
و تعهد بر   رشیبر پذ یو درمان مبتن یواره درمانطرح یاثربخش سهیمقا

 نهیزنان بعد از عمل سرطان س یواره جنسطرح

 
 

 .رانیهران، ات ،یگروه مشاوره، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام یدکتر یدانشجو                مریم قدس

 .رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد              *عبدالحسن فرهنگی

 .رانیتهران، ا ،ییاستاد گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا              عبدالله شفیع آبادی

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد              مستوره صداقت

 

 

 
 abdolhassanfarhangi@yahoo.com    مسئول: نویسنده ایمیل 02/20/0020 رش:یپذ 02/20/0020 افت:یدر

 دهیچک 

واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرح هدف:

روش پژوهش نیمه  روش پژوهش:واره جنسی زنان بعد از عمل سرطان سینه  انجام شد. بر  طرح

ی آماری پس  آزمون و گروه گواه با دوره پیگیری بود. جامعه -طرح پیش آزمون آزمایشی با

کننده به درمانگاه بیمارستان شهدای پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران سرطان پستان مراجعه

نفر به  921گیری در دسترس )داوطلبانه( تعداد بودند. که با روش نمونه 9911تجریش در سال 

 9نفری جایگزین شدند و در دو گروه آزمایش 01انتخاب شدند و در سه گروه  عنوان نمونه آماری

)درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد( و یک گروه گواه به طور تصادفی  2واره درمانی(، آزمایش )طرح

های جنسی واره(، طرح9191های خودپنداره راجرز )جایگزین شدند. ابتدا هر سه گروه با پرسشنامه

( و کیفیت خواب پیتزبورگ مورد سنجش قرار گرفتند، سپس گروه 9110اندرسن )سیروانوسکی و 

 2( و گروه آزمایش 2119ای طرحواره درمانی یانگ و همکاران )دقیقه 11جلسه  1، 9آزمایش

( 9111ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر نظریه هیز و همکاران )دقیقه 11هشت جلسه 

سپس از هر سه گروه پس آزمون گرفته  ؛گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند را دریافت کردند و گروه

نتایج  ها:یافتهگیری مکرر مورد آزمون قرار گرفتند. شدو با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه

های آزمایش طرحواره درمانی و گروه گیری مکرر نشان داد بین گروهحاصل از تحلیل واریانس اندازه

(؛ اما = F ،119/1 P=11/92بر پذیرش و تعهد با گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده شد )مبتنی 

واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اختلاف گروه طرح ی طرحواره جنسیبین نمره

های ناسازگار جنسی موثر بودند و اثر هر دو معناداری وجود ندارد و هر دو درمان بر بهبود طرحواره

با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  گیری:نتیجهطول زمان پایدار بود. در 

توان نتیجه گرفت که این های جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان میطرحواره درمانی بر طرحواره

د توانهای موثر جهت مداخلات روانشناختی با زنان مبتلا به سرطان میها، به عنوان درماندرمان

 مورد استفاده مشاوران و روانشناسان قرار گیرد.
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 مقدمه

، بابان و دمیتراسکو، چیریاک) است زنان در و میرمرگ  های جهانی پیشرویکی از عامل 9سینه سرطان

 نسبت جسمی ناهنجاری ایجاد باعثتر کم زیاد احتمال به پستان سرطان درمان و جراحی امروزه .(2198

 جزئیات از اغلب زنانچراکه تری دارد روانی و اجتماعی ابعاد پیچیده از لحاظ اما، شودمی قبل قرنمین به

، پارتیرکا و گانز)دارند  نقش درمان مورد در گیریتصمیم در فزایندهطور به و هستند آگاه سرطان تشخیص

 از ناشی هورمونی تغییرات برابر در تربیش پذیریآسیب دلیل به جوان زنان است ممکن، همچنین .(2118

 مشکلات معرض در، پستان سرطان جراحی از بعد بدن تصویر مورد در تربیش هاینگرانی و سرطان درمان

 بدن از بخشیعنوان به اغلب جا که پستاناز آن .(2192، ن و آویسکلی، کیس، برول) بگیرند قرار جنسی

 جنسی رابطه. است همراه جنسی تمایلات و مادرانه نقش، زنان بودن زنانه با تربیش که شودمی گفته

شخصی در  نیازهای ارتباط، جنسی هایفعالیت به علاقه، لمس به نیاز، خود بدن مورد در احساسات شامل

در  .(2192، هنسون) شودبخش میرضایت جنسی هایفعالیت انجام توانایی و زندگی ریکش ارتباط با

 زنان جنسی عملکرد و سلامت تغییر در زیادی تأثیر توانندمی پرتو درمانی و جراحی، شیمی درمانی نهایت

 مسائل، افسردگی/اندوه و غم جمله از توجهیقابل عاطفی پریشانی به منجر جنسی هاینگرانی. باشد داشته

ظاهر  .(2198، بوسول و دیزون) ودشمی شخصی روابط بر منفی تأثیرات و انگ، شخصی ظاهر به مربوط

، ضیایی ،ینیحس شاه) گذارداحتمالی آن بر خودپنداره فرد تأثیر منفی می شخصی و تغییرات جنسی

 باعث سرطان از بعد جنسی سلامت به مربوط هایطور نگرانیهمین(. 9919، موسی زاده و پتکی، فرامرزی

 گذاردیم زنان زندگی کلی کیفیت و روابط، 2جنسی خودپنداره بر منفی تأثیر و شودمی اضطراب و نگرانی

 در احساس تواندیمپستان  سرطان عاطفی راتیتأث .(2192، ماهو و لبل، جولیکور، لف بور، مک کلوم)

 از نگرانی، افسردگی و غمازجمله  زیادی جنسی یهاجنبه پستان سرطان. کند دخالت جنسی جذابیت

، بد احساسات دلیل بهنفس اعتمادبه کاهش، زندگی شریک احساسات و قضاوت به مربوط استرس، تغییرات

 و خانواده در را روزانه خود معمول یهانقش تواندینم او کهاین و زنانه درک و بدنی عملکرد در تغییر

، بدن استقامت هیتخل لیدل به(. 9911، صانعی و اطاقی) دهدیمقرار  تأثیرکند تحت  بازی کار محیط

 تواندیم سرطان، یلیتحم یافسردگ سرانجام و مارستانیب در یبستر، روزانه یارهاک انجام ییتوانا اهشک

 ابراهیم آباد ؛آقامحمدیان شعرباف  ؛رفائی سعیدی) باشد داشته یجنس یهایناراحت جادیا در یمهم نقش

 کیفیت و میزان از سینه سرطان به مبتلا بیماران تربیش ،واقعیت نیا وجود با .(9911، کارشکی ؛اصغری

قرار  تأثیرتغییرات فیزیکی که تغییرات جنسی را تحت ، دهستن ناراضی خود جنسی رابطه مورد در

سرطان پستان به  یدر زنان دارا(. 9019، قلی زاده، زارع، عرب شیبانی، آگاه هریس، حسن نژاد) دهندیم

همچنیـن در بعضی موارد در نزد ) در نزد خودشانها آن طرحواره جذابیت بدنی، واردههای دلیل آسیب

که از ای شده به علت تصور بدنی دگرگونها آن طوری که به، گرددمی غییراتیدچـار ت( همسرانشـان

، انوشیروانی) پندارنـدنمی جذابیت بدنی و جنسـی یخـود را دارا، دیگـر ماننـد گذشـته، خودشـان دارند

مفهـوم طرحواره جنسی را به عنـوان ( 9110) ندرسـن و سیرانوسـکی .(9011، نوحی و آقایی، رزاقی

                                                           
1. Breast Cancer 

2. Sexual self-concept 



 خانواده درمانی کاربردی |                 و همکاران قدس |                …رو تعهد ب رشیبر پذ یو درمان مبتن یواره درمانطرح یاثربخش سهیمقا  019

 

یک ها اند که این طرحوارهجنسی حاصل تجارب گذشته تعریف کردههای شناختی فرد از جنبههای عمیمت

د رابعـاد جنسی فای عنـوان باورهـای اساسی و هسـته ی جنسـی اوسـت و بهگنمایشی تاریخی از زند

کنند و در می ال نمود پیداحهای اند و در تجربهتعریف شده است که از تجارب گذشته مشتق شده

های طرحواره. کنندمی گذارنـد و رفتــار جنسی را هدایتمی عـات جنسـی افـراد تأثیـرطلاپـردازش ا

ها طرحـواره. کنندمی جنسـی فـرد را هدایتهای تصمیمـات و قضـاوت، رفتارهـا ها،نگـرش 9جنســی

 رد رابطه جنسـی و غیر جنسـیدهنـد و باعـث تأثیـر در عملکـمی همیشـه خـود را در روابط نشـان

 به مبتلا زنان جنسی رفتارهای کنندهینیبشیپ جنسیواره طرح(. 2199، البرتون و نف) شــوندمی

 کندیم تعدیل راشناختی روان پیامدهای و جنسی رضایت بین رابطهواره طرح، این بر علاوه. است سرطان

 کمبود هنگام در افسردگی خطر از را یمارانب است ممکن مثبت جنسیواره طرح که دهدیم نشان و

 پایین جنسی رضایت و جنسی منفیواره طرح یک از ترکیبی، این بر علاوه. دارد امان خاطر در رضایت

، فولر و مکسول، اندررسون، کارپنتر) دهد افزایش را افسردگی علائمازجمله ، روانی پریشانی است ممکن

 درمان به پاسخ و بیماری یآگهشیپ در که متغیرهایی و شخصیت، جنس، سن مانند ییهایژگیو .(2111

و  شودمی زندگی کیفیت کاهش میزان، درد، توانایی رفتن بین از به منجر که علائمی مانندگذارد می تأثیر

 نظر از که کسی وجود، اجتماعی حمایت مانند محیطی شرایط و خانواده و ازدواج، شغل، اهداف طورهمین

 مقابله توانایی در زیادی تأثیرات اجتماعی-اقتصادی وضعیت وشود می تلقیکننده کمک عنوان به عاطفی

سلامت روانی و با توجه به موارد و مشکلات مربوط به( 2112، آندرکوسکس و مانه) پستان دارد سرطان با

هاست سال. گرددشناختی آشکار میازپیش نیاز به مداخلات روانجنسی زنان مبتلا به سرطان سینه بیش

ن بیماران مزمن های روانشناسی به عنوان درمان مکمل جهت بهبود سلامت رواکه از تکنیک و تئوری

 ازجمله تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی وارهطرح که داده نشان تحقیقات .گردداستفاده می

 . اندقرار گرفته استفاده مورد زنان این روانی سلامت افزایش برای که هستند هاییدرمان

 و تفسیر، نظمم را جهانها آن طریق از افراد که کنندیم عمل فیلترهاییعنوان بهدرمانی  وارهطرح

 از کارکردی الگوهای است ممکن افراد از برخی درمانیواره طرحنظریه  بر اساس کنندیم ینیبشیپ

، هی و همکاران، سن بوری، دلاز) کنند ایجاد خودشان و جهان از بدکارکردهای برداشت و اعتقادات

 یانگ تعدادی. دارند جهان و دیگران با خود روابط، افراد دید نحوه در شدیدی تأثیرها وارهطرح .(2191

کفایتی ی و وابستگی/بیاعتمادیب، اجتماعی یانزوا، نقص/شرممثال عنوانبه، کرد توصیف را ناسازگار طرح

 این با مقابلهمنظور به. دیآیبه وجود م همراه دردناک احساسات، شود فعال ناسازگار طرح یک اگر...، و

 کهشود می توسط فرد بکار گرفته (و تسلیم اجتناب، جبران افراطی) مقابله راهکارهای، شدید احساسات

 کندیم مختل را سازگار نظارتی خود و فردی بین رفتارهای اما دهدیم کاهش را آزاردهنده احساسات

 و مختل شناختیهای وارهطرحنقش  صحیح زنان مبتلا به سرطان پستان شناسایی روان سلامت قابرای ارت

 ایجاد در متخصصان به و، از اهمیت بالایی برخوردار است ترکیبی درمان شروع با مقابله یهاسمیمکان

، فاسبیندر) کندیمزیادی  بیماران کمک این یدرمانروان و شناختیروان مداخله برنامه نیترمناسب

  .(2192، و آرناتز، دی وایلد، مارتیوس، شوییگر

                                                           
1 Sexual schemas 
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 تأثیربه  توانیمغیردارویی مکمل جهت ارتقا سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان  هایدرماناز دیگر 

 درد کاهش که به ،(2198، و همکاران هرش، سنتی، موشر) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد

 مداخلات خلاف بر(. 2192، و ویلسون، استروشال، هیز) کندیمکمک  سرطانی بیماران در علائم از ناشی

درمان مبتنی بر  هدف، دارند تمرکز ناسازگارانه افکار اصلاح و علائم کاهش بر که سنتی رفتاری-شناختی

 درونی ناخواسته تجربیات که یاگونهبه استشناختی روان یریپذانعطاف افزایش پذیرش و تعهد

 کنند دخالت بیماران معنادارهای فعالیت درتر کم (افکار، احساسات، جسمانی علائممثال وانعنبه)

 لحظه در کامل تجربه مستلزمشناختی روان یریپذانعطاف .(2199، و بلکلدج، سیاروچی، لانه، فیروس)

 اصلی فرآیند شش طریق از یریپذانعطاف این ،(2112، ماسودا و لیلیس، بوند، لوما، هیز) است  اکنون

 شودمی انجام 9و عمل متعهدانه 0هاارزش، 9در زمان حال بودن، 2زمینه عنوانخود به، 9گسلش، پذیرش

 کاهش ،(2198، موشر و همکاران) و به کاهش خستگی و افزایش کیفیت خواب ( 2112، هیز و همکاران)

و موجب ، افزایش امید به زندگی( 9912، رزمجو و نژاد بساک، صادقی حاج) افسردگی علائم و اضطراب

سلیمانی  آذر پهریانس، پور علی) شودمیپستان  سرطان به مبتلا بیماران یآورتاب و زندگی کیفیت بهبود

 روبرو خاصی یهاچالش بااند شده مبتلا پستان سرطان به جوانی سنین در که زنانی(. 9911، مکاریان و

 و درد و ارگاسم مشکلات، سازی پایینروان، جنسی میل کاهش .(2118، اندرس و کیرانوسکی) شوندمی

 اختلال میزان سالم زنان به نسبت استشده گزارش پستان سرطان به مبتلا زنان توسط واژن ناراحتی

با  .(2198، پترسون و همکاران، الگرن، لجونگمانت) کنندیم تجربه یتوجهقابل طور به جنسی را عملکرد

طرحواره درمانی های که سرطان پستان بر زنان مبتلا دارد و همچنین اثر بخشی درمانهایی توجه به پیامد

  :پاسخگویی به سوالات زیر است، ذیرش و تعهد هدف پوهش حاضربر پ و درمان مبتنی

 است؟ موثر نهیخواب زنان بعد از عمل سرطان س تیفیو ک یواره جنسبر طرح یواره درمانطرح ایآ( 9

 است؟ موثر نهیزنان بعد از عمل سرطان س یواره جنسو تعهد بر طرح رشیبر پذ یدرمان مبتن یاآ( 2

زنان بعد از  یواره جنسو تعهد بر طرح رشیبر پذ یو درمان مبتن یواره درمانرحطبین اثر بخشی  ایآ( 9

 ؟تفاوت وجود دارد نهیعمل سرطان س
 

 پژوهش روش

آزمون با گروه پس -آزمونپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و طرح پژوهش نیمه ازمایشی از نوع پیش

کننده سرطان پستان مراجعهمبتلا به  یمارانب یمامپژوهش ت ینا یی آمارجامعه، گواه و دوره پیگیری بود

از میان جامعه آماری فوق براساس روش  بودند 9911شهدای تجریش در سال  یمارستانبه درمانگاه ب

( گواهنفر گروه  01و  2 نفر گروه آزمایش 01، 9 گروه آزمایشنفر  01) نفر 921تعداد  هدفمندگیری نمونه

. انتخاب شدند گواه آزمایش وهای پژوهش و با جایگزینی تصادفی در گروهورود به های کلابا رعایت م

                                                           
1. Defusion 

2. Self as context 

3. Being present 

4. Values 

5. Committed action 
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 سایر همزمان دریافت عدم، درمان جهت جراحی عمل انجام ،پستان سرطان به مبتلا زنان :ورود هایملاک

 سابقه :خروج هایملاک. راهنمایی تحصیلات از حداقل، سال 21-29 سنی بازه، روانشناختیهای درمان

 مصرف و بستری به منجر هایبیماری به ابتلا، جلسه دو از بیش غیبت، روانشناختیهای درمان در شرکت

 . گذارندمی تأثیر فرد هوشیاری سطح بر که داروهایی

 

 پژوهش ابزار

از مقیاس ، های جنسیوارهگیری طرحبرای اندازه. 1فرم زنان -پرسشنامه خود طرحواره جنسی. 1

استفاده ، توسط سیروانوسکی و اندرسن تدوین شده است، 9110ه در سال های جنسی زنان کوارهطرح

تا  2از اصلاً =( یادرجه 1شده که آزمودنی در یک مقیاس لیکرت صفت در این آزمون مشخص 92. شد

ازآنجاکه افراد . کندیکه هرکدام از این صفات تا چه حد وی را توصیف م سازدیمشخص م( 2خیلی زیاد =

پرکننده در این  یهاعنوان ماده صفت به 20، کنندینه در مورد مسائل جنسی خود صحبت نمطور آزادابه

ماده  22این آزمون دارای . اند تا ماهیت اصلی مورد ارزیابی از دید آزمودنی پنهان بماندکاررفتهآزمون به

پرکننده  هاتمیر آسای. صریح ـ راحت و خجالتی ـ محتاط است، پرشور ـ عاشقانه :خرده مقیاس 9اصلی و 

محاسبه  یگذاراند و در نمرهمنظور پوشاندن ماهیت اصلی آزمون مورداستفاده قرارگرفته هستند و به

ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس ، شدهاعتبار و روایی توسط اندرسن و سیرانوسکی محاسبه. شودینم

و در مقیاس  22/1یاس خجالتی ـ محتاط در خرده مق، 11/1در خرده مقیاس صریح راحت ، 89/1عاشقانه 

واره داخلی مقیاس طرح( همگونی) ضریب اعتبار. دهنده پایایی مطلوب استبوده است که نشان 82/1کل 

، نفری از پرستاران محاسبه شد که ضریب اعتبار نمره کل 911جنسی زنان توسط پژوهشگران در نمونه 

و  22/1خرده مقیاس صریح ـ راحت ، 11/1، پرشور ـ عاشقانه یهااسیاعتبار خرده مق. است 18/1برابر با 

 . شده استمحاسبه 92/1 محتاط-خرده مقیاس خجالتی

 ی بر اساس پروتکل یانگ و همکارانواره درمانطرح یبرنامه آموزش. واره درمانیپروتکل طرح. 2

که  ل شدیسه تشکای دو جلهفته، ایدقیقه 11جلسه  91به مدت  یگروه صورت به تدوین و( 2119)

 . ارائه شده است 9خلاصه جلسات در جدول 
 

 . خلاصه جلسات طرحواره درمانی1جدول 

 رایند حوزه فعالیتف فرایند حوزه فعالیت جلسات

ت و یجاد رابطه حسنه، اهمیی و ایآشنا اول

ان و مشکلات یواره درمانی بهدف طرح

واره درمانی کرد طرحیمراجعان در قالب رو

 .شودمی بندیصورت

ن و یبر ساختار جلسات، قوان یدرمان مرور یزه برایجاد انگیا

 یدرمانی مرور اهداف و منطق کلمقررات مربوط به گروه

ان قواعد گروه، یه بیاول یابیارتباط و ارز یدرمان، برقرار

واره طرح یمراجع، سنجش مراجعان برا یشناخت مشکل فعل

 یخچه شخصیبا تمرکز بر تار یدرمان

 ا رد کنندهیدکننده ییتأ ینیشواهد ع دوم

و  یفعلی بر اساس شواهد زندگ طرحوارهها

 گذشته

 ه،یهای ناسازگار اولوارهطرح ،یواره درمانف طرحیتعر

ی های تحوله، ریشهیناسازگار اول یطرحوارهها هایویژگی

 طرحوارهها

                                                           
1. Sexual – Self Schema questionnaire 
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های شناختی مثل آزمون اعتبار تکنیک سوم

دکننده ییاهد تأد از شویف جدیواره، تعرطرح

ب یا و معایابی مزایواره موجود و ارزطرح

 ایهای مقابلهسبک

ح در مورد یه، توضیمعرفی حوزه طرحوارههای ناسازگار اول

سازی در خصوص طرحوارهها و واره، فرضیهعملکردها طرح

ای و های مقابلهص سبکیها، تشخگذاری آنی و نامیشناسا

 ی در مرحله سنجشرسازی ذهنیمار، تصویب یوخوخلق

های طرحوارهای، ندها، رفتارها و سبکیها، فرآی حوزهیشناسا هیی طرحوارههای ناکارآمد اولیشناسا چهارم

 یآورواره، جمعکرد طرحیمار طبق رویمشکل ب یسازمفهوم

 اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش

 ابی چرخه افکار و رفتار مراجع و آموزشیارز پنجم

 شناختی یهافیردر خصوص تح

ف یی افکار تحریندها، شناسایندها و پس آیشایبررسی افکار، پ

 نیادیی اجبارها، اجتنابها و باورهای بنیشده، شناسا

دکننده طرحوارهها به تجارب دوران یاسناد دادن شواهد تأک اسناد دهی شواهد ششم

ن یهای فرزندپروری ناکارآمد، گفتگو بکودکی و شیوه

 به سالمطرحوارهها و جن

ت یالی، تقویهای تجربی و اجرای گفتگوی خاستفاده از تکنیک هاکیارائه منطق تکن هفتم

ازهای یی نیمفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجع، شناسا

جاد فرصتی یا .ه طرحوارههایجانی ارضا نشده و جنگ علیه

ازهای ین و نیی احساسات خود نسبت به والدیجهت شناسا

 برآورد نشده

انتقادی شواهد  یبررس (های شناختیاستفاده از تکنیک های شناختیاصلاح توسط تکنیک هشتم

از طرحوارهها، مرور و بررسی شواهد متناقض با  کنندهتیحما

 یهاکارت هیته موضع، ضد –ک موضع یطرحوارهها، تکن

ل سود و یآموزشی مصور که با طرحوارهها متناقض است و تحل

 .ان طرحوارههایز

رسازی یالی، تصویجانی، گفتگوهای خیهای هاستفاده از تکنیک جانییهای هح توسط تکنیکلااص نهم

رسازی ذهنی به ین و تصوی، نوشتن نامه به والدزابیع آسیوقا

منظور الگو شکنی رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار 

 گروهی

های رفتاری و آماده ح توسط تکنیکلااص دهم

 لساتکردن افراد برای ختم ج

بخش های رفتاری، حذف رفتارهای تداوماستفاده از تکنیک

ر ییای سالم، تغش رفتارهای مقابلهیواره، اجتنابها و افزاطرح

ب ادامه رفتار و یا و معاینی، بازنگری مزایزه آفریرفتار، انگ

 آموزشی یهان کارتیه و تدوین رفتارهای سالم و تهیتمر

 

اجرای پروتکل درمان پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل . ش و تعهدپروتکل درمان مبتنی بر پذیر. 3

بر روی گروه آزمایش دوم اجرا ای دقیقه 11تدوین شده به صورت گروهی در هشت جلسه ( 2112) هیز

 . ارائه شده است 2شد که خلاصه جلسات در جدول 
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 رش. خلاصه جلسات طرح درمانی در گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذی2جدول 

ف
دی

ر
 

 اهداف رئوس محتوا

ول
ه ا

س
جل

 

پرداخته شد، سپس به  گردرماندر این جلسه ابتدا به برقراری آشنایی اولیه با مراجعین و معرفی 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی پرداخته شد تا در پی این معرفی افراد با 

ارتباطی صمیمی و دوستانه برقرار نمایند. در  گردرمانیکدیگر اعضا بتوانند با یکدیگر و همچنین با 

ملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد و به ارائه های این جلسه به ارائه مفاهیم و سرفصل

اهداف و محورهای اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد، تعیین قوانین حاکم بر 

ط قوت درمانجویان از مباحثی بود که در این جلسه مورد جلسات و توضیح موانع درمانی و نقا

گزارش قرار گرفت. توضیح اجمالی درمان پذیرش و تعهد، توضیح جدول تحلیل عملکردی، نشان 

دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی 

خود تمرکز کنند و هر لحضه های آموزند بر فعالیتان میو بیان خود. در این تمرینات، شرکت کندگ

از احوال خود آگاه باشند، در این جلسه از درمانجو خواسته شد تا یک پاراگراف در مورد ارزش 

داشته باشد، نه آرزوهایش و درنهایت به بازخورد از شرکت  تربیش هایش بنویسد که خودش نقش

 ان و ارزیابیشان را از آموزش دریافت شده ارائه دهند.نظراتشها آن کنندگان پرداخته شد تا

برقراری 

آشنایی اولیه 

با مراجعین و 

معرفی 

 گردرمان

وم
 د

سه
جل

 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت مرور تکلیف تحلیل عملکردی، بیان اهداف زیربنایی درمان 

ها، رد تجربیات و ارزیابی آنپذیرش و تعهد و تعیین مدل درمانی، بازخورد از بیماران، بحث درمو

ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات بیماران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

شناخت  ها،آن بیهودگی به گواه و پـی بردن ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک

 با استفادهها آن با کشمکش بدون شخصی دردناک وقایع ماهیت هیجـان و افکـار و عمـل، پذیرش

اضطراب، بررسی  دهنده گواه تداوم نـاموفق، راهبردهـای هـایتـلاش اهـداف و کشف از تمثیل،

کارآیی راهبردهـای اجتنـابی و در نهایت ناامیدی خلاقانه، اسـتفاده از اسـتعاره فشـاردادن بـه 

 یبازخورد، جمع بندی و ارائه تکلیف خانگ تختـه، دریافت

دریافت مرور 

تکلیف تحلیل 

 عملکردی

وم
 س

سه
جل

 
گواهگری و  مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تشخیص راهبردهای ناکارآمد

ها، توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار و پی بردن به بیهودگی آن

های پذیرش بیماری سرطان پستان و چالشمقاومت، بحث در مورد سپس مشکلات مربوط به 

گواه با استفاده از استعارهمرد در  هایبیان شیوه« حلگواه خود مسئله است نه راه» بیماری، توضیح 

گودال، توضیح پذیرش با استفاده از استعاره، مهمان ناخوانده، توضیح رنج پاک و رنج ناپاک، معرفی 

گسلش، مداخله در عملکرد های ؛ کاربرد تکنیکآمیختگی به خود مفهوم سازی شده و گسلش

بـه عنـوان  گواه تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، ها،مشکل ساز زبان و استعارههای زنجیره

زنـدگی  رفتاری )برای سازی فعال سنجی، منطق گواه رویـدادهای درونـی، اسـتعاره دروغ مشـکل/

 مخالف(، احساسات جتنـاب بـه عنـوان تغییـر افکـار وقطـع الگوهـای ا برای تر، غنی وتر کامـل

آرامی، جمع بندی و  تن آموزش از تمثیل، زبـان با استفاده مفـاهیم تغییر پذیرش،های گام آموزش

 بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

تشخیص 

راهبردهای 

 ناکارآمد

گواهگری و 

پی بردن به 

 هابیهودگی آن
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رم
ها

 چ
سه

جل
 

بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم  مروری

آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و گسلش، کاربرد تکنیکهای گسلش شناختی، مداخله در 

تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، تشخیص  ها،مشکل ساز زبان و استعارههای عملکرد زنجیره

گواه گری و پی بردن به بیهودگی آن ها؛ توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با  اکارامدراهبردها ن

 و اینکه پذیرش یک فرایند همیشگی است نه مقطعی، توضیح ...مفاهیم شکست، یاس و انکار و

 از با استفاده با خود برقراری تماس بسـتر و عنوان یک به خویشتن مشاهده و زمینه، نقش مفاهیم

کـه جـزء محتـوای ذهنـی هایی حـس جـدایی از و مختلف حسیهای دریافت اهی ازتمثیل، آگـ

 گسـلش  تمایـل و نیازمند که رفتاری ساده هدف شناسایی هستند،

 باشد، جمع بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

 

تکلیف و تعهد 

 رفتاری

جم
پن

ه 
س

جل
 

ورد از بیماران، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخ

درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود )در این تمرینات، 

های خود )نظیر تنفس، پیاده روی و...( تمرکز کنند و در هر آموزند بر فعالیتمی شرکت کنندگان

ها پردازش میشوند، بدون و شناختها انی که هیجانات، حسلحظه از احوال خودآگاه باشند و زم

قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند(، معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک 

مشاهده شدنی و بحث درباره تلاش برای تغییر  رفتار/احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار

و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان بستر و برقراری تماس رفتار براساس آن، توضیح مفاهیم نقش 

مربوط به های حسی مختلف و جدایی از حسهای با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگیمحتوای ذهنی، جمع

نشان دادن 

جدایی بین 

خود، تجربیات 

 درونی و رفتار،

 ش
سه

جل
 شم

های زندگی بیماران و تصریح مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزش

ذهن آگاهی با تأکید های ها، استفاده از تکنیکها و توجه به قدرت انتخاب آنو تمرکز بر این ارزش

نج، تمرین شطر صفحه با استعارهای خود زمینه بر زمان حال، توضیح خود مفهوم سازی شده و

 مشاهده گربودن، توضیح هیجانات خشم و نفرت، کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد

با استفاده ها آن ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش باگواه و پی بردن به بیهودگی آن

ـات بـه جـای از تمثیل، ایجاد فضـا بـرای احساسـات دردناک ناشی از روابط و پذیرش این احساس

 مراجع توانمند نمودن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم آسـیب رساندن به خود، توضیح

 تمـرین تمرکـز، جمع بندی، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف خانگی بهتر، زندگی برای

شناسایی 

های ارزش

زندگی 

بیماران و 

تصریح و 

تمرکز بر این 

ها و ارزش

قدرت توجه به 

 هاانتخاب آن

تم
هف

ه 
س

جل
 

های هر یک از افراد و تعمیق مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی ارزش

ها، موانع درونی و ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشمفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزش

ها و برنامه ریزی در اف مرتبط با ارزشها، کار برروی اهدبیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش

جهت انجام کارها و رفتارهایی برای تحقق اهداف، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، توضیح و 

خواهید زندگیتان به دنبال چه چیزی باشد، توضیح با استفاده از تمرین میها شناسایی ارزش

 هارکردن فرم سنجش ارزش هیجانات شرم و احساس گناه

-رسی ارزشبر
های هر یک از 

افراد و تعمیق 

 مفاهیم قبل
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ها و های رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح

ها، بحث در مورداحتمال عود و آمادگی برای مقابله با آن، مرور تکالیف و ایجاد تعهد برای عمل به آن

همراهی مراجع، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها جمع بندی جلسات با 

و انتظاراتی که برآورده نشده است، تعریف عمل متعهدانه و لزوم تمایل برای حرکت با استفاده از 

پرداختن به اهداف، اعمال و موانع و تلاش کاهش این موانع، تأکید بر تمایل « گدا دم در»استعاره 

رسیدن به های نوشتن گام حباب، تکلیف: ارزشمند با استفاده از استعاره نتخاب عملیبهعنوان ا

ها، توضیح هیجانات عشق و شادی و در نهایت تشکر از بیماران برای شرکت در اهداف و عمل به آن

 گروه و اجرای پس آزمون

آموزش تعهد 

 به عمل

 

 یاثربخشاخوان جهت شرکت در طرح پژوهشی با اعلان یک فر، به منظور اجرای این پژوهش. روش اجرا

خواب زنان  تیفیو ک یواره جنسطرح، و تعهد بر خودپنداره رشیبر پذ یو درمان مبتن یواره درمانطرح

 شیتجر یشهدااز بین کلیه بیماران سرطانی مرکز بیمارستان ، شهدای تجریش نهیبعد از عمل سرطان س

ورود به پژوهش را داشتند انتخاب شدند و به های که معیار ریاما از جامعه نفر 921به صورت داوطلبانه 

 ابتدا پرسشنامه( گواه جایگزین شدند و گروه 2گروه آزمایش ، 9 گروه آزمایش) در سه گروه تصادفی طور

واره طرحای دقیقه 11 ده جلسه، 9هر سه گروه اجرا شد سپس گروه آزمایش  در و یواره جنسطرح

و تعهد دریافت کردند و گروه  بر پذیرش درمان مبتنیای دقیقه 11 هشت جلسه، 2 گروه آزمایش، یدرمان

ذکر شده پس آزمون های هر سه گروه با پرسشنامه ازها از اتمام دوره گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد پس

قرار بررسی  اخلاقی مورد مقاله کلیه اصولدر این . گرفته شد و بعد از دو ماه آزمون پیگیری انجام شد

. کردند امضارا  آگاهانه فرم رضایت، شدند مطلع قتحقیهدف از اجرای مراحل شرکت کننده گان . گرفت

اجازه داده شد ها آن به، وه بر اینعلاکردند حاصل  اطمینان بودن اطلاعات خود از محرمانهها آن همچنین

 . بود خواهدها آن دسترسدر یق نتایج تحق، تمایل در صورت و کنند ترکرا مطالعه که هر زمان بخواهند 

 

 هاهیافت

سال و  09تا  98ن یب، در گروه نمونه یدامنه سننفر بود  921تعداد شرکت کننده گان در تحقیق برابر با 

. بود 999/82 و واریانس سن پاسخگویان 119/1انحراف معیار آن ، سال 12/21میانگین سن پاسخگویان 

و سایر نمرات توصیفی شرکت کنندگان در طرحواره جنسی نشان  ،انحراف معیار، میانگین 9در جدول 

 . داده شده است
 

 های زمانی مختلفها در دوره. میانگین و انحراف معیار طرحواره جنسی گروه3جدول 

 انحراف معیار میانگین  

 29/9 21/10 طرح واره درمانی پیش آزمون

 92/9 91/10 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 12/9 81/10 گواه گروه

 29/0 29/82 طرح واره درمانی پس آزمون

 98/0 09/82 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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مایش میانگین طرحواره جنسی هر دو گروه آزمایش افزایش پیدا ی آزحاکی از آن است که در دوره هاداده

 واره درمانی بررویهایی که روش طرحدهد که آزمودنیهای این جدول نشان میهمچنین داده. کرده است

 . باشندی آزمون و پیگیری میانجام گرفته است دارای میزان طرحواره جنسی بالاتری در دو دورهها آن

 

 نمرات عیش فرض نرمال بودن توزیرنف در مورد پیاسم-آزمون کلموگروف جینتا .4 جدول

 گیریاندازه همرحل گروه ریمتغ

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 آماره
K-S 

p آماره 
K-S 

p آماره 
K-S 

p 

 211/1 99/1 211/1 99/1 211/1 99/1 گروه طرحواره درمانی طرحواره جنسی

 211/1 91/1 211/1 99/1 211/1 92/1 تعهد و گروه درمان مبتنی بر پذیرش

 901/1 91/1 211/1 99/1 211/1 99/1 گروه گواه

 

ر یها در متغع نمرات گروهینرمال بودن توز یفرض صفر برا، گرددیمشاهده م 0ه در جدول کگونه همان

آزمون و پس، آزمونشیع نمرات در پیش فرض نرمال بودن توزیپ یعنی. گرددید مییطرحواره جنسی تأ

 . دید گردییش و گواه تأیهای آزماپیگیری در گروه
 

 پیش فرضبه منظور بررسی  کرویت موخلیلوین و  Fآزمون . 5جدول 

 لوین        شاخص موخلی     متغیر

 معناداری آماره درجه ازادی معنا داری آماره درجه آزادی

90/1 2 طرحواره جنسی  89/1  991 11/9  22/1  

 

های تحلیل این آزمون از جمله پیش فرض. آزمون همگونی کواریانس آورده شده است 9در جدول 

و احتمال آن نیز  90/1در این جدول برابر با « موخلی»مقدار شاخص . هاستواریانس از راه تکرار آزمون

. استدهد که پیش فرض همگونی کواریانس رعایت شده این ارقام نشان می. اعلام شده است 98/1برابر با 

متغیر وابسته در سه گروه طرحواره  یانس خطایوار یبرابر ین برایج آزمون لویدر جدول فوق نتاهمچنین 

 یآزمون و پیگیر پس، آزمون و گواه در مراحل مختلف پیش بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی، درمانی

  (.P>19/1) درار شانس خطا برقیوار یمفروضه برابر، یگیرمرحله اندازه 9در هر . آورده شده است

 

 99/9 01/10 گواه گروه

 91/0 11/82 طرح واره درمانی پیگیری

 00/0 88/82 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 29/9 81/10 گواه گروه
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 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت میانگین طرحواره جنسی در گروه6جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش هگانو تعهد در مراحل سه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

درجه آزدی 

 خطا

درجه 

آزادی 

 فرضیه

F اثر  مقدار 

درون  اثر پیلای 82/1 90/901 9 11/991 119/1 82/1

 زکلیو یآزمون لامبدا 91/1 90/901 9 11/991 119/1 82/1 گروهی

 نگیآزمون اثر هتل 22/0 90/901 9 11/991 119/1 82/1

شه ین ریآزمون بزرگتر 22/0 90/901 9 11/991 119/1 82/1

 یرو

 تعاملی اثر پیلای 21/1 19/999 2 11/991 119/1 21/1

 زکلیو یآزمون لامبدا 91/1 19/999 2 11/991 119/1 21/1

 نگیآزمون اثر هتل 92/2 19/999 2 11/991 119/1 21/1

شه ین ریآزمون بزرگتر 92/2 19/999 2 11/991 119/1 21/1

 یرو

 

توان با این جدول می .با هم ارائه شده استها آن های تأثیر متغیرهای مستقل و تعاملشاخص 2در جدول 

 و هتلینگ، پیلایسه شاخص ، در این جدول. با یکدیگر را شناختها آن تأثیر متغیرهای بین افراد و تعامل

 تأثیر متغیر مربوط، ترباشندها بزرگهر چه این شاخص. بزرگترین ریشه روی دارای ارزش مثبت هستند

هرچه . تری استاست به نسبت دارای ارزش پایین 178/1اما شاخص ویلکز که دارای ارزش . است تربیش

پیش ) متغیرهای زمان Fدر این جدول میزان . شودمی تربیش تأثیر آن متغیر، تر باشداین شاخص کوچک

بسیار ها آن Fو تعامل زمان و گروه معنادار هستند چون احتمال آزمون ( پس آزمون و پیگیری، آزمون

  :توان موارد زیر را استنتاج نموده این نتایج میبا توجه ب. است 19/1تر از کوچک

پس آزمون و دوره پیگیری اختلاف ، بین میانگین طرحواره جنسی بیماران در سه زمان پیش آزمون( الف

 . معناداری وجود دارد

گواه تعامل معناداری  آزمایش و، 9پس آزمون و پیگیری وسه گروه آزمایش، بین سه زمان پیش آزمون( ب

 . اردوجود د

قابل استناد  Fبنابراین مقادیر . با هم برابر نیستند هتلینگ و پیلای در هیچ یک از این موارد دو شاخص

ی تأثیر قوی و مهم این متغیرها این جدول مقادیر مجذور اتای تفکیکی متغیرها نشان دهنده در. هستند

 . اهمیت هم هستنددارای ، یعنی این متغیرها علاوه بر معنادار بودن آماری. باشدمی
 

 های متغیر مستقل گروه. آزمون بونفرونی میانگین7دول ج

   تفاوت میانگین انحراف معیار معناداری حدپایین حد بالا

 واره درمانیطرح پذیرش و تعهد 99/1 99/1 12/1 -91/1 09/1

  گواه  *11/9 99/1 11/9 21/1 92/9

 پذیرش و تعهد طرح واره درمانی -99/1 99/1 12/1 -09/1 91/1

  گواه  *82/1 99/1 11/9 90/1 91/9
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 گواه  طرح واره درمانی *-119 99/1 11/9 -92/9 -21/1

  پذیرش و تعهد *82/1 99/1 11/9 -91/9 -01/1

 

آزمون تعقیبی بونفرونی نیز محاسبه ، با در نظر گرفتن نتایج تحلیل واریانس مکرر و در ادامه تحلیل آماری

توان نتایج زیر را بر اساس این جدول می. نشان داده شده است( 1) مون بونفرونی در جدولنتایج آز گردید

  :استنباط کرد

ی طرحواره جنسی گروه طرح واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اختلاف بین نمره( الف

نمره بالاتر از گروه  99/1میانگین خودپنداره جنسی افراد گروه طرح واره درمانی. معناداری وجود ندارد

 . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است

میانگین . گواه اختلاف معناداری وجود دارد ی طرحواره جنسی گروه طرح واره درمانی و گروهبین نمره( ب

 . گواه است نمره بالاتر از گروه 11/9*خودپنداره جنسی طرح واره درمانی گروه طرح واره درمانی 

گواه اختلاف معناداری وجود  حواره جنسی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروهی طربین نمره( ج

. گواه است بالاتر از گروه 82/1*میانگین خودپنداره جنسی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . دارد

ه سطح معناداری به دست آمده حاکی از عدم تفاوت معنادار بین میانگین طرحواره جنسی این دو گرو

 . باشدمی

 

 گیریبحث و نتیجه

واره طرح بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانیواره طرح اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

ی طرحواره جنسی گروه طرح انجام شد نتایج نشان داد بین نمره سینه سرطان عمل از بعد زنان جنسی

و  آزمایشهای اما بین گروه، ف معناداری وجود نداردواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اختلا

موثر بودند  ناسازگار جنسیهای هر دو درمان بر کاهش طرحواره، مشاهده شد گواه تفاوت معنا داری گروه

نشان داد که ( 2198، )پوندنژادان و جوهری فردپژوهش  جینتا. دو در طول زمان پایدار بود و اثر هر

ناسازگار  یهاوارهخودپنداره و کاهش طرح یارتقا، یبدن ریاز تصو تیرضا شیمنجر به افزا یدرمانوارهطرح

افته ین یا همچنین. شودیگواه م وهنسبت به گر شیگروه آزما یهایمبتلا به ناهنجار مارانیدر ب یبدن

ود که نشان دادند طرحواره درمانی بر خودکارآمدی ب( 9011) اسماعیل زاده و اکبری همسو با مطالعه

و نتایج  رضایت زناشویی و طرحوارههای ناسازگار اولیه در زوجین با تعارضات زناشویی موثر است، جنسی

 یش عزت نفس جنسیموجب افزا یطرحواره درمان اد کهنشان دنیز (، 2121) ارانکمحمدی و همپژوهش 

 . شودمی در زوجین

جراحی های روش. گرددمی تانسلی آن و یا برداشتن یک یا هـر دو پکمنجر به بدش، پستانهای جراحی

، تمایات جنسی، خلق، اعتماد، اجتماعـی زن همچـون هویت -روی ابعاد گوناگونـی از کارکرد روانـی

، افسردگی، ت تصویـر بدن همراه با استرسکلامش. اردگذمی ت زندگی اثریفیو کرضایت از خود 

ترس از عدم پذیرش و . باشدمی از روابط اجتماعی و اضطراب عدم پذیرش از سوی همسرگیری کناره

 .ت تصویـر بدنـی اسـتکلان دچار مشانگرانی مهم و عمده زن، ـت از دید همسر و افراد مهم زندگییجذاب
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، جه احســاس ناکامییکنند و در نتمی آن مقایسههای ماری و درمانیبه ب لاش از ابتیخـود را بـا پ هاآن

 روانشناختیهای که درمان( 9918، و همکاران خلعت بری) یابدمی افزایشها آن افسردگی و اضطراب

توان چنین می اره جنسیطرحواره درمانی بر طرحو در تبیین اثربخشی، بهبود بیمار موثر باشد تواند درمی

دوران گذشته  یت روانشناختلاکمش، یتحولهای شهیبر ر یرد طرحواره درمانیککه تاکید روبیان کرد 

ت لاکناسازگار دوران گذشته مشهای کند با پیداکردن طرحوارهمی ان کمکگردرماننیک به کن تیا. است

های به تولید هیجانها رحوارهک شدن طیفعال شدن و تحر. تا حدودی مرتفع گردند فرد یجنس

فرد  یبر خودکارامدی جنس یگردد که همین عواطف منفمی ند و احساسات درمانده ساز منجریناخوشا

با وجود رهاکردن  یگیرند که حتمی ادیند درمان طرحواره محور یبیماران در فرا. تاثیر مستقیم دارد

ل یبر آموزش به تعد یمبتن یالگوی درمان نیا. بخش باز هم احساس امنیت کنند یمنیراهبردهای ا

در  یسعای شهیت رلاکمش یبا بررس یطرحواره درمانهای آموزش. انجامدها مییدر آزمودنها طرحواره

سبب کاهش هیجانات و ها آن با ییایو روها ن طرحوارهیافتن ایناسازگار دارد و های ل طرحوارهیتعد

در حقیقت ، انجامدمی جنسی ناسازگارهای بهبود طرحوارهده و به یدر بیماران گرد یعواطف منف

و همچنین ها تداوم طرحوارههای انیسمککشف م، ت بیمارانلاکمش یابیشه یکنند با رمی یان سعگردرمان

اجتناب و تسلیم رخ ، یچون جبران افراطهایی بیمار به طرحواره مورد نظر که در حوزهای مقابلههای پاسخ

 یان طرحواره درمانگردرماندر حقیقت . بیماران خود کمک کنند یرد جنسکقاء عملبه ارت، دهدیم

داشته  یبستگ یدر زندگها آن ادگیرییافراد به خلق و خو و الگوهای ای مقابلههای دانند که نوع سبکمی

ش یش در جهت توانمندسازی بیمار سبب افزالاناکارآمد و تای مقابلههای انیزمکدرست م ییو شناسا

 یتحولهای شهیبا مشخص شدن ر ین الگوی درمانیبه طوری که در ا. گرددمی فرد یخودکارامدی جنس

ارگیری کبا ب گردرمان یرد و خودکارامدی جنسکو همچنین نوع تاثیرگذاری آن بر عملها طرحواره

سماعیل زاده و ا) دینمامی یجنسهای بهبود طرحوارهدر  یسع ینیکهای شناختکاستراتژیهای تغییر مثل ت

رفتار ها آن .شوندمی آشکار یدر تجربه فعل یجنسهای طرحوارهتوان گفت می همچنین(. 9011، اکبری

. گذارندمی ریتأث یکنند و بر پردازش اطلاعات مربوط به جنسمی تیرا هدا( ندهیحال و آ، گذشته) یجنس

، یرفتار، یتجربهای تفاوت - یبل منفمثبت در مقا -طرحواره خود متفاوت هستند  تیکه در ظرف یافراد

و همه این موارد بطور قابل توجهی  دهندمی نشان یرا در حوزه جنس یمتعدد یو شناخت یطفعا، ینگرش

بر  درمان مبتنی در تبیین اثر بخشی(. 2191، کارپنتر وهمکاران) پذیرندمی از درمان طرح واره تاثیر

به علت  یبعد از جراحتوان اشاره کرد می  به سرطان پستانپذیرش و تعهد بر طرحواره جنسی زنان مبتلا

 ین مفهوم سازیو به اکند می دایاز خود پ یمنف یذهنهای یابیو ارز یر منفیمار تصویب، یجاد نقص بدنیا

 ن خود مفهومیا. چسبدمی ،زا است بیکه آس( شیاز خو خود مفهوم سازی شده) شدهمنفی های یساز

لذا . باشدمی یرابطه جنس یو اجتناب از برقرار یل جنسیسرکوب م لایلاز د یکی، دیشده جد یساز

و  یگر خنث به خود مشاهده( ا خود ناقصی یمثال خود قربان) شده یساز ر نگاه از خود مفهومیید بر تغیتاک

مار آموزش داده شد تا بدون یبه ب. اتش شدین افکار و ذهنیمار از ایو گسلش ب ییباعث جدا، ت آنیتقو

صرفا از افکار فاصله ، را حذف کندها آن ش کند تالاا تیواکنش مبارزه نشان دهد ها آن آنکه نسبت به

مار یب، نهین کردن خود به عنوان زمیگزیدر واقع با کمک روش جا. بپردازدها آن رد و به مشاهده سادهیبگ

 یرا به سادگها آن در زمان حالند جدا سازد و فقط یو ناخوشا یآموخت تا خود را از خاطرات و افکار منف
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موج سوم های یکـی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به اینکه درمانهمچنین ، دیتجربه نما

استفاده از عامل فراشناخت و ها شود و خصوصیت مشترک این درمانمی رفتاردرمانی محسوب

ین تربیش ابرایـن اسـفاده از این راهکارهانب .(2199، ولز و فیشر) باشـدمی ذهـن آگاهانههای تکنیـک

زنان  جنسیهای طرحوارهاکت بر  یاثربخشواقع در زمینه  در بیماران داراسـتهای طرحوارهتاثیر را بر 

از  یآگاه رش و ذهنیپذ یندهاید بر فراین درمان با تأکین گفت که ایتوان چنمی به سرطان پستان لامبت

 یریپذ و انعطاف یمت روانلاش سیگر باعث افزاید یر رفتار از سوییتعهد و تغ یندهایک سو و فرای

مار یله اکت به بیبه وس، ن پژوهشیدر ا. ماران شده استیب یت جنسلاین بهبود تمایو همچن یروانشناخت

را رها کند و افکار و  یاز افکار منف یاد داده شد که بتواند بازداری یگوناگون یروانشناختهای مهارت

را داشته  یجانیههای یعمل موثر در برابر ناراحت ییدردآور را به طور موثر تحمل کند و توانااحساسات 

کرد یمار با رویب لاتمشک یابین در ارزیهمچن. داشته باشند یبر و یر و نفوذ کمتریکه تاث یبه طور، باشد

ن ییح ارزشها و تعیا تصرمار بوده و بیاجتناب و عمل ناکارآمد در ب، یافتن همجوشیاکت به دنبال  یدرمان

با افکار  یهمجوش یجا به، ش بماندیها ر ارزشیمار کمک شد که متعهدانه در مسید به بیاهداف جد

م لایع، مار از افکار و احساساتیگسلش و در مقابل اجتناب بهای کیاز تکن ناسازگارهای و طرحواره مزاحم

ت یل کار شد و در نهایتماهای کیستفاده از تکنرش با ایمفهوم پذ، ال آزار دهندهیخاطرات و ام، یبدن

به  یابیدست یبرا. ر درمان شده استیمنجر به تاث، ماریب یبراها آن و عمل کردن بر اساسها ح ارزشیتصر

نمونـه ، کنیممی آن اشارههای از محدودیت یپژوهش حاضر بـه برخهای از یافتهتری ر روشنیتصو

شهدای  یمارستانافت خدمات به بیدر یـه بـراکوشـش داد پ یسـانکپژوهش حاضر فقـط بـه 

ـن یافـت ایه داوطلـب درک یسانکگر مانند یدهای ـج بـه گروهیـم نتایتعم، ـنیبنابرا. ردندکمراجعه تجریش

د با یست و باین رپذیبه راحتی امکان... دیگر وهای انستماریدر ب یماران بستریگروه ب، سـتندیخدمـات ن

و جمـع آوری غیر تصادفی گیری نمونهروش پژوهش های ر محدودیتگاز دی. ردیت گاحتیاط صور

تعصب در ، ناخودآگاههای ل دفاعیبه دلها خودگزارش دهی بود که این گـزارش اسیات بر اساس مقلاعاط

شود پژوهشگران آتی می لذا پیشنهاد معرفـی شخصی مستعد تحریف هسـتندهای وهیدهی و ش پاسخ

نیز استفاده کنند و برای افزایش قدرت تعمیم از ها دهی از سایر روشخود گزارشهای روش علاوه بر

همچنین با توجه به اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان . تصادفی استفاده کنندگیری نمونههای روش

 شودمی پیشنهاد، زنان مبتلا به سرطان پستان جنسیهای بر پذیرش و تعهد بر طرحواره مبتنی

جهت بهبود عملکرد جنسی و طرحواره  خود با این بیماران مداخلات درمانی روانشناسان و مشاوران در

 . درمانی استفاده کنندهای جنسی از این روش
 

  اخلاقی موازین

با . تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه

کنندگان در شرکت، هاها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالزمان تکمیل پرسشنامهتوجه به شرایط و 

 . پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند ؛مورد خروج از پژوهش مختار بودند
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  گزاریسپاس

. هران شمال استاسلامی واحد ت آزاد در دانشگاه مشاورهرشته دکتری  مقطع رسالهبرگرفته از  این مطالعه

یاری و همراهی  پژوهشاجرای این  کننده در پژوهش که نویسندگان را درشرکت افراداز تمامی ، در پایان

 . شودمی تشکر و قدردانی، نمودند
 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

 .IR. IAUاین مقاله دارای کد کمیته اخلاق . حد چالوس به تصویب رسیده استاسلامی وا

CHALUS. REC. 1398. 040 نویسنده این پژوهش در . است از دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس

 یینهاویراستاری و ، سینوشیپ، هادادهتحلیل آماری ، هادادهگردآوری ، یشناسروش، یسازمفهوم، طراحی

 . داشت نقش یساز

 

  منافع تعارض

 . و تعارض منافع ندارد یمال یمقاله حام نیا، سندگانیبنا بر اظهار نو
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بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات روانشناختی  (.9911) اطاقی معصومه. و ،.پریسا ،صانعی

یقات، پژوهش و فناوری دانشگاه مدیریت اطلاعات تحقو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان. 
 .91-90 (،2)9 علوم پزشکی ایلام،

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر شرم درونی وعزت نفس 9911. )وسفی ،کبیری نسب،.سنح ،عبداله زاده

پژوهشی روانشناسی  -فصلنامه علمیجنسی زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی. 
 119–980(, 28)1, سلامت

سنجی تأثیر (. هم9911. )، فریبرزمکاریان ، اسماعیل.، وسلیمانی ، فیروزه.،سپهریان آذر مهران.، ،علی پور

انگاری بدن و های رویارویی زوجی بر بدریختیآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش بهبود مهارت

 .911-929 ،(2)8 ،درمانی خانوادهمشاوره و روانبهزیستی ذهنی زنان دچار سرطان پستان. 
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Abstract  
Aim: The present study was conducted with the purpose of comparing the effectiveness 

of schema therapy and acceptance and commitment based therapy on the sexual schema 

of women after breast cancer surgery. Method: The research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design and a control group with a follow-up 

period. The statistical population of the present study included all breast cancer patients 

referred to Tajrish Martyrs Hospital clinic in 2019. 120 people were selected as a 

statistical sample with the available sampling method (voluntarily) and were replaced in 

three groups of 40 people, and in two groups, experimental group 1 (schema therapy), 

experimental group 2 (therapy based on acceptance and commitment) and a control 

group randomly replaced. First, all three groups were measured with Rogers' self-

concept questionnaires (1957), Siranoski and Andersen's sexual schemas (1994) and 

Pittsburgh sleep quality, then experimental group 1, 9 sessions of 90-minute schema 

therapy by Young et al. (2003) and the group Experiment 2 received eight 90-minute 

sessions of ACT based on the theory of Hayes et al. (1999) and the control group did not 

receive any training. They were repeatedly tested. Results: The results of repeated 

measurement variance analysis showed that there was a significant difference between 

the experimental schema therapy groups and the ACT group with the control group 

(f=32.070 and p<0.001), but there is no significant difference between the sexual schema 

between schema therapy group and ACT group; both treatments were effective in 

improving sexually maladaptive schemas, and the effect of both was stable over time. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that schema therapy and ACT 

ii iii fitttt ly ff fttt  wmm’’’   eellll  ccmmm  ff trr  rr sss t eeeeee rrr rrr y      trrr   i     
significant difference between their effectiveness. Therefore, it can be suggested that 

yyytttt rrr iii tt .. llll y.ttt ttt rttt mttt   tllllll ll itwwwmm...   eellll cccmmm.. . 
Keywords: schema therapy, acceptance and commitment therapy, sexual schema. 
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