
[bookmark: _GoBack]
Comparing the Effectiveness of Emotional Self-Efficacy Therapy and Time Perspective Therapy on Self-Concealment and Post-Traumatic Growth in Women with Breast Cancer


Abstract
The aim of this study was to compare the effectiveness of emotional self-efficacy therapy and time perspective therapy on self-concealment and post-traumatic growth in women with breast cancer. This research employed a quasi-experimental design with a pre-test-post-test framework, including two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of all women with breast cancer referred to cancer diagnosis and treatment centers in Tehran during the first quarter of 2025. From this population, 45 individuals were selected through purposive sampling and were randomly assigned to three equal groups (n=15 each): emotional self-efficacy therapy, time perspective therapy, and a control group. The emotional self-efficacy intervention was conducted in eight 90-minute group sessions, and the time perspective therapy intervention was conducted in six 90-minute group sessions, while the control group was placed on a waiting list. Research instruments included the Self-Concealment Scale (SCS) by Larson and Chastain (1990) and the Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI) by Tedeschi and Calhoun (1996). Data were analyzed using SPSS-28 software and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results indicated that both interventions had a significant effect on improving self-concealment and post-traumatic growth, including its components: relating to others, new possibilities, personal strength, spiritual change, and appreciation of life. Furthermore, emotional self-efficacy therapy demonstrated significantly greater effectiveness compared to time perspective therapy in improving the research variables (p<0.05). Based on these findings, it can be concluded that emotional self-efficacy therapy is a more effective approach for enhancing the psychological well-being of women with breast cancer.
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مقایسه اثربخشی درمان خودکارآمدی هیجانی ودرمان چشم انداز زمان بر خودپنهانی  و رشد پس ازسانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان

چکیده
هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان خودکارآمدی هیجانی و درمان چشم‌انداز زمان‌بر بر خودپنهانی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. این پژوهش با طرح نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون–پس‌آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه انجام شد. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه‌کننده به مراکز تشخیص و درمان سرطان در شهر تهران در سه‌ماهه اول سال ۱۴۰۴ بود. از میان آن‌ها، ۴۵ نفر به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به‌صورت تصادفی در سه گروه ۱۵ نفره شامل درمان خودکارآمدی هیجانی، درمان چشم‌انداز زمان و گروه گواه گمارده شدند. مداخله درمان خودکارآمدی هیجانی طی ۸ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای و مداخله درمان چشم‌انداز زمان طی ۶ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای به‌صورت گروهی اجرا شد و گروه گواه در فهرست انتظار قرار داشت. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه خودپنهان‌سازی لارسون و کاستین (1990) و پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون (1996) بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS-28 و آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره (MANCOVA) تحلیل شدند. نتایج نشان داد که هر دو مداخله تأثیر معناداری بر بهبود خودپنهانی و رشد پس از سانحه و مؤلفه‌های آن شامل رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت فردی، تغییرات معنوی و ارزش زندگی داشتند. همچنین، درمان خودکارآمدی هیجانی در مقایسه با درمان چشم‌انداز زمان اثربخشی معناداری بیشتری در بهبود متغیرهای پژوهش نشان داد(p<0/05). بر این اساس، می‌توان نتیجه گرفت که درمان خودکارآمدی هیجانی رویکردی مؤثرتر برای ارتقای سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان است.
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مقدمه
سرطان[footnoteRef:1] یکی از مهم‌ترین بیماری‌های مزمن و چالش‌برانگیز عصر حاضر است که به‌عنوان یکی از علل اصلی مرگ‌ومیر در جهان شناخته می‌شود(اسد-سوزوکی[footnoteRef:2] و همکاران،2026). این بیماری با رشد کنترل‌نشده سلول‌ها، تهاجم به بافت‌های مجاور و متاستاز مشخص می‌گردد و علاوه بر پیامدهای جسمانی، آثار روان‌شناختی عمیقی بر بیماران برجای می‌گذارد(وو[footnoteRef:3] و همکاران،2026). پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد با افزایش امید به زندگی و پیرشدن جمعیت، شیوع سرطان در سال‌های آینده روندی صعودی خواهد داشت که توجه به ابعاد روان‌شناختی آن را بیش از پیش ضروری می‌سازد(حسامی و همکاران،2025). در این میان، سرطان پستان به‌عنوان شایع‌ترین سرطان در میان زنان، یکی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت زنان محسوب می‌شود(العقاد[footnoteRef:4] و همکاران،2026). تشخیص این بیماری اغلب با تغییر تصویر بدنی، نگرانی از آینده، ترس از مرگ و فشار ناشی از درمان‌های طولانی‌مدت همراه است و می‌تواند به‌طور جدی بهزیستی روان‌شناختی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد(کارسون[footnoteRef:5] و همکاران،2026). شواهد پژوهشی نشان می‌دهد درصد قابل‌توجهی از زنان مبتلا به سرطان پستان هم‌زمان با اختلالات روان‌شناختی نظیر اضطراب، افسردگی و درماندگی روانی مواجه هستند(حسامی و همکاران،2025). [1:  Cancer]  [2:  Assad-Suzuki, D.]  [3:  Wu, Y.]  [4:  Al-Aqqad, S.]  [5:  Carson, E. K.] 

یکی از متغیرهای روان‌شناختی مهم در این بیماران، خودپنهانی[footnoteRef:6] است که به تمایل فرد برای پنهان‌کردن افکار، احساسات و تجارب ناراحت‌کننده از دیگران اشاره دارد(فان[footnoteRef:7] وهمکاران،2024). بیماران مبتلا به سرطان پستان به دلایلی نظیر ترس از قضاوت اجتماعی، انگ بیماری، تغییرات ظاهری و نگرانی از واکنش اطرافیان، اغلب از ابراز هیجان‌ها و نیازهای روانی خود اجتناب می‌کنند(کین[footnoteRef:8] و همکاران،2023). این امر می‌تواند مانعی جدی در دریافت حمایت اجتماعی، برقراری ارتباط مؤثر با خانواده و تیم درمان و در نهایت سازگاری با بیماری ایجاد کند(شای[footnoteRef:9] و همکاران،2024). در مقابل، مفهوم رشد پس از سانحه[footnoteRef:10] به تغییرات روان‌شناختی مثبت اشاره دارد که در پی مقابله با رویدادهای شدید و تهدیدکننده زندگی شکل می‌گیرد(لوفان[footnoteRef:11] و همکاران،2026). این رشد می‌تواند در قالب بهبود روابط بین‌فردی، افزایش احساس قدرت شخصی، تغییرات معنوی، کشف امکانات جدید و ارزش‌گذاری عمیق‌تر نسبت به زندگی بروز یابد. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که تجربه سرطان، در کنار پیامدهای منفی، می‌تواند زمینه‌ساز رشد و تحول روان‌شناختی نیز باشد(حسن پور دهکردی و رحیمیان بوگر،1404). [6:  self-concealment]  [7:  Fan, Z.]  [8:  Qin, Q.]  [9:  Shi, J.]  [10:  post-traumatic growth]  [11:  Loughan, A. R.] 

با توجه به نقش تعیین‌کننده متغیرهای روان‌شناختی در سازگاری بیماران مبتلا به سرطان پستان، طراحی و اجرای مداخلات روان‌شناختی مؤثر اهمیت ویژه‌ای دارد. درمان خودکارآمدی هیجانی[footnoteRef:12] یکی از رویکردهای نوین در این حوزه است که با تمرکز بر تقویت باور فرد نسبت به توانایی خود در شناسایی، تنظیم و مدیریت هیجان‌ها، می‌تواند به کاهش خودپنهانی و ارتقای سازگاری روان‌شناختی کمک کند(شهرونی و همکاران،1403). این درمان، بیماران را قادر می‌سازد هیجان‌های منفی مرتبط با بیماری را به شیوه‌ای سازگارانه مدیریت کنند(گوئرونی[footnoteRef:13] و همکاران،2024). از سوی دیگر، درمان چشم‌انداز زمان[footnoteRef:14] ‌بر با تأکید بر بازسازی نگرش فرد نسبت به گذشته، حال و آینده، تلاش می‌کند تعادل زمانی سالم‌تری در زندگی ایجاد کند(ولی زاده و همکاران،1403). این رویکرد با کاهش تمرکز بر گذشته منفی و تقویت جهت‌گیری مثبت به حال و آینده، می‌تواند در کاهش ناراحتی روان‌شناختی و افزایش معنا و رشد پس از سانحه مؤثر باشد(میرزانیا و همکاران،2021). [12:  Self-Efficacy Therapy]  [13:  Gueroni, L. P. B.]  [14:  Time Perspective Therapy] 

با وجود شواهد پژوهشی درباره اثربخشی هر یک از این مداخلات به‌صورت جداگانه، مطالعات مقایسه‌ای اندکی به بررسی هم‌زمان اثر این دو رویکرد بر خودپنهانی و رشد پس از سانحه، به‌ویژه در زنان مبتلا به سرطان پستان، پرداخته‌اند. این خلأ پژوهشی، ضرورت انجام مطالعات مقایسه‌ای مبتنی بر شواهد را برجسته می‌سازد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان خودکارآمدی هیجانی و درمان چشم‌انداز زمان‌بر بر خودپنهانی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد تا ضمن گسترش دانش موجود، راهنمایی عملی برای انتخاب مداخلات روان‌شناختی مؤثرتر در ارتقای سلامت روان این بیماران فراهم آورد.

روش
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، در زمره طرح‌های نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار می‌گیرد. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه‌کننده به مراکز تشخیص، درمان و بستری سرطان در شهر تهران در سه‌ماهه اول سال ۱۴۰۴ تشکیل می‌دادند. از این جامعه، نمونه‌ای به حجم ۴۵ نفر با استفاده از روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاک‌های ورود به پژوهش شامل: تشخیص قطعی سرطان پستان توسط پزشک متخصص، دامنه سنی 20 تا 55 سال، عدم ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی حاد بر اساس مصاحبه بالینی و پرونده پزشکی، عدم شرکت هم‌زمان در سایر مداخلات روان‌شناختی و تمایل به همکاری بود. ملاک‌های خروج نیز شامل: غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات، تشدید بیماری جسمی نیازمند بستری طولانی‌مدت و انصراف داوطلبانه از همکاری تعیین شد. پس از انتخاب نمونه، آزمودنی‌ها به شیوه تصادفی ساده در سه گروه ۱۵ نفره (گروه درمان خودکارآمدی هیجانی، گروه درمان چشم‌انداز زمان و گروه کنترل) گمارده شدند. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پیش از شروع پژوهش، اهداف و نحوه اجرای مطالعه برای تمامی شرکت‌کنندگان توضیح داده شد و رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از آنان اخذ گردید. همچنین به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی مانده و می‌توانند در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند. این پژوهش با کد اخلاق IR.IAU.ARAK.REC.1404.111  به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک رسیده بود. در طول پژوهش هیچ مورد ریزش نمونه گزارش نشد. پیش و پس از اجرای درمان، گروه های آزمایش و گروه کنترل با پرسشنامه خودپنهان‌سازی لارسون و کاستین (1990) و پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون (1996) سنجیده شدند. 
برای سنجش خودپنهانی از پرسشنامه خودپنهان‌سازی لارسون و کاستین (۱۹۹۰) استفاده شد. این مقیاس دارای ۱۰ گویه است که تمایل فرد را برای پنهان‌کردن اطلاعات شخصی ناراحت‌کننده از دیگران در طیف لیکرت ۵ درجه‌ای (از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق) می‌سنجد. روایی این پرسشنامه در پژوهش‌های متعدد داخلی و خارجی تأیید شده است. لارسون و کاستین (۱۹۹۰) پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ ۸۵/۰ گزارش کرده‌اند. پژوهش کرامر و باری (۱۹۹۹) نشان داد که این مقیاس از روایی همگرا و واگرای مطلوبی برخوردار است؛ به‌طوری که با متغیرهایی همچون اضطراب، افسردگی و تنهایی همبستگی مثبت و با عزت‌نفس و حمایت اجتماعی همبستگی منفی نشان داد. در ایران، تقی‌زاده و همکاران (۱۳۹۲) نیز پایایی این ابزار را با روش‌های آلفای کرونباخ (۸۱۷/۰) و بازآزمایی (۸۳۲/۰) تأیید کردند. روایی سازه آن نیز با مقدار KMO معادل ۸۵۲/۰ و معناداری آزمون بارتلت مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ ۷۹/۰ به‌دست آمد که پایایی قابل‌قبولی را نشان می‌دهد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه ۸۲/۰ به دست آمد. 
برای سنجش رشد پس از سانحه از پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون (۱۹۹۶) استفاده شد. این پرسشنامه ۲۱ گویه دارد و پنج مؤلفه شامل رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت فردی، تغییرات روحی یا معنوی و ارزش زندگی را در طیف لیکرت ۶ درجه‌ای (از ۰ = هرگز تا ۵ = بسیار زیاد) می‌سنجد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات متعدد خارجی و  داخلی تأیید شده است. تدسچی و کالهون (۱۹۹۶) روایی سازه و محتوای این ابزار را مطلوب و پایایی این پرسشنامه را با آلفای کرونباخ ۹۰/۰ و پایایی هر یک از خرده مقیاس‌ها را بین ۶۷/۰ تا ۸۵/۰ گزارش کرده‌اند. در مطالعه سیدمحمودی و همکاران(1392)، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 92/0 و اعتبار حاصل از بازآزمایی و همسانی درونی و روایی در نمونه ایرانی در حد مطلوب گزارش شد. حیدرزاده و همکاران (1394) در مطالعه خود مقدار آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه را برای کل مقیاس 87/0 و برای زیر مقیاس‌های آن دامنه‌ای از 57/0 تا 77/0 بدست آوردند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ۸۸/۰ و برای مؤلفه‌ها بین ۷۰/۰ تا ۸۶/۰ به دست آمد.
پروتکل‌های مداخله‌ای این پژوهش شامل دو درمان خودکارآمدی هیجانی و درمان چشم‌انداز زمان بود. درمان خودکارآمدی هیجانی بر اساس پروتکل مک کی و وست[footnoteRef:15] (2016) در ۸ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای (هفته‌ای دو جلسه) به صورت گروهی اجرا شد. جلسات ابتدایی به آشنایی اعضا، آموزش آگاهی از هیجان‌ها و شناسایی افکار ناکارآمد اختصاص داشت. در جلسات میانی، مهارت‌هایی مانند پذیرش ذهن‌آگاهانه، موج‌سواری بر هیجان، فاصله‌گذاری شناختی، تن‌آرامی و تصمیم‌گیری مبتنی بر ارزش‌ها آموزش داده شد. جلسات پایانی بر تقویت راهبردهای مقابله‌ای سازگارانه، مواجهه تصوری و جمع‌بندی با ارائه بازخورد و اجرای پس‌آزمون متمرکز بود.  [15:  McKay, M., & West, A.] 

درمان چشم‌انداز زمان نیز بر اساس پروتکل زیمباردو و بوید[footnoteRef:16] (2014) در ۶ جلسه ۹۰ دقیقه‌ای به صورت گروهی انجام شد. جلسات ابتدایی به بازبینی گذشته و تکنیک جایگزینی خاطرات منفی با تجارب مثبت اختصاص دارد. جلسات میانی بر شناسایی و تحلیل نگرش‌های زمان حال (تقدیرگرا و لذت‌گرا) و آموزش مهارت‌های تصمیم‌گیری متمرکز است. جلسه پایانی به بررسی ترس‌های آینده با استفاده از تکنیک انتشار خبر و جمع‌بندی کلی جلسات می‌پردازد. هر دو مداخله در محل مرکز مشاوره یکی از بیمارستان های شهر تهران توسط درمانگر آموزش‌دیده(محقق پژوهش حاضر) اجرا شد. گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله‌ای دریافت نکرده و در لیست انتظار قرار گرفت و در صورت تمایل می توانستند مداخله درمانی موثرتر را پس از اتمام پژوهش دریافت کنند. [16:  Zimbardo, P. G., & Boyd, J. N.] 


یافته ها
تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش با نرم افزار SPSS نسخه 28 انجام شد. بیشترین فراوانی سنی در هر سه گروه مربوط به بازه ۳۶ تا ۴۵ سال بود (گروه خودکارآمدی هیجانی ۵۳/۳۳٪، گروه چشم‌انداز زمان ۴۶/۶۷٪، گروه کنترل ۶۰٪). از نظر تحصیلات، اکثر شرکت‌کنندگان در گروه خودکارآمدی هیجانی (۴۶/۶۷٪) و گروه چشم‌انداز زمان (۵۳/۳۳٪) دارای مدرک کارشناسی بودند و در گروه کنترل نیز ۴۰٪ دارای مدرک کارشناسی بودند. این نتایج نشان‌دهنده همگنی نسبی گروه‌ها از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی است.
میانگین و انحراف معیار نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای خودپنهانی و رشد پس از سانحه به تفکیک گروه‌ها در جداول 1 و 2 نمایش داده شده است. در گروه خودکارآمدی هیجانی، میانگین خودپنهانی از ۳۰/۹۳ در پیش‌آزمون به ۲۵/۵۳ در پس‌آزمون کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد (پیش‌آزمون ۳۱/۱۳، پس‌آزمون ۳۰/۸۰). میانگین رشد پس از سانحه در گروه خودکارآمدی هیجانی از ۴۶/۰۷ به ۶۷/۵۳ افزایش یافت و در گروه چشم‌انداز زمان از ۴۵/۴۷ به ۵۸/۶۷ رسید، اما در گروه کنترل تغییر ناچیز بود (۴۴/۱۳ به ۴۶/۶۷). این یافته‌ها حاکی از بهبود متغیرها در گروه‌های آزمایش نسبت به گروه کنترل است.

جدول1. شاخص های توصیفی خودپنهانی

	کنترل
	چشم انداز زمان (آزمایشی 2)
	خودکارآمدی هیجانی (آزمایشی 1)
	شاخصهای توصیفی
	شاخص

	پس آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیش آزمون
	
	

	80/30
	13/31
	13/28
	47/31
	53/25
	93/30
	میانگین
	خودپنهانی

	821/1
	727/1
	356/1
	407/1
	134/2
	314/2
	انحراف معیار
	




جدول2. شاخص های توصیفی رشد پس از سانحه
	کنترل
	چشم انداز زمان (آزمایشی 2)
	خودکارآمدی هیجانی (آزمایشی 1)
	شاخصهای توصیفی
	متغیر

	پس آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیش آزمون
	
	

	27/11
	47/10
	33/13
	87/10
	13/15
	11
	میانگین
	امکانات یا شیوه‌های جدید

	387/1
	552/1
	633/1
	642/1
	995/1
	464/1
	انحراف معیار
	

	67/15
	93/14
	20/18
	87/15
	53/19
	27/15
	میانگین
	رابطه با دیگران

	234/1
	624/1
	077/1
	990/0
	959/1
	486/1
	انحراف معیار
	

	67/8
	60/8
	33/11
	40/8
	80/13
	87/8
	میانگین
	قدرت شخصی

	047/1
	056/1
	496/1
	242/1
	265/1
	125/1
	انحراف معیار
	

	73/6
	93/5
	67/9
	60/6
	53/11
	87/6
	میانگین
	ارزش زندگی

	387/1
	163/1
	397/1
	986/0
	187/1
	915/0
	انحراف معیار
	

	33/4
	20/4
	13/6
	73/3
	53/7
	07/4
	میانگین
	تغییرات روحی یا معنوی

	234/0
	373/1
	598/1
	163/1
	915/0
	163/1
	انحراف معیار
	

	67/46
	13/44
	67/58
	47/45
	53/67
	07/46
	میانگین
	رشد پس از سانحه

	093/2
	031/2
	386/4
	066/2
	248/3
	127/3
	انحراف معیار
	



پیش از آزمون فرضیه‌ها، نرمال بودن توزیع داده‌ها با آزمون کولموگروف-اسمیرنوف بررسی شد. سطح معناداری برای همه متغیرها بزرگ‌تر از 05/0 بود که نشان‌دهنده نرمال بودن توزیع داده‌ها است. همچنین مفروضه همگنی واریانس‌ها با آزمون لوین و همگنی ماتریس‌های واریانس-کوواریانس با آزمون باکس بررسی و تأیید شد. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره (MANCOVA) روی نمرات پس‌آزمون نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرها معنادار است (لامبدای ویلکز = ۰/۳۶۳، F = 184/302، df = 2، P < 0/001، مجذور اتای تفکیکی = ۰/۶۳۶). به عبارت دیگر، بین سه گروه در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد (جدول 3). سپس تحلیل‌های کواریانس یک‌متغیره نشان داد که این تفاوت برای هر دو متغیر معنادار است (خودپنهانی: F = 33/812، P < 0/001؛ رشد پس از سانحه: F = 161/448، P < 0/001)(جدول4). نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز مشخص کرد که هر دو گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری دارند و نیز بین دو گروه آزمایش تفاوت معنادار است. مقایسه میانگین‌ها نشان داد که درمان خودکارآمدی هیجانی نسبت به درمان چشم‌انداز زمان در کاهش خودپنهانی (تفاوت میانگین = ۲/۳۵۷-) و افزایش  نمره کل رشد پس از سانحه (تفاوت میانگین = ۹/۵۷۵) و تمامی مولفه های آن، اثربخشی بیشتری داشته است(جداول5 و6).
جدول3. نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای تأثیر عضویت گروهی بر متغیرهای وابسته
	منابع تغییرات
	نام آزمون
	مقدار
	F
	درجه آزادی
	درجه آزادی خطا
	سطح معناداری
	محذور اتای تفکیکی

	عضویت گروهی
	آزمون اثر پیلای
	652/0
	302/184
	3
	38
	001/0>
	636/0

	
	آزمون لامبداری ویلکز
	363/0
	302/184
	3
	38
	001/0>
	636/0

	
	آزمون اثر هتلینگ
	567/14
	302/184
	3
	38
	001/0>
	636/0

	
	آزمون اثر بزرگترین ریشه
	550/14
	302/184
	3
	38
	001/0>
	636/0



جدول4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای متغیرهای وابسته 
	منابع تغییرات
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	F
	معناداری
	محذور اتای

	خودپنهانی
	805/144
	2
	402/72
	812/33
	001/0>
	434/0

	رشد پس از سانحه
	711/2445
	2
	855/1272
	448/161
	001/0>
	692/0



جدول5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای وابسته
	متغیر
	گروه
	تفاوت میانگینها
	خطای استاندارد
	سطح معناداری

	خودپنهانی
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	357/2-
	561/0
	001/0>

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	133/5-
	625/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	776/2-
	559/0
	001/0>

	رشد پس از سانحه
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	575/9
	076/1
	001/0>

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	496/21
	200/1
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	922/11
	074/1
	001/0>


جدول5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مولفه های رشد پس از سانحه
	متغیر
	گروه
	تفاوت میانگینها
	خطای استاندارد
	سطح معناداری

	امکانات
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	777/1
	447/0
	001/0>

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	306/3
	464/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	529/1
	476/0
	008/0

	رابطه با دیگران
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	838/1
	486/0
	002/0

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	557/3
	504/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	719/1
	517/0
	006/0

	قدرت شخصی
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	282/2
	477/0
	001/0>

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	308/5
	495/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	025/3
	508/0
	001/0>

	ارزش زندگی
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	747/1
	513/0
	005/0

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	527/4
	532/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	780/2
	546/0
	001/0>

	تغییرات روحی یا معنوی
	خودکارآمدی هیجانی – چشم انداز زمان
	350/1
	395/0
	005/0

	
	خودکارآمدی هیجانی – کنترل
	848/2
	410/0
	001/0>

	
	چشم انداز زمان – کنترل
	499/1
	420/0
	003/0




بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان خودکارآمدی هیجانی و درمان چشم‌انداز زمان بر خودپنهانی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. یافته‌های پژوهش نشان داد که هر دو مداخله روان‌شناختی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معناداری بر کاهش خودپنهانی و افزایش رشد پس از سانحه و مؤلفه‌های آن داشته‌اند. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های پیشین مانند میرزانیا و همکاران(2021)، نوذری و همکاران(2013)، وانگ[footnoteRef:17] و همکاران(2025)  که بر اثربخشی این مداخلات روان‌شناختی در بهبود سازگاری با سرطان تأکید دارند، همسو است. سرطان پستان به عنوان یکی از شایع‌ترین سرطان‌ها در میان زنان، پیامدهای روان‌شناختی عمیقی به همراه دارد و مداخلاتی که بتوانند به بیماران در مدیریت هیجانات منفی و یافتن معنا در تجربه بیماری کمک کنند، از اهمیت ویژه‌ای برخوردارند. یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که هر دو رویکرد درمانی می‌توانند به عنوان مداخلات مکمل در کنار درمان‌های پزشکی به کار گرفته شوند. [17:  Wang, T.] 

در تبیین اثربخشی درمان خودکارآمدی هیجانی بر کاهش خودپنهانی، می‌توان به مکانیسم‌های این رویکرد اشاره کرد. درمان خودکارآمدی هیجانی با تقویت باور فرد به توانایی‌هایش در مدیریت هیجانات منفی، به بیماران کمک می‌کند تا به تدریج از پنهان‌سازی احساسات و افکار ناراحت‌کننده خود دست بردارند. آموزش مهارت‌هایی مانند پذیرش ذهن‌آگاهانه، موج‌سواری بر هیجان و فاصله‌گذاری شناختی، به بیماران امکان می‌دهد تا بدون ترس از قضاوت دیگران، تجربیات درونی خود را بیان کنند(شهرونی و همکاران،1403). این یافته با پژوهش‌هایی مانند  که نشان داده‌اند افزایش خودکارآمدی هیجانی با کاهش راهبردهای مقابله‌ای اجتنابی مانند خودپنهانی همراه است، همخوانی دارد(شاهرخ افشاری و همکاران،2025). همچنین، گروهی بودن مداخله احتمالاً به بیماران کمک کرده است تا با مشاهده تجربیات مشابه دیگران، احساس تنهایی و انزوا را کمتر تجربه کرده و برای ابراز وجود جرأت بیشتری پیدا کنند.
درمان چشم‌انداز زمان نیز با تغییر کانون توجه از گذشته منفی به حال و آینده مثبت، توانست خودپنهانی را در بیماران کاهش دهد. زنانی که به سرطان پستان مبتلا می‌شوند، اغلب درگیر خاطرات منفی مرتبط با تشخیص، درمان و تغییرات جسمانی ناشی از بیماری هستند. درمان چشم‌انداز زمان با استفاده از تکنیک جایگزینی خاطرات منفی با تجارب مثبت گذشته و تمرکز بر اهداف آینده، به بیماران کمک کرد تا از چرخه نشخوار فکری رها شوند و دیدگاه متعادل‌تری نسبت به زندگی پیدا کنند. این یافته با پژوهش‌هایی مانند زیمباردو[footnoteRef:18] و همکاران(2012) و اسوورد[footnoteRef:19] و همکاران(2014) که اثربخشی مداخلات مبتنی بر چشم‌انداز زمان را در کاهش پریشانی روان‌شناختی نشان داده‌اند، همسو است. با این حال، اثربخشی این درمان بر خودپنهانی کمتر از درمان خودکارآمدی هیجانی بود که می‌تواند به دلیل تعداد جلسات کمتر (۶ جلسه در مقابل ۸ جلسه) یا ماهیت متفاوت مداخله باشد. [18:  Zimbardo, P.]  [19:  Sword, R. M.] 

در مورد رشد پس از سانحه، هر دو درمان توانستند نمرات بیماران را در این متغیر و تمامی مؤلفه‌های آن (رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت فردی، تغییرات معنوی و ارزش زندگی) افزایش دهند. رشد پس از سانحه به معنای تجربه تغییرات روان‌شناختی مثبت در نتیجه مواجهه با رویدادهای آسیب‌زا است و یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که مداخلات روان‌شناختی می‌توانند این فرآیند را تسهیل کنند. درمان خودکارآمدی هیجانی با تقویت باور بیمار به توانایی‌هایش در مقابله با چالش‌ها و افزایش پذیرش هیجانات، به او کمک می‌کند تا بیماری را نه صرفاً به عنوان یک رویداد آسیب‌زا، بلکه به عنوان فرصتی برای رشد و تحول شخصی بازتعریف کند. این یافته با پژوهش‌هایی که رابطه مثبت بین خودکارآمدی و رشد پس از سانحه را نشان داده‌اند، مطابقت دارد.
درمان چشم‌انداز زمان[footnoteRef:20] نیز با تغییر نگرش فرد به زمان و ایجاد تعادل بین گذشته، حال و آینده، به بیماران کمک می‌کند تا از تجربه بیماری معناهایی تازه استخراج کنند. تمرکز بر ارزش زندگی، رابطه با دیگران و تغییرات معنوی در این درمان، با مؤلفه‌های رشد پس از سانحه همپوشانی قابل توجهی دارد. آموزش دو نگرش به زمان حال (تقدیرگرا و لذت‌گرا) و کمک به بیماران برای ایجاد تعادل بین آن‌ها، می‌تواند به افزایش قدردانی از لحظات زندگی و بهبود روابط بین‌فردی منجر شود(میرزانیا و همکاران،2021). این یافته با پژوهش‌هایی مانند روزی طلب و همکاران(2022) که اثربخشی درمان چشم‌انداز زمان را بر افزایش معنا در زندگی و بهزیستی روان‌شناختی نشان داده‌اند، همخوانی دارد. [20:  Time Perspective Therapy] 

برتری درمان خودکارآمدی هیجانی نسبت به درمان چشم‌انداز زمان در بهبود خودپنهانی و رشد پس از سانحه را می‌توان به چند عامل نسبت داد. نخست، تأکید این درمان بر پذیرش هیجانات و تقویت باور به توانایی مدیریت آن‌ها، مستقیماً با مکانیسم‌های زیربنایی خودپنهانی (ترس از قضاوت دیگران و عدم ابراز وجود) درگیر می‌شود. دوم، استفاده از استعاره‌ها و تمرین‌های تجربی مانند "موج‌سواری بر هیجان" و "هیولا در اتوبوس" به بیماران کمک می‌کند تا رابطه جدیدی با هیجانات دشوار خود برقرار کنند. سوم، تعداد جلسات بیشتر این درمان (۸ جلسه) فرصت بیشتری برای تمرین و درونی‌سازی مهارت‌ها فراهم کرده است. چهارم، تمرکز بر ارزش‌های شخصی و انتخاب عمل مبتنی بر آن‌ها، به بیماران کمک می‌کند تا رفتارهای خود را با آنچه واقعاً برایشان مهم است هماهنگ کنند که این امر می‌تواند به رشد پس از سانحه منجر شود.
بررسی مؤلفه‌های رشد پس از سانحه نشان داد که درمان خودکارآمدی هیجانی در تمامی پنج مؤلفه (رابطه با دیگران، امکانات جدید، قدرت فردی، تغییرات معنوی و ارزش زندگی) اثربخشی بیشتری نسبت به درمان چشم‌انداز زمان داشته است. این یافته می‌تواند به دلیل ماهیت جامع‌تر درمان خودکارآمدی هیجانی باشد که هم به مؤلفه‌های شناختی (باورهای خودکارآمدی) و هم به مؤلفه‌های هیجانی (تنظیم هیجان) و رفتاری (عمل مبتنی بر ارزش‌ها) توجه دارد. در مقابل، درمان چشم‌انداز زمان بیشتر بر بازسازی شناختی نگرش‌های زمانی متمرکز است و ممکن است به اندازه درمان خودکارآمدی هیجانی به ابعاد هیجانی و رفتاری نپردازد. با این حال، اثربخشی معنادار این درمان بر رشد پس از سانحه نشان می‌دهد که تغییر در چشم‌انداز زمان می‌تواند به تنهایی نیز تغییرات مثبت روان‌شناختی قابل توجهی ایجاد کند.
یافته‌های این پژوهش با مبانی نظری موجود در مورد خودپنهانی و رشد پس از سانحه همخوانی دارد. نظریه خودپنهانی لارسون و کاستین (۱۹۹۰) بر این اصل استوار است که پنهان‌سازی اطلاعات شخصی ناراحت‌کننده، اگرچه ممکن است در کوتاه‌مدت از فرد در برابر قضاوت دیگران محافظت کند، در بلندمدت منجر به افزایش پریشانی روان‌شناختی و کاهش بهزیستی می‌شود. درمان خودکارآمدی هیجانی با تقویت باور فرد به توانایی‌هایش در مدیریت هیجانات، این چرخه معیوب را شکسته و به فرد کمک می‌کند تا به تدریج خودپنهانی را کاهش دهد. از سوی دیگر، نظریه رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون (۱۹۹۶) تأکید دارد که مواجهه با رویدادهای آسیب‌زا می‌تواند منجر به تغییرات مثبت در پنج حوزه اصلی شود. هر دو درمان با فراهم کردن زمینه‌ای امن برای پردازش تجربه سرطان، به بیماران کمک کرده‌اند تا از این ظرفیت ذاتی برای رشد استفاده کنند.
در مجموع، می‌توان نتیجه گرفت که هر دو درمان خودکارآمدی هیجانی و چشم‌انداز زمان مداخلات مؤثری برای بهبود خودپنهانی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان هستند. با این حال، درمان خودکارآمدی هیجانی با توجه به اثربخشی بیشتر، می‌تواند به عنوان گزینه درمانی ارجح برای این گروه از بیماران در نظر گرفته شود. این یافته‌ها بر اهمیت توجه به مداخلات روان‌شناختی در کنار درمان‌های پزشکی برای ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تأکید می‌کند. امید است که نتایج این پژوهش گامی مؤثر در جهت بهبود خدمات روان‌شناختی به زنان مبتلا به سرطان پستان و ارتقای سازگاری آن‌ها با بیماری باشد.
از محدودیت های پژوهش می توان به عدم انجام مرحله پیگیری بلندمدت اشاره کرد که باعث شد پایداری اثرات درمانی بر خودپنهانی و رشد پس از سانحه در طول زمان بررسی نشود. علاوه بر این، حجم نمونه نسبتاً کوچک (۴۵ نفر) و محدودیت جغرافیایی به زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر تهران، تعمیم‌پذیری یافته‌ها را به سایر جوامع و مناطق محدود کرده است. همچنین، متغیرهای بالینی مهم مانند مرحله سرطان و نوع درمان‌های پزشکی دریافتی (شیمی‌درمانی، پرتودرمانی) کنترل نشدند که ممکن است به‌عنوان متغیرهای مداخله‌گر بر نتایج تأثیر گذاشته باشند. بر اساس یافته‌های این پژوهش، پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آتی از طرح‌های آزمایشی با پیگیری بلندمدت (سه ماهه و شش ماهه) برای بررسی پایداری اثرات درمانی استفاده شود. انجام پژوهش بر روی نمونه‌های بزرگ‌تر و در شهرهای مختلف ایران با در نظر گرفتن متغیرهای جمعیت‌شناختی و بالینی متنوع‌تر، به افزایش تعمیم‌پذیری نتایج کمک می‌کند. همچنین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده، اثربخشی این دو درمان با مداخلات روان‌شناختی دیگر مانند درمان شناختی-رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان معنویت‌محور مقایسه شود. از نظر کاربردی، به متخصصان سلامت و روان‌شناسان بالینی شاغل در مراکز درمان سرطان توصیه می‌شود که درمان خودکارآمدی هیجانی را به دلیل اثربخشی بیشتر، به عنوان مداخله خط اول در کنار درمان‌های پزشکی برای زنان مبتلا به سرطان پستان به کار گیرند. طراحی و اجرای کارگاه‌های آموزشی برای کادر درمان بیمارستان‌ها در زمینه شناسایی مشکلات روان‌شناختی بیماران سرطانی و ارجاع به موقع آنان به روان‌شناس نیز پیشنهاد می‌گردد. همچنین ادغام اصول و تکنیک‌های هر دو درمان در قالب یک بسته مداخله‌ای تلفیقی می‌تواند گامی مؤثر در جهت ارتقای اثربخشی درمان‌های روان‌شناختی این بیماران باشد.
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