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 چکیده

این پژوهش با هدف نقش میانجی سازگاری با بیماری و قدرت درونی در رابطه بین حمایت اجتماعی و معنایابی با خود 

اف موردمطالعه، طرح پژوهش مراقبتی در مبتلایان به سرطان: یک مدل یابی معادله ساختاری انجام شد. بر اساس موضوع و اهد

جامعه  حاضر توصیفی همبستگی به شیوه مقطعی واپس نگر در رویکردی اکتشافی با استفاده از مدل یابی معادله ساختاری بود.

بیمار شناسایی شدند.  610به تعداد  1311آماری تمام بیماران با تشخیص سرطان در شهر بجنورد بودند که تا شهریور سال 

گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند. نفر برآورد شد که به روش نمونه 210ونه آماری پژوهش با توجه به فرمول کوکران نم

(، معنایابی، لین، زو، ژو، یانگ و زو 1111های حمایت اجتماعی شربورن و استوارت )ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

( و قدرت درونی دینگلی و 1120گرر و موریس ) (mini-mac)با سرطان (، مقیاس سازگاری 2001(، خودمراقبتی )2012)

سازی معادلات ، از روش مدلSmart PLS 2افزار ها با استفاده از نرمهای حاصل از این پرسشنامه( بودند. داده2003روکس )

بود که معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان ها حاکی از آن  نتایج حاصل از فرضیه وتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه ساختاری

به سرطان اثر مستقیم دارد. سازگاری با بیماری و قدرت درونی در رابطه بین معنایابی با خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان 

ویت متغیرهای همسو باهم تق .گری جزئی دارد. حمایت اجتماعی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان اثری ندارد میانجی

 شناختی و روحیه این بیماران دارد. های طولانی کمک شایانی در بهبود وضعیت روان های مزمن با درمان در بیماری
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 . مقدمه 1

های متفاوت که با رشد غیرطبیعی و خارج از کنترل سلول،  آگاهی ها و پیش ها، تظاهرها، درمان بیماری است با علت 1سرطان

گردد که قدرت تهاجم بالا دارد. میزان وقوع سرطان در کشورهای  می« 2تومور»ای به نام  شده و منجر به تشکیل توده شروع

آید. تومور سرطانی  حساب می ومیر به متحده، بعد از بیماری قلبی، دومین عامل مرگ صنعتی رو به رشد، بالاتر است و در ایالات

کند و  های دیگر آن حرکت و تهاجم می شود و پس از رشد در قسمتی از بدن به بخش با اختلال در تقسیم سلولی شروع می

جنسی، باروری، عملکرد فیزیکی بیمار  تغییراتی را در توانایی جسمی و روانی فرد، شکل جسمی بدن و جذابیت آن، تمایلات

 دهد. کند. منطقه هجوم سرطان تنها جسم انسان نیست بلکه به لحاظ روانی اجتماعی نیز او را تحت تأثیر قرار می ایجاد می

های سلامت روانی اجتماعی در چهار مؤلفه: درون فردی )قدرت درونی، خود مراقبتی(، بین فردی )مشارکت،  ترین شاخص مهم

پذیری و شادی(  پذیری و روابط اجتماعی(، استرس )مدیریت استرس و کنترل هیجان( و سازگاری )انعطاف ئولیتمس

 [.1هستند]

سلامتی و کاهش استرس است. ارزش و احتمالاچالش، در اجرای و ارزیابی  ، اقدامات هدفمند برای کمک به3مراقبت از خود

فرد است. برای درک نیاز به مراقبت از خود، باید با بررسی حرفه و  و منحصربهخود مراقبتی این است که مراقبت از خود فردی 

بینی قوی از بیماری است، درک بهتر از چگونگی بهبود  . مراقبت از خود یک پیش[2]های متمایز آن شروع شود خواسته

دو بعد را برای خود ( 2013. لی و میلر )[3]های شناختی، احساسی و جسمی برای مدیریت بیماری ضروری است توانایی

عنوان یک فرایند تعامل متقابل در  ای. لی و میلر بعد شخصی را مراقبت از خود را به مراقبتی تعریف کردند: شخصی و حرفه

ای مراقبت از خودفرآیند تعامل هدفمند در  کنند، توصیف کردند. در بعد حرفه های سلامت جامع و رفاه خود ترویج می شیوه

شود.  ای درزمینۀ حفظ سلامت جامع و بهزیستی در محتوا می باعث استفاده مؤثر و مناسب از خود نقش حرفه هایی که شیوه

های فیزیکی، معنوی، اجتماعی و احساسی خود مراقبتی است. مجتمع همه این  های دیگر خود مراقبتی شامل: جنبه جنبه

ند چندگانه تعامل متقابل در استراتژی که ترویج عملکرد سالم و چند بعدی، فرآی عنوان یک تعاریف با تعریف مراقبت از خود به

 [.1بهبود رفاه است]

های جسم مناسب و افزایش کیفیت  درمانی، رعایت رژیم غذایی، فعالیت موقع شیمی منظور از خود مراقبتی، تزریق صحیح و به

شده است که بر روی  ختی از خودکارآمدی حاصلشنا عنوان یک مفهوم روان . مراقبت از خود یا خودکارآمدی به[5]زندگی است

 .[6]نفس شخصیت خود تمرکز دارد توانایی انجام رفتارهای مربوطه در یک وضعیت خاص است اعتمادبه

. خود [2]در بیماران سرطانی مراقبت از خود به معنای افزایش کیفیت زندگی، اداره علائم و افزایش رضایت از زندگی است

طور مستقل از  کند تا به عنوان یک منبع استفاده می ه در آن هر فردی از دانش، مهارت و توان خود بهمراقبتی عملی است ک

گیری از  گیری درباره خود و با اتکا به خود است. البته این تصمیم طور مستقیم تصمیم سلامت خود مراقبت کند. منظور از به

دهند ولی گاهی  ردم برای تأمین حفظ و ارتقای سلامت خود انجام میدیگران نیز است. اگرچه خود مراقبتی فعالیتی است که م

پذیری افراد در مقابل سلامت خود از طریق اتخاذ سبک  یابد. خود مراقبتی به مسئولیت این مراقبت به اطرافیان گسترش می

یح از داروها بدون نسخه در ها، نگهداری و استفاده صح سالم زندگی، تدبیر اندیشی جهت جلوگیری از رخداد حوادث و بیماری

 .[8شود] های مزمن اطلاق می های جزئی و مراقبت بهینه بیماری بیماری

                                                           
1. Cancer 
2. Tumor 
3. Self-care 
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شود. سازگاری با بیماری یک فعالیت واحد  با بیماری در فرآیندهای شناختی و در رفتار واقعی بیمار بیان می 1سازگاری ذهنی

. [1]نی بیماران در شرایط جدید و در رفع ناراحتی احساسی استروند است که هدف آن بازگرداندن تعادل درو نیست، بلکه یک

-های شناختی شده است، او به موقعیتی نیاز دارد که نیاز به تلاش تعریف« توانایی بیمار به سازگاری»عنوان  توانایی سازگاری به

. در سازگاری بیمار یاد [10]اردها پس از شروع سرطان د وسیله ارزش رفتاری برای حفظ توازن ذهنی و جسمی و زندگی خود به

گیرد چگونه به مدیریت مسائل مربوط به سرطان و افسردگی احساسی و بپردازد و با آن مقابله کند سازگاری اغلب به  می

همراه است. اجتناب شناختی یکی دیگر از فرم سازگاری است که نقش « سرخوردگی»و « مبارزه باروح»استفاده از اصطلاحات 

ناسازگاری در آن روشن نیست. سازگاری با سرطان به مقابله با یک مشکل مربوط به سرطان در نقاط خاصی در سازگاری یا 

عنوان  . سازگاری و انطباق سرطان به[11]ها جداگانه است های مقابله و نتایج سازگاری آن زمان بیماران بستگی دارد. مفاهیم راه

شده است. سازگاری ذهنی با داشتن سرطان در ابتدا دو مؤلفه را  ریفپاسخ شناختی و رفتاری فرد به تشخیص سرطان تع

. در یک معنی خاص، سازگاری [12]های رفتاری بعدی به تشخیص سرطان دهد: ارزیابی شناختی بیمار و پاسخ تشکیل می

طور عمومی،  کند. به ای است که اهداف شخصی را برآورده می دهنده لذت بردن از روابط بین فردی و کار کردن به شیوه نشان

 .[13]عنوان توانایی سازگاری، سازش، همکاری و مقابله با خود، محیط و دیگران تعریف کرد توان به سازگاری را می

گردد که فرد برای ابقاء سلامت، تندرستی، احساس  ها و عملکردهایی اطلاق می در سرطان به مجموعه نگرش 5سازگاری

دهد افراد برای  ها نشان می کند. بررسی گردد، اتخاذ می ه به علت ابتلا به سرطان ایجاد میهایی ک خوشبختی و غلبه بر استرس

های سازگاری در ارتقاء حس  کنند. برخی از روش سازگاری عمدتاً از راهبردهای مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی استفاده می

ایجاد تطابق روانی سودمند هستند. سازگاری فرآیندی  ٔ  مینهآمیز هستند و در برخی دیگر، این فرآیندها درز سلامت موفقیت

شده و افراد برای رسیدن به سازگاری باید این مراحل را  پیوسته تشکیل هم های مختلف و به شناختی است که از گام پویا و روان

اتلر و همکاران در پژوهش خود شود. ب پشت سر بگذارند. فرآیند سازگاری از نیاز یا سائق آغاز و با برآورده شدن آن تمام می

شوند و میزان کمتری توجه و  دهند کمتر پریشان یا افسرده می نشان دادند بیمارانی که سازگاری خوبی با بیماری نشان می

 [.11های درمان را در پی خواهد داشت] کنند که درنتیجه، کاهش هزینه رسیدگی پزشکی را درخواست می

آوری است که شاید اهمیت بازیابی، بهزیستی، سلامتی،  تبط به میل برای زندگی و تابقدرت درونی مفهومی نزدیک و مر

برانگیز زندگی زنان مانند دردهای  [. قدرت درونی بر روی فرآیندهای رشدی اتفاقات چالش15باشد] کیفیت زندگی و شادی می

دهد.  شود نشان می برانگیز سخت روبرو می چالش ها را زمانی که با یک موقعیت کند. قدرت درونی پاسخ انسان مزمن متمرکز می

بینی کننده در میان تغییرها برای کیفیت زندگی است. مدل تجدیدنظر شده قدرت درونی نشان  قدرت درونی بیشترین پیش

دهد امیدوار، داشتن هدف در زندگی، روابط شخصی و حمایت از طرف دیگران، تغییرات مثبت و معنوی باکیفیت زندگی  می

دهد که افزایش حمایت اجتماعی و  های مختلف نشان می کنندگان با بیماری . چندین مطالعه بر روی شرکت[16]تباط داردار

[. این مفهوم که منبع اصلی انسانی برای ارتقای کیفیت زندگی، بهزیستی و 15هیجانی با افزایش قدرت درونی ارتباط دارد]

آوری، هدفمندی در زندگی و  اصلی سلامت از قبیل حس انسجام، سرسختی، تابشود با تعدادی از منابع  شادمانی محسوب می

کند و عاملی مؤثر در کنترل  های جدید را تسهیل می . عامل قدرت درونی سازگاری با موقعیت[15[]12]خودتعالی مرتبط است

 .[18]های مزمن است علائم افسردگی و افزایش خودکارآمدی در مدیریت بیماری

                                                           
4. Mental adjustment 
5. Adaption 
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شده  با سازگاری، بهزیستی، سلامت و کیفیت زندگی در ارتباط است. در میان بازماندگان سرطان گزارش 6عیحمایت اجتما

شود. حمایت اجتماعی مفهومی  بینی کننده بهزیستی می است که حمایت اجتماعی باعث کاهش رنج، بهبود عملکرد مغز و پیش

شود،  شود. این با یک تبادل اطلاعات متقابل مشخص می انی آن میرس ها، ابزارها و اجزاء اطلاع چندبعدی است که شامل هیجان

یابد. منابع لازم برای حمایت اجتماعی شامل یک شبکه  رسد بهزیستی روانی بهبود می بافت خاص است و به نتیجه می

است که نیازهای وی  عنوان میزانی تعریف شود که فرد معتقد تواند به . حمایت اجتماعی می[11]کننده اجتماعی و اقلیم هدایت

شود. در دسترس بودن درک شدن بین فردی منابعی مانند ارتباط کلامی و  به پشتیبانی، اطلاعات و بازخورد برآورده می

تواند افراد را از عوارض جانبی بالقوه  غیرکلامی. مراقبت و نگرانی، ازجمله گوش دادن، آنجا بودن، تأکید، اطمینان و آسایش، می

 [.20زا محافظت کند ] ترسرویدادهای اس

ای از چگونگی کسب اطلاعات و کمک این اطلاعات به فرد و همچنین نحوه پاسخگویی به  حمایت اجتماعی شبکه پیچیده

های اجتماعی که در دسترس فرد است به  توان از طریق خانواده دوستان و دیگر شبکه ها است. این را می نیازهای عاطفی آن

قای بهتر، کاهش افسردگی و رعایت بالاتر داروها همراه است. علاوه بر این به عملکرد ایمنی بهتر و دست آورد. حمایت با ب

ومیر و افزایش بستری و کاهش کیفیت زندگی نیز مرتبط بوده است. حمایت اجتماعی را  حمایت اجتماعی فقیر با افزایش مرگ

کنند، همچنین به او حرمت و  ند، به او توجه و از آن مراقبت میی یک فرد از اینکه او را دوست دار توان ادراک یا تجربه می

شود، منبع حمایتی برای کنار آمدن با مشکل از وی حمایت به عمل  شوند و زمانی که با تنیدگی مواجهه می ارزش قائل می

یستگی انجام وظایف شان یا شا نفس، احساس تعلق به گروه، تقویت توانایی . افزایش اعتمادبه[21]آورد در نظر گرفت می

اش پی برد که حمایت  در مطالعهآزدمیر . [22]شوند عنوان اشکال حمایت اجتماعی در نظر گرفته می شان، همه به ضروری

اجتماعی برای زنان مبتلابه سرطان سینه یکی از نکات کلیدی در مدیریت استرس مؤثر است و افزایش سن نیز تأثیر مهمی بر 

 [.23له با استرس دارد]توانایی زنان برای مقاب

عنوان تبادلات میان فردی که مستلزم رابطه عاطفی، اطلاعاتی، ارزیابی یا کمک ابزاری  حمایت اجتماعی را به( 1181هاوس )

سازی شده است. به نظر  های میان فردی کینگ مفهوم نماید. حمایت اجتماعی از مفهوم کنش متقابل دستگاه است تعریف می

تواند تأثیر مثبت یا منفی روی  شود؛ بنابراین کیفیت تعاملات می وسیله روابط حاصل می توسعه فردی بهوی رشد، تغییر و 

شده است که ممکن است بر روی پیامدهای  گرا شناخته عنوان یک استراتژی مقابله مثبت سلامت داشته باشد. معنایابی به

 .[21]سلامت جسمی و روانی اثر بگذارد

رآیند ارزیابی مجدد مثبت که مکن است در کسانی که متحمل تغییرات در زندگی هستند توصیف کند. عنوان ف به 2معنایابی

ای را در  شده است که ممکن است احساسات و رفتارهای مثبت مقابله عنوان یک فرآیند ارزیابی مثبت توصیف معنایابی به

زا  شده است که نتیجه یک واقعه استرس ثبت زندگی تعریفعنوان تغییر م . معنایابی به[25]تجارب افراد تسهیل یا افزایش دهد

تر و تغییرات مثبت در  مانند تشخیص سرطان است. معنا معمولاً شامل بهبود شخصی، منابع و خصوصیات روابط نزدیک

ه معنای کنند ک ای در حال تحول که مردم در آن کار می روند مقابله عنوان یک های زندگی و هدف است. معنایابی به اولویت

زا  زا بسازند مفهومی شده است. معنایابی یک استراتژی شناختی برای مقابله با استرس زا و آسیب بیشتری از تجربیات استرس

زا، در حالیکه رشد پس از آسیب،  عنوان یافتن چیز خوب درنتیجه حوادث استرس به معنا[. یافتن 26آید ] حساب می مشکل به

های فردی در درک تغییرات مثبت زندگی  [. معنایابی به تفاوت22شود] تن خوب است تعریف میتر برای یاف فرایندی پرتلاش

                                                           
6. Social support 
7. benefit-finding 
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زا زندگی اشاره دارد. چنین تغییرات مثبت ممکن است خود را در داشتن یک  ناشی از ناسازگاری و عوامل منفی استرس

[. معنایابی ممکن 28وان یک فرد نشان دهد]عن شده به بینی معنادارتر یا دیدگاه مثبت نسبت به خود و احساس تقویت جهان

که همه کارها  عنوان فرصتی برای رشد شخصی، ساختن ایمان، تمرین صبر یا اعتقاد به این ها به است از طریق دیدن آزمایش

های کنار آمدن، شخص و منابع اجتماعی  [. معنایابی در سرطان بستگی به استراتژی21کنند آشکار شود] باهم خوب کار می

اراده »گذار نظریه تحلیل وجودی بابیان اصل  ی معنا و بنیان پردازان حیطه ترین نظریه ترین و معروف [. فرانکل از مهم30دارد]

ی  کند. وی معیار نهایی رشد و پرورش شخصیت سالم را اراده شخصیت سالم را در قالب این اصل تبیین می« معطوف به معنا

داند و معتقد است انسان سالم با کشف مفهوم زندگی خود  وم انسان به جستجوی معنا میمعطوف به معنای زندگی و نیاز مدا

 [.31فقط برای موفقیت و شادکامی بلکه برای بقاء لازم است] رسد. داشتن معنا نه به آرامش و سازگاری عاطفی می

قلبی رابطه مثبت داشته است که  در پژوهشی که گارون و گرنت انجام دادند حمایت اجتماعی با خود مراقبتی در بیماری

[. در پژوهش دیگری که هان و چوی با عنوان عوامل مؤثر 32کند] خانواده فرد نقش مهمی در رفتارهای خود مراقبتی بازی می

بر رفتارهای خود مراقبتی پیشگیری از عفونت در بیماران مبتلابه سرطان خون انجام دادند رابطه مثبت بین حمایت اجتماعی 

های خانوادگی در رفتارهای خود  شده است و نقش ده و رفتارهای خود مراقبتی پیشگیرانه در بیماران مبتلابه سرطان دیدهخانوا

[. در پژوهشی با عنوان میانجیگری حمایت اجتماعی 33افتد بسیار مهم هستند] مراقبتی که در خانه بعد از ترخیص اتفاق می

بینی و حمایت اجتماعی ارتباط  ایج نشان داد که کیفیت زندگی با معنایابی، خوشدر ارتباط بین معنایابی کیفیت زندگی نت

 [.31]اند بینی بیشتری در زندگی سود جسته اند از معنایابی و خوش مثبت دارد و افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری داشته

کند، سرطان با ر را دارد درگیر میبیماری سرطان یک بیماری است که روان و جسم فرد که هرکدام یک یا چند جنبه دیگ

کشد و بر اساس این  دهد و فرد را به چالش می درگیر کردن روان و جسم فرد زندگی فردی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار می

 ها شده است بررسی دو یا چهار متغیر بوده است و از انجام این پژوهش موارد تمام عناوین پژوهشی که در چند سال اخیر انجام

های مختلف را موردبررسی قرار دهد نیست، در حال حاضر پژوهشی در رابطه  ای که جنبه گذرد و پژوهشی چندجانبه ها می سال

با رشد پس از سانحه، خود مراقبتی، سازگاری با بیماری، قدرت درونی، حمایت اجتماعی و معنایابی که همه این متغیرها را 

ها، پرستاران و کلیه کسانی که  د ندارد. پژوهش حاضر با بررسی این متغیرها به خانوادهطور جامع موردبررسی قرار دهد وجو به

شود سیر درمان و سیر زندگی پس از درمان برای این عزیزان کنند مفید است و باعث می رسانی می به بیماران سرطانی کمک

مهلک و تحت تأثیر قرار دادن تمام ابعاد زندگی بیماران های  با توجه به عصر حاضر و به وجود آمدن انواع بیماری .تر باشدراحت

شوند تمام ابعاد یا حداکثر متغیرهای مرتبط با بیمار یا بیماری را موردبررسی قرار دهند،  هایی که انجام می نیاز است تا پژوهش

کشد و لازم است یز رنج میشود علاوه بر دردهای جسمی از دردهای روحی و روانی نبین فردی که به سرطان مبتلا می دراین

. در ادامه این پژوهش سعی به کمک بیمار مبتلابه سرطان بپردازند ندمتخصصان این امر با تمام متغیرهایی که در اختیار دار

( دست یابد، لذا با توجه به شواهد پژوهشی و وجود 1دارد تا با ادغام کردم متغیرهای حاضر به یک مدل ساختاری کلی )شکل

تقیم و غیرمستقیم هر یک از متغیرهای موردمطالعه، هدف کلی این پژوهش آن است که آیا اثر ساختاری بین روابط مس

حمایت اجتماعی و معنایابی با خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان با نقش میانجی سازگاری با بیماری و قدرت درونی وجود 

 دارد؟
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 كلی روابط مستقیم و غیرمستقیممدل ساختاری و  :1شکل 

 

 . روش كار2

این پژوهش بر اساس موضوع و اهداف موردمطالعه، طرح پژوهش حاضر توصیفی همبستگی به شیوه مقطعی واپس نگر در 

رویکردی اکتشافی با استفاده از مدل یابی معادله ساختاری است. جامعه آماری تمام بیماران با تشخیص سرطان در شهر 

بیمار شناسایی شدند. نمونه آماری پژوهش با توجه به فرمول کوکران  210به تعداد  1311دند که تا شهریور سال بجنورد بو

 گیری تصادفی هدفمند استفاده شد. برآورد شد و از روش نمونه 210

 

 فرمول كوكران و تعیین حجم نمونه پژوهش:

N  حجم جمعیت آماری = 

 n اندازه نمونه : 

 d ( 05/0: ضریب خطا) 

:p= (1-q) ( 5/0نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین) 

 = Z.025 ( 16/1مقدار متغیر تصادفی نرمال استاندارد) 

 

 
 1زیرمقیاس دارد. حمایت ملموس  5عبارت و  11(، این مقیاس 1111های حمایت اجتماعی شربورن و استوارت )پرسشنامه

، 5ماده؛  3؛ مهربانی 16، 12، 2، 3ماده؛  1رسانی  ؛ اطلاع18، 15، 8، 2ماده؛  1ایت هیجانی ؛ حم11، 11، 1، 1ماده؛ سؤالات 

، 0وقت  ای )هیچدرجه 5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت . نمره12، 13، 10، 6ماده؛  1؛ تعامل اجتماعی مثبت 11، 1

 12( که دارای 2012معنایابی لین، زو، ژو، یانگ و زو ) ( است. پرسشنامه1، همیشه 3، اکثر اوقات 2، گاهی اوقات 1ندرت  به

گذاری کند. نمرههای مثبت ناشی از فرایند یا تجربه مقابله با سرطان را ارزیابی میهای مربوط به مشارکتباشد و بینشآیتم می

( است. این 1، کاملاً موافقم 3 ، موافقم2، نظری ندارم 1، مخالفم 0ای )کاملاً مخالفم درجه 5پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

و پذیرش؛  8، 2، 6، 5، 1؛ بهبود روابط؛ سؤالات 12، 16، 15، 11، 13، 12، 11، 10، 1پرسشنامه سه مقیاس رشد شخصی؛ 

 حمایت اجتماعی

 معنایابی

 سازگاری

 قدرت درونی 

 خودمراقبتی
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ماده است که  22(، این پرسشنامه دارای 2001) (PAM)خود مراقبتی پرسشنامه کند. گیری می را اندازه 3، 2، 1سؤالات 

امتیازی ) کاملاً  5گذاری پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت شده است. نمره ستوکارد، ماهونی و تاسلر تهیهتوسط هیبارد، ا

صورت: باور به  بعد به 1شود. خود مراقبتی شامل  بندی می ( رتبه1، کاملاً موافقم 3، موافقم 2، نظری ندارم 1، مخالفم 0مخالفم 

، اقدام به حفظ و ارتقاء 12تا  3نفس و دانش لازم برای عمل؛ سؤالات  دبه، داشتن اعتما2، 1اهمیت نقش فعال؛ سؤالات 

( PAMسازی بیمار ) گیری فعال. اندازه22تا  11، تداوم مسیر در شرایط استرس؛ سؤالات 18تا  13سلامتی شخص؛ سؤالات 

سنجی  گیری دارای خصوصیات روان دازهسازی است. این ان گیری فعال رسد یک ابزار معتبر و قابل اعتماد برای اندازهبه نظر می

 سازی نقش دارد رسد در ماهیت توسعه فعال قوی است و به نظر می

(، یک اقدام MAC(، تنظیم ذهنی با مقیاس سرطان )1120گرر و موریس ) (mini-mac) مقیاس سازگاری با سرطان

بک تعدیل در بیماران سرطانی )روحیه مبارزه؛ گیری پنج سماده توسط نویسندگان مدل نظری برای اندازه 10خودارزیابی با 

، 25، 22، 13، 1، 2، 5؛ نگرانی اضطراب؛ سؤالات 21، 20، 16، 15، 11، 12، 6، 1؛ درماندگی؛ سؤالات 23، 18، 10، 2سؤالات 

گذاری شده است. نمره ( تهیه22، 26، 12، 11و اجتناب شناختی؛ سؤالات  21، 11، 8، 1؛ کشندگی؛ سؤالات 21، 28

( 1، کاملاً موافقم 3، موافقم 2، نظری ندارم 1، مخالفم 0امتیازی )کاملاً مخالفم  5رسشنامه با استفاده از مقیاس لیکرت پ

صورت لیکرت از نمره  ماده به 21(؛ این مقیاس دارای 2003شود. پرسشنامه قدرت درونی دینگلی و روکس ) بندی می رتبه

برعکس  20تا  11های  آیتم شده است. ( تشکیل1، کاملاً موافقم 3، موافقم 2م ، نظری ندار1، مخالفم 0)کاملاً مخالفم 

، خشم و 13تا  2، پیوستگی )ارتباط( سؤالات 6تا  1بعد تعهد سؤالات  1های قدرت درونی شامل  شوند. ماده گذاری می نمره

هش حاضر محتوایی است و پایایی های پژو نامه باشند. نوع روایی پرسشمی 22تا  21و حرکت  20تا  11جستجو سؤالات 

که مقدار آلفای کرونباخ برای حمایت اجتماعی  ها نیز با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد. با توجه به اینپرسشنامه

( به دست آمد، ابزار از 03631( و قدرت درونی )03660(، سازگاری با بیماری )0311(، خود مراقبتی )03265(، معنایابی )03132)

سازی ، از روش مدلSmart PLS 2افزار ها با استفاده از نرمهای حاصل از این پرسشنامهایایی مناسب برخوردار بود. دادهپ

 وتحلیل قرار گرفت.  معادلات ساختاری مورد تجزیه

 

 روش اجرا

پزشکی سمنان از دانشگاه علوم  IR.SEMUMS.REC.1398.239ها کد اخلاق به شماره  قبل از اجرای میدانی پرسشنامه

صورت گرفت.  1311تا شهریور سال  318صورت تصادفی در دسترس از اسفند سال  گیری بهکمیته اخلاق گرفته شد و نمونه

کرد پرسشنامه را  درمانی به مرکز انکولوژی بیمارستان امام علی بجنورد مراجعه می به هر بیماری که برای انجام کار شیمی

گیری  ست شده تا پرسشنامه را تکمیل نمایند، در طی روند اجرای این پژوهش ویروس کرونا همهها درخوا تحویل داده و از آن

ها در بیمارستان بسیار سخت کردید برای دسترسی و تسریع روند پژوهشی  پیداکرده و ارائه پرسشنامه و دسترسی به نمونه

لینک حاوی پرسشنامه فرستاده شد. بعد از فرستادن های همراه بیماران  شده و به شماره لینک پرسشنامه الکترونیکی ساخته

لینک پیگیری برای تکمیل آن در طی دو یا سه نوبت انجام شد. در طی روند پژوهش اگر بیماری در حال مساعد نبود یا به 

 شد. ای نداشت از پژوهش حذف می ها علاقه تکمیل کردن پرسشنامه
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 های پژوهش . یافته3

( برای مدل یابی به روش حداقل مربعات جزئی 1111ای هالاند ) های پژوهش، از روش دومرحله دهوتحلیل دا منظور تجزیه به

گیری از طریق پایایی و روایی است و مرحله دوم شامل تعیین مدل  شده است. مرحله اول شامل تعیین مدل اندازه استفاده

یر است. در مرحله اول از برآورد روایی و پایایی های برازندگی، ضرایب تعیین و تحلیل مس ساختاری از طریق تحلیل شاخص

ها با یک ساختار عاملی معین را بررسی های تأییدی هماهنگی دادهشود که روش گیری استفاده می منظور بررسی مدل اندازه به

کند. در بررسی میاند را  شده هایی که برای معرفی متغیرها برگزیدهنمایند. درواقع، تحلیل عاملی تأییدی شایستگی گویهمی

 شود. های برازش مدل و ضریب تعیین جهت بررسی مدل ساختاری استفاده میمرحله دوم از تحلیل مسیر شاخص

 

 روایی همگرا  -

باشاد.   گیاری مای   هاای انادازه  دهنده همسانی یا اعتبار درونی مدل نشان 035برای به دست آوردن روایی همگرا، مقادیر بالاتر از 

باشد. لذا اعتباار   می 035( این اعداد بیش از 1که در جدول ) هاست. ازآنجایی مربوط به سازه AVEشده  استخراج مقدار واریانس

 پذیرش است. گیری، قابل ابزار اندازه

 میزان شاخص نیکویی برازش مدل: 1جدول 

 AVA>0.5  مقدار واریانس استخراج شده مولفه

 03211 حمایت اجتماعی

 03621 معنایابی

 03622 د مراقبتیخو

 03526 سازگاری با بیماری

 03511 قدرت درونی

 8ج( روایی واگرا

با توجه به جدول که میزان همبستگی بین ابعاد متغیرهای پژوهش را نشان می دهد، میزان همبستگی تمامی متغیرها از مقدار 

-گیری را نشان میهای اندازهبرازش خوب مدل همبستگی میان دو به دوی آنها بیشتر است که این امر روایی واگرای مناسب و

 دهد.

 یرهامتغ یتمام یهمبستگ یزانم: 2جدول 

 قدرت درونی سازگاری با بیماری خود مراقبتی معنایابی حمایت اجتماعی سازه ها

     03811 حمایت اجتماعی

    03821 03235 معنایابی

   03820 03613 03111 خود مراقبتی

  03251 03612 03531 03318 سازگاری با بیماری

 03220 03213 03203 03611 03262 قدرت درونی

                                                           
8. Latent Variable Correlations 
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 د( آزمون پایایی مدل اندازه گیری

که مقدار آلفای کرونباخ برای متغیرهای  گیرد. با توجه به این بررسی پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ صورت می

( 03631( و قدرت درونی )03660(، سازگاری با بیماری )03831د مراقبتی )(، خو03265(، معنایابی )03132حمایت اجتماعی )

 توان گفت که ابزار از پایایی مناسب برخوردار است. باشد می می 2/0مقدار بالای 

های های برازش مدل تحلیل عاملی پژوهش نشان داده شده است. از آنجا که شاخصنهایتا با توجه به موارد ذکر شده شاخص

گیری پژوهش از برازش قابل قبولی برخوردار است. لذا به طور یز در محدوده مطلوب خود قرار دارد. بنابراین مدل اندازهبرازش ن

 گیرد.گیری پژوهش مورد تایید محقق قرار میکلی مدل اندازه

 

 بررسی فرضیات پژوهش 

 های پژوهش  : نتایج تحلیل فرضیه3جدول 

 نتیجه )آماره آزمون( اداریعدد معن ضریب مسیر مسیر متغیرها

 رد 13112 03116 خودمراقبتی حمایت اجتماعی 

 تایید 163128 03611 خود مراقبتی معنایابی 

 تایید 63315 03316 خودمراقبتی  سازگاری با بیماری معنایابی 

 تایید 33811 03265 خودمراقبتی  قدرت درونی معنایابی 

 

 خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان اثر ساختاری مستقیم دارد. فرضیه اول: حمایت اجتماعی در

( 13121ضریب معناداری مسیر میان متغیرهای حمایت اجتماعی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان ) 3با توجه به جدول 

مستقیم حمایت اجتماعی در رشد پس از سانحه در مبتلایان  دار نبودن تأثیر کمتر است که این مطلب حاکی از معنی 16/1از 

شود؛ بنابراین با توجه به نتایج حمایت اجتماعی در خود مراقبتی در باشد و باعث رد فرضیه اول پژوهشی میبه سرطان می

 مبتلایان به سرطان اثری ندارد.

ز آزمون بارون و کنی استفاده شد که در آن برقراری برای بررسی اثرات غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته، ا

ی معنادار داشته باشد. شرط دوم این است  شروط زیر ضروری است. شرط اول این است که متغیر مستقل با متغیر وابسته رابطه

یر میانجی و ی بین متغ ی بین متغیرهای مستقل و میانجی تأیید شود. شرط سوم تأیید معناداری رابطه که معناداری رابطه

ی بین متغیر  شود، رابطه گری وارد معادلات رگرسیونی میباشد و شرط چهارم این است که وقتی متغیر میانجی وابسته می

گری کامل است و یا اینکه این رابطه در حضور متغیر مستقل و وابسته معنادار شود که در این حالت متغیر موردنظر، میانجی

گری، جزئی ( ولی همچنان معنادار باقی بماند که در این حالت نقش متغیر میانجی10/0اقل گری کاهش یابد )حدمیانجی

گری در  شود، اثر هیچ متغیر میانجیاین فرضیه پژوهشی رد می(؛ بنابراین با توجه به اینکه 1312خواهد بود )شهریار عزیزی، 

 ررسی نخواهد شد.حمایت اجتماعی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان برابطه بین 

 معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان اثر ساختاری مستقیم دارد. :فرضیه دوم
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 16/1( از 163182ضریب معناداری مسیر میان متغیرهای معنایابی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان ) 3با توجه به جدول 

در سطح  یر مستقیم معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطاندار بودن تأث بیشتر است که این مطلب حاکی از معنی

 شود.است و باعث پذیرش فرضیه دوم پژوهشی می 15۹اطمینان 

( بیانگر این مطلب است که 03611ضریب استانداردشده مسیر میان متغیر معنایابی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان )

کند.  طور مستقیم تبیین می تغییرات متغیر خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان را بهدرصد از  6131به میزان معنایابی 

 .شودمیدیگر نتایج نشان داد، معنایابی باعث افزایش خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان  بیان به

ا بیماری اثر ساختاری فرضیه سوم: معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان با توجه به نقش میانجی سازگاری ب

 غیرمستقیم دارد.

گری سازگاری با بیماری بین متغیر مستقل )معنایابی( و وابسته )خود مراقبتی( تحقیق این فرضیه به بررسی نقش میانجی

، 63358ضریب معناداری مسیر میان متغیرهای معنایابی، خود مراقبتی و سازگاری با بیمار ) 3پرداخته است. با توجه به جدول 

دار بودن تأثیر مستقیم معنایابی در سازگاری با بیماری،  بیشترند که این مطلب حاکی از معنی 16/1( از 63131، 113528

سازگاری با بیماری در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان و همچنین تأثیر غیرمستقیم معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان 

-است و باعث پذیرش فرضیه سوم پژوهشی می 15۹سازگاری با بیماری در سطح اطمینان به سرطان از طریق متغیر میانجی 

 شود.

ی بین  گری، نتایج مبین این است که در حضور متغیر سازگاری با بیماری، بتای استاندارد برای رابطهبا ورود متغیر میانجی

باشد؛ بنابراین، نقش دار می یافته است ولی معنی هشکا 03316به  03611معنایابی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان از 

 گری جزئی است.متغیر سازگاری با بیماری در رابطه بین معنایابی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان، میانجی

یرمستقیم فرضیه چهارم: معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان با توجه به نقش میانجی قدرت درونی اثر ساختاری غ

 دارد.

گری قدرت درونی بین متغیر مستقل )معنایابی( و وابسته )خود مراقبتی( تحقیق پرداخته این فرضیه به بررسی نقش میانجی

، 153186، 33625ضریب معناداری مسیر میان متغیرهای معنایابی، خود مراقبتی و قدرت درونی ) 3است. با توجه به نجدول 

دار بودن تأثیر مستقیم معنایابی در قدرت درونی، قدرت درونی در خود  ه این مطلب حاکی از معنیبیشترند ک 16/1( از 83336

مراقبتی در مبتلایان به سرطان و همچنین تأثیر غیرمستقیم معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان از طریق متغیر 

 شود.رضیه چهارم پژوهشی میاست و باعث پذیرش ف 15۹میانجی قدرت درونی در سطح اطمینان 

ی بین معنایابی و  گری، نتایج مبین این است که در حضور متغیر قدرت درونی، بتای استاندارد برای رابطهبا ورود متغیر میانجی

دار است؛ بنابراین، نقش متغیر قدرت  یافته است ولی معنی کاهش 03265به  03611خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان از 

 گری جزئی است.ی در رابطه بین معنایابی و خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان، میانجیدرون

فرضیه پنجم: حمایت اجتماعی و معنایابی در خود مراقبتی در مبتلایان به سرطان با توجه به نقش میانجی سازگاری با بیماری 

 رد مدل اثر ساختاری دارد.های مفروض در مو شده با داده های مشاهده و قدرت درونی برازش داده

Rبرای بررسی برازش مدل ساختاری پژوهش از ضریب 
عنوان مقدار ملاک  به 62/0و  33/0، 11/0شود. سه مقدار استفاده می 2

Rبرای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی 
Rمقدار  1(. با توجه به نمودار 116: 1315شود )رضازاده و داوری، در نظر گرفته می 2

2 
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شده است. با توجه به اینکه  محاسبه( 03131( و قدرت درونی )03338(، سازگاری با بیماری )03511خود مراقبتی )برای سازه 

 سازد.باشند، مناسب بودن برازش مدل ساختاری را تأیید میمقادیر از عدد متوسط بیشتر می

 

 : نتایج آزمون تی فرضیه پنجم پژوهش2کل ش

 
 بار عاملی فرضیه پنجم پژوهش : ضریب مسیر و3کل ش
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 گیری . بحث و نتیجه۵

نتایج این مطالعه تأثیر حمایت اجتماعی بر خود مراقبتی بیماران را رد کرد. خود مراقبتی بیماران سرطانی، پیچیده و مشکل 

ها را ارزیابی  ا بشناسد آنهای درمانی متعهد باشد. تغییرات وضعیتی خود رها و رعایت رژیماست؛ زیرا بیمار باید به پایش نشانه

کند، گزینه درمانی مناسب را انتخاب کرده و اثربخشی آن را ارزیابی کند. اصل مهم در خود مراقبتی، پذیرش و مشارکت بیمار 

جهت پیروی از رژیم مراقبتی رفتارهای سازگاری مناسب با شرایط مزمن بیماری و انجام رفتارهای خود مراقبتی است 

گیرد، رویکردی است که بر طور گسترده مورداستفاده قرار می شناختی که به (. یک رویکرد روان1316اران، )منصوریه و همک

کند افراد در برخورد با یک بیماری یا یک عامل تهدیدکننده پایه تنظیم نوع رفتار بیمار استوار است. این رویکرد بیان می

کنند که به آن ادراک بیماری گویند. این آن در ذهن خود ایجاد می حیات، یک تصویر کلی و باور خاص از بیماری و درمان

درک از بیماری در نحوه رفتار فرد، تطابق وی با بیماری، اداره بیماری توسط خود فرد و درکل درنتیجه بیماری تأثیرگذار است. 

تواند ت اجتماعی نقش مهمی نمیشده خود مراقبتی بیشتر به درک خود بیمار وابسته است و حمای با توجه به مطالب بیان

دهد. نتایج این مطالعه نشان داد تأثیر معنایابی در خود مراقبتی ای را میداشته باشد که نتایج پژوهش حاضر نیز چنین نتیجه

-در مبتلایان به سرطان تأیید شد. خود مراقبتی، مراقبتی است که فرد برای حفظ و ارتقای سلامت و زندگی خودش انجام می

های زندگی است که باعث عدم عنوان یک استراتژی برای تطابق با رویدادها و تنش (. خود مراقبتی به2006د )داشیف، ده

شود های زندگی روزانه است که توسط افراد برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامتشان انجام میشود و یکی از مهارتوابستگی می

عنوان راهکاری برای کاهش  اشتی و مراقبین سلامتی، ارتقای مراقبت از خود را بههای بهد(. بسیاری از سازمان2003)ایزوم، 

-سرطان یکی از انواع گوناگون بیماری (.1311پاک و هاشملو، اند )همتی مسلکهای گزاف خدمات پزشکی در نظر گرفتههزینه

یافتگان از آن، این بیماری  تعداد نجاتهای سرطان و افزایش های پزشکی، توسعه درمانرغم پیشرفت های مزمن است و علی

(؛ 2012وهمکاران،  1مینمانند است )لی کند، بیهمچنان ازلحاظ احساس درماندگی و ترس عمیقی که در فرد ایجاد می

تواند احساس درماندگی، اضطراب و ترس را در شخص کاهش دهد. سازگاری با بیماری بنابراین معنایابی در بیمار سرطانی می

گری جزئی داشتند ولی باعث بهبود و افزایش تأثیر معنایابی در خود مراقبتی ت درونی نیز در پژوهش حاضر میانجیو قدر

 بیماران سرطانی نبودند.
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