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زنان مبتلا به سرطان  بین در های ناسازگاروارهو طرح)تروماتیک( حافظه سازا  ایمقایسهبررسی 

 1پستان و زنان عادی

 

 2 علیرضا پیرخائفی ،1 فرشته رضا

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار، سمنان، ایران. گروه روان1

 )نویسنده مسئول(گرمسار، سمنان، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد . گروه روان۲

 

 

 چکیده

 .اندازدیبه مخاطره م از جمله سلامت روان را ،یمختلف سلامت فرد یهاسرطان زنان است که جنبه نیترعیسرطان پستان شا

ن پستان تلا به سرطازنان مبدر  و طرح واره های ناسازگار)تروماتیک( حافظه سازا مقایسه بررسی پژوهش حاضر  از انجام هدف

معه آماری جابود.  ایقایسهم -ها توصیفی و علیاز نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری داده روش پژوهش .بودو زنان عادی 

مار بی 35ژوهش پنمونه این باشد. شهر تهران میش شهدای تجریبیمارستانپژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 

از  هاآوری دادهمعانتخاب شدند. برای ج در دسترسفرد بهنجار بودند که با روش نمونه گیری  35و  سرطان پستانمبتلا به 

ها از هحلیل دادتجهت  استفاده شد. واره ناسازگار اولیه فرم کوتاه و پرسش نامه فهرست تجارب تروماتیکطرحنامه پرسش

نشان داد حلیل واریانس ت های حاصل ازیافته استفاده شد. 24SPSSتحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( با استفاده از نرم افزار 

ری دار معنیجار به طوبهن زنان، از های ناسازگار اولیه و حافظه سازا در زنان با سرطان پستانوارهطرحکه میانگین نمرات 

فظ ولیه و حااسازگار های ناواره، به عبارت دیگر بین زنان دارای سرطان پستان و زنان عادی از نظر میزان طرحمتفاوت است

اولیه  های ناسازگاروارهرحزنان با سرطان پستان طدارند که این یافته ها بیان می(. p>05/0) داری وجود داردسازا تفاوت معنی

بیماران  درمان این وها تلویحات مهمی را در زمینه آسیب شناسی روانی دارند. هم چنین این یافتهتری مختلو حافظه سازا 

 دارند.

 سرطان پستان، حافظه سازا، ناسازگار اولیه وارهطرحهای كلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 
                                                           
 این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار میباشد 1
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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer in women, endangering various aspects of personal health, 

including mental health. The aim of this study was to compare memory-building (traumatic) and 

maladaptive schemas in women with breast cancer and normal women. The research method was 

applied in terms of purpose and descriptive and causal-comparative in terms of data collection. The 

statistical population of the study includes all women with breast cancer in Tajrish Martyrs Hospital in 

Tehran. The sample of this study was 35 patients with breast cancer and 35 normal individuals who 

were selected by available sampling method. For data collection, the initial short-form maladaptive 

schema questionnaire and the list of traumatic experiences questionnaire were used. Multivariate 

analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the data using SPSS24 software. Findings from 

analysis of variance showed that the mean scores of early maladaptive and memory-building schemas 

in women with breast cancer differed significantly from normal women, in other words, between 

women with breast cancer and normal women. There is a significant difference in the amount of early 

and memorizing incompatible schemas (p <0.05). These findings suggest that women with breast 

cancer have more inconsistent early maladaptive schemas and memory-building patterns. These 

findings also have important implications for the psychopathology and treatment of these patients. 

Keywords: Early maladaptive schema, Memory building, Breast cancer 

 

 

 مقدمه

الشعاع افراد مبتلا را تحت یجسمان تیآن نه تنها وضع هیاول صیکه تشخ استیی سرطان واژه نام آشنا یامروزه در علوم پزشک

، درد و رنج عبارت دیگر به(. 2009، 2و همکاران ملیج) سازدیم اغتشاش افراد را دچار یبلکه سازمان روان دهدیم خود قرار

 عملکرد، زانیکاهش م ماری،یاز درمان ب یناش عوارض اعضای خانواده، ترس از مرگ، ندهیاز آ ینگران ماری،یحاصل از ب

فرد مبتلا به سرطان را  یو جسمان یروان هستند که بهداشت یاز جمله عوارض یجنس و فردی نیمشکلات مربوط به مناسبات ب

                                                           
۲ Jemal et al 

mailto:apirkhaefi@gmail.com
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روند بیماری سرطان  در شروع و ادامه شناختی متعددیرسد عوامل روانبه نظر می (.2010، 3)شمر سازندیم اختلال دچار

 (.1396صدوقی، مهرزاد و محمدصالحی، تاثیر دارد )

دچار  یمدت و بعد از ،(2019، 4)لینگ، جیانگ، چن و همکاران کنندیم را تجربه دییشد یمبتلا به سرطان فشار روان اکثر افراد

-ینامناسب م یزندگ تیفیهای ناکارآمد و کنگرش ،یمنف ندیخودآ افکار ،یاضطراب، نشخوارهای ذهن ،یافسردگی نشانگان روان

مبتلا به  افراد درصد57  د،یرهن گردمب ریاخ هاییدر وارس که طوریبه(. 1395زاده، حیدریان، زهراکار و محسن) گردند

 ندیخودآ اضطراب، افکار ،یدرصد از نگران 80بعدی و در مراحل شوندیم یدچار افسردگ ص،یتشخ مرحله نیسرطان در نخست

 25/0رطان ایران، سرطان پستان سبرپایه انستیتوی  (.2004، 5کارلسون، آنجن، کلووم) برندیرنج م یو نشخوارگری ذهن یمنف

زاده، قره خانلو، قلی مرزجی و شمسین ایرانی است )از کل سرطان ها را در زنان تشکیل داده و شایع ترین سرطان در زنا

-انگیزد که شامل سازگاری با خبر اولیه ابتلا به آن، برنامهبه سرطان پستان، چالش های زیادی را در زنان برمی(. ابتلا 1397

رو شدن با عوارض جانبی درمان، رهایی از بیماری یا عود های جراحی درمان های ترکیبی، روبهریزی و بهبودی پس از درمان

 (.1385ست )طالقانی، پارسا یکتا و نیکبخت نصرآبادی، در موارد پیشرونده بیماری ا آن و انتظار مرگ

یآشفتگ موجبات و زدیریهم مافراد مبتلا به سرطان را به یروان که سازمان یدو مؤلفه شناخت دهد،ینشان م ریاخ هایکاوش

هستند که  ییهاشناخت ،یمنف ندیاست. افکار خودآ ناکارآمد و نگرشهای یمنف ندیافکار خودآ سازد،یم آنها را فراهم یروان های

 یجانیه هایو پاسخ شوندیفعال م یخاص تیموقع طور خودکار درهب نیادیباورهای بن ای یشناخت هایطرحواره جهیبه عنوان نت

براساس رویکرد شناختی، مهم ترین عامل روان شناختی موثر   .(2009، 6)نوبر دهندیم الشعاع خود قرارو رفتاری افراد را تحت

 ای ازمجموعهواره ناسازگار، طرح(. 1393باشد )یاوری و همکاران، های ناسازگار اولیه میوارهبر بیماری های طبی، طرح

الشعاع خود فرد را تحت یشناخت هستند و نظام رییو مقاوم در برابر تغ ناکارآمد ،یافراط ر،یناپذهستند که انعطاف ییهاشناخت

(. 2004، 7)لیو ندارند خود رامونیپ اییو دن ندهیاز خود، آ اینانهیبواقع درست و یابیکه افراد مبتلا، ارز طوریبه .دهندیقرار م

کرده و موجب  محدود فردی افراد رانیهستند، مناسبات ب ناسازگاری هایهای ناکارآمد، طرحوارهنگرش عبارت دیگر،به

 هاینگرش هرچه دهد،ینشان م ریاخ قاتیتحق (.1392همکاران، و ییابالغر نیمع) شوندیم افراد در یروانشناخت یآشفتگ

 آنها نییپا یزندگ تیفینامناسب و ک فردی نیمناسبات ب ،یجانیه یباشد، آشفتگ شتریب افراد یرمنطقیناکارآمد و باورهای غ

در افراد مبتلا به سرطان،  یجانیه هاییبه علت وجود آشفتگ ر،یاخ هایسال در(. 2007 ،8هولمز و همکاران)است  شتریب

بارا و ) رندیگیم بهره یکنترل و کاهش نشانگان روان جهتی شناختهای رواناز درمان یهای پزشکدرمان کنار درمانگران در

                                                           
۳ Schmer 

٤ Lin, Jiang, Chen & et al 

٥ Carlson, Angen, & cullum 

٦ Nobre 

۷ Liu 

۸ Holmes et al 
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که  کنندیم برخورد یابا صحنه ای کنندیبه سرطان هربار که به مطب پزشک مراجعه م لامبت مارانیب (.2014 ،9گلییاسن

 شودیم انیدر آنها نما یکیولوژیزیف راتییدچار استرس و اضطراب شده و تغ باشد،یو درمان م یماریب صیتشخ ندیفرا ادآوری

 کیولوژیزیف یهاواکنش جادیکه باعث ا است دادیمواجهه با رو ینوع یماریاز ب تیروا نیبنابرا .(1395مهربانی و همکاران، )

 .شودیم

 اء،یاش ،یذهن ریبا افکار، تصاو ماریسرطان منجر به مواجهه ب صیتشخ یزابیآس دادیاز رو مارانیب تیروا گریاز طرف د 

های تهدید کننده بیماری DSMقبل از ویرایش چهارم  (.1397)بشرپور و همکاران،  شودیآور همراه با آن مترس یهاتیموقع

 DSM-IVزندگی در زمره عوامل استرس آوری که موجب اختلال استرس پس از سانحه می شوند، قلمداد نمی شد. در مقابل،  

نجمن )ا مبتلا شوند PTSDبیان می کند که ممکن است افراد، به عنوان پیامد تجربه بیماری های تهدید کننده زندگی، به 

به عنوان عامل  تواندیم گذارد،یمت روان زنان ملاکه بر س یخاص راتیتاث لیپستان به دل سرطان. (2014، 10روانپزشکی آمریکا

الی  3مطالعات نشان داده اند که در  (.1396صدوقی، مهرزاد و محمدصالحی، ) شود PTSD شده و منجر به شناخته زااسترس

پستان اختلال استرس پس از سانحه گزارش شده است که نسبت به جمعیت عادی، درصد درصد درمان شدگان سرطان  19

 توجه، رینظ یاژهیو یت شناختلااز مشک یادامنه ریدرگ مارانیب نیا. (2010قابل توجهی است )آندریوکوسکی و کانگاس، 

 یندهایو فرا حافظه است، نقش تیاهم . آنچه حائزشوندیو قضاوت م لالاستد یندهایو فرا طلاعاتحافظه، پردازش ا تمرکز،

 حال در افراد مبتال بهت مربوط به حافظه شرحلامشک ریاخ یهاسال در د. باشیخاطرات در حافظه م یابیپردازش حافظه و باز

PTSD (2009،یجابسون و اوکارون) است گرفته قرار یعلم یهامحور پژوهش. 

رابطه  یو کاهش در عملکرد حافظه شرح حال اختصاص  یهاشدت نشانه انیکه م دهدیها نشان مپژوهش یبرخ یهاافتهی

 دادیاز رو یاخاطرات ناقص و آشفته مارانیب نیا. (2008و همکاران،  یمراد ؛2007 ،11نیبرو)وجود دارد  ییایمثبت و پا

برخوردار هستند و قادر به  یتریکلات از حافظه شرح حال لاعاط یابیبا افراد سالم در باز سهیمقا و در آورندیم ادیبه  کیترومات

 ،لابودن حافظه در افراد مبت ی. درواقع کاهش اختصاصباشندیدر حافظه نم کیترومات دادیمربوط به رو اتیجزئ به یابیدست

(. باتوجه به آن چه بیان شد هدف این 2007، 12و همکاران شیداگل) شودیم یشناخت فیآنها در تکال فیبه عملکرد ضع منجر

 تفاوت دارد؟طرح واره ناسازگار اولیه و حافظه سازا در زنان دارا و بدون سرطان پستان  پاسخ به این سوال است که آیاپژوهش، 

 

 روش پژوهش

مقایسه ای است. در این پژوهش -طرح پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از منظر شیوه گردآوری داده ها، از نوع علی

مقایسه شدند.  زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان عادییرهای وابسته در های ناسازگار، به عنوان متغوارهحافظه سازا و طرح

                                                           
۹ Barrera, T. & Spiegel 

۰۰ American Psychiatric Association 

۱۱ Brewin 

۲۲ Dalgleish et al 
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و  در تهران روانشناسیرای سرطان پستان در بیمارستان شهدای تجریش و کلینیک جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان دا

 باشد. میهمچنین زنان بدون سرطان پستان، 

نفر  35نفر زنان دارای سرطان پستان/  35گیری در دسترس انتخاب شدند )نفر با استفاده از روش نمونه 70از بین افراد جامعه 

ها شامل: داشتن سرطان پستان )بدون در نظر گرفتن اینکه آیا آنان تحت های ورود آزمودنیزنان بدون سرطان پستان(. ملاک

های خروج نیز سال بود. ملاک 65تا  25ها بین یا رادیوتراپی هستند یا نیستند( و محدوده سنی آزمودنیشیمی درمانی و 

هر آزمودنی هر زمان به هر دلیلی قادر به ادامه کار سال، نداشتن سواد، بود و اینکه  65تا  25شامل: نبودن در محدوده سنی 

 . تواند خارج شوددر این پژوهش نبود، می

 

 ابزارهای پژوهش

سنجی مناسبی داشته، برای های رواناین مقیاس خودگزارشی ویژگی: )فهرست تجارب تروماتیک( T. E. Cپرسشنامه 

)ناین هاوس،  دهدحادثه بالقوه تروماتیک را مورد پرسش قرار می 29اغلب بیماران حالت مواجهه بیش از حد ندارد، و حدود 

های شدید( مختلفی را پشت سر (. هرکس ممکن است درطی زندگی تجارب تروماتیک )ضربه2002فاندرهارت، و کروگر، 

رده اید؟ وقتی حادثه ذکر شده را تجربه ک 29خواهیم سه نکته را مشخص کنیم: آیا هیچ یک از این گذارد. در این مقیاس می

 این حوادث اتفاق افتادند چندساله بودید؟ هریک از این حوادث در صورت وقوع تا چه حد بر روی شما تأثیر داشته است؟ به

 آلفای میزان. است شده استفاده کرونباخ ضریب آلفای روش از درونی همسانی طریق از TEC پایایی تست برآورد منظور

 سوم عامل ، برای82/0با برابر دوم عامل ، برای93/0با  برابر اول عامل برای  94/0با  آیتم برابر 75 با شده محاسبه کل کرنباخ

 عامل هفتم برای 94/0 با برابر ششم عامل ، برای82/0 با برابر پنجم عامل برای، 76/0 با برابر چهارم عامل برای 79/0 با برابر

 یازدهم عامل برای، 70/0 با عامل دهم برابر ، برای77/0با برابر نهم عامل برای 72/0 با برابر هشتم عامل ، برای78/0 با برابر

 و برای 71/0 با برابر چهاردهم عامل برای 74/0 با برابر سیزدهم عامل برای 93/0با برابر دوازدهم عامل ، برای80/0 با برابر

 بالای درونی دهنده همسانی نشان 92/0 تا65/0 دامنه در درونی همسانی ضرایب. شد محاسبه 79/0 با برابر پانزدهم عامل

 برای آمده دست آلفای به ضرایب با مقایسه در پژوهش این در آمده دست به آلفای ضرایب. است SQ-SF مقیاسهای خرده

 . دارد قرار تریپایین دامنه در (2002همکاران) و ولبرن مطالعه در SQ-SF مقیاس خرده 15

است که  یاصل ینسخه ماده 205ماده از  75با  ایرمجموعهیز :انگی هیهای ناسازگار اولوارهفرم كوتاه پرسشنامه طرح

 یکرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیشد. ا ساخته هیهای ناسازگار اولطرحواره رییگبرای اندازه انگی لهیوس به 1998در سال 

-روان هاییژگیدر مورد و(، 1986) شاریکلوسکو و و انگ،یجامع،  وهشژپ نی. در اولشودیپاسخ داده م 6تا  1و به صورت 

 نیب ینیربالیغ تیآن را در جمع ییبازآزما بیو ضر 96/0تا 83/0از  ییآلفا بیضر ه،یناسازگار اول وارهطرح آن برای هر یسنج

های تهران انجام در دانشگاه بشارت فر ومحمدی ،یتوسط آه رانیپرسشنامه در ا نیا یابیآوردند. هنجار بدست 82/0تا  53/0

فر و بشارت، محمدی ،یبدست آمد )آه 98/0و در مردان  آن با استفاده از آلفای کرونباخ در زنان یدرون یشد؛ که همسان

1386.) 
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 روش اجرای پژوهش

شکی شهید لوم پزعروش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه آزاد گرمسار برای دانشگاه 

گذراندن  پس از بهشتی و بعد از گذراندن یکسری مراحل اداری و گرفتن کد اخلاق، به بیمارستان شهدای تجریش مراجعه و

 شود مراجعهده مییکسری مراحل اداری، سرانجام به بخش آنکولوژی بیمارستان شهدا که به نام خیریه بهنام دهش پور نامی

سخ به رای پابپس از یک گفتگوی کوتاه و اطمینان از رضایت کامل آنان  شد. با زنانی که دارای سرطان پستان بودند،

هی و رک دانشگارائه مدااشناسی مربوطه نیز پس از ها شروع شد. برای رفتن به کلینیک روانها، اجرا و گردآوری دادهپرسشنامه

ها، هه پرسشناموری همردید. پس از جمع آمعرفی نامه از دانشگاه و کسب اجازه از ایشان، فعالیتم را در این کلینیک شروع گ

 و با روشهای آماری مورد نظر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSها از طریق نرم افزار داده

مدت  ف، طولبرای رعایت ملاحضات اخلاقی نیز قبل از شرکت دادن آزمودنیها در پژوهش، اطلاعات لازم در مورد اهدا

و وضعیت  ظه حالل مطالعه به آنها داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه از آنها، و ملاحپژوهش، و نحوه همکاری در طو

ات که اطلاع اده شدها، انتخاب شدند. به آزمودنیها این اطمینان دروحی و جسمانی آنها، به عنوان تکمیل کننده پرسشنامه

م داشتند ناندوست  ماند. حتی به آزمودنیهایی که گردآوری شده، محرمانه تلقی شده و نتایج برای هرکس محفوظ باقی خواهد

شد که در  ینان دادهین اطماو نام خانوادگی خود را ذکر کنند، بیان شد اگر مایل نیستند، ننویسند. و در آخر نیز به آزمودنیها 

 توانند از دور مطالعه خارج شوند. ای از تکمیل پرسشنامه در صورت عدم تمایل میهر مرحله

از روش آماری آزمون استاندارد و در سطح استنباطی  ها در سطح توصیفی از میانگین و انحرافیه و تحلیل دادهبرای تجز

 ( استفاده گردید. 13تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا

 

 یافته های پژوهش

( و در 11/4نفر ) 4 ساله 42ها از نظر سنی بیشترین گروه سنی برای افراد ترماتیک با سرطان های دموگرافی آزمودنییافته

های ابتدا بررسی در ادامه( بود. 16/7ساله ) 29گروه سنی  افراد گروه ترماتیک بدون سرطان بیشترین گروه سنی متعلق به

های آماری جهت پاسخ های حاصل از اجرای آزمونهای آمار توصیفی انجام و سپس یافتهحاصل با استفاده از شاخص

رد، حداقل و حداکثر نمره را در مورد میانگین، انحراف استاندا (2و ) (1شده است. جدول )ارائهت پژوهشی به سؤالا

 دهد.نشان می« حافظه تروماتیک» و « های یانگوارهطرح»متغیرهای 

 های یانگ با سرطان و بدون سرطان آمار توصیفی متغیر طرحواره : 1جدول 

 تعداد is et Us ei Ss Sb Em Vh Di Fa ds Si ma ab ed متغیرها

افراد 

 سرطانی

 35 54/14 80/12 83/11 51/9 49/7 40/10 23/8 63/13 03/11 91/11 97/21 54/14 29/20 83/16 89/14 میانگین

انحراف 

 معیار

803/6 528/6 450/7 158/8 331/6 282/5 627/6 708/7 433/4 050/6 004/3 823/5 618/5 681/6 424/8 

 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 کمترین

                                                           
1  Manova 
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 28 29 25 25 16 26 24 29 26 24 30 30 30 28 29 بیشترین

افراد 

بدون 

 سرطان

  66/11 60/12 03/12 60/8 26/6 03/10 54/7 97/9 49/11 26/10 60/21 97/12 23/20 51/17 89/13 میانگین

 

 

35 

 انحراف

 معیار

351/4 479/5 413/5 512/5 451/5 937/4 441/6 182/5 00/6 00/9 00/5 00/8 00/13 00/11 00/10 

 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 9 5 9 6 5 کمترین

 24 25 20 20 13 21 15 23 28 24 30 27 30 30 25 بیشترین

آمار توصیفی متغیر حافظه تروماتیک با سرطان و بدون سرطان: 2جدول   

 تعداد حافظه تروماتیک مقیاس

26/44 میانگین افراد سرطانی  35 

357/8 انحراف معیار  

 32 کمترین

 66 بیشترین

افراد بدون 

 سرطان

49/40 میانگین  35 

معیار انحراف  237/8  

 29 کمترین

 67 بیشترین

های تحلیل مانووا، برای بررسی تفاوت دو متغیر در دو گروه از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. یکی از پیش شرط

واره برابری ماتریس کوواریانس می باشد که برای بررسی این مفروضه از آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون در طرح

( تفاوت معناداری در ماتریس کوورایانس =05/0P>،21/1F=،84/3M( و حافظه سازا )=05/0P>،02/1F=،84/2Mناسازگار )

خطاها، از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون در تمام متغیرها نشان داد که ها نشان نداد. برای وارسی همگنی واریانس 

 شرط همگنی واریانس خطاها محقق شده است.

اسمرینف استفاده شد. نتایج این آزمون برای هیچ یک از متغیرهای -ها از آزمون کولموگرفبرای بررسی نرمال بودن داده

ها از (. همچنین برای بررسی برابری واریانسP<05/0) ها برقرار استنرمال بودن داده پژوهش معنادار نبودند؛ در نتیجه فرض

داری برای هیچ کدام از متغیرهای وابسته معنادر نبود؛ و مقدار معنی Fآزمون لون استفاده شد که نتایج آن به توجه به مقدار 

 (. P<05/0ها هم برقرار است )بنابراین فرض برابری واریانس

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه  دوگروه)دارای سرطان و بدون سرطان(  : 3جدول 

سطح معنی  Fمقادیر خطاdf Df اثر مقدار نام آزمون منبع

 داری

 اتا مجذور

 .256 010/0 000/500 000/128 479/1 024/1 اثرپیلایی گروه
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 .277 002/0 981/487 000/128 466/1 .274 ویلکز لامبدای

 .300 000/0 000/482 000/128 611/1 711/1 هتلینگ اثر

 .519 000/0 000/125 000/32 222/4 081/1 خطا ریشه بزرگترین

ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری را مجاز می دهد که سطوح معناداری همه آزموننشان می  3نتایج جدول 

ها حداقل از نظر یکی از متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا که در که در میان گروهدهد شمارد. این نتایج نشان می

واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است نشان می دهد تفاوت بین دو گروه )با سرطان و 

 466/1یزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز بدون سرطان( با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و م

 است.

  تحلیل واریانس جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش : 4جدول 

مجموع  هامتغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

سطح  (Fآماره)

 معناداری

  مجذور اتا

Is 589/16  950/4  000/4  000/122  000/0 943.  

Et 274/3  466/3  000/30  981/487  022/0 277.  

Us 711/1  611/1  000/32  000/482  040/0 300.  

Ei 081/1  4/222c 000/24  000/125  000/0 519.  

Ss 024/1  343/1  000/64  000/500  000/0 256.  

Sb 589/16  866/3  000/124  000/124  002/0 900.  

Em 270/2  400/1  000/4  960/365  000/0 270.  

Vh 599/12  329/4  000/30  000/130  000/0 473.  

Di 260/3  466/1  000/32  740/326  000/0 .309 

Fa 770/1  611/1  000/24  000/332  042/0 .139 

Ds 134/1  327/4  000/64  000/144  000/0 .487 

Si 435/1  343/1  000/4  000/136  000/0 249.  

Ma 650/8  795/3  000/30  000/106  002/0 941.  

Ab 274/2  400/1  000/32  600/143  000/0 269.  

Ed 583/6  667/3  000/24  000/143  000/0 .744 

حافظه 

 تروماتیک

630/3  410/1  000/64  500/225  001/0 .167 
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با توجه به آماره های توصیفی   شود.دیده میشود تفاوت معنی داری در همه متغیرها گونه که در جدول فوق مشاهده میهمان

 اند.با سرطان پستان در تمام متغیرهای پژوهش نمرات بالاتری را کسب کرده گروه زنان

 

 بحث و نتیجه گیری

واره ناسازگار اولیه د زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان عادی بود. نتایج نشان هدف پژوهش حاضر مقایسه حافظه سازا و طرح

نتایج پژوهش حاضر با نتایج تری دارند. بیشتر و حافظه سازای مختلواره های ناسازگار داد که زنان مبتلا به سرطان طرح

-یر(، همسو و همخوانی دارد. سرطان یکی از انواع گوناگون بیما2008جوزف و لاینلی، ؛2012تحقیقات )لی مین و همکاران، 

یافتگان از آن، این بیماری های سرطان و افزایش تعداد نجات های پزشکی، توسعه درمانرغم پیشرفتهای مزمن است و علی

مانند است. این بیماری مزمن و تهدیدکننده کند، بیهمچنان از لحاظ احساس درماندگی و ترس عمیقی که در فرد ایجاد می

زندگی است و تأثیرات روانشناختی و تأثیرات فیزیکی بر روی بیماران دارد و به ابعاد زیادی از زندگی بیماران همچون روابط 

تشخیص بیماری (. 2014، ازکال و آریکان، 2006رساند. )گماس، ی، تمایلات جنسی، کار و مراقبت از خود آسیب میخانوادگ

 تواند علایم اختلال استرس پس از سانحه به ویژهشود که میزا محسوب میمهلک، رویداد آسیب سرطان به عنوان یک بیماری

رویدادهای آسیب زننده مانع  دازش هیجان، علایم بیش انگیختگی به هنگامپر علایم بیش انگیختگی ایجاد کند، مطابق دیدگاه

چکان رویداد علایم  آسیب دیده به هنگام مواجهه با نشانههای ماشه رویداد می شود و این امر باعث می شود فرد پردازش کامل

 (.1397)بشرپور و همکاران،  انگیختگی از خود نشان دهد

بودن حافظه بیانگر یک راهبرد اختصاصی کند که کاهشبیان می (،2007برانفورد، کرین، هرمانز، )ویلیامز،  فرضیه تعدیل اثر

باشد. این فرضیه، تبیین قابل قبولی در مانند تروما می آورممانعت از دسترسی به جزئیات حوادث شرح حال رنج شناختی برای

حافظه  د،ای ندارنابقهمقایسه با افراد عادی که چنین س تروما در اه بابقه مواجهه، چرا افراد دارای سکند کمورد فراهم می این

تجربه تروما با  هیت دارای تاریخچه مواجهه با تروما، آنهایی کبین جمع دهند، و چرا درتری نشان میاختصاصی کاهش یافته

کند که فرضیه بیان می ناین، ایابرد. بناقص بیشتری در اختصاصی بودن دارننو درماندگی فعلی بیشتری برایشان همراه است،

 ا وافراد دارای سابق مواجهه با ترومهمراه است  ریتهکاهش یافتسانحه در پاسخ به یک تروما با  س ازتر استرس پالاسطوح ب

)کاناگاس، هنری،  دهندمی تری نشانکاهش یافته مواجهه و غیرمبتلا به، هیسه با گروه کنترل دارای تاریخچدر مقا مبتلا به 

ال؛ برای مثود یی و خناحافظه، دانش شخصی مع ونی ازهای کنفرضیه، مفهوم سازیچنین براساس این هم (.2005بریانت، 

رویدادی،  یی به اطلاعات اختصاصسعلاوه بر ممانعت از دستر باشد که فرایندهای تنظیم اثر تکراریهمسان با این نکته می

 نیز، یکی از انویگردند. بر طبق نظر کمعنایی مربوط به گذشته نیز می به طلاعات اختصاصی باعث جلوگیری از دستیابی

 .(2005)کانوی،  باشدیعنوان شکلی از اجتناب کارکردی م به مواد شرح حال به تیابیاهداف حافظه کاری، ممانعت از دس

ها ناسازگار اولیه و علائم اضطراب وارهناکارآمد و طرح هایمیراندا، گراس، پرسون، نیز به این نتیجه دست یافتند که بین نگرش

های ناکارآمد، افسردگی و اضطراب در مقیاس نگرش داری وجود دارد، به طوری که کسب نمرات بالاترو افسردگی رابطه معنی

  .(2010)آلوی،  نمرات بالاتر را به دنبال داشت
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نسبت به خود، محیط و دیگران بر نحوه مقابله با تنش تأثیر بسزایی نتایج تحقیقات حاکی از آن است که نوع نگرش اشخاص 

ها دارد. نگرش خاص نسبت به موقعیت تنشزا در کنشهای سیستم ایمنی تأثیر میگذارد، آسیب پذیری فرد را در مقابل بیماری

زای رویدادهای مهم و تنش افراد سالم در برابر. روان تنی خاصی شود لالگیری اختدهد و ممکن است موجب شکلافزایش می

مؤثر با تنش  حل مشکل و برخوردبرند و در کار میزندگی، مقابله مبتنی بر حل مسأله مبتنی بر نگرش منطقی و کارآمد را به

تر هستند که این مقابله مؤثر و رضایتمندی اشخاص در حل مسأله، موجب احساس کنترل بر تنش ناشی از وقایع زندگی موفق

 (.2012)مصطفایی، روشن، جدیری،  شودرویدادهای مهم زندگی میناشی از 

 به ایو  میو اضطراب به صورت مستق یافسردگ یهادوره شروع در سازنهیعامل زم کیناکارآمد به عنوان  یدر واقع نگرشها

 دادند نشان یبا روش مقطع یشده است. مطالعات قبل یتلق یطیمحی فشارزا طیدر تحت شرا یریپذ بیعامل آس کیعنوان 

 تلاحم ترلانیطو یهاناکارآمد با دوره یهانگرش الایب سطوح .ارتباط دارد یافسردگ وعیناکارآمد با ش یهاکه نگرش

 (.2008)ابراهیمی، نشاط دوست، کلانتری،  دارد یهمبستگ عود یهادوره نیتر بکوتاه یهاو با زمان یافسردگ

های ناکارآمد یک فاکتور مهم محافظت کننده در برابر بروز استرس، اضطراب و افسردگی در وه پایین بودن نمره نگرشلابه ع

بایست در اولویتهای کادر پزشکی قرار یان به سرطان پستان میتلامباین بیماران بود. بنابراین توجه به نگرشهای ناکارآمد در 

پزشکی از جمله ت روانال به اختلالاطن جهت جلوگیری از ابهای ناکارآمد در این بیماراریزی جهت کاهش نگرشگیرد و برنامه

مت روان آنها لااست درمانگران در زمان درمان این بیماران به وضعیت س لازماسترس، اضطراب و افسردگی اهمیت زیادی دارد. 

 .د بگنجانندهای ناکارآمد را در برنامه مراقبتی خوجهت کاهش نگرش لازمهای ریزیتوجه داشته باشند و برنامه

از محدودیت های این پژوهش می توان به جامعه آماری این پژوهش اشاره کرد که تنها در تهران و یک نوع سرطان انجام شده، 

-های دیگر بایستی با احتیاط صورت گیرد. همچنین از آنجایی که شیمی درمانی و رادیوتراپی میلذا تعمیم نتایج به جمعیت

ثیر بگذارد، بدلیل کنترل نشدن این عوامل در پژوهش، ممکن است نتایج بدست آمده تحت تاثیر این تواند بر سرطان پستان تا

 ها و با کنترل عوامل تاثیر گذار انجام شود.های مشابه در سایر جمعیتشود که پژوهشموارد باشد. لذا پیشنهاد می
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