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 Cancer is one of the leading causes of death worldwide. 
This issue has led doctors and psychologists to seek to 
discover the causes, treatment and ultimately improve the 
mental health of this group of patients. The present study 
was conducted with the aim of investigating the training 
based on group schema therapy on emotional disturbance 
and body disfigurement in patients with breast cancer. The 
present study was quasi-experimental and of pre-test-post-
test design with a control group.  The statistical population 
of this research included all patients referred to medical 
centers and hospitals in Shiraz from July 2023 to 
September 2023 diagnosed with breast cancer. Using the 
targeted sampling method, 50 women with breast cancer 
were selected and randomly assigned to 2 groups (control 
and experimental). The experimental group received group 
schema therapy educational intervention in 8 sessions of 
45 minutes and 1 session per week. The control group did 
not receive any intervention; The questionnaires used in 
this research included the Depression, Anxiety and Stress 
Questionnaire (DASS-21) by Lovibond and Lovibond 
(1995) and Dysmorphic concern Questionnaire by 
Oosthuizen et al  (1998). SPSS version 24 software and 
covariance analysis were used for data analysis. The 
results showed that group schema therapy educational 
protocols had a significant effect on reducing emotional 
disturbance and body ugliness in women with breast 
cancer (p≤0.001). The effect size for emotional 
disturbance and body deformity was 0.576 and 0.247, 
respectively. Training based on group schema therapy was 
confirmed in the present study to reduce emotional 
disturbance and body deformity. It is suggested to use this 
type of treatment to help women with breast cancer. 
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  به مبتلا بیماران بدن انگاريبدریخت  و هیجانی آشفتگی بر گروهی درمانیطرحواره بر مبتنی آموزش
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-یشناخت   درمانیگروه  شخصیتی،   هايویژگی  ایشان  پژوهشی
 با   مقاله  این مورد در  مکاتبه  براي.  است بالینی  نشانگان و  رفتاري

 علوم  و  شناسیروان  دانشکده  ،شناسیروان  گروه  خسروي،  دکتر
  بلوار   فیروزآباد،  ،فیروزآباد   واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  تربیتی،
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 00000-0002-7993-4126 :ارکید

 samane3677s@gmail.com: الکترونیکی پست

 است   شده  منجر  موضوع  این.  است  جهان  سرتاسر  در  مرگ  اصلی  علل   از  یکی  سرطان 
  روانی مت  سلا ارتقاء  ،نهایت  در و درمان علل، کشف دنبالبه  شناسانروان و پزشکان تا

  بر   مبتنی  آموزش  تاثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش.  باشند  بیماران  گروه  این
  به   مبتلا  بیماران  بدن  انگاريبدریختو    هیجانی  آشفتگی  بر  گروهی  درمانیطرحواره
آزمون پس- آزمونبا طرح پیش  آزمایشی  حاضر،  روش پژوهش  شد.  انجام  سینه  سرطان

 شامل   پژوهش  این  آماري  جامعه  .و مرحله پیگیري همراه با گروه آزمایش و کنترل بود
تا   ماه  تیر   از  شیراز  شهر  هايبیمارستان  و  درمانی  مراکز  به  کنندهمراجعه  بیماران  تمامی

  استفاده   با  نفر  50سپس، از این میان  .  بود  سینه  سرطان  تشخیص  با   1402  شهریور ماه
آزمایش و    گروهدو    در  تصادفی  صورتبه  و  شده  انتخابهدفمند    گیري نمونه  روش  از

  درمانی طرحواره  آموزشی  مداخله   ،آزمایش  گروه  کنندگانشرکت  .شدند   گمارده  کنترل
. نمودند  دریافت  ياقهیدق  45جلسه    8جلسه در قالب    کی  يامدت هفتهبه  را  گروهی
 پژوهش  این   در  سنجش  ابزار   .نکردند  دریافت  ايمداخله  کنترل  گروهکنندگان  شرکت
) 1995(  ندالویب  و  ندالویب  )DASS-21(  یاسترس، اضطراب و افسردگ  پرسشنامه  شامل

 از  هاداده تحلیل براي. بود) 1998( همکاران و استوزین بدشکلی از نگرانی پرسشنامه و
  نشان   آمدهدستبه  نتایج.  شد  استفاده  کوواریانس  تحلیل  و  24  نسخه  SPSS  افزارنرم
  و   هیجانی  آشفتگی  کاهش  بر  گروهی  درمانیطرحواره  آموزشی  تکلوپر  که  داد
  میزان ).  p≥0/ 001(  اردد  معناداري  ثیرات  سینه  سرطان   به  مبتلا  زنانبدن    يانگاریختبدر

  247/0  و  0/ 576  برابر با  ترتیب به  بدن  انگاريبدریختو    هیجانی  آشفتگی  براي  ثیرات
 زنان   به  یاري  براي  گروهی  درمانیطرحوارهروش    از  شودمی  پیشنهاددر نهایت،    .بود

 . شود استفاده سینه سرطان به مبتلا

         
 

 مقدمه

ب  یکی،  1سرطان گوناگون  انواع  و  يهایمارياز  است   مزمن 
درمان  ی،پزشک  يهایشرفتپ  رغمیعل افزاتوسعه  و   تعداد  یشها 

آن،  یافتگاننجات  احساس  از  لحاظ  از  ترس    یدرماندگ همچنان  و 
  یرات ثات،  یماريب  ینا.  است مانندیکند، بیم  یجادکه در فرد ا  یقیعم

تواند در  یدارد که م مبتلایان  يرو  یگوناگون   یو جسمان  یشناختروان
بس زندگ  یاريابعاد  خانوادگ  ی، زندگ  کیفیت  مانندها  آن  یاز   ی،روابط 
 و   ی(آقاجان کند ادـیجا اختلالکار و مراقبت از خود   ی،ـجنس تمایلات

 
1 cancer 

 

رو به    ياطور هشداردهنده به   ،به سرطان  ابتلا آمار    ).2021  ،همکاران
  یماري ب  ینبه ا  مبتلایانتعداد    ،2030ه در سال  کي نحوبه   ؛است  یشافزا

سرطان در    یدنفر موارد جد   یلیونم   28به سطح    يدرصد  50  یشبا افزا
دن   ، سرطان  ).2021بهداشت،    ی(سازمان جهان  ید خواهد رس  یاسراسر 

  فرد   و  شودمی  تلقی   جامعه  در  العلاج صعب  و  کنندهفلج  بیماري  عنوانبه 
  ترس   از  ناشی  افسردگی  و  اضطراب  دچار  ، آن  تشخیص  از  پس

  ، که طوريبه   ؛شودمی  اجتماعی  انرژي  کاهش  و  مرگ  از   غیرواقعی
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 گروهی . . .  یدرمانبر طرحواره یآموزش مبتن                       و همکاران میرباقري

 خانواده   و  بیماران  براي  مداوم  هاي نگرانی  و  مکرر  بستري  ضرورت
 ، و همکاران  نظري(  کشاندمی  1روانی  اختلالات  سويبه   را  فرد  ،هاآن

2021.( 
  همه   درصد  25  که  سینه   سرطان  سرطان،   مختلف  انواع  بین  در
  ترین کشنده   و  سرطان   ترینشایع  شود،می  شامل  را  زنان  در  هاسرطان
  عوامل   ترینمهم  از  یکی  و  شودمی  محسوب  زنان  بین  در  بدخیمی

 از  ).2016  ،و همکاران  بریج(  است  جهان  در  زنان  سلامتی  کننده نگران
 ایجاد  موجب  آن،   مجدد  پیشرفت  و   درمان  تا  سینه  سرطان  تشخیص

  ناگزیر  ،سرطان  به   مبتلا  افراد.  شودمی  بیماران  گروه   این  در  هاییآسیب
 افراد  این   در  مرگ  اضطراب  بنابراین،  .هستند  خود  مرگ  با  رویارویی  به 

 مانند  احساساتی  با   همراه   مرگ  از  غیرعادي  ترس  به  منجر  تواندمی
  یکیعلاوه بر این،    ).2021  ،و همکاران  کیارسی(  شود  دلهره   و  وحشت
  ،خصوص اضطراب مرگ مرتبط استه ب  ،که به اضطراب  یمیاز مفاه

 . است یمارانگروه ب  یندر ا یجانیه ی بروز آشفتگ
 با   آدمی  مواجهه   و  برخورد  نوع  که   عواملی  از   یکی  طورکلی،به 

  ایجاد  و  آشفتگی  بروز  موجب   و  دهدمی  شکل   را  او  اندیشه   شیوه  و  مرگ
  آشفتگی   بروز  ،شودمیفرد    پذیرش  و   درك  آگاهی،  در   مشکلاتی

  هاي طرحواره   اندداده   نشان  هاپژوهش  از  بسیاري.  است  هیجانی
 ،2سانحه   از  پس   استرس  اختلال  افسردگی،  اضطراب،  با  هیجانی

  هاي ناسازگاري   الکل،  سوءمصرف  نگرانی،  فراشناختی  هايجنبه 
و   زمانیامام(  هستند   ارتباط  در  شخصیت  تاختلالا  و  زناشویی
  از   شده ترکیب  و  پیچیده  فرایندي  ،هیجانیی  آشفتگ).  2019  ،همکاران

 است  استیصال  و  افسردگی  استرس،  اضطراب،  مانند  اصلی  هیجان  چند
  اما   دارد،  قرار  پراسترس  شرایط  در  فرد  که   یابدمی  بروز  زمانی  معمولا  و

و   فیروزي(  شودمی   ناتوانی  دچار  و  کند  مدیریت  را   آن  نیست  قادر
 ).2021 ،همکاران

  بنیادین   ذهنی  حالات  که  بابت  آن   از  اولیه   ناسازگار  هايطرحواره 
  مناسبی   بستر  توانندمی  ، هستند  آینده  رفتار  و  هیجان  شناخت  بر  ثروم

 .آوردند  فراهم  بدن  انگاريبدریخت  و  هیجانی  آشفتگی  توضیح  براي
  زیربنایی   قوانین  با  ییهامفروضه   ،هاطرحواره   که   کندمی  بیان  دالاس
  زندگی   طول  در   و  دارند  خود  کنترل  تحت  را   فرد  رفتار  و   افکار  که  هستند

 درمانیطرحواره   ،اخیر  هايسال  در   .)2018  لهی،(  اندیافته   تحول  فرد
 مبتلا   افراد براي  ثروم  شناختیروان  هايدرمان  از  مهمی  جزء  ،گروهی

 رفتاردرمانی  مکمل  که   درمانیطرحواره .  است  بوده   سینه  سرطان  به 
 و   کودکی  دوران  روانی  مشکلات  هايریشه   کشف  بر  است،  شناختی

  ی پزشک  یجرا  ي هادرمان   .دارد  کیدات  جاري  مشکلات  با  هاآن  ارتباط
جراح پرتودرمان  درمانیشیمی   ی،مانند   هاي یتوضع  توانندی م  یو 

ه  سین  یجراح  یامدهايرا به دنبال داشته باشند. پ  یمتعارض  شناختیروان

 
1 psychopathy 

 دهند یرا بروز م  هایییتن نگران یر، در رابطه با شکل بدن و تصوزنان
از    یشترب  يدر زنان کارکرد  ینه س  ،یرا)؛ ز2022  ،نو همکارا  ثابت  خباز(

مانند    یمیمفاه  یفبدن را دارا بوده و در رابطه با تعر  يعضو عاد  یک
  ي دارا  يمادر  یتو هو  یتجذاب  ی،و سلامت جنس   یتهو  ی،زنانگ  یتهو
 ).2012،  و همکاران یوشر؛ 2016مال و همکاران، ( است یتاهم

به نقص    یاشتغال ذهن  صورتبه   ،بدن  انگاريیختاختلال بدر
فرد که خف  شده ادراك  برایرقابلغ  یا  یفدر ظاهر    یگران د  يمشاهده 

، طورکلیبه   .)2022پزشکی آمریکا،  (انجمن روان  شودمی  یف تعر   ،بوده 
را در عملکرد روزانه    توجهیقابلنقص و اختلال    تواندیماین اختلال  

فرد دچار    این است که اختلال،    این  یاصل  یژگیو  .افراد به وجود آورد
  یننقص دارد که ا  یشود که در ظاهر خود نوع  یذهن  یريدرگ  ینوع

  ؛استفرد    يبرا   یالیصورت خبه   یا  یجزئ  ،یجسم  ينابهنجار  یانقص  
  دهندهعذابو    گونه افراطصورت  در مورد آن به   یمارب  ینگرانحال،    با این
اختلال    به   مبتلاافراد    ).2021  همکاران،  و   آواد(آل  است
به   انگاريیختبدر بدر  یلدلبدن،  از  را    هاي یتفعال  یختی،شرم  خود 

 یختیبدر  يبا محتوا  یرا به اشتغال ذهن  یاديو زمان ز  کنندیمحدود م
 یو اقدام به خودکش  یافکار خودکش  ی،افسردگ  يها. دوره گذرانندیم
  طورکلی،به   ).2024  همکاران،  و  بازدست افراد رواج دارد (   یندر ا  یزن

 یشتريبدن،  مشکلات ب  یراز تصو  یترضا  یینسطوح پا  يزنان دارا 
  ویژهبه را    یاضطراب و افسردگ  یشافزا  و   یزندگ  یفیتمانند کاهش ک

 ).2012  ،و همکاران  جانت-یچ(باگو  کنندیدر سال اول درمان تجربه م
 براي  زیادي  هايهزینه   ،کشور  در   سرطان  بیماري  گسترش

  پنهان،   هايهزینه   از   یکی.  کندمی  ایجاد  درمانی  سیستم  و  هاخانواده 
  از   شدید  ترس  ، ویژه ه ب  است؛  افراد  این  شناختیروان  مشکلات  افزایش

  . خورد می  چشم  به   راحتیبه   افراد  این  در  شدیدهیجانی    آشفتگی  و  مرگ
گاها مورد    و  دهدمی  کاهش  را  پزشکی  هايدرمان  تاثیر  حتی  این 

  بسیار   درمان  مسیر  در  که  افراد  این  خودمراقبتی  سیستم  شودمی  موجب
  نظم   اطرافیان،  با  روابط  . همچنین،شود  مشکل  دچار  ،است  اهمیت  حائز

 پزشک،   هايصحبت  به   توجه   پزشکی،  درمانی  جلسات  در  شرکت  در
  تحت   نیز روان  سلامت و بیماري وضعیت با متناسب رفتاري الگوهاي

  دارد   ضرورت  ،جهت  این  از  .گیردمی   قرار  مهم  متغیرهاي  این  ثیرات
  در  وضعیت  این  بهبود  و  کنترل  براي   درمانیروان  مختلف  هايروش

  به  توجه   با  .گیرد  قرار  مدنظر  سینه  سرطان   به  مبتلا   بیماران
 روش   این  از  استفاده   ،درمانیطرحواره تاثیر    و  مختلف  هايپژوهش 
  بررسی   هدف  با  حاضر  پژوهش  ،بنابراین .است  گرفته  قرار   مدنظر

آشفتگ   یگروه  درمانیطرحواره   بر   مبتنی  آموزش و    یجانیه  یبر 
 انجام شد. ینه مبتلا به سرطان س یمارانبدن ب انگاريبدریخت
 

2 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 روش 

 کنندگان ش و شرکتپژوه طرح

  آزمون پس  و  آزمونپیش  طرح   با  آزمایشی  نوع  از  پژوهش حاضر،
جامعه بود  ماهه   دو  پیگیري  و  کنترل  گروه   با تمام  يآمار  .    ی شامل 
از   یرازشهر ش  هايیمارستان و ب  یکننده به مراکز درمانمراجعه   یمارانب

  ي بود. برا ینه سرطان س یصبا تشخ 1402 سال ماه   شهریور تا ماه  تیر
ورود    يهاوجود ملاك  یتقطع  يبرا   یه اول  یابیپس از ارز  ،انتخاب نمونه 

بر    یهدفمند مبتن  یوهنفر) به ش  25گروه    هر  ي(برا  نفر   50  پژوهش،به  
و    مساوي  طوربه   از این میان  ،سپسورود انتخاب شدند.    يهاملاك

گمارده   کنترلش و  یآزما  گروه   دو ) در  یکش(قرعه   تصادفی  صورتبه 
انتخاب شد که پس از    یذکر است نمونه پژوهش از کسان  قابلشدند.  

  ي آنکولوژ  هايبیمارستاناز    یکیجهت ادامه درمان به    ، ینه س  یجراح
 . ه بودندمراجعه نمود شیراز شهر

،  ینه س  یعمل جراحانجام    شامل  پژوهش  به   ورود  هايملاك
  توسط   تایید  و  غربالگري  تشخیص،  زمان  از  ماه   6  حداقل  شدن  سپري
 هیجانی  آشفتگی  اختلالات  بودن  دارا  جهت  شناسروان   و  پزشکروان

عدم ابتلا به    سینه،  سرطانمبتلا به    بیماران  در  بدن  انگاريبدریخت  و
دیگر،   انگیزه   داشتن  پزشکی، روان  داروهاي  از  استفاده   عدم  بیماري 

 زمان مه  شرکت  عدم  و  اولیه  مصاحبه   هنگام  برنامه   در  شرکت  جهت
 نیز  از پژوهش  خروج  هايملاك.  بود  دیگر  شناختیروان   هايدوره   در

 حضور   مانع  که   جسمانی  مشکلات  وجود  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل
 .  بود همکاري ادامه  به  تمایل  عدم  و شوند درمان جلسات در بیمار

 سنجش ابزار 
 يابزار  ،مقیاس  این  :افسردگی  و  اضطراب  ،استرس  مقیاس

 باراولین  و   دهدمی  نشان  را  اخیر  خلقی   یراتیتغ  که   است  خودگزارشی
  این ).  1995  لویباند،  و   لویباند(  شد  ارائه   1995  سال  در   لویباند  توسط

  به  مربوط  سوال  7  که،طوريبه   است.  سوال  21  شامل  پرسشنامه 
  خشکی   ها،اندام  لرزش  سخت،   تنفس   هراس،  احساس  شامل  استرس
 ؛است  راحتی  احساس  عدم  و  کار  شروع  در  دشواري  قلب،  تپش  دهان،

 انرژي   صرف  اضطراب،  احساس  شامل  اضطراب  به  مربوط   سوال  7
 احساس  یت،عموق  به   حد  از  بیش  واکنش  شدن،عصبی   از  ناشی

  در   نگرانی  احساس  و  هراس  احساس  کم،  تحمل   زودرنجی،
 شامل  افسردگی  به  مربوط  سوال  7  واست    مختلف  هايموقعیت
  عدم   آرامش،  احساس   عدم  معنایی،بی   احساس  ارزشی،بی   احساس
این    .است  تفاوتیبی  احساس  و  دلبستگی  عدم   ناامیدي،  مثبت،  احساس

 کندنمی  صدق  من  مورد  دراصلا  =  0(از    لیکرت  پرسشنامه، با مقیاس
 نمره   .شودمی  گذارينمره )  کندمی  صدق  من  مورد  در  کاملا=  2  تا

افسردگی  هايمقیاسخرده   از  یک  هر  نهایی و   از  استرس، اضطراب 
  از .  آیدمی  دستبه   مقیاس آن  به   مربوط  سوالات  نمرات  مجموع  ریقط

 
 

 است،)  سوالی  42(  اصلی  مقیاس  شدهکوتاه   فرم  پرسشنامه   این   که  جاآن
 اساس  بر  سپس،.  شود  برابر  2  باید  هامقیاسخرده   از  یک  هر  نهایی  نمره 

  ، و همکاران  ی(کلان  کردمشخص    را  علائم   شدت  توانمی  2  جدول
 استفاده   با)،  1995(  لویباند  و  لویباند  ابزار  این  روایی  تعیین  براي  ).  2013

  پرسشنامه  با  را  مقیاس  این  همبستگی  ،افتراقی  و  همگرا  روایی  از
  این   مطلوب  روایی  دهنده نشان  که   آوردند  دستبه   0/ 74  بک  افسردگی

 اللهینعمت  و  پورمهدي  توسط  ابزار   این  پایایی  و  روایی  است.  ابزار
 و همکاران  یآنتون .  است  گرفته   قرار   تایید   و  بررسیمورد    نیز )  2014(
تحل  یاسمق  )1998( مورد  را  فرم   یعامل  یلمذکور  که  دادند  قرار 

مطالعه آنان نشان داد که    یج سوال است. نتا  21شده آنان شامل  کوتاه 
استرس، اضطراب    توسط سه عامل  یاسکل مق  یانسدرصد از وار  68

 ،استرسعوامل    یژه . ارزش ویردگیمورد سنجش قرار م  و افسردگی
 و   23/1،  07/9  برابر  یبترتدر پژوهش مذکور به   یافسردگ و    اضطراب

  و   92/0،  97/0  برابر با   یب ترتعوامل به   ین آلفا براي ا  یباضرو    89/2
با استفاده از    در پژوهش حاضر،  ).1998و همکاران،   آنتونیبود (  95/0

  براي  که   شد  تعیین  مقیاس  داخلی   ثبات  میزان  کرونباخ   آلفاي
 ،87/0  ترتیب برابر بااسترس، اضطراب و افسردگی به   هايمقیاسخرده 

 ی بررس  حاضر  پژوهش  در نیز    پرسشنامه   ین ا  ییروا  .بود  81/0  و  85/0
بازآزما  شد اعتبار  و  ،استرس  هايیاسمقخرده براي    ییکه    اضطراب 

آلفاي کرونباخ براي   و   80/0  و  76/0،  77/0  با  برابر یبترتبه   یافسردگ
 . آمد دستبه  81/0 و 74/0،  78/0 برابر با یبترت به  عوامل ینا

 سنجش  منظوربه این پرسشنامه،  :بدشکلی از نگرانی پرسشنامه 
 )1998(  همکاران  و  استوزین  توسط  بدن  انگاريبدریخت  اختلال
  طیف   اساس  بر  که   است  سوالی  7  ابزار  یک  مقیاس،  این  .شد  ساخته 
  ) دیگران  از  بیشتر  خیلی=  3  تا  هرگز =  0از  (  ايگزینه ر  چها  لیکرت

  از  بیشتر  نگرانی  معنايبه   بالاتر  نمره   کسبد.  شومی  گذارينمره 
  شوند می  سنجیده   پرسشنامه   این   در  که   مواردي.  است  بدن  بدشکلی

 بدریخت   و  بدشکلی  به   باور  فیزیکی،  ظاهر  مورد  در  نگرانی   اند ازعبارت
  متخصصان  با  مشاوره   و  )بد  بوي  مانند(  جسمی  کژکاري  به   اعتقاد  بودن،
  طبیعی   ظاهري  نظر  از  که   شودمی  گفته   افراد  این   به  کهاین  با  زیبایی
  مدل  تایید  ضمن  ،پرسشنامه   سازندگان.  کنندنمی  باور  هاآن  ولی  هستند

 معناداري   همبستگی  ضریب  ،آن  درونی  روایی  و  پرسشنامه   عاملیتک
(ب   افسردگی  پرسشنامه   با  پرسشنامه این    میان  را  گزارش  )BDIک 

  ) 2016(  همکاران  و   کاظمینی  توسط  پرسشنامه  این   نیز   ایران  در.  کردند
 برازش  و   تایید  از  نشان   عاملی  تحلیل   نتایج  .است  شده  هنجاریابی

 شرم   مقیاس  با  پرسشنامه   این  ،همچنین.  داشت   عاملیتک  مدل  مطلوب
 اهواز  گراییکمال  مقیاس  ،)r=38/0(  همکاران  و   گروس  بیرونی

)22/0=r  (همکاران  و  واتسون  منفی  عاطفه   مقیاس  و  )22/0=r(، 



 

37 

 گروهی . . .  یدرمانبر طرحواره یآموزش مبتن                       و همکاران میرباقري

نیز،  پژوهش  در  .داد  نشان  را  معناداري  همبستگی   این   پایایی  حاضر 
از    ابزار استفاده    مورد   در  نگرانی  ابعاد  براي  کرونباخ   آلفاي  ضریببا 

 کژکاري  به   اعتقادو    بودن  بدریخت  و  بدشکلی  به   باور،  فیزیکی  ظاهر
 .آمد دستبه  77/0و   84/0، 87/0 ترتیب برابر بابه  جسمی

 ه لمداخ محتواي
بر   یمبتن  آموزشتحت جلسات    ،یشگروه آزماحاضر در    افراد

روانـتوس  ،درمانیواره ـطرح بالط  مش  ینیشناس  مرکز  و  ـدر  اوره 

هفته به   ،راز  یدرمانروان   45  جلسه  8  قالب  در  جلسه   یک  يامدت 
به   ايیقه دق گروهو  پروتکل    ،یصورت  اساس  و    یانگ  درمانیبر 

گرفتند.  2003(  همکاران قرار    در   پروتکل  این  روایی  ،ایران  در) 
 همکاران  و  میرباقري  توسط  مشابه   موضوع  با  شده انجام   هايپژوهش 

  .است  گرفته   قرار  یید ات  مورد)  2023(  همکاران  و  مقدمرحمانی  و)  2022(
 گروهی   درمانیطرحواره بر    یمبتن  آموزش  جلسات  خلاصه   ،1  جدول  در

 .است شده  ارائه 

 )2003و همکاران،  یانگ( گروهی درمانیطرحوارهبر   یمبتن آموزش جلسات خلاصه. 1جدول
 جلسه  محتواي جلسه 

 اول

  بندي صورت  درمانیطرحواره  قالب  در  مراجعان  مشکلات  و  شده  بیان  درمانیطرحواره  هدف  و  اهمیت  دوستانه،  رابطه  ایجاد  و  آشنایی  از   پس  ،جلسه  این  در
  ارتباط   برقراري  درمان،  کلی  منطق   و  اهداف  مرور  درمانی،گروه  به  مربوط  مقررات  و  قوانین  جلسات،   ساختار  مرور  درمان،  براي  انگیزه  ایجاد  شامل  که  ؛شد

 درمانی طرحواره براي مراجعان سنجش و مراجع فعلی  مشکل شناخت ،)دادن گوش و احترام بودن، محرمانه رازداري،( گروه قواعد بیان ،هاولی ارزیابی و
 . بود شخصی تاریخچه  بر تمرکز با

 دوم
  جنبه   پیرامون  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  فرد  گذشته  و  فعلی  زندگی  شواهد  اساس  بر  هاطرحواره  ردکننده  یا  کنندهییدات  عینی  شواهد  ،جلسه  این  در

  هاي طرحواره  هايویژگی  تعریف  اولیه،  ناسازگار  هاي هطرحوار  تعریف  ،درمانیطرحواره  تعریف  اهداف  و  شد  بحث   سالم  طرحواره  با  موجود  طرحواره
 .شد  طراحی هاطرحواره تحولی  هايریشه تعریف و اولیه ناسازگار

 سوم
 هاي سبک  معایب  و  مزایا  ارزیابی  و  موجود  طرحواره  ییدکنندهات  شواهد  از  جدید  تعریف  طرحواره،  اعتبار  آزمون  مانند  شناختی  هايتکنیک  ،جلسه  این  در

  اولیه   ناسازگار  هايطرحواره  بیولوژي   مورد  در  مختصر  شرح  اولیه،  ناسازگار  هايطرحواره  و  طرحواره  هايحوزه  معرفی   شامل  و  شد  داده  آموزش  ايمقابله
 .بود  درمانیروان این در طرحواره عملکردهاي مورد در توضیح و

 چهارم 
 عواطف  ریختن   بیرون  راهکارهاي  و  شناسایی  هاآن  نشدهء ارضا  هیجانی  نیازهاي  ،شد  تقویت  آزمودنی  ذهن  در   سالم  بزرگسال  مفهوم  ،جلسه  ایندر  

 از  هاییمثال همراهبه شوندمی ها طرحواره تداوم موجب که ناسازگار ايمقابله هايپاسخ و  هاسبک معرفی اهداف شامل و شد داده آموزش نشده،تخلیه
 .بود هاطرحواره تغییر و سنجش براي بیماران بین در آمادگی ایجاد و ايطرحواره هايذهنیت مفهوم تعریف روزمره، زندگی

  پرسشنامه  طریق  از  هاطرحواره  سنجش  تغییر،  براي  آمادگی  ایجاد  تکنیک  شامل  و  شد  پرداخته  خیالی  گفتگوي  و  سالم  ارتباط  برقراري  به  ،جلسه  این  در پنجم 
 . بود هاطرحواره بیشتر شناسایی براي  بازخورد هئارا و

  درمانگر   و  شد  داده  آموزش  ،ها آن  سازترینمشکل  با  رویارویی  و  آفرینمشکل  هايموقعیت  ذهنی  تصویرسازي  مانند  تجربی  هايتکنیکدر این جلسه،   ششم 
 .دهند قرار تجربه و بازبینی مورد  را اندنکرده تجربه که امنی محیط ،بیماران  این تا کرد کمک

 جنبه  و  سالم   جنبه  بین  گفتگو  برقراري  اهداف  شامل  و  شد  داده  آموزش  کردن  بازي  نقش  و  زندگی  مهم  افراد  با  رابطه  درمانی،  رابطه   ،جلسه  این  در هفتم 
 .شد  پرداخته بیماران توسط طرحواره ثبت فرم  تکمیل آموزش به  ،ادامه در و بود بیماران توسط طرحواره

 هشتم 
 اهداف   شامل  و  شد  پرداخته  گروه   توسط  جدید  رفتاري  الگوهاي  با  مرتبط  تکالیف  انجام  و  نقش   ایفاي  طریق  از  سالم  رفتارهاي  تمرین  به  ،جلسه  این  در

 تصاویر  با  کار  حین  در  والدینی  باز  و  درمان  در  هاییتکنیک  چنین  از  استفاده   منطق  هئارا  خانگی،  تکالیف  عنوانبه  نامه  نوشتن  خیالی،  گفتگوهاي  انجام
 . بود ذهنی

 اخلاق  کد
  IR.IAU.A.REC.1399.034با کد شناسه    پژوهش حاضر

 یبتصو  ارسنجانواحد    اسلامیدر پژوهش دانشگاه آزاد    اخلاق  مصوبه 
 انسان  سلامت  ءارتقا  یدهر پژوهش با  یهدف اصل  ینکه شد. با توجه به ا

از   ینکات  یترعا  ین،بنابرا  ؛باشد  یشانکرامت و حقوق ا  یتبا رعا  همراه 
است  یتاهم رضاکه    برخوردار  (کتب  یتکسب  آزادانه  و  و    یآگاهانه 

 ، ینقرار دارد. همچن  یتها در اولو) از افراد و گمنام ماندن آنیشفاه
پژوهش را    یجنتا  ي،اصل رازدار  یت پژوهشگر موظف است ضمن رعا

 د. آگاه کن حاصل یج کنندگان را از نتاصادقانه منتشر کرده و شرکت

 اجرا  شیوه
شرا واجد  افراد  س  یعنی  ،یطابتدا  سرطان  به  مبتلا  بر    ینه زنان 

اول پ  یه اساس مصاحبه  وارد پژوهش   ، آزمونیشو نمره پرسشنامه در 
بر    یتحت جلسات آموزش مبتن  ش،یافراد حاضر در گروه آزما.  شدند

روان  ،یدرمانطرحواره  بالتوسط  و    ینیشناس  مشاوره  مرکز  در 
به   یدرمانروان هفته راز،  قالب    کی   يامدت  در    45جلسه    8جلسه 

به   ياقه یدق گروهو  درمان  ،یصورت  پروتکل  اساس  و    انگی  یبر 
از مداخله و دو روز پس از   یشدو روز پ ) قرار گرفتند.2003همکاران (
پرسشنامه   یمارانب  ی،درمانات  اتمام جلس تکممجدد  را   نمودند.  یلها 
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  ،یريعدم سوگ  یترعا دلیل. به شدماه انجام  بعد از دو  یگیريپ ،سپس
 .شدانجام  ینیشناس بالتوسط روان ،پس از درمان هايیابیهمه ارز

 همه   پژوهش  اجراي  از  پیش  اخلاقی،ملاحظات    یتمنظور رعابه 
 مشارکت   بودن  اختیاري  شدند،  آگاه  پژوهش  هدف  از  کنندگانشرکت

  شد،   اخذ  مکتوب  صورتبه   فرد  هر  رضایت  و  جلسات  اجراي  در  هاآن
  همه  و  گردآوري  هویتی  اطلاعات  گونه هیچ  ثبت  بدون  هاداده   همه 

  سایر   .شد  رعایت  رازداري  و  بودن  محرمانه   به   مربوط  اصول  و  قواعد
  اخلاق،   کمیته   طرف   از  مطالعه   براي  اخلاق  کد  کسب  مانند  ملاحظات

  از   استفاده   و  پژوهش  از  گیريکناره   براي  کامل  اختیار  و  آزادي  داشتن
 . شد رعایت نیز پژوهش اهداف راستاي در فقط هاداده 

  توزیع  بررسی  جهت  دوخی  آزمون   از  هاداده وتحلیل  براي تجزیه 
  انحراف   و  میانگین  با  همراه   شناختیجمعیت  متغیرهاي  فراوانی

شد.  استاندارد   آماري   هايفرض پیش  بررسی   از  پس  ، سپس  استفاده 
 یرنوف،اسم-کالموگراف  و  ویلک-وشاپیر  آزمون  طریق  از  بودن  نرمال

 تساوي   فرضپیش  بررسی  و  نیلو   آزمون  طریق  از  هاواریانس   همگنی
 با  کوواریانس  تحلیل   ماچلی،  کرویت  آزمون   طریق  از  متغیرها   بین

 . شد انجام 24 نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده 

 یجنتا

  مجرد   نفر  6  ، هلاتوضعیت    نظر  از  آزمایش  گروه کنندگان  شرکت
  شاغل   نفر  8  ،اشتغال  وضعیت  نظر  از)؛  %76(  هلامت  نفر  19  و)  %24(
داراي    نفر  4  مدرك تحصیلی،  نظر  ازو    )%68(  دارخانه   نفر  17  و)  %32(

داراي   نفر  4)،  %12(  دیپلمداراي مدرك    نفر   3)،  %16(  سیکلمدرك  
  نفر  2)، %44( کارشناسیداراي مدرك  نفر  11)، %16( کاردانیمدرك 

) %4(  دکتراداراي مدرك    نفر  1  و)  %8(  ارشد  کارشناسیداراي مدرك  
  نفر   9  ،هلاتوضعیت    نظر  ازنیز    کنترل  گروه کنندگان  شرکت   .بودند
  نفر   11  ،اشتغال  وضعیت  نظر  از  )؛%64(  هلامت  نفر  16  و)  %36(  مجرد
  نفر   3مدرك تحصیلی،    نظر   از   و  ) %56(  دارخانه   نفر   14  و )  %44(  شاغل

  نفر   2)،  %16(  دیپلم  داراي مدرك  نفر  4)،  %12(  سیکل  داراي مدرك
)،  %56(  کارشناسی  داراي مدرك  نفر  14)،  %8(  کاردانی  داراي مدرك

 دکترا   داراي مدرك  نفر  1  و)  %4(   ارشد  کارشناسی  داراي مدرك   نفر  1
آشفتگ  يانگارختیبدر  توصیفی  هايشاخص  .بودند)  %4( و    ی بدن 
  آزمون پس  آزمون،پیش   مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  هايگروه   یجانیه
 . است شده  ارائه  2 جدول در پیگیري و

 یگیريآزمون و پپس آزمون،یشو کنترل در مراحل پ یشآزما هايهگرو یجانیه  یبدن و آشفتگ  انگاريبدریخت هاي توصیفیشاخص. 2جدول 

 کنترل   آزمایش   متغیر 
 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش  پیگیري  آزمون پس آزمون پیش

 انگاري بدن بدریخت

 17/ 67 16/ 21 17/ 12  14/ 08 13/ 12 18/ 09 میانگین 
 9/ 56 10/ 45 9/ 13  9/ 23 8/ 19 9/ 43 انحراف استاندارد 

 457/0 805/0 635/0  - 665/0 - 878/0 721/0 کجی
 899/0 825/0 421/0  - 370/0 086/0 925/0 کشیدگی 

 آشفتگی هیجانی 

 40/ 35 42/ 09 42/ 34  17/ 67 22/ 31 42/ 58 میانگین 
 16/ 21 17/ 87 17/ 21  9/ 78 10/ 34 16/ 21 انحراف استاندارد 

 741/0 793/0 676/0  678/0 926/0 961/0 کجی
 - 258/0 019/0 - 169/0  188/0 367/0 749/0 کشیدگی 

 

  ، یشآزمادر گروه    دهدمینشان    2جدول    یجکه نتا  گونه همان
پپس   اتنمر  یانگینم و  آشفتگ  یگیريآزمون  و    یجانیه  ی در 

قابل  انگاريبدریخت کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت    ي املاحظه بدن 
است.    با  مقایسه   در  آزمایش  گروه   میانگین  که این  به   توجه   باداشته 

  بنابراین،   ؛دهدمی  نشان  را  بهبود  ،وابسته   هايمتغیر  در  کنترل  گروه 
  کاهش   به   منجر  درمانیطرحواره   بر   مبتنی  آموزش  گفت  توانمی

 .است شده بدن انگاريبدریخت و  هیجانی آشفتگی
هایی است که  فرضاستفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش

ها با استفاده ، همگنی واریانساتنرمال بودن توزیع نمر  ها ترین آنمهم
واریانس ماتریس  همگنی  لوین،  آزمون  از  -از  استفاده  با  کوواریانس 

همگنی    و  باکس، همبستگی متعارف بین متغیرهاي کنترلامآزمون  
آزمون و متغیر مستقل است  تعامل پیش  با استفاده ازشیب رگرسیون  

کجی و کشیدگی در   هاينتایج شاخص  ).2024  ،پور(موهبت و بهرامی 
 ها برقرار است. فرض نرمال بودن داده که پیش  دهدمینشان    2جدول  
جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوین استفاده  سپس،  

پس مرحله  در  لوین  آزمون  نتایج  متغیرهاي  شد.  در  آزمون 
(  انگاريبدریخت هیجانی   )F  ،661/0>P=325/0بدن  آشفتگی  و 

)138/0=F  ،558/0>P(  در متغیرهاي  مرحله پیگیري  همچنین، در    و
(  انگاريبدریخت هیجانی )  F،  308/0>P=24/1بدن  آشفتگی  و 

)37/2=F  ،067/0>P(  این  .بوددار  اغیرمعن به  توجه  واریانس   که با 
بودند؛ داري متفاوت ناطور معنبه   خطاي دو گروه در متغیرهاي پژوهش 

واریانسپیش  بنابراین، همگنی  پس فرض  مراحل  در  و  ها  آزمون 
 شد. یید اپیگیري ت
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  مختلف  مراحل  در  هیجانی  آشفتگی  اتنمر  تغییر  روند  ،1  نمودار
پسپیش    گروه  میانگین  .دهدمی  نشان  را  پیگیري  و  آزمونآزمون، 

  که  دهدمی  نشانخوبی  به   در این نمودار  کنترل   گروه   به  نسبت   آزمایش
 داشته   هیجانی  آشفتگی  کاهش  بر  چشمگیري  تاثیر  درمانی  مداخله 

 پیگیري  دوره   در  بلکه   مداخله،  از  پس  بلافاصله   تنهانه   اثر  این  و  است
 مداخله   ماندگاري  و  تاثیر  از  حاکی  موضوع  این.  است  شده   حفظ  نیز

است. مطالعه  مورد نمونه  در هیجانی آشفتگی کاهش براي مذکور

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سه مرحله پژوهش  در هیجانی آشفتگی اتنمرمیانگین   تغییر روند. 1 مودارن

 مراحل  در  انگاري بدنبدریخت  اتنمر  تغییر  روند  نیز  2  نمودار
  میانگین   .دهدمی  نشان  را  پیگیري  و   آزمون آزمون، پسپیش  مختلف

نمودار  کنترل  گروه   به   نسبت  آزمایش  گروه  این    نشانخوبی  به   در 

 معناداري  طوربه   است  توانسته   درمانی  مداخله   که  دهدمی
  نیز   پیگیري  مرحله   در  ثیرات  این   که   دهد   کاهش  را  بدن  انگاريبدریخت

 .است شده  حفظ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سه مرحله پژوهش   در بدن انگاريبدریخت نمراتمیانگین   تغییر روند. 2 مودارن
 

حاضر  پژوهش  متغیرهاي پس  نمرات  ،در  پیگیري  و  آزمون 
هیجانی    انگاريبدریخت آشفتگی  و  و به بدن  وابسته  متغیر    عنوان 

تعامل    .تلقی شدند )کوواریت(عنوان متغیر کمکی  ها به آزمون آنپیش 
پیش  کمکی  پس متغیرهاي  با  درآزمون  متغیرهاي    آزمون 

هیجانی)  F  ،763/0>P=076/0(بدن    انگاريبدریخت آشفتگی   و 
)65/2=F،  158 /0>P(  متغیرهاي   همچنین،  و در  پیگیري  با 

(  انگاريبدریخت هیجانی  )F،  189/0>P=608/1بدن  آشفتگی   و 
)87/2=F،  119/0>P(    گروه) عامل  در سطوح  تعامل  که  داد  نشان 

مفروضه    ،. بنابراین)P<05/0(  نیست  معنادارآزمایش و گروه کنترل)  
رگرسیون دیگرا  شد.  تایید   همگنی  سوي  ام  ،ز  آزمون  باکس نتایج 

  در   کنترلهاي آزمایش و  گروه   آزمونپیش   نمراتمشخص کرد تفاوت  

معن  انگاريبدریختمتغیرهاي   هیجانی  آشفتگی  و    نیست دار  ابدن 
)05/0>P(  .بیا نیز  موچلی  آزمون  پیشننتایج  که  بود  این  فرض  گر 

داده  متغیرهايکرویت  در  (  انگاريبدریخت  ها  ،  P=118/0بدن 
821/0=Mauchlys W) هیجانی   آشفتگی  و   (174/0=P، 
950/0=Mauchlys W  (شد استرعایت  بنابراین، .  )P<05/0(  ه 
 . بود، برقرار استها فرض کرویت که حاکی از کفایت نمونه پیش 

آزمون و  پس  در این پژوهش، اثرات اصلی گروه در دو مرحله 
  دست آمد دار به امعن  ،پیگیري در آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

)001/0<P  .(،و    بنابراین هیجانی  آشفتگی  نمرات  میانگین 
مر  انگاريبدریخت در  درپس  احلبدن  پیگیري  و   هاي گروه   آزمون 

نتایج نشان داد    ).P>001/0(داري دارد  اآزمایش و کنترل تفاوت معن
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 45-33  صفحات  ، 2، شماره  19  دوره               1403ستان زمو  پاییز            معاصر  شناسیدوفصلنامه روان

  انگاري بدریختدرصد از تفاوت در بهبود آشفتگی هیجانی و    4/53که  
پیگیري به    درصد در مرحله   9/53آزمون پژوهش و  پس  بدن در مرحله 

گروه  بین  به تفاوت  است.  مربوط   درمانیطرحواره   آموزش  ،یعبارتها 
  حلابدن در مر  انگاريبدریختگروهی بر بهبود آشفتگی هیجانی و  

درصدي در هر   100  بوده است. توان آماري  موثرآزمون و پیگیري  پس 

دهد دقت آماري این آزمون  آزمون و پیگیري نشان میپس  دو مرحله 
متغیري  منظور بررسی بیشتر، تحلیل کوواریانس تکمطلوب است. به 

بدن   انگاريبدریختآشفتگی هیجانی و    نمراتدر متن مانکووا روي  
 ارائه شده است. 3انجام شد که نتایج آن در جدول 

 کنترل و آزمایش هايگروهدر  وابسته متغیرهاي پیگیري و آزمونپس تفاوت بررسی براي متغیريتک کوواریانس تحلیل نتایج. 3جدول 
 اثر  اندازه F p مقدار مجذورات  میانگین آزادي  درجه مجذورات  مجموع تغییر  منابع متغیر  مرحله 

 آزمون پس

 هیجانی  آشفتگی
 345/0 001/0 2/ 82 47/ 26 1 47/ 26 آزمون پیش
 369/0 001/0 3/ 11 4/ 58 1 4/ 58 گروه
 - - - 17/ 46 23 71/ 46 خطا 

 بدن  انگاريبدریخت
 247/0 001/0 8/ 41 406/ 10 1 406/ 10 آزمون پیش
 256/0 001/0 2/ 57 8/ 25 1 24/ 76 گروه
 - - - 14/ 29 23 400/ 21 خطا 

 پیگیري 

 هیجانی  آشفتگی
 281/0 001/0 1/ 76 57/ 39 1 57/ 39 آزمون پیش
 318/0 001/0 2/ 75 5/ 36 1 5/ 36 گروه
 - - - 21/ 19 23 164/ 21 خطا 

 بدن  انگاريبدریخت
 212/0 001/0 1/ 52 510/ 19 1 510/ 19 آزمون پیش
 317/0 001/0 1/ 34 37/ 49 1 37/ 49 گروه
 - -  13/ 25 23 429/ 19 خطا 

 

  دهد، در مرحله نشان می  3طور که نتایج مندرج در جدول  مانه
نسبت  پس  کوواریانس تک  Fآزمون  متغیرهاي تحلیل  براي  متغیري 

) هیجانی  و  P>001/0و    F=11/3آشفتگی  بدن   انگاريبدریخت) 
)57/2=F  001/0  و<P(  .دهد که در  این یافته نشان می  محاسبه شد

بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ آشفتگی    ،آزمونپس  مرحله 
و   به   انگاريبدریختهیجانی  دارد.  وجود  تفاوت  دیگربدن    ، عبارت 

بر  می مبتنی  آموزش  گفت  نمرات   ،گروهی  درمانیطرحواره توان 
و   هیجانی  مرحله   انگاري بدریختآشفتگی  در  آزمایش  گروه  بدن 

است.پس  داده  را کاهش  ت  آزمون  آشفتگی هیجانی  امیزان  براي  ثیر 
که    25/0بدن    انگاريبدریخت  براي  و  36/0 معنی  بدین    36است. 

درصد واریانس کاهش   25درصد واریانس کاهش آشفتگی هیجانی و 
آزمون ناشی از شرکت در جلسات  بدن در مرحله پس  انگاريبدریخت
  .گروهی است درمانیطرحواره 

مرحله   ،همچنین نسبت    در  کوواریانس   Fپیگیري  تحلیل 
 ) P>001/0و    F=75/2متغیري براي متغیرهاي آشفتگی هیجانی (تک

. این یافته  محاسبه شد  )P>001/0و    F=34/1بدن (  انگاريبدریختو  
بین گروه آزمایش و گروه کنترل    ،پیگیري  دهد که در مرحله نشان می

و   آشفتگی هیجانی  لحاظ  دارد.  انگاريبدریختاز  تفاوت وجود   بدن 
دیگر به  بر  می  ،عبارت  مبتنی  آموزش  گفت   درمانی طرحواره توان 

بدن گروه آزمایش    انگاريبدریختنمرات آشفتگی هیجانی و    ،گروهی
ت میزان  است.  داده  کاهش  را  پیگیري  مرحله  آشفتگی  ادر  براي  ثیر 

بدین معنی    است.  31/0بدن    انگاريبدریخت براي  و    31/0هیجانی  
 واریانس  درصد  31درصد واریانس کاهش آشفتگی هیجانی و    31که  

  از  ناشی  پیگیري  مرحله  در  بدن  انگاريبدریختواریانس    کاهش
  .است گروهی درمانیطرحواره   جلسات در شرکت

 

 هیجانی  آشفتگی و بدن انگاريبدریخت در هاگروه مقایسه براي بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 4جدول 
 ها میانگین تفاوت p مرحله  مبنا  گروه متغیر 

 6/ 95 001/0 آزمون پس آزمون پیش بدن  انگاريبدریخت
 6/ 33 001/0 پیگیري 

 - 0/ 62 186/0 پیگیري  آزمون پس

 3/ 96 001/0 آزمون پس آزمون پیش هیجانی  آشفتگی
 3/ 17 001/0 پیگیري 

 - 0/ 78 179/0 پیگیري  آزمون پس
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دقیق بررسی  ب براي  تعقیبی  آزمون  از  تفاوت  این  نفرونی وتر 
متغیرهاي وابسته پژوهش در   شده هاي تعدیلمیانگین  جهت مقایسه 

ارائه   4آزمایش و کنترل استفاده شد که نتایج آن در جدول  هايگروه 
  در   دهد،می  نشان  4  جدول  در  مندرج   نتایج   که   طورهمانشده است.  

  آشفتگی  شدهتعدیل  میانگین  اختلاف  پیگیري،  و  آزمون پس  مرحله 
  لحاظ   از  کنترل  گروه   با  آزمایش  گروه   بدن  انگاريبدریخت  و  هیجانی

 درمانی طرحواره   آموزش  ،بنابراین).  P>01/0(  هستند  دارامعن  آماري
  مبتلا   بیماران  بدن  انگاريبدریخت  و  هیجانی  آشفتگی  بهبود  بر  گروهی

  نیز   پیگیري  دوره   طول  در  ثیرات  این   و  است  بوده   ثروم سینه   سرطان   به 
 .است مانده  پایدار

 

 بحث

 درمانیطرحواره   بر   مبتنی  آموزشتاثیر    ،پژوهش حاضر  هدف
مبتلا به    یمارانبدن ب   انگاريبدریختو    یجانیه  یآشفتگ بر    یگروه

 آموزش  معنادار  یرثاپژوهش، ت  ینا  هايیافته از    یکی  د.بو  ینه سرطان س
  آشفتگی   و  بدن  انگاريبدریخت  نمرات  میانگین  ر د  درمانیطرحواره 
)  آزمونپیش  به   نسبت  پیگیري  و آزمون  (پس   آزمایش  گروه   هیجانی

به بود اثر    عبارتی،.  نمرات   یزانم  ،درمانیطرحواره   آموزشدر 
آشفتگ  انگاريبدریخت و  یافتکا  یجانیه  یبدن  یافته  .هش  با    این 

  ، )2019(  همکاران  و  عزیزي  ،)2021(  و همکاران  یروزيمطالعه ف  یجنتا
  لهی   و )  2015(   همکاران  و  صالحی  ، )2019(  همکاران  و  زمانیامام

همسو  2018( تب  .است)   بیمارانگفت    توان یم  یافته   ینا  ییندر 
  پیدا   شناختیروان  مسائل   حوزه   در  فراوانی  هايگرفتاري  ،سرطانی

  مانند   مسائلی  .دنگیرنمی  قرار  توجه   مورد  برخی  که  کنندمی
 دردناکی   بسیار  هايپدیده ،  هیجانی  آشفتگی   و  بدن  انگاريبدریخت

 .دننمای دارخدشه  را بیماران  این زندگی روند دن توانمی که هستند
 و  نامتناسب  رفتارهاي  بروز  براي  را  زمینه   هیجانی  آشفتگی

  به توجه  با درمانیطرحواره  .نمایدمی ایجاد درمان و  روابط در آشفتگی
 الگوهاي  طریق  از   هیجان  ایجاد  هايزمینه   و  هیجانات  به   دادن  اهمیت
 احساسات   بر  مثبتی  ثیراتات  است  قادر  ،زندگی  رویدادهاي  و  والدي
  اینکه   به   توجه   با  ،پژوهش  این  در.  باشد  داشته   انسان  در  ایجادشده   منفی

 خبر  دریافت  با   معمولا  بیمارانی  چنین  اولیه   ناسازگار  هايطرحواره 
 معنادار  گسترش  براي  را  زمینه  و   شود  روشن  تواندمی  بیماري

  استفاده  نیازمند  نماید،  ایجاد  هیجانی  آشفتگی   و   بدن  انگاريبدریخت
 ایجادکننده   الگوهاي  و  اولیه   الگوهاي  که   بودیم  درمانی  روش  از

  و   سازد  روشن  ما   براي  را  مربوطه   هاياضطراب  و  هیجانی  آشفتگی
 .نماید فراهم هاآن کاهش براي کارآمدي هايروش

 شد  بینیپیش  که   گونه همان  پژوهش،  اجراي  هنگام
  شدت به   بیماران  این  در  هیجانی  آشفتگی   و  بدن  انگاريبدریخت

  با   بیماران  ،درمانیطرحواره   جلسات  اجراي  طول  در.  بود  یافته  افزایش
  ، گرفته صورت   گروهیدرون   وگوهايگفت  و  ايزمینه   عوامل  به   توجه 

  هاي زمینه   تاثیر  ، ترمهم  همه  از  و   اولیه  ایجادکننده   هايعامل  به 
  بیماري  عامل  تنها  که   شد  حاصل  نکته   این  و  ندداشت  توجه   اضطرابی
 هايآمادگی  بلکه  نبوده  روانی روحی وضعیت این  ایجادکننده  ،سرطان

 سرطان   بیماري  برابر  در  فرد  که  است   شرایطی  ایجاد  ساززمینه   ،اولیه 
 .شودمی پذیرآسیب  و  شکننده  شدتبه 

پژوهشهایافته   یگرد  از این  ت  ، ي  به    آموزش   یرثاتوجه 
 هیجانی  آشفتگی  و  بدن  انگاريبدریخت  بر  گروهی  درمانیطرحواره 

  همکاران   و  فیروزي   نتایج مطالعه   با   یافته   این.  بود  بیماران  گروه   این
همکاران  اسبو  نیاحاجی)،  2021(  همکاران   و  خادمی  ، )2020(  و 
(  کوپر  و )  2016(  همکاران  و   خالقی،  )2019( همکاران  )  2020و 

مربوطه    هايتکنیک   توان گفتمی  یافته   ینا  یرراستا است. در تفسهم
کمک    ،یماريب   یط با شرا  و همسو شدن   یکنترل احساسات منف  يبرا

با خود   یشتريب   ییتنها آشناه در طول مدت درمان ن  یمارانب  ینکرد تا ا
 یترا از وضع  یماريب  یتتا وضع  یندکرده، بلکه به خود کمک نما  یداپ

 .موضوع بپردازند  ینطور خاص به اجدا کرده و به   یاضطراب و آشفتگ
نها عامل  ،یتدر  کنترل  تکن   اي،ینه زم   يهابا  از  و    هایکاستفاده 
تا   شدامکان فراهم    ینها امهارت   یرو سا  یخودآگاه  یشها، افزاروش

 یابد. کاهش    یمارانب  یندر ا  یجانیه  یو آشفتگ  انگاريبدریخت  یزانم
کرده   یداکاهش پ  هاآن  یآشفتگ   یتتنها وضعه در جلسات آخر، ن

  کرده ر  برقرا  يدرمان آن ارتباط بهتر  يهاو روش  یماريبلکه با ب  ،بود
حت  بودند پزشک  يبرا  ینه زم  ی و  وضع  یمسائل  بهبود    یرش پذ  یتو 

 هاي ینه که زم یمارانیب  رسدیبه نظر م  شد.فراهم    ی پزشک   يهادرمان
در    یشتر ب  یطیشرا  یندر چن  ،اندداشته   یروان  هايیماري اضطراب و ب

آس م  یشناختروان  هاي یبمعرض   يهادرمان  ، ینبنابرا  .گیرندیقرار 
از    یکیمتمرکز بر الان و اکنون که    يهانگر همسو با درمانگذشته 
آن  و م  يهاروش   براي   شایانی  بسیارکمک    ،است  درمانیطرحواره ثر 

 هاتکنیک  از  استفاده   و  وضعیت  بهبود  و  علائم  از  فرد  دقیق  شناخت
  ما   براي  بینیپیشقابل  نتیجه  چنین  دلیل  همین به   که   آوردمی  فراهم

 حاصل شد.
  به  بردن  پی  کننده،شرکت  زنان  هايگزارش   بر  بنا   ،همچنین

 افراد،   بالینی  نشانگان  کاهش  در  هاآن  نقش  و  قدیمی  هايطرحواره 
  در   مهمی  نقش  هاارزش  جهت  در  برداشتن  گام   و  هاارزش  شدن   روشن
 .است  داشته   هاآن  هیجانی  آشفتگی  و  بدن  انگاريبدریخت  میزان  بهبود

  حسینی   سیف  ،)2022(و همکاران    زاده طبیب  مطالعه   نتایج  با  یافته   این
همکاران   همکاران    حیدریان  ،)2019(و  و    روزنبرگ  و)  2016(و 

درهمسو  )  2013(  همکاران ا  یزمان  ،واقع  است.  در    یمارانب  ینکه 
  ینوع  ممکن است  ،شوندیم  یضربات روح  خود دچار  یاز زندگ  يادوره 
ها شکل  در ناخودآگاه آن  حدواندازه ی احساس اضطراب ب  ینوع  یا  یپوچ
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واسطه  به   ،هاآن  یتگرفته در شخصصورت   يتروما  ،. در نتیجه یردبگ
ز قالب  یاديحجم  شخص  آن  در  که  اضطراب  است  یزيراز    ،شده 

 گذارد. ب یرثاها تآن يرفتار ییراتتغ  يبر رو تواندیم
راستا توانا  یانب  توان یم  هایافته   ینا  يدر  که    یی نمود 

راهبرد به مراجع    ینا  .است  يرفتار  یالگوشکن  يبرا  درمانیطرحواره 
 يجاسازگار به   يرفتار  يکردن الگوها  یگزین جا  يتا برا   کندیکمک م

  یزير را طرح   يرفتار   یف ناسازگار و ناکارآمد، تکال  يامقابله   يهاپاسخ
  و سلامت  یشادکام  یشافزا  موجبکاربردها    ینا  ،یتدر نهاو اجرا کند.  

 بخشدمی  بهبود  را  آن  از  ناشی  اضطراب  و  افسردگی  میزان   و  شده   یروان
  بسیاري  بهبود  در   تنهاه ن  ،درمانیطرحواره ).  2019و همکاران،    ی(خادم

 تا   کندمی  کمک  بیماران  به   بلکه   ،است  ثروم  مزمن  هايبیماري   از
 .برسانند مقدار  کمترین به  را شانبیماري  منفی روانی ثیراتات

  که  است  این   بیانگر   نیز   بدن  انگاريبدریخت  اینکه  به  توجه  با
  عدم   بیانگر  نوعیبه   و  است  نقص  و  عیب  داراي  فرد  بدن   و  ظاهر

 که   داد  را  احتمال  این  توانمی  ،بنابراین  ؛است  کافی  منديکفایت
 به   و  دارند  وجود  طرحواره   در  که   اساسی  هايشناخت  و  هاهیجان

  مندي کفایت  عدم  و  نقص   بر  مبنی  درونی  و  محیطی  هاينشانه 
  نسبت   و  شوند  ظاهر  بر  متمرکز  اياندازه   تا  دهند،می  نشان  حساسیت

  بخشی   ،این  بر  علاوه   .دهند  نشان  حساسیت  ظاهري  شکل  و  هااندام  به 
  حتی   یا  مهم  فرد  یک  از  متاثر  زیاد  حدود  تا  فرد  طرحواره   هايفعالیت  از
  که   داد  را  احتمال  این  توانمی  ،بنابراین.  گردد می  مهم  اصل  و  ارزش  از

 هاي دیدگاه   و  هاارزش   درگیر  فرد  شود  موجب  طرحواره   این  فعالیت
 افراطی   صورتبه   ظاهري  زیبایی  و   نقص  عدم  ارزشمندي،  بر  مبتنی

 داده   فرد   به  مهم  اطلاعاتی   منبع  یا   مهم  فرد  یک  طرف   از   که   شود
 . شودمی

بیماران   به   حاضر  پژوهش  در  درمانیطرحواره   مداخله  ،مجموع  در
  و   منفی   افکار  بر   تمرکز  جايبه   تا  کرد  کمک  سینه  سرطان  مبتلا به

  و   باروري  صرف  را  خود  زمان  و  انرژي   تا  کنند  تلاش  کننده،یوسام
  از   شدن   آگاه   با  افراد  این  ،همچنین  .نمایند  خود  هايارزش   شکوفایی

 تمام   در  که   مسئولیتی  ازاي  در  را  خود  تلاش  تمام  خود،   مرگ  موضوع
  آگاهی   گفت،   باید   پایان  در.  گیرند  کار  به  ،دارند  عهده  بر  زندگی  لحظات

  فرصت  ، سینه   سرطان   به   مبتلا  بیماران  در  گریزغیرقابل  مرگ  از
 . دارد  پی در را هانقص تمام از آگاهی با کردن زندگی شجاعانه 

  مبتلا   زنان  به  پژوهش  جامعه  بودن   محدود  که   است  ذکر  شایان
  نیز   و   شیراز  شهر  هايبیمارستان   به   کننده مراجعه   سینه   سرطان   به 

  عدم   و  دهیخودگزارش  ابزار   از  استفاده   ،بیماري  خود  از   ناشی  مشکلات
 هايمحدودیت   از  بیماران  روانی  و   روحی  مشکلات  سایر  بررسی

  سایر  به   حاضر،  پژوهش  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  . بود  حاضر  پژوهش
  زمانی،   دوره   طول  در  تاثیر  تعیین  جهت  تا  شودمی   پیشنهاد  پژوهشگران

  بیماران   روحیه   و  امید   تقویت  در  نیز  خانواده   ءاعضا  سایر  اینکه   به   توجه   با
 با   درمانیخانواده   جلسات  دارند،  مهمی   نقش  سینه  سرطان   به  مبتلا 

بیماران    خانواده   ءاعضا  حضور همچنشود  انجاماین    یشنهاد پ  ،ین. 
  روي   بر  آن   از  و   شده   آشنا  درمان  صحیح  اجراي  با  درمانگران   شودمی

 نمایند  استفاده   سرطان  بیماري  ویژه به   مزمن  هايبیماري  به مبتلا    افراد
  از   و  داده   افزایش  هاآن  در  را  هیجان  شناختی  تنظیم  طریق   این   از  تا

  کاهش  را  آنان  هیجانی  آشفتگی  و  افسردگی  اضطراب،  میزان  ،طرفی
. شود برخوردار بیشتري تداوم از درمان تا دنده

 

 .یم نمای م ی قدردان ،نمودند یاريپژوهش ما را  ینکه در انجام ا يافراد از همه  :قدردانی
 د. نش مشاهده  منافعی تعارض گونههیچ  پژوهش این در منافع: تعارض

 ت.ننموده اس یافتدر یمال یتحما ،ياسسه وم یافرد و  یچپژوهش از طرف ه ینا :مالی  حامی
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