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 مقدمه

و اگر شیوع آن به  شودمیمشکلات بهداشتی در سراسر جهان شناخته  ترینمهمیکی از  8امروزه سرطان

به یکی از اشکال سرطان مبتلا  حتماًنفر یک نفر  2همین نحو افزایش یابد، بنا بر تخمین سازمان ملل از هر 

، زاتنشبه عنوان یک حادثه  تواندمیخود  . مواجهه با سرطان به خودی(3389)کلنی و اندرسون،  گرددمی

مختلف سلامت فردی بیماری از جمله سلامت جسمی، روانی و خانوادگی وی را به مخاطره  هایجنبه

جدی بر سلامت جسمی و  تأثیرمنفی،  زایاسترسسرطان به عنوان یک عامل  (.3383و لم،  بیاندازد )هو

که بیماران مبتلا به این بیماری، سطح  انددادهنشان  هاژوهشپروانی مبتلایان خواهد گذاشت به طوری که 

 (.3382)هانگ، ژانگ، سانگ، زای و وانگ،  کنندمیبالایی از آشفتگی روانی را تجربه 
برابر بیشتر از جمعیت  0تا  3در بیماران مبتلا به سرطان  3مطالعات نشان داده است که شیوع افسردگی

انجام  قاتیبر اساس تحق(. 3389ایزارد، تریپ راجان، لئونگ و سیمنتز،  عادی گزارش شده است )فرواها،

هستند،  پذیرآسیب اریبس یمشکلات روح یمبتلا به سرطان در برابر برخ مارانیب ا،یفورنیشده در دانشگاه کال

 همنجر ب یدگیکه در صورت عدم رس دهندمیاز خود نشان  یپرخاشگرانه و تهاجم یگروه اغلب رفتارها نیا

و  اریم؛ 8333لطفی حقیقت، منیرپور و ضرغام حاجبی، ) شودمی هاآنمرگ زودرس  یحاد و حت یافسردگ

بر ابعاد  تواندمی، شودمی. بدیهی است زمانی که فرد مبتلا به سرطان تشخیص داده (3389همکاران، 

افسردگی در حال (. 3389باشد )پیپلز و همکاران،  تأثیرگذار، عاطفی و جسمانی این افراد شناختیروان

در رتبه اول یا دوم  3333ن تلقی شده و به گزارش دانشگاه هاروارد تا سال بیماری قر ترینجدیحاضر 

سازمان بهداشت جهانی، افسردگی (. 3333)اندروز، ماسلج، تامسون و هالون،  گیردمیشایع قرار  هایبیماری

)بویل،  را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان قرار داده است

است که امکان ابتلا به آن در  پزشکیرواناختلالات عصب  ترینمهم. همچنین افسردگی یکی از (3381

در سراسر دنیا نیازمند درمان جدی آن  هاانساندرصد از  83 تقریباًدرصد است و  82طول عمر در حدود 

 (.3389)دان و رابرتز،  هستند

مرتبط با افسردگی در افراد، طرحواره های ناسازگار یکی از متغیرهای  دهدمیی اخیر نشان هاپژوهشنتایج 

(. از طرف دیگر نتایج پژوهش ژانگ، هانگ، فان، لیو، کائو و 3333ادریازولا و کالوت، -)گومز است 0اولیه

افسردگی رابطه معناداری وجود  هاینشانه( نشان داد بین طرحواره های ناسازگار اولیه و 3333همکاران )

سطوح شناختی و هسته مرکزی شخصیت فرد را در بردارند، به  ترینعمیقطرحواره ها  از آن جا که دارد.

افسردگی با طرحواره های ناسازگار اولیه در ارتباط است و نقش مهمی در بهداشت روانی و  رسدمینظر 

در  «طرحواره »واژه (. 3389)اسکپ، چاخسی و وسترهف،  کندمیکیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان ایفا 

در نظر  یبه صورت قالب اطرحواره ر ،یدر حوزه رشد شناخت و برجسته دارد. یغن ایتاریخچه ،یروانشناس

 کنند. نییتا به افراد کمک کند تجارب خود را تب گیردمیتجربه شکل  ای تیکه بر اساس واقع گیرندمی

 دایافراد توسط طرحواره ها جهت پ هایپاسخو  شودمی یواسطه مند طرحواره، قیادراک از طر نیعلاوه بر ا

                                                           
1. Cancer  

2. depression 

3. Early Maladaptive Schemas 
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 و وسکوکل ،انگیواقعه است ) کیکننده زیمتما اتیخصوص یانتزاع ییطرحواره بازنما قتیو در حق کنندمی

 یختشنا هایچارچوبناسازگار اشاره به (. طرحواره های 8019؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 3330،ارشیو

 و اندآمدهبه وجود  یمدتاً در پاسخ به حوادث نامطلوب کودککه ع دارد گرانیخود و د دنید یناکارآمد برا

یانگ و مارتین، ؛ 8099صنعتگر و اسماعیلی، ) اندکرده دایگسترش پ یفرد یزندگ کی قطری از آن دنبال به

مشکلات  ت،یدر هسته اختلالات شخص هیناسازگار اول های ( فرض کرد که طرحواره8991) انگی .(3383

 هایمایهطرحواره های ناسازگار اولیه، الگوها یا درون  قرار دارد. کیمزمن محور  تلالاتاخ از یاریو بس ینشمَ

ا و ب اندشدهبدنی و شناخت واره ها تشکیل  هایاحساس، هاهیجانعمیق و فراگیری هستند که از خاطرات، 

ته در سراسر زندگی در سازمان یاف ایشیوهو به  اندخوردهگرهمخرب تجارب دوران کودکی افراد  هایجنبه

 (.8093)به نقل از کاکاوند، نظری و مشهدی فراهانی،  شوندمیقالب الگوهایی تکرار 
در بیماران مبتلا به سرطان بسیار حائز  8نشان داده است که میزان تاب آوری هاپژوهشاز سوی دیگر، 

( نشان داد بین تاب آوری 8092(. از طرفی نتایج پژوهش بهشتی و حاجبی )3389اهمیت است )فرادلوس، 

و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد. تاب آوری به توانایی انطباق موفق با شرایط چالش برانگیز و تهدیدآمیز 

بنابراین تاب آوری ؛ (3389و همچنین رشد شایستگی تحت شرایط سخت اشاره دارد )بزیکاس و پارلاپانی، 

ی از به هم ریختگی تعادل فرد توصیف شود هایدورهبه دنبال به عنوان رشد مثبت یا سازگاری  تواندمی

، مانند: 3متشکل از متغیرهای سرشتی چندبعدی ایسازهفعلی تاب آوری را  هاینظریه(. 3333)ریچاردسون،

سیلس، کوهان -)کمپل دانندمیمخصوص، مثل مهارت حل مسئله،  هایمهارت، همراه با 3و شخصیت 0مزاج

الم س پیامدهایبه  زاتنشدر صورتی که بعد از شرایط  توانندمیو موقعیت شخص  هاگیویژ(. 3339و استین،

ی انجام شده حاکی از آن است که برخی افراد هاپژوهشتاب آوری را تعیین کنند.  فرایندهایمنجر شوند 

و حتی  دگردنبازمیدشوار زندگی، دوباره به سطح معمول خود  هایموقعیتتاب آور، پس از رویارویی با 

. ندکمینسبت به گذشته ارتقا پیدا  هادشواریو  هامصیبت، هاناکامیعملکرد برخی پس از رویارویی با 

تجربه مقاومت بیشتری  ناپذیراجتناب هایاسترسو  هاآسیبافرادی که تاب آوری بالایی دارند، در برابر 

( 3389، ماسکوویتزکنند )پیدا  کنندمیبه ی که تجرهایاسترسدارند، بیشتر احتمال دارد معنای مثبتی در 

انطباق دهند  هاآنخود را با  پذیریانعطافمواجه شوند و به طور  شانزندگی هایاسترسبا  مؤثریبه طرز 

 (.3383)لیو، وانگ و لی، 

 افراد مبتلا به سرطان شناختیروانیکی دیگر از متغیرهایی است که در حالات  2حمایت اجتماعی ادراک شده

ی متعددی حاکی از ارتباط حمایت اجتماعی هاپژوهشنتایج  (.3382تامپسون و همکاران، است ) تأثیرگذار

؛ تریک، 3333باستوس، واز و رامالهو، -ادراک شده و افسردگی است )کانکیاکو، فرناندز، دی لوردز، پینتو

است که به اشکال و طرق  چندبعدیحمایت اجتماعی مفهومی (. 3333و ایمران،  بیهای، اباس، الی، یائو

                                                           
1. resilience 

2. constitutional 

3. temperament 

4. personality 

5. perceived social support 
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مختلفی تعریف شده است. برخی از پژوهشگران حمایت اجتماعی را میزان برخورداری از محبت، همراهی، 

دیگر نظیر خانواده، دوستان  هایگروهشده توسط فرد از سوی افراد یا مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت 

شده به ادراک افراد از (. حمایت اجتماعی ادراک 3389و دیگران تعریف کردند )هیانگ، وانگ، لی و ان، 

؛ تر استاجتماعی اشاره دارد. درک حمایت از دریافت آن مهم هایشبکهشده از طریق میزان حمایت ارائه 

شده به  تر از میزان حمایت ارائهشده مهمبه عبارت دیگر، درک و نگرش فرد نسبت به حمایت دریافت 

(. کاهش حمایت اجتماعی با افزایش احساس تنهایی و ناامیدی، 3380لیلو، و دی تیل)ایوانز، اس استشخص 

افسردگی و افکار خودکشی همراه است )ویلسون، ویس و شوک،  هاینشانهکاهش کیفیت زندگی و افزایش 

 باشندمیشده و افسردگی های حاکی از رابطه معنادار بین حمایت اجتماعی ادراک (. نتایج پژوهش3333

 (.3381؛ وانگ، لی، وانگ، نی، چو و جین، 3389و کویلی،  روگر، مالکی، پیون، ایکوک)

سلامت روان و پیشگیری از اختلالات  گیریشکلو نقش آن در  8ی اخیر به مفهوم شفقت بر خودهاپژوهش

یری و تحت (. مفهوم شفقت بر خود به معنای تجربه پذ3382)ترامپتر، کلین و بهلمیجر،  اندپرداختهروانی 

 خود را قابل تحمل تر نماید تعریف هایرنجکه فرد مشکلات و  ایگونهقرار گرفتن از رنج دیگران، به  تأثیر

شده است. همچنین این مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن درک غیر قضاوت 

ر که تجارب و مشکلات زندگی فرد، جزئی از . علاوه بر این، دانستن این امهاستآنگرایانه در رابطه با 

( شفقت بر خود را به عنوان 3330نف )(. 3330)نف،  کنندمیمسائلی است که سایر افراد نیز آن را تجربه 

و  2در مقابل انزوا 3، اشتراک انسانی0در مقابل قضاوت کردن خود 3شامل مهربانی با خود ایمؤلفه ایسازه

مشخصه هر فردی است  هامؤلفهتعریف کرده است. ترکیب این  2افراطی دسازیهمانندر مقابل  9ذهن آگاهی

. در آموزش شفقت بر خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت ورزدمیکه به خود شفقت 

حاکی از این است که مهربانی با خود، اشتراک  هاپژوهشخود است. نتایج  هایکفایتیبیو  هاکاستیبه 

و ذهن آگاهی با احساس تنهایی رابطه مثبت دارد و شفقت بر خود اثر مستقیم بر احساس تنهایی  انسانی

ی مختلف نشان داده است هاپژوهشنتایج  (.3383آکین، ؛ 8091ای فرد و حیدری، محمدی، دوکانهدارد )

متری ورزی ککه افرادی که خودشفقت ورز هستند سلامت روانی بیشتری را نسبت به افرادی که خودشفقت 

 نماییبزرگدرد و شکست از طریق خودمحکوم سازی، احساس انزوا،  یتجربهزیرا ؛ کنندمیدارند، تجربه 

. همچنین داشتن احساس خودشفقت ورزی دلالت بر این دارد که فرد شودمیافکار و احساسات تقویت 

مقابله فعال در جهت ارتقا  هایبکسکه از تجربه درد جلوگیری نماید. این امر منجر به بروز  کندمیتلاش 

ی متعددی در هاپژوهش(. 3389و بورگوگنا،  بوث، مک درموت، چنگ) شودمیو حفظ سلامت روانی 

خصوص ارتباط شفقت بر خود و سلامت روان در افراد مبتلا به سرطان انجام شده است )برون، هاگز، کامپبل 

                                                           
1. self-compassion 

2. self-kindness 

3. self-judgment 

4 ommon humanity 

5. isolation 

6 -mindfulness 

7. over-identification 
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( نشان 3380بیلینسکی )-ی، تایلور، فولی و استالگیس(. به طور مثال پرزدسکی، شرمن، بایل3333و چری، 

داد که شفقت بر خود عامل میانجی در ارتباط پریشانی روانی و تغییرات در تصویر تن زنان دچار سرطان 

استرس و  دانکرده. به این نحو که زنانی که به دلیل پیشرفت بیماری مجبور به برداشتن سینه استسینه 

این افراد خودشفقت ورزی  یکنندهبا این حال عامل محافظت  کنندمیرا تجربه پریشانی روانی بیشتری 

 بوده است.

تودوروو است ) 8یکی دیگر از متغیرهای مهم در بررسی شرایط روانی بیماران مبتلا به سرطان، امیدواری

فهم قرار گیرد. (. اهمیت امیدواری شاید به واسطه پیامدهای عدم وجود امیدواری بهتر مورد 3389همکاران، 

ناامیدی یک وضعیت وخیم است که منجر به افزایش یاس، افسردگی و در نهایت فقدان اشتیاق به زندگی 

باعث غنای  تواندمی(. امیدواری به عنوان یک نیروی درونی تعریف شده است که 3380)فلکمن،  شودمی

ت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را زندگی شود و بیماران را قادر سازد که چشم اندازی فراتر از وضعی

نبودن زندگی منجر به کاهش کیفیت آن و ایجاد باورهای یاس آور  دارهدفببینند. فقدان امیدواری و 

، تنظیم اهداف و ارتباطات گراییواقعآینده، انتظارات مثبت، هدفمندی،  یابیجهت(. 3382اشنایدر، ) شودمی

ی هستند. امیدواری در بردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و با ی مهم امیدوارهاویژگیدرونی از 

 (.3388)هوانگ، ژانگ و ژانگ،  شودمیاین تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل گردد، باعث تلاش فرد 

از چگونگی ارتباط  ترعمیقکه با شناخت و درک  رسدمیبا توجه به مطالب گفته شده چنین به نظر 

را برای افزایش سازگاری  هاییگام توانمیو افسردگی در افراد مبتلا به سرطان،  شناختیروانی هاویژگی

 یدآمییی به دست هاپژوهشاین درک و آگاهی عمیق با کمک  طبعاً آنان با شرایط جدید زندگی برداشت. 

رامون ادراکات، تصورات و با افراد تجربه کننده رو به رو شوند و دیدی همه جانبه و کلی پی مستقیماًکه 

، میزان بروز مرگ و میر ناشی از 8091. در سال (8091)مقدم و نامور،  احساسات آنان به دست بیاورند

 یجد یماریب کی (. افسردگی8091نفر گزارش شده است )تقدیسی و منصوری،  883882سرطان در ایران 

درصد از افراد  32تا  82 قت،یاشته باشد. در حقفرد د کی یزندگ تیفیبر ک ایعمده تأثیر تواندمیاست که 

د و داوی) است یعموم تیاز دو برابر جمع شیمقدار ب نیو ا برندمیرنج  یاز افسردگ زیمبتلا به سرطان ن

بگذارد  تأثیردرمان  تیدر موفق تواندمی یسلامت روان و رفاه اجتماع دهدمیمطالعات نشان  .(3333ایناچ، 

 است رشتیب کنندمیو اضطراب دست و پنجه نرم  یکه با افسردگ یسرطان مارانیدر ب ریو احتمال مرگ و م

بخش  کی ییدر ارتباط دائم با هم هستند و عدم کارآ یو روح یسلامت جسم(. 3382)جین و سیرجالا، 

 شناسایی عوامل مرتبط با نیبنابرا؛ (3389)کریپکه،  گذاردمی زین گرید هایبخشخود را در  تأثیرات

زمینه مطالعات گسترده و  نیفراوان دارد. پس لازم است در ا تیمبتلا به سرطان اهم مارانیدر ب یسردگاف

 نظر و با در همه جانبه ای انجام شود. لذا با عنایت به آمار بالای سرطان در ایران و مشکلات متعدد آنان

 از .زدبپردا زمینه این در پژوهش به بر آن شد تا محقق سلامت روانی این افراد، اهمیت توجه ویژه به گرفتن

نظیر طرحواره های ناسازگار اولیه، تاب  شناختیروانمتغیرهای  ارتباط خصوص در تحقیقی که جایی آن

 آوری، حمایت اجتماعی ادراک شده، شفقت بر خود و امیدواری با افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان به

                                                           
1. hope 
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 حاضر پژوهش مسئله بنابراین؛ شودمی احساس حوزه این در پژوهشی خلاء نگرفته، صورت زمانهم طور

 :است سؤال این بررسی

 یاجتماع تیو حما یتاب آور ه،یناسازگار اول یبر اساس طرحواره ها یافسردگ یمدل ساختار آیا .8

 لوبیمط برازش از مبتلا به سرطان مارانیدر ب یدواریشفقت بر خود و ام گریمیانجیادراک شده با 

 ست؟ا برخوردار

 

 

 پژوهش روش

 هاآنو تحلیل  هادادهاین پژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری 

جامعه آماری در  .استهمبستگی و روش مدل یابی معادلات ساختاری  هایطرحبه روش توصیفی و از نوع 

امام خمینی  هایبیمارستانه به انستیتو کانسر این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کنند

بین در تحلیل معادلات ساختاری بنا به با توجه به نوع مطالعه و تعداد متغیرهای پیش و میلاد تهران بود.

 23برابر تعداد متغیرها به اضافه  83(. حجم نمونه باید حداقل 3338توصیه محققان )تاباچنیک و فیدل، 

بنابراین ؛ (89×83+23=333)متغیر مکنون و مشاهده شده وجود دارد  89در مجموع باشد. در پژوهش حاضر 

برداری و جلوگیری از افت نمونه مورد نیاز است. در این مطالعه برای کاهش خطای نمونه 333حداقل 

پرسشنامه به دلیل ناقص بودن حذف شد و عملیات آماری بر  9نفر افزایش داده شد که  039ها تا آزمودنی

 درصد بود. 92در این پژوهش  دهیپاسخآزمودنی صورت گرفت. لازم به ذکر است که نرخ  033روی 

 ابزار پژوهش

 خودگزارشی ابزار یک سخه کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگن. 1فرم کوتاه -یانگ طرحواره پرسشنامه. 1

(. 8991)یانگ،  سنجدمیحوزه  2طرحواره ناسازگار اولیه را در  82ماده است که  22از  ایمجموعهشامل زیر 

 خود را موافقت میزان ،ایدرجه 9 لیکرت مقیاس از استفاده با شودمیخواسته  بیماران از پرسشنامه این در

 نمره . چنانچه میانگینسنجدمی را طرحواره یک ،سؤال 82هر  پرسشنامه کنند. در این مشخص ماده هر با

براین  .(3332بود )نوردال و همکاران،  ناکارآمد خواهد طرحواره آن باشد، 32 از بالاتر مقیاس خرده هر

از:  اندعبارتسنجد طرحواره هایی که این پرسشنامه می است. 332اساس نقطه برش نمره کل پرسشنامه 

مختل، دیگر جهت مندی، گوش به زنگی بیش  هایمحدودیتطرد و بریدگی، خودگردانی و عملکرد مختل، 

 سنجش طرحواره برای یانگ طرحواره یپرسشنامه که داد ( نشان3338لر، میر و اهانیان )وا یمطالعه از حد.

اعتبار مناسبی برخوردار است. لی، تیلور و دان  روایی و از خوردن، اختلالات به مبتلا افراد در ناسازگار های

 .اندکرده گزارش انگطرحواره ی پرسشنامه استرالیایی نسخه برای را رضایت بخشی روایی سازه ( نیز8999)

( و پانزده طرحواره 8992نتایج تحلیل عاملی این پرسشنامه از سیزده طرحواره )اشمیت، جوینر، یانگ و تلچ، 

( در میان شانزده طرحواره مطرح شده، حمایت کردند. فتی، موتابی، دابسون و 8999)لی، تیلور و دون، 

 ایرانی هنجاریابی دانشجویان از نفری 280 مونه این روی را این پرسشنامه فارسی ( نسخه3339مولودی )

 گزارش نمودند. 90/3تا  29/3از  زیرمقیاس 2 در را درونی همسانی میزان و کردند

                                                           
1. Yong Schema Questionnaire - Short Form 
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است که سازه  گویه 32این مقیاس دارای  .RISC-(CD(1دیویدسون-تاب آوری کونور نامهشپرس. 2

 کاملاً)3هر عبارت بر اساس یک مقیاس لیکرت بین  سنجدمیلیکرت  ایدرجهپنج هایاندازهتاب آوری را در 

است. براین اساس نقطه  3-833آن  گذارینمرهو دامنه  شودمیگذاری )همیشه درست( نمره3نادرست( تا 

نفر اجرا نمود و پایایی آن  331( مقیاس مذکور را برای 8013محمدی ) است. 23برش نمره کل پرسشنامه 

و آن  شد تائیدروایی آن را به شیوه تحلیل عاملی  و 19/3کرونباخ ن آلفای را با روش همسانی درونی آزمو

را برای استفاده در ایران انطباق داد. پایایی این پرسشنامه علاوه بر هنجاریابی اولیه، توسط کردمیرزا نیکوزاده 

مقیاس به روش این  محاسبه شد. در پژوهش حاضر پایایی 93/3( مجدداً با ضریب آلفای کل برابر با 8011)

عامل تصور شایستگی  2نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای  آلفای کرونباخ به دست آمد.

 راتتأثیفردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و 

 معنوی است.

پرسشنامه شفقت ورزی به خود توسط نف در . (2003) 2شفقت به خود نفپرسشنامه استاندارد . 3

 تقریباًای )گویه است با یک مقیاس لیکرت پنج درجه 39ساخته شده است. این مقیاس دارای  3330سال 

این پرسشنامه دارای سه مقیاس دو قطبی:  سنجد.(، شفقت ورزی به خود را می2همیشه= تقریباًتا  8هر گز=

داوری در برابر خود؛ انسانیت مشترک در برابر انزوا؛ بهشیاری در مقابل  مهربانی با خود در برابر قضاوت و

( ضرایب 3330نف ) .کنندمیزیر مقیاس در مجموع واریانس کل را تبیین  0افراطی است. این  همانندسازی

گزارش کرده است و ضریب پایایی کل آزمون از  23/3 و 23/3 ،22/3پایایی سه خرده مقیاس را به ترتیب 

روایی  8093خسروی و همکاران،  شدر پژوهگزارش شده است.  90/3ق بازآزمایی )بعد از سه هفته( طری

 8093در پژوهش خسروی و همکاران،  شده است. تائیداساتید و متخصصان این حوزه  پرسشنامه توسط

 دست آمده است. به 23/3پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای 

، در مورد بیماران روانی به کار برد و ثابت کرد 8998این پرسشنامه را بک، . 3بک پرسشنامه افسردگی. 4

زمون ی که در آهایجنبهاین آزمون قادر به تفکیک بیماران افسرده از دیگر بیماران روانی و افراد سالم است. 

 ه است.انتخاب شد به تظاهرات آشکار رفتار در بیماری افسردگی هاآنبرمبنای بستگی  اندآمدهبک به دست 

 تائید(، روایی و پایایی آزمون بک را در مورد دانشجویان ایرانی 8919) انیشاپوردر تحقیق حجت، مهریار و 

بوده است.  %10و برای دانشجویان داخل ایران  %12. ضریب آلفای گروه دانشجویان مقیم آمریکا اندکرده

هفته با  0به فاصله  هاآزمونتفاده شده است. این برای ساخت پایایی آزمون بک از روش دوباره سنجی اس

 انجام گرفته است. %98پایایی 

 و زیمت توسط پرسشنامه این. (MSPSS) 4چندبعدیحمایت اجتماعی ادراک شده  . پرسشنامه5

 83 ابزار یک چندبعدی شده ادراک اجتماعی حمایت مقیاس. است شده تهیه 8911 سال در همکاران

 مهم افراد و دوستان خانواده، منبع سه از شده ادراک اجتماعی حمایت ارزیابی منظور به که است هایگوی

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale  

2. Neff Standard Self-Compassion Questionnaire 

3. Beck Depression Inventory 

4. Multidimensional Perceived Social Support Scale 
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 یحیطه سه از یک هر در را فرد یشده ادراک اجتماعی حمایت میزان مقیاس این. است شده تهیه زندگی در

 است صورت این به گذارینمره روش. سنجدمی موافقم کاملاً  تا مخالفم کاملاً  ایگزینه 2 طیف در مذکور

 آوردن دست به برای. دارد قرار 2=موافقم کاملاً تا 8=مخالفم کاملاً  از ایگزینه 2 مقیاس در گویه هر که

 امتیاز آوردن دست به برای همچنین. نمایید جمع هم با را آن سؤالات تکتک نمره مقیاس، زیر هر امتیاز

 ادراک اجتماعی حمایت میزان تا کنیممی جمع هم با را دوازده تا یک سؤالات مجموع نمره پرسشنامه کلی

 بالاتر امتیاز این چه هر که است بدیهی. داشت خواهد 13 تا 83 از ایدامنه امتیاز نیا .شود مشخص شده

براین اساس نقطه برش نمره  .عکس بر و بود خواهد شده ادراک اجتماعی حمایت میزان دهندهنشان باشد

 است. 31کل پرسشنامه 

همکاران  و اشنایدر امید پرسشنامه وسیله به حاضر پژوهش در . امیدواری1مه امید اشنایدر. پرسشنا6

 تعیین که عاملی تفکر مؤلفه است: دو مؤلفه اشنایدر شامل امیدواری مقیاس .شودمی( سنجیده 8998)

 را هدافا به رسیدن برای شدهریزیبرنامه هایراه که تفکر مسیر مؤلفه و است فرد هدف مداری کننده

 درست کاملاً  تا غلط کاملاً  از ایکه دامنه شودمی گیریاندازه ایچهاردرجه مقیاس با هر ماده گیرد. دربرمی

 امیدواری مقیاس است. 33. نقطه برش نمره کل پرسشنامه گیرندمی 3تا  8و نمره بین  گیرددر برمی را

است. در پژوهش بیگی،  دست آورده به یسیانگل نسخه در 21/3تا  23/3از  را قبولی قابل ثبات درونی

و برای  22/3تفکر عاملی  مؤلفهآمده در  به دست کرونباخ( آلفای 8093و محمدی فر ) محمدخانیفراهانی، 

 به دست آمده است. 21/3تفکر مسیر  مؤلفه

 که از هدفمند استفاده شد، به این صورت گیرینمونهبرای انتخاب نمونه مورد پژوهش از روش  روش اجرا.

ورود و خروج پژوهش به عنوان گروه نمونه انتخاب  هایملاک بر اساسنفر  039بین بیماران مبتلا به سرطان 

قرار داشتن در رده  عبارت بودند از: ورود افراد به پژوهش جهت کنترل متغیرهای مداخله گر هایملاک شد.

ماه زمان بیماری و قرار  8 حداقلبا  ان وابتلا به سرط ( سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،93-03سنی )

)مانند اختلالات سایکوتیک،  پزشکیروانسابقه یا ابتلا به اختلالات حاد داشتن در فرآیند درمان، عدم 

زم به لا طی یک سال گذشته. (شناختی و سوء مصرف مواد -دوقطبی و افسردگی اساسی، اختلالات عصبی

از مبتلایان به سرطان  هاپرسشنامهمقدماتی قبل از ارائه  یحبهمصاورود در یک  هایملاکذکر است که 

منظور توصیف متغیرهای پژوهش از به اجرا شد. هاپرسشنامه هاملاکپرسیده شد و در صورت دارا بودن 

فراوانی و درصد  هایشاخصهمچنین  های انحراف معیار، میانگین، کجی و کشیدگی استفاده شد.شاخص

لازم به ذکر است برای تحلیل بخش توصیفی از نرم افزار  معیت شناختی گزارش شد.ی جهاویژگیبرای 

Spss-V23 .های پژوهش از مدلسازی استنباطی نیز به منظور آزمون فرضیه در بخش بهره گرفته شد

 بهره گرفته شد. Amosمعادلات ساختاری با نرم افزار 

 

 هایافته

درصد را مردان  00/09درصد نمونه را بیماران زن و  92/93 جمعیت شناختی نشان داد هایدادهتحلیل 

 .استدرصد(  92/28سال ) 93تا  28. همچنین بیشترین فراوانی برای بیماران با سن بین دهندمیتشکیل 

                                                           
1. Schneider Hope Questionnaire 
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 پژوهشهای مقیاسهای توصیفی خرده. یافته1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین شاخص آماری

 3.33- 3.23- 3.21 88.33 تفکر عاملی

 3.91- 3.23 0.23 9.09 تفکر مسیر

 3.01- 3.19- 3.10 88.12 حمایت خانواده

 3.88- 8.30- 3.29 88.92 حمایت دوستان

 3.23- 3.19- 0.38 88.92 حمایت سایرین

 8.83- 3.08- 0.23 83.02 یفرد یستگیشا

 8.33- 3.32- 9.30 82.28 اعتماد فردی

 8.03- 3.32- 9.32 82.02 یتحمل عاطفه منف

 8.02- 3.33 9.82 83.23 پذیرش تغییر

 8.33- 3.02- 9.33 82.39 کنترل معنوی

 8.81- 3.39 88.93 32.21 طرد و بریدگی

 8.38- 3.33 88.99 31.22 خودگردانی و عملکرد مختل

 8.33- 3.32 83.02 31.33 گوش به زنگی

 8.02- 3.01 83.12 39.33 مختل هایمحدودیت

 8.99 8.92 9.93 38.03 جهت مندی دیگر

 3.39- 3.83 0.13 89.81 مهربانی

 3.39- 3.03- 0.10 89.31 انسانیت مشترک

 3.83- 3.02 3.30 89.18 بهشیاری

 3.80- 3.99 2.93 08.38 افسردگی

 

تایج جدول نشاااان  به  دهدیمن یه بیشاااترین میانگین مربوط  ناساااازگار اول عاد طرحواره های  از بین اب

و  یکه شاااخص کج شااودیجدول مشااخص م یهاداده بر اساااسهمچنین  اساات. مختل هایدیتمحدو

ش شانگرها خارج از بازه کی چیه یدگیک  بیتقر ایرا نرمال  هاآن توانیم نیو بنابرا ستی( ن-0، 0) یاز ن

ری ی مدلسااازی معادلات ساااختاری نرمال بودن توزیع چند متغیهامفروضااهیکی از  نرمال در نظر گرفت.

  .شاودیماز ضاریب کشایدگی چند متغیری ماردیا اساتفاده  AMOSاسات. برای این منظور در نرم افزار 

برای ضااریب ماردیا نشااان دهنده توزیع غیر نرمال  2که مقادیر بزرگتر از  کندیم( پیشاانهاد 3332) بنتلر

ست )برن هاداده ضریب ماردیا برای 3383 ،ا ضر برابهاداده(. مقدار  شان  32/3ر با ی پژوهش حا ست که ن ا

ی پیوسااته به طور قابل توجهی از هاداده که یزمانمفروضااه نرمال بودن چند متغیره برقرار اساات.  دهدیم

 ( را مورد استفاده قرار داد.ML)8روش برآورد بیشینه درست نمایی توانیمنرمال بودن انحراف ندارند 
 

 افسردگی و تاب آوری بر های ناسازگار اولیهطرحوارهم ضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیرمستقی. 2جدول 

                                                           
1 .maximum likelihood 
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متغیر 

 ملاک

 β نوع اثر بینپیشمتغیر 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری

سطح 

 یداریمعن

 3.338 0.21 03. مستقیم هاطرحواره افسردگی

 3.332 3.29 32. شفقت برخود() میرمستقیغ هاطرحواره افسردگی

 3.333 0.88 03. امیدواری() میرمستقیغ هاطرحواره افسردگی

-3 33.- مستقیم تاب آوری افسردگی .38 3.33 

-0 03.- شفقت برخود() میرمستقیغ تاب آوری افسردگی .33 3.338 

-3 30.- امیدواری() میرمستقیغ تاب آوری افسردگی .93 3.38 

-0 31.- مستقیم حمایت اجتماعی  افسردگی .39 3.338 

-3 شفقت برخود() میرمستقیغ حمایت اجتماعی  افسردگی .39 8- .83 3.32 

-0 38.- امیدواری() میرمستقیغ حمایت اجتماعی  افسردگی .32 3.338 

 

داشته است، رابطۀ  افسردگیاثر مستقیم بر  آید این است که تاب آوریآنچه از نتایج جدول فوق برمی

معنادار است. همچنین آنچه از  به صورت مستقیم تاب آوری و حمایت اجتماعی  با افسردگیطرحواره ها، 

ی و تاب آورآید این است که فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم نتایج جدول فوق برمی

درصد  92ی شفقت بر خود با به واسطه افسردگی بیماران مبتلا به سرطانبر طرحواره های ناسازگار اولیه 

های ناسازگار اولیه و حمایت  طرحواره تاب آوری،ثر غیرمستقیم (. اp<32/3است )بوده  تائیدمورد  اطمینان

بوده  تائیدمورد  درصد اطمینان 92ی امیدواری با به واسطه افسردگی بیماران مبتلا به سرطانبر اجتماعی 

 (.p<32/3است )

 مدل ی برازش هاشاخص. 3جدول 

 نام شاخص 
 ی برازشهاشاخص

 حد مجاز مقدار 

𝜒2 

𝑑𝑓
 

 0کمتر  از  8.39

 8/3از کمتر  3.30 8ریشه میانگین خطای برآورد

 9/3بالاتر از  3.99 3برازندگی تعدیل یافته

 9/3بالاتر از  3.92 0برازندگی نرم شده

 9/3بالاتر از  3.99 3نیکویی برازش

 9/3بالاتر از  3.93 2اصلاح شدهنیکویی برازش

                                                           
1. Root Mean Square Error Approximation 

2. Comparative Fit Index 

3. Normed Fit Index 

4. Goodness of Fit Index 

5. Adjusted Goodness of Fit Index 
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آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا  به دستی هاشاخصز به طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک ا

ده آم به دسترا در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای  هاشاخصعدم برازندگی مدل نیستند و این 

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

 است.

 

 

 
 حالت ضرایب استاندارد شده . مدل در1شکل 

 

 گیرینتیجه و بحث

سازگار اولیه شان داد طرحواره های نا سردگی متغیر بر نتایج آزمون آماری ن ستقیم اثر هم اف  اثر هم و م

ستقیم سرطان  غیرم سردگی بیماران مبتلا به  سازگار اولیه، اف معنی داری دارد و با افزایش طرحواره های نا

 لیه،طرحواره های ناسااازگار او ین این یافته در ابتدا باید به این نکته اشاااره کرد که در تبی. یابدمیافزایش 

رد احساااس به ف ینا یگانگیو ب یاجتماع یخود اساات. در انزوا یرشکاهش پذ یبینی کننده برایشعامل پ

ه ند بکو احساااس می کندیم یریگکناره یگراناز د ینبنابرا؛ ران متفاوت اسااتیگکه با د دهدیدساات م

 یکه طرحواره انزوا یافراد (3383) نیمارتو  یانگهای یافتهتعلق خاطر ندارد. در  یگروه خاصااا جامعه یا

ستند، ز یزخود ن یرشدارند در پذ یگانگیو ب یاجتماع شکل ه ساس ب یرادچار م  گانگییفرد ابتدا با خود اح

کند. با خود نمی یآشت یبرا یو تلاش شودیناآگاه م یشو نقاط ضعف و قوت خو یازهاکند، از نمی ریبیو غ
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ست که او همان یدر حال ینا صم یو برقرار یگراند یرشاز پذ یرد،پذگونه که خود را نمیا ر س یمانهرابطه 

  یاجتماع هاییتکه فرد دساات از فعال شااودمیبیماری ساارطان یکی از عواملی اساات که باعث زند. باز می

است که بیماران با آن  یو انزوا از عمده مشکلات یی. در واقع تنهاودشیمحدودتر م یاجتماع و از نظر بکشد

سویی شوند. رو میروبه سازگاربیماران دارای طرحواره از  به جای رسیدگی به نیازهای خود، دنبال ارضاء  نا

نتقام ا، تداوم رابطه هیجانی یا اجتناب از تائیداین کار را برای دسااتیابی به  هاآننیازهای دیگران هسااتند. 

جام می ند و در در دوران کودکی آزاد نبوده هاآندهند. ان مایلات طبیعی خودشاااان پیروی کن تا از ت ند  ا

های پذیرند و از خواساااتهمی تأثیرشاااوند از محیط بیرونی  یدهجهتبه جای اینکه از درون  یساااالبزرگ

ذیرش مشااروط اساات. در اکثر کنند. ریشااه تحولی طرحواره های این حیطه مبتنی بر پدیگران تبعیت می

شدن به نیازهای هاخانوادهاین  صربه، والدین به جای توجه و اهمیت قائل  شتر نیازهای  فردمنح کودک، بی

به  طورنیامعمولاً  (.3333ادریازولا و کالوت، -باشد )گومز دانندهیجانی یا منزلت اجتماعی خود را مهم می

 ت فرد، فاقد ارزشمند یا برای دیگران اهمیت ندارند. این طرحوارهرسد که تمایلات، عقاید و احساسانظر می

ابد. ی، اغلب به شکل اطاعت افراطی همراه با حساسیت بیش از حد نسبت به احساسات دیگران تجلی میها

شمی می شانهاین طرحواره به طور کلی منجر به خ سری ن سازگارانه از جمله شود که در قالب یک  های نا

 از عواطف یریگکناره، یتنروان علائمعاطفی کنترل نشاااده،  یهاانیطغعل پرخاشاااگرانه، رفتارهای منف

 (.3381بست و همکاران، -داینرهستند )که همگی در راستای افزایش افسردگی شود آشکار می

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

ساااطوح عواطف مثبت، باعث  یشآوری از طریق افزاتابباید گفت که  یافته ینا یهتوج در. گذاردمیاثر 

 یتآوری از طریق تقواسااااس، تاب ینشاااود. بر اهای منفی مینفس و مقابله موفق با تجربهعزت یتتقو

این  و شودمیمنتهی  کاهش افسردگیپذیری مثبت و ای به انطباقواسطه یزممکان یکنفس به عنوان عزت

از طرفی،  .یستندبرخوردار ن یتمز یناز کسانی است که از ا یشتربا مشکلات ب شانسازگاری  ییتواناافراد 

های زندگی داشااته باشااد، کمتر در آوری مقابله با مشااکلات و اسااترسهر چه فرد قدرت بیشااتری در تاب

که  رسدشود. به نظر میمند میتری بهرهگیرد و از سلامت بالاهای روانی و هیجانی قرار میمعرض آشفتگی

نه و انعطافافراد تاب ریزی ها طرح و برنامهنگرند، برای حل آنپذیری به مساااائل میآور، به طرز خلاقا

برای مقابله با مشااکلات لی ورزند و منابع کامنمی یغدر یگرانکنند و نساابت به درخواساات کمک از دمی

از سوی  .(3389ماسکوویتز، باشد )برخوردار  یترنییپاافسردگی فرد از  شودمی باعثعوامل  یندارند که ا

بیان ( 3383)گونه که برنز و آنساااتی آوری اشااااره کرد. همانباید به ماهیت تاب اثردیگر در تبیین این 

باعث افزایش عزتمی یات کنند افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی  با تجرب له موفق  نفس و مقاب

آور مثل مشارکت در رفتارهای ارتقاء سلامتی، های مثبت اشخاص تابشود. از سویی دیگر ویژگیمنفی می

لذت بردن از چالش، تفساایر مثبت هیجانات منفی و اسااتفاده از راهبردهای انطباقی متناسااب با موقعیت، 

نهایت باید  در(. 8993؛ ورنر و اساامیت، 3333دهد )کاپلان، قرار می تأثیرهای ساالامتی را تحت شاااخص

زا و همچنین عواملی که ساابب به وجود تواند در برابر عوامل اسااترسآوری، فرد میگفت که با ارتقای تاب

آوری، ها غلبه کند. تابشود از خود مقاومت نشان داده و بر آنمی شناختیروانآمدن بسیاری از مشکلات 

سترس و افسردگی،رنگبا تعدیل و کم انر، کند )کسلامت روانی افراد را تضمین می تر کردن عواملی چون ا

سد تاببه نظر می(. 3339 شود که هم از جنبه روانی هم جنبه اجتماعی آوری باعث عوامل محافظتی میر
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شده و در نتیجه حالت کنترل بر محیط افزایش یافته و به بهبود منجر به خوش سبت به وقایع  بینی افراد ن

 (.3332انجامد )یو و ژانگ، در آینده میعملکرد و بهداشت روانی مثبت 

 از افسردگی، به صورت مستقیم و همچنین  بر نتایج آزمون آماری نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده

. این یافته را هم در چارچوب نظریه غیرمساااتقیم  حمایت اجتماعی و هم در گذاردمیطریق امیدواری اثر 

ین نمود. نظریه مسااتقیم بر آن اساات که اثر حمایت اجتماعی بر تبی توانمیچارچوب نظریه مسااتقیم آن 

ست و رابطه خیلی خطی  سودمند ا ست و خود بخود برای سلامتی و تندرستی  سلامتی شخص مستقیم ا

بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی وجود دارد. این الگو به الگوی عمومی حمایت اجتماعی نیز مرسااوم 

ایت اجتماعی و یا فقدان آن به خودی خود فشار آور است، بنابراین حمایت است. طبق این الگو کمبود حم

و غیر آن ساااودمند اسااات. مطابق این الگو، حمایت  زاتنشاجتماعی در همه حال، اعم از وقوع حوادث 

(. فلمینیگ و باوم 3383روو و همکاران، دهد )میاجتماعی به طرق مختلف مقاومت شااخصاای را افزایش 

معتقدند افراد با حمایت اجتماعی بالا از ساالامتی بیشااتری بهره  اندمدلنظریه پردازان این ( که از 8919)

سلامتی افراد برندمی ست. مدل  متأثر. در واقع  ستقیغ تأثیراز میزان حمایت اجتماعی آنان ا ان یا هم میرم

روانی  ت بر سلامتهنگامی که سطح استرس بالاس عمدتاًکه حمایت اجتماعی  کندمیفرضیه سپر نیز بیان 

بل اثرات 3382و همکاران،  )کساااکین گذاردمیاثر  ( و طبق این مدل حمایت اجتماعی، افراد را در مقا

شدید  یزایماریب شار روانی را ت . در واقع حمایت اجتماعی به افراد کندمی، حفظ کنندمیرویدادهایی که ف

سترستا در برابر وقایع  کندمیکمک  ضی،  مثبت یهاواکنش زاا شان دهند )نقل از را (. به 8019از خود ن

که با اجتماعات متفاوت دارند پیوندهای اجتماعی  ییهایریدرگتئوری شاابکه افراد بنا به  بر اساااسعلاوه 

در قالب اجتماعات شخصی  هاآنو بسط  وندهایپ. در تئوری شبکه وجود دهندمیخود را با دیگران تشکیل 

ی هاآسیب، افراد را در برابر هاشبکه. حمایت اجتماعی حاصل از این شودیممنجر به یک حمایت اجتماعی 

ی هاویژگیی روانی و جسااامانی تابع هاآسااایب. مصاااونیت افراد در کندمیروانی و جسااامانی محافظت 

ستند، لذا تغییر این  ییهاشبکهساختاری  ست که در آن درگیر ه ساختاری با میزان حمایت هاویژگیا ی 

 (.3383روو و همکاران، است )صونیت پذیری در ارتباط اجتماعی و م

سرطان بود که  هایمحدودیتیکی از  ضر عدم کنترل مدت ابتلا به  شرکت  تواندمیپژوهش حا سردگی  اف

 تیوضاااع، امکان کنترل گیرینمونه هایمحدودیتقرار دهد. همچنین با توجه به  تأثیرکنندگان را تحت 

شد.شرکت کنندگا  یاجتماع یاقتصاد ساس ن در پژوهش فراهم ن ه شود کنتایج پژوهش پیشنهاد می بر ا

سرطانهایی که با بیماران در کلینیک سردگی آنان از درمان کار می مبتلا به  سطح اف شود، برای افزایش 

 گی افسرد کاهشو  سرطانکه در مقابله با  یاز جمله موارد مبتنی بر رویکرد طرحواره درمانی استفاده شود.

ست. تاب آوری ارد تاب آورنقش د شکلات را از ب کنندمیتنش را محدود ن یا اد بلکه به افر برندمین نیو م

شند و با جر شیتا با مشکلات پ دهدمیقدرت  شته با سالم دا  یحرکت کنند. تاب آور یزندگ انیرو مقابله 

که بیماران مبتلا به سااارطان با آن  یادیز یهاتنشمقاومت در برابر تنش اسااات و با توجه به  تیظرف

شاوران  شودمی شنهادیپ اندمواجه سان و م شنا سلامت تلاش کنند که ا ینیبال یحوزهروان را  تیقابل نیو 

 .کنند تیتقو هایسختو غلبه بر خطرات و  یسازگار یبرا
 

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

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. 
 

 تشکر و قدردانی

 .  دشومی، تشکر و قدردانی اندداشتهاز همه شرکت کنندگان و کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع 
شتی، ابراهیم سردگ ینید یو عمل به باورها یآور رابطه تاب(. 8092و حاجبی، مجید. ) .،به ضطراب و اف  یبا ا

 .000-038(:0)33، مجله طب نظامی. در سربازان

سی، مریم صوری، ا .،تقدی شانه(. مدل یابی رابطه بین فرایندهای نگرانی با 8091حمد. )و من سردگی و  هاین اف

 .981-903(: 3)82مراقبان افراد مبتلا به سرطان. تحقیقات علوم رفتاری،  یخوابیب

شاایوع ساارطان (.8099و پولادی، ناصاار. ) .،آدمپور زارع، مینا .،آذرفام، پروین .،یمحمدعلحسااین پور فیضاای، 

ستان در آذرب شهریور  ایجانپ شهریور  8012شرقی از  شهریور  8011لغایت  سه با  لغایت  8011در مقای

 .23-09 :803، مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز. 8098شهریور 

(. اثر بخشاای بازی درمانی گروهی بر پذیرش اجتماعی و امید در 8099اسااماعیلی, مریم. ).، و رایحه ،صاانعتگر

  833-832(: 3)8، خانواده درمانی کاربردی .کودکان مبتلا به سرطان

با  هیناساااازگار اول یهاوارهرابطه طرح(. 8093و مشاااهدی فراهانی، ملکه. ) .،نظری، فاطمه .،کاکاوند، علیرضاااا

 :(3)9، فصلنامه روانشناسی کاربردی. شانفرزندان شدهیرونیب یهامادران و اختلال یفرزندپرور یهاوهیش

802-882. 

(. مدل ساااختاری درماندگی خانواده در 8333مجید. ) ،ضاارغام حاجبی ر.، وناد ،منیرپور .،امیر ،لطفی حقیقت

بیماران مبتلا به ساارطان بر اساااس طرحواره های ناسااازگار اولیه و راهبردهای مقابله ای با نقش میانجی 

 203-288(: 0)3، خانواده درمانی کاربردی .هم وابستگی خانواده

سن.  ،حیدریو ، .فریده ،ای فرددوکانه، .فهیمه ،محمدی شفقت بر خود و (. 8091)ح شی معنا درمانی بر  اثربخ

  8-81 :(3) 8، مشاوره کاربردیسنجش و پژوهش در  .امید به زندگی در زنان مبتلا به افسردگی

در ناتوانی کارکردی بیماران  نقش سبک زندگی و آشفتگی روانشناختی(. 8091)هومن.  ،نامورو ، .فرانک ،مقدم

 03-89(: 8)3، سنجش و پژوهش در مشاوره کاربردی .مبتلا به سرطان سینه

 متخصصان برای کاربردی راهنمای: درمانی طرحواره(. 3330. )مارجوری ویشار، .، وژانت کلوسکو، .،جفری یانگ،
 ارجمند. انتشارات :تهران(. 8019) اندوز زهرا و پور حمید حسن ترجمه. بالینی
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*** 

 افسردگی بکپرسشنامه 
8)       

   غمگین احساس نمی کنم. خود را

   خود را دل گرفته یا غمگین احساس می کنم.

   م به حالت عادی برگردم.توانمیخود را همیشه دل گرفته یا غمگین احساس می کنم و ن

   به قدری خود را غمگین یا بی نشاط احساس می کنم که ناراحت می شوم.

   که تحملش را ندارم. به قدری خود راغمگین یا بی نشاط احساس می کنم

3)       

   نسبت به آینده، بدبینی یا نا امیدی خاصی ندارم.

   نسبت به آینده نا امید نیستم.

   احساس می کنم که هیچ امیدی به آینده ندارم.

   احساس می کنم که هرگز نخواهم توانست مشکلات را تحمل کنم.

   احساس می کنم که آینده ناامید کننده است.

0)       

   احساس نمی کنم که شکست خورده ام.

   احساس می کنم که شکست خورده تر از نصف مردم هستم 

   احساس می کنم که کارهای باارزش و معنی دار بسیار کمی انجام داده ام.

   وقتی به گذشته نگاه می کنم، غیر از شکست های زیاد، چیز دیگری نمی بینم.

   شکست خورده ای هستم. کاملاًص احساس می کنم شخ

3)       

   نارضایتی خاصی ندارم.

   در اکثر مواقع احساس بی حوصلگی می کنم.

   مثل گذشته برای هیچ چیزی خوشحال نمی شوم.

   از هیچ چیزی احساس رضایت نمی کنم.

   به طور کلی ناراضی هستم.

2)       

   خود را گنهکار احساس نمی کنم.

   ود را معمولا بد و بی لیاقت احساس می کنم.خ

   معمولا خود را گنهکار احساس می کنم.

   همیشه خود را بد و بی لیاقت احساس می کنم. تقریباً

   خود را خیلی بد یا خیلی بی لیاقت احساس می کنم.

9)       

   احساس نمی کنم که تنبیه می شوم.

   دی خواهد افتاد.احساس می کنم که برایم اتفاق ب

   احساس می کنم که تنبیه می شوم یا تنبیه خواهم شد.

   احساس می کنم که سزاورا تنبیه شدن هستم.
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   می خواهم که تنبیه شوم.

2)       

   احساس نمی کنم که سرخورده ام.

   احساس می کنم که سرخورده ام.

   خودم را دوست ندارم.

   از خودم بیزارم.

   ت به خودم کینه دارم.نسب

1)       

   احساس نمی کنم که بد تر از دیگران هستم.

   به خاطر ضعف ها و خطاهایی که دارم، از خودم انتقاد می کنم.

   خود را به خاطر خطاهایم سرزنش می کنم.

   هر اتفاق بدی که می افتد خود را سرزنش می کنم.

9)       

   یبی به خود برسانم.به این فکر نیستم که اس

   فکرهای آسیب رساندن به خود دارم اما به مرحله اجرا در نمی آورم.

   احساس می کنم اگر بمیرم بهتر است.

   احساس می کنم که اگر بمیرم خانواده ام راحت خواهد شد.

   برای خود کشی زرح های روشنی دارم.

   اگر بتوانم خودم را می کشم.

83)  

   از حد معمول گریه نمی کنم.بیشتر 

   نسبت به گذشته بیشتر گریه می کنم.

   م گریه نکنم.توانمیدرحال حاضر، همیشه گریه می کنم، ن

   م گریه کنم، حتی اگر بخواهم.توانمیستم گریه کنم، اما حالا اصلا نتوانمیقبلا 

88)  

   حال که عادت کرده ام، دیگر عصبانی نمی شوم.

   حاضر، بیشتر از مواقع عادی، ناراحت یا عصبانی می شوم.درحال 

   به طور دائم عصبانی می شوم.

   در اثر چیزهایی که معمولا مرا عصبانی می کردند ف دیگر عصبانی نمی شوم.

83)  

   علاقه خود را نسبت به مردم از دست نداده ام

   نسبت به گذشته، کمتر به مردم علاقه دارم.

   م به آن ها احساس داشته باشم.توانمین علاقه خود را به مردم از دست داده ام و نبیشتری

   همه علاقه خود را به مردم از دست داده ام و اصلا به فکر آن ها نیستم.

80)  

   مثل گذشته، بخوبی تصمیم می گیرم.

   سعی می کنم تصمیم گیری ها را به عقب بیاندازم.

   ی زیادی دارم.هادشواریبرای تصمیم گیری، 

   م تصمیم بگیرم.توانمیاصلا ن

83)  

   فکر نمی کنم مثل گذشته زشت به نظر برسم.

   نگرانم که پیر و غیر جذاب به نظر برسم.

   احساس می کنم که تغییرات زیادی کرده ام و غیر جذاب شده ام.

   خود را زشت و نفرت انگیز احساس می کنم.

82)  



  033 |                                                              4  شماره |          3دوره   |         2012   زمستان    |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
   

   م به خوبی گذشته کار کنم.توانمی عملا

   برای شروع یک کار به تلاش های زیادی نیاز دارم.

   به خوبی گذشته کار نمی کنم.

   برای انجام دادن یک کار، خیلی باید به خود فشار بیاورم

   م انجام دهم.توانمیهیچ کاری ن

89)  

   م بخوابم.توانمیطبق معمول خوب 

   تر از معمول بیدار می شوم. صبح ها خسته

   م دوباره بخوابم.توانمییک یا دوساعت زودتر از معمول بیدار می شوم و به دشواری 

   م بیشتر از پنج ساعت بخوابم.توانمیهرروز خیلی زود از خواب بیدار می شوم و ن

82)  

   خسته تر از همیشه نیستم.

   نسبت به گذشته زود تر خسته می شوم.

   هرکاری انجام بدهم خسته می شوم.

   خیلی خسته تر از آن هستم که کاری انجام بدهم.

81)  

   اشتهایم مثل همیشه خوب است.

   اشتهایم به خوب یهمیشه نیست.

   در حال حاضر اشتهای خوبی ندارم.

   اصلا اشتها ندارم.

89)  

   در این اواخر، وزنم خیلی کم نشده است.

   کیلوگرم کم شده است. 3,2یش از وزنم ب

   کیلوگرم کم شده است. 2از وزنم بیش 

   کیلوگرم کم شده است. 2,2وزنم بیش از 

33)  

   بیش از معمول به فکر سلامتی خود نیستم.

   ی هاضمه یا یبوست هستم.هادشواریبه فکر دردها و رنجها، یا به فکر 

   م به چیز دیگری فکر کنم.توانمیم هستم که نآن قدر به فکر سلامتی و چگونگی حال

   مشکلم سلامتی خودم است. ترینمهم

38)  

   در علاقه خود به مسائل جنسی هیچ تغییری احساس نکرده ام.

   نسبت به گذشته، کمتر به مسائل جنسی علاقه دارم.

   در حال حاضر به مسائل جنسی کمتر علاقه دارم.

   جنسی را به طور کامل از دست داده ام. علاقه خود به مسائل

*** 

 مقیاس تاب آوری
 کاملاً عبارات 

 نادرست 

گاهی  به ندرت 

 درست 

اغلب 

 درست 

همیشه 

 درست 

م خودم را با آن سازگار توانمی، دهدمیوقتی تغییری رخ  -8

 کنم. 

     

حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی ام با او  -3

 . کندمیترس به من کمک در زمان اس
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وقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی  -0

 کمک کند.  تواندمیخدا یا تقدیر 

     

، چاره گیردمیم برای هر چیزی که سر راهم قرار توانمی -3

 ای بیندیشم. 

     

موفقیت هایی که در گذشته داشته ام، چنان اطمینانی در  -2

م با چالش ها و مشکلات پیش توانمیکه  اندکردهد من ایجا

 رو برخورد کنم. 

     

وقتی با مشکلات مواجه می شوم سعی می کنم جنبه  -9

 خنده دار آنها را هم ببینم. 

     

       .گرددمیلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی تر شدنم  -2

ه حال معمولًا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی ها ب -1

 اولم باز می گردم. 

     

      معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بد، مصلحتی هست.  -9

در هر کاری بیشترین تلاشم را می کنم و به نتیجه هم  -83

 کاری ندارم. 

     

م به اهدافم توانمیمعتقدم که علیرغم موانع موجود،  -88

 دست یابم. 

     

، مأیوس نمی شوندمیکننده حتی وقتی که امور ناامید  -83

 شوم. 

     

در لحظات استرس و بحران، می دانم که برای کمک  -80

 گرفتن به کجا مراجعه کنم. 

     

وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی دهم  -83

 و درست فکر می کنم. 

     

. ترجیح می دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا این که 82

 امی تصمیم ها را بگیرند. دیگران تم

     

      . اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمی شوم. 89

. وقتی با چالش ها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم 82

 می کنم، خود را فردی توانا می دانم. 

     

م تصمیم های دشوار و غیرمنتظره توانمی. در صورت لزوم 81

 . دهدمیقرار  یرتأثای بگیرم که دیگران را تحت 

     

م احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم توانمی. 89

 را کنترل کنم. 

     

که  شودمی. در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم 33

 صرفاً بر اساس حدس و گمان عمل کنم. 

     

      . در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. 38

      م کنترل دارم. . حس می کنم بر زندگی33

      . چالش های زندگی را دوست دارم. 30

. بدون درنظر گرفتن موانع پیش رو، برای رسیدن به اهدافم 33

 تلاش می کنم. 

     

      . به خاطر پیشرفت هایم به خود می بالم.32

*** 

 پرسشنامه شفقت خود
 تقریباً

 همیشه

اغلب 

 اوقات

به  گاهی

 ندرت

 تقریباً

 هرگز

 ردیف سؤال
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خود به قضاوت می نشینم و آنها را  هایکفایتیبیمن درباره اشتباهات و      

 نمی کنم. تائید

8 

وقتی احساس دلتنگی می کنم، معمولاً دچار وسواس می شوم و ذهنم روی      

 .شودمیبسیاری از کارهای اشتباه متمرکز 

3 

نم این مشکلات بخشی از ، فکر می کدهدمیوقتی اتفاق بدی برایم رخ      

 زندگی است که امکان دارد برای هر کسی اتفاق بیفتد. 

0 

م فکر می کنم، بیشتر احساس تنهایی می هایکفایتیبیوقتی که در مورد      

 کنم و فکر می کنم متفاوت از بقیه افراد جهان هستم.

3 

دوست وقتی که دچار درد عاطفی می شوم، تلاش می کنم تا خودم را      

 داشته باشم.

2 

وقتی در کاری که برایم مهم است، شکست می خورم، بر اثر احساس      

 ، تحلیل می شوم.کفایتیبی

9 

وقتی تحقیر و تنهایم می گذارند، به خودم یادآور می شوم که بسیاری از        

 افراد دیگر احساسی مثل من خواهند داشت.

2 

معمولاً نسبت به خودم سخت گیری می  وقتی شرایط واقعاً سخت است،     

 کنم.

1 

 یهاهیجان، سعی می کنم در شودمیوقتی چیزی باعث بر آشفته شدنم      

 خودم تعادل ایجاد کنم.

9 

کنم، سعی می کنم به یادآورم  کفایتیبیوقتی که در برخی موارد احساس      

 ت.رک اسچیزی است که در بین همه انسانها مشت کفایتیبیکه احساس 

83 

نسبت به بعضی از ویژگیهای شخصیتم که دوست ندارم، بی تحمل و      

 ناشکیبا هستم.

88 

زمانی که در شرایط سختی قرار دارم از خود مراقبت می کنم و به خود مهر      

 می ورزم.

83 

وقتی احساس اندوه می کنم، معمولاً احساس می کنم که ممکن است      

 ن خوشبخت تر هستند.بیشتر افراد از م

80 

، سعی می کنم نگاهی متعادل نسبت به دهدمیوقتی اتفاق دردناکی رخ      

 آن داشته باشم.

83 

سعی می کنم شکست هایم را به عنوان بخشی از شرایط زندگی انسانی      

 بدانم.

82 

وقتی می بینم که برخی از ویژگیهای خودم را دوست ندارم، دلم به حال      

 دم می سوزد.خو

89 

وقتی از چیزی که برایم مهم است، شکست می خورم، سعی می کنم چشم      

 انداز و آینده را در نظر بگیرم.

82 

هنگامی که در انجام کاری که برایم مهم است، شکست می خورم، معمولًا      

 احساس می کنم که این شکست تنها برای من است.

81 

 89 به می کنم با خود مهربان می شوم.وقتی که رنجی را تجر     

 33 .دکنمی، احساسات مرا به شدت جریحه دار کندمیوقتی چیزی مرا آشفته      

وقتی رنجی را تجربه می کنم تا اندازه ای نسبت به خودم به سردی رفتار      

 می کنم.

38 

ا ب وقتی احساس دلتنگی می کنم، می کوشم با کنجکاوی و خاطری آسوده     

 احساساتم روبرو شوم.

33 

 30 خودم را تحمل می کنم. هایکفایتیبیو  هاکاستیمن      

 33 ، معمولا آن را بزرگ جلوه می دهم.دهدمیوقتی اتفاق دردناکی برایم رخ      
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وقتی به واقع سخت در تلاش هستم، معمولاً احساس می کنم که دیگران      

 .برندمیبیش از من در آسایش به سر 

32 

سعی می کنم نسبت به ابعادی از شخصیتم که دوست ندارم، درکی واقع      

 بینانه و همراه با شکیبایی داشته باشم.

39 

*** 
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 8 به نظر من راه های زیادی برای رهایی از فشارها وجود دارد    

 3 من انرژی زیادی برای رسیدن به هدفم دارم    

 0 من بیشتر اوقات احساس خستگی می کنم    

 3 راه های زیادی پیرامون حل مشکل وجود دارد    

 2 من در یک استدلال به اسانی کوتاه می ایم    

 9 جود داردبه نظر من راه های زیادی برای رسیدن به چیزهایی که در زندگی ام مهم است و    

 2 من در مورد سلامتی ام ناراحتم    

 1 دارم را یمشکل هر نم که توان پیدا کردن راه حلی برای حلامی د    

 9 اند مناسب من اینده برای من  تجربه های گذشته    

 83 اوردم به دستمن در زندگی ام موفقیت زیبایی     

 88 بعضی چیزها پیدا می کنم من معمولا در خودم نگرانی هایی در باره    

 83 فی که مد نظر دارم می رسماهدا  من به همه    

*** 
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هایش را با من بزند و عمیقاً نگران اتفاقاتی باشد  حرف اغلب کسی را نداشته ام که از من حمایت کند، 8

 که برایم می افتد.

      

       به طور کلی کسی نبوده که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهد. 3

در بیشتر اوقات زندگی، این احساس به من دست نداد که برای فرد دیگری، شخص ویژه و ممتازی به  0

 شمار روم.

      

ام که واقعاً در دل به من گوش دهد، مرا بفهمد یا اینکه احساسها و اغلب اوقات کسی را نداشته در 3

 نیازهای واقعی مرا درک کند.

      

شد که مرا نصیحت و وقتی که نمی دانستم کاری را چگونه انجام دهم، به ندرت شخصی پیدا می 2

 راهنمایی کند.

      

       لی وابسته ام،  چون می ترسم مرا ترک کنند.من به افراد نزدیک خودم خی 9
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       آنقدر به دیگران نیازمندم که نگران از دست دادن آنها هستم. 2

       نگرانم از اینکه افرادی که به من نزدیکند مرا ترک و رها کنند. 1

       ، مأیوس می شوم.کندمیکنم کسی که برایم مهم است از من دوری وقتی احساس می 9

       برخی اوقات آنقدر نگران آن هستم که مردم مرا ترک کنند، که آنها را از خودم می رانم. 83

       کنند.احساس می کنم که مردم از من سودجویی می 88

کنم که باید در حضور دیگران از خودم محافظت کنم، چون فکر می کنم در غیراین صورت احساس می 83

 زنند.به من آسیب می 

      

       .کنندمیدیگران دیر یا زود به من خیانت  80

       نسبت به انگیزه های دیگران سوءظن شدید دارم. 83

       کنم.معمولاً به طور جدی به انگیزه های نهانی مردم فکر می 82

       کنم وصله ناجور اجتماع هستم.فکر می 89

       م.اساساً با بقیه خیلی فرق دار 82

       گیری هستم.م به کسی تعلق خاطر داشته باشم، انسان گوشهتوانمین 81

       ام.کنم از مردم بیگانه شدهاحساس می 89

       کنم در بین افراد گروه، جایی ندارم.همیشه احساس می 33

       تم ندارند.مردان یا زنانی که دوستشان دارم، وقتی نقاط ضعف مرا ببینند، دیگر دوس 38

       ای نزدیک برقرار کند.اگر کسی واقعاً مرا بشناسد دوست ندارد با من رابطه 33

       لیاقت عشق، توجه و احترام دیگران را ندارم. 30

       کنم هیچ کس مرا دوست ندارد.احساس می 33

       دم را به دیگران نشان بدهم.در بسیاری جنبه ها، بیش از آن ناپذیرفتنی هستم که بتوانم خو 32

       توانم به خوبی دیگران انجام دهم.هیچ کاری را نمی تقریباً 39

       کفایتی می کنم.وقتی به موفقیت نزدیک می شوم از درون احساس بی 32

       های شغلی و کاری از من تواناترند.بیشتر مردم در حوزه 31

       مردم در کارهایم با استعداد باشم.م مانند اغلب توانمین 39

       در کار یا تحصیل، مثل بقیه باهوش نیستم. 03

       توانم به تنهایی از پس کارهای زندگی روزمره ام بربیایم.کنم نمیاحساس می 08

       ای هستم.کنم در انجام کارهای روزمرهّ، آدم وابستهفکر می 03

       م.فاقد عقل سلیم هست 00

       روزمرهّ اعتماد ندارم. هایموقعیتاصلاً به قضاوت های خودم در  03

       توانم به تنهایی گلیم خودم را از آب بیرون بکشم.کنم نمیاحساس می 02

       خواهد بیفتد.م از شر این احساس رها شوم که اتفاق بدی میتوانمین 09

       است یک فاجعه طبیعی، جنایی یا حقوقی یا پزشکی برایم اتفاق بیفتد.کنم هر لحظه ممکن احساس می 02

       ترسم مورد حمله قرار بگیرم.می 01

       ترسم تمام سرمایه خود را از دست بدهم و بیچاره شوم.می 09

       د.راغلب نگران دچار سکته قلبی بشوم، حتی وقتی دلایل پزشکی کمی برای این احتمال وجود دا 33

       دهند.هایم انجام میقادر نیستم از والدینم جدا شوم، کاری که هم سن و سال 38

       من و والدینم تمایل داریم خود را بیش از حد در مشکلات زندگی یکدیگر درگیر کنیم. 33

ی زئی خصوصبرای من و والدینم بسیار سخت است که بدون داشتن احساس گناه یا خیانت، مسائل ج 30

 خود را از یکدیگر پنهان نگه داریم.

      

م یک زندگی جداگانه در توانمی. من نکنندمیاغلب احساس می کنم که انگار والدینم در من زندگی  33

 خودم داشته باشم.

      

       اغلب احساس می کنم که هویت جداگانه ای از والدین وهمسرم ندارم. 32

       کنم.کاری را بکنم که دلم می خواهد، برای خودم دردسر درست میفکر می کنم اگر  39

کنم چاره ای ندارم جز اینکه به خواسته های دیگران تن بدهم، چون در غیر این صورت مرا احساس می 32

 آیند.کنند یا در صدد تلافی بر میترک می
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       شوند.  دهم که بر من مسلطدر روابطم، به دیگران اجازه می 31

       .خواهمدانم چه میهمیشه به دیگران اجازه داده ام به جای من تصمیم بگیرند، در نتیجه من واقعاً نمی 39

       خیلی برایم مشکل است از دیگران تقاضا کنم حقوقم را رعایت کنند و احساساتم را درک کنند. 23

       کار مراقبت از نزدیکانم روی دوش من است. 28

 آدم خوبی هستم، چون بیش از آنکه به فکر خودم باشم، به فکر دیگرانم. 23

 

      

 

 

       توانم وقتی را برای دیگران کنار بگذارم.مهم نیست که چقدر سرم شلوغ است، من همیشه می 20

       ام.همیشه سنگ صبور مشکلات دیگران بوده 23

       هم.دکنم، ولی برای خودم کاری انجام نمیبرای دیگران خیلی کار میدیگران نظرشان این است که من  22

       کشم.مثل محبت و توجه( را به دیگران نشان بدهم، خیلی خجالت میمثبتم )از اینکه احساسات  29

       برای من خیلی سخت است که احساساتم را نزد دیگران بروز دهم. 22

       ه راحت و خودانگیخته رفتار کنم.برای من خیلی سخت است ک 21

       کنند آدمی بی احساس هستم.کنم که مردم فکر میآنقدر خودم را کنترل می 29

       مردم نظرشان این است که من عصبی و ناراحتم. 93

       م توقعم را کم کنم.توانمیدهم بهترین باشم؛ نباید در هر کاری که انجام می 98

       .کندمیام نهیچگاه راضی "تا حدودی خوب باشد  "می کنم نهایت تلاش خودم را بکنم؛ اینکه کارسعی  93

       باید به تمام مسئولیت هایم عمل کنم. 90

       های خود همواره تحت فشار هستم.کنم برای پیشرفت و دستیابی به خواستهاحساس می 93

       توانم خودم را ببخشم یا برای اشتباهم بهانه تراشی کنم.می دهم، نمیوقتی که کاری را اشتباه انجام  92

       بشنوم. "نه"وقتی از کسی چیزی می خواهم، خیلی برایم سخت است 99

       ی را که بر سر راه مردم وجود دارد بپذیرم.هایمحدودیتم توانمیآدم خاصی هستم و ن 92

       خواهند بکنم، متنفرم.نگذارند کاری را که می از اینکه مرا محدود کنند یا 91

       کنم نباید از قانونها و قرار دادهای بهنجاری که مردم تابع آنها هستند، اطاعت کنم.احساس می 99

       کنم کاری که من باید بکنم ارزشمندتر از کارهای دیگران است.احساس می 23

       کمال وظایف معمول یا خسته کننده، نظم و انضباط خاصی داشته باشم.م برای انجام تمام و توانمین 28

       اگر به یکی از اهدافم نرسم، زود مأیوس می شوم و دست از کار می کشم. 23

       برای من خیلی سخت است که رضایت آنی را فدای خوشحالی آتی کنم. 20

که برایم خوشایند نیستند، انجام دهم، حتی وقتی که می  م به خودم فشار بیاورم که کارهاییتوانمین 23

 دانم نتایج خوبی در پی دارند.

      

       به ندرت توانسته ام به تصمیم خودم پایبند باشم. 22

*** 

 پرسشنامه حمایت ادراک شده
 کاملاً

 مخالف

کمی  مخالف 

 مخالف

نظری 

 ندارم

کمی 

 موافق

 کاملاً موافق

 موافق

 عبارت

 همیشه در مواقع ضروری فرد خاصی در کنارم حضور دارد.-8       

م شادی ها و غمی توانمیفرد ویژه ای در کنارم وجود دارد که  -3       

 هایم را با او تقسیم کنم.

 خانواده همیشه سعی دارد تا به من کمک کند. -0       

ا از من همیشه حمایت های عاطفی و کمک های مورد نیازم ر -3       

 خانواده دریافت می کنم.

فرد خاصی در کنارم است که یم منبع واقعی برای راحتی و  -2       

 آسایش من است.

 .کنندمیدوستانم واقعا به من کمک  -9       
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 روی دوستان حساب کنم. توانمیوقتی دچار دردسر می شوم  -2       

 ه ام صحبت کنم.م در مورد مشکلات با خانوادتوانمی -1       

ی غم ها و شادی هایم را با آن در توانمیدوستانی دارم که  -9       

 میان بگذارم.

فرد خاصی در کنارم حضور دارد که به احساساتم توجه  -83       

 .کندمی

 خانوده ام مایل است که به من در تصمیماتم کمک کند. -88       

 تم با دوستانم صحبت کنمم درباره مشکلاتوانمی -83       
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Abstract  
Aim: The aim of the present study was to investigate the depression prediction model 

based on early maladaptive schemas, resilience and perceived social support by 

considering the mediating role of self-compassion and hope in men and women with 

cancer. Methods: The research method was descriptive correlation. The statistical 

population in this study included all cancer patients referred to Imam Khomeini and Milad 

hospitals in Tehran. The sample size was 300 patients were selected based on inclusion 

and exclusion criteria. Research instruments included the Nef Self-Sufficiency 

Questionnaire (2003), Young's early maladaptive Schemas Questionnaire (1998), Connor-

Davidson Resilience Questionnaire (2005), Zimet et al.'s Perceived Social Support 

Questionnaire (1988), Beck depression Scale (1961) And Snyder (1991) Hope 

Questionnaire. The collected data were analyzed by structural equation modeling. Results: 

The finding of data analysis showed that the depression prediction model based on initial 

maladaptive schemas, resilience and perceived social support, considering the mediating 

role of self-compassion and hope based on experimental data, has a good fit. Also, the 

direct and indirect effects of early maladaptive schemas, perceived resilience and social 

support were considered (p <0.05) regarding the mediating role of self-care and hope on 

the depression of cancer patients. Self-compassion directly affects the depression of cancer 
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patients (p <0.05). Hope also directly affects the depression in cancer patients (p <0.05). 

Conclusion: According to the research results, in order for cancer patients to function 

properly, on the one hand, it is necessary to have modified maladaptive schemas, on the 

other hand, their treatment t should be based on improving resilience and perceived social 

support. 

 

Keywords: Depression, Early maladaptive schemas, Resilience, Perceived social support, 

Self-sufficiency, Hope 


