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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer is probably a frightening tumor in women and causes emotional distress and experiential avoidance 
in these people. One of the problems of people with cancer is psychological and emotional distress that can be seen in different phases of cancer 

diagnosis and treatment. Distress is a multifactorial unpleasant experience of a psychological nature (cognitive, behavioral, emotional) that 

interferes with the ability to cope effectively with cancer, its physical symptoms and treatment. It is also a broad term that includes a wide range 
of emotions and psychiatric symptoms, including depression and anxiety. In addition to emotional distress, receiving a breast cancer diagnosis 

can upset a person in as much as rejecting the truth of having cancer, a response called experiential avoidance. In this study, we try to compare 

the effectiveness of transdiagnostic therapy and schema therapy based on mindfulness on improving emotional distress and experiential 
avoidance in patients with breast cancer.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 45–day follow–up design with a control group. The 

statistical population was all female patients with breast cancer in 2018–2021 who were referred to Omid and Imam Reza (AS) hospitals in 
Mashhad. A total of 41 subjects were purposefully selected and randomly assigned to the two experimental (mindfulness–based schema therapy 

with 14 people and transdiagnostic therapy with 13 people) and one control group (14 persons). Data collection tools were Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS–21) (Lovibond and Lovibond, 1995) and Acceptance and Action Questionnaire second version (AAQ–II) (Bond et al., 

2011). Schema therapy based on mindfulness was implemented in 8 sessions and two 90–min follow–up sessions and transdiagnostic therapy in 

ten 90–min sessions only for the experimental groups. To analyze the data, descriptive statistics (frequency, mean and standard deviation) and 
inferential statistics (1–way analysis of variance, Chi–square test, analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test) 

were used in SPSS version 25. The significance level of statistical tests was considered 0.05.  

Results: Findings showed that the group effect, time effect, and time × group interaction effect were significant for depression, anxiety, and 
stress subscales of the emotional distress variable (p<0.05) and the experiential avoidance variable (p<0.05). There was no statistically significant 

difference between the two groups of transdiagnostic therapy and schema therapy based on mindfulness in terms of changes in the average score 

of depression (p=0.060), anxiety (p=0.880), and stress (p=0.870) subscales. However, there were significant differences between the two groups 
of schema therapy based on mindfulness and control in terms of changes in the average score of depression (p<0.001), anxiety (p=0.040), and 

stress (p<0.001) subscales and also between the transdiagnostic therapy and control groups in terms of changes in the average scores of depression 

(p=0.020), anxiety (p=0.040) and stress (p=0.002) subscales. Changes in the mean scores of depression, anxiety, and stress subscales in the two 
intervention groups between the pretest and posttest stages (p=0.001 for all subscales) and the pretest and follow–up stages (p=0.001 for all 

subscales) were significant and also in the mentioned subscales between the posttest and follow–up stages (p=0.002, p=0.040, p=0.030, 

respectively) there were significant statistical differences, indicating the persistence of the effectiveness of treatments in the follow–up phase. 
No significant statistical difference was observed between the two groups of transdiagnostic therapy and schema therapy based on mindfulness 

in terms of changes in the average score of the experiential avoidance variable (p=0.860). However, there was a statistically significant difference 

between the schema therapy based on mindfulness and control groups (p=0.029) and between the transdiagnostic therapy and control groups 

(p=0.038) in terms of changes in the average score of the experiential avoidance variable. The average changes of experiential avoidance scale 

in the two intervention groups between the pretest and posttest stages (p=0.001) and the pretest and follow–up stages (p=0.001) were significant 

and also in the mentioned variable between the posttest and follow–up stages (p=0.001) showed a statistically significant difference, indicating 
the persistence of the effectiveness of the treatments in the follow–up phase. 

Conclusion: Based on the study’s findings, transdiagnostic treatment and schema therapy based on mindfulness reduce emotional distress and 

experiential avoidance in women with breast cancer but no difference was observed between the two interventions.  

Keywords: Breast cancer, Transdiagnostic, Schema therapy, Mindfulness, Emotional distress, Experiential avoidance. 
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1 

  .1۴۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مهرماه برخط انتشار    

آگاهی بر پریشانی  بر توجه درمانی مبتنی وارهفراتشخیصی و طرح اثربخشی مداخلهٔ  مقایسهٔ
 ای در بیماران با سرطان پستانهیجانی و اجتناب تجربه 

 ۴، سودابه شهید ثالث۳آرا، مریم صف۲زادهفاطمه شهابی*، 1فاطمه غیور کاظمی
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد بیرجند دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایراندانشجوی دکتری روان .  1
 ؛شناسی، واحد بیرجند دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایراندانشیار گروه روان  .۲
 ؛ زنان، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران شناسی، پژوهشکدهٔشناسی بالینی، گروه رواناستادیار روان . ۳
 . پزشکی، مشهد، ایراندانشیار انکولوژی رادیوتراپی، بیمارستان امید و دانشگاه علوم .  ۴

 f_shahabizadeh@yahoo.com: مسئول نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۴۰1اردیبهشت  ۲1تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۰بهمن   ۲۷تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

 مقایسهٔ د؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف شوای در این افراد میترین تومور زنان است و موجب پریشانی هیجانی و اجتناب تجربهسرطان پستان احتمالاً ترسناکزمینه و هدف: 
 صورت گرفت.  زنان با سرطان پستاندر ای  هیجانی و اجتناب تجربه فراتشخیصی بر پریشانی آگاهی و مداخلهٔتوجه بردرمانی مبتنیوارهاثربخشی طرح

تمامی بیماران زن دارای سرطان پستان در  را  آماری بود. جامعهٔهمراه با گروه کنترل روزه  ۴۵پیگیری  آزمون و دورهٔپس و  آزمونآزمایشی با پیش روش پژوهش، نیمه بررسی:روش
روش هدفمند انتخاب نفر )پس از ریزش( به  ۴1  ،. از افراد واجد شرایط داوطلبتشکیل دادند رضا)ع( مشهد  امید و امام  هایکننده به بیمارستانمراجعه  1۳۹۷- 1۴۰۰سال  

  قرار گرفتند.نفر(    چهاردهکنترل )گروه  نفر( و    سیزدهفراتشخیصی=درمان  نفر و  چهارده  آگاهی=توجه  برمبتنیدرمانی  واره های آزمایش )طرحطور تصادفی در گروهو بهشدند  
دادهجمع  هایابزار استرس  مقیاسها  آوری  لاویبوند  ،اضطراب،  و  )لاویبوند  و  1۹۹۵  ،افسردگی  دوم  (  عمل  نامهٔ پرسش نسخهٔ  و  همکاران )  پذیرش  و  بود. ۲۰11،  بوند   )  
های آزمایش اجرا  صرفاً برای گروه  اینوددقیقه  ده جلسهٔ در  درمان فراتشخیصی یکپارچه  و    ایدر هشت جلسه و دو جلسه پیگیری نوددقیقه  آگاهیتوجه  بردرمانی مبتنیوارهطرح 
  نسخهٔ  SPSSافزار  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی ازطریق نرمگیری  دازهبا انواریانس    روش تحلیلدو،  آزمون کای  ،طرفهها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یکداده  تحلیلشد.  

   صورت گرفت.  ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۵
ناب اجت متغیر  و  و استرس متغیر پریشانی    اضطرابو    افسردگی  هایمقیاسآزمون و پیگیری در خردهبا گروه کنترل در مراحل پس   های آزمایشبین میانگین نمرات گروه  ها:یافته

 تغییرات میانگین نمرهٔهمچنین  (.  p>۰٫۰۵)  تفاوت معناداری مشاهده نشد  دو نوع درمان بر متغیرهای مذکوربین اثربخشی  (.  p<۰٫۰۵ای تفاوت معنادار وجود داشت )تجربه
بین مراحل پیش   دودر  ای  متغیر پریشانی هیجانی و متغیر اجتناب تجربهاضطراب و استرس    و  های افسردگیمقیاسخرده پیگیری تفاوت و    آزمونپس   باآزمون  گروه مداخله 

  . (p<۰٫۰۵)ها در مرحلهٔ پیگیری بود نیز حاکی از ماندگاری اثربخشی درمانپیگیری و  آزمونپس . تفاوت معنادار بین مراحل (p<۰٫۰۵)داشت معناداری وجود 
هیجانی   پریشانی کاهشطور معناداری باعث دو به آگاهی، هرتوجه بر مبتنی درمانیواره شود که درمان فراتشخیصی و طرحهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته  گیری:نتیجه

 شوند. می  ای زنان با سرطان پستانتجربه و اجتناب
 .ایآگاهی، پریشانی هیجانی، اجتناب تجربهدرمانی، توجهواره سرطان پستان، فراتشخیصی، طرح ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
پستان  شایع 1سرطان  زنانسرطان  بین  در  تشخیصی  طبق    است   تر  و 

جهانی  بهداشت  سازمان  سرطان ۲گزارش  تمام  ۳۰  این  درصد 
میسرطان شامل  را  زنان  بین  )های  سرطان  1شود  نیز  ایران  در  و   )

های این جمعیت طبق  کل سرطاناز  درصد  ۲۵و  بوده  تر در زنان  شایع
مشکلات افراد سرطانی،  (. یکی از  ۲)  آمار انستیتوی سرطان ایران است 

هیجانی  و  روانی  و    است  ۳پریشانی  تشخیص  مختلف  فازهای  در  که 
می دیده  سرطان  بهدرمان  پریشانی  تجربهٔشود.  ناخوشایند    عنوان 
شناختی )شناختی، رفتاری، هیجانی( تعریف  چندعاملی با ماهیت روان

مقابلهٔمی توانایی  با  نشانهؤم  شود که  سرطان،  با  جسمانثر  و  های  ی 
ست که طیف  ا  گسترده   ایسازه  همچنین  ؛کنددرمانش تداخل پیدا می

نشانه و  هیجانات  از  روانوسیعی  و  های  افسردگی  مثل  پزشکی 
(. افراد به سرطان همانند هر بیماری  ۳)  دهدرا پوشش می 4اضطراب 

دهند و احساسات و هیجانات منفی از  جدی دیگری واکنش نشان می
رو، شوک  ازاین  ؛ شودبیماری در فرد ایجاد می  زمان تشخیص و در طول

(. براساس  ۴سرطان بسیار رایج است ) 5گذاری و ترس بعد از تشخیص
زنان مبتلا به سرطان، اضطراب و افسردگی را تا    از  درصد۵۰مطالعات  

درصد نیز تا پنج سال  1۵سرطان و    سال پس از تشخیص فاز اولیهٔ   یک
 .  (۵کنند )بعد از تشخیص تجربه می

میعلاوه پستان  سرطان  تشخیص  دریافت  هیجانی،  پریشانی  تواند  بر 
سمت تلاش برای مبارزه با حقیقتِ داشتن  به  اده وفشار قرار د  زیرفرد را  

تجربه اجتناب  واکنش  این  که  دهد  می 6ای سرطان سوق  شود.  نامیده 
از   استرس پس  بالینی،  اضطراب  و  افسردگی  با  از عود سرطان  ترس 

زندگی   و ۷سانحه  همبسته  تخریب  8کیفیت  وشده  ایجاد    است  باعث 
عنوان سبک  فکری عادتی و درگیری ذهنی بیشتر با بیماری به  ی نشخوار 

می ناسازگار  نشانهشناختی  با  خود  این  و  بیشتر  شود  افسردگی  های 
بیماری اغلب باقی   تجربهٔ همبسته است. در این افراد، خاطرات گذشتهٔ

عود  می از  ترس  و  چرخهٔ ماند  تکرار  به  نیاز  و  دائمی  را    سرطان 
کند  تبدیل می  ایزای عمدهای از سازگاری را به منبع استرسکنندهپریشان

این  ۶) بهامر  (.  می  نوبهٔنیز  اجتناب  خود  برای  را  افراد  تلاش  تواند 
برای در    نداشتن ای نوعی تمایل. اجتناب تجربهافزایش دهدمراتب  به

سمت تغییر شکل یا  های درونی و تمایل بهماندن با تجربهتماس باقی
شناسی  و در سبب   است ها  آن  برانگیزانندهٔهای  فراوانی این وقایع و بافت 

بین مهم پیامدهای  عنوان پیشویژه بهو تداوم اضطراب و افسردگی، به
اضطراب روان )پریشانی،  افراد  ،  شناختی  بین  در  دارای  افسردگی( 

اجتناب   پیداکردن  اهمیت  باوجود  دارد.  مهمی  نقش  پستان  سرطان 
های اخیر و وجود شواهد نظری و پژوهشی از ارتباط  ای در دههتجربه
سرطان توجه  به شناختی های روانآن در پریشانی، هنوز در حوزه بالقوهٔ

 (.  ۷است ) شدهن
فرایندهای اجتناب  ای به  ، اهمیت ویژه۹در رویکرد فراتشخیصی بافتی 

شناختی داده  سازی در تبیین و درمان مشکلات روانای و فعالتجربه

 
1. Breast cancer 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Psychological & emotional distress 
4. Depression & anxiety  
5. Diagnosis 
6. Experiential avoidance 

است  بهشده  فرناندز   که طوری؛  همکاران  -پژوهش  و  رادریگیوز 
بیشتر در ارتباط با تجربیات    ،افراد بدون شکایت هیجانیمشخص کرد،  

  الگوهای پاسخ اجتناب  بنابراین  ؛ند هستزندگی و منابع پاداش محیطی  
  استسازی با پریشانی بالینی همبسته  های فعالای و کاهش پاسختجربه

فعال در  افراد  و کاهش  و    دارای سازی،  بیشتر  های  نشانه  نیز پریشانی 
می متمایز  را  اضطراب  و  افسردگی  همبود  رویکرد  نک بیشتر  در  د. 

مشترک  عوامل  روی  روان  ریشهٔ  فراتشخیصی  و  مشکلات  شناختی 
شکل آنچگونگی  میگیری  تمرکز  بارلو   ؛شودها  برمبنای   1۰بنابراین 

ها،  این اختلال  زیادهای هیجانی و نرخ همبودی  اشتراکات بین اختلال
همهٔ  در  قابل کاربرد  طراحی کرد که  را  یکپارچه  فراتشخیصی    درمان 

 (. 8) های هیجانی باشداختلال
باتوجه به پیچیدگی پریشانی هیجانی در بازماندگان سرطان، استفاده از  

فراتشخیصی   درمانی  روان  متمرکزمدل  فرایندهای  شناختی  بر 
میتداوم پریشانی،  )بخش  گیرد  قرار  مدنظر  پژوهش۹تواند  ها (. 

هیجانی و ترس از عود سرطان و تغییرات رفتار  همبستگی بین پریشانی
بر آن  و افزون  اندهان سرطان بزرگسال را تأیید کردسلامتی در بازماندگ 

های اضطراب و افسردگی و تروما  اثربخشی مدل فراتشخیصی در نشانه
(.  1۰،11ماهه حمایت شد )پیگیری شش  در بازماندگان سرطان با دورهٔ 

است و باتوجه به   11آگاهی مقابل اجتناب از تجارب درونی، توجه  نقطهٔ
(، تحمل پریشانی با تمرکز  1۲اران سرطانی )توجه بیمدرخور پریشانی  
. درواقع بین رویکردهای درمانی مختلف،  داردآگاهی اهمیت  بر توجه

های  آگاهی قرابت شده در رویکرد توجهتحمل پریشانی با مفاهیم ارائه
افزون آن اگرچه مطالعهٔ بسیاری دارد.  اثربخشی    بر  سیفو و همکاران، 

فرایندهای شناختی در بازماندگان سرطان    آگاهی را بر بهبوددرمان توجه
پژوهشی با ابزارهای شناختی فراگیر و معتبر نیاز  به  پستان نشان داد،  

پرداخت  بنابراین   ؛ (1۳)  است و  زیرین  به لایه  نشناختن  های شناختی 
طرح مداخلهٔوارهچون  از  فراتر  صرف  ذهن  ها  .  است آگاهی 

تکنیکبه 1۲درمانی وارهطرح توجتدریج  زمرهٔ ههای  در  که  را    آگاهی 
تجربی تکنیک جعبهٔ ا  های  در  می  ست،  توجهابزارش  آگاهی  گنجاند. 

نحوهٔ به در  تغییر  برای  تلاش  طرح  جای  ذهنیت وارهعمل  و  بر  ها  ها، 
آن از  آگاهی  میکسب  تمرکز  )ها  هدف  1۴کند  با  حاضر  پژوهش   .)

طرح  مقایسهٔ و  فراتشخیصی  درمان    بر مبتنی  درمانیوارهاثربخشی 
 ای انجام شد.  آگاهی بر بهبود پریشانی هیجانی و اجتناب تجربهتوجه

 بررسی  روش 2
آزمون و  پسو    آزمونآزمایشی با طرح پیشدر این تحقیق از روش نیمه

با گروه  روزه  ۴۵پیگیری    دورهٔ جامعهٔ  گواههمراه  آماری    استفاده شد. 
زن سرطان پستان در سال  را  پژوهش   بیماران   1۳۹۷-1۴۰۰تمامی 

دادند.    رضا)ع( مشهد تشکیل امام  و  امید   هایکننده به بیمارستانمراجعه
شامل    نمونهٔ حاضر  آزمایش    در   نفر  ۴1پژوهش  گروه  دو 
فراتشخیصی   ( نفرچهارده  )   آگاهی توجه  برمبتنی  درمانیوارهطرح   و 

واجد  ( نفر)چهارده    گواهیک گروه    و  نفر()سیزده   زنان  شرایط    از 

7. Post-traumatic stress  
8. Quality of life 
9. Contexual Transdiagnostic Approach 
10. Barlow  
11. Mindfulness 
12. Schema Therapy 
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۳ 

بود طرح  .داوطلب  و  فراتشخیصی  توجهمبتنی  وارهٔدرمان  آگاهی  بر 
صورت مجزا روی دو گروه آزمایش مذکور در مدت زمان یکسان و  به

اجرا   نیم  و  ماه  دو  نمونهش حدود  بد.  براساس  هگیری  صورت هدفمند 
ور مشهد با تماس تلفنی  های مذک های ورود و خروج از بیمارستانملاک

بیماران به پژوهش عبارت بود    های ورودو غربال صورت گرفت. ملاک
روان  نکردناستفاده  از:  داروهای  بین    دامنهٔ   ؛ پزشکیاز   ۶۰تا۳۰سنی 

درمان غیر از    افراد تحت   ؛ ابتدایی  حداقل تحصیلات اتمام دورهٔ   ؛سال
  های خروج ملاک  . درمانی و رادیوتراپی(درمانی )مانند هورمونشیمی

پزشکی، حضور در جلسات  مصرف داروهای روان  ، بیماران از پژوهش
  اخیر، غیبت بیش از دو جلسه   ماههٔششمشاوره و مداخلات ورزشی در  

  فشار روانی و بحرانی شدید در طول درمان ازجمله سوگ بود. تجربهٔ و
دارای   پژوهش  اخلاق  این  دانشگاه  کد  مشهد  علوماز  پزشکی 

IR.MUMS.REC.1400.026    بالینی کارآزمایی  کد  و 
IRCT20211012128050165N1   است .   

   .زیر استفاده شد  و جلسات درمانی ها از ابزارهاآوری دادهبرای جمع
استرس   مقیاس- این  1افسردگی   ،اضطراب،  ارزیابی  :  برای  مقیاس 

به پژوهش  این  در  هیجانی  برای  پریشانی  مقیاس  این  است.  رفته  کار 
این  (.  1۵)  ه شد ئارا  1۹۹۵بار توسط لاویبوند و لاویبوند در سال  اولین

خردهؤس  ۲1  شامل   مقیاس سه  و  اضطرابال  و    و   مقیاس  استرس 
ن  . کمتریاست های اصلا، کم، متوسط و زیاد  افسردگی و دارای گزینه
به هر س مربوط  نمره  ؤامتیاز  بیشترین  و  در  1۵)است    ۳ال، صفر   .)

ییدی و أآماری تحلیل عاملی از نوع ت  شیوهٔ  ،بررسی روایی این مقیاس
مبه استفاده  لفهؤ روش  اصلی  شاخص  شدهای  عددی  مقدار   .

KMO۲  2و شاخص    ۰٫۹۰1۲برابر باX   بارتلت برابر  در آزمون کرویت
دار بود و حکایت  امعن ۰٫۰۰۰1که در سطح  آمددست هب ۳۰۹۲٫۹۳با 

انتخاب متغیرهای  و  نمونه  کفایت  عاملی  از  تحلیل  انجام  برای  شده 
نامه و  های پرسششده روی گویهداشت. براساس تحلیل عاملی انجام

با ملاک قراردادن مقادیر ویژه و شیب نمودار اسکری سه مقیاس فرعی  
و    وافسردگی    که   استخراج شد  راستای  بود  استرس  اضطراب  در  که 

آنتونی 1۵) است اصلی    مقیاسهای  عامل  .)۳ ( همکاران  (  1۹۹8و 
عاملی   تحلیل  را  مذکور  آنان  و  کردندمقیاس  پژوهش  مجدد    ، نتایج 

اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این  واز وجود سه عامل افسردگی حاکی
امل  درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه ع۶8،  مطالعه نشان داد

افسردگی و اضطراب در    استرس وعوامل    د. ارزش ویژهٔشوسنجش می
ضریب آلفا    و  1٫۲و    ۲۳٫8۹و    ۹٫۰۷  با  ترتیب برابرپژوهش مذکور به

(.  1۶نقل از  بهبود )  ۰٫۹۵  و  ۰٫۹۲  و  ۰٫۹۷ترتیب  برای این عوامل به
را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی و    مقیاسکرافورد و هنری این  

مثبت و منفی مقایسه کردند و    و یک ابزار مربوط به عاطفهٔ  اضطراب
این    ، نتیجه گرفتند برای  زمانی است که هر سه    مقیاسبهترین حالت 

گرفته شود )خرده نظر  در  آن  در  در  1۷مقیاس  مقیاس  این  پایایی   .)

جمعیت عمومی   ای ازروی نمونه صاحبی و همکاران  پژوهش ایران در  
و استرس    ۰٫۶۶، اضطراب  ۰٫۷( برای افسردگی  n=۲1شهر مشهد )

۰٫۷۶  ( شد  مرادی18گزارش  را  (.  مقیاس  داخلی  ثبات  میزان  پناه، 
افسرازطری برای  کرونباخ  آلفای  اضطراب  ۰٫۹۴گی  د ق  و    ۰٫۹۲، 

 (.  1۹)  دست آوردبه ۰٫8۹استرس 
توسط بوند و    نامه این پرسش  :4پذیرش و عمل  نامهٔدوم پرسش  نسخهٔ-

سال  همکاران   نسخهٔ  هفت با    ۲۰11در  حاصل  که  شد  ساخته    آیتم 
ر طیف  ها د(. گویه۲۰است ) 5هیز  اصلی ساختهٔ  نامهٔای پرسشمادهده

)همیشه درست است(    ۷)هرگز درست نیست( تا    1مقیاس لیکرت از  
ای بیشتر  اجتناب تجربه  دهندهٔتر نشانیششود و نمرات بپاسخ داده می

نتایج  ۲۰)  است داد شرکت   ۲81۶(.  نشان  پایایی،    ،کننده  ابزار  این 
و   ۰٫8۴بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا رضایت   روایی و اعتبار سازهٔ 

دست  به  ۰٫۷۹و    ۰٫81ترتیب  ماه به  1۲تا۳  بازآزمایی در فاصلهٔ  پایایی
( نسخه۲۰ٔآمد  در  ایمانی  پرسش  (.  و    ،نامه فارسی  درونی  همسانی 

پرسش تنصیف  گروه  ۰٫۷1و    ۰٫8۹را  نامه  ضریب  و  در  بالینی  های 
آورد.بهغیربالینی   اجرای    دست  از  استفاده  با  را  آن  روایی  همچنین 

بک   نامهٔپرسشزمان  هم و  ۷عمومی سلامت  نامهٔ  پرسش،  6افسردگی 
  بررسی و در حد مطلوب برآورد کرد 8دشواری در تنظیم هیجان مقیاس  

   (.۲1د )یسنجای را که در این پژوهش متغیر اجتناب تجربه
فراتشخیصی یکپارچه:  مان  و در   آگاهیتوجه  بردرمانی مبتنیوارهطرح-

آگاهی برگرفته  توجه  بردرمانی مبتنیوارهدرمانی طرحطرح درمانی گروه
کتاب   طرحتوجهاز  و  و    درمانیوارهآگاهی  وریسویک  فن  تألیف 
ای  ( بود که در هشت جلسه و دو جلسه پیگیری نوددقیقه1۲همکاران )

اجرا شد.1)جدول   ی جلسات درمان فراتشخیصی  امحتو همچنین    ( 
کتاب   از  برگرفته  یکپارچهٔیکپارچه  فراتشخیصی  اختلالات    درمان 

ی  انوددقیقه  در ده جلسهٔ  که  ( بود۲۲تألیف بارلو و همکاران )  هیجانی
شد.۲)جدول   اجرا  روان  (  متخصص  یک  یک  و  بالینی  شناسی 

های درمانی مذکور را بررسی کردند و پس  شناسی طرحمتخصص روان
برای بررسی    ها تهیه شد. از اعمال نظرات متخصصان، راهنمای درمان

شناس با مدرک دکتری  روایی محتوایی جلسات از نظر پنج استاد روان
علمی دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه  و هیئت استادیاری  و حداقل پایهٔ 

 از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود.سراسری استفاده شد و حاکی
تجزیه توصیفیداده  وتحلیلبرای  آمار  و مانند    ها،  میانگین  فراوانی، 

معیار رفت؛به  انحراف  از  کار  آزمون    همچنین  شامل  استنباطی  آمار 
یک واریانس  تحلیلدو،  کایآزمون    ،طرفهتحلیل  با   روش  واریانس 

پیشاندازه برای  و  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  های  فرضگیری 
تحلیل اندازهروش  با  آزمون  واریانس  از  مکرر  گیری 

کرویت   و  اسمیرنفکولموگروف نرمو م  آزمون  در  آماری خلی    افزار 
SPSS   ٔ۰٫۰۵های آماری  استفاده شد. سطح معناداری آزمون  ۲۵  نسخه  

  .بود

 

 
1. Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2. Kaiser-Meyer-Olkin  
3. Antoni  
4. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 

5. Hayes  
6. Beck Depression Inventory  
7. General Health Questionnaire 
8. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)  
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۴ 

 ی آگاهتوجه بر ی مبتن یدرمانوارهپروتکل طرحخلاصهٔ جلسات .  1جدول 
 محتوای جلسات  جلسه
 ها، تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگیها و ذهنیتوارهها، تمرین کشمش، دفتر یادداشت طرحها و ذهنیتمعرفی، توضیح طرحواره  اول

 دوم
 آگاهی و تکلیف خانگی، تمرین توجهنمرات توجه  مدت وارسی بدن، بحث دربارهٔکوتاه  واره و ذهنیت، مراقبهٔیادداشت طرحدفتر 

 آگاهانه به امور روزمره و محیط پیرامون، تکلیف خانگی 

 سوم 
واره و تمرین آگاهی به طرحنمرات توجه  نظر دربارهٔای، تبادل دقیقه واره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سهدفتر یادداشت طرح

گاهانه به خاطرات دردناک، راه  خانگی، تمرین توجه گاهانه  رفتن توجهآ  آ

 چهارم
واره و تمرین  آگاهی به طرحنمرات توجه ای، تبادل نظر دربارهٔدقیقه واره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سهدفتر یادداشت طرح

گاهانه  کاری توجهشیرین واره، خانگی، مقابله با طرح  آ

 پنجم 
واره و تمرین  آگاهی به طرحنمرات توجه ای، تبادل نظر دربارهٔدقیقه واره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سهدفتر یادداشت طرح

گاهانهٔ واره، پذیرش توجهای به طرحدقیقه آگاهی سه خانگی، تمرین توجه  خویشتن و دیگران آ

 ششم
واره و تمرین  آگاهی به طرحنمرات توجه ای، تبادل نظر دربارهٔدقیقه ره و ذهنیت، تمرین فضای تنفس سهوادفتر یادداشت طرح

 ها به حال خودوارهدادن قصد، رهاکردن طرحخانگی، نشان 

 هفتم
کودک خوشحال،  واره و تمرین خانگی، مراقبت از خویشتن با کمک بزرگسال سالم و آگاهی به طرحنمرات توجه  تبادل نظر دربارهٔ

 بزرگسال سالم و کودک خوشحال نیازهای شدن برای آینده، آماده 

 هشتم
گاهانه به خویشتن به  واره و تمرین خانگی، تمرین توجهآگاهی به طرحنمرات توجه  تبادل نظر دربارهٔ عنوان کودک و بزرگسال، آ

گاهانه به طرح کاری و توجهشیرین   تعاملات شخصی، ارزیابی واره و ذهنیت در آ

 پیگیری اول 
واره  آگاهی در زندگی روزمره، دفتر یادداشت طرحسازی توجههای قبلی، نگهداری و گسترش و یکپارچهوری مهارت آیادسپاری و یاد

 آگاهی و ذهنیت، تمرین توجه
 ارزیابی آگاهی گروهی، واره و ذهنیت، تمرین توجهدفتر یادداشت طرح پیگیری دوم 

 پروتکل درمان فراتشخیصی خلاصهٔ جلسات .  ۲جدول 
 محتوای جلسات  جلسه

 اول
منطق درمانی و تعیین   مشارکت و درگیری بیماران در جریان درمان، ارائهٔ انگیزشی برای ایجاد انگیزهٔ افزایش انگیزه، مصاحبهٔ

 اهداف درمانی 
  ARC1ای تجارب هیجانی و مدل لفهؤمها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سهآموزش روانی، بازشناسی هیجان  ارائهٔ دوم

 سوم و چهارم 
های ویژه با استفاده از تکنیکها( بهها و واکنش به هیجان تجارب هیجانی )هیجان  آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهدهٔ

 آگاهیذهن 

گاهی از ارتباط متقابل بین افکار و هیجان  پنجم  های خودکار و دام  های ناسازگارانهٔها، شناسایی ارزیابیارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آ
 پذیری در تفکرشایع تفکر، ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف 

یافتن از اثرات متناقض ن بر تجارب هیجانی و آگاهی ثیر آأشناسایی الگوها و آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و ت ششم
 اجتناب از هیجان 

ها روی تجارب هیجانی، شناسایی ثیر آنأاز هیجان و درک ت، شناسایی رفتارهای ناشی ۲(EDBsاز هیجان )بررسی رفتارهای ناشی  هفتم
EDBs  هاشدن با رفتارهای عمل جایگزین ازطریق مواجهرانه و ایجاد گرایش اناسازگ 

گاهی و تحمل احساس هشتم های جسمانی و منظور آگاهی از احساسهای مواجهه با رویارویی احشایی به های جسمانی، انجام تمرین آ
 افزایش تحمل این علائم

 نهم 
مراتب سلسله  تهیهٔ های هیجانی، آموزش نحوهٔیافتن از منطق رویاییبر موقعیت، آگاهی رویایی احشایی و رویایی با هیجان مبتنی 

 صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتنابهای مواجهه هیجانی به ترس و اجتناب، طراحی تمرین 
 های درمانی بیمار، پیشگیری از عود پیشرفت  زمینهٔمرور کلی مفاهیم درمان و بحث در  دهم

 هایافته 3
مطالعه   این  طرح  چهارده در  آزمایش  در گروه  مبتنیوارهنفر    بر درمانی 

نفر    چهارده نفر در گروه آزمایش فراتشخیصی و    سیزدهآگاهی و  توجه
شدند.    گواه در گروه   واریانس  براساس  بررسی  تحلیل  آزمون  نتایج 

گروه  ،طرفهیک مبتنیوارهطرح  هایبین  آگاهی  توجه  بردرمانی 
)  و  (۷٫۴۷±۴۲٫۷1) و  ۴۴٫۳1±۶٫۷۴فراتشخیصی   گواه( 

 
1. Antecedents, responses, consequences 
2. Emotion-driven behavior 

( از نظر میانگین سنی تفاوت آماری معناداری وجود  ۵٫۵۳±۴۳٫۰۷)
( سرطان  (.  p=۰٫81نداشت  به  مبتلا  بیماران  فراوانی  بیشترین 

  بر درمانی مبتنیوارهکننده از نظر سطح تحصیلات در گروه طرحشرکت 
  درصد۳8٫۵گروه فراتشخیصی  در  نفر( و    8)  درصد۵۷٫1آگاهی  توجه

  ؛ نفر( دیپلم بود  8)  درصد۵۷٫1  گواهنفر(، کارشناسی و در گروه    ۵)
بین دو گروه مداخله و گروه    ،دو نشان دادحال، نتایج آزمون کایاینبا

. در گروه  (p>۰٫۰۵)نداشت  از این نظر، تفاوت معناداری وجود   گواه
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۵ 

در گروه    و  نفر(  11)  درصد۷8٫۶آگاهی  توجه  بردرمانی مبتنیوارهطرح
 1۲)  درصد۵8٫۷  گواهنفر( و در گروه    1۰)  درصد۷۶٫۹فراتشخیصی  

  نفر( متأهل بودند.

معیار خرده و انحراف  به میانگین  متغیر  مقیاساطلاعات مربوط  های 
 درج شده است.  ۳ای در جدول  اجتناب تجربه  متغیر  هیجانی و  پریشانی

کننده در مطالعه  در بیماران مبتلا به سرطان شرکتای جتناب تجربه اتغیر مهیجانی و   های متغیر پریشانیمقیاسخردهمعیار  میانگین و انحراف  .۳جدول 
 گواهتفکیک دو گروه مداخله و گروه به 

 مراحل آزمون متغیر 

بر درمانی مبتنی وارهطرح
 گواه  فراتشخیصی  آگاهیتوجه 

1۴=n 1۳=n 1۴=n 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 افسردگی 
 ۲٫۵۶ 1۳٫۵۷ ۳٫۰۵ 1۴٫1۵ ۲٫۴۳ 11٫۹۳ آزمون پیش 
 ۲٫۵۹ 1۴٫۶۴ ۲٫8۷ 11٫۳8 ۲٫۶8 ۹٫۵۰ آزمون پس

 ۲٫۶۲ 1۴٫۳۶ ۲٫11 1۰٫۴۶ ۲٫۷۶ ۷٫۶۴ پیگیری 

 اضطراب
 ۲٫۵۲ 1۲٫۷1 ۳٫1۲ 1۴٫۶۹ ۲٫8۷ 1۴٫۵۷ آزمون پیش 
 ۲٫۴۴ 1۳٫۴۳ ۲٫۴۴ 1۲٫1۵ ۲٫۷۵ 11٫۷8 آزمون پس

 ۲٫۴۴ 1۳٫۶۴ ۲٫1۷ 11٫۳1 ۲٫۵۶ 11٫۵۷ پیگیری 

 استرس
 ۲٫۵۶ 1۶٫۳۶ ۳٫1۰ 1۵٫۶1 ۳٫1۷ 1۵٫۷8 آزمون پیش 
 ۳٫۳۵ 1۷٫۲1 ۳٫۳۴ 1۳٫۰۰ ۲٫18 1۲٫1۴ آزمون پس

 ۳٫۵۲ 1۷٫۶۴ 1٫8۹ 11٫۶1 ۲٫۳۲ 11٫۰۰ پیگیری 

 ایاجتناب تجربه 
   ۲٫۳1 ۳۰٫۳۶ ۷٫1۲ ۳۲٫1۵ 8٫۶8 ۳۰٫۴۳ آزمون پیش 
 ۲٫1۵ ۳1٫۰۰ ۶٫۲۶ ۲۲٫۲۳ ۷٫۴۷ ۲۲٫۵۷ آزمون پس

 ۲٫۴۰1 ۳1٫۹۳ ۵٫۹۶ ۲۰٫۹۲ ۷٫۷1 ۲1٫8۶ پیگیری 

ابتدا    گیری مکرر،اندازه  با  های تحلیل واریانس بررسی مفروضه  منظوربه
تأیید  به  اسمیرنف  ازطریق آزمون کولموگروفها  بودن توزیع دادهنرمال

کرویت( توسط    نرمالیتی چندمتغیری )مفروضهٔ   د. سپس مفروضهٔ رسی
بررسی  و م  آزمون کرویت  همگنی    یمعنادار نبود  نتایج    و   شدخلی  و 
کو داد  اریانس  وماتریکس  نشان  آمارهٔ   بنابراین   ؛ (p>۰٫۰۵)را    از 

اسپریسیتی    f  یافتهٔتعدیل آزمون  اصلی    ائهٔ ار   برایدر    تحلیل نتایج 
از   ، ۴نتایج جدول باتوجه به  .گیری مکرر استفاده شداندازهبا  واریانس 

نمرهٔ میانگین  تغییرات  )خرده  نظر  افسردگی  =اتا،  ۰٫۳۹مقیاس 
۰٫۰۰1>p  ،1۲٫۰8(=۳8  ،۲)fاتا،  ۰٫1۹مقیاس اضطراب )(، خرده=
۰٫۰۲۰=p  ،8٫۷۵(=۳8  ،۲)fخرده و  استرس  (  =اتا،  ۰٫۳۶)مقیاس 

۰٫۰۰1>p  ،1۰٫88(=۳8  ،۲)f)  تفاوت    گواههای مداخله و  بین گروه
داشت. همچنین   وجود  خردهبا  معناداری  بر  زمان  اثر  مقیاس  بررسی 

مقیاس  (، خردهp  ،1۳٫۳8(=۳8  ،۲)f<۰٫۰۰1=اتا،  ۰٫۲۶)  افسردگی 
مقیاس  ( و خردهp  ،۳۳٫۲۷(=۳8  ،۲)f<۰٫۰۰1=اتا،  ۰٫۴۷اضطراب )

مراحل    بین(  p  ،۳۵٫۰۲(=۳8  ،۲)f<۰٫۰۰1  =اتا،۰٫۴8)  استرس
معناداری  پس  و  آزمونپیش تفاوت  پیگیری  و  شد؛ آزمون    مشاهده 

، نمرات این متغیر در هر  ۶تا۴  هایهای جدولبنابراین براساس یافته
با گروه   درمقایسه  بهبود   گواهدو مداخله  بر  درمان  دو  و  یافت  کاهش 

اما بین اثربخشی    بود؛ثر  ؤپریشانی هیجانی بیماران با سرطان پستان م
 شت.  دو درمان تفاوت معناداری وجود ندا 

 پریشانی هیجانی  متغیر هایمقیاسگیری مکرر برای اثرهای اصلی و متقابل مربوط به خردهاندازهبا نتایج تحلیل واریانس  .۴جدول 
 تعامل گروه و زمان اثر اثر زمان  اثر گروه 

 ،مقیاس اضطراب، استرس
 (DASSافسردگی )

f p 
مجذور 

 f p اتا 
مجذور 

 مجذور اتا f p اتا 

 ۰٫۶1 < ۰٫۰۰1 ۲۹٫۳۴ ۰٫۲۶ < ۰٫۰۰1 1۳٫۳8 ۰٫۳۹ < ۰٫۰۰1 1۲٫۰8 مقیاس افسردگی خرده
 ۰٫۴۹ < ۰٫۰۰1 18٫۲۰ ۰٫۴۷ < ۰٫۰۰1 ۳۳٫۲۷ ۰٫1۹ ۰٫۰۲۰ 8٫۷۵ مقیاس اضطرابخرده

 ۰٫۵۲ < ۰٫۰۰1 ۲۰٫۴۵ ۰٫۴8 < ۰٫۰۰1 ۳۵٫۰۲ ۰٫۳۶ < ۰٫۰۰1 1۰٫88 مقیاس استرسخرده

گروهی، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  زوجی بین  در مقایسهٔ 
درمانی  وارهفراتشخیصی و طرحدرمان  بین دو گروه    دهد،مینشان    ۵

توجهمبتنی نمرهٔبر  میانگین  تغییرات  نظر  از   هایمقیاسخرده  آگاهی 
)  و (p=۰٫۰۶۰)  افسردگی  استرس   (p=۰٫88۰اضطراب  و 

(۰٫8۷۰=p)  ولی بین دو گروه    شت؛ تفاوت آماری معناداری وجود ندا
مبتنیوارهطرح توجهدرمانی  و  بر  میانگین   گواهآگاهی  تغییرات  نظر  از 

افسردگی مقیاسخرده  نمرهٔ اضطراب   و (p<۰٫۰۰1)  های 
(۰٫۰۴۰=p) و استرس  (۰٫۰۰1>p)   و بین دو گروه فراتشخیصی  و 

نمرهٔ  گواه میانگین  تغییرات  نظر  افسردگی مقیاسخرده  از    های 
(۰٫۰۲۰=p) و  ( ۰٫۰۴۰اضطراب=p) ( ۰٫۰۰۲و استرس=p)  تفاوت

   .مشاهده شدآماری معناداری 
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۶ 

 گواههای مداخله و  های متغیرهای پژوهش در گروهزوجی میانگین نمره  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۵جدول 
 p خطای معیار تفاوت میانگین  هاگروه متغیر 

 مقیاس افسردگی خرده

 ۰٫۰۶۰ ۰٫۹۳ - ۲٫۳1 آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح -فراتشخیصی
 ۰٫۰۲۰ ۰٫۹۳ - ۲٫1۹ کنترل -فراتشخیصی

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹1 - ۴٫۵۰ کنترل- آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح

 مقیاس اضطرابخرده
 ۰٫88۰ ۰٫۹1 - ۰٫۰۷ آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح -فراتشخیصی

 ۰٫۰۴۰ ۰٫۹1 - ۰٫۵۴ کنترل -فراتشخیصی
 ۰٫۰۴۰ ۰٫8۹ ۰٫۶۲ کنترل- آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح

 مقیاس استرسخرده

 ۰٫8۷۰ ۰٫۹8 - ۰٫۴۳ آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح -فراتشخیصی
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۹8 - ۳٫۶۶ کنترل -فراتشخیصی

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹۶ - ۴٫۰۹ کنترل- آگاهیتوجهبر درمانی مبتنی وارهطرح

زوجی بین مراحل آزمون، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در    در مقایسهٔ 
نمرهٔ   دهد، مینشان    ۶جدول   میانگین  های  مقیاسخرده  تغییرات 

در    و  افسردگی  استرس  و  مرحلهٔ  دواضطراب  دو  بین  مداخله    گروه 
 ( p،  ۰٫۰۰1 =p،  ۰٫۰۰1=p=۰٫۰۰1ترتیب  بهآزمون )آزمون و پسپیش

 ، p،  ۰٫۰۰1=p=۰٫۰۰1ترتیب  بهپیگیری ) و    آزمونمراحل پیشبین    و

۰٫۰۰1=p)  مراحل  مشاهده شد؛ همچنین بین تفاوت آماری معناداری
)و    آزمونپس  ( p،  ۰٫۰۴۰=p،  ۰٫۰۳۰=p=۰٫۰۰۲ترتیب  بهپیگیری 

داشت که حاکی از ماندگاری اثربخشی  تفاوت آماری معناداری وجود  
   ها در مرحلهٔ پیگیری بود.درمان

 های متغیرهای پژوهش در طی مراحل آزمونزوجی میانگین نمره  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۶جدول 
 p خطای معیار انگین تفاوت می مراحل آزمون متغیر 

 مقیاس افسردگی خرده

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۳ 1٫۳۷ آزمون پس -آزمونپیش 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۴ ۲٫۴۰ پیگیری -آزمونپیش 
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۲8 1٫۰۲ پیگیری - آزمونپس

 مقیاس اضطرابخرده
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۷ 1٫۵۴ آزمون پس -آزمونپیش 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۴ 1/ 8۲ پیگیری -آزمونپیش 
 ۰٫۰۴۰ ۰٫۲۶ ۰٫۲8 پیگیری - آزمونپس

 مقیاس استرسخرده

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۰ 1٫8۰ آزمون پس -آزمونپیش 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۳ ۲٫۵۰ پیگیری -آزمونپیش 
 ۰٫۰۳۰ ۰٫۳۶ ۰٫۷۰ پیگیری - آزمونپس

گیری مکرر ابتدا  اندازهبا  های تحلیل واریانس  بررسی مفروضه  منظور به
تأیید  به  اسمیرنف  ها ازطریق آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهنرمال

کرویت( توسط   نرمالیتی چندمتغیری )مفروضهٔ د. سپس، مفروضهٔرسی
بررسی  و م  آزمون کرویت نتایج    شد خلی  همگنی    نبودکه  و  معناداری 
کو داد  اریانس  وماتریکس  نشان  آمارهٔ   بنابراین   ؛ (p>۰٫۰۵)را    از 

اسپریسیتی    f  یافتهٔتعدیل آزمون  اصلی    ارائهٔ   برایدر    تحلیل نتایج 
از    ،۷نتایج جدول    . براساسگیری مکرر استفاده شداندازهبا  واریانس  

نمرهٔ میانگین  تغییرات  تجربه  نظر  اجتناب  )مقیاس  =اتا،  ۰٫۲۰ای 

۰٫۰1۴=p  ،۴٫۷۹(=۳8  ،۲)fبین گروه و    های(    گواهگروه  مداخله 
طور مشابه در بررسی اثر زمان برای  تفاوت معناداری وجود داشت. به

تجربه اجتناب  )مقیاس  ، p  ،۲۹٫۰1(=۳8<۰٫۰۰1=اتا،  ۰٫۵۷ای 
۲)f  )آزمون و پیگیری تفاوت معناداریپس  و  آزمونپیش  بین مراحل  

، نمرات این  ۹تا۷  های های جدولبنابراین براساس یافته  مشاهده شد؛ 
یافت و دو درمان   کاهش  گواه متغیر در هر دو مداخله درمقایسه با گروه  

اما بین بود؛  ثر  ؤای بیماران با سرطان پستان مبر بهبود اجتناب تجربه
   .شت اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری وجود ندا

 ای در متغیر اجتناب تجربه  گواههای مداخله و بین گروه گیری مکرر مقایسهٔهتحلیل واریانس با اندازنتایج  .۷جدول 
 اثر تعامل گروه و زمان اثر زمان  اثر گروه 

 f p متغیر 
مجذور 

 f p اتا 
مجذور 

 مجذور اتا f p اتا 

 ۰٫8۳ < ۰٫۰۰1 ۹۲٫۳۹ ۰٫۵۷ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫۰1 ۰٫۲۰ ۰٫۰1۴ ۴٫۷۹ ایاجتناب تجربه 

گروهی، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  زوجی بین  در مقایسهٔ 
بر  درمانی مبتنیوارهبین دو گروه فراتشخیصی و طرح  دهد،مینشان    8

نمرهٔتوجه میانگین  تغییرات  نظر  از  تجربه  آگاهی  اجتناب  ای  مقیاس 
ولی بین دو گروه   ؛(p=۰٫8۶۰)  مشاهده نشد تفاوت آماری معناداری  
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۷ 

مبتنیوارهطرح توجهدرمانی  )بر  و کنترل  دو    (p=۰٫۰۲۹آگاهی  بین  و 
  از نظر تغییرات میانگین نمرهٔ  (p=۰٫۰۳8گروه فراتشخیصی و کنترل )

   داشت. ای تفاوت آماری معناداری وجود مقیاس اجتناب تجربه

 ای ها از نظر متغیر اجتناب تجربه دوی گروه بهدو  مقایسهٔ براینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .8جدول 
 p خطای معیار تفاوت میانگین  هاگروه متغیر 

 ایاجتناب تجربه 

 ۰٫8۶۰ ۲٫۲۹ - 1٫1۵ آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح -فراتشخیصی
 ۰٫۰۳8 ۲٫۲۹ - ۵٫۵۹ کنترل -فراتشخیصی

 ۰٫۰۲۹ ۲٫۲۵ - ۶٫1۴ کنترل- آگاهیبر توجهدرمانی مبتنی وارهطرح

زوجی بین مراحل آزمون، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در    در مقایسهٔ 
ای در  تغییرات میانگین مقیاس اجتناب تجربه  دهد،مینشان    ۹جدول  

  و  (p=۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسپیش  بین دو مرحلهٔ  ،گروه مداخله  دو
تفاوت آماری معناداری   (p=۰٫۰۰1پیگیری ) و آزمونمراحل پیشبین 

بین    (p=۰٫۰۰1پیگیری )و    آزمونمراحل پسمشاهده شد؛ همچنین 
وجود داشت که حاکی از ماندگاری اثربخشی  تفاوت آماری معناداری  

   .ها در مرحلهٔ پیگیری بوددرمان

 ای ها از نظر متغیر اجتناب تجربه دوی زمان دوبه  مقایسهٔ براینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .۹جدول 
 p خطای معیار تفاوت میانگین  مراحل آزمون متغیر 

 ایاجتناب تجربه 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲8 ۵٫۷1 آزمون پس -آزمونپیش 
 ۰٫۰۰1   ۰٫۳۵ ۶٫۰8 پیگیری -آزمونپیش 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۹ ۰٫۳۶ پیگیری - آزمونپس

 بحث 4
طرح  مقایسهٔ  ،حاضر  پژوهش هدف   مبتنیوارهاثربخشی    بر درمانی 

مداخلهٔتوجه و  پریشانی  آگاهی  بر  اجتناب  فراتشخیصی  و    هیجانی 
  پیگیری بود. اولین نتیجهٔ   ای زنان با سرطان پستان همراه با دورهٔتجربه

طرح و  فراتشخیصی  درمان  داد،  نشان  مبتنیوارهپژوهش    بر درمانی 
هیجانی    طور معناداری باعث بهبودی در پریشانی آگاهی، هردو بهتوجه

درمان شده انتهای  در  دو مداخله    ست؛ ا  بیماران  این  بااما   درمقایسه 
 . ندادهمدیگر تفاوت معناداری نشان 

ده طهرانی و همکاران همسوست.  زاعظیم  پژوهش  با نتیجهٔ   این یافته
سازگاری    کنندهٔ بینیتواند پیشها دریافتند، احساس انسجام روانی میآن

درد   تحمل  و  بیماری  با  فرد  )شومناسب  پژوهش۲۳د  روی  یی  ها(. 
کاهش  آگاهی، برای  بر توجهدرمان شناختی مبتنی  های مشابه ماننددرمان

  و  هاستان و سایر سرطانافسردگی و اضطراب در بازماندگان سرطان پ
ارائهٔ  با  فراتشخیصی  کاهشبهاینترنتی،    درمان  های  نشانه  منظور 

مانند هیجانی  بدتنظیمی  و  افسردگی  و  و   پژوهش  اضطراب  نیسن 
های  اما تاکنون پژوهشی مختص این شیوه  ؛ ( انجام شد۲۴همکاران )

ب پروتکل  ایمقایسهطور  هدرمانی  مشابهبا  بر   با  های  حاضر  پژوهش 
 است.  صورت نگرفته پریشانی هیجانی در گروه بیماران سرطان پستان 

یافت تبیین  حاضردر  پژوهش  مذکور  های  تکنیکدر    ، توان گفت می  هٔ 
های هیجانی  آگاهی و فراتشخیصی، پاسخبر ذهندرمانی مبتنیوارهطرح

نها با افزایش خودشفقتی، کاهش  ت و افراد نه  شودمیسازگارتر جایگزین  
خودگویی و  فکری  نشخوار  رفتارهای  خودسرزنشی،  ناکارآمد،  های 

هیجانیزخم  و  اجتنابی میهای  بهبود  را  تجربهٔ بخششان  بلکه    ند، 
واره  (. درمان طرح1۲شود )تر میها راحت احساسات عادی، برای آن

برای    که   خاصی   هایآگاهی و درمان فراتشخیصی با تمرینبر ذهنمبتنی
فاصله  تجربهٔ و  و هیجانات  آناحساسات  با  فراشناختی  ارائه  گیری  ها 

تغییر    تجربهٔ   کنند، می را  آنمیافراد  تا  نقش    نحوهٔ  هادهند  و  ارتباط 
ببینندرا  خود    فعالانهٔ  مسئله  این  با  افکار    . برای کنارآمدن  همچنین 
چکاپ و غربال  باعث انجام    را که   نگرانی مفید  ،کننده و کارآمد کمک

پیگیری و  مربوط  درمانی  جدا    شود،میهای  ناکارآمد  احساسات  از 
 (.  1۴)ند ثیرگذار أت هاو بر آن کنند می

یافته هرهمچنین  مداخله  دو  این  داد،  نشان  پژوهش  به  های  طور  دو 
  ای بیماران در انتهای درمان شده بهبود اجتناب تجربه  سبب   معناداری

. این  ندادهمدیگر تفاوت معناداری نشان    درمقایسه بااما این دو    ست؛ا
با اگیور   یافته  آن-پژوهش  همسوست.  همکارانش  و  ها  کاماچو 

برای تماس با وقایع    نداشتنمعنای تمایلای بهدریافتند، اجتناب تجربه
بیزاری )درونی  حسآور  افکار،  هیجانات،  با  مثل  همراه  بدنی(  های 

یا تغییر تکرار، مدتتلاش برای کنترل  زمان یا شکل این  های عمدی 
اما درنهایت بیمار باوجود    ؛ ست ا  ها آن  های برانگیزندهٔوقایع یا موقعیت 

عمیق و  زیاد  انرژی  تجربهصرف  در  میتر  فرو  اجتنابی    ؛ رودهای 
تجربهبااین اجتناب  بحال  بافت  ای  در  بهتر  هیجانی  تنظیم  ا کارکرد 

   (.۲۵)  شودسرطان پستان درک می
های  گرچه درمان  ،توان گفتمی  هٔ مذکور پژوهش حاضر در تبیین یافت

ذهنمبتنی شناختیبر شفقت،  و  مبتنیآگاهی  ذهنرفتاری  آگاهی که  بر 
، بر کاهش نشخوار فکری  شده استبرای بیماران سرطان پستان انجام  

دا  درمانردتمرکز  می،  اظهار  سوم  موج  فکری  های  نشخوار  که  دارند 
منفی    هبه بیان دیگر ماهیت افکار هرچ   ؛ست ا   اینوعی اجتناب تجربه

که افراد  طوریبه  ؛ شودخود مشکل اصلی محسوب نمیخودیباشد، به
آموخته عادت  موقعیت براساس  در  و  زندگی  در  که  مختلف  اند  های 

آگاهی  که ذهندرحالی  ؛ ناخوشایند خود را انکار کنندبسیاری از تجارب  
آن میبه  بهها  آنآموزد  ناخوشایند،  تجارب  رد  و  انکار  را  جای  ها 
بپذیرندهمان هستند  ذهن  ؛ طورکه  بهزیستی  درنتیجه  موجب  آگاهی 
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پذیری هیجانی، بهبود تنظیم هیجان  روانی، کاهش علائم روانی، واکنش
می رفتار  ذهو  آموزش  و  در  نشود  فکری  نشخوار  کاهش  در  آگاهی 

 (.  ۲۵کند )بیماران مبتلا به سرطان موفق عمل می
بیماران سرطان پستان با نشخوار فکری زیاد و استفاده از راهکارهای  

ایمنی رفتارهای  و  رفتاری  )شناختی،  میاجتنابی  تلاش  کنند  بخش( 
رایط  شان از بیماری و عود آن، نداشتن کنترل بر شاضطراب و نگرانی

بی و  درمانبیماری  اثربخشی  میزان  از  سرطان،  اطلاعی  سنتی  های 
وحشت از سرطان و باورهای اشتباه و کشندگی آن، دردها و عوارض  

هایی مثل محرومیت  واره(. طرح۲۲ها را کاهش دهند )مربوط به درمان
آسیب  ایثار،  و  هیجانی،  رهاشدگی  و  نقص/شرم  بیماری،  به  پذیری 

چطور    ،دهدن شایع بود نیز نشان میاراجعسیاری از مُوابستگی که در ب
  ، پروسهٔ خود  ، به بیمارینندکمیاحساسات ناخوشایند اجتناب    از تجربهٔ 

دهند و چطور  ای میوارهدرمان، واکنش دیگران و... معنای منفی طرح
میذهن  هایتمرین طرحآگاهی  با  هیجانی  درگیری  را  وارهتواند  ها 

دهد ب۲۶)  کاهش  می(؛  پیشنهاد  پژوهشنابراین  در  آتی  شود،  های 
درمانی  درمان یکسانی مثل فقط شیمی  بیماران سرطانی از نوع و مرحلهٔ 

دورهٔ شوند  یا  همگن  و  انتخاب  دوره  ؛چکاپ  سنی  همچنین  های 
چراکه احساسات و نیازهای    ؛تر تفکیک شودزرگمیانسال از سنین ب

درمان و پس از درمان با   هٔتشخیص با مرحل  بیماران سرطانی در مرحلهٔ
همچنین  از جهاتی مشابه و    ،نیز  های سنی متفاوتیکدیگر و در دوره

های درمانی متناسب با این مراحل تطبیق داده  ست و پروتکلامتفاوت  
محدودیت  ازجمله  پژوهششود.  این  از    ، های  با  استفاده  افراد 

ب جسمانی  سن  هکارافتادگی  و    زیاددلیل  بیماری  خود  عوارض  و 
  بیماری   افراد به مرور خاطرات مربوط به دورهٔ  نداشتن درمانش، تمایل

درمانی  شرکت در جلسات گروهاز نظر  کرونا    مشکلات مربوط به دورهٔ  و
 د.  شبرگزار   برخطصورت هنهایت بدر بود که 

 گیری  نتیجه  5
شخیصی  شود که درمان فرات های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

طور معناداری باعث  دو به  آگاهی، هرتوجه  برمبتنی  درمانیوارهو طرح
در    ،ای زنان با سرطان پستانتجربه  هیجانی و اجتناب  پریشانی  کاهش

  درمقایسه با؛ اما این دو مداخله  شوندمیپیگیری    انتهای درمان و دورهٔ
 .دهدمیهمدیگر تفاوت معناداری نشان ن

 قدردانیتشکر و  6
که در این پژوهش یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی    از تمامی افرادی 

 شود.  می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

پژوهش دریافت کرده و در    شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ تمامی افراد به
صورت تمایل در آن مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که  
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند  

به خانوادگی  شد.  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
افراد شرکت  برای  پژوهش،  پایان  از  پس  نشد. همچنین  ثبت    کنندگان 

 اجرا شد.   مؤثرتر  درمان گواهحاضر در گروه 
 ها و مواد  بودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  نویسندگان مقاله به داده  همهٔ
حاضر    مسئول مقالهٔ   مکاتبه با نویسندهٔ  ازطریق توانند در صورت لزوم  می

 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.  
 تضاد منافع 
می  نویسندگان هیچاعلام  مقاله  کنند  این  ندارند.  منافعی  تعارض  گونه 

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند  دکتری روان  برگرفته از رسالهٔ
 است.  

 منابع مالی 
هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 سازمانی تأمین نشده است.  

 مشارکت نویسندگان 
داد  نویسندهٔ بهاول  نویسنددست ههای  تفسیر کرد.  و  آنالیز  را    گانآمده 

نسخهٔ نگارش  در  دوم  و  همهٔ دست   اول  بودند.  اصلی  همکار    نوشته 
 نهایی را خواندند و تأیید کردند.  نوشتهٔدست  نویسندگان نسخهٔ
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