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Abstract 
 

Aim and Background: Cancer is known as one of the most debilitating diseases in the world, and its 

psychological effects are of great importance for the patient and family. In this study, the effectiveness of 

emotional schema therapy on hope and disease perception in women with breast cancer was investigated. 

Methods and Materials: The present study was a quasi-experimental study with a control group and pre-test, 

post-test, and follow-up stages. The statistical population of the study consisted of all women with breast cancer 

in Isfahan. 36 people were selected from Seyed al-Shohada Hospital using a convenience sampling method. The 

Snyder Hope Questionnaire and the Short Illness Perception Questionnaire were used to examine the treatment 

results. The Emotion Schema Therapy sessions were conducted based on Leahy’s protocol in eight 90-minute 

sessions. The research tools were the Hope Questionnaire and the Short Form of Illness Perception 

Questionnaire. Repeated measures analysis of variance using SPSS-23 software was used to analyze the data. 
Findings:  The follow-up stages (p<0.05). Mindfulness-based cognitive therapy was also effective on hope in 

the post-test and follow-up stages (p<0.05).results showed that emotional schema therapy had a significant effect 

on attitudes toward death in the post-test and  

Conclusions: The results indicated the effectiveness of emotional schema therapy on hope and illness 

perception. emotional schema therapy has been able to make the patient's perception of the illness more 

consistent with the reality of the illness by reducing the patient's stress and tension and improving emotional 

cognition, and as a result, it has an effect on his perception of the illness and hope.                       
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در زنان مبتلا به  رهرطان  یماریو ادراک ب یدواریبر ام یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

 ینیبال ییکارآزما کی: ن یر

 
پگاا  باقریاان ، 4، حمیدرضا عریضی3رضایی جمالویین حس، 2رضا باقریان سرارودی، 1غلامرضا طالبی

 5سرارودی

 .رانی، اآبادنجف ،ی، دانشگاه آزاد اسلامآبادنجفسلامت، واحد  ینشناسسلامت، گروه روا یروانشناس اریاستاد -1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مت،لاس یگروه روانشناس ،یعلوم رفتار قاتیستاد، مرکز تحقا )نویسنده مسئول( -2
 .رانی، اآبادنجف ،ی، دانشگاه آزاد اسلامآبادفجنسلامت، واحد  یسلامت،  گروه روانشناس یروانشناس اریدانش -3
 .رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یاستاد، گروه روانشناس -4
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یپزشک نترنیا -5
 
 

  چکید 
 

که آثار روانشناختی آن برای بیمار و خانواده از اهمیت بالایی  شودیمدر جهان شناخته  کنندهناتوان یهایماریبیکی از  نوانعبهسرطان  زمینه و هدف:

 بیماری زنان مبتلا به سرطان سینه پرداخته شده است.  ادراکبرخوردار است. در این پژوهش به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر امیدواری و 

و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه  آزمونپس، آزمونپیشبا گروه کنترل و مراحل  یشیآزمامهینروش پژوهش حاضر از نوع  ها:روش د وموا

 نامهشپرسنفر به روش نمونه گیری در دسترس از بیمارستان سیدالشهدا انتخاب شدند. از  36زنان دچار سرطان سینه شهر اصفهان تشکیل دادند. تعداد 
واره درماانی واره درمانی هیجانی بر اساس طرحکوتاه ادراک بیماری جهت بررسی نتایج درمان استفاده شد. جلسات طرح نامهپرسشامیدواری اسنایدر و 
هات تحلیال اری باود. جادراک بیم نامهپرسشامیدواری اسنایدر و فرم کوتاه  نامهپرسشانجام شد. ابزار پژوهش دقیقه ای  90جلسه  8هیجانی لیهی با 

 استفاده شد. SPSS-23های مکرر با استفاده از نرم افزار _گیری_از تحلیل واریانس اندازه هاداده

(. >05/0p) داشات داریمعنای تاثثیرو پیگیری بار ادراک بیمااری  آزمونپسنتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی در مرحله  :هایافته

 (.>05/0p) بود مؤثرو پیگیری  آزمونپسمانی هیجانی بر امیدواری در مرحله همچنین طرحواره در

(. >05/0p) داشت داریمعنی تثثیرو پیگیری بر ادراک بیماری  آزمونپسنتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی در مرحله  :گیرییجهنت

 (. >05/0p) بود مؤثرو پیگیری  زمونآپسهمچنین طرحواره درمانی هیجانی بر امیدواری در مرحله 

 .سرطان سینه، ادراک بیماری، امیدواری، طرحواره درمانی هیجانی کلیدی: یهاواژ 

 
بار  یجاانیه یطرحاوار  درماان اثربخشی عریضی حمیدرضا، باقریان سرارودی پگااه.طالبی غلامرضا، باقریان سرارودی رضا، رضایی جمالویی حسن،  ارجاع:

 .381-371(: 2)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری . ینیبال ییکارآزما کی: نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یماریراک بو اد یدواریام
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 مقدمه
 یهاعمده و رو به رشد نظام یهااز چالش یکیسرطان پستان 

 ی. بر اساس آمارهارودیسلامت در سراسر جهان به شمار م
 نیااز  دیمورد جد ونیلم 2.61از  شیب 2020در سال  ،یجهان
درصد از کل موارد سرطان  11.7شد که معادل  ییشناسا یماریب

حدود  ثبتسرطان پستان با  ن،یدر همان سال است. همچن
 یناش ریومعلت مرگ نپنجمی عنوان به مرگ، مورد 685٬000

. نرخ بروز سرطان (1) از سرطان در جهان گزارش شده است
در عین ، (2)بالا است افتهیتوسعه  یدر کشورها ژهیبه و نهیس
 شتریدر حال توسعه ب یدر کشورها رینرخ مرگ و م حال
در بروز  یداریمعن یآمار شیافزا ریاخ یهادر سال (1)است

و  یاحرفه یسال که زندگ 50 ریزنان ز رد نهیسرطان س
، در با اینحال؛ (4. 3)دارند، مشاهده شده است یفعال یوادگخان
 شیمؤثرتر، پ یدرمان یو روش ها یغربالگر یبرنامه ها جهینت
پستان به طور قابل  میمبتلا به سرطان بدخ مارانیب یآگه
 افتهی شیساله آنها افزا 5 یبقا زانیو م افتهیبهبود  یتوجه
و موانع  کمهداشتی آگاهی ب لی، به دلحالبااین. (7-5)است
از سرطان پستان در  یناش ریبه درمان، مرگ و م یدسترس
 نهیسرطان س. (8. 2)در حال توسعه همچنان بالاست یکشورها
بر  یقیعم یامدهایبلکه پ ستین یجسم یماریب کیتنها 
زنان  یزندگ یفردنیو ب ،یاجتماع ،یشناختروان یهاجنبه
متعدد،  یبا عوارض جانب نیمدت و سنگ یدرمان طولان. (9).دارد

 رییاز بدن خود و تغ ماریب کدر رییاختلال در عملکرد روزانه، تغ
سرطان نه  صیتشخ .(10)تآنها همراه اس یاجتماع ینقش ها
 لیپس از تکم یحت یبلکه بر خانواده و دوستان و ر،امیتنها بر ب
 .(11)گذارد یم ریتثث زیدرمان ن

در کنار خود یکی از عوامل مهم در کیفیت زندگی این افراد 
. (12)است یماریبه ب مارانینحوه درک و پاسخ ب ،یماریب

  یمیتوسط مدل خود تنظ یماریادراک از ب نیدر مورد ا قاتیتحق
فرض استوار است که  نیمدل بر ا نی. ا(13)شود یم تیهدا
نمایه های  لیبا تشک یماریب یبه علائم و نشانه ها مارانیب

 یمقابله ا یکه منجر به پاسخ ها یماریاز ب شناختی و هیجانی
 توان به هشت بعد یرا م نمایه ها نیا .دهند یپاسخ م ،شود یم

شده و تجربه  ینیب شیپ یامدهایپ امدها،یپ تقسیم کرد: الف(
درک  شرفتیپ ،ی( جدول زمانب.ماریب یبر زندگ یماریشده ب

درک داشتن  ،ی( کنترل شخصج ؛یماریشده و طول مدت ب
. ریخ ایقابل درمان است  یبراحت یماریب ایآ نکهیو ا یخودکنترل

کمک  یماریتواند به کنترل ب ین م، چقدر درمای( کنترل درماند
خود  یماریبه ب ماریکه ب یعلائم ای اتیشکا ت،ی( هوهکند.

. یماریدر مورد ب ینگران ،یماریاز ب ی( نگرانطدهد.  ینسبت م
 یماریکند که ب یچقدر خوب احساس م ماریب نکهی( انسجام، ای

 یعاطف ریتثث زانیم ،یعاطف یی( بازنماحکند و  یرا درک م
مختلف  یهاگروه انیج مطالعات در می. نتایماریب نیاز ا مارانیب
 یماریاز ب یکه ادراکات منف دهدینشان م یسرطان مارانیب

یم ینیبشیرا پس از درمان  پ یو افسردگکیفیت پایین زندگی 
بنابراین بکارگیری روش هایی که بتواند ادراک بیماران  .(1)کند

 را با واقعیت بیماری انطباق دهد از اهمیت بالایی برخوردار است. 
از طرف دیگر متغیری که می تواند با نگرش به بیماری در 
بیماران مبتلا به سرطان رابطه داشته باشد امیدواری است. 

مبتلا به سرطان  مارانیرا در ب دینقش ام یا ندهیفزا قاتیتحق
مطالعه  33از  ریاخ کیستماتیس ی. بررس(14) کرده است یبررس
و  دیام نیب یارتباط مثبت (15)تحت درمان سرطان  مارانیب
و  ،یو وجود یو رفاه معنو ،یاجتماع تیحما ،یزندگ تیفیک

و  ،یروان یشانیو بار علائم، پر دیام نیب یارتباط منف نیهمچن
 کی دیام"معتقدند که  روانشناسان را ذکرکرده اند. یافسردگ

 ای نانهیقع باست که به طور وا ایو پو یچند بعد یزندگ یروین
معنادار  یاز نظر شخص دواریافراد ام یاست و برا ریامکان پذ
تسلط و بقا ی، دلبستگ یما برا یذات زهیاز انگ دیام (16) "است
و منبع  مقابله یاستراتژ کیبه عنوان  دیشود. ام یم یناش(17)

مثبت  یهمبستگ یزندگ تیفیبا رفاه و کحمایت روانشناختی 
مداخله  کیبه عنوان  دیام ،یبهداشت یدر مراقبت ها (18)دارد 
 (20)کوما و همکاران . (19)شود  یم یتلق یو درمان یمحافظت

اند در سه سطح برای معتقدند مداخلات مبتنی بر امید می تو
باشد: باورهای امید )مثل اینکه نسبت به  مؤثربیماران جسمی 

آینده دید مثبتی داشته و نسبت به کنترل داشتن به شرایط 
میتوان امیدوار بود(، کارکرد امید )نشانده ی اهمیت و کارکرد 
مفید امیدوار بودن در سیر بیماری از لحاظ جسمی یا روانشاختی( 

)به معنی کاری که امیدواری در عمل می تواند در و کار امید 
آنچه  بهباتوجهمورد سلامت جسم و روان بیماران انجام دهد(. 

بیان شد روش ها و درمانهایی که بتواند بر نگرش به بیماری از 
طرفی و از طرف دیگر ارتقای امیدواری بیماران مبتلا به سرطان 

ند. از این رو طرحواره باشد از اهمیت بالایی برخوردار هست مؤثر
ی به عنوان درمانی که می تواند بر شاخص های درمانی هیجان
. با اینحال بکار (21)است تثییدباشد، مورد  مؤثرسلامت روان 

 گیری این درمان برای بیماران دچار سرطان بررسی نشده است.  
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 کپارچهی یفراشناخت کردیرو کی یجانیه یطرحواره درمان
. 22)شده است یطراح یجانیاست که بر اساس مدل طرحواره ه

از درمان  یرا به عنوان شکل یجانیه یطرحواره درمان یهی. ل(23
 یکرد. طرحواره درمان یمعرف جانیمتمرکز بر ه یرفتار یشناخت
تا انواع مختلف  کندکمک  ماریکند تا به ب یتلاش م یجانیه

 یجانیقائل شود، تجربه ه زیآنها تما نیو ب ییاحساسات را شناسا
 یازهایو ن یفرد نیب کند، احساسات را با روابط یرا عاد
 یمشکل ساز و طرحواره ها یمرتبط کند، باورها یشخص
و  یتجرب یها کیکند، و با استفاده از تکن ییرا شناسا یعاطف
ارائه دهد. نسبت به  یدیپاسخ مف ،یجانیه یهاشیآزما

 یها و باورها یکند تا استراتژ یکمک م ماریاحساسات، به ب
 یجانیدر رابطه با تجربه ه و سازگارتر را ریانعطاف پذ د،یجد
 ختهیبرانگ یجانیه یکه وقت دهدیمدل نشان م نیکند. ا جادیا
 ایمقابله  یها و راهبردهاواکنش رها،یتفس شود،یاستنباط م ای
 دیناپد ماند،یم یباق جانیه ایکه آ کنندیم نییتع جانیم هیتنظ
است که  یمشکل نیا قاًیدق یعنی. ابدییکاهش م ای شودیم
 یمسئله دست و پنجه نرم م نیبا ا یمبتلا به افسردگ مارانیب

مانند و از  یم یدر آن احساس باق یمدت طولان یکنند. آنها برا
 شهیکنند که هم یم ستفادها ییها و راهبردها یابیارز ر،یتعاب

ت گذشته مطالعا .(24)شود یم جانیه دیو تشد شیباعث افزا
، اختلال (21)اثر گذاری طرحواره درمانی هیجانی بر افسردگی 

ه اند. با ردک تثییدرا  (25)، تعارضات زناشویی (23)دوقطبی 
اینحال پژوهشی که به بررسی اثربخشی این درمان بر امیدواری 
و ادراک بیماری در بیماران دچار سرطان سینه پرداخته شده 

آثار روانشناختی سرطان بر فرد  بهباتوجهباشد، انجام نشده است. 
اهمیت ادراک بیماری و امیدواری  بهباتوجهو خانواده و جامعه و 
 تثثیرر بهبودی و کیفیت زندگی آنها بررسی بیماران در سی

درمانهایی که به نوعی به بهبود شاخص های سلامت این 
بیماران بپردازد از اهمیت برخوردار است براین اساس در پژوهش 
حاضر به دنبال بررسی اثرگذاری طرحواره درمانی مبتنی بر 
ه هیجان  بر امیدواری و ادراک بیماری بیماران دچار سرطان سین

 می باشد. 
 

 هامواد و روش
، آزمونشیپبا مراحل  یشیآزمامهینپژوهش حاضر از نوع 

در این پژوهش، ، پیگیری و با گروه کنترل  بود. آزمونپس
به جامعه آماری شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان سینه بود که 

مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از قبیل 
)ع( اصفهان و مرکز پیشگیری و کنترل  دالشهدایسبیمارستان 
. روش هستند، مراجعه کردند،  1400از سال  سرطان آلاء

دردسترس از میان بیماران  صورتبهپژوهش  یریگنمونه
انتخاب شدند. برای تعداد  دالشهدایسبه بیمارستان  کنندهمراجعه
توصیه  بهباتوجهپیشین و  یهاپژوهشحجم  بهباتوجهنمونه 
ریزش احتمالی  بهباتوجهگرفته شد که  در نظرنفر  15محققان 

ورود  هایملاکنفر انتخاب شدند.  18برای هر گروه تعداد 
 تخصصفوقتشخیص سرطان سینه توسط  -پژوهش شامل 

آنکولوژیست(، داشتن سطح تحصیلات حداقل ) یشناسسرطان
 50تا  18، دامنه سنی بیماران بین کنندگانشرکتدیپلم و اینکه 

-سال باشد در مرحله دوم بیماری باشند، از آخرین دوره درمان

 1و جراحی( بیماران  یپرتودرمان، یدرمانیمیشهای رایج )مانند 
بیماران از توانایی جسمانی لازم جهت ،  سال گذشته باشد

شناختی حاد نظیر شرکت در جلسات برخوردار باشند، آسیب روان
تاریخچه پرونده پزشکی بیماران  بهباتوجهاختلالات سایکوتیک 

وجود نداشته باشد، موافقت آگاهانه بیماران و تمایل آنان به 
شرکت در فرایند پژوهش وجود داشته باشد، عدم دریافت هرگونه 

 های کنترل و آزمایش، درمان روانشناختی برای گروه
خروج پژوهش شامل عدم پیگیری منظم در  هایملاک

غیبت بیش از سه  -ن جلسات درما جلسات )حضور نامنظم در
 یاگونهبهجلسه(. تشدید وضعیت بیماری بر اثر مداخلات درمانی 

که فرد دچار آسیب روانشناختی مانند افکار خودکشی شود، بروز 
حادثه خاص نظیر بیماری مزمن جسمی دیگر، سابقه ابتلا به 

 اطلاع ،جسمی که نیاز به دارو یا رژیم خاصی دارند یهایماریب
موارد تعیین شده در داوطلبان  رازیغبهود درد مزمن دیگری از وج

 .هانامهپرسشدر حین تکمیل 
 تثییدعدم ورود شامل بروز شواهدی بر عدم  یهاملاک 

، سو مصرف هانامهپرسششرایط سنی داوطلبان در حین تکمیل 
و اجرای  هاداده یگردآورمواد، در نظر گرفته شد. انجام مصاحبه، 

ت توسط نویسنده و با همکاری سایر نویسندگان انجام شد. جلسا
 اخلاق کمیته از اخلاق، گواهی دارای پژوهش این بر افزون
شماره  به آبادنجف اسلامی واحد آزاد دانشگاه

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114 )  کد و
کارآزمایی بالینی به شماره ی 

(IRCT20240408061449N1) توصیف برای سپس. بود 
 میانگین،) توصیفی آمار هایشاخص از پژوهش اطلاعات
 واریانس تحلیل شامل استنباطی آمار و( استاندارد انحراف
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. شد استفاده SPSSv26 افزارنرم کمک با مکرر گیریاندازه
 .اندشدهمطرح ذیل در پژوهش ابزار

در این پژوهش از مقیاس  :امیدواری نامهپرسش

سوال  12ن مقیاس شامل ای  (26)شدامیدواری اسنایدر استفاده 
درجه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم اندازه  8با لیکرت 

خرده مقیاس به نامهای  3گیری می شود. این آزمون شامل 
نمره تفکر عامل، گذرگاه ها، و سوالات انحرافی می باشد. 

( که برای افزایش دقت 11و 1، 5، 7های انحرافی )گذاری سوال
تا   8بنابراین دامنه ی نمرات بین  . شودمی آزمون است حذف

بالاترین نمره می  64پایین ترین نمره و  8است. در اینجا  64
ویژگی های روان سنجی این مقیاس در مطالعات   (27)باشد

مختلف ارزیابی شده و در تمام موارد ضرایب آلفای کرونباخ این 
وایی این ابزار در ه است. رنشان داد را 70/0مقیاس بالای 

. (28)گزارش شده است 69/0( 1991مطالعه اشنایدر و همکاران )
دانش آموز دختر  660روی ( بر 1386در پژوهشی که گلزاری )

در تهران انجام داد، پایایی مقیاس اشنایدر با روش همسانی 
 به 89/0قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ  موردبررسیدرونی 
 .(29)دست آمد

کوتاه ادراک  نامهپرسش :کوتا  ادراک بیماری نامهپرسش

ای کوتاه است که بازنمایی عاطفی و ماده 9بیماری یک مقیاس 
بر شناختی فرد از بیماری اش را مورد سنجش قرار می دهد و 

 (30)طراحی شده است کوتاه ادراک بیماری نامهپرسش اساس
هرماده به شکل یک پرسش است که هرکدام از این پرسش ها 
از خرده مقیاس های فرم تجدیدنظر شده پرسش نامه ادراک 
بیماری اقتباس شده و به بهترین شکل کلی مطرح گردیده است. 

باز پاسخ  9است. سوال  10تا  1سوال اول از  8دامنه ی نمرات 
ب مورد سوال قرار بوده وسه علت عمده ابتلا بیماری را به ترتی
ادراک بهتر بیماران از می دهد. نمرات پایین تر نشان دهنده 

بیماری شان می باشد. برای به دست آوردن نمره کل، سوالات 
معکوس نمره گذاری می شوند. در این پژوهش نمره  7و 2، 4

 کل مقیاس درنظر گرفته شد.
در مطالعه خود برای سنجش روایی  (31)برادبنت و همکاران

را به همراه فرم تجدید نظر  نامهپرسش، این  B_IPQهمزمان
ادراک بیماری بر گروهی از بیماران مبتلا به  نامهپرسششده 

آسم، دیابت و بیماری کلیوی مورد آزمون قرار گرفت. نتایج 
روایی همزمان، نشان دهنده همبستگی همه مولفه های 

بود.  64/0 تا 32/0لفه کنترل شخصی، از جز مو، به نامهپرسش

بنابراین، برای بررسی مولفه کنترل شخصی از مقیاس 
خودکارآمدی استفاده شد. همبستگی نمرات مولفه مذکور با 

تا  60/0مقیاس خودکارآمدی خاص بیماران مبتلا به دیابت 
به  53/0تا  47/0و خودکارآمدی بیماران مبتلا به آسم  67/0

از طریق محاسبه  B_IPQ همچنین روایی تفکیکیدست آمد 
نمره های بیماران مبتلا به دیابت، آسم، درد قفسه سینه و 

قرار گرفت. بزازیان و  تثییدسرماخوردگی محاسبه شد و مورد 
در تحقیق خود برای بررسی روایی سازه این مقیاس  (32)بشارت

ازتحلیل عاملی استفاده کردند. نتایج نشانگر برازش مناسب مدل 
 نامهپرسشبود. این محققان درپژوهش خود پایایی این  هادادهبا 

گزارش کردند. در پژوهش  53/0را با روش آلفای کرونباخ 
نان با سرطان حاضر، آلفای کرونباخ برای پایایی پبر روی ز

 به دست آمد.  81/0پستان 

 وار  درمانی هیجانیطرح
 90جلسه  8واره درمانی هیجانی در قالب جلسات طرح

ارائه شد. (33)واره درمانی هیجانی لیهیای بر اساس طرحدقیقه
زاده، اعتبار بسته طرحواره درمانی هیجانی درپژوهش طبیب

و استفاده قرار گرفته  تثییدمورد  (34)سلیمانی و قربان شیرودی
همدلانه با  یارابطه جادیو ا هیاول یابیدر جلسه اول، ارزاست. 

 یشناختجلسه، اختلالات روان نیمراجع انجام خواهد شد. در ا
و  شودیم نییتب یجانیه یهاطرحواره یفرد براساس الگو

 ن،ی. همچنگردندیم ییدردسرساز شناسا یجانیه یهاطرحواره
ارائه شده و  مرتبط یهاهیو نظر جانیدرباره ه یاهیپا میاهمف
. در شودیداده م حیمراجع توض یبرا یجانیه ندیاز فرا ییالگو
آموزش داده  «جانیبه ه یانفصال یآگاهتوجه» نیتمر ان،یپا

 نیا شودیمنزل، از مراجع خواسته م فیعنوان تکلشده و به

 .را انجام دهد نیتمر
یقرار م یموردبررسمنزل جلسه قبل  فیلجلسه دوم، تک در
محور بحث خواهد بود. در  «یجانیه یابیاعتبار»و موضوع  ردیگ
یم یو مفهوم آن بررس یابیجلسه، مقاومت در برابر اعتبار نیا

اعتبارزدا و  یجانیه یهامختلف طرحواره یهاو خاستگاه شود
س . سپگردندیم ییاشناس ییزا به اعتبارزدامشکل یهاپاسخ

 نیتدو ییتر با اعتبارزدامواجهه سالم یبرا یانطباق یراهبردها
 یاعتباربخش» نیجلسه شامل تمر نیمنزل ا فی. تکلشوندیم

به  یانفصال یآگاهتوجه»همراه با  «شتنیدلسوزانه به خو

 .است «جانیه
 یمنزل، کار بر رو فیجلسه سوم، پس از مرور تکل در
دردسرساز  یجانیه یهاارهو چالش با طرحو یجانیه یابیاعتبار
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از  هاجانیو افتراق ه یزن. مراجع به برچسبابدییادامه م
تحمل  شیو افزا ،یجانیتجربه ه یبهنجارساز گر،یکدی

 یابر« انسان کامل». استعاره شودیم بیاحساسات مختلط ترغ
منزل شامل  فی. تکلرودیمتنوع به کار م یهاجانیه رشیپذ

 یعیرطبیمن غ یهاجانیه»ره طرحوا بیو معا ایثبت مزا
 نیهمراه با تمر گرانیمشابه در د یهاتجربه یو بررس« هستند

 .است یانفصال یتوجه آگاه
منزل، تمرکز درمان  فیتکل یجلسه چهارم، پس از بررس در
احساسات و تداوم چالش با  رشیپذقدرت شیبر افزا
« مهمان»زا خواهد بود. استعاره مشکل یجانیه یهاطرحواره
 انیم زیو تما شودیم یمعرف هاجانیدرک گذرا بودن ه یبرا
 باتجربهمراجع  ن،ی. همچنردیگیقرار م دیموردتثکو اقدام  جانیه

 ینیبشیپ یرفتار شیآزما»صورت موج و انجام به جانیکردن ه
 فیمنزل شامل مشاهده و توص فی. تکلشودیآشنا م «یعاطف

 .است هاجانیه
قرار  دیموردتثکاحساسات  نیادیبن رشیجلسه پنجم، پذ در
 «ییزدا یجوشهم»و « اقدام متضاد» می. مراجع با مفاهردیگیم

بدون قضاوت  یموضع هاجانیدر برابر ه ردیگیم ادیآشنا شده و 
 یآزمودن باورها یبرا یرفتار شیجلسه، آزما نیاتخاذ کند. در ا

« هدلسوزان ینگارنامه» نیرو تم شودینادرست انجام م یجانیه
 فی. تکلشودیآموزش داده م شتنیشفقت به خو تیتقو یبرا

دلسوزانه  ینگاراقدام متضاد و ادامه نامه نیمنزل شامل تمر

 .است
خواهد شد. مراجع  تیتقو یجانیجلسه ششم، پردازش ه در
 یو فضاساز جانیه یالقا ،یجانیه یآگاه شیافزا یهانیبا تمر
مفهوم  ن،ی. همچنشودیروزمره آشنا م یهاتیدر موقع یجانیه
منزل  فی. تکلردیگیقرار م موردبررسی« عنوان هدفبه جانیه»

مثبت و ثبت افکار  یهاجانیه ییوجو و شناساشامل جست

 .است یجانیهوشمند از منظر ه
منزل مرور شده و بر مهارت  فیتکل یجلسه هفتم، محتوا در
ا . مراجع بشودیتمرکز م یشناخت یو بازساز« رنجش سودمند»
 ،یابیبرتر، نقص کام میاز نردبان مفاه بالارفتنچون  یمیمفاه
افکار و احساسات، و فنون  انیم زیتما ،ندیخود آافکار  ییشناسا
 نیمنزل ا فی. تکلشودیم ناآش ییزداو فاجعه نییپاروبه کانیپ

 .است یو ثبت افکار منف یبندجلسه، دسته
. فن دابییادامه م یشناخت یجلسه هشتم، بازساز در
 به کار یشواهد مرتبط با افکار منف یبررس یبرا« مدافعلیوک»
. رندیگیقرار م لیمورد تحل یافکار منف بیو معا ایو مزا رودیم

سنجش شدت احساس  یبرا «جانیه یبنددرجه»فن  ن،یهمچن
 ان،ی. در پاشودیو باور نسبت به هر فکر آموزش داده م

. ردیگیانجام م یینها یابیاز روند درمان و ارز یکل یبندجمع
 یشناخت یهانیتمر یابیزجلسه مرور و ار نیمنزل ا فیتکل
 .است
  

 هایافته

برای  و  سال 45میانگین سنی گروه طرحواره درمانی هیجانی 
بود. تفاوت این دو گروه از لحاظ  44/ 89گروه کنترل  این مقدار 

و  (. همچنین سطح تحصیلات<345/0pنبود ) معنادارآماری 
خی دو بررسی شد و  کیرپارامتریغ یهاآمارهتاهل از طریق 

 یهاشاخص(. <05/0p) بود 05/0از  تربزرگ یداریمعنسطح 
  است. مشاهدهقابلتوصیفی متغیرهای پژوهش در جدول زیر 

 

 . شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش1جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا

 بیماری ادراک
889/33 آزمایش  299/7 778/53  882/12 056/57 220/13 

056/26 کنترل  944/9 500/26 972/9 444/26 972/9 

 امیدواری
 587/8 278/24 302/7 833/20 008/5 556/13 آزمایش

 291/4 056/15 356/5 500/15 531/4 056/16 کنترل

 
 

جدول فوق میانگین و انحراف معیار نمرات ادراک بیماری و 
 .دهدیمامیدواری را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان 

را در طول سه مرحله  هانیانگیمهمچنین تغییرات این 
 . دهدیموپیگیری نشان  آزمونپس، آزمونپیش
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باید چند  یریچندمتغ یهالیتحلپیش از انجام  حالبااین 
قرار گیرد. نرمال بودن توزیع نمرات که  موردبررسی فرضشیپ
، عدم همپراش شودیمآزمون شاپیرو ویلکز سنجیده  لهیوسبه

گروه آزمایش و کنترل که از طریق آزمون لوین  یهاعیتوزبودن 
. همچنین جهت سنجش کرویت متغیرهای شودیمسنجیده 

ر جدول اده شده است که داستف چلیپژوهش از آزمون کرویت ما
است که جهت  ذکرقابلاست.  مشاهدهقابلزیر نتایج آنها 

از آزمون ام  انسیکووار –سنجش برابری ماتریس واریانس 
باکس استفاده شد که این مقدار برای متغیر ادراک بیماری 

(BOX=28.41   p=0.11)  و متغیر امیدواری
(BOX=14.77   p=0.32 )می نینابرا؛ باست داریرمعنیغ

 چندمتغیریپارامتریک  یهاآزمون یهافرضشیپتوان گفت که 
 برآورده شده است. 

 
 و ماکلی در متغیر ادراک بیماری و امیدواری  ویلک، لوین-نتایج آزمون شاپیرو. 2جدول 

چلیآزمون ما آزمون لوین  متغیر آزمون شاپیروویلکز 

آزمونپس پیگیری آزمونپیش   P آزمونپس پیگیری آماره آزمونپیش   

P F P F P F 

44/0  001/0  

P آماره P آماره P ادراک بیماری آماره  

08/0  33/6  09/0  14/7  11/1  35/0  98/0  19/0  97/0  08/0  97/0  09/0  

52/2  06/0  81/1  15/0  01/1  39/0  27/0  001/0  19/0  97/0  15/0  98/0  08/0  97/0  امیدواری 

 
ظه می شود پیش ( ملاح2که در جدول ) طورهمان

اندازه گیری های مکرر  چندمتغیریشرطهای انجام تحلیل 
 برآورده شده است. 

 
در ادامه به بررسی میانگین ادراک بیماری و امیدواری در دو 

 آزمونپیشو پیگیری و مقایسه آن با مرحله  آزمونپسمرحله 
 . شودیمپرداخته 

 
 آزمونپیشو پیگیری با مرحله  آزمونپسامیدواری در  . مقایسه میانگین نمر  ادراک بیماری و3جدول 

ن تفاوت میانگی مراحل ارزیابی گروه 
ل از نسبت به قب
 مداخله

درصد برای اختلاف  95فاصله  p-value خطای معیار
هامیانگین  

 حد بالا حد پایین

ادراک 
 بیماری

آزمونپیش کنترل آزمونپس   444/0-  217/0  170/0  021/1-  132/0  

-389/0 پیگیری  216/0  269/0  962/0-  185/0  

طرحواره 
درمانی 
 هیجانی

آزمونپیش آزمونپس   *-19/889 782/2  100/0>  274/27-  503/12-  

910/2 23/167-* پیگیری  100/0>  892/30-  442/15-  

آزمونپیش کنترل امیدواری آزمونپس   556/0  414/0  592/0  544/0-  655/1  

000/1 پیگیری  412/0  080/0  094/0-  094/2  

طرحواره 
درمانی 
 هیجانی

آزمونپیش آزمونپس   *-11/278 953/1  100/0>  464/16-  092/6-  

281/2 15/722-* پیگیری  100/0>  777/21-  667/9-  

 

 ریشود در متغ ی( مشاهده م3که در جدول ) گونههمان
سه مرحله  نیب داریمعنینترل تفاوت در گروه ک یماریادراک ب
 مشاهده نشد. یریگیو پ آزمونپس، آزمونپیش

بین مرحله  یداریمعندر گروه آزمایش تفاوت  حالاینبا
( و 88/19)تفاوت میانگین برابر  آزمونپسو مرحله  آزمونپیش

(.  >05/0p( وجود دارد )16/23پیگیری )تفاوت میانگین برابر 
بین  یداریمعنواری در گروه کنترل تفاوت همچنین متغیر امید
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در  ینشد؛ ولو پیگیری مشاهده  آزمونپسو  آزمونپیشمرحله 
و مرحله  آزمونپیشبین  یداریمعنگروه آزمایش تفاوت 

( و پیگیری )تفاوت 27/11)تفاوت میانگین برابر  آزمونپس
 (.  >05/0p( وجود دارد )72/15میانگین برابر 

 

های تکرار شد  برای ادراک بیماری و امیدوارینتایج تحلیل واریانس با انداز . 4جدول   

 یرمتغ
 اثر

مجموع  منبع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

اندازه  یداریمعن Fآماره 
 اثر

توان 
 آماری

ادراک 
 بیماری

-درون

 گروهی

 999/0 627/0 0001/0 984/56 019/2829 2 037/5658 اثر زمان

 999/0 498/0 0001/0 473/22 242/506 6 454/3037 امل زمان و گروهتع

     526/22 136 593/3063 خطا )زمان(

-بین

 گروهی

 998/0 399/0 0001/0 062/15 918/4743 3 755/14231 اثر گروه

     968/314 68 796/21417 خطا

 امیدواری
-درون

 گروهی

 999/0 816/0 0001/0 226/150 463/2612 2 926/5224 اثر زمان

 999/0 679/0 0001/0 973/23 889/416 6 333/2501 تعامل زمان و گروه

     390/17 136 074/2365 خطا )زمان(

-بین

 گروهی

 995/0 429/0 021/0 069/17 042/1421 3 125/4263 اثر گروه

     251/82 68 093/5661 خطا

  
نشاان  یدواریاو ام یرمایادراک ب یرهایمتغ یبرا 4جدول 

هم اثر زماان و هام اثار  ،یگروهکه در بخش اثر درون دهدیم
 جینتااا نیا(. اp<0/001تعامال زماان و گااروه معناادار اساات )

دو  نیاشده در نمرات امشاهده راتییدهنده آن است که تغنشان
و  شیدر گروه آزماا رییتغ یر در طول زمان و تفاوت الگوهایمتغ

در  نیتفااوت دارناد. همچنا گریکادیباا  یرطور معناداکنترل به
و  یمااریادراک ب ریاهر دو متغ یاثر گروه برا ،یگروهنیبخش ب
معناا کاه  نیا(؛ باه اp<0/05معنادار به دسات آماد ) یدواریام
و گاروه  شیآزماادر گاروه  ریادو متغ نیاا ینمرات کلا نیانگیم

 .اشته استد یکنترل تفاوت معنادار

 

 گیریبحث و نتیجه

یافته های پژوهش طرحواره درمانی هیجانی بار ادراک  بهباتوجه
مای باشاد.  مؤثربیماری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه 

همساو مای باشاد. ( 20،22،24)این یافته ها باا پاژوهش هاای 
و  (20)پژوهش های قبلی اثر گذاری این درمان را بر افساردگی 

ی طرحاواره در تبیاین اثربخشانشان داده اسات.  (22)اضطراب 
درمانی هیجانی بر ادراک بیماری زنان مبتلا به سارطان پساتان 

هاا و هرچاه اساترس انا ی هیار اسااس نظرتوان گفات؛ بامی
 و جینتاا اباد،ی شیافازا رامونیپ طیمح از یناش یروان یفشارها
این اساترس  (35)خواهد داشت یرا در پ یادیز یهاالعملعکس

  .ها در برخورد با طرحواره های ذهنی بیمار می تواند تشدید شود

بارای شخصای کاه  باه بیمااری سارطان به طور مثال اباتلای
انی ناکارآمد دارد می تواند منجر به اثارات مخارب طرحواره هیج

 تیریماد ن،یبنابرا  تری شود تا فردی که این طرحواره را ندارد. 
 تواندیو مثبت و کنار آمدن با آن م یمنف جاناتیو ه یروان فشار
 بهباتوجهاز طرف  دیگر  باشد.  ادراک نادرست بیماری ریگ ضربه

 بهباتوجهخودتنظیمی است؛ و  اینکه ادراک بیماری مبتنی بر مدل
پسخوراندهای شناختی و عااطفی کاه از سایر، بهباودی، مناابع 
اجتماعی و ... بدست می آید می تواند ادراک عاطفی خاود را در 
رابطه با بیماری خود تنظیم کند. همچنان که در مادل طرحاواره 

ا پرداخته می شود. درمانی هیجانی به افتراق و تشخیص هیجانه
این مدل درمانی با فراهم آوردن فضاایی بارای اعتباار همچنین 

دهی به هیجان ها می تواند به بیماران در ایجااد حاس اعتمااد 
. ادراک بیماااری مولفااه هااای شااناختی و (33. 24)کمااک  کنااد

هیجانی را در بر می گیرد و بر اساس مدل خاودتنظیمی هادایت 
وانگهی بررسی مولفه هاای ادراک بیمااری نشاان  (13)می شود

می دهد یکی از این مولفه ها مولفه هیجانی است. به این معنی 
بر بیماار گذاشاته اسات. طرحاواره هیجانی  تثثیرکه بیماری چه 

درمانی هیجانی بر هدف قرار دادن ادراک بیماران به هیجانات و 
نام گذاری آن ها وبعضا برونریزی هیجانات می تواند باه تعادیل 
این بعد مهم ادراک بیمااری منجار شاود. همچناان کاه نتاایج 

 داد.پژوهش حاضر نیز چنین اثربخشی را نشان 
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طرحواره درمانی هیجانی بر  اثربخشیهمچنین نتایج نشانده 
امیدواری بیماران متلا به سرطان سینه بود. این نتایج همسو با 

و قاسمخان لو و همکاران  (20)پژوهش های کوما و همکاران 
، می باشد. مداخله مبتنی بر طرحواره های هیجانی  با ایجاد (21)

فضایی امن برای بیماران مبتلا به سرطان می تواند به افزایش 
 طرحواره درمانی نکهیا بهباتوجه. امیدواری آنها کمک کند. 

 ،یپاسگزارس ،یدواری)ام مثبت یها جانیبر نقش ه جانییه
 در درمان نیتوان گفت که ادارد لذا می دیآرامش( تاک شادمانی،
بر است.  مؤثر زنان مبتلا به سرطان پستاندر  دیام شیافزا
 یکه طرحواره ها گفت ، می توان(33)هییل یمدل نظر اساس
 کیشده توسط  فعالی هایو استراتژ جاناتیه ریتفس جانی،یه

 بر اساسرو  نی. از ادهندنشان می جاناتیمقابله با ه یفرد را برا
شوند، احساس گناه،  ریتفس بصورت منفی جاناتیمدل، اگر ه نیا

منفی  جاناتیه گرفتن دهیناد ای رشیو عدم پذ ییشرم، تنها
، اگر حالبااین. شوندو غم و اندوه تجربه می یدیمانند ناام

نظر گرفته شوند،  رد عییشده و طب یاحساسات برچسب گذار
 بود.خواهد  جانییه طیو اعتبار بخشی شرا انیب رش،یپذ ، جهینت

 یدیکه دچار ناام سرطانی مارانیکردکه ب انیمی توان ب نیبنابرا
 هایوارهطرحدرمان  مختلفی هاکیشده اند با انجام تکن

کنند  میو تنظ تیریمد ان،یب را توانستند احساسات خود جانی،یه
این موارد را می توان  .افتی شیدر آنها افزا دیام جهیو در نت

است که در  (20)همان مولفه های مورد نظر کوما و همکاران
رابطه با باورهای امید، کارکردامید و کار امید دانست. برط طبق 

باورهای امید: شامل احساس مثبت نسبت به آینده و این دیدگاه، 
کنترل پذیربودن شرایط می شود، کاکرد امید: نشانده ی اهمیت 

اری از لحاظ جسمی یا و کارکرد مفید امیدوار بودن در سیر بیم
اختی است و کارامید: به معنی کاری که امیدواری در عمل روانش

می تواند در مورد سلامت جسم و روان بیماران انجام دهد. 
آنچه گفته شد طرحواره درمانی هیجانی می تواند بر هر  بهباتوجه

 باشد. مؤثرسه سطح امید بیماران دچار سرطان سینه 
 یریگوناهنم وهیبه شا توانیمطالعه م نیا یهاتیاز محدود
( اشااره دالشاهدایس مارساتانی)ب یمرکز درمان کیدر دسترس از 

 شاودیما شنهادی. پدهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیکرد که تعم
گونااگون از جملاه  یهاتیمداخله در جمع نیا ،یدر مطالعات آت

( تاباید ای MS مانند) گریمزمن د یهایماریمبتلا به ب مارانیب
همچناین  .شود یابیاجرا و ارز شده یسازیتصادف یهاو با نمونه
آتای رویکارد طرحاواره  یهااپژوهشکاه در  شاودیمپیشنهاد 

باا  ینوعباهروانشناختی کاه  یهامؤلفهدرمانی هیجانی بر سایر 
 سلامت روان بیماران دچار سرطان مرتبط است بررسی شود

 

 تعارض منافع
 ندارد. مقاله وجود نیا سندگانینو نیب یتعارض منافع گونهچیه
 

 حمایت مالی

انجاام شاده  ینهااد خاصا چیه یمال تیپژوهش بدون حما نیا
 است.
 

 ملاحظات اخلاقی

آگاهاناه از  تیپژوهش شاامل اخاذ رضاا نیا یملاحظات اخلاق
اطلاعاات و  یو محرماانگ یاصل رازدار تیکنندگان، رعاشرکت
آنان باود. مشاارکت  به بیهرگونه آس واردآمدناز عدم  نانیاطم

در  توانستیکننده مش کاملاً داوطلبانه بود و هر شرکتدر پژوه
 انصراف دهد. یاراز ادامه همک یامدیپ چیهر زمان بدون ه

 

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان مطابق ترتیب اسامی سهم دارند.
 

 تشکر و تقدیر

از کلیه پرسنل و مسئولین بیمارساتان سیدالشاهدا اصافهان کاه 
لاه در انجاام آن یااری رسااندند صمیمانه به نویسندگان این مقا

 . شودیمسپاسگزاری 

 

References 
1. Ośmiałowska E, Staś J, Chabowski M, Jankowska-Polańska B. Illness perception and quality of 

life in patients with breast cancer. Cancers. 2022;14(5):1214. 

2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global cancer 

statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 

countries. CA: a cancer journal for clinicians. 2021;71(3):209–49. 

3. Lima SM, Kehm RD, Terry MB. Global breast cancer incidence and mortality trends by region, 

age-groups, and fertility patterns. EClinicalMedicine. 2021;38. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.3

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/23.2.371
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1884-en.html


 

 قات علوم رفتاریمجله تحقی                                                                                      3 / شمار 21ی ، دور 1402 پاییز 

380 

 

4. Heer E, Harper A, Escandor N, Sung H, McCormack V, Fidler-Benaoudia MM. Global burden and 

trends in premenopausal and postmenopausal breast cancer: a population-based study. The Lancet 

Global Health. 2020;8(8):e1027–e37. 

5. Dafni U, Tsourti Z, Alatsathianos I. Breast cancer statistics in the European Union: incidence and 

survival across European countries. Breast care. 2019;14(6):344–53. 

6. Broeders M, Moss S, Nyström L, Njor S, Jonsson H, Paap E, et al. The impact of mammographic 

screening on breast cancer mortality in Europe: a review of observational studies. Journal of 

medical screening. 2012;19(1_suppl):14–25. 

7. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2018. CA: a cancer journal for clinicians. 

2018;68(1):7–30. 

8. Ward ZJ, Atun R, Hricak H, Asante K, McGinty G, Sutton EJ, et al. The impact of scaling up 

access to treatment and imaging modalities on global disparities in breast cancer survival: a 

simulation-based analysis. The Lancet Oncology. 2021;22(9):1301–11. 

9. Javan Biparva A, Raoofi S, Rafiei S, Masoumi M, Doustmehraban M, Bagheribayati F, et al. 

Global depression in breast cancer patients: Systematic review and meta-analysis. PLoS One. 

2023;18(7):e0287372. 

10. Huang J-W ,Cao C-A, Zheng W-H, Jia C-R, Liu X, Gao S-Q, et al. The Mechanism of Cancer-

Depression Comorbidity. Neuroscience. 2024. 

11. Johnson EM, Ross DB. The cost of cancer: the association of financial and cancer-related stress on 

maladaptive coping styles in families with a cancer diagnosis. Contemporary Family Therapy. 

2023;45(3):323–32. 

12. Hopman P, Rijken M. Illness perceptions of cancer patients: relationships with illness 

characteristics and coping. Psycho‐Oncology. 2015;24(1):11–8. 

13. Husson O, Thong MS ,Mols F, Oerlemans S, Kaptein AA, van de Poll‐Franse LV. Illness 

perceptions in cancer survivors: what is the role of information provision? Psycho‐Oncology. 

2013;22(3):490–8. 

14. Feldman DB, Corn BW. Hope and cancer. Current Opinion in Psychology. 2023 ;49:101506.  

15. Nierop‐van Baalen C, Grypdonck M, Van Hecke A, Verhaeghe S. Associated factors of hope in 

cancer patients during treatment: A systematic literature review. Journal of Advanced Nursing. 

2020;76(7):1520–37. 

16. Velić S, Qama E, Diviani N, Rubinelli S. Patients' perception of hope in palliative care: A 

systematic review and narrative synthesis. Patient Education and Counseling. 2023;115:107879. 

17. Waters L. Using positive psychology interventions to strengthen family happiness: A family 

systems approach. The Journal of Positive Psychology. 2020;15(5):645–52. 

18. Corn BW, Feldman DB, Wexler I. The science of hope. The Lancet Oncology. 2020;21(9):e452–

e9. 

19. Cohen MG, Althouse AD, Arnold RM, Bulls HW, White DB, Chu E, et al. Hope and advance care 

planning in advanced cancer: is there a relationship? Cancer. 2022;128(6):1339–45. 

20. Qama E, Diviani N, Grignoli N, Rubinelli S. Health professionals’ view on the role of hope and 

communication challenges with patients in palliative care: A systematic narrative review. Patient 

education and counseling. 2022;105(6):1470–87. 

21. Ghasemkhanloo A, Atadokht A, Sabri V. The effectiveness of emotional schema therapy on the 

severity of depression, emotional dysregulation and emotional schemas in patients with major 

depressive disorder. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2021;8(3):76–88. 

22. Edwards ER, Liu Y, Ruiz D, Brosowsky NP, Wupperman P. Maladaptive emotional schemas and 

emotional functioning: Evaluation of an integrated model across two independent samples. Journal 

of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy. 2021;39:428–55. 

23. Hassas O, Mashhadi A, Shamloo ZS, Bordbar MRF. Emotional schema therapy for bipolar 

disorder: Improving emotional schemas, quality of life, cognitive emotion regulation, and symptom 

management. International Journal of Cognitive Therapy. 2024;17(3):347–68. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.3

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/23.2.371
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1884-en.html


 

 قات علوم رفتاریمجله تحقی                                                                                      3 / شمار 21ی ، دور 1402 پاییز 

381 

 

24. Leahy RL. Introduction: Emotional schemas and emotional schema therapy. International Journal 

of Cognitive Therapy. 2019;12(1):1–4. 

25. Mohammadi S, Hafezi F, Ehteshamzadeh P, Eftekhar Saadi Z, Bakhtiarpour S. Effectiveness of 

schema therapy and emotional self-regulation therapy in the components of women’s marital 

conflicts. Journal of Client-centered Nursing Care. 2020;6(4):277–88. 

26. Schneider D. Cancer patient without hope. South African Medical Journal. 1975;49(9):297–8. 

27. Schneider K. The resurgence of awe in psychology: Promise, hope, and perils. The Humanistic 

Psychologist. 2017;45(2):103. 

28. Sahranavard S, Esmaeili A, Dastjerdi R, Salehiniya H. The effectiveness of stress-management-

based cognitive-behavioral treatments on anxiety sensitivity, positive and negative affect and hope. 

BioMedicine. 2018;8(4):23. 

29. Parvandi A, Arefi M. Prediction of Psychological Well-Being based on Hope and Perceived Social 

Support among Women-headed Households. Journal Of Woman And Family Studies. 2019;7(2 

(14) ):89-114.  

30. Broadbent E, Donkin L, Stroh JC. Illness and treatment perceptions are associated with adherence 

to medications, diet, and exercise in diabetic patients. Diabetes care  .2011;34(2:)338–40.  

31. Broadbent E, Wilkes C, Koschwanez H, Weinman J, Norton S, Petrie KJ. A systematic review and 

meta-analysis of the Brief Illness Perception Questionnaire. Psychology & health. 

2015;30(11):1361–85. 

32. Bezazian S, Parav M, Jafar D, Babakhani V. Comparison of cognitive behavioral stress 

management training and mindfulness on anxiety and premenstrual dysphoric disorder symptoms 

in high school girls. Journal of Psychological Science. 2023;22 (132.)  

33. Leahy RL. Emotional schema therapy :A meta‐experiential model. Australian Psychologist. 

2016;51(2):82–8. 

34. Tabibzadeh, Farynaz, Soleimani, Shiroodi G. The effectiveness of emotional schema therapy on 

cancer-induced fatigue and self-care behaviors in patients with breast cancer. Scientific Journal of 

Kurdistan University of Medical Sciences. 2022;27(2):113–27. 

35. Boterhoven de Haan KL, Fassbinder E, Hayes C, Lee CW. A schema therapy approach to the 

treatment of posttraumatic stress disorder. Journal of Psychotherapy Integration. 2019;29(1): 54. 
 

 

© 2022 The Author(s). Published by Isfahan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 

the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.3

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/23.2.371
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1884-en.html
http://www.tcpdf.org

