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 تحمل ناکامیعدم و  های ناسازگار اولیهطرحواره درمانی بربخشی امیداثر

 بیماران مبتلا به سرطان بر 

  

 

 3سمیه قوی پنجه ، 2امینه علیزاده، 1قاسم خازن

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  –:پزشک عمومی  1

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز   –:کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی  2

 دانشگاه علوم پزشکی مراغه   –کارشناسی ارشد روانپرستاری  :3

 نویسنده مسئول: 

 امینه علیزاده

 

 چکیده

های ناسازگار اولیه و عدم تحمل ناکامی بر بیماران مبتلا به سرطان انجام بررسی اثربخشی امیددرمانی بر طرحوارهپژوهش حاضر، با هدف       

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به سرطان آزمون همراه با گروه گواه بود. آزمون و پسآزمایشی با پیشگرفت. روش پژوهش 

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 50به مراکز درمانی این شهر مراجعه کردند، بودند. از این جامعه،  1398تابستان سال شهر تبریز که در بهار و 

گروه آزمایش به مدت هشت سپس،  .آزمون گرفته شدها پیشو از آن دفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدنداانتخاب شدند و به صورت تص

های پرسشنامه طرحوارهاز  ههای به دست آمد. دادهآزمون از هر دو گروه به عمل آمدو سپس پس قرار گرفت امیددرمانیای مورد دقیقه 90جلسۀ 

یج به دست آمده نشان داد که با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند. نتاو پرسشنامه تحمل ناکامی  (SYQ-SF) ناسازگار اولیه

توان بنابراین، میداری مؤثر واقع شود. به طور معنیهای ناسازگار اولیه و عدم تحمل ناکامی امیددرمانی در کاهش نمرات طرحوارهمداخله جلسات 

 ن مبتلا به سرطان استفاده نمود.شناختی بیماراشناسی و در نهایت سلامت روان و بهزیستی رواناز امید درمانی برای بهبود متغیرهای روان

 

 ، مبتلایان به سرطان تحمل ناکامیعدم  های ناسازگار اولیه،  طرحواره،  امیددرمانی  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

کنند. رشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر و  پژوهشگران سرطان را به عنوان یک مشکل عمده بهداشتی قرن محسوب می       

ها از جمله عواملی هستند که توجه متخصصین را  بار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی انسان زیان اثرات 

های زیادی که در  با وجود تلاش (. 1391، سنگی زاده و یگاناللهی، حسن بیش از پیش به خود معطوف داشته است )محدثی، آیت 

ناشی از سرطان انجام شده است، هنوز این بیماری دومین علت مرگ و میر در دنیا محسوب   های اخیر جهت کاهش مرگ و میرسال 

افزایش   %33در جهان  2015تا  2005های تعداد موارد ابتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده بین سال (. 2010، 1شود )گورتز می

(.  2017، 2داشته باشد )بورد تخصصی همکاری بیماری سرطان  رود که افزایش تدریجی در بروز سرطان وجودیافته است و انتظار می 

.  درصد جمعیت است  2/0میرند و میزان بروز سرطان در حدود نفر به علت سرطان می  98گیرشناسی، روزانه های همه براساس بررسی 

زن وجود دارد )آباد، گنجی،  مورد 100مرد مبتلا به سرطان  128است، یعنی در مقابل  100به  128نسبت جنسی بروز سرطان برابر 

 (.  1393و جعفرزاده حصاری،    ، جعفرزاده حصاریشریفیان، نیکدل 

ری مهلک در آینده نزدیک،  تجربه دریافت تشخیص سرطان توسط بیمار و احساس تهدید شدن او توسط عواقب وخیم این بیما      

ممکن است   سرطانتجربه واکنش فرد به (. 2009، 3و مولوی کند )هامر، چیدا را در وی ایجاد میای ی روانشناختی عمده هاچالش 

 4های ناسازگار اولیه تواند تجربه سرطان را توجیه کند، طرحواره یکی از متغیرهای مهمی که میداشته باشد.  اوریشه در دوران کودکی 

دارند و به طور معمول از ارضا نشدن نیازهای اولیه به  های اولیه، باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط طرحواره است. 

های ناسازگار اولیه، در طول  (. در واقع، طرحواره 2010، 6و هی 5گیرند )ژانگ خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می 

کنند تا تجارب شخص کمک می ها بهدهند. این طرحواره های شناختی فرد را تشکیل میزندگی ثابت و پابرجا هستند و اساس ساخت 

خود را راجع به جهان پیرامون سازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردازش دهند. عدم تطابق میان رفتارهای تربیتی والدین و خلق  

 (.2010،  7های نابهنجار اولیه شود )تیمگیری طرحواره ذاتی کودک نیز ممکن است موجب شکل 

ناکامی احساسی   است. 8مورد مطالعه قرار گرفته است، تحمل ناکامی بیماران سرطانیکه کمتر در  متغیرهاییدر این بین یکی از       

تواند ذهنی باشد،  آید. این هدف می شمارد پدید می راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب می  است که در نتیجه ایجاد مانع بر سر

بینی کند یا ممکن است در رفتار  های آن را پیش ن به هدف دلخواهش است و لذتیعنی این که فرد گمان کند که در حال رسید

توان گفت که یابی به آن را دارد شود، می ظاهری تجلی یابد. در هر حال، چنان چه مانعی سد راه تحقق اهدافی که فرد انتظار دست 

شوند.  اد فقط به خاطر نداشتن چیزی ناکام فرض نمی وی ناکام شده است. ویژگی این تعریف، تمایز ناکامی از محرومیت است. افر

شود  بینی نشده مواجه می یابی به هدفی که انتظار رسیدن به آن را دارد با شکستی پیشدهد که فرد در دستناکامی زمانی رخ می

پذیری به عنوان  (. ناکامی و دیگر اشکال عواطف منفی به عنوان مثال غم، افسردگی و تحریک1396 نیا،)رحیمی و افشاری 

(. تحمل ناکامی توانایی مقاومت در برابر، موانع و  2012، 9سازهای مشترک برای خشم و پرخاشگری مشاهده شده است )برکویتززمینه

  11و مشکلات خودتنظیمی  10زا است. تحمل کم ناکامی به طور معمول به عنوان عملکرد اجرایی مختلهای استرس موقعیت 

   (.2015،  12ها ممکن است شامل اضطراب، تنش، توجه کم و ترک وضعیت باشد )چاند نشانه   سازی شده است.مفهوم 

 
1. Goovaerts  
2. Global Burden of Disease Cancer Collaboration  
3. Hamer, Chida & Molloy 
4. early maladaptive schemas   
5. Zhang  
6. He  
7. Thimm  
8. Failure Intolerance  
9. Berkowitz 
10. executive functioning impairment 
11. problem with self-regulation 
12. Chand 
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ها برخوردار است، امیددرمانی  هایی که مبتنی بر مبانی روانشناختی بوده و از اهمیت بالایی در درمان بیماریاز جمله روش      

  تواند بر بیماران مبتلا به سرطان تأثیرگذار باشد. نگر، امیددرمانی میهای روانشناسی مثبت است که با توجه به قابلیت  1گروهی

های مرتبط با  مه درمانی است که براساس نظریه امید اسنایدر به منظور افزایش تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیتامیددرمانی، یک برنا

دهد که طی درمان، افراد  ها نشان مینتایج پژوهش (. 2006، 2پیگیری هدف طراحی شده است )چیوانز، فلدمن، وودوارد و اسنایدر 

درمانی و پرتودرمانی از خود  های طولانی، دردناک، عوارض شیمیند، در تحمل درمانسرطانی که از امید بالاتری برخوردار هست

تری  شان دارند و گرایش مثبتتری درباره زندگی دهند. از سویی، در مراحل بهبود، افراد امیدوار افکار مثبتمقاومت بیشتری نشان می 

دهند؛ حتی اگر سرطان در مراحل  زا از خود نشان می مثبت آسیب های شان دارند و گرایش بیشتری به شناسایی جنبهدرباره زندگی 

توانند اهداف دیگری مانند صرف وقت بیشتر با خانواده و لذت بردن از فرصت باقیمانده را برای خود  پیشرفته باشد، بیماران امیدوار می 

 (.  1392شعاع کاظمی، منعمی مطلق و سعادتی،  )م کنند  تنظی

  امیددرمانی باعث ثربخشی امیددرمانی را در بیماران مبتلا به سرطان تشخیص داده شده است. به عنوان مثال، برخی مطالعات ادر       

(، بهبود علائم عمده سرطان مانند درد، خستگی، سرفه و  2011، 4؛ بات 2007، و همکاران 3هبود کیفیت زندگی و عزت نفس )داگلبیب

( و ایجاد تغییرات مثبت در بیماران مبتلا به سرطان سینه  2010، و همکاران  5)برندست افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان ریه 

پیمایشی یا   که بیان شدشود. برخی از مطالعات ( می2012و همکاران،  8؛ هو2014، 7؛ هدتک 2014، 6فونت و ویوس  گراو،-)کاسلاس

چان، ونگ و  آ ) ها بودهای فعال این رواندرمانیمید یکی از مؤلفه آگاهی یا معنادرمانی بودند که اکیفی هستند. برخی مبتنی بر ذهن 

در پژوهشی که انجام دادند نشان دادند که مداخله امیددرمانی باعث افزایش سطوح امید و   (،2019(. آچان و همکاران )2019، 9لی

(، در پژوهش خود دریافتند که  1393بی )یاوری، سروری، رضایی، ویسی و طهماسشود. بهزیستی روانشناختی در بیماران سرطانی می 

مندی با امید به زندگی مادران کودکان آسیب دیده ذهنی های مختل و دیگر جهتهای طرد و رهاشدگی و محدودیت بین طرحواره 

سازگار  های نااندیشی موجب بهبود طرحواره (، در پژوهش خود نشان داد که آموزش مثبت 1396ارشاد )  دار وجود دارد.ارتباط معنی

( نشان داد که درمان ترکیبی 1398نتایج پژوهش رویین تن، آزادی، افشین و امینی ) اولیه در زنان مبتلا به دیابت نوع دو شده است.

باقری زنجانی اصل منفرد و انتصار   مبتنی بر پذیرش و تعهد و امیددرمانی در افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی مؤثر بوده است.

آوری و امید به زندگی در بیماران مبتلا به  ( در پژوهش خود دریافتند که امیددرمانی به شیوه گروهی سبب افزایش تاب 1395فومنی )

والدین   آموزان دارای(، در پژوهش خود دریافت که امیددرمانی بر تحمل ناکامی دانش 1397نژاد )شهیدی شود. سرطان پستان می 

 داری دارد.  معتاد تأثیر معنی

ناپذیر درونی خود فلج هر انسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش یابد، در برابر تعارضات اجتناب      

برخوردار باشد. تردیدی  نشود و خود را به وسیله جامعه مطرود نسازد، فردی دارای سلامت روانی است و از کیفیت زندگی مناسب 

های روانی با یکدیگر  پذیری نسبت به بیماری نیست که بیماران مبتلا به سرطان از این امر مستثنی نیستند و در میزان آسیب 

های مزمن بیشترین تأثیر را روی زندگی افراد دارد. در  های زیستی، شخصیتی و فردی دارند. سرطان نسبت به سایر بیماری تفاوت 

را  تحمل ناکامیعدم و  های ناسازگار اولیهتوانند طرحواره هایی باشیم که میلازم است به دنبال رواندرمانی ن مبتلا به سرطان بیمارا

تواند  دهد که امیددرمانی میبهبود داده و بدین ترتیب این بیماران را به زندگی امیدوارتر سازد. بررسی پیشینه پژوهشی نشان می

تأثیر خود قرار دهند. بنابراین، اگر این رواندرمانی روی بیماران سرطانی نیز مورد بررسی قرار گیرد،  اران را تحت مشکلات مربوط به بیم

 
1. hope-based group therapy treatment 
2. Cheavans, Feldman, Woodward & Snyder   
3. Duggleby  
4. Butt  
5. Berendes  
6. Casellas-grau, Font & Vives 
7. Hedtke  
8. Ho  
9. Chan, Wong & Lee  
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ددرمانی بر  تواند روی آنان کارآمد و اثربخش واقع گردد. از این رو، پژوهشگر در پژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی امیمی

   بوده است.بیماران مبتلا به سرطان    ناکامی  تحملو عدم  های ناسازگار اولیه  واره طرح 

 شناسی روش

بیماران  آماری این پژوهش شامل تمامی  آزمون همراه گروه گواه است.جامعهپس -آزمونآزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر، نیمه    

بودند. از آن جا که حداقل   مراجعه کردند،به مراکز درمانی این شهر  1398مبتلا به سرطان شهر تبریز که در بهار و تابستان سال 

در نظر گرفته شد که به روش در نفر  50تعداد نمونه در این پژوهش (، 1390نفر است )دلاور،  15های آزمایشی نمونه در پژوهش 

گروه آزمایش  . تقسیم شدندنفر  25تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه، هر گروه انتخاب شدند و به طور  مرکز درمانیدسترس از سه 

ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته  ( قرار گرفتند. 2000ای براساس پروتکل اسنایدر )دقیقه 90جلسه امیددرمانی گروهی  8در معرض 

به منظور شرکت در جلسات آموزشی و آزادی برای مشارکت در  بیماران  شده در این پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات، کسب رضایت از  

 پژوهش بود.  

 زار پژوهش  اب

دارد  ماده  75 و ( است1990یانگ ) پرسشنامه، فرم کوتاه پرسشنامهاین : )SF-SYQ( 1های ناسازگار اولیهپرسشنامه طرحواره 

( تا  0ای لیکرت از کاملاً غلط )های ناسازگار اولیه طراحی شده است. هر ماده براساس مقیاس شش درجه که برای ارزیابی طرحواره 

سنجد که نمره  شود. در این پرسشنامه هر پنج سؤال یک طرحواره و در نهایت پانزده طرحواره را میگذاری می ( نمره 5کاملاً درست )

هایی که توسط این پرسشنامه مورد بررسی قرار  های ناسازگار اولیه در آزمودنی است. طرحواره ده میزان بالای طرحوارهدهنبالاتر نشان 

کفایتی، ثباتی، بدرفتاری/سوء استفاده، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی، وابستگی/بی گیرند، بدین ترتیب است: رهاشدگی/بیمی

نیافته/گرفتار، اطاعت، ایثار،  منشی، خود تحول بیماری، گرفتاری/توسعه نیافتگی، شکست، استحقاق/بزرگ پذیری در برابر حادثه یا  آسیب 

گیرد.  قرار می 30تا  5داری/خودانضباطی ناکافی. دامنه نمرات برای هر طرحواره بین بازداری عاطفی، معیارهای سرسختانه و خویشتن 

نفری از دانشجویان   564سانی درونی و بازآزمایی روی یک نمونه رسشنامه را به روش هم(، پایایی این پ1995) 2یانگ، نورمن و توماس 

(، آلفای کرونباخ این مقیاس را با اجرا روی  1386) فر و بشارت، محمد آهیگزارش نمودند.  81/0و  95/0آمریکایی به ترتیب 

مقیاس  ه دست آورد. بالاترین، ضریب آلفا در مورد خردهب 98/0و در افراد مذکر  97/0دانشجویان دانشگاه تهران در افراد مؤنث 

به دست آمد. وی، پایایی این ابزار را   71/0اعتمادی/بدرفتاری مقیاس بی ترین ضریب آلفا برای خرده و پایین  90/0وابستگی و شکست 

تگی پیرسون بین نمرات حاصل از دو بار  بسهفته با استفاده از ضریب هم  4با استفاده از روش بازآزمایی در هر نوبت با فاصله زمانی 

(، روایی همگرای پرسشنامه  1995یانگ و همکاران )به دست آورد.  85/0تا  60/0ها در دامنه مقیاس اجرای آزمون محاسبه برای خرده 

  6و علائم اختلال شخصیت 5پذیری شناختی برای افسردگی ، آسیب 4، عزت نفس 3گیری درماندگی روانشناختی را با ابزارهای اندازه 

های مثبت مانند اعتماد به نفس و عاطفه مثبت و  های ناسازگار اولیه ارتباط منفی با ویژگیبررسی نمودند و نشان دادند که طرحواره 

امی،  یوسفی، اعتمادی، بهر ارتباط مثبت با صفاتی مانند اختلال شخصیت، درماندگی، هیجان منفی و اختلال عملکرد و نگرش دارند. 

یه با سیاهه افسردگی، مقیاس عاطفه مثبت و اولهای ناسازگار (، ضریب روایی همگرا و واگرای طرحواره 1389زاده )و فاتحی احمدی

 . گزارش شده است  38/0و    36/0،  -39/0،  37/0منفی، پرسشنامه اعتماد به نفس و چک لیست بازنگری شده علائم به ترتیب  

فرد در  یتحمل ناکام زانی م اسیمق نیشده است. هدف ا هی( ته2005) 7نگتون یتوسط هار اسیمق نیاپرسشنامه تحمل ناکامی: 

  ران یبار در ا نی اول یبرا اس یمق نیوجود نداشت ا رانیدر ا یجهت سنجش تحمل ناکام  یاسیکه مق ییبه اهداف است. از آنجا دنیرس

  مولفه  4سوال و شامل  28 یپرسشنامه دارا  نیا شد. یآن بررس یروانسنج یهاترجمه و ویژگی( 1393توسط بابارئیسی و همکاران )

. در پژوهش حاضر، از  باشدمی   سؤال(  7سؤال( و موفقیت )  7سؤال(، عدم تحمل عاطفی )  7سؤال(، مدعی بودن )  7عدم تحمل ناکامی )

( تا کاملاً  1از کاملاً مخالفم ) کرتی لای درجه  5گذاری سؤالات در یک مقیاس نمره  استفاده شده است.مقیاس عدم تحمل ناکامی خرده 

 
1. Young Schema Questionnaire-Short Form (SF-YSQ) 
2. Norman & Thomas  
3. psychological distress  
4. self-esteem 
5. cognitive vulnerability for depression 
6. personality disorder symptoms  
7. Harrington 
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گیرد و نمرۀ بالاتر تحمل ناکامی و  قرار می  35تا  7توان از این مقیاس کسب کرد بین گیرد. دامنۀ نمراتی که می( صورت می 5موافقم )

تا   87/0ای بین ( پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ در دامنه 2005رینگتون )دهد. هاناراحتی نداشتن بیشتر را نشان می 

، برای مؤلفه عدم  84/0گزارش نموده است. نتایج ضریب آلفای کرونباخ نشان داد که پایایی این ابزار برای کل شرکت کنندگان  94/0

/ است )بابارئیسی و  71و مؤلفه شایستگی یا استحقاق  52/0پیشرفت  ، مؤلفه61/0، مؤلفه عدم تحمل ناراحتی 50/0تحمل عاطفی 

 (. 1393همکاران،  

 ی اجرایی پژوهشبرنامه

درمانی براساس کارهای اسنایدر   ای بود. برنامه گروهی نود دقیقه جلسه 8آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امیددرمانی شامل         

 گردد:ارائه می   1ات در جدول  ( طراحی و اجرا شد. شرح مختصر جلس2000)
 

 جلسات اموزشی امید درمانی.1جدول 

 جلساتخلاصه  جلسات

 اجرای پیش ازمون ،اشنایی اعضا بایکدیگر با درمانگر و ساختار گروه،معرفی برنامه اموزشی و هدف از اجرای ان اول

 زندگیتعریف ،توضیح و بیان ویژگی های هدف،بیان اهمیت هدفمند بودن در  دوم

یافتن امید در افراد)تعیین قدرت اراده،قدرت برنامه ریزی،موانع و اهداف در هریک از افراد(کمک به افراد برای ساختن خانه امید خود ،  سوم

صحبت در مورد راههای رسیدن به هدف ،صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا ناکام ماندن هدف، راهکارهایی برای 

 ن احتمال دستیابی به هدفبیشترکرد

امیددافزایی در افرادتعیین اهداف درمانی امید بخش ،صحبت درمورد راههای افزایش نیروی عامل ویاانگیزه رسیده به اهداف ،تعریف  چهارم

 انگیزش ،حیطه های مهم انگیزش و انرژی،انرژی فیزیکی ،انرژی روانی،صحبت درمورد انرژی روانی

د راههای افزایش نیروی عامل و یا انگیزه رسیدن به اهداف،صحبت درمورد انرژی فیزیکی به عنوانن عاملی در افزایش ادامه بحث درمور پنجم

 قدرت اراده، توجه به تغذیه ،ورزش،صحبت در مورد قدرت راهیابی

ن یکی از موانع ،دلیل استفاده ی منفی به عنوااافزایش امید در افراد،صحبت درمورد موانع رسیدن به هدف، صحبت درمورد خوگویی ه ششم

 از خوئگویی های منفی ،بیان استراتژی هایی برای تغییر خودگویی های منفی

و ارائه راهکارهایی برای جلوگیری از دور شدن از  خودحفظ و ابقای امید در زندگی ،صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ بهبودی  هفتم

 مسیر رسیدن به هدف

 جلسات ،گرفتن بازخورد از اعضای گروه، و مشخص کردن جلسه پس آزمونجمع بندی  هشتم 
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 هایافته 

آزمون  آزمون و پس پیش  در مرحلههای ناسازگار اولیه و تحمل ناکامی ها در طرحواره آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد نمرات       

 آمده است.   2در جدول  

 

 تحمل ناکامی دوگروه کنترل و آزمایش و  های ناسازگار اولیهطرحوارههای آماری متغیرهای شاخص -2جدول 

 متغیر

 گروه

 آزمایش  کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین تعداد

انحراف 

 استاندارد
 تعداد

 ناسازگار اولیههای طرحواره
68/198  59/42  25 86/236  33/43  25 

70/173  12/47  25 75/222  40/45  25 

 تحمل ناکامی عدم 
50/190  96/25  25 86/162  71/22  25 

86/197  57/22  25 50/175  02/25  25 

 در دو گروه کنترل و آزمایش  ناسازگار اولیههای طرحوارههای آماری ابعاد شاخص-3جدول 

 متغیرها

  گروه

 آزمایش  کنترل 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین تعداد

انحراف 

 استاندارد
 تعداد

 های ناسازگار اولیهابعاد طرحواره

 انفصال و طرد
68/62  86/18  25 21/80  63/16  25 

42/55  10/16  25 14/74  87/16  25 

 هدایت شدن توسط دیگران
00/24  47/5  25 79/22  53/5  25 

12/21  90/5  25 27/21  43/6  25 

 خودگردانی و عملکرد مختل
74/43  53/11  25 29/54  27/13  25 

79/39  55/14  25 54/51  65/14  25 

گوش به زنگی بیش از حد و 

 بازداری

76/38  56/11  25 75/45  36/11  25 

91/33  75/11  25 45/46  41/11  25 

 حد و مرزهای مختل
50/29  85/7  25 46/32  12/8  25 

30/24  32/8  25 09/30  49/8  25 
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 آزمایش و کنترلبه تفکیک گروه  تحمل ناکامیهای آماری ابعاد شاخص 4جدول 

 متغیر

 گروه

 آزمایش  کنترل

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

 اعاد تحمل ناکامی

 عدم تحمل ناراحتی
18/24  54/4  25 57/20  53/4  25 

91/24  07/4  25 38/22  31/4  25 

 عدم تحمل عاطفی
89/38  34/6  25 18/32  76/5  25 

02/41  20/6  25 30/40  53/5  25 

 عدم تحمل اهداف  پیشرفت
24/30  45/6  25 21/23  07/6  25 

96/31  60/6  25 45/28  21/7  25 

 عدم تحمل بی عدالتی 
66/25  75/5  25 07/23  62/5  25 

19/25  86/4  25 20/21  01/5  25 

 

های  ( آزمون فرضیه همگنی ماتریسp>0.01) Fباکس و  Mهای شود براساس مقادیر آماره مشاهده می 5همانطور که در جدول 

های  و متغیرهای اصلی تحقیق شامل طرحواره  عدم تحمل ناکامیو ابعاد  ناسازگار اولیههای کوواریانس برای تمامی ابعاد طرحواره

مورد تایید  (0.01به سطح معنی داری اسمی  pبه دلیل نزدیکی مقادیر به طور محافظه کارانه ) عدم تحمل ناکامی و   ناسازگار اولیه

 .گیرد  قرار می 

 های خطا پیش فرض دوم: آزمون همگنی واریانس 

 

های باشد. برای آزمون همگنی ماتریسهای کوواریانس متغیرهای وابسته میهای تحلیل واریانس چند متغیری، همگنی ماتریسفرضیکی از پیش

 آمده است. 5باکس استفاده شد که نتایج آن در جدول  Mکوواریانس از آزمون 
 گروه آزمایش های کوواریانس پس آزمون آزمون همگنی ماتریس 5جدول 

p آزادی درجه F  آمارهM متغیرهای ملاک باکس 

 ناسازگار اولیههای ابعاد طرحواره 01/69 45/1 45و  42691 027/0

 تحمل ناکامی  عدم ابعاد 64/85 27/1 63و  40697 075/0

 تحمل ناکامی  عدم و  ناسازگار اولیههای طرحواره 82/28 55/1 18و  57491 065/0

 ها )گروه و جنسیت(متغیرهای تحقیق در بین عامل ابعادخطای  هایواریانس آزمون همگنی 6جدول 

p آماره لیونز  آزادی درجهF متغیرها 

 انفصال و طرد 90/0 3و  175 442/0

 ناسازگار اولیههای ابعاد طرحواره

 هدایت شدن توسط دیگران 16/0 3و  175 926/0

 خودگردانی و عملکرد مختل 77/0 3و  175 511/0

 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 64/0 3و  175 589/0

 حد و مرزهای مختل 62/0 3و  175 602/0

 عدم تحمل ناراحتی  91/0 3و  175 436/0

 عدم تحمل ناکامی ابعاد 
 عدم تحمل عاطفی 19/1 3و  175 314/0

 عدم تحمل اهداف پیشرفت 31/0 3و  175 817/0

 عدم تحمل بی عدالتی  96/0 3و  175 411/0
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های خطا برای  ( آزمون فرضیه همگنی واریانس p>0.01ی لیونز )شود براساس مقادیر آماره مشاهده می6همانطور که در جدول 

 گیرد.  مورد تایید قرار می   عدم تحمل ناکامی    ناسازگار اولیه وهای  تمامی ابعاد طرحواره 

 

 

 

 

 

که در  همانطور  

های  های خطا برای طرحواره ( آزمون فرضیه همگنی واریانس p>0.01ی لیونز )شود براساس مقادیر آماره مشاهده می 7جدول 

 گیردمورد تایید قرار می   عدم تحمل ناکامی  و  ناسازگار اولیه  

 

 

 
و   =27/44Fناسازگار اولیه )های راهه در متغیر طرحواره یک دهد که تحلیل کواریانس نشان می 9نتایج مندرج در جدول      

001/0P= شود. نتایج  های ناسازگار اولیه در بیماران سرطانی می باشد. بنابراین، امیددرمانی باعث کاهش نمرات طرحواره دار می( معنی

دار  ( معنی=001/0Pو  =84/44Fراهه در متغیر عدم تحمل ناکامی  )یک دهد که تحلیل کواریانس نشان می  9مندرج در جدول 

 گردد.  امیددرمانی باعث بهبودی نمرات عدم تحمل ناکامی در بیماران سرطانی می باشد. بنابراین،  می

 

 

 

 

 

 

 

 خطای متغیرهای تحقیق  به تفکیک گروه  آزمون همگنی واریانس  7جدول 

p آماره لیونز  آزادی درجهF متغیرها 

 ناسازگار اولیههای طرحواره 68/0 3و  174 566/0

 عدم تحمل ناکامی  26/0 3و  174 853/0

 و عدم تحمل ناکامی   ناسازگار اولیههای طرحوارهبر امید درمانی واریانس چند متغیری برای بررسی اثر کوتحلیل  نتایج  8جدول 

 هاعامل نوع آزمون مقدار آماره Fمقدار  درجه آزادی فرضیه درج ازادی خطا p مجذور اتای جزئی

338/0  000/0  173 3 49/29  338/0  اثر پیلای 

 امید درمانی 
338/0  000/0  173 3 49/29  662/0  لامبدای ویلکس 

338/0  000/0  173 3 49/29  511/0  اثر هتلینگ 

338/0  000/0  173 3 49/29  511/0  ترین ریشه رویبزرگ 

 عدم تحمل ناکامی و  ناسسازگار اولیههای بر طرحواره امید درمانی آزمون اثرات بین گروهی برای بررسی اثر  نتایج   9جدول 

مجذور 

 اتای جزئی
p F 

میانگین 

 مجذورات
 متغیرها منبع تغییرات مجذورات مجموع آزادی درجه

202/0  000/0  27/44  27/89655  1 27/89655  ناسازگار اولیههای طرحواره امید درمانی  

 38/2025  175 18/354441   خطا 

204/0  000/0  84/44  40/26028  1 40/26028  عدم تحمل ناکامی  امید درمانی  

 44/580  175 62/101577   خطا 
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 بحث و نتیجه گیری  

های ناسازگار اولیه و عدم تحمل ناکامی بر بیماران سرطانی انجام  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی امیددرمانی بر طرحواره      

دهد. نتایج در این بیماران کاهش می  های ناسازگار اولیه رانتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که امیددرمانی نمرات طرحواره گرفت.  

( و  1393(، یاوری و همکاران )2012(، هو و همکاران )2014(، هدتک )2014گراو و همکاران )-کاسلاس های حاصل با نتایج پژوهش 

های بعدی زندگی اثر  دهند، بر پردازش اطلاعات در دورهد. اختلالاتی که در مرحله اول زندگی روی میباش ( همخوان می1396ارشاد )

ساز  سازد که خود زمینهپذیر میگذارند و در نتیجه فرد را به تهدیدهای ترک شدن و تهدیدهایی برای بقای بیولوژیکی، آسیب می

هایی که طی دوران اولیه زندگی و  ها به خصوص طرحواره برخی از طرحواره  (.2004، 1تر است )گرینتلالات محوری بسیاری از اخ

گیرند، ممکن است هسته مرکزی اختلالات شخصیت، مشکلات  براساس تجربه ناخوشایند و نامطلوب دوران کودکی شکل می

هایی که زودتر به  (. طرحواره 2003، 2لالات مزمن را تشکیل دهند )وی، هاپنر و مالنوکرودت تر و بسیاری از اختای خفیف خصیصه 

های جهان ذهنی کودک هستند. گیرند و در واقع گویاییای نشأت میهای هستهتر هستند، از خانواده آیند، معمولاً قوی وجود می

یید تجارب آیند و به عنوان صافی اثبات یا تأها به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی به وجود میطرحواره 

هایی مانند  آفرین دارند، به نشانه های منفی در افرادی که تجارب کودکی مشکل کنند. به همین دلیل طرحواره کودکی عمل می 

شود و کیفیت مقابله با  (. دیدگاه امیدوارانه موجب فراخوانی هیجانات مثبت می 1987، 3)بالتز شوند اضطراب و افسردگی منجر می

تواند روند رویارویی با ناملایمات زندگی را آسان کند و کیفیت زندگی را ارتقا  امیددرمانی می  بخشد.بهبود می مشکلات را در فرد 

مثبت دارد.   شناختی، خودارزشی بالا، تفکر مثبت و روابط اجتماعی رابطه بخشد. سطوح بالای امید با سلامت جسمانی و روان 

های  ها و فشارهای جسمی ناشی از بحران شود. بسیاری از ناراحتی ارزشمندی می شناختی و احساس امیددرمانی سبب سلامت روان 

بهبود ببخشد. پس از امیددرمانی در   آن را در افراددهند و امیددرمانی قادر است زندگی در واکنش به از دست دادن امید رخ می 

 بد.  یاهای ناسازگار اولیه کاهش میبیماران سرطانی میزان استفاده از طرحواره 

تواند باعث بهبود نمرات عدم تحمل ناکامی در بیماران مبتلا به سرطان شود.  چنین نتایج پژوهش نشان داد که امیددرمانی میهم      

(، باقری زنجانی اصل  2019(، آچان و همکاران )2011(، بات )2007های داگلبی و همکاران )نتایج حاصل از این یافته با نتایج پژوهش

به عواطف منفی بیشتری  شود تا افراد می ( همخوان بود. عدم تحمل ناکامی منجر 1397نژاد )( و شهیدی 1395تصار فومنی )منفرد و ان

دهند؛ بنابراین، موقعیت بیماری  دست می   دهد و به دنبال آن تمرکز و آرامش خود را ازها را افزایش می و میزان آشفتگی آن  روی آورند

یابد. تأثیر امیددرمانی در ارتقای تحمل ناکامی بیماران در این پژوهش  ناکامی برای فرد کاهش میمل شود و تحشدیدتر درک می 

های گسترده با نگاه مجدد به  آموزد به رغم وجود ناتوانیگیرد، میامیددرمانی قرار می  دهد که بیماری که تحت مداخله نشان می 

یابی و متناسب با شرایط و امکانات موجود خود تعیین کند. بخش، قابل دست های مهم و ارزشمند زندگی، اهدافی مهم، رضایت حیطه 

تواند مسیرهایی را به سمت اهداف مطلوب بیابد و خودش را به استفاده و به کارگیری این  چنین، اعتقاد و باور او به این که میهم

ی، وجود راهبردهای رفتاری در این مداخله گامی در جهت  انگیزاند. از سوی مسیرها برانگیزد، عواطف مثبت و بهزیستی را در او برمی 

تواند در بالا بردن توانایی تحمل ناکامی بیماران مبتلا به  خود می کند که این امر نیز به نوبهفعال کردن مراجع است و به او کمک می

، فنون آن راه و روش درست زندگی کردن  سرطان مؤثر باشد. از سویی، از آن جایی که امیددرمانی هدفش رشد و بالندگی انسان است 

دهد. این رویکرد، بهزیستی افراد را به دنبال دارد و  مندی را به افراد آموزش میمندی از زندگی و در نهایت سعادت و در نتیجه رضایت

هایی  ر راهبردها و انگیزه کند که افراد حتی در شرایط سخت نیز از زندگی خود لذت برده و راضی باشند. فرد امیدوانیرویی ایجاد می 

های  تواند بر موقعیت شود خودش حوادث خوشایند را به وجود آورد و فعالانه در جستجوی اهداف خود باشد. امید میدارد که باعث می

را   چالش و فشارهای روانی تأثیر بگذارد و با تعیین هدف در زندگی فرد و انرژی دادن برای رسیدن به هدف، زندگی ایجاد کننده

 کند. معنادار کرده و همین معنای زندگی به افزایش تحمل ناکامی در بیماران مبتلا به سرطان کمک می 
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نتایج این پژوهش محدود به بیماران سرطانی شهر تبریز بود. بنابراین، تعمیم نتایج این پژوهش به بیماران سایر شهرها باید با        

های  ، عدم کنترل نوع سرطان و عدم بررسی رابطه علی بین متغیرها از جمله محدودیتگیری در دسترس نمونهاحتیاط صورت گیرد. 

شود کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی، افراد مبتلا به سرطان را به مراکز رواندرمانی جهت دریافت  پیشنهاد می دیگر این پژوهش است.  

های بعدی  شود در پژوهش پیشنهاد می ندگی این افراد کمک نمود. زجلسات امیددرمانی معرفی نمایند تا بتوان به بهبود شرایط 

تر استفاده  ای دقیق های تک آزمودنی جهت بررسیهای مختلف بر این بیماران مورد مقایسه قرار گیرد و از طرح اثربخشی رواندرمانی 

 شود.  
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