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 چکیده 
درمانی  طرحواره درمانی و روانپژوهش حاضرر اا هد  ماايهرا ابراخشری  

پويشرری کوتاه مدب ار سرررمايا روانشررنا تی در زنان م تلا اا سرررطان  

-آزمون پس-آزمايشری از نو  پهشپهرتان انجا  شرد. طرپ پژوهش نه ا

آزمون و پهگهری اا گروه کنترل اود. جامعا آماری مطالعا، شررامت ت امی  

اا  1398ماه تا آاان ماه  زنان م تلا اا سرررطان پهررتان  اود کا از  رداد  

اه ارسررتان اما    هنی شررهر تهران مراجعا کرده اودند و دارای پرونده  

گهری هدف ند انتخاب  نفر اا صرورب ن ونا 45ها  پزشریی اودند. از اه  آن

  15)هر گروه    شررردند و در ير گروه در انت ار درمان و دو گروه آزمايش

های گروه آزمايش اول و نفر(  اا صرورب تصادفی جايگزي  شدند. آزمودنی

جلهرررا( و روان درمرانی    11دو  هر يرر ارا ترتهرر طرحواره درمرانی )طی  

جلهرررا( دريرافرن کردنرد و گروه در انت رار    11پويشررری کوتراه مردب )طی  

ا سرمايا  ها از پرسشنامآوری دادهدرمان آموزشی دريافن نیرد. ارای ج ع

ها اا  ( اسرتفاده شرد. تجزيا و تیلهت داده2007)لوتانز،    PCQ روانشرنا تی  

نهخا    SPSSگهری میرر در نر  افزار  روش آماری تیلهت واريانس اا اندازه

انجا  شرد. نتاي  نشران داد رويیرد طرحواره درمانی نهر ن اا رويیرد   21

نشرنا تی ابراخشری  مدب ار متغهر سررمايا رواروان درمانی پويشری کوتاه

(. ه چنه  در طول زمان پهگهری شررش ماها،  P  >05/0اهشررتری دارد )

هر دو درمان ابر ود را ار متغهر سررمايا روانشرنا تی حفک کرده اودند. . 

توان از طرحواره درمانی جهن افزايش  اا توجا اا نتاي  پژوهش حاضر، می

مانی پويشری  سررمايا روانشرنا تی اا صرورب موبرتری نهر ن اا روان در

   کوتاه مدب در زنان م تلا اا سرطان پهتان  استفاده کرد.
 

کلیدی:واژه روان  های  درمانی،  مدب،  طرحواره  کوتاه  پويشی  درمانی 

 سرمايا روانشنا تی، سرطان پهتان .

 Abstract 
 The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of Schema Therapy and Short-Term 

Psychodynamic Therapy on Psychological Capital in 

Females with Breast Cancer. The research method was 

quasi-experimental with a pretest-posttest design with 

the control group. The statistical population of the 

study included all women with breast cancer who had 

been referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran 

from June to November and had a medical 

record.  Among them, 45 females were selected by 

purposive sampling and randomly replaced in waiting 

for treatment group and two experimental groups (15 

people in each group). The subjects of the first and 

second experimental groups received Schema Therapy 

(during 11 sessions) and Short-Term Psychodynamic 

Therapy (during 11 sessions), respectively. the control 

group (waiting for treatment) did not receive any 

intervention. For data collection, the Interpersonal 

Psychological Capital PCQ (Luthans, 2007) was 

used. Data were analyzed by analysis of covariance 

and LSD in SPSS21. The results showed that the 

schema therapy approach is more beneficial than the 

short-term dynamic psychotherapy approach on the 

psychological capital variable (P <0.05). Also, during 

the six-month follow-up period, both treatments 

maintained their effect on the psychological capital 

variable..According to the results of the present study, 

Schema Therapy can be used to increase 

Psychological Capital more effectively than Short-

Term Psychodynamic Therapy in females with Breast 

Cancer. 
Keywords: Schema Therapy, Short-Term 

Psychodynamic Therapy, Psychological Capital, 

Breast Cancer. 
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 پهتان  سرطان  اا م تلا زنان   در یروانشنا ت ا يسرما  ار مدب کوتاه  ی شيپو یدرمان  روان  و یدرمان  طرحواره ی ابراخش هايماا

Comparison of the Effectiveness of  Schema Therapy and Short-Term Psychodynamic Therapy on Psychological … 

  

 
 

 مقدمه 
 

ها، سرطان ه چنه  اا عنوان يیی اه اریاا وجود پهشرفن فراوان در عرصا علم پزشیی و توسعا دانش اشری در مهار و درمان انوا   

های قل ی و عروقی اسن و در اههاری از موارد غهرقاات درمان اا ش ار  های قرن حاضر و دومه  علن مرگ و مهر، اعد از اه اریاز اه اری

اا   1ها، سررطان پهرتانان(. از اه  ت امی سررط1397کند )ناه ی، سرعهدی و  زایی،  ها را تهديد میمی رود کا جان اهرهاری از انهران

تري  سررطان در مهان زنان و دومه  عامت مرگ ناشری از سررطان در مهان آنان اسرن )ااوادی، پورشرريفی و لطفی کاشرانی،  عنوان شرايع

يایهرگی  تواند در ابر عوامت متعددی مانند سر ، جنس، نژاد، سراااا سررطان ق لی در فرد، سر  قاعدگی،  (. اي  نو  از سررطان می1394

ديررس، اارداری در سرنه  اا،، داشرت  سراااا فامهلی در سررطان پهرتان و يا تخ دان و نهز ار ورد اا اشرعا يونهزان اا وجود آيد )غري ی  

(. عوارض فراوان ناشری از واکنش فرد اا تشرخهب اه اری و درمان سررطان پهرتان و اهرتری شردن در  1395اصرت، سرودانی و غفاری،  

توان ار  (. از ج لرا اي  ترابهراب می2017گونراگونی ار ااعراد مختلز زنردگی فرد و  رانواده اش دارد )امرانی و ه یراران،    اه رارسرررتران، ترابهر

ای از متغهری اا نا   ها زيرمج وعااشررراره کرد کا ه گی آن  آوری در افراد م تلا اا سررررطان ودکارآمدی،  وشررر هنی، امهدواری و تاب

؛ ح ه ی و ه یاران،  1394؛ ماتدر، اک ری و مهنايی،  1391؛ شرجا  کام ی و جاويد،  1396تح علهزاده،  ااشرند)فسررمايا روانشرنا تی می

1395) 

هايی از ق هت ااور فرد اا  ااشررد کا اا ويژگیگرا میهای روانشررناسرری م  نيیی از شررا ب  2شررنا تیاا ع ارب ديگر، سرررمايا روان

شرررتیار در دن ال کردن اهدا ، ايجاد اسرررنادهای م  ن درااره  ود و تی ت کردن  هايش ارای دسرررتهاای اا موفاهن، داشرررت  پتوانايی

گهرد، از اي  رو،  (. سررمايا روانشرنا تی در  لاش شریت ن ی1397شرود )رشرهدکلهور، حنهفا، ااوالااسر ی و جاجلو،  مشریلاب تعريز می

گهری آن  لت ايجاد کنند د اه  فردی قادرند در شریتکننده و گهرهرن روااب اه  فردی و افول اعت اهای اجت اعی ح اينفادان شر یا

های روانی، اا، اردن امهد،  شرنا تی ارای درمان اه اریتوان از سررمايا رواناند کا می(. تیاهااب نشران داده1396)صردوقی و ه یاران،  

(. سررمايا  2018و ه یاران،    3)رنشرا  شرنا تی اسرتفاده کردتلاش و مااومن روانی، تاوين نهروی دفاعی و افزايش سرطح اهزيهرتی روان

گهرد )ارهرانردي ،  آوری را در ارمیاهنی، امهردواری و ترابشرررنرا تی، يعنی  ودکرارآمردی،  وش-شرررنرا تی،  هرار مولفرا ادراکیروان

توان آن  د و میشوهايش در مورد انجا  ير ع ت تعريز می(.  ودکارآمدی، قضاوب فرد در مورد توانايی2019،  4آنهرا،رادهه  و اسه هران

هايش ارای دسررتهاای اا  را متراد  اا اعت اد اا نفس دانهررن. اا ع ارب ديگر،  ودکارآمدی ع ارب اسررن از ااور )اط هنان( فرد اا توانايی

ا معنای  اهنی، ا(.  وش2019ای معه  از راه ايجاد انگهزه و تامه  منااع شرنا تی در  ود )ارهاندي  و ه یاران،  موفاهن در انجا  ومهفا

شروند )علی سرله انی  داشرت  انت اراب م  ن ارای نتاي  و پهامدهاسرن و اي  پهامدها اا عنوان عوامت باان، کلی و درونی در ن ر گرفتا می

(. امهد، ير حالن انگهزش م  ن اا در ن ر گرفت  اهدا  روشر  ارای زندگی اسرن. در امهد، از ير سرو، انگهزه  واسرت   1396و ه یاران،  

(.  1396های مناسرر ارای حصرول اهدا  نهفتا اسرن )صردوقی و ه یاران،  راده ارای حرکن اا سروی اهدا  و از طر  ديگر اررسری راهاا ا

کننده فعال و سرازنده میهب پهرامون  ود اسرن )علی  آور، مشرارکنآوری، سرازگاری م  ن در واکنش اا شررايب ناگوار اسرن. فرد تابتاب

 .(1396سله انی و ه یاران،  

شود کا زنان م تلا اا سرطان پهتان   اهنی میگهرند، لذا پهش شنا تی اک ر ااعاد زندگی را در ارمی های سرمايا روان جا کا مولفا از آن 

ها اههار ک تر از افراد عادی ااشد.  پژوهش اک ری و ا لاقی کوهپايی شنا تی آن های روان در اي  زمهنا د ار مشیت ااشند و نرخ سرمايا 

اودن ن راب  ودکارآمدی و امهد زنان م تلا اا سرطان پهتان نه ن اا زنان عادی اود. اراساس رويیرد طرحواره    ( حاکی از پايه 1396)

کنند.  شناسند، اا ديگران رااطا ارقرار می شان را می ها اراساس روشی کا  ود، میهب و آينده درمانی کا رويیردی شنا تی اسن، انهان 

کند تا شنا ن فرد از  ود، میهب و آينده را متناسر اا واقعهن سازد؛ اا  ار روی تغههر اي  شنا ن تیريز شده کار می طرحواره درمانی 

توانهم شنا ن  ود را تغههر داده و در اه ود سرمايا روانشنا تی کا اا طور کاملا آشیار اا  اهان ديگر ما از طريق طرحواره درمانی می

های آموزشی  و آينده در ارت اط اسن، پهشرفن حاصت کنهم. سنجش سرمايا روانشنا تی افراد و اجرای ارناما   های ما از  ود، میهبشنا ن 

شود تا اا افزايش سرمايا روانشنا تی در افراد م تلا اا اه اری مزم ، انگهزه آنها جهن اداما زندگی  از ج لا طرحواره درمانی س ر می 
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های فرد در طول  ايهن کا میتوای آن را آموزه ير اهتا حاف ا   1(. اا طور کلی، طرحواره 1399ن،  شادتر فراهم شود )عههی زاده و ه یارا

ها عواملی م ت انهادهای زيهتی فرد و عوامت مراوط اا میهب تراهتی او م ت  انواده،  دهد. در روند پديدايی طرحواره زمان شیت می 

های ناسازگار اولها، الگوهای  (. طرحواره 1390و کلاسیو،    2گذارند )يانگ . تابهر می فرهنگ، تجارب وی در فرآيند رشد، ر دادهای ازرگ و ..

يااند )مامی و  گهرند و در مههر زندگی تدا  می رسانی ههتند کا در ااتدای رشد و تیول در ذه  شیت می ههجانی و شنا تی  ود آسهر 

های ع هق و فراگهری ههتند؛ از  اطراب،  را دارند: الگوها يا درون مايا صوصهاب مااات    3های ناسازگار اولها (. طرحواره 1397صفرنها،  

اند؛ در سهر زندگی تداو  دارند؛ درااره  اند؛ در دوران کودکی يا نوجوانی شیت گرفتاها و احهاساب ادنی تشیهت شده واره ها، شنا ن ههجان

( در  1398(.  ادمی، طال هان شريز، آزادی و هوشهار ) 1950ان،   ود و رااطا اا ديگران ههتند و اا شدب ناکارآمدند )يانگ و ه یار

(  1397(. سهلااخوری )1398آوری زنان م تلا اا سرطان ابرگذار اسن ) ادمی و ه یاران،  پژوهش  ود نشان دادند طرحواره درمانی ار تاب

ن م تلا اا سرطان موبر اسن. ه چنه  در زمهنا در پژوهش  ود نشان داد طرحواره درمانی ار  ودکارآمدی و امهد اا زندگی در سال ندا

هايی صورب گرفتا اسن کا طرحواره درمانی را در اه ود  های مختلز پژوهش ابراخشی طرحواره درمانی ار سرمايا روانشنا تی در ن ونا 

مولفا  و  روانشنا تی  دانهتا سرمايا  موبر  )عههی های آن  و ه یاران،  اند  و ه یاران،  1399زاده  و ش س  1399؛ صفاری  مرادحاصلی  ؛ 

اهنی و های صورب گرفتا در صوص متغهرهای  ودکارآمدی، امهدواری،  وش (. اا توجا اا پژوهش 1394؛ می دی،  1395اسفندآااد،  

ااشند، لذا طرحواره درمانی در جهن افزايش سرمايا روانشنا تی  ای از متغهر سرمايا روانشنا تی میتاب آوری کا ه گی زيرمج وعا 

 ند اسن.   سودم

رويیرد روان پويشی کوتاه مدب نهز، از ج لا مدا لاتی اسن کا تاکنون ارای اههاری از مشیلاب روانشنا تی اا کار ارده شده و    

های مورد استفاده در روان درمانی پويشی کوتاه مدب، موضع فعال درمانگر و اا  نتاي  رضايت خشی اا ه راه داشتا اسن. از ج لا تینهر

تري  زمان، ع ق احهاساب و افیار  ود را شناسايی کرده و سلامن روانی  شود تا مراجع در کوتاهصیهح فنون اسن کا س ر می   کار گهری

ها  های  اص مدا لاتی ارای  ن ی سازی آن و روش   5های تاکتهیی(. دفا 2017، 4اهشتری را اا دسن آورد )تون، ع اس، استريد و ارنهر 

افیار  های تاکتهیی فرآيند شیتدرمانی پويشی کوتاه مدب اسن. دفا های روان  از وجا مشخصا  گهری درک ع هق و اصهت و کاهش 

اه اران نه ن اا ديگران را مختت می افزايش می سازد و مهزان رضاين آنغهرمنطای توسب  از زندگی و نه ن اا يیديگر  دهد  ها را 

شود تا مشیلاتش را ار اي  اساس حت ن ايد کا  (. در اي  درمان اا اه ار ک ر می2017،  6)لهلهنجرن، جوهانهون، تون، کهزلی و ع اس 

های اولها در زندگی ههتند. وقتی کا اي  ها و آسهر شود. اي  تعارضاب و ههجاناب میصول فادان  گونا اا ههجاناب يا تعارضاب روارو می

شوند. نتهجا نهايی، ترکهر اضطراب، جه انی  ها اهه  میضطراب و دفا شوند، ازای کنونی فعال میههجاناب توسب ير رويداد استرس 

و مشیلاب اه  فردی و کاهش کهفهن زندگی و اارازگری ههجانی اسن )وولز و    7سازی، افهردگی، اجتناب، الگوهای  ود شیهن دهنده 

دريه 2012،  8فريدريیهون  و  ع اس  دوانلو 2012،  9؛  آزمايش  10(.  اجرای  کا  اسن  پويشی    معتاد  درمانی  روان  اصلی  فنون  از  ار ی 

کند آيا اه ار تاب و تی ت  های اه ار، تنها راهی اسن کا معلو  می ها و پاسخ مدب در مصاح ا اولها، ه راه اا ن ارب دقهق واکنش کوتاه 

ن طرپ ريزی شده اسن )دوانلو،  فشار ناشی از میتوای نا ودآگاه را دارد يا  هر. اي  در واقع ه ان  هزی اسن کا درمان آزمايش ارای آ

(، ار امهد اا زندگی و کاهش افهردگی )تاوی،  1397(. ابراخشی اي  درمان ار ارتاای امهد و شادکامی )می دزاده و حههنی،  1995

هز  های افهردگی( و افزايش افشای ههجانی م تلايان اا افهردگی و اضطراب ن(، کاهش اضطراب زنان و اه ود  لق )کاهش نشانا 1398

سودجانی،   رنج ر  و  اروجنی  کاويانی  )فو،دی،  اسن  شده  ارجعلی،  1397گزارش  و  باان  حهه   شیاری،  قههاره،  1396؛  می ودی  ؛ 

 (.1391؛  وريانهان، حهدری نهر، طه ی، آقامی ديان شعراا ،  1393آقامی ديان شعراا ، دهاانی و حه  آاادی،  

 
1 Schema 

2 Young 

3 Early Maladaptive Schemas (EMS) 

4 Town, Abbass, Stride & Bernier 

5 Tactical defenses 

6 Lilliengren, Johansson, Town & Abbass 

7 Self-defeating patterns 

8 Wolf & Frederickson 

9 Abbass & Driessen 

10 Davanloo 
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 پهتان  سرطان  اا م تلا زنان   در یروانشنا ت ا يسرما  ار مدب کوتاه  ی شيپو یدرمان  روان  و یدرمان  طرحواره ی ابراخش هايماا

Comparison of the Effectiveness of  Schema Therapy and Short-Term Psychodynamic Therapy on Psychological … 

  

 
 

ای متفاوب روانشنا تی کا اهان شد، پژوهشگران در پژوهش حاضر اي  دو رويیرد  اا توجا اا سودمند اودن هر دو رويیرد در متغهره

نی  را ارگزيدند تا آن دو را ار روی متغهر سرمايا روانشنا تی در زنان م تلا اا سرطان پهتان ماايها ن ايند. رويیرد طرحواره و روان درما 

لها(. در طی جلهاب طرحواره درمانی، طرحواره های ناسازگار م تلايان  ج11پويشی کوتاه مدب هر دو از تعداد جلها يیهان ار وردارند )

های ناسازگار اولها منجر شده و سپس از طريق  های موجود در آن اا شیهت  طرحواره اا سرطان پهتان شناسايی شده و اا ک ر تینهر

اازسازی مجدد طرحواره  ناسازگار می طرحواره درمانی اا  )اعل یهای  از سوی ديگر در رويیرد روان درمانی پويشی  1393نها،  پردازد   .)

اش رخ داده اسن. اي   مدب، هد  درمان ايجاد پهوند اه  مشیلاب کنونی اه ار اا حوادث دردناکی اسن کا در سراسر زندگی فردی کوتاه 

ع هق  ود را تجراا کرده و  کند کا احهاساب  روش مهتاه ا ت رکز ار تجارب اه ار دارد. رويیردی فعال اسن کا اا اه ار ک ر می

(. اا توجا اا يیهان  1397کنند )کاشانیی و اصلانی،  داشت  آنها، از آسهر ديدن اه ار جلوگهری میها و دور نگادرمانگر اا استفاده از دفا  

رد را اا يیديگر ماايها  های آنها، پژوهشگران در پژوهش حاضر قصد دارند اي  دو رويیاودن مهزان جلهاب هر دو رويیرد و نهز نو  تینهر

تري  رويیرد در  صوص سرمايا روانشنا تی زنان م تلا اا سرطان پهتان مشخب گردد. انااراي ، هد  پژوهش حاضر  کنند تا ابراخش 

   ماايها ابراخشی طرحواره درمانی و روان درمانی پويشی کوتاه مدب ار سرمايا روانشنا تی زنان م تلا اا سرطان پهتان  می ااشد.  

 

 روش

 

آزمون و پهگهری اا گروه کنترل اود. جامعا آماری شرررامت کلها زنان م تلا اا  -آزمون پس-آزمايشررری از نو  پهشطرپ پژوهش نه ا

اا اه ارسررتان اما     1398کننده اا اه ارسررتان اما    هنی شررهر تهران اود کا از تاريخ  رداد ماه تا آاان ماه  سرررطان پهررتان  مراجعا

ها اا سررطان پهرتان ار اسراس ن ر پزشرر متخصرب تایهد شرده اود. ه چنه  م تلايان، دارای پرونده  ااتلای آن  هنی مراجعا ن ودند و  

پزشریی و مراجعاب میرر جهن درمان اا اه ارسرتان اما    هنی اودند. اا توجا اا افرادی کا ت ايت اا شررکن در پژوهش نشران دادند،  

ها( در سرا گروه  و اا شرهوه تصرادفی )اا روش قرعا کشری اا اسرتفاده از شر اره پرونده آن  گهری هدف ند انتخاب شردنفر اا شرهوه ن ونا  45

 )دو گروه آزمايشی و ير گروه در انت ار درمان( قرار گرفتند.  

های ورود اا پژوهش شرامت جنهرهن مون ، تشرخهب اه اری سررطان پهرتان  ط ق ن ر پزشرر متخصرب و قرار داشرت  در ملاک

سرال، سریونن در شرهر تهران و کهرر رضراين آگاهانا کت ی ارای شررکن در جلهراب    50الی    30میدوده سرنی اه     معرض شره ی درمانی،

های  روج نهز عد  ت ايت اا اداما جلهراب درمانی، ااتلا اا اه اری جهر انی حه  مدا لا و غه ن اهش از دو  درمانی اود. از ج لا ملاک

کت ی ا ذ شرد،    صروربااکننده در پژوهش، فر  رضراين آگاهانا  ا لاقی، از افراد شررکن  ملاح ابجلهرا در طول دوره اود.  جهن رعاين  

کنندگان از نتاي  هد شرده و در صرورب ت ايت پس از ات ا  پژوهش، شررکنتأکطرپ پژوهش توضرهح داده شرد و ار میرمانا اودن اطلاعاب  

و نتاي  تیاهق اا طور کاملا میرمانا توسرب مجری طرپ حفک و  پژوهش آگاه شردند. در نهاين، اطلاعاب افراد شررکن کننده در پژوهش  

مدب، اي  مدا لا نهز ارای اعضرای گروه در  در پايان پژوهش، ااتوجا اا سرودمند اودن روان درمانی پويشری کوتاه  اايگانی شرد. ه چنه 

و گروه آزمايش، پس از گذشرن شرش ماه  ها ار روی دانت ار درمان اجرا شرد. ه چنه  اا من ور مشرخب شردن ماندگاری ابراخشری درمان

 از ات ا  پژوهش، مجددا هر سا گروه اا پرسشناما سرمايا روانشنا تی پاسخ دادند.

 ابزار سنجش

ماهاس اسرن   رده  4سرا تا شرد و شرامت    2توسرب لوتانز  2007: اي  پرسرشرناما در سرال  1(PCQپرسشششنامه سشرمایه روانششناختی )

ها اا هر  گويا اسرن و آزمودنی  6سروال اسرن و هر  رده ماهاس   24آوری. شرامت  کا ع ارتند از :  ودکارآمدی،  وشر هنی، امهدواری و تاب

نی درونی اي   ( ه هرررا2007دهنرد.در پژوهش لوترانز )ای لهیرب )کراملا مخرالفم يرا کراملا موافام( پراسرررخ میدرجرا  6گويرا در ماهراس  

و    44/0، تاب آوری  89/0، امهدواری  91/0اا دسررن آمد. آلفای کرون اخ ارای  ودکارآمدی   85/0پرسررشررناما اراسرراس آلفای کرون اخ  

اا دسرن آمد )لوتانز و    76/0میاسر ا شرد. روايی اي  پرسرشرناما توسرب طراحان آن اا روش تیلهت عاملی اکتشرافی،    89/0اهنی   وش

( روايی ه گرايی اي  پرسشناما از ضراير ه  هتگی مهان  هار عامت  1399نورالدي  وند)در پژوهش حههنی و می ی(.  2007ه یاران،  

 
1 Psychological Capital Questionnaire 

2 Luthans 
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معنادار    01/0در نوسرتان اودند کا ه ا ضررایر اا دسرن آمده در سرطح    84/0تا   47/0اا يیديگر و اا ن ره کت سررمايا روانشرنا تی اه   

(. در پژوهش حاضرر مادار  1399نورالدي  وند،  ااشرند )حهرهنی و می یل در اي  پرسرشرناما میاودند و نشرانگر روايی ه گرايی قاات ق و

 اا دسن آمد.    73/0آلفای کرون اخ اي  پرسشناما  

 روش اجرا 

ای، هر  دقهاا  90جلها    11های روته ، در معرض طرحواره درمانی در طی  گروه مدا لا طرحواره درمانی در کنار دريافن مراق ن 

های روته ، در معرض روان درمانی پويشی  هفتا ير جلها قرار گرفتند و گروه مدا لا روان درمانی پويشی کوتاه مدب نهز در کنار مراق ن

ای دريافن  مدا لا   گوناچههاما اعضای گروه در انت ار درمان   ای، هر هفتا ير جلها قرار گرفتند.دقهاا  90جلها    11کوتاه مدب در طی  

گروه  های روته   ود را اداما دادند. ق ت و اعد از مدا لا و نهز شش ماه اعد از هر دو مدا لا، هر سا  گروه آزمايش و  راق ن نیردند و م 

   سرمايا روانشنا تی پاسخ دادند.  در انت ار درمان اا پرسشناما 

افزار آمراری  هرای پژوهش از روش تیلهرت واريرانس ارا انردازه گهری میرر و آزمون مارايهرررا زوجی در نر و تیلهرت دادهجهرن تجزيرا  

SPSS   استفاده شد.    21نهخا 
 ( 1391ای طرحواره درمانی )یانگ و همکاران، . برنامه مداخله1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 گهری و ااای مشیت( اررسی  گونگی شیتارقراری ارت اط )درک اه ار و  اول

اه ار در  صوص ماههن ا تلال، مشخب کردن انت اراب اه ار و درمانگر از درمان، آموزش الگوی   دو   آموزش)آموزش اا 

 شنا تی رفتاری و ايجاد ير توافق درمانی.

 ها، و ااورهای انهادي ( اجتنابآيندها )شناسايی اج ارها، اررسی افیار، پهشايندها و پس سو  

های شنا تی و شناسايی  شده )ارزياای  ر ا افیار و رفتار مراجع و آموزش در  صوص تیريزشناسايی افیار تیريز  هار  

 های شنا تی( تیريز

 های شنا تی( ها و اصلاپ تیريزمواجها )مواجها اا اجتناب پنجم

 های شنا تی( تیريزاصلاپ افیارناکارآمد )تغههر و اصلاپ  ششم

 ها( درمانی و مفهو  سازی مشیت اه ار در قالر طرحوارهآموزش الگوی طرحواره میور )آموزش الگوی طرحواره هفتم

های  ها، فرآيندها، رفتارها و س رهای ناکارآمد اولها، شناسايی حوزههای ناکارآمد )شناسايی طرحوارهشناسايی طرحواره هشتم 

 ای( طرحواره

های ههجانی )ای  و گفتگو در مورد تجارب گذشتا، گفتگوی  هالی اا والدي ، ای  و  اطلاپ طرحواره)استفاده از تینهر نهم 

 گفتگو در مورد وقايع فعلی، تصوير سازی ذهنی و تخلها ههجانی( 

ها و افزايش  اخش طرحواره، حذ  اجتنابهای رفتاری مانند حذ  رفتارهای تداو   ها)استفاده از تینهراصلاپ طرحواره دهم

 ای سالم( رفتارهای مااالا

از تینهر يازدهم  انتاادی شواهد ح ايناستفاده  )اررسی  اا  کننده از طرحوارههای شنا تی  اررسی شواهد متناقض  ها، مرور و 

متناقض اسن و تیلهت سود و زيان  های آموزشی مصور کا اا طرحوارهها  ضدموضع، تهها کارب-ها، تینهر موضعطرحواره

 ها(، ج ع اندی مطالر جلهاب پهشه  و اجرای پس آزمون طرحواره

 

 (1995ای روان درمانی پویشی کوتاه مدت )داوانلو، .برنامه مداخله2جدول 

 محتوی جلسه  جلسه 

 اول
های سرراهرتا )  های تاکتهیی واژهپويشری، کار اا دفا آزمون، آشرنايی و معارفا، توضرهح قوانه ، مصراح ا اولها اا اجرای توالی  اجرای پهش

 . مدا لا موبر: شر کردن،  الش کردن،  الش اا دفا .1پوششی-های فراگهردر لفافا سخ  گفت (، واژه

 دو 
مدا لا موبر:  الش اا  های تاکتهیی گفتار غهرمهتاهم، و افیار مرضی و احت الی.  های تخصرصی مورد استفاده اه اران، دفا اررسری واژه

 های اه اران و مشخب کردن گفتار،  الش اا دفا ، و ترديد در دفا .دفا 

 
1 Blanket 
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 سو  
های موبر اا ترتهر: روشر  کردن، در واسرن پاسرخ قطعی، ترديد در دفا ،  الش اا  و دلهت تراشری. مدا لا 1اررسری دفا  نشرخوار ذهنی

 دفا ،  الش، مهدود کردن دفا ..

 سازی، سدکردن،  الش و مشخب کردن،  الش اا دفا .های موبر: روش گويی و تع هم دادن. مدا لاسازی و کلیهای عالیدفا   هار  

 و فراموش کردن. مدا لاب موبر: مهدود کردن دفا  و ترديد در دفا ،  الش اا دفا .  2سازیهای منیر تاکتهر پنجم

 ، مدا لاب موبر: روش  کردن، ترديد در دفا ، و  الش اا دفا .3انیار و تیذير کردن ششم

 . مدا لاب موبر: روش  کردن،  الش اا دفا .4اهرونی سازی و ااها  هفتم

 ،ترديد وسواسی. مدا لاب موبر: روش  کردن،  الش اا دفا .  5طفره رفت  هشتم 

 سازی.سازی و ع ت کردن اا عنوان دفاعی ار ضد احهاساب. مدا لا موبر: روش ادن نهم 

 دهم
درگهری مهررتاهم، رونده. مدا لاب موبر: رويارويی،  الش و های واپس هنی و گريا دفاعی و طهز دفا سرررکشرری، نافرمانی. مادما

 سازی.روش 

 يازدهم 
انفعال. مدا لاب موبر: روشر  کردن، ترديد در دفا ،  الش اا  -، ت عهن6صری ن کردن اا جای ل س کردن احهراسراب. علایم غهرکلامی

 آزمون،  ات ا جلهابدفا ، روش  کردن،  الش. اجرای پس

   

 یافته ها 
 

مدب  (، در گروه آزمايش روان درمانی پويشی کوتاه 13/4) 46/36مهانگه  )انیرا  استاندارد( سنی در گروه آزمايش طرحواره درمانی 

درصد دارای    7/66نفر معادل    10( اود. در گروه آزمايش طرحواره درمانی تعداد  43/6)  26/39(  و در گروه در انت ار درمان  68/6)  6/39

درصد دارای    3/13نفر معادل    2درصد دارای تیصهلاب کارشناسی ارشد و تعداد    0/20نفر معادل    3لههانس، تعداد  تیصهلاب ديپلم و  

درصد دارای    3/73نفر معادل    11تیصهلاب اا،تر از کارشناسی ارشد اودند. در گروه آزمايش روان درمانی پويشی کوتاه مدب، تعداد  

درصد دارای    7/6نفر معادل    1درصد دارای تیصهلاب کارشناسی ارشد و تعداد     0/20ادل  نفر مع  3تیصهلاب ديپلم و لههانس، تعداد  

درصد دارای تیصهلاب ديپلم و   7/66نفر معادل  10تیصهلاب اا،تر از کارشناسی ارشد اودند.  ه چنه  در گروه در انت ار درمان، تعداد 

درصد دارای تیصهلاب اا،تر    7/6نفر معادل    1ر از کارشناسی ارشد و تعداد  درصد دارای تیصهلاب اا،ت  7/26نفر معادل    4لههانس، تعداد  

  3های آزمايش و در انت ار درمان در جدول  از کارشناسی ارشد اودند.  مهانگه  و انیرا  استاندارد ن راب متغهرهای پژوهش در گروه

 .  اسن  شده  دادهن ايش  

 

 آزمون.آزمون و پسختی به تفکیک گروه در مرحله پیشهای توصیفی متغیر سرمایه روانشنا: آماره3جدول 

 گروه در انت ار درمان  گروه روان درمانی پويشی  گروه طرحواره درمانی  

 ( اره )انیرا  مع   هانگهم ( اره )انیرا  مع   هانگهم ( اره )انیرا  مع   هانگهم 

 ( 64/2) 4/70 ( 24/3) 33/68 ( 61/2) 46/70 آزمون پهش

 ( 4/ 7) 2/58 ( 24/3) 46/86 ( 73/7) 93/88 آزمون پس

 ( 2/5) 13/53 ( 78/3) 00/97 ( 33/7)8/102 پهگهری

 

آزمون  شود، مهانگه  ن راب متغهر سرمايا روانشنا تی در هر دو روش درمانی در پس مشاهده می   3جدول  گونا کا از نتاي   ه ان

های آزمايش نهز مشخب اسن، در هر دو گونا کا از نتاي   زمان پهگهری گروه اسن. ه چنه  ه ان  آزمون افزايش داشتانه ن اا پهش

 اشتا اسن. آزمون افزايش دروش درمانی در زمان پهگهری، نه ن اا پس

 
1 Rumination 

2 Diversionary 

3 Retraction 

4 Vagueness 

5 Evasiveness 

6 Passive-compliance 
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مدب ار متغهر پژوهش از تیلهت واريانس اا اندازه گهری میرر استفاده شد.  جهن ارزياای طرحواره درمانی و روان درمانی پويشی کوتاه 

هاسن. جهن نرمال اودن متغهر پژوهش از آزمون شاپهرو ويلیز استفاده شد و نتاي   فرض ای از پهش اي  تیلهت مهتلز  رعاين مج وعا 

( در عامت  113/0و    872/0نرمال اودن داده در هر سا گروه اود و مادار آماره و سطح معناداری اا ترتهر در عامت  ودکارآمدی )   حاکی از

( اا دسن آمد.  ،  876/0و    971/0( و نهز در عامت  وش اهنی )184/0و    896/0(، در عامت تاب آوری )337/0و    936/0امهدواری )

ريانس کواريانس در هر سا گروه از آزمون ااکس استفاده شد کا نتاي  حاکی از ه گ  اودن ماتريس  ه چنه  جهن ه گنی ماتريس وا

( ، 115/0و    363/0ها اود کا  در اي  آزمون مادار آماره و سطح معناداری اا ترتهر ارای عامت  ودکارآمدی )واريانس کواريانس در گروه

( اا دسن آمد. نتاي  حاصت  704/0و    749/0( و نهز عامت  وش اهنی )62/0و    739/0آوری )(، عامت تاب  119/0و    49/1عامت امهدواری )

از  اررسی ه گ  اودن شهر  ب رگرسهون نشان داد کا دو  ب رگرسهونی موازی يیديگر و در نهاين شهر  طهای رگرسهون ه گ   

 14/0و    84/2وانشنا تی در گروه طرحواره درمانی اا ترتهر  اسن و پهش فرض تايهد شد. مهزان آماره و سطح معناداری در متغهر سرمايا ر

از    1/0و    77/1و مادار آماره و سطح معناداری در گروه روان پويشی کوتاه مدب اا ترتهر   اا دسن آمد. نتاي  آزمون ،م دای ويلیز 

های متغهر سرمايا روانشنا تی در زنان  فاهای آزمايش و کنترل، حداقت از ن ر يیی از مولآزمونهای  ندمتغهری نشان داد کا اه  گروه

= 45/57F=    ،0001/0های سرمايا روانشنا تی شامت  ودکارآمدی)م تلا اا سرطان پهتان تفاوب معناداری وجود دارد. در ت امی مولفا

P  ( امهدواری ،)35/103F=    ،0001 /0  =P  ( تاب آوری ،)9/89F=    ،0001/0  =P  (وش اهنی  ،)08/88F=    ،0001/0  =P    مادار سطح ،)

اا ع ارب ديگر،    .دنااشاز لیاظ آماری معنی دار میP<0/05 م دای ويلیز در سطح ،اا دسن آمده اسن، و    05/0معناداری کو یتر از  

 .رااطا ی مهان ترکهر  طی متغهر وااهتا اا متغهر مهتات معنی دار اسن

های پژوهش استفاده  توان از اي  آزمون جهن فرضها متغهره می ند های مورد ن ر تیلهت کوواريانس  فرضاا توجا اا تايهد کلها پهش

 شود. مشاهده می   16-4گهری میرر استفاده شد کا نتاي  حاصلا در جدول  جهن آزمون فرضها پژوهش از تیلهت واريانس اا اندازه کرد.  

 گیری مکرر.نتایج تحلیل اندازه-4جدول

 من ع   ماهاس 
مج و   

 مجذوراب 

درجا  

 آزادی

مهانگه   

 مجذوراب 
 توان آماری  سطح معناداری  آماره

سرمايا  

 رواننشا تی 

درون  

 گروهی

 زمان 

 زمان*گروه 

  طا 

67/4854 

622/563 

2/809 

1 

2 

42 

67/4854 

811/281 

26/19 

 

973/251 

62/14 

 

001/0 

001/0 

857/0 

411/0 

اه   

 گروهی

 گروه

 
6/979 2 8/489 73/6 003/0 243/0 

    69/72 42 33/3053  طا  

 

و    F(=42،1=)973/251و    p=05/0ااشررد )گهری ار ن راب سرررمايا روانشررنا تی معنادار می، تابهر زمان اندازه4ااتوجا اا اطلاعاب جدول

857/0 = آزمون و پهگهری تفاوب  آزمون، پسن ر از گروه آزمايشررری اه  مهانگه  ن راب سررررمايا روانشرررنا تی در پهش(. لذا صرررر

( . انرااراي   =  411/0و   F(=42،1=)62/14و   p=05/0داری وجود داشرررن. ه چنه  ابر تعرامرت اه  زمران و گروه نهز معنرادار اود )معنی

های مختلز اا توجا اا سررطوپ متغهر گروه متفاوب اود. ه چنه  تابهر گروه نهز ار  تفاوب مهانگه  ن راب سرررمايا روانشررنا تی در زمان

گهری اه  مهانگه   ن ر از زمان اندازه(. انااراي  صرر =  243/0و    F(=2،42=)73/6و    p=05/0نا تی معنادار اود )ن راب سررمايا روانشر 

 .های آزمايشی تفاوب معناداری وجود داشنن راب سرمااا روانشنا تی گروه
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236        
 پهتان  سرطان  اا م تلا زنان   در یروانشنا ت ا يسرما  ار مدب کوتاه  ی شيپو یدرمان  روان  و یدرمان  طرحواره ی ابراخش هايماا

Comparison of the Effectiveness of  Schema Therapy and Short-Term Psychodynamic Therapy on Psychological … 

  

 
 

کوتاه مدت   - 5جدول   ثرات مداخله طرحواره درمانی و روان درمانی پویشی   مقایسه زوجی ا

 Bمرحلا   Aمرحلا  ماهاس 
-A      ا تلا  مهانگه  

B 
 سطح معناداری 

  ودکارآمدی 
 آزمون پهش 

 پس آزمون 

 پهگهری 

64/3 

88/2 

0001/0 

0008/0 

 005/0 756/0 پهگهری  پس آزمون 

 امهدواری 
 آزمون پهش 

 پس آزمون 

 پهگهری 

93/6 

46/6 

0007/0 

0005/0 

 001/0 501/0 پهگهری  پس آزمون 

 تاب آوری 
 آزمون پهش 

 پس آزمون 

 پهگهری 

82/3 

75/3 

0009/0 

0004/0 

 0001/0 067/0 پهگهری  پس آزمون 

  وش اهنی
 آزمون پهش 

 پس آزمون 

 پهگهری 

4/3 

46/2 

0002/0 

0001/0 

 013/0 933/0 پهگهری  پس آزمون 

 
.  (p=01/0گروه پهگهری معنرادار اسرررن )، ا تلا  اه  مهرانگه  ن راب گروه پهش آزمون و پس آزمون اا 5ط ق نتراي  حاصرررلرا از جدول  

اند، اا اي  من ور از آزمون  ه چنه   اا من ور اينیا ادانهم کدامهر از روشرررهای مدا لا در افزايش سررررمايا روانشرررنا تی د هت اوده

 ن ايش داده شده اسن.  5ماايها زوجی استفاده شده اسن کا نتاي  در جدول  
 

 طرحواره درمانی و روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر سرمایه روانشناختیمقایسه زوجی اثرات مداخله -6جدول

 سطح معناداری   طای استاندارد مهانگه   تفاوب مهانگه   ها ماايها اه  گروه 

 03/0 57/2 08/7 پويشی کوتاه مدب روان  طرحواره درمانی 

 001/0 45/2 39/9 در انت ار درمان  طرحواره درمانی 

 001/0 57/1 97/8 در انت ار درمان  کوتاه مدب پويشی  روان 

 

، ا تلا  اه  مهانگه  ن راب گروه طرحواره درمانی اا گروه در انت ار درمان معنادار اسررن. اا اهان ديگر    6ط ق نتاي  حاصررلا از جدول  

طرفی ا تلا  اه  مهانگه  ن راب گروه  مهانگه  ن راب گروه طرحواره درمانی اهشررتر از مهانگه  ن راب گروه در انت ار درمان اسررن. از  

روان پويشرری کوتاه مدب اا گروه در انت ار درمان نهز معنادار اسررن. اا اهانی ديگر، مهانگه  ن راب گروه روان درمانی پويشرری کوتاه مدب  

شرنا تی موبرتر از روان درمانی  ، طرحواره درمانی در سررمايا روان5اهشرتر از مهانگه  گروه در انت ار درمان اسرن. اا توجا اا نتاي  جدول  

 پويشی کوتاه مدب اود.
 

 گیری بحث و نتیجه
 

هد  پژوهش حاضرر ماايهرا ابراخشری طرحواره درمانی و روان درمانی پويشری کوتاه مدب ار سررمايا روانشرنا تی در زنان م تلا اا  

مدب اا طور معناداری ااع   ان درمانی پويشی کوتاهسررطان پهتان  اود. ار اساس نتاي  پژوهش حاضر هر دو درمان طرحواره درمانی و رو

شروند. ماايهرا درمان ها نهز نشران داد کا طرحواره درمانی موبرتر از روان  افزايش سررمايا روانشرنا تی در زنان م تلا اا سررطان پهرتان  می

 درمانی پويشی کوتاه مدب اود.  
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تواند منجر اا افزايش سررمايا روانشرنا تی در زنان م تلا اا سررطان پهرتان   های پژوهش حاضرر نشران داد طرحواره درمانی میيافتا

(، مرادحاصرلی و  1399(، صرفاری و ه یاران )1399زاده و ه یاران )عههریهای  های اا دسرن آمده از پژوهششرود. نتاي  حاصرت اا يافتا

های ناسرازگار اولها،  توان گفن شرنا ن طرحوارهی حاصرت میه هرو اسرن. در ت هه  يافتا  (1394(، می دی )1395شر س اسرفندآااد )

های اسنادی در رويیرد طرحواره درمانی حایز اه هن اسن، اا اي  صورب کا فرد ااتدا اا ک ر درمانگر طرحواره  ااورهای ناکارآمد و س ر

يا تیذير کننده ارای هر ير از آنها  کوشرد تا شرواهد تایهد کننده و  های ناسرازگار و ااورهای ناکارآمد  ود را شرناسرايی کرده و سرپس می

های شرنا تی، رفتاری و تجرای، طرحواره های ناسرازگار اولها  ود را کا در کودکی و  ارایا دهد. فرد در اي  رويیرد اا اهره اردن از تینهر

تواند در ااعاد متغهر سررمايا  می  کشرد. اا طور کلی اا کار اردن طرحواره درمانیاند و اهرهار مااو  ههرتند اا  الش مینوجوانی ايجاد شرده

 روانشنا تی در اه اران م تلا اا سرطان پهتان ابری م  ن داشتا ااشد.  

تواند منجر اا افزايش سررمايا روانشرنا تی در زنان  مدب میهای پژوهش حاضرر نشران داد، روان درمانی پويشری کوتاهه چنه ، يافتا

( و تاوی  1397های  می دزاده و حهرهنی )های حاصرت از پژوهشپژوهش حاضرر اا يافتام تلا اا سررطان پهرتان  شرود. نتاي  حاصرت از  

( ه هرو اسرتدر اي  روش اا اسرتفاده از فنون تجهرم هداين شرده و حهراسرهن زادايی تدريجی اا طور ملايم و ه د،نا موجر  1398)

سراز و  نگر رويارو شرود و اا اازشرناسری و تجراا عواطز فعالشرود تا اه ار اا تعارضراب ناشری از روااب گذشرتا، حال و در ارت اط اا درمامی

(. افراد در اي  جلهراب اا شرنا ن احهراسراب و ههجاناب و  1397می دزاده و حهرهنی،اش را حت و فصرت کند )اازدارنده، تعارضراب ههجانی

های مااالا منطای و عاقلانا اا ههجان  سر ن شرهوهافیار  ود پردا تا و درمانگر اا تغههر افیار، آنها را اا شرنا ن رسرانده و تفیرشران را اا  

توانند  آموزد کا اا پذيرش ههجاناب  ود، میسرررازد. ه چنه  درمانگر اا اه اران میدر جهن کنترل اسرررترس و اضرررطراب رهن ون می

 (.  2009،  1رفتارهای  ود را تغههر دهند و مهئولهن رفتارهای  ود را ار عهده گهرند )دريه 

اي  پژوهش حاضر حاکی از ارتری ابراخشی طرحواره درمانی نه ن اا روان درمانی پويشی کوتاه مدب در افزايش سرمايا  در نهاين، نت

روانشنا تی در زنان م تلا اا سرطان پهتان  اود. در زمهنا ماايها اي  دو روش درمانی ار سرمايا روانشنا تی تاکنون پژوهشی صورب  

ی و روان درمانی پويشی کوتاه مدب هر دو ار سرمايا روانشنا تی تابهر م  ن دارند اما پژوهش حاضر  نگرفتا اود. گر  ا طرحواره درمان

توان  حاکی از ابراخش اودن اهشتر طرحواره درمانی ار سرمايا روانشنا تی در زنان م تلا اا سرطان پهتان اود. در ت هه  اي  يافتا می

اند، افراد از طريق  ( در  صوص  ودکارآمدی متذکر شده 2015)  2( و مادوکس و لويس 1997اي   نه  عنوان کرد آن گونا کا اندورا )

دهند. اا اي  ترتهر، طرحواره درمانی از طريق  اخشند و اه ود می دو نو  انت ار کارايی و انت ار پهامد،  ودکارآمدی  ود را شیت می 

ه ود انت ار کارآيی و انت ار پهامد را فراهم سازد و اا اي  صورب  اصلاپ ااورهای فرد نه ن اا  ودش، میهب و آينده توانهن زمهنا ا

کنند و حتی اگر هم اا نتهجا مورد ن ر   ودکارآمدی اه ود پهدا کرد. ه چنه ، ااور افراد امهدوار اي  اسن کا اا ت ا  وجود تلاش می 

دو معهار قدرب اراده و قدرب يافت  راه، اا يیديگر امهدواری    نرسند، اايد مههر  ود را اصلاپ کنند، نا اينیا د ار ياس و ناامهدی شوند. پس

(. اي  در حالی اسن کا طرحواره درمانی توانهن اا ابرگذاری ار روی افیارها، ااورها و اا  صوص  2002،  3آورند )اسنايدر را اا وجود می

ونی اا اهرونی، از کلی اا جزیی و از باان اا غهرباان  های اسنادی افراد ابر م  ن اا جای اگذارد. ه ه  کا س ر اسنادی فرد از درس ر 

تواند ااع  اه ود و افزايش  دهد و اي  موضو  اا نواا  ود میاهنی تغههر وضعهن میتغههر پهدا کند، فرد از حالن اداهنی اا حالن  وش 

توانند شنا ن  ود را  ی طرحواره درمانی میهاتوان اهان کرد کا افراد تینهر(. در مج و  می2011،  4اهنی در فرد شود )سلهگ    وش 

تغههر دهند و در اه ود سرمايا روانشنا تی کا اا طور کاملا آشیار اا شنا تهای آنها از  ود، میهب و آينده در ارت اط اسن، پهشرفن  

 حاصت کنند.   

تی اا صورب موبرتری نه ن اا روان  توان از طرحواره درمانی جهن افزايش سرمايا روانشنا اا توجا اا نتاي  پژوهش حاضر، می

رويیرد طرحواره درمانی اا تلفهق  هارتینهر شنا تی، تجرای،      درمانی پويشی کوتاه مدب در زنان م تلا اا سرطان پهتان  استفاده کرد. 

ی اسن و نهز ت رکز ار روی  ای و اا ابر کردن ار طرحواره های ناسازگار کا علن اصلی شیت گهری افیار ناکارآمد و غهرمنطارفتاری و رااطا 

های ناسازگار  اند، توانهن ار روی تغههر طرحواره ای ناکارآمد کا از دوران کودکی شیت گرفتا و تا ازرگهالی اداما پهدا کرده س یهای مااالا 

نی علاوه ار زير سوال اردن  افراد م تلا اا سرطان تابهر گذاشتا و منجر اا افزايش سرمايا روانشنا تی در آنان شود. ه چنه  طرحواره درما
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نهازهای  طرحواره  ارضای  عد   از  ناشی  م ت  شم  شده  مدفون  منفی  ههجاناب  و  عواطز  تخلها  ااع   ههجانی  ن ر  از  ناسازگار،  های 

شود. از سويی توانايی طرحواره درمانی ارای الگوشینی رفتاری اسن.   ودانگهختگی و دل هتگی اي   اا ديگران در سالهای کودکی می

ای ناسازگار و ناکارآمد، تیالهز  های مااالا کند تا ارای جايگزي  کردن الگوهای رفتاری سازگار اا جای پاسخ اي  راه رد اا مراجع ک ر می 

های جديد، تن هم  کند تا افراد اا سازماندهی مجدد ههجانی، يادگهری ها ک ر می ريزی و اجرا کند. ه چنه  اي  تینهررفتاری را طرپ 

 (.  1394های ناسازگار فراهم سازد )می دی،  ه  فردی و نهز  ودآرامش دهی زمهنا را ارای اه ود طرحواره عاطفا ا

های پژوهش حاضر اا جامعا ديگر اا دلهت انتخاب هدف ند افراد  پذيری يافتا توان اا عد  تع همهای پژوهش می میدودين  از ج لا 

های آتی از اه اران م تلا اا سرطان  شود در پژوهش تهران اشاره کرد کا پهشنهاد می  م تلا اا سرطان پهتان  در اه ارستان اما    هنی

گهری در دسترس اود کا پهشنهاد  های کشور استفاده شود میدودين ديگر پژوهش حاضر استفاده از روش ن ونا نپهتان در اه ارستا 

د، حجم کم ن ونا و عد  اررسی مشیلاب روانشنا تی شرکن  گهری تصادفی استفاده شو های ن ونا های آتی از روششود در پژوهشمی

ی اهشتر انجا  شود و کلها  های آتی اا حجم ن ونا شود پژوهشهای ديگر پژوهش حاضر اود کا پهشنهاد می ها نهز از میدودين کننده

  تی ارزياای شوند.  اه اران شرکن کننده در پژوهش توسب روانشناس و روانپزشر اا صورب کامت از ن ر مشیلاب روانشنا
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نويهندگان پژوهش حاضر ار  ود ،ز  دانهتند کا از کلها افرادی کا در پژوهش شرکن ن ودند و ه چنه  از عوامت اه ارستان اما   

ارگرفتا از رسالا    هنی شهر تهران کا ه یاری ،ز  را جهن اجرای پژوهش ن ودند، ک ال تشیر و سپاس  ود را ااراز ن ايد. اي  ماالا 
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