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The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of schema 
therapy based on mindfulness on Alexithymia and sense of coherence of 
women with breast cancer in Tehran in 1402. The research method was semi-
experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 
statistical population of the study included all women with breast cancer in 
Tehran, who were selected by the available and targeted sampling method and 
were placed in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. 
The experimental group underwent 10 90-minute sessions of schema therapy 
training based on mindfulness, and the control group remained waiting for 
treatment during this period. The method of data collection was based on the 
standard questionnaire of Alexithymia (Begbi et al., 1994) and the standard 
questionnaire of sense of coherence (Kimaei et al., 2012). The reliability of the 
questionnaire was calculated using Cronbach's alpha method, and its value for 
the Alexithymia questionnaire was 81. And the sense of coherence of the 
questionnaire was above 0.7. Likewise, content validity was used to test the 
validity of the questionnaire, and for this purpose, the questionnaires were 
approved by the relevant experts. The analysis of the information obtained 
from the implementation of the questionnaires was done through SPSS24 
software in two descriptive and inferential sections (covariance analysis). The 
results of the research showed that the schema therapy based on mindfulness 
reduced the "Alexithymia" of women with breast cancer. Also, the results 
showed that schema therapy based on mindfulness improved Alexithymia in 
women with breast cancer. Therefore, the findings of the present study showed 
that schema therapy based on mindfulness is effective in reducing Alexithymia 
and increasing the sense of coherence of breast cancer patients. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 زنان یو انسجام درون یجانیه ییبر نارسا یبر ذهن آگاه یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش
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و  یجانیه ییر نارساب یبر ذهن آگاه یمبتن یواره درمانطرح یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس
با  یشیآزما مهینبود. روش پژوهش  1402شهر تهران در سال  نهیزنان مبتلابه سرطان س یانسجام درون

طان زنان مبتلابه سر هیپژوهش شامل کل یس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپ-آزمون شیطرح پ
 15) شیو گروه آزمادر دسترس و هدفمند انتخاب و در د یریگشهر تهران بودند که با روش نمونه نهیس

واره تحت آموزش طرح یاقهیدق 90جلسه  10 شینفر( قرار داده شدند. گروه آزما 15نفر( و کنترل )
درمان ماندند. روش  انتظارمدت در  نیقرار گرفتند و گروه کنترل در طول ا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
شنامه ( و پرس1994 ران،و همکا ی)بگب یجانیه یینارسا استاندارد پرسشنامه اساس بر ها داده آوری جمع

ه با استفاده از روش پرسشنام ییای( انجام گرفت. پا1392و همکاران،  ییایمی)ک یاستاندارد انسجام درون
 انسجام نامه ش. و پرس/81 یجانیه یینارسا سشنامهپر یکرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برا یآلفا

 استفاده پرسشنامه روایی آزمون منظور ایی محتوا بهاز رو طور نیآمده آمد. همدستبه 0.7 یبالا یدرون
اطلاعات  لیوتحلهی. تجزدیمربوطه رس نیمتخصص دییتأ به ها منظور پرسشنامه نیا یبرا که شد،

 یو استنباط یفیدر دو بخش توص SPSS24 زاراف نرم قیاز طر ها پرسشنامه یآمده از اجرادستبه
بر  یمبتن یواره درماننشان داد که طرح جیتحقیق نشان داد نتا جینتا .رفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل

نشان داد  جینتا نیشد. همچن نهیزنان مبتلابه سرطان س "یجانیه یینارسا"باعث کاهش  یذهن آگاه
شد.  نهین مبتلابه سرطان سدر زنا یباعث بهبود انسجام درون یبر ذهن آگاه یبتنم یواره درمانطرح
 ییبر کاهش نارسا یبر ذهن آگاه یمبتن یواره درمانمطالعه حاضر نشان داد که طرح یهاافتهی نیبنابرا

 .باشدیمؤثر م نهیمبتلابه سرطان س مارانیب یانسجام درون شیو افزا یجانیه
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 مقدمه

موضعی و متاستاز  یابافتهبه  تهاجمبدن و  یهاسلولاست که با رشد کنترل نشده  هایماریبسرطان یک اصطلاح کلی برای توصیف گروه بزرگی از 
 1/14(، تعداد باشدیم)آخرین سالی که اطلاعات جامعی در دسترس  2020(. در سال 2022، 1)سازمان بهداشت جهانی گرددیمسیستماتیک مشخص 

(. 2021و همکاران،  2بورگویناست ) شدهگزارشناشی از بیماری سرطان،  ریوممرگمیلیون  2/8میلیون مورد جدید سرطان برآورده شده است و تعداد 
درصد  1/3سال اخیر بین زنان ثابت بوده است اما در میان مردان  13، روند بروز سرطان در 2021بر اساس تخمین انجمن سرطان آمریکا در سال 

و پیری جمعیت از سویی دیگر، معضل  سوکیبا توجه به رشد جمعیت از  2030تا سال  رودیم(. احتمال 2023و همکاران،  3ویلاست ) افتهیکاهش
درمان انواع سرطان، اغلب این  ٔ  نهیدرزموسیع  یهاشرفتیپ(. با وجود 2016، 4جهانی سرطان، سیر صعودی در پیش گیرد )کنلی، بایشاپ و آندرسون

، 6سرطان سینه سومین سرطان شایع در جهان است )گوچ و اسچنابل (.2019، 5با عوارض جانبی بسیاری همراه هستند )کاراسنی و شکودرا هادرمان
، 8ویلکینسون و گاتانیو دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در میان آنان است )( 2022و همکاران،  7اسمولارزسرطان در زنان ) نیترعیشا(. 2019
در اثر عوامل متعددی  تواندیم(. این سرطان 1400افشارپور و اقدسی، ) باشدیمسرطان در میان زنان  نیترعیشا(. در ایران نیز سرطان سینه 2022

سرطان قبلی در فرد، سن قاعدگی و منارک زودرس، یائسگی دیررس، بارداری در سنین  قبلی در سینه، سابقه میخخوشچون سن، جنس، نژاد، بیماری 
و همکاران،  9کاتسوراسینه و تخمدان، برخورد با اشعه یونیزان به وجود آید ) یهاسرطاناجتماعی بهتر، داشتن سابقه فامیلی در -بالا، وضعیت اقتصادی

2022.) 
، ناتوانی در پردازش نارسایی هیجانی. کند جادیاباشد که در عملکرد روزانه و تمرکز فرد اختلال  کنترلرقابلیغو  پیشرفته قدرآنتواند می سرطان سینه

بدنی  یهاجییتههای دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و ها است و دربرگیرنده مؤلفهشناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان
و  10گیری فکری بیرونی است )دوبیشناختی عینی و جهتپردازی، سبک، دشواری در توصیف احساسات، ضعف در خیالمربوط به انگیختگی هیجانی

کنند، بدنی بهنجار را بزرگ می یهاجییته، نارسایی هیجانی مبتلابهکنند که افراد ( در توصیف این افراد بیان می2020) 11(. لان2023همکاران، 
دهند و در اقدامات درمانی نیز به های بدنی نشان میکنند، درماندگی هیجانی را از طریق شکایتیجانی را بد تفسیر میهای بدنی انگیختگی هنشانه

نارسایی های اساسی که برای برقراری یک رابطه صمیمی نیاز است در این افراد با ، ویژگیدرواقع(. 1400های بدنی هستند )فرزادنیا، دنبال نشانه
نارسایی ( معتقدند که افراد با 2020) 13(. ادواردز، شیواجی، میکک و واپرمن2018، 12ست )زمائیرولا، ولمینکس، لومینت و کورنیلپایین ا هیجانی
علاقگی نسبت به دیگران، تفاوتی و بیاعتمادی به دیگران است. به دلیل بیاش شک و تردید و بینیاز قوی به وابستگی دارند که نتیجه هیجانی

و توانایی مقابله با  دارندمشکلاست. این افراد در بیان نیازهایشان به دیگران  شدهمشاهده نارسایی هیجانیشخصی متعدد در افراد با  مشکلات بین
 های پیرز، کورکوس،در این زمینه، یافته شدهانجامهای (. پژوهش2017، 14های اجتماعی را ندارند )جوردن و اسمیتهای بین شخصی در موقعیتچالش

 گزارش کردند. جسمانی یهایماریبداری بین ناگویی خلقی و ( در پژوهش خود یک رابطه منفی معنی2020) 15اسکاتز-روبین و فام
تعدیل نماید. به  تواندیماسترس را بر میزان سلامتی  راتیتأثکه  گرددیمسبب ایجاد منبعی از مقاومت گسترده  یشناخترواناز سوی دیگر انسجام 

تا در  سازدیم، فرد را توانمند رونیازاو  دهدیمسودبخش و اثربخشی از برخورد با عوامل اضطراب زا را در اختیار افراد قرار  یهاروشاین سبب که 
 یریگجهت(. انسجام روانی، 0192، 16مختلف زندگی مقاومت زیادی را از خود نشان دهد )کاسه، یوئندو، شیماموتو و ایشی یهااسترس راتیتأثبرابر 

بیرونی و  یهاکیتحرفرد  گرددیم. انسجام روانی سبب دهدیمکلی و حس اعتماد و پویایی فراگیر و مداوم در زندگی و دنیای اطراف افراد را نشان 
به احساسات  یشناختروان، انسجام ترروشنها و توضیح پذیرتر ادراک نماید. به بیان  افتهیسازمانتر،  ینیبشیپدرونی دریافت شده را در زندگی قابل 
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 18(. مونن، اید، دراگست و جسدال2022، 17)اریکسون کندیم، پرمعناتر و درک پذیرتر رتریپذکنترل هاآنو ادراکات فردی اشاره دارد که زندگی را برای 
مانند روابط آشفته زندگی رابطه مثبت داشته و سبب تندرستی  آوراضطراببالا با سازگاری در شرایط  یناختشروان( بر این نظر هستند که انسجام 2019)

( در پژوهش خود نشان دادند که 1400و عینی ) نریمانی. در همین راستا نتایج پژوهش شودیمبیشتر و کاهش پریشانی روانی، اضطراب و افسردگی 
-راجرز، الکساندریس-. همچنین نتایج پژوهش چادها، رابینسون، کینکنندیمله بفقیت بیشتری در برابر استرس مقاانسجام بالا با مو بااحساسافراد 

 در شرایط سلامت جسمی و روانی افراد دارد. یمؤثر( نشان داد که انسجام روانی نقش 2016) 19سوفیس و رابن فیر
. اندکردهقرار دادن نیازهای بیماران متمرکز  باهدفو درمان مبتنی بر ذهن آگاهی،  وارهطرحشناختی رفتاری مانند درمان  یهادرماننسل سوم  راًیاخ

( به وجود آمده که درمانی نوین و 2003و همکاران ) 20درمانی است که توسط یانگ وارهطرحهای درمانی، مدل در حوزه شناخت درمانی یکی از مدل
درمانی اصول و مبانی  وارهطرحاست.  بناشدههای درمان شناختی و رفتاری کلاسیک مفاهیم و روش یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش

، گشتالت، روابط شیء، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده یبستگدلهای شناختی رفتاری، مکتب
 هاوارهطرحها دارند. بنابراین شناخت قش اصلی در توسعه و ادامه اختلالات روانی و نیز عود و برگشت آنشناختی ن یهاوارهطرحشود است. تصور می

نیز موجب سوگیری در تفسیرهای  هاوارهطرح (.2008، 21کاین و گاندرسون-شناسی روانی کمک کند )چوییپذیری در آسیبتواند به توصیف آسیبمی
نادرست،  یهایزنگمانهو  شدهفیتحر یهانگرش، هاسو تفاهم صورتبه 22روانی میان فردی یشناسبیآسدر  هایریوگسو این  شوندیمما از رویدادها 

درمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از  وارهطرح(. رویکرد 2015، 23)پاگ شوندیممشخص  نانهیبرواقعیغ یهاداشتچشمهدف و 
نامیده  24ناسازگار اولیه یهاوارهطرح. این الگوهای کندیم، تمرکز شوندیمو در سرتاسر طول زندگی فرد تکرار  اندگرفتهدوران کودکی فرد ریشه 

که از جریان اولیه رشد  یرسانبیآس یهاوارهطرح. انجامدیم یشناختروانمشکلات  یریگشکلناسازگار به رشد و  یهاوارهطرح. این سته از شوندیم
سطح ساختارهای شناختی  نیترقیعمناسازگار اولیه،  یهاوارهطرح(. 1396)قربانعلی زاده، مقدم زاده و جعفری،  ابدییمدر طول زندگی تداوم آغاز و 

 هاوارهطرح یریگشکل(. در 2018، 25)دومن شوندیمو در شرایط خاص فعال  دهدیمهستند که خود را در رابطه با محیط و سایر افراد نشان 
در صورتی به  هاوارهطرح، این ترخاص طوربهو  کنندیمتعامل  27کودکی یهابیآس ژهیوبهاولیه  یانطباق ریغذاتی با تجارب ارتباطی  26یوخوخلق
-بروک، کولن( برآورده نشوند )ون دن یبستگدلفرد )مثل نیازهای استقلال، محبت و  یشناختروانکه نیازهای  شوندیمناسازگار تبدیل  یهاوارهطرح

؛ حوزه رندیگیمحوزه زیر قرار  5که در  اندکردهناسازگار را مشخص  وارهطرح 18( 2003) 29(. یانگ، کلسکو و ویشار2011، 28دی ووس و برنشتاین
 35مختل (، حوزه خودگردانی و عملکرد34، نقص و شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی33، محرومیت هیجانی32یاعتمادیب، 31یرهاشدگ) 30بریدگی و طرد

)استحقاق/برزگ  40مختل یهاتیمحدود(، حوزه 39، شکست 38ر، خود تحول نیافته/گرفتا37نسبت به ضرر و زیان یریپذبیآس، 36یتیکفایب)وابستگی/
 ازحدشیب( و حوزه گوش به زندگی توجهجلب)اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/ 42(، حوزه دیگرجهت مندی41ناکافی یخود انضباطو  یدارشتنیخومنشی، 
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2 2 - interpersonal psychopathology 
2 3 - Pugh 
2 4 - Early Maladaptive Schems 
2 5 - Doomen 
2 6 - Temperment 
2 7 - Childhood Trauma 
2 8 - van den Broek, Keulen-de Vos & Bernstein 
2 9 - Young, Klosko & Weishaar 
3 0 - Disconnection & Rejection 
3 1 - Aandonment 
3 2 - Mistrust 
3 3 - emotional deprivation 
3 4 - social isolation 
3 5 - impaired autonomy and performance 
3 6 - dependence 
3 7 - vulnerability to Illness 
3 8 - Enmeshment 
3 9 - Defectiveaness 
4 0 - Impaired limits 
4 1 - Insufficient Self-Control 
4 2 - Other Directedness 
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(، در پژوهش خود به این 2014) 44در همین رابطه تاسکا و بلفورم ، معیارهای سرسختانه، تنبیه(.43و بازداری )منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی
درمانی در  وارهطرح. در خصوص اثربخشی دهندیمو حالات ذهنی آشفته را نشان  یبستگدلنتایج دست یافتند که بیماران سطوح بالاتری از ناامنی 

ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در حوزه بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل، این درمان اثربخش است.  یهاوارهطرحبهبود 
بالینی  یهانشانهود درمانی هیجانی باعث بهب وارهطرح( در پژوهش خود نشان دادند که درمان 1396عابدی شرق، آهوان، دوستیان، اعظمی و حسینی )

 شده است.  بیمارانهیجانی در  وارهطرحو کاهش 
درمان مبتنی بر  د دارای بیماری سرطان سینه دارای کاربرد است،به نسبت نوین که در مورد افرا یهادرمان، یکی دیگر از درمانی وارهطرحعلاوه بر 

 مبتلابهو انسجام درونی بیماران  یشناختروان یریپذانعطافافزایش ی در کمک به عنوان یک گزینه درمانتواند بهذهن آگاهی است. این درمان می
(. ذهن آگاهی به علت سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش 2014، 45قرار گیرد )پیتر، مک گراث، چامبرز و دیک موردتوجهسرطان سینه 

تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از بیماری اثربخشی درمان را اوری میزدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون دآگاهی، حساسیت
(. رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی 2019، 46استیونز، سینگر و چونگ-افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری کمک کند )هازلت
که در آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری  ردیگیبرمبدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در 

های هایی جایگزین ناراحتیگیرد که پاسخهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می(. با استفاده از تمرین2020، 47شود )بورکل، فندل و اسمیدتمتمرکز می
 عنوانبهتجربیات مجزا از خود و  عنوانبهگیرند که تجربیات را بد. در ذهن آگاهی افراد یاد مییاهای شرطی شده را کاهش میهیجانی بدهد و پاسخ

های پیشگیری از عود (. درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت2020، 48یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )لیووریک، کاواناق و استرایوس
ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیداکرده است. های مقابلههای پرخطر و آموزش مهارتشناسایی کردن موقعیت مثالعنوانبهشناختی رفتاری )

آموزد که های جسمی و هیجانی است و به مراجعین میتمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحتی
(. بر 2019و همکاران،  49و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )کولز، لاندمن، کلودیوس، روسهای هیجانی، جسمانی وضعیت

بخشی انواع بیماران توجهی در بهبود توانای تأثیر قابلها، مراقبه متعادلی، مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، یوگا و سایر فنون مراقبهاساس پژوهش
دهد که درمان ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر (. مطالعات نشان می2019و همکاران،  50)زیمرمن، فینگان، پائول، اسمیدت، تای اندداشته

( ارتباط دارد. 2019، 52( و استرس )مادوک، هوی، دی آلتون و کیربی2020و همکاران،  51کاهش درد، اضطراب و افسردگی )هنت، سیرز، کاتون، پالرلا
دهد و باعث افزایش بهزیستی مدت آن، افسردگی را کاهش میبخشد و آموزش کوتاهاند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود میحقیقات دیگر نشان دادهت

و  نفسهای استرس، اضطراب و افزایش اعتمادبه( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه2020و همکاران،  53شود )فینبرگمی بیمارانروانی 
 (. 2010، 54شود )گلدین و گروسمنجر می انسجام درونیبهبود 

شدن این طیف از  رتریپذبیآسموجب  هاآنجامعه هستند، بیماری و مشکلات جسمانی  ریپذبیآس یهاگروه ازجمله سرطان سینه مبتلابهبیماران 
همراه با  یاتجربهدرمان سرطان،  بسزایی بگذارد. تشخیص و ریتأثبر مسائل زناشویی، خانوادگی و شغلی این افراد  تواندیم. بیماری شودیمجامعه 

 یهادرمان. شوندیمایندی مواجه ، رادیوتراپی و عمل جراحی و عوارض جانبی ناخوشیدرمانیمیشمثل  ییهادرمان. افراد مبتلا با باشدیماسترس 
را بر  یمدتیطولانمنفی  ریتأث، یشناختروان. سطح بالای مشکلات دهدیمبیماران را در برقراری نقش اجتماعی مورد تهدید قرار طولانی، توانایی این 

 در ایران و سایر کشورها پژوهشی در خصوص تاکنون کهنیانامطلوبی بر سطح کیفی زندگی آنان دارد. با توجه به  ریتأث تاًینهاخودباوری بیماران دارد که 
سرطان سینه انجام  مبتلابهیماران ب انسجام دورنیافزایش  نارسایی هیجانیبر کاهش  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی وارهطرحبررسی اثربخشی درمان 

به کاهش مشکلات و افزایش توانمندی این  تواندیمدرمانی که بتواند این عوامل را در بیماران افزایش دهد؛  یهاوهیشنگرفته است و شناسایی چنین 
نارسایی هیجانی  بر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی وارهطرح یدرمانگروهبه این مسئله بپردازد:  خواهدیمبیماران کمک کند، لذا در این پژوهش پژوهشگر 

 دارد؟ یریتأثسینه شهر تهران چه  سرطان مبتلابه زنان و انسجام درونی

 

                                                           
4 3 - Emotional Inhibition 
4 4 - Tasca & Balfour 
4 5 - Petter, McGrath, Chambers & Dick 
4 6 - Hazlett-Stevens, Singer & Chong 
4 7 - Bürkle, Fendel & Schmidt 
4 8 - Leeuwerik, Cavanagh & Strauss 
4 9 - Külz, Landmann, Cludius, Rose 
5 0 - Zimmerman, Finnegan, Paul, Schmidt, Tai 
5 1 - Hente, Sears, Cotton, Pallerla 
5 2 - Maddock, Hevey, D’Alton & Kirby 
5 3 - Fineberg 
5 4 - Goldin & Gross 
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 پژوهش روش
 مبتلابهاست. جامعه آماری این پژوهش کلیه زنان  آزمونپسو  آزمونشیپنیمه آزمایشی با گروه کنترل، همراه با  یهاطرحهش از نوع طرح این پژو

داوطلبانه در  یریگنمونهز روش است. برای انتخاب نمونه ا 1402به بیمارستان شهدای تجریش استان تهران در سال  کنندهمراجعهسرطان سینه 
د. در مرحله بعد، افراد داوطلب و و جلسات گروهی صحبت ش موردمطالعهانتظار و درمانگاه کلینیک در  یهاسالندسترس استفاده شد. با بیماران در 

به عمل آمد. سپس ژوهش دعوت نفر از داوطلبان برای شرکت در پ 30از  هافرمواجد شرایط فرم مشخصات عمومی را تکمیل نمودند. پس از بررسی 
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  طوربهپاسخ دادند و نتایج ثبت شد. در مرحله بعد، افراد  نارسایی هیجانی و انسجام درونی یهاپرسشنامهافراد به 

. پس از پایان جلسات هر دو ( آمده است1آموزش قرار گرفت. محتوای جلسات فوق در جدول ) یاقهیدق 90جلسه  10تقسیم شدند. گروه آزمایش طی 
 مورد ارزیابی قرار گرفتند. ادشدهی یهاپرسشنامهبا  مجدداًگروه 

 

 ابزارهای پژوهش:

 است یسؤال 20 آزمون کی شدهساخته( 1994) همکاران و یبگب توسط که تورنتو هیجانی نارسایی مقیاس: تورنتو یجانیه نارسایی پرسشنامه

 کاملاً )1از لیکرت یادرجه 5 طیف کی در را عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری مقیاس زیر سه شامل و
 ،6 ،2 یهاسؤال احساسات، ییشناسا در یدشوار 19 و 17 ،11 ،8 ،5 ،3 ،1 یهاسؤال آزمون نیا در .شودیم یگذارنمره( موافق کاملاً) 5 تا( مخالف

 هیجانی نارسایی مقیاس، زیر سه هاینمره مجموع آزمون نیا در. کندیم تعیین را عینی تفکر هاسؤال بقیه و احساسات فیتوص در یدشوار 20 و 16 ،9
 را کرونباخ یآلفا بیضر نتو،تور هیجانی یینارسا اسیمق یفارس نسخه یسنجروان یهایژگیو یبررس در ،(2007) بشارت. کندیم محاسبه را کلی

 و 75/0 ،82/0 ،85/0 بیرتت به عینی تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری یهامقیاس و کل یجانیه یینارسا یبرا
 .است کرده محاسبه 87/0 و 80/0 هفته چهار بافاصله نوبت دو در ییباز آزما روش به را آزمون ییایپا نیچنهم یو. است کرده گزارش 72/0

 شدهساخته( 1392)ارقبایی و جوزی  ،است که توسط کیمیایی یسؤال 50 ینامهپرسشیک  درونیپرسشنامه انسجام : درونیپرسشنامه انسجام 

. مقیاس باشدمیفرد  ازنظربودن وقایع  معناداربودن، قابل مدیریت بودن و  درکقابلدارای سه خرده مقیاس برای سنجش میزان  نامهپرسش ایناست. 
( 1از خیلی کم ) ایدرجه 5و در یک طیف  استرا دارا  20بودن  درکقابلو مقیاس  سؤال 6و مقیاس قابل مدیریت بودن  سؤال 23معناداری شامل 

به طوریکه  شودمی یبنددرجهمعکوس  صورتبه 8.9. 16.21.22.27.39.41.46.47، 48 سؤالات. شودمی یبنددرجه( به روش لیکرت 5تا خیلی زیاد )
بیانگر انسجام درونی  ترپایین. نمرات بالاتر نشانگر انسجام درونی بیشتر و نمرات شودمی یگذارنمره( 5( تا خیلی کم )1) زیادی خیل اینمره 5در طیف 

 دست بهپرسشنامه  404تعداد  ،شده بودند یریگنمونه یاچندمرحله ایخوشهآزمودنی که به شیوه  410از  نامهپرسشاین  یابیهنجاردر  کمتر است.
سال داشتند. پرسشنامه انسجام درونی همسانی درونی خوبی دارد و ضریب آلفای کرونباخ کل  5/22سال و میانگین  40تا  18آمد که دامنه سنی 

 .باشدمی 886/0بودن  درکقابل، برای خرده مقیاس 650/0، برای خرده مقیاس قابل مدیریت بودن 927/0، برای خرده مقیاس معناداری 935/0مقیاس 
تمام خرده مقیاس  نیچنهم. آمد دست به GHQ55 نامهبا پرسش -556/0 داریمعنپرسشنامه انسجام درونی از طریق همبستگی  زمانهماعتبار 

 دارد. سلامت عمومی هایمقیاسبا سایر  یداریمعنهمبستگی 
تهیه برنامه و بسته درمانی  محور و ذهن آگاهی وارهطرحمدل تلفیقی درمان : و ذهن آگاهی وارهطرحشرح جلسات مداخله تلفیقی درمان 

های نظری و پژوهشی و مفاهیم رویکرد و ذهن آگاهی که توسط پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینه وارهطرحآموزش مدل تلفیقی 
یک  یاهفتهو  یاقهیدق 90لسه ج 10و در  باشدیم( 1398( ترجمه زیرک و حمیدپور )2014و ذهن آگاهی نوشته فن ورسیویک و همکاران ) وارهطرح

درمانی و ذهن آگاهی بر افسردگی،  وارهطرح( اثربخشی مداخله تلفیقی 1399، شاره و توزنده جانی )یآبادیعلدر مطالعه  جلسه آموزش داده شد.
 و لذا دارای اعتبار لازم برای استفاده است. دیتائاضطراب و ناامیدی 

 
  

                                                           
1 - General Health Questionnaire 
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 و ذهن آگاهی وارهطرح. مداخله تلفیقی درمان 1جدول 

 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

 جلسه اول

 هاوارهطرحاز آن، توضیح درباره  و مشکلات هیجانی ناشی سرطان سینهو بیان قوانین گروه، توضیح در مورد  کنندگانشرکتمعرفی 
کلیف خانگی، توضیح درباره تکلیف خانگی: ت، تمرین وارسی بدن، هاتیذهنو  هاوارهطرح، تمرین کشمش، دفتر یادداشت هاتیذهنو 

 یسینوخلاصه، تانیهاوارهطرح، آگاه شدن از یوجهپنجتوجه آگاهی در زندگی روزمره، توضیح در مورد پرسشنامه توجه آگاهی 

 جلسه دوم
(، بحث درباره نمرات یاقهیدقپنجوارسی بدن ) مدتکوتاهو ذهنیت، مراقبه  وارهطرح، دفتر یادداشت رامونیپتوجه آگاهانه به محیط 

 امون، تکلیف خانگیتوجه آگاهی و تکلیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به امور روزمره، تمرین توجه آگاهانه به محیط پیر

 جلسه سوم
درباره نمرات توجه آگاهی به  نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحتوجه آگاهانه به تنفس، دفتر یادداشت 

 انه، ختم جلسه، تکلیف خانگیو همچنین تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خاطرات دردناک، راه رفتن توجه آگاه وارهطرح

جلسه 
 چهارم

درباره  نظرتبادل، یاقهیدقسهضای تنفس فو ذهنیت، تمرین  وارهطرح، دفتر یادداشت وارهطرحمقابله با  یهاسبکتوجه آگاهانه به 
توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکلیف  یکارنیریش، وارهطرحتکالیف خانگی، مقابله با  دربارهو همچنین  وارهطرحنمرات توجه آگاهی به 

 خانگی

 جلسه پنجم

درباره  نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحفتر یادداشت وجود دارد، د آنچهمجاز دانستن و پذیرش هر 
، پذیرش توجه آگاهانه وارهطرحبه  یاقهیدقسهو همچنین درباره تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهی  وارهطرحتوجه آگاهانه به 

 خویشتن و دیگران، ختم جلسه، تکلیف خانگی

 جلسه ششم
درباره توجه آگاهی به  نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحیت یا خیال؟، دفتر یادداشت : واقع وارهطرح
 به حال خود، ختم جلسه، تکلیف خانگی هاوارهطرحو همچنین درباره تکالیف خانگی، نشان دادن قصد، رها کردن  وارهطرح

 جلسه هفتم

، یاقهیدقسهمرین فضای تنفس و ذهنیت، ت وارهطرحسالم و کودک خوشحال، دفتر یادداشت  سالبزرگمراقبت از خویشتن با کمک 
سالم و کودک  سالبزرگتن از طریق و همچنین درباره تکالیف خانگی، مراقبت از خویش وارهطرحدرباره توجه آگاهی به  نظرتبادل

 م جلسه، تکلیف خانگیبه چه چیزهایی نیاز دارند؟، ختسالم و کودک خوشحال،  سالبزرگخوشحال، آماده شدن برای آینده، 

جلسه 
 هشتم

و همچنین درباره  وارهطرحه آگاهی به درباره توج نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحآینده، یادداشت 
و ذهنیت در  وارهطرحه آگاهانه به کاری و توج نیسر، سالبزرگکودک و  عنوانبهتکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خویشتن 

 تعاملات شخصی، تکلیف خانگی

 جلسه نهم
در هفته گذشته، تمرین فضای تنفس  شانیهاوارهطرحنسبت به  هاآندر مورد میزان ذهن آگاهی  کنندگانشرکتبازخورد از 

 کندیمندگی روزمره سالمی که ذهن آگاهی را وارد ز سالبزرگذهن آگاهانه، تمرین  یریگجهت، تداوم یاقهیدقسه

 جلسه دهم

و  هاوارهطرحگذشته، تشخیص و پایش مداوم  در خلال هفته هاتیذهنو  هاوارهطرحبه  کنندگانشرکتبررسی میزان ذهن آگاهی 
و به آینده امیدوار  دهدیمت پاسخ طفسالمی که بر آسیب پذیری فرد نظارت دارد، با ملا سالبزرگ، تمرین ذهن آگاهانه با هاتیذهن

 است

دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام  در spss24 افزارنرماز طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  لیوتحلهیتجز
 .پذیرفت

 

 هاافتهی
 . ردیگیمقرار  یموردبررسمراحل مختلف سنجش  ها در متغیرها درگروه، سپس تفاوت احتمالی آمدهعملبه  هادادهدر این بخش توصیفی آماری از 

 
 هاگروههیجانی به تفکیک مرحله سنجش در  نارساییاطلاعات توصیفی  .2جدول 

 متغیر
 عوامل

 شاخص آماری
 پس آزمون آزمون پیش

 هیجانی نارسایی
 گروه آزمایش

 36.06 47.66 میانگین

 7.79621 5.52 انحراف معیار

 گروه کنترل
 46.00 45.13 میانگین

 8.80 5.55 انحراف معیار

 10.60 14.46 میانگین گروه آزمایش
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 در دشواری
 شناسایی
 احساسات

 2.58 2.82 انحراف معیار

 گروه کنترل
 12.93 13.13 میانگین

 2.08 2.55 انحراف معیار

 در دشواری
 احساسات توصیف

 گروه آزمایش
 10.80 14.20 میانگین

 3.91 2.11 انحراف معیار

 گروه کنترل
 14.26 13.40 میانگین

 3.80 3.33 انحراف معیار

 با تفکر
 یریگجهت

 خارجی

 گروه آزمایش
 14.66 19.00 میانگین

 4.27 2.17 انحراف معیار

 کنترلگروه 
 18.80 18.60 میانگین

 4.47 3.33 انحراف معیار

نتایج مندرج در  بر اساس. دهدیممیانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون کاهش نشان  شودیمهمچنان که ملاحظه 
سرطان  مبتلابهویی هیجانی زنان باعث کاهش ناگ درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی وارهطرحبه این توصیف دست زد که اجرای مداخله  توانیمجدول، 

 شده است. سینه
 هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در   انسجام درونی اطلاعات توصیفی ابعاد .3جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 بودن درکقابل
 آزمایش

 42/9 46/63 15 پیش آزمون

 35/11 01/72 15 پس آزمون

 کنترل
 23/10 53/64 15 پیش آزمون

 53/11 8/64 15 پس آزمون

 قابل مدیریت بودن
 آزمایش

 17/1 33/15 15 پیش آزمون

 64/1 86/18 15 پس آزمون

 کنترل
 6/1 01/15 15 پیش آزمون

 8/1 26/15 15 پس آزمون

 بودن وقایع معنادار
 آزمایش

 11/2 2/30 15 پیش آزمون

 02/4 73/38 15 پس آزمون

 کنترل
 33/3 4/29 15 پیش آزمون

 8/3 26/30 15 پس آزمون

 انسجام درونی )نمره کل(
 آزمایش

 9/10 01/109 15 پیش آزمون

 74/12 6/129 15 پس آزمون

 کنترل
 67/12 93/108 15 پیش آزمون

 25/13 33/110 15 پس آزمون

 بر اساس .دهدیمزایش نشان نسبت به پیش آزمون اف میانگین ابعاد انسجام درونی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، شودیمهمچنان که ملاحظه 
نسبت به ان مبتلا سه سرطان سینه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در زن وارهطرحدرمان به این توصیف دست زد که  توانیم نتایج مندرج در جدول،

  شده است. یانسجام درون  یهااسیمق خرده گروه کنترل باعث افزایش
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 هیجانی در دو گروه نارساییآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد . 4جدول 

 شاخص آماری
 اثر

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با 
کنترل اثر پیش 

 آزمون

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 49. اثرپیلای

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 50. لامبدای ویلکس

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. اثرهتلینگ

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. بزرگترین ریشه روی

 وارهطرحبرای عامل مداخله مبتنی بر  داریمعنپس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  دهدیمنشان  4نتایج جدول 
سرطان  مبتلابههیجانی زنان  نارسایی یهامؤلفهکه حداقل بین یکی از  دهدوجود دارد.این اثر نشان می «مستقل ریمتغ» درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

)لامبدای  وجود دارد وه کنترل تفاوت معناداران سینه گرسرط مبتلابهبا زنان  اندشدهدرمان  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی وارهطرحکه با مداخله  سینه
 (.p<0.05، 50/0ویلکس=

 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههکیآزمون تحلیل کوواریانس . 5جدول 

 شاخص آماری
 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

 در دشواری
 شناسایی
 احساسات

 29. 003. 10.46 46.38 1 46.38 گروه

    4.43 25 110.80 خطا

 در دشواری
 احساسات توصیف

 41. 000. 17.54 96.88 1 96.88 گروه

    5.52 25 138.04 خطا

 یریگجهت با تفکر
 خارجی

 32. 002. 11.95 135.91 1 135.91 گروه

    11.37 25 284.32 خطا

 شناسایی در یرهای دشواریمبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغ پژوهشمتغیر پیش آزمون، فرضیه  ریتأث با حذف، دهدیمنشان  5نتایج جدول  
. گرددیم دیتائگروه کنترل،  گروه آزمایش نسبت به سرطان سینه مبتلابهزنان  خارجی یریگجهتاحساسات و تفکر با  توصیف در دشواریاحساسات، 

 با تفکر و احساسات توصیف رد دشواری احساسات، برای شناسایی شدهحاصلسطح معناداری  گرددیمملاحظه  5که از نتایج جدول  گونههمان
 ترکوچکمتغیر وابسته(  3بر05/0ناداری از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح مع آمدهدستبه 017/0خارجی در مقایسه با سطح معناداری  یریگجهت

 با تفکر و احساسات توصیف در واریدش احساسات، درصد اطمینان شناسایی95گفت با  توانیم شدهحاصل یهانیانگیمبا توجه به  جهیدرنت. باشدیم
 خارجی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است.  یریگجهت

 
 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری. 6جدول 

 شاخص آماری
 اثر

 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

گروه با کنترل اثر پیش  تفاوت دو
 آزمون

 001/0 23 3 67/18 71/0 اثر پیلای

 001/0 23 3 67/18 29/0 لامبدای ویلکس

 001/0 23 3 67/18 43/2 اثرهتلینگ

 001/0 23 3 67/18 43/2 بزرگترین ریشه روی

وجود «مستقل ریمتغ»برای عامل گروه داریمعنپس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  دهدیمنشان  6نتایج جدول 
درمانی مبتنی بر  وارهطرحدرمان  اکه ب سرطان سینه مبتلابهزنان  یانسجام درون یهااسیمقکه حداقل بین یکی از خرده  دهددارد. این اثر نشان می

 (p<0.05، 05/0لکس=)لامبدای وی گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد سرطان سینه مبتلابهبا زنان  انددهیدشآموزذهن آگاهی 
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 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههکیآزمون تحلیل کوواریانس . 7جدول 

 شاخص آماری      
 متغیرها

 سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر
ضریب 

 ایتا
 26/0 006/0 03/9 37/611 1 37/611 گروه بودن درکقابل

 59/0 001/0 06/37 73/76 1 73/76 گروه قابل مدیریت بودن

 68/0 001/0 35/54 29/408 1 29/408 گروه عیبودن وقا معنادار

قابل ، بودن درکقابل یهااسیقمخرده  در معنادار تفاوت وجود بر مبنی پژوهش آزمون، فرضیه پیش متغیر ریتأث ، با حذفدهدیمنشان  7نتایج جدول 
 معناداری سطح گرددیم ملاحظه جدول جنتای از که گونههمان. گرددیم دیتائ کنترل، گروه به نسبت آزمایش گروه عیبودن وقا معنادار، بودن تیریمد

 تقسیم) بنفرونی اصلاح از آمدهدستبه 017/0 معناداری سطح با مقایسه در عیبودن وقا معناداربودن،  تیریبودن، قابل مد درکقابل برای شدهحاصل
 درکقابل اطمینان درصد 95 با گفت توانیم شدهحاصل یهانیانگیم به توجه با جهیدرنت. باشدیم ترکوچک( وابسته متغیر 3بر  05/0 معناداری سطح

 . است داشته بهبود کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه عیبودن وقا معناداربودن،  تیریبودن، قابل مد

 

 یریگجهینتبحث و 
انجام  نهیسرطان س مبتلابهنان ز یو انسجام درون یجانیه ییبر نارسا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان وارهطرح یاثربخشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

نتایج پژوهش  سرطان سینه شد. لابهمبتدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نارسایی هیجانی در زنان  وارهطرحشد. نتایج پژوهش نشان داد که 
 یهاراهاشاره کرد که یکی از  توانیمدر تبیین نتایج همسو است.  (2023؛ غیورکاظمی و همکاران، 2022میرباقری و همکاران، ) یهاافتهیبا 

 گونهآنکه ما اطلاعات را  شوندیمباعث  هاتیذهنو  هاوارهطرحدرست و نادرست است. اما  دودستهبه  هاتیواقعاطلاعات در ذهن، تقسیم  یدهسازمان
که ما در وضعیت  ابندییملیل ایجاد و تداوم دبه آن آگاه باشیم. بسیاری از مشکلات به این  کهنیابرداشت کنیم بدون  خواهندیم هاوارهطرحکه 

، بلکه بر چگونگی پردازش اطلاعات گذارندیم ریتأث بر چیزهایی که باورشان تنهانه هاوارهطرح. میدهیمواکنش نشان  هاتیموقعهدایت خودکار به 
، افراد اطلاعات را شوندیمبوط به آن فعال و باورهای مرکزی مر وارهطرحهستند، وقتی یک  رگذاریتأثمواجه هستیم  هاآننیز که در زندگی روزانه با 

. بنابراین شوندیمنادیده گرفته  وارهطرحا بباریابی و اطلاعات ناسازگار  وارهطرحطوری که اطلاعات سازگار با  کنندیمسوگیرانه پردازش  صورتبه
مقابله  یهایاستراتژرف دیگر، طرابطه متقابلی بین سوگیری در پردازش اطلاعات و باورهای مرکزی وجود دارد، لذا نیاز به هماهنگی شناختی و از 

(. طرحواره هایی که در کودکی 2014ن، می شوند )ون وریس ویجک و همکارا هاوارهطرحناسازگار )تسلیم، اجتناب و جبران افراطی( باعث تداوم 
ر توانایی افراد در احساس . طرحواره ها دشوندیم یاندازراه، نیازهای قوی و افکار و احساسات دشوار هاتعارض ریتأثدر طول زندگی تحت  اندگرفتهشکل

 هاآنن از طرحواره ها دشوار است زیرا . دست کشیدکنندیمامنیت در رابطه، توانایی در رفع نیازهایشان و توانایی در رفع نیازهای دیگران تداخل ایجاد 
که  کنندیمو این احساس را ایجاد  کنندیمپذیری در جهان به ما کمک  ینیبشیپتجاربمان و ایجاد خطای ادراکی یا توهم ایمنی و  یدهسازماندر 
طرحواره ها می  یاندازراهافراد در هنگام  یدهپاسخدرباره نتیجه روابطمان و محافظت از خودمان داشته باشیم. چگونگی  ییهاینیبشیپ میتوانیمما 

شامل افکار، احساسات، ادراکات،  اریعتمامجربه طرحواره ها، یک ت یاندازراه محضبه. ندترسیماز آن  هاآنتواند دقیقا همان چیزی را خلق کند که 
 (.2017)لیو و مک کی،  آورندیمخاطرات و اجبارهای طرحواره محور قدرتمندی را به بار 

ائمی شخصیت نیستند و به ثابت و دمنفی ممکن است رخ دهند، اما جزء  یهاجانیهکه  کندیماز سوی دیگر ذهن آگاهی به درک این نکته کمک 
مثل  ییهاحالتهده کردن توانایی مشا و تفکر پاسخ دهند. در این صورت، تأملبه رویدادها با  یرارادیغپاسخ  یجابهکه  دهدیمافراد این امکان را 

قادر به  هاآنهیجانات و عدم قضاوت  الگوهای رفتاری خودکار، فرد با درک حضور در زمان حال و همراهی با یجابهو  ابدییمافزایش  بیماریعلائم 
یا افکار، مستلزم  هاجانیهحتوای متلاش برای تغییر  یجابهکمتری را تجربه خواهند نمود. ذهن آگاهی  بیماریمدیریت شرایط موجود بوده و علائم 

نمایانگر  هاجانیه ازآنجاکهدرگیر نکند.  هاآنباشد، اما خودش را با  یپرتحواسکه متوجه عوامل منجر به  آموزدیمتحمل است. مراقبه به فرد 
ناخوشایند در ذهن است. از این گذشته،  ، ذهن آگاهی مستلزم رویارویی مداوم با احساسات ناخوشایند در جسم و افکاراندیپرتحواسعوامل  نیترسخت

اطرات ناخوشایند تجربه گذشته خو ارتباطشان با  هاجانیهبینش بیشتر نسبت به اطلاعات مربوط به عوامل زیربنایی نظیر علل  افزایش آگاهی به
 ییزداتیحساس»ای ذهن آگاهی با عنوان . به همین دلیل است که گلمن از پیامدهکندیم، ذهن آگاهی شبیه مواجهه عمل گریدعبارتبه. انجامدیم

 (.2018)سگال و همکاران،  کندیمیاد « جانبههمه
در مرحله دوم که تغییر است از  شوندیمشناسایی  هاتیذهنبنابراین طرحواره درمانی دو مرحله دارد: در مرحله اول یا همان سنجش طرحواره ها و 

ص در هم شکستن رفتار ناکارآمد(، درمان تجربی رفتاری )بازسازی شناختی، ایجاد یک ندای سالم درونی شده، و تمرینات رفتاری مخت-درمان شناختی
. رویکرد مبتنی بر ذهن شودیماستفاده  هاتیذهنبین فردی برای اصلاح طرحواره ها و  یدرمانروان)تمرین ابراز خشم، غم یا درد(، درمان گشتالتی و 

طرحواره و ذهنیت، مجالی برای ایجاد  سازفعالجربه درونی که در آن از طریق توجه عاری از قضاوت به ت کندیمآگاهی مرحله سومی را نیز معرفی 
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. دستورالعمل مواجهه ذهن آگاهانه عبارت است از اجازه ظهور دادن به احساسات و تمرکز بر روی دیآیمبه وجود  یدهپاسخبدیع برای  یهاروش
گذاشتن احساسات  آزاددر بلندمدت، با  کهنیاچ اقدامی. عجیب ، و بدون دست زدن به هیزیچچیه ینیبشیپ، بدون هاآنجسمانی حاصل از  یهاپاسخ

(. باورهای مرکزی از دل تروماهای خاص و رویارویی منفی با مراقبین که در طی آن 2014)ون وریس ویجک و همکاران،  شودیمدگرگونی حاصل 
 هاآن. در حقیقت کنندیم یاندازراه. باورهای مبتنی بر طرحواره ها، هیجانات بسیار دردناکی را زندیمنیازهای هیجانی اساسی برآورده نشده جوانه 

شیوه  کهنیا(. با توجه به 2017)لیو و مک کی،  کنندیمفعال شدن این درد آن را سرکوب یا از آن اجتناب  محضبهتشویش زا هستند که افراد  قدرآن
در دسترس ذهن افراد قرار  اصولاًجدید  یاندازهاچشمپیش شکل داده است، لذا دسترسی به  هامدتره هایشان از افراد برای ادراک جهان را طرحوا

. ذهن آگاهی کلید خروج از وضعیت خودکار است. زندگی شودیمبر افراد مسلط  یراحتبه، دستگاه هدایت خودکار اغلب اوقات گریدعبارتبه. رندیگینم
. آموزش مستمر ذهن آگاهی به افراد این امکان را گذاردیمهشیارانه و ارادی در اختیار  یهاکنشاز واکنش آنی، مجالی برای ذهن آگاهانه بدون ابر

تا تمایل افراد برای توجه خودکار به افکار یا احساسات  کندیمتا فرآیندهای توجهی خود را بهتر درک، شناسایی و تنظیم کنند. این امر کمک  دهدیم
که در غیر این  صورت  سازدیماز تجارب آزاد  یترعیوسرنگ ببازد، و توجه و نیروی بیشتری را برای طیف  کمکم هاآنخاص و همانندسازی با عاطفی 

در گروه طرحواره درمانی متمرکز بر ذهن  سرطان سینه مبتلابه (. در پژوهش حاضر زنان2014)ون وریس ویجک و همکاران،  ماندیمدور  ازنظر
مرتبط با طرحواره هایشان مانند احساسات یاس، ترس، آسیب، طرد و تنهایی بخشی از سازمان ذهنشان است که در  یهاتجربهآگاهی آموختند که 

دریافتند که  هاآنا خارج از کنترل هستند، لذا مرتبط با طرحواره ه پرفشار. افکار، احساسات، حالات بدنی، خاطرات و امیال شوندیمهمه روابط ظاهر 
، به ایجاد و تشدید دردی که ترس زیادی کنندیماستفاده  ریناپذاجتناببرای کنترل و فرار از درد عمیق  ییهاتلاش عنوانبه هاآنراهبردهایی که از 
اولیه مرتبط با طرحواره هایشان اجتناب کنند یا آن را مسدود کنند،  تا از درد کنندیمتلاش  هرگاهکه  رسند. به این درک شودیماز آن دارند منتهی 

کنترل ناپذیر است درگیر هستند، درد  آنچهدر کنترلشان است، همچنان با تغییر  آنچهتمرکز بر تلاش بر روی  یجابهو وقتی  ندیبیمروابطشان آسیب 
 باشیم. شودیمحفظ و تشدید 

نتایج پژوهش با  ان سینه شد.سرط مبتلابههمچنین نتایج نشان داد که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش انسجام درونی در زنان 
طرحواره  بیان نمود هدف نهایی توانیمدر تبیین یافته پژوهش همخوانی دارد.  (2021؛ فرهادی و همکاران، 2022رفتارعلی آبادی و شارح، ) یهاافتهی

 یهانشانهجلوگیری از عود  منظوربهناسازگار  یهاوارهطرحاست، تعدیل ساختار و محتوای  کردهاشارهکه بک  طورهماندرمانی بهبود طرحواره ها است و 
رحواره درمانگران معتقدند طمبتنی بر طرحواره درمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است.  یهامهارت تکتکاضطراب ضروری است. 

ست که امکان تغییر را فراهم ا، بلکه ابزاری شودینمهاست، ولی عامل اصلی تغییر محسوب وارهضروری در سنجش و تغییر طرح مؤلفهرابطه درمانی، 
رفتاری و بین فردی را  اختی، تجربی،راهبردهای شن توانیمدیگر در فرآیند تعدیل طرحواره  رگذاریتأثعوامل  ملهازج(. 2018)رنر و همکاران،  کندیم

کننده طرحواره، برقراری گفتگو  دیتائاهد مانند تعریف جدید شو ییهاکیتکنشناختی با محک زدن اعتبار طرحواره ها و استفاده از  یهاکیتکننام برد. 
ش داده و آنان را به این نتیجه رسانده را افزای بیماریآموزشی، آگاهی عقلانی بیماران دارای علائم  یهاکارتجنبه طرحواره، تدوین بین جنبه سالم و 

ی شناختی و هیجانی کارآمدتر یهادازشپرو بتوانند  رهاشدهناکارآمد  یهاپردازشتا این بیماران از بند  شودیمکه طرحواره غلط است. این روند سبب 
مبتنی بر طرحواره  یهامهارت. از طرفی دیگر دهندیمبیشتری را نیز از خود نشان  یشناختروان یریپذانعطافرا به نمایش گذاشته و از این طریق 

که  کنندیمکسب  ییهامهارتدر جریان درمان،  کنندگانشرکت. بر این اساس کندیمحمایت  یشناخترواندرمانی از ارتقای کارکردهای شناختی و 
این تغییرات جدیدی که فنون ذهن آگاهی در  واسطهبهو ذهن خوئد را از خستگی رهانیده و  شوندیمذهنی رها  نشخوار گونهاز طریق آن از تصاویر 

شود، محافظت ه نیز به آن دچار ، اضطراب و افکار پریشان که ممکن است در آیندهااسترس، بیماران حاضر در پژوهش در برابر کندیمفرد ایجاد 
 .گذاردیم ریتأثاین افراد  یشناختروان یریپذانعطافهمه بر قدرت  هانیاو که  گرددیم

به این موارد اشاره نمود با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی  توانیمهمچنین در تبیین دیگر طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
و باعث کاهش نشخوارهای  گذاردیم ریتأثمعطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات مثل توجه به تنفس و بدن و 

زمان حال،  یهاجنبهرا به سایر  هاآنافکار  مجدداًو  سازدیم. همچنین افراد را متوجه افکار زائد خود شودیمناکارآمد در افراد  یهانگرشو  فکری
. شودیم یشناختروان یریپذانعطافو از این طریق باعث افزایش  سازدیمفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی، معطوف نظیر تنفس، راه ر

در مکان و در عواملی چون عدم حضور ذهن آگاهانه  سرطان مبتلابهو عاطفه منفی بیماران  یریناپذانعطافبخشی از مشکل  کهییازآنجاهمچنین 
افزایش توجه و آگاهی  کهیطوربهو افزایش عاطفه مثبت است.  یخود انتقادزمان نهفته است، بنابراین ارتقا ذهن آگاهی گامی مهم در جلوگیری از 

ی سازگارانه و ( و باعث هماهنگ شدن رفتارها2018مثبت ذهن آگاهی است )گا، زو و ژا،  یهاجنبهنسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از 
و این عوامل  شودیم هاتیفعالانفرادی و اجتماعی و علاقه به این  یهاتیفعالمثبت و موجب بهبود قابلیت فردی در جهت  یشناختروان یهاحالت
شوند. علاوه بر این طرحواره درمانی  یشناختروانمثبت  یهایژگیوباعث کاهش علائم در بیماران و افزایش هیجانات و  توانندیم خودیخودبهنیز 

 زیانگچالش یهاتیموقعافزایش آگاهی و تغییر دادن  منظوربهذهن آگاهی به جهت کمک به مراجعین  یهاکیتکنمبتنی بر ذهن آگاهی، تمرینات و 
دریافت درمانی طرحواره  جهیدرنتبنابراین افراد است.  شدهیطراحخودکار و عادت وار،  طوربهموقعیت منفی، بدون واکنش  یهاجانیهو  هاحالت ازجمله

 یجابهو  رندیپذیمموضوعی برای تغییر  عنوانبهیک حالت گذرا و  عنوانبهعناصر مجزا از خود و  عنوانبهمبتنی بر ذهن آگاهی، تجربیات شناختی را 
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هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات شناختی که خنثی بوده و  کهآنکاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه 
 .کنندیمدرونی  تاًینها، پذیرفته و باشندینمیا دارای بار هیجانی 

مبتلایان در سازگاری با بحران ارتقای توانمندی  منظوربهیک مداخله مناسب  عنوانبهرا  طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیرویکرد  توانیم رونیازا
 یاسهیمقا صورتبهبا حجم بیشتر و  ییهانمونهپژوهشی بر روی  شودیم. بنابراین پیشنهاد کاربردناشی از آن به  یشناختروانسرطان و کاهش عوارض 

پژوهش حاضر استفاده از  یهاافتهیبا توجه به  علاوهبهپزشکی انجام شود.  یهادرمانگروهی و در مراحل مختلف  یدرمانروان یهاروشبا سایر 
 .شودیمبخش سرطان توصیه  ازجملهمختلف بیمارستانی  یهابخشدر  یشناسروانمتخصصان 
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