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 چکیده 
در رابطه    جانیه   م یتنظ  ینقش میانجی راهبردها  پژوهش حاضر با هدف بررسی 

آوری در بیماران مبتلا به سرطان انجام بین حس انسجام و معناسازی با تاب

توصیفی.  شد حاضر  مدل-پژوهش  نوع  از  ساختاری همبستگی  معادلات  یابی 

سرطان    توی امل افراد مبتلا به انواع سرطان انستش  بود. جامعه آماری این مطالعه

ب  این   ۱۴۰۳در سال    ین یامام خم  ی مارستانیمجتمع  بود. در  در شهر تهران 

در دسترس انتخاب شدند و    یریگنمونه  قیکننده از طرشرکت  ۳۴۲پژوهش  

(،  ۲۰۰۷سیلز و اشتاین،  -، کمپل ۱۰CD-RISCآوری )های تاب به پرسشنامه 

با   یشده سازگارادراک   یی(، توانا۱۹۹۳   ،ی، آنتونوفسکSOCحس انسجام )

،  CBI(، پرسشنامه باورهای مرکزی )۲۰۱۱، بونانو و همکاران،  PACT)  تروما 

همکاران،   و  شناخت ۲۰۱۰کان  تنظیم  و   )( هیجان  و  CERQی  گارنفسکی   ،

داده۲۰۰۶کرایج،   تحلیل  دادند.  پاسخ  مدل(  روش  به  معادلات  ها  یابی 

ها نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب  انجام شد. یافته ساختاری

برخوردار است. نتایج نشان داد که حس انسجام، معناسازی و راهبردهای تنظیم  

تاب  بر  اثر  هیجان  داشتآوری  معنادار  و  مستقیم ند مستقیم  اثر  همچنین  ؛ 

(.  >۰۱/۰pمعناسازی و حس انسجام بر راهبردهای  تنظیم هیجان معنادار بود )

بوت  آزمون  غیرمستقیمنتایج  مسیرهای  برای  که    نیز  استرپ  داد  نشان 

آوری  راهبردهای  تنظیم هیجان در رابطه بین حس انسجام و معناسازی با تاب

توان نتیجه گرفت که حس  (.  بر این اساس می>۰۱/۰pت ) نقش میانجی داش

به  معناسازی  و  و انسجام  مستقیم  حس    غیرمستقیم  صورت  میانجیگری  با 

 .داردآوری تاثیر انسجام بر تاب 

 

کلیدیواژه انسجام،  :  های  روانتاب حس  سازگاریشناختیآوری  روان،   ،-
 شناسی.رطانس

 Abstract 
The purpose of the present study was to determine the 

relationship between sense of coherence and meaning-

making with resilience, with the mediating role of 

emotion regulation strategies in cancer patients. The 

method of this study was descriptive-correlational SEM. 

The statistical population consisted of humans with 

various types of cancer at the Cancer Institute of Imam 

Khomeini Hospital Complex in Tehran during 2024. A 

total of 342 participants were selected through 

convenience sampling and responded to the Connor–

Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10; Campbell‐Sills 

& Stein, 2007), the Sense of Coherence Scale (SOC; 

Antonovsky, 1993), the Perceived Ability to Cope with 

Trauma Scale (PACT; Bonanno et al., 2011), Core Beliefs 

Inventory (CBI, Cann et al., 2010) and the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski & 

Kraaij, 2006). Data were analyzed using SEM.. The 

results indicated that the proposed model demonstrated 

satisfactory fit indices. The results showed that Sense of 

coherence, meaning-making and emotion regulation 

strategies have a direct and significant effect on 

resilience. Also, both sense of coherence and meaning-

making had significant direct effects on emotion 

regulation strategies (p<0.01). The results of the bootstrap 

test for indirect pathways showed that emotion regulation 

strategies play a mediating role in the relationship 

between sense of coherence and meaning-making with 

resilience (p<0.01). These findings suggest that resilience 

in cancer humans is affected not only by a direct 

contribution of sense of coherence and meaning-making, 

but also indirectly through the mediating influence of 

emotion regulation strategies. 
Keywords: Sense of Coherence, Psychological Resilience, 

Adaptation, Psycho-Oncology. 
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 مقدمه 
 

میلیون مرگ ناشی از سرطان در جهان گزارش شده است و    ۱۰میلیون مورد جدید ابتلا به سرطان و    ۱۹بیش از  ،  ۲۰۲۰در سال  

المللی  (. طبق آمارهای آژانس بین ۲۰۲۴و پارک،    ۱لین افزایش یافته است ) درصد    ۲۸ومیر ناشی از سرطان نیز در دهه گذشته،  میزان مرگ 

 ۵۵نفر )  ۴۴۱هزار و    ۷۶مورد جدید سرطان گزارش شده است که    ۱۹۸هزار و    ۱۳۷،   ۲۰۲۲، در ایران نیز در سال    ۲تحقیقات سرطان 

  ک ی سرطان به عنوان    .(۲۰۲۴و همکاران،    ۳دهند )فرلای تشکیل میها را زنان  درصد( آن   ۴۵نفر )  ۷۵۷هزار و    ۶۰ها را مردان و  درصد( آن 

قابل   یمنف  ریتأث  تواندیم  زی درمانی، بلکه در دوران پس از آن ن، نه تنها در طول مداخلات تهاجمی مانند شیمییزندگ  دکنندهیتهد  یماریب

زندگ  یتوجه باشد    یبر  را  و  (  ۲۰۲۴و همکاران،    ۴بلیکل )افراد داشته  مانند  بیماران  متعددی  روانی  اختلالات  به  ابتلا  در معرض خطر 

( حالتی که از آن با عنوان پریشانی  ۲۰۲۳و همکاران،    ۵هابامینا مشکلات خواب و تخریب کیفیت زندگی قرار دهد )  ،افسردگی، اضطراب 

بیماران مبتلا به سرطان نگران شود. شیوع پریشانی روان شناختی یاد میروان  ازبیماران    ۴۳کننده است، زیرا حدود  شناختی در  درصد 

آوری نقش بسیار مهمی در کاهش یا افزایش  در این بین، تاب  و همکاران(.  ۶کنند )کالدیرولی شناختی را گزارش میدرجاتی از پریشانی روان 

،  ۸بازیلیانسکی و سوان   ؛۲۰۲۲همکاران،  و    ۷کند )ماسیا ایفا میشناختی  اختلالات خلقی و پریشانی روان احتمال ابتلای بیماران سرطانی به  

شناختی به معنای توانایی فرد برای سازگاری موثر و بازیابی سریع وضعیت پایدار روانی و جسمانی هنگام مواجهه  آوری روان تاب  .(۲۰۲۵

کننده زندگی مانند سرطان است  های تهدیدیا پس از تجربه وقایع ناگوار مانند مرگ یکی از عزیزان، از دست دادن شغل و ابتلا به بیماری 

رسند، زیرا بیماران از زمان  آوری به ویژه در حوزه تومورشناسی ضروری به نظر می(. تحقیقات مرتبط با تاب۲۰۲۳و همکاران،    ۹فسترلینگ )

استرس  با عوامل  )   ۱۱هولای(. س۲۰۲۴و همکاران،    ۱۰شوند )شلکنز رو میزای زیادی روبه تشخیص تا درمان  در مرور  (  ۲۰۲۲و همکاران 

به همین دلیل،   دارد. یرابطه منف یشناختروان  یشانیبا پر یآوراند که تابدر افراد مبتلا به سرطان نشان داده  یآورمند خود بر تابنظام 

تاب بر  موثر  عوامل  دنبال فهم  به  مقابله پژوهشگران  راهبردهای  به سرطان هستند.  مبتلایان  از مهمای سازگارآوری در  عوامل  انه  ترین 

 (.  ۲۰۲۴آوری در بیماران مبتلا به سرطان هستند )شلکنز و همکاران،  محافظتی برای حفظ تاب 

دسته هیجان،  شناختی  تنظیم  مقابله راهبردهای  راهبردهای  از  مدیریت  ای  برای  آگاهانه  صورت  به  افراد  که  هستند  سازگارانه  ای 

، تمرکز  (. راهبردهای تنظیم هیجان مانند بازارزیابی مثبت، پذیرش ۲۰۲۳برند )اوزوندر اونال و اردو،  ها بهره میهای پراسترس از آن موقعیت 

های زندگی مانند  مدار هستند که به افراد در سازگاری با چالش ای هیجان ریزی جزو راهبردهای مقابله و تمرکز مجدد بر برنامه   مجدد مثبت

آوری، به  (. در تحقیقات متعددی، ارتباط بین راهبردهای تنظیم هیجان با تاب۲۰۲۱مکاران،  کنند )ماسیا و هابتلا به سرطان کمک می

؛  ۲۰۲۱عنوان عاملی مهم در سازگاری با رویدادهای ناگوار زندگی مانند ابتلا به سرطان، تایید شده است )برای مثال، ماسیا و همکاران،  

هیجان و خصوصا بازارزیابی مثبت از طریق کاهش هیجانات منفی، به بیماران در استفاده  راهبردهای تنظیم    (.۲۰۲۳و همکاران،    ۱۲چوی 

(. این راهبردها مبتنی  ۲۰۲۵و همکاران،    ۱۳دهند )شیهشناختی را کاهش می کنند و پریشانی روان آوری خود کمک میبهینه از ظرفیت تاب 

مهمی در رابطه میان منابع درونی افراد مانند حس انسجام و معناسازی با  ای  معنای تجارب ناگوارند و نقش واسطه   بر بازسازی شناختی 

 (  ۲۰۲۳و همکاران،   ۱۴کنند. )تروی آوری ایفا می تقویت تاب

آوری افراد در زمان مواجهه با رویدادهای تهدیدکننده زندگی مانند سرطان است  کننده کلیدی تابحس انسجام  یکی از عوامل تعیین

دارد که در آن (  ۱۹۸۹آنتونوفسکی )  ۱۷زایی(. مفهوم حس انسجام ریشه در نظریه سلامت ۲۰۲۲،  ۱۶اریکسون ؛  ۲۰۲۵ن،  و همکارا  ۱۵)مانا 
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آوری به عنوان یک عامل همایند و مؤثر در حفظ و ارتقای سلامت در نظر گرفته شده است. حس انسجام با فراهم آوردن چهارچوبی  تاب

زا، نقشی محوری در توانمندسازی افراد برای مقابله با فشارهای روانی و رشد پس  های استرس برای درک، مدیریت و معنابخشی به محرک 

( در مطالعه خود بر روی بیماران مبتلا  ۲۰۲۳و همکاران )  ۲نزی(. ها۲۰۲۵و همکاران،    ۱لیوکند )از آسیب در برابر بیماری سرطان ایفا می

های کیفیت زندگی و خصوصا عملکرد هیجانی رابطه مثبت و معنادار دارد؛  انسجام با تمام مولفه اند که حس  به سرطان پستان نشان داده 

ای راهبردهای تنظیم هیجان  آوری، از طریق نقش واسطه توان فرض کرد که حس انسجام علاوه بر رابطه مثبت و مستقیم با تاب بنابراین می 

و همکاران،    ۳؛ بتک۲۰۲۲شود )زمانیان و همکاران،  شناختی می ش پریشانی روان بینی سبب کاهمانند بازارزیابی مثبت، پذیرش و خوش 

  ۴چن   دهد )آوری را افزایش می شناختی نیز احتمال استفاده از منابع مقاومت درونی و بیرونی و درنتیجه تاب(. کاهش پریشانی روان ۲۰۲۱

 (.  ۲۰۱۹،  ۵وری در مبتلایان به سرطان معناسازی است )زیلر و جنوین آهای موثر بر تقویت تاب(. یکی دیگر از مولفه۲۰۲۵و همکاران،  

وجوی  سازی فرآیند جست براساس مدل معناسازی، مواجهه با رویدادهای دردناک و تهدیدکننده زندگی مانند سرطان، سبب فعال 

انگیزد  هایی را در مورد معنای زندگی برمی نی تشخیص و درمان سرطان با فکر میرایی همراه است و نگرا(.  ۲۰۲۲،  ۷شود )پارک می  ۶معنا

(، خلق معنا برای عبور افراد از شرایط دردناک زندگی ضروری است. این ایده  ۱۹۶۳(. به اعتقاد ویکتور فرانکل )۲۰۲۲و آیزنبک،    ۸)کارنو 

آوری فراهم کرده  های تجربی زیادی را درباره اهمیت دستیابی به معنا برای کنارآیی  با رویدادهای دردناک زندگی و تقویت تابحمایت 

شناختی و نشخوار  ها، معناسازی اگرچه با پریشانی روان (. طبق پژوهش۲۰۲۱و همکاران،   ۱۰فیتزکه ؛۲۰۲۴همکاران،  و  ۹)فریتزسون است 

(، اما از طریق راهبردهای تنظیم هیجان مانند پذیرش و بازسازی شناختی، به ادغام تجربه  ۲۰۲۲و همکاران،    ۱۱شود )آلمیدا فکری آغاز می 

و همکاران،    ۱۳، وبر ۲۰۲۵و همکاران،    ۱۲شود )ون پوئکه آوری افراد منجر میکند و به افزایش تاب ک میبیماری در معنای جهانی فرد کم

آوری نقش میانجی دارند. سازگاری با  توان فرض کرد که راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بین معناسازی و تاب (. بنابراین، می ۲۰۲۵

(، دو مولفه مهم معناسازی در زمینه رویدادهای دردناک هستند که در این ۲۰۱۰( و انحراف در باورهای مرکزی )کان،  ۲۰۱۱تروما )بونانو،  

  ها برای سنجش متغیر معناسازی استفاده شده است.پژوهش از آن 

ران مبتلا به سرطان اثر  های بهزیستی از جمله بهزیستی جسمانی، هیجانی، عملکردی و اجتماعی در بیماحس انسجام بر تمام جنبه 

کند تا درباره  پذیری حس انسجام به افراد مبتلا به سرطان ریه کمک می(. برای مثال، مولفه مدیریت ۲۰۲۲مثبت دارد )زمانیان و همکاران،  

(.  ۲۰۲۵مکاران،  وضعیت فعلی بیماری خود اطلاعات بیشتری کسب کنند و با کاستن از ابهام موقعیت، امیدواری خود را حفظ کنند )لیو و ه

ازجمله احساس رشد فردی،    یاسازگارانه   یها با خلق معانتلاش   نیا  شود؛ی افراد نیز فعال م  یمعناساز   یهاهنگام مواجهه با سرطان، تلاش 

هبردهای  (. را۲۰۲۲کنند )کارنو و آیزنبک،  کمک می   یماریبا ب  مارانیب  یسازگار   ندین، به فرآیادیبن یباورها  یمعناداری زندگی و بازساز 

کنند )چوی و  های ابتلا به سرطان محافظت می ریزی، از افراد در برابر چالش هایی مانند پذیرش و برنامه تنظیم هیجان نیز به کمک مهارت

های  خود را وسعت بخشند و جنبه  کند تا نگرش آوری با تسهیل رشد شخصی به این بیماران کمک می (. در نهایت، تاب ۲۰۲۳همکاران،  

بر آن    رگذاریتأث  یرهایو متغ  یآورمطالعه تاب   جه،ی(. در نت۲۰۲۴اشی از تجربه سرطان را کشف کنند )فریتزسون و همکاران،  مثبت ن

  ی سرطان  مارانیدر ب  یشناختروان   یهاب ی و کاهش آس  یدر برابر اختلالات روان  ریپذب یاز افراد آس  تیو حما   ییشناسا  یبرا   یبستر   تواندیم

 (.  ۲۰۲۴فراهم سازد )شلکنز و همکاران،  

آوری  ها نیز از ماهیت چندبعدی سازه تابپژوهش آوری را ندارد.  بینی تابتنهایی توان پیشعاملی به(، هیچ تک۲۰۲۱بونانو )  به اعتقاد

و معناسازی هر کدام به    (. باتوجه به پیشینه پژوهش، حس انسجام ۲۰۲۴کنند )شلکنز و همکاران،  در مبتلایان به سرطان حمایت می 

گری راهبردهای تنظیم هیجان  آوری با میانجی زمان این دو عامل بر تاب آوری دارند، اما تاثیر هم بینی تابتنهایی، نقش موثری در پیش 

بردهای  تنظیم  آوری و راهبراین، تحقیقات معدودی به بررسی تاثیر و سازوکار اثرگذاری تاب مثبت مورد بررسی قرار نگرفته است. علاوه 

 
1 Liu 

2 Hinz 

3 Betke 

4 Chen 
5 Seiler & Jenewein 

6 search for meaning 

7 Park  

8 Carreno & Eisenbeck 
9 Fritzson 

10 Fitzke 

11 Almeida 

12 van Poecke 

13 Weber 
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68        
 آوری در بیماران مبتلا به سرطان بین حس انسجام و معناسازی با تابنقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه 

The mediating role of emotion regulation strategies in the relationship between sense of coherence and meaning making ... 

  

 
 

بندی به درمان  شناختی در حفظ کیفیت زندگی، بهزیستی و پای اند. با توجه به اهمیت متغیرهای روان هیجان بر یکدیگر اشاره داشته 

اند.  (، در این پژوهش متغیرهای حس انسجام، معناسازی و راهبردهای تنظیم هیجان مورد بررسی قرار گرفته۲۰۲۳)هابامینا و همکاران،  

درمانی )ون پوئکه و همکاران،  سازی مداخلات متمرکز بر معناسازی و حس انسجام مانند روایت تواند در یکپارچه های این پژوهش می یافته

( با راهبردهای تنظیم هیجان مانند بازارزیابی مثبت، پذیرش و حفظ نگرش مثبت  ۲۰۲۵بخشی به بیماران )لیو و همکاران،  ( و آگاهی۲۰۲۵

به همین دلیل، این پژوهش با هدف تعیین نقش میانجی  آوری بیماران کمک کند.  ( مفید باشد و به افزایش تاب۲۰۲۲یان و همکاران،  )زمان

 آوری در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بین حس انسجام و معناسازی با تاب 

 

 روش

 

مبتلا به انواع    مارانیپژوهش شامل ب  یآمار   جامعهیابی معادلات ساختاری بود.  گی از نوع مدل همبست-روش پژوهش حاضر، توصیفی

درمانی و جراحی به صورت  پرتودرمانی، شیمی های سال، مبتلا به تومورهای بدخیم، تحت درمان در بخش  ۷۰ – ۱۸سرطان )دامنه سنی 

.  بود در شهر تهران    ۱۴۰۳در سال   ینیامام خم  یمارستانیسرطان مجتمع ب تویانست( در  ماه   ۲۹زمان تشخیص  سرپایی و با میانگین مدت

نفر محاسبه    ۳۴۲یابی معادلات ساختاری  های مدل ( برای پژوهش ۲۰۱۱)  ۱حجم نمونه در این پژوهش براساس فرمول پیشنهادی کلاین 

از    ،پژوهشورود به    یهاملاک گیری به صورت دردسترس انجام گرفت.  شد. روش نمونه  ، داشتن حداقل تحصیلات  سال   ۱۸سن بالاتر 

پزشکی شدید، دریافت تشخیص  ها، دریافت تشخیص قطعی سرطان، نداشتن اختلالات روان گویی دقیق به سوالات آزمون ابتدایی برای پاسخ 

خروج    یهادر نظر گرفته شد و ملاک مندی به شرکت در پژوهش  ماه و علاقه   ۳ماه پیش از آغاز مطالعه، امید به زندگی بیش از  حداقل یک

لاین  در فضای مجازی پرس   پرسشنامه  نکیمتغیری و چندمتغیری بود. لهای پرت تک های مخدوش و داده شامل پرسشنامه   پژوهش نیزاز  

گویی به سوالات بود و همچنین  سخ تحت درمان ارسال شد. پیامک ارسالی حاوی اهداف پژوهش و نحوه پا مارانیب یبرا  امکیبه صورت پ

از    شیکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و اطلاعات خارج از چارچوب مطالعه اخذ نخواهد شد.. پبه شرکت 

)داده   یآور جمع   ندیفرآ  یاجرا  اخلاق  کد  کمIR.TUMS.IKHC.REC.1403.162ها،  توسط  مجمتع    تهی(  پژوهش  در  اخلاق 

نسخه   SPSSافزارهای استرپ در نرم بوت سازی معادلات ساختاری و با روش ها با استفاده از مدل صادر شد. داده ینیامام خم  یارستانمیب

 تحلیل شد.  ۲۴نسخه    AMOSو    ۲۳

 ابزار سنجش 

آوری  ( برای سنجش تاب ۲۰۰۷)  اشتاینو    سیلز-توسط کمپل  مقیاس  این(:  RISC-CD) ۲دیویدسون-آوری کونور تاب مقیاس  

)تقریبا همیشه درست(    ۴)کاملا نادرست( تا    ۰های این مقیاس در طیف لیکرت و از  باشد. گویه می  گویه  ۱۰طراحی شده است و دارای  

رونی  همسانی د  آوری بالاتر است.معنای تاباست که نمرات بالاتر در آن، به  ۴۰تا    ۰از    مقیاس  شوند. دامنه نمرات اینبندی میدرجه 

آوری در  کننده تابهمچنین روایی آن از طریق نقش تعدیل تایید شده است. ۸۵/۰مطلوب این مقیاس در مطالعه اصلی با آلفای کرونباخ 

(.  ۲۰۰۷سیلز و اشتاین،  -گزارش شد )کمپل  -۳۹/۰پزشکی بررسی و ضریب بتای آن  های کودکی و نشانگان روان ارتباط بین بدرفتاری 

و همبستگی آن با رضایت از    ۸۳/۰( در بیماران مبتلا به سرطان سینه  ۲۰۲۰و همکاران )  ۳ن مقیاس در مطالعه آلارکونآلفای کرونباخ ای

ایران نیز  گزارش شد.    ۵۸/۰و    ۵۰/۰ترتیب  زندگی و هیجانات مثبت به (،  ۸۹/۰آلفای کرونباخ )(،  ۲۰۲۲)  پنداری و همکارانرضاییدر 

های  های رگرسیونی تمام گویههمچنین بارهای عاملی وزن   .اند ی سازه این ابزار را مطلوب گزارش کرده( و روای ۸۵/۰شاخص روایی محتوایی )

آوری در مطالعه  آلفای کرونباخ مقیاس تاب   اند که نشان از روایی سازه بالای آن دارد.گزارش کرده   ۷۰/۰نسخه فارسی این مقیاس را بالای  

   . به دست آمد  ۸۱/۰حاضر،  

 ۷)همیشه( تا    ۱دارد و روی طیف لیکرتی و از    گویه  ۱۳(،  ۱۹۹۳)آنتونوفسکی،    SOC:  مقیاس  (SOC) 4ام حس انسجمقیاس  

بودن  مدیریت ( و قابل۱۱،  ۹،  ۸،  ۶،  ۲بودن )درک (، قابل۱۲،  ۷،  ۴،  ۱زیرمقیاس معناداری )  ۳شود. این مقیاس دارای  گذاری می )هرگز( نمره 

معنای حس انسجام درونی بالاتر و توانایی بیشتر برای  قرار دارد و نمره بالاتر به  ۹۱تا    ۱۳( است. محدوده نمرات بین  ۱۳،  ۱۰،  ۵،  ۳)

 
1  Kline 

2 Connor-Davidson Resilience Scale 

3 Alarcón 

4 sense of coherence 
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گزارش شده است و    ۹۱/۰تا   ۷۴/۰درونی، از    همسانیمطالعه، اندازه آلفای کرونباخ برای    ۱۶در    زا است.های استرس سازگاری با موقعیت 

ابزهمچنین   این  ازبازآزمایی  قابل  ار  فاصله  ۵۴/۰توجه  ثبات  دوساله  در  استوبرخ ی  و  ۱۹۹۳)آنتونوفسکی،    ردار  اریکسون  همچنین   .)

تا    ۳۵/۰بین آن را از طریق همبستگی با پرسشنامه سلامت عمومی در محدوده  مند خود، روایی پیش ( در مرور نظام ۲۰۰۵)  ۱لیندشتروم 

و روایی همگرای هر کدام از    ۸۲/۰(، آلفای کرونباخ کل مقیاس  ۲۰۲۲و همکاران )  ۲مطالعه الهربی اند. در  و مطلوب گزارش کرده   ۸۵/۰

آلفای کرونباخ این ابزار  (  ۲۰۱۰در ایران نیز محمدزاده و همکاران )( گزارش شد.  ۶/۰های مقیاس با سازه متناظر با آن، قوی )بالاتر از  گویه

و آلفای کرونباخ   ۷۷/۰اند. آلفای کرونباخ کل مقیاس در مطالعه حاضر گزارش کرده  ۵۴/۰ا و همبستگی آن با آزمون سرسختی ر ۷۷/۰را 

 بود.    ۶۴/۰و    ۴۷/۰،  ۵۱/۰بودن به ترتیب  بودن و قابل مدیریت درکهای معناداری، قابل زیرمقیاس 

  ۲۰  ( طراحی شده است و۲۰۱۱ن )بونانو و همکارا  این مقیاس توسط(:  PACT) ۳شده سازگاری با تروما توانایی ادراک  مقیاس

  مقیاس   شوند. اینگذاری می )کاملا قادرم( نمره   ۷)اصلا قادر نیستم( تا    ۱ای لیکرت و از  درجه   ۷سوالات این مقیاس در طیف    .دارد  گویه

لفای کرونباخ زیرمقیاس متمرکز بر آینده را  (، آ۲۰۱۱است. بونانو و همکاران )  ۵و متمرکز بر تروما   ۴دارای دو زیرمقیاس متمرکز بر آینده 

و همچنین روایی همگرا و افترافی آن را از طریق همبستگی با راهبردهای    اندگزارش کرده   ۷۹/۰و زیرمقیاس متمرکز بر تروما را    ۹۱/۰

تمرکز بر تروما برای سنجش  در این مطالعه، فقط از زیرمقیاس م .اند( تایید کرده -۲۷/۰( و منفی )۳۲/۰تنظیم شناختی هیجان مثبت )

کننده توانایی  کند و بازنمایی ها را ارزیابی میشد، زیرا مقیاس متمرکز بر آینده، توانایی پیگیری اهداف و برنامه استفاده    معناسازیمتغیر  

  ۸۳/۰  تلا به سرطان سینه(، آلفای کرونباخ این زیرمقیاس در بیماران مب۲۰۲۲و همکاران )  ۶در مطالعه لیموس .  معناسازی از فقدان نیست

سنجی  های روان و معنادار گزارش شد. در ایران نیز ویژگی  ۳۲/۰و همبستگی آن با خودکارآمدی در رفتارهای مرتبط با کنارآیی با سرطان  

)این مقیاس توسط خانی  از متخصصان مورد تایید قرار  ۲۰۲۳پور و همکاران  با نظرسنجی  گرفته است.  ( بررسی و روایی محتوایی آن 

  . ه است و معنادار با مقیاس سلامت روان تایید شد  ۱۶/۰بین آن از طریق همبستگی  ( و روایی پیش ۰/ ۷۴همچنین پایایی )آلفای کرونباخ  

 بود.   ۷۵/۰آلفای کرونباخ مقیاس متمرکز بر تروما در مطالعه حاضر،  

دارد که بازنگری باورهای    گویه  ۹  طراحی شده است و  (۲۰۱۰) کان و همکاران    توسط  سیاههاین  (:  CBI) 7سیاهه باورهای مرکزی 

شود.  گذاری می)خیلی زیاد( نمره   ۵)اصلا( تا    ۰ای لیکرت و از  درجه   ۶کند. این پرسشنامه در طیف  مرتبط با تروما را ارزیابی می   مرکزی

در مطالعه  کشیدن باورهای مرکزی شخصی است.  چالش معنای ظرفیت بیشتر برای به قرار دارد و نمره بالاتر به   ۴۵تا    ۰بین    اتمحدوده نمر

(. در ایران  ۲۰۱۰گزارش شده است )کان و همکاران،    ۵۷/۰همبستگی آن با رشد پس از آسیب    و  ۸۲/۰ضریب آلفای کرونباخ آزمون  اصلی،  

( و  ۸۴/۰  ( بررسی و روایی سازه، پایایی درونی )آلفای کرونباخ۲۰۲۲سط برزگری و همکاران )سنجی این پرسشنامه توهای روان نیز ویژگی

پرسشنامه باورهای مرکزی در مطالعه حاضر برای   با رشد پس از آسیب تایید شده است.  ۲۵/۰بین آن از طریق همبستگی  روایی پیش 

 بود.   ۸۷/۰سنجش معناسازی مورداستفاده قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن،  

 گویه   ۱۸( ساخته شده است و  ۲۰۰۶این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج )  :(CERQ) 8پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

زیرمقیاس راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه    ۲شود. این پرسشنامه به  بندی می )همواره( درجه  ۵)هرگز( تا    ۱در طیفی از    گویه هر    که  دارد

شد، زیرا  استفاده    شماری(اهمیت)به استثنای کم   با توجه به هدف مطالعه حاضر، تنها از زیرمقیاس راهبردهای سازگارانهشود که  تقسیم می

  ؛ های کل مقیاس همراه بود شماری با احتمال انحراف داده اهمیتکم  فرسا است و وارد کردن زیرمقیاس های طاقت سرطان جزو بیماری 

  )ارزیابی مجدد مثبت(   ۱۲و    ۱۱  و  ریزی()تمرکز مجدد بر برنامه   ۱۰و    ۹)تمرکز مجدد مثبت(،    ۸و    ۷)پذیرش(،    ۴و    ۳های  ماده از    بنابراین

شود. نمره بالاتر در هر زیرمقیاس  ( محاسبه می ۱۰-۲. نمرات هر زیرمقیاس با جمع نمرات متعلق به آن مقیاس )در این پژوهش استفاده شد

در مطالعه اصلی،   (.۲۰۰۶است )گارنفسکی و کرایج،    در مواجهه با رویدادهای دردناک  شتر شخص از آن راهبرد شناختیمعنای استفاده بیبه

 ۷۹/۰،  ۸۰/۰،  ۷۳/۰ریزی و ارزیابی محدد مثبت به ترتیب  های پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه آلفای کرونباخ زیرمقیاس 

- ۲۰/۰( و افسردگی )-۲۲/۰های اضطراب )بین آن از طریق همبستگی معنادار با شاخص روایی پیش گزارش شده است. همچنین   ۸۱/۰و 

 
1 Eriksson & Lindström 

2 Alharbi 

3 Perceived Ability to Cope With Trauma Scale 

4 Forward focus 

5 Trauma focus 

6 Lemos 

7 Core Beliefs Inventory 

8 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 آوری در بیماران مبتلا به سرطان بین حس انسجام و معناسازی با تابنقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه 

The mediating role of emotion regulation strategies in the relationship between sense of coherence and meaning making ... 

  

 
 

 ای هفته  ۴( ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی با فاصله  ۱۴۰۰آبادی و آشتیانی )در ایران نیز محسن   (.۲۰۰۶( تایید شد )گارنفسکی و کرایح،  

همچنین روایی واگرای آن از طریق همبستگی منفی   اند.گزارش کرده  ۷۷/۰  و  ۹۵/۰به ترتیب  ای سازگار،  این آزمون را در راهبردهای مقابله 

و آلفای    ۸۰/۰( مطلوب گزارش شد. آلفای کرونباخ کل مقیاس در مطالعه حاضر،  -۴۴/۰( و اضطراب )-۴۸/۰های افسردگی )با مقیاس 

  ۰/ ۸۲و  ۷۶/۰، ۵۷/۰، ۷۴/۰ریزی و بازارزیابی مثبت به ترتیب نامههای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برکرونباخ زیرمقیاس 

 بود. 

 

 یافته ها 
 

نفر کاهش    ۳۰۵تعداد نمونه به    ،ی ریو چندمتغ  یریمتغپرت تک  یهاکه بعد از حذف داده   بودندنفر    ۳۴۲  کنندگان پژوهششرکت 

درصد از    ۲/۶۹و زنان    ۳۰/ ۸بودند. مردان    ۲۵/۵۱± ۳۳/۱۲سنی    و انحراف استاندارد  کننده در پژوهش دارای میانگین. افراد شرکت افتی

ها درصد آن   ۳/۴میلیون بود و تنها    ۱۰، درآمدشان در ماه کمتر از  (۴/۵۸کنندگان در تحقیق )کنندگان را تشکیل دادند. اکثر شرکت شرکت 

درصد کاردانی و کارشناسی،    ۹/۲۳درصد دیپلم،    ۴/۳۵ها زیردیپلم،  کنندهدرصد شرکت   ۴/۳۴میلیون در ماه درآمد داشتند.    ۲۰بیشتر از  

، ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف  ۱کنندگان دارای مدرک دکتری بودند. جدول  درصد از شرکت   ۷/۰درصد کارشناسی ارشد و    ۶/۵

 دهد. هش را نشان می معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای پژو
 

 ، ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها

          - آوری.تاب۱

         - ۳۱/۰** .پذیرش ۲

        - ۲۲/۰** ۳۶/۰** .تمرکز مجدد مثبت ۳

       - ۳۷/۰** ۳۶/۰** ۵۹/۰** .بازارزیابی مثبت ۴

.تمرکز مجدد بر  ۵

 ریزی برنامه
**۵۲/۰ **۳۵/۰ **۳۷/۰ **۵۷/۰ -      

     - ۳۶/۰** ۴۱/۰** ۲۲/۰** ۲۴/۰** ۴۶/۰** .باورهای مرکزی ۶

    - ۴۹/۰** ۳۲/۰** ۴۱/۰** ۱۵/۰* ۱۶/۰** ۴۵/۰** .سازگاری با تروما ۷

   - ۱۵/۰* ۱۳/۰* ۱۸/۰** ۱۸/۰** ۱۶/۰** ۱۲/۰* ۲۸/۰** پذیری .مدیریت۸

  - ۶۳/۰** ۲۱/۰** ۱۴/۰* ۲۴/۰** ۲۲/۰** ۱۱/۰ ۱۲/۰* ۳۳/۰** درک بودن  .قابل۹

 - ۴۵/۰** ۴۵/۰** ۳۰/۰** ۲۵/۰** ۳۷/۰** ۳۱/۰** ۲۶/۰** ۱۵/۰** ۴۱/۰** .معناداری۱۰
 ۰۲/۱۸ ۷۸/۲۰ ۵۸/۱۶ ۷۶/۳۴ ۸۵/۲۸ ۳۷/۷ ۶۲/۷ ۰۶/۶ ۳۳/۷ ۴۸/۲۵ میانگین 

 ۶۲/۳ ۹۳/۳ ۹۲/۳ ۷۱/۷ ۲۴/۷ ۹۱/۱ ۰۱/۲ ۹۵/۱ ۰۶/۲ ۹۷/۵ انحراف معیار 

 ۰۷/۰ ۰ - ۰۹/۰ ۲۷/۰ - ۱۰/۰ - ۳۲/۰ - ۴۶/۰ ۰۳/۰ - ۲۶/۰ ۰۳/۰ کجی 

 ۰۳/۰ - ۲۹/۰ - ۱۰/۰ - ۱۴/۰ - ۲۰/۰ - ۷۷/۰ - ۸۴/۰ - ۵۷/۰ - ۰۲/۱ - ۳۳/۰ کشیدگی

*P< ۰۵/۰  **P< ۰۱/۰   

 

جدول   بازه  ۱براساس  در  متغیرها  بین  همبستگی  ضرایب  تا    بودندرک قابل)میان    ۱۱/۰،  مثبت(  مجدد  تمرکز  )میان    ۶۳۱/۰و 

بودن و تمرکز مجدد مثبت، از لحاظ آماری معنادار نیست،  درکبودن( قرار داشت. ضریب همبستگی میان قابلدرک پذیری و قابلمدیریت 

کدام از گی بین هیچشود، همبستطور که مشاهده می اما ضرایب همبستگی بین دیگر متغیرهای تحقیق، از نظر آماری معنادار است. همان

 ۲پارامتر تحمل برقرار است. همچنین در مطالعه حاضر،   ۱خطی چندگانه هم نیست. بنابراین مفروضه عدم   ۸۰/۰متغیرهای تحقیق بالاتر از  

خطی  ه عدم همنیست؛ بنابراین، مفروض  ۵/۲کدام از متغیرها بیش از  هیچ  ۳( VIFو عامل تورم واریانس )  ۱۰/۰کدام از متغیرها کمتر از  هیچ

 
1 multicollinearity 

2 tolerance parameter 
3 variance inflation factor 
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های کجی و کشیدگی استفاده شد. نتایج  هر یک از متغیرها از شاخص   یهاجهت بررسی نرمال بودن توزیع داده   چندگانه مشاهده شد.

( بیان  ۲۰۱۰و همکاران ) ۱ها است. هر دهنده نرمال بودن توزیع داده ها در محدوده مطلوب قرار دارند، که نشان شاخص   نشان داد همه 

 .شودها طبیعی در نظر گرفته میباشد، توزیع داده    + ۷تا    - ۷و کشیدگی بین    + ۲  تا  - ۲اند که اگر کجی بین  کرده 

 
 آوری ضرایب استاندارد مستقیم مدل مفهومی حس انسجام، معناسازی، راهبردهای کنارآیی و تاب  :1تصویر 

 
گیری( انجام شد. تمام  بار نمونه   ۲۰۰۰)  ۳ازسرگیری   ۲نمایی(، از طریق روش بیشینه درست۱ساختاری )تصویر    ارزیابی مدل معادلات 

، مدل پیشنهادی نقش میانجی راهبردهای تنظیم  ۲های تصویر  براساس داده  .، معنادار هستند۲بارهای عاملی به دست آمده در تصویر  

تاب با  معناسازی  و  انسجام  بین حس  رابطه  در  پیش   ۵۶/۰آوری،  هیجان  را  ملاک  متغیر  میواریانس  و  بینی  مستقیم  مسیرهای  کند. 

 نمایش داده شده است.   ۳و    ۲های  غیرمستقیم متغیرهای مدل در جدول 
 

 مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل معادلات ساختاری : ضرایب2جدول  

 متغیر درونداد  ←متغیر برونداد  

 

 معناداری  حد بالا  حد پایین  C.R خطای استاندارد ضریب استاندارد

 ۰۰۱/۰ ۴۰/۰ ۱۲/۰ ۹۳/۳ ۰۷/۰ ۲۹/۰ راهبردهای  تنظیم هبجان  ←  حس انسجام

 ۰۰۱/۰ ۳۱/۰ ۰۷/۰ ۴۲/۳ ۰۶/۰ ۱۹/۰ آوریتاب ←  حس انسجام

 ۰۰۱/۰ ۷۶/۰ ۵۰/۰ ۹۲/۶ ۰۶/۰ ۶۳/۰ راهبردهای  تنظیم هیجان  ← معناسازی

 ۰۰۸/۰ ۴۷/۰ ۰۹/۰ ۴۱/۳ ۰۹/۰ ۱۸/۰ آوریتاب  ← معناسازی

 ۰۰۲/۰ ۶۷/۰ ۲۶/۰ ۲۵/۵ ۱۰/۰ ۵۳/۰ آوری تاب ← راهبردهای  تنظیم هیجان

 

معناسازی بر  (،  β=۱۹/۰آوری )حس انسجام بر تاب(،  β=۲۹/۰راهبردهای کنارآیی )نتایج نشان داد که اثر مستقیم حس انسجام بر  

  ۰/ ۰۱مثبت و در سطح  (  β=۵۳/۰آوری )و راهبردهای کنارآیی بر تاب (  β=۱۸/۰آوری )معناسازی بر تاب (،  β=۶۳/۰راهبردهای کنارآیی )

آوری همراه است و همچنین راهبردهای تنظیم هیجان و تابمعنادار بود. به این معنا که افزایش حس انسجام و معناسازی با افزایش  

 آمده است.   ۳شود. نتایج تحلیل نقش میانجی در جدول  آوری میاستفاده بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجان سبب افزایش تاب 

 
1 Hair 

2 maximum likelihood 

3 bootstrapping    
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72        
 آوری در بیماران مبتلا به سرطان بین حس انسجام و معناسازی با تابنقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه 

The mediating role of emotion regulation strategies in the relationship between sense of coherence and meaning making ... 

  

 
 

 
 : ضرایب مسیر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش در مدل معادلات ساختاری۳جدول 

 معناداری  حد بالا  حد پایین  خطای استاندارد ضریب استاندارد درونداد ←میانجی    ←برونداد  

  ← راهبردهای  تنظیم هیجان    ←حس انسجام 

 آوریتاب
۱۳/۰ ۰۴/۰ ۰۵/۰ ۲۴/۰ ۰۰۱/۰ 

  ←راهبردهای  تنظیم هیجان  ← معناسازی 

 آوریتاب
۳۰/۰ 

۰۷/۰ ۱۸/۰ ۴۷/۰ 
۰۰۱/۰ 

   

  =۰۰۱/۰Pآوری )معناداری نقش میانجی راهبردهای کنارآیی در ارتباط بین حس انسجام و تاباستراپ حاکی از  نتایج آزمون بوت 

،۱۳/β=۰ و معناسازی و تاب ) ( ۰۰۱/۰آوری=P  ،۳۰/β=۰  است. به این معنا که هر چه حس انسجام و معناسازی بالاتر باشد، احتمال )

ها نمایانگر برازش مطلوب مدل با  آوری خواهد شد. شاخص ب افزایش تابشود و این امر سب استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان بیشتر می

 ها هستند:  داده 
 

 یابی معادلات ساختاریهای برازش حاصل از مدلشاخص: 4جدول 

 2X df CMIN/df CFI GFI TLI NFI IFI RMSEA های برازش شاخص

 ۰۶/۰ ۹۶/۰ ۹۳/۰ ۹۴/۰ ۹۶/۰ ۹۶/۰ ۱۲/۲ ۳۱ ۷۶/۶۵ مدل

 >۰۵/۰p< - > ۳ ۹۰/۰> ۹۰/۰> ۹۰/۰> ۹۰/۰> ۹۰/۰> ۰۹/۰ تصمیممعیار 

 
یابی معادلات ساختاری مدل مفهومی پژوهش، از برازش مطلوب مدل  های برازندگی حاصل از مدل نشان داد که شاخص   ۴نتایج جدول  

،  =۱۲/۲CMIN/df=  ،۹۶/۰=CFI  ،۹۶/۰=GFI  ،۹۴/۰TLI=  ،۹۳/۰NFI=  ،۹۶/۰IFIکند )شده حمایت می  های گردآوری پژوهشی با داده 

۰۶/۰RMSEA=.)   توان گفت که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است.  براین اساس می 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آوری در افراد  مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش میانجی راهبردهای  تنظیم هیجان در رابطه بین حس انسجام و معناسازی با تاب

آوری و راهبردهای  تنظیم هیجان اثر مبتلا به سرطان انجام شد.یافته اول نشان داد که حس انسجام به صورت مستقیم و مثبت بر تاب

( همسو بود. این یافته ۲۰۲۳( و هاینز و همکاران )۲۰۲۳(، فسترلینگ و همکاران )۲۰۲۲دارد. این یافته با تحقیقات زمانیان و همکاران )

گونه تبیین کرد که حس انسجام افراد در طول تجربه رویدادهای تهدیدکننده  ( این ۲۰۲۵اساس مطالعه مانا و همکاران )  توان بررا می

های تهدیدآمیز مانند  شود. حس انسجام بالاتر با درک، مدیریت و معنابخشی به موقعیتشناختی میزندگی سبب کاهش پریشانی روان 

بخشد  برانگیز را بهبود می های چالش کند و توانایی رویارویی با موقعیتتوانمندی خود را تقویت می   تشخیص سرطان و عود بیماری، باور به

ناپذیر از زندگی، سبب افزایش حس انسجام  زا به عنوان بخشی جدایی (. درک و پذیرش رویدادهای استرس ۲۰۲۳)فسترلینگ و همکاران، 

 (. ۲۰۲۲کند )اریکسون،  پذیری و معنای زندگی را فراخوانی می یجان، مسئولیت شود و منابع مقاومت مانند راهبردهای  تنظیم همی

  (، ۲۰۲۴فریتزسون و همکاران )های  آوری رابطه مثبت و معناداری داشت. این یافته با پژوهشبراساس یافته دوم، معناسازی با تاب

گونه تبیین کرد  توان این( همسو بود.  این یافته را می۲۰۲۵پوئکه و همکاران )( و ون۲۰۲۲(، آلمیدا و همکاران )۲۰۲۱ژانگ و همکاران )

خوانی میان معنای موقعیتی )ارزیابی فرد از رویدادی خاص( با معنای جهانی  زا مانند سرطان منجربه ناهمکه مواجهه با رویدادهای استرس 

(. معناسازی از طریق بازسازی  ۲۰۲۲ه است )پارک،  شناختی همراشود و با پریشانی روان ها و اهداف فردی( می)باورهای مرکزی، ارزش 

شود و درنتیجه  خوانی میان معنای موقعیتی و جهانی می باورهای مرکزی و/یا انطباق موقعیت جدید با باورهای پیشین، سبب کاهش ناهم 

توان به صورت چگونگ  عناسازی را می(. بنابراین، م۲۰۲۲کند  )کارنو و آیزنبک،  به افراد در سازگاری با استرس مرتبط با سرطان کمک می 

وجوی معنا در رویدادهای دردناک زندگی برای گنجاندن آن رویداد در معنای جهانی )باورهای مرکزی( خود  تلاش افراد در مسیر جست 

گی بیمار، سبب  (. معناسازی با یافتن معنا برای تجربه سرطان و ادغام این تجربه در روایت زند۲۰۲۲توصیف کرد )آلمیدا و همکاران،  
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(.  ۲۰۲۵پوئکه و همکاران،  کند )ونشود و حمایت و قدرت لازم برای سازگاری با تجربه سرطان را فراهم می شناختی می کاهش پریشانی روان 

در کاهش    ،مرکزی او  یو باورها  زاب یآس  دادیفرد از رو  یشده یاب یارز  یمعنا  نیبه صورت کلی، معناسازی با تشویق افراد به حذف اختلاف ب

 (.۲۰۲۱اثر دارد )فیتزکه و همکاران،    یعاطف  یسازگار  تیشناختی و تقوروان   یشانیپر

آوری در بیماران مبتلا به سرطان رابطه مثبت و مستقیم دارد. این  که راهبردهای تنظیم هیجان با تاب   بودیافته سوم حاکی از این  

توان  را می این یافته  ( همسو بود.  ۲۰۲۳( و تروی و همکاران )۲۰۲۵شیه و همکاران )(،  ۲۰۲۱های ماسیا و همکاران )یافته با پژوهش 

  ی منف  جاناتیو ه  یشناختروان   یشانیبا پر  یدرمانی میمرتبط با آن مانند ش  یزاگونه تبیین کرد که ابتلا به سرطان و عوامل استرس این

راهبردهای تنظیم هیجان مانند بازارزیابی مثبت سبب کاهش اثر این پریشانی بر هیجانات منفی ( و  ۲۰۲۳و همکاران،    یهمراه است )چو 

شود و با جلوگیری  شناختی فعال می (. براساس مطالعات، راهبردهای تنظیم هیجان به دنبال پریشانی روان ۲۰۲۵شود )شیه و همکاران،  می

تر (. راهبردهای تنظیم هیجان احتمالا با ایجاد برداشت مثبت ۲۰۲۳)تروی و همکاران،    کندآورانه را تقویت می از این پریشانی، عملکرد تاب 

کنند )فریتزسون  ها در مواجهه با فشارهای روانی را تقویت می آوری آندهند و تاباز تجربه سرطان، هیجانات منفی بیماران را کاهش می 

سرطان، بیماران باید فعالانه با این تجربه مواجه شوند. راهبردهای تنظیم هیجان    (. برای تغییر یا اصلاح برداشت از تجربه۲۰۲۴و همکاران،  

کنند و احساس توانمندی  ای سازگارانه، مواجهه فعالانه را تسهیل می خصوصا بازارزیابی مثبت و پذیرش، مانند دیگر راهبردهای مقابله 

های  کند تا از ظرفیت های تنظیم هیجان به بیماران کمک میبهبود مهارت کنند.بیماران در مواجهه با این تجربه ناخوشایند را تقویت می 

 (.  ۲۰۲۵شناختی خود را کاهش دهند )شیه و همکاران،  آوری خود بهتر بهره ببرند و در نتیجه سطح پریشانی روان تاب

های  میانجی داشت. این یافته با پژوهش آوری نقش  نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان بین حس انسجام و تاب  پژوهش  یافته چهارم

توان گفت که حس انسجام با  ( همسو بود. در تبیین این یافته می۲۰۲۵( و لیو و همکاران )۲۰۲۲(، اریکسون ) ۲۰۲۱بتک و همکاران )

دهد )بتک و  ی شناختی را کاهش مزا، هیجانات منفی و پریشانی روان نظر از شدت عامل استرس   هیجانات منفی همبستگی دارد و صرف

ها  بینند و آن(. بیمارانی که از سطوح بالای حس انسجام برخوردارند، اثرات منفی بیماری را به عنوان چالش و نه تهدید می ۲۰۲۱همکاران،  

محرکی    (. این نگرش مثبت احتمالا به این دلیل است که حس انسجام بالا۲۰۲۵گیرند )چن و همکاران،  غلبه و ارزشمند در نظر می را قابل 

؛ بتک و  ۲۰۲۵شود )لیو و همکاران،  ای سازگارانه مانند بازارزیابی مثبت و تمرکز مجدد مثبت محسوب میبنیادین برای راهبردهای مقابله 

های مثبت ناشی از تجربه سرطان را  کنند که نگرش مثبت خود را حفظ کنند، جنبه(. این راهبردها به بیماران کمک می ۲۰۲۱همکاران، 

ناش  بیابند فشار  با  مد  یو  و همکاران،    یماریب  تیریاز  )زمانیان  شوند  از  ۲۰۲۲سازگار  بیشتر  استفاده  انسجام همچنین سبب  (. حس 

کند )اریکسون،  های زندگی کمک میها و چالش محور با دشواری شود و به افراد در مقابله مسئله راهبردهای فعالانه مدیریت استرس می

تری ارزیابی  فت که هر چه حس انسجام بیماران مبتلا به سرطان بالاتر باشد، موقعیت را به شکل مثبتتوان گ(. در مجموع می۲۰۲۲

شود  آوری منجر می ساز استفاده موثر از منابع درونی و بیرونی برای مقابله سازگارانه است و به رشد تاب . این نگرش مثبت، زمینه کنندمی

 (. ۲۰۲۵ان،  ؛ چن و همکار ۲۰۲۲)زمانیان و همکاران،  

(،  ۲۰۲۲آوری نقش میانجی داشت. این یافته با مطالعات پارک )براساس یافته پنجم، راهبردهای تنظیم هیجان بین معناسازی و تاب

  ی دادها یاگرچه مواجهه با رو گونه تبیین کرد کهتوان این را می   این یافته( همسو بود.  ۲۰۲۳( و چوی و همکاران )۲۰۲۵وبر و همکاران )

(، اما اکثر بیماران،  ۲۰۲۵پوئکه و همکاران،  همراه است )ون  یو در نتیجه نشخوار فکر   یشناختروان  یشان یمانند سرطان با پر  یدردناک زندگ

های مثبت نسبت به  (. دلیل فزونی گزارش ۲۰۲۴دهند )فریتزسون و همکاران،  تغییرات مثبت بیشتری نسبت به تغییرات منفی گزارش می 

دهند  نفی احتمالا این است که اکثر بیماران با مشاهده سرطان به عنوان فرصتی برای رشد و یادگیری، به تجربه خود معنا می های مگزارش 

(. در واقع، معناسازی در بیماران مبتلا به سرطان، فرآیندی است که از دل پریشانی هیجانی ناشی از اختلال در  ۲۰۲۳)تروی و همکاران، 

خیزد و با تبدیل نشخوارهای فکری مزاحم به تفکر هدفمند و سازنده، منجربه ادغام تجربه سرطان در روایت  رد برمی نظام باورهای مرکزی ف

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و خصوصا بازارزیابی مثبت، نقش مهمی در تبدیل ۲۰۲۲شود )آلمیدا و همکاران،  زندگی فرد می

(. بازارزیابی شناختی معنای  ۲۰۲۵کنند )وبر و همکاران،  مسئله ایفا می متمرکز بر حل نشخوارهای فکری مزاحم به تفکر هدفمند و

کند که بیماری را به  (، زیرا به افراد کمک می۲۰۲۵شود )لیو و همکاران،  آوری منجر می تجارب ناخوشایند نیز به ارتقای تاب 

این مسیر کاملا    (.۲۰۲۳آن استفاده کنند )چوی و همکاران،   عنوان چالش در نظر بگیرند و از تمام منابع موجود برای کنارآیی با 

اند که اختلال در نظام باورهای مرکزی به عنوان یکی از  خوبی نشان داده   ها به( همسو است، زیرا آن ۲۰۲۳با مطالعه چوی و همکاران )
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The mediating role of emotion regulation strategies in the relationship between sense of coherence and meaning making ... 

  

 
 

آوری در بیماران مبتلا به  ئله، به افزایش تاب های مهم معناسازی، چگونه از طریق راهبردهای کنارآیی مثبت و متمرکز بر حل مسمولفه 

 شود. سرطان منجر می 

گری راهبردهای  های این پژوهش نشان داد که حس انسجام و معناسازی چه به صورت مستقیم و چه با میانجیدر مجموع، یافته

اهمیت توجه به معناسازی، حس انسجام و راهبردهای  ها  شود. این یافتهآوری در بیماران مبتلا به سرطان می تنظیم هیجان سبب افزایش تاب 

سازد. خصوصا توجه به نقش میانجی قوی راهبردهای تنظیم  آوری بیماران مبتلا به سرطان را برجسته میتنظیم هیجان در تقویت تاب

ازی مداخلات معناسازی و حس  سآوری شایان توجه ویژه است. بنابراین، یکپارچه هیجان در ارتباط بین معناسازی و حس انسجام با تاب 

آورانه در بیماران مبتلا به  انسجام با مداخلات مرتبط با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مانند بازسازی شناختی برای بهبود عملکرد تاب

 رسد. سرطان ضروری به نظر می 

سطح درآمد و تحصیلات پایینی دارند که  هایی دارد. نخست اینکه بیشتر افراد نمونه شامل افرادی است کهمحدودیت حاضر پژوهش 

زمان  کند. همچنین درج متغیرهای بالینی مانند نوع سرطان، مدت های با سطح درآمد و تحصیلات بالاتر را دشوار میتعمیم نتایج به گروه 

وهش مقطعی بود و روابط علی هش لحاظ نشدند. سوم اینکه پژ بیماری و نوع درمان نیز از متغیرهای بالینی مهمی هستند که در این پژو

برد. همسانی  ها را بالا میگیری دردسترس، احتمال سوگیری دادهدر مدل پیشنهادی، قابل تایید قطعی نیستند. همچنین روش نمونه

ود.  های مهم پژوهش این بدیگر از محدودیت پذیری از مقیاس حس انسجام، یکی بودن و مدیریت درکهای قابل درونی پایین زیرمقیاس 

زمان تشخیص در تحلیل گنجانده شوند و  های آینده متغیرهای بالینی مهمی مانند نوع سرطان و مدت شود در پژوهش بنابراین توصیه می

شناختی در  شده برای تایید نتایج این پژوهش استفاده شود. از منظر کاربردی، توجه به پریشانی روان های طولی یا آزمایشی کنترل از طرح 

مبتلا سرطان امری ضروری است و باید به کمک مداخلات موثر بر تنظیم هیجان مانند بازسازی شناختی، معناسازی و حس انسجام  بیماران  

 آوری این بیماران سوق داد. را در مسیر مقابله موثر و افزایش تاب 
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