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Abstract 
 

Aim and Background: Cancer is a chronic disease that, despite medical advances and the development of 

treatments, this disease is still unique in terms of the feeling of helplessness and deep fear it creates in a person, 

and the psychological and physical effects on many aspects of their lives, such as the quality of life. Disrupt life 

and sense of agency. In this research, the aim of the study was the effectiveness of emotional schema therapy on 

the quality of life and the sense of agency of breast cancer patients. 

Methods and Materials: The research method is a randomized clinical trial with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population included all patients diagnosed with breast cancer in government 

cancer treatment centers located in Isfahan. The sample includes 36 patients with breast cancer from Seyed al-

Shohda Hospital (AS) in Isfahan and Ala Cancer Prevention and Control Center, who were selected through 

available sampling and randomly divided into two experimental groups (18 people) and control groups (18 

people). The experimental group underwent emotional schema therapy by Leahy (2012) in 9 sessions of 60 

minutes. The data in this research, by Arnson quality of life questionnaire (1987) and Palito and et al (2013) 

sense of agency questionnaire was compiled in three stages: pre-test, post-test and follow-up. And it was done 

using analysis of variance with repeated measurements in SPSS-23 software. 

Findings: The results of variance analysis with repeated measurements showed that emotional schema therapy 

significantly improved the quality of life and sense of agency of the experimental group (P<0.01). 

Conclusions: The results of the present study showed that the effectiveness of emotional schema therapy on 

increasing the quality of life and sense of agency was confirmed in the present study. It is suggested to use this 

type of treatment to help breast cancer patients with death anxiety. 

Keywords: Emotional schema therapy, quality of life, sense of agency, patients with breast cancer, death 

anxiety. 
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 بتت  مبتت ا بیمتتارا  احساس عاملیتتت زندگی و بر کیفیت  درمانی هیجانی  طرحواره  اثربخشی

 پس ا  سرطا 
 

 5، حمیدرضا عریضی4،3، رضا باقریان سرارودی2، حسن رضایی جمالویی1غلامرضا طالبی

 ، ایران.آبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامی،  آبادنجف دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد  -1

 .ایران  ، آبادنجف  اسلامی،   آزاد دانشگاه  ، آبادنجف واحد  روانشناسی،   استادیار، گروه )نویسنده مسئول(  -2
 ، اصفهان، ایران.پزشکی اصـفهان  دانشگاه علومدانشکده پزشکی،    روانشناسی سلامت،  گروه  استاد،   -3
 .ایران  اصفهان،  اصـفهان،   پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،   دانشکده  مرکز تحقیقات علوم رفتاری،   استاد،   -4
 .ایران  اصفهان،  اصفهان،   دانشگاه  روانشناسی،  و  تربیتی  علوم دانشکده  روانشناسی،  گروه  استاد،   -5
 

 

 چکیده
 

همچنان از لحاظ احساس درماندگی  ها، این بیماری  های پزشکی، توسعه درمانو علیرغم پیشرفت  که  مزمن است  بیماری  یکسرطان،    زمینه و هدف: 

و احساس  ابعاد بسیاری از زندگی آنها همچون کیفیت زندگی برو جسمانی  شناختیروانمانند است و تأثیرات کند، بیو ترس عمیقی که در فرد ایجاد می 
  پستان   سرطان  به  مبتلا  بیماران  احساس عاملیت  زندگی و   بر کیفیت  درمانی هیجانی  طرحواره  . در این پژوهش هدف اثربخشیل ایجاد کندلااخت  عاملیت
 بود.

کلیه بیماران باشد. جامعه آماری شامل  می  با گروه گواه  آزمونپس   -آزمونش یپکارآزمایی بالینی تصادفی با طرح  روش تحقیق از نوع    ها: مواد و روش 

اصفهان   در  واقع  دولتی  سرطان  درمانی  مراکز  در  پستان،  سرطان  تشخیص  ندارای  شامل  بود.  از    36مونه  پستان  نفر  سرطان  با  بیمارستان  بیماران 
  تصادفی به دو گروه آزمایش   صورت بهو    انتخاب  در دسترس  یریگنمونه  سیدالشهداء )ع( اصفهان و مرکز پیشگیری و کنترل سرطان آلاء که از طریق

ها در این  قرار گرفت. دادهای  دقیقه  60جلسه    9( در  2012لیهی )  طرحواره هیجانیتقسیم شدند. گروه آزمایش تحت درمان    (نفر  18)و گواه    (نفر  18)
و    آزمونپس ،  آزمونش یپ  در سه مرحله(  2013پالیتو و همکاران )   احساس عاملیتو پرسشنامه  (  1987آرنسون )   کیفیت زندگی پژوهش، توسط پرسشنامه  

 انجام شد. SPSS-23 افزارنرم در مکرر  یریگاندازه تحلیل واریانس با با استفاده از  و  دگردآوری ش پیگیری

از  ن  ها: یافته داد که  تحلیل  تایج حاصل  زندگی،  طرحواره درمانی هیجانینشان  را در سطح معناداری    احساس عاملیتو    کیفیت  آزمایش  بهبود  گروه 

 (.P<01/0) بخشید
در مطالعه حاضر تائید    افزایش کیفیت زندگی و احساس عاملیتبر    هیجانیثربخشی طرحواره درمانی  حاضر نشان داد که ا نتایج پژوهش    گیری: نتیجه 

 .استفاده شودپستان سرطان  بیماران باشود از این نوع درمان برای یاری به شد. پیشنهاد می
 .بیماران با سرطان پستانطرحواره درمانی هیجانی، کیفیت زندگی، احساس عاملیت،  های کلیدی: واژه

 
 زنییدگی و بییر کیتییی  درمییانی هیجییانی طرحییواره  اثربخشییی.  عریضی حمیدرضا،  رضا  باقریان سرارودی  ، حسن  جمالویی  رضایی،  غلامرضا  طالبی  ارجاع: 

 .227-215  (:2)21؛  1402  ، مجله تحقیقات علوم رفتاری پستان.  سرطان  به مبتلا  بیماران احساس عاملی 
 
 

 
  جمالویی رضایی حسن،   
 h.rezayi2@yahoo.comامه: رایان
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 مقدمه 
 و اسـت مـزمن هـایبیمـاری گونـاگون انواع از یکی سرطان،
 تعـداد افزایش و هادرمان توسعه پزشکی، هایپیشرفت علیرغم

 احسـاس لحـاظ از همچنـان بیمـاری این آن، از افتگانینجات

 ماننـدیب کنـد،مـی ایجـاد فرد در که عمیقی ترس و درماندگی

 مبتلایان روی گوناگونی جسمانی و شناختیروان تأثیرات و است

 کیفیت همچون آنها زندگی از بسیاری ابعاد در تواندیم که دارد

 خـود از مراقبت و کار جنسی، تمایلات خانوادگی، روابط زندگی،
 طوربـه سـرطان بـه ابـتلا (. آمـار1) کنـد ایجـاد اخـتلال

 2030 سال در کهینحوبه است، افزایش به رو یاهشداردهنده

 بـه یدرصدپنجاه افزایش یک با بیماری این به مبتلایان تعداد

 خواهـد دنیا سراسر در سرطان جدید موارد نفر میلیون 28 سطح
 (.2) رسید

 در العلاجصـع  و کننـدهفلج بیماری یک عنوانبه سرطان

 و اضطراب دچار آن تشخیص از پس فرد و شودمی تلقی جامعه
 انـریی کـاهش و مـر  از یرواقعـیغ ترس از ناشی افسردگی

-نگرانـی و مکرر بستری ضرورت کهیطوربه ،شودیم اجتماعی
 اختلالات یسوبه را فرد آنها خانواده و بیماران برای مداوم های

 سـرطان سـرطان، مختلـف انـواع بین در(. 3) کشاندمی روانی

 شـود،می شامل را زنان در هاسرطان همه درصد 25 پستان که

 محسوب زنان بین در بدخیمی ترینکشنده و سرطان نیترعیشا

 در زنان سلامتی کنندهنگران عوامل نیترمهم از  یکی و شودمی
 (.4) باشدجهان می
 پیشـرفت و درمـان تـا گرفتـه پستان سرطان تشخیص از

-مـی بیماران از گروه این در هاییآسی  ایجاد باعث آن، مجدد
مطالعات مختلف، افسردگی و اضـطرابی کـه در   بر اساسگردد؛  
دهـد، باعـث افـزایش تشخیص و درمـان سـرطان رم مـیحین  
شده و منجـر بـه تـأثیر منفـی بـر   یشناختروانم جسمی و  لائع

 (. چراکـه5)  شودکیفیت زندگی و کاهش سازگاری به درمان می
ال جنسـی، یـویاً بـا هویـت زنـانگی، حسـن زنـانگی، امقستان  پ

 بط اسـتترورش و حس مادری مـرپجذابیت فیزیکی و جنسی،  
ستان یکی از نمادهای زنانگی اسـت و فکـر از پ  رای اینکه(. ب6)

ــ ــا هــر دو  کدســت دادن ی ــان پی ــرای بســیاری از زن ســتان ب
کیفیت زندگی در این بیماران، متغیـری (.  7)است    تحملرقابلیغ

ومی هـمف  عنوانبـهو    داز آن عبور کر  یراحتبهود  شاست که نمی
 ندرستی استتادراك فرد از عملکرد و  شامل  است که    یچندبعد

ستان پن  طاسربه  دن  مبتلا شس از  پکه    لاتیبنابراین، مشک؛  (8)

بر   .ودشمی  سب  کاهش کارآمدی و کیفیت زندگی  آید،ش میپی
 لاستان مبـتپان رطرسد افرادی که به سهمین اساس به نظر می

وند شـمـی  لدچار مشک  شناختیروان  تحولاتد و  شهستند، در ر
 تی اخیـر و اثـراستان در چند دههپان طد روزافزون سرشر (.9)
فی و روانـی، اجتمـاعی، اطمامی ابعاد جسمی، عـتآن بر    بارانیز
وجه متخصصـان ت،  مبر مرد  علاوهده است که  شتصادی سب   قا

ود و آنهـا ایـن نـوع شـبه این بیمـاری معطـوف   شیازپشیبنیز  
(. 10)  معرفی کنند  ی قرنعمدهی  شتداه ب  لمشک  کی  ان راطسر

شـخیص بیمـاری و تی از واکـنش فـرد بـه شـعوارض فراوان نا
دن در بیمارسـتان، فشـار شـبستری  (،  11)ستان  پن  طادرمان سر
بـودن بیمـاری   العلاجصـع هـای درمـان،  ی از هزینـهشمالی نا
 ل، وضع ظاهری اکثـر بیمـاران بـه دلیـالاب  ریوممر ن و  طاسر

طـی و حیفشـار م(،  12)  عضـو  کریزش مو و یا از دست دادن ی
نخستین . (13) نمایدمیتحمیل روانی مضاعفی را بر این بیماران 

بـودن بـه   کود، نزدیـشاد میجاینی  طااحساسی که در بیمار سر
ده و شوجودی مواجه    تلااو سؤ  للذا با مسائ  .ایان زندگی استپ

ر ، خشم، اضطراب و م رس ازتزندگی،  یارزشیبدر او احساس 
هــا حــاکی از ژوهشپــنتــایج (. 14) ودشــاد مــیجــافســردگی ای

 لاتهمچون مشک  پستان  انطبه سر  لای از ابتشیامدهای بارز ناپ
افسـردگی و )  شـناختیروان  لات، مشک(درد و خستگی)جسمانی  
ان اسـت لایـاجتمـاعی در مبت-روانیلات  و سایر مشک  (اضطراب

در رابطه با زنان   خصوصبهکیفیت زندگی  که این امر به کاهش  
 (.15) ودشمی رنجم ترجوان

ــت  ــاس عاملی ــهاحس ــزون  یهادر ده ــه روزاف ــر، توج اخی
کامپیوتر، دانشمندان علـوم   -  روانشناسان، فیلسوفان، متخصصان

 بـه خـودرا    پزشـکانروانمغز و اعصـاب و    اعصاب، متخصصان
ا ب احساس عاملیتجل  کرده و روشن شده است که آشفتگی در 

ــت ــبی و لالااخ ــکروانت عص ــتی ( 16) یپزش ــا بهزیس ــز ب و نی
( 17)بـین فـردی در بیمـاران جسـمی  هیجـانی و    یشناختروان

هـدایت آن در   ارتباط مثبت دارد. احساس قدرت ابتکـار عمـل و
هـای پدیـده سخن اعمال اراده بـر گریبه د  و  مسیر نیل به هدف

(. 18)ای از احسـاس عاملیـت اسـت  مادی پیرامون خـود، جلـوه
 راه زیادی مانده تا بتوان به درك مفهوم عاملیـت  هنوز  حالنیباا

-های بیشتر میدر زندگی انسان نائل آمد و پژوهشو نقش آن  
 (.19)باشد  تواند راهگشای درك معنای عاملیت

جره ایست مرور برخی از مفاهیم حاصل از تحقیقات اخیر پن
 (20)ی آنها دیـدگاه جنـت   که ازجمله  املیترو به فهم معنای ع

کـه در دو جایگـاه   دانـدجزء می  3احساس عاملیت را شامل  که  
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باور به انجام عمل   صورتبهدهد. یکی در ذهن  خود را نشان می
آغـازگری عمـل  صـورتبهدیگـری در محـیط  و  (مدیرآخودکا)
و حفـ  هدفمنـدی عمـل تـا   (بینی در رسیدن به هـدفخوش)

مفهـوم احسـاس   (،22)گر  لاگـا  از نظـر(.  21)رسیدن به هـدف  
دهم عاملیت به معنای این است که من اعمال خود را سامان می

و عامل و باعث ایجاد اعمالم هستم. البته احساس عاملیت بـرای 
آن ی علت و معلـول، پیگیری زنجیرهفرد همواره واضح نیست و  

زم است لابرای رفع این ابهام  .دهدابهام قرار می ازای در پرده را
ــده  ــارهکــه دو پدی ــت و قضــاوت درب ی آن را از احســاس عاملی

یکدیگر جـدا سـازیم. منظـور از احسـاس عاملیـت، ادراك خـود 
عامل یک تجربه محدود و متمایز است، ولـی قضـاوت   عنوانبه

نـوعی  شامل اسناد علی یک سلسله از رفتارها بـه خـود اسـت و
قضــاوت دربــاره (. 23) ردیــگیبرمفــاعلی بســیط را در ســاس اح

 ل وسواس فکری و عملیلاها مانند اختعاملیت در برخی بیماری
ــت و ــار اخ ــکیزوفرنی دچ ــی للااس ــی از م ــش مهم ــود و بخ ش

هـا از آسـی  وارده بـه قضـاوت للااخـت  گونـهنیا  یشناسنشانه
و بدین ترتی  خدشه بـه قضـاوت عاملیـت   عاملیت حکایت دارد

ی مهـم نکتـه (.20)ل روانـی لااخت  وقوعبا    است  یمساوانسان،  
یـل لاکه از دیدگاه نشانه شناختی، گـاه علـل و د  آن استدیگر  
 گونـه یهکـه    حـالنیدرعبا برخی از علـل و اسـباب،    راستاهم
ل بـروز لایـعلـل و د عنوانبـهبیمار  د از سویی علی ندارنجنبه
-ای برای پیدایش هذیان میشوند و این مایهل شمرده میلااخت

نیسـت و بخـش  ریپذاصـلاحی باطلی که با منطـق شود، عقیده
آن خدشه ایست که بر قضاوت بیمـار   یریگشکلمهمی از دلیل  

ایـن حالـت گـاه بـا (.  24)  راجع بـه عاملیـت پدیـد آمـده اسـت
فلـج شـدن هایی همچـون  مغزی و در حالت  کاملاً  یشناسسب 
 کـاملاًدهد که طـی آن بیمـار قضـاوتی  روی می  بدن  طرفهکی

از انگیـزه و مغشوش در مورد اعمـال خـود دارد و آنهـا را ناشـی 
. در زمینه احساس عاملیت در زنان بـا (23)داند  ی خود نمیدهاار

 کیفی  مطالعه  عنوان(، پژوهشی با  25سرطان پستان، هولمبر  )
 پسـتان و  سـرطان  زنـان بـا  روزمـره  زندگی  در  احساس عاملیت

 انجام داد که نتایج آن نشان داد ابتلا  سرطان پروستات در مردان
 بـرای  را  جدیـدی  هایچالش  تواندپستان در زنان می  سرطان  به

 سـرکوب  را  عاملیـت  امـا  کنـد،  ایجـاد  روزمره  زندگی  در  عاملیت
که احساس عاملیت پایدار ولی شکننده است  و نشان داد  کندنمی

که در صورت بهبود در زنان با سرطان پسـتان، کیفیـت زنـدگی 
-مـی شد داده توضیح تاکنون بنابرآنچه بخشد.آنها را بهبود می

 بیمـاری، وقوع و عاملیت بین ارتباط پذیرش گرفت نتیجه توان

 قـتیدر حق(. 26) دارد بیمـار نگـرش در اساسـی تغییـر به نیاز

 مترادف بیماری و کیفیت زندگی پـایین احساس عاملیت کاهش

 است.

چندعاملی   تختلفی به علم  شناختیروانای  هتاکنون درمان
ای هـان بـرای ارتقـاء متغیرطاری سـرمعوارض بی  هیتبودن ما
 کاربردهبـهانی  طاران سـرمای منفی در بیهش متغیرهو کا  تمثب

نقـش پـردازش   به  روزافزونیهای اخیر توجه  در سال.  تشده اس
بـه درمانگران  روان  ها شده است. امروزهاریمبی  اعیجانی در انوه

دلیـل نـاتوانی و اران بـه مـاند کـه بعضـی از بیاین نتیجه رسیده
ی از چگـونگی هناآگـادرمانده بودن در کنترل هیجانـات خـود و  

 هاای کارآمد و بهنجار، به روشها به شیوهه و تعدیل آن  دهینظم
-مـی  ناسازگار برای برخورد با هیجاناتشان اسـتفادهای  هشیوه  و

بـه نقـش   پزشـکانروانو    درمـانگرانروان(. همچنین  27)  کنند
پـی   شـناختیرواناخـتلالات  ایجاد و تداوم    در  هیجاناتپررنگ  
را بـرای هیجانـات در ای نقش بسیار برجسته  کهیطوربهاند  برده

انـد و بـه قائل  شناختیروانها و مشکلات  شروع یا ادامه اختلال
انـد. کـرده  تجان حرکـهیای درمانی تأثیرگذار بر  هروش  متس

مختلفی بر روی کیفیت زندگی و   شناختیروانمداخلات  تاکنون  
درمـان   ازجملـهشـده    انجـاماحساس عاملیت بیماران سـرطانی  

مدار و هیجاندرمان  (،  29)پذیرش و تعهد  (،  28معنویت درمانی )
درمانی شناخت  ( و  31)  فراشناختی( و  30)  رفتاریدرمان شناختی

 ای درمـانی کـه درهـیکی از رویکرد(  32)  مبتنی بر ذهن آگاهی
تی و خشـنا لاتو حل مشـک یدرمانرواندر زمینه یر خه اهیک د
 رفتـاری-تیخشـنا  درمـان  رونت و از داسـ  شـدهمطرحیجانی  ه

در الگـوی اسـت. یجـانی هرحـواره درمـانی ط ت،بیرون آمده اس
تجربـه ایی که از هتفسیر و ارزیابی  ازنظرراد  فیجانی، اهرحواره  ط
و ممکـن داشته   تورند با یکدیگر تفاوآخود به عمل می  یجانیه

سـرکوبی، )مختلف مثل اجتناب تجربی مانند    است با راهبردهای
بـر  ازحـدشیبتکیه  )  ثمریتی بخای شناهبرده، را(گریز و اجتناب

یابی انطباقی یا غیر اعتبارای  هبردهرا)اعی  ماجت  تایم، ح(نگرانی
ود خـ  ایهـیجـانهبکوشـند بـا  ای دیگر،  هبردهو یا را  (انطباقی
: کنـدتأکیـد مـی زیربر موارد این مدل  درواقع (.33کنند ) مقابله
چـه ،  کننـدیممفهوم بنـدی  را  ود  خیجانی  هراد چگونه تجربه  فا

 کننـد وهیجانات خود قضاوت مـیانتظاراتی دارند، چگونه درباره  
جـانی یهدی را در پاسخ به تجربه  فربین    اریفتای رهبردهچه را
را فـتی یـا  خراشـنافلیهی این الگو را الگوی    گیرند.ود بکار میخ
اعی قـرار اجتمـ ختیجان مورد شـناهدر آن   نامد کهمییجانی  ه
هـای فـردی دربـاره هیجـانی همـان فلسـفهطرحواره    گیرند.می
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 در رویکرد طرحـواره درمـانی هیجـانی  .روندهیجان به شمار می
(. در 34شـوند )های هیجانی هدف قرار داده مـیلیهی، طرحواره

زمینه بررسی اثربخشی طرحـواره درمـانی هیجـانی بـر کیفیـت 
هـای زنان با سرطان پسـتان پـژوهش  عاملیتزندگی و احساس  

ت گرفته است و با توجه به اینکه این روش درمـانی اندکی صور
هـای ذهـن رفتـاری و تکنیـک-های درمان شـناختی  از تکنیک

های مرتبط این نوع نماید، به برخی از پژوهشآگاهی استفاده می
طبیـ  زاده، سـلیمانی و   ازجمله.  پرداخته شده است  یدرمانروان

رفتارهـای  (، بر خستگی ناشـی از سـرطان و35قربان شیرودی )
(، بـر بهبـود 36؛ خزاعی، میـرزا حسـینی و نـوکنی )خودمراقبتی

امام زمانی، مشـهدی و سـپهری کیفیت زندگی بیماران دیالیزی؛ 
های هیجانی زنان مبـتلا بـه اضطراب و طرحواره(، بر  37شاملو )

جوشـا، لـوئیز، کلتـی و بـوئر و همچنین   اختلال اضطراب فراگیر
ون  افراد با اختلالات خـوردن؛ شناختیروانهای ویژگی بر  (،38)

(، بــر ســالمندان بــا اخــتلالات جســمی 39جیــک و همکــاران )
(، بر کاهش طـلا  عـاطفی و 40)  هاوك و پروونچرشخصیتی؛  

امـروزه تـدوین   توان اشاره کـرد.می  احساس ارزشمندی در افراد
و کارآمد برای رفع پیامدهای ناخوشایند سرطان   مؤثرهای  درمان
های فرد دارای سرطان برای مقابله با ایـن نـوع تقویت تواناییو  

شیوع بالای انـواع   باو    ها استبیماری هدف بسیاری از پژوهش
ها در یک دهه اخیر که بیشتر ناشـی از سـبک زنـدگی و سرطان

بعـد از   ریـوممر فشارهای محیطی است و اینکه دومین عامل  
کرونا، سرطان به شمار   های قلبی عروقی تا قبل از شیوعبیماری
های خاص شناختی این بیماران که رفت و با توجه به ویژگیمی
افسـردگی   ازجمله  های دیگرپذیری آنها را در برابر بیماریآسی 

ــین  ــدی و تــرس از مــر  و همچن ــه علــت ناامی و اضــطراب ب
کنـد، ضـرورت فرسایشی بودن روند طولانی درمان دو برابر مـی

-و آموزش مهارت شناختیروانو معنویت، عی  اهای اجتمحمایت
هـای دارویـی بـرای ایـن بیمـاران های زندگی علاوه بر درمـان

همچنـین مطالعـات صـورت   ؛ وافزایش یافته اسـت  شیازپشیب
گرفته در مورد اثربخشی طرحـواره درمـانی هیجـانی در کـاهش 

های بیماران هیجانی در سایر گروه  ژهیوبهانواع علائم شناختی و  
صــورت گرفتــه بــر روی  شــناختیرواننکــه اکثــر مطالعــات و ای

بیماران سرطانی بیشتر بر روی علائم شناختی این بیماران بـوده 
 یموردبررسـهیجانی یا بررسی نشده و یـا خیلـی کمتـر   مؤلفهو  

، بنابراین نادیده گـرفتن نقـش هیجـان در فراینـدهای قرارگرفته
تر همراه بـا بردیهای بیشتر و کاردرمانی، ضرورت پژوهشروان
های هیجـانی بیمـاران سـرطانی بر بررسی نقش طرحواره  دیتأک

؛ شـودزنان با سرطان پسـتان و درمـان آن احسـاس مـی  ازجمله
بود کـه   سؤالگویی به این  پژوهش حاضر درصدد پاسخبنابراین  

آیا طرحواره درمانی هیجانی بر کیفیت زندگی و احساس عاملیت 
 دارد یا خیر. ریتأثزنان با سرطان پستان 

 

 ها مواد و روش
هدف کاربردی و یک مطالعه از نوع   ازلحاظطرح پژوهش حاضر  

بـا  آزمـونپس -آزمـونشیپکارآزمایی بالینی تصادفی بـا طـرح  
کلیه زنـان بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل  گروه گواه بود.  

به مراکـز درمـانی   کنندهمراجعهدارای تشخیص سرطان پستان،  
-1399سال سرطان )آنکولویی( دولتی واقع در شهر اصفهان در 

بـوده   زن با سرطان پسـتان  36بود. نمونه پژوهش شامل    1400
مرکـز کنتـرل و پیشـگیری   وبیمارستان سیدالشـهداء )ع(  که در  

گیری صورت نمونـهو به  تحت درمان بودنداصفهان  سرطان آلاء  
گروه آموزش  2نفر در  36انتخاب شدند. سپس تعداد   در دسترس

صـورت تصـادفی گمـارده نفـر( به  18و گروه کنتـرل )نفر(    18)
 15کننـده در ایـن پـژوهش تعـداد  از بـین زنـان شـرکت  شدند.
 35( نفر سـن )%33/58)  21ساله(،    35تا    20( نفر سن )6/46%)
 نفـر(  %75)  27  و  مجـرد( نفـر  %25)  9  نیهمچنـساله( و    50تا  

مربـوط بـه  جینتـا  نیرا گـزارش کردنـد. همچنـ  نمونه  از  متأهل
 8  ،دارخانـه( نفـر  %33/58)  21ن داد تعـداد  نشا  اشتغال  تیوضع
. عـلاوه بودند  شاغل( نفر  %44/19)  7و    بازنشسته  نفر(  21/22%)

دو   ریـز( نفـر  %44/19)  7نشان داد کـه    جیبر اطلاعات فو ، نتا
 پستان  سرطان  به  آنها  ابتلا  مدت  طول( نفر  %55/80)  29  و  سال
 زمانمـدت( نفر  %88/63)  23( نفر و  %11/36)  13همچنین    .بود

 از آخرین جراحی خود را در نمونه نشان دادند.

کـه بـا مراجعـه بـه روند اجرای پژوهش به این صورت بود  
 با مدیریت بیمارستان، بیمارستان سیدالشهدا اصفهان و هماهنگی

ــاس ــر اس ــارم ب ــای ورودیعی ــتان  36، ه ــرطان پس ــا س زن ب
ها قرار گرفتند. بـرای گـروه طور تصادفی در گروهشده، بهانتخاب

برگـزار   طرحواره درمانی هیجانیطور هفتگی جلسات  آزمایش به
کرد. ابزارهای پـژوهش میندریافت    درمانیشد. گروه کنترل  می

گروه قبل از شروع و بعد از اتمام کامل جلسات تکمیل   دودر هر  
کنندگان در طرح اه بعد از اتمام جلسات مجدداً با شرکتشد. دو م

 هایپرسشـنامه  مجـددهـا تقاضـا شـد  تماس گرفته شد و از آن
کیفیت زندگی و احساس عاملیت را جهت مرحله پیگیری تکمیل 

تشخیص سرطان پستان توسـط کنند. معیارهای ورود به مطالعه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.2
.2

15
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
2.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/21.2.215
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.2.5
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1517-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                       2شماره  /21ی  ، دوره1402  تابستان

 

220 

 

مرحلـه  )آنکولوییست(، بیمـاران در  یشناسسرطانفو  تخصص  
هــای رایــج )ماننــد مــاندوم بیمــاری باشــند. از آخــرین دوره در

سـال گذشـته   1و جراحـی( بیمـاران    یپرتودرمـان،  یدرمانیمیش
سـال باشـد، بیمـاران از   50تا    18باشد، دامنه سنی بیماران بین  

توانایی جسمانی لازم جهت شرکت در جلسات برخـوردار باشـند، 
دگی شـدید بـا توجـه بـه حـاد نظیـر افسـر  شـناختیروانآسی   

تاریخچه پرونده پزشکی بیماران وجـود نداشـته باشـد، موافقـت 
آگاهانه بیماران و تمایـل آنـان بـه شـرکت در فراینـد پـژوهش، 

در حــد ســواد درك متــون و  هاســؤالتوانــایی پاســخگویی بــه 
ها )تحصیلات حداقل متوسطه یا دبیرستان(، عدم فرم  یهاسؤال

بـرای گـروه کنتـرل، عـدم   شناختیرواندریافت هرگونه درمان  
حضـور در   رازیغبـهدیگـر    شـناختیرواندرمـان    هرگونهدریافت  

دارای  آزمـونشیپپژوهش بـرای گـروه آزمـایش، داوطلبـان در 
داشـته باشــند. سـطح معنـاداری از شــاخص اضـطراب مــر  را 

عدم همکاری با پژوهشگر کـه معیارهای خروج از مطالعه شامل  
)حضــور نــامنظم در جلســات  ر جلســاتعــدم پیگیــری مــنظم د

و عدم انجام تکالیف پروتکـل غیبت بیش از سه جلسه(    -درمان
 یاگونهبهتشدید وضعیت بیماری بر اثر مداخلات درمانی  درمان،  

بروز مانند افکار خودکشی شود،    شناختیروانکه فرد دچار آسی   
سـابقه ابـتلا بـه ی دیگر،  حادثه خاص نظیر بیماری مزمن جسم

جسمی که نیاز به دارو یا رییـم خاصـی دارنـد و یـا   یهایماریب
پاسخ به اطلاع محقق از مصرف داروهایی که باعث سوگیری در 

و تکمیل   ییگوپاسخطول    )در  شدندتوسط داوطلبان می  سؤالات
ــزمن دیگــری (، هــافرم ــهاطــلاع از وجــود درد م ــوارد  رازیغب م
بــروز ، هــاامهداوطلبــان در حــین تکمیــل پرسشــن در شــدهنییتع

داوطلبـان در حـین تکمیـل   شرایط سـنی  دییتأعدمشواهدی بر  
هـای مـواد )کـه بـا اسـتفاده از پرونـده  سوءمصرف  ها،پرسشنامه

تشخیصـی   یهاملاكموجود بیماران و مصاحبه بالینی بر مبنای  
DSM-V )ایــن  بــود. توســط پژوهشــگر تشــخیص داده شــوند

توضـیح اهـداف پـژوهش   ازجملـهپژوهش برخی اصول اخلاقی  
برای اعضای نمونه، حف  رازداری، گمنام مانـدن اعضـا، کسـ  

ها، اختیاری بودن پـژوهش، حـق خـروج از رضایت آگاهانه از آن
مطالعه، پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صـورت 

گـواهی دارای  این پژوهش    را رعایت نمود. افزون بر  تمایل افراد
بـه   آبـادنجفاخلا ، از کمیته اخلا  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

ــماره ) و  (IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114ش
برای اجـرای پـژوهش از دانشـگاه علـوم کارآزمایی بالینی  مجوز  

برای توصیف اطلاعـات پـژوهش از   . سپسبودپزشکی اصفهان  

های آمار توصیفی )میانگین، انحـراف اسـتاندارد( و آمـار شاخص
گیری مکـرر بـا کمـک دازهاستنباطی شامل تحلیل واریـانس انـ

ــزار نرم ــد.  v23SPSSاف ــتفاده ش ــل اس ــژوهش در ذی ــزار پ اب
 اند.شدهمطرح

 Quality of Life) پرسشیینامه کیتییی  زنییدگی

Questionnaire)  :نامهپرسـشین پرسشنامه ویرایش سوم  ا 

اختصاصی سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان متعلق 
اسـت کـه   «و درمـان سـرطان  هـاپژوهشسازمان اروپایی  »به  

( تهیــه شــده اســت. ایــن 41) 1987در ســال  توســط آرنســون
دارد که کیفیت زندگی بیمـاران سـرطانی را   سؤال  30پرسشنامه  

-  5  یهاسـؤالحیطه عملکردی شامل عملکرد جسـمانی )  5در  
 یهاسـؤال)(، عملکرد هیجانی 7و  6 یهاسؤال(، ایفای نقش )1
 یهاسـؤال( و اجتماعی )25و  20 یهاسؤال، شناختی )(21-  24
 یهاسـؤالخرده مقیاس علائم شـامل خسـتگی ) 9و   (27و    26
ــؤال(، درد )18و  12، 10 ــوع و 19و  9 یهاسـ ــتفرا  (، تهـ اسـ
(، 17 سؤال(، اسهال )8  سؤال(، تنگی نفس )15و    14  یهاسؤال)

(، کـاهش اشـتها 11  سـؤال(، کاهش خـواب )16  سؤالیبوست )
دریـافتی   یهـادرمان( مشـکلات اقتصـادی ناشـی از  13  سؤال)
و  29 یهاسـؤال( و یک حیطه کلی کیفیـت زنـدگی )28  سؤال)
، ایـن پرسشـنامه را مطالعـات اعتباریـابی گیـرد.( را اندازه می30
مقیاسی معتبر و پایا برای کیفیت زندگی بیمـاران دچـار   عنوانبه

 انـدکرده  تأییـدهای پژوهشی چند فرهنگـی  سرطان در موقعیت
( سومین ویـرایش نسـخه فارسـی 42(. صفایی و همکاران )41)

این پرسشنامه را ابزاری پایا و معتبر برای سنجش کیفیت زندگی 
 ارش کردند. آلفای کرونبام مقیاس خسـتگیبیماران سرطانی گز

ها بـالای و بقیه مقیاس  66/0تهوع و استفرا     ،69/0، درد  65/0
پایایی مطلوب ایـن پرسشـنامه  دهندهنشانبرآورد شده که   70/0
ابعاد پرسشنامه   شدهمحاسبههمچنین مقدار آلفای کرونبام  .  است

در نوسـان  79/0تا   68/0بین    (43اکبری و همکاران )  در مطالعه
در پژوهش حاضـر پایـایی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از آلفـای   بود.

 به دست آمد. 71/0کرونبام 

 Sense ofپرسشیینامه احسییاس عاملییی  )

Agency Questionnaire): یـک ابـزار  ایـن مقیـاس

( 44) 2013 در سالپولیتو و بارنیر  ،وودیتجربی است که توسط  
برای ارزیـابی توانـایی افـراد بـرای انجـام دادن مسـتقل کارهـا 

سؤال دارد؛ حس عاملیت را در   11است. این مقیاس    شدهیطراح
( تـا کـاملاً 1ی کـاملاً مخـالفم )یک مقیاس لیکرت هفت نقطه
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 یاریـاختیبدو خـرده مقیـاس    در یک نمـره کلـی و(  7موافقم )
( 8،10،  7،  4،  1( و بی تلاشی )سـؤالات  9،  6،  5،  3،  2ت  )سؤالا

بـا ایـن   شـدتبهبدین معناست که    1  یبنددرجهگیرد؛  اندازه می
بدین معناست کـه بـا ایـن  4 یبنددرجهعبارت مخالف هستند، 

بدین معناست که بـا   7  یبنددرجهعبارت نه موافق نه مخالف و  
و حداکثر نمره برابر   11حداقل نمره    .موافقم  شدتبهاین عبارت  

خودکار بـودن  زانیم ،یاریاختیبمربوط به   یهاماده  است.  77با  
، متمرکـز که در این حالت اعمال فـردد  نکناعمال را توصیف می

های مربـوط بـه بـی تلاشـی بر منبع کنترل بیرونی است و ماده
کنند. در ایـن حالـت اعمـال میزان سهولت اعمال را توصیف می

فرد بیشتر متمرکز بـر تجربـه منفعـل رویدادهاسـت. در مطالعـه 
و  یاریـاختیبعامل  2تحلیل عاملی این پرسشنامه نشان داد که  

ایـن   سـؤالاتدرصد از کل واریـانس    2/48تواند  بی تلاشی می
 55/0عامـل نیـز    پرسشنامه را تبیین کند و همبسـتگی بـین دو
 95/0برای کل آزمون  گزارش شده است. ضرای  آلفای کرونبام  

 آمدهدستبه 73/0و بی تلاشی  91/0 یاریاختیبخرده مقیاس  و  
رحیمیان در و  است. این پرسشنامه برای اولین بار توسط بشرپور  

روانشـناس  3به فارسی برگردانـده و سـپس توسـط    1399سال  
با مرتبـه علمـی دانشـیاری ارزیـابی و دانشگاه    یعلمئتیهعضو  

از طریـق قرار گرفت. همچنین پایـایی    تأییدروایی صوری مورد  
خرده مقیاس و    92/0ضری  آلفای کرونبام برای کل پرسشنامه  

ــی  67/0 ــی تلاش ــرای ب ــتبه 60/0و ب ــت ) آمدهدس  ؛ و(45اس
کرونبـام بـرای کـل ضرای  آلفـای در پژوهش حاضر،  همچنین  
 .آمد به دست 91/0پرسشنامه 

ایــن برنامــه  :طرحییواره درمییانی هیجییانیپروتکیی  

طراحـی شـد. برنامـه ( 46)  2012در سـال    لیهیآموزشی توسط  
شـدت و نـوع . روش ارائه با توجـه بهشدصورت گروهی ارائه  به

 و  اولیه  ارزیابی  -1ای بود.  دقیقه  60جلسه    9شامل    افرادمشکل  
 شـناختیرواناختلالات   تبیینهمدلانه:    رابطه  قال   در  تبیین آن
 شناســایی هیجــانی، هــایطرحــواره الگــوی بــر اســاس موجــود
 هیجـان، دربـاره ایهنظری ارائهدردسرساز،  هیجانی  هایطرحواره
 انفصـالی،  توجـه آگـاهی  تمرین  بیمار،  به  هیجان  از  الگویی  ارائه

 بررسـی  -2.  هیجـان  بـه  انفصـالی  توجـه آگـاهی:  تکلیف منزل
 برابـر  در  مقاومـت  اعتباریـابی هیجـانی: بررسـی  منـزل،  تکلیف

ــابی ــوم و اعتباری ــایی آن، مفه ــتگاه شناس ــایخاس ــف ه  مختل
 زامشـکل  هایپاسخ  شناسایی  ،ییهیجانی اعتبارزدا  هایطرحواره
بــا  ســازش بــرای انطبــاقی راهبردهــای ابــداع اعتبــارزدایی، بــه

 و  خویشـتن  بـه  دلسوزانه  اعتباربخشی:  منزل  تکلیف  اعتبارزدایی،

 منـزل،  تکلیـف  بررسـی  -3.  هیجـان  بـه  انفصـالی  آگاهی  توجه
دردسرسـاز:   های هیجانیطرحواره  با  چالش  و  اعتباریابی هیجانی

 تجربـه بهنجارسـازی  یکدیگر،  از  هاهیجان  افترا   و  یزنبرچس 
 کامل،  انسان  استعاره  احساسات مختلط،  تحمل  افزایش  هیجانی،
 یهـاجانیه  کـه  طرحواره  این  معای   و  مزایا  ثبت:  منزل  تکلیف
 ایـن نیـز دیگـری افراد آیا  اینکه  بررسی  و  هستند  یعیرطبیغ  من

 بـه انفصـالی توجـه آگـاهی با همراه کنندمی  تجربه  را  هاهیجان
 هیجانی هایبا طرحواره چالش منزل، تکلیف بررسی -4.  هیجان

 مهمـان،  اسـتعاره  احساسـات،  پذیرش  قدرت  دردسرساز: افزایش
 تجربـه  و اقـدام،  هیجـان  میان  تمایز  هیجان،  بودن  گذرا  آموزش
 عـاطفی  ینیبشیپ  رفتاری  آزمایش  موج،  صورتبه  هیجان  کردن
 تکلیـف بررسـی -5. هیجان توصیف و مشاهده  :منزل  تکلیف  ،1

 پــذیرش قــدرت افــزایش .بنیــادین احساســات پــذیرش منــزل،
 موضـعی  اتخـاذ  همجوشـی زدایـی،  و  متضـاد  اقـدام  احساسات،

 جهـت رفتـاری آزمـایش انجـام  هیجـان،  قضاوت بـرای  دورازبه
 دلسـوزانه،  ینگارنامـه  تمـرین  غلـط،  هیجـانی  باورهای  آزمودن
 بررسـی -6. دلسـوزانه ینگارنامـه و  متضـاد  اقدام:  منزل  تکلیف
 هیجـانی،  آگـاهی  پردازش هیجانی: تقویت  تقویت  منزل،  تکلیف
 هدف،  عنوانبه هیجان  بررسی  هیجانی، فضاسازی هیجان، القای

 افکـار ثبـت و مثبـت یهـاجانیه  جسـتجوی  در:  تکلیف منـزل
 رنجـش  منـزل،  تکلیـف  بررسـی  -7.  هیجانی  لحاظ  به  هوشمند
 برتـر،  مفـاهیم  نردبـان  از  رفتن  بالا  .شناختی  بازسازی  و  سودمند
احساسات،   از  افکار  تمایز  خودآیند،  افکار  شناسایی  کامیابی،  نقص
 افکار  یبنددسته:  منزل  تکلیف  زدایی،  فاجعه  پایین،  رو  پیکان  فن
 وکیـل  فـن  .بازسـازی شـناختی  منزل،  تکلیف  بررسی  -8.  منفی
 افکـار مزایای و معای  بررسی منفی، افکار شواهد  بررسی  مدافع،
 یـک بـه بـاور میـزان و هیجان بندی میزان  در جهت  فن  منفی،
 -9. منفـی افکـار  مزایـای  و  معایـ   بررسـی:  منزل  تکلیف  فکر،
 به  آن  تعمیم  آموزش  و  مطال   خلاصه  روند.  ارزیابی  و  یبندجمع
شناسـایی  .آزمونپس  خانگی،  تکالیف  انجام  نحوه  مشکل،  هنگام
ها با این ها، اهداف و خصوصیات فردی و ارتباطات هیجانارزش
 غایت و هدف طرحواره درمانی هیجانی است. هاارزش
 

 ها یافته 

های توصیفی مربوط به متغیرهای پـژوهش شاخص  1در جدول  
 .اراده شده است
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های توصیتی مربوط به متغیرهای پژوهش شاخص . 1جدول   

 گروه  متغیرها 
آزمون پیش  
میانگین(  ±)انحراف معیار  

آزمون پس  
میانگین(  ±)انحراف معیار  

 پیگیری 
میانگین(  ±)انحراف معیار  

 کیفیت زندگی 
102/ 4±982/333 آزمایش  979/389±7 /72  661/889±7 /71  

98/ 6±175/389 کنترل   668/556±4 /98  839/500±3 /104  

 احساس عاملیت 
59/ 5±721/500 آزمایش  377/389±11/30  678/556±11/25  

63/ 4±066/222 کنترل   944/833±3 /63  987/389±3 /64  

 
دهد بین گـروه آزمـایش و کنتـرل، در جدول فو  نشان می

کل کیفیت زنـدگی و احسـاس ، میانگین نمره  آزمونشیپمرحله  

، امـا در هـر (P>01/0داری نداشته اسـت )تفاوت معنی  عاملیت
گروه آزمایش پس از دریافت طرحواره درمانی هیجانی، در مرحله 

و پیگیری میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی و احسـاس   آزمونپس

کاهش پیدا کـرده کـه متفـاوت از   آزمونشیپبه  عاملیت نسبت  
باشد. در و پیگیری می آزمونپسمیانگین گروه کنترل در مراحل 

 شـدهارائهه از تحلیـل واریـانس  اسـتفاد  یهافرضشیپ  2جدول  
 است.

 
 آزمون شی پو پیگیری با  آزمونپسمقایسه میانگین نمره کیتی  زندگی و حس عاملی  در . 3جدول 

 p-value خطای معیار  تفاوت میانگین  مراحل ارزیابی  گروه  
 درصد برای اختلاف  95فاصله 

 حد بالا حد پایین

احساس 
 عاملیت 

 آزمون پیش کنترل 
-611/0 آزمون پس  257/0  089/0  295/1-  072/0  

345/0 1/167-* پیگیری   011/0  084/2-  250/0-  

 آزمون پیش آزمایش
558/2 29/111* آزمون پس  0001 /0  320/22  902/35  

547/2 33/944* پیگیری   0001 /0  182/27  706/40  

کیفیت  
 زندگی 

 آزمون شیپ کنترل 
آزمون پس  167/0-  213/1  000/1  388/3-  055/3  

244/1 6/111-* پیگیری   0001 /0  415/9-  807/2-  

 آزمون شیپ آزمایش
آزمون پس  *29/944 571/1  0001 /0  774/25  115/34  

498/1 30/444* پیگیری   0001 /0  468/26  421/34  
 

نرمال بودن توزیع نمرات   فرضشیپ، برای بررسی  2جدول  
همسان با جامعه از شاپیرو ویلکز استفاده گردید. نتایج حاصـل از 

دهد، فرض صفر مبنی بر نرمـال مینشان  فرضشیپاجرای این  
پـژوهش در هـر سـه مرحلـه   یرهـایمتغبودن توزیع نمـرات در  

ه بـاقی اسـت و پیگیری در هـر دو گـرو  آزمونپس،  آزمونشیپ
 فـرضشیپباشـد(.  می  05/0تر از  بزر   یداریمعن)همه سطوح  

هــا در متغیرهــای هــا در گروهلــوین مبنــی بــر برابــری واریانس
و پیگیـری  آزمـونپس ،آزمـونشیپپژوهش در هر سـه مرحلـه 

ــدهییتأ ــطح  دش ــت )س ــاس ــتر از  یداریمعن ــت(.  05/0بیش اس
اده از آزمون ماچلی در ها با استفیکنواختی کوواریانس  فرضشیپ

همچنـین (.  <05/0pشده اسـت )  تأییدهمه متغیرهای پژوهش  
کل کیفیت   نمرهها مقایسه میانگین  ، در هر یک از گروه3جدول  

 ها انسیکووارو یکنواختی  هاانسیواربرابری  نرمال بودن، یهافرضشی پنتایج  . 2جدول 
 آزمون لوین آزمون ماچلی  ویلکز  -آزمون شاپیرو  

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ   پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ

 p F p F p F p آماره  p آماره  p آماره  p آماره 

 کیفیت زندگی 
 19/0 92/0 12/0 90/0 34/0 93/0 آزمایش

49/1 062/0 89/0 35/0 36/0 55/0 04/0 83/0 
 55/0 95/0 28/0 93/0 39/0 94/0 کنترل 

 احساس عاملیت 
 14/0 91/0 05/0 88/0 75/0 96/0 آزمایش

96/0 33/0 5/2 11/0 22/0 63/0 29/0 58/0 
 48/0 94/0 95/0 97/0 88/0 94/0 کنترل 
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و پیگیـری را   آزمـونپسزندگی و احساس عاملیت را در مراحل  
دهـد. در گـروه کنتـرل تفـاوت نشـان مـی  آزمونشیپنسبت به  
و پیگیـری   آزمونپسدر مرحله    آزمونشیپداری نسبت به  معنی

طرحـواره درمـانی هیجـانی میـانگین  در گـروهشـود.  دیده نمـی
به   آزمونشیپو پیگیری نسبت به    آزمونپسکاهشی در مراحل  

نمره بـرای کیفیـت زنـدگی و بـرای   444/30و    944/29ترتی   
بـوده کـه ایـن   944/33  و  111/29احساس عاملیت بـه ترتیـ   

 (.>001/0pدار بوده است )اری معنیها به لحاظ آمکاهش

 

 ( راههکیو پیگیری )واریانس  آزمونپس، آزمون شی پک  کیتی  زندگی و احساس عاملی  در    نمرهمقایسه میانگین  . 4جدول 

 
مجموع توان  
 دوم

 F P-valueآماره  میانگین توان دوم  درجه آزادی 

کل کیفیت   نمره
 آزمون( )پیش زندگی

264/172 تغییرات بین گروهی   1 421/57  722/1  171/0  

056/2267 ی گروه درونتغییرات   34 339/33    

319/2439 کل تغییرات   35    

کل کیفیت   نمره
 آزمون( )پسزندگی 

167/29143 تغییرات بین گروهی   1 389/9714  845/217  0001 /0  

333/3032 ی گروه درونتغییرات   34 593/44    

500/32175 کل تغییرات   35    

کل کیفیت   نمره
 )پیگیری( زندگی 

444/36719 تغییرات بین گروهی   1 815/12239  468/337  0001 /0  

333/2466 ی گروه درونتغییرات   34 270/36    

778/39185 کل تغییرات   35    

کل احساس   نمره
 آزمون( )پیشعاملیت 

111/194 گروهی تغییرات بین   1 704/64  336/2  081/0  

889/1883 ی گروه درونتغییرات   34 704/27    

000/2078 کل تغییرات   35    

کل احساس   نمره
 آزمون( )پسعاملیت 

389/11978 تغییرات بین گروهی   1 796/3992  827/62  0001 /0  

556/4321 ی گروه درونتغییرات   34 552/63    

944/16299 کل تغییرات   35    

کل احساس   نمره
 )پیگیری( عاملیت 

722/1579 تغییرات بین گروهی   1 907/5264  153/76  0001 /0  

222/4701 ی گروه درونتغییرات   34 136/69    

944/20495 کل تغییرات   35    
 

و پیگیـری دو   آزمـونپس،  آزمونشیپدر هر یک از مراحل  
گروه با تحلیل واریانس مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد. نتیجـه در 

هـا تفـاوت آزمـون گـروهشود که در پـیشملاحظه می  4جدول  
کل کیفیـت زنـدگی و احسـاس   نمرهداری از نظر میانگین  معنی

مراحــل (، ولــیکن در p=081/0و  =171/0pعاملیــت نداشــتند )
هـا وجـود دارد داری بین گـروهو پیگیری تفاوت معنی  آزمونپس
(001/0p< .)برای هر دو مرحله 

 

 گیری بحث و نتیجه 

طرحواره درمـانی هیجـانی بـر اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر  
بـود.   کیفیت زندگی و احساس عاملیت در زنان با سرطان پستان

آزمون در پس  هیجانی در مرحلهطرحواره درمانی  نتایج نشان داد  
تفــاوت  کیفیــت زنــدگی بــین دو گــروه آزمــایش و گــواهمتغیــر 

بـین دو داری را نشان دادند. همچنین در مرحلـه پیگیـری  معنی
؛ نشـان دادنـد  کیفیت زندگیداری را در متغیر  تفاوت معنی  گروه
هـای طبیـ  با نتایج پـژوهش  راستاهمنتایج پژوهش حاضر    که

(؛ امـام زمـانی و 36(؛ خزاعـی و همکـاران )35)  زاده و همکاران
(؛ ون جیـک و 38و همچنین جوشا و همکـاران )  (37همکاران )
 باشد.(؛ می39همکاران )

لذا در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بـر کیفیـت 
تـوان اذعـان مـیزندگی زنان با سرطان پستان در این پـژوهش 

 سرطان پستان زنان بابا افزایش روزافزون تعداد  با توجهنمود که  
در ایران و جهان و همچنین افزایش بار مالی ناشی از درمان آن، 

های روزمـره و تأثیر آن بر سایر فعالیت  اضطراب و ترس از مر 
زندگی بیمار، کیفیـت زنـدگی ایـن گـروه از بیمـاران از اهمیـت 

و خطرنـاك بـودن ست. به جهت مزمن بـودن  خاصی برخوردار ا
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و   سـرطان، ارتباط واضـحی بـین شـدت  سرطان پستان در زنان
ئـم لاکیفیت زنـدگی بیمـار وجـود دارد. ایـن بیمـاران از نظـر ع

افسردگی مثبت هستند و افسردگی نیز با کیفیـت زنـدگی پـایین 
 خصـوصبهمت روانـی  لای سـلارابطه معناداری دارد. ارتباط بـا

های کیفیت زندگی بیمار، به ایـن دلیـل دگی با حیطهحیطه افسر
 لائـمو عهای درمـانی داشتن دورهاست که این بیماران به دلیل 

های خود شده و سطح تحمل ل در فعالیتلاناشی از آن دچار اخت
، قدرت  یترتنیابهیابد،  کاهش می  آنها نسبت به فعالیت جسمی

شـود فـرد از جهـت و موج  مـی  افتهیکاهشانجام کار در آنها  
عملکردی، در مقایسه با افراد سالم کارایی کمتری از خود نشـان 

توانایی در انجـام عملکـرد جسـمی مطلـوب موجـ    مد. عدنده
-وی مختل مـی  نفساعتمادبهکفایتی در فرد شده و  احساس بی

شود. متعاق  آن فرد به افسردگی، اندوه و اضطراب دچار شـده و 
پژوهش حاضـر نشـان داد  .آیدین میپای اشیزندگسطح کیفیت 
هـای باعث ایجـاد تغییراتـی در زمینـه  هیجانی  طرحواره درمانی

ــی ــی م ــاطفی و تجرب ــناختی، ع ــاری، ش ــانی، رفت ــردد. هیج گ
-های ناکارآمد و طرحـوارهبا به چالش کشیدن پاسخ  کهیطوربه

تـر هـای مناسـ های ناسازگار در جایگزینی آن با افکار و پاسخ
داده است. در این رویکرد، بـا توانـایی بهبـود برخـی   مؤثر نشان
هــای اساســی و مخــرب هماننــد افکــار خودآینــد منفــی، مؤلفــه

تواند به های شخصیتی، فرد میاضطراب و افسردگی و ناهنجاری
 .مت روانی خود دست یابدلاهای کیفیت زندگی و سبهبود مؤلفه

-مرحلـه پـسنتایج نشان داد طرحواره درمانی هیجـانی در 
آزمون در متغیر احساس عاملیت بین دو گـروه آزمـایش و گـواه 

داری را نشان دادند. همچنین در مرحله پیگیری بین تفاوت معنی
داری را در متغیـر احسـاس عاملیـت نشـان دو گروه تفاوت معنی

راسـتا بـا یافتـه پژوهشی بسیار اندکی هم  پیشینه  متأسفانهدادند.  
شده در های انجامکه در بررسی پژوهشریطوبه فو  وجود دارد؛
سـو بـا هـم(  40)  هاوك و پروونچر  پژوهش  یکاین زمینه، تنها  

نتایج پژوهش حاضر یافت شد. پژوهشگران همسـو بـا پـژوهش 
طرحواره درمـانی حاضر، در پژوهش موردی خود نشان دادند که  

در زنـان بـا سـرطان   افزایش احساس عاملیت  هب  منجر  هیجانی
توان گفـت کـه شود. در تبیین نتایج پژوهش فو  میمی  پستان

این رویکرد، رویکردی متشکل از رویکردهای شناختی، رفتـاری، 
سـتگی و تجربـی در قالـ  یـک مـدل درمـانی ببین فـردی، دل

یکپارچه است که با اسـتفاده از چهـار تکنیـک اصـلی شـناختی، 
های هشناسایی طرحوار  موج   تنهانهای و تجربی،  رفتاری، رابطه

ناسازگار افراد شده بلکه به آنها در کشف علت اصـلی بـروز ایـن 

-یافتـه  رساند،ها، افکار منفی و غیرمنطقی نیز یاری میطرحواره
دهـد، نمـره احسـاس عاملیـت در گـروه های مطالعه نشان مـی

طرحواره درمانی هیجانی، افزایش پیدا کرده   -آزمونپسآزمایش  
 با فرد تعامل افزایش و مؤثر پاسخ ارائه توانائی ایجاد باعث  است.
 مثبـت افـزایش بـه دنبـالگردد. یم مثبت جهت در خود محیط

از  و در اسـتفاده شـده ترنیبخـوش آینده به فرد محیط با تعامل
و  شـودمـی تـرکارآمـد مداخلـه دوره در شدهآموخته یهاکیتکن
 بینیخوش افزایش یابد.افزایش می نیز او خودکارآمدی جهیدرنت

 را درمـان هـدف به دستیابی در زنان با سرطان، و خودکارآمدی
احسـاس  افـزایش باعـث عوامـل این مجموع و کندتر میعینی
 گردید. آزمایش گروه هایآزمودنی عاملیت

 چندین محـدودیت بـود کـه رفـع  پژوهش حاضر دربردارنده
ــژوهشآن ــا در پ ــیه ــدی م ــای بع ــؤثرتر و ه ــایج م ــد نت توان
های ایـن مطالعـه اعتمادتری فراهم کند. یکی از محدودیتقابل
ــ ــنامهبح ــنجش و پرسش ــهث س ــود. هم ــتفاده ب ــای مورداس  ه

های مورداستفاده در پژوهش حاضر از نوع خودسـنجی پرسشنامه
که در زمان کوتاهی اطلاعات ارزشـمند و رغم اینبودند که علی

دهند، ممکن است دارای سوگیری و ار میای در اختیار قرگسترده
ــز باشــند. یکــی دیگــر از مهــم ــا ســنجش ناکارآمــد نی ــرینی  ت

-رو بـود بحـث همـههایی که این پژوهش با آن روبهمحدودیت
گیری ویروس کرونا در زمان انجام پژوهش بود. این پـژوهش و 

و   19گیـری ویـروس کوویـد  هـای آن در شـرایط همـهآموزش
ها اجرا شـد. های ناشی از آنی و محدودیتهای بهداشتسیاست

زنـان بـا سـرطان ای بر  این بیماری احتمالاً اثرات بسیار گسترده
تواند در نتـایج حاصـل از ، از هر نظر گذاشته است که میپستان

ها تداخل ایجاد کند. محـدودیت دیگـر ایـن مطالعـه این آموزش
زنان با روی  مربوط به قلمرو مکانی مطالعه است، این مطالعه بر  

های توان یافتهصورت گرفت و نمی  سرطان پستان شهر اصفهان
در سایر شهرها تعمـیم داد،   زنان با سرطان پستانآن را به سایر  

در صورت تعمیم دهی باید جوان  احتیاط رعایت شود. بـا توجـه 
رو بـود، هـا روبـههایی کـه پـژوهش حاضـر بـا آنبه محدودیت

و مشـارکت   هـاه اهمیت نقش خانوادهشود با توجه باد میپیشنه 
های ، پژوهشگران دیگر در پژوهشبا بیمار  همراهیها در امر  آن

های آموزشـی را نیـز مـدنظر قـرار در گروه  هاخانوادهآتی حضور  
همراهـی و هـا، فرصـت دهند تا علاوه بر ارتقـای اثربخشـی آن

فراهم شود. پیشنهاد دیگـر نیـز ایـن اسـت کـه   حمایت خانواده
های درمـانی طرحوارهطور موازی با آموزش  های آتی، بههشپژو

زنان با سرطان پسـتان نیـز در برای  دیگر  هایی  ، آموزشهیجانی
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-مـی مقایسه شود. پیشنهاد دیگری کـهنظر بگیرند و نتایج آنها  
مند به این حیطـه در شود این است که پژوهشگران بعدی علاقه

ها غیراز خودسنجیبه  های دیگریهای خود از پرسشنامهپژوهش
آوری مـع)همچون ابزارهای عملکردی یا بدون ساختار( بـرای ج

هـای آینـده شود که پـژوهشپیشنهاد میها استفاده نمایند.  داده
های پرخطری که در معـرض مشـکلات را برای گروه  این برنامه

هـای بعـدی نتـایج پـژوهش  همچنین،  اجرا نمایندبالقوّه هستند،  
ماهه یـا تری مثلاً ششهای پیگیری بلندمدتورهپژوهش را در د

ساله بررسی کنند تا پیامدهای دیر آغاز احتمالی نیـز ارزیـابی یک
مند بـه ایـن شود پژوهشگران علاقهشوند. درنهایت پیشنهاد می

گیـر کرونـا و حیطه در صورت امکان، پس از اتمام بیماری همـه
این پژوهش ،  های بهداشتین یا کم شدن محدودیتبرطرف شد

-را مجدداً اجرا نمایند و نتایج آن را با پژوهش حاضر یا پژوهش
 .اند مقایسه نمایندهایی که در این شرایط اجراشده

 

 تشکر  و تقدیر
 محترم  کارکنان  و  مدیریت  از  وسیلهبدین  پژوهشگران  ما  پایان  در

 سـرطان  از  پیشـگیری  تحقیقـات  مرکـز  سیدالشهداء،  بیمارستان
 کنتـرل نیکوکـاری موسسـه و اصـفهان  پزشـکی  علـوم  دانشگاه
 پسـتان،  سـرطان  بـه  مبـتلا  زنان  و(  مکساآلاء )  ایرانیان  سرطان
 بردبـاری  و  صـبر  اعتمـاد،  خاطر  به  پژوهش  این  در  کنندهشرکت
 مقالـه ایـن  کـه  است  ذکرشایان.  داریم  را  قدردانی  و  تشکر  کمال

 آزاد  دانشگاه  سلامت  روانشناسی  رشته  دکتری  رساله  از  مستخرج
 .باشدمی آبادنجف واحد اسلامی
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