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 چکیده

 یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب ییاحساس تنها یانجینقش میابی معادلات ساختاری : هدف از پژوهش حاضر بررسی مدلمقدمه

 بود. سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یادراک شده و شفقت به خود با اختلال سوگ طولان

سرطان  ی)فرزندان و همسران(بازماندگان متوفد. جامعه آماری پژوهش همبستگی بو -توصیفی روش این مطالعه: روش پژوهش

نفر  300گیری هدفمند بودند. حجم نمونه بر اساس مدل کلاین با روش نمونه 1403شهر قم در فروردین و اردیبهشت سال  پستان

( پریگرسون و همکاران، مقیاس PG-13-Rطولانی مدت)های پژوهش شامل مقیاس اختلال سوگ داده انتخاب شد. ابزار گردآوری

-تنهایینِف و مقیاس احساس (SCSو همکاران، مقیاس شفقت خود) ( زیمتMSPSSاجتماعی ادراک شده) چندبعدی حمایت

 . ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شددادهراسل بود.  (UCLALS3نسخه سوم)

 -47/0)و شفقت خود (sig=001/0و  β= -77/0)های پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم حمایت اجتماعی ادراک شدهیافته ها:یافته

=β  001/0و=sig) معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد که احساس تنهایی در رابطه بین حمایت  بر اختلال سوگ طولانی مدت

نقش میانجی اختلال سوگ طولانی مدت با  (sig=001/0و  β= -62/0و شفقت خود) (sig=001/0و  β= -65/0)اجتماعی ادراک شده

 (.p<05/0و  RMSEA=06/0همچنین مدل نهایی پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بود )و معنادار دارد. 

 یادراک شده و شفقت به خود در اختلال سوگ طولان یاجتماع تینقش حما تیپژوهش و اهم نیا یهاافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

سوگ کاهش اختلال  یبر شفقت خود برا یو مداخلات مبتن یاجتماع تیشود، از آموزش حمایم شنهادیمدت، به روانشناسان پ

 سرطان پستان استفاده کنند یدر بازماندگان متوفطولانی مدت 

 یشفقت به خود با اختلال سوگ طولان، سرطان پستان، ادراک شده یاجتماع تیحمایی، بازماندگان، احساس تنها: های کلیدیواژه

 یابی معادلات ساختاریمدل، مدت

 30/5/1403تاریخ پذیرش نهایی:                         2/2/1403تاریخ دریافت:  
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 مقدمه:

تعداد موارد جدید و مرگ ناشی از سرطان ها در میان زنان در اکثر کشورهای جهان است و ترین بیمارییکی از شایع 1سرطان پستان

(. بر اساس یک مطالعه میزان بروز سرطان 1را به خود اختصاص داده است) 2020ها در سال درصد از کل سرطان 7/11در سراسر دنیا 

 1/18حدود  در کلانشهرها متغیر است. همچنین این میزان از درصد 6/34در صد هزار نفر در مناطق شهری تا  15از میزان  پستان

در جنوب و مرکز درصد  29//7درصد و  3/29تا حدود  ق ایرانشمال و شر، به ترتیب در غربدرصد  7/19درصد و  1/19درصد، 

ل ترین بدخیمی در سراسر جهان تبدیاز سرطان ریه پیشی گرفته و به شایع پستانسرطان توان گفت که (. همچنین می2)متغیر است

میزان مرگ و میر سرطان پستان همچنان در حال افزایش است که منجر به بار بزرگی بر سلامت عمومی میزان بروز و و  شده است

بازماندگان و  است شیدر حال افزا یسرطان به طور قابل توجهمتوفیان  2عداد بازماندگاندر کنار مرگ و میر بیماران، ت .(4و  3د)شومی

(. 6اشاره کرد) 3توان به سوگ سرطان(، که از جمله این مشکلات می5)کنندیاز مسائل را تجربه م یعیوس فیسرطان معمولاً ط

خطر  شیسوگ با افزا(. 7)است یزندگ یدادهایرو نیترو ناراحت کننده نیترعیاز شا یکیمهم،  اداز افر یکیاز مرگ  یناش ،سوگ

که  یدر حال (.10و  9، 8)مرتبط است یو اختلال در عملکرد اجتماع یمسائل رفتار ،یو شناخت یمشکلات عاطف ،یمشکلات جسمان

از افراد سوگوار غم و اندوه مداوم  یکوچک رمجموعهیز دهند،یوفق م )سوگ و فقدان(افراد در طول زمان خود را با از دست دادن شتریب

راهنمای تشخیصی و آماری در  (.11)شودیم لیتبد 4مدت یاست به اختلال سوگ طولان کنکه مم کنندیرا تجربه م دیو شد

با  ،یفرد متوف یبرا دیمداوم و شد اقاشتی با مدت یاختلال سوگ طولان( DSM-5-TRتجدیدنظر و بازنگری ) -اختلالات روانی

، 12)شودیم زیشود، متمایم دهید 6و اختلال استرس پس از سانحه 5یاساس یمتفاوت از آنچه در افسردگ زیمتما ینیبال یهایژگیو

 (. 14و  13

( گنجانده DSM-5)7پنجم شیرایو ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یبه طور موقت در راهنما اختلال سوگ طولانی مدتاگرچه 

( اضافه شده ICD-11)8ازدهمی شیرایها و مشکلات مربوط به سلامت، ویماریب یالمللنیب یبندبه طبقه یشده است و به طور رسم

از معیارهای اختلال سوگ طولانی مدت بر  .(15)آن همچنان ادامه دارد یصیتشخ یارهایو مع ینیمورد علائم بالاست، مناقشات در 

ماه از مرگ فرد گذشته باشد، فرد بازمانده تمایل شدیدی به فرد متوفی دارد و مداوم به وی  12این است که  DSM-5-TRاساس 

واند تیم اعضای خانوادهاز  یکیتجربه ناراحت کننده است و از دست دادن  کیمراقبت از سرطان (. بر اساس تحقیقات 12کند)فکر می

در سوگ مرتبط با ، به ویژه سوگ مرتبط با اختلالات وعیکه ش ییز آنجاو ا اثرات نامطلوب شود ریو سا دیمنجر به غم و اندوه شد

های اختلال سوگ بینی کننده(. یکی از پیش16)بار مراقبت مهم است کاهش یبرا ینیمراقبت تسک ن،یسرطان قابل توجه است، بنابرا

سوی ادراک شده از  یاجتماع تیحما( که تحقیقات نشان داده است که 18و  17است) 9ادراک شده یاجتماع تیحماطولانی مدت، 

 (.19تواند اختلال سوگ طولانی مدت را تبیین کند)می خانواده

                                           
1. breast cancer 

2. survivors 
3. cancer bereavement 
4. prolonged grief disorder 

5. major depression 

6. post-traumatic stress disorder  

7. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5)  

8. international classification of diseases and related health problems, 11th edition (ICD-11) 

9. perceived social support 
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آمیز و آسان در زمان مواجهه فرد در وضعیت تنیدگی و ای برای برخورد موفقیتمقابله عاملترین حمایت اجتماعی تحت عنوان قوی

 تی. برعکس، حما(21)شودیمافرد از  یاریو سلامت در بس بهزیستی شیباعث افزا(، کع 20)زا، معرفی شده استتنش شرایطتحمل 

و  یطفعا ،یتوانند بر سلامت جسمان یبد سلامت هستند و م یاامدهیکننده پ نییتع یعامل اجتماع کی ییو تنها فیضع یاجتماع

که افراد  ییهاحال، روش نیزا مهم است. با ابیآس سوگ تروماتیک رد ژهیبه و یاجتماع تی. حما(22)بگذارند یمنف ریتأث یروان

 یخاص یچه رفتارها نکهیدر مورد ا یدرک نشده است، و اطلاعات کم یبه خوب کنند،یم فیو تعر ریرا تفس یاجتماع تیسوگوار حما

(. 24است) 1شفقت به خودهای مهم برای اختلال سوگ طولانی مدت، بینی کننده(. یکی از پیش23)وجود دارد شوند،یم یتلق دیمف

 2فنِ بندیدر مفهوم( و 25)شده است فینسبت به خود در هنگام تجربه رنج تعر یشفقت به خود به عنوان نگرش مهربانانه و مراقبت

(. به 28)دگیرمی قرار منفی بهمؤلفه، جن یک مثبتِ بهو در برابر هر جن (27و  26)شوددو بخش را شامل می از شفقت خود هر مؤلفه

 8آگاهی، ذهن7در برابر انزوا 6(، اشتراکات انسانی5گری)خودسرزنش 4در برابر قضاوت نسبت به خود 3این صورت که شفقت با خود

(. افرادی که سوگوار هستند زمانی که شفقت به خود بالایی دارند، میزان سوگواری 29گیرد)قرار می 9ازی افراطیدر برابر همانند س

تحقیقات  جینتا(. همچنین 30کنند)هایشان سلامت روانی بهتری را تجربه میآنان حالت بهنجار داشته و هم خود آنان و هم خانواده

(. همچنین 25)وجود دارد یرابطه معنادار یاز نظر آمار دهیچیپسوگ و شدت علائم  ینپای شفقت به خود نیبنشان داده است که 

 یلانوط اختلال سوگ طولانیاز  ییسطوح بالاو از شرم  یبه خود، سطوح بالاترنسبت تر شفقت نییسطوح پانشان داده شده است که 

اً به سطوح که متعاقبکند یم ینیبشیاز غرور را پ یبالاتربه خود سطوح نسبت سطوح بالاتر شفقت ند و اینکه کیم ینیبشیرا پ

 (.24خواهد کرد) کمک مدتیطولان سوگ ترنییپا

توانند اختلال ( می30و  25، 24( و هم شفقت به خود)23، 19، 18، 17بر اساس آنچه گفته شد هم حمایت اجتماعی ادراک شده)

وجه های قبلی به آن تاند به عنوان یک مسئله پژوهشی مطرح باشد و در پژوهشتوبینی کنند، اما آنچه میسوگ طولانی مدت را پیش

در این روابط است که در این پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شده است،  10ییاحساس تنهانشده است، نقش میانجی 

( و 34و  33، 32، 31چرا که متغیر احساس تنهایی از پیشایندهای این پژوهش یعنی حمایت اجتماعی ادراک شده یا تصور شده)

بر پیامدهای این پژوهش یعنی اختلال سوگ ( و هم 37و  36، 35پذیرد)شفقت نسبت به خود)دلسوزی کردن با خود( تاثیر می

تواند یک متغیر میانجی (، از این جهت احساس تنهایی بر اساس مبانی تجربی و پژوهشی می39و  38گذارد)طولانی مدت تاثیر می

دردناک، تجربه  کی ییتنها مناسب در روابط بین حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت به خود با اختلال سوگ طولانی مدت باشد.

 یانشانه ییتنها .(40)شود یمشخص م یو مطلوب تعامل اجتماع یواقع یالگوها نیاست که با اختلاف ادراک شده ب یو عاطف یذهن

                                           
1. self-compassion 

2. Neff  

3. self-kindness 

4. self-judgment 

5. self-criticism 
6. common Humanity 

7. isolation 

8. mindfulness 

9. over-Identification 

10. loneliness 
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یم ادجیاست که در احساس تعلق فرد اختلال ا فیضع یو روابط اجتماع یفرد نیمشکلات ب یاز روابط ناتمام است و نشانه احتمال

 .(32)دکن

 کی ییتنها ،(41؛ به نقل از 1973)1سیو یشناسطبق گونه و مرتبط است اجتماعی شبکه اندازه بامتوسط  ای فیبه اندازه ضع ییتنها

یم یبندطبقه 3یاجتماع ییو تنها 2یعاطف ییمانند تنها ییمرتبط با تنها اتیاست که به اشکال مختلف تجرب یچند بعد دهیپد

 ایدهد که فقدان یرخ م یزمان یاجتماع ییتنها و شودیم یناش یمیو صم کینزد یعاطف یاز فقدان وابستگ یعاطف ییتنها ، کهشود

به عنوان توان گفت که سرطان پستان در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می. (42)وجود داشته باشد یشبکه اجتماع تیمحدود

 باًیو تقر یالمللنیدر سطح ب سرطان دیمورد جد ونیلیم 3/19ه شود کیزده م نیدر سراسر جهان، تخم ریمرگ و م یاز علل اصل یکی

 2040شود تا سال یم ینیبشیبروز سرطان در سراسر جهان پ و وجود داشته باشد 2020از سرطان در سال  یمرگ ناش ونیلیم 10

گیرند، به دلیل نبود درمان مشخصی برای آنان (. بسیاری از بیماران که تشخیص سرطان می43) ابدی شیافزا ونیلیم 4/28ی به بالا

لایل که به د بازماندگان این بیماران متوفی هستندمسئله مهم دیگر شود. شوند و باعث سوگواری بازماندگان آنان میدچار مرگ می

واکنش غم و اندوه  کیاز سوگواران  10/0حال، حدود  نیبا ا دچار سوگ هستند.رفته  دست ها بعد از مرگ عزیز ازتا مدت مختلفی

 (.25)شودیگفته م سوگ طولانی مدتکه به آن  یتیکنند، وضعیمداوم و ناتوان کننده را تجربه م

ایی کند پستان را شناس سرطان یماریب یبازماندگان متوفبنابراین پژوهشی که بتواند عوامل موثر بر اختلال سوگ طولانی مدت را در 

و ضرورت پژوهشی فراوانی برخوردار باشد. چرا که با شناخت عوامل موثر بر اختلال سوگ طولانی مدت در تواند از اهمیت می

تواند از مشکلات احتمالی بیشتر در بازماندگان)به ویژه فرزندان و همسران( جلوگیری پستان هم می سرطان یماریب یبازماندگان متوف

ی عادی خود برگردند. لذا انجام این پژوهش دارای اهمیت و ضرورت فراوانی است. توان به آنان کمک کرد که به زندگکرد و هم می

توانند از نتایج این پژوهش برای کم کردن مشکلات ناشی از اختلال روانشناسان و مشاوران در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی می

رو، در پژوهش حاضر به این سوال پاسخ داده شده است که  سوگ طولانی در بازماندگان متوفی سرطان پستان استفاده کنند. از این

 یمدت در بازماندگان متوف یادراک شده و شفقت به خود با اختلال سوگ طولان یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب ییاحساس تنهاآیا 

 ی دارد؟انجینقش م سرطان پستان

 پژوهش:روش 

بازماندگان . جامعه آماری پژوهش انجام شد 4ساختاری لاتیابی معادمدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

با وجود آنکه در مورد حجم نمونه بودند.  1403شهر قم در فروردین و اردیبهشت سال  سرطان پستان ی)فرزندان و همسران(متوف

بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم  یابی معادلاتلازم برای تحلیل عاملی و مدل

حاضر بر مبنای پیشنهاد بنابراین، در پژوهش ، نمونه لازم است 20برای هر متغیر  استنیز معتقد  (44) 5کلاین. باشدمی 200لازم 

ان از روش نفر انتخاب شد. برای انتخاب پاسخ دهندگ 300ها حجم نمونه ها کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامه

گیری هدفمند استفاده شد. به این صورت که پژوهشگر با مراجعه به مراکز درمانی سرطان پستان و با در اختیار قرار دادن لینک نمونه

ا های فرد متوفی سرطان پستان ارسال کنند تها، از مسئولین این مراکز خواسته شد تا لینک آنلاین را برای خانوادهآنلاین پرسشنامه

سال از فوت فرد متوفی گذشته  1ماه الی  6ها پاسخ دهند. حداقل سال به بالا( و همسر فرد متوفی به سوالات پرسشنامه 15زندان)فر

                                           
1. Weiss's typology 

2. emotional loneliness 

3. social loneliness 

4. structural equation model (SEM) 

5. Kline 
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ای ههای ورود به پژوهش بود و ناقص بودن پاسخ به گویهها از ملاکشده باشد ورضایت آگاهانه برای پاسخگویی به سوالات پرسشنامه

پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای خروج از پژوهش بود.  هایپرسشنامه از ملاک

همچنین توضیح هدف شد. ها برای پاسخگوبی به بازماندگان آنها داده های پرسشنامهدر حین پاسخ به گویه همکاری و حق انصراف

شود از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. برای ورت گروهی تحلیل میپژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها به ص

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف تحلیل داده

تاری یابی معادلات ساخهمبستگی پیرسون و مدلمعیار استفاده شد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب 

ها استفاده بود. از ابزارهای زیر برای گردآوری داده 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 شده است. 

های پوشش ملاک ( به منظور45و همکاران) 2این مقیاس توسط پریگرسون(: PG-13-R)1مقیاس اختلال سوگ طولانی مدت

سوال و یک عامل  13های روانی برای اختلال سوگ طولانی مدت تهیه شده است. مقیاس دارای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

از مرگ این شخص مهم چند ماه  (2به تجربه سوگ و سوال  (اید که برایتان مهم بوده است؟آیا کسی را از دست داده (1سوال است: 

اختلال سوگ طولانی مدت بر اساس راهنمای  Cو  Bبه ارزیابی ملاک  12تا  3. سوالات دت سوگ مربوط استبه م( گذرد؟می

عنی اشتیاق، اشتغال ذهنی، آشفتگی هویت، ناباوری، ( یDSM-5-TRتجدیدنظر و بازنگری ) -تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 ردازدپمعنی بودن زندگی و تنهایی شدید میحسی هیجانی، بیبی اجتناب، درد هیجانی شدید، مشکل در بازگشت مجدد به زندگی،

ده تان شهای مهم زندگیقابل توجه در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر جنبه لالهای فوق باعث اختآیا نشانه)13و در نهایت سوال و 

ی بلی یا خیر و پاسخ به سوال اورت مقولهبه ص 13و  1دهی به سوال مقیاس پاسخ. به ارزیابی سطح عملکرد فرد مربوط است (است؟

نمره  4نمره، زیاد  3نمره، تا حدی  2نمره، اندکی  1ای اصلا درجه 5یکرت بر اساس لیکرت  12تا  3 سوالاتبر اساس ماه است و  2

ر در پاسخ دهنده است. تاست و نمره بالاتر نشان دهنده سوگ طولانی 50تا  10شود. دامنه نمرات بین بندی مینمره درجه 5و شدیدا 

گزارش  93/0تا  83/0استفاده که ضرایب در دامنه برای تعیین همسانی درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ سازندگان مقیاس 

 یگهمبست بیضرکه  استفاده شد )بازآزمایی(آزمون مجدد-روش آزمون ثبات پاسخ( سؤالات از)زمانیپایایی و برای تعیین  اندکرده

بین سوالات و  3به دست آمده است. افزون بر این ضریب توافق کاپا 001/0و معنادار در سطح  86/0 (ی)درون گروهایهدرون طبق

(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده 45به دست آمد) 89/0تا  70/0محاسبه و ضریب توافق بین  DSM-5-TRعلائم 

ه براون( استفاده شده است ک-ضریب دو نیمه کردن)ضریب گاتمن و ضریب اسپیرمناست و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ، 

و به منظور بررسی نیکویی برازش  به دست آمده است 88/0براون -و ضریب اسپیرمن 88/0، ضریب گاتمن 89/0ضریب آلفای کرونباخ 

شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های مربوط مدل محاسبه و های پژوهش، شاخصمدل اختلال سوگ طولانی مدت با داده

ای، شاخص برازش هنجار شده، شاخص برازش هنجار نشده، شاخص برازش فزاینده و به دست آمد و شاخص برازش مقایسه 08/0

(. افزون 1403به دست آمده است)یوسفی و حق نظری اسفهلان،  89/0و  94/0، 91/0، 93/0، 94/0شاخص نیکویی نسبی به ترتیب 

( بررسی و ضرایب همبستگی پیرسون در 46)5( بارت و اسکاتGEQ)4این روایی ملاکی)همزمان( آن با پرسشنامه تجربه سوگبر 

                                           
1. Prolonged Grief ‐13‐Revised (PG‐13‐R) scale 

2. Prigerson 
3. Cohen’s kappa coefficient 
4. Grief Experience Questionnaire (GEQ) 

5. Barrett & Scott 
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در یک پژوهش دیگر همسانی درونی آن بررسی و ضریب  (.47به دست آمده است ) 01/0و معنادار در سطح  57/0تا  22/0دامنه 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی 48به دست آمده است) 89/0هفته بررسی و ضریب  6 با فاصله 2و پایایی بازآزمایی 93/0آن  1امگا

 به دست آمده است. 94/0کل سوالات  پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ

ده است و شامل ( تدوین ش49) و همکاران 4(: این مقیاس توسط زیمتMSPSS)3اجتماعی ادراک شده مقیاس چندبعدی حمایت

 سوی از شده دریافت اجتماعی حمایت ؛11 و 8 ،4 ،3 سوالات با 5خانواده سوی از شده دریافت حمایت سوال و سه خرده مقیاس 12

. کندگیری میرا اندازه 10 و 5 ،2 ،1 با سوالات 7دیگران سوی از شده دریافت اجتماعی ؛ حمایت12و  9 ،7 ،6 با سوالات 6دوستان

 3ندارم  نظری نمره، 2مخالف  نمره، 1مخالف  شدت به باشد به این صورت کهای میدرجه 5گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت نمره

است و نمره بالاتر نشان دهنده حمایت  60تا  12گیرد. دامنه نمرات بین نمره تعلق می 5موافق  شدت به نمره و 4موافق  نمره،

های روانسنجی آن را بررسی و پایایی کرونباخ آن فرد پاسخ دهنده است. سازندگان مقیاس ویژگیاجتماعی ادراک شده بیشتر در 

گزارش شده است و ضریب بازآزمایی بررسی  91/0و دیگران  85/0، دوستان 87/0و برای خرده مقیاس خانواده  88/0برای کل مقیاس 

 72/0و دیگران  75/0، دوستان 85/0های خانواده ده مقیاسو ضریب همبستگی برای خر 85/0و ضریب همبستگی برای کل مقیاس 

اند و برای بررسی روایی از روایی ملاکی)همزمان( استفاده شده است و ضرایب همبستگی آن به دست آورده 01/0و معنادار در سطح 

با مقیاس چندبعدی  ( محاسبه و ضرایب همبستگی پیرسون50و همکاران) 9( دروگاتیسHSCL)8های هاپکینزبا فهرست نشانه

و ضریب  -24/0های هاپکینز از جمله افسردگی ضریب همبستگی های فهرست نشانهاجتماعی ادراک شده با خرده مقیاس حمایت

(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و 49به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح  -18/0همبستگی اضطراب 

، از سوی دیگران 83/0، از سوی دوستان 91/0ای کرونباخ محاسبه و ضریب حمایت اجتماعی از سوی خانواده ضرایب پایایی با آلف

( بررسی و 51( بشارت)MHI-28)2810-سلامت روانی به دست آمده است و روایی همگرایی آن با سیاهه 89/0و کل مقیاس  87/0

(. 52به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح  -51/0وانشناختی و با درماندگی ر 57/0ضریب همبستگی آن بهزیستی روانشناختی 

 90/0، دوستان 88/0خانواده برای  در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ

 به دست آمده است. 96/0و کل مقیاس  92/0و دیگران 

 12سوال دارد که شش خرده مقیاس مهربانی با خود 26( تهیه شده است و 53توسط نف)(: این مقیاس SCS)11مقیاس شفقت خود

با سوالات  14؛ اشتراکات انسانی21و  16، 11، 8، 1)خودانتقادی( با سوالات 13؛ قضاوت نسبت به خود26و  23، 19، 12، 5با سوالات 

                                           
1. omega coefficient 

2. test–retest reliability 

3. Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) 
4. Zimet 

5. family 
6. friends 
7. significant other’s 
8. Hopkins symptom checklist (HSCL) 

9. Derogatis 

10. Mental Health Inventory (MHI) 
11. self- compassion scale (SCS) 

12. self-kindness 

13. self-judgment 

14. common Humanity 
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، 6، 2با سوالات  3؛ همانند سازی افراطی22و  17، 14، 9با سوالات  2آگاهی؛ ذهن25و  18، 13، 4با سوالات  1؛ انزوا15و  10، 7، 3

نمره، اغلب  3نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  1ای از تقریبا هرگز درجه 5کند. پاسخ هر سوال در یک طیف گیری میرا اندازه 24و  20

به صورت معکوس  25و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1گیرد. سوالات نمره تعلق می 5نمره و تقریبا همیشه  4اوقات 

و معنادار در  93/0شوند. سازندگان مقیاس پایایی آن را با روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بررسی و ضریب بازآزمایی گذاری مینمره

گزارش  81/0تا  75/0نه ها در دامو ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس 92/0و و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  001/0سطح 

و  59/0( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 54)4( روزنبرگRSEsعزت نفس) و روایی ملاکی)همزمان( آن با مقیاس اندکرده

(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی آن از آلفای 53اند)محاسبه کرده 01/0معنادار در سطح 

، 84/0، اشتراکات انسانی 79/0، قضاوت نسبت به خود)خودانتقادی( 81/0فاده شده است که ضرایب برای مهربانی با خود کرونباخ است

اند و روایی سازه آن با با استفاده از به دست آورده 76/0و کل مقیاس  83/0، همانند سازی افراطی 80/0آگاهی ، ذهن85/0انزوا 

تا  19/0ها با نمره کل در دامنه نمره کل بررسی و ضریب همبستگی پیرسون خرده مقیاسها با محاسبه همبستگی خرده مقیاس

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده (. 55محاسبه و به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح  43/0

، اشتراکات انسانی 86/0اوت نسبت به خود)خودانتقادی( ، قض71/0مقیاس مهربانی با خود برای  شده است که ضریب آلفای کرونباخ

 به دست آمده است. 91/0، و کل مقیاس 90/0، همانند سازی افراطی 70/0آگاهی ، ذهن80/0، انزوا 90/0

گذاری مقیاس در طیف ( تهیه شده است و نمره56)6(: این مقیاس توسط راسلUCLALS3) 5نسخه سوم-تنهاییمقیاس احساس

گیرد. نمره تعلق می 4نمره، همیشه  3نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  1گیرد به این صورت که هرگز ای صورت میدرجه 4لیکرت 

نمره است و نمره  80تا  20شود. دامنه نمرات بین گذاری میبه صورت معکوس نمره 20و  19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 4، 1سوالات 

ن را های روانسنجی آانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است. سازنده مقیاس ویژگیاست که نمره بالاتر از می 50میانگین 

به دست آمده است و روایی  94/0و  89/0بررسی کرده است و برای پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب کرونباخ در دامنه 

گزارش کرده است)راسل،  01/0و معنادار در سطح  72/0یب ( ضر57)8( اشمیت و سرماتDLS)7همگرایی با مقیاس تنهایی افتراقی

گزارش  89/0(. در داخل این پرسشنامه هنجاریابی شده است و برای پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 1966

احساس تنهایی ضریب  شده است و از ضریب همبستگی میان گزارش افراد از تداوم احساس تنهایی آنها و نمره آنها در مقیاس

به دست آمده است که از این شاخص به عنوان روایی همگرایی مقیاس استفاده شده  01/0و معنادار در سطح  55/0همبستگی 

به دست آمده  84/0(. در سایر تحقیقات برای بررسی همسانی درونی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 58است)

( بررسی و 60باند)و لوی 10باند( لویDASS-21)9وایی ملاکی آن با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس(. همچنین ر59است)

                                           
1. isolation 

2. mindfulness 

3. over-Identification 

4. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

5. University of California, Los Angeles- Loneliness Scale, version 3 (UCLA LS3) 
6. Russell 
7. Differential Loneliness Scale (DLS)  
8. Schmidt & Sermat 

9. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

10. Lovibond 
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 (.61به دست آمده است) 01/0و معنادار در سطح  44/0و استرس  59/0، افسردگی 39/0ضرایب همبستگی احساس تنهایی با اضطراب 

به دست آمده  91/0کل سوالات  ده شده است که ضریب آلفای کرونباخدر پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفا

 است.

 ها:یافته

درصد( فرزند  43نفر) 129نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. بین بازماندگان  300دهندگان تعداد پاسخ

 71درصد( فوق دیپلم،  53نفر) 459درصد( دیپلم،  16نفر) 48درصد( همسر متوفی بودند. از نظر تحصیلات  57نفر) 171متوفی و 

و  20/38درصد( فوق لیسانس بودند. میانگین و انحراف معیار سن بازماندگان به ترتیب  3/7نفر) 22درصد( لیسانس و  7/23نفر)

یره متغیرهای پژوهش های توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغشاخص 1بود. در جدول  47/12

 آمده است. 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 

انحراف  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 -11/1 61/0 83/4 82/15 اختلال سوگ طولانی مدت

 -15/1 65/0 93/4 77/8 حمایت خانواده

 -92/0 94/0 92/4 86/8 حمایت دوستان

 -17/1 81/0 37/5 16/9 حمایت دیگران

 -95/0 92/0 11/15 79/26 نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده

 -07/1 93/0 52/7 97/12 مهربانی با خود

 -26/0 09/1 05/7 32/12 خودانتقادی

 -56/0 70/0 30/6 33/10 اشتراکات انسانی

 50/0 33/1 83/5 20/10 انزوا

 42/0 16/1 01/5 85/9 آگاهیذهن

 -26/0 11/1 94/4 72/9 همانندسازی افراطی

 18/1 25/1 24/36 39/65 نمره کل شفقت به خود

 -76/0 -79/0 47/16 04/43 احساس تنهایی 

(                                                           ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا: Multivariateنرمال بودن چندمتغیره)

51/2 

از ها دادهتک متغیره برای سنجش نرمال بودن دهد. را نشان می متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن 1جدول 

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع 2تا  -2شود که مقادیر آن باید در بازه استفاده میکشیدگی  و چولگیمقادیر 

+ قرار داشت. همچنین برای بررسی نرمال بودن 2تا  -2در بازه کشیدگی  و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 62و  44نمرات باشد )

شود که مقدار به دست آمده برای ضریب مردیا باید کمتر استفاده می «1ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا»ها از چندمتغیره داده

دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره  51/2 ضریب مردیامقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 62و  44باشد) 4از 

                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
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بین  1ی دوربین واتسوناهاست مقدار آمارهیابی معادلات ساختاری مفروضه استقلال خطتوزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل

نیز بررسی و هیچ کدام از مقادیر آماره  2چندگانه توان استقلال خطاها را پذیرفت. مفروضه همخطیقرار داشت، لذا می 5/2الی  5/1

همخطی چندگانه وجود نبود. لذا  10تر از حد مجاز و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/0تحمل کوچکتر از حد مجاز 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است. 2نداشت. در جدول 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 اختلال سوگ طولانی مدت -1

   1 -63/0** حمایت اجتماعی ادراک شده -2

  1 51/0** -61/0** شفقت به خود -3

 1 -60/0** -54/0** 69/0** احساس تنهایی -4

  01/0معنادار در سطح 

( و شفقت p ،63/0=r<01/0دهد. بین حمایت اجتماعی ادراک شده)ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می 2جدول 

، p<01/0احساس تنهایی) ( با اختلال سوگ طولانی مدت همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بینp ،61/0=r<01/0به خود)

69/0=r های برازندگی مدل پژوهش شاخص 3( با اختلال سوگ طولانی مدت همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. در جدول

 آمده است.

 های برازندگی مدل پژوهششاخص .3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 07/93 (CMINشده) کای اسکوئر هنجار

  41 درجه آزادی

CMIN/DF 27/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  06/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی)

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

 90/0بیشتر از  91/0 (AGFIبرازش تعدیل شده یا انطباقی ) شاخص نیکویی

 60/0بیشتر از  65/0 (PCFIمقتصد) شاخص برازش

 60/0بیشتر از  71/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  94/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  93/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  95/0 (GFIبرازش ) شاخص نیکویی

                                           
1. durbin-watson 
2. multicollinearity 
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 90/0بیشتر از  97/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

همانگونه  3بوده است. بر اساس نتایج مدل نهایی در جدول  1(MLEنمایی)در این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست

 08/0( باید زیر RMSEAریشه میانگین مجذور تقریب)ها همگی مطلوب هستند. همچنین شاخص شاخص شود اینمی که مشاهده

 آزمون( نشان دهنده برازش مدل است. 44باشد که بر اساس مدل کلاین )می 04/0برابر  RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص 

RMSEA می ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از اهمیت چشمگیری برخوردار است، به سه دلیل پیشنهاد که در زمینه شاخص 

گیری  نتیجه لاهای تفسیری استفاده شده در آن معمو دستورالعمل( 2به میزان کافی نسبت به مدل نادرست حساس است،  (1 .شود

بیانجامد. شاخص  RMSEAممکن است به ایجاد فاصله اطمینان در اطراف( 3دهند و  مناسبی را در مورد کیفیت مدل ارائه می

RMSEA  کند که چگونه یک مدل با پارامترهای  جمعیت را تحلیل نموده و این پرسش را مطرح میمقدار خطای احتمالی در

 -در صورت وجود -شود و با ماتریس کوواریانس جمعیت ناشناخته و مقادیر بهینه انتخاب شده برای آن مطلوب تشخیص داده می

خمین زده شده در یک مدل کامل، مقادیر کمتر از اعداد پارامترهای ت باشد؛ بنابراین برای حساس ساختن آن نسبت به منطبق می

 3 باشند. مطابق با جدول نمایانگر خطاهای احتمالی در تخمین جمعیت می 05/0از  بالاتردهنده تناسب خوب و مقادیر  نشان 05/0

بسیار خوبی ها برازش  توان نتیجه گرفت که مدل با دادهبه دست آمده است؛ بنابراین می 06/0معادل  RMSEA میزان شاخص

 داشته و متناسب است

 

 
 مدل برازش شده و نهایی پژوهش .1شکل 

شود. به درصد از اختلال سوگ طولانی مدت تبیین می 72مدل برازش شده و نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  1در شکل 

درصد از واریانس  72جی احساس تنهایی توانند با نقش میانتوان گفت حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت به خود میعبارتی می

                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
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ضرایب استاندارد و مستقیم  4اختلال سوگ طولانی مدت در بازماندگان متوفی سرطان پستان را تبیین کنند. در ادامه در جدول 

 آمده است.

 مدت، شفقت به خود و احساس تنهایی با اختلال سوگ طولانی اجتماعی ضرایب مستقیم و استاندارد حمایت .4جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

اختلال سوگ طولانی  ←حمایت اجتماعی ادراک شده 

 مدت
77/0- 65/0- 23/0 30/6- 001/0 

 001/0 -63/4 10/0 -59/0 -47/0 اختلال سوگ طولانی مدت ←شفقت به خود 

 001/0 34/8 09/0 80/0 65/0 اختلال سوگ طولانی مدت ←احساس تنهایی 

، شفقت به (sig=001/0و  β= -77/0)اجتماعی ادراک شده آمده است، مسیرهای مستقیم حمایت 4بر اساس آنچه در جدول 

بر روی اختلال سوگ طولانی مدت معنادار است. در  (sig=001/0و  β=65/0و احساس تنهایی) (sig=001/0و  β= -47/0خود)

ختلال انتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت خود با نقش میانجی احساس تنهایی بر  5جدول 

 آمده است.  سوگ طولانی مدت

گری احساس تنهایی بر اختلال سوگ طولانی نتایج بوت استروپ حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت خود با میانجی. 5جدول 

 مدت

 اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم
 فاصله اطمینان

 معناداری
 حد بالا حد پایین

اختلال سوگ طولانی  ← احساس تنهایی ←حمایت اجتماعی 

 مدت
65/0- 59/0- 74/0- 001/0 

 008/0 -97/0 -61/0 -62/0 اختلال سوگ طولانی مدت ← احساس تنهایی ← شفقت به خود

برای آزمون معناداری نقش میانجی احساس تنهایی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت به خود با اختلال سوگ 

ها گیریاستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه 95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان نمونه 1000طولانی مدت از روش بوت استروپ با 

دارد اگر دامنه برآوردهای ( که اظهار می44(. همچنین بر اساس نظر کلاین)62و  44رود)بینی نیز بالاتر میپیشبیشتر باشد، دقت 

نشان داد که احساس  5شود. بر این اساس، نتایج جدول حد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

اک شده و شفقت به خود با اختلال سوگ طولانی مدت در بازماندگان متوفی سرطان پستان تنهایی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادر

 نقش میانجی دارد. 

 گیری:بحث و نتیجه

ادراک شده  یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب ییاحساس تنها یانجینقش میابی معادلات ساختاری هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل

بود. نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یو شفقت به خود با اختلال سوگ طولان

رابطه مستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولانادراک شده 

( همسویی دارد. 23( و کاسیاتوره و همکاران)19کوپولو و همکاران)-(، کوکو18(، لیپ و اوبرین)17و همکاران) تحقیقات اسکالسکی

که  توان گفت که افرادیای ناهمسو برای این نتیحه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده میهمچنین یافته
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( و 64(. این افراد در غلبه بر افسردگی )63ترند)بینسبت به زندگی خود خوشاز سیستم حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند، ن

(. بنابراین پس از از دست دادن فرد مهم در 34و  33، 32تر هستند)( و غلبه بر تنهایی موفق66(، حفظ عزت نفس)65سازگاری)

ها کمتر مشاهده ل سوگ طولانی مدت در آنشوند و اختلازندگی زودتر با شرایط جدید و فقدان عزیز از دست رفته سازگار می

توجهی باعث عدم شود و این بیهای نامتقارن و ناهماهنگ، توجه، احترام، تعهد و آگاهی اغلب نادیده گرفته میشود. در خانوادهمی

اش زیز از دست رفتهشود فرد پس از مرگ عهای اجتماعی سبب میشود. در واقع نبود حمایتهای فرد میآگاهی از نیازها و خواسته

کیفیت زندگی مطلوبی را تجربه نکند و زندگی را ارزشمند ارزیابی نکند، بنابراین در نهایت باعث تجربه اختلال سوگ طولانی مدت 

شود. لذا، هرچه فرد حمایت بیشتری از سوی سایر اعضای خانواده، دوستان و دوستان ادراک کنند، احساس توانمندی بیشتر در می

مشکلات و سازگاری با سوگ خواهد داشت. وقتی فرد از حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده و دوستان و دیگران برابر 

برخوردار باشند در مواجه با مشکلات مختلف زندگی از جمله از دست دادن فرد مهم زندگی از حمایت آنان برای حل این مشکلات 

کند. لذا منطقی است گفته شود که حمایت صورت اختلال سوگ طولانی مدت بروز نمیمند شده و این مشکلات حل نشده به بهره

 رابطه مستقیم دارد.  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولاناجتماعی ادراک شده 

نتیجه  رابطه مستقیم دارد. این سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولاننتایج نشان داد که بین شفقت خود 

ای ( همسویی دارد. همچنین یافته25( و وارا و تیم)30(، ژانگ و همکاران)24به دست آمده با نتایج تحقیقات اسزوکس و همکاران)

و  یعیواکنش طب کی توان گفت که سوگناهمسو برای این نتیحه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

 یود. براشیمشخص م یکیولوژیزیو ف یشناخت ،یرفتار ،یاز علائم عاطف یعیوس فیاست که با ط زیعز کیبه از دست دادن  یعیطب

(. بازماندگان متوفی 25)ابدییعلائم با گذشت زمان و با کنار آمدن فرد با از دست دادن کاهش م نیا ،بازماندگان فرد متوفیاکثر 

شان را که ناشی از از دست های منفی زیادی مثل غم، ناراحتی، دلزدگی و شکست در زندگیان، هیجانبیماری سرطان سرطان پست

ها نیازمند تسکین دادن و رفع کردن و از همه های منفی، آنکنند. به منظور مقابله با چنین هیجاندادن عزیزشان است، را تجربه می

 های منفی افزایشافراد باید شفقت به خودشان را در ارتباط با این نوع از هیجان تر نیازمند غلبه کردن بر غم خود هستند. اینمهم

تواند به طور کلی به عنوان یک دهند. به عبارت دیگر شفقت به خود یک پاسخ ممکن به رنج و شکست و از دست دادن است و می

ن یک بخش طبیعی از تجربه انسانی تعریف شود. ها به عنوانوع محافظ خود، درک نگرش نسبت به خود همراه با پذیرش محدودیت

دور از ذهن نیست که افراد با شفقت خود بالاتر در مواجه با افکار مرتبط با فناپذیری و پذیرش این جبر و محدودیت )مرگ( با خود 

و به جای نشخوار ذهنی و  ای مشترک دیده)احساس اشتراک انسانی(مهربان باشند، خود را همانند دیگران دانسته و با آنها در تجربه

آگاهی و بهوشیاری بیشتری به این پدیده بنگرند و درنتیجه اختلال سوگ کمتری را نشان دهند. از غرق شدن در این افکار با ذهن

آورند. این افراد کمتر تحت تأثیر این رو افرادی که شفقت به خود دارند میزان هیجانات منفی کمتری را در خود به وجود می

بینانه با محیط خود ارتباط برقرار کنند و مرگ عزیزشان را بپذیرند و بر این امر کنند به طور واقعاناتشان قرار گرفته و سعی میهیج

تر نسبت به خود، دیگران و شرایط زندگی و مرگ بینانهاند باید شاد زندگی کنند. از این جهت، افراد ادراک واقعواقف باشند که تا زنده

گذارند. لذا منطقی است گفته شود که شفقت خود کنند و زودتر سوگ را کنار میارند و اختلال سوگ کمتری را تجربه میعزیزشان د

 رابطه مستقیم دارد.  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولان

. این رابطه مستقیم دارد سرطان پستان ین متوفمدت در بازماندگا یبا اختلال سوگ طولاننتایج نشان داد که بین احساس تنهایی 

ای ناهمسو ( همسویی دارد. همچنین یافته39تیتک)-بویوکان-( ایسما38نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات ریلند و همکاران)

ننده واکنش ناراحت ک کی ییتنهاتوان گفت که برای این نتیحه به دست آمده یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

 یکردهایاز رو یعیوس فی(. ط67شود)یفرد برآورده نم یفرد نیروابط ب قیفرد از طر یاجتماع یازهایتصور است که ن نیهمراه با ا

 سیتوسط و کیکلاس یدلبستگ هیعمده از جمله بسط نظر هاینظریهبا  ،ییتنهااحساس  حیکمک به توض یبرا یعلم اتیدر ادب ینظر
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 2وپویکاچ یتکامل دگاهی( و د68؛ به نقل از 1981)1پرلمن و پپلاو یشناخت یناسازگار کردی( ارائه شده است. رو41ه نقل از ؛ ب1973)

است که پس از از دست دادن  یاصل یهااز چالش یکیاغلب  ییکرده است که تنها دییتأ قاتیبا توجه به سوگ، تحق (69ن)و همکارا

 کیپس از از دست دادن  یدر افسردگ یدیممکن است نقش کل ییدهد تنهایوجود دارد که نشان م یی(. نشانه ها70)شودیتجربه م

 یعلائم افسردگ ریسا جادیکند که ممکن است از سوگ به ایعمل م یدیعلامت کل کیبه عنوان  نیداشته باشد، همچن کیفرد نزد

 نیو همچن ،یاز جمله اختلال استرس پس از سانحه، افسردگ ،یبا عوارض در سوگوار نیهمچن یینها(. ت71فهرست شده منجر شود)

 یعاطف ییتنها شیبا افزا نیسوگ همچنتوات گفت که بنابراین می(. 72همراه است) مانیجسسلامت و  یمشکلات سلامت روان ریسا

 کیاز دست دادن  یبه معنا فرد و عضو خانواده کیاست که از دست دادن  یدلبستگ هینظر نیبر اساس ا هاافتهی نیاو همراه است 

لذا منطقی است گفته شود که احساس را جبران کند.  ریتأث نیا تواندیخانواده و دوستان نم تیاست و حما یدلبستگ یاصل تیشخص

 رابطه مستقیم دارد.  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولانتنهایی 

 یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولاننتایج نشان داد که احساس تنهایی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده 

نقش میانجی دارد. پژوهشی که نشان داده باشد احساس تنهایی در این روابط نقش میانجی دارد وجود ندارد، لذا  سرطان پستان

وان تدست آمده با نتایچ تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده میهمسویی و ناهمسویی این نتیجه به 

 تی. حما(73)فرد اشاره دارد کی یو اطلاعات از روابط اجتماع شیآسا ،ییکمک، راهنما افتیدر زانیبه م یاجتماع تیحماگفت که 

به مقدار  یافتیدر یاجتماع تیکه حما یکند. در حالیم زیک شده را متماارادو  3یافتیدر یعاجتما تیحما یبه طور کل یاجتماع

اشاره  یاجتماع تیو در دسترس بودن حما تیادراک شده به کفا یاجتماع تی، حما(74)کند اشاره داردیم افتیکه فرد در یتیحما

شود، به تعلق برآورده ن ازین نیا یوقتو انسان است  یاساس ازین کو کسب حمایت اجتماعی ی یارتباط اجتماع(. از سوی دیگر 32)دارد

 یو جسم یبلندمدت سلامت روان یامدهایپ ییکه تنها کندیم ینیبشیپ 4ییتنها یتکامل یتواند رخ دهد. تئوریم ییاحساس تنها

 . اگر(69)دارد یکیزیمشابه درد ف یدهگنالیعملکرد س کی( ییتنها یعنیادراک شده) یاجتماع یانزوا ه،ینظر نی. طبق ا(75)دارد

از حد  شیب یاریباعث هوش ییحفظ خود، تنها جیترو یشود. برایمحروم م یاجتماع تیشود، از حما یمنزو یاز نظر اجتماع یفرد

کمک کند و باعث  ییبه حفظ تنها تواندیم یاجتماع دینسبت به تهد هتوج یریسوگ نی. ا(77و  76)شودیم یاجتماع دیدر برابر تهد

استدلال شده است  (.76)شودیم رانگریو یداشته باشند که منجر به رفتار اجتماع یشتریب یمنف یشود افراد تنها انتظارات اجتماع

( و لذا افرادی که 76و  75)شودیدر دراز مدت م یو روان یخطر سلامت جسم شیکننده باعث افزا تیخودتقو ییحلقه تنها نیکه ا

شود بیشتر اختلال سوگ طولانی مدت تنهایی بیشتری دارند، با ادراک کمتر از حمایت اجتماعی برخوردار هستند و سبب میاحساس 

 یبا اختلال سوگ طولانرا تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که احساس تنهایی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده 

 نقش میانجی داشته باشد.  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف

رطان س یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولانهمچنین نتایج نشان داد که احساس تنهایی در رابطه بین شفقت خود 

نقش میانجی دارد. پژوهشی که نشان داده باشد احساس تنهایی در این روابط نقش میانجی دارد وجود ندارد، لذا همسویی و  پستان

گفت که  توانیی این نتیجه به دست آمده با نتایچ تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده میناهمسو

 یدگزن یرونیب یهاچالش ای یشخص از اشتباهات یخواه ناش -درد اشاره دارد  ایاز خود در هنگام تجربه رنج  تیشفقت به خود به حما

                                           
1. Perlman &Peplau 
2. Cacioppo 

3. received social support 
4. evolutionary theory of loneliness  
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از خود بیشتری دارند به ویژه هنگامی که سوگ ناشی از مرگ یکی از عزیزان خود را تجربه ( و کسانی که حمایت 2023)نِف، باشد

تجربه  کی ییتنهاشود احساس تنهایی نکند و با دیگران روابط اجتماعی برقرار کند. از آنجایی که کند که شفقت به خود باعث میمی

که از  ی. افراد(34و  33، 32)دارد ییبر تنها یمیمستق ریخود تأث شفقت به(، 78)مطلوب است یفرد نیاز فقدان روابط ب ندیناخوشا

 یاهو ذهن آگاشتراکات انسانی با خود،  یمهربان یکه دارا یاز افراد شتریبالا هستند، ب همانندسازی افراطیانزوا و  ،انتقادینظر خود

خود انتقاد کند بیشتر احساس تنها بودن را تجربه و از این روست وقتی فرد با خود مهربان نباشد و بیشتر از  هستند، تنها هستند

تر کمک خواهد کرد. لذا منطقی است گفته شود که احساس تنهایی در مدت کند و این تنها بودن به وی در تجربه سوگ طولانیمی

 باشد. نقش میانجی داشته  سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یبا اختلال سوگ طولانرابطه بین شفقت به خود 

ادراک شده  یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب ییاحساس تنها یانجینقش میابی معادلات ساختاری هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل

م های پژوهش نشان داد که اثرات مستقیبود. یافته سرطان پستان یمدت در بازماندگان متوف یو شفقت به خود با اختلال سوگ طولان

معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد که احساس تنهایی  شده و شفقت خود بر اختلال سوگ طولانی مدتحمایت اجتماعی ادراک 

با توجه به نقش میانجی و معنادار دارد. اختلال سوگ طولانی مدت در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت خود با 

مدت، به روانشناسان  یه و شفقت به خود در اختلال سوگ طولانادراک شد یاجتماع تینقش حما تیپژوهش و اهم نیا یهاافتهی

 در بازماندگانسوگ طولانی مدت کاهش اختلال  یبر شفقت خود برا یو مداخلات مبتن یاجتماع تیشود، از آموزش حمایم شنهادیپ

 سرطان پستان استفاده کنند یمتوف

بود.  یطرح مقطع کیمطالعه  نیاذعان کرد. ابتدا، ا دیاست که با تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق های پژوهش:محدودیت

ا تنها با استفاده از هاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب یهاطرح توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یبنابرا

 ایپاسخ  یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییای. اگرچه اعتبار و پاشد یجمع آور یخودگزارش یهاپرسشنامه

رطان س یمطالعه در بازماندگان متوف نیکنندگان اشرکت  مطلوب ممکن است در مطالعه حاضر وجود داشته باشد. یاجتماع یهاپاسخ

های این پژوهش با پرسشنامه گردآوری از آنجایی که داده محدود است. جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبودند، بنابرااز شهر قم  پستان

دقت  شیافزا ی( براهمسالان و دوستان و اقوام مطلع )مانند نیها را از چندداده تواندیم ندهیمطالعات آشد برای رفع این محدودیت، 

پذیرفته  صورت ان پستانسرط یدر بازماندگان متوفبا توجه به اینکه این پژوهش در بین  کند. یآورما جمع جیو تکرار نتا یریگاندازه

ای همانند بازماندگان متوفی تصادفات رانندگی، خودکشی و سایر بیماریمختلف  یهاها را از گروهتواند دادهیم ندهیمطالعات آاست، 

 بتوان به شناخت بیشتری از عوامل موثر بر اختلال سوگ طولانی مدت در بازماندگان متوفیان دست پیداکند تا  یآورمزمن جمع

 کرد.

مدل  کیمطالعه با استفاده از  نیا ،یاست. از لحاظ نظر یمهم یو عمل ینظر میمفاه یپژوهش حاضر دارا جینتا کاربرد پژوهش:

ه نشان داد ک نیکمک کند. همچن دخیل و تاثیرگذار بر اختلال سوگ طولانی مدت یهاسمیممکن است به درک مکان یگریانجیم

به  جیدر عمل، نتا هستند. بینی اختلال سوگ طولانی مدتپیش یبرا یدیعوامل کلبه خود  حمایت اجتماعی ادراک شده و شفقت

 تیپژوهش و اهم نیا یهاافتهیبا توجه به بنابراین کند. یکمک متقویت و مداخله در اختلال سوگ طولانی مدت این بازماندگان 

 تیشود، از آموزش حمایم شنهادیمدت، به روانشناسان پ یادراک شده و شفقت به خود در اختلال سوگ طولان یاجتماع تینقش حما

سرطان پستان استفاده  یدر بازماندگان متوفسوگ طولانی مدت کاهش اختلال  یبر شفقت خود برا یو مداخلات مبتن یاجتماع

 کنند

افراد رعایت شد و  جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ :قیلااخ ملاحظات

 . کنندگان نداشته استشرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت
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( که در این پژوهش شرکت کردند و برای به ثمر رسیدن این سرطان پستان یبازماندگان متوفدهندگان )پاسخاز همه  سپاسگزاری:

 . شودتشکر و قدردانی میپژوهش کمک نمودند، نهایت 
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