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  چکیده

ره درمانی و انجام پژوهش در این زمینه افزایش واطرح استفاده از .سرطان پستان معضل بهداشت عمومی است :هدف و زمینه

هاي مختلف است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین از مفید بودن این درمان در موقعیت یافته است و شواهد روزافزون حاکی

  گرفت.ي در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام آورتابره درمانی بر تنظیم هیجانی و واطرحاثربخشی 

 کنترل بود. جامعه آماري پژوهش شاملآزمون با گروه پس-آزموناز نوع پیشآزمایشی نیمهحاضر، پژوهش روش  :هاروشمواد و 

بود که  1402شهر ساري در سال  به بیمارستان امام خمینی(ره) واقع درکننده مراجعهکلیه زنان داراي تشخیص سرطان پستان 

نفر) قرار  16نفر) و کنترل ( 16در گروه آزمایش (صورت تصادفی بهگیري در دسترس انتخاب شدند و نفر به روش نمونه 32

ره واطرحجلسه  12. افراد گروه آزمایش شدندارزیابی  يآورتابتنظیم هیجان و  نامهپرسشوسیله بهفتند. سپس هر دو گروه گر

اي دریافت اي در هر هفته دریافت کردند و گروه کنترل مداخلهدقیقه 90یک جلسه صورت را در طول سه ماه و بهدرمانی گروهی 

  تحلیل شدند.  و وواریانس چندمتغیره تجزیهها با روش تحلیل کداده. نکردند

میانگین نمره راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان در گروه آزمایش کاهش درمان،  نشان داد پس از ارائهنتایج  :هایافته

)001/0P<( یافت ي در گروه آزمایش افزایشآورتابمیانگین نمره راهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان و که حالی، در )001/0P< (

  ).P>001/0ي تغییرات معناداري ایجاد شد (آورتابو در تنظیم هیجانی و 

ؤثر مي بیماران مبتلا به سرطان پستان آورتابره درمانی بر تنظیم هیجانی و واطرح مطالعه حاضر نشان داد که گیري:نتیجه

  گردد.ي توصیه میآورتابتنظیم هیجانی و است. بنابراین، استفاده از این رویکرد جهت بهبود 

  ي، سرطان پستانآورتابره درمانی، تنظیم هیجان، واطرح هاي کلیدي:واژه
  

 کیمبتلا به سرطان پستان:  یماراندر ب يآورو تاب یجانیه یمبر تنظ یواره درمانطرح یاثربخش .م پورفرج عمرانس،  یرزاییم :ارجاع

  .346-359 :صفحات ،4 شماره 24 دوره، 1404 سال ،جانرفسن پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربی¬یمهمطالعه ن

.

   مقدمه

چنان یک معضل بهداشت عمومی است و در سرطان پستان هم

). استفاده از 1ترین سرطان در زنان است (حال حاضر شایع
 

  

  بهشهر، ایران، آزاد اسلامیدانشگاه  ،بهشهرواحد ، روان شناسی استادیار، گروه -1

 یرانبهشهر، ا ی،دانشگاه آزاد اسلامواحد بهشهر،   ،ی، گروه روانشناسیارمسئول) استاد یسنده(نو -2

  Ma.pourfaraj@iau.ac.irالکترونیکی: پست ،011-43217038تلفن: 

هاي مختلف درمانی و قرار گرفتن طولانی مدت در معرض روش

وب ها محسبان آنسرطان پستان، بار سنگینی براي بیماران و مراق

). تشخیص سرطان پستان عملکرد بسیاري از زنان را 2شود (می
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کند و براي بیماران هاي زندگی مختل میتقریباً در تمامی زمینه

هاي بیماري سرطانی سازگاري با بیماري خود و مقابله با چالش

  ). 3مهم است (

اگرچه بیماران مبتلا به سرطان پستان مشکلات جسمانی و 

دهند، اما مشکلات در تنظیم شناختی مختلفی را نشان مینروا

گیرترین مشکلات در این افراد شناخته شده هیجان یکی از چشم

است. مطالعات بالینی نیز نشان داده است که بیماران مبتلا به 

سرطان پستان مشکلات بسیار بیشتري در تنظیم هیجان نسبت 

در بررسی رابطه  Grossو  Kangas). 4به جمعیت عمومی دارند (

راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان و مشکلات سلامت روان در 

مبتلایان به سرطان پستان نشان دادند، عدم کنترل کافی در رفتار 

واري دش باشد.این افراد علت شایع تنش و نگرانی در این افراد می

لیل دشود و بهدر تنظیم هیجان منجر به افت کیفیت زندگی می

فی آن بر سلامت و عملکرد، به عنوان اولویت بهداشت اثرات من

توان ). با توجه به این موارد می5(شود عمومی در نظر گرفته می

نتیجه گرفت که رشد راهبردهاي تنظیم هیجان در بهبودي افراد 

هاي فرد در تنظیم مبتلا به سرطان پستان نقش دارند؛ لذا مهارت

تواند پیامدهاي ناگوار ن میشناختی هیجان و پیامدهاي ناشی از آ

  ).6سرطان را تحت تأثیر قرار دهد (

در رویکردهاي نوین درمان مشکلات روانشناختی ناشی از 

گردد که از جمله این کننده شناسایی میسرطان، عوامل محافظت

تواند به باشد که فقدان آن می) میResilienceي (آورتابعوامل 

هبودي و مرگ، ترس از عدم طرق مختلفی مانند ترس از عدم ب

بیزاري از خود در نتیجه تغییرات  چنینهمدرمان بیماري و 

ي به فرآیند، آورتاب ظاهري در این بیماري نقش داشته باشد.

آمیز با شرایط تهدیدکننده یا توانایی یا پیامد سازگاري موفقیت

و همکاران نشان دادند زنان  Chen). 7برانگیز اشاره دارد (چالش

 زاي بیشتر و در مقابلتلا به سرطان پستان، رویدادهاي استرسمب

و همکاران  Tamura). 8کنند (ي کمتري را تجربه میآورتاب

ي در برابر استرس نقش مهمی در سلامت آورتابدریافتند که 

ي در آورتاب). بنابراین، 9روان زنان مبتلا به سرطان پستان دارد (

بیماري، اداره بیماري توسط خود فرد نحوه رفتار فرد، تطابق وي با 

و در کل در نتیجه بیماري تأثیرگذار است؛ لذا در درمان سرطان 

هاي درمانی که مؤثر در افزایش گیري از روشپستان، بهره

  ).7ي باشد، ضروري و حائز اهمیت است (آورتاب

بار دارویی، با توجه به توضیحات ارائه شده، دغدغه اثرات زیان

و بهداشتی ناشی از درمان سرطان، شناختی رواناجتماعی، 

، دنیا يآورتابعواملی تأثیرگذار از قبیل تنظیم هیجان و  چنینهم

گر فوریتی تازه جهت گسترش هر چه بیشتر در حال حاضر نظاره

کارآمد مشکلات مرتبط با سرطان گیري پیشو بهتر راهبردهاي 

یم ي مشکلات در تنظباشد. از سوي دیگر، با توجه به سطوح بالامی

ي در زنان مبتلا به سرطان پستان، توجه آورتابهیجان و تجربه 

ناشی شناختی روانهاي مؤثر و کارآمد در برابر مشکلات به درمان

از این بیماري از اهمیت بالایی برخوردار است. طبق مطالعات یکی 

هاي مؤثر که تأثیرات قابل توجهی بر تنظیم هیجان و از درمان

ره درمانی واطرحي در زنان مبتلا به سرطان پستان دارد، آوربتا

شناختی رواناست. هدف اولیه این مدل روان درمانی ایجاد آگاهی 

ها است و هدف نهایی آن رهواطرحو افزایش کنترل آگاهانه بر 

). به عنوان 10هاي تنظیم هیجان است (ها و سبکرهواطرحبهبود 

ره واطرحو همکاران حاکی از تأثیر  Mirkhanمثال، نتایج پژوهش 

). 11ي در زنان مبتلا به سرطان پستان بود (آورتابدرمانی بر 

ره درمانی واطرحاز تأثیر  نیز حاکی Slancová و Knapíkمطالعه 

شناسی و تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان پستان بود بر آسیب

)12 .(Talebi  مانی بر توانایی ره درواطرحو همکاران نشان دادند

). 13تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخش است (

ره درمانی بر تنظیم هیجان واطرحدر مطالعات ذکر شده اثربخشی 

مورد بررسی قرار گرفته است، اما بین نتایج مطالعات ذکر شده در 

هاي تنظیم هیجان زمینه اثربخشی این رویکرد درمانی بر مؤلفه
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 نمایدود داشت که ضررورت پژوهش حاضر را برجسته میتضاد وج

)10.(  

هاي مؤثر و چه بیان شد امروزه تدوین درمانبا توجه به آن

کارآمد براي رفع پیامدهاي ناخوشایند سرطان و تقویت 

هاي فرد داراي سرطان براي مقابله با این نوع بیماري، هدف توانایی

، مطالعات صورت گرفته نچنیهم). 11ها است (بسیاري از پژوهش

ره درمانی در بهبود تنظیم هیجان و واطرحدر مورد اثربخشی 

که اکثر هاي بیماران بوده است و ایني در سایر گروهآورتاب

شناختی صورت گرفته بر روي بیماران سرطانی مطالعات روان

هاي بیشتر بر روي علائم شناختی این بیماران بوده و مؤلفه

ی نشده یا خیلی کمتر مورد بررسی قرار گرفته هیجانی یا بررس

ره واطرحاثربخشی  از این رو، هدف پژوهش حاضر تعیین)؛ 9(

ي بیماران مبتلا به سرطان آورتابدرمانی بر تنظیم هیجان و 

  پستان است.

  هامواد و روش

- پس-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش روش

آماري پژوهش حاضر شامل جامعه آزمون با گروه کنترل است. 

کننده به کلیه زنان داراي تشخیص سرطان پستان مراجعه

 1402شهر ساري در سال  بیمارستان امام خمینی (ره) واقع در

، با گروه 8/0، توان آماري 3/0بود. با در نظر گرفتن اندازه اثر 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره آزمایشی و کنترل، استفاده از روش 

 G-powerافزار سنجش، تعداد نمونه با استفاده از نرمدو دفعه و 

 مندهدفآمد که به شیوه  دستبه نفر 32 تعداد ،4/9/1/3نسخه 

صورت تصادفی انتخاب و به هاي ورود و خروجبا توجه به ملاك

و  نفر) 16( کشی به گروه کنترلساده و با استفاده از روش قرعه

سپس گروه آزمایشی،  گمارش شدند. نفر) 16( گروه آزمایشی

اي ره درمانی را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخلهواطرح

  را دریافت نکردند.

معیارهاي ورود شامل تشخیص بیماري سرطان پستان که با 

سال،  50تا  30نظر پزشک متخصص صورت گرفت، دامنه سنی 

ک یها، عدم ابتلاء هم زمان به عدم ابتلاء به انواع دیگري از سرطان

عصب شناختی مانند دیابت، عدم وجود  وبیماري جسمی 

داشتن سواد خواندن و نوشتن  ،اختلالات سایکوتیک و شخصیتی

دو جلسه غیبت هاي خروج نیز شامل و تمایل به همکاري و ملاك

  بود. و عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش

ضاي ع، امبتلایان به سرطان پستانپس از انتخاب نمونه از میان 

یم گروه تقسدو روش جایگزینی تصادفی به  نمونه با استفاده از

شدند. قبل از شروع روش آموزشی هر دو گروه مورد مطالعه تحت 

هاي نامهها درخواست شد تا پرسشز آنآزمون قرار گرفته و اپیش

را ره درمانی واطرحمورد نظر را تکمیل نمایند. گروه آزمایشی، 

اي را دریافت نکردند. کنترل هیچ مداخلهدریافت کردند و گروه 

بار و اي یکاي هفتهدقیقه 90جلسه  12به مدت ره درمانی واطرح

به صورت درمان گروهی اجرا شد. بعد از سه ماه و اتمام جلسات، 

آزمون گرفته شد و گروه کنترل در لیست ها پسمجدداً از گروه

ه صورت گروهی انتظار براي درمان قرار گرفت. جلسات آموزشی ب

و در هفته، یک بار توسط متخصص آموزش دیده با مدرك دکتراي 

هر ش بیمارستان امام خمینی(ره) واقع دربالینی و در شناسی روان

  ساري، اجرا شد.

ها و اخذ در این پژوهش بعد از انتخاب داوطلبانه آزمودنی

ز اي در پژوهش اها، سایر موارد اخلاق حرفهرضایت آگاهانه از آن

کنندگان، حق انتخاب جمله رازداري و صیانت از حقوق شرکت

براي انجام پژوهش، حق انصراف از پژوهش هر زمان که خواهان 

آن هستند، تعهد اخلاقی جهت محرمانه بودن اطلاعات شخصی 

در روند مطالعه، ، چنینهم. ها نیز رعایت شده استآزمودنی

پژوهش فوق  رخ نداد.گروه آزمایش و کنترل ي هاریزشی در نمونه

در کمیته  IR.IAU.SARI.REC.1402.288با شناسه اخلاق 

، چنینهم اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري مصوب گردید.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

                             3 / 14

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7472-fa.html


  ارانو همکیرزایی سمانه م

  1404، سال 4، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  349  CCBY-NC.4.0 DEED   

آوري آزمون و جمعبراي رعایت ملاحظات اخلاقی پس از اتمام پس

زم لا قرار گرفتند.ره درمانی واطرحیز تحت اطلاعات، گروه کنترل ن

، وضعیت نظیر سنختی شناتجمعیي هاژگییکه وست ذکر ابه 

تأهل، وضعیت شغلی، وضعیت و مراحل درمان و سطح تحصیلات 

از هش پژوین در افت. ار گرقرال سؤرد سشنامهها موي پرنتهادر ا

ر به شرح زیها ر گردآوري دادهبهمنظوخودگزارشی  نامهپرسشدو 

  ید:ده گردستفاا

 Cognitiveراهبردهاي شناختی تنظیم هیجان ( نامهپرسش

Emotion Regulation Strategies Questionnaire; CERSQ :(

آیتمی راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان توسط  36 نامهپرسش

Garnefski ) پاسخ به سؤالات 14و همکاران طراحی شده است .(

(همیشه)  5(هرگز) تا  1لیکرت از بر اساس مقیاس  نامهپرسشاین 

راهبرد دارد و نمره هر راهبرد پس از  9 نامهپرسشاست. این 

گیرد. این راهبردها قرار می 20تا  4اي از بندي در دامنهجمع

عبارتند از: راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان شامل سرزنش 

، 18، 9)، سرزنش دیگران (سؤالات 28و  19، 10، 1خود (سؤالات 

) و نشخوار 35و  26، 17، 8)، فاجعه پنداري (سؤالات 36و  27

) و راهبردهاي انطباقی تنظیم 30و  21، 12، 3فکري (سؤالات 

)، تمرکز مجدد 29و  20، 11، 2هیجان شامل پذیرش (سؤالات 

، 14، 5ریزي (سؤالات )، برنامه31و  22، 13، 4مثبت (سؤالات 

) و اتخاذ 33و  24، 15، 6ت )، باز ارزیابی مثبت (سؤالا32و  23

). در راهبردهاي انطباقی تنظیم 34و  25، 16، 7دیدگاه (سؤالات 

شناختی هیجان نمره بالا نشان دهنده مشکلات کمتر در تنظیم 

، در راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم چنینهمشناختی هیجان است. 

شناختی هیجان نمره بالا نشان دهنده مشکلات بیشتر در تنظیم 

اختی هیجان است. جهت بررسی پایایی این آزمون نتایج ضریب شن

و براي راهبردهاي  91/0آلفاي کرونباخ براي راهبردهاي مثبت 

، در مطالعه چنینهم). 14آمده است ( دستبه 87/0منفی 

Garnefski  و همکاران با استفاده از روش بازآزمایی، ضریب پایایی

ماه، بین  14صله زمانی با فا نامهپرسشهاي این خرده مقیاس

). میزان همسانی درونی این 14آمده است ( دستبه 61/0تا  48/0

 Yousefiبا استفاده از روش آلفاي کرونباخ در پژوهش  نامهپرسش

با استفاده از  نامهپرسش). روایی این 15آمد ( دستبه 82/0

همبستگی بین نمره راهبردهاي منفی با نمرات مقیاس افسردگی 

سؤالی سلامت عمومی مورد آزمون قرار  28 نامهپرسشاب و اضطر

آمده که هر  دستبه 37/0و  35/0گرفته و به ترتیب ضرایبی برابر 

در پژوهش  ).15دار بودند (دو ضریب در سطح یک درصد معنی

و تنظیم  85/0حاضر آلفاي کرونباخ مؤلفه تنظیم هیجان مثبت 

  آمد. دستبه 86/0هیجان منفی 

 ):Connor-Davidson Resilience Scaleي (آورتابمقیاس 

طراحی شده است و  Davidsonو  Connorتوسط  نامهپرسشاین 

) تا 1اي از هرگز (درجه 5گویه دارد که در مقیاس لیکرت  25

قرار  125تا  25شود و دامنه نمرات از گذاري می) نمره5همیشه (

ي وانایی فرد. این مقیاس شامل دو مؤلفه شایستگی و ت)16دارد (

، 5، 4) و پذیرش مثبت تغییر (سؤالات 25تا  7و  3تا  1(سؤالات 

ر است. ي بیشتآورتاب) بوده که نمره بالاتر در این مقیاس بیانگر 6

Connor  وDavidson  89/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس را 

 4. ضریب پایایی با روش بازآزمایی در فاصله )16اند (گزارش کرده

و  Abdiآمده است. در ایران در پژوهش  دستبه 87/0ي اهفته

به  سرطان ي در زنان مبتلا بهآورتاب نامهپرسش همکاران، پایایی

 .شد تأیید 95/0همبستگی  ضریب با بازآزمون-آزمون روش

 تکمیل از پس سرطان يآورتاب نامهپرسشپایایی ، چنینهم

 درونی همسانی شرو به سرطان به مبتلا از بیماران نفر 20توسط 

 همین به آن هايخرده مقیاس پایایی و 93/0کرونباخ  آلفاي با

 و 91/0شایستگی و توانایی فردي  کرونباخ براي آلفاي با روش

. در پژوهش حاضر آلفاي )17شد ( تأیید 93/0پذیرش مثبت تغییر 

پذیرش مثبت و  89/0شایستگی و توانایی فردي کرونباخ مؤلفه 

  آمد. تدسبه 87/0تغییر 
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ره درمانی که در این مطالعه استفاده شد به واطرحجلسات 

دقیقه بود. در  90اي یک جلسه و هر جلسه جلسه، هفته 12مدت 

و همکاران  Young ره درمانیواطرحاین رویکرد درمانی، از فنون 

نشان  1اي از محتواي جلسات در جدول استفاده شد که خلاصه

   ).18داده شده است (

  

  )18و همکاران ( Youngره درمانی واطرح جلساتخلاصه  -1 جدول

  جلسه محتواي  جلسات

 ره،واطرح نامهپرسشکردن  تکمیل نحوه و ره درمانی،واطرح ره،واطرح مفهوم آموزش لازم، هايتوافق انجام و قوانین و جلسات ساختار بر مروري  اول جلسه

  .تکلیف ارائه اعتماد، زمینه سازيمفراه و آزمون،پیش براي نامهپرسش کردن تکمیل

 اعتماد، درمانی و رابطه گیريپی شناختی، فرایندهاي غذا، مصرف با ره درمانیواطرح بین ارتباط زمینه در آموزش قبل، جلسه تکلیف بررسی  دوم جلسه

  .تکلیف ارائه

 اکتساب در مؤثر عوامل ناسازگار، رهواطرحاز  مثال یک بیان درون، دكکو با رهواطرح ارتباط درمان، روند در آموزش قبل، جلسه تکلیف بررسی  سوم جلسه

  .تکلیف ارائه ره،واطرح

 در که سایر کسانی و همسالان جمله از زندگی مهم افراد با ذهنی تصاویر بیمار، هايرهواطرح برانگیختن و شناخت قبل، جلسه تکلیف بررسی  چهارم جلسه

  .تکلیف ارائه شروع جلسه، در رهواطرح با مرتبط هايهیجان کردن تجربه براي بیمار به کمک د،ان داشته نقش رهواطرح گیريشکل

 ارائه اي،هاي مقابلهسبک درباره مثال چند بیان اي،مقابله هايسبک انواع بررسی اي، مقابله سبک با افراد کردن آشنا قبل، جلسه تکلیف بررسی  پنجم جلسه

  .تکلیف

 ره،واطرح رد کننده عینی شواهد آوريجمع ره،واطرح بر کننده تأکید عینی شواهد آوريجمع ره،واطرح اعتبار آزمون قبل، جلسه لیفتک بررسی  ششم جلسه

  .تکلیف ارائه ره،واطرح کننده تأیید شواهد از جدید تعریف

 ها،رهواطرحثبت  فرم معرفی ها،رهواطرح آموزشی هايکارت تهیه ،ءاعضا ايمقابله هايپاسخ معایب و مزایا ارزیابی قبل، جلسه تکلیف بررسی  هفتم جلسه

  .تکلیف ارائه

 علیه براي جنگیدن بیمار مندسازيتوان خیالی)، ره (گفتگويواطرح گفتگوي خیالی، گفتگوي تکنیک بردن کار به قبل، جلسه تکلیف بررسی  جلسه هشتم

  .تکلیف ارائه ره،واطرح از گرفتن فاصله و رهواطرح

 خیالی برقراري گفتگوي و والدین به نامه نوشتن ره،واطرح ثبت فرم بررسی سالم، جنبه و رهواطرح بین گفتگو برقراري قبل، جلسه تکلیف بررسی  جلسه نهم

  .تکلیف ارائه تغییر، احتمالی ايآماجه عنوانبه خاص تعیین رفتارهاي خالی، صندلی روش طریق از درمان جلسه در آن با

 کنترل در توانایی مؤثر هايروش بررسی ره،واطرح تداوم در مؤثر رفتارهاي تغییر براي نظر مورد درمانی راهبردهاي قبل، جلسه تکلیف بررسی  دهمجلسه 

  .تکلیف ارائه خود، هايتکانه و هاهیجان

 شیوه گروه، آموزش اعضاي در هیجان بازداري و هیجانی ومیتمحر اطاعت، و ایثار مانند هارهواطرح از برخی بررسی قبل، جلسه تکلیف بررسی  جلسه یاردهم

  .تکلیف ارائه هیجان، و عواطف ابراز و ارتباط درست

 اساس بر انجام کارها حین در ناکامی و خستگی تحمل در مؤثر هايروش بررسی قبل، جلسه تکالیف و هاتمرین مرور قبل، جلسه تکلیف بررسی  جلسه دوازدهم

  .آزمون گروه از پایانی هايآزمون انجام جهت لازم هايآمادگی و اقدامات انجام داري،خویشتن رهواطرح

  

ار فزامنراز هش پژوین ي اهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه 

SPSS  فی توصیر ماده از آستفااها با و دادهشد استفاده  27نسخه

آزمون مجذور شامل طی ستنبار امار) و آمعیااف نحر(میانگین و ا

و تحلیل کوواریانس چندمتغیره  دو نمونه مستقل tي، آزمون کا

هاي آماري تحلیل فرض، پیشچنینهممورد تحلیل قرار گرفتند. 

، Levene، آزمون Shapiro-Wilkامل آزمون کوواریانس ش

سطح بررسی شد.  Box’s Mهمگنی شیب خط رگرسیون و آزمون 

  فته شد.گرنظر در  05/0ها نموداري در آزمعنا

  ایجنت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

                             5 / 14

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7472-fa.html


  ارانو همکیرزایی سمانه م

  1404، سال 4، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  351  CCBY-NC.4.0 DEED   

شناختی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در اطلاعات جمعیت

تا  20ارائه شده است. دامنه سنی نمونه مورد مطالعه از  2جدول 

سال با انحراف  06/39سال و میانگین سنی گروه آزمایش  45

 47/5سال با انحراف معیار  31/38سال و گروه کنترل  41/5معیار 

داري ، تفاوت آماري معنیونه مستقلدو نم tآزمون سال بود. نتایج 

 2). نتایج جدول P=284/0در میانگین سن دو گروه نشان نداد (

ها از نظر متغیرهاي دهنده آن است که بین گروهنشان

شناختی مانند وضعیت تأهل بر اساس نتایج آزمون مجذور جمعیت

هاي ها از نظر ویژگیکاي تفاوت معناداري وجود نداشت و گروه

   .)P<05/0( شناختی همگن بودند جمعیت

  

بیمارستان امام  به کننده بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه هاي دموگرافیکتوزیع فراوانی برخی ویژگی -2 جدول

  هاي مورد مطالعهبرحسب گروه 1402شهر ساري در سال خمینی (ره) 

  طبقه  متغیر
  کنترل  آزمایش

  P مقدار
  ددرص  فراوانی  درصد  فروانی

  وضعیت تأهل
  104/0  50/62 10  75/68  11  مجرد

    50/37  6  25/31  5  متأهل

  وضعیت شغل
  263/0  75/68  11  75  12  شاغل

    25/31  5  25  4  بیکار

  سطح تحصیلات

  309/0  25/56  9  50  8  دیپلم

    25  4  25/31  5  لیسانس

    75/18  3  75/18  3  فوق لیسانس و بالاتر

  وضعیت درمان
  146/0  75/43  7  50/37  6  بدون درمان

    25/56  9  50/62  10  شیمی درمانی

  مرحله درمان

    50/12  2  50/12  2  مرحله صفر

    25/6  1  25/6  1  مرحله یک

    75/18  3  75/18  3  مرحله دو

    25/31  5  25/31  5  مرحله سه

    25/31  5  25/31  5  مرحله چهار
  

  داراختلاف معنی >P 05/0آزمون مجذور کاي، 

  

توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک مرحله اطلاعات  

ارائه شده است. با توجه به  3آزمون در جدول آزمون و پسپیش

، میانگین راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان 3هاي جدول یافته

شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه پنداري و نشخوار 

 آزمون کاهشآزمون گروه آزمایش نسبت به پیشفکري در پس

داشته است، این در حالی است که چنین کاهشی در گروه کنترل 

، میانگین راهبردهاي انطباقی تنظیم چنینهمشود. مشاهده نمی

 ریزي، باز ارزیابیهیجان شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، برنامه

آزمون گروه آزمایش نسبت به مثبت و اتخاذ دیدگاه در پس

در حالی است که چنین  آزمون افزایش داشته است، اینپیش

  شود.افزایشی در گروه کنترل مشاهده نمی
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بیمارستان امام خمینی  به کننده هاي مورد بررسی در بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش برحسب گروه -3 جدول

   1402شهر ساري در سال (ره) 

 گروه متغیرها

 )n=16آزمون (پس )n=16( پیش آزمون

  *زوجی tآزمون  pمقدار 
 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سرزنش خود

  012/0  84/3  69/11  82/3  94/13  آزمایش

  210/0  04/3  25/13  46/3  12/14  کنترل

    216/0  515/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

 سرزنش دیگران

  001/0  60/1  19/8  05/3  38/12  آزمایش

  319/0  47/2  56/11  06/3  94/11  کنترل

    021/0  630/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

 فاجعه پنداري

  001/0  26/2  06/8  16/3  13/13  آزمایش

  100/0  07/3  01/12  05/3  44/13  کنترل

    160/0  677/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

 نشخوار فکري

  001/0  27/2  13/9  97/2  81/14  آزمایش

  14/0  07/3  38/13  65/2  50/14  کنترل

    570/0  681/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

نمره کل راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم 

 هیجان

  001/0  04/9  07/37  87/9  26/54  آزمایش

  102/0  05/10  20/50  63/9  00/54  کنترل

    858/0  052/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  پذیرش
  013/0  02/4  31/12  38/3  88/9 آزمایش

  270/0  55/2  44/10  41/3  06/10 کنترل

    022/0  896/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

 

  تمرکز مجدد مثبت
  001/0  63/2  13/13  15/2  12/9 آزمایش

  063/0  67/2  25/10  94/2  63/9  کنترل

    739/0  431/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  ریزيبرنامه
  049/0  87/1  19/14  18/4  75/9 آزمایش

  200/0  16/2  19/10  78/1  44/9  کنترل

    560/0  007/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  010/0  95/3  06/12  25/3  75/9 آزمایش  باز ارزیابی مثبت
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  070/0  03/3  56/10  79/3  01/10  کنترل

    066/0  535/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  اتخاذ دیدگاه
  001/0  02/3  94/12  56/2  25/9 آزمایش

  070/0  49/2  75/10  08/3  19/10 کنترل

    472/0  397/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  نمره کل راهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان
  001/0  07/11  63/64  12/10  75/47  آزمایش

  066/0  67/10  19/52  56/9  33/49  کنترل

    613/0  078/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  شایستگی و توانایی فردي
  001/0  14/10  38/52  19/8  58/49 آزمایش

  801/0  18/8  94/41  65/8  02/49 کنترل

    050/0  500/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  پذیرش مثبت تغییر
  001/0  84/7  50/12  51/4  19/9  آزمایش

  566/0  28/5  31/10  83/4  50/9  کنترل

    029/0  889/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 

  يآورتابنمره کل 
  001/0  95/13  75/66  24/12  38/60 آزمایش

  942/0  10/11  20/58  19/11  19/59 کنترل

    033/0  688/0  **مستقل tآزمون  pمقدار 
  

ها از آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل داده براي 

ي هافرضشد. قبل از اجراي تحلیل کوواریانس، پیش استفاده

تحلیل  هايمورد بررسی قرار گرفتند. یکی از مفروضه آزمون

-Shapiroها است. نتایج آزمون بودن توزیع دادهکوواریانس، نرمال

Wilk  حاکی از آن بود که نمرات متغیرهاي مورد بررسی داراي

هاي کجی و ، آمارهچنینهم). P<05/0توزیع نرمال بودند (

) قرار داشت که -2+ و 2کشیدگی در دامنه مورد قبول (

، چنینهمدر هر دو گروه بود. ها دهنده توزیع نرمال دادهنشان

ها (از هاي همگنی واریانسفرضهاي آزمودنی از لحاظ پیشگروه

هاي کوواریانس (از ) و همگنی ماتریسLeveneطریق آزمون 

) بررسی شدند. نتایج غیرمعنادار آزمون Box’s Mطریق آزمون 

Box’s M  براي متغیرهاي پژوهش، تأیید کننده همگنی ماتریس

، بر طبق چنینهم). Box’s M ،392/0=P=057/7بود ( کوواریانس

آمده براي متغیرهاي  دستبه Pبا توجه به مقدار  Leveneآزمون 

) همگنی P=253/0ي (آورتاب) و P=146/0تنظیم هیجانی (

ی، طور کلبهواریانس خطا در دو گروه مورد بررسی نیز تأیید شد. 

ساسی روش تحلیل هاي انجام شده، مفروضات ابا توجه به بررسی

  کوواریانس رعایت شد.

هاي آزمون جهت مقایسه گروهدر ادامه، پس از کنترل اثر پیش

آزمون، در جهت تعیین هاي پسآزمایش و کنترل بر طبق نمره

هاي تنظیم هیجان ي و مؤلفهآورتابره درمانی بر واطرح اثربخشی

اران بیمشامل راهبردهاي انطباقی و غیرانطباقی تنظیم هیجان در 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده مبتلا به سرطان پستان 

، خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 4شده است. جدول 

 مشاهده 4 جدول در که همان طوري دهد.نشان میرا چندمتغیره 

 آزمون ترینعنوان رایج به ویکلز لامبداي آزمون گردد نتایجمی

 از یکی در حداقل کنترل و ایشگروه آزم بین که داد نشان

هاي تنظیم هیجان شامل راهبردهاي ي و مؤلفهآورتابمتغیرهاي 

 مرحله در معناداري تفاوت انطباقی و غیرانطباقی تنظیم هیجان

عضویت  به مربوط تغییرات درصد 73و  داشت وجود آزمونپس

   ). >001/0P( بود گروهی
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ران مبتلا به سرطان ي در بیماآورتابره درمانی بر تنظیم هیجانی و واطرحس چندمتغیره اثربخشی خلاصه نتایج آنالیز کوواریان -4 جدول

  1402شهر ساري در سال بیمارستان امام خمینی (ره)  به کننده مراجعه پستان

  ضریب اتا  P مقدار درجه آزادي خطا  فرضیه درجه آزادي Fآماره   ارزش  متغیر

 73/0 >001/0 25 3  75/83  91/0 اثر پیلاي

 73/0  >001/0 25 3  75/83 09/0  لامبداي ویکلز

 73/0  >001/0 25 3  75/83 05/10  اثر هتلینگ

 73/0  >001/0 25 3  75/83 05/10  ترین ریشه رويبزرگ

  

وت تفارسی براي بره متغیرچندیانس کووارنالیز ، از آمهدر ادا 

ي و آورتابشامل بسته ي وامتغیرهایک از هر دو گروه در 

هاي تنظیم هیجان شامل راهبردهاي انطباقی و غیرانطباقی مؤلفه

 5ها در جدول نتایج این آزمونید. ده گردستفاا تنظیم هیجان

 دستبهو مقدار  5گزارش گردیده است. با توجه به نتایج جدول 

ي آورتابهیجانی و ره درمانی بر تنظیم واطرحآمده از مجذور اتا، 

). مقدار >001/0P(مؤثر است طان پستان در بیماران مبتلا به سر

)، 59/0اندازه اثر براي متغیر راهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان (

) 40/0ي (آورتاب) و 83/0راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم هیجان (

درصد از تغییرات متغیر  59است. این نتایج بدین معنی است که 

یرات متغیر درصد از تغی 83راهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان، 

درصد از تغییرات  40راهبردهاي غیر انطباقی تنظیم هیجان و 

 ره درمانیواطرحتوان به آزمون را میي در مرحله پسآورتابمتغیر 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان 

  نسبت داد. 1402امام خمینی (ره) شهر ساري در سال 

بیمارستان امام خمینی  به کننده مراجعه ي در بیماران مبتلا به سرطان پستانآورتابهیجانی و تنظیم  آزمونوواریانس چندمتغیره بر روي نمرات پسنتایج تحلیل ک -5 جدول

  1402شهر ساري در سال (ره) 

  منبع  هامتغیر
مجموع 

  مجذورات

  درجه

 آزادي
  میانگین مجذورات

  آماره

F  

  مقدار

P  
  مجذور اتا

طباقی تنظیم راهبردهاي ان

  هیجان

  42/0  >001/0  22/21  42/598  1  42/598  آزمونپیش

  59/0  >001/0  03/42  29/1185  1  29/1185  گروه

        19/28  29  76/817  خطا

          32  001/111815  کل

راهبردهاي غیرانطباقی 

  تنظیم هیجان

  34/0  >001/0  32/15  28/144  1  28/144  آزمونپیش

  83/0  >001/0  43/148  79/1397  1  79/1397  گروه

        41/9  29  09/273  خطا

          32  00/62696  کل

  آوريتاب

  30/0  >001/0  60/12  12/1082  1  12/1082  آزمونپیش

  40/0  >001/0  55/19  41/1678  1  41/1678  گروه

        82/85  29  87/2488  خطا

          32  00/60316  کل
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  بحث

ه درمانی بر رواطرحپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

ي در بیماران مبتلا به سرطان پستان آورتابتنظیم هیجانی و 

ره درمانی واطرحنتایج پژوهش حاکی از آن بود که  گرفت.انجام 

تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان بهبود  به طور معناداري سبب

این مسئله نشان دهنده بهبودي معنادار در گروه  شود.میپستان 

ره درمانی سبب بهبود واطرحبر این اساس،  بود.ی ره درمانواطرح

شود و توانایی تنظیم هیجان را بهبود توانایی تنظیم هیجان می

، 5هاي دیگر مطابقت داشت (با نتایج پژوهش این یافتهبخشد. می

ره درمانی به واطرحتوان گفت ). در تبیین این یافته می13-12

ط هاي مربورهواطرحند تا کزنان مبتلا به سرطان پستان کمک می

به مشکلات تنظیم هیجان خود را تشخیص دهند و سپس به جاي 

هاي تنظیم هیجانی بهره ها را بپذیرند و از مهارتاجتناب، آن

پذیر ره درمانی بر پایه اصول پذیرش و شناختی امکانواطرحگیرند. 

ره درمانی همانند تمامی واطرحباشد. بر اساس اصل پذیرش، می

هاي موج سوم در تلاش است تا افراد به جاي مشکلات رماند

تنظیم هیجانی و اجتناب از هیجانات، آنها را بپذیرند؛ بر این اساس، 

کند تا به جاي سرکوبی هیجانات و احساسات به افراد کمک می

ناپذیر زندگی خود پذیرفته و عنوان بخش جداییها را بهخود، آن

). همسو با نتایج 10ا اتخاذ کنند (هدیدگاه جدیدي نسبت به آن

نشان دهنده تأثیر  Slancová و Knapíkپژوهش حاضر، مطالعه 

شناسی و تنظیم هیجان زنان مبتلا به ره درمانی بر آسیبواطرح

و همکاران نیز نشان دادند  Talebi). 12سرطان پستان بود (

طان رره درمانی بر توانایی تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سواطرح

  ).13پستان اثربخش است (

توان نتیجه گرفت که آموزش بر اساس مطالعات انجام شده می

هاي شناختی و هیجانی ره درمانی و به کارگیري تکنیکواطرح

هاي ناسازگار اولیه را تغییر داده و با تخلیه رهواطرحتواند می

هیجانات و بهبود عواطف و احساسات منفی باعث بهبود مشکلات 

، نچنیهمشود. ظیم هیجانی زنان مبتلا به سرطان پستان میتن

کند تا ره درمانی به درمانگر کمک میواطرحتوان گفت که می

ل اي قابها را به گونهتر را تعریف کرده و آنمشکلات مزمن و عمیق

توانند کارگیري این مدل افراد میدرك سازماندهی کنند. با به

یه خود را به صورت ناهمخوان ببینند، در هاي ناسازگار اولرهواطرح

ها، براي رها شدن از مشکلات انگیزه نتیجه با آگاهی از وجود آن

ره وارحطبیشتري پیدا کنند؛ بنابراین با توجه به نتیجه پژوهش 

تواند باعث بهبود مشکلات تنظیم هیجانی زنان مبتلا درمانی می

ره درمانی وارحط). به طورکلی، در 11به سرطان پستان گردد (

درمانگر ابتدا راهبردهاي تنظیم هیجان ناسازگارانه مانند فرونشانی 

هاي اضطرابی سرطان هیجان را در مواجهه با علائم و نشانه

بار هایی مانند اعتکند؛ سپس با استفاده از تکنیکشناسایی می

ها، پذیرش هیجان، ذهن ها و ابراز آنبخشی، بهنجارسازي هیجان

هاي والاتر، تحمل ها با ارزشرتبط ساختن هیجانآگاهی، م

هاي آمیخته و پذیرش هیجانات و علائم مرتبط با سرطان احساس

سازد تا کند. این پذیرش هیجانی فرد را قادر میرا تسهیل می

زا معایب راهبردهاي ناکارآمد واسطه توجه به موقعیت تنشبه

را تشخیص داده و ها تنظیم هیجان مورد استفاده در این موقعیت

هاي شخصی خود براي مواجهه به ارزیابی مجدد امکانات و توانایی

تر از سطوح تهدید شخصی را ها و درکی منطقی و واقعیبا هیجان

تواند بر بهبود توانایی تنظیم و به این ترتیب می آورد دستبه

 .)19منجر گردد ( زنان مبتلا به سرطان پستانهیجان 
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ره درمانی واطرحژوهش حاکی از آن بود که ، نتایج پچنینهم

ي زنان مبتلا به سرطان آورتاببه طور معناداري سبب بهبود 

ره درمانی سبب بهبود واطرحبر این اساس،  شود.میپستان 

ي گیربخشد. این نتیجهرا بهبود میي آورتابشود و میي آورتاب

د و حاکی در این زمینه همسو بو )11، 8-9( هاينتایج پژوهش با

ي زنان مبتلا به آورتاب ره درمانی در بهبودواطرحاز آن است که 

درمانی موجب افزایش تاب ره واطرحمؤثر است و سرطان پستان 

ل طور قابآوري زنان مبتلا به سرطان پستان شد. این تأثیر این

ا هتفسیر است که اگر افراد در محیط درمانی قرار بگیرند که در آن

ارتقاء آگاهی شناختی نسبت به مسائل، اصلاح رفتارها  با تمرکز بر

تواند در زمان عود هاي ناسازگارانه مطرح شود میو شناخت

). در 11ي حفظ کنند (آورتابفشارهاي روانی خود را از لحاظ 

ره درمانی هیچ تلاشی براي کاهش اجتناب، سرکوب یا واطرح

ند افکار گیریاد میگردد، بلکه بیماران کنترل تجربیات درونی نمی

و عواطف ناسازگارانه و مختل را با کمک توجه به آگاهی کم کنند. 

زا و رفتارهاي هاي مشکلگیرند تا شناختبیماران یاد می

ها را اصلاح نمایند و ناسازگارانه خود را قبول کنند تا بتوانند آن

ره درمانی بر واطرحها را حذف کنند. با این اوصاف مداخلات آن

و فرایند اصلی پذیرش تجربیات درونی ناخواسته غیرقابل کنترل د

و تعهد به زیستن یک زندگی ارزشمند و اقدام در جهت تغییر رفتار 

ناسازگارانه متمرکز است؛ با توجه به این سبک درمانی و تغییراتی 

شود از لحاظ نظري هم که در شناخت و هیجانات افراد ایجاد می

ي زنان مبتلا به سرطان آورتاببراي افزایش توان این درمان را می

  ).20پستان مؤثر دانست (

مان توان بیان داشت که درگیري میدر یک تبیین کلی و نتیجه

گی، هاي ثبت برنامه هفتکارگیري تکنیکره با بهواطرحمبتنی بر 

رسیدگی به خود و جستجوي حمایت اجتماعی، تکنیک 

ر مندي به بر الگوهاي جرأتبخش و سودمند، غلبهاي لذتفعالیت

ره درمانی واطرحي اثربخشی معناداري داشته است. آورتابمتغیر 

هاي افراد، خلق منفی و تفکر منفی تغییراتی با تمرکز بر شناخت

هاي موجود، ایجاد نگرش و شیوه نوینی در مشاهده در تجربه

تجارب شناختی باعث کاهش رفتارهاي هیجانی ناسازگارانه و 

ه رواطرحشود؛ در واقع درمان مبتنی بر ي میآورتابش سطح افزای

موجب قطع چرخه تجارب منفی درونی یک رویداد در گذشته 

مندي زنان مبتلا به سرطان پستان را شود و از این طریق توانمی

  دهد.ي افزایش میآورتابدر میزان 

هاي زمانی و مکانی پیدر این تحقیق به واسطه محدودیت

ایج درمان پس از چند ماه صورت نگرفت که در صورت گیري نت

 توانست تداوم احتمالی اثربخشی مداخله را نشان دهد.انجام می

-عدم کنترل وضعیت اقتصادي و اجتماعی و یکسان بودن پژوهش

گر و درمانگر که که ممکن است سوگیري در نتایج را افزایش دهد، 

ی است تلاش در هاي پژوهش حاضر است. بدیهاز دیگر محدودیت

هاي ذکر شده، پژوهش را با اعتبار بیشتري جهت رفع محدودیت

هاي آتی درمان شود در پژوهشپیشنهاد میسازد. همراه می

هاي مرتبط با گیري و بر روي سایر مؤلفههاي پیمذکور با دوره

  سرطان صورت پذیرد. 

  گیرينتیجه

درمانی بر ره واطرحن داد هش حاضر نشاپژونتایج ر کل طوبه

ي در بیماران مبتلا به سرطان پستان آورتابتنظیم هیجانی و 

تواند کاربرد آن را به عنوان درمان مؤثر در و می اثربخش است

بنابراین، استفاده از این رویکرد جهت  نشان دهد. بیماران سرطانی

  گردد.ي توصیه میآورتابتنظیم هیجانی و بهبود 

  تشکر و قدردانی

ینی شناسی بالنامه کارشناسی ارشد روانرگرفته از پایاناین مقاله ب

وسیله از تمامی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهشهر است. بدین
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، تشکر و شتندهمکاري را دانهایت کنندگان در پژوهش که شرکت

  شود.قدردانی می

در  منافعی تعارض گونهاز طرف نویسندگان هیچمنافع:  در تعارض

   ده است.نش گزارش مقاله

از جانب  مالی حمایت فاقد هرگونه حاضر پژوهش مالی: حامی

  سازمان هاي دولتی یا خصوصی بوده است. 

شناسه اخلاق  تحت پژوهش این اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.SARI.REC.1402.288 پزشکی  کمیته اخلاق دانشگاه علوم از

  .شد انجامساري 

  نویسندگان مشارکت

 سمانه میرزاییایده:  طراحی -

 سمانه میرزایی کار: روش -

 سمانه میرزاییها: داده آوريجمع -

 : سمانه میرزاییهاداده تحلیل و تجزیه -

 مجید پورفرج عمران نظارت: -

 مجید پورفرج عمرانپروژه:  مدیریت -

 میرزاییسمانه  اصلی: نویس پیش -نگارش -

 سمانه میرزایی ویرایش: و بررسی -نگارش -
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Background and Objectives: Breast cancer is a public health problem. The use of schema therapy and research in this field has 

increased, and increasing evidence indicates that this treatment is useful in various situations. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of determining the effectiveness of schema therapy on emotional regulation and resilience in patients with 

breast cancer. 

Materials and Methods: The current study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The 

statistical population of the study included all women diagnosed with breast cancer who referred to Imam Khomeini Hospital in Sari 

in 2023, out of which 32 people were selected using convenience sampling method and randomly assigned to the experimental and 

control groups, with 16 people in each group. Then, both groups were evaluated using the emotion regulation and resilience 

questionnaire. The experimental group received 12 sessions of group schema therapy over two months, one 90-minute session per 

week, and the control group did not receive any intervention. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that after treatment, the mean score of maladaptive emotion regulation in the experimental group decreased 

(p<0.001), while the mean score of adaptive emotion regulation and resilience in the experimental group increased (p<0.001), and 

significant changes were made in emotion regulation and resilience (p<0.001). 

Conclusion: The present study showed that schema therapy is effective on emotion regulation and resilience in patients with breast 

cancer. Therefore, the use of this approach is recommended to improve emotion regulation and resilience. 

Keywords: Schema therapy, Emotion regulation, Resilience, Breast cancer 
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