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ABSTRACT

Background: Due to many psychological problems and issues and the need for
psychotheraeutic interventions in cancer patients, this study was conducted to
determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on the
appearance schema and shame/guilt emotion in married women with breast
cancer.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and
a control group. The study population consisted of all married women aged 20-45
with breast cancer in Ardabil city, who underwent modified mastectomy and
visited a physicians' office for follow-up in 1402. A total number of 39 people
were selected by simple random sampling and divided into two groups,
experimental (n=19) and control (n=20) . The experimental group participated in
8 sessions of educational intervention on acceptance and commitment therapy by
Hayes & Strosahl (2010). Data collection tools included the shame and guilt
proneness scale of Cohen et al. (2011) and the Cash et al. (2003) appearance
schema inventory. Data analysis was performed using the multivariate analysis of
variance test using the SPSS-22 statistics software.
Results: According to the results, in the experimental and control groups, there
were significant differences among the shame emotion (F=64.13, p<0.01), guilt
proneness (F=67.22, p<0.01) and appearance schema (F=77.14, p<0.01). This
means that the acceptance and commitment therapy reduced the appearance
schema and shame/guilt emotion in the experimental group.
Conclusion: Considering that the acceptance and commitment therapy had a
positive effect on appearance schema and shame/guilt emotion in married women
with breast cancer. Therefore, this treatment may be used to reduce the
psychological problems in these patients.
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مقاله اصیل

و ) بر طرحواره ظاهريACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (
احساس گناه در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستانهیجان شرم/

وکیل نظري،*نسرین همایونفر، سمیه تکلوي

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانگروه روان
staklavi@gmail.comایمیل: 09141538563فن: * نویسنده مسئول. تل

27/10/1403پذیرش:09/08/1403دریافت: 

قدمهم
ها هستند که مـرگ  ها گروه بزرگی از بیماريسرطان

روانشـناختی و  بـر سـلامت  و )1(و میر بـالایی داشـته  
. سـالانه در جهـان   )2(گذارنـد جسمانی افراد تأثیر می

میلیون نفر بـا تشـخیص ایـن بیمـاري روبـه رو     4/12

هاي در ایران نیز، سرطان پس از بیماري.)3(شوند می
قلب و عروق و حوادث، مهمترین علت مرگ و میر به 

در ایــن میــان، ســرطان پســتان . )4(آیــد حســاب مــی
شایعترین سرطان و عامل اصلی مرگ در زنان سراسر 

ــت  ــی   . )3(دنیاس ــان ایران ــیوع آن در زن ــنی ش اوج س

چکیده
به دلیل وجود مشکلات و مسائل روانشناختی متعدد در بیماران مبتلا به سرطان و نیاز به مـداخلات روانـدرمانی   زمینه و هدف:

) بـر طرحـواره ظـاهري و هیجـان     ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد ( پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی در این افراد،
شرم/ احساس گناه در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

پس آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماري شـامل تمـامی   -این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:
و بـراي  سال) که تحت ماستکتومی تعدیل شده قرار گرفته45تا 20ستان شهر اردبیل (دامنه سنی زنان متاهل مبتلا به سرطان پ

نفر به روش نمونـه گیـري تصـادفی سـاده     39به مطب پزشکان مراجعه کردند، بود که از بین آنها تعداد 1402پیگیري در سال 
جلسه مداخله آموزشی درمـان  8فتند. گروه آزمایش، تحت نفر) قرار گر20نفر) و کنترل (19انتخاب و در دو گروه آزمایش (

) قرار گرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل مقیـاس آمـادگی شـرم و گنـاه     2010مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و استروسال (
زمـون تحلیـل   ها با آ) بود. تجزیه و تحلیل داده2003) و پرسشنامه طرحواره ظاهري کش و همکاران (2011کوهن و همکاران (

صورت گرفت. SPSS-22افزار آماري گیري از نرمکوواریانس چندمتغیره با بهره
، =67/22F)، احسـاس گنـاه (  >13/64F= ،01/0pبراساس یافته ها در دو گروه آزمایش و کنترل، بـین هیجـان شـرم (   یافته ها:

01/0p<) 14/77) و طرحواره ظاهريF= ،01/0p<د؛ بدین معنا که درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    ) تفاوت معناداري به دست آم
تعهد، موجب کاهش طرحواره ظاهري و هیجان شرم/ احساس گناه در گروه آزمایش شده است. 

با توجه به اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طرحواره ظاهري و هیجان شرم/ احساس گناه در زنان متاهل نتیجه گیري:
توان در کاهش مشکلات روانشناختی بیماران استفاده کرد.دارد، لذا از این روش درمانی میمبتلا به سرطان پستان تأثیر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سرطان پستان، طرحواره ظاهري، هیجان شرم/ احساس گناههاي کلیدي:واژه
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409مکاران و هنسرین همایونفر ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

هاي چهارم و پنجم زندگی بوده و سن مربوط به دهه
تر است بروز آن ده سال از سن بروز جهانی آن پایین

بیماران مبتلا به ایـن نـوع سـرطان در مقایسـه بـا      .)5(
هاي زنان، بعد از تشخیص بیمـاري بقـاي   سایر سرطان

اما امـروزه تنهـا زنـده مانـدن     . )6(تري دارند طولانی
بیمــاران، مــدنظر نیســت بلکــه بیمــاران خواهــان یــک 
زندگی با کیفیت مناسب هستند. چرا که این بیماري به 

سـاز تغییـر   توانـد زمینـه  سبب تاثیر بر جسم فـرد مـی  
نگرش در خصوص خودپنـداره و تصـویر بـدنی فـرد     

. بـه طـوري کـه براسـاس مطالعـات،      )7(بیمار گـردد  
نگرانی از تصویر بدنی در این بیماران بسیار شایع است 

؛ چرا که پستان بـه عنـوان نمـاد زیبـایی، مـادري و      )8(
جذابیت جنسـی، انـدامی اسـت کـه از دسـت دادن یـا       
ــاثیرات      ــه ت ــر ب ــت منج ــن اس ــکلی در آن ممک بدش

ــده    ــرد ش ــدگی ف ــامطلوبی در زن ــواره )9(ن و طرح
ها، باورهاي طرحوارهظاهري فرد را دچار مشکل کند. 

بنیادینی هستند که تشکیل دهنده دیدگاه فرد دربـاره  
-طرحواره.)10(باشندمیخود، جهان اطراف و دیگران

هــاي مربــوط بــه تصــویر بــدنی، بــه عنــوان الگوهــاي 
شناختی براي ارزیابی ظاهر فرد و هیجانات مربوط به 

ي تصویر از بدن به کار رفتـه اسـت. براسـاس نظریـه    
رفتاري، میزان ارزیابی افراد از ظـاهر خـود،   -شناختی

.)11(از ظاهر خود دارد طرحواره آنها بستگی به 
هاي ظاهري، ساختار روانشناختی هستند کـه  طرحواره

افراد براي سازماندهی و پردازش اطلاعات در مـورد  
و هســته اصــلی )12(کننــد ظــاهر خــود اســتفاده مــی

فــردي از اهمیــت ظــاهر و تعریــف از خــودباورهــاي
هـا در  . محققـان معتقدنـد همـه انسـان    )13(باشند می

-هاي مرتبط با ظاهر خود را میزمان رشد، طرحواره
ها براي برخی افراد اهمیـت و  سازند، اما این طرحواره

ــیا ــتگی بسـ ــادي دارد برجسـ ــراد داراي )14(ر زیـ . افـ
هاي ظاهري، از نظر روانشناختی روي ظـاهر  طرحواره

خود به عنوان معیاري بـراي ارزیـابی خـود و شـاخص     
. )15(انـد ارزشی، سرمایه گذاري بیشتري کرده-خود

نیـز حـاکی از پـایین بـودن خودپنـداره      نتایج مطالعات 

باشـد  مـی ظاهري در بیماران مبتلا به سرطان پسـتان 
ــواره .)17, 16( ــاختن طرح ــی و  س ــاهري منف ــاي ظ ه

حد بـه آن مشـکلات خلقـی مختلـف و     اهمیت بیش از 
ــاس    ــایین و احس ــس پ ــت نف ــانی، حرم ــکلات هیج مش
شرمساري و حتی گناه را دربر دارد، چرا کـه فـرد در   
این حالت نه تنها از ارزیابی ظاهر خـود ارزیـابی منفـی    
دارد، بلکه در ارزیابی خـود بـه عنـوان یـک انسـان بـا       

.)12(شـود  گرایـی مـی  هاي انسانی دچـار منفـی  ارزش
پـذیري شخصـی ایمنـی و ارزش    آسـیب براین اساس،

خود در این زنان با افزوده شدن امکان از دست دادن 
پستان، زمینه بروز احساس شرم و گناه در این افراد را 

آریـن و  ، بـه طـوري کـه مطالعـه    )15(کند فراهم می
همکاران نیز نشان داد که زنـان مبـتلا بـه سـرطان در     
مقایسه با افراد سالم، میزان بالاتري از احساس شرم و 

.)18(کنند میگناه را تجربه
احساس شـرم و گنـاه دو هیجـان دردنـاك، غیرقابـل      

ي مواجهـه  اجتناب و مخرب هستند که بی تردید نحوه
و تنظیم این دو هیجان در سازگاري و سلامت روانی و 

ــت    ــد داش ــی خواه ــش مهم ــراد نق ــمانی اف . )19(جس
همچنین احساس شرم و گناه به عنوان هیجانات اخلاقی 

کننـد و یـا بـه عنـوان     مـی که رفتار اجتماعی را تنظـیم 
تجارب عاطفی مشکل سازي که بـالقوه در بسـیاري از   

شـوند  مـی مشکلات روانشناختی وجود دارند، معرفـی 
. تفاوت شرم و گناه در تمرکز بر خود یـا تمرکـز   )19(

بر رفتار است که این مساله، منجر به تجارب هیجـانی،  
. )20(شـود  الگوهاي انگیزشی و رفتارهاي متفاوتی مـی 

شرم یک هیجان به شدت دردناك است که با کوچـک  
ارزشی یا ناتوانی همراه است امـا  شدن، خوار شدن، بی

در احساس گناه، دغدغه اصلی یک رفتـار خـاص اسـت    
که از خود فرد جداست، بنابراین احساس گناه با وجود 
این که دردناك است، به هویت اصلی فـرد خدشـه اي   

. برخی از محققین معتقدند که بـین  )21(کند وارد نمی
هاي روانشـناختی ارتبـاط وجـود    احساس گناه و آسیب

.)22(دارد 
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1403زمستان، چهارمشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 410

نظر به آنچه بیـان شـد، لازم اسـت در خصـوص ایـن      
بیماران، به دنبال راهکارها و تدابیري بود کـه از یکسـو   
به تسکین هیجانات منفی آنها از جمله احسـاس گنـاه و   
شرم و تصویر بدنی نامناسب از خود و از سوي دیگـر  
به تقویت و ارتقاي دیدي مثبت و خودلسوزانه در آنها 

در تغییر دیدگاه بیمار نسبت به به عنوان عامل اساسی
خود و بیماري کمـک کـرده و در نتیجـه بـه احسـاس      
آرامــش و ســلامت بیشــتر در آنهــا بیانجامــد. بــراین  
اساس، انجـام مـداخلات روانشـناختی در ایـن بیمـاران      

ي هــابســیار مهــم اســت. در ایــن راســتا یکــی از روش
درمـان مبتنـی بـر    گر باشد، تواند یاريدرمانی که می

ــذ ــه    پ ــک مداخل ــان ی ــن درم ــت. ای ــد اس یرش و تعه
روانشناختی است که راهبردهاي مبتنـی بـر آگـاهی و    
پذیرش را همراه با راهبردهاي مبتنی بر تعهد و تغییر 

پذیري روانشناختی بـه  رفتار به منظور افزایش انعطاف
.)23(گیرد کار می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رویکردي فرایندمدار 
است. در این رویکرد، برخلاف شناخت درمـانی سـنتی،   
محتواي افکار و باورهاي بیماران مـورد ارزیـابی قـرار    

گیـري آسـیب در   گیرد؛ بلکه به فراینـدهاي شـکل  نمی
. به بیانی دیگر )24(شود میبافت و زمینه مشکل توجه

یـر  هدف درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد، ایجـاد تغی   
مستقیم در مراجع نیسـت، بلکـه هـدف آن، کمـک بـه      

هاي متفاوتی بـا تجـارب   مراجع است تا بتواند به روش
خود ارتباط برقرار کند و قادر بـه درگیـري کامـل بـا     
زندگی معنادار و مبتنی بـر ارزش (بـراي مثـال ارزش    
زندگی در مقابل بیماري سرطان) شود. هدف درمـان  

پـذیري  ایش انعطـاف مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد، افـز    
هایی است کـه اجتنـاب   روانشناختی و رفتاري در زمینه

-اي غلبه دارد و فرد را از زندگی اساسی باز میتجربه
پذیري روانشناختی، توانایی فـرد در  . انعطاف)24(دارد 

تـر  هاي مختلف که مناسبانتخاب عملی در بین گزینه
نتایج مطالعات حـاکی از  .)25(دهد است را افزایش می

تأتیر درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر وضـعیت       
؛ احساس شـرم و  )27, 26(روانشناختی بیماران جسمی 

و نگرانی از تصویر بدنی در زنـان مبـتلا بـه    )28(گناه 
.)29,30(سرطان بود 

با توجه به مبانی نظري و پژوهشی بیان شـده و نظـر   
و مشکلات جسمانی ناشی از آن بالاي سرطان شیوع به 

براي فرد بیمار از یک سو و مشکلات روانشـناختی ایـن   
اي به منظـور بهبـود   افراد از سوي دیگر، انجام مطالعه

این متغیرها در گروه هدف بسیار مهم است. افزون بر 
این با توجه به خلاء پژوهشی در خصوص تاثیر درمـان  

 ـ ورد مطالعـه بـه طـور عـام و     مذکور بر متغیرهاي م
متغیر طرحواره ظاهري به طور خاص در این بیماران؛ 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنـی  

) بـر طرحـواره ظـاهري و    ACTبر پذیرش و تعهـد ( 
هیجان شرم/ احساس گناه در زنـان متاهـل مبـتلا بـه     

سرطان پستان صورت گرفت. 

کارروش
-تجربی با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمه

1402پس آزمون و با گروه کنترل بـود کـه در سـال    
انجام شد. از بین زنان متاهل مبتلا به سـرطان پسـتان   
شهر اردبیل که تحت ماسـتکتومی تعـدیل شـده قـرار     

و براي پیگیـري بـه مطـب پزشـکان متخصـص      گرفته
39رادیولوژي و جراحی مراجعه کرده بودنـد، تعـداد   

وش در دسـترس انتخـاب و بـا روش نمونـه     نفر به ر
نفر) و 19گیري تصادفی ساده در دو گروه آزمایش (

ي هــانفــر) جــایگزین شــدند. در پــژوهش20کنتــرل (
نفـر پیشـنهاد   15مداخله اي، حداقل تعـداد آزمـودنی   

بـه مطالعـه   هاي ورود نمونهها. ملاك)31(شده است
دن، دامنه سـنی  شامل ابتلا به سرطان پستان، متاهل بو

سال، ماستکتومی تعدیل شده، گذشت حداقل 45تا 20
یکسال از جراحی، تکمیل رضایت نامه کتبی شـرکت در  
پـژوهش، داشــتن حــداقل مــدرك دیــپلم بــه منظــور  

و عـدم ابـتلا بـه    هـا پاسخگویی به سـوالات پرسشـنامه  
مشکلات روانشناختی حاد (براساس مصاحبه بالینی قبـل  

ــط پژ  ــه توس ــگر) و از مداخل وج از خري هاكملاوهش
ــژوجریادر همکــاريم دـــشامل عپــژوهش  ، هشن پ
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ي خلههاامدکـت در  رـشو جلسه از دو بیش در غیبت 
رت همزمان بود. به صوتی دیگر شناخروان

شامل مقیاس آمادگی شـرم و  هادادهابزار گردآوري 
گنــاه و پرسشــنامه طرحــواره ظــاهري بــود. مقیــاس  

هن و همکـاران سـاخته  آمادگی شرم و گناه توسط کو
گویه براي سـنجش دو بعـد شـرم و    16شده و داراي 

هــایی در مــورد گنــاه اســت. در ایــن مقیــاس داســتان
هایی که افـراد در زنـدگی روزمـره بـا آنهـا      موقعیت

میـزان  شوند بیان شده که پاسخ دهنـدگان مواجه می
کنند. میاحتمال واکنش خود را در این شرایط مشخص

اي ن مقیاس براساس لیکرت پنج درجـه نمره گذاري ای
) اســت. کــوهن و 5تــا خیلــی زیــاد =1(از بــه نــدرت=

71/0تا 61/0همکاران در بررسی خود ضرایب آلفاي 
. )32(هاي ابزار به دسـت آوردنـد   را براي زیرمقیاس

در تحقیقی در داخل کشور نتایج تحلیل عاملی تأییدي، 
وجود دو عامل شرم و احساس گناه را تأیید و برازش 
ــاي    ــریب آلف ــین ض ــان داد. همچن ــوب آن را نش مطل

گناه و شـرم و کـل مقیـاس بـه     احساسکرونباخ براي
. )33(گـزارش شـد   82/0و 70/0، 73/0ترتیب برابـر  

در مطالعه حاضر نیـز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي      
به دست آمد. 78/0و براي گناه، 74/0شرم، 

براي بررسی طرحواره ظـاهري شـرکت کننـدگان از    
) استفاده شد. ایـن  ASI(1پرسشنامه طرحواره ظاهري
ــش  ــط کـ ــنامه توسـ ــاس 2پرسشـ ــاران براسـ و همکـ

هاي اصلی مطرح در ادبیات مربوط به تصویر موضوع
سـوال اسـت کـه پاسـخ     20هیـه شـده و شـامل    بدن ت

درجه اي 5ها را در یک مقیاس لیکرت دهندگان، گویه
) نمـره گـذاري   5) تا کاملا مـوافقم ( 1از کاملا مخالفم (

آیـد.  کنند. از مجموع آنها نمره کل به دسـت مـی  می
171کش و همکاران، همسانی درونی ایـن ابـزار را در   

نشـان  79/0و 82/0دانشجوي زن و مرد بـه ترتیـب   
بـاخ،  . در نمونه ایرانی، ضرایب آلفـاي کرون )34(دادند 

نفر 54بازآزمایی و دو نیم سازي این پرسشنامه روي 

1 Appearance Schema Inventory
2 Cash

گـزارش  78/0و 82/0، 75/0از دانشجویان به ترتیب 
). در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفاي کرونباخ 13شد (

به دست آمد.82/0براي کل پرسشنامه، 
روش انجام کار به این صورت بود کـه بعـد از کسـب    

می واحد اردبیل مبنی معرفی نامه از دانشگاه آزاد اسلا
بر اجراي پژوهش و ارائه آن به سـتاد دانشـگاه علـوم    

هـاي لازم جهـت   پزشکی اردبیل، مجوزهـا و همـاهنگی  
ــب ــور در مط ــب  حض ــرتبط (مط ــان م ــاي متخصص ه

هــا)، بــراي انتخــاب نمونــه هــا و جــراحرادیولوژیســت
نمونه گیري در اردیبهشـت و خـرداد   آماري اخذ شد. 

توضیح اهداف پـژوهش و  شد. با انجام 1402ماه سال 
جلب رضـایت جهـت همکـاري در پـژوهش از هـر دو      
گــروه، پــیش آزمــون بــه عمــل آمــد. ســپس گــروه  

مداخله آموزشی درمان مبتنی جلسه 8آزمایش مورد 
درمـانی هیـز و   مبتنـی بـر بسـته    بر پـذیرش و تعهـد   

اي که به صورت دقیقه75در هشت جلسه3استروسال
)35(قــرار گرفــت زار شــد، اي یــک جلســه برگــهفتــه

اي دریافـت نکـرد.   ) و گروه کنتـرل مداخلـه  1(جدول 
انجام مداخله درمانی توسط یکی از نویسندگان حاضـر  

درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و     که داراي گواهی دوره
) بود، صورت گرفت. بعد از اتمام جلسـات  ACTتعهد (

هـا مـورد   هفته، آزمـودنی 4آموزشی و سپري شدن 
ون قرار گرفتند. پس آزم

ملاحظات اخلاقی مورد توجه در ایـن پـژوهش شـامل    
دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسـلامی  
واحد اردبیـل، دریافـت رضـایت نامـه آگاهانـه کتبـی       

، اطمینان دادن هاشرکت در پژوهش از شرکت کننده
به افـراد مـورد مطالعـه در مـورد محرمانـه مانـدن       

و ارائه درمان به صـورت فشـرده (دو   تمامی اطلاعات
جلسه در هفتـه) بعـد از اتمـام پـژوهش بـراي گـروه       

کنترل بود. 

3 Hayes & Strosahl
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توسـط  هـا آوري شده از گروهدر نهایت اطلاعات جمع
ــرم ــزار ن ــل SPSS-22اف ــا آزمــون تحلی ــانس کب واری

قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل 1چندمتغیره

1 MANCOVA

نی بر پذیرش و تعهد. خلاصه محتواي جلسات درمان مبت1جدول 
محتواي جلساتجلسه
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، برقراري رابطه درمانی و سنجش کلیاول
درماندگی خلاق، بررسی دنیاي درون و بیرون و درك این که کنترل مسأله است نه راه حلدوم
ها، اعمال و موانعهاي فرد، تصریح ارزششناسایی ارزشسوم
هاي مربوطههاي افراد و به کارگیري استعارهارزشبررسی چهارم
هایی براي گسلش با استفاده از استعارهجوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی همپنجم
توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بسترششم
تمرین توجه به زمان حال-تأکید بر زمان حال بودنهفتم
بنديها و جمعهاي رفتاري مطابق ارزشد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرحآموزش تعههشتم

هایافته
با توجه به انصراف یک نفر از ادامـه جلسـات درمـانی،    

اســاس بــرنفــر لحــاظ گردیــد. 19گــروه آزمــایش، 
و 40/37±35/5سـنی گـروه کنتـرل    هـا میـانگین   یافته

وه، بـود. در هـر دو گـر   79/36±24/5گروه آزمایش 
(گروه بیشتر شرکت کنندگان داراي تحصیلات لیسانس 

بـدون فرزنـد   )، %63/52، گروه آزمـایش  %50کنترل 
ــرل  ــروه کنتـ ــایش %45(گـ ) و %90/57، گـــروه آزمـ

) %15/63، گروه آزمایش %55غیرشاغل (گروه کنترل 

ویلـک  -ایج آزمون شاپیروا و نتبودند. میانگین متغیره
ساس نتایج ارائه شده ارائه شده است. بر ا2در جدول 

در این جدول، بین نمرات پیش آزمون و پس آزمـون  
شـود. بـه منظـور    میدر گروه آزمایش، تفاوت دیده
هـا از آزمـون آمـاري    بررسی معنـاداري ایـن تفـاوت   

. بـراي ایـن   شدتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده 
منظور ابتدا، فـرض نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـا بـا       

ــتفاده از آ ــاپیرو اس ــون ش ــد  -زم ــد گردی ــک تائی ویل
)05/0p>  .(

ویلک- هاي آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمون و نتایج آزمون شاپیرو. میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه2جدول 
يارمعنی دzه آماراف معیارانحرمیانگینحلهمرهوگرمتغیر

شرم
25/2728/5957/0147/0نموپیش آزلکنتر

95/2656/5968/0159/0نموپس آز

09/2719/5961/0274/0نموپیش آزدرمان پذیرش و تعهد
58/1543/2958/0145/0نموپس آز

گناه
76/2412/5963/0275/0نموپیش آزلکنتر

45/2534/5891/0034/0نموپس آز

14/2519/5919/0063/0نموپیش آزدرمان پذیرش و تعهد
89/1634/4928/0071/0نموپس آز

طرحواره 
ظاهري

72/3872/5958/0148/0نموپیش آزلکنتر
95/3777/5964/0278/0نموپس آز

10/3983/5978/0341/0نموپیش آزدرمان پذیرش و تعهد
57/2494/3966/0279/0نموپس آز
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ن موها با آزیانسارهاي همگنی وضپیش فردر ادامه، 
یـانس بـا   اروکـو -یـانس اریـس و همگنی مـاتر و1لوین

نتـایج  مورد بررسی قـرار گرفـت.   2باکس-ن امموآز
هـاي  وابسته در گروههاي متغیرنشان داد که واریانس

، F=266/0آزمایش و کنترل برابر بود (هیجـان شـرم،   
584/0=p  018/1؛ احســـــاس گنـــــاه=F ،197/0=p ؛

ــاهري   ــواره ظ ــین F ،210/0=p=905/0طرح ). همچن
ــاتریس   ــی م ــه همگن ــایج مفروض ــانس نت ــاي واری -ه

) حـاکی از عـدم تفـاوت    M-Boxکوواریانس (آزمـون  
-M= 362/108د (متغیرهـا بـو  معنادار بـین واریـانس  

Box ،467/1=F ،185/0=p بنابراین، براي انجام ادامه .(
).3(جدول تحلیل مانعی وجود نداشت

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص
ــه  ــان داد کـ ــدمتغیري، نشـ ــه Fچنـ ــی در مرحلـ کلـ

1 Levene’s Test
2 Box's M

در سـطح  74/0آزمون بـا ارزش لامبـداي ویلکـز    پس
ه شاخص لامبداي ویلکز دار بود. با توجه بمعنی001/0
74توان نتیجـه گرفـت کـه مداخلـه انجـام شـده،       می

کنـد  درصد از واریانس تغییر در متغیرها را تبیـین مـی  
).4(جدول 

چنـدمتغیري  در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
بـر اسـاس   براي متغیرهاي پژوهش ارائه شده اسـت.  

ان نتایج به دست آمده، تفـاوت میـانگین نمـرات هیج ـ   
شرم/ احسـاس گنـاه و طرحـواره ظـاهري دو گـروه      

دار آزمـون معنـی  ي پـس آزمایش و کنترل در مرحله
تـوان گفـت درمـان مبتنـی بـر      عبارت دیگر میبود؛ به

پذیرش و تعهد، نمرات هیجان شرم/ احسـاس گنـاه و   
آزمـون، کـاهش   طرحواره ظاهري را در مرحلـه پـس  

).5(جدول )>01/0pداده است (

اي متغیرهاي پژوهشیانس براروکو- یانساریس وهمگنی ماترها ویانسارض همگنی و. پیش فر3ل وجد

ابستهومتغیر
ن لوینمونتایج آز

باکس-ن امموآز
يارمعنی د1درجه آزادي 1درجه آزادي Fمیزان 

266/0137584/0362/108Box's Mشرم =

467/1F=

655/9841df2=

185/0=P

018/1137197/0گناه

905/0137210/0طرحواره ظاهري

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري متغیرهاي پژوهش. نتایج مربوط به شاخص4جدول 
توان آماريضریب اتاسطح معناداريخطاdfفرضFdfمقدار ارزشهاي اعتباريشاخصاثر

گروه

739/0246/30332001/0739/01اثر پیلایی
261/0246/30332001/0739/01لامبداي ویلکز

837/2246/30332001/0739/01اثر هتلینگ
837/2246/30332001/0739/01بزرگترین ریشه روي
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غیرهاي پژوهش. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مت5جدول 

مجموع منبعمتغیرها
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمقدارمجذورات

سطح 
معناداري

ضریب 
اتا

توان 
آماري

هیجان 
شرم

120/411120/41087/2158/0058/0290/0پیش آزمون
424/12631424/1263135/64001/0654/01گروه
780/66934699/19خطا

احساس 
گناه

845/411845/41124/2154/0059/0194/0پیش آزمون
114/7191114/719677/22001/0401/0996/0گروه
179/107834711/31خطا

طرحواره 
ظاهري

633/191633/19860/0360/0024/0174/0پیش آزمون
287/17601287/1760146/77001/0689/01گروه
803/77534818/22خطا

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنـی  
بر پذیرش و تعهـد بـر طرحـواره ظـاهري و هیجـان      
شرم/ احساس گناه در زنان متاهل مبـتلا بـه سـرطان    
پستان انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنـی بـر   
پذیرش و تعهد موجب کاهش هیجان شـرم/ احسـاس   

لا به سرطان پستان شـده اسـت. ایـن    گناه در زنان مبت
و ؛یافته با نتایج مطالعات ابوسعیدي مقـدم و همکـاران  

مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بـر  همکارانعبداله زاده و 
پذیرش و تعهد بر کاهش هیجان شرم/ احسـاس گنـاه   

. )28,36(در بیماران مبتلا به سرطان همسویی داشـت  
نامـه  هـاي شـیوه  این یافته با ماهیت و محتواي تمـرین 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قابل تبیین است. زیرا 
نامه درمان مبتنی بـر پـذیرش و   هاي شیوهدر تمرین

تعهد، بر ذهن آگاهی، پذیرش، ارتباط بـا زمـان حـال،    
شـود و  هـا و تعهـد تأکیـد مـی    گسلش شناختی، ارزش

رامش فرد در هنگام مواجـه  نقش به سزایی در حفظ آ
با احساس شرم، پذیرش این احساس بدون تلاش براي 

ریســتن بــه احســاس منفــی شــرم، افکــار، تغییــر آن، نگ
کـه  هاي حاصل از آن، همچنانتصورات و دیگر شناخت

سازي اینکه چـه چیـزي   وجود دارند و نه بیشتر، روشن
براي فرد واقعا اهمیـت دارد و تشـخیص آنچـه بـراي     

هایی را تنظیم و فرد مهمتر است تا بر مبناي آن هدف
کنـد، دارد  براي رسیدن به آنها متعهدانه و موثر عمل

این شیوه درمانی با ارائه تکنیک پذیرش . همچنین)23(
ــختی   ــا س ــه ب ــه مقابل ــه تجرب ــل ب ــاو تمای ــر ه ــا دیگ ی

کننده بـدون اقـدام بـه مهـار آنهـا      رویدادهاي آشفته
و افزایش توانایی مقابلـه  هاباعث درك بیشتر موقعیت

. بنابراین افراد تحت )25(شود هاي زندگی میبا چالش
رسند که توانایی درمان پذیرش و تعهد به این باور می

هاي زنـدگی از جملـه افکـار ناکارآمـد     الشمقابله با چ
مثل احساس گناه را دارند. در نتیجه درمان پذیرش و 
تعهد از طریق کاهش ترس و اجتناب از مقابلـه و افـت   
پریشانی روانشـناختی و افـزایش پـذیرش و تعهـد بـه      
ــکلات و    ــا مش ــب ب ــه مناس ــارویی و مقابل ــل و روی عم

نـاه  باورهاي ذهنی نامناسب باعـث کـاهش احسـاس گ   
شود.می

همچنین نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد موجب کاهش طرحواره ظاهري در زنان متاهل 

ي هـا شـود. یافتـه  مـی مبتلا بـه سـرطان پسـتان انجـام    
مطالعات ابوسدي و همکاران و مورینو و همکـاران در  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خصوص
زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      افزایش تصویر بـدنی 

در تبیین این نتیجـه  .)29,30(همراستا با این نتیجه بود 
یکـرد مبتنـی بـر    توان بیـان کـرد کـه چـون در رو    می

پذیرش و تعهد تلاش بر آن است کـه زنـان مبـتلا بـه     
سرطان پستان پس از جراحـی ماسـتکتومی بتواننـد بـا     
ذهن و فرآیندهاي ذهنی خود آشنا شوند و با افزایش 
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ظرفیـت شـناختی خـود رفتـاري متناسـب و هماهنــگ      
داشته باشند؛ لذا زنان مبتلا به سـرطان پسـتان پـس از    

با اصلاح ذهنیت خـود و بـودن در   جراحی ماستکتومی 
هـا و  زمان حال و با هوشیاري، به جاي اجتناب از تجربه

ها، آنها را پذیرفتند و متعهدانه شـیوه درسـت   واقعیت
و )24(ابراز فردیت و ارزشمندي خود را بروز دادنـد  

در نتیجه توانستند طرحواره ظاهري پایین خـود را بـه   
رغم وجود مشکلات مربوط به سرطان افزایش دهنـد.  

توان گفـت کـه آمـوزش مبتنـی بـر      ، مینافزون بر آ
تعهد و پذیرش که متضمن حل مسأله شناختی رفتاري، 
آگاهی لحظـه بـه لحظـه نسـبت بـه هیجانـات (ذهـن        

شود میآگاهی) و پذیرش مشکل (اختلال) است، باعث
هاي مورد نیاز بـراي حـل مشـکلات را    که افراد مهارت

. از آنجایی که این بیمـاران  )23(در خود تقویت نمایند 
ي منفـی در خصـوص ظـاهر    هاارهدچار افکار و طرحو

، فعال شدن این افکار نه تنها باعث )16,17(خود هستند 
تمرکز فرد روي خود، ناامیدي نسبت بـه آینـده و در   

شود، بلکه میظاهر خودنتیجه کاهش نگرش مثبت به 
گـذارد. لـذا درمـان    مـی تأثیر زیادي بر تشدید علائم

و خصـایص خـود   هامبتنی بر پذیرش و تعهد با قابلیت
کنـد تـا عواطـف،    مـی به زنان مبتلا بـه بیمـاري کمـک   

ي هـا تجارب و علائم بدنی بیمـاري خـود را بـه شـیوه    
متفاوت از قبل تجربه کنند، به طوري که کشـمکش بـا   

ر منفی را کاهش و پذیرش فکر را افـزایش دهنـد،   افکا
بنابراین زنان در گـروه آزمـایش قـادر شـده انـد بـا       

و هـا هاي پذیرش و تمرکـز حـواس، حساسـیت   تمرین
ي خود را به مقدار قابل توجهی کاهش دهنـد  هاکنترل

که این مساله باعـث کـاهش طرحـواره ظـاهري آنهـا     
.)29(شود می

تـوان بـه   هاي این پژوهش میرین محدودیتاز مهمت
ابزارهاي پژوهش، محـدود بـودن   بودن خودگزارشی 

جامعه پژوهش به جنسیت زنان، نوع بیماري (سـرطان  
هاي ظـاهري فـرد را بـه    تواند طرحوارهمیپستان که

شدت تحت تأثیر گذارد) و عدم انجام مرحله پیگیـري  
ایـن  گـردد کـه  اشاره کرد. براین اساس پیشـنهاد مـی  

ها در مطالعات آتی از سـوي پژوهشـگران   محدودیت
مورد توجه باشد. 

گیرينتیجه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بـا  نشان داد کهنتایج 
هـاي ذهنـی،   گیري از فنونی همانند کاربرد تکنیکبهره

هـا و عمـل   هاي گسلش شـناختی، تصـریح ارزش  تکنیک
رآمد جهـت  تواند به عنوان یک درمان کامتعهدانه می

کاهش طرحواره ظاهري و هیجان شرم/ احساس گناه 
در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان مـورد اسـتفاده   

گیرد. 

تعارض منافع
.هیچگونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفتـه از رسـاله دکتـري دانشـگاه آزاد     

 ـ     لاق اســــلامی واحــــد اردبیــــل بــــا کــــد اخـــ
1401,104IR.IAU.ARDABIL .REC.  است. بـدین

وسیله از تمامی افرادي (بیماران و پزشکان) که در این 
ــاعدت    ــگران را مس ــر نحــوي پژوهش ــه ه ــژوهش ب پ

.آیدنمودند، تشکر به عمل می
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