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 خلاصه 

 اضطراب باعث است ممكن و عود است از سرطان، ترس در هاينگران نیتربزرگ از يكی مقدمه:

، توجه به این مسئله حائز اهمیت است. هدف از پژوهش حاضر بررسي رونیازاشود.  بیمار در جدی

به  مبتلا زنان سرطان عود از ترس بر اثربخشي طراحواره درماني یكپارچه با درمان پذیرش و تعهد

 .سرطان پستان بود

ه با آزمون و پیگیری سه ماآزمون، پسآزمایشي با طرح پیشروش تحقیق حاضر نیمه روش کار:

شهرستان یزد را   پستان سرطان به مبتلا گروه کنترل بود. پژوهش جامعه آماری پژوهش را تمام زنان

ی در دسترس انتخاب شدند و به طور ریگنمونهنفر به روش  30تشكیل دادند. از این میان تعداد 

 کنندگانشرکتنفر( جایگزین شدند. دو نفر از  15نفر( و کنترل ) 15تصادفي در دو گروه آزمایش )

آزمون ریزش داشتند و دو نفر از اعضا گروه کنترل در مرحله پیگیری.  گروه آزمایش در مرحله پس

بود.  (2009ساوارد ) و سیمارادها عبارت بود از پرسشنامه ترس از عود سرطان ی دادهآورجمعابزار 

ن تحلیل واریانس مختلط انجام و آزمو 27نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز

 .شد

نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در  هاداده لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهی هاافتهی نتایج:

طراحواره درماني یكپارچه با درمان میزان ترس از عود سرطان پس از دریافت مداخله جلسات درماني 

ی مرحله پیگیری نشان داد که کاهش هاافتهمچنین یتفاوت معناداری وجود دارد. ه پذیرش و تعهد

 .میزان ترس از عود سرطان در گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده است

طراحواره درماني یكپارچه با درمان گفت  توانيمنشان داد،  هاافتهکه ی طورهمان :یریگجهینت

 .سرطان پستان تأثیر معناداری داشته است بر کاهش ترس از عود سرطان زنان مبتلا به پذیرش و تعهد

، ترس از عود، سرطان، سرطان طراحواره درماني یكپارچه با درمان پذیرش و تعهد کلمات کلیدی:

 پستان، زنان
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 مقدمه 

است که زنان  يمسئله مهم بهداشت جهان کی پستانسرطان 

 یهاه سلولدهد و با رشد کنترل نشديتأثیر قرار مرا تحت

-يدهند مشخص ميم لیکه تومورها را تشك پستان يعیرطبیغ

 پستانسرطان  دیمورد جد ونیلیم 3/2، 2020شود. تنها در سال 

 درنفر  685000داده شد که منجر به مرگ  صیدر زنان تشخ

سرطان در سطح  نیترعیسراسر جهان شد. سرطان پستان شا

تأثیر قرار از بلوغ تحتبعد  نیجهان است که زنان را در تمام سن

. عوامل خطر ابدیيم شیبالاتر افزا نیآن در سن زانیدهد و ميم

مصرف الكل، سابقه  ،يعبارتند از: سن، چاق پستانسرطان 

زودهنگام از  صی. تشخیو سابقه بارور یماریب نیا يخانوادگ

 اریبس جیبهبود نتا یبرا يو آگاه یغربالگر یهانیکمپ قیطر

 يمیش ،يسرطان پستان شامل جراح يدرمان یهانهیمهم است. گز

داده  گاهیپا. (1) هدفمند است یهاو درمان يپرتودرمان ،يدرمان

زنان در طول  نیدر ب پستاندهد که بروز سرطان يسرطان نشان م

 40پس از سن  يقابل توجه وعیاست و ش افتهی شیها افزاسال

 يو قوم ینژاد یهاگروه نیدارد. بروز سرطان پستان در ب يسالگ

صد در هر  1/128 تا 3/88 آن از زانیمختلف متفاوت است و م

تواند يسرطان پستان بر زنان م ياثرات روان. (2) است ریمتغ هزار

 ریآنها تأث يزندگ يکل تیفیو ک يباشد و بر سلامت عاطف قیعم

شوند، يداده م صیکه مبتلا به سرطان پستان تشخ يبگذارد. زنان

کنند، از جمله يبه ماز احساسات را تجر يعیوس فیاغلب ط

به  ربوطو مسائل م یيترس، تنها ،بلاتكلیفي ،يشانیاضطراب، پر

-يشناختي ماند که درمان روانبدن. مطالعات نشان داده ریتصو

 یهامقابله با چالش یدر کمک به زنان برا يتواند نقش مهم

 یازهایکند. پرداختن به ن فایمرتبط با سرطان پستان ا يعاطف

است.  یمراقبت جامع ضرور یبرا يكیزیر درمان فدر کنا يروان

انطباق با درمان،  ،يزندگ تیفیکشناختي با بهبود مداخلات روان

مبتلا به سرطان پستان مرتبط است.  مارانیدر ب يکل يستیو بهز

مهم است که از  يبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبت یبرا

و منابع  تیسرطان پستان آگاه باشند و حما يروان راتیتأث

 يعاطف یهاجنبه يابیدر جهت  مارانیکمک به ب یمناسب را برا

مبتلا به سرطان  زنان (5-3) خود ارائه دهند رمانو د صیتشخ

، يدرماندگ ،یدیاضطراب، ناام خشم،از  يبیاغلب ترک پستان

علائم  و دهند نشان ميرا  يترس از مرگ و افكار خودکش

در طول دوره درمان نیز   يمربوط به اضطراب و افسردگ ينیبال

 . (6) شوديممشاهده 

است که در  جیشناختي راعلامت روان کیاضطراب 

 يو بر سلامت عاطف شوديمبتلا به سرطان پستان تجربه م مارانیب

صورت تواند بهيم نی. اگذارديم ریآنها تأث يزندگ تیفیو ک

 يكیزیو علائم ف يبدخواب ،یریپذکیتحر ،یقراريب ،ينگران

 پس حتي سرطاني بیماران که مشكلاتي از . یكي(7) ظاهر شود

 و سلامت مورد در نگراني، مواجه اند آن با درمان دوره پایان از

 رنج از نگر هستي روانشناسان منظر از که است مرگ از هراس

 به زندگي کیفیت آورنده پایین و رواني مشكلات آورترین

 طراباض که دهديم نشان تحقیقات که طوری به. دیآيم شمار

 سرطاني بیماران بین در را درصدی( 71) آمار مرگ بیشترین

 با توانندمي اضطراب مانند رواني هایواکنش (.9، 8) دارد

 درماني، هایگیریتصمیم نشانه، عملكرد؛ کنترل در اختلال

بهزیستي  اجتماعي، تعامل و درماني هایرژیم از پیروی

 را پستان سرطان به مبتلا بیماران شناختي و کیفیت زندگيروان

 . (11, 10)دهند  کاهش

 عود است از سرطان، ترس در هانگراني نیتربزرگ از يكی

شود )شاپیرا،  بیمار در جدی اضطراب باعث است ممكن و

 یا ترس از است عبارت سرطان عود از ترس اصطلاح .(2022

 بخش در یا عضو همان در سرطان که این مورد در نگراني

 .(12)کرد  خواهد پیشرفت یا گشت خواهد باز بدن از دیگری

 عقلاني واکنش سرطان، یک عود از ترس یا پیشرفت از ترس

 .است سرطان یهادرمان و سرطان واقعي به تهدید مناسب

 موجب تواندمي پیشرفت از ترس بالای سطوح ،حالنیباا

 و زندگي کیفیت بهزیستي، بر و شود عملكرد  اختلال در

 از ناشي عوارض همچنین، .(13) بگذارد اثر اجتماعي عملكرد

 و پستان سرطان درمان و بیماری تشخیص به فرد واکنش

 زندگي مختلف ابعاد بر زیادی تأثیر، بیمارستان در شدنیبستر

 دلیل به بیماران اکثر ظاهری وضع. دارد اشخانواده و فرد
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 این علاوهبهکند. مي تغییر عضو یک دادنازدست یا و مو ریزش

 و رساندمي آسیب فرد نفسعزت و جنسي عملكرد به بیماری

بازماندگان  .(14)کند دچار اختلال مي را مبتلایان بدني تصویر

کنند ياز عود را تجربه م يتوجهاغلب ترس قابل پستانسرطان 

گذارد. عوامل يم ریآنها تأث يزندگ تیفیو ک يکه بر رفاه عاطف

اضطراب  ،يافسردگ ،يتر، مبارزات شخصجوان صیشامل تشخ

 . (16, 15) است کنترلرقابلیدادن سرطان به عناصر غو نسبت

 اندگانبازم یبرا تیشناختي و حمامداخلات روان، رونیازا

 است. ياتیآنها ح يکل يستیمقابله و بهبود بهز یبرا

 تنها يكپزش سرطان، اقدامات نظیر مزمني هایبیماری در

-آشفتگي هكاین بهباتوجه و گرددمي محسوب درمان بعد کی

و  اضطراب سبب انسرط بیماری از ناشي شناختيروان های

 هاواکنش این درمان و کاهش عدم و شده بیماران در افسردگي

 درمان در بیمار، اختلال بستری مدت شدن ترطولاني باعث

 راستا همین در شود،مي زندگي به امید کاهش و يكپزش

 هایمولفه و مداخلات موضوع مختلفي، با هایپژوهش

 با تا است شده انجام نپستا سرطان بیماری برای را شناختيروان

 کنترل بتواند بیمار فشار، با مقابله مؤثرتر ارهایكراه ؛آموزش

 يك. درمان پذیرش و تعهد ی(17)باشد  داشته لكمش بر بیشتری

 از قبل رفتارگرایي است. تا سوم موج درماني هایشیوه از

 ولي؛ بود تغییر بر متمرکز درمان سوم، موج هایدرمان پیدایش

 به و شد برداشته تغییر از تمرکز سوم موج هایدرمان در

با یک برنامه تحقیقي  درمان پذیرش و تعهد .(18)رسید  پذیرش

تحت عنوان نظریه نظام ارتباطي در ارتباط است. آشكارا این 

ی تغییر شكل، محتوا یا جابهرویكرد تغییر افكار و احساسات 

 دو شامل تعهد و پذیرش درمان .(19) ردیپذيمفراواني آنها را 

 دیگر یا درد تجربه به تمایل یا پذیرش یكي. است فرایند

 عمل دیگری و آنها مهار به اقدام بدون ساز آشفته رویدادهای

 اهدافعنوان به عمل به تمایل با توأم تعهد یا ارزش بر مبتني

 .(20) ناخواسته یهاتجربه حذف از پیش شخصي معنادار

است.  يواره درمانموج سوم، طرح یهااز درمان گرید يكی

و همكارانش به وجود آمده  انگیکه توسط  يواره درمانطرح

 یهاو روش میاست که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاه

واره بنا شده است. طرح کیکلاس یرفتار -يدرمان شناخت

 ،يگدلبست ،یرفتار -يشناخت یهامكتب ياصول و مبان يدرمان

 يمدل درمان کیرا در قالب  یو روانكاو ءيروابط ش گشتالت،

 ستمیدرمان س وهیش نیکرده است. ا قیارزشمند تلف يو مفهوم

 یکه مخصوصاً برا ندیبيرا تدارک م يدرماناز روان یدیجد

مزمن و مقاوم که تاکنون  يشناختمبتلا به اختلالات روان مارانیب

مناسب است.  شدنديم مسئله بغرنج در درمان محسوب کی

 دیمبتلا به اختلالات شد مارانیب دهدينشان م ينیتجارب بال

مزمن  یمارهایسوءمصرف مواد و افراد مبتلا به ب ت،یشخص

 . (21) دهنديخوب پاسخ م يلیخ يواره درمانبه طرح يجسم

در درمان سرطان، ترس از عود سرطان  هاشرفتیبا وجود پ

زنان مبتلا به  انیکننده در مو ناراحت عیشا ينگران کیهمچنان 

اغلب بر  يکنون يدرمان یكردهایسرطان پستان است. رو

و  يشناخت یندهایپرداختن به فرا یجاعلائم به يواکنش تیریمد

 قیتحق نی. هدف اکننديبه طور جامع تمرکز م ياساس يعاطف

و  رشیپذ درمان با كپارچهی يواره درمانطرح ياثربخش يبررس

 يستیبهز شیتعهد در کاهش ترس از عود سرطان و افزا

شناختي در زنان مبتلا به سرطان پستان است. مشكل در روان

 یازهاین يطورکلاست که به يناسبفقدان مداخلات م

در مورد  ژهیوبه ان،بازماندگان سرطان پست دهیچیشناختي پروان

به  ياتیح ازین ن،یترس از عود سرطان را برطرف کند؛ بنابرا

نوآورانه وجود دارد که  يدرمان یهایکشف استراتژ

 یرا برا رشیبر پذ يو مبتن یرفتار ،يشناخت یهاکیتكن

از  شانیهامقابله و فراتر رفتن از ترس ین برازنا یتوانمندساز

و رشد پس  یآورتاب تیو در نها کند،يعود سرطان، ادغام م

بر همین  .کنديم تیتقو ماتیاز ضربه را در مواجهه با ناملا

 که استسؤال  این به اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویي

 ترس بر درمان پذیرش و تعهد یكپارچه با درماني وارهطرح آیا

 ؟است پستان اثربخش سرطان به مبتلا زنان سرطان عود از

 

 روش کار

 نوع ازتحقیق حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش 

 ماههسهآزمون و پیگیری آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشينیمه

 درمانبا گروه کنترل بود. در این روش گروه آزمایش تحت 

قرار گرفت،  درمان پذیرش و تعهد یكپارچه با درماني وارهطرح
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جامعه آماری اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشت.  

شهرستان یزد تشكیل   پستان سرطان به مبتلا پژوهش را تمام زنان

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 30دادند. از این میان تعداد 

و نفر(  15انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش )

عبارت بودند  های ورودملاکنفر( جایگزین شدند.  15کنترل )

، ابتلا به بیماری سرطان پستان، داشتن ترس از عود سرطان از:

های بود. ملاک، و تحصیلات حداقل سیكل سال 18بالای سن 

سه  رانداختنیعدم حضور و به تأخ نیز عبارت بودند از: خروج

 .امه همكاریي و انصراف از ادجلسه از جلسات درمان

 ابزار پژوهش

 Fear of Cancer) سرطان عود از ترس پرسشنامه

Recurrence Inventory, FCRI): توسط پرسشنامه 

 خودگزارشي ابزار یک که شد تدوین (12)ساوارد  و سیماراد

 بررسي گذشته ماه یک در را سرطان عود از ترس که است

 از لیكرت صورتبه که استسؤال  42 شامل مقیاس این. کنديم

 که دارم اعتقاد" گزینه و شوديم گذارینمره چهار تا صفر

 طور به "کرد نخواهد بازگشت امیماریب وام شده درمان

 بالیني اطلاعات نامهپرسش نای. شودمي گذارینمره معكوس

 را نمرات نیز و سرطان عود از ترس ماهیت درباره را معناداری

 اختلال، آشفتگي، شدتاندازها، راه شامل مؤلفه 7 برای

 هر نمرات. دهدمي دست به مقابله و اطمینان، بینش، عملكرد

-مي جمع هم با کلي  نمره یک به رسیدن برایها مؤلفه از یک

. است سرطان بیشتر عود از ترسدهنده نشان بیشتر تنمرا و شوند

 روایي و( 75/0) بالا دروني همساني مقیاس فرانسوی اصلي نسخه

است. در ایران در پژوهش  داده گزارش را( 58/0) بازآزمایي

پایایي این مقیاس با استفاده ضریب  (22)کیارسي و همكاران 

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایي  93/0آلفای کرانباخ 

آلفای  سؤالاتاین مقیاس به شیوه ضریب همساني دروني 

 محاسبه شد. 85/0کرانباخ 

 شیوه اجرا

تدوین پروتكل و روایي محتوایي آن به شیوه لاوشه،   از پس

 فهرستي از شهرستان یزد،  به متخصصین آنكولوژی با مراجعه

 با شد. سپس تهیه کنندهمراجعه زنان مبتلا به سرطان پستان

نفر  30ای با حجم گیری دردسترس نمونهنمونه روش از استفاده

از زناني که واجد شرایط شرکت در پژوهش بودند و داوطلب 

 مبتلا به سرطان پستان زنان بعدی مرحله شد. در انتخاب شدند،

را تكمیل نموند و سپس  مدنظر هایپرسشنامه شده انتخاب

و  آزمایش هایگروهگروه تقسیم و  صورت تصادفي به دوبه

گروه آزمایش  شدند. سپس بر روی افراد انتخاب کنترل

اجرا  درمان پذیرش و تعهد یكپارچه با درماني وارهپروتكل طرح

 جهت هاپرسشنامه مجدداً درمان جلسات اتمام از بعد .گردید

شد که در این مرحله دو نفر  ارائه آنها آزمون بهپس کردن پر

ریزش در گروه آزمایش وجود داشت و نهایتاً پس از گذشت 

-ها توسط شرکتمرحله پیگیری، پرسشنامه عنوانبهسه ماه 

کنندگان پر شدند و دو نفر نیز در گروه کنترل ریزش داشتند. 

ر گروه انجام شد. نفر در ه 13ها بر روی ، تحلیل دادهرونیازا

متخصص  6خلاصه جلسات درماني را که به تأیید  1جدول 

ي رسیده است و روایي محتوایي مناسبي را گزارش شناسروان

 (، گزارش شده است.90/0اند )کرده

 

 واره درماني یكپارچه با درمان پذیرش و تعهدخلاصه جلسات طرح. 1جدول 

 هافعالیت هدف جلسات

در مورد  يارتباط، ارائه آموزش روان جادیا ي. و آموزش روان اول: مقدمه جلسه

 يدرمان كردیرو يسرطان پستان و معرف

بر  یدرمان، مرور یبرا زهیانگ جادیکنندگان، ااز شرکت آزمونشیانجام پ

 ي، شناخت مشكل فعليدرمانو مقررات مربوط به گروه نیساختار جلسات، قوان

 یهاوارهطرح یيو ارائه پرسشنامه شناسا يخصش خچهیها با تمرکز بر تارمراجع

 .هیناسازگار اول

 یهاوارهطرح یي: شناسادوم جلسه

 ناسازگار

 ناسازگار يشناخت یهاوارهطرح یيشناسا

با سرطان پستان، اضطراب مرگ،  مرتبط

مربوط به  یهايترس از عود و نگران

 بدن ریتصو

كرد و تأثیر آنها بر احساسات، ، نحوه عملهیناسازگار اول یهاوارهطرح فیتعر

پررنگ و موثر در  یهاوارهطرح یيتفكرات و طرز رفتار و برخورد و شناسا

 کنندگانشرکت
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 واره درماني یكپارچه با درمان پذیرش و تعهدخلاصه جلسات طرح. 1جدول 

 هافعالیت هدف جلسات

 یهاوارهطرح يبررسسوم:  جلسه

  ناسازگار

ارائه  یسازافراد و روشن یهاتیذهن یو واکاو یامقابله یهاوهیش يبررس يزندگ یهاتله یامقابله یهاوهیسنجش ش

 هاتیازخورد در مورد نحوه واکنش افراد به موقعب

اطلاعات نقص  يبررسچهارم:  جلسه

واره ها )طرحکننده صحت تله

 (دنیناسازگار رو به چالش کش

 رییمانع تغ ي، بررسرییبا موانع تغ یيآشنا

کردن برطرف یها براها و ارائه راحلتله

 صورت جداگانهبه رییموانع تغ

، يزندگ یهاتله یگذارو نام یيکه شامل شناسا يزندگ یهاتله رییتغ

 يدر سطح عقلان يزندگ یهاتله یاعتبارسازيب

 یهاارزش یسازشفاف پنجم: جلسه

   يشخص

هدف همسو  نییها و تعارزش یسازشفاف

 هابا ارزش

 یهاو ارائه کاربرگ حوزه يمختلف زندگ یهاطهیها در حارزش یسازروشن

رفتارها با  یيها و کاربرگ همسوبر ارزش يعمال مبتنکردن اها، مشخصارزش

 هاارزش

 رشیو پذ يآگاهذهن یهاپرورش مهارت  رشیو پذ يآگاهششم: ذهن جلسه

برخاسته  یهاجانیه یمنظور کار بر روبه

واره که مانع اعمال همسو با از طرح

 .شونديها مارزش

 يانتخاب، موانع شناختلحظات  صیمدار و تشخموانع اقدامات ارزش یيشناسا

مدار، ارائه کاربرگ اقدامات ارزش يجانیمدار، موانع هاقدامات ارزش

 .یفردنیب یهاتجربه

 

به منظور کاستن از  یيهمجوش زاد نیتمر یيهمجوش زدا نی: تمرهفتم جلسه

واره که مانع تأثیر افكار برخاسته از طرح

 . شونديها ماعمال همسو با ارزش

اندازها و راه يفهرست هفتگ ي، بررسیيزدا يهمجوش یبرا یدیکل یهانیتمر

 هاوارهمرتبط کردن افكار به طرح

از عود و  یریشگی: پهشتم جلسه

 ی. ریگیپ

و  يزندگ یهاارائه آموزش مهارت

 ينشیگز دگاهیآموزش د

همراه با کاربرگ  ينشیگز دگاهی، آموزش ديزندگ یهاارائه آموزش مهارت

 پژوهش یهاجدد پرسشنامهم یو اجرا يقدران

 

 روش آماری.

ابزار  توسطآمده دستبه هایداده لیوتحلهیتجزجهت 

آوردن دستبه ي برایفیآمار توصهای روش پژوهش، از

 هاهیفرضو سپس برای آزمون  های مرکزی و پراکندگيشاخص

 آماری افزارنرم کمک به رهیمتغتکاز تحلیل کوواریانس 

SPSS شد. دهستفاا 27 نسخه 

 

 نتایج

، در 08/36گروه کنترل  درکنندگان شرکتسني  میانگین

و  02/5استاندارد به ترتیب  انحراف با 62/34گروه آزمایش 

دار دو مستقل بیانگر عدم تفاوت معني tبود. نتایج آزمون  59/6

فراواني وضعیت (. بررسي p=072/0متغیر سن بود ) گروه از نظر

وه گواه نشان داد که در گروه هل در گروه آزمایش و گرأت

کنندگان مجرد بودند در حالي از شرکت درصد 8/53 آزمایش،

 8/30 بود. همچنین،درصد  2/46 که در گروه گواه این نسبت

هل بودند در أکنندگان در گروه آزمایش متاز شرکت درصد

بود. در  درصد 2/46 حالي که این نسبت در گروه گواه نیز

کنندگان گروه آزمایش جداشده شرکت ازدرصد  4/15 نهایت،

 درصد بود. 3/33 بودند در حالي که در گروه گواه این نسبت

اطلاعات میانگین و انحراف استاندارد متغیر ترس از عود 

آزمون، سرطان در دو گروه پژوهش در سه نوبت پیش

اند.نشان داده شده 2آزمون و پیگیری ارزیابي در جدول پس

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسو انحراف استاندارد و شاخص شایپرویلک در سه مرحله پیشمیانگین . 2 دولج

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 46/4 92/103 36/6 38/103 95/6 38/107 درمان پذیرش و تعهد یكپارچه با درماني وارهطرح

 56/5 61/89 17/7 46/89 34/8 54/104 کنترل
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نشان داده شده است، هر چه نوبت  2که در جدول  طورهمان

شود میانگین متغیر ترس از عود سرطان گیری بیشتر مياندازه

یابد. اما در گروه کنترل نمرات تغییر زیادی در سه کاهش مي

ا باید از همرحله ارزیابي در گروه ندارند. برای بررسي تفاوت

ها استفاده کرد. قبل از روش آماری مناسب براساس شرایط داده

های این آزمون فرضاجرای آزمون کواریانس مختلط ابتدا پیش

 شوند. بررسي مي

مقدار آماره آزمون ها: نرمال بودن داده فرضشیپ

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای شاپیرو ویلک در تمام گروه

متغیر ترس از عود سرطان معنادار نیست  توزیع تمام سطوح

(05/0<pلذا مي ،) .توان گفت توزیع متغیرها نرمال هستند 

نتایج آزمون لون نشان داد بین دو ها: همگنی واریانس

 (. p>05/0ها همگن هستند )گروه واریانس

نمرات در مراحل  انسیکووارمفروضه تساوی کرویت: 

کند. برای را بررسي مي مختلف آماری نرمال بودن چندمتغیره

های این پژوهش از آزمون کرویت بررسي این مفروضه در داده

 نشان داده شده است. 3ماچلي استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس یهاسیماتر برابری یهامفروضه آزمون نتایج. 3جدول 

 2λ df pتخمین  ماچلي W متغیرها

 <001/0 2 56/23 36/0 ترس از عود سرطان

 

و توضیحات قسمت قبل  3طبق نتایج حاصل از جدول 

مفروضه تساوی کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری 

برقرار نیست، چرا که سطح معني داری برای آماره ماچلي از 

رو، برای اصلاح درجات آزادی از است. از این ترکوچک 05/0

گایزر استفاده -اپسلیون با استفاده از آزمون گرین هاوساصلاح 

 شد. 

های آزمون تحلیل واریانس برقراری مفروضه بهباتوجه

مختلط، در ادامه جهت بررسي اثربخشي درمان پذیرش و تعهد 

 واره درماني بر ترس از عود سرطان از تحلیلترکیب شده با طرح

 4است. نتایج جدول  گیری مكرر استفاده شدهواریانس با اندازه

گیری مكرر را برای بررسي اثرات واریانس با اندازه نتایج تحلیل

-اصلي گروه و زمان در متغیر ترس از عود سرطان را نشان مي

گیری مكرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه 4جدول  دهد.

دهد. از محتوای را برای متغیر ترس از عود سرطان نشان مي

ست که اثر اصلي گروه، اثر اصلي زمان، و اثر جدول مشخص ا

تعاملي زمان و گروه بر ترس از عود سرطان معنادار است 

(001/0>p بدین معني که بین دو گروه تفاوت معناداری در .)

میزان ترس از عود سرطان وجود دارد، همچنین مقدار این متغیر 

 آزمون و پیگیری تفاوت داشتهآزمون، پسدر سه مرحله پیش

گیری است و برای بررسي دقیق دوبه دوی نتایج از آزمون اندازه

مكرر یک عاملي و آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد و 

دهد متغیر ترس از همچنین اثر تعامل زمان و گروه نیز نشان مي

عود سرطان در حداقل یكي از سطوح گروه آزمایش و کنترل 

اند. برای تفاوت داشته در یكي از مراحل سه گانه ارزیابي با هم

بررسي دو به دوی تفاوت میانگین ترس از عود سرطان در سه 

گیری مكرر یک مرحله ارزیابي از آزمون تحلیل واریانس اندازه

 5عاملي و آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که در جدول 

 نشان داده شده است.
 

 بر ترس از عود سرطان مستقل متغیر اثر تبیین در مكرر اندازه گیری با واریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر MS F df p منابع تغییرات

 00/1 66/0 <001/0 22/1 6/47 7/1248 اثر زمان

 99/0 46/0 <001/0 1 16/20 51/2092 اثر گروه
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 99/0 42/0 <001/0 22/1 23/17 93/451 اثر تعاملي زمان و گروه

 

 ون بونفرونينتایج آزم. 5 جدول

 گروه متغیر
مبنا  مرحله

 )میانگین(

مرحله مورد 

 مقایسه )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
p 

 ترس از عود سرطان
 یكپارچه با درماني وارهطرح

 درمان پذیرش و تعهد

 آزمونپیش
 <001/0 58/1 08/15 آزمونپس

 <001/0 63/1 92/14 پیگیری

 00/1 77/0 -15/0 پیگیری آزمونپس

 خودسرزنشگری

 
 کنترل

 آزمونپیش
 298/0 24/2 4 آزمونپس

 268/0 87/1 46/3 پیگیری

 298/0 24/2 -54/0 پیگیری آزمونپس

 

نشان داده شده است، در متغیر  5که در جدول  طورهمان

آزمون، آزمون و پسترس از عود سرطان اختلاف بین پیش

آزمون با پیگیری معنادار است سآزمون با پیگیری و پپیش

(001/0>pباتوجه به اختلاف میانگین .)آزمون ها، نمرات از پیش

آزمون آزمون کاهش یافته است. همچنین بین میانگین پستا پس

. با توجه به (p<05/0و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )

آزمون تا ها، نمرات میانگین از مرحله پیشاختلاف میانگین

توان نتیجه گرفت که پیگیری کاهش یافته است. بنابراین، مي

درمان پذیرش و تعهد در کاهش  یكپارچه با درماني وارهطرح

 ترس از عود سرطان افراد مبتلا به سرطان پستان اثربخش است.

 

 یریگجهیو نتبحث 

نتایج حاصل برای این فرضیه، حكایت از این دارد که 

 از بر ترسدرمان پذیرش و تعهد  ایكپارچه ب درماني وارهطرح

مبتلا به  )زنان موردمطالعه کنندگانشرکتدر  سرطان عود

 نام بااز عدم درمان است که در تحقیق  مؤثرترپستان(  سرطان

گروه فهرست انتظار یا گروه گواه مشخص بودند. تحقیقي که 

بر  و درمان پذیرش و تعهد يواره درمانطرح كپارچهموضوع ی

 صورتبهرا زنان مبتلا به سرطان پستان سرطان در  ترس از عود

قرار داشته باشد در بررسي پیشینه و منابع  موردتوجهیكجا 

. اما در پیشینه همسو با نتایج این تحقیق، تحقیقي یافت نشد

واره طرح اندنموده دییتأبه مواردی اشاره نمود که  توانيم

ترس از عود ر مجزا ب صورتبهدرمان پذیرش و تعهد درماني و 

 .بوده است مؤثر به سرطان پستان زنان مبتلادر سرطان 

بر ترس از عود  يواره درمانطرحدر ارتباط با اثربخشي 

ی پژوهش حاضر با هاافتهی ،زنان مبتلا به سرطان پستانسرطان در 

 همسو بود.  (34-23)پیشین  یهاپژوهش

ترس  یرا برا يفرمول پردازش شناخت (28)و همكاران فردل 

 (26)کلمبو و گور  کهيکردند، درحال شنهادیاز عود سرطان پ

 يرسسرطان تخمدان عودکننده را بر يدرمان یكردهایرو

شناختي موثر بر عوامل روان (27)کردند. دورازو و کامرون 

کردند.  يررسبازماندگان سرطان را ب یامقابله یراهبردها

 یهاوارهنقش طرح (23) یيکولا يو خدابخش یعربامر

و ترس از عود در  یامقابله یهارا در سبک هیناسازگار اول

و  کردند. چوبفروش زاده يمبتلا به سرطان پستان بررس مارانیب

 يو تعهد را با کاهش استرس مبتن رشیدرمان پذ (25) همكاران

و همكاران  قانعيکرد.  سهیمقا ارورزنان ناب یبرا يآگاهبر ذهن

-يو تعهد را با درمان شناخت رشیپذ يبیدرمان ترک یایمزا (29)

 يدرمان شناخت (31)و همكاران  يکرد. جولان يبررس یرفتار

 يبررس یدر مادران فلج مغز يشانیتحمل پر یرا برا یرفتار

 پستان سرطان مبتلا به که افرادی که داده نشان هاپژوهش کرد.

 چنین در قرارگرفتن از پس که تندهس جواني زنان شونديم

 مانند: افسردگي، ،شناختيروان نشانگان دچار شرایطي،

 از بعد که شونديم درماندگي احساس و استرس اضطراب،

 اجتماعي روابط عمومي بهداشت به موقعیت این در قرارگرفتن
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 دهنديم نشان کمتری توجه خود شخصي مسائل سایر و تغذیه 

 در سرطان پیشرفت سازنهیزم نیز، خود به نوبه موضوع این که

 خواهد بیشتر سرطان عود از را هاآن و ترسشد  خواهد آنان

 ،شناختيروان یهادرمان نیترياساس از یكي نی؛ بنابراکرد

 این زندگي کیفیت بهبود به کمک و نشانگان این کنترل

 افراد يواره درمانطرح تمرینات بهباتوجهبود.  خواهد بیماران

 به بیماری، ترسناک یهاتیموقع از اجتناب و ترس یجابه

 افكار قضاوت بدون بیماری، آن مورد در خود پذیرش

 تعدیل را خود ترس تواننديم ترتیب بدین و پرداخته ناخوشایند

 یرفتار -يعناصر درمان شناخت كپارچهی يواره درمانطرح .کنند

ند درمان مان ،يدرمان یكردهایرو ریاز سا یيهاکیرا با تكن

پرداختن به  كردیرو نی. هدف اکنديم بیو تعهد ترک رشیپذ

 یناسازگار است که باورها و الگوها يشناخت یهاوارهطرح

 یو مشكلات رفتار يعاطف يشانیپرهستند که به  یيربنایتفكر ز

واره ها، طرحوارهطرح نی. با هدف قراردادن اکننديکمک م

 يافكار منف یتا الگوها کنديبه افراد کمک م كپارچهی يدرمان

 یترمقابله سالم یخود را بشناسند و به چالش بكشند، راهبردها

 کنند. تیشناختي را تقوروان یریپذرا توسعه دهند و انعطاف

زنان مبتلا به سرطان  نیترس از عود سرطان در ب نهیزم در

و  یيممكن است شامل شناسا كپارچهی يواره درمانطرح ،پستان

 نانیعدم اطم ،یماریناسازگار مرتبط با ب یهاوارهطرح یبازساز

من امن "مانند  یيشامل باورها توانديم نیباشد. ا ریومو مرگ

-يباشد که م "من ناقص هستم" ای "من ناتوان هستم"، "ستمین

اضطراب و ترس در مورد عود سرطان کمک  دیتواند به تشد

 رندیگيم ادیاد افر ،يشناخت یبازساز یهاکیتكن قیکند. از طر

 یهارا به چالش بكشند و روش يمنف یباورها نیکه ا

خود  يآگهشیو پ یماریتفكر در مورد ب یبرا یترسازگارانه

از  ياصول كپارچهی يواره درمانطرح ن،یبر ا علاوه کنند. جادیا

که بر  ردیگيو تعهد را در بر م رشیبر پذ يدرمان مبتن

دارد. در  دیبر ارزش تأک يو اقدام مبتن رشیپذ ،يآگاهذهن

 درمان پذیرش و تعهد یهاکیترس از عود سرطان، تكن نهیزم

را  يآگاهذهن یهاممكن است به افراد کمک کند تا مهارت

در  نانیعدم اطم رشیو پذ بمانندتوسعه دهند تا بر حال متمرکز 

-ارزش یسازخود را پرورش دهند. افراد با شفاف يمورد سلامت

ام اقدامات متعهدانه در جهت اهداف خود خود و انج یها

تأثیر ترس از عود را بر  تواننديخود، م یهاترس رغميعل

 خود کاهش دهند. يو رفاه کل يزندگ تیفیک

 واره درمانيطرحکه ادغام  دهديمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

 نیدر کاهش ترس از عود سرطان در ب درمان پذیرش و تعهدبا 

پرداختن  تیامر بر اهم نیرطان پستان مؤثر است. ازنان مبتلا به س

و  کنديم دیترس از عود تأک يو عاطف يشناخت یهابه جنبه

 یهاطیدر مح كپارچهی يدرمان یكردهایبالقوه رو یایمزا

 يواره درمانطرح جه،ینت در .کنديرا برجسته م يشناسسرطان

نگر جامع و کل كردیرو کیو تعهد،  رشیبا درمان پذ كپارچهی

مداخله با  نیدهد. ايپرداختن به ترس از عود سرطان ارائه م یبرا

 یو ارتقا یانهیزم يشناخت یهاوارههدف قرار دادن طرح

ها و تا ترس کنديبه افراد کمک م ،شناختيروان یریپذانعطاف

خود را در مورد عود سرطان مرور کنند و در  یهانانیطمعدم ا

 يزندگ شانیماریب رغميتا عل هدديها قدرت مبه آن تینها

 عبارت بودند ازمطالعه  یهاتیمحدود داشته باشند. یترکامل

عدم تنوع، اقدامات  ،یریگیحجم نمونه کوچک، دوره کوتاه پ

 نیاست. ا دوسرکور بودن مطالعهو عدم  يدهخود گزارش

از زنان  یترعیوس تیبه جمع هاافتهی میعوامل ممكن است بر تعم

 قیبگذارد و ممكن است به طور دق ریسرطان پستان تأث مبتلا به

  کنندگان را منعكس نكند.و ادراک شرکت اتیتجرب

تر و متنوع نمونه بزرگ کیشامل  بهتر است ندهیمطالعات آ

درک  یبرا يمبتلا به سرطان پستان، مطالعات طول مارانیاز ب

 یراب يقیمطالعات تطب كپارچه،ی يواره درمانطرح داریاثرات پا

گرفتن  یبرا يفیک قاتیها، تحقدرمان ریآن با سا سهیمقا

و  باشد نکشف آ یبرا يفرهنگ نیو مطالعات ب فیظر اتیتجرب

 یهاتیو جمع هابافتدر  یيکاربرد و کارا همچنین مطالعه

 .را مدنظر داشته باشند مختلف يفرهنگ

 تشکر و قدردانی
 کارکنان و ،يکنندگان، متخصصان پزشكمطالعه از شرکت نیا

و  اتیخاطر وقت، تجرببههای آنكولوژی کلینیک

 .کنديم يقدردان قیتحق نیدر ا شانیهامشارکت
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 Abstract 
Introduction: Fear of cancer recurrence is one of the primary concerns 

among cancer patients, often leading to significant anxiety. Therefore, 

addressing this issue is crucial for improving the well-being of patients. The 

aim of this study was to investigate the effectiveness of integrative schema 

therapy with acceptance and commitment therapy (ACT) on the fear of 

cancer recurrence in women diagnosed with breast cancer. 

Methods: This study utilized a semi-experimental design with pre-test, post-

test, and three-month follow-up assessments, including a control group. The 

target population consisted of all women diagnosed with breast cancer in 

Yazd city. Thirty participants were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control 

group (n=15). Two participants from the experimental group and two from 
the control group dropped out during the follow-up phase. Data were 

collected using the Fear of Cancer Recurrence Questionnaire developed by 

Simard and Savard (2009). Data analysis was performed using SPSS version 

26 and mixed variance analysis tests.  

Results:  The results of data analysis revealed a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of fear of cancer 

recurrence following the integrative schema therapy sessions combined with 

acceptance and commitment therapy. Furthermore, the findings from the 

follow-up phase indicated that the reduction in fear of cancer recurrence 

observed in the experimental group remained stable over time. 

Conclusion: In conclusion, the findings of this study suggest that integrative 
schema therapy with acceptance and commitment therapy had a significant 

effect on reducing the fear of cancer recurrence among women diagnosed 

with breast cancer. These results emphasize the potential efficacy of 

integrating different therapeutic approaches in addressing psychological 

concerns in cancer patients. 

Keywords: Integrative schema therapy with acceptance and commitment, 

fear of recurrence, cancer, breast cancer, women 
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