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A B S T R A C T 

Objective: In today's era, human knowledge has made many advances 

in the field of controlling and treating various diseases and medical 

science. However, cancer is still the second leading cause of death, and 

in other words, breast cancer is considered one of the most important 

diseases of the present century, which is one of the most common 

cancers in women, accounting for 32% of women's cancers. Even 

though this disease has a traumatic nature and causes problems in all 

aspects of life, fighting it after diagnosis and treatment can lead to 

positive changes, which is referred to as post-traumatic growth. Another 

variable that can affect various aspects of the lives of people with breast 

cancer and act as a shield against diseases and traumatic events is 

psychological capital. Therefore, it is important to promote post-

traumatic growth and psychological capital in people with breast cancer. 

In this regard, the current research seeks to answer the question of 

whether schema therapy has a significant effect on post-traumatic 

growth and psychological capital in women with breast cancer. 

Method: The design of the current research was a quasi-experimental 

type of pre-test and post-test. The research population consisted of 

women with breast cancer who were referred to the oncology clinic of 

Imam Khomeini Hospital (RA) in Tehran from 2019 to 2020. Among 

these people, 20 people were selected by the available sampling method 

and were randomly placed in the experimental and control groups (each 

group includes 10 people). To collect data, the tools of Tedeschi and 

Calhoun's post-traumatic growth Inventory (1996) and Luthans’s 
Psychological Capital Questionnaire (2007) were used. Young’s (2006) 
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schema therapy training sessions were conducted in 20 60-minute 

sessions weekly, while the control group received no intervention. Data 

analysis was also done using covariance analysis in the SPSS-23 

environment. Results: The findings showed that schema therapy has an 

effect on post-traumatic growth and psychological capital in women 

with breast cancer (P<0.05). So the average post-traumatic growth and 

psychological capital in the experimental group increased in the post-

test phase compared to the pre-test. According to the results presented 

about the descriptive indicators and the difference between the two test 

and control groups in the post-test of these indicators, it can be said that 

schema therapy increases post-traumatic growth and psychological 

capital in women with breast cancer. Conclusion: Schema therapy 

focuses on the deepest levels of cognition, i.e. schemas and the 

internalized voice of parents, and teaches clients to become aware of the 

root of their thoughts. It also helps them to evaluate the correctness of 

their schemas and examine the evidence that confirms and rejects them, 

and in this way, question negative thoughts and schemas, and change 

your approach to the future, the world, and yourself. In other words, 

first the early maladaptive schemas are identified and then they change 

and adaptive schemas replace them. In the behavioral pattern-breaking 

stage, clients were taught how to replace the schema behavioral pattern 

with healthier coping styles. Also, by correcting the schema of 

incompetence and shame, people realized their personal abilities and 

strengths and were able to think about their own values and set goals for 

themselves, which led to their lives becoming meaningful and valuable 

and they were able to make spiritual changes in their lives. In this way, 

schema therapy can help a person to achieve post-traumatic growth and 

psychological capital. Based on the obtained results, it can be said that 

by using schema therapy, post-traumatic growth and psychological 

capital can be increased in women with breast cancer. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامتروان
 

 

 «شیپژوهمقاله »
در زنان  یروانشناخت هیبر رشد پس از سانحه و سرما یطرحواره درمان یاثربخش

 مبتلا به سرطان پستان
 

 2 یدریچم ح یمیرح هیراض، *1هیمن محمودفخه 
 

 چکیده
روانشناختی در زنان درمانی بر رشد پس از سانحه و سرمایهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی طرحواره مقدمه:
 .طان پستان انجام گرفتمبتلا به سر

آماری مشتمل . جامعه و گروه کنترل بودآزمون پس-آزمونشیپطرح با  یشیآزمانیمه پژوهش روش  روش:
از  ،)ره( تهران ینیامام خم مارستانیب ینکولوژآ کینیمراجعه کننده به کل پستانزنان مبتلا به سرطان  بود بر
انتخاب و  به  سر با استفاده از روش نمونه گیری دردسترنف 20از میان این افراد،   .1400تا  13۹۹سال 

جهت گردآوری نفر( گمارش شدند.  10)هر گروه شامل  صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل
 روانشناختی لوتانزسرمایه و( 1۹۹6) پرسشنامه رشد  پس از سانحه تدسچی و کالهونها از ابزارهای داده

ای و به صورت دقیقه 60جلسه ی  20( در 2006)  درمانی یانگت آموزشی طرحواره( استفاده شد. جلسا2007)
ها نیز با تجزیه و  تحلیل دادهای را دریافت نکردند. هفتگی اجرا گردید، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله

 .انجام گردید  SPSS-23یانس چند متغیره در محیط کووار یلتحلاستفاده از روش 
 های روانشناختی تاثیر دارددرمانی بر رشد پس از سانحه و سرمایهنتایج نشان داد که روش طرحواره ها:یافته

(0۵/0P<.) 
موثر جهت   یتواند روشیم یدرمانطرحوارهها میتوان نتیجه گیری کرد که براساس یافته :گیرینتیجه
به  نیبنابرا. به سرطان پستان باشد مبتلا مارانیو رشد پس از سانحه در ب یروانشناخت یهاهیسرما شیافزا

گردد که به جهت ارتقای ابعاد روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان، این درمان را متخصصان پیشنهاد می
 .بکار بگیرند
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 2های خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع فتاری و فعالیتر -اثربخشی امید درمانی بر اجتناب شناختیهمکاران:  و فردباقری

 

 مقدمه
ش بشری در حوزه مهار و درمان انواع در عصر حاضر، دان

های بسیاری داشته ها و همچنین در علم پزشکی پیشرفتبیماری

است. با این حال، همچنان سرطان دومین رتبه را در میان عوامل 

مرگ و میر به خود اختصاص داده است و به عبارتی دیگر، یکی از 

کاران، و هم )علیزاده آیدهای مهم قرن حاضر بشمار میبیماری

ها در ترین سرطاناز شایع 1(. در این میان، سرطان پستان1400

های درصد سرطان 32ای که حدود آید به گونهزنان بشمار می

)علی اکبری دهکردی و بیتانه،  دهدزنان را به خود اختصاص می

(. این نوع سرطان از بافت پستان 1400؛ قلیانی و همکاران، 1400

آن عبارتند از: تغییر شکل پستان، ترشح شود و علایم شروع می

مایع از نوک پستان، احساس توده در پستان، پوسته شدن بخشی 

تواند افراد را از پوست یا گودی پوست در پستان. این بیماری می

های زیادی را در سبک زندگی کرده و چالش رمجبور به تغیی

تواند یهای خانوادگی و شغلی در پی داشته باشد. همچنین محوزه

موجب مشکلاتی در رابطه جنسی، خستگی، احساس عدم کنترل 

ظاهر فیزیکی، مشکلات  ری زندگی، تغییدر مورد ادامه

)اضطراب، افسردگی، اختلالات عاطفی و عدم  روانشناختی

 سازگاری با بیماری( و ترس از عود یا پیشرفت بیماری گردد

علی رغم  (.1400؛ دهکردی و بیتانه، 201۸، 2)وستوف و پیک

زا دارد و فرد را در تمامی ابعاد اینکه این بیماری ماهیتی آسیب

سازد، مبارزه با آن پس از تشخیص و زندگی با مشکل مواجه می

تواند در پی داشته باشد که از آن درمان، تغییرات مثبتی را می

، 3شود )فکیه رومدان و همکارانبعنوان رشد پس از سانحه یاد می

2022.) 

توسط  1۹۹6در سال  "4رشد پس از سانحه "ح اصطلا

برای اولین بار معرفی شد. رشد پس از سانحه  ۵تدسکی و کالهون

یعنی تغییراتی مثبتی که افراد در نتیجه مبارزه با یک اتفاق 

کنند. در واقع، آنچه که حائز اهمیت است و زا تجربه میآسیب

مبارزه با  نقش مهمی در تعیین میزان رشد پس از سانحه دارد،

یک واقعیت جدید پس از تروما می باشد. رشد پس از سانحه 

                                                           
1 - Breast cancer 

2 - Westhoff & Pike 

3- Fekih-Romdhane et al 

4 - post-traumatic 

5 - Tedeschi & Calhoun 

ها، همدلی و بلوغ دستیابی به یک حس قوی در مورد خود، ارزش

تواند سبب بهبود روابط بین فردی، برنامه روانشناختی است و می

های بیشتری شود )مومن ریزی برای آینده و شرکت در فعالیت

(. بعبارتی 2022، 6الزک و همکاران؛ میچ1400نسب و همکاران، 

تواند تغییر نگرش افراد را نسبت به دیگر، رشد پس از سانحه می

زا در پی داشته باشد. بدین معنا که افراد به ابعاد رشد حوادث آسیب

های مثبت حوادث آسیب زا توجه می کنند. به طور افزا و جنبه

باشد دارا میتوان گفت که این مفهوم، اهمیت سازشی را کلی می

(. رشد پس از آسیب معمولا در سه 1401)رباط میلی و همکاران، 

 اینکهاول دهد. حالت و به صورت تغییرات مثبت خود را نشان می

 شیخود، با افزا مورد درک شده در راتییتغ قیتواند از طریم

 یهاتیمقابله با موقع جهتاعتماد به نفس و احساس قدرت 

 عیکه وقا یافراد دوم اینکه، .ه شوددادنشان  ندهیدشوار در آ

مجدد  فیتعر از طریقتوانند کنند، میرا تجربه میزا بیآس

قائل بودن  ای یرشد معنو شان و همچنینیزندگ یهاتیاولو

 دهند. رییخود را تغ ی، فلسفه زندگخود یزندگ ارزش بیشتر برای

کرده و  تیافراد را تقو نیب تواند روابطدر نهایت، تجربه آسیب می

، 7)دوبایی و همکاران دهد رییرا تغ گریکدینحوه تعامل افراد با 

2022). 

تواند ابعاد گوناگون زندگی افراد مبتلا به متغیر دیگری که می

سرطان پستان را تحت تاثیر قرار دهد و مانند یک سپر در مقابل 

 ۸های روانشناختیزا عمل کند، سرمایهها و حوادث آسیببیماری

ی روانشناختهای هیسرما(. 1401ابراهیمی و همکاران، است )

 تر باشوند تا افراد به صورتی کارآمدتر و سازندهسبب می

در را  یبالاتر یهاتیقابل ،مواجه شوندزا استرس یهاتیموقع

 دگاهی، به داز خود بروز دهندبا مشکلات  مواجههنگام 

جربه کنند و را ت یتنش کمتر برسند،نسبت به خود  ایروشنگرانه

اکبری و اکبری، )اتفاقات روزمره واقع شوند  ریکمتر تحت تأث

که منظور  دیسازه امهای این متغیر عبارتنداز: چهار مولفه(. 201۸

 یرهایاهداف، تجسم مسکردن  نییتع جهتفرد  ییتوانااز آن 

به  رسیدن جهتلازم  زهیانگ برخورداری ازاهداف و  یلازم به سو

 ینیبخوشمولفه (. 2020، ۹افرمنز و ماسار-شرمن)باشد میاهداف 

                                                           
6 - Michalczyk et al 

7 - Dubuy et al 
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 یدادهایرو نییتبچگونگی  ،مثبت یعلّ هایاسناد اشاره دارد به 

 یآورمثبت. تاب جهیانتظار نتداشتن توسط افراد و  یمثبت و منف

انجام  یخود برا یهاییبه توانا ییپاسخگو جهتفرد  تیبه ظرف

در نهایت،  (.2020 ،1ایسو و همکاران)اشاره دارد  کار خاص کی

انجام  جهتخود  ییاعتماد فرد به توانانیز  منظور از خودکارآمدی

فرد با  یسازگارمرتبط به  این موارد اقدامات است که یسر کی

ی که مارانیب. معمولا (1402فریادرس و همکاران، ) سرطان است

 یروانشناختهیچهار مؤلفه سرما هستند، در اینسرطان  مبتلا به

مطالعات  ن،یعلاوه بر ا (.2021پردلان و حسینیان، ) ندمشکل دار

و ابعاد آن با رشد  یروانشناختهینشان داده است که سرما یقبل

مثبت دارد. منابع  یمتقابل همبستگ تیپس از سانحه و تقو

 سازدیافراد را قادر م ،خوشبینیو  پذیریانعطافمانند  روانشناختی

 یهاتیموقع ای دادهایروتا احساسات مثبت را در مواجهه با 

اثرات  توانندیم یمثبت یهاجانیه نیحفظ کنند و چن خصنامش

)سونگ و  کنند لیرا بر افراد تعد ینامطلوب احساسات منف

رو ارتقای رشد پس از سانحه و از این .(2023، 2همکاران

های روانشناختی در افراد مبتلا به سرطان پستان دارای سرمایه

 اهمیت است.

ا علاوه بر مشکلات جسمانی مطرح برای بیماران مبتلا اخیر

به سرطان، مشکلات مرتبط با تغییرات زندگی و نحوه سازگاری با 

این تغییرات، سلامت روان و خود مراقبتی آنان نیز مورد توجه 

ی های متفاوتی نیز در حوزهواقع شده اند. همچنین درمان

شوند. ر گرفته میروانشناختی به جهت حل این موارد مورد بکا

یکی از رویکردهایی که اخیرا برای کمک به این افراد مطرح شده 

باشد که ریشه در درمان شناختی می 3درمانیاست، طرحواره

(. طبق 1401رفتاری و ذهن آگاهی دارد )طبیب زاده و همکاران، 

این رویکرد، احتمال دارد افراد الگوهای ناسازگاری در رابطه با 

ودی خود و باورهایشان داشته باشند )افضلی و درک جهان وج

های ناسازگار (. این الگوها تحت عنوان طرحواره1401همکاران، 

های شناختی هستند. این شوند و اساس واکنشاولیه معرفی می

یابند و در ها در طول زندگی هر فرد گسترش میطرحواره

(. 201۹، 4شوند )باچ و برنستینبندی میهای متفاوتی دستهحوزه

                                                           
1 - Essue et al 

2 - Song et al 

3 - schema therapy 

4 - Bach & Bernstein 

های ناسازگار اولیه در دوران امکان دارد که این طرحواره

هایی که برای فرد تهدید کننده بزرگسالی افراد در پی آسیب

هستند )مانند ابتلا به سرطان(، تحریک شده و باعث افزایش 

(. این 201۹احساسات ناخوشایند شوند )میرخان و همکاران، 

شود و یف شده متمرکز میهای تحررویکرد درمانی بر  شناخت

کند تا سعی در تغییر آنها دارد و بدین طریق به فرد کمک می

شناخت فرد در مورد خود، آینده و محیطش را با واقعیت همسان 

سازد. بعبارتی دیگر، شناخت فرد در پی طرحواره درمانی تغییر 

(. بنابراین، لازم به ذکر 13۹۹یابد )عیسی زاده و همکاران، می

ه اگر درمانگر مسلط بر مبانی نظری این روش درمان است ک

های آن را نداشته نباشد و تجربه لازم جهت بکارگیری مهارت

گیرد و باشد، به صورتی ناکارآمد و نادرست این روش را بکار می

گردد همین موضوع باعث ایجاد تاثیراتی منفی در مراجع می

ان و نیکونژاد (. لازم به ذکر است که حاجی13۹4)اعلمی نیا، 

درمانی اضطراب و (، در یک پژوهش دریافتند که طرحواره1400)

است. افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان را کاش داده

(، در پژوهشی بدین نتیجه دست 1401غیورکاظمی و همکاران )

آوری زنان مبتلا درمانی بر خودکارآمدی و تابیافتند که طرحواره

(، در تحقیقی 201۹. سیلابخوری )به سرطان اثر گذار است

درمانی بر امید به زندگی و خودکارآمدی دریافت که طرحواره

سالمندان مبتلا به سرطان تاثیر دارد. به طور کلی، اگرچه 

درمانی بر ی اثربخشی طرحوارههای متعددی در حوزهپژوهش

اکبری و همکاران، روان افراد انجام شده اند )علیارتقای سلامت

(، اما تعداد کمتری از آنها 1401؛ غیورکاظمی و همکاران، 1402

های تاثیر این درمان را بر متغیرهای رشد پس از سانحه و سرمایه

اند. از این رو، پژوهش کنونی در روانشناختی مورد بررسی قرار داده

درمانی بر رشد پس پی پاسخ به این پرسش است که آیا طرحواره

ناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان روانشاز سانحه و سرمایه

 تاثیر معناداری دارد؟

 

 شناسی پژوهشروش

نور، کد اخلاق  امیاخلاق دانشگاه پ تهیپژوهش حاضر از کارگروه کم
 ( اخذ کرده است.IR.PNU.REC.1400.029)ی را با شناسه

آزمون و گروه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن
پژوهش را زنان مبتلا به سرطان پستان  کنترل است. جامعه
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)ره( ی نیامام خم مارستانیب ینکولوژآ کینیکننده به کلمراجعه
 20افراد،  نیا انیدادند. از م لیتشک 1400تا  13۹۹تهران از سال 

دردسترس انتخاب شده و به صورت  یریگنفر به روش نمونه
قرار داده  نفر( 10و کنترل)هر گروه شامل  شیدر گروه آزما یتصادف
پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به  نیورود به ا یهاملاکشدند. 

 لاتیپزشک، داشتن تحص صیسرطان پستان براساس تشخ
سال،  ۵0-20 یسن یو بالاتر، قرار داشتن در دامنه یکارشناس
جهت شرکت در پژوهش و عدم شرکت در جلسات  تیاعلام رضا

 بتیعبارت بودند از: غ زیخروج ن یهاها. ملاکیرواندرمان ریسا
و  ناتیعدم انجام تمر ،یاز دو جلسه در جلسات رواندرمان شیب
به  یماریب دیحاد و شد میمرتبط با درمان و وجود علا یهاتیفعال
در  ماریپزشک متخصص مشارکت ب صیکه بنا به تشخ یاگونه

 کیانتخاب نمونه،  یبرا کند. رممکنیغ بایتقر ایجلسات را دشوار 
 مارستانیب ینکولوژآ کینیآماده شد و در بخش اعلانات کل هیاطلاع
پژوهش و  طیشرا هیاطلاع نی)ره( تهران نصب شد. در ای نیامام خم

درخواست شده بود که  انیاهداف آن شرح داده شده بود و از متقاض
 . رندیمسئول پژوهش تماس بگ یبا شماره لیدر صورت تما

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از: بودندپژوهش عبارت نیرد استفاده در امو یابزارها

پرسشنامه در سال  نی: ارشد پس از سانحه پرسشنامه

 هیگو 21و کالهون ساخته شد که شامل  یتوسط تدسچ 1۹۹6
ساس است و فرد برا یخودسنج اسیمق کیابزار،  نیباشد. ایم
را  یرییتغ چی)ه دهدیبه سوالات آن پاسخ م یادرجه 6 کرتیل

 ی. دامنه(۵را تجربه کردم=  یادیز یلیخ رییتا تغ 0م=تجربه نکرد
رده خچهار  یقرار دارد. دارا 10۵تا  0 نیب اسیمق نینمرات ا
(، 21-1۹-14-13-2) دیجد یهاوهیاست که عبارتند از: ش اسیمق

ی (، قدرت شخص20-1۸-1۵-12-۹-7-6) گرانیدر ارتباط با د
(. 16-۵)ی عنوم ریی( و تغ11-3-1)ی (، ارزش زندگ4-۸-10-17)

 یباخ( براکرون ی)آلفایی باز آزما یی(، روا1۹۹6) و کالهون یتدسک
ده خر یکرونباخ برا یگزارش کردند. آلفا ۹0/0پرسشنامه را 

مطالعه،  کیدر  رانیاست. در ا ریمتغ ۸۵/0تا  67/0از  زیها ناسیمق
 یبررس یرانیا انیاز دانشجو یانمونه یپرسشنامه رو یساختار عامل
، خود یینااز توا افتهی شیه چهار عامل به دست آمد: درک افزاشد ک
 گرانیبا د تیمیاحساس صم ،یزندگ یهاو ارزش تها،یدر اولو رییتغ

 ییایپا بی. ضرگرانیرابطه با د جادیا یبرا یو تلاش عمد
ونباخ کر یبود و آلفا ۹4/0هفته  کی یپرسشنامه با فاصله زمان

، و همکاران یمحمود دی)س به دست آمد ۹2/0 اسیکل مق یبرا
13۸۹.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محتوای جلسات جلسه

 گیری و بقای مشکل(ونگی شکل)درک بیمار و بررسی چگ برقراری ارتباط ۱

)آموزش به بیمار در خصوص ماهیت اختلال، مشخص کردن انتظارات بیمار و درمانگر از درماان، آماوزش  آموزش ۲
 .(الگوی شناختی رفتاری و ایجاد یک توافق درمانی

 ها، و باورهای بنیادین()شناسایی اجبارها، اجتناب آیندهابررسی افکار، پیشایندها و پس ۳

هاای شاناختی و )ارزیابی چرخه افکار و رفتاار مراجاع و آماوزش در خصاوص تحریف شدهشناسایی افکار تحریف ۴
 های شناختی(شناسایی تحریف

 های شناختی(ها و اصلاح تحریف)مواجهه با اجتناب مواجهه ۵

 های شناختی()تغییر و اصلاح تحریف اصلاح افکارناکارآمد ۶

 ها(درمانی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالب طرحواره)آموزش الگوی طرحواره ره محورآموزش الگوی طرحوا ۷

هاا، فرآینادها، رفتارهاا و هاای ناکارآماد اولیاه، شناساایی حوزه)شناسایی طرحواره های ناکارآمدشناسایی طرحواره ۱۰-۸
 ای(های طرحوارهسبک

نی)بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته، گفتگوی خیالی با والادین، های هیجا)استفاده از تکنیک اطلاح طرحواره ۱۳-۱۱
 بحث و گفتگو در مورد وقایع فعلی، تصویر سازی ذهنی و تخلیه هیجانی(

هاا و های رفتاری مانند حذف رفتارهای تداوم بخش طرحواره، حاذف اجتناب)استفاده از تکنیک هااصلاح طرحواره ۱۶-۱۴
 سالم( ایافزایش رفتارهای مقابله

ها، مرور و بررسی شواهد متنااق  کننده از طرحوارههای شناختی )بررسی انتقادی شواهد حمایتاستفاده از تکنیک ۲۰-۱۷
ها متناق  است و تحلیل ساود های آموزشی مصور که با طرحوارهضدموضع، تهیه کارت-ها، تکنیک موضعبا طرحواره

 ها(و زیان طرحواره

 

 (2006و همکاران ) درمانی براساس یانگسرفصل محتوای جلسات طرحواره .۱جدول 
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پرسشنامه  نی: الوتانز یروانشناختهیسرما پرسشنامه

 24 ساخته شد که شامل 2006توسط لوتانز و همکاران در سال 
کدام از  شده است که هر لیمولفه تشک 4از  اسیمق نیاست. ا هیگو
و  ینیبوشخ د،یما ،یهستند و عبارتند از: خودکارآمد هیگو 6آنها 
خ به سوالات پاس یارجهد 6 کرتیل کی. افراد طبق یآورتاب
 یرد نمره(. هرچه ف6تا کاملا موافقم=  1)کاملا مخالفم= دهندیم
تر الاب یدر و یروانشناخت یهاهیسرما یعنیرا کسب کند،  یشتریب

ل ااافروشااان و همااکاران، در س یصراماا اارانیاست. در ا
جش سان کردناد و بارای یابایرسشانامه را اعتباارپ انیا 13۹3
انای روةیاارماعتباار پرسشانامة س انییثباات درونای و تع ،یایایپا

 ابیضر آلفاای کرانباااخ اساتفاده شاد. باا محاسابة بیاز ضر
 ۸۵/0 ددرواناای عااةیآلفاای کرونباخ برای کل پرسشانامة سارما

دلات عاو م یعامل لیه از تحلبااه دسات آمد. لوتانز با استفاد
ت که گزارش کرده اس 6/24آزمون را  نیا دوینسبت خ یساختار
ن، مکاراهو  )لوتانز قرار گرفته است دییآزمون مورد تا یعامل ییروا
 ۸7/0خ کرونبا یبراساس آلفا رانیپرسشنامه در ا ییای(. پا2012

 (. 13۹4زاده و همکاران،  ی)قربان گزارش شده است
ها هموننگونه بود که پس از انتخاب و گماردن  نیا بداجر روش
 ز ا کی گروه کنترل(، به هر کیو  شیگروه آزما کی) در هر گروه
 یروانشناختهیرشد پس از سانحه و سرما یهاپرسشنامه هایآزمودن

(. آزمونشی)پ در ابتدا به آنها پاسخ دهند هایارائه شد تا آزمودن

 یاقهیدق  60جلسه  ستیب مدتبه  شیسپس گروه آزما
 یهاکیرا براساس دستورالعمل و تکن یدرمانطرحواره
 )جدول کردند افتی( در2006) و همکاران انگی  یدرمانطرحواره
 افتیدر یاگونه مداخلهچی(. لازم به ذکر است که گروه کنترل ه1

هر دو گروه  یهایآزمودن ،ینکردند. بعد از اتمام جلسات درمان
رشد پس از سانحه و  یهامجددا پرسشنامه رل،نتو ک شیآزما
 درمان یاثربخش ریآزمون( تا تاث)پس را پر کردند یروانشناختهیسرما
 .پژوهش مشخص شود یرهایمتغ یبر رو
 جیتان لیتحل هیابزارها، تجز یلیتکم یهاداده یآوراز جمع پس
 لیتحل و هیتجز یبرا یابزار گردآور ،یخام استخراج یهاداده
 آمار ه شد. دراستفاد یو استنباط یفیآمار توص هایروش از ها،داده
وش ر از  زیباطی نو در آمار استن اریمعو انحراف  نیانگیاز م یفیتوص
 ست کهر ااستفاده شد. لازم به ذک رهییچند متغ انسیکووار لیتحل
 ستفاده شد.ا SPSS-23داده ها از  لیو تحل هیتجز یبرا

 

 هایافته
نمونه مورد  یشناخت تیجمع یات مربوط به حوزهاز اطلاع یبرخ

 .ارئه شده است 2پژوهش در جدول 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی. ۲جدول 
  گروه   

 کل گروه کنترل درمانیگروه طرحواره  متغیر
 سن
 
 

30-20 2 1 3 
40-31 1 3 4 
۵0-41 7 6 13 

 وضعیت تاهل
 

 3 2 1 مجرد

 17 ۸ ۹ متاهل

 تحصیلات
 
 

 6 2 4 ستاندبیر
 ۹ 6 3 دیپلم

 ۵ 2 3 لیسانس و بالاتر

 وضعیت شغلی
 

 13 7 6 خانه دار
 7 3 4 شاغل

 وضعیت مالی
 
 

 

 4 2 2 عالی
 10 6 4 متوسط
 4 1 3 پایین
 2 1 1 بسیار پایین
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 میانگین و انحراف معیار متغیرها. ۳جدول 
 هاگروه مراحل هامولفه متغیرها

 کنترل مانیدرطرحواره

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

رشد پس از 

 سانحه

 

 

 

 

های شیوه

 جدید

 0۹/1 26/1۵ 7۵/1 ۹3/17 آزمونپیش

 02/2 33/16 66/1 ۹3/21 آزمونپس

 ارتباط

 

 13/3 ۸6/20 ۵۵/2 ۸6/24 آزمونپیش

 07/2 ۸/23 7۸/2 2/30 آزمونپس

قدرت 

 شخصی

 03/1 26/12 66/1 ۹3/13 آزمونپیش

 03/1 73/13 71/1 33/16 آزمونپس

 ارزش زندگی

 

 14/1 2/10 7۹/1 06/11 آزمونپیش

 12/1 60/10 ۸۸/0 ۹3/13 آزمونپس

 تغییر معنوی

 

 ۵۵/1 46/7 4۵/1 13/7 آزمونپیش

 63/0 46/۸ 73/0 4/۹ آزمونپس

های سرمایه

 روانشناختی

 

 

 

 خودکارآمدی

 

 3۹/1 33/1۵ ۸۸/0 06/1۵ آزمونیشپ

 ۸/2 13/17 0۹/3 00/1۹ آزمونپس

 3/1 13/1۵ 3۵/1 6/16 آزمونپیش امیدواری

 3/3 66/1۹ 32/2 4/23 آزمونپس

 آوریتاب

 

 3/1 46/1۹ 44/1 66/17 آزمونپیش

 0۹/2 ۸6/20 44/3 2/23 آزمونپس

 بینیخوش

 

 72/1 6/20 ۵۵/1 13/21 آزمونپیش

 0۸/2 ۹3/21 26/3 6/2۵ آزمونپس

 

 یهاریمربوط به متغ اریو انحراف مع نیانگیم زین 3در جدول 
 یهادر گروه یروانشناخت یهاهیرشد پس از سانحه و سرما

آزمون مورد آزمون و پسشیو کنترل در مراحل پ یدرمانطرحواره
رل از و کنت شیگروه آزما سهیبه منظور مقا .قرار گرفته اند یبررس

 رهیچندمتغ انسیکووار لیوابسته از روش تحل یهاریلحاظ متغ
ابتدا  ره،یچندمتغ انسیکووار لیاستفاده شد. قبل از انجام تحل

 قرار گرفتند. یمهم آن مورد بررس یهامفروضه
آزمون، شیها در مراحل پرینرمال بودن متغ یبررس یبرا
 یهیلاستفاده شد. در ک لکیو-رویآزمون از آزمون شاپپس
 یدارآزمون سطح معناآزمون، پسشیهر دو گروه در پ یهامولفه

دو  یهاداده یاز برخوردار یبدست آمد که حاک 0۵/0بزرگتر از 
 .نرمال است عیگروه از توز

 ج
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای متغیرها. ۴جدول 

مجموع  منبع مولفه متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

سطح  هآمار

 معناداری

ضریب 

 تاثیر

حه
سان

از 
س 

د پ
ش

ر
 

 

های شیوه
 جدید
 
 

 467/0 000/0 6۵/23 71/6۹ 1 71/6۹ گروه

 ۹4/2 27 ۵۸/7۹ خطا

  2۹ 46/331 کل

 ارتباط
 
 

 74/24 33/13۹ 1 33/13۹ گروه
 

000/0 47۸/0 
 63/۵ 27 04/1۵2 خطا 

  2۹ 00/476 کل

 قدرت شخصی
 

 27/۹ 13/21 1 13/21 گروه
 

00۵/0 
 

 
 27/2 27 ۵/61 خطا 2۵6/0

  2۹ 46/133 کل

 ارزش زندگی
 
 

 ۵/6۸ ۵4/61 1 ۵4/61 گروه
 

000/0 717/0 
 ۸۹/0 27 2۵/24 خطا 

  2۹ ۸/104 کل

 تغییرمعنوی
 
 

 43/۵ ۸۸/2 1 ۸۸/2 گروه
 

02/0 16۸/0 
 ۵3/0 27 33/14 خطا 

  2۹ 36/17 کل

یه
ما

سر
ی

خت
شنا

وان
ی ر

ها
 

 

 خودکارآمدی
 
 

 6۸/4 7۸/34 1 7۸/34 گروه
 

04/0 
 

14۸/0 
 43/7 27 66/200 خطا 

  2۹ ۸6/27۵ کل

 امیدواری
 
 

 ۹/۸ 44/77 1 44/77 گروه
 

006/0 
 

24۸/0 
 

 7/۸ 27 ۹1/234 خطا

  2۹ 46/33۹ کل

 آوریتاب
 
 

 ۸۸/13 14/۸۹ 1 14/۸۹ گروه
 

001/0 
 

340/0 
 41/6 27 31/173 خطا 

  2۹ ۹6/26۸ کل

 بینیخوش
 
 

 361/0 001/0 26/1۵ 04/74 1 04/74 گروه

 ۸۵/4 27 01/131 خطا

  2۹ ۸/314 کل

 
س ام باک از آزمون انسیکوار-انسیمنظور همگن بودن وار به

 0۵/0ز ر ابزرگت یعنادارها، سطح ممولفه یهیاستفاده شد که در کل
 زین انسیرکوا-انسیوار یمفروضه همگن ن،یبه دست آمد. بنابرا

 باشد. یبرقرار م
 یهاریمستقل با متغ ریتعامل متغ یبه جهت بررس نیهمچن

قرار  یمورد بررس زین ونیخط رگرس بیش یهمپراش، همگن
 یهاهیو سرما 46۵/0رشد پس از سانحه  یگرفت. سطح معنادار

کنترل  گروه یسطح معنادار یبود. از طرف 14/0 زین یختروانشنا
  ز،ین یناختروانش یهاهیو در سرما 06/0در رشد پس از سانحه 

 
 0۵/0ز ادر هر دو گروه بزرگتر  یبود. لذا سطح معنادار 633/0

 و خطدمشابه بودند،  زین یونیرگرس یاست و چون مقدار بتاها
 ونیخط رگرس بیش تیبوده و در نها گریکدی یمواز یونیرگرس

 شود.یم دییتا زیفرض حاضر ن شیهمگن است و پ
 نیواز آزمون ل زیها نانسیبودن وار کسانی یمنظور بررسبه

 0۵/0ز اتر بالا یمقدار سطح معنادار ریاستفاده شد. در هر دو متغ
 شیپ ن،یابراها با هم برابر بوده و بنگروه انسیباشد، لذا واریم

 باشند.یبرقرار م انسیکووار لیآزمون تحل یهافرض
بر  رشد پس از سانحه  یدرمانطرحواره یاثربخش نییتع جهت
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آزمون و شیکنندگان در مراحل پشرکت یروانشناخت یهاهیو سرما
استفاده شد که در  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل زیآزمون نپس
و  شیگروه آزما نیب 4ارائه شده است. باتوجه به جدول  4جدول 
در  یروانشناخت یهاهیل از لحاظ رشد پس از سانحه و سرماکنتر

( وجود >0۵/0P) در سطح یآزمون تفاوت معنادارمرحله پس
 .دارد
 

 گیری و بحثنتیجه
 بر رشد پس یدرمانطرحواره یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

تان ن پسدر زنان مبتلا به سرطا یروانشناختهیاز سانحه و سرما
پژوهش نشان داد که روش  نیا یهاافتهی. دیانجام گرد
ر د یروانشناختهیبر رشد پس از سانحه و سرما یدرمانطرحواره

در  پژوهش نیا یهاافتهیزنان مبتلا به سرطان پستان موثر است. 
بر رشد پس از سانحه و  یدرمانطرحواره یخصوص اثر بخش

 انو همکار زادهیعل یهاهمسو با پژوهش ،یروانشناختهیسرما
ران فرزانه و همکا؛ (13۹۹) زاده و همکارانیسیع؛ (1400)
 ؛(13۹۸) و همکاران یخادم ؛(2022) و همکاران ناریس ؛(1401)

( 201۹) و همکاران رخانی( و م1401) و همکاران غیورکاظمی
 است.  
بر  یدرمانطرحواره یها و اثربخشافتهی نیا نییتب در
 یهابیوجه به آستوان گفت که با تیم یروانشناخت یهاهیسرما

متمرکز است که در  ییبر باورها یدرمانطرحواره ،یدوران کودک
راستا،  نیناکارآمد هستند. در ا اریدوران شکل گرفته و بس نیا

 نیآنها است. بد یو بازساز اباوره نیا رییتغ یدرمانهدف طرحواره
 ،یدلبستگ یکردهایمرکب از رو یدرمانعناصر طرحواره ب،یترت

 کیدر قالب  یو روابط ش ییگراسازه ،یرفتار-یشناخت ،یروانکاو
کاملا  ب،یترت نی(. بد1400و همکاران،  زادهی)عل درمان هستند

 یهاهیتواند بر سرمایها میژگیو نیبا ا یاست که درمان یمنطق
در افراد مبتلا به سرطان پستان موثر باشد. معمولا  یروانشناخت

 یب ،یاجتماع یمانند انزوا ییهاافراد مبتلا به سرطان طرحواره
شان است،  یماریاز ب یو طرد را که ناش یتیکفایشرم، ب/یارزش

ها طرحواره نیکه با ا یگونه اطلاعاترکنند و هیبرجسته م
 نیکنند و ایم دییهمخوان را تا عاتناهمخوان باشند را رد و اطلا

و  نوی)گوار بخشندیتداوم م یرا در تمام ابعاد زندگ ندیفرا
برجسته شده  یهاطرحواره نیاست که ا یهی(. بد2020مکاران، ه
ی روانشناخت یهاهیبر ابعاد سرما یمنف یراتیتوانند تاثیم
( داشته باشند. از یو خودکارآمد ینیبخوش ،یآورتاب ،یدواری)ام
 یعنیسطوح شناخت  نیترقیبر عم یدرمانرو، طرحواره نیا

تمرکز کرده و به  نیوالد یشده یدرون یها و صداطرحواره
. ابندی یافکار خود آگاه شهیآموزد تا نسبت به ریمراجعان م
خود را  یهاطرحواره یکند تا درستیبه آنان کمک م نیهمچن
آنها را  ید کننده و رد کنندهییقرار دهند و شواهد تا یابیمورد ارز
 ریرا ز یمنف یهاافکار و طرحواره ق،یطر نیکرده و از ا یبررس
جهان و  نده،یخود را نسبت به آ کردیرو ب،یترت نیببرند و بد سوال
 نیا گر،ید ی(. بعبارت2006و همکاران،  انگی) دهند رییخود تغ

 یهاوارهکوشد تا ابتدا طرحیخود م یراهبردها یریدرمان با بکارگ
 ینیگزیآنها و جا رییمشخص شده و سپس با تغ هیناسازگار اول
 یروانشناخت یهاهیآنها، ابعاد سرما یسازگار به جا یهاطرحواره

 یبا ط تی. در نهاابندی شیدر افراد مبتلا به سرطان پستان افزا
افراد  یروانشناخت یهاهیدر سرما یمثبت راتییمراحل، تتغ نیا

 .ردیگیم کلمبتلا به سرطان ش
بر رشد پس از  یدرمانطرحواره ریدر خصوص تاث نیهمچن
 ندیناخوشا دادیرو کی به سرطان توان گفت که ابتلایم زیسانحه ن
 یمنف یجیکه فقط نتا ستین یبدان معن نیزا است، اما ابیو آس

مقابله با  یتواند در پیفرد م یبه دنبال داشته باشد و گاه
و  یلی)رباط م ابدیزا به آن دست و استرس ندیناخوشا یهاتیموقع

 یها(. اما همانطور که اشاره شد، طرحواره1401همکاران، 
 یتواند مانعیناسازگار برجسته شده توسط زنان مبتلا به سرطان م

به رشد پس از سانحه و ابعاد آن باشند. از  یابیجهت دست یاساس
 یاز راهبردها یریگدر تلاش است تا با بهره کردیرو نیرو، ا نیا

 ریناسازگار را اصلاح کرده و فرد را در مس یهاخود طرحواره
شد تا از  یدهد. سع یاریپس از سانحه به ابعاد رشد  یابیدست
 یهاها و سبکطرحواره ت،یذهن یروش درمان نیا قیطر
 یراهبردها قیامر از طر نیفرد اصلاح شوند که ا ییامقابله
مرحله،  نی(. در ا2006و همکاران،  انگی) گرددیم سریم یشناخت

 ماریناکارآمد ب یشد و الگوها یسازمراجع مفهوم یمشکل برا
 یو یها دوران کودکطرحواره یتحول یهاشهیو ر دیگردمشخص 
شان با مشکلات ها و روابطقرار گرفته و طرحواره یمورد بررس

 نیشتریقرار گرفت. لازم به ذکر است که ب یمورد بررس یفعل
صورت گرفت،  یتجرب یراهبردها قیدر مراجعان از طر راتییتغ
خود از  یباور شناخت را با یجانیتواند باور هیفرد م ب،یترت نیبد

 زین یرفتار یالگو شکن یغلط بودن طرحواره گره بزند. در مرحله
 یترسالم ییامقابله یهاداده شد که چطور سبک ادی نیبه مراجع
توان یم ،ی. بطور کلندیطرحواره نما یرفتار یالگو نیگزیرا جا

برجسته شده در  یهادر خصوص طرحواره ییهاگفت که آموزش
حس  شیافزا قیمبتلا به سرطان مانند شرم، از طر مارانیب
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کاهش احساس تفاوت فرد  قیاز طر یاجتماع یانزوا ،یارزشمند
و کاهش  ماریب تیحس کفا شیبا افزا یتیکفایب گران،یبا د
 یکسب نگرش قیاز طر زیطرد ن وارهو طرح گرانیاو به د یوابستگ
از راهبردها  یریگبا بهره یفرد نینسبت به روابط ب نانهیبواقع

صورت گرفته در  راتییاصلاح و تغ ت،یصورت گرفت. در نها
و ارتباط با  یطرد و انزوا منجر به بهبود روابط فرد یهاطرحواره

با اصلاح  نیدر افراد مبتلا به سرطان شد. همچن گرانید
ها و قدرت ییافراد به توانا زیو شرم ن یتیکفایب یرحوارهط

مطرح خود فکر  یهاتند به ارزشبرده و توانس یخود پ یشخص
امر منجر به  نیکنند که هم نییخود تع یبرا یکرده و اهداف

شان شد و توانستند یمعنادار شدن و ارزشمند پنداشتن زندگ
 قیطر نی. بدندبه وجود آور خود یدر زندگ یمعنو یراتییتغ

به رشد پس از  یابیتواند فرد را در جهت دستیم یدرمانطرحواره
 دهد.  یاریآن  یهامولفه سانحه و
توان یپژوهش حاضر م یهاافتهیبراساس  ،یطور کل به
ه و سانح تواند رشد پس ازیم یدرمانکرد که طرحواره یریگجهینت
 .دهد شیزارا در زنان مبتلا به سرطان اف یروانشناخت یهاهیسرما
مانند کم بودن  یتوان به مواردیپژوهش م نیا یهاتیمحدود از

اشاره  یریگیو عدم پ یخودگزارش یمونه، استفاده از ابزارهاحجم ن
 جینتا سهیمشابه، در مقا قاتیبا توجه به کمبود تحق نیکرد. همچن
شود که متخصصان یم شنهادی. پمیمواجهه بود تیبا محدود

و  یروانشناخت یهاهیسرما یرتقاجهت ا ،یعلاوه بر دارو درمان
بتلا به سرطان پستان از رشد پس از سانحه در افراد م شیافزا

گردد که یم هیتوص ن،یاستفاده کنند. همچن یدرمانروش طرحواره
. ردیقرار گ یمورد بررس یبزرگتر یجامعه یآت قاتیدر تحق

 .اضافه شود زین یریگیپی مرحلهشود که یم شنهادیپ نیهمچن
 

 لاقیملاحظات اخ

ل وامتمامی ضوابط اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی و دیگر ع

 ا کده باخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. همچنین، این مقال

در دانشگاه پیام نور ثبت  IR.PNU.REC.1400.029اخلاقی 

 .گردیده است
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