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  سبك هاي دلبستگي و ي نقش واسطه اي طرحواره هاي ناسازگار اوليه در رابطه 

 *در بيماران مبتلا به سرطان اضطراب مرگ

  
  3، مرتضي مدرس غروي2، حميدرضا حاتمي1شاهد مسعودي

 4وه السادات بني جماليو شك

  
هدف پژوهش . ضطراب مرگ را احساس وحشت، دلهره و نگراني از مرگ و نيستي تعريف مي كنندا

تعيين نقش واسطه اي طرحواره هاي ناسازگار اوليه در رابطه بين سبك هاي دلبستگي و  ،حاضر
يفي از نوع ين منظور طي يك پژوهش توصدب. اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان بود

تا  93زماني مهر  ي از بيماران مبتلا به سرطان كه در فاصله) مرد 227زن و  140(نفر  367همبستگي، 
،  بيمارستان قايم و بيمارستان اميد مشهد مراجعه )ع(رضاامام به مركز تخصصي و انكولوژي   94مرداد 

 بزرگسال و گ، دلبستگيكرده بودند، به صورت نمونه ي داوطلب انتخاب و از نظر اضطراب مر

هاي دلبستگي با  نتايج  نشان داد كه بين سبك. مورد آزمون قرار گرفتند اوليه ناسازگار طرحواره هاي
داري وجود دارد و  معنا ي هاي ناسازگار اوليه رابطه اضطراب مرگ از طريق ميانجيگري طرحواره

هاي دلبستگي با   سبك ي انجي، رابطهتوانسته اند به عنوان متغير مي طرحواره هاي ناسازگار اوليه
 براي شناختي روان كردن مداخلات همراه، بنابراين. قرار دهد تاثيراضطراب مرگ را تحت 

شناسان براي شناسايي و تعديل طرحواره هاي ناسازگار  مشاوره باروان و ناسالم رفتاري تغييرالگوهاي
مبتلا به سرطان  موثر  بيمارانرواني  صدمات شكاه در مي تواند ،جسماني اصلي درمانهاي دركناراوليه 
  .باشد

  اضطراب مرگ، سبك هاي دلبستگي، طرحواره هاي ناسازگار اوليه، سرطان :واژه هاي كليدي
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هرگز تجربه نشده و هيچ كس آن را  ،از آنجا كه مرگ .جربه مي كننداجتناب ناپذير بودن مرگ را ت
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همه به نوعي در مورد آن دچار اضطراب هستند ولي هركس بنا بر عوامل است، به وضوح لمس نكرده 
آگاهي از ). 2003سينگ و نزامي،  سينگ،(معيني درجات مختلفي از اضطراب مرگ را تجربه مي كند

د و اضطراب در مورد شوس از مرگ و مردن كه كم و بيش عيني است مي فناپذيري خود، منجر به تر
سنتوس، فيگريتو، گومز ( مرگ و آنچه پس از آن اتفاق مي افتد را هشيارانه يا ناهشيارانه بر مي انگيزد

به عنوان يك  را مرگ اضطراب) 2013 ؛ از پيترس و همكاران،2010(فيرلي ). 2010و سيكروس ، 
همراه با احساساتي همچون وحشت  كه معرفي مي كند مرگ رگ ازترس غير عادي و بز

دلهره به هنگام فكر كردن به فرآيند مردن يا چيزهايي كه پس از مردن رخ مي دهد  يا مرگ از
با افزايش آگاهي از بارز بودن مرگ از طريق ياد  ،اضطراب مرگ. )2009رايس، (مي شود تعريف

مرگ، در سه گروه مشخص  كنندگان يادآوري .شود يآغاز م ،آوري كنندگان فاني بودن شخص
غير قابل پيش بيني  ي زا مانند جنگ و يا تجربه هاي استرس محيط ،دنهمپوشاني و دسته بندي مي شو

زندگي و  ي تهديد كننده ي حادثه ي زندگي يا تجربه ي كننده شرايط، تشخيص يك بيماري تهديد
طبيعي است و در  ،با اين وجود اضطراب مرگ ).2009 لتو و استين،( و مردن مرگ تجارب مرتبط با

د كه از حد طبيعي شوغياب آن حيات به خطر مي افتد و تنها زماني به عنوان آشفتگي هيجاني تلقي مي 
ميان مبتلايان به بيماريهاي مزمن  اين نوع اضطراب در. دكندچار درماندگي  ار دخود خارج شده و فر

هر چند امروزه تشخيص سرطان ). 1999 بلسكي،(ري برخوردار استاز شيوع بالات) همچون سرطان(
بسياري از مطالعات در كشورهاي غربي و برخي نيست ولي الوقوع  مرگ حتمي و قريبديگر معادل 

كشورهاي آسيايي نشان داده است كه چنين تشخيصي موجب بروز مشكلات هيجاني و عاطفي عميقي 
  ).2001ناكانو و اكامرا،  اكچي،(شود در بيمار و خانواده وي مي

نگراني هسته اي در ارتباط با مرگ و مردن از دوران كودكي و در زماني شكل مي گيرد كه فرد قادر 
زيمرمن،  لو، هالس،( است آنرا به عنوان يك رويداد غير قابل برگشت و غير قابل تغيير تجسم كند

 اول هاي سال ارتباط معتقدند كه الگوي )2005( ماسن و تيسون پالتس .)2011 ريدال و رودين، گاليز،

 را بعدي شناختي روان و عاطفي كاركردهاي ،اوليه است مراقبان با تعامل ي نتيجه در كه كودكي
 خنثييك  عنوان به و داده افزايش را نفس عزت تواند مي، نزديك روابط .دهد مي قرار تاثير تحت

 به منجر است ممكن روابطي چنين در ختلالا كه حالي در كند عمل مرگ اضطراب مقابل در كننده
ميكولينسر و  ).2002 ميكولينسر، فلوريان، برنبام و ماليشكويچ،( دشو مرگ از آگاهي و نگراني افزايش
كه عملكرد موثر چهره هاي دلبستگي در فرآهم آوردن حمايت و  كنندنيز بيان مي )  2012( شاور

با قطعيت بيان مي دارد كه ) 1997 از بكر،(اين گلدري . شدت اضطراب را كاهش مي دهد ،پشتيباني
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 كه پژوهش ها نشان مي دهد .بد از مادري محروم كننده ايجاد مي كند ي اضطراب مرگ را تجربه
سبك دلبستگي بر  تاثيراين امر را مي توان به . زندگي سالم تري دارند ،افراد با سبك دلبستگي ايمن

 دلبستگي ابتدايي كاركردهاي از يكي). 2015ز و ويتكوسكي، ماليك، ول( دانستمرتبط سلامت روان 
 سبك داراي افراد ). 2015لورت و ساگي، ( است شخصي بين روابط در عاطفي هاي تجربه تنظيم

 در پردازند مي اجتماعي حمايت جستجوي به هيجاني، هاي استرس با جههامو هنگام ايمن، دلبستگي
 مانند ديگر هاي روش به 2عاطفي گري خودتنظيم براي ايمننا دلبستگي سبك داراي افراد كه حالي

 يكي عنوان به هيجاني هاي استرس با مقابله ي شيوه از توان مي اساس اين بر. برند مي گوشه گيري پناه
 هاي سبك دانيم مي كه همانطور. كرد بحث رفتارهاي مقابله اي بر گذار تاثير هاي مكانيسم از

 لييمسا و پايين نفس عزت شناختي، روان هاي آشفتگي آمدن وجود به ثباع فرد در ناايمن دلبستگي
در رابطه با  داشته را ها ويژگي اين كه كسي .مي شود )2011كوهسار و بناب، (اضطراب  قبيل از

) 2005(يانگ و كلوسكو. )2008بسر و پريل، ( لي نظير مرگ نيز اضطراب پاييني خواهد داشتيمسا
 سالهاي هايآموزه صلحا و جهان و خود مورد در فرد مستحكم و ميقع باورهايرا  هاطرحواره

 ما به و هستند جهان و خودمان مورد در ما دانش ها،طرحوارهبه نظر آنها  .مي دانند زندگي نخستين
بخش فرآيند تحول در زيان ي نتيجه ،ها وارهاغلب طرح. تاس چگونه جهان و ايمچگونه گويندمي

ها حالت ابعادي دارند، بدين معنا  وارهطرح). 2003يانگ،كولسكو و وايشار، ( استكودكي  ي دوره
  واره شديدتر باشدهر چه طرح. ي فعاليت در ذهن با يكديگر فرق دارندكه از نظر شدت و گستره
با توجه به آنچه بيان شد ). 2010مارتين و يانگ، (توانند آن را فعال كنند  ها مي شمار بيشتري از موقعيت

بين سبك هاي  ي بررسي نقش واسطه اي طرحواره هاي ناسازگار اوليه در رابطهدف اين پژوهش، ه
  .بوددلبستگي و اضطراب مرگ 

  
  روش
از بين نفر  400 به تعداددر دسترس پژوهش به صورت  ي نمونه. پژوهش از نوع  همبستگي بود اين

، به مركز تخصصي و انكولوژي 94 تا مرداد 93بيماران مبتلا به سرطان كه در فاصله زماني مهر 
سال قرار داشته  15-65، بيمارستان قايم و بيمارستان اميد مشهد مراجعه كردند و در بازه سني  )ع(رضا

آزمودني به علت كامل نبودن  23نتايج مربوط به . و مايل به شركت در پژوهش بودند، انتخاب شدند
مورد ) زن 229مرد و  138(آزمودني  367نتايج  د و در نهايتشتمامي پرسشنامه ها از پژوهش حذف 

معيار ورود آزمودني به پژوهش، ابتلا به بيماري سرطان،  داشتن سواد . تجزيه و تحليل قرار گرفت
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مقياس اضطراب مرگ  آزمودني ها با. سال بود 60تا  15سني  ي خواندن و نوشتن و بودن در محدوده
مورد  3يانگ اوليه ناسازگار طرحواره هاي كوتاه فرم و 2بزرگسال دلبستگي ، مقياس)DAS(1تمپلر

 .آزمون قرار گرفتند
 غلط  صحيح سوال 15 از متشكل خوداجرايي ي پرسشنامه يك ،)1970( مقياس اضطراب مرگ تمپلر

ترس از مرگ، ترس از درد و بيماري، افكار (بعد  5مرگ در  به را ها آزمودني نگرش كه است
ضريب ) 1970(تمپلر .مي سنجد) و زندگي كوتاه و ترس از آيندهمربوط به مرگ، زمان گذرا 

 تنصيف پايايي) 1982( چيكيپلا و وينر كونتي،.بدست آورده است 83/0 را DAS مقياسبازآزمايي 

 كرده گزارش 74/0و  30/0كل را  ي و همبستگي هر سوال با نمره 76/0 را مرگ اضطراب مقياس
 آزمون روش از استفاده با را پرسشنامه اين پايايي ،نيز )2002( توماس سابادو و گومز بنيتو .اند

 بافت اساس بر پرسشنامه اين ايران، در. محاسبه كرده اند 83/0را  و ثبات دروني آن 76/0 بازآزمون
 .) 2001، بحراني و رجبي( شده است هنجاريابي اجتماعي و فرهنگي
نامه پرسش ي ال است كه پنج مادهوس 15داراي  )1987، هازن و شيور( بزرگسال دلبستگي مقياس

اجتنابي و پنج ماده مربوط  /مربوط به سبك دلبستگي ايمن، پنج ماده مربوط به سبك دلبستگي ناايمن
 ايمن زيرمقياسهاي پرسشهاي كرونباخ آلفاي ضرايب .استدوسوگرا  /به سبك دلبستگي ناايمن

، همساني دروني مقياس دلبستگي 86/0تا  83/0از  نفري 1480مورد يك نمونه  در دوسوگرا و اجتنابي
  ).2011 بشارت،از (ه است كرد تاييدبزرگسال را 

 يافته هاي پايه بر و است ماده 75 داراي ،)1998( يانگ ي اوليه ناسازگار طرحواره هاي كوتاه فرم

ه بر هر گوي. مورد ارزيابي قرار مي دهد حوزه 5را در  طرحواره پانزده) 1999( همكاران و اشميت
) كاملاً غلط، تقريبـاً غلـط، كمـي درسـت، تقريباً درست، كاملاً درست(اي  درجه 5روي يك مقياس 

 .دهنـده طـرحوارههـاي ناسـازگار اوليـه اسـت در اين پرسشنامه، نمره بالا نـشان. شود گذاري مي نمره
 فرد آن براي را طباقيان غير ي طرحواره يك وجود احتمال معين، مقياس خرده يك در بالا ي نمره

نفر از زوجين  70يانگ را روي  ي ذوالفقاري، فاتحي فر و عابدي، فرم كوتاه پرسشنامه. دهد مي نشان
در پژوهش آنها ضريب همساني دروني پرسشنامه از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ . اجرا كردند

، 90/0خودگرداني و عملكرد مختل ، 91/0و براي پنج حوزه بريدگي و طرد  94/0براي كل پرسشنامه 

                                                       
1. death anxiety scale 3.Young Schema Questionnaire- Short Form 
2.Adult Attachment Questionnaire  
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و گوش به زنگي بيش از حد و  67/0، ديگر جهت مندي 73/0محدوديت هاي مختل 
 .گزارش شده است78/0بازداري

مفروضه هاي خطي بودن رابطه، يكساني  ،براي اطمينان از برقراري شرايط استفاده از رگرسيون
بيست يكمين داده ها با استفاده از . رار گرفتنمرات مورد بررسي ق واريانس ها و نرمال بودن توزيع

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSSنرم افزار ويرايش 
  

  يافته ها
  .مولفه هاي توصيفي متغيرها را نشان مي دهد ،1جدول 

  
سبك هاي دلبستگي و  ي واسطه اي طرحواره هاي ناسازگار اوليه بر رابطه تاثيربراي سنجش ميزان 
با . ر بيماران مبتلا به سرطان، تحليل هاي رگرسيون دوگامي مورد استفاده قرار گرفتاضطراب مرگ د
 086/0به   R2رگرسيون مقدار  ي بريدگي و طرد به معادله ي ،  با ورود طرحواره2توجه به جدول 

در گام دوم ضريب بتا ). p > 001/0(دار است  افزايش يافت كه اين مقدار افزايش از نظر آماري معني
ت كه اين يافته مويد دار اس امعن 001/0مشاهده شده براي طرحواره بريدگي و طرد در سطح آلفاي 

بين سبك دلبستگي ايمن و اضطراب مرگ در  ي طرحواره بريدگي و طرد در رابطه  نقش ميانجي
  . بيماران سرطاني است

  
  

ر واسطه اي طرحواره هاي آماري اث الگوي رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه ي خلاصه .2جدول 
  هاي دلبستگي و اضطراب مرگ بين سبك ي بريدگي و طرد بر رابطه

 .B beta T Sig. R R2 ΔR2 F  sig  دلبستگي  سبك

  **   60/7  020/0  020/0  14/0  **   -75/2  -14/0  -12/0  دلبستگي ايمن: گام اول 
  دلبستگي ايمن: گام دوم

  بريدگي و طرد
03/0-  

045/0  
034/0-  

27/0  
62/0-  
15/5  

**  29/0  086/0  066/0  25/26  **  
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  **  95/14  039/0  039/0  19/0  **   86/3  19/0  21/0  دلبستگي اجتنابي: گام اول

  دلبستگي اجتنابي :گام دوم
  بريدگي و طرد

087/0  
041/0  

082/0  
25/0  

45/1  
52/24  

 **  30/0  091/0  051/0  51/20  **  

  **  43/24  063/0  063/0  25/0  **   94/4  25/0  13/0  دلبستگي دوسوگرا: گام اول

  دلبستگي دوسوگرا: گام دوم
  بريدگي و طرد

13/0  
037/0  

15/0  
22/0  

88/2  
18/4  

 **  
 **  

32/0  10/0  043/0  51/17  **  

 **٠١/٠  <p        ***٠٠١/٠  <p    

 14/0رگرسيون، ضريب بتاي سبك دلبستگي ايمن از  ي بريدگي و طرد به معادله ي با ورود طرحواره
). p ،62/0-  =t ،034/0-  =Beta < 05/0(داري خود را از دست داد  كاهش يافت و معني -034/0  به

در سبك . شود، اين يافته براي سبك دلبستگي اجتنابي تكرار شده است همانطور كه مشاهده مي
مشاهده شده در گام  R2دلبستگي دوسوگرا ورود طرحواره بريدگي و طرد به معادله رگرسيون مقدار 

ضريب بتاي سبك دلبستگي دوسوگرا         ). p > 001/0(داري يافت   افزايش معني 10/0به  دوم
)01/0 < p ،88/2  =t ،15/0= Beta (                              و طرحواره بريدگي و طرد
)001/0 < p ،18/4  =t ،22/0 =Beta (طرحواره   ش ميانجيدار است كه مويد نق در گام دوم معني

بدين ترتيب، سبك . بين سبك دلبستگي دوسوگرا و اضطراب مرگ است ي بريدگي و طرد در رابطه
  .دار اضطراب مرگ هستند بين مثبت و معني دلبستگي دوسوگرا و طرحواره بريدگي و طرد پيش

  

اي طرحواره هاي آماري اثر واسطه  الگوي رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه ي خلاصه  .3جدول 
  هاي دلبستگي و اضطراب مرگ بين سبكي خودگرداني و عملكرد بر رابطه 

 B beta T Sig R R2 ΔR2  F  Sig  دلبستگي  سبك

  **   60/7  020/0  020/0  14/0  **   -75/2  -14/0  -12/0  دلبستگي ايمن: گام اول 
  دلبستگي ايمن: گام دوم

  خودگرداني و عملكرد مختل
04/0-  

058/0  
053/0-  
009/0  

03/1-  
26/6  

**  34/0  11/0  195/0  29/39  **  

  **  95/14  039/0  039/0  19/0  **  86/3  19/0  21/0  دلبستگي اجتنابي: گام اول
  دلبستگي اجتنابي: گام دوم

  خودگرداني و عملكرد مختل
07/0  

055/0  
065/0  

30/0  
19/1  
64/5  

**  34/0  11/0  077/0  89/31  **  

  **  43/24  063/0  063/0  25/0  **  94/4  25/0  21/0  دلبستگي دوسوگرا: گام اول
  دلبستگي دوسوگرا: گام دوم

  خودگرداني و عملكرد مختل
11/0  

051/0  
13/0  
28/0  

59/2  
28/5  

 *  36/0  12/0  067/0  88/27  **  

 *٠۵/٠  <p          **٠١/٠  <p        ***  

در بيماران سرطاني مرگ دار اضطراب  بين منفي و معني پيش ،سبك دلبستگي ايمن دادنشان  نتايج
 11/0به   R2رگرسيون مقدار  ي خودگرداني و عملكرد مختل به معادله ي است و با ورود طرحواره

داري  اكاهش يافت و معن -053/0به  -14/0داري يافت و ضريب بتاي دلبستگي ايمن از  افزايش معني
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يب بتاي طرحواره همچنين ضر). p ،03/1  =t ،053/0-  =Beta > 05/0(خود را از دست داد 
 ).p ،26/6  =t ،009/0  =Beta > 010/0(دار است  خودگرداني و عملكرد مختل نيز مثبت و معني

قرار  تاييدخودگرداني و عملكرد مختل مورد  ي طرحواره  ها نقش ميانجي بنابراين با توجه به اين يافته
 ي ي و عملكرد مختل در رابطهخودگردان ي طرحواره  ها در خصوص نقش ميانجي اين يافته. گيرد مي

سبك دلبستگي دوسوگرا و  يدر رابطه. دلبستگي اجتنابي و اضطراب مرگ نيز تكرار شد  سبك
با ورود سبك دلبستگي دوسوگرا در معادله دهد كه در گام اول  ها نشان مي اضطراب مرگ يافته

دار  را نيز مثبت و معنيدار است و ضريب بتاي دلبستگي دوسوگ او معن 063/0رگرسيون ضريب تبيين 
خودگرداني و عملكرد مختل به  ي و با ورود طرحواره) p ،57/6  =t ،25/0  =Beta > 05/0(است
دار يافت و ضريب بتاي دلبستگي  درصد افزايش معني 12/0رگرسيون مقدار ضريب تبيين به  ي معادله

). p ،59/2  =t ،13/0  =Beta > 05/0(دار است  كاهش يافت و معني 13/0به  25/0دوسوگرا از 
                       دار است  خودگرداني و عملكرد مختل مثبت و معني ي همچنين ضريب بتاي طرحواره

)001/0 < p ،28/5  =t ،28/0  =Beta .( هاي  محدوديت ي با وارد شدن طرحوارهيافته ها نشان داد
 -099/0به ) p > 01/0( -14/0ون، ضريب بتاي سبك دلبستگي ايمن از رگرسي ي مختل به معادله

طور كه در جدول فوق  همچنين همان). p < 05/0( دار نيست كاهش يافت و اين ميزان تغيير معني
رگرسيون، ضريب بتاي  ي هاي مختل به معادله محدوديت ي با وارد شدن طرحواره ،شود مشاهده مي

). p> 001/0(دار است  كاهش يافت و اين ميزان تغيير معني 14/0به  19/0سبك دلبستگي اجتنابي از 
  هاي مختل توانسته است به عنوان متغير ميانجي  محدوديت ي دهد كه طرحواره اين يافته نشان مي

. قرار دهد تاثيري تحت يسبك دلبستگي اجتنابي و اضطراب مرگ را هر چند به صورت جز ي رابطه
 ي طرحواره  لبستگي دوسوگرا نيز تكرار شده است و نقش ميانجياين يافته براي سبك د

قرار  تاييدسبك دلبستگي دوسوگرا و اضطراب مرگ نيز مورد  ي هاي مختل در رابطه محدوديت
  .گرفت

رگرسيون مقدار ضريب بتا  ي مندي به معادله ديگر جهت ي ه با ورود طرحوارههمچنين معلوم شد ك
دار  كاهش يافت كه اين ميزان تغيير از نظر آماري معني -13/0به  - 14/0براي سبك دلبستگي ايمن از 

تنابي نيز تكرار شده جراي سبك هاي دلبستگي دوسوگرا و اهمچنين نتايج مشابه ب).  p >/ 05(است 
 ي مندي توانسته است به عنوان متغير ميانجي بر رابطه ديگر جهت ي دهد طرحواره است كه نشان مي

كه با ورود طرحواره  دادنشان  ها يافته. داري بگذارد معني تاثيربا اضطراب مرگ  سبك هاي دلبستگي
 -14/0گوش به زنگي بيش از حد به معادله رگرسيون مقدار ضريب بتا براي سبك دلبستگي ايمن از 
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در عين حال ).  p >/ 001(دار است  كاهش يافت كه اين ميزان تغيير از نظر آماري معني -10/0به 
نتايج مشابه براي ). p ،06/2  =t ،10/0  =Beta > 05/0(دار است  بستگي ايمن همچنان معنيسبك دل

  . سبك هاي دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي نيز تكرار شده است
  

  

  و نتيجه گيري بحث
بين سبك دلبستگي ايمن با طرحواره بريدگي و طرد، طرحواره كه نشان داد اين پژوهش نتايج 

مختل، محدوديتهاي مختل، ديگر جهت مندي و گوش به زندگي بيش از حد  خودگرداني و عملكرد
رابطه منفي ومعني دار و بين سبك هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با طرحواره بريدگي و طرد، 
طرحواره خودگرداني و عملكرد مختل، محدوديتهاي مختل، ديگر جهت مندي و گوش به زندگي 

تجربي پژوهش بين سبك هاي  ي بر اساس پيشينه .ي داري وجود داردمعن مثبت و ي بيش از حد رابطه
به علاوه، ارتباط بين اضطراب با طرحواره هاي  ؛دلبستگي با اضطراب مرگ رابطه وجود داشته است

كه اضطراب، به تبع ) 2012همكاران،  گ وروولب ؛2010شهامت، (شده است  تاييدناسازگار اوليه نيز 
 از يكي منطبق با مباني نظري پژوهش، . ا نيز به دنبال داشته باشدمي تواند اضطراب مرگ ر

لورت و (است  شخصي بين روابط در عاطفي هاي تجربه تنظيم دلبستگي ابتدايي كاركردهاي
 به هيجاني، هاي استرس با مواجهه هنگام ايمن، دلبستگي سبك داراي افراد ). 2015همكاران، 
اجتنابي و (ناايمن  دلبستگي سبك داراي افراد كه حالي در پردازند مي اجتماعي حمايت جستجوي
برند كه اين امر  مي گوشه گيري پناه مانند ديگر هاي روش عاطفي به گري خودتنظيم براي )دوسوگرا

  .سزايي دارده ب تاثيربر شكل گيري طرحواره هاي ناسازگار اوليه 
 به كه پژوهشي در. نهفته است اوليه ربتجا هاي ناسازگار اوليه در طرحواره ،)2002(به زعم تورس  

 و اوليه ناسازگار بين طرحواره هاي ي رابطه بررسي به منظور) 2005( پلاتز و همكاران ي وسيله
 دلبستگي سبك با طرحواره هاي ناسازگار اوليه كه داد نشان نتايج گرفت، انجام بزرگسالي دلبستگي

 كوهسار و(مثبت دارند ي ابي و دوسوگرا رابطهمنفي و با سبك هاي دلبستگي اجتن ي ايمن، رابطه
  ) 2011ناب، ب

افراد ايمن، با ارضا شدن امنيت و ارتباط اجتماعي از سوي والد خود، معمولا سطحي از طرد و بريدگي 
آنها با توانمندي براي جداشدن از خانواده، عملكرد مستقلي از خود نشان مي دهند . را تجربه نمي كنند
گيري نسبت به اهداف بلندمدت زندگي، به  وليت در قبال ديگران يا جهتوس مسو با داشتن احسا

     با سبك دلبستگي ايمن به مبتلا افراد . هدف گزيني و رسيدن به اهداف واقع بينانه مي پردازند
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مده و  آعدم برخورداري از طرحواره هاي ناسازگار اوليه، با اين موقعيت استرس زا بهتر كنار  ي واسطه
  . طراب مرگ كمتري را خواهند داشتاض

منجر به بهره  ،ايمن به ديگران عدم ارضاي نياز هيجانيِ دلبستگي )  2003(به اعتقاد يانگ و همكاران 
شكل  ي كه سنگ بناي اوليه شودمي ) سبك هاي اجتنابي و دوسوگر(مندي از سبك دلبستگي ناايمن 

ز طرحواره هاي ناسازگار بيشتري رنج مي برند چنين افرادي ا. استهاي ناكارآمد  وارهگيري طرح
-كه اين امر باعث ايجاد اضطراب در آنان مي) 2012؛ كمرا و همكاران، 2010مارتين و همكاران، (

نيازهاي امنيت، ثبات، همدلي، در ) اجتنابي و دوسوگرا(در افراد با سبك هاي دلبستگي ناايمن  .شوند
با بهره مندي از طرحواره ناسازگار بريدگي و طرد، به شيوه  ميان گذاشتن احساسات، پذيرش و احترام

بريدگي و طرد در  ي نخواهد شد كه اين امر منجر به شكل گيري طرح واره اي قابل پيش بيني ارضا
ن طرحواره به علاوه، با داشت ،افراد با سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا و اجتنابي. دشواين افراد مي 

هيجانات و تمايلات طبيعي خود را واپس زده و نسبت به آنها ناآگاه هستند  ديگر جهت مندي، معمولا
در افراد با سبك  كه نشان داد) 2012(كمرا و همكاران  ي نتايج مطالعه). 2012اويسي و بخشايي، (

زدن به هاي معيوبي كه باعث عدم پذيرش، آسيبوارهدلبستگي اجتنابي و دوسوگرا، تشكيل طرح
انجامند و هاي اضطراب و افسردگي ميبه نشانه ،دشودايت شدن توسط ديگران ميي و هپيرو، خود

  . ترس و اضطراب از مرگ نيز مي تواند صادق باشد ي اين امر در زمينه
  .استشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات تهران  اين مقاله مستخرج از پايان نامه دكتري روان *

، بيمارستان قايم و بيمارستان اميد مشهد و كليه بيماراني كه جهت اجراي اين پژوهش )ع(رضاامام مركز تخصصي و انكولوژي  از كادر درمان**
  .اري مي شودزسپاسگ ،همكاري لازم را با پژوهشگران داشتند
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Death anxiety is defined as feelings of panic, anxiety and fear of death and non-existence. 
The aim of this study is to examine the mediating role of early maladaptive schemas in 
relation to attachment styles and anxiety of death among patients with cancer. For this 
purpose, in a descriptive correlational study, 367 patients (140 women and 227 men) were 
selected through volunteering sampling from cancer patients referred to specialized and 
oncology centre of Emam Reza, Ghaem Hospital and Omid Hospital in Mashhad between 
September 93 to August 94. The participants were evaluated for death anxiety level, adult 
attachment style, and early maladaptive schemas. The results showed that there is a 
significant relationship between attachment styles and anxiety of death through mediation 
of early maladaptive schemas, and that early maladaptive schemas have been able to affect, 
the relationship between attachment styles and the anxiety of death as a mediator variable. 
Thus, using the psychological interventions for alteration of unhealthy behavioral patterns, 
and counseling a psychologist to identify and modify the primary schemas, alongside the 
primary medical techniques, can help to reduce the psychological harm among the cancer 
patients. 
Keywords: Death anxiety, attachment styles, early maladaptive schemas, and 
cancer
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