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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and purpose: The consequences of higher pressure on family 

caregivers include family isolation, loss of hope from social support, disruption of 

family relationships, insufficient care of the patient, and finally, abandoning the 

patient. These problems originate from two aspects, i.e. problems with patient care 

and treatment, and adaptation to the responsibilities arising from care. Therefore, 

the present research aimed to determine the relationship between early maladaptive 

schemas and coping strategies with family distress of caregivers of cancer patients. 

Methods: The present research was descriptive and had a correlational design. The 

statistical population consisted of all caregivers of cancer patients who visited the 

palliative medicine centers of Tehran's Firouzgar Hospital, the Cancer Research 

Center of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, and the Cancer 

Research Center of the Ministry of Health and Medical in 2020, among whom 300 

cases were selected as the samples using the convenience sampling method. The 

research tools included the family distress questionnaire (McCubbin, Thompson, 

and McCubbin, 1996), the early maladaptive schema questionnaire (Young, 1998), 

and the coping strategies questionnaire (Parker and Endler, 1980). Pearson's 

correlation coefficient was used to analyze the data. Results: The results indicated 

a significant positive relationship between the early maladaptive schemas and the 

family distress of caregivers of cancer patients (p<0.01), but there was no 

significant relationship between coping strategies and family distress of caregivers 

of cancer patients. Conclusion: Therefore, combining psychological interventions 

to change unhealthy behavior patterns and counseling with psychologists to detect 

and adjust early maladaptive schemas, along with the main physical treatments can 

be effective in reducing psychological damage to caregivers of cancer patients. 
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 123-136های ، صفحه(4)پیاپی   1، شماره  3، دوره  1401  بهار و تابستان

 

 خانواده یدرماندگبا  ایمقابله یراهبردها و  هیناسازگار اول یهاطرحوارهرابطه 

  یسرطان  مارانیبمراقبین 
 

 3 ضرغام حاجبیجید م،  2* نادر منیرپور   ، 1یامیر حقیقت لطف
 ران ی، ا قم ، ی، دانشگاه آزاد اسلامقمواحد  ،یگروه روانشناس یدکتر ی دانشجو .1

 ران ی، اقم ،ی، دانشگاه آزاد اسلامقمواحد  ،یگروه روانشناس  دانشیار .2

 واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران  ،یگروه روانشناس  دانشیار .3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 پژوهشینوع مقاله: 

   123-136صفحات: 

از    دیخانواده، قطع ام  یشامل انزوا  یخانوادگ  نیفشار بر مراقب  شی از افزا  یعواقب ناش    :و هدف   نهیزم

  مار یرها کردن ب  تیو در نها  ماریاز ب  یو مراقبت ناکاف  یاختلال در روابط خانوادگ   ،یاجتماع  یهات یحما 

ا  بود،  بخش    نیخواهد  دو  از  ب  یعنیمشکلات  درمان  و  مراقبت  به  مربوط  سازگار   ماریمشکلات  با    یو 

رابطه طرحواره    نییرو، هدف از پژوهش حاضر، تع  نیاز ا  رد؛یگیاز مراقبت نشأت م  یناش  یهات یمسئول

اول  یها راهبردها  هی ناسازگار  درماندگ  یامقابله  یو  مراقب  یبا  روش  .  بود  یسرطان  مارانی ب  نیخانواده 

بود. جامعه پژوهش را    یو طرح پژوهش از نوع همبستگ  یف یتوص  قاتی پژوهش حاضر از نوع تحق  پژوهش:

تهران، مرکز    روزگریف  مارستانیب  ینیمراجعه کننده به مراکز طب تسک  یسرطان  مارانیب  نیمراقب  یتمام

  و اشت، درمان  سرطان وزارت بهد  قاتیو مرکز تحق  یبهشت  دیشه  ی سرطان دانشگاه علوم پزشک  قاتی تحق

در    یریگنفر با استفاده از روش نمونه   300  انیم  نیدادند که از ا   ل ی تشک  1399در سال    یآموزش پزشک

  ی پژوهش پرسشنامه درماندگ   نیمورد استفاده در ا  یدسترس به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. ابزارها

  ی (، راهبرها1998  انگ،ی)  هناسازگار اولی  یهاواره (، طرح1996  ن،یتامپسون و مک کوب  ن،یخانواده )مک کوب

استفاده    رسونیپ  یهمبستگ   بی ها از ضرداده   لی و تحل  هی ( بود. جهت تجز 1980)اندلر و پارکر،    یامقابله 

  ی سرطان  مارانیب  نیخانواده مراقب  یو درماندگ  هیناسازگار اول  یطرحواره ها  نینشان داد ب  جینتا   ها:افته ی.  شد

  ن یخانواده مراقب  یو درماندگ  یامقابله   یراهبردها  نیاما ب  ؛(p<01/0وجود دارد )  یرابطه مثبت معنادار

  ی شناختبنابراین، همراه کردن مداخلات روان   :یریگ   جهینت.  مشاهده نشد  یرابطه معنادار   یسرطان  مارانیب

برای تغییر الگوهای رفتاری ناسالم و مشاوره با روان شناسان برای شناسایی و تعدیل طرحواره های ناسازگار  

بیماران مبتلا به سرطان    نیدر کاهش صدمات روانی مراقب  تواندیاصلی جسمانی، م  یهااولیه در کنار درمان 

 . مؤثر باشد

 اطلاعات نویسنده مسئول 
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monirpoor@qom-iau.ac.ir 
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مقدمه 
ای  به  سرطان  تظاهرات، علائم،  با  بیماریها  از  مجموعه 

 علت یک  و دارد دلالت مختلف پیش آگهی های  درمان و

 و  مرگ عمده علل از یکی ندارد. سرطان مشخصی و واحد 

مورد 14 حدود بروز  با  جهان  سراسر  در میر  میلیون 

رود انتظار است. بوده 2012 سال در جدید  تعداد می 

 درصد 70 اخیر حدود  دهه ی دو طول  در  جدید  موارد

 میر و مرگ نظر  از  سرطان اخیر  سالهای  در یابد.  افزایش

داشته جهانی  اول  یرتبه  حال  به  تا حالیکه در است را 

می   اختصاص  خود به  را  اول مقام  عروق  و قلب بیماریهای 

برخی  سرطان  تشخیص که کردن گزارش  مطالعات داد. 

 بیماران  اعضای خانواده روی  بزرگ تاثیر یک حقیقت در

 بیشترین  از یکی (. سرطان2008،  1می گذارد )میتسچک

 تغییر است، رسمی غیر مراقبت های  دریافت کننده های

 بیماران جمعیت شناسی  خصوصیات  و سلامتخدمات   در

مدت بقای سرپایی، مراقبتهای  ارائه ی شامل  و  طولانی 

 سرطان مراقبت  خانه در درمان برای بیماران خواسته ی

تبدیل بر مبتنی مراقبت به را است   کرده جامعه 

اکثر 2004،  2)گلادچن   گزارش  خانوادگی  مراقبین (. 

ی که  کردند مسئولیتبه   را مراقبت  وظیفه   دلیل 

 دیگران  حضور عدم دلیل به و  کم اختیار  با خانوادگی

اند )گیرگیس  مراقبت ارائه ی  برای و همکاران،   3پذیرفته 

برای2012  سال چندین تواندمی مراقبت افراد، برخی (. 

باشد )کیم و   وقت تمام وظیفه ی یک  معادل و  بکشد طول

 بیماران مراقبین  مختلف، فرهنگهای (. در2008،  4اسکولز

در شامل را متفاوتی  افراد شوند.   از مراقبت ایران می 

 دائمی اعضاء توسط و  منزل در سرطان به مبتلا بیماران

(.  2015می شود )سجادیان و همکاران،   انجام خود خانواده

 شامل خانوادگی مراقبین  بر فشار  افزایش از ناشی  عواقب

اجتماعی،حمایت از  امید  قطع  خانواده، انزوای  های 

 در و  بیمار از ناکافی مراقبت و  خانوادگی روابط در اختلال

خواهد کردن رها نهایت  دو  از  مشکلات  این  بود، بیمار 

 و بیمار  درمان و مراقبت به  مربوط مشکلات  یعنی بخش

 
3. Mitschke 

2. Glajchen 

3. Girgis 

گیرد  می نشأت مراقبت از ناشی هایمسئولیت سازگاری با

 (.  2013و همکاران،  5)میلبری 

 ارائه مسخئولیت خانواده اعضخای سخرطان تشخخیص زمان در

 دوره های در نه تنها آنها می گیرند، عهده به را مراقبت

 به بقا و  بیماری سخخیر تمام در بلکه درمان و  تشخخخیص

 حمایت اولیه منبع یک این مراقبین می پردازند. مراقبت

 تلاشخخهای وجود با هسخختند. سخخرطان به مبتلا بیماران از

 اعضخخخخای و  بیمخار برای سخخخرطخان مراقبین خخانوادگی،

اختلال   تردید، عذاب، مرگ، از ترس با میتواند خانوادهاش

 همراه خلقی اختلالات و  ناراحتی زندگی، شخخیوه ی در

  ی اعضخخاسخخایر   از اسخخت ممکن خانوادگی مراقبین باشخخد.

نکننخد،    افختیخدر  یکخاف  تیخخخانواده و دوسخخختخان خود حمخا

که    یاریبسخخخ  یها تیمسخخخئول لیبه دل یخانوادگ  نیمراقب

شخوند   تیحما  یبهداشخت عموم  سختمیاز جانب سخ  دیدارند با

ی شخود. به نظر م  نیآنها تضخم یروح  و  یتا سخلامت جسخم

مبتلا بخه    مخارانیب  یخخانوادگ  نیمراقب  یازهخایخکخه ن  رسخخخد

بر   یموضخخوع اثرات منف  نیمانده و ا هیحاشخخ در  سخخرطان

نخاام  یزنخدگ   کخار  از  ،یدیخمراقخب اعم از تنش، اسخخخترس، 

آنها شخخده و   یزندگ  تیفیبه عبارت بهتر کاهش ک  یافتادگ

و    دهخدی  قرار م  ریتخاث  تحخت  زیمراقبخت را ن  تیخفیک  نیهمچن

بهداشخخخت، درمان و   سخخختمیرا بر سخخخ یهنگفت  یها  نهیهز

آدمی در مواجهه    .(1395)اشخرافیان،    کندی جامعه وارد م

  اسخت  پایدار نسخبتاً  شخناختی  راهبردهای  دارای به مشخکلات

  خخاطرات،   از  طرحواره هخا.  نخامیخده می شخخخود  طرحواره  کخه

  تشخخکیل  بدنی  و احسخخاس های  شخخناخت واره ها  هیجانها،

  و   احسخاس  تفکر،چگونگی   در  عمدهای  نقش  آنها.  شخده اند

  بخا محیط هخایی  افراد  وقتی.  می کننخد  ایفخا  دیگران  بخا  ارتبخاط 

کودکی   دوران  محیط هخای  یخادآور  کخه  می شخخخونخد  روبرو 

  بروز  به محض  و   شده  برانگیخته  طرحواره هایشخان  آنهاسخت،

  منفی سخیطره عواطف  و  هجوم  در برابر  فرد  چنین اتفاقاتی،

  نشخخان  پژوهشخخی  نتایج (.2010گیرد )تیم،  می  قرار  شخخدید

  بیماری  و   نشخخانگان سخخوخت و سخخاز  مزمن،  تنیدگی داد در

4. Kim, & Schulz 

5. Milbury 

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
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 که برپایه آن   یافتنخد  دسخخخت  الگویی  به قلخب  عروق کرونری

سخوخت   نشخانگان  سخبب  مزمن تنیدگی  کهنسخال، مردان در

  شخکل گیری  زمینه سخاز به نوبه خود  هم آن  و  و سخاز شخده

همکخاران؛ بخه  )ویتخالیخانو و    کرونری قلخب می شخخخود  بیمخاری

 .  (1396نقل از احمدی و همکاران، 

  و  مراقبین بیماری های کشنده  پزشکی،  موقعیت های  در

به   می کنند؛  استفاده راهبردهای ناکارآمد از  معمولاً مزمن،

  . می شوند بیماری درگیر با  کمتر هیجانی از نظر طوری که

  ولی در  شده،  کوتاه مدت  در   استرس  کاهش  باعث  امر  این

در    سرطان  .دارد  نامطلوبی  جسمی  عوارض  مدتطولانی  

کند و   ی م ریرا درگ خانوادهی اعضا   یتمام ی خانواده به نوع

کند. در  سیم  ی اریبس  یو مال  یروان  فشار  آن ها را متحمل 

  استرس جهت کاهش  ییراهبردهاگافراد از  ی طیشرا نیچن

ای عمومی وجود    مقابله  کنند. دو راهبرد  یو فشار استفاده م

هنگام فرد  که  بیمارى    مواجهه  دارد  مانند  مشکلاتى  با 

  استفاده  خانواده اش از آنها  یاز اعضا   یکی  ای  خود  سرطان

ا  نند کی  م اى    ن ی که  مقابله  راهبرد  از  عبارتند  راهبرد  دو 

وقتی    معمولاً  و راهبرد مقابله اى هیجان مدار.  مدار  مسئله

کاری    مشکل،   ی   کنند می توانند درباره   افراد احساس می

مقابله راهبرد  از  دهند،  استفادهانجام  مدار  مسئله    می   ای 

های خود تلقی کنند  توانائی  و اگر موقعیت را فراتر از   کنند

  ن یهیجان مدار دست می زنند. ولی غالباً یکی از ا  مقابله  به

نتیجه   استفاده می  را   دو روش  تری در    مطمئن   کنند که 

و    مقابله .  بردارد بیمارى  فشار  کاهش  عامل  تنیدگى،  با 

و سلامت روانى است. در صورت    تعادل  بازگشت به حالت

از شیو بهینةه  بهره گیرى  به حفظ    مقابله،  هاى  قادر  فرد 

م خود  یافتگى  حالیی  سازش  در  هاى    هشیو  ه ک  شود، 

  و   ناکارآمد موجب فزونى تنش، ارضا نشدن نیازهاى حیاتى

  قاسم   به نقل از  ؛2006یلور،  )تبى ثباتى هیجانى خواهد شد  

 (.1391ی و همکاران، بروجرد

( همکارانش  و  عنوان  1397موحدی  با  تحقیقی  طی   )

زنان   روانشناختی بهزیستی با مقابله ای راهبردهای رابطه"

داد    "سینه سرطان به مبتلا راهبردهای    نیبکه  نشان 

بهزمقابله با  سرطان    یروانشناخت  یستیای  به  مبتلا  زنان 

مدار    جانیه  راهبرد مقابله   ن یرابطه وجود دارد. اما ب  نهیس

بهز رابطه    مارانیب  ی روانشناخت  یستیو  سرطان  به  مبتلا 

نداشت.   داری  معن مقابله  نوعلذا    وجود  مورد  راهبرد  ای 

  ماری یب  یروانشناخت  یستی استرسزا، بهز  طیاستفاده در شرا 

  نی . با توجه به ادهدی  قرار م  ریرا تحت تأث  نهیسرطان س

درمان   برنامه  یطراح  جینتا آموزش  یهای  زم  یو   نه یدر 

ی  ای سازگارانه مراهبردهای مقابله ری یو به کارگ یی شناسا

افزا  تواند    دیمف  ماران یب  ن ی ا  یروانشناختی  ستیبهز  شی در 

در پژوهش خود  (  2013)  ارد و همکارانبوچ  -گاگ  باشد.

مراقب دادند  سرطان    نینشان  به  مبتلا  از    کهکودکان 

ب  یبالاتر   لاتیتحص بودند،  راهبردها   شتریبرخوردار    یاز 

از    شتر یزنان ب  افتندی کردند. آنها در  یاستفاده م  مدار   مسئله

و   یای مذهبمقابله  یو راهبردها یابزار  تیحمای  راهبردها

  ان یبود که م  یدر حال  نیکنند. ا  یم  استفادهی  عاطف  تیحما

نوع  زانیم با  ها  آن  ارتباط    شانایمقابله  مهارت  درآمد 

 .  اوردندی بدست ن یمعنادار

(  1393؛ به نقل از سپاه منصور و همکاران،  1389برزکی )

به بررسی اثربخشی آموزش تکنیک های تجربی طرحواره  

های   طرحواره  روی  بر  مقایسه  درمانی  و  افسرده  افراد 

طرحواره های افراد افسرده با غیر افسرده پرداخته است که  

بی   وابستگی  شکست،  نقص  طرحواره  داده  نشان  نتایج 

افراد   در  هیجانی  محرومیت  و  اجتماعی  انزوای  کفایتی، 

برخوردار   بیشتری  از شدت  افسرده  به غیر  نسبت  افسرده 

ژوهشی با عنوان  ( در پ1393است. خاتم ساز و معارف وند )

  "سرطان به مبتلا کودکان والدین ایمقابله راهبردهای "

داد ب  ی مادرها  ندنشان  سرطان  به  مبتلا  از    شتریکودکان 

مقابله  نی ا  یپدرها  راهبرد  از  مدار ای  کودکان    هیجان 

م که    ن یوالد  . کنندی  استفاده  سرطان  به  مبتلا  کودکان 

  ،ییارویور  یداشتند، کمتر از راهبردها   یشتریب  لاتیتحص

مسئول  اجتناب   - زیگر  ، ییجو  یدور استفاده    یر یپذ  تیو 

عکردندی  م در  کسان  ن ی.  تحص  یحال    ی بالاتر   لات ی که 

معنادار طور  به  آ  کل  نمره   یداشتند  از  نآزمون  کمتر  ها 

والد  یتر  ن ییپا  لات ی بود که تحص  یافراد  که    ی نیداشتند. 

سرطان به  مبتلا  کودک  بر    ز ین  ی گرید  فرزندان   علاوه 

ب از    شتر یداشتند،  کمتر  و  مسئله  مدبرانه  حل  راهبرد  از 

  ی کودکان  نی . والدکردندی  استفاده م  ی دار  شتن یراهبرد خو

  یکودکشان به سرطان سپر   ی از ابتلا  ی تری  که مدت طولان

بکار  شتریب  شد،ی  م را  مسئله  مدبرانه  حل  ی  م  راهبرد 

   .گرفتند
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نتا  نیدر ع نشان داد سابقه    (2010)  و یل  پژوهش  ج یحال 

در  سرطان  به  مقابله  خانواده  ابتلا  سبک  منفو  با    یای 

ب  یروانی  شانیپر دارد  ماریافراد  معنادار  از    رابطه  نقل  )به 

وند،   بیرامی و نعمتی سوگلی   . (1393خاتم ساز و معارف 

( زمینه  1387تپه  در  تحقیقی  راهبردهای  م"( طی  قایسه 

دریافتند که    "ای در افراد مبتلا به سرطان و عادی  مقابله

مدار    ای هیجان   در راهبردهای مقابله  افراد مبتلا به سرطان

این یافته    اند که   ردهبالاتری از افراد سالم به دست آو   نمرات

از گروه از آن است که مبتلایان به سرطان بیشتر    حاکی 

کنند و به جای    مدار استفاده می  هیجان   های   سالم از مقابله 

آن  پی  در  بیشتر  آن  حل  و  مشکل  بر  تا    تمرکز  هستند 

زا را مهار کنند،    پیامدهای هیجانهای منفی عامل استرس 

تحت افراد  به  این  راهبرد  این  کنار    تأثیر  از  مقابله،  جای 

های    صدد جلب حمایت  در   کمتر،  شوند  مشکلات رد می

می  اجتماعی تعریف  را  مشکل  کمتر  توانایی    و  کنند   اند، 

. مطالعات یون  های منعطف دارندحل  در یافتن راه   کمتری

( نیز نشان دهنده این مطلب است که  2010و همکارانش )

و   مراقبت  نحوه  و  بیماری  مورد  در  کافی  اطلاعات  عدم 

و   ابهام  باعث  بیماری  مختلف  مراحل  در  بیمار  از  حمایت 

 سردرگمی و افزایش تنش برای بیمار و خانواده می شود.  

) مطالعات   همکارانش  و  که    (2011بردار  داد  در  نشان 

  مدار  جانیبه سرطان استفاده از راهبردهای ه  مبتلا   مارانیب

عوض  تر  ف یضع  یروانشناخت  سازگاری  با در  دارد.    رابطه 

از ش  یمارانیب بر موضوع نظ  های   وهیکه    ریمختلف تمرکز 

  سازگاری   از  کنندی  حل مسئله استفاده م  ای  مارییب  رشیپذ

برخوردار   ی روانشناخت نتایج  بالاتری   پژوهش هستند. 

(  راهبرد بین  که داد نشان (1397موحدی و همکارانش 

 از استفاده و  دارد وجود رابطه  زندگی مقابله ای و کیفیت

مدار مسئله   با بیماران زندگی کیفیت اجتنابی  و راهبرد 

 را آن مدار هیجان و راهبرد داده افزایش را سرطان سینه

نشانه دهد.  می   سرطان بیماری به مربوط  هایکاهش 

 تأثیر می فرد اجتماعی و  روانی فیزیکی، بر کارکرد سینه

و  نقصان بیماران زندگی و کیفیت گذارد  تطابق می یابد 

تأثیر   فرد زندگی کیفیت نحوه بر روانشناختی نظر بیمار از

 موفق مقابله ای راهبرد از استفاده دارد. ایقابل ملاحظه

در   و  جسمی سلامت افزایش و  استرس در کاهش روانی 

با بررسی پیشینه  مؤثر است.   زندگی کیفیت ارتفاء نتیجه

های فوق، این پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که  

و راهبردهای مقابلهآیا   اولیه  ناسازگار  با  طرحواره های  ای 

 درماندگی خانواده بیماران مبتلا به سرطان رابطه دارد؟ 

وهشخی فرضخیه های  ینه پژبا توجه به هدف تحقیق و پیشخ

 زیر مورد آزمون قرار گرفت.

اول  یطرحواره ها   نیب .1 درماندگ  هیناسازگار  خانواده    ی و 

 . رابطه وجود دارد یسرطان مارانیب ن یمراقب

  ن یخخانواده مراقب یای بر درمخانخدگمقخابلخه  یراهبردهخا  نی. ب2

  رابطه وجود دارد. یسرطان  مارانیب

 پژوهش   روش

پژوهش حاضخر از نوع تحقیقات توصخیفی و طرح پژوهش از  

 ی مطالعه شخامل تمام  نیا یجامعه آمارنوع همبسختگی بود.  

مراجعخه کننخده بخه مراکز طخب    یسخخخرطخان  مخارانیب  نیمراقب

  قخات یتهران، مرکز تحق  روزگریف  مخارسخخختخانیب  ینیتسخخخک

و مرکز    یبهشخخت  دیشخخه  یسخخرطان دانشخخگاه علوم پزشخخک

  یسرطان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  قاتیتحق

نفر با روش   300 دادتع  انیم  نیکه از ا  بود  1399در سخال  

 .ندانتخاب شد به عنوان نمونه  در دسترس  یرگینمونه

 ابزارهای پژوهش 

برای سنجش    (:FDI. پرسشنامه درماندگی خانواده )1

 (FDIدرماندگی خانواده ها از مقیاس درماندگی خانواده )
شامل   مقیاس  این  شود.  می  که    8استفاده  است  ماده 

هر   به  ای  درجه  چهار  لیکرت  مقیاس  یک  در  آزمودنی 

پرسش پاسخ می دهد. مک کوبین، تامپسون و مک کوبین  

با  1996) را  خانواده  درماندگی  مقیاس  درونی  اعتبار   )

کرونباخ    استفاده آلفای  نظر    0/ 87از  از  و  کردند  محاسبه 

شدید   فشار  با  مقیاس  این  نمره  بین  رابطه  نیز،  روایی 

حمایت   فقدان  و  ارتباطی  نابسامان  الگوی  خانوادگی، 

اجتماعی ارتباط قوی یافتند. در مطالعه نیز، ضریف آلفای  

 به دست آمد.   0/ 73این مقیاس 

طرح.  2 ناسازگار  وارهپرسشنامه   انگیاولیه  های 

(YSQ-SF): ا کوتاه  توسط    نی فرم    انگ ی پرسشنامه 

و همکاران برای سنجش    تیاشم هاییافته  هی( بر پا1998)

15  ( است  اولیه ساخته  شده  ناسازگار  واره  و    انگیطرح 
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دارد و هر طرحواره    هیگو  75پرسشنامه   نی(. ا1998لانگ،  

  اس یمق  کی   یبر رو   هیشود. هر گو  یم  دهیبا پنج سؤال سنج

  ی=کاملاً درست( نمره گذار5=کاملاً غلط تا 1) ی درجه ا 5

طرحواره    ۀبالا نشان دهند  ۀپرسشنامه، نمر  نیشود. در ا  یم

کرونباخ    ی است. پایایی آن به کمک آلفا  ه یناسازگار اول  ی ها

  جی به دست آمد. نتا  %93تا    %76برای همه طرحواره ها از  

سش نامه حمایت می  نیز از سا ختار درونی پر  ملیتحلیل عا

(.  1384؛ به نقل از برازنده،  2002کنند )ولبرن و همکاران،  

(  1384؛ به نقل از برازنده،  1382فاتحی زاده و عباسیان )  

و روایی آن را    % 94نیز پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ  

غیرمنطقی   باورهای  آزمون  با  همبستگی  بررسی  روش  به 

 .  محاسبه کردند 34%

در    ن یا  ای:مقابله  یراهبرها  پرسشنامه.  3 پرسشنامه 

انواع سبک    یابی ارز  ی توسط اندلر و پارکر که برا  1980سال  

موقعمقابله  یها در  افراد  مورد    یها  تیای  زا  استرس 

  48  ی پرسشنامه دارا  ن ی ساخته شد. ا  ، گیرداستفاده قرار می

دارا که  است  مق  ی سؤال  همقابله  اسیسه خرده    جان یای 

و   اجتناب  مسألهمدار  و  م  یمدار  گذار  یرا  نمره    ی سنجد. 

مق اساس  بر  هرگز)  کرت یل  اس یپرسشنامه  خ1از  تا    یلی( 

سبک غالب فرد با توجه    تی گیرد. در نها( صورت می5)  ادیز

  یکند، مشخص م  یکه در آزمون کسب م  یی به نمره ها

ضر پارکر  و  اندلر  برا   یآلفا   بیگردد.  را  عامل    یکرونباخ 

و    یبرا    %90  ی مدارمسئله   پسران،    یبرا    %92دختران 

  ی برا   %82دختران و    یبرا   % 85  یمدار   جانیعامل ه  یبرا

   % 85دختران و    ی برا    %82  ی عامل اجتناب  ی پسران، و برا

ک  ی برا مطالعه  در  نمودند.  گزارش  (  1380)  یانی پسران 

ترت  یآلفا   بیضر به    ی رفتارها   ی برا   % 58  بی کرونباخ 

مدار،  مقابله مسئله  ای  مقابله  یرفتارها  یبرا   %55ای 

و    جانیه اجتنابمقابله  ی رفتارها  یبرا    % 83مدار    یای 

 ت.  گزارش شده اس

 روش اجرای پژوهش

به منظور جمع آوری اطلاعات، پس از هماهنگی با مدیریت  

بیمارستان فیروزگر تهران، مرکز 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  

پژوهش، نحوۀ اجرای کار و انگیزه تحقیق ارئه شد.  موضوع  

های   پرسشنامه  بخش  هماهنگی  با    ی درماندگسپس 

اولیه  طرح،  خانواده ناسازگار  های    ی راهبرهاو    انگ یواره 

به مراقبین بیماران سرطانی ارائه شد و با حضور  ای  مقابله

 در بخش، پاسخ نامه ها جمع آوری شد.  

 هایافته 
براساس   پاسخگویان   دادسن  توزیع    نفر   20  تعداد نشان 

  60سال،    30الی    20سنشان بین  درصد( پاسخگویان    7.8)

پاسخگویان    22.2)  نفر بین  درصد(    40الی    31سنشان 

پاسخگویان    35.6)  نفر  41سال،   بین  درصد(    41سنشان 

سنشان  درصد( پاسخگویان    34.4)  نفر  21و  سال    50الی  

دیگراست  سال   60الی    51بین   از سوی  نفر    20  تعداد ؛ 

  رصد( د15.6نفر )  42بی سواد ،  از پاسخگویان    درصد(  7.4)

  درصد( 14.1نفر )  38زیردیپلم،  از پاسخگویان دارای مدرک  

  درصد(  51.1نفر ) 138دیپلم، از پاسخگویان دارای مدرک 

  11.9نفر )  32تعداد    لیسانس و از پاسخگویان دارای مدرک  

 هستند.   فوق لیسانس و بالاتر درصد( دارای مدرک  

 

 پژوهش  یرها یمربوط به متغ  یآمار ی .  شاخص ها1جدول 

 سطح معناداری  کلموگراف اسمیرنف  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

49/15 طرد و رهاشدگی   53/5  89/0  39/0  

93/16 ت هیجانی یممحرو  48/5  78/0  56/0  

31/16 انزوای اجتماعی   63/5  73/0  56/0  

27/16 شکست   48/5  85/0  45/0  

04/18 بازداری هیجانی   34/4  70/0  69/0  

82/16 بی اعتمادی/بدرفتاری   00/5  75/0  61/0  

11/17 نقص/شرم   37/5  84/0  48/0  

89/15 وابستگی/بی کفایتی   11/5  51/0  95/0  
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73/16 آسیب پذیری   89/5  87/0  42/0  

49/15 گرفتاری   67/4  90/0  38/0  

67/17 اطاعت   55/4  92/0  35/0  

31/18 از خودگذشتگی   37/4  92/0  35/0  

80/15 معیارهای سرسختانه   91/4  71/0  69/0  

00/19 استحقاق   37/4  97/0  29/0  

98/16 نداری/خودانضباطی خویشت  39/4  70/0  70/0  

67/49 راهبرد مسئله مدار   86/15  60/0  86/0  

87/43 راهبرد هیجان مدار   50/16  49/0  96/0  

80/40 راهبرد اجتنابی   15/16  85/0  46/0  

56/21 درماندگی خانواده   24/5  04/1  22/0  

 
ها توصیفی برای متغیرهای پژوهش در جدول  نتایج شاخص

دهد  همچنین جدول فوق نشان میفوق گزارش شده است؛  

قرار دارند؛ بنابراین توزیع    ± 2که چولگی و کشیدگی بین  

 های متغیرهای پژوهش طبیعی است.داده 

 

 خانواده یو درماندگ  هیناسازگار اول  یطرحواره ها. ماتریس همبستگی 1جدول 

 سطح معنی داری  t تعداد  مقدار ضریب همبستگی  متغیرها 

 0.01 3.244 370 0.336 طرحواره های ناسازگار اولیه  مستقل 

 درماندگی خانواده  ته سواب

 معنادار نیست  0.540 370 -0.071 ایراهبردهای مقابله  مستقل 

 خانواده درماندگی   وابسته 

 

نتایج حاصخخل از جدول فوق نشخخان می دهد که رابطه بین  

معنادار   خانواده یدرماندگو    هیناسخخخازگار اول  یطرحواره ها

. نتایج حاصخخل از جدول فوق نشخخان می (α≤0/01اسخخت )

  یدرمخانخدگو    ایراهبردهخای مقخابلخهدهخد کخه رابطخه بین  

 (α>0/05معنادار نیست ) خانواده

 

 (2Rمقادیر ضرایب تعیین )  3جدول 

 2R متغیر پنهان 

 70/0 درماندگی خانواده 

 
برای متغیرهای پژوهش مقدار ضریب    1با توجه به نمودار  

گزارش شده است؛ چنانچه برای متغیر    3تعیین در جدول  

گزارش شده    0/ 70ضریب تعیین برابر    خانواده  درماندگی

متغیر    ؛است هابنابراین  اول  ی طرحواره  و    هیناسازگار 

ا  ی راهبردها توانسته  مقابله  واریانس    0/ 70ی  از  درصد 

به    خانواده  درماندگی مربوط  باقیمانده  دهند،  پوشش  را 

خطای پیش بینی می باشد و می تواند شامل دیگر عوامل  

 تاثیر گذار بر متغیرها باشد.  
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 استاندارد . مدل کلی در حالت تخمین ضرایب 1نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری 
ناسازگار    ی طرحواره هابین  "نتایج حاصل از فرضیه اول  در  

ی رابطه  سرطان  مارانیبمراقبین    خانواده  یدرماندگو    هیاول

دارد بین    "وجود  هارابطه  اول  ی طرحواره  و    ه یناسازگار 

تأیید قرار    ی موردسرطان  مارانیبمراقبین    خانواده  یدرماندگ

  ه یناسازگار اول  یطرحواره ها  نیب. به این معنا که  گیردمی

مثبت    رابطه   ی سرطان  مارانیب  نیخانواده مراقب  یو درماندگ

توان گفت که با  بنابراین نتیجه میو معناداری وجود دارد.  

اولیهافزایش   ناسازگار  های  خانواده    ، طرحواره  درماندگی 

در    های منجر به مرگت  از عل  یکیسرطان  یابد.  می  افزایش

است   جهان  عامل   (2010  ، یاصفهان)سرتاسر  سومین    و 

است. سالانه    یافته   در کشورهای کمتر توسعه  ر یو م  مرگ

از    شیدر سراسر جهان ب  یسالگ  19از زمان تولد تا حدود  

  در  شوند.  یکودک به انواع سرطان مبتلا م  500  هزار و  17

  ر ینفر فرد ز  ون یلیم  1نفر از هر    150  یهر ساله برا   کایامر

برا  20 اروپا  و در  از هر    157ی  سال  نفر    ونیلیم  ک ینفر 

م  صیتشخ داده  شسرطان  از  2007،  )بوکا  ود ی  نقل  به  ؛ 

است که    سرطان، بیماری   .(1393خاتم ساز و معارف وند،  

وضعیت اقتصادی    افراد جامعه را بدون توجه به نژاد، جنس، 

مختلف درگیر می کند.    های  یا فرهنگی؛ با اشکال و شدت

زندگی به شمار می رود، که    زای  ن یک حادثه تنشسرطا

زندگی بیماران و خانواده آنان   اثرات منفی آن روی کیفیت 

گذارد می  زیادی  همکاران،    تأثیر  و  با  (.  2004)فراهانی 

موجود،   مطالعات  اغلب  دریافتیم  علمی،  متون  بر  مروری 

متغیر   دو  بین  هاارتباط  اول  یطرحواره  و    هیناسازگار 

ای    خانواده  یدرماندگ واسطه  متغیر  یک  از  استفاده  با  را 

نشان داده اند. افسردگی یکی از شناخته شده ترین مولفه  

بین   بررسی  مورد  رابطه  در  میانجی  هاهای    ی طرحواره 

 بوده است. خانواده یو درماندگ ه یناسازگار اول

طرحواره مقیاس  اکثر  با  جمله    ها  از  روانی  آسیب  های 

دارند.    افسردگی معتبر    ازیکی  رابطه  زمینه  نظریات  در 

نظریه شناختی بزرگسالان،  . مطالعات  استبک    افسردگی 

مثلث شناختی    نشان داد که   انجام شده بر اساس این نظریه

کودکی تا نوجوانی ثابت    با افسردگی کودکان رابطه دارد و از

مرکزی    می هسته  هااین  مانند.  طرحواره  هستند.    نظریه 

از آسیب شناسی روانی، هر یک  براساس توصیف اولیه بک  

با ها و الگو های تفکر عادتی    طرحواره  از اختلالات روانی 

و  عمومی  آسیب    بسیار  نوع  که  هستند  همراه  فراگیری 

 طرحوارهمی کند.    مشخصآن اختلال را    پذیری مربوط به 

شکست،    های فقدان،  با  فکری  اشتغال  بازتاب  افسردگی، 

هستند.   طرد خلاء  های    و  و  طرحواره  اولیه  ناسازگار 

توانند عامل    هستند و می  نگرشهای کژکار در طول زمان پایا 
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با  . بر اساس مطالعات  پذیری برای افسردگی باشند  آسیب

های تنهایی، آسیب پذیری، بی    بالا رفتن نمرات طرحواره

اعتمادی، نقص، شکست، معیارهای سرسختانه و استحقاق،  

افرادعلایم افسردگی   همچنین،  کند.    میافزایش پیدا    در 

بین   ارتباط  مطالعات  از  خود    طرحوارهبرخی  ایثار،  های 

خودانضباطی ناکافی  / گرفتار و خویشتن داری/ تحول نیافته 

افسردگی   مطالعات  با  اساس  بر  اند.  داده  نشان  پنج  را 

آسیب بدرفتاری،  اعتمادی/  بی  نقص،  تنهایی،    طرحواره 

پیش بینی    را در سهم بالایی  پذیری و معیارهای سرسختانه  

باعث  دارند.  افسردگی   کودکی  ناسازگار  های  طرحواره 

ند.  شو  افسردگی در بزرگسالی هم می  پذیری در برابر   آسیب

افراد دارای طرحواره تنهایی احساس انزوا و تنهایی میکنند  

دریافت   توجه  و  صمیمیت  محبت،  کافی  قدر  به  اینکه  و 

ای کودک  های اهمال کار، که نیازه  اند. در خانواده  نکرده

نمی اس  ارضا  زیاد  وتنهایی  افسردگی  ویژگی  ت.  شود، 

بی چنین  طرحواره  است.  ظن  سوء  بدرفتاری  اعتمادی/ 

می فاصله  مردم  از  روابط    افرادی  ایجاد  به  مایل  و  گیرند 

صمیمی نیستند. بدبینی از عوامل خطر برای افسردگی در  

دو طرحواره ایثار و خود تحول  .  کودکی و اوایل جوانی است

جمله    شناسی روانی از   های آسیب  یافته/گرفتار با مقیاس ن

همچنین طرحواره معیارهای    دارند.افسردگی رابطه منفی  

  افسردگی   در ایجادنقش کمالگرایی    با توجه به   سرسختانه

)کورمیئر و همکاران،  کند بینی   را پیش افراد، می تواند آن

همکاران،  2011 و  داوودی  همکاران،  2018؛  و  بیشاپ  ؛ 

همکاران،  ؛  2022 و  همکاران،  2021تاریکیو  و  رینر  ؛ 

( مشاهده شد  2012در مطالعه )رینر و همکاران،  (.  2012

چندین   یطرحوارکه  خاص    ه  شکست،  شامل  ناسازگار 

با   یبه صورت مقطع یثبات یرها شدن/ب ،یعاطف تیمحروم

در طول دوره  هستند و حتی  مرتبط    یشدت علائم افسردگ

ثبات    اولیه ناسازگار    ی تمام طرحواره هاافسردگی،  درمان  

در    یمنف  یباورها. این محققین معتقدند:  نشان دادند  ینسب

آ و  ها  ندهیمورد خود، جهان  در طرحواره    یشناخت  یکه 

اصل  داریپا عامل  است،  شده  در    ی ریپذ   ب یآس  یگنجانده 

افسردگ   ی هاشناخت  ،ی شناخت  هینظر   بلحاظاست.    ی برابر 

  یها سطح، نگرش  ن یتریناکارآمد با افکار خودکار در سطح 

طرحواره و  متوسط،  سطح  در  در    یشناخت  ی هاناکارآمد 

داردسطح    نیترقیعم ارتباط  افسردگی  هابا    ی . طرحواره 

اول ساختارهاEMS)   ه یناسازگار  عنوان  به  در    ید یکل  ی ( 

به نظر این    .شناخته می شوند  یروان  یشناس  بیتوسعه آس

شکست،    با طرحواره های   ی شدت علائم افسردگ  محققین، 

گذشتگ  خود  از  و  است   ینقص/شرم،  و    مرتبط  )رینر 

بنابراین ارتباط بین آسیب های روانی از  (.  2012همکاران،  

طرحواره های ناسازگار اولیه در مطالعات  قبیل افسردگی با  

 متعددی تایید شده است. 

از سوی دیگر، افسردگی از متغیرهای روانشناختی بوده که  

در    ی اصل  ی باورهاارتباطی تنگاتنگ با درماندگی افراد دارد.  

  ،یتیکفا   ی ب  ،ی)درماندگ  یمعمولاً به سه دسته کل   یافسردگ

که در این گفتار    شدند   یم  م ی نبودن( تقس  ی و دوست داشتن

می قرار  بحث  مورد  درماندگی  با  مرتبط  بر  گیرد.  باورهای 

مطالعات تقویزندگ   یفشارها   ، اساس  کردن  کم  با    ت ی، 

  یباعث افسردگدر برخی از افراد  ،  یمثبت زندگ  ی کننده ها

تحر  یزمانو    شوند  یم معرض  در  افراد  آزار    ی ها  کیکه 

  ممکن است  ا ندارند بر آن ه  یو کنترل  رند یگ  یدهنده قرار م

م شوند.  پره  سریافسرده  ا  زینبودن    ی ها  فشار   ن یاز 

  جاد یا  یدرماندگی، احساس  افسردگ  جهیآزاردهنده و در نت

افسرده به ندرت افکار مثبت دارند و تفسیر  . افراد  کند  یم

تلاش های خود در زندگی دارند. این  های منفی نسبت به  

مفهوم با طرحواره شکست هم پوشانی دارد چرا که در این  

، تجربه های شکست  عادت شدهتبدیل به افکار منفی افراد  

و به آن ها دامن می  در ذهن ان ها بزرگ به نظر رسیده  

افراد افسرده بر این عقیده هستند که کنترلی بر روی    .زنند

و دچار درماندگی خودآموخته می شوند.    ندارندزندگی خود  

مادر   یافسردگ  ریتأث(  1999در مطالعه ی )ویلز و همکاران،  

بررسی شد.  مبتلا به آسم   فرزندان  ی برا  یمار یب  ت یریبر مد

  یاز علائم افسردگ  ییکه سطح بالا  یمادراندر این مطالعه،  

م در  مادران  سه یقاداشتند،  پا  ی با  سطوح  علائم    ترنییبا 

رژ  ، یافسردگ به  برا   ز یتجو  یی دارو   ی ها میکمتر    یشده 

  یترفیدرک ضع  ادیبودند، و به احتمال ز  بند یفرزندانشان پا

بنابراین ارائه دهندگان سلامت با علایم افسردگی  داشتند.  

  در خانه کمتر مورد اعتماد بودند.آسم    ی ماریب  ت یریمددر  

ا بر  دارا  یمادران  ن،ی علاوه  بالا  یکه  علائم    یسطوح 

از    ی احساس درماندگ  ترشی برابر ب  3تا    2بودند،    یافسردگ
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این رابطه می تواند در خصوص مادران    آسم کودک داشتند.

افسرده که بار مراقبتی فرزند مبتلا به سرطان را متحمل  

تاثیر  (.  1999)ویلز و همکاران،  می شوند، نیز صادق باشد  

مطالعات   در  درماندگی  و  افسردگی  بین  متعددی متقابل 

است   گرفته  قرار  تایید  آوسی،  مورد  و  ؛  2013)کوستاک 

همکاران،   و  آل2008بیات  همکاران،  -؛  و  ؛  2016مالیکی 

همکاران،   و  زاده  الله  کوژان،  2021فتح  و  گونی  ؛  2019؛ 

 (.  2016برجعلی لو و همکاران، 

بین   قبلی  مطالعات  که  گرفت  نتیجه  توان  می  بنابراین 

اول ناسازگار  های  به صورت  طرحواره  افراد  درماندگی  و  یه 

غیرمستقیم و از مسیر مولفه های آسیب های روانی از جمله  

یافته با  که  اند  داده  نشان  ارتباط  افسردگی  های  متغیر 

مطالعه حاضر سازگار می باشد. همچنین در مطالعات حوزه  

ناسازگار   های  طرحواره  بین  مستقیم  ارتباط  اعتیاد،  ترک 

افراد  برای ترک مورد اشاره قرار گرفته    اولیه و درماندگی 

همکاران،  است   و  نیکمنش،  ؛  2011)شقاقی  و  بوجید 

میلیگن،  2013 آرپاسی،  2013؛  در (.  2021؛  جمله،  از 

( نشان داده شد طرحواره  1394مطالعه نصاری و همکاران )

به بهبود مشکلات   تواند  با  نروانشدرمانی می  اختی همراه 

های این مطالعه به طور آشکار نشان کمک کند. یافته  اعتیاد

دهند   درمانیرویکرد  می  مشکلات    طرحواره  حل  برای 

اعتیاد  درماندگی از  در    ناشی  آن  از  میتوان  و  بوده  مفید 

در  درمان اعتیاد و نیز در کاهش عود و کاهش مصرف مواد 

معتاد   رویکرد  افراد  این  در  کرد.  راستای  استفاده  در 

طر چهارچوب    حوارهشناسایی  در  اولیه  غیرانطباقی  های 

،  ات ها و احساس   ها، شناخت  هایی همچون هیجان  موضوع

اش با دیگران باشد که در    با در نظر گرفتن فرد در رابطه 

، مورد  طول کودکی تحول یافته و تا بزرگسالی دوام دارند

می قرار  های  توجه  روش  که  شد  داده  نشان  و  گیرد 

طرحواره های منجر به احساس    رفتاری در درمان-شناختی

این اساس،   بر  بوده است.  برای ترک مواد مؤثر  درماندگی 

روش   کارگیری  به  معتقدند،  حاضر  مطالعه  محققین 

طرحواره درمانی می تواند بر کاهش احساس درماندگی در  

سایر گروه ها از جمله در مراقبین بیماران سرانی نیز مؤثر  

 (.  2017همکاران، )به نقل از حاتمی ناصری و باشد 

و   ای بین راهبردهای مقابله"در نتایج حاصل از فرضیه دوم 

وجود  سرطان  مارانیبمراقبین    خانواده  یدرماندگ رابطه  ی 

یافته  "دارد اساس  حاضر  بر  مطالعه  راهبردهای    نی بهای 

مستقیم    وای  مقابله همبستگی  خانواده  درماندگی 

داری وجود ندارد.بنا به تعریف ارائه شده در فصل های  معنی 

فعالمقابله  یراهبردها پیشین،   از    یها   تیای عبارت است 

-مسأله  ا یسازد، مشکل    یکه افراد را قادر م  یهدفمند خاص

 . انجام دهند  تیرا با موفق یا

از طرق مختلف رطان  (، س2012از نظر نورثوز و همکاران )

  ن یشتریگذارد، اما ب  ریمراقبان خانواده تأث  یزندگ  تیفیبر ک

روان  ریتأث بر سلامت  را  م  ی خود  مراقبان    ی آنها  از  گذارد. 

را در    یا   دهی چیپ  ی رود که مراقبت ها  یخانواده انتظار م

آمادگ با  هنگام  ت یحما  ای   یخانه  دهند.  ارائه  که    یاندک 

شود از منابع آنها فراتر    یارائه م  نی راقبکه از م  ییخواسته ها

کنند و استرس    یرود، مراقبان احساس غرق شدن م  یم

  یکنند. استرس در ابتدا بر سلامت روان  یرا گزارش م  یادیز

بر سلامت    تواند یادامه مدر  اما    گذارد،یم  یمنف  ر یمراقب تأث

اثرات استرس بر حوزه    بگذارد.  یمنف  ریتأث  ز یاو ن  یجسمان

افزا  یزندگ  تیفیک  یروانشناخت صورت    یشانیپر  شی به 

و از    یاحساس درماندگی، یا  افسردگ  ای اضطراب و   ،یعاطف

و    بالا   یعاطف  یشانیپر  شود.  یدست دادن کنترل ظاهر م

که توسط مراقبان خانواده گزارش شده    احساس درماندگی

مورد    دی با  یمتعدد  لیاست که به دلا  یاست، مشکل مهم

  ی که وقت  دهدینشان م  یطالعات طول. اولاً، مردیتوجه قرار گ

بر    ی منف  ریمراقبان خانواده به شدت مضطرب هستند، تأث

زمان،  گذاردیم   ماریب  مدت یطولان  یسازگار گذشت  با   .

اضطراب تجربه شده توسط    تواند یم  درمانده   اری بس  مراقب

مشکل    شتریب  درماندهمراقبان    اً، یدهد. ثان  ش یرا افزا  ماریب

به مراقبت  ب  نه ی ارائه  تجو  مار یاز  ب  زیو  به  زا    ماران یداروها 

دارند    ییبالا  احساس درماندگیکه    یسوم، مراقبانو  .  دارند

  جرمن  تواندیخود دارند که م  یمنیا  ستمیدر س  یراتییتغ  زین

بدتر شدن کنترل گلوکز   ،ی منیخودا یها یمار یب دی به تشد

  ی قلب  ی ها  یمار ینسبت به ب  یر یپذبیآس  شیدر بدن و افزا 

رساندن به    بیاحتمال آس  راتییتغ  ن یا  آنها شود.  ی درعروق

افزا از    یم  ش یسلامت خود مراقب را  مانع  و متعاقباً  دهد 

برا   یی توانا واقع احساس    شود.  یارائه مراقبت م  ی آنها  در 

در ارائه مراقبت تاثیر منفی می  درماندگی بر کارکرد مراقب  

گذارد و حتی ممکن است بر کارکرد او در ایفای نقش خود  

باشد.   اثرگذار  نیز  گزارش شده    درماندگی  نی بدر خانواده 
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رابطه    ک ی  ی سرطان  مارانی ب  و نمره پریشانیتوسط مراقبان  

که نشان    معنادار مشاهده شده است  ومتوسط  دوطرفه ی  

مرتبط    یکدیگربه    این دو گروه  یعاطف  یدهد پاسخ ها  یم

ای  بنابراین به نظر می رسد، اجرای راهبردهای مقابلهاست.  

روحی مشکلات  درماندگی  -با  کاهش  بر  مراقبین،  روانی 

به   مبتلا  بیماران  مراقبین  و  خانواده  سوی  از  شده  تجربه 

 (.  2012نورثوز و همکاران، سرطان اثربخش خواهد بود )

 ای مقابله روش  از  بیماری، با مواجهه  در مراقبین ربیشت
 کسانی و محور،  مساله روش تا  دننک می استفاده هیجانی

 مشکل با   مواجهه  از فرار و هیجانی  ای مقابله روش از که
 مواجهه  در کفایت از تری پایین درک ،کنند می استفاده

دارند.   موقعیت مختلف های  جنبه  با  شدن بیمارشان 

 و  بالا  بسیار مراقبتی فشار از  سرطانی بیماران اقبین مر
از    برخوردارند زیادی افسردگی همچنین  های شیوهو 

 ملتمسانه  رویکرد از و  کنند نمی استفاده مناسبی  ای مقابله
 می  کمک طلب خداوند و اطرافیان از و  ندنک می استفاده

(  2012که مطالعه پاپاستاورو و همکارانش )  کنند؛ به طوری

داد    استفاده انکار/اجتناب استراتژی  از  بیماران اکثر نشان 

 ادعاکنندگی استراتژی   از بیماران تعداد کمترین  و  کرده
 کردند.   استفاده

یافته این  تکمیل  همکارانش  در  و  میاسکوویسکی  ها، 

 هایروش از که مراقبینی و بیماران  د، دتدا نشان  (2005)
 کیفیت دارای  اند،  کرده استفاده محور هیجان  ای مقابله

.  هستند جسمانی   و  روانی  های  حیطه در  تری  پایین زندگی

  مطالعه استرس، بررسی به( نیز 2003استیل و همکارانش )

 مبتلا کودکان  مادران  در  مراقبتی  فشار  و عاطفی  دیسترس
 شد حاصل  نتایج این  ؛اند  پرداخته  ماه 6 طول در سرطان به

 که مادر عاطفی  دیسترس و  استرس   زمان  گذشت  با  که
 اما  یافته کاهش ،دارد خود کودک برای را  مراقب  نقش
.  است مانده تغییر بدون و  نیافته اهشک   وی مراقبتی فشار

  ( دریافتند 2010در یافته تکمیلی نیز چانگ و همکارانش )

بی  نیمراقب ساعات  تعداد  روز  شترییکه  طول  در    به  را 

ب از  م  مارشان یمراقبت  مراقبت  یاختصاص  فشار  ی  دادند، 

 .       کمتری داشتند یمتحمل شده و سلامت روان را  شترییب

  ( در پژوهشی که بر روی نقش راهبرد 1394عالمی خواه )

مقابله برهای  مدار  مسئله  بیماران    ای  در  زندگی  کیفیت 

سرطان  لامبت که    انجام  به  است  کرده  اشاره  علیرغم  داد، 

پیشرفت های پزشکی، توسعه درمان های سرطان و افزایش  

احساس   بیماری  این  سرطان،  از  یافتگان  نجات  تعداد 

این افراد  ایجاد می کند.    در مراقبین بیماردرماندگی عمیقی  

،  بیمار  استرس های متعددی از جمله ترس از مرگ احتمالی

دیگر    گی، اثرات جانبی درمان و استرس از هم پاشیدگی زند

را تجربه می کنند.  های مربوط به بیماری و درمان  محرک

ها با احساس درماندگی در مراقبین و خانواده استرس  این  

، روان  اجتماعی  کنش وری فرد در قلمرو بیمار همراه بوده، و  

د. همچنین،  مختل می کنرا  شناختی، جسمانی و خانوادگی  

ذیری، اضطراب، تنش، حالت های  افزایش تحریک پ موجب  

عصبی و ناتوانی در مهار خود، روابط اجتماعی و خانوادگی  

با توجه    .و نتیجتا منجر به تضعیف کارکرد خانواده می شود

به  درماندگی خانواده و مراقبین بیمار  که    ناگواری به مسائل  

های    بردراه  محققین در این مطالعه به توصیفهمراه دارد،  

این مشکل پرداخته اند. محققین این مطالعه  ا  مقابله فرد ب 

)از   ارائه  مقابله  (راهکارهای راهبردها  متعددی  تعاریف  ای 

ای فنونی  مهارت های مقابلهاز نظر این محققین  .  داده اند

هستند که برای هر اقدامی در دسترس هستند، میزان مفید  

بودن هر مهارت خاص به ماهیت موقعیت و به آسیب پذیری  

توانمندی های فرد بستگی دارد، دانستن مجموعه ای  ها و  

کارآمد از مهارت های مقابله، احساس خویشتن داری و خود  

اجرای    این محققین   نظر. از  جهت دهی را بیشتر می کند

  ای یک برنامه مداخله ای مناسب مربوط به روش های مقابله

س ارتقاء  منظور  زندگی  لابه  کیفیت  و  روان  کاهش  مت  و 

ای از جمله  راهبردهای مقابله  مؤثر است.ماندگی  احساس در

کاهش  احساسات می تواند در    و فرصت برای بیان استرس  

یان به سرطان  فشارهای روانی و درماندگی مراقبین مبتلا

گردد.    بهبود کیفیت مراقبت نیز تاثیر داشته باشد و منجر به  

آموزش مهارت های  دریافت  بیان هیجانات و احساسات و  

اجتماعی  ی  امقابله های  در کنش  اختلال  از  پیشگیری  با 

مقابله راهبردهای  است.  مرتبط  با  افراد  مدار  هیجان  ای 

  ، و مهارت آموزی در زمینهمداخله شناختی رفتاری   رویکرد

زندگی   کیفیت  بهبود  باعث  استرس  متعاقباً  مدیریت  و 
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بیماران دچار سرطان  کاهش احساس درماندگی در مراقبین  

 (.  1394خواه، )عالمی  شودمی

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه،  

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

ها ضمن تأکید به تکمیل  شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  ها، شرکتتمامی سؤال

 مختار بودند.  

 سپاسگزاری 
برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله    حاضر  پژوهش 

  عزیزانی  تمامی  از   و  است؛  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم 

  کمال   اندداشته  شرکت  پژوهش   در  داوطلب  عنوانبه  که

 . راداریم تشکر

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

 منافع ندارد.

 منابع 
استاد  ،یاحمد آقا  ، ی خان  انی فرزانه؛  .  رضا یعل  ،یوسفیزهرا؛ 

مقا1396) طرحواره   یراهبردها  سهی(.  و  استرس  با  مقابله 

مبتلا به انسداد عروق کرونر    مارانیدر ب   هیناسازگار اول  یها

 . 1-9، 7 ،ی قلب و افراد سالم. مطالعات ناتوان

( شیما.  فرسودگ  ازهاین (.  1395اشرافیان،  با  آن  ارتباط  در    یو 

به   مارانیب   یخانوادگ  نیمراقب ب  سرطان  مبتلا   مارستان یدر 

. پایان نامه کارشناسی ارشد رشته  1395سال    زیامام رضا تبر

ستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  پرستاری، دانشکده پر

 تبریز. 

( فاطمه.  تپه،  سوگلی  نعمتی  منصور؛  م1387بیرامی،  قایسه (. 

تیپ شخصیت،  مقابله  C  ابعاد  راهبردهای  افراد   و  در  ای 

عادی و  سرطان  به  فصلنامهمبتلا   پژوهشی  علمی . 

 . 17-39(، 12)3تبریز،  دانشگاه روانشناسی

ساز، وند   زینب؛  خاتم  )معارف  معصومه.    ی راهبردها (.  1393، 

سرطان   نیوالد  یمقابلها به  مبتلا  مددکاری کودکان   .

 .  3-9(، 3)3اجتماعی، 

منصور، مژگان؛ امامی پور، سوزان؛ امرالهی بیوکی، عطیه.    سپاه

(. مقایسه عملکرد خانواده و طرحواره های ناسازگار 1393)

وابس و  مستقل  نوجوانان  گروه  دو  در  دیگران. اولیه  به  ته 

 . 13- 33(، 24)6تحقیقات روانشناختی، 

الناز.) خواه،  مقابله 1394عالمی  سبک  نقش  مدار  (.  مسئله  ای 

مشهد،ارائه   شهر  سرطانی ساکن  بیماران  زندگی  درکیفیت 

و  روانشناسی  انسانی،  علوم  المللی  بین  کنفرانس  در  شده 

 علوم اجتماعی. 

سهراب  ،یبروجرد  قاسم ب  ،ی فاطمه؛  احمد.    ،ی رجعلفرامرز؛ 

(. بررسى رابطة تعاملى سبک هاى دلبستگى، سبک 1391)

نو در  هاییافته هاى مقابله اى و سلامت روانى در نوجوانان. 

 . 85-100(، 21)7 ،یروانشناس 

  ن، یجعفر؛ مقدس  ،یشهرام؛ حسن  ،ی معصومه؛ محمدخان  ،یموحد

)میمر بهز1397.  با  ای  مقابله  راهبردهای  رابطه   ی ستی(. 

س  یروانشناخت سرطان  به  مبتلا  علمنه یزنان  فصلنامه   ی . 

 .  50-40(، 4)20لرستان،  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
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