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Abstract 

Goal: Diagnosis of cancer can cause deep 

emotional and emotional problems for the patient 

and his or her family. The purpose of the present 

study was to investigate the effectiveness of 

emotional schema therapy on anxiety, cognitive 

emotion regulation and coping strategies in 

cancer patients. 

Method: The present study was conducted in the 

frame of single subject design. Three patients 

with cancer diagnosis according to inclusion and 

exclusion criteria in winter 98 were selected by 

convenience sampling from one of Tehran 

hospitals and received emotional schema therapy 

for 10 sessions of 90 minutes. Patients were 

evaluated 7 times during follow up by Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS), Emotion 

Cognitive Regulation scale and Coping response 

Inventory (CRI). Data were analyzed by for trend 

changes; also effect size and percentage of 

recovery were used to determine the clinical 

significance. 

Result: The data analysis showed that EST is 

significantly effective in reducing anxiety, 

helping cognitive emotion regulation, and 

developing effective coping strategies. 

Conclusion: Emotional Schema Therapy could 

be considered as an effective therapy to 

psychological interventions for patients with 

cancer (with caution). 



41 

 1400، پاییز 27فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (27), 2021 

 

 

 

 تنظیم اضطراب، هیجانی، درمانی طرحواره  :های کلیدیواژه

 .سرطان  مقابله،  راهبردهای هیجان،
 

Keywords: Emotional Schema Therapy, 
Anxiety, Emotion regulation, coping 
strategies, Cancer. 

 1400 مهرپذیرش:                  1400 مرداددریافت :                 نوع مقاله :  پژوهشی 

 

 

 مقدمه
 تأثیر  ها  آن نزدیکان  و بیماران  جسمانی  و عاطفی  روانشناختی، ابعاد  بر  تواند  می  گیرد،  می سرطان  تشخیص  فرد  که زمانی

 دهد  تغییر را  آنان اجتماعی  روابط همچنین و  مالی معنوی، روانی، جسمانی،  ابعاد جمله از  زندگی ای جنبه از  بسیاری و.  بگذارد

  فرایند بیماران از برخی برای  و  کند  می  بروز آن متعاقب و  سرطان  تشخیص با  اغلب اجتماعی -روانی  مشکلات(.  2010 شمر،)
 مقطع در که دشواری و پیچیده  درمانی تدابیر و  سرطان تشخیص پیامدهای.  شود می  غیرفعال روزمره  زندگی  با مترادف درمان

  مشکلی  ترین  عمده(.  2015  تیان،)  دهد می قرار تأثیر  تحت را ها  آن  زندگی کیفیت شود،  می اجرا فرد برای  طولانی  نسبتاً  زمانی

  و  کانگ) باشد می بیماری با آمدن کنار و شدن روبرو  از ناشی  اضطراب و  استرس شوند، می  مواجه آن با  سرطانی بیماران که
 اضطراب  این و  است افسردگی  و  اضطراب  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  اصلی  شکایات  که  است  داده  نشان  مطالعات(.  2009 همکاران،

 (.2004 مسی،) است  زندگی در آمده وجود  به تغییرات برابر در  بهنجار  پاسخی  افسردگی و

 های  پاسخ حافظه، گیری، تصمیم توجه، بر  لحظه هر در ها  هیجان  که چرا است  مهم  متغیرهای  از  یکی  هیجان شناختی تنظیم

 دستکاری  و  مدیریت  شناختی  شیوه  به  اشاره  هیجان  شناختی  تنظیم(.  2009  حسنی،)  گذارند  تأثیر  اجتماعی  تعاملات  و  جسمانی
  طیف  با  محیطی  مقتضیات  به  دادن  پاسخ  توانایی(.  1395 یزدی،  و زهرایی  باستان،  شریفی) دارد  هیجان  فراخوانده  اطلاعات ورود

 در  افراد  و  کرد تعریف  هیجانی  تنظیم  توان  می  را  باشد پذیر انعطاف  و قبول قابل اجتماعی  شیوه به که ها  هیجان  از وسیعی

  هیجان  نظیمت  (.2017 چاء، و  لی کیم،  هو،)  کنند می  استفاده  متنوعی  هیجانی تنظیم  راهبردهای از زا  تنیدگی شرایط  با مواجه
)گروس زندگی  زایاسترس وقایع با  ما سازگاری  در  مهمی  نقش   که  دهندمی نشان  هاپژوهش  همچنین نتایج.  (1998،  1دارد 

 تأثیر اجتماعی تعاملات و  فردیبین روابط و جسمانی سلامت شناختی، روان  شادمانی بر  هاهیجان مؤثر  تنظیم در  افراد  ظرفیت

( در بررسی توانایی سازگاری مثبت با شرایط، توانایی در تنظیم 2002)  2وان اودن هرن و واندرزی  .(1999گذارد )گروس، می

هیجان ها در مواجهه با تعارض ها و فشار ها را مهم ترین عوامل سازگاری میان فرهنگی دانستند. شواهد بسیاری ثابت می کند  
آن ها را تنظیم می کنند و احساسات  که افراد دارای مهارت هیجانی؛ یعنی کسانی که احساسات خود را به خوبی می شناسند، و

دیگران را نیز درک و به طرز اثر بخشی با آن برخورد می کنند، در حوزه های مختلف زندگی موفق و کارآمد می باشند )یاریاری،  

یحیی زاده،  عامل    (، و2005،  3اختلال در نظم هیجان نیز پیش بینی کننده ی آسیب روانی فرد در آینده )آبوت (.1386مرادی، 
بارگون )بیوریگارد، لوسکو و  و اضطراب  پیدایش افسردگی  در  بین فردی و انزوای 2001،  4کلیدی و مهمی  (، حساسیت های 

)ایزنبرگ،   صالحی،  2001اجتماعی  و  بهرامی  باغبان،  احمدی،  نقل از  پرخاشگرانه  1390؛ به  رفتار  و  خشونت  (، بزهکاری، 

 ( است.  2001)بیوریگارد و همکاران،  

 
1 .Gross 
2 .Van Oudenhoren & Vander Zee 
3 .Abbott 
4 .Beauregard, Levesque & Bourgouin  
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  مقابله راهبردهای و هیجان شناختی تنظیم اضطراب، میزان بر هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی

 آزمودنی تک مطالعه :سرطان به مبتلا بیماران در

 
 

  رویارویی  در اند،  کرده تجهیز ای  مقابله های توانمندی  و ها  مهارت از ای  مجموعه  به  را خود  که  افرادی است  داده  نشان  عاتمطال

 روابط روانی، و  جسمانی مشکلات  بر  غلبه در ها آن  به مؤثر ای  مقابله  های  پاسخ از استفاده که چرا هستند تر موفق مشکلات  با

  توانایی اجتماعی،  و  شناحتی  پایه  های  مهارت(.  2004  شاپیرو، و  کاوانگ)  کند می  کمک فردی  تعارضات و  اجتماعی  فردی،  بین

 حوادث  با مقابله  توانایی و  پذیری انعطاف دیگران،  با همدلی احساس همچنین و  هیجانات و احساسات  تعدیل و  بیان  تشخیص،
  درجات  به که  است  روان  سلامت  مهم  اجزای  از  بدن  و  ذهن  بین  هماهنگ  رابطه  و  اجتماعی  نقش  ایفای  و زندگی  نامطلوب

  وضعیت  بر  تأثیرگذار  عوامل ترین  مهم  از  یکی(.  1393 همکاران،  و رحمانی)    کند می  کمک  افراد  درونی  تعادل  حالت  به  مختلف

  وانگ)  است  سرطان  به ابتلا از  ناشی های  استرس  با  مقابله شیوه و  بیماری  با  آمدن  کنار  نحوه  سرطان،  به  مبتلایان  شناختی روان
 باورهای اصلاح  به هیجان  تنظیم  به کمک و  هیجانی  های طرحواره  اصلاح ضمن  هیجانی  درمانی  طرحواره(.  2013  همکاران، و

 (.2011 همکاران، و  لیهی)  پردازد می  درمان  ی  آینده و  سرطان از بیماران فراشناختی

 اماری جامعه بین در  و  مختلف  های بیماری  و اختلالات  در آن نبودن  یا بودن  اثربخش  شود، می تدوین  ای مداخله که زمانی

  مسائل  به  نسبت دیگر سوی از. شود می بررسی  شده کنترل های پژوهش چارچوب در ،  سرطان  به مبتلا  افراد جمله از  مختلف
  این از هایی  پژوهش انجام  ضرورت  نتیجه در و شود  می حاصل  شناخت  شان  زندگی کیفیت  بر  آن  تأثیرات و  بیماران مشکلات و

 تنظیم  اضطراب،  میزان  بر  را هیجانی درمانی  طرحواره  اثربخشی که  است  این بر حاضر  پژوهش. کند می  تر برجسته  را  دست

 .کند بررسی ها، آن  ای  مقابله  راهبردهای و بیماران های  هیجان شناختی
 

 روش
 طرح  این.  باشد  می آزمودنی تک های  طرح  پرکاربردترین از  یکی که  است  5(AB) آزمودنی  تک های طرح نوع از  حاضر پژوهش

 از پژوهش این  در. شود می نامیده آزمایشی مرحله(  B)  دوم مرحله و  پایه خط مرحله(  A) اول مرحله:  است مرحله دو شامل

 از قبل هفته  یک هدف، متغیرهای. شد  استفاده  ماهه  دو  پیگیری  دوره  یک و درمان طی گیری اندازه مرحله 5 و  پایه خط  یک
 گیری اندازه  مرحله پنج  با ها آن  نتایج و.  گرفتند قرار  گیری اندازه  مورد  پایه خط  گیری اندازه منظور به  آزمایشی متغیر  اجرای

 .گرفت  قرار سنجش مورد  پیگیری  دوره و درمان  فرایند در

 در  سرطان تشخیص  با  تهران شهر  های  بیمارستان  از  یکی  به  کننده  مراجعه بیماران  بین از: نمونه آماری و روش نمونه گیری

 .دادند تشکیل ار حاضر پژوهش  نمونه و  شدند  انتخاب دسترس در گیری  نمونه صورت  به بیمار  سه  ،1400سال  

کرده است، ساله، مجرد، تحصیلات دیپلم، بیکار، حدود یک سال است که تشخیص سرطان لنفوم دریافت   21بیمار اول: خانم 

 روزه شیمی درمانی دریافت کرده و درمان کمکی دیگری نداشته، موها ریخته شده و مجدد در حال رویش است.  3دوره ی   8
ساله، مجرد، تحصیلات لیسانس شیمی، کار آزاد در بازار داشته، حدود سه ماه است که تشخیص سرطان    30بیمار دوم: آقایی  

برداشتن بخشی از معده  رو 5دوره ی    3معده دریافت کرده،   برای  زه شیمی درمانی دریافت کرده، یک بار سابقه ی جراحی 

 داشته، موها به طور کامل ریخته شده است.
سالگی    15سالگی تشخیص سرطان خون گرفته بوده و تا   13ساله، دانشجوی ارشد ادبیات، بیکار، حدود   25بیمار سوم: خانمی  

سال قطع درمان بوده تا این که حدود شش ماه پیش عود مجدد    10راپی بوده و بعد از آن  تحت درمان با شیمی درمانی و رادیوت

 .دوره شیمی درمانی در بازه های زمانی مختلف داشته است، موها دچار ریزش نشده است  5بیماری را داشته، در حال حاضر 
 

 

 
5 Single-Subject Experimental Trial 
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 ابزار پژوهش
 : 6(HARS) همیلتون اضطراب پرسشنامه -1

  نمره  درمانگر  توسط  آزمون این.  است  اضطراب خاص  های نشانه با  ارتباط  در  مورد  هر که  بوده گزینه  14  دارای  مقیاس  این

 وجود  عدم دهنده  نشان  صفر.  گیرد می نمره چهار تا  صفر از  نشانه  شدت حسب بر و داشته رتبه  پنج گویه هر. شود می گذاری

  که  گیرد  می بر  در  را  ها  نشانه  از  وسیعی طیف  مقیاس این.  است بیمار  در نشانه همان  شدت دهنده نشان  چهار  و نشانه آن
  بی  ترس،  تنش،  مضطرب، خلق: از  عبارتند  ها  نشانه این.  شوند  می داده  تشخیص  اضطرابی   حالت یک  نشانه  عنوان به معمولا

 های  نشانه  ای،  روده-ای معده عروقی،  قلبی،  عمومی،  جسمی وضعیت  عضلانی،  تنش  افسرده، خلق  تمرکز،  در اشکال  خوابی،

 .مصاحبه  حین رفتار و( کردن  عرق-دهان خشکی) درگیر جسمی های  نشانه و  تناسلی-ادراری دستگاه  به مربوط

 

 :  7(CERQ) هیجان شناختی جویی نظم پرسشنامه -2

 از  پس  شناختی مقابله  راهبردهای  شناسایی برای(  2001)  اسپینهاون  و  کرایج  گارنفسکی،  توسط  سوالی 36  پرسشنامه  این
  ،4،13  های سوال با مجدد  مثبت  تمرکز. است  مقیاس  خرده 9 شامل  و شد تدوین  منفی  های موقعیت یا  وقایع کردن تجربه

  دیدگاه.  33  ،24 ،5  ،6  های سوال با مثبت مجدد  ارزیابی.  23،32 ،14 ،5  های سوال با ریزی  برنامه بر مجدد  تمرکز.  31 ،22

 سوال  با خود سرزنش  مانند  غیرمنطقی  راهبردهای.  29  ،20  ،11 ،2 های سوال  با  پذیرش.  34  ،16،25 ،7 های سوال با  پذیری
 سازی  فاجعه  و  30  ،21  ،12  ،3 های سوال  با  فکری  نشخوار.  36  ،27  ،18 ،9 های  سوال  با  دیگران  سرزنش.  28  ،19  ،10  ،1 های

(  2001) همکاران  و  گارنفسکی. شود  می ارزیابی(  5)  همیشه  تا(  1)  هرگز  از   لیکرت طیف  در  35  ،26 ،17 ،8  های  سوال با

 زهرایی، و فیروزی، باستان، شریفی از  نقل  به)  آوردند  بدست  0.91  برابر کرونباخ آلفای  ضریب از  استفاده  با  را  آزمون  کل  پایایی

  میانگین  با  0.68  تا  0.40 از  ای دامنه  در  که  شد  اعتباریابی(  2016) حسنی  توسط  آن فارسی  نسخه روایی  نیز  ایران  در(.  1395
  بدست  0.92 کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  مقیاس کل  برای آمده بدست  اعتبار(  1395)  بشارت  پژوهش  در. داشت  قرار  0.56

 .است آمده

 

 : (CRI) ای مقابله های پاسخ پرسشنامه -3

  شامل مقیاس زیر 5 از پرسشنامه  این.  کردند  تهیه سوالی  32  ای  پرسشنامه  ای، مقابله  راهبردهای  ارزیابی  برای موس و  بلینگز

  مقابله و  کردن جسمانی  بر مبتنی  مقابله  هیجان،  بر مبتنی  مقابله شناختی،  ارزیابی  بر مبتنی  مقابله مسأله،  حل  بر مبتنی  مقابله
 مقیاس  زیر دو جمع) مدار  مسأله  مقابله صورت  به  پرسشنامه  این  نهایی نمره.  شود می تشکیل اجتماعی  حمایت  جلب  بر مبتنی

  پرسشنامه  کل  برای  0.79  بازآزمایی  طریق  از  پایایی  ضریب.  آید می  بدست(  آخر  زیرمقیاس  سه جمع)  مدار  هیجان  مقابله و(  اول

 .است
 

پرسشنامه ی اضطراب همیلتون، تنظیم شناختی  بعد از ارزیابی اولیه و اخذ رضایت آگاهانه و تکمیل سه    : پژوهش اجرای روند

در مرحله خط پایه، سه بیمار به مدت  بار در هفته  90جلسه ی    10هیجان و پاسخ های مقابله ای  به صورت دو  دقیقه ای و 

سیر توسط متخصص روانشناسی تحت طرحواره درمانی هیجانی قرار گرفتند. طرحواره درمانی هیجانی بر مفاهیم، ارزیابی ها، تفا

به کار گرفته شده در مقابله با هیجان ها تأکید می کند. این برنامه ی درمانی سعی در اصلاح باورها و راهبردهای  و راهبردهای 

 
6 Hamilton Rating Scale for Depression 
7 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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به کار گرفته شده به منظور تنظیم هیجان ها دارد. هدف فراهم آوردن روش هایی معنادار برای استفاده از تجربه هیجانی است.  

خلاصه در جدول زیر ارائه شده است. بیماران هر دو جلسه توسط روانشناس دیگری برای جلوگیری پروتکل درمان به صورت  

نمودارها، شاخص های روند   نتایج پژوهش مورد ارزیابی متغیرها قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از  از سوگیری در 

( )MPIتغییر، شاخص درصد بهبودی  باعث  ( استفاMPR(، درصد کاهش نمرات  تک تک آزمودنی ها  ده شد. وارسی انفرادی 
 می شود نتایج به شکل واقع بینانه تری مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرند.

 خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی هیجانی  1شماره  جدول

 جلسه اول
تی درباره  آموزش روانشناخ-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها-معرفی درمان طرحواره هیجانی-ارزیابی

 کارکرد هیجان ها) اضطراب(-سرطان و هیجان ها/تمرین: چرخه افکار، احساس و رفتار

 جلسه دوم
مقابله بیمار و طرحواره های هیجانی/تمرین:  -اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها شناسایی راهبردهای 

 دردسرسازترسیم مدل توسط بیمار در شرایط هیجانی و شناسایی راهبردهای  

 هاتمرین: ثبت هیجان ها و نامگذاری آن تکنیک شناسایی هیجان ها/-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها جلسه سوم

 جلسه چهارم

تکنیک کاهش استرس/تمرین: آزمایش  -تکنیک عادی سازی هیجان-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها

چنین شرایطی ممکن است داشته باشند/ تمرین: کاهش رفتاری در مورد هیجان هایی که افراد دیگر در 

 استرس

 جلسه پنجم
تکنیک پذیرش هیجان/تمرین: مزایا  -چالش با باورهای غلط هیجانی-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها

 و معایب پذیرش هیجان

 جلسه ششم
شناسایی -دردسرساز  چالش با بیمار برای رها کردن راهبردهای-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها

 تمرین ذهن اگاهی/تمرین: تحمل احساسات آمیخته-راهبردهای مقابله مفید

 جلسه هفتم
کار بر روی طرحواره های  -چالش با راهبردهای درسرساز-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها

 هیجانی/تمرین: ذهن اگاهی

 جلسه هشتم
بیمار از هیجان ها/ تمرین: متناسب با  چالش با تف-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها سیرهای منفی 

 باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان)دیدگاه ساده انگارانه در مورد هیجان و..(

 جلسه نهم
تکنیک بالا رفتن از -چالش با تفسیرهای منفی در مورد هیجان-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها

بیمار از هیجان، پیوند با ارزش های والاترنردبان معانی/تمرین:    متناسب با باورها و تفسیرهای منفی 

 جلسه دهم
منفی در مورد هیجان-اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان ها پیوند با ارزش های   -چالش با ادامه تفسیرهای 

 گفتگو درباره سوالات بیمار-تکنیک فضاسازی برای هیجان-والاتر

 

 یافته های پژوهش
زیر نمرات خط پایه، پیگیری، درصد بهبودی، درصد کاهش نمرات و اندازه اثر که میزان تغییر پذیری بیماران   2ر جدو شماره د

 را نشان می دهد، ذکر شده است.
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بیمار  

 اول
 متغیرها

خط  

 پایه
 میانگین

انحراف 

 معیار

درصد  

 بهبودی

درصد  

کاهش  

 نمرات

اندازه  

 اثر
 پیگیری

درصد  

 بهبودی

درصد  

کاهش  

 نمرات

اندازه  

 اثر

 

 0.99 75.67 311.11 9 0.90 5027 101.08 0.7 36.5 37 اضطراب

 خود

 سرزنشگری
14 11.13 1.37 129.72 40.21 0.85 4 385.71 71.87 0.99 

 0.99 0/0 106.45 18 0.94 0.0 53.40 2.76 12.6 13 پذیرش

نشخوار  

 فکری
15 13.50 3.10 111.27 58.75 0.95 6 225.72 83.52 0.99 

 0.99 0.0 101.22 20 0.75 0.0 51.28 3.24 12.47 12 توجه مثبت

 0.99 0.0 108.08 18 0.73 0.0 54.80 3.03 14.86 14 برنامه ریزی

بازنگری  

 مجدد
13 14.24 3.03 61.75 0.0 0.65 18 125.52 0.0 0.99 

 تحت نظر

 قراردادن
12 13.72 2.80 118.01 48.35 0.87 4 255.52 65.53 0.99 

فاجعه  

 سازی
11 9.58 4.21 135.18 61.41 0.96 4 395.81 92.14 0.99 

سرزنش  

 دیگری
9 9.55 2.72 120.27 50.21 0.94 4 320.72 74.32 0.99 

نمره کل  

 مساله مدار
16 17.51 3.79 125.11 0.0 0.95 25 350.22 0.0 0.99 

نمره کل  
هیجان  

 مدار

26 26 6.24 85.82 63.01 0.97 14 160.06 75.20 0.99 

 

بیمار  
 دوم

 متغیرها
خط  
 پایه

 میانگین
انحراف 
 معیار

درصد  
 بهبودی

درصد  

کاهش  
 نمرات

اندازه  
 اثر

 پیگیری
درصد  
 بهبودی

درصد  

کاهش  
 نمرات

اندازه  
 اثر

 

 0.99 75.67 313.11 10 0.90 50.60 103.08 0.7 36.5 36 اضطراب

 خود

 سرزنشگری
13 11.13 1.37 119.71 42.21 0.83 6 364.71 70.87 0.99 

 0.99 0/0 102.45 20 0.94 0.0 50.38 2.76 12.06 12 پذیرش

نشخوار  
 فکری

13 13.50 3.10 105.27 56.75 0.93 8 205.72 80.52 0.99 

 0.99 0.0 120.22 18 0.75 0.0 51.28 3.24 12.47 12 توجه مثبت

 0.99 0.0 108.08 20 0.74 0.0 52.80 3.03 14.86 15 برنامه ریزی
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بازنگری  

 مجدد
14 14.24 3.03 63.75 0.0 0.67 18 100.52 0.0 0.99 

 تحت نظر

 قراردادن
13 13.72 2.80 123.01 49.76 0.88 6 255.52 65.53 0.99 

فاجعه  

 سازی
9 9.58 4.21 142.18 63.45 0.97 4 380.81 91.14 0.99 

سرزنش  
 دیگری

10 9.55 2.72 106.27 48.29 0.91 4 302.72 72.32 0.99 

نمره کل  
 مساله مدار

17 17.51 3.79 105.11 0.0 0.92 26 350.22 0.0 0.99 

نمره کل  

 هیجان مدار 
26 26 6.24 84.82 6101 0.96 15 158.06 73.20 0.99 

 

بیمار  

 سوم
 متغیرها

خط  

 پایه
 میانگین

انحراف 

 معیار

درصد  

 بهبودی

درصد  

کاهش  

 نمرات

اندازه  

 اثر
 پیگیری

درصد  

 بهبودی

درصد  

کاهش  

 نمرات

اندازه  

 اثر

 

 0.99 75.67 313.11 9 0.91 51.60 103.08 0.7 36.5 37 اضطراب

خودسرزن 
 شگر

11 11.13 1.37 93.23 40.21 0.80 6 264.70 70.12 0.99 

 0.99 0/0 120.45 20 0.95 0.0 56.38 2.76 12.06 14 پذیرش

نشخوار  

 فکری
13 13.50 3.10 105.27 56.75 0.93 4 210.12 82.52 0.99 

توجه  

 مثبت
13 12.47 3.24 51.00 0.0 0.75 18 110.20 0.0 0.99 

برنامه  

 ریزی
15 14.86 3.03 52.80 0.0 0.76 20 128.08 0.0 0.99 

بازنگری  
 مجدد

14 14.24 3.03 70.76 0.0 0.65 18 100.52 0.0 0.99 

تحت 
نظرقرارداد 

 ن

13 13.72 2.80 123.01 50.49 0.89 8 205.52 76.23 0.99 

فاجعه  
 سازی

10 9.58 4.21 65.90 63.45 0.90 4 180.81 81.30 0.99 

سرزنش  

 دیگری
11 9.55 2.72 96.27 48.29 0.91 4 302.72 72.32 0.99 
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نمرات   بدست آمده از  نسبتا بالای طرحواره درمانی هیجانی است. اندازه اثرها در  3اندازه اثرهای  بیماربیانگر میزان اثربخشی 
همه متغیرها برای سه بیمار بالاست و تفاوت چشمگیری را از خط پایه تا پیگیری نشان می دهد. افزون بر این به منظور تجزیه  

خص های درصد بهبودی و درصد کاهش نمرات استفاده شده است. همانطور که در جدول نشان  و تحلیل دقیق تر از شاخص شا

داده شده است درصد بهبودی و کاهش نمرات در متغیرهای اضطراب، نشخوار فکری، فاجعه سازی و راهبرد هیجان مدار در هر 
پیگیری دو ماهه نیز همچنان حفظ سه بیمار بیشتر از بقیه متغیرها بوده است. مهم ترین نکته این که تغییرات  متغیرها بعد از 

 شده و این نشان از اثربخشی درمان حتی بعد از پایان دوره درمانی می باشد.
 

و نتیجه  گیری بحث 
هدف از پژوهش حاضر اثر بخشی طرحواره درمانی هیجانی در کاهش اضطراب، تنظیم شناختی کارآمد هیجان ها و استفاده از 

پژوهش می توان گفت که  به یافته ای  به سرطان بود. با نگاه اجمالی  بیماران مبتلا  مقابله ای مؤثر در  جلسه   10راهبردهای 

یافتن پاسخ  طرحواره درمانی هیجانی توانسته کاهش مع هیجان ها و  بیماران، کمک به تنظیم  این  ناداری در میزان اضطراب 

های مقابله ای بهتر ایجاد کند. این نتایج با یافته ای پژوهش هایی که از درمان های شناختی رفتاری و درمان های نسل سوم 

)رودیت کرده اند، همسو است  به سرطان استفاده  ؛ جلوداری و همکاران، 2011ی و همکاران،  برای کاهش علائم بیماران مبتلا 
بیماران را کاهش دهد. پژوهش 1398 به میزان معناداری علائم اضطرابی  (. طرحواره درمانی هیجانی در این پژوهش توانست 

ها نشان داده است که طرحواره درمانی هیجانی با طیف وسیعی از اختلال ها از جمله اضطراب، افسردگی و نگرانی همبستگی 

ارد. در مدل طرحواره درمانی هیجانی وقتی یک هیجان فراخوانده می شود، تفسیرها، واکنش ها و راهبردهای تنظیم هیجان  د
نتیجه اختلال در تنظیم هیجان ها می تواند افراد را دچار آسیب های  یابد یا نه. در  تعیین می کند که آن هیجان تداوم می 

(. پاسخ های هیجانی به رویدادهای استرس زا را می توان 1396مدخانی و همکاران،  روانی نظیر اضطراب و افسردگی سازد )مح

مقابله ای شناختی تنظیم کرد. در مجموع تنظیم شناختی هیجان ها افراد را قادر می سازد با انعطاف   با استفاده از راهبردهای 

پاسخ دهند )سبزعلی گل و کاظمی،  حواره درمانی هیجانی با به کارگیری رویکرد  (. طر1395بیشتری به وقایع متنوع محیطی 
برای کنترل افکار و  پذیرش هیجان ها و ذهن اگاهی و اعتبار بخشیدن به بیمار و هیجان هایش موجب می شود تلاش فرد 

ود  (. افراد مبتلا به سرطان در نتیجه ارزیابی شناختی نادرست از موقعیت به دلیل کمب 2015اضطراب هایش کاهش یابد. )لیهی،  

اطلاعات درباره بیماری و ماهیت آن، برداشت نادرست درباره درمان و عوارض های آن، نگرانی از آینده درمان و باورهای غلط  
و نادرست از اهداف و ادامه زندگی شان، راهبردهای مقابله ای ساده تر و مبتنی بر هیجان را برمی گزینند. بدین ترتیب، آموزش  

کارآ ای  مقابله  است راهبردهای  بهتر اثرگذار  سازگاری  و  روان  سلامت  بر ارتقای  رفتاری  هیجانی و  شناختی،  ابعاد  در  مد 

همکاران،   بیمار  2009)گارنفسکی و  مورد استفاده  راهبردهای  بندی موردی  (. در طرحواره درمانی هیجانی بر اساس مفهوم 
علت ناکارآمد بودن راهکارها با بیمار به چالش شیده   بر زندگی فرد شناسایی می شود،  می شود و تأثیرات مخرب این راهبردها 

نمره کل  

مساله  

 مدار

17 17.51 3.79 102.11 0.0 0.92 28 370.27 0.0 0.99 

نمره کل  

هیجان  
 مدار

26 26 6.24 89.82 70.34 0.96 15 158.06 73.20 0.99 
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نتیجه نشخوار   می شود. در  سازگارانه و مدیریت هیجانی مناسب آموزش داده  یادآوری می شود و در انتها راهبردهای  به او 

 فکری، فاجعه سازی وقایع، خودسرزنش گری و سرزنش دیگران کاهش می یابد.  

هیجان ها، تحمل احساسات آمیخته، ذهن آگاهی با هیجان ها و رها کردن اجتناب های   اعتبار بخشیدن به هیجان ها، پذیرش

نتیجه   باورهای فراشناختی و در  به اصلاح  به سرطان می تواند اضطراب و استرس را کاهش داده و  بیماران مبتلا  هیجانی در 
 (.2015بازسازی شناختی منجر شود )لیهی، 

ی هیجان ها را در ابتدای درمان و سپس در طول درمان مورد توجه قرار می دهد. هدف از طرحواره درمانی هیجانی اعتبار یاب

افکار و احساساتش را  بتواند حقیقت  بتواند به درمانگر اعتماد کند و  بیمار است تا  اعتبار یابی ایجاد محیط هیجانی امن برای 
( نشان دادند که در بیماران مبتلا به سرطان  2005همکاران )  (. همچنان که رینولد و2011آشکار کند )لیهی، تیرچ و ناپولیتانو،  

ابراز هیجان با افزایش احتمال بهبودی رابطه دارد. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، آموزش روانی در مورد هیجان، عادی  

ای هیجان ها و تاب آوری سازی تجربه هیجان، پذیرش، خوداگاهی هیجانی، پیوند هیجان ها با ارزش های والاتر، فضاسازی بر

یافتن معنای جدید در زندگی و توانمند شدن فرد  بیمار سرطانی و  به کارآمدی فردی  و تنظیم هیجان های مختلف می تواند 
 کمک کند.
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 از دو گروه بین هیجانی شناختی نظم جویی مقایسه  (.1395آمنه. ) کاظمی، سادات و ،.مهدی گل، سبزعلی [1]
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