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Abstract 

Background and Aims: This study aimed to model the causal psychological adaptation 

to illness in cancer patients based on emotion regulation and self-compassion with the 

mediating role of spiritual health. 

Materials and Methods: The present study was applied for purpose and correlational 

research. The statistical population of the study was patients aged 18 to 65 years with 

breast, blood, stomach, and intestinal cancer referred to the oncology ward of Omid and 

Imam Khomeini hospitals in Urmia in the first half of 1400. 250 people were selected. 

Data collection tools included a short form of a Cancer Adaptation Questionnaire, an 

Emotion Regulation Process Strategies Questionnaire, a Self-Compassion Scale, and a 

Spiritual Health Questionnaire. In order to analyze data, the Pearson correlation 

coefficient test and structural equation modeling, SPSS software version 23, and Amos 

and bootstrap were used.  

Results: According to the results, strategies focused on the precedent of emotion 

regulation (B = 0.372) had a significant direct and positive effect, strategies focused on 

the emotion regulation response (B = -0.555) had a significant direct and adverse effect, 

and compassion. They (B = 0.383) have a direct positive and significant effect on 

psychological adjustment to the disease. The results of the model fit indices also showed 

that spiritual health has a mediating role in the relationship between emotion regulation 

and psychological adjustment to illness but does not mediate in the relationship between 

self-compassion and psychological adjustment to illness. 

Conclusion: Emotion regulation and self-compassion directly affect mental adjustment to 

disease and the mediating role of spiritual health is significant. 
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 مقاله پژوهشی

مبتلا به سرطان براساس  مارانیدر ب یماریبا ب یروان یسازگار یعل یابیمدل

 یسلامت معنو یانجیبه خود با نقش م یو دلسوز جانیه میتنظ

2محمد نریمانی ،2نیلوفر میکائیلی ،*2سجاد بشرپور ،1زادگان میرح وایش
 

 گاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانششناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 بیل، ایرانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانستاد گروه آموزشی روانا .2

 basharpoor_sajjad@uma.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک* 

 03/05/1401 :رشیپذ خیتار، 20/04/1401: یبازنگر خیتار، 15/12/1400: افتیدر خیتار

 چکیده

یابی علی سازگاری روانی با بیماری در بیماران مبتلا به سرطان براساس : پژوهش حاضر با هدف مدلو هدف مقدمه

 تنظیم هیجان و دلسوزی به خود با نقش میانجی سلامت معنوی انجام شد. 

: پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و در زمره تحقیقات همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش، بیماران هامواد و روش

های امید و امام کننده به بخش آنکولوژی بیمارستانسرطان پستان، خون، معده و روده مراجعه سال مبتلا به 65تا  18

نفر انتخاب شدند. ابزارهای  250گیری هدفمند، تعداد بود که به روش نمونه 1400خمینی ارومیه در نیمه اول سال 

جویی شنامه راهبردهای فرآیندی نظم، پرسفرم کوتاه پرسشنامه سازگاری روانی با سرطانگردآوری اطلاعات شامل 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون ها از  جهت تحلیل دادههیجان، مقیاس دلسوزی به خود و پرسشنامه سلامت معنوی بود. 

 و بوت استرپ استفاده گردید. Amos ،23 نسخه SPSSافزارهای یابی معادلات ساختاری و نرمو مدل

( اثر مستقیم و مثبت معنادار، =372/0Bمتمرکز بر پیشایند تنظیم هیجان ) : براساس نتایج، راهبردهایهایافته

( اثر =383/0B( اثر مستقیم و منفی معنادار و دلسوزی به خود )=B-555/0راهبردهای متمرکز بر پاسخ تنظیم هیجان )

داد که سلامت معنوی در های برازش مدل نیز نشان ری روانی با بیماری دارند. شاخصمستقیم مثبت و معنادار بر سازگا

رابطه بین تنظیم هیجان با سازگاری روانی با بیماری، نقش میانجی دارد اما در رابطه دلسوزی به خود با سازگاری روانی 

 با بیماری نقش میانجی ندارد.

و نقش طور مستقیم بر سازگاری روانی با بیماری اثرگذار هستند تنظیم هیجان و دلسوزی به خود، به: گیرینتیجه

 ای سلامت معنوی، قابل توجه است.واسطه

 کلمات کلیدی
 .سازگاری روانی با بیماری، تنظیم هیجان، دلسوزی به خود، سلامت معنوی
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 مقدمه

ترین عامل مرگ های قلبی، شایعسرطان، بعد از بیماری

ی هیجانات منفی و است و تشخیص سرطان باعث تجربه

و توانایی فرد ( 1گردد )برای فرد مبتلا میشوک و ناباوری 

دهد های معمول تغییر میها و مسئولیترا برای انجام نقش

شان که بیماران نقصی را در سلامت جسمیهنگامی(. 2)

 (3شود )شان دشوارتر میکنند، سازگاری روانیتجربه می

( به یکی از Mentaladjustmentسازگاری روانی )

شود که در آن، فرد با اختی اطلاق میشنفرآیندهای روان

های زندگی روزمره، مقابله ها )تمایلات( و چالشخواسته

(. سازگاری 4آورد )ها را به کنترل خود در میکند یا آنمی

ای که های شناختی و رفتاریپاسخ» روانی را به عنوان 

 کنند.تعریف می« دهدبیمار نسبت به تشخیص سرطان می

ری روانی برخوردار است که در پاسخ به فردی از سازگا

شود، بهترین تعامل را نشان هایی که بر او وارد میمحرک

  (. 5دهد )

در میان متغیرهای زیادی که ممکن است بر رشد پس از  

آسیب و سازگاری روانی تأثیرگذار باشند، عوامل مرتبط با 

هیجان، تمرکز بیشتری را در بسیاری از پژوهشگران 

 Emotionه است. تنظیم هیجان )برانگیخت

regulation)، کننده در بهزیستی عامل کلیدی تعیین

(. تنظیم هیجان به 6روانی و کارکرد اثربخش است )

ای اشاره دارد که شدهمجموعه فرآیندهای خودکار و کنترل

نگهداشت و تغییر هیجانات است که شامل شروع، حفظ و 

حالات احساسی و این امر در وقوع، شدت و طول مدت 

(، تنظیم هیجان Grossگراس ) (.7عاطفی اثرگذار است )

گیرد که بر دو عامل ارزیابی مجدد را مفهومی درنظر می

)راهبردهای متمرکز بر پیشایند( و سرکوب )راهبردهای 

و همکاران  Vaughan .(8متمرکز بر پاسخ( استوار است )

هیجان  ( در پژوهش خود با عنوان نقش میانجی تنظیم9)

شناختی در بیماران آوری و پریشانی رواندر ارتباط بین تاب

مبتلا به سرطان، به این نتیجه دست یافتند که تنظیم 

آوری و در نتیجه ای در ارتباط بین تابهیجان نقش واسطه

هرچه  ؛شناختی داردسازگاری با سرطان و پریشانی روان

ه استفاده بیماران از راهبردهای تنظیم هیجان سازگاران

آوری افزایش یافته و ارتباط منفی معنادار کنند، میزان تاب

و   Baziliansky.شودآوری و پریشانی، بیشتر میبین تاب

Cohen (10 در پژوهش خود بر روی افراد مبتلا به )

سرطان، نشان دادند که استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم 

زگاری بیشتر و هیجان از قبیل ارزیابی مجدد شناختی با سا

 مثبت معنادار دارد. شناختی کمتر، رابطهپریشانی روان

 Selfدهد که دلسوزی به خود )شواهد نشان می

compassion یک ویژگی بسیار مهم در مدیریت )

تواند در  استرس و مسائل مرتبط با رفتارهایی است که می

دلسوزی به خود  .(11های مزمن حائز اهمیت باشد )بیماری

شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و  ،یک

های نامطلوب خود و زندگی ما است. همچنین قبول جنبه

دلسوزی به خود، به معنای احساس دلسوزی به خود، به 

طورکلی احساس جای سرزنش خود، در مواقع شکست و به

ی مهربانی رنج و سختی است و شامل تعامل بین سه مؤلفه

خودقضاوتی، اشتراکات انسانی در مقابل  با خود در مقابل

 (.12در مقابل تشخیص افراطی است ) آگاهیو ذهن انزوا

( نشان داد که 13و همکاران )Arambasic نتایج پژوهش 

دلسوزی به خود با سازگاری روانی رابطه مثبت معنادار 

داشته و آموزش دلسوزی به خود باعث سازگاری روانی بهتر 

در افراد مبتلا به سرطان پستان شد. همچنین نتایج 

( نشان داد که بین خود 14و همکاران ) Tavaresپژوهش 

افراد سالمند رابطه  شناختی دردلسوزی و سازگاری روان

 Abouimehriziو Heidari مثبت معنادار وجود دارد. 

ای خود دلسوزی در ( در پژوهشی با عنوان نقش واسطه15)

اجتماعی با  -رابطه با تنظیم هیجان و سازگاری روانی

آموزان دارای اختلالات خودکارآمدی تحصیلی در دانش

ی با یادگیری، به این نتیجه رسیدند که خود دلسوز

 اجتماعی رابطه مثبت معنادار دارد. –سازگاری روانی 

( Spiritualityدهند معنویت )مطالعات زیادی نشان می

پس از آسیب و سازگاری روانی نقش میانجی  ،در بروز رشد
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( سلامت معنوی، به برخورداری از 16ای دارد )قابل ملاحظه

حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط 

شود. مثبت با یک قدرت حاکم و برتر اطلاق می متقابل

Hawks
( سلامت معنوی را حسی از 17و همکاران ) 

ارتباط با دیگران، داشتن هدف و معنی در زندگی و اعتقاد و 

سلامت معنوی،  اند.ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرده

انداز مختلف است: الف( تجربه معنوی انسان در دو چشم

لامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از انداز سچشم

شان، هنگامی که با قدرتی بالاتر سلامتی در زندگی معنوی

انداز سلامت وجودی ارتباط دارند، متمرکز است. ب( چشم

های اجتماعی و روانی افراد متمرکز است. که بر نگرانی

سلامت وجودی درباره اینکه افراد چگونه با خود، جامعه یا 

نتایج  (.18کند )شوند، بحث میر میمحیط سازگا

( نشان داد که 19) Kalhorو   Samiee Radپژوهش

معنویت و عقاید مذهبی نقش مهمی در سازگاری با بیماری 

دار سرطان داشته و در بیماران سرطانی موجب زندگی هدف

( در 20و همکاران ) Garssenشود. همچنین و معنادار می

نه در بیماران مبتلا به پژوهشی با عنوان معنویت چگو

شود؟ به سرطان، باعث افزایش سازگاری با بیماری شان می

این نتیجه دست یافتند که معنویت از طریق فرآیندهای 

تنظیم هیجان مثبت، باعث افزایش سازگاری روانی با 

و  Hidayatiشود. بیماری در بیماران مبتلا به سرطان می

نتیجه دست یافتند ( در پژوهش خود به این 21همکاران )

که بین معنویت و دلسوزی به خود، رابطه مثبت معنادار 

وجود دارد و دلسوزی به خود از طریق معنویت، باعث 

 شود.افزایش سلامت روانی می

همسو با گروه کثیری از شواهد تجربی، طرح این سئوال  

زای بیماری سرطان، ی تنیدگیکه در رویارویی با تجربه

دهی ی شکلفردی، زمینهشناختی و دروننکدام عوامل روا

آورند، یک اولویت سازگاری روانی با بیماری را فراهم می

کننده بودن و به تهدیدپژوهشی انکارناپذیر است. باتوجه

توانند شیوع بالای این بیماری، پرداختن به عواملی که می

شناختی بیمار نقش داشته باشند، در بهبود وضعیت روان

ها حاکی از نقش اهمیت است. نتایج پژوهشحائز 

متغیرهای تنظیم هیجان، دلسوزی به خود و نقش میانجی 

لذا  ؛باشندسلامت معنوی بر سازگاری روانی با سرطان می

های سازگاری روانی با بیماری به بیندانستن پیش

کند تا بتوانند بر پایه ی سلامت کمک میمتخصصان حوزه

ای افزایش بقاء، آموزش راهبردهای آن، تداخل سودمندی بر

مؤثر در سازگاری با بیماری و کیفیت زندگی بیماران 

به آنچه گفته شد و طراحی و اجرا کنند. بنابراین باتوجه

طور همزمان به اینکه پژوهش جامع و مشابهی که بهباتوجه

به بررسی روابط ساده و چندگانه بین متغیرهای مذکور با 

یماران مبتلا به سرطان بپردازد، یافت سازگاری روانی در ب

یابی علی سازگاری پژوهش حاضر با هدف مدل ؛ لذانشد

روانی با بیماری در بیماران سرطانی براساس تنظیم هیجان 

و دلسوزی به خود با نقش میانجی سلامت معنوی در قالب 

 مدل مفهومی زیر انجام شد.
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 روش کار

ی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و در زمره

تحقیقات همبستگی بود که در پی برازش مدل ساختاری 

جامعه آماری پژوهش، کلیه انجام شد. های تجربی داده

خون، معده سال مبتلا به سرطان پستان،  65تا  18بیماران 

به بخش آنکولوژی  1400و روده که در نیمه اول سال 

های امید و امام خمینی شهر ارومیه مراجعه بیمارستان

زعم بسیاری از پژوهشگران، حداقل که بهنجاییازآ کردند.

باشد نفر می 200های ساختاری ی لازم در مدلحجم نمونه

 ال افتدر پژوهش حاضر نیز با درنظر گرفتن احتم ؛(22)

گیری نفر از این افراد به شیوه نمونه 250ها، تعداد آزمودنی

انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. روش اجرای  ،هدفمند

پژوهش به این صورت بود که ابتدا با اخذ مجوز لازم از 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی و دریافت 

و مراجعه به بخش  IR.UMA.REC.1400.012کد 

های امید و امام خمینی شهر ارومیه، کولوژی بیمارستانآن

ها توضیح داده شد. در مرحله اهداف پژوهش به آزمودنی

ها درخواست شد به صورت انفرادی و در محل بعد، از آن

ها پاسخ دهند. بخش آنکولوژی بیمارستان، به پرسشنامه

الی  18عبارت بود از: دامنه سنی  به مطالعه ورود معیارهای

درمانی و شیمیماه از  6سال، گذشت حداقل  65

، داشتن تشخیص سرطان پستان، خون، معده و پرتودرمانی

شناختی مزمن دیگر و روده، نداشتن بیماری جسمی و روان

از  خروج معیارهایداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن. 

نیز شدت بالای بیماری، ابتلا به اختلال روانی، تحت  مطالعه

شناختی دیگر و عدم تمایل به ی پزشکی یا روانهادرمان

ها از فرم کوتاه آوری دادهجهت جمعادامه همکاری بود. 

و همکاران  Watsonپرسشنامه سازگاری روانی با سرطان 

  جویی هیجان(، پرسشنامه راهبردهای فرآیندی نظم23)

Schutte ( و مقیاس دلسوزی به خود 24و همکاران ) 

Neff(12 استفاده ) تحلیل  و گردید. به منظور تجزیه

دست آمده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون های به داده

جهت تحلیل  .یابی معادلات ساختاری استفاده شدو مدل

و بوت  Amos ،23نسخه SPSSافزارهای از نرمها داده

 استفاده گردید.MACRO استرپ در برنامه 

فرم فرم کوتاه پرسشنامه سازگاری روانی با سرطان: 

برای ( 23و همکاران ) Watsonسئوالی، توسط  29کوتاه 

ای ویژه سرطان شامل: درماندگی/ راهبرد مقابله 5ارزیابی 

طلبی، اجتناب شناختی مشغولی، روحیه مبارزهناامیدی، دل

و تقدیرگرایی ساخته شد. هرسئوال به صورت طیفی از 

= قطعا در 1ای لیکرت تنظیم شده است ) درجه 4مقیاس 

= کاملا در مورد من صادق  4مورد من صادق نیست تا 

دهنده استفاده بیشتر است(. نمره بالای هر زیرمقیاس، نشان

ای است. میزان پایایی پرسشنامه در از آن راهبرد مقابله

به روش آلفای کرونباخ، ( 23و همکاران ) Watsonپژوهش 

 patouگزارش شد.  61/0یزان روایی پرسشنامه و م 51/0

( در پژوهش خود، پایایی پرسشنامه را با 25و همکاران )

و میزان روایی  84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش  گزارش کردند. 54/0تشخیصی پرسشنامه را 

به  70/0حاضر، شاخص آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 دست آمد.

جویی هیجان: اهبردهای فرآیندی نظمپرسشنامه ر

( 24و همکاران ) Schutteماده دارد که  28این پرسشنامه 

-برای بررسی و سنجش راهبردهای تنظیم هیجان مطرح

-( تدوین کرده8) Gross وJohn شده در الگوی فرآیندی 

مقیاس انتخاب موقعیت، خرده 7شامل اند. پرسشنامه 

ر شناختی، تعدیل تعدیل موقعیت، گسترش توجه، تغیی

. برای هر یک استتجربی، تعدیل رفتاری و تعدیل زیستی 

ها گانه، چهار ماده وجود دارد. آزمودنیاز راهبردهای هفت

= کاملا مخالفم تا 1ای )درجه 7براساس یک طیف لیکرت 

دهند. میزان پایایی = کاملا موافقم( به سئوالات پاسخ می7

( آلفای کرونباخ 24و همکاران ) Schutteدر پژوهش 

 68/0دست آمد و میزان روایی ملاک همزمان نیز به 94/0

 Kadivarو  Hassani گزارش شده است. در پژوهش

 94/0( میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 26)

محاسبه شد. همچنین روایی ملاکی همزمان پرسشنامه نیز 
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ی دست آمد. در پژوهش حاضر، شاخص آلفابه 68/0

 دست آمد.به 77/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 Neffمقیاس دلسوزی به خود مقیاس دلسوزی به خود: 

( به منظور ارزیابی دلسوزی به خود ساخته شده است و 12)

ای درجه 5سئوال دارد که به صورت مقیاس لیکرت  26

 شود. این مقیاس، پاسخ داده می(= همیشه5= هرگز تا 1)

خرده مقیاس مهربانی با خود، خودقضاوتی،  6 شامل

آگاهی و همانندسازی افراطی اشتراکات انسانی، انزوا، ذهن

های خودقضاوتی، . لازم به ذکر است که خرده مقیاساست

گذاری انزوا و همانندسازی افراطی به صورت معکوس نمره

( پایایی 7و همکاران ) Wrenشوند. در پژوهش می

و روایی آن از طریق  96/0آلفای کرونباخ پرسشنامه با روش 

محاسبه  56/0همبستگی منفی با مقیاس افسردگی بک 

( 28و همکاران ) Khosraviشد. همچنین در پژوهش 

و روایی  76/0پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر،  محاسبه شد. 60/0پرسشنامه نیز 

دست به 77/0 شاخص آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

 آمد.

سئوالی  20این پرسشنامه پرسشنامه سلامت معنوی: 

Paloutzian   وEllison (29 در سال )ساخته  1982

سئوال دیگر،  10سئوال آن، سلامت مذهبی و  10شد که 

کند. نمره سلامت معنوی، گیری میسلامت وجودی را اندازه

 درنظر 20-120جمع این دو زیرگروه است که دامنه آن 

-گزینه 6گرفته شده است. پاسخ سئوالات به صورت لیکرت 

-گذاری می= کاملا موافقم( نمره6= کاملا مخالفم تا 1ای )

گذاری به شکل معکوس انجام شود. در سئوالات منفی، نمره

( ضریب 29) Ellisonو   Paloutzian(. 30گیرد )می

 92/0، سلامت وجودی 91/0آلفای کرونباخ سلامت مذهبی 

گزارش کردند. همچنین  93/0یایی کل پرسشنامه را و پا

، سلامت 79/0روایی پرسشنامه برای سلامت معنوی 

گزارش کردند.  73/0و روایی کل پرسشنامه  68/0وجودی 

Dehshiri ( در پژوهش خود، پایایی 31و همکاران )

پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

گزارش  90/0ی همزمان کل را و روای 90/0پرسشنامه 

کردند. در پژوهش حاضر، شاخص آلفای کرونباخ برای کل 

 دست آمد./. به97پرسشنامه 

 ها یافته

نفر از بیماران مبتلا به سرطان  250پژوهش حاضر بر روی 

 129، سال 40-60درصد(  6/47نفر ) 119که انجام شد 

و درصد( لیسانس  6/37نفر ) 94درصد( مرد،  6/51نفر )

چنین درصد( شاغل بودند. هم 40نفر ) 100بالاتر و 

درصد(، خون  9/24درصد(، روده ) 6/30های معده )سرطان

درصد( بیشترین میزان  8/21درصد( و پستان ) 7/22)

شیوع را در بین بیماران مبتلا به سرطان داشتند. میانگین و 

انحراف معیار متغیرهای تنظیم هیجان )راهبردهای متمرکز 

پیشایند و راهبردهای متمرکز بر پاسخ(، دلسوزی به بر 

خود، سلامت معنوی و سازگاری روانی با بیماری در جدول 

 آورده شده است. 1

بیماران مبتلا به سرطان )تعداد: )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در  های توصیفی. شاخص1 جدول

250) 

 کشیدگی کجی کمینه-بیشینه انحراف معیار میانگین متغیر

 288/0 -284/0 104-24 72/13 69/67 راهبردهای متمرکز بر پیشایند

 282/0 -172/0 72-25 67/8 20/50 راهبردهای متمرکز بر پاسخ

 -196/0 -641/0 120-7 70/19 02/85 دلسوزی به خود

 -973/0 -465/0 117-34 76/20 33/79 سلامت معنوی

 348/1 -058/0 113-22 54/11 70/72 سازگاری روانی با بیماری
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 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 1 2 3 4 

    1 راهبردهای متمرکز بر پیشایند .1

   1 -146/0* راهبردهای متمرکز بر پاسخ .2

  1 -190/0** 412/0** دلسوزی به خود .3

 1 702/0** -143/0* 578/0** سلامت معنوی .4

 667/0** 615/0** -205/0** 319/0** سازگاری روانی با بیماری .5

            **P< 01/0 , *P< 05/0  

دهد، ضریب ( نشان می2طور که نتایج )جدول همان

همبستگی بین سازگاری روانی با بیماری و راهبردهای 

روانی با بیماری و (، و سازگاری 31/0متمرکز بر پیشایند )

(، سازگاری روانی با -20/0راهبردهای متمرکز بر پاسخ )

(، و سازگاری روانی با 61/0بیماری و دلسوزی به خود )

( P<0/ 01( در سطح )66/0بیماری و سلامت معنوی )

گری معنادار بود. به منظور بررسی الگوی پیشنهادی میانجی

دلسوزی به  سلامت معنوی در رابطه بین تنظیم هیجان و

خود با سازگاری روانی با بیماری از روش الگویابی معادلات 

های آن مورد ساختاری استفاده شد و در ابتدا مفروضه

بودن متغیرها، بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی نرمال

-نشان ،اسمیرنف محاسبه شد. نتایج -آزمون کولموگروف

(.  P>05/0دهنده نرمال بودن متغیرهای پژوهش بود )

های ها براساس شاخصبرازش الگوی پیشنهادی داده

جهت بررسی  ( گزارش شده است.3برازندگی در )جدول 

های پرت چندمتغیری، شاخص فاصله عدم وجود داده

، مورد بررسی قرار گرفت و سطوح معناداری 1ماهالانوبیس

های پرت حاکی از دور افتاده بودن داده 05/0کمتر از 

پرت شناسایی  راساس این شاخص، دادهموردنظر است. ب

-چنین مفروضه عدم همخطی چندگانه با شاخصنشد. هم

ارزیابی شد. در این تحلیل  های تحمل و عامل تورم واریانس

های تحمل و عامل تورم در هیچ یک از مقادیر آماره

شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از واریانس محاسبه

اهده نشد. بنابراین بررسی خطی چندگانه مشمفروضه هم

یابی معادلات های آماری نشان داد که روش مدلفرضپیش

                                                 
1
 Mahalanobis d-squared method 

ساختاری، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است و 

نمایی استفاده جهت برآورد پارامترها از روش بیشینه درست

 شده است.

های برازش مدل پیشنهادی و نتایج مربوط به شاخص

یماران مبتلا به سرطان در جدول شده در کل نمونه باصلاح

پیش از بررسی ضرایب ساختاری، نشان داده شده است.  3

برازندگی الگوی پیشنهادی مورد بررسی قرار گرفت. 

 CMIN/DFهای برازش به اینکه مقادیر شاخصباتوجه

باشد، برازش می 1/0کمتر از  RMSEAو  5تر از کوچک

بعدی جهت ارتقای شود. در گام مدل پیشنهادی تأیید می

دار )راهبردهای متمرکز بر پاسخ به مدل مسیرهای غیرمعنی

سازگاری روانی با بیماری و دلسوزی به خود به سلامت 

معنوی( حذف گردیدند و در گام نهایی با رسم همبستگی 

بین خطاهای کوواریانس، الگوی نهایی پژوهش صورت 

ز دهد بعد اهای برازش نشان میگرفت. نتایج شاخص

اصلاحات، الگوی نهایی مدل پژوهش از برازش خوبی 

 برخوردار است. 
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 شده پژوهش حاضرهای برازندگی الگوی پیشنهادی و اصلاح. شاخص3جدول

های برازششناسه  χ
2 Df P χ

2
/df GFI PCFI PNFI CFI IFI RMSEA 

282/431 الگوی پیشنهادی  160 001/0>  696/2  840/0  774/0  740/0  919/0  920/0  083/0  

395/322 الگوی اصلاح شده  157 001/0>  053/2  907/0  786/0  751/0  951/0  951/0  065/0  
  قبول(قابل <5خوب،  < 3) PNFI, PCFI ((>.5 ،CFI,GFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF  ها:قبول شاخصمیزان قابل

شده متغیرهای نهفته میزان واریانس تبیین ،R2 شاخص

دهد. ضریب تعیین متغیر سازگار روانی درونزا را نشان می

باشد که می 72/0 ،شدهبا بیماری در الگوی ساختاری اصلاح

راهبردهای دهد متغیرهای برونزا و میانجی یعنی نشان می

متمرکز بر پیشایند، راهبردهای متمرکز بر پاسخ، دلسوزی 

درصد از تغییرات  72توانند می ه خود و سلامت معنویب

بینی کنند که این میزان در سازگار روانی با بیماری را پیش

نیز ضرایب استاندارد  4باشد. جدول حد متوسط به بالا می

شده( الگوی نهایی پژوهش )مدل اصلاح 1مسیرها و شکل 

  دهد.را نشان می

 
راهبردهای متمرکز بر پیشایند، رابطه ساختاری شده( . ضرایب استاندارد مدل الگوی نهایی )اصلاح1ودار نم

در  گری سلامت معنویاز طریق میانجی سازگار روانی با بیماریراهبردهای متمرکز بر پاسخ، دلسوزی به خود با 

 بیماران مبتلا به سرطان

-های برآوردشده، نتایج نشان میبه شاخصباتوجهبنابراین 

راهبردهای متمرکز بر پیشایند، دهد رابطه ساختاری 

سازگار راهبردهای متمرکز بر پاسخ، دلسوزی به خود با 

در  گری سلامت معنویاز طریق میانجی روانی با بیماری

 برازش دارد.  بیماران مبتلا به سرطان

غیرهای پژوهش در مدل نتایج حاصل از روابط مستقیم مت

دهد که راهبردهای متمرکز بر شده( نشان مینهایی )اصلاح

(، دلسوزی به خود 033/0P= ،372/0 =βپیشایند )

(005/0P= ،383/0 =β( و سلامت معنوی )001/0P< ،

650/0 =βاثر مثبت و معنادار  ،( بر سازگاری روانی با بیماری

، =010/0Pپیشایند )چنین راهبردهای متمرکز بر دارد. هم

332/0 =β(  و راهبردهای متمرکز بر پاسخ )001/0P< ،

555/0- =β بر سلامت معنوی به ترتیب اثر مثبت و منفی )

توان ضرایب استاندارد می 4معنادار دارد. با استناد به جدول 

کلیه مسیرها و مقادیر بحرانی را در الگوی نهایی مشاهده 

 کرد.
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 شده(. ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی )اصلاح4جدول

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد
 خطای معیار

نسبت 

 بحرانی

 سطح معناداری

(P) 

 010/0 455/2 036/0 332/0 سلامت معنوی <---راهبردهای متمرکز بر پیشایند 

روانی با  سازگاری <---راهبردهای متمرکز بر پیشایند 

 بیماری
372/0 233/0 138/2 033/0 

 <001/0 -997/4 765/0 -555/0 سلامت معنوی <---راهبردهای متمرکز بر پاسخ 

 551/0 -597/0 177/0 -097/0 سازگاری روانی با بیماری <---راهبردهای متمرکز بر پاسخ 

 370/0 896/0 324/0 110/0 سلامت معنوی <---دلسوزی به خود 

 005/0 786/2 049/0 383/0 سازگاری روانی با بیماری <---به خود دلسوزی 

 <001/0 894/5 210/0 650/0 سازگاری روانی با بیماری <---سلامت معنوی 

 

ای با استفاده از آزمون در ادامه نتایج حاصل از روابط واسطه

به جهت آزمودن مسیر   MACROبوت استرپ در برنامه 

است. در الگوی نهایی  نشان داده شده 5ای در جدول واسطه

ای وجود دارد. پژوهش حاضر سه مسیر غیرمستقیم یا واسطه

ای و اثر غیرمستقیم برای تعیین معناداری رابطه واسطه

متغیر مستقل بر متغیر وابسته از طریق میانجی از روش بوت 

، منظور از داده، اثر 5. در جدول استرپ استفاده گردیده است

غیرمستقیم در نمونه اصلی، و بوت، میانگین برآورد اثر 

چنین، در های بوت استرپ است. همغیرمستقیم در نمونه

این جدول، سوگیری، بیانگر تفاضل بین داده و بوت و خطای 

دهنده انحراف معیار برآوردهای غیرمستقیم معیار نیز نشان

 استرپ است. های بوتدر نمونه

 . نتایج بوت استرپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی نهایی5جدول

 مسیر
 شاخص

 سطح معناداری
 حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده

راهبردهای متمرکز بر پیشایند به سازگاری 

 از طریق سلامت معنوی روانی با بیماری
2158/0 2159/0 0001/0 0246/0 1792/0 2604/0 001/0> 

راهبردهای متمرکز بر پاسخ به سازگاری روانی 

 از طریق سلامت معنوی با بیماری
3640/0- 3642/0- 0002/0- 0018/0 3883/0- 3401/0- 001/0> 

 دلسوزی به خود به سازگاری روانی با بیماری

 از طریق سلامت معنوی
0715/0 0719/0 0004/0 1163/0 0166/0- 1995/0 472/0 

 

نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که اثر غیرمستقیم 

راهبردهای متمرکز بر پیشایند و راهبردهای متمرکز بر پاسخ 

بر سازگاری روانی با بیماری از طریق سلامت معنوی به 

دست آمد که از لحاظ به  -3642/0و  2159/0ترتیب برابر 

آماری معنادار بودند. اما اثر غیرمستقیم دلسوزی به خود بر 

سازگاری روانی با بیماری از طریق سلامت معنوی از لحاظ 

 آماری معنادار نبود.

 بحث

شناختی بیماران مبتلا به سرطان و سازگاری مسائل روان

شان، نیازمند توجه ویژه مراقبین سلامت ها با بیماریآن
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یابی علی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مدل

سازگاری روانی با بیماری در بیماران مبتلا به سرطان 

براساس تنظیم هیجان و دلسوزی به خود با نقش میانجی 

سلامت معنوی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 

اثر مستقیم راهبرد متمرکز بر پیشایند تنظیم هیجان 

و راهبرد متمرکز بر پیشایند تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( 

)سرکوبی( بر سازگاری روانی به ترتیب مثبت و منفی 

و  Vaughanهای پژوهشمعنادار بود. این نتایج با 

( که در 10) Cohenو  Baziliansky( و 9) همکاران

های جداگانه نشان دادند بین راهبردهای مثبت پژوهش

د با سازگاری روانی، تنظیم هیجان از قبیل ارزیابی مجد

رابطه مثبت و راهبردهای منفی تنظیم هیجان از قبیل 

سرکوبی، با سازگاری روانی، رابطه منفی معناداری وجود 

توان گفت، ارزیابی مجدد دارد، همسو است. در تبیین می

که یک راهبرد پیش از رخداد حادثه است، باعث تعبیر و 

های شدید شود که پاسختفسیر موقعیت به نحوی می

هیجانی را کاهش داده، تجارب هیجانی منفی را تعدیل 

-شناختی میکرده و در نتیجه باعث کاهش پریشانی روان

شود که . راهبرد متمرکز بر پیشایند باعث می(32)شود 

ها بر بیماران از وجود هیجانات منفی و تأثیر مخرب آن

 ها،خویش، آگاهی پیدا کنند و با ارزیابی مجدد هیجان

سازگاری خود را افزایش دهند. همچنین استفاده از این 

کند تا راهبرد، به بیماران مبتلا به سرطان کمک می

زا را با معنایی تازه و به صورت مثبت، موقعیت استرس

تفسیر کنند و این باعث کاهش آشفتگی و سایر پیامدهای 

شناختی منفی در بیماران شده و در نهایت منجر به روان

. از سویی (33)شان شود سازگاری روانی با بیماری ارتقاء

راهبرد متمرکز بر پاسخ سرکوبی، راهبردی غیرمفید و 

ناسالم است که نتایج نامطلوبی دارد. بعد از اینکه هیجان 

شود تولید و شناسایی شد، باعث سرکوب ابراز هیجانات می

مدت هیجان و اختلال در بیان . سرکوبی طولانی(32)

تر سرطان ارتباط دارد. ناتوانی بروز بیشتر و سریع عاطفی با

کارگیری تنظیم هیجان مناسب، منجر به بروز بیشتر در به

کنترل، شدید و مزمن شود که غیرقابلهیجانات منفی می

گیری آسیب روانی و کاهش سازگاری بوده و احتمال شکل

دیگر پژوهش . یافته (34)روانی با بیماری را در پی دارند 

ضر این بود که اثر مستقیم دلسوزی به خود بر سازگاری حا

 های روانی، مثبت و معنادار بود. این یافته با نتایج پژوهش

Arambasic( 13و همکاران ،)Tavares  و همکاران

های ( که در پژوهش15و همکاران ) Heidari( و 14)

جداگانه به این نتیجه دست یافتند که بین خوددلسوزی و 

وانی در افراد مبتلا به سرطان پستان، افراد سازگاری ر

آموزان، رابطه مثبت معناداری وجود دارد، سالمند و دانش

توان گفت شخصی که دلسوزی همسو است. در تبیین می

به خود بالایی دارد، قادر است حتی هنگام مواجهه با 

بدبیاری و ناکامی، نگرش توأم با ملایمت و مهربانی نسبت 

کند که تمام باشد. چنین فردی درک میبه خود داشته 

کنند. چنین ها شکست خورده و درد را تجربه میانسان

سازد احساسات و هیجانات خود هایی فرد را قادر میویژگی

ها را از خود طور مناسب تجربه نماید، بدون آنکه آنرا به

ها قرار بگیرد و از این طریق رانده یا کاملاً تحت سیطره آن

منفی را تعدیل نموده و سازگاری روانی بیشتری را  هیجانات

. همچنین دلسوزی به خود، توانایی افراد را (14)تجربه کند 

در انجام رفتار مدبرانه نسبت به سلامت و مقابله با مشکلات 

خود با برد و سطوح بالای دلسوزی بهجسمانی بالا می

به این  ؛شناختی ارتباط داردسطوح بالای کارکرد روان

های کارگیری سبکصورت که بیمار مبتلا به سرطان با به

زا مانند سرطان، های استرسای سازگارانه، با موقعیتمقابله

مثبت کنار آمده و باعث افزایش فرآیند سازگاری  ایگونهبه

. یافته سوم پژوهش حاضر (35)شود روانی با بیماری می

و  ندیشایمتمرکز بر پ یراهبردها میرمستقیاثر غاین بود که 

راهبردهای متمرکز بر پاسخ بر سازگاری روانی با بیماری از 

طریق سلامت معنوی از لحاظ آماری معنادار بود. این نتیجه 

( که نشان 20و همکاران )  Garssenهای پژوهش با یافته

دادند، سلامت معنوی در سازگاری روانی با بیماری، نقش 

تنظیم هیجان و سازگاری روانی  ای معنادار در رابطهواسطه

توان اشاره با بیماری دارد، همسو است. در تبیین نتایج می

به ارتباط با مبدأ هستی و وحدت وجود کرد که افراد باتوجه
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های مندی از این ارتباط روحانی و فراگیری آموزهو بهره

-دینی، نسبت به حوادث زندگی، تجربه تفسیری خوشبینانه

های انسانی و گیری از فضیلتبا بهره ای کسب نموده و

تفسیری که هیجانات مثبت را تقویت و هیجانات منفی را 

کند، نسبت به رویدادهای تلخ و ناگوار، شکیباتر تعدیل می

ها فائق تر با مشکلات، بر آنگردند و با رویارویی منطقیمی

آیند و احساس شادکامی و آرامش عمیق را تجربه کرده می

های تهدیدزا و منفی، ی روانی بیشتری با موقعیتو سازگار

(. چنانچه فرد دارای سطوح بالاتری از 36کنند )تجربه می

سلامت معنوی باشد، به تبع آن، معنایی که به خود و جهان 

دهد، توأم با احساس ارزشمندی و هدفمندی اطرافش می

تواند هیجانات شخص را کنترل و تنظیم نماید. است که می

ی دیگر، این اعتقادات مذهبی و هیجانات مناسب و از سو

فرد به های برانگیزاننده تعارض، شده، در موقعیتکنترل

کند تا بهترین تصمیم را برای حل آن گرفته و کمک می

بهترین برخورد را با افراد برانگیزاننده تعارض، اتخاذ نماید و 

در نتیجه منجر به سازگاری روانی بیشتر با شرایط شود 

ی آخر پژوهش حاضر این بود که اثر (. یافته37)

غیرمستقیم دلسوزی به خود بر سازگاری روانی با بیماری از 

طریق سلامت معنوی از لحاظ آماری معنادار نیست که این 

( که 21و همکاران ) Hidayatiنتیجه با نتایج پژوهش 

یافتند بین معنویت و دلسوزی به خود، رابطه مثبت در

د دارد و دلسوزی به خود از طریق معنویت، معنادار وجو

شود، ناهمسو است. در باعث افزایش سلامت روانی می

های فرهنگی اشاره توان به تفاوتتبیین این ناهمخوانی، می

کرد. در کشور ایران که مردمی مذهبی دارد، معنویت و 

از  طور مستقیم بر بسیاریمذهب، عواملی هستند که به

بدون ارتباط با  .گذارندی افراد تأثیر میحالات روحی و روان

اینکه فرد نسبت به خود، دلسوزی کند یا خیر، اعتقاد به 

یک منبع الهی و معنوی و انجام فرایض مذهبی و شرکت 

شناختی و در مراسم مذهبی، باعث کاهش پریشانی روان

به این موضوع، ممکن است شود. باتوجهاحساس آرامش می

بودن این یافته با نتایج مطالعات گذشته، قابل متفاوت

 توجیه باشد. 

تر را های طولی و عمیقطرح مقطعی، که اجازه بررسی

در  یناتوان .دهد، اولین محدودیت پژوهش حاضر بودنمی

دوره  ،یماریمزاحم مانند شدت ب یرهایاز متغ یکنترل برخ

عدم  ای وگیری پرسشنامه، ابزار اندازهدوز داروی، ماریب

ناهمگون و گیری تصادفی های نمونهگیری از روشبهره

از های مورد مطالعه در این پژوهش، بودن سرطان

در  شودمی شنهادیپبود. پژوهش حاضر  یهاتیمحدود

 نیاستفاده شود و نقش ا یتجرب یهااز روش یمطالعات آت

 یمطالعه بر رو نیا نی. همچنردیقرار گ یابیعوامل مورد ارز

 یکننده به بخش آنکولوژمراجعه یسرطان مارانیب

انجام شد، لذا  هیاروم ینیو امام خم دیام یها مارستانیب

انجام  اطیبا احت دیاها ب شهرها و گروه ریبه سا جینتا میتعم

به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر دلسوزی باتوجه شود.

به خود و تنظیم هیجان بر سازگاری روانی با بیماری در 

ای سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان و نقش واسطه

های ها و پروتکلشود که تمریندر این رابطه، پیشنهاد می

ها، مراکز مراقبت سلامت تنظیم هیجان در مدارس، دانشگاه

درمانی سرطان، مورد توجه قرار  -روان و مراکز بهداشتی

حضوری و های ها و کارگاهگیرد. همچنین با برگزاری دوره

آنلاین آموزش دلسوزی به خود براساس مدل نف و آموزش 

نقش مهم دینداری و معنویت در تنظیم هیجان و سازگاری 

ها و مراکز درمانی سرطان، به روانی با بیماری در کلینیک

افزایش مقابله مثبت، بهزیستی روانی و ارتقاء سازگاری 

 روانی بیماران کمک شود.

 گیری نتیجه

ش حاضر نشان داد متغیرهای تنظیم هیجان و نتایج پژوه

طور مستقیم بر سازگاری روانی با دلسوزی به خود، به

ای سلامت معنوی در بیماری اثرگذار بودند و نقش واسطه

رابطه بین تنظیم هیجان و سازگاری روانی با بیماری در 

دار بود. لذا به متخصصان بیماران مبتلا به سرطان، معنی

شود تا بر پایه این نتایج، پیشنهاد میی سلامت حوزه

تداخل سودمندی برای افزایش بقاء، آموزش راهبردهای 
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مؤثر در سازگاری با بیماری و کیفیت زندگی بیماران 

 طراحی و اجرا کنند. 

 تشکر و قدردانی

 نیمبتلا به سرطان که در ا مارانیب هیکلوسیله از بدین

 .شودیپژوهش شرکت کردند، تشکر م

 یمال تیحما

های دولتی یا این مقاله بدون حمایت مالی سازمان

ها توسط پژوهشگران غیردولتی انجام شد. تمامی هزینه

 تأمین شده است.

 یملاحظات اخلاق

ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بدین شرح 

کنندگان، حق انتخاب است: احترام به حقوق شرکت

مندانه در ضایتکنندگان برای شرکت آگاهانه و رشرکت

کنندگان و پژوهش، عدم افشای اطلاعات هویتی شرکت

 ها.رسانی به آنعدم آسیب

 منافع تضاد

دارند که در پژوهش پژوهشگران این مطالعه، اعلام می

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.حاضر هیچ
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