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 خلاصه 

ابتلا به بیماری سرطان، بحراني آسیب زا مي باشد که تاثیر به سزایي در ابعاد گوناگون زندگي  مقدمه:

شخص دارد. بنابراین هدف این پژوهش بررسي اثربخشي طرحواره درماني بر انعطاف پذیری شناختي، 

 .ان در شهر مشهد بودسرخوردگي زناشویي و رشد پس از آسیب در زنان مبتلا به سرط

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل -پژوهش حاضر نیمه آزمایشي با طرح  پیش آزمون  روش کار:

مشهد در و مراکز تخصصي  بیمارستان امیدبه بود. جامعه آماری زنان مبتلا به سرطان مراجعه کننده 

سترس انتخاب و به صورت روش نمونه گیری در دبه نفر  36از میان این افراد،  .بود 1400سال 

سپس طرحواره  نفر( جایگزین شدند. 18 شامل تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه

دقیقه ای( روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچگونه درماني  90جلسه  8درماني ) به مدت 

(، 2010ونادروال ) و دریافت نكرد. هر دو گروه به پرسشنامه های انعطاف پذیری شناختي دنای

( پاسخ دادند. 1996) تدسچي و کالهون( و رشد پس از آسیب 1993سرخوردگي زناشویي کایزر )

روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر و آزمون تعقیبي بنفروني با نرم  از استفاده داده ها با

 .شدند تحلیل 23نسخه   SPSSافزار آماری

افزایش رشد  ،پذیری شناختيبر افزایش انعطافداخله طرحواره درماني یافته ها نشان داد که م نتايج:

 .( p≤ 01/0) زنان مبتلا به سرطان مؤثر بوده است در پس از آسیب و کاهش سرخوردگي زناشویي

اثرات مطلوبي روی متغییرهای پژوهش پیش رو داشته طرحواره درماني از آنجا که  :يريگجهينت

آن به منظور روش درماني موثر جهت حمایت از بیماران خاص سرطاني است، بنابراین استفاده از 

 .پیشنهاد مي شود

طرحواره درماني؛ رشد پس از آسیب؛ سرخوردگي زناشویي؛ انعطاف پذیری  کلمات کليدي:

 شناختي
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 مقدمه 

 1سال هاست که افراد بسیاری مورد آسیب بیماری سرطان

اصلي مرگ و میر در  عامل این بیماری وقرار گرفته اند 

 کشورهای توسعه یافته و بعد از بیماری قلبي، دومین عامل مرگ

 ،و همكاران آنوک) توسعه مي باشد در کشورهای در حال و میر

های همه گیرشناسي در براساس آخرین بررسي (1)( 2019

ایران، متاسفانه سرطان سومین عامل مرگ و میر در کشور ما 

 .(2) (1401حمدی و قربان جهرمي،، م)باجلانمحسوب میشود 

 شدن علیرغم پیشرفت های علم پزشكي و متدهای درماني، مطلع

 رواني و جسمي لحاظ از تواند مي و روند درمان بیماری از

)مورارس و  باشد و ناخوشایند آسیب زا بسیار بیمار برای

. سرطان در ایجاد تغییر شیوه زندگي (3) (2021همكاران، 

تاثیر گذار مي باشد و آنها را با چالش های مبتلایان بسیار 

بسیاری مواجه میكند. از جمله چالش های مهم مي توان به 

، عدم  (4)( 2022اختلالات عاطفي )جلوه زاده و همكاران، 

از  ، مواظبت(5)( 2022سازش با بیماری )ماندریک و همكاران، 

، خستگي )دیمگلیو و (6)( 2022اده )کورتسو همكاران، انوخ

کنترل در رابطه با ادامه  عدم، احساس   (7)( 2022مكاران، ه

و ترس از بازگشت  (8)( 2022حیات )سینگلتون و همكاران، 

 اشاره کرد. (9)( 2021بیماری )وانگر و همكاران، 

حسب پژوهش های انجام شده، علي رغم ماهیت آسیب زا 

 بودن سرطان، مبارزه و درمان با این بیماری میتواند تغییرات

با توجه به شیوع روز مثبتي را برای فرد داشته باشد. بنابراین 

تا  هستند افزون سرطان، روانشناسان به دنبال کشف عواملي

این کار که  توانمندی بیمار را در مواجه با بیماری افزایش دهند

 (. 10منجر به سطح بالاتری از عملكرد رواني در افراد مي شود )

مثبتي است که مله تغییرات نیز از ج 2رشد پس از آسیب

 بیمار در نتیجه مبارزه با یک واقعه آسیب زا تجربه مي کند.

و ثابت شده است که ناملایمات  (11) (2021)مانگ و همكاران،

توانند منبع قدرت و فرصت برای رشد پس از آسیب باشند.   مي

نمیتوان به طور قطع بیان کرد که رشد پس از آسیب باعث بي اثر 

شواهد نشان داده است که به آسیب رواني میشود، ولي شدن تجر

                                                           
1 Cancer 
2 Post traumatic stress disorder (PTSD) 

میشود که  تازه ای باعث ایجاد معنا و هدف افرادبسیاری از  در

رشد پس (. 12) هدایت مي کندبه تغییرات فردی مثبت  آنها را

از آسیب میتواند باعث بهبود اعتماد بنفس، بالا رفتن توانایي در 

نده، درک بهتر ارزش جهت مقابله با موقعیت های ناگوار آی

 (13) های زندگي و رشد معنوی شود.

از دیگر عواملي که میتواند توان رویارویي بیمار را با سرطان 

انعطاف مي باشد.  3انعطاف پذیری شناختي تحت تاثیر قرار دهد

مي توان میزان ارزیابي فرد در مورد قابل  اپذیری شناختي ر

انعطاف پذیری و  (. عدم14کنترل بودن شرایط تعریف کرد )

ناتواني فرد در برخورد با گرفتاری ها منجر مي شود که بیماران 

وضعیت خود را آشفته، نا امید کننده و بدون تغییر درنظر بگیرند. 

بیماران دارای تفكر انعطاف پذیر در برخورد با مشكلات از تبیین 

های جایگزین استفاده مي کند، قالب فكری خود را به صورت 

زسازی و در موقعیت های استرس زا پر تحمل و توانمند مثبت با

هستند. افرادی که از نظر شناختي انعطاف پذیر نیستند تمایل و 

. (15تواني برای مواجه مناسب با تعارضات زناشویي نیز ندارند )

از جمله اثرات دیگری که بیماری سرطان به دنبال دارد، 

مي شود که  باعثمي باشد. سرخوردگي 4سرخوردگي زناشویي

در (. 16) عواطف مثبت جای خودشان را به عواطف خنثي دهند

زندگي ای که زوجین دچار سرخوردگي زناشویي مي شوند، 

افزایش پیدا میكند تا اینكه  احساساتي مانند درد، رنج و خشم

(. سرطان به شدت بر روی 17)باعث سردی در روابط شود 

نحوه ارتباط  کیفیت زندگي،کیفیت روابط عاطفي، جنسي و

زوجین تاثیر گذار است، زیرا این بیماری عوارض بلند مدت و 

(. لازم به ذکر است که 18) استرس های شدید به همراه دارد

سرخوردگي زناشویي یک فرآیند دروني است و مي تواند در 

یكي از زوجین شكل بگیرد درحالي که دیگری فاقد آن باشد. 

کند، ممكن است با  همسری که سرخوردگي را تجربه نمي

اهمال و عدم توجه به احساسات همسر، ناآگاهانه بر افزایش 

 . (19) فاصله و رنجش فرد سرخورده دامن بزند

                                                           
3 Cognitive Flexibility 
4 Marital disaffection 
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سمومیت های عمدیمکانیسم های تطابقی در بیماران با م  

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 کند مي برای فرد ایجاد زیادی های هزینه سرطان بیماری

روانشناختي  مشكلات افزایش پنهان آن، های از هزینه یكي که

و  دهد مي هشکا را پزشكي های درمان که اثربخشي است

 بسیار مسیر درمان در که مراقبتي خود سیستم شود مي موجب

 متخصصان(. از این رو 20شود ) مشكل دچار اهمیت است حائز

برای رفع مشكلات مربوط به سلامت روان در بیماران سرطاني، 

روش های درماني گوناگوني را مورد بررسي قرار دادند که در 

 اشاره کرد. 1درمانيطرحواره این میان مي توان به 

با توجه به پژوهش های انجام شده و با در نظر گرفتن بالا رفتن 

آمار ابتلا به سرطان در ایران و عوارض متعدد روانشناختي ای که 

مداخلات روانشناختي از جمله  انجاماین بیماری در پي دارد، 

 ضرورت دارد.طرحواره درماني به منظور ارتقای سلامت رواني 

میتوان در جهت کاهش  اثربخشهای درماني  خلهمدا با 

این پژوهش قادر . برداشتبلندی  قدممشكلات بیماران سرطاني 

آوردهای تلویحي مهمي برای مراکز مشاوره و نظام  دست است

در  همچنین با توجه به اینكهداشته باشد.  همراهپزشكي کشور به 

اثربخشي طرحواره درماني بر  زمینهپژوهشي در  ایران

سرخوردگي زناشویي، انعطاف پذیری شناختي و رشد پس از 

، امید است با است نشدهانجام  آسیب در زنان مبتلا به سرطان

در  و افزایش آگاهي شناختي بتوان درماني كارگیری طرحوارهب

آن  ضمقابله با سرطان و عوار برایسلامت رواني جهت ارتقا 

ستي را هموار پیمودن مسیر تندر های پزشكي، در کنار درمان

عدم شناسایي و درمان به موقع  لازم به ذکر است. ساخت

تر شدن  طولاني بیماران عاملي است در جهتاختلالات عاطفي 

 درمان عدم پذیرشهای پزشكي،  اختلال در درمان ،زمان درمان

 .شود به درمان مي سازش و کاهش های پزشكي

ماني پژوهش حاضر با هدف اثربخشي طرحواره دربنابراین 

برکاهش سرخوردگي زناشویي، افزایش انعطاف پذیری شناختي 

 و رشد پس از آسیب در زنان مبتلا به سرطان انجام شد

 روش کار

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون پس 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری با بود. جامعه آماری شامل 

                                                           
1 Schema therapy 

ده به بیمارستان امید و کلیه زنان مبتلا به سرطان مراجعه کنن

بود. نمونه آماری با  1400مراکز تخصصي شهر مشهد در سال 

نفر در هر گروه در  18در نظر گرفتن خطا و ریزش نمونه تعداد 

نظر گرفته شد که ابتدا به روش نمونه گیری در دسترس از بین 

زنان مبتلا به سرطان مراجعه کننده به مراکز مذکور انتخاب 

آن به صورت کاملا تصادفي در گروه های  شدند و پس از

آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند و در نهایت با ریزش نمونه 

تا  25 بین سن: ورود های ملاکنفر در هر گروه باقي ماند.  15

 های مارییاز انواع ب يكداشتن تشخیص قطعي ی ،سال 45

ماه از زمان تشخیص سرطان، داشتن  6سرطان، گذشتن حداقل

نداشتن اختلالات شدید رواني و یا واندن و نوشتن، سواد خ

تمایل و رضایت آگاهانه برای دیگر و  های مزمن جسميبیماری

خروج شامل ناقص پر  های ملاکبود.  مشارکت در پژوهش

نمودن پرسشنامه ها، عدم همكاری در پژوهش و غیبت در بیش 

 از دو جلسه درماني و انصراف از ادامه پژوهش بود.

 اي پژوهشابزاره

این : (CFI)پرسشنامه انعطاف پذيري شناختی 

 شده، ساخته 2010توسط دنیس و وندال در سال  پرسشنامه

نمره  كرتیل یا درجه 7و بر اساس طیف  سوال 20 بر مشتمل

 فرد پیشرفت میزان ارزیابي برای پرسشنامه این. گذاری مي شود

 در فرد یشرفتپ میزان ارزیابي برای و غیربالیني و بالیني کار در

و  سیپژوهش دن در رود.مي کار به پذیرانعطاف تفكر ایجاد

ن پرسشنامه را با پرسشنامه ی( اعتبار همزمان ا2010واندروال )

 اسیآن با مق یيهمگرا یيو روا -39/0بک برابر  يافسردگ

بدست آوردند.  75/0 نیراب و نیمارئ يشتاخت یریانعطاف پذ

و  يپرسشنامه در پژوهش فاضل نیا یکرونباخ داده ها یآلفا

 .بدست آمد 75/0 (1393همكاران )

کایزر توسط  این مقیاسمقياس سرخوردگی زناشويی: 

که برای ارزیابي سطح  مي باشدسوال  21و شامل ساخته ( 1993)

سرخوردگي یا نبود عواطف نسبت به همسر به کار مي رود. 

 شامل سه بعد است: دلبستگي، بیگانگي هیجاني و حمایت

است و دارای طیف  84تا  21اجتماعي. دامنه نمرات این مقیاس 

گزینه ای بسیار درست تا نادرست است. گایزر  5لیكرت 



 
 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -525

( برای بررسي روایي این پرسشنامه همبستگي مثبت 1993) 

معناداری را بین پرسشنامه سرخوردگي زناشویي و پرسشنامه 

ت زناشویي های شادی زناشویي نشان داد اما با پرسشنامه صمیمی

همبستگي منفي بدست آورد. همچنین همساني دروني این ابزار 

گزارش کرده است و در  97/0را با استفاده از آلفای کرنباخ 

( انجام شد نیز آلفای کرنباخ 1388پژوهشي که توسط کوهي)

به دست آمد و روایي محتوایي آن نیز توسط  88/0کل سئوالات 

دانشگاه اصفهان مورد تایید  پنج نفر از متخصصان گروه مشاوره

 قرار گرفت.

  (1996)تدسچي و کالون پرسشنامه رشد پس از آسيب: 

به منظور ارزیابي تغییرات خود ادراکي این پرسشنامه را  (21)

. این طراحي کردندزا  افراد، مرتبط با تجربه حوادث آسیب

با دامنه شش درجه ای لیكرت  مقیاس در گویه 21پرسشنامه 

= تا پنج  این تغییر را به عنوان نتیجه بحران نمي دانم من= صفر )

من این تغییر را به میزان خیلي زیادی به عنوان نتیجه بحران 

 -2رابطه با دیگران،  -1که شامل خـرده مقیـاس  و پنجمیدانم( 

 -5و  معنوی اتتغییر -4، قدرت شخصي -3امكانات جدید، 

(. 22)مكاران، ( )حیدرزاده و ه ارزش زندگي تشكیل شده است

و برای هر  90/0کل پرسشــنامه، کرنباخ برای ضریــب آلفــای 

گزارش شد.  85/0تا  67/0یک از خرده مقیاس ها در دامنه 

پایایي این  (23)همچنین در ایران سید محمودی و همكاران  

 ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ، 94/0مقیاس را 

 90/0تا  66/0 مقیاس ها در دامنه خردهو برای هر یک از  92/0

 گزارش کرده اند.

 روند اجراي پژوهش

و گرفتن مجور از دانشگاه  لازم های هماهنگي ابتدا در

 مراکز درماني جهت مسئولین آزاد اسلامي واحد مشهد و

زن مبتلا به  36سپس  .گرفت صورت همكاری با پژوهش حاضر

اب شدند. سرطان بر اساس ملاک های ورود به پژوهش انتخ

برای شروع کار به معادل سازی گروه های آزمایش و کنترل به 

روش تصادفي پرداخته شد و قبل از هرگونه مداخله تجربي بر 

روی گروه آزمایش، مرحله پیش آزمون با تكمیل پرسشنامه ها 

( صورت گرفت. پس از 19به صورت آنلاین )به علت کویید 

ه درماني توسط تكمیل، جلسات آموزش مبتني بر طرحوار

درمانگر برای آزمودني های گروه آزمایشي انجام شد. مداخله 

 اخلاق رعایت ای برای گروه کنترل صورت نگرفت. به جهت

 برای شرکت کنندگان جلب رضایت ضمن پژوهش، در

 افراد به کار، اجرای روند از آگاهي مشاوره و در شرکت

 فرآیند اتمام از پس که شد داده این اطمینان نیز، کنترل گروه

همچنین  کرد. خواهند دریافت را مداخلات مذکور پژوهش،

 اعضای اطلاعات محرمانه ماندن با رابطه در اطمینان کامل

جلسات طرحواره درماني داده شد.  لازم اطمینان آنان به گروه،

 (1395بر اساس پروتكل طرحواره درماني تقي یار و همكاران )

اجرای پیش آزمون، گروه اعتبار یابي شده است. پس از 

دو  صورت هفته ای به(دقیقه ای 90جلسه 8آزمایش به مدت 

تحت مداخله درماني قرار گرفت اما گروه  جلسه حضوری(

مداخلات، پس  انجام از کنترل درماني دریافت نكرد. پس

 لازم مجوز .شد گرفته کنترل و آزمایش گروه های از آزمون

 کمیته از اخلاقي و تأیید مراکز از حاضر، پژوهش انجام برای

 با کداخلاق  مشهد اسلامي آزاد دانشگاه اخلاق

IR.IAU.MSHD.REC.1400.078 این شد. در اخذ 

 اصل امریكا، روانشناسي انجمن اخلاقي اصول مطابق مقاله،

 دررابطه اطلاع رساني ( آگاهانه رضایت اصل و بودن محرمانه

 شده رعایت اخلاقي ملاحظات عنوان تحت)پژوهش فرآیند با

آزمودني  و مسئولان مراکز همكاری از نیز، پایان در .است

 داده های عمل آمد و سپس به تشكر و تقدیر پژوهش های

 قرارگرفتند. تحلیل مورد شده جمع آوری

 

 خلاصه جلسات آموزش مبتني بر طرحواره درماني. 1جدول

 محتواي جلسه  جلسه

رفي اعضا، بیان قواعد گروه، بستن قرار داد، شناخت مشكل فعلي مراجع، سنجش برقراری ارتباط و ارزیابي اولیه، مع 1
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سمومیت های عمدیمکانیسم های تطابقی در بیماران با م  

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

  مراجعین برای طرحواره درماني با تمرکز بر تاریخچه زندگي.

 آموزش طرحواره ها و سبک های مقابله ای، برقراری ارتباط بین مشكلات فعلي و طرحواره ها  2

استفاده از سبک همدلي  ،اختي، اجرای آزمون اعتبار طرحوارهراهبردهای شناختي؛ ارائه منطق تكنیک های شن 3

 .رویاروسازی همدلانه، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره

ارزیابي مزایا و معایب پاسخ های مقابله ای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن  4

 .طرحوارهها، آموزش تدوین کارت های آموزشي

ارائه منطق تكنیک تجربي )جنگیدن با طرحوارهها در سطح عاطفي(؛ تصویرسازی ذهني، ربط دادن تصویرسازی ذهني  5

 .حال، انجام گفتگوی خیالي گذشته به زمان

های رفتاری، ارائه راههایي برای تهیه فهرست رفتار، اولویتبندی و  های رفتاری؛ بیان هدف تكنیک ارائه منطق تكنیک 6

 .سازترین رفتار، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار مشكل کردن مشخص

لبه بر موانع غ های رفتاری، افزایش برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، كنیکت 7

 .تغییرات مهم زندگي تغییر و ایجاد

تشكر از گروه  پاسخگویي برای رفع ابهامات باقي مانده،ایي، گیری نه بندی و نتیجه بندی جلسات قبل، جمع مرور و جمع 8

 .و اتمام جلسات

 آماري روش
در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از  دو سطح 

آمار توصیفي و استنباطي که آمار توصیفي از میانگین و انحراف 

کولموگروف مون معیار و در سطح آمار استنباطي از آز

ي نرمال بودن توزیع متغیر ها، آزمون لوین جهت بررس اسمیرنف

برای بررسي برابری واریانس ها، آزمون موخلي برای بررسي 

پیش فرض کرویت و همچنین تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش با آزمون تعقیبي برونفي 

 SPSS- 23 استفاده گردید. نتایج آماری نیز با استفاده نرم افزار

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 نتايج
دهنده در گروه نفر پاسخ 15ها از بین با توجه به به سن آزمودني 

 9سال  45-35،  نفر 6سال  34-25روان درماني مثبت نگر، مقطع سني 

 يمقطع سنهمچنین در گروه کنترل  از افراد را تشكیل داده بودند. نفر

  داده بودند. یلنفر از افراد را تشك 8سال  45-35و نفر  7سال  25-34

آزمایش و کنترل در پژوهش به تفكیک دو گروه  یافته های توصیفي

ارائه شده  2سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 

 .است

 

 

 

 

 

 آزمون و پیگیریشاخص های توصیفي نمرات گروه ها در پیش آزمون، پس .2جدول 

 یگیریپ پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 

 آزمایش

66/66 15 پذیری شناختيانعطاف  86/8  2/95  67/4  8/98  

73/53 15 سرخوردگي زناشویي  07/7  8/29  93/4  8/25  

13/49 15 رشد پس از آسیب  9/10  73/65  61/11  86/73  

26/65 15 ف پذیری شناختيانعطا   83/8  86/64  55/5  66/64  
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 کنترل 

 )گواه(

46/48 15 سرخوردگي زناشویي  11/10  46 28/11  73/40  

53/51 15 شد پس از آسیبر  74/6  86/45  27/6  6/45  

اطلاعات توصیفي متناظر با متغییر های پژوهش را نشان مي  2جدول 

ف پذیری دهد. بر اساس داده های بدست آمده، میانگین نمرات انعطا

شناختي و رشد پس از آسیب در مرحله پس آزمون و پیگیری در 

مقایسه با گروه کنترل افزایش پیدا کرده و میانگین نمرات 

سرخوردگي زناشویي کاهش داشته است، که به نوعي نشان مي دهد 

 درمان موثر بوده است.

پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر، 

پیش فرض ها، نتایج آزمون های کولموگروف  جهت رعایت

 اسمیرنف، لوین، ام باکس و کرویت موخلي بررسي شد.

از آنجایي که آزمون ام باکس برای هیچكدام از متغیر های 

پژوهش معنا دار نبود، بنابراین شرط همگني ماتریس های واریانس 

کوواریانس به درستي رعایت شده است. همچنین عدم معناداری هیچ 

یک از متغیرها در آزمون لوین نشان از آن بود که همگني واریانس 

علاوه بر این نتایج گروه ها در تمامي متغیر ها رعایت شده است. 

آزمون کرویت موخلي نشان داد مقادیر متغیرهای رشد پس از آسیب 

و سرخوردگي زناشویي معنادار نمي باشند و بر این اساس گزارش 

واریانس نیاز به اصلاح ندارد، ولي در  در آزمون تحلیل Fشاخص 

انعطاف پذیری شناختي، کرویت موخلي معنادار بود که از آزمون 

فلدت برای تصحیح استفاده شد. با توجه به مطالب بالا شرایط -هوینه

 استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر وجود دارد.

 

ات درون آزمودني ها در متغیر انعطاف پذیری شناختي، رشد پس از آسیب و سرخوردگي زناشویي در گروه تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر اثر .3جدول 

 طرحواره درماني

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذور سهمي  داریح معنيطس

 اتا

پذیری انعطاف

 شناختي

 91/0 0001/0*** 27/155 14/6097 52/1 31/9298 مراحل زماني

    26/39 35/21 35/838 خطا

رشد پس از 

 آسیب

 0001/0*** 51/122 62/2383 2 24/4767 مراحل زمانی مراحل زماني

   45/19 28 75/544 خطا خطا

سرخوردگي 

 زناشویي

 94/0 0001/0*** 02/238 68/3422 2 37/6845 مراحل زماني

    37/14 28 62/402 خطا

***001/0 > p 

مشاهده شده  Fنسبت مانطور که در جدول فوق مشاهده مي شود، ه

=  p، 27/155 < 001/0 ؛Ƞ = 91/0در متغیر انعطاف پذیری شناختي )

(35/21 ،52/1) F)( 89/0، رشد پس از آسیب = Ƞ001/0 ؛ > p، 51/122 

 =(28 ،2) F)( 94/0،  و سرخوردگي زناشویي = Ƞ001/0 ؛ > p، 

02/238  =(35/21 ،52/1) F) دهد که بین دار است. این یافته نشان ميمعني

 میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختي، رشد پس از آسیب و 

 

 

در سرخوردگي زناشویي آزمودني های گروه طرحواره درماني 

 دار وجود دارد. مراحل زماني مختلف تفاوت معني

ه ی گزارش به مقایسبا توجه به تفاوت های مشاهده شده، در ادامه

های زوجي میانگین نمرات آزمودني های گروه آزمایش با رویكرد 

رواندرماني مثبت نگر در هر یک از مراحل اندازه گیری )پیش 

 آزمون، پیگیری( پرداخته شد. آزمون، پس
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سمومیت های عمدیمکانیسم های تطابقی در بیماران با م  

 ماندانا متین زاده و همکاران 

 مصطفی دریادار  و همکاران

 

ای گروه طرحواره مقایسه زوجيِ میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختي، رشد پس از آسیب و سرخوردگي زناشویي آزمودني ه. 4جدول 

 درماني

 داریسطح معني خطای استاندارد میانگین (d)ها اختلاف میانگین گیریمراحل اندازه متغیر

 انعطاف پذیری شناختي

 

 0001/0*** 07/2 -53/28 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0*** 45/2 -13/32 پیگیری

 04/0* 27/1 -60/3 پیگیری آزمونپس

 رشد پس از آسیب

 

 0001/0*** 33/1 -6/16 آزمونپس آزمونشپی

 0001/0*** 74/1 -73/24 پیگیری

 001/0** 72/1 -13/8 پیگیری آزمونپس

 0001/0*** 40/1 93/23 آزمونپس آزمونپیش سرخوردگي زناشویي

 0001/0*** 66/1 93/27 پیگیری

 004/0** 99/0 4 پیگیری آزمونپس

از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. برای مقایسه زوجي گروه ها 

نتایج مقایسه های زوجي حاصل از آزمون بنفروني در جدول فوق 

نشان مي دهد که در هر سه متغیر، میانگین نمرات آزمودني های گروه 

روان درماني مثبت نگر با تغییرات معني داری همراه بوده است و 

پذیری شناختي و رشد  درماني مثبت نگر منجر به افزایش انعطافروان

پس از آسیب شده است و میزان سرخوردگي زناشویي همراه با 

 .کاهش بوده است

 

 يريگجهيو نتبحث 

درماني بر  تعیین اثر بخشي طرحواره پژوهش حاضر با هدف 

متغیرهای انعطاف پذیری شناختي، سرخوردگي زناشویي و رشد 

تایج داده ها در زنان مبتلا به سرطان انجام شد. ن پس از آسیب

نشان داد که روش درماني طرحواره درماني در گروه های 

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، بر نمرات انعطاف پذیری 

شناختي، سرخوردگي زناشویي و رشد پس ازآسیب تاثیر داشته 

است و این تفاوت در طول زمان پایدار مانده است. یافته اول 

مهارت های مبتني بر پژوهش حاکي از آن بود که آموزش 

پذیری شناختي در زنان مبتلا به طرحواره درماني بر انعطاف

سرطان تاثیر معناداری داشته و توانست منجر به بهبود آن در زنان 

شود. تحقیقات اندکي در مورد اثر این درمان کار شده است که 

( نتایجي همسو در تایید این نتایج را 24در کشور ما محمدی )

ه است. در تبیین اثربخشي طرحواره درماني بر گزارش داد

انعطاف پذیری شناختي میتوان عنوان کرد که استفاده از فنون 

درماني این رویكرد، سبب مي شود بیماران به هیجانات منفي 

خود آگاهي پیدا کنند که این افزایش دانایي به آنها کمک 

ا میكند تا کمتر احساس درماندگي و رنج ناشي از بیماری ر

متحمل شوند. هیجانات منفي سیر نزولي را در پیش مي گیرند 

رواني در -که منجر به افزایش توانایي در برقراری توازن زیستي

شرایط ناگوار و کاهش پریشاني روانشناختي مي شود. فرد مبتلا 

به سرطان، در قیاس با یک فرد سالم، خیلي بیشتر در معرض 

امر مستقیم برعملكرد فشارهای روحي رواني مي باشد. این 

سیستم ایمني بیمار تاثیر میگذارد، باعث کاهش مقاومت بدن و 

فرد را مستعد تشدید بیماری جسماني و رواني مي کند. در 
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جلسات طرحواره درماني، بیماران با تمرینات شناختي، هیجاني،  

رفتاری و همچنین با تمرکز بر تغییر و بهبود نحوه تفكر و باور 

لازم را مي بینند تا ظرفیت توانایي و تاب آوری ها، آموزشات 

خود را در برخورد با رویداد های چالش برانگیز افزایش دهند. 

از جمله تكنیک هایي که در جهت افزایش آگاهي عقلاني 

بیماران به کار برده شد میتوان به رویارویي همدلانه، برقراری 

ساخت  گفتگو بین جنبه طرحواره ای و جنبه سالم، تدوین و

کارت های آموزشي در جلسات گروه درماني اشاره کرد که 

 تاثیر به سزایي در رشد انعطاف پذیری شناختي داشتند.

یافته دوم پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس نشان داد 

که طرحواره درماني بر افزایش رشد پس از آسیب در زنان مبتلا 

. این یافته همسو با طور معناداری مؤثر بوده استبه سرطان به

( است. طرحواره درماني 1393مطالعه موسوی اصل و همكاران )

با یاری به بیماران در پذیرفتن شرایط موجود و عمل متعهدانه 

باعث بهبود رشد پس از آسیب مي شود. افراد پس از آگاه شدن 

از بیماری، با هیجان های مختلفي مثل پریشاني، هراس و 

پنجه نرم مي کنند که این هیجانات  درماندگي شدید دست و

پاسخي به استرس ناشي از آسیب وارده به آنهاست و سبب مي 

شود فرد از مكانیسم های مختلفي استفاده کند که انزوای 

اجتماعي و نشخوار ذهني همراه با افكار و احساسات منفي از 

( نشخوار فكری 25کالهون و تدسچي ) رایج ترین آنها مي باشد.

یتي شناختي و رفتاری مي دانند که منجر به بازسازی بنیان را فعال

همانطور  شود.های رواني و طرحواره های فرد آسیب دیده مي

که بیمار سعي میكند تا به این درک برسد که چه اتفاقي برای او 

افتاده و با این آسیب چطور باید مقابله کند، به صورت خودکار 

کند. درست كری استفاده ميتا کسب اولین موفقیت از نشخوار ف

است که نشخوار خودکار برای فرد ناراحت کننده است، اما 

نشان از فعالیت های شناختي مي باشد که کمک بسیاری در 

بازسازی طرحواره های سابق به بیمار مي کند. این روند متاثر از 

نوع رفتارهای مقابله ای جدید و سایر موارد در دسترس برای 

های بعد از آسیب قرار دارد. لذا طرحواره ساخت طرحواره 

درماني به میزان قابل توجهي با  مشكلات  ناشي از آسیب وارد 

شده به بیماردر ارتباط است و مي تواند با تلفیق رویكرد شناختي 

با سایر رویكردهای لازم به اصلاح طرحواره های ناسازگار که 

این روش مانعي در جهت رشد مي باشند بپردازد. در نتیجه 

درماني با یاری به بیماران در پذیرفتن شرایط موجود به جای 

غرق شدن در افكار نشخوار گونه و منفي و همچنین با کمک به 

آنها در بازنگری کلي از جهان بینیشان باعث رشد پس از آسیب 

شود. از دیگر یافته های این پژوهش اثر طرحواره درماني بر 

مبتلا به سرطان بود. تحقیقات  کاهش سرخوردگي زناشویي زنان

متعددی بیانگر این واقعیت است، در پژوهش چاتا و ویشمن 

( و احمدزاده اقدم و همكاران 17( ، تقي یار و همكاران )26)

(، نتایج همسو با این فرضیه پژوهش در مورد اثربخشي 27)

طرحواره درماني بر کاهش مشكلات زناشویي و سرخوردگي 

که  گفت د. در تبیین چنین یافته ای میتوانزناشویي دیده مي شو

طرحواره درماني با به ایجاد بصیرت جدید برای زوجین، منجر به 

بالا رفتن آگاهي آنها از بنیان های رفتاریشان در زندگي مي 

شود، که این امر اهمیت و نقش طرحواره ها را در حفظ و تداوم 

با پیدا موقعیت های مشكل آفرین نشان مي دهد. درمانگران 

کردن طرحواره های ناسازگار دوران گذشته یا همان کودکي و 

ایجاد ارتباط آنها با مشكلات فعلي زندگي زوجین، مسیری 

جدید برای آزمودني ها تعیین مي کنند. به بیماران آموزش داده 

میشود که اعتبار طرحواره های خود را بسنجند و پاسخ های 

رسي قرار دهند. درمانگران با مقابله ای خودشان را نیز مورد بر

استفاده از تكنیک های تصویر سازی ذهني و انجام گفت و 

گوی خیالي سعي مي کنند مسائل حل نشده گذشته و تجربه 

هایي که عامل ایجاد طرحواره های ناسازگار بوده را به زمان 

حال  بیاورند. این روش باعث به وجود آمدن تغییرات در الگوی 

که تاثیر به سزایي در کاهش میزان  ارتباطي مي شود

 سرخوردگي دارد.

با توجه به اینكه جامعه آماری پژوهش گروه خاصي از 

جامعه، یعني تنها زنان مبتلا به سرطان بودند؛لذا در تعمیم نتایج 

شرکت کنندگان در انتخاب  -1 .لازم است با احتیاط عمل شود

؛ لذا ممكن اولیه به صورت داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند

است نتایج تحت تأثیر اثر مطلوبیت اجتماعي قرار گرفته باشد. 

باتوجه به اینكه پژوهش بر روی جامعه بیماران مزمن )زنان  -2
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مبتلا به سرطان( انجام شده است، پیشنهاد میشود به بررسي 

پژوهش مشابه در بین مردان مبتلا به سرطان و در سایر نقاط 

د تا نتایج قابلیت تعمیم به هر دو جنسیت جغرافیایي ایران مي باش

و به همه بیماران کشور را داشته باشد. در نهایت در راستای نتایج 

پژوهش در مورد طرحواره درماني به مراکز مشاوره و 

روانشناسي و مراکز حمایت از بیماران خاص سرطاني پیشنهاد 

مي گردد نسبت به برگزاری جلسات طرحواره درماني در جهت 

بود انعطاف پذیری شناختي، رشد پس از آسیب و به

 .سرخوردگي زناشویي به ویژه در زنان مبتلا به سرطان اقدام کنند

 تشکر و قدردانی

افرادی که در این پژوهش همكاری نموده اند  از تمامي

 . دگردشكر و قدرداني ميت

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: : The aim of the current study was to investigate the 

effectiveness of schema therapy on cognitive flexibility, marital 

frustration and post-traumatic growth in women with cancer in Mashhad. 

Methods: The research method was semi-experimental research with a 

pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population included all women with cancer who referred to Omid 

hospital and specialized centers in Mashhad in 1400. 36 women with 

cancer (18 women in each group). Then schema therapy (for 8 sessions 

of 90 minutes) was performed on the experimental group and the control 

group did not receive any therapy. Both groups responded to the 

cognitive flexibility questionnaires of Denay and Vanaderval (2010), 

marital frustration by Kaiser (1993) and post-traumatic growth by 

Tedeschi and Calhoun (1996). Data analysis was performed using the 

repeated measures analysis of variance test and Bonferroni post hoc test 

using SPSS statistical software (version 23).  

Results: The findings showed that schema therapy was effective in 

increasing cognitive flexibility, increasing post-traumatic growth and 

decreasing marital frustration in women with cancer (p ≥ 0/01). 

Conclusion: Since schema therapy had favorable effects on the 

upcoming research variables, it is therefore suggested to use it as an 

effective treatment method to support special cancer patients. 

Keywords: Schema Therapy, Positive Therapy, Post-Traumatic Growth, 

Marital Frustration, Cognitive Flexibility 

 
 

 


