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 خلاصه 

ترین بیماریهای جهان است که برسلامتي فرد اثرمخرب مثل بیماری سرطان، یكي از شایع :مقدمه
رماني، داثربخشي طرحواره هدف، تعیین تفاوت پژوهش حاضر باگذارد. افسردگي و نشخوارذهني مي

فصول بر کاهش افسردگي و نشخوارذهني زنان مبتلا به سرطان، وتعهد و مهارتدرمان مبتني بر پذیرش
 انجام شد. 

آزمون و کنترل بود. پس-آزمونهای پیشآزمایشي با گروهن پژوهش یک مطالعه نیمهای:روش کار
 رازیشبه بنیادامید بیمارستان نمازی و سعدی  کنندهمراجعهجامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان 

نفر به شیوه دردسترس انتخاب شد که به صورت 100ای به حجم بود که از میان آنها نمونه 1399در سال 
ها پرسشنامه تقسیم شدند. ابزارهای گردآوری داده تصادفي به سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل

-له طرحوارهمداخنشخوارذهني نولن هوکسما و مارلو بود. گروه آزمایش اول،  آزمونسوالي بک و 21

وتعهد و گروه آزمایش سوم درمان مبتني بر مهارت درماني، گروه آزمایش دوم درمان مبتني بر پذیرش
 ای دریافت نكرد. ای دریافت کردند و گروه کنترل هیچ نوع مداخلهدقیقه 90جلسه 12فصول را طي 

و کنترل  آزمایشهای گروه افسردگي و نشخوارذهنيداری در نمرات تفاوت معني نشان ازنتایج : نتایج
مون همچنین نتایج آزاند. هر سه رویكرد درماني، بر کاهش افسردگي و نشخوارذهني موثر بوده. داشت

 درمان دوبه  نسبت بیشتری مراتب تاثیر درماني بهمبتني بر طرحواره درمان تعقیبي بنفروني نشان داد که

 افسردگي ونشخوارذهني داشت. دیگر بر

 در مراکز درمانفصول وتعهد و مهارتدرماني، پذیرشهای طرحوارهمداخلهکاربرد  گیری:نتیجه 
جهت کاهش افسردگي ونشخوارذهني های پزشكي تواند به عنوان یک درمان درکنار درمانمي سرطان

 در نظرگرفته شود. بیماران 

 فصول و تعهد، مهارتدرماني، پذیرش طرحواره کلمات کلیدی: 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی 
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 مقدمه
امروزه با تغییرات اجتماعي و صنعتي، الگوی ابتلا به 

تغییر کرده است. در نتیجه بیماری های مزمن، ها بیماری

شوند که خود ميمهمترین مشكلات سلامت جوامع محسوب 

منابع تنیدگي تلقي شده و هزینه های اقتصادی زیادی را بر 

انواع متعددی دارند، یكي ها ن بیماریایکنندميجامعه تحمیل 

 سرطان است. در واقع سرطان نوعيها ن بیماریایاز مهمترین

تواند در مياختلال در سرعت تكثیر و تمایز سلولي است که 

هر بافتي از بدن و در هر سني رخ دهد و با حمله به بافتهای سالم 

بدن موجب بیماری شدید و در نتیجه مرگ گردد. براساس 

گزارش سازمان بهداشت جهاني سرطان دومین عامل مرگ و 

ول شری و مسئمیر بعد از بیماریهای قلبي عروقي در جوامع ب

است و هر ساله نیز موارد جدید  2015میلیون مرگ در سال 8/8

 . 3آن رو به افزایش است

درصد ازبیماران مبتلا به سرطان، به طور  52تا  15بین 

برند. سرطان جنبه ميهمزمان از یک اختلال روانپزشكي رنج 

اندازد و به علت ميهای مختلف سلامت روان را به مخاطره 

اختلال در تصویر ذهني فرد از جسم خویش، تنش رواني را 

کند و ميتشدید و سلامت روان فرد مبتلا را با چالش روبرو 

برای فرد تهدید خودانگاره، عزت نفس، خشم، افسردگي، 

اضطراب، احساس تنهایي، نشخوارذهني و... را به همراه 

ندگي و بهداشت روان تواند بر کیفیت زمين موارد ایدارد؛

گرفته  انجام مطالعات اساس بر . افراد مبتلا به سرطان موثر باشد

 4/69( اعلام گردید که 2018توسط جعفری و همكاران)

 افسردگي شدید به درجات سرطاني مبتلا بیماران از درصد

( شیوع افسردگي را در 1399. اصفهاني و همكاران)اندبوده

درصد به دست آورد.  5/18پستان را راني دارای سرطان ایزنان

( نشان دادند که در مقایسه با جمعیت 2019و همكاران) 1کلیر

، شیوع افسردگي و اضطراب اغلب در بین افراد مبتلا به ميعمو

درصد افسردگي،  50سرطان بیشتر است. در بیماران سرطاني،

کنند، مياضطراب یا هر دو را در طي یک سال تشخیص تجربه 

درصد اضطراب  20درصد افسردگي و  30تواند به ميکه 

                                                             
1-Claire 

 (.2018و همكاران،  2تقسیم شود )مهنرت

تواند کارکرد ميهمانگونه که گفته شد سرطان 

روانشناختي افراد را تحت تاثیر قرار دهد. یكي از ميجس

مواردی که افراد مبتلا به سرطان با آن مواجه هستند افسردگي 

شامل احساس ها ز نشانها ایاست. افسردگي به مجموعه

غمگیني، از دست دادن علاقه، کاهش عملكرد فردی و 

اجتماعي، تغییر در الگوی خواب، تغذیه و سطح انرژی اطلاق 

 شود. طبقميکه موجب تغییر در خلق، تفكر و فعالیت فرد 

 عامل مهمترین بیماری، نایجهاني، سازمان بهداشت گزارش

 طور به افسرده افرادسراسر دنیاست.  در کننده ناتوان

 و حرکتي برانگیختگي دچار افراد عادی از بیش معناداری

 سرکوب که اندداده هستند. مطالعات نشانبرنامگي  بي

نظم  که ایبه گونه است بیشتر افسرده افراد در هیجانات

 بیشتر درد را درک سرکوب، مثل ناسازگارانه هیجاني جویي

 .دهندمي گزارش بیشتری درد بیماران نایرو نای از کند،مي

ی استفاده دلیل به احتمالا سرطان به مبتلا افسرده بیماران

 کاری، )اهمال ناکارآمد رفتاری راهبردهای از فراوان

 فكری، شناختي)نشخوار اجتناب،گوشه گیری(، پرخوابي،

 روی افراطي تحلیل و تجزیه گذشته، منفي مرور خاطرات

 کردن، هیجاني)گریه گذشته( و ناخوشایند داده های

 سرنخهای به شدید هیجاني واکنشهای خودسرزنشگری،

 را خود زندگي تمام گذشته( تقریباً اتفاقات ناخوشایند

 آنها تغییرات گذشته و منفي هیجانهای از شدن رها صرف

( در یک مطالعه 2017پورکایاستها و همكاران)کنند. مي

انجام  در هندمقطعي که بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان 

ن نتیجه رسیدند که افسردگي و پایین بودن کیفیت ایدادند به

زندگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان شایع است. در توجیه 

توان يمشیوع بیشتر افسردگي در میان زنان مبتلا به سرطان 

ن بیماری با توجه به تصور عذاب ایگفت که صرفا تشخیص

جسمي، درد، با چالش مواجه شدن زندگي عادی، فقدان های 

مالي و اجتماعي، مرگ و فرآیند مردن در سیر بیماری در 

ذهن بیماران باعث مشكلات عاطفي و عیجاني عمیقي 

2- Mehnert 
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همچون استرس، اضطراب و افسردگي در فرد بیمار و خانواده 

 شود. مياو 

عنوان عامل بعدی آسیب پذیری  نشخوار ذهني به

شود، است. ميشناختي که فرد مبتلا به سرطان با آن مواجه 

خلقي است. نشخوار ذهني -نشخوار ذهني ویژگي شناختي

بیشتر با موضوع های مربوط به فقدان رابطه دارد و بیشتر به 

گذشته مربوط است؛ زیرا حاصل بررسي هویت فرد در 

باشد. شواهد ميای مهم وی گذشته و تفسیر نادرست هدف ه

دهند نشخوار ذهني، پیامدهای آسیب زای زیادی مينشان 

مانند حل مسئله ضعیف، انگیزه پایین، بازداری رفتارهای موثر 

و کاهش تمرکز و شناخت آشفته را در پي دارد. نشخوار 

ن بدان معناست که وقتي ایذهني نوعي واکنش منفي است.

قدامات فعال برای حل مسئله، کشد، به جای اميفردی درد 

روی چنین احساسي و علل آن و نتایج مختلف تأثیر 

گذارد. منشا نشخوارذهني به شخصیت شخصي نیز مربوط مي

شود. به عنوان مثال، افرادی که به دنبال کمال گرایي، مي

اضطراب اجتماعي بالا، بدبیني و یک شخصیت روان رنجور 

دهند. براساس ميانجام هستند، احتمالاً نشخوارذهني را 

درصد از بیماران مبتلا به سرطان از  80تحقیقات انجام شده 

نگراني، نشخوارذهني، عدم کیفیت زندگي مطلوب و ناامیدی 

برند ميمعالجات خود رنج ی در مراحل اولیه ایفوق العاده

ن عوارض را به حداقل ایتوانمياز طریق روان درماني، 

 رساند.

در ها طول چند دهه گذشته، درمان باید گفت که در

خصوص بیماریهای مزمن جسماني از جمله سرطان، از نگاه 

صرفه اقتصادی از بعد جسماني و درمان های دارویي به سوی 

روانشناختي تغییر -و درمان های چندبعدی جسمانيها دیدگاه

جهت داده است. از سوی دیگر اخیرا تحول در مدل های 

تن به جنبه های روان شناختي مثبت روان درماني و پرداخ

 غیر مداخلات انسان، توجهي روزافزون کسب کرده است. از

 بهینه سازی و درمان اختلالات برای امروزه که دارویي

 پذیرش بر مبتني درمان  شود،مياستفاده  آن از افراد سلامت

 پاولف، کارهای با درماني اول رفتار است. نسل تعهد و

 درماني رفتار دوم مشخص است. نسل واتسون اسكینرو

 از توانمي که کرد، بررسي درمان و حوزه وارد را شناخت

ذهن  درمانهای که سوم نسل .برد نام آلیس آلبرت و بک

 وارد سمت نایبه میلادی 80 دهه هستند از پذیرش و آگاهي

 درمان شدند.  کارزار عرصه

 جدید درمانهای از ایشاخه برپذیرش مبتني رفتاردرماني

 بر مبتني درمانهای و فنون اصول از باشد کهمي روانشناختي

 بر پذیرش، بر مبتني کند. درمانهایمي ذهن آگاهي استفاده

 با آسیب شناسي رواني که کارآمدند روی فرضیه نایمبنای

همراه  منفي هیجانات و افكار از اجتناب یا کنترل برای تلاش

 مورد آسیب رواني در به مبتلا افراد معتقدند درمانها نایاست.

 اساس بر خود را و داشته انتقادی دیدگاهي خود هیجانهای

رفتاردرماني  هدف .دهندمي قرار قضاوت مورد هیجانهایشان

 با تجارب افراد روابط تغییر از است عبارت پذیرش، بر مبتني

 افزایش و تجارب از اجتناب و کنترل کاهش دروني شان،

در درمان  15.زندگي ارزشمند مسیرهای در فرد رفتارهای

مبتني بر پذیرش و تعهد برخلاف درمان های شناختي رفتاری 

شود، ميتاکید نها به طور مستقیم بر تغییر افكار و احساس

شود تا آگاه باشند، شرایط را ميبلكه به افراد آموزش داده 

ن شیوه به ای.بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابي، مشاهده کنند

کند تا ارزش های خود را شناسایي و با ميفراد کمک ا

تلاش کنند تا ها توضیح درباره آنها و با استفاده از استعاره

را بهبود بخشند. ها مفهوم عمل متعهدانه و مبتني بر ارزش

(نشان داد که برنامه درمان 2020بانیاثیكان و همكاران)

ان به یپذیرش و تعهد باعث کاهش علائم افسردگي در مبتلا

ن نتیجه ای( به1398افسردگي اساسي شد. همچنین مهریار)

رسید که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد باعث بهبود سلامت 

روان و ابعاد آن شامل افسردگي، اضطراب، شكایات جسماني 

بیماران سرطاني با توجه به بیماری و کارکرد اجتماعي شد. 

برند. در ميخود، معمولاً از سطوح بالای افسردگي رنج 

ن است که بیمار هرگز به ایدرمان پذیرش و تعهد اعتقاد بر

گیرد، بلكه ميعنوان یک فرد شكست خورده مدنظر قرار ن

در مقابل همیشه نوعي از توانمندسازی در فرد مورد توجه 
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است که براساس آن زندگي مبتني بر ارزش، غنا و پرمعنا را 

 داند. ميدر دسترس همه 

یكي دیگر از روش های درماني موج سوم طرحواره 

الگوهای عمیق و فراگیری هستند ها طرحوارهدرماني است. 

و احساس بدني تشكیل ها که از خاطره، هیجان، شناخت واره

و در دوران کودکي و نوجواني شكل گرفته، به عنوان  اندشده

الگوهایي برای پردازش تجربیات بعدی به کار گرفته و در 

به دلیل ارضا نشدن ها یابند. طرحوارهميبزرگسالي تداوم 

. اندنیازهای هیجاني اساسي دوران کودکي به وجود آمده

بیماران در اوایل زندگي به منظور انطباق با طرحواره ها، 

ناسازگاری را به وجود  ایو سبک های مقابلهها پاسخ

استیصال آوردن تا مجبور نشوند هیجان های شدید و مي

ها ن کار منجر به تداوم طرحوارهایکننده را تجربه کنند.

تواند باعث کاهش شدت ميشودکه طرحواره درماني مي

افسردگي و نشخوار فكری افراد مبتلا به افسردگي اساسي 

برطبق اصول طرحواره درماني، طرح واره های شود. 

شوند و ميناسازگار منجر به تشكیل باورهای غیرمنطقي 

گردد ميشوند سطوحي از هیجان منتشر ميکه فعال مينگاه

که مستقیم یا غیرمستقیم منجر به آشفتگي های روانشناختي 

شوند. آشفتگي های فكری و شناخت های ناکارآمد، از مي

ویژگیهای مخاطره انگیر سلامت هستند که به عنوان یک 

زمینه مطالعاتي به رسمیت شناخته شده و به شكل اختلالات 

، یكي دیگر از ویژگیهای طرحواره انداضطرابي گسترش یافته

ن نیازهای هیجاني ایدرماني پذیرش عادی و طبیعي بودن

 ایاست. طرحواره درماني با تاکید بر تغییر سبک های مقابله

ناسازگار و طرحواره های ناسازگار شكل گرفته در دوران 

ارویي رویکودکي و تبیین نحوه اثرگذاری آنها درپردازش و 

با رویدادهای زندگي در درمان و ارائه تكنیک های شناختي 

پردازد و همچنین با تاکید بر جایگزین کردن ميو رفتاری 

الگوهای رفتاری و شناختي سازگارتر و جدیدتر به جای 

ناکارآمد فرصتي را برای  ایو راهبردهای مقابلهها سبک

بهبود راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان برای شرایط 

پرفشار رواني مانند بیماری سرطان فراهم آورده است. 

 درون بر کارکردن دلیل به محور طرحواره بنابراین رویكرد

 اولیه ناسازگار طرحواره های همان یا روانشناختي مایه های

 .است مؤثر ذهني نشخوار افراد دارای در

 قرار مورد بررسي پژوهش نایدر که روشي سومین

 ابداعي طرح که است فصول مهارت روش گیردمي

 يشناخت هایتكنیک بر مبتني طرح نایباشد.مي پژوهشگر

دهد. يم تشكیل ذهني تصویرسازی را آن اساس و پایه و بوده

 پایه نایبر تكنیک ذهن بدن یک عنوان تصویرسازی ذهني به

 توانندمي و مرتبط هستند هم با بدن و ذهن که است استوار

 و اثر بگذارند هم بر جاد سلامتيایو بیماری درمان در

 تشویق افراد تصویرسازی، کنند. در تقویت را یكدیگر

 رهاسازی سپس وميو دیافراگميشك عمیق تنفس شوندمي

 و دریا ساحل جنگل، مناظری مثل و دهند انجام را عضلاني

 توجه بوها و صداهای اطراف به و کنند تصور مكان زیارتي

انسان  رفتار و شخصیت اصلي مایه ذهني . تصویردهند نشان

 .کندمي تغییر رفتار، و شخصیت ذهني، تصویر تغییر است. با

 بر ما توانایي های حتي و رفتار احساسات، اعمال، همه

ها نظریه از گیرد. برخيمين تصویرذهني حالت ایاساس

 مسیرهای مثبت، ذهني تصویرسازی است که نایبیانگر

 بر تأثیر سبب که را مونولوژیکایسایكونورو و هورموني

 کند. در واقعمي شود، تضعیفمي استرس پاسخ های

 محرکهای از بیمار ذهن کردن منحرف ذهني با تصویرسازی

 خلق دادن قرار تأثیر تحت و آرام سازی جادایآزاردهنده و

افزایش و افكار نشخوارکننده را در بیمار  تاب آوری را بیمار،

( در تحقیقات خود بر روی 2011هاکمن) .دهدمي کاهش

افراد سرطاني تایید نمود که تصویرسازی ذهني به عنوان یک 

روش درماني کارآمد از آنجا که موجب بیان، تجسم و 

پردازش شناختي مجدد افكار منفي و خاطرات تنش زا 

در کنترل نشانگان روان شناختي از مينقش بسیار مهشود، مي

جمله افكار خودآیند منفي، نشخوارذهني و بیخوابي در 

بیماران مختلف از جمله بیماران مبتلا به سرطان دارد. افراد 

مبتلا به سرطان و یا دیگر بیماری های لاعلاج، معمولا 

عیت قارزیابي منفي از خود دارند و خود را قرباني شرایط و مو
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ن نوع ارزیابي منفي که در طي ایدانند.ميهای سخت زندگي 

گردد، منجر به تحریف ميزمان با نشخوارهای ذهني همراه 

نده ایهای شناختي و باورهای ناسازگار درباره خود، جهان و

ن دسته از افراد نه تنها از مشكلات این شرایطایشود. درمي

نشانگان رواني زیادی  برند بلكهميعاطفي و بین فردی رنج 

مانند افسردگي، اضطراب، درماندگي، بیخوابي، کابوس های 

 .کنندميشبانه و حتي افكار خودکشي را تجربه 

و شكایات ها که یكي از علامت اندمطالعات نشان داده

اصلي گریبانگیر بیماران مبتلا به سرطان، افسردگي و 

 ترجیح دهنده نشان باشد. همچنین تحقیقاتمينشخوارذهني 

است،  به دارودرماني نسبت درماني روان از استفاده به بیماران

 در مؤثر گزینه یک عنوان به تواندمي درماني روان بنابراین

رود. امروزه  کار به ن بیماراناین اختلالات رواني درایدرمان

تاثیر مثبت مداخلات روان شناختي در بهبود افسردگي و 

نظیر سرطان مورد ميمزمن جس نشخوارذهني بیماری های

تایید قرار گرفته است. در طي دو دهه اخیر، تعدادی از روان 

به عنوان موج سوم توسعه یافتند که درمان مبتني بر ها درماني

پذیرش و تعهد، طرح واره درماني و مهارت فصول از 

توان گفت که ميهستند. به عبارت دقیق تر ها ن درمانایجمله

رفتاری اصطلاحي فراگیر برای یک  درمان شناختي

ن مداخلات روان ایاست.ها کلي از درمانی مجموعه

شناختي اثربخشي قابل قبولي در کاهش علائم افسردگي و 

ن است که اینشخوارذهني در بیماران دارند اما نكته قابل توجه

ن مداخلات نتایج مطلوب تری را ایبه کارگیری کدامیک از

ن سه روش درماني برای درمان ایراین مقایسهدهد. بنابميارائه 

تواند آغاز کننده مسیری مياختلال افسردگي و نشخوارذهني 

ها ن اختلالایبرای بررسي بیشتر روش های درماني موثر در

شده و در نتیجه میزان اتلاف وقت و هزینه های سنگین 

تحمیل شده بر جامعه کاهش یابد. بنابراین هدف از مطالعه 

ا میزان تاثیر این سوال اساسي است کهایپاسخگویي بهحاضر 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، طرحواره درماني و مهارت 

فصول بر کاهش افسردگي و نشخوارذهني در زنان مبتلا به 

 سرطان متفاوت است؟

 کارروش 
و پیرو  یکاربرد از نوع هدف لحاظ ازپژوهش حاضر، 

ل پس آزمون و گروه کنتر-طرح نیمه آزمایشي با پیش آزمون

باشد. برای هر یک از بیماران گروه کنترل نیز یک مرحله مي

ارزیابي اولیه به عنوان پیش آزمون انجام شد و پس از سه 

ازه مدت زمان درمان در گروه های درمان( انتظار، اندماه)به

م به عنوان پس آزمون انجام قبل از مداخله درماني، ارزیابي دو

واره درماني، درمان مبتني بر تعهد و ن پژوهش طرحایشد. در

ی مستقل و رهایمتغ عنوانبهپذیرش و مهارت فصول 

ر متغیرهای وابسته در نظ عنوانبهافسردگي و نشخوار ذهني 

 گرفته شدند. 

به بنیاد  کنندهمراجعهن پژوهش را زنان اییآمارجامعه 

از بیماران مبتلا به سرطان( بیمارستان نمازی و  امید)حمایت

که جهت درمان و حمایت  1399در سال  رازیشهر شسعدی 

دهند ميتشكیل  اندکردهاز مشكلات ناشي از سرطان مراجعه 

نفر  100ن پژوهش، نمونه ایاست. در نفر 300که تعداد آنها 

 گیرینمونه  طریق روش از زنان مبتلا به سرطان بودند که از

 صورت کنندگان به شرکت با گمارش انتخاب و در دسترس

تصادفي در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل)هر گروه 

 بودند عبارت به مطالعه ورود های شد. ملاک انجام نفر( 25

 وجود از: قرارگیری فرد مبتلا به سرطان در استیج دوم، تایید

سیكل،  تحصیلات فرد، حداقل افسردگي و نشخوارذهني در

 و سال، ساکن شیراز بودن فرد 60تا  20بین  دامنه سني

 خروج از مطالعه ملاکهای پژوهش. در شرکت به رضایت

 روانپزشكي، در بیمارستان بستری از: سابقه بودند عبارت

 .پژوهش برگزاری با روانشناسي همزمان و روانپزشكي درمان

در تحقیق حاضر به منظور جمع آوری اطلاعات از 

های زیر استفاده شده است. ابزارهای مورد استفاده پرسشنامه

 باشند:ميدر پژوهش حاضر به شرح ذیل 

 21نامه که شامل پرسش نای: بک یافسردگ آزمون

 رانمایب یهامنظور سنجش بازخوردها و نشانهسؤال است، به

 یآن اساساً بر مبنا یهاافسرده ساخته شده است و ماده

 انیمتداول در م یهاها و نشانهنگرش صیمشاهده و تلخ

مواد  نایگر،یاند. به عبارت دشده هیافسرده ته يروان مارانیب
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 ناییاند. محتواانتخاب شده يطور منطقها بهآن یهاو وزن

اما  است، يافسردگ يشناسطور جامع نشانهنامه، بهپرسش

 يافسردگ نامهدارد. پرسش دیتأک يشناخت یبر محتوا شتریب

 قهیاست و در پنج تا ده دق يخودسنج یهابک از نوع آزمون

ماده مرتبط  21آزمون در مجموع از  یها. مادهشوديم لیتكم

 یرو دیبا هايکه آزمودن شوديم لیمختلف تشك یهانشانهبا 

 نایاز صفر تا سه به آن پاسخ دهند. یاچهار درجه اسیمق کی

و  يناحساس ناتوا ،ينیبدب ،ينیمثل غمگ یيهانهیها در زمماده

ا، خواب، از دست دادن اشته يشكست، احساس گناه، آشفتگ

ماده از آن به  2 که بیترت نایو ... هستند. به یزاریاز خود ب

ماده  5آشكار،  یماده به رفتارها 2ماده به شناخت،  11عاطفه، 

 یفردانیم يشناسماده به نشانه 1و  يجسمان یهابه نشانه

درجات  اس،یمق نایبیترتنیااست. به افتهیاختصاص 

و  کنديم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف يمختلف افسردگ

بک و  .است 63دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

ابزار استفاده  نایکه از یيهاپژوهش يهمكارانش با بررس

 وهیش اعتبار آن با استفاده از بیکه ضر افتندیکرده بودند در

 تیجمع نوع زیدفعات اجرا و ن نیبرحسب فاصله ب ،یيمابازآز

بوده است. بک و  ریمتغ 86/0تا  48/0مورد آزمون از 

 یياعتبار بازآزما بیضر 1996در سال  گریهمكاران بار د

به دست آوردند. در  93/0را  یاهفته کیآزمون در فاصله 

 یهاپژوهش زیبک ن ينامه افسردگپرسش یيمورد روا

نامه پرسش يهمبستگ نیانگیانجام شده است. م يمختلف

 لتونیهم يپزشكروان یبنددرجه اسیبک با مق يافسردگ

(HRSD)يافسردگ اسیزونگ، مق ينجخودس اسی، مق 

MMPIو  يچندگانه افسردگ يصفات عاطف اسی، مق

90SCL-زیاست. در داخل کشور ن 60/0از  شی، ب 

 یریگازهاندگرفته است که بهانجام يمختلف یهاپژوهش

 اند. ابزار پرداخته نایيسنجروان یهايژگیو

ن پرسشنامه توسط نولن ایپرسشنامه نشخوار فکری:

(ساخته شد و چهار نوع متفاوت از 1991)1هوکسما و مارلو

. دهديمی به خلق منفي را مورد ارزیابي قرار هاواکنش

واری ی نشخهاپاسخی پاسخ از دو مقیاس هاسبکپرسشنامه 

 شدهلیتشكحواس  کنندهمنحرفی هاپاسخو مقیاس 

 دهندگانپاسخعبارت دارد که از 22ن مقیاس ایاست.

 4)هرگز(تا 1هر کدام را در مقیاس از  شوديمخواسته 

ن ایکرونباخ آلفای ی کنند. ضریببنددرجه)اغلب اوقات( 

 ( برابر1991مارو) و هوکسما-نولمن پژوهش در مقیاس

  بوده است. 92/0با

 بر راهنماهای مبتني پژوهش نایدر نظر مورد های درمان

 اساس بر درماني طرحواره جلسات پروتكلاست.  درماني

. گردید تنظیم (2009)3جندرن ون و 2آرنتز درماني طرح

 از برگرفته نیزمبتني بر پذیرش و تعهد  درماني جلسات كیجپ

( بود. پروتكل 2012و همكاران) 4مورتون درماني طرح

( 1392جلسات مهارت فصول براساس طرح ابداعي جعفری)

 استاندارد پروتكلهای است ذکر به لازمطراحي شده است. 

 و بود شده جادایو تنظیم گروهي اجرای اساس بر درمانها

 پروتكل بر مبتني دقیق فنون و اصول با مطابق جلسات نایدر

 متوالي های هفته بررسي طي افراد مورد .شدند اجرا اصلي

جلسه(، درماني  12درمان مبتني بر طرحواره درماني) تحت

جلسه( و درمان مبتني بر مهات  12مبتني بر پذیرش و تعهد)

قالب  در گروهي گرفتند. جلسات جلسه( قرار 12فصول)

 و دقیقه 120 مدت طي درمان، سه در هر نفره 25 های گروه

 ادامه شرح گردید. در یک جلسه برگزار ایهفته بصورت

 درمانگری روش سه در هر جلسات ساختار از مختصری

 (3و  2، 1شماره  است )جدول آمده

 

 

 محتوای جلسات مداخله طرحواره درماني به شیوه گروهي به تفكیک جلسات و فعالیت . 1جدول 

                                                             
1- Noln Hoksma and Marlo 
2- Arntz 
3- Van Genderen 

4- Morton 
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 عنوان فعالیت جلسات

 اول
پیش آزمون، مروری بر ساختار جلسات و قوانین گروه و انجام توافق های لازم، آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درماني، اجرای 

 درمان گروهي، برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد، ارائه تكلیف

 دوم
طه درماني با بیماری سرطان، فرایندهای شناختي، پیگیری راببررسي تكلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتباط بین طرحواره درماني 

 و اعتماد بین اعضا، ارائه تكلیف

 سوم
بررسي تكلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک مثال از طرحواره ناسازگار، عوامل 

 موثر در اکتساب طرحواره، ارائه تكلیف

 چهارم

ف جلسه قبلف شناخت و برانگیختن طرحواره های اعضای گروه، تصاویر ذهني با افراد مهم زندگي از جمله همسالان بررسي تكلی

، کمک به اعضا برای تجربه کردن هیجان های مرتبط با طرحواره در اندو سایر کساني که در شكل گیری طرحواره نقش داشته

 شروع جلسه، ارائه تكلیف

 پنجم
در چند نفر از اعضای گروه،  ای، بررسي انواع سبک های مقابلهایقبل، آشنا کردن افراد با سبک های مقابله بررسي تكلیف جلسه

 ، ارائه تكلیفایبیان چند مثال، درباره سبک های مقابله

 ششم
عضای گروه، ابررسي تكلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع آوری شواهد عیني تاکید کننده بر طرحواره طي صحبت با 

 جمع آوری شواهد عیني رد کننده طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره، ارائه تكلیف

 هفتم
اعضا، تهیه کارت های آموزشي طرحواره ها، معرفي فرم ثبت  ایبررسي تكلیف جلسه قبل، ارزیابي مزایا و معایب پاسخ های مقابله

 طرحواره ها، ارائه تكلیف

 هشتم
ررسي تكلیف جلسه قبل، به کاربردن روش گفتگوی خیالي، گفتگوی طرحواره)گفتگوی خیالي(، توانمندسازی اعضای گروه ب

 برای جنگیدن علیه طرحواره و فاصله گرفتن از طرحواره، ارائه تكلیف

 نهم

ه به والدین و برقراری نوشتن نامبررسي تكلیف جلسه قبل، برقراری گفتگوی بین طرحواره و جنبه سالم، بررسي فرم ثبت طرحواره، 

گفتگوی خیالي با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلي خالي، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج های احتمالي تغییر، ارائه 

 تكلیف

 دهم
موثر در  روش هایبررسي تكلیف جلسه قبل، راهبردهای درماني مورد نظر برای تغییر رفتارهای موثر در تداوم طرحواره، بررسي 

 توانایي کنترل هیجانات و تكانه های خود، ارائه تكلیف

 یازدهم
ثار و اطاعت، محرومیت هیجاني و بازداری هیجان در اعضای گروه، ایمانندها بررسي تكلیف جلسه قبل، بررسي برخي از طرحواره

 آموزش شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تكلیف

 دوازدهم

در حین انجام ميو تكالیف جلسه قبل، بررسي روش های موثر در تحمل خستگي و ناکاها بررسي تكلیف جلسه قبل، مرور تمرین

کارها بر اساس طرحواره خویشتن داری، جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویي به سوالات اعضا و ارزیابي کل جلسات، تشكر و 

 جرای پس آزمونقدرداني از اعضا جهت شرکت در جلسات، ا

 

  محتوای جلسات مداخله تعهد و پذیرش به شیوه گروهي به تفكیک جلسات و فعالیت .2جدول 

 عنوان فعالیت جلسات

 اول
اجرای پیش آزمون، آشنایي درمانگر و اعضای گروه با یكدیگر، گفتگو درباره هدف تشكیل جلسات و ساخت کلي آن، معرفي درمان مبتني بر 

 ومباني آن: معرفي روش ذهن آگاهي، کاوش ذهن آگاه یک شيءپذیرش و تعهد 

 دوم
)آسودگي « ابچرخه اجتن»دشوار)تفكرات و احساسات(: « مسافران»و شناسایي « مسافران سوار اتوبوس»اجتناب و ارزش ها: بررسي بیشتر استعاره 

 ارزش هاکوتاه مدت، محدودیت های بلندمدت در زندگي(: اقدامات اولیه در جهت شناسایي 

 سوم
آزمایش کردن «:جنگ شدید با یک هیولا»تمرین-شود: اشتیاقمياشتیاق و پذیرش: تلاش برای جنگیدن با درد یا اجتناب از آن به رنج بیشتر منجر 

 شیوه های مختلف برقراری ارتباط با تجارب دردناک: استعاره های اشتیاق

 چهارم
و « یرشیر، شیر، ش»تمرینات گسلش از جمله «(: فنجان خوبف فنجان بد»کند:توجه به قضاوت ها)تمرینميآگاهي از تفكرات. ذهن چگونه کار 

 «رادیوی اجبار بد»
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 پنجم
جاد ایتوانندميذهن اگاهي لذت: بررسي احساسات لذت بخش از طریق پنج حس اصلي و همزمان توجه کردن به تفكرات و احساسات دشوار که 

 لذت به عنوان بخشي از زندگي کامل، غني و بامعنا«. جاد کنندایفضا» ن احساساتایشده و برای

 ششم
آگاهي و پذیرش هیجان: تمرین راهبردهای پذیرش برای هیجانات، حس های بدني و کشش ها. راهبردهایي برای عمل کردن براساس ارزش 

 های شخصي یا عمل نكردن، حتي زماني که هیجانات قوی باشند

 و اجتناب تجربي مرتبط با سلامتيها سلامتي: بررسي ارزشمسائل  هفتم

 هشتم
کمک کردن: تمرینات ارائه و دریافت تحسین و تعریف و مهارت های مكالمه در جلسه، تمرین آگاهي و -عمل کردن براساس ارزش های رابطه

 شوندميجاد ایهاپذیرش تفكرات و احساسات دشواری که در حین ادامه دادن عمل براساس ارزش

 عمل کردن براساس ارزش های رابطه در شرایط تعارض آمیز؛ تمرین مهارت های جرات ورزی و مذاکره نهم

 دهم
بررسي بیشتر ارزش ها: برنامه ریزی یک گام کوچک در یک مسیر ارزشمند: بحث در «: نقاط انتخاب»نقاط انتخاب)یا تصمیم گیری(: توجه به 

 رات و احساسات دشوار(مورد موانع دروني احتمالي)تفك

 جاد شدند؛ تمرین ذهن آگاهي و راهبردهای پذیرشایموانع: مرور گام کوچک برنامه ریزی شده؛ بررسي تفكرات و احساسات دشواری که یازدهم

 دوازدهم
، اجرای پس در جلساتجمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویي به سوالات اعضا و ارزیابي کل جلسات، تشكر و قدرداني از اعضا جهت شرکت 

 آزمون

 

 محتوای جلسات مداخله مهارت فصول به شیوه گروهي به تفكیک جلسات و فعالیت .3جدول 

 عنوان فعالیت جلسات

 اول
مباحث  یهیموقع و شرکت فعال اعضاء بیان اهدا کلجاد رابطه حسنه، توضیح قوانین گروه همانند اصل رازداری، حضور بهایپذیرش اعضا و

 .باشديم يعمل نیو انجام تمر یصورت بحث تئورقسمت به2که شامل  کشديساعت طول م 5/1در هر جلسه  يآموزش

 دوم

 (:پالایش) پاییز یمرحله

 اخوشایندن خاطرات ها وها، افسردگیها.استرساضطراب افكار، گذشته پالایش جهت ذهني تصویرسازی تكنیک اول انجام جلسه

 .افسردگي جادایبر منفي گذار اثر عوامل بررسي

 شود.يم تدریس آنها تحلیل ینحوه و گذشته افسردگیهای های و هااسترس خاطرات اثار به مربوط تئوری پاییزی جلسه هر در

 سوم

 مرحله پاییز جلسه دوم

 ها واسترسرنجها، ی جاد کنندهایافسردگیها و عوامل افكار، گذشته پالایش جهت ذهني سازی تصویر تكنیک دوم جلسه انجام

 اضطراب جادایبر منفي اثرگذار عوامل بررسي ناخوشایند خاطرات

 شود.مي استفاده ذهني تصویرسازی هایتكنیک قالب در تكنیكهای ارامش  از مرحله نایدر :1نكته

 تصوری تمرینات بار هر در را خود تجارب و هاحالت گزارشات و کرده تهیه تجربیات ثبت دفتر نام به را دفتری درمانجو : هر2نكته

 پذیرد(مي انجام تمایل صورت در و نیست اجباری)کند مي ارائه مانگر در به و کندمي یاداشت مربوطه دفتر در رفتاری و

 چهارم
 عوامل بررسي دناخوشاین خاطرات ها وافسردگیها ها، استرس افكار، گذشته پالایش جهت ذهني تصویرسازی سوم تكنیک جلسه انجام

 اضطراب و افسردگي  جادایبر منفي اثرگذار

 پنجم

 رد.پذیمي انجام تثبیت فصل مفاهیم با رابطه در عملي و تئوری صورت به آموزشي جلسه 3 مرحله نایدر( تثبیت) زمستان فصل

 به نسبت میليبي جادایر،بیشت درروني پالایش گذشته، فصل هایتخلیه تثبیت جهت در ذهني تصویرسازی هایتكنیک تثبیت فصل در

 افسردگیهاها هنيذ مرور انزجار از و مثبت رفتارهای تقویت و رفتار تغییر بحران، حفظ مدیریت گذشته، ذهني رفتارهای به برگشت

 مختلف، ایهموقعیت در رفتار تغییرات بررسي های، کاربرگ رفتاری -های شناختيتمرین از منزل کار در جهت.شودمي داده اموزش

 شود.مي استفاده نیز (1،2011لیهي) مشكلات به خنثي نگرش مشكل، فن عود از گرفتن در فن

 جلسه دوم فصل زمستان تكنیک تثبیت عدم بازگشت به گذشته حفظ تغییر رفتار ششم

 هفتم
ر تكنیكهای د جلسه سوم: تكنیک سوم فصل زمستان عدم بازگشت به گذشته بررسي باورهای افسرده زا و همچنین بررسي دایره  تقصیر

 شناختي رفتاری

                                                             
1 - Leahy 
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 هشتم

 فصل بهار:

 ار شد.ک مثبت تفكر و آرامش به مربوطه هایتئوری و مثبت ذهني تصویرسازی روی بر باشدمي جلسه 3 شامل که مرحله نایدر

 جلسه اول:

 تئوری و ذهني صورت به زیستن شاد مثبت، تمرین پنداره خود جادایمثبت، تفكر مثبت، آموزش تصویرسازی جادایهایتكنیک انجام

 .شودمي داده آموزش درمانجو به

 با آمدن کنار تكنیک موثر، اجتماعي ارتباطات جادایها،بحران کنترل و مقابله یشياندمثبت تفكرات رویش روی بر مرحله نایدر

 .گیردمي بهره درمانجو ذهني سازی تصویر صورت به شودمي روبرو آن با درمانجو که هایبحران

 (2011لیهي،)شود مي استفاده نیز بگیر پس را همه جانشین، فن افكار خلق، القای فن شناختي هایکاربرگ از همچنین 

 نهم
 جلسه دوم فصل بهار:

 های مهارت فصولتفكر مثبت، جانشیني افكر مثبت با استفاده از تكنیک

 دهم
 جلسه سوم:

 جایگزیني ارامش به جای افسردگي و رنج

 یازدهم

 :(شدن بارور) تابستان فصل

 شودمي تقسیم عملي و تئوری قسمت دو به جلسه هر که باشدمي جلسه 3 شامل نیز مرحله این

 جلسه اول فصل تابستان: 

 اب آمدن موثر، کنار همدلانه مثبت، ارتباط پنداره دروني، خود نفس، شادماني به اعتماد جادایچگونگي ینحوه تئوری مبحث در

 شود.مي داده آموزش درمانجو به آتي هایبحران

 هانگراني و مشكلات با مثبت و موثر آمدن کنار جهت در مثبت تصویرسازی هایتكنیک  ذهني تصویرسازی مبحث در همچنین

 در ذهني مثبت تصویرسازینده، ایتا حال زمان از فردی زندگي با رابطه در مثبت تصویری جادای(ندهایدر رفت جلو تكنیک) ندهایدر

و همچنین نیاز و تغییر روحیه   تصوری و ذهني تاکید و شده کسب هایمهارت ذهني کردن اجتماعي، بارو و فردی زندگي رابطه

 شود.مي داده آموزش درمانجو به شده طراحي ذهني هایتكنیک از استفاده با شده کسب دوره نایدر انچه امیدبر

 شود.مي استفاده نیز (2011لیهي،) هایطرحواره جادایکردن، فن تجسم دیگر روایتي تجسمي، به القائات کاربرگهای از همچنین

 دوازدهم

 جلسه دوم فصل تابستان مدیریت بحران

 ندهایجاد تصویرهایي در رابطه باایجلسه سوم فصل تابستان مدیریت بحران

 ندهایهای تصویرسازی مثبت درجلسه سوم فصل تابستان تكنیک

های آمار از روش شدهیآورجمعهای برای تحلیل داده

توصیف  ی که برایطوربهتوصیفي و استنباطي استفاده شد، 

از جداول میانگین و انحراف  شدهیآورجمعهای داده

س ی تحلیل کوواریانهاروشاستاندارد؛ و در بعد استنباطي از 

افزار نرم از هاداده پردازش جهت گردید.چند متغیری استفاده 

spss شدداده  شینما جداولصورت به جینتا و استفاده. 

 

 نتایج
ها، برای بررسي داده در این پژوهش قبل از تحلیل

همگني واریانس متغیرها، از آزمون لوین استفاده شد. جدول 

 یآزمون همگني واریانس لوین بین متغیرهای وابستهج نتای 4

 جکه نتای 4 مندرج در جدول جنتای .دهدرا نشان مي پژوهش

دهد يرا نشان متحقیق  آزمون لوین بر روی متغیرهای وابسته

واریانس گروه آزمایش و گروه ن است که اینشاندهنده

گني نیستند و فرض هم کنترل در متغیرهای تحقیق متفاوت

نتایج آزمون ام باکس  6. جدول شودها تایید ميواریانس

بررسي پیش فرض همگني ماتریس واریانس  جهت

 دهد.ميکوواریانس را نشان 
 

ها نتایج آزمون برای بررسي همگني واریانس  .4جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل

 مقیاس
 درجه

 1آزادی

درجه 

 2آزادی
F 

 سطح معني

 داری

 485/0 257/1 96 3 افسردگي

 867/0 242/0 96 3 نشخوارذهني
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های گویای آن است که واریانس 5نتایج جدول 

گروه با هم برابر بوده و با  در دو پس آزمونمتغیرهای 

 داری ندارند.یكدیگر تفاوت معني
 

نتایج آزمون ام باکس جهت بررسي پیش فرض  .5جدول 

 همگني ماتریس واریانس کوواریانس

 F ام.باکس
درجه 

 1آزادی 

درجه آزادی 

2 

سطح معني 

 داری

873/5 313/1 9 582/105613 224/0 

 

ه دهد کنشان مي فوقنتایج آزمون لامبدای ویلكز در جدول 

بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته 

نتایج آزمون اثرات  6. جدول داری وجود داردتفاوت معني

شان را نآزمون آزمون با برداشتن اثر پیشگروهي پس بین

 دهد.مي

 

 

 وابسته یرهایدر پس آزمون متغها گروه يتفاوت کل انسیاروکو لیتحلنتایج  .6جدول 

 درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F رزشا آزمون
 سطح معني

 داری
 اندازه اثر

 494/0 000/0 000/188 000/6 530/30 987/0 یيلایاثر پ

 577/0 000/0 000/186 000/6 368/42 179/0 لكزیو یلامبدا

 648/0 000/0 000/184 000/6 335/56 674/3 نگیهتل اثر

 773/0 000/0 000/94 000/3 576/106 401/3 یرو شهیر نیبزرگتر

-گروهي پس ، نتایج آزمون اثرات بین7در جدول 

 آزمون گزارش شده است که بینآزمون با برداشتن اثر پیش

دو گروه آزمایش و افسردگي و نشخوارذهني  هایمیانگین

 داری وجود دارد.در پس آزمون تفاوت معنيکنترل 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای وابسته چهارگروه طرحواره درماني، مهارت فصول، پذیرش و تعهد و کنترل .7جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مربعات DF مجموع مجذورات متغیرهای وابسته مدل

 گروه

 74/0 000/0 815/86 644/171 3 931/514 افسردگي

 70/0 000/0 854/73 140/702 3 419/2106 نشخوارذهني

 تأثیر تعیین منظور نتایج آزمون تعقیبي بونفروني به 8جدول 

دهد. ميافسردگي و نشخوارذهني را نشان  بر موثرتر روش

بر  مطلوبي تاثیر روش سه هر شودمي مشاهده که گونه همان

 درمان . بیناندکاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان داشته

 بر تاثیر لحاظ طرحواره درماني با مهارت فصول از بر مبتني

 وجود معناداری تفاوت آزمون پس مرحله در افسردگي

و تعهد و مبتني بر پذیرش  درمان داشت. در حالي که بین

 آزمون پس مرحله در نشخوارذهني لحاظ مهارت فصول از

 توصیفي های به یافته توجه وجود نداشت. با معناداری تفاوت

مراتب  مبتني بر طرحواره درماني به درمان کاهش علائم، و

و مهارت  تعهد و پذیرش درمان به دو نسبت بیشتری تاثیر

 سه ي هرداشت. در متغیر نشخوارذهن افسردگي فصول بر

بر کاهش نشخوارذهني زنان مبتلا به  مطلوبي تاثیر روش

طرحواره درماني با  بر مبتني درمان . بیناندسرطان داشته

 تاثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و مهارت فصول از لحاظ

 معناداری تفاوت آزمون پس مرحله در نشخوارذهني بر

پذیرش و تعهد مبتني بر  داشت. در حالي که بین درمان وجود

 آزمون پس مرحله در نشخوارذهني لحاظ و مهارت فصول از
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 توصیفي های به یافته توجه وجود نداشت. با تفاوت معناداری

مراتب  مبتني بر طرحواره درماني به درمان کاهش علائم، و

و مهارت  تعهد و پذیرش درمان به دو نسبت بیشتری تاثیر

 نشخوارذهني داشت.  فصول بر

 
 افسردگي و نشخوارذهني بر موثرتر روش تأثیر تعیین منظور نتایج آزمون تعقیبي بونفروني به . 8جدول 

 متغیر وابسته مبدا مقایسه تفاوت میانگین ها خطای استاندارد معني داری

 افسردگي طرحواره درماني پذیرش و تعهد -0400/1 50990/0 525/0

 مهارت فصول -2400/2* 50990/0 028/0

 کنترل -8000/4* 50990/0 000/0

 پذیرش و تعهد طرحواره درماني 0400/1 50990/0 525/0

 مهارت فصول -2000/1 50990/0 341/0

 کنترل -7600/3* 50990/0 002/0

 مهارت فصول طرحواره درماني 2400/2* 50990/0 028/0

 پذیرش و تعهد 2000/1 50990/0 341/0

 کنترل -5600/2* 50990/0 014/0

 کنترل طرحواره درماني 8000/4* 50990/0 000/0

 پذیرش و تعهد 7600/3* 50990/0 002/0

 مهارت فصول 5600/2* 50990/0 014/0

 نشخوارذهني طرحواره درماني پذیرش و تعهد -5600/5* 98658/0 008/0

 مهارت فصول -6800/5* 98658/0 007/0

 کنترل -9200/11* 98658/0 000/0

 پذیرش و تعهد طرحواره درماني 5600/5* 98658/0 008/0

 مهارت فصول -1200/0 98658/0 000/1

 کنترل -3600/6* 98658/0 004/0

 مهارت فصول طرحواره درماني 6800/5* 98658/0 007/0

 پذیرش و تعهد 1200/0 98658/0 000/1

 کنترل -2400/6* 98658/0 004/0

 کنترل طرحواره درماني 9200/11* 98658/0 000/0

 پذیرش و تعهد 3600/6* 98658/0 004/0

 مهارت فصول 2400/6* 98658/0 004/0

بحث و نتیجه گیری
نتایج نشان داد بین میانگین نمرات افسردگي و 

نشخوارذهني در گروه های طرحواره درماني، مهارت فصول، 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و کنترل در مرحله پس آزمون 

کوپف و  ،(2021کتل و سوزان)تفاوت وجود دارد. 

و  نیل(، 2020، بانیاثیكان و همكاران )(2020)مرمانیز

، (2018)اسیرانرو دروب، (2018دکارتر)، (2019همكاران )

النسو و ، (2016)همكاران و گریگر، (2016ارنز ) چاوتوید

، (2015)توویت، (2015)رنبرگیتاز و ن، (2015لوپز)

و  يتاوه، (2014برنستاتتر و همكاران)(، 2014ملاگاینید)

در پژوهش های  (2011هیلمن و همكاران)(، 2013)همكاران

ه رویكرد طرحواره درماني، درمان مبتني خود نشان دادند که س

بر پذیرش و تعهد و مهارت فصول بر کاهش افسردگي و 

 و توصیفي های به یافته توجه بانشخوارذهني موثر است. 

 مراتب تاثیر مبتني بر طرحواره درماني به درمان کاهش علائم،
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 و مهارت فصول بر تعهد و پذیرش درمان به دو نسبت بیشتری

دریافت خبر تشخیص داشت.   نشخوارذهنيافسردگي و 

سرطان برای اکثر مردم بسیار ترسناک است و اغلب باعث 

شود. در طي مدت زماني که بررسي های ميپریشاني رواني 

زنان بیشترین میزان  ،شودميتشخیصي برای بیماری انجام 

کنند. به هر حال دوران مبهم و طولاني در مياسترس را تجربه 

د تشخیص و برنامه درماني منجر به افزایش اضطراب انتظار تایی

و کاهش اعتماد به تیم درماني و نیز احتمال بروز مشكلات در 

، یک و نشخوارفكری شود. افسردگيميمرحله درماني 

اختلال رواني رایج در بین بیشتر بیماران مبتلا به سرطان 

باشد. اعمال جراحي و درمان فشرده طولاني مدت و مي

تواند منجر ميعدم قطعیت در طول پیشرفت بیماری  همچنین

از سوی مثل اضطراب، ترس و افسردگي شود. ميبه علای

در خصوص بیماریهای مزمن جسماني از جمله ها دیگر، درمان

سرطان، از نگاه صرفه اقتصادی از بعد جسماني و درمان های 

-جسمانيو درمان های چندبعدی ها دارویي به سوی دیدگاه

روانشناختي تغییر جهت داده است. بنابراین اخیرا تحول در مدل 

های روان درماني و پرداختن به جنبه های روان شناختي مثبت 

 غیر مداخلات انسان، توجهي روزافزون کسب کرده است. از

 بهینه سازی و درمان اختلالات برای امروزه که دارویي

بر طرحواره  مبتني درمان  شود،مياستفاده  آن از افراد سلامت

 از متشكل طرحواره درماني رویكردیدرماني است. 

یک  قالب در تجربي و فردی بین شناختي، رویكردهای

اصلي  فن چهار از استفاده با که است یكپارچه درماني الگوی

 بر علاوه بیمار افراد و تجربي در ایشناختي، رفتاری، رابطه

 اصلي شكل علت که ناسازگار، های طرحواره بردن سؤال زیر

 هیجاني نظر از است، غیرمنطقي و ناکارآمد افكار گیری

 خشم مثل شده مدفون هیجانات منفي و عواطف تخلیۀ موجب

 دل و خودانگیختگي نیازهای ارضای عدم از ناشي

 شود. تبیینمي کودکي های سال در به دیگران منایبستگي

 برای الگوشكني درماني طرحواره توانایي یافته نایبرای دیگر

 برای تا کندمي کمک مراجع به راهبرد نایاست. رفتاری

 های پاسخ جای به سازگار الگوهای رفتاری کردن جایگزین

 ریزی طرح را رفتاری تكالیف ناکارآمد، و ناسازگار ای مقابله

 فنون درماني، طرحواره موفقیت برای دیگر کند. تبیین و اجرا

 بر درماني طرحواره اثربخشي .است درماني رویكرد نایاصلي

ها طرحواره اکثر که است عمیقي پیوند دلیل به افسردگي علائم

 دهدمي نشان همخوان مطالعات از دارند. بسیاری افسردگي با

 چون اختلالاتي علائم در ایویژه نقشها طرحواره که

 برایميکننده مه پیش بینيها دارند. طرحواره افسردگي

است)ولبرنو و همكاران،  شده فرض افسردگي نظیر اختلالاتي

 در گفت، توانمي یافته نایتبیین در رسدمي نظر (. به2002

 فرد باورهای اصلاح شناسایي و اصلي هدف درمانيطرحواره 

 همانند نیز آن که احساسهایشان است و هیجانهای درباره

 اثرات باورها در تغییر با تواندمي رفتاری های شناختي درمان

 باشد.  داشته سودمندی

ن اصل استوار ایاز سوی دیگر درمان مبتني بر طرحواره درماني بر

 از اجتناب و فكری نشخوار جای به است که بیماران

 کندمي کمک افراد به اساس نایبپذیرند. بر را آنها هیجاناتشان،

 عنوان به را آنها خود، احساسات و سرکوبي هیجانات جای به تا

 جدیدی دیدگاه و پذیرفته خود زندگي ناپذیر جدایي بخش

های  مشابهت به توجه با کنند. همچنین اتخاذ آنها به نسبت

 به اشتیاق تعهد در و پذیرش بر مبتني درمان طرحواره درماني و

 برای افراد ظرفیت و گسترش شخصي رویدادهای کامل تجربه

 توجه مثل آگاهي ذهن فنون درماني مدل نایدر گری مشاهده

 توانایي منظور افزایش به زدایي همجوشي و انفصالي آگاهي

 رسدمي نظر به حال نایگردد. بامي استفاده افراد بنیادین پذیرش

 سودمند باشد. لیكن تواندمين تنهایي به تعهد و پذیرش فنون که

 تاکیدها طرحواره وها شناخت های زیربنایي جنبه با که وقتي

 تواند اثراتمي گرددمي کار زیربنایي های سازه نایروی و شده

 و پذیرش تكنیكهای اجرای صورت، باشد. بدین داشته بهتری

 منجر افراد شناختي روان انعطاف پذیری افزایش طریق از تعهد

 آنها هشیار موجودیت ارتقای و هیجانها پذیرش فرآیند به تسهیل

 با ناکارآمد های مقابله جای به تا کندمي کمک آنها به شده و

 بپردازند. به آنها و پذیرش گری مشاهده به خود، هیجانات منفي

 راهبردهای و تجربي اجتناب بر غلبه برای دیگر، عبارت
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 مختلفي با هیجان، در طرحواره درماني فنون ناکارآمد ایمقابله

طرحواره درماني با تاکید بر تغییر سبک های شود. مي استفاده

 طرحواره های ناسازگار شكل گرفته درو  ناسازگار ایمقابله

در پردازش و ها اثرگذاری آنی دوران کودکي و تبیین نحوه

رویارویي با رویدادهای زندگي در درمان و ارائه تكنیک های 

شناختي و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین کردن 

الگوهای رفتاری و شناختي سازگارتر و جدیدتر به جای 

ناکارآمد فرصتي را برای بهبود  ایو راهبردهای مقابلهها سبک

راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان فراهم آورده است و بدین 

تحت آموزش کمک کند تا به زنان سرطاني تواند به ميترتیب 

جای نشخوار فكری به عنوان یک راهبرد منفي تنظیم هیجان، از 

نتیجه  انات بهره گیرند و درراهبردهایي مثبت تر برای تنظیم هیج

 د.شان کاهش یاباینشخوار فكری در پس از درمان میزان

 به بیماران که گردید سعي درماني واره طرح جلسات طي

 برآیند خود های واره طرح شناخت جهت در تا شود کمک

 نكهایبه توجه کنند. با تلاش آنها و کاهش تعدیل به نسبت و

 در دوران هستند که ثابتي الگوی ناکارآمد های واره طرح

 دارند، در ادامه نیز بزرگسالي تا و آیندمي بوجود کودکي

 درميمه نقش و کنندمي مقاومت زیادی تغییر برابر

 و طرح اولیه ناکارآمد های واره دارند. طرح رواني اختلالات

 نایو دارد تاکید شناخت سطح عمیق ترین بر درماني واره

 زندگي در فعالي بطور محكم غیرمنطقي و منفي باورهای

 بین مشكلات افسردگي به کند. افراد مبتلامي بازی نقش آنها

طرحواره هایي  دلیل به مشكلات نایو دارند زیادی فردی

کینه  سلطه گری، مثل است بسته نقش آنها ذهن در که است

 تمكین کم رویي، هیجاني، بازداری جویي

 طرح در که دیگری گری. نكته دخالت و ثارگرایيایافراطي،

است.  خو و خلق شودمي داده اهمیت آن به درماني واره

 مشكل منفي، احساسات بر افراطي تمرکز قبیل از مشكلاتي

 کاهش درباره گرایانه باورهای کمال افكار، شناسایي در

 رویارویي های تمرین انجام عدم طلبي، اطمینان افسردگي،

-شناختي درمانهای روند درمان از سریع نتیجه گیری و توقع

بدین سان در کند. مي رو به مشكل رو با را افسردگي رفتاری

که زنان سرطاني توان عنوان داشت مين یافته ایتبیین

، با استفاده از تكنیک اندطرحواره درماني را دریافت نموده

طرحواره های ناسازگار  اندهای شناختي و تجربي توانسته

اولیه خود را در سطح شناختي و هیجاني تعدیل نموده و 

بنابراین از آن جایي که طرحواره های ناسازگار ساختارهای 

باشد، يم و افسردگي باشد که ریشه نشخوار فكریميعمیقي 

و از میزان نشخوار فكری  اندتوانستهزنان ن ایدر نهایت

 .خود نیز بكاهندافسردگي 

 

 محدودیت های پژوهش
ن بخش به محدودیت های پژوهش حاضر اشاره ایدر

شود: مطالعه حاضر بر روی زنان مبتلا به سرطان مراجعه مي

( انسرطکننده به بنیاد امید)حمایت از بیماران مبتلا به 

انجام شده است، لذا در  رازیشهر شبیمارستان نمازی و سعدی 

تعمیم نتایج باید احتیاط لازم را رعایت کرد. ممكن است 

، در واقع از اندبیشتر افرای که در پژوهش شرکت کرده

افرادی باشند که از افسردگي و نشخوارذهني بالاتری نسبت 

به دیگر بیماران برخوردار هستند. بنابراین ممكن است افرادی 

، سبب گردد تا نتایج اندشتری داشتهکه تجربه های منفي بی

چنین پژوهش هایي با محدودیت هایي از جمله تعمیم آن به 

کل جامعه آماری بیماران روبرو شود. مراحل بیماری به طور 

جداگانه مورد ملاحظه قرار نگرفته است، لذا در تعمیم پذیری 

 به تمام مراحل سرطان باید احتیاط لازم را در نظر گرفت.

 

 ادهای پژوهشیپیشنه
ن پژوهش، صرفا از روش درمان گروهي استفاده شد، ایدر -1

شود مقایسه اثربخشي سه راهبرد مذکور در قالب ميتوصیه 

درمان های انفرادی نیز مورد بررسي قرار گیرد و نتایج فردی 

 و گروهي با یكدیگر مقایسه شوند.

شود در پژوهش های آتي از پیگیری های ميپیشنهاد  -2

کوتاه مدت و بلندمدت برای بررسي تداوم تاثیر درماني سه 

روش طرحواره درماني، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و 

 مهارت فصول استفاده کنند.

شود به منظور واضع تر شدن اثرات درماني ميپیشنهاد  -3
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رویكردهای طرحواره درماني، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

الاتر، در مطالعات گسترده تری با و مهارت فصول  با دقت ب

حجم نمونه بیشتر به بررسي و مقایسه درمان های مذکور با 

 دیگر رویكردهای رایج درماني پرداخته شود.

ن پژوهش بر روی مردان مبتلا نیز انجام ایشودميپیشنهاد  -4

شود، چرا که عامل جنسیت ممكن است در نتیجه پژوهش 

 تعیین کننده باشد.
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 Abstract 

Introduction :The aim of this study was to determine the differences in the 

effectiveness of schema therapy, acceptance-based therapy, commitment and 

skill seasons on reducing depression and rumination in women with cancer.  

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-

test-post-test and control groups. The statistical population included all 

women with cancer referred to the Omid Foundation of Namazi and Saadi 

Hospitals in Shiraz in 2020, from which a sample of 100 womens was selected 

by random sampling, which was randomly divided into three experimental 

groups and a control group. Data collection tools were Beck 21-item 

questionnaire and Nolan Hoxma and Marlowe ruminant test. The first 

experimental group received schema therapy intervention, the second 
experimental group received acceptance-commitment therapy and the third 

experimental group received skill-based therapy in 12 sessions of 90 minutes, 

and the control group did not receive any intervention.  

Results: The results showed a significant difference in the scores of 

depression and rumination in the experimental and control groups. All three 

treatment approaches were effective in reducing depression and rumination 

(P <0.05). Also, the results of Benfroni post hoc test showed that therapy-

based treatment therapy had a much greater effect on depression and mental 

rumination than the other two treatments. 

Conclusion: The use of interventions based on schema therapy, acceptance 

and commitment therapy and seasonal skill in cancer treatment centers can be 
considered as a treatment along with medical treatments to reduce depression 

and rumination in patients. 
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