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Abstract 
Introduction: Diagnosis of cancer is very distressing and causes a lack of control 
and insecurity in the suffering person. Resilience and self-efficacy are two 
essential support factors that can help these people; therefore, the present study 
aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based schema therapy and 
transdiagnostic intervention in women with breast cancer on cancer self-efficacy 
and resilience along with a follow-up period. 
Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 
design and a follow-up period of 45 days. The statistical population included 
female patients with breast cancer in 2019-2022 referred to Omid and Imam Reza 
hospitals in Mashhad, Iran. The instruments were the Cancer Self-efficacy 
Questionnaire of Champion et al. (2013) and the Cancer Resilience Questionnaire 
of Sonaga and Futavatari (2018). In total, 41 subjects were purposefully selected 
from the population and randomly assigned to the experimental and control 
groups. For the two experimental groups, the intervention was performed for 10 
weekly sessions. Data analysis was performed using the repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) test and Bonferroni post hoc test using the SPSS 
statistical software (version 25) at the significance level of 0.05. 
Results: There was a significant difference between the mean scores of the first 
and second experimental groups and the control group in the post-test and follow-
up concerning resilience (P<0.007) and self-efficacy (P<0.01). On the other hand, 
there was no significant difference between transdiagnostic effectiveness and 
mindfulness-based schema therapy in the post-test and follow-up (P>0.05). 
Conclusion: Based on the present findings, it is suggested to reduce the 
psychological problems of women with breast cancer through mindfulness-based 
schema therapy and transdiagnostic treatment. 
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آگاهی و مداخله فراتشخیصی بر خودکارآمدی و درمانی مبتنی بر توجهاثربخشی طرحواره
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 چكیده

آوری و خودکارآمدی شود. تابمی مبتلا فرد در تیامن عدم و کنترل فقدان موجب و است کنندهناراحت اریبس سرطان صیتشخ: مقدمه

 مداخله و آگاهیتوجه بر مبتنی درمانیدو عامل حمایتی مهم در این افراد است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره

 .انجام شد پیگیری دوره با همراه سرطان آوریتاب و خودکارآمدی بر پستان سرطان با زنان فراتشخیصی

زن  یمارانب شامل آماری ه. جامعانجام شدروزه  45 یگیریآزمون و دوره پپسآزمون، یشبا پ تجربینیمهپژوهش  روش :کار روش

 هاداده آوریجمع ابزار. بودند مشهد)ع(  امام رضا و امید بیمارستانکننده به مراجعه 1400-1397در سال  پستانسرطان  مبتلا به

از  نفر 41( بود. 2018) یو فوتاواتار سوناگاسرطان  آوریتاب و( 2013و همکاران ) چمپیونسرطان  یخودکارآمد هاینامهپرسش

 به مداخله آزمایش گروه دو برای شدند. جایگزین کنترل و آزمایش هایگروه در تصادفی طوربه و انتخاب هدفمند روش به هایآزمودن

 SPSSآماری افزارنرم با بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر تحلیل واریانس روش از استفاده با هاداده. شد اجرا هفتگی جلسه 10 مدت

 .شد در نظر گرفته 05/0 هاآزمون معناداری سطحو  تحلیل 25نسخه 

 و( p <007/0) آوریتاب در پیگیری و آزمونپس در کنترل گروه با دوم و اول آزمایش هایگروه نمرات میانگین بین :هایافته

 در آگاهیتوجه بر مبتنی درمانیطرحواره و فراتشخیصی اثربخشی بین .(p <01/0) داشت وجود معناداری تفاوت خودکارآمدی

 (.<p 05/0) نشد مشاهده معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس

پستان از  سرطان دارای زنان شناختیروان مشکلات کاهش برای شودمی پیشنهاد حاضر، پژوهش هاییافته براساس :گیری نتیجه

 استفاده کرد. فراتشخیصی مداخله و آگاهیتوجه بر مبتنی درمانیطرحواره

 :کلیدی واژگان

 آوریتاب

 خودکارآمدی

 درمانیروان

 پستان سرطان
 

مقدمه

 در تشخیصی سرطان ترینشایع پوست، سرطان از بعد پستان سرطان

 که است افرادی از بیشتر پستان سرطان ومیرمرگ آمار .[1] است زنان

 ،2018 سال در .[2، 3] دارند را هاسرطان سایر ریه، سرطان استثنایبه

 ایران در. [4]است  بوده سرطان اثر بر ومیر زنانمرگ از کل درصد 15

 آمار طبق است که زنان بین در سرطان ترینشایع پستان سرطان نیز

سرطان پستان  زنان، هایاز سرطان درصد 25 ایران، سرطان انیستیتوی

 اختلالات با جسمانی، پیامدهای بر علاوه آن درمان و سرطان. [5] است

 و است کنندهناراحت بسیار سرطان تشخیص است؛ همراه شناختیروان

 هــاپژوهش. [6، 7] شودمی فرد در امنیت عدم و کنترل فقدان موجب

 تأثیــر تحــت زیــادی میــزان بــه زندگــی کیفیــت اندداده نشــان

 و آوریتاب درباره پژوهش واقع، در. [8] است آوریتاب میــزان

 بررسی در سرطان منفی و مثبت شناختیروان آثار و خودکارآمدی

 رویدادهای بین چراکه ضروری است؛ شناختیروان مداخلات اثربخشی

 و آوریتاب چون عواملی شناختیروان اختلالات و( سرطان) زاتنش

 آثار بر مداخلات متفاوت اثرگذاری موجب که دارد وجود خودکارامدی

 . [9] شودمی سرطان شناختیروان

 هایپاسخ کاهش یا) بهبودی یا پذیریبرگشت توانایی به آوریتاب

 استفاده و( سرطان مثل) زااسترس رویداد یک با مواجهه از پس( منفی

 هایمهارت با وظایف . انجام[10] شودمی گفته رشد برای تجربه از

 از قوی یا متوسط ضعیف، صورت به مختلف هایموقعیت در مشابه

 افراد خودکارآمدی باورهای تغییرات به متفاوت شرایط در فرد سوی

 خاص ایسازه سرطان با مقابله برای خودکارآمدی .[11] دارد بستگی

 با درگیری دوره طول در که شودمی اطلاق رفتارهایی به که است

 دهد.می رخ بازماندگی به وضعیت تغییر و درمان سرطان، تشخیص

 پژوهشیمقاله 

 علوم پزشكی خراسان شمالیمجله دانشگاه 
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 و همكاران غیور کاظمي

 راهکارهای اجرای در اشتوانایی به فرد باور شده،ادراک خودکارآمدی

 . [12]است  سرطان با مقابله

 حمایت وجویجست از دارند، مثبتی خودکارآمدی که سرطانی بیماران

 بیماران مقابل در و سازگار ایمقابله هایمکانیسم عنوانبه مسئله حل و

 پژوهش .[10]کنند می اجتناب مشکلات از منفی خودکارآمدی با

 داد نشان ایران در پستان سرطان دارای زنان روی فلاورجانی و طاهری

 میانجیگری شدهادراک استرس بر را خودکارآمدی اثرات آوریتاب

 تشخیص پذیرش حس به شناختیروان بالای آوریتاب. [11] کندمی

 و شناختیروان رشد شده،ادراک استرس با بهتر سازگاری سرطان،

 سیلر پژوهش. [11] کندمی کمک مشکلات با آمدن کنار برای توانایی

 اجتماعی و فردی بیولوژیکی، عوامل شده است تلاش [12] جنوین و

 پریشانی علیه گیرضربه عنوانبه) آوریتاب در تأثیر دارای

 آوریتاب اهمیت هرحال،به. شوند یابیمدل و شناسایی( شناختیروان

 و روانی سلامت بهبود در مثبت درونی منابع عنوانبه خودکارآمدی و

 مورد شده است این موارد باعث پستان سرطان دارای افراد جسمانی

 . هستند نوپا هنوز زمینه این در هاپژوهش اما گیرتد، قرار ویژه توجه

 رویکردهای هایمحدودیت بارلو، فراتشخیصی رویکرد گیریدلیل شکل

 اخیر پژوهشی هایپیشرفت و خاص اختلالات بر متمرکز درمانیروان

. بود رفتاری-شناختی درمان اصول از الهام با هیجانی هایاختلال در

 اختلال تمرکز باقی ماندن گیری وشکل برنحوه فراتشخیصی رویکرد

نشده  بررسی پستان سرطان مانند هاییجمعیت در هنوز اما ،[13] دارد

 برای یکپارچه فراتشخیصی درمان برنامه بلندمدت پیامد. است

 اضطراب کلی علائم بهبود ماهه، شش پیگیری در هیجانی هایاختلال

 . [14] است داده نشان را خودکارآمدی و آوریتاب رفتن بالا و

 و اهداف از برخی با مشابه طوربه [15] همکاران و مطلق مظفری

 به کمک با آگاهیتوجه اندکرده بیان فراتشخیصی رویکرد هایروش

قضاوت،  و فکری نشخوار بدون آن همراه احساسات و درد با مواجهه

 احساس افزایش و سازیفاجعه کاهش درد، پذیرش موجب

 رفتارهایی انجام به شروع فرد که معنا بدین شود؛می خودکارآمدی

 درد تا کردمی اجتناب هاآن از درد از ترس دلیل به قبلاً که کندمی

 انجام راستای در را بیمار پذیرش و مواجهه فرایند. دهد کاهش را خود

 . کندمی تواناتر روزانه عملکردهای

 آموزش اثربخشی بررسی [16] همکاران و حیدریان پژوهش در

 مبتلا زن بیماران فکری نشخوار کاهش و آوریتاب میزان بر آگاهیتوجه

 به باشد، منفی هم چقدر هر افکار ماهیت داد نشان پستان سرطان به

 به دهیواکنش شیوه بلکه شود،نمی محسوب اصلی مشکل خود خودی

 هاتفاوت تشخیص بر مبتنی ذهنی حالت شدن فعال طریق از هاآن

 ناموفق در هایتلاش همه و شودمی منفی افکار تشدید و تداوم موجب

 نقش اختلال تداوم و گیریشکل در فکری نشخوارهای کنترل

 هایفرمت انواع اثربخشی بررسی و پژوهشی ادبیات. دارند کنندهتعیین

 . [17] است رشد حال در هنوز فراتشخیصی رویکرد ارائه

 یکی عنوانبه اجتناب بر تمرکز بارلو، فراتشخیصی درمان نظری مبنای

 سرطانی بیماران در که است هیجانی پریشانی در فراتشخیصی علل از

. [6] است آگاهیتوجه درونی، تجارب مقابل در و شودمی تجربه بیشتر

 در تجربه بودن برای روشی غیرقضاوتی عنوانبه آگاهانهمدیتیشن ذهن

 تنظیم توجه، کنترل عنصر سه آن هسته و شودمی توصیف حال زمان

 افراد اندداده نشان هاپژوهش اگرچه. [18] است هشیاری و هیجانی

 دهیخودنظم و بیشتر مثبت هیجانات آگاهی،توجه بالاتر سطوح دارای

 اثربخشی [20] و همکاران Cifu مطالعات ،[19] کنندمی گزارش را

 بازماندگان در شناختی فرایندهای بهبود بر را آگاهیتوجه درمان

 شناختی ابزارهای با هاییپژوهش محققان داد. اما نشان پستان سرطان

 و شناخت رسدمی نظر به لذا. دانندمی ضروری را معتبر و فراگیر

 مداخله از فراتر هاطرحواره چون زیرین شناختی هایلایه به پرداخت

 .باشد صرف آگاهیتوجه

 نسبت بدنی هایحس و هاشناخت ها،هیجان خاطرات، از متشکل الگوی

 به منجر که اولیه است ناسازگار هایطرحواره دیگران با روابط و خود به

 ناسازگار هایطرحواره. شودمی منفی عاطفه و پریشانی از بالایی سطوح

 شناسیآسیب ایجاد زیربنای و است باثبات شدتبه زمان طول در اولیه

 دانش موضع از افراد شودمی باعث آگاهیتوجه. [19] است روانی

 مدل طبق. کنند حرکت فراشناختی بینش به فراشناختی

 هستند که کلامیپیش هاطرحواره یا باورها از درمانی، برخیطرحواره

 ترینمهم توجه بزند. لنگ شناختی هایروش کمیت شودمی باعث

 برای آگاهیتوجه هایروش از توانمی لذا. است شناختی نظام مؤلفه

 . [21] کرد استفاده( ناسازگار ذهنی هایعادت یا) هاطرحواره تغییر

 باعث درمانیطرحواره داد نشان [22] همکاران و خادمی پژوهش نتایج

 و تشخیص دنبال به ایجادشده هایتنیدگی کاهش و آوریتاب ارتقای

 سازگاری و درمان روند در و شودمی سرطان بیماری رایج هایدرمان

 و Fan Veriswick کتاب در .دارد ایارزنده نقش بیماران بهتر

آگاهی توجه با درمانیطرحواره ترکیب از ایاولیه پروتکل [21] همکاران

 این. نیست پستان مبتلا به سرطان بیماران مختص اما شده است، ارائه

 کارهای قالب در هنوز است و جدید ایران و دنیا کل در تلفیقی نگاه

 مانده است. باقی درمانی اثربخشی شواهد آوریجمع برای پژوهشی

 سرطان جمعیت روی تنهانه ها،درمان سایر با مقایسه در همچنین

 خودکارآمدی و آوریتاب مثل عواملی روی ویژه طوربه بلکه پستان،

 شواهد به توجه با کهدرحالی نشده است؛ انجام بیشتر اثربخشی برای

 و آوریتاب بالقوه طوربه تلفیقی به صورت هادرمان این پژوهشی،

 .[23] کنندمی پیدا بیماری این با مقابله در بیشتری را خودکارآمدی

 برای شدهتوصیه در درمان ناتوانی و 19کووید  شرایط به توجه با

های تلفنی جایگزین شود و مشاورهمی تروخیم بیماران وضعیت سرطان،

 بر اثرگذار تغییرات. [23، 24] های بیماران سرپایی شده استملاقات

 نظر در ویژه طوربه است لازم نیز کرونا خاطربه سرطان به مبتلا افراد

درمانی طرحواره اثربخشی بررسی مطالعه این هدف بنابراین،. شود گرفته
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خودکارآمدی  و آوریتاب بر فراتشخیصی درمان و آگاهیمبتنی بر توجه

 .بود پستان سرطان مبتلا به زنان در

 کار روش

آزمون و پسآزمون،پیشطرح  آزمایشی بانیمهاز روش  یقتحق ینا در

سرطان  زنان مبتلا بهآماری  هاستفاده شد. جامع روزه 45 پیگیریدوره 

امید  بیمارستانبه  بودند که برای درمان 1400-1397در سال  پستان

داشتند.  یلتما مشهد مراجعه کرده بودند و برای همکاریامام رضا )ع(  و

 ونفر(  13) یصیدرمان فراتشخ که بودنفر  41حاضر شامل  پژوهش

 دریافت کرده بودند.نفر(  14) آگاهیتوجه بر یمبتن درمانیطرحواره

دو گروه نمونه در مدت زمان  یصورت مجزا رو بهنفر(  14گروه کنترل )

 کنترل گروه در متمایل افراد برای شد. اجرا نیم و ماه دو حدود و یکسان

 پژوهش، این انجام شد. برای برگزار آموزشی جلسه دو انتظار، لیست

مکاتبه با  ،مشهد یکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک گرفتنپس از 

 و هانامهپرسش ترجمه ید،ام یمارستانامام رضا )ع( و ب یمارستانب

 آلفای بازآمون-آزمون پایایی بررسی و متخصصان توسط تصحیح

 .گرفته شد تلفنی تماس یمارانو غربال با ب گیرینمونه برای کرونباخ،

 از خروج و ورود هایملاک براساس هدفمندصورت ه ب گیرینمونه

ورود به مطالعه عبارت  هایملاک. انجام شدمذکور  هایبیمارستان

 60تا  30 ینسن ب پزشکی،روان داروهای از استفاده نکردن بودند از:

 از غیر درمانیدریافت  ابتدایی،دوره  اتمام یلاتتحص حداقل ،سال

 نیز خروج هایملاک .(رادیوتراپی و درمانیهورمون)مانند  درمانیشیمی

 هایدرمان دریافت ی،پزشکروان یداروها مصرف عبارت بودند از:

 تصور به ورزشیمداخلات  دریافت یر،اخ ماه 6 در شناختیروان

 صیلیتح رشتهاز دو جلسه،  یشب غیبت ای،غیرحرفه یا ایحرفه

 یو بحران یفشار روان تجربه رفتاری، هایحوزه با مرتبط یا شناسیروان

  سوگ. ازجمله درماندر طول  یدشد

مشهد کد اخلاق  یعلوم پزشکاین پژوهش از دانشگاه 

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

IRCT20211012128050165N1) )دارد . 

 در کرونا شیوع خاطربه و بود کم کنندههمکاری افراد تعداد ازآنجاکه

از  بیماران از تعدادی درپییپ هاییلیقرمز و تعط یتمشهد و وضع

 انصراف یبود که تعداد نفر 70 یه)نمونه اول کردند نظرصرف یهمکار

 و انجام اینترنتی و تلفنی به صورت هانامهپرسش کردن پر(، دادند

 ایو هفته اینترنتیصورت ه جلسه ب 10به مدت  درمانیگروه جلسات

 یعنی خروج و ورود هایملاکاز  یتعداداز  ین. همچنشدبرگزار  یک بار

 این افرادی که و شد نظر صرف بالا به دیپلم تحصیلات و تأهل شرط

 هایگروه در کشیقرعه با تصادفی به صورت نداشتند، را اولیه شرایط

 روش از ها،نامهپرسش از استفاده برای. شدند گماشته آزمایش و کنترل

 به مسلط نفر دو ابتدا. استفاده شد انگلیسی بازترجمه-فارسی ترجمه

 برگرداندند. فارسی به ها رانامهشناسی پرسشروان و انگلیسی زبان

 هایروانشناسی ترجمه و انگیسی زبان به مسلط دیگر فرد دو سپس

 ترجمه پژوهشگران درنهایت برگرداندند. انگلیسی به مجدد را فارسی

. شد تأیید فارسی ترجمه و کردند مقایسه را انگلیسی بازترجمه و فارسی

 هانامهپرسش نیز پایایی محاسبه برای شد. محاسبه کمیّ روش به روایی

 بعد هفته دو و تکمیل پستان سرطان به مبتلا بیماران از نفر 20 توسط

 ضریب از پایایی تعیین برای. شد تکمیل هاآن توسط مجدد نیز

 .استفاده شد بازآزمون-آزمون روش به پیرسون همبستگی

 : شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع برای

 سرطان یمدآنامه خودکارشسپر

 1127نمونه  یکدر  [25]و همکاران  Champion نامه رااین پرسش

سال فاصله از زمان  8تا  3نفره از بازماندگان سرطان پستان زن با 

 یب، ضرا89/0کرونباخ آن  ی. آلفاطراحی کردند یتمآ 11با  یصتشخ

نمره یتم آ یو همبستگ 6/0تا  3/0در دامنه  یتمیآدرون یهمبستگ

 یثبات درون یاییپا یاسمق ین. اآمددست به 73/0تا  5/0در دامنه  یکل

 یی. روادارد یعال ییسازه و محتوا ییو روااست  یرابعادیغ یی دارد،بالا

و با  یو سلامت عموم یزندگ یفیتنشان داد با ک یاسمق ینا ینبیشپ

 یاسمق ینا یکمتر همبسته است. سطوح بالا یو کارکرد توجه یخستگ

. [26]عود همبسته بود  اضطراب و ترس از ی،افسردگ کمتربا سطح 

 5مخالف( تا  )کاملاً 1از  یکرتل یاسمق نامه بااین پرسش یدهنمره

ترجمه نسخه  یی. در پژوهش حاضر روا[25، 26] استموافق(  )کاملاً

و پایایی  CVR=98/0و  CVI=94/0با  ینامه خودکارآمدپرسش

آزمون با ضریب باز-نامه خودکارآمدی سرطان به روش آزمونپرسش

نامه خودکارآمدی سرطان . پایایی پرسششدتأیید  95/0همبستگی 

نفر از بیماران مبتلا به سرطان به روش  20پس از تکمیل توسط 

 .شدتأیید  86/0همسانی درونی با آلفای کرونباخ 

 بازماندگان سرطانآوری نامه تابشسپر

نفر  230 یرو Futawatari [27]و  Sunaga نامه رااین پرسش

سرطان پستان انجام شد  مبتلا بهنفر(  37 یزنان )بازآزمون رواز 

 یسال بعد از جراح 5ماه تا  3قرار گرفته و از  یکه تحت جراح

 یاو در زمان پژوهش عود بودند کرده  یافتدر ییسرپا یهامراقبت

دو دسته عامل  یبرا یتمآ 16با  نامهاین پرسش متاستاز نداشتند.

 5) یاجتماع یت( و حما11تا  1از سؤال  یتم،آ 11) یفرد یتحما

 نامه بادهی این پرسشنمره( ساخته شد. 16تا  12از سؤال  یتم،آ

 تا: 3مخالفم،  ودیحد تا :2مخالفم،  کاملاً:1) یکرتل یاسمق

 کرونباخ ی. آلفاشودانجام میموافقم(  کاملاً :4موافقم و  ودیحد

 یو برا 89/0بازآزمون -آزمون یو همبستگ 93/0 نامهاین پرسش

 ییروا ی،درون ییروا یبرا یج. نتااست 84/0 بیشترها، عامل یرز

 معنادار بود.  یافتراق ییوابسته به ملاک و روا ییسازه، روا

= 92/0آوری با نامه تابترجمه پرسش ییدر پژوهش حاضر روا

CVI  99/0و=CVR آوری سرطان به نامه تابو پایایی پرسش

. شدتأیید  95/0آزمون با ضریب همبستگی باز-روش آزمون
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 و همكاران غیور کاظمي

آزمون از باز-های حاصل از آزمونهمچنین نتایج نشان داد بین داده

و  r=96/0های حمایت فردی )مقیاسنظر میانگین نمره خرده

001/0=sig و حمایت اجتماعی همبستگی مثبت و معناداری )

های مقیاس(. پایایی خردهsig=001/0و  r= 89/0وجود دارد )

بازآزمون به ترتیب -آوری سرطان نیز به روش آزموننامه تابپرسش

. همچنین پایایی شدتأیید  89/0و  96/0با ضریب همبستگی 

نفر از  20آوری سرطان پس از تکمیل توسط نامه تابپرسش

بیماران مبتلا به سرطان به روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ 

روش با آلفای کرونباخ  ینهای آن به هممقیاسو پایایی خرده 93/0

 .شدتأیید  93/0 و حمایت اجتماعی 91/0برای حمایت فردی 

 آگاهيمبتني بر توجه درمانيطرحواره جلسات

 جلسه هر و پیگیری جلسه 2 با گروهی جلسه درمان 8شامل این برنامه 

 بر . جلسات(1)جدول  ماه طول کشید دو دقیقه بود که 90 مدت به

 Fan Veriswick درمانیطرحواره و آگاهیتوجه کتاب پروتکل اساس

 . شداجرا  [21]و همکاران 

 یكپارچه فراتشخیصي درمان

 طراحی طوری که درمانی است اصلی مؤلفه 5 از این برنامه متشکل

 هیجانی تجربیات تنظیم و هیجان پردازش محوری هایجنبه تا اندشده

و هر  گروهی درمان جلسه 10شامل  درمان این. دهند قرار هدف را

بر اساس کتاب درمان  ماه بود که دو مدت به یقهدق 90جلسه به مدت 

 ]28[بارلو و همکاران  یجانیاختلالات ه یبرا یکپارچه یصیفراتشخ

 .شد اجرا

و انحراف  یانگینم فراوانی،) یفیها از آمار توصداده یلوتحلیهتجز یبرا

مکرر  یریگبا اندازه یانسوار تحلیل روش شامل استنباطی آمار و( یارمع

یل روش تحل یهافرضیشپ یبرا ینو همچن یبونفرون یبیو آزمون تعق

مکرر از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، آزمون  یریگبا اندازه یانسوار

استفاده شد. سطح  25نسخه  SPSSی افزار آمارکرویت ماخلی در نرم

 گرفته شد. نظر در05/0 یآمار یهاآزمون یمعنادار

 

 [21، 28، 29، 30] یصیفراتشخ درمان پروتکل و آگاهیتوجه بر مبتنی درمانیطرحواره پروتکل .1 جدول

 آگاهيتوجه بر مبتني درمانيطرحواره پروتكل 

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

 دوم جلسه
 امور به توجه آگاهانه تمرین خانگی، تکلیف و آگاهیتوجه نمرات درباره بحث بدن، وارسی مدتکوتاه مراقبه ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر

 خانگی تکلیف پیرامون، محیط و روزمره

 سوم جلسه
 توجه تمرین خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره تبادل نظر ای،سه دقیقه تنفس فضای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر

 آگاهانهتوجه رفتن راه دردناک، خاطرات به آگاهانه

 چهارم جلسه
 با مقابله خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نظر تبادل ای،دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر

 آگاهانهتوجه کاریشیرین طرحواره،

 پنجم جلسه
 تمرین خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نظر تبادل ای،دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر

 دیگران و خویشتن آگاهانه توجه پذیرش طرحواره، به ایدقیقه سه آگاهیتوجه

 ششم جلسه
 دادن نشان خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نظر تبادل ای،دقیقه سه تنفس فضای تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر

 خود حال به هاطرحواره کردن رها قصد،

 هفتم جلسه
 برای شدن آماده خوشحال، کودک و سالم سالبزرگ کمک با خویشتن از مراقبت خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره نظر تبادل

 دارند؟ نیاز چیزهایی چه به خوشحال کودک و سالم سالبزرگ آینده،

 هشتم جلسه
 کارییرینسال، شعنوان کودک و بزرگبه خویشتن به آگاهانهتوجه تمرین خانگی، تمرین و طرحواره به آگاهیتوجه نمرات درباره تبادل نظر

 ارزیابی شخصی، تعاملات در ذهنیت و طرحواره به آگاهانهتوجه

 اول پیگیری جلسه
 تمرین ذهنیت، و طرحواره یادداشت دفتر روزمره، زندگی در آگاهیتوجه سازییکپارچه و گسترش نگهداری، قبلی، هایمهارت یادآوری و یادسپاری

 آگاهیتوجه

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

 فراتشخیصی درمان پروتکل 

 درمانی اهداف تعیین و درمانی منطق ارائه درمان، جریان در بیماران درگیری و مشارکت انگیزه ایجاد برای انگیزشی مصاحبه انگیزه، افزایش اول جلسه

 ARC لو مد یجانیتجارب ه ایمؤلفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان بازشناسی روانی، آموزش ارائه دوم جلسه

 آگاهیذهن هایروش از استفاده با ویژهبه( هاهیجان به واکنش و هایجان)ه هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی، آگاهی آموزش چهارم و سوم جلسه

 پنجم جلسه
 ارزیابی تفکر، شایع هایدام و خودکار ناسازگارانه هایارزیابی شناسایی ها،هیجان و افکار بین متقابل ارتباط از آگاهی ایجاد شناختی، مجدد ارزیابی

 تفکر در پذیریانعطاف افزایش و شناختی مجدد

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

 هفتم جلسه
 EDBs ییشناسا یجانی،تجارب ه یها روآن یرثأو درک ت یجاناز ه یناش یرفتارها ییشناسا ،EDBs یجاناز ه یناش یرفتارها بررسی

 شدن با رفتارها مواجه طریق از جایگزین عمل هایگرایش ایجاد و رانهناسازاگا

 هشتم جلسه
 این تحمل افزایش و جسمانی هایاحساس از آگاهی منظوربه احشایی رویارویی با مواجهه هایتمرین انجام جسمانی، هایاحساس تحمل و آگاهی

 علائم

 نهم  جلسه
 اجتناب، و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی موقعیت، بر مبتنی هیجان با رویایی و احشایی رویایی

 اجتناب از ممانعت و عینی و تجسمی صورت به هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی

 عود از پیشگیری بیمار، درمانی هایپیشرفت زمینه در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور دهم جلسه
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 1401 پائیز ،3 شماره ،14 دوره ،گاه علوم پزشكي خراسان شمالينشمجله دا

 هاافتهی

 مداخله گروه سه بین داد نشان طرفهیک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 فراتشخیصی ،(71/42 ± 47/7) آگاهیتوجه بر مبتنی درمانیطرحواره

 سنی میانگین نظر از( 07/43 ± 53/5) کنترل و( 31/44 ± 74/6)

 نظر از گروه سه و( sig=  81/0) نداشت وجود معناداری آماری تفاوت

 سرطان به مبتلا بیماران فراوانی بیشترین. بودند همگن متغیر این

 درمانیطرحواره مداخله گروه در تحصیلات سطح نظر از کنندهشرکت

 فراتشخیصی مداخله گروه و( نفر 8درصد ) 1/57 آگاهیمبتنی بر توجه

( نفر 8درصد ) 1/57 کنترل گروه در و کارشناسی ،(نفر 5درصد ) 5/38

 سه بین داد نشان اسکوئر کای آزمون نتایج این حال، با. بودند دیپلم

 66/0) نداشت وجود معناداری تفاوت نظر این از کنترل و مداخله گروه

 =sig .)6/78 آگاهیبر توجه مبتنی درمانیطرحواره مداخله گروه در 

 کنترل گروه در و( نفر 10درصد ) 9/76 فراتشخیصی ،(نفر 11درصد )

 داد نشان اسکوور کای آزمون نتایج. بودند متأهل( نفر 12درصد ) 7/58

 نداشت وجود معناداری تفاوت این نظر از کنترل و مداخله گروه سه بین

(65/0  =sig .) 

 آوریتاب متغیر معیار انحراف و میانگین به مربوط اطلاعات 2 جدول در

 .است آمده خودکارآمدی متغیر همچنین و آن هایمقیاسخرده و

 گیری مکرر نرمالهای تحلیل واریانس اندازهبررسی مفروضه منظوربه

استفاده ها از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف بودن توزیع داده

آزمون کرویت  با. مفروضه نرمالیتی چندمتغیری )مفروضه کرویت( شد

و  (p>05/0)معناداری  نبودکه نتایج آن حاکی از  شدماخلی بررسی 

در  fیافته از آماره تعدیلسپس همگنی ماتریکس کواریانس بود. 

واریانس  تحلیلارائه نتایج اصلی آزمون  برایآزمون اسپریسیتی 

 ییراتگیری مکرر استفاده شد که نتایج نشان داد از نظر تغاندازه

، P =009/0= اتا،  22/0مقیاس حمایت فردی )نمره خرده یانگینم

29/5 ( =38 ،2) Fاتا،  24/0مقیاس حمایت اجتماعی )(، خرده =

006/0= p ،87/5 ( =38 ،2)fآوری در طول مراحل ( و نمره کل تاب

گروه مداخله و کنترل تفاوت  ینب یگیریآزمون و پآزمون، پسیشپ

 (p ،78/6 ( =38 ،2)f =007/0= اتا،  26/0) داردوجود  یمعنادار

 در آزمون اسپریسیتی fیافته از آماره تعدیل همچنین. (3)جدول 

 

 کنترل و مداخله گروه سه در کنندهشرکت سرطان به مبتلا بیماران در متغیرها پراکندگی و مرکزی هایشاخص .2جدول 

 مراحل آزمون مقیاس 

 کنترل فراتشخیصي آگاهيتوجه بر درماني مبتنيطرحواره

14 =n 13 =n 14 =n 

  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین 
انحراف ±میانگین

 معیار

حمایت  مقیاسخرده

 فردی

 43/27±94/4  23/31±99/5  79/28± 42/3  آزمونپیش

 14/27±99/4  69/34±17/6  93/30±89/2  آزمونپس

 64/26±75/4  54/36±20/6  86/30±01/3  پیگیری

مقیاس حمایت خرده

 اجتماعي

 79/14±89/2  85/13±72/3  86/13±96/1  آزمونپیش

 28/14±87/2  38/16±02/3  36/16±17/2  آزمونپس

 78/13±45/2  31/18±17/3  64/18±47/2  پیگیری

 آوریکل تاب نمره

 21/42±08/7  08/45±77/8  64/42±20/4  آزمونپیش

 43/41±82/6  08/51±78/7  28/47±99/3  آزمونپس

 43/40±13/6  85/54±59/7  50/49±62/4  پیگیری

 خودکارآمدی

 64/39±25/8  23/38±01/7  79/36±40/8  آزمونپیش

 28/39±01/8  69/40±69/6  21/40±11/8  آزمونپس

 78/38±23/8  92/42±16/7  43/41±41/7  پیگیری

  های مداخله و کنترلمکرر مقایسه بین گروهگیری خلاصه تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 اتا f p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر مقیاس 

 مقیاس حمایت فردیخرده
 22/0 009/0 29/5 45/138 2 91/276 گروه

    18/26 38 93/994 خطا

 مقیاس حمایت اجتماعيخرده
 24/0 006/0 87/5 30/137 2 60/274 گروه

    38/23 38 03/888 خطا

 آورینمره کل تاب
 26/0 007/0 78/6 46/823 2 92/1646 گروه

    37/121 38 12/4612 خطا

 خودکارآمدی
 28/0 01/0 58/5 52/50 2 52/163 گروه

    37/175 38 99/666 خطا
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 یآوری و خودکارآمدتابها از نظر متغیر دوی گروهمقایسه دوبه براینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .4جدول 

 sig تفاوت میانگین مراحل آزمون متغیر
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حداکثر حداقل

مقیاس حمایت خرده

 فردی

 60/0 -53/8 11/0 -96/3 آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره -فراتشخیصی

 65/11 52/2 001/0 08/7 کنترل -فراتشخیصی

 60/7 -36/1 04/0 12/3 کنترل -آگاهیتوجهدرمانی مبتنی بر طرحواره

مقیاس حمایت خرده

 اجتماعي

 79/0 -59/4 10/0 -09/1 آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره -فراتشخیصی

 38/6 99/0 004/0 68/3 کنترل -فراتشخیصی

 43/4 85/0 04/0 79/1 کنترل -آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره

آوری نمره کل تاب

 سرطان

 59/1 -52/9 24/0 -97/3 آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره -فراتشخیصی

 02/13 91/1 005/0 47/7 کنترل -فراتشخیصی

 درمانی مبتنی بر توجهطرحواره

 کنترل -آگاهی
50/3 35/0 95/1- 95/8 

 خودکارآمدی

 24/6 -51/8 68/0 -14/1 آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره -فراتشخیصی

 75/8 -99/5 02/0 38/1 کنترل -فراتشخیصی

 48/7 -00/7 04/0 23/0 کنترل -آگاهیدرمانی مبتنی بر توجهطرحواره

 

 برایگیری مکرر واریانس اندازه تحلیلاصلی آزمون ارائه نتایج  برای

 ییراتنظر تغداد از  استفاده شد که نتایج نشان یخودکارآمد یاسمق

آزمون و آزمون، پسیشنمره خودکارآمدی در طول مراحل پ یانگینم

 28/0) داردوجود  یگروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار ینب یگیریپ

 (.P ،58/5 ( =38 ،2)F=01/0= اتا، 

جدول گروهی، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در در مقایسه زوجی بین

درمانی مبتنی بر دهد بین دو گروه فراتشخیصی و طرحوارهنشان می 4

مقیاس حمایت فردی و آگاهی از نظر تغییرات میانگین نمره خردهتوجه

آوری در طول مراحل آزمون تفاوت آماری اجتماعی و نمره کل تاب

درمانی ولی بین دو گروه طرحواره ،(p=  11/0معناداری وجود ندارد )

( و بین دو گروه فراتشخیصی p < 05/0آگاهی و کنترل )مبتنی بر توجه

های مقیاسآوری و خردهو کنترل از نظر تغییرات میانگین نمره کل تاب

بین دو  ین(. همچنp< 05/0تفاوت آماری معناداری وجود دارد ) آن

آگاهی از نظر درمانی مبتنی بر توجهگروه فراتشخیصی و طرحواره

یرات میانگین نمره خودکارآمدی در طول مراحل آزمون تفاوت تغی

ولی بین دو گروه  ،(p=  11/0آماری معناداری وجود ندارد )

( و بین دو p < 05/0آگاهی و کنترل )درمانی مبتنی بر توجهطرحواره

گروه فراتشخیصی و کنترل از نظر تغییرات میانگین نمره خودکارآمدی 

 (.p< 05/0ود دارد )تفاوت آماری معناداری وج

در مقایسه زوجی بین مراحل آزمون، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در 

آوری و دهد تغییرات میانگین نمره کل تابنشان می 5جدول 

های حمایت فردی و حمایت اجتماعی در سه گروه مداخله مقیاسخرده

(، مراحل p<05/0آزمون )آزمون و پسرل بین دو مرحله پیشو کنت

تفاوت  پیگیری و آزمون( و مراحل پسp<05/0) و پیگیری آزمونپیش

 
 یآوری و خودکارآمدها از نظر متغیر تابدوی زمانمقایسه دوبه براینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .5جدول 

 آزمون مراحل متغیر 
تفاوت 

 میانگین
Sig 

 درصد 95فاصله اطمینان 

 حداکثر حداقل

 مقیاس حمایت فردیخرده

 -29/1 -26/2 001/0 -77/1 آزمونپس -آزمونپیش

 -31/1 -08/3 001/0 -20/2 پیگیری -آزمونپیش

 14/0 -99/0 04/0 -42/0 پیگیری -آزمونپس

 مقیاس حمایت اجتماعيخرده

 -03/1 -00/2 001/0 -51/1 آزمونپس -آزمونپیش

 -31/15 -05/19 001/0 -18/17 پیگیری -آزمونپیش

 -83/13 -51/17 001/0 -67/15 پیگیری -آزمونپس

 آوری سرطاننمره کل تاب

 -59/2 -98/3 001/0 -29/3 آزمونپس -آزمونپیش

 73/13 20/10 001/0 96/11 پیگیری -آزمونپیش

 54/16 96/13 001/0 25/15 پیگیری -آزمونپس

 خودکارآمدی

 -09/1 -59/2 001/0 -84/1 آزمونپس -آزمونپیش

 -83/1 -82/3 001/0 -83/2 پیگیری -آزمونپیش

 -31/0 -65/1 002/0 -98/0 پیگیری -آزمونپس
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 1401 پائیز ،3 شماره ،14 دوره ،گاه علوم پزشكي خراسان شمالينشمجله دا

 

در مقایسه زوجی بین  همچنین(. p<05/0آماری معناداری وجود دارد )

تغییرات میانگین نشان داد مراحل آزمون، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 

نمره خودکارآمدی در سه گروه مداخله و کنترل بین دو مرحله 

 پیگیری و آزمون(، مراحل پیشp<05/0آزمون )آزمون و پسپیش

(05/0>pو مراحل پس )د تفاوت آماری معناداری وجو پیگیری و آزمون

 (.p<05/0دارد )

 بحث

بر  مبتنی درمانیطرحواره اثربخشی بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف

 خودکارآمدی بر پستان سرطان با زنان فراتشخیصی مداخله و آگاهیتوجه

 این راستای در کمی مطالعات اینکه وجود با. بود سرطان آوریتاب و

 [22، 31 ،32 ،33] قبلی مشابه تحقیقات نتایج با اما انجام شده، پژوهش

 . است همسو

 مداخله و آگاهیبر توجه مبتنی درمانیطرحواره اثربخشی تبیین برای

 رویکردهای از توانمی آوریتاب بر پستان سرطان با زنان فراتشخیصی

 بر مبتنی شناختی درمان درمانی، طرحواره مثل اثربخش مشابه

 روی رفتاری-شناختی درمان و تعهد و پذیرش درمان آگاهی،توجه

 درمانیطرحواره. برد بهره مبتلا به سرطان جمعیت در [15] خودکارآمدی

 پذیرش تجربه، آگاهی، به کمک با فراتشخیصی و آگاهیتوجهمبتنی بر 

 و افکار به نشان دادن واکنش شیوه در تغییر احساسات، ها،هیجان

 فعال کردن همچنین و بیماری به مربوط ناخوشایند خاطرات و احساسات

 افزایش به بیماری، از پس زندگی با آمدن کنار و خود حال تغییر در فرد

 در خودشفقتی هایخودگویی همچنین. شودمی منجر آوریتاب

 از مراقبت روش مثل) آگاهیذهن مبتنی بر طرحواره درمان هایروش

 کودک و سالم سالبزرگ عنوانبه آگاهانهتوجه روش و خویشتن

 در فراتشخیصی مداخله در شناختی مجدد ارزیابی روش و( خوشحال

 تجربه چشمگیری طوربه درمانیگروه جلسات طی کنندگانشرکت

 با را هاآن رابطه کرد، ایجاد احساساتشان و بیماری به نسبت متفاوتی

 شدن روروبه برای هاآن را در خودحمایتی شیوه و بخشید بهبود خودشان

 آوریتاب افزایش به منجر که بخشید بهبود بیماری شرایط با

 . شد پژوهش کنندگانشرکت

 توانایی مانند مواردی بر اجتماعی حمایت و فردی حمایت مقیاسخرده دو

 مثبت هایجنبه به نگاه و شرایط پذیرفتن هیجانات، کنترل و خلق تغییر

 مشابه بیماران با هاتجربه گذاریاشتراک و کردن پیدا تسلی و تشویق امور،

 با شد.می محقق درمانیگروه فضای در خوبیبه موارد این که بود متمرکز

 مربوط مسائل درباره صحبت به نسبت درمانیگروه در افراد از بعضی اینکه

 فعالانه مشارکت به دلیل کردند،می اجتناب تکالیف انجام و شانبیماری به

 .بردند بهره درمانیگروه در شرکت از اعضا، آنان نیز سایر خودافشایی و

 مختلف هایموقعیت و زندگی در که اندآموخته عادت بر اساس افراد

 به آگاهیذهن کهدرحالی کنند، انکار را خود ناخوشایند تجارب از بسیاری

 که طورهمان را هاآن ناخوشایند، تجارب رد و انکار جایبه آموزدمی هاآن

 تجارب به هایشانواکنش و خودشان به نسبت و بپذیرند هستند

 کاهش در آگاهیذهن آموزش درنتیجه باشند. داشته آگاهی ناخوشایند

 عمل موفق سرطان به مبتلا بیماران آوریتاب افزایش و فکری نشخوار

 حالات و خودتنظیمی رفتار کنندهبینیپیش آگاهیذهن [33] کندمی

 تجربیات، دیدن واضح و سرزندگی ترکیب طریق از و است مثبت هیجانی

 هاآن از اجتناب و هاهیجان سرکوبی برای تلاش جایبه هیجانات پذیرش

 . [34، 35]کند  ایجاد بهزیستی و شادکامی در را مثبتی تغییرات تواندمی

 و فراتشخیصی مداخله داد نشان حاضر مطالعه دیگر، سوی از

 افزایش آزمونپس آزمایش گروه در را خودکارآمدی درمانیطرحواره

 مانند مشابه هایدرمان از که پژوهشی هاییافته با یافته این. دهدمی

آگاهی استفاده کردند، مثل ذهن بدون یا رفتاری-شناختی درمان

 [1] همکاران و Guarino ،[15] همکاران و مظفری مطلق هایپژوهش

 درمان، این در. است بوده همسو [36]باباخانی  و منشمرادی و

 رفتاری-شناختی شیوه به درمانیگروه رسیدند نتیجه این به پژوهشگران

 پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگی کیفیت و خودکارآمدی در تواندمی

 هانبود. آن همسو [37] همکاران و صناعی پژوهش با یافته این. باشد مؤثر

 بر مبتنی استرس کاهش درمان مبنی بر اثربخشی خود پژوهش در

 افزایش موجب درمان این دادند نشان پستان سرطان آگاهی رویذهن

 در اما شود،شده میادراک استرس کاهش و زندگی به مثبت گیریجهت

پژوهشگران  نظر طبق ندارد. معناداری تأثیر بیماران خودکارآمدی میزان

 و تعاملات کاهش مثل عواملی ارتباط دلیل به است ممکن این تفاوت

 پریشانی منفی تأثیر و روانی پریشانی با بیماران این اجتماعی حمایت

 . باشد خودکارآمدی در روانی

 با ترکیبی طوربه درمانی هایشیوه این مختص پژوهشی تاکنون

 سرطان بیماران در خودکارآمدی روی حاضر پژوهش مشابه هایپروتکل

 که گفت توانمی پژوهشی یافته این تبیین در. است نشده انجام پستان

 جایبه فراتشخیصی مداخله و آگاهیتوجه درمانی مبتنی برطرحواره در

 به سرکوب، و انکار رفتاری و و شناختی اجتناب مانند ناسالم راهبردهای

 کمک احساسات و افکار با فعالانه مواجهه و احساسات و هاهیجان پذیرش

 چکاپ مثل خودمراقبتی رفتارهای همچنین به .[21، 28] شودمی

فعال  شود و بامی کمک بیماری عود احتمال به مربوط بدنی تغییرات

 و بیماری به مربوط هایمراقبت برای سالم کودک و سالبزرگ کردن

 . دهدمی افزایش را خودکارآمدی درنهایت دیگران، از کمک درخواست

 هایطرحواره نامهپرسش در هاآزمودنی آزمونپیش نمرات به توجه با

 بود ترشایع مراجعان در رهاشدگی و شرم /نقص ایثار، هایطرحواره یانگ،

 وابستگی و بسیار ازخودگذشتگی و فداکاری با افراد این دهدمی نشان که

 از خشم و ترحم دلخوری، احساسات درنتیجه و دیگران به منفعلانه

 درنتیجه و خودمراقبتی و نیستند اولویت در خودشان دیگران،

 قرار اولویت بیماری، این تجربه ازآنجاکه داشتند. کمتری خودکارآمدی

مبتنی بر  درمانیطرحواره جلسات در طلبد،می را افراد خود دادن

 آوریتاب شان،ایطرحواره الگوهای از مراجعان آگاهی پی در آگاهیتوجه



 

32 

 و همكاران غیور کاظمي

 هایروش در خودشفقتی هایخودگویی همچنین یافت. بهبود هاآن

 در شناختی مجدد ارزیابی روش و آگاهیتوجه بر مبتنی طرحواره درمان

 طوربه درمانیگروه جلسات طی کنندگانشرکت در فراتشخیصی مداخله

 کرد، ایجاد احساساتشان و بیماری به نسبت متفاوتی را تجربه چشمگیری

 با شدن روروبه برای هاآن در خودحمایتی شیوه و خود با را هاآن رابطه

 و آوریتاب بهبود به منجر درنهایت بهبود یافت و بیماری شرایط

 شد. پژوهش کنندگانشرکت خودکارآمدی

 مرحله و نوع از سرطانی بیماران آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد

 همگن و انتخاب چکاپ دوره یا درمانیشیمی فقط مثل یکسانی درمان

 شوند؛ تفکیک نیز بالاتر سنین از سالمیان سنی هایدوره همچنین شوند.

 مرحله با تشخیص مرحله در سرطانی بیماران نیازهای و احساسات چراکه

 جهاتی از متفاوت سنی هایدوره همچنین در و درمان از پس و درمان

 متناسب باید درمانی هایپروتکل و است متفاوت دیگر جهات از و مشابه

 این پژوهش هایمحدودیت ازجمله. شوند داده تطبیق مراحل این با

 بیماری عوارض و بالا سن دلیلبه کنندگانجسمانی شرکت ازکارافتادگی

 بیماری، دوره به مربوط خاطرات مرور به افراد تمایل نداشتن آن، درمان و

به  که درمانیگروه جلسات در شرکت) کرونا دوره به مربوط مشکلات

 .بود( شد برگزار آنلاین صورت

 گیری نتیجه

درمانی مبتنی طرحواره و فراتشخیصی درمان پژوهش، هاییافته براساس

 و آوریتاب در بهبود باعث معناداری طوربه هردو آگاهیبر توجه

 مداخله دو این شد. پیگیری دوره و درمان انتهای در بیماران خودکارآمدی

 .نداشتند معناداری تفاوت یکدیگر با

  یو قدردان تشكر

 قدردانی و تشکر کردند، همکاری پژوهش این در افرادی که تمام از

 . شودمی

 منافع تعارض

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی شناسیروان دکترای رساله از مقاله این

 تعارض گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان. گرفته شده است بیرجند
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