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 سرطانی مارانیبر اضطراب مرگ در ب یطرحواره درمان یاثربخش

 

 یرمحمدعلیزهرا آقام

 ، دانشگاه آزاد اسلامی ، قم ، ایران ، واحد قمدانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی -1
 

 چکیده
بود.  1941در سال  سرطان مارانیبر کاهش اضطراب مرگ در ب یگروه یطرحواره درمان یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

مبتلا  که به بیماری سرطان کوثر کرجمراجعه کنندگان به بیمارستان  ی یهدر پژوهش حاضر ،عبارت است از کل یجامعه آمار

حجم نمونه برای هر طبق محاسبه فرمول کوهن استفاده شد.  کوهن فرمول می باشند. برای تخمین تعداد نمونه هر گروه از 

با توجه اعلام شد. نفر آزمایش(  11نفر کنترل( و ) 11)نفر  93که مجموع کل حجم نمونه دو گروه  نفر محاسبه شد. 11گروه 

 03جلسه  13 روه آزمایشبه آزمایشی بودن طرح فوق، پس از جایگزینی شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل، گ

قرار گرفتند در حالیکه گروه کنترل این آموزش را دریافت نکرد. ابزار پژوهش  یگروه یطرحواره درمان تحت درمان یاقهیدق

(بود. نتایج پژوهش نشان داد که در میانگین نمرات اضطراب مرگ گروه 1413اضطراب مرگ تمپلر ) پرسشنامه استاندارد

مداخله، در پس آزمون تفاوت ایجاد شده است. براساس یافته های پژوهش در متغیر بین گروهی سطح آزمایش پس از اجرای 

به    F( است و نیز از آنجا که مقدار (P≤0.05می باشد و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری ملاک یعنی  331/3معنادرای 

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی  ( می1و11بیشتر از مقدار جدول با درجه آزادی ) 191/9دست آمده 

 تایید می کند. ی بر کاهش اضطراب مرگ را گروه یطرحواره درمان

 

 سرطان مارانیب ،اضطراب مرگ  ، یگروه یطرحواره درمانهاي كلیدي: واژه
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 مقدمه 

توجه چشمگیری را در موقعیت های پژوهشی و باالینی باه ساوی  سرطاندر اواخر قرن بیستم عوامل روان شناختی و بیماری 

عوامل روانشناختی اشاره داشاته اناد ایان اثار از طریاق به نقش  سرطان ان(. مطالعات اولیه بیمار1،0313خود جلب کرد)بارکن

 نیهورمون آدرناال یآزادساز قیبدن از طر صورت می گیرد، شودیاز اتفاقات م یارهیموجب آغاز زنجکه  افزایش اضطراب مرگ

 نیا. اابدی شیافزا فشارخونشده و  ترعیتنفس و ضربان قلب سر شودیکه سبب م دهد،یواکنش نشان م تیموقع نیدر مقابل ا

باا آن  ییارویارو یبارا ،«زیاگر ایاجنگ »همان پاسخ  ایفرار از آن،  ای تیموقع کیمقابله با  قیاز طر ،یکیزیف یهاالعملعکس

  .(0313، 0صورت میگیرد)شوستر تیموقع

ساازی شایوه هنگامی که روح جاویدان به مخاطره می افتد انتخاب به شکل سرنوشات ( بیان می کنند 0311و همکاران ) 9لیو

معتقد است خاستگاه  9آغاز گری را تعیین می کند. انتخاب راهی برای پایان دادن به دلهره و اضطراب یا آشوب درونی است. می

نیز سه شکل اضطراب را ذکر می کند که بار اسااس آن ساه  1اضطرای نیاز شخص برای بقا حفظ خود و شجاعت است. تیلیش

انسان را « اضطراب محکومیت»یا « خود اخلاقی»و « اضطراب بی معنایی»یا «,  6ب مرگاضطرا»یا « خود وجودی»نوع نیستی 

 زنادگی شاکل بر که است ایزمینه مرگ. است شده آفریده آن برابر در هستی شکل که است اییزمینه نیستیتهدید می کند. 

 درطبیعات، باودن صاورت باه که ماست نجها مادی و زیستی هایجنبه با ما پیوند است. نیستی مستلزم هستی کندمی تاکید

 در اضاطراب مقاداری کاردن تجربه داریم. محدودی زمان که است آن بیانگر مرگ است خویشتن برای بودن و دیگران با بودن

 کند تضعیف را موثر سازگاری تواندمی شدید خیلی مرگ اضطراب دیگر هایترس مانند اما است سازگارانه و طبیعی مرگ مورد

اضطراب مرگ را می توان به عنوان سطح اضطرابی تعریف نمود که فرد هنگام اندیشیدن در ماورد مارگ باا .(1،0319)هرینگتن

 اسات شاده آفریاده آن برابار در هساتی شاکل که است اییزمینه نیستی(. 0334و همکاران ) 0ویل اسمیتآن روبرو می شود)

پروچاسااکا و )اساات نیسااتی مسااتلزم هسااتی کناادمی تاکیااد زناادگی شااکل باار کااه اساات ایزمینااه ماارگ. (4،1440)کسااتا

 .(0331نورکراس,

 اسات اخاتلاتت اضاطرابی باوده بارای ماثثر روانشناختی هایدرمان از جزء مهمیی گروه یطرحواره درماندر سال های اخیر 

کلای باه عناوان در حوزه های پژوهشی مختلفی به کار برده شده است . طرحواره به طاور « طرحواره »کلمه (. 1440)کاپلان، 

تاا  036) 19، مخصوصا فروسایپوس19تعریف می شود. در فلسفه قدیم یونان، منطقیون رواقی 10، یا چهارچوب11، قالب 13ساختار

درک ودریافات » 16مطرح کردند. طرحواره در نظام فلسافی کانات، 11«طرحواره استنباط»ق.م(، اصول منطقی را در قالب  014

تعریف می شود. این واژه همچنین در نظریاه ریاضای مجموعاه هاا، هندساه جباری،  «نقطه اشتراک تمام عناصر یک مجموعه

 (.0319،هرینگتن؛ به نقل از 1440 )کاستا و مک کری، آموزش، تحلیل ادبی، برنامه ریزی کامپیوتری نیز به کار برده شده است

                                                           
1 - Barkun 

2 - Schuster 

3 - Liu 

4 - May. 

5 - Tilich. 

6-  death Anxiety. 

7 - Harrington 

8 - Vail-Smith 

9 - Costa 

10 - structure 

11 - Framework 
12 - outline 

13 - stoic logicians 

14 - Frosippus 

15 - inference schmata 

16 - kant 
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اسات کاه ارگانیسام در معار  آن قارار کد گذاری و ارزیابی محرکهایی طرحواره یک ساختار شناختی به منظور غربال کردن،

گرفته است. براساس ماتریکس طرحواره ها، فرد قادر می شود تا خود را در ارتباط با زمان و فضا جهت یابی کند و تجرباه هاای 

( طرحواره باتترین سطح تعمیم یافته شناخت است که باه 1901خود را به روش معنی داری ، طبقه بندی وتفسیر کند. )بک ، 

ییر مقاوم می باشد و تاثیر عمیق و قدرتمندی در شناخت واره ها و هیجان های فرد دارد. افکاار خودآیناد منفای و مفروضاه تغ

های بنیادین بینابینی به طور شدیدی تحت تاثیر طرحواره ها قرار می گیرند و این تاثیر به خصوص زمانی قدرتمندتر است کاه 

( معتقدند که در حیطه آسیب شناسی روانی، واژه طرحواره در مورد سااختارهایی 1443طرحواره ها فعال شوند. بک وهمکاران)

اضاطراب، حمالات هاراس و با محتوای شخصی شده باخصایص فردی به کار می رود که در اثار اختلاتتای از جملاه افسردگی،

تحول شناخت ، روان شناسای خاود و ( مفهوم طرحواره ریشه در روانشناسی شناختی ،0330وسواس ها فعال می شوند. )بارلو، 

نظریه وابستگی دارد. در حیطه روانشناسی شناختی، واژه طرحواره شاناختی دارای معاانی متعاددی مای باشاد کاه در حیطاه 

 قابل دستیابی تا غیر قابل دستیابی متفاوت می باشد. 1گسترده ای از ساختارهای شناختی

هستند که افکار ورفتارهاای فارد را تحات کنتارل  9وضه ها یا قوانین زیربناییکه طرحواره ها مفر( بیان میکند 0330) 0داتس

خود دارند ودر طول سالهای زندگی فرد تحول یافته اند. محتوای طرحواره ها ، کلیه جنبه های زندگی فرد، اعام از آگاهاناه یاا 

دهد را ایجاد می کنند. طرحاواره هاا، در طاول  غیر آگاهانه را در بر می گیرد. طرحواره ها، معنی وساختاری که فرد به دنیا می

دوره تحول فرد شکل گرفته اند. به این معنا که به موازاتی که فرد از محیط پیرامون خود اطلاعاات را دریافات مای کناد آن را 

ر برگیرنده ( ، ذهنیت ها از طرحواره هایی تشکیل شده اند که د1441پردازش و فیلتر می کند. طبق دیدگاه بک)آلفورد و بک، 

جهات باه انجاام  9خاطرات، راهبردهای حل مساله، تصاویر ذهنی و زبان هستند. ذهنیت ها، در راهبردهای برنامه ریازی شاده

ژنتیکای  1رساندن مهارت های بقایی مثل دفاع در برابر شکارگررا فعال می سازند ، فعال سازی یک ذهنیت خاص حاصل میراث

( معتقد است، ذهنیت ممکن است لزوما به هنگام برانگیختگای طرحاواره، 1446اوست. بک) فرد و باورهای فرهنگی و اجتماعی

فعال نشود حتی زمانی که مولفه شناختی طرحواره برانگیخته می شود ممکن است هیچگونه مولفه عاطفی، انگیزشی یا رفتاری 

. چون در برگیرنده عناصر بسایاری اسات . را مشاهده نکنیم. مفهوم حالت طرحواره، مشکل ترین قسمت نظریه طرحواره است 

حالت طرحواره ، حالت های هیجانی و پاسخ های مقابله ای ، انطباقی یا غیر انطباقی است که فرد لحظه به لحظاه آن را تجرباه 

می کند. اغلب حالت های طرحواره فرد توسط موفقیت های زندگی مورد آماج قرار می گیرند کاه فارد نسابت باه آنهاا بسایار 

(. در طرحواره درمانی، سعی می کنیم تا به بیمار کمک کنیم تاا از یاک حالات ناکارآماد باه 6حساس است)تکمه های هیجانی

سمت یک حالت سالم حرکت کند تا بتوانیم در مسیر فرایند ترسیم طرحواره پیشرفت کنیم. حالت غاالبی را کاه فارد در یاک 

می شود. هنگام کار،از واژه تلنگر زدن استفاده می کنایم یعنای حرکات باین  لحظه معینی از زمان دارد، حالت طرحواره نامیده

 (.  1،0330)بینگلحالت ها که به صورت ضربه زدن به یک حالت برای وارد شدن به حالت دیگر استفاده می شود

و  امادهایپ تااًیهابار پاردازش اطلاعاات و ن انیام یکنناده راه هاا نییها تع طرحواره( اظهار می کنند 0313و همکاران ) 0لند

وراء  یریاگ جاهیباه نت یطرحواره است که شخصا کی قیپردازش اطلاعات از طر قیهستند و اصوتً از طر یشناخت یمحتواها

تاا باه  ردیاگ یتجربه شاکل ما ای تیاست که بر اساس واقع یطرحواره قالب یرسد. در رشد شناخت یاطلاعات داده شده به او م

باه عناوان هار اصال ساازمان  یطرحواره به طور کل یو روان درمان ی. در بافت روانشناسندینما نییافراد کمک کند تجربه را تب

 یمرتبط با حوزه روان درماان میاز مفاه یکیاست.  یفرد ضرور یدرک تجارب زندگ یشود که برا یدر نظر گرفته م یبخش کل

                                                           
1 - Cognitive structures 

2 - Dallas 

3 - underlying assumptions 

4 - programmed sterategies 

5 - make up 

6 - Emotional buttons 

7 - Bingöl 

8 - Lund 
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دهند و خودشان را باه تجاارب  یحرکت خود ادامه مو به  رندیگ یشکل م یزندگ لیاز طرحواره ها در اوا یاریبس کهاست  نیا

اوقاات  یاست که گاه یزیمسأله همان چ نینداشته باشند. ا یگریگونه کاربرد د چیاگر ه یکنند حت یم لیتحم یزندگ یبعد

 فیتحر ایاگر نادرست  یحت گران،یبا ثبات درباره د یدگاهیحفظ د یعنیشود  یم ادیاز آن  یشناخت یبه هماهنگ ازیبه عنوان ن

 ریدر مسا ای یزندگ لیتواند در اوا یناسازگار باشد و م ایسازگار  ،یتواند مثبت با منف یطرحواره م یکل فیتعر نیشده باشد. با ا

 (. 0330،  0جیمرسونو  1)تزاروس ردیشکل بگ یزندگ یبعد

 دهیدرماان کوشا نیشده است او در ا یگذار هیو همکارانش پا انگیکه توسط  یقیو تلف یاست ابتکار یدرمان یطرحواره درمان

هاا مثال  هیانظر ریاز ساا یی( و مولفاه هااCBT) رفتااری – یدرمان شاناخت یروشها یو راهبردها یمبان یریاست تا با بکارگ

 دیاجد یمدل درماان کی گریکدیو منسجم آنها با  کپارچهی قیو تلف یلگریتحل نو روا ییساختار گرا ،یا ءیروابط ش ،یدلبستگ

و  اناگیکاه توساط  یدرمان طرحواره دهد. هیارا اضطرابیو اختلاتت  تیمثل اختلاتت شخص ییرپایدرمان اختلاتت د یرا برا

و  میاست که عمدتا بار اسااس بساط و گساترش مفااه کپارچهیو  نینو ی( بوجود آمده، درمان1443، 1444 انگیهمکارانش )

 نیامتاداول ا یدرمانهاا ریبرسا یمهم طرح واره درمان یها تیزم بنا شده است. کیکلاس رفتاری – یدرمان شناخت یروش ها

 یاز مادل هاا ییکه جنبه ها نیتر است، مخصوصا با ا کپارچهی یطرح واره درمان گر،ید یبا اغلب رویکردها سهیاست که در مقا

اگار چاه  یدرماان ره. طارح وازدیاآم یو گشتالت را در هم ما ی( دلبستگی) مخصوصا روابط شئ ییایروان پو ،یرفتار ،یشناخت

 یو رابطه درمان یتجرب یها کیتکن ،یجانیه رییحال به تغ نیداند، با ا یم یدرمان ضرور یرا برا یو رفتار یشناخت یمولفه ها

و قابال تعماق  یدگیاچیپ گارید یو از سو جازیمدل طرح واره، ا یها تیاز مز گرید یکیدات آی آر،  گنایدهد.م یم تیاهم زین

با توجه به مطالب گفته شاده هادف اصالی  (.9،0313)مک ماهان و درمانگران راحت است مارانیب یبرا آنبودن آن است.درک 

است و پژوهشگر به دنبال پاسخ باه ایان  سرطان مارانیبر کاهش اضطراب مرگ در ب یگروه یطرحواره درمان یاثربخشبررسی 

 اثربخش است؟ سرطان مارانیبر کاهش اضطراب مرگ در ب یگروه یطرحواره درمانسوال است که آیا 

 روش

 كنندگان و طرح پژوهش  شركتالف( 

مباتلا  سارطانکه به بیماری کوثر کرج مراجعه کنندگان به بیمارستان  ی یهدر پژوهش حاضر ،عبارت است از کل یجامعه آمار

 یهاا باراروش ینکااربردتراز پر یکایفرمول کاوهن استفاده شد. کوهن می باشند. برای تخمین تعداد نمونه هر گروه از فرمول 

آن  ازمنادیحجم نمونه با استفاده از فرمول کاوهن ن نیی( تع1440جاکوب کوهن ) طبق گفتهاست. یمحاسبه حجم نمونه آمار

 شود.  نییتع زیسطح خطا ن دیبا نی. همچندیرا بدان انسیاست که وار

 

را پژوهشاگر تعیاین مای  E مقدار خطای .است 1,41محاسبه شده و برابر  α=%5 در سطح خطای  در این محاسبات

واریانس جامعه در دسترس  . تزم به ذکر است که اگردر نظر گرفته شد 3,1کند و به صورت پیش فر  بدترن حالت آن یعنی 

 11حجم نمونه برای هر گروه د.طبق محاسبه فرمول کوهن شوبراساس واریانس داده های نمونه اولیه تعیین می σ نباشد مقدار

باا توجاه باه اعالام شاد. نفار آزماایش(  11نفر کنتارل( و ) 11)نفر  93که مجموع کل حجم نمونه دو گروه  محاسبه شد.نفر 

 03جلساه  13 آزمایشی بودن طرح فوق، پس از جایگزینی شارکت کننادگان در دو گاروه آزماایش و کنتارل، گاروه آزماایش

 13حالیکه گروه کنترل این آموزش را دریافت نکرد. بعد از انجام  قرار گرفتند در یگروه یطرحواره درمان تحت درمان یاقهیدق

 جلسه درمانی مجددا بین دو گروه پرسشنامه اضطراب مرگ توزیع شد و بعد از جمع آوری آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

                                                           
1 - Lazarus 

2 - Jimerson 

3 - McMahan 
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 ابزار  (ب

 یاک عناوان باه مارگ . اضطرابتوسط تمپلر ساخته شد 1413عبارت است و در سال  11پرسشنامه اضطراب مرگ: که شامل 

 پاس که چیزهایی یا مردن فرایند به فکر هنگام دلهره یا مرگ از وحشت از احساساتی با همراه مرگ از بزرگ و عادی غیر ترس

با توجه به تحلیل دادها با اساتفاده از روش تحلیال مولفاه هاای  (.1903رجبی و بحرانی،) شودمی تعریف دهندمی رخ مرگ از

تارس از مارگ توساط  10عامل به شرح زیر استخراج شده اند. ترس از عواقب مرگ باا واریاانس  9بار چرخش  6ز اصلی بعد ا

 بود.  96, ترس از مرگ ناگهانی با واریانس 04, ترس از عذاب روحی بعد از مردن با واریانس 01دیگران با واریانس 

 یافته ها

نشان می  روه آزمایش و کنترل در مرحله پیش ازمون و پس آزموندر دو گ را مرگاضطراب  نمرات توصیفی تحلیل 1جدول 

  .دهد

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به مرگاضطراب  بر آزمون پس آزمون پیش نمرات توصیفی های آماره  .1ول جد

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 کنترل

  

 11/0 169/00 11 آزمونپیش

 19/0 136/00 11 آزمونپس

 آزمایش

  

 91/0 164/01 11 آزمونپیش

  04/0 301/10 11 آزمونپس

 
گروه آزمایش پس از اجرای مداخله، در پس آزمون تفاوت  مرگنمرات اضطراب  نشان می دهد که در میانگین 1جدول  شماره 

از تحلیل کوواریانس  . به منظور بررسی معناداری این تفاوت هاکاهش یافته است مرگو به زبان ساده اضطراب  ایجاد شده است

 (. 0)جدول استفاده شد

 مرگاضطراب  بر یگروه یطرحواره درمانتحلیل کوواریانس  اثربخشی  .0جدول 

 سطح معناداری Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

واریانس بین 

 گروهی
409,190 1 4901,101 9,191 3,331 

واریانس درون 

 گروهی
1401,431 19 630,191   

    11 0114,990 مجموع

می باشد و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری  331/3، در متغیر بین گروهی سطح معنادرای 0براساس یافته های جدول 

( 1و11بیشتر از مقدار جدول با درجه آزادی ) 191/9به دست آمده    F( است و نیز از آنجا که مقدار (P≤0.05ملاک یعنی 

 تایید می کند. را  مرگبر کاهش اضطراب  یگروه یطرحواره درمانمی باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

 بحث  و نتیجه گیري

گروه آزمایش پس از اجرای مداخله، در پس آزمون تفاوت ایجاد شده است  مرگکه در میانگین نمرات اضطراب نتایج نشان داد 

 331/3در متغیر بین گروهی سطح معنادرای  کاهش یافته است. امار استنباطی نیز نشان داد که مرگ و به زبان ساده اضطراب

به دست آمده  بیشتر از مقدار جدول    Fمی باشد و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری ملاک است و نیز از آنجا که مقدار 

نتایج تایید می کند. را  مرگبر کاهش اضطراب  یگروه یدرمانطرحواره می باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار ( بود که با عنوان 1941) قادریپژوهش همسو با پژوهش 
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یل طرحواره های تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر تعد هدف با هدف اولیه و کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان  ( در دانشجویان بودSADناسازگار اولیه و کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی )

داری مشاهده می شود  معنیداد که بین میانگین نمرات طرحواره های ناسازگار اولیه در مرحله پس آزمون در دو گروه تفاوت 

ب کاهش معنادار نمرات تمامی طرحواره های ناسازگار اولیه به جز دو طرحواره رهاشدگی/ بی ثباتی و و طرحواره درمانی موج

اطاعت در افراد گروه آزمایش شده است. یافته ها همچنین نشان داد طرحواره درمانی علایم اختلال اضطراب اجتماعی را 

ش می دهد. نتایج بیانگر آن بود که این تغییر در نمرات کل در مرحله پس آزمون به میزان معناداری کاه نترلنسبت به گروه ک

(. می توان گفت که طرحواره درمانی p<3,31و ابعاد علائم ترس و اجتناب معنادار و بر بعد ناراحتی فیزیولوژیک معنادار نبود )

 زم برخوردار است.علائم اختلال اضطراب اجتماعی از اثربخشی ت اهشبرای اصلاح طرحواره های ناسازگار اولیه و ک

 تیفیک شیو افزا یبر کاهش علائم افسردگ یگروه یطرحواره درمان ریتاث( در پژوهشی با عنوان 1946ی )عاشورهمچنین 

پرستاران انجام  یزندگ تیفیک شیو افزا یبر کاهش علائم افسردگ یطرحواره درمان ریتاث یبا هدف بررسکه  پرستاران یزندگ

 04/11±90/11و  63/91±99/6 بیبه ترت یزندگ تیفیو ک یافسردگ اریو انحراف مع نیانگیاخله مقبل از مد نشان داد که شد

 یهاگروه انیم نشد. همچنی 99/01±11/4و  04/01±03/9 بیآنها به ترت اریو انحراف مع نیانگبود، اما پس از مداخله می

 یکاهش علائم افسردگ یگروه ی. طرحواره درمانوجود داشت یتفاوت معنادار یزندگ تیفیو ک یمداخله و کنترل در افسردگ

(190/91=Fو افزا )یزندگ تیفیک شی (911/09=F( پرستاران را نشان داد )331/3>p.) یگروه یطرحواره درمان تیاهم جینتا 

 یناز روش طرحواره درما توانندیپرستاران م نیپرستاران نشان داد. بنابرا یزندگ تیفیک شیو افزا یرا در کاهش افسردگ

 استفاده کنند. یزندگ تیفیو بهبود ک یکاهش علائم افسردگ یبرا یگروه
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