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Abstract 

 

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death worldwide. This has led doctors, 

psychologists to seek to discover the causes, treatment and ultimately improve the mental health 

of this group of patients. 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group schema therapy on death 

anxiety and emotional turmoil in patients with breast cancer in Shiraz.  

Method: The present study was quasi-experimental and of pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this research included all patients referred to medical 

centers and hospitals in Shiraz from July to September 2019 diagnosed with breast cancer. Using 

the targeted sampling method, 50 women with breast cancer were selected and randomly 

assigned to 2 groups (control and experimental). The experimental group received the 

educational intervention of group schema therapy in 8 sessions of 45 minutes and 1 session per 

week. The control group did not receive any intervention; the questionnaires used in this research 

included Death Anxiety Questionnaire and Depression, Anxiety and Stress Questionnaire. SPSS 

version 24 software and covariance analysis were used for data analysis.   

Results: Findings showed that group schema therapy training protocols had a significant effect 

on reducing death anxiety and emotional turmoil in women with breast cancer (P≤0.001). The 

effect size for death anxiety and emotional disturbance was 0.576 and 0.247, respectively. 

Conclusion: The effectiveness of group schema therapy on reducing death anxiety and 

emotional disturbance was confirmed in the present study. It is suggested to use this type of 

treatment to help women with breast cancer. 
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 چکیده

 

 کشف دنبال به روانشناسان پزشکان، تا است شده منجر موضوع این. است جهان سرتاسر در مرگ اصلی علل از یکی سرطان :مقدمه

 .باشند بیماران از گروه این یسلامت روان ارتقاء نهایت در و درمان علل،

 به مبتلا بیماران هیجانی آشفتگی و مرگ اضطراب بر گروهی درمانی طرحواره اثربخشی حاضر با هدف بررسی پژوهش :هدف

 .انجام گرفت سینه سرطان

 تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس -آزمون مطالعه حاضر شبه آزمایشی و از نوع طرح پیش : روش

 با؛ که بود سینه سرطان تشخیص با 1311 شهریورماه تا 1311 یرماهتاز  شیراز شهر های یمارستانب و درمانی مراکز بهکننده  مراجعهبیماران 

( کنترل و آزمایش) گروه 8 در تصادفی صورت به و انتخاب سرطان سینه، دارای زنان از نفر 54 هدفمند گیری نمونه روش از استفاده

. ، دریافت نمودندجلسه 1ای  ای و هفته دقیقه 05جلسه  2در را  گروه آزمایش مداخله آموزشی طرحواره درمانی گروهی. شدند گمارده

  های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب مرگ و پرسشنامه ای دریافت نکردند؛ پرسشنامه گروه کنترل مداخله

 .فاده شدتو تحلیل کوواریانس اس 80 نسخه SPSS افزار ها از نرم برای تحلیل داده. روانی بود فشار و اضطراب افسردگی،

 زنان آشفتگی هیجانی و اضطراب مرگ کاهش بر طرحواره درمانی گروهی آموزشی های پروتکل که داد نشان حاصل نتایج :ها یافته

 571/4میزان تأثیر برای اضطراب مرگ و برای آشفتگی هیجانی به ترتیب  (.≥441/4p) است داشته معناداری تأثیر سرطان سینه به مبتلا

 .بود 807/4 و

 پیشنهاد. شد تائید حاضر مطالعه طرحواره درمانی گروهی بر کاهش اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی در اثربخشی :گیرینتیجه

 .شود مبتلا به سرطان سینه استفاده زنان به یاری برای درمان از این نوع شود می

 سینه هیجانی، سرطان مرگ، آشفتگی گروهی، اضطراب درمانی طرحواره :ها کلیدواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

های مزمن است  ، یکی از انواع گوناگون بیماری1سرطان

ها و افزایش  های پزشکی، توسعه درمان علیرغم پیشرفت و

یافتگان از آن، این بیماری همچنان از لحاظ  نجات تعداد

درماندگی و ترس عمیقی که در فرد ایجاد  احساس

است و تأثیرات روانشناختی و جسمانی  مانند بی کند، می

تواند در ابعاد  دارد که می مبتلایانگوناگونی روی 

 روابطکیفیت زندگی، ها همچون  بسیاری از زندگی آن

جنسی، کار و مراقبت از خود  تمایلاتخانوادگی، 

زاده هیر،   سرور و تقی آقاجانی، خوش) کند ایجاد اختلال

 ای رو به دهنده طور هشدار به سرطان به ابتلاآمار (. 1044

 مبتلایانتعداد  8434افزایش است، به نحوی که در سال 

 82بیماری با یک افزایش پنجاه درصدی به سطح  به این

موارد جدید سرطان در سراسر دنیا خواهد  میلیون نفر

 عنوان به سرطان(. 8481، 8سازمان جهانی بهداشت) رسید

 تلقی جامعه در العلاج صعب و کننده فلج بیماری یک

 و 3اضطراب دچار آن تشخیص از پس فرد و شود می

 کاهش و مرگ از واقعی غیر ترس از ناشی 0افسردگی

 بستری ضرورت که طوری به شود، می اجتماعی انرژی

 ها آن خانواده و بیماران برای مداوم های نگرانی و مکرر

نظری، ) کشاند می 5روانی اختلالات سوی به را فرد

 انواع بین در(. 1044مکوندی، سراج خرمی و حیدرئی، 

 همه درصد 85 که 1سینه سرطان سرطان، مختلف

 و سرطان ترین شایع شود، می شامل را زنان در ها سرطان

 یکی و شود می محسوب زنان بین در بدخیمی ترین کشنده

 جهان در زنان سلامتی کننده نگران عوامل ترین مهم از

                                                           
1- Cancer 
2- World Health Organization 
3- Anxiety 
4- Depression 
5- Psychopathy 
6- Breast Cancer 

، 7همکارانبریج، لی، ماستا، وو، اونگ و ) باشد می

8411). 

 مجدد پیشرفت و درمان تا گرفته سینه سرطان تشخیص از

در این گروه از بیماران  هایی آسیب ایجاد باعث آن،

 به ناگزیر سرطان به مبتلا افراد طرفی گردد؛ از می

 افراد، این در لذا ؛باشند می خود مرگ با رویارویی

 از غیرعادی ترس یک به منجر تواند می 2مرگ اضطراب

 شامل را دلهره و وحشت قبیل از احساساتی با همراه مرگ

 .(1044کیارسی، عمادیان و فخری، ) شود

 یکی از مفاهیمی که به اضطراب بخصوص اضطراب

در این گروه  1، بروز آشفتگی هیجانیمرگ مرتبط است

 برخورد و نوع که عواملی از ، از طرفی یکیاستبیماران 

 را شکل او ی اندیشه ی شیوه و مرگ با آدمی ی مواجهه

دهد و موجب بروز آشفتگی و ایجاد مشکلاتی در  می

 بروز گردد، آگاهی، درک و پذیرش این افراد می

 ها پژوهش از بسیاری. است آشفتگی هیجانی در این افراد

 اضطراب، با هیجانی های طرحواره که دهند می نشان

 های جنبه ،14سانحه از پس استرس اختلال افسردگی،

 های ناسازگاری الکل، سوءمصرف نگرانی، فراشناختی

 هستند ارتباط در 11شخصیت های اختلال و زناشویی

 پژوهشی در(. 1317زمانی، مشهدی و سپهری شاملو،  امام)

 اختلال بر هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی حیطه در

 درمانی طرحواره داد، نشان نتایج 18فراگیر اضطراب

 اضطراب های نشانه و علائم نگرانی، کاهش بر هیجانی

خالقی، ) است مؤثر اختلال این به مبتلا بیماران

 (.1311محمدخانی و حسنی، 

                                                           
7- Burridge, Li, Matsa, Wu, Ong & et al  
8- Death Anxiety 
9- Emotional disturbance 
10- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
11- Personality disorder 
12- Generalized Anxiety Disorder 
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 و فلسفه پیشینیان های آموزه در مرگ اضطراب

. است بوده وجودی باور جنس از چیزی اغلب روانشناسی

 مخاطره به جاودانگی به میل که زمانی 1باور کرکگارد به

 دیگر بیان به. گیرد می شکل وجودی بحران یک افتد،

 و خود حفظ بقاء، برای شخص نیاز اضطراب خاستگاه

اکبری  علیو  ، علیپورعزیزی) است بودن شجاعت

 و پیچیده یندیافر هیجانی آشفتگی .(1312دهکردی، 

 استرس، اضطراب، مانند اصلی هیجان چند از شده ترکیب

 یابد می بروز زمانی معمولاً و است استیصال و افسردگی

 آن نیست قادر اما ؛دارد قرار استرس پر شرایط در فرد که

فیروزی، ) شود می ناتوانی دچار و کند مدیریت را

 های طرحواره (.1044پور و اکبری،  فراهانی، فتحی

 مؤثر بنیادین ذهنی حالات که بابت آن از اولیه ناسازگار

 بستر توانند می هستند آینده رفتار و هیجان شناخت بر

 مرگ و آشفتگی هیجانی اضطراب توضیح برای مناسبی

 ها طرحواره که کند می بیان دالاس آوردند، فراهم

 رفتارهای و افکار که هستند بنایی زیر قوانین با ها مفروضه

 های سال طول در و دارند خود کنترل تحت را فرد

 های سال در ؛(8412 ،8لهی) اند یافته تحول فرد زندگی

 های درمان از مهمی جزء گروهی درمانی طرحواره اخیر

 بوده سینه سرطان به افراد مبتلا برای مؤثر شناختیروان

 شناختی درمانی رفتار مکمل که درمانی طرحواره. است

 کودکی دوران روانی مشکلات های ریشه کشف بر است،

 به توجه با دارد؛ تأکید جاری مشکلات با ها آن ارتباط و

 به تواند می که پزشکی های وضعیت از شده گفته آنچه

 مرگ اضطراب بخصوص اضطرابی، با حالات جد طور

های  بیماری رخداد .است مزمن های بیماری باشد، همراه

 پیامدهای به تواند می که مزمن از جمله سرطان سینه

                                                           
1- Kirkegaard 
2- Leahy 

 یک اغلب شود منجر فرد مرگ جمله از ناپذیر جبران

 معتقد 3هامن. است بینی پیش قابل غیر و ناگهانی پیشامد

 دارد وجود زا استرس های محرک در هایی ویژگی است

 کنند می فرد در اضطراب ایجاد مستعد را ها آن که

 .(1312عزیزی و همکاران، )

های زیادی برای  گسترش بیماری سرطان در کشور هزینه

از کند که یکی  ها و سیستم درمانی ایجاد می خانواده

شناختی این افراد های پنهان، افزایش مشکلات روان ههزین

ترس شدید از مرگ و آشفتگی شدید در  ویژه بهاست؛ 

حتی  گاهیخورد که  این افراد به راحتی به چشم می

دهد و  های پزشکی را نیز کاهش می اثربخشی درمان

این افراد که در مسیر  مراقبتی خودشود سیستم  موجب می

ائز اهمیت است دچار مشکل شود، روابط درمان بسیار ح

با اطرافیان، نظم در شرکت جلسات درمانی پزشکی، 

های پزشک، الگوهای رفتاری متناسب با  توجه به صحبت

تحت تأثیر این متغیرهای  روان سلامتوضعیت بیماری و 

های  ؛ از این جهت ضرورت دارد روشگیرد قرار میمهم 

بهبودی این وضعیت درمانی برای کنترل و  مختلف روان

 بادر بیماران مبتلا به سرطان سینه مد نظر قرار گیرد که 

های مختلف و مؤثر بودن طرحواره  به پژوهش توجه

 ؛درمانی، استفاده از این روش مدنظر قرار گرفته است

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  بنابراین

طرحواره درمانی گروهی بر اضطراب مرگ و آشفتگی 

 .انجام شد بیماران مبتلا به سرطان سینههیجانی 

 

  روش

آزمون و  این مطالعه از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش

جامعه . آزمون با گروه کنترل و پیگیری دو ماهه بود پس

                                                           
3- Hammen 
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آماری شامل تمامی بیماران مراجعه کننده به مراکز 

 یورشهر لغایت یرتهای شهر شیراز از  درمانی و بیمارستان

برای انتخاب نمونه . با تشخیص سرطان سینه بود 1311 ماه

های ورود  پس از ارزیابی اولیه برای قطعیت وجود ملاک

به شیوه ( فرن 85برای هر گروه )نفر  54پژوهش،  به

پس از . های ورود انتخاب شدند هدفمند مبتنی بر ملاک

 85 هر گروه)طور مساوی  انتخاب، نمونه انتخاب شده به

یک )گروه در دو ( کشی قرعه) یدفتصابه صورت ( نفر

. گمارده شدند( گروه آزمایش و یک گروه کنترل

 1 حداقل شدن سپری: شامل پژوهش به ورود های ملاک

 روانپزشک توسط یدتائ و غربالگری تشخیص، زمان از ماه

مرگ  اضطراب های اختلال بودن دارا جهت روانشناس و

 نداشتنسینه،  سرطان بیماران در هیجانی آشفتگی و

 داروهای از استفاده عدم سرطان سینه، جز به دیگر بیماری

 هنگام برنامه در شرکت جهت انگیزه داشتن روانپزشکی،

 های دوره در زمانهم شرکت عدم اولیه، مصاحبه

 غیبت: شامل نیز خروج های ملاک. دیگر یشناختروان

 مانع که جسمانی مشکلات وجود جلسه، دو از بیش

 به تمایل عدم و گردند درمان جلسات در بیمار حضور

 .بود همکاری ادامه

عنی زنان مبتلا به سرطان سینه ابتدا افراد واجد شرایط ی

آزمون  پرسشنامه در پیشاساس مصاحبه اولیه و نمره بر

جلسات تحت  افراد گروه آزمایش .وارد پژوهش شدند

طرحواره درمانی توسط روانشناس بالینی در مرکز مشاوره 

 2قالب در  جلسه 1ای  درمانی راز به مدت هفته و روان

اساس پروتکل ای و به صورت گروهی بر دقیقه 05 جلسه

دو روز پیش از . گرفتند قرار( 8443) یانگدرمانی 

مداخله و دو روز پس از اتمام جلسه درمانی، بیماران 

سپس پیگیری بعد از . ها را تکمیل نمودند مجدد پرسشنامه

هت رعایت عدم سوگیری همه به ج. ماه انجام گرفت دو

های پس از درمان توسط روانشناس بالینی انجام  ارزیابی

، پیش از یاخلاق ملاحظاتمنظور رعایت  به .گرفت

کنندگان از هدف پژوهش  اجرای پژوهش همه مشارکت

ها در اجرای  آگاه شدند، اختیاری بودن مشارکت آن

خذ شد، صورت مکتوب ا جلسات و رضایت هر فرد به

گونه اطلاعات هویتی ها بدون ثبت هیچ همه داده

گردآوری و همه قواعد و اصول مربوط به محرمانه بودن 

 کد کسبایر ملاحظات نظیر و رازداری رعایت شد، س

 آزادی داشتن اخلاق، کمیته طرف از مطالعه برای اخلاق

 از استفاده پژوهش، از گیری کناره برای کامل اختیار و

. نیز رعایت شد پژوهش اهداف راستای در فقط ها داده

 توزیع بررسی برای دو کای آزمون از استفاده با ها داده

 و میانگین با همراه شناختی جمعیت متغیرهای فراوانی

 های فرض پیش بررسی از پس نهایت در و معیار انحراف

ویلک و  -شاپیرو آزمون طریق از نرمالیتی آماری

 طریق از ها همگنی واریانس اسمیرنوف، -کالموگراف

بررسی پیش فرض تساوی بین متغیرها از  و ینلو آزمون

 با کوواریانس تحلیل طریق از آزمون کرویت ماچلی،

 جدول در. شد تحلیل 80 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده

 شده واره درمانی گروهی ارائهطرح جلسات خلاصه ،1

.است

 
 (2003یانگ و همکاران، ) گروهیواره درمانی طرح جلسات خلاصه 1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 قالب درکنندگان  مراجعه مشکلات و بیان درمانی طرحواره هدف و اهمیت دوستانه، رابطه ایجاد و آشنایی از پس اول
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 و قوانین جلسات، ساختار بر مروری درمان، برای انگیزه ایجاد شامل که شود؛ می بندی صورت درمانی طرحواره

 گروه قواعد بیان اولی، ارزیابی و ارتباط برقراری درمان، کلی منطق و اهداف مرور درمانی، گروه به مربوط مقررات

 برای کنندگان مراجعه سنجش و مراجع فعلی مشکل شناخت ،(دادن گوش و احترام بودن، محرمانه رازداری،)

 .است شخصی تاریخچه بر تمرکز با درمانی طرحواره

 و گیرد می قرار بررسی مورد گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس بر ها طرحواره ردکننده یا کننده تأیید عینی شواهد دوم

 تعریف درمانی، طرحواره تعریف اهداف با و شود می گفتگو و بحث سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه پیرامون

 طرحواره تحولی های ریشه تعریف و اولیه ناسازگار های طرحواره های ویژگی تعریف اولیه، ناسازگار طرحوارهای

 .است شده طراحی ها

 و موجود طرحواره تأییدکننده شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختی های تکنیک جلسه این در سوم

 های طرحواره و طرحواره های حوزه معرفی شامل و شود می داده آموزش ای مقابله های سبک معایب و مزایا ارزیابی

 طرحواره عملکردهای مورد در توضیح و اولیه ناسازگار های طرحواره بیولوژی مورد در مختصر شرح اولیه، ناسازگار

 .است درمانی روان این در

 و شناسایی ها آن نشده ارضا هیجانی نیازهای ،شود می تقویت آزمودنی ذهن در سالم بزرگسال مفهوم جلسه این چهارم

 های پاسخ و ها سبک معرفی اهداف دارای و شود می داده آموزش نشده، تخلیه عواطف ریختن بیرون راهکارهای

 مفهوم تعریف مره، روز زندگی از هایی مثال همراه به شوند می ها طرحواره تداوم موجب که ناسازگار ای مقابله

 .است ها طرحواره تغییر و سنجش برای بیماران بین در آمادگی ایجاد و طرحوارهای های ذهنیت

 ایجاد تکنیک شامل و شود¬می پرداخته داده آموزش خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراری به جلسه این در پنجم

 .باشد می ها طرحواره بیشتر شناسایی برای بازخورد ارائه و پرسشنامه طریق از ها طرحواره سنجش تغییر، برای آمادگی

 آموزش ها آن سازترین مشکل با رویارویی و آفرین مشکل های موقعیت ذهنی تصویرسازی مثل تجربی های تکنیک ششم

 قرار تجربه و بازبینی مورد را اند نکرده تجربه که را امنی محیط بیماران این تا کند می کمک درمانگر که شود می داده

 .دهند

 اهداف دارای و شود می داده آموزش کردن بازی نقش و زندگی مهم افراد با رابطه درمانی، رابطه جلسه این در هفتم

 طرحواره ثبت فرم تکمیل آموزش به ادامه در و است بیماران توسط طرحواره جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری

 .شود می پرداخته بیماران توسط

 توسط جدید رفتاری الگوهای با مرتبط تکالیف انجام و نقش ایفای طریق از سالم رفتارهای تمرین به جلسه این در هشتم

 منطق ارائه خانگی، تکالیف عنوان به نامه نوشتن خیالی، گفتگوهای انجام اهداف دارای و شود می پرداخته گروه

 .است ذهنی تصاویر با کار حین در والدینی باز و درمان در هایی تکنیک چنین از استفاده

 

 ابزار

 سؤال 87 شامل پرسشنامه این :1مرگ اضطراب پرسشنامه

 توسط 8447 سال در است که ای گزینه پنج های پاسخ با

 از ترس سؤال 11 پرسشنامه این در. شد ساخته برکت

 7 دیگران، توسط مرگ از ترس سؤال 1 مردن، عواقب

 از ترس سؤال 3 مردن، از بعد روحی عذاب از ترس سؤال

 را مرگ اضطراب سؤالات کل مجموع که ناگهانی مرگ

                                                           
1- Death Anxiety Questionnaire 

 مقیاس تنصیف اعتبار( 8442) 8لانگز. دهد می نشان

 کل نمره با سؤال هر همبستگی و 71/4 را مرگ اضطراب

 رجبی پژوهش در. است کرده گزارش 70/4 تا 34/4 از را

 مقیاس سازی نیمه دو اعتبار ضریب( 8441) بحرانی و

 اسپیرمن شده تصحیح فرمول اعمال از بعد مرگ اضطراب

 درونی همسانی همچنین. شد محاسبه 18/4 معادل براون،

 کرونباخ آلفای ضریب محاسبه کمک با نیز پرسشنامه

                                                           
2- Langs 
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 پرسشنامه کل برای ضرایب این مقدار که شد بررسی

 پایایی حاضر پژوهش در. آمد دستب 73/4معادل 

 .آمد دستب 21/4کرونباخ  آلفای روش به پرسشنامه

 مقیاس این :1روانی فشار و اضطراب افسردگی، مقیاس

 را اخیر خلقی ییراتتغ که بوده گزارشی خود ابزار یک

 ارائه 1115 سال در 8لویباند توسط بار اولین دهد می نشان

 81 شامل پرسشنامه این(. 1115لویباند و لویباند، ) گردید

 استرس به مربوط سؤال 7 که است لیکرت مقیاس با سؤال

 ها، اندام لرزش سخت، تنفس هراس، احساس شامل

 عدم و کار شروع در دشواری قلب، تپش دهان، خشکی

 که اضطراب به مربوط سؤال 7 است، راحتی احساس

 شدن، عصبی از ناشی انرژی صرف اضطراب، احساس

 زودرنجی، احساس ،یتموقع به حد از بیش واکنش

 در نگرانی احساس و هراس احساس کم، تحمل

 مربوط سؤال 7 و شود؛ می شامل را مختلف های موقعیت

 احساس ،ارزشی یب احساس که افسردگی مقیاس زیر به

 مثبت، احساس عدم آرامش، احساس عدم ،معنایی یب

. سنجد می را تفاوتی یب احساس و دلبستگی عدم ناامیدی،

 با ،(1115)لویباند و لویباند ابزار این روایی تعیین جهت

 را مقیاس این بستگیهم افتراقی و همگرا روایی از استفاده

 که آوردند دستب 70/4 بک افسردگی  نامهپرسش با

 پایایی و روایی. است ابزار این مطلوب روایی  دهنده نشان

 نیز (1310) یالله نعمت و پور مهدی توسط ابزار این

 از پژوهش، این در. است گرفته قرار تائید مورد و بررسی

 شد تعیین مقیاس داخلی ثبات میزان کرونباخ آلفای طریق

 و 25/4 اضطراب ،27/4 استرس مقیاس برای که

 خرده از یک هر نهایی نمره. بود 21/4 افسردگی

 طریق از روانی فشار و اضطراب افسردگی، های مقیاس

                                                           
1- DASS-21 

2- Lovibond 

 دستب مقیاس آن به مربوط های سؤال نمرات مجموع

 صدق من مورد در اصلاً) صفر از سؤال هر. آید می

( کند می صدق من مورد در کاملاً) 8 تا( کند نمی

 کوتاه فرم پرسشنامه این که آنجا از. شود می گذاری نمره

 یک هر نهایی نمره است، (یسؤال 08) اصلی مقیاس شده

 جدول براساس سپس. شود برابر 8 باید ها یاسمق خرده از

کلانی، پورجم، ) را مشخص کرد علائم شدت توان می 8

 (.1321جمشیدی، کریمی و کلانی، 

 

 ها یافته

مجرد نفر  1ها در گروه آزمایش از نظر تأهل  آزمودنی

 2؛ از نظر وضعیت اشتغال (%71)متأهل نفر  11و ( 80%)

؛ همچنین از نظر (%12)دار  نفر خانه 17و  (%38)نفرشاغل 

نفر  0، (%18) یپلمدنفر  3، (%11) یکلسنفر  0تحصیلات 

نفر  8، (%00) یکارشناس نفر 11، (%11) یکاردان

بودند؛ در ( %0)دکترا  نفر 1و ( %2)ارشد کارشناسی 

 از ؛(%10)متأهل نفر  11و ( %31)مجرد نفر  1گروه کنترل 

دار  نفر خانه 10و  (%00) نفر شاغل 11نظر وضعیت اشتغال 

 0، (%18) یکلسنفر  3؛ همچنین از نظر تحصیلات (51%)

 یکارشناس نفر 10، (%2) یکارداننفر  8، (%11) یپلمدنفر 

( %0)دکترا  نفر 1و ( %0)ارشد نفر کارشناسی  1، (51%)

 .بودند

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون  به

. ویلک استفاده شد -اسمیرنوف و شاپیرو -کولموگروف

متغیرهای ( >45/4P)داری  به سطح معنی با توجه

اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی، نرمال بودن توزیع 

برای . شود نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید می

های دو گروه در  فرض تساوی واریانس بررسی پیش

مرگ جامعه از آزمون لوین برای متغیر اضطراب 

(71/8F= ،807/4P=)  یجانیهو متغیر آشفتگی 
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(31/1F=، 150/4P=) فرض تساوی  نشانگر تحقق پیش

های توصیفی شامل میانگین و  یافته .ها بود واریانس

انحراف استاندارد اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی 

آزمون،  گروه آزمایش و کنترل، در مراحل پیش

 .شده است ارائه 8آزمون و پیگیری در جدول  پس

 
 های آزمایش و کنترل اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی گروهمتغیرهای توصیفی  2 جدول

 (n=50)آزمون و پیگیری  آزمون، پس در مراحل پیش

 متغیر گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 آزمایش
 83/18 42/81 11/35 18/31 03/15 41/57 اضطراب مرگ

 51/10 17/17 30/12 31/88 81/11 52/08 آشفتگی هیجانی

 کنترل
 27/11 10/58 05/11 81/58 13/88 18/50 اضطراب مرگ

 81/11 35/04 27/17 41/08 81/17 30/08 آشفتگی هیجانی

 

گونه نتایج جدول بالا نشان داد در گروه آزمایش همان

آزمون و دوره پیگیری در اضطراب  میانگین نمره پس

مرگ و آشفتگی هیجانی نسبت به گروه کنترل کاهش 

واره رای بررسی تأثیر طرحب. ای داشته است قابل ملاحظه

درمانی گروهی بر اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی 

نتایج آن  کهنس استفاده شد ها از تحلیل کوواریا آزمودنی

 .شده استارائه  3 در جدول

 
 (n=50) کنترل و آزمایش گروه دو هر در اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی یرهایمتغ کوواریانس لیتحل جینتا 3 جدول

مجموع  بع تغییرمن متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری معنی

ضریب 

 تأثیر

توان 

 آماری

 11/4 571/4 4441/4 28/8 81/07 1 81/07 گروه اضطراب مرگ

 - - 4441/4 11/8 52/0 1 52/0 گروه/تعامل

 - - - - 01/71 83 01/71 خطا

 - - - - - 85 3/183 کل

 11/4 807/4 4441/4 01/2 14/041 1 14/041 گروه آشفتگی هیجانی

 - - 4441/4 57/4 85/2 1 71/80 گروه/تعامل

 - - - - 81/10 83 81/044 خطا

 - - - - - 85 47/231 کل

 

ح طبه س با توجههای ارائه شده و  نگینبه میا با توجه

واره درمانی گروهی توان گفت که طرح می داری  معنی

توانسته است میانگین اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی 

را کاهش دهد که این تفاوت در گروه آزمایش و کنترل 

در واقع این درمان بر . معنادار بود( >45/4P)در سطح 

ها مؤثر  اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی آزمودنی
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و برای  571/4مرگ میزان تأثیر برای اضطراب . است

درصد از  1/57بود؛ یعنی  807/4آشفتگی هیجانی 

اریانس درصد و 7/80واریانس اضطراب مرگ و 

 .واره درمانی گروهی استح آشفتگی هیجانی ناشی از طر

های پژوهش از  به مقایسه دو به دو گروه 0 در جدول

 .طریق آزمون تعقیبی بونفرونی پرداخته شده است

 
 هیجانیها در اضطراب مرگ و آشفتگی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه 4 جدول

 سطح معناداری ها تفاوت میانگین مرحله گروه مبنا یرمتغ

 4445/4 15/1 آزمون پس آزمون پیش اضطراب مرگ

 4445/4 33/1 پیگیری

 121/4 -18/4 پیگیری آزمون پس

 4445/4 11/3 آزمون پس آزمون پیش آشفتگی هیجانی

 4445/4 17/3 پیگیری

 171/4 -72/4 پیگیری آزمون پس

 

شود در  که مشاهده می طورهمان، 0 اساس نتایج جدولبر

واره آشفتگی هیجانی، طرحمتغیرهای اضطراب مرگ و 

باشد میدرمانی گروهی دارای تفاوت معنادار 

(4445/4P=.) 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی 

گروهی بر اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی بیماران 

های این پژوهش،  یافتهیکی از  .مبتلا به سرطان سینه بود

در میانگین تأثیر معنادار اجرای مداخله طرحواره درمانی 

 نمرات اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی گروه آزمایش

بیان به . بود( آزمون گیری نسبت به پیشآزمون و پی پس)

دیگر در اثر مداخله طرحواره درمانی گروهی از میزان 

اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی کاسته شده  نمرات

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه فیروزی و  ؛ کهاست

 یامام زمان؛ (1312) ؛ عزیزی و همکاران(1311) همکاران

 و لهی( 1310) ؛ صالحی و همکاران(1317) و همکاران

توان چنین گفت  در تبیین این یافته می. همسو بود( 8412)

تاری فراوانی در حوزه مسائل ی گرفبیماران سرطانکه 

کنند که بعضاً مورد توجه قرار  شناختی پیدا میروان

اضطراب مرگ و آشفتگی  همچونگیرد، مسائلی  نمی

های بسیار دردناکی است که  هیجانی از جمله پدیده

تواند روند زندگی معمولی این بیماران را دچار خدشه  می

بروز رفتارهای آشفتگی هیجانی زمینه را برای . نماید

نماید؛  نامتناسب و آشفتگی در روابط و درمان ایجاد می

به اهمیت دادن به هیجانات و  با توجهطرحواره درمانی 

های ایجاد هیجان از طریق الگوهای والدی و  زمینه

رویدادهای زندگی که قادر است تأثیرات مثبتی بر 

احساسات منفی ایجاد شده در انسان داشته باشد که در 

های ناسازگار اولیه  به اینکه طرحواره با توجهین پژوهش ا

تواند  چنین بیمارانی معمولاً با دریافت خبر بیماری می

روشن شود و زمینه را برای گسترش معنادار اضطراب 

مرگ و آشفتگی هیجانی ایجاد نماید، نیازمند استفاده از 

روش درمانی بودیم که الگوهای اولیه و الگوهای 

های مربوطه  های هیجانی و اضطراب ه آشفتگیایجادکنند

های کارآمدی برای کاهش  را برای ما روشن و روش



 ... بررسی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر اضطراب مرگ و     85

11-82، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

گونه در هنگام اجرای پژوهش، همان. ایدها فراهم نم آن

بینی شد اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی در  که پیش

این بیماران به شدت افزایش یافته بود؛ که در طول مدت 

به  با توجهرمانی، بیماران زمان اجرای جلسات طرحواره د

درون گروهی صورت  یوگوها گفتای و  عوامل زمینه

تر ایجاد کننده اولیه و از همه مهم های گرفته به عامل

های اضطرابی توجه داشته و این نکته  اثرگذاری زمینه

 یجادکنندهاحاصل گردید که تنها عامل، بیماری سرطان 

های اولیه  بلکه آمادگی ؛این وضعیت روحی روانی نبوده

زمینه ساز ایجاد شرایطی است که فرد در برابر بیماری 

 .شود پذیر میسرطان به شدت شکننده و آسیب

ها، توجه به تأثیر طرحواره درمانی گروهی بر  از دیگر یافته

اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی این گروه از بیماران 

 ؛(1044) ارانهای فیروزی و همک این نتایج با یافته. است

 حاجینیا اسبو، خلعتبری، میرزاییان و قربان شیرودی

 ؛ خادمی، طالبیان شریف، آزادی و همکاران(1311)

و کوپر، ون، پین و ( 1311) ؛ خالقی و همکاران(1312)

در تفسیر این یافته باید چنین . راستا است هم( 8484( دکر

احساسات های مربوطه برای کنترل  تکنیکبیان داشت که 

همسو شدن و همراهی با شرایط بیماری کمک  منفی و

تنها آشنایی ه کرد تا این بیماران در طول مدت درمان ن

بلکه به خود کمک نمایند تا  ؛بیشتری با خود پیدا کرده

وضعیت بیماری را از وضعیت اضطراب و آشفتگی جدا 

طور خاص به این موضوع بپردازند که در  کرده و به

ها و  ای، استفاده از تکنیک های زمینه نترل عاملنهایت با ک

ها این امکان  ها، افزایش خودآگاهی و سایر مهارت روش

فراهم گردید تا میزان اضطراب مرگ و آشفتگی هیجانی 

طبیعتاً در جلسات آخر، . در این بیماران کاهش پیدا کند

ها کاهش پیدا کرده  تنها وضعیت اضطراب آنه این افراد ن

های درمان آن ارتباط بهتری  ه با بیماری و روشبلک ؛بود

و حتی زمینه را برای مسائل پزشکی و بهبود  برقرار کرده

های پزشکی فراهم گردید؛ لذا به  وضعیت پذیرش درمان

های  های اضطراب و بیماری رسد بیمارانی که زمینه نظر می

در معرض  اند در چنین شرایطی بیشتر روانی را داشته

های  گیرند، بنابراین درمان شناختی قرار میانهای رو آسیب

و اکنون  نالاهای متمرکز بر  نگر همسو با درمان گذشته

های مؤثر آن طرحواره درمانی است  که یکی از روش

کمک بسیار شایانی برای شناخت دقیق فرد از علائم و 

آورد که  ها فراهم می بهبود وضعیت و استفاده از تکنیک

 دستببینی برای ما  به همین دلیل چنین نتیجه قابل پیش

 .آمده است

، پی بردن کننده های زنان شرکت در ادامه، بنا بر گزارش

ها در کاهش نشانگان  های قدیمی و نقش آن به طرحواره

ها و گام برداشتن در  بالینی افراد، روشن شدن ارزش

ها نقش مهمی در بهبود میزان اضطراب و  جهت ارزش

این بخش از نتایج . ها داشته است های هیجانی آن آشفتگی

زاده، سلیمانی و قربان  های پژوهش طبیب همسو با یافته

؛ سیف حسینی، اسدی، ثناگو و (1041) یرودیش

؛ حیدریان، زهراکار و (1312) خوشلی خواجوند

و  1و روزنبرگ، ولف، بردفورد( 1315) زاده محسن

واقع زمانی که این بیماران در  در. است( 8413) همکاران

شوند  ای از زندگی خود دچار ضربات روحی می دوره

اضطراب نوعی پوچی و یا در مقابل نوعی احساس 

ها شکل  حدواندازه ممکن است در ناخودآگاه آن بی

ها به  بگیرد؛ حال ترومای صورت گرفته در شخصیت آن

واسطه حجم زیادی از اضطراب که در آن شخص 

تواند بر روی تغییرات رفتاری  ریزی شده است می قالب

                                                           
1- Rosenberg, Wolfe, Bradford & et al 
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توان بیان  ها می در راستای این یافته. ها تأثیر گذارد آن

ی طرحواره درمانی برای الگوشکنی نمود که توانای

کند تا برای  رفتاری است؛ این راهبرد به مراجع کمک می

جای  جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به

ای ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتاری  های مقابله پاسخ

دها باعث در نهایت این کاربر. ریزی و اجرا کنند را طرح

شده و میزان افسردگی نی روا افزایش شادکامی و سلامت

خادمی و ) بخشد و اضطراب ناشی از آن را بهبود می

تنها در بهبودی ه طرحواره درمانی ن(. 1312همکاران، 

بلکه به بیماران  ؛های مزمن مؤثر است بسیاری از بیماری

شان را به  کند تا تأثیرات روانی منفی بیماری کمک می

 .ترین مقدار برسانند کم

 

 گیرینتیجه

 حاضر پژوهش در واره درمانیطرح مداخله مجموع در

 بر تمرکز جای به تا کرد کمک سینه مبتلایان سرطان به

 زمان و انرژی تا کنند تلاش ،کننده یوسمأ منفی و افکار

 خود های ارزش شکوفایی و صرف باروری را خود

مرگ  موضوع از شدن آگاه با افراد، این همچنین. نمایند

تمام  در که مسئولیتی در ازای را خود تلاش تمام خود،

پایان  در. کارگیرندب عهده دارند، بر خود زندگی لحظات

 مبتلا به افراد به گریز غیرقابل مرگ از آگاهی گفت، باید

تمام  با کردن زندگی شجاعانه فرصت سینه سرطان

 ذکر شایان. دارد پی در برایشان را ها نقص از آگاهی

 به مبتلا زنان به پژوهش جامعه بودن که محدود است

 و های شهر شیراز بیمارستان به کننده سینه مراجعه سرطان

استفاده از ابزار ؛ بیماری خود از مشکلات ناشی نیز

های این  یکی دیگر از محدودیتدهی  خودگزارش

در چنین ابزارهایی ممکن است افراد زیرا  ؛پژوهش است

داشته  ها سوگیری سشنامهنسبت به پاسخگویی سؤالات پر

باشند که این عامل دقت نتایج را تا حدودی کاهش 

دهد؛ همچنین عدم بررسی سایر مشکلات روحی و  می

های  روانی افراد مبتلا به سرطان سینه از محدودیت

 پژوهش از حاصل نتیجه اساسبر .پژوهش حاضر بود

 جهت تا شود می پیشنهاد پژوهشگران به سایر حاضر،

 اینکه به با توجه زمانی، هدور طول اثربخشی در تعیین

 افراد و روحیه امید تقویت در نیز خانواده اعضای سایر

 خانواده دارند، جلسات مهمی نقش سینه سرطان به مبتلا

 سینه سرطان به مبتلا خانواده حضور اعضای با درمانی

 اجرای با درمانگران شود می پیشنهادهمچنین  .شود انجام

 به افراد روی برآن  از و شده آشنا درمان صحیح

 استفاده سرطان بیماری خصوص به مزمن های بیماری

 ها در آن را هیجان شناختی تنظیم طریق این از تا نمایند

داده و از طرفی میزان اضطراب، افسردگی و  افزایش

 تداوم از درمان آشفتگی هیجانی آنان را کاهش نماید تا

 .گردد برخوردار بیشتری

 

 سپاسگزاری

 روانشناسی یادکتر مقطع رساله حاصل مطالعه این

 ارسنجان با کد اخلاق اسلامی واحد آزاد دانشگاه

IR.IAU.A.REC.1399.034 بدون دریافت و باشدمی 

 انجام سازمانی خاص یا مؤسسه از مالی کمک گونهیچه

 محترم اساتید های حمایت و زحمات از در خاتمه .شد

درمانگاه  کارکنان ارسنجان، اسلامی واحد آزاد دانشگاه

 تقدیر درمان، تحت سرطانی بیماران همه و شیراز مطهری

گونه دارند که هیچ نویسندگان اعلام می .نمایم می تشکر و

 .منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد تضاد
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