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زنان مبتلا به بین در  های ناسازگاروارهحافظه تروماتیک و طرح ی بینبررسی رابطه

  1سرطان پستان

 2 علیرضا پیرخائفی ،1 فرشته رضا

 ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار، سمنان، . گروه روان1
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 چکیده

 است. سرطان پستان زنان مبتلا به بین در های ناسازگاروارهحافظه تروماتیک و طرح ی بینرابطهبررسی هدف پژوهش حاضر 

مل بود. جامعه آماری پژوهش شا تگیهمبس -ها توصیفیاز نظر هدف کاربردی و از حیث گردآوری دادهروش پژوهش حاضر 

فر بودند. حجم ن 85بیمارستان شهدای تجریش بود که براساس آمار مدیریت بیمارستان  کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان

آوری برای جمع یین شد.نفر تع 70گیری تصادفی ساده ده از جدول کرجسی و مورگان و با استفاده از روش نمونهنمونه با استفا

-ادهدهت تحلیل اده شد. جواره ناسازگار اولیه فرم کوتاه و پرسش نامه فهرست تجارب تروماتیک استفنامه طرحها از پرسشداده
ز نرم ااستفاده  با زمانرگرسیون به شیوه همتحلیل  ندارد و در سطح استنباطی ازها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف استا

سرطان  باظه تروماتیک های ناسازگار اولیه و حافوارهطرحبین نشان داد  رگرسیونتحلیل  هاییافته.استفاده شد 24SPSSافزار 

 گفت توانا میهیافته براساس این را تبیین کنند. توانند واریانس بیشتریو می وجود دارددر زنان ارتباط معنی داری  پستان

 ا تلویحاتهین یافتهاتری دارند. هم چنین های ناسازگار اولیه و حافظه تروماتیک مختلوارهکه زنان با سرطان پستان طرح

 مهمی را در زمینه آسیب شناسی روانی و درمان این بیماران دارند.

 پستان سرطان تروماتیک، حافظه اولیه، ناسازگار واره طرحهای كلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 

                                                           
 باشدمقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار میاین  1
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 مقدمه

ها، سرطان هنوز به عنوان یکی های فراوان در عرصه علم پزشکی و توسعه بشری در مهار و درمان انواع بیماریبا وجود پیشرفت

کند و خطر ابتلا ها را تهدید میبسیاری از انسانرود که متأسفاه جان از امراض جدی و بسیار موارد غیرقابل درمان به شمار می

سرطان  ها،در میان انواع سرطان(. 1392به آن برای بخش قابل توجهی از جامعه بشری وجود دارد )لطفی کاشانی و همکاران، 

ین علت مرگ ترو بعد از سرطان ریه، شایع (2004 ،2)کارلسون، آنجن و کولوم پستان، از متداول ترین سرطان در بین زنان

(. سرطان پستان هم از نظر پستان نماد زنانگی است، برای همه 2011شود )ماتوسک، پروسنر و دابکین،محسوب میزنان دنیا 

. (2008آلبوکورکو و چرونیاک، شود )ویتک،زنان مبتلا، اهمین هیجانی داشته و موجب پریشانی های روان شناختی آن ها می

دهد، سرطان پستان از همان بدو تشخیص، باعث ترس، تهدید، ناامیدی و زمینه نشان میبه طوری که وارسی ها در این 

 (.2009شود )لدسما و کومانو، اغتشاش در سازمان روانی و جسمانی فرد می

لقی شامل خ، تغییرات های وجودی، ترس از عودنگرانی توان به، میاز پاسخ های رایج در زنان سرطان پستان که درمان شدند 

 )نابف، ردشاره کاو مشکلات دیگر جانی اطمینان، تصویر بدنی نامناسب، پریشانی هی نگرانی، خشم، ناراحتی، نامیدی، عدم

-ولیه میااسازگار نهای وارهبراساس رویکرد شناختی، مهم ترین عامل روان شناختی موثر بر بیماری های طبی، طرح  (.2011

یزان بروز سرطان مدهه اخیر، افزایش  4براساس گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی در ایران، در طول  (.2010باشد )غلامی، 

هایشان در ر از همتاهه زودتها در میان زنان ایرانی قرار داده است و زنان ایرانی را یک دسینه، آن را در زمره بیشترین بدخیم

ر حال افزایش است. از دتر به سرعت لاساله و با 51ز این سرطان در زنان دهد. میزان بروکشورهای پیشرفته تحت تأثیر قرار می

-85حدوده ی سنی زن بوده که م 100000در هر  22میزان بروز سرطان سینه در زنان ایرانی،  2005تا دسامبر 1998ژانویه 

 (.1387 دسیان، ابراهیمی،)اقتدار، مق سال قرار داشت 41-41گرفت و بیشترین شیوع در محدوده ی سنی را در بر می 15

های ( طرح واره ها را باورهای عمیق و مستحکم فرد در مورد خود و جهان و حاصل آموزه های سال2005یانگ و گلوسکو )

نخستین زندگی می دانند به نظر آن ها طرح واره ها، دانش ما در مورد جهان و خودمان هستند و به ما میگویند چگونه هستیم 

(. 2003ست. اغلب طرح واره ها، نتیجه زیان بخش فرایند تحول در دوره کودکی است )یانگ، کلوسکو و ویشار،و جهان چگونه ا

طرح واره ها حالت ابعادی دارند؛ بدین معنا که از نظر شدت و گستره فعالیت در ذهن با یکدیگر فرق دارند. هرچه طرح واره 

ترین های ناسازگار در عمیقوارهطرح .(2011)مارتین، یانگ، را فعال کنند توانند آنشدیدتر باشد شمار بیشتر از موقعیت ها می

افراد را برای افسردگی، اضطراب، روابط ناکارآمد،  ناختیشد، و از نظر روانکننل میمعمولاً خارج از آگاهی عم ناخت وسطح ش

ترس  اهراس ب تلالخصیت، اخش ختلالاتا وردن،خ لالاتاخت واد،ترومای دوران کودکی، هراس اجتماعی، سوءمصرف م اد،اعتی

در افراد  یجانیه هاییبه علت وجود آشفتگ ر،یاخ هایسال در سازند.می پذیریبسی آتنت روانلالای شلوغ و اختاهاز مکان

 بهره یکنترل و کاهش نشانگان روان جهتی شناختهای رواناز درمان یهای پزشکدرمان کنار مبتلا به سرطان، درمانگران در

 برخورد یابا صحنه ای کنندیبه سرطان هربار که به مطب پزشک مراجعه م لامبت مارانیب (.2014،گلییبارا و اسن) رندیگیم

در آنها  یکیولوژیزیف راتییدچار استرس و اضطراب شده و تغ باشد،یو درمان م یماریب صیتشخ ندیفرا ادآوریکه  کنندیم

                                                           
2 Carlson, Angen, Cullum 
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 یهاواکنش جادیکه باعث ا است دادیمواجهه با رو ینوع یماریاز ب تیروا نیبنابرا .(2002 ت،یو الکل لندیهو) شودیم انینما

 .شودیم کیولوژیزیف

را بعنوان عامل  د سرطاننهای تهدیدکنندة زندگی مانبرای اولین بار بیماری(، 1994)روانپزشکی آمریکا در سال  منجان 

نظر گرفته است. سرطان پستان نیز به دلیل تأثیرات  اد نماید، درجسانحه را ایتواند اختلال استرس پس از زا که میاسترس

 )کوردوا، میشود PTSDمنجر به ا شناخته شده و زتواند بعنوان عامل استرسمی خاصی که بر سلامت روان زنان میگذارد

گناه،  اجتناب، احساس افکار مزاحم،هایی از بدیل در بازماندگان سرطان به صورت نشانه PTSD(. 2007 ،3گلانت ویس ودی

الی  3در درمان شدگان سرطان پستان، . (2011)نابف،  کندی بروز میجگوش به زنگ بودن، شکایات بدنی، ناامیدی و زود رن

تا 20نین در چهم. است قابل توجهیت به جمعیت عادی، درصد بگزارش شده که نس س از سانحهدرصد اختلال استرس پ 19

 (.2011گزارش شده است )نابف، ر سندرمیگان سرطان پسرتان، علایم زیشددرماناز درصد  50

، ارجیور) که امروزه از آن با اصطلاح مغز شیمیایی شده بد عملکردی شناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

مبتلا به سرطان  زنان و درمیلادی  1980شود، برای نخستین بار از دهه می یاد (2001اسوماکوپالس، اکونومو و همکاران،

 (2014سکیور، کریشنامورتی،داروهای شیمیایی دیده شد ) پستان درمان شده به وسیله

امل طیف شین وضعیت کنند. اآن اشاره می است که در طول درمان یا پس از آن بسیاری از بیماران به ایمغز شیمیایی پدیده

آشر، )ریف است تمرکز و تفکر و دیگر تغییرات شناختی ظ ت، مشکل درعلایم مثل از دست دادن حافظه کوتاه مد وسیعی از

 ا وگسترش روشه بیماران مبتلا به سرطان بود، اما با های اولیه انجام شده، براساس خود گزارشیپژوهش (.2015مایرز،

 (.2013رتر لورنز، کیمریچ،ها را تایید کردند )یافته آزمونهای عصب روانشناختی مطالعات متعددی این

د ان در رونطان پستتوان گفت که اصلاح و بازسازی حافظه تروماتیک در زنان دارا و بدون سربا توجه به آنچه گفته شد می

. در اشته باشدؤثری دتواند در اصلاح حافظه تروماتیک نقش مها میتواند تأثیر داشته باشد. بازسازی طرحوارهزندگی آنان می

ن رطان پستاسبدون  های زنان دارا واین سؤال هستیم که آیا بین حافظه تروماتیک و طرحواره این پژوهش به دنبال پاسخ به

 رابطه معناداری وجود دارد یا خیر؟

 

 روش پژوهش

 سازاافظهحپژوهش  است. در این همبستگیها، از نوع طرح پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از منظر شیوه گردآوری داده

ه جامع شد. نظر گرفته بین و زنان مبتلا به سرطان به عنوان متغیر ملاک دربه عنوان متغیر پیشاسازگار، های نوارهو طرح

تعداد  به هرانتروانشناسی در آماری پژوهش حاضر شامل زنان دارای سرطان پستان در بیمارستان شهدای تجریش و کلینیک 

 باشد. نفر، می 85

نفر انتخاب  70گیری تصادفی ساده کرجسی و مورگان و با استفاده از روش نمونهبرای تعیین حجم نمونه براساس جدول 

ها شامل: داشتن سرطان پستان )بدون در نظر گرفتن اینکه آیا آنان تحت شیمی درمانی و یا های ورود آزمودنیشدند. ملاک

                                                           
3 Cordova, Davis, Golant 
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های خروج نیز شامل: نبودن در ملاکسال بود.  65تا  25ها بین رادیوتراپی هستند یا نیستند( و محدوده سنی آزمودنی

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

 تواند خارج شود. نبود، می

 

 ابزارهای پژوهش

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

دهد)ناین هاوس، حادثه 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، 

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

 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.) 

 

 های پژوهش هاییافته 

ها از آمار دست آوردن میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی و برای تجزیه و تحلیل داده برای به

 استنباطی شامل تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جداول زیر نشان داده شده اند.
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 بدون سرطان  های یانگ با سرطان و:  آمار توصیفی متغیر طرحواره1جدول 

 

 سرطان : آمار توصیفی متغیر حافظه تروماتیک با سرطان و بدون 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

 

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

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

 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

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

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

 های كفایت رگرسیون(همبستگی بین متغیرها )شاخص. 3جدول 

واتسون دوربین انحراف معیار خطا ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی  

607a 396/0  130/0-  884/8  849/1  

 

درصد بدست آمده و  36. 0است. ضریب تعیین  607. 0همبستگی بین متغیر مستقل و متغیر وابسته برابر با 

، Et ،Is ،Us ،Ei ،Ss ،Sb ،Em ،Vh ،Di ،Fa ،Dsهای )طرحوارهتغییرات  %36دهد که این مقدار نشان می

Si ،Ma ،Ab ،Ed شود چون این مقدار درجه میمربوط ( زنان دارای سرطان پستان به حافظه تروماتیک

شود که آن هم در این گیرد لذا از ضریب تعیین تعدیل شده برای این منظور استفاده میآزادی را در نظر نمی

 5. 2تا  5. 1درصد است با توجه به این که مقدار آماره دوربین واتسون در فاصله استاندارد  13آزمون برابر 

گیریم. با ها را نتیجه میاست.( در نتیجه استقلال باقیمانده 849. 1قدارقرار دارد )دوربین و واتسون به م

 هایی که عنوان شد مدل از کفایت لازم برخوردار است. توجه به شاخص

 

 . جدول ضرایب همبستگی ها در بین متغیر ملاک و پیش بین4جدول 

بی  رهاشدگی محرومیت حافظه متغیر

 اعتمادی

خویشتن  استحقاق معیارها بازداری ایثار اطاعت گرفتاری آسیب  وابستگی شکست نقص بیگانی

 داری

حافظه 

 تروماتیک

1                

محرومیت 

 هیجانی

058/0 1               

              1 173/0 116/0 رهاشدگی

بی 

 اعتمادی

543/0 346/0 487/0 1             

            1 403/0 198/0 376/0 434/0 بیگانگی

           1 538/0 532/0 320/0 654/0 532/0 نقص/شرم

          1 687/0 339/0 351/0 295/0 472/0 435/0 شکست

         1 671/0 752/0 463/0 479/0 434/0 571/0 671/0 وابستگی

آسیب 

 پذیری

624/0 593/0 386/0 565/0 440/0 760/0 596/0 671/0 1        

       1 613/0 511/0 491/0 555/0 255/0 485/0 258/0 309/0 331/0 گرفتاری

      1 515/0 675/0 718/0 723/0 771/0 382/0 497/0 429/0 577/0 344/0 اطاعت

     1 340/0 300/0 276/0 335/0 238/0 303/0 182/0 382/0 138/0 347/0 284/0 ایثار

بازداری 

 هیجانی

241/0 428/0 333/0 470/0 383/0 562/0 584/0 457/0 517/0 387/0 532/0 200/0 1    
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معیارهای 

 سرسختانه

351/0 403/0 257/0 401/0 225/0 381/0 320/0 344/0 408/0 324/0 370/0 488/0 385/0 1   

  1 512/0 410/0 320/0 353/0 413/0 388/0 270/0 325/0 434/0 265/0 524/0 206/0 264/0 -260/0 استحقاق

-خویشتن
داری 

 ناكافی

324/0 488/0 439/0 467/0 354/0 567/0 453/0 483/0 460/0 307/0 580/0 263/0 503/0 350/0 499/0 1 

 

های مختلف متغیرهای پژوهش رابطه معناداری وجود دارد. این شود بین خرده مولفههمان طور که در جدول فوق مشاهده می

 باشد.دار می( معنیp>50/0مقدار همبستگی در سطح )

 

 حث و نتیجه گیریب

زنان مبتلا به سرطان پستان بود. نتایج نشان  رواره ناسازگار اولیه دو طرحتروماتیک حافظه  بررسی نقشهدف پژوهش حاضر 

نتایج پژوهش حاضر  کندمی واریانس زیادی از سرطان پستان را تببین تروماتیکهای ناسازگار بیشتر و حافظه وارهداد که طرح

، فرضیه تعدیل اثربراساس  .(، همسو و همخوانی دارد2008؛جوزف و لاینلی، 2012با نتایج تحقیقات )لی مین و همکاران، 

باشد که فرایندهای تنظیم یی و خود برای مثال؛ همسان با این نکته میناحافظه، دانش شخصی مع های کنونی ازمفهوم سازی

 رویدادی، باعث جلوگیری از دستیابی به طلاعات اختصاصی ی به اطلاعات اختصاصیسممانعت از دسترعلاوه بر  اثر تکراری

به مواد شرح  نیز، یکی از اهداف حافظه کاری، ممانعت از دستیابی گردند. بر طبق نظر کانویمعنایی مربوط به گذشته نیز می

 (.2005)کانوی،  باشدحال به عنوان شکلی از اجتناب کارکردی می

 ات، سطح افسردگی نیز بالا است. مطالعشناسی، به موازات دارابودن سطوح بالای نشـانهتوان گفتچنین میهم     

این اختلال  ههای مربوط بمبتلا به اختلالات افسردگی یا دارای نشانه رادحال را در افزیادی غیراختصاصی بودن خاطرات شرح

-نواقص به تلالات درحاضر مشخص نیست سهم هر کدام از این اخ البنابراین، در ح (.2007)ویلیامز، برنهورف، اندنشان داده
بسیاری از  ز درافراد افسرده نی حافظهمسلم است این است که  هآنچمیزان است.  هبه چ تروماتیکدست آمده مربوط به حافظه 

 .تواند امری بدیهی باشدیو اجتناب از این خاطرات م براین، سرکوبیباشد. بنامی آورآور و استرسموارد دربرگیرنده خاطرات رنج

 اچنین افراد بهم(.2003)ماتوسکا،ردد گهیپوکامپ و آمیگدال می مموجب کاهش حج ، PTSDه اند کتحقیقات نشان داده

شدید کاهش  ثتواند باعیآسیب در لوب گیجگاهی م باشند.حال میرحوب گیجگاهی دارای نواقصی در حافظه شآسیب در ل

 .حال گرددمربوط به رویدادهای شرح های تحکیم حافظسطوح عملکرد مکانیزه

افراد دارای  روهبیشترین میانگین را در گاری در برابر ضرر و بیمپذیری یبآس ەٴوارهمچنین طبق نتایج این پژوهش، طرح

زدی افراد مبتلا به های اییافته قهمسو است. طب (2012زدی )های ایبود که با یافته اص دادهتنی به خود اختصلات روانلااخت

-بی ت،اعتمادی/بدرفتاری، نقص/شرم، شکسبیهیجانی، تثباتی، محرومیدارای طرحواره رهاشدگی/بی تنیاختلالات روان
سرسختانه، منفی  ایمعیاره ،پذیرش جویی/جلب توجه ،اری، اطاعتمبی ابت به ضرر یپذیری نسیبتگی، آسکفایتی/وابس

 پژوهش ما هم با این نتیجه همسو است. ههستند که و تنبیی ی/بدبینگرای

نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به  نبه ای (1994کاران )عنوان مثـال باکر و همنبود؛ به ور همسگا نتایج پژوهشگران دیاما ب

اجتماعی  طدر آنها نقش دارد، محیکه عوامل روانشناختی  دآمشکایتهای روانپزشکی نیز داشتند و به نظر می هار خون کشف
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محرومیت هیجانی بیشتر  دگی/بیثباتی وهای رهاشــا طرحوارهد و در آنهکردنمی ر، ادراکتتر و با حمایت کمش را بحرانیخوی

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

بایست در اولویتهای کادر یان به سرطان پستان میتلاافسردگی در این بیماران بود. بنابراین توجه به نگرشهای ناکارآمد در مب

-ت روانال به اختلالاطهای ناکارآمد در این بیماران جهت جلوگیری از ابریزی جهت کاهش نگرشپزشکی قرار گیرد و برنامه
است درمانگران در زمان درمان این بیماران به وضعیت  لازمافسردگی اهمیت زیادی دارد. پزشکی از جمله استرس، اضطراب و 

های ناکارآمد را در برنامه مراقبتی خود جهت کاهش نگرش لازمهای ریزیمت روان آنها توجه داشته باشند و برنامهلاس

 .بگنجانند

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

-های دیگر بایستی با احتیاط صورت گیرد. همچنین از آنجایی که شیمی درمانی و رادیوتراپی میلذا تعمیم نتایج به جمعیت
مده تحت تاثیر این تواند بر سرطان پستان تاثیر بگذارد، بدلیل کنترل نشدن این عوامل در پژوهش، ممکن است نتایج بدست آ

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

 سپاسگزاری

 قدردانی و تشکر اند،داشته پژوهش این اجرای در را همکاری نهایت کهپژوهش این در کنندگانشرکت همه از پژوهشگران،

 .کنندمی
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between traumatic memory and maladaptive 

schemas among women with breast cancer. The method of the present study was applied in terms of 

purpose and descriptive-correlational in terms of data collection. The statistical population of the study 

included all women with breast cancer in Shohada Tajrish Hospital, which according to the hospital 

management statistics were 85 people. The sample size was determined using Krejcie and Morgan 

table and using simple random sampling method of 70 people. For data collection, the initial short-

form maladaptive schema questionnaire and the list of traumatic experiences questionnaire were used. 

For data analysis at the descriptive level, mean and standard deviation and at the inferential level, 

regression analysis was used simultaneously using SPSS24 software. The results of regression analysis 

showed that between the incompatible initial schemas and traumatic memory There is a significant 

relationship with breast cancer in women and they can explain more variance. Based on these findings, 

it can be said that women with breast cancer have more early maladaptive schemas and more traumatic 

mailto:apirkhaefi@gmail.com
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memory. These findings also have important implications for the psychopathology and treatment of 

these patients. 

Keywords: Early maladaptive schema, Traumatic memory, Breast cancer 

 


