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 خانواده  ریاجوب

و بهداشت

 سرطان سینه طراب بیماری در بیماران مبتلا بهاثربخشی طرحواره درمانی بر اض

 5حیدریان یسیسادات تقد رایسم 4،مقدم یرکسانا نخع 3،فر یشمس میمر 2،*یزاده چنار یجانعل نایس 1ی،آرام بوجار

 چکیده

و درمان  یماریب دهیچیپ ری. سردیگیقرار م یماریب ریتأثکه تحت ستیتنها جسم او ن شود،یبه سرطان مبتلا م یکس یوقت :مقدمه

 یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس نیبنابرا دهد؛یقرار م یروان یهابیو خانواده او را در معرض فشار و آس ماریسرطان، ب

 بود. نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یماریبر اضطراب ب یطرحواره درمان

جامعه مورد مطالعه عبارت بود از  ،پس آزمون با گروه کنترل بود -آزمون  شیاز نوع پ یشیژوهش شبه آزماپاین  :پژوهش روش

 یرینفر به روش نمونه گ  60 نیشهر تهران که از ب یها مارستانیاز ب یکیسرطان پستان مراجعه کننده به  صیزنان با تشخ هیکل

قرار گرفتند. پروتکل  یو کنترل به صورت گمارش تصادف یشینفره آزما 30داوطلبانه انتخاب شدند. سپس در دو گروه  ایدر دسترس 

 مهآزمون و پس آزمون پرسشنا شی. هر دو گروه در مرحله پدیاجرا گرد یشیگروه آزما یبر رو انگی یطرحواره درمان یدوازده جلسه ا

 .کردند لیرا تکماضطراب کتل 

 داشته است. ریتاث نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یماریبر اضطراب ب یپژوهش نشان داد، طرحواره درمان جینتا یافته ها:
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 :مقدمه

(. سرطان 1سرطان یکی از بیماری های شایع در دنیای متمدن امروزی است که تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزایش می یابد.)

به عنوان رشد غیر قابل کنترل سلول های غیر عادی تعریف شده است، که تومورهایی به نام نئوپلاسم تولید می کند. دو نوع تومور 

خیم که در تمام بدن پراکنده نمی شود، و تومور بدخیم، که متاستاز یا فراگستری نشان می دهد.}فرآیند  وجود دارد: تومور خوش

میلیون نفر در سراسر کره زمین  6/7سرطان مسئول مرگ  2008(. در سال 2کنده شدن سلول ها از تومور و حرکت به نقاط دیگر{.)

اصلی مرگ و میر است. برآورد می شود که مرگ و میر ناشی از سرطان در  درصد تمام مرگ و میرها (و اکنون علت 13بود ) حدود 

( .پس از بیماری های قلبی عروقی و سوانح و حوادث، سرطان سومین 2برسد. ) 2030میلیون نفر در سال  11کل جهان به بیش از 

جان خود را از دست می دهند.تخمین زده می نفر از ایرانیان در اثر سرطان،  30000عامل مرگ و میر در ایران است. سالانه بیش از 

 (. 3مورد جدید سرطان، در کشور اتفاق می افتد.) 80000شود سالیانه بیش از 

 شیدر زنان در حال افزا هیانواع سرطان در زنان و مردان است. موارد سرطان ر نیترعیاز شا بیسرطان پستان و پروستات هنوز به ترت

 دهید یدر مراکز درمان شتریاکنون ب شود،یم جادیا یدر اثر چاق یواکنش یدهایکه در اثر اس یمر یموارد تومورها نیاست. همچن

 یکه سکس دهان شودیاست. گفته م شیدر حال افزا شودیم جادیا روسیو یسروگردن که توسط نوع ی. سرطان در نواحشودیم

یعمر م شتریاست که افراد ب یمعن نیبه ا یبه زندگ دیام شیافزاتازه،  یهایاساس بررس براست.  روسینوع و نیانتقال ا یعامل اصل

 دن،ینکش ارگیبهتر مانند کاهش وزن و س یقرار خواهند گرفت. اما سبک زندگ یماریب نیا ریتأثها تحتاز آن یشتریو لذا تعداد ب کنند

 باشد. هداشت یماریب نیدر عدم ابتلا به ا یمهم ریتأث تواندیم

( 5 ی( پرتو درمان4 ینئوپلاسم یآنت ی( داروها3  یدرمان یمی( ش2 ی( جراح1سرطان امروزه عبارتند از :  یدرمان ها نیمهمتر

تواند  یاز آن ها م کیشود. که هر  یهورمون ها مختل م ی( عملکرد برخ یجراح ای یی) دارو یآنها به نوع یکه ط ،یهورمون درمان

 که یدیترس شد ؛شودیقابل کنترل ظاهر م ریغ یاضطراب معمولاً به صورت نگران (.4بگذارد. ) ریتاث مارانیب یروانشناخت یبر سازگار

 ،نفسی تنگ، تنفس دشوار و ناراحت ،یخواب یب ،مفرط یها یداریب ،یقرار یب ایناراحت کننده،  یها خواب یحملات وحشت زدگ

سرطان در طول مرحله درمان  صیتشخ افتیآورد. اضطراب ممکن است بعد از در یرا به وجود م یتنش عضلان ای یخستگ ،یحس یب

آستانه درد را کاهش  تواندیسرطان همراه باشد م صیتشخ اکه همراه ب ی(. اضطراب زمان5) دیبه وجود آ یماریدر مرحله کنترل ب ای

فرد  یگزند تیفیدر ک یبه طور قابل توجه نیبنابراکند؛  کیفرد را تحر یگوارش علائم .کند جادیخواب فرد اختلال ا یدهد در الگو

( بر 7) .کرده اند دیتأک یاضطراب و افسردگ یبیحالت ترک یرو ینیبال یها شیاز آزما یاریوجود بس نی(. با ا6) کندیم جادیاختلال ا

دهد که در سال  ینشان م قاتیشده باشد. تحق لیعلائم ممکن است تعد نیکه به کار رفته است ا یدرمان یاه مداخله عاساس نو

 .را تجربه کنند یافسردگ ایدرصد از زنان ممکن است که اضطراب و  50از  شیسرطان پستان ب هیمرحله اول صیاول پس از تشخ

 نیعلائم را در پنجم نیدرصد از زنان ممکن است همچنان ا 15از  شیب گرچها گذارد؛یدرصد رو به کاهش م نیبعد ا یها سال یط

و درد خطر  یخستگ لیاز قب رد،یگیکه در رابطه با درمان سرطان انجام م یعلائم (.8)تجربه کنند  یماریب صیسال بعد از تشخ

به عنوان  ،یو هورمون درمان یدرمان یمیش لیاز قب یدرمان یها روش نیبرا علاوه ؛دهدیم شیرا افزا یگسترش اضطراب و افسردگ

د خواه یرا در پ یاضطراب و افسردگ شیاند که خطر افزا شناخته شده کنندیم جادیرا ا یمغز ییایمیش راتییکه تغ ییها روش

اثر  روند و یرو ریاختلالات شناخته شده آنها و تأث لیبه دل ،بیماریاضطراب  ژهیبه و یهمه احساسات منف قیکنترل دق (.9)داشت 

 .است یدر مراقبت بهداشت یضرور یازین یدرمان ،کل یبخش
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 شنهادیپ ناشی از ابتلا به بیماری سرطان یدرمان کردن علائم اضطراب و افسردگ یمتفاوت که برا یهاکردیاز رو یاریبس انیدر م

 کینشانگر  ها،کردیرو نیاند. ارا به خود جلب نموده یادیدو دهه گذشته، توجه ز یط "موج سوم  " یهایشده است، روان درمان

بلکه بر  کنندیچرا که بهبود دادن علائم را به عنوان تنها هدف خود دنبال نم اند،یرفتار -یدر چارچوب رفتار شناخت ینوآور

بر ذهن  ی(. مداخلات مبتن10دارند ) دیتاک زین یو طرحواره درمان رش،یپذ ،یشناخت یختگیشفقت، آم ،یمانند ذهن آگاه یموضوعات

درمان  یها براآن ییاست که کارآ "موج سوم  " یهایاز روان درمان ییهانمونه ،یدرمان طرحوارهدرمان متمرکز بر شفقت، و  ،یآگاه

 ییکردهایراستا از جمله رو نی(. در ا11است ) دهیو اضطراب، به اثبات رس یمختلف، و عمدتاً اختلالات افسردگ یهایماریکردن ب

 یمحتوا یالگو ایساختارها، چارچوب  یواره هاطرح کردیرو نیطرحواره محور است. در ا کردیرو رد،یتواند مورد توجه قرار گ یکه م

(. طرحواره 12اطلاعات و حل مشکلات هستند ) ریتفس یراهنما ییربنایز یطرح شناخت کیشوند که به عنوان  یمحصوب م یشناخت

 یاز راهبردها یریگو با بهره دهدیرا مورد هدف قرار م هیناسازگار اول یهاسطح شناخت پرداخته و طرحواره نیترقیبه عم یدرمان

مدل  نیا ةی. هدف اولدهدیم یاریمذکور  یهارا در غلبه بر طرحواره مارانیب ،یفردنیو ب ی(، رفتاریجانی)ه یتجرب ،یشناخت

 یهاها و سبکآن بهبود طرحواره ییکنترل آگاهانه بر طرحواره هاست و هدف نها شیو افزا یشناختروان یآگاه جادیا ،یدرمانوانر

 (. 13است ) یامقابله

 یو افکار خودکش یباعث کاهش شدت افسردگ یدرمان طرحواره( نشان داد که جلسات 14) ییو رضا ییغلامرضا ،یپژوهش مؤذن جینتا

باعث  یطرحواره درمان کردی( نشان داد که آموزش رو15) اری یپژوهش تق جیمقاوم به درمان شده است. نتا یمبتلا به افسردگ مارانیب

اصلاح  یبرا یکه طرحواره درمان ادندنشان د ی( در پژوهش16) یو مهراب یکلانتر ،یزنان شده است. قادر ییزناشو یکاهش سرخوردگ

، نشان و روسو ترسکوی. دملازم برخوردار است یاز اثربخش یو کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماع هیناسازگار اول یطرحواره ها

خود  یهاافتهیکنند. پژوهشگران در  ینیبشیرا پ ییزناشو تیتوانستند سطوح رضا هیناسازگار اول یهادادند که سطوح طرحواره

 دیی( مورد تأ19-18-17) هیناسازگار اول یهاو بهبود طرحواره یاز زندگ تیو رضا تیفیک شیدر افزا را یطرحواره درمان یاثربخش

 اند. قرار داده

شود  و اضطراب یافسردگ ینشانه ها لیتعد ایسبب بهبود و  تواندیم یشده است که طرحواره درمان افتهیدر یاریبس یها در پژوهش

ه باساس، باتوجه نیبر هم؛ برده اند یمانند سرطان رنج نم یخاص یانجام شده که از مشکلات جسمان یها در جوامع عموم آن پژوهش

مبتلا به  مارانیدر ب یماریبر اضطراب ب یطرحواره درمان یثربخشاپژوهش  نیمطرح شده در ا یهاهیمطالعات انجام شده و نظر

در  یماریبر اضطراب ب یطرحواره درمان ایسؤال است که آ نیموردتوجه قرار گرفت، لذا پژوهشگر به دنبال پاسخ به ا نهیسرطان س

 اثر دارد؟ نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

 روش پژوهش:

زنان با  هیپس آزمون با گروه کنترل بود، جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کل -آزمون  شیاز نوع پ یشیروش پژوهش شبه آزما

 ایدر دسترس  یرینفر به روش نمونه گ  60 نیشهر تهران که از ب یها مارستانیاز ب یکیسرطان پستان مراجعه کننده به  صیتشخ

قرار گرفتند. پروتکل دوازده جلسه  یبه صورت گمارش تصادفو کنترل  یشینفره آزما 30گروه  دوداوطلبانه انتخاب شدند. سپس در 

آزمون و پس آزمون پرسشنامه اضطراب  شی. هر دو گروه در مرحله پدیاجرا گرد یشیگروه آزما یبر رو انگی یطرحواره درمان یا

 کردند. لیکتل را تکم

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
 اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب بیماری در بیماران مبتلا به سرطان سینه 4

بیماری های روانی، بستری بودن در بخش شیمی درمانی، سال، شرکت داوطلبانه، عدم وجود  60تا  18سن بین معیار ورود عبارتند از 

فوت کردن بیمار، شرکت نکردن در حداقل دو جلسه روان معیارهای خروج عبارتند از:  گذشتن حداقل دو هفته از شروع بیماری.

 شامل:  ابزار پژوهش .درمانی

است که بر اساس  یا نهیسه گز هیگو 40ابزار شامل  نیشده است. ا یپرسشنامه توسط کتل طراح نیا: پرسشنامه اضطراب کتل

شوند.  یمحسوب م« مضطرب»باشد،  45 یکه نمره شان بالا یشود. افراد یم یتا سه نمره گذار کیلیکرت از  یسه درجه ا فیط

ل پرسشنامه را با اعتبار ک ییشاهجو رانیگزارش کرد. در ا 83/0 کرونباخ برابر با یاکتل اعتبار کل پرسشنامه را برطبق روش آلف

  (.20) .گزارش کرد 88/0کرونباخ یروش آلفا
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 و پراکندگی های شاخص فراوانی، توزیع :مانند آمارتوصیفی متداول های روشعبارتند از:  ها داده تحلیل و تجزیه ابزار و ها روش

 رهیتک متغ انسیکووار لیتحل روش با آماری پردازش: آماراستنباطی روش. شد گرفته کار به آماری تحلیل از نوع این های روش سایر

(ANCOVA )افزار نرم از گرفتن وکمک SPSS گردد می انجام آماری پردازش. 

 یافته ها: 

 نیبود. در ا سال 35/32 آنها یسن نیانگیبودند که م بیماران مبتلا به سرطان سینه بیمارستان فارابی نفر از 60شرکت کنندگان، 

 قیارتباط مناسب با مراجعان و کنترل دق بیکه علت آن به ترت مینداشت ینمونه و پرسشنامه مفقود شده ا زشیگونه ر چیپژوهش ه

 ره،یمتغ تک انسیکووار لیاز انجام تحلیل داده ها به روش تحل شیشدن توسط شرکت کنندگان بود. پ لیپرسشنامه ها پس از تکم

پژوهش  ریمتغ یبرا رنوفیاسم -آزمون کولموگروف  جیقرار گرفت. نتا یابیمتغیره مورد ارز تک انسیکووار لیحلت یفرض ها شیپ

 نیباکس و آزمون لو Mآزمون  جینتا نیاز آن است که فرض نرمال بودن برقرار است. هم چن یحاک افتهی نیدار نبود که ا یمعن

برقرار  اه انسیوار یو فرض برابر انسیرکووا یها سیماتر یاز آن است که فرض برابر یاکح بیها به ترت افتهی نیدار نبود، ا یمعن

آزمون و در دو گروه آموزش طرحواره درمانی و گروه کنترل به تفکیک پیشاضطراب  رد متغیمیانگین و انحراف استانداراست. 

 آمده است.  (1جدول )آزمون در پس

  اضطرابر یمیانگین و انحراف استاندارد متغ(: 1جدول )

 انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  

 85/3 56/3  25/36 58/47 طرحواره درمانی اضطراب بیماری

 42/3 78/3  47/48 56/48 کنترل
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درگروه طرحواره  بیماری اضطراب رمتغی در آزمونآزمون، پس ۔شیدر نمرات پ یراتییتغد، شومشاهده می 1طور که در جدول همان

آزمون کاهش  شیپآزمون نسبت بهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب در پس ،یداده است. در طرحواره درمانرخ یدرمان

  ت. استفاده شده اس قیتحق ةیبا فرض شتریب یتناسب و سازگار لیبه دل انسیکووار یاز آزمون آمار قین تحقیداشت. در ا داریمعن

 در دو گروه طرحواره درمانی و کنترلآزمون اضطراب پیش -آزمون تفاضل نمرات پس سهیمقا :(2جدول )

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

 005/0 970/0 56/9 1 56/9 بیماری اضطراب گروه

   041/0 38 56/1 بیماری اضطراب خطا

    40 12/11 بیماری اضطراب کل

  

ن، یبنابراباشد؛ معنادار می 05/0 یها در سطح آلفاگروه نیتفاوت بآزمون، شیهای پنمره لی، پس از تعد2جدول  جیبه نتاباتوجه

در  اهگروه نیتفاوت بو  نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یماریبر اضطراب ب یطرحواره درمان یاثربخش یپژوهش مبن ةیفرض

  .ردیگقرار می دییآزمون مورد تأپس

 : نتیجه گیری بحث و

 جیانجام شد. نتا نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یماریبر اضطراب ب یطرحواره درمان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 نیانگیم یاز آن است که پس از شرکت در جلسات طرحواره درمان یآزمون اضطراب در دو گروه، حاکپس سةیآمده از مقادستبه

 میبر کاهش علا یطرحواره درمان نیاست، بنابرا افتهیکاهش آزمونشیآزمون نسبت به مرحله پپس رحلهذکرشده در م رینمرات متغ

(، 21) یوسفی یهاپژوهش با پژوهش نیا یهاافتهیداشته است.  یمعنادار ریتأث نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب یماریاضطراب ب

 ،ی(، قادر15) ییو رضا ییغلامرضا ،ی(، مؤذن24) یو آرمان یوسفیفر،  ی(، پناه23) یپور و عاشور یحاتم ،یی(، آقا22شخمگر )

 یهانهیدر زم یراتییتغ جادیباعث ا یکه طرحواره درمان دهدیهم راستا نشان م یهاافتهی جی. نتاباشدی( همسو م16) یو مهراب یکلانتر

ناکارآمد  یهاناسازگار و پاسخ یهاطرحواره دنیکش لشبا به چا کردیرو نی. اگرددیم یو رفتار یجانیو ه یعاطف ،یو تجرب یشناخت

ب و مخر یاساس یهامؤلفه یبا بهبود برخ یتر مؤثر بوده است. طرحواره درمانمناسب و سالم یهاآن با افکار و پاسخ ینیگزیدر جا

ود. در افراد ش یسلامت روان جهینتو در  یشناختباعث بهبود سلامت روان یطورکلبتواند به رسدیبه نظر م یچون عواطف و افکار منف

عاطفه  میتنظ د،یجد یهایریادگیخود  یبررس ،یجانیمجدد ه یبا سازمانده ماریتا ب کنندیکمک م یطرحواره درمان یهاکیتکن

 مولاًسطح شناخت، مع نیترقیها در عمطرحواره نیسازد. ا ایها مهبهبود طرحواره یرا برا نهیزم یخود آرامش ده زیو ن یفردنیب

متشکل از  یکردیرو ،یطرحواره درمان کردیگفت رو توانیم هاافتهی نیا شتریب نیی(. در تب25) کنندیعمل م یاز سطح آگاه رونیب

 کیاست که با استفاده از چهار تکن کپارچهی یمدل درمان کیدر قالب  یو تجرب یدلبستگ ،یفردنیب ،یرفتار ،یشناخت یکردهایرو

افکار  یریگشکل یناسازگار که علت اصل یهاسؤال بردن طرحواره ریدر افراد علاوه بر ز یو تجرب یارابطه ،یرفتار ،یشناخت یاصل

 یازهاین یاز عدم ارضا یمدفون شده مثل خشم ناش یمنف جاناتیعواطف و ه هیباعث تخل یجانیاست، از نظر ه یرمنطقیناکارآمد و غ
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سبب کسب آرامش و کاهش اضطراب، نشخوار  تواندیکه م شودیم یکودک یهادر سال گرانیبه د منیا یو دلبستگ یختگیخودانگ

 سلامت باشد. یبرا یدیمف کنندةنییتع تواندیکه م گرددیکمتر م یجسمان یختگیانگ اتیتجرب جهیاندک، در نت یمنف

  ملاحظات اخلاقی:

 حوهن و اهداف مطالعه در کنندهشرکت افراد کلیه ها بهتکمیل پرسشنامه های لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، جهتپس از تأییدیه

 رارق آنان اختیار در پژوهش نتایج تمایل صورت در شد که داده ها اطمینانها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار

هستند و در صورت عدم شرکت و  پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت شد که داده اطمینان افراد گرفت. همچنین به خواهد

صورت معمول پی گیری خواهد شد. به افراد های ایشان تحت اثربخشی قرار نخواهد گرفت و بههمکاری، روند درمان یا مراقبت

واهد ای ایشان نخو این امر تبعات سوئی بر رندیبه خروج از پژوهش بگ میتصمتوانند میدر هر مرحله از پژوهش اطمینان داده شد که 

 داشت.

   محدودیت پژوهش:

هنگام   مارانیب یو عاطف یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها 

 بود.نترل قابل ک ریغ تیمحدود نیگذار باشد که ا ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییپاسخگو

  تضاد منافع:

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 دیگری ندارد.
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