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Abstract
The aim of this study was to predict depression based on early maladaptive schemas and perceived 
social support concerning the mediating role of hope in cancer patients. The research method was 
descriptive correlation. The study population included all cancer patients referred to the Cancer 
Institute of Imam Khomeini and Milad Hospitals in Tehran. The sample size was 300 cancer patients 
who were selected based on the inclusion and exclusion criteria of the study and by Purposive sampling 
method. The research instruments were Yang (1998) Early maladaptive schemas questionnaire, 
Zimet et al. (1988), Beck Depression Inventory (1961) and Snyder Hope Questionnaire (1991). The 
results of data analysis showed that the model of predicting depression based on initial maladaptive 
schemas and perceived social support with the role of hope mediator based on empirical data has a 
good fit. Also, Direct and indirect effect of early maladaptive schemas and perceived social support 
on depression in cancer patients were confirmed by considering the mediating role of hope (p <0.05).
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چکیده
هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی افســردگی بــر اســاس طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا در نظــر 
گرفتــن نقــش میانجــی امیــدواری در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــود. روش پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه ی 
آمــاری در ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مراجعــه کننــده بــه انســتیتو کانســر بیمارســتان هــای امــام خمینــی و 
میــلاد تهــران بودنــد. تعــداد افــراد نمونــه 300 بیمــار مبتــلا بــه ســرطان بــود کــه براســاس مــلاک هــای ورود و خــروج پژوهــش و بــا 
روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه طرحــواره هــای ناســازگار اولیه یانــگ )1998(، پرسشــنامه 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده زیمــت و همــکاران )1988(، مقیــاس افســردگی بــک )1961( و پرسشــنامه امیــدواری اســنایدر )1991( 
بودنــد. داده هــای گــردآوری شــده بــا روش مــدل ســازی معــادلات ســاختاری و نــرم افــزار Amos تحلیــل شــدند. نتایــج تحلیــل داده هــا 
نشــان داد کــه مــدل پیــش بینــی افســردگی بــر اســاس طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا در نظــر 
گرفتــن نقــش میانجــی امیــدواری براســاس داده هــای تجربــی از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. همچنیــن اثر مســتقیم و غیرمســتقیم 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا در نظــر گرفتــن نقــش میانجــی امیــدواری بــر افســردگی بیمــاران 

 .)p<0.05( مبتــلا بــه ســرطان مــورد تأییــد قرارگرفــت
کلیدواژهها: افسردگی، طرحواره های ناسازگار اولیه، حمایت اجتماعی ادراک شده، امیدواری.

نشریهپژوهشپرستاری      مقالهپژوهشی

مقدمه
امــروزه ســرطان یکــی از مهمتریــن مشــکلات بهداشــتی در 
ــه همیــن  سراســر جهــان شــناخته مــی شــود و اگــر شــیوع آن ب
ــر  ــل از ه ــازمان مل ــن س ــر تخمی ــا ب ــد، بن ــش یاب ــو افزای نح
ــلا                                         ــرطان مبت ــکال س ــی از اش ــه یک ــا ب ــر حتم ــک نف ــر ی 5 نف
ــران از همیــن  ــه ســرطان در ای ــان ب مــی گــردد )1(. آمــار مبتلای
قاعــده پیــروی مــی کنــد. ســرطان بعــد از بیمــاری هــای قلبــی 
عروقــی دومیــن علــت مــرگ و میــر در آمریــکا و ســومین علــت 
ــود  ــودی خ ــه خ ــرطان ب ــا س ــه ب ــران اســت. مواجه ــرگ در ای م

مــی توانــد بــه عنــوان یــک حادثــه تنــش زا، جنبــه هــای مختلــف 
ــی و  ــمی، روان ــلامت جس ــه س ــاری از جمل ــردی بیم ــلامت ف س

ــدازد )2(. ــره بیان ــه مخاط ــی وی را ب خانوادگ
بــر اســاس تحقیقــات انجــام شــده در دانشــگاه کالیفرنیــا، بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان در برابــر برخــی مشــکلات روانی بســیار آســیب 
ــگرانه  ــای پرخاش ــب رفتاره ــروه اغل ــن گ ــتند )3(. ای ــر هس پذی
ــدم  ــورت ع ــه در ص ــد ک ــی دهن ــان م ــود نش ــی از خ و تهاجم
رســیدگی منجــر بــه افســردگی حــاد و حتــی مــرگ زودرس آنهــا 
مــی شــود )4(. بدیهــی اســت زمانــی کــه فــرد مبتــلا بــه ســرطان 
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ــاد روان شــناختی،  ــر ابع ــد ب ــی توان ــی شــود، م تشــخیص داده م
عاطفــی و جســمانی ایــن افــراد تاثیرگــذار باشــد )5(.

ــی  ــر زندگ ــن و فراگی ــاری مزم ــک بیم ــوان ی ــه عن ــرطان ب س
ــرار داده  ــر ق ــر تحــت تاثی ــه اخی ــد ده ــراد را در چن بســیاری از اف
و مشــکلات عدیــده جســمی و روان شــناختی بــرای افــراد مبتــلا 
ایجــاد کــرده اســت )6(. بــر اســاس پژوهــش هــای انجــام شــده، 
شــیوع افســردگی در افــراد مبتــلا بــه ســرطان 28 درصــد اســت 

 .)7(
ــوارض مخــرب،  ــالا، ع ــل شــیوع ب ــه دلی ــر ب ــای اخی در ســال ه
مــرگ و میــر زیــاد و هزینــه هــای سرســام آوری کــه بــه                   
دولــت هــا و خانــواده هــای مبتلایــان تحمیــل شــده، در سراســر 

ــت )8(.   ــده اس ــادی ش ــه زی ــاری توج ــن بیم ــه ای ــا ب دنی
نتایــج پژوهــش هــای اخیــر نشــان مــی دهــد یکــی از متغیرهــای 
ــه   ــراد، طرحــواره هــای ناســازگار اولی ــا افســردگی در اف ــط ب مرتب
مــی باشــد )9، 10 و 11(. از طــرف دیگــر نتایــج پژوهــش ژانــگ  و 
همــکاران )2020( نشــان داد بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیه و 
نشــانه هــای افســردگی رابطــه معنــاداری وجــود دارد. از آن جــا که 
طرحــواره هــا عمیــق تریــن ســطوح شــناختی و هســته مرکــزی 
ــا  ــه نظــر مــی رســد افســردگی ب ــد، ب شــخصیت فــرد را دربردارن
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در ارتبــاط اســت و نقــش مهمــی 
ــه ســرطان  در بهداشــت روانــی و کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا ب
ایفــا مــی کنــد )12(. واژه« طرحــواره« در روانشناســی، تاریخچــه 
ــواره را  ــوزه رشــد شــناختی، طرح ــی و برجســته دارد. در ح ای غن
بــه صــورت قالبــی در نظــر مــی گیرنــد کــه بــر اســاس واقعیــت 
یــا تجربــه شــکل مــی گیــرد تــا بــه افــراد کمــک کنــد تجــارب 
خــود را تبییــن کننــد. عــلاوه بــر ایــن ادراک از طریــق طرحــواره، 
واســطه منــدی مــی شــود و پاســخ هــای افــراد توســط طرحــواره 
ــی  ــواره بازنمای ــت طرح ــد و در حقیق ــی کنن ــدا م ــت پی ــا جه ه
ــت )13(.  ــه اس ــک واقع ــده ی ــز کنن ــات متمای ــی خصوصی انتزاع
ــناختی  ــای ش ــوب ه ــه چارچ ــاره ب ــازگار اش ــاي ناس ــواره ه طرح
ناکارآمــد بــرای دیــدن خــود و دیگــران دارد کــه عمدتــاً در پاســخ 
بــه حــوادث نامطلــوب کودکــی بــه وجــود آمــده انــد و بــه دنبــال 
آن از طریــق یــک زندگــی فــردی گســترش پیــدا کــرده انــد )14(. 
یانــگ  )1998( فــرض کــرد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
در هســته اختــلالات شــخصیت، مشــکلات مَنشــی و بســیاری از 
اختــلالات مزمــن محــور یــک قــرار دارد. طرحــواره های ناســازگار 
ــه هــای عمیــق و فراگیــری هســتند  ــا درون مای ــه، الگوهــا ی اولی
ــی و شــناخت  کــه از خاطــرات، هیجــان هــا، احســاس هــای بدن
ــای مخــرب تجــارب  ــه ه ــا جنب ــد و ب ــده ان ــا تشــکیل ش واره ه

ــه شــیوه ای ســازمان  ــد و ب ــراد گــره خــورده ان دوران کودکــی اف
یافتــه در سراســر زندگــی در قالــب الگوهایــی تکــرار مــی شــوند 

 .)15(
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده  یکــی دیگــر از متغیرهایــی 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــناختی اف ــالات روانش ــه در ح ــت ک اس
ــی  ــددی حاک ــای متع ــش ه ــج پژوه ــت )16(. نتای ــذار اس تاثیرگ
ــت.  ــردگی اس ــده و افس ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاط حمای از ارتب
حمایــت اجتماعــی مفهومــی چنــد بعــدی اســت کــه بــه اشــکال 
ــگران  ــی از پژوهش ــت. برخ ــده اس ــف ش ــی تعری ــرق مختلف و ط
ــی،  ــت، همراه ــورداری از محب ــزان برخ ــی را می ــت اجتماع حمای
ــرام، توجــه و کمــک دریافــت  شــده توســط فــرد از  مراقبــت، احت
ــتان و  ــواده، دوس ــر خان ــر نظی ــای دیگ ــروه  ه ــا گ ــراد ی ســوی اف
ــده  ــی ادراک  ش ــت اجتماع ــد )17(. حمای ــف کردن ــران تعری دیگ
ــه  شــده از طریــق شــبکه   ــزان حمایــت ارائ ــراد از می ــه ادراک اف ب
هــای اجتماعــی اشــاره دارد. درک حمایــت از دریافــت آن مهم تــر 
اســت. بــه عبــارت دیگــر، درک و نگــرش فــرد نســبت بــه حمایــت 
دریافــت  شــده مهم تــر از میــزان حمایــت ارائــه  شــده بــه شــخص                     
مــی  باشــد )18(. کاهــش حمایــت اجتماعــی بــا افزایــش احســاس 
ــانه   ــش نش ــی و افزای ــت زندگ ــدی، کاهــش کیفی ــی و ناامی تنهای
ــج  ــت )19(. نتای ــراه اس ــی هم ــکار خودکش ــردگی و اف ــای افس ه
ــی  ــت اجتماع ــن حمای ــادار بی ــی از رابطــه معن ــا حاک پژوهــش  ه

ــند. ــی  باش ــردگی م ــده و افس ادراک  ش
یکــی دیگــر از متغیرهــای مهــم در بررســی شــرایط روانــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، امیــدواری  اســت )20(. یافتــه هــای 
پژوهــش هــای مختلــف حاکــی از آن اســت کــه افــراد مبتــلا بــه 
ســرطان ســطح بالایــی از ناامیــدی را تجربــه مــی کننــد )21، 22 
و 23(.  اهمیــت امیــدواری در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان شــاید 
بــه واســطه پیامدهــای عــدم وجــود امیــدواری بهتــر مــورد فهــم 
قــرار گیــرد. ناامیــدی یــک وضعیــت وخیــم اســت کــه منجــر بــه 
افزایــش یــاس، افســردگی و در نهایــت فقــدان اشــتیاق بــه زندگــی                                                                                         
ــی  ــروی درون ــک نی ــوان ی ــه عن ــدواری ب ــود )24(. امی ــی ش م
تعریــف شــده اســت کــه مــی توانــد باعــث غنــای زندگــی شــود 
ــت  ــر از وضعی ــدازی فرات ــم ان ــه چش ــازد ک ــادر س ــاران را ق و بیم
کنونــی و نابســامان درد و رنــج خــود را ببیننــد. فقــدان امیــدواری و 
هــدف دار نبــودن زندگــی منجــر بــه کاهــش کیفیــت آن و ایجــاد 
باورهــای یــاس آور مــی شــود )25(. جهــت یابــی آینــده، انتظــارات 
ــات  ــداف و ارتباط ــم اه ــی، تنظی ــع گرای ــدی، واق ــت، هدفمن مثب
درونــی از ویژگیهــای مهــم امیــدواری هســتند. امیــدواری در 
بردارنــده تصــورات و توجــه افــراد بــه آینــده اســت و بــا ایــن تصور 
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کــه احتمــال دارد نتایــج مثبــت حاصــل گــردد، باعــث تــلاش فــرد  
مــی شــود )26(.

از آن جــا کــه بیمــاری ســرطان ابعــاد گســترده ای از زندگــی فــرد 
ــراد  ــن اف ــی در ای ــه هــای روان ــرد، بررســی جنب ــر مــی گی را در ب
ــوان یکــی  ــه عن ــن بیــن افســردگی ب ــز اهمیــت اســت. در ای حائ
از اختــلالات روانــی شــایع در بیمــاران ســرطانی مــی توانــد آثــار 
منفــی متعــددی بــر کیفیــت زندگــی و رونــد درمــان بیمــاران ایجاد 
کنــد. بنابرایــن بررســی متغیرهــای مرتبط بــا افســردگی در بیماران 
ــه افزایــش  ــا توجــه ب ــز اهمیــت اســت. ب مبتــلا بــه ســرطان حائ
ــورد  ــات در م ــران، تحقیق ــروز ای ــه ام اختــلال افســردگی در جامع
ســبب شناســی و همچنیــن عوامــل موثــر بــر شــکل گیــری ایــن 
اختــلال، کمتــر صــورت گرفتــه اســت. بنابرایــن مســئله پژوهــش 
حاضــر بررســی ایــن ســوال اســت کــه در قالــب یــک مــدل، آیــا 
مــدل ســاختاری افســردگی بــر اســاس طرحــواره هــای ناســازگار 
اولیــه و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا میانجــی گــری 
ــی  ــرازش مطلوب ــرطان از ب ــه س ــلا ب ــاران مبت ــدواری در بیم امی

برخــوردار اســت؟

روش کار
ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف آن از نــوع تحقیقــات کاربــردی 
ــه روش  ــا ب ــل آنه ــا و تحلی ــردآوری داده ه ــیوه گ ــاظ ش و از لح
ــی  ــوع طــرح هــای همبســتگی و روش مــدل یاب توصیفــی و از ن

معــادلات ســاختاری مــی باشــد.
جامعــه ی آمــاری در ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان مراجعــه کننــده بــه انســتیتو کانســر بیمارســتان هــای 

امــام خمینــی و میــلاد تهــران بــود.
ــن در  ــش بی ــای پی ــداد متغیره ــه و تع ــوع مطالع ــه ن ــه ب ــا توج ب
تحلیــل معــادلات ســاختاری بنــا بــه توصیــه محققــان )27(. حجــم 
نمونــه بایــد حداقــل 10 برابــر تعــداد متغیرهــا بــه اضافه 50 باشــد. 
ــاهده  ــون و مش ــر مکن ــوع 11 متغی ــر در مجم ــش حاض در پژوه
شــده وجــود دارد )11×10+50=160(. بنابرایــن حداقــل 160 نمونــه 
مــورد نیــاز اســت. در ایــن مطالعــه بــرای کاهــش خطــای نمونــه  
بــرداری و جلوگیــری از افــت آزمودنــی  هــا تــا 309 نفــر افزایــش 
داده شــد کــه 9 پرسشــنامه بــه دلیــل ناقــص بــودن حــذف شــد و 
عملیــات آمــاری بــر روی 300 آزمودنــی صــورت گرفــت. لازم بــه 
ــرخ پاســخ دهــی در ایــن پژوهــش 97 درصــد  ذکــر اســت کــه ن
ــا  ــای لازم ب ــی ه ــلاق و هماهنگ ــد اخ ــت ک ــس از دریاف ــود. پ ب
ــه  ــی نام ــه ی معرف ــگاه و ارائ ــی دانش ــی و پژوهش ــوزه آموزش ح
در طــول زمــان حــدود ســه مــاه بــه بخــش مراجعیــن ســرطان و 

شــیمی درمانــی مراجعــه شــد و بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کــه 
مــلاک هــای پژوهــش را دارا بودنــد، انتخــاب شــدند. از نمونــه ی 
مــورد نظــر ابتــدا رضایــت کتبــی اخــذ شــد و بــه آنهــا اطمینــان 
ــرکت در  ــد. ش ــد مان ــه خواه ــان محرمان ــه اطلاعاتش ــد ک داده ش
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ــاری ب ــورت اختی ــه ص ــش ب پژوه
بــرای کاهــش خســتگی، شــرکت کننــدگان بــا فاصلــه ی زمانــی 
ــرای  ــراد ب ــتر اف ــب بیش ــرای ترغی ــد. ب ــخ دادن ــؤلات پاس ــه س ب
ــد و در  ــی داده ش ــای کوچک ــا هدای ــه آنه ــش ب ــرکت در پژوه ش

آخــر از آنــان قدردانــی شــد.
ــه  ــورد پژوهــش از روش نمون ــه م ــرای انتخــاب نمون ــن ب همچنی
ــن  ــه از بی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد، ب ــتفاده ش ــد اس ــری هدفمن گی
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 309 نفــر براســاس مــلاک هــای ورود 

ــه انتخــاب شــد.  ــه عنــوان گــروه نمون و خــروج پژوهــش ب
مــلاک هــای ورود افــراد بــه پژوهــش جهــت کنتــرل متغیرهــای 

مداخلــه گــر عبــارت بودنــد از:
قــرار داشــتن در رده ســنی )30-60( ســال، داشــتن حداقــل 
تحصیــلات دیپلــم، ابتــلا بــه ســرطان و بــا حدقــل 1 مــاه زمــان 
بیمــاری و قــرار داشــتن در فرآینــد درمــان، عــدم ســابقه یــا ابتــلا 
ــد اختــلالات ســایکوتیک،  ــه اختــلالات حــاد روانپزشــکی )مانن ب
ــی- شــناختی و  ــلالات عصب ــی و افســردگی اساســی، اخت دوقطب

ــواد ( طــی یــک ســال گذشــته. ســوء مصــرف م
لازم بــه ذکــر اســت کــه مــلاک هــای ورود در یــک مصاحبــه ی 
مقدماتــی قبــل از ارائــه پرسشــنامه هــا از مبتلایــان بــه ســرطان 
پرســیده شــد و در صــورت دارا بــودن مــلاک هــا پرسشــنامه هــا 

اجــرا شــد.
ابزارپژوهش

پرسشنامهدموگرافیک

ــرای ســنجش ویژگیهــای جمعیــت شــناختی، ســؤالات مرتبــط  ب
بــا ســن و جنســیت و تحصیــلات شــرکت کننــدگان ابتــدای فــرم 

پرسشــنامه قــرار داده شــد.
پرسشنامهطرحوارهیانگ-فرمکوتاه)فرم75مادهاي(

ــک  ــگ )YSQ-SF(، ی ــواره یان ــنامه طرح ــاه پرسش ــخه کوت نس
ــاده اســت  ــه اي از 75 م ــر مجموع ــامل زی ــزار خودگزارشــي ش اب
ــنجد.  ــی س ــوزه م ــه را در 5 ح ــازگار اولی ــواره ناس ــه 15 طرح ک
ــتفاده  ــا اس ــود ب ــي ش ــته م ــاران خواس ــنامه از بیم ــن پرسش در ای
از مقیــاس لیکــرت 6 درجــه اي، میــزان موافقــت خــود را بــا هــر 
مــاده مشــخص کننــد. در ایــن پرسشــنامه هــر 15 ســوال، یــک 
ــرده  ــر خ ــره ه ــن نم ــه میانگی ــنجد. چنانچ ــي س ــواره را م طرح
ــود.  مقیــاس بالاتــر از 45 باشــد، آن طرحــواره ناکارآمــد خواهــد ب
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ــرش نمــره کل پرسشــنامه 225 اســت. ــر ایــن اســاس نقطــه ب ب
طرحــواره هایــی کــه ایــن پرسشــنامه مــی ســنجد عبــارت انــد از: 
طــرد و بریدگــی، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، محدودیــت های 

مختــل، دیگــر جهــت منــدی، گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد.
مطالعــه ي والــر، میــر و اهانیــان )2001( نشــان داد کــه پرسشــنامه 
ــازگار در  ــاي ناس ــواره ه ــنجش طرح ــراي س ــگ ب ــواره یان طرح
افــراد مبتــلا بــه اختــلالات خــوردن، از روایــي و اعتبــار مناســبی 
ــازه  ــي س ــز روای ــور  و دان  )1999( نی ــي، تیل ــت. ل ــوردار اس برخ
رضایــت بخشــي را بــراي نســخه اســترالیایي پرسشــنامه طرحــواره 

یانــگ گــزارش کــرده انــد. 
نتایــج تحلیــل عاملــي ایــن پرسشــنامه از ســیزده طرحــواره )28( و 
ــان شــانزده طرحــواره مطــرح شــده،  ــزده طرحــواره )29( در می پان
ــودی )2009(  ــون  و مول ــی، دابس ــي، موتاب ــد. فت ــت کردن حمای
نســخه فارســي ایــن پرسشــنامه را روي نمونــه اي 513 نفــري از 
دانشــجویان ایرانــي هنجاریابــي کردنــد و میــزان همســاني درونــي 
ــه  ــد. در نمون ــزارش نمودن ــا 0/93 گ ــاس از 0/79 ت را در 5 زیرمقی
ــای  ــواره ه ــنامه طرح ــی پرسش ــب پایای ــر ضری ــش حاض پژوه

ــاخ 0/85 محاســبه شــد. ــا روش آلفــای کرونب ــه ب ناســازگار اولی
بعــدیچنــدشــدهادراکاجتماعــیحمایــتپرسشــنامه

)MSPSS (

ایــن پرسشــنامه توســط زیمــت و همــکاران در ســال 1988 تهیــه 
شــده اســت. مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده چنــد بعــدی 
یــک ابــزار 12 گویــه ای اســت کــه بــه منظــور ارزیابــی حمایــت 
ــراد  ــتان و اف ــواده، دوس ــع خان ــه منب ــده از س ــی ادراک ش اجتماع
مهــم در زندگــی تهیــه شــده اســت. ایــن مقیــاس میــزان حمایــت 
ــرد را در هــر یــک از ســه حیطــه ی  اجتماعــی ادراک شــده ی ف
مذکــور در طیــف 7 گزینــه اي کامــلا مًخالفــم تــا کامــلًا موافقــم 
مــی ســنجد. روش نمــره گــذاری بــه ایــن صــورت اســت کــه هــر 
ــلا  ــا کام ــم=1 ت ــلا مخالف ــه ای از کام ــاس 7 گزین ــه در مقی گوی
ــر  ــر زی ــاز ه ــت آوردن امتی ــه دس ــرای ب ــرار دارد. ب ــم=7 ق موافق
مقیــاس، نمــره تــک تــک ســوالات آن را بــا هــم جمــع نماییــد. 
همچنیــن بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه نمــره 
مجمــوع ســوالات یــک تــا دوازده را بــا هــم جمــع مــی کنیــم تــا 
میــزان جمایــت اجتماعــی ادراک شــده مشــخص شــود.این امتیــاز 
دامنــه ای از 12تــا 84 خواهــد داشــت. بدیهــی اســت کــه هــر چــه 
ایــن امتیــاز بالاتــر باشــد نشــان دهنــده میــزان حمایــت اجتماعــی 
ــه  ــاس نقط ــن اس ــس. برای ــر عک ــود و ب ــد ب ــده خواه ادراک ش
بــرش نمــره کل پرسشــنامه 48 اســت. ســازندگان آزمــون روایــی 
ــه  ــاختار س ــی و س ــی بررس ــل عامل ــا روش تحلی ــنامه را ب پرسش

ــب  ــه پژوهــش حاضــر ضری ــد. در نمون ــد نمودن ــی آن را تایی عامل
پایایــی پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/82 محاســبه شــد.
پرسشنامهامیداشنایدر

امیــدواري در پژوهــش حاضــر بــه وســیله پرسشــنامه امید اشــنایدر 
ــدواري  ــاس امی ــود. مقی ــی ش ــنجیده م ــکاران )1991( س و هم
اشــنایدر شــامل دو مؤلفــه اســت:  مؤلفــه تفکــر عاملــي کــه تعییــن 
کننــده هــدف مــداري فــرد اســت و مؤلفــه تفکــر مســیر کــه راه 
ــر  ــداف را در ب ــه اه ــراي رســیدن ب ــزي شــده ب ــه ری ــاي برنام ه
مــي گیــرد. هــر مــاده بــا مقیــاس چهــار درجــه اي انــدازه گیــري 
مــي شــود کــه دامنــه اي از کامــلا غلــط تــا کامــلا درســت را در 
بــر مــي گیــرد و نمــره بیــن 1 تــا 4 میگیرنــد. نقطــه بــرش نمــره 
کل پرسشــنامه 24 اســت. مقیــاس امیــدواري ثبــات درونــي قابــل 
قبولــي را از 0/74 تــا 0/78 در نســخه انگلیســي توســط ســازندگان 
ــد  ــی، محم ــی، فراهان ــش بیگ ــت. در پژوه ــت آورده اس ــه دس ب
ــده در  ــاخ بدســت آم ــای کرنب ــر )1390( آلف ــی، و محمــدی ف خان
مولفــه تفکــر عاملــی 0/75 و بــرای مولفــه تفکــر مســیر 0/78 بــه 
ــی  ــب پایای ــه پژوهــش حاضــر ضری ــده اســت. در نمون دســت آم
ــبه  ــاخ 0/79 محاس ــای کرونب ــا روش آلف ــدواری ب ــنامه امی پرسش

شــد.
بکافسردگیپرسشنامه

ایــن پرسشــنامه را بــک، 1961، در مــورد بیمــاران روانــی بــه کار 
بــرد و بــرای ارزیابــی روایــی افتراقــی آن ثابــت کــرد ایــن آزمــون 
ــی و  ــاران روان ــر بیم ــرده از دیگ ــاران افس ــک بیم ــه تفکی ــادر ب ق
افــراد ســالم اســت. جنبــه هایــی کــه در آزمــون بــک بــه دســت 
آمــده انــد برمبنــای بســتگی آن هــا بــه تظاهــرات آشــکار رفتــار 
در بیمــاری افســردگی انتخــاب شــده اســت.  در تحقیــق حجــت، 
ــار و شــاپوریان )1986(، روایــی و پایایــی آزمــون بــک را در  مهری
مــورد دانشــجویان ایرانــی تاییــد کــرده انــد. ضریــب آلفــای گــروه 
دانشــجویان مقیــم آمریــکا 85% و بــرای دانشــجویان داخــل ایــران 
ــک از روش  ــون ب ــی آزم ــاخت پایای ــرای س ــت. ب ــوده اس 83% ب
دوبــاره ســنجی اســتفاده شــده اســت. ایــن آزمــون هــا بــه فاصلــه 
3 هفتــه بــا پایایــی 61% انجــام گرفتــه اســت. در نمونــه پژوهــش 
ــای  ــا روش آلف ــردگی ب ــنامه افس ــی پرسش ــب پایای ــر ضری حاض

کرونبــاخ 0/88 محاســبه شــد.

یافته ها
ــت شــناختی  ــای جمعی ــی از متغیره ــدا توصیف ــن بخــش ابت در ای

انجــام شــده اســت.
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 جدول1. توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک سن و جنسیت

درصدفراوانیطبقاتمتغیر

سن
305618.67 تا 40 سال
418929.67 تا 50 سال
5115551.67 تا 60 سال

جنسیت
18260.67زن
11839.33مرد

300100مجموع کل

ــد  ــان داد 60/67 درص ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــل داده ه تحلی
تشــکیل                        مــردان  را  و 39/33 درصــد  بیمــاران زن  را  نمونــه 
مــی دهنــد. همچنیــن بیشــترین فراوانــی بــرای بیمــاران بــا ســن 

ــد. ــی  باش ــد( م ــال )51/67 درص ــا 60 س ــن 51 ت بی
ــدول )1( آورده  ــای پژوهــش در ج ــی متغیره ــای توصیف ــه ه یافت

شــده اســت.

جدول.2یافته های توصیفی خرده مقیاس های تحقیق

شاخصآماری
استانداردمیانگینمقیاسکشیدگیکجیانحراف

0.22 -0.50 -11.002.78تفکر عاملي
0.68-9.393.540.52تفکر مسیر

0.38-0.86 -11.852.83حمایت خانواده
0.11-1.03 -11.972.79حمایت دوستان
0.50-0.89 -11.673.01حمایت سایرین
1.18-47.5811.920.49طرد و بریدگی

1.21-48.7511.660.40خودگردانی و عملکرد مختل
1.20-48.2412.370.47گوش به زنگی

1.37-49.0412.850.38محدودیت های مختل
41.329.601.671.96دیگر جهت مندی

0.13-31.417.600.69افسردگی

ــای  ــواره ه ــاد طرح ــن ابع ــد از بی ــان می ده ــدول نش ــج ج نتای
ناســازگار اولیــه بیشــترین میانگیــن مربــوط بــه محدودیــت هــای 
ــخص  ــدول مش ــای ج ــاس داده ه ــن براس ــت. همچنی ــل اس مخت
می شــود کــه شــاخص کجــی و کشــیدگی هیــچ یــک از نشــانگرها 
ــا را  ــوان آنه ــن می ت ــت و بنابرای ــازه ی )3 ، 3-( نیس ــارج از ب خ
نرمــال یــا تقریــب نرمــال در نظــر گرفــت. یکــی از مفروضه هــای 
مدلســازی معــادلات ســاختاری نرمــال بــودن توزیــع چنــد متغیری 
ــب  ــزار AMOS  از ضری ــرم اف ــور در ن ــن منظ ــرای ای ــت. ب اس
کشــیدگی چنــد متغیــری ماردیــا اســتفاده می شــود.  بنتلــر  )2005( 
پیشــنهاد می کنــد کــه مقادیــر بزرگتــر از 5 بــرای ضریــب ماردیــا 

ــدار  ــت )30(. مق ــا اس ــال داده ه ــر نرم ــع غی ــده توزی ــان دهن نش
ــا 2/37  ضریــب ماردیــا بــرای داده هــای پژوهــش حاضــر برابــر ب
اســت کــه نشــان می دهــد مفروضــه نرمــال بــودن چنــد متغیــره 
برقــرار اســت. زمانیکــه داده هــای پیوســته بــه طــور قابــل توجهــی 
ــرآورد بیشــینه  ــوان روش ب ــد می ت ــودن انحــراف ندارن ــال ب از نرم

درســت نمایــی را مــورد اســتفاده قــرار داد. 
ــه  ــده ب ــتاندارد ش ــت اس ــدل در حال ــرای م ــه اج ــوط ب ــج مرب نتای
همــراه برخــی از مهمتریــن شــاخص هــای بــرازش مــدل اولیــه در  

شــکل و جــدول زیــر ارائــه شــده اســت. 
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شکل1. مدل در حالت ضرایب استاندارد شده

 جدول.3شاخص های برازش مدل

شاخصنام
شاخصهایبرازش

مجازمقدارحد

x2/df1.723 کمتر  از
کمتر ازRMSEA 0.050/1 )ریشه میانگین خطای برآورد(

بالاتر از CFI 0.960/9 )برازندگی تعدیل یافته(

بالاتر از NFI0.950/9 )برازندگی نرم شده(

بالاتر از GFI0.950/9 )نیکویی برازش(
بالاتر از AGFI  0.940/9 )نیکویی برازش  اصلاح شده(

ــا برنامــه امــوس هــر یــک از شــاخص   ــی در کار ب ــه طــور کل ب
ــدم  ــا ع ــی ی ــل برازندگ ــی دلی ــه تنهای ــده ب ــت آم ــای بدس ه
ــم  ــار ه ــا را در کن ــاخص  ه ــن ش ــتند و ای ــدل نیس ــی م برازندگ

ــن  ــرای ای ــده ب ــت آم ــای بدس ــود. مقداره ــیر نم ــتی تفس بایس
ــت  ــو در جه ــوع الگ ــه در مجم ــد ک ــان می ده ــا نش ــاخص  ه ش

ــت. ــوردار اس ــبی برخ ــت مناس ــرازش از وضعی ــن و ب تبیی

جدول.4ضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیرمستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه و حمایت اجتماعی ادراک شده بر افسردگی

sigآمارهمعناداریβاستانداردشدهنوعاثرمتغیرپیشبینمتغیرملاک

34.3.580.001مستقیمطرحواره هاافسردگی
30.3.110.002غیرمستقیمطرحواره هاافسردگی
30.001-.09-.28مستقیمحمایت اجتماعی افسردگی
30.001-.45-.088غیرمستقیمحمایت اجتماعی افسردگی

آنچــه از نتایــج جــدول فــوق برمــی آیــد ایــن اســت کــه حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده اثــر مســتقیم بــر افســردگی داشــته اســت، 
رابطــۀ حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا افســردگی بــه صــورت 
ــادار اســت. رابطــۀ  ــر )t =-3/09 و β=-0/28( و معن مســتقیم براب
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا افســردگی بــه صورت مســتقیم 

برابــر )t = 3/58 و β=0/34( و معنــادار اســت. همچنیــن آنچــه از 
نتایــج جــدول فــوق برمــی آیــد ایــن اســت کــه فرضیــه مطــرح 
ــی  ــت اجتماع ــتقیم حمای ــر غیرمس ــود اث ــا وج ــاط ب ــده در ارتب ش
ــردگی  ــر افس ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــده و طرح ادراک ش
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه واســطه ی امیــدواری بــا 95 درصد 
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.)p<0/05( اطمینــان مــورد تأییــد بــوده اســت

بحث و نتیجه گیری
نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
ــر غیرمســتقیم  ــر مســتقیم و هــم اث ــر متغیــر افســردگی هــم اث ب
ــه،  ــا افزایــش طرحــواره هــای ناســازگار اولی ــی داری دارد و ب معن

ــد.  ــه ســرطان افزایــش مــی یاب افســردگی بیمــاران مبتــلا ب
در تبییــن ایــن یافتــه در ابتــدا بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه  
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، عامــل پیش بینــی کننــده بــرای 
ــی و بیگانگــی  ــزوای اجتماع ــود اســت. در ان ــرش خ کاهــش پذی
ایــن احســاس بــه فــرد دســت مــی  دهــد کــه بــا دیگــران متفــاوت 
اســت. بنابرایــن از دیگــران کناره گیــری مــی  کنــد و احســاس مــی  
کنــد بــه جامعــه یــا گــروه خاصــی تعلــق خاطــر نــدارد. در یافتــه  
هــای یانــگ و همــکاران افــرادی کــه طرحــواره انــزوای اجتماعــی 
ــد در پذیــرش خــود نیــز دچــار مشــکل هســتند،  و بیگانگــی دارن
ــد،  ــا خــود احســاس بیگانگــی و غریبــی می کن ــدا ب ــرا فــرد ابت زی
ــود و  ــی  ش ــاآگاه م ــش ن ــوت خوی ــف و ق ــاط ضع ــا و نق از نیازه
ــی اســت  ــن در حال ــد. ای ــود نمی کن ــا خ ــتی ب ــرای آش ــی ب تلاش
کــه او همان گونــه کــه خــود را نمــی  پذیــرد، از پذیــرش دیگــران 
و  برقــراری رابطــه صمیمانــه ســر بــاز می زنــد. بیمــاری ســرطان 
ــرد دســت  ــی اســت کــه باعــث مــی شــود کــه ف یکــی از عوامل
از فعالیــت  هــای اجتماعــی بکشــد و از نظــر اجتماعــی محدودتــر 
ــزوا از عمــده مشــکلاتی اســت  ــی و ان ــع تنهای مــی  شــود. در واق
کــه بیمــاران بــا آن روبــه رو می شــوند. بیمــار مبتــلا بــه ســرطان 
کــه بســیاری از موقعیــت  هــای اجتماعــی را از دســت داده اســت 
ــاس  ــته احس ــه گذش ــبت ب ــتری را نس ــای بیش ــت  ه و محدودی
ــاس  ــتن احس ــان، داش ــتن اطرافی ــی نگه داش ــرای راض ــد. ب می کن
ــدن، دیگرجهــت منــدی  تســلطه ســودمندی و تــرس از تنهــا مان
و محدودیــت هــای مختــل را افزایــش مــی  دهــد و از هــر نظــر 
کــه بتوانــد بــرای جلــب رضایــت اطرافیانــش تــلاش می کنــد تــا 
ــد و نیازهــای  ــب کن ــاز دیگــران توجــه آنهــا را جل ــا ارضــای نی ب
ــردی در  ــن ف ــط بی ــت در رواب ــود. محرومی ــا ش ــی اش ارض درون
بیمــاران باعــث مــی  شــود شــخص بــا بیــان نکــردن احساســات 
و عواطــف و تأکیــد افراطــی بــر منطقــی بــودن احساســات خــود، 
در روابطــش بــا دیگــران ادراک کمتــری از طــرد اجتماعــی 
داشــته باشــد و بــه گونــه  ای خــود را محــق برخــی از عواطــف و 
احساســات منفــی بدانــد و بدیــن ترتیــب ســطح امیــد بــه زندگــی 
ــدوار در واقــع  ــل بیمــاران امی ــد. در مقاب در آنهــا کاهــش مــی یاب
مقابلــه کننــدگان فعــال، طــراح و پرتــلاش هســتند. آن هــا دســت 

ــلاش  ــد و ت ــل می کنن ــه عم ــد، فعالان ــزی می زنن ــه برنامه ری ب
می کننــد بــه بهتریــن شــکل ممکــن موقعیــت اســترس زا را تغییــر 
دهنــد و ایــن امــر موجــب مــی  شــود کــه ایــن بیمــاران کمتــر در 
معــرض خطرهــای بعــدی قــرار گیرنــد و فشــار ناشــی از حــوادث 
اســترس زا نیــز بــرای آن هــا کمتــر باشــد و ســطح افســردگی پایین 

تــری را تجربــه کننــد. 
از ســویی طرحــواره هــا، اغلــب بــه شــکل اطاعــت افراطــی همــراه 
بــا حساســیت بیــش از حــد نســبت بــه احساســات دیگــران تجلــی 
مــی -یابــد. ایــن طرحــواره بــه طــور کلــی منجــر بــه خشــمی می 
شــود کــه در قالــب یــک ســری نشــانه هــای ناســازگارانه از جملــه 
ــرل  ــی کنت ــای عاطف ــان ه ــل پرخاشــگرانه، طغی ــای منفع رفتاره
نشــده، علایــم روان تنــی، کنــاره گیــری از عواطــف آشــکار مــی 

شــود کــه همگــی در راســتای افزایــش افســردگی هســتند )31(.
نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بر 
افســردگی، بــه صــورت مســتقیم و همچنیــن  از طریــق امیــدواری 

اثــر مــی گــذارد.
ــت  ــتقیم حمای ــه غیرمس ــوب نظری ــم در چارچ ــه را ه ــن یافت ای
ــوان  ــی ت ــتقیم آن م ــه مس ــوب نظری ــم در چارچ ــی و ه اجتماع
ــت  ــر حمای ــه اث ــت ک ــر آن اس ــتقیم ب ــه مس ــود. نظری ــن نم تبیی
ــود بخــود  ــر ســلامتی شــخص مســتقیم اســت و خ ــی ب اجتماع
ــی  ــه خیل ــت و رابط ــودمند اس ــتی س ــلامتی و تندرس ــرای س ب
خطــی بیــن کیفیــت زندگــی و حمایــت اجتماعــی وجــود دارد. ایــن 
الگــو بــه الگــوی عمومــی حمایــت اجتماعــی نیــز مرســوم اســت. 
طبــق ایــن الگــو کمبــود حمایــت اجتماعــی و یــا فقــدان آن بــه 
خــودی خــود فشــار آور اســت، بنابرایــن حمایــت اجتماعــی در همه 
حــال، اعــم از وقــوع حــوادث تنــش زا و غیــر آن ســودمند اســت. 
مطابــق ایــن الگــو، حمایــت اجتماعــی بــه طــرق مختلــف مقاومت 
ــاوم )1986(  ــگ و ب ــد )32(. فلمینی ــی ده ــش م شــخصی را افزای
کــه از نظریــه پــردازان ایــن مــدل انــد معتقدنــد افــراد بــا حمایــت 
ــع  ــد. در واق ــی برن ــره م ــالا از ســلامتی بیشــتری به ــی ب اجتماع
ــان اســت.  ــزان حمایــت اجتماعــی آن ــر از می ــراد متاث ســلامتی اف
مــدل تاثیــر غیــر مســتقیم یــا همــان فرضیــه ســپر نیــز بیــان مــی 
کنــد کــه حمایــت اجتماعــی عمدتــا هنگامــی کــه ســطح اســترس 
بالاســت بــر ســلامت روانــی اثــر مــی گــذارد )33( و طبــق ایــن 
مــدل حمایــت اجتماعــی، افــراد را در مقابــل اثــرات بیمــاری زای 
رویدادهایــی کــه فشــار روانــی را تشــدید مــی کننــد، حفــظ مــی 
کنــد. در واقــع حمایــت اجتماعــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا 
در برابــر وقایــع اســترس زا واکنــش هــای مثبــت از خــود نشــان 
دهنــد )34(. بــر ایــن اســاس در بیمــاران مبتلا بــه ســرطان کارکرد 
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حمایــت اجتماعــی یــک شــبکه اجتماعــی خواهــد بــود کــه بــرای 
ــا  ــد ت ــی کن ــم م ــع روانشــناختی و محسوســی را فراه ــراد مناب اف
بتواننــد بــا شــرایط اســترس زای زندگــی و مشــکلات روزانــه کنــار 
بیاینــد، حمایــت اجتماعــی از طریــق ایفای نقــش واســطه ای میان 
عوامــل تنــش زای زندگــی و بــروز مشــکلات جســمی و روانــی و 
ــه  ــراد باعــث کاهــش تنــش تجرب ــت شــناخت اف ــن تقوی همچنی
شــده، افزایــش میــزان بقــا و بهبــود افســردگی بیمــاران مــی شــود.
یکــی از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر عــدم کنتــرل مــدت 
ــرکت  ــردگی ش ــد افس ــی توان ــه م ــود ک ــرطان ب ــه س ــلا ب ابت
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــدگان را تح کنن
محدودیــت هــای نمونــه گیــری، امکان کنتــرل وضعیــت اقتصادی 
اجتماعــی  شــرکت کننــدگان در پژوهــش فراهــم نشــد. براســاس 
نتایــج پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود کــه در کلینیــک هایــی کــه 
ــش  ــرای افزای ــود، ب ــی ش ــه ســرطان کار م ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ب
ــر رویکــرد طرحــواره  ــی ب ــان مبتن ــان از درم ســطح افســردگی آن
ــی اســتفاده شــود. از ســوی دیگــر شــبکه هــاي اجتماعــی  درمان
و توجــه افــراد شــبکه بــه امــر حمایــت اجتماعــی مــی توانــد بــه 
ســلامتی بیمــاران و تامیــن پشــتوانه عاطفــی آن هــا کمــک نمایــد 

و اگــر نقصــی در نظــام حمایــت اجتماعــی فــرد از قبیــل خانــواده و 
دوســتان وجــود نداشــته باشــد مــی توانــد فــرد را در توانایــی مقابله 
بــا فشــار هــاي روانــی و داشــتن رفتــار ســازگار کمــک نمایــد کــه 
در ایــن راســتا توصیــه مــی شــود نقــش منابــع حمایــت اجتماعــی 
در کاهــش افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مــد نظــر برنامه 

ریــزان حــوزه ســلامت و خانــواده هــای بیمــاران قــرار گیــرد.
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