
 

 

 )س(، تهران، ایران الزهرا شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی بالینی، دانشکده روان گروه روان کارشناس ارشد، -1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران شناسی بالینی، دانشکده روان استاد، گروه روان -2
 خوارزمی، تهران، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه کده روانشناسی بالینی، دانش دانشجوی دکتری، گروه روان -3

  Email: hadi.parhon43@gmail.com هادی پرهون نویسنده مسؤول:

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1396/  3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  291

 سرطان به مبتلابینی اضطراب و افسردگی بیماران  های هیجانی در پیش نقش طرحواره
 

 3هادی پرهون، 2، زهره خسروی2جمالی ، شکوه السادات بنی1سوما کرمی
 

 چكيده

 هدف حاضر بارو، پژوهش  سرطان دارد. از این به مبتلاافسردگی و اضطراب تأثیر زیادی بر میزان عملکرد، کیفیت زندگی، مدت بستری و نتیجه درمانی بیماران  :زمینه و هدف

 .سرطان انجام شد به مبتلابینی اضطراب و افسردگی بیماران  های هیجانی در پیش بررسی نقش طرحواره

سرطان بستری در بخش آنکولوژی بیمارستان حضرت  به مبتلابیمار  250گیری در دسترس،  تحلیلی بود. با استفاده از روش نمونه -عه از نوع توصیفیاین مطال ها: مواد و روش

(، مقیاس LESSیا  Leahy Emotional Schema Scale ) Leahyهای هیجانی  قیاس طرحوارهبا استفاده از م ها دادهص( شهر تهران به عنوان نمونه انتخاب شدند. ) رسول اکرم

آوری گردید و با استفاده از  جمع (BDI-IIیا  Beck Depression Inventory ) Beck( و نسخه دوم مقیاس افسردگی BAIیا  Beck Anxiety Inventory) Beckاضطراب 

 .قرار گرفت لیتحل و  هیتجزو تحلیل رگرسیون گام به گام مورد  Pearsonروش آماری همبستگی 

کنترل  های هیجانی، راهبردهای غیر قابل  بین طرحواره از (.P < 05/0) با افسردگی و اضطراب مشاهده شد های هیجانی های طرحواره داری بین تمام زیرمقیاس معنی  رابطه ها: یافته

درصد از واریانس و تغییرپذیری افسردگی  38بیماران مبتلا به سرطان را داشت که در مجموع، بینی افسردگی  های والا، گناه، خودآگاهی و تلاش منطقی، توانایی پیش بودن، ارزش

درصد از  24بینی اضطراب بیماران مبتلا به سرطان نقش داشت و  کنترل بودن، سرزنش، تلاش منطقی و گناه در پیش  توسط این متغیرها تبیین گردید. همچنین، راهبردهای غیر قابل

 .یرپذیری اضطراب توسط این متغیرها تبیین شدواریانس و تغی

شناختی در این زمینه توأم با  سرطان دارد. بنابراین، طراحی مداخلات روان به مبتلابینی میزان افسردگی و اضطراب بیماران  نقش مهمی در پیش های هیجانی طرحواره گیري: نتیجه

 .ر به کاهش افسردگی و اضطراب در این بیماران گرددتواند منج های هیجانی منفی، می شناسایی و تعدیل طرحواره

 های هیجانی، افسردگی، اضطراب، سرطان طرحواره هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
آن بهر اباهاد    انبهار یزاخیهر و ارهرات     دههه رشد روزافزون بیماری سرطان در چند 

جسمانی، روانی، اقتصادی و اجتماعی مبتلایان، موجب شده است که عهلاوه بهر   
سهرطان را   هها  آنتوجه متخصصان نیز به ایه  بیمهاری مافهوو شهود و      مردم،

علمی، ای  بیماری . بر اساس شواهد (1کنند )قرن مارفی   عمدهمشکل بهداشتی 
ههای مهزم  و از عوامهل تهدیهد کننهده       تری  بیماری در ردیف یکی از خفرناک
ی هها  سها  ی زیادی که در ها تلاش. با وجود (2) رود سلامت جاماه به شمار می

ناشی از سهرطان انجهام شهده اسهت، هنهوز ایه         ریم و  مرگاخیر جهت کاهش 
 .(3) شود می در دنیا محسوب ریم و  مرگبیماری دومی  علت 

ههای   های آماری در ایران، سهرطان باهد از بیمهاری    بر طبق آخری  بررسی
 رود؛ و میر به شمار مهی  عروقی و حوادث غیر عمدی، سومی  عامل مرگ  -قلبی
هزار نفر از جمایت کشورمان در ارر ای  بیماری  30که سالانه بیش از  طوری  به 

ههزار   70شود که سالانه بیش از  میدهند و تخمی  زده  جان خود را از دست می
ی زا استرسیک عامل  عنوان  به. سرطان (4د )مورد جدید سرطان شناسایی گرد

ی طور  بهخواهد گذاشت؛  جدی بر سلامت جسمی و روانی مبتلایان ریتأرمنفی، 
 یی ازسفح بهالا  ،ای  بیماریبه  مبتلا نشان داده است که بیماران ها پژوهش که 

و  م افسهردگی یه علا بهروز  بهه  رامر منجه  ای  و کنند یما تجربه آشفتگی روانی ر
دریافهت تشهخی     بهه تجر ،حا  هر  به .(5، 6) شود یم ها در آن شدید اضفراب
  بیمهاری  ایه  عواقب وخیم توسط او تهدید شدناحساس و  توسط بیمار سرطان

ایجهاد   را در وی یا عمهده  یشهناخت  روان یهها  چهالش  مهلک در آینده نزدیهک، 
 ناشی از بهروز  شناختی و اجتماعی هیجانی، احساسات تأریربنابرای ،  .(7) کند یم

بیمهاری  و عوارض درمان دارویهی   راتیممک  است با تأر ،سرطان علایم طبیای
 بیمهاران  یشهناخت  روان سازگاریی بر ریناپذ اجتناب و تأریرات منفی شود بیترک
  .(6، 8)در بیمار گردد و موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی  گذاردب

 مقاله پژوهشی
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 بهه  مبهتلا درصهد از بیمهاران    50-85نتایج مفالاات نشان داده اسهت کهه   
 .(9، 10) برنهد  پزشهکی رنهج مهی    زمان از یک اخهتلا  روان  طور هم  سرطان، به

 بهه ت هیجهانی اسهت؛   اخهتلالا پزشکی در ای  بیمهاران،   اختلا  روان  یتر عیشا
افسهردگی و اضهفرابی مبهتلا     حدود نیمهی از مبتلایهان، بهه اخهتلا      که  یطور 
روی بیماران مبتلا به سرطان حاکی از  ی برپژوهشهای  . یافته(11، 12) دشون یم

که ارتباط مستقیمی بی  شدت بیماری و فشارهای روحهی ناشهی از ایه      آن بود
صهان در  اغلهب متخص  .(13) داردبیماری، با بروز اضهفراب و افسهردگی وجهود    

های طبی مزم  همچون سرطان، علل و عوامهل زیسهتی ماننهد     بررسی بیماری
مفهر    سهاز  سهبب ورارت، رژیم غذایی، پرفشاری خون، الکل و چهاقی را عامهل   

ی مختلهف نشهان داده اسهت کهه عوامهل      ها پژوهشنتایج  تازگی کنند، اما به می
ارد، بلکهه برخهی از   ای در بهروز بیمهاری نهد    کننده تنهایی نقش تایی   مذکور به 

صورت مستقیم و غیر مستقیم زمینه ابتلای افراد بهه    شناختی به متغیرهای روان
 .(14، 15) کند یمرا فراهم  ها آنت هیجانی در اختلالاای  بیماری و بروز 

نقش مؤرری در سهلامتی و بهزیسهتی    تواند یمشناختی که  یکی از عوامل روان
ههای   باشد، هیجان است کهه نقهش مهمهی در جنبهه    مبتلا به سرطان داشته  بیماران

 کنهد.  زا ایفا می مختلف زندگی مانند سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای استرس
تا  شوند یمکه باعث  ت عاطفی ههنی هستندحالاو   یوجه چندی ها دهیپدهیجانات، 

کهه بهه    باشند از اعما  خودکار می ای به شیوه خاصی احساس کنیم. در واقع، زنجیره
ههای   زیربنایی خهود یانهی طرحهواره     رهیزنجدلیل ماهیت عاطفی و هیجانی خود، به 

 دهد یمنشان  ها یبررس. (16)نقش دارند  ها آنو در ساخت و تداوم  رسند یمهیجانی 
 بها ی بالایی دارند، در مقایسه آور تابی و سرسخت، کسانی که پراسترسکه در شرایط 

ی برخوردار هستند، سلامت روان بیشتری تر  ییپای آور تاب ی که از سرسختی وکسان
  رابفهه مستقیم و با هیجانات منفهی    رابفهی با هیجانات مثبت آور تاب دارند. بنابرای ،

 .(17) داردماکوسی 
که بتوانند  کند یمات مثبت، به بیماران مبتلا به سرطان کمک جانیه  تجربه

ات، جانه یهگفت کهه   توان یمی روزمره بهتر مقابله نمایند. در واقع، ها استرسبا 
. در همهی  راسهتا، درمهانگران    (18) هستندعوامل سازنده یک طرحواره هیجانی 
، در هها  جهان یهو نگرش نسبت بهه   ها طرحوارهبالینی و مشاوران اعتقاد دارند که 

 اسهت کهه   ؤررمه کاهش تجربه استرس و در نهایت، پیشگیری و بهبود بیمهاران  
  روانر د. مفههوم هیجهان   (19)بیماری سرطان نیز از ای  قاعده مستثنی نیسهت  

رفتههاری  -درمههانی مبتنههی بههر شههواهد بههه خصههوا در باههد درمههان شههناختی 
(Cognitive behavioral therapy  یاCBT در ،) ی اخیهر اهمیهت   هها  سا

و  طرحوارهند که بر ای  اصل استوار هست ها هینظر. ای  (20) استبیشتری یافته 
. (21) شهود نگرش نسبت به هیجان، ممک  است باعث تغییرات متفاوتی در فرد 

Leahy    ی فراشهناخت بر مبنای مفهوم پردازش هیجانی و با الهام گرفت  از مهد
وی ماتقهد اسهت کهه     نمهود.  هیاراهای هیجانی خود را  هیجانات، مد  طرحواره

اختلالات هیجانی اغلب ناشی از ارزیابی و تفسیر شهخ  از احساسهات خهود و    
 .(22، 23) باشد راهبردهای به کار رفته برای مقابله با ای  هیجانات می

که ممک  است افراد در چگهونگی   کند های هیجانی بیان می مد  طرحواره
ته باشند و یا بهه عبهارت بهتهر،    ی هیجاناتشان با یکدیگر تفاوت داشپرداز مفهوم

 کننهده   مهناک  های متفهاوتی در مهورد هیجاناتشهان دارنهد کهه       افراد طرحواره
به  ها آنو باوری است که  باشد ی تجربه نمودن هیجانات توسط افراد میها وهیش

دنبا  برانگیخته شدن هیجانات ناخوشایند در مورد طر  مناسب برای اقهدام یها   
 نظهر  از .(24)برابهر چنهی  هیجانهاتی در ههه  دارنهد       چگونگی عمل کهردن در 

Leahy   ههای هیجهانی    طرحهواره   دربردارنهده ، هر یک از اخهتلالات اضهفرابی
 هها  طرحهواره و ایه    باشهند  )تفاسیر و تدابیر( در مورد احساسات و هیجانهات مهی  

ی هها  درمهان هستند که بسیاری از مبتلایان به اختلالات اضفرابی را نسبت بهه  
کهه   دههد  یمه نشهان   هها  پهژوهش . نتایج بسیاری از (25) سازد یممقاوم مرسوم 
اضفراب، افسردگی،  جمله ازت روانی اختلالای هیجانی با بسیاری از ها طرحواره
 سهانحه الکل، اختلا  استرس پ  از  مصرو سوءی فراشناختی نگرانی، ها جنبه
(Posttraumatic stress disorder  یاPTSD ،)ی زناشهویی،  هها  یناسازگار

 .(24، 26، 27)اختلالات شخصیت و دردهای مزم  ارتباط دارد 
ی اخیهر  هها  سها  ی هیجانی، رویکرد جدیدی است کهه در  ها طرحوارهمد  

و اضفراب، عامل خفر مهمهی در کهاهش امیهد بهه      است. افسردگی شده  مفر 
ان سهرط  به مبتلای و درمانی در بیماران پزشکزندگی و عدم تبایت از دستورات 

. با توجه به ای  که ابتلا به بیماری سرطان با میزان بهالای فشهار   (28) باشد می
، هها  نگهرش ی هیجهانی،  هها  یژگیوروانی و هیجانات منفی همراه است، شناخت 

ات خهود بهه   جانیهیی که ای  افراد برای تنظیم راهبردهای بنیادی و ها طرحواره
ابهتلا بهه بیمهاری سهرطان وضهایت       اگرچهه ، اهمیت فراوانی دارد. رندیگ یمکار 

ی شدیدی است که توانایی به هم ریخت  تااد  روانهی ههر فهردی را    زا استرس
ی متفهاوتی بهه ایه     ها واکنشها حاکی از آن است که مبتلایان  دارد، اما بررسی
مضهفرب و افسهرده    برخهی بلافاصهله   کهه  ی طهور   بهه ؛ دهند یموضایت نشان 

و در برابهر   نماینهد  تند که امید خود را حفه  مهی  و در مقابل افرادی هس شوند یم
ی کهه  سهؤال . دهنهد  یمجنگنند و به زندگی عادی خود ادامه  بیماری شجاعانه می

افهراد بهه یهک     الامهل  عکه    نحهوه ، ای  است که چه عواملی بر شود یممفر  
آیا نوع بهاور یها    ؟گذارد یم ریتأری شدید مانند بیماری سرطان زا استرسموقایت 
بهر میهزان    توانهد  یمه ی هیجانی ها واکنشات و جانیه  دربارهی افراد ها رهطرحوا

 بها ، پهژوهش حاضهر   رو  یه ا ازگذار باشد؟ ریتأرافسردگی و اضفراب ای  بیماران 
ی هیجانی بر میزان اضفراب و افسردگی بیماران ها طرحوارهبررسی نقش  هدو

 .مبتلا به سرطان انجام گرفت
 

 ها مواد و روش
جاماهه   های بنیادی و از نوع توصیفی )همبستگی( بهود.  جزء پژوهشای  مفالاه 

آماری پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به سرطان شهر تههران کهه در بههار سها      
 شهده  ی بسهتر در بخش آنکولوژی بیمارستان حضرت رسهو  اکهرم )ا(    1394

میان  از، 1ی در دسترس و رابفه ریگ نمونهبودند، تشکیل داد. با استفاده از روش 
  نفر انتخاب شدند. 250تمام بیماران بستری در ای  بخش، 

 

N        1رابفه  = (
zα+zβ

C(r)
)
2
+ 3 

 

 51/44 ± 22/11 هها  و میانگی  سهنی آن سا   22-53ها  نمونهدامنه سنی 
سها ، داشهت     20-60. مایارهای ورود به مفالاه شهامل دامنهه سهنی    سا  بود

حداقل سواد سیکل، داشت  آگاهی نسبت به بیماری خود و رضایت برای شرکت 
است که همه اصو  اخلاقی شامل تشهریح اههداو    هکر بهلازم در پژوهش بود. 

کتبی از بیمار، محرمانهه بهودن مشخصهات     نامه تیرضاپژوهش برای بیمار، اخذ 
فردی، محرمانه بودن نتایج ارزیابی و آزادی در ترک جلسهه ارزیهابی در صهورت    
عدم تمایل به ادامه همکاری، رعایت گردید. روند اجرای پژوهش بهدی  ترتیهب   
بود که باد از هماهنگی با مسؤولان بیمارستان حضرت رسو  اکرم )ا( شهر تهران، 
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شد. با همهاهنگی مسهؤولان ایه  بخهش،      مراجاهولوژی ای  مجموعه به بخش آنک
ها بی  افرادی که شرایط ورود به مفالاه را داشتند، توزیع شهد. پژوهشهگر    نامه پرسش

ها، مقیاس  و توضیح فرایند پژوهش به آن نامه تیرضاپ  از انتخاب بیماران و کسب 
یها   Leahy (Leahy Emotional Schema Scaleههای هیجهانی    طرحهواره 
LESS مقیاس اضفراب ،)Beck (Beck Anxiety Inventory  یاBAI و )

یها   Beck (Beck Depression Inventoryنسخه دوم مقیهاس افسهردگی   
BDI-II) کنندگان،   را در اختیار افراد قرار داد. در طو  مدت پاسخگویی شرکت

نمایهد و در   های تصادفی جلوگیری پژوهشگر حضور فاا  داشت تا از بروز پاسخ
آوری  په  از اجهرا و جمهع    هها پاسهخ دههد.    ههای آن  صورت لهزوم بهه پرسهش   

  21نسههههخه  SPSSافههههزار  ههههها در نههههرم  ههههها، داده نامههههه پرسههههش
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY  مهورد تجزیهه )   و

 تحلیل قرار گرفت.

ههای   بر مبنای مد  طرحوارهو  Leahyتوسط  ای  ابزار :LESSمقیاس 

 شهد. مقیهاس    صورت یک مقیاس خودگزارشهی تهیهه    به 2002هیجانی در سا  
ای لیکهرت   درجهه  پهنج گویه است کهه بها اسهتفاده از مقیهاس      50دارای مذکور 
و  زاده خهان توسهط   LESS(. نسهخه فارسهی مقیهاس    22) شهود  گذاری می نمره

در ایهران  . نتایج حاصهل از بررسهی ایه  مقیهاس     (29) است شده  هیته همکاران
فاصهله دو هفتهه بهرای کهل      بهاز طریق روش بازآزمایی  آننشان داد که پایایی 

 به دست آمهد.  71/0تا  56/0ای بی   ها در دامنه برای زیرمقیاس و 78/0 ،مقیاس
 ضهههریب همسهههانی درونهههی مقیهههاس بههها اسهههتفاده از روش      ،همچنهههی 

Cronbachs alpha ای  در دامنه ها و برای زیرمقیاس 82/0 ،برای کل مقیاس
از هر دو روش حهاکی  حاصل نتایج  ،کلی طور  . بهحاصل شد 73/0تا  59/0بی  

 .(29) باشد می LESS قبو  مقیاس  از پایایی قابل

که  باشد می BDI  ای  ابزار، شکل بازنگری شده :BDI-IIنامه  پرسش

کل ای    . نمره(30) استشده   ماده تدوی  21جهت سنجش شدت افسردگی در 
  رایش دوم در مقایسه با نسخهویقرار دارد.  63ای از صفر تا  نامه در دامنه پرسش

 Diagnostic and Statisticalاو ، همخهوانی بیشهتری را بها مایارههای     

Manual of Mental Disorders-4th Edition (DSM-IV)  و  نشهان داد
گرفت.  مورد پوشش قرار Beckتمام عناصر افسردگی بر اساس نظریه شناختی 

  Hamiltonبنههدی افسههردگی   بهها مقیههاس درجههه   BDI-IIنامههه  پرسههش
(Hamilton Rating Scale for Depression   یهاHRSD  همبسهتگی )

و همسهانی   91/0ای ایه  ابهزار    هفتهه   را نشان داد. پایایی بازآزمایی یهک  71/0
نامهه مهذکور در    سنجی پرسهش  گزارش گردید. مشخصات روان 91/0درونی آن 

 .(31) استایران مورد تأیید قرار گرفته 

مهاده   21ای  مقیاس نوعی ابزار خودگزارشی شهامل   :BAIنامه  پرسش

هر سهؤا  در یهک طیهف      . چهار گزینهباشد گیری شدت اضفراب می برای اندازه
  در دامنهه  BAIکل مقیهاس    شود. نمره گذاری می نمره 3چهار بخشی از صفر تا 

گیرد. در پژوهش حسینی کاویانی و موسوی بر روی جمایت  قرار می 63صفر تا 
نامهه بهه    اضفراب بالینی(، اعتبار و پایایی ای  پرسش به مبتلابیمار  150ایرانی )
 .(32)گزارش گردید  92/0 و 72/0ترتیب 

 

 ها يافته
، اضهفراب، افسهردگی و ضهرایب    های هیجانی طرحوارهمیانگی  و انحراو مایار 

 1جدو  های هیجانی با اضفراب و افسردگی در  طرحواره Pearsonهمبستگی 
 ارایه شده است.

 
های هیجانی،  ی طرحوارهها اسیمقهای توصیفی خرده  شاخص .1جدول 

 اضطراب و افسردگی

 خرده مقیاس
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ضرایب همبستگی

 اضطراب افسردگی

 *16/0 **19/0 89/12 ± 25/4 نشخوار ههنی

 **-22/0 **-28/0 82/8 ± 01/3 خودآگاهی هیجانی

 *16/0 **27/0 51/8 ± 09/3 گناه

 *17/0 **38/0 70/7 ± 15/2 ابراز احساسات

 **42/0 **42/0 44/7 ± 36/3 بودن کنتر   قابل ریغ

 *13/0 *18/0 35/6 ± 10/2 تأییدطلبی از دیگران

 *15/0 *16/0 76/7 ± 73/2 بودن درک  قابل

 **21/0 **27/0 48/7 ± 48/2 سرزنش

 **18/0 **38/0 69/16 ± 56/3 تلاش برای منفقی بودن

 *19/0 *17/0 35/7 ± 91/2 انگارانه سادهدیدگاه 

 **-37/0 **-37/0 12/10 ± 19/3 ی والاترها ارزش

 *18/0 *-16/0 40/8 ± 27/3 پذیرش هیجانات

 *-16/0 *18/0 23/7 ± 47/2 توافق

 - - 24/19 ± 86/7 افسردگی

 - - 35/18 ± 23/8 اضفراب
*05/0 > P ،**01/0 > P 

 
بهودن،   کنتهر    قابهل  ریه غهای هیجانی نشخوار ههنی، گناه،  بی  طرحواره

ی اضهفراب  ها مؤلفهبا  انگارانه سادهسرزنش، تلاش برای منفقی بودن و دیدگاه 
بهی    ی وجود داشت. ای  در حالی اسهت کهه  دار یمانمثبت و   رابفهو افسردگی 
ی هها  مؤلفهه ی والاتهر بها   هها  ارزشهای هیجانی خودآگاهی هیجهانی و   طرحواره

ی مشاهده شد. علاوه بر ایه ، بهی    دار یمانمنفی و   رابفهاضفراب و افسردگی 
با اضهفراب   توافق  افسردگی و بی  طرحواره  مؤلفهپذیرش هیجانات با   طرحواره
مشخ  کردن نقش ههر   منظور  به(. در ادامه 1منفی وجود داشت )جدو    رابفه

بینی و تبیی  واریان  افسردگی  در پیش های هیجانی یک از متغیرهای طرحواره
. برای استفاده از مد  رگرسیون، شد  استفاده گام  به  گامو اضفراب، از رگرسیون 

از آن مورد آزمون قرار گیرد. بدی  منظور، ی استفاده ها فرض شیپاست که  لازم
ی خفه  ههم ، آزمهون  خفاهها برای ارزیابی اسهتقلا    Durbin-Watsonآزمون 

(Colinearity   با دو شهاخ  ضهریب ) تحمهل (Tolerance   و عامهل تهورم )
 ( و آزمههههون VIFیهههها  Variance inflation factor) ان یههههوار

Kolmogorov-Smirnov    برای بررسی نرما  بودن توزیع انجهام گردیهد. در
 هههای هیجههانی، مقههادیر عههددی  افسههردگی از روی طرحههواره  مؤلفهههی نههیب شیپه 

 Kolmogorov-Smirnov (05/0 < P)( و 82/1) Durbin-Watsonآزمههون 
ی هها  مشخصهه سهایر   و نرمها  بهودن توزیهع بهود.     خفاهانشان دهنده استقلا  

اسههت.  شههده ارایههه  2خفههی بههودن در جههدو   ی هههمههها مفروضهههرگرسههیون و 
خفی وجود  هم  یب شیپی رهایمتغی بودن نشان داد که بی  خف همی ها شاخ 

 .باشد می اتکا  قابلنداشت و نتایج حاصل از مد  رگرسیون 
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 یافسردگیی شناختی هیجان بر جو نظمی گام راهبردها  به  گامی آماری رگرسیون ها مشخصه. 2جدول 

R 2 نیب شیپ گام
R درجه آزادی F B βeta t 

 خطی مفروضه هم

 VIF تحمل  بیضر

 00/1 00/1 **63/7 43/0 30/1 **32/58 247/1 19/0 43/0 کنتر  قابل ریغ او 
 01/1 98/0 **41/7 40/0 20/1 **08/46 246/2 27/0 52/0 کنتر  قابل ریغ دوم

 01/1 98/0 **-25/5 -28/0 -98/0 ی والاها ارزش
 02/1 97/0 **18/7 37/0 12/1 **24/41 245/3 34/0 58/0 کنتر  قابل ریغ سوم

 01/1 98/0 **-85/5 -30/0 -05/1 ی والاها ارزش
 01/1 98/0 **81/4 25/0 89/0 گناه

 12/1 88/0 **05/6 32/0 98/0 **11/34 244/4 36/0 60/0 کنتر  قابل ریغ چهارم
 05/1 95/0 **-37/6 -33/0 -15/1 ی والاها ارزش

 13/1 88/0 **69/3 20/0 71/0 گناه
 26/1 79/0 **96/2 17/0 62/0 خودآگاهی

 17/1 85/0 **50/5 30/0 89/0 **47/29 243/5 38/0 62/0 کنتر  قابل ریغ پنجم
 12/1 89/0 **-56/5 -29/0 -02/1 ی والاها ارزش

 24/1 80/0 **39/4 24/0 88/0 گناه
 26/1 78/0 **05/3 17/0 63/0 خودآگاهی
 24/1 80/0 **71/2 -15/0 -47/0 تلاش منفقی

*05/0 > P ،**01/0 > P 

VIF: Variance inflation factor 

 
 کنتهر    قابهل  ریه غی راهبردهها جویی شناختی هیجهان،   راهبرد نظم 9بی  
ی میزان نیب شیپی والا، گناه، خودآگاهی و تلاش منفقی، توانایی ها ارزشبودن، 

 درای  پنج راهبهرد   که  یطور  بهافسردگی را در بیماران مبتلا به سرطان داشت؛ 
 درصههد از تغییههرات افسههردگی در ایهه  بیمههاران را تبیههی  نمههود     38 مجمههوع
 (.2)جدو  

ههای هیجهانی،    ی طرحوارهها مؤلفهاضفراب از روی   مؤلفهی نیب شیپدر بخش 
 Kolmogorov-Smirnov( و 70/1) Durbin-Watsonمقادیر عهددی آزمهون   

(05/0 < P)   گونهه کهه    همهان و نرما  بودن توزیع بهود.   خفاهابیانگر استقلا
  یبه  شیپی رهایمتغبی   ،دهد یمنشان  3خفی بودن در جدو   ی همها شاخ 

در . باشهد  مهی  اتکها   قابلخفی وجود نداشت و نتایج حاصل از مد  رگرسیون  هم
بهودن،   کنتهر   قابهل  ریه غی راهبردهها جویی شناختی هیجان،  راهبرد نظم 9بی  

ی میزان اضهفراب را در بیمهاران   نیب شیپسرزنش، گناه و تلاش منفقی، توانایی 
درصهد از   24 مجمهوع  درای  پهنج راهبهرد    که یطور  بهمبتلا به سرطان داشت؛ 

 واریان  اضفراب در ای  بیماران را تبیی  نمود.
 

 اضطرابیی شناختی هیجان بر جو نظمی گام راهبردها  به  گامی آماری رگرسیون ها مشخصه. 3جدول 

R 2 نیب شیپ گام
R درجه آزادی F B βeta t 

 خطی مفروضه هم

 VIF تحمل بیضر

 00/1 00/1 **69/7 44/0 43/1 **14/59 1،246 19/0 44/0 کنتر  قابل ریغ او 

 02/1 98/0 **36/7 42/0 37/1 **49/33 2،245 21/0 46/0 کنتر  قابل ریغ دوم

 02/1 98/0 **55/2 14/0 70/0 سرزنش

 05/1 95/0 **88/6 39/0 29/1 **53/24 3،244 23/0 48/0 کنتر  قابل ریغ سوم

 03/1 97/0 **76/2 15/0 75/0 سرزنش

 04/1 96/0 **-32/2 -13/0 -44/0 تلاش منفقی

 07/1 93/0 **61/6 38/0 24/1 **82/19 4،243 24/0 49/0 کنتر  قابل ریغ چهارم

 11/1 90/0 **10/2 12/0 59/0 سرزنش

 16/1 86/0 *-91/2 -17/0 -/58 تلاش منفقی

 23/1 81/0 *14/2 13/0 51/0 گناه
*05/0 > P ،**01/0 > P 

VIF: Variance inflation factor 
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 گیری بحث و نتیجه
 توانهد  یمه یی است کهه  زا استرسبا وجود ای  که بیماری سرطان وضایت بسیار 

کهه افهراد    دههد  یمه نشهان   هها  یبررستااد  روانی هر فردی را به هم بریزد، اما 
  به. برخی بلافاصله دهند یمی متفاوتی را نسبت به ای  وضایت نشان ها واکنش
و طیهف وسهیای از اخهتلالات و پریشهانی      شهوند  یمه و درمانهده   ریزنهد  می هم
و بهرای   نماینهد  و برخی دیگر امید خود را حف  می دهند شناختی را بروز می روان

بررسهی نقهش    هدو باکنند. پژوهش حاضر  بهبود کیفیت زندگی خود تلاش می
بهه سهرطان   ی اضفراب و افسردگی مبتلایهان  نیب شیپهای هیجانی در  طرحواره

داری بههی   انجههام شههد. نتههایج تحلیههل همبسههتگی نشههان داد کههه رابفههه مانههی
های هیجانی با اضفراب و افسردگی بیماران مبهتلا بهه سهرطان وجهود      طرحواره

 ریه غهای هیجانی، نشخوار ههنی، گناه،  ی طرحوارهها اسیمقدارد. از میان خرده 
دار و  رابفهه مثبهت مانهی   بودن، تأییهدطلبی از دیگهران و سهرزنش     کنتر   قابل

دار  ی والاتر و توافق رابفه منفی مانیها ارزشهای خودآگاهی هیجانی،  طرحواره
گیهری   یی که نتیجهه ها پژوهشبا اضفراب و افسردگی داشت. ای  یافته با نتایج 

 های هیجهانی و اضهفراب و افسهردگی رابفهه وجهود دارد       اند بی  طرحواره کرده
 (، همسو بود.21، 29، 33)

سهرطان کهه    بهه  مبهتلا بر اساس نتایج پژوهش حاضر، آن دسهته از افهراد   

مثبت مانند ابراز احساسات، جلب تأییهد دیگهران، دیهدگاه     های هیجانی طرحواره

نیرومنهد   هها  آنی والاتر، توافهق و پهذیرش احساسهات در    ها ارزش، انگارانه ساده

شهخوار ههنهی در   های هیجانی منفی مانند ن است، نسبت به کسانی که طرحواره

. در دهنهد  یم، میزان اضفراب و افسردگی کمتری را نشان باشد می تر یقو ها آن

ههای هیجهانی بهر میهزان      طرحواره که  ییجا آن ازگفت  توان یمتبیی  ای  یافته 

بهه نظهر    ،(22، 24، 33)اضفراب، افسردگی، نگرانی و تمرکز حواس تأریر دارنهد  

ت حهالا ی هیجانی مثبت با تأریر گذاشهت  بهر   ها برخورداری از طرحواره رسد یم

سرطان، موجب کاهش پریشانی  به مبتلای افراد شناخت روانهیجانی و سازگاری 

. در همهی  راسهتا،   شود یمشناختی و بهبود وضایت سلامت روان ای  افراد  روان

Leahy     ههای نشهخوار    و همکاران در پژوهش خود نشهان دادنهد کهه طرحهواره

ی والا، احسهاس کنتهر    هها  ارزشههنی، احساس گناه، عدم تأییدطلبی، فقهدان  

درک بودن، ابهراز بیشهتر و توافهق انهدک، توانهایی       قابل ریغپایی  بر هیجانات، 

 ن،درک بهود  قابهل  ریه غههای کنتهر ،    و طرحهواره  دارنهد  رای افسردگی نیب شیپ

بنابرای ،  .(33) دارند رای اضفراب نیب شیپنشخوار ههنی و ابراز بیشتر نیز توانایی 

های هیجانی مثبت همچون ابراز احساسات،  بیمارانی که طرحواره رسد یمبه نظر 

ی والاتهر و توافهق و پهذیرش    هها  ارزش، انگارانه سادهجلب تأیید دیگران، دیدگاه 

ات منفی و جانیهتوانند با  ه شیوه مؤررتری مینیرومند است، ب ها آناحساسات در 

مشکلات ناشی از ابتلا به بیماری سرطان مقابلهه نماینهد و بهه همهی  دلیهل در      

مقاومهت بیشهتری نشهان     ایه  بیمهاری   ی ناشهی از شناخت روانمقابل پیامدهای 

بر ای  باور هستند کهه هیجانهات مثبهت، منهابع      Kremenو  Block. دهند یم

در مقابهل فشهار    کننهد  یمکه به افراد کمک  باشند بسیار مهمی میی شناخت روان

ی مؤرری استفاده کنند و سهلامت روانهی و جسهمانی    ا مقابلههای  روانی از روش

 .(34)ی زندگی بهبود یابند زا استرسی از وقایع آسان  بهخود را حف  نمایند و 

. بر کنند یم ی از هیجانات را تجربها گستردهسرطان طیف  به مبتلابیماران 
هیجانی، ای  نوع مشکلات هیجانی اغلب ناشی از ارزیابی   اساس نظریه طرحواره

برای مقابله بها ایه  هیجانهات     برده کار  بهو تفسیر احساسات خود و راهبردهای 

هههای هیجههانی از طریههق تأریرگههذاری بههر  بنههابرای ، طرحههواره .(22، 23)اسههت 
احساسات ناشی از تفسیر فرد از یک رویهداد  راهبردهای شناختی که در پاسخ به 

 .(24)میزان اضفراب و افسردگی افراد مؤرر باشند  در توانند یمروند،  به کار می
 Greenberg( Emotion-focused therapyمد  درمان هیجان مدار )

عنوان کرد که هیجان شکلی از پردازش اطلاعات است که به موجهب آن، فهرد   
و همکهاران عقیهده دارنهد کهه      Greenberg. کند یمربه مانای رویدادها را تج

، «هها  شهناخت »یها  « ماهانی »محتوای هیجانی   واسفه  بههای هیجانی  طرحواره
. در ایه  مهد  ممکه  اسهت     (35) دهند یمرا تشکیل  ای ساختار سازمان دهنده

باشد و بهرای فهردی کهه تحهت      ها شناختبرای « عامل محرک»هیجانات یک 
رو  هیجانهات قهرار نهدارد، حهاوی یهک       نفقی و خشک و بیمحتوای م  فرهیس
کهه   کننهد  های فراشناختی هیجانات بیان می کلی، مد  طور  بهباشد. « حقیقت»

ی متفهاوتی  هها  پاسخهیجانات رویدادهایی تجربی هستند که افراد مختلف به آن 
ههای هیجهانی بهر چگهونگی      هها، طرحهواره   . بهر اسهاس ایه  مهد     (36) دهنهد  یم

چگونگی عمل کهردن در هنگهام برانگیختهه    )ی هیجانات و نحوه اقدام پرداز مفهوم
  .(22، 24) گذارند یمشدن هیجانات ناخوشایند( افراد نسبت به تجربه هیجان تأریر 

ههای هیجهانی مثبتهی دارنهد؛      پژوهش حاضر نشان داد افرادی که طرحواره
و ابهراز احساسهات، جلهب     ی دارند که بر پذیرشتر سالمیانی باورهای زیربنایی 

نمایهد و بهه شهیوه مهؤرری بها       ی والاتر و توافق تأکید میها ارزشتأیید دیگران، 
سرطان  به مبتلادر مورد افراد  ها و تصورات نادرستی که در برخی جوامع استرس

ی شهناخت  روانهای  آیند و در نتیجه، کمتر دستخوش پریشانی وجود دارد، کنار می
ههای   ، در مقابل مبتلایانی کهه طرحهواره  شوند یمهمچون اضفراب و افسردگی 
نیرومند اسهت، از لحهار راهبردههای تنظهیم      ها آنمنفی مانند نشخوار ههنی در 
. نشهخوار فکهری نهوعی فراینهد شهناختی      شوند یمهیجان درگیر نشخوار فکری 

و فراینهد حهل    دشو ی است که موجب تشدید و تداوم خلق منفی میا ناسازگارانه
، نشهخوار ههنهی   Wells. بر اسهاس مهد  فراشهناختی    سازد یممسأله را مختل 

خودتنظیمی، با کمک رخهدادهای درونهی برانگیختهه     هدو باراهبردی است که 
و بهه درک و یهافت     باشد . ای  اختلا  بیشتر مافوو به گذشته می(37) شود یم

زا  که نشخوار ههنی افسرده دهد یمی تجربی نشان ها افته. یشود یممانی مربوط 
، کننهد  یمه . یک تبیی  بالقوه ای  است که افرادی که نشخوار ههنهی  (38)است 

بنابرای ، بیمهارانی   .کند یمها به نشخوار را تشویق  باورهایی دارند که گرایش آن
 آمده  شیپهای هیجانی نشخوار ههنی دارند، برای یافت  علل رویداد  که طرحواره

که در درازمدت پیامدهای منفی بهه همهراه    شوند یمدرگیر فرایند نشخوار فکری 
. نشخوار ههنی بازتهابی  باشد دارد و با بروز اضفراب و افسردگی بیشتر مرتبط می

از عدم پذیرش احساسات است که با ابراز احساسات رابفه ماکوسی دارد و ایه   
 .و اضفراب در افراد مبتلا شودهای افسردگی  موجب افزایش نشانه تواند یمامر 

کلی، عوامل مختلفی در ایجهاد اضهفراب و افسهردگی در بیمهاران      طور  به
های  ی پژوهش حاضر نشان داد که طرحوارهها افتهمبتلا به سرطان نقش دارد. ی

، رو  یا ازبا اضفراب و افسردگی ای  بیماران مرتبط باشند.  توانند یمهیجانی نیز 
و جههایگزی  کههردن  ههها آنهیجههانی منفههی، تاههدیل   هههای شههناخت طرحههواره

کمهک کنهد کهه بها اضهفراب و       به ای  بیمهاران  تواند یم، تر مثبتهای  طرحواره
ی طراحه ی شهناخت  روانبنابرای ، مداخلات  ی مقابله کنند.مؤرر  وهیشافسردگی به 

برای بیماران مبتلا به سرطان باید به ای  موضوع توجه داشهته باشهند و بها     شده 
ی هیجانی و تنظیم هیجان در ای  افراد، به آنان کمک کنهد  ها جنبهپرداخت  به 

های  ی متادد ناشی از ای  وضایت مقابله نمایند. از جمله محدودیتها چالشتا با 
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م کنتهر  نهوع سهرطان و عهدم     توان به نمونه در دسترس، عد مفالاه حاضر، می
شهود پژوهشهگران در    بررسی رابفه علی بی  متغیرها اشاره کهرد. پیشهنهاد مهی   

 .تحقیقات آینده ای  موارد را مد نظر قرار دهند
 

 سپاسگزاری
بدی  وسیله از کلیه مسؤولان و کارکنان بیمارستان حضرت رسو  اکرم )ا( و تمام 

 .آید ی به عمل میقدردانی نمودند، تشکر و بیمارانی که در انجام ای  پژوهش همکار
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Abstract 
Aim and Background: Depression and anxiety have a significant impact on performance, quality of life, 

hospitalization duration and treatment result in patients with cancer. The current study aimed to investigate the role 

of emotional schemas in predicting anxiety and depression in patients with cancer. 
Methods and Materials: Using convenience sampling, 250 cancer patients admitted to the oncology ward of Rasool 

Akram Hospital of Tehran, Iran, were selected in the form of a descriptive-analytical design. Data were obtained by 

emotional schemas scale (ESS), Beck anxiety inventory (BAI) and Beck depression inventory (BDI) questionnaires. 

The data were analyzed using Pearson correlation and Stepwise regression analysis.  

Findings: There was a significant association between all subscales of emotional schemas with depression and anxiety 

(P < 0.05). Among all emotional schemas, being out of control, strong values, guilt, self-awareness and reasonable 

effort schemas had the ability to predict depression among patients with cancer. Overall, 38% of the variance and 

variability of depression were explained by variables of emotional schemas. Also, emotional schemas such as being out 

of control, scolding, reasonable effort and guilt had a role in predicting anxiety in patients with cancer. In total, 24% of 

the variance and variability of anxiety was explained by variables of emotional schemas. 

Conclusions: The emotional schemas play an important role in the prediction of depression and anxiety level in 

patients with cancer. Therefore, psychological interventions in this field can lead to a reduction in depression and 

anxiety in these patients through identifying and modifying negative emotional schemas. 

Keywords: Emotional schemas, Depression, Anxiety, Cancer 
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