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Abstract 

Introduction and Aim: Women with breast cancer have problems with sexual function 

and body image. Therefore, the aim of present research was comparing the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy and schema therapy on sexual function and body image 

in women with breast cancer. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. The research population was all women with 

breast cancer who referred to Shahid Rajaee Hospital of Karaj in the spring and summer 

seasons of 2021 year. Number of 45 women with breast cancer using available sampling 

method were selected as samples and randomly assigned to three equal groups, including 

two experimental groups and one control group. Each of the experimental groups 

underwent cognitive-behavioral therapy and schema therapy for eight weeks and one 

session per week for 45 minutes, respectively, and the control group remained on the 

waiting list for training. The research instruments included the Women's Sexual Function 

Index (Rosen et al., 2000) and Body Image Scale (Hopwood et al., 2001). The data of 

this study were analyzed using analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS software at a significance level of 0.05. 
Findings: The results of this research showed that both treatment methods, including 

cognitive-behavioral therapy and schema therapy improved sexual function and body 

image in women with breast cancer, and the results were maintained in the follow-up 

phase (P<0.05), but there was no significant difference between treatment methods in 

improving their sexual function and body image (P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings reported above, specialists and therapists can use 

both methods of cognitive-behavioral therapy and schema therapy alongside other 

effective treatment methods to improve sexual function and body image in women with 

breast cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Breast cancer is the most common cancer diagnosed 

among women in the world, with approximately 2 

million women diagnosed with the disease annually 

(Zhang, 2023). This type of cancer is usually diagnosed 

at an advanced stage, and its consequences include 

hair loss, weight gain, fatigue, limited shoulder 

movement, pain, severe wound infection, altered skin 

sensation in the surgical area, and dry skin (Katsura et 

al., 2022). In addition, it is accompanied by symptoms 

of anxiety, fear, apprehension, hand tremors, 

shortness of breath, palpitations, and obsessive 

thoughts about the disease and its recurrence (Valente et 

al., 2024). 

Breast cancer leads to a decline in body image (Xu et 

al., 2023), which refers to a person's thoughts, feelings, 

and behaviors about their physical appearance and 

function, and plays an important role in interpersonal 

and social relationships (Sobel et al., 2023). Poor body 

image perception and dissatisfaction can lead to 

physical problems and psychological distress 

throughout life, reducing quality of life and 

satisfaction; body image perception is shaped through 

interactions with parents, family, peers, the media, 

etc. (Barbonetti, 2024). 

Another consequence of breast cancer is decreased 

sexual function (Rodrigues et al., 2023), which is one of 

the most important and primary issues in the lives of 

couples, and its proportion and balance lead to the 

perception of success and happiness in marital life 

(Jeronimo & Carraca, 2022). Sexual function refers to the 

emotional, cognitive, and mental evaluation of the 

marital relationship, and desirable sexual function 

plays an effective role in improving the quality of life 

and satisfaction with it (Burgon et al., 2023). Sexual 

function as a physiological and psychological 

experience, is part of every person's life that occurs 

during a four-stage process including sexual desire, 

arousal, climax, and subsidence, and any disorder in 

any of its stages causes sexual dysfunction (Louis et al., 

2024). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics is cognitive-behavioral therapy (Prasko 

et al., 2025). Cognitive-behavioral therapy is influenced 

by cultural, cognitive, and value contexts and is used 

to change internal processes, thoughts, beliefs, 

feelings, emotions, and physiological arousal (Buenaver 

et al., 2019). This treatment method, as an active, short-

term, organized treatment, seeks to correct and change 

distorted cognitions and beliefs in life by teaching 

new behaviors to reduce psychological disorders such 

as stress, anxiety, and depression and improve 

positive psychological characteristics such as 

happiness, well-being, and quality of life (Wei et al., 

2025). 

Also, another method of improving psychological 

characteristics is schema therapy (Sousa et al., 2024). 

Schema therapy, as an integrated psychotherapy 

method, using four categories of cognitive, 

behavioral, experiential, and relational therapy 

techniques, helps clients discover and understand their 

deep emotional needs and meet them in an appropriate 

manner (Pasquini & Maraone, 2022). This therapeutic 

method believes that the unique circumstances that 

each person experiences in childhood play an 

important and effective role in creating beliefs about 

themselves and others and how to respond to various 

life issues (Joshua et al., 2023). 

Women with breast cancer face problems and 

challenges in their lives in the areas of sexual function 

and body image. To improve the condition of women 

with breast cancer and those who deal with them, 

appropriate treatment methods should be used, 

including two methods: cognitive-behavioral therapy 

and schema therapy. Although research has been 

conducted on each of the two methods, cognitive-

behavioral therapy and schema therapy, on sexual 

function and body image, no research has been found 

on comparing their effectiveness, and very few studies 

have been conducted in this field on women with 

breast cancer. Therefore, more research is needed to 

decide on the effectiveness of the aforementioned 

intervention methods on sexual function and body 

image in women with breast cancer, and the present 

study was designed with this aim in mind. Also, the 

results of this study can help specialists and therapists 

in identifying effective treatment methods on sexual 

function and body image in women with breast 

cancer. Considering the above-mentioned issues, the 

aim of the present research was comparing the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

schema therapy on sexual function and body image in 

women with breast cancer. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-

test, post-test, and follow-up design with a control 

group. The research population was all women with 

breast cancer who referred to Shahid Rajaee Hospital 

of Karaj in the spring and summer seasons of 2021 

year. Number of 45 women with breast cancer using 

available sampling method were selected as samples 
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and randomly assigned to three equal groups, 

including two experimental groups and one control 

group. 

The inclusion criteria for the present study included 

having one of the sexual disorders based on a 

diagnostic interview by a therapist according to the 

fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, willingness to participate in the 

study, being between 31 and 50 years old, having at 

least a high school diploma, not being addicted to or 

taking psychiatric medications, not receiving 

psychological services in the past three months, not 

using other treatment methods concurrently, not 

having a history of receiving cognitive-behavioral 

therapy and schema therapy, and signing an informed 

consent form for participation in the study. Also, the 

exclusion criteria for the present study included 

missing two or more sessions, withdrawing from 

further cooperation, and not completing the self-report 

instruments. 

Each of the experimental groups underwent cognitive-

behavioral therapy and schema therapy for eight 

weeks and one session per week for 45 minutes, 

respectively, and the control group remained on the 

waiting list for training. The research instruments 

included the Women's Sexual Function Index (Rosen 

et al., 2000) and Body Image Scale (Hopwood et al., 

2001). The data of this study were analyzed using 

analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS software at a 

significance level of 0.05. 

Findings 

The samples of this study were 45 women with breast 

cancer, whose mean and standard deviation of age in 

the cognitive-behavioral therapy group was 

40.05±3.17 years, the schema therapy group was 

40.70±4.63 years, and the control group was 

39.70±3.96 years. 

The results of this research showed that both 

treatment methods, including cognitive-behavioral 

therapy and schema therapy improved sexual function 

and body image in women with breast cancer, and the 

results were maintained in the follow-up phase 

(P<0.05), but there was no significant difference 

between treatment methods in improving their sexual 

function and body image (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this research indicated that both 

cognitive-behavioral therapy and schema therapy 

were effective in improving sexual function and body 

image in women with breast cancer and their 

effectiveness was stable. In addition, there was no 

significant difference between the intervention 

methods in improving their sexual function and body 

image. Therefore, specialists and therapists can use 

both methods of cognitive-behavioral therapy and 

schema therapy alongside other effective treatment 

methods to improve sexual function and body image 

in women with breast cancer. 
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 چکیده

 هدف . بنابراین،هایی در زمینه عملکرد جنسی و تصویر بدن هستند زنان مبتلا به سرطان سینه دارای مشکل هدف:مقدمه‌و‌

و تصویر بدن زنان مبتلا به رفتاری و طرحواره درمانی بر عملکرد جنسی  -مقایسه اثربخشی درمان شناختیپژوهش حاضر 

 سرطان سینه بود.

پژوهش همه جامعه  با گروه کنترل بود. و پیگیری آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :‌شناسی‌روش

عداد ت بودند. 1400های بهار و تابستان سال  کننده به بیمارستان شهید رجایی کرج در فصل زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه

صورت تصادفی در سه گروه  عنوان نمونه انتخاب و به گیری در دسترس به نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه با روش نمونه 45

ای یک  های آزمایش هشت هفته و هفته مساوی شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. هر یک از گروه

رفتاری و طرحواره درمانی قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست  -مان شناختیترتیب تحت در دقیقه به 45جلسه به مدت 

( و مقیاس تصویر 2000ن، عملکرد جنسی زنان )روزن و همکارا شاخصانتظار برای آموزش ماند. ابزارهای پژوهش شامل 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی  ازههای این مطالعه با روش تحلیل واریانس با اند بودند. داده (2001وود و همکاران،  بدن )هاپ

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSSر افزا نرمبونفرونی در 

رفتاری و طرحواره درمانی باعث بهبود  -ن شناختیاهر دو روش درمانی شامل درمکه  این پژوهش نشان داد جینتا‌:ها‌افتهی

بین ، اما (>05/0P) نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه شدند و

 .(<05/0P) نداشت تفاوت معناداری وجودآنها های درمانی در بهبود عملکرد جنسی و تصویر بدن  روش

 -توانند از هر دو روش درمان شناختی شده در بالا، متخصصان و درمانگران می های گزارش بر اساس یافته‌:یریگ‌جهینت

های درمانی موثر برای بهبود عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان  طرحواره درمانی در کنار سایر روشرفتاری و 

 .سینه استفاده نمایند
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 .صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه

کند و  سرطان سینه زندگی بسیاری از زنان سراسر جهان را تهدید می

آن هستند، اما با اینکه بسیاری از بیماران دارای علائم اولیه مرتبط با 

های غربالگری سینه شامل  درصد از آنها از طریق برنامه 40حدود 

شوند  شناسایی می ارزیابی بالینی، تصویربرداری و پاتولوژیک

(Bhardwaj et al., 2024). ترین سرطان تشخیص  سرطان سینه شایع

میلیون زن به این  2داده شده بین زنان جهان است و سالانه حدود 

در  (. این نوع سرطان معمولاZhang, 2023ًشوند ) تلا میبیماری مب

توان به  شود و از پیامدهای آن می راحل پیشرفته تشخیص داده میم

ریزش مو، افزایش وزن، خستگی، محدودیت حرکت شانه، درد، 

شده و  عفونت شدید زخم، تغییر حس پوست در ناحیه جراحی

( و علاوه بر آن، Katsura et al., 2022خشکی پوست اشاره کرد )

با علائم اضطراب، ترس، دلهره، لرزش دست، تنگی نفس، پپش قلب 

 Valenteو افکار وسواسی درباره بیماری و بازگشت آن همراه است )

et al., 2024.) 

( که Xu et al., 2023)شود  سرطان سینه منجر به افت تصویر بدن می

و کارکرد بدنی ها و رفتارهای فرد درباره ظاهر  به افکار، احساس

فردی و اجتماعی ایفا  های میان اشاره داشته و نقش موثری در ارتباط

یک بازنمای درونی از  تصویر بدن(. Sobel et al., 2023کند ) می

و در نتیجه عوامل زیستی،  در طول زندگی است کهظاهر بیرونی 

 ,.Gosset et al) گیرد شناختی شکل می و روان ، فرهنگیاجتماعی

ظاهر بخش مهمی از هویت فرد است و زنان در مقایسه با  (.2023

دهند  مردان به تصویر بدن و جذابیت ظاهری خود اهمیت بیشتری می

 ,.Stamatiou et alپندارند ) و آن را نشانه میزان ارزشمندی خود می

تواند  درک نامناسب از تصویر بدن و عدم رضایت از آن می. (2021

نایافتگی روانی در تمام طول عمر منجر  های جسمی و سازش به مشکل

طوری که  شود و سبب کاهش کیفیت و رضایت از زندگی گردد؛ به

درک از تصویر بدن از طریق تعامل با والدین، خانواده، همسالان، 

 (.Barbonetti, 2024پذیرد ) رسانه و غیره صورت می

یکی دیگر از پیامدهای سرطان سینه، افت عملکرد جنسی است 

(Rodrigues et al., 2023که ) درجه اول  بسیار مهم و جزء مسائل

باعث ادراک  تناسب و تعادل در آن باشد و می زوجینزندگی 

 & Jeronimo)شود  موفقیت و خوشبختی در زندگی زناشویی می

Carraca, 2022.) به ارزیابی هیجانی، شناختی و  عملکرد جنسی

د جنسی مطلوب نقش و عملکر دارد اشارهاز رابطه زناشویی ذهنی 

 Burgon et) موثری در بهبود کیفیت زندگی و رضایت از آن دارد

al., 2023.) توان به عوامل از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد جنسی می 

 -اجتماعیشناختی،  شناختی، زیست روان فردی و شخصیتی،

دانش و  و بارداری، اخلاق، مذهب، سیاستفرهنگی، اقتصادی، 

 (. عملکرد جنسیNowicki et al., 2022کرد ) نگرش جنسی اشاره

هر بخشی از زندگی  شناختی عنوان یک تجربه فیزیولوژیکی و روان به

میل جنسی ای شامل  فردی است که طی یک فرآیند چهار مرحله

)تمایل فرد به انجام فعالیت جنسی(، برانگیختگی )برانگیختن 

رخونی عروقی(، پهای جنسی مانند  ای فیزیولوژیک در اندامه پاسخ

هر  هر گونه اختلال درافتد و  اتفاق میاوج لذت جنسی و فرونشینی 

 ,.Louis et alشود ) یک از مراحل آن موجب اختلال جنسی می

2024.) 

 -شناختی درمان شناختی های روان های بهبود ویژگی از روشیکی 

رفتاری متاثر  -(. درمان شناختیPrasko et al., 2025) است رفتاری

که برای تغییر  باشد میهای فرهنگی، شناختی و ارزشی  زمینه از

ها و  ها، هیجان فرآیندهای درونی، افکار، عقاید، باورها، احساس

 Buenaver etگیرد ) برانگیختگی فیزیولوژیک مورد استفاده قرار می

al., 2019 این شیوه درمانی بر نقش فرآیندهای شناختی و رفتاری .)

شناختی تاکید دارد و بر پایه اتصال و ارتباط  شناسی روان در آسیب

 (.Yu et al., 2025بین افکار، احساس و رفتار استوار شده است )

مدت،  عنوان درمانی فعال، کوتاه به رفتاری -شناختی درمان

شده  ها و باورهای تحریف دنبال اصلاح و تغییر شناخت بهیافته  سازمان

های  برای کاهش اختلال یددر زندگی از طریق آموزش رفتارهای جد

های  شناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی و بهبود ویژگی روان

شناختی مانند شادکامی، بهزیستی و کیفیت زندگی است  مثبت روان

(Wei et al., 2025این درمان با استفاده از مجموعه .)  ای از راهبردها

و غیرمنطقی و الگوها در راستای شناسایی باورهای منفی، نادرست 

تاثیرگذار بر عواطف و رفتارهای افراد و اصلاح آنها با استفاده از 

 (.Druge et al., 2024دارد ) های شناختی و رفتاری گام برمی فنون
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شناختی  های روان های بهبود ویژگی همچنین، یکی دیگر از روش

عنوان  ها به طرحواره (.Sousa et al., 2024طرحواره درمانی است )

 ها شکل گرفتند و بر ها و تجربه ارهای ذهنی بر اساس واقعیتساخت

به  های رفتاری پاسخ ها و گزینش، رمزگذاری و ارزیابی محرک

طرحواره  (.Koppers et al., 2023گذارند ) تاثیر می ها محرک

گیری از  درمانی یکپارچه و با بهره عنوان یک روش روان درمانی به

رفتاری، تجربی و رابطه درمانی به های شناختی،  چهار دسته تکنیک

کند تا برای کشف و درک نیازهای عمیق عاطفی  مراجعان کمک می

 & Pasquiniای مناسب اقدام نمایند ) خود و برآوردن آنها به شیوه

Maraone, 2022مانی بر این باور است که شرایط ر(. این روش د

هم و کند، نقش م فردی که هر شخص در کودکی تجربه می منحصربه

موثری در ایجاد باورهایی درباره خود و دیگران و چگونگی 

 (.Joshua et al., 2023دهی به مسائل مختلف زندگی دارد ) پاسخ

یافته، درک نقش  طرحواره درمانی با تمرکز بر آگاهی، بینش افزایش

انگیز و تعدیل  آفرین و چالش های مسئله ها در موقعیت طرحواره

شناختی منفی مانند  های روان یژگیها سبب کاهش و طرحواره

شناختی مثبت  های روان نفس پایین و افزایش ویژگی اضطراب و عزت

 (.Isometsa, 2024) شود مانند رفاه و بهزیستی می

رفتاری و طرحواره  -هایی درباره اثربخشی درمان شناختی پژوهش

شده است. برای مثال،  درمانی بر عملکرد جنسی و تصویر بدن انجام

رفتاری  -که درمان شناختی نشان دادJani (2023 )ایج پژوهش نت

رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند باعث  -کلاسیک و درمان شناختی

بهبود عملکرد جنسی و تحمل آشفتگی در زنن مبتلا به وسواس 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2022) Ghasemi et al د.دنشستشو ش

عث بهبود عملکرد جنسی )و رفتاری با -رسیدند که درمان شناختی

های آن شامل میل جنسی، برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی  مولفه

و ارگاسم( و کیفیت رابطه زناشویی در زنان مبتلا به اختلال میل 

 Ozturk & Arkarدر پژوهشی دیگر  برانگیختگی جنسی شد.

رفتاری باعث افزایش  -که درمان شناختی گزارش کردند( 2017)

و سازگاری زناشویی و کاهش علائم افسردگی و رضایت جنسی 

نتایج  علاوه بر آن،  اضطراب در زوجین مبتلا به واژینیسموس شد.

که درمان  حاکی از آن بودRezaeifar et al (2025 )پژوهش 

رفتاری باعث کاهش احساس حقارت و ترس از تصویر  -شناختی

 د.بدنی و افزایش خودارزشمندی در متقاضیان عمل زیبایی ش

Chopra et al (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

رفتاری باعث کاهش نارضایتی و  -مداخله مبتنی بر درمان شناختی

. شناختی و بهبود کیفیت زندگی شد اختلا تصویر بدن و پریشانی روان

د که هر دو گزارش کردنKamali et al (2024 )در پژوهشی دیگر 

رفتاری مبتنی بر  -ی و درمان شناختیرفتار -روش درمان شناختی

آگاهی باعث بهبود تصویر بدن، نگرش به خوردن و ولع مصرف  ذهن

 Ahangariنتایج پژوهش  همچنین، در افراد دارای اضافه وزن شدند.

که زوج درمانی بر اساس مدل طرحواره باعث  نشان داد( 2021)

لا به افزایش عملکرد جنسی و تحمل ناکامی در بیماران زن مبت

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2020) Elhaei et al ناباروری شد.

رسیدند که طرحواره درمانی باعث بهبود اسنادهای ارتباطی و 

 دیده از روابط فرازناشویی همسر شد. عملکرد جنسی زنان آسیب

حاکی از Pourfarahani et al (2023 )نتایج پژوهش علاوه بر آن، 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره ه هر دو روش درمآن بود ک

نفس  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود تصویر بدن و عزت

 Nourizadehدر پژوهشی دیگر  جنسی زنان دیالیزی شدند.

Mirabadi et alangari (2023 )که طرحواره درمانی  گزارش کردند

بدنی در های تصویر  ای و کاهش نگرانی های مقابله باعث بهبود سبک

 افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوری شد.

هایی در  ها و چالش زنان مبتلا به سرطان سینه در زندگی با مشکل

زمینه عملکرد جنسی و تصویر بدن مواجه هستند. برای بهبود وضعیت 

زنان مبتلا به سرطان سینه و افرادی که با آنها سروکار دارند باید از 

توان به دو روش  ه برد که از جمله میهای درمانی مناسبی بهر روش

رفتاری و طرحواره درمانی اشاره کرد. با اینکه  -درمان شناختی

رفتاری و  -هایی درباره هر یک از دو روش درمان شناختی پژوهش

شده، اما هم  طرحواره درمانی بر عملکرد جنسی و تصویر بدن انجام

های  م پژوهشپژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها یافت نشد و ه

شده  بسیار اندکی در این زمینه بر روی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام

های مداخله  گیری درباره اثربخشی روش است. بنابراین، برای تصمیم

مذکور بر عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه 

با  باشد و پژوهش حاضر نیز های بیشتری می نیاز به انجام پژوهش

تواند  شده است. همچنین، نتایج این پژوهش می همین هدف طراحی

های درمانی موثر بر  به متخصصان و درمانگران در شناخت روش

عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه کمک نماید. 
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هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی شده،  با توجه به مطالب مطرح

طرحواره درمانی بر عملکرد جنسی و رفتاری و  -درمان شناختی

 تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه بود.

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه زنان مبتلا به سرطان سینه 

ر و های بها کننده به بیمارستان شهید رجایی کرج در فصل مراجعه

نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه با  45بودند. تعداد  1400تابستان سال 

صورت  عنوان نمونه انتخاب و به گیری در دسترس به روش نمونه

تصادفی در سه گروه مساوی شامل دو گروه آزمایش و یک گروه 

 کنترل جایگزین شدند.

های  لالهای ورود به مطالعه حاضر شامل ابتلاء به یکی از اخت ملاک

جنسی بر اساس مصاحبه تشخیصی توسط درمانگر طبق نسخه پنجم 

های روانی، تمایل جهت شرکت  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم  50تا  31در پژوهش، داشتن سن 

پزشکی، عدم دریافت خدمات  اعتیاد و مصرف داروهای روان

های  عدم استفاده از سایر روششناختی در سه ماه گذشته،  روان

 -صورت همزمان، عدم سابقه دریافت درمان شناختی درمانی به

نامه شرکت آگاهانه  و امضای فرم رضایت رفتاری و طرحواره درمانی

های خروج از مطالعه حاضر شامل  در پژوهش بودند. همچنین، ملاک

م غیبت دو جلسه یا بیشتر از آن، انصراف از ادامه همکاری و عد

 دهی بودند. تکمیل ابزارهای خودگزارش

به منظور اجرای پژوهش حاضر، ابتدا هماهنگی لازم با بیمارستان 

شهید رجایی کرج انجام شد و پس از تهیه فهرستی از افراد مبتلا به 

های ورود به مطالعه بودند  نفر که دارای ملاک 45سرطان سینه تعداد 

ها اهمیت و ضرورت پژوهش  ونهعنوان نمونه انتخاب شدند. برای نم به

های  شناسی آمریکا و ملاک تبیین و ضوابط اخلاقی انجمن روان

شناسی و مشاوره ایران تشریح شد که از  اخلاقی سازمان نظام روان

دهی به سلامت  توان به رعایت رازداری، الویت جمله آنها می

ای و غیره  کنندگان، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله شرکت

های منتخب به روش تصادفی به سه گروه مساوی  اره کرد. نمونهاش

عنوان گروه درمان  ها به تقسیم و با روش تصادفی ساده یکی از گروه

عنوان گروه طرحواره درمانی و  رفتاری، گروه دیگر به -شناختی

های  هر یک از گروه عنوان گروه کنترل انتخاب شد. گروه آخر به

ترتیب  دقیقه به 45ای یک جلسه به مدت  آزمایش هشت هفته و هفته

رفتاری و طرحواره درمانی قرار گرفتند و  -تحت درمان شناختی

در این مطالعه، برای  گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند.

اینکه افراد سه گروه با یکدیگر تعاملی نداشته باشند، آنها در 

های  یدند. گروههای مختلف و در روزهای متفاوتی آموزش د مکان

در مراحل مختلف از نظر عملکرد جنسی و تصویر بدن ارزیابی و در 

 پایان از آنها به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمد.

شناختی که شامل  علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت ر پژوهش حاضر،د

دو ابزار زیر از  های درباره دامنه سنی و سطح تحصیلات بود، سوال

 فاده شد.است

‌زنان‌شاخص ‌جنسی  Women's Sexual)‌عملکرد

Function Index:)‌ 19شاخص عملکرد جنسی زنان دارای 

سوال در شش حوزه میل، تهییج جنسی، رطوبت مهبلی، ارگام، درد 

Rosen et al (2000 ) مندی جنسی بود که توسط جنسی و رضایت

فر تا صگانه با طیف لیکرت  های شش هر یک از حوزه .شد طراحی

نمره صفر حاکی طوری که  شوند؛ به گذاری می نمره پنج و یک تا پنج

از آن است که فرد در چهار هفته گذشته فعالیت جنسی نداشته است. 

با مجموع نمره شش حوزه محاسبه  زنان نمره شاخص عملکرد جنسی

باشد. با توجه  دهنده عملکرد جنسی بهتر می شود و نمره بالاتر نشان می

در شاخص عملکرد جنسی زنان نمره  نمره ها حداقل زنی حوزهو به هم

روایی سازه  Rosen et al (2000) است. 36و حداکثر نمره در آن  0

ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود 

میل، تهییج جنسی، رطوبت مهبلی، ارگام، درد جنسی و شش عامل 

های بازآزمایی در  یایی آنها را با روشبود و پا مندی جنسی رضایت

 Jazini et al (2018)در ایران،  گزارش کردند. 86/0تا  79/0دامنه 

پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای شاخص عملکرد جنسی زنان 

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی  88/0برابر با 

دست  به 85/0شاخص عملکرد جنسی زنان با روش آلفای کرونباخ 

 آمد.
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‌بدن‌) ‌Body Image Scaleمقیاس‌تصویر مقیاس تصویر (:

بود که ل درباره مسائل عاطفی، رفتاری و شناختی سوا 10بدن دارای 

( برای سنجش تصویر بدن در بیماران 2001) Hopwood et alتوسط 

با طیف لیکرت  این مقیاسهای  سوالطراحی شد. هر یک از سرطانی 

با مجموع  مقیاس تصویر بدن. نمره شوند گذاری می سه نمرهصفر تا 

تصویر بدن دهنده  شود و نمره بالاتر نشان محاسبه می سوال 10نمره 

گذاری مقیاس تصویر  شیوه نمرهباشد. با توجه به  می تر تر و مطلوبهب

 Hopwood et alاست.  30و حداکثر نمره آن  0بدن حداقل نمره آن 

ا برای تفکیک دو گروه جراحی تمیزی ابزار ر( روایی 2001)

روش را با  و پایایی آن ماستکتومی و غیرماستکتومی بررسی و تایید

Rajabi et al (2024 )گزارش کردند. در ایران،  93/0 آلفای کرونباخ

برابر با  مقیاس تصویر بدنپایایی را با روش آلفای کرونباخ برای 

مقیاس تصویر ی گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، مقدار پایای 71/0

 دست آمد. به 83/0با روش آلفای کرونباخ بدن 

گیری مکرر و  های این مطالعه با روش تحلیل واریانس با اندازه داده

 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار  آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند.

‌ها‌یافته

سینه بودند  نفر از زنان مبتلا به سرطان 45های این پژوهش تعداد  نمونه

 -که میانگین و انحراف معیار سنی آنها در گروه درمان شناختی

 70/40±63/4سال، گروه طرحواره درمانی  05/40±17/3رفتاری 

میانگین و انحراف . نتایج سال بود 70/39±96/3سال و گروه کنترل 

و پیگیری عملکرد جنسی و تصویر بدن  آزمون پس آزمون، معیار پیش

 .دارائه ش 3سرطان سینه در جدول زنان مبتلا به 

‌

‌آزمون‌و‌پیگیری‌عملکرد‌جنسی‌و‌تصویر‌بدن‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه‌آزمون،‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌3جدول‌

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رد جنسیعملک

 55/1 05/18 07/2 94/17 12/2 77/14 رفتاری -درمان شناختی

 00/2 41/18 11/2 64/18 96/1 35/15 طرحواره درمانی

 29/1 94/15 41/1 00/16 65/1 11/16 کنترل

 تصویر بدن

 57/1 07/17 22/2 94/16 10/2 71/13 رفتاری -درمان شناختی

 07/2 47/17 34/2 61/17 90/1 32/14 طرحواره درمانی

 27/1 94/15 33/1 02/16 65/1 11/16 کنترل

متغیرهای عملکرد جنسی و تصویر میانگین ، 3نتایج جدول  بر اساس

آزمون  بدن گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش

آزمون و پیگیری افزایش بیشتری پیدا کرده  نسبت به مراحل پس

 است.

مکرر نشان داد گیری  ل واریانس با اندازهتحلیهای  فرض بررسی پیش

ها بر اساس  بودن عملکرد جنسی و تصویر بدن گروه که فرض نرمال

های عملکرد جنسی و  ویلک، فرض برابری واریانس -آزمون شاپیرو

ها بر  تصویر بدن بر اساس آزمون لوین و فرض برابری کوواریانس

 استفاده از تحلیل ،بنابراین (<05/0P)نشد باکس رد  اساس آزمون ام

تحلیل واریانس با  نتایج. کوواریانس چندمتغیری مجاز بود

رفتاری و  -مقایسه اثربخشی درمان شناختی برای گیری مکرر اندازه

طرحواره درمانی بر عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان 

 .شد ارائه 3در جدول  سینه

‌

رفتاری‌و‌طرحواره‌درمانی‌بر‌عملکرد‌جنسی‌و‌‌-گیری‌مکرر‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌شناختی‌هنتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌انداز.‌4جدول‌

‌تصویر‌بدن‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع تغییرات متغیر
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 عملکرد جنسی

 63/0 001/0 05/17 33/14 زمان

 58/0 001/0 36/16 25/13 زمان* گروه

 14/0 020/0 22/4 42/27 گروه

 تصویر بدن

 75/0 001/0 31/20 10/22 زمان

 67/0 001/0 27/18 68/19 زمان* گروه

 13/0 020/0 11/4 43/26 گروه

اثر زمان، تعامل زمان و گروه و گروه در هر ، 4جدول نتایج  بر اساس

ین، بین دو متغیر عملکرد جنسی و تصویر بدن معنادار بود. بنابرا

های  سینه گروهعملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان 

آزمایش و کنترل هم از نظر مراحل ارزیابی و هم از نظر تفاوت 

آزمون تعقیبی بونفرونی  نتایج (.>05/0P)معناداری وجود داشت 

برای مقایسه عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه بر 

 .شد ارائه 5ر جدول د ها اساس گروه

‌

‌ها‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌عملکرد‌جنسی‌و‌تصویر‌بدن‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه‌بر‌اساس‌گروه.‌5جدول‌

 معناداری‌خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه متغیر

 عملکرد جنسی

 268/0 69/1 89/0 طرحواره درمانی رفتاری -درمان شناختی

 001/0 69/1 20/4 کنترل رفتاری -رمان شناختید

 090/0 69/1 15/3 کنترل طرحواره درمانی

 تصویر بدن

 634/0 76/1 17/0 طرحواره درمانی رفتاری -درمان شناختی

 001/0 76/1 37/3 کنترل رفتاری -درمان شناختی

 092/0 76/1 18/3 کنترل طرحواره درمانی

متغیر عملکرد جنسی و تصویر بدن بین  در هر دو، 5طبق نتایج جدول 

با  رفتاری و طرحواره درمانی -درمان شناختی های آزمایش گروه

تفاوت معناداری وجود  در زنان مبتلا به سرطان سینه گروه کنترل

 های مداخله بین روش هیچ یک از متغیرهادر ، اما (>05/0P) داشت

آزمون  ایجنت (.<05/0Pدر آنان تفاوت معناداری وجود نداشت )

تعقیبی بونفرونی برای مقایسه عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا 

 .ارائه شد 6به سرطان سینه بر اساس مراحل ارزیابی در جدول 

‌

‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌عملکرد‌جنسی‌و‌تصویر‌بدن‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه‌بر‌اساس‌مراحل‌ارزیابی.‌6جدول‌

 معناداری‌خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مرحله متغیر

 عملکرد جنسی

 002/0 12/0 -33/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 13/0 -41/2 پیگیری آزمون پیش

 891/0 16/0 -06/0 پیگیری آزمون پس

 تصویر بدن

 001/0 09/0 -11/3 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 11/0 -37/3 پیگیری آزمون پیش

 427/0 18/0 -24/0 پیگیری زمونآ پس

در هر دو متغیر عملکرد جنسی و تصویر بدن بین ، 6طبق نتایج جدول 

آزمون و پیگیری در زنان مبتلا به  آزمون با مراحل پس مرحله پیش

(، اما در هیچ >05/0P)داشت  سرطان سینه تفاوت معناداری وجود

ان تفاوت آزمون و پیگیری در آن یک از متغیرها بین مراحل پس

 (.<05/0Pمعناداری وجود نداشت )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه
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فراوانی هایی  ها و چالش زنان مبتلا به سرطان سینه در زندگی با مشکل

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  مواجه هستند. بر همین اساس،

رفتاری و طرحواره درمانی بر عملکرد جنسی و  -درمان شناختی

 سرطان سینه بود. تصویر بدن زنان مبتلا به

رفتاری باعث بهبود  -این پژوهش نشان داد که درمان شناختی جینتا

عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه شدند و 

نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. این نتایج در زمینه اثربخشی 

ی ها رفتاری بر بهبود عملکرد جنسی با نتایج پژوهش -درمان شناختی

Jani (2023 ،)Ghasemi et al (2022 و )Ozturk & Arkar (2017 )

های  و در زمینه اثربخشی آن بر بهبود تصویر بدن با نتایج پژوهش

Rezaeifar et al (2025 ،)Chopra et al (2024 و )Kamali et al 

همسو بود. در تبیین اثربخشی و پایداری اثربخشی درمان ( 2024)

هبود عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا رفتاری بر ب -شناختی

رفتاری با شناسایی  -درمان شناختیتوان گفت که  به سرطان سینه می

کند تا سیستمی که افراد برای  های شناختی سعی می خطاها و تحریف

کنند را شناسایی نمایند. در  معنابخشی به واقعیت از آنها استفاده می

رفتاری به مراجعان آموزش داده  -اختیهای درمان شن واقع،  در جلسه

های نادرست و غیرواقعی که موجب  شد تا دریابند که چگونه شناخت

شوند و بر همین اساس  ها و رفتارهای ناسازگارانه می تداوم هیجان

ای زندگی داشته  بینانه گیرند که نگاه واقع دیده یادمی افراد آموزش

ای در  های مقابله وزش مهارتباشند. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، آم

رفتاری به زنان مبتلا به سرطان سینه کمک کرد تا  -درمان شناختی

زا  های مختلف تنش های خود را در مواجهه و مقابله با موقعیت مهارت

رفتاری معتقد است که  -درمان شناختیانگیز بهبود بخشند.  و چالش

زگار نقش مهمی افکار و باورهای ناسازگار و الگوهای رفتاری ناسا

شناختی دارند و این روش مداخله با شناسایی و  شناسی روان در آسیب

تعدیل باورهای شناختی ناسازگار و الگوهای مرکزی باورها سعی در 

ود ها و بهب شناختی، علائم اختلال شناسی روان کاهش آسیب

های این شیوه درمانی تا حد زیادی  های مختلف دارد. تکنیک ویژگی

بینانه از عملکرد جنسی و تصویر  های باورهای غیرواقع برای به چالش

شوند مورد  بدن که سبب افت عملکرد جنسی و تصویر بدن می

در نمایند.  گیرند و با آنها به شیوه موثری مقابله می استفاده قرار می

رفتاری بتواند سبب  -عوامل سبب شدند که درمان شناختینتیجه، این 

 .بهبود عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه شود

این پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی باعث  جینتاهمچنین، 

بهبود عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه شدند 

نیز حفظ شد. این نتایج در زمینه اثربخشی و نتایج در مرحله پیگیری 

های  طرحواره درمانی بر بهبود عملکرد جنسی با نتایج پژوهش

Ahangari (2021 و )Elhaei et al (2020 ) و در زمینه اثربخشی آن

 Pourfarahani et alهای  بر بهبود تصویر بدن با نتایج پژوهش

همسو بود. Nourizadeh Mirabadi et alangari (2023 )( و 2023)

در تبیین اثربخشی و پایداری اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود 

توان  عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه می

های  ها به تولید هیجان شدن طرحواره تحریک و فعالگفت که 

 ساز مانند اضطراب و افسردگی های درمانده ناخوشایند و احساس

بنابراین، افرادی که از ابتدای کودک برای سرکوبی  شوند. منجر می

ای  های مقابله ها از پاسخ اضطراب و افسردگی ناشی از طرحواره

دهی مناسب  گیرند که این شیوه پاسخ ناسازگار استفاده کردند، یادمی

مدت باعث کاهش اضطراب  ها در کوتاه باشند. اگرچه این پاسخ نمی

م و تقویت اضطراب را در پی خواهند شوند، اما در بلندمدت تداو می

داشت. در نتیجه، طرحواره درمانی با داشتن دیدگاهی چندبعدی در 

های مشکل  ها به بررسی ریشه ها و نگرش کنار توجه به تاثیر شناخت

در گذشته پرداخته و درصدد آگاهی و ایجاد بینش در فرد است. زنان 

گیرند که علت  ادمیمبتلا به سرطان سینه در طی طرحواره درمانی ی

های ارتباطی خود را درک کرده و با انگیزه بیشتر برای رشد  مشکل

فردی و خانوادگی خود تلاش نماید. درمانگر طرحواره درمانی، 

های زنان مبتلا به سرطان سینه را با تاکید بر روابط عاطفی از  طرحواره

 های خود را کند تا مشکل دوران کودکی تا زمان حال بررسی می

بهتر درک و برای آنها راهکارهای موثر و کارآمدی بیابند. نکته حائز 

اهمیت دیگر اینکه، طرحواره درمانی معتقد است که شراط 

ویژه در دوران کودکی نقش  شده توسط هر فرد به فرد تجربه منحصربه

مهمی در ایجاد مجموعه باورهایی درباره خود و دیگران دارد که در 

ارند و به رابطه فرد با خود و دیگران شکل مسیر زندگی تداوم د

دهند. بنابراین، زنان مبتلا به سرطان سینه یادگرفتند که برای  می

هایی هستند و در  شناخت خود و ارتباط با همسر دارای طرحواره

شوند و درمانگر به آنها کمک  ها فعال می هنگام ارتباط این طرحواره

اصلاح و بهبود آنها گام  ها در جهت کرد تا ضمن شناخت طرحواره

ساز  آور و افسرده های اضطراب بردارند تا از وقوع یا تشدید طرحواره



‌1-13،‌صفحات‌1،‌شماره‌3وره‌شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌د‌روان
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اجتناب کنند یا آنه را تعدیل نمایند. در نتیجه، این عوامل سبب شدند 

که طرحواره درمانی بتواند سبب بهبود عملکرد جنسی و تصویر بدن 

 .در زنان مبتلا به سرطان سینه شود

های درمان  ، نتایج این پژوهش نشان داد که بین روشعلاوه بر آن

رفتاری و طرحواره درمانی در بهبود عملکرد جنسی و  -شناختی

تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود نداشت. 

 -در تبیین عدم تفاوت اثربخشی و پایداری اثربخشی درمان شناختی

عملکرد جنسی و تصویر بدن در  رفتاری و طرحواره درمانی بر بهبود

هر دو روش درمان توان گفت که  زنان مبتلا به سرطان سینه می

رفتاری و طرحواره درمانی دارای راهکارهای کارآمد و  -شناختی

دنبال بهبود و ارتقای راهبردهای  کاربردی هستند و هر دو آنها به

باشند  می زا انگیز و تنش های چالش ای جهت مواجهه با موقعیت مقابله

صورت  و به دلیل داشتن پشتوانه نظری مناسب در این زمینه نیز به

در نتیجه، این عوامل سبب شدند که بین  .نمایند موفق عمل می

رفتاری و طرحواره درمانی در بهبود  -اثربخشی درمان شناختی

عملکرد جنسی و تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت 

 شته باشد.معناداری وجود ندا

هایی مواجه است و از  هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

های آن باید مورد  های مهم این مطالعه که در تعمیم یافته محدودیت

نمونه این پژوهش  توان به موارد زیر اشاره کرد. توجه قرار گیرد، می

کننده به بیمارستان شهید  محدود به زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه

رجایی کرج بود و افزون بر آن، در این مطالعه از ابزارهای 

گیری  ها و از روش نمونه خودگزارشی برای گردآوری داده

ها استفاده شد. با توجه به  غیرتصادفی در دسترس برای انتخاب نمونه

شود که این پژوهش بر روی زنان مبتلا به  ها پیشنهاد می محدودیت

ها و حتی مردان  مبتلا به سایر بیماری سرطان سینه سایر شهرها، زنان

مبتلا به سرطان )مانند سرطان مثانه( اجرا و نتایج آن با نتایج پژوهش 

حاضر مقایسه گردد. همچنین، پژوهشگران آتی در صورت امکان از 

گیری تصادفی استفاده و به جای ابزارهای  های نمونه روش

ها استفاده  ادهخودگزارشی از مصاحبه یا مشاهده برای گردآوری د

 نمایند.

 حاکی از اثربخشی هر دو روش درماناین پژوهش  جینتاطور کلی،  به

بهبود عملکرد جنسی و  بر رفتاری و طرحواره درمانی -شناختی

و پایدار اثربخشی آن بودند  تصویر بدن در زنان مبتلا به سرطان سینه

و  های مداخله در بهبود عملکرد جنسی و افزون بر آن، بین روش

، متخصصان تصویر بدن آنان تفاوت معناداری وجود نداشت. بنابراین

رفتاری و  -توانند از هر دو روش درمان شناختی و درمانگران می

های درمانی موثر برای بهبود  طرحواره درمانی در کنار سایر روش

 عملکرد جنسی و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه استفاده نمایند.

 منافع‌تعارض

 .بین نویسندگان این مطالعه هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شد نویسندگان با هزینه شخصیو  نداشت حامی مالیاین پژوهش 

 اخلاقی‌ملاحظات

شناسی  ها اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و ضوابط اخلاقی انجمن روان برای نمونه

شناسی و مشاوره ایران تشریح شد  های اخلاقی سازمان نظام روان آمریکا و ملاک

دهی به سلامت  توان به رعایت رازداری، الویت که از جمله آنها می

 ای و غیره اشاره کرد. کنندگان، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله شرکت

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد مشارکتبا یکدیگر  تحقیق حاضرنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

بیمارستان شهید رجایی کرج به دلیل همکاری جهت انجام  نمسئولا ازوسیله  بدین

تشکر  پژوهش و از زنان مبتلا به سرطان سینه به دلیل شرکت در پژوهش حاضر

 .شود می
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