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 چکیده

 بیش متاسفانه و کرده مبتلا را نفر یك زن نفر 8هر  از که است زنان در ها بیماری ترین شایع و ترین مهم از یکی سینه سرطان

 سالگی 55 تا 33 سنی محدوده در زنان مرگ علت ترین شایع سینه سرطان. شود می زنان میر و مرگ باعث ها سرطان سایر از
 زنان از نفر 15 تعداد از .بود سینه نسرطا به مبتلا زنان آوری تاب بر درمانی طرحواره تاثیر بررسی پژوهش از هدف. باشد می

 این برای کردند می مراجعه مشهد رضوی بیمارستان به بهبودی از پس های کنترل برای که پستان سرطان دلیل به شده درمان

 حداقل تاهل، وضعیت سال، 55 تا 25بین  سن داشتن شامل همگونی معیارهای. است شده همکاری به دعوت پژوهش
 از قبل. شدند انتخاب و داوطلبانه دسترس در گیری نمونه بصورت که بوده فرزندان تعداد و اشتغال وضعیتدیپلم،  تحصیلات

 از بعد و گردید تکمیل ها آزمودنی توسط دیویدسون -کانر آوری  تاب نامه پرسش( آزمون پیش) پژوهش ابزار درمانی مداخله

 پس) گردید تکمیل ها آزمودنی توسط دوباره پژوهش ابزار گی،هفت صورت به دقیقه 88 مدت به ای جلسه12 درمانی مداخله

 ارزیابی مورد متغیری چند کواریانس تحلیل روش و همبسته t آزمون از استفاده با آمده دست به های داده نهایت در(. آزمون
 تمامی در سینه سرطان به مبتلا زنان آوری درتاب درمانی طرحواره بر مبتنی مداخلات که داد نشان پژوهش. گرفت قرار آماری

 کند می پیشنهاد را شواهدی پژوهش نتایج. است کرده ایجاد (p<8085) معنادار تفاوت معنوی تاثیرات جز به ها مقیاس خرده

 .باشد می سینه سرطان به مبتلا زنان آوری تاب افزایش برای مناسبی درمانی روش درمانی طرحواره که

 یآور تاب ،یطرحواره درمان نه،یطان سزنان مبتلا به سرهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه   .8

 یسلول زیو تما ریاختلال در سرعت تکث یشناخته شده است که نوع یعضو ریغ عیشا یها یماریاز ب یکیبه عنوان  1سرطان
و در  دیشد یماریسالم بدن موجب بروز ب یها رخ دهد و با حمله به بافت یاز بدن و در هر سن یتواند در هر بافت یاست و م

 .(2812و همکاران،  2یمرگ شود )کر جهینت

 یگریمعضل د زیجوان ن یها در دختران و خانم« 3سرطان پستان»ها از جمله  سرطان یبرخ وعیآمدن سن ش نییپا

 تبهداش یکه براساس آمار سازمان جهان یاند. به طور در مورد آن هشدار داده یقاتیو تحق یبهداشت یها است که سازمان
4
(WHO) نفر در جهان برسد ونیلیم 15به  یسرطان مارانیب دیموارد جد یلادیم 2828تا سال  شود یم ینیب شیپ. 

 یبا محتوا ییدر مورد ساختارها 1واژه طرحواره ،یروان یشناس بیآس طهی( معتقدند که در ح1998) و همکاران 5بك

ها فعال  اضطراب، حملات هراس و وسواس ،یاز جمله افسردگ یتکه در اثر اختلالا رود یبه کار م یفرد صیشده با خصا یشخص
در شناخت  یو قدرتمند قیعم ریباشد و تاث یمقاوم م رییشناخت است که به تغ افتهی میسطح تعم نیطرحواره بالاتر شوند. یم

ها قرار  طرحواره ریتحت تاث یدیبه طور شد ینینابیب نیادیبن یها و مفروضه یمنف ندیفرد دارد. افکار خودآ یها جانیها و ه واره

 .شوند الها فع قدرتمندتر است که طرحواره یبه خصوص زمان ریتاث نیو ا رندیگ یم

مناسب  یدرمان وهیشود ش یاحساس م ن،ییپا یزندگ تیفیبالا و ک 8یو افسردگ 5اضطراب -با توجه به مشکلات افراد
 .(2815ن، و همکارا 18ورتسنیاست )س 9یمنظور طرحواره درمان نیا یبرا

 هیناسازگار اول یها طرحواره ،یطب یها یماریموثر به ب یعامل روان شناخت نیمهم تر ،یشناخت کردیبر اساس رو

اغلب  رسان هستند و بیآس -خود یو شناخت یجانیه یها الگوها آن شوند. یم یماریو ب یمنیا راتییکه موجب تغ باشند یم
 ،یریپور و م یباشند)معنو یم رهیغ و یمصرف مواد، اختلالات روان تن سوء ،یدگهم چون: اضطراب، افسر یاختلالات یبنا ریز

1395). 

ناگوار فعال  طیتوانند در شرا یناسازگار م یها ناگوار است. طرحواره طیمبثت در واکنش به شرا ی، سازگار11یتاب آور

 یها طرحواره یرو میدشوار با اثر مستق طیابا توجه به در معرض قرار گرفتن افراد در شر یطرحواره درمان نیشوند، بنابرا
 .(1395 واصل، یارمحمدیو  ی)مرادحاصل ها مؤثر باشد در آن یآور ابت شیناسازگار قادر است در افزا

که از  شود یم یثابت یناسازگار است که شامل باورها و الگوها یها بر طرحواره زین یطرحواره درمان کردیرو دیتأک

دهند و فرد  یاز خود نشان م یادیمقاومت ز رییباورها در مقابل تغ نی. اابندی یادامه م یو تا بزرگسال شکل گرفته یدوران کودک
 یتمرکز رو ،یطرحواره درمان کردیرو یها از روش گرید یکی ی. از طرفکند یاطراف نگاه م یایباورها به دن نیا قیاز طر

12یا مقابله یها سبك
 دارد یبر رفتار دوران بزرگسال میمستق ریشکل گرفته و تأث ین کودکاست که از دورا مارانیناکارآمد ب و 

 .(1395 واصل، یارمحمدیو  یحاصل )مراد

 یفرد با برهم خوردن ساختار اصل یناخواسته برا ایاز موارد، خواسته  یاریسرطان، در بس یماریبروز ب یبه طور کل
، 15، نقص/ شرم14ی، رها شدگ13یجانیه تیچون محروم ییباورها همراه است. بروز یشده ذهن میتنظ یها یزیو برنامه ر یروان

                                                                 
۱. Cancer 

۲. Kerri, M. 
۳. Breast Cancer 

٤. World Health Organization 

٥. Schema 

٦. Anxiety  

۷. Depression 
۸. Schema therapy  

۹. Sivertsen, H. 
۱۰. Early Maladaptive Schemas 

۱۱. Resilience 

۱۲. Coping styles  
۱۳. Emotional Deprivation 

۱٤. Abandonment / Instability  
۱٥. Defectiveness / Shame 
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در  5یناکاف ی/ خود انضباطیدار شتنیو خو 1سرسختانه یارهای، مع5ثاری، ا4، اطاعت3، گرفتار2یتیکفا ی/ بی، وابستگ1شکست

 یها )طرحواره نیادیبن یها باور نکهیرسد با توجه به ا یباشد. به نظر م ریچه بسا که اجتناب ناپذ طیشرا نیافراد، در ا نیا

 یفرد به نوع یها طرحواره میکه انتظار داشته باش ستا یعیطب رند،یگ ی( در طول زمان بر اثر اتفاقات شکل مهیناسازگار اول

 تواند یفرد م كی یدر زندگ یمنف یدادهایرو نیاز عمده تر یکیسرطان،  یماریبه ب یفرد باشند. ابتلا یزندگ دادهایهمسو با رو
 .(1391 ان،ی)باغبان دینما یم جادیمزمن ا یدگیه به دنبال خود، تنباشد ک

مثبت  یها جانیکند تا از عواطف و ه یبه فرد کمك م یتاب آور یجداگانه نشان دادند که سطوح بالا یها ر پژوهشد

سطوح  شیافزا قیاز طر یمطلوب استفاده کند. تاب آور تینامطلوب و بازگشت به وضع یها نهادن تجربه به منظور پشت سر
شمس  ،یاردکان یافخم ،یشود )مظلوم بفروئ یم یمنف یها تجربه باموفق  ی حرمت خود و مقابله تیعواطف مثبت باعث تقو

 .(1398 ،یآباد و جلال اسفند

مقاومت در برابر استرس  یبرا یتیرفتار و ظرف جان،یه زش،یفهم انگ یبرا تیشخص یاصل یها از سازه یکی ،یآور تاب

کاهش فشار  قیاز طر دیجد تیو شروع وضع هیاول یبرگشتن به زندگ ییتوانا ایبه عنوان قدرت  ،یه است. تاب آورو فاجع
 .(1392 ،یعیوطن خواه و بد ،یری)جزا ودش یم فیتعر زینشاط ن ینیگزیآن و جا فیتحر ای یعصب

تنش زا در بروز اختلالات  یدادهایوبود که ر نیا یاز پژوهشگران علم روان شناس یاریاعتفاد بس 88 یدهه  لیاوا تا

 یها  حال بررس نیرابطه دارند. در ع یماریبا شروع ب یزندگ یدادهایکه رو افتندیدارند، بعنوان مثال در ینقش موثر یروان تن
وجود دارد که  یا کننده لیعوامل تعد ،یتنش زا و اختلالات روان شناخت یدادهایرو نینشان داد که ب یروان شناسان بعد

و  این یاست )شاکر یها تاب آور یژگیو نیاز ا یکیبر افراد داشته باشند.  یمتفاوت ریتاث دادهایرو نیشود ا یموجب م

 .(1388 ،یمحمدپورشاطر
ناسازگار،  یها طرحواره وبیتوان در چرخه مع یم یو انجام طرحواره درمان ند،یفرآ نیبا مداخله در ا رسد ینظر م به

رسد که بهتر است فرد توسط درمانگران  یبه نظر م نیکند. چن یکمك م یروند درمان یامر به اثر بخش نیا کرد و جادیاختلال ا

توان  یم ،یاست با بالا رفتن دانش و آگاه یعی. طبخود را کنترل کند ه،یناسازگار اول یها آموزش داده شود تا در برابر طرحواره

لازمه مداخلات  نیابرخوردار گردد. بنابر یاثر بخش مثبت تر یامدهای، از پخود یبه روند درمان یانتظار داشت که فرد با همکار
 ،ینی)ام شود یم مارانیشدن عمر ب یو طولان یزندگ تیفیک موجب بهبود ،یتیحما یها در سرطان، انجام درمان یروانشناخت

1392). 

و سلامت روان  یتاب آور نیکه ب دندیرس جهینت نی( در پژوهش خود به ا1391) یمحمد زاده و محمد ،یخاونیک
 یها تیاسترس زا در موقع طیبالا در شرا یتاب آور یاها نشان داد که افراد دار آن یها وجود دارد و پژوهش یرابطه معنا دار

 هستند. یشناخت روان یسازگار یو دارا ندینما یخود را حفظ م یناگوار سلامت روان شناخت

 

 

 قیهدف تحق  .2

 .نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یبر تاب آور یره درمانطرحوا یبخش اثر یبررس

                                                                 
۱. Failure 
۲. Dependence / Incompetence 

۳. Enmeshment / Grandiosity  

٤. Subjugation 

٥. Self-Sacrifice 

٦. Unrelenting Standards / Hyper criticalness 
۷. Insufficient Self-Control / Self-discipline 
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درمان  یدرطراح نهیزنان مبتلا به سرطان س در یتاب آور شیبر افزا یطرحواره درمان یبخش صورت مشاهده اثر در

ن حفظ سلامت زنا و یجهت بهبود زندگ توان در یرسان م بیآس -خود یشناخت و یجانیه یالگوها رییتغ یبرا و یتیحما یها

 کمك نمود. نهیمبتلا به سرطان س

 
 

 روش كار.  3
 .است گروهی تك آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش

 :نمونه حجم نمونه، جامعه،

 رضوی بیمارستان به که سینه سرطان از یافته بهبود زن بیماران کلیه از عبارتست پژوهش این در تحقیق مورد جامعه
 این در و باشد می نفر 15 گروه برای نمونه حجم حداقل. نموده اند مراجعه بیمارستان به بهبودی از عدب های کنترل جهت مشهد

 معیارهای. شده است همکاری به دعوت پژوهش این برای داوطلب زن 28 از درمجموع نمونه ازحجم اطمینان برای پژوهش

 فرزندان تعداد و اشتغال وضعیت دیپلم، صیلاتتح حداقل تاهل، وضعیت سال، 55 تا 25 بین سن داشتن شامل همگونی

 .باشد می
 

 

 ابزار پژوهش.  4
گزاره دارد که در یك مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست(  25 : این مقیاس(2883) 1مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون

ثر نمره، صد است. این مقیاس، در صفر و حداک ،یشود. حداقل نمره تاب آوری آزمودن تا چهار )همیشه درست( نمره گذاری می
 (.8گزارش شده است) %889( هنجاریابی شده و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ معادل، 2881ایران توسط محمدی )

 

 

 طرح یاجرا.  5
 :گونه بوده است نیپژوهش بد ینحوه اجرا

خود  یآن برا دی، فوایره درمانو هدف طرحوا تیاهم حی)توض یدر مورد تاب آور یاجمال حیشامل توض یهیجلسه توج
 .شد ی( صورت بندیفرد نیبهبود روابط ب ،یحفظ سلامت تداوم درمان و بر آن ریشخص، تاث

 نانیها اطم شرکت کنندگان در پژوهش به صورت داوطلب در پژوهش شرکت نموده و به آن هیلازم به ذکر است کل

 .حرمانه نزد پژوهشگر خواهد ماندها به صورت م اطلاعات پرسش نامه هیخاطر داده شد که کل

 .دندیآموزش د یگروه یجلسه( با روش طرحواره درمان1 یا )هفته یا قهیدق 88جلسه  12گروه مداخله  تینها در
 

 

 ها داده لیو تحل هیتجز جینتا.  6
 یها اسیخرده مق سانیکوار لیبه تحل یبه صورت استنباط spss-۲۲ها از نرم افزار  داده لیو تحل هیتجز یپژوهش برا نیدرا

 پرداخته شد. یتك گروه یتاب آور
 

 

                                                                 
۱. The Connor_Davidson Resilience Scale 
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 قیتحق  هیآزمون فرض.  7

 .شود یم نهیزنان مبتلا به س یتاب آور شیباعث افزا یطرحواره درمان
آزمون و  شیدر پ نهیسسرطان زنان مبتلا به  یتاب آور شیباعث افزا یطرحواره درمان ریمتغبا توجه به نرمال بودن 

 .، استفاده شدهمبسته یt  از آزمون سهیامق یپس آزمون، برا

 .نهیزنان مبتلا به سرطان س یبر تاب آور یطرحواره درمان ریتاث نییتع یهمبسته برا یt  ونآزم جی. نتا8جدول

 مرحله متغیر
 ی همبستهtنتایج آزمون 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  معیار انحراف میانگین

 شایستگی فردی
 55/4 33/15 پیش آزمون

88/8- 14 8881/8 
 82/4 2/19 پس آزمون

 اعتماد به غرایز فردی
 89/4 93/18 پیش آزمون

81/5- 14 8881/8 
 35/4 15 پس آزمون

 پذیرش مثبت تغییر
 58/2 41/11 پیش آزمون

48/4- 14 881/8 
 55/2 11/13 پس آزمون

 کنترل
 11/2 13/1 پیش آزمون

84/4- 14 8881/8 
 99/1 88/5 آزمونپس 

 تاثیرات معنوی
 53/1 81/1 پیش آزمون

85/1- 14 882/8 
 39/1 11/1 پس آزمون

 گردد، ( ملاحظه می1) همانطور که از نتایج جدول

اعتماد به  ،یفرد یستگیشا اسیهمبسته گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در مق t میانگین نمرات آزمون •

 .(p<8085)است و کنترل از سطح معنادار برخوردار رییمثبت تغ رشی،پذیفرد زیغرا
 .شود یم نهیزنان مبتلا به سرطان س یتاب آور شیباعث افزا یدرمان طرحواره •

 .بود نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یتاب آور نییآزمون نشان دهنده سطح پا شینمرات پ جینتا •

نوع  نیارتباط ب نهیدر زم یاندک و میمستق ریغ قاتیتحق نهین مبتلا به سرطان سزنا یبرتاب آور یطرحواره درمان ریتاث درمورد
 .وجود دارد یتاب آور طرحواره فعال و

مثبت و با  یپخته رابطه  یبا سبك دفاع ی( نشان داده است که تاب آور1392همکاران ) جزایری و مطالعات

دارد و تاب  یمنف یمختل رابطه  یها تیو محدود یجهت مند گرید / عملکرد مختل و،یگردان / طرد، خودیدگیبر یها حوزه

 یبرا یمدل یکه تاب آور یی. از آنجادیبا یناسازگار نام برده شده، کاهش م یها طرحواره نیاز ا كیدر صورت وجود هر یآور
حاصل از پژوهش ما  جیشود، نتا یم نییعدم سلامت روان تع یبرا یمدل ه،یناسازگار اول یشناخت یها سلامت روان و طرحواره

( 1392) کارانهم و یریجزا یها افتهیبا  ه،یناسازگار اول یشناخت یها و طرحواره یتاب آور نیب یمنف یبر همبستگ یمبن

 .دارد ییهمسو
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شود و تاب  یو با مواجهه مستمر با استرس مشخص م یزندگ یپاسخ فرد به حوادث استرس زا ی لهیبه وس یآور تاب

ها در برابر  کند و آن یکمك م یزندگ یسخت و استرس زا طیبا شرا یه افراد در مواجهه و سازگاراست که ب یعامل یآور

را انجام  نهیکه عمل برداشت س ییها مخصوصاً آن نهیسرطان س هزنان مبتلا ب نیکند. اما در ب یمحافظت م یمشکلات زندگ

ها مدام با  آن نیهم یها شده برا آن یردن تعادل زندگشود و باعث به هم خو یم یبحران تلق كیاند، سرطان به عنوان  داده
زنان  یتاب آور جهیشان سازگار شوند. در نت یو مشکلات زندگ طیتوانند با حوادث، شرا یروبرو هستند و نم یزندگ یها استرس

 ،یشهباز ،ینعمت اله زاده ماهان ،یقرار گرفته است )سلمان یتر نیینسبت به زنان سالم در سطح پا نهیمبتلا به سرطان س

 .دارد یپژوهش ما هم خوان جی( که با نتا1394 ،یاستوار و گنج
بالا بوده و به نظر  باًیموارد در افراد مبتلا به سرطان تقر نیا هی( نشان داده شد کل2813و همکاران ) 1نیپژوهش ما در

نشان  یماریدر مقابل ب یکمتر یعاطف یها یمشکلات و ناراحت برخوردار شدند و زین یبالاتر یب آورها از سطوح تا رسد آن یم

توان  یم افتهی نیا نییاند. در تب گرفته یتر نییپا ینمرات تاب آور نهیبه سرطان س تلاپژوهش حاضر زنان مبدر  یول دهند. یم

 شتریند و با هبود یدرمان رتوو پ یدرمان یمیند تحت شا هرا انجام داد نهیچون عمل برداشت س نهیگفت زنان مبتلا به سرطان س
شان کمتر از  یاز آن باعث شده است که تاب آور یناش یها ند. درد و تنش و استرسا هقرار داشت یمارستانیب یها طیدر مح

 .(1394 وهمکاران، ی)سلمان زنان سالم باشد

 ولاًمعم یتاب آور یالامرتبط شده است. افراد با سطح ب نییبا سلامت روان پا ها یماریدرد مزمن در ب معمولاً
 یول. دابی یش مکار آمد کاه ی همقابل لیه دلافراد ب نیدر ا یردگافس یها انهد و نشه کننمقابل ها یماریاز ب یتوانند با درد ناش یم

 درد یو به سمت فاجعه ساز ابدی یکاهش مها  آن یروند و تاب آور یم لیکم تحل کم یماریب یطولان ریس لیبه دل ماریب ادراف

 .(1394 ان،یمیکر سیو رئ یزاده، صادق كیبه نقل از تاج 2811، 2وری)با روند یم شیپ
بالا، عزت  یریانعطاف پذ ،ینیها و مشکلات، خوش ب یکردن از سخت دایو بهبود پ ییافراد تاب آور شامل توانا یژگیو

از  یکی نیهم چن باشد. یحل مسئله م حل کردن مشکلات و مهارت حل تعارض، مهارت ییبالا، توانا یمختار نفس بالا، خود

که  ییها یژگیاز و یکی پس احتمالاً ست،یهم ن ینیربط با خوش ب یروشن است که ب یا ندهیافراد تاب آور، باور به آ یها یژگیو

 نیکند هم یجدا م نییپا یبالا را از افراد با شوخ طبع یو افراد با شوخ طبع نییپا یبالا را از افراد با تاب آور یافراد با تاب آور
 .(2812 ،3است)تورگه ندهیبه آ دیو ام ینیخوش ب یژگیو

با درد  مارانیب یکنار آمدن با استرس را بر کارکرد روانشناخت یو استراتژ ی( نقش تاب آور2812) 4انویو کالتاب گرزیو

بر درد  یول دمثبت دار ریتاث یزندگ تیفیچه بر سلامت روان و ک اگر یکه تاب آور دندیرس جهینت نیکردند و به ا یمزمن بررس
 یها ( نشان دادند نشانه2815و همکاران ) یکردند.  گلکار یبرداشت م زیافراد درد را فاجعه آم نیو ا هنداشت یریمزمن افراد تاث

بهبود به سمت  میعلا نیا ،یماریو ب بیاز آس یبعد از بهبود یبود ول میوخ یماریب ی در دوره زیو تفکر فاجعه آم یافسردگ

زاده و همکاران،  كیتاج )به نقل از و بعد از بهبود هم چنان وجود داشت یماریب ی اضطراب درد در دوره یرفت ول شیپ

1394). 
که  دندیرس جهینت نیاند به ا انجام داده نهیکه در زنان مبتلا به سرطان س یقیتحق ی( که ط2888و همکاران ) 5گورم

سرطان خود را خواست و  صیتشخ نهی. زنان مبتلا به سرطان سندا هداشت یقو یاط معنوارتب كی نهیزنان مبتلا به سرطان س

 نیا جی(. نتا1394 وهمکاران، ی)سلمان کرد یمقابله با سرطان کمك م یبرا ها آن به تیقدرت معنو نیدانستند و ا یاراده خدا م
 ت.با پژوهش حاضر همسو اس قاتیتحق

سخت  طیدر شرا یسرطان مارانیبه ارتقاء سلامت روان ب یگاه روان هیبه عنوان تکتواند  یم یدر زندگ تیبه معنو توجه

 یها توان گفت تجربه یموثر باشد. م یو بهبود اختلالات روان شناخت ماریتوسط ب یماریب رشیکمك کند و در پذ یماریب
                                                                 
۱. Min, J, A 

۲. Bauer, H 
۳. Torgheh, M  

٤. Viggers LC, & Caltabino ML 

٥. Grum, B.K 
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 جادیتواند در ا یچرا که مذهب م شود. یم دهید یشتریب زانیبه م رنددا یدیشد یکه نگران یمارانیدر ب مخصوصاً ،یمعنو

 .(1398 ،یاحمد پور و یزند ،یبه خدا و کمك به حل مشکل موثر باشد )آقاعل یکینزد د،یاحساس ام

از  ارییدر بس کند. ینیب شیبه صرع و سرطان پ مبتلا مارانیرا در ب یو سبك زندگ یزندگ تیفیتواند ک یم تیمعنو 

و انعطاف به گسترش  رشیپذ جادیمطرح است که با ا یاست و به عنوان منبع یو فرهنگ یهسته مهم ارزش تیجوامع معنو
 .(1394 وهمکاران، یکند )سلمان یخاص کمك م مارانیب گریو د یسرطان مارانیدر ب یبهبود زندگ

روی  یپس از ابتلا به شدت به سوی افکار منف یسرطان مارانی( نشان داده ب2815) همکاران و 1هونتر مطالعه

 عتیو شر یمیخداست )محمدکر ادیبه آرامش را در آنان برآورده سازد،  ازیتواند ن یکه م یعوامل نیتر از مهم یکی و ندآور یم
 .(1395 ا،ین

سطوح  شتر،یاحتمالاً عاطفه مثبت ب ن،ییپا یبا افراد با سطح تاب آور سهیدر مقا یتاب آور یسطح بالا یافراد دارا

 یمهم اریبس یمثبت منابع روانشناخت یها جانیکنند. ه یرا تجربه م یبهتر یروانشناخت یبالاتر اعتماد به نفس و سازگار

 یو جسمان یاستفاده کنند و سلامت روان یمؤثر یا مقابله یها از روش یفشار روان ابلکنند در مق یهستند که به افراد کمك م
 .ابندیبهبود  یزندگ یاسترس زا عیاز وقا یخود را حفظ نموده و به آسان

 

 

 یكل یریگ جهینت.  1

 ریگ دامن یاضــطراب و افســردگ یدرمـان های نـهیو گز یآگهـ شیپـ ص،یدر برخورد با تشـخ نهیدر زنان مبتلا به سرطان س
روند،  یم شیپـ یبه سـمت نشُـخوار افکـار منفـ مارییمبتلا به سرطان اغلب پس از ابتلا به ب مارانیشود. ب یم ماریفرد ب

 مـارییهای انجـام شـده بـرای خـود ب گوناگون منجر شـود و درمان یهای روان شناخت تواند به اختلال یود مکه خ یشیگرا

با  ماریب یزندگ یعموم تیفیروی ک دیشد یاثـر یسـرطان مارانیتحمل درد در ب ،یباشد. از طرف زیتواند اضطراب برانگ یم ـزین

از  رییکنتـرل و جلـوگ ای در ارزنـده ریسـرطان تاث یکنون های اگرچه درمان د.دار یو روان شناخت یهای جسـمان بر جنبه ریتأث
 ریخلاصه کرد. امروزه تأث ینیمبـتلا بـه سـرطان را فقـط بـه ابعـاد بـال ماریب كیتوان درمان  یرا دارنـد، نم مـارییب شـرفتیپ

 ازمندین یسرطان مـارانیاست. ب تهقرار گرف دیید تامور یمزمن جسم های مارییدر روند بهبود ب یمثبت مداخلات روان شناخت

 .مـزمن شـان هستند مارییبخش با ب یکمك برای انطباق مؤثر و زندگ
کند  یراهبرد به مراجع کمك م نیاست. ا یرفتار یشکن الگو یبرا یطرحواره درمان ییتوانا افتهی نیا یبرا گرید نییتب

و  یزیرا طرح ر یرفتار فیکارآمد، تکال ناسازگار و نا یا مقابله یها پاسخ یار به جاسازگ یرفتار یکردن الگوها نیگزیجا یتا برا

شوند. طرحواره  یم یو سلامت روان یشادکام شیباعث افزا یطرحواره درمان یو کاربرد ادیز یایزام نیا تیدر نها اجرا کنند.

 یروانـ راتیکند تـا تـأث یکمـك م مـارانیکـه بـه بمزمن مـؤثر اسـت بل های مارییاز ب اریینه تنهـا در بهبودی بس یدرمان
 .مقـدار برسـانند نیتـر     شـان را بـه کم مـارییب یمنفـ

 است. دهیپژوهش گرد نیشرکت کننده در ا نهیزنان مبتلا به سرطان س یباعث ارتقا سطح تاب آور یطرحواره درمان

روان  یریپذ بیباعث کاهش آس طیشرا تیریت همراه با مدعواطف مثب شیافزا و یاحساس ارزشمند و یخود باور تیتقو
تواند سبب  یم یدهـد کـه طرحواره درمان ینشـان مـ ـقیتحق ـنیا یحاصـل از بررسـ جیشود. پژوهش نتا یم مارانیب یشناخت

رمـان و سـرطان گـردد و در رونـد د مـارییب جیهای را و درمان صیشـده بـه دنبـال تشـخ جـادیا های یدگیکاهش تن

کشـف  مـاران،یب ـنیا یروان شـناخت یـابیرسـد ارز یای داشته باشـد. بـه نظـر مـ نقش ارزنده مارانیسـازگاری بهتـر ب

کـه بـا  شـود یمـ هیتوصـ نیدارد. بنـابرا یاساسـ تیتر اهم عیو درمان سر رییشگیجهت پ یو عوارض روان عیهای شـا واکـنش

                                                                 
۱. Hunter, H 
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کمك مؤثری صورت  مارانیب نیو مراکز انکولوژی، در رونـد رو به بهبود ا ها مارستانیدر ب یدرمان مراکز مشاوره و روان سیتاسـ

 .ردیپذ

 

 

 تشکر و قدردانی.  1

از معاونت آموزش و پژوهش، بیمارستان رضوی، مشهد و مسئولین و همکاران محترم مرکز مهر بیمارستان رضوی مشهد تشکر 
گردد. شایان ذکر  رم که در اجرای این پژوهش صمیمانه همکاری نمودند، سپاسگزاری میو قدردانی و از تمامی بیماران محت

های زیست پزشکی دانشگاه علوم  توسط کمیته ملی اخلاق در پژوهش IR.MUMS.REC.13950189 است این پژوهش با کد

 پزشکی مشهد به تصویب رسیده است.
 
 

 منابع.  81

رفتاری با تأکید بر  -(. مطالعه تأثیر مشاوره گروهی شناختی1398حمدرضا. )آقاعلی،فاطمه؛ زندی پور،طیبه واحمدی،م (1
 .35-54، 4(1های معنوی در افزایش معنویت و سلامت روان بیماران ام.اس، استان قم، مجله روانشناسی و دین، ) اندیشه

ران سرطانی با افراد عادی پایان های شناختی در بیما های ناسازگار اولیه و تحریف واره (. مقایسه طرح1392امینی،سحر .) (2

نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد ارسنجان.
. سال هشتم  ها . پایگاه اطلاع رسانی سلامت (. نقش عوامل روانی واجتماعی دربروز یا تشدید سرطان1391باغبانیان،علی.) (3

 .1381شماره، 

مقایسه ی تاب آوری، مقابله با استرس و فاجعه  .(1395(فرحناز . فخری؛ صادقی ،راضیه؛ رئیس کریمیان، تاجیك زاده، (4
،پاییز  1، شماره 5سازی درد در بیماران مبتلا به سرطان وافراد عادی ، فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 

1395 

های  های دفاعی و طرحواره (. رابطه ی سبك1392؛ وطن خواه،حمیدرضا و بدیعی،محمد مهدی.)جزایری،سیدمجید  (5

 1392،زمستان 38ناسازگار اولیه با تاب آوری در دانش آموزان، اندیشه و رفتار، دوره هشتم،شماره 
های  (. مقایسه سبك1394. )سلمانی،خدیجه ؛ نعمت اله زاده ماهانی،ساناز سادات؛ شهبازی،سارا؛ استوار،زهره و گنجی، لیلا (1

اسناد، تجارب معنوی و تاب آوری زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم، روانشناسی سلامت، فصلنامه علمی پژوهشی/ 

 .1395زمستان-28شماره 
ان (. رابطه استرس شغلی و تاب آوری با فرسودگی شغلی در پرستار1388شــاکری نیا، ایرج و محمدپور شاطری، مهری.)  (5

 111-115، 2، شماره 14زن. مجله علوم پزشکی دانشگاه کرمانشاه، دوره

(. رابطه ی تاب آوری و سلامت روان با آسیب پذیری در برابر 1391کیخاونی،ستار؛ محمد زاده،جهانشاه و محمدی،جلال.) (8

فرهنگ "ی ترویجی ، مجله علم1398-1389مواد مخدر مورد مطالعه دانش آموزان مقطع تحصیلی متوسطه ی شهر ایلام 
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