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 سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یراهبردها
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 چکیده

 ،یاجتماع ،یاز انواع روانشناخت یمختلف یرهایمتغ  مواجه هستند که یمتعدد یو جسم یروان یها تنشمبتلا به سرطان با  مارانیب: هدفو  نهیزم

 با یالهمقاب یراهبردها بر هیاول ناسازگار یهاطرحواره ریتأث یِمدل مفهوم یهدف پژوهش حاضر بررس هستند. لیدر آن دخ یو پزشک یاقتصاد

 .بود سرطان به مبتلا مارانیب در سلامت سواد یانجیم نقش گرفتن نظر در

مبتلا  ساله 60تا  20 مارانیشامل ب یاست. جامعه آمار یمعادلات ساختار یبر روش مدلساز یهمبستگی مبتن -یفیتوصپژوهش  نیا :روش کار

 یریگنفر با روش نمونه 665 کهبوده؛  1403سال  یورشهر 30تا  یبهشتارد 1شهر تهران از  یخصوص یمراجعه کننده به مراکز درمان به سرطان

سواد سلامت ، (1998) هیناسازگار اول یطرحواره ها یهاداده ها از پرسشنامه یجمع آور یاند. براعنوان نمونه انتخاب شده به دسترس در

معادلات  یسازبا روش مد 05/0 یداده ها در سطح معنادار لیاست. تحل استفاده شده (1990) پراسترس طیمقابله با شراو  (1401بزرگسالان )

  شد. انجام  Amos24و  SPSS25 یافزارهانرم در ،یساختار

و با راهبردهای مقابله ای رابطه  ،(= P< ،84/0-β 001/0)دارند سواد سلامتبا  رابطه منفی معناداری  طرحواره های ناسازگار اولیه :نتایج 

و ( = P<  ،83/0-β  001/0)رابطه منفی معنادار داشت  راهبردهای مقابله ای اسواد سلامت بهمچنین ( = P<  ،25/0β  001/0)مثبت معنادار 

 شاخص های برازش  .( P   ،25/0= β<001/0)مقابله ایفا کرد نقش میانجی معناداری در ارتباط میان طرحواره های ناسازگار اولیه و راهبردهای 

 . بودنشان دهنده انطباق مطلوب مدل با داده ها  (=RMSEA 078/0و   GFI ،91/0=IFI ،909/0=CFI=916/0 )مدل 

مبتلا  مارانیدر ب رسازگارانهیغ یامقابله یراهبردها یریگسواد سلامت و شکل فیبا تضع هیناسازگار اول یهاطرحواره گیری:نتیجه

 در یمهم نقش ها،طرحواره نیا یمنف اثرات لیتعد در یانجیمریمتغعنوان به تواندیسواد سلامت م یبه سرطان مرتبط هستند. ارتقا

 و یدرمانروان ندیفرآ در تواندیم سلامت سواد شیافزا یبرا یآموزش مداخلات از استفاده. کند فایا یامقابله یراهبردها بهبود

.شود واقع دیمف مارانیب نیا یبخشتوان  

 سرطان سلامت، سواد ،یمقابله ا یراهبردها ،هیاول ناسازگار یهاطرحواره: یدیکل گانواژ

 

 

     مقاله پژوهشی  
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 و همکاران  سیاه مشتهء/ جواد 390

 

 مقدمه

از عوامل  یناش دهیچیپ یهایماریاز ب یکیسرطان      

 ماران،یبه ب یادیاست که سالانه خسارات ز یطیو مح یکیژنت

 ونیلیم 14 از شی. سالانه ب(1) کندیها و جامعه وارد مخانواده

 شتریب که شودیم داده صیتشخ ایدن در سرطان دیجد مورد

. (2) هستند توسعه حال در یکشورها در انیمبتلا نیا

 دادیرو کی مبتلا فرد یبرا سرطان یماریب صیتشخ

 را فرد یاساس یباورها که است وحشتناک و دهندهتکان

. ابتلا به سرطان و (3) دهدیم قرار ریتأث تحت یزندگ درباره

 یفمن راتیاز آن تأث یناش یسخت و خستگ یهاتحمل درمان

 مارانیب یاجتماع-یروان و یعملکرد ،یجسم تیوضع بر

 یهاجنبه نیترزااسترس از یکی یدرمانیمی. ش(4) دارد

و  ی، روان(5) یجسم عوارض که است مارانیب یزندگ

 .(6) بلندمدت دارد یاجتماع

 یماعاجت و یروان نظر از بلکه ،یسرطان نه تنها به لحاظ جسم

. افراد مبتلا (7) کندیم وارد مارانیب بر را یادیز یفشارها زین

درباره  یاز جمله نگران یمتعدد یهابه سرطان با چالش

 و ،یعاجتما و یشخص روابط در راتییتغ ،یماریب یآگهشیپ

 ل،یدل نی. به هم(8،9) شوندیم مواجه یتیهو یهابحران یحت

 هانبحرا نیا تیریمد یبرا مؤثر یامقابله یراهبردها انتخاب

 یامقابله یراهبردها (10) است برخوردار یاژهیو تیاهم از

. (11) افراد دارند یو جسم یروان یدر سازگار یدینقش کل

 و یجسم تیوضع بهبود توانندیسالم م یامقابله یراهکارها

 یکه راهکارها یدر حال .(12) کنند ینیبشیپ را مارانیب یروان

و  یروان یکاهش سازگارناسازگار مانند اجتناب موجب 

 که دهندیم نشان قاتیتحق .(13) شوندیم یسلامت جسم

 ترس اب ارتباط در سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یهاسبک

 .(14) هستند یجانیه و یاجتناب سبک نوع از یماریب عود از

 یامقابله یراهبردها یکه بر انتخاب و کارآمد یاز عوامل یکی

. (15) است هیناسازگار اول یهااست، طرحواره رگذاریتأث

و  قیعم یبه عنوان الگوها هیناسازگار اول یهاطرحواره

کل ش یمنف اتیبر اساس تجرب یکه در دوران کودک یداریپا

در نحوه پردازش اطلاعات و  ی، نقش مهم(16) رندیگیم

در  (17) دارند زااسترس طیشرا در افراد یجانیه یهاواکنش

طرد و  ،یارزشیمانند ب ییهامبتلا به سرطان، طرحواره مارانیب

 تیبدتر شدن وضع ایدر بهبود  یطور معناداربه توانندیم هیتنب

که افراد  دهندیها نشان مپژوهش .(18) نقش داشته باشند ماریب

 یامقابله یممکن است راهبردها هیناسازگار اول یهابا طرحواره

 انتخاب کنند یزندگ یهامواجهه با استرس یرا برا یناسازگار

(19،20).  

 به زین سلامت سواد ه،یناسازگار اول یهادر کنار طرحواره    

 ژهیوبه و مزمن یهایماریب تیریمد در مهم ریمتغ کی عنوان

 توانندی. افراد با سواد سلامت بالا م(21) شودیم شناخته سرطان

 زا و کنند مقابله خود یزندگ راتییتغ با یمؤثرتر طوربه

. (22) ببرند رنج یکمتر یافسردگ و یروان یشانیپر اضطراب،

 ،یبه اطلاعات بهداشت یفرد در دسترس ییسواد سلامت به توانا

 یهایریگمیتصم یبرا اطلاعات نیا از استفاده و آن درک

که از سواد  ی. افراد(23) دارد اشاره سلامت نهیزم در مناسب

 تیاهم درک در یشتریب ییبرخوردارند، توانا یسلامت بالاتر

و  (24،25) درمان و نحوه مواجهه با آن دارند  ندیآفر ،یماریب

 دهستن یمؤثرتر یامقابله یراهبردها از استفاده به قادر جهیدر نت

 یتا اطلاعات پزشک کندیسواد سلامت به افراد کمک م (26)

سواد  (27)رندیمناسب بگ یبهداشت ماتیرا درک کرده و تصم

 یانتخاب راهبردها یبرا یانجیم کیان به عنو تواندیسلامت م

رو،  نیاز ا .(28) زا عمل کنداسترس طیسالم در شرا یامقابله

ار ناسازگ یهاطرحواره نیسواد سلامت در رابطه ب یانجینقش م

برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم یامقابله یو راهبردها هیاول

 یعل یرهایتر شدن مسبه روشن تواندیموضوع م نیا یو بررس

 .کمک کند رهایمتغ نیا نیب

 از یکی یاند که طرحواره درمانها نشان دادهپژوهش    

 یهایماریب یروان اثرات کاهش یبرا مؤثر یدرمان یکردهایرو

 اضطراب، بهبود در یدرمان کردیرو نی. ا(29) است یجسم

. (30) است بوده مؤثر مارانیب یزندگ تیفیک و یافسردگ
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 کمک سرطان به مبتلا مارانیب به تواندیم یطرحواره درمان

 یهایاستراتژ خود، ناسازگار یهاطرحواره شناخت با تا کند

با وجود توجه  .(31) کنند انتخاب را یترسالم یامقابله

و سواد سلامت  هیناسازگار اول یهاروزافزون به طرحواره

 ژهیومزمن، به یهایماریب تیریدر مد یدیعنوان عوامل کلبه

واد س یانجیدر درک نقش م یسرطان، هنوز شکاف قابل توجه

و  هیناسازگار اول یهاطرحواره نیسلامت در رابطه ب

مبتلا به سرطان وجود دارد.  مارانیدر ب یامقابله یراهبردها

اند که افراد با سواد ادهنشان د یقبل قاتیکه تحق یدر حال

ود خ یزندگ راتییبا تغ توانندیم یطور مؤثرترسلامت بالا به

 یمترک یو افسردگ یروان یشانیمقابله کرده و از اضطراب، پر

 قیکه سواد سلامت از طر یخاص یرهایرنج ببرند، اما مس

 ریأثت یسرطان مارانیدر ب یامقابله یها به انتخاب راهبردهاآن

. (22)قرار نگرفته است  یطور کامل مورد بررسبه گذارد،یم

 به هیاول ناسازگار یهاطرحواره که یحال در ن،یبر ا علاوه

 مرتبط یامقابله یرفتارها جمله از یمختلف یشناختروان جینتا

 نیا در یانجیم عامل کی عنوانبه سلامت سواد نقش اند،شده

 تاس نشده یبررس موجود مطالعات در یکاف طوربه ندیفرآ

 یدرمان کردیرو کیعنوان به یاگرچه طرحواره درمان .(23)

شناخته شده  یجسم یهایماریب یمؤثر در کاهش اثرات روان

 نیطور خاص ارتباط بکه به ییهااست، اما همچنان پژوهش

 یسواد سلامت و راهبردها ه،یناسازگار اول یهاطرحواره

ار دهند، قر یمبتلا به سرطان مورد بررس مارانیرا در ب یامقابله

نقش  یضرورت بررس یخلاء پژوهش نیمحدود هستند. ا

ناسازگار  یهاطرحواره نیسواد سلامت در رابطه ب یانجیم

و  سازدیرا برجسته م یامقابله یو انتخاب راهبردها هیاول

 ارهیمتغ نیا انیم یعل یرهایمس تواندیم یقیتحق نیانجام چن

 .تر کندرا روشن

 یهاطرحواره انیدر درک تعاملات م قیتحق نیا تیاهم    

در  یامقابله یسواد سلامت و راهبردها ه،یناسازگار اول

 کیعنوان مبتلا به سرطان نهفته است. سرطان به مارانیب

را با مشکلات  مارانیب ،یزندگ دکنندهیمزمن و تهد یماریب

 یماریب نیا یاجتماع و یروان تیریمد و کندیمواجه م یمتعدد

 نیا. ستا رگذاریتأث مارانیب یزندگ تیفیک بر میمستق طوربه

 یشناختروان یامداخله یهامدل توسعه به تواندیم پژوهش

 از تفادهاس و انتخاب در سرطان به مبتلا مارانیب به که کند کمک

 نیا جینتا ن،یهمچن. رساندیم یاری مؤثر یامقابله یراهبردها

 انماریب یدرمان و یآموزش یهابرنامه بهبود به تواندیم قیتحق

 مارانیب نیا یزندگ تیفیک شیافزا به تینها در و کرده کمک

اد سو یانجینقش م یدر بررس قیتحق نیا ینوآور .شود منجر

 یو راهبردها هیناسازگار اول یهاطرحواره نیسلامت در رابطه ب

نبال پژوهش به د نیمبتلا به سرطان است. ا مارانیدر ب یامقابله

 رهایمتغ نیا یرگذاریاست که نحوه تأث یجامع و عل یارائه مدل

ش بر پژوه نیتمرکز ا ن،یدهد. علاوه بر ا حیرا توض گریکدیبر 

 یو اجتماع یشناختروان یازهایمبتلا به سرطان، که ن مارانیب

تعاملات  یرا به همراه دارد. بررس یگرید یدارند، نوآور یخاص

 یناسازگار، سواد سلامت و راهبردها یهاطرحواره انیم

 نهیدر زم یبه توسعه مداخلات هدفمند و مؤثر تواندیم یامقابله

لا به مبت مارانیب یزندگ تیفیسلامت و بهبود ک یشناسروان

ر حاض قی. با توجه به مطالب ذکر شده تحقسرطان منجر شود

 در یا مقابله یراهبردها مدل ای: آکهسوال است  نیدر صد به ا

 هیولا ناسازگار یها طرحواره اساس بر  سرطان به مبتلا مارانیب

 داربرخو یقبول قابل برازش از سلامت سواد یانجیم نقش با

 است؟

 

 کاروش ر 

 حاضر قیکنندگان: روش تحقالف( طرح پژوهش و شرکت

 یم یمعادلات ساختار یسازمدل و یهمبستگ نوع از یفیتوص

 به مبتلا ساله 60 تا 20 مارانیب یشامل تمام یباشد. جامعه آمار

 تهران شهر یخصوص یدرمان مراکز به  کننده مراجعه  سرطان

 نیباشد، که از بیم 1403 سال وریشهر 30 تا بهشتیارد 1 از

عنوان نمونه انتخاب به دسترس در نمونه روش به نفر 665 آنها

 حوزه محققان یشنهادیشدند. حجم نمونه براساس قاعده پ

بر آن بود که تعداد حداقل  یمبتن یمعادلات ساختار یسازمدل
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 باشد شده مشاهده یرهایمتغ تعداد برابر 20 تا 5 دینمونه با

آشکار  ریمتغ 132پژوهش با در نظر گرفتن  نی. در ا(32)

ورود  یارهاینفر در نظر گرفته شد. مع  665سوال(  132)

نوع  کیزن و مرد دچار  مارانیها به پژوهش شامل ب یآزمودن

 ای یدولت یاز مراکز درمان یکیسرطان، مراجعه کننده به 

سال،  60تا  20 نیدر شهر تهران، داشتن سن ب یخصوص

( داشتن، علاقه به یی)سوم راهنما کلیحداقل سواد س

)بر اساس  یروان یماریدر پژوهش و فاقد هرگونه ب یهمکار

ها از پژوهش،  یخروج آزمودن یارهای( بود. معیخود اظهار

جهت  یجسم یو ناتوان قینکردن در تحق یهمکار

 شنامه ها در نظر گرفته شد. به سوالات پرس ییپاسخگو

 ولاص تیپس از انتخاب گروه نمونه، پرسشنامه ها با رعا      

 رطانس به مبتلا مارانیب نیب در شرح نیا به پژوهش یاخلاق

 ؛پژوهش در شرکت از مارانیب آگاهانه تیرضا: شدیم عیتوز

به سوالات و ضرورت  یدهپاسخ نحوه درباره حیتوض

صادقانه؛ حسن رفتار و محرمانه ماندن اطلاعات؛  یهمکار

 ؛یهمکار به نداشتن لیخروج از پژوهش در صورت تما

 نیا یاجرا یبرا. یساز داده و ها داده فیتحر از اجتناب

ها با اهداف پژوهش و کنندهشرکت ییآشنا از پس پژوهش

 ت،یو اعلام رضا یاز محرمانه ماندن اطلاعات شخص نانیاطم

 یا وارد پژوهش شدند. جهت برازش مدل مفهوم یآزمودن

( با استفاده SEM) یساختار معادلات یساز مدل از قیتحق

 استفاده شد. AMOS24از نرم افزار 

 ریز یپژوهش از پرسشنامه ها یداده ها یجمع آور یبرا

 :است شده استفاده

 (:CISS) پارکر و اندلر پراسترس طیپرسشنامه مقابله با شرا

 لهیساخته و بوس (33)اندلر و پارکر  لهیبوس پرسشنامه نیا

  48پرسشنامه شامل  نی( ترجمه شده است. ا1376اکبرزاده )

 شهی( تا هم1هرگز ) از لیکرت روش به پاسخها کهبوده  سوال

 )مولفه( زمینه سه CISS( مشخص شده است. پرسشنامه 5)

 برخورد یا مدار مساله مقابله -1 یمقابله ا رفتارهای اصلی

 هیجان مقابله -2آن  وحل مدیریت جهت در مساله با فعال

 مقابله -3مساله و  به هیجانی های پاسخ بر تمرکز یا مدار

 رپارک و اندلر مطالعه در. ردیگیمساله را در برم از فرار یا اجتنابی

 یفاآل بیمحاسبه شده پرسشنامه با استفاده از ضر ییایپا

مساله  یپسران در مقابله ها یبرا انیگروه دانشجو نیکرونباخ ب

دختران  ی، و برا85/0 ی، اجتناب82/0مدار  جانی، ه92/0مدار 

 ی، اجتناب85/0مدار  جانی، ه85/0مساله مدار  یدر مقابله ها

 بیضرا (35)راد  یشی، گزارش شده است. در پژوهش قر82/0

مدار  جانی، ه84/0مساله مدار  یمقابله ا یسبک ها یبرا ییایپا

 ییایمحاسبه شد. در پژوهش حاضر پا 71/0 یو اجتناب 74/0

بدست  863/0کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه بر اساس ضر نیا

 آمد.

این  (:YSQ-SF) هیناسازگار اول یپرسشنامه طرح واره ها

اسازگار اولیه پرسش نامه برای اندازه گیری طرحواره های ن

 75ساخته شد. شکل کوتاه پرسشنامه از  توسط یانگ و بروان

)یک: کاملا غلط، شش: کاملا درجه ای 6گویه در مقیاس لیکرت 

طرحواره ناسازگار اولیه شامل  15برای سنجش  درست(

محرومیت هیجانی، طرد/ رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، 

انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، شکست، وابستگی/ بیکفایتی، 

رر، گرفتاری/ در دام افتادگی، اطاعت، از آسیب پذیری به ض

خود گذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، 

استحقاق، خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی تشکیل شده 

پایایی مقیاس با  (36)و همکاران  Wallerاست. در پژوهش 

و برای  96/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در کل مقیاس 

بدست آمد. همچنین مطالعه  80/0تمام خرده مقیاس ها بالای 

نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ در  (37)قهاری و همکاران 

است.  0/96و برای کل مقیاس  0/90تا  0/76بین  هازیر مقیاس

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای 

 بدست آمد. 948/0کرونباخ 

-HELIAپرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان نسخه کوتاه )

SF:) ساخته  (1401) همکاران و یطاوس لهیبوس پرسشنامه نیا

 یلیاز خ یپنج درجه ا کرتیل فیسوال در ط 9از  شده است. 

(  4)نمره  ادی(،  ز3)نمره ی(،  تا حدود2(، کم )نمره 1کم )نمره 
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 وادس پرسشنامه نیا است شده لیتشک ( 5)نمره  ادیز یلیو خ

 میتصم یو مهارتها یا هیپا یدو بعد مهارتها در را سلامت

 ییایپا (38)و همکاران  ی. در مطالعه طاوسسنجد یم یریگ

 یها عامل یبرا کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با پرسشنامه

و  85/0و  84/0 بیتره ب یریگ میتصم و یا هیپا یمهارتها

در پژوهش گزارش شده است.  91/0 اسیو کل مق یبرا

 رونباخک یآلفا بیضر بیضر از پرسشنامه ییایپا زیحاضر ن

 .بود برخوردار 709/0

 

 جینتا
زن،  %5/56 یبررس مورد یبررس مورد ماریب 665 نیب از     

 21 نیب %9/6مجرد؛ سن  %3/8متأهل و  %7/91مرد؛  5/43%

سال و  50تا  41 نیب %38سال،  40تا  31 %6/2سال،  30تا 

سرطان ها  نیعتریسال بوده است.  شا 60تا  51 نیب 4/42%

(، %6/12) نهی(، سرطان س%8/12پروستات ) مارانیب نیدر ب

(، کبد %8/7) هی(، ر%4/8(، روده )%3/9(، معده )%8/9رحم )

(، %6/6)(، خون %1/7) دیروئی، ت%1/7(، پوست )8/7%)

 زانی( بوده است. م%1/7) موارد ری( و سا%6/3لوزالمعده )

 پلم،ید %8/19 کل،یدر حد س مارانیب %6/29 لاتیتحص

و  سانسیفوق ل %8/12 سانس،یل %6/18 پلم،یفوق د 6/14%

 بوده است. یدکتر 5/4%

 با یانجیم و برونزا یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا جینتا    

 یهمبستگ سیماتر در یانجیم با زا برون نیهمچن و زا درون

 .است شده ارائه ریز

دهد یم نشان 2 جدول در رسونیپ یهمبستگ بیضر جینتا    

 یناسازگار و سواد سلامت و مولفه ها یطرحواره ها نیب

 انجیه و مدار مساله یا مقابله سبک نیو همچن سواد سلامت

 و هیاول ناسازگار یها طرحواره نیب و یمنف یهمبستگ مدار

 .دارد وجود مثبت یهمبستگ یاجتناب سبک

 هایبا استفاده از روش آماری تحلیل مسیر ابتدا فرض   

بهنجاری چند متغیری، خطی بودن، هم خطی چندگانه و 

استقلال خطاهای آزمون بررسی و تأیید شدند. جهت بررسی 

نرمال بودن داده ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. با 

توجه به اینکه آماره های کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش 

بودند فرض نرمال بودن داده ها تأیید می.شود + 2و  -2همه بین 

جهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم 

استفاده شد و برای همه متغیرها عامل تورم  (VIF) واریانس

بود؛ بنابراین،  01/0و آماره تحمل بیشتر از  10واریانس کمتر از 

مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شد. همچنین برای 

آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون 

 61/1استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش برابر با 

قرار دارد بیانگر رعایت مفروضه  2/5تا  1/5و چون در طیف 

استقلال خطاهاست. با توجه به رعایت مفروضه ها می توان 

برازندگی الگوی پیشنهادی را بر اساس معیارهای برازندگی 

ارزیابی کرد. برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش از روش 

 اس اس و ایموس تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار اس پی

راهبردهای مقابله ای در بیماران استفاده شد. مدل ساختاری 

مبتلا به سرطان  بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه با نقش 

 قابل مشاهده است. 1در نمودار میانجی سواد سلامت 

 X2مقدار آماره  ییکه مدل نها دهد یم نشان 3 جدول جینتا    

 یکا میاست. حاصل تقس 130 یبا درجه آزاد 97/648برابر با 

است که  5بوده و کمتر از  99/4 یبر درجه آزاد میاسکوئر تقس

 برازش ییکویباشد. شاخص ن یمدل م یبرازش عال انگریب

(GFI)   است که نشان دهنده برازش مطلوب  916/0برابر با

 زیبرآورد ن یمجذورات خطا نیانگیم شهیمدل است. مقدار ر

 مطلوب است 08/0 از کمتر نکهیباشد که با توجه به ایم 078/0

باشد. شاخص برازش یم پژوهش مدل دییتأ دهنده نشان و بوده

هنجار  ی، شاخص برازندگ889/0برابر با  (NFI)هنجار شده 

و شاخص برازش  866/0برابر با   سیلو-توکلر ای (TLI)نشده

نشان دهنده  یاست که همگ 909/0برابر با  CFI) (یقیتطب

باشد. با توجه به  یمدل پژوهش م دییبرازش مطلوب و تأ

ت گرف جهیتوان نتیم برازش ،یکم یها مطالب بالا و شاخص

ه توان ب یم نیپژوهش قابل قبول است، بنابرا یکه مدل نظر

 یارهیمتغ نیب یونیرگرس بیضر ریروابط درون مدل و مقاد
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 و همکاران  سیاه مشتهء/ جواد 394

 

-p یاز شاخص جزئ هیآزمون فرض یپرداخت. براپنهان 

value رابطه کیدار بودن  یاستفاده شده است. شرط معن 

رابطه مورد نظر کمتر از  یشاخص برا نیاست که مقدار ا نیا

 یمقابله ا یراهبردها " یمدل ساختار نیباشد. بنابرا 05/0

ار ناسازگ یمبتلا به سرطان  بر اساس طرحواره ها مارانیدر ب

خوردار بر یاز برازش کاف "سواد سلامت  یانجیبا نقش م هیلاو

 شود. یم دییبر آن، تأ یمبتن یها هیبوده و فرض

 دلم در یونیرگرس بیجزیه و تحلیل داده ها  از طریق ضرات

-طرحواره نی(  نشان می دهد که بSEM) یساختار معادلات

 وجود یمعنادار رابطه سلامت سواد و هیناسازگار اول یها

 نیب (.= P<99/10-, CR= 84/0-β , 05/0) دارد

 رابطه یا مقابله یراهبردها و هیناسازگار اول یهاطرحواره

 (.= P<20/2, CR= 25/0β , 05/0) دارد وجود یمعنادار

 یمعنادار رابطه یا مقابله یوراهبردها سلامت سواد نیب

)جدول  (= P<59/2-, CR= 83/0-β , 05/0) دارد وجود

4). 

ان و با زب  یتجزیه و تحلیل داده ها با آزمون بارون و کن      

 نیدهد سواد سلامت رابطه ب ینشان م R یسیبرنامه نو

را  راهبردهای مقابله ایو  هیناسازگار اول یطرحواره ها

نسبت اثر   (.= P<25/0β , 05/0) کندیم یگریانجیم

 یطرحواره ها یاز اثر کل %25 دهدینشان م شدهیانجیم

 سواد سلامت قیاز طر راهبردهای مقابله ایبر  هیناسازگار اول

 (.5)جدول شودیم یگریانجیم

 

 بحث 
 یهاطرحواره نیب رابطه یبررس هدف با مطالعه نیا     

 سواد یانجیم نقش و یامقابله یراهبردها ه،یاول ناسازگار

 نخست جهینت.  شد انجام سرطان به مبتلا مارانیسلامت در ب

 یهاطرحواره نیب معنادار و مثبت یهمبستگ به مطالعه نیا

 ،یتیاکف یب شکست، ،یاعتماد یب ،یرهاشدگ هیاول ناسازگار

 یاقابلهم راهبرد با/گرفتار افتهین خودتحول و یریپذ بیآس

دهند که فرد  یطرحواره ها نشان م نیاشاره داشت. ا یاجتناب

 بیآس و یتوجه یب مورد بارها و بارها خود یزندگ خچهیدر تار

 زا دایشد فرد یتوانمند و یارزشمند حس و است گرفته قرار

 وردم فرد کهییآنجا از. است دهید لطمه رامونشیپ طیمح یسو

 و دارد انتظار یشناخت و یجانیه لحاظ به را شدن واقع بیآس

 وارناگ اتفاقات نیا وقوع مانع تواند ینم که دارد باور نیهمچن

 چالش به که ییها تیموقع در ریناگز گردد خود یزندگ در

را  یجانیه بار نیکمتر که یرفتار اجتناب، جز شودیم دهیکش

و  Youngدهد.  یداشته باشد از خود نشان نم یو یبرا

مطرح کردند که فرد در مواجهه با اتفاقات و  (39)همکاران 

جای های ناسازگار اولیه به طرحواره زانندهیبرانگ یدادهایرو

استفاده از رویکردهای مؤثرتر به شکلی مقابله می کنند که آن 

با طرحواره ها  یاسبک مقابله نیشد. امشکل وخیم تر خواهد 

طور موقت استرس شخص را کاهش هرچند ممکن است به

 یو جسمان یمشکلات روان دیدهد، اما در بلندمدت باعث تشد

افراد در معرض خطر  نیا لیدل نید. به همشخص خواهد ش

قرار  یو افسردگ یابتلاء به اختلالات اضطراب یبرا یشتریب

 یطرحواره هاصورت گرفته؛  قاتیدارند. بر اساس تحق

 اضطراب، با مرتبط مهم یرهایمتغ از یکی هیناسازگار اول

. (40) است ناسالم یرفتار یالگوها و ناکارآمد ارتباطات

 با میفرار از مواجهه مستق یبا تلاش برا یاجتناب یراهبردها

 تداوم باعث بلکه کنند،ینم کمک آن حل به تنها نه مشکل،

 . (39) شوندیم فرد یروان فشار شیافزا و مشکل

 اب سرطان به مبتلا مارانیب که داد نشان هاافتهی ن،یهمچن     

 یهاروش از استفاده یجابه ه،یاول ناسازگار یهاطرحواره

 به فرار از مشکلات دارند. یشتریب لیتما ،مدارمسأله یامقابله

با  ییواریدر رو یناتوان ایترس از شکست  لیبه دل مارانیب نیا

. کنندیدشوار، از حل مسائل خود اجتناب م طیشرا

 یباعث کاهش استفاده از راهبردها هیناسازگار اول یهاطرحواره

گردند. چرا که سبک  یحل مسأله و مواجهه با مسئله م سازنده

 ایدر مقابل طرحواره است،  میتسل ایبا طرحواره ها،  یمقابله ا

 سبک و یایگو یآن است که همگ یجبران افراط ایاجتناب و 

سئله م یراهبرد مقابله ا کهیباشند. در حال یرفتار ناسازگارانه م
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 یطلبد که فرد با مسئله خود مواجه شود و راهکارها یمدار م

ه و ب یحل مسئله فعالانه مورد بررس یرا برا یسازگارانه ا

مطابقت دارد که  (41) گرید یا مطالعه با جینتا نیکار ببرد. ا

احساس  لیناسازگار، به دل یهانشان دادند افراد با طرحواره

 یناباجت یهابه سمت سبک شتریب ط،یعدم کنترل بر شرا

در  ژهیوبه ،یاجتناب یها. استفاده از سبککنندیم دایپ شیگرا

فرد در  یینابه کاهش توا تواندیمبتلا به سرطان، م مارانیب

منجر شود، که  یدرمان یهابرنامه یریگیدرمان و پ تیریمد

 یمانو جس یبر سلامت روان یتوجهقابل یمنف ریامر تأث نیا

سازگارانه  یفرد از راهبرد مقابله ا کهیزمان .دارد مارانیب

حل مسئله استفاده می کند درک واقع گرایانه ای از همانند 

بوده، از حس خودکارآمدی مسئله داشته، مثبت اندیش تر 

 بیشتری برخوردار است و رفتار خود مراقبتی بهتری دارد

. موضوعی که در بین بیماران مبتلا به سرطان بسیار حائز (42)

 س از تشخیص بیماریاهمیت است شروع و پیگیری درمان پ

است. وجود طرحواره های ناسازگار و به دنبال آن عدم 

بهرمندی از راهبردهای مسئله مدارانه منجر به وخیم تر شدن 

چه بیشتر کیفیت زندگی این بیماران  بیماری و کاهش هر

بیماران مبتلا به سرطان با طرحواره  .(43) گرددمی

ماری توانایی خود را برای مقابله با بیتحول نیافته  گرفتار/خود

دست کم میگیرند و از راهبردهای مقابله ای ناسازگار چون 

 حواس پرتی، نشخوار فکری و اجتناب استفاده می کردند

. همچنین در مطالعه دیگر مشخص شد بین عواملی چون (44)

سبک شناختی و راهبردهای مقابله ای یک رابطه دوسویه 

 باقیوجود داشت. بدین شکل که راهبردهای مقابله ای انط

)مسئله مدار( تجربیات مثبتی را ایجاد می کردند ولی 

راهبردهای مقابله ای ناسازگار منجر به تفکرات ناکارآمد و 

 .(45) تقویت طرحواره های ناسازگار میشد

 نیب یمنف رابطه پژوهش، نیا مهم یهاافتهی از گرید یکی     

 یامقابله یراهبردها و هیاول ناسازگار یهاطرحواره

 یبازدار رینظ ییهاطرحواره یدارا که یافراد. بود مدارجانیه

 یکاف ییهستند، معمولاً توانا یجانیه تیمحروم و یجانیه

 مدارجانیه یابزارها از و ندارند خود جاناتیه تیریمد یبرا

 تفادهاس کمتر یعاطف تیحما یجستجو ای احساسات انیب مانند

 جان و گروس قاتیتحق مانند ییهاپژوهش با جینتا نیا. کنندیم

 عدم و جاناتیدارد که نشان دادند سرکوب ه یهمخوان (46)

 استرس دیتشد و یروان فشار شیافزا به تواندیم هاآن ابراز

 رنج یجانیه یبازدار از که سرطان به مبتلا مارانیب. شود منجر

 و کنندیم اجتناب خود یمنف جاناتیه انیب از معمولاً برند،یم

 تیفیک کاهش و یروان یهاتنش شیافزا به تواندیم امر نیا

 با مواجهه یجابه مارانیب نیا. شود منجر هاآن یزندگ

 درون را یمنف جاناتیه ت،یحما افتیدر و خود احساسات

یم هاآن یروان مشکلات دیتشد باعث نیا و دارندیم نگه خود

 .شود

های پژوهش نشان داد که بین از سوی دیگر، یافته     

مدار ای مسألهناسازگار اولیه و راهبردهای مقابلههای طرحواره

هد دها نشان مینیز رابطه منفی معناداری وجود دارد. این یافته

های ناسازگار اولیه باعث کاهش استفاده از که طرحواره

د. شونگیری میای مانند حل مسأله و تصمیمراهبردهای سازنده

کفایتی، وابستگی/ بی و هایی نظیر شکستبیماران با طرحواره

به دلیل باور به ناتوانی در حل مشکلات، کمتر به سمت 

ها با مدار گرایش دارند. این یافتهای مسألهراهبردهای مقابله

 (47)نتایج مطالعات پیشین مانند پژوهش اکبری و همکاران 

های ناسازگار نی دارد که نشان دادند افراد با طرحوارههمخوا

ا های خود راولیه، به دلیل ترس از شکست و ناکامی، توانایی

گیرند و کمتر به سمت حل مستقیم مسائل کم میدست

روند. بیماران مبتلا به سرطان که به توانایی روی خود میپیش

ر به بیشت خود برای مدیریت مشکلات و بیماری تردید دارند،

آورند و این باعث کاهش سمت تسلیم و اجتناب روی می

 .شودای فعال و سازنده میاستفاده از رویکردهای مقابله

 های برجسته این پژوهش، نقشهمچنین یکی دیگر از یافته     

لیه او ناسازگار هایطرحواره بین رابطه در سلامت سواد میانجی

ای بود. نتایج نشان داد که بیماران با سطح و راهبردهای مقابله

های ناسازگار بالاتری از سواد سلامت، حتی اگر دارای طرحواره
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تفاده مدار اسای مسألهاولیه باشند، بیشتر از راهبردهای مقابله

یک  عنوانسلامت به دهد که سوادکنند. این یافته نشان میمی

گار های ناسازتواند تأثیرات منفی طرحوارهیمتغیر میانجی م

تفاده جای اساولیه را تعدیل کرده و به بیماران کمک کند که به

تری برای مدیریت های اجتنابی، از راهبردهای سازندهاز سبک

وع ن موضهای ناشی از آن استفاده کنند. ایبیماری و استرس

 که نشان دادند (48ن )و همکارا Berkmanبا پژوهش 

تواند به کاهش اضطراب و افزایش افزایش سواد سلامت می

های مزمن کمک کند، توانایی بیماران در مدیریت بیماری

مطابقت دارد. همچنین در پژوهشی دیگر مشخص گردید که 

. (49) سواد سلامت بر اضطراب ناشی از کرونا اثر منفی دارد

افراد با سطح سواد   (50) و همکاران Young در مطالعه

سلامت بالاتر به احتمال بیشتری بیماری روانی خود را 

تشخیص داده و به دنبال درمان مناسب می رفتند و از سوی 

دیگر افراد با سطح سواد سلامت پایین در ابتدای شروع درمان 

بیماری خود به آن خاتمه میدادند و راهبردهای مقابله ای 

مال الکل و مواد روانگردان را به ناسازگارانه ای مانند استع

کار می بردند. بهبود سطح دانش سلامت روان و اختلالات 

روانی همراه با افزایش آگاهی در مورد نحوه درخواست کمک 

 .(51) و درمان، پیامدهای سلامت روانی را ارتقاء می دهد

های فرد خواهد داشت چرا این مسئله اثر منفی بر طرحواره

که احساس طرد شدگی، تنهایی، درماندگی، شکست و بی 

کفایتی را در بیمار با ارتقا دانش سلامت تضعیف کرده و 

طرحواره ها در موقعیت  فرصت فعال شدن تمام عیار

تشخیص بیماری سرطان بطور قابل توجهی کاهش میدهد. از 

رو فرد فارغ از وجود طرحواره ها می تواند راهبرد مقابله  این

ای سازگارانه ای را در مواجهه با بیماری خود به کار ببرد و 

 در نتیجه به افزایش سطح کیفیت زندگی خود کمک نماید.

ده از این پژوهش نشان داد که مدل آمدستنتایج به    

خوبی توانسته است روابط میان مفهومی ارائه شده به

های ناسازگار اولیه، سواد سلامت، و راهبردهای طرحواره

های برازش مدل نظیر ای را تبیین کند. شاخصمقابله

، شاخص نیکویی (X²/df) اسکوئر تقسیم بر درجه آزادیکای

و ریشه  (CFI) برازندگی تطبیقی، شاخص (GFI)ز برا

همگی تأیید  (RMSEA) میانگین مجذورات خطای برآورد

کردند که این مدل از برازش مناسبی برخوردار است و توانسته 

 درستی شناسایی کند. نتایجروابط پیچیده میان متغیرها را به

های طرد های آماری نشان دادند که طرحواره های حوزهتحلیل

ودگردانی و عملکرد مختل، تأثیر منفی و بریدگی و خ

ند ای بیماران مبتلا به سرطان دارتوجهی بر رفتارهای مقابلهقابل

ه ها، تمایل بیشتری بو این بیماران به دلیل حضور این طرحواره

استفاده از راهبردهای اجتنابی دارند و کمتر به سمت راهبردهای 

کنند. این یدا میمدار گرایش پمدار و هیجانای مسألهمقابله

دهد های پیشین همسو است و نشان میها با نتایج پژوهشیافته

عنوان مانعی جدی توانند بههای ناسازگار اولیه میکه طرحواره

 .ای سازنده عمل کننددر مسیر اتخاذ رفتارهای مقابله

عنوان یک متغیر میانجی، از سوی دیگر، سواد سلامت به    

های ناسازگار اولیه ثرات منفی طرحوارهنقش کلیدی در کاهش ا

کند. نتایج حاکی از آن بود که بیمارانی که سطح بالاتری ایفا می

 مدار استفادهاز سواد سلامت دارند، بیشتر از راهبردهای مسأله

روند. این بدان کرده و کمتر به سمت راهبردهای اجتنابی می

های رهحوامعناست که سواد سلامت توانسته تأثیرات منفی طر

ای بیماران را تعدیل کند. ناسازگار اولیه بر رفتارهای مقابله

دیگر، بیمارانی با سواد سلامت بالا، توانایی بیشتری برای بیانبه

درک و مدیریت شرایط بیماری خود دارند و به همین دلیل، 

رند. گیهای ناسازگار قرار میکمتر تحت تأثیر منفی طرحواره

های گذشته که بر نقش مثبت سواد پژوهشها با این یافته

ای و خودمدیریتی تأکید سلامت در بهبود رفتارهای مقابله

دهد که ارتقای سواد سلامت داشتند، همخوانی دارد و نشان می

عنوان یک استراتژی مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی تواند بهمی

 .های مزمن عمل کندبیماران و مدیریت بهتر بیماری
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 نتیجه گیری
های ناسازگار نتایج این پژوهش نشان داد که طرحواره    

شناختی تأثیرات منفی عنوان ساختارهای عمیق رواناولیه به

ای بیماران مبتلا به سرطان توجهی بر رفتارهای مقابلهقابل

ها به وضوح نشان دادند که بیماران با دارند. یافته

به سمت استفاده از  های ناسازگار اولیه بیشترطرحواره

راهبردهای اجتنابی گرایش دارند و کمتر از راهبردهای 

کنند. این مسئله بیانگر آن مدار استفاده میمدار و هیجانمسأله

بط های مرتطور کلی در مواجهه با استرساست که این افراد به

با بیماری، توانایی کمتری برای مواجهه مستقیم و مؤثر با 

به جای آن به سمت فرار از موقعیت یا مشکلات دارند و 

های کنند. در نتیجه، طرحوارهانکار مشکلات گرایش پیدا می

ناسازگار اولیه به عنوان مانعی برای استفاده از راهبردهای 

ه ها منجر بای سازنده عمل میکنند و تأثیرات منفی آنمقابله

 .شودکاهش کیفیت زندگی و سلامت روانی بیماران می

های ناسازگار اولیه، وه بر تأثیرات منفی طرحوارهعلا   

های پژوهش همچنین نشان داد که سواد سلامت نقش یافته

مهمی در تعدیل این اثرات منفی دارد. بیماران با سطح بالاتری 

از سواد سلامت توانایی بیشتری در استفاده از راهبردهای 

بی ای اجتنامدار دارند و کمتر به سمت راهبردهای مسألهمقابله

کند ید میتوجهی تأیطور قابلکنند. این یافته بهگرایش پیدا می

یرات تواند تأثعنوان یک متغیر میانجی، میکه سواد سلامت به

های ناسازگار اولیه را کاهش داده و بیماران را منفی طرحواره

ای سازگارانه سوق دهد. به سمت استفاده از راهبردهای مقابله

کند تا اطلاعات پزشکی و ه بیماران کمک میسواد سلامت ب

صورت سلامت خود را بهتر درک کرده و از این اطلاعات به

کاربردی در بهبود وضعیت سلامت و مدیریت بیماری استفاده 

 کنند.

موزشی های آشود که برنامهطبق نتایج تحقیق پیشنهاد می     

 طور سیستماتیک در مراکزبرای ارتقای سواد سلامت به

 سازی شود. ایندرمانی برای بیماران مبتلا به سرطان پیاده

ها باید به بیماران کمک کنند تا توانایی بهتری در درک برنامه

ای اطلاعات مرتبط با بیماری خود و استفاده از راهبردهای مقابله

شود که مداخلات مؤثر داشته باشند. همچنین، توصیه می

 رفتاری-ی و درمان شناختیدرمانشناختی نظیر طرحوارهروان

(CBT) های پزشکی برای بیماران طور مداوم در کنار درمانبه

های ناسازگار اولیه در مبتلا به سرطان ارائه شود تا طرحواره

اند تأثیر توها شناسایی و تعدیل شود. این رویکرد ترکیبی میآن

بسزایی در بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روانی این 

 ن داشته باشد. بیمارا

مطالعه ارائه داده است،  نیکه ا یدیمهم و مف جیبا وجود نتا     

از  یکیاشاره شود.  زین قیتحق یهاتیبه محدود دیبا

 یخودگزارش یهاپژوهش، استفاده از روش نیا یهاتیمحدود

 یریها است که ممکن است باعث سوگداده یآورجمع یبرا

 ریکنندگان ممکن است تحت تأثدهندگان شود. شرکتپاسخ

به  لیتما ای یاجتماع یهاعوامل مختلف، مانند نگرش

گزارش نکنند.  قیصورت دقمطلوب، اطلاعات را به یدهپاسخ

ام مبتلا به سرطان انج مارانیب انیپژوهش فقط در م نیا ن،یهمچن

 یشکپز طیبا شرا مارانیب ریبه سا جینتا میشده است و تعم

 . ردیصورت گ اطیبا احت دیمتفاوت با

 مطالعات در که شودیم شنهادیپ ،یپژوهش یشنهادهایپ یبرا    

 و یفیک یهامصاحبه)مانند  یبیترک یهاروش از نده،یآ

 ات شود استفاده یکم یهاداده لیتکم یبرا( قیعم یهالیتحل

 یشناختوانر راتیتأث و مارانیب اتیتجرب از یبهتر درک به بتوان

 یهاتیجمع به قیتحق نیا گسترش ن،یهمچن. افتی دست هاآن

 به تواندیم مزمن یهایماریب ریسا با مارانیب جمله از مختلف

 .کند کمک جینتا یریپذمیتعم شیافزا

 

 تشکر و قدردانی
کادر درمان و یسندگان پژوهش حاضر از بیماران، نو     

سرطان شهر تهران که در این  مرتبط با مسئولان مراکز درمانی

 پژوهش ما را کمک نمودند  ضمیمانه تشکر می کنند.
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 لامتسواد س یانجیبا نقش م هیناسازگار اول یمبتلا به سرطان بر اساس طرحواره ها مارانیدر ب یمقابله ا یراهبردها یینها یگوال -1نمودار 
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 یراهبردها با هیاول ناسازگار یهاطرحواره ارتباط در سلامت سواد یانجینقش م یسازمدل مطالعه یرهایمتغ یفیتوص یها افتهی -1جدول 

 سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله

 

 
 

 

 
 

 

 

 K-Sمقدار احتمال  نیشتریب نیکمتر یدگیکش یچولگ اریانحراف مع نیانگیم ریمتغ

 115/0 30 6 17/1 -51/1 16/5 23/25 یجانیه تیمحروم

 24/0 30 5 -272/0 -614/0 33/5 37/22 یشدگ رها

 243/0 30 9 116/0 -614/0 34/4 92/23 یرفتار بد/ یاعتماد یب

 168/0 30 9 11/0 -82/0 16/4 11/25 یگانگیب/ یاجتماع یانزوا

 091/0 30 14 45/1 -81/1 35/3 43/27 نقص/ شرم

 121/0 30 11 80/1 -48/1 18/4 71/26 شکست

 097/0 30 15 82/2 -66/1 27/3 12/27 یتیکفا ی/ ب یوابستگ

 139/0 30 10 925/0 -20/1 42/4 89/25 یارمیب و ضرر دربرابر یریپذ بیآس

 116/0 30 6 33/1 -50/1 76/4 37/25 گرفتار

 104/0 30 9 46/1 -61/1 23/4 28/26 اطاعت

 869/0 30 5 -392/0 -026/0 39/5 41/19 ثاریا

 134/0 30 5 49/1 -19/1 55/5 64/23 یجانیه یبازدار

 408/0 30 5 -288/0 296/0 91/5 92/16 سرسختانه یارهایمع

 447/0 30 7 -27/0 229/0 93/4 18/18 استحقاق                                                           

 816/0 30 8 10/0 -549/0 74/4 34/22 یناکاف یانضباط خود/ یدار شتنیخو

 866/0 23 5 082/0 282/0 53/3 19/11 هیپا یمهارتها

 743/0 19 4 159/0 577/0 9/2 59/8  یریگ میتصم یمهارتها

 901/0 37 9 -027/0 296/0 20/5 79/19 سواد سلامت

 215/0 67 25 585/0 -033/0 10/6 98/43 مقابله مساله مدار

 794/0 62 23 -068/0 20/0 69/6 06/41 مدار جانیمقابله ه

 287/0 71 35 337/0 138/0 46/6 27/53 یمقابله اجتناب
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 با هیاول ناسازگار یهاطرحواره ارتباط در سلامت سواد یانجینقش م یسازمدل مطالعه یرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ جینتا -2جدول 

  سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یراهبردها

 
 

 با هیاول ناسازگار یهاطرحواره ارتباط در سلامت سواد یانجینقش م یسازمدل مطالعهدر  برازش مدل اصلاح شده یشاخص ها -3جدول 

  سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یراهبردها

برازش یشاخص ها زانیم  ریتفس ملاک   

 مطلق

اسکوئر  یکا (χ2) 97/648  - - 

 - - 130 (df) یدرجه آزاد

یدار یسطح معن  001/0 05/0کمتر از     

99/4 (χ2/df) یاسکوئر به درجه آزاد ینسبت کا 5کمتر از    برازش مطلوب 

برازش  ییکویشاخص ن (GFI) 916/0 90/0 از شتریب   برازش مطلوب 

91/0 (IFI) یشیشاخص برازش افزا 90/0 از شتریب   برازش مطلوب 

909/0 (CFI) یقیشاخص برازش تطب 90/0 از شتریب  مطلوببرازش    

866/0 (TLI) سیلو-شاخص توکلر 90/0 از شتریب   برازش مطلوب 

889/0 (NFI)شاخص برازش هنجار شده  90/0 از شتریب   برازش مطلوب 

 مقتصد

برآورد  یمجذورات خطا نیانگیم شهیر (RMSEA) 078/0 08/0کمتر از    برازش مطلوب 

609/0 (PNFI)شاخص برازش مقتصد هنجار شده  50/0 از شتریب   برازش مطلوب 

برازش مقتصد  ییکویشاخص ن (PCFI) 622/0 50/0 از شتریب   برازش مطلوب 
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 ارتباط در سلامت سواد یانجینقش م یسازمدل مطالعهدر  یینها یالگو در آنها استاندارد بیضرا و رهایمس یساختار یالگو -4جدول 

  سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یراهبردها با هیاول ناسازگار یهاطرحواره

 B S.E. Β 2R CR P 

 001/0 -99/10 70/0 -84/0 053/0 577/0 سواد سلامت  ←هیناسازگار اول یطرحواره ها

 001/0 20/2 05/0 25/0 /109 24/0 یمقابله ا یراهبردها ←هیناسازگار اول یطرحواره ها

 001/0 -59/2 69/0 -83/0 458/0 186/1 یمقابله ا یراهبردها  ←سواد سلامت

 

 ارتباط در سلامت سواد یانجینقش م یسازمدل مطالعهدر  سواد سلامت یانجیمربوط به نقش م یآماره آزمون بارون و کن -5جدول 

  سرطان به مبتلا مارانیب یامقابله یراهبردها با هیاول ناسازگار یهاطرحواره

رهایمتغ  برآورد اثر 
 فاصله نییحد پا

95 نانیاطم % 

فاصله  یحد بالا

95 نانیاطم % 

  مقدار

p-value 

*  هیناسازگار اولطرحواره های 

* راهبردهای سواد سلامت 

 مقابله ای

114/0 (ACME)  نیانگیم یانجیاثر م  07/0  17/0  001/0  

نیانگیم میاثر مستق  (ADE)  15/0  09/0  26/0  001/0  

یاثر کل  18/0  12/0  28/0  001/0  

یگریانجینسبت م  25/0  11/0  39/0  001/0  

 

 .استرپ برای ارزیابی معناداری اثرات بودسازی بوتشبیه 1000مشاهده و  665**این تحلیل شامل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Cancer patients face numerous psychological and physical challenges in 

which various psychological, social, economic and medical variables are involved. This study 

aimed to model the structural equations of coping strategies in cancer patients based on early 

maladaptive schemas with the mediating role of health literacy. 

Materials and Methods: This was a correlation analysis study based on structural equation 

modeling. The statistical population consisted of cancer patients aged 20 to 60 years visiting 

private medical centers in Tehran between April 20th and September 21st, 2024, from among 

whom 665 participants were selected through convenience sampling. Data were collected using 

the Early Maladaptive Schemas Questionnaire (1998), the Adult Health Literacy Questionnaire 

(2023), and the Coping with Stressful Situations Inventory Questionnaire (1990) and analyzed 

using the structural equation modeling methods using SPSS 25 and Amos 24 software at a 

significance level of 0.05.  

Results: Data analysis showed that the early maladaptive schemas had a statistically negative 

relationship with health literacy (β = ─ 0.84, p < 0.001) and a positive relationship with coping 

strategies (β = 0.25, p < 0.001). In addition, health literacy had a negative association with coping 

strategies (β = 0.83, p < 0.001). In addition, health literacy had a negative association with coping 

strategies (β=─0.83, p<0.001).and an intermediary role in the association between primary 

maladaptive schemas and coping strategies (β=0.25, p<0.001). Goodness-of-fit indices indicated 

an adequate fit of the model (GFI = 0/916, IFI = 0/910, CFI = 0/909, and RMSEA = 0.078). 

Conclusion: The findings show that early maladaptive schemas are associated with low 

health literacy and coping behaviors in cancer patients. Improving health literacy can, as a 

mediating variable, moderate these negative effects, and can also contribute to better constructive 

coping behaviors. Educational interventions to increase health literacy can be useful in mental 

therapy and rehabilitation.  

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Coping Strategies, Health Literacy, Cancer                  
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