
 

 

       

  

آگاهی و سختکوشی  تحلیل رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای ذهن

 گری تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان روانشناختی با میانجی

 2فریبرز باقری     1نسیم ارزانی

  4کوه السادات بنی جمالیش    3حمیدرضا حاتمی

 93/95/9306: نهایی پذیرش    90/92/9306 :دریافت مقاله

 چکیده
آگاهی و سختکوشی روانشناختی  ذهنر مبنای باین پژوهش به منظور بررسی رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی 

کاربردی، و از نظر گری تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. پژوهش به لحاظ هدف،  میانجی و

شناسی جزء پژوهشهای توصیفی و همبستگی است که به شیوه معادلات ساختاری انجام شده است. جامعه  روش

نفر از کسانی  999کننده به بیمارستانهای شهر تهران بود و  آماری شامل تمام زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  گیری با روش نمونه که به بیمارستان هفتم تیر مراجعه کرده بودند

(، تنظیم AHIآگاهی، سختکوشی روانشناختی اهواز ) عاملی ذهن 5های بهزیستی ذهنی کییز و ماگیارمو،  پرسشنامه

ها با روش حداقل مجذورات جزئی تجزیه و تحلیل شد و نتایج نشان داد  ساخت هیجان گارنفسکی اجرا شد. داده

درصد از واریانس بهزیستی  52وی پژوهش از روایی، پایایی و کیفیت مناسبی برخوردار است. الگو توانست الگ

ذهنی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان تبیین کند که روابط ساختاری مفروض معنادار به دست آمد. در مجموع 

ری از پیشرفت آن در بیماران مبتلا به سرطان توان از این الگو به منظور تعدیل مشکلات روانشناختی و جلوگی می

 پستان بهره جست.

 .آگاهی، سختکوشی روانشناختی، تنظیم هیجانی، حداقل مجذورات جزئی بهزیستی ذهنی، ذهن: هاکلیدواژه
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 مقدمه
. در نتیجه تغییر کرده است بیماریهابه  ابتلابا تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی  امروزه

رود که خود منابع  به شمار می مزمن، مهمترین مشکلات سلامت و روانشناختی جوامعبیماریهای 

کند. این بیماریها  های اقتصادی زیادی را بر جامعه تحمیل می شود و هزینه عمده تنیدگی، تلقی می

(. سرطان یا چنار 1931پور،  است )علی 1انواع متعددی دارد که یکی از مهمترین آنها سرطان

عادی تقسیم و تکثیر   غیر که در آن سلولهای بدن در یک تومور بدخیم به طور بیماری است

کند. سلولهای سرطانی از ساز و کارهای عادی تقسیم و رشد  شود و بافتهای سالم را نابود می می

(. سرطان پستان به صورت تغییرات خارج از کنترل 2112و همکاران،  2افتد )وود سلولها جدا می

کننده شیر)لوبولها( یا  طبیعی در غدد تولید  شود که این رشد غیر سلولها در بافت پستان تعریف می

 (. 2111، 9سازد )داکت( )آلرد شود که لوبولها را به نوک پستان مرتبط می در مجاری ایجاد می

 مورد 2812 ،1911 سال در ایران در پزشکی آموزش و درمان شت،بهدا وزارت آمار طبق

 به ابتلا سن. شود می شامل سرطانها را کل درصد 29 که شده است گزارش زنان در پستان سرطان

 رد .است کمتر سال ده حدود پیشرفته های کشور زنان با مقایسه در ایرانی زنان در سرطان این

طول  یسالهای اخیر یکی از موضوعات بسیار مهمی که در مورد بیماران سرطانی در کنار میزان بقا

رشد  (.2111، 4این بیماران مطرح شده، کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان است )الیس عمر

رات زیانبار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، یثتأسرطان در چند دهه اخیر و  افزون روز

اجتماعی و اقتصادی، سبب شده است که علاوه بر مردم، توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این 

   بیماری معطوف شود و آنها سرطان را مشکل بهداشتی عمده قرن معرفی کنند.

تواند باعث شود تا آنان نسبت به درمان خود توجه  این بیماران می 8مشکلات در بهزیستی ذهنی

و دستورهای پزشکان را چندان جدی نگیرند. آنان برای بهبودی تلاش زیادی  کافی نشان ندهند

کنند )رضایی و  کنند و درواقع، خودشان با این کار وضعیت سلامت خود را بدتر می نمی

(؛ این در حالی است که فردی که از لحاظ بهزیستی ذهنی در حالت مطلوب قرار 1931همکاران، 

داند، توانایی کنترل تنش و احساسات منفی را دارد و  گی توانا میدارد، خود را در تسلط بر زند

                                                 
1 - Cancer 

2 - Wood 

3 - Allred 
4 - Ellis 
5 - Subjective well - being 
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یابد. بنابراین او خواهان زندگی کردن است؛ چرا که آینده را  اوضاع زندگی را نیز قابل تغییر می

(. این افراد در رویارویی با تشخیص و درمان سرطان، 1931داند )کرمانی و همکاران،  خوب می

دهند و در مراحل درمان نیز در تحمل درمانها و عوارض  بیشتری را نشان میپریشانی کمتر و تطابق 

غیره، مقاومت بیشتری نشان  مختلف آنها مثل ریزش مو، اضافه وزن، خستگی، حالت تهوع و

کنند اهداف جدید مانند  دهند. البته حتی در صورت عدم درمان و بهبودی، این بیماران سعی می می

ده را انتخاب کنند و به نوعی از فرصت باقیمانده، بهره بهتری ببرند صرف وقت بیشتر با خانوا

 ،که بهزیستی ذهنی ر این باورندب(. امروزه پژوهشگران 1911)بیجاری، قنبری و آقا محمدیان، 

ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالمتر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بهتر رضایت از زندگی، 

(. مداخلات روانشناختی با کاهش 2111، 1اوستیر، مارکیدس، بلک و گودوین)ادر بر دارد ر

دانیم حتی در  تنشهای روانی به دنبال ارتقای سلامت روان این افراد است. همان طور که  می

توان از سلامت کلی سخن  روان دستخوش تنش و آسیب باشد، نمیصورت بهبودی جسم، اگر 

کند )استاگل و  ، ضرورت توجه به آن را چندین برابر میرطان پستانگفت. شیوع زیاد و سن کم س

 .(2111، 2همکاران

سازد با  علاوه بر اینکه افراد را به کارهای بهتر در سلامت رهنمون مییشتر ببهزیستی 

کند.  پذیری روانشناختی هنگام بیماریها کمک می قویترکردن پاسخ ایمنی و تحمل درد در واکنش

ین بهزیستی به صورت مثبت بر پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت سلامت و کنترل بیماریها چن هم

 داردذهنی  و ابعاد عینی ،سلامت(. 2112، 9و سندرمها تأثیر دارد )لیمبومیراسکی، تکاج و دیماتئو

معتقد است که مطالعه احساس ذهنی بهزیستی  4که به بعد ذهنی آن کمتر توجه شده است. فریش

رفت در زمینه فناوری، د و جوامع و ارتقای آن بزرگترین چالش علمی بشر بعد از افزایش و پیشافرا

از آن  یددر واقع ویژگی مهمی که فرد واجد سلامت با. (2112فریش، پزشکی و ثروت است )

 .(2112کرمی، مکریه، محمدی فر و یزدانی، است )بهزیستی ذهنی احساس  ،برخوردار باشد

؛ 2118، 2رابطه تنگاتنگی دارد )مالینوفسکی و لیم 8آگاهی بهزیستی ذهنی و ذهناز سوی دیگر 

                                                 
1 - Ostir, Markides, Black, & Goodwin 

2 - Stagl 
3 - Lyubomirsky, Tkach, & DiMatteo 
4 - Frisch 

5 - Mindfulness 

6 - Malinowski, & Lim 
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( با مطالعه مهارتهای 2111) 2(. دکیسر، ریز، لیجسن، لیسن و دوولف2111، 1کارمودی و بیر

آگاهی  های ذهن لفهؤلفه از مؤآگاهی و رفتار درون فردی نشان دادند که چهار م ذهن

آگاهی  راه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت( با مهارتهای ذهنگری، توصیف، عمل هم )مشاهده

ها با توصیف و تشخیص بهتر احساسات بدنی و  لفهؤچنین این م همبستگی مثبت و زیادی دارد؛ هم

آگاهی بر کاهش درد مزمن در  اضطراب و آشفتگی کمتر همراه است. در بررسی تأثیر مراقبه ذهن

آگاهی در این بیماران،  دل و وینر دریافتند با آموزش مراقبه ذهنبیماران، مورون، لینچ، گریکو، تین

درد مزمن آنها کاهش، کیفیت خواب آنها بهبود، و نیز میزان توجه فراگیر این افراد به طور 

 داری افزایش یافته است.معنا

ی افراد در هم تنیده است به این معنی که برخی از شخصیتویژگیهای بهزیستی ذهنی معمولاً با 

تندرستی خود را حفظ  ؛دنبربتوانند از زندگی خود لذت  زای شدید، می تنیدگی رغم وضع بهراد اف

از بسیاری از  پرهیزبا  کند میمدرن زندگی  ای . فردی که در جامعهندیا حتی بهبود بخش نند وک

 بنابراین ؛دست بدهد زندگی بارور را ازممکن است فرصت  ،ستاتغییرات زندگی که فشارزا 

ممکن است به رکود زندگی فرد منجر شود ها  موقعیتاز فشار روانی در بسیاری از  پرهیزتوصیه به 

با سلامت جسمی و روانی  4است که سختکوشی گویابررسیها (. 1312، 9، مادی و خان)کوباسا

از  دهد و را کاهش می تنشثیرات منفی أرابطه مثبت دارد و به عنوان یک منبع مقاومت درونی، ت

 . (1338 ،8یابمن کند )فلورین، میکولینسی و بروز اختلالهای جسمی و روانی پیشگیری می

 دارد، بیماران نقش مؤثری این کیفیت زندگی و روانشناختی که در سلامت عوامل از یکی

 رویدادهای و زندگی تغییرات با سازگاری نظیر زندگی مختلف های جنبه در هیجان. است هیجان

 است. برای حفظ سلامت روان ضروری 2مهارت تنظیم هیجانکند.  می ایفا تنشزا نقش مهمی

رفت سرکوبی طولانی مدت تنظیم هیجان و اختلال در بیان عاطفی با بروز بیشتر و سریعتر پیش

متخصصان معتقدند افرادی که قادر به مدیریت (. 1333و همکاران،  2کنا سرطان ارتباط دارد )مک

 ندشو ن دچار آسیبهای روانی میارگیدر وقایع زندگی نیستند، بیشتر از صحیح هیجاناتشان در براب

                                                 
1 - Carmody, & Baer 

2 - Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & Dewulf 
3 - Kobasa, Maddi, & Kahn 
4 - Psychological hardiness 
5 - Florian, Mikulincer, & Taubman 
6 - Emotional regulation 
7 - Kenna 
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 به منظورتوان گفت از یک سو استفاده از راهکارهای سازگارانه  می(. 2111، 1هوکسماـ  )نولن

از  و دشو و مانع ابتلا به بیماریهای مزمن می استثر ؤهای ادراکی متنشتنظیم هیجانات در تعدیل 

سبب بروز برخی آسیبهای روانی  ،سوی دیگر، استفاده از راهکارهای ناسازگارانه در تنظیم هیجان

گذاری بر میزان گردد و از این طریق با اثر نظیر افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و خشونت می

و مزمن  ایمنی، فرد را مستعد ابتلا به بیماریهای جسمانی حاد امانهدریافتی و کاهش کارایی س تنش

 (.       2119، 2سوزان) کند نظیر سرطان می

آگاهی و سختکوشی و  هدف پژوهش بررسی رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی با ذهن

گری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سرطان پستان است. در این پژوهش فرض این است  میانجی

آگاهی و سختکوشی  دو متغیر ذهن که بهزیستی ذهنی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت تأثیر

آگاهی و سختکوشی روانشناختی( به دو  روانشناختی است. فرض این است که این دو متغیر )ذهن

گذارد: یکی مستقیم و دیگری غیر مستقیم؛ به عبارت  شیوه بر بهزیستی ذهنی این بیماران تأثیر می

گذارد و هم غیر  تی ذهنی تأثیر میآگاهی و سختکوشی روانشناختی هم مستقیم بر بهزیس دیگر ذهن

مستقیم از طریق یک میانجی که در این پژوهش تنظیم هیجانی است. به این صورت که 

گذارد؛ سپس از طریق تنظیم هیجانی بر  آگاهی و سختکوشی ابتدا بر تنظیم هیجانی  تأثیر می ذهن

به نمایش  1وهش در شکل بهزیستی ذهنی تأثیر می گذارد )تأثیر غیر مستقیم(. الگوی مفهومی پژ

 درآمده است.

 
 

 گری تنظیم هیجان آگاهی و سختکوشی با میانجی ساختاری بهزیستی ذهنی بر اساس ذهن یالگو: 1شکل 

                                                 
1 - Nolen-Hoeksema 

2 - Suzanne 

 آگاهی  با عمل

 عدم قضاوت

 مشاهده

 عدم واکنش

 روانشناختی

 هیجانی

 اجتماعی

 اگاهی ذهن

 سختکوشی

تنظیم 

 هیجان

بهزیستی 

 ذهنی

 مثبت

 منفی

 توصیف
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 روش
تواند به بیماران کمک  های آن می این پژوهش در زمره تحقیقات کاربردی است؛ زیرا یافته

کند تا بهزیستی ذهنی خود را ارتقا ببخشند و از لحاظ روش در زمره تحقیقات توصیفی و 

آوری اطلاعات جزء تحقیقات پیمایشی  همبستگی از نوع معادلات ساختاری قرار دارد. از نظر جمع

شود. جامعه آماری شامل تمام زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به  میبندی  دسته

طبق نظریه بارکلای و همکاران حداقل حجم نمونه لازم برای استفاده  بیمارستانهای شهر تهران بود.

(؛ لذا 1932 کند )داوری و رضازاده، نفر کفایت می 21تا  18برای هر متغیر بین  PLSاز روش 

نفر از افرادی که به علت سرطان پستان به بیمارستان شهدای هفتم تیر  111بررسی نمونه مورد 

گیری هدفمند انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش روی آنان اجرا  مراجعه کرده بودند به روش نمونه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزارهای این   smart plsافزار شد. اطلاعات با استفاده از نرم

 ه شرح ذیل است:پژوهش ب

( برای سنجش 2119یز و ماگیارمو ) مقیاس بهزیستی ذهنی توسط کی :مقیاس بهزیستی ذهنی

 12سؤال تشکیل شده است.  48رود که از  بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی به کار می

سؤال  18سؤال بعدی به بهزیستی روانشناختی، و در نهایت  11سؤال اول به بهزیستی هیجانی و 

تایی  8گذاری این مقیاس به صورت طیف لیکرت  است. نمره بعدی به بهزیستی اجتماعی مربوط

و بخش هیجان منفی  31/1مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت  است. اعتبار درونی زیر

تا  4/1بود. زیر مقیاسهای بهزیستی روانشناختی و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از  21/1

(. پایایی مقیاس 2119یز و ماگیارمو،  و بیشتر بود )کی 1/1ها و اعتبار مجموع هر دو این مقیاس 2/1

مقیاسهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی به  بهزیستی ذهنی و زیر

(. آلفای کرونباخ برای هر یک از 1912است )گلستانی بخت،  22/1و  24/1، 22/1، 28/1ترتیب 

محاسبه شد که حاکی از همسانی درونی مطلوب  24/1و  11/1، 12/1، 11/1این موارد به ترتیب 

به دست آمد  22/1(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 1912مقیاس است )گلستانی بخت، 

 که نشانه پایایی مناسب آزمون است. 

عنوانی  93( مقیاس خودسنجی FFMQآگاهی ) ذهن پرسشنامه :آگاهی عاملی ذهن 5رسشنامه پ

آگاهی  هایی از پرسشنامه ذهن ( از طریق تلفیق گویه2112ائر و همکاران )است که توسط ب

براون  (MAAS(، مقیاس هوشیاری و توجه ذهن آگاه )2112والش و همکاران ) (FMIفریبرگ )
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( با استفاده از 2114بائر و اسمیت ) (KIMSآگاهی کنچوکی ) مقیاس ذهنو ( 2119) و ریان

 1ای از  درجه 8مقیاس لیکرت گذاری به صورت  ه است. نمرهرویکرد تحلیل عاملی تحول یافت

هر زیر مقیاس یک نمره کلی  یاه هاز جمع نمربود و  )اغلب یا همیشه( 8( تا کم)هرگز و یا بسیار 

همسانی  آگاهی هم بیشتر است. ذهن ،تر باشدیشهرچه نمره بدهد  که نشان می آید میبه دست 

 ات( بودن واکنشی غیر عامل در) 28/1بین  ای آلفا در گستره ضریب مناسب بود و عاملهادرونی 

دار بود و  همبستگی بین عاملها متوسط و در همه موارد معنی ارد.)در عامل توصیف( قرار د 31/1

 حیدری نسب و شعیری، نقل از احمدوند،به  2111قرار داشت )نئوسر، 94/1تا  18/1در طیفی بین 

ی این پرسشنامه در ایران انجام گرفت، یاعتباریابی و پایا مورد ردای که  چنین در مطالعه هم (.1932

)مربوط به عامل غیر  r=82/1در نمونه ایرانی بین  باز آزمون پرسشنامهـ  ضرایب همبستگی آزمون

چنین ضرایب آلفا در حد قابل قبولی بین  د. همش)عامل مشاهده( مشاهده  r=14/1قضاوتی بودن( و 

دست آمد ه مربوط به عامل توصیف( ب) 19/1 و بودن( واکنشی غیر عامل مربوط به) 88/1

به دست آمده که  18/1در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  (.1932 ،و همکاران )احمدوند

 نشانه پایایی مناسب آزمون است. 

 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی و همکاران پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:

و فرم  ،ماده 92خودگزارشی است که  ی( تدوین شده است. این پرسشنامه چندبعدی و ابزار2111)

راهبرد ملامت خویش، پذیرش،  3. مقیاس تنظیم شناختی هیجان داردویژه بزرگسالان و کودکان 

مثبت،  وبارهریزی، ارزیابی د بر برنامه وبارهمثبت، تمرکز د وبارهنشخوارگری، تمرکز د

یک عامل را  ،هر چهار پرسشد. کن و سلامت دیگران را ارزیابی می انگاری فاجعهیری، پذ دیدگاه

   فرد، واکنش خود را نسبت به تجربه تنشزای اخیر زندگیش در طیف  .دهد ارزیابی قرار می مورد

گارانفسکی و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه کند.  گذاری می تایی نمره 8

( مورد اعتباریابی قرار 1912)صادقی . فرم فارسی این مقیاس به وسیله سامانی و اند رش کردهگزا

ضریب آلفا برای خرده مقیاسهای این پرسشنامه به وسیله گرانفسکی و همکاران  گرفته است.

گزارش شده است. برای بررسی روایی همگرا و واگرای این  11/1تا  21/1( در دامنه 2112)

 ای نمرهپرسش مدرج چهار  21که شامل  تنش،اضطراب،  افسردگی، ر ایران از مقیاسپرسشنامه د

مورد ارزیابی زا  اضطرابو  تنشکه سه عامل افسردگی،  است)از کاملاً شبیه من تا متفاوت از من( 

در این  .دهد دهد در این مقیاس هر یک عامل اختلال هیجانی را مورد ارزیابی قرار می قرار می

 به دست آمد که نشانه پایایی مناسب آزمون است.  21/1آلفای کرونباخ  پژوهش ضریب
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( تهیه و اعتباریابی کرده 1922این پرسشنامه را کیامرثی ) پرسشنامه سرسختی روانشناختی اهواز:

ای است. این ابزار به صورت طیف لیکرت  ماده 22است. این پرسشنامه یک مقیاس خود گزارشی 

( ضرایب 1922شود. در پژوهش کیامرثی ) گذاری می )بیشتر اوقات( نمره 9 )هرگز( تا 1تایی از  4

و برای پسران برابر با  24/1برای آزمودنیهای دختر  ،22/1آلفای کرونباخ کل آزمودنیها برابر با 

به دست آمد. برای بررسی روایی همزمان، این پرسشنامه همزمان با چهار پرسشنامه  22/1

ای سختکوشی، مقیاس افسردگی اهواز و پرسشنامه  اعتبار سازه خودشکوفایی مزلو، مقیاس

های سختکوشی و  هایی از دانشجویان داده شد. ضرایب همبستگی بین نمره اضطراب به گروه

های سختکوشی و  ، بین نمره-22/1های سختکوشی و افسردگی  ، بین نمره-88/1اضطراب 

ای  ها در مقیاس اعتبار سازه سون بین نمرههمبستگی پیر  بود. نتایج آزمون 88/1خودشکوفایی 

دار است  سختکوشی و پرسشنامه سختکوشی روانشناختی اهواز نشان داد که ضرایب هبستگی معنا

به دست آمده  11/1(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 1912رحیمیان بوگر و اصغرزاده، )

 که نشانه پایایی مناسب آزمون است. 

 

 ها یافته
سال و بیشتر بود.  28زن مبتلا به سرطان پستان شرکت کردند که سن آنها  111در این پژوهش 

سال و کمترین درصد پاسخگویان  48تا  92درصد( در دامنه سنی  44بیشترین درصد پاسخگویان )

درصد آنها  8/8درصد پاسخگویان متأهل و  18سال بودند.  98تا  28 درصد( در دامنه سنی 12)

 درصد درصد آنها نیز وضعیت تأهل خود را گزارش نکردند. بیشترین 11مجرد بودند و 

بودند. ( درصد 1) کاردانی آنها درصد کمترین و دیپلم تحصیلات با( درصد 48) پاسخگویان

 های آنها در جدول ذیل گزارش شده است: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها و مؤلفه
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش: 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه متغیر

 بهزیستی ذهنی

 62/9 19/2 هیجانی

 21/9 65/9 روانشناختی

 36/9 16/9 اجتماعی

 آگاهی ذهن

 61/9 60/3 مشاهده

 51/9 23/3 توصیف

 19/9 94/3 عمل همراه با آگاهی

 13/9 12/2 درونیعدم قضاوت نسبت به تجربه 

 61/9 91/3 عدم واکنش نسبت به تجربه درونی

 تنظیم هیجان
 50/9 42/3 تنظیم هیجان مثبت

 53/9 41/3 تنظیم هیجان منفی

 31/9 11/9 سختکوشی روانشناختی سختکوشی

 

های بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی؛  میان مؤلفهحاکی از این است که از  1های جدول  یافته

نفی مهای تنظیم هیجان، تنظیم هیجان  بین مؤلفهو  ؛مؤلفه مشاهدهآگاهی،   های ذهن در میان مؤلفه

ها از روش حداقل مجذورات جزئی  برای تجزیه و تحلیل داده از بیشترین فراوانی برخوردارند.

(PLS استفاده شد که نتایج آن در جداول )شامل نتایج کلی و  2گزارش شده است. جدول  9و  2

 شامل تأثیرات متغیرهاست. 9جدول 
 

 ایج مربوط به روایی، پایایی و کیفیت الگونت: 2 جدول

 متغیر
 افزونگی با روایی

 (H2متقاطع )

 اشتراک با روایی

 (F2متقاطع )
 پایایی مرکب

 متوسط واریانس

 شده استخراج
 ضریب تعیین

 45/9 12/9 99/9 99/9 بهزیستی ذهنی

52/9 
 66/9 15/9 32/9 39/9 آگاهی ذهن

 24/9 16/9 96/9 96/9 تنظیم هیجان

 11/9 03/9 54/9 23/9 سختکوشی

 

قضاوت  عدم آگاهی، با همراه عمل های مؤلفه شامل که آگاهی،  ذهن متغیر عاملی بارهای

 در که بیشتر بود 4/1 از است درونی تجربه به واکنش نسبت عدم و مشاهده درونی، تجربه به نسبت
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 از که به دست آمد 4/1 از کمتر عامل بار مقدار توصیف مؤلفه برای ولی معنادار شد؛ 38/1 سطح

 تعداد بودن زیاد دلیل بود به شاخص 22 شامل که روانشناختی، سختکوشی متغیر. شد حذف الگو

 ،1 شاخصهای عاملی، بار این وجود با. است آمده در پنهان حالت به آن های شاخص ها، شاخص

 الگو از که کمتر بود %41 از روانشناختی سختکوشی گیری اندازه در الگوی 21 و 12  ،19 ،11

از  %82در مجموع، الگو توانسته است  .گرفت قرار بررسی مورد شاخص 22 با الگو و شد حذف

واریانس متغیر بهزیستی ذهنی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان تبیین کند. با توجه به مقدار قابل 

گیری متغیرهای پنهان  اعتبار مرکب الگوی اندازه ،است %2 که  قبول برای شاخص پایایی مرکب

گیری از میانگین  روایی همگرای الگوی اندازهپژوهش از میزان قابل قبولی برخودار است. برای 

(، متغیر سختکوشی 8/1واریانس استفاده شد که با توجه به مقدار قابل قبول برای این شاخص )

روانشناختی و بهزیستی ذهنی روایی، همگرایی قابل قبولی نداشت. علاوه بر این برای بررسی 

اک با روایی متقاطع و افزونگی با روایی گیری انعکاسی از شاخصهای اشتر کیفیت الگوی اندازه

گیری است.  متقاطع استفاده شد. مقادیر مثبت این شاخص نشاندهنده کیفیت مناسب الگوی اندازه

 مقادیر مثبت افزونگی با روایی متقاطع نیز نشاندهنده کفایت الگوی ساختاری است. 

غیر مستقیم و کل متغیرها مورد  به منظور تجزیه و تحلیل روابط بین متغیرها، تأثیرات مستقیم،

 گزارش شده است. 9بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 
 

 تأثیرات مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرها: 3جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 تأثیر کل تأثیر غیر مستقیم تأثیر مستقیم

 tآماره  تأثیر tآماره  تأثیر tآماره  تأثیر

 16/2** 29/9 01/9* 96/9 56/2** 95/9 بهزیستی ذهنی آگاهی ذهن

 16/99** 61/9 23/9 99/9 14/99** 61/9 بهزیستی ذهنی سختکوشی

 23/2** 92/9 - - 23/2* 92/9 بهزیستی ذهنی تنظیم هیجان

 69/1** -52/9 - - 69/1** -52/9 تنظیم هیجان آگاهی ذهن

 69/2** 96/9 - - 69/2** 96/9 تنظیم هیجان سختکوشی

 95/9* معنادار در سطح      99/9** معنادار در سطح 
 

آگاهی بر بهزیستی  شود، تأثیر مستقیم و غیر مستقیم ذهن همان طور که در جدول مشاهده می

آگاهی بر  چنین تأثیر کل ذهن معنادار به دست آمده است. هم 18/1و  11/1ذهنی در سطح 
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دار شده اما تأثیر غیر  بهزیستی ذهنی معنادار است. تأثیر مستقیم سختکوشی بر بهزیستی ذهنی معنی

م آن معنادار به دست نیامده است. به طور کلی تأثیر سختکوشی بر بهزیستی ذهنی معنادار مستقی

معنادار به دست آمده  11/1است. تأثیر مستقیم و کل تنظیم هیجان بر بهزیستی ذهنی در سطح 

آگاهی و  شود که تأثیر مستقیم و کل ذهن ای مشاهده می چنین در مورد روابط واسطه است. هم

ضرایب مسیر الگوی پژوهش  2دار به دست آمده است. در شکل  ر تنظیم هیجان معنیسختکوشی ب

 نشان داده شده است.

 
 

 گری تنظیم هیجان آگاهی و سختکوشی با میانجی الگوی ساختاری بهزیستی ذهنی بر اساس ذهن: 2شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه
 برابر ذهنی بهزیستی بر آگاهی ذهن متغیر مستقیم تأثیر مقدار که دهد یم نشان تحقیق نتایج

 بر علاوه. است 22/1 برابر ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی مستقیم تأثیر مقدار و 21/1

 تنظیم متغیر گری میانجی با ذهنی بهزیستی بر آگاهی ذهن متغیر مستقیم  غیر تأثیر مقدار این،

. است 28/1 برابر آن مستقیم  غیر و مستقیم تأثیر کل مجموع. است 18/1 برابر هیجانی شناختی

 تنظیم گری میانجی با ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی متغیرمستقیم   غیر تأثیر مقدار

 در. است 24/1 برابر آن مستقیم غیر و مستقیم تأثیر کل مجموع که است 12/1 برابر هیجان شناختی

 در ذهنی را بهزیستی متغیر واریانس از درصد 82است  توانسته الگو که گفت توان می مجموع

 آبادی حسین و شریعتی خسروانی نژاد، مهری تحقیق نتایج. کند تبیین پستان سرطان به مبتلا بیماران

 احساس را تنیدگی از بیشتری میزان پستان، سرطان به مبتلا زنان که داد نشان( 1913) شاپوری

53/9 

53/9 

16/9 

60/9 

05/9 

02/9 

19/9 

19/9 

12/9 

92/9 

61/9 
96/9 

95/9 

52/9- 

 آگاهی  با عمل

 عدم قضاوت

 مشاهده

 واکنشعدم 

 شناختی روان

 هیجانی

 اجتماعی

 گاهیآ ذهن
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 سرطان، از ناشی بحرانهای. پندارند می سالم زنان از تر تهدیدکننده بسیار را حوادث آنان کنند. می

 یأس حس بیمار برای حالت این که شود می آنان روان و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل عدم سبب

 حفظ برای هیجان تنظیم مهارت  بنابراین،(. 2111 همکاران، و  برنارد) کند می ایجاد ناامیدی و

 در اختلال و هیجان تنظیم مدت طولانی سرکوبی و است ضروری روان سلامت و ذهنی بهزیستی

 بر مبنی هایی یافته مثال عنوان به دارد؛ ارتباط سرطان پیشرفت سریعتر و بیشتر بروز با عاطفی بیان

 زود مداخلات لزوم که دارد وجود سرطان در زندگی کیفیت و منفی احساس بین قوی رابطه

آنهایی را  بویژه منفی احساسات توانایی بهتر درک به منظور سرطانی زنان به کمک برای هنگام 

 قرار تأثیر تحت را ذهنی بهزیستی عاطفی سرکوبی و نفرت مربوط است به که دهد نشان می

به  سازگارانه های راهکار از استفاده سو یک از گفت توان می بنابراین، ؛(2112 مالیگان،) دهد می

شود  می مزمن بیماریهای به ابتلا مانع و است مؤثر ادراکی تنشهای تعدیل در هیجانات تنظیم منظور

 آسیبهای برخی بروز سبب هیجان تنظیم در ناسازگارانه راهکارهای از استفاده دیگر، سوی از و

 بر اثرگذاری با طریق این از و گردد می خشونت و پرخاشگری اضطراب، افسردگی، نظیر روانی

 و حاد جسمانی بیماریهای به ابتلا مستعد را فرد ایمنی، سامانه کارایی کاهش و دریافتی تنش میزان

های  راهکار از سرطان به مبتلا افراد این، بر علاوه(. 2119 سوزان،)کند  می نظیرسرطان مزمن

 و افسردگی متحمل نتیجه در و کنند می استفاده سازی بیشتر فاجعه و گری نشخوار نظیر ناسازگارانه

 موضوعات درباره کردن فکر به قادر بیشتر که بیمارانی  چنین هم. شوند می بیشتری منفی عواطف

 از آورند نمی ذهن در را سرطان تجربه با مرتبط منفی افکار و احساسات پیوسته و بودند خوشایند

 و منفی تأثیرات کاهش برای مؤثری راهکار مثبت، تمرکز. بودند برخوردار بیشتری سلامت میزان

 نشان( 2112)مدی  تحقیق نتایج(. 2111 گارنفسکی، اسکرورز، کرایج،) است مثبت نتایج  بروز

 درونی، مقاومت منبع یک عنوان به و دارد مثبت رابطه روانی و بدنی سلامت با سختکوشی که داد

 بنابراین،. کند می پیشگیری روانی و بدنی اختلالهای بروز از و دهد می کاهش را تنش منفی تأثیر

 فشار برابر در آنها مقاومت نهایت، در و بیشتر نفس عزت احساس موجب روانشناختی سختکوشی

 گرفت نتیجه توان می بنابراین (.2113 ،همکاران و سوبرامانیان)شود  می جسمانی بیماریهای و روانی

 کاربرد جسمی سلامت زمینه در هم و روان سلامت در هم ای فزاینده طور به آگاهی ذهن که

 آورد فراهم را امکانی و کاهش دهد را درد به نگرش تواند می آگاهی ذهن تمرین و دارد مؤثری

 نتیجه این به خود پژوهش در( 1932)فر  جمشیدی و نفیسی اکبری،. نشود منجر رنج به درد که

 سرطان به مبتلا بیماران شده ادراک تنش های نمره کاهش بر آگاهی  ذهن آموزش که رسیدند
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 روانی فشار افزایش اثر بر افراد ناکارامد نگرشهای اینکه از قبل رسد می نظر به. است مؤثر پستان

. کند می گری میانجی ناکارامد نگرش و روانی فشار بین افراد، آگاهی  ذهن میزان کند، پیدا افزایش

 در افراد دادند چنانچه نشان( 2112) یاکوس و سنول سزپ شاهار، بریتون، بحث، این تأیید در

 دیگر عواطف و افکار پذیرش ظرفیتهای افزایش دلیل به گیرند قرار مطلوبی آگاهی ذهن حالت

 پردازش طریق این از و ماند نمی باقی ناکارامد و منفی نگرش و افکار جذب برای زیادی فرصت

 .کند می پیدا افزایش آنان ذهنی بهزیستی و ابدی کاهش می آنان، ناکارامد نگرش و هیجانی

 به است؛ 21/1 برابر ذهنی بهزیستی بر آگاهی ذهن متغیر تأثیر مقدار که داد نشان تحقیق نتایج

 در ذهنی را بهزیستی متغیر از درصد 24 تواند می آن با مرتبط های مؤلفه و آگاهی ذهن عبارتی

 و( 2111)اوست  تحقیق نتایج با همسان تحقیق این نتایج. کند تبیین پستان سرطان به مبتلا بیماران

 که داد نشان اوست تحقیق. است( 2111) گولکاسیان و دیوید دیاموند، جانسون، زیدان،

 بر مبتنی مداخلات. دارد مثبتی رابطه روان سلامت و روانشناختی و ذهنی آرامش با آگاهی ذهن

. شود می قلمداد سوم موج یا سوم نسل رفتاریـ  شناختی درمانهای از یکی عنوان به آگاهی ذهن

 میزان آن از کمتر را حوادث حال، زمان در که دهد می اجازه ما به که است مهارتی آگاهی ذهن

 زمان به نسبت پستان سرطان به مبتلا بیماران وقتی بنابراین،. کنیم دریافت است کننده  ناراحت که

 بیشتر که آنجا از بنابراین. شود نمی درگیر آینده یا گذشته به آنها توجه دیگر شوند، آگاه حال

 و روحی مشکلات از است خود گذشته بر تمرکز از ناشی پستان سرطان به مبتلا بیماران مشکلات

 با ذهنی بهزیستی که گفت باید چنین هم(. 2112 زین،ـ  کابات)شد  خواهد کاسته آنان روانی

 منفی رابطه روانی اختلالات و افسردگی و اضطراب ،(1339 نیوکامب، و اسچیر)روانی  پریشانی

 (.2114 زاتورا، و اسمیت ؛2111 کلای، ؛1339 همکاران، و  دیبیتس)دارد 

 زنان در ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی متغیر تأثیر مقدار که داد نشان تحقیق نتایج

 با مرتبط شاخصهای و روانشناختی سختکوشی عبارتی به است؛ 21/1 برابر پستان سرطان به مبتلا

 نتایج. کند تبیین پستان سرطان به مبتلا بیماران در ذهنی را بهزیستی متغیر از درصد 42 تواند می آن

 و بدنی سلامت با سختکوشی که داد نشان( 1338) همکاران و  فلورین و( 1319) کوباسا تحقیق

 دهد می کاهش را تنش منفی تأثیرات درونی، مقاومت منبع یک عنوان به و دارد مثبت رابطه روانی

 افراد داد نشان (1922)کیامرثی  تحقیق نتایج .کند می پیشگیری روانی و بدنی اختلالهای بروز از و

 توانایی و خود به نسبت که اطمینانی با و برخوردارند بیشتری نفس عزت از زیاد سختکوشی با

 مقابله و محیط کنترل توانایی سختکوش، افراد. پرهیزند می منفی ارزیابی گونه هر از دارند خویش
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. کنند می قلمداد خود نمو و رشد عامل را محیطی تغییرات و هستند دارا را محیطی تغییرات با کردن

 مقابله رفتارهای زیاد، سختکوشی با افراد که کرد تبیین را ها یافته گونه این توان می مجموع در

 نکات و دهند می قرار استفاده مورد کمتر را ناسازگارانه مقابله رفتارهای و بیشتر سازگارانه

 درونی نگرش سختکوش شخصیت ویژگی برند. می کار به بیشتر و تر مثبت طور به را بهداشتی

 قرار تأثیر تحت را زندگی مختلف مسائل با افراد رویارویی شیوه که آورد می وجود به را خاصی

 بلند با و بینانه واقع صورت به را روانی فشار فرد که شود می باعث سختکوشی چنین هم. دهد می

 .دهد قرار توجه مورد نظری

 شناختی تنظیم متغیر گری میانجی با ذهنی بهزیستی بر آگاهی مستقیم ذهن  تأثیر غیر مقدار

ذهنی تأثیر  بهزیستی و آگاهی  ذهن بین رابطه در میانجی متغیر عبارتی به است؛ 12/1 برابر هیجانی

 با مقابله برای مسائل مهمترین از یکی که داد نشان( 2112) اویشی تحیق نتایج.  ندارد چندانی

 افسردگی دچار هیجان، تنظیم در اختلال دچار افراد است. غلبه به امید و روحیه داشتن بیماری،

 ماندن زنده برای دیگر افسرده افراد. دهند می دست از را خود روانی بهزیستی مرور به و شوند می

 این، بر علاوه دهند. می دست از را عمر باقیمانده در کردن زندگی فرصتهای و کنند نمی تلاش

 تعامل کارکرد و است شخصی اساسا ای پدیده رویدادها، بودن تنشزا است معتقد( 1333)لازاروس 

 در این بنابراین است. برانگیز چالش و کننده تهدید بالقوه وقایع از او ارزیابی و محیط با فرد

 برانگیز چالش را موقعیتی شخص که شود می ایجاد صورتی در تنش که است این فرض رویکرد،

 .باشد نداشته اختیار در موقعیت این با سازگاری برای کافی منابع یا کند ارزیابی فرسا طاقت و

 متغیر گری میانجی با ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی مستقیم غیر یافته بعدی به تأثیر

 مبتلا زنان که داد نشان( 2111) کناوارو و موریرا تحقیق نتایج .هیجانی مربوط است شناختی تنظیم

 مقایسه این و کنند می مقایسه درمان از بعد با بیماری به ابتلا از پیش را خود پستان، سرطان به

 و بردن بین از به منظور روانشناختی سختکوشی عدم و مثبت عواطف کاهش باعث تواند می

 مناسبی هیجانی شناختی تنظیم که افرادی بنابراین،. شود آنان در خود بیماری کردن برطرف

 ناری،)هستند  فردی مدیریت و بهینه عملکرد کلی، بهزیستی احساس در مشکلاتی دچار ندارند،

 خود درمان به نسبت آنان شود باعث تواند بیماران می این در ذهنی بهزیستی در مشکل(. 2119

 زیادی تلاش بهبودی برای آنان نگیرند. جدی چندان را پزشک دستور و ندهند نشان کافی توجه

 کنند. می بدتر را خود سلامتی وضعیت کار این با خود واقع در و کنند نمی
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 نابعم
ذهن  وجهی پنج پرسشنامه روایی و اعتبار (. وارسی9302)رضا  نسب، لیلا؛ شعیری، محمد احمدوند، زهرا؛ حیدری

 .220ـ  231: 3ش  مجله علوم رفتاری.ایرانی.  بالینی  غیر های نمونه در آگاهی

 استرس کاهش بر آگاهی ذهن آموزش (. اثربخشی9302فر، زهرا ) نفیسی، ناهید؛ جمشیدی اسماعیل؛ محمد اکبری،

 .1ـ  96: 21ش  رفتار. و مجله اندیشه. پستان سرطان به مبتلا بیماران در شده ادراک

 گروه بخشیاثر (. بررسی9311رضا )  شعرباف، حمید هاشم آبادی، بهرامعلی؛ آقامهدیان هانیه؛ قنبری بیجاری،

 مطالعاتپستان.  سرطان به مبتلا زنان زندگی به امید میزان افزایش بر درمانی امید رویکرد بر مبتنی درمانی

 .941 ـ 912: 9ش  شناسی. روان و تربیتی

تهران: انتشارات جهاد  .plsسازی معادلات ساختاری با نرم افزار  مدل(. 9302داوری، علی؛ رضازاده، آرش )

 دانشگاهی.

 با آوری خودتاب و روانشناختی سرسختی (. رابطه9311بوگر، اسحاق؛ اصغرنژاد، فرید؛ اصغری، علی ) رحیمیان

روانپزشکی و روانشناسی بالینی مجله بم.  شهرستان زلزله بازمانده بزرگسالان جوانان و در روان سلامت

 .62ـ  19: 9ش . ایران

درمانی به شیوه گروهی بر  بخشی معنا (. اثر9309علی ) خواه، محمد رضایی، آذرمیدخت؛ رفاهی، ژاله؛ احمدی

 .31ـ  46: 1ش  روشها و مدلهای روانشناختی.کاهش افسردگی بیماران سرطانی. 

 روشهاهیجان.  شناختی تنظیم پرسشنامه سنجی روان های شاخص (. کفایت9310صادقی، لادن )سیامك؛  سامانی،

 .59ـ  62: 9ش  روانشناختی. مدلهای و

 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه پیام نور تهران. پایان معرفی روانشناسی سلامت.(. 9309پور، علی ) علی

سنجی مقیاس امید اسنایدر.  (. ویژگیهای روان9309کریم؛ حیدری، محمود ) کرمانی، زهرا؛ خداپناهی، محمد

 .1ـ  23: 3ش  فصلنامه کاربردی.

 اردبیل: انتشارات علمی. روانشناسی سختکوشی.(. 9315کیامرثی، آذر؛ ابوالقاسمی، عباس )

رساله  ذهنی و شادمانی در جمعیت شهر تهران. ارایه الگوی بهداشت روانی(. 9316بخت، طاهر ) گلستانی

 دکتری تخصصی. دانشگاه الزهرا.

 تنیدگی (. مقایسه9310شاپوری، مریم ) یآباد هدی؛ حسین شریعتی، سیده سیدابوالقاسم؛ خسروانی نژاد، مهری

(Stress) سینه سرطان به مبتلا زنان در شده تجربه (Breast Cancer) بالینی روانشناسیمجله سالم.  زنان و 

  .40ـ  43: 56 شرفتار(.  دانشور) شخصیت و
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