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Abstract 
Introduction: Cancer is one of the most important 

and challenging diseases in current age. Therefor it is 

such important to choose and use an intervention 

aimed improving quality of life, mental health and 

adaptation to the disease in cancer patients. This 

research is carried out to determine the effectiveness 

of Memory Specificity Training, as a short-term 

training intervention, on emotion regulation and 

adherence in cancer patients. 

Method: This survey is applied research using quasi-

experiment design that applies repeated measure 

(pre-test/post-test/follow-up) control group. The 

study population consisted of all outpatients in 

Tehran hospitals and medical care centers, who are 

diagnosed with Cancer in 2021. 60 patients were 

recruited by convenience sampling method. They 

were randomly categorized into experimental and 

control group. Participants in experimental group 

received Memory Specificity Training in 90 minutes 

sessions for 6 weeks. Patients were interviewed by a 

semi-structured clinical interview and filled out 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) and Adherence Questionnaire. Data was 

analyzed by mixed variance analysis and SPSS-24. 

Results:Results showed participants in Memory 

Specificity Training group had higher scores in 

adaptive emotion regulation strategies and lower 

scores in maladaptive strategies than to the control 

group. It also shows significant difference in 

adherence scores between experimental group results 

than to the control group ones and Group Main 

Effect (F=13.85, p<0.01, Ƞ2=0.251), Time Main 

Effect (F=13.85, p<0.01, Ƞ2=0.251), and Interaction 

Main Effect (F=13.85, p<0.01, Ƞ2=0.251) are 

significant. 

Conclusion: Memory Specificity Training leads to 

improving emotion regulation strategies and 

increasing adherence in cancer patients. 

Keywords: Memory Specificity Training, Emotion 

Regulation, Adherence, Cancer. 
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 مقدمه
شود که با رشد ها اطلاق میسرطان به گروهی از بیماری
های غیرعادی مشخص ش سلولغیرقابل کنترل و گستر

های قلبی دومین عامل (. سرطان پس از بیماری0)شوندمی
(. آمار ۴رود)مرگ و میر در بسیاری از کشورها به شمار می

ست و ابتلا به سرطان در سراسر جهان رو به افزایش ا
شود. بسیاری از منابع جوامع صرف مبارزه با این بیماری می

افزایش سازگاری بیماران با ابتلا به این بیماری، بهبود 
وضعیت جسمانی و روانشناختی و به تبع آن ارتقای کیفیت 

وجه داشت ها همواره مورد توجه بوده است. باید تزندگی آن
ز مراحل مهم یند است و یکی اسازگاری با سرطان یک فرآ

این فرآیند، مدیریت آشفتگی هیجانی است؛ تنها بیمارانی که 
قادر به تنظیم این پریشانی هیجانی هستند، به سازگاری و 

 (.۰)یابندآمیز با بیماری خود دست میانطباق موفقیت
شیوع پریشانی هیجانی مانند اضطراب و افسردگی در 

فقدان کنترل و  (. درد،0)بیماران مبتلا به سرطان بالا است
ناتوانی در ابراز نیازها برای بیماران مبتلا به سرطان که 

گذرانند بار هیجانی و را می های ویژه پس از جراحیمراقبت
(. اگرچه برخی از 5)ای به همراه داردرس قابل ملاحظهاست

ند امید و قدردانی های مثبت مانبیماران ممکن است هیجان
های لب بیماران آکنده از هیجان(، اما اغ۰)را تجربه کنند

غم، خشم، احساس گناه و ترس منفی مانند اضطراب، 
ها واکنشی معمول به که این هیجان(. درحالی7)هستند

ناخوشایند یا  تشخیص بیماری هستند، اما تجربه آنها معمولا
 (.5)کننده استحتی فلج

ترس از عود مجدد بیماری و زندگی همراه با ابهام و 
فی نیز یکی از مهمترین منابع تشدید احساسات منفی بلاتکلی

(. این ۰)رودو آشفتگی هیجانی به شمار می و ناخوشایندی
های ند منجر به بروز اختلالتواهای منفی میهیجان
یافته یا شناختی مانند افسردگی مزمن و اضطراب تعمیمروان

(. 01)ی در بیماران مبتلا به سرطان شوداضطراب موقعیت
های منفی، علائم استرس پس از سانحه، هیجان تشدید

افسردگی و اضطراب نه تنها در بیماران مبتلا به سرطان، 
ز جمله ایدز نیز قابل های مزمن ابلکه در سایر بیماری

(. آشفتگی هیجانی پیامد مهمی در بیماران 00)مشاهده است
 ( و0۴) 0تواند به کاهش تبعیت درمانیسرطانی است و می

                                                 
1. Adherence 

( منجر شود. بالتز و 0۰طر پیشرفت بیماری و مرگ)افزایش خ
ششمین نشانه »( مدیریت آشفتگی هیجانی را 00)کارلسون
 نامند.در مراقبت از سرطان می« حیاتی

علاوه بر بازتنظیمی هیجانی که حتما باید در فرآیند بیماری 
ها هم لفهؤسرطان مورد توجه قرار گیرد، یکی از مهمترین م

های اخیر نیز مورد توجه ها که در سالیماریدر تمامی انواع ب
بندی ضعیف مضاعفی قرار گرفته، تبعیت درمانی است. پای

یندهای درمانی دستورات درمانی و عدم پیگیری فرآ به
تواند شرایط بیماری را به شدت تشدید کند. ضرورت می

ها نشان شود که پژوهشزمانی بیشتر می مؤلفهتوجه به این 
تر است و های مزمن ضعیفیت درمانی در بیماریاند تبعداده

های سلامتی و بهداشت عمومی و منجر به افزایش هزینه
ها و نجانبه درماممانعت از دستیابی بیمار به فواید همه

ها نشان (. نتایج بررسی05)شودمداخلات اعمال شده می
دهد میزان تبعیت درمانی ضعیف و ناکافی در کشورهای می
درصد و در کشورهای در حال توسعه حتی  51ته یافتوسعه

 (.0۰بیشتر از این مقدار است)
، میزان انطباق رفتار بیمار به صورتتوان تبعیت درمانی را می

سایر و پیروی از برنامه غذایی  از لحاظ مصرف داروها،
، درمانی و پزشکی هایبا توصیه تغییرات در سبک زندگی

های پزشکان، درمانگران هو توافق با نظرات و توصی سلامت
. عدم تبعیت بیمار را (05و  07کرد)تعریف و کادر سلامت 

توان ناشی از تمایل وی به خودتنظیمی و تمایل به تحت می
کنترل نیست، دانست کنترل درآوردن چیزی که همیشه قابل 

کند که متخصصان حوزه کید می( نیز تأ۴1(. روزنتاک)0۰)
گیری آگاهانه و مبتنی بر میمسلامت باید افراد را به تص

 اطلاعات و البته شخصی تشویق کنند.
های پزشکی و تواند تمامی تلاشدرمانی ضعیف می تبعیت

الشعاع قرار  تحتدرمانی در خصوص بیماری مزمن را کاملاْ
تواند به در مورد بیماری سرطان می دهد و مخصوصاً

جامد؛ شکست اقدامات درمانی و پیشرفت شدید بیماری بیان
ای است که عوامل مؤلفهخوشبختانه تبعیت درمانی 

توجهی بر روی آن دارند و از مستقیم و قابل تأثیرروانشناختی 
( ۴۴)ها(. پژوهش۴0ین طریق قابل بهبود و افزایش است)ا

اند مداخلات درمانی چندجانبه با آموزش، نشان داده
های خودمدیریتی، رویکردهای پیشگیری و دستورالعمل

تواند به بیماران در افزایش های معطوف به آینده میاهبردر
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ن کمک کند. همچنین تبعیت درمانی و مدیریت بیماری مزم
( با هدف بررسی رفتار تبعیت، ۴0و  ۴۰)هابرخی پژوهش

ها اند موفق به تغییر رفتار شوند. در این میان شناختتوانسته
ها و و باورهای فرد در خصوص بیماری، عواطف و هیجان

ای در تبعیت بیمار از دستورات درمانی نقش های مقابلهسبک
 (.۴5کنند)مهمی ایفا می

آنچنان که اشاره شد، با توجه به شیوع گسترده سرطان و 
پیامدها و جوانب منفی، متعدد، شدید و وسیعی که به دنبال 
ها دارد، ارتقای کیفیت زندگی بیماران و افزایش سازگاری آن

بختانه ز اهمیت قابل توجهی برخوردار است. خوشبا بیماری ا
های تأثیر نیرومند مداخلهها حاکی از نتایج پژوهش

گی بیماران مبتلا به سرطان شناختی بر کیفیت زندروان
هایی مانند (. از سوی دیگر اگرچه درمان۴۰)هستند
ثرترین ؤسازی رفتاری و رفتاردرمانی شناختی جزء مفعال
های خلقی و اضطرابی از جمله لها برای اختلادرمان

(. ۴7)بر هستندبر و زماند، اما هزینهشونافسردگی شناخته می
ها برای عموم نسبتاً دشوار و همچنین دسترسی به این درمان

(. ۴5)خدمات درمانی نسبتاً طولانی است زمان انتظار دریافت
ها و مداخلات جایگزین با زمان بنابراین نیاز به درمان

تر و هزینه کمتر و همچنین نیاز کمتر به درمانگر کوتاه
های مهم که در طراحی این مؤلفهشود. یکی از احساس می
مدت مورد توجه قرار گرفته، های اثربخش و کوتاهمداخله

های اخیر نقش پررنگ است؛ در سال 0حافظه سرگذشتی
حافظه، به ویژه حافظه سرگذشتی در بروز و تداوم 

ناختی مورد توجه قرار گرفته و مطالعات های روانشاختلال
های مبتنی بر حافظه متعددی در خصوص اثربخشی مداخله

ه عنوان مثال توجهی داشته است. بانجام شده که نتایج قابل
اند مداخله حافظه ( نشان داده۴۰)منش و همکارانفرهی

سازی حافظه بر کاهش علائم رقابتی و مداخله اختصاصی
ه و سوگیری توجه در بیماران مبتلا به استرس پس از سانح

 سرطان اثربخش بوده است.
 هینظر بر یمبتنای مداخله ۴سازی حافظهآموزش اختصاصی

که  است خاطرات یابیباز به توجه با حد از شیب میتعم
ویژه در درمان استرس پس از توجهی را بهاثربخشی قابل

 اتخاطر (.۰1)د نشان داده استسانحه و افسردگی از خو

                                                 
1. Autobiographical Memory 

2. MEmory Specificity Training (MEST) 

 زین یقطع ای مطلق خاطرات عنوان به که افتهیمیتعمشیب
 اساس بر را هاآن فرد که هستند یخاطرات شوند،یم شناخته
 ،دهدیم رخ اشیزندگ در بارها که ریفراگ تجربه کی

های اخیر ارتباط نتایج پژوهش .(۰0)کندیم یبندطبقه
ای از مشکلات یافته را با مجموعهحافظه بیش تعمیم

گی، وانشناختی از جمله نقش آن در بروز و تداوم افسردر
(؛ عواملی که در ۰۴)دهنداسترس و اضطراب نشان می

شوند  نظیمی هیجانی نیز مشاهده میبیماران مبتلا به بدت
رمانی ضعیف در توانند به تبعیت د( و از سوی دیگر می۰۰)

تواند نویدبخش ( و همین موضوع می۰0)بیماران بیانجامند
ربخشی این مداخله آموزشی برای بیماران مبتلا به سرطان اث
مد و تبعیت درمانی که راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآ باشد

 دهند.ضعیف نشان می
ناتوانی در به خاطر آوردن اختصاصی خاطرات خاطرات با 
توانند مشکلات هیجانی ارتباط دارد؛ افرادی که کمتر می

بار هیجانی بالا را با جزئیات  رویدادهای ناخوشایند و منفی با
ای را ملاحظهقابل به خاطر بیاورند، نشخوار فکری شدیدتر و

ن نتایج پژوهش کوئنستت و (. همچنی۰5)دهندنشان می
های دهد افرادی که از درد و بیماری( نشان می۰۰)همکاران

برند و یا سطوح بالاتری از علائم افسردگی در مزمن رنج می
توانند خاطرات اختصاصی شود، کمتر مییها مشاهده مآن

ها همچنین رخدادهای سرگذشتی بازتولید کنند؛ آن
کنند. شده تولید میمحور را بسیار کمتر اختصاصیآینده

پذیری حافظه یک برنامه آموزشی است که آموزش انعطاف
 الگوی ( طراحی شده تا با تغییر۰7توسط ریس و همکاران)

ی )از کلی به جزئی(، افزایش سرگذشت حافظ در یادآوری
 تعمیمتوانایی یادآوری خاطرات اختصاصی و کاهش بیش

یافتگی سبب کاهش و درمان افسردگی در بیماران شود. 
های های بعدی اثربخشی آن را بر سایر اختلالپژوهش

آموزش اند. از جمله اثربخشی روانشناختی نیز نشان داده
کاهش علائم  ا در درمان ور سازی حافظهاختصاصی
( و اختلال استرس پس از سانحه ۰۰ و ۰5، ۰7)افسردگی

شده است. این درمان همچنین در  ( نیز نشان داده01)
کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش سازگاری در بیماران 

مؤثر بوده است مزمن سرطانی و بیماران نزدیک به مرگ 
منش، مرادی و ان توسط فرهی(. این مداخله در ایر00)

سازی شده و اثربخشی یابی و بومی( انطباق0۴و  ۴۰)صادقی
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 نشان داده یسرطان مارانیب در ریتفس یریسوگآن در کاهش 
با کاهش  سازی حافظهآموزش اختصاصیشده است. مداخله 

بهبود دستیابی به خاطرات (، 0۰)پذیری شناختیآسیب
( به ۰۰)یافتگی خاطراتتعمیم( و کاهش بیش00)اختصاصی
 شود.سطوح افسردگی منجر می کاهش

بنابراین با توجه به اهمیت تنظیم هیجانی کارامد و سازگار و 
لزوم تبعیت درمانی بالا در بیماران مبتلا به سرطان، و با 

سازی حافظه از توجه به مکانیسم اثر آموزش اختصاصی
هزینه بودن آن برای بیماران مبتلا مدت و کمسویی و کوتاه
گیر و های وقتی دیگر، که درگیر درمانبه سرطان از سو

بر متعدد هستند و بیماری مشکلات اقتصادی متعددی هزینه
کند، این مداخله آموزشی برای اجرا در ها تحمیل میرا به آن

 جانیه میبر تنظپژوهش حاضر انتخاب شده تا اثربخشی آن 
مورد بررسی  مبتلا به سرطان مارانیدر بی درمان تیو تبع
 رد.قرار گی

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و  طرح پژوهش:

با  نیمه آزمایشیبه لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات از نوع 
آزمون با گروه آزمون و پسمکرر و پیش یریگطرح اندازه
 کنترل است.

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  :هاآزمودنی

یا کننده بیماران دارای تشخیص قطعی سرطان مراجعه
ها و مراکز درمانی شهر تهران در سال بستری در بیمارستان

آماری، با استفاده از روش  بود. از این جامعه 0011
نفر  ۰1گیری در دسترس، نمونه پژوهش به حجم نمونه

. ابتلا به بیماری 0د شامل های وروملاکانتخاب شد. 
تحصیلات حداقل سیکل، داشتن . ۴(، ۴یا  0سرطان )مرحله 

. تمایل آگاهانه و 0سال،  55تا  ۴1بین  یسندامنه . ۰
یند پژوهش؛ و یت به مشارکت منظم و مستمر در فرآرضا
 پریشی،رواناختلالات . ابتلا به 0های خروج شامل ملاک
که  مشکلات جسمانی گفتاری و شنوایی در حدیبه  ابتلا. ۴

 . مصرف الکل یا مواد۰، ارتباط بیمار را با درمانگر مختل کند
 شرکت و همکاری در جلسات درمانی، . عدم0مخدر، 
. استفاده از سایر خدمات مشاوره یا روانشناسی؛ در نظر 5

 گرفته شد.
 
 

 ابزار
 دگاهیدبهتر به منظور فهم : افتهیساختارمهیمصاحبه ن. 0
شناختی و دریافت اطلاعات درباره اطلاعات جمعیت مارانیب
مورد استفاده قرار گرفت  نیز افتهساختاریمهیمصاحبه نها، آن

یی نیز هاآمده از بیماران، دادهعملکه طی مصاحبه به
 شد. لیو تحل یآورجمع
توسط  0نامه تنظیم هیجانپرسش: نامه تنظیم هیجانپرسش. ۴

 نی( در کشور هلند تدو05)نفگارنفسکی، کرایج و اسپینها
 کیاست و  یو هلند یسیدو نسخه انگل یشده و دارا
 یراهبردها ییاست که جهت شناسا بعدیدنامه چنپرسش
 ای عیافراد پس از تجربه کردن وقا یشناخت یامقابله
. بر خلاف ردیگیم ارمورد استفاده قر یمنف یهاتیموقع
افکار  نیکه به صورت آشکار ب یامقابله یهانامهپرسش ریسا

نامه پرسش نیا شوند،یقائل نم زیتما یو یفرد و اعمال واقع
 عیوقا ای یتجربه منف کیا پس از مواجهه با افکار فرد ر

 یابزار خودگزارش کینامه پرسش نی. اکندیم یابیزا ارزبیآس
است. خرده  اسیخرده مق ۰و  هیگو ۰۰ یاست و دارا

 ش،یملامت خو یراهبرد شناخت ۰مذکور  یهااسیمق
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  ،ینشخوارگر رش،یپذ

 یسازفاجعه ،یریپذدگاهیمجدد مثبت، د یابیارز ،یزیربرنامه
از  اسی. دامنه نمرات مقکندیم یابیرا ارز گرانیو ملامت د

( است. دامنه نمرات هر شهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا  باًی)تقر 0
 یخواهد بود. در پژوهش گارنفسک ۴1تا  0 نیب اسیخرده مق
 اسینه خرده مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر جیو کرا
(. 0۰)گزارش شده است 51/1تا  ۰۴/1 نیمذکور بنامه پرسش
و اعتبار و  ه،ینامه را تهپرسش نیا ی( نسخه فارس0۰) یحسن
قرار  یمورد بررس یرانیا انیرا در دانشجو اسیمق نیا ییایپا

 ینسخه فارس اسیخرده مق ۰نشان داد که  جیداده است. نتا
 یداشتند )دامنه آلفا یخوب یدرون ینامه همسانپرسش
 یکل یهاو نمره هیگو یهابود(. نمره ۰۴/1تا  7۰/1اخ کرونب
مطابق به صورت معنادار همبسته بودند  یهااسیخرده مق

(0۰/1 =r  75/1تا =rو ارزش ضرا )ییبازآزما یهمبستگ بی 
 مؤلفه لیتحل جیبود. نتا اسیثبات مق انگری( ب77/1تا  50/1)
 یشناخت مینامه تنظپرسش یاصل یعامل ۰ یاز الگو یاصل
. کردیم نییرا تب انسیدرصد وار 70کرد که  تیحما جانیه

تا  ۰۴/1)نسبتاً بالا بود هااسیمقخرده نیب یدرجه روابط درون

                                                 
1. CERQ 
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 یمناسب برا ییایاز اعتبار و پا اسیمق نیا نی(. بنابرا۰7/1
 برخوردار است. یرانیاستفاده در فرهنگ ا

از از درمان توسط مهن تینامه تبعپرسش. تبعیت درمانی: ۰
و  یمزمن طراح یهایماریمبتلا به ب مارانیب یمدانلو برا
در  سؤال 01پرسشنامه شامل  نیشد. ا یسنجروان
به مشارکت در  لی(، تماسؤال ۰اهتمام در درمان ) یهاطهیح

درمان با  قی(، تلفسؤال 7تطابق ) یی(، تواناسؤال 7درمان )
ه (، تعهد بسؤال 0به درمان ) دنی(، چسبسؤال 5) یگزند

( است. سؤال ۰درمان ) یدر اجرا دی( و تردسؤال 5درمان )
 لی؛ تما05تا  1اهتمام در درمان،  یهاطهیدر ح ازیدامنه امت

؛ ۰5تا  1تطابق،  یی؛ توانا۰5تا  1به مشارکت در درمان، 
؛ ۴1تا  1به درمان،  دنی؛ چسب۴5تا  1 ،یدرمان با زندگ قیتلف

 05تا  1درمان،  یاجرادر  دی؛ و ترد۴5تا  1تعهد به درمان، 
 یازهاینامه امتکه بر اساس دستورالعمل طراح پرسشاست 
 نی. بر اساس اشودیم لیتبد 011تا  1 نیب ازیبه امت هیاول
 اریبس تیتبع یبه معنا ازیامت 011تا  75نامه، کسب پرسش

خوب از  تیتبع یمعنا هب ازیامت 70تا  51خوب از درمان، 
متوسط از درمان و  تیتبع یمعنابه  ازیامت 0۰تا  ۴5درمان، 
از درمان در  فیضع تیتبع یبه معنا ازیامت ۴0تا  1کسب 

از درمان با استفاده از  تیابزار تبع ییای. پاشودینظر گرفته م

 575/1همبستگی  بیو ضر دهیروش آزمون مجدد سنج
 (.07)گزارش شد

کنندگان در پژوهش شرکتپژوهش:  اجرای روند

را برای حضور در این مطالعه  آمادگی و رضایت کامل
نفره  ۰1نفر به صورت تصادفی در دو گروه  ۰1داشتند. این 

سازی قرار گرفتند که گروه اول مداخله آموزش اختصاصی
حافظه را دریافت کرد و گروه دوم به عنوان گروه کنترل در 

نفر بود. لازم به  ۰1نظر گرفته شد. حجم نمونه در هر گروه 
بندی به اخلاق در پژوهش، پس از پایان ذکر است برای پای

اجرای پژوهش و انجام آزمون پیگیری، گروه کنترل نیز 
های حمایتی روانشناختی قرار گرفتند. ابتدا تحت مداخله

 آزمایشگروه پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. سیشپ
 ۰1جلسه  ۰به مدت  پذیری حافظهتحت آموزش انعطاف

یری حافظه که پذآموزش انعطاف .دای قرار گرفتندقیقه
شده یک برنامه آموزشی ( طراحی۰7)توسط ریس و همکاران

است که هدف اصلی آن افزایش توانایی یادآوری خاطرات 
سرگذشتی است.  حافظ در یادآوری الگوی اختصاصی و تغییر

ارائه  0پذیری حافظه در جدول شرح جلسات آموزش انعطاف
 شده است.

 

 سازی حافظهلسات آموزش اختصاصیشرح ج) 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 نوشتن خاطره خاص برای یک کلمه خنثی و مثبت 0جلسه 

 خنثیکلمه نشانه  مثبت و دوکلمه نشانه چهار کلمه نشانه، دو  یادآوری دو خاطره برای ۴جلسه 

 فقط با کلمات نشانه مثبتتمرین یادآوری خاطره  ۰جلسه 

 خنثیکلمه نشانه  و دو کلمه نشانه منفیچهار کلمه نشانه، دو  برای یادآوری دو خاطره 0جلسه 

 شدهیادآوری خاطراتپیرامون  شاحساسات کمک به فرد برای توضیح 5جلسه 

 نکنندگاشرکتاز دوره آموزشی ن، دریافت بازخورد ارزیابی کنندگاشرکتبه هایی از تفکر کلی نمونهارائه  ۰جلسه 
 

بووالینی متخصووص در حوووزه   آموووزش توسووط روانشووناس 
های مبتنی حافظه انجام گرفوت  های شناختی و درماندرمان

که به دلیل شیوع ویروس کرونا، به صورت غیرحضوری و از 
پوس از اتموام   طریق جلسات آنلاین ویودئویی برگوزار شود.    

مواه   سه. با گذشت شدآزمون گرفته پس گروه، ۴ها از مداخله
توا   آمود گروه به عمل  دواز  زین یریگیآزمون، آزمون پاز پس
بورای تحلیول    .ردیگبقرار  یمورد بررس یدرمان جینتا یداریاپ

 نتایج از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.
 

 هایافته
کننوودگان شووناختی شوورکتاطلاعووات جمعیووت ۴ در جوودول
 سازی حافظوه تفکیک دو گروه آموزش اختصاصی بهپژوهش 

مداخلوه  یانگین سونی گوروه   ارائه شده است. م و گروه کنترل
بوا انحوراف معیوار     0۴/۰7ی برابر بوا  جانیه یپردازش شناخت

 سوازی حافظوه  ، میانگین سنی گروه آموزش اختصاصی55/5
و میوانگین سونی    ۰0/۰با انحوراف اسوتاندارد    05/0۴برابر با 

بود کوه   7۴/۰سال با انحراف معیار  0۰/۰۰گروه کنترل برابر 
 ع سرطان همگن بودند.به لحاظ سنی، تحصیلی و نو
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هوای توصویفی مربووط بوه متغیرهوای راهبردهوای       شاخص
ارائوه   ۰شناختی تنظیم هیجان و تبعیت از درمان در جودول  

 اند.شده

 

 کنندگان پژوهششناختی شرکتاطلاعات جمعیت( 2جدول 

  متغیر
 سازی حافظهگروه اختصاصی
۰1 =n 

 گروه کنترل
۰1 =n 

 جنسیت
 (%۰/۰۰) 01 (%51) 05 مرد
 (%7/۰۰) ۴1 (%51) 05 زن

 تحصیلات

 - (%۰/۰) 0 سیکل
 (%۰/۰۰) 01 (%۰/۴۰) 7 دیپلم
 (%7/۰) ۴ (%01) ۰ کاردانی
 (%01) 0۴ (%۰/0۰) 0۰ کارشناسی
 (%۰/0۰) 0 (%7/0۰) 5 کارشناسی ارشد
 (%7/۰) ۴ (%۰/۰) 0 دکتری

 نوع سرطان

 (%01) 0۴ (%۴1) ۰ سینه
 (%7/۰) ۴ (%7/0۰) 5 پروستات
 (%01) ۰ (%۰/0۰) 0 دهانه رحم
 (%۴1) ۰ (%7/۴۰) 5 ریه
 (%۰/۰) 0 (%7/۰) ۴ مثانه
 (%7/0۰) 5 (%7/0۰) 5 تخمدان
 (%۰/۰) 0 - پوست

 

 یدرمان تیتبعهای توصیفی متغیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و شاخص( 3جدول 

بندی گروه
 متغیر

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل سازی حافظهختصاصیآموزش ا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

راهبردهای 
شناختی تنظیم 
 هیجان

 شتنیملامت خو

۰۰/0۴ آزمونپیش  70/۴  0۴/۰0  15/۴  

50/7 آزمونپس  ۰۰/0  ۰5/0۴  5۰/0  

۴1/5 پیگیری  ۰5/0  ۰1/۰0  17/۴  

 رشیپذ

۴0/00 آزمونپیش  ۰5/0  7۴/0۴  ۴7/0  

7۴/00 زمونآپس  0۴/0  00/0۴  ۰۰/0  

75/00 پیگیری  ۰۰/0  5۰/0۴  ۰5/0  

 نشخوار

۰۰/00 آزمونپیش  ۴5/0  ۰5/0۰  ۰۴/0  

۰0/7 آزمونپس  ۰5/0  0۰/0۰  ۰5/0  

0۰/7 پیگیری  ۰۰/0  ۴۴/0۰  ۰۴/0  

 تمرکز مجدد مثبت

۴0/۰ آزمونپیش  71/0  70/01  ۰۴/0  

۰۰/0۰ آزمونپس  55/0  5۰/01  ۰۰/0  

05/00 پیگیری  70/0  ۰0/01  ۰۴/0  

تمرکز مجدد بر 
 یزیربرنامه

۴7/01 آزمونپیش  1۴/۴  5۰/۰  ۰۰/0  

5۰/0۰ آزمونپس  55/0  0۰/01  7۰/0  

۰7/0۰ پیگیری  ۰7/0  0۴/01  11/۴  

 مجدد مثبت یابیارز

۰0/۰ آزمونپیش  ۴۰/0  ۰5/01  ۰۰/1  

۰7/0۴ آزمونپس  ۰۰/0  ۴0/01  77/1  

55/0۴ پیگیری  50/0  ۰۰/01  55/1  
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بندی گروه
 متغیر

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل سازی حافظهختصاصیآموزش ا

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یریپذدگاهید

71/00 آزمونپیش  ۴۰/0  57/00  ۴۴/0  

5۰/0۰ آزمونپس  0۰/0  0۴/00  0۰/0  

۰1/0۰ پیگیری  ۰5/0  0۰/00  0۰/0  

 یسازفاجعه

5۴/0۴ آزمونپیش  5۰/0  77/0۴  07/0  

۰5/5 آزمونپس  7۰/0  ۴0/0۰  57/0  

۰۰/5 پیگیری  ۰۰/0  1۰/0۰  55/0  

 گرانیملامت د

5۰/0۴ آزمونپیش  ۴۰/۴  ۰۰/0۴  01/۴  

۰۰/۰ آزمونپس  ۰۰/0  ۴0/0۴  ۴۴/۴  

15/۰ پیگیری  ۰1/0  ۰7/0۴  57/0  

 تبعیت درمانی

 نمره کل

۰0/۴5 آزمونپیش  ۴۰/01  ۰۰/07  57/0۴  

0۰/۴۰ آزمونپس  0۰/5  1۰/70  ۴0/0۴  

5۰/0۰ پیگیری  1۴/5  ۰۰/۰0  ۰0/0۴  

 اهتمام در درمان

70/۴7 آزمونپیش  00/0  7۰/۴5  77/0  

۰5/۴۰ آزمونپس  7۰/۰  ۰۰/0۴  5۰/0  

5۰/۰0 پیگیری  7۰/۰  1۰/۴5  70/0  

به مشارکت در  لیتما
 درمان

05/0۰ آزمونپیش  00/۰  ۰0/70  0۰/0  

0۰/۴۰ آزمونپس  ۰۰/۴  0۰/05  00/0  

71/0۴ پیگیری  00/۴  55/70  00/0  

 تطابق ییتوانا

۰5/70 آزمونپیش  51/0  ۰۰/0۰  55/0  

70/۴0 آزمونپس  ۴0/۰  ۴0/70  0۰/0  

۰5/۴0 پیگیری  05/۰  ۰0/0۰  50/0  

 یدرمان با زندگ قیتلف

۰5/00 آزمونپیش  5۴/۴  5۰/01  01/۰  

10/۰0 آزمونپس  15/۴  15/00  ۰5/۴  

75/0۴ پیگیری  ۰0/0  ۰۰/01  1۰/۰  

 به درمان دنیچسب

7۴/۰ آزمونپیش  ۴7/۴  57/۰  50/۴  

۰0/0۴ آزمونپس  1۰/۴  ۰۰/۰  ۰1/۴  

7۰/0۴ پیگیری  ۰۰/۴  00/01  ۰۰/۴  

 تعهد به درمان

۴0/00 آزمونپیش  ۰5/۴  5۴/01  1۰/۰  

۰1/05 آزمونپس  ۰7/۴  7۴/00  0۰/۰  

۴5/05 پیگیری  10/۰  ۰۴/00  15/۰  

 درمان یدر اجرا دیترد

7۴/5 آزمونپیش  ۰۰/0  07/5  51/0  

71/0 آزمونپس  .۰5 ۴0/5  71/0  

05/0 پیگیری  .۰۰ 0۰/5  51/0  
 

ها برای تمامی متغیرها برقرار شد و مفروضه همگنی واریانس
ها بوا اسوتفاده از آزموون    مفروضه کرویت ماتریس کواریانس

موخلی ارزیابی شد. در خصوص متغیر راهبردهوای شوناختی   
 p< 15/1)، آماره موخلی برای ملامت خویشتنتنظیم هیجان

 ،۰۴/50 =2Ƞ ،)یرشپووذ (15/1>p ،10/05 =2Ƞ ،)وار نشووخ

(15/1 >p  ،57/75 =2Ƞ ( تمرکز مجدد مثبوت ،)15/1 >p  ،
5۰/۰1 =2Ƞ15/1ریووزی )(، تمرکووز مجوودد بوور برنامووه >p  ،
۰۴/70 =2Ƞ( ارزیوووووابی مجووووودد مثبوووووت ،)15/1 >p ، 
۰۰/5۰ =2Ƞدیووودگاه ،)( 15/1پوووذیری >p  ،11/۰5 =2Ƞ ،)

( و ملامووت دیگووران p  ،۴7/55 =2Ƞ< 15/1سووازی )فاجعووه
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(15/1>p  ،7۰/55 =2Ƞ    بود. با توجه به عودم تحقوق ایون )
 مفروضه از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد.

نتایج تحلیل واریانس تک متغیری در مقایسه گروه آمووزش  
سازی حافظه و گروه کنتورل، بورای هور کودام از     اختصاصی

گزارش شوده   0راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در جدول 

دهد که به جز اثر شان میاست. نتایج مندرج در این جدول ن
اصلی گروه برای راهبرد پذیرش، اثرات اصلی گروه و زمان و 

دار اسوت کوه نشوانگر    اثر تعاملی برای تمامی راهبردها معنی
سووازی حافظووه بوور روی   اثربخشووی آموووزش اختصاصووی  

 راهبردهای شناختی تنظیم هیجان دارد.
 

زمون بونفرونی به منظور مقایسه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان آو  متغیریمختلط تکواریانس نتایج تحلیل ( 4جدول 

 مرحله پژوهش 3سازی حافظه نسبت به گروه کنترل در گروه اختصاصیبیماران در 

 منبع واریانس متغیر
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 
 اندازه
 اثر

 مرحله
تفاوت 
 نیانگیم

 یمعنادار

ملامت 
 یشتنخو

 ۰۴5/1 110/1 ۰۰/۴5 ۴5/۴77 0 ۴7/۴7۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
05/0 110/1 

 5۴5/1 110/1 ۰5/۰۰ ۴۴/00۰ 0۴/0 1۰/0۰1 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
11/0 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

00/070 0۴/0 0۰/055 ۴۰/۰۰ 110/1 500/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
05۰/1- 07۴/1 

 پذیرش

 1۴0/1 ۴7۰/1 ۴۴/0 0۰/5 0 0۰/5 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
70/۴- 110/1 

 555/1 110/1 ۰5/55 ۰5/5۰ ۴۰/0 57/۰5 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۰1/۴- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

57/۰5 ۴۰/0 0۰/50 ۰5/55 110/1 ۰15/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
00۰/1 15۴/1 

 نشخوار

 507/1 110/1 ۴1/۰1 15/501 0 07/50۴ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
5۴/۰ 110/1 

 7۰۰/1 110/1 11/۴1۴ 7۰/00۰ 0۰/0 ۴0/05۴ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
77/۰ 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

0۰/0۰5 0۰/0 5۰/۰۰0 ۴7/0۰۴ 110/1 75۰/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
15۰/1- 11/0 

تمرکز 
مجدد 
 مثبت

 ۰00/1 110/1 1۰/۰1 ۴1/005 0 ۴1/005 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۰۰/۴- 110/1 

 0۰۴/1 110/1 00/5۰ 71/۰۰ 0۰/0 50/5۰ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
7۰/۴- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

0۰/50 05/0 ۰0/۰7 ۰۰/50 110/1 055/1 
 - نآزموسپ

 پیگیری
۴11/1 0۰۰/1 

تمرکز 
مجدد بر 
برنامه 
 ریزی

 ۴7۰/1 110/1 05/۴0 1۰/05۰ 0 1۰/05۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
7۰/۴- 110/1 

 ۰۰۰/1 110/1 0۰/۰5 ۴۴/7۰ 05/0 1۰/۰0 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۴1/۰- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

۰0/5۰ 05/0 ۴5/7۰ ۴5/۰5 110/1 ۰57/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
0۰۰/1- 10۴/1 

ارزیابی 
مجدد 
 مثبت

 ۰51/1 110/1 5۰/۰5 51/۰۰ 0 51/۰۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۰0/۴- 110/1 

 571/1 110/1 ۰0/7۰ 05/70 ۴1/0 1۰/۰1 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۰5/۴- 110/1 
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 منبع واریانس متغیر
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 
 اندازه
 اثر

 مرحله
تفاوت 
 نیانگیم

 یمعنادار

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

00/5۰ ۴1/0 5۰/۰۰ ۰1/70 110/1 550/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
10۰/1- 11/0 

دیدگاه 
 پذیری

 ۴0۰/1 110/1 ۰۰/0۰ ۰5/5۰ 0 ۰5/5۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
50/0- 110/1 

 ۴۴۰/1 110/1 ۴5/0۰ 0۰/07 05/0 0۰/۴1 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
01/0- 11۴/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 انزم

50/۴1 05/0 17/05 5۰/0۰ 110/1 ۴۰5/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
00۰/1 10۰/1 

فاجعه 
 سازی

 00۰/1 110/1 71/05 ۰5/۰00 0 5۰/۰00 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۴1/۴ 110/1 

 ۰۰۴/1 110/1 ۴5/۴5 ۰7/05 0۴/0 50/50 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۴۰/۴ 110/1 

 ×وهاثر تعاملی گر
 زمان

07/0۰ 0۴/0 ۰5/01 75/۴۰ 110/1 ۴50/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۰7/1 11/0 

ملامت 
 دیگران

 ۴0۴/1 110/1 5۴/0۰ ۰5/0۴5 0 ۰5/0۴5 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۴7/۴ 110/1 

 ۴5۰/1 110/1 ۰7/05 71/0۰ 00/0 ۰0/5۴ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
0۴/۴ 110/1 

 ×املی گروهاثر تع
 زمان

10/57 00/0 11/50 1۰/۴1 110/1 ۴۰۴/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
05۰/1 5۰۰/1 

 

نتایج مربوط به آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجوی  
سوازی  گیری بورای گوروه آمووزش اختصاصوی    مراحل اندازه

دهود کوه بورای راهبردهوای ملاموت      حافظه نیز نشوان موی  
ی و ملامت دیگوران در مرحلوه   سازخویشتن، نشخوار، فاجعه

داری نسوبت بوه مرحلوه    آزمون نمرات بوه شوکل معنوی   پس
آزمون کاهش یافته است. برای راهبرد ملامت خویشتن، پیش

سازی نمرات در مرحله پیگیری ثبات داشتند. نشخوار و فاجعه
دهود کوه بورای    همچنین مندرجات ایون جودول نشوان موی    
تمرکوز مجودد بور     راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد مثبوت، 

پوذیری در مرحلوه   ریزی، ارزابی مجدد مثبت و دیودگاه برنامه
داری نسوبت بوه مرحلوه    آزمون نمرات بوه شوکل معنوی   پس
آزمون افزایش یافته اسوت. ایون کواهش نمورات بورای      پیش

ریزی در مرحله پیگیوری نسوبت   متغیر تمرکز مجدد بر برنامه
پوذیری  یودگاه د مؤلفوه دار اسوت. در  آزمون نیز معنوی به پس

آزمون کواهش  نمرات در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس
پیدا کرده است. برای سایر راهبردها در مرحله پیگیری نسبت 

 آزمون نمرات ثبات دارند.به مرحله پس

ارائه  ۰های توصیفی متغیر تبعیت از درمان در جدول شاخص
آموووزش هووا در گووروه انوود. بوور اسوواس ایوون شوواخص شووده

هوای  مؤلفوه در افوزایش میوانگین   سوازی حافظوه   اختصاصی
اهتمام در درمان، تمایل به شرکت در درمان، توانایی تطابق، 
تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان و تعهد به درموان  

شوود و ایون نمورات از    آزمون دیده موی آزمون به پساز پیش
 انود. از طورف  ثابت بواقی مانوده   آزمون تا پیگیری تقریباًپس
در متغیور تردیود در   سوازی حافظوه   آموزش اختصاصوی دیگر 

آزموون نشوان   اجرای درمان کواهش نسوبی در مرحلوه پوس    
هوای  مؤلفوه دهد. در گروه کنترل شواهد ثبوات میوانگین    می

 آزمون و پیگیری هستیم.آزمون به پسپیش تبعیت درمانی از
پیش از اجرای تحلیل واریانس چندمتغیری مختلط مفروضوه  

ها از طریق آزمون لوین مورد بررسوی قورار   ریانسهمگنی وا
ها نشوان داد  گرفت. نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس

و در سوه مرحلوه    مؤلفوه این آزموون بورا هفوت     Fکه مقدار 
مقودار  قورار داشوت.    7۰/۰توا   115/1گیوری در دامنوه   اندازه

بالاتر از برای اغلب متغیرهای پژوهش  لوینزمون آمعناداری 
برای انجام  هاهمگنی واریانساست، بنابراین مفروضه  15/1



 0010(، زمستان 5۰)پیاپی  0 ، شماره00 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

89 

داری آزمون رغم معنیدر واقع علی .استتحلیل نهایی برقرار 
ها، با توجوه بوه برابور بوودن حجوم      لون برای برخی شاخص
توان اطمینوان حاصول کورد کوه تخطوی      نمونه دو گروه، می
هوا، مشوکلی   فور  همگنوی واریوانس   برخی مراحل از پیش

 کند.نمیایجاد 
ها با استفاده از همچنین مفروضه کرویت ماتریس کوواریانس

آزمون موخلی موورد ارزیوابی قورار گرفوت کوه نتوایج بورای        
، تمایل (p  ،5۰/01 =2Ƞ< 15/1)متغیرهای اهتمام به درمان 
، توانوایی  (p  ،۰1/07 =2Ƞ< 15/1)به مشوارکت در درموان   

 یزنودگ بوا   تلفیوق درموان  ، (p  ،۴5/۰0 =2Ƞ< 15/1)تطابق 
(15/1 >p  ،۰0/۰۴ =2Ƞ) ،  درموووووانچسوووووبیدن بوووووه 
(15/1 >p  ،0۴/۴7 =2Ƞ) ،  ( 15/1تعهوود بووه درمووان >p  ،
07/۰ =2Ƞ) ،( 15/1و تردیوووود در اجوووورای درمووووان >p  ، 
۰7/00 =2Ƞ)   حاکی از عدم برقراری این مفروضه بوود. لوذا ،

گورین هواوس    برای عدم خدشه به نتوایج تحلیول از آزموون   
 رش نتایج استفاده شد.گیسر برای گزا

در ادامه برای مشخص شدن اثر سه عامل گروه، زمان و اثور  
تعاملی بر هر یک از متغیرهوای وابسوته از تحلیول واریوانس     

 5متغیری استفاده شود کوه نتوایج آن در جودول     مختلط تک
دهد که اثر اصولی  ارائه شده است. نتایج این جدول نشان می

تلفیق  مؤلفهانی بیماران به جز ها تبعیت درممؤلفهگروه برای 
دار اسوت کوه   درمان با زندگی و تردید در اجرای درمان معنی

سوازی  نشان دهنده تفاوت بین دو گروه آمووزش اختصاصوی  
ها است. به این معنی کوه  مؤلفهحافظه و گروه کنترل در این 

درمان در افزایش اهتمام در درمان، تمایول بوه مشوارکت در    
ابق، چسبیدن به درمان و تعهد بوه درموان   درمان، توانایی تط

در بیماران مبتلا به سرطان اثربخش بوده اسوت. انودازه اثور    
ها بیشتر مؤلفهچسبیدن به درمان نسبت به سایر  مؤلفهبرای 

از مداخلوه   مؤلفوه پوذیری بیشوتر ایون    تأثیراست که نشانگر 
 سازی حافظه است.اختصاصی

 

 

های تبعیت درمانی مؤلفهبه منظور مقایسه جداگانه  متغیری و آزمون بونفرونیط تکمختلواریانس نتایج تحلیل ( 5جدول 

 مرحله پژوهش 3سازی حافظه نسبت به گروه کنترل در گروه آموزش اختصاصیبیماران در 

 منبع واریانس متغیر
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 
 اندازه
 اثر

 مرحله
تفاوت 
 نینگایم

 یمعنادار

اهتمام در 
 درمان

 0۰0/1 110/1 ۰۰/0۰ 15/555 0 15/555 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۰0/۰- 110/1 

 ۰10/1 110/1 ۰7/57 ۰7/۰1 71/0 57/01۰ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۴5/۰- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

5۰/015 71/0 0۴/۰۴ 10/5۰ 110/1 ۰15/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۰1/1 ۰05/1 

به  لیتما
مشارکت 
 در درمان

 0۰۴/1 110/1 7۰/0۰ 51/501 0 51/501 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
51/0- 110/1 

 ۰۴7/1 110/1 ۴۰/۰7 50/00۰ ۴7/0 70/0۰1 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
5۰/0- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

۰۰/050 ۴7/0 ۴7/005 ۰0/۰0 110/1 ۰0۰/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۰5/1- 11/0 

 ییتوانا
 تطابق

 07۴/1 110/1 15/0۴ ۰5/5۰7 0 ۰5/5۰7 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۰۰/0- 110/1 

 557/1 110/1 5۰/5۴ 05/۰7 ۰۰/0 ۰0/۰۴ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
7۰/0- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

07/۰0 ۰۰/0 50/۰5 ۴۰/50 110/1 5۰۴/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۰7/1- 505/1 

 قیتلف
درمان با 

 10۰/1 155/1 1۴/۰ ۴5/۰0 0 ۴5/۰0 اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
۰۰/۴- 110/1 
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 منبع واریانس متغیر
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 
 اندازه
 اثر

 مرحله
تفاوت 
 نینگایم

 یمعنادار

 یزندگ
 ۴۰۰/1 110/1 57/07 5۰/۴0 07/0 ۰۰/۴5 اثر اصلی زمان

 - آزمونشیپ
 پیگیری

0۰/۰- 110/1 

 ×عاملی گروهاثر ت
 زمان

۰۰/۴5 07/0 5۰/۴0 57/07 110/1 ۴۰۰/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
0۰7/1- 11/0 

 دنیچسب
 به درمان

 ۴5۰/1 110/1 ۰1/۴1 ۴1/0۴۰ 0 ۴1/0۴۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
0۰/۰- 110/1 

 71۰/1 110/1 0۴/000 7۰/5۴ 0۴/0 ۰0/007 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
01/۰- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

7۰/005 0۴/0 ۴۰/50 50/0۰5 110/1 715/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۰۰/1 11/0 

به  تعهد
 درمان

 ۴۴0/1 110/1 71/0۰ ۰5/07۰ 0 ۰5/07۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
11/۰- 110/1 

 7۰۰/1 110/1 05/0۰0 ۴7/05 50/0 07/5۴ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
۰0/۴- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

07/۰0 50/0 55/50 51/055 110/1 7۰5/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
157/1 11/0 

در  دیترد
 یاجرا
 درمان

 10۰/1 00۴/1 ۰1/۴ 51/0۰ 0 51/0۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
50۰/1 150/1 

 175/1 1۴1/1 ۰۰/0 ۴۰/۴ ۰۴/0 1۰/۰ اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
5۴0/1 150/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

۰7/۴ ۰۴/0 1۴/۴ ۰۰/0 1۰1/1 171/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
1۴۴/-1 11/0 

 نمره کل

 05۰/1 110/1 55/0۰ ۴7/0۰5۴ 0 7۴/05۰۰ اثر اصلی گروه
 - آزمونشیپ

 آزمونپس
0۰/01- 110/1 

 5۰5/1 110/1 ۴5/۴07 55/5۰۴ ۴0/0 0۴/01۰7 اثر اصلی زمان
 - آزمونشیپ

 پیگیری
07/01- 110/1 

 ×اثر تعاملی گروه
 زمان

0۰/000۰ ۴7/0 ۰۰/5۰۰ ۴۴/۴۰5 110/1 50۴/1 
 - آزمونسپ

 پیگیری
150/1 11/0 

 

دهد که اثور اصولی زموان    همچنین نشان می 5نتایج جدول 
دار است. های تبعیت درمانی بیماران معنیمؤلفهبرای تمامی 
هوا، تغییورات میوانگین    ظر گرفتن تمایز گوروه یعنی بدون درن
آزموون و پیگیوری   آزموون بوه پوس   ی پویش نمرات از مرحله

تعهود بوه    مؤلفوه دار است. اندازه اثر برای اثر زموان در  معنی
ها است که بیانگر تغییورات بیشوتر   مؤلفهدرمان بیش از سایر 

در طی مراحل درمانی دارد. علاوه بور ایون طبوق     مؤلفهاین 
توان نتیجوه گرفوت اثور تعواملی گوروه در      می 5جدول  نتایج
های تبعیت درمانی بیمواران معنوادار   مؤلفهبرای تمامی  زمان

هوا در سوه مرحلوه    مؤلفوه است. به عبارتی تغییر نمرات ایون  
آزموون و پیگیوری بوین دو گوروه تفواوت      پوس  آزموون، پیش

اثربخشوی آمووزش    دهنوده معناداری وجود دارد که این نشان
سازی حافظه در افرایش تبعیوت درموانی بیمواران    اصیاختص
 است.

های مشاهده شده در سه مرحله در ادامه برای بررسی تفاوت
سازی حافظوه از آزموون   گیری گروه آموزش اختصاصیاندازه

دهود در  تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن نشوان موی  
جوز  ها به مؤلفهسازی حافظه تمامی گروه آموزش اختصاصی

آزموون  آزمون بوه پوس  پیش تردید در اجرای درمان از مرحله
دار بووده اسوت. اموا    افزایش یافته است که این افزایش معنی
آزموون و پیگیوری   برای این گروه تفواوت بوین مرحلوه پوس    

 دار نیست.معنی
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برای مقایسه نمره کل تبعیت از درموان در بیمواران بوین دو    
و گروه کنترل از روش سازی حافظه گروه آموزش اختصاصی
مفروضوه   متغیری مختلط اسوتفاده شود.  تحلیل واریانس تک

ها با اسوتفاده از آزموون مووخلی    کرویت ماتریس کوواریانس
ارزیابی قرار گرفت که نتایج برای نموره کول تبعیوت از    مورد 
حاکی از عدم برقراری این  (p  ،۴7/0۰ =2Ƞ< 15/1)درمان 

به نتایج تحلیول از آزموون    مفروضه بود. لذا برای عدم خدشه
نتوایج  گرین هاوس گیسر برای گزارش نتایج اسوتفاده شود.   

دهد کوه در نموره کول تبعیوت     نشان می 5مندرج در جدول 
، >2Ƞ ،10/1 p= ۴50/1درمانی بیمواران اثور اصولی گوروه )    

55/0۰ F= ) اسووت، یعنووی بووین دو گووروه آموووزش  معنووادار
ر تبعیت درموانی  سازی حافظه و گروه کنترل از نظاختصاصی

بیماران تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج این جودول نشوان   
 ،>2Ƞ ،10/1 p= 5۴5/1دهووود اثووور اصووولی زموووان ) موووی
۴۴/۴70 F= نظور گورفتن    ( نیز معنادار است. یعنی بودون در

 ی پویش ها، تغییورات میوانگین نمورات از مرحلوه    تمایز گروه
نتایج جودول  دار است. گیری معنیآزمون و پیآزمون به پس

 دهود اثور تعواملی گوروه در زموان     فوق همچنین نشوان موی  
(5۰1/1 =2Ƞ ،10/1 p< ،۴0/۴5۰ F=  معنووادار اسووت. بووه )

مرحلوه   عبارتی تغییر نمرات تبعیت درموانی بیمواران در سوه   
 آزموون و پیگیوری بوین دو گوروه تفواوت     پوس  آزموون، پیش

ش ی اثربخشی آمووز دهندهمعناداری وجود دارد که این نشان
پوذیری حافظوه در افوزایش نمورات تبعیوت درموانی       انعطاف

هوای مشواهده   بیماران است. همچنین برای بررسوی تفواوت  
سوازی  گیوری در گوروه اختصاصوی   شده در سه مرحله انودازه 

 حافظه برای متغیر نمره کل تبعیت درمانی بیماران از آزموون 
ه تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که نمرات گورو 

داری در مرحلووه سووازی حافظووه بووه طووور معنوویاختصاصووی
 آزمون افزایش یافته است.آزمون نسبت به پیشپس

 بحث
این مطالعوه بوا هودف بررسوی اثربخشوی مداخلوه آمووزش        

سازی حافظوه بور روی تنظویم هیجوان و تبعیوت      اختصاصی
درمووانی بیموواران مبووتلا بووه سوورطان انجووام گرفووت. طبووق  

تحلیل واریانس توک متغیوری در    های پژوهش و نتایجیافته
سازی حافظه و گروه کنترل، مقایسه گروه آموزش اختصاصی
سووازی حافظووه بوور روی   اثربخشووی آموووزش اختصاصووی  

دار است و به عبارت راهبردهای شناختی تنظیم هیجان معنی

سازی حافظه به افزایش راهبردهوای  دیگر آموزش اختصاصی
 میتنظ ای ناسازگارانهکاهش راهبردهو  راهکارهای سازگارانه

 انجامد.می جانیه
ها دور از انتظار نیست؛ چنانچه پیشتر نیز اشاره شد، این یافته

ری یعنی هنگام بیماران مبتلا به سرطان در مراحل اولیه بیما
یند بیماری اغلب تروموا را تجربوه   تشخیص و سپس طی فرآ

( نشوان دادنود تشوخیص    05)و همکواران  کنند. ایوادورای می
بوه   کیو در خصوص خواطره ترومات  یشناخت یو بازساز رییتغ

و  زابیآسو  دادیو محرک موجوود در رو  بین کندیفرد کمک م
 زیمنجر به علائم تجربه مجدد تموا  خطریب یهازانندهیبرانگ

طبق فرضیه تنظیم عواطف ویلیامز بوین  همچنین  .قائل شود
د؛ نود وجوود دار  یافته ارتباطی نیرومتعمیمتروما با حافظه بیش
هوای  ( نشان دادند تجربه سایر هیجان0۰)آدرنائر و همکاران

توانند در مسیر بهبودی قرار گیرند منفی شدید تنها زمانی می
که فرد از روایت بسیار هیجانی، متناقض و چند تکه سوانحه  

افتاده را روایت کننود توا   زا دست بردارد و حقیقت اتفاقآسیب
نشوانه بیمواری، بلکوه بوه     زا نه در قالب داستان حادثه آسیب

صورت روایتی شوفاهی و واقعوی ارائوه شوود. بازیوابی کمتور       
هوای منفوی   شده خواطرات بوا اجتنواب از هیجوان    اختصاصی
شود که در واقع به عنوان یک رویکرد اجتنوابی در  تقویت می

منفووی( شووناخته هووای تنظوویم هیجووان )اجتنوواب از هیجووان
 (.۰7)شودمی

زنموایی حسوی ادراکوی )یعنوی     کنود با ( اشاره موی 51کانوی)
بازیابی خاطره با اطلاعات حسوی( آخورین گوام در یوادآوری     

کند فورد  ید میکداده در گذشته است. او تأدثه رویخاطره حا
یند بازیابی اطلاعات حسی نیاز به تلاشوی  منظور انجام فرآبه

دهود و زموانی در   یند بلافاصله رخ نمیفرآ آگاهانه دارد و این
 توأثیر انجامود. بوا ایون وجوود     نیه به طول میحدود چندین ثا

ساختارهای هیجانی بر روی رفتار، محدود به بازیابی آگاهانه 
دهنده سواختارهای  های تشکیلمؤلفهخاطرات گذشته نیست. 

هوا  توانند به صورت اتوماتیک و از طریوق نشوانه  هیجانی می
بازیابی شده و به رفتار هیجانی منجر شوند. به عبارت دیگور  

شده برای یادآوری ساختارمند خاطره، بور روی  لاش هدایتت
تواند رفتار هیجوانی را  گذارد و میساختارهای هیجانی اثر می

 تغییر دهد.

سرطان و همچنین مواجه شدن بوا   دریافت تشخیص بیماری
برانگیز درمان سرطان، برای اغلب افوراد تروموا   یند چالشفرآ
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سوی تجربوه   شود. فرد ممکون اسوت عناصور ح   محسوب می
زا را ببیند، احساس کند یا بشنود؛ اما قادر به تبدیل این آسیب

(. در واقوع  50)پوذیر نباشود  بوان و ادبیواتی انتقوال   تجربه به ز
رغم آنکه افراد دچار استرس پس از سانحه اغلب از مرور علی

زا در قالوب تجربوه مجودد خواطره و یوا      ذهنی سانحه آسیب
ن دشوار است که سانحه را بوه  برند، برایشاها رنج میکابوس
هوا  منود روایوت کننود. آن   ای مشابه، با جزئیات و زموان شیوه

هوای متعودد، دردنواک و غیورارادی     معمولاً به دلیل یادآوری
خووبی بوه   زا قادر هستند همه جزئیات آن را بوه سانحه آسیب

هوایی  خاطر آورند؛ لیکن به هنگام روایت حادثه اغلب روایوت 
هوای  (. نشوانه 5۴)چند تکوه و ناپیوسوته دارنود   یافته، نسازمان

های منفی شدید استرس پس از سانحه و تجربه سایر هیجان
توانند در مسیر بهبودی قرار گیرند کوه فورد از   تنها زمانی می

زا روایت بسیار هیجانی، متناقض و چند تکوه سوانحه آسویب   
افتاده را روایت کنند توا داسوتان   دست بردارد و حقیقت اتفاق

 زا نه در قالب نشانه بیمواری، بلکوه بوه صوورت    ادثه آسیبح
 (.0۰)روایتی شفاهی و واقعی ارائه شود

سازی حافظه همچنین به عنووان یکوی از   کاهش اختصاصی
مشوکلات هیجوانی نیوز شوناخته     هوای فراتشخیصوی   نشانه
(. حافظه سرگذشتی که تجارب و خاطرات زندگی 5۰)شودمی

سوازوکارهایی اسوت کوه در آن    گیرد، یکوی از  فرد را دربرمی
سواز را  هوای شوناختی ناسوازگار علائوم افسورده     گیریجهت
های شوناختی ناسوازگار در آن   کنند و سوگیریبینی میپیش

روز یا تداوم مشکلات هیجوانی  تواند زمینه بنقش دارند و می
(. فراخوانی مکرر و نشخوارانه خواطرات سرگذشوتی   50)باشد

علائوم افسوردگی و اضوطراب    شودید  منفی یکی از عوامل ت
توانند رویدادهای ناخوشایند و (. افرادی که کمتر می55)است

به لحاظ هیجانی بااهمیوت را بوا جزئیوات بوه خواطر آورنود،       
(. از 5۰)کننود یشتر و شدیدتری را تجربه موی نشخوار فکری ب

های موزمن کوه سوطوح    سوی دیگر افرادی مبتلا به بیماری
توانند دهند، کمتر میرا نشان می بالاتری از علائم افسردگی

 (.57)ختصاصی را تولید یا یادآوری کنندخاطرات ا
هووا در آموووزش مؤلفووهاز سوووی دیگوور یکووی از مهمتوورین  

سازی حافظه، توانایی کنترل آگاهانه و ارادی توجه اختصاصی
یکوی از نخسوتین و مهمتورین     است. گسوترش توجوه خوود   

ل دوران رشود  یندهای تنظیم هیجوان اسوت کوه در طوو    فرآ
رسد از دوران نوزادی توا سراسور   شود و به نظر میپدیدار می

گیرد، به ویژه زمانی که تغییر بزرگسالی مورد استفاده قرار می
یا اصلاح موقعیت، به عنوان سایر راهکارهوای مهوم تنظویم    

گسترش توجه به این امور اشواره   پذیر نیست. هیجان، امکان
شوان در یوک   ت کوردن توجوه  دارد که چگونه افراد بوا هودای  

بگذارنود. گسوترش    توأثیر توانند بر هیجاناتشوان  موقعیت می
تواند نسخه درونی انتخاب موقعیت قلمداد شوود. دو  توجه می

راهبرد مهم گسترش توجوه، پورت کوردن حوواس و تمرکوز      
هوای هیجوانی   مؤلفوه کردن هستند. تمرکز توجه را به سمت 

شوروع  »( ایون را  55)کند. وگنر و برگک موقعیت جلب میی
بوه   اند. زمانی که توجه مرتباًهیجان نام گذاشته« کنترل شده

شوود، در واقوع   ها معطووف موی  احساسات ما و پیامدهای آن
افتد. نشخوار راجع به رویدادهای غوم  نوعی نشخوار اتفاق می
(. 5۰)انجامود دید علائوم افسوردگی موی   انگیز به تشدید و تم

ارزیابی مجودد و سوازگارانه   به  توانایی کنترل توجه همچنین
کند. فردی که دست بوه ارزیوابی مجودد    هیجانی کمکی می

زند هیجانات مثبوت بیشوتری را تجربوه و ابوراز     هیجانی می
کند توا هیجانوات منفوی، در حوالی کوه سورکوب کننوده        می

ت کمتری را هیجانی هیجانات منفی بیشتری و هیجانات مثب
 (.۰1)کندتجربه و ابراز می

های این پوژوهش در خصووص   طور که یافتهین همانهمچن
دهوود، در گووروه آموووزش متغیوور تبعیووت درمووانی نشووان مووی

هوا بوه جوز تردیود در     مؤلفوه سازی حافظه تمامی اختصاصی
آزموون افوزایش   آزمون به پسی پیشاجرای درمان از مرحله

دار بوده است، موضوعی که یافته است که این افزایش معنی
تردیود در اجورای    مؤلفوه شوود.  مشاهده نمی در گروه کنترل
ناسازگار در بهبود تبعیت درمانی اسوت کوه    مؤلفهدرمان تنها 

سازی حافظه کواهش نیوز داشوته    در نتیجه اجرای اختصاصی
آزموون و  است. از سوی دیگر اثر زمان )مقایسوه نتوایج پوس   

آزمون پیگیری( به کاهش نتایج درمان منجر نشده است. بوه  
سووازی حافظووه بووه طووور آموووزش اختصاصوویعبووارت دیگوور 
 مبوتلا بوه سورطان    مواران یدر بی را درموان  تیو تبعمعناداری 

 افزایش داده است.
که مداخلات درمانی چندجانبه  ( نیز نشان داده۴۴)ویلیاممک

تواند به بیمواران  های خودمدیریتی میبا آموزش دستورالعمل
موک  در افزایش تبعیت درمانی و مدیریت بیمواری موزمن ک  

حوس   سازی حافظه با افوزایش ارتباط توانایی اختصاصی کند.
(. مراجعینی که از فقدان ۰0)قطعیت نیز نشان داده شده است



 0010(، زمستان 5۰)پیاپی  0 ، شماره00 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

999 

تواننود  نموی  برند، غالباًاطمینان و احساس بلاتکلیفی رنج می
به دقت نیازهای خود را ارزیابی کنند و در نتیجه در معور   

دن از سووی  خطر دستکاری شدن و یا مجبور بوه کواری شو   
های اعضای خانواده دیگران هستند و ممکن است درخواست

و متخصصین سیستم مراقبت بهداشوتی تسولیم شووند. ایون     
مدت ممکن است سوبب تبعیوت   تسلیم شدن اگرچه در کوتاه

بیمار از دستورات درمانی شود، اموا از آنجوایی کوه درونوی و     
گیووری بیمووار از خودخواسووته نیسووت، بووه سوورعت بووه کنوواره

شود. یند درمان منجر میو پیگیری فرآ مؤثردستورات درمانی 
خودمدیریتی بیماری مزمن پیچیده غالب اوقات بسیار مشکل 
است. گرچه برخی از متخصصین سیستم بهداشوتی معتقدنود   

هوای درموانی   توانند به بیمواران در پیوروی از برناموه   که می
هوای  نامهاز برانگیزه بدهند اما نیروی انگیزشی برای پیروی 

 (.۰۴)درمانی، درونی است
از سوی دیگور هویوت فورد و روایوت منسوجم او از خوود و       
جایگاهش در این جهان با حافظوه سرگذشوتی گوره خوورده     
است؛ در واقع این حافظه سرگذشتی است که تصویر فورد را  

هر چوه ادراک فورد از خوودش و     (.۰۰)دهداز خود شکل می
ری باشود، در هنگوام   تو هوای مثبوت  اش شامل گوزاره زندگی

( ۰0)ری از دستورات درمانی خواهد داشتبیماری تبعیت بیشت
مد، منطقوی و سوازگار   ر چه بیشتر فرد خود را انسان کارآو ه

بداند و احساس کنترل بیشتری نسوبت بوه جهوان پیراموون     
یشتری به رفتارهای کارآمد و سوازگار بوا   داشته باشد، تمایل ب
انتظار است که ین کاملاْ قابل( بنابرا۰5)سلامت خواهد داشت

تبعیت درمانی و پیروی از دستورات درمانی در جهت نیل بوه  
پژوهش  جینتاها با سلامت و حفظ آن افزایش یابد. این یافته

 درحافظوه  سو است کوه نقوش   نیز هم( ۰0)هارگیس و کسل
 .اندرا پررنگ و اثرگذار روایت کرده یدرمان تیتبع

بر راهبردهوای   تأثیر ی حافظه باسازاز سوی دیگر اختصاصی
غیرمستقیم بور تبعیوت درموانی     تأثیرتواند تنظیم هیجان، می
ای در های مقابلهها و سبکعواطف و هیجاننیز داشته باشد. 

کننود  تبعیت بیمار از دستورات درمانی نقش مهمی ایفوا موی  
آشووفتگی  انوودهووا همچنووین نشووان دادهپووژوهش(. ۰۰و  ۴5)

د بوه  توانی در بیماران سرطانی است و میهیجانی پیامد مهم
(. چنانچوه پیشوتر   ۰5و  ۰7)کاهش تبعیت درمانی منجر شود

سازی حافظوه بوه بهبوود سوازگارانه     نیز اشاره شد اختصاصی
انجامد. نظر به شرایط ناشوی از  راهکارهای تنظیم هیجان می

شیوع بیماری کرونوا و امکوان اجورای بورخط ایون مداخلوه       
ضمن بررسی اثربخشی آن، از ایون برناموه    گرددپیشنهاد می
ای در کنترل و کاهش مشکلات بیماران مزمن ماننود  مداخله

 سرطان و یا اختلالات هیجانی با بار افسردگی استفاده گردد.
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