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 چکیده
 جمله از بيمار زندگي كيفيت مختلف هايجنبه بيماري سرطان بر

 تاثير دارد. هدف این اقتصادي اجتماعي و روحي، رواني، وضعيت
 بهزیستي هيجاني باپژوهش ارزیابي مدل تاثير خودمهارگري بر 

. گري شفقت خود و تنظيم هيجان در بيماران سرطاني بودميانجي
روش اجراي این پژوهش توصيفي و طرح پژوهش همبستگي از نوع 

یابي معادلات ساختاري است. جامعه پژوهش شامل تمامي مدل
 200مي باشد. نمونه پژوهش شامل 1399بيماران سرطاني در سال 

ع( شهر امام حسين) يماران سرطاني در بيمارستاننفر)زن و مرد( از ب
جمع گيري هدفمند انتخاب شدند. برايتهران بود كه به شکل نمونه

، فرم ,et al, 2004)  (Tangneyآوري داده از مقياس خودمهارگري
(، پرسشنامه تنظيم Raes et al, 2011كوتاه مقياس شفقت خود )

  ,Keyes) ذهني بهزیستي ( و مقياس(Gross & John, 2003هيجان 
& Magyar-Moe, 2003از  (استفاده گردید. تحليل داده ها با استفاده

صورت گرفت. جهت تحليل  24AMOSو  26SPSSافزارهاي نرم
 پریچر MACROاي نيز از روش بوت استرپ در برنامه روابط واسطه

 هزیستيب بر ( استفاده شد. نتایج نشان داد خودمهارگري2008و هایز )
ستقيم همچنين، اثر م .(p<0/008)دار داردمستقيم و معنياثر  يجانيه

قيم ، اما اثر مست(p<0/001)خودمهارگري بر شفقت خود معنادار بود
قيم . اثرغيرمست(p>0/05)خودمهارگري بر تنظيم هيجان معنادار نبود

 خودمهارگري بر بهزیستي هيجاني به واسطه شفقت خود معني دار
اني به اثرغيرمستقيم خودمهارگري بر بهزیستي هيج ، اما(p<0/001)بود

ي . نتایج پژوهش برا(p>0/05)دار نبودواسطه تنظيم هيجان معني
 متخصصان و روانشناسان حوزه سلامت تلویحات كاربردي داشته و

توان نتيجه گرفت كه خودمهارگري به واسطه شفقت خود بر مي
 بهزیستي هيجاني بيماران سرطاني اثر دارد.

 خودمهارگري، بهزیستتتي هيجاني، شتتفقت خود، ها:یدواژهكل
 تنظيم هيجان، سرطان
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Abstract 
Cancer affects various aspects of a patient's quality of life, 
including mental, psychological, social, and economic 
status. The aim of this study was to evaluate the effect self-
control on emotional well-being due to the mediating role 
of self-compassion and emotion regulation in cancer 
patients. The method of this research is descriptive and the 
correlational research design is structural equation 
modeling. The statistical population in this study included 
cancer patients in 1399 that were selected by purposive 
sampling. The sample consisted of 200 (male and female) 
cancer patients in Emam Hosein hospital in Tehran. To 
collect data from the Self-Control scale (Tangney et al, 
2004), self-compassion scale-short form (Raes et al, 
2011), the Emotion Regulation Questionnaire (Gross and 
John, 2003), and the emotional Well-Being Scale (Keys & 
Magyar-Moe, 2003) was used. All analyzes were 
performed using SPSS26 and AMOS24 software. 
Bootstrap method was used to analyze the intermediate 
relationships in MACRO Preacher and Hayes (2008). The 
results showed that self-control has a direct and significant 
effect on emotional well-being (p<0/008). Also, the direct 
effect of self-control on self-compassion was significant 
(p<0/001), but the direct effect of self-control on emotion 
regulation was not significant (p> 0/05). The indirect 
effect of self-control on emotional well-being due to self-
compassion was significant (p<0/001), but the indirect 
effect of self-control on emotional well-being was not 
significant due to emotion regulation (p> 0/05). The 
results of the research have practical implications for 
health professionals and psychologists and it can be 
concluded that self-control through self-compassion has 
an effect on the emotional well-being of cancer patients.  
Keywords: emotional well-being, emotion regulation, 
self- compassion, self-control, cancer 
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 مقدمه
ها امروزه با تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به بیماری

های مزمن، مهمترین تغییر کرده است در نتیجه بیماری

د که نرومشکلات سلامت و روانشناختی جوامع به شمار می
های اقتصادی شوند و هزینهخود منابع عمده تنیدگی، تلقی می
ها، انواع این بیماریکنند. زیادی را بر جامعه تحمیل می

متعددی دارند که یکی از مهمترین آنها سرطان است 
(Alipour, 2011 سرطان .)(cancer)  شامل گروهی از

ی رشد کنترل نشده وگسترش هایی است که به واسطهبیماری

 American Cancerشود )ها مشخص میغیرطبیعی سلول

Society, 2015ی یماری در همه(. متاسفانه آمار ابتلای به این ب
سنین رو به افزایش بوده وتاثیری شگرف بر ابعاد مختلف 

 ,Pirkhaefiزندگی بیماران و حتی مراقبان واطرافیان آنها دارد )

& Salehi, 2013.) بسیار ایتجربه سرطان تشخیص 

 باعث سرطان. است فرد هر برای غیرقابل باور و ناخوشایند

 زندگی و اجتماعی-وضعیت اقتصادی شغل، شود،می

 بیمار زندگی ویرانی به شده، و منجر اختلال دچار خانوادگی

 کیفیت مختلف هایخصوص جنبه به تأثیرات این .گرددمی

 اجتماعی، روحی، روانی، وضعیت جمله از بیمار زندگی

 ,Bahramiشود )شامل می را جنسی عملکرد و اقتصادی

bahrami, mashhadi, kareshki, 2015.)  
هایی که در کیفیت سالهای اخیر، از جمله شاخصدر 
تواند تاثیر گذار مبتلایان به سرطان می (quality of life) زندگی

بطور (well-being) باشد، توجه به سلامت روانی و بهزیستی 
به طور (emotional well-being) اعم و بهزیستی هیجانی 

به عنوان باشد. در سالیان اخیر بجای تعریف سلامتی خاص می
بیماری، از معیارجدیدی به نام بهزیستی  عدم وجود

 ,Ryff, & singerروانشناختی صحبت به میان آمده است )

 (. بهزیستی ذهنی یک مفهوم شخصی و فردی است و2008
های مختلف در واقع ارزیابی افراد از زندگی خودشان در حوزه

 شناختی ونزندگی مانند بهزیستی هیجانی، بهزیستی روا
بهزیستی اجتماعی است. بهزیستی هیجانی به تعادل بین عاطفه 

بهزیستی ذهنی (. Keyes, 1998)شودمثبت و منفی اطلاق می
یعنی تجربه »دارای سه عنصر اصلی است: دو عنصر هیجانی 

مکرر عاطفه یا هیجان مثبت، تجربه نامکرر و اندک هیجان یا 

ل اخیر، سا 40طی  .و نیز یک عنصر شناختی« عاطفه منفی
گیری و سازی، اندازهشناسان به مفهومشناسان و جامعهنروا

گیری سلامت روان از طریق تحقیقات مطالعه ابزارهای اندازه

(. (Keyes, & Magyar-Moe, 2003اند بهزیستی ذهنی پرداخته
افراد با احساس بهزیستی بالا، هیجان مثبت بیشتری را تجربه 

شان دیگران ورویدادها وحوادث کنند، از گذشته، آینده خودمی

پیرامونشان ارزیابی مثبتی دارند وآنها را خوشایند توصیف 
 & ,Esmakhani Akbarinezhad, E'temadiکنند )می

Nasirnezhad, 2014ها حاکی از تاثیر متغیرهای (. پژوهش

روانشناختی بر بهبود بهزیستی هیجانی مبتلایان به سرطان است 
(Matsuda, Yamaoka, Tango, Matsuda, & Nishimoto, 

2014.) 
تواند بهزیستی بیماران سرطانی از جمله متغیرهایی که می

است.  (self-contrl)را تحت تاثیر قرار دهد خودمهارگری 
خود مهارگری، توانایی سازگاری و تغییر دادن خود متناسب با 
محیط است. لذا، به توانایی تغییر پاسخ های درونی فرد و قطع 

ایلات رفتاری ناشایست و اجتناب از عمل به آنها اشاره دارد تم
(Tangney, Baumeister, Boone, 2004 خود مهارگری .)

همچنین توانایی برای تشخیص و تنظیم امیال و عواطف است 
ی آن اعمال اراده خود انظباطی و توانایی به تعویق که مشخصه

. اغلب، (Baumeister, 2002انداختن لذت یا پاداش است )
اصطلاحات خود مهارگری و تنظیم خود را به جای یکدیگر 

ی هشیارانه برند و بعضی دیگر خود مهارگری را جنبهبکار می
 ,Baumeister, Vohsدانند )و عامدانه فرایند تنظیم خود می

Tice, 2007 خودمهارگری با بهزیستی مرتبط است .)
(Enayatpour, Jahangirzadeh, Taghian, 2019 .)Nielsen, 

Gwozdz, & De Ridder,  (2019 ارتباط خودکنترلی را با )

 ,Orúzar, Mirandaنادار گزارش کردند. بهزیستی ذهنی مع

Oriol, Montserrat (2019 نیزارتباط این دو سازه را معنادار )
خودمهارگری به واسطه نقش خودتنظیمی منجر به  یافتند.

 ,Cheung, Gillebaart, Kroeseشود )شادکامی افراد می

Ridder, 2014ستی و مقابله (. خودکنترلی ارتباط مثبتی با بهزی
 (.Massar, Belostíkova, & Sui, 2020دارد )

دهد که متغیرهای ی بر نتایج پژوهش نشان میمرور
خودمهارگری با بهزیستی هیجانی مرتبط است احتمالاً این 
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و تنظیم  (self-compassion)رابطه به واسطه نقش شفقت خود 
( معتقد 2008) Neffاست.  (emotion regulation)هیجانی 

هایی از خود دلسوزی نمایانگر گرمی و پذیرش جنبهخوداست 
دگی است که خوشایند بوده و شامل سه عنصر اصلی و زن
شود باشد. اول، هر زمان که فرد متوجه ناکارآمدی خود میمی

برد موجودیت خود را دوست دارد و آن را و از آن رنج می
کند. دوم حسی است از ویژگی مشترک انسانی و درک می

های غیرقابل اجتناب تشخیص این امر که درد و شکست جنبه

دلسوزی ها است. نهایتاً، خودک در تجربه همه انسانمشتر
های خود است و این معرف آگاهی متعادل نسبت به هیجان

آور بدون توانایی شامل توانایی مواجهه با افکار رنج

نمایی و یا احساس غم و تاسف برای خود بزرگ
.  (Abolghasemi, Taghi pour, Narimani, 2012)شودمی

شناختی ارتقای سلامت جسمانی و رواندلسوزی با خود
تواند منجر به ارتقای شادکامی افراد شود. خوددلسوزی با می

کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس و ارتقای سطح 
 (. Soysa, & Wilcomb, 2015بهزیستی روانی همراه است )

دهد که افراد ای توضیح میتنظیم هیجانی بطور ویژه
کنند و چگونه تجربه، تعدیل و سازماندهی میچگونه هیجان را 

گذارد. تنظیم هیجان چنین مدیریتی بر رفتار انسان تاثیر می

-های درماندهدهد تا تحمل وضعیتانطباقی به افراد اجازه می

 & ,Elliott, Watson, Goldmanکننده افزایش یابد )

Greenberg, 2003) .های افراد توانمند از نظر هیجانی احساس
کنند دهند، مفاهیم ضمنی آن را درک میخود را تشخیص می

های هیجانی خود را برای دیگران بیان و به گونه موثری حالت
های منفی از موفقیت کنند. این افراد در کنار آمدن با تجربهمی

تری را در اراتباط با بیشتری برخوردارند و سازگاری مناسب
(. فقدان Goleman, 1995دهند )محیط و دیگران نشان می

تواند در افسردگی، تنظیم هیحان )یا تنظیم ناسازگارانه( می

اضطراب، اختلالات خوردن و اختلال شخصیت مرزی 
(Martin, & Dahlen, 2005)  و پرخاشگری نقش دارد

(Tager, Good, & Brammer, 2010 و توانایی افراد برای )

اهش رفتارهای تواند منجر به کتنظیم حالات هیجانی دشوار می
(. Roberton, Daffern, & Bucks, 2012پرخاشگرایانه گردد )

تواند منجر به ارتقای تنظیم هیجان سازگارانه و کارآمد می

 (.Argyle, Martin, & Lu, 1995شود)شادکامی در افراد می
Blutha, & Blanton (2015 نقش شفقت خود را در )

 ,Sabir, Ramzanبهزیستی هیجانی معنادار گزارش کردند. 

Malik, (2018) دار یافتند. نیز ارتباط این دو را معنیArzani, 

Bagheri, Hatami, Banijamali  (2018 در پژوهشی رابطه )

بهزیستی ذهنی و تنظیم هیجان در بیمارن مبتلا به سرطان پستان 
( ارتباط 2018) Simaee, Tasbihsazanرا نشان دادند. 

ایج خودمهارگری را با تنظیم هیجان مثبت گزارش کردند. نت

( نشان داد بین Orúzar, et al, 2019ای دیگر )مطالعه
راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و خودمهارگری رابطه مثبت و 
معنادار وجود دارد. افرادی که خود مهارگری مناسبی دارند 

توانند هیجانات خود را مدیریت نموده و در شرایط پرفشار می
ده و از واکنشها و به شیوه کارآمد هیجانات خود را ابراز نمو

 (. Nielsen, et al, 2019گیریهای هیجانی اجتناب کنند)تصمیم
با توجه به افزایش روز افزون بیماری مهلک سرطان در 
جامعه و نقش مهم عوامل ایجادکننده روانشناختی بر سرطان، 

و فشارهای روانی بر آن شدیم تا  همچون اضطراب، استرس

عوامل و متغیرهای تاثیرگذار بر بهزیستی هیجانی بیماران 
سرطانی مورد بررسی قرار گیرد، تا بدین وسیله با بررسی رابطه 
متغیر های پژوهش در بیماران مبتلا به سرطان و بالا بردن سطح 

بهزیستی هیجانی بیماران در مواجه با تجربیات سخت زندگی، 
هد تسهیل فرآیند درمان و در نهایت کاهش و ریشه کن شا

شدن این بیماری در آینده باشیم. از آنجایی که روانشناسی 
کاربرد وسیعی در حوزه سلامت و بهداشت روان دارد به ویژه 
در مراکز درمانی و بیمارستان ها و در این میان بیماران مبتلا 

دمات به سرطان بیش از همه اقشار جامعه نیازمند خ

روانشناختی و مشاوره ای )مداخلات پیشگیرانه ، آموزشی و 
رشد فردی( هستند تا بتوانند با آرامش و طیب خاطر به امر 

دهد که درمان بپردازند. مروری بر شواهد پژوهشی نشان می

بررسی بهزیستی هیجانی در جامعه بیماران سرطانی در داخل 
گری بر آن دارای خلاء کشور و بویژه در رابطه با تاثیر خودمهار

پژوهشی است. همچنین در خصوص تاثیر شفقت خود و 

ای تنظیم هیجان بر بهزیستی هیجانی و نیز بررسی نقش واسطه
ها در خصوص تاثیر خودمهارگری بر بهزیستی هیجانی آن

شواهد پژوهشی اندکی در خارج و بویژه داخل کشور وجود 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Faiqa-Sabir-2141320970
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Faiqa-Sabir-2141320970
https://www.researchgate.net/profile/Nosheen-Ramzan-4
https://www.researchgate.net/profile/Farah-Malik-2
http://www.frontiersin.org/people/u/633325
http://www.frontiersin.org/people/u/633325
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توجه به مبانی نظری باشد. با داشته و لذا دارای نوآوری می
ها، مدل مفهومی پژوهش مطرح شده و با مروری بر پژوهش

طراحی گردید. هدف این پژوهش ارزیابی  1به شرح شکل 

برازش مدل تاثیر خودمهارگری بر بهزیستی هیجانی با 
گری تنظیم هیجان در بیماران سرطانی است و میانجی
 اند:های پژوهش به شرح زیر تدوین شدهفرضیه

دمهارگری بر شفقت خود بیماران سرطانی اثر مستقیم خو -1
 دارد.

خودمهارگری بر تنظیم هیجان بیماران سرطانی اثر  -2

 مستقیم دارد.

شفقت خود بر بهزیستی هیجانی بیماران سرطانی اثر  -3
 مستقیم دارد.

تنظیم هیجان بر بهزیستی هیجانی بیماران سرطانی اثر  -4

 مستقیم دارد.

یجانی بیماران سرطانی با خود مهارگری بر بهزیستی ه -5
 گری شفقت خود اثر غیرمستقیم دارد.میانجی

خود مهارگری بر بهزیستی هیجانی بیماران سرطانی با  -6
 گری تنظیم هیجان اثر غیرمستقیم دارد.میانجی

 

 
 هیجان در بیماران سرطاني . مدل خودمهارگري با بهزیستي هیجاني به واسطه شفقت خود، تنظیم1شکل

 
 روش 

روش اجرای این  روش پژوهش، جامعه و نمونه آماري:
یابی پژوهش توصیفی و طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل

جامعه آماری در این پژوهش شامل معادلات ساختاری است. 

می باشد که به شکل نمونه 1399بیماران سرطانی در سال  
گیری هدفمند گیری هدفمند به منظور انتخاب موارد خاص، 
بر اساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. لازم به 

گیری ویروس کرونا، امکان ذکر است که به دلیل شرایط همه
های احتمالی غیر ممکن بود.  گیری به شیوه روشنمونه

نفر)زن و مرد( از  200انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل 
ن امام ها( که در بیمارستابیماران سرطانی )همه انواع سرطان

حسین)ع( شهر تهران بود. در خصوص روش تعیین حجم 

نمونه باید اذعان شود با توجه به اینکه در مدل معادلات 
نفر است )هومن  200ساختاری حداقل حجم نمونه پیشنهادی 

 200تعداد  نفر انتخاب گردید. 200(، لذا حجم نمونه 1384

سال  13/46 ± 19/13نفر از بیماران سرطانی با میانگین سنی 
سال مورد بررسی قرار گرفت.  60تا  20در  طیف سنی و 

درصد  5/13تعداد پاسخ دهندگان به پرسشنامه از لحاظ سن، 

درصد بین  5/23سال،  40-31درصد بین  26سال،  30کمتر از 
اند. از لحاظ سال بوده 50درصد بین بالای  37سال و  50-41

اند. از لحاظ دهدرصد مرد بو 5/44درصد زن و  5/55جنسیت، 
درصد(دارای  39میزان تحصیلات، اغلب شرکت کنندگان) 
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اند. تعداد پاسخ دهندگان به پرسشنامه از مدرک دیپلم بوده
درصد  63درصد وضعیت پایین،  15لحاظ وضعیت اقتصادی، 

اند. بیشترین تعداد پاسخ درصد خوب بوده 21متوسط، 
درصد  27دهندگان به پرسشنامه از لحاظ وضعیت تاهل، 

 اند.درصد متاهل بوده 73مجرد، 

 
 ابزار سنجش 

فرم کوتاه  (self-control):خودكنترلي فرم كوتاه مقیاس

 & ,Tangney, Baumeisterمقیاس خود کنترلی توسط 

Boone, (2004 طراحی گردید و شامل )گویه است که بر  13
( بسیار 5( اصلا تا )1ای لیکرت از )اساس طرح چند درجه

شود. نمره بالا نشان دهنده خود کنترلی نمره گذاری میزیاد 
-بیشتر است. این ابزار شامل دو خرده مقیاس خود کنترلی منع

باشد. در پژوهش کننده یا بازدارنده و خود کنترلی اولیه می
Soleimani, Heshmati, Abadollahzadeh (2018 پایایی )

آمد. در این  به دست 77/0ابزار با روش آلفای کرونباخ برابر 
به دست  71/0پژوهش پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 

 -1های مقیاس خود کنترلی عبارتند از آمد. یک نمونه از سوال
 کنم.من از چیزهایی که برایم ضرر دارد اجتناب می

مقیاس  :(self-compassion) فرم كوتاه مقیاس شفقت خود

 ,Raes, Pommierسوال است که توسط 12شفقت خود دارای 

Neff, Van Gucht ساخته شده است و بر اساس 2011در سال
( تا تقریباً همیشه 1ای لیکرت از تقریبا هرگز )¬درجه5مقیاس 

به صورت 12و  11، 4، 3، 1 شود. سوالاتگذاری می( نمره5)
 ,Khanjani, Foroughi. شوند¬گذاری میمعکوس نمره

Sadghi, Bahrainian  (2015و ،)نیا سنجی¬روان یهایژگی 

تهران  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یرا بر رو اسیمق
 اسیبا مق اسیمق نیهمزمان ا ییقرار دادند. روا یمورد بررس

قرار  یمورد بررس یرونیو شرم ب یعاطفه منف ،ییگرا-کمال

 -38/0، -33/0 بیو معنادار به ترت یمنف یگرفت که همبستگ
( ضریب 2014) kord, & Pashasharifiدست آمد.  به -31/0و 

آلفای کرونباخ مقیاس را بر روی نمونه دانشجویی با روش 

برآورد  76/0و با روش دو نیمه کردن  779/0آلفای کرونباخ 
پایایی ابزار در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ  کردند.

نمونه ای از سوال های مقیاس شفقت  یک به دست آمد. 81/0

سعی می کنم عواطف و احساسات را  -1خود عبارتند از 
 جزیی از انسانیت بدا نم. 

 این :(emotion regulation)پرسشنامه تنظیم هیجان 

 .است شده ساختهGross, & John (2003 )توسط پرسشنامه
عبارتند  که دارد مقیاس خردهدارای دو  و بوده گویه ده دارای

 گویه هر به آزمودنی از بازداری هیجانی و بازارزیابی شناختی.

)کاملاً از لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس بر مقیاس این
 این در نمرات دامنه دهد. موافقم( تا )کاملاً مخالفم( پاسخ می

 خرده در درونی همسانی ضریب .شدبامی 70 تا 10 از مقیاس

 79/0و برای زنان 72/0 مردان برای شناختی بازارزیابی مقیاس
همسانی درونی در خرده مقیاس باشد. همچنین ضریب می

گزارش  69/0و برای زنان  67/0بازداری هیجانی برای مردان 
 ,Narimani, Ariapouran, Abolghasemi, Ahadiگردید )

 Narimani(. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در تحقیق 2010

et al (2010)  و برای   71/0برای مقیاس باز ارزیابی شناختی
 مد . ضریب آلفای کرونباخ مقیاس دربدست آ 75/0بازداری 

به دست آمد. یک نمونه  از سوال های   82/0این پژوهش 

وقتی می خواهم هیجان -1پرسشنامه تنظیم هیجان عبارتند از 
تر احساس کنم، راه فکر کردن درباره شرایط را عوض مثبت

 کنم.می

 مقیاس(subjective well-being) :ذهني بهزیستي مقیاس

( برای 2003) Keyes, & Magyar-Moe توسط ذهنی بهزیستی
 کار به اجتماعی و روانشناختی هیجانی، سنجش بهزیستی

 به اول سؤال12. است شده تشکیل سؤال 48 از که رودمی

 روانشناختی، بهزیستی به بعدی سؤال 11 و هیجانی بهزیستی

 است. مربوط اجتماعی بهزیستی به سؤال بعدی 18 نهایت در و

ای درجه 5لیکرت  طیف صورت به مقیاس این گذاری نمره
 بخش در هیجانی بهزیستی مقیاس زیر درونی اعتبار است.

 بود. زیر 78/0و بخش هیجان منفی  91/0 مثبت هیجان

 اعتبار دارای اجتماعی و روانشناختی بهزیستی مقیاسهای

و اعتبار مجموع هر دو مقیاس  7/0تا  4/0از  متوسط درونی
 (.Keyes, & Magyar-Moe, 2003بود ) و بیشتر 8/0

Golestani Bakht (2007) زیر بهزیستی ذهنی و مقیاس پایایی 

به  اجتماعی را و روانشناختی هیجانی، بهزیستی مقیاسهای
 گزارش کرد. آلفای 74/0،  64/0،  76/0،  75/0ترتیب 
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، 86/0، 80/0این موارد به ترتیب  از یک هر برای کرونباخ
محاسبه شد که حاکی از همسانی درونی مطلوب  84/0، 80/0

مقیاس است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر 

های  مربوط به خرده یک نمونه از سوال به دست آمد. 66/0
سرشار از انرژی و  -1مقیاس بهزیستی هیجانی عبارتند از 

 حیات هستم.

 
 ها   روش اجرا و تحلیل داده

و فرضیات، از روش معادلات برای بررسی مدل پژوهش 

ساختاری استفاده شده است. بر مبنای این مدل، متغیرهای 
شفقت  بین و برونزا و متغیرعنوان متغیر پیشخودمهارگری به

 عنوان متغیر میانجی و درونزا و متغیرهیجان به خود و تنظیم

عنوان متغیر درونزا در نظر گرفته شده به هیجانی بهزیستی
و  26SPSSها با استفاده از نرم افزارهای لیلاست. کلیه تح

24AMOS ای نیز صورت گرفت. جهت تحلیل روابط واسطه

پریچر و هایز  MACROاز روش بوت استرپ در برنامه 
 ( استفاده شد.2008)
 

  هایافته
های توصیفی مربوط به متغیرهای خودمهارگری، شاخص

بستگی هیجانی و هم هیجان، و بهزیستی شفقت خود، تنظیم

گزارش شده است.  با توجه به نتایج  1ها در جدول بین آن
ماتریس همبستگی، بین تمامی متغیرهای پژوهش رابطه مثبت 

 (. P<01/0دار وجود دارد )و معنی

 پژوهش متغیرهاي بین همبستگي ضرایب و استاندارد انحراف ( میانگین،1جدول )

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین 

    1 13/7 37/40 . خودمهارگری1

   1 679/0** 47/5 94/39 . شفقت خود2

  1 306/0** 384/0** 10/10 93/44 . تنظیم هیجان3

 1 468/0** 347/0** 789/0** 19/6 93/36 . بهزیستی هیجانی4

01/0>P ** 

 
رابطه بین خودمهارگری،  جهت آزمودن مدل پیشنهادی

بیماران هیجانی در  هیجان، و بهزیستی شفقت خود، تنظیم
از روش الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد پیش سرطانی 

از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی مدل پیشنهادی مورد 
-بررسی قرار گرفت. برازش مدل پیشنهادی براساس شاخص

ی شدند. با توجه به اینکه های برازندگی معرفی شده ارزیاب
 08/0کمتر از  RMSEAو  3کوچکتر از  CMIN/DFمقادیر 

، 1مارش و روج)شود باشد، برازش مدل پیشنهادی تأیید میمی

(. در ادامه 1999، 2کالوم و استراهان؛ فابریگار، وگنر، مک1999
 خطاهای جهت ارتقای مدل با رسم همبستگی بین

 نشان نتایج. گرفت صورت پژوهش نهایی مدل، 3کوواریانس

 برازش نهایی مدل پژوهش از مدل اصلاحات، از بعد دهدمی

                                                           
1 Marsh & & Roche 
2 Fabrigar, Wegener, MacCallum & Strahan 

ها در های برازندگی این مدلشاخص .است برخوردار خوبی
 اند.نشان داده شده 2جدول 

میزان واریانس تبیین شده متغیرهای نهفته  R2 شاخص 
 R2 ،67/0 ،33/0( مقادیر 1998) 4دهد. چیندرونزا را نشان می

را در معادلات ساختاری به ترتیب قوی، متوسط و  19/0و 

 متغیر تعیین (. ضریب1992کند )کوهن ضعیف توصیف می
 230/0  شده اصلاح ساختاری الگوی در بهزیستی هیجانی

 یعنی میانجی و برونزا متغیرهای دهدمی نشان که باشدمی

 درصد 23 توانندمی هیجان خود و تنظیم خودمهارگری، شفقت
 میزان این که کنند بینی پیش را بهزیستی هیجانی تغییرات از
        .باشدمی متوسط حد در

                                          

3 drawing a correlation between the errors 
4 Chin 
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 ( شاخص هاي برازش مدل2جدول)

هاي شاخص

 برازندگي
𝒙𝟐 𝐝𝐟 

𝐩

− 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 

𝐂𝐌𝐈𝐍

/𝐃𝐟 
RMSEA 𝐏𝐍𝐅𝐈 𝐂𝐅𝐈 𝐏𝐂𝐅𝐈 𝐈𝐅𝐈 𝐆𝐅𝐈 

 87/0 87/0 65/0 87/0 59/0 099/0 5/3 <001/0 175 48/612 مدل پیشنهادي

 910/0 921/0 730/0 919/0 671/0 077/0 196/2 <001/0 171 684/375 مدل نهایي

قابل قبول(  <5خوب،  < 3) PNFI, PCFI, ((>.5 ،CFI,GFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF ها *میزان قابل قبول شاخص

 (.2016، 1کلاین)

 

 
 اران سرطانيهیجان در بیم ( ضرایب استاندارد مدل رابطه ساختاري خودمهارگري با بهزیستي هیجاني به واسطه شفقت خود، تنظیم2شکل )

 

های برآورد شده در مدل نهایی نشان بنابراین شاخص
 از هیجانی بهزیستی با رابطه ساختاری خودمهارگری دهد،می

در بیماران  هیجان شفقت خود و تنظیم میانجیگری طریق

اعداد روی مسیرها،  2های سرطانی برازش دارد. در شکل
  های مسیر یا بتاها هستند.وزن

 ( ضریب استاندارد مسیر مدل نهایي3جدول)

 (Pداري)سطح معني نسبت بحراني خطاي معیار استانداردضریب  مسیر

 008/0 497/2 059/0 269/0 بهزیستي هیجاني <--- مهارگري خود

 <001/0 743/3 033/0 354/0 شفقت خود <--- مهارگري خود

                                                           
1 Kline 
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 199/0 026/1 326/0 110/0 تنظیم هیجان <--- مهارگري خود

 <001/0 798/3 035/0 369/0 بهزیستي هیجاني <--- شفقت خود

 975/0 064/0 698/0 025/0 بهزیستي هیجاني <--- تنظیم هیجان

ضریب مسیر اثر  3براساس نتایج مندرج در جدول شماره 
محاسبه شده است  354/0برابر  شفقت خود بر مهارگری خود

است. لذا  96/1باشد که بالاتر از می 743/3آن  tکه مقدار 

درصد پذیرفته  95فرض صفر رد و فرض مقابل با اطمینان 
توان بیان داشت فرضیه اول پژوهش تایید شود. لذا میمی
دار و مثبت معنیاثر  شفقت خود بر مهارگری شود و خودمی

برابر  تنظیم هیجان بر مهارگری دارد. ضریب مسیر اثر خود
که  باشدمی 026/1آن  tمحاسبه شده است که مقدار  110/0

است. لذا فرض صفر تایید و فرض مقابل با  96/1کمتر از 

توان بیان داشت شود. لذا میدرصد پذیرفته نمی 95اطمینان 
تنظیم  بر مهارگری شود و خودفرضیه دوم پژوهش تایید نمی

بر  خود دار ندارد. ضریب مسیر اثر شفقتمعنیاثر  هیجان
 tمحاسبه شده است که مقدار  369/0هیجانی، برابر  بهزیستی

توان بیان است. لذا می 96/1باشد که بالاتر از می 798/3آن 

دار و معنی بهزیستی هیجانی بر داشت اثر مستقیم شفقت خود
مثبت است و فرضیه سوم پژوهش تایید می شود. ضریب مسیر 

حاسبه شده م 025/0هیجانی، برابر  بر بهزیستی هیجان اثر تنظیم

است.  96/1باشد که کمتر از می 064/0آن  tاست که مقدار 
درصد  95لذا فرض صفر تایید و فرض مقابل با اطمینان 

 بر هیجان توان بیان داشت تنظیمشود. لذا میپذیرفته نمی

دار ندارد و فرضیه چهارم تایید معنیاثر  هیجانی بهزیستی
  شود.نمی

 . نتایج بوت استرپ براي مسیر غیر مستقیم مدل پژوهش4جدول

 مسیر
-سطح معني شاخص

 حد بالا حد پایین خطا سوگیري بوت داده داري

به بهزیستي هیجاني از طریق  مهارگري خود

 شفقت خود

3852/0 3854/0 0002/0 0401/0 2165/0 5378/0 0001/0> 

مهارگري به بهزیستي هیجاني از طریق خود 

 تنظیم هیجان

0042/0 0049/0 0007/0 0132/0 0336/0- 0207/0 589/0 

شود، حد پایین فاصله مشاهده می 4همانطورکه در جدول 
 خودعنوان متغیر میانجی بین اطمینان برای شفقت خود به

( و حد بالای آن 2165/0) هیجانی بهزیستی و مهارگری
 %95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 5378/0)

است. با توجه  2000گیری مجدد بوت استرپ و تعداد نمونه

گیرد و از به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می
در رابطه  خود باشد، بنابراین، شفقتدار میلحاظ آماری معنی

نقش میانجیگری دارد  هیجانی بهزیستی و مهارگری بین خود

حد پایین فاصله اطمینان  شود.و فرضیه پنجم پژوهش تایید می
 و مهارگری خودعنوان متغیر میانجی بین به هیجان برای تنظیم

( است. 0207/0( و حد بالای آن )-0336/0) هیجانی بهزیستی

-نمونه و تعداد %95سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 

است. با توجه به اینکه صفر  2000گیری مجدد بوت استرپ 

گیرد و از لحاظ آماری بیرون درون این فاصله اطمینان قرار می
 در رابطه بین خود هیجان باشد، بنابراین تنظیمدار نمیمعنی

نقش میانجیگری ندارد و فرضیه  هیجانی بهزیستی و مهارگری

  ششم پژوهش تایید نمی شود.
 

  گیريو نتیجه بحث
این پژوهش با هدف ارزیابی مدل تاثیر خودمهارگری بر بهزیستی 

گری شفقت خود و تنظیم هیجان در بیماران هیجانی با میانجی
 سرطانی انجام گردید. نتایج نشان داد اثر مستقیم خودمهارگری بر



 143  / شفقت خود و تنظیم هیجان در بیماران سرطاني گريبهزیستي هیجاني با میانجيخودمهارگري بر  تاثیر

دار است که این یافته همسو با نتایج بهزیستی هیجانی معنی
 Enayatpour et al, 2019; Nilsenه قبلی بود)پژوهش های مشاب

et al, 2019; Oruzar et al, 2019; Massar et al, 2020  .)
خودمهارگری افراد را شادترساخته و منجر به رضایت از زندگی 

 De Ridder, & Gillebaart(. Nilsen et al, 2019بیشتر می گردد )

( معتقدند که افراد با خودمهارگری بالا به دلیل اینکه در 2017)
بالای بهزیستی  سطحکنند از انجام رفتارهای هدفمند بهتر عمل می

ذهنی برخوردارند. سطوح بالای خودمهارگری به فرد کمک 

های مثبت به منظور پشت سر نهادن کند تا از عواطف و هیجانمی
به وضعیت مطلوب استفاده کند تجربه های نامطلوب و بازگشت 

(Ahmadi Shurke Tucanlou, Asghari Ebrahimabad, 2019 .)

توان اشاره کرد که افرادی که خودکنترلی در تبیین این یافته می
بینی پیامدهای منفی بلندمدت رفتار خود پایینی دارند، در پیش

مشکل دارند، بدین ترتیب پیامدهای منفی رفتار خود را که 
شناختی گردد را به میزان اند منجر به کاهش بهزیستی روانتومی

دهند. برعکس، افراد دارای کمتری مورد بازبینی قرار می
توانند آینده سوء خودکنترلی بالا به دلیل اینکه به آسانی می

رفتارهای خود را خطرآفرین و هزینه بر تشخیص دهند، به میزان 
آیند ن رفتارهایی برمیبیشتری احساس گناه کرده و درصدد جبرا

اندازند ها را به مخاطره میکه بهزیستی روان شناختی آن

(Barrick, Parks, Mount, 2005 با ارتقای خودکنترلی، فرد می .)
زا و همچنین عواملی تواند در برابر عوامل روان شناختی استرس

که سبب به وجود آمدن بسیاری از مشکلات روان شناختی 
قاومت و کنترل بالایی نشان داده و در جهت شود از خود ممی

غلبه بر آنها تلاش کند. در واقع، می توان گفت خودکنترلی با 
کننده در شرایط بحرانی، زا و افسردهتعدیل عوامل استرس

(. Connor, 2006کند )شناختی افراد را تضمین میبهزیستی روان
با شرایط  افرادی که خودکنترلی بالایی دارند در هنگام مقابله

ناگوار و بحرانی از نظر عاطفی و هیجانی آرام هستند و امیدوارانه 

در جهت مدیریت و حل مشکلات و مسائل به وجود امده حرکت 
 (. Arce et al, 2009کنند )می

اثر غیرمستقیم خودمهارگری بر بهزیستی هیجانی به واسطه 

 ,Blutha شفقت خود معنادار بود که همسو با نتایج پژوهش

& Blanton (2015 و )Sabir et al (2018 است که نقش )
شفقت خود را در بهزیستی هیجانی معنادار گزارش کردند. 

Sadeghi, Sajjadian, Nadi (2020 تاثیر شفقت درمانی را بر )
خودکنترلی و سلامت روان معنادار گزارش کردند. سعیدی، 

در  ( نقش واسطه ای شفقت خود را1395بهرامی و علی پور )
 رابطه خودمهارگری و سلامت معنادار یافتند.

با سطوح  شفقت خوداین یافته باید اشاره کرد که  ر تبییند

(، حالات دفاعی، Allen et al, 2012پایین مشکلات هیجانی )
 ,Brion, et al(، استرس )Leary et al, 2007نشخوار ذهنی )

مرتبـط ( Keng, et al, 2012اگاهی )( و افزایش ذهن2014

 ,Mirblok Bozorgi, Asadi Majareh, Abedini) است

Avarideh, 2019منجر به افزایش سـطح  (. شفقت خود
و ( Benzo, Kirsch, & Nelson, 2017رضایت از زنـدگی )

در شود که ( میMirbolok Bozorgi et al, 2019شادکامی )
ارتقای بهزیستی هیجانی  تجربه عواطف مثبت و نهایت منجر به

 معتقدند که شفقت خود Terry, & Leary (2011) .شودمی
کند تا ای مناسب است که به افراد کمک میدارای منابع مقابله

 شفقت خود با رویدادهای منفی زندگی خود مواجه شوند.
صورت موثرتری سلامت خود  تواند به افراد کمک کند تا بهمی

یرند نسبت به گرا حفظ کنند. چون با این رویکرد آنها یاد می
خود مهربان باشند، احساس مشترکی با دیگران داشته باشند، 
نسبت به شرایط زندگی خود هشیار بوده و به مسائل و 

 ,Golpourمشکلات با نگرشی بدون قضاوت روبرو شوند )

Abolghasemi, Ahadi, Narimani, 2014 .)Gilbert (2005 )
 اینصورت به ادافر ادر ر بهزیستی خود،-اشاره دارد که شفقت

 باشند.  وخونسرد آرام هیجانی دهدکه ازلحاظمی افزایش
های رژیم مزمن، بیماریهای مدیریت درازمدت

 دشوار، سالم معمولاً زندگی سبک تغییرات و بازتوانبخشی

 هیجانات توانندمی که افرادی .هستند زااسترس و ناخوشایند

 به کند، مدیریت درمانی و پزشکی به مشکلات توجه با را خود

 سلامتی داشته ارتقادهنده رفتارهای توانندمی طور مؤثرتری

 Terry & Leary, 2011).)  Neff, Hseih, & Dejitthiratباشند
 شفقت خود معرف هایمشخصه از را هیجانات ( تنظیم2005)

 با خودمهارگری در بیماران سرطانی همراه شدن .داندمی

 خودمهارگری می تواند افراد در شفقت خود شخصیتی ویژگی

منجر  و کرده هدایت خود از حمایت و راستای مراقبت در را
مقابله بهتر با استرس و وضعیت جسمانی مطلوب شود. این  به
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افراد در شرایط دشوار بیماری هیجانات مثبت بیشتری را تجربه 
 کرده و بهزیستی هیجانی بالاتری خواهند داشت.

اثر غیرمستقیم خودمهارگری بر بهزیستی هیجانی به واسطه 

تنظیم هیجان معنادار نبود که این یافته ناهمسو با نتایج پژوهش 
Arzani et al (2018و ) Simaee, & Tasbihsazan (2018 )

های داخلی و خارجی در خصوص این حوزه پژوهش است.

ی بسیار محدود است. از طرفی، دیگر پژوهش حاضر بر رو
ها در این حوزه مبتلایان به انواع سرطان انجام شده است و پیشینه

غیر از یک مورد، بر روی افراد  سالمند یا  مبتلایان به سایر بیماری 

دار نبود انجام شده است. بهرحال برخلاف انتظار، این یافته معنی
ای متغیرهای تاثیرگذار دیگر در و احتمالاً می تواند نقش واسطه

های پژوهش حاضر عبارت بطه را مطرح نماید. محدودیتاین را
است از انتخاب افراد به روش هدفمند و غیرتصادفی که البته به 

شود در گیری ویروس کرونا بوده که پیشنهاد میدلیل شرایط همه
های مشابه آتی، انتخاب افراد بصورت تصادفی باشد. پژوهش

وهش محدودیت های جنسیتی در پژهمچنین عدم بررسی تفاوت
های آتی مدنظر قرار دیگر است که پیشنهاد می شود در پژوهش

 از جدیدی هایمدل است انجام چنین اقداماتی ممکنگیرد. 

 به طور را ما هاینظریه تواندمی که سازد، آشکار را هاهمبستگی

 .دهدگسترش ثمربخشی
 

  تشکر:
کننده در شرکتبیماران  دانندازیه پژوهشگران بر خود لازم میکل

و پزشک محترم بخش انکولوژی بیمارستان امام این پژوهش 
 .نمایند قدردانی شکروحسین)ع( جناب دکتر یعقوبی جویباری ت
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