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 چکیده 
درمانی شناختی بر کاهش  طرحواره  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی  

در زنان مبتلا به سرطان پستان در تهران انجام شد.    اضطراب و افسردگی

  کنترل  گروه  با  آزمون پس  –  آزمونپیش  از نوع  آزمایشی روش پژوهش شبه

کلیه  بود از  بود  عبارت  مطالعه  مورد  سرطان  جامعه  تشخیص  با  زنان  ی 

   60 بین های شهر تهران که ازیکی از بیمارستانپستان مراجعه کننده به 

سپس   .شدند انتخاب داوطلبانه یا  دسترس در نمونه گیری روش به نفر

قرار   تصادفی گمارش صورت به کنترل  و آزمایشی نفره 30 گروه  دو در

یانگ طرحواره جلسه ای دوازده پروتکل .گرفتند  گروه روی بر  درمانی 

 آزمون پس و آزمون پیش مرحله در گروه دو هر .گردید آزمایشی اجرا

( هیلر  و  گلدبرگ  عمومی  سلامت  را1979پرسشنامه    .کردند تکمیل ( 

بر کاهش   درمانی که طرحواره داد نشان چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج

 گفت میتوان اساس این (. بر>001/0p)  اضطراب و افسردگی معنادار بود

بب کاهش اضطراب و افسردگی در  تواند س: طرحواره درمانی شناختی می

برای تحقیقات به سرطان پستان شود. که    این   توانمی  آتی   زنان مبتلا 

بیماران مبتلا به سرطان پستان و    وضعیت   بهبود   در  مؤثر   را عاملی   درمان 

 . دانست آنان افزایش سلامت روانی

 

 .درمانی، افسردگی، اضطراب، سرطان پستانطرحوارههای کلیدی:  واژه

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive schema therapy on 

reducing anxiety and depression in women with 

breast cancer in Tehran. The research method 

was a quasi-experimental type of pretest-posttest 

with a control group. Available or selected 

voluntarily. Then, the experimental and control 

groups of 30 were randomly assigned. The 

twelve-session protocol of Yang schema therapy 

was performed on the experimental group. Both 

groups completed the Goldberg and Hiller (1979) 

General Health Questionnaire in the pre-test and 

post-test. The results of multivariate analysis of 

variance showed that Schema therapy was 

significant in reducing anxiety and depression (p 

<0.001). Based on this, it can be said that 

cognitive schema therapy can reduce anxiety and 

depression in women with breast cancer. For 

future research, this treatment can be considered 

as an effective factor in improving the condition 

of breast cancer patients and increasing their 

mental health. 
Keywords: Schema Therapy, Depression, Anxiety, 

Breast Cancer. 
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 مقدمه 
 

میر زنان جهان است تا جایی که در این گروه جمعیتی بیشترین نوع سرطان رایج شناخته  و یکی از علل عمده مرگ  رطان پستانس

(. این  بیماری موجب به وجود آمدن مشکلات بسیار در خانواده بیماران، سیستم  2017و همکاران  1یروواتکا  رود )سشده به شمار می

کند. درمان این بیماری پیچیده است  تر، سیستم سلامت عمومی را درگیر می نین با نگاهی جامع شود و همچها میهای اجتماعی آن فعالیت

 
1 Syrowatka 
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(. بستری شدن طولانی مدت در  2016و همکاران،    4)بدریج 3انی ، و پرتودرم 2درمانی ، شیمی1و شامل سه نوع روش درمانی است؛ جراحی 

زا برای آشکار شدن  ، ترکیبی از عوامل آسیب 5شناسی شود، و عوارض جانبی درمان سرطان میبیمارستان، باعث مشکلات تداخل دارویی  

(. در ایران هر ساله چندین  0152،  6باک کند )ماس، روردا، برندسن، ورهاک و دی پزشکی در حوزه استرس و افسردگی ایجاد میعلائم روان 

درصد گزارش شده است   30ها بالاتر از شود که درصد افسردگی و اختلالات مرتبط در میان آنهزار مورد جدید سرطان پستان اعلام می

ی، درد و فرسودگی،  خاطر عوامل زیادی مانند ظهور بیمار(. علائم افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان، به1398و همکاران،    بخش )نیک

تغییر در تصویر ظاهری، آسیب به صمیمیت زناشویی، عدم تأمین حمایت مورد انتظار، ترس و نیاز برای سازگاری با شرایط جدید غالباً  

تغییر    ای(. زندگی بیمار بعد از تشخیص بیماری بلافاصله به صورت ویژه 2020،  7شدید است )موزاتی، بامبن، فلایبن، پیکینین و آنانزیتا 

پذیرند  ها را میشوند، محدودیت هایشان را می سنجند، درگیر یک سری رفتارهای جدید می کند زیرا زمانی که بیماران سرطانی اولویت می

 (.2020،  8سازند )کیای، اسوالد، جوکو، کیای و وندرپوی شان را از نو می و باورهای اصلی 

ه با احساس پوچی و گناه توصیف شده است. علاوه بر این، شخص علائمی چون  افسردگی به عنوان یک احساس ناراحتی مشخص همرا

پزشکی  دهد )انجمن روان انزوای اجتماعی، نا امیدی، کمبود اشتیاق، و همچنین تغییر چشمگیر در میزان خواب و اشتها از خود نشان می

شناسی بدخیم، هستند. پیوند  منفی، طی یک مرحله از آسیب (. اغلب بیماران سرطانی، در حال تجربه کردن این احساسات  2013،  9آمریکا 

تواند به  شود و در مقابل میبین افسردگی و سرطان دوسویه است، چون احتمالاً افسردگی با دریافت تشخیص بیماری سرطان ایجاد می

اند، به  (. علاوه براین، افرادی که افسردگی را تجربه کرده2017و همکاران،   10یانگ های تجویز شده سرطان باشد )عنوان پیامدی از درمان 

دهنده  شود. در کنار افسردگی، اضطراب نیز با دو اختلال نشان رسد که در معرض خطر بیشتری از ابتلا به بدخیم شدن بیماری مینظر می

 (. 2020و همکاران،  11دهد )شیم  می  پزشکی که توسط بیماران سرطانی تجربه شده است، رخعلائم اصلی روان 

های ناراحت کننده، یا  زدگی، خواب شود، ترس شدیدی که حملات وحشت اضطراب معمولاً به صورت نگرانی غیر قابل کنترل ظاهر می 

آورد. اضطراب  حسی، خستگی، یا تنش عضلانی را به وجود می خوابی، تنفس دشوار و ناراحت، تنگ نفس، بیهای مفرط، بی قراری، بیداری بی

(.  2020ممکن است بعد از دریافت تشخیص سرطان، در طول مرحله درمان، یا در مرحله کنترل بیماری به وجود آید )شیم و همکاران،  

تواند آستانه درد را کاهش دهد، در الگوی خواب فرد اختلال ایجاد کند، علائم  که همراه با تشخیص سرطان همراه باشد، میاضطراب، زمانی 

 (.2018،  12کند )محمدزاده و منیر وارشی فرد را تحریک کند؛ بنابراین به طور قابل توجهی در کیفیت زندگی فرد اختلال ایجاد میگ

اند )آلی، عبدالغنی، عبداللطیف و  های بالینی، روی حالت ترکیبی اضطراب و افسردگی تأکید کردهبا این وجود، بسیاری از آزمایش   

های درمانی که به کار رفته است، این علائم ممکن است تعدیل شده باشد. تحقیقات نشان بر اساس نوع مداخله(.  2017،  13السیدمحمد 

درصد از زنان ممکن است که اضطراب و یا افسردگی را   50دهد که در سال اول پس از تشخیص مرحله اولیه سرطان پستان، بیش از می

درصد از زنان ممکن است همچنان این علائم را در    15گذارد؛ اگرچه، بیش از  کاهش می های بعد این درصد رو به  تجربه کنند. طی سال 

گیرد، از قبیل (. علائمی که در رابطه با درمان سرطان انجام می 2018،  14پنجمین سال بعد از تشخیص بیماری تجربه کنند )استرینگر 

می افزایش  را  افسردگی  و  اضطراب  گسترش  خطر  درد،  و  علا خستگی  روش دهد.  براین،  شیمیوه  قبیل  از  درمانی،  و  های  درمانی 

اند که خطر افزایش اضطراب و افسردگی  کنند شناخته شده هایی که تغییرات شیمیایی مغزی را ایجاد میدرمانی، به عنوان روش هورمون 
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ب و افسردگی، به دلیل اختلالات  (. کنترل دقیق همه احساسات منفی، به ویژه اضطرا2019،  1را در پی خواهد داشت )چین و مانسوری 

کند  پیشنهاد می  2درمانی ها و تأثیر روی روند و اثربخشی درمان کلی، نیازی ضروری در مراقبت بهداشتی است. طرحوارهشناخته شده آن 

رند. این الگوهای اولیه  شان به وجود بیاوکه برخی افراد ممکن است الگوهای ناسازگاری را در مورد باورها و درک نامناسبی از جهان وجودی 

های شناختی  اند. طرحوارهگیرند که در طول حیات ما گسترش پیدا کردهشناختی قرار میهای روان ناسازگاری شناختی در اساس واکنش 

از قبیل  به حوزه برنستینطرحواره تقسیم شده   18های مجزایی  این طرحواره2019،  3اند )بچ و  نا(. در بزرگسالان،  اولیه  سازگاری  های 

توانند منجر به افزایش احساساتی  شوند و میشناختی، با رویدادهای تهدید کننده زندگی، از قبیل تشخیص تومور سرطانی تحریک می

 (.  2019،  4همچون ترس، ناراحتی، عصبانیت یا شرم بشوند )میرخان، خلعتبری و تاجری 

های افسردگی و اضطراب شود  تواند سبب بهبود و یا تعدیل نشانهمیهای بسیاری دریافته شده است که طرحواره درمانی  در پژوهش 

حاضر،    اند. بنابراین هدف مطالعهبرده ها در جوامعی انجام شده که از مشکلات جسمانی خاصی مانند سرطان رنج نمیاما عموم آن پژوهش 

اثر درمان مبتنی بر طرحواره بر نشانه تحلیل و بررسی  افسردگی در زنانی است مبتلا به سرطان پستان  های اضطراب  های شناختی  و 

 اند. تشخیص داده شده 

 

 وشر

 

  های پژوهش  زمره  در  هدف  از لحاظ  که   بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس  –  آزمونپیش   پژوهش  طرح  و  آزمایشیشبه  نوع  حاضر از  پژوهش

ای به صورت  های شهر تهران، نمونه در یکی از بیمارستان  پستاندر این پژوهش ابتدا از بین کلیه زنان با تشخیص سرطان   .است کاربردی

نفر به صورت تصادفی انتخاب شده که این حجم به دو گروه    30نفر بود که    240در دسترس انتخاب شدند. جامعه مورد بررسی کمتر از  

تصادفی گمارش شدند. لازم به ذکر است که دریافت تشخیص سرطان پستان طی دو سال اخیر )از مهر    نفری گواه و آزمایش به صورت  15

به بعد(، عدم وجود معلولیت ذهنی و یا نقص جسمانی عمده )شنوایی و بینایی بسیار ضعیف( و نیز عدم وجود بیماری روانی ناشی   1397

 . های ورود وخروج در نظر گرفته شدبه عنوان ملاک گردان و اختلال عضوی  داروهای روان از  

نفری    15زن مبتلا به سرطان پستان است که در دو گروه    30ی حاضر شامل  های مذکور و طرح پژوهش، نمونه با توجه به ملاک 

ی  باشد که در بازهمی  11/1سال با انحراف استاندارد    46/37اند. میانگین سنی کل نمونه  صورت تصادفی گمارش شده )آزمایش و کنترل( به 

و    87/1ها به ترتیب  و انحراف استاندارد آن   4/34و    5/37سال قرار داشت. همچنین میانگین گروه آزمایش و کنترل به ترتیب    42الی    30

 د.  های درمانی گروهی برگزار شوربط مقرر شد دوره های لازم با مراجع ذی با هماهنگی  ها،باشد. پس از گمارش در گروه می  15/1

 ابزار سنجش 

تألیف   1979سؤال بوده که توسط گلدبرگ و هیلر در سال    28شامل    پرسشنامه  این  :5( GHQ)   عمومی   سلامت  یپرسشنامه 

  احساسات   و  افکار  مانند  هایینشانه   و شامل  پردازدمی   اخیر  ماه  یک  در  فرد  سلامتی  بررسی وضعیت  به  پرسشنامه  این  هایگردیده است. سؤال 

 هر  که   دارد  فرعی  مقیاس   چهار  پرسشنامه  این.  دارد  تأکید  اکنون  و  موقعیت اینجا  بر  که  است  مشاهده  قابل رفتار  از  هایی و جنبه  هنجارنابه 

افسردگی. لازم به    هاینشانه   و  اجتماعی  عملکرد  و  اضطرابی  هاینشانه   جسمانی،  هاینشانه :  از  که عبارتند  است  سؤال  7  دارای  هاآن   کدام

استفاده    لیکرت  روش  از  پرسشنامه  گذارینمره   ذکر است که در پژوهش حاضر تنها از دو بعد افسردگی و اضطراب استفاده شده است. برای

  کمتر   نمره  بنابراین.  است  متغیر 21تا    صفر  از  نیز  آن  چهارگانه  هایمقیاس   از  هر یک  نمره  است.  متغیر  سه  تا  صفر  از  سؤال  هر  نمره  و  شده

گزارش کردند و ثبات درونی با    95/0کل پرسشنامه را    برای  تصنیفی  اعتبار  و ویلیامز  گلدبرگ  بررسی  در.  بود  بهتر خواهد  سلامت  بیانگر

( و افسردگی  84/0و    67/0های اضطراب )گزارش شده است. نوری و همکاران ضریب اعتبار و روایی مقیاس   93/0روش آلفای کرونباخ  

 
1 Chin & Mansori 

2 Schema therapy 

3 Bach & Bernstein 

4 Mirkhan, Khalatbari & Tajeri 

5 General Health Questioner 
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(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز  1393لواسانی،    غلامعلیاحمدی و    آشتیانی،  فتحی   وب گزارش کردند )نوری،( را مطل61/0و    58/0)

 بود.  69/0و برای  افسردگی    79/0برای اضطراب  

محتوای جلسات در برگزار شد.    )هر هفته دو جلسه(  ایدقیقه  45  جلسه  12طی  یانگ  روش طرحواره درمانی    :طرحواره درمانی

 (:2012،  1ویشار   و  کلوسکو  و  یانگآمده است )  1جدول  

 

 درمانی  طرحواره جلسات خلاصه - 1جدول 

 محتوا  جلسه 

وطرحواره  طرحواره،  مفهوم  آموزش  لازم،   هایتوافق  انجام  و  قوانین  و  جلسات  ساختار  بر  مروری اول  جلسه   کردن   تکمیل  نحوه  درمانی، 

 تکلیف  ارائه اعتماد،  زمینه سازی فراهم  آزمون، و پیش برای  پرسشنامه کردن تکمیل طرحواره، پرسشنامه

  درمانی   رابطه  پیگیری  فرایندهای شناختی،  غذا،  مصرف  با  درمانیطرحواره  بین  ارتباط  زمینه  در  آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی دوم  جلسه

 تکلیف  ارائه اعتماد، و

 از  مثال  یک بیان درون، کودک با طرحواره  ارتباط  درمان، روند در آموزش قبل، جلسه  تکلیف بررسی سوم   جلسه

 تکلیف  ارائه   طرحواره، اکتساب در  موثر عوامل  ناسازگار، طرحواره 

  سایر   و  همسالان   از جمله  زندگی   مهم  افراد   با  ذهنی  تصاویر  بیمار،  های طرحواره  برانگیختن  و  شناخت   قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی جلسه چهارم 

  شروع   در   طرحواره  با   مرتبط  های کردن هیجان  تجربه   برای  بیمار  به  کمک  اند، داشته   نقش   طرحواره   گیریشکل  در  که   کسانی 

 تکلیف  ارائه   جلسه،

  های سبک درباره مثال چند  بیان  ای،مقابله هایسبک  انواع  بررسی ای،سبک مقابله  با  افراد  کردن  آشنا قبل، جلسه تکلیف بررسی پنجم  جلسه

 تکلیف  ارائه ای، مقابله

  رد   عینی  شواهد  آوریجمع  طرحواره،   بر   کننده  تأکید  عینی  شواهد  آوری جمع  طرحواره،   اعتبار  آزمون  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی ششم   جلسه

 تکلیف  ارائه کننده طرحواره، تأیید شواهد از  جدید  تعریف  طرحواره، کننده

 ثبت  فرم   معرفی  ها، آموزشی طرحواره  های کارت  تهیه   اعضا،   ای مقابله  هایپاسخ  معایب   و   مزایا   ارزیابی   قبل،  جلسه  تکلیف   بررسی هفتم  جلسه

 تکلیف  ارائه ها،طرحواره

  برای   بیمار  توانمندسازی  خیالی(،  طرحواره )گفتگوی  گفتگوی  خیالی،   گفتگوی  تکنیک  بردن   کار  به  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی هشتم  جلسه

 تکلیف  ارائه طرحواره، از  گرفتن فاصله  و طرحواره علیه  جنگیدن

  برقراری   و   والدین   به  نوشتن نامه   طرحواره،   ثبت  فرم   بررسی   سالم،   جنبه   و   طرحواره  بین  گفتگو   برقراری  قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی نهم   جلسه

 تعیین  خالی،  صندلی  روش  طریق  از درمان جلسه  آن در با خیالی  گفتگوی

 تکلیف  ارائه  تغییر، احتمالی های آماج عنوان  به خاص  رفتارهای 

  در   مؤثر  هایروش  طرحواره، بررسی  تداوم   در  موثر   رفتارهای  تغییر  برای   نظر  مورد  درمانی  راهبردهای   قبل،  جلسه   تکلیف  بررسی جلسه دهم 

 تکلیف  ارائه  خود،  های تکانه و ها هیجان کنترل توانایی

  گروه،  اعضای  در   بازداری هیجان  و   هیجانی  محرومیت  اطاعت،  و  ایثار مانند  ها طرحواره  از برخی  بررسی  قبل،  جلسه   تکلیف  بررسی جلسه یازدهم

 تکلیف  ارائه هیجان،  و عواطف ابراز  ارتباط و درست  شیوه آموزش

جلسه  

 دوازدهم

  انجام  حین   در   و ناکامی   خستگی  تحمل   در   مؤثر  هایروش  بررسی   قبل،   جلسه  تکالیف   و ها تمرین  مرور   قبل، جلسه  تکلیف   بررسی

 آزمون  گروه از پایانی هایانجام آزمون جهت   لازم هایآمادگی و اقدامات انجام  داری،خویشتن  طرحواره اساس  بر کارها 

 

های  تجزیه و تحلیل شد. در سطح توصیفی شاخص  SPSS-21گیری و اجرای درمان به کمک نرم افزار آماری  ها پس از اتمام نمونهداده

 ها تحلیل کوواریانس استفاده شد.  آماری مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و برای تجزیه و تحلیل داده

 

 
1 Young, Klosko & Weishaa 
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 هایافته
 

میانگین و انحراف استاندارد دو متغیر اضطراب و افسردگی در مراحل پژوهش  پژوهش حاضر شامل دو گروه آزمایش و کنترل بود که 

 اند: شده   آزمون( در جدول دو بررسی آزمون و پس )پیش 
 . میانگین، انحراف استاندارد و بررسی توزیع نرمال متغیرهای پژوهش2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش  

 S-W Sig انحراف معیار  میانگین  S-W Sig انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 اضطراب 
 31/0 54/0 83/8 16/11 76/0 48/0 5/8 6/15 آزمایش 

 45/0 63/0 41/4 26/16 61/0 59/0 04/5 73/17 کنترل

 افسردگی 
 25/0 72/0 65/5 52/5 53/0 69/0 12/4 02/12 آزمایش 

 30/0 57/0 62/3 11/12 61/0 49/0 88/3 52/12 کنترل

 

داده است که  توان دریافت که طی مراحل پژوهش تغییراتی در متغیرهای پژوهش رخ می   2های توصیفی جدول  با نگاه اجمالی به داده 

های  ی آن جهت آزمون فرضیه شود. با توجه به طرح پژوهش و وجود مراحل دوگانه جهت بررسی معناداری آن از آمار استنباطی بهره برده می 

نرمال    فرضشاپیرو ـ ویلک، پیش  آزمونشود. در همین راستا، با استفاده از  لیل کوواریانس چندمتغیره بهره برده می تحقیق از آزمون تح

ی  توان دریافت که تمامی متغیرها در هر دو مرحله ها بررسی شد که نتایج آن در جدول فوق آمده است. از نتایج میبودن توزیع داده

خطی  ها عدم وجود همفرضها دارای توزیع نرمال است. از سوی دیگر یکی از پیشآزمون( و در تمامی گروهآزمون و پسپژوهش )پیش

خطی چندگانه وجود  میان متغیرهای وابسته، دریافته شد بین متغیرها هم (VIF)واریانس  تورم چندگانه است که با بررسی مفهوم عامل

 ندارد.  

ن استفاده شد که نتایج آن نشان داد تفاوت معناداری در  یهای خطای متغیرها از آزمون لونس همچنین، به منظور سنجش برابری واریا

است که در سطح    81/2و    84/7به ترتیب برای افسردگی و اضطراب برابر با    Fها در هر دو متغیر وجود داشته است. میزان  میان گروه 

باکس  ها از آزمون امهای گروهباشد. همچنین جهت سنجش برابری واریانسدرصد می   95در سطح    0/ 10و    09/0ها به ترتیب  معناداری آن 

ها  ها در گروه (. با توجه به این که ماتریس کوواریانس sig=18/0؛  df2=00/141120؛ df1=3؛ F=37/3؛ Mbox=96/10استفاده گردید )

گیرد. در نتیجه  واریانس چندمتغیره مورد تأیید قرار میهای آزمون تحلیل کوفرضباشد، یکی از پیشبرای این متغیر با یکدیگر برابر می

 های چند متغیره بهره برد که نتایج آن در جدول زیر آمده است: توان از آزمونمی
 

 پژوهش متغیرهای با رابطه در  متغیره چند  هایآزمون -3 جدول

 مجذور اتا  sig خطا  df ها فرض F df ارزش   اثر

 99/0 001/0 27 2 6/2111 99/0 اثر پیلای درمان 

 99/0 001/0 27 2 6/2111 06/0 لاندای ویکلز  

 99/0 001/0 27 2 6/2111 41/156 اثر هتلینگ 

 99/0 001/0 27 2 6/2111 41/156 ترین ریشه روی بزرگ 

 81/0 001/0 27 2 74/60 81/0 اثر پیلای گروه

 81/0 001/0 27 2 74/60 18/0 لاندای ویکلز  

 81/0 001/0 27 2 74/60 5/4 هتلینگاثر  

 81/0 001/0 27 2 74/60 5/4 ترین ریشه روی بزرگ 

 

شناختی و خودکارآمدی تحصیلی  درمانی در ایجاد تغییرات هر دو متغیر بهزیستی روانمبین آن است که اثربخشی طرحواره  3جدول  

( نشان می دهد که 74/60)  Fباشد. همچنین مقدار  معنادار می >001/0p( در سطح  6/2111)  Fتوان در مقدار  معنادار بوده است که می

تفاوت معنادار وجود دارد. اما برای بررسی اینکه  >p 001/0مداخله انجام شده به طور کلی میان گروه کنترل و آزمایش تفاوتی در سطح  
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The effectiveness of cognitive schema therapy on the mixed symptoms of anxiety and depression in breast cancer patients 

  

 
 

ها معنادار  مداخله انجام شده بر کدامیک از دو متغیر مذکور اثربخش بوده است و تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در کدامیک از متغیر

 ارائه شده است:  4بوده است، جزئیات تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول
 اثرات بین عوامل در متغیرهای پژوهش آزمون -4جدول  

 مجذور اتا  F sig میانگین مجذورات  df جمع مجذورات  مرحله  منبع 

 مداخله  
 86/0 001/0 03/54 43/486 3 31/1459   افسردگی

 77/0 001/0 18/29 36/714 3 18/2143 اضطراب 

 جداگانه 
 17/0 02/0 51/5 61/49 1 61/49   افسردگی

 66/0 02/0 4/7 22/181 1 22/181 اضطراب 

 آزمون پیش
 40/0 001/0 77/17 01/160 1 01/160   افسردگی

 47/0 001/0 85/23 90/583 1 90/583 اضطراب 

 گروه
 80/0 001/0 36/106 8/957 1 8/957   افسردگی

 72/0 001/0 77/68 31/1683 1 31/1683 اضطراب 

 خطا 
    01/9 28 05/234   افسردگی

    47/24 28 35/636 اضطراب 

 کل
     30 33903   افسردگی

     30 93970 اضطراب 

کل اصلاح  

 شده 

     29 36/1693   افسردگی

     29 46/2779 اضطراب 

 

آماره  مشاهده می  4همانطور که در جدول   برابر  مداخله طرحواره  Fشود، مقدار  بر متغیر افسردگی  برای متغیر    36/106درمانی  و 

درمانی  درصد بیان داشت که طرحواره  99توان با احتمال  آن می>p 001/0باشد که با توجه به سطح معناداری  می  77/68اضطراب برابر  

 دهد. مبتلا به سرطان پستان را به طور معناداری کاهش میاضطراب و افسردگی زنان  

 

 گیری بحث و نتیجه

 

تواند سبب کاهش اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان شود  پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی شناختی می 

( و میرخان و همکاران  2019( بچ و برنستین )2019مانسوری )(، چین و  2018(، استرینگر )2017های آلی و همکاران )که با پژوهش 

 تبیین  ( مبنی بر اینکه طرحواره درمانی سبب کاهش اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان می شود همسو است. در2019)

  بر   درمانیطرحواره   تأکید  و   دگی و اضطرابافسر  افراد مبتلا به  در  کودکی  دوران  هایآسیب   اهمیت  به  توجه  ها باید گفت که بایافته  این

  این   در.  دهد  تغییر  و  بازسازی  را  هاآن  تا  کندمی   استفاده  زیادی  فنون  و اصول  از این درمان آن دوران،  در  آمده  وجود  به  ناکارآمد  باورهای

  در   کاویروان  و  گراییسازه   شئ،  روابط  دلبستگی،  رفتاری،  -شناختی  رویکردهای  از  متشکل  درمانی  طرحواره  عناصر  گفت  توانمی   راستا

(  شئ   روابط  و  دلبستگی)  مختلف  رویکردهای  ترکیب  با  درمانی  طرحواره  که  رسدمی   نظر  به  منطقی  درنتیجه.  هستند  درمانی  مدل  یک  قالب

  درمانی طرحواره  (.2012)یانگ و همکاران،  شود    واقع  مبتلا سرطان پستان مؤثر  برای افسردگی و اضطراب بیماران  درمانی  مدل  یک  قالب  در

  آگاهی   خود،  افکار  ریشه  به  بیماران  تا  کندمی   کمک  ها،طرحواره   یعنی  شناخت  سطح  ترینعمیق   و  والدین  شده  درونی  صدای  بر روی  کار  با

  افکار   و  طرحواره  آن،  ردکننده  یا  تأییدکننده  شواهد  از  جدید  تعریفی  پیداکردن  و  طرحواره  درستی  اعتبار  کردن  آزمون  از  استفاده  با  و  یابند

ارزشی،  هایی چون بی مبتلا سرطان طرحواره   افراد.  کنند  پیدا  آینده  و  دنیا  خود،  به  جدید  دیدگاه  و  ببرند  سؤال  زیر  را  آن  از  منتج  ناخودآیند

  گیرند می   نادیده  را  آن  با  ناهمخوان  یید و اطلاعاتتأ  را  طرحواره  با  خوانهم   اند اطلاعاتتر کرده طرد و تنبیه را ناشی از آن بیماری برجسته

   (.2020،  1بخشند )گارینو، پولینی، فورت، فاویری، بنکامیجنی و کیساگراند می   تداوم  زندگی  سطوح  کلیه  در  را  روند  این  و

 
1 Guarino, Polini, Forte, Favieri, Boncompagni & Casagrande 
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شود شخص به این باور برسد که  های شناختی است که باعث می در همین راستا باید افزود که حوزه جدایی و طرد شامل طرحواره 

هایی که از بیماران  نیازهای اساسی، از قبیل عشق، امنیت، و ثبات برآورده نخواهد شد. نکته قابل توجه دیگر این است که اغلب طرحواره 

شوند فرد به این باور برسد انتخابش برای درمان و ادامه درمان  های غیرشرطی هستند که باعث می، طرحواره سرطانی شناسایی کردیم

رو شده باشد )برای مثال دریافت تشخیص  اهمیتی ندارد، و نتیجه نهایی یکسان خواهد بود. هر فردی که با یک اتفاق بد در زندگی روبه

های ممکن را در نظر بگیرد و بهترین  حل شود، بایستی تمام راه آمدن عواقب نامطلوب می   سرطان پستان( که در نهایت موجب به وجود

گیری، عوامل  (. هنگام تصمیم2018،  1ها را با توجه به شرایط ضروری و نیازهای خود انتخاب کند )رابرتز، سی، گاندهی و برنتسمن آن

های آشکاری میان  شوند. با تجزیه و تحلیل متوجه تفاوت اند، دخیل میه شده های شناختی که در بالا توضیح دادزیادی، از قبیل طرحواره 

های شناختی که  هایی مهمی مانند ادامه روند درمان توضیحاتی ارائه دهد. طرحواره گیریتوانند درمورد تصمیمشویم که می دو گروه می 

یان مرتبط است و در نتیجه، ایده غالب این است که همه چیز  کند به ایده حفظ یک رابطه عاطفی کافی با اطرافروی دیگران تمرکز می 

شود که قابل دستیابی باید بدون تغییر باقی بماند. برای این دسته از بیماران، این هدف با پذیرش متحمل شدن فرایند درمان تصور می

  تشخیص  جهت کنندهکمک  ابزار بهترین است،  آمدناکار افکار و طرحواره ریشه شناسایی  فرد، سالم هایپاسخ   شامل  درمانیباشد. طرحواره 

موجب شود. طی   تواند اضطراب و افسردگی را در عموم افراد و در اینجا زنان مبتلا به سرطان پستانمنفی است که می رفتارها و باورهای

  تجربی   هایتکنیک   چنینهم.  شودمی   فراهم  فردیدرون   و   فردیبین   روابط  در  آن  تبعبه  و  تغییر  زمینه  هاطرحواره   به  نسبت   آگاهی  درمان با

 دهی، آرامش   خود  نیز  و  فردیبین   عاطفه  تنظیم  جدید،  هایخودیادگیری   بررسی  هیجانی،  مجدد  دهیسازمان   با  بیمار  تا  کنندمی  کمک

 .  (2020،  2سازد )کوپرس، ون، پین و دکر  مهیا  هاواره طرح   بهبود  برای  را  زمینه

 تعدیل   یا  بین بردن  از  و  شودهای اضطراب و افسردگی مینشانه  کاهش  باعث  درمانیکارگیری طرحواره  بهتوان گفت که  در پایان می

  یابد می  و شرایط پیرامونی تغییر  خود به  نسبت  وی  شناخت  نتیجه  در  و  گردیده   فرد  در باورهای  تغییر  موجب  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره

  و  اهداف به رسیدن برای بیشتر  تلاش برای این عاملی و  کرده پیدا خویش آینده  به نسبت تریبینانهنگرش خوش بیماران    به موجب آن، و

را    درمان  این  توانمی  و  شده  نمایان  ایبرجسته  طور  سلامت روانی به  ایجاد  در  درمانیطرحواره  اهمیت  رو  این  از.  است  های درمانیخواسته

 . دانست  آنان  و افزایش سلامت روانی  پستانبیماران مبتلا به سرطان    وضعیت  بهبود  در  مؤثر  عاملی

  و   پژوهشگر  با  هاآن  همکاری  میزان  استفاده،  مورد  هایآزمون  به  هاآزمودنی  از محدودیت های پژوهش حاضر می توان گفت که نگرش

  و   بود   خارج  پژوهشگر  کنترل  و  اراده  از  تقریباً  که  است  مواردی  از   آموزشی،  موارد  کامل  اجرای  و  پایبندی  به  هاآن  علاقه  و  صداقت  میزان

  اثرپذیری   ممکن است بر  هاآزمودنی  اقتصادی  و  خانوادگی  هایتفاوت در ویژگی  همچنین  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  تحقیق  نتایج  تواندمی

انسانی از مرحله پیگیری صرف نظر شد. بر  از مداخلات اثر گذاشته باشد. لازم به ذکر است که به علت کمبود منابع مالی و    هاآزمودنی

تری  های پیگیری اجرا شود تا نتایج قابل اطمینانهمراه با دوره درمانی  وارهطرحشود مطالعاتی با جلسات آموزشی  پیشنهاد می   همین اساس

های مختلف جغرافیایی نیز  موقعیت های مختلف فرهنگی، اجتماعی و در انواع دیگر سرطان با  های مشابه در بافتانجام پژوهش   کسب شود.

توانند به  های شناختی هستند، می های بالینی منظم که بر اساس طرحواره شود که برنامه علاوه بر این، پیشنهاد می   گردد.پیشنهاد می 

های  نظر گرفتن یافته  ها ارتقا سلامت روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان هستند، کمک کند. همچنین با درهای درمانی که هدف آنروش 

های مرتبط با بیماران سرطان  ها و کلینیکشناسان و مشاوران حاضر در بیمارستان شود که روان به دست آمده از پژوهش حاضر پیشنهاد می

 درمانی را به کار گیرند.  پستان، پروتکل طرحواره 
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