
103 
 1399دی  ،55شماره پیاپی  ،10شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(10), 2021 

 

 

 آوری، خودکارآمدی و های روانشناختی )امید، تاببررسی نقش شفقت به خود و سرمایه

 افسردگی و اضطرابِ مرگ در بیماران مبتلا به سرطان  بینیپیشبینی( در  خوش 
investigating the role of Self-Compassion and Psychological Capital (hope, resilience, 

Self-efficacy and Optimism) in predicting depression and death anxiety in  

Patients with Cancer  
 

 
 دکتر ذبیح الله کاوه فارسانی 

 استادیار گروه مشاوره، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.

 )نویسنده مسئول( دکتر رضوان صالحی

 شهرکرد، شهرکرد، ایران.استادیار گروه مشاوره، دانشگاه 

 دکتر محمد ربیعی 

 دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.

 Dr. Zabihollah Kaveh Farsani  

Assistant Professor, Department of Counseling, Shahrekord 

University, shahrekord, Iran. 

Dr. Rezvan salehi*  

Assistant Professor, Department of Counseling, Shahrekord 

University, shahrekord, Iran. 

r.salehi@sku.ac.ir 

Dr. Mohammad Rabiei 

Associate Professor, Department of Counseling, Shahrekord 

University, shahrekord, Iran. 

   

 چکیده 
سرمایه و  خود  به  شفقت  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  از  های  هدف 

تابروانشناختی   و خوش )امید،  خودکارآمدی  در  آوری،   بینی پیش بینی( 

پژوهش    ۀافسردگی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بود. جامع 

در سال    بود کهسال    20شامل کلیه بیماران مبتلا به انواع سرطان بالای  

کرده بودند. از  های شهرستان شهرکرد مراجعه  به یکی از بیمارستان  1398

ابزار پژوهش  شدند.  به صورت تصادفی ساده انتخاب  نفر    148  میان آنها،

پرسشنامه خودشامل  به  شفقت  )  های  روانش2003نف  سرمایه    ناختی(، 

بود.  (  1970)تمپلر    ( و اضطراب مرگ1961)  (، افسردگی بک2007لوتانز )

 ضریب همبستگی تفکیکی ،  ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسونداده

شفقت  نشان داد که  نتایج    تجزیه و تحلیل شدند.   و رگرسیون گام به گام

-خودکارآمدی و خوشآوری،  های روانشناختی )امید، تاببه خود و سرمایه

آوری،  با افسردگی همبستگی منفی معنادار دارند. همچنین بین تاببینی(  

بینی با اضطراب مرگ همبستگی منفی معنادار وجود دارد.  امید و خوش 

داد که مهم نشان  به گام  تحلیل رگرسیون گام  پیشنتایج  متغیر  -ترین 

با    است.ی و امید  آورتابکننده افسردگی و اضطراب مرگ، به ترتیب  بینی

نتایج پژوهش حاضر، به  بیماران    توجه  بهبود مشکلات روانشناختی  برای 

ت به خود توصیه  ق های روانشناختی و شفمبتلا به سرطان، توجه به سرمایه

 شود.می

 

 
 
 

کلیدیواژه سرمایه:  های  خود،  به  افسردگی،  هایشفقت  روانشناختی، 

 . اضطراب مرگ، سرطان

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the role of 

self-compassion and psychological capital (hope, 

resilience, self-efficacy, and optimism) in predicting 

depression and death anxiety in patients with cancer. 

The population of the study was all patients with 

various types of cancer over 20 years old who went to 

one of the hospitals in Shahrekord in 2019. Among 

them, 148 people were randomly selected. The 

instruments were Neff self-compassion Scale (2003), 

Luthans Psychological Capital Questionnaire (2007), 

Beck Depression Inventory (1961), and Templer 

Death Anxiety Questionnaire (1970). The data were 

analyzed by the Pearson correlation coefficient, 

discriminant correlation coefficient, and stepwise 

regression. The results showed that there was a 

significant negative correlation between self-

compassion and psychological capital (hope, 

resilience, self-efficacy, and optimism) with 

depression  .Also, there was a significant negative 

correlation between hope, resilience, and optimism 

with death anxiety. the results of stepwise regression 

analysis showed that the most important predictor of 

depression and death anxiety is resilience and hope, 

respectively. According to the results of the present 

study, to improve the psychological problems of 

cancer patients, it is recommended to pay attention to 

psychological capital and self-compassion. 

  

 

 

 

 

 

Keywords: self-compassion, psychological capital, 

depression, death anxiety, cancer 

 99آبان ویرایش نهایی :   99تیر پذیرش:    99اردیبهشت دریافت :   پژوهشینوع مقاله :

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
9.

9.
10

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 12

mailto:r.salehi@sku.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.10.4.5
http://frooyesh.ir/article-1-2067-fa.html


104        
 بینی افسردگی و اضطرابِ مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بینی( در پیشآوری، خودکارآمدی و خوشهای روانشناختی )امید، تاببررسی نقش شفقت به خود و سرمایه

investigating the role of Self-Compassion and Psychological Capital (hope, resilience, Self-efficacy … 

  

 
 

    مقدمه

تاثیر  هم عاطفی تحت   شان را هم از لحاظ جسمی و هایبیماران و خانواده مزمن شناخته شده است که  بیماری  به عنوان یک  سرطان  

میلیون نفر    6/7حدود  (،2011) 1براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی   .(2007توولی، محققی، روشن، توولی و  امیدوار، ) دهدقرار می 

اگرچه    .میلیون نفر افزایش یابد   1/13این رقم به    2030رود در سال  و انتظار می   اندفوت شده در سراسر جهان  ر اثر سرطان  ب  2008در سال  

سرطان به عنوان یک بیماری جدی و بالقوه خطرناک  ، با این حال است درمان سرطان پیشرفت کرده   چند سال گذشته تکنولوژی طی در

جانبی    وارضع سرطان،  تشخیص    از جمله،  هااز چالش   ایبا مجموعهسرطان    مبتلا به  شود و بیماراندر نظر گرفته میبرای زندگی افراد  

عدم استفاده    (،1997،  3)ما ، سازگاری ضعیف  (2007،  و همکاران  2کوپمن   ،لستونیت،  ووکیبات  پالش، کولی،)   درمان پزشکی، اختلالات خواب

ناشی از  و مشکلات    (2006،  5کارلسون   و  بولتز)هیجانی  پریشانی  (،  2007،  4وانگ   و  نلسون  ای )لاور، کانولیمقابله  صحیح از راهبردهای

 رو هستند. ( روبه2007،  6فریدمن   و  سوارتز  )کییر،  خانواده

و از نظر    هستند  مضطرب  اغلب  بیماران رو ایناست؛ از این  پایان  روبه  آنها  زندگی  کنندمی  احساس  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  بسیاری

  مشکلات ترین  شایع   . اضطراب و افسردگیشوندمیها  در آناضطراب و افسردگی  ایجاد  منجر به  همین امر  افتند و  به خطر می   عاطفی

؛  2004،  8؛ ماسی2011،  و همکاران  7ی گراس،  هالتونی،  بات،  چان)میچل،    شودمی  دیدهاست که در بین بیماران مبتلا به سرطان    شناختیروان

(. در فراتحلیلی که بر روی مقالات مربوط به افسردگی و اضطراب  2000،  10؛ استارک و هوس 1997،  9ون اسپایکر، تریگزبورگ و دیوان وردن 

در میان    69/49و    90/54های عادی و مبتلا به سرطان انجام گرفت، نتایج نشان داد که شیوع افسردگی و اضطراب به ترتیب  در نمونه

وجود    .(2013،  و همکاران  11انگ ی  وو،  وانگ،  و،یل  ،انگدر میان جمعیت عادی است )ی  37/18و    50/17بزرگسالان مبتلا به سرطان در برابر

شود بلکه باعث افزایش اختلال در واکنش ایمنی و اختلال در کیفیت تر شدن زمان بهبودی میافسردگی و اضطراب نه تنها منجر به طولانی

 (. 2006،  12شود )میلر و مسیزندگی در این افراد می

برای زندگی    مبهم  شروع به تجربه احساس ترس، استرس، افسردگی و نگرانی از آینده  شد، بیماران  داده  هنگامی که تشخیص سرطان

  و   کندل  مورس،  مارتین،  د )راجرز، هستندر ارتباط  هم    اکنند که سرطان و افسردگی بپیشنهاد می   رو پژوهشگراناز این کنند، خود می

دهد و تاثیرات بسیار واضح و روشنی بر روی شناسی رخ میمکرر در سرطانرغم آنکه افسردگی به طور  (. با این وجود، علی2005،  13وریل

گذارد، اما به دلایلی از جمله عدم بررسی علایم افسردگی توسط پزشکان، دشواری پزشکان در کاوش علائم  بیماران مبتلا به سرطان می

در صورتی  ؛  (2001،  14گیرد )چوچینفتوجه قرار نمی  افسردگی و حضور همیشگی افسردگی در کنار سرطان چندان در درمان سرطان مورد

،  15تواند نتایج زیادی بر روی بیماران سرطانی از جمله، بدتر شدن کیفیت زندگی )اسکارستین، آس، فوسا، اسکوولوند ودال که افسردگی می

و    رقراری ارتباط با مراقبان، دوستانب  ی درمشکلات(، ایجاد  2007،  16رودین   و  گاوتیر،  (، افزایش حساسیت نسبت به درد )گگلیز،2000

  ویس،   (، افزایش خطر خودکشی )میسونو،2003،  17پذیری، افزایش کار و مسئولیت خویشاوندان )پیتکلی و مگور خانواده، کاهش مسئولیت
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  (2002،  و همکاران  2را یروو  کارراس،  آتالا،  بلانچ،(، طولانی بودن دوره بستری و کاهش امید به زندگی )پریتو،  2008،  1یوئه   و  ردمن  فان،

 بگذارد. 

  سرطان   به  بیماران مبتلا  که  است. هنگامی  3علاوه بر افسردگی، یک بعُد مشترک دیگر میان همۀ بیماران سرطانی، اضطراب مرگ 

  ممکن  سرطانی بیشتر ترس بیماران. باشند داشته مرگ از  بیشتری اضطراب است  ممکن ها،بیماری سایر  برخلاف شوند،می داده تشخیص

(. پریشانی و اضطراب  2008، 4زنند )ویلهاور می پیوند  مرگ با را  سرطان معنایی باشد که آنها از واژه سرطان دارند زیرا کلمه ناشی از است

  بسیار  و  این بیماران تأثیر گذاشته  روزمره  روی زندگی  بر  تواندمی  اضطراب مرگ به طور دائم  اینمرگ با سطحی از افسردگی همراه است و  

  سوال  زیر را موجود هایشود بسیاری از بیماران درمان(؛ زیرا این امر موجب می2002، 5میلر  و داکرو باشد )چیبنول، ویدین، کنندهنگران

؛  2004،  و همکاران  6نویمیس   ن،یپس  ،ی نسکیکوس  روزنفلد،ژاکوبسون،  -کلین  کنند )مک  خودداری  کلی  طور  به  درمان  از  مواقع  بعضی  و  برده

به سرطان انجام    مبتلایان( بر روی  2011)  و همکاران  8(. در همین راستا نتایج پژوهشی که توسط تنگ2005،  7چن   و  هو  چیو،  وو،  تسای،

  اولیه سرطان   تشخیص   همچنین مرحله  .دارد  زیادی  تأثیر  مرگ  اضطراب   سطح  در  عود دوباره آن  و  سرطان  از  شد، حاکی از آن بود که ترس

نسبت  مرگ بیشتری را  از  ترس ،بود شده  داده تشخیص برایشان تازگیبه سرطان ابتلا به که افرادی   و بود بسیار زیادی همراه اضطراب با

نشان  روی دو گروه بیماران در مراحل اولیه و پیشرفته سرطان  (  2008)و همکاران    9پژوهش سیگال   گزارش دادند.  سرطانی  بیماران  سایر  به

 .  تفاوتی بین آنها وجود نداشت  چهیداد هر دو گروه اضطراب مرگ یکسانی گزارش دادند و  

علایم افسردگی، اضطراب، استرس کمتر و کیفیت    هستندافرادی که دارای شفقت به خود    ه استها نشان دادنتایج برخی از پژوهش

(. 2015،  11جاردین   و   ،  لین  ؛ گیلاندرز، سینکلر، مک2014،  10گوویا، دوارته، ماتوس و فروگیس   )پینتو  کنندمیزندگی بهتری را گزارش  

  های شخصی اشاره دارد ها، تجربیات منفی و ضعفه با شکست، چالش به تمایل درک و مهربانی به خود در مواجهخود معمولاً    به  شفقت

از ارتباط شفقت به خود با علایم روانشناختی بود  حاکی  نتایج چند مطالعه مقطعی در میان بیماران مبتلا به سرطان،    (.20003،  12)نف 

دارنده سه جزء  در بر  به خود  شفقت(.  2015؛ گیلاندرز و همکاران،  2017،  و همکاران  13هورک   دن  ون)شلکلنز، کرمانز، ون دیرفت، مولا،  

داشتن این دیدگاه که   (2؛  دیدگاه قضاوتی و خود انتقادگر  داشتن مهربانی و درک صحیح نسبت به خود بدون داشتن(  1  ت:اساسی اس

احساس    جاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتنها است. به عبارت دیگر، سایرین نیز چنین تتجارب فرد جزیی از تجارب همه انسان

ند )نف،  ای متعادل بدون اینکه آنها را بزرگنمایی کتجارب و احساسات خود به گونهنگریستن به   (3و  دور بودن و متمایز بودن از دیگران

  به   مبتلا  ( و بیماران2013،  14همکاران   و  یفول  لور،یت  ،یلیب  شرمن،پستان )پرژزیکی،   سرطان هایی که بر روی بازماندگانپژوهش(.  2011

 . بود  ارتباطدر    کمتری  اضطراب  میزان  با  بالاتر  شفقت به خود  نشان داد( انجام شد،  2017ریه )شلکلنز و همکاران،    سرطان

-است. سرمایه  15روانشناختیهای  گیرد، سرمایهثر بر افسردگی و اضطراب مرگ که در این پژوهش مورد بررسی قرار میؤدیگر متغیر م

نگر بر نقاط قوت افراد و بهبود عملکرد  شود. در روانشناسی مثبتنگر محسوب می های مهم روانشناسی مثبتروانشناختی جزء مؤلفه  های

روانشناختی از چهار مؤلفه    (. سرمایه2007و یوسف،    ز؛ لوتان2002،  16جنسن   و  زشود )لوتان های مختلف زندگی تأکید میآنها در جنبه

آمده و ادامه کار برای  آوری )توانایی تحمل مشکلات پیشانگیز(؛ تابهای فردی برای انجام کارهای چالش خودکارآمدی )باور به توانایی

ی و پافشاری(  بینی )اسناد اتفاقات مثبت به عوامل دائمی و شخصی( و امیدواری )داشتن انگیزه و هدف در زندگرسیدن به اهداف(؛ خوش
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حل کنند )چانگ و دی    را سریعتر  بین قادرند مشکلات؛ به عنوان مثال، افراد خوش(2007  ،1آوولیو   ، یوسف وز )لوتان  تشکیل شده است

  )لامونتاگن، هپورت،   کمتر  روزانۀ  مشکلات  و  اضطراب  دارند،  تریمثبت  انتظارات  آینده  به  نسبت  آنها  که  ییآنجا  ازهمچنین    .(1996،  2زوریلا 

( و از زندگی 2005،  و همکاران  4و یس  چونگ،  نگ،  اوانز،کنند )لای،  می  تجربه  را  بیشتری  مثبت  احساسات  و  (2003،  3رایلی  و  سالیسبوری

  مشکلات  با  توانندمی  و شوندمی  متحمل را کمتری افسردگی علائم بنابراین، ؛(2007، 5اسنایدر   و فریش انج،  رضایت بیشتری دارند )بیلی،

بدبین با  هم  بین و  خوش  م افراد ، ه(. اگرچه1999،  6گینس  مامفورد و مک-بیشتری کنند )پوسکار، سرایکا، لامب، طوسی  زندگی مقابلۀ

در  شوند؛  مینبین به سادگی مغلوب این مشکلات  خوشافراد  رسد که  شوند، اما به نظر میمشکلات مشابهی در زندگی خود مواجه می

که    افرادیبنابراین،    .(2006،  7گیرند )سلیگمن بیشتر قرار میافسردگی  و در معرض    شوندمی  بدبین به سادگی تسلیمی که افراد  صورت

توان گفت،  آوری میدر مورد تاب  .(2007،  8ولدن   در  )ون  اندکرده  را تجربه و گزارش  افسردگی  تری ازبینی بالایی دارند سطوح پایینخوش

در    است  دیگر ممکن  اما برخی  دهندمی  نشان  بیشتری از خود  مقاومت و سرسختی  خاص،  مشکلات  با  مواجهه  هنگام  در  افراد  از  برخی

که  آمیز یک فرد در هنگامیموفقیت  سازگاری  فرایند  عنوان  به  توان،را می  آوریرو تاباز این  .شوند  تسلیم  ترراحت  مشکلات،  با  مواجهه  هنگام

  رغم به  زندگی افراد  یعنی ادامه،  به عبارتی دیگر.  (2000،  9جانسون   و  )هواردتعریف کرد    شود،می  مواجه  تهدیدآمیز  یا  دشوار  هایموقعیت  با

مانند سرطان)  بسیاری  یهااینکه سختی بیماری  از  پرواست می  شاننصیب  (مثلاً  و  )دامنت  تاب1999،  10شود  افراد  سازگاری  (.  از  آور 

  )کوهن،   دهند( و رضایت از زندگی بالایی را نیز گزارش می2006،  11)اونگ، برگمن، بیسکانتی و والاس اند  ردارروانشناختی بالایی برخو

که   ییاز آنجا . تواند فرد را در برابر پریشانی جسمی و روحی محافظت کندمی  آوری بالاتاب (.2009، 12کانوی  و میکلز براون، فردریکسون،

از بیماری  ی راتر پس شرایط بهبودی سریع،  شودمثبت و بهتری می شرایط جسمی و روانی  باعث ایجاد    آوریتاب کند  تسهیل می  بعد 

دارای پتانسیل بسیاری برای پیشگیری از اختلالات روانی از جمله افسردگی  آوری  تاب  ،رواز این.  (2007،  13فریبرگ   )هژمدال، عون، استایلز و

؛ اسماتاس و  2019،  و همکاران  14شین آوری با افسردگی را گزارش دادند )های بسیاری رابطۀ منفی میان تابو اضطراب است و پژوهش

،  17کارلی   و  ساچیاپون  ؛ روی،1392قمی و سلیمی،    ؛ حسینی1393؛ پورحسینی،  2007،  16دیویدسون   و  ویشنووی،کانر؛  2016،  15گیستنیس

های مثبت مقابله با سرطان، افزایش  اند که امید با ویژگی نشان داده  هاپژوهشنتاج  های روانشناختی، امید است.  عد دیگر سرمایهبُ  (.2007

بهزیستی،   و  نشانهرفاه  و  افسردگیاضطراب  است  یکمتر  های  و صادقی  همراه  دلیر  لیون   ؛1397،  )افروز،  و  قربانی،  2002،  18ابرایت  ؛ 

در جهت دستیابی به یک نتیجه مطلوب  مثبت  نگرش    ۀدهندامید بیشتر نشانزیرا    ؛(1392پور،  سعادتمند، سپهریان آذر، اسدنیا و فیضی

نی نشان داد که امید با افسردگی و اضطراب رابطه  ( بر روی بیماران سرطا2011)  و همکاران  20. نتایج پژوهش رجندرام (2009،  19)رند   است

   دارد.منفی  

هستند که چه در هنگام پذیر  آسیب   افرادیهای بدخیم نظیر سرطان، به عنوان  بیماران مبتلا به بیماریبا توجه به آنچه گفته شد،  

و افسردگی    اضطراب مرگهای روانشناختی از جمله  بیدچار آس  شنیدن خبر مبتلا شدن خود به بیماری و چه در زمان درمان پزشکی

تحت تأثیر قرار  نیز زندگی آنان را شود و روانی برای این افراد می  همو  جسمیعد در بُمنجر به ایجاد مشکلاتی هم  اختلال دواین شده و 
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های روانی و روحی این بیماران کمک  هایی برای کمک به شناسایی متغیرهایی که به بهبودی حالت. بنابراین انجام چنین پژوهش دهدمی

نظر می به  این  .رسد فراوانی کند ضروری  و سرمایهاز  به خود  نقش شفقت  بررسی  پژوهش حاضر  از  )امید،  رو، هدف  روانشناختی  های 

 افسردگی و اضطراب از مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بود.  بینیپیش  بینی( درآوری، خودکارآمدی و خوشتاب

 

 روش  
که در سال    بود  سال  20جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به انواع سرطان بالای    .این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است

  148ی و مورگان  جسحجم نمونه با استفاده از جدول کر  نفر(.  600)های شهرکرد جهت درمان مراجعه نمودند  به یکی از بیمارستان  98

شرکت  سال، موافقت برای    20کنندگان به این پژوهش عبارتند از: بیمار مبتلا به سرطان، سن بالای  رود شرکتهای وبدست آمد. ملاک  نفر

ای )قلبی  های زمینههای خروج عبارتند از پر نکردن کامل پرسشنامه و داشتن بیماریدر پژوهش و نداشتن معلولیت جسمی شدید. ملاک

اصول  گیری تصادفی ساده از بین جامعه پژوهش انتخاب شدند. پژوهشگران با بیان  رت نمونهو عروقی، آسم و غیره(. افراد نمونه به صو

کنندگان  گیرد، شرکتشود، اطلاعات تنها در اختیار پژوهشگران قرار میکنندگان درخواست نمیگونه نام و نشانی از شرکتاخلاقی )هیچ

های پژوهش را در اختیار آنها قرار دادند  ر صورت موافقت بیماران پرسشنامهآزاد هستند هر زمانی که بخواهند پژوهش را ترک کنند( و د

ها از همبستگی پیرسون، تفکیکی و رگرسیون  شد که به طور کامل به آنها پاسخ دهند. جهت تجزیه و تحلیل دادهو از آنها درخواست می

 استفاده شد.   SPSS-23در نرم افزار  گام به گام  

   ابزار سنجش

. شفقت به خود شامل  استسوال    24و دارای    ه( ساخته شد2003این مقیاس توسط نف )  )فرم کوتاه(:  1پرسشنامه شفقت به خود 

آگاهی و  انزوا، ذهندوری از مشترک انسانی،  عنوان تجارب خود بهتجارب درک خود، در مورد  نادرستقضاوت اجتناب از  مهربانی با خود،

( تنظیم شده  5تا تقریباً همیشه=  1ای )از تقریباً هرگز=   رتبه  5های پرسشنامه در مقیاس لیکرت  ماده  .است  طیهمانندسازی افرا  اجتناب از

های  های خرده مقیاسدهد.  مادهآید. نمره بالاتر سطح بالاتری از شفقت  به خود را نشان میها نمره کل به دست میو با جمع همۀ ماده

( در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ  2003نف )  شود.  گذاری میدسازی افراطی به صورت معکوس نمرهقضاوت کردن خود، انزوا و همانن

 12فرم کوتاه آن دارای    گزارش کرده است.  45/0  را  و ضریب روائی همزمان این مقیاس با مقیاس سلامت عمومی  92/0این پرسشنامه را  

 گزارش دادند.    91/0تباریابی شد و آلفای کرونباخ  این پرسشنامه را  اعدر ایران  (  1394)و همکاران    سوال است که توسط شهبازی

( ساخته شده است. شامل چهار  2007) 3سؤالی توسط لوتانز و همکاران  24این پرسشنامه  :2های روانشناختیپرسشنامه سرمایه

گویه تشکیل شده است. هر گویه بر روی یک    6بینی و خودکارآمدی است که هر خرده مقیاس از  آوری، خوشمقیاس امیدواری، تابخرده 

شود.  گذاری میها به صورت مستقیم نمرهشود. تمام گویهگذاری می( نمره6تا کاملاً موافقم=    1ای )از کاملاً مخالفم=رتبه  6طیف لیکرت  

  RMSEAو    CFIهای  و آماره  6/24  دو این آزمون را( با استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت خی2007لوتانز و همکاران )

( در پژوهشی به هنجاریابی این  1393کند. صرامی و همکاران )گزارش کردند که روایی عاملی آزمون را تایید می  08/0و    97/0این مدل را  

گزارش دادند که نشان    85/0پرسشنامه در ایران پرداختند. آنها ضریب پایایی این آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

    دهندۀ همسانی درونی مناسبی برای این پرسشنامه جهت استفاده بر روی نمونه ایرانی بود.

سوال است. این مقیاس شامل    13ساخته شد و شامل    (1961توسط بک )  پرسشنامۀ  این  )فرم کوتاه(: 4پرسشنامه افسردگی بک 

ای،  درجــه  4ــر روی یــک پیوســتار  پرسشــنامه ببه سوالات این    کنندگان  شرکت  است.لذتی  دو عامل عاطفه منفی نسبت به خود و بی

ها به  های مادهدهند. نمرۀ کل با جمع کردن نمرهپاسخ می  ،(افسـردگی شـدید)  3تا    (افسردگی یا افسردگی خفیـف  فقــدانر )صــف  از

و ضریب    82/0  و  89/0نباخ و دو نیمه کردن برای کل پرسشنامه  ویب آلفای کر ضرآید که نمره بالاتر بیانگر افسردگی بیشتر است.  دست می

. این  (1961،  5گزارش شده است )بک، وارد، مندلس، مُوچ و اربار   67/0سؤالی پرسشنامۀ افسردگی بک    21همبستگی بین فرم کوتاه و فرم  

 
1. Self-Compassion Scale 
2. Psychological Capital Questionnaires 
3. Luthans 
4. Beck Depression Inventory  
5. Ward, Mendelson,  Mock & Erbaugh 
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 بینی افسردگی و اضطرابِ مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بینی( در پیشآوری، خودکارآمدی و خوشهای روانشناختی )امید، تاببررسی نقش شفقت به خود و سرمایه

investigating the role of Self-Compassion and Psychological Capital (hope, resilience, Self-efficacy … 

  

 
 

، برای  86/0را  ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  مقدار  در ایران هنجاریابی شد و آنان    (1391مقیاس توسط رجبی و کسمایی )

 گزارش کردند.    78/0دوم  برای عامل  و    84/0اول    عامل

مرگ  اضطراب  کوتاه(:  1پرسشنامه  تمپلر   )فرم  توسط  پرسشنامه  شد  1970)  2این  ساخته  شامل  (  نگرش    15و  که  است  ماده 

و    3توماس   است.  15هر سوال دارای دو پاسخ بلی و خیر است و نمره هر آزمودنی بین صفر تا    سنجد.می  ها را نسبت به مرگآزمودنی

این مقیاس توسط  اند.  محاسبه کرده  83/0و ثبات درونی آن را    76/0پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمون  (  2005همکاران )

   .گزارش کردند73/0  پرسشنامه  ریب آلفای کرونباخ )همسانی درونی( را برای کلضو    در ایران هنجاریابی شد  (1381)رجبی و بحرانی  

 

 هایافته
  %7/10ساکن روستا؛    % 42ساکن شهر و    %58مجرد؛    %32متاهل و    %68سال؛    54/37مرد؛ میانگین سنی    %42زن و    %52نمونه شامل  

وضعیت اقتصادی   %7/20دکترا؛  %4ارشد و  %10لیسانس،  %17/ 3دیپلم، فوق  %3/17دیپلم،  %20راهنمائی،  %7/12ابتدائی،  %8بیسواد، 

ماه متغیر بوده   84ماه تا  1اند. مدت بیماری نیز بین خیلی خوب بوده %7/6خوب و  %7/16متوسط،  %7/32زیر متوسط،  %3/23ضعیف، 

 است. 
 .  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش آورده شده است  1در جدول شماره  

  
 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعهشاخص . 1جدول 

 متغیرها میانگین انحراف معیار

 افسردگی  08/6 10/3

 اضطراب مرگ  34/5 21/3

 شفقت به خود  84/34 94/4

 خودکارآمدی  54/20 36/7

 آوریتاب 24/20 55/5

 امیدواری  36/20 72/5

 بینی خوش 55/20 45/5

 
بینی( و دو متغیر ملاک )افسردگی  آوری، امیدواری و خوشبین )شفقت به خود، خودکارآمدی، تابمتغیرهای پیشجهت بررسی رابطۀ  

و اضطراب مرگ( در بیماران مبتلا به انواع سرطان، ابتدا همبستگی ساده پیرسون محاسبه شد. سپس با کنترل متغیرهای سن، مدت  

  2 شماره  بین و ملاک برآورد شد. خلاصه نتایج در جدولیکی بین متغیرهای پیشبیماری، تحصیلات و وضعیت اقتصادی همبستگی تفک

 . آمده است 
 

 های روانشناختی با افسردگی و اضطراب مرگ. ضریب همبستگی ساده و تفکیکی بین شفقت به خود و سرمایه2جدول 

 &  R متغیرهای     مستقل  

sig 
شفقت به  

 خود

 بینی خوش امیدواری  تاب آوری  خودکارآمدی 

 متغیرهای وابسته

همبستگی 

 پیرسون 

 - R 21/0 - 20/0 - 33/0 - 33/0 - 24/0 افسردگی 

Sig 01/0 02/0 001/0 001/0 01/0 

 - R 06/0 - 06/0 - 27/0 - 26/0 - 22/0 اضطراب  مرگ 

Sig 4/0 4/0 01/0 01/0 01/0 

 
1. Death Anxiety Questionnaire 
2. Templer 
3. Tomas 
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همبستگی 

 تفکیکی 

 - R 21/0 - 18/0 - 29/0 - 30/0 - 21/0 افسردگی 

Sig 01/0 03/0 001/0 001/0 01/0 

 - R 05/0 05/0 - 26/0 - 23/0 - 21/0 اضطراب  مرگ 

Sig 5/0 5/0 01/0 01/0 01/0 

 
دهد بین متغیرهای افسردگی با شفقت به خود و چهار سرمایه روانشناختی رابطه  نشان می  2همانطور که مندرجات جدول شماره  

های روانشناختی و شفقت به خود شاهد کاهش افسردگی بیماران خواهیم بود.  بنابراین با افزایش سرمایه  .دار وجود داردمعکوس و معنی

دار دهد که پس از کنترل متغیرهای سن، مدت بیماری، تحصیلات و درآمد همبستگی همچنان معنیهمبستگی تفکیکی نیز نشان می

 ها واقعی است.بنابراین این رابطه  ؛است 

و دو متغیر شفقت به خود و  دارد  دار و معکوس  بینی همبستگی معنیآوری، امیدواری و خوشمتغیرهای تاببا  ها  اضطراب مرگ تن

-نتایج همبستگی تفکیکی نیز نشان داده است که رابطه این سه متغیر )تاب .داری با اضطراب مرگ ندارندخودکارآمدی همبستگی معنی

بنابراین این روابط    و  دار استگ پس از کنترل سن، مدت بیماری، تحصیلات و درآمد معنیبینی( با اضطراب مرآوری، امیدواری و خوش

 واقعی هستند.

کننده افسردگی و اضطراب مرگ از تحلیل رگرسیون گام  بینیبینی بهترین متغیر پیش با توجه به این نتایج در مرحله بعد جهت پیش

 است. آمده    3به گام استفاده شد. خلاصه نتایج در جدول  
 

 بین افسردگی و اضطراب مرگخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای تعیین متغیرهای پیش. 3جدول 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
متغیرهای 

 وابسته

 

 متغیرهای
 پیش بین 

R 

 
R 

square 
Adjusted 

R 

F P ß t p 

 /001 - 99/4 - 38/0 001/0 96/24 14/0 14/0 38/0 آوریتاب افسردگی 

 001/0 - 19/4 - 32/0 001/0 59/17 10/0 11/0 33/0 امیدواری  اضطراب مرگ 

 
امیدواری  و  آوری  تاببه ترتیب  ،  و اضطراب  کننده افسردگیبینیترین پیشست که قویا  بیانگر آن  3نتایج مندرج در جدول شماره   

 همراه است. کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان    باکاهش افسردگی و افزایش امیدواری    باآوری  است. بنابراین افزایش تاب
 

 گیری بحث و نتیجه
 بینیپیشبینی( در  آوری، خودکارآمدی و خوشهای روانشناختی )امید، تاباین پژوهش با هدف بررسی نقش شفقت به خود و سرمایه

کننده  بینیترین پیشآوری مهممرگ در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که تاب  افسردگی و اضطراب

-آوری و افسردگی پژوهشسرطان بود. در خصوص رابطه تابمبتلا به  کننده اضطراب مرگ در بیماران  بینیپیشمهمترین  افسردگی و امید  

ویشنووی و  ؛  2016،  اسماتاس و گیستنیس؛  2019شین و همکاران،  )   که با تحقیق حاضر همخوانی دارد  های زیادی صورت گرفته است

و سلیمی،  ؛  2007  همکاران، پورحسینی1392حسینی قمی  است که  .  (1393،  و همکاران  ؛  بوده  آن  از  نتایج حاکی  این مطالعات  در 

دهد و از طریق ایجاد شرایط جسمی و روانی مثبت باعث شرایط  یآوری، افکار خودکشی، افسردگی، اضطراب و استرس را کاهش متاب

های تحقیق حاضر وجود  یافتهبا  های همسوی  ط با اضطراب مرگ و امید هم پژوهشدر ارتباهمچنین،    شود.بهبودی سریعتر بیماران می

های این پژوهشگران  یافته  .(2013مکاران،  ؛ میچل و ه2013؛ یانگ و همکاران،  1392؛ قربانی و همکاران،1397دارد )افروز و همکاران،  

کنند که زندگی آنها رو به پایان است و به همین علت اغلب مضطرب هستند و با  بیماران مبتلا به سرطان احساس مینشان داده است که  

یابد اما  دگی کاهش مینتایج نشان داد که با افزایش شفقت به خود، افسر  همچنین  شود.آنان کاسته میافزایش امید از اضطراب مرگ  

هایی  . در خصوص رابطه بین شفقت به خود با کاهش علایم افسردگی پژوهششفقت به خود با اضطراب مرگ به دست نیامدبین    ایرابطه 

 (. 2015و همکاران،    گیلاندرز؛  2014و همکاران،    گوویا  پینتوهمسو با نتایج تحقیق حاضر وجود دارد )
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110        
 بینی افسردگی و اضطرابِ مرگ در بیماران مبتلا به سرطان بینی( در پیشآوری، خودکارآمدی و خوشهای روانشناختی )امید، تاببررسی نقش شفقت به خود و سرمایه

investigating the role of Self-Compassion and Psychological Capital (hope, resilience, Self-efficacy … 

  

 
 

آوری مقاومت است. افراد  های مهم تابتوان مطرح کرد. یکی از ویژگیهای مختلفی میآوری و افسردگی استدلالدر تبیین ارتباط تاب

های افسردگی زود تسلیم شوند. در مقابل یکی از ویژگیآور در برخورد با مشکلات سرسختانه از خود مقاومت نشان داده و تسلیم نمیتاب

رخورد بیماری سختی چون سرطان که دارای جنبۀ روانشناختی منفی شدیدی است خیلی زود  و این تسلیم ممکن است در ب استشدن  

آور  دهند. پس افراد تابهای شغلی، خانوادگی و اجتماعی ادامه میرغم مواجهه با مشکلات سخت به فعالیتآور علیصورت بگیرد. افراد تاب

  که  گرائی فرصت نشخوار فکریکه در برون( و از آنجائی1391زاده، رند )شفیعگرائی بیشتری برخورداهای ذکر شده از برونبخاطر فعالیت

خاطر ادامه  آور به تواند به کاهش افسردگی کمک کند. همچنین افراد تاب از این طریق می  بسیارکم است،  با افسردگی رابطه زیادی دارد،

توان  یابد. تبیین دیگری که میهر چه سطح فعالیت بالاتر باشد احتمال افسردگی کاهش می  و  کنندتجربه می  ی رافعالیت، افسردگی کمتر

های مختلفی توانند راهکند و میشان دور نمیآور آنان را از اهدافآور است. بیماری در افراد تابگرائی در افراد تابدر این رابطه داشت هدف

  نسون، یرابکند )کمک می  شاندهد و از این طریق به کاهش افسردگیمندی به افراد انرژی میبرای دستیابی به اهدافشان طراحی کنند. هدف

 (.2011،  1تندر یج  و  جوزف  وانو،یب  بولتون،  ک،یراز

توان ارائه کرد. امید باعث نگرش مثبت در جهت دستیابی به یک نتیجه استدلالهای متفاوتی می  رابطه اضطراب مرگ با امید   در تبیین 

  کنند پیدا میهای درمانی نگرش مثبتی  نسبت به اثرات دارو و روش  باشند. پس بیماران سرطانی وقتی دارای امید بالاتری  شودمیمطلوب  

  کند ش امیدواری، عملکرد سیستم ایمنی بدن بهبود پیدا میبا افزای  دیگر،  کند. از طرفیکمک بسیاری میآنان  و این امر به کاهش اضطراب  

کند و  و بهبودی سیستم ایمنی در درمان سرطان نقش مهمی دارد و از این طریق به افزایش سرعت درمان کمک می  (2000،  2)هارت 

کنند. این انگیزه  ود پافشاری میشود. همچنین افراد امیدوار دارای انگیزه در زندگی هستند و بر اهداف خموجب کاهش اضطراب مرگ می

.  یابد می  افزایشتواند شامل ایستادگی در برابر مرگ و اضطراب مرگ هم باشد و به این شکل خودکارآمدی فرد برای مقابله با اضطراب را  می

یابد. افراد  هش میپس اضطراب مرگ هم به نوعی با افزایش امیدواری کا  ،یابدوقتی خودکارآمدی افزایش یابد اضطراب نیز کاهش می

کنند و در بیماری سرطان ممکن است در هنگام شکست اثربخشی درمان یا نوع خاصی از دارو،  ع میودوباره شر   ،امیدوار در صورت شکست 

وجه کرده  های مثبت بیماری تافراد امیدوار این توانائی را دارند که همواره به جنبهسرانجام،  درمان جدیدی را شروع کنند و ناامید نشوند.  

 کند.  و این مساله به بهبود شرایط آنها و کاهش اضطراب مرگ کمک شایانی می 

توان گفت افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند، در تجربۀ وقایع ناخوشایند، با  می  رابطه بین شفقت به خود و افسردگی  در تبیین

کنند. همچنین شوند، احساسات منفی کمتری را تجربه میمرتکب اشتباه میها  درنظرگرفتن اینکه انسان ممکن است خطا کند و همۀ انسان

عنوان خصیصۀ محوری افسردگی  گیری افکار بدبینانه و نشخوارهای فکری بهکند که از شکلهشیاری شفقت به خود، به فرد کمک میمؤلفۀ  

دنبال تجارب  کنند، ناشی از نشخوارهای فکری است که بهمیهای منفی که افراد تجربه  ای از هیجانپیشگیری کند. از آنجا که بخش عمده

های  آگاه بودن با کاهش نشخوارگری افراد موجب کاهش هیجانهشیاری و ذهن  توان گفت مؤلفۀشود، میمنفی در ذهن آنها ایجاد می

 (.  2018،  3نسون یورگویب  شود )وادسورت، فورجرد، هسو، کرتر ومنفی در آنها می

ای  در بیماری سرطان توجه ویژه   و همچنین متغیر شفقت به خود  آوری و امیدتوان به تاثیر دو سرمایه تابنچه بیان شد میبا توجه به آ

ها یا مراکز  در بخش بیماران سرطانی بیمارستان  و متغیر شفقت به خود  شود جهت افزایش این دو سرمایه روانشناختینمود و پیشنهاد می

توسط متخصصان انجام شود تا شاهد کاستن بار رنج    و شفقت به خود  آوریتاب،  افزایش امید  جهت  ی و مشاورهدرماندرمانی دیگر، روان

هایی بوده است؛ اندازه نمونه  این پژوهش نیز همانند دیگر کارهای پژوهشی دارای محدودیت  افسردگی و اضطراب در این بیماران باشیم.

شهرکرد است پس در تعمیم نتایج به سایر بیماران مبتلا به سرطان در کشور باید احتیاط کرد.  مورد پژوهش محدود به بیماران شهر  

شود که این  کند. بنابراین پیشنهاد میدهد و روابط علی و معلولی را مشخص نمیها تنها روابط بین متغیرها را نشان میهمچنین این یافته

گونه موضوعات استفاده  تر اینهای کیفی برای درک عمیقایران انجام گیرد و از پژوهش  های کشور ماپژوهش در میان بیماران دیگر استان 

 شود.  
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