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 چکیده 
  زندگی  و  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی   هدف از پژوهش حاضر مقایسه 

پژوهش حاضر  تخمدان بود.    سرطان  به   مبتلا   زنان  فکری   نشخوار   بر  درمانی 

پیش طرح  با  آزمایشی  دوره  -آزموننیمه  با  کنترل  گروه  و  آزمون  پس 

آمار  پیگیری سه ماه بود.   تخمدان   سرطان  به  مبتلا  زنانشامل    یجامعة 

سال    شهر  در  سرطان  تخصص  فوق  کلینیک  به  کنندهمراجعه در  ساری 

انتخاب    در دسترس  ی غیرتصادفیریگنمونه  با روشنفر    45بودند.    1404

  2  آزمایشنفر(،    15)  1  ش یآزما  وهگر  سهدر  به صورت تصادفی ساده  و  

ها با استفاده  آوری دادهجایگذاری شدند. جمعنفر(   15نفر( و کنترل )  15)

انجام    (1993مارو،    و  هوکسما  -نولن  ؛RRS)  نشخواری  هایپاسخ  از مقیاس

بر پروتکل الگوی لینهان و زندگی درمانی بر    ک یالکتی د  ی رفتار درمان شد.  

-بهای  دقیقه  90  جلسه مدت هشت    به زاده هر یک  اساس پروتکل حسن

گیری مکرر  ها به روش تحلیل واریانس اندازهورت گروهی اجرا شدند. دادهص

که نمرات نشخوار فکری هر دو گروه مداخله  ها نشان داد  تحلیل شدند. یافته

پیش به  نسبت  کنترل  گروه  با  مقایسه  مراحل پسدر  در  و  آزمون  آزمون 

ها نشان  (؛ همچنین یافتهP<05/0پیگیری کاهش معناداری داشته است ) 

مرحله پس در  که  کاهش  داد  در  مداخله  گروه  دو  بین  پیگیری  و  آزمون 

(؛ در واقع رفتاردرمانی  P<05/0اشت )نشخوار فکری تفاوت معنادار وجود د

دیالکتیک در مقایسه با زندگی درمانی تاثیر بیشتر بر کاهش نشخوار فکری  

توان نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیک و  داشته است. در مجموع می

بوده موثر  فکری  نشخوار  کاهش  بر  دو  هر  درمانی  تاثیر    اند؛ زندگی  اما 

 ایسه با زندگی درمانی بیشتر بوده است.  رفتاردرمانی دیالکتیک در مق 

،  فکری  ، نشخواردرمانی  دیالکتیک، زندگی  رفتاردرمانی:  های کلیدیواژه
 .تخمدان سرطان 

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of dialectical behavior therapy and life 

therapy on rumination in women with ovarian cancer. 

The present study was a quasi-experimental study with 

a pre-test-post-test design and a control group with a 

three-month follow-up period. The statistical 

population included women with ovarian cancer 

referred to a cancer specialist clinic in Sari in 2025. 45 

people were selected using a non-random sampling 

method and were randomly assigned to three groups: 

experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 people), 

and control (15 people). Data collection was 

performed using the Rumination Response Scale 

(RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1993). 

Dialectical behavior therapy based on the Linehan 

model protocol and life therapy based on the 

Hassanzadeh protocol were implemented in groups for 

eight 90-minute sessions each. The data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance. The 

findings showed that the rumination scores of both 

intervention groups decreased significantly compared 

to the control group in the pre-test, post-test and 

follow-up stages (P<0.05); the findings also showed 

that there was a significant difference in the reduction 

of rumination between the two intervention groups in 

the post-test and follow-up stages (P<0.05); in fact, 

dialectical behavior therapy had a greater effect on 

reducing rumination compared to life therapy. Overall, 

it can be concluded that both dialectical behavior 

therapy and life therapy were effective in reducing 

rumination; but the effect of dialectical behavior 

therapy was greater compared to life therapy.  

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Life 

Therapy, Rumination, Ovarian Cancer. 
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 مقدمه 
 

  زندگی  و عملکرد  کنندمی   رشد  هاتخمدان   در  سرطانی  هایسلول   آن  در  که  است  بدخیم و پیشرونده  بیماری  یک  تخمدان  سرطان

  روان   سلامت  بر  عمیقاً  تخمدان  سرطان  درمان  و  تشخیص  جسمی،  علائم  از  فراتر.  (2024و همکاران،    1سازد )چومهالی می   مختل  را  روزمره

  از   عمومی  جمعیت  از  بیشتر  برابر  سه  حداقل  تخمدان  سرطان  به  مبتلا  زنان  که  دهدمی   نشان  مطالعات  گذارد؛می  تأثیر  زندگی  کیفیت  و

  خواب،   اختلال  مداوم،  پریشانی  دچار  آنها  از  بسیاری.  (2024و همکاران،    2برند )جانستون می  رنج  سازگاری  اختلالات  و  اضطراب  افسردگی،

را مختل کرده   آنها زندگی  کیفیت  بیماری این که اندکرده درصد گزارش 80 از بیش و شوندمی روزانه هایفعالیت انجام در مشکل و درد

  دو   تقریباً  و  یابدمی   افزایش  درمان  از  بعد  و  طول  در  ضطرابا  دهند که میزانها نشان می همچنین پژوهش .  (2025و همکاران،    3است )ژو 

تواند بر افزایش شدت علائم بیماری و عود آن تاثیر کنند که میمی  گزارش  را  پریشانی روانشناختی بالایی  استرس و  احساس  بیماران  سوم

 .  (2024و همکاران،    4بگذارد )موکشاگوندام 

کنترل از    غیرقابل  گریه  تنی، مشکلات خواب وروان   علائم  و   اجتماعی  گیریگوشه   گناه،  احساس  مداوم،  نگرانی  اضطراب،  افسردگی،

  منفی   افکار  صورت  به  اغلب  علائم  (. این2025و همکاران،    5است )وانگ  تخمدان  سرطان  به  مبتلایان  بین  در  رایج  روانشناختی  نشانگان

کنند که در قالب نشخوار فکری  می  بروز  جسمی  عملکرد  دادن  دست  از  و  مرگ  سرطان،  عود  مورد  در  مداوم  هاینگرانی  و  توقف  غیرقابل

 بر  منفعل  و  تکراری  تمرکز  شامل  بیماران،  این  در   کلیدی  شناختی  فرآیند  یک  فکری،  نشخوار.  (2017،  6شوند )هیل و واتکینزتعریف می

.  (2025، 7شود )بداوی و انگرام  اضطراب و افسردگی  گیری نشانگانباعث شکل  تواندمی که است  آنها  بیماری با مرتبط کنندهپریشان   افکار

از این رو اجرای    کند؛می  مختل  را  روان  بهداشت  وضعیت  فکری،  نشخوار  که  دهدمی  نشان  روانشناختی  علائم  و  فکری  نشخوار  بین  تعامل

 و ارتقاء سلامت این بیماران دارد.های نشخواری نقش مهمی در بهبود  منظور کاهش پاسخمداخلات روانشناختی به 

؛  1403های پیشین رفتار درمانی دیلکتیک یک مداخله کارآمد در بهبود نشخوار فکری است )وکیلی و همکاران،  بر اساس پژوهش 

  کندمی  کمک  بیماران  به  که  است  هایمهارت   (. رفتار درمانی دیلکتیک شامل2024و همکاران،    8؛ جانکز 2019طاهری دقیانی و همکاران،  

  کاهش  را است فکری نشخوار هایویژگی از که تکرار شونده منفی تفکر در خودکار درگیری و کنند مشاهده  قضاوت بدون را خود افکار تا

  فکری  هایچرخه   قطع برای بیماران آموزش با دیالکتیک درمانی رفتار که هددمی  نشان تحقیقات. (1403دهد )رحمانیان و همکاران، می

  روانشناختی   آوریتاب  و  دهدمی  کاهش  توجهی  قابل  طور  به   را  فکری   نشخوار  سازگارتر،  ایمقابله   هایاستراتژی   با  آنها  جایگزینی  و  معیوب

  خودانتقادی  تواندرفتار درمانی دیلکتیک می که دهدمی نشان همچنین مطالعات. (2025بخشد )شیرینی ناژوانی و همکاران، می  بهبود را

  بشکند )کریمی  را  منفی  فکری  الگوهای  چرخه  نتیجه   در  و  دهد  کاهش  کنند،می  تقویت  را  فکری  نشخوار  اغلب  که  عواملی  تکانشگری،  و

  وسواس  اختلال به مبتلا بیماران ( در پژوهشی نشان دادند که1403)وردیخان و همکاران  امام کریمی. (1403وردیخان و همکاران،  امام

صورت گروهی دریافت کردند در مقایسه با گروه کنترل تکانشگری و نشخوار فکری کمتری  جلسه رفتاردرمانی دیالکتیک را به  10موکنی که  

 آزمون گزارش کردند.  آزمون نسبت به پیش در پس 

  ی هابا چالش   یبهتر استرس و سازگار   تیریمد  یبرا   یروانشناخت  یمزمن به ابزارها   مارانیب  زیبا تجه  ی نیزدرمان  یزندگاز سوی دیگر،  

اسکوئی و همکاران،    زاده  ؛ بیک1404صادق پور و همکاران،  )  کندی م  فایآنها ا  سلامت روانشناختی  شی در افزا  یاتینقش ح  ،یمداوم سلامت

  یک   در  زااسترس   تجربیات  مجدد  تفسیر  و  هدفمند  اهداف  تعیین  ها،ارزش   کردن  روشن  برای  افراد  به  کمک  با  درمانیزندگی .  (1404

  در   معنا  افزایش  که  اندداده   نشان  مطالعات.  (1402  طالبی،  و  زادهشود )حسن باعث ارتقاء سلامت روان افراد می   معنادار،  زندگی  چارچوب

  ادغام   با  مدل درمانی  این(.  2024  امیری،  محمدیان)  دهدمی  کاهش   را  فکری  نشخوار  و  افسردگی  تمایلات   مثبت،  خوداندیشی  و  زندگی

  و   دهد )صیادفردمی   گسترش  را  فعالانه  مقابله  و  دهدمی   کاهش  را  ها و دردهاشکست   بر  مکرر  تمرکز  وجودی،  کاوش  با  شناختی  بازسازی

طور  که زندگی درمانی در مقایسه با درمان هیجان مدار به( در پژوهشی نشان دادند که  1404صادق پور و همکاران ).  (2024  همکاران،

  اسکوئی   زاده  . همچنین بیکپایبندی به درمان در بیماران عروق کرونری قلب در مرحله پیگیری داشته است معنادار تاثیر بیشتر بر افزایش
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رفتاری    -ندگی درمانی نسبت به آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختیری نشان دادند که ز( در پژوهش دیگ1404همکاران )  و

زندگی درمانی  ؛ در واقع  بوده است 2آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  دارای اثربخشی بیشتری بر تاب  طور معنادار تا مرحله پیگیریبه

 .داشته است  2آوری بیماران مبتلا به دیابت نوع  اری تاثیر بیشتری بر افزایش تاب رفت  -نسبت به آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

  نشخوار  درمان، دو هر  زیرا اهمیت بالایی برخوردار است،از   فکری نشخوار بر درمانیزندگی  و دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه

  آگاهی، ذهن   هایمهارت   آموزش  با  اول  درجه  در  دیالکتیک  رفتاردرمانی  دهند؛می   قرار  بررسی  مورد  متمایز  مداخلات  طریق  از  را  فکری

  و   قضاوت  بدون  افکار  مشاهده  در  فرد  توانایی  افزایش  با  که  دهدمی  قرار  هدف  را  هیجان  تنظیم  در  اختلال  هیجان،  تنظیم  و  پریشانی  تحمل

  خودانتقادی   و  تکانشگری  همچنین  رویکرد  این.  دهدمی   کاهش  را   فکری  نشخوار  مستقیم  طور  به  شدن،  غرق  بدون  شدید  هیجانات  مدیریت

.  (1403وردیخان و همکاران،    امام  کند )کریمیمی  مختل  کنند،می   حفظ  را  فکری  نشخوار  که   منفی  بازخورد   هایحلقه  و  دهدمی   کاهش  را

  تفکر   از  تغییر  که  دارد  تمرکز  سازگارانه  مسئله  حل  هایمهارت   و  مثبت  خودپنداره  معنا،  ایجاد  در  افراد  به  کمک  بر  درمانیزندگی  مقابل،  در

 .  (1402  طالبی،  و  زادهکند )حسن می   تسهیل  را  هدفمندتر  و  ترسازنده   شناخت  به  تکراری  و  انتزاعی  منفی

  مبتلا   بیماران.  برخوردار استاز اهمیت و ضرورت    تخمدان  سرطان   به  مبتلا  در مجموع، انجام این پژوهش از نظر کاربرد نتایج در زنان

گذارد  می  منفی  تأثیر  آنها  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت  بر  که  کنندمی   تجربه  شدیدی را  روانشناختی  پریشانی  اغلب  تخمدان  سرطان  به

تواند در تعیین خط مقدم روان درمانی برای این گروه حساس  می است مؤثرتر مداخلات کدام اینکه  درک. (2024)جانستون و همکاران، 

های درمانی این بیماران کمک کند. همچنین نکته قابل توجه دیگر که ضرورت  گذاران در تدوین برنامه موثر باشد و به متخصصان و سیاست 

ها به  مطالعات پیشین است؛ که در هیچ یک از آنسازد؛ خلاء پژوهشی مشاهده شده در بررسی  ها را برجسته میانجام اینگونه از پژوهش 

اند. بر این اساس این پژوهش با هدف  مقایسه این دو مداخله روانشناختی بر نشخوار فکری بیماران مبتلا به سرطان تخمدان نپرداخته 

 انجام شد.    زنان مبتلا به سرطان تخمدان  نشخوار فکری مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و زندگی درمانی بر  

 

 روش

 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حجم نمونه با  بودند.    1404ساری در سال    شهر  در  سرطان  تخصص  فوق  کلینیک   به  کنندهمراجعه   تخمدان   سرطان  به  مبتلا  زنان  شامل

ورود   هایملاک یافراد دارا  نبی از هر گروه برآورد شد که ینفر برا 15برابر  85/0و توان آزمون  5/0استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر  

  وه گر  سهانتخاب و در  ساری    شهر  در  سرطان  تخصص  فوق  از کلینیک  در دسترس  غیرتصادفیی  ر یگنمونه  با روشنفر    45  به پژوهش

  ی اعلام آمادگ)معیارهای ورود به پژوهش  .  شدند  نیگزیجاصورت تصادفی  بهنفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شیآزما

،  الکل  ایعدم سابقه مصرف مواد مخدر    روانشناختی، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته و  اختلالاتعدم سابقه    ،پژوهششرکت در    یبرا 

  بودن   سال، دارا  50  تا  25  دست، دامنه سنی  عملکرد  و  شنوایی  بینایی،   مشکل  همچون نداشتن  آزمون  انجام  حد  در  جسمانی  سلامت  وجود

  سیکل عدم نیاز به جراحی یا شیمی درمانی( با استفاده از یک مصاحبه بالینی ساختار یافته توسط پژوهشگر انجام شد.    سواد  حداقل

های گروهی دیگر به صورت همزمان؛ نیاز به بستری، جراحی و شیمی درمانی، فوت کردن  معیارهای خروج هم عبارتند از: شرکت در درمان

قل مکان و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی  در طول جلسات درمان، مهاجرت و ن

ها در بود. ملاحظات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات هویتی آن

شود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم  ها استفاده مییج دادهشد و تنها از نتا  هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه  و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت  آگاهانه  رضایت نامه

اختصاص داده شد؛ همچنین پرورپوزال این پژوهش در حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب  

تایید شده است. پس از اجرای حضوری     IR.IAU.SARI.REC.1403.047کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با شناسه  

ذشت سه ماه مجددا  های مداخله تحت درمان گروهی قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گآزمون، اعضای گروهپیش

گیری مکرر  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمآزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده 

 انجام شد.  
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 ابزار سنجش 

اعتباریابی شده است.  1993)  2مارو   و  هوکسما  -این مقیاس توسط نولن  :1(RRSهای نشخواری )مقیاس پاسخ  این  ( طراحی و 

دامنه نمرات بین    وشود  گذاری می( نمره 4( تا اغلب اوقات )1ای که از هرگز )سوال و بر اساس طیف لیکرت چهار درجه   22دارای    مقیاس

قوی    همبستگی  نشخواری  هایپاسخ   مقیاس  در  متغیر است و نمرات بیشتر نشان دهنده نشخوار فکری بیشتر است. نمرات  88تا    22

(62/0=r)  بک( داشت که نشان دهنده روایی همگرا است؛ همچنین پایایی به روش آلفای    افسردگی  افسردگی بر اساس )پرسشنامه  نمره  با

ایرانی روایی همگرا با پرسشنامه افسردگی بک )(.  2014،  3)لی و کیم   گزارش شده است  74/0کرونباخ   ( و  r=79/0همچنین در نمونه 

  0/ 74(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  1403محاسبه شده است )چگینی و همکاران،    88/0همسانی دورنی به روش آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد. 

ای دو  )هفتهای  دقیقه 90جلسه    8( طی  1987)  4بر اساس الگوی لینهان   کیالکتید  یرفتار درمانک:  مداخله رفتار درمانی دیالکتی

( اجرا شده است. در ادامه  1404و همکاران )  شهبازی مقدمصورت گروهی اجرا شد؛ همچنین قبلا این پروتکل در ایران توسط  بهجلسه(  

 ارائه شده است.   2خلاصه محتوا در جدول  خلاصه هر یک از جلسات ارائه شده است.  

 

 : خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک2جدول  

 محتوا  جلسات 

درباره نحوه کار گروه،   حیتوض احساسات،  اعضاء با هم در رابطه با ابراز کردن یکردن احساس راحت  جادی ، ا گریکدیاعضاء با  ییآشنا اول

 مشکلات خانوادگی.کردن   انی اعضا به ب  قی زمان جلسات، تشو مدت  حضور مرتب جلسات، تعداد جلسات، ، یرازدار

  ی هادر برابر تجربه ی ریپذ بیکند، آسیم چطور عمل جان یکه شامل ه راتشیدر روابط، اجزاء آن و تاث جانیدرک ه کیآموزش تکن دوم

 . به تعادل  دنی بودن، زمان رس یواکنش ، یمنف یجان یه

خود   ،یجان یبه خود، خود ه  نسبت  و توجه آگاهانه یارتباط، خودآگاه از  ی و همسر که شامل آگاه خود رشیپذ کیآموزش تکن سوم 

 است.  روابط و وجود خشم در  یمنطق

  تمایلات تی ری و مد یاعمال تکانش  ازی ریشگیکارآمد شدن، پ ی که شامل تعهد برا میتوقف اوضاع وخ  یچگونگ کیتکنآموزش  چهارم 

 . شودیم انبار یز

 است. با جعبه و آلبوم  یساز یشرط مجدد،ی ساز ی شدن و شرط یکه شامل شرط یدر کنار هم بودن ازلحاظ عاطف کیآموزش تکن پنجم

لذت بخش    یهاتی تعارض، موقع یدارای هاتیمختلف با هم بودن، موقع ی هامجدد روابط که شامل راه یفعال ساز کیآموزش تکن ششم

 .شودیم

  ی کم انگار م،یرمستقیاز ارتباطات غ  استفاده ها و احساسات مبهم،خواسته یی ابراز روشن احساسات که شامل شناسا کیآموزش تکن هفتم

 . شودیها مخواسته  یانگار شیها، ب خواسته

  ه یمسئله، تجز نییحل مساله، تع  مقابل مساله در  تیر یگفتگو کردن که شامل مد  یهامسائل و راه حل  تی ری مد کیآموزش تکن هشتم 

 . شودیمسئله م لیوتحل

 

صورت گروهی  ( به1400)زاده  ای دو جلسه( بر اساس پروتکل حسنای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این درمان در طول  زندگی درمانی: 

خلاصه جلسات زندگی درمانی   2( استفاده شده است. در جدول 1404ارائه شد؛ همچنین این پروتکل در پژوهش صادق پور و همکاران )

   ارائه شده است.
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Ruminative Response Scale (RRS) 

2 Nolen-Hoeksema & Morrow 

3 Lee & Kim 

4 Linehan 
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 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

 : خلاصه جلسات زندگی درمانی2 جدول 

 محتوا  ات جلس

ارایه کلی مطالب    ها در گروه لازم است،درمانگر و با یکدیگر، بیان قوانینی که رعایت آناجرای پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه با   اول

 آموزشی پیرامون زندگی و نتایج آن.  

الفبای زندگی و اهداف زندگی، ایجاد امید و انتظار درمان و نقش آن در   هدف زندگی، طرح سوالاتی پیرامون مفهوم و معنای زندگی،  دوم

های زندگی و مشکلات آن و رویکرد حل مسئله  نمای یا حوزهموانع زندگی، و ارایه تکلیف در زمینه تدوین قطب  ها وکاهش چالش

 های مرتبط(.)اجرای کاربرگ

بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه، بحث پیرامون شیوه تدوین اهداف رفتاری   سوم 

آموزش جدول یا ماتریس آیزنهاور، ارایه تکلیف در زمینه    رفتاری )کلی( و اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت،غیر  )جزیی( و

 های مرتبط(.)اجرای کاربرگ  گیری و اهداف زندگی تدوین فرم تصمیم

های افراد مشتاق به زندگی، بحث پیرامون  ، بیان ویژگیاشتیاق برای زندگی  آموزش مفهوم   بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، چهارم 

های ایجاد شوق به  ارایه تکلیف در زمینه شیوه  ، بحث  وگفتگو در مورد الفبای زندگی،اشتیاق برای زندگی در سلامت روانی افراد  نقش 

 های مرتبط(.  زندگی )اجرای کاربرگ

های افراد  ، بیان نقش امید در زندگی، ویژگیتکالیف جلسه قبل، بحث  وگفتگو در مورد مفهوم امید و ناامیدیبررسی و بحث پیرامون  پنجم

 های مرتبط(.   )اجرای کاربرگ های ایجاد امید به زندگی امیدوار، ارایه تکلیف در زمینه شیوه

چرخ زندگی، بحث پیرامون نقش مفهوم گردونه عافیت    زندگی وبررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، آموزش مفهوم مدیریت   ششم

 های مرتبط(.)اجرای کاربرگ  در زندگی، ارایه تکلیف در زمینه تدوین نمودار چرخ زندگی

گفتگو    بحث و   رضایت از زندگی و مثبت اندیشی وفضا سازی در زندگی،   آموزش مفاهیم   بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، هفتم

   های مرتبط(.  )اجرای کاربرگ در مورد مفهوم دایره زندگی، ارایه تکلیف در زمینه تدوین دایره زندگی

گروه و قدردانی از حضورشان، و  بندی مطالب جلسات قبلی، ارایه بازخورد به اعضای  بررسی و بحث پیرامون تکالیف جلسه قبل، جمع هشتم 

   اجرای پس آزمون

 

 یافته ها 
 

(، رفتا  21/48±77/9کنترل )میانگین و انحراف معیار سنی گروه    نفر مشارکت داشتند.  15ها  گروهدر هر یک از  ،  حاضردر مطالعه  

ابتلا به بیماری    انحراف معیارمیانگین و  ( بود.  73/46±11/9( و زندگی درمانی )25/44±25/10درمانی دیالکتیک ) کنترل  گروه  مدت 

نفر   9در گروه کنترل  تحصیلاتاز نظر ( تقریبا مشابه بود. 47/5±43/1( و زندگی درمانی )57/5±1/ 32( و زندگی درمانی )18/1±11/6)

  30/33نفر )  5ی دیالکتیک  درصد( کارشناسی یا کارشناسی ارشد بودند؛ در گروه رفتار درمان  40نفر )  6درصد( سیکل و دیپلم و    60)

  30/53نفر )  8ارشد بودند؛ همچنین در گروه زندگی درمانی    درصد( کارشناسی یا کارشناسی  70/66نفر )  10درصد( سیکل و دیپلم و  

 30/53نفر )  8در گروه کنترل    وضعیت اشتغالاز نظر  درصد( کارشناسی یا کارشناسی ارشد بودند.    70/46نفر )  7درصد( سیکل و دیپلم و  

درصد(    20نفر )  3درصد( شاغل و    80نفر )  12درصد( غیر شاغل بودند؛ در گروه رفتار درمانی دیالکتیک    70/46نفر )  7درصد( شاغل و  

  3در جدول  درصد( غیرشاغل بودند.     30/33نفر )  5درصد( شاغل و    66/ 70نفر )  10غیر شاغل بودند؛ همچنین در گروه زندگی درمانی  

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده   فکری  نشخواری متغیر  های گرایش مرکز شاخص
 

 ها به تفکیک گروه فکری نشخوارهای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش 
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

 پیش آزمون 

 34/0 94/0 33/6 84/60 زندگی درمانی 

 86/0 97/0 98/9 37/61 رفتار درمانی دیالکتیک  

 05/0 88/0 44/9 30/61 کنترل

 پس آزمون 
 36/0 94/0 41/5 27/46 زندگی درمانی  

 08/0 90/0 94/7 77/36 رفتار درمانی دیالکتیک  
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 25/0 93/0 30/8 07/61 کنترل

 پیگیری

 11/0 91/0 55/7 94/45 زندگی درمانی 

 11/0 90/0 38/5 32/36 دیالکتیک رفتار درمانی 

 26/0 93/0 35/10 58/60 کنترل

 

نمر  دهدمی  نشان  نتایج   3  جدول  در فکری  آزمون  پیش   اتمیانگین  دو  نشخوار  آزمایشدر  درمانی)  گروه  درمان  و  زندگی    ی رفتار 

  ی و رفتار درمان  یدرمان  یزندگ)  گروه آزمایش  نشخوار فکریآزمون میانگین نمرات  اما، در پس  کنترل تقریبا با هم برابر بوده  ( وکیالکتید

مقادیر در    این  همچنین  های آزمایش روند کاهشی داشته است؛بوده و در گروه   کنترلگروه    نمراتاز میانگین  متفاوت  به مراتب  (  کیالکتید

آزمون شاپیرو   نتایج.  تقریبا ثابت بوده است  ( و گروه کنترلکی الکتید  یفتار درمانر  و  زندگی درمانیپیگیری در دو گروه آزمایش )   مرحله

های  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0است )  ها دارای توزیع نرمالها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهویلک نشان داد، داده

ها در متغیر ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسواریانسپارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای  

باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس  ( همگون میP  ،76/0=F=47/0نشخوار فکری به تفکیک مراحل سنجش )

آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان    . نتایج(M=43/18؛  F=37/1؛  P>05/0ها در حالت چندمتغیره برقرار است )کوواریانس

در آزمون تحلیل واریانس نیاز    F  شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی(  P  ،96/0=W=46/0)نشخوار فکری  داد که مقادیر متغیر  

ها در  مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهگیری  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبا توجه به برقراری پیشبه اصلاح ندارد.  

گیری مکرر مختلط )میکس  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  مراحل سنجش و مقایسه آن

 آنوا( ارائه شده است.  
 

 فکری  گیری مکرر برای متغیر نشخوار: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 

 گروه

 1 68/0 01/0 41 2 81/43 68/0 اثر پیلایی 

 1 68/0 01/0 41 2 81/43 32/0 لامبدای ویلکز 

 1 68/0 01/0 41 2 81/43 13/2 اثر هتلینگ

 1 68/0 01/0 41 2 81/43 13/2 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،81/43=F=01/0)طور همزمان  ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا68/0

بوده است،    بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
 

 گیری سه مرحله اندازه در  فکری های مکرر در متن میکس آنوا برای نشخوارگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 51/0 01/0 97/43 89/2673 2 79/5347 زمان  فکری  نشخوار

 1 37/0 01/0 31/12 45/784 4 81/2993 زمان*گروه 

  82/60 84 18/5108 خطا 

 1 58/0 01/0 21/29 55/2991 2 10/5983 هیگروهبین 
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( تفاوت  P  ،21/29=F  ،58/0=η=01/0)نشخوار فکری  ها در متغیر  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

شده    ارائه  4در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنمعنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . است
 

 فکری  گروهی متغیر نشخوارفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل رفتار درمانی دیالکتیک  زندگی درمانی  

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 23/0 01/0 60/24 01/0 57/14 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 73/0 01/0 05/25 01/0 90/14 پیگیری آزمون پیش

 00/1 49/0 00/1 45/0 00/1 33/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

 درمانی دیالکتیک * زندگی درمانی رفتار  * زندگی درمانی  LT رفتار درمانی دیالکتیک * کنترل 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

16/16 01/0 96/9 01/0 20/6 01/0 

 

(، اما در مقابل  P>05/0نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

آزمون و  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پسهای درمانی نمرات پیش نشان داد که در گروه

توان  آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پسپیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین گروهی اند. نتایج آزمون بنطور معنادار در طول زمان باعث کاهش نشخوار فکری شده درمان به  گفت که هر دو

های زندگی  ( تفاوت معناداری وجود داشت؛ همچنین بین گروهP=01/0های رفتار درمانی دیالکتیک و کنترل )نشان داد که بین گروه

ادار وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر کاهش نشخوار  ( تفاوت معنP=01/0درمانی و کنترل )

(  P=01/0فکری تا مرحله پیگیری داشته است؛ اما بین دو گروه مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک و زندگی درمانی تفاوت معناداری وجود دارد )

 گی درمانی تاثیر معنادار بیشتری بر کاهش نشخوار فکری در طول زمان داشته است.  در واقع رفتار درمانی دیالکتیک نسبت به زند

     

 

 گیری بحث و نتیجه
 

تخمدان بود.    سرطان  به  مبتلا  زنان  فکری  نشخوار  بر  درمانی زندگی   و  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر مقایسه

تخمدان    سرطان  به  مبتلا  دیالکتیک نسبت به گروه کنترل تاثیر معناداری بر کاهش نشخوار فکری زنان یافته اول نشان داد که رفتار درمانی  

تخمدان مورد آزمون    سرطان  به  داشته است. در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که اثربخشی این درمان را بر نشخوار فکری زنان مبتلا

ست که رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش نشخوار فکری سایر بیماران و افراد مبتلا به  قرار دهد؛ اما در مطالعات پیشین نشان داده شده ا 

(، طاهری دقیانی و همکاران  1403های وکیلی و همکاران )سایر اختلالات روانشناختی موثر بوده است؛ بر این اساس این یافته با پژوهش 

  مستقیماً   زیرا  است  مؤثر  فکری  نشخوار  کاهش  در   ن بیان کرد که این درمانتوا( همسو بود. در تبیین می2024( و جانکز و همکاران )2019)

  افراد   به  را  پریشانی  تحمل  و  هیجان  تنظیم  هایمهارت   دهد؛ این درمانمی   قرار  هدف  را  تکرارشونده  منفی  تفکر  ایجاد  اساسی  هایمکانیسم

کند )شیرینی ناژوانی  می  کمک   فکری  نشخوار  الگوهای  قطع  به  کننده،ناراحت   احساسات  به  هنجاربه  های پاسخ  بهبود  با  که  دهدمی   آموزش

  اجازه   اعضای گروه  به  و  دهدمی   افزایش  را  نشخواری  افکار  از  آگاهی  آگاهی،ذهن  تمرین  طریق  از  همچنین این مداخله.  (2025و همکاران،  

  با   همچنین رفتار درمانی دیالکتیک.  (1403شوند )وکیلی و همکاران،    آنها  درگیر  اینکه  نه  کنند،  مشاهده  قضاوت  بدون  را  آنها  تا  دهدمی

  درمان   این  دهد؛می  کاهش  شود،می  فکری  نشخوار  تداوم  باعث  اغلب  که  را  دشوار  احساسات  برابر  در  سرسختی  پذیرش،  افزایش ظرفیت

دهد  گسترش می   را  رفتاری  سازیفعال   تکراری،  تفکر  جای  به  و  کندمی   ایجاد  را  سازگارانه  مسئله  حل  و  شناختی  پذیریانعطاف   همچنین

 .  (1403وردیخان و همکاران،    امام  )کریمی
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 زنان مبتلا به سرطان تخمدان  نشخوار فکری مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و زندگی درمانی بر 

Comparing the effectiveness of dialectical behavior therapy and life therapy on rumination in women with ovarian cancer  

  

 
 

تخمدان    سرطان  به  مبتلا  که زندگی درمانی در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر کاهش نشخوار فکری زنانیافته دوم نشان داد  

تخمدان و سایر    سرطان  به   خشی این درمان را بر نشخوار فکری زنان مبتلاداشته است. در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که اثرب

آوری بیماران مبتلا به دیابت  تاب ها مورد آزمون قرار دهد؛ اما در مطالعات پیشین نشان داده شده است که زندگی درمانی بر افزایش گروه 

( موثر  1402ی،  و طالب  زادهحسن )  در زنان نابارور  یزندگ  فتیو ک  یبه زندگ  دی ام  ،اقیاشت(،  1404همکاران،    و  اسکوئی  زاده  )بیک  2نوع  

توان های قبلی دارای محدودیت است. در تبیین این یافته میبوده است؛ بنابراین مقایسه همسویی یا عدم همسویی این یافته با پژوهش 

سازگارانه به استرس مزمن    یهافعال در سلامت خود، پاسخ   یهاش نق  یفا یا  یبرا  مزمن  مارانیب  یبا توانمندساز   زندگی درمانیبیان کرد که  

شوند و  محور بیماران کمتر درگیر نشخوار فکری میای مسئله های مقابله(؛ در نتیجه با بهبود مهارت 1400زاده،  )حسن   کندی م  تیرا تقو

تواند نقش  ی میمعنادار زندگ  یهابا تمرکز بر حوزه   همچنین زندگی درمانی  .های چالش برانگیز مقابله کنندتوانند با موقعیت بهتر می

های آن داشته باشد؛ زمانی که افراد بتوانند تجارب و اتفاقات زندگی خود را معنا ببخشند، موثری بر ادراک افراد از زندگی و تفسیر رویدارد 

صادق پور و  شوند )تر درگیر نشخوار و عواطف منفی میها ارتباط برقرار کنند و در نتیجه کمتوانند با گشودگی و پذیرش بالاتری با آن می

 (.   1404همکاران،  

یافته سوم نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه به زندگی درمانی؛ تاثیر بیشتری بر کاهش نشخوار فکری داشته است؛ در  

بر این اساس مقایسه نتایج با محدودیت  بررسی مطالعات پیشین پژوهشی یافت نشد که این دو مداخله را مورد مقایسه قرار داده باشد؛  

بر    یتری قو  ریتأث  درمانی  ی با زندگ  سهیدر مقا  کیالکتید  یرفتاردرمان  توان اینگونه استنباط نمود کهاین یافته می  در تبیین  همراه است.

هدف قرار   کنند،یم  تیرا تقو  تکرار شونده  یرا که تفکر منف  هیجانی -یشناخت  یهاسم یمکان  ماًیمستق  رایدارد، ز  یکاهش نشخوار فکر 

  ت ی را تقو  یرا که نشخوار فکر  یکه چرخه خودکار افکار مزاحم  دهدیرا آموزش می  آگاهذهن  یهاهارتم  رفتار درمانی دیالکتیک.  دهدیم

  به افراد   جانی ه  میو تنظ  یشان یتحمل پر  رفتار درمانی دیالکتیک با بهبود.  (1403وردیخان و همکاران،    امام  )کریمی  کندی قطع م  کنند،یم

و در نتیجه نشخوار    از حد به آنها فکر کنند  شیب  نکهیکنند، نه ا  لیو تعد  یگذار برچسب   ،ییدشوار را شناسا  هیجانات  تا  کندیکمک م

  افته یساختار  یرفتار   یهاکی از تکن  نیهمچنرفتار درمانی دیالکتیک    .(2019)طاهری دقیانی و همکاران،    کنندفکری کمتری تجربه می 

از حد    شیب  یر ی، درگایتجربه   اجتناب  یکه همگ  کندی استفاده م  ی تنظیم هیجانهامهارت  نیو تمر  یاره یزنج  لیمانند عمل متضاد، تحل

. در  (2019دقیانی و همکاران، شوند )و در نتیجه افراد کمتر درگیر نشخوار فکری می دهندی را کاهش م یعاطف  یریپذو واکنش  یشناخت

از   تیرضا شی افزا  یهدفمند تمرکز دارد. اگرچه برا یزندگ ایجادها و ارزش  یساز ف شفا ،یدر درجه اول بر معناساز درمانی  یمقابل، زندگ

اجتناب    و   جانیه  م یتوجه، اختلال در تنظ  تی)مانند تثب  یعاطف-یشناخت  یندها یاست، اما فرآ  دیمف  روانشناختی   یشانیو کاهش پر  یزندگ

 (. 1400زاده،  )حسن   کندیاصلاح نم  میبه طور مستق  کنند،یرا حفظ م   ی( که نشخوار فکر یتجرب

رفتاردرمانی دیالکتیک و زندگی درمانی هر دو نقش موثری بر کاهش نشخوار  توان نتیجه گرفت که  های این پژوهش می از مجموع یافته

ی داشته است. نتایج  تخمدان داشته است؛ اما رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با زندگی درمانی تاثیر بیشتر سرطان به مبتلا  زنانفکری 

  به   مبتلا  این مطالعه دلالت بر این دارد که مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با زندگی درمانی، برای کاهش نشخوار فکری زنان

 تر و کارآمدتر است.  تخمدان مناسب   سرطان

گیری تصادفی در دسترس انجام شد؛ امکان نمونهتخمدان شهر ساری به شیوه    سرطان  به   مبتلا  مطالعه حاضر در نمونه محدودی از زنان

های کارآزمایی بالینی  های آینده از طرحشود که در پژوهشوجود نداشت، بر این اساس تعمیم نتایج با محدودیت همراه است. پیشنهاد می

پیشینه پژوهشی یافت نشد که مشابه عنوان  دهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در بررسی  کنترل شده تصادفی استفاده شود تا تعمیم

شود که ها با پیشینه پژوهش با محدودیت همراه است؛ پیشنهاد می پژوهش حاضر باشد، بر این اساس بررسی همسویی و ناهمسویی یافته

ن کنترل نشده است؛  های مزمدر این مطالعه ابتلای همزمان به سایر بیماری   در مطالعات آینده به این موضوع پرداخته شود. همچنین

شود در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. در زمینه کاربردی اجرای رفتار درمانی دیالکتیک و سپس زندگی درمانی به  پیشنهاد می 

 شود. منظور کاهش نشخوار فکری این بیماران پیشنهاد می
 

 منابع 
 

  -شناختی  شیوه  به  استرس  مدیریت   گروهی  آموزش  و  درمانی  زندگی  اثربخشی  مقایسه(.  1404)  .ب  و میرزائیان،  الف.،  نوروزی،  ع.،  اسکوئی،  زاده   بیک

 fa.html-6377-1-http://frooyesh.ir/article.  160-151، (6) 14  شناسی، روان رویش  .2  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران آوری  تاب  بر  رفتاری
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  بهزیستی  بر  طلاق   رویداد  از  بعد   زنان  یافتگی   سازش  گروهی  آموزش  بسته   اثربخشی(.  1403)  .الف  و چگینی،  و.،   نظری،  س.،  جعفری،   الف. ع.،  چگینی،

  fa.html-5333-1-http://frooyesh.ir/article.241-250، (8) 13 شناسی،  روان رویش مطلقه. زنان فکری  نشخوار و ذهنی

 . شیرایو انتشارات  :تهران .(یدرمان  ی زندگ)ی زندگ ی شناس روان   (.1400)  .ر زاده، حسن

  یفصلنامه پژوهش ها. در زنان نابارور یزندگ فتیو ک یبه زندگ دیام ،یبه زندگ  اقیبر اشت یدرمان  یزندگ یاثربخش(. 1402ی، ف. )طالب ، ر.، وزادهحسن
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