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The purpose of this research is to compile a transdiagnostic  

treatment package based on Commitment and Acceptance 

therapy and metacognitive therapy and to determine its 

effectiveness on transdiagnosis of breast cancer patients. The 

statistical population includes all female patients referred to the 

Cancer Research Center of Shohada Tajrish Hospital, wich is 

under the supervision of Beheshti University of Medical 

Sciences.These patients are diagnosed with breast cancer and 

are 20-40 years old. After screening, 80 of them were 

randomly divided into four experimental and control 

groups(three experimental groups and one control group).All 

four groups received drug treatment and were pre-tested by the 

desired tests(overworry).The first experimental group received 

Commitment and Acceptance individual therapy after 10 

sessions.The second experimental group received 

Metacognitive individual therapy after 10 sessions ,and the 

third experimental group received Transdiagnostic individual 

therapy after 10 sessions based on the combination of two 

therapeutic approaches with components.these patients 

received what they needed, according to their disease.The 

control group without any other any other intervention was 

subjected to post-test after10 weeks.Also,all  four groups were 

followed up after 3 months. In this study, descriptive and 

inferential statistics were used to analyze the data . To evaluate 

the effects of treatment package,the statical method of 

univariate analysis of covariance was used ,and to examine the 

effects of follow-up,the method of repeated measures analysis 

of variance was used. The results show that the transdiagnostic 

preliminary treatment package based on components of 

Acceptance and Commitment therapy and meta cognitive 

therapy has been able effective on the meta-worry in patients 

with breast cancer and the research hypothesis was confirmed 

at a significance level( 0. 05).(p<0.05) 
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 اطلاعات مقاله  چکیده

درمان فراتشخیصی مبتنی بر درمان تعهد و  یتدوین بستههدف از پژوهش حاضر 

پذیرش و درمان فراشناختی و تعیین اثربخشی آن بر فرانگرانی بیماران مبتلا به سرطان 

ان کننده به مرکز تحقیقات سرطبیماران زن مراجعه تمام پستان است. جامعه مشتمل بر

 است.ی پزشکی شهید بهشت بیمارستان شهدای تجریش است که زیر نظر دانشگاه علوم

سال هستند. پس از غربالگری  ۴۰-2۰این بیماران با تشخیص سرطان پستان و دارای 

نفر آنان به تصادف در چهار گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. هر چهار گروه  8۰

زمون آهای مورد نظر )فرانگرانی( مورد پیشدرمان دارویی دریافت کردند و توسط آزمون

جلسه درمان فردی تعهد و پذیرش، گروه  ۱۰گرفتند. گروه آزمایشی اول پس از قرار 

جلسه درمان فردی فراشناختی و گروه سوم ازمایشی پس از  ۱۰ازمایشی دوم پس از 

های لفهؤجلسه درمان فردی فراتشخیصی مبتنی بر ترکیب دو رویکر درمانی با م ۱۰

ت ا دریافت کردند و گروه کنترل بدون دریافمورد نیاز و متناسب با بیماری این بیماران ر

آزمون قرار گرفتند. همچنین هر هفته مورد پس ۱۰گونه کاربندی دیگر پس از هیچ

ماه مورد پیگیری قرار گرفتند. در این پژوهش جهت تجزیه و  3چهار گروه پس از 

درمانی  هها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. جهت بررسی اثرات بستتحلیل داده

از روش آماری تحلیل کوواریانس تک متغییره و جهت بررسی اثرات پیگیری از روش 

تحلیل واریانس مکرر سنجش استفاده شد. نتایج حاصل بیانگر آن بوده است که بسته

های درمان تعهد و پذیرش و درمان لفهؤدرمان مقدماتی فراتشخیصی مبتنی بر م ی

اشد گرانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثرگذار بفراشناختی توانسته است بر فران

  (.p<0. 05)تایید شد  ۰5. ۰پژوهش در سطح معناداری  یو فرضیه
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 یصیبسته درمان فراتشخ یمقدمات نیدوت       همکاران لهجه صدق وخوش

 رشیبر پذ یمبتن

 
 مقدمه

یادی زای پیچیده است و تغییرات جسمانی و روانی سرطان مقوله

ها اهمیت کند. دانستن این تغییرات برای مقابله با آنرا در فرد ایجاد می

کارهای فراوانی دارد و برای بسیاری از این مسائل و مشکلات، راه

ای بسیاری طراحی شده است، هرچند که در مورد درمانی و مقابله

سازگاری افراد با سرطان هیچ معیار مشخصی وجود ندارد و هر فرد 

هد دکنش متفاوت و منحصر به فردی را به سرطان از خود نشان میوا

(. در سراسر دنیا، سرطان پستان ۱392)یعقوبی جویباری، آزاده، 

از تمام موارد سرطان را به  ٪25ترین نوع سرطان در زنان است، و مهم

المللی تحقیقات بر روی سرطان، دهد )آکادمی بینخود اختصاص می

 در جمعیت زنان علل مرگ ترینیکی از شایع، ۱نسرطان پستا(. 2۰۰8

سال  ۴۰مرگ در زنان با میانگین سنی  علت و اولین ریه از سرطان پس

 ها را به خود اختصاص داده استدرصد سهم از سرطان 25است و 

هزار مورد جدید ابتلا به  ۱۰( و سالانه به طور متوسط ۱39۱)میرمالک، 

ی ثبت سرطان در ایران، شود )گزارش سالانهسرطان پستان ثبت می

(. با توجه به 2۰۰7، 2لبونتاواتچای؛ ۱389؛ اکبری و دیگران، ۱389

های مطرح شده در خصوص بیماران مبتلا به سرطان مشکلات و آسیب

جود بالینی وشناسان پستان، همواره این سؤال در ذهن درمانگران و روان

 هایتوان علایم و آسیبدارد که با استفاده از کدام روش درمانی می

 روانی را در این بیماران کاهش داد؟ 

سرطان پستان در تغییر سبک زندگی بیماران اثرگذار است و ابتلا به 

شود از جمله: تنظیم های زیادی را در زندگی بیماران سبب میآن چالش

ی زندگی، مراقبت از فرزندان های روزمرهی برنامهوقت ویزیت دکتر، طراح

و اعضای خانواده، از دست دادن کار، احساس عدم کنترل در مورد ادامه 

، ۴، پارتر3کاپلانحیات، خستگی، درد، تغییر ظاهر فیزیکی، روابط جنسی، )

(؛ رژیم غذایی و خواب 2۰۰7و دیگران،  5لیبل؛ ۱39۰خلیلی، ؛ 2۰۰6

نامناسب، روابط اجتماعی ضعیف و کاهش احساس خودکارامدی، کاهش 

و دیگران،  6بیمار، )فان -عملکرد ایمنی بدن، کاهش کیفیت رابطه پزشک

گونه که اشاره شد، آغاز این بیماری بسیار شایع، شروع یک همان(. 2۰۰8

به  توجهیبه همراه دارد که در صورت بی ی پرفشار برای زنان مبتلا رادوره

                                                                                                                                                                                          
1 Breast cancer  
2 Lueboonthavatchai 
3 Kaplan  
4 Porter 
5 Lebel 
6 Fann 
7 Neipp 
8 Lopez-Roig 
9 Pastor 
10 Holland 

ها ممکن است به از دست دادن احساس کنترل چه در وضعیت روانی آن

مورد زندگی و چه در مورد بیماری، احساس درماندگی، افسردگی و ناامیدی، 

اضطراب و نگرانی و عدم رضایت از زندگی منجر شود و چه بسا این عوارض 

های پس ی روند درمان و پیگیریمنفی بر ادامهشناختی از طریق تأثیر روان

؛ 2۰۰7، 9پاستور و 8رویگ-، لوپز7)نیپاز آن، بقای این بیماران را تهدید کند 

و دیگران، ۱2؛ تراگر2۰۱2دیگران،  و ۱۱؛ هارت2۰۱۰و دیگران، ۱۰هولاند

وان تهای جسمانی مزمن از جمله سرطان پستان میدر مورد بیماری(. 2۰۱2

ود با آن های همبتواند یکی از بیماریو نگرانی مفرط می گفت که ناامیدی

ناختی شهای روانترین واکنشاز جمله شایع باشد. نگرانی و اضطراب بالا

در افراد پس از دریافت خبر ابتلا به بیماری سرطان پستان است 

(. در این بیماران اضطراب به پنج شکل اضطراب 2۰۱۱، ۱3)جاکوبسن

تشخیص، اضطراب مرتبط با درمان و پیامدهای ناشی از آن، اضطراب 

ود ممکن است رخ دهد. در عگرایانه و ترس از هویت و اضطراب هستی

لاتی تواند به مشکزنان مبتلا به سرطان پستان، اضطراب درمان نشده می

های درمانی، پیروی عف در اتخاذ تصمیمدر خصوص کنترل نشانه، ض

های درمانی، تعامل اجتماعی ضعیف و کیفیت زندگی مختل ضعیف از رژیم

بیمار مبتلا به سرطان از جمله (. 2۰۱۱، ۱5و دوگان ۱۴شده منجر شود )تل

پردازد و تمام مدت با تشخوار فکری به اطراف خود می سرطان پستان کمتر

رد در خصوص تصویر بدنی و عملک و نگرانی و باورهای منفی مرتبط با مرگ

(. ۱98۴و دیگران،  ۱8؛ تیلور2۰۰۴، ۱7و انتونی ۱6درگیر است )کارورجنسی 

 اضطراب افزایش موجبارزیابی افراد از خطرات احتمالی مرتبط با بیماری 

 بر شود کهمی منجر به بروز فرانگرانی مقابله با آن و در ناتوانی احساس و

 . کندمی دلالت آن با مرتبط علایم و نگرانی منفی ارزیابی

 خطرناک و مضر اثرات ای ازنشانه عنوان به اغلب م اضطرابئعلا

 سطح فوری افزایش منفی و باورهای تقویت شوند و باعثمی تعبیر نگرانی

شود. از طرف دیگر بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان مدام اضطراب می

به دنبال پاسخ به سؤالاتی هستند که منجر به تشدید آشفتگی هیجانی و 

 (. 2۰۱3، ۱9)سندرسنشوند ها میبروز فرانگرانی در آن

سازی است و کنترل ذهنی آن : شامل فاجعه2۰فرا نگرانی

ته ای در نظر گرفز و کار مقابلهدشوار است. فرانگرانی نوعی سا

11 Hart 
12 Traeger 
13 Jacobsen 
14 Tel 
15 Dogan 
16 Carver 
17 Antoni 
18 Taylor 
19 sanderson 
20 Metaworry 
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تواند کانون نگرانی باشد )ولز، شود، ولی خود این فرایند میمی

(. نگرانی نوعی پردازش مفهومی کند است که شامل تفکر ۱995

 های مقابلهو تعمق درباره رویدادهای نسبتا جدید در آینده و راه

ونی بیربا آن است. به آسانی براساس بازخورد منابع درونی یا 

نگرانی، فرانگرانی  یشود نگرانی دربارهدریافت یا تعدیل می

لت م مرتبط با آن دلائشود که بر ارزیابی نگرانی و علاخوانده می

 (. ۱6۴: ۱392کند )محمدخانی، می

 های مزمن ازگونه که اشاره شد بیماران مبتلا به بیماریهمان

م روانی مرتبط با بیماری جسمانی خود ئجمله سرطان دچار علا

زنان مبتلا به سرطان پستان با نگرانی در خصوص خواهند شد. 

درمان  از روندتصویر بدنی و روابط جنسی خود که گاهی حتی ناشی 

علائم ناامیدی، نگرانی نشان و حاصل جراحی ماستکتومی است 

که علاوه  (2۰۰۴و دیگران،  ۱)کارور گیرندداده از جمع فاصله می

شناختی، موجب نارضایتی از بدن، بر ایجاد احساس درماندگی روان

همچنین پسندیده شود. اختلال در روابط خانوادگی و اجتماعی می

 در پژوهشی بر زنان مبتلا به سرطان پستان، بیان کرد که زنان

 اجتماعی حمایت اضطراب بالاتر و از پستان سرطان به مبتلا

از ( ۱39۱برخوردارند )پسندیده،  سالم زنان به تری، نسبتپایین

ری گیسوی دیگر، ترس از عود موجب اضطراب و تأثیر بر تصمیم

شود که خود های درمانی و پیروی از درمان میدر خصوص گزینه

 (. 2۰۱۱و دیگران،  2باعث اختلال در عملکرد فرد است )تل

سرطان  ترینشایعالمللی این بیماری جا که طبق آمار آژانس بیناز آن

آمارهای مطرح شده که  به آنرود و با توجه شمار میهدر جمعیت زنان دنیا ب

ها و علت مرگ در میان در خصوص سرطان پستان از لحاظ بار بیماری

های متعدد و حتی ابزارهای سنجش و رغم وجود درمانزنان کشور و علی

ا بیماری شده توأم بشناختی مطرح ل روانئپیشگیری از یک سو و بروز مسا

کارهای مناسب به این بیماران برای مقابله ، آموزش برخی راهاز سوی دیگر

های هی ناشی از دورشناسانهی بیمار و فائق آمدن بر ابعاد آسیببا تجربه

ی تهتدوین بستشخیص، درمان و پیگیری، ضروری است. در این پژوهش 

و  ی و درمان تعهد و پذیرشدرمان فراتشخیصی مبتنی بر درمان فراشناخت

ررسی بتعیین اثربخشی آن بر فرانگرانی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

، پردازندجا که افراد به صورت انتخابی به پردازش اطلاعات میشد. از آن

عنوان عاملی در گسترش یک معمولاً این پردازش دچار سوگیری شده و به

                                                                                                                                                                                          
1 Carver 
2 Tel 
3 Metacognitive Therapy 
4 Acceptance & Commitment Therapy 
5Wells 

از  شود. یکیی سلامت، مطرح میناتوانی مزمن و یا شرایط تهدیدکننده

های مزمن مانند سرطان نشخوار فکری و های افراد مبتلا به بیماریچالش

پیامدهای بیماری،  یدرگیری شناختی در مورد علت بیماری، نگرانی درباره

های توجهی و پایش خطرات و تهدیدات احتمالی، تهدید سلامت سوگیری

؛ خلیلی، ۱392)یعقوبی جویباری و آزاده، روانی با افزایش شدید نگرانی است 

۱39۰ .) 

با توجه به مطالب مطرح شده در خصوص کاهش علائم روانی و 

توان گفت که موج اول شناختی میهای روانکارگیری درمانلزوم به

های روانی، رفتار درمانی با هدف تغییرات آشکار و بیرونی و بسیار درمان

لیل واقع اولین نسل رفتار درمانی به دمستقیم رفتار شکل گرفت که در 

شناختی نادیده گرفتن شناخت به تغییر و بروز موج دوم که رفتار درمان

بود، گرایید. رفتار درمانی موج دوم نیز پس از مدتی به علت پرداختن 

های موج سوم با بیش از حد به محتوای تفکر سبب پیدایش درمان

بی به جای تغییر رفتار و هدف پذیرش و جستجوی راهبردهای انتخا

توان به درمان های موج سوم میدرمان یاز جملهافکار پرداخت. 

اشاره کرد که  (ACT) ۴و درمان تعهد و پذیرش (MCT) 3فراشناختی

ها بر کاهش علائم روانی مرتبط با تاکنون در خصوص تأثیر این درمان

های متعددی صورت گرفته است های جسمانی پژوهشبیماری

با طرح درمان  5ولز(. ۱39۱؛ ایزدی و عابدی، ۱392)محمدخانی، 

( شناختی )اضطراب و افسردگیمعتقد است که اختلال روانفراشناختی 

وم های هیجانی و دانش، تداتوجهی بر تجربه -رم شناختیبه دلیل سند

، نشخوار 6یابد، که از طریق تغییر الگوهای تفکر و توجه )نگرانیمی

های ذهنی ( و آگاهی از وقوع افکار و تجربه7فکری، تمرکز بر خطر

ها )جدا کردن احساس خود از فکر( و ایجاد گیری از آنضمن فاصله

وان تکردن و مقابله با رخدادهای درونی، میهای جایگزین تجربهشیوه

شد  شناختیباعث تغییر باورهای فراشناختی و افزایش سلامت روان

در درمان تعهد و پذیرش معتقد  8(. درحالی که هیز۱385)حمیدپور، 

شناختی )اضطراب و افسردگی( ناشی از عدم است اختلالات روان

شناختی، از ذیری روانپشناختی است و انعطافپذیری روانانعطاف

جوشی شناختی، دلبسته شدن به مفهوم ساخته شده از خود، اجتناب هم

های نامشخص و عمل نکردن تجربی، قطع ارتباط با زمان حال، ارزش

گیرند که این موارد به صورت های شخصی نشأت میبر اساس ارزش

 (. ۱999درونی با یکدیگر در ارتباط هستند )هیزو دیگران، 

6 Worry 
7 Fouces on risk 
8 Hayes 
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 یصیبسته درمان فراتشخ یمقدمات نیدوت       همکاران لهجه صدق وخوش

 رشیبر پذ یمبتن

 
در بیماران مبتلا به ها حاکی از آن است که ویی پژوهشاز س

، نگرانی و ۱های جسمانی مزمن همچون سرطان بروز اضطراببیماری

-( به دلیل نشخوار فکری و سندرم شناختی۱39۰فرانگرانی، )خلیلی، 

ای و توجهی )فاکتور مطرح شده در درمان فراشناختی( و اجتناب تجربه

شده در درمان تعهد و پذیرش( ح)فاکتور مطرعدم پذیرش شرایط موجود 

 ساز باشدبرانگیز و مشکلتواند در روند درمان جسمانی مسألهمی

اگرچه این دو درمان هر دو از یک (. ۱392)یعقوبی جویباری و آزاده، 

حال  ینسل هستند و در برخی موارد همچون گسلش از افکار و تجربه

اساس بازسازی مجدد ارزش و  حاضر، پذیرش و پایبندی به تغییر بر

آور در فرد اهداف فرد، تأکید بر مخرب بودن اجتناب از تجربیات رنج

بسیار با هم شباهت دارند، با این حال هر یک به جوانب، زمینه و ساختار 

پردازند. هرچند متفاوتی را در طرح نظریه خود مطرح کرده و بدان می

ر بودن هر دو رویکرد درمانی ی اثرگذاهای متعددی در زمینهکه پژوهش

های روانی توأم با بیماری )فراشناختی و تعهد و پذیرش( در بیماری

؛ محمدخانی، ۱39۱خورد )ایزدی و عابدی، جسمانی به چشم می

ها جهت کاهش علائم در (. لازم به ذکر است که این درمان۱392

 های روانی چون افسردگی اساسی و اضطراب فراگیر طراحیاختلال

اند در حالی که در بیماران مبتلا به سرطان، افسردگی و اضطراب شده

از عوارض جانبی بیماری جسمانی، است )یعقوبی جویباری و آزاده، 

دهد که درمان ای نشان می( طی مطالعه2۰۱۰) 2ولز(. با این حال ۱392

( 2۰۰8) 3تواند درمانی مؤثر و کوتاه باشد. همچنین هیزفراشناختی می

کرد که درمان تعهد و پذیرش مداخله مؤثر و قابل قبول کمکی  مطرح

 آید. برای بیماران مبتلا به درد مزمن به شمار می

( طی پژوهشی دریافت که کاهش عوارض روانی در 2۰۱2) ۴باکوتایان

های بهداشتی را با توجه به های مراقبتبازماندگان سرطان و کاهش هزینه

تر از مراقبت پیگیری و دیگر خدمات بهداشتی و درمانی در این استفاده مناسب

با نگاهی به هر دو رویکرد  فلذاتوان مشاهده کرد. جمعیت بسیار بزرگ می

های اشاره شده این دو درمان ها و تفاوتانی و در نظر گرفتن شباهتدرم

ل با توجه به چند بعدی بودن مسائاثرگذار بر کاهش اضطراب و نگرانی بوده و 

و مشکلات بیماران مبتلا به سرطان و با در نظر گرفتن عوامل روانی کلی 

 وی مؤثرتر جهتکار چند بعدی جهت رهایی این بیماران از رنج و پیرارائه راه

معتقدند با وجود  5ولز و ماتیوسرسد. تبعیت درمانی لازم و ضروری به نظر می

برای  توانبندی این اختلال اضطراب و افسردگی، میی فرمولتنوع در نحوه

و متناسب با  6مشکلات متعدد بر اساس ساختاری عام درمانی فراتشخیصی

                                                                                                                                                                                          
1 Ansity 
2 Wells 
3 Hayes 

( تا به کمک آن بتوان به شکل ۱996آن ناسازگاری را ارائه کرد )ولز و متیوز، 

شناختی )اضطراب و افسردگی( غلبه کرد. از مؤثرتری بر رفع اختلال روان

ذیری و پهای درمان فراتشخیصی ساده کردن درمان، افزایش دسترسیمزیت

رسد هر جا که به نظر میاز آناست. های درمان عام پوشاندن نقطه ضعف

مان و کاربندی مناسب بر کاهش رنج روانی یک از رویکردها جهت انتخاب در

 دانند. اند و بخشی را قابل توجه میروی جوانب خاصی تمرکز کرده

شناختی در سه نسل مختلف، های رواندر این پژوهش با توجه به درمان

کل های ذکر شده به شی درمانی مبتنی بر درمانپژوهشگر قصد دارد بسته

در بیماران مبتلا به سرطان به طور خاص تلفیقی را جهت کاهش فرانگرانی 

که بیماران مبتلا به سرطان با  با توجه به این)سرطان پستان( به کار گیرد. 

ن تواند اثرگذار باشد، لکها میمسائل خاص خود درگیرند هرچند که این درمان

رسد طولانی مدت و با عدم تمرکز بر مشکلات این بیماران همراه به نظرمی

های مطرح شده در خصوص بروز عوامل توجه به پژوهشبا باشد. 

شناختی همچون نگرانی و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان روان

؛ اسپیرا و 2۰۰6؛ کاپلان و پارتر، 2۰۰7در خارج و داخل کشور )لبونتاواتچای، 

؛ شولز و 2۰۰۴؛ ؛ ری، ۱98۴؛ تیلور و دیگران، 2۰۱3؛ سندرسن، 2۰۰۴رید، 

؛ مارتین و 2۰۰۰؛ ویلیامز و دیگران، 2۰۰2؛ لوی و دیگران، 2۰۰۱، دیگران

؛ یعقوبی 2۰۰7؛ کاس و دیگران، 2۰۰7؛ کینه و دیگران، 2۰۰7دیگران، 

که نه در داخل و نه در ( به علت آن۱39۰؛ خلیلی، ۱392جویباری و آزاده، 

ین ر روی اشناختی بخارج از کشور رویکرد تلفیقی و فراتشخیصی درمان روان

ترک تواند با کمک نکات مشبیماران صورت نگرفته است، تحقیق حاضر می

راه را برای سایر متخصصین ( MCTو  ACTشناختی )دو رویکرد درمانی روان

ای ایهسو پتواند از یکهموار و نماید. به عبارت دیگر نتایج این پژوهش می

افراد مبتلا به های بعدی شده و از سوی دیگر در امر درمان برای پژوهش

ها مورد استفاده قرار گیرد. شناختی آنسرطان پستان در کاهش علایم روان

درمان  کارگیریلذا پژوهشگر درصدد پاسخ به این سؤال بود که آیا به

فراتشخیصی مبتنی بر درمان فراشناختی و درمان تعهد و پذیرش بر فرانگرانی 

  اثرگذار است؟بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 

 روش

 طرح آزمایشی

پس آزمون  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

با گروه کنترل بود. در این پژوهش پس از انتخاب افراد به روش 

آوری اطلاعات پژوهش، برای شرکتگیری تصادفی، جهت جمعنمونه

4 Baqutayan 
5 Matthews 
6 transdiagnostic 
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 53-66، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یدوفصلنامه

 

کنندگان ابتدا هدف و روند پژوهش توضیح داده شد و در صورت موافقت، 

کتبی اخذ شده و با توجه به تعریف عملیاتی برای  ینامهآنان رضایتاز 

د. مدت زمان اجرای شهرگروه در پژوهش پرسشنامه فرانگرانی اجرا 

ها در مجموع ده دقیقه در نظر گرفته شد. به افراد هر چهار گروه پرسشنامه

ای و اخلاقی درمان دارویی داده شد، سپس هر جهت رعایت اصول حرفه

آزمون قرار گرفتند. ی مورد نظر مورد پیشر گروه توسط پرسشنامهچها

 ۴5جلسه درمان فردی  ۱۰پس از پایان جلسات درمانی ) ۱ی گروه آزمایش

ماه هر هفته یک جلسه(  3هفته،  ۱۰طی  "فراشناختی"ای درمان دقیقه

پس از پایان جلسات  2آزمون قرار گرفت. گروه آزمایشیمورد پس مجدداً

طی  "تعهد و پذیرش"ای درمان دقیقه ۴5جلسه درمان فردی ۱۰)درمانی 

آزمون قرار گرفتند. مورد پس ماه هر هفته یک جلسه( مجدداً 3هفته،  ۱۰

 ۴5جلسه درمان فردی ۱۰پس از پایان جلسات درمانی ) 3گروه آزمایشی

فراتشخیصی مبتنی بر رویکرد تعهد و پذیرش و رویکرد "ای درمان دقیقه

ماه هر هفته یک جلسه( مجددا مورد پس 3هفته،  ۱۰ی ط"فراشناخت

که ماه( بدون آن 3هفته ) ۱۰آزمون قرار گرفت. گروه کنترل نیز با فاصله 

ها ارائه شود و فقط تحت درمان دارویی قرار گرفته کاربندی خاص بدان

آزمون قرار گرفتند. ها دعوت و مورد پسبودند، طی تماس تلفنی از آن

 3نظور بررسی ماندگاری و تداوم اثرگذاری درمان پس از م ههمچنین ب

 های آزمایشی مجدد مورد پیگیری و فالوآپ قرار گرفتند. ماه گروه

 

 کنندگانشرکت

زنان مبتلا به سرطان  تمامآماری این پژوهش متشکل از  یجامعه

سال با تحصیلات حداقل دیپلم  ۴۰-2۰سنی  یپستان بود که در دامنه

به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده  2۰۱5قرار داشتند و در سال 

بودند. به منظور برآورد حجم نمونه طبق جدول کوهن با سطح معناداری 

نفر انتخاب  ۱5در هر گروه  8۴/۰و توان آزمون  5/۰و حجم اثر  ۰5/۰

. با توجه به تغییرات متنوع در (۱393شود )حجازی و دیگران، می

سازی و غربالگری در سطحی از های مورد ارزیابی لزوم همگنویژگی

تدا از رسید. لذا ابمتغیرها در راستای کاهش واریانس منطقی به نظر می

فرانگرانی مورد سنجش قرار گرفتند.  طریق غربالگری توسط پرسشنامه

تان ادی که مبتلا به سرطان پسکنندگان به مراکز فوق افراز بین مراجعه

بودند و جراحی یک سینه داشتند و تحت درمان دارویی، شیمی درمانی 

آماری که در فرانگرانی  یبودند از طریق غربالگری افرادی از جامعه

 یعنوان نمونههیک و نیم انحراف معیار بالاتر از میانگین بودند، ب

ذکر  یلفهؤال شده در منفر غرب۱5۰شده انتخاب شدند. از میانغربال

 2۰نفر انتخاب و در چهار گروه )کنترل و آزمایش(  8۰شده به تصادف 

هل(، أهل )متأنفره جایگزین شدند. گروه نمونه از جنسیت )زن(، ت

وضعیت اقتصادی )متوسط: مراجعه به مرکز دولتی و استفاده از خدمات 

یسانس، گروه نفر ل۱5بیمه(، تحصیلات )دیپلم به بالا: گروه ازمایشی 

 =۰5/۰P> ،32۰/۱Tسال،   ۴۰-2۰نفر لیسانس(، سن ) ۱۴کنترل 

شرکت  یتفاوت معناداری نداشتند( معادل شدند. فرم رضایت آگاهانه

در پژوهش توسط داوطلبان شرکت در پژوهش تکمیل شد. همچنین 

ها فرم آوری اطلاعات فردی و جمعیت شناختی آنجهت جمع

ه جهت تکمیل قرار گرفت. بها آن دیگری در اختیار یساختهمحقق

های درمانی مقدماتی فراتشخیصی از پروتکل یمنظور تدوین بسته

درمانی مرتبط با اختلالات اضطرابی در رویکردهای درمانی فراشناختی، 

تعهد و پذیرش کمک گرفته شد و محتوای جلسات متناسب با 

وه خاص مورد درمان )بیماران های اصلی و اثرگذار مرتبط با گرلفهؤم

 . شدمبتلا به سرطان پستان( تنظیم 

در جلسات ابتدایی با توجه به شباهت هر دو بسته به برقراری ارتباط 

( و ایجاد قرارداد درمانی و توصیف ۱99۴بندی مشکل بیمار )ولز، و فرمول

ی های فراشناخت( پرداخته شد. سپس از تکنیک۱999تغییر )هیز،  یبرنامه

نفی پذیری و باور مثبت و باور مسیبآکه در این بیماران بیشتر در حیطه 

لش ذهن آگاهی گسلیده و گس بینی شده بود، جهت ایجادبه نگرانی پیش

های مرتبط با در زمان حال بودن شناختی استفاده شد و در ادامه تکنیک

یمار بم خاص این بیماری و بر اساس مشکلات ئو  پذیرش با توجه به علا

جا که در هر دو رویکرد بر لزوم گشودگی به تغییر رفتار و ارائه شد. از آن

برطرف کردن موانع احتمالی )درمان تعهد و پذیرش( و بررسی مجدد طرح 

ود کید شده بأکلی درمان و ارزیابی آن همراه بیمار )درمان فراشناختی( ت

خر جهت آ ی(، دو جلسه۱389؛ محمدخانی، ۱393)ایزدی و عابدی، 

ه ذکر است که هر جلسه جلوگیری از عود و تثبیت درمان اداره شد. لازم ب

قبلی، مشکلات و موانع  یبا مروری بر طی روند تغییرات مرتبط با جلسه

احتمالی رفع و در پایان جلسات نیز تکالیف جدیدی بر اساس محتوای 

بط ای مرتههمان جلسه به فرد ارائه شد. همچنین بنا به لزوم از کاربرگ

 با درمان در طی جلسات درمان استفاده شد. 

 

مراجعینی که شامل ملاک شمول های عدم شمول: ملاک

نشدند و افرادی که به دلایل مختلف همچون بستری در بیمارستان 

دیگر واجد شرایط شرکت در  یدرمانی به شیوهو یا دریافت روان

این پژوهش نبودند و همچنین امکان شرکت در این جلسات را 

نداشتند، یا از نظر آماری در سطح بسیار پایین یا بسیار بالا از 

 متغیرهای وابسته قرار داشتند، کنار گذاشته شدند. 



 

59 
 

 یصیبسته درمان فراتشخ یمقدمات نیدوت       همکاران لهجه صدق وخوش

 رشیبر پذ یمبتن

 
 های سنجشابزار 

مشخصات  آوریجمع منظوره ب :نامه و خصوصیات فردیفرم رضایت

فردی و اطلاعات جمعیت شناختی همچون سن، جنس، میزان 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی و جلب همکاری و ایجاد اطمینان از بابت 

 محرمانه ماندن اطلاعات به داوطلبان شرکت در پژوهش ارائه شد. 

به منظور ارزیابی نگرانی  :(MWQ)فرانگرانی  یپرسشنامه

افکار اضطرابی  ینامهدرمان. در پرسشکنندگان قبل و پس از شرکت

(AnTI،) ناپذیری و خطر نگرانی در خرده مقیاس های مربوط به کنترلآیتم

افکار  ینامهاند. ضریب آلفای کرونباخ پرسشفرانگرانی ترکیب شده

آزمون مجدد آن  -بوده است و همبستگی آزمون 8۴/۰تا  75/۰اضطرابی از 

، نگرانی 76/۰ای، برای نگرانی اجتماعیهفته 6زمانی  یدر یک فاصله

(. این ۱998بود )ولز و پاپاجورجیو،  77/۰و فرانگرانی 8۴/۰درباره سلامت 

زان باور به کنند تا میها بیشتر فراوانی فرانگرانی را ارزیابی میخرده مقیاس

رانی رانگی خطر فرسشنامه فرانگرانی که جهت ارزیابی جنبهفرانگرانی را. پ

، الف( طراحی شده است، 2۰۰5و فراوانی میزان باور به فرانگرانی توسط ولز )

الی است که به خطرات نگرانی مربوط ؤس 7 خودگزاردهی ییک پرسشنامه

، 2، گاهی=3، اغلب=۴بندی لیکرت )همیشه=با درجه گذاریشود. نمرهمی

املی دست آمده خواهد بود. تحلیل عه ( و از مجموع نمرات ب۱هرگز=

دانشجویی عامل واحدی را برای هر یک از ابعاد فراوانی  یها بر نمونهپاسخ

 88/۰و باور آشکار ساخت. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس فراوانی فرانگرانی 

به دست آمده است. این پرسشنامه رابطه 95/۰و مقیاس باور با فرانگرانی 

بت ویژه همبستگی مثه ب، های فراشناختی داردمعناداری با سایر مقیاس ی

ها فراشناخت ینامهنگرانی که توسط پرسش یقوی با باورهای منفی درباره

تواند بیماران سرپایی دارای شوند. از لحاظ روایی سازه، میگیری میاندازه

را از افراد دچار اضطراب جسمانی  DSMاختلال اضطراب فراگیر بر اساس 

 الف(  2۰۰5یا بدون اضطراب متمایز سازد )ولز، 

های هلفؤکه مبتنی بر م :پروتکل مقدماتی درمان فراتشخیصی

درمان تعهد و پذیرش و درمان فراشناختی و متناسب با مشکلات 

مورد نظر  یبستهبود.  شدهبیماران مبتلا به سرطان پستان تدوین 

چهار فاکتور )پذیرش عملی، ضرورت و اهمیت، سادگی و  از لحاظ

ای وضوح، مرتبط بودن با هدف مورد( در مقیاس لیکرت سه گزینه

 یط ده تن از اساتید صاحب نظر در حوزهکم، متوسط، زیاد توس

دریافت و نظرات  ACT، MCTص خصوه های نسل سوم بدرمان

 . از نظرهای درمانی اعمال شداصلاحی آنان قبل از اجرا روی بسته

چگونگی اجرای متغیر مستقل با توجه به عنوان هر جلسه، اهداف و 

شرح داده شده است. ۱ یفرآیند آن در جدول شماره

 

 درمانیّ به تفکیک جلسات ی: بسته۱جدول 

  عنوان اهداف فرایند

الات اکتشافی، دریافت شرح ؤهای کلامی و غیرکلامی، انعکاس و ساز همدلی، پیام

کار درمان و رویکرد موردنظر با مراجع در  یبیماری. نحوه یمختصری از تاریخچه

و تکالیف خانگی جهت  هاشود و درخصوص تعهد به اجرای تمرینمیان گذاشته می

شود. همچنین جهت حضور مراجع تا پایان درمان در کار کید میأاثرگذاری درمان ت

شود پژوهش با حفظ رازداری درخصوص اطلاعات شخصی وی نیز توضیحاتی ارائه می

د. قرارداد درمانی شوو قراردادی در صورت رضایت مراجع جهت ادامه درمان تنظیم می

 د.شومنعقد می

باط میان مراجع و درمانگر و ارزیابی ارت

ثر درمان، آشناؤمشکل مراجع جهت هدایت م

 یهای بستهسازی مراجع با مقررات و شیوه

درمانی، همچنین توافق درخصوص شرایط و 

درمان و تفاهم  یتکالیف موجود در جلسه

 درمان

ایجاد رابطه، ارزیابی 

 اولیه،
۱ 

رویکرد فرا تشخیصی، به نقش چرخه افکار خودایند بندی مشکل بیمار در قالب فرمول

سازی این اطلاعات بر گیری هیجانات و نقش ذخیرهمنفی در سطح فراشناخت در شکل

شود. مدل استفاده ازگفت و گوی اساس سندرم شناختی توجهی در ذهن اشاره می

 وسقراطی متمرکز بر بسته درمانی فراتشخیصی جهت شناسایی باورهای فراشناختی 

خواهیم یکی از تجاربش سازی بیمار. از مراجع میبخش جهت امادهبررسی فرایند تداوم

های خاص و علایم جسمانی در بیماران مبتلا به و بر اساس نشانهرا در این قالب ببیند 

ها به شناسایی شناختی بررسی و با کمک تکنیکهای روانسرطان پستان نشانه

 هی شناختی پرداخته خواهد شدزا و سندرم توجباورهای اسیب

آشناسازی مراجع با افکار و احساسات اثرگذار 

گیری در ایجاد خلق منفی و نگرانی و شکل

سندرم شناختی توجهی، بررسی و شناسایی 

 ای، جستجویپایش تهدید و رفتارهای مقابله

 باورهای فراشناختی

مرور رویکرد درمانی و  

شناسایی باورهای 

 فراشناختی و سندرم

 شناختی توجهی

2 
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 53-66، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یدوفصلنامه

 

های ذکر شده استفاده جا که اگر از ساختار هر یک از درماناز آن

شد احتمال سوگیری به سمت آن رویکرد درمانی وجود داشت، برای 

که اساس  CBTدهی به جلسات درمانی از ساختار و فرایند جلسات نظم

 کار گرفته شده است، استفاده شد. ههای بابتدایی هر یک از درمان

منظور از ساختار جلسات )تعیین دستور جلسه، بررسی خلق بیمار، مرور 

مختصر مشکل کنونی و روزآمد کردن آن، مشخص کردن مشکل و تعیین 

درمان، شناسایی انتظارات وی از درمان،  یاهداف، آموزش بیمار در زمینه

سازی و ارائه بازخورد( بود. در این راستا از تعیین تکلیف خانگی، خلاصه

ها و بوروشورهای مرتبط استفاده شد. محتوای جلسات درمان مبتنی بر فرم

رویکردهای تعهد و پذیرش، فراشناخت تدوین شد. چگونگی اجرای متغیر 

 هر جلسه، اهداف و فرآیند آن تنظیم صورت گرفت.  مستقل با توجه به عنوان

 

 روند اجرای پژوهش

 پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و

ریاست محترم بیمارستان شهدای تجریش و مرکز تحقیقات 

. پس شدسرطان اجازه اعلام فراخوان جهت شرکت در پژوهش صادر 

از اعلام فراخوان، به بیماران مبتلا به سرطان پستان که مایل به شرکت 

در پژوهش و دریافت جلسات روان درمانی فردی مبتنی بر پروتکل 

ز د. پس اششنایی و بیان پژوهش برگزار آبودند، یک جلسه جهت 

غربالگری اولیه به افرادی که دارای شرایط شرکت در پژوهش بودند به 

ماندن  همکاری و ایجاد اطمینان از بابت محرمانه منظور جلب

شد. همچنین جهت  ئهارا نامه محقق ساخته، فرم رضایتاطلاعات

رعایت اصول اخلاقی روند به محرمانه بودن اطلاعات مراجع و رازداری 

اذعان شد. همچنین در خصوص آزادی جهت خروج از پژوهش در هر 

 ه شد. نتایج پژوهش پسئت اراکننده مایل بود توضیحازمان که شرکت

کنندگان قرار گرفت. از پایان کار پژوهش طی پیامک در اختیار شرکت

کنندگان پس از فالوآپ به گروه کنترل در راستای رعایت حقوق شرکت

 ئه شد.های اموزشی ارابسته

ها در ها و بازیاداوری خاطرات منفی و اثرگذاری هیجان مرتبط با انپردازش ینحوه

د. از شوثبت در حافظه مراجع با وی مرور می یایجاد خلق منفی با توجه به نحوه

ها، بررسی مزایا و های بررسی شواهد، ارائه شواهد مخالف، شناسایی تحریفتکنیک

 شود.سازکار جهت بازسازی شناخت استفاده میمعایب، بررسی 

آشناسازی بیمار با فنون مختلف ارزیابی 

پردازش ی مجدد افکارش و تمرکز بر شیوه

 سوگیرانه اطلاعات در ذهنش

اسناد مجدد کلامی 

متمرکز بر بسته فرا 

 تشخیصی

3 

انه و سوگیراز تکنیک توجه خاص )صداها( و اموزش توجه جهت تنظیم سیستم پردازش 

شود. همچنین از توجهی متمرکز بر حالت خلقی بیمار استفاده می -سندرم شناختی

عدم سرکوبی، استعاره کودک  -های  تکلیف تجسم پلنگ، ازمایش سرکوبیتکنیک

 شود.پردازی استفاده میابرهای گذرا، تکنیک خیال یمتمرد، استعاره

آشناسازی مراجع با مفاهیم برگرفته از 

د پردازش اطلاعات جهت شناسایی رویکر

 ساز در روان خودنقاط مشکل

آموزش توجه و 

تکنیک ذهن آگاهی 

 گسلیده

۴ 

ای و طرح دونات ژله یعاشق شدن، استعاره یاستفاده از استعاره پلی گراف، استعاره

ساز و جایگزینی تمایل و گشودگی به تجربه و لهأبیهودگی تلاش برای کنترل امور مس

پذیرش و کنار امدن فرد درخصوص بیماری سرطان و درد  یکار روی نحوهپذیرش. 

ناشی از درمان، همچنین روی باورهای مرتبط با علایم اجتماعی و خانوادگی بعد از 

 بهبود احتمالی بیماری

آشناسازی مراجع با اهمیت تجربه زمان حال 

و تمایل و پذیرش شرایط موجود، لزوم 

ذهن اگاهی فراشناخت، در حال بودن و 

 گسلیده، پذیرش و تعهد به رفتار انتخابی

ارتباط با زمان حال و 

اهمیت پذیرش، ایجاد 

 تغییر در رفتار و تمایل

5 

فراشناخت و پذیرش، شوخ  یاستفاده از تصویرسازی خلاق، حرف زدن با خود با شیوه

باورها  یطبعی، در این مرحله نیاز است گذشته و تجارب قبلی فرد که منجر به شکل ده

 های او را شکل داده با کمک مراجع شناسایی و بینش کسب کندشده است و سبک

شناسازی مراجع با مهارتهای کلی بر اساس آ

 تلفیقی جهت مواجهه با درد احتمالی یبسته

های آموزش مهارت

مقابله و سازگارانه با 

 درد

6 

عنوان ههای خود بتکنیکها با واقعیت، استفاده از ها و بازنگری آنشناسایی ارزش

 شود.ها استفاده میگری جهت شناسایی ارزشفرایند خوداگاهی پویا و خودمشاهده

آشناسازی مراجع با لزوم بررسی و شناسایی 

 هانآیابی به ها و موانع دستارزش

شناسایی و تصریح 

 هاارزش
7 

زندگی  یقصه پرداختن به اهداف، اعمال و موانع جهت ایجاد عمل متعهد. پیشنه و

گذشته و اکنون فرد بررسی و میزان تاثیر منفی بیماری براورد و عمل متعهد با کمک 

 د.شوخود وی طراحی می

آشناسازی مراجع با لزوم شناخت اهداف و 

 اعمال در ایجاد تعهد و پذیرش

عمل متعهد با ایجاد 

 تغییر در رفتار
8 

گذاری دوباره عوارض درمان و هدف کارگیری ارزیابی مجدد شناختی جهت مقابله باهب

له و.... در این دو أریزی هیجانی و حل مسهای خودگردانی، بروندر مسیر زندگی، برنامه

های درمانی مرور روش ،ک شود و متناسب با انچم جسمانی ئجلسه اخر لازم است علا

 ئه شود.و اموزش نهایی ارا

 سازیجهت جلوگیری از عود و یکپارچه
پردازشی  هایبرنامه

 جدید
9 
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 نتایج

ها از فنون آمار در این تحقیق به منظور تجزیه و تحلیل داده

ه از نوع گیری کاستنباطی استفاده شد، با توجه به ماهیت مقیاس اندازه

آوری اطلاعات که بر مبنای پژوهش ای است و نوع روش جمعفاصله

پس آزمون با گروه کنترل بود،  -های پیش آزمونآزمایشی از نوع طرح

آزمون های آزمایشی از های حاصل از طرحتحلیل دادهبرای تجزیه و 

تک متغیره استفاده شد ( ANCOVA)تحلیل کوواریانس پارامتریک 

(. همچنین جهت بررسی ماندگاری ۱383)حجازی، سرمد، بازرگان، 

اثرات متغیر مستقل و در راستای بررسی تداوم اثرات و پیگیری درمان 

 پس از سه ماه از مدل تحلیل واریانس تکرار سنجش استفاده شد. 

 –جدول فوق علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد، شاخص شاپیرو

ویلک متغیر فرانگرانی را برای چهار گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله

دهد. همچنان که پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می ی

وط ویلک مرب –دهد، مقادیر مربوط به شاخص شاپیرونشان می ۱جدول 

معنادار  ۰5/۰آزمون در سطح  پیش یها در مرحلهبه هیچ یک از گروه

آزمون متغیر فرانگرانی در  موضوع بیانگر آن است که پیشنیست، این 

 هر چهار گروه به صورت نرمال توزیع شده است. 

به منظور آزمون برقراری یا عدم برقراری استقلال متغیر پیش 

آزمون از متغیر عضویت گروهی از تحلیل واریانس یک راهه موسوم به 

ANOVA  استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد که ارزشF (۰5/0<P ،

معنادار نیست. بر این اساس  ۰۱/۰( در سطح F(3و  76=  ) ۱9۴/2

پیش آزمون در  یگیری شده که متغیر فرانگرانی در مرحلهچنین نتیجه

بین چهار گروه آزمایش و کنترل به صورت معناداری متفاوت نبوده و 

پیش آزمون از متغیر عضویت گروهی در بین  استقلال متغیر یمفروضه

های پژوهش حاضر برقرار است. همچنین استفاده از آزمون لون داده

های متغیر وابسته در چهار گروه های خطای نمرهنشان داد که  واریانس

(. F(3و  76)= P ،83۴/۱>۰5/۰تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند )

های خطا در چهار گروه نیز در بین بنابراین مفروضه برابری واریانس

 های پیش آزمون برقرار است. داده

ر های مکرها با استفاده از تحلیل اندازه گیریدر پژوهش حاضر داده

، 2 ،۰۱/۰>p =32۰/۱7)مورد تحلیل قرار گرفت. شاخص موشلی 

79۴/۰=(2)Mauchly's W معنادار بود، این موضوع از  ۰۱/۰(، در سطح

ها حکایت دارد.  به ها در گروهنابرابری ماتریس خطاهای کوواریانس

یح تصح گرینهوس -آزادی با استفاده از روش گیسر یهمین دلیل درجه

شد. در ادامه نتایج تحلیل نشان داد که اثر تعاملی گروه * زمان در تببین 

 معنادار است ۰۱/۰فرانگرانی در سطح اثر متغیرهای آزمایشی بر متغیر 

(52۴/۰=2 partial، ۰۰۱/۰=p 887/27(=97۴/۴)F این نتیجه بیانگر .)

کم اثر یکی از سطوح متغیرهای مستقل بر فرانگری آن بود که که دست

اثر  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان معنادار بوده است. به منظور مقایسه

گروه کنترل و دیگر متغیرهای مستقل با هر یک از متغیرهای مستقل 

تحلیل در شش مرحله پیگیری شد. بدین صورت که در هر مرحله 

ها با گروه کنترل یا با گروه آزمایش دیگر های مربوط به یکی از گروهداده

وارد تحلیل شده و بدین صورت اثر هر یک از متغیرهای مستقل با دیگر 

لی زیابی قرار گرفت. شاخص موشمتغیرهای مستقل یا گروه کنترل مورد ار

به همین معنادار بود.  ۰5/۰کم در سطح ها دستدر هر یک از مقایسه

 -آزادی با استفاده از روش گیسر یها درجهدلیل در هر یک از مقایسه

اثر متغیر  یزمان در مقایسه *اثر تعاملی گروه گرینهوس تصحیح شد. 

 معنادار است ۰۱/۰سطح )گروه اول( با گروه کنترل در  MCTل مستق

(5۰2/۰=2 partial ،۰۰۱/۰=p 32۰/38(=257/۱)F .) 

)گروه  ACTل اثر متغیر مستق یزمان در مقایسه *اثر تعاملی گروه 

partial 2=۴۴3/۰) معنادار است ۰۱/۰دوم( با گروه کنترل نیز در سطح 

 ،۰۰۱/۰=p ۴2۱/29=(۴95/۱)F .) زمان  *در نهایت اثر تعاملی گروه

)گروه سوم( با گروه کنترل  MCTو  ACTدر مقایسه اثر اجرای همزمان

 2partial  ،۰۰۱/۰=p=532/0) معنادار است ۰۱/۰نیز در سطح 

272/۴3=(۴95/۱)F .) زمان در هیچ یک از  *در مقابل اثر تعاملی گروه

معنادار نبود.  ۰5/۰های آزمایشی در سطح های بین گروهمقایسه

 ،ACTدرمان مبتنی بر  متغیر فرانگرانی در سه گروههای میانگین

پیش آزمون، پس آزمون و  یدر سه مرحله ACTب فراشناخت و ترکی

های متغیر پیگیری مشابه بوده و اثرات درمانی متغیرهای مستقل، میانگین

ثیر قرار أوابسته را به شکل مشابه در مراحل پس آزمون و پیگیری تحت ت

ها های مربوط به هر یک از گروهارزیابی منحنی داده است. به طوری که

های آموزش در هر سه گروه میانگین ینشان داد که پس از اتمام دوره

ثیر أرسد تفرانگرانی به صورت چشمگیری کاهش یافته است. به نظر می

 یمتغیرهای مستقل بر متغیر وابسته پس از گذشت سه ماه )مرحله

ی در هر سه گروه آزمایش میانگین فرانگران پیگیری( ماندگار است. زیرا که

با پس آزمون تنها به مقدار جزئی  یپیگیری در مقایسه یدر مرحله

رغم عدم افزایش یافته است. بر خلاف انتظار میانگین گروه کنترل، علی

وجود متغیر اثرگذار، در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. 

 ساسی است. این موضوع نیازمند تبیین ا
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 53-66، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یدوفصلنامه

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان فراتشخیصی  یدهد که بستههای پژوهش نشان مییافته

مبتنی بر درمان تعهد و پذیرش و درمان فراشناختی توانسته است بر 

 یدر بیماران مبتلا به سرطان پستان اثرگذار باشد و فرضیه فرانگرانی

نمرات در سه گروه یید شد. متوسط أت ۰.5۰پژوهش در سطح معناداری 

آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتری نشان داد. میانگین 

آزمون و پیگیری نرمال  آزمون و پس نمرات هر چهار گروه در پیش

پژوهش  هاییافتهدر پژوهش حاضر متغیر وابسته فرانگرانی بود. است. 

مان دهد درمان تعهد و پذیرش، درمان فراشناختی و درنشان می

فراتشخیصی مبتنی بر درمان تعهد و پذیرش و درمان فراشناختی بر 

 فرانگرانی اثرگذار بوده است. 

های مربوط به درمان فراتشخیصی مبتنی بر  درمان تعهد و یافته

چندانی در ادبیات پژوهشی  یپذیرش و درمان فراشناختی هر چند سابقه

بسته مبتنی بر تعهد و پذیرش، های این لفهؤجا که مموجود ندارد اما از آن

 هایها و یافتهفراشناخت استوار بوده است تا حدودی با پژوهش

های موج سوم از جمله درمان تعهد و پذیرش )طاهری و دیگران، درمان

(؛ )قرایی اردکانی ۱392(؛ )رجبی و دیگران، ۱392(؛ )غلامحسینی، ۱39۱

(؛ درمان فراشناختی ۱392دوست و دیگران، (؛ )ایران۱39۰و دیگران، 

(؛ )سلمانی و ۱392(؛ )الزامی و دیگران، ۱39۱)سنگ آتش و دیگران، 

(؛ )عبدی ۱392(؛ درمان فراتشخیصی )محمدی و دیگران، ۱393دیگران، 

های شناختی چون نشانههای روان(؛ بر کاهش نشانه۱392و دیگران، 

 سو است. قابل قیاس و تا حدودی هممرتبط با نگرانی و اضطراب بالا 

 3(؛ چوچینوف2۰۱۱) 2(؛ جاکوبسن و جیم2۰۰8) ۱براول و دیگران

(؛ 2۰۰3) 5گوییس داویس‘(؛ اسپیگل و 2۰۰8) ۴(؛ فان و دیگران2۰۰۱)

(؛ 2۰۰8) 8(؛ دن و دیگران2۰۰7) 7(؛ لیبل و دیگران2۰۱۱) 6تل و دوگان

(؛ رابین و 2۰۱۰) ۱۰(؛ اسلواسک و دیگران2۰۱۱) 9کیم و دیگران

(؛ کاس و 2۰۰7) ۱3(؛ کنه و دیگران2۰۰8) ۱2(؛ اوگسه و دیگران2۰۰8)

های متعددی به علایم خلق منفی، نگرانی و ( پژوهش2۰۰7) ۱۴دیگران

کاهش کیفیت و رضایت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان اشاره 

اند. افراد مبتلا به این بیماری با توجه به نگرانی در خصوص بقا و کرده

                                                                                                                                                                                          
1 Browall M, Ahlberg K, Karlsson P, Danielson E, Persson LO, 
Gaston-Johansson F. 
2 Jacobsen, PB, Jim, HS. 
3 Chochinov HM. 
4 Fann JR, Thomas-Rich AM, Katon WJ, Cowley D, Penning M, 

McGregor BA, Gralow J. 
5 Spiegel D, Giese-Davis J. 
6 Tel H, Dogan S. 
7 Lebel S, Rosberger Z, Edgar L, Devins GM. 
8 Den Oudsten BL, Van Heck GL, Van Der Steeg AFW, Roukema 
JA, De Vries J. 

ه زندگی خود، همچنین تغییرات ناشی از علایم بیماری و یا عوارض ادام

 نند. کجانبی درمان کاهش خلق، اضطراب و نگرانی بالایی را گزارش می

 ۱7(؛ استوربک و کلور2۰۰۴) ۱6(؛ ریدی2۰۰۴) ۱5لی و شافران

های مختلف به وجود توجه انتخابی و سندرم (؛ طی پژوهش2۰۰5)

ورهای گیری باپذیری که منجر به شکلفتوجهی و عدم انعطا -شناختی

با  اند. افراد مبتلا به سرطانکید کردهأشود تمنفی و نگرانی در افراد می

هتوجه به تهدید موجود در خصوص سلامت خود، بیشتر اطلاعات را ب

طور مداوم اضطرب و نگرانی هکنند و بطور انتخابی از محیط دریافت می

ر به کنند، فلذا منجم بیماری خود تجربه میئرا با توجه به جستجوی علا

 شود. ها میتوجهی در آن -گیری سندرم شناختیشکل

کار انتخابی این راه ،مطرح کرده بود گونه که قبلاً ولز همان

فزاینده  یناکارآمد منجر به افزایش رنج روانی و افتادن در چرخه

م را ئشود. هیز در این زمینه فرانگرانی و اجتناب از علانگرانی می

داند و معتقد است اگر افراد به مسبب و عامل اصلی رنج روانی می

ثرتر برای زیستن ؤکار مها کمتر و راهآنپذیرش تمایل یابند رنج 

یابند. هیز در درمان تعهد و پذیرش و ولز در درمان فراشناختی می

کلامی و زبان به اثرگذاری آن بر فرایند  یکید بر جنبهأر دو با ته

یری گپاسخگویی فرد به محرک بیرونی بر شکل یادراک و نحوه

شیوه یرنج انسانی با کاهش خلق و افزایش نگرانی سعی بر ارائه

ها استعاره یهئثر در راستای کاهش رنج انسان دارند. هیز با اراؤم ی

لف به عدم اثرگذاری شیوه انتخابی فرد در کاهش های مختو تمثیل

جهت تفهیم  "لیمو و زوبوما"رنج اشاره دارد و در جایی از استعاره 

یر، ش"اثرگذاری کلام در بافتار خود بر احساس فرد و یا استعاره 

(، همچنین ولز ۱393کند )ایزدی و عابدی، استفاده می "شیر، شیر

فرد را به سمت عدم کارآمدی  الات متعددؤبا دیالوگ سقراطی و س

د، دهله و تنظیم هیجانی خود سوق میأانتخابی در حل مس یشیوه

تنظیم هیجانی منجر به  یکند که چگونه این نحوهشاره میاوی 

دهد شود و فرد را رنج میتوجهی می -گیری سندرم شناختیشکل

 یشناختطور مستقیم بر مشکلات روانه(. البته ب۱392)محمدخانی، 

سو بسیار های هممرتبط با بیماران مبتلا به سرطان پستان پژوهش

9 Kim SH, Son BH, Hwang SY, Han W, Yang JH, Lee S, Yun, 
YH. 
10 Slovacek L, Slovackova B, Slanska I, Petera J, Priester P. 
11 Rabin EG, Heldt E, Hirakata VN, Fleck MP. 
12 Ogce F, Ozkan S, Baltalarli B. 
13 Kenne Sarenmalm EK, Ohlen J, Jonsson T, Gaston-Johansson 

RN. 
14 Cox AC, Fallowfield LJ. 
15Lee, M., & Shafran, R. 
16 Reidy 
17 Storbeck, J., & Clore, G. L. 
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 یصیبسته درمان فراتشخ یمقدمات نیدوت       همکاران لهجه صدق وخوش

 رشیبر پذ یمبتن

 
(؛ ۱39۰منش و دیگران )های مرادیزیاد نیست با این حال یافته

(؛ صالحی ۱39۱(؛ ساعدی و دیگران )۱39۱پسندیده و دیگران )

(؛ قزلباش و ۱39۱(؛ ملکی و دیگران )۱39۱(؛ معتمدی )۱39۱)

(؛ به بررسی میزان ۱39۱دیگران ) (؛ لطفی کاشانی و۱39۱دیگران )

رنج روانی و عاطفی، عوامل مرتبط با تصویر ذهنی، همچنین رابطه

های نگرانی، اضطراب در شناختی از جمله نشانهدرماندگی روان ی

ایج نتسو و قابل استناد است.  زنان مبتلا به سرطان پستان هم

ر ب پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان فراتشخیصی مبتنی

رویکرد درمان تعهد و پذیرش و درمان فراشناختی، با اثرگذاری بر 

شناختی توجهی از جمله باورهای -دهنده سندرمعوامل شکل

درمان  یلفهؤها )مفراشناختی مثبت و منفی و تغییر نسبی آن

فراشناختی( و همچنین ایجاد تمایل و تعهد با کمک بازسازی 

ی هاجود و دانش نسبت به زیانها در فرد و پذیرش شرایط موارزش

تواند بر درمان تعهد و پذیرش( می یلفهؤای )ماجتناب تجربه

های گونه که در دادهفرانگرانی اثر داشته و آن را افزایش دهند. همان

آمده مطرح شد نتایج، اثرگذاری خاص درمان فراتشخیصی  دسته ب

به دو  نسبتپذیرش و فراشناختی را،  و مبتنی بر رویکردهای تعهد

پذیرش و درمان فراشناختی بود  و گروه دیگر که همان درمان تعهد

فرانگرانی نشان داد. با توجه به این میزان اثربخشی و  یلفهؤدر م

های چرخه یکنندهجا که فرانگرانی خود عامل اولیه و شروعنآاز 

معیوب در رنج روانی انسان از جمله، نشخوارفکری، پایش تهدید، 

هتواند باشد، بای میتوجهی و اجتناب تجربه -شناختی سندرم

 د. شوتواند مثمر ثمر واقع کارگیری این بسته می

جا که نتایج مرتبط با گروه کنترل در میانگین پیگیری از آن

چشم خورد،  هشکست را نشان دادند نیاز به بررسی و تبیین مناسب ب

مند و طور هدفهبفلذا پژوهشگر پنج تن از اعضای گروه کنترل را 

بر اساس بیشترین تفاوت بین میانگین پس آزمون و پیگیری با 

 یها جهت مصاحبهآنها انتخاب کرد و از آن یمراجعه به پرونده

عمل آورد. ه ها دعوت بحضوری پس از جلب رضایت از مشارکت آن

وضعیت خانوادگی، اقتصادی، اجتماعی و روند بیماری  طی مصاحبه

روز احتمالی شرایطی ویژه و خاص طی مدت زمان فاصلهافراد و ب

ماه تا پیگیری مورد ارزیابی و پرسش قرار گرفت. از عوامل  3 ی

توان به )نگرانی و ترس از مشترک توسط بیماران می یشدهمطرح

مرگ، بدترشدن و وخیم شدن بیماری، عدم حمایت اطلاعاتی در 

ها در مورد ن به آنخصوص بیماری و روند درمان، نگاه اطرافیا

بیماری، عوارض داروها و شیمی درمانی( که منجر به بروز مشکلات 

پذیر بودن و زنده متعدد رفتاری منجمله )انزوا، عدم باور به درمان

ماندن، پرخاشگری و قطع ارتباط با برخی از دوستان وحتی اعضای 

 خانواده از جمله همسر( اشاره کرد.

رات تواند اثنگرش افراد نسبت به بیماری و عوارض جانبی می

نگی، رسد بستر فرهنظر میه ای را به دنبال داشته باشد. بناخواسته

کارهای های شخصیتی و راهاقتصادی و اجتماعی خانواده، ویژگی

راتی تواند اثمیها زندگی ای افراد در مقابل استرس و دشواریمقابله

جا که امکان کنترل شرایطی نآبر رفتارهای آنان داشته باشد. از 

از طریق  اًسازی وضعیت اجتماعی، اقتصادی صرفچون همسان

یکسان برای بیمار( در نظر گرفته  یانتخاب مکان دولتی )هزینه

رسد دقت در کنترل این متغیر و متغیرهای دیگر نظر میه شده بود، ب

ه جا جز محدودیت کار ما بتر نیاز است و در ایندقیقبه شکل 

نگرانی و بروز  یگیری چرخهآمد. با توجه به به شکلحساب می

نمود. ین بینی و قابل تبیقابل پیش فرانگرانی، این میزان افت کاملاً

درمان جسمانی هر یک به  یچراکه سه گروه آزمایشی طی دوره

زسازی شناختی و تغییر در باورها های متفاوت درمانی تحت باشیوه

ماه و نیم( قرار گرفتند و  2جلسه ) ۱۰ها طی و سطح پذیرش آن

ها سه ماه بدون پس از پیش آزمون با تغییرات پدید آمده در آن

درمان دارویی دریافت کردند، اما گروه  شناختی، صرفاًدرمان روان

پیش آزمون، ماه و نیم تا 2ماه ) 6کنترل پس از پیش آزمون و گذر 

شناختی خاصی گونه درمان روانماه تا پیگیری( بدون دریافت هیچ 3

به تنهایی با تمام مشکلات موجود و مشابه دست و پنجه نرم 

ای ههای آخر دوران پیگیری طبق مشاهدات و یافتهاند و در ماهکرده

دلیل عدم ه کارها بکارگیری راههحضوری از ب یموجود در مصاحبه

ا ه و حتی سطح درمان رشدصل أت پاسخ مناسب خسته و مستدریاف

گرفتند و خود این موضوع عوارض احتمالی نیز خیلی جدی نمی

ر در آنپذیریی بیشتبیماری را نیز شدت بخشیده و منجر به آسیب

رسد در این بیماران روند پیشرفت بیماری نظر میه ه بود. بشدها 

ا در بیماران با توجه به های فراوانی راثرات متعدد و واکنش

میها های فراوان در ابعاد فردی، اجتماعی و اقتصادی در آنتفاوت

ند. کتواند پدید آورد که نیاز به بررسی چند بعدی را مطالبه می
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