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 خلاصه 

 مقدمه

لا در زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان مبت يافسردگ ي وطرحواره شناخت سهیمقا هدف پژوهش حاضر، 

ی جامعه آمارباشد. برای رسیدن به این هدف ميای مقایسه -علينوع از بود. این پژوهش   2نوع ابتیبه د

درماني مراجعه کننده به مراکز  2سرطان سینه و مبتلایان به دیابت نوع پژوهش شامل همه مبتلایان به 

 يردگافسي و طرحواره شناختای و به بررسي مقایسه -و  در این مقاله هدف از نوع عليباشند ميتهران 

 باشد. مي 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان مبتلا به د

 روش کار

 60ای، هگیری خوشحجم نمونه با توجه به هدف پژوهش و با استفاده از شیوه نمونهپژوهش حاضر با  

باشد. مي 2نفر  مبتلایان به دیابت نوع  30نفر مربوط به مبتلایان به سرطان سینه و  30شوند. نفر انتخاب مي

نامه پرسش و( 2003های ناسازگارانه اولیه یانگ و همكاران )نامه طرحوارهپرسشدر این پژوهش 

بر اساس  22SPSSثبت در نرم افزار  ها پس ازبر روی گروه نمونه اجرا شد. داده( 1961افسردگي بک )

های آمار توصیفي )میانگین و انحراف استادارد( و استنباطي )تحلیل واریانس چندمتغیره( مورد روش

  گیرد.تجزیه و تحلیل قرار مي

 نتایج

باشد؛ بدین معنا که بین افسردگي معنادار مي و های حوزه گوش به زنگيمقیاسدر خردهنشان داد که  

( در میانگین نمرات 2 نوع دیابت به مبتلا زنان و پستان سرطان به مبتلا زنان درهای دو گروه )يآزمودن

 ها تفاوت معناداری وجود دارد. مقیاساین خرده

 نتیجه گیری

 وزهحیعني  باشد.های ناسازگار اولیه تفاوت معناداری نميوارههای متغیر طرحمقیاسدر سایر خرده

بوده است،  2دیابت نوعبالاتر از گروه افراد مبتلا به  سرطان پستانافراد مبتلا  گوش به زنگي، گروه

بوده  2یابت نوعدبالاتر از گروه افراد مبتلا  سرطان پستانهمچنین متغیرهای افسردگي گروه افراد مبتلا به 

 .است

 کلمات کلیدی

 .2نوع  ابتید، سرطان پستاني، ، افسردگيطرحواره شناخت  
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 دمهمق
ترل آنها قابل کنریغ ریناهنجار و تكث یهاسرطان بر اثر رشد سلول

 ریو تكث کننديرشد م عاًیسر يسرطان یهاسلول .شوديم جادیا

 یهاکه صدم شوديآغاز م يروند معمولاً زمان نیا(. 1)شونديم

 یجا به يسرطان یهاسلول .سلول وارد شود يكیبه ساختار ژنت

خصي بمیرند، همچنان به رشد و تكثیر مشدر مدت زمان   نكهیا

ه ک کننديم يبافت ۀتود جادیو ا دهیبه هم چسبدهند، ادامه مي

از حد آن به بافت اطرافش صدمه  شیتومور نام دارد و رشد ب

 یۀبخش بدن شروع و به بق کیدر  توانديسرطان م. زنديم

 1متاستاز ند،یفرآ نیبدن پخش شود که به ا یهاقسمت

. نهیبافت س میعبارت است از رشد بدخ نهیسرطان س(. 2)گویندمي

 ۀدپر ها،هیهمجوار، ر یلنفاو یهاامكان دارد به گره نهیسرطان س

(، استخوان )به خصوص جمجمه(، لگن و هاهیجنب )پوشاننده ر

سالگي نادر است و  30قبل از  سرطان نی. اابدیکبد گسترش 

بروز سرطان  زانیم(. 3) است يسالگ 65معمولاً حداکثر سن آن 

 ۀکنند جادیا ي. هنوز علت اصلابدیيم شیافزا يائسگیپس از  نهیس

زنان در معرض  ۀو در واقع هم ستیشناخته شده ن نهیسرطان س

بعد از سرطان  نهیسرطان س (.4) هستند یماریب نیخطر ابتلا به ا

 هیها است و بعد از سرطان رسرطان در خانم نیترعیپوست شا

 (. 5)کشورهای غربي است  ها درخانم ریمرگ و معلت  نیمهمتر

درصد  20-30شوند، در بین زناني که دچار سرطان پستان مي

سابقه  تیاهم لیهستند دل یماریب نیا يسابقه خانوادگ یآنان دارا

در فرد  يو خانوادگ ياجتماع تیحما عدم توانديم يخانوادگ

در جهان  کیمتابول یماریب نیترعیشا ابتید (.6) مذکور باشد

 بتای. دباشديبرخوردار م یيبالا وعیاز ش زین رانیاست و در ا

خدمات  یبرا یادیز یها نهیمزمن است که هز یماریب کی

                                                             
1 . metastas 

 است زیاختلال درونر کی ابتیدهمچنین (، 7) در بردارد يپزشك

 ای نیانسول دینقص در تول جهیمزمن که نت يسمیگل پریو توسط ها

 ابتید(. 8) شوديشناخته ممقاومت به آن است مشخص و 

با  یدر اغلب کشورها ریعلت مرگ و م نیپنجم ای نیچهارم

در  ابتید یریگاز همه یادیدرآمد سرانه بالا بوده و شواهد ز

. (9) وجود دارد زیشدن ن يدر حال صنعت ای يصنعت یکشورها

وسعه در حال ت یدر کشورها ژهیبه و یماریب نیا يکل وعیش زانیم

و به  يقابل توجه چاق وعیعلت شبه(. 10)است شیافزا وبهر

و  «ياقچ» ایدن یکشورها شتریدر ب یقند ابتید وعیموازات آن ش

 يكی مطمئناً(. 11)اند نام گرفته 21قرن  یدو قلو يدمیاپ «ابتید»

 نیا ادیز يگستردگ 21در قرن  زیاز مشكلات چالش برانگ

 390ود حد باًیدر حال توسعه است. تقر یورهادر کش یماریب

 نیریش ابتید یدارا 2015نفر در سرتاسر جهان تا سال  ونیلیم

به  یماریب نیبه ا انیکه تعداد مبتلا شوديم ينبیشیهستند و پ

عوامل شناختي (. 12) برسد 2035نفر تا سال  ونیلیم 592حدود 

باشند که از دخیل مي 2مختلفي در سرطان پستان و دیابت نوع 

اهمیت  هاپژوهش باشد.مي 2شناختيهای جمله آنها طرحواره

اب های اضطرهای شناختي را در برانگیختن نشانهنقش طرحواره

(. 13)وافسردگي دربیماران دارای سرطان پستان، نشان دادند

هیجاني ی هازنیان ضا نشدارلیل دها به اره ست که طرحوامعتقد 

شامل ها زین نیاایند که آمي د جووکي به دکودوران ساسي ا

، آزادی هویتو کفایت ، نيداگردخوان، یگردیمن به اتگي لبسد

، تفریحو نگیختگي ، خود اسالمهای نهیجاو ها زنیان بیادر 

(.  14شود)مي داریبینانه و خویشتنهای واقعمحدودیت

از ای یافتهنمازسا عناصر انعنو شناختي بههای طرحواره

دوامي که بدنه با ميشوند یف تعر تهـگذش ربتجاو  کنشهاوا

2 . Cognitive schemas 
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ای هتوانند برداشتطوری که ميدهند؛ بهاز دانش را تشكیل مي

بعدی فرد را هدایت نمایند و مورد ارزیابي قرار دهند. براساس 

شناختي اختلالات شخصیتي، (، مرکز نظریه1990نظر بک )

های باشد. در واقع، این محتوای طرحوارهمفهوم طرحواره مي

ی، عاطفي و شناختي را در شناختي است که فرایندهای رفتار

هد دکند و موانع سازنده شخصیت را تشكیل ميافراد تعیین مي

  2عامل اثرگذار دیگر بر سرطان پستان و دیابت نوع (. 15)

 به سرطان مبتلاافسردگي در زنان  باشد. علائممي 1افسردگي

خاطر عوامل زیادی مانند ظهور بیماری، درد و پستان، به

در تصویر ظاهری، آسیب به صمیمیت فرسودگي، تغییر 

زناشویي، عدم تأمین حمایت مورد انتظار، ترس و نیاز برای 

زندگي بیمار (. 16) سازگاری با شرایط جدید غالباً شدید است

کند يبه صورت ویژه ای تغییر م بلافاصلهبعد از تشخیص بیماری 

 سنجند،زیرا زماني که بیماران سرطاني اولویت هایشان را مي

ها را شوند، محدودیترگیر یک سری رفتارهای جدید ميد

افسردگي (. 17)سازند شان را از نو ميپذیرند و باورهای اصليمي

عنوان یک احساس ناراحتي مشخص همراه با احساس پوچي و به

چون  علائميبر این، شخص  علاوهگناه توصیف شده است. 

نین تغییر انزوای اجتماعي، ناامیدی، کمبود اشتیاق، و همچ

(. 18)دهدچشمگیر در میزان خواب و اشتها از خود نشان مي

ر اند، به نظبراین، افرادی که افسردگي را تجربه کرده علاوه

یماری به بدخیم شدن ب ابتلارسد که در معرض خطر بیشتری از مي

( در پژوهش خود نشان 1399ایزدی و همكاران )(. 19) شودمي

گي علاوه بر تشدید عوارض دیابت ابتلای به افسرددادند که 

باعث بروز علائم خود تخریبي مانند پرخوری، پرنوشي، مصرف 

                                                             
1 . depression 

شود که خود روند نكردن داروها و یا اقدام به خودکشي مي

. حال با توجه به مطالبي که گفته کنددرمان دیابت را مختل مي

 های اندکي در رابطه با طرحوارهشد و از آنجا که پژوهش

 به مبتلا نانز و پستان سرطان به مبتلا زنان در فسردگيا شناختي،

واند تانجام گرفته و از سویي نتیجه این مطالعات مي 2 نوع دیابت

 2بر بهبود وضعیت افراد مبتلا به سرطان پستان و دیابت نوع 

اشد بکمک کند لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال مي

 سرطان هب مبتلا زنان در سردگياف شناختي و که آیا بین طرحواره

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ 2 نوع دیابت به مبتلا زنان و پستان

 روش کار 

جامعه آماری باشد. ای ميمقایسه -این پژوهش از نوع علي

سرطان سینه و مبتلایان به دیابت پژوهش شامل همه مبتلایان به 

نه حجم نموند. باشميمراجعه کننده به مراکز درماني تهران  2نوع 

گیری با توجه به هدف پژوهش و با استفاده از شیوه نمونه

نفر مربوط به مبتلایان به  30شوند. نفر انتخاب مي 60ای، خوشه

ها با باشد. دادهمي 2نفر  مبتلایان به دیابت نوع  30سرطان سینه و 

استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 ها عبارتند از:رد. همچنین ابزار گردآوری دادهگیمي

 های شناختيطرحواره -

(: فرم 2003) 2یانگ اولیه ناسازگارانه هایپرسشنامه طرحواره

سؤالي( در این تحقیق مورد استفاده قرار  75کوتاه این پرسشنامه )

ها دارای این طرحواره .سنجدطرحواره را مي 15گرفته است که 

اعتمادی / بد رها شدگي / بي ثباتي، بي ؛حوزه: حوزه اول 5

رفتاری، انزوای اجتماعي / بیگانگي، نقص / شرم، محرومیت 

نسبت به  پذیریکفایتي، آسیبوابستگي/ بي ؛هیجاني. حوزه دوم

2 . Yang's early maladaptive schemas 
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 ؛بیماری، خود تحول نایافته/ گرفتار، شكست. حوزه سوم

؛ خودکنترلي ناکافي. حوزه چهارم منشي،استحقاق/ بزرگ

بازداری هیجاني، معیارهای  ؛داکاری. حوزه پنجماطاعت، ف

-ای نمرهدرجه 5سرسختانه/ بیش انتقالي. هر سؤال در یک مقیاس 

مخالفم، کاملا موافقم، موافقم،  ،مخالفمشود)کاملاً گذاری مي

( در این پرسشنامه هر پنج سؤال یک طرحواره را نظری ندارم 

باشد آن  25تر از سنجد. چنانچه میانگین هر خرده مقیاس بالامي

طرحواره ناکارآمد است. اعتبار و روایي پرسشنامه طرحواره 

( انجام شد، 1995) 1یانگ، توسط اسمیت، جوینر یانگ و تلچ

نشان داد که برای هر طرحواره ناسازگار اولیه، ضریب آلفایي از 

)برای  %96)برای طرحواره خود تحول نیافته / گرفتار( تا  83/0

بازآزمون  –دست آمد و ضریب آزمون رم( بهطرحواره نقص /ش

های اولیه بود. خرده مقیاس 82/0تا  50/0در جمعیت غیربالیني بین 

 (.20)بازآزمون و ثبات دروني بالایي نشان دادند –پایایي آزمون 

ه، که در این پژوهش مورداستفاده قرارگرفتفرم بلند آن: افسردگي

ی یک مقیاس های آن روگویه است که پاسخ 21دارای 

گیرد. برای نخستین بار در ای مورد ارزیابي قرار ميچهاردرجه

توسط آرون بک، بكوارد، مندلسون، مارک و ارباف  1961سال 

شود برحسب تدوین شد. برای نمره گذاری از فرد خواسته مي

-3های فرد که از وضعیت خود به سؤالات پاسخ دهد سپس نمره

ده و نمره افسردگي کل به دست شده، باهم جمع شبندیدرجه 0

 آید.مي

(:افرادی که افسردگي 1 – 18( یا )1 - 15میانگین بهنجار ) -1

  ندارند و در سطح عادی هستند.

(: افرادی که به 18 – 28( یا )16 - 31افسردگي خفیف ) -2

  افسردگي در سطح خفیف مبتلا هستند

                                                             
1 . Joiner Yang & Telech 

که به (: افرادی 29 – 35( یا )32 - 47افسردگي متوسط ) -3

 افسردگي در سطح متوسط مبتلا هستند.

(: افرادی که به 36 – 63( یا )48 - 62افسردگي عمیق ) -4

زمینه هایي که دربررسي افسردگي در سطح شدید مبتلا هستند.

 73/0 دهنده ضریب ثبات درونياعتبار پرسشنامه انجام گرفته نشان

چهار ماه از  و اعتبار باز آزمایي در فواصل چند ساعت تا 65/0تا 

باشد. میزان اعتبار این مقیاس برحسب آلفای مي 90/0تا  48/0

آزمون ه است . به دست آمد 81/0کرونباخ در مطالعه حاضر 

باکس جهت بررسي همگني ماتریس کوواریانس نشان داده شده 

باشد؛ مي 05/0باکس بیشتر از است سطح معناداری آزمون ام

ما  شود و این بدان معناست کهبنابراین فرض صفر پذیرفته مي

های کواریانس مشاهده شده متغیرهای کمي شاهد برابری ماتریس

واره ناسازگار اولیه( در بین های طرحمقیاسپژوهش )خرده

 به بتلام زنان و پستان سرطان به مبتلا زنان های مستقل )درگروه

 ها همگن هستند. ( هستیم و لذا ماتریس کوواریانس2 نوع دیابت

یر متغ همچنین آزمون لوین جهت بررسي همگني واریانس خطای

های وارههای طرحمقیاسدهد که در مورد خردهوابسته نشان مي

 (21ها همگن هستند. )ناسازگار اولیه واریانس

 هایافته

آزمون باکس جهت بررسي همگني ماتریس کوواریانس نشان 

 05/0تر از باکس بیشداده شده است سطح معناداری آزمون ام

معناست  شود و این بدانباشد؛ بنابراین فرض صفر پذیرفته ميمي

های کواریانس مشاهده شده متغیرهای که ما شاهد برابری ماتریس

واره ناسازگار اولیه( در بین های طرحمقیاسکمي پژوهش )خرده

 به بتلام زنان و پستان سرطان به مبتلا زنان های مستقل )درگروه

ها همگن هستند.  ( هستیم و لذا ماتریس کوواریانس2 نوع دیابت
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همچنین آزمون لوین جهت بررسي همگني واریانس خطای متغیر 

های وارههای طرحمقیاسدهد که در مورد خردهوابسته نشان مي

  ها همگن هستند.ناسازگار اولیه واریانس

 هاآزمون کالموگراف اسمیرنف برای خرده مقیاس: 1جدول 

 KM P هاخرده مقیاس امتغیره

-طرح

های واره

ناسازگار 

و  اولیه

 افسردگی

 

 07/0 10/0 محرومیت هیجانی

 20/0 08/0 ثباتیرهاشدگی بی

 20/0 13/0 اعتمادی بدرفتاریبی

 06/0 16/0 انزوای اجتماعی

 07/0 18/0 بیگانگی

 20/0 13/0 نقص/شرم

 06/0 19/0 شکست 

 06/0 15/0 وابستگی

 20/0 13/0 پذیرییبآس

 20/0 18/0 گرفتار

 07/0 10/0 اطاعت

 18/0 10/0 گریایثار

 03/0 11/0 بازداری هیجانی

 20/0 08/0 معیار های سرسختانه

 05/0 11/0 منشاستحقاق /بزرگ

 12/0 16/0 داریخویشتن

 

های متغیر به کار رفته در این مطالعه آزمون نرمال بودن توزیع نمره

شود جدول مشاهده ميدر جدول آمده است. همانطور که در 

 اسمیرنف نیز به که به منظور بررسي نرمال –آزمون کالموگراف 

 دهد که فرضیه نرمالها استفاده شده است؛ نشان ميبودن داده

منظور بررسي به این به (.<05/0pباشد)ها برقرار ميبودن داده

لیل، استفاده شد. در این تح فرضیه از تحلیل واریانس چندمتغیره

( 2 نوع ابتدی به مبتلا زنان و پستان سرطان به مبتلا زنان گروه )در

واره ناسازگار بهعنوان عامل بین آزمودني و نمرات حاصل از طرح

(، پرسشنامه افسردگي بک به عنوان متغیر 2003اولیه یانگ )

ر د واریانس چندمتغیره نتایج تحلیل .وابسته وارد مدل شدند

 جداول زیر ارائه شده است:

جهت بررسي همگني ماتریس  :آزمون باکس2جدول

 کوواریانس

     F ارزش آزمون اثرات

Df 
فرض

 ی

Df 
خ

 طا

P     مجذ

 ور اتا

تعامل 

 گروه

 

اثر 

 94/284 97/0 پیلایي

7 52 00/0 97/0 

لامبدای 

 ویلكز

02/0 94/284 7 52 00/0 97/0 

اثر 

 هتلینگ

35/38 94/284 7 52 00/0 97/0 

بزرگت

رین 

ریشه 

 روی

35/38 94/284 7 52 00/0 97/0 

اثر 

 پیلایي

58/0 38/10 7 52 00/0 58/0 

لامبدای 

 ویلكز

41/0 38/10 7 52 00/0 58/0 

اثر 

 هتلینگ

39/1 38/10 7 52 00/0 58/0 

بزرگت

رین 

ریشه 

 روی

39/1 38/10 7 52 00/0 58/0 
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های چندگانه در مورد ج آزموندهد که نتایجدول فوق نشان مي

-های چندگانه نشان ميدار شدن آزمونگروه معنادار است. معني

های وارههای طرحها حداقل در یكي از حوزهدهد که آزمودني

 داری دارند.ناسازگار اولیه و افسردگي تفاوت معني

اثرات بین آزمودني برای بررسي تأثیر تفاوت گروه بر : 3جدول 

 ابستهمتغیرهای و

 منابع
متغیر 

 هوابست

مجموع 

 Df مجذور
میانگین 

 مجذور
F P اتا 

 گروه

 خطا

 کل

 

حوزه 

برید

گي و 

 طرد
 

15/360 1 

15/360 51/2 11/0 04/0 
70/83180 58 

00/180735 60 

حوزه 

خود

گردا

 ني

 

40/437 1 

40/437 40/2 12/0 04/0 

23/1054 58 

00/110536 60 

 خطا

 کل

 گروه

 

حوزه 

محدو

دیت 

 عمل

26/35 1 

26/35 68/01 41/0 01/0 
66/2991 58 

00/33492 60 

حوزه 

جهت

 مندی

 

41/120 1 

41/120 38/3 07/0 05/0 
00/24111 60 

حوزه 

گوش 

به 

 زنگي

 

60/1008 1 

860/100 35/26 00/0 31/0 

73/2219 58 

00/37310 60 

سرداف

 گي

 

06/3713 1 

06/3713 67/34 00/0 37/0 66/6211 58 

00/41024 60 

ي بزنگگوش دهد که اثر گروه در مورد حوزهجدول فوق نشان مي

طرحواره و افسردگي معنادار است، لذا تفاوت گروه بر متغیرهای 

 ذکر شده معنادار بوده است. 

ره جهت مقایسه : نتایج تحلیل واریانس چندمتغی4جدول 

 های ناسازگار اولیهطرحواره

 
شاخص 

 آماری

متغیر 

 هوابست

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

P 

حوزه 

بریدگي و 

 طرد

 

15/360 تعامل  1 15/360 

51/2 11/0 
 خطا

70/8318 58 42/143 

حوزه 

خودگردا

 ني

 40/437 1 40/437 تعامل
40/2 12/0 

 83/181 58 33/10546 خطا

حوزه 

محدودیت 

 عمل

 26/35 1 26/35 تعامل

68/0 41/0 
 58/51 58 66/2991 خطا

حوزه 

-جهت

 مندی

 

 41/120 1 41/120 تعامل

38/3 07/0 
 58/35 58 76/2063 خطا

حوزه 

گوش به 

 زنگي

 

 60/1008 1 60/1008 تعامل

35/2

6 
00/0 

 27/38 58 73/2219 خطا

 افسردگي

 

67/3 06/3713 1 06/3713 تعامل

4 
00/0 

 09/107 58 66/6211 خطا

 خودپنداره
 01/1392 1 01/1392 تعامل

98/8 00/0 
 88/154 58 23/8983 خطا

 وقفنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره مندرج در جدول 

-وارهنامه طرحدهد اثر گروه بر نمرات حاصل از پرسشنشان مي

-یانگ، پرسشنامه افسردگي بک در خردههای ناسازگار اولیه 

های حوزه گوش به زنگي، افسردگي و خودپنداره معنادار مقیاس

 بتلام زنان های دو گروه )درباشد؛ بدین معنا که بین آزمودنيمي

( در میانگین نمرات 2 نوع دیابت به مبتلا زنان و پستان سرطان به

اما در سایر ها تفاوت معناداری وجود دارد. مقیاساین خرده
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های ناسازگار اولیه تفاوت وارههای متغیر طرحمقیاسخرده

 باشد. معناداری نمي

 

 هامقایسه دو تایي گروه: 5جدول 

 

 

 همتغیر وابست

گروه 

 الف

گروه 

 ب

خطای 

استاندار

 د

تفاوت 

ها میانگین

 ب( -)الف

سطح 

 معناداری

حوزه 

 بریدگي

 سرطان
 09/3 دیابت

90/4-  
11/0 

 09/3 بتدیا سرطان
90/4  

11/0 

حوزه 

 خودگرداني

 12/0 40/5 09/3 دیابت سرطان

 12/0 -40/5 09/3 دیابت سرطان

حوزه 

محدودیت 

 عمل

 41/0 -53/1 85/1 دیابت سرطان

 41/0 53/1 85/1 دیابت سرطان

حوزه 

مندیجهت  

 07/0 83/2 54/1 دیابت سرطان

 07/0 -83/2 54/1 دیابت سرطان

حوزه گوش 

 به زنگی

 00/0 20/8 59/1 دیابت سرطان

 00/0 -20/8 85/1 دیابت سرطان

 00/0 73/15 59/1 دیابت سرطان افسردگی

 00/0 -73/15 67/2 دیابت سرطان

 خودپنداره
 00/0 -63/9 21/3 دیابت سرطان

 00/0 63/9 21/3 دیابت سرطان

 

راد گروه افبه زنگي، گوش میانگین حوزه فوق مطابق با جدول

بوده  2بالاتر از گروه افراد مبتلا به دیابت نوع سرطان پستان  دارای

تان گروه افراد مبتلا سرطان پساست، همچنین متغیرهای افسردگي 

 بوده است.  2بالاتر از گروه افراد مبتلا به دیابت نوع

  بحث

های شناختي و افسردگي هدف پژوهش حاضر بررسي طرحواره

بود.  2 وعن دیابت به مبتلا زنان و پستان سرطان به مبتلا زنان در

 نامهاثر گروه بر نمرات حاصل از پرسشنتایج نشان داد که 

پرسشنامه افسردگي بک در  و های ناسازگار اولیه یانگطرحواره

افسردگي معنادار ميو  های حوزه گوش به زنگيمقیاسخرده

 به مبتلا زنان درهای دو گروه )باشد؛ بدین معنا که بین آزمودني

( در میانگین نمرات این 2 نوع دیابت به مبتلا زنان و پستان سرطان

-ها تفاوت معناداری وجود دارد. اما در سایر خردهمقیاسخرده

های ناسازگار اولیه تفاوت معناداری وارهطرح های متغیرمقیاس

رطان سبه زنگي، گروه افراد مبتلا به گوش حوزهیعني  باشد.نمي

بوده است، همچنین  2دیابت نوعبالاتر از گروه افراد مبتلا به  پستان

الاتر از ب سرطان پستانمتغیرهای افسردگي گروه افراد مبتلا به 

 جیانحا . این نتیجه با نتایجبوده است 2دیابت نوعگروه افراد مبتلا 

و  مظلوم بفروئي(؛  1398(؛ جعفری و بافنده )1400) نیكونژاد و

 باشد. مسو مي( ه1395همكاران )

ان امروزه سرطان پستتوان گفت که در تبیین این فرضیه مي

واند تشود که ميترین نوع سرطان در میان زنان محسوب ميشایع

ق در ایران بر طبد. مهمترین عامل تهدیدکننده سلامتي آنان باش

آمار مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشت، سرطان پستان 

 ها در زنان، در رتبه اول قرارن تمام سرطاناز نظر بروز بی. دارد

ن تریترین و شایعسرطان سینه یكي از مهمهمچنین . (22)دارد 

نفر زن یک نفر را مبتلا کرده  8ها در زنان است که از هر بیماری

شود. و متاسفانه بیش از سایر سرطان ها باعث مرگ و میر زنان مي

تا  33محدوده سني  ترین علت مرگ زنان درسرطان سینه شایع

طورکلي، بیماران مبتلا به سرطان به. (23) سالگي مي باشد 55

اری های زنان بعد از تشخیص بیمپستان در مقایسه با دیگر سرطان

اما امروزه تنها زنده ماندن بیماران . تر همراه هستندبا بقا طولاني
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مدنظر نیست، بلكه بیماران خواهان یک زندگي با کیفیت مناسب 

ستند. کیفیت زندگي، مقیاسي از درک بیمار از تندرستي خود ه

های جسمي، رواني، معنوی، اجتماعي و رفاه است که شامل حوزه

های سنجش سلامت است. یكي از شاخصو  شوداقتصادی مي

 تنها عدمسازمان بهداشت جهاني، سلامتي را نه درواقع ازآنجاکه

جسمي، رواني و بیماری بلكه در کمال مناسب بودن از نظر 

جتماعي تعریف کرده است، توجه کارشناسان به اهمیت زندگي ا

دیابت از جمله بیماری های متابولیكي . همچنین جلب شده است

است که با کمبود نسبي یا مطلق انسولین، افزایش گلوکز خون، 

اختلال در متابولیسم کربوهیدارت، چربي ها و پروتیین ها همراه 

رامختل مي کند و مي تواند پیامدهای  است که جریان زندگي

که از جمله آن افسردگي  رواني مهمي را به دنبال داشته باشد

شیوع افسردگي در افراد  است تحقیقات نشان داده (.24)باشد مي

های قلبي و بیماری های مزمن مانند)سرطان،مبتلا به بیماری

ت. دیابت ستقریبا دو الي سه برابر بیشتر از افراد عادی ا دیابت(

های مزمن است که به مراقبت زیادی نیاز یكي از انواع بیماری

دارد و فرد ناچار است برای جلوگیری از بالارفتن میزان قند خون 

و ابتلا به عوارض ناشي از آن، شرایط بیماری و سطح قند خون 

اط بین دیابت و افسردگي ارتب. خود را تحت کنترل داشته باشد

کنید و احساس غم و اندوه مي . طوری که،متقابلي وجود دارد

انگیزه کافي برای مراقبت از دیابت خود ندارید. در نتیجه در 

ند کنید که به دنبال آن سطح قکنترل دیابت خود ضعیف عمل مي

تگي احساس خس"خون افزایش مي یابد. با افزایش سطح قند خون 

ید کنميشود و احساس اندوه در شما تشدید مي "و فقدان انرژی 

ی کافي برای مراقبت از دیابت خود ندارید و این چرخه و انگیزه

راد اف افسردگي معمولا در زنان مبتلا به دیابت، د،یابادامه مي

ني افرادی که عوارض حاد یا طولا کنند،دیابتي که تنها زندگي مي

افرادی که در زندگي با عوامل  اند،مدت دیابت را تجربه کرده

اند و همچنین افرادی که کنترل قند خون جه شدهزا موااسترس

اند که افسردگي مطالعات نشان داده . تر استضعیفي دارند شایع

بالاتری دارند  در بیماران دیابتي که سطح هموگلبین ای وان سي

 وضوح ارتباط بین افزایش قند خون وبیشتر است. تحقیقات به

ل مشخص نیست که طور کامولي به اند،افسردگي را نشان داده

گي شود یا افسردیا افزایش قند خون سبب بروز افسردگي ميآ

توان ميهمچنین . (25) گرددباعث افزایش سطح قند خون مي

 ای ساختاری و سازمانعنوان مؤلفهگفت که طرحواره را به

ین، شان را تعیتوانند تجاربها ميشناختي که از طریق آن انسان

. این سازمان گیرندرزشیابي کنند، در نظر ميبندی و اتفسیر، طبقه

ساختاریافته اغلب سازگارانه تا جایي که پردازش اطلاعات را 

کند و به منابع شناختي کنترل شده کمتری نیاز دارد، با تسهیل مي

 ت،اهای دروني درست سازمان یافته اطلاعاین وجود، بازنمایي

عات ممكن است به گاهي اوقات توأم با هزینه است، چرا که اطلا

صورت انتخابي وارد، رمزگرداني و بازیابي شوند و تحت تأثیر 

در همین راستا باید افزود که (. 26)بازیابي دروني فرد قرار گیرند 

حوزه جدایي و طرد شامل طرحواره های شناختي است که باعث 

شود شخص به این باور برسد که نیازهای اساسي، از قبیل مي

ثبات برآورده نخواهد شد. نكته قابل توجه دیگر عشق، امنیت، و 

این است که اغلب طرحواره هایي که از بیماران سرطاني شناسایي 

د به شوند فرهای غیرشرطي هستند که باعث ميکردیم، طرحواره

این باور برسد انتخابش برای درمان و ادامه درمان اهمیتي ندارد، 

د در ی که با یک اتفاق بو نتیجه نهایي یكسان خواهد بود. هر فرد

 دریافت تشخیص سرطان :برای مثال)رو شده باشد زندگي روبه

که در نهایت موجب به وجود آمدن عواقب نامطلوب  (پستان

 های ممكن را در نظر بگیرد و بهترینشود، بایستي تمام راه حلمي

آنها را با توجه به شرایط ضروری و نیازهای خود انتخاب 

 (.27)کند
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 گیرینتیجه

گیر بودن آن ست که به از جمله محدودیت این پژوهش وقت

دلیل تعداد سوالات زیاد پرسشنامه باعث امتناع افراد از پر کردن 

هایي گویي به سوالات انتها و احتمال دقت افراد در پاسخپرسشنامه

ه زنان مبتلا بپژوهش حاضر بر روی پرسشنامه را پائین آورد. 

انجام شده است و باید  2نوع  ابتیتلا به دسرطان پستان و زنان مب

ود که شدر تعمیم نتایج به سایرین احتیاط کرد. لذا پیشنهاد مي

 هایدرماني همراه با دوره مطالعاتي با جلسات آموزشي طرحواره

با توجه  .تری کسب شودپیگیری اجرا شود تا نتایج قابل اطمینان

بر سیر  یر آنتاثدر  به مطالعات مرور شده و شیوع بالای افسردگي

درمان بیماری و نیز شدت بیماران دیابتي بررسي و مشاوره 

شتر که بی پزشكي در این بیماران و بخصوص آن بیمارانيروان

مستعد افسردگي هستند، مانند زنان و افرادی که سابقه افسردگي 

اند، برای تشخیص زودرس ی خود داشتهدر خود یا خانواده

هبود افسردگي و ب های مربوط به پیشگیرینامهافسردگي و تنظیم بر

های روانشناختي و تشویق به انجام در آنها ونیز ارائه آموزش

ود، مانند شاعمالي که باعث کنترل یا پیشگیری از افسردگي مي

های هوازی یا کنترل قندخون در حد طبیعي مهم و سودمند ورزش

 بر رکشو ناطقسایر مدر  مشابه هشوپژ دشومي دپیشنها .باشدمي

 با تا دگیر رتصو وتمتفا تحصیليو  سني یهاوهگرروی 

 دپیشنهاهمچنین  دادپذیری انجام  تعمیم بتوان  کامل نطمیناا

ی دیگر هاازروش  پرسشنامهاز  دهستفاا بر وهعلا  دميشو

شود تا  آوری اطلاعات همچون مصاحبه و مشاهده استفاهجمع

ید، لذا در این زمینه باید تر به دست آتر و دقیقاطلاعات کامل

حمایت اجتماعي به  ، پزشكي وایاقدامات مشاوره زنانبرای این 

 طور تخصصي از سوی مسئولین و دولت صورت گیرد.
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare cognitive schema and 

depression in women with breast cancer and women with type 2 diabetes. This 

research is causal-comparative. To achieve this goal, the statistical population 

of the research includes all breast cancer patients and type 2 diabetes patients 
who refer to Tehran medical centers, and in this article, the purpose of this 

article is causal-comparative and to investigate the cognitive schema and 

depression in women. He is suffering from breast cancer and women suffering 

from type 2 diabetes. 

Methods: In this research, 60 people are selected with the sample size 

according to the purpose of the research and using the cluster sampling 

method. 30 people are related to breast cancer patients and 30 people are type 
2 diabetes patients. In this research, Yang et al.'s primary maladaptive schema 

questionnaire (2003) and Beck's depression questionnaire (1961) were 

administered to the sample group. After recording in SPSS 22 software, the 

data is analyzed based on descriptive (mean and standard deviation) and 
inferential (multivariate analysis of variance) methods. 

Conclusion: showed that it is significant in the sub-scales of ear ringing and 

depression; This means that there is a significant difference between the 

subjects of the two groups (in women with breast cancer and women with type 
2 .There is no significant difference in other variable sub-scales of primary 

incompatible schemas. That is, according to Ghosh-Zangi, the group of people 
with breast cancer was higher than the group of people with type 2 diabetes, 

and the depression variables of the group of people with breast cancer were 

higher than the group of people with type 2 diabetes. 

Key words: Cognitive schema, depression, breast cancer, type 2 diabetes. 
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