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  همکاران                و  بیک شاه سروش  361

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 های طرحواره اساس بر افسردگی ساختاری مدل ارائه

 رب شفقت گری میانجی با آوری تاب و اولیه ناسازگار

 سرطان به مبتلا بیماران در خود

 ،1بیک شاه سروش
 آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی، روان گروه دکتری، دانشجوی
 ایران. سمنان، اسلامی،

 
 ،*2معاضدیان آمنه

 اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی، روان گروه استادیار،
 (مسئول نویسنده) ایران سمنان،

 
 ،3صباحی پرویز

 .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه شناسی، روان گروه استادیار،
 

 4اطاقسرا محمدی خان ارسلان
 آزاد دانشگاه آملی،... ا آیت واحد شناسی، روان گروه استادیار،
 ایران آمل، اسلامی،

 
  دهیچک

 طرحواره اساس بر افسردگی بینی پیش حاضر پژوهش هدف :هدف
 میانجی نقش گرفتن نظر در با آوری تاب  و اولیه ناسازگار های

 .بود سرطان به مبتلا بیماران در خود بر شفقت
. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش روش :ها روش و مواد

 سرطان به مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش این در آماری ی جامعه
 میلاد و خمینی امام های بیمارستان کانسر انستیتو به کننده مراجعه

 که بود سرطان به مبتلا بیمار 300 نمونه افراد تعداد. بودند تهران
 گیری نمونه روش با و پژوهش خروج و ورود های ملاک براساس

 شفقت ی پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب دسترس در
 اولیه ناسازگار های طرحواره پرسشنامه ،(2003) نف خود بر

 و ،(2005) دیویدسون-کونور آوری تاب پرسشنامه ،(1998)یانگ
 با شده گردآوری های داده. بودند( 1961)بک افسردگی مقیاس
 تحلیل Amos افزار نرم و ساختاری معادلات سازی مدل روش
 .شدند
 بینی بینی پیش مدل که داد نشان ها داده تحلیل نتایج :ها یافته

 رد با آوری تاب و اولیه ناسازگار های طرحواره اساس بر افسردگی
 از یتجرب های داده براساس خود بر شفقت میانجی نقش گرفتن نظر

 .است برخوردار مطلوبی برازش
 های طرحواره غیرمستقیم و مستقیم اثر همچنین :گیری نتیجه

 بر قتشف میانجی نقش گرفتن نظر در با آوری تاب و اولیه ناسازگار
 یدتأی مورد سرطان به مبتلا بیماران افسردگی بر امیدواری و خود

  .(p<0.05) قرارگرفت
 

 تاب اولیه، ناسازگار های طرحواره افسردگی، :کلیدی واژگان
 خود بر شفقت آوری،

 

_________________________________ 
1 -cancer 
2 -depression 

 17/09/1400: افتیدر خیتار
 19/12/1400:  رشیپذ خیتار
  :نویسنده مسئولamenehameneh540@gmail.com 

 
  مقدمه
یکی از بیماری های خطرناک و پیچیده است که ناشی از  1سرطان

عوامل محیطی و ژنتیکی می باشد و سالانه خسارات جبران ناپذیر 
(. دغدغه ای که امروزه، 1و فراوانی را به بیماران وارد می کند )

درمانی در سطح جهان -سرطان را به عنوان یک معضل بهداشتی
اولویت های نظام سلامت قرار معرفی می کند و مبارزه با آن را از 

می دهد، رشد فزاینده تعداد مبتلایان به این بیماری در سر تا سر 
(. اکثر سرطان ها در کشورهای در 2جهان و حتی در ایران است )

حال توسعه و با وضعیت درآمد پایین و متوسط زندگی از قبیل 
اس سکشورهای واقع در آمریکای جنوبی و آسیا اتفاق می افتد. بر ا

میلیون مورد جدید  14گزارش های اعلام شده سالیانه بیش از 
سرطان اتفاق می افتد که بیشتر این سرطان ها در کشورهای در حال 

(. سرطان به عنوان یک عامل استرس زای 3توسعه رخ می دهد )
منفی، تاثیر جدی بر سلامت جسمی و روانی مبتلایان خواهد 

داده اند که بیماران مبتلا به  گذاشت به طوری که پژوهش ها نشان
 (. 4این بیماری، سطح بالایی از آشفتگی روانی را تجربه می کنند )

در بیماران مبتلا به  2مطالعات نشان داده است که شیوع افسردگی
(. 5برابر بیشتر از جمعیت عادی گزارش شده است ) 3تا  2سرطان 

تلا ، بیماران مببر اساس تحقیقات انجام شده در دانشگاه کالیفورنیا
به سرطان در برابر برخی مشکلات روحی بسیار آسیب پذیر هستند، 
این گروه اغلب رفتارهای پرخاشگرانه و تهاجمی از خود نشان می 
دهند که در صورت عدم رسیدگی منجر به افسردگی حاد و حتی 

مانی که فرد مبتلا به . بدیهی است ز(6)مرگ زودرس آنها می شود 
سرطان تشخیص داده می شود، می تواند بر ابعاد روان شناختی، 

(. افسردگی در حال 7عاطفی و جسمانی این افراد تاثیر گذار باشد )
حاضر جدی ترین بیماری قرن تلقی شده و به گزارش دانشگاه 

در رتبه اول یا دوم بیماری های شایع قرار می  2020هاروارد تا سال 
(. سازمان بهداشت جهانی، افسردگی را در ردیف چهارم 8رد )گی

فهرست حادترین مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان قرار 
(. همچنین افسردگی یکی از مهم ترین اختلالات عصب 9داده است )

 17روانپزشکی است که امکان ابتلا به آن در طول عمر در حدود 
ها در سراسر دنیا نیازمند  درصد از انسان 10درصد است و تقریبا 

 (.10درمان جدی آن هستند )
نتایج پژوهش های اخیر نشان می دهد یکی از متغیرهای مرتبط با 

(. 11می باشد ) 3افسردگی در افراد، طرحواره های ناسازگار اولیه
( نشان داد بین 2020و همکاران ) 4طرف دیگر نتایج پژوهش ژانگ

و نشانه های افسردگی رابطه معناداری طرحواره های ناسازگار اولیه 
وجود دارد.از آن جا که طرحواره ها عمیق ترین سطوح شناختی و 
هسته مرکزی شخصیت فرد را در بردارند، به نظر می رسد افسردگی 
با طرحواره های ناسازگار اولیه در ارتباط است و نقش مهمی در 

3- Early Maladaptive Schemas 
4 -Zhang 
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کند  ایفا میبهداشت روانی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان 
در روانشناسی، تاریخچه ای غنی و برجسته  "طرحواره "(. واژه12)

دارد. در حوزه رشد شناختی، طرحواره را به صورت قالبی در نظر 
می گیرند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می گیرد تا به افراد 
کمک کند تجارب خود را تبیین کنند. علاوه بر این ادراک از طریق 
طرحواره، واسطه مندی می شود و پاسخ های افراد توسط طرحواره 
ها جهت پیدا می کنند و در حقیقت طرحواره بازنمایی انتزاعی 

(. طرحواره های 13خصوصیات متمایز کننده یک واقعه است )
ناسازگار اشاره به چارچوب های شناختی ناکارآمد برای دیدن خود 

به حوادث نامطلوب کودکی به و دیگران دارد که عمدتاً در پاسخ 
وجود آمده اند و به دنبال آن از طریق یک زندگی فردی گسترش 

( فرض کرد که طرحواره های 1998) 1(. یانگ14پیدا کرده اند )
ناسازگار اولیه در هسته اختلالات شخصیت، مشکلات منَشی و 
بسیاری از اختلالات مزمن محور یک قرار دارد. طرحواره های 

اولیه، الگوها یا درون مایه های عمیق و فراگیری هستند ناسازگار 
که از خاطرات، هیجان ها، احساس های بدنی و شناخت واره ها 
تشکیل شده اند و با جنبه های مخرب تجارب دوران کودکی افراد 
گره خورده اند و به شیوه ای سازمان یافته در سراسر زندگی در 

 (. 15قالب الگوهایی تکرار می شوند )
در  2از سوی دیگر، پژوهش ها نشان داده است که میزان تاب آوری

(. از طرفی 16بیماران مبتلا به سرطان بسیار حائز اهمیت است )
( نشان داد بین تاب آوری و 1397نتایج پژوهش بهشتی و حاجبی )

افسردگی رابطه معناداری وجود دارد. تاب آوری به توانایی انطباق 
انگیز و تهدیدآمیز و همچنین رشد شایستگی موفق با شرایط چالش بر

(. بنابراین تاب آوری می تواند 17تحت شرایط سخت اشاره دارد )
به عنوان رشد مثبت یا سازگاری به دنبال دوره هایی از به هم 

(. نظریه های فعلی تاب آوری 18ریختگی تعادل فرد توصیف شود )
 4مانند : مزاج ،3را سازه ای چند بعدی متشکل از متغیرهای سرشتی

، همراه با مهارت های مخصوص ، مثل مهارت حل 5و شخصیت
(. ویژگی ها و موقعیت شخص می توانند در 19مسئله ، می دانند )

صورتی که بعد از شرایط تنش زا به پیامد های سالم منجر شوند 
فرایند های تاب آوری را تعیین کنند. پژوهش های انجام شده حاکی 

ی افراد تاب آور، پس از رویارویی با موقعیت از آن است که برخ
های دشوار زندگی، دوباره به سطح معمول خود باز می گردند و 
حتی عملکرد برخی پس از رویارویی با ناکامی ها، مصیبت ها و 
دشواری ها نسبت به گذشته ارتقا پیدا می کند. افرادی که تاب آوری 

ای اجتناب ناپذیر تجربه بالایی دارند، در برابر آسیب ها و استرس ه

_________________________________ 
1 -Young 
2 -resilience 

3 -constitutional 

4 -temperament 
5 -personality 

6 -self-compassion 

7 -self-kindness 

8 -self-judgment 
9 -common humanity 

مقاومت بیشتری دارند، بیشتر احتمال دارد معنای مثبتی در استرس 
( به طرز موثری با استرس 20هایی که تجربه می کنند پیدا کنند )

های زندگی شان مواجه شوند و به طور انعطاف پذیری خود را با 
 (.21آن ها انطباق دهند )

و نقش آن در شکل  6ودپژوهش های اخیر به مفهوم شفقت بر خ
گیری سلامت روان و پیشگیری از اختلالات روانی پرداخته اند 

(. مفهوم شفقت بر خود به معنای تجربه پذیری و تحت تاثیر 22)
قرار گرفتن از رنج دیگران، به گونه ای که فرد مشکلات و رنج های 
خود را قابل تحمل تر نماید تعریف شده است. همچنین این مفهوم 

عنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن درک غیر به م
قضاوت گرایانه در رابطه با آن هاست. علاوه بر این، دانستن این امر 
که تجارب و مشکلات زندگی فرد، جزئی از مسائلی است که سایر 

( شفقت بر خود را 2003(. نف )23افراد نیز آن را تجربه می کنند )
در مقابل قضاوت  7فه ای شامل مهربانی با خودبه عنوان سازه ای مول

 11و ذهن آگاهی 10در مقابل انزوا 9، اشتراک انسانی8کردن خود
تعریف کرده است. ترکیب این  12در مقابل همانند سازی افراطی

مولفه ها مشخصه هر فردی است که به خود شفقت می ورزد. در 
 آموزش شفقت بر خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی

حمایت نسبت به کاستی ها و بی کفایتی های خود است. نتایج 
پژوهش ها حاکی از این است که مهربانی با خود، اشتراک انسانی 
و ذهن آگاهی با احساس تنهایی رابطه مثبت دارد و شفقت بر خود 

(. نتایج پژوهش های مختلف 24اثر مستقیم بر احساس تنهایی دارد )
ه خودشفقت ورز هستند سلامت روانی نشان داده است که افرادی ک

بیشتری را نسبت به افرادی که خودشفقت ورزی کمتری دارند، 
تجربه می کنند. زیرا تجربه ی درد و شکست از طریق خودمحکوم 
سازی، احساس انزوا، بزرگ نمایی افکار و احساسات تقویت می 
شود. همچنین داشتن احساس خودشفقت ورزی دلالت بر این دارد 

رد تلاش می کند که از تجربه درد جلوگیری نماید. این امر که ف
منجر به بروز سبک های مقابله فعال در جهت ارتقا و حفظ 

(. پژوهش های متعددی در خصوص 25سلامت روانی می شود )
ارتباط شفقت بر خود و سلامت روان در افراد مبتلا به سرطان انجام 

، 15، بایلی14من، شر13(. به طور مثال پرزدسکی26شده است )
( نشان داد که 2013) 18بیلینسکی-و استالگیس 17، فولی16تایلور

شفقت بر خود عامل میانجی در ارتباط پریشانی روانی و تغییرات 
در تصویر تن زنان دچار سرطان سینه می باشد. به این نحو که زنانی 
که به دلیل پیشرفت بیماری مجبور به برداشتن سینه کرده اند استرس 

10 -isolation 
11 -mindfulness 

12 -over-identification 

13 -Przezdziecki 
14 -Sherman 

15 -Baillie 

16 -Taylor 

17 -Foley 
18 -Stalgis-Bilinski 
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پریشانی روانی بیشتری را تجربه می کنند با این حال عامل و 
 محافظت کننده ی این افراد خودشفقت ورزی بوده است.

با توجه به افزایش اختلال افسردگی در جامعه امروز ایران، 
تحقیقات در مورد سبب شناسی و همچنین عوامل موثر بر شکل 

بب یگر در سگیری این اختلال، کمتر صورت گرفته است. از سوی د
شناسی افسردگی، بخش مهمی از آن در نتیجه تجارب اولیه است. در 
واقع بسته به نوع روابط اولیه، طرحواره های ناسازگار اولیه، تاب 
آوری و شفقت بر خود شکل می گیرد. بنابراین مسئله پژوهش 
حاضر بررسی این سوال است که در قالب یک مدل، آیا مدل 

ساس طرحواره های ناسازگار اولیه، تاب ساختاری افسردگی بر ا
آوری با میانجی گری شفقت بر خود در بیماران مبتلا به سرطان از 

 برازش مطلوبی برخوردار است؟
 

 ها روشمواد و 
این پژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحقیقات کاربردی و از 
لحاظ شیوه گردآوری داده ها و تحلیل آنها به روش توصیفی و از 

طرح های همبستگی و روش مدل یابی معادلات ساختاری می نوع 
 باشد.

جامعه ی آماری در این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان 
مراجعه کننده به انستیتو کانسر بیمارستان های امام خمینی و میلاد 

 تهران بود.
ت بین در تحلیل معادلابا توجه به نوع مطالعه و تعداد متغیرهای پیش

 10(. حجم نمونه باید حداقل 27ساختاری بنا به توصیه محققان )
باشد. در پژوهش حاضر در مجموع  50برابر تعداد متغیرها به اضافه 

(. 14×10+50=190متغیر مکنون و مشاهده شده وجود دارد ) 14
نمونه مورد نیاز است. در این مطالعه برای  190بنابراین حداقل 

 309ها تا جلوگیری از افت آزمودنی برداری وکاهش خطای نمونه
پرسشنامه به دلیل ناقص بودن حذف شد  9نفر افزایش داده شد که 

آزمودنی صورت گرفت. لازم به ذکر  300و عملیات آماری بر روی 
 درصد بود. 97است که نرخ پاسخ دهی در این پژوهش 

همچنین برای انتخاب نمونه مورد پژوهش از روش نمونه گیری 
استفاده شد، به این صورت که از بین بیماران مبتلا به سرطان هدفمند 

نفر براساس ملاک های ورود و خروج پژوهش به عنوان گروه  309
 نمونه انتخاب شد. 

ملاک های ورود افراد به پژوهش جهت کنترل متغیرهای مداخله 
 گر عبارت بودند از:

لات ( سال، داشتن حداقل تحصی60-30قرار داشتن در رده سنی )
ماه زمان بیماری و قرار داشتن  1ابتلا به سرطان و با حدقل  دیپلم،

در فرآیند درمان، عدم سابقه یا ابتلا به اختلالات حاد روانپزشکی 
)مانند اختلالات سایکوتیک، دوقطبی و افسردگی اساسی، اختلالات 

 شناختی و سوء مصرف مواد ( طی یک سال گذشته. -عصبی

_________________________________ 
1 Taylor 
2 Dunn  

لاک های ورود در یک مصاحبه ی مقدماتی لازم به ذکر است که م
قبل از ارائه پرسشنامه ها از مبتلایان به سرطان پرسیده شد و در 

 صورت دارا بودن ملاک ها پرسشنامه ها اجرا شد.
 ابزار پژوهش

 ماده ای( 75 فرم کوتاه )فرم -یانگ طرحواره پرسشنامه
 ابزار (، یکYSQ-SFنسخه کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ )

 15ماده است که  75شامل زیر مجموعه ای از  خودگزارشی
 پرسشنامه این حوزه می سنجد. در 5طرحواره ناسازگار اولیه را در 

درجه  6 لیکرت مقیاس از استفاده با خواسته می شود بیماران از
 کنند. در این مشخص ماده هر با خود را موافقت میزان ای،

سنجد. چنانچه  می را طرحواره یک سوال، 15هر  پرسشنامه
 طرحواره آن باشد، 45 از بالاتر مقیاس خرده هر نمره میانگین

براین اساس نقطه برش نمره کل پرسشنامه . بود ناکارآمد خواهد
 است. 225

سنجد عبارت اند از: طرد و طرحواره هایی که این پرسشنامه می
بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت های مختل، دیگر 

 مندی، گوش به زنگی بیش از حد. جهت
 یپرسشنامه که داد ( نشان2001والر، میر و اهانیان ) یمطالعه

 افراد در ناسازگار های سنجش طرحواره برای یانگ طرحواره

اعتبار مناسبی برخوردار  روایی و از خوردن، اختلالات به مبتلا
 را رضایت بخشی روایی سازه ( نیز1999) 2و دان 1است. لی، تیلور

 کرده اند.  گزارش طرحواره یانگ پرسشنامه استرالیایی نسخه برای
( و پانزده 28نتایج تحلیل عاملی این پرسشنامه از سیزده طرحواره )

( در میان شانزده طرحواره مطرح شده، حمایت 29طرحواره )
این  فارسی ( نسخه2009و مولودی ) 3کردند. فتی، موتابی، دابسون

ایرانی  دانشجویان از نفری 513 نمونه ای روی را پرسشنامه
از  زیرمقیاس 5 در را درونی همسانی میزان و کردند هنجاریابی

 گزارش نمودند.  93/0تا  79/0
 (CD-RISC)4دیویدسون -پرسش نامه تاب آوری کونور

گویه  است که سازه تاب آوری را در اندازه  25این مقیاس دارای 
هر عبارت بر اساس یک مقیاس  های پنج درجه ای لیکرت می سنجد

گذاری می )همیشه درست( نمره4)کاملاً نادرست( تا 0لیکرت بین 
است. براین اساس نقطه برش  0-100شود و دامنه نمره گذاری آن

 است. 50نمره کل پرسشنامه 
نفر اجرا نمود و پایایی  248( مقیاس مذکور را برای 1384محمدی )

و روایی 89/0ن آلفای کرونباخآن را با روش همسانی درونی آزمو
آن را به شیوه تحلیل عاملی تایید شد، و آن را برای استفاده در ایران 
انطباق داد. پایایی این پرسشنامه علاوه بر هنجاریابی اولیه، توسط 

( مجدداً با ضریب آلفای کل برابر با 1388کردمیرزا نیکوزاده )
مقیاس به روش این   محاسبه شد. در پژوهش حاضر پایایی 90/0

آلفای کرونباخ به دست آمد. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که 
عامل تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز  5این آزمون دارای 

 3 Dubson  
4 - Connor-Davidson Resilience Scale .   
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فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل 
 و تأثیرات معنوی است. 

 (2003پرسشنامه استاندارد شفقت به خود نف )
ساخته  2003سشنامه شفقت ورزی به خود توسط نف در سال پر

گویه است با یک مقیاس لیکرت  26شده است. این مقیاس دارای 
( ، شفقت ورزی 5تا تقریبا همیشه= 1ای )تقریبا هر گز=پنج درجه

 سنجد. به خود را می
این پرسشنامه دارای سه مقیاس دو قطبی: مهربانی با خود در برابر 

ری در برابر خود؛ انسانیت مشترک در برابر انزوا؛ قضاوت و داو
زیر مقیاس در  3بهشیاری در مقابل همانند سازی افراطی است. این 

 مجموع واریانس کل را تبیین می کنند.
،  77/0( ضرایب پایایی سه خرده مقیاس را به ترتیب 2003نف )

گزارش کرده است و ضریب پایایی کل آزمون از  74/0و 72/0
گزارش شده است. در  93/0ازآزمایی )بعد از سه هفته( طریق ب

روایی پرسشنامه توسط  اساتید  1392پژوهش خسروی و همکاران، 
و متخصصان این حوزه تأیید شده است. در پژوهش خسروی و 

پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای  1392همکاران، 
 به  دست آمده است.  70/0

  پرسشنامه افسردگی بک

، در مورد بیماران روانی به کار برد و 1961این پرسشنامه را بک، 
ثابت کرد این آزمون قادر به تفکیک بیماران افسرده از دیگر 
بیماران روانی و افراد سالم است. جنبه هایی که در آزمون بک به 
دست آمده اند برمبنای بستگی آن ها به تظاهرات آشکار رفتار در 

 خاب شده است. بیماری افسردگی انت

(، روایی و پایایی آزمون 1986در تحقیق حجت، مهریار و شاپوریان)
بک را در مورد دانشجویان ایرانی تایید کرده اند. ضریب آلفای گروه 

 %83و برای دانشجویان داخل ایران  %85دانشجویان مقیم آمریکا 
بوده است. برای ساخت پایایی آزمون بک از روش دوباره سنجی 

انجام  %61هفته با پایایی  3ه شده است. این آزمون ها به فاصله استفاد
 گرفته است.

 
 یافته ها

درصد نمونه را  67/60تحلیل داده های جمعیت شناختی نشان داد 
درصد را مردان تشکیل می دهند. همچنین  33/39بیماران زن و 

 67/51سال) 60تا  51بیشترین فراوانی برای بیماران با سن بین 
 .باشدیم درصد(

 .است شده آورده( 1) جدول درمتغیرهای پژوهش  توصیفی یهاافتهی

 
 های تحقیقمقیاسهای توصیفی خرده. یافته 1جدول 

 شاخص آماری
 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین مقیاس

 1.10- 0.31- 3.72 10.35 یفرد یستگیشا

 1.22- 0.47- 6.03 15.71 اعتماد فردی

 1.32- 0.45- 6.25 15.35 یتحمل عاطفه منف

 1.37- 0.24 6.15 12.54 پذیرش تغییر

 1.44- 0.35- 6.40 15.06 معنویکنترل 

 1.18- 0.49 11.92 47.58 طرد و بریدگی

 1.21- 0.40 11.66 48.75 خودگردانی و عملکرد مختل

 1.20- 0.47 12.37 48.24 گوش به زنگی

 1.37- 0.38 12.85 49.04 محدودیت های مختل

 1.96 1.67 9.60 41.32 دیگر جهت مندی

 0.46- 0.10 3.80 16.18 مهربانی

 0.46- 0.30- 3.83 19.08 انسانیت مشترک

 0.12- 0.37 4.23 16.81 بهشیاری

 0.13- 0.69 7.60 31.41 افسردگی

از بین ابعاد طرحواره های ناسازگار اولیه  دهدیمنتایج جدول نشان 
همچنین  است. مختل یها تیمحدودبیشترین میانگین مربوط به 

و  یکه شاخص کج شودیجدول مشخص م یهابراساس داده
و  ستی( ن-3،  3) یاز نشانگرها خارج از بازه کی چیه یدگیکش

 یکی نرمال در نظر گرفت. بیتقر ایآنها را نرمال  توانیم نیبنابرا

_________________________________ 
1 Bentler  

ی مدلسازی معادلات ساختاری نرمال بودن توزیع چند هامفروضهاز 
از ضریب   AMOSنرم افزار متغیری است. برای این منظور در 

( 2005)1.  بنتلر شودیمکشیدگی چند متغیری ماردیا استفاده 
برای ضریب ماردیا نشان  5که مقادیر بزرگتر از  کندیمپیشنهاد 

(. مقدار ضریب ماردیا برای 30است ) هادادهدهنده توزیع غیر نرمال 
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  و همکاران                 بیک شاه سروش  365

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 دهدیماست که نشان  05/2ی پژوهش حاضر برابر با هاداده
ی هادادهمفروضه نرمال بودن چند متغیره برقرار است. زمانیکه 
 توانیمپیوسته به طور قابل توجهی از نرمال بودن انحراف ندارند 

( را مورد استفاده قرار ML)1روش برآورد بیشینه درست نمایی 
 داد. 

نتایج مربوط به اجرای مدل در حالت استانداردشده به همراه برخی 
های برازش مدل اولیه در  شکل و جدول زیر صاز مهمترین شاخ
 ارائه شده است. 

 
 . مدل در حالت ضرایب استاندارد شده1شکل

 ی برازش مدلهاشاخص. 2جدول

 نام شاخص
 ی برازشهاشاخص

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
3کمتر  از  1.28   

1/0کمتر از 0.03 2ریشه میانگین خطای براوربرآورد  

9/0بالاتر از  0.97 3برازندگی تعدیل یافته  

9/0بالاتر از  0.96 4برازندگی نرم شده  

9/0بالاتر از  0.96 5نیکویی برازش  

9/0بالاتر از  0.94 6اصلاح شدهنیکویی برازش  

ی بدست هاشاخصبه طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از 
آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این 

را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده  هاشاخص

که در مجموع الگو در جهت تبیین  دهدیمنشان  هاشاخصبرای این 
 و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار است.

  

_________________________________ 
1 Maximum Likelihood 

2 Root Mean Square Error Approximation 

(RMSEA) 
3 Comparative Fit Index (CFI) 

4 Normed Fit Index 

5 Goodness of Fit Index (GFI) 

6 Goodness of Fit Index (AGFI) 
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 افسردگی . ضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیرمستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه  و تاب آوری بر3جدول 

 نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک
β 

 sig آماره معناداری استانداردشده

 0.001 3.58 34. مستقیم طرحواره ها افسردگی
 0.007 2.78 25. غیرمستقیم طرحواره ها افسردگی
-2 20.- مستقیم تاب آوری افسردگی .41 0.02 
-3 31.- غیرمستقیم تاب آوری افسردگی .42 0.001 

اثر  آید این است که تاب آوریآنچه از نتایج جدول فوق برمی
مستقیم بر افسردگی داشته است، رابطۀ تاب آوری با افسردگی به 

( و معنادار است. β=-20/0و  t= -41/2صورت مستقیم برابر)
 میبه صورت مستق یبا افسردگ هیناسازگار اول یطرحواره ها ۀرابط

همچنین آنچه از نتایج است. و معنادار ( β=34/0و  t=  58/3برابر)
است که فرضیه مطرح شده در ارتباط با  آید اینجدول فوق برمی

ر بوجود اثر غیرمستقیم تاب آوری و طرحواره های ناسازگار اولیه 
 95ی شفقت بر خود با به واسطه افسردگی بیماران مبتلا به سرطان

 (.>0.05pدرصد اطمینان مورد تأیید بوده است)
 

 نتیجه گیری
 متغیر بر ناسازگار اولیهنتایج آزمون آماری نشان داد طرحواره های 

معنی داری دارد و با  غیرمستقیم اثر هم و مستقیم اثر هم افسردگی
افزایش طرحواره های ناسازگار اولیه، افسردگی بیماران مبتلا به 

 سرطان افزایش می یابد. 
رحواره ط در تبیین این یافته در ابتدا باید به این نکته اشاره کرد که 

ود خ یرشکاهش پذ یبینی کننده برایشامل پع های ناسازگار اولیه،
احساس به فرد دست  ینا یگانگیو ب یاجتماع یاست. در انزوا

 یریگکناره یگراناز د ینران متفاوت است. بنابرایگکه با د دهدیم
تعلق خاطر  یگروه خاص یاکند به جامعه و احساس می کندیم

 یکه طرحواره انزوا یو همکاران افراد یانگهای یافتهندارد. در 
دچار مشکل هستند،  یزخود ن یرشدارند در پذ یگانگیو ب یاجتماع

و  ازهایکند، از نمی ریبیو غ یگانگیفرد ابتدا با خود احساس ب یراز
خود  با یآشت یبرا یو تلاش شودیناآگاه م یشنقاط ضعف و قوت خو

 یرد،ذپگونه که خود را نمیاست که او همان یدر حال ینکند. انمی
اری بیمزند. سر باز می یمانهرابطه صم یو برقرار یگراند یرشاز پذ

که فرد دست از  سرطان یکی از عواملی است که باعث می شود
 . درشودیمحدودتر م یاجتماع و از نظر بکشد یاجتماع هاییتفعال

است که بیماران با آن روبه یو انزوا از عمده مشکلات ییواقع تنها
 شوند. رو می

به جای رسیدگی به  ناسازگاربیماران دارای طرحواره از سویی 
نیازهای خود، دنبال ارضاء نیازهای دیگران هستند. آنها این کار را 
برای دستیابی به تأیید، تداوم رابطه هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام 

اند تا از تمایلات طبیعی دهند. آنها در دوران کودکی آزاد نبودهمی
ن پیروی کنند و در بزرگسالی به جای اینکه از درون جهت خودشا

ران های دیگپذیرند و از خواستهدهی شوند از محیط بیرونی تأثیر می
کنند. ریشه تحولی طرحواره های این حیطه مبتنی بر تبعیت می

پذیرش مشروط است. در اکثر این خانواده ها، والدین به جای توجه 

ای منحصر به فرد کودک، بیشتر و اهمیت قائل شدن به نیازه
دانند. معمولاً نیازهای هیجانی یا منزلت اجتماعی خود را مهم می

رسد که تمایلات، عقاید و احساسات فرد، فاقد اینطور به نظر می
، اغلب به ها ارزشمند یا برای دیگران اهمیت ندارند. این طرحواره

به  شکل اطاعت افراطی همراه با حساسیت بیش از حد نسبت
یابد. این طرحواره به طور کلی منجر به احساسات دیگران تجلی می

های ناسازگارانه از شود که در قالب یک سری نشانهخشمی می
جمله رفتارهای منفعل پرخاشگرانه، طغیانهای عاطفی کنترل نشده، 

که همگی شود آشکار می علایم روان تنی، کناره گیری از عواطف
 (.31)دگی هستنددر راستای افزایش افسر

افسردگی، به صورت  بر نتایج آزمون آماری نشان داد تاب آوری
 از طریق شفقت برخود اثر می گذارد. مستقیم و همچنین 

طوح س یشآوری از طریق افزاتابباید گفت که  یافته ینا یهتوج در
های نفس و مقابله موفق با تجربهعزت یتعواطف مثبت، باعث تقو

ه نفس بعزت یتآوری از طریق تقواساس، تاب ینشود. بر امنفی می
کاهش پذیری مثبت و ای به انطباقواسطه یزممکان یکعنوان 

کلات با مش شانسازگاری  ییتوانااین افراد  شود ومنتهی می افسردگی
رفی، . از طیستندبرخوردار ن یتمز یناز کسانی است که از ا یشترب

ابله با مشکلات و آوری مقهر چه فرد قدرت بیشتری در تاب
انی های روهای زندگی داشته باشد، کمتر در معرض آشفتگیاسترس

شود. به نظر مند میگیرد و از سلامت بالاتری بهرهو هیجانی قرار می
پذیری به آور، به طرز خلاقانه و انعطافرسد که افراد تابمی

کنند و ریزی میها طرح و برنامهنگرند، برای حل آنمسائل می
ی لورزند و منابع کامنمی یغدر یگراننسبت به درخواست کمک از د

شود فرد از عوامل با عث می ینبرای مقابله با مشکلات دارند که ا
 برخوردار باشد. افسردگی پایین تری

د. آوری اشاره کرازسوی دیگر در تبیین این اثر باید به ماهیت تاب
کنند افزایش عاطفه می( بیان 2010گونه که برنز و آنستی )همان

 نفس و مقابله موفقمثبت و کاهش عاطفه منفی باعث افزایش عزت
 های مثبت اشخاصشود. از سویی دیگر ویژگیبا تجربیات منفی می

آور مثل مشارکت در رفتارهای ارتقاء سلامتی، لذت بردن از تاب
چالش، تفسیر مثبت هیجانات منفی و استفاده از راهبردهای انطباقی 

دهد های سلامتی را تحت تأثیر قرار میتناسب با موقعیت، شاخصم
(32،33.) 

ابر تواند در برآوری، فرد میدر نهایت باید گفت که با ارتقای تاب
زا و همچنین عواملی که سبب به وجود آمدن بسیاری عوامل استرس

شود از خود مقاومت نشان داده و بر شناختی میاز مشکلات روان
تر کردن عواملی رنگآوری، با تعدیل و کمکند. تاب ها غلبهآن
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(. 34کند )چون استرس و افسردگی، سلامت روانی افراد را تضمین می
شود که هم از آوری باعث عوامل محافظتی میرسد تاببه نظر می

بینی افراد نسبت به جنبه روانی هم جنبه اجتماعی منجر به خوش
ود ل بر محیط افزایش یافته و به بهبوقایع شده و در نتیجه حالت کنتر

 (.35انجامد )عملکرد و بهداشت روانی مثبت در آینده می
یکی از محدودیت های پژوهش حاضر عدم کنترل مدت ابتلا به 
سرطان بود که می تواند افسردگی شرکت کنندگان را تحت تاثیر 
قرار دهد. همچنین با توجه به محدودیت های نمونه گیری، امکان 

شرکت کنندگان در پژوهش   یاجتماع یاقتصاد تیوضعرل کنت
-شود که در کلینیکفراهم نشد. براساس نتایج پژوهش پیشنهاد می

 شود، برای افزایش سطحهایی که با بیماران مبتلا به سرطان کار می
افسردگی آنان از درمان مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی استفاده 

 افسردگی  کاهشو  سرطانقابله با که در م یاز جمله مواردشود. 
د و نکن یتنش را محدود نم یاست. تاب آوری نقش دارد تاب آور

دهد تا با  ید بلکه به افراد قدرت منبر ینم نیمشکلات را از ب
 یزندگ انیرو مقابله سالم داشته باشند و با جر شیمشکلات پ

مقاومت در برابر تنش است و با  تیظرف یحرکت کنند. تاب آور
که بیماران مبتلا به سرطان با آن مواجه  یادیز یتوجه به تنش ها

 و سلامت ینیبال یشود روانشناسان و مشاوران حوزه  یم شنهادیاند پ
و غلبه بر خطرات و  یسازگار یرا برا تیقابل نیتلاش کنند که ا

 .کنند تیها تقو یسخت

 

 سپاسگزاری
دگان و کسانی که در اجرای این پژوهش از همه شرکت کنن

 همکاری داشته اند، تشکر و قدردانی می شود. 
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