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 مقدمه

ستم عمل می کند؛ یکی از وظایف مهم خانواده  سی صورت یک  ست که ب خانواده نظام عاطفی پیچیده ای ا

های غیر  ناشااای از بحران با تغییرات  یازهای اعضاااای خود، جهت کنارآمدن  به ن منتظره از جمله کمک 

های سخت و ان بتلا به سرطان، تحمل درم(. ا2010وند، ساز و معارفبیماریهای حاد و ناگهانی است )خاتم

 وجبم گذاشته و ریتاث مارانین بیا یاجتماع -یعملکردی و روان ،یجسم تیوضع از آن، بر یناش یخستگ

ساس ناتوان شته ا(. 1720)ایگور و آکدنیز،  گردد یدر آن ها م یبروز اح ساوی یمارین بیدر گذ با مرگ  م

سکی،  شد یدر نظر گرفته م صورت  شرفتیپ سرطان و وعیش شیاما به موازات افزا(. 1721)پوچال های 

 کیبه عنوان  مارییب نیکه با ا یمارانیب تعداد ای در شاااروندهیپ زایشی، افمارین بیگرفته در درمان ا

هسااتند، صااورت  یمداوم و خدمات توانبخشاا تیمراقبت، حما ازمندین و کنند یم یمزمن زندگ تیوضااع

ست گرفته سالاکاری و همکاران،  ا   یت زندگیفیبر ک مراقبین بیمار ریاز تاث تیحکا ادییشواهد ز(. 1724)

سرطان در اروپا  یمل ت آن در برنامه هاییاهم شیامر منجر به افزا نیمبتلا به آن دارد و ا مارانیب مراقبت 

بیماران ساارطانی مجموعه ای از علا م و ناراحتی های (. 1724)کریسااتینساان و همکاران،  اساات دهیگرد

سمی و روانی را تجربه می کنند که درد یکی از ست ) ج درد  (.1770عاقبتی و همکاران، مهم ترین آن ها

قسمت اعظم توان گروه درمانی و خانواده  گذارد، علاوه بر اینکه آثار ویرانگری بر بیمار می ناشی از سرطان

سد که برای بیمار غیرقابل تحمل گرفته، و به جایی می بیماران را شار  ر شده، ف شود. دردهای درمان ن می 

شد، روحی زیادی برای سبت به  خانواده ایجاد می کند. زمانی که بیمار درد می ک ضای خانواده او اغلب ن اع

ساس شم  کادر درمانی اح شت جهان و عدم اعتماد می کنندخ سازمان بهدا مطالعه  یالملل نیانجمن ب وی )

 (.  1774، درد سندگانینو

می  نامیده بیماری خانوادگی وی، این خانواده و بیمار روی بر سارطان بالای تاثیرگذاری در واقع به دلیل

 واقع در باشااد. داشااته تمرکزخانوادگی  مراقبین و بیماران دوی هر روی بر باید نیازها ارزیابی و شااود

 آنها مراقبین و بیماران با که توصیه کرده اند جهانی بهداشت سازمان و آمریکا پزشکی ملی تحقیق شورای

 بیماری از مراقبت مرکزی بخش بعنوان مراقبین خانوادگی زیرا شااود؛ رفتار مراقبتی واحد یک عنوان به

(. از 1722است )شین و همکاران،  ضروری آنها نیازهای دادن نشان و شناسایی نتیجه در و هستند سرطان

ضای برای بودن مراقب نقش این رو در  با زندگی رابطه در خود نیازهای برآوردن عدم به منجر خانواده اع

شان  تغییر با مکرراً از بیمار مراقبت طول در خانوادگی شود. مراقبینمی خود نیازهای از غفلت و روزمر

می کند  ایجاد را آنها تغییراتی زندگی که در شاایوه ی شااده روبرو جدید موقعیتهای و بیمار شاارای 

 خانواده نیازهای باید سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت هنگام (؛ بنابراین1770)تسچندورف و همکاران، 

شت؛ زیرا نظر در نیز را آنها  ارزیابی دارند. بیماران زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش خانواده اعضای دا

 (.  1722کیفیت زندگی است )شین و همکاران،  تعیین برای مهم گام مراقبین یک نیازهای

. نامیده می شود طرحواره که است پایدار نسبتاً شناختی راهبردهای دارای آدمی در مواجهه با مشکلات

 در واقع طرحواره ها. می دهند محرکها نشان از مجموعه ای از را شخص مفهوم سازی چگونگی طرحواره ها

 و نوجوانی کودکی دوران در طول و می گیرد در بر را شناختها و و خاطرات هیجانات که فراگیر بوده مفهومی

 و ساساح و تفکر چگونگی در عمده ای همچنین نقش می یابند؛ گسترش زندگی در سراسر و گرفته شکل

 محرکها نشان از مجموعه ای از را شخص مفهوم سازی چگونگی طرحواره ها ایفا می کنند. دیگران با ارتباط
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 و می گیرد در بر را شناختها و و خاطرات هیجانات که فراگیر بوده مفهومی در واقع طرحواره ها. می دهند

مده ع همچنین نقش می یابند؛ گسترش زندگی در سراسر و گرفته شکل و نوجوانی کودکی دوران در طول

 پزشکی، موقعیت های در (.1727ایفا می کنند )تیم،  دیگران با ارتباط و احساس و تفکر چگونگی در ای

، با تنیدگى مقابله می کنند؛ استفاده راهبردهای ناکارآمد از معمولاً مزمن، و مراقبین بیماری های کشنده

 هو سلامت روانى است. در صورت بهره گیرى از شیو تعادل عامل کاهش فشار بیمارى و بازگشت به حالت

هاى ناکارآمد موجب  هشیو هک شود، در حالیی فرد قادر به حفظ سازش یافتگى خود م مقابله، هاى بهینة

قاسم  به نقل از ؛1771یلور، )تبى ثباتى هیجانى خواهد شد  و فزونى تنش، ارضا نشدن نیازهاى حیاتى

دگى با خوش بینى و طبق تحقیقات انجام شده، افرادى که به استرس هاى زن(. 2017ی و همکاران،بروجرد

انعطاف پذیرى پاسخ مى دهند و از راهبردهاى مقابله اى سازنده استفاده کرده و کنترل وقایع زندگى را بر 

 الاترىکنند و  سلامت روانى ب یگیرند، عملکرد سیستم ایمنى بهترى دارند، بهتر با بیمارى مقابله معهده مى

رفتار و واکنش  رد،یگ یقرار م زیاسترس آم یدادهایرو ریکه فرد تحت تأث یدر مواقع (.1771 ن،یدارند )کو

رفتار  کی ی(. هم وابستگ1771،  یدر نحوه برخورد فرد با مشکل دارد )لو یادیخانواده نقش ز یاعضا

 فیتعر دخو تیموضوعات خارج از خود فرد و با نادبده گرفتن هو ایبه افراد  یآموخته شده است که با وابستگ

و سلامت روان و جسم خود، تنها به کنترل و مراقبت مسئولانه  ازهایشده است که در آن فرد بدون توجه به ن

وجه ت گرانیو احساسات د ازهایگرفتن احساسات خود، تنها به ن دهیمشغول است و با ناد گرانید یو افراط

  .(1720، نیو بوگار نزیمارت ر،یکند )رام یم

شان پرداختند که ن یو هم وابستگ یدلبستگ یسبک ها نیبه ارتباط ب یدر پژوهش( 1771) یو کاباکس آنکل

مرتب  با اضطراب داشتند و  یها یدلبستگ ،یهم وابستگ یابیارز اسینمرات بالا در مق یدادند افراد دارا

نشان ( 2011و همکارانش ) یپازان قیتحقبودند.  یشتریب یو افسردگ شتریافراد دچار مشکلات ب نیخانواده ا

. اردرابطه معنادار وجود د یبا هم وابستگ نییو عزت نفس پا یمشکلات ارتباط ،یروانشناخت یاختلال ها انیداد م

( نیز نشان دهنده این مطلب است که عدم اطلاعات کافی در مورد بیماری 1727مطالعات یون و همکارانش )

و نحوه مراقبت و حمایت از بیمار در مراحل مختلف بیماری باعث ابهام و سردرگمی و افزایش تنش برای 

 با تعارض یدر بزرگسال یوابستگنشان داد هم  جی( نتا1721کندسون و ترل ) قیتحق دربیمار و خانواده می شود. 

به  مبتلا مارانینشان داد که در ب (1722بردار و همکارانش )مطالعات  .ارتباط معناداری دارد هیدر خانواده اول

 یمارانیب رابطه دارد. در عوض تر فیضع یروانشناخت سازگاری با مدار جانیسرطان استفاده از راهبردهای ه

 ازگاریس از کنندی حل مسئله استفاده م ای مارییب رشیپذ ریمختلف تمرکز بر موضوع نظ های وهیکه از ش

به  ی( نمرات بالاتر هم وابستگ1722) ریو د ن،یمارکز، بلور، ه قیتحق درهستند.  بالاتری برخوردار یروانشناخت

اضطراب، استرس، و اختلال و تنش و ناکار آمدی در خانواده و  ،یبا سطح بالاتری از افسردگ یطور قابل توجه

 -گاگ. دنشان داده ش یعاطف انیاعتماد به نفس، و ب ،یفتگیمرتب  با خودش یاز نمرات هم وابستگ نییسطح پا

 لاتیاز تحص کهکودکان مبتلا به سرطان  نیدر پژوهش خود نشان دادند مراقب( 1720) بوچارد و همکاران

از  شتریزنان ب افتندیکردند. آنها در یاستفاده م مدار مسئله یاز راهبردها شتریبرخوردار بودند، ب یبالاتر

 یدر حال نیکنند. ا یم استفادهی عاطف تیو حما یمذهب یمقابله ا یو راهبردها یابزار تیحمای راهبردها

 ریو د گرگ. اوردندیبدست ن یرارتباط معنادا شانیمقابله ا مهارت درآمد آن ها با نوع زانیم انیبود که م
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و ناکارآمدی  یاز استرس، اضطراب، افسردگ ییبا سطوح بالا ی( در مطالعه ای نشان دادند، هم وابستگ1722)

 .خانواده ارتباط دارد

 رابطه زندگی مقابله ای و کیفیت راهبرد بین که داد نشان (2010موحدی و همکارانش ) پژوهش نتایج

 افزایش را سرطان سینه با بیماران زندگی کیفیت اجتنابی و راهبرد مسئله مدار از استفاده و دارد وجود

 بر کارکرد سینه سرطان بیماری به مربوط هایکاهش می دهد. نشانه را آن مدار هیجان و راهبرد داده

 از بیمار تطابق می یابد و نقصان بیماران زندگی و کیفیت گذارد تأثیر می فرد اجتماعی و روانی فیزیکی،

 موفق مقابله ای راهبرد از استفاده دارد. ایتأثیر قابل ملاحظه فرد زندگی کیفیت نحوه بر روانشناختی نظر

 ویو و چنموثر است.  زندگی کیفیت ارتفاء روانی در نتیجه و جسمی سلامت افزایش و استرس در کاهش

 ،یدر ارتباط عاطف تیمیعدم صم ،یهم وابستگ نیگزارش کردند که ارتباط معناداری ب یقی( در تحق1771)

س خود، عزت نف ثاریکردن و ا ییدر رواب ، رفتارهای فدا یمنیو نا ا ییتنش و مشکل در رواب ، دوسوگرا شیافزا

با جهت  ی( نشان داد، هم وابستگ1727) چانگ .نشان داده شد ،یاحساس گناه، عدم سازگاری روانشناخت ن،ییپا

در  ؛یعملکرد خانواده، عزت نفس و سازگاری روان ت،ینشان داد جنس قیتحق نیا جیرابطه دارد. نتا یفرهنگ رییگ

 والدین مقابله ای راهبردهای"( در پژوهشی با عنوان 2010خاتم ساز و معارف وند ) .دارند ریتاث یهم وابستگ

کودکان از  نیا یاز پدرها شتریکودکان مبتلا به سرطان ب یمادرها ندنشان داد "سرطان به مبتلا کودکان

 یترشیب لاتیکودکان مبتلا به سرطان که تحص نیوالد .کنندی استفاده م هیجان مدار یا راهبرد مقابله

. دندکری استفاده م یریپذ تیو مسئول اجتناب -زیگر ،ییجو یدور ،ییارویرو یداشتند، کمتر از راهبردها

بود  یها کمتر از افرادنآزمون آ کل نمره یداشتند به طور معنادار یبالاتر لاتیکه تحص یحال کسان نیدر ع

داشتند،  زین یگرید فرزندان که علاوه بر کودک مبتلا به سرطان ینیداشتند. والد یتر نییپا لاتیکه تحص

که  یانکودک نی. والدکردندی استفاده م یدار شتنیاز راهبرد حل مدبرانه مسئله و کمتر از راهبرد خو شتریب

 راهبرد حل مدبرانه مسئله را بکار شتریب شد،ی م یکودکشان به سرطان سپر یاز ابتلا یتری مدت طولان

 "اگونگون یتیدر زنان با نقش های جنس یهم وابستگ سهیمقا "با عنوان یقی( در تحق2010) یفیشر .گرفتندی م

مطالعات  نهیشیپ یبا بررس .متفاوتند یهم وابستگ زانیگوناگون از نظر م یتینشان داد که زنان با نقش های جنس

است و تاکنون مطالعه  عیمطالعه در نوع خود بد نیشود که ا یانجام شده در باب مقوله سرطان، روشن م

مطالعه در  نیعضو مبتلا انجام نشده است. ا یدارا ینگاه و منظر به مفهوم سرطان و خانواده ها نیبا ا یا

 یو راهبردها هیناسازگار اول یطرحواره ها یرابطه علّ یشنهادیمدل پ ایسوال است که آ نیصدد پاسخ به ا

ا مبتلا به سرطان برازنده داده ه مارانیخانواده ب یهم وابستگ یانجیخانواده با نقش م یبا درماندگ یمقابله ا

 ینه پژوهشی فرضیه های زیر مورد آزمون قرار گرفت.با توجه به هدف تحقیق و پیشو  باشد؟ یم

مراقبین  هیناسااازگار اول یطرحواره هاو  خانواده یدرماندگوابسااتگی خانواده در رابطه بین هم .2

 ی نقش میانجی دارد.سرطان مارانیب

 مارانیبو راهبردهای مقابله ای مراقبین  خانواده یدرماندگوابسااتگی خانواده در رابطه بین هم .1

 ی نقش میانجی دارد. سرطان

 

 

 



 خانواده درمانی کاربردی |                    حقیقت و همکارانلطفی |...                     بتلا به سرطان بر اساس م مارانیخانواده در ب یدرماندگ  |424

 

 روش پژوهش

مطالعه  نیا یجامعه آمارپژوهش حاضاار از نوع تحقیقات توصاایفی و طرح پژوهش از نوع همبسااتگی بود. 

سک یسرطان مارانیب نیمراقب یشامل تمام ستانیب ینیمراجعه کننده به مراکز طب ت هران، ت روزگریف مار

شک قاتیمرکز تحق شگاه علوم پز شت دیشه یسرطان دان شت،  قاتیو مرکز تحق یبه سرطان وزارت بهدا

 در دسترس یرگینفر با روش نمونه 077 دادتع انیم نیکه از ا بود 2011در سال  یدرمان و آموزش پزشک

 ن،یکوب مکه )خانواد یپرساااشااانامه درماندگجهت گردآوری اطلاعات از  .ندانتخاب شاااد به عنوان نمونه

سون و مک کوب سازگار اولیه (، 2111، نیتامپ اندلر ی )مقابله ا یهادراهبر(، 2111، انگ)یطرح واره های نا

 ( استفاده شده است. 2111، نگیاستونبر) یهم وابستگ پرسشنامه( و 2117، و پارکر

 ابزارهای پژوهش

 (FDIبرای سنجش درماندگی خانواده ها از مقیاس درماندگی خانواده ). پرسشنامه درماندگي خانواده. 1
ماده است که آزمودنی در یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای به هر  1استفاده می شود. این مقیاس شامل 

( اعتبار درونی مقیاس درماندگی خانواده 2111پرسش پاسخ می دهد. مک کوبین، تامپسون و مک کوبین )

ین نمره این مقیاس با فشار محاسبه کردند و از نظر روایی نیز، رابطه ب 10/7را با استفاده از آلفای کرونباخ 

شدید خانوادگی، الگوی نابسامان ارتباطی و فقدان حمایت اجتماعی ارتباط قوی یافتند. در مطالعه نیز، 

 به دست آمد.  00/7ضریف آلفای این مقیاس 

( بر 2111) انگیپرسشنامه توس   نیفرم کوتاه ا .انگیپرسشنامه طرح واره های ناسازگار اولیه . 2

و  انگیطرح واره ناسازگار اولیه ساخته  شده است ) 24و همکاران برای سنجش  تیاشم یها افتهی هیپا

 یبر رو هیشود. هر گو یم دهیدارد و هر طرحواره با پنج سؤال سنج هیگو 04پرسشنامه  نی(. ا2111لانگ، 

بالا  ۀپرسشنامه، نمر نیشود. در ا یم ی=کاملاً درست( نمره گذار4=کاملاً غل  تا 2) یدرجه ا 4 اسیمق کی

کرونباخ برای همه طرحواره ها از  یاست. پایایی آن به کمک آلفا هیناسازگار اول یطرحواره ها ۀنشان دهند

نیز از سا ختار درونی پرسش نامه حمایت می کنند )ولبرن  ملیتحلیل عا جیبه دست آمد. نتا %10تا  01%

( نیز 2010؛ به نقل از برازنده، 2011تحی زاده و عباسیان ) (. فا2010؛ به نقل از برازنده، 1771و همکاران، 

و روایی آن را به روش بررسی همبستگی با آزمون باورهای  %10پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ 

 . محاسبه کردند %00غیرمنطقی 

 یابیارز یتوس  اندلر و پارکر که برا 2117پرسشنامه در سال  نیا ی.مقابله ا یهادراهبر پرسشنامه. 3

 نیساخته شد. ا رد،یگ یاسترس زا مورد استفاده قرار م یها تیافراد در موقع یمقابله ا یانواع سبک ها

 یمدار و اجتناب مسألهمدار و  جانیه یمقابله ا اسیسه خرده مق یسؤال است که دارا 01 یپرسشنامه دارا

. ردیگ ی( صورت م4) ادیز یلی( تا خ2از هرگز) کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق یسنجد. نمره گذار یرا م

گردد. اندلر و  یکند، مشخص م یکه در آزمون کسب م ییسبک غالب فرد با توجه به نمره ها تیدر نها

عامل  یپسران، برا یبرا  %11دختران و  یبرا  %17 یعامل مسئله مدار یکرونباخ را برا یآلفا بیپارکر ضر

  %14دختران و  یبرا  %11 یعامل اجتناب یپسران، و برا یبرا  %11دختران و  یبرا  %14 یمدار جانیه

 یرفتارها یبرا  %41 بیکرونباخ به ترت یآلفا بی( ضر2017) یانیپسران گزارش نمودند. در مطالعه ک یبرا

 یاجتناب یمقابله ا یرفتارها یبرا  %10مدار و  جانیه یمقابله ا یرفتارها یبرا  %44مسئله مدار،  یمقابله ا

 ت. گزارش شده اس
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( ساخته 2111) نگیاستونبر یسشنامه هم وابستگپر گ.نیساندرا استونبر يهم وابستگ پرسشنامه. 4

سوال(، از خود  1) یفرد انیم یسوال(، وابستگ 0به کنترل ) ازین اسیخرده مق 0و  هیگو 11است که از 

در  یشده است که به منظور سنجش هم وابستگ لیسوال( تشک 0) یدگیسوال( و در هم تن 0) یگانگیب

  .رود یخانواده و دوستان سوء مصرف کننده مواد به کار م

، «اوقات یگاه»، «هرگز» یها نهیگز یاست که برا ینقطه ا 0 کرتیل فیپرسشنامه به صورت ط یگذار نمره

 ازیبه دست آوردن امت یشود. برا یدر نظر گرفته م 0، 1، 2صفر،  ازاتیامت بیبه ترت «شهیهم»و « غالباً»

به دست آوردن  یرا با هم جمع و برا اسهایمربوط به خرده مق یماده ها ازاتیامت اسها،یاز خرده مق کیهر 

 بیبا ضر یهم وابستگ پرسشنامه. میکن یجمع م گریماده ها را با همد ةهم ازیپرسشنامه، امت یکل ازیامت

 یهمسان کیاز  ،یفرد -انیم یوابستگ یبرا 04/7کنترل تا  یبرا 04/7 یآلفا بیو ضر 01/7یکل یآلفا

کرونباخ به  یآلفا بیکرده و ضر یابی( هنجار2011پرسشنامه را اشرف ) نیبهره مند است. ا ینسب یدرون

 .به دست آمد 00/7آزمون برابر  یدست آمده برا

به منظور جمع آوری اطلاعات، پس از هماهنگی با مدیریت بیمارستان فیروزگر تهران، مرکز . روش اجرا

تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات سرطان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تهران؛ ابتدا طی جلسه ای با مسئول بخش بیماران سرطانی، توضیحاتی در مورد موضوع 

 یدرماندگسپس با هماهنگی بخش پرسشنامه های پژوهش، نحوۀ اجرای کار و انگیزه تحقیق ار ه شد. 

به مراقبین بیماران سرطانی  یهم وابستگی و مقابله ا یهادراهبر، انگیواره های ناسازگار اولیه طرح، خانواده

 ارا ه شد و با حضور در بخش، پاسخ نامه ها جمع آوری شد. 

 

 هایافته

 07الی  17سنشان بین درصد( پاسخگویان  071) نفر 17 تعداد نشان دادسن توزیع پاسخگویان  براساس 

درصد( پاسخگویان  0471) نفر 02سال،  07الی  02سنشان بین درصد( پاسخگویان  1171) نفر 17سال، 

؛ از است سال 17الی  42سنشان بین درصد( پاسخگویان  0070) نفر 12و سال  47الی  02سنشان بین 

از پاسخگویان دارای  رصد(د2471نفر ) 01بی سواد ، از پاسخگویان  درصد( 070نفر ) 17 تعداد سوی دیگر

از  درصد( 4272نفر ) 201دیپلم، از پاسخگویان دارای مدرک  درصد(2072نفر ) 01زیردیپلم، مدرک 

هستند.  فوق لیسانس و بالاتردرصد( دارای مدرک  2271نفر ) 01تعداد  لیسانس وپاسخگویان دارای مدرک 

 نفر 120 تعداد؛ همچنین باشدمیلیسانس شود بیشترین فراوانی مربوط به مقطع همانطور که مشاهده می

 بوده اند.مجرد درصد(  1770نفر) 41و متاهل درصد( پاسخگویان  0170)
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 .  شاخص های آماری مربوط به متغیرهای پژوهش2جدول 
آماره کولموگروف  انحراف معیار میانگین متغیر

 اسمیرنوف

 سطح معنی داری

01/24 طرد و رها شدگی  40/4  11/7  01/7  

10/21 محرومیت هیجانی  01/4  01/7  41/7  

02/21 انزوای اجتماعی  10/4  00/7  41/7  

10/21 شکست  01/4  14/7  04/7  

70/21 بازداری هیجانی  00/0  07/7  11/7  

11/21 بی اعتمادی/بدرفتاری  77/4  04/7  12/7  

22/20 نقص/شرم  00/4  10/7  01/7  

11/24 وابستگی/بی کفایتی  22/4  42/7  14/7  

00/21 آسیب پذیری  11/4  10/7  01/7  

01/24 گرفتاری  10/0  17/7  01/7  

10/20 اطاعت  44/0  11/7  04/7  

02/21 از خودگذشتگی  00/0  11/7  04/7  

17/24 معیارهای سرسختانه  12/0  02/7  11/7  

77/21 استحقاق  00/0  10/7  11/7  

11/21 خویشتن داری و خودانضباطی  01/0  07/7  07/7  

10/01 مقابله مسأله مدار  11/24  17/7  11/7  

10/00 مقابله هیجان مدار  47/21  01/7  11/7  

17/07 مقابله اجتنابی  24/21  14/7  01/7  

40/07 حل مشکل  77/1  11/7  01/7  

14/10 ارتباط  12/1  11/7  10/7  

70/00 نقشها  24/21  12/7  42/7  

17/11 پاسخ عاطفی  07/21  11/7  01/7  

10/21 همراهی عاطفی  14/0  00/7  14/7  

00/11 کنترل رفتار  01/27  17/7  40/7  

01/1 نیاز به کنترل  14/1  11/7  10/7  

11/20 وابستگی میان فردی  11/0  10/7  00/7  

40/20 از خود بیگانگی  77/1  11/2  72/7  

10/22 تنیدگیدر هم   14/1  00/2  74/7  

41/12 درماندگی خانواده  10/4  70/2  11/7  

 
و  07004که برابر هم وابستگی خانواده و طرحواره های ناسازگار اولیه  نیببدست آمده   tبا توجه به مقدار

رابطه  این دو متغیردهنده این است که بین  نشانمی باشد،  (17404) 72/7در سطح  tبزرگتر از مقدار 

طرحواره های ناسازگار اولیه و هم وابستگی خانواده برابر با  نیبهمبستگی ضریب  .داری وجود داردمعنی

باشد و از طرفی طرحواره دار میاین ضریب همبستگی معنی 72/7داری است که در سطح معنی 77002

بدست آمده   tفی با توجه به مقداردارد و از طر معناداری های ناسازگار اولیه بر هم وابستگی خانواده رابطه

 (17404) 72/7در سطح  tو بزرگتر از مقدار  107011که برابر  خانواده یدرماندگهم وابستگی خانواده و  نیب
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 نیبهمبستگی ضریب  .داری وجود داردرابطه معنی این دو متغیردهنده این است که بین  نشانمی باشد، 

این  72/7داری منفی است که در سطح معنی 77120برابر با  ادهخانو یدرماندگهم وابستگی خانواده و 

 دارد. معناداری رابطه خانواده یدرماندگباشد. هم وابستگی خانواده بر دار میضریب همبستگی معنی

 

 . نتیجه ضریب همبستگي متغیرهای پژوهش2جدول 

مقدار ضریب  متغیرها

 رابطه

 سطح معنی داری t تعداد

 7772 07004 007 77002 هیناسازگار اول یطرحواره ها مستقل

 هم وابستگی خانواده وابسته

 7772 07101 007 77011 هم وابستگی خانواده مستقل

 خانواده یدرماندگ وابسته

مقدار ضریب  متغیرها

 رابطه

 سطح معنی داری t تعداد

 7772 17112 007 77421 راهبردهای مقابله ای مستقل

 وابستگی خانوادههم  وابسته

 7772 07101 007 77011 هم وابستگی خانواده مستقل

 خانواده یدرماندگ وابسته

 

می باشد. به عبارتی با یک واحد تغییر در  (00/7*01/7=)20/7با توجه به متغیر هم وابستگی خانواده )

 انماریبمراقبین خانواده  یدرماندگبا توجه به متغیر هم وابستگی خانواده ،  هیناسازگار اول یطرحواره ها

هم وابستگی و راهبردهای مقابله ای  نیببدست آمده   tبا توجه به مقدارتغییر می کند.  77202یسرطان

دهنده این است که بین  نشانمی باشد،  (17404) 72/7در سطح  tو بزرگتر از مقدار  17112که برابرخانواده 

راهبردهای مقابله ای و هم وابستگی  نیبهمبستگی ضریب  .داری وجود داردرابطه معنی این دو متغیر

باشد و از دار میاین ضریب همبستگی معنی 72/7داری است که در سطح معنی 77421خانواده برابر با 

  tدارد و از طرفی با توجه به مقدار عناداریم طرفی راهبردهای مقابله ای بر هم وابستگی خانواده رابطه

در سطح  tو بزرگتر از مقدار  07101که برابر  خانواده یدرماندگهم وابستگی خانواده و  نیببدست آمده 

ضریب  .داری وجود داردرابطه معنی این دو متغیردهنده این است که بین  نشانمی باشد،  (17404) 72/7

 72/7داری است که در سطح معنی 77011برابر با  خانواده یدرماندگهم وابستگی خانواده و  نیبهمبستگی 

ارد. د معناداری رابطه خانواده یدرماندگباشد لذا هم وابستگی خانواده و دار میاین ضریب همبستگی معنی

 مارانیبراقبین مخانواده  یدرماندگو  راهبردهای مقابله ایحال برای فرضیه ی مطرح شده، رابطه بین 

( می باشد. به عبارتی با یک واحد تغییر 42/7*01/7=)21/7ی با توجه به متغیر هم وابستگی خانواده )سرطان
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ی رطانس مارانیبمراقبین خانواده  یدرماندگبا توجه به متغیر هم وابستگی خانواده ،  راهبردهای مقابله ایدر 

 تغییر می کند.  77210

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. مدل کلي در حالت تخمین ضرایب استاندارد1نمودار   

 
 (2Rمقادیر ضرایب تعیین ) 3جدول 

 2R متغیر پنهان

14/7 کارکردهای خانواده  

10/7 هم وابستگی خانواده  

07/7 درماندگی خانواده  

 
گزارش شده است؛ چنانچه  0برای متغیرهای پژوهش مقدار ضریب تعیین در جدول  2با توجه به نمودار 

 ناسازگار  یطرحواره هاشده است. بنابراین متغیر  14/7ضریب تعیین برابر  خانواده یکارکردهابرای متغیر 

را پوشش دهند، باقیمانده  خانواده یکارکردهادرصد از واریانس  4/14یتوانسته مقابله ا یراهبردهاو  هیاول

مربوط به خطای پیش بینی می باشد و می تواند شامل دیگر عوامل تاثیر گذار بر متغیرها باشد، همچنین 

ناسازگار  یطرحواره هاشده است. بنابراین متغیر  10/7ضریب تعیین برابر  خانواده یهم وابستگبرای متغیر 

را پوشش دهند، باقیمانده  خانواده یهم وابستگدرصد از واریانس  1/10ه یتوانستمقابله ا یراهبردهاو  هیاول

شده است؛  07/7ضریب تعیین برابر  خانواده یدرماندگمربوط به خطای پیش بینی می باشد و برای متغیر 

 وادهانخ یهم وابستگ و خانواده یکارکردهای، مقابله ا یراهبردها، هیناسازگار اول یطرحواره هابنابراین متغیر 
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را پوشش دهند، باقیمانده مربوط به خطای پیش بینی  خانواده یدرماندگدرصد از واریانس  1/07توانسته 

 می باشد.

 

 یریگجهینت و بحث

مبتلا به سرطان بر اساس طرحواره  مارانیخانواده در ب یدرماندگ یمدل ساختار نیتدوهدف پژوهش حاضر 

بود. در نتایج حاصل از خانواده  یهم وابستگ یانجیبا نقش م یمقابله ا یو راهبردها هیناسازگار اول یها

 نیمراقب هیناسازگار اول یخانواده و طرحواره ها یدرماندگ نیخانواده در رابطه ب وابستگیهم"فرضیه اول 

 مراقبین خانواده یدرماندگو  هیناسازگار اول یطرحواره هارابطه بین  "دارد یانجینقش م یسرطان مارانیب

 یو درماندگ هیناسازگار اول یطرحواره ها نیب. به این معنا که تأیید قرار می گیرد ی موردسرطان مارانیب

ا توان گفت که ببنابراین نتیجه میمثبت و معناداری وجود دارد.  رابطه یسرطان مارانیب نیخانواده مراقب

طه حاصل از ضریب راب جینتا هیپا بریابد. می افزایشدرماندگی خانواده  ،طرحواره های ناسازگار اولیهافزایش 

 مارانیب نیخانواده مراقب یو درماندگ هیناسازگار اول یطرحواره ها نیکه رابطه ب افتیتوان در یم استاندارد

در  رییواحد تغ کیبا  یبه عبارت باشد. یمعنادار ممثبت و خانواده  وابستگیهم ریبا توجه به متغ یسرطان

 مارانیب نیخانواده مراقب یخانواده، درماندگ یهم وابستگ ریبا توجه به متغ هیناسازگار اول یطرحواره ها

رابطه هم وابستگی خانواده و طرحواره های ناسازگار اولیه  نیبمطالعه این در  کند. یم رییتغی سرطان

 رابطه خانواده یدرماندگو از طرفی نشان داده شد که هم وابستگی خانواده با  .داری مشاهده شدمعنی

دارد. در تبیین یافته های این بخش، به این سؤال پژوهشی پاسخ داده می شود که آیا طرحواره  معناداری

های ناسازگار اولیه می توانند از مسیر متغیر میانجی هم وابستگی خانواده بر درماندگی خانواده اثرگذار 

مرتب  با ارتباط بین طرحواره های ناسازگار با هم باشند؟ جهت پاسخ به این سوال، ابتدا به مرور ادبیات 

وابستگی می پردازیم و در ادامه، به مرور مطالعات در زمینه ارتباط هم وابستگی با درماندگی خانواده پرداخته 

 ناسالم ارتباط با خود و دیگران است که از طریق وابستگی از آن جایی که هم وابستگی نوعی الگوی می شود.

دشواری در پذیرش احساسات و ایجاد دیگر  گردد و منجر به غفلت از هویت خویش آشکار می ودیگران به 

، که هم وابستگی را الگوی هیجانی، (2110) همچنین یافته های سابی.  شود متناقض با خود می رفتارهای

اند د فرسایی میطاقت  ای ناشی از بکار بردن طولانی مدت قوانین و مقررات روان شناختی و رفتاری مقابله

 که می( 2117) همچنین لش. کند احساسات و هیجانات جلوگیری می که از اظهار، بیان و پذیرش آشکار

 است و مشخصه آن جدایی و بیگانگی شدید نسبت به بیماری آشفتگی هیجانی ،گوید هم وابستگی

 می باشد. احساسهای خود است، نیز با یافته های این فرضیه هم سو

افراد هم وابسته دچار فقدان رشد کافی  که کنند یان می( ب2111ر و همکارانش )هام –هاگز  به طوری که

و  اندخانواده آشفته بزرگ شده در یکد. این افراد انکار احساسات و هیجانات هستن مناسب عزت نفس و و

کل در آنها ش خود ای هم وابستگی یعنی تمرکز بر خارج/غفلت از مفهوم هسته در نتیجه تجربیات کودکی،

ی پزشک شود که خود کم بینی و مشکلات های ثانویه می نشانه بروز می گیرد. این غفلت از خود، باعث

شامل نارضایتی مداوم ناشی از رشد کردن در یک  اولیه، ی ها هستند. مسا ل خانواده جز ی از آن نشانه

در آن افکار، احساسات و علا ق، آزادانه و  است که آشفته، وابسته به مواد یا درگیر با سایر مشکلات خانواده

مؤلفه تمرکز بر خارج/ غفلت از  گیری شکل شده است. این مسا ل و نارضایتی ها منجر بهآشکارا ابراز نمی
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است. خودکم بینی نیز که به  دیگران کنترل رویدادها، افراد و کمک های افراطی به خود می شود که شامل

سرزنشگری و -خود بیزاری، انتقادی، خود-گردد، شامل افکار خود مایان مین دنبال این مفهوم هسته ای

داشتن  شامل اینکه غفلت از خود، باعث ایجاد مشکلات پزشکی، احساس شرم و حقارت است؛ به علاوه

 اشتغال بدن و نگرانی نسبت به ناتوان شدن قریب الوقوع احساس ناخوشی و بیماری در مقایسه با دیگران و

)مطیعان و همکاران،  یا خیالی را شامل شود ت به سلامتی است که می تواند مشکلات واقعیذهنی نسب

2010 .) 

 بر اساسهستند که  یذهن یالگوها ه،یناسازگار اول یطرحواره هامعتقدند،  (1770ن )و همکارا انگی

، سروکار دارد  یمربوط به خود و مح یکه با باورها یکیزیف احساسات خاطرات، احساسات، شناخت ها و

برآورده نشده فرد در  هیاول یعاطف یازهاینی جهیدر نت ه،یناسازگار اول یطرحواره هااین . شکل گرفته اند

در مواجهه با موقعیت های تنش زا از قبیل  یدر طول زندگممکن است و  ایجاد شده ینوجوان ای یکودک

ل قاب یاحساسات منف در فرد، اولیه ناسازگار یها طرحوارهکند. یبروز ممراقبت از بیمار مبتلا به سرطان 

 .تحریک و ایجاد می کنند تنش زا یدادهایبا رو مواجهه هنگام، یا خشم را در مانند گناه، غم، ترس یتوجه

 طرحواره ها رخ یریشکل گ نیاست که در اول یدرد و رنج عاطف یینشان دهنده بازنما یاحساسات منف نیا

 دتریدارند. هر چه طرحواره شد وعیاز شدت و ش یمختلف درجاتفراد گوناگون، در اداده است. طرحواره ها 

خواهد داشت و اثرات آن  یشتریب یمنف یامدهایخواهد کرد، پ جادیا ی منفی بیشتریدادهایباشد، تعداد رو

شکل  یدر دوران کودککه  یادراکات منفاثرات  ن،یبرا(. بنا1770)یانگ و فرست،  خواهد بود تریطولان

می  جادیکه فرد ا یناسازگار یطرحواره ها نیامتعاقب با  ادامه خواهد داشت و یدر بزرگساله اند، گرفت

 یمتفاوت را با درجاتعملکرد فرد بر  که ندیآ یبه وجود م ی در اوناسازگار یو رفتارها یعاطف مسا ل ،گردد

احتمال وجود دارد که عملکرد مراقبین بنابراین این . (1721)برنستاین و همکاران، وارد می کند  بیآس

بیماران سرطانی بطور منفی تحت تاثیر طرحواره های ناسازگار اولیه قرار گیرد. از جمله ممکن است با بروز 

 باطارت محدودی قاتیتحق رفتارهای ناکارآمد و هم وابستگی در مراقبین بیماران سرطانی در ارتباط باشد.

هم  (،1774) کالوات و همکارانه . در مطالعندکرده ا یرا بررس هم وابستگی واولیه ناسازگار  یها طرحواره

( 1721)کمرا و کالوت،  همراه بودقربانی گری )تله ایثار( -خودنقص، شکست و  یبا طرحواره هاوابستگی 

نشان دادند که بین هم وابستگی و طرحواره های رها شدگی، و  1720همچنین، محققین ترکی در 

وجود دارد. بنا به تعریف علمی، افراد هم وابسته،  یارتباط قابل ملاحظه ا یناکاف ی/خود انضباطیخودکنترل

ه ک رندیگ ینم ادیکه هرگز  یدهند در حال یم تیاهم گرانیبه د قاًیهستند که عم یتیخوش ن انسان های

 ودشاست که به آنها کمک  نیوابستگان ا با هم . رویکرد روانشناختی در ارتباطدهند تیبه خود اهم قاًیعم

 (1720)هاسر بولات و همکاران،  ابندیو مراقبت از خود ب گرانیمراقبت از د نیب یتعادل سالم

( نشان دادند، این مفهوم در واقع با طرحواره خودقربانیگری )ایثار( هم پوشانی 1721مارکس و همکاران )

 گرانید یازهایبرآوردن داوطلبانه ن یاز حد بر رو شیتمرکز ببالایی دارد. تعریف این طرحواره عبارت است از: 

 یدرد برا جادیاز ا یریعبارتند از: جلوگ لیدلا نیتر عیخود. شا تیرضا متیروزمره، به ق یها تیدر موقع

. ندکمک هست ازمندیکه ن گرانیحفظ ارتباط با د ی، یااز احساس گناه از احساس خودخواه یریجلوگ، گرانید

 نیاوقات منجر به ا یگاه این طرحواره است. گرانیبه درد د دیشد تیاز حساس یاغلب ناش خودقربانیگری

 مفهوم هم که همانشود  یبرآورده نم یبه اندازه کاف خودِ مراقبت دهنده یازهایشود که ن یاحساس م
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 گران،ید یازهایبالا، تمرکز بر ن یشامل از خودگذشتگ یهم وابستگرا تداعی می کند. بنابراین،  یبستگوا

با طرحواره ایثار سازگاری دارد  است گرانیرفع مشکلات د ایکنترل  یسرکوب احساسات خود، و تلاش برا

( خاطرنشان کردند که 1770) فرستو  انگی . دهند یاز خود نشان م ینییعزت نفس پا و این افراد معمولا

ب به اغل یدارد. هم وابستگ یهمپوشان یو توانمندساز یهم وابستگ میبا مفاه یاز نظر مفهوم ثاریطرحواره ا

ف سوء مصر نهیدر زم. این مفهوم در مطالعات انجام شده اشاره دارد گریافراد د یاز حد به زندگ شیاشتغال ب

 ثاریطرحواره ا معتادین،خانواده  یاعضادر  بیشتر مورد بررسی قرار گرفته است. بر اساس این مطالعات، مواد

ما های مطالعه این مطالعات با یافته .(1770یانگ و فرست، ) بود نیوالد یشده برا دییطرحواره تا نیترجیرا

طرحواره های ناسازگار اولیه و هم وابستگی خانواده رابطه  نیبهمسو می باشد. یافته های مطالعه ما نیز 

در ادامه به مرور مطالعات در زمینه ارتباط هم وابستگی با درماندگی پرداخته می شود.  .داری نشان دادمعنی

 معناداری رابطه خانواده یدرماندگچنانچه قبلا ذکر شد، در مطالعه ما نشان داده شد که هم وابستگی با 

های هم ه جای ویژگیبالا باشد، افراد، ب در افراددرماندگی احساس اگر دارد. مطالعه پارسافر نشان داد که 

کوس که به نوعی رابطه مع گیرندوابستگی، حالتی از اجتناب از مسئله و انفعال و سکون محض را در پیش می

بین درماندگی و هم وابستگی را نشان می دهد. از سوی دیگر مطالعات متعددی در زمینه تاب آوری انجام 

رفته می شود. این مطالعات غالبا اشاره به این موضوع شده است که به عنوان نقطه مقابل درماندگی در نظر گ

دارند که تاب اوری نشان دهنده قدرت و سلامت روان افراد می باشد. این افراد از توانایی حل مسئله مناسبی 

برخوردارند اما ممکن است رفتارهای افراطی در مراقبت از دیگران نشان دهند به گونه ای که خود را فراموش 

مراقبینی که ویژگی  (. 1724)پارسافر و یزدخواستی، ین با مفهوم هم وابستگی هم پوشانی دارد کنند که ا

حاضر هستند هر نوع سختی و عذاب را تحمل کنند اما از هم وابستگی دارند، خود را فراموش می کنند و 

نجات یا کمک  به هر حقه و نیرنگی از جمله خوش خدمتی، مراقبت،. حمایت و توجه دیگران محروم نشوند

آنها آن طور رفتار کنند که آنها می خواهند و احساس و عاطفه ای که  کردن، متوسل می شوند تا دیگران با

 دوست داشتن و محبت حس می تواند مراقبتی مراقبین، نقش . اگرچهآنها انتظار دارند از خود نشان دهند

 رواب  در بیشتر زندگی، صمیمیت در یافتن معنا چون فوایدی آنها برای و دهد افزایش افراد این در را

که  اند نشان داده مطالعات نتایج اما باشد؛ داشته را خود از رضایت و دیگران خود و به احترام خانوادگی،

می شود )بایومی،  مراقبین روحی و جسمی سلامت روی بر فشار زیاد موجب بیمار از مراقبت مسئولیت

1720 .) 

 مراقبین ارزیابی مددجو، با آنان قبلی کیفیت ارتباط مراقبین، جنس و سن چون عواملی به فشار این میزان

 همچنین بستگی دارد. مراقبین مورد استفاده مقابله ای راهبردهای و بیماری از ادراک آنان نحوه موقعیت، از

 آنان آگاهی و خانواده دسترس در عملی و عاطفی حمایت هیجانی، بیمار، مشکلات ماهیت چون مواردی

می  مراقبین تأثیرگذار تجربه شده مراقبتی میزان درماندگی و فشار در نیز بیمارشان از زمینه مراقبت در

 که می یابد افزایش نیز فشار مسئولیت بیمار شدن وضعیت وخیمتر با (. به مرور زمان،1720باشد )بایومی، 

 خانوادگی، در رواب  اختلال خانواده، انزوای از جمله مراقبین، عواقبی روانی و مشکلات جسمی بر علاوه

 (. لذا1727داشت )چانگ، چو، چن،  خواهد پی در بیمار را کردن رها در نهایت و بیمار از ناکافی مراقبت

فرد (.   1771می شود )ملااوغلو،  پنهان یاد بیماران یا بیماری خطر معرض در افراد به عنوان مراقبین این از

 یهاتا به روش دیآیصدد برم گذارند و او در ریبا سوءرفتارشان بر او تأث گرانید دهدیهم وابسته اجازه م



 خانواده درمانی کاربردی |                    حقیقت و همکارانلطفی |...                     بتلا به سرطان بر اساس م مارانیخانواده در ب یدرماندگ  |410

 

 که در آن شخصاست خودِ گم شده یِماریب ،یدهد. هم وابستگ رییتغ ایها را کنترل کند مختلف رفتار آن

 با خود و نیازهای خودش که شودیباعث م بیش از حد متمرکز می شود و گرانید یو رفتارها ازهاین رفع بر

 دکنیم یاری یشماریب یهارا از راهآنها  هک نددار ییهاان سرنخشدرون افراد در غریبه شده و آنها را نبیند. 

شهود ،  ازها،یتجارب، خاطرات، خواسته ها، حواس، ن ارات،یاخت ها،میاز جمله باورها، افکار، احساسات ، تصم

 یاز تلاش ما برا یهم وابستگ. ضربان قلب و تنفس از قبیل یاز عملکرد جسم یعوامل ناخودآگاه و شواهد

ود . اما خردیگیسرچشمه م م،یمحافظت کن ریشکست ناپذ ظاهراً یروهایمان در برابر ن یاز خود واقع نکهیا

 ومندریاست، بلکه ن ریپذبیو آس فیما )کودک نابالغ درون ما( دچار تناقض است، نه تنها حساس، ظر یواقع

جرا ا یهم وابستگ یبرا "یبرنامه کامل بهبود" کیاست که اگر  یما آنقدر قو یهم هست. در واقع خود واقع

 ی(، قدرتمیمشاهده اش کن میترسی)که اغلب م تیو خلاق یده تیخود مسئول ندیفرا قیشود، از طر

 ای شودیوالدگونه خود م یهاچهره)سرگرمِ  -"شودیپنهان م"ما  یکه خود زنده واقع یشفادهنده دارد. وقت

آن را  یکه جا شودیظاهر م یاخود هم وابسته -("زنده بماند"تا  کندیسوز را کم م نجا بایتقر یدردها

. میکنیکه وجود آن را فراموش م یتا حد میدهیمان را از خودمان از دست م یما آگاه نیبنابرا رد؛یگیم

را  نیآن خود دروغ نکهیبه ا میکنیشروع م جیو به تدر میدهیاز دست م میما تماسمان را با آنچه که هست

 ادیاعت نیعترینه تنها شا ی. هم وابستگشودیم ادیاعت کی تیعادت و در نها کیکار  نی. آنگاه امیبه کار بر

 یزیه چکند ک انیباور اشتباه را ب نیقصد دارد ا رد،یکه شکل بگ یبیو وسواس به هر ترت ادیاعت نیاست، ا

به همین دلیل باعث می شود که این دسته از افراد  ما را خشنود و کامل کند تواندیدر خارج از وجود ما م

 به عنوان مراقب اصلی بیمار از راهبردهای ناکار آمدی استفاده نمایند.  

شااود، امکان دارد به ساارطان مى لامبت وند و خاتم ساز، وقتی فردی در خانوادهبر اساس مطالعه معارف

دچار احساساتی نظیر خشم، احساااس گناه و مقصر و دچار شاارای  روحى نامناسبى شوند افراد خانواده 

با بروز احساسات هم وابستگی سعی در جبران این احساسات می  در چنینِ  شاارایطی. شوند خودشمردن 

به رغم وقف خود برای مراقبت از بیمار نتیجه بخش نباشد،  نمایند. با این حال هنگامی که تلاش مراقبین

و هم  هاى ناکارآمد شاایوهممکن است با احساس درماندگی در افراد همراه شود. این مطالعه نشان می دهد 

واهد خ و احساس درماندگی و بااى ثباتى هیجانى روانی،موجب فزونى تنش، ارضا نشدن نیازهاى  وابستگی

چنانچه گفته شد، تاب آوری روانی ویژگی روانی ایست که می تواند (. 1720و خاتم ساز،  )معارف وند شااد

با هم وابستگی در ارتباط و نقطه مقابل احساس درماندگی و عملکرد منفعل افراد باشد. تاب آوری عبارت 

. کند یکمک م یروان یشناس بیاز آس یریشگیوجود عامل خطر، به پ علی رغمکه  ییها یژگیواست از 

مثبت ی افراد، احساس شناخت روان بیآسکاهش امکان علاوه بر عامل مهم است که کی یروان یآور تاب

، در خصوص مراقبین 1770در سال  گورنکویهفل و گر. بر اساس مطالعه دهد یم شیرا افزا آن هابودن 

بیمار سرطانی، تاب آوری می تواند به ایفای نقش مراقب کمک کند تا بحران رخ داده در خانواده را به خوبی 

 مراقبین به عنوان شتریو دوام ب یکارکرد روان شیبا افزاتاب آوری . (1770، گورنکوی)هفل و گرمدیریت کند 

نطباق ابار مراقبتی سرطان عمل می کند و به مراقبین کمک می کند تا در برابر مشکلات  یعامل محافظت

نشان دهند. به عبارت دیگر   استرس زاو عملکردی با شرای   ،یعاطف ،یرواناز نظر   یشرا با زیآم تیموفق

 تیرفظیا  یتوانند بر سلامت روان یم یی روبرو می شود کهاسترس زا یدادهایروفرد تاب آور هنگامی که با 

 ندنک تیو تقو افتیسلامت خود را حفظ، باز، با انعطاف پذیری با می تواند بگذارند ریتأث او حیعملکرد صح
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این حال، این توانایی مدیریت شرای  بحرانی نباید با اختلال هم با (. 1720)انجمن روانشناسی آمریکا، 

وابستگی اشتباه گرفته شود چراکه در هم وابستگی، فرد مراقب محوریت تمرکز بر خود را از دست می دهد 

 یو رفتارها ازهاین رفع بر و در درجات شدیدِ هم وابستگی، خود را فراموش می کند. در این حالت شخص

غریبه شده و آنها را نبیند.  با خود و نیازهای خودش که شودیباعث م از حد متمرکز می شود وبیش  گرانید

خطر مواجهه ی خودِ گم شده با احساس درماندگی در مراقبین بیماران سرطان موضوع بحث مهمی است 

وند. یمار روبرو شچراکه افراد ممکن است با تجارب ناگواری نظیر از درماندگی در بهبود بیمار یا دست دادن ب

توان نتیجه گرفت ارتباط بین طرحواره های ناسازگار اولیه از مجموع مباحث مطرح شده در این بخش، می

با هم وابستگی توجیه پذیر و هم راستا با نتایج مطالعه ما می باشد. با این حال مرور مطالعات ارتباط قوی 

اد. به نظر می رسد هم وابستگی متغیر میانجی بین هم وابستگی و احساس درماندگی خانواده نشان ند

 مناسبی برای رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه با درماندگی خانواده به شمار نمی رود.

 یا مقابله یخانواده و راهبردها یدرماندگ نیخانواده در رابطه ب وابستگیهم"در نتایج حاصل از فرضیه دوم 

بین مراق خانواده یدرماندگو  یمقابله ا یراهبردهارابطه بین  "دارد یانجینقش م یسرطان مارانیب نیمراقب

اده خانو یو درماندگ یمقابله ا یراهبردها نیب. به این معنا که تأیید قرار می گیرد ی موردسرطان مارانیب

 یدر طرحواره ها رییواحد تغ کیبا بنابراین مثبت و معناداری وجود دارد.  رابطه یسرطان مارانیب نیمراقب

 یم رییغتی سرطان مارانیب نیخانواده مراقب یخانواده، درماندگ یهم وابستگ ریبا توجه به متغ هیناسازگار اول

ی اشاره مداخلات مربوط به درمان هم وابستگراهبردهای مقابله ای به عنوان در برخی مطالعات، به  کند.

 یو شناخت درمان یخانواده درمان ،یدرمان به سه روش گروه شده است. بر اساس این مطالعات، این مداخلات

شامل متمرکز هستند. در ادامه به توضیح هر یک از این روش ها پرداخته می شود. الف( گروه درمانی: 

ها شامل گروه برنامهاین تمرکز دارند.  یدر درمان هم وابستگ یگروه یاست که بر برنامه ها یمداخلات

 یبرا یگروه درمانی می باشد. مرحله ا 21و  یمشاوره گروه ،یشکست، شناخت برنامهی کردهایبا رو یدرمان

 اندرم روندبستگان و نه فق  درمانگر در  تیدر مجموع حما .موثر است اریبس یدرمان اختلال هم وابستگ

زشمند ار  موثر است. این حمایت به ویژه در درمان هم وابستگی در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بسیار

جر دهد و من یم آن هابه  یوابسته است که بازخورد مثبتهم افراد  یبرا یتجربه عاطف کی تیحما نیاست. ا

مدل . شود یم و توجه فرد مراقب به نیازهای خودش خود یبه شکستن انکار خود و ابراز احساسات واقع

نجر تواند م یم یدرمان گروه و نحوه مقابله با آن در یبیخود تخر برای شناسایی کسون،یار یاجتماع-یذهن

ود. علاوه شو بهبود هم وابستگی در مراقبین بیمار مبتلا به سرطان عزت نفس  شیو افزا یبه کاهش افسردگ

 یامرحله 21 با استفاده از روش شوند،یکه توس  متخصصان و کارشناسان کنترل م ییهاگروه ،نیبر ا

ز تمرک احساسات انیعزت نفس و ب ،یخودساز ،یخودآگاه شیبر افزا ،بر مشاوره یتنمب یهاعنوان گروهبه

ی دسته دوم: خانواده درمانب(  .(1724کریمی، )که همگی در درمان هم وابستگی نقش دارند  کنند یم

رات معتقد است که اث بوون دارند. دیتأک یدرمان هم وابستگ یخانواده برا ریاست که بر تأث یشامل مداخلات

مراقبت . گذاردیم ریتأث یهم وابستگ تیبر موقع یفرد نیب یالگوها ژهیبه و ،درمانی خانوادهی و روان یاجتماع

از سرطان بر کیفیت زندگی فرد مراقب تاثیر منفی می گذارد. در چنین شرایطی نقش سایر اعضای خانواده 

برای بیمار و مراقب اصلی دارای اهمیت است که خود مناسب  یو فضا تیامن م اوردن حس حمایت،در فراه

به  دیاب نی. بنابرااعضا کمک کند یو عاطف یرشد اجتماع و به یریخانواده جلوگ یناهماهنگ می تواند از بروز
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ار آشک انیو ب گرانیارتباط با د یبرقرار یخانواده را برا یدرون فضایکه چگونه  دادخانواده آموزش  یاعضا

د تنظیم کنند تا فرد هم وابسته نیز بتواند با بیان احساسات خود، به خوداگاهی رسیده و معضل احساس خو

خانواده در هماهنگی یا اعضای توانایی خانواده درمانی، ارتقای منظور از هم وابستگی در وی تعمیق نگردد. 

ها، همبستگی بین اعضاء و موفقیت در ل حیات، حل تضادها و تعارضتطابق با تغییرات ایجاد شده در طو

ل با هدف حفاظت از ک و پشتیبانی و حمایت اعضا از یکدیگرالگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، 

درمان  براست که  یشناخت درمان مداخلاتدسته سوم شامل ج(  .(1724)کریمی،  سیستم خانواده است

 ن،یگر-کیربی) ایپو یذهن کردیروعبارتند از:  یدارد. از جمله مداخلات شناخت درمان دیتاک یهم وابستگ

در  (.2110لولند، ک) ریو استفاده از تصو (2111 تون،ی)پ یمعنو سیروانشنابه  یچند بعد کردی(، رو2111

 یاخت هاشن جادیو ا گرانیشناخت فرد نسبت به خود و د رییبر تغ یبستگوا هم بهبود یبرا یدرمان شناخت

 هم یو بهبود رفتارها رییتواند باعث تغ یاست که بهبود شناخت م نیبر ا اعتقادشود و  یم دیتاک دیجد

 ز بر شناختتمرکبا  یدرمان هم وابستگپویا، به -ذهنی کردیرو. شوددر مراقبین بیمار مبتلا به سرطان بسته وا

خود و فرد کمک میکند تا و به  می پردازدخود  رییتغ و( جامعه )خانواده و یطیو مح یمشکلات شخص

 ت کهاس یاز جمله مداخلات زین یذهن ری. استفاده از تصوبشناسد فعال یبا مداخلات رفتارش را اطراف  یمح

رتباطات ا جادیو ا یخودشناس مثبت، رشد ریتصو جادیبر اساس سه مرحله، ا افراد یبر درمان همبستگ دیتاک

 .(1724کریمی، )ی دارد فرد نیب

 یدرمان هم وابستگ راهبردهای مقابله ای مسئله مدار دربنابراین مداخلات یاد شده می توانند به عنوان 

مورد استفاده قرار بگیرند. به نظر می رسد به کارگیری راهبردهای مقابله ای مثبت، در درمان هم وابستگی 

موثر بوده و از این مسیر می توان از بروز احساس درماندگی مراقبین بیمار مبتلا به سرطان جلوگیری نمود. 

-افکار خوداحساسات گناه، بی کفایتی،  از سوی دیگر، راهبردهای مقابله ای هیجان مدار با تمرکز فرد بر

ممکن است وضعیت هم وابستگی را در  سرزنشگری و احساس شرم و حقارت-خود بیزاری، انتقادی، خود

مراقبین بیمار تشدید کنند و با افزایش احساس مسئولیت در قبال بیمار، ادراک مراقب نسبت به خود را تا 

حققین، انتخاب راهبردهای مقابله ای مثبت یا منفی با ویژگی حد قابل توجهی مختل کنند. بر اساس نظر م

خودکارآمدی افراد در ارتباط است. افراد خودکارآمد غالبا در مواجهه با موقعیت های تنش زا رویکرد مسئله 

مدار را بر می گزینند و به جای تکیه بر هیجانات منفی، در جهت حل مشکل تلاش می کنند. از سوی دیگر، 

نسبت  مراقبین بیمار جدایی و بیگانگی شدید ی منجر بهآشفتگی هیجانی مقابله ای هیجان مدار با راهبردها

می شود که با مفهوم هم وابستگی قرابت معنایی دارد. به عبارت دیگر، رویکرد هیجان های خود  احساس به

. در برخی (1724کریمی، )مدار می تواند منشاء هم وابستگی به مفهوم غفلت از خود در وجود دیگران باشد 

مطالعات به تاب آوری به عنوان راهبرد مقابله ای در موقعیت تنش زای مراقبت از بیمار سرطانی یاد شده 

به  یابیدست ییتوانا را به عنوان یروانشناخت ی(، تاب آور2111) ینسکیو گال چمنیر زر،یراست. ف

 درو اتفاقات خارق العاده   یشرا با آن یاسترس زا و سازگار  یمنتظره و مثبت در شرا ریغ یدستاوردها

حا ل عمل  کیبه عنوان  یروان یتاب آور( معتقدند 1770) گورنکویهفل و گرآن شرای  تعریف کرده اند.  

 تاب تیظرفی همراه است. شاد شیحال افزا نیو در ع یروان یشناس بیاحتمال آس کاهشکه با  کند، یم

 . دارد یارتباط منف هیناسازگار اول یبا طرحواره ها یروانشناخت یتاب آور .هر فرد متفاوت است یروان یآور

با کاهش  هیناسازگار اول یطرحواره ها شیشد که افزا مشخص، مطالعه که در تهران انجام شده استیک در 
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 مهیمطالعه ن کی (، در1724رضازاد و همکاران )(. 1720و همکاران،  دیدر ارتباط است )مج یآور تاب

 یگاهخودآ شیافزا قیاز طر یروانشناخت یکه با هدف بهبود تاب آور ی پرداختندا برنامه یبه بررس یتجرب

 یآورتاب ی مداخله ای برای افزایشهابرنامه نشان داد، پژوهش نتایج این شد. اجراحل مسئله  یها ییو توانا

ن . بنابراین، می توان نتیجه گرفت در مراقبیندیایکنار باسترس زا  شرای تا بهتر با  کندیبه افراد کمک م

بیمار که به دلیل هم وابستگی سطح خودآگاهی کاهش می یابد، تاب آوری و توان حل مسئله نیز تنزل یافته 

افراد ی در اعضا خواهد شد. بر عکس، و این خود منجر به اختلال عملکرد خانواده و ایجاد احساس درماندگ

تفسیر مثبت هیجانات منفی و با ، و مراقبت از بیمار سلامتی در رفتارهای ارتقاءفعال مشارکت با آور  تاب

بالاتری در مواجهه با موقعیت های پرتنش نشان متناسب با موقعیت سازگاری  استفاده از راهبردهای انطباقی

 (. 1724)رضازاد و همکاران، می دهند 

 ،یعاطف بعد :است اسیمق ریسه ز یدارا یروانشناخت ی( تاب آور1721و همکاران ) نگیگودبر اساس نظر 

ی و همچنین در طول زندگ یروان یندهایانواع فرآ ریتحت تأثکه همگی  و حل مسئله یاجتماع تیحما

. آنچه دارای اهمیت است، در هم تنیدگی متغیرهای مورد مطالعه شامل است طرحواره های ناسازگار اولیه

طرحواره های ناسازگار اولیه، تاب آوری، هم وابستگی، راهبردهای مقابله ای، کارکرد و درماندگی مراقبین 

بیماران مبتلا به سرطان می باشد. اگرچه ما در این مجال، به تفکیک این ساختارهای پیچیده و بحث در 

ص رواب  میان این متغیرها به صورت مجزا پرداختیم، اما لازم به ذکر است که تمامی این رواب  به خصو

 صورت دوسویه بوده و نقش متغیرهای میانجی و مخدوشگر در رواب  علی مورد اشاره، حا ز اهمیت است. 

 

 موازین اخلاقي

حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین 

ر مورد کنندگان دها، شرکتبه تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرای  و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

 سپاسگزاری

 مامیت از و ؛است قمبرگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  حاضر پژوهش

 .راداریم تشکر کمال اندداشته شرکت پژوهش در داوطلب عنوانبه که عزیزانی

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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عوامل  یرواب  ساختار یالگو(. 2011پازانی، فریبا.، برجعلی، احمد.، احدی، حسن، و کراسکیان موجمبازی. )

-11(: 0)20خانواده و پژوهش، ی. وابستگ هم یا واسطه نوجوانان با نقش ادیاعت یمؤثر بر آمادگ یروانشناخت

17 

. مددکاری کودکان مبتلا به سرطان نیوالد یامقابله یراهبردها(. 2010، معصومه. )معارف وند زینب.، و خاتم ساز،

 .  0-1(: 0)0اجتماعی، 

(. بررسى رابطة تعاملى سبک هاى دلبستگى، 2012احمد. ) ،یبرجعل .، وفرامرز ،یسهراب.، فاطمه ،یبروجرد قاسم

 . 14-277 :(12)0 ،ینو در روانشناس یها افتهیسبک هاى مقابله اى و سلامت روانى در نوجوانان. 

با دشواری های تنظیم هیجان رابطه هم وابستگی (. 2010مطیعان، سمیرا.، قربانی، مریم.، و پل پرور، محسن. )

 . 00-11(: 2)1. روانشناسی بالینی، در زنان شهر اصفهان

(. رابطه راهبردهای مقابله ای 2010. )میمر ن،یمقدس .، وجعفر ،یحسن .،شهرام ،یمحمدخان .،معصومه ،یموحد

لرستان،  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش ی. فصلنامه علمنهیزنان مبتلا به سرطان س یروانشناخت یستیبا بهز

17(0): 07-47 . 
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     ستا دهش حساسیا شکلم چارد ام انوادهخ عضاءا زا کیی سدر یم ظرن هب 2

 دهش ابستهو لکلا و خدرم وادم صرفم هب ام انوادهخ عضاءا زا کیی سدر یم ظرن هب 1

 ستا

    

     ستا دهش یشترب ام انوادهخ رد رزندانف و الدینو ینب انوادگیخ ایه حثب 0

     ستا دهش یشترب ام انوادهخ رد رزندانف ینب انوادگیخ ایه رگیرید 0

     ستا دهش یشترب انوادهخ عضاءا زا کیی وستاند ای و ارهاک اب اه خالفتم 4

     ستا افتهی فزایشا ام انوادهخ رد شدهن صلف و لح وضوعاتم و شکلاتم عدادت 1

     ستا افتهی فزایشا ندا شدهن نجاما هک ام انهخ زا ارجخ و اخلد ارهایک عدادت 0

     ستا دهش یشترب ستگانب اب ام انوادگیخ ایه رگیرید 1

*** 
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نگران  » قایوعمهایش را با من بزند ام که از من حمایت کند حرفاغلب کسی را نداشته .2

 افتداتفاقاتی باشد که برایم می

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 طورکلی، کسی نبوده که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهدبه .1

به من دست نداد که برای فرد دیگری، فرد مهمی  در بیشتر اوقات زندگی، این احساس .0

 به شمار روم

2 1 0 0 4 1 

به درد دل من گوش دهد، مرا بفهمد یا  »واقعاً ام که در اغلب اوقات کسی را نداشته .0

 ها و نیازهای واقعی مرا درک کنداینکه احساس

2 1 0 0 4 1 

شد که ندرت شخصی پیدا میبهدانستم کاری را چگونه انجام دهم، که نمیوقتی .4

 راهنماییم کند

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 ترسم مرا ترک کنندام چون میمن به افراد نزدیک خودم خیلی وابسته .1

 1 4 0 0 1 2 ها هستمآنقدر به دیگران نیازمندم که نگران از دست دادن آن .0

 1 4 0 0 1 2 ترک و رها بکننداند مرا نگرانم از اینکه افرادی که به من نزدیک .1

 1 4 0 0 1 2 شومکند مأیوس میکنم کسی که برایم مهم است از من دوری میوقتی احساس می .1

 1 4 0 0 1 2 رانمها را از خودم میبرخی اوقات آنقدر نگران آن هستم که مردم مرا ترک کنند که آن .27

 1 4 0 0 1 2 کنند کنم مردم از من سودجویی میاحساس می .22

کنم در غیر کنم باید در حضور دیگران از خودم محافظت کنم، چون فکر میاحساس می .21

 زننداین صورت به من آسیب می

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 کنند دیگران دیر یا زود به من خیانت می .20

 1 4 0 0 1 2 های دیگران سوءظن شدید دارمنسبت به انگیزه .20

 1 4 0 0 1 2 کنمهای نهانی مردم فکر میطورجدی به انگیزهبه »معمولاً  .24

 1 4 0 0 1 2 کنم وصله ناجور اجتماع هستم فکر می .21

 1 4 0 0 1 2 با بقیه خیلی فرق دارم »اساساً  .20

 1 4 0 0 1 2 گیری هستمخاطر داشته باشم، انسان گوشهتوانم به کسی تعلقنمی .21

 1 4 0 0 1 2 ام کنم از مردم بیگانه شدهاحساس می .21

 1 4 0 0 1 2 کنم بین افراد گروه جایی ندارمهمیشه احساس می .17

 1 4 0 0 1 2 مردان یا زنانی که دوستشان دارم، وقتی نقاط ضعف مرا ببینند دیگر دوستم ندارند .12

 1 4 0 0 1 2 نزدیک برقرار کند مرا بشناسد دوست ندارد با من رابطه»واقعاً اگر کسی  .11

 1 4 0 0 1 2 لیاقت عشق، توجه و احترام دیگران را ندارم .10

 1 4 0 0 1 2 کس مرا دوست نداردکنم هیچاحساس می .10

ها، بیش از آن نا پذیرفتنی هستم که بتوانم خودم را به دیگران نشان در بسیاری از جنبه .14

 دهم

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 توانم انجام دهمخوبی دیگران نمیهیچ کاری را به »تقریباً  .11

 1 4 0 0 1 2 کنمکفایتی میشوم از درون احساس بیوقتی به موفقیت نزدیک می .10

 1 4 0 0 1 2 های شغلی و کاری از من تواناترندبیشتر مردم در حوزه .11

 1 4 0 0 1 2 باشم توانم مانند اغلب مردم در کلرهایم بااستعدادنمی .11

 1 4 0 0 1 2 در کار یا تحصیل، مثل بقیه باهوش نیستم .07

 1 4 0 0 1 2 ام برآیم ای زندگی روزمرهتنهایی از پس کارهتوانم بهکنم نمیاحساس می .02

 1 4 0 0 1 2 ای هستمای روزمره، آدم وابستهکنم در انجام کارهفکر می .01
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 1 4 0 0 1 2 فاقد عقل سلیم هستم .00

 1 4 0 0 1 2 های روزمره، اعتماد ندارمهای خودم در موقعیتبه قضاوت »اصلاً  .00

 1 4 0 0 1 2 تنهایی گلیم خودم را از آب بیرون بکشمتوانم بهکنم نمیاحساس می .04

 1 4 0 0 1 2 خواهد بیفتدتوانم از شر این احساس رها شوم که اتفاق بدی مینمی .01

کنم هرلحظه ممکن است یک فاجعه طبیعی، جنایی، حقوقی یا پزشکی برایم احساس می .00

 اتفاق بیفتد

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 ترسم موردحمله قرار بگیرممی .01

 1 4 0 0 1 2 ترسم تمام سرمایه خود را از دست بدهم و بیچاره شوممی .01

وقتی دلایل پزشکی کمی برای این احتمال اغلب نگرانم دچار سکته قلبی بشوم، حتی  .07

 وجود دارد

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 دهندهایم انجام میوسالسنکه هم قادر نیستم از والدینم جدا شوم، کاری .02

 1 4 0 0 1 2 من و والدینم تمایل داریم خود را پیش از حد در مشکلات زندگی یکدیگر درگیر کنیم .01

والدینم بسیار سخت است که بدون داشتن احساس گناه یا خیانت، مسا ل برای من و  .00

 جز ی خصوصی خود را از یکدیگر پنهان داریم

2 1 0 0 4 1 

 توانم یک زندگیکنند، من نمیکنم که انگار والدینم در من زندگی میاغلب احساس می .00

 جداگانه برای خودم داشته باشم

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 ای از والدین و همسرم ندارمکنم که هویت جداگانهمیاغلب احساس  .04

 1 4 0 0 1 2 کنمخواهد، برای خودم دردسر درست میکنم اگر کاری را بکنم که دلم میفکر می .01

های دیگران تن بدهم، چون در غیر ای ندارم جز اینکه به خواستهکنم چارهاحساس می .00

 آیند کنند یا درصدد تلافی برمیاین صورت مرا ترک می

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 دهم که بر من مسل  شوند در روابطم، به دیگران اجازه می .01

ه دانم چنمی »واقعاً جایم تصمیم بگیرند درنتیجه من ام بههمیشه به دیگران اجازه داده .01

 خواهممی

2 1 0 0 4 1 

خیلی برایم مشکل است از دیگران تقاضا کنم حقوقم را رعایت کنند و احساساتم را درک  .47

 کنند

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 ای مراقبت از نزدیکانم بر روی دوش من استکاره .42

 1 4 0 0 1 2 آدم خوبی هستم، چون بیش ازآنچه به فکر خودم باشم، به فکر دیگرانم 41

توانم وقتی را برای دیگران کنار مهم نیست که چقدر سرم شلوغ است، من همیشه می .40

 بگذارم

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 امهمیشه سنگ صبور مشکلات دیگران بوده .40

کنم و برای خودم کاری نظرشان این است که من برای دیگران خیلی کار میدیگران  .44

 دهمانجام نمی

2 1 0 0 4 1 

را به دیگران نشان بدهم، خیلی خجالت  (از اینکه احساسات مثبتم ) مثل محبت و توجه .41

 کشم.می

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 برای من خیلی سخت است که احساساتم را نزد دیگران بروز دهم .40

 1 4 0 0 1 2 برای من خیلی سخت است که راحت و خودانگیخته رفتار کنم .41

 1 4 0 0 1 2 احساس هستمکنند، آدمی بیکنم که مردم فکر میآنقدر خودم را کنترل می .41

 1 4 0 0 1 2 مردم نظرشان این است که من عصبی و ناراحتم .17

 1 4 0 0 1 2 توانم توقعم را کم کنمبهترین باشم، نمی دهمباید درهرکاری که انجام می .12

ام گاه راضیهیچ «باشد تا حدودی خوب  »کنم نهایت تلاشم را بکنم، اینکه کار سعی می .11

 کندنمی

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 هایم عمل کنملیتئوباید به تمام مس .10

 1 4 0 0 1 2 فشار هستمهای خود همواره تحتخواستهکنم برای پیشرفت و دستیابی به احساس می .10

توانم خودم را ببخشم یا برای اشتباهم دهم، نمیکه کاری را اشتباه انجام میوقتی .14

 تراشی کنمبهانه

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 بشنوم «نه  »خواهم برایم سخت است که از کسی چیزی میوقتی .11
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*** 

یمقابله ا یراهبرها پرسشنامه  
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م
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      وقتم را به نحوه بهتری تنظیم می کنم. 2

      روی مسئله متمرکز می شوم و می بینم چگونه آن را می توانم حل کنم. 1

      به اوقات خوشی که داشته ام فکر می کنم. جعرا 0

      سعی می کنم با اشخاص دیگری باشم. 0

      خود را به خاطر وقت گذرانی و تاخیردر کار سرزنش می کنم. 4

      کاری که فکر می کنم بهترین است انجام می دهم. 1

      در بدنم احساس درد می کنم. 0

      گرفتن در چنین موقعیتی سرزنش می کنم.خود را به خاطر قرار  1

      ه تماشای ویترین مغازه ها مشغول می شوم.ب 1

      چیزهایی را که برایم مهم تر است مشخص کرده اول به آنها می پردازم. 27

      سعی می کنم به خواب بروم. 22

      با یک غذای دلخواه یا خوراکی به خودم پاداش می دهم. 21

      مضطرب میشوم مبادا نتوانم با مسئله کنار بیایم یا مقابله نمایم. 20 20

      دچار تنش زیادی می شوم. 20

      در مورد نحوه ای که مسا ل مشابه را حل نموده ام فکر می کنم. 24

      به خودم می گویم این موضوع واقعا در مورد من اتفاق می افتد. 21

مورد این موقعیت بیش از حد هیجانی بوده ام خودم را سااارزنش از این که در  20

 کنم. می

     

      برای صرف غذا با یک خوراکی بیرون می روم. 21

      خیلی ناامید می شوم. 21

      برای خودم چیزی خرید می کنم. 17

      برای خود یک دوره کاری معین می کنم و آنرا دنبال می کنم. 12

      کنم.ی را به خاطر ندانم کاری سرزنش مخودم  11

      به مهمانی می روم. 10

      سعی می کنم موقعیت را درک کنم. 10

      خشکم می زند و نمی دانم چه کار کنم. 14

 1 4 0 0 1 2 هایی را که بر سر راه مردم وجود دارد بپذیرمتوانم محدودیتنمیآدم خاصی هستم و  .10

 1 4 0 0 1 2 خواهم بکنم متنفرماز اینکه مرا محدود کنند یا نگذارند کاری را که می .11

ها و قراردادهایی بهنجاری که مردم تابع آن هستند، کنم که نباید از قانوناحساس می .11

 اطاعت کنم

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 ای دیگران استکنم کاری که من باید بکنم ارزشمندتر از کارهاحساس می .07

کننده، نظم و انضباط خاصی توانم برای انجام تمام و کمال وظایف معمول یا خستهنمی .02

 داشته باشم

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 کشممی شوم و دست از کاراگر به یکی از اهدافم نرسم زود مأیوس می .01

 1 4 0 0 1 2 برای من خیلی سخت است که رضایت آتی را فدای خوشحالی آنی کنم .00

توانم به خودم فشار بیاورم که کارهایی که برایم خوشایند نیستند انجام دهم، حتی نمی .00

 دانم نتایج خوبی برایم دارندکه میوقتی

2 1 0 0 4 1 

 1 4 0 0 1 2 به تصمیم خود پایبند باشمام ندرت توانستهبه .04
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      بلافاصله اقدام به عمل اصلاحگرانه می نمایم. 11

      اشتباهاتم پند می گیرم.راجع به آنچه اتفاق افتاده فکر می کنم و از  10

      می کنم می توانستم آنچه را اتفاق افتاده یا احساس خود را عوض کنم. وآرز 11

      به ملاقات دوستی می روم. 11

      در مورد آن چه قرار است انجام دهم نگران می شوم. 07

      با اشخاص به خصوصی وقتم را می گذرانم. 02

      روی می روم.به پیاده  01

      به خودم می گویم دیگر هرگز اتفاق نمی افتد. 00

      بروی ناتوانی های عمومی متمرکز می شوم و فکر می کنم. 00

      با کسی که نظرش برایم ارزش دارد صحبت می کنم. 04

      قبل از واکنش نشان دادن مسئله را تجزیه و تحلیل می کنم. 01

      دوست تلفن می کنم.به یک  00

      عصبانی می شوم. 01

      خواسته هایم را با شرای  موجود هماهنگ می کنم. 01

      به سینما می روم. 07

      به موقعیت مسل  می شوم. 02

      کوشش بیشتری می نمایم تا کارها انجام شود. 01

      برای حل مسئله به چندین راه حل مختلف می رسم. 00

      به خود فرصتی داده برای مدتی از موقعیت دور می شوم. 00

      به اشخاص دیگر واکنش نشان می دهم. 04

      از موقعیت استفاده می کنم تا ثابت کنم می توانم از عهده ی آن برآیم. 01

      برای تسل  بر موقعیت سعی می کنم به کارها سازمان دهم. 00

      تماشا می کنم.تلویزیون  01

*** 
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     سعی می کنم هنگامیکه با فرد مهم زندگیم به سر می برم، کنترل چیزها را به دست بگیرم. 2

     مورد تأیید واقع نشدن از سوی فرد مهم زندگیم برایم دردناک است. 1

     به انجام کارهایی میزنم که علت آنرا نمی دانم.غالباً دست  0

     نیازهای فرد مهم زندگیم را مقدم بر نیازهای خود می دانم. 0

     سعی می کنم دیگران را وادار کنم کارها را به شیوه ای که من می خواهم انجام دهند.  4

     .بی هویتی می کنم اگر فرد خاصی در زندگیم وجود نداشته باشد احساس گم گشتگی و 1

     غالباً احساس می کنم از خودم بیگانه هستم. 0

     نسبت به فرد مهم زندگیم وفادارم، حتی اگر لایق این وفاداری نباشند. 1

     اجازه می دهم افرادی که برایم مهم هستند، در مورد کارهای خود تصمیم گیری کنند. 1

     انتظارات بالایی دارم.از کسانیکه برایم مهم هستند  27

     غالباً احساساتم را از افرادی که برایم مهم هستند پنهان می کنم. 22
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     خودم را به خاطر مشکلاتی که در روابطم اتفاق می افتد، سرزنش می کنم. 21

     اجازه می دهم افرادیکه برایم مهم هستند بر کارهایم تأثیر بگذارند. 20

     کنم هرگز نمی توانم نیازهایم را از فرد مهم زندگیم بگیرم.احساس می  20

گاهی اوقات تصمیم گیری برایم دشوار است، زیرا واقعاً نمی دانم در مورد مسا ل چه  24

 احساسی دارم.

    

گاهی مواقع معیارهایم را پایین می آورم و به دریافت چیزهای کمتر، از افراد مهم زندگیم  21

 کنم.اکتفا می 

    

     اجازه می دهم دیگران به اداره امور بپردازند. 20

فکر می کنم اکثر افراد درک نمی کنند که چگونه، به راحتی می توانند باعث رنجش من  21

 شوند.

    

     از صحبت در مورد مشکلاتم خودداری می کنم. 21

     بدان حد که دوست دارم با دوستانم وقت نمی گذرانم. 17

     سعی می کنم افرادی که برایم مهم هستند را از خود متاثر کنم. 12

     اگر کسی که دوستش دارم به موقع سر قرار نیاید بدترین چیزها را تصور می کنم. 11

گاهی اوقات نمی دانم می خواهم چه کار کنم، به همین خاطر کاری را میکنم که دیگران  10

 می خواهند.

    

     کسانیکه برایم مهم هستند بر من تأثیر می گذارند.احساسات  10

     کسانیکه برایم مهم هستند به راحتی زندگیم را هدایت می کنند. 14

همیشه این ترس و وحشت را دارم، که عشق و حمایت کسی که برایم مهم است را از دست  11

 بدهم.

    

     حالیکه نیست.غالباً تظاهر می کنم که اوضاع مرتب است در  10

     غالباً مسئولیت های افرادی که برایم مهم هستند را به دوش می گیرم. 11

     اگر از سوی کسی که دوستش دارم تنها گذاشته شوم احساس درماندگی می کنم. 11

*** 
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Providing a Structural Model of Early Helplessness in Cancer 

Patients based on Early Maladaptive Schemas (EMSs) and Coping 

Strategies with the Mediating Role of Family Codependency 
 

 
Amir. Lotfihaqiqat 1, Nader. Monirpoor* 2, & Majid. ZarghamHajebi 3  

 

 
Abstract  
Aim: This study was conducted to provide a structural model of family helplessness 

in cancer patients based on the early maladaptive schemas (EMSs) and coping 

strategies with the mediating role of family codependency. Methods: This was a 

descriptive study with a correlational design. The study population included all 

caregivers of cancer patients referred to the palliative care centers of Tehran's 

Firoozgar Hospital, the Cancer Research Center of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, and the Cancer Research Center of the Ministry of Health and 

Medical Education in 2020, of which 300 people were selected as a sample using 

convenience sampling. The study tools were the Family Hardiness Index (FHI) 

(McCubbin, Thompson, and McCubbin, 1996), the Schema Questionnaire-Short 

Form (YSQ-SF) (Young, 1998), the Coping Inventory (Endler & Parker, 1980), and 

the Codependence Questionnaire (Stone Brink, 1998). The data were analyzed with 

Pearson's correlation coefficient, regression, and structural equation modeling 

(SEM) using SPSS and SmartPLS software. Results: According to the results, there 

is a significant positive relationship between EMSs and family helplessness (α 

≤0.01), but not between coping strategies and family helplessness. The results also 

showed that there is a significant relationship between the EMSs and family 

codependency (α ≤0.01), family codependency and family helplessness, coping 

strategies and family codependency, and family codependency and family 

helplessness (α ≤0.01). Conclusion: As the EMSs increase, the family helplessness 

increases, and the family helplessness of the caregivers of cancer patients changes 

by 0.17 with a one-unit change in the EMSs according to the variable of family 

codependency. Besides, the family helplessness of caregivers of cancer patients 

changes by 0.18 units with a one-unit change in coping strategies according to the 

variable of family codependency. 

Keywords: family helplessness, early maladaptive schemas (EMSs), coping 

strategies, family codependency. 
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