
 
 

 

 54 

Comparing the Effectiveness of Mindfulness Based Schema 

Therapy and Transdiagnostic Intervention on Cognitive Fusion 

with Illness and Posttraumatic Avoidance in  

Women with Breast Cancer 
 

Fatemeh Ghayour Kazemi1,  

Fatemeh Shahabizadeh2,  

Maryam Safara3,  

Soudabeh Shahidsales4, 

Seyed Amir Aledavood4,  

Sareh Hosseini5,  

Ali Taghizadeh Kermani5,  

Elham Zarei6 

 
1 PhD Student in Clinical Psychology, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad university, Birjand, Iran 

2 Associate Professor, Department of Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Women Research Center, Alzahra University, Tehran, Iran 
4 Professor, Cancer Research Center, Omid Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

5 Associate Professor, Cancer Research Center, Omid Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
6 Resident in Radiation Oncology, Department of Radiation Oncology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 
(Received November 12, 2022 ; Accepted March 5, 2023)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Cancer diagnosis is a threatening and traumatic experience. 

Confusion caused by distressing thoughts about cancer can lead to additional suffering and, along with 

avoidance, can be a key factor in maintenance of traumatic reactions. The current research aimed at 

comparing the effectiveness of Unified Protocol (UP) of transdiagnostic intervention and mindfulness 

based schema therapy (MBST) on posttraumatic avoidance (PA) and chronic illness-related cognitive 

fusion (CICF) in patients with breast cancer (BC). 

Materials and methods: A semi-experimental study with pretest-posttest design and a follow-up 

period of 45 days was performed. Statistical population included all female patients with BC in Mashhad, 

Iran 2018-2021. Cognitive Fusion Questionnaire-Chronic Illness (CFQ-CI) and Posttraumatic Avoidance Scale 

(PAS) were administered. Forty one patients were selected using purposive sampling and were randomly 

divided into two experimental groups and a control group. UP of transdiagnostic intervention and MBST 

were applied in intervention groups for 10 weekly sessions. The control group attended two educational 

sessions. Data analysis was done using multivariate covariance analysis and Bonferroni post hoc test. 

Results: The mean scores for CICF and PA were significantly different between the intervention 

groups and the control group at post-test and follow-up (P<0.001). Findings showed no significant 

difference between the effectiveness of UP and MBST at post-test and follow-up (P>0.05). 

Conclusion: MBST and UP are suggested to be applied in patients with BC to reduce their 

psychological problems. 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT20211012128050165N1) 
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 درانـــــازنــــي مـكـــــشزــوم پــــلــــگاه عـشـــه دانـــــلـــمج

 (60-56)   2022اردیبهشت    سال     222سي و سوم   شماره دوره 

 66        2022، اردیبهشت  222ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شما              

 پژوهشـی

 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی و مداخله 
فراتشخیصی بر آمیختگی شناختی با بیماری و اجتناب بعد از تروما در 

 زنان مبتلا به سرطان پستان 
 

       1فاطمه غیور کاظمی
       2زادهفاطمه شهابی
       3آرامریم صف

 4دابه شهید ثالثسو
       4داوودسید امیر آل

       5ساره حسینی
       5زاده کرمانیعلی تقی

 6الهام زارعی

 چكیده
کننده درباره تهدیدآمیز و تروماتیک است. آمیختگی با محتوای افکار پریشانتجربه  کتشخیص سرطان، ی و هدف: سابقه

های تروماتیک تواند یک عامل نگهدارنده کلیدی در واکنشه با اجتناب، میشود و همراسرطان، به رنج اضافی بیماران منجر می
اجتناب بعد از  بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی طرحواره و فراتشخیصی مداخله باشد. بنابراین پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی
 پیگیری پرداخت. پستان با دوره سرطان زنان مبتلا به تروما و آمیختگی مرتبط با بیماری مزمن در

 آمواری ةروزه بوود. جامعو54 یریوگیو دورة پ آزموونپس -آزمونشیبا پ یتجربمهینپژوهش،  روش ها:مواد و روش
آمیختگوی  یهواامهسشنپر هاداده یآورجمع ابزار. بود مشهد، در شهر 0793-0511درسال  پستانسرطان  مبتلا به انزن شامل

 یتصوادف طورهب و انتخاب هدفمند روش به هایاز آزمودن نفر 50بود.  ناب بعد از تروماشناختی مرتبط با بیماری مزمن و اجت
فراتشخیصوی و طرحوواره درموانی  مداخلوه ش،یآزما گروه دو یبرا و شدند نیگزیجا کنترل و شیآزما یهاگروه درساده 

 بوا هوادادهآموزشوی برگوزار شود. برای گوروه کنتورل، دو جلسوه  .شد اجرا یهفتگ جلسة01 مدت به مبتنی بر توجه آگاهی
و آزمون تعقیبوی بوونفرونی  کوواریانس چندمتغیره های آمار توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد، تحلیلشاخص

 تحلیل شدند.
 متغیرهوای در پیگیوری و آزموونپوس مراحول در کنتورل گوروه با دوم و اول آزمایش هایگروه نمرات میانگین بین ها:یافته

 و فراتشخیصوی اثربخشوی بوین .(P<110/1)داشوت وجوود داریمعن تفاوت اجتناب بعد از تروما و آمیختگی مرتبط با بیماری مزمن
 .(<14/1P)نشد مشاهده دارییمعن تفاوت پیگیری، و آزمونپس مراحل در آگاهیتوجه بر مبتنی طرحواره درمانی

 بور مبتنوی از طرحوواره درموانی پسوتان مبتلایان به سرطان ناختیروانش مشکلات کاهش برای شودمی پیشنهاد استنتاج:
 .شود گرفته بهره فراتشخیصی مداخله و آگاهیتوجه
 

 0N21200102021141004IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی:
 

 سرطان پستان، روان درمانی، تروما، توجه آگاهی، درمان فراتشخیصی، آمیختگی شناختی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
باشد و ترین سرطان در زنان میسرطان پستان، شایع

درصود تموام  71طبق گزارش سازمان جهوانی بهداشوت 
طبق آمار انیستیتوی  (.0)شودهای زنان را شامل میسرطان
 انووزن ایوهرطانود از سوودرص 24ز، ووران نیوورطان ایووس

 
 E-mail: f_shahabizadeh@yahoo.com             لامی واحد بیرجند، گروه روانشناسیبیرجند: دانشگاه آزاد اس -فاطمه شهابی زادهمولف مسئول: 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند، بیرجند، ایران ،روانشناسیگروه دکتری روانشناسی بالینی،  یدانشجو. 0
  دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند، بیرجند، ایران .2
 ا، تهران، ایران، گروه روانشناسی، پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرستادیارا .7
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،سرطان، بیمارستان امید تحقیقان، مرکز استاد .5
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانبیمارستان امید، سرطان، تحقیقان مرکز ، دانشیار .4
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه رادیوتراپی انکولوژی، رادیوتراپی، انکولوژی  رزیدنت .0
 : 05/02/0510 تاریخ تصویب :             09/9/0510 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            20/1/0510 تاریخ دریافت 
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  يصیو فراتشخ يتوجه آگاه يطرحواره درمان ياثربخش
 

 2022، اردیبهشت  222ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شما          65

شووبکه سوورطان تحلیلووی ملووی  (.2)سوورطان پسووتان اسووت

(National Compeherensive Cancer Network ،)

 عنوان یک مشکل مهم در تشوخیص و درموانپریشانی را به

فراینوودهای شووناختی  (.7)اسووت سوورطان شناسووایی کوورده

ناکارامدی چوون آمیختگوی و اجتنواب از جملوه عوامول 

که زیربنای اخوتلات  (،5)فراتشخیصی روانشناختی هستند

 .(4)دهندمی تشکیل اضطرابی وعامل تداوم پریشانی را خلقی و

آمیختگی شناختی، یک فرایند کلامی است کوه در 

هوا و خواطرات هوا، ضاواوتآن افراد در افکار و ارزیابی

های درونی، رفتار افتند و براساس این تجربهخود گیر می

از سوویی اجتنواب، یوک عامول نگهدارنوده  (.0)کننودمی

کوه طووریهای تروماتیوک اسوت. بوهکلیدی در واکنش

های وانشناختی تعدادی از مکانیسمبازماندگان ترومای ر

اجتنووابی را بوورای مراضبووت از خووود در برابوور خوواطرات و 

های رویداد تروماتیک و هیجانات وابسته اغلب یادآوری

 (.3)کنندشدید، استفاده می

رفتواری  -درموان شوناختی Barlowدر همین راستا، 

متمرکوز بوور هیجووان تحووت عنوووان مداخلووه فراتشخیصووی 

که پیامد بلند مدت آن برای  (،1)حی کردیکپارچه را طرا

اختلالات هیجانی در پیگیری شش ماهوه، بهبوود علا وم 

 هاکه در پژوهشطوریبه (.5)افسردگی بودکلی اضطراب و

 اضوطراب هوایفراتشخیصی درکاهش نشانهاز اثربخشی مدل 

 و افسردگی همراه با عدم تغییر در کیفیت فیزیکی زنودگی،

حمایوت (، ریسوا )پسوتان و یسورطان مارانیبیا خستگی در 

، Barlow مبنووای نیووری درمووان فراتشخیصووی .(9-00)شوود

عنوان یکی از علول فراتشخیصوی در تمرکز بر اجتناب به

تور پریشانی هیجانی است که در بیماران سرطانی نیز بیش

شود. اما نقطه مقابل اجتناب از تجارب درونی، تجربه می

 سورطانی، پریشوانی ضابول توجه آگاهی است و چون بیماران

کنند، تحمل پریشانی بوا تمرکوز بور توجهی را تجربه می

الگوی از سویی،  .(07،02)توجه آگاهی ضابل اهمیت است

هوای هوا و حوسها، شوناختمتشکل از خاطرات، هیجان

هوای بدنی نسبت به خود و روابط بوا دیگوران، طرحوواره

پریشوانی  زناسازگار اولیه است که منجر به سطوح بالایی ا

هوا اهمیوت نقوش پوژوهش (.05)شوودعاطفه منفوی موی و

های اضوطراب های شناختی را در برانگیختن نشانهطرحواره

 (.04)افسردگی دربیماران دارای سرطان پستان، نشان دادند و

این حال به تدریج مشخص شده که باورهوای افوراد با 

هوای به شرطی باعث پدیدآیی و تداوم هیجان و واکنش

ای خوا  شود که فرایندهای توجهی به شویوهسالم مینا

تنیوویم شووود. بنووابراین طرحووواره درمووانی بووه توودریج 

 گنجانود.های توجه آگاهی را در جعبه ابوزارش مویتکنیک

سووازی هووای توجووه آگوواهی، غیرفعووالهوودف تکنیووک

هووای ناسووازگار و بوه حووداکیر رسووانی حاکمیووت ذهنیوت

نین هدفی دست ذهنیت بزرگسال است. اگر مراجع به چ

یابد، در برابر تجارب درون ناخوشایند دسوت و پوا بسوته 

معموولا حالوت نخواهد بود و به جای واکنش عادتی که 

تور و سوالم هوایگریز یا اجتناب دارد، دسوت بوه واکونش

 روی ایعنوان میال مطالعهبه (.00)کارآمدتری خواهد زد

 بور یو تعهود بوا طرحوواره درموان رشیدرمان پو  سهیمقا

سورطان پسوتان نشوان داد کوه  مبتلا به مارانیب یآورتاب

حاکی  جیاثربخش بوده و نتا یآوردو درمان بر تاب نیا

 .(03)بوده است یطرحواره درمان تراز اثربخشی بیش

همراه  09-گیری بیماری کوویدازسویی دیگر، همه

با تشخیص فعلی یا گ شته سرطان، نگرانی را در بیماران 

ل ا  (.01)کندن شدیدتر از جمعیت سالم میمبتلا به سرطا

های تلفنی تر به مشاورههای سرطان بیشدریافت مراضبت

نتایج پژوهشی نشان داد که درموان  (.09)تغییر کرده است

 صورت اینترنتوی اثربخشویهشناختی مبتنی بر توجه آگاهی ب

 صورت چهره به چهره در کواهشهمشابهی با همین درمان ب

 (.21)ناختی بیماران سرطانی داشته استپریشانی روانش

ل ا، با توجه بوه سوطوح بوالای سورکوب هیجوانی و 

رسد پریشانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان به نیر می

طوور خوا  توانود بوهرفتاری موی-رویکردهای شناختی

 برای بهبود راهکارهای تنیویم هیجوانی سوازگارانه، افوزایش

های ضرار دادن آسیبسلامت روانشناختی و مورد هدف 

شناختی ادراکی در بازماندگان سرطان پستان به صوورت 

تاکنون در هیچ پژوهشوی مداخلوه  (.4)مجازی مفید باشد
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 و همکارانی کاظم وریفاطمه غ     

 65        2022، اردیبهشت  222ندران                                                                           دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

فراتشخیصی و طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی با 

چنوین در بررسوی فراینودهای فراشوناختی همدیگر و هوم

 انود.دهشناختی و اجتناب( مقایسه نشفراتشخیصی )آمیختگی

های خصو  اثربخشی این دو درمان در گروه بیماریهب

مزمن میل سورطان پسوتان نیوز بور روی ایون فراینودها در 

 ارتباط با شرایط خا  بیماری و با ابزارهای مناسوب جدیود

چنوین دانوش دربواره آمیختگوی بررسی نشده اسوت. هوم

 شناختی مرتبط با بیماری و اجتناب پس از تروموا بخصوو 

توانود بوه مویاران با شرایط موزمن )میول سورطان( در بیم

 کادر پزشکی شامل پزشکان متخصص سورطان، پرسوتاران،

تور و کموک روانشناسان سلامت و غیره در همدلی بیش

به بیماران برای سازگاری بهتر با بیماری و درمان کمک 

 طرحوواره اثربخشی تعیین هدف با پژوهش ل ا اینکند. 

 بور فراتشخیصی مداخله و گاهیآ توجه بر مبتنی درمانی

 مبوتلا زنوان در تروما از بعد اجتناب و شناختی آمیختگی

 .گردید انجام پستان سرطان به
 

 مواد و روش ها
 طووورح  نیموووه تجربوووی بوووا نووووعاز  یووون مطالعوووها

. روزه بوود 54 پیگیوریو دورة  آزموونپس-آزمونپیش

مشووهد  یعلوووم پزشووک مطالعووه از دانشووگاه کوود اخوولا 

(IR.MUMS.REC.1400.026و کد کارآزما )ینیبال یی 

IRCT20211012128050165N1)ةجامعوو باشوود.ی( موو 

سورطان  زن مبوتلا بوه بیمواران تموامی راآماری پوژوهش 

 بیمارسوتانکننده بوه ، مراجعه0793-0511در سال  پستان

نمونوه . یل دادنود، تشوکمشوهد شوهر )ع(امام رضا امید و

وه( بووود و دو نفوور در هوور گوور 01نفوور ) 45اولیووه شووامل 

دو گروه نمونه در مدت  یصورت مجزا بر رو به مداخله

 اجرا صورت آنلاینهنیم ب و ماه دو حدود و یکسانزمان 

 ای صوورتانتیار مداخلوه لیست کنترل گروه برای گردید،

 آموزشووی جلسووة پووس از دوره پیگیووری، دو نگرفووت و

صوورت یکسوان، ههوا بودرمانگر همه گوروه. شد برگزار

ی دکتورای روانشناسوی بوالینی انتخواب شود کوه دانشجو

 دارای توانمندی حرفه ای در اجرای گروه درمانی بود.

 هوایملاک براساس در دسترسصورت هب گیرینمونه

و سپس افراد بوا  صورت گرفتاز مطالعه  خروج و ورود

ها جای کشی در گروهروش تصادفی ساده از طریق ضرعه

 عودم مطالعوه شواملورود بوه  هایملاک. گ اری شدند

 01تا  71 ینب یسن دامنة ،روانپزشکی داروهای از استفاده

 تحوت افراد ،ابتداییدورة  اتمام یلاتتحص حداضل ،سال

از  خوروج هوایمولاک درموانی بوود.شیمی از غیر درمان

 ماهوة 0 در روانشناختی هایدرمان دریافت مطالعه شامل

 یوا یاحرفوه صوورتبه ورزشیمداخلات  دریافت یر،اخ

 صویلیتح رشوتةاز دو جلسوه،  یشبو غیبوت ،ایغیرحرفه

فشوار  تجربوه ،رفتواری هوایحوزه با مرتبط یا روانشناسی

سوو  و  جمله از درماندر طول  یدشد یو بحران یروان

 ناموه آگاهانوهکنندگان فرم رضوایتتمامی شرکت ... بود. یا

 نامه مشخصات پژوهشوگرانرا تکمیل نمودند. در رضایت

ننده و فرایند پژوهش توضیح داده شده و نیز ضید و اجراک

شوود و شده بود که مشخصات هویتی بیماران حفظ موی

 انصوراف دهنود.مطالعه  توانند ازهر زمان مایل بودند می

 -فارسوی ترجموه روش از هوا،پرسشونامه از استفاده برای

 .استفاده شد انگلیسی، بازترجمه
 

 :شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع برای

 مقیووووووواس اجتنووووووواب بعووووووود از تروموووووووا  -

(Posttrumatic Avoidance Scale_PAS توسوووط :)

Andrews آیووتم بوورای  21صووورت ه، بوو(3)و همکوواران

سواخته شود.  گیری اجتناب خودکار و کنترل شدهاندازه

ای از نمره صفر برای نمره 4گ اری براساس مقیاس نمره

، بوا 5و همیشوه بوا نموره هرگز، به ندرت، گاهی، معمولا 

. خورده شوودبنودی موینمره کل صفر توا هشوتاد، درجوه

اجتناب  کنترل بود. وکنترل شده ها شامل اجتناب مقیاس

میل تلاش بورای ) ارانهیشوهای همربوط به تروما با تلاش

 بولدر مقا (فکر نکوردن دربواره اتفوا  ایصحبت نکردن 

 ،یجوانیه یسوحیمیل بو) ارانهیشوناه یاجتناب ندهاییفرا

 .ردویوگیمورد سنجش ضورار مو اسیمق نیدر ا ی(فراموش

بوا  و وه فووه پرسشنامووروایوی ترجمو در پژوهش حاضور
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  يصیو فراتشخ يتوجه آگاه يطرحواره درمان ياثربخش
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90/1=CVI  93/1و=CVR پایواییو  مورد تأیید ضرارگرفت 

 هوای اجتنوابو خرده مقیاسپرسشنامه اجتناب بعد از تروما 

 به ترتیب به روش همسانی درونیخودکار و کنترل شده 

( α=19/1( و )32/1=α) ،(α=13/1آلفوای کرونبوا) )با 

 پرسشنامه آمیختگی شناختی بوا بیمواری موزمن تأیید گردید.

(Chronic illness-related cognitive fusion questionnaire_ 

CFQ-CI):  توسطTrindade برای سنجش (20)و همکاران 

آیوتم ایون  3 (.22)سطح آمیختگوی شوناختی سواخته شود

ای )از صوفر بوورای نموره 4مقیواس لیکرتووی پرسشونامه بوا 

بورای همیشوه  5کنود توا هرگز در مورد مون صود  نموی

و  21کنود(، بوا نموره کول صوفر توا درباره من صد  موی

نموورات بووالاتر بوورای سووطوح بووالاتر آمیختگووی شووناختی 

 .(0)شوندگیری میمرتبط با بیماری اندازه

 بوووا  در پوووژوهش حاضووور روایوووی پرسشووونامه فوووو 

92/1=CVI  91/1و=CVR پایوایی  .مورد تأیید ضرارگرفت

پرسشنامه آمیختگی با بیماری به روش همسانی درونی با 

  ( نیز تأیید گردید.α=19/1آلفای کرونبا) )

: آگواهی توجه بر مبتنی طرحواره درمانی جلسات -

افوزار گروهی آنلاین از طریوق نورم جلسه درمان 1شامل 

 دضیقه 91 مدتبه سهجل هر و پیگیری جلسه دو با واتساپ

 و آگاهی توجه کتاب پروتکل اساس بر هفته 01مدت به

اجورا  (00)و همکاران Fan Veriswickطرحواره درمانی 

 .(0)جدول شماره  یدگرد

 مولفوة 4 از متشوکل: یکپارچه فراتشخیصی درمان -

 تووا انوودشووده طراحووی طوووری کووه درمووانی اسووت اصوولی

 تجربیوات متنیوی و هیجوان پوردازش محووری هوایجنبه

 01 از عبوارت درموان ایون. دهنود ضورار آمواج را هیجانی

 یقووهدض 91موودت و هوور جلسووه بووه گروهووی درمووان جلسووه

براساس کتاب هفته است و  01بصورت آنلاین در طول 

یجوانی اخوتلالات ه یبورا یکپارچوه یصویدرمان فراتشخ

Barlow (0 شماره گردید )جدول اجرا (27)و همکاران. 

آموار توصویفی میوانگین، انحوراف  ها بواتحلیل داده

نسوخه  SPSSافزار استاندارد و فراوانی و با استفاده از نرم

و آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجوام  24

 94داری آن بوا سوطح اطمینوان یگردید، که سوطح معنو

 تعیوین گردیود و جهوت 14/1تور از کوچک Pدرصد و 

 -گروفهوووای آن از آزموووون کولمووووتعیوووین مفروضوووه

برای بررسی توزیوع نرمالیتوه  لکیو رویشاپاسمیرنوف و 

داده و از نتووایج اثرتعوواملی گووروه و پوویش آزمووون بوورای 

 بررسی همگنی شیب رگرسیون استفاده گردیود. نمورات

( در covariate)  پیش آزمون بوه عنووان متغیور کواریوت

 نیر گرفته شدند.

 
 یصیفراتشخ درمان پروتکل و آگاهی توجه بر مبتنی درمانی طرحواره پروتکل :1شماره  جدول

 

 آگاهی توجه بر مبتنی درمانی طرحواره پروتکل 

 خانگی تکلیف بدن، وارسی تمرین ها، ذهنیت و ها طرحواره یادداشت دفتر کشمش، تمرین ها، ذهنیت و ها طرحواره توضیح معرفی، اول جلسه

 خانگی تکلیف پیرامون، محیط و روزمره امور به آگاهانهتوجه تمرین خانگی، تکلیف و آگاهی توجه نمرات دربارة بحث بدن، وارسی مدت اهکوت مراضبة ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر دوم جلسه

 آگاهانهتوجه رفتن راه دردناک، خاطرات به آگاهانهتوجه نتمری خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهی توجه نمرات دربارة نیر تبادل ای، دضیقه سه تنفس فاای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر سوم جلسه

 آگاهانه توجه کاری شیرین طرحواره، با مقابله خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهی توجه نمرات دربارة نیر تبادل ای،دضیقه سه تنفس فاای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر چهارم جلسه

 دیگران و خویشتن آگاهانه توجه پ یرش طرحواره، به ایدضیقه سه آگاهی توجه تمرین خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهی توجه نمرات دربارة نیر تبادل ای،دضیقه سه تنفس فاای تمرین ذهنیت، و وارهطرح یادداشت دفتر پنجم جلسه

 خود حال به هاطرحواره کردن رها ضصد، دادن نشان خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهی توجه نمرات درباره رنی تبادل ای،دضیقه سه تنفس فاای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر ششم جلسه

 دارند؟ نیاز چیزهایی چه به خوشحال کودک و سالم بزرگسال آینده، برای شدن آماده خوشحال، کودک و سالم بزرگسال کمک با خویشتن از مراضبت خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نیر تبادل هفتم جلسه

 ارزیابی شخصی، تعاملات در ذهنیت و طرحواره به آگاهانه توجه و کارییرینبه عنوان کودک و بزرگسال، ش خویشتن به آگاهانهتوجه تمرین خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نیرتبادل هشتم جلسه

 آگاهی توجه تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر روزمره، زندگی در آگاهی توجه سازییکپارچه و گسترش و نگهداری ضبلی، هایمهارت یاداوری و پارییادس اول پیگیری جلسه

 ارزیابی گروهی، آگاهی توجه تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر دوم پیگیری جلسه

 فراتشخیصی درمان پروتکل 

 درمانی اهداف تعیین و درمانی منطق ارا ه درمان، جریان در بیماران درگیری و مشارکت انگیزة ایجاد برای انگیزشی مصاحبة انگیزه، شافزای اول جلسه

 ARC لو مد یجانیتجارب ه ای مولفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان بازشناسی روانی، آموزش ارا ة دوم جلسه

 آگاهی ذهن های تکنیک از استفاده با ویژه به( ها هیجان به واکنش و ها یجان)ه هیجانی تجارب مشاهدة یادگیری هیجانی، آگاهی آموزش چهارم و سوم جلسه

 تفکر در پ یریانعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی تفکر، عشای های دام و خودکار ناسازگارانه هایارزیابی شناسایی ها،هیجان و افکار بین متقابل ارتباط از آگاهی ایجاد شناختی، مجدد ارزیابی پنجم جلسه

 هیجان از اجتناب متناضض اثرات از یافتن آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تاثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی و الگوها شناسایی ششم جلسه

 شدن با رفتارها مواجه طریق از جایگزین عمل هایگرایش ایجاد و رانهناسازاگا EDBs ییشناسا یجانی،تجارب ه یها رو آن یرو درک تاث یجاناز ه یناش یتارهارف ییشناسا ،EDBs یجاناز ه یناش یرفتارها بررسی هفتم جلسه

 علا م این تحمل افزایش و سمانیج های احساس از آگاهی منیور به احشایی رویارویی با مواجهه هایتمرین انجام جسمانی، هایاحساس تحمل و آگاهی هشتم جلسه

 اجتناب از ممانعت و عینی و تجسمی صورتبه هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی اجتناب، و ترس مراتب سلسله تهیه نحوة آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی موضعیت، بر مبتنی هیجان با رویایی و احشایی رویایی نهم  جلسه

 عود از پیشگیری بیمار، درمانی هایپیشرفت مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور دهم جلسه
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 و همکارانی کاظم وریفاطمه غ     

 65        2022، اردیبهشت  222ندران                                                                           دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

 هایافته
نفر بود که بعود از  45نمونه اولیه در مطالعه حاضر، 

 یصویدرموان فراتشخشوامل  ، در سه گروهنفر 50 ریزش،

 05) توجوه آگواهیبور  یمبتنو درمان طرحواره ،نفر( 07)

 تورینبویش گرفتنود. ضورار نفور( 05گروه کنتورل ) ونفر( 

 نیور از کننودهشورکت سورطان بوه مبوتلا بیماران فراوانی

 طرحووواره درمووانی مداخلووه گووروه در تحصوویلات سووطح

 مداخلوه گروه و( نفر 1) درصد 0/43 آگاهی مبتنی بر توجه

 و مقطوع کارشناسوی ،(نفور 4درصد ) 4/71 فراتشخیصی

ن . با ایوبودند دیپلم( نفر 1درصد ) 0/43 کنترل گروه در

نشوان داد کوه بوین سوه  اسوکو ر یحال، نتایج آزمون کا

گروه مداخله و کنترل از نیر سطح تحصویلات، تفواوت 

( و سه گوروه از نیور P= 00/1داری وجود نداشت)یمعن

نتووایج آزمووون آنووالیز  .سووطح تحصووبلات همگوون بودنوود

نشوان داد کوه بوین سوه  برای سن نیز واریانس یک طرفه

نی مبتنوی بور توجوه آگواهی گروه مداخله طرحواره درما

( و کنتوورل 70/55±35/0(، فراتشخیصووی )53/3±30/52)

از نیر میوانگین سونی تفواوت سال بود و  (47/4±13/57)

( و سه گوروه P= 10/1داری وجود نداشت)یآماری معن

ترین فراوانی بیماران بیش .از نیر این متغیر همگن بودند

أهول در کننوده از نیور وضوعیت تمبتلا به سرطان شرکت

گروه مداخله طرحواره درمانی مبتنوی بور توجوه آگواهی 

 نفور( 01درصود ) 9/30نفر(، فراتشخیصی  00) درصد 0/31

نفور( متأهول بودنود.  02درصد ) 3/41و در گروه کنترل 

اسکو ر نشوان داد کوه بوین سوه گوروه  نتایج آزمون کای

داری یمداخله و کنترل از نیر وضعیت تأهل، تفاوت معن

( و سووه گووروه از نیوور متغیوور P= 04/1شووت )وجووود ندا

 .همگن بودند نیز وضعیت تأهل

 و میوانگین بوه مربوط اطلاعات ،2 جدول شماره در

متغیر اجتناب بعد از تروموا و آمیختگوی بوا  معیارانحراف

 بیماری درج شده است.

های پژوهش، از آزمون آمواری برای آزمون فرضیه

شد. برای بررسوی  تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده

از هووا هووای آن شووامل نرمووال بووودن توزیووع دادهمفروضووه

 اسمیرنوف و شواپیروویلک و بورای -آزمون کولموگروف

همگنووی شوویب رگرسوویون بررسووی اثوور تعوواملی گووروه و 

نتایج نشان داد در بررسی توزیع  استفاده شد. آزمونپیش

 و متغیوور اجتنوواب پووس  آمیختگووی بووا بیموواریهووای داده

دار یآزموووون شووواپیروویلک معنووو z، آمووواره ااز ترومووو

(. لو ا مفروضوه نرموال بوودن توزیوع P>14/1باشوند)نمی

. باشدمورد تأیید می هاهای کمی مربوط به این متغیرداده

لوووین بوورای بررسووی  fنتووایج نشووان داد آموواره چنووین هووم

ر اجتناب پوس وو متغی ی با بیماریوهمگنی متغیر آمیختگ

آزمووون و پیگیووری معنووادار مراحوول پووس در از ترومووا

 در هوا(. بنوابراین واریوانس ایون متغیرP>14/1باشود)نمی

 ها نیز باشد و مفروضه همگنی واریانسها برابر میگروه

 
 هوایکننوده در گوروهدر بیماران مبوتلا بوه سورطان شورکتو آمیختگی با بیماری های آن اجتناب بعد از تروما و خرده مقیاس نمرات :2 شماره جدول

 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی، فراتشخیصی و کنترل
 

 مراحل آزمون متغیر
 (n =05) آگاهی توجهطرحواره درمانی مبتنی بر 

 (میانگین ± انحراف معیار)

 (n= 07) فراتشخیصی

 (میانگین ± انحراف معیار)

 (n=05) کنترل

 (میانگین ± انحراف معیار)

 34/3 10/04 54/0 02/04 00/4 13/02 ونپیش آزم خرده مقیاس اجتناب خودکار

 23/3 05/00 13/4 45/02 90/5 13/01 پس آزمون

 پیگیری
 

20/9 11/5 27/00 02/4 97/00 54/3 

 41/4 29/24 53/1 02/25 15/4 05/22 پیش آزمون خرده مقیاس اجتناب کنترل شده

 59/4 10/24 95/3 11/20 39/4 10/09 پس آزمون

 پیگیری
 

43/01 22/4 33/01 24/3 11/20 21/4 

 14/01 05/50 52/00 27/51 10/1 20/75 پیش آزمون نمره کل اجتناب بعد از تروما

 57/01 41/52 51/01 45/77 14/1 97/29 پس آزمون

 پیگیری
 

31/23 72/3 11/71 74/9 97/52 97/01 

 00/7 41/04 07/5 11/04 40/2 41/02 پیش آزمون آمیختگی با بیماری

 19/7 39/04 19/7 04/07 19/2 97/9 آزمونپس 

 24/7 57/00 20/7 45/00 35/2 43/1 پیگیری
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آزموون تحلیول ، نتوایج 7ل شماره دوج مورد تأیید است.

کواریووانس چنوود متغیووره بوورای مقایسووه میووزان اثربخشووی 

مداخله فراتشخیصی و طرحواره درمانی مبتنی بور توجوه 

و های آن رده مقیاستروما و خ از آگاهی بر اجتناب بعد

را در بیماران مبتلا به سرطان شرکت آمیختگی با بیماری 

 دهد.کننده در مطالعه نشان می

نتایج آزمون تحلیول کواریوانس چنود متغیوره نشوان 

دهد که بین سه گروه مداخله و کنترل از نیر میانگین می

 نمره کل اجتناب بعد تروما در مرحله پس آزمون و مرحله

کوه،  وت معناداری وجود داشوت. بوه طووریپیگیری تفا

 میزان تأثیر گروه )عاویت گروهی( در مرحله پس آزموون

بود. بدین معنوا کوه،  درصد 91و  13و پیگیری به ترتیب 

 تروموا از های فردی در میزان اجتناب بعوددرصد تفاوت 13

درصد در مرحله پیگیوری بوه  91آزمون و در مرحله پس

 فراتشخیصوی، هوی )مداخلوهخاطر تفاوت در عاویت گرو

 .باشودطرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی و کنترل( موی

میووانگین نمووره بووین سووه گووروه مداخلووه و کنتوورل از نیوور 

 آمیختگی با بیماری در مرحله پس آزمون و مرحله پیگیوری

که، میوزان توأثیر  طوریتفاوت معناداری وجود داشت. به

 گروه )عاویت گروهی( در مرحله پس آزمون و پیگیری

درصود  05درصد بود. بدین معنا که،  31و  05به ترتیب 

 های فردی در میزان آمیختگی با بیماری در مرحلوهتفاوت

درصود در مرحلوه پیگیوری بوه خواطر  31پس آزموون و 

تفوواوت در عاووویت گروهووی )مداخلووه فراتشخیصووی، 

 .باشده آگاهی و کنترل( میطرحواره درمانی مبتنی بر توج

نتایج آزمون تعقیبی بون فرونوی را ، 5 شماره جدول

برای مقایسه میزان اثربخشی سه گروه مداخله و کنترل بر 

را به صوورت  و آمیختگی با بیماری تروما از اجتناب بعد

 دهد.دو به دو نشان می

بین دو گوروه فراتشخیصوی و طرحوواره طبق نتایج، 

توجه آگاهی از نیر میوانگین نموره کول درمانی مبتنی بر 

در دو مرحلوه  و آمیختگی با بیماری ترومااز اجتناب بعد 

آزمون و پیگیری تفاوت معنواداری وجوود نداشوت. پس

ولی بین دو گروه مداخله فراتشخیصی و گروه کنترل از 

و آمیختگوی  تروموااز نیر میانگین نمره کل اجتناب بعد 

 ن و پیگیری تفاوت معناداریآزمودر دو مرحله پس بیماری

چنین، بین دو گروه کنترل و طرحوواره وجود داشت. هم

 نمره اجتنواب مبتنی بر توجه آگاهی نیز از نیر میانگیندرمانی 

 در دو مرحله پس آزمونو آمیختگی بیماری تروما  از بعد

 پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت. به عبوارتی دیگور،و 

فرونی نشان داد که هر دو گوروه نتایج آزمون تعقیبی بون

 فراتشخیصوی بر توجه آگاهی ومداخله درمانی مبتنیطرحواره 

و آمیختگوی تروموا  از طور معنواداری بور اجتنواب بعودبه

 آزمون و پیگیری مؤثر بودند.در دو مرحله پسبیماری 

 
 و نمرات آمیختگی با بیماری روما و خرده مقیاس های آنت از اریانس تفاوت سه گروه در نمرات اجتناب بعدونتایج تحلیل کو :3 شماره جدول

 

 توان آزمون اندازه اثر F P میانگین مج ورات درجه آزادی مجموع مج ورات مراحل آزمون متغیر 

 99/1 11/1 110/1 15/32 27/40 2 54/002 پس آزمون گروه خرده مقیاس اجتناب خودکار
 پیگیری

 

97/223 2 90/007 29/03 110/1 39/1 91/1 

     31/1 70 01/21 پس آزمون خطا
 پیگیری

 

93/01 70 09/0     

 93/1 33/1 110/1 79/01 73/07 2 34/020 پس آزمون گروه خرده مقیاس اجتناب کنترل شده
 پیگیری

 

04/711 2 72/045 19/90 110/1 15/1 99/1 

     14/0 70 31/73 پس آزمون خطا

 پیگیری
 

10/43 70 00/0     

 99/1 13/1 110/1 19/027 41/271 2 00/533 پس آزمون گروه تروما از نمره کل اجتناب بعد
 پیگیری

 

44/0100 2 31/471 12/001 110/1 91/1 93/1 

     97/0 70 77/09 پس آزمون خطا
 پیگیری

 

12/001 70 71/7     

 91/1 05/1 110/1 04/77 01/71 2 73/00 پس آزمون گروه آمیختگی با بیماری
 پیگیری

 

40/201 2 24/014 71/03 110/1 31/1 91/1 

     97/1 73 24/75 پس آزمون خطا
     40/0 73 11/43 پیگیری
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 و همکارانی کاظم وریفاطمه غ     

 52        2022، اردیبهشت  222ندران                                                                           دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشـی

 

 

ز کنترل بر اجتناب بعود ااثربخشی درمان طرحواره مبتنی بر توجه آگاهی، فراتشخیصی و نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  :4 شماره جدول

 تروما و آمیختگی با بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان
 

 سطح معنی داری تفاوت میانگین مراحل آزمون متغیر
 %94فاصله اطمینان 

 حداکیر حداضل

 31/0 10/1 11/1 12/1 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پس آزمون خرده مقیاس اجتناب خودکار

 12/7 37/5 110/1 11/7 نترلک -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

10/7 110/1 95/7 09/2 

 12/7 04/2 91/1 17/1 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پیگیری

 53/0 92/5 12/1 09/7 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

70/2 15/1 70/4 49/1 

 24/2 21/1 10/1 27/0 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پس آزمون خرده مقیاس اجتناب کنترل شده

 22/7 20/4 110/1 22/5 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

99/2 110/1 11/5 91/0 

 75/0 00/2 90/1 10/0 ه درمانی مبتنی بر توجه آگاهیطرحوار -فراتشخیصی پیگیری

 77/1 59/4 12/1 90/2 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

14/2 15/1 50/4 73/7 

 57/7 00/1 21/1 15/0 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پس آزمون نمره کل اجتناب بعد تروما

 34/0 55/9 110/1 01/1 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

9/3 110/1 15/9 91/4 

 39/0 79/0 72/1 31/2 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پیگیری

 34/7 50/1 110/1 12/0 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -گاهیطرحواره درمانی مبتنی بر توجه آ
 

51/5 15/1 54/3 07/1 

 52/1 -35/0 79/1 00/1 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -فراتشخیصی پس آزمون آمیختگی با بیماری

 -27/0 -20/7 110/1 22/2 کنترل -فراتشخیصی

 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی
 

11/2 110/1 90/7- 39/0- 

 41/1 -15/2 50/1 33/1 طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی -صیفراتشخی پیگیری

 -72/7 -35/4 110/1 47/5 کنترل -فراتشخیصی

 -17/5 -43/0 110/1 71/4 کنترل -طرحواره درمانی مبتنی بر توجه آگاهی

 

 بحث
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان طرحواره 

 صی بر آمیختگیمبتنی بر توجه آگاهی و مداخله فراتشخی

هوا شناختی با بیماری و اجتناب پس از تروموا بوود. یافتوه

 درمانی مبتنوی نشان داد که درمان فراتشخیصی و طرحواره

طور معناداری باعوث بهبوودی آگاهی، هر دو به بر توجه

در اجتناب بعد از تروما )اجتناب خودکار و کنترل شده( 

سبت به همودیگر اند، اما این دو مداخله ندر بیماران شده

 پوژوهش یافته با فو  یافته تفاوت معناداری نشان ندادند.

 ایوران در پسوتان سورطان روانشوناختی پیامودهای مروری

 ایمقابلوه راهبردهوای تورینیکی از بیش که است همسو

 بوه پرتی حواس و اجتناب را تحقیقات در شده استخراج

افتوه ی .(25)انودکورده ذکور اجتنوابی هوایاستراتژی عنوان

 هوای پوژوهش دیگوریچنین بوا یافتوهپژوهش حاضر هم

کنود بازمانودگان سورطان پسوتان همسو است که بیان می

عنوووان مقابلووه راهکارهووای تنیوویم هیجووانی سوورکوبی بووه

لازم بوه ذکور  (.4)کننودتور اسوتفاده مویناسازگار را بیش

های همسوو عنوان یافتههایی که در فو  بهاست، پژوهش

 های عمودیر گزارش شد، همگی بر تلاشبا مطالعه حاض

 .(24،25،4)اندو هوشیارانه برای اجتناب تمرکز کرده بوده

 پسوتان سرطان بیماران گفت توانمی فرضیه این تبیین در

 اجتنوابی راهکارهوای از اسوتفاده و زیاد فکری نشخوار با

 نگرانوی و اضوطراب کننودموی تولاش صورت هوشیارانه

 را روحیه خود دهند، کاهش را آن عود و بیماری از شان

 مربوط ناخوشایند هایصحنه و خاطرات از کنند و حفظ

 .کنند اجتناب بیماری به

کننوود بووا طووور ناهوشوویارانه توولاش موویهچنووین بووهووم

حسی هیجوانی خوود ی و بیور و فراموشوهای دیگفعالیت

را از مواردی که توضیح داده شد، فاصله دهنود، گرچوه 

هاسوت ی از نیور آنوار خودمراضبتوتر این یک رفودر ظاه

کنوود پروسووه سووخت درمووان سوورطان و کووه کمووک مووی

تر سپری کنند، اما های بعد آن را راحتهای سالچکاپ
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صورت هوشیار و عمدی و چه هاین راهکار اجتنابی چه ب

صورت ناهوشیار بر سولامت روانشوناختی و جسومانی ه ب

 رحووارهط بیماران اثر نوامطلوب درازمودت دارد. درموان

 و بهبودی به تواندمی فراتشخیص و توجه آگاهی مبتنی بر

از  بنابراین. کند کمک ناکارآمد منفی چرخه این شکستن

 اییار، هیجانی، محرومیت میل هاییکه طرحوارهجاییآن

 رهاشدگی و شرم/نقص بیماری، و ضرر به پ یریآسیب

 هواییافتوه بوود، شایع مراجعین از بسیاری در وابستگی و

 توجوه آگواهی هوایتمرین دهدپژوهش حاضر نشان می

 .دهد کاهش را هاطرحواره با هیجانی درگیری تواندمی

 و یافته دیگر پژوهش نشان داد، درمان فراتشخیصی

طوور آگواهی، هوردو بوه توجه بر مبتنی درمانی طرحواره

داری باعث کاهش در آمیختگی شناختی مرتبط بوا یمعن

اند، های درمان و دوره پیگیری شدهبیماری بیماران در انت

داری یاما این دو مداخله نسبت به همدیگر تفواوت معنو

 رغم جستجوی بسیار درمقالات پژوهشوی،علی نشان ندادند.

هیچ پژوهش مشابهی با یافته مطالعه حاضر پیدا نشود. بوه 

هووای رسوود کوه ایوون متغیور توواکنون در پوژوهشنیور موی

. اگرچوه مطالعوات ای موورد هودف نبووده اسوتمداخله

بسیاری روی آمیختگی شناختی کلی انجام شده، ارتباط 

ای و افسوردگی و اضوطراب اثبوات آن با اجتناب تجربوه

 شده و در مداخلات درمانی موج سوم میل درموان پو یرش

در  (.20)و تعهد و توجه آگاهی بر آن تاکیود شوده اسوت

کوار آمیختگوی بوا افتوان بیان کرد که تبیین این یافته می

تواند به الگوهایی از اجتناب رفتاری مرتبط با بیماری می

طور متناضای هبیماری را ب -منجر شود که چرخه سلامت

 .(23)بدتر خواهد کرد

که تصویر بدن و شورم بیمواری  ای بیان کردهمطالعه

 های افسردگی بیماران مبتلا به سورطان پسوتانمزمن در نشانه

تگی شوناختی مورتبط بوا اهمیت داشته و نقش مرکزی آمیخ

 بیماری مزمن در این رابطه، نیاز به موداخلات روان درموانی

 (.0)کندزدایی و پ یرش را پررنگ میمبتنی بر همجوشی

بنابراین درمان فراتشخیصی و درمان طرحواره مبتنی 

زدایی برای بیماران سورطان بر توجه آگاهی با همجوشی

که افراد مبتلا بوه طوریهتواند موثر عمل کند. بپستان می

کنند و بوه سرطان، پریشانی روانشناختی زیادی تجربه می

دلیل دوره طولانی بیمواری و درموان آن، تورس از عودم 

های پوس از درموان و چنین چکاپبهبودی و مر ، هم

هوا درگیور بواضی احتمال عوود، بوا ایون موضووع توا سوال

بول مانند و فرد مستعد این می شود که بور آنهوه غیرضامی

تغییر و کنترلش است متمرکز شده و بجای کنار آمدن با 

پ یری، دچار آمیختگوی آن و افزایش پ یرش و انعطاف

 ای شود.شناختی و نشخوار و اجتناب تجربه

درمووان  مقابوول وضتووی از درمووان فراتشخیصووی و در

 طرحوووواره مبتنوووی بووور توجوووه آگووواهی بووورای افوووزایش

کار موزاحم و کنندگان نسبت به افپ یری شرکتانعطاف

هووای ناسووالم، نشووخوار فکووری و اجتنوواب خودگووویی

شووود، بووا کوواهش اجتنوواب ای کمووک گرفتووه موویتجربووه

پو یری افوراد بوه احساسوات و ای، افزایش انعطافتجربه

تووان ها، مویافکارشان و بخصو  واضعیت نپنداشتن آن

آمیختگی شناختی مرتبط با بیماری را هوم بوه تبوع سوایر 

 ید.موارد بهبود بخش

پوووژوهش عووودم  ایووون هوووایمحووودودیت جملوووه از

 کننودگان،سازی مدت و مرحله بیماری در شرکتهمسان

 و بوالا سون دلیولهبو جسومانی افتوادگی کار از مشکلات

 بوه افوراد تمایول عدم آن، درمان و بیماری خود عوارض

 مربووط مشوکلات بیمواری و دورة به مربوط خاطرات مرور

د حجوم نمونوه کوم و کوه باعوث شو ،بوود کرونا دوره به

صورت آنلاین برگوزار گوردد و مشوارکت و ه جلسات ب

چنین، پایوایی کنندگان کاهش یابد. همهمکاری شرکت

ها در مقیاس گسترده در ایران بررسوی و روایی پرسشنامه

 .نشده است

 و فراتشخیصوی درموان پوژوهش، هاییافته براساس

 ورطوبوه هوردو آگواهی، درمانی مبتنی بر توجوهطرحواره

آمیختگووی بووا بیموواری و  در بهبووودی باعووث دارییمعنوو

 دورة و درموان انتهای در بیماران اجتناب بعد از تروما در

 همودیگر بوه نسوبت مداخلوه دو این اما اند؛شده پیگیری

 .ندادند نشان دارییمعن تفاوت
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پژوهش حاضر از نیر استفاده از رویکردهای جدید 

میختگوی بوا بیمواری درمانی بر اجتناب پس از تروموا و آ

مزمن در بیماران سرطان پستان یک مطالعه جدیود اسوت 

چنین بورای اولوین و یافته مشابهی با آن وجود ندارد، هم

بار، هر دو اجتناب هوشیارانه و ناهوشیارانه )کنترل شوده 

و خودکار( را بطور مجزا مورد سنجش ضرار داده اسوت. 

 ایون دو مقولوه مهومبنابراین نتایج اثربخشی این دو درمان بر 

 تواند زیربنای اختلالات هیجانی درجمعیوت بیموارانکه می

 مزمن میل سرطان پستان باشد، حا ز اهمیت است.

 یسرطان مارانیب یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 نیچنوانتخاب شوند. هوم یکسانیاز نوع و مرحله درمان 

ند؛ شوو کیتفک زیبالاتر ن نیاز سن انسالیم یسن یهادوره

در مرحلوه  یسورطان مارانیب یازهایچراکه احساسات و ن

در  نیچنوبا مرحله درمان و پس از درمان و هوم صیتشخ

مشووابه و از جهووات  یمتفوواوت از جهووات یسوون یهووادوره

متناسوب  دیبا یدرمان یهامتفاوت است و پروتکل گرید

درضوومن از عواموول  داده شوووند. قیوومراحوول تطب نیووبووا ا

هوای موزمن ماننود پوژوهش ریفراتشخیصی خوا  بیموا

 های درمانی استفاده گردد.حاضر، در طراحی پروتکل
 

 منافع تعارض
 شناسوویروان دکتووری رسووالة از برگرفتووه مقالووه ایوون

 نویسوندگان. است بیرجند واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی

 پژوهش در منافعی تعارض گونههیچ که دارند می اعلام

 .ندارد وجود حاضر
 

 ریسپاسگزا
 یواری را موا پوژوهش ایون در کوه افورادی تمامی از

 .شودمی ضدردانی و تشکر نهایت کردند،
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