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Abstract 

Introduction: This study examines the impact of group emotional schema therapy 

on resilience and self-efficacy among cancer patients. 

Materials and Methods: The research employed a quasi-experimental design with 

a pre-test and post-test follow-up alongside a control group. The statistical 

population comprised all cancer patients visiting Shariati Hospital in Tehran in 2020 

(year 1399). Forty volunteer participants who met the inclusion criteria were selected 

through convenience sampling. After final screening, 20 individuals were randomly 

assigned to two experimental groups (emotion-focused schema therapy) and one 

control group. Participants were assessed before and after the intervention using 

Sherer's General Self-Efficacy Scale (GSE-17) (1982) and the Connor-Davidson 

Resilience Scale (2003). The intervention consisted of 12 online group sessions (via 

Skype), each lasting two and a half hours. Data analysis was performed using SPSS 

software version 24, employing covariance analysis methods. This study is part of a 

doctoral thesis in health psychology, approved on 29/09/1399 

(IR.IAU.TON.REC.1399.074) at the Islamic Azad University, Tonkabon Branch. 

Results: The findings revealed that emotional schema therapy significantly 

improved resilience and self-efficacy in cancer patients (p < 0.01).. 

Conclusion: Emotional schema-based therapy can serve as an effective 

psychological intervention to enhance resilience and self-efficacy in individuals with 

cancer. 
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Introduction  
Non-The significant increase in cancer 

diagnoses over recent decades, along with 

advancements in medicine, has fostered hope 

among patients. Psychological factors play a 

crucial role in the lives of all individuals, 

particularly those diagnosed with cancer. Thus, 

identifying effective psychological variables—

such as resilience, mindfulness, and emotional 

regulation—is essential for developing 

interventions in this population. 

Self-efficacy, as posited by Zlomuzica and 

colleagues, is a component of psychological capital 

that reflects the efforts necessary to succeed in 

challenging tasks. It acts as a protective factor, 

enhancing individual performance by influencing 

behavior and emotions and adjusting cognitive 

processes. Resilience, according to positive 

psychology literature, describes individuals who 

effectively manage life stressors, leading to fewer 

psychological and physical health issues. Those 

with high psychological resilience can return to 

their pre-trauma state, minimizing the adverse 

effects of challenges and quickly adapting after 

experiencing grief, loss, or trauma. 

Research indicates that individuals with high 

self-efficacy and resilience maintain better mental 

health, particularly in stressful situations, 

demonstrating a direct relationship with positive 

emotions and an inverse relationship with negative 

emotions. Experiencing positive emotions helps 

cancer patients cope more effectively with daily 

stressors. Consequently, emotions are considered 

the building blocks of emotional schemas. Clinical 

therapists and counselors suggest that schemas and 

attitudes toward emotions can reduce stress 

experiences and enhance patient outcomes, 

particularly in cancer care. In recent years, the role 

of emotion in evidence-based psychotherapy, 

especially cognitive-behavioral therapy (CBT), has 

gained prominence. These theories assert that 

understanding and managing emotions lead to 

improved coping strategies for patients facing 

significant health challenges. 

Methodology 

This study used a quasi-experimental design 

with a pre-test, post-test, and follow-up approach, 

incorporating a control group. The statistical 

population included cancer patients visiting 

Shariati Hospital in Tehran. A total of 100 

individuals volunteered and met the inclusion 

criteria, selected through convenience sampling. 

After final screening, 20 participants were 

randomly assigned to two experimental groups 

(emotion-focused therapy) and one control group. 

To assess the participants, we utilized the Self-

Efficacy Questionnaire (GSE-17) by Sherer (1982) 

and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003). 

Participants completed the questionnaires before 

and after the emotion-focused therapy intervention. 

The intervention consisted of 12 online group 

sessions via Skype, each lasting two and a half 

hours. Data analysis was conducted using SPSS 

software version 24, applying covariance analysis 

methods. 

Results 

Regarding the first hypothesis, the analysis 

yielded an F value of 13.775 and a significance 

level of p < 0.01, indicating that the experimental 

intervention had a significant impact on increasing 

the resilience of cancer patients compared to the 

control group after removing the pretest effect. The 

effect size suggests that 45% of the variance in 

resilience scores (adjusted means, free from the 

pretest effect) can be attributed to the experimental 

intervention, demonstrating a substantial practical 

effect of the emotionally-based schema therapy 

program. 

For the second hypothesis, the results revealed 

an F value of 46.845 and a significance level of p 

< 0.01. This indicates a significant difference in 

self-efficacy between the experimental and control 

groups after accounting for the pretest effect. The 

effect size indicates that 73% of the variance in 

self-efficacy scores (adjusted means, free from the 

pretest effect) is due to the experimental 

intervention, signifying a strong impact of the 

emotionally-based schema therapy on self-efficacy 

in cancer patients. 

Discussion 

Emotional schema therapy significantly aids in 

the management of emotions, leading to self-

regulation—the key factor in resilience. Enhancing 

individuals' ability to identify their feelings 

improves their capacity to evaluate environmental 

stimuli, fostering emotional relationships and 

empathy. This constructive interaction with the 

environment is critical, as emotional regulation 
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amplifies resilience through increased perceptual 

acuity. 

A notable outcome of emotional regulation 

training is the ability to differentiate between 

positive and negative emotions. This enables 

individuals to manage their emotions more 

effectively, reducing negative feelings while 

enhancing positive ones—ultimately contributing 

to increased resilience. 

The therapy's outcomes include heightened 

emotional awareness, the expression of new 

feelings, improved coping strategies for emotional 

regulation, and the ability to express emotions 

appropriately. Patients begin to see themselves as 

active decision-makers rather than passive 

recipients of solutions, which bolsters their 

confidence and self-efficacy. 

Group therapy provides a platform for patients 

to share painful experiences and negative feelings. 

This group dynamic creates a sense of community, 

reassuring participants that they are not alone in 

facing similar challenges. Such shared experiences 

reduce feelings of victimhood and promote 

adaptive coping skills, such as acceptance of 

negative emotions and recognition of the positive 

aspects of life. Consequently, patients often report 

increased feelings of adequacy and self-efficacy, 

leading to a more meaningful life. 

The positive effects of group therapy can be 

attributed to factors like emotional disclosure, 

universality in human experiences, provision of 

support, interpersonal learning, creation of hope, 

development of social skills, and altruism. By 

being part of a group and sharing their struggles, 

patients gain valuable insights into managing 

emotional challenges. 

Conclusion 
This research aimed to examine the 

effectiveness of group emotional schema therapy 

on resilience and self-efficacy in cancer patients. 

The findings indicated that emotionally-based 

schema therapy resulted in a 45% improvement in 

resilience and a 73% improvement in self-efficacy 

among participants. These results highlight the 

potential of schema-focused emotion therapy as an 

effective intervention, emphasizing its benefits not 

only for individuals with cancer but also for 

broader clinical populations with various 

psychological disorders. Future research may 

further explore the application of these insights in 

clinical settings across the nation. 
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 چکیده
 

آوری و خودکارآمدی به  تاب   میزان  گروهی بر  هیجانی  درمانی  تأثیر طرحواره  بررسی  مطالعه   این:  زمینه و هدف

 .است  سرطان بوده به مبتلا بیماران  در زندگی

  با   آزمون و پیگیری پس   -آزمون پیش  صورت به  پژوهش   طرح  و  آزمایشینیمه  حاضر،  پژوهش  روش:  هاروش مواد و

بیمارستان شریعتی شهر تهران در سال    به  کنندهسرطان مراجعه   به   مبتلا  بیماران  شامل   آماری  جامعه.  بود  گواه  گروه
  غربال  از   پس  نفر  20و  شدند  انتخاب  دردسترس  شیوه  به  داشتند،  را  ورود  معیارهای  که  داوطلب  نفر   100.  بود  13۹۹
جایگزین شدند. این    گواه  گروه  و(  هیجانی  طرحواره  بر  مبتنی  درمان)  آزمایشی  گروه  دو  در  تصادفی  روش  به  نهایی

  ، GSE-17  (1۹82 )شرر  کارآمدی  خود   نامهپرسش   گروهی با  هیجانی  درمانی طرحواره  مداخله  اجرای   از  افراد، قبل و بعد
به    جلسه گروهی آنلاین )اسکایپ(   12  طی  مداخله.  شدند  ارزیابی  (2003)  دیویدسون   و  آوری کونورتاب  نامهپرسش 

های تحلیل  روش   از  و   24  ویرایش    spss افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده   تحلیل برای.  گردید  برگزار  نیم  و   ساعت  دو   مدت
 با 13۹۹/ 0۹/ 2۹  در تاریخ  که  سلامت است   شناسیروان   دکترای  نامهپایان   حاصل  مقاله  این  .استفاده گردید  کوواریانس،

 .رسیده است  تصویب به آزاد واحد تنکابن دانشگاه در   IR.IAU.TON.REC.1399.074شماره 
  سرطان  به  مبتلا  افراد  آوری و خودکارآمدی درتاب   بر  هیجانی  طرحواره   بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  :هایافته

 .(p<0/ 01)  داشت معناداری اثر
بر  شناختیروان   مداخله  یک   تواند می   هیجانی  طرحواره  بر   مبتنی  درمان  :گیرییجه نت   و   آوریتاب   اثربخش 

 . باشد سرطان  به مبتلا افراد در  خودکارآمدی 
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 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  زندگی  از   بسیاری   ابعاد  در  تواندمی  که  دارد  مبتلایان  بر  گوناگونی
  جنسی،   تمایلات  خانوادگی،  روابط  زندگی،  کیفیت  همچون  آنها
طبق آمار سازمان    . (2) کند  ایجاد  اختلال  خـود  از  مراقبت   و  کار

 به  رو  ای طورهشداردهنده به   سرطان   به   ابتلا   ،1بهداشت جهانی 
  این  به  مبتلایان  تعداد  2030  سال   در  که  نحوی به   است،  افزایش
  نفر   میلیون  28  سطح  به  درصدی   پنجاه  افزایش  یک  با  بیماری 

  بر  (. علاوه3)رسید  خواهـد دنیا سراسر در سرطان جدید موارد
 این   در  تواندمی   که  عاملی  درگیر،  بیولوژیکی  های مکانیسم 
 این   است.   شناختیروان  عوامل  باشد  تأثرگذار  مزمن  بیماران
  مشکلات   و  اجتماعی  فردی،  عملکرد  کاهش  با  تواندمی   بیماری 
  مناسب  نشدنکنترل   و  بیماری   سیر  و  باشد  همراه  روانی  و  عاطفی

 (.4) کند دوچندان را  افسردگی و اضطراب نگرانی، آن
نظرمهم 2خودکارآمدی  بندورا   - شناختی  یهترین  اجتماعی 

و به معنای احساس کفایت و توان دسـتیابی بـه اهداف  (  1۹۹7)
ره  اخودکارآمدی در عمل بالینی به معنای قضاوت درب(.  ۵)است  

(. خودکارآمدی، 6)  طور مسـتقل است توانایی مدیریت مراقبت به 
زلوموزیکا  اعتقاد  مؤلفه  3به  از  یکی  همکاران،  سرمایه و  های 

کوشش روان انجام  بیانگر  و  است  برای  شناختی  لازم  های 
تکالیف چالش به موفقیت در  به دستیابی  عنوان برانگیز است و 
تواند کارایی شود که مینوعی عامل حفاظتی درنظر گرفته می

ها یا از طریق تعدیل  یک فرد را از طریق تنظیم رفتار و هیجان
سایر ساختارهای شناختی و فرایندهای زیربنایی افزایش دهد 

روان  (.7) نظر  مثبت از  کاهش    شناسی  به  قادر  افراد  برخی 
استرس سلامتی  تأثیرات  مشکلات  از  و  نیستند  زندگی  های 

قادر    و برخی دیگربرند  شناختی و جسمانی مهمی رنج می روان
توانند آثار آسیب  به بازگشت به حالت قبل از آسیب هستند و می 

تجربه غم، سوگ یا ضربه روانی و  را به حداقل برسانند و پس از  
بار بعد از مدت کوتاهی، به سازگاری مثبت  رویدادهای مصیبت

شود که افراد گروه دوم، از  و تعامل مجدد دست یابند. گفته می 
روانتاب )آوری  برخوردارند  بالایی  تاب  .(8شناختی  آور  افراد 

استرسموقعیت  می های  ارزیابی  تهدیدکننده  کمتر  را  کنند.  زا 
بهتاب قابل آوری  و  پویا  ساختار  یک  از  عنوان  یکی  تغییر، 

روانمؤلفه  تلقی می های مهم سرمایه  اغلب  (.  ۹)  شودشناختی 
همچون سرطان،   نهای طبی مزم در بررسی بیماری   صصانمتخ

، رژیم غذایی، پرفشاری خون،  ثتعلل و عوامل زیستی مانند ورا
تازگی نتایج  اما به  کنند می   حرط ساز مالکل و چاقی را عامل سبب 

تنهایی  های مختلف نشان داده است که عوامل مذکور به پژوهش
ت از کننده ن یعی نقش  برخی  بلکه  ندارد  بیماری  بروز  در  ای 

 
1. who 
2. Self-efficacy 

صورت مستقیم و غیرمستقیم زمینه  شناختی به متغیرهای روان
هیجانی در آنها را   لالاتبیماری و بروز اخت  نافراد به ای   لای ابت

می  روان  (.10)   کندفراهم  عوامل  از    تواندمی   کهشناختی  یکی 
به سرطان    لاو بهزیستی بیماران مبت   لامتی در س  ؤثری نقش م

مختلف   های ی در جنبهمداشته باشد، هیجان است که نقش مه
  زا زندگی مانند سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای استرس

ت عاطفی  لا و حا  وجهیهای چندکند. هیجانات، پدیده ایفا می 
باعث  ذه که  هستند  احساس می نی  خاصی  شیوه  به  تا  شوند 

دلیل  به    که  ندهستخودکار    لای از اعماکنیم. در واقع، زنجیره
ی عنزیربنایی خود ی  زنجیرهماهیت عاطفی و هیجانی خود، به  

رسند و در ساخت و تداوم آنها نقش  هیجانی می های  طرحواره
دهد که در شرایط پراسترس، کسانی  ها نشان می بررسی .  دارند
کسانی    ایی دارند، در مقایسه بلا آوری باو تاب  خودکارآمدی که  

مت روان بیشتری لاتری برخوردار هستند، سنپایی   این نظرکه از  
و  ،  نبنابرای  ؛دارند مثبت  تابخودکارآمدی  هیجانات  با  آوری 

(. 11)  کوسی داردعه مطه مستقیم و با هیجانات منفی رابطراب
کند  میبه سرطان کمک    لامثبت، به بیماران مبت  هیجاناتجربه  ت

بتوانند   مقابله  استرسبا  که  بهتر  روزمره  واقع،  ک های  در  نند. 
  عوامل سازنده یک طرحواره هیجانی توان گفت که هیجانات،  می 

همی   .هستند اعتقاد   ندر  مشاوران  و  بالینی  درمانگران  راستا، 
طرحواره که  هیجدارند  به  نسبت  نگرش  و  کاهش  ن اها  در  ها، 

ر است  ثتجربه استرس و در نهایت، پیشگیری و بهبود بیماران مؤ
مفهوم  (.  12)  قاعده مستثنی نیست  نکه بیماری سرطان نیز از ای

در   بهروانهیجان  بر شواهد  مبتنی  درمان    صخصو درمانی  در 
های اخیر اهمیت بیشتری ل در سا  (،CBT) 4رفتاری   -شناختی

اصل استوار هستند که طرحواره   نبر ای  هانظریه  نای.  یافته است
است باعث تغییرات متفاوتی   ن و نگرش نسبت به هیجان، ممک

بر مبنای مفهوم پردازش هیجانی و با   لیهی  (.13)  در فرد شود
مد  ن گرفتالهام مد  لاز  هیجانات،  های  طرحواره  ل فراشناختی 

ت هیجانی  لالا تقد است که اخت ع د. وی مکره  ئهیجانی خود را ارا
شخ تفسیر  و  ارزیابی  از  ناشی  و    صاغلب  خود  احساسات  از 

  ل باشد مدهیجانات می نکاررفته برای مقابله با ایراهبردهای به
می طرحواره بیان  هیجانی  ممکهای  که  در   ن کند  افراد  است 
داشته پرداز مفهوم   چگونگی تفاوت  یکدیگر  با  هیجاناتشان  ی 

 (. 14)باشند 
ی لا به بیماری سرطان با میزان با  لاکه ابت  نا توجه به ایب    

های فشار روانی و هیجانات منفی همراه است، شناخت ویژگی 
 نراهبردهایی که ایهای بنیادی و  هها، طرحوارهیجانی، نگرش 

3. Zlomuzica 
4. Cognitive behavioral therapy 
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 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

گیرند، اهمیت فراوانی کار می افراد برای تنظیم هیجانات خود به 
ابت اگرچه  وض  لادارد.  سرطان  بیماری  استرسعبه  زای  یت 

روانی هر فردی را   عادلت  نریختهم شدیدی است که توانایی به 
بررسی اما  مبتدارد  است که  آن  از  واکنش لاها حاکی  های یان 

. پژوهش حاضر در پی  دهندیت نشان میعوض  نمتفاوتی به ای
هیجانی    طرحواره  بر  مبتنی  بررسی این سؤال است، آیا درمان

سرطان مؤثر    به  مبتلا  وخودکارآمدی درافراد  آوری تاب  بر  گروهی
 است؟

 مواد و روش. 2

طرح    با  آزمایشی نیمه   مطالعه  یک  حاضر  پژوهش
آماری   جامعه.  است   کنترل   گروه  با   آزمونپس  -آزمونپیش 

  بودند  تهران شهر سرطان انواع به مبتلا بیماران شامل پژوهـش
سال  تا   مهر  زمانی  بازه  در  که بیمارستان    به  13۹۹  آذرماه 

مراجعه تهران  ازn=100)  کردند  شریعتی   20بین،    این  (. 

 صورت به  انتخاب و  تصادفی  گیری نمونه   شیوه  به  کنندهشرکت 
 ( گماردهn=10کنترل )  ( وn=10)  آزمایش  گروه  در دو  تصادفی

  حجم  ( وn=100جامعه )  حجم  به  توجه  با  نمونه  حجم.  شدند 
  پژوهش  به  ورود  های ملاک.  گردید   تعیین  های پژوهش   نمونه

نوشتن،    و  خواندن  توانایی  داشتن  سال،  60  تا  20  بین  شامل سن
نکردن مصرف   شده،گزارش  جدی   شناختیروان  مشکلات  نبود

همچنین،  .  بودند  شخصی  رضایت  و  روان  و  اعصاب  داروهای 
  و   جلسه  دو  از  بیش   غیبت  ها،نامه پرسش   کامل  نکردنتکمیل
 هایملاک  عنوانبه   پژوهش  در  همکاری   ادامه  به  نداشتنتمایل
 شدند.  گرفته درنظر کنندگانشرکت  خروج

(  2003) 1دیویدسون   و  کونور  آوری:تاب  نامهپرسش
  تنش،   با   مقابله   تواناییسنجش    هدف  با  را  آوری تاب   نامهپرسش 
 گویه   2۵  از  آوری تاب  مقیاس  .کردند  طراحی  را  آوریتاب   مقیاس
  تا   0ای )گزینه  ۵  لیکرت  طیف  بر اساس  که  است  شده  تشکیل

 این   در  نمرات  دامنه.  گرددمی  گذاری نمره   و   دهیپاسخ   (4
  مقیاس  این  در  بیشتر  نمرات   که  است 100تا  0  بین  مقیاس
  پنج از آوری تاب نامه پرسش . است آوری تاب بالاترسطوح    بیانگر

  17،  16،  12،   11،  10  های )گویه  فردی   شایستگی   از  عامل تصور 
منفی    عاطفه  تحمل  و  فردی   غرایز  به  اعتماد  (،2۵  و 24 23،

 تغییر و  مثبت   پذیرش  (،20  و  1۹  18،   1۵،  14،   7،  6  های )گویه
 21 13های  )گویه   کنترل  (،8  و  ۵  4،  2  های )گویه  ایمن  روابط

است.    تشکیل شده  (۹  و  3  های )گویه  معنوی   تأثیرات   و  (22  و

 
1. Connor. K. M. & Davidson, J 
2. Pairwise Comparison 
3. Item-  Total Correlations 

  نتایج.  دهندمی  گزارش  را  مقیاس  آماری مناسب  های مشخصه
  گروه   نمرات  بین  معنادار  تفاوت  دهندهنشـان 2های زوجیمقایسه

  اضطراب  اختلال  دیگر )گروه های گروه  نمرات  با  مقایسه  در  عادی 
پزشکی(  گروه  یافته،تعمیم   درونی   همسانی.  بود  مراقبت 
 هایهمبستگی   و  (8۹/0آلفای کرونباخ )  از  استفاده  با   نامهپرسش 

  نتایج   .دست آمدبه   ( مطلوب70/0  تا30/0  )بین 3کل   -گویه  بین 
 اختلال  و  یافتهتعمیم  اضطراب  اختلال  گروه  در بازآزمایی  پایایی

همبستگی  دهندهنشان   سانحه،  از  پس  استرس  درون   ضریب 
  همچنین.  (87/0)  بود  آوری تاب  نامهپرسش   مناسب 4ای رده

 ۵کوباسا   سرسختی  سنجه  با  آوری تاب  مقیاس  همبستگی مثبت 

  پذیریآسیب   مقیاس  با آوریتاب  مقیاس  منفی  همبستگی  و
بود   آوری تاب مقیاس  همگرایی  روایی  تأییدکننده  شیهان  تنش

 (α=08۹( پایایی )16همکاران )  و  راد  درخشان  ایران،  در.  (1۵)
  پیش   مطالعه  دهند. درمی   گزارش  مطلوب  را  آوریتاب   مقیاس

مقیاس  درونی  همسانی  از  حاکی  نتایج  رو،   بود  مناسب 
(α=0/83.) 

 شرراین مقیاس را    (:GSES)   مقیاس خودکارآمدی عمومی
ماده است. این    17  شاملساختند که    1۹82و همکاران در سال  
گیری خودکارآمدی که اختصاص به موفقیت  مقیاس برای اندازه

مقیاس این  است.  شده  طراحی  باشد  نداشته  رفتار  از    ، خاصی 
آزمودنی خودکارآمدی  به  انتظارات  میل  سطح  سه  در  را  ها 

مقاومت آنها    ش برای تکمیل رفتار ولاآغازگری رفتار، میل به ت
، ضریب  (1۹82همکاران )سنجد. شرر و  در رویارویی با موانع می 
پرسش  کرونباخ  رآلفای  روش کرگزارش    82/0ا  نامه  دند. 

که هر سؤال براساس نامه به این صورت است  پرسش  گذاری نمره
  لاًکام   =۵  مخالفم تا  لاًکام   =1ای لیکرت از )درجه  ۵مقیاس  

می م تنظیم  اموافقم(  سؤالات  شود   1۵،  13،  ۹،  8،  3،  1ا 

نمرهصورت  به مقیاس  (17)  شوندمی   گذاری معکوس  این    را. 
اعتباریابی  در ایران  الله و خداپناهی  الدینی، ولی نژاد، قطباصغر

گزارش شده    0/ 83کرونباخ    پایایی آن از طریق آلفای و    کردند
( برای 18است  نیز  حاضر  پژوهش  در  پایایی   (.  سنجش 
نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این پرسش 

 . دست آمده ب 7۹/0 ضریب برای نمره خودکارآمدی 

هیجانی    طرحواره  مدل   هیجانی:  درمانی  طرحواره  راهنمای
لیهی   ارزیابی،  بر  مدل  این  در.  کرد  معرفی  2002  سال   در  را 
 شدن برانگیخته   هنگام  شدهگرفته  کاربه  راهبردهای   و  تفسیر
  بندیمفهوم   الگوی   بر  درمان  این   در.  شودمی  تأکید  هیجان

4. Coefficient Correlation Interclass 
5. Kobasa Hardiness Measure 



 همکارانو  راد یاحیر یمجتب  

 

9۱0 

 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  هایطرحواره  تعدیل  بر   اصلی  تمرکز  و  شودمی  تأکید  موردی 
 گیری شکل   اصلی  علت  شودمی   تصور  که  باشدمی  بیمار  هیجانی

  با   و  نیاز  صورت  در  همچنین.  شوندمی  محسوب  اختلال  تداوم  و
 ازجمله   مختلفی  های تکنیک  از  موجود،  وضعیت  به  توجه

  استفاده ...    و  استرس  کاهش  مسئله،  حل  آگاهی،ذهن  پذیرش،

 در  هیجان  تنظیم  کاربردی   راهنمای  از  استفاده  با.  شودمی 
)جدول    شده   تهیه   درمانیروان این13)  (1است    12  برنامه  (. 

هفتگی برگرفته از طرحواره درمانی    صورتبه   و   ساعته2  جلسه
 . (13است ) هیجانی رابرت لیهی

 گروهی   هیجانی   - درمانی   طرحواره   جلسات   از   ای . خلاصه ۱  جدول 

  زنی برچسب   و   افتراق   ها، هیجان   انواع   شناسایی   آموزش   درمانی،   اهداف   بیان   و   هیجانی   درمانی   طرحواره   مدل   توضیح   یکدیگر،   با   گروه   اعضای   آشنایی   اول       جلسه     
 خودشان   از   رفتارهایی   و   از افکار، هیجانات   هایی مثال   و   هیجانی   های طرحواره   تست   پرکردن   تکلیف   ارائه   ها، هیجان 

  زنجیره   آموزش   هیجانات،   آن   با   همراه   دیگر   احتمالی   افکار   دردسرساز و   هیجانات   دیگر با   احتمالی   هیجانات   جایگزینی   منزل، آموزش   تکلیف   بررسی      دوم   جلسه     
 جایگزین   فکر   - فکر   جایگزین،   هیجان   - دردسرساز   هیجان   فرم   پرکردن   تکلیف   ارائه   رفتار،   -   هیجان - فکر   –   رویداد 

  شواهد   بررسی   و   مدافع   وکیل   فن   آموزش   هیجانات،   جایگزینی   و   افکار   کشیدن   چالش   به   نحوه   و   شناختی   خطاهای   انواع   آموزش   منزل،   تکلیف   بررسی   سوم     جلسه   
 جایگزین   فکر   - فکر   جایگزین،   هیجان   - دردسرساز   هیجان   فرم   پرکردن   تکلیف   ادامه   منفی،   افکار 

  در   هیجانات   این   وجود   بررسی   با   هیجانات   بهنجاربودن   بررسی   تکلیف   ارائه .  هیجانی   های تجربه   بهنجارسازی   نحوه   آموزش   منزل،   تکلیف   چهارم  بررسی   جلسه   
 پندارند می   غیرطبیعی   که   هیجاناتی   دانستن   بهنجار   معایب   و   مزایا   ثبت   و   دیگران 

  تکلیف   ارایه   آگاهی، ذهن   تمرین   آموزش   و   موج   صورت به   هیجان   کردن تجربه   اقدام،   و   هیجان   بین   گذاشتن   تمایز   هیجانات،   بهنجارسازی   تکلیف   پنجم  بررسی   جلسه   
 هیجانات   و   افکار   و   ها فعالیت   ثبت   تکلیف   ارائه   بدن   اسکن   آگاهی ذهن   تمرین   انجام 

  برای   فضاسازی   آگاهی ذهن   تمرین   آموزش   هیجانات،   برای   قضاوت   از   دور به   موضعی   اتخاذ   و   هیجانات   مشاهده   آگاهی، ذهن   به   مربوط   توضیحات   ششم  ادامه   جلسه 
 آگاهی فضاسازی ذهن   انجام   تکلیف   ارائه .  هیجانات 

  هیجانات   پذیرش   معایب   و   مزایا   بررسی   و   مختلط   هیجانات   بررسی   و   ثبت   تکلیف   مختلط،   هیجانات   تحمل   و   هستند   گذرا   هیجانات   اینکه   آموزش   هفتم     جلسه 
 مختلط 

 هیجانی   هدف   نامه پرسش   فرم   و   مثبت   هیجانات   جستجوی   در   فرم   پرکردن   ،تکلیف   مسئله   حل   مهارت   آموزش   هدف،   عنوان   به   هیجان   بررسی   آموزش     هشتم   جلسه 
  و   مهر   مراقبه   آموزش   استرس،   مدیریت   های مهارت   آموزش   مسئله،   حل   روش   طریق   از   کنندگان شرکت   مشکلات   از   یکی   های حل راه   بررسی   تکلیف   ارائه     نهم   جلسه 

 فعالیت   ریزی و برنامه   سازی آرام   تمرینات   محبت،   و   مهر   مراقبه   انجام   تکلیف   محبت، 
  و   آموزش   دارند،   شان زندگی   در   افراد   که   متفاوتی   مفاهیم   توضیح   فعالیت   ریزی برنامه   و   محبت   و   مهر   مراقبه   و   سازی آرام   تمرینات   انجام   تکلیف   بررسی   دهم    جلسه 

 دلسوز   خود   تصویرسازی   انجام   زندگی،   در   دیگر   مفاهیم   فرم   پرکردن   تکلیف   ارائه   دلسوز   خود   تصویرسازی   آموزش   اجتماعی،   حمایت   جستجوی 
  فرم   پرکردن   و   ها ارزش   این   با   هیجاناتشان   ارتباط   بررسی   و   شان متعالی   های ارزش   از   فهرستی   تهیه   تکلیف   برتر،   مفاهیم   نردبان   از   بالارفتن   آموزش   یازدهم     جلسه 

 متعالی   های ارزش   با   ارتباط 
  مناسب   راهکارهای   و   زندگی   در   آن   تعمیم   نحوه   آموزش   و   جلسات   آموزشی   مطالب   بندی متعالی، مرور و جمع   های ارزش   با   ارتباط   فرم   بررسی   دوازدهم       جلسه 

 بیمار   برای   مکتوب   نسخه   تهیه   مجدد،   عود   از   پیشگیری 
 

در    صورت گروهی طرحواره درمانی هیجانی به   آزمایش،   گروه 
در  به   دوسـاعته   جلسه   دوازده   طول  آنلاین  و  هفتگی  صـورت 

  نسخه  spss افزار با نرم   ها داده   تحلیل .  شد   ارائه   skypeاپلیکشن  
  )مانکوا(   کوواریانس   تحلیل چندمتغیره   روش   با   استفاده   با   و   24

 گردید.   انجام 

 هایافته.  3

(  8.7۵  معیار  انحراف  با )  سال   30.64  زنان،  سنی  میانگین

  انحراف   با)  سال  2۹.4۵  مردان،  سنی  میانگین  همچنین،.  است
  با )  سال   2  زنان،  در  بیماری   مدت  میانگین .  است(  11.42  معیار

 زنان  بیماری   مدت   توزیع  همچنین.  است(    2.11  معیار  انحراف
 یک  دهندهنشان  که  است  ۵.۵۹  کشیدگی  و  2.۵4  کجی  دارای 
  مردان،   بیماری   مدت  میانگین  همچنین،.  است  نامتقارن  توزیع

 مدت   توزیع  همچنین .  است(  1.۵4  معیار  انحراف  با)  سال  2
  که   است   1.67  کشیدگی   و  1.۵۹  کجی  دارای   مردان  بیماری 

 . است متقارن تقریباً توزیع یک دهندهنشان

 

 



 ...هیجانی گروهی طرحواره بر مبتنی درمان اثربخشی 
 

9۱۱ 

 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

 کنترل   و   آزمایش   های گروه   تفکیک   به   زندگی   خودکارآمدی به   آوری و متغیر تاب   توصیفی   های شاخص   نتایج   . ۲  جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  شاخص  گروه 
 1/ 61 8/ 14 انحراف معیار  

 - 0/ 48 - 0/ 21 کجی  آزمایش تاب آوری 
 - 0/ ۹3 0/ 01 کشیدگی  
 72/ 03 76/ 02 میانگین  
 8/ ۹8 7/ 63 انحراف معیار  

 - 0/ 01 - 0/ 26 کجی  کنترل تاب آوری 
 - 0/ 77 0/ 06 کشیدگی  
 63/ 60 48/ 40 میانگین  
 2/ 72 10/ 4۵ انحراف معیار  

 - 0/ 30 0/ 22 کجی  آزمایش خودکارآمدی 
 - 0/ 18 1/ 87 کشیدگی  
 ۵1/ 10 4۹/ 03 میانگین  
 6/ 3۵ ۹/ ۵0 انحراف معیار  

 0/ 13 0/ 31 کجی  کنترل خودکارآمدی 
 - 1/ 6۵ - 1/ 32 کشیدگی  
 ۹0/ ۵0 74/ ۹0 میانگین  

 
اسا جدول    سبر  نرمال ،  2نتایج  خصوص    توزیع بودن  در 

داده  میانگی  سو  می طها،  نشان  متغیرها  معناداری  که  ح  دهد 
دارای  هستند    توزیع  متغیرها  پیش (  p<01/0)نرمال  فرض و 

 . أیید شده استتنمرات متغیرها  توزیع بودننرمال 
 

 پژوهش   های لوین در متغیرهای وابسته . همگنی واریانس 3جدول 

درجه آزادی بین   آماره لوین  متغیر 
 گروهی 

درجه آزادی درون  
 گروهی 

 داری سطح معنی 

 0/ 4۹0 18 1 0/ 4۹6 خودکارآمدی 

 0/ 004 18 1 11/ 22۹ آوری تاب 
 

 
  فرض پیش  که  دهدمی   نشان  3  جدول  نتایج  همچنین

 با  و  است  برقرار  پژوهش  متغیرهای   برای   هاواریانس  همگنی
  دو   های واریانس   معناداری،  سطح  و  لوین  آماره  مقادیر  به  توجه
. است همگن کنترل و آزمایش گروه

 ی و خودکارآمد یآور بر تاب یجانی بر طرحواره ه یدرمان مبتن یرتأث  یانسکوار یل. تحل۴جدول 
مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

سطح   Fمقدار
 معناداری 

 اندازه اثر

 0/ 30 0/.02 7/ 274 874/ ۵81 1 874/ ۵81 تاب آوری )پیش آزمون( 
- تاب آوری)آزمایش 

 کنترل(
 0/ 4۵ 0/.01کمتراز 13/ 77۵ 16۵6/ 200 1 16۵6/ 200

    120/ 236 17 2040/ 01۹ خطا
     20 1270۹4/ 000 کل

خودکارآمدی)پیش  
 آزمون( 

 0/ 34 0/.01کمتراز 8/ 742 14۵/ 78۵ 1 14۵/ 78۵

-خودکارآمدی)آزمایش
 کنترل(

 0/ 73 0/.01کمتراز 46/ 84۵ 781/ 2۵0 1 781/ 2۵0

    16/ 667 17 283/ ۵1۵ خطا

 

 



 همکارانو  راد یاحیر یمجتب  

 

9۱۲ 

 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 

  سطر   در   4در مورد فرضیه اول این پژوهش طبق نتایج جدول  
  و F   (13.77۵  )مقدار   به   توجه   کنترل، با   و   آزمایش   های گروه   تعامل 
) معنی   سطح  پس p< 0.01داری    آزمون، پیش   اثر   کردن خارج   از   ( 
  به   مربوط   واریانس   از   درصد   4۵  که   دهد می   نشان   اثر   اندازه   مقدار 

  اثر   به   مربوط (  آزمون پیش   اثر   از   عاری )   شده تعدیل   های میانگین 
  نشان   نیز   عملی   داری معنی   بعُد   در   که   باشد می   آزمایشی   کاربندی 

  4۵ تأثیر  هیجانی  طرحواره  بر  مبتنی  درمان  برنامه   اجرای  دهد، می 
 است.   داشته   سرطان   به   مبتلا   افراد   در   آوری تاب   بر   درصدی 

 در   4این پژوهش طبق نتایج جدول    فرضیه دوم  مورد  در     
با   و   آزمایش  های گروه  تعامل  سطر   Fمقدار    به  توجه  کنترل، 

 اثر   کردنخارج  از  پس (  p< 0.01داری )معنی   سطح  و(  84۵/46)
  از   درصد  73  که  دهدمی   نشان  اثر  اندازه  مقدار  آزمونپیش 

  اثر   از  عاری )  شدهتعدیل  های میانگین   به  مربوط   واریانس
  بُعد   در  که   باشدمی   آزمایشی  کاربندی   اثر  به   مربوط(  آزمونپیش 
  مبتنی  درمان  برنامه  اجرای   دهدمی   نشان  نیز   عملی  داری معنی 

  افراد   در  خودکارآمدی   بر  درصدی   73  تأثیر  هیجانی  طرحواره  بر
 است.  داشته در  سرطان به  مبتلا

 گیریبحث و نتیجه.  4

طرحواره درمانی هیجانی    اثربخشی   بررسی   هدف   با   پژوهش   این 
زندگی   خودکارآمدی   و   آوری تاب   بر   گروهی    به   مبتلا   بیماران   به 
  نتایج   با   راستا هم   حاضر،   پژوهش   های گرفت. یافته   صورت   سرطان 

(،  20(، ندایی و همکاران ) 1۹تنباکوچیان و همکاران ) مطالعات    در 
و کارمونا  (  22)   1(، لوتاز و یوسف مورگان 21محمدخانی و همکاران ) 

طرحواره درمانی    اثربخشی  ( که تأییدکننده 23و همکاران ) 2هالتی 
  درمانی   طرحواره   . بود   سرطان   به   مبتلا   بیماران   آوری بر تاب   هیجانی 
  اعتباربخشی   و   کننده پریشان   هیجانی   تجارب   چرخه   قطع   بر   هیجانی 

  و   مشاهده   راهبردهای   تمرین   با   بیماران .  کند می   تمرکز   آنها   به 
  درونی   ظرفیت   این   به   بدنی   و   هیجانی   ناخوشایند   تجارب   پذیرش 

  درونی   ناخوشایند   تجارب   قطعیت عدم   شرایط   در   که   یابند می   دست 
  از   هیجانی   آوری تاب .  بیاورند   تاب   و   بشناسند   رسمیت   به   را   خود 

  تجربی   تمارین   و   متعالی   های ارزش   به   هیجانات   کردن مرتبط   طریق 
  همراه   اقدامات   این .  شود می   تقویت   آگاهی ذهن   و   لحظه   در   حضور 

  شرم،   احساس   مانند   اصیل   هیجانات   کردن بازتجربه   و   اعتباربخشی   با 
  فرسایشی   کنترل   ی جا فرد به   ن، ی بنابرا   است؛ ...    و   خشم   ضعف،   گناه، 

  به   دست   بیرونی،   عوامل   و   آینده   خود،   درونی   رخدادهای   اثر بی   و 
  اکنون   و   اینجا   در   ارزشی   سیستم   به   تعهد   قالب   در   رفتاری   فعالسازی 

از  می   (. 24)   زند می  اظهار داشت که یکی  طرحواره  رات  ی ث تأ توان 

 
1. Luthans, F. & Youssef-Morgan, C.M 

زمانی که هیجانات فرد  ، مدیریت هیجانات است و درمانی هیجانی 
شود و خودکنترلی یکی از  مدیریت شود به خودکنترلی منجر می 

آوری است. افزایش سطح شناسایی احساسات  عوامل مؤثر بر تاب 
رفتن  لا های محیطی و با افراد سبب افزایش قدرت ارزیابی محرک 

شود و از این طریق،  قدرت برقراری روابط عاطفی و ابراز همدلی می 
شود. همچنین یکی از  امکان تعامل سازنده فرد با محیط فراهم می 

تفکیک  ی ث تأ  و  توانایی شناسایی  تنظیم هیجانی،  بارز آموزش  رات 
شود تا افراد  هیجانات مثبت و منفی است که این موضوع باعث می 

در معرض آموزش بتوانند ضمن مدیریت هیجانات، هیجانات منفی  
د را ارتقا دهند و این  خود را کاهش و برعکس هیجانات مثبت خو 

(.  2۵)   گردد آوری آنان می نوبه خود منجر به افزایش تاب توانایی به 
می  لاوه ع  قادر  را  فرد  هیجانی  تنظیم  این،  برای  بر  تا  سازد 

دهنده که باعث  های منفی از یک الگوی وفق شدن با هیجان مواجه 
س لا مشک  کمتر  می لا ت  ذهن  امر  مت  این  که  کند  استفاده  شود، 

از سوی    گردد آوری بیشتر می نوبه خود باعث سازگاری بهتر و تاب به 
آگاهی منجر به  دیگر در طرحواره درمانی هیجان با افزایش ذهن 

هیجان  و  افکار  با  حد  از  بیش  درگیری  یا  اجتناب  های  کاهش 
ها را در حد متعادل نگه  شود و بنابراین هیجان کننده می ناراحت 

 (. 26دارد ) می 

  راسـتاهم  حاضر   پژوهش  های یافته در بخش فرضیه دوم       
ایندسـتبه   نتایج  با   و   حسینی  پژوهش  نتایج  با   یافته  آمده 

( فرومندی (28)همکاران    و  رهبرکرباسدهی  ،(27همکاران   ،
پای (2۹) بود. حسینی (30)پوزان    ،  ( 27)همکاران    و  همسو 

  میزان  بر  گروهی  هیجانی  درمانی  طرحواره  که  دادند  نشان
  و   بود  مؤثر  مفصلی  رماتیسم  به  مبتلا  بیماران  در   خودکارآمدی 

  شد، خودکارآمدی  آنها  افزایش  موجب  پژوهش  هایداده  براساس
  و   سازماندهی  برای   خود  های توانایی  از  افراد  شخصی  قضاوت

تلاش،  باعث بالا  خودکارآمدی   حس  .باشد می  فعالیت  یک انجام
  مقدار  در  همچنین   .(31)شود  می   بیشتری   انعطاف  و  مقاومت 
  تجربه   فعالیت  یک  اجرای   هنگام  افراد  که  اضطرابی  و  استرس

  اجتماعی،   شناختی  نظریه  طبق   و  است  تأثیرگذار  کنندمی 
  تکلیف   یک  در  موفقیت  برای   هایشانتوانایی  از  افراد  قضاوت
انگیزش  قوی   طوربه  خاص (. 32)دارد    تأثیر  انسانی  رفتار  و  بر 
  عزت   و  اطمینان  و  اعتماد  نقش  بندورا، به   خودکارآمدی   تئوری 
  از  شده خواسته  رفتار   انجام  در  هایشتوانایی   به  نسبت   فرد  نفس 
انگیزه،    ساززمینه  خودکارآمدی،  باورهای   (.33) دارد    تأکید  وی 

 یک   انجام  توان  به  افراد  هرگاه   و   انسانی است  موفقیت  و  بهزیستی
باور  را  مطلوب  نتایج  به  دستیابی  تواناییباشند،    داشته  کار، 
 دارند   بالایی  خودکارآمدی  که  افرادی   (.34)داشت    خواهند

2. Camona-Halty 
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9۱3 

 ۶، شمارة 3۱، دورة ۱۴03سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

  این  که  کنند   رد  را  منفی  خوراندهای پس   که  دارد  احتمال  بیشتر
.  (3۵)شود  می  شادکامی   و  زندگی  به  امید   افزایش  باعث   موضوع
  و  بـدنی  سلامت  از  دارند  کمی  خودکارآمدی   حس   که   کسانی
  استرس  با  توانندنمی  افراد   این.  هستند  برخوردار   کمتری   روانی
  و   کاتکولامینی  ریز،درون  غدد  دستگاه  نتیجه  در  بیایند؛  کنار

  آنان   ایمنی  دستگاه  و  شودمی  فعال  آنان  افیونیشبه   دستگاه 
  و   عفونت  مستعد  یادشده،  افراد  ترتیب،  این  به.  بیند می   لطمه

  تندرستی   بر  طریق   دو  از  خودکارآمدی   شوند. باورهای می  بیماری 
  بر  باورها  این  تأثیرات  طریق  از  یکی:  گذارندمی  تأثیر  انسان

  باورها   این  طریق  از  دیگری   و  فرد  تندرستی   با   مرتبط   رفتارهای 
  حفظ  در  خودکارآمدی .  گذاردمی   تأثیر  زیستی  کارکرد  بر

 سبک  های عادت  بندورا،  نظـر  از.  دارد  دخالت  نیز  سالم   رفتارهای 
  این.  برسانند   آسیب  آن  به  یا  بهتر  را  سلامتی   تواندمی   زندگی 
 خود  سلامتی   نشـاط  و  کیفیت   بر  تا  سازدمی  قادر  را  مردم

  سرطانی  بیماران  در  تحقیقات  (.36)  کنند  اعمال  کنترل  مقداری 
 حس   افزایش  برای  مداخلات  انجام  که  دهدمی   نشان

  علائم   کاهش  و  درمان  روند  در  بازده  افزایش  باعث  خودکارآمدی 
در  شده  خودکارآمدی   گردن،   و  سر  سرطان  با  بیماران  است. 

  شده  بیماری   عود  کاهش  و  ترطولانی   بقای   سبب  بالاتر،  فیزیکی
 خودکارآمدی،  سرطانی،  بیماران  از  ناهمگن  نمونه  یک  در  .است

 بیماران  زندگی  کیفیت  و  خلق  حالت   با  مثبتی  و  مستقیم   ارتباط
 .(37) دهدمی  نشان

  شده کسب  تجارب  گروهی،  هیجانی  درمانی  طرحواره  در    
  که   آموختند  آنها.  شد  آنها  هیجانی  آگاهی  موجب  بیماران  توسط

  بر   آنها،  توسط  شدنمغلوب  یا  خود   های هیجان  سرکوب  جای به
  را   خود  تجربه  کنند  تلاش  و  باشند  آگاه  خود  های هیجان  وجود
  این   به  بیماران  جلسات  طول  در.  کنند   دریافت  ترعمیق  هرچه
  پایدار،  و نه   هستند  ترسناک  الزاماً  نه   هاهیجان   که   رسیدند   درک

  پیام  آنها،  در  شدنغرق  یا  گریز  جای به   توان می   بنابراین
  شامل   درمان  این  دستاوردهای   (.38)  کرد  درک  را  شانپنهانی 
  با   کنارآمدن  تازه،  های هیجان  بیان  ها،هیجان  از   آگاهی  افزایش

  یکدیگر با را  مناسب  هیجانی ابراز  و هیجان تنظیم های دشواری 
 بیماران .  یافتند   خود دست  از  ایتازه  ادراک  و به  کرده  هماهنگ

 سوی   از  حلراه   ارائه  نیازمند   آنکه   از  بیش  موقعیت   این  در
  انسان   یک  عنوانبه   خود  تأیید  جستجوی   در  باشند،  درمانگر
  تصدیق   روایناز  (.  3۹)هستند    فعال  و  گرانتخاب

  و   نفساعتمادبه  افزایش  باعث  بیماران  های گری خودتنظیم 
 مراجعین   از  این  بر  علاوه.  گردید  بیماران  در   خودکارآمدی 

  کنند   بیان   را  خود  بد  احساس  یا  دردناک  تجربه  تا  شد   خواسته
  که   کردندمی   احساس  شد،می   بیان  گروهی   محیط  در  چون  که

 باعث  و  دارند  مشابهی  مشکل  هم  دیگری   افراد  و  نیستند  تنها

 یادگیری   با   و   شود  کاسته   آنها  در  بودنقربانی   احساس  شدمی 
 هیجانات   تحمل  و  پذیرش  ازقبیل  سازگار  ای مقابله  های مهارت
  ازقبیل   منفی   هیجانات  توانستند   فکری   نشخوار  نداشتن   و   منفی

  بپردازند  زندگیشان  ارزشمند  های جنبه   به  و  کنند  مدیریت  را  درد
  و   کفایت  احساس  معنادار  زندگی  یک  جریان   در  و

 (. 40) یافت افزایش شانخودکارآمدی 

محدودیت  شایان       حاضر  پژوهش  که  است   ییهاذکر 
شرکت   نبود  ؛داشت تصادفی  ازجمله انتخاب  کنندگان 

ممکنمحدودیت است.  پژوهش  وضعیت    نبودنهای  کنترل 
کنندگان پژوهش ازجمله  اجتماعی، تحصیلی و اقتصادی شرکت 

اینمحدودیت از  بود.  پژوهش  پیشنهاد میهای  در  رو  که  شود 
تپژوهش آتی،  بهشلاهای  مر  منظوهایی  این  ها  لفه ؤکنترل 

ت به  حاضر  پژوهش  در  همچنین  گیرد.  عوامل  أصورت  ثیر 
پیشنهاد  جمعیت نشد.  پرداخته  مداخله  اثربخشی  بر  شناختی 

پژوهشمی  در  که  همچون گردد  موضوعاتی  کنترل  آتی  های 
شدن به بیماری و سطوح حمایت دادههای تشخیصتعداد سال

تر یافتن به نتایج دقیق توانند در دست شده بیماران نیز می ادراک
 کننده باشند.  بسیار کمک

  یتشکر و قدردان

کلیه    و  بیمارستان شریعتی تهران  مسئولین   از  نویسندگان
 فراهم   را   لازم  تسهیلات  ها،آزمایش  اجرای   فرایند  در  افرادی که

 کنند. می  قدردانی و تشکر  کردند، صمیمانه

 ملاحظات اخلاقی

  که  سلامت  شناسیروان  دکتری   نامهپایان  حاصل   مقاله  این
تاریخ  شماره   با   2۹/0۹/13۹۹  در 

IR.IAU.TON.REC.1399.074  آزاد واحد تنکابن  دانشگاه  در  
   رسیده است.  تصویب به

 سهم نویسندگان 

  همکاری  مقاله   این  نگارش  در  برابر   طوربه  نویسندگان  همه
 . داشتند

 حمایت مالی

 . است شده مالی انجام حمایت گونههیچ بدون این طرح

 تضاد منافع

 . اندمنافعی نداشتههیچ تضاد   کنندنویسندگان اعلام می 



 راد و همکاران یاحیر یمجتب 
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