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 Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women and has many 
psychological complications. Therefore, the effectiveness of integrated psychological interventions 
that can consider the emotional, cognitive, behavioral, and interpersonal dimensions is a practical 
necessity. 
Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of integrating schema therapy and acceptance 
and commitment therapy on subjective well-being and body image concerns in women with breast 
cancer. 
Methods: The present study was applied in terms of purpose and quasi-experimental method in a 
series of pre-test, post-test, and three-month follow-ups with the control group. The statistical 
population of the study consisted of all women with breast cancer in Yazd city in 2023. The sample 
consisted of 30 women with breast cancer who were selected by purposive sampling method and 
randomly assigned to two experimental and control groups. Two participants in the experimental 
group shed in the post-test phase and two members of the control group were excluded for a tie (13 
in each group). The experimental group was taught the integration of schema therapy and acceptance 
and commitment therapy in 8 sessions of 1.5 hours. Data were collected using the Subjective Well-
Being Questionnaire (Molavi et al., 2009) and the Body Image Concern Inventory (Littleton et al., 
2005). 
Results: The results showed a significant difference between the experimental and control groups in 
mental well-being and concern about body image after receiving the integrated therapy sessions 
(p< 0.05). Furthermore, follow-up findings indicated sustained reductions in concern about body 
image and increased mental well-being in the experimental group (p< 0.05). 
Conclusion: The integration of schema therapy and acceptance and commitment therapy offers a 
promising intervention for women with breast cancer, targeting cognitive and emotional processes to 
improve their psychological well-being. However, further research is needed for better conclusions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Carcinogenesis is characterized by six major 

hallmarks, and it might occur in every cell, tissue, and 

organ, leading to pathological alternations that result 

in many cancers. The major mechanisms that enable 

its progression include evasion of apoptosis, limitless 

capacity to divide, enhanced angiogenesis, resistance 

to anti-growth signals, and induction of own growth 

signals, as well as the capacity to metastasize 

(Łukasiewicz, et al., 2021). Carcinogenesis is a 

multifactorial process that is primarily stimulated by 

both—genetic predispositions and environmental 

causes. The number of cancer-related deaths is 

disturbingly increasing every year ranking them as 

one of the major causes of death worldwide. Even 

though a significant number of cancers do not always 

need to result in death, they significantly lower the 

quality of life and require higher costs in general. 

Breast cancer is currently one of the most prevalently 

diagnosed cancers and the 5th cause of cancer-related 

deaths with an estimated number of 2.3 million new 

cases worldwide according to the GLOBOCAN 2020 

data (Will et al., 2023). According to the WHO, 

malignant neoplasms are the greatest worldwide 

burden for women, estimated at 107.8 million 

Disability-Adjusted Life Years (DALYs), of which 

19.6 million DALYs are due to breast cancer. (World 

Health Organization, 2018, 2020). Breast cancer is 

the most frequently diagnosed cancer in women 

worldwide with 2.26 million [95% UI, 2.24–2.79 

million] new cases in 2020 (Ferlay, et al., 2020). In 

the United States, breast cancer alone is expected to 

account for 29% of all new cancers in women 

(DeSantis, et al., 2016). The 2018 GLOBOCAN data 

shows that age-standardized incidence rates (ASIR) 

of breast cancer are strongly and positively associated 

with the Human Development Index (HDI) (Sharma, 

et al., 2021). According to 2020 data, the ASIR was 

the highest in very high HDI countries (75.6 per 

100,000) while it was more than 200% lower in 

medium and low HDI countries (27.8 per 100,000 and 

36.1 per 100,000 respectively). 

A breast cancer diagnosis can threaten every aspect 

of a woman’s well-being, including her mental health. 

With the increasing number of women with breast 

cancer and the decreasing age of onset, studies on the 

psychological constructs in this population are now 

more important than ever (Devarakonda, et al., 2023). 

Subjective well-being, as a person’s cognitive and 

affective evaluation of their life, is a central focus in 

psychology and health care as a multidimensional 

construct that combines long-term life satisfaction 

with short-term emotional states such as happiness 

(Matić, & Musil, 2023). This concept emphasizes an 

individual’s unique perspective and recognizes that 

personal experiences and values shape perceptions of 

happiness, making it a deeply personal and subjective 

measure (Vuletić, 2021). Nowadays, the importance 

of health for overall subjective well-being is widely 

recognized. Their relationship is multidimensional as 

numerous diseases impact health. The relationship 

between personal well-being and health has been 

extensively researched in adults. Most studies focus 

on the impact of diseases and physical symptoms that 

limit functionality. Indirect effects, such as changes 

in work capacity, potential isolation, and increased 

dependence on others, have also been identified 

(Zomkowski, et al., 2018; Schrempft, et al., 2019). 

Also, some studies have been conducted on 

individuals suffering from various physical ailments, 

with pain being highlighted as the most significant 

variable or physical symptom associated with 

subjective well-being (Furrer, et al., 2019). The 

subjective well-being of individuals affected by 

cancer is substantially compromised due to physical 

and psychological changes caused by surgical 

treatment, chemotherapy, radiotherapy, or hormone 

therapy (Gogou, et al., 2015). Those diagnosed with 

cancer are continuously exposed to various stressors 

that undermine their psychological health and, 

consequently, their subjective well-being. These 

stressors are closely linked to the disease itself 

(treatment-related consequences, loss of physical 

functions, and body image issues), stressors arising 

from social relationships (financial problems due to 

the inability to continue working, feelings of 

loneliness, lack of social support, and problems in 

family relationships), and existential stressors (fear of 

dependence on others, fear of death, and a loss of a 

sense of purpose) (Granek, et al., 2019). Furthermore, 
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research dealing with caregivers of people with 

chronic illnesses found that the diagnosis brings a 

significant change in the life of the whole family, 

which may lead to depressive symptoms (He, et al., 

2019). 

The breast is considered a part of a woman’s identity 

in Iran and many cultures; it represents femininity, 

sexuality, beauty, motherhood, and feeding infants 

(Solaymani, et al., 2023). The perceived loss of any 

of these attributes may lead to a negative change in 

body image (Koçan, & Gürsoy, 2016). Body image is 

defined as the mental picture of one’s body, an 

attitude about the physical self, appearance, and state 

of health, wholeness, normal function, and sexuality. 

For some individuals, a change in appearance can 

lead to a negative body image and various 

psychosocial problems (Koçan, & Gürsoy, 2016). 

Negative body image among breast cancer survivors 

includes dissatisfaction with appearance, perceived 

loss of femininity and body integrity, reluctance to 

look at one’s self naked, feeling less sexually 

attractive, self-consciousness about appearance, and 

dissatisfaction with surgical scars (Rodrigues, et al., 

2023).  In patients with breast cancer, body image is 

considered a crucial aspect of quality of life. Due to 

their disease and its therapy, cancer patients face 

severe changes in physical aspects and functioning 

(Afshar-Bakshloo, et al., 2023). According to a 

cognitive-behavioral model described by White 

(2000), personality traits and former experiences 

determine, how objective and subjectively perceived 

bodily changes impact cancer patients’ thoughts, 

feelings, and behavior. In a patient-centered 

approach, Hopwood et al. (2001) described three 

main components for the assessment of body image 

in cancer patients “affective” (feeling 

feminine/attractive), “behavioral” (difficulties 

looking at oneself naked or avoiding people because 

of one’s appearance) and “cognitive” (satisfaction 

with appearance or scar). The relevant literature 

emphasizes that patients with breast cancer can 

experience changes in body image, self-concept, 

emotions, behavior, family dynamics, and the roles of 

the patient and her family (Özbaş, 2006; Afshar-

Bakshloo, et al., 2023). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

includes a combination of metaphors, mindfulness 

skills, a wide range of experiential exercises, and 

guided behavioral interventions (Walser et al., 2015) 

and is applied by the therapist based on the client's 

values. The goal of this therapeutic approach is to 

assist the client in achieving a more meaningful and 

satisfying life, through increased acceptance and 

psychological flexibility (Walser et al., 2015). 

Empirical evidence on the effect of Acceptance and 

Commitment Therapy on various mental disorders is 

increasing. For example, the efficacy of this method 

in disorders such as depression and suicidal thoughts 

(As'hab et al., 2022), obsession (Lee et al., 2023), and 

anxiety (Yang et al., 2020) has been demonstrated. 

Additionally, Schema Therapy, a modern and 

integrated therapy primarily based on the expansion 

of concepts and methods of classical schema therapy, 

has proven its effectiveness in various studies (2020; 

Pilkington et al., 2023). Schema Therapy integrates 

the principles and foundations of cognitive-

behavioral schools, attachment, Gestalt, object 

relations, constructivism, and psychoanalysis into a 

valuable therapeutic and conceptual model (Young et 

al., 2006). Schema Therapy addresses five basic 

human needs that arise due to unmet childhood needs: 

1) the need for security, stability, love, and 

acceptance; 2) the need for autonomy and 

competence; 3) the need for freedom of expression; 

4) the need for spontaneity and play; and 5) the need 

for self-control. Although the intensity of these needs 

varies among individuals, all people possess these 

needs. The aim of treatment in the Schema Therapy 

model is to enable the fulfillment of these basic needs 

in an adaptive and flexible manner (Johns, 2005). 

During the treatment process of breast cancer, 

patients’ body image and concerns related to their 

situation can impact both their physical and emotional 

health. Thoughts about body image, life, the 

possibility of metastasis, or the reconstruction of the 

breast can dominate patients’ daily lives. A study on 

women with breast cancer can help us to better 

understand and improve patients’ health, and we can 

learn about possible cultural similarities or 

differences when compared with other populations. 

Covering this research gap and paying attention to 
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psychological interventions along with 

pharmacological treatments, etc. can lead to desirable 

psychological well-being, which is the strength of this 

study. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of integrating schema 

therapy and acceptance and commitment therapy on 

subjective well-being and body image concerns in 

women with breast cancer. 

Method 
The present study is an applied study in terms of 

purpose and quasi-experimental methodology that 

was conducted using a pre-test, post-test, and three-

month follow-up design with the control group. First, 

the design of this research (with code) should be 

approved by the Research Ethics Committee of the 

Islamic Azad University of Zahedan. The statistical 

population of the study included all women with 

breast cancer referred to oncologists in Yazd city in 

2023. Among them, 30 people were selected by 

purposive sampling method considering the inclusion 

criteria and considering the probability of dropout, 

and they were divided into two groups (15 people in 

each group) by simple random sampling and lottery 

(15 people in each group). Information on age, 

duration of illness, education, employment status, and 

marital status were collected from participants. In this 

study, G*Power software was used to determine the 

sample size (according to which, for statistical power 

of 0.90 and effect size 0.8 at the significance level of 

0.05), 15 people were needed for each group. 

Inclusion criteria included the following: having 

received a diagnosis of breast cancer (according to 

medical records), at least one year of duration of the 

disease, literacy level (minimum cycle), age range of 

25 to 55 years, not having an acute physical illness 

other than cancer, not having an acute mental illness 

(based on a structured clinical interview by DSM-5-

TR criteria), obtaining a score below 80 on the 

Subjective Well-Being Scale, informed consent to 

participate in the research, etc Not being treated (with 

other psychological interventions) at the time of the 

research. Exclusion criteria include not attending 

more than two treatment sessions, tampering with 

questionnaires at each stage, and refusing to 

participate in the research, and any physical illness 

that prevents the continuation of the treatment 

sessions. The research data collection tools included 

the following. 

Results 

 

Table 1. Intra-and inter-testable effect of variance analysis by repeated measurement of subjective well-being and concern about body 

image 

variables Effect SS MS F P Eta 

Subjective well-being 

Time effect 104.82 52.41 3.76 0.042 0.16 

Group effect 247.7 247.7 4.59 0.042 0.13 

Time ×group 109.96 54.98 3.94 0.037 0.14 

Concern about body image 

Time effect 407.76 203.88 17.07 0.001 0.42 

Group effect 420.01 420.01 2.83 0.105 0.11 

Time ×group 317.80 158.9 13.3 0.001 0.36 

 

The results in Table 1 show that the analysis of 

variances with repeated measures related to the effect 

of times (from post-test to follow-up) in the total 

score of the subjective well-being dependent variable 

is significant. As can be seen in Table 3, the effect of 

the group on subjective well-being scores (F= 4.59, 

P< 0.05) is significant. The effect of time by the 

Geyser Greenhouse test on subjective well-being 

scores was significant with modification in degrees of 

freedom (F= 3.76, P< 0.05). Also, the effect of time-

group interaction by the Geyser Greenhouse test on 

subjective well-being scores (F= 3.94, P< 0.05) was 

significant. Therefore, it can be stated that the 

difference in the mean scores of subjective well-being 

at different times is different according to the variable 

levels of the group. Also, the effect of the group on 

body image worry scores (F= 2.83, P> 0.05) was not 

significant. In other words, there is no difference 

between the experimental and control groups. In other 

words, there is no difference between the 

experimental and control groups. The effect of time 

by the Geyser Greenhouse test on body image 

concern scores with modification in degrees of 

freedom (F= 17.07, P< 0.05) was significant. Also, 
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the effect of time-group interaction by the Geyser 

Greenhouse test on body image concern scores 

(F= 13.30, P< 0.05) was significant. Therefore, it can 

be stated that the difference in the mean scores of 

body image concern at different times is different 

according to the variable levels of the group. 
 

Table 2. Bonferroni test results to compare pre-test, post-test, and follow-up scores of subjective well-being and concern about body image 
variables in the test group 

Variable Step  J-1 SD P 

Subjective well-being 
Pre-test 

Post-test -1.77 0.63 0.028 

Follow up -2.42 1.03 0.083 

Post-test Follow up -0.65 10.2 0.891 

Concern about body image 
Pre-test 

Post-test 3.81 0.67 0.001 

Follow up 3.85 10.01 0.002 

Post-test Follow up 0.04 0.51 1.00 

 

According to Table 2data, the results showed that 

there is a significant difference between pre-test and 

post-test (intervention effect) and pre-test and follow-

up (time effect) in the variable scores of Subjective 

well-being (P<0.05), there is no significant difference 

between the mean of post-test and follow-up scores 

(intervention stability) in the Subjective well-being 

variable. In other words, the variable scores of 

academic Subjective well-being in the post-test and 

follow-up group have had a constant impact over 

time. Also, the results showed that there is a 

significant difference between pre-test and post-test 

(intervention effect) and pre-test and follow-up (time 

effect) in the variable scores of Concerns about body 

image (P<0.05), there is no significant difference 

between the mean of post-test and follow-up scores 

(intervention stability) in the Concern about body 

image variable. In other words, the variable scores of 

academic Concerns about body image in the post-test 

and follow-up group have had a constant impact over 

time. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

integrating schema therapy and acceptance and 

commitment therapy on subjective well-being and 

body image concerns in women with breast cancer. 

The results of repeated measures mixed analysis of 

variance showed that integrated schema therapy and 

acceptance and commitment therapy were effective in 

promoting and improving the subjective well-being 

of women with breast cancer. In explaining this 

finding, it is necessary to refer to the processes 

governing acceptance and commitment therapy. One 

of the most important techniques of acceptance and 

commitment therapy is the clarification of committed 

values and actions. Encouraging breast cancer 

patients to identify values and set goals, actions, and 

ultimately commit to taking actions to achieve goals 

and move in the direction of values despite 

difficulties, while achieving goals and happiness, 

frees this group of patients from being stuck in a 

vicious circle of negative emotions such as anxiety, 

stress, hopelessness, and depression, which in turn 

exacerbate the problems. Another effective process of 

acceptance and commitment therapy is the 

introduction of an alternative to control, i.e., 

willingness and acceptance. These components allow 

patients to accept unpleasant inner experiences 

without trying to control them, and doing so makes 

those experiences seem less threatening and have less 

impact on the person's life. 

The most important issue that can be mentioned in the 

treatment process compared to conventional 

treatments is the very compassionate and humane 

aspect of this treatment. Instead of considering 

psychological disorders as abnormal, schema therapy 

tries to change and correct their dysfunctional and 

maladaptive aspects by considering them as normal 

and play an effective role in mental health and the 

quality of life of people in general. Behavioral 

techniques help clients to replace schema patterns 

with healthier coping styles. Mental imagery to break 

behavioral patterns also causes distancing from 

coping styles of avoidance, excessive compensation, 

and surrender. In this case, the therapist and the 

patient prepare a list of new behaviors, discuss the 

advantages and disadvantages of each of them, and 

then come to a conclusion about how to replace 

healthy behaviors with problematic behaviors, and 
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then determine the order of behavioral goals of the 

therapy. 
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 به مبتلا زنان دنیب تصویر از نگرانی ذهن و بهزیستی بر تعهد و پذیرش و درمان درمانی طرحواره سازییکپارچه اثربخشی

 پستان سرطان
 

 4محمدعلی فردین، 3یجواد خلعتبر ،2فاطمه صغری کربلایی هرفته، 1زهرا کرمی مهاجری

 دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران.واحد زاهدان،  ،ی روانشناسی، گروه روانشناسیدانشجو دکتر. 1

 .رانیزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،اریاستاد .3

 ، تنکابن، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تنکابنروانشناسی، گروه  ،دانشیار .2

 دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران.واحد زاهدان،  ،گروه روانشناسی ،استادیار .4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 33/05/1402دریافت: 
 30/06/1402بازنگری: 

 35/07/1402پذیرش: 

 01/01/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بهزیستی ذهنی،

 زنان،
 سرطان پستان،

طراحواره درمانی یکپارچه با درمان 
 ،پذیرش و تعهد

 بدنی تصویر از نگرانی

ثربخشی لذا ا .عنوان یک بیماری مزمن دارای عوارض روانشناختی متعددی استهاست و بهترین سرطانسرطان سینه یکی ازشایع زمینه: 
 .فردی را مورد توجه قرار دهد یک ضرورت کاربردی استمداخلات روانشناختی یکپارچه که بتواند ابعاد هیجانی، شناختی، رفتاری و بین

 از انینگر و بهزیستی ذهنی تعهد بر و پذیرش و درمان درمانی طرحواره سازیهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی یکپارچه هدف:
 .پستان بود سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر

آزمون و پیگیری سه ماه با آزمون، پسپیش هایپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شبه آزمایشی از سری طرح :روش
دادند. نمونه پژوهش تشکیل  1403شهرستان یزد را در سال  پستان سرطان به مبتلا گروه گواه بود. پژوهش جامعه آماری پژوهش را تمام زنان

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان بود که به روش نمونه 20
ها کنار هوآزمون ریزش داشتند و دو نفر از اعضا گروه کنترل برای تساوی گرگروه آزمایش در مرحله پس کنندگانشرکتدو نفر از شدند. 

ساعته به گروه آزمایشی  5/1جلسه  8در  تعهد و پذیرش و درمان درمانی طرحواره سازیگروه(. یکپارچهنفر در هر  12گذاشته شدند )
لیتلتون ) نگرانی از تصویر بدنی، و (1288همکاران،  و )مولوی ذهنی های بهزیستیاز پرسشنامه آوری اطلاعاتآموزش داده شد. برای جمع

گیری و آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه 37نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز( استفاده شد. 3005همکاران، و 
 .مکرر انجام شد

نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در میزان بهزیستی ذهنی و نگرانی از  هاداده لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهی هاافتهی :هایافته
تفاوت معناداری وجود دارد  تعهد و پذیرش و درمان درمانی طرحواره سازییکپارچهتصویر بدنی پس از دریافت مداخله جلسات درمانی 

(05/0 >pهمچنین ی .)نگرانی از تصویر بدنی و افزایش بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش ی مرحله پیگیری نشان داد که کاهش میزان هاافته
 .(p< 05/0در مرحله پیگیری پایدار بوده است )

ارائه  ستانپزنان مبتلا به سرطان  یرا برا دوارکنندهیمداخله ام کی درمان پذیرش و تعهد،و  درمانیطرحواره سازییکپارچه :یریگجهینت
بهتر،  گیریبرای نتیجهما شود؛ اها میشناختی آنباعث بهبود مشکلات روان ،دادهرا هدف قرار  یو عاطف یشناخت یندهایکه فرآ دهدیم

 است. ازیمورد ن یشتریب قاتیتحق
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 مقدمه
شود، ممکن است در هر زایی که با شش نشانه اصلی مشخص میسرطان

شود که یم یسلول، بافت و اندامی رخ دهد که منجر به تغییرات پاتولوژیک

که پیشرفت ای های عمدهمکانیسم .شودمنجر به تعداد زیادی سرطان می

ک روند ی اپوپتوز) کند عبارتند از: فرار از آپوپتوزپذیر میآن را امکان

های گروه فیزیولوژیک مرگ سلول است که در اثر فعال شدن آنزیم

ی، زایحدود برای تقسیم، افزایش رگ، ظرفیت بی(دهدکاسپاز رخ می

و  ؛ودهای رشد خهای ضد رشد و القای سیگنالمقاومت در برابر سیگنال

زایی یک سرطان(. 3031)لوکاشویچ و همکاران،  همچنین ظرفیت متاستاز

استعدادهای  -فرآیند چند عاملی است که در درجه اول توسط هر دو 

تعداد مرگ و میرهای ناشی از  .ژنتیکی و علل محیطی تحریک می شود

عنوان  را به سرطانیابد و ای افزایش میکنندهسرطان هر سال به طرز نگران

اگرچه  .کندبندی مییکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان رتبه

طور  ، اما بهشوندمنتهی نمیها همیشه به مرگ توجهی از سرطانتعداد قابل

 زینهورند و به طور کلی نیاز به هآتوجهی کیفیت زندگی را پایین میقابل

آمار جهانی  هایاساس داده بر(. 3032)ویل و همکاران،  های بیشتری دارند

های ترین سرطاندر حال حاضر یکی از شایع 1پستان، سرطان سرطان

تشخیص داده شده و پنجمین علت مرگ و میر ناشی از سرطان است که بر 

میلیون مورد جدید در  2/3حدود  گزارش منتشر شده این سازمان،اساس 

طبق گزارش (. 3031)سانگ و همکاران،  شودزده میسراسر جهان تخمین

ترین های بدخیم بزرگ، نئوپلاسم(3030، 3018) سازمان جهانی بهداشت

 8/107حدود ناتوانی ناشی از آن بار در سراسر جهان برای زنان است که 

میلیون سال  6/17شود که از این تعداد میلیون سال زندگی تخمین زده می

 ستان شایعسرطان پت. سشده به دلیل سرطان سینه ازندگی با ناتوانی تعدیل

نفر  یلیونم 36/3ترین سرطان تشخیص داده شده در زنان در سراسر جهان با 

 34/3دامنه )این سرطان در  3030است که با افزایش موارد جدید در سال 

(. طبق 3030برآورد شده است )فرلی و همکاران، ( میلیون 77/3میلیون تا 

ان بالاترین میزدر کشور ایران سال گذشته  20های انجام شده در طی بررسی

سرطان در کشور در هر دو جنس زن و مرد سرطان پستان است. این سرطان 

درصد  36درصدی بالاترین میزان شیوع سرطان را دارد که  13با شیوع 

                                                           
1. Breast cancer 

گر (. از سوی دی1403)سلیمانی و همکاران،  دهدسرطان زنان را تشکیل می

 ی کاهشهدف ابتکاردر یک  در چند سال اخیر سازمان جهانی بهداشت

گزارش کرد که درصد در سال  5/3سرطان پستان تا ناشی از مرگ و میر 

کاهش مرگ و میر جهانی سرطان سینه به ها توجه شود اگر به این شاخص

درصد مرگ و میر ناشی از سرطان پستان  35درصد در سال، از  5/3میزان 

سال جلوگیری  70در میان زنان زیر  3040درصد تا سال  40و  3020ل تا سا

این عوامل توجه به ارتقای سلامت برای تشخیص زودهنگام،  .کندمی

تشخیص به موقع و مدیریت جامع سرطان سینه است )لوکاشویچ و 

ی و پذیری زیستدیاتز آسیب-. لذا با توجه به مدل استرس(3031همکاران، 

تواند سن ابتلا در زنان را روانشناختی و عوامل محیطی می زاعوامل استرس

 های سلامت روانشناختی یکی از برنامهکاهش دهند لذا توجه به شاخص

های آموزش همگانی در دوران قبل، حین و پس از ابتلا به سرطان پستان 

 تواند سهم عوامل روانشناختی را تعدیل کند.است، می

ای از سلامتی یک زن، از جمله هر جنبهتواند تشخیص سرطان سینه می

نه و زنان مبتلا به سرطان سیبا افزایش تعداد د. روانی او را تهدید کنسلامت

یت در این جمع های روانشناختیسازه، مطالعات مربوط به کاهش سن ابتلا

 اکنون بیش از هر زمان دیگری از اهمیت بالایی برخوردار است

، به عنوان ارزیابی شناختی 3بهزیستی ذهنی(. 3032و همکاران،  دواراکوندا)

ی و روانشناس بر عواملتمرکز اصلی با و عاطفی یک فرد از زندگی خود، 

های بهداشتی به عنوان یک سازه چند بعدی که رضایت طولانی مراقبت

 مدت مانند شادی ترکیب میمدت از زندگی را با حالات عاطفی کوتاه

این مفهوم بر دیدگاه منحصر  .(3032موسیل، شود )متیچ و ، تعریف میکند

ای هدهد که تجربیات و ارزشکند و تشخیص میبه فرد فرد تأکید می

دهند و آن را به معیاری عمیقاً شخصی شخصی ادراکات شادی را شکل می

امروزه اهمیت سلامت برای (. 3033)وولیتیچ،  کنندو ذهنی تبدیل می

به این دلیل که  .ای شناخته شده استبهزیستی ذهنی کلی به طور گسترده

عدد بر های متچند بعدی است زیرا بیماری بین سلامت و بهزیستیرابطه 

رابطه بین بهزیستی شخصی و سلامت به طور  .گذاردسلامتی تأثیر می

یل، )متیچ و موس گسترده در بزرگسالان مورد تحقیق قرار گرفته است

عملکرد  ها و علائم فیزیکی کهیماریبیشتر مطالعات بر روی تأثیر ب(. 3032

اثرات غیر مستقیم، مانند تغییر در  اند؛ وداشتهکنند، تمرکز را محدود می

2. subjective well-being 



 و همکارانمهاجری  کرمی زهرا                                                                ...بهزیستی بر تعهد و پذیرش درمان و درمانی طرحواره سازییکپارچه اثربخشی 

 

  305  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
34

ره 
ما

 ش
،

14
5

 ،
14

04
 

 

 

 

 و ظرفیت کاری، انزوای بالقوه، و افزایش وابستگی به دیگران نیز شناسایی

؛ شرومفت و 3018مورد توجه قرار گرفته است )زومکوسگی و همکاران، 

برخی از مطالعات بر روی افراد مبتلا به بیماری همچنین، (.3017همکاران، 

ترین متغیر یا های جسمی مختلف انجام شده است که درد به عنوان مهم

)فورر و  علامت فیزیکی مرتبط با بهزیستی ذهنی برجسته شده است

بهزیستی ذهنی افراد مبتلا به سرطان به دلیل تغییرات (. 3017همکاران، 

درمان جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی یا فیزیکی و روانی ناشی از 

 )گوگو و همکاران، افتدای به خطر میملاحظههورمون درمانی به طور قابل

زا افراد مبتلا به سرطان به طور مداوم در معرض عوامل استرس(. 3015

 .کندیها را تضعیف مروانی و در نتیجه بهزیستی ذهنی آنهستند که سلامت

زا ارتباط تنگاتنگی با خود بیماری دارند )پیامدهای این عوامل استرس

مربوط به درمان، از دست دادن عملکردهای فیزیکی و مسائل مربوط به 

زای ناشی از روابط اجتماعی )مشکلات مالی (، عوامل استرسیتصویر بدن

به دلیل ناتوانی در ادامه کار، احساس تنهایی، عدم حمایت اجتماعی و 

زا وجودی )ترس از انوادگی( و عوامل استرسمشکلات در روابط خ

( وابستگی به دیگران، ترس از مرگ، و از دست دادن احساس هدف

علاوه بر این، تحقیقاتی که با مراقبین افراد (. 3017)گرانک و همکاران، 

های مزمن سروکار دارد، نشان داد که این تشخیص تغییر مبتلا به بیماری

کند که ممکن است منجر به واده ایجاد میتوجهی در زندگی کل خانقابل

(. نتایج مطالعه برچاکوویچ و 3017)هی و همکاران،  علائم افسردگی شود

بهزیستی ذهنی در بیماران سرطانی: نقش حمایت ( با هدف 3032همکاران )

نتایج حاکی از سطح  رسانیآوری و اطلاعاجتماعی، هدف در زندگی، تاب

ر در و همچنین تجارب مثبت بیشت بهزیستیو بالایی از رضایت از زندگی 

های سازه بهزیستی همبستگی بالایی بین مؤلفه. مقایسه با تجربیات منفی بود

زیستی ذهنی به به به هاکنندهبینیپیش بینذهنی و همبستگی کم تا متوسط 

 با عوامل روانی بهزیستیبین معیارهای رضایت از زندگی و دست آمد. 

 جربیاتتارتباط منفی بین متغیرهای به دست آمد. مثبتی اجتماعی ارتباط 

حمایت اجتماعی، داشتنن  بین به دست آمد.پیشمثبت/منفی و عوامل 

آوری بر بهزیستی رسانی به موقع به همراه تابهدف در زندگی و اطلاع

 ذهنی افراد مبتلا به سرطان تأثیرگذار بود.

 ؛ودشاز هویت زن محسوب میها بخشی و بسیاری از فرهنگ ایرانسینه در 

 دهنده زنانگی، جنسیت، زیبایی، مادری و تغذیه نوزادان استاین نشان

ها ممکن از دست دادن هر یک از این ویژگی(. 1403)سلیمانی و همکاران، 

(. 3016)کوکان و گورسوی،  است منجر به تغییر منفی در تصویر بدن شود

یاتی کیفیت های حبدن یکی از جنبه در بیماران مبتلا به سرطان سینه، تصویر

بیماران سرطانی به دلیل بیماری خود و درمان . شودزندگی در نظر گرفته می

-)افشار شوندآن با تغییرات شدیدی در جنبه فیزیکی و عملکرد مواجه می

رفتاری توصیف -بر اساس یک مدل شناختی(. 1403بخشلو و همکاران، 

های شخصیتی و تجربیات قبلی تعیین ، ویژگی (3000) شده توسط وایت

کند که چگونه تغییرات بدنی ادراک شده عینی و ذهنی بر افکار، می

در رویکرد بیمار محور،  .گذارداحساسات و رفتار بیماران سرطانی تأثیر می

سه مؤلفه اصلی را برای ارزیابی تصویر بدن در  (3001) هاپوود و همکاران

« رفتاری»)احساس زنانه/جذابیت(، « عاطفی»های بیماران سرطانی به نام

)مشکلات در نگاه برهنه به خود یا اجتناب از افراد به دلیل ظاهرش( و 

( شناسایی شده است. نتایج )رضایت از ظاهر یا جای زخم« شناختی»

 دهد که سرطان سینه بر تصویر بدنی زنان مبتلا تأثیر منفیمطالعات نشان می

تصویر بدن به عنوان تصویر ذهنی از (. 3017دارد )گرانک و همکاران، 

بدن فرد، نگرش در مورد خود فیزیکی، ظاهر و وضعیت سلامت، کامل 

)کوکان و  شودبودن، عملکرد طبیعی و تمایلات جنسی تعریف می

ویر تواند منجر به تصبرای برخی افراد، تغییر در ظاهر می(. 3016گورسوی، 

نفی در م بدنی تصویر. ختلف شودمنفی بدن و مشکلات روانی اجتماعی م

میان نجات یافتگان از سرطان سینه شامل نارضایتی از ظاهر، از دست دادن 

ن به بدن کردنگاه  بامیلی ، بییبدن حس انسجام و یکپارچگیزنانگی و 

برهنه خود، احساس جذابیت جنسی کمتر، خودآگاهی نسبت به ظاهر، و 

 (.3032)رودریگرز و همکاران،  استهمراه های جراحی نارضایتی از زخم

توانند ند که بیماران مبتلا به سرطان پستان مینککید میأادبیات مربوطه ت

واده و ، رفتار، پویایی خانهیجاناتتغییراتی را در تصویر بدن، خودپنداره، 

بخشلو و همکاران، -)افشار کنندمیاش تجربه های بیمار و خانوادهنقش

و  یتصویر بدن( در پژوهشی با هدف 3033)(. اتریچ و همکاران 1403

 کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان قدردانی از بدن و عملکرد آن

وجهی با تهای تصویر بدن به طور قابلگیریهمه اندازهنتایج نشان داد که 

ر زمانی که متغیرهای تصویر بدن به طوند؛ و کیفیت زندگی مرتبط بود

ای همراه، هکننده کیفیت زندگی )تعدیل بیماریبینیهمزمان به عنوان پیش

شدند، تنها نارضایتی از بدن به طور قابل معادله درمان و اشتغال( وارد 
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دهد که نتایج نشان میدر نهایت  .توجهی با کیفیت زندگی مرتبط بود

رطان پستان س بیماراناجزای مثبت و منفی تصویر بدن با کیفیت زندگی در 

فیت کننده کیبینیترین پیشاگرچه، نارضایتی از بدن قوی بود.مرتبط 

 .دهنده فراگیر بودن آن استزندگی باقی ماند که نشان

سازی مداخلات روانشناختی در طول چند سال اخیر ترکیب و یکپارچه

مورد توجه درمانگران و پژوهشگران روانشناسی بالینی قرار گرفته است 

ه به اثرات جسمانی و روانشناختی ناشی از (. با توج3030)برم و همکاران، 

برای این افراد  های روانشناختیانتخاب درمانسرطان پستان در زنان 

 .شود اهبهزیستی ذهنی و تصویر بدنی آنضروری است که منجر به افزایش 

های ها، مهارتشامل ترکیبی از استعاره 1پذیرش و تعهدمبتنی بر درمان 

تمرینات تجربی و مداخلات رفتاری هدایت  آگاهی، طیف وسیعی ازذهن

 و توسط درمانگر بر اساس ارزش(؛ 3015)والسر و همکاران،  شده است

هدف این رویکرد درمانی کمک به  .شودمی آموزش دادههای مراجع 

فزایش تر، از طریق ادر دستیابی به زندگی معنادارتر و رضایت بخش مراجع

(. 3033)لای و همکاران،  استی شناختپذیری روانپذیرش و انعطاف

شواهد تجربی در مورد تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انواع 

به عنوان مثال، اثربخشی این روش  .اختلالات روانی در حال افزایش است

 افکار خودکشی (،3032)زو و همکاران، در اختلالاتی مانند افسردگی 

کری عملی )لی و (، اختلال وسواس ف3033)اصحاب و همکاران، 

( و اضطراب 1400نژاد و همکاران، (، اعتیاد )حسینی3032همکاران، 

علاوه بر این، طرحواره ( نشان داده شده است. 3030)یانگ و همکاران، 

ترش مبتنی بر گسطور اساسی است که بهدرمانی، درمانی مدرن و یکپارچه 

اثربخشی خود را ؛ و های طرحواره درمانی کلاسیک استمفاهیم و روش

(. 3030)گوپرز و همکاران،  در مطالعات مختلف به اثبات رسانده است

رفتاری، دلبستگی، -طرحواره درمانی اصول و مبانی مکاتب شناختی

گرایی و روانکاوی را در یک مدل درمانی و گشتالت، روابط ابژه، ساخت

ره طرحوا(. 3006)یانگ و همکاران،  کندمفهومی ارزشمند ادغام می

درمانی به پنج نیاز اساسی انسان که به دلیل نیازهای برآورده نشده دوران 

 ،( نیاز به امنیت، ثبات، عشق و پذیر1پردازد: می گردندبر میکودکی 

نیاز به  (4نیاز به آزادی بیان؛  (2؛ شایستگینیاز به استقلال و  (3

ر ن نیازها داگرچه شدت ای. ( نیاز به خودکنترلی5و  خودانگیختگی و بازی
                                                           

1. acceptance and commitment therapy (ACT) 

هدف از  .بین افراد متفاوت است، اما همه افراد دارای این نیازها هستند

درمان در مدل طرحواره درمانی، امکان برآوردن این نیازهای اساسی به 

(. از آنجایی که این دو 3005)جونز،  پذیر استای سازگار و انعطافشیوه

ش و تعهد اثربخش درمان پذیر درمانی و طرحواره رویکرد یعنی رویکرد

اند و از آنجایی که پایداری اثرات درمان یکی از نتایجی است که از بوده

های پیشین مشکلاتی در رود و پژوهشهای روانشناختی انتظار میدرمان

اند، اینجا به دنبال مدت نشان دادهمدت و طولانیپایداری درمان در میان

. ماندگاری اثر درمان هستیم ترکیب این دو رویکرد از جهت افزایش میزان

جامع  یکردیتواند رویم یو تعهد با طرحواره درمان رشیپذدرمان ادغام 

به سرطان  مبتلامانند زنان  یدر موارد ژهیافراد، به و دهیچیپ یازهایرفع ن یبرا

ز تمرک یآگاهو ذهن رشیپذ درمان پذیرش و تعهد بر، ارائه دهد. پستان

کند تا افکار و احساسات خود را بدون قضاوت یم قیدارد و افراد را تشو

طرحواره  گرید ی. از سو(3011)هیز و همکاران،  رندیدر آغوش بگ

دهد که دار را هدف قرار میشهیر قاًیعم ییهاطرحواره ایالگوها  ،یدرمان

 نیا م. با ادغا(3012)آرنتز و جیکوب،  ساز رفتار ناسازگار هستندنهیزم

 درمان قی)از طر یفور یعاطف یشانیتوانند هم پریافراد م کردها،یرو

( یطرحواره درمان قی)از طر یاساس یاصل ی( و هم باورهاپذیرش و تعهد

ب در خصوص ترکی شود.می یتررا برطرف کنند، که منجر به درمان جامع

 اوتمتف دیدگاهی با کدام توان گفت هرو ادغام این دو ریوکرد درمانی می

 و یینتب به متفاوت یهاوهیش به و نگرندیم فرادا مشکلات و مسائل به

. دهندیم ارائه متفاوتی یهاحلراه نتیجه در؛ پردازندیم مشکلات توصیف

 افزایش و شناختیروان آگاهی ایجاد درمانی به دنبال طرحواره رویکرد

 و هاطرحواره بهبود آن نهایی هدف و هاستطرحواره بر آگاهانه کنترل

 عنوان بهدرمان پذیرش و تعهد  رویکرد و است ایمقابله یهاسبک

 وسیله به که است مؤثری اقدامی انجام درباره گرا عمل رویکردی

 کاملاً فرد کهدرحالی هم آن، شودمی هدایت ما یهاارزش نیترقیعم

 ارجخ نامطلوب و ناخواسته درونی یهاتجربه شکل به موانع پذیرش آماده

 در؛ است، اردد کنترل در آنچه به نسبت پذیر مسئولیت و متعهد و کنترل از

درمان پذیرش و  و درمانی طرحواره رویکرد دو سازییکپارچه خصوص

 طرحواره بندیفرمول از استفاده با درمان پذیرش و تعهد اثربخشی تعهد،

درمان پذیرش و  از و نشان داده شده است استفاده ارزیابی قرارگرفته مورد
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فردی  مشکلات کاهش در توجهیقابل تأثیر طرحواره؛ بندیفرمول با تعهد

 (. از سوی دیگر استفاده3034و همکاران،  )کوجوکارو دارد فردیو بین

 ی منفرد،هایریگجهت و نیست رمؤث و سودمند همیشه درمان نوع کی از

 و کندمی محدودیت دچار را انسان رفتار به مربوط مفاهیم و هادگاهید

زو و همکاران، ) شود درمان در فرآیند پیشرفت عدم به تواند منجرمی

اثربخشی ( با هدف 1403مهاجری و همکاران )(. نتایج پژوهش کرمی3032

بر ترس از عود  1واره درمانی با درمان پذیرش و تعهدسازی طرحیکپارچه

وتحلیل آمده از تجزیهدستهای بهیافته سرطان زنان مبتلا به سرطان پستان

نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در میزان ترس از عود ها داده

سرطان پس از دریافت مداخله جلسات درمانی طراحواره درمانی یکپارچه 

های تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین یافته با درمان پذیرش و تعهد

مرحله پیگیری نشان داد که کاهش میزان ترس از عود سرطان در گروه 

محمدی و همکاران ملک .ر مرحله پیگیری پایدار بوده استآزمایش د

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان ( در پژوهشی باهدف 3032)

آوری روانشناختی و کیفیت خلق منفی، تاب بر مبتنی بر پذیرش و تعهد

طرحواره درمانی در نتایج نشان داد  3زندگی زنان مبتلا به دیابت نوع 

 .ثر استؤشهر تهران م 3منفی زنان مبتلا به دیابت نوع کاهش خلق و خوی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز در کاهش روحیه منفی این زنان مؤثر 

علاوه بر این، طرحواره درمانی همانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .بود

هر دو  .در تهران مؤثر بود 3آوری زنان مبتلا به دیابت نوع در افزایش تاب

همچنین  .وش درمانی نیز در بهبود کیفیت زندگی این زنان مؤثر بودندر

ی ثرتر از طرحواره درمانؤمشخص شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد م

( با 3034در یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل فاوسون و همکاران ) .است

ها با پریشانی در فرآیندهای درمانی پذیرش و تعهد و ارتباط آنهدف 

 اثرات تصادفی. نتایج مطالعه انجام شد 77 فراتحلیل بر رویپنج  طانسر

ها نشان داد که نمرات بالاتری در فرآیندهای همبستگی هافراتحلیل

پذیر )پذیرش، آگاهی لحظه حال، شفقت به خود( با پریشانی انعطاف

در حالی که نمرات بالاتر در فرآیندهای غیرقابل انعطاف  .کمتری همراه بود

این مرور  .شناختی( با پریشانی بالاتر همراه بود آمیزیهمجتناب تجربی، )ا

درمان مبتنی بر  همسو برای ارتباط بین فرآیندهای اینظریهپایه شواهد  بر

                                                           
1. Integrated Schema Therapy and Acceptance and Commitment 

Therapy  

نظریه درمان حمایت از عناصر و  ؛و پریشانی در سرطان پذیرش و تعهد

 مبتنی بر آنمداخلات هدفمند ارائه جهت  را در مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .کندفراهم می

در طول فرآیند درمان سرطان سینه، تصویر بدنی بیماران و در مجموع 

ی و انها می تواند بر سلامت جسمهای مربوط به وضعیت آننگرانی

در مورد تصویر بدن، زندگی،  یافکار .ها تأثیر بگذاردآن روانشناختی

مسلط  ندگی روزمره بیمارانتواند بر زاحتمال متاستاز یا بازسازی پستان می

ها را تحت تأثیر قرار دهد انجام مطالعات بنیادی شود و بهزیستی ذهنی آن

واند تبر روی زنان مبتلا به سرطان سینه می و کابردی در حوزه روانشناختی

ر مورد توانیم دبه ما در درک بهتر و بهبود سلامت بیماران کمک کند و می

ا هگی احتمالی در مقایسه با سایر جمعیتشباهت ها یا تفاوت های فرهن

اطلاعاتی به دست بیاوریم. لذا توجه به بنیادهای روانشناختی و ماهیت اصلی 

های روانشناختی در بیماران سرطانی بیماری و تحت تأثیر قرار دادن سازه

های در جهت افزایش آگاهی، بر اما آموزشهم سخت است و هم زمان

 ها در نحوهامل ساختار روانی با جسمانی به آنبینش و دانش در حوزه تع

تواند کمک های فعلی میوارهکنارآمدن، پذیرش و بازسازی شناخت

 کننده باشد که توجه به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ادغام و یکپارچه

تواند با تأکید بر روی زندگی درمانی میسازی آن با رویکرد طرحواره

ه های ناسازگارانه زمینوارهدار در کنار تغییر شناختارزشمند، با هدف، معنا

را برای بهبود بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا فراهم سازد تا بتوانند با اثرات 

جسمانی ناشی از بیماری بهتر کنار بیایند. لذا هدف قرار دادن ابعاد مختلف 

ن آ ساز شدن تغییر از طریق پذیرش، تعهد و عمل بهاین دو درمان و زمینه

ه های وابستچیزی که ارزشمند و معنادار است در کنار شناسایی طرحواره

به موقعیت فعلی یک نوآوری در حوزه مطالعات روانشناختی به خصوص 

های مزمن است. پوشش دادن این خلاء پژوهشی و توجه در حوزه بیماری

تواند به ... میهای داروئی وبه مداخلات روانشناختی در کنار درمان

بهزیستی روانشناختی مطلوب منجر شود که این همسانی آموزشی و درمانی 

 پارچهیک اثربخشی نقطه قوت این مطالعه است. لذا پژوهش حاضر با هدف

 رانینگ ذهن و بهزیستی بر تعهد و پذیرش و درمان درمانی طرحواره سازی

 پستان انجام شد. سرطان به مبتلا زنان بدنی تصویر از
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پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

شناسی شبه آزمایشی است که با استفاده از طرح کاربردی و از نظر روش

آزمون، و پیگیری سه ماهه با گروه گواه انجام شد. در ابتدا آزمون، پسپیش

در کمیته  (IR.IAU.ZAH.REC.1402.067پژوهش )با کد  طرح این

آزاد اسلامی زاهدان به تصویب رسد. جامعه اخلاق در پژوهش دانشگاه 

ه به کنندآماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

بودند. از بین این افراد  1403متخصصین آنکولوژی شهرستان یزد در سال 

گیری هدفمند و با لحاظ کردن معیارهای ورود به مطالعه و به روش نمونه

نفر انتخاب و به روش تصادفی ساده و از  20زش در نظر گرفتن احتمال ری

نفر در هر  15کشی در دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند )طریق قرعه

گروه(. اطلاعات مربوط به سن، طول مدت بیماری، تحصیلات، وضعیت 

آوری شد. در این پژوهش، کنندگان جمعشغلی و وضعیت تأهل از شرکت

استفاده شد )که بر اساس آن،  G*Powerار افزبرای تعیین حجم نمونه از نرم

نفر  15( به 05/0در سطح معناداری  8/0و اندازه اثر  70/0برای توان آماری 

برای هر گروه نیاز داریم. معیارهای ورود شامل موارد زیر بود: دریافت 

تشخیص ابتلا به سرطان پستان )به استاند پرونده پزشکی(، حداقل یک سال 

سال،  55تا  35دامنه سنی سطح سواد )حداقل سیکل(، طول مدت بیماری، 

نداشتن بیماری حاد جسمی به غیر از سرطان، نداشتن بیماری حاد روانی )بر 

(، DSM-5-TRهای اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته منطبق با ملاک

در مقیاس بهزیستی ذهنی، رضایت آگاهانه در  80تر از پایین کسب نمره

ش و تحت درمان نبودن )با سایر مداخلات خصوص شرکت در پژوه

روانشناختی( در هنگام اجرای پژوهش. معیارهای خروج شامل عدم حضور 

ها در هر مرحله، و در بیش از دو جلسه درمانی، مخدوش کردن پرسشنامه

عدم رضایت برای شرکت در تحقیق و هرگونه بیماری جسمی که مانع ادامه 

 های تحقیق شامل موارد زیر بود.گردآوری دادهجلسات درمانی شود. ابزار 

 ب( ابزار

این پرسشنامه که توسط مولوی و همکاران  :1ذهنی بهزیستی پرسشنامه

ای گویه است که در یک مقیاس پنج درجه 27( تهیه شده، دارای 1287)

ز های مثبت اگویه شود.گذاری میاز کاملاً نادرست تا کاملاً درست نمره

                                                           
1. Subjective Well-being Questionnaire 

 5تا  1های منفی از راست به چپ و از و گویه 5تا  1از چپ به زاست و 

( در تدوین پرسشنامه با 1287شوند. مولوی و همکاران )گذاری مینمره

 10گویه(، اراده ) 12استفاده از تحلیل عاملی چهار عامل سرزندگی )

گویه( را مشخص  6افسردگی )-سگویه( و استر 10رنجوری )گویه(، روان

 های زیر مقیاس عواطف مثبت و روانو اراده عاملساختند. سرزندگی 

های زیر مقیاس عواطف منفی افسردگی عامل-رنجورخویی و استرس

ست و بر ا بالاتردر این پرسشنامه به معنای بهزیستی  بالاترنمرات بودند. 

همین اساس نمرات خرده مقیاس عواطف منفی به صورت معکوس تفسیر 

ید. آماده به دست می 27از جمع تمامی  یگردد. نمره کل بهزیستی ذهنمی

باشد. می 175و حداکثر نمره  27حداقل نمره اکتسابی در این پرسشنامه 

( همچنین قابلیت اعتماد پرسشنامه را برای چهار 1287مولوی و همکاران )

گزارش کردند و در  76/0و برای کل پرسشنامه  80/0عامل فوق بالاتر از 

 هایی محتوا و تشخیصی استفاده کردذکور از روبررسی روایی پرسشنامه م

اند. برای ارزیابی روایی محتوا، پرسشنامه مذکور را با توجه به استفاده از 

اتید ها، بر پایه تأیید برخی از اسهای معتبر برای گردآوری گویهپرسشنامه

روانشناسی تأیید کردند و برای تعیین روایی تشخیصی تفاوت میان دو گروه 

کننده به یک مرکز مشاوره را به دست آوردند که بیمار مراجعه سالم و

(، 1287. در پژوهش مولوی و همکاران )دار بودتفاوت دو گروه معنی

 عنوان شاخص هماهنگیآلفای کرونباخ بهجهت بررسی پایایی، ضریب 

 هایو ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس 76/0با  برابر سؤالاتدرونی کل 

به دست آمد.  73/0و  75/0عواطف منفی به ترتیب عواطف مثبت و 

 هب پرسشنامه ویژگی و حساسیت، برش نقطه آنان پژوهش در همچنین

. در (1287همکاران،  و )مولوی آمد دست به %78 و %5/67، 7/1 ترتیب

پژوهش حاضر همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای 

 -(، استرس77/0رنجوری )روان(، 83/0(، اراده )84/0سرزندگی )

 به دست آمد. 81/0( و برای کل مقیاس 77/0افسردگی )

این پرسشنامه توسط لیتلتون و  (:BICI)3پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی

سؤال است که به بررسی  17ساخته شد و حاوی  3005همکاران در سال 

اران مکو ه . لیتلتونپردازدیمی ظاهرش دربارهنارضایتی و نگرانی فرد 

ر دو اند. نتایج، نشانگنامه را نیز بررسی کرده( ساختار عاملی پرسش3005)

، 8، 2، 5، 1سؤالات ) دار بود که عامل اول از یازده گویهعامل مهم و معنی

2. Body Image Concern Inventory 
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( تشکیل شده و نارضایتی فرد از ظاهر خود، 17، 18، 17، 16، 15، 14، 7

ل رد و عامیگدر بر می وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده را

( میزان تداخل 12، 13، 11، 10، 7، 6، 4دوم با هشت گویه )سؤالات، 

دهد. در این ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان میدربارهنگرانی 

، میزانی که آن هامادهدر مورد هر یک از  شودیمابزار از آزمودنی خواسته 

)کاملاً  1، روی مقیاسی از ددهیمماده احساسات یا رفتارش را نشان 

تا  17بندی کند نمره کل پرسشنامه، بین )کاملاً موافقم( درجه 5مخالف( تا 

ایتی از نگر بالا بودن میزان نارضی بیشتر، نشانمرهمتغیر بوده که کسب  75

 و (. لیتلتون3005تصویر بدنی یا ظاهر فرد است )لیتلتون و همکاران، 

 بررسی درونی، همسانی روش به پرسشنامه را پایایی این (3005) همکاران

را به دست آورد. ضریب همبستگی هر  72/0کرنباخ  آلفای ضریب کرده و

بوده  63/0با میانگین  73/0تا  23/0الات با نمره کل پرسشنامه، از ؤیک از س

و  73/0است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 

گزارش نمود. روایی  67/0و ضریب همبستگی بین دو عامل  76/0

ی ضریب همبستگی آن با پرسش محاسبههمگرایی این مقیاس از طریق 

ی اختلالات خوردن بررسی شده نامهری پادوآ و پرسشی وسواس اجبانامه

بدست آمده  4/0و  63/0به ترتیب  ابزارهاو ضرایب همبستگی آن با این 

( ضریب همبستگی 1286در تحقیق بساک نژاد و غفاری )(. p< 01/0است )

بین مقیاس ترس از تصویر بدنی و مقیاس ترس از ارزیابی منفی از ظاهر 

ب همبستگی مقیاس ترس از تصویر بدنی با مقیاس و ضرای 55/0جسمانی، 

 دار هستند.بود که معنی 42/0ترس از ارزیابی منفی 

 روش اجرا

 عه به، با مراجلاوشهپس از تدوین پروتکل و روایی محتوایی آن به شیوه 

 رطان پستانبه س مبتلامتخصصین آنکولوژی شهرستان یزد، فهرستی از زنان 

 نمونه دهدفمنگیری س با استفاده از روش نمونهکننده تهیه شد. سپمراجعه

از زنانی که واجد شرایط شرکت در پژوهش بودند و نفر  20 ای با حجم

ان به سرطان پست مبتلاداوطلب شدند، انتخاب شد. در مرحله بعدی زنان 

 صورتهای مدنظر را تکمیل نموند و سپس بهانتخاب شده پرسشنامه

های آزمایش و کنترل انتخاب شدند. گروهتصادفی به دو گروه تقسیم و 

سپس بر روی افراد گروه آزمایش پروتکل طرحواره درمانی یکپارچه با 

                                                           
1. Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)  

درمان پذیرش و تعهد اجرا گردید. بعد از اتمام جلسات درمان مجدداً 

ها ارائه شد که در این مرحله آزمون به آنها جهت پر کردن پسپرسشنامه

وجود داشت و نهایتاً پس از گذشت سه دو نفر ریزش در گروه آزمایش 

ر شدند و کنندگان پها توسط شرکتعنوان مرحله پیگیری، پرسشنامهماه به

ر روی ها ب. از این رو، تحلیل دادهدو نفر نیز در گروه کنترل ریزش داشتند

خلاصه جلسات درمانی را که به  1نفر در هر گروه انجام شد. جدول  12

ی رسیده است و روایی محتوایی مناسبی را متخصص روانشناس 6تأیید 

ماه به طول  6( گزارش شده است. تهیه این فهرست 70/0اند )گزرش کرده

نفر حاضر به  27واجد شرایط،  نفر شناسایی شده 76انجامید و از میان 

 20های ورود را نیز دارا بودند. از این میان، شرکت در جلسه بوده و ملاک

 از پس و شد گرفته تماس هاگردید و با آن تخابان تصادفی صورت نفر به

 ورود که معیارهای افرادی آنان، رضایت جلب و پژوهش اهداف توضیح

 هاآن از پژوهش در شرکت برای و شده انتخاب داشتند را پژوهش به

 انتخاب مبتلا به سرطان پستان زنان بعدی مرحله آمد. در به عمل دعوت

به صورت تصادفی در  تکمیل نموند و سپسرا  نظر مد هایشده پرسشنامه

نمودار کونسورت  شدند. جایگزین و کنترل دو گروه آزمایش

 ( نحوه انتخاب نمونه1های بالینی)استانداردهای تلفیقی گزارش کارآزمایی

آمده  1ها را در نمودار ها و فرآیند جایگزینی و شیوه تخصیص آزمودنی

و  ها، هدف پژوهشپرسشنامهدر خصوص چگونگی پاسخگویی به است. 

ان شخانوادگیها و عدم نیاز به ذکر نام و نامضرورت همکاری صادقانه آن

های توضیحات لازم ارائه شد. برای گزارش یافته کنندگانشرکتبه 

از  های پژوهشمعیار و برای آزمون فرضتوصیفی، از میانگین و انحراف 

یری گحلیل واریانس آمیخته با اندازهبا استفاده از ت SPSS افزارنرم 37نسخه 

 مکرر انجام شد.
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 (2112. نمودار کونسورت برای مطالعات کارآزمایی بالینی )پاندیس و همکاران، 1ر نمودا

 

 (1412)کرمی مهاجری و همکاران،  جلسات طرحواره درمانی یکپارچه با درمان پذیرش و تعهد . خلاصه1جدول 

 تکالیف اهداف جلسه محتوای جلسه جلسات

 جلسه اوّل
مقدمه و آموزش 

 روانی

توضیح  برنامه کلی اطلاعات ارائه گروه، رهبر معرفی درمانی، برنامه معرفی آزمون،پیش اجرای

یکدیگر،  با گروه اعضای آشنایی و معرفی گروهی، مقررات و قوانین کردن مطرح برنامه، ساختار

 تغییر امکان اینکه و درمان اهداف کردن مطرح آن، ارزیابی و مراجع مشکل تاریخچه بررسی و مرور

 و طرحواره درمانی تعهد، و پذیرش بر مبتنی رویکرد اساس بر مداخله فلسفه توضیح است، پذیر

 کوه برای توضیح رابطه درمانگر و درمانجو دو استعاره از استفاده و خلاق بر درماندگی ایمقدمه

ه به هایی کآزمون، پذیرش مسئولیتاسخ دادن به پیشپ

شود. و ایجاد زمینه تعامل اعضا با هر عضو داده می

ماران در که بی مشکلاتییکدیگر، نوشتن پنج نمونه از 

« وهدو ک»تند. استفاده از استعاره زندگی با آن مواجه هس

 و ارائه جزوه آموزش خانگی

 جلسه دوم
 شناسایی طرحواره

 های ناسازگار اولیه

در این جلسه پس از بررسی تکالیف، به جلب توجه حالات خلقی، فیزیو لوژیکی و هیجانات. شناخت 

ندی بتشخیص و طبقهاعضا به رخدادهای درونی و تغییرات فیزیولوژیک بدنشان در حالات مختلف، 

های مشهود یعنی حالات چهره، زبان، بدن پرداخته و عواطف خود و دیگران به کمک انواع شاخص

ای و کلامی در ها خواسته شد، که مشاهدات خود را در مورد تظاهرات چهرهسپس از آزمودنی

 های ناخوشایند بیان کنند.موقعیت

منزل را  ها خواسته شد تا حالات خلقی دراز آزمودنی

یادداشت  اند به همراه موقعیتکه اخیراً تجربه کرده

 نمایند.

 جلسه سوم
 بررسی طرحواره

 های ناسازگار اولیه

. تشخیص ارتباط فکر با رفتار، ارتباط فکر با 3 ها در درک مسائل خود و زندگیآزمودنی یتهدا .1

 خلقی های جسمانی، ارتباط فکر با محیط و ارتباط فکر با حالاتواکنش

. افکار و 2. حالت های خلقی 3. محیط زندگی 1جنبه زندگی  5در این جلسه پس از بررسی تکالیف، 

ته کنندگان گفو همچنین رابطه افکار با این موارد به شرکت های جسمانیواکنش. 5. رفتار 4 باور ها

ورد ما گونگی برخدر چ شد. با توجه به این مسئله که در روش شناختی؛ چگونگی درک ما از مسائل،

 تر مسائل خود را درک نماید.شود، که آسانگذارد، به آزمودنی کمک میثیر میاز مسائل تأ

های تمرین برای درک از آزمودنی خواسته شد برگه

ار، محیط، رفت مسائل خود را کامل کند. در این تکلیف

 کید هستند.های جسمانی مورد تأافکار و واکنش

جلسه 

 چهارم

اطلاعات بررسی 

کننده صحت نقص

شناخت اهداف کوتاه مدت و دراز مدت و بررسی نظام ارزشی خود )رشد و شناخت بهتر خود، 

دن گویی، تمرین گوش داپردهشناخت بیشتر نقاط قوت و ضعف خود از طریق ابراز خویشتن و بی

مدت و بلند شود چند اهداف کوتاهاز اعضا خواسته می

ها و مدت خود را یادداشت کنند و در مورد ارزش
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 تکالیف اهداف جلسه محتوای جلسه جلسات

های ها )طرحوارهتله

ناسازگار رو به 

 چالش کشیدن(

ر خود روی سایر اعضای خانواده، دیدن خود از دریچه چشم اعضا خانواده، فعال، پی بردن به اثر افکا

 کمک به کاهش اضطراب و افسردگی درخانه(

 این هدف از طریق

 های غلط. تشخیص موقعیت، افکارو باور1

 توانایی جداسازی موقعیت و افکار .3

 نندکیید و یا رد میین افکار را تأشناخت افکار خود آیند و شواهدی که ا .2

ای شد، به رهاشا شود. در جلسات پیشین به طور مختصرشناخت تفکر جایگزین یا متعادل محقق می .4

 های ناسازگار که به شرح زیر است:راهبردهای مقابله با طرحواه

 بازسازی شناختی .1

 مراقبه و ریلکسیشن() یذهنبینی و آماده شدن با استفاده از تجسم پیش .3

 اخطاری و اسنادهای بدبینانه هایتشخیص نشانه. 2

 ایجاد وقفه )دور ساختن خود از موقعیت( .4

 آموزیتجرأ .5

ثیر آن در زندگی، مواردی را باورهای فردی خود و تأ

 برای جلسه بعد یاداشت کنند.

 پنجمجلسه 
-سازی ارزششفاف

 ها

آگاهی، ذهن هایتمرین آگاهی، و شناسایی بر تأکید ها،ارزش سازیشفاف به مربوط هایتمرین

گام تا رسیدن نامه و دهو نوشتن خود زندگی گرافپلی استعاره از استفاده ها،ارزش سازیشفاف ادامه

 ها بر اساس رفتارهای مشخصها و مشخص کردن آنبه یک ارزش، تکمیل فرم مربوط به ارزش

آگاهی و تمرکز برتنفس و توجه به اعضای تمرین ذهن

شود که رویدادهای آزار بدن، از افراد خواسته می

 صورتی دیگر نگاه کنند و به ارزش دهنده زندگی را به

های مهم زندگی خود توجه کنند. استفاده از استعاره 

در  قطار« استعاره  ،«های شناور بر روی آببرگ»

 «حرکت

 جلسه ششم
آگاهی و ذهن

 پذیرش

باره میزان عملکرد فرد بر بحث در ها،آن پیرامون بحث با همراه بدنی احساسات از آگاهی هایتمرین

 ها،ارزش با مرتبط هایفعالیت پذیریامکان تمرین کاوش و موانع درباره و نیز هایشاساس ارزش

 از نارضایتی و رضایت با مرتبط هایتمرین ها،ارزش مرتبط با مؤثر اهداف تنظیم برای ایمقدمه ارائه

 .گدا مهمان و استعاره از استفاده زندگی، هایرنج

آگاهی و توجه انتخابی روی یک موضوع، تمرین ذهن

مثل توجه به راه رفتن، فکر کردن به اتفاقی که به همراه 

نوشخوار ذهنی بوده و یکی نشدن با افکار و احساسات، 

 «صفحه شطرنج»کاربرد استعاره 

 جلسه هفتم
تمرین همجوشی 

 زدایی

داده می انجام فرد که قبلی هایروش از ناامیدی ایجاد عمل، و احساسات و افکار تعامل بررسی

 اثر است،بی ناخواسته ذهنی تجارب کنترل یا اجتناب برای عملی هرگونه که نکته این تجربه است،

 از و استفاده خلاق درماندگی ادامه مراجع، هایارزش سازیشفاف خلاق، ناامیدی به مراجع رساندن

 مسئله کنترل که موضوع این دادن به ببر تفهیمو استعاره غذا  چاله فکر نکنید و استعاره Xبه استعاره 

 حلراه نه است

ای خویش و یا یکی ای از اجتناب تجربهمراجعین نمونه

شدن با افکارشان را بیان کرده و سپس جنبه منفی این 

آگاهی، شود. تمرین ذهنعمل، به چالش کشیده می

 «کشی با غولمسابقه طناب»و  «شنیباتلاق استعاره 

 هشتمجلسه 
بندی و تعمیم جمع

 هامهارت

از  قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و اعضا سؤالات به پاسخگویی و گیرینتیجه و بندیجمع

 در سه پیگیری جلسه برگزاری جهت هماهنگی آزمون،پس اجرای جلسات، در شرکت جهت اعضا

 .آینده ماه

آزمون، اخذ تعهد از اعضا جهت پس سؤالاتاسخ به پ

اندیشی اعضا با انجام تکالیف پس از پایان دوره، هم

یکدیگر و بیان نتایجی که از این رویکرد درمانی کسب 

 .اندکرده

 

 هایافته
 08/26گروه گواه  در کنندهسن )و انحراف استاندارد( زنان شرکت میانگین

 استاندارد( سن زنان شرکت ( بود. همچنین میانگین )و انحراف03/5)و 

 کننده( بود. از بین زنان شرکت57/6)و  63/24کننده در در گروه آزمایشی 

درصد( در گروه  40نفر ) 6درصد( متأهل و  7/46نفر ) 7در گروه آزمایشی 

درصد( و  7/36یشی )زمانفر از زنان گروه آ 4گواه مجرد بودند. همچنین 

دو نشان متأهل بودند نتایج آزمون خیدرصد( زنان گروه گواه  40نفر ) 6

 تأهل تفاوت معناداری وجود ندارد داد بین دو گروه از نظر وضعیت

(66/0 =p  دوخی= 81/0و .)و میانگین توصیفی هایشاخص 1جدول  در 

 تفکیک به یبدن ریفرد از تصو ینگرانبهزیستی ذهن و  متغیر معیار انحراف

و  آزمونو پس آزمونپیش مرحله سه در و کنترل و آزمایش هایگروه

 است. شده پیگیری ارائه
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 گواهو  آزمایشیهای پیگیری گروهآزمون و پس-آزمون. میانگین )و انحراف استاندارد( نمرات متغیرهای پژوهش در پیش2جدول 

 کشیدگی±کجی پیگیری کشیدگی±کجی آزمونپس کشیدگی±کجی آزمونپیش شاخص آماری گروه متغیر

 یدنب ریفرد از تصو یگرانن

 گواه
 21/61 میانگین

746/0-±234/0 
67/60 

487/0-±241/0 
61 

423/0-±178/0 
 13/6 56/6 4/7 انحراف استاندارد

 آزمایشی
 15/61 میانگین

247/0-±128/0 
15/54 

477/0-±701/0 
76/52 

632/0-±317/0 
 83/5 44/7 07/10 انحراف استاندارد

 بهزیستی ذهنی

 گواه
 15/75 میانگین

451/3-±077/1 
84/74 

476/0-±384/0 
32/75 

447/0-±362/0 
 41/7 74/2 87/2 انحراف استاندارد

 آزمایش
 77/75 میانگین

741/0-±678/0 
61/77 

456/0-±574/0 
54/100 

367/0-±265/0 
 48/4 87/4 82/4 انحراف استاندارد

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 3همانطور که در جدول 

)و  15/61آزمون نمره کل نگرانی از تصویر بدنی گروه آزمایشی در پیش

( است. 83/5)و  76/52( و پیگیری 44/7)و  15/54آزمون (، پس07/10

همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره کل نگرانی از تصویر بدنی 

( و 56/6)و  67/60آزمون (، پس4/7)و  21/61آزمون گروه گواه در پیش

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره کل 13/6)و  61پیگیری 

آزمون (، پس82/4)و  77/75آزمون گروه آزمایشی پیشبهزیستی ذهنی در 

( است. همچنین میانگین )و 48/4)و  54/100( و پیگیری 87/4)و  61/77

آزمون گروه گواه انحراف استاندارد( نمره کل بهزیستی ذهنی در پیش

( 41/7)و  32/75( و پیگیری 74/2)و  84/74آزمون (، پس87/2)و  15/75

 گروه آزمایشی پس از دریافت مداخله نمرات پاییناست. به عبارت دیگر 

تری در نگرانی از تصویر بدنی و نمرات بالاتری در بهزیستی ذهنی به دست 

 آوردند.

 ررگیری مکواریانس آمیخته با اندازهها از روش تحلیل برای تحلیل داده

ا، برای ههای مربوط به فرضیهاستفاده شد؛ بنابراین قبل از تحلیل داده

های زیربنایی تحلیل های این پژوهش مفروضهمینان از این که دادهاط

ها کنند، به بررسی آنرا برآورد می گیری مکررواریانس آمیخته با اندازه

 ازهواریانس آمیخته با اندمفروضه تحلیل  هفتپرداخته شد. بدین منظور 

)برای نیل به رعایت این مفروضه ها شامل نرمال بودن واریانس گیری مکرر

مال بودن فرض نربیانگر آن بود که پیش کجی و کشیدگی آزموننتایج 

متغیرهای آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشها در ای دادهتوزیع نمونه

قرار دارد که  ]-3و + 3[و بهزیستی ذهنی در دامنه  نگرانی از تصویر بدنی

                                                           
1. Box & Whisker 

 استهای مورد بررسی گروه درها بیانگر فرض نرمال بودن واریانس

(05/0 ≤P نشان داد که مفروضه خطی )(، نتایج نمودار پراکندگی )اسکاتر

آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، آزمون و پسبودن بین پیش

همچنین با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین متغیرهای کمکی 

 70/0گی بالایی آن که با یکدیگر همبست آزمونها( و پس)کوواریت

طی خهای به دست آمده، تقریباً مفروضه همنداشتند و با توجه به همبستگی

ها( اجتناب شده است، نمودار چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریت

و پیگیری آزمون پس ،آزموننشان داد که در مرحله پیش 1باکس ویسکر

ر بود دهنده این امنشان ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهد نشد کهنمره

های پرت به درستی رعایت شده است، نتایج که مفروضه بررسی داده

و  P ،741/0 =F> 326/0) متغیر نگرانی از تصویر بدنیآزمون باکس برای 

677/1 =BOX) 087/0) و بهزیستی ذهنی <P ،641/0 =F و 

231/3 =BOX)  در بیشتر است  05/0که میزان معناداری آزمون باکس از

رای ب کوواریانس-های واریانسوط به همگنی ماتریسنتیجه فرض مرب

، پذیرفته شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ متغیرهای پژوهش

متغیر آزمون پسیک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای 

و برای متغیر بهزیستی  (F(1و  34)= P ،728/1≥ 036/0)نگرانی از تصویر بدنی 

بنابراین مفروضه دار نبوده است؛ معنی (F(1و  34)= P ،380/1≥ 765/0) هنیذ

ها نیز تأیید شد. لازم به ذکر است که آزمون همگونی همگونی واریانس

رانی از نگآزمون نمرات متغیرهای ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

مستقل )طرحواره درمانی  هایبا متغیر تصویر بدنی و بهزیستی ذهنی

آزمون مورد بررسی قرار یکپارچه با درمان پذیرش و تعهد( در مرحله پس
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پارچه )طرحواره درمانی یکمستقل ها با متغیر آزمونگرفت. تعامل این پیش

 آزمون)پس برای نگرانی از تصویر بدنیبا درمان پذیرش و تعهد( 

136/0 ≤P ،746/3 =F ) 054/0آزمون )پسو بهزیستی ذهنی ≤P، 

877/5 =Fاشد ب( معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیونی می

لامبدای  برایهای چندمتغیری مربوطه شود آمارههمانطور که مشاهده می

همچنین مفروضه کرویت از طریق (. P≥ 05/0باشند )دار نمیویکلس معنی

 یوچلمنتایج آزمون آزمون موچلی بررسی و برای نگرانی از تصویر بدنی، 

(05/0 >P (2)= 287/18؛
2x( و برای بهزیستی ذهنی ،)05/0 >P؛ 

787/14 =(2)
2x ،)آمد که نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضه  به دست

برای متغیر نگرانی از تصویر بدنی و بهزیستی ذهنی بود لذا بجای مقدار 

ایج . در نهایت نتگرین هاوس گیسر، نتیجه آزمون هوین فلت گزارش شد

های آزمایشی و گواه در متغیرهای آزمون گروهنشان داد که پیش tآزمون 

 ه استدار نبود( معنینگرانی از تصویر بدنی و بهزیستی ذهنیوابسته )

(05/0 ≤Pحال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می .)وجه به شود. با ت

های گروه آزمایش و واریانسدرصد از کل  70اندازه اثر محاسبه شده، 

 1ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با  گواه

 .بود که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد

 

 آوری تحصیلیگیری مکرر تابآزمودنی تحلیل واریانس با اندازه. اثر درون و بین3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر MS F Df P منابع تغییرات متغیر

 بهزیستی ذهنی

 54/0 16/0 043/0 1 57/4 7/347 اثر گروه

 58/0 12/0 043/0 56/1 76/2 41/53 اثر زمان

 60/0 14/0 027/0 56/1 74/2 78/54 گروه×تعامل زمان

 27/0 11/0 105/0 1 82/3 01/430 اثر گروه نگرانی از تصویر بدنی

 77/0 43/0 <001/0 34/1 07/17 88/302 اثر زمان

 77/0 26/0 <001/0 34/1 2/12 7/158 تعامل زمان*گروه

 

های با که تحلیل واریانس دهندیمنشان  2نتایج مندرج در جدول 

تا پیگیری( در  آزمونپسها )از ی تکراری مربوط به اثر زمانهاسنجش

ر که در طوباشند. همانمی داریمعننمره کل متغیر وابسته بهزیستی ذهنی 

، P< 05/0شود تأثیر گروه بر نمرات بهزیستی ذهنی )مشاهده می 2جدول 

57/4 =Fوسیله آزمون گرین هاوس گیسر بر دار است. تأثیر زمان به( معنی

 ،P< 05/0زادی )روی نمرات بهزیستی ذهنی با اصلاح در درجات آ

76/2 =Fوسیله آزمون دار است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه به( معنی

( P ،74/2 =F< 05/0گرین هاوس گیسر بر روی نمرات بهزیستی ذهنی )

توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات دار است. بنابراین میمعنی

تفاوت ر گروه مهای مختلف با توجه به سطوح متغیبهزیستی ذهنی در زمان

، P> 05/0همچنین، تأثیر گروه بر نمرات نگرانی از تصویر بدنی ) .است

82/3 =Fاه های آزمایشی و گودار نیست. به عبارت دیگر بین گروه( معنی

 وسیله آزمون گرین هاوس گیسر بر رویتفاوتی وجود ندارد. تأثیر زمان به

، P< 05/0آزادی )نمرات نگرانی از تصویر بدنی با اصلاح در درجات

07/17 =Fوسیله آزمون دار است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه به( معنی

، P< 05/0گرین هاوس گیسر بر روی نمرات نگرانی از تصویر بدنی )

20/12 =Fتوان بیان کرد که تفاوت میانگین دار است. بنابراین می( معنی

تغیر ا توجه به سطوح مهای مختلف بنمرات نگرانی از تصویر بدنی در زمان

 16دهد که اندازه اثر در اثر اصلی گروه نشان می .گروه متفاوت است

ویت کنندگان ناشی از عضدرصد تغییرات متغیر بهزیستی ذهنی شرکت

درصد  43دهد که گروهی است. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان می

 ت.تغییرات زمانی اسی ناشی از بدن ریاز تصو ینگرانتغییرات متغیر 

گروهی ، نتایج نشان داد که بین نمرات درون4های جدول بر اساس داده

آزمون و پیگیری )اثر زمان( آزمون )اثر مداخله( و پیشآزمون و پسپیش

(، بین میانگین P≤ 001/0در نمرات متغیر بهزیستی ذهنی تفاوت وجود دارد )

فاوت ر متغیر بهزیستی ذهنی تآزمون و پیگیری )ثبات مداخله( دنمرات پس

نمرات متغیر بهزیستی ذهنی در گروه  گریدعبارتبهمعناداری وجود ندارد. 

آزمون و پیگیری در طی زمان تأثیر ثابتی را داشته است. آزمایش در پس

 آزمون و پسگروهی پیشهمچنین نتایج نشان داد که بین نمرات درون

پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر آزمون و آزمون )اثر مداخله( و پیش
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(، بین میانگین نمرات P≤ 001/0نگرانی از تصویر بدنی تفاوت وجود دارد )

آزمون و پیگیری )ثبات مداخله( در متغیر نگرانی از تصویر بدنی تفاوت پس

نمرات متغیر نگرانی از تصویر بدنی  گریدعبارتبهمعناداری وجود ندارد. 

آزمون و پیگیری در طی زمان تأثیر ثابتی را داشته سآزمایش در پ در گروه

 است.

 

 شآزمای آزمون و پیگیری متغیر بهزیستی ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در گروهآزمون، پسبرای مقایسه نمرات پیش یبونفرون. نتایج آزمون 4 جدول

 p خطای استاندارد اهتفاوت میانگین (مورد مقایسه )میانگینمرحله  مرحل مبنا )میانگین( متغیر

 بهزیستی ذهنی
 آزمونپیش

 038/0 62/0 -77/1 آزمونپس

 082/0 02/1 -43/3 پیگیری

 871/0 03/1 -65/0 پیگیری آزمونپس

 نگرانی از تصویر بدنی
 آزمونپیش

 <001/0 67/0 81/2 آزمونپس

 003/0 01/1 85/2 پیگیری

 00/1 51/0 04/0 پیگیری آزمونپس

 

 یریگجهینت و بحث
 درمان و یواره درمانطرح یسازکپارچهی یاثربخشاین پژوهش با هدف 

زنان مبتلابه  یبدن ریاز تصو یو نگران ذهن یستیبهزپذیرش و تعهد بر 

 انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه سرطان پستان

 درمان پذیرش و یدرمانوارهطرح کپارچهیدرمان گیری مکرر نشان داد که 

ؤثر بوده م زنان مبتلابه سرطان پستان یذهن یستیبهزو تعهد در ارتقا و بهبود 

 ،است. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )کرمی مهاجری و همکاران

( 3034و فاوسون و همکاران،  1403محمدی و همکاران، ؛ ملک1403

 همخوانی دارد.

اشاره عهد درمان پذیرش و تیندهای حاکم بر آدر تبیین این یافته باید به فر

ها تصریح ارزشی درمان پذیرش و تعهد هاکیتکن نیترکرد. ازجمله مهم

ناسایی سرطان پستان به ش. ترغیب بیماران مبتلابه باشدیو اعمال متعهدانه م

تعهد به انجام اعمال در راستای  تیها و تعیین اهداف، اعمال و درنهاارزش

ها باوجود مشکلات باعث دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش

تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی، این گروه از بیماران از  شودیم

 ضطراب، استرس،در دور باطلی از احساسات منفی از قبیل ا رکردنیگ

، وندشینوبه خود موجب تشدید مشکلات مناامیدی و افسردگی که به

درمان پذیرش و یند مؤثر دیگر آ. فر(3018 موشر و همکاران،رهایی یابند )

. در این اشدبیمعرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش متعهد 

تجربیات درونی تا  گرددیها این امکان برای بیماران فراهم ممؤلفه

باعث  ارین کاها بپذیرند و انجام ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آن

که آن تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برسد و تأثیر کمتری بر  شودیم

 (. از طرفی1403کرمی مهاجری و همکاران، زندگی فرد داشته باشند )

ی اوت و متعادلگفت که چون پذیرش و تعهد، احساس بدون قض توانیم

یکی، فیز یهادهیاز آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پد

؛ بنابراین آموزش آن به زنان کندیکمک م افتندیطور که اتفاق مهمان

روانی  یهاکه آنان احساسات و نشانه شودیمبتلابه سرطان پستان باعث م

خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و افکار باعث کاهش توجه 

 جهیتو درن شودیبه مسائل مربوط به بیماری خود م ازحدشیو حساسیت ب

 یریپذ. در جلسات دوم و سوم که انعطافابدییها بهبود مسازگاری آن

ده روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی آموزش دا

که زنان مبتلابه سرطان پستان  شودی. جداسازی شناختی باعث مشودیم

تر در مورد مشکلات و بیماری مشکلات خود را از بیرون ببینند و راحت

ی شخص یهاارزش کهنیتا ا کندیخود حرف بزنند و این به فرد کمک م

ها را به اهداف طور واضح مشخص سازد و آناصلی خود را بشناسد و به

آگاهی  شیفتاری خاص تبدیل کند. در جلسات ششم و هفتم که برافزار

، زنان مبتلابه سرطان پستان نقاط مثبت و منفی خود را شودیروانی تمرکز م

قضاوت درستی در مورد  کنندیو سعی م دهندیسنجش قرار م دوباره مورد

نار از سوی دیگر در ک .بیماری و مشکلات مربوط به این بیماری بکنند

مانی واره دری در طرحموزش فنون شناختآ رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد

ها متوجه شوند که از دلایل افزایش اضطراب و سبب شد آزمودنی

نظر از مسائل ها، صرفافسردگی و کاهش کارکردهای اجتماعی در آن
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 هاست، باورهای ناکارآمد آنبیماریخصوص در دوران فیزیولوژیک، به

ها را شناسایی و در های شناختی در مرحله اول، آنتکنیککه با کمک 

ها را به عنوان مؤلفه وارهها را به چالش کشیدند. طرحعد آنمراحل ب

شان هتوانند تجربها میساختاری و سازمانی شناختی که از طریق آن، انسان

ن رند. این سازماگیبندی و ارزشیابی کنند، در نظر میرا تعیین، تفسیر، طبقه

ساختاریافته، اغلب سازگارانه است و تا جایی بااهمیت است که پردازش 

یاز دارد. شده کمتری نرلکند و به منابع شناختی کنتاطلاعات را تسهیل می

لق های منفی مطکننده دیدگاهها به صورت گسترده منعکسوارهاین طرح

از سوی  (.3034)سوسا و همکاران،  فرد نسبت به خود، دنیا و آینده است

بودن و اشتنیندکفایتی، دوستارزشی، بیدیگر با باورهایی مثل فقدان، بی

شکست نفس، که از عوامل ایجادکننده استرس، اضطراب و افسردگی 

است، هماهنگی دارد. نتایج پژوهش نشان داد افراد گروه آزمایش، توانستند 

پردازند. این ها بوارهآزمایی طرحهای شناختی به فرضیهبا استفاده از تکنیک

ها، صدای وارهبردن طرحسؤالکند تا با زیریها به بیماران کمک متکنیک

ترتیب ذهنیت سالم خود را سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورند و بدین

 (.3034)بالجی و همکاران،  توانمند سازند

ای هیند درمانی در مقایسه با درمانآتوان در فرترین موضوعی که میهمم

ان بودن این درمانسانی متداول به آن اشاره کرد، جنبه بسیار دلسوزانه و

شناختی را امری مانی به جای اینکه اختلالات رواندر وارهاست. طرح

ح کند به تغییر و اصلاها، سعی میکردن آنتلقیغیرعادی بداند، با عادی

ری در سلامت ها بپردازد و نقش مؤثهای ناکارآمد و ناسازگارانه آنجنبه

های رفتاری تکنیک. روان و به طور کلی کیفیت زندگی افراد داشته باشد

 واره، سبکند تا به جای الگوهای رفتاری طرحکنبه مراجعان کمک می

تری را جانشین سازند. تصویرسازی ذهنی به منظور الگوشکنی مقابله سالم

بران افراطی ناب، جای اجتهای مقابلهگرفتن از سبکرفتاری نیز باعث فاصله

شود. در این حالت درمانگر و بیمار، فهرستی از رفتارهای جدید و تسلیم می

ها به بحث و تبادل نظر کنند و در مورد مزایا و معایب هریک از آنتهیه می

 سازی رفتارهای سالم به جایگاه درباره چگونگی جانشینپردازند و آنمی

ی هارسند و سپس ترتیب هدفبندی میساز به جمعرفتارهای مشکل

  (.1278)مهتدی جعفری و همکاران،  کنندرفتاری درمان را مشخص می

ه گیری مکرر نشان داد کنتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

درمان پذیرش و تعهد در کاهش نگرانی  و یدرمان وارهطرح کپارچهیدرمان 

ج با مؤثر بوده است. این نتای زنان مبتلابه سرطان پستان از تصویر بدنی

؛ ملک 1403مطالعات دیگر برای مثال )کرمی مهاجری و همکاران، 

 ( همخوانی دارد.3034و فاوسون و همکاران،  1403محمدی و همکاران، 

 از یا او ظاهر از دیگران درک از تواندیم خود ظاهر از فرد درک

 و روانی تأثیرات از وسیعی طیف و باشد فاوتمت استانداردهای اجتماعی

 خودآگاهی و خود قسمت نیترمشاهده قابل بگذارد. بدن فرد بر را فیزیکی

. باشدیم او خودپنداره از مهمی بخش خویش بدن از فرد است. مفهوم فرد

 ابعاد بازنمایی این که است فرد بیرونی ظاهر درونی تجسم تصویر بدنی

 شامل نگرش این اصلی ابعاد .ردیگیبرم در را نگرشی و ادراکی جسمانی

و  ظاهر یهاوارهطرح با برخورد در فرد یگذارهیسرما ارزیابی، یهامؤلفه

 . بهسازدیم نمایان را شده سازیدرونی ظاهر اهمیت که است عواطف

 نتایج افراد تا شد سبب گروهی جلسات آموزشی در شرکت دلیل، همین

 بیماری نسبت به یترعیوس دیده و کنند تجربه را اجتماعی روابط از مثبتی

 این که کنند پیدا گروه، دیگر افراد یهاحلراه و نظرات از استفاده و خود

 طرحواره کهییازآنجااست.  کرده کمک ادراک بیماری به خود موضوع

 و احساسات افکار ارتباط بین درمان به آن به وابسته مداخلات و درمانی

 بیماران ادراکی هایبازنمایی تغییر پژوهش این هدف و پردازدیم رفتار

 برای درمانیواره طرح ریتأث از توانیم باشدیم خود به بیماری نسبت

 (.3034گرفت )بالجی و همکاران،  کمک هدف این به رسیدن

شان را هایوارهکند تا درستی طرحبیماران کمک میین رویکرد درمانی به ا

نگرند واره را به عنوان حقیقتی بیرونی میدرواقع افراد، طرحارزیابی کنند. 

( و های شناختیتوانند با استفاده از شواهد عینی )ناشی از تکنیکو می

 های تجربی( علیه آن بجنگند؛ یعنی ابتدا شناختتجربی )نتایج تکنیک

ها، های کلیدی باور و معنای آنباورهای مرکزی ناکارآمد خود، سپس واژه

های تحولی باور د اعتقاد به باورهای ناکارآمد، پیداکردن ریشهدرص

ها ارهوکننده و ردکننده طرحشواهد تأییدمزایا و معایب آن،  یافتن مرکزی،

صورت  ها بهنهایت با نوشتن چکیده تمام این تکنیکرا پیدا کنند و در

د های ناسازگار خوواره، زمینه را برای شناخت بیشتر طرحکارت آموزشی

فراهم آورند و ارتباط آن را با مسائل کنونی و مشکلات خود در زندگی 

یکرد در هر نوع . بر اساس این رو(3034)بالجی و همکاران،  تشخیص دهند

های خاص وجود بودن طرحوارهشناختی، ردپایی از فعالهای رواناز آسیب

ا هوارهکند تا از طرحبه مراجعان کمک میهای شناختی تکنیک .دارد
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ه را یک وارکنند تا به جای اینکه طرحکمک میفاصله بگیرند. همچنین 

زاحم حقیقت مسلم درباره خود بدانند، آن را به صورت یک موجود م

 تواند نقش مهمی درهای ناسازگار میوارهبدانند. پس کاهش فعالیت طرح

اران، )سوسا و همک روان وکیفیت زندگی افراد داشته باشدافزایش سلامت

ی، دادن خاطرات تلخ دوران کودک های تجربی نیز با تغییرتکنیک(. 3034

ردازد و پبه تغییر تصاویر ذهنی، احساسات بدنی و احساسات عاطفی می

کند یادآوری خاطرات تلخ گذشته، تأثیر مخربی بر روی فرد کمک می

ت، های تجربی بر روی هیجانات اسنداشته باشد. از آنجا که تأیید تکنیک

د کنند فرد نسبت به هیجانات خوها کمک میرسد این تکنیکنظر میبه 

دهی مجدد هیجانی، به بررسی ها را بپذیرد و با سازمانآگاهی یافته و آن

 فردی و نیزهای جدید، تنظیم عاطفه بینخود پرداخته و بایادگیری

 هایتکنیک. ها مهیا سازدوارهدهی، زمینه را برای بهبود طرحمشآراخود

های ارهوشود فرد طرحیرسازی ذهنی باعث میتجربی مانند استفاده از تصو

های تحولی آن را درک کند و خاطراتش را به اصلی را شناخته و ریشه

زندگی فعلی خود ربط دهد. علاوه بر این، موجب ارتقای درک بیمار می 

جانی کردن هیکند از شناخت عقلانی به سمت تجربهشود و به او کمک می

های رکت کند و از شناخت سرد به شناخت داغ برسد. یکی از تکنیکح

ای که هر مداخلهعمده تجربی مواجهه و تصویرسازی ذهنی است. درواقع 

های مرتبط با تهدید یا ضربه را فعال و اصلاح کند، وارهکند طرحتلاش می

 دنکها اجتناب میضرورتاً مستلزم مواجهه مراجع با مواردی است که از آن

هاست. . که مراجع در تلاش برای اجتناب از آن(3034)سوسا و همکاران، 

وگوی خیالی، بروز هیجانات اصلی مثل خشم، زمینه را در تکنیک گفت

ها هوارطرح گرفتن ازسازد و باعث فاصلهبرای تخلیه هیجانی مهیا می

طره رسان در آن خاشود و درنهایت احساس شفقت نسبت به فرد آسیبمی

)بالجی و  شوددیده را باعث میسرانجام شفقت به کودک آسیبو 

  (.3034همکاران، 

. شودها اشاره میهایی بود که در ادامه به آنمحدودیت این مطالعه دارای

مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه است. گرچه این  نخستین محدودیت

 لعهها نشد، ولی حجم کم نمونه این مطامطالعه دستخوش افت آزمودنی

هایی است که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده یکی از محدودیت

 گزارشی است. اینربوط به استفاده از ابزارهای خوداست. محدودیت دوم م

...( نگری وگیری، عدم خویشتنخطای اندازه)ابزارها دارای مشکلات ذاتی 

ای و فردی است. محدودیت سوم مربوط به عدم مهار کردن عوامل زمینه

کنندگان به دلیل بعضی از عوامل است. این احتمال وجود دارد که شرکت

تر برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر ای اثر برنامه را بیشزمینه

ر بینی و عواملی نظایر آن اثآن است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش

رای شود در مطالعات آتی ببرنامه را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

های شبه درمان )برنامه پلاسیبو( بر روی گروه مهار کردن اثر انتظار، برنامه

رای هایی با حجم بزرگتر بشود از نمونهگواه اجرا شود. همچنین، پیشنهاد می

 ۀ اثر واقعی برنامه استفاده شود. این مطالعه بر روی زنان مبتلااندازبهدستیابی 

ان برای شود پژوهشگران سهر یزد اجرا شده است، پیشنهاد میبه سرطان پست

های این مطالعه، درمان یکپارچه مبتنی بر پذیرش و تعهد و بسط یافته

طرحواره درمانی را بر روی افسردگی، احساس گناه و شرم، خودانتقادی، 

اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان پستان بررسی کنند. با توجه به نتایج 

اثربخش درمان یکپارچه مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره  پژوهش و

ز ها، مراکدرمانی به درمانگرانی که در مراکز درمانی از جمله بیمارستان

ای هکنند اثربخشی این رویکرد را بر سایر بیماری... کار میآموزشی و

 جسمانی و طبی مورد توجه قرار دهند.

 یاخلاق اتظملاح
به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و والدینی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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