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Abstract 
 

Aim and Background: Breast cancer is the most common malignancy in women, and despite medical advances 

and the development of treatments, this disease continues to cause psychological and physical effects on the life 

dimensions of many affected people, such as the attitude to death and tolerance of distress, which should be taken 

into account. Therefore, the aim of this research was the effectiveness of emotional schema therapy on attitude 

towards death and distress tolerance of breast cancer patients. 

Methods and Materials: The research method is semi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-

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

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

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

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

The experimental group was treated with emotional schema. The data in this research was collected The  Death 

Attitude  Profile  (DAP-R)  –Revised  (Wang,  Racker  &  Gasser,1994) and the Distress Tolerance  Scale (DTS) by 

(Simons& Gaher, 2005), in three stages: pre-test, post-test and follow-up, and it was done using proportional 

statistical tests and SPSS-26 software. 

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

therapy improved the attitude towards death and distress tolerance of the experimental group at a significant level 

(P<0.05). 

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

a significant impact on the psychological characteristics of breast cancer patients, including the attitude towards 

death and distress tolerance, so it is suggested that this type of treatment be used to help breast cancer patients. 
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 سرطان به مبتلا  بیماران  تحمل پریشان  مرگ وبر نگرش به    درمان  هیجان  طرحواره  اثربخشی 

  پستان
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 چکیده
 

ا  زمینه و هدف:  تان شـ راان پسـ رفتیپ  رغمیو علد  باش ـیدر زنان م  یمیبدخ  نیترعیسـ ک یاهشـ ه  درمانی و پزشـ  راتیتأثهمچنان    یماریب نیها، ا  توسـ

ناخت مان  یروانشـ انیمرگ و تحمل پرهمچون نگرش ب   افراد مبتلا  از   یاریبس ـ  زندگی  بر ابهاد یو جسـ بنابراین . ک  باید مورد توج  قرار گیرد کند  جادیا یشـ
 مبتلا ب  سراان پستان بود. مارانیب یشانینگرش ب  مرگ و تحمل پر بر یجانیه یارحواره درمان یپژوهش هدف اثربخش نیر اد

کلی  بیماران  باشد. جامه  آماری شامل  می  با گروه گواه   پیگیریپس آزمون و    -نیم  تجربی با ارح پیش آزمونروش تحقیق از نوع    ها: مواد و روش 

بیمارستان سیدالشهداء  بیماران با سراان پستان  نفر از    36بود. نمون  شامل  دارای تشخیص سراان پستان، در مراکز درمانی سراان دولتی واقع در اصفهان  
و گواه  (نفر  18)  صورت تصادفی ب  دو گروه آزمایش  و ب   هدفمند انتخابگیری    نمون   )ع( اصفهان و مرکز پیشگیری و کنترل سراان آلاء ک  از اریق

پرسشنام  نیمرخ نگرش ب  مرگ نسخ   ها در این پژوهش، توسط  قرار گرفت. داده  ارحواره هیجانیتقسیم شدند. گروه آزمایش تحت درمان    (نفر  18)
گردآوری    آزمون و پیگیری  آزمون، پس  پیش   در س  مرحل     ،(2005گاهر،  و   سیمونز)   انیتحمل پریش  ( و  مقیاس 1994تجدید نظر شده )وونگ، رکر و گسر،  

 انجام شد.  SPSS-26افزار م های متناسب آماری و نربا استفاده از آزمون و  شد

گروه آزمایش را    تحمل پریشانینگرش ب  مرگ و  ،  ارحواره درمانی هیجانیگیری مکرر نشان داد ک     تایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه ن  ها: یافته

 (.P<05/0)بهبود بخشید در سطح مهناداری 
های روانشناختی بیماران با سراان  تواند تاثیر بسزایی بر ویژگیمی  هیجانیثربخشی ارحواره درمانی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک  ا  گیری: نتیجه 

 . استفاده شودپستان سراان  بیماران باشود از این نوع درمان برای یاری ب  پیشنهاد میگذارد ک  پستان از جمل  نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی می

 ارحواره درمانی هیجانی، نگرش ب  مرگ، تحمل پریشانی، بیماران با سراان پستان. های کلیدی: واژه

 
بر نگرش به مرگ و تحمل    درمانی هیجانی  طرحواره  اثربخشییاالبی غلامرضـا، رضـایی جمالویی حسـن، باقریان سـرارودی رضـا، عرییـی حمیدرضـا.   ارجاع: 

 .562-550(،  3)21؛ 1402مجل  تحقیقات علوم رفتاری،   پستان.  سرطان  به مبتلا  بیماران  پریشانی
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 مقدمه 
  حال   بوده در  زنان   بین   در  سراان ها  شایع ترین   از    پستان  سراان 
  و   است  گرفت   پیشی  ری   سراان  از  زنان  پستان  سراان  حاضر
 زده  تخمین  2020  سال  در  جهان  در  سراان  بروز  اصلی  علت
  سراسر   در  میر  و  مرگ  اصلی  علت  پنجمین  پستان  سراان .شده

  بدخیم  تومور  نوعی   زنان  در  پستان  سراان (.  1)  باشد  می  جهان
  سراان   در.  آید  می  وجود  ب   عیو  همین  های  سلول  از  ک   است

  شده   آغاز  پستان  مجاری  همان  یا   لوبولها  در  مهمولاا   بیماری   پستان
 و  کرده  نفوذ  غدد  های  دیواره  و  مجاری  از  تواند  می  سپس  و

  شخص   بدن  های قسمت  سایر  حتی  یا و ااراف  چربی هایبافت
  هم   دیگری  های  توده  است  ممکن.  دهد  می    قرار   حمل   مورد  را
  تشخیص   صورت   هر  در  اما  نباشند،  سراانی   ک   باشند   پستان  در

  است   داده  نشان  تحقیقات  (.2)  باشد  می  پزشکان  عهده  بر  نهایی
  های   کشور  در  هایشان  نوع  هم  ب   نسبت  ایرانی  جوان   زنان  ک 

  سراان   ب   ابتلا   آمار(.  3)  هستند  مبتلا  سراان   این  ب    غربی،بیشتر
  سال  در  ک   نحوی  ب   است،  افزایش   ب   رو  دهنده ای  هشدار  اور  ب 

  درصدی   پنجاه  افزایش  یک  با  بیماری  این  ب   مبتلایان  تهداد  2030
  خواهد   دنیا  سراسر  در  سراان  جدید  موارد  نفر   میلیون  28  سطح  ب 

 (.4) رسید
آید  وجود  ب   متهددی  عوامل  اثر  در  پستان  سراان  قبیل  از  می 

  سابق    پستان،  در  قبلی  خیم  خوش  بیماری  نژاد،  جنس،  سن،
  بالا،   سنین   در  ،بارداری  دیررس  یائسگی  فرد،   در  قبلی   سراان
  سراان   در  فامیلی  سابق    بودن  دارا  اجتماعی،-اقتصادی  وضهیت
 (. 5) یونیزان اشه   با برخورد  و  تخمدان و پستان

  درمانی،   شیمی  لامپکتومی،  نظیر  متهددی  هایدرمان  امروزه
 استفاده  مورد  پستان  سراان  ب   مبتلا  بیماران  برای..  و  پرتودرمانی

  این   در  بقا  میزان  افزایش  سبب  آنها  یمجموع   ک    گیرد  می  قرار
 پستان  سراان  ب   مبتلا  بیماران  وجود  این  با  (.6)  است  شده  بیماران

  مشکلات   نظیر  شناختی  روان  مشکلات   از  ای  گسترده  ایف  با
  با   و  بیماری  خود  دلیل  ب    تواند   می  ک    شوند  می  مواج   جنسی
 از حاص رنج  و  درد.  (7)  باشد  آن  در   استفاده  مورد  های  درمان

 از  ترس ب  آینده، نسبت نگرانی عملکرد،  میزان کاهش بیماری،

بدن، ذهنی  تصویر در اختلال   ها، درمان عوارض  مرگ،  از 

جمل    از گناه، احساس و افسردگی اضطراب،  جنسی، مشکلات
 زندگی کیفیت  نتیج  در و  روان سلامت ک  هستند عواملی

 (.8) نمایندمی اختلال  دچار را پستان ب  سراان  مبتلایان

  مرگ   با  رویارویی  ب    ناگزیر  سراان  ب   مبتلا  افراد   متاسفان 
 تواندیم  و  مشهود  مرگ  اضطراب  افراد،  این  در  لذا  باشند،می خود
  قبیل  از احساساتی با همراه مرگ از غیرعادی ترس  یک ب  منجر

  از   پس  ک   اوری  ب   (9)  شود  شامل  آنها  در  را  دلهره  و  وحشت
  شوند می  شدیدی  روانی  هایواکنش  دچار  زنان  سراان،  با  مواجه 

  آنجا  تا است  مرگ  ب   بودن  نزدیک  حس  ،هاحس  این  از  یکی  ک 
  مهم   هایمولف   از  یکی  عنوان  ب   را  مرگ  اضطراب  امروزه  ک 

 ک   (10)  کنندمی  بیان   سراان  ب   مبتلا   بیماران  در  روانشناختی
  از  شده ایجاد شرایط با مقابل  کافی آموزش عدم از  ناشی  تواندمی

 هاانسان  ک   صورتی  در.  (11)   باشد  مرگ  زودهنگام  وقوع  و  سراان
  درست  مواجه  زیرا بیندیشند مرگ ب  باید زندگی از لحظ  هر در
  ب    را  او   و   کند  دگرگون   را  فرد  زندگی   انداز  چشم  تواند می   مرگ  با

  یالوم،   رویکرد  براساس  .(12)  سازد  رهنمون  اصیل  زندگی  یک
.  است  ارتباط  در  مرگ  اضطراب  با   مرگ  ب    نسبت  افراد  نگرش 
  عاافی   شناختی،  هایپاسخ  مجموع   ب    مرگ  ب   نسبت  نگرش
  این .  شودمی   االاق  مرگ  حقیقت   ب   نسبت  فرد  رفتاری  و  مرگ

 درباره  منفی   هاینگرش.  باشند  منفی  یا  مثبت  توانند می   هانگرش
 ک   حالی  در  گیرند؛می  بر  در   را  مرگ  از  اجتناب  یا  ترس  مرگ،
  کنار  توانایی  ب   مربوط  باورهای  مرگ،  ب   نسبت  مثبت  هاینگرش
  های نگرش  (.13)  شوندمی  شامل  را  آن   پذیرش   و  مرگ   با  آمدن
  تواند می   روانی  بهد   در  اختلال با  بیماران،  این  مرگ  مورد   در  منفی
 (.14) دهد قرار تاثیر  تحت  را آنان زندگی ابهاد هم 

  ناراحتی   سراان  از  ناشی  روانشناختی  پریشانیهمچنین  
  دائم   یا  موقت  اور   ب   افراد  توسط  ک   است  هیجانی  حالت  و  خاص

  تجرب    زاآسیب  هایدرخواست  و  خاص  هایاسترس  ب   پاسخ  در
)شومی  ناخوشایند  ذهنی  حالات  روانشناختی  پریشانی(.  15د 

  و   هیجانی   علائم  دو  هر  ک   است   اضطراب  و  افسردگی
  ویژه  شرایط   تحت   فرد  مقابل   رفتارهای.  دارد  را  فیزیولوژیکی

  ابزار   از   تحمل  ؛(16)  دارد  بستگی  افراد  تحمل  میزان   ب   بیماری
  های سازه   از  پریشانی،  تحمل  است،  تنش  با  مواجه   ابیهی

  حالات   تحمل  و   تجرب   در  فرد  توانایی  مهنای  ب   و  عاافی   نظمیبی 
  هیجانات   ابهاد  از  یکی  عنوان  ب   و  است   شده  تهریف  منفی  هیجانی

  . (17)  منفی  هیجانی  حالات  تحمل  و   تجرب   در   فرد  توانایی  یهنی
  ک   است  فردی  هایتفاوت   متغیر  یک  پریشانی  تحمل  حقیقت  در
. کندمی   اشاره  هیجانی  ناراحتی  برابر   در   مقاومت  و   تجرب    ظرفیت  ب 

  در   مهم  ساختار  یک  عنوان  ب   ای،فزاینده  اورب   پریشانی  تحمل
 همچنین  و  روانی  هایآسیب   ابقاء  و  شروع  درباره  جدید  بینشی  رشد

  سبب   پستان  سراان  (.18)  است   شدهمشاهده  درمان  و  پیشگیری
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ک  آسیب جدی   گرددمی مبتلا افراد  برای پریشانی تحمل کاهش
 . (19)کند وارد می

  سراان   ب   مبتلا  زنان  در  روانشناختی  های مولف  بهبود  منظور  ب 
 ایمداخل   هایروش  پریشانی،  تحمل  و  مرگ  ب   نگرش  جمل   از

 ک   درمانی  رویکردهای  از  یکی  است.  شده  گرفت   کار  ب   گوناگونی
  و  شناختی  مشکلات  حل  و  رواندرمانی  زمین   در  اخیر  ده   دریک

 بیرون  رفتاری-شناختی  درمان  درون  از   و  است  شده  مطرح  هیجانی
  ارحواره   الگوی   در .  است  هیجانی   درمانی  ارحواره   است،   آمده

  هیجانی  تجرب   از  ک   هاییارزیابی   و  تفسیر  نظر  از  افراد  هیجانی،
  با   است  ممکن   و   داشت    تفاوت  یکدیگر   با   می آورند   عمل   ب    خود

  و   گریز   سرکوبی،)  مانند  تجربی  اجتناب  مثل  مختلف  راهبردهای
  ، (نگرانی  بر  ازحد  بیش  تکی )   بی ثمر  شناختی  راهبردهای  ،(اجتناب
( انطباقی  غیر   یا  انطباقی  اعتباریابی  راهبردهای)  اجتماعی  حمایت

 کنند  مقابل   خود  هایهیجان  با  بکوشند  دیگر،  راهبردهای  یا  و

  چگون    افراد:  کندمی  تأکید  زیر   موارد  بر   مدل  این  واقع  در  .(20)
  دارند،  انتظاراتی  چ   کنند، می بندی مفهوم را خود  هیجانی تجرب  
 راهبردهای   چ   و  کنندمی  قیاوت  خود  هیجانات  درباره  چگون 
-می  بکار  خود  هیجانی   تجرب    ب   پاسخ   در  را   فردی  بین  رفتاری
  نامد می  هیجانی  فرا  یا  فراشناختی  الگوی  را  الگو  این  لیهی.  گیرند
  ارحواره .  گیرندمی  قرار  اجتماعی  شناخت  مورد  هیجان  آن  در  ک 

.  وندرمی  شمار  ب   هیجان  درباره  فردی  هایفلسف   همان  هیجانی
  هیجانی   هایارحواره  لیهی،  هیجانی   درمانی   ارحواره  رویکرد  در

  ارحواره   اثربخشی  بررسی  زمین   در  .(21)  شوندمی  داده  قرار  هدف
زنان  بر  هیجانی  درمانی پریشانی  تحمل  و  مرگ  ب     با   نگرش 
  توج    با  و   است   گرفت    صورت  اندکی  هایپژوهش  پستان  سراان

  رفتاری -  شناختی  درمان  هایتکنیک  از  درمانی  روش  این  اینک   ب 
 مرتبط  یهایپژوهش  نماید،می  استفاده  آگاهی  ذهن  هایتکنیک  و
 بر روی نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی  درمانی  روان  نوع  این  با

توان ب  پژوهش ندایی و همکاران  ک  می  (22)  است  شدهانجام  
(23( همکاران  و  کیا  آریانا   ،)24( همکاران  و  میرباقری   ،)25  ،)

( همکاران  و  سامانی  )26احمدزاده  همکاران  و  یوسفی   ،)27  ،)
( همکاران  و  )28محمدی  همکاران  و  زاده  قربانهلی  و  29(،   ،)

های روانشناختی همچنین تاثیر ارحواره درمانی هیجانی بر ویژگی
پستان می ب  سراان  مبتلا  پژوهشزنان  ب   و  توان  االبی  های 

( )30همکاران  همکاران  و  زاده  ابیب  و  31(،  کاظمی  غیور   ،)
 ( اشاره کرد.32همکاران )

  ک    بیماران   این  شناختی  خاص  هایویژگی  ب   توج    با
 و  افسردگی  جمل   از  دیگر  های بیمار  برابر  در  را  آنها  پذیریآسیب

 فرسایشی   همچنین  و  مرگ  از  ترس  و  ناامیدی  علت  ب   اضطراب
  های حمایت  ضرورت  کند،می  برابر  دو  درمان  اولانی  روند  بودن

 زندگی هایتمهار  آموزش  و  روانشناختی  مهنویت،  و  اجتماعی
  پیش   از  بیش   بیماران  این  برای  دارویی  هایدرمان  بر   علاوه

  مورد   در  گرفت   صورت  مطالهات  همچنین و.  است   یافت   افزایش
  شناختی   علائم  انواع  کاهش  در  هیجانی  درمانی  ارحواره  اثربخشی

 مطالهات  اکثر  اینک   و  بیماران  هایگروه  سایر  در  هیجانی  ویژه  ب   و
  روی   بر  بیشتر  سراانی  بیماران  روی  بر  گرفت   صورت  روانشناختی

  نشده   بررسی  یا  هیجانی   مولف   و  بوده بیماران  این  شناختی علائم
 گرفتن  نادیده  بنابراین  گرفت ،  قرار  بررسی  مورد  کمتر  خیلی  یا  و

 هایشپژوه  ضرورت  درمانی، روان  فرایندهای  در  هیجان  نقش
  های ارحواره  نقش  بررسی  بر  تاکید  با  همراه  ترکاربردی  و  بیشتر

  درمان   و  پستان  سراان   با زنان  جمل   از   سراانی   بیماران   هیجانی
  گویی  پاسخ  درصدد  حاضر  پژوهش  بنابراین.  شود می  احساس  آن
ب     بر  هیجانی  درمانی  ارحواره  آیا  ک   بود  سوال  این  ب  نگرش 

 .خیر یا دارد تاثیر پستان سراان با  زنان مرگ و تحمل پریشانی
 

 ها مواد و روش
 نوع از مطاله  یک و کاربردی هدف لحاظ از حاضر پژوهش ارح

 گروه  با  و پیگیری  آزمون  پس  -آزمون  پیش  ارح  با  نیم  تجربی
  دارای  زنان  کلی   شامل  پژوهش،  این  آماری  جامه .  بود.  بود  گواه

  سراان   درمانی  مراکز  ب   کننده  مراجه   پستان،  سراان  تشخیص
 1400-1399  سال  در  اصفهان  شهر  در  واقع  دولتی(  آنکولوژی)

براساس اندازه    پستان سراان با  زن  36 شامل پژوهش  نمون  .  بود
  و   کنترل  مرکز   و(  ع)  سیدالشهداء  بیمارستان   در   ک   بوده اثر  

 صورتب    و  بودند   درمان  تحت  اصفهان  آلاء  سراان  پیشگیری
  2  در  نفر  36  تهداد  سپس.  شدند   انتخاب  دسترس  در  گیرینمون  
 تصادفی  صورتب  ( نفر  18) کنترل  گروه  و (  نفر 18)  آموزش  گروه

  15 تهداد  پژوهش این در کننده شرکت زنان  بین  از . شدند گمارده
  تا  35)  سن  نفر(  %33/58)  21  ،(سال   35  تا  20)  سن  نفر(  6/46%)

  متاهل   نفر(  %75)  27  و  مجرد  نفر(  %25)  9  همچنین  و(  سال   50
 اشتغال  وضهیت  ب   مربوط  نتایج  همچنین.  کردند  گزارش  را  نمون   از

  نفر (  %21/22)  8  دار،   خان   نفر(  %33/58)  21  تهداد  داد  نشان
  فوق،   االاعات  بر  علاوه.  بودند  شاغل  نفر(  %44/19)  7  و  بازنشست 

( %55/80) 29  و دوسال زیر نفر( %44/19) 7 ک  داد نشان نتایج
  13  همچنین.  بود  پستان  سراان   ب   آنها  ابتلا   مدت   اول  نفر
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  جراحی   آخرین  از  زمان  مدت  نفر(  %88/63)  23  و  نفر(  11/36%)

 .دادند نشان نمون  در را خود
  بیمارستان   ب    مراجه    با  ک   بود   صورت  این  ب   پژوهش  اجرای   روند

  براساس    بیمارستان،  مدیریت  با  هماهنگی  و  اصفهان  سیدالشهدا
اثر،  مهیارهای  اندازه  و   پستان  سراان  با  زن  36  ورودی 
 گروه  برای.  گرفتند  قرار  هاگروه  در  تصادفی  اورب    شده،انتخاب
  برگزار   هیجانی  درمانی  ارحواره  جلسات  هفتگی  اورب   آزمایش

 پژوهش  ابزارهای.  کردنمی  دریافت  درمانی  کنترل  گروه.  شد می
 تکمیل  جلسات  کامل  اتمام  از   بهد  و  شروع   از   قبل  گروه   دو  هر  در
  ارح   در  کنندگان  شرکت  با   مجدداا   جلسات  اتمام  از   بهد   ماه  دو .  شد

 کیفیت  هایپرسشنام   مجدد  شد  تقاضا  ها آن   از  و  شد  گرفت   تماس
.  کنند  تکمیل  پیگیری  مرحل   جهت  را  عاملیت  احساس  و   زندگی

  فوق   توسط   پستان  سراان  تشخیص:  مطاله   ب   ورود  مهیارهای
  دوم   مرحل   در  بیماران  ،(آنکولوژیست)  شناسی   سراان  تخصص
  شیمی   مانند)  رایج  هایدرمان  دوره  آخرین  از .  باشند  بیماری
  دامن    باشد،  گذشت   سال  1  بیماران(  جراحی  و  درمانی  پرتو  درمانی،

 جسمانی  توانایی  از  بیماران  باشد،   سال  50  تا  18  بین  بیماران  سنی
 روانشناختی  آسیب  باشند،  برخوردار  جلسات  در  شرکت  جهت  لازم
  پزشکی   پرونده  تاریخچ   ب   توج   با  شدید  افسردگی  نظیر  حاد

  آنان   تمایل  و  بیماران  آگاهان   موافقت  باشد،  نداشت   وجود  بیماران
 در  هاسوال  ب   پاسخگویی  توانایی   پژوهش،  فرایند  در  شرکت  ب 
 حداقل  تحصیلات)  هافرم  هایسوال  و  متون  درک  سواد  حد

  روانشناختی   درمان  هرگون    دریافت  عدم  ، (دبیرستان  یا  متوسط 
  دیگر  روانشناختی درمان گون  هر دریافت عدم  کنترل، گروه برای
  پیش   در  داوالبان   آزمایش،  گروه   برای   پژوهش   در  حیور   از  غیر  ب 

  داشت    را   مرگ  اضطراب   شاخص  از  مهناداری  سطح  دارای  آزمون
 پژوهشگر  با  همکاری  عدم  شامل  مطاله   از  خروج  مهیارهای.  باشند
  جلسات   در  نامنظم  حیور)  جلسات  در  منظم  پیگیری  عدم  ک 

  پروتکل   تکالیف  انجام  عدم  و(  جلس   س   از  بیش  غیبت  -درمان
 گون   ب   درمانی  مداخلات  اثر   بر  بیماری  وضهیت  تشدید  درمان،

  شود،   خودکشی  افکار  مانند  روانشناختی  آسیب  دچار  فرد  ک   ای
  ب    ابتلا  سابق    دیگر،  جسمی  مزمن  بیماری  نظیر  خاص   حادث   بروز

 یا  و  دارند  خاصی  رژیم  یا  دارو   ب   نیاز  ک   جسمی  های  بیماری
  ب    پاسخ  در  سوگیری  باعث  ک   داروهایی  مصرف   از  محقق  االاع

  تکمیل   و  گویی  پاسخ  اول  در)  .شدند می  داوالبان  توسط   سوالات
 تهیین  موارد  از  غیر  ب    دیگری  مزمن  درد  وجود  از   االاع  ،(ها  فرم
  بر   شواهدی  بروز  ها، پرسشنام   تکمیل  حین   در  داوالبان  در  شده
 ها، پرسشنام   تکمیل  حین  در  داوالبان  سنی  شرایط   تایید  عدم

  و   بیماران  موجود  های پرونده  از  استفاده  با  ک )  مواد  سومصرف
  توسط  DSM-V تشخیصی هایملاک مبنای بر بالینی مصاحب 

  اصول   برخی  پژوهش  این.  بود(  شوند  داده  تشخیص  پژوهشگر
  حفظ   نمون ،  اعیای  برای  پژوهش  اهداف  توضیح  جمل   از  اخلاقی
 ها،آن  از  آگاهان   رضایت  کسب   اعیا،  ماندن  گمنام  رازداری،
  و   سؤالات   ب   پاسخ  مطاله ،  از   خروج  حق   پژوهش،   بودن   اختیاری

.  نمود  رعایت  را  افراد  تمایل  صورت  در  نتایج  دادن  قرار  اختیار  در
  اخلاق   کمیت   از  اخلاق،   گواهی  دارای  پژوهش  این  بر   افزون

  شماره   ب   آباد  نجف  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه
(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114  ) برای  

  برای   سپس.  بود  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  پژوهش  اجرای
  میانگین، )  توصیفی  آمار  هایشاخص   از  پژوهش   االاعات  توصیف
 واریانس  تحلیل  شامل  استنباای  آمار  و(  استاندارد  انحراف
  ابزار .  شد  استفاده  SPSSv26  افزارنرم  کمک  با  مکرر  گیریاندازه

 . اندشدهمطرح ذیل در پژوهش

مرگ  پرسشنامه به  نگرش  رخ    Death)  نیم 

Attitude Profile–Revised  :)شامل (  33)  پرسشنام   این  

  هم   و  مثبت  نگرش  هم  ک   است  مقیاس  خرده  5  با  سوال  32
 این   های مقیاس  خرده.  دهد می  نشان  را  مرگ  ب   منفی   نگرش
  پذیرش   مرگ،  از  اجتناب  مرگ،   از   اضطراب:  از  عبارتند  آزمون
  این  دهی  نمره  سیستم.  گریز  با  پذیرش  فهالان ،  پذیرش  خنثی،

(  1)  ناموافق  کاملا  از  ک   است  لیکرت  مقیاس  براساس  پرسشنام 
  مقیاس   خرده  هر   سوالات .  شود  می  بندی   درج  (  7)  موافق   کاملا  تا

  هر   میانگین  تا  شده  تقسیم  ها سوال  تهداد  بر  و  شود می    زده  جمع
 آزمودنی  بیشتر  تمایل  نشان   بالاتر  نمره.  آید  بدست  مقیاس  خرده

  همکاران   و   وونگ(.  33)  باشد می  اضطراب  و  ترس   اجتناب،  در
  بین   مقیاس   خرده  پنج  برای   درونی   همسانی   روش  با  را  پایایی(  33)

  روایی (  34)  همکاران   و  بشرپور.  کردند  گزارش  65/0  تا  97/0
  خرده   کرونباخ  آلفای  ضریب.  کردند  تایید  را  پرسشنام   صوری
 پذیرش  مقیاس  خرده  برای  88/0  از  آزمون  این  های مقیاس
  بدست   مرگ  از  اجتناب  مقیاس  خرده  برای  64/0  تا  مرگ  فهالان 
  از   استفاده  با  پرسشنام   پایایی  پژوهش   این  در (.  34)  است  آمده
  .آمد دست ب  81/0 کل کرونباخ آلفای روش

پریشانی تحمل   Distress Tolerance)  مقیاس 

Scale):   این مقیاس یک پرسش نام  خودسنجی تحمل پریشانی

 است. گوی ( تهی  شده  35است ک  ب  وسیل  سیمونز و گاهر  )

های فرد  های این مقیاس، تحمل پریشانی را براساس توانمندی
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برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توج   
های تنظیم کننده   های منفی در صورت وقوع و اقدام ب  هیجان

می ارزیابی  پریشانی  تحمل  شامل   برای  مقیاس  این    15کنند. 
پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن  

هیجان وسیل   تنظیم   ب   و  پریشانی  ذهنی  ارزیابی  منفی،  های 
پریشانی می تلاش راستای کاهش  در  گوی  ها  این   شود.  های 

تا کاملا  1ای لیکرتی )کاملا موافق= مقیاس از مقیاس پنج درج 
گیرد. حداکثر نمره آزمودنی  ( برای هر عبارت بهره می5مخالف=

های بالا در  نمره  باشد. می  15و حداقل نمره    75در این مقیاس  
ن پرسشنام   ابیهتاا  این  و  بوده  بیشتری  پریشانی  تحمل  مایانگر 

پایین آلفای   نمرات  ضرایب  است.  کمتری  تحمل  از  نشان  تر 
کرونباخ برای چهار خرده مقیاس آن شامل تحمل، جذب، ارزیابی  

ب  ترتیب   تنظیم  ابزار    77/0و  0/ 78،  82/0،  72/0و  برای کل  و 
محاسب  گردیده است. اعتبار باز آزمایی این پرسش نام  را    82/0
 (.36اند ) گزارش کرده 79/0نیز 

این برنام  آموزشی   :طرحواره درمانی هیجانیپروتکل 

سال   در  لیهی  ب  37)  2012توسط  برنام   شد.  اراحی  صورت ( 
مشکل افراد  شدت و نوع  گروهی ارائ  شد. روش ارائ  با توج  ب  

ارزیابی اولی  و تبیین آن در    -1ای بود.  دقیق    60جلس     9شامل  
قالب رابط  همدلان : تبیین اختلالات روانشناختی موجود براساس  
الگوی ارحواره های هیجانی، شناسایی ارحواره های هیجانی 
دردسرساز، ارای  نظری های درباره هیجان، ارای  الگویی از هیجان  

زل: توج  آگاهی  ب  بیمار، تمرین توج  آگاهی انفصالی، تکلیف من
بررسی تکلیف منزل، اعتباریابی هیجانی:   -2انفصالی ب  هیجان.  

شناسایی   آن،  مفهوم  و  اعتباریابی  برابر  در  مقاومت  بررسی 
اعتبارزدایی، خاستگاه هیجانی  های  ارحواره  مختلف  های 

ابداع ر اعتبارزدایی،  ب   زا  پاسخ های مشکل  اهبردهای شناسایی 
اعتباربخشی   منزل:  تکلیف  اعتبارزدایی،  با  سازش  برای  انطباقی 

هیجان.   ب   انفصالی  آگاهی  توج   و  خویشتن  ب     - 3دلسوزان  
بررسی تکلیف منزل، اعتباریابی هیجانی و چالش با ارحواره های 
هیجانی دردسرساز: برچسب زنی و افتراق   هیجان ها از یکدیگر،  

هیجا  تجرب   مختلط،  بهنجارسازی  احساسات  تحمل  افزایش  نی، 
این   مهایب  و  مزایا  ثبت  منزل:  تکلیف  کامل،  انسان  استهاره 
ارحواره ک  هیجان های من غیر ابیهی هستند و بررسی اینک   
با   را تجرب  می کنند همراه  این هیجان ها  نیز  افراد دیگری  آیا 

بررسی تکلیف منزل، چالش    -4توج  آگاهی انفصالی ب  هیجان.  
پذیرش  با   قدرت  افزایش  دردسرساز:  هیجانی  های  ارحواره 

احساسات، استهاره مهمان، آموزش گذرا بودن هیجان، تمایز میان  

آزمایش   موج،  صورت  ب   هیجان  کردن  تجرب   اقدام،  و  هیجان 
عاافی   بینی  پیش  توصیف  1رفتاری  و  مشاهده  منزل:  تکلیف   ،

احساسات.    -5هیجان.   بنیادین  پذیرش  منزل،  تکلیف  بررسی 
افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متیاد و همجوشی زدایی، 

انجام   هیجان،  برای  قیاوت  از  دور  ب   موضهی  آزمایش اتخاذ 
رفتاری جهت آزمودن باورهای هیجانی غلط، تمرین نام  نگاری  

  - 6دلسوزان ، تکلیف منزل: اقدام متیاد و نام  نگاری دلسوزان .  
پرداز تقویت  منزل،  تکلیف  آگاهی  بررسی  تقویت  هیجانی:  ش 

ب    هیجان  بررسی  هیجانی،  فیاسازی  هیجان،  القای  هیجانی، 
و   عنوان هدف، تکلیف منزل: در جستجوی هیجان های مثبت 

ب  لحاظ هیجانی.   افکار هوشمند  بررسی تکلیف منزل،    -7ثبت 
رنجش سودمند و بازسازی شناختی. بالا رفتن از نردبان مفاهیم 

شن کامیابی،  نقص  از برتر،  افکار  تمایز  خودآیند،  افکار  اسایی 
احساسات، فن پیکان رو پایین، فاجه  زدایی، تکلیف منزل: دست   

بررسی تکلیف منزل، بازسازی شناختی. فن   -8بندی افکار منفی.  
وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی مهایب و مزایای 

ور ب  یک افکار منفی، فن درجهت بندی میزان هیجان و میزان با
جمع    -9فکر، تکلیف منزل: بررسی مهایب و مزایای افکار منفی.  

بندی و ارزیابی. روند خلاص  مطالب و آموزش تهمیم آن ب  هنگام  
-مشکل، نحوه انجام تکالیف خانگی، پس آزمون. شناسایی ارزش

-ها با این ارزشها، اهداف و خصوصیات فردی و ارتبااات هیجان
 ه درمانی هیجانی است. ها غایت و هدف ارحوار

 

 ها یافته 

از اریق  و وضهیت تأهل    و کنترل از نظر سن  آموزش گروه    دو
گروه در  دو  آزمون کای دو مورد مقایس  قرار گرفتند و بین این  

ب  مهناداری  تفاوت  شده  ذکر  جدول  متغیرهای  در  نیامد.  دست 
دو گروه آزمایش و کنترل    تیخویژگیهای جمهیت شنا  1شماره  

 ارائ  شده است. 
دهد در گروه کنترل تفاوت چندانی نسبت  ، نشان می2جدول

در رابط  با متغیر نگرش ب  مرگ    شود. ب  قبل از مداخل  دیده نمی

آزمون و پیگیری نسبت  می توان گفت میانگین کاهش در مراحل پس
 نمره بوده است.  055/14و   111/16ب  قبل از مداخل  ب  ترتیب 

می پریشانی  تحمل  متغیر  با  رابط   میانگین  در  گفت  توان 
  00/8افزایش در مراحل یادشده نسبت ب  قبل از مداخل  ب  ترتیب  

 نمره بوده است.  67/14و 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 13

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1622-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3شماره   /21ی  ، دوره1402 پاییز 

556 

 

 دو گروه آزمایش و کنترل   تیخویژگیهای جمعیت شنا. 1جدول 

 کنترل گروه  گروه آزمایش   ردیف 

 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی  سن

 1/11 2 3/33 6 سال  30زیر  1

 1/11 2 8/27 5 سال  35تا  31 2

 8/27 5 8/27 5 سال  40تا  36 3

 8/27 5 1/11 2 سال  45تا  40 4

 2/22 4 1/11 2 سال 45بالای  5

     وضهیت تأهل 

 1/11 2 7/16 3 مجرد  1

 8/77 14 2/72 13 متأهل  2

 6/5 1 6/5 1 مطلق   3

 6/5 1 6/5 1 بیوه  4

 
های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش . شاخص2جدول 

آزمون پیش گروه  متغیر ها   پیگیری  پس آزمون  

 نگرش ب  مرگ 
889/122±141/13 کنترل   611/11±667/121  837/10±444/121  

944/124±476/11 آزمایش  638/8 ±833 /108  543/10±889/110  

 تحمل پریشانی
32/ 611± 822/5 کنترل   156/5 ±000 /32  565/5 ±444 /31  

29/ 278± 201/6 آزمایش  858/6 ±278 /37  207/9 ±944 /43  

 
 نتایج آزمون شاپیروویلک و آزمون لوین . 3جدول 

 متغیر ها  آزمون 
آزمون پیش گروه   پیگیری  پس آزمون  

 سطح مهناداری  آماره آزمون  سطح مهناداری  آماره آزمون  سطح مهناداری  آماره آزمون 

 آزمون شاپیروویلک 

 نگرش ب  مرگ 
939/0 کنترل   282/0  982/0  971/0  982/0  967/0  

962/0 آزمایش  649/0  972/0  832/0  970/0  794/0  

 تحمل پریشانی
941/0 کنترل   301/0  918/0  117/0  971/0  825/0  

906/0 آزمایش  072/0  955/0  516/0  964/0  689/0  

 آزمون لوین
001/0 نگرش ب  مرگ   972/0  884/0  354/0  021/0  887/0  

271/0 تحمل پریشانی  606/0  733/1  197/0  569/3  067/0  

 
در  یافت  شاپیروویلک  آزمون  می،  3جدول  های  دهد نشان 
در هر س     برای هر دو گروه آزمایش و کنترلداری  مهنیسطح  

از   بزرگتر  آزمون  داده  05/0مرحل   بنابراین  تمامی  است.  در  ها 
همچنین (.  <05/0pمراحل و دو گروه از توزیع نرمال برخوردارند )

برابری واریانس خطا برای هر  دهنده  های آزمون لوین نشانیافت 
ازمون، دو متغیر نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی در مراحل پیش

پیش از آزمون تحلیل    (.<05/0Pباشد )آزمون و پیگیری میپس
های تکراری آزمون ماکلی )ماچلی( نیز ب  عنوان  واریانس با اندازه

فرض  فرض بررسی شد و نتایج حاکی از عدم رعایت این پیشپیش
برای هر دو متغیر بود ک  با توج  ب  این موضوع در نتایج تحلیل  

از   محافظ واریانس  آزمون  یهنی  دوم  گرین هاوس ردیف  کاران  
 شود.  گیزر استفاده می

، برای متغیرهای نگرش ب  مرگ  و تحمل پریشانی  5جدول 
دهد ک  از لحاظ اثر زمان و   گروهی، نشان می در بخش اثر درون 

( دارد  وجود  مهناداری  تفاوت  گروه  و  زمان  (. >001/0pتهامل 
همچنین در بخش اثر گروهی در هر دو متغیر نگرش ب  مرگ و  
بین دو گروه آزمایش و کنترل  تفاوت مهناداری  تحمل پریشانی 

است ) داده شده  بونفرونی جدول  >05/0pنشان  آزمون  نیز    6(. 
دهد ک  تفاوت میانگین نمرات نگرش ب  مرگ و تحمل نشان می

پس با  آزمون  پیش  مرحل   در  پیشپریشانی  و  با  آزمون  آزمون 
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مهنی )پیگیری  است  پریشانی  p<001/0دار  تحمل  متغیر  در   ،)
دار است  ازمون و پیگری نیز مهنیتفاوت میانگین بین نمران پس 

(001/0>p  ولیکن تفاوت میانگین نمرات متغیر نگرش ب  مرگ ،)
(. با توج   <05/0pدار نیست )آزمون با پیگیری مهنی در مرحل  پس

جدول نتایج  ک می  6تا    1های  ب   گفت  درمان  توان    ی ارحواره 
پر  بر   یجانیه تحمل  و  ب  مرگ  ب     مارانیب  یشانینگرش  مبتلا 

اثربخش است و این اثربخشی در مرحل  پیگیری   سراان پستان
 نیز پایدار مانده است. 

 
 های تکرار شده برای نگرش به مرگ و تحمل پریشانی نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  SS df MS F P منبع اثر  متغیر 

 نگرش ب  مرگ 

 گروهی درون

 998/0 336/0 0/ 0001 233/17 129/1047 559/1 167/1632 اثر زمان 

 982/0 264/0 0/ 0001 224/12 746/742 559/1 722/1157 تهامل زمان و گروه 

     761/60 996/52 111/3220 خطا )زمان( 

 گروهی بین
 579/0 127/0 033/0 938/4 333/1365 1 333/1365 اثر گروه 

     510/276 34 33/9401 خطا

 تحمل پریشانی

 گروهی درون

 999/0 498/0 0/ 0001 761/33 654/610 347/1 574/822 اثر زمان 

 999/0 577/0 0/ 0001 420/46 634/839 347/1 019/1131 تهامل زمان و گروه 

     088/18 799/45 407/828 خطا )زمان( 

 گروهی بین
 654/0 147/0 021/0 878/5 936/625 1 926/625 اثر گروه 

     485/106 34 481/3620 خطا

 
 در مراحل پژوهش . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه متغیرها  6جدول 

 مهناداری خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر 

 پس آزمون  پیش آزمون  نگرش ب  مرگ 

 پیگیری 

667/8 

750/7 

658/1 

944/1 

0001 /0 

001/0 

 999/0 168/1 - 917/0 پیگیری  پس آزمون 

 پس آزمون  پیش آزمون  تحمل پریشانی

 پیگیری 

694/3 - 

750/6 - 

800/0 

050/1 

0001 /0 

0001 /0 

 0/ 0001 537/0 - 056/3 پیگیری  پس آزمون 

 گیری بحث و نتیجه 

بر   هیجانی  درمانی  ارحواره  اثربخشی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی در زنان با سراان پستان بود.  

ک  ارحواره درمانی هیجانی در مرحل  پس آزمون    نتایج نشان داد 
در متغیر نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی بین دو گروه آزمایش  

همچنین در مرحل  پیگیری بین    داری وجود دارد.و گواه تفاوت مهنی

داری را در متغیر نگرش ب  مرگ و تحمل پریشانی  دو گروه تفاوت مهنی 

دادند.   پژوهشنشان  با   نتایج همسو  این  از جمل   ک   قبلی  های 
(، میرباقری و  24(، آریانا کیا و همکاران )23ندایی و همکاران )

( )25همکاران  همکاران  و  سامانی  احمدزاده  و  26(،  یوسفی   ،)
( )27همکاران  همکاران  و  محمدی  و  28(،  زاده  قربانهلی   ،)

(، ابیب زاده و همکاران  30(، االبی و همکاران )29همکاران )
 باشد. ( می32(، غیور کاظمی و همکاران )31)

در تبیین نتایج حاصل از اثربخشی ارحواره درمانی هیجانی 
های مربوا  برای کنترل توان گفت، تکنیکبر نگرش ب  مرگ می

احساسات منفی وهمسو شدن و همراهی با شرایط بیماری کمک  
کرد تا این بیماران در اول مدت درمان ن  تنها آشنایی بیشتری 

یند تا وضهیت بیماری را با خود پیدا کرده؛ بلک  ب  خود کمک نما
از وضهیت اضطراب و آشفتگی جدا کرده و ب  اور خاص ب  این  

عامل کنترل  با  نهایت  در  ک   بپردازند  زمین موضوع  ای، های 
-ها، افزایش خودآگاهی و سایر مهارتها و روشاستفاده از تکنیک

ها این امکان فراهم گردید تا میزان اضطراب مرگ و نگرش منفی  
ابیهتا ا در جلسات   (.  38در این بیماران کاهش پیدا کند)گ   ب  مر
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آخر، این افراد ن  تنها وضهیت اضطراب آنها کاهش پیدا کرده بود؛  
های درمان آن ارتباط بهتری برقرار کرده  بلک  با بیماری و روش

پذیرش   وضهیت  بهبود  و  پزشکی  مسائل  برای  را  زمین   حتی  و 
رسد بیمارانی ک   های پزشکی فراهم گردید؛ لذا ب  نظر میدرمان
های روانی ش ب  مرگ و بیماریهای اضطراب مرگ ونگرزمین 

داشت   آسیبرا  مهرض  در  بیشتر  شرایطی  چنین  در  های  اند 
نگر همسو های گذشت گیرند، بنابراین درمانروانشناختی قرار می

های مؤثر  های متمرکز بر الان و اکنون ک  یکی از روشبا درمان
برای   شایانی  بسیار  کمک  است  هیجانی  درمانی  ارحواره  آن 

ا  قیق فرد از علائم و بهبود وضهیت و استفاده از تکنیک شناخت د
می بینی  فراهم  پیش  قابل  نتیج   چنین  دلیل  ب  همین  ک   آورد 

های زنان شرکت  برای ما بدست آمده است. در ادام ، بنا بر گزارش
های قدیمی و هیجانات ناشی از آنها  کننده، پی بردن ب  ارحواره

لینی افراد، روشن شدن ارزشها و نقش آنها در کاهش نشانگان با
ارزش جهت  در  برداشتن  گام  میزان  و  بهبود  در  مهمی  نقش  ها 

اضطراب مرگ ونگرش منفی ب  مرگ آنها داشت  است.  درواقع  
دچار ضربات   خود  زندگی  از  دورهای  در  بیماران  این  ک   زمانی 

شوند نوعی پوچی و یا در مقابل نوعی احساس اضطراب  روحی می
اندابی بگیرد؛ حال  حد و  آنها شکل  ناخودآگاه  زه ممکن است در 

ترومای صورت گرفت  در شخصیت آنها ب  واسط  حجم زیادی از  
تواند بر روی  اضطراب ک  در آن شخص قالب ریزی شده است می

توان ها میتغییرات رفتاری آنها تأثیر گذارد. در راستای این یافت 
توانایی ارحواره درمانی هیج نمود ک   انی برای الگوشکنی  بیان 

کند تا برای هیجانی است؛ این راهبرد ب  مراجع کمک می -رفتاری
پاسخهای   جای  جایگزین  کردن  الگوهای  رفتاری  سازگار  ب  

ای ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتاری را ارحریزی و اجرا مقابل 
کنند. در نهایت این کاربردها باعث افزایش شادکامی و سلامت  

و شده  بهبود   روانی  را  آن  از  ناشی  اضطراب  و  افسردگی  میزان 
بخشد. ارحواره درمانی هیجانی ن  تنها در بهبودی بسیاری از  می

کند تا  های مزمن مؤثر است؛ بلک  ب  بیماران کمک   میبیماری
(. 38شان را ب  کمترین مقدار برسانند)تأثیرات روانی منفی بیماری

درمجموع مداخل  ارحواره درمانی هیجانی در پژوهش حاضر ب   
مبتلایان سراان پستان کمک کردتا ب  جای تمرکز بر افکارمنفی 
ومأیوس کننده، تلاش کنند تا انرژی و زمان خود را صرف باروری 

همچنین این افراد، باآگاه شدن   های خود نمایند.و شکوفایی ارزش
از موضوع مرگ خود، تمام تلاش خود را در ازای مسئولیتی ک  

 (. 39دگی خود برعهده دارند، بکارگیرند)لحظات زن درتمام

ارح  اثربخشی  زمین   تحمل  در  بر  هیجانی  درمانی  واره 
می همسو  سراان  ب   مبتلا  زنان  نتایج   باشد.پریشانی  تبیین  در 

با   زنان  پریشانی  تحمل  بر  هیجانی  درمانی  ارحواره  از  حاصل 
-های ارحوارهگون  می توان بیان کرد مهارتسراان پستان این

نمودن   وجانشین  درمانی  شناخت  کارگیری  با  هیجانی  درمانی 
راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگاران  جهت برخورد با مشکلات  
زندگی، مشکلات بین فردی مزمن و بی ثباتی هیجانی را کاهش  
فها فرد  در  را  شناختی  و  هیجانی  تنظیم  اریق  این  از  و  ل  داده 

نیز    میمی بهبود تنظیم شناختی  با بهبود پردازش سازد.  تواند 
زنان   شناختی  و  مقابل ذهنی  قدرت  تا  شود  تحمل    ایسبب  و 
همچنین این درمان شرایطی را مهیا (.  40پریشانی آنان بهبود یابد)

ای بهنجار و سازگاران  استفاده  سازد تا افراد از راهبردهای مقابل می
مقابل  راهبردهای  از  بهره گیری  با گسترش  نماید.  ای سازگاران  

ظرفیت روانی و مهارت حل مسئل  همراه بوده و این فرایندسبب 
مسئل ، سبب شود، چراک  مهارت حل  بهبود تحمل پریشانی می

شود تا زنان اجتناب از مشکل و چالش را کنار نهاده و تلاش  می
حل   توان  افزایش  آیند.  فائق  مشکلات  بر  مهارت  این  با  نمایند 
زنان   این  پریشانی در  بهبود تحمل  با  نیز  مقابل   و قدرت  مسئل  

های مبتنی بر  توان گفت ک  مهارتعلاوه بر این میهمراه است. 
ارحواره کاهش  پای   بر  درمانی  بنا ارحواره  اولی   ناسازگار  های 

های مبتنی بر ارحواره درمانی شده است. بر این اساس مهارت
ارحواره کاهش  با  و هیجانی  هیجانات  و  اولی   ناسازگار  های 

مینگرش سبب  آن،  از  حاصل  منفی  ز های  تا  بهبود شود  با  نان 
های شناختی ناکارآمد خود را تحت تأثیرقرار  نگرش خود، پردازش

تجرب    را  بالاتری  پریشانی  تحمل  بتوانند  اریق  این  از  و  داده 
بر ارحواره  نمایند. همچنین می توان گفت ک  مهارتهای مبتنی 

تغییرسبک بر  تأکید  با  مقابل درمانی هیجانی  ناسازگار و های  ای 
ناسازگار شکل گرفت  در دوران کودکی و تبیین نحوه  های  ارحواره

در   زندگی  رویدادهای  با  رویارویی  و  پردازش  در  آنها  اثرگذاری 
ای ناکارآمد فرصتی را ها و راهبردهای مقابل درمان ب  جای سبک

سازد تا زنان دست از ارزیابی منفی واجتناب کشیده و  فراهم می
جار و سازگاران  استفاده نماید. ای بهنبجای آن از راهبردهای مقابل 
مقابل  راهبردهای  از  میاستفاده  نیز  سازگاران   بهبود ای  با  تواند 

بهبود قدرت  ب   روانشناختی، منجر  و  پردازش شناختی، هیجانی 
حل مسئل  و در نتیج  افزایش تحمل پریشانی در این زنان شود.  

ور هیجانی  در تبیینی دیگر باید بیان نمود ک  رویکرد ارحواره مح
های روانشناختی درافرادی ک  دید  ب  دلیل کارکردن بردرون مای 

منفی نسبت ب  خود، تواناییها، عوااف و هیجانات خود دارند، در  
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ارحواره   اساس  همین  بر  است.  مفید  افکارآنها  و  باورها  اصلاح 
درمانی هیجانی با استفاده از راهبردهای تجربی باورشناختی را ک   

می چالش  ب   است،  خورده  گره  هیجانی  باور  تخلی   ب   کشدتا 
هیجانی، نیازهای هیجانی ارضا نشده را بشناسد. این آگاهی سبب 

های مبتنی ن با بهره گیری از مهارتشود تا زنان مبتلا ب  سراامی
بر ارحواره درمانی هیجانی بتوانند با بهبود و تلطیف نگرش خود،  
راهکارهای سازگاران  را بیشتر شناخت  و از آن استفاده نمایند. این 

 (.41د در تحمل پریشانی را در پی دارد)روند نیز بهبو
چندین محدودیت بود ک  رفع آنها     پژوهش حاضر دربردارنده 

اعتمادتری  تواند نتایج مؤثرتر و قابل های بهدی می در پژوهش
از محدودیت  این مطاله  بحث سنجش و  فراهم کند. یکی  های 

های مورداستفاده  پرسشنام  های مورداستفاده بود. هم  پرسشنام 
ک    رغم این در پژوهش حاضر از نوع خودسنجی بودند ک  علی

ای در اختیار قرار  در زمان کوتاهی االاعات ارزشمند و گسترده
دهند، ممکن است دارای سوگیری و یا سنجش ناکارآمد نیز می

هایی ک  این پژوهش ترین  محدودیت باشند. یکی دیگر از مهم
گیری ویروس کرونا در زمان انجام   رو بود بحث هم   با آن روب  

گیری   های آن در شرایط هم پژوهش و آموزش  پژوهش بود. این
های ناشی  های بهداشتی و محدودیتو سیاست  19ویروس کووید  

ای بر   ها اجرا شد. این بیماری احتمالاا اثرات بسیار گستردهاز آن 
تواند در   پستان، از هر نظر گذاشت  است ک  میزنان با سراان  

ها تداخل ایجاد کند. محدودیت دیگر شنتایج حاصل از این آموز
این مطاله  مربوط ب  قلمرو مکانی مطاله  است، این مطاله  بر  
و   گرفت  صورت  اصفهان  شهر  پستان  سراان  با  زنان  روی 

های آن را ب  سایر زنان با سراان پستان در سایر  توان یافت  نمی
احتیاط  جوانب  باید  دهی  تهمیم  صورت  در  داد،  تهمیم  شهرها 
یا  درمان  روند  در  خانواده  حیور  عدم  همچنین  و  شود.  رعایت 

می  ک   ب    مداخل   توج   با  دهد.  ارتقا  را  اثربخشی  توانست 
رو بود، پیشنهاد   ها روب   هایی ک  پژوهش حاضر با آن محدودیت

خانواده ها و مشارکت آن ها در  می شود با توج  ب  اهمیت نقش  
آتی  های  پژوهش  در  دیگر  پژوهشگران  بیمار،  با  همراهی  امر 

ها در گروه های آموزشی را نیز مدنظر قرار دهند تا حیور خانواده
علاوه بر ارتقای اثربخشی آنها، فرصت همراهی و حمایت خانواده  
   فراهم شود. پیشنهاد دیگر نیز این است ک  پژوهش های آتی، ب

اور موازی با آموزش گروه درمانی مهنامحور، آموزش هایی دیگر  
برای زنان با سراان پستان نیز در نظر بگیرند و نتایج آنها مقایس   
شود. پیشنهاد دیگری ک  می شود این است ک  پژوهشگران بهدی  

مند ب  این حیط  در پژوهش های خود از پرسشنام  های  علاق  

ب   خودسنجیدیگری  یا هغیراز  عملکردی  ابزارهای  )همچون  ا 
پیشنهاد   نمایند.  استفاده  داده ها  آوری  برای جمع  بدون ساختار( 

گروه برای  را  برنام   این  آینده  های  پژوهش  ک   شود  های  می 
نمایند،  اجرا  هستند،  بالقوه  مشکلات  مهرض  در  ک   پرخطری 

های  های بهدی نتایج پژوهش را در دوره پیشنهاد می شود پژوهش
بلندمدت تا  تری مثلاا شش پیگیری  بررسی کنند  یا یکسال   ماه  

پیشنهاد   درنهایت  شوند.  ارزیابی  نیز  احتمالی  آغاز  دیر  پیامدهای 
علاق  می پژوهشگران  امکان،  شود  در صورت  حیط   این  ب   مند 

گیر کرونا و برارف شدن یا کم شدن پس از اتمام بیماری هم 
جدداا اجرا نمایند و نتایج های بهداشتی، این پژوهش را ممحدودیت

پژوهش یا  حاضر  پژوهش  با  را  شرایط آن  این  در  ک   هایی 
 اند مقایس  نمایند.اجراشده
 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مقال  این نویسندگان بین منافهی تهارض هیچگون 
 

 حمایت مالی 
انجام شــده  صــیخا دنها هیچ مالی حمایت بدون هشپژو این

 است.

 

 اخلاقی ملاحظات 
 و رازداری اصـــل رعایت و کتبی آگاهان  رضـــایت نام  اخذ

تن  محرمان  رکت کنندگان االاعات نگهداشـ  ملاحظات جزو شـ

 .پژوهش بود این اخلاقی

 

 مشارکت نویسندگان 
 مقال  این اول نویسـنده دکتری رسـال  از مسـتخرج مقال  این

بر  متن اولی  را  نگارش و اجرایی کارهای اول نویســنده  .اســت
 بر را پژوهش راهنمایی سوم و دوم نویسنده. است داشت  عهده

 این پژوهش بوده است. مشاور رمچها نویسنده .اند داشت  عهده
 

 تشکر  و تقدیر
 محترم  پرسنل  و  مدیریت  از  وسیل بدین  پژوهشگران  ما  پایان  در

  سراان   از  پیشگیری  تحقیقات  مرکز   سیدالشهداء،  بیمارستان
  سراان  کنترل  نیکوکاری  موسس   و  اصفهان  پزشکی   علوم  دانشگاه
  کننده شرکت   پستان،  سراان  ب   مبتلا   زنان  و(  مکسا)آلاء  ایرانیان
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  و   تشکر  کمال  بردباری  و  صبر  اعتماد،  خاار   ب   پژوهش  این  در
 داریم.  را قدردانی
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