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ABSTRACT 

Background and Aim: Cancer is associated with psychological pressure and negative 

emotions. Therefore, identification and application of psychological therapies can be effective 

in the prevention and improvement of psychological pressure and problems in the patients with 

cancer. The aim of this study was to determine the effectiveness of emotional schema therapy 

on cancer-related fatigue and self-care behaviors in patients with breast cancer. 

 Materials and Methods: This was a pre-test-post-test quasi-experimental study with a control 

group, and its statistical population included all women with breast cancer referring to 

nongovernmental oncology center of Urmia in 2020. 30 women with breast cancer (15 in the 

experimental group - 15 in the control group) were selected by convenient sampling method. 

Our inclusion criteria included female patients with breast cancer, , minimum age 40 and 

maximum age 60 years, in the phase 1 and 2 of the disease, undergoing chemotherapy, and 

disease duration of at least 6 months and having diploma as minimum certificate in education. 

The patients randomly assigned to experimental and control groups. Okoyama Cancer Fatigue 

Questionnaire (2000) and researcher-made self-care behaviors questionnaire were used to 

collect data. The experimental group received 12 sessions of Leahy's emotional schema therapy 

(2002). Every session lasted 90 minutes. Data analysis was performed using multivariate 

covariance test. 

Results: The mean age of the participants was (56.36) with standard deviation (8.09). The 

results of multivariate covariance analysis showed that the mean scores of cancer-related fatigue 

and self-care behaviors after implementation of emotional schema therapy were significantly 

different in the experimental group compared to those in the control group. This means that 

emotional schema therapy reduced cancer-related fatigue and improved self-care behaviors. 

Conclusion:  According to the results of this study, emotional schema therapy is effective in 

reducing cancer-related fatigue and improvement of self-care behaviors in the women with 

breast cancer. 
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 چکیده

تواند در یمی شررنا تروانی نادرماناین وجود شررناسررایی و کاربرد  اگرچه سرررنان با اشررار روانی و نیجاناف منفی ن راه اسرر ، با

تعیین  باندفسرنان اثرگذار باشد. بنابراین پژونش حاضر  به مبتلاشنا تی در ااراد روان  پیشگیری و بهبود  اشار روانی و مشکلاف

 پستان انجام گرا . سرنان مبتلابهبر  ستگی ناشی از سرنان و راتارنای  ودمراقبتی بی اران نرحواره درمانی نیجانی اثربخشی 

با گروه کنترل  بود  و جامعه آماری آن ت ام  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشرری از نو  : نرح پژونش حاضررر نی ههاروشمواد و 

 مبتلابهزن  30 را شامل شد. 1399ی شهرستان ارومیه در سال شناسسرنانیردولتی غبه مرکز  کنندهمراجعهزنان مبتلا به سرنان پستان 

ی ورود مطالعه ناملاکسررترو و بر اسرراو یری در دگن ونهروش نفر گروه کنترل( به 15 -نفر گروه آزمایش 15سرررنان پسررتان  

سی    سن مؤنثجن سواد دیپلم، حداقل  ستان، حداقل  سرنان پ شتن در ااز 60و حداکثر 40، ابتلابه  بی اری، در حال  2و  1، قرار دا

شد( به 6درمانی، حداقل ی یشانجام  شته با صادای در دو گر صورفبهعنوان ن ونه انتخاب و ماه از زمان بی اری گذ وه آزمایش و ت

سررا ته برای راتارنای  ودمراقبتی محقق ( و2000 نای  سررتگی ناشرری از سرررنان اوکویاماپرسررشررنامهجایگزین شرردند.  کنترل

تحلیل  ( را دریاا  کردند.2002ای نرحواره درمانی نیجانی لیهی یقهدق 90جلسه  12استفاده شد. گروه آزمایش نا آوری دادهج ع

 انجام شد.استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره  با ناداده

 نیانگینشرران داد م رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا( بود. 09/8( با انحراف معیار 36/56کنندگان میانگین سررن شرررک  ها:یافته

با گروه کنترل تفاوف  سررهیدر مقا یجانین یدرمان نرحواره یبعد از اجرا ی ودمراقبت یاز سرررنان و راتارنا یناشرر ین راف  سررتگ

 داد. شیاازا ی ودمراقبت یاز سرنان  را کانش و راتارنا یناش ی ستگ یجانین یکه نرحواره درمان یمعن نیمعنادار داش . بد

 شیاز سرررنان و اازا یناشرر یدر کانش  سررتگ یجانین یگف  نرحواره درمان توانیپژونش م نیا جیبا توجه به نتا: گیرییجهنت

 زنان مبتلابه سرنان پستان اثرگذار اس . ی ودمراقبت یراتارنا

 ی ود مراقبت،  ستگی، پستان سرنان ،: نرحواره درمانیکلمات کلیدی

6/6/1400پذیرش: 27/4/1400اصلاحیه نهایی: 1/11/99وصول مقاله:  
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مقدمه

 طرناک و پیچیده اس  که ناشی  نایی اریبیکی از  سرنان

و سالانه  ساراف  باشدیماز عوامل محیطی و ژنتیکی 

 تفاوف (.1  کندیمو اراوانی را به بی اران وارد  یرناپذجبران

در این اس  که یک بی اری بدنی  نای اریبسرنان با سایر 

 ،کنار آمدن با سرنان تنها مقابله با بی اری نیس  .ذننی اس 

با مسائل  یختهآمدرنممرتبط و عوارض جانبی جس ی 

پس از  ناسالروانی و اجت اعی در این بی اری  نیجانی،

سرنان به دلیل بخشی از  اسم .باقی ب انند توانندیمدرمان نم 

 یگذارنام کندمیسرنانی در آن رشد  یناسلولبدن که 

و بنابراین سرنان پستان یعنی سرنانی که در پستان  شودیم

میلیون سرنان پستان سالانه در  3/1بیش از  . (2کند  میرشد 

و دومین عل  اصلی  شودیمسراسر جهان تشخیص داده 

امروزه  ینکهباا(. 3اس   مرگ در اثر سرنان در زنان 

 که باشدین مطرح  ایی اریب عنوانبهتشخیص سرنان، 

در  حالینبااشود،  الوقو یبقرموجب مرگ حت ی و 

کشورنای غربی و بعضی کشورنای آسیایی تشخیص این 

اراد بی اری باعث مشکلاف نیجانی و عانفی بسیار شدید در ا

 مبتلابهدرصد اارادی که  52تا  15نزدیک (. 4  گرددیم

نم در  یپزشکرواناز یک ا تلال  زماننمسرنان نستند، 

درمان سرنان موجب  عوارض نا وشایند ارایند. اندرنج

ا تلال در الگوی  واب، ع لکرد شنا تی،  یرنظا تلالاتی 

بروز علائم جس انی  مشارک  اجت اعی و انجام وظایف ارد و

سرنان  .(5  گرددیمدر ااراد و تهدید کیفی  زندگی 

جدی بر سلام   تأثیرمنفی،  یزااسترویک عامل  عنوانبه

 کهینوربهجس ی و روانی مبتلایان  واند گذاش  

این بی اری، سطح  مبتلابهکه بی اران  انددادهنشان  ناپژونش

مطالعاف ا یر  (.6  کنندیمبالایی از آشفتگی روانی را تجربه 

اجت اعی و نیجانی  –مشخص کرده اس  که مسائل روانی 

 واند  تأثیرناشی از بی اری سرنان بر ت ام مراحل سرنان 

روانی نیجانی این بی اران  یناواکنشو  ناپاسخگذاش ، 

 یرگذارتأثنم بر عوارض بی اری و نم بر مرگ ااراد مبتلا 

روانی اجت اعی در  یشناسسرنانبر  یدتأک .بوده اس 

آموزشی و  ینابرنامهو  ناپژونشا یر منجر به  یناسال

نیجانی  در حیطه مسائل روانی و مخصوصاًدرمانی بسیاری 

روانی اجت اعی در ت ام مراحل و  ینامراقب شده اس  و 

 .(7اس    یازموردننول مدف بی اری 

یکی از عوارض آزاردننده بی اری سرنان  ستگی مرتبط با 

 (Cancer-Relatedسرنان  ستگی مرتبط با آن اس . 

Fatigue, CRF )  شودیمکه گانی  ستگی سرنان نامیده، 

عوارض جانبی  ینترکنندهناراح و  ترینیجرایکی از 

آن اس  که باعث ا تلال در ت ام  ینادرمانسرنان و 

 ستگی ناشی از سرنان در . شودیمکیفی  زندگی  یناجنبه

 شدهگزارش، انددرماندرصد بی ارانی که تح   100تا  70

در بی اران سرنانی  ستگی م کن اس  در اثر ارایند  .اس 

 ستگی مرتبط (. 8مربونه ایجاد شود   ینادرمانبی اری و یا 

 ستگی  بااحساوبا سرنان یک احساو ذننی اس  که 

و در مورد اینکه  ستگی مرتبط با  متناسب نیس  شدهشنا ته

وجود ندارد.  ستگی مرتبط با  نظراتفاقسرنان چیس  

 ستگی ناشی از (. 9  یابدین سرنان با استراح  تسکین 

ن ه  باًیتقر ااراد یصیبدون توجه به مشخصاف تشخ سرنان

جامع شبکه (. 10  دندیمقرار  تأثیررا تح   یسرنان  ارانیب

 national comprehensive cancerسرنان   یمل

network)  2010این را به  (  ستگی ناشی از سرنان

 یارسودگ ای یاحساو  ستگ" کندیمصورف تعریف 

درمان  ایمربوط به سرنان  یشنا ت ایو  ی، عانفیجس 

، مداوم، کنندهناراح  صورفبه تواندیماس  که  سرنان

موجب ا تلال و  س ین اعلی ارد  یکه متناسب با اعال یذنن

 ستگی علام   (.11 "ظانر گردد. شودیمدر ع لکرد ارد 

درصد بی ارانی که تح  اشعه درمانی و  70در بیش از 

، مشانده گردیده اس . برای اکثر اندبوده درمانیی یش

بی اران، شدف  ستگی ناشی از سرنان به حدی اس  که در 

را مختل و  ناآنروزانه  نایی اعالصورف عدم التیام، 

ع یقی اکثر ابعاد زندگی ارد نظیر  نوربهمحدود سا ته و 

زندگی، کیفی  زندگی ارد  باارزش ینانقشانجام اعالی  و 

بر . (12دند  یمقرار  تأثیرو وضعی  ع لکردی را تح  

سرنان،  ستگی ناشی از  مبتلابهگزارش بی اران  اساو
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 سرنان بیشترین ناراحتی را برای ااراد ایجاد کرده و

منفی زیادی بر کیفی  زندگی بی اران را  یرافتأث ترتیبینابه

 ستگی مرتبط با سرنان در اوایل  (.13 باعث شده اس  

تشخیص سرنان بسیار شدیدتر اس  بنابراین ارزیابی و درمان 

. مطالعاف (14شود  رو  علائم آغاز آن باید از ن ان ابتدای ش

 ،که شدف و مدف  ستگی بی اران سرنانی اندکرده ییدتأ

بیشتر از ااراد  یتوجهقابل نوربه ناآن و بازماندگان  انواده

و غیرتهاج ی  ییدارو یرغ یحلراهلذا یااتن (. 15عادی اس   

سرنان الزامی به نظر  مبتلابهبرای راع این مشکل بی اران 

 .رسدیم

سرنان مطرح  مبتلابهاز دیگر متغیرنایی که در مورد بی اران 

 (self-care behaviors) مراقبتی  وداس ، راتارنای 

مراقب  از  ود به ارایند اعال بازیابی، حفظ و  .(16اس   

بهبود سلامتی ارد اشاره دارد. بر ی از اقداماف  ود مراقبتی 

 .جس ی و بر ی دیگر روانی نستند یناکیتکنمربوط به 

مفیدترین تعریف مراقب  از  ود را سازمان بهداش  جهانی 

و جوامع با  نا انوادهکه ااراد،  ینا یاعالارائه کرده اس : 

توجه به تقوی  سلامتی، جلوگیری از بی اری، محدود کردن 

از  نا یاعالاین  دنندیمبی اری و بازیابی سلامتی انجام 

و تجربی حاصل  یاحراهمهارف حاصل از تجارب دانش و 

سلام   نایمعیناز بین عواملی که جزو  (.17شود  یم

سلام  جزو  ارتقادننده مراقبتی  ودنستند، راتارنای 

 نایبی اری ویژهبهراه پیشگیری از ابتلا به بی اری  تریناصلی

 مراقبتی  ودراتارنای  ترینمهم(. 18  مزمن مطرح اس 

سالم،  ایتغذیهسلام  دربرگیرنده راتارنای  ارتقادننده

جس انی، مدیری  استرو، ارتباناف میان اردی،  نایاعالی 

 در قبال وضعی  سلامتی اس  پذیریمسئولی رشد معنوی و 

  ودکه به بررسی راتارنای  شدهانجاممطالعاف  (.19 

که  داندادهنشان  ،اندپردا تهدر بی اران سرنانی  مراقبتی

زندگی  باکیفی ارتباط مستقی ی  مراقبتی  ودراتارنای 

تواند ومیر میبی اران سرنانی دارد و در کانش میزان  مرگ

 .(22-20 مؤثر باشد

 یچندعاملبه عل   مختلفی یشنا تروان ینادرمان تاکنون

برای ارتقاء متغیرنای  بی اری سرنانعوارض  بودن مانی 

 کاربردهبهمثب  و کانش متغیرنای منفی در بی اران سرنانی 

نسب  به نقش  یروزاازونا یر توجه  یناسالدر  شده اس .

شده اس  امروزه  نای اریبپردازش نیجانی در انوا  

که بعضی از بی اران به  انددهیرسبا این نتیجه  درمانگرانروان

دلیل ناتوانی و درمانده بودن در کنترل نیجاناف  ود و 

 یناوهیشبه  ناآنناآگانی از چگونگی نظم جوی و تعدیل 

ناسازگار برای  یناوهیشو  ناروش بهکارآمد و بهنجار، 

(. ن چنین 23  کنندیمبر ورد با این نیجاناتشان استفاده 

در  ناجانینبه نقش پررنگ  شکانپزروانو  درمانگرانروان

 اندبردهپی  یشنا تروان یناا تلالایجاد و تداوم 

در شرو   ناجانینرا برای  یابرجستهنقش بسیار  کهینوربه

و به س    اندقائل یشنا تروانو مشکلاف  ناا تلالیا ادامه 

 .اندکردهبر نیجان حرک   رگذاریتأثدرمانی  یناروش
مرتبط با   ستگی مختلفی بر روی ناییدرمانروان تاکنون

 شدهانجامبی اران سرنانی  ی ود مراقبتو راتارنای  سرنان

 درمان شنا تی راتاری (،24  یترا پ یروبیکا ازج لهاس  

 توانیم (26  یآگانو شنا   درمانی مبتنی بر ذنن  (25 

یک دنه ا یر  که دردرمانی یکی از رویکردنای  .اشاره کرد

و حل مشکلاف شنا تی و نیجانی  یدرمانروانزمینه  در

راتاری و ذنن  -دل درمان شنا تی و ازاس   شدهمطرح

 یجانیننرحواره درمانی آگانی بیرون آمده اس  

 Emotional Schema Therapy)  اس . در الگوی

ز که ا نایییابیارزتفسیر و  ازنظرنرحواره نیجانی، ااراد 

با یکدیگر تفاوف داشته  آورندیمتجربه نیجانی  ود به ع ل 

و م کن اس  با رانبردنای مختلف مثل اجتناب تجربی 

 ث ریب مانند سرکوبی، گریز و اجتناب(، رانبردنای شنا تی 

بر نگرانی(، ح ای  اجت اعی  رانبردنای  ازحدیشب تکیه 

ردنای دیگر، انطباقی یا غیر انطباقی( و یا رانب یابیاعتبار 

این مدل  درواقع(. 27  ود مقابله کنند  ناییجاننبکوشند با 

: ااراد چگونه تجربه نیجانی  ود کندیم یدتأکبر موارد زیر 

، چه انتظاراتی دارند، چگونه درباره کنندیمرا مفهوم بندی 

و چه رانبردنای راتاری و  کنندیم ود قضاوف  ناییجانن
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. گیرندیمبین اردی را در پاسخ به تجربه نیجانی  ود بکار 

که  نامدیم یجانیارا نلیهی این الگو را الگوی اراشنا تی یا 

. گیرندیمدر آن نیجان مورد شنا   اجت اعی قرار 

اردی درباره  یناالسفهنرحواره نیجانی ن ان  ینورکلبه

در رویکرد نرحواره درمانی نیجانی  روندیمنیجان بش ار 

 (28  شوندیمندف قرار داده لیهی، نرحواره نای نیجانی 

بررسی اثربخشی نرحواره درمانی  نهیدرزمبا توجه به اینکه 

 یمراقبت  ودنیجانی بر  ستگی ناشی از سرنان و راتارنای 

اندکی صورف  یناپژونش پستان سرنان مبتلابهدر بی اران 

از  توجه به اینکه این روش درمانیگراته اس  و با 

ذنن  یناکیتکنراتاری و  -درمان شنا تی یناکیتکن

 مرتبط این یناپژونش بر ی از به ،دین ایماستفاده  آگانی

 ن کاراناس .  زاعی و  شدهپردا ته یدرمانروان نو 

بهبود کیفی  نشان دادند نرحواره درمانی نیجانی بر  (2020 

شهاب و  (.29  زندگی بی اران دیالیزی اثربخش اس .

نشان دادند نرحواره درمانی نیجانی بر  (2010  ن کاران

اثربخش  اوام مبتلابهاران بهزیستی ذننی و  ستگی در بی 

 ن کارانو  Vanden Akker مطالعه جینتا (.30  اس 

که درمان شنا تی  نشان داد اوامبر روی بی اران  (2016 

و ن چنین  یآلودگ وابراتاری منجر به کانش  ستگی، 

 شودیم اوامبدنی و ت رکز در بی اران  ینا یاعالبهبود 

 31.) Law  در نی پژونشی که با  (2018  ن کارانو

 مبتلابهاستفاده درمان شنا تی راتاری بر روی نوجوانان 

بر راتارنای  ود نشان دادند که این روش  ،دیاب  انجام دادند

. (32  اثربخش اس مراقبتی، سلام  و مهار قند  ون 

McConville  ذنن آموزش  نشان دادند (2017  ن کارانو

 بر ارتقای راتارنای مرتبط با سلامتی اثربخش اس  آگانی

 نشان داد (2019  ن کارانص د زاده و نتایج پژونش . (33 

بر راتارنای  آگانیدرمان شنا تی راتاری و آموزش ذنن 

 (.34اثربخش اس    2دیاب  نو   مبتلابهبی اران  یمراقبت  ود

و کارآمد برای راع پیامدنای  مؤثر ینادرمانامروزه تدوین 

ارد دارای  یناییتوانانا وشایند سرنان و بالا بردن و تقوی  

سرنان برای مقابله با این نو  بی اری ندف بسیاری از 

در  ناسرنانبا توجه به شیو  بالای انوا  اس  و  ناپژونش

بیشتر ناشی از سبک زندگی و اشارنای  که یرا  یک دنه

بعد از  یروممرگدومین عامل  ینکهو امحیطی اس  

به  رنانسقلبی عروقی تا قبل از شیو  کرونا،  نایی اریب

 اص شنا تی این  ناییژگیوو با توجه به  را یمش ار 

دیگر  نایی اریبرا در برابر  ناآن پذیرییبآسبی اران که 

ااسردگی و اضطراب به عل  ناامیدی و ترو از  ازج له

مرگ و ن چنین ارسایشی بودن روند نولانی درمان دو برابر 

ی و اجت اع نایی ح اضرورف  کهینوربه ،کندیم

 برعلاوه  زندگی ینامهارفو آموزش  یشنا تروانمعنوی، 

 یااتهیشاازا ازپیشیشببرای این بی اران  یداروی ینادرمان

که با توجه مطالعاف صورف گراته در مورد  یآنجا. ازاس 

اثربخشی روش نرحواره درمانی نیجانی در کانش انوا  

بی اران و  یناگروهیجانی در سایر ن یژهوبهو  شنا تی علائم

صورف گراته بر  یشنا تروانبا توجه به اینکه اکثر مطالعاف 

روی بی اران سرنانی بیشتر بر روی علائم شنا تی این بی اران 

اس  یا  یلی ک تر  نیجانی یا بررسی نشده مؤلفهبوده و 

بنابراین با توجه به پژونش اندک  ،قرارگراتهی موردبررس

راتن نقش نیجان در ارایندنای صورف گراته و نادیده گ

ن راه  تریکاربردو  بیشتر یناپژونشضرورف  ،یدرمانروان

بی اران نیجانی  ینانرحواره بر بررسی نقش یدتأکبا 

حاضر  پژونشلذا  .شودیماحساو  و درمان آن سرنانی

 ینرحواره درمانآیا  بود که سؤال نیا به ییگوپاسخ درصدد

 ی ود مراقبت یراتارناو  سرنان ستگی ناشی از بر  یجانین

 .دارد تأثیر سرنان مبتلابه  ارانیدر ب
 

 هاروشواد و م

ندف  ازلحاظروش پژونش مطالعه حاضر : نرح پژونش

، نی ه آزمایشی از نو  ناداده آوریج ع ازلحاظکاربردی و 

درمان بر نبق با گروه  آزمونپس – آزمونپیش

 .بود (کنترلمع ول 

بی اران  کلیه را حاضر پژونش آماری جامعه جامعه و ن ونه:

 شناسیسرنانمرکز غیردولتی  به کنندهمراجعه سرنان مبتلابه

 1399 ماه اردیبهش در ارومیه در بازه زمانی اروردین تا 

 پستان سرنان مبتلابهبی ار  30شامل  پژونش ن ونه .بودند
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در دسترو و با در نظر  گیرین ونه روش اساو بربودند که 

انجام  ورود انتخاب شدند. برای نایملاکگراتن 

حداقل  ین ونهآزمایشی و نی ه آزمایشی حجم  نایپژونش

 نیانگیم ن چنین  (.35  کندمیکفای  نفر برای نر گروه  15

و   بوده( 09/8 اریمع انحراف با( 36/56 کنندگانشرک  سن

دارای سطح حاضر  در مطالعه کنندگانشرک نفر از  21

 بودند.تحصیلاف دیپلم 

؛ نو  سرنان مؤنثجنسی  : ناآزمودنیورود  نایملاک

 سال 40 سن حداقلدیپلم؛  سطح در تحصیلاف حداقل ،پستان

 در شرک  به نسب  آگانانه رضای سال؛  60 سن حداکثر و

قطر تومورنا   بی اری 2و  1پژونش؛ قرار داشتن در ااز 

 6(؛ با حداقل باشدمیاینچ  4/3 یا مترسانتی 2ک تر از  مع ولاً

 یا درمانیشی یماه زمان بی اری و قرار داشتن در ارایند 

 (.پرتودرمانی

 روانی نایا تلال : وجودناآزمودنیملاک  روج 

 و پریشیروان ناینشانه مثل  اوری نایدرمان کنندهایجاب

 ؛ انصراف از درمان.(مواد به وابستگی

 (Cancer Fatigue Scale) سرنانمقیاو  ستگی ناشی از 

 ستگی ناشی از سرنان توسط اوکویاما  پرسشنامه(: CFS) یا

 پرسشنامهاین  .(36  اس تدوین شده ( 2000و ن کاران  

نای  اس  که تفکیک گویهگویه  15زیرمقیاو و  3دارای 

 3و  2و  1جس انی: گویه نای ؛ از اس  عبارف نر زیرمقیاو

؛ 14و  11و  8و  5؛ عانفی: گویه نای 15و  12و  9و  6و 

بر  این پرسشنامه،. 13و  10و  7و  4شنا تی: گویه نای 

 سؤالنر . شده اس  بندیصورفگانه لیکرف بندی پنجدرجه

  یلی زیاد( دارد که  4( تا وجهنیچبهای بین صفر  ن ره

شود. وضعی  ا یر بی ار بر روی پرسشنامه علام  زده می

گویه نای  تکتکبرای محاسبه امتیاز نر زیرمقیاو، ن ره 

. برای محاسبه می شودج ع  بانممربوط به آن زیرمقیاو را 

ج ع  بانمامتیاز کل پرسشنامه، ن ره ن ه گویه نای پرسشنامه 

 60و  0داکثر امتیاز این پرسشنامه . حداقل و حمی شود

از این پرسشنامه بیشتر باشد،  شدهحاصل. نر چه امتیاز باشدمی

 واند بود و بالعکس.  میزان بیشتر  ستگی دنندهنشان

تا  0درجه احت الی  ستگی در بعد جس انی بین  ترتیباینبه

و  16تا  0، در بعد شنا تی بین 16تا  0، در بعد عانفی بین 28

در زمینه اعتبار نیز،  متغیر اس . 60تا  0ره کلی  ستگی بین ن 

و دا لی  (37 نای  ارجی این مقیاو از ح ای  پژونش

 در پژونش حقیق  و ن کاران اعتبار اس . بر وردار( 83 

پرسشنامه با استفاده از ضریب کرونباخ در ابعاد مختلف 

جس انی، عانفی، شنا تی و ن ره کل  ستگی به ترتیب 

محاسبه گردید که در حد رضای   95/0 و 85/0، 89/0، 92/0

ن چنین در پژونش حاضر میزان ضریب  (.38 بخشی بود 

 به دس  آمد. 76/0آلفای کرونباخ 

 Self-care behaviors) مراقبتی  ودراتارنای  نامهپرسش

questionnaire):  برای سنجش راتارنای در مطالعه حاضر

در بی اران سرنانی از پرسشنامه محقق سا ته  مراقبتی  ود

که پس از مطالعه مبانی نظری  صورفبدیناس .  شدهاستفاده

شناسایی  مراقبتی  ود ، عناصر اصلیمراقبتی  ودراتارنای 

 بود وگویه  10دارای  که ایپرسشنامه و ،و استخراج گردید

. حداکثر بود تهیه شد شدهتنظیم ایگزینه 8در نیف لیکرف 

 ین رهکسب کند،  این پرسشنامه از تواندمیکه ارد  این ره

در قالب یک مطالعه پایلوف بر  اس . اعتبار این پرسشنامه 80

 در پژونش کنندهشرک غیر  نفر از بی اران سرنانی 30روی 

و  اجرا درمان بر نبق مع ولآزمایش و  نایگروهو  ارج از 

و گویه نای نامناسب حذف گردید. بعد از ننجاریابی شد 

بررسی روایی   پرسشنامهروایی صوری و محتوایی  تائید

که ن ره ت امی آیتم  تأثیرصوری از نریق محاسبه شا ص 

بررسی روایی  و ؛داشتند 5/1مساوی یا بیشتر از  سؤالاف

 ,CVI شا ص روایی محتوایی   محتوی پرسشنامه با محاسبه

validity Ratio index) نسب  روایی محتوایی   و 

 tConten  Validity RatioCVR,( 85و  88/0به ترتیب/ .

 87/0پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  بود(

نهایی توسط  سؤالاف تائیدن چنین ض ن اس .  آمدهدس به

 دو نفر از متخصصان روانشناسی، برای بررسی روایی این

 عاملی این سا تار عاملی استفاده شد. درنامه از تحلیل پرسش

 تحلیل و اکتشاای عاملی تحلیل روش دو نر از نامهپرسش
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 عاملی تحلیل انجام از شد. پس استفاده عاملی تأییدی

 سا تار اساو بر  یدرنها مختلف، نایچر ش با اکتشاای

 عوامل تعداد مراقبتی  ودراتارنای  نامهنظری پرسش

 واریانس تبیین درصد ویژه و نایارزش ،شدهاستخراج

 روش به اکتشاای عاملی تحلیل از تا شد گراته تص یم

 ماده سطح در واری اکس با چر ش اصلی نایمؤلفه تحلیل

 بردارین ونه کفای  میزان نایآزمون شود. نتایج استفاده

 داریمعنی و 88/0با  برابر (KMOکیسر؛ مییر؛ الکین  

 ن ونه تعداد که اس  این دنندهنشان بارتل  کروی  آزمون

میزان  .اس  مناسب تحلیل این برای ن بستگی ماتریس و

بین صفر و یک اس  و نرچه به یک  KMOشا ص 

در این پژونش  نزدیکتر باشد، تحلیل عاملی بهتر  واند بود.

نیز پایایی کل این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 آمد.به دس   73/0معادل 

 :جلساف درمانی

 لیهینرحواره درمانی نیجانی بر اساو پروتکل درمانی 

 Leahy)  39 ) در قالب دوازده جلسه بر روی بی اران اجرا

آمده اس . 1ش اره  شد که  لاصه آن در جدول
 ی هیل یجانیه یطرحواره درمان. جلسات درمانی 1جدول 

 جلسافمحتوای  جلسه

 ی مدل سبب شناسی و درمان از رویکرد نرح واره درمانی نیجانی برقراری رابطه ی درمانی، ارائه ی منطق درمان و انداف درمانی، ارائه 1

نیجان نای نرمال و مشکل آارین، توجه به نیجاناف دردناک بی ار و عادی سازی آن نا،  ودآگانی نیجانی، آموزش و معرای نیجان،  2

 شناسایی و برچسب زدن به احساساف، ت ایز میان نیجاناف مختلف، شناسایی نیجان در حال  ایزیکی و روان شنا تی

 ودارزیابی با ندف شنا   تجربه نای نیجانی  ود،  ودارزیابی با ندف شناسایی میزان آسیب پذیری نیجانی در ارد،  ودارزیابی با ندف  3

نیجان، پیامدنای شنا تی واکنش نای نیجانی، پیامدنای ایزیولوژیک واکنش نای نیجانی، پیامدنای راتاری شناسایی از رانبردنای تنظیم 

 واکنش نای نیجانی و رابطه ی این سه با نم، معرای نیجان  شم و راه نای غلبه بر  شم

 نیپردا تن به نرحواره نای نیجانی شناسایی شده در بی ار، چالش کلامی و گف  و گوی سقرا 4

پردا تن به سایر نرح واره نای نیجانی شناسایی شده در بی ار و چالش کلامی و گف  و گوی سقرانی، آموزش تکنیک نوشتن  انراف  5

 منفی با ندف تسهیل پردازش نیجانی

وجود و حل تعارض(،  جلوگیری از انزوای اجت اعی . اجتناب، آموزش رانبرد حل مساله، آموزش مهارف نای بین اردی  گف  و گو، اظهار 6

 معرای مقدماتی مفهوم پذیرش و اعتباربخشی نیجان

 ک ک به بی اران برای پدیرش نیجاناف و آموزش ذنن آگانی، شناسایی ارزیابی نای غلط و اثراف آن نا روی حال  نای نیجانی 7

 ای غلط و اثراف آن نا روی حال  نای نیجانیمعرای انوا  باورنای منفی در مورد نیجاناف و چالش با آن نا، شناسایی ارزیابی ن 8

و  شناسایی میزان و نحوه استفاده از رانبردنای بازداری و بررسی پیامدنای نیجانی ان، آموزش ابراز نیجان، مواجهه، آموزش تخلیه ی نیجانی 9

 آرمیدگی

 باقی مانده ی بی اربحث در مورد شدف نرح واره نا، قبل و بعد از مواجه سازی، پردا تن به اجتناب  10

 مرور جلساف و ت رین مهارتهای آمو ته شده 11

 کار روی برنامه ی درمان  پیشگیری از عود(، برنامه ریزی برای جلساف تقویتی، تکلیف  انگی، تعهد به کاربرد مداوم ت رین نای درمان 12

 

 روش اجرا

بود که پس  صورفبدینی اجرا جه  اجرای پژونش، شیوه

در  شناسیسرنان غیردولتیاز ن اننگی با مسئولان مرکز 

سن  ازج له  موردنظرانلاعاتی راجع به ن ونه  ارائهارومیه و 

و  قرارگراتهدر ا تیار محقق  و تحصیلاف(، گروه ن ونه

پس اجرا شد.  ناگروهدرمانی در  نایپروتکلو  ناپرسشنامه

پرونده بی ار صورف  اساو برنی که شناسایی بی اران سرنااز 

ورود به پژونش را  نایملاکنفر از بی ارانی که  36 گرا ،

 صورفبهو  انتخابدر دسترو،  گیرین ونهبا  اشتندد

گروه درمان بر تصادای در دو گروه آزمایشی و  جایگزینی

از شرک  در مطالعه  نفر 6بعداً  که .گراتندقرار  مع ولنبق 

نفری(  15نفر  دو گروه  30 ن ونه به انصراف دادند که تعداد

تخصیص تصادای، از  سازیپنهان منظوربه .کانش یاا 

این  به .شدبا توالی تصادای استفاده  شدهمهرومومپاک  
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پاک   باشدمینفر  30صورف که به تعداد حجم ن ونه که 

 نایتوالینامه توسط مسئول پذیرش مرکز تهیه و نریک از 

 ناکارفو  شده ثب بر روی یک کارف  ایجادشدهتصادای 

 منظوربه، شدندنامه به ترتیب جایگذاری  نایپاک دا ل 

 ناپاک حفظ توالی تصادای نیز، بر روی سطح  ارجی 

درب  درنهای  .صورف گرا به ن ان ترتیب  گذاریش اره

قرار  ایجعبهنامه چسبانده شده و به ترتیب دا ل  نایپاک 

واجد شرایط  کنندگانشرک ترتیب ورود  اساو بر .گرا 

و گروه  بازشدهنامه به ترتیب  نایپاک به مطالعه، یکی از 

و در این مدف  گردیدآشکار  کنندهشرک آن  یااتهتخصیص

 از ا تصاص گروه آزمایش و کنندگانشرک پژونشگر و 

 ااراد ن ونه، انتخاب از قبل .نبودندآگاه  درمان بر نبق مع ول

 برای ناآن انداف و درمان نایدوره موضو ، مورد در

 که بود شدهگفته ناآن به و بود شدهداده توضیح ناآزمودنی

 ارد  ود رضای  با و داونلبانه درمانی نایدوره در شرک 

به  .ندارد وجود نادوره در شرک  برای اجباری نیچ و اس 

در پژونش ان ینان داده شد که  کنندهشرک اعضاء 

 مورداستفادهانلاعاف دریااتی صرااً جه  مقاصد پژونشی 

قرار  واند گرا  و جنبه محرمانه دارد و نزد تیم پژونش 

 نامهموااق صورف جلب  در .ماندمیمحرمانه باقی  صورفبه

 .انلاعاف لازم گردآوری شد نامهرضای و تک یل ارم  ناآن

آزاد از دانشگاه  ن چنین قبل از انجام تحقیق کد ا لاق

نر دو گروه  باید متذکر شد دریاا  شده بود. اسلامی تنکابن

آزمایش و درمان بر نبق مع ول در ارایند پژونش نیز 

توسط پزشک  ناآنن چنان دارونای که برای سرنان 

درمان گروه  و ن چنین کردندمیبود را مصرف  تجویزشده

 ایجلسهبه حال  ود رنا نشده بود بلکه چند  بر نبق مع ول

توسط متخصص سرنان در مورد مباحث و مشکلاف روزمره 

 وتحلیلتجزیهن چنین برای بی اران سرنانی تشکیل شد. 

کوواریانس  لیآزمون تحل توصیفی و نایشا صنا داده

 اازارنرمبا استفاده از  آن نایارضپیشچند متغیره با رعای  

SPSS-22  عل  انتخاب کوواریانس چند د. شاستفاده

متغیره با توجه به تعداد بالای متغیرنای وابسته  متغیر  ستگی 

و  گروه 2وجود  و(  ود مراقبتیو متغیر راتارنای  مؤلفه 4با 

در  داریمعنیسطح  بود. آزمونپسبر  آزمونپیشکنترل اثر 

 ملاحظاف ا لاقی در نظر گراته شد. 001/0 ناآزمونت ام 

این پژونش دارای کد ا لاق 

1398.013IR.IAU.TON.REC.  مصوب دانشگاه آزاد

بالینی با کد  کارآزماییدر سامانه و اسلامی تنکابن اس  

1N20200108046059IRCT  اس . شدهثب نیز 

ن چنین نویسندگان برای رعای  اصول ا لاقی ندف 

توضیح دادند، رضای   کنندهشرک پژونش را به ااراد 

را برای شرک  در پژونش جلب کردند و  ناآنآگانانه 

ا تیاری بودن شرک  در پژونش از اصول ا لاقی  ی درنها

 .رعای  شده در این پژونش بود

 

  هایافته.

میانگین و انحراف معیار  نفر  انم با 30شامل  کنندگانشرک 

 60تا  40بودند که در دامنه سنی ( 09/8  36/56سنی برابر با 

درصد  25،  دار انهدرصد این ااراد  65که سال  قرار داشتند.

ن چنین  .درصد بقیه شغل آزاد داشتند 10و  دولتی کارمند

 65درصد این ااراد دارای تحصیلاف دانشگانی و  35حدود 

درصد بقیه تحصیلاف دیپلم  داشتند. 

 
 آزموندر پیش و پس کنترل گروه و آزمایش گروه در متغیرهای وابسته توصیفی شاخص های:  2جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل متغیر آزمون مرحله

M SD M SD 
 

 

 

 

 11/5 01/23 56/3 98/22 خستگی جسمانی 

 33/3 99/12 25/2 67/13 خستگی عاطفی

 65/2 02/13 98/1 59/12 خستگی شناختی

 41/11 23/48 42/9 55/46 خستگی ناشی از سرطان
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 41/9 56/40 11/10 22/42 رفتارهای خود مراقبتی آزمونپیش

 

 

 

 

 آزمونپس

 70/3 78/16 35/5 09/21 خستگی جسمانی 

 56/2 59/8 22/3 01/14 خستگی عاطفی

 99/1 39/7 68/2 22/13 خستگی شناختی

 03/7 11/32 79/9 01/47 خستگی ناشی از سرطان

 12/10 61/52 27/7 99/39 رفتارهای خود مراقبتی

و  میانگین  رنایمتغتوصیفی  یناشا ص 2جدول در  

 در کل نتایج آزمونپسو  آزمونپیش انحراف استاندارد(

درمان گروه در مقایسه با دند میانگین گروه آزمایش نشان می

و  در ن ره کل و ابعاد  ستگی ناشی از سرنان بر نبق مع ول

واره نرح  مستقلارائه متغیر بعد از   ود مراقبتیراتارنای 

نای استنبانی . در بخش یااتهاس  تغییریااته درمانی نیجانی(

 اس . قرارگراته موردسنجشمیزان معناداری این تفاوف 

 آزمونپیشن چنین روند تغییراف ن راف گروه آزمایش در 

 اس  شدهدادهنشان  1در ن ودار ش اره  آزمونپسو 

 

 : روند تغییرات نمرات گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون1نمودار 

 آماره جینتا نا، داده بودن نرمال ارضشیپ  یرعا منظوربه 

z ستگی یرنایمتغ یبرا داد نشان رنفیاس  -کول وگروف  

 با برابر بیترت به مراقبتی  ود راتارنای و سرنان از ناشی

 یعنی س ،ین داریمعن( P≥05/0  سطح در 391/0و 429/0

 نرمال یآمار جامعه در آن عیتوز با ن ونه نیب در رنایمتغ عیتوز

 ن ه یبرا( F  آماره سطح ن،یلو آزمون جینتا اساو بر. اس 

 و( P≥ 05/0     س ین داریمعن موردمطالعه وابسته یرنایمتغ

 در رنایمتغ نیا ی طا انسیوار که اس  آن دنندهنشان نیا

 مع ول نبق بر درمان گروه و شیآزما گروه  نایآزمودن نیب

 یبرا نین چن. برابرند بانم ناانسیوار و س ین متفاوف

 استفاده باکس آزمون از ناانسیکووار ین گن ارض یبررس

 801/0  س ین داریمعن باکس مقدار که داد نشان جینتا و شد

P=03/1 وF= 81/20 و BOX= )ارضشیپ جهیدرنت و 

 .اس  برقرار ناانسیکووار نیب تفاوف

 

 متغیرهانتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی : 3 جدول

  df P Eta طا  dfارضیه F مقدار نام آزمون منبع

23.01

12.99 13.02

48.23

40.56

16.78

8.59 7.39

32.11

52.61

0

10

20

30

40

50

60

خستگی جسمانی خستگی عاطفی خستگی شناختی خستگی ناشی از 
سرطان

رفتارهای 
خودمراقبتی

پیش آزمون پس آزمون



 اثر بخشی طرحواره درمانی...   122

 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 
 گروه

 491/0 001/0 00/43 00/9 16/29 491/0 اثر پیلایی
 491/0 001/0 00/43 00/9 16/29 039/0 لامبدا ویلکز
 491/0 001/0 00/43 00/9 16/29 98/20 اثر نتلینگ

 491/0 001/0 00/43 00/9 16/29 98/20 بزرگترین ریشه  طا

که سطوح معناداری ن ه  دندیمنشان  3نتایج جدول 

قابلی  استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری را  ناآزمون

که در بین دو گروه  دندیم. این نتایج نشان ش اردیممجاز 

یکی از  ازنظرحداقل  درمان بر نبق مع ولآزمایش و گروه 

برای تشخیص متغیرنای وابسته تفاوف معنادار وجود دارد. 

تح   یداریمعناز متغیرنای وابسته بیشتر و  کیکداماینکه 

متغیر وابسته نسب  به گروه کنترل بوده اس  از تحلیل  تأثیر

اس  که در جدول  شدهاستفادهکوواریانس چند متغیره 

 اس  شدهارائه 4ش اره 

 

 آزمایش و کنترل( بر روی متغیرها در گروه های MANCOVA: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره)4 جدول

 SS Df MS F P Eta متغیر وابسته منبع

 
 
 
 

 گروه

 301/0 000/0 64/20 67/93 1 67/93 خستگی جسمانی
 222/0 000/0 66/15 19/71 1 19/71 خستگی عاطفی
 297/0 000/0 87/18 46/89 1 46/89 خستگی شناختی

 420/0 000/0 58/41 75/281 1 75/281 خستگی ناشی از سرطان
 399/0 000/0 87/36 59/238 1 59/238 رفتارهای خود مراقبتی

       

، نتایج نشان گرددیمملاحظه  4ن انطوریکه در جدول  

درمان بر نبق مع ول آزمایش و گروه  یناگروهبین  دندیم

 ود راتارنای و   ستگی ناشی از سرناندر ابعاد و ن ره کل 

( وجود دارد. P ≤ 001/0  سطحتفاوف معناداری در  مراقبتی

 ینامؤلفهو  ستگی ناشی از سرنان میانگین  گریدعبارفبه

واره درمانی نیجانی ر گروه آزمایش بعد از مدا له نرحآن د

واره درمانی بدین معنی که بعد از مدا له نرح متفاوف اس .

نیجانی، امتیاز گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

 یداریمعن نوربهآن  ینامؤلفهو  ستگی ناشی از سرنان 

 ود راتارنای ین اس  و ن چنین میانگ داکردهیپکانش 

درمان بر نبق گروه آزمایش در مقایسه با گروه  مراقبتی

اس . این نتایج بیانگر  ااتهیشیاازامعناداری  نوربه مع ول

 .باشدیم یامدا لهبودن این روش  مؤثر

 

 بحث

ندف پژونش حاضر تعیین اثربخشی نرحواره درمانی 

 مراقبتی ود  یراتارناتگی ناشی از سرنان،  س نیجانی بر

بود. نتایج مطالعه حاضر نشان  پستان سرنان مبتلابهدر بی اران 

میانگین  دارمعنینرحواره درمانی نیجانی باعث کانش داد 

 ناییااتهاین یااته با . شودمین راف  ستگی ناشی از سرنان 

و  (30 و ن کاران  شهاب ،(29 و ن کاران   زائی

Vanden Akker  در تبیین نتایج ن سو بود.  (31 و ن کاران

چنین بیان ن ود که نرحواره درمانی  توانیم آمدهدس به

در این و پالایش باورنا اس ،  یسازشفافبه دنبال  نیجانی

، انداف، ناارزشکدام که مساله  می پردازد راستا ابتدا به این 

سپس و  اس   مهم برای ااراد  صوصیاف اردی، یا اضایل

پیوند  با این مقاصد و اندافارد  احساساف و نیجاناف ین ب

 صرااً . ندف نرحواره درمانی نیجانی می سازدبرقرار 

عوانف یا رنایی از احساسی نا وشایند نیس ،  یسازآرام

به احساساف  یاگستردهمعنی و مفهوم بسیار  کوشدیمبلکه 

  شد که ندفتوضیح داده و نیجاناف اعطا کند. به بی اران 

 لق زندگی شاد که ارد ن یشه  وشحال و  ندان باشد  لزوماً

، ندف زیستن، نیس   یشه شادی داشته باشدن یوزندگ

سهل و آسان ، زندگی عاری از دلسردی،  شم،  اییزندگ
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ندف توانایی زیستن نوعی زندگی بلکه ، نیس   غم یا تنهایی

نر  باشد  نیجاناف ین هاس  که شخص مایل به پذیرش 

و پرمعنی و  تریغن، ترکامل( تا به زندگی یجانینو  ن

دس  یابد و اگر رنج بردن بخشی از آن زندگی  یترمفهوم

اس  که ارزش رنج  اییزندگاس ، پس ندف، زیستن 

یکی از چهارده جزء  ناارزشمبحث  درواقعبردن دارد. 

 معنا می بخشدنرحواره درمانی نیجانی اس  که به زندگی 

ااراد جه  نیل به انداف دلخواه دشواری  گرددیمو باعث 

. درمانگر، از نریق ن دلی کردن (39کنند  را تح ل 

به اعضا،  یزااضطراب زا و ااسردگی  یناباتجربه

و ک ک کرد  پردا   ناآناین تجارب توسط  یاعتباربخش

تا اعضا به این درک برسند که ااسردگی و اضطراب، غم، 

مطرح نیس ، بلکه  ان ی یبیک مسئله  عنوانبه ناامیدی

  احساو سرزندگی، برتر یناارزشنشانگر نقض  تواندیم

 امید به زندگی، عشق به زندگی، لذف نلبی، اعت اد به نفس(

 کهیننگام، دندیمرا  ناآنو  بر از حال درونی  باشد ناآن

اعضای گروه متوجه شدند شرایط نامناسب و نا وشایند اعلی 

که اکنون  یشنا ترواننامطلوبی نظیر  ستگی  ناییجاننو 

 ناییجانن ترراح اس ،  یشانناارزشدارند، به دلیل نقض 

کنار آمدند. این  ناآننا وشایند  ود را پذیراتند و با 

ارزشی به نیجاناف سخ  و دشوار برای اعضای  اندازچشم

در پذیرش بیشتر  ناآنگروه بسیار  وشایند بود و به 

متفاوف و  یاگونهبهاحساساتشان ک ک کرد و باعث گردید 

با توجه  .به بی اری سرنان  ود بنگرند ترمتفاوفبا دیدگانی 

به ااراد گروه ک ک شد تا نسب   شدهاستفاده ناییکتکنبه 

اعلی  ناییجاننرا به  ناآنشده و   ودآگاهنای به ارزش

بالا  شدهاستفادهی نایکتکن از دیگر ود مرتبط سازند. یکی 

نای که به ااراد در تبیین ارزش راتن از نردبان معانی اس 

 عنوانبهرا  ناآنکه  از این نریق کندمیک ک  شانیمتعال

. ن چنین به (40 یردگیمنا و تجربیاف در نظر نتیجه نیجان

به مفهومی متعالی دس  پیدا کنند که به  کندمیااراد یاری 

ایجاد کند که آن را در  این صورف که این ت ایل را در ااراد

کنند، در قالب نیجان دردناکی که در حال حاضر تجربه می

بالا راتن از نردبان  درواقعقرار دنند.  موردتوجهنظر گراته و 

نای برتری که معانی روشی اس  برای دسترسی به ارزش

ارزش تح ل و  کند کهلاف را به مشکلاتی تبدیل میمشک

ن چنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد  .رادارندرنج کشیدن 

معناداری باعث اازایش  نوربهنرحواره درمانی نیجانی 

. این یااته با شودمی  ود مراقبتیمیانگین ن راف راتارنای 

 ن کارانو  McConville (،32 و ن کاران  Law ناییااته

در تبیین این  .ن سو اس ( 34 و ن کاران  زاده ص د(، 33 

از انونی که در  نرحواره درمانی  یکی که یااته باید گف 

پذیرش اس . بسیاری از  شودیمنیجانی آموزش داده 

 دارند اعتقادبی ارانی که نرحواره نای نیجانی منفی دارند 

، داشتن یک نیجان را قبول یسادگبهتوانند نا ن یکه آن

نا پذیرش را با بی داا  شدن، از دس  دادن کنترل، کنند. آن

شکس   وردن و اازایش یااتن نیجان یکی در نظر 

 ناآننا به . درواقع به این باور دارند که نیجانرندیگیم

زنند. و اینکه بهترین داا  در مقابل آسیب نیجان، صدمه می

رعکس این باور شواند پژونشی نشان ن می باشد. بآ برح له

از مبارزه کردن با یک نیجان، اثراف  یپوشچشمدنند که می

التیام بخشی دارد. در الگوی نرحواره درمانی نیجانی به ااراد 

 -که با تغییر باورنا از نریق انون شنا تی دنندیمآموزش 

 توانند به ایجاد باورنای انطباق یااته تریراتاری و تجربی می

درواقع اعتقاد بر این اس  که  .درباره پذیرش دس  پیدا کنند

با چشم پوشیدن موقتی از کنترل، ارد در پی این باور احساو 

نیجاناف تجربه  واند  یرو برعدم کنترل ک تری را 

شدن با  روروبه(. ن ین احساو پذیرش نیجاناف  و 27کرد 

بر راتارنای  ود مراقبتی اثرمی گذارد و باعث تقوی   ناآن

در نظر ااراد، پذیرش به معنی کانش حال  . شودیم ناآن

و  درآمدندااعی، از دس  دادن کنترل، شکس  و از پا 

ااراد  درواقعاس ،  توجهقابلتشدید نیجان و تح ل آسیبی 

 واند یمو  ناس آننیجان در حال ح له به  کنندیمگ ان 

دند، پس بهترین داا  ح له اس . در مقابل این  شکستشان

 دندیمعدم پذیرش نیجان شواندی وجود دارد که نشان 

 دنندهینتسکاثری  تواندیمدس  کشیدن از مبارزه با نیجان 

و  گیرییمتص داشته باشد و موجب انعطاف بیشتر ااراد در 

میل به پردا تن به راتارنا، حتی در حضور نیجاناف 
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. مدل نرحواره درمان نیجانی معتقد (40شود  نا وشایند 

اس  ااراد دارای باورنای مشخصی در  صوص مضامین و 

پیامدنای پذیرش نیجاناف نا وشایند نستند، اصلاح این 

به  تواندیمشنا تی راتاری  ناییکتکنباورنا با استفاده از 

پذیرش نیجان ک ک  یدرباره تر یرپذیجاد باورنای انطباق ا

کند و موجب تسهیل اقداماف ث ربخش و کانش ان ینان به 

لزوم اوری نیجاناف نا واسته گردد. ندف ایجاد باور به 

موقتی از لزوم کنترل، ارد  یپوشبا چشمچنین تناقضی اس : 

ا تیار امور از دستش  کند یدیگر چندان احساو ن

دس   یرم کنغاس ، وقتی کسی از ندای  شدهج ار

آنچه  در دنیای م کن  تواندیم( یزچن ه کنترل  کشدیم

به باورنای اعضا در . 1 نس ( زندگی کند. در این جه :

. 2 پردا ته شد. نایجانن صوص پیامدنای ناشی از پذیرش 

از تکنیک شنا تی راتاری استاندارد نم چون مواجهه با 

درونی استفاده گردید که باعث بازداری  آمیزیکتحرعوامل 

اعضا از باور به تشدید  طرآارینی نیجان در صورف پذیرش 

-به موضو  عدم پیوند اکر ینچننم . 3آن نیجان گردید.

که زمانی که  رادارندع ل پردا ته شد زیرا ااراد این ترو 

نیجاناتشان تبدیل  سرع بهدچار نیجاناف نامطلوب نستند 

تنفس، مراقبه  یآگانن چنین از ذنن . 4.شودیم ل به ع

اسکن بدن، ذنن آگانی در مورد محیط انراف نیز استفاده 

ک ک شد اعضا  شدهمطرح ناییکتکنبا استفاده از  گردید.

اجتناب از نیجاناف ناشی از بی اری سرنان و یا  یجابه

، به پذیرش بی اری و نیجاناف ناشی از آن ناآنسرکوب 

اعالانه در جه   صورفبهدس  یابند که  ود باعث گردید 

دیگر از  .ع ل کنند ی ود مراقبتارتقای راتارنای 

بهبود که در جه   نرحواره درمانی نیجانی نایتکنیک

انجام گرا ، آموزش  بی اران سرنانی  ود مراقبتیراتارنای 

ذنن آگاه بودن، مستلزم رنا شدن  چراکهبود،  آگانیذنن 

از محتویاف ذننی و تجربه کامل و بدون قضاوف لحظه حال 

. اعضای گروه که در مواقع بروز نیجان نا وشایند با اس 

، بی اری  ود مراقبتیعدم رعای  راتارنای مثل  ناییروش

 آگانیسعی در کنترل و راع نیجان داشتند، با ت رین ذنن 

درگیر شدن با نیجان و  جایبهدر این مواقع یاد گراتندکه 

تلاش برای حذف، سرکوب و یا اجتناب از آن، نیجان را 

نیجانشان، بر زمان حال  رناسازی جایبهتجربه کرده و 

و آشفتگی اکری ک تری داشته باشند و به  مت رکز شوند

. درمانگران روش دنندی  ود بیشتر ان ی  مراقب  و سلامت

از ترکیب روش آموزش  استفاده با نیجانینرحواره درمانی 

بر پیوند و ارتباط مهم بین نیجاناف و  ذنن آگانی و پذیرش

را تشویق به  مراجعانیعنی  .کنندمی تأکید ناارزش

مهم اس   ناآنارزش نا و اضائلی که برای  سازیشفاف

(. ن چنین آموزش ذنن آگانی باعث بهبود 40  کنندمی

پذیری شنا تی و بازداری شنا تی نیز توجه مداوم ، انعطاف 

  ود ود بر راتارنای  نوبهبهکه این ااکتورنا  ،(41 شودمی

  ودباعث اازایش راتارنای  ناآناثر دارند و اازایش  مراقبتی

درمانی نیجانی با بالا بردن  وارهنرح(.42  می شود مراقبتی

 دنندیم ستگی را کانش  علائم  ود مراقبتیراتارنای 

و  ستگی   ود مراقبتیگف  بین راتارنای  توانیم درواقع

ارتباط معکوو وجود دارد و نرچه نرحواره  در بی اران

درمانی نیجان مدار راتارنای  ود مراقبتی را بهبود ببخشد 

 (.43  ابدییم ستگی نیز به ن ان اندازه کانش 

به عدم اجرای  توانمیاین تحقیق  نایمحدودی  ازج له

 نایدرمانو عدم پیگیری تغییر در روال  مرحله پیگیری

زیستی با توجه به حساو بودن این بی اری اشاره کرد که 

ن چنین  .بود و ن ونه کم بیشتر ناشی از شرایط ویژه کرونای

ای به دلیل عدم کنترل عوارض و مع ولاً کارنای مدا له

گزارشی ، در   وداثراف دارونا و استفاده از ابزارنای 

در  که شودمیپیشنهاد پذیری دچار مشکل نستند. تع یم

پژونشگران  کرونای نایمحدودی با حذف  تحقیقاف آتی

  کنترل اثراف عوارض دارو، و ض ن اجرای مرحله پیگیری

بی اران بر روی دیگر درمانی نیجانی  وارهنرح یاثربخش

به پژونشگران آتی  ن چنین  .قرار گیرد یموردبررسمزمن 

زیستی بی اران  نایدرمانتغییر در روال پیشنهاد می شود که 

 در نظر بگیرند  از پژونش ملاک  روج عنوانبهرا سرنانی 

 نایینیککل شودیم شنهادیپژونش حاضر، پ جیا توجه به نتاب

از  یناش یبهبود  ستگجه  در  و مراکز درمانی یشناسروان

در  سرنان مبتلابه بی اران مراقبتی ود  یراتارناو  سرنان



 125اسماعیل سلیمانی   

 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 
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 تواندیمپستان  سرنان مبتلابه بی اران در درمانی نیجانی

راتارنای  ود  و بهبود سرنان مرتبط با ستگی  باعث کانش

کند  از سلامتی بهتری یمشود و به ااراد مبتلا ک ک مراقبتی 

بر وردار شوند. این نتایج تلویحاف مه ی در زمینه  کاربرد 

ی مت رکز بر نیجان برای  بهبود و درمانروانمدا لاف 

 سرنان دارد.   مبتلابهتقوی  سلام  روانی و جس انی بی اران 

 تشکر و قدردانی
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