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Abstract 

Introduction and Aim: Breast cancer surgery can negatively affect women's self-

concept after surgery. Therefore, the aim of the present research was comparing the 

effectiveness of schema therapy and acceptance and commitment therapy on women's 

self-concept after breast cancer surgery. 

Methodology: This study was applied in terms of purpose and quasi-experimental with a 

pre-test, post-test and two-month follow-up with a control group in terms of 

implementation method. The population of the present study was all women with breast 

cancer after surgery who referred to the clinic of Shohada Tajrish Hospital in 2020 year. 

The sample of this study was 45 people who were selected by simple random sampling 

method and were replaced by simple random sampling method with the help of lottery in 

three equal groups including two experimental groups and a control group. The first 

experimental group received 10 sessions of 90 minute of schema therapy and the second 

experimental group received 8 sessions of 90 minute of acceptance and commitment 

therapy, and the control group remained on the waiting list for treatment. Data were 

collected with a Self-Concept Questionnaire (Rogers, 1957) and analyzed with analysis 

of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS software. 

Findings: The results of this study indicated that both schema therapy and acceptance 

and commitment therapy increased the self-concept of women's self-concept after breast 

cancer surgery, and the results remained in the follow-up phase. Also, the effectiveness 

of schema therapy in increasing their self-concept was greater than that of acceptance 

and commitment therapy (P<0.05). 

Conclusion: According to the greater effectiveness of schema therapy in compared to 

acceptance and commitment therapy on self-concept, counselors and psychologists can 

use schema therapy to increase self-concept. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Today, breast cancer is the most important health 

concern in women, and it is the second leading cause 

of cancer-related death after lung cancer (Trapani & 

Murthy, 2025). A diagnosis of breast cancer is a 

frightening and devastating event for women; feelings 

of sadness, anxiety, anger, and depression are 

considered natural and stressful reactions to it (Rooney 

et al., 2023). This cancer is the most common cancer in 

women worldwide, and about 2 million women are 

diagnosed with this disease annually, which is 

growing rapidly (Yan et al., 2024). The concern that has 

made breast cancer a global health and medical 

problem and made fighting it a priority is the 

increasing number of people affected by it and the 

high mortality rate caused by it (Kim & Chakrabarti, 

2025). 

One of the characteristics that can be examined in 

breast cancer patients is self-concept (Chen et al., 2025), 

which is defined as the perceptions that an individual 

forms about himself through interactions with the 

surrounding environment and the interpretation of 

these interactions (Wang & Toure-Tillery, 2024). Self-

concept plays an important and effective role in 

determining behavior, and if an individual encounters 

a situation or stimulus that is inconsistent with his 

behaviors and values, he shows greater and more 

intense resistance, but if it is consistent with his 

behaviors and values, he accepts them (Weber et al., 

2023). This construct is related to mental health and 

strengthens the individual's motivation, which is 

reflected in all of the individual's attitudes and 

behaviors. Therefore, the judgments and reactions of 

others are influential in the formation of self-concept 

and manifest in both positive and negative ways (Bahar 

et al., 2024). People with a positive self-concept accept 

themselves as individuals with strengths and 

weaknesses, while those with a negative self-concept 

feel worthless, unworthy, and incapable. Also, people 

with a positive self-concept have higher mental 

health, while people with a negative self-concept have 

lower mental health and higher anxiety and 

depression (Vartanian et al., 2025). 

There are various therapeutic approaches to improve 

self-concept, including schema therapy (Khamrniyai et 

al., 2025) and acceptance and commitment therapy (Shi 

et al., 2023). Schema therapy is an innovative and 

integrative treatment that aims to change and improve 

early maladaptive schemas and create healthy and 

adaptive schemas (Pilkington & Karantzas, 2024). The 

schema therapist first identifies and defines the 

patients' deep and chronic problems and then 

organizes them in an understandable way; so that the 

traces of the schemas are examined and followed from 

childhood to the present, with an emphasis on the 

patient's interpersonal relationships (Remmerswaal et al., 

2023). Schema therapy believes that the conditions 

experienced by individuals in childhood play an 

important role in creating a set of beliefs about 

themselves and others that persist throughout life 

(Prasko et al., 2024). Schema therapy addresses the 

deepest level of cognition, targeting early maladaptive 

schemas and empowering patients to overcome 

maladaptive schemas by utilizing experiential 

cognitive (emotional and behavioral) and 

interpersonal strategies (Boog et al., 2023). 

Acceptance and commitment therapy is designed 

based on the theory of mental relations framework, 

which views psychological trauma as a problem in the 

verbal context in which an individual experiences 

internal events, rather than a problem in the content, 

form, or frequency of those internal events (Arch et al., 

2025). This therapy method promotes psychological 

flexibility through six processes: acceptance, 

cognitive dissonance, self-context, present-moment 

connection, values, and committed action. 

Psychological flexibility is defined as the ability to 

choose the best option and solution from among 

available options and solutions (Caletti et al., 2022). 

Acceptance and commitment therapy does not seek to 

reduce or eliminate the intensity and frequency of 

internal experiences such as thoughts, emotions, 

feelings, memories, and desires, but rather aims to 

reduce the struggle to control or eliminate these 

experiences and make life meaningful (Levin et al., 

2024). 

Breast cancer is the most common cancer in women, 

which has many negative consequences, including a 

decrease in self-concept. Therefore, to improve self-

concept, appropriate treatment methods should be 

used, and schema therapy and acceptance and 

commitment therapy seem to be effective in this 

regard. Studies indicate that there are few studies on 

the effectiveness of schema therapy and acceptance 

and commitment therapy on self-concept, and no 

studies have been found on comparing their 

effectiveness on women after breast cancer surgery. 

As a result, the present study was designed and 

implemented to fill these research gaps and expand 

the scope of psychological and counseling knowledge. 

Therefore, the aim of the present research was 

comparing the effectiveness of schema therapy and 
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acceptance and commitment therapy on women's self-

concept after breast cancer surgery. 

Methodology 

This study was applied in terms of purpose and quasi-

experimental with a pre-test, post-test and two-month 

follow-up with a control group in terms of 

implementation method. The population of the present 

study was all women with breast cancer after surgery 

who referred to the clinic of Shohada Tajrish Hospital 

in 2020 year. The sample of this study was 45 people 

who were selected by simple random sampling 

method and were replaced by simple random 

sampling method with the help of lottery in three 

equal groups including two experimental groups and a 

control group. 

In this study, the inclusion criteria included having 

breast cancer and undergoing surgery to treat cancer, 

not using addiction or psychiatric medications, not 

receiving other treatments at the same time, being 18-

45 years old, having at least a high school education, 

and having job and family problems. The exclusion 

criteria included missing more than two sessions and 

not cooperating in any of the research stages. 

The first experimental group received 10 sessions of 

90 minute of schema therapy and the second 

experimental group received 8 sessions of 90 minute 

of acceptance and commitment therapy, and the 

control group remained on the waiting list for 

treatment. Data were collected with a Self-Concept 

Questionnaire (Rogers, 1957) and analyzed with 

analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS software. 

Findings 

The results of this study indicated that both schema 

therapy and acceptance and commitment therapy 

increased the self-concept of women's self-concept 

after breast cancer surgery, and the results remained 

in the follow-up phase. Also, the effectiveness of 

schema therapy in increasing their self-concept was 

greater than that of acceptance and commitment 

therapy (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicated the effectiveness of 

both schema therapy and acceptance and commitment 

therapy in increasing self-concept in the post-test and 

follow-up stages compared to the control group, and 

the effectiveness of schema therapy was greater than 

acceptance and commitment therapy. According to 

the greater effectiveness of schema therapy compared 

to acceptance and commitment therapy on self-

concept, counselors and psychologists can use schema 

therapy to increase self-concept. 
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تواند بر خودپنداره زنان بعد از عمل جراحی تاثیر منفی بگذارد. بنابراین، هدف  جراحی سرطان پستان می هدف:مقدمه‌و‌

ن بعد از عمل جراحی درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنا واره طرحمقایسه اثربخشی  پژوهش حاضر
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کننده به  همه زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از عمل جراحی مراجعه مطالعه حاضر جامعه بود. کنترلبا گروه  پیگیری دو ماهه

گیری تصادفی ساده  نفر بودند که با روش نمونه 45بودند. نمونه این مطالعه  1399رمانگاه بیمارستان شهدای تجریش در سال د

کشی در سه گروه مساوی شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  انتخاب و با روش تصادفی ساده با کمک قرعه

ای  دقیقه 90جلسه  8درمانی و گروه آزمایش دوم،  واره طرحای  دقیقه 90جلسه  10جایگزین شدند. گروه آزمایش اول، 

ها با پرسشنامه خودپنداره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند. داده
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 مقدمه

رفتن تمایز سلولی  ها و ازدست سرطان با تغییر شکل غیرطبیعی سلول

ها در محیط اطراف به رشد  مشخص و موجب تکثیر غیرطبیعی سلول

دهند. همچنین، طبق گزارش سازمان بهداشت  نامنظم خود ادامه می

میلیون مورد جدید  5/29داد تع 2040تا  2018های  جهانی برای سال

شود  شناسایی می در هر دو جنس ها مبتلا به انواع سرطان

(Hamzehrad et al., 2024.) ترین عامل  امروزه، سرطان پستان مهم

کننده سلامتی در زنان است که بعد از سرطان ریه دومین علت  نگران

 (.Trapani & Murthy, 2025باشد ) ومیر ناشی از سرطان می مرگ

بار  ای ترسناک و مصیبت تشخیص سرطان پستان برای زنان واقعه

طوری که احساس اندوه، اضطراب، عصبانیت و افسردگی  است؛ به

زا برای آن محسوب  های طبیعی فشارآور و تنش عنوان واکنش به

ترین سرطان در  این سرطان شایع(. Rooney et al., 2023) شوند می

میلیون زن به این بیماری  2حدود زنان سراسر جهان است و سالانه 

 (.Yan et al., 2024ای دارد ) شوند که رشد فزاینده مبتلا می

ای که امروز سرطان پستان را به یک معضل بهداشتی و درمانی  دغدغه

کرده و مبارزه با آن را در اولویت قرارداده  در سطح جهان معرفی

باشد  از آن می ویر بالای ناشی رشد فزاینده مبتلایان به آن و مرگ

(Kim & Chakrabarti, 2025.) 

های قابل بررسی در مبتلایان به سرطان پستان،  یکی از ویژگی

هایی که  عنوان ادراک به ( کهChen et al., 2025)خودپنداره است 

ها درباره خود  فرد از طریق تعامل با محیط اطراف و تفسیر این تعامل

(. Wang & Toure-Tillery, 2024شود ) دهد، تعریف می شکل می

خودپنداره نقش مهم و موثری در تعیین رفتار دارد و چنانچه فرد با 

های او مغایر  موقعیت یا محرکی روبرو شود که با رفتارها و ارزش

دهد، ولی اگر با  باشد از خود مقاومت بیشتر و شدیدتری نشان می

 ,.Weber et alپذیرد ) های او سازگار باشد آنها را می رفتارها و ارزش

خودپنداره یک ساختار پیچیده و چندبعدی غالباً سازه  (.2023

ی شخص درباره خود ها ها و ارزش ها، باورها، نقش شناختی از تصمیم

این سازه با سلامت روان ارتباط  (.Melamed et al., 2024) دارد

ها و  شود که در تمام نگرش دارد و موجب تقویت انگیزه در فرد می

های  ها و واکنش شود. بنابراین، قضاوت فرد منعکس می رفتارهای

باشد و به دو شکل  گیری خودپنداره تاثیرگذار می دیگران در شکل

خودپنداره یک  (.Bahar et al., 2024یابد ) مثبت و منفی نمود می

های مختلف روانی مرتبط  شناسی سازه فراتشخیصی است که با آسیب

منفی و پایین سطوح بالاتری از باشد و افراد با خودپنداره  می

افراد (. Miyagawa, 2024) کنند های روانی را تجربه می اختلال

دارای خودپنداره مثبت خودش را در مقام شخصی با نقاط قوت و 

پذیرد، اما کسی که خودانگاره منفی دارد در خود احساس  ضعف می

خودپنداره کند. همچنین، افراد با  لیاقتی و ناتوانی می ارزشی، بی بی

مثبت از سلامت روان بالاتری برخوردار هستند و افراد با خودپنداره 

تر و اضطراب و افسردگی بالاتری  سلامت روان پایین دارای منفی

 (.Vartanian et al., 2025) باشند می

های درمانی مختلفی وجود دارد که از  بهبود خودپنداره روشبرای 

( و Khamrniyai et al., 2025) درمانی واره طرحتوان به  جمله می

 ( اشاره کرد.Shi et al., 2023درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

درمانی یک درمان ابتکاری و تلفیقی با هدف تغییر و بهبود  واره طرح

سالم و انطباقی های  واره طرحناسازگار اولیه و ایجاد  های واره طرح

ش درمانی در این رو (.Pilkington & Karantzas, 2024است )

های درمانی شناختی رفتاری  نتیجه بسط و گسترش مفاهیم و روش

گرایی، گشتالتی، روانکاوی،  سازندههای  سنتی و اصول و مبانی مکتب

دلبستگی و روابط شیء در قالب یک مدل درمانی و مفهومی تلفیق 

های ناسازگار اولیه به  واره طرح (.Videler et al., 2020شده است )

ها،  های عمیق و فراگیری اشاره دارند که از خاطره مایه و درون الگوها

های بدنی ناگوار و ناخوشایند  ها و احساس واره ها، شناخت هیجان

(. درمانگر Oettingen et al., 2022دوران کودکی تشکیل شدند )

های عمیق و مزمن بیماران را شناسایی و  درمانی ابتدا مشکل واره طرح

ای قابل درک سازماندهی  گونه سپس آنها را بهکند و  تعریف می

فرد  ها با تاکید بر روابط بین واره طرحطوری که ردپای  نماید؛ به می

شود  بیمار از زمان کودکی تا حال بررسی و دنبال می

(Remmerswaal et al., 2023.)  درمانی معتقد است  واره طرحروش

د نقش مهمی در کنن شرایطی که افراد در دوران کودکی تجربه می

ایجاد مجموعه باورهایی درباره خویشتن و دیگران دارند که در مسیر 

درمانی به  واره طرح(. Prasko et al., 2024) یابند زندگی تداوم می

را  های ناسازگار اولیه واره طرحپردازد و  ترین سطح شناخت می عمیق

ی تجربی شناخت گیری از راهبردهای دهد و با بهره مورد هدف قرار می
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های  واره طرحفردی بیماران را در غلبه بر  بین)هیجانی و رفتاری( و 

 (.Boog et al., 2023سازد ) ناسازگار توانمند می

های  بر اساس نظریه چارچوب رابطهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

صورت مشکلی  شناختی را به های روان شده که آسیب ذهنی طراحی

کند و نه  ویدادهای درونی را تجربه میدر زمینه کلامی که فرد ر

 Archداند ) مشکل محتوا، شکل یا فراوانی آن رویدادهای درونی می

et al., 2025 ،این روش درمانی از طریق شش فرآیند پذیرش .)

ها و  عنوان زمینه، ارتباط با لحظه حال، ارزش گسلش شناختی، خود به

شود که منظور از  می شناختی پذیری روان عمل متعهدانه باعث انعطاف

شناختی انتخاب بهترین گزینه و راهکار از بین  پذیری روان انعطاف

 (.Caletti et al., 2022باشد ) ها و راهکارهای موجود می گزینه

ها و آزادسازی بدون  ها و هیجان پذیرش به معنای توجه به احساس

 ها، دفاع و اجتناب، گسلش شناختی به معنای دیدن افکار، احساس

گر بدون قضاوت آن(، خود  عنوان یک مشاهده ها به ها و هیجان خاطره

عنوان شکل  عنوان زمینه و نه به عنوان زمینه به معنای ادراک خود به به

و داشتن حل متعالی از خود، ارتباط با لحظه حال به معنای مشاهده 

ها به معنای  رویدادها در اینجا و اکنون و عدم قضاوت آنها، ارزش

اط با آنچه در زندگی مهم است و انتقال آن به زندگی روزمره و ارتب

شارکت فعال در انجام اعمال است عمل متعهدانه به معنای م

(Karekla et al., 2025درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به .)  دنبال

های درونی مثل افکار،  کاهش یا حذف شدت و فراوانی تجربه

ها نیست، بلکه قصد دارد  تمایلها و  ها، خاطره ها، احساس هیجان

ها را کاهش دهد و زندگی را  مبارزه با کنترل یا حذف این تجربه

 (.Levin et al., 2024معنادار سازد )

درمانی و درمان مبتنی بر  واره طرحهایی درباره اثربخشی  پژوهش

نتایج شده است. برای مثال،  پذیرش و تعهد بر خودپنداره انجام

درمانی  واره طرح نشان داد کهKhamrniyai et al (2025 )پژوهش 

پذیری شناختی در زنان مبتلا  باعث افزایش خودارزشمندی و انعطاف

 Shakeri Nasab et alدر پژوهشی دیگر،  به پرخوری عصبی شد.

درمانی گروهی باعث افزایش  واره طرحکه  گزارش کردند( 2023)

اختلال استرس پس  خودپنداره و کاهش تکانشگری در افراد مبتلا به

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2023) Shi et alهمچنین،  از سانحه شد.

رسیدند که مداخله گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش 

شناختی در بیماران مبتلا به  پذیری روان نفس و انعطاف عزت

 Ebrahimi et alنتایج پژوهش  اسکیزوفرنی در حال بهبود شد.

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش  ن دادنشا( 2022)

در  آوری و خودپنداره در کودکان و نوجوانان سرطانی شد. تاب

د که درمان گزارش کردنMomeni et al (2021 )پژوهشی دیگر، 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش خودپنداره و کاهش افسردگی 

 رخوری شد.و علائم پرخوری در مبتلایان به اختلال پ

ترین سرطان در زنان است که دارای پیامدهای  سرطان پستان شایع

باشد. بنابراین، برای بهبود  منفی بسیاری از جمله افت خودپنداره می

های درمانی مناسب بهره برد که به نظر  باید از روشخودپنداره 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این  واره طرحرسد  می

های  ها حاکی از آن است که هم پژوهش اثربخش باشند. بررسیزمینه 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و  واره طرحاندکی درباره اثربخشی 

شده و هم پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی  تعهد بر خودپنداره انجام

آنها بر روی زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان یافت نشد. در 

ین خلأهای پژوهشی و توسعه دامنه دانش نتیجه، برای تکمیل ا

بنابراین، شناسی و مشاوره پژوهش حاضر طراحی و اجرا شد.  روان

درمانی و درمان  واره طرحمقایسه اثربخشی هدف پژوهش حاضر 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنان بعد از عمل جراحی 

 بود.سرطان پستان 

 شناسی‌روش

آزمایشی  اربردی و از نظر شیوه اجرا، نیمهاین مطالعه از نظر هدف، ک

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود.  آزمون، پس با طرح پیش

جامعه مطالعه حاضر همه زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از عمل 

کننده به درمانگاه بیمارستان شهدای تجریش در سال  جراحی مراجعه

شده از بخش رجیستری  اجهای استخر بر اساس دادهبودند.  1399

 479کننده پس از عمل در این سال  بیمارستان تعداد کل زنان مراجعه

گیری  نفر بودند که با روش نمونه 45نمونه این مطالعه نفر بودند. 

کشی در  تصادفی ساده انتخاب و با روش تصادفی ساده با کمک قرعه

سه گروه مساوی شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

 ایگزین شدند.ج



 1-13،‌صفحات‌3،‌شماره‌2شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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های ورود به مطالعه شامل ابتلا به سرطان پستان  در این مطالعه، ملاک

و انجام عمل جراحی برای درمان سرطان، عدم مصرف اعتیاد و 

های درمانی،  پزشکی، عدم دریافت همزمان سایر روش داروهای روان

سال، حداقل تحصیلات راهنمایی و داشتن  18-45داشتن سن 

های خروج از مطالعه شامل  خانوادگی و ملاکمشکلات شغلی و 

غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری در هر یک از مراحل 

 پژوهش بودند.

برای انجام این پژوهش، پژوهشگر پس از دریافت مجوز رسمی 

های آنان را بر اساس  فهرست اولیه مراجعان را دریافت و پرونده

اد واجد شرایط را برای های ورود به مطالعه بررسی کرد تا افر ملاک

شرکت در مطالعه شناسایی نماید. پس از غربالگری اولیه با واجدان 

شرایط تماس گرفته شد و اطلاعات لازم به آنان ارائه و در صورت 

های  عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونه موافقت آنان جهت شرکت به

نفری شامل دو گروه آزمایش  15به روش تصادفی در سه گروه 

بر پذیرش و تعهد( و یک گروه درمانی و درمان مبتنی  واره رحط)

ای  دقیقه 90جلسه  10کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش اول، 

ای درمان  دقیقه 90جلسه  8درمانی و گروه آزمایش دوم،  واره طرح

و تعهد دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار مبتنی بر پذیرش 

 Youngبر اساس نظریه درمانی  واره طرحه برای درمان ماند. مداخل

و مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و  1( طراحی که در جدول 2003)

 2( طراحی که در جدول 2006) Hayes et alتعهد بر اساس نظریه 

 .گزارش شد

‌

‌درمانی‌واره‌طرحمداخله‌جلسه‌به‌جلسه‌.‌1جدول‌

 تکلیف خانگی های مورداستفاده تکنیک هدف جلسه وفرآیند حوزه فعالیت د فرآیند حوزه فعالیت یک جلسه

 اول

 و آشنایی، ایجاد رابطه درمانی

توضیح اهمیت و ساختار 

 درمانی واره طرح

ارزیابی اولیه، تشخیص 

بیان قواعد  و مشکل فعلی

 گروه

ایجاد اتحاد درمانی، افزایش 

آوری  جمع و انگیزه

 اطلاعات اولیه

ای، مرور  واره طرحمصاحبه 

سازی  روشن و زندگی تاریخچه

 قوانین

نوشتن تاریخچه زندگی و 

ساز  های مشکل موقعیت

 ها واره طرحمرتبط با 

 دوم
ها و  واره طرحشناسایی 

 های تحولی ریشه

های  واره طرحتعریف 

های  ناسازگار اولیه و ویژگی

 آنها

افزایش آگاهی درباره منشأ 

مشکلات و الگوهای 

 ناسازگار

، واره طرحبرداری  نقشه

مرور  وYSQ  رسشنامهپ

 های زندگی نمونه

هایی که  ثبت موقعیت

 شود فعال می واره طرح

 سوم
ها و عملکرد  معرفی حوزه

 ها واره طرح

ای،  های مقابله شناسایی سبک

 وخو و تجارب اولیه خلق

افزایش شناخت درباره نحوه 

گیری و حفظ  شکل

 ها واره طرح

 بحث و واره طرحآزمون اعتبار 

 و ای ای مقابلهه سبک درباره

 تصویرسازی ذهنی

ای در  های مقابله ثبت سبک

 شرایط مختلف

 چهارم
های  واره طرحشناسایی 

 ناکارآمد اولیه

سازی  سازی و یکپارچه مفهوم

 اطلاعات سنجش

دستیابی به نقشه دقیق 

مشکلات و تدوین 

 بندی فرمول

 و واره طرحتحلیل چرخه 

 ها بندی داده جمع

 رهوا طرحتکمیل فرم چرخه 

 (رفتار -هیجان -)موقعیت

 پنجم
ارزیابی چرخه افکار و رفتار 

 مراجع

های  آشنایی با تحریف

شناختی، اجبارها و باورهای 

 زیربنایی

افزایش کنترل شناختی و 

 اصلاح افکار ناکارآمد

های شناختی،  آموزش تحریف

 آیند پس -آیند تحلیل پیش

ثبت افکار اتوماتیک و 

 های شناختی تحریف

 واره طرحهای  زنگری ریشهبا ششم
اسناددهی تجارب کودکی 

 های کنونی واره طرحبه 

افزایش بینش درباره ارتباط 

 ها با گذشته واره طرح

تکنیک صندلی خالی، گفتگوی 

 مرور سالم و بزرگسال -والد

 اولیه خاطرات

شده از  نوشتن روایت اصلاح

 یک موقعیت کودکی

 های تجربی ارائه منطق تکنیک هفتم

و  ت بزرگسال سالمتقوی

شناسایی نیازهای هیجانی 

 نشده برآورده

افزایش توانایی مقابله سالم و 

 ها واره طرحکاهش سلطه 

گفتگوی خیالی، کار با 

تمرین  و های شخصیتی بخش

 هیجانی

نوشتن فهرست نیازهای 

هیجانی و رفتارهای 

 جایگزین

ای برای  کارت مقابله سهتهیه ، واره طرحنقد شواهد و  واره طرحتضعیف قدرت بررسی شواهد متناقض  اصلاح شناختی عمیق هشتم



 (قدس‌و‌همکاران...‌)‌درمانی‌و‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌واره‌طرحمقایسه‌اثربخشی‌
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 -کنیک موضعو ت واره طرح

 ضد موضع

تحلیل  و های آموزشی کارت بازسازی شناختی

 زیان -سود

 های پرخطر موقعیت

 اصلاح هیجانی نهم
 زا بازپردازی تجربیات آسیب

 تقویت خودحمایتی و

کاهش بار هیجانی و 

 بازنویسی تجارب دردناک

تصویرسازی اصلاحی، نوشتن 

 گفتگوی خیالی و نامه به والدین

نوشتن نامه حمایت از 

 پذیر درون کودک آسیب

 اصلاح رفتاری و مرور پیشرفت دهم
 سازی برای پایان درمان آماده

 تثبیت دستاوردها و

تقویت رفتار سالم و 

 جلوگیری از عود

ریزی  تمرین رفتار سالم، برنامه

 ها ژیمرور استرات و آینده

برنامه مراقبت از خود و 

 رفتارهای سالم جایگزین

‌

‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهدمداخله‌جلسه‌به‌جلسه‌.‌2جدول‌

 تکالیف خانگی ها ها و مداخله تکنیک اهداف جلسه رئوس محتوای جلسه جلسه

 اول

برقراری آشنایی اولیه، معرفی درمانگر، آشنایی اعضا، 

ائه ساختار جلسات، قوانین ار، ACT بیان اهداف درمان

 توضیح موانع درمانی و نقاط قوت بیماران و گروه

ایجاد رابطه درمانی ایمن و 

 کننده، تثبیت انتظارات درمان حمایت

 افزایش انگیزه اولیه برای مشارکت و

، توضیح شش ACT معرفی مدل

گروهی، تعیین یند درمان، بحث آفر

 سازی اهداف شفاف و قوانین

 ات از درماننوشتن انتظار

ثبت وضعیت روانی  و

 -هیجان -فعلی )افکار

 (بدن

 دوم

مرور جلسه قبل، ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، 

تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل هیجان، بررسی 

 و های ناموفق برای کنترل افکار دردناک تلاش

 آموزش مفهوم پذیرش اولیه

افزایش آگاهی بیماران از چرخه 

 و فایدگی آن گری و بی کنترل

های  تقویت تمایل به پذیرش تجربه

 درونی

مدل چرخه کنترل، استعاره باتلاق، 

، (ABC) تحلیل عملکردی

تمرین  و درمانی یوگو گفت

 پذیرش اولیه

ثبت روزانه افکاری که 

ها  فرد برای کنترل آن

پیامدهای  وکند  تلاش می

 کنترل

 سوم

ناپاک، مفهوم مرور تکالیف، توضیح رنج پاک و رنج 

های پذیرش، معرفی آمیختگی  پذیرش، آموزش گام

بررسی  و آرامی شناختی و گسلش، تمرین تن

 های پذیرش بیماری سرطان چالش

کمک به فرد برای تشخیص 

آمیختگی با افکار، کاهش جنگ با 

افزایش  و های درونی تجربه

 پذیری روانی انعطاف

ها روی نهر،  استعاره برگ

، تکنیک تنفسی آگاهی ذهن

آموزش  و گذاری افکار برچسب

 گسلش شناختی

گذاری  تمرین برچسب

آرامی  تمرین تن و افکار

 روزانه

 چهارم

گری  عنوان زمینه، معرفی مشاهده خود بهتوضیح مفهوم 

 و ضاوت، تمرین گسلش شناختی پیشرفتهبدون ق

 ساز زبان های مشکل مداخله در زنجیره

 ایجاد فاصله میان فرد و افکار/

 و یجانات، افزایش خودآگاهیه

 گر تقویت هویت مشاهده

های  استعاره آسمان و ابرها، تمرین

آگاهی حسی، تمرین  توجه

 جداسازی فکری، نقش و زمینه

 تمرین مشاهده خویشتن

 پنجم

بعدی  عنوان زمینه، مدل سه ادامه کار بر مفهوم خود به

 درونی تجربه بین تمایز ،(افکار -احساس -رفتار )رفتار

 رفتار کارکردهای بررسی رفتار و و

افزایش درک بیماران از ارتباط رفتار 

گری  و هیجان، کاهش واکنش

 تقویت رفتارهای سازگار و خودکار

، استعاره CRB بعدی تکنیک سه

آگاهی  عینک، تمرین توجه

 کارکردگرایی رفتاری و موقعیتی

ساز  ثبت یک رفتار مشکل

 بعدی آن تحلیل سه و

 ششم

، ACT  ها، توضیح مفهوم ارزش در رزششناسایی ا

آگاهی با تأکید بر  ذهن معرفی انتخاب آگاهانه، تمرین

 ایجاد انگیزه برای تغییر و زمان حال

سازی  کمک به بیماران برای روشن

افزایش  و های بنیادین ارزش

 گیری درونی و امید جهت

نما،  یابی، استعاره قطب تمرین ارزش

 و آگاهی زمان حال ذهن

 وگوی انگیزشی گفت

شتن نو وها  فهرست ارزش

نمونه رفتارهای سازگار با 

 هاآن

 هفتم
رزش، بررسی موانع ها، تفاوت هدف و ا مرور ارزش

 محور ریزی برای رفتار ارزش برنامه و درونی و بیرونی

یماران برای عمل بر توانمندسازی ب

کاهش اجتناب  و ها اساس ارزش

 ای تجربه

 ریزی رفتار، استعاره طرح

تقویت  و نوردی، تحلیل موانع کوه

 انگیزه درونی

طراحی سه هدف 

تعیین  ومحور  ارزش

 های اجرایی گام

 هشتم

آموزش عمل متعهدانه، بررسی احتمال عود و 

ها، آموزش  ارزش راهبردهای مواجهه، تقویت تعهد به

 بندی درمان جمع و مواجهه با موانع

محور، پیشگیری از  رفتار ارزشتثبیت 

 ایجاد تعهد عملی پایدار و عود

تمرین عمل متعهدانه، کار با موانع، 

استعاره درخت رشد، مرور کل 

 بازخورد نهایی و درمان

روزه  30نوشتن برنامه 

 عمل متعهدانه

ها از پرسشنامه خودپنداره  برای گردآوری داده ،پژوهش در این

 شد.فاده شده در زیر است تشریح

 (:Self-Concept Questionnaire)‌پرسشنامه‌خودپنداره
دو فرم الف و ب  ( با1957) Rogersتوسط  پرسشنامه خودپنداره

طوری که فرم الف خودپنداره پایه و فرم ب  به طراحی شد؛
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سنجد و در این پژوهش هر دو فرم  آل و آرمانی را می خودپنداره ایده

ها تکمیل شدند. برای تکمیل هر سوال به این صورت  توسط نمونه

شده و  ود که در برابر هر صفت، متضاد آن هم نوشتهش عمل می

آزمودنی باید خود را با توجه به آن دو صفت ارزیابی کند و به 

سوال است و  25بدهد. این ابزار دارای  7تا  1ای بین  خودش نمره

Brandt (2008 )باشد.  تر می نمره بالاتر حاکی از خودپنداره مطلوب

ملی تاییدی بررسی و تایید و پایایی روایی سازه را با روش تحلیل عا

گزارش کرد )به نقل از  67/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

Tavakoli Banizi et al., 2024 ،در ایران .)Tavakoli Banizi et al 

 79/0( پایایی پرسشنامه خودپنداره را با روش آلفای کرونباخ 2024)

شنامه مذکور را گزارش کردند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی پرس

 محاسبه شد. 87/0با روش آلفای کرونباخ 

گیری مکرر  های تحلیل واریانس با اندازه های این مطالعه با روش داده

در سطح معناداری  SPSSافزار  و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0

‌ها‌یافته

ها  یلهای هیچ یک از سه گروه اتفاق نیفتاد و تحل ریزشی در نمونه

انگین و نفر انجام شد. نتایج می 15برای سه گروه مساوی )هر گروه 

خودپنداره زنان بعد  و پیگیری آزمون پس آزمون، انحراف معیار پیش

های آزمایش و کنترل در جدول  از عمل جراحی سرطان پستان گروه

 .گزارش شد 3

‌

های‌‌خودپنداره‌زنان‌بعد‌از‌عمل‌جراحی‌سرطان‌پستان‌گروه‌و‌پیگیری‌آزمون‌پس‌آزمون،‌انگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیشنتایج‌می.‌3جدول‌

‌آزمایش‌و‌کنترل

 متغیر
 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی واره طرح مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودپنداره

 15/5 75/71 43/5 50/69 55/5 50/71 آزمون پیش

 39/5 00/72 83/5 00/74 94/5 50/74 آزمون پس

 11/5 50/74 73/5 00/75 67/5 50/75 پیگیری

های آزمایش  ، میانگین خودپنداره گروه3جدول  طبق نتایج

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در مقایسه با  واره طرح)

زمون و آ های پس آزمون نسبت به مرحله گروه کنترل از مرحله پیش

های تحلیل  فرض بررسی پیش پیگیری افزایش بیشتری یافته است.

بودن بر اساس  فرض نرمالنشان داد که  گیری مکرر واریانس با اندازه

مراحل ارزیابی خودپنداره هر سه گروه،  ویلک برای -شاپیرو آزمون

ها بر اساس آزمون لوین، فرض برابری  برابری واریانس فرض

شیب خط برابری  فرض باکس، آزمون ام ساسها بر ا کوواریانس

و فرض کرویت بر  آزمون و گروه رگرسیون بر اساس اثر تعاملی پیش

با واریانس یل نتایج تحل(. <05/0P)برقرار بود  اساس آزمون موخلی

درمانی و درمان  واره طرحبرای تعیین اثربخشی  گیری مکرر اندازه

بعد از عمل جراحی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنان

 .گزارش شد 4سرطان پستان در جدول 

‌

درمانی‌و‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌خودپنداره‌‌واره‌طرحگیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌2جدول‌

‌زنان‌بعد‌از‌عمل‌جراحی‌سرطان‌پستان

 اندازه اثر اداریمعن Fمقدار  میانگین مجذورات منبع تغییر متغیر

 خودپنداره

 46/0 001/0 39/47 67/635 گروهی )مراحل( درون

 36/0 001/0 49/24 31/1520 گروهی )مداخله( بین

 44/0 001/0 67/42 01/605 تعامل مراحل و مداخله
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در متغیر خودپنداره بین مراحل ارزیابی، مداخله ، 4طبق نتایج جدول 

و تعامل مراحل و مداخله در زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان 

آزمون تعقیبی نتایج  (.>001/0P) تفاوت معناداری وجود داشت

درمانی و درمان مبتنی بر  واره طرحاثربخشی مقایسه برای بونفرونی 

از عمل جراحی سرطان پستان  پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنان بعد

 .گزارش شد 5ها در جدول  بر اساس گروه

‌

درمانی‌و‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌خودپنداره‌زنان‌بعد‌از‌‌واره‌طرحنتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌.‌5جدول‌

‌ها‌عمل‌جراحی‌سرطان‌پستان‌بر‌اساس‌گروه

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر

 خودپنداره

 001/0 41/0 10/3 کنترل درمانی واره طرح

 001/0 39/0 63/2 کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 047/0 12/0 53/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی واره طرح

مبتنی بر درمانی و درمان  واره طرحدو روش هر ، 5طبق نتایج جدول 

پذیرش و تعهد باعث افزایش خودپنداره زنان بعد از عمل جراحی 

درمانی در افزایش  واره طرحسرطان پستان شدند و اثربخشی 

 خودپنداره آنان بیشتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بود

(05/0P<.)  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنان  درمانی و واره طرح

 6بعد از عمل جراحی سرطان پستان بر اساس مراحل در جدول 

 .گزارش شد

‌

درمانی‌و‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌خودپنداره‌زنان‌بعد‌از‌‌واره‌طرحنتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌.‌6جدول‌

‌ستان‌بر‌اساس‌مراحلعمل‌جراحی‌سرطان‌پ

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مقایسه مرحله مبنا متغیر

 خودپنداره

 001/0 23/0 17/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/0 25/4 پیگیری آزمون پیش

 964/0 28/0 08/0 پیگیری آزمون پس

مون و آز آزمون با مراحل پس ، بین مرحله پیش6طبق نتایج جدول 

پیگیری در خودپنداره زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان تفاوت 

(، اما بین آنها در مراحل >001/0P)معناداری وجود داشت 

 (.<05/0Pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت ) پس

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

پیامدهای منفی است که سرطان پستان ترین سرطان در زنان  شایع

بنابراین، هدف جمله در زمینه افت خودپنداره دارد. بسیاری از 

درمانی و درمان مبتنی بر  واره طرحمقایسه اثربخشی پژوهش حاضر 

پذیرش و تعهد بر خودپنداره زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان 

 بود.

درمانی باعث افزایش  واره طرحنتایج این مطالعه نشان داد که 

و نتایج در  ل جراحی سرطان پستان شدخودپنداره در زنان بعد از عم

های  مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Khamrniyai et al (2025 و )Shakeri Nasab et al (2023 ) همسو

فزایش خودپنداره درمانی بر ا واره طرحبود. در تبیین اثربخشی 

، یشناخت یاه کیبا استفاده از تکن یدرمان واره طرحتوان گفت که  می

زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان  به یفرد نیو ب ی، تجربیرفتار

 واره طرح .تا خودپنداره مثبت خود را بهبود بخشند کند کمک می

ها مانند محرومیت عاطفی،  واره طرحهای  درمانی بر تمامی حیطه

توان  در مجموع می ه واعتمادی/ بدرفتاری و نقص/شرم مؤثر بود بی

های ناسازگار اولیه  واره طرحدرمانی بر  واره طرحرفت که نتیجه گ

های ناسازگار باید  واره طرحزنان مبتلا به سرطان پستان موثر است و 

های  واره طرح. از آنجا که در این جمعیت مورد توجه قرار گیرد

شناختی و  ت روانلالات و اختلاناسازگار اولیه زیربنای بروز مشک

باشند و اعتقاد بر این است که این  در انسان می رفتارهای ناسازگارانه
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ها، ناکارآمد و خودتداومبخش هستند و در طول زندگی با  واره طرح

 هکنند تا بر مبنای الگوی ناسازگاران تحریی واقعیات فرد را وادار می

 واره طرحتواند بر انواع  درمانی می واره طرحبراین، عمل کنند. بنا آنها

شناختی مانند  ت روانلاو از این طریق مشک ثیرگذار بودهاها ت

ضعیف را کاهش دهند و سبب افزایش خودپنداره در  هخودپندار

 زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان شوند.

دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

باعث افزایش خودپنداره در زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان 

د و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این نتیجه با نتایج ش

( و 2022) Shi et al (2023 ،)Ebrahimi et alهای  پژوهش

Momeni et al (2021 ) همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی

علت بهبود توان گفت که  بر پذیرش و تعهد بر افزایش خودپنداره می

های این  در محتوی برنامه راحیج زنان بعد از عمل خودپنداره

و  ها ربهه در این رویکرد درمانی فرد تجک . چونرویکرد است

نش درونی یا بیرونی جهت گونه واک ذهنی را بدون هیچ های ادراک

پذیرد و در نتیجه بر آگاهی روانی وی  طور کامل می حذف آنها به

افکار و  ادن به آمد و رفتد ن رویکرد با اجازهدر ای .شود افزوده می

به فرد  د بدون اینکه با آنها مبارزه شودمربوط به خو های ادراک

ربوط به خودپنداره ذهنی م های ربهشود که خود را از تج آموخته می

عمل کند  ها ربهحوی که بتواند مستقل از این تجبه ن ؛منفی جدا سازد

اصلی زندگی خود را های  کند تا ارزش به فرد کمک می مسئله و این

طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری  اسد و بهبشن

هدانه یعنی فعالیت مل متععهای  هانگیز ،همچنین. خاص تبدیل کند

شده به همراه پذیرش  های مشخص و ارزش ها هدفمعطوف به 

وری که فرد دارای ط به ؛شود ذهنی در فرد ایجاد می های ربهتج

شده در طول درمان آگاهی  های شناسایی به ارزش خودپنداره منفی

پیدا کرده و از طریق کاهش نشخوارگری، افزایش میزان پذیرش، 

 تاثیر بگذارد و غیره بتواند بر خودپنداره خود کاهش گسلش هیجانی

و سبب افزایش خودپنداره در زنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان 

 .شود

ر مقایسه با درمانی د واره طرحنتایج دیگر این مطالعه نشان داد که 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش خودپنداره در زنان بعد 

از عمل جراحی سرطان پستان شد. پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره یافت  واره طرح

ر د درمانی واره طرح توان گفت که نشد، اما در تبیین این یافته می

تحولی  های یشهبر ر مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های شناختی رفتاری  روش علاوه بر ها تمرکز بیشتری دارد و واره طرح

 های تجربی و ها مانند روش سایر روش از افراددر تغییر باورهای 

 و شناختبین هیجـان  طهرابکند و  نیز استفاده میالگوشکنی رفتاری 

 کنند. و بر همین اساس موثرتر عمل می دهد قرار می را مورد بررسی

طور قابل توجهی در بهبود  درمانی توانسته است به واره طرح، در نتیجه

ثر واقع وه سرطان پستان پس از عمل جراحی مخودپنداره زنان مبتلا ب

ها و  ای از باورها، ادراک عنوان مجموعه خودپنداره بهشود. 

نقش بسیار مهمی در سلامت روان و  فرد نسبت به خود های احساس

ویژه سرطان  ههای مزمن و ب کند. بیماری ایفا می افرادکیفیت زندگی 

 و ای همراه است یکی و روانی گستردهفیز هایپستان که با تغییر

را تخریب کند و باعث کاهش تواند تصویر ذهنی فرد از خود  می

ف میان خود ارزشی و ایجاد شکا نفس، افزایش احساس بی اعتمادبه

درمانی با تمرکز بر  واره طرح. روش آل شود واقعی و خود ایده

شناخت و تغییر الگوهای فکری و باورهای ناسازگار و منفی، امکان 

آورد.  شده را فراهم می های مخدوش ازی و اصلاح خودپندارهبازس

این رویکرد درمانی بر این اصل استوار است که بسیاری از مشکلات 

ارند که در های اولیه ناسازگار د واره طرحی ریشه در شناخت روان

صورت باورهای  گرفته و در بزرگسالی به دوران کودکی شکل

یماران مبتلا کنند. ب مخرب و نادرست نسبت به خود و جهان بروز می

ممکن است دچار  ویژه پس از جراحی به سرطان پستان به

یا ترس از  کفایتی ارزشی، نقص، بی هایی همچون کم واره طرح

توانند به شدت خودپنداره آنها را  رهاشدگی شوند که این باورها می

واقعی تواند فاصله میان خود  ر نتیجه، بیمار مید. دتحت تأثیر قرار دهن

و احساس هماهنگی و همسویی بیشتری  هدآل را کاهش د و خود ایده

 شوند که د. در نتیجه، این عوامل سبب میبا خویشتن خود پیدا کن

درمانی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرح

اثربخشی بیشتری بر خودپنداره در زنان بعد از عمل جراحی سرطان 

 پستان داشته باشد.

شامل محدودشدن نمونه پژوهش  مطالعه حاضر مهم های محدودیت

کننده به درمانگاه  مراجعهزنان بعد از عمل جراحی سرطان پستان به 
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و استفاده از ابزار  1399ستان شهدای تجریش در سال بیمار

ها بود. بنابراین، پیشنهاد  دهی برای گردآوری داده خودگزارش

شود که این پژوهش بر روی مردان بعد از جراحی یک سرطان  می

شود که برای  مانند سرطان ریه بررسی شود. همچنین، پیشنهاد می

دهی یا مصاحبه  ها از ابزارهای دیگرگزارش گردآوری داده

نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی  ساختاریافته استفاده شود. نیمه

در  درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واره طرحهر دو روش 

آزمون و  مقایسه با گروه کنترل بر افزایش خودپنداره در مراحل پس

 درمانی بیشتر از درمان مبتنی بر واره طرحپیگیری بود و اثربخشی 

درمانی در مقایسه  واره طرحطبق اثربخشی بیشتر پذیرش و تعهد بود. 

با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره، مشاوران و 

 واره طرحتوانند از روش  شناسان برای افزایش خودپنداره می روان

 .درمانی استفاده کنند

 منافع‌تعارض

 .باشد پژوهش حاضر فاقد هر گونه تعارض منافعی می

 مالی‌حامی

 .انجام شد با هزینه شخصی و بدون دریافت هیچ حمایتی از هیچ سازمانی مقالهاین 

 اخلاقی‌ملاحظات

ماندن اطلاعات  رازداری، محرمانه ماننداخلاقی  و موازین در این مطالعه ملاحظات

 .شخصی و غیره رعایت شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .شتنددا همکارینویسندگان با یکدیگر در این مقاله 

 تشکر‌و‌قدردانی

کننده در این  زنان شرکتو بیمارستان شهدای تجریش مسئولان  وسیله از بدین

 .شود می پژوهش تشکر و قدردانی
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