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  2 یفرناز ابهر زنجان،   1 حجی پور چهکندک محدثه
  

  مشهد ،یاقبال لاهور یرانتفاعیدانشگاه غ ،یدانشکده علوم انسان ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناش 1 
 مسئول( سندهیمشهد ) نو ،یاقبال لاهور یرانتفاعیدانشگاه غ ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 2

 

 چکیده

با هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه نشخوارفکری و اضطراب مرگ با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( 

نفر  416بود. این پژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش را نقش میانجی تاب آوری 

گیری غیرتصافی پژوهشی )مکسا( تشکیل دادند، که از طریق نمونه -یتیمراقبان بیماران خاص )سرطان( در موسسه حمااز 

های نشخوارفکری )نولن هوکسیما و ها خواسته شد پرسشنامهبرای این پژوهش انتخاب شدند. سپس از آن نفر 200 هدفمند

)کانر دیویدسون،  آوریبتا( و 1998(، درماندگی آموخته شده )کوینلس و نیلسون، 1970(، اضطراب مرگ )تمپلر، 1991مارو، 

یافته پژوهش نشان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  3نسخه  PLSو  SPSS26ها با استفاده از( را تکمیل نمایند. داده2003

داد که اثر غیر مستقیم نشخوارفکری بر درماندگی آموخته شده با نقش میانجی تاب آوری تایید شد ولی اثر غیر مستقیم 

میانجی  آوریتابتوان گفت که رماندگی آموخته شده با نقش میانجی تاب آوری تایید نشد. بنابراین  میاضطراب مرگ بر د

شود. بنابراین در نظر باشد ولی در اضطراب مرگ مؤثر واقع نمیمی مناسبی برای نشخوارفکری و درماندگی آموخته شده 

همچنین رای مراقبان بیماران خاص )سرطان( ضروری است. های روانشناختی بگرفتن متغیر اضطراب مرگ در طراحی پروتکل

 .  در نظر گرفته شودتاب اوری مراقبان خاص را در برنامه های روانشناختی مراقبان  ارتقاجلسات آموزشی برای برگزاری 

 خاص مارانیمراقبان ب ،یآورآموخته شده، تاب یاضطراب مرگ، درماندگ ،ینشخوارفکرهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

کند به نحوی که منجر به مراقبت از فرد مبتلا به بیماری مزمن، تنش زیادی برای مراقب و خانواده بیمار ایجاد می

و  1شود )پارکایجاد مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی نظیر افسردگی، استرس و اضطراب در مراقبان بیمار و خانواده وی می

تواند بحرانی برای کل خانواده به شمارآید و جمله سرطان در یکی از افراد خانواده می (. وقوع بیماری مزمن از2013همکاران، 

های روانی تمامی خانواده را تحت تأثیر قرار دهد. تشخیص، درمان، پیامدها و اثرات جانبی درمان و عود بیماری موجب واکنش

 . (2015، 2شوند )کومپس و همکاراننظیر استرس، اضطراب و  افسردگی می

ی بشری است که ابتلا به آن به عنوان یک تشخیص هولناک های مزمن در جامعهسرطان به عنوان یکی از بیماری

در یک تعریف ساده اضطراب مرگ به حالتی گفته (. 1398آلوستانی،  و گردد )ممشلیموجب اضطراب مرگ در بیماران می

(. 1398)بروجردی و مازندرانی،  کندمرگ یا مردن را تجربه میترس مربوط به  شود که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا می

 یکنترل است که توسط عوامل مختلف رقابلینامشخص با منشأ ناخودآگاه و غ ،یخطر ناشناخته، درون کیبه  یاضطراب پاسخ

 یکیشده است که اضطراب مرگ  یاز اضطراب با توجه به منشأ آنها شناخته و نامگذار یانواع خاص انیم نی. در اشودمی جادیا

ترس از مرگ خود و »آن دشوار است و اغلب به عنوان  فیاست و تعر یچند بعد یآنهاست. اضطراب مرگ مفهوم نیتراز مهم

از مرگ همراه با  دیو شد یرعادیترس غ کیاضطراب مرگ به عنوان  (.1389 ،و همکاران ی)آقاجان شودمی فیتعر «گرانید

 جادیا افتدیکه پس از مرگ اتفاق م ییدادهایرو ایاضطراب که هنگام در نظر گرفتن روند مرگ  ایمانند وحشت  یاحساسات

است، همه در  کردهکس به وضوح آن را لمس ن چیاست و ه فتادهیکه مرگ هرگز اتفاق ن یی. از آنجاشودیم فیتعر شود،یم

 (.2021، 3و همکاران مورد آن اضطراب دارند )اوزگوس

 دائمی نشخوار است.  ارتباط در سرطان به مبتلا بیماران روانی و روحی علائم با که است مهمی متغیرهای از فکری نشخوار

 علائم نتایج و علل بر که است تکراری و منفعلانه و آگاهانه افکار از ایطبقه و موضوع یا اندیشه یک به دائمی اشتغال عنوانبه

 درباره قضاوت دنبال همواره سرطان به مبتلا افراد. شودمی منفی افکار افزایش و سازگارانه مسئله حل از مانع و شودمی تعریف

 و ماند خواهند باقی همواره که دانندمی ایپیچیده ذهنی وقایع را احساسات و افکار کلی این و هستند خود هایاحساس و افکار

 یافراد(. 1401)طرفی عمید پور و همکاران،  گیرندمی نظر در واقعیت از انعکاسی یا خودشان از قسمتی عنوانبه را افکار این

 (.2016، 4و همکاران، افسرده شوند )دجونگ یدارد که در مدت کوتاه یشتریمکرر هستند، احتمال ب ینشخوار فکر ریکه درگ

ی سازگارانه شده و مانع حل مسألهی تکرارشونده دارد و ای از افکار منفعلانه است که جنبهبه طور کلی نشخوارفکری مجموعه

شود انجامد که این نوع تفکر در بررسی اختلالات هیجانی نظیر اختلالات اضطرابی مشاهده میبه افزایش عاطفه منفی می

(، خلق منفی، حل مسأله 1399(. نشخوارفکری با افسردگی و اضطراب )رحمانی و منصوری، 2020، 5)بابکوک و پاتوهوف
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(. نشخوارفکری در افراد بسته به محتوای آن منجر به 2020، 6و همکاران رفتار و استرس رابطه دارد )گازیلوضعیف، بازداری 

کنند، عموما با حالتی از بی ی فرایند خودتخریبی نشخوارفکری که تجربه میشود. افراد افسرده، به دلیل تجربهپیامدهایی می

راد اضطرابی، به دلیل تداوم حالت پرسش و پاسخی نشخوارفکری، کاهش رو خواهند شد. افکفایتی و کاهش عزت نفس روبه

 (. 2019، 7گیرد )کلارککنند که کاهش سلامت روان را دربر میاعتماد به نفس را در مرور زمان تجربه می

شدیدی  هایتواند سیستم روانی فرد را در برابر استرسمی هبوده ک در این راستا درماندگی آموخته شده عامل مهمی

کنترل بودن  رقابلیآموخته شده عموماً به درک غ یدرماندگ(. 2013، 8و همکاران نماید تضعیف کند )زینالکه دریافت می

در حالت درماندگی آموخته . (2016 گمن،یو سل رید )مادهمیحالت ادراک از خود را نشان  نیتر یاشاره دارد و منف دادهایرو

های توانند بر جنبهکنترلی بر شرایط و محل زندگی شان داشته باشند و اگر معتقد شوند که نمیتوانند هیچ شده، افراد نمی

-ای که در آن زندگی میمختلف زندگی خود اعمال کنترل نمایند، تغییر رفتارشان برای کنترل زندگی خود، خانواده و جامعه

ش را سد لاگیرد، راه هر گونه امید و توخته شده شکل میرسد. بنابراین وقتی در شخصی درماندگی آمکنند، بعید به نظر می

درماندگی آموخته شده موجب می شود که افراد برا ی . کندرا در ذهن به شکست های مجدد ختم می کند و نتیجه حرکتمی

بتوانند نقش های خود را ش نکنند و به وضعیت حاضر خود قائع و اکتفا کنند؛ بنابراین برا ی اینکه آنها لاتغییر زندگی خود ت

 (. 1402قنبری و همکاران،) در جامعه ایفا نمایند، می بایست ابتدا آنها را از درماندگی آموخته شده رهانید

ی دهد. یکیما رنج راعتقاد به کشنده بودن بیماری، بی پناهی و درماندگی و نشخوارذهنی مضطربانه، بیماران سرطانی 

کیفیت  بالابردن وها های هیجانی نامطلوب و تسکین و تخفیف نشانهکنار آمدن با این پاسخهای کمک به آنها در از شیوه

کارران، حیدریان و همآوری، شادکامی، خوشبینی و امید بوده است )زندگی، توسل به مفاهیم روانشناسی مثبت نظیر تاب

سمی، انی، جمت رولاتلفی از جمله کاهش سبه سرطان مشکل مخ تلادر زمینه مراقبین بیماران مب تاغلب مطالعا(. 1395

مت لاسارتقای ی راچنین شرایطی یکی از راهبردهای مناسب ب درگرفتند. نظر  اجتماعی را به عنوان پیامدهای این نقش در

قین محق.  استهاریگوی مثبت به زعم وجود ناگارآوری، ساز ی تابترین تعریف در زمینهآوری است، که رایج روان، تاب

توانایی و ) گرفتند ت در نظربی مثازگارواری و سگاهمیت نا عنوان یک مفهوم دوبعدی یعنی به را آوری تابهمچنین 

قابلیت  ندههای بنیادی شخصیت است که دربرگیراز سازه است و یکیآوری ویژگی شخصیتی مثبتی  تاب(. 1397همکاران،

دند که  نشان دا . شواهد مطالعاتت استلاو مقابله با مشک تلاشنشینی و ازسرگیری دوباره  ای فردی در رویارویی، عقبه

نند و ا کنترل کرانات خود توانند هیجبخشی قرار دارند و میرضایت  مت روانی هم در موقعیت لااز نظر س با تاب آوری بالاافراد 

له است )باد یفرد بین زندگی خانوادگی و تأثیر مثبت در روابطتری از خود بروز دهند که نتیجه آن سازگاری در رفتار مناسب

 (. 1399شموشکی و همکاران، 

-ویژه روانی درگیر میبا توجه به اینکه وجود بیماری مزمن در یکی از اعضای خانواده همه افراد را از نظر اقتصادی، جسمی و به

آور که یکی از آنها اضطراب مرگ دچار نشخوارهای فکری عذاب کنند دائماًکند افرادی که از بیمار دارای سرطان مراقبت می

-شده حاصل از ناتوانی در تغییر شرایط و بهبودی کامل بیمار میآموخته دست دادن بیمار و همچنین درماندگی ناشی از، از
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توان با استفاده از تاب میآیا قصد ما از این پژوهش این است که به این قشر توجه هرچند ناچیز داشته باشیم و بدانیم شود. 

مشاوران و کادر  ؟دهند کاهش را منفی علائم این بتوانند تا کرد کمک( سرطان) خاص بیماران مراقبان  آوری و امید دادن به

 درمان نیز علاوه بر در نظر داشتن وضعیت بیمار باید شرایط و حال مراقبان بیمار را نیز در نظر داشته باشند. لذا این پژوهش با

شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( با نقش میانجی آموختههدف بررسی رابطه نشخوارفکری و اضطراب مرگ با درماندگی

 است.  شده آوری طراحیتاب

 

 روش كار: 

نفر ازمراقبان  416جامعه آماری شامل  بود.همبستگی  نوع مطالعات توصیفی و پژوهش از  هدف اینبا توجه به ماهیت عنوان و 

هسای روانسی صسورت گرفتسه از که پسس از ارزیسابی بودپژوهشی )مکسا( در مشهد  -بیماران خاص )سرطان( در مؤسسه حمایتی

ی پسژوهش حاضسر شسامل پرسشنامه در یک زمان در اختیار افراد قرار گرفت و حجسم نمونسه 4طریق بخش روانشناسی مؤسسه 

شسود کسه طبسق توصسیه کلایسن و جسدول سال به بالا را شسامل مسی 50-20مرد( مراقب در رده سنی  34ن و ز 166نفر ) 200

 نفر انتخاب شدند. روش نمونه گیری نیز از نوع غیرتصادفی و هدفمند بود. 200نفری حاضر  416استاندارد مورگان برای حجم 

 ابزار پژوهش

 3باشد که نشخوارفکری را در گویه می 22: این پرسشنامه دارای (1991)ما و مارو یپرسشنامه نشخوارفکری نولن هوكس

های پرسشنامه براساس کند. مقدار اندازه گیری گویهبعد: بروزدادن )بازتاب(، درفکر فرو رفتن و افسردگی اندازه گیری می

تا  80/0ی آلفای کرونباخ در دامنه اعتبار پرسشنامه با استفاده از (.4، همیشه=1باشد )هرگز=ای لیکرت میگزینه 4مقیاس 

(. این پرسشنامه برای اوّلین بار توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و 2003، 9است )پاپاجورجیو و ولزآمدهبه دست 92/0

 .آمدبرای آن بدست 67/0( برپایه شواهد تجربی از پایایی درونی بالایی برخوردار بود و ضریب آلفای کرونباخ 1389طباطبایی )

ر ابعساد اضسطراب دخیسر( اسست و  -ای )بلهگزینه 2سوال  15: این پرسشنامه دارای (1970پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )

بعسد: تسرس  5 (، این آزمون دارای1996کند. همچنین از دیدگاه ساجینو و کلاین  )ها عمل میعمومی، مرگ و ترس از جراحی

(، تسرس از 11-9-5ربوط به مرگ )سسوالات (، افکار م13-6-4-2بیماری )سوالات رد و د(، ترس از 14-12-1از مردن )سوالات 

-5-3-2باشد. لازم به ذکر است کسه سسوالات ( می15-8(، ترس از آینده )سوالات 10-7-3زمان گذرا و زندگی کوتاه )سوالات 

و روایسی همزمسان آن  83/0یساس ازآزمسایی مقضسریب اعتبسار بنمره دهی متفاوتی )معکوس( با دیگر سسوالات دارنسد.  6-7-15

( 1380اسست. رجبسی و بحرانسی )گسزارش شسده 40/0و مقیساس افسسردگی  27/0براساس همبستگی  با مقیاس اضطراب آشکار 

 اند. کرده گزارش 73/0اعتبار و روایی این پرسشنامه را در ایران بررسی کردند و بر این اساس ضریب همسانی درونی را 

ای برمبنای گزینه 10ی گویه 27این پرسشنامه شامل : ( 1988پرسشنامه درماندگی آموخته شده كوینلس و نیلسون )

باشد می 27و حداقل  270آمده در این مقیاس است، حداکثر نمره بدست 10-1طیف لیکرت است و نمره گذاری آن از طیف 

ناتوانی در کنترل -خاص، توانایی کنترل-ثباتی، کلیبی -بیرونی، ثبات -کند عبارت انداز: درونیعامل اصلی را بررسی می 5که 
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اعتبار این پرسشنامه در پژوهش  .کند هایی است که فرد، در آن شرکت میو نهایتا عامل شرایط گزینش شخصی در موقعیت

 باشد. می 87/0و پایایی و آلفای کرونباخ آن  79/0( 1383شکری و همکاران )

 5آوری را در یک طیف لیکسرت گویه است که تاب 25: این پرسشنامه شامل ( 2003كانر دیویدسون ) آوریبتاپرسشنامه 

-21-17-12-11-5بعد: هدفمندی )سسوالات  5دهد. پرسشنامه شامل مورد پرسش قرار می 125-25( و نمرات 5-1ای )درجه

(، اعتقساد 23-16-10(، سرسختی )سوالات 19-18-14-13-7-6-4-1(، کنترل خود و توانایی حل مسأله )سوالات 22-24-25

هنجارسازی این مقیاس در ایران توسط محمدی، جزایری، رفیعسی،  باشد.( می20-15-8(، خوشبینی )سوالات 9-3-2)سوالات 

 است. انجام شده 89/0( با آلفای کرونباخ 1384جوکار و پورشهباز )

منتقسل شسدند. تجزیسه و  Spssها برای تجزیه و تحلیسل بسه نسرم افسزار پرسشنامههای خام از بعد از جمع آوری اطلاعات و داده

های توصیفی کسه شسامل جسدول فراوانسی، نمسودار، تحلیل در قالب توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی از شاخص

شسد. در بخسش اسستنباطی از های پراکندگی مانند واریانس، انحراف معیسار اسستفاده های مرکزی مثل میانگین، شاخصشاخص

 انجام شد. 3نسخه  Plsهای پژوهش با استفاده از نرم افزارمعادلات ساختاری برای بررسی مدل و بررسی فرضیهمدلسازی 

 ها:یافته

های برای توصیف متغیرهای پژوهش از شاخصدرصد( مرد بودند.  17نفر ) 34درصد( زن و  83نفر ) 166در این مطالعه 

 نشان داده شده است. 1مرکزی و پراکندگی استفاده شد. نتایج در جدول 

 متغیرهای پژوهش های نرمال بودنو شاخصتوصیفی  هایویژگی. 1جدول

 میانگین بیشترین كمترین متغیر
انحراف 

 معیار

 كشیدگی كجی

 12/6 -5/9 594/2 2/11 15 3 اضطراب مرگ

 24/3 96/3 995/10 16/46 82 25 نشخوار فکری

 47/5 25/4 136/27 78/126 200 41 درماندگی آموخته شده

 35/1 48/1 878/15 17/58 118 28 آوریتاب

 

که بیشتر از حد  بود 2/11میانگین  با 15تا  3نمره اضطراب مرگ در افراد مراقب بین  (1بر اساس نتایج توصیفی جدول )

. نمره نشخوار فکری در را دارا بودنددرجه بالایی از اضطراب  مرگ افراد توان گفت که است بنابراین می 8 متوسط یعنی عدد

بود بنابراین افراد نشخوار فکری  88و کمتر  22دهد این نمره بیشتر از بود که نشان می 16/46میانگین  با 82تا  25افراد بین 

آوری دهد افراد دارای تابکه نشان می بود 17/58 با میانگین 118تا  28آوری در افراد مراقب بین داشتند. نمره تاب یمتوسط

 بود که به حد متوسط یعنی 78/126میانگین  با  200تا  41متوسط هستند. همچنین نمره درماندگی آموخته شده افراد بین 

-ینشان م 1همچنین، جدول  دهد افراد مراقب درماندگی آموخته شده متوسطی دارند. نزدیک است که نشان می 130 عدد

بودن توزیع ندهنده نرمال  و نشان 1از قدر مطلق بزرگتر دهد که اندازه شاخصهای کجی و کشیدگی برای همه متغیرها 

ت ساختاری، شامل نرمال بودن توزیع لاهای مدلیابی معادفرض پس از اطمینان حاصل کردن از تحقق پیش .متغیرها است

ن و عدم همخطی چندگانه با تحلیل مپیراسمتغیرها با تحلیل همبستگی متغیرها، خطی بودن روابط، معناداری همبستگی بین 
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حداقل مربعات جزئی مورد ت ساختاری با روش برآورد لارگرسیون، مدل مفهومی پژوهش با استفاده از تحلیل مدلیابی معاد

 آزمون قرار گرفت. 

 بهوری نهان تاب آپبه عنوان متغیر برونزاد، متغیر اضطراب مرگ و نشخوار فکری  پنهان در مدل مفهومی پژوهش، متغیرهای 

دند. شظر گرفته زاد در نعنوان متغیر وابسته نهایی یا درون بهپنهان درماندگی آموخته شده  عنوان متغیر میانجی گر  و متغیر

 .رفتقرار گ مورد تحلیل حداقل مربعات جزئیرسم و با استفاده از روش  پی ال اسمدل بر این اساس در محیط گرافیکی 

 .دهدبرازش پژوهش را نشان میمدل شاخص های  3و جدول  همگرایی و واگرایی  پایایی، های شاخص 2جدول 

 . شاخص های روایی و پایایی مدل برازش شده2جدول 

روایی  پایایی  متغیر

 همگرا

روایی واگرا )معیار فورنل و 

 لاركر(
ضریب آلفای  

 کرونباخ

 AVE 1 2 3 4 ضریب پایایی ترکیبی

    349/0 625/0 735/0 817/0 اضطراب مرگ -1

   745/0 318/0 747/0 938/0 930/0 آوریتاب-2

درماندگی آموخته -3

 شده

722/0 868/0 
562/0 181/0 626/0 672/0  

 611/0 514/0 659/0 243/0 847/0 920/0 910/0 نشخوار فکری-4

 

باشد، بیشتر می 7/0آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی متغیرهای مدل از شود ضریب مشاهده می 2همانطور که در جدول 

ا وایی همگرروهش از نتایج روایی همگرا حاکی از آن است که مدل پژبنابراین مدل پژوهش از پایایی مطلوبی برخوردار است. 

مقادیر روی قطر  2مطابق نتایج جدول . باشندمی 5/0برخوردار است چون مقادیر میانگین واریانس استخراج شده بیشتر از 

ورد قبول متوان گفت که روایی واگرای مدل پژوهش از مقادیر سطر زیرین خود بیشتر است لذا میجدول فورنل و لارکر اصلی 

 است. 

 لاحظه است. م( برازش مدل در حالت ضرایب قابل 2و در شکل )( در حالت ضرایب 1ختاری( در شکل )برازش مدل درونی)سا

(، شاخص نیکویی  2Q) زریک-با شاخص های ضریب تعیین، شاخص استیون 3رازش مدل بیرونی )اندازه گیری( در جدول ب

 برازش ارائه شده است. 
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، در سطح آلفای اضطراب مرگ به تاب اوری و اضطراب مرگ به درماندگی آموخته شده تمامی پارامترها، به جز ضریب مسیر )

 ) معنادارند 01/0

 

 . نتایج شاخص های برازش مدل اندازه گیری3جدول

 
R Square R Square Adjusted GOF 2Q 

 16/0 609/0 612/0 618/0 مدل

 

 از پژوهش مدل از بنابراین است بیشتر 36/0 از چون و آمده دست به 609/0 برابر مدلGOF مقدار ( 3) جدول نتایج اساس بر

قوی برخوردار  -مدل از برازش متوسطنشان مید دهد که  612/0مقادیر ضریب تعیین تعدیل شده  .است برخوردار قوی برازش

 مدل شودمی مشاهده (3) جدول در که همانگونه باشد.می 67/0و کمتر از  33/0است چون میزان ضریب تعین بیشتر ار مقدار 

دهسد مسدل ین نتایج نشسسان میا .باشندمی 35/0 از کمتر و 15/0 از بیشتر 2Q مقادیر چون. است برخوردار متوسطی برازش از

در ادامه، نتایج مربوط به اندازه و معناداری ضسرایب مسسیر  .هسای تجربی همساهنگی و برازش مطلوبی دارنسدپژوهش بسا داده

 .ارائه شده است 4مدل در جدول 

 . اندازه و معناداری ضرایب مسیر مدل پژوهش4جدول 

 معنی داری اندازه بحرانی ضریب مسیر مسیرهای مستقیم

درماندگی آموخته ←نشخوار فکری

 شده
324/0 026/4 

001/0 

 آموخته درماندگی←مرگ اضطراب

  شده

074/0 940/0 457/0 

 001/0 823/6 -555/0 شده آموخته درماندگی←آوریتاب

 001/0 429/12 -618/0 آوریتاب← نشخوارفکری

 : برازش مدل در حالت معناداری2شکل  : برازش مدل در حالت ضرایب مسیر1شکل 
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 324/0 219/1 -168/0 آوریتاب←مرگ اضطراب

 

اما اضطراب  معناداری داردنشخوار فکری و تاب آوری بر درماندگی آموخته شده تأثیر مستقیم و دهد نشان می 4نتایج جدول 

مرگ بر درماندگی آموخته شده تأثیر مستقیم و معنی داری ندارد. همچنین نشخوار فکری بر تاب آوری تاثیر مستقیم و معنی 

درماندگی مستقیم دهد که تمامی اثرات این نتایج نشان میداری دارد اما اضطراب مرگ بر تاب آوری تاثیر مستقیم ندارد. 

 . از طریق تاب آوری و نشخوار فکری صورت می پذیردآموخته شده 

 

 . اندازه و معناداری ضرایب مسیرغیر مستقیم مدل پژوهش4جدول 

 معنی داری اندازه بحرانی ضریب مسیر مسیرهای مستقیم

 آموخته درماندگی ← آوری تاب← اضطراب

 شده

093/0 191/1 09/0 

 درماندگی ← آوری تاب← نشخوارفکری

 شده آموخته

343/0 790/5 001/0 

 

دهد که اثر غیر مستقیم نشخوار فکری بر درماندگی آموخته شده از طریق تاب آوری معنادار بود  اما نشان می 5 نتایج جدول

 اثر غیر مستقیم اضطراب مرگ بر درماندگی آموخته شده از طریق تاب آوری معنادار نبود. 

 

 بحث و نتیجه گیری

 بیماران مراقبان شده آموخته درماندگی با مرگ اضطراب و نشخوارفکریپژوهش، آزمون مدل ساختاری انجام این هدف از 

های برازش برای مدل اساسی پژوهش نشان داد تمامی شاخصاین بود. نتایج  آوریتاب میانجی نقش با( سرطان) خاص

است که این مدل به خوبی روابط بین متغیرها را در جامعه ی معن ه اینپژوهش در دامنه خوب تا عالی قرار دارند؛ این نتایج ب

بر نشخوار فکری پژوهش نشان داده است که اثر مستقیم  های اینیافتهکند. تبیین می( بر مبنای داده های تجربی و عینی)

کری بالاتر باشد، آنها بنابراین هر چه نمرات نشخوار فمعنی دار بود.  324/0 ضریب مسیر استاندارد با درماندگی آموخته شده 

 افتهی نیا نیی( همسو بود. در تب1399پژوهش دوستی و همکاران )قرار دارند که با یافته درماندگی آموخته شده بالاتری  تحت

با  یهستند و رابطه معنادار یافسردگ یآموخته شده هر دو از ابعاد منف یو درماندگ یکرد که نشخوار فکر انیتوان ب یم

 رقابلیو تصور فرد از غ عیدر کنترل وقا یناتوان یدرماندگ یاصل لیآموخته شده، دل یدرماندگ یبر اساس تئور. گردارندیکدی

شود که فرد با افکار باعث می قیعم دنیشیو ... اند یدیاضطراب، ترس، ناام ،یافسردگ نیکنترل بودن عواقب آن است. بنابرا

 (. 1397 ،یرقیکند )شکور و شو مشکلات موجود در خواب را کنترل  عینتواند وقا

بین نشخوارفکری با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( رابطه ها بیانگر این بود که در این پژوهش یافته

کرد  انیتوان ب یم افتهی نیا نیی( همسو بود. در تب1399پژوهش دوستی و همکاران )نتایج با که  مستقیم معنادار وجود دارد

. بر اساس گردارندیکدیبا  یهستند و رابطه معنادار یافسردگ یآموخته شده هر دو از ابعاد منف یو درماندگ یکه نشخوار فکر
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کنترل بودن عواقب آن  رقابلیو تصور فرد از غ عیدر کنترل وقا یناتوان یدرماندگ یاصل لیآموخته شده، دل یدرماندگ یتئور

و مشکلات  عیشود که فرد نتواند وقابا افکار باعث می قیعم دنیشیو ... اند یدیاضطراب، ترس، ناام ،یافسردگ نیاست. بنابرا

 ،ینشخوار فکر جهیدارند، در نت یمنف یمرکز یدادهایکه رو ی(. افراد1397 ،یرقیموجود در خواب را کنترل کند )شکور و ش

مانع  ینشخوار فکر ،یقبل قاتیافکار آنهاست. طبق تحق یز معناا یمنف فیتعر کیکنند، که هنوز را تجربه می یعاطف یشانیپر

را کنترل کنند  یتوانند افکار منفیکه نم یدر افراد ینشخوار فکر نیشود. بنابراخود و اصلاح افکار و احساسات می میاز تنظ

 یتواند منجر به مشکلات جدوجود دارد. می یآموخته شده رابطه معنادار یو درماندگ ینشخوار فکر نیب نیاست و بنابرا ادیز

آموخته شده  یها بر درماندگمارستانیدر ب مارانیاز ب یمراقبان برخ نکهیا ی(. برا2024شود )کانگ و کانگ،  یرونیو ب یدرون

 را کاهش دهد. یکنند که نشخوار فکر یمسئله محور را طراح یشود راه حلمی هیخود غلبه کنند، توص

مستقیم  ( رابطهبین اضطراب مرگ با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطانهش نشان داد که یافته این پژو

ه اضطراب مرگ از بدو کتوان گفت یم افتهی نیا نییتب در( همسو نبود. 1399پژوهش دیناروند )نتایج ، با نداردمعنادار وجود 

 واهد داشت وجود نخو گریفرد د میبدان نکهیهاست، پس از اهمه ترس شهیو ر ابدییادامه م یتولد وجود دارد، در طول زندگ

 یهایژگیاز و یاریاز مرگ و بس یبا اضطراب ناش یماریب نیخواهد شد. ا جادیا ،را از دست بدهد ایممکن است خود و دن

 نیشده از ا آموخته یدرماندگ هید. نظرشو یوجود انسان تلق یبرا یدیتواند به عنوان تهدخاص همراه است که می یهایماریب

ته آموخ یندگدرما گر،ی. به عبارت دستندین تیضعو رییمکرر قادر به تغ یدیگیرد که افراد با وجود ناامسرچشمه می تیواقع

 یتواند به درماندگمی زین یطیمح یدادهایاست. فقدان حس کنترل بر رو« پس از شکست داریپا عللی ساز یدرون»شده 

ده شآموخته  یرماندگبد، منجر به د دادیخود رو یبد، به جا دادیدر کنترل رو یر شود. به طور خاص، ناتوانآموخته شده منج

 مارانیب نیا نین در مراقبسرطا ندهیاضطراب مرگ از نظر آ هگرفت ک جهیتوان نت یم نی(. بنابرا2023و همکاران،  یوشود )می

 یطراح در دیاباضطراب مرگ  ریمتغ لیدل نیدهد. به هم شیکه استرس و ترس آنها را افزا ستین یاست، اما در حد یعیطب

 خاص )سرطان( لحاظ شود. مارانیب نیمراقب یروانشناخت یهاپروتکل

آوری با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( رابطه بین تابهمچنین در این پژوهش نتایج نشان داد که 

( 1400(و همایونی و همکاران )2021) ، ابک(1400با پژوهش مرادی و همکاران ) معنادار وجودداردو منفی مستقیم 

 بیآس یدادهایها و روتیخود را در کنترل موقع ییکرد که هر چه افراد توانا انیتوان بیم در تبین این یافتههمخوانی داشت. 

گرفت که  جهیتوان نتیم یتاب آور فیکنند. با توجه به تعر لبهآموخته شده غ یتوانند بر درماندگیم شتریکنند، ب شتریب ریپذ

خاص  مارانیمراقبت از ب نیکند، بنابرازا کمک می بیآس یهاتیبا موقع یاست که به افراد در مواجهه و سازگار یعامل

شود. با آنها می یگارو ساز ییارویودهد و منجر به رمی شیرا افزا یشود که تاب آورمی یزا تلق بیآس دادیرو کی)سرطان( 

و همکاران،  یرا تجربه کند )مراد یکمتر یروان یشود که فرد درماندگکند و باعث میفرد را تاب آور می یتاب آور تیوضع

آوری آنان به این معنی که هر قدر میزان درماندگی آموخته شده درمراقبان بیماران خاص بالاتر باشد، میزان تاب(. 1400

 طیآموخته شده در مح ی. درماندگیابدآوری افزایش مییابد و بالعکس باکاهش میزان درماندگی آموخته شده، تابکاهش می

هستند که با  نیمراقب نیدر واقع ا ن،یدهد. علاوه بر او استرس وجود ندارد کمتر رخ می یکه در آن فشار روان ایپو یروانشناخت

 یدیدهند و کمتر دچار ناامبه سفر ادامه می یکاف زهیخود تاب آور هستند و با انگمناسب  یروح تیاز وضع یریبهره گ

شوند. بدیهی است کسی که مراقبت از بیمار خود را بن بست می داند و فکر می کند که بهبود وضعیت روحی و مالی خود می

دارد. در واقع،  یفیو مقاومت ضع یماریکند. ب تواند در مقابل عوامل ناگوار مقاومتبرای مراقبت از بیمار غیرممکن است، نمی
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 ر،یاخ یهاآموخته شده هستند. بر اساس گزارش یدرماندگ یمنف یهاکننده ینیبشیهمان پ یتاب آور ییربنایز یساختارها

 (.2021)ابک، شود ینیب شیپ یآموخته شده توسط تاب آور یبه نظر قابل قبول است که درماندگ

 تایید شد بین نشخوارفکری با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( آوریمیانجی تابدر این پژوهش نقش 

همخوانی داشت. ( 2021) ، یانومی و ایوین(1397(، وطن خواه و همکاران )1395پژوهش حیدریان و همکاران )که با نتایج 

 شیشامل افزا کنندیتجربه م انپس از سرط مارانیکه مراقبان و ب یتوجه داشت که مشکلات روان دیبا افته،ی نیا نییتبدر 

 یدرمان ط ندیکه در طول فرآ یسخت ندیفرآ لیو مراقبان آنها به دل یسرطان مارانیو کاهش استقامت است. ب ینشخوار فکر

و  یماریمانند عود ب یافکار ذهن ریخود به همراه دارد و اغلب درگ یرا برا یو مال یجسم دیشد یکنند، معمولاً خستگمی

آنها را در  یدهد و قدرت ذهنمی شیآنها را افزا جانیو ه تیبه مرور زمان حساس تیوضع نیشوند. امی طانمتاستاز سر

و کاهش  یتاب آور شیدر افزا یمطالعات نشان داد که آموزش ذهن آگاه نیا جیدهد. نتابرخورد با مسائل روزمره کاهش می

 نیآموخته شده و عزت نفس دارد. همچن یبر درماندگ ییبسزا ریتأث یشناخت یاست. آموزش بازساز مؤثر بوده ینشخوار فکر

شود، می مارانیب فسو اعتماد به ن تیبر ظاهر، هو ریرفتن تحرک بدن و تأث نیکه باعث از ب دیجد طیشرا نیشود که امی دییتأ

 یشود و منجر به مشکلات روان یمشکلات روان جادیتواند باعث اناخواسته می ایعمداً  ،یاجتماع یهاطیدر صورت حضور در مح

است، اما  ریو مراقبان آنها اجتناب ناپذ مارانیاز ب یاریبس یها براینگران نیاز ا یآنها برخ یبرا یشود. . شغل ذهندائمی

 نیو اضطراب ا ینشخوار فکر یاز عوامل اصل یکیدهند ممکن است متفاوت باشد. فشارها پاسخ می نیآنها به ا هک ییهاروش

امکان فرد را به سمت اضطراب و  نیکند و وجود امی ینیب شیرا پ دادهایکند و روحرکت می ندهیاست که ذهن به سمت آ

س حد توانیاست، م ندهینما یرهایاز متغ یکی یآورشده است تاب دهکه نشان دا ییحال، از آنجا نیدهد. با اسوق می ینگران

با  مارانیاز ب یمثال، مراقبان برخ یبرا دهد،یرا کاهش م یکه علائم منف کندیعمل م یعنوان عاملبه یآورزد که تاب

 یرفتار یامدهایمنجر به پ یفمن یکه حالات ذهن مارانی. بستندیخود ن ندهیبا آ ییارویشده بالا، آماده روآموخته یدرماندگ

 یکننده تاب آور لیتعد ریمطالعه تأث نیشده، ا یمطالعات بررس جیبر اساس نتا ن،یبنابرا (.2021ایوین،)یانومی و شود می یمنف

و  ،یاختلالات جنس ایی یمشکلات زناشو ،یجسم یناراحت ،یاز نشخوار فکر یناش راتییآموخته شده و تغ یدرماندگ نیب

پس از درمان از  اینیو مرگ در ح یماریکند. عود بمی دییبدن را تأ ریاز تصو ینگران ایروزانه، ترس  یهاتیفعال در راتییتغ

کند می انیداد، که ب حیتوض زین تیعدم قطع هیتوان با عدم تحمل نظر یمشکل را م نیاست. ا مارانیجمله علل نشخوار در ب

به کنترل  یشتریب لیماکه ت یافراد یبرا ژهیو اضطراب است، به و یفکر راساس نشخوا ینیب شیکه محدود کردن قدرت پ

 یمانند تمرکز حواس با تمرکز بر زمان حال به جا ییهاآموزش م،یرمستقیبه طور غ ن،یبالقوه دارند. بنابرا یدادهایرو یدائم

بدن کمک  یآگاه شیشود، به افزامی ینظارت بر خود که احتمالاً منجر به کاهش قابل توجه علائم روان شیو افزا ندهیآ

 شیافزا یافراد در کنترل افکار مزاحم و منف یو تاب آور ییتوانا ن،یشود. بنابرامراقبت می یکند. از جمله اضطراب و بهبودمی

 (. 1395)حیدریان و همکاران، آموخته شده غلبه کرد یتوان بر درماندگیو م ابدییم

. با تایید نشدبین اضطراب مرگ با درماندگی آموخته شده مراقبان بیماران خاص )سرطان( همچنین نقش میانجی تاب آوری 

 ،باید گفت افتهی نیا حی( همسو نبود. در توض2017(، بریتنی کی سامرز )1397پژوهش حاج حسینی و همکاران )نتایج 

 ییرا تجربه کنند. آنها توانا رهیزاحم و غافکار م ،یممکن است نشخوار فکر نییپا یروان یخاص با تاب آور مارانیمراقبان ب

موثر را در برابر  یهایدارند. استراتژ رهیو غ یدیناام ،ییاضطراب، تنها ،یمانند افسردگ یدر کنترل احساسات منف یکمتر

توانند ینم ،پایین یتاب آور لیخاص به دل مارانی(. مراقبان ب2014)ماستن،  دیو از تلاش دست بردار دیکار ببر همشکلات ب

 جهیو در نت ندیایکنار ب ماریب تیو غم مرتبط با وضع ییاضطراب، تنها ،یافسردگ ،یشانیمانند پر یجانیه یهاتیبهتر با موقع
                                                             
11Yunmi, & Aeeun 
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بود که با  دواریام توانیم نیشوند. بنابرامتحمل می یشتریب بیخود را کنترل کنند و آس یتوانند احساسات منفیآنها نم

و فعالانه آنها را در برابر  میحس کنترل بر مراقب، توانمند ساز جادیخاص، آنها را در ا مارانیمراقبان ب یآورتاب شیافزا

منجر به  تواندیم یآورتاب شیافزا نی. بنابرامیکن یاریو سلامت خود  ماریاز مراقبت از ب یناش یو روان یروح یهابیآس

 (. 1397تحمل افراد در برابر مشکلات و مشکلات شود )حاج حسینی و همکاران، شیو افزا یتیریخود مد یهامهارت شیافزا

ذکر این نکته ضروری است که تاکنون پژوهشی مشابه پژوهش حاضر صورت نگرفته است. با توجه به اینکه مراقبان بیماران 

ی هایپژوهش حاضر با محدودیت ها بسیار تحت فشار روحی، روانی و اقتصادی هستند دری آنخاص به ویژه اعضای خانواده

 ها روبه رو بودیم. همچون کاهش حجم نمونه به دلیل عدم همکاری، همکاری پایین در پر کردن پرسشنامه

های ها برای کمکها و کلینیکمراقبت معنوی در بیمارستان ی را برایهایبخشتوصیه می شود که بر اساس نتایج این پژوهش 

آگاهی جهت پیشگیری برای جلسات درمانی خودمراقبتی و ذهن راه اندازی شود.جسمی و روحی به بیماران و مراقبان آنها 

هایی مشابه با توجه به فرهنگ و احساسات جوامع ایرانی. به طراحی و هنجاریابی پرسشنامههمچنین  مراقبان گذاشته شود. 

ها را نیز در لیستی قرار داده سازماندهی منسجمی م پذیرش بیماران، مراقبان آنشود در هنگاوزارت بهداشت پیشنهاد می

ها برای های امداد و خیریهصورت بگیرد تا مراقبان بیمار از نظر روانی و جسمی تحت حمایت قرار بگیرند و یا به کمیته

 های درمانی و روانشناسی معرفی شوند. برخورداری این افراد از حمایت

به اینکه قشر مراقبان بیماران خاص به ویژه که اعضای خانواده آنها باشند کمتر مورد توجه و بررسی قرار گرفتند، بسیار  با توجه

شود این پژوهش برای اوّلین بار روی این افراد اجرا شد به پژوهشگران پیشنهاد می. آسیب پذیر و نیازمند توجه هستند

آگاهی در تحقیقات آزمایشی و متغیرهای روانشناختی مانند وسواس، اضطراب و ذهن ،متغیرهای اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی

های درمانی مانند ذهن آگاهی، طراحی پروتکلهمچنین  های درمانی مناسب برای مراقبان بیماران خاص سرطانبا پروتکل

مورد بررسی در تحقات اتی خود شفقت ورزی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش نشخوارفکری و میزان اثربخشی آن 

 قرار بگیرد. 
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