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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to investigate structural equation 

modeling of death anxiety in women with breast cancer based on early 

maladaptive schemas with the mediating role of neuroticism. This was 

descriptive-correlation research  with structural equations modeling. The 

statistical population was all women with breast cancer referred to the 

chemotherapy department of Imam Hassan Hospital and Erfan Hospital in 

Tehran city in suumer in year 2022. The sample size was selected based on 

Klein's model and with subjectivw  sampling of 500 women. Data collection 

tools include the death anxiety questionnaire (DAQ), Young schema 

questionnaire – short form version 3 (YSQ-S3) and the revised NEO 

personality inventory (NEO-PI-R). Data were analyzed using Pearson 

correlation and structural equations modeling. Data analysis software was 

SPSS and AMOS version 29. The results showed direct effect of  
disconnection and rejection (β= 0.88 and sig=0.001), self-management and 

impaired or damaged performance  (β= 0.43 and sig=0.001), impaired limits  
(β= 0.52 and sig=0.001), other- directedness  (β= 0.61 and sig=0.001), 

overvigilance / inhibition  (β= 0.51 and sig=0.001) and and neuroticism (β= 

0.55 and sig=0.001).  The results also showed that neuroticism has a 

significant mediating role in the relationship between early maladaptive 

schemas and death anxiety.  Also, the final research model had a good fit 

(RMSEA=0.05, SRMR=0.03, p<0.05) and 96% of the variance of death 

anxiety is explained. According to the findings of this research and the role 

of early maladaptive schemas and neuroticism s in the death anxiety, the use 

of schema therapy, to improve the death anxiety is suggested in women with 

breast cancer. 
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 انتشارات دانشگاه تهران 
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 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

به سرطان پستان بر اساس    اضطراب مرگ در زنان مبتلا یمعادلات ساختار یابیمدل 

 یی  رنجورخوروان  یانجیبا نقش م هیناسازگار اول یهاطرحواره

 *2، حسن محمودیان1زهرا محمدي

 .  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، تهران، ایرانروان  ۀ شناسی، دانشکدگروه روان  .1

 .ایرانمازندران،  ،  دانشگاه مازندران، علوم انسانی و اجتماعی ۀشناسی، دانشکدگروه روان   .2

 h.mahmoudian@umz.ac.ir  رایانامه:.ایرانمازندران،  ،  دانشگاه مازندران، علوم انسانی و اجتماعی ۀشناسی، دانشکدگروه روان استادیار،  * نویسنده مسئول:

 

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشي

 

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 22/10: افتیدر خیتار

 12/1403/ 05:  بازنگري خیتار

 27/12/1403: رشیپذ خیتار

 17/08/1404:  آنلاین  انتشار خیتار

اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بر   یمعادلات ساختار يابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسي  
 همبستگي  -روش مطالعه توصیفيیي بود.  رنجورخوروان  يانجیبا نقش م  هیناسازگار اول  یاساس طرحواره ها

جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بخش  د.  بو  از نوع مدل معادلات ساختاری 
حجم  بودند.    1402شیمي درماني بیمارستان امام حسن )ع( و بیمارستان عرفان شهر تهران در تابستان سال  

نمونه روش  با  و  کلاین  مدل  اساس  بر  شد  500  هدفمندگیری  نمونه  انتخاب  گردآوری.  نفر  های  داده   ابزار 
-YSQ، فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم )(DAQپرسشنامه اضطراب مرگ )پژوهش شامل 

S3( عامل شخصیت  پنج  شده  نظر  تجدید  سیاهه  و   )NEO-PI-Rبود همبستگي  داده.  (  از  استفاده  با  ها 
.  بود  29نسخه    AMOSو    SPSSها  افزار تجزیه و تحلیل داده. نرمپیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد

مستقیم  یافته اثرات  که  داد  نشان  پژوهش  طردهای  و  و  ،  (sig=001/0  و   β=88/0)     بریدگي  خودمختاری 
   مندی خودجهت،  (sig=001/0  و   β=52/0)    های مختلمحدودیت،  (sig=001/0  و   β=43/0)     عملکرد مختل

(61/0=β   001/0  و=sig)  ،  گوش بزنگي بیش از حد و بازداری(51/0=β   0/ 001 و=sig  و و)رنجورخویي  روان
(55/0=β   005/0  و=sig)    رنجورخویي همچنین نتایج نشان داد که رواناضطراب مرگ معنادار است.    بر روی

مدل  نقش میانجي و معنادار دارد. علاوه بر این،  اضطراب مرگ  های ناسازگار اولیه با  در رابطه بین طرحواره 
از    96( و  p<05/0و  RMSEA  ،03/0= SRMR=05/0از برازش مطلوبي برخوردار بود )پژوهش   درصد 

.  شودرنجورخویي تبیین ميهای ناسازگار اولیه با نقش میانجي روانواریانس اضطراب مرگ بر اساس طرحواره
در    اضطراب مرگدر  رنجورخویي  های ناسازگار اولیه و روانطرحوارههای این پژوهش و نقش  توجه به یافته  با

-مي  این زنان پیشنهاددر  طرحواره درماني برای بهبود اضطراب مرگ  استفاده از مبتلا به سرطان پستان زنان  
 .شود
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 دمه مق .1

هر    1پستانسرطان   م  1زن    8از  مبتلا  را  همکاران )کند  ينفر  و  شایع2025،  2کورتي   ،)( زنان  در  سرطان  نوع  و  ترین  شیانگ 
  یي هاشرفتیپ  رغمیعل(.  2025،  4پودر و همکاران)  در سراسر جهان است  زنان  ر یمرگ و م  ياز علل اصل  يکیو  (  2025،  3همکاران 

از    یاریبس  6اما همچنان مشکلاتي مانند اضطراب مرگ (2021،  5سو و همکاران )  صورت گرفته استسرطان پستان    که در درمان
(. بر اساس تحقیقات زنان مبتلا به سرطان پستاني که ترس 2025پور و همکاران،  صادق)  کنديم  دی مبتلا به سرطان را تهد  زنان

آنان باعث  بیشتری از شیوع بیماری ها دارند و از بیماری اضطراب دارند، اضطراب مرگ بیشتری نیز دارند که این اضطراب در 
های قابل توجه برای افراد مبتلا به  . بنابراین یکي از جمله نگراني(2024،  7کیاک و تورکبن پولات شود )تجربه هیجانات منفي مي

( ایلهانسرطان  و  )2023،  8ارسلان  است  مرگ  اضطراب  پستان  سرطان  ویژه  به  خالید (  و  مرگ  (.  2020،  9بیبي    کیاضطراب 
تما  یوجود  ينگران فرد  آن  موجب  به  که  است  زندگ  لیخاص  ادامه  ا  يبه  با  اما  م  ن یدارد،  و  مرگ  از  است   ریوجود  آگاه  خود 

با   یریناپذ  یيمانند اضطراب مرگ به طور جدا  ی( و مسائل وجود2023،  11باین، شارپ و راسل-؛ به نقل از کوتس1980  ،10الوم ی)
جمله  یهااضطراب از  سرطان  با  سرطان  مرتبط  عود  از  پ  12ترس  از  ترس  هستند  13بیماری   شرفتیو  و )  مرتبط  شارپ  کوران، 

 (. 2017، 14راسل
را تجربه م  يسرطان  مارانیبلذا   تأث  نیکنند و ايمعمولًا اضطراب مرگ  بر سلامت روان و   يقابل چشم پوش  ری غ  یریاضطراب 

بیني کننده اضطراب مرگ در  بر اساس آنچه گفته شد یکي از عوامل پیش(.  2024،  15لي و همکاران )  دارد  مارانیب  يزندگ  تیفیک
سرطان   اولیه طرحوارهبیماران  ناسازگار  مي های  که  طوری  به  که  است؛  گفت  اولیه  توان  ناسازگار  های  با ميطرحواره  تواند 

باشد ارتباط  در  مرگ  همکاران،    محبي)  اضطراب  حکمي،  ؛  2024و  و  کاکاوند  همکاران،  ؛  2016جعفری،  و   (. 1395مسعودی 
اول  یهاطرحواره افراد د  یاو گسترده  ریفراگ  یهامدل  هیناسازگار  با  با روابط  رابطه  دوستال و  )  و خود هستند  گریاز عملکرد در 

طرحواره(2023،  16نگتونیلکیپ اول  ی ها.  جوان  عتاًی طب  هیناسازگار  در  اگرچه  و  هستند  در  يم  جادیا  يکودک  ای  يمضر  اما  شوند، 
م  زین  يبزرگسال پیلکینگتون)  دکننيعمل  و  یونان  طرحواره(2023،  17کارانتزاس،  اول  یها .  نت  هیناسازگار  و   جهیدر  مضر  تجارب 

کودک  يعاطف  یازهاین دوران  در  نشده  م  يبرآورده  زندگ  رندیگيشکل  در  بعداً  تجارب    يزمان  يو  آن    ای  یادآوریکه  با  مشابه 
 . (2023، 18جوشوآ و همکاران ) شونديشوند، فعال ميمواجه م اتیتجرب

بریدگي و طردطرحواره اول  اولیه شامل چند حوزه است. حوزه  ناسازگار  برآورده نشدن  ااست که    19های  دلیل  امن  ازینبه   ت، یبه 
دلیل نوعي به  است که    21حوزه دوم خودمختاری و عملکرد مختل (.  2021،  20رانکین و همکاران گیرد )شکل مي  رش یو پذ  يمنیا

آنها مورد چالش، انتقاد   ماتینداشته و تصم  یيبه تنها  یریگم یتصمی  برا  ایزهیکه در آن کودک انگتربیت از سوی والدین است  
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 ت، یکه در آن نقص، فقدان محدود  2های مختلحوزه سوم محدودیت  (.2024،  1کودو و همکاران )گرفته است  ميتمسخر قرار    ای
غالب    ای  نیقوان ومرزها  خودش  نیهمچن  نیوالد  است  م  را   فتهیرفتار  همکاران)دهند  ينشان  و  چهارم   (.2025،  3مورون  حوزه 

حوزه پنجم  ( و  2025، 5و همکاران  اسفیر) دارد خود تمرکز يشخص  نهیبا هز گرانید یازهایبر برآوردن ناست که  4مندی خودجهت
ها و  زهیسرکوب احساسات، انگ  دن،یکامل به نظر رس  به  ازیاز حد بر ن   شیب  دیتاکاست که    6گوش بزنگي بیش از حد و بازداری 

 و عملکرد   يزندگ/ يو انتظارات مربوط به شخص  نی قوان  شده از  يدرون  قیدق  یابه مجموعه  یبند ی. پایخود به خود  یهاانتخاب
 (. 2024، 7و همکاران  نگتونیلکیپ) دارد

( و اضطراب رابطه معناداری  2022،  8تیم و چانگ های ناسازگار اولیه با اختلالات رواني )بر اساس پیشینه پژوهش بین طرحواره
( دارد  به طوری که داشتن طرحواره2022،  9فائوستینو و همکارانوجود  بیشتر علائم (،  باعث تجربه  افراد  اولیه در  ناسازگار  های 

های ناسازگار تواند در رابطه بین طرحواره(. بنابراین بررسي اینکه چه متغیرهایي مي 2021،  10تاریق و همکارانشود )اضطرابي مي
اولیه و اضطراب مرگ به ویژه در زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجي کننده ایفا کند، مهم است، که در این پژوهش به 

تواند از پیشایندهای این پژوهش یعني  رنجورخویي ميپرداخته شده است، چرا که روان  11رنجورخویيبررسي نقش میانجي روان
اولیه تاثیر بپذیرد )طرحواره بر پیامدهای این  2019،  13ماسیک، لیسیاک و ماسیک؛  2016،  12دافرن و همکارانهای ناسازگار  ( و 

( باشد  تاثیرگذار  نیز  مرگ  یعني  همکاران-پرزپژوهش  و  ماهشواری ؛  2021،  14منگئوال  و  چتری  لذا 2022،  15پرادهان،   .)
پژوهش ميروان پیشینه  اساس  بر  عنوان  رنجورخویي  به  باشد که  پژوهش حاضر  در  مناسب  کننده  میانجي  به    لیتماتواند یک 

ناامن اضطراب،  افسردگ  ي عصب   ،ياحساس  و  ) يبودن  است  شده  جسکتعریف  و  اهرهارت  عبارتي 2025،  16اسچلوتژائور،  به   .)
با    ياساس  يتیشخص  يژگیو  ک ی  خویيرنجورروان که  تشخ  يناش   يمنف  هیجاناتاست  مانند  استرس  و   پستانسرطان    صیاز 

  هیجانات به تجربه    لیبه عنوان تما  خویيرنجور روان(. به عبارتي دیگر،  2023،  17داهل و همکاران )  شوديدرمان آن مشخص م
 ی ریپذ  بی کاهش عزت نفس و احساس آس  ،ينگران  ،یيدر واکنش به استرس از جمله اضطراب، ترس، خشم، گناه، تنها  يمنف

شود و قبل يم  نییتع  يطیاست و هم از نظر مح  يهم ارث  یي رنجورخو. روان( 2016،  18جرونیموس و همکاران ده است )ش  توصیف
بالا ثابت    نیکاهش در سن  یاما با مقدار  خویيرنجور روانویژگي    یاست. پس از آن، سطح فرد  دهکاملاً ثابت ش  يجوان  نیاز سن

 . (2022، 20روبرت و یون؛ 2019، 19کری و لوکنهوفکاستا، مک) مانديم يباق
اوا  یریپذبیعامل آس  کیبالا نشان دهنده    یيرنجورخو، روان21واکنش -استرس -یریپذبیدر مدل آس  ن،یبنابرا  لیاست که در 
  ریتأث  پستانسرطان    صیمانند تشخ  ،يزندگ   یزااسترس   یدادهایبا رو  یر شده است و بر نحوه واکنش افراد و سازگا  جادیا  يزندگ

تواند به شناخت عوامل موثر  (. با توجه به آنچه گفته شد انجام یک پژوهش در این زمینه مي2023داهل و همکاران،  )  گذارديم
توان در مراکز مشاوره و خدمات  اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان منجر شود که از نتایج کاربردی این پژوهش مي
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ها، کنند استفاده کرد و همچنین کلینیکروانشناختي که در زمینه توانمندی روانشناختي زنان مبتلا به سرطان پستان فعالیت مي
توانند از نتایج روانشناختي چنین تحقیقاتي در کنار درمان دارویي به تقویت کارکردهای ها و مراکز درماني سرطان ميبیمارستان

روانشناختي زنان مبتلا به سرطان پستان بپردازند تا درمان موفقیت آمیزی برای مبارزه با علائم سرطان پستان داشته باشند. لذا 
انجام این پژوهش از این حیث اهمیت و ضرورت دارد و نتایج و تلویحات کاربردی فراواني برای ذی نفعان ذکر شده در بالا دارد.  

بر اساس آنچه گفته شد سوال  تری دارد.  بنابراین انجام این پژوهش نسبت به عدم انجام آن اولویت و اهمیت و ضرورت فراوان
اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان  با    هیناسازگار اول  یطرحواره ها یي در رابطه بین  رنجورخوروانپژوهش آن است که آیا  

 های پژوهش پرداخته شده است: کند؟ لذا در زیر به بررسي فرضیهایفا مي يانجیپستان بر اساس نقش م
 رابطه مستقیم دارد.  اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان رنجورخویي با روان -1
 رابطه مستقیم دارد. اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستانهای ناسازگار اولیه با طرحواره -2
بین طرحوارهروان  -3 با  رنجورخویي در رابط  اولیه  ناسازگار  به سرطان پستانهای  مبتلا  میانجي   اضطراب مرگ در زنان  نقش 

 دارد. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ش.  مدل مفهومي پژوه1شکل 

 . روش 2

 . جامعه آماری، نمونه و روش اجرا 2-1
جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه .  دبو  از نوع مدل معادلات ساختاری   همبستگي  -روش مطالعه توصیفي

بودند. بر مبنای    1402کننده به بخش شیمي درماني بیمارستان امام حسن )ع( و بیمارستان عرفان شهر تهران در تابستان سال  
پاسخنامه  (2023)  1کلاینقاعده   برخي  ریزش  احتمال  احتساب  با  نمونه  و  انتخاب شرکت   500ها حجم  برای  انتخاب شد.  نفر 

بیمارستان امام ها با کمک پرستاران  گیری هدفمند استفاده شد. به این صورت که لینک آنلاین پرسشنامهکنندگان از روش نمونه
ها  در اختیار زنان مبتلا به سرطان پستان قرار داده شد تا در صورت تمایل به سوالات پرسشنامهحسن )ع( و بیمارستان عرفان  

دهند.   نوشتنپاسخ  و  داشتن حداقل سواد خواندن  رادیوتراپي،  درماني  مرحله  در  داشتن  قرار  پستان،  بیماری سرطان  ، تشخیص 

 
1. Kline 

اضطراب  

 مرگ

رنجورخویی روان  

 ترس از آخرت 

 

 ترس از مواجهه

 با مرگ 

 ترس از کوتاهی  

 زندگی

 ترس از مردن به  

 دنبال سانحه 

 

 بریدگی و طرد 

 

خودمختاری و عملکرد  

 مختل 

 
های مختل محدودیت  

 

 خودجهت مندی 

 

 گوش به زنگی بیش 

 از حد و بازداری 
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نداشتن و    هاداشتن زمان کافي برای پاسخ به پرسشنامهو    رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و حق انصراف از ادامه پژوهش
های ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویي کامل به سوالات  ملاکاز بر اساس پرونده بیماران  های جسماني و روانشناختي لالاخت

 های خروج از پژوهش بود. ها، نداشتن همکاری لازم برای شرکت در پژوهش از ملاکپرسشنامه

 . ابزار پژوهش 2-2

 ( DAQ) 1. پرسشنامه اضطراب مرگ 1-2-2
با    3سوال است که چهار خرده مقیاس ترس از آخرت  16تدوین شده است و شامل    (1971)  2تمپلر و روفاین پرسشنامه توسط  

؛  12و    11،  10،  9با سوالات    5؛ ترس از کوتاهي زندگي 8و    7،  6،  5با سوالات    4؛ ترس از مواجهه با مرگ 4و    3،  2،  1سوالات  
گذاری آن به صورت پنج  کند. نمره گیری ميرا اندازه  16و    15،  14،  13با سوالات    6ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق ناگوار 

، کاملا  4، موافقم نمره  3، نظری ندارم نمره  2، مخالفم نمره  1ای لیکرت است به این صورت که برای کاملا مخالفم نمره  درجه
در نظر گرفته شده است. در داخل ایران این پرسشنامه ترجمه و هنجاریابي شده است که برای بررسي روایي آن از   5موافقم نمره 

شاخص ،  d/2X  نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیروایي مقیاس با روش تحلیل عاملي بررسي و مقادیر  روایي عاملي استفاده و  
  9ی مجذور میانگین تقریب و خطای ریشه  (CFI) 8ایسهیشاخص برازش مقا ،  (AGFI) 7ي انطباق  ایشده    لیبرازش تعد  یيکوین
(RMSEA)   برای بررسي پایایي پرسشنامه از آلفای کرونباخ  به دست آمده است و    078/0و    0/ 915،  0/ 873،  832/2به ترتیب

و ترس از   70/0، ترس از کوتاهي زندگي  81/0، ترس از مواجهه با مرگ  75/0استفاده شده است که ضرایب برای ترس از آخرت  
(. در خارج کشور آلفای کرونباخ آن  1395نیا و همکاران،  شریفبه دست آمده است )  66/0مردن به دنبال سانحه و اتفاق ناگوار  

و روایي همگرایي با    81/0و ضریب دو نیمه سازی گاتمن    85/0و ضریب اسپیرمن براون    84/0برای بررسي پایایي پرسشنامه  
دار در و معني  0/ 40ضریب همبستگي  بررسي و    (1995باند )و لوی  11باندلوی  10( DASSمقیاس افسردگي، اضطراب و استرس )

همچنین در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ بررسي و ضریب   (.2017،  12دادفر و لسترمحاسبه شده است )  01/0سطح  
(. در پژوهش حاضر برای بررسي پایایي از آلفای کرونباخ استفاده شده است 2022، 13گونگ و همکاران به دست آمد ) 73/0پایایي 

با مرگ  71/0  ترس از آخرت که ضرایب برای   ، ترس از مردن به دنبال  0/ 72، ترس از کوتاهي زندگي  80/0، ترس از مواجهه 
 به دست آمده است.  91/0و کل سوالات  82/0سانحه و اتفاق ناگوار 

 ( 3S-YSQ) 14. فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم2-2-2
خرده مقیاس شامل حوزه    15سوال است که پنج حوزه اصلي و    75تهیه شده است و شامل    (2005)  15یانگاین پرسشنامه توسط  

بي5و    4،  3،  2،  1با سوالات    17)محرومیت هیجاني 16بریدگي و طرد ،  15و    14،  13،  12،  11با سوالات    18اعتمادی/بدرفتاری ، 
،  21با سوالات    21و نقص/شرم  20و    19،  18،  17،  16با سوالات    20، انزوای اجتماعي 10و    9،  8،  7،  6با سوالات    19طرد/رهاشدگي 

 
1. Death Anxiety Questionnaire (DAQ) 

2. Templer & Ruff 

3. fear of the hereafter 

4. fear of facing death 

5. fear of the shortness of life 

6. fear of dying following an incident and mishap 

7. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

8. Comparative Fit Index (CFI) 

9. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

10. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

11. Lovibond 

12. Dadfar & Lester 

13. Gong et al 

14. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 (YSQ-S3) 

15. Yang 

16. disconnection and rejection  

17. emotional deprivation 

18. mistrust/abuse 
19. abandonment/deprivation 



 7           زهرا محمدی و دیگران  /...اضطراب مرگ در زنان مبتلا  یمعادلات ساختار يابیمدل     

 

با سوالات    3، وابستگي/بي کفایتي 30و    29،  28،  27،  26با سوالات    2)شکست  1(، خودمختاری و عملکرد مختل 25و    24،  23،  22
،  38،  37،  36با سوالات    5و آسیب پذیری به ضرر و بیماری   45و    44،  43،  42،  41با سوالات    4، گرفتاری 35و    34،  33،  32،  31
منشي   6های مختل (، محدودیت40و    39 انضباط و خویشتن  70و    69،  68،  67،  66با سوالات    7)استحقاق/بزرگ  داری و خود 

با    11و از خودگذشتگي  50و    49،  48،  47،  46با سوالات    10)اطاعت   9مندی(، خود جهت75و    74،  73،  72،  71با سوالات    8ناکافي 
و   60و    59،  58،  57،  56با سوالات    13)بازداری هیجاني   12( و گوش بزنگي بیش از حد و بازداری 55و    54،  53،  52،  51سوالات  

سرسختانه  اندازه65و    64،  63،  62،  61با سوالات    14معیارهای  را  مي(  نمرهگیری  اساس  کند.  بر  آن  ای    6  طیفگذاری  درجه 
  4  ، اندکي درستنمره  3  بیشتر درست است تا غلط  نمره،  2  تقریبا غلط  نمره،  1  غلط،  املاکگیرد به این صورت  لیکرت صورت مي

است و نمره بالاتر نشان    450و حداکثر نمره    75حداقل نمره   گیرد.نمره تعلق مي  6  درست  املاو کنمره    5، تقریبا درست  نمره
باشد. سازنده مقیاس روایي  مي 262تر در فرد پاسخ دهنده است و نقطه برش برش آن نیز های ناسازگار اولیه فعالدهنده طرحواره

به دست   85/0تا    65/0ها در دامنه  هفته برای خرده مقیاس   2بررسي و پایایي آن با روش بازآزمایي با فاصله    59/0عاملي آن را  
( دامنه    (.2005یانگ،  آورده است  آلفای کرونباخ در  از کشور  )  85/0تا    83/0در تحقیقات خارج  آمده است  تامسون و به دست 

( و روایي ملاکي )همزمان( آن با علائم پریشاني روانشناختي بررسي و ضرایب همبستگي با اضطراب در دامنه  2025همکاران،  
به دست آمده است   01/0و معنادار در سطح    0/ 45تا    27/0و افسردگي در دامنه    76/0تا    49/0استرس در دامنه  ،  0/ 70تا    64/0

ترجمه و آماده اجرا شد و    (1386فر و بشارت )، محمدیآهيین پرسشنامه در ایران توسط  ا(. همچنین  2025و همکاران،    اسفیر)
کر آلفای  برحسب  را  آن  دروني  در  وهمساني  مردان    97/0  زناننباخ  در  ملاکي   98/0و  روایي  همچنین  است.  شده  گزارش 

و    0/ 42بررسي و ضریب همبستگي    (1996)  16بِک، استر و براون(  II-BDI)  15)همزمان( آن با سیاهه تجدیدنظر شده افسردگي
(. همچنین در سایر تحقیقات جدیدتر روایي و پایایي در 1388دیوانداری و همکاران،  به دست آمده است )  01/0معنادار در سطح  

به دست آمده است و روایي همزمان )ملاکي( آن  80/0های داخلي بررسي و پایایي آن با آلفای کرونباخ بررسي و ضریب پژوهش
)  یباورهاپرسشنامه  با   ولز -کارترایت(  MCQفراشناختي  و  دامنه    (1997)  17هاتون  در  پیرسون  همبستگي  ضرایب  و  محاسبه 
در سطح    93/0تا    27/0 معنادار  )  0/ 01و  است  آمده  دست  برای (.  1403،  باصریو    متیني صدر  ،مغاریبه  حاضر  پژوهش  در 

، 82/0، خودمختاری و عملکرد مختل  72/0  بریدگي و طردبررسي پایایي از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای  
به دست آمده  80/0و کل سوالات   86/0، گوش بزنگي بیش از حد و بازداری 0/ 80، خودجهت مندی 0/ 73های مختل محدودیت

 است. 

 ( R-PI-NEO) 18. سیاهه تجدید نظر شده پنج عامل شخصیت 2-2-3

 
20. social isolation/alienation 

21. defectiveness/shame 

1. self-management and impaired or damaged performance 

2. failure to achieve 

3. dependence/incompetence 

4. enmeshment/undeveloped self 

5. vulnerability to harm or illness 

6. impaired limits 

7. entitlement/grandiosity 

8. insufficient self-control 

9. other- directedness 

10. subjugation 

11. self-sacrifice 

12. overvigilance / inhibition 

13. emotional inhibition 

14. unrelenting standards 

15. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

16.  Beck, Steer & Brown 

17. Cartwright-Hatton & Wells 

18. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 
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توسط   و مکاین سیاهه  و    (2008)  1کری کاستا  است  پنجاست   سؤال  60این سیاهه شامل  تدوین شده  را  عامل  و  شخصیت 
استفاده   56و    51،  46،  41،  36،  31،  26،  21،  16،  11،  6،  1رنجورجویي با سوالات  کند که از خرده مقیاس روانگیری مياندازه

 5 تا 1بین    امتیازی  سوال،  هرو    شوندمي داده  لیکرت پاسخ ای طیفپنج گزینه  به صورت سیاهه، این شده است. تمامي سوالات
نمره، بي    4نمره، موافقم    5(. به این صورت که کاملا موافقم  2020 ،2ریو و همکاران-دل-فرناندزدهد )اختصاص مي خود به را

پایایي پرسشنامه  در داخل ایران (. 2020، 3اورتت و همکاران گیرد ) نمره تعلق مي 1نمره و کاملا مخالفم  2نمره، مخالفم   3تفاوت 
-تابعمحاسبه شده است )  90/0تا    77/0( و ضرایب در دامنه  1398ویسي و دلقندی،  )  85/0با آلفای کرونباخ بررسي و ضریب  

و روایي    82/0تا    71/0(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ برای بررسي پایایي در دامنه  1400،  اسماعیليو    خانيعیسي  ،بردبار
دندانپزشکي  با اضطراب  آن  واگرای  ملنبرق و هوگستراتن   4همگرا و  بین    (1993)5استوهارد،  دامنه  تا   5/0ضریب همبستگي در 

سطح    49/0 در  معنادار  )  01/0و  است  آمده  دست  همکاران،  یوسفيبه  با   (.1399  و  سیاهه  همگرایي  روایي  کشور  خارج  در 
دالپه  )  به دست آمده است  0/ 01و معنادار در سطح    95/0رنجورخویي  خودکارآمدی بررسي و ضریب همبستگي پیرسون برای روان

در دامنه  های دیگر برای بررسي پایایي سیاهه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب  در پژوهش  (.2019،  6و همکاران 
دامنه  2020،  7روگووسکا )  0/ 83تا    60/0 در  نیز  دیگر  پژوهش  یک  در  و  )  80/0تا    74/0(  است  آمده  دست  و  -اورتتبه  والکر 

  90/0رنجورخویي  در پژوهش حاضر برای بررسي پایایي از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب روان(.  2020،  8همکاران 
 به دست آمده است.

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 3-2
ه شده های میانگین و انحراف معیار پرداختهای توصیفي به گزارش اطلاعات جمعیت شناختي، شاخصپژوهشگر در بخش یافته

یابي  . در سطح استنباطي به بررسي روابط بین متغیرها با آزمون همبستگي پیرسون و مدل پژوهش با استفاده از تکنیک مدلاست
 استفاده شد.   29نسخه  AMOSو  SPSSافزار ها از نرمآزمون شد. برای تجزیه و تجلیل داده معادلات ساختاری

 

 ها. یافته3

 های جمعیت شناختی . یافته 3-1
نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایي شناسایي نشد. میانگین و انحراف معیار سن افراد نمونه   500دهندگان تعداد پاسخ

جدول    9/ 573و    74/53 در  چندمتغیره شاخص  1بود.  و  متغیره  تک  بودن  نرمال  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفي  های 
 متغیرهای پژوهش آمده است. 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش . شاخص1جدول 

 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش  

 -52/0 07/1 55/24 54/60 بریدگي و طرد

 -46/0 06/1 98/19 66/49 خودمختاری و عملکرد مختلف 

 -31/0 96/0 39/10 22/25 های مختلمحدودیت

 10/0 23/1 70/10 51/24 خودجهت مندی

 06/0 34/1 16/12 34/26 گوش به زنگي بیش از حد و بازداری

 -04/1 -86/0 07/77 27/186 های ناسازگار اولیه نمره کل طرحواره

 
1. McCrae & Costa 

2. Fernández-del-Río et al 

3. Ortet et al 

4. dental anxiety 

5. Stouthard, Mellenbergh & Hoogstraten 

6. Dalpé et al 

7. Rogowska 

8. Ortet-Walker et al 
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 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش  

 -20/1 -43/0 17/7 82/22 رنجورخویي روان

 -25/1 -73/0 59/5 23/11 ترس از آخرت 

 -46/1 -25/0 36/5 48/11 ترس از مواجهه با مرگ 

 -46/1 -05/0 43/5 21/11 ترس از کوتاهي زندگي 

 -45/1 -01/0 45/5 47/11 ترس از مردن به دنبال سانحه 

 -47/1 09/0 77/21 39/45 نمره کل اضطراب مرگ 

 2/ 59(                                 ضریب کشیدگي استاندارد شده مردیا: Multivariateنرمال بودن چندمتغیره )

معیار    1جدول   انحراف  و  بودن میانگین  نرمال  پژوهش  و  مي  متغیرهای  نشان  جدول  درا  در  بین    2هد.  همبستگي  ماتریس 
 متغیرهای پژوهش آمده است. 

 های آماری . بررسی مفروضه3-3
+ 2تا    -2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده ميکشیدگي    و  چولگياز مقادیر  ها  داده تک متغیره  برای سنجش نرمال بودن  

باشد ) نمرات  متغیره توزیع  بودن تک  نرمال  ایماني،  ،  2023کلاین،  باشد که نشان دهنده  این 1403ویسي، کاشفي و  (، که در 
ها از »ضریب  + قرار داشت. همچنین برای بررسي نرمال بودن چندمتغیره داده2تا    -2در بازه  کشیدگي    و  چولگيپژوهش مقادیر  

 ؛ 2023کلاین،  باشد )  4شود که مقدار به دست آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از  استفاده مي  «1مردیا   کشیدگي استاندارد شده
دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن    59/2  ضریب مردیامقدار    1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول  1404،  ویسي و همکاران

ی دوربین یابي معادلات ساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آمارهچندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل
لذا مي  2/ 5الي    5/1بین    2واتسون را  قرار داشت،  هیچ نیز بررسي و    3چندگانه مفروضه همخطي  پذیرفت.توان استقلال خطاها 

لذا نبود.    10تر از حد مجاز  و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ  1/0کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  
 ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش آمده است.  2همخطي چندگانه وجود نداشت. در جدول 

 

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

اضطراب مرگ  -1  1        

بریدگي و طرد  -2  0/73 ** 1       

خودمختاری و عملکرد مختلف  -3  0/69 ** 0/77 ** 1      

های مختل محدودیت -4  0/69 ** 0/67 ** 0/77 ** 1     

خودجهت مندی  -5  0/68 ** 0/77 ** 0/70 ** 0/69 ** 1    

گوش به زنگي بیش از حد  -6  0/77 ** 0/67 ** 0/78 ** 0/66 ** 0/78 ** 1   

ها نمره کل طرحواره  -7  0/71 ** 0/69 ** 0/77 ** 0/79 ** 0/80 ** 0/69 ** 1  

روان رنجورخویي -8  0/66 ** 0/78 ** 0/65 ** 0/73 ** 0/81 ** 0/78 ** 0/80 ** 1 

  01/0معنادار در سطح 

اولیه )هد. بین طرحوارهدرا نشان مي   ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش  2جدول   ( و  p  ،708/0=r<01/0های ناسازگار 

)روان جدول  p  ،665 /0=r<01/0رنجورخویي  در  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت  همبستگي  مرگ  اضطراب  با  های  شاخص  3( 
 برازندگي مدل پژوهش آمده است.

 . بررسی مدل مفهومی3-4
 هاي برازندگي مدل پژوهش . شاخص3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده  ها شاخص نوع شاخص 

 
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
2. durbin-watson 
3. multicollinearity 
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 های مطلق شاخص

 - 32/71 ( CMINکای اسکوئر هنجار شده )

  30 درجه آزادی 

CMIN/DF 92/1  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 های نسبي شاخص

 08/0کمتر از  05/0 ( RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 ( PCLOSE) تقریب برازندگيشاخص 

 08/0کمتر از  03/0 ( SRMRه )باقیماند مجذورریشه میانگین 

 90/0بیشتر از  93/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  95/0 ( AGFIشاخص نیکویي برازش تعدیل شده یا انطباقي )

 60/0بیشتر از  63/0 ( PCFI) مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  72/0 ( PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  91/0 ( IFIشاخص برازندگي افزایشي )

 90/0بیشتر از  95/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  96/0 ( GFIشاخص نیکویي برازش )

 90/0بیشتر از  98/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )

های برازش همگي مطلوب برآورد پارامتر، روش حداکثر درست نمایي بوده است. بر اساس نتایج شاخص  روش در این پژوهش  
( تقریب  میانگین مجذور  ریشه  زیر  RMSEAبودند و شاخص  باید   )08/0  ( گائورینو باشد  و  گامست  و  ؛  2016،  1میرز،  رینگل 

و  ؛  2020،  2همکاران  همکاران؛  1403،  ویسيکردنوقابي  و  همچنین  2025،  3الدهمادی  میانگین  (.  ه باقیماند  مجذورریشه 
(SRMR)  شود. این شاخص امکان  به عنوان تفاوت بین همبستگي مشاهده شده و ماتریس همبستگي ضمني مدل تعریف مي

بین همبستگي اختلافات  بزرگي  میانگین  برازش )مدل(  ارزیابي  معیار  معیار مطلق  به عنوان  را  انتظار  های مشاهده شده و مورد 
، یا بر اساس منابعي دیگر از  (2025،  4ل، آکسوی و کالیک کابو)  باشد  08/0از  کمتر    SRMRاگر مقدار شاخص   .کند فراهم مي

نشان دهنده تناسب خود و    05/0مقادیر کمتر از    SRMR  شاخص اند، برای  که ذکر کرده  (2025الدهمادی و همکاران )جمله  
ریشه    و  05/0معادل    RMSEA میزان شاخصنتایج  مطابق  نشان دهنده تناسب قابل قبول است.    10مقادیر کمتر یا مساوی  

ها برازش توان نتیجه گرفت که مدل با داده به دست آمده است؛ بنابراین مي 03/0( به میزان SRMR)  هباقیماند مجذورمیانگین 
قرار   055/0و    048/0بین    RMSEAدرصد اطراف شاخص    95. همچنین فاصله اطمینان  بسیار خوبي داشته و متناسب است

 دارد که حاکي از وضعیت مطلوب برازش مدل است. 

 
1. Meyers, Gamst & Guarino 
2. Ringle et al 
3. Aldhmadi et al. 
4. Kabul, Aksoy & Calik 



 11           زهرا محمدی و دیگران  /...اضطراب مرگ در زنان مبتلا  یمعادلات ساختار يابیمدل     

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 . مدل نهایي پژوهش 1شکل 

های ناسازگار اولیه با هدرصد از اضطراب مرگ بر اساس طرحوار  96مدل نهایي پژوهش آمده است که بر اساس آن    1در شکل  
 ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است.  4در ادامه در جدول شماره شود. رنجورخویي تبیین مينقش میانجي روان

 . ضرایب مستقیم و استاندارد مدل پژوهش 4جدول 

 مسیرهای مستقیم 
 ضرایب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 

 T Sig خطای معیار  bضریب  ضریب بتا

 001/0 67/16 20/0 72/0 88/0 اضطراب مرگ ←بریدگي و طرد  طرحواره

 001/0 59/6 13/0 59/0 43/0 اضطراب مرگ  ←طرحواره خودمختاری و عملکرد مختل

 001/0 26/5 18/0 62/0 52/0 اضطراب مرگ ←های مختل طرحواره محدودیت 

 001/0 58/6 17/0 66/0 61/0 اضطراب مرگ  ←مندی طرحواره خودجهت

 002/0 14/3 12/0 48/0 51/0 اضطراب مرگ   ←طرحواره گوش به زنگي بیش از حد 

 001/0 96/6 06/0 59/0 55/0 اضطراب مرگ   ← رنجورخویيروان

 001/0 42/12 02/0 65/0 76/0 اضطراب مرگ ←بریدگي و طرد  طرحواره

 001/0 93/11 07/0 56/0 62/0 اضطراب مرگ  ←طرحواره خودمختاری و عملکرد مختل

 001/0 18/6 06/0 66/0 46/0 اضطراب مرگ ←های مختل طرحواره محدودیت 

 001/0 67/4 12/0 56/0 65/0 اضطراب مرگ  ←مندی طرحواره خودجهت

 001/0 49/23 034/0 84/0 93/0 اضطراب مرگ   ←طرحواره گوش به زنگي بیش از حد 

جدول   در  آنچه  اساس  مسیرهای    4بر  است،  طرد آمده  و  مختل،  (sig=0/ 001  و  β=0/ 88)    بریدگي  عملکرد  و    خودمختاری 
(43 /0=β  001/0  و=sig)  ،های مختلمحدودیت    (52/0=β  0/ 001  و=sig)  ،مندیخودجهت    (61/0 =β  001/0  و=sig)  ، گوش

بازداری   از حد و  بیش  اضطراب مرگ    بر روی  (sig=005/0  و  β=55/0)رنجورخویي  روان ( و  sig=002/0  و  β=51/0)بزنگي 
رنجورخویي بر  های ناسازگار اولیه با نقش میانجي روان نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ طرحواره  5معنادار است. در جدول  

 آمده است.  اضطراب مرگ
 مدل پژوهش . نتایج بوت استروپ 5جدول 

 معناداری فاصله اطمینان اثر استاندارد   مسیرهای غیرمستقیم 

اضطراب  

 مرگ

رنجورخویی روان  

 ترس از آخرت 

 

 ترس از مواجهه

 با مرگ 

 ترس از کوتاهی  

 زندگی

 ترس از مردن به  

 دنبال سانحه 

 

 بریدگی و طرد 

 

خودمختاری و عملکرد  

 مختل 

 

های مختل محدودیت  

 

 خودجهت مندی 

 
 گوش به زنگی بیش 

 از حد و بازداری 

 

98/0  

95/0  

82/0  

86/0  

92/0  

76/0  

62/0  

46/0  88/0  

43/0  

65/0  

52/0  

93/0  61/0  51/0  

55/0  

96/0  
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 حد بالا حد پایین غیرمستقیم

 001/0 58/0 18/0 75/0 اضطراب مرگ  ← رنجورخویي روان  ←بریدگي و طرد  طرحواره

 001/0 71/0 23/0 61/0 اضطراب مرگ ← رنجورخویيروان ←طرحواره خودمختاری و عملکرد مختل

 001/0 80/0 24/0 52/0 اضطراب مرگ   ← رنجورخویيروان  ←های مختل طرحواره محدودیت 

 001/0 52/0 25/0 70/0 اضطراب مرگ  ← رنجورخویيروان ←مندی طرحواره خودجهت

 001/0 56/0 26/0 52/0 اضطراب مرگ   ← رنجورخویيروان  ←طرحواره گوش به زنگي بیش از حد 

روان میانجي  اثر  معناداری  آزمون  طرحوارهبرای  بین  رابطه  در  بوت رنجورخویي  روش  از  مرگ  اضطراب  با  اولیه  ناسازگار  های 
بیني ها بیشتر باشد، دقت پیشگیریاستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه  95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان  نمونه  1000استروپ با  

مي بالاتر  همکاران،  ،  2023کلاین،  رود)نیز  و  ایماني؛  1404ویسي  و  کاشفي  نظر 1403،  ویسي،  اساس  بر  همچنین   .)
مي  (2023کلاین) اظهار  گرفته  که  نظر  در  غیرمستقیم  اثر  نکند،  عبور  صفر  از  بالا  حد  و  پایین  حد  برآوردهای  دامنه  اگر  دارد 

نتایج جدول  مي بر این اساس،  ،  (sig=001/0  و  β=75/0)     بریدگي و طردرنجورخویي در رابطه بین  نشان داد که روان  5شود. 
مختل عملکرد  و  مختلمحدودیت،  ( sig=0/ 001  و  β=61/0)    خودمختاری     مندی خودجهت،  (sig=001/0  و  β=52/0)     های 

(70 /0=β  0/ 001  و=sig )  ،  بازداری و  از حد  بیش  بزنگي  به زنان  با اضطراب مرگ در    (sig=002/0  و  β=52/0) گوش  مبتلا 
 نقش میانجي دارد.  سرطان پستان 

 گیری . بحث و نتیجه4
اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس طرحواره    یمعادلات ساختار  يابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسي  

اول  یها م  هیناسازگار  نقش  دادرنجورخوروان   يانج یبا  نشان  نتایج  بود.  اولیه  طرحواره  یي  ناسازگار  رابطه  با  های  مرگ  اضطراب 
و   (2016جعفری، کاکاوند و حکمي ) ، (2024و همکاران ) محبيمستقیم و معنادار دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

که    هیناسازگار اول  یهاطرحوارهتوان گفت که  همسویي دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده مي  (1395مسعودی و همکاران )
خو  شهیر و  خلق  تأث  یدر  الگوها   يطیمح  رات یو  عنوان  به  م   قی عم  يتیشخص   یدارند،  تفسيرخ  به  و  رفتار    ریدهند  از  افراد 

  از ی، در طول رشد، پنج نهای ناسازگار اولیهطرحواره  هی(. بر اساس نظر2005،  انگیدهند )يشکل مدر روابط با آنها    شاناطرافیان
»  ياصل  يعاطف د  منیا  يدلبستگ شامل  هو  3ي ستگ یشا»،  )خودمختاری(«  2استقلال»  ،1« گرانیبه  احساس   ، « 4تیو 

خودکنترل  نانهیبواقع  یهاتیمحدود» معتبر،  ازهاین  انیب  یآزاد »  ،«5ي و   د یبا  «8ی باز و    7ي ختگی خودانگ،  6هیجانات ،  احساسات 
 ن یا.  شوديمختلف م  یهانهیدر زم  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  یریگمنجر به شکل   ازهاین  نیشود. عدم برآورده کردن ا   ردهبرآو

گذارند و اغلب به طور ناخودآگاه تعاملات و ادراکات را  يم  ری خود تأثرفتار اطرافیان و نزدیکان  افراد از    ری ها بر نحوه تفسطرحواره
بالقوه ميشکل م  یابه گونه بنابراین (.  2024،  9کوور و همکاران )  را کاهش دهداز زندگي فرد    تی رضا  دتوانيدهند که به طور 

 طیمح  رینظم و تفس  ،ينیبش یدرک کرد که نحوه پ  یيلترهایتوان به عنوان ف يمرا    هیناسازگار اول  یاهطرحوارهتوان گفت که  مي
  ی مانند سبک و خلق و خو  يو عوامل  يزندگ  هیاول  يمنف  اتیتعامل تجرب  قیشود که آنها از طري دهند. تصور م  يخود را شکل م

های ناسازگار اولیه که به دلیل برآورد نشده نیازهای بنابراین زماني که طرحواره(.  2023،  10و همکاران  بارکنند )يرشد م  نیوالد
  یابندشکل    یاناخودآگاه تعاملات و ادراکات را به گونهشود که به طور  آیند باعث ميهای اولیه زندگي به وجود ميبنیادین سال

فرد    تیرضا  دتوانيماین  که   زندگي  دهداز  کاهش  پستان    را  سرطان  مانند  زندگي  مختلف  مصائب  و  بحران  مواقع  در  فرد  و 

 
1. secure attachment to others  
2. autonomy  
3. competence 
4. a sense of identity 
5. realistic limits and self-control 
6. freedom to express valid needs and emotions 
7. spontaneity 
8. play 
9. Kover et al. 
10. Bär et al. 
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های  اضطراب بیشتری را تجربه کنند و علائم هراس و ترس از مرگ را از خود بروز دهد. لذا منطقي است گفته شود که طرحواره
 اضطراب مرگ رابطه مستقیم و معنادار داشته باشد.با ناسازگار اولیه 

داد نشان  نتایج  نتایج  با    رنجورخویيروان  همچنین  با  آمده  دست  به  نتیجه  این  دارد.  معنادار  و  مستقیم  رابطه  مرگ  اضطراب 
همسویي دارد. در تبیین این نتیجه به دست    (2022پرادهان و همکاران )و    (2021منگئوال و همکاران )-پرزمطالعات و تحقیقات  

مشتق شده و    يتجرب  هینظر  کی  شوند،يم  فیتعر  يمعمولًا بر اساس مدل پنج عامل  يتیشخص  ی هايژگیوتوان گفت که  آمده مي
 کند يم  یيشناسارنجورخویي  از جمله روان  يشیگرا  يژگیاز پنج و  يبیرا به عنوان ترک  تی که شخص  شودي به طور گسترده تکرار م
ارتباط  و   ( 2024،  1داونپورت و همکاران داده شده است )و اضطراب نشان    یيرنجورخوروان  نیب  ی ارتباط قو  که بر اساس تحقیقات

ه  يکینزد تما  که  دارد  يمنف  جاناتیبا  حساس  يکل  لیبا  و  اندوه  و  غم  و  خشم  ترس،  تجربه  خلق   تی به  بر  استرس  اثرات  به 
م )يمشخص  و همکارانشود  که  لذا مي (.2016،  2شاکمن  گفت  ازافرادتوان  بالاتری  که سطوح  به  رنجور روان  ی  دارند،  خویي 

-وضعیت باعث مياین شوند. توصیف و شناسایي ميمتناقض و دارای شخصیتي   منضبطبه صورت ناتعارض، از  پر عنوان افرادی
کنند، به همراه این  شود وقتي یک زن به سرطان پستان مبتلا است و علائمي از تعارض، نامنضبطي، ترس و هراس را تجربه مي

دهد. بنابراین به احتمال بیشتری در مواجهه با    پذیری بیشتری از خود نشانآسیبعلائم بي ثباتي هیجاني را نیز تجربه کند و  
رنجورخو بودن باعث  شوند. چنین شخصیتي از افراد یعني روانمختلف جسماني و روانشناختي مبتلا مي  زا به مسائل شرایط آسیب

بهراسند و اضطراب مرگ بیشتری نسبت به افراد بیمار   شود فرد نتواند با حقیقت و واقعیت مرگ مواجه شوند و از آن به شدتمي
 اضطراب مرگ رابطه مستقیم و معنادار داشته باشد.با  رنجورخویيدیگر داشته باشند. لذا منطقي است گفته شود که روان

نقش میانجي و معنادار  اضطراب مرگ  های ناسازگار اولیه با  رنجورخویي در رابطه بین طرحوارهدر نهایت نتایج نشان داد که روان 
رنجورخویي را در هایي که همسو با این نتیجه به دست آمده باشد وجود ندارد. چرا که تاکنون در مطالعات قبلي روانپژوهش.  دارد

اند. در تبیین های ناسازگار اولیه با اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان را مورد بررسي قرار ندادهرابطه بین طرحواره
مي آمده  دست  به  نتیجه  که  این  گفت  روان ناسازگارشخصیت  توان  همچون  غرنجورخویيانه  افکار  مانند    ی هاترس  ،يرمنطقی، 

را   هیناسازگار اول  یهااست. طرحواره  تیشخص  يدر مدل پنج عامل  یرعادیغ  یمحور رفتارها   رانگر، یخود و  یرفتارها  ز،یآماغراق
های ناسازگار بر اساس نظریه طرحوارهدر نظر گرفت.  رنجورخویي  شخصیت به ویژه روان  یاز ناسازگار  یاعنوان مؤلفه به   توانيم

طرحواره(2005)  انگیاولیه   اول  ی ها،  شناخت  ي عاطف  ی»الگوها  هیناسازگار  اوا  یيخودشکوفا  يو  در  که  شروع    لیهستند  رشد 
زندگيم طول  در  و  م  ي شوند  تعريتکرار  اولیهطرحواره  فیشوند«.  ناسازگار  و  های  ز  انهناسازگار  يژگیبا  دارد    را یمطابقت 

بودن به دست   يذات  یجابه  يو نوجوان  ياست که در دوران کودک  گران یو رابطه با د  ود مربوط به خ  های ناسازگار اولیهطرحواره
م   حیتوض  يرونیب  راتیتأث  قیاز طر  يو در طول زندگ  د،یآيم اولیهطرحوارهبنابراین  (.  2005یانگ،  )  شوديداده  ناسازگار  از   های 

مؤلفهطریق فعال بروز  سازی و هدایت  به  آیند منفي  افکار خود   رنجورخویي روانهای شناختي سطحي مثل خودارزیابي منفي و 
های رواني در  سازد و بر سازگاریهای منفي مستعد ميگرایي فرد را برای تجربه هیجانهای روان آزردهو ویژگي  شودمنجر مي

ها ناتوان بوده  ها و تعارضدهد که فرد در حل و فصل اضطراب طول زندگي تاثیرگذار است. نمره بالا در روانرنجورخویي نشان مي
رنجورخویي در رابطه بین دهد. لذا منطقي است گفته شود که روانباشد که وی را رنج ميهای بیمارگونه ميو دچار برخي نشانه

 های ناسازگار اولیه با اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجي دارد. طرحواره
بیماران از جمله محدودیت  به کل  قابل تعمیم  لذا  بود،  بیمارستان در سطح شهر تهران  از چند  نمونه  انتخاب  پژوهش  این  های 

های های خودگزارشي بوده است که احتمال دادن پاسخها از طریق پرسشنامهمبتلا به سرطان پستان نخواهد بود. همچنین داده
قابل قبول مي این اساس نميجامعه پسند و  بر  این  رود،  اینکه  به  با توجه  داد.  به جامعه اصلي تعمیم  را  نتایج  اطمینان  با  توان 

 ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،  خیم یا بدخیم  مبتلا به سرطان پستان بدون در نظر گرفتن نوع خوش زنان  پژوهش در بین  
بتوان به شناخت بیشتری در باره  تا    کند  یآورزنان مبتلا به تفکیک نوع بیماری نیز جمعمختلف    یهاها را از گروهتواند دادهيم

 
1. Davenport et al. 
2. Shackman et al. 
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ی تلویحات کاربردی برای جامعه پزشکان و  پژوهش حاضر دارا  ج ینتاعوامل موثر بر اضطراب مرگ در این زنان دست پیدا کرد.  
رنجورخویي های ناسازگار اولیه و روان طرحوارههای این پژوهش و نقش  توجه به یافته   باروانشناسان خواهد بود به این صورت که  

  این زنان پیشنهاددر  طرحواره درماني برای بهبود اضطراب مرگ  استفاده از    مبتلا به سرطان پستاندر زنان    اضطراب مرگدر  
 .شودمي

 قی لا اخ . ملاحظات5
در حین پاسخ به   پس از دادن آگاهي در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف

پرسشنامه داده  سوالات  کنندگان  شرکت  به  به  شد.  ها  آنها  پاسخنامه  اینکه  از  اطمینان  دادن  پژوهش،  هدف  توضیح  همچنین، 
 اصول اخلاقي رعایت شده در این پژوهش بود.  شود ازصورت گروهي تحلیل مي

 . سپاسگزاری 6
مبتلا به سرطان پستان( که در این پژوهش شرکت و برای به ثمر رسیدن این پژوهش کمک کردند،  زنان  دهندگان )پاسخاز همه  
 . شودتشکر و قدرداني مينهایت 

 . حامی مالی 7
 های شخصي دانشجو در قالب پایان نامه کارشناسي ارشد انجام شده است.  نداشته است و با هزینه این مقاله حامي مالي

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 منابع
.  5-20،  (3)37ي،  تیو علوم ترب يروانشناسنشریه  .  انگی  یهاو اعتبار فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره  یيای(. پا1386. )مو بشارت،    م.،فر،  یمحمد  ق.،  ،يآه

https://www.sid.ir/paper/55767/fa 

.  بیني اضطراب کرونا در زنان(. نقش ویژگي های شخصیتي و منبع کنترل سلامت در پیش 1400. )م  ،اسماعیليو    ش.،  ،خانيعیسي  ف.،  ،تابع بردبار
  https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22498.2071.59-68(، 3) 13، روانشناسي بالینيمجله علمي و پژوهشي 

 ( و مهدیان، ح.  اکبری، ح.،  آهي، ق.،  یانگ(.  1388دیوانداری، ح.،  ویژگي:  فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره  و ساختار عاملي بین  بررسي  روانسنجي  های 
آزاد   دانشگاه  کاشمر  اسلامي دانشجویان  تربیتي،  .  واحد  . 103-132(،  1)20پژوهشنامه 

https://sanad.iau.ir/en/Journal/educ/Article/941160/FullText 

های روانسنجي مقیاس گسترده شده  ارزیابي ویژگي  (.1395دوست، ع.، عبادی، ع.، و سیلماني، م. )نیا، س.، پهلوان شریف، س.، گودرزیان، ا.، حقشریف
(،  3)22مجله دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي تهران )حیات(،  .  ای از جانبازان شیمیایي ایراناضطراب مرگ تمپلر در نمونه 

229-244 .fa.html-1536-1-http://hayat.tums.ac.ir/article 

.  آموزان(. ارزیابي مدل خردمندی براساس هوش موفق و بهزیستي روانشناختي با نقش میانجي آفرینندگي در دانش1403س. )  ،و ویسي  .،ر  ،کردنوقابي
 https://doi.org/10.22108/ppls.2025.139681.2473. 29-50(، 3)10، پژوهشنامه روانشناسي مثبت

و   يدلبستگ  یهادر رابطه سبک  هیناسازگار اول  یطرحواره ها  ی(. نقش واسطه ا1395)  .ش  ،يجمال  يو بن  .،م  ،یمدرس غرو   ،.ح  ،ي، حاتم.شی،  مسعود
ب در  مرگ  سرطان.    مارانیاضطراب  به  روانشناس  شهیاندنشریه  مبتلا  در  رفتار  رفتار(  شهی)اند  ينیبال  يو  .  37-46(،  29)10،  و 

https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118250 

های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختي در  پیش بیني خود ناتوانمندسازی تحصیلي بر اساس طرحواره (.  1403).  ا  ،باصریو    م.،  ،متیني صدر  ه.،  ،مغاری
 fa.html&sw-5369-1-https://frooyesh.ir/article. 65-74(، 3)13، شناسيرویش رواننشریه . دانشجویان

ساختاری هوش موفق با خردمندی با میانجیگری هوش موسیقیایي در نوازندگان    -(. برازش روابط علي1403ّص. )  ،ایمانيف.، و    ،کاشفي  س.،  ،ویسي
 https://doi.org/10.22034/spr.2024.424119.1877. 1-14(، 54)14، روانشناسي اجتماعي. پیانو

های شخصیتي در تشخیص دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت )آزمون سه مدل شخصیتي  نقش ممیزی ویژگي(.  1398).  ع  ،دلقندی  س.، و  ،ویسي 
زاکرمن-کاستا  جایگزین  و  هگزاکو  کری،  رفتاریپیشرفت کلمن(.  -مک  علوم  در  نوین  .  1-33(،  38) 4،  های 

fa.html-375-1-https://ijndibs.com/article 

https://www.sid.ir/paper/55767/fa
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22498.2071
https://sanad.iau.ir/en/Journal/educ/Article/941160/FullText
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1536-fa.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2025.139681.2473
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118250
https://frooyesh.ir/article-1-5369-fa.html&sw
https://doi.org/10.22034/spr.2024.424119.1877
https://ijndibs.com/article-1-375-fa.html
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کاشفي  ؛صدف  ،ایماني؛  رسول  ،کردنوقابي؛  سعید،  ویسي روان 1404)  .فهیمه  ،و  خصوصیات  در  (.  خردمندی  شده  کوتاه  مقیاس  فارسي  نسخه  سنجي 
ایراني پژوهش فصل .  بزرگسالان  روانشناختينامه  کاربردی   .161-179(،  3)16،  های 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.361950.644670 

اردکانمحمد  ر.،  ،یوسفي دندانپزشکي.  نقش صفات شخصیت در پیش (.  1399).  پ  ،طباطبایيو    ع.،  ،صابری  ، ن.،بینش   ع.،  ،پناه  مجله  بیني اضطراب 
   fa.html-6009-1-http://jdm.tums.ac.ir/article. 108-115(، 2)33، دندانپزشکي
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Structural Equation Modeling of Death Anxiety in Women with Breast 

Cancer based  on Early Maladaptive Schemas with the Mediating Role of 

Neuroticism 

Extended Abstract 

Aim 

Breast cancer affects 1 in 8 women (Corti and et al, 2025), is the most common type of cancer in 

women (Xiong and et al, 2025), and is a leading cause of death in women worldwide (Podder and et 

al, 2025). Despite advances in medical treatments that have improved survival rates for breast cancer 

patients, challenges such as financial burden, adverse treatment reactions, fear of recurrence, stigma, 

and other traumatic mental health events (So and et al, 2021), and death anxiety threaten many women 

with cancer (Sadeghpour and et al, 2025). According to research, women with breast cancer who have 

a greater fear of disease outbreaks and anxiety about the disease also have greater death anxiety, which 

causes them to experience negative emotions (Kiyak & Türkben Polat, 2024). Based on what has been 

said, one of the factors predicting death anxiety in cancer patients is early maladaptive schemas; so 

that it can be said that early maladaptive schemas can be related to death anxiety (Mohebi and et al, 
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2024). Early maladaptive schemas are pervasive and extensive models of functioning in relation to 

relationships with other people and the self (Dostal and Pilkington, 2023). Early maladaptive schemas 

are inherently harmful and, although they are created in youth or childhood, they also function in 

adulthood (Karantzas and et al, 2023). The purpose of the present study was to investigate structural 

equation modeling of death anxiety in women with breast cancer based on early maladaptive schemas 

with the mediating role of trait personality neuroticism. 

Methodology 

This was descriptive-correlation research. The statistical population was all women with breast cancer 

referred to the chemotherapy department of Imam Hassan Hospital and Erfan Hospital in Tehran in 

2022. The sample size was selected based on Klein's model (2023) and with subjectivw  sampling of 

500 women. Data collection tools include the death anxiety questionnaire (DAQ) of Templer and Ruff 

(1971), Young schema questionnaire – short form version 3 (YSQ-S3) of Young (2005) and the 

revised NEO personality inventory (NEO-PI-R) of McCrae and Costa (2008). The inclusion criteria 

for the study were diagnosis of breast cancer, being in the radiotherapy treatment phase, having a 

minimum level of literacy, full consent to participate in the study, the right to withdraw from the 

study, having sufficient time to answer the questionnaires, and not having any physical or 

psychological disorders according to the patient records. Failure to fully answer the questionnaire 

questions and lack of cooperation required for participation in the study were exclusion criteria. Data 

were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling. 

Findings 

The number of respondents was 500, and no outliers or outliers were identified in this study. The mean 

and standard deviation of the sample age were 53.74 and 9.573. Table 1 shows the mean, standard 

deviation and normality of the research variables. To measure the univariate normality of the data, 

skewness and kurtosis values are used, the values of which should be in the range of -2 to +2, which 

indicates the univariate normality of the distribution of scores (44 and 62), and in this research, the 

skewness values and elongation was in the range of -2 to +2. Also, to check the multivariate normality 

of the data, "mardia’s normalized multivariate kurtosis value" is used, and the value obtained for the 

Merdia coefficient must be less than 4, which based on the results listed in Table 1, the value of the 

Merdia coefficient is 2. 51 were obtained, which indicates the multivariate normality of the 

distribution of scores. Another assumption of structural equation modeling is the assumption of 

independence of errors. The value of durbin-watson statistic was between 1.5 and 2.5, so the 

independence of errors can be accepted. The assumption of multiple collinearity was also checked and 

none of the values of the tolerance statistic was smaller than the permissible limit of 0.1 and none of 

the values of the variance inflation factor were larger than the permissible limit of 10. Therefore, there 

was no multiple collinearity. The results showed direct effect of  early maladaptive schemas (β=0.87 

and sig=0.001) and neuroticism (β=0.69 and sig=0.001).  The results also showed that neuroticism has 

a significant mediating role in the relationship between early maladaptive schemas and death anxiety 

(β=0.63 and sig=0.001).  Also, the final research model had a good fit (RMSEA=0.043, p<0.05) and 

80% of the variance of death anxiety is explained. 

Conclusion 

The purpose of the present study was to investigate structural equation modeling of death anxiety in 

women with breast cancer based on early maladaptive schemas with the mediating role of trait 

personality neuroticism. The results showed direct effect of  early maladaptive schemas and 

neuroticism. The results also showed that neuroticism has a significant mediating role in the 

relationship between early maladaptive schemas and death anxiety. This result is consistent with the 

results of research by Mohebi and et al (2024), Jafari, Kakawand & Hakami (2016) and Masoodi & et 

al (2016). In explaining this result, it can be said that early maladaptive schemas are deep and 

pervasive patterns or themes that are composed of memories, emotions, cognitions, and bodily 

sensations, and are formed during childhood and adolescence and persist throughout life, about the self 

and relationships with others, and are highly dysfunctional. Some of these schemas, especially those 

that are formed as a result of adverse childhood experiences, may be the core of personality disorders, 
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cognitive problems, and many chronic disorders such as anxiety (Young, 2005). Therefore, early 

maladaptive schemas lead to the emergence of neuroticism through the activation and guidance of 

surface cognitive components such as negative self-evaluation and negative automatic thoughts, and 

the characteristics of neuroticism predispose the individual to experience negative emotions and affect 

psychological adaptations throughout life. A high score on neuroticism indicates that the individual is 

unable to resolve anxieties and conflicts and suffers from some pathological symptoms that cause him 

suffering.  According to the findings of this research and the role of early maladaptive schemas and 

neuroticism s in the death anxiety, the use of schema therapy, to improve the death anxiety is 

suggested in women with breast cancer. 

Keywords: Death Anxiety,  Early Maladaptive Schemas, Neuroticism, Women with Breast Cancer. 
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