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 چکیده 
از  تعیین    انجام   هدف  حاضر  دیالکتیک پژوهش  رفتاردرمانی    اثربخشی 

زنان مبتلا به سرطان    ای و بهزیستی روانشناختیاجتناب تجربهبر  گروهی

پس آزمون  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشبود.   تخمدان

  مبتلا  زنانشامل   یجامعة آمار کنترل با دوره پیگیری سه ماه بود. و گروه 

  شهر   در  سرطان  تخصص  فوق  کلینیک  به  کننده مراجعه  تخمدان  سرطان  به

در    ی غیرتصادفیریگنمونه  با روشنفر    30بودند.    1404ساری در سال  

و    نفر(  15)  شیآزما   وهدر گربه صورت تصادفی ساده  انتخاب و    دسترس

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

ا تجربپرسشنامه  همکاران  ؛MEAQ)  یچندوجه   ی اهجتناب  و  ،  گامز 

؛  RSPWB-18)  یسؤال  1۸  یشناختروان  یستیبهز   پرسشنامه و    (2011

لینهان  بر اساس پروتکل    کیالکتی د  ی رفتار درمان انجام شد.    ( 19۸9،  فیر

به  اجرا شد. داده  گروهیصورت  به ای  دقیقه   90  جلسهمدت هشت    به  ها 

ها نشان داد که  ری مکرر تحلیل شدند. یافتهیگروش تحلیل واریانس اندازه

پیش از  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  دیالکتیک  تا  رفتاردرمانی  آزمون 

ای و افزایش بهزیستی  آرمون و پیگیری منجر به کاهش اجتناب تجربهپس

همچنین در گروه آزمایش بین نمرات  ؛ (P<05/0)  روانشناختی شده است 

متغیرهاپس در  پیگیری  و  تجربهآزمون  اجتناب  بهزیستی  ی  و  ای 

تفاوت معناداری مشاهده )  روانشناختی  نشان دهنده  P>0/ 05نشد  که  (؛ 

نتیجه گرفت که  در مجموع می  ثبات تغییرات در طول زمان است. توان 

بهبود برای  مفید  و  کارآمد  مداخله  یک  دیالکتیک  اجتناب    رفتاردرمانی 

 است.   تخمدانبه سرطان  زنان مبتلاای و بهزیستی روانشناختی در تجربه

کلیدیواژه دیالکتیک،  :  های  تجربهرفتاردرمانی  بهزیستی  اجتناب  ای، 
 .سرطان تخمدانروانشناختی،  

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group dialectical behavior therapy (DBT) on 

experiential avoidance and psychological well-being 

of 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 referring to a cancer specialist 

clinic in Sari in 2025. 30 people were selected using a 

non-random sampling method and were randomly 

assigned to the experimental group (n=15) and the 

control group (n=15). Data collection was performed 

using the Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire (MEAQ; Gámez et al., 2011) and the 

Psychological Well-Being Scale 18-item (RSPWB-

18; Ryff, 1989). DBT was implemented in a group 

setting based on the Linehan protocol for eight 90-

minute sessions. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. The findings 

showed that DBT resulted in a decrease in experiential 

avoidance and an increase in psychological well-being 

compared to the control group from pre-test to post-

test and follow-up (P<0.05). Also, in the experimental 

group, no significant difference was observed between 

the post-test and follow-up scores in the variables of 

experiential avoidance and psychological well-being 

(P<0.05), indicating the stability of changes over time. 

Overall, it can be concluded that DBT is an efficient 

and useful intervention for improving experiential 

avoidance and psychological well-being in women 

with ovarian cancer. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, 

Experiential Avoidance, Psychological Well-being, 

Ovarian Cancer. 
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 مقدمه 
 

  از آنها به   یار یبس  ؛کنندی را تجربه م  شناختیروان   نشانگاناز    یعیوس  فی، زنان مبتلا به سرطان تخمدان اغلب طهاپژوهش   براساس

ب  یتهاجم  ی هادرمان   رهنگام،ید  ص یتشخ  لیدل از عود  بالا  ،یماریو ترس  و    1)اوسان   مواجه هستند  استرساز اضطراب و    ییبا سطوح 

ها و عملکرد  در نقش   راتییدرمان و تغ  یعوارض جانب  ،یاز علائم جسم یاست که ناش  عی شا  در این افراد  زین  ی. افسردگ(2023همکاران،  

همکاران،    2رش )هو  باشدمی  یزندگ نگران(2022و  تصو   یهای.  به  جراح  ریمربوط  از  پس  اغلب  تخمدان    ییهای بدن  برداشتن    ایمانند 

ی  خستگ  همچنین  .(2021و همکاران،    3)فراسینی   بگذارد  ریتأث  زنان  و عزت نفس  یجنس  تیبر هو  تواند ی م  و  کندی بروز م  یسترکتومیه

انگ  ای  یدیناام   ،یرخوردگممکن است منجر به س   یبدن  تیدرد و کاهش ظرف  ،مزمن .  ( 2024و همکاران،    4)یوح   شود  زهیاز دست دادن 

نشان    نیهمچن پر  دهندمیپژوهشی  با  اغلب  به سرطان تخمدان  مبتلا  زنان  نابارور  یناش  روانشناختی  یشانیکه  مورد    ینگران  ،ی از  در 

محدود،    یانرژ  لیممکن است به دل  یاجتماع  یانزوا  این،بره علاو؛  کنندیدست و پنجه نرم م  ریم  وو ترس از مرگ    یخانوادگ  یهات یمسئول

توان اینگونه استنباط نمود که بر این اساس می .  (2023و همکاران،    5)جنگ   انگ مرتبط با سرطان رخ دهد  ای  یکاهش مشارکت اجتماع

ها یت زندگی و فرایند درمان آنیفک تواند برکه میبا طیف وسیعی از مشکلات روانشناختی مواجه هستند  سرطان تخمدانزنان مبتلا به 

 گذارد.  بتاثیر  

و همکاران،    6رایج در بیماران مبتلا به سرطان است )ویبفلورگ  هایواکنش  ی ازای یکاجتناب تجربه هادر این راستا، براساس پژوهش 

اجتناب تجربه 2025 براای(.  با تلاش  پر  اجتناب  ایسرکوب    ی، که  افکار، احساسات و عواطف  با سرطان مشخص    هکنندشان یاز  مرتبط 

که   دهدینشان م  قاتی. تحق(2023و همکاران،    7)داویس   مرتبط است  یسرطان  مارانیسلامت روان در ب  یامدها یبه شدت با پ  شود،یم

مانند   یهیجان یهای و استراتژ  ،یاز تعاملات اجتماع  یریگمانند کناره یعدم مشارکت رفتار   ،مانند سرکوب افکار مزاحم  ،یاجتناب شناخت

  ۸)پانجوانی  کندیم ی نیبش یپ ،بیماری شرفتهیدر مراحل پ ژهیوبالاتر را، به شناختیروان یشانیو پر یاضطراب، افسردگ ،یپرتحواس  ایانکار 

  ی نیبش یپبعد    یهارا سال   یعلائم افسردگمقابله اجتنابی در شروع بیماری،  ،  یطول  همطالعیک  براساس  . به عنوان مثال،  (2024و همکاران،  

  ی هابرابر ترس  در  مارانیمحافظت از ب  یمدت برا اغلب در کوتاه  ایهاجتناب تجرب  ،ونده شری. در سرطان پ(2024و همکاران،    9)جیانگ   کندیم

با محدود کردن تعامل    یاما به طور متناقض   کند،یعمل م  یاطلاعات منف  ایو مرگ با اجتناب از بحث در مورد سرطان    ینیبش یپرقابل یغ

   .(2017و همکاران،    10کاماچو -)آگوری  کندی م  تیرا در طول زمان تقو  یشانیپر  ،زندگی  با  یقیتطب

های  ترین شاخص شناختی ارتباطی مستقیم و اساسی با سلامت روان بیماران سرطانی دارد و در واقع یکی از مهمبهزیستی روان در مقابل  

و اضطراب در    یافسردگ  ، یشانی، با کاهش پرشناختیبهزیستی روان (.  0242ن،  کاراو هم  11)بوگنار   شودسازگاری روانی آنان محسوب می 

با  شناختی  بهزیستی روان ی  که سطوح بالا  دهدینشان م  قاتیتحق(. همچنین  2025و همکاران،    12ی ارتباط دارد )ژانگ سرطان  مارانیب

و    یمنف  عواطفکاهش    کنندهینیبش یدارد و پ  یتگهمبس  یآورو تاب   یخانواده/همسران، هدف در زندگ  یاز سو   بالاتر  یاجتماع  تیحما

را    یروان  یشناسب یو آس  یخستگ  ن،ییپادر مقابل بهزیستی روانشناختی    .(2023و همکاران،    13)الوهیابی  است یزندگ  تیفیک  شیافزا

  ، یتیحما  یهاشبکه   قیلا از طراب تیبهزیستی روانشناخ که  یدر حال  دهد،یقرار م  ریرا تحت تأث   مارانی درصد از ب  50تا    20و    کندیم  دیتشد

 .  (2024و همکاران،    14)تانگ   دهدیرشد پس از سانحه و بهبود عملکرد را ارتقا م

کند؛ اجرای  ای در تداوم نشانگان روانشناختی ایفا میبا توجه به شیوع گسترده اختلالات روانشناختی و اهمیتی که اجتناب تجربه

سرطان تخمدان از اهمیت بالایی برخوردار است. در این راستا بررسی مطالعات پیشین گویای این  مداخلات روانشناختی در زنان مبتلا به 
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  ما  یکه مستق  یفرد  نیب  یو اثربخش   جانیه  میتنظ  ،یشانیتحمل پر  ،یآگاهذهن  یهابا پرورش مهارت ی  کیالکتید  یرفتاردرماناست که  

  کی.  (2023و همکاران،    1)داویس   است  بوده  مؤثر  یسرطان  مارانیدر ب  یاه باجتناب تجر  کاهشدر    کنند،یم  یاجتناب را خنث  یالگوها 

کردند،    دریافترا    رفتاردرمانی دیالکتیک  ی هفتگ  یاقهیدق  90جلسه    10که    نهیزن مبتلا به سرطان س  30  یرو  نیمه آزمایشیمطالعه  

  است   ایاجتناب تجربهاز    یب و عدم مشارکت ناش دهنده کاهش سرکونشان، این یافته  شدشناختی  روان  یشانیمنجر به کاهش قابل توجه پر

،  رفتاردرمانی دیالکتیک در  یرفتار  یهای ذن با استراتژآئین  رشیادغام پذ در پژوهشی نشان داده شد که .(2013و همکاران،   2)اندرسون 

و همکاران،    3)فاراجی  کندیم   تیتقومان  را در طول در  یروانشناخت  یریپذو انعطاف   کندی را مختل م  ایاجتناب تجربه ناسازگار    یهاچرخه 

  ق یرا از طر  یکاهش اضطراب/افسردگ  ،مبتلا به سرطان  مارانیر برفتاردرمانی دیالکتیک د  یهاآموزش مهارت   یفیک  یهایابی. ارز(2015

  ز ی از مداخله ندستاوردها پس    نی. ادهدی، گزارش مای اجتناب تجربه  یعاطف  یهااسترس، با پرداختن به محرک   تیریحضور و مد  ودبهب

  برند ی را بالا م  یزندگ  تیفی داده و ک  افزایشرا    یبهداشت  یهااستفاده از مراقبت  ،یریگکناره   جای  به  یق یتعامل تطب  جیو با ترو  ابندیی ادامه م

 . (2025و همکاران،    4کال )مک 

دهند که رفتاردرمانی  طور همگرا نشان میها بهافتهه، یشدکنترل ـهای بالینی تصادفیو کارآزمایی   آزمایشیهای  ای از پژوهش در مجموعه

 5بوستامانته -)هرننادز شناختی داردریق اصلاح الگوهای ناسازگار شناختی و هیجانی، نقش مهمی در ارتقای بهزیستی رواناز ط دیالکتیک

های  جانی، تکانشگری و واکنش های هیهای تنظیم هیجان موجب کاهش شدت نوسان . این درمان با آموزش مهارت (2024و همکاران،  

و    6)هربراند   دهدکل معناداری احساس کنترل هیجانی و رضایت ذهنی را افزایش میشود، و همین فرایند به ش افراطی به استرس می 

  شد و شناختی  درصدی بهزیستی روان  44/2۸باعث افزایش   . نتایج یک مطالعه گزارش کرد که رفتاردرمانی دیالکتیک(2021همکاران،  

ی پایداری و  دهندهنشان  که  درصد ارتقا یافت،  ۸3/69ماهه به  تنها در پایان درمان حفظ گردید، بلکه در پیگیری سهتر اینکه این اثر نهمهم 

با درمان   رفتاردرمانی دیالکتیک . پژوهش دیگری نیز نشان داد که ترکیب(2021است )علوی و همکاران،    تقویت آثار درمانی در طول زمان

از جمله رشد فردی، روابط مثبت و    های آنافزا ایجاد کرده و موجب افزایش معنادار بهزیستی و تمامی مؤلفهاثر همنی بر شفقت،  مبت

رفتاردرمانی   دهند کههای تغییر در این مطالعات نشان می. مکانیزم (1404ی و همکاران،  در یح)  در جمعیت دانشجویی شده است  هدفمندی

سازد.  ها توانمندتر می آوری را بالا برده و افراد را در مواجهه با چالش فکری، اضطراب و افسردگی، ظرفیت تاب  خوارش نشبا کاه  دیالکتیک 

شود و در نهایت کیفیت  ها و روابط سالم میکاهش نشخوار فکری و علائم منفی باعث رهایی منابع شناختی برای تمرکز بر اهداف، ارزش 

     (.  2022و همکاران،    7پیا)گلیس  بخشدزندگی را بهبود می 

ای و بهزیستی روانشناختی در بیماران  در کاهش اجتناب تجربه   با وجود شواهد رو به رشدی مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک

همکاران،   و  )داویس  سینه  سرطان  به  همکاران،  2023مبتلا  و  اندرسون  مطالعه  ،(2013؛  به هیچ  اثربخشیای  خاص  انی  رفتاردرم  طور 

ای و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان تخمدان بررسی نکرده است؛ نوعی سرطان با شیوع  گروهی را بر اجتناب تجربه  کتیکدیال

همراه است و    زناشویی  تعارضاتفردی چون اختلالات هورمونی، ناباروری و  های منحصربه ( که با چالش درصد  5/2بالا در زنان )حدود  

های موجود عمدتا  بر مداخلات فردی  علاوه بر این، پژوهش (.  2022هورش و همکاران،  ند )کرا تشدید می  انشناختینی رو پریشاالگوهای  

با  رفتاردرمانی دیالکتیک   گروهی  چارچوب ، در حالی که(2021؛ علوی و همکاران،  2024بوستامانته و همکاران،  -اند )هرننادزتمرکز داشته 

های دانشجویی  و مطالعات ایرانی نیز بر جمعیت  نشده  آزمایش  خاص  جمعیت  این   درفردی و حمایت همتایان  پتانسیل تقویت اثربخشی بین

های بومی در  علاوه بر فقدان پژوهش  (.2022؛ گلیسپیا و همکاران،  1404اند )حیدری و همکاران،  محدود مانده  روانشناختییا اختلالات  

در سلامت روانشناختی این    و بهزیستی روانشناختی  ایاجتناب تجربهنقش    همچون زمانهای تغییر همزمینه سرطان تخمدان، مکانیزم 

پیگیری   همچنین  و بیماران در  بلندمدت  اثرات  اینپایداری  که  مانده،  ناشناخته  ایرانی  پژوهشی های  کارآزمایی   شکاف  اجرای  ضرورت 

 .پذیر ارائه شودرای بهبود کیفیت زندگی این زنان آسیب شده بسازی ای بومیکند تا مداخله گروهی را توجیه می   آزمایشینیمه

 
1 Davis 

2 Anderson 

3 Faraji 

4 McCall 

5 Hernandez-Bustamante 

6 Heerebrand 

7 Gillespie 
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230        
 ای و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان تخمدان بر اجتناب تجربه گروهی  یکدیالکت رفتاردرمانیاثربخشی 

The effectiveness of group dialectical behavior therapy on experiential avoidance and psychological well-being of women … 

  

 
 

  ن یا  رایز  ،در زنان مبتلا به سرطان تخمدان مهم است  یروانشناخت  یستیو بهز  ایه بر اجتناب تجرب  کیالکتید  یرفتاردرمان  ریتأث  یبررس

ناسازگار مانند    یامقابله   ینجر به الگوها مواجه هستند که اغلب م  یبدن  یدهایو تهد  نانیعدم اطم  د،ی شد  روانشناختی  یشانیبا پر  تیجمع

  ی ها سم یمکان  ؛دارد  دیتأک   یو ذهن آگاه  یشانیتحمل پر  جان،یه  میبر تنظ  کیالکتید  یرفتاردرمان  ،ینظر   دگاهی. از دشودی م  ایه اجتناب تجرب

درمان    یب با ترس از عود، عوارض جانب. در عمل، زنان مبتلا به سرطان تخمدان اغلکنندیمقابله م  ایهبا اجتناب تجرب  ما یکه مستق  یاصل

بر این اساس اجرای این مداخله  کند.    فیرا تضع  ی روانشناختیست یبه شدت بهز  تواندیکه م  کنندیاختلال در روابط دست و پنجه نرم مو  

یافته و  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  بیماران  این  پژوهش می روانشناختی در  این  احتمالی  مهاب  نقش  اجرای  تواند  و  ارائه  همی در 

بر    گروهیاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  های درمانی برای این بیماران داشته باشد. بر این اساس این پژوهش با هدف تعیین  برنامه 

 انجام شد.    زنان مبتلا به سرطان تخمدان  ای و بهزیستی روانشناختیاجتناب تجربه 

 

 روش

 

  مبتلا   زنان  شامل  آماری  جامعه.  بود  ماههسه   پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمونیشآزمایشی با طرح پ پژوهش حاضر نیمه 

. حجم نمونه با استناد به جدول کوهن و  بود  1404  سال   در  ساری  شهر  سرطان  تخصصیفوق  کلینیک  به  کنندهمراجعه   تخمدان  سرطان  به

نفر از افرادی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند از   30ا ر تعیین شد. در ابتدنف 15برای هر گروه  ۸5/0و توان  50/0با فرض اندازه اثر 

نفر( تخصیص    15نفر( و کنترل )  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس آنان به نمونه طریق  

این معیارها شامل: اعلام تمایل به   پژوهشگر انجام شد.  بررسی معیارهای ورود از طریق یک مصاحبه بالینی ساختارمند توسط  د.یافتن

شناختی، عدم تجربه سوگ در شش ماه اخیر، عدم مصرف مواد مخدر یا الکل، برخورداری از  مشارکت، نداشتن تاریخچه اختلالات روان 

سال،    50تا    25حرکتی(، سن بین  )مانند نداشتن مشکلات بینایی، شنوایی یا عملکرد  ها  سلامت جسمانی لازم برای شرکت در ارزیابی

درمانی در زمان مطالعه بود. معیارهای خروج نیز شامل: مشارکت همزمان  سطح سیکل، و عدم نیاز به جراحی یا شیمیحداقل تحصیلات در  

یی، غیبت در جادرمانی، فوت در طی دوره مداخله، مهاجرت یا جابههای گروهی، ضرورت بستری یا انجام جراحی و شیمیدر سایر درمان

بود جلسات  در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  و  جلسه  دو  از  به  .  بیش  شد.  رعایت  پژوهش  مختلف  مراحل  در  اخلاقی  ملاحظات  تمام 

شود. پیش  اهداف پژوهشی تحلیل می ها تنها برایکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات هویتی آنان محرمانه خواهد ماند و داده شرکت 

شناختی در اختیار افراد قرار گرفت. برای  و پرسشنامه اطلاعات جمعیت نامه آگاهانه  ، جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایتاز شروع مطالعه

ناشناس  شرکت تضمین  هر  برای  اختصاصی  کد  یک  شد.  بودن،  تعیین  و  کننده  جسمانی  آسیب  هیچ  مطالعه  این  در  شرکت  همچنین 

شرکت  برای  ند روانشناختی  دنبال  به  روند  کنندگان  بر  و  نداشت  درمانی اشت  منفی  تاثیر  شناسه  .  آنها  با  نیز  پژوهش  پروپوزال 

IR.IAU.SARI.REC.1403.047   پس از اجرای حضوری  .  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است

  آوری آزمون و سه ماه بعد آزمون پیگیری جمع پس آزمون، گروه آزمایش تحت جلسات درمان گروهی قرار گرفت و سپس از هر دو گروه  پیش 

 . گیری مکرر انجام گرفتگیری از آزمون تحلیل واریانس با اندازه و با بهره   27نسخه   SPSS افزارها با نرم شد. تحلیل داده

 ابزار سنجش 

تجربه  اجتناب  )پرسشنامه  بر  :  MEAQ )1ای چندوجهی  مشتمل  پرسشنامه  توسط  62این  است که  و همکاران    2گامز   سوال 

خرده    6شود، همچنین این پرسشنامه  گذاری می نمره   0تا شدیدا مخالفم=  5ای از شدیدا موافقم=درجه  6( در یک طیف لیکرت  2011)

دهد.  مقیاس اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، حواس پرتی/فرونشانی، انکار/سرکوبی و تحمل پریشانی را مورد ارزیابی قرار می 

تا   91/0مختلف  های  ( ضرایب آلفای کرونباخ را در نمونه 2011ر است. گامز و همکاران ) ای بیشتالاتر نشان دهنده اجتناب تجربه مرات بن

گزارش   ۸1/0الی  62/0و روایی قابل قبولی برای این ابزار گزارش کردند و بار عاملی همه سوالات را در تحلیل عاملی اکتشافی بین  95/0

انکار/سرکوب، تحمل    اند؛کرده  همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگارر، تعویق، حواس پرتی/فرونشانی، 

  خواهی زاکرمن ملاکی با پرسشنامه هیجان  در نمونه ایرانی رواییبوده است.    77/0،  66/0،  ۸۸/0،  0/ 54،  75/0،  75/0پریشانی به ترتیب  

 
1 Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) 

2 Gámez 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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در پژوهش  (.  1403ی و همکاران،  دهاقان  ینجفمحاسبه شد )  ۸6/0آلفای کرونباخ  انی درونی با محاسبه ضریب  و پایایی به روش همس  41/0

 . دهنده همسانی درونی مطلوب پرسشنامه بودنشان  73/0حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ  

  وانشناختی توسط ستی ربهزی  شده مقیاسنسخه کوتاه :1(RSPWB-18)  سؤالی ریف  1۸شناختی  پرسشنامه بهزیستی روان 

« است و  6=« تا »کاملا  موافقم1=ای از »کاملا  مخالفمدرجه  6گویه با طیف لیکرت    1۸این ابزار شامل    .است  ( طراحی شده19۸9)  2ریف

 دکنگیری میشش مؤلفه خودمختاری، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی، رابطه مثبت با دیگران، پذیرش خود و تسلط بر محیط را اندازه 

و    بود  40/0کرد و ضریب عاملی سوالات بالای  ساختاری چندبعدی را تأیید    تاییدی  عاملی  تحلیل(. روایی سازه به روش  19۸9)ریف،  

قبول در نسخه کوتاه  دهنده پایایی قابلگزارش شده است که نشان ۸3/0تا    60/0ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف این نسخه بین  

نشان داد که در کل نمونه و   مرتبه اول  تحلیل عاملی تاییدی  زه به روشروایی سا  تایجدر نمونه ایرانی ن(.  2023ان،  مکار و ه  3)گارکیا   است

)پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی    در دو جنس، الگوی شش عاملی این مقیاس

همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای    .بود  ۸2/0الی    45/0بود و بارعاملی همه سوالات بین    و استقلال( از برازش خوبی برخوردار

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب    6کرونباخ در  

در پژوهش حاضر  (.  1393)خانجانی و همکاران،    به دست آمد  71/0کل مقیاس    و برای  72/0،  73/0،  52/0،  75/0،  76/0،  51/0برابر با  

 . دهنده همسانی درونی مطلوب پرسشنامه بودنشان  ۸0/0نیز، ضریب آلفای کرونباخ  

و  ای دای )هفتهدقیقه 90جلســه    ۸( طی  19۸7)  4بر اســاس الگوی لینهان  کیالکتید  یرفتار درمانمداخله رفتار درمانی دیالکتیک:    

 ارائه شده است.  1خلاصه محتوا در جدول  خلاصه هر یک از جلسات ارائه شده است.    در ادامه  صورت گروهی اجرا شد.سه( بهجل

 

 : خلاصه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک1جدول 

 محتوا  جلسات 

درباره نحوه کار گروه،   حیتوض ساسات،حا  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 ریشگیپکارآمد شدن،  ی که شامل تعهد برا میتوقف اوضاع وخ  یچگونگ کیآموزش تکن 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 یاداری 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 یامل مد گفتگو کردن که ش  یهامسائل و راه حل  تی ری مد کیآموزش تکن هشتم 

 . شودیمسئله م لیوتحل

 

 

 

 

 
1 Ryff’s Psychological Well-Being Scale – 18-item 

2 Ryff 

3 Garcia 

4 Linehan 
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232        
 ای و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان تخمدان بر اجتناب تجربه گروهی  یکدیالکت رفتاردرمانیاثربخشی 

The effectiveness of group dialectical behavior therapy on experiential avoidance and psychological well-being of women … 

  

 
 

 یافته ها 
 

رفتا   و  (21/4۸±77/9کنترل ) میانگین و انحراف معیار سنی گروه    نفر مشارکت داشتند.  15ها  در هر یک از گروه حاضر،  مطالعه  در  

  رفتاردرمانی دیالکتیک ( و  11/6±1/ 1۸کنترل )گروه  مدت ابتلا به بیماری    ارمیانگین و انحراف معی( بود.  25/44±25/10درمانی دیالکتیک )

درصد( کارشناسی یا   40نفر )  6درصد( سیکل و دیپلم و    60نفر )  9در گروه کنترل    تحصیلاتاز نظر  ( تقریبا مشابه بود.  43/1±47/5)

درصد( کارشناسی یا    70/66نفر )  10سیکل و دیپلم و    درصد(  30/33نفر )  5کارشناسی ارشد بودند؛ در گروه رفتار درمانی دیالکتیک  

درصد( غیر شاغل بودند؛ در    70/46نفر ) 7درصد( شاغل و  30/53نفر ) ۸در گروه کنترل  وضعیت اشتغالاز نظر کارشناسی ارشد بودند. 

های گرایش مرکزی  خصشا  3ل  در جدو   درصد( غیر شاغل بودند؛  20نفر )  3درصد( شاغل و    ۸0نفر )  12گروه رفتار درمانی دیالکتیک  

 ها ارائه شده است. و نرمال بودن توزیع داده  یروانشناخت  یستیو بهز  یااجتناب تجربه   هایمتغیر
 

 ها به تفکیک گروه یروانشناخت یستیو بهز یااجتناب تجربههای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول 

 میانگین  گروه  مراحل   متغیرها
انحراف  

 استاندارد

 لکیو رویشاپ

 معناداری آماره 

 یااجتناب تجربه 

 پیش آزمون
 34/0 93/0 94/35 52/196 رفتار درمانی دیالکتیک

 27/0 92/0 17/23 94/196 کنترل

 پس آزمون
 24/0 92/0 51/10 51/140 رفتار درمانی دیالکتیک

 39/0 94/0 63/27 40/195 کنترل

 پیگیری 
 73/0 96/0 74/12 66/139 رفتار درمانی دیالکتیک

 12/0 90/0 26/25 06/194 کنترل

 یروانشناخت یستیبهز

 پیش آزمون
 40/0 94/0 55/4 33/33 رفتار درمانی دیالکتیک

 06/0 79/0 56/4 94/31 کنترل

 پس آزمون
 92/0 97/0 27/13 77/67 رفتار درمانی دیالکتیک

 19/0 92/0 09/6 72/32 کنترل

 پیگیری 
 55/0 95/0 91/10 27/6۸ کنی دیالکتیرفتار درما

 95/0 97/0 61/5 36/33 کنترل
 

اجتناب  های  مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر  هدهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

آزمون شاپیرو   بوده است. همچنین نتایجافزایشی  مداخله    داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه  یروانشناخت  یستیبهزو    یاتجربه

(؛ بر این اساس  P>05/0)  بودند ها دارای توزیع نرمال  در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه  ی هر دو متغیرهاویلک نشان داد، داده

اد که خطای  اده شد، نتایج نشان دها از آزمون لون استف های پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزمونمی

ها در  ؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانسبودهمگون    ک مراحل سنجشهر دو متغیر به تفکیها در  واریانس

  ی ا اجتناب تجربه   هایآزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  (. نتایجP>05/0)بود  حالت چندمتغیره برقرار  

با توجه به ملاحظات  . داردن در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح  F شاخص ، بر این اساس گزارشنبودمعنادار  یروانشناخت یستیبهزو 

گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضمورد نظر در پیش

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است. واریانس اندازه  نتایج آزمون تحلیل  3ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  آن

   
 ی روانشناخت یستیو بهز یااجتناب تجربهی گیری مکرر برای متغیرها: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 37/0 01/0 112 4 66/16 74/0 اثر پیلایی  گروه

 1 95/0 01/0 110 4 0۸/27 25/0 لامبدای ویلکز 

 1 60/0 01/0 10۸ 4 67/39 93/2 اثر هتلینگ
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 1 75/0 01/0 56 2 29/۸2 93/2 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  ،66/16 =F=01/0طور همزمان )سته بهها و متغیر وابآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

  های های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرداری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا74/0

وه مورد مطالعه متفاوت بوده  گر   دومورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در  

این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در   در ترکیب متغیرها  هاکه در کدام یک از گروه  است، اما دقیق مشخص نسیت

 ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  

 
 ی روانشناخت یستیو بهز یااجتناب تجربهمتغیرهای  در متن میکس آنوا برای  های مکررگیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 

و (  P  ،05/29=F  ،51/0=η=01/0)ی  ااجتناب تجربهها در متغیر  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

  ی ا تناب تجربه اج؛ در واقع مداخله نقش موثری بر کاهش  ( تفاوت معنادار وجود داردP  ،۸1/106=F  ،79/0=η=01/0)  یروانشناخت  یستیبهز

به تفکیک  فرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بن. جهت بررسی روند تغییرات در گروهداشته استی  روانشناخت  یستیبهزو افزایش  

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  گروه

 
 ی روانشناخت یستیو بهز یااجتناب تجربه یرهایمتغفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی : نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 مراحل سنجش  هامتغیر
 کنترلگروه  ک یالکتی د یرفتار درمان 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 ی ااجتناب تجربه
 00/1 15/1 01/0 00/56 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 ۸7/2 01/0 ۸6/56 پیگیری آزمون پیش

 00/1 33/1 00/1 ۸6/0 پیگیری آزمون پس  

 ی روانشناخت یستیبهز 
 00/1 06/1 01/0 44/34 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 95/0 01/0 93/34 پیگیری آزمون پیش

 00/1 94/0 00/1 49/0 پیگیری آزمون پس  

 

بن     آزمون  نشان  نتایج  پیشفرونی  نمرات  بین  مداخله  گروه  در  فقط  که  پسداد  با  وجود  آزمون  تفاوت  پیگیری  و    شت داآزمون 

(01/0=P  ؛)که نشان دهنده ثبات نتایج در طول زمان    نداشت آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  مداخله بین پس   در گروه  همچنین

 (. P<05/0است )

 

 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 توان آماری اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 45/0 01/0 19/23 41/۸607 2 ۸1/17214 زمان  یااجتناب تجربه 

 1 41/0 01/0 ۸1/19 49/7351 2 97/14702 زمان*گروه 

  07/371 56 97/20779 خطا

 1 51/0 01/0 05/29 1۸/30094 1 1۸/30094 هی بین گروه

 یستیبهز

 یروانشناخت

 1 73/0 01/0 59/76 45/۸607 2 06/640۸ زمان 

 1 71/0 01/0 43/67 61/2۸20 2 22/5641 زمان*گروه 

  ۸3/41 56 4۸/2342 خطا

 1 79/0 01/0 ۸1/106 25/12726 1 25/12726 هی بین گروه
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234        
 ای و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان تخمدان بر اجتناب تجربه گروهی  یکدیالکت رفتاردرمانیاثربخشی 

The effectiveness of group dialectical behavior therapy on experiential avoidance and psychological well-being of women … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

زنان مبتلا    شناختیای و بهزیستی رواناجتناب تجربه بر    گروهیاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  پژوهش حاضر تعیین  انجام  هدف از  

موثر بوده    زنان مبتلا به سرطان تخمدانای  کاهش اجتناب تجربه رفتاردرمانی دیالکتیک بر  بود.  یافته اول نشان داد که    به سرطان تخمدان

وان بیان  ت( همسو است. در تبیین این یافته می2013( و اندرسون و همکاران )2025کال و همکاران )های مک ست؛ این یافته با پژوهش ا

  ی موضع  جادیا  یاست، با کمک به افراد برا   یبر ذهن آگاه  یو مبتن  یشناخت  ،یبر اصول رفتار   ی، که مبتنکیالکتید  یرفتاردرمانکرد که  

که تلاش    آموزدی م  افرادبه    کیالکتی د  ی. رفتاردرماندهدی را کاهش م  ایه اجتناب تجرب  ،یدرون  اتینسبت به تجرب  تری رقضاوتیو غ  راتریپذ

از    ؛کندیم  تیناسازگار را تقو  یکرده و الگوها   دی را تشد  یشانیناخواسته، اغلب پر  یبدن  یهاو حس   احساساتفرار از افکار،    ایسرکوب    یا بر

 جیکنند، که به تدر  فیمشاهده و توص  یکه احساسات خود را بدون واکنش تکانش  رندیگیم  ادیافراد    ،یگاهذهن آ  یهامهارت  قیطر

  ی هاتا حالت   کندی مجهز م  شتریآنها را ب  ،یشانیتحمل پر  یهای . استراتژ (2015)فاراجی و همکاران،    کندی م  فیرا تضعاجتناب    یهاش یگرا

تا عملکرد    کندیکمک م  نی به مراجع  نیهمچن  جانیه  میتنظ  ی هاک یتکن  ؛فرار تحمل کنند  یرا بدون توسل به رفتارها   یدردناک درون

)داویس و    پاسخ دهند  ریپذانعطاف   ناب،اجت  یرا کاهش دهند و به جا  یدر برابر اضافه بار عاطف  یریپذب یاحساسات خود را درک کنند، آس

دشوار    اتی تا تجرب  سازدیرا قادر م  نیو مراجع  کندی م  قیرا تشو  رییبا تغ  متعادل  رشی، پذکیالکتید  یرفتاردرمان   کردی. رو(2023همکاران،  

  ی ختروانشنا  یریپذانعطاف   کپارچه،ی  یهامجموعه مهارت   نی. با گذشت زمان، ااموزندیرا ب  یترم سال  یا مقابله  یهاو همزمان پاسخ   رندیرا بپذ

مختل    شود،ی م  یروانشناخت  یشانیرا که باعث تداوم پر  یو چرخه اجتناب  دهدی را کاهش م  یدرون  اتیترس از تجرب  کند،یم  تیرا تقو

 (.  2025کال و همکاران،  )مک   کندیم

موثر بوده است؛ این    زنان مبتلا به سرطان تخمدانافزایش بهزیستی روانشناختی  رفتاردرمانی دیالکتیک بر  که    یافته دوم نشان داد

همسو است. در  (  2024)  بوستامانته و همکاران -هرننادز( و  2021براند و همکاران )هر(،  1404های حیدری و همکاران )یافته با پژوهش 

است و    یاساس یکیالکتیاصل د  کیکه    ر،ییو تغ رشیمتعادل پذ  گسترشبا    کیالکتید  یفتاردرمانرتوان بیان کرد که  تبیین این یافته می

علوی و همکاران،  )  دهدیم   شیرا افزا  یروانشناخت  یستیبسازند، بهز  یتربخش ت یو رضا  دارتریپا  هیجانی  یتا زندگ  کندی به افراد کمک م

را   یخودکار و واکنش  یو الگوها  دهدی م  شیافزااز لحظه حال را    یآگاه  ،یگاهآذهن  یهامهارت   قیاز طر  کیالکتید  ی. رفتاردرمان(2021

به آنها کمک    جانیه  میتنظ  یهای استراتژ  ؛ همچنینوندش  ریخود درگ  یبا زندگ  یترتا به طور کامل   دهدی و به افراد اجازه م  دهدی کاهش م

را    یستیمزمن را که بهز  ی جانیه  میها پاسخ دهند و اختلال تنظو به آن  یدرک، نامگذار  یترسالم   یهاتا احساسات را به روش   کندیم

ها بدون بدتر  با آموزش نحوه مقابله مؤثر با بحران یشانیتحمل پر یها. مهارت (1404)حیدری و همکاران،  کاهش دهند  کند،یم فیتضع

  ک ی الکتید  یرفتاردرمان؛ همچنین  دهدی م  شیو کنترل آنها را افزا  یستگیحس شا  جهیو در نت  کندیم   تیرا تقو  یآور تاب   ت،یکردن وضع

 کند ی م  قیهمسو هستند، تشو  یشخص  یهارا که با ارزش   ییو رفتارها  دهدی را کاهش م  یخودانتقاد   کند،ی م  تیبه خود را تقو  شفقت

ز معنا و ارتباط را ارتقا  ا  یترق یعمو حس    یثبات عاطف  ،یاز زندگ  شتریب  تیدر کنار هم، رضا  هاسمیمکان  نی. ا(2022گلیسپیا و همکاران،  )

 .کنندی کمک م  یروانشناخت  یستیبهز  شی به افزا  تیو در نها  دهندیم

زنان مبتلا به   ای و افزایش بهزیستی روانشناختیاجتناب تجربه کاهش رفتاردرمانی دیالکتیک برتوان نتیجه گرفت که  در مجموع می

  ی برا   یتیحما  یروانشناخت  یمداخله   کیرا به عنوان    کیالکتید  یرفتاردرمان  یه ارزش بالقو  ها،افتهی  ن یا  موثر بوده است.  سرطان تخمدان

  ،یروانشناخت  بهزیستی  شی و افزا  ایه ثر اجتناب تجرببا کاهش مؤ  کیالکتید  ی. رفتاردرمانکندیزنان مبتلا به سرطان تخمدان برجسته م

مطالعه حاضر در نمونه محدودی  .  ندیای خود سازگارتر کنار ب  یماریب  انیو جسم  روانشناختی  یهاکمک کند تا با چالش   مارانیبه ب  تواندیم

گیری تصادفی وجود نداشت، بر این اساس تعمیم  تخمدان شهر ساری به شیوه در دسترس انجام شد؛ امکان نمونه  سرطان  به  مبتلا  از زنان

کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی استفاده شود    هایهای آینده از طرحشود که در پژوهشنتایج با محدودیت همراه است. پیشنهاد می

شود  ل نشده است؛ پیشنهاد میهای مزمن کنتردهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در این مطالعه ابتلای همزمان به سایر بیماری تا تعمیم

و بهبود    ایه اجتناب تجربه منظور کاهش  در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. در زمینه کاربردی اجرای رفتار درمانی دیالکتیک ب

 شود. بهزیستی روانشناختی این بیماران پیشنهاد می
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