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Abstract 

Aim: The present study aimed to examine the structural impact of acceptance and 

commitment processes on demoralization in cancer patients, with a focus on the 

mediating roles of post-traumatic growth and post-traumatic depreciation. 

Method: This correlational study was conducted with 260 cancer patients who 

attended Omid Hospital in Isfahan during the spring and summer of 2024. Participants 

were selected using convenience sampling. Data collection instruments included the 

Acceptance and Commitment Therapy Process Scale (Francis et al., 2016), the 

Demoralization Scale (Robson et al., 2016), and the Expanded Post-traumatic Growth 

and Depreciation Questionnaire (Tako et al., 2021). Data were analyzed using Pearson 

correlation and structural equation modeling (SEM) with Amos-26 software. 
Results: The analysis revealed a significant negative correlation between acceptance 

and commitment processes and demoralization (P<0.001). Post-traumatic growth and 

post-traumatic depreciation significantly mediate the relationship between acceptance 

and commitment processes and demoralization (P<0.001). The final model 

demonstrated an adequate fit to the data (P<0.05). 

Conclusion: The acceptance and commitment processes play a role in demoralization, 

both directly and through post-traumatic growth and depreciation. It is recommended 

that interventions targeting acceptance and commitment processes, as well as 

fostering post-traumatic growth and reducing post-traumatic depreciation, be 

developed to alleviate demoralization in cancer patients. 
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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر ساختاری فرایندهای پذیرش و تعهد بر تضعیف روحیه در بیماران مبتلا به  هدف:

 میانجی رشد و افت پس از سانحه انجام شد.   هایسرطان با در نظر گرفتن نقش 

 

و بیمار مبتلا به سرطان مراجعه   260با    یهمبستگاین مطالعه    روش: بهار  بیمارستان امید اصفهان در  به  کننده 

آوری گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع کنندگان با استفاده از نمونهانجام شد. شرکت   1403تابستان  

تضعیف    مقیاس(،  2016؛ فرانسیس و همکاران،  Compactمقیاس فرآیند درمان پذیرش و تعهد )ها شامل  داده

؛ تاکو  PTGDI-Xپرسشنامه رشد و افت پس از سانحه گسترده )و   (2016؛ روبینسون و همکاران،  DS-IIروحیه )

( با نرم SEMسازی معادلات ساختاری )ها با استفاده از همبستگی پیرسون و مدل ( بود. داده2021و همکاران،  
 تجزیه و تحلیل شدند.  Amos - 26افزار 

 

نشان داد که همبستگی منفی معناداری بین فرآیندهای پذیرش و تعهد و تضعیف روحیه وجود   تحلیل  ها:يافته 

رابطه ی بین فرآیندهای پذیرش  واسطةطور معناداری  . رشد پس از سانحه و افت پس از سانحه به(>001/0P)  دارد

 (. >05/0P) ها نشان دادمدل نهایی برازش مناسبی با داده  (.>001/0P) و تعهد و تضعیف روحیه هستند 
 

نقش    تضعیف روحیهدر    پس از سانحه  و افت  رشد  بواسطةطور مستقیم و  به   فرایندهای پذیرش و تعهد  گیري:نتیجه 

و تعهد را هدف قرار میپیشنهاد می   .دارند دهند، و همچنین رشد پس از شود مداخلاتی که فرآیندهای پذیرش 

کنند، برای کاهش تضعیف روحیه در بیماران سرطانی توسعه داده  سانحه و کاهش افت پس از سانحه را تقویت می

 شوند. 

 

 ، سرطان پذیرش و تعهد، تضعیف روحیه، رشد پس از سانحه، افت پس از سانحه :هاواژه  کلید
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   مقدمه

تنها بدن، بلکه نظام معنایی، هیجانی و هویتی فرد را  تهدید جدی زندگی نه  های مزمنبیماری

می چالش  به  رواننیز  چارچوب  در  بیماریکشند.  این  سلامت،  ضرورت  شناسی  با  را  فرد  ها 

این میان،    در  (.2025رو و همکاران،  وسازند )بویابی مجدد مواجه میبازسازگاری عمیق و معنا

مهم  یکیعنوان  به  1سرطان  حاضر  یهاچالش  نیتراز  قرن  توجه  سلامت   یهاپژوهش   مورد 

  شود یدر جهان محسوب م  ریوممرگ  یاز علل اصل یک یتنها  نه سرطان.  استسلامت    یشناس روان

و درمان آن اغلب با   صیتشخبلکه تجربه    (،1404  ،یو صادق  ی؛ عبد2021و همکاران،    ی)فرل

ک   ی وجود  ی نانینااطم   د،یشد  ی شناختروان  یفشارها در  اختلال  است.   یزندگ  تیفیو    همراه 

ا  مارانیب در  سرطان  به  ط   ریمس  نیمبتلا  واکنش  یفیبا  استرس  ،یشناختروان  یهااز    ی هااز 

  ف یشاخص آن تضع یامدهایاز پ  یک ی شوند که یمواجه م ، یوجود قیعم یشانیتا پر ینیبالتحت

 (. 2025است )تساسو و همکاران،   2هیروح

گزارش شده   یعموم تی از جمع ترعیمراتب شامبتلا به سرطان به ماران یدر ب  هیروح فیتضع

همکاران،   و  )سندر  بار2025است  شکسپ  نگتونی؛  به2013  نچ، فی‑ریو  و    ی الگو  کی عنوان  ( 

  ، ین یبو خوش  دیکه با احساس فقدان معنا و هدف، کاهش ام  شود یشناخته م  یناسازگارانه سازگار

ناام   یقراریب  ،یدرماندگ همکاران،    داریپا  یدیو  و  )چانگ  است  همکاران،  2022همراه  و  ژو  ؛ 

ا2025 رواننه  تیوضع  نی(.  عملکرد  اجتماع   یشناخت تنها  م  مارانی ب  یو  مختل  بلکه    کند، یرا 

فرا  یزندگ  تیف یک  ،یدرمان  یریگمیتصم در  فعال  مشارکت  ن  ندیو  را  قرار    ریتأثتحت  زیدرمان 

همک   دهدیم و  کوران2025  اران، )بوورو  همکاران،    ی؛  ب2021و  احساس    ،3ی ذهن  یتیکفای(. 

  ماران یب   نیدر ا  هیروح   فیبرجسته تضع  یهااز مؤلفه  گران ید   یو تصور سربار بودن برا   4ی درماندگ

(. از آنجا  2023؛ فاوا و همکاران،  2022؛ هنگ و همکاران،  2021و همکاران،    زادهیاست )سار

  یعنوان عامل خطر بالقوه برااست و به  5ی وجود  یشانیمهم پر  الاز اشک   یک ی  هیروح  فیکه تضع

 
1. cancer 
2. demoralization 
3. mental incompetence 

4. helplessness 
5. existential distress 
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اولو  یسازوکارها  ییشناسا  شود،یشناخته م  1یخودکش از    ی اساس  یهاتیمؤثر در کاهش آن، 

 (. 2022؛ چانگ و همکاران، 2025و همکاران،  ونگی)ش رودیسلامت به شمار م یشناس روان

پ  نیا  با به  همواره  تجربه سرطان  نم   یمنف   یامدهایحال،  برخشودیمحدود  و    مارانی ب  ی . 

تغبازماندگان سرطان، هم با رنج،  با مواجهه  ن  یمثبت  راتییزمان  که تحت   کنندی تجربه م  زی را 

و همکاران،    م یکریاوی؛ جا2025و همکاران،   رائویسی)ن   شودیشناخته م  2عنوان رشد پس از سانحه 

تغ2021 شامل  سانحه  از  پس  رشد  عم  یمثبت  راتیی(.  درک  زندگ  ترقیهمچون   تیتقو  ،یاز 

  ی و رشد معنو  دیجد  یهافرصت  یی شناسا  ،یفردنیبهبود روابط ب   ، یشخص  یاحساس توانمند

 داغلب از دل تلاش فعال فر  راتییتغ  ن ی(. ا2004و کالهون،    ی ؛ تدسک 2025  م،یو ک  م یاست )ک

  در   (.2017و همکاران،    تای)توم  رندیگیتجربه تروما شکل م  یشناخت  یو بازساز  یابیمعنا  یبرا

که با کاهش    یریمنجر شود؛ مس  زین  3افت پس از سانحه  ریبه مس  تواندیمقابل، واکنش به تروما م

و    یتروما، اختلال در عملکرد شناخت  یامدهایدر پ  4افتادن   ریاحساس گ  ،یشناختروان  یسازگار

است )رومئو و همکاران،    یجانیه  یافت آگاه از  2024؛ هو و چنگ،  2022همراه  (. افت پس 

رخ دهد   یزندگ  یهاو مستقل از رشد پس از سانحه، در همان حوزه  یطور موازبه  تواندیسانحه م

  رو، نی(. ازا2013  نچ،فی‑ریو شکسپ نگتون یباشد )بار زا بیاز پردازش ناکارآمد تجربه آس یو بازتاب

روهم  یابیارز از سانحه،  افت پس  و  رشد  واقع  انیم  زیتما  ی برا  یضرور  یکردیزمان  و   یرشد 

 (. 2025  م،یو ک می؛ ک2021)تاکو و همکاران،   شودیمحسوب م یجبران  ای یدفاع یهاپاسخ

 گرید  یو برخ  یرشد و سازگار  ریمبتلا به سرطان مس  مارانیب   یچرا برخ  نکهیا  نییتب  یبرا

استوار    یقیتلف  یچارچوب نظر  ک یپژوهش بر    نیا  کنند، یم  ی را ط   هیروح  فیافت و تضع  ریمس

  رش یپذفرایندهای    ینظر  یعنوان مبنا به  یشناختروان  یریپذطور مشخص، مدل انعطافاست. به

تعهد توص5و  مدل  کنار  در  تدسک   کارکردی–یفی،  سانحه  از  پس  )  ی رشد  کالهون  (،  2004و 

مفهوم م  یاصل  یچارچوب  شکل  را  حاضر  انعطافدهندیپژوهش  مدل  اساس  بر    ی ریپذ. 

  جه یو افت پس از سانحه، نت  ه یروح فیاز جمله تضع  داریپا ی شناختمشکلات روان ، یشناختروان

 
1. suicide 
2. post traumatic growth 
3. post traumatic depreciation 

4. entrapment 
5. acceptance and commitment 

processes 
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هستند   یشناخت  یختگیو درآم ی همچون اجتناب تجرب ی شناختروان یریناپذطافانع یندهایفرا

ا2019  ز،ی)ه م  ندهایفرا  ن ی(.  به  شوندیموجب  واقع  یجا فرد  با  آگاهانه  دردناک   تیمواجهه 

درماندگ  ،یماریب اجتناب،  گرفتار شود.  یدر چرخه  معنا  فقدان  مبتن  یندهایفرا  و  بر    یدرمان 

 هدف  با   -و اقدام متعهدانه  یتماس با لحظه حال، گسلش شناخت   رش، پذی  شامل  -و تعهد  رشیپذ

پردازش سازگارانه تجربه سرطان را فراهم    یلازم برا  نهی زم  ،ی شناختروان  یریپذانعطاف  شافزای

گر2019  ز، ی)ه  کنندیم همکاران،    نی؛  کاهش   سوکی از    توانندیم   ندهایفرا  ن یا  (. 2025و  با 

را کاهش دهند و از    ه یروح  فیاحتمال افت پس از سانحه و تضع  ، یشناخت  ی ختگیاجتناب و درآم

 یکنند )جلودار  تیمدار، رشد پس از سانحه را تقوو اقدام ارزش  یابیمعنا  لیبا تسه  گر،ید  یسو

 .  (2022موسی و همکاران،  ؛ 2021و همکاران،   وی؛ مت2020و همکاران،  

  ه یروح  فیو تعهد بر کاهش تضع  رش یپذ  یندهایفرا  م یبه اثرات مستق  ن یشیمطالعات پ  اگرچه

 ی(، اما نقش سازوکارها2021و همکاران،    زادهی؛ سار2020و همکاران،    یاند )جلوداراشاره کرده 

  ی بررس  یزمان و ساختارصورت همکمتر به  ر،یمس  نیرشد و افت پس از سانحه در ا  ژهیوبه  یانجیم

مطالعه   میدر قالب روابط مستق  ایصورت جداگانه  را به  رهایمتغ  نیها اشده است. اغلب پژوهش

 ژهیوبه  یخلأ پژوهش  نیغفلت شده است. ا  می رمستقیغ  یندهایجامع فرا  یسازاند و از مدلکرده 

ب مورد  تجربه جسم  مارانیدر  که  به سرطان،  روان  یمبتلا  بهآن  یو  با  ها  تعامل  در  مداوم  طور 

 هیاساس، پژوهش حاضر با تک   نیا  بر  .ابدییم   یشتریب  تیاست، اهم  ییو معنا  یشناخت  یندهایفرا

نظر چارچوب  بررس  یشناختروان  یریپذانعطاف  یبر  هدف  با  سانحه،  از  پس  رشد  مدل   یو 

و تعهد و   رشیپذ  یندهایفرا  نیزمان رشد و افت پس از سانحه در رابطه ب هم  یانجیم  یهانقش

 یهامدل  یبه غنا  تواندیم  کردی رو  نیشده است. ا  یمبتلا به سرطان طراح  مارانیب  هیروح  فیتضع

  ی مبتن   یشناخت مداخلات روان  یطراح  ی برا  ی ارزشمند  ی و شواهد تجرب  نمایدموجود کمک    ینظر

 فراهم آورد.  شناسی سرطاندر حوزه روان پذیرش و تعهدبر 
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 روش 

 گیري روش نمونهنمونه و جامعه، 

 1سازی معادلات ساختاریمدلو روابط میان متغیرها از طریق  بود    همبستگی از نوع  این پژوهش  

گرفتمورد   قرار  سرطان  بررسی  به  مبتلا  بیماران  تمامی  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعه   .

بود. با توجه  1403کننده به بیمارستان امید شهر اصفهان در فصول بهار و تابستان سال  مراجعه

سازی معادلات ساختاری، تعیین حجم نمونه بر اساس تعداد پارامترهای به تعدد متغیرها در مدل 

گویه   ۸7های پرسشنامه( صورت گرفت. ابزارهای پژوهش در مجموع شامل  برآورد شده )گویه

پارامتر  15تا    5بودند. اگرچه برخی منابع نسبت   ازای هر  به  دهند، اما در  را پیشنهاد می  نفر 

ه به ازای هر پارامتر مشاهد  3نظران نسبت های بالا، برخی صاحبهای پیچیده با تعداد گویه مدل

نفر را برای کاهش خطای    200و حجم نمونه بالای    دانندقبول میی برآورد مدل قابلرا نیز برا

می  تلقی  کافی  )کلاین،  برآورد  افت  2023کنند  احتمال  گرفتن  نظر  در  با  و  اساس،  این  بر   .)

های  ها و بررسیآوری دادهنفر در نظر گرفته شد. پس از جمع 274ها، حجم نمونه اولیه آزمودنی

نفر رسید )نسبت    260پرسشنامه مخدوش کنار گذاشته شد و حجم نمونه نهایی به    14اولیه،  

صورت در دسترس  گیری بهبود. نمونه  نفر مرد   76زن و    1۸4شامل  (. این نمونه  1به    3تقریبی  

بیمارستان امید به اصلیانجام شد. در گام نخست،  انتخاب گردید و    بردارینمونه  عنوان مرکز 

با رعایت کامل  ج معیارهای ورود و خرو، بررسی  ط پس از اخذ رضایت آگاهانهبیماران واجد شرای

ورود عبارت بودند از تشخیص سرطان توسط  معیارهای    موازین اخلاق پژوهش وارد مطالعه شدند.

توانایی  دریافت معالجه پزشکی،  ماه از زمان تشخیص،    3گذشت حداقل  متخصص انکولوژیست،  

توانایی همکاری در اجرای پژوهش. معیارهای خروج    نیز  سواد خواندن و نوشتن وشناختی کافی و  

شدید و داشتن افکار یا    پزشکیاختلالات روانهای مزمن،  عبارت بودند از ابتلاء به سایر بیماری

.  و بروز مرحله انتهایی بیماری  ، وضعیت جسمانی ناپایداراختلالات شناختی عمدهرفتار خودکشی،  

معیارهای ورود و خروج بر اساس خودگزارشی، مصاحبه مختصر و پرونده پزشکی بیمار ارزیابی  

 .شدند

 

 
1. Structural Equation Model (SEM) 
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 گیريه زاندا هاي ابزار

تعهد  مقیاس و  پذيرش  1فرايندهاي 
:(CompACT)  تعهد   مقیاس و  پذیرش    فرایندهای 

(CompACT) ( فرانسیس و همکاران ابزار  به  و  ( طراحی شده است2016توسط  عنوان یک 

برای ارزیابی فرایندهای  )همیشه(    5( تا  0هرگز )  ای از درجه  6ای و با مقیاس لیکرت  گویه  23نوین  

تعهد ابزار دارای ساختار سهمی  شناخته  پذیرش و  این  است که شامل گشودگی   عاملی   شود. 

پذیری  بندی با مفهوم انعطافباشد. این دستهنسبت به تجربه، آگاهی رفتاری، و اقدام ارزشمند می

های مرتبط محاسبه  مقیاس از جمع امتیازات گویه خوانی دارد. نمرات هر خردهشناختی همروان

،  15، 13،  11، ۸، 6،  4،  2های  مقیاس گشودگی نسبت به تجربه، امتیازات گویهدر خرده  .شودمی

که نمرات بالاتر  طوریاست، به  60و دامنه نمرات آن بین صفر تا    شودمیجمع    22و    20،  1۸

مقیاس آگاهی رفتاری از جمع امتیازات  دهنده گشودگی بیشتر به تجارب درونی است. خردهنشان

که  طوریاست، به  30آید و دامنه نمرات آن بین صفر تا  به دست می  19و    16،  12،  9،  3های  گویه 

مقیاس اقدام  باشد. خردهدهنده توجه بیشتر به رفتار آگاهانه در لحظه حال مینمرات بالاتر نشان

شود و دامنه نمرات  محاسبه می  23و    21،  17،  14،  10،  5،  1های  ارزشمند از جمع امتیازات گویه

های معنادار و ارزشمند  است که نمرات بالاتر بیانگر مشارکت بیشتر در فعالیت  4۸بین صفر تا    آن

آید و دامنه  نمره کل ابزار از جمع سه زیرمقیاس به دست می.  (2022است )حاجیلو و همکاران،  

شناختی بیشتر است.  پذیری رواندهنده انعطاف است، که نمرات بالاتر نشان 13۸آن بین صفر تا 

پرسشنامه با  همبستگی  از  استفاده  با  ابزار  این  همگرای  است  AAQ-II اعتبار  شده  تایید 

و  COMPACT همچنین، هیچ ارتباط معناداری میان پرسشنامه  (>0p/ 01،  0/ 79)همبستگی  

اند که  های مختلف نشان دادهوجود نداشت )اعتبار واگرا(. پژوهش MCSD کرون-فرم کوتاه مارلو 

عنوان مثال، پژوهش سلیمانی  سنجی مطلوبی برخوردار است. بههای رواناین پرسشنامه از ویژگی

( همکاران  امگا1400و  پایایی  ضریب  که  داد  نشان  ایران  در  ابزار    برای  (  پایایی    0/ ۸4این  و 

های همگرای این ابزار با سایر ابزارها تایید شده است. همچنین، همبستگی  0/ 5۸بازآزمایی آن  

( نیز در نمونه رومانیایی، آلفای کرونباخ این ابزار  2021است. در پژوهش کالینیچی و کالینیچی ) 

 
1. Commitment and Acceptance 

Process Scale  
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های گزارش شده این  همبستگی (.>01/0p  بود )  0/ ۸9و پایایی آزمون بازآزمایی   9/0تا    0/ ۸بین  

  -=57/0rبرابر     DASS-21 و با  -=45/0rرابر  ب   SWLS  با  ،-=71/0rرابر  ب   AAQ-II  پرسشنامه با

   بوده است.

که توسط کیسان و   II) -(DSپرسشنامه تضعیف روحیه  (:II-DS)  1تضعیف روحیه   مقیاس

( مجدداً اعتبارسنجی شده است،  2016( طراحی و توسط رابینسون و همکاران )2004همکاران ) 

گویه است که بر اساس   16رود. این پرسشنامه شامل  کار میبرای ارزیابی افت روحیه بیماران به

شود. دامنه نمرات  گذاری می: اغلب( نمره2: گاهی اوقات،  1: هرگز،  0ای )درجهمقیاس لیکرت سه

دهنده سطوح بالاتر تضعیف روحیه هستند.  که نمرات بالاتر نشانطوریاست، به  32تا    0آن از  

. گویه  ۸، هر کدام با  "پریشانی و توانایی مقابله"و    "معنا و هدف"این ابزار دو عامل عمده دارد:  

میزان کمی دچار افت روحیه شده باشد، فرد به   3نامه بین صفر تا  که نمرات پرسش  در صورتی 

میزان متوسطی دچار افت روحیه  باشد، فرد به  10تا    4نامه بین  است، در صورتی که نمرات پرسش

باشد، فرد دچار افت روحیه    11یا بیشتر از    11نامه  شده است و در صورتی که نمرات پرسش

های مختلف، پایایی این ابزار با استفاده از در پژوهش. (2016)رابینسون و همکاران،  شدید است

گزارش شده است. در ایران نیز روایی و اعتبار این پرسشنامه    ۸9/0ضریب آلفای کرونباخ در حدود  

تایید   DS-II تحلیل عاملی تأییدی هر دو مدل اصلی دو عاملی و تک عاملیدر تایید شده است.  

اعتبار    HADS و     GAD-7  ،PHQ-9  ،BHS د  ا ابزارهای دیگر ماننب  DS-II  یی بالاو همبستگ  شد

همگرای آن را تایید کرده است. همچنین، بررسی روایی افتراقی خارجی نشان داد که بیماران با  

،  ی ایرانیدر جامعه.  (>001/0p)  نمره کارنوفسکی پایین، تضعیف روحیه بیشتری گزارش کردند

و    (2024)تقی لو و همکاران،  است    گزارش شده  ۸۸/0برابر   DS-II ضریب آلفای کرونباخ برای

و    0/ 72و    67/0ترتیب  به  "پریشانی و توانایی مقابله "و    "هدف و معنا"های  مقیاسبرای خرده

   (. 2024)فروغی و همکاران،   باشدمی ۸1/0نمره کل نیز  برای 

از سانحپرسشنامه توسعه توسعه   :X)-(PTGDI  2ه يافته رشد و افت پس  یافته نسخه 

( و  (PTGI-X  (، با استفاده از فهرست رشد پس از سانحه(PTGDI-Xرشد و افت پس از سانحه  

 
1. Demoralization Scale 2. Post-Traumatic Growth and 

Deprecation Inventory-Expand  
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 پرسشنامه .ی و گسترش یافتحطرا ( 2021تاکو و همکاران ) ( توسط (PTD پس از سانحه افت

PTGDI-X   در طیف لیکرت را  تجربه تغییرات خود    نامیزکنندگان  شرکتو    گویه است 50  شامل  

برای  گاداج  تصوربه  یجانت د.نن کی میرگذارهنم  5تا    0از     افت و   (PTG) رشد  هایشاخصنه 

(PTD) در  ی کل  ارهنما به  هسامقی ن یاک از  ی هر  که مجموع امتیازات    طوری  به  ،دشومیی  بازیرا

این  ت. اسفرد دهنده رشد یا افت بیشتر بالاتر نشانشود. مقادیر تبدیل می 125ا ت 0  محدوده ی

ت  هس  PTGI مقیاس حوزه مشابه   پنج ملاش برای رشد پس از سانحه و افت پس از سانحه ابزار

  ا ط بابرو :(2021،  تاکو و همکاران)  سوال به تفکیک زیر طراحی شده است  25و برای هر کدام  

  ودی جو-معنوی ات(، تغییرگویه 4(، قدرت شخصی )گویه 5( نیونی اهفرصت(، گویه 7) دیگران

در ایتالیا بیش از  رشد پس از سانحه مربوط به  آلفای کل (. گویه 3( و قدردانی از زندگی)گویه 6)

ترکیه و پرتغال در کشور    نیزافت پس از سانحه    وط به بمرای کل  آلف  ،رطونیهم و  بوده است    0/ 93

به  در  (. 2022هو و همکاران،  ) بوده است  0/ 93از  بیشتر     یی روا  ی منظور بررسپژوهش حاضر، 

ترجمه و ترجمه معکوس، توسط    ندیفرا  یپرسشنامه پس از ط  ینسخه فارس  ،یی و محتوا  یصور

  یی روا  یابیارز  ی شد. برا  دییو تأ   ینی بازب  یانکولوژسلامت و روان  یشناس سه نفر از متخصصان روان

استفاده    یدییعامل تأ  لیاز تحل  وهش،پژ  یهاابزار با داده  یبرازش ساختار عامل  یسازه و بررس

  ی ساختار عامل  ها،هیگو  یمدل و تعداد بالا  یدگیچی نشان داد که با توجه به پ  CFA  ج یشد. نتا

،  χ²/df ،0۸2 /0 =RMSEA=75/2)  ها برخوردار استبا داده یپرسشنامه از برازش قابل قبول

73 /0=IFI  ،71 /0=TLI  ،62 /0=GFI.)  رینظ  یق یبرازش تطب  یهاشاخص  یاگرچه برخ  GFI    و

TLI  یاصل  یهامدل، شاخص  یگزارش شدند، اما با توجه به گستردگ   آلده یا  ریاز مقاد  ترنییپا 

  مورد مطالعه هستند.   ینمونهابزار در    یساختار کل  دکنندهیی( تأRMSEAو    χ²/dfبرازش )

کرونباخ   یآلفا بیپژوهش حاضر با استفاده از ضر ی هپرسشنامه در نمون  یدرون ییایپا ت،ینها در

 .  قابل قبول ابزار است یدرون یدهنده همساندست آمد که نشانبه 73/0برابر با 

 

 روش اجرا 

ی  کننده، نمونهپس از دریافت مجوز از مدیریت بیمارستان امید اصفهان، از میان بیماران مراجعه

صورت در دسترس انتخاب شد. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج، بیماران به  بهپژوهش  
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در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا توضیحاتی در خصوص اهداف و    .مطالعه اضافه شدند

ها توسط آنان ، پرسشنامهکتبی اهمیت پژوهش به بیماران ارائه شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه

روش  با استفاده از  منظور افزایش اعتبار و جلوگیری از تأثیرات احتمالی بر نتایج،  تکمیل گردید. به

موازنه  پرسشنامه  1ایجاد  ارائه  بهترتیب  شد.ها  انجام  غیرثابت  و  تصادفی  ابزارهای    صورت 

، مقیاس تضعیف روحیه و دفرایندهای پذیرش و تعه   مقیاسشده در این پژوهش، شامل  استفاده

های ابزارهای خودگزارشی هستند که در پژوهش   دسته  زا  پرسشنامه رشد و افت پس از سانحه

و    اندای از نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان مورد استفاده قرار گرفته پیشین برای طیف گسترده

بوده برخوردار  مطلوب  پایایی  و  روایی  شرکت  اند.از  کمبرای  )نوجوانان(،  سنکنندگان  تر 

ها بدون دخل در دیده و در صورت نیاز، خواندن گویه ها با راهنمایی پژوهشگر آموزشپرسشنامه

، خوانایی  های ورود و خروجضمن بررسی ملاک  کنندگان سالمندبرای شرکت  محتوا اجرا شد.

گویی در نظر گرفته  سازی شد و زمان کافی برای پاسخخطوط( متناسب  ابزارها )فونت و فاصله

برای ورود به مطالعه، معیارهای ورود مشخصی در نظر گرفته شد از جمله برخورداری از    شد.

گویی از  ها، حداقل سواد خواندن و نوشتن یا امکان پاسختوانایی شناختی کافی برای درک گویه

گویه شرکتطریق خواندن  پژوهشگر.  توسط  بهها  که  یا  کنندگانی  نقص شدید شناختی،  دلیل 

ناتوان از مطالعه شرایط جسمانی  معیارهای خروج  نبودند، مطابق  ابزارها  تکمیل  به  قادر  کننده 

توانایی   از نظر جسمی و شناختی  بیمارانی وارد پژوهش شدند که  تنها  بنابراین،  حذف شدند. 

طور کامل محرمانه  شده بهآوریهمچنین، تمامی اطلاعات جمع.  گویی به ابزارها را داشتندپاسخ

  .کنندگان حق انصراف از ادامه مطالعه را در هر مرحله از پژوهش داشتندرکتنگهداری شد و ش

استفاده شد. در سطح توصیفی، از    2۸نسخه   AMOS و SPSS افزارهایها از نرم در تحلیل داده

سطح   در  همچنین  گردید.  استفاده  پژوهش  متغیرهای  تحلیل  برای  معیار  انحراف  و  میانگین 

سازی معادلات ساختاری برای تحلیل روابط بین  استنباطی، از ضریب همبستگی پیرسون و مدل

 در نظر گرفته شد.   P<0/ 05ها سطح معناداری یافته .متغیرها بهره گرفته شد

 

 
1. counterbalance 
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 هايافته

پژوهشنمونه  شناختیتیعمجهای  ویژگی جدول    ی  است  ارائه   1در  سنی  .  شده  دامنه 

 کنندگانشرکت معیار(انحراف ی )سال قرار داشت و میانگین سن ۸3تا  12  بین کنندگانشرکت

 ( بود. ۸47/14)سال  41نیز 

 
 کنندگان در پژوهش شناختي شرکت هاي جمعیت . ويژگي1جدول 

 )درصد(  فراواني طبقه  متغیر 

 

 

 

 میزان تحصیلات 

 19(7/ 3) زیر دیپلم

 41( 15/ ۸) دیپلم

 9۸( 37/ 7) کارشناسی 

 ۸3( 31/ 9) کارشناسی ارشد

 16( 2/6) دکتری 

 3(1/ 2) سایر

 

 وضعیت تاهل 

 123( 47/ 3) مجرد 

 119( 45/ ۸) متاهل 

 1۸( 9/6) طلاق یا متارکه 

 76( 29/ 2) مرد  جنسیت 

 1۸4( 70/ ۸) زن

 

 مدآسطح در

 3۸(6/14) میلیون 10کمتر از 

 140( 53/ ۸) میلیون 25-10بین 

 65(25/ 0) میلیون  40-25بین 

 17( 5/6) میلیون   40بیش از 

 

در جدول    انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای پژوهش،  میانگین  ،آمار توصیفی  در سطح 

 اند.  ارائه شده 2
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 متغیرهاي پژوهش  ، میانگین و انحراف معیار. ماتريس همبستگي2جدول 

 4 3 2 1 متغیر 

 

 میانگین 

 

انحراف 

 معیار 

فرایندهای  .  1

 پذیرش و تعهد 
1    757/95 040/11 

از .  2 پس  رشد 

 سانحه
539/0** 1   373/73 002/1۸ 

 231/20 915/41  1 **-773/0 **-577/0 افت پس از سانحه.  3

 579/7 9/ 161 1 **669/0 **-5۸2/0 **-0/ 64۸ تضعیف روحیه . 4

100/0P>  **     

 

 فرایندهای پذیرش و تعهدبین    ٪99در سطح اطمینان  ،  2براساس ماتریس همبستگی جدول  

رابطه منفی و معنادار وجود دارد    تضعیف روحیه ( با  -5۸2/0)   رشد پس از سانحه( و  -64۸/0)

(001/0P>به بین  (.  رابطه  سانحهعلاوه،  از  پس  روحیهو    افت  است    تضعیف  معنادار  و  مثبت 

(001/0P>  .)  خطی بر اساس  فرض هم،  یابی معادله ساختاریهای آماری مدلفرضپیشدر بررسی

برقرار بود و   1/ 232تا    0۸6/1و    914/0تا    721/0ترتیب از  های تحمل و ضریب تورم )به آماره

توسط آزمون دوربین تأیید می1/ ۸24واتسون )-استقلال خطاها  نرمال  بهشود.  (  منظور بررسی 

توزیع نمرات متغیرهای پژوهش   از آزمون  و  بودن  آماری،  توجه به حجم نمونه  -وفروگمکلبا 

بر این اساس در  به دست آمد و  23/2مقدار نرمال بودن چندمتغیره نیز وف استفاده شد. نریماس

متغیرهای رشد پس از سانحه، افت پس از سانحه و فرایندهای پذیرش و تعهد توزیع نمرات نرمال  

های  اما نتایج پیش فرض  نبودتوزیع نمرات نرمال  اگرچه  (. در متغیر تضعیف روحیه <0P/ 01)  بود

مقادیر چولگی و کشیدگی در محدوده  متغیرهای پژوهش دارای قدر مطلق  همه  آماری نشان داد  

یابی معادلات  از مدل  توانمیبودند، لذا مفروضه بهنجار بودن توزیع نمرات برقرار است و    -2+ تا  2

مدل    های برازش. شاخصاستفاده نمودساختاری برای آزمون روابط ساختاری متغیرهای پژوهش  

 .اندگزارش شده 3در جدول  شدهآزمون

 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

13 

 
 

 

 

 مدل  هاي برازش. شاخص 3جدول

نوع  

 شاخص 
 هاشاخص 

مدل 

 میانجي 

اثرات  مدل 

قابل   غیرمستقیم  مقدار 

 قبول 

ص
شاخ

ی 
ق برازندگ

ی مطل
ها

 

 درجه آزادی 

 کای اسکوئر 

 سطح معناداری
 ( CMIN/dfنسبت کای اسکوئر به درجه آزادی )

1423 

93۸/3922 

001/0 
750/2 

1424 

224/3913 

001/0 
755/2 

- 

- 

از   کمتر 
05 /0 

 5تا   1بین 

ص
شاخ

ی 
ی برازندگ

ی نسب
ها

 

 ( RMSEA) د  ریشه میانگین مربعات خطای برآور 
 ( GFIشاخص نیکویی برازش )

 (NFIشده )شاخص برازش اصلاح

 ( TLIلوئیس )-شاخص توکر 

 ( IFIشاخص برازندگی فزاینده )
 ( RFIشاخص برازش نسبی )

 ( PCFIشاخص برازش تطبیقی مقتصد )

 ( PNFIشاخص برازش هنجارشده مقتصد )

0۸2/0 
624 /0 

633 /0 

717/0 

731/0 
617 /0 

699 /0 

607 /0 

0۸2/0 
625 /0 

633 /0 

716 /0 

730/0 
617 /0 

69۸ /0 

607 /0 

به    0/ 10
 پایین

 به بالا  0/ 90

به   نزدیک 

 یک
 به بالا  0/ 90

 به بالا  0/ 90

 به بالا  60/0

 به بالا  60/0
 به بالا  60/0

 

های مطلق است که هر چه مقدار آن کمتر باشد الگو  شاخص کای اسکوئر یکی از شاخص

دانند.  را قابل قبول می  5تا    1بین    نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  تر است و مقادیربخشرضایت 

است که بسیار مناسب و قابل قبول است. شاخص   2/ 750این مقدار برای مدل میانجی موردنظر 

و نزدیک به یک آن   ۸/0های تطبیقی است که مقدار بیشتر از یکی از شاخصشده برازش اصلاح
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مقدار   این  پژوهش،  الگوی  برای  دارد.  الگو  برازش خوب  از  میانگین  است.    0/ 633نشان  ریشه 

های مورد قبول، دارای  الگومربعات خطای برآورد بر مبنای شاخص ماتریس باقیمانده قرار دارد.  

دست آمده به  0۸2/0برای این شاخص هستند. مقدار شاخص برای این مدل    0/ 10از    ترکوچک

الگو است قبول بودن  قابل  ادبیات    . (3)جدول    که نشانگر  با  مطابق  برازش مدل،  ارزیابی  برای 

های چندگانه برازش گزارش شد. نتایج  ( شاخص2023کلاین،  سازی معادلات ساختاری )مدل

برخی شاخصشاخص اگرچه  که  داد  نشان  برازش  )از جمله  های  تطبیقی  و    TLI  ،CFIهای 

NFI  اما الگوی کلی شاخص  9/0( به نقطه برش پیشنهادی ها حاکی از برازش قابل  نرسیدند، 

مدل   دادهمفهومی  قبول  کای  ست.ا  هابا  از  نسبت  کمتر  آزادی  درجه  به  مقدار    3اسکوئر  و 

RMSEA  های های مقاوم و معتبر برازش در مدلدر دامنه قابل قبول قرار داشت که از شاخص

به بالینی ویژه در پژوهشمعادلات ساختاری  کاربردی و  بر اساس نظر  محسوب می  های  شوند. 

های در مدل  GFI, NFI, TLI, IFIمثل    تطبیقی   ی هاشاخص(،  2004مارش و همکاران )

مند  گرایش به کاهش نظام  ساختاری پیچیده شامل متغیرهای پنهان متعدد و مسیرهای میانجی 

  ار ی( بسینینمونه )مثلاً نمونه بال  ی ناهمگنو    اندازه نمونه،  مدل  یدگیچیپ،  هاهیبه تعداد گو  دارند و

ثابت و کلی استفاده بشوند صورت  به  دینبا  0/ 95و   90/0 ی برشهانقطه  نیبنابراهستند؛    حساس

نقطه برش    چ یه( نیز  2023طبق نظر کلاین ) د.  قابل قبول باشن  انندتویم  90/0کمتر از   ریمقادو  

  ی دگیچی پو  χ²/dfو  RMSEA  بر اساس دیبا مدل قضاوت درباره برازش و وجود ندارد  یمطلق

تعداد   شیبا افزا    NFIو    GFIمثل    ییهاشاخصی و  شیشاخص افزا  کیانجام شود، نه فقط    مدل

  ه ددر محدو  NFIو    GFI و برازش کلی مدل با مقادیر   ابندییشده کاهش ممشاهده   یرهایمتغ

مدلایناز.  ستین  رمعمولغی  ۸0/0تا    60/0 چنین  در  میرو،  توصیه  درباره هایی  قضاوت  شود 

با توجه به جویانه انجام گیرد.  های مطلق، تطبیقی و صرفهای از شاخصبرازش، بر اساس مجموعه

روان فرایندهای  و پیچیدگی  کامل  برازش  به  دستیابی  پژوهش،  این  در  بررسی  مورد  شناختی 

شاخصایده تمام  ازمنظر  مدل  است آل  دشوار  امری  تطبیقی  معناداری  های  حال،  عین  در   .

مسیرهای ساختاری اصلی و همخوانی نتایج با چارچوب نظری پژوهش، از کفایت مدل پیشنهادی  

معناداری ضرایب مسیر    بررسی  توان به لذا می  کند ها حمایت میبرای تبیین روابط بین متغیر

می  1شکل    پرداخت. نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مسیر  روابط  دهد.  ضرایب  تعیین  برای 
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یابی معادلات ساختاری به روش بیشینه احتمال استفاده  ساختاری متغیرهای پژوهش، از مدل

 شد. 

 

 
پس از سانحه و افت   رشد  نقش میانجی  با  تضعیف روحیهبرساختاری فرایندهای پذیرش و تعهد  مدل اثر  .  1شکل  

 پس از سانحه

 

 در جدول  مدل ساختاری  و غیرمستقیم  مسیرهای مستقیم  نشده  ضرایب استاندارد و استاندارد

 . ارائه شده است 4

 
 پ( در مدل نهايي واستر  بوتنتايج  . برآورد ضرايب مسیر براي روابط مستقیم و غیرمستقیم )4جدول 

ضرايب   مسیرهاي مستقیم 

  استاندار

 نشده 

ضرايب  

استاندارد  

 شده

خطاي  

 استاندارد 
(S.E) 

 Tه آمار

سطح 

 معناداري 
(p) 



شار
 انت
  از
ش
ه پی
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ن
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(B) (β) 
تعه و  پذیرش  د فرایندهای 

 رشد پس از سانحه 
263 /1 ۸29/0 249/0 066/5 001/0 

تعهد و  پذیرش   فرایندهای 
 افت پس از سانحه 

19۸/1 - ۸15/0 - 240/0 991/4 - 001/0 

سانحه از  پس      رشد 

 تضعیف روحیه 
015/0 030/0 049/0 269 /0 767 /0 

سانح از  پس    ه  افت 
 تضعیف روحیه 

21۸/0 437/0 051/0 249/4 001/0 

تعهد و  پذیرش   فرایندهای 

  تضعیف روحیه 
271/0 - 370/0 - 117/0 325/2 - 020/0 

خطاي   بوت  ارزش  مسیرهاي غیرمستقیم 

 استاندارد 
(S.E) 

سطح  فاصله اطمینان 

 معناداري 
(p) 

بوت  

استرپین 

حد   گ 

 پايین 

بوت  

استرپین 

حد  گ 

 بال 

تعهد و  پذیرش   فرایندهای 

    سانحه از  پس    رشد 

 تضعیف روحیه 

921/0 - 505/0 - 047/0 593/0 - 410/0 - 001/0 

  فرایندهای پذیرش و تعهد
تضعیف    افت پس ازسانحه  

 روحیه

440/0 - 533/0 - 045/0 613 /0 - 441/0 - 001/0 

 

(  ۸29/0، مسیر مستقیم فرایندهای پذیرش و تعهد به رشد پس از سانحه ) 4براساس جدول  

(  -۸15/0مثبت و معناداراست. مسیر مستقیم فرایندهای پذیرش و تعهد به افت پس از سانحه )

  ( غیرمعنادار 0/ 030منفی و معناداراست. مسیر مستقیم رشد پس از سانحه به تضعیف روحیه )

)  است. روحیه  تضعیف  به  از سانحه  پس  رشد  مستقیم  غیرمعنادار0/ 030مسیر  مسیر    (  است. 

 ( روحیه  تضعیف  به  از سانحه  پس  افت  مستقیم  437/0مستقیم  مسیر  معناداراست.  و  مثبت   )

در همین راستا  .  است  ( منفی و معنادار-0/ 370فرایندهای پذیرش و تعهد به تضعیف روحیه )
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بوت آزمون  )جدول  نتایج  برنامه  4استرپ  از  استفاده  با   )MACRO  اثرات  به بررسی  منظور 

مسیر غیرمستقیم فرایندهای پذیرش و تعهد به تضعیف روحیه  که  میانجی بین متغیرها نشان داد  

مسیر غیرمستقیم فرایندهای  باشد.  ( منفی و معنادار می-0/ 505از طریق رشد پس از سانحه )

  . ( منفی و معنادار است -533/0پذیرش و تعهد به تضعیف روحیه از طریق افت پس از سانحه )

(، معناداری مسیر مستقیم میانجی به  19۸6گری بارون و کنی )مطابق با مدل کلاسیک میانجی

از شروط میانجی با دیدگاهگری محسوب میمتغیر وابسته یکی  این حال، مطابق  با  های شود؛ 

(، معیار اصلی برای تایید 2013( و گونزلر و همکاران )2013گری هیز )جدید در تحلیل میانجی

از مسیرهای مستقیم  میانجی معناداری هر یک  لزوما  نه  است،  اثر غیرمستقیم  گری، معناداری 

گری  توان در قالب میانجیرو، الگوی مشاهده شده در پژوهش حاضر را میاینصورت جداگانه. ازبه

کننده معنادار متغیر بینیتنهایی پیشتبیین کرد؛ الگویی که در آن متغیر میانجی به  1غیرمستقیم 

با متغیر وابسته، نقش میانجی رابطه متغیر مستقل  ایفا میوابسته نیست، اما در بستر  کند. گر 

، برای  R2=6۸۸/0در مدل میانجی مجذور همبستگی چندگانه برای رشد پس از سانحه  علاوه،  هب

 باشد.می R2=556/0و برای تضعیف روحیه  R2=664/0افت پس از سانحه 

 

 گیرينتیجهبحث و 

در    منفی و معناداری  که فرایندهای پذیرش و تعهد نقش  این بودپژوهش حاضر    یافتهنخستین  

های پیشین از جمله  ای که با پژوهشنتیجه  ؛کاهش تضعیف روحیه بیماران مبتلا به سرطان دارند

( و متیو  2020(، جلوداری و همکاران )2025(، سندر و همکاران )2021زاده و همکاران ) ساری

( همکاران  هم2021و  دارد.(  ا  یبرا   خوانی  است    افته،ی  نیدرک  ماهلازم  تضع  تیبه    ف یسازه 

  احساس است که با    یسندرم  هیروح  فی. تضعمی( بازگرد2002)  سان یکلارک و ک  هیدر نظر  هیروح

که فرد    دهدیرخ م  یحالت زمان  ن ی. اشودیمشخص می  ذهن  ی تیکفا  ی افتادن و ب  ریگ  ،یدرماندگ

ندارد و ه  ییتوانا  کندیاحساس م را  با استرسور )سرطان(  ن  یزیراه گر  چیمقابله  . ستیمتصور 

  ت یوضع  نیا   کنندهخنثی  یشناخت روان  یریپذانعطاف  یبا مفهوم محور  پذیرش و تعهدفرایندهای  

 
1. indirect-only mediation 
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و    یدر اجتناب تجرب  هیروح  فیتضع  یشهی، ر( 2019  ز،یهضلعی )شش. بر اساس مدل  هستند

که در   شودیم  یوبیمبتلا به سرطان اغلب گرفتار چرخه مع  مارینهفته است. ب  یشناخت  یجوشهم

تلاش    نینقص عضو را سرکوب کند )اجتناب(. ا  ایافکار مربوط به مرگ، درد    کندیآن تلاش م

غ   یبرا نه  متناقض  ها،رممکنیکنترلِ  و  کرده  نمعمل  کاهش  را  رنج  احساس    دهد،یتنها  بلکه 

 که ی زماندر واقع،  .کندیم تیتقو هیروح  فیتضع یهسته اصل عنوانبهرا  یو درماندگ یتیکفایب

که صرف   یمی عظ یروان یانرژ ،)پذیرش( داردیبرم ریناپذبا افکار اجتناب دنیدست از جنگ ماریب

(  2020و همکاران )   ی. جلودارابدییافتادن کاهش م ریو احساس گ  شودمیآزاد    شد،یسرکوب م

  ی دیبا ناام  یمعکوس  یهمبستگدرد و رنج،    رشی( نشان دادند پذ2021و همکاران )  زادهیو سار

ندارد   ییمعنا  گرید  یزندگ  ای ام  مانند من تمام شده  یاغلب با افکار یسرطان  ماران یب دارد.  یوجود

فرایندهای پذیرش  .  پندارندیمطلق م تیعنوان واقعافکار را به نیا یعنی  کنند؛ یم   دایپ   یجوشهم

  ف یتضع جادیها را در اگزاره   نی، قدرت اجوشی()ایجاد ناهم فرد و فکر نیفاصله ب جادیبا او تعهد 

( نشان  2025( و سندر و همکاران )2021و همکاران )  ویطور که مت. همانکندیم  یخنث  هیروح

وقت ک  ردیگیم  ادی  ماریب  یدادند،  نگاه  افکارش  تسندبه  احساس  عامل  لط،  و    گرددیم  باز  تیو 

اقدام متعهدانه حلقه گم  ت،ینهادر    .بازدیرنگ م  هیروح  فیتضع بازمؤلفه    ه یروح  ی ابیشده در 

با تمرکز بر   فرایندهای پذیرش و تعهدبا فقدان هدف و انفعال همراه است.   هیروح ف یاست. تضع

ها،  . حرکت در جهت ارزشداردیبه حرکت وام  یماریدر بستر ب   یرا حت   ماری، بیشخص  یهاارزش

مقابله   هیروح  فیدر تضع  یذهن  یتیکفایبا مؤلفه ب  ماًی و مستق  کندیم  یبازسازرا   یستگیحس شا

 رییاز تغ یناش ه،یروح فیبر کاهش تضع فرایندهای پذیرش و تعهد میاثر مستق ن،ی. بنابراکندیم

 .  است  یبحران طیدر شرا تیرابطه فرد با رنج و بازگرداندن عامل

فرآیندهای    نیرشد پس از سانحه در رابطه ب   یگریانجیمهم پژوهش، نقش م   افتهی  نیدوم

تعهد تضع  پذیرش و  نتایج  بود.    هیروح  فیو  با  یافته  (،  2022هو و همکاران )  هایپژوهشاین 

( و  2024(، بورگوگونون و همکاران )2020(، جلوداری و همکاران )2025نیسیرائو و همکاران ) 

 پذیرش و تعهد یندهایکه فرا دهدینشان م افتهی نیاراستا است. ( هم2025تساسو و همکاران )

)رشد(،    ی مثبتِ تحول  ندیفرا  ک ی  ل یبلکه با تسه  دهند،یرا کاهش م   ی شناسبیآس  ماًی تنها مستقنه

  توان می  ر، یمس  ن یا  ی نظر  نیی تب  ی برا  . کنندیکمک م   هیف روح یروان در برابر تضع  یسازمنیبه ا
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. سرطان باعث  نمودرجوع    (2004و کالهون )  یتدسک و    (2010)  پارک  1یمعناساز  الگوهایبه  

.  شودی( میریپذین یبشیو پ  یریپذفرد درباره جهان )عدالت، کنترل  نیادیبن  اتیفرض  یفروپاش

با آموزش   مدل پذیرش و تعهداست.    اتیرضف  نیا  یدر بازساز  یناتوان  یجهی نت  ه،یروح  فیتضع

. رشد کندی تروما فراهم م  یپردازش شناخت   یامن برا  ییعنوان بافتار، فضاو خود به   یآگاهذهن

ن سانحه  از  فکر   ازمندیپس  نشخوار  از  به  یعبور  فکرمزاحم  نشخوار  است.    یسمت  سازنده 

  مار ینسبت به خاطرات تروما، به ب   دیشد  ی جانیه  یهابا کاهش واکنش  پذیرش و تعهد  یندهایفرا

  ی زندگ یبرا یدیجد یبا آن مواجه شده و معنا ،یماریب  تیفرار از واقع یجاتا به  دهندیاجازه م

بسازد. پژوهش  افتهی  نیا  ییهمسو  خود  )  یهابا  همکاران  و  و  2025تساسو  و (  بورگوگونون 

( انعطاف  ن یا  دیمؤ  (2024همکاران  که  است  است.    شرطِ شیپ   یشناختروان  یریپذنکته  رشد 

چرا  "تمرکز بر    یجابه  تواندیاست، م   یزندگ  ریناپذکه درد بخش اجتناب  ردیپذیم  ماری ب  یوقت

( تمرکز  شودی)که منجر به رشد م  "حالا چه؟"(، بر  شودیم  هیروح   فی)که منجر به تضع  "من؟

، بهبود روابط و  یاز زندگ  یچون قدردان  ییهامدل، رشد پس از سانحه شامل مؤلفه  نیا  در  کند.

حس   شیمثال، افزا  یدر تضاد هستند. برا  هیروح  فیها ذاتاً با تضعمؤلفه  نیاست. ا  یقدرت شخص

مستق یقدرت شخص درماندگ  ماًی،  خنث  یاحساس  همچنکندیم  یرا  همکاران    رائویسین  ن، ی.  و 

مانع از   ،یمتعال ییمعنا ستمی س  کی جادی از تروما، با ا یناش  ی( نشان دادند که رشد معنو2025)

ب پوچ  ماریسقوط  ورطه  بنابراشودیم  یدر  تعهد    ن،ی.  و  پذیرش  تجهفرایندهای  به   ماریب  زیبا 

رشد، به نوبه    نیکند و ایدرد به رشد را فراهم م  تغییر   یبستر لازم برا   ، یشناختروان  یابزارها

 . سازدیم هیروح  فیمستحکم در برابر تضع یخود، دژ

فرایندهای پذیرش و  در رابطه بین  افت پس از سانحه  یانج یپژوهش نقش م ی افتهسومین ی

های قبلی ها با پژوهشاین یافتهبود.    بیماران مبتلا به سرطاندر  کاهش تضعیف روحیه    وتعهد  

(، هنگ  2025(، سندر و همکاران )2022(، چانگ و همکاران )2025از جمله بوورو و همکاران ) 

تساسو و همکاران )2022و همکاران ) از    ،یمنظر نظر  از.  راستا است. ( هم2025( و  افت پس 

زمان م  یسانحه  همگون   دهدی رخ  مرحله  در  فرد  م  یعنی  کند؛ی م  ریگ  2ی سازکه   کندی تلاش 

بر    یخود )که مبتن  یمیقد  ی شناخت   یو دردناک )سرطان( را با زور در ساختارها  دیجد  تیواقع
 

1. meaning-making models 2. assimilation 
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  ی رانیو احساس و   ی تلاش ناموفق منجر به شکست شناخت  ن یدهد. ا  ی بود( جا  تیسلامت و امن 

تضع  یی بالا  اریبس  ی که همبستگ  شودیم تعهد    دارد.   ه یروح  ف یبا  و  ویژه  بهفرایندهای پذیرش 

  یتا ساختارها  کنندیبه فرد کمک م  یعنی.  کنندیم  ل یرا تسه  1اسکان   سم یمکانپذیری  انعطاف

فرایندهای پذیرش   بواسطة  مار یب  یسازگار شود. وقت  دیجد تیدهد تا با واقع رییخود را تغ یذهن

از دست رفته است )مفهوم   ی اجتماع یهانقش ای ماری که خود فراتر از بدنِ ب ردیگیم ادی و تعهد

(  2025بوورو و همکاران )  یها پژوهش  .ابدییاو کاهش م  تیهو  یِریپذبیعنوان بافتار(، آس خود به

افت    یاصل  عاملو سرزنش خود،    یکه اجتناب تجرب  کنندیم  دیی( تأ2022و چانگ و همکاران )

ب هستند.  از سانحه  ب  یماریپس  بابت  را  مدام خود  م  یماریکه  با   ای  کندیسرزنش  مواجهه  از 

فرایندهای پذیرش  .  شودیم  یروان  ددر کارکر  دیدچار افت شد  ورزد،یخود اجتناب م  یبدن  راتییتغ

هنگ و    ن،یبر ا  علاوه  .ددهیم  عامل را کاهش   نی، ارشیشفقت با خود و پذ  ینیگزیبا جا  و تعهد

همراه   یاجتماع  یکه افت پس از سانحه با انزوا  نمایندگونه استدلال میاین(  2022همکاران )

(،  یاقدامات کوچک اجتماع   ی به اقدام متعهدانه )حت قیبا تشو فرایندهای پذیرش و تعهد و  است

و    ییمعنای، احساس بیدائم  یدگیدبیآس  سبا کاهش احسا  جه،ی . در نتشکندیچرخه انزوا را م

 .  کندیفروکش م زین  یدیناام

  ه یروح  فیرشد پس از سانحه بر تضع  می مستق  ر یاز آن بود که مس  یپژوهش حاضر حاک  جینتا

ن نتا  ی اافتهی  ست؛یمعنادار  با  نظ  یبرخ  جیکه  )  رائویسین   ریمطالعات  همکاران  و  2025و  هو   ،)

( ناهمسو به نظر  2025( و تساسو و همکاران )2024(، بورگوگونون و همکاران )2022همکاران )

رابطه   یدگیچیاز عوامل اشاره کرد که پ  ی ابه مجموعه  توان یم  جه،ی نت  ن یا  نییتب  ی ا. بررسدیم

مبتلا    ماران یخاص ب  ط ی. نخست، شراسازدیرا آشکار م  ه یروح  ف یرشد پس از سانحه و تضع  انیم

  م یمانع از مشاهده اثرات مستق  تواندیم  یسازگار  ندیدر فرا  یزمان  یهاتیبه سرطان و محدود

اند، رشد  داده حی( توض2025که تساسو و همکاران )مدت شود. چناندر کوتاه  نحهرشد پس از سا

سانحه   از  ن  یجیتدر  ندیفرا  کیپس  که  پردازش    یمعناساز  ،یشناخت  یبازساز  ازمندیاست  و 

ممکن است بلافاصله در کاهش    یماریب  هیآن در مراحل اول   راتیتأث  نیاست؛ بنابرا  یمنف  اتیتجرب

که   دهندی( نشان م2022مانند هو و همکاران )   ی. دوم، مطالعاتشودمنعکس ن  هیروح  فیتضع

 
1. accommodation 
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  یندهایفرا  ،ی اجتماع  تیمانند حما  گرید  یا واسطه  یرهایمتغ  قیرشد پس از سانحه اغلب از طر

منظر،    نی. از ا گذاردیاثر م  یجانی ه  یامدهایبر پ  ی شناختروان  یریپذانعطاف  ایو تعهد    رشیپذ

  ی او وابسته به شبکه  یبلکه چندعامل  ،ینه خط  هیروح  فیو تضع  هرشد پس از سانح  انیرابطه م

  ، یتیشخص یهااز جمله تفاوت ماران یب  یفرد یهایژگیاست. سوم، و یشناختروان یندهایاز فرا

تاب ک  یفرهنگ  نهیش یپ  ،یآورسطح  را    یعل  یرهایمس  توانندیم   یاجتماع  تیحما  تیفیو 

رشد پس   میمستق ریممکن است تأث یساختار یابیدر مدل ب،یترت ن یکنند. بد رییدستخوش تغ

معنادار نباشد.   یظاهر شود و در سطح کل  هارگروه یز  یتنها در برخ  هیروح  فیاز سانحه بر تضع

تعر در  تفاوت  محدود  یاتیعمل  فیچهارم،  و  سانحه  از  پس    ز ین  یریگاندازه   یابزارها  تی رشد 

سنجش ابعاد مختلف رشد پس از سانحه    حوهمنجر شود. اختلاف در ن  جینتا  یبه ناهمخوان  تواندیم

ب  ،یمعنو  راتییاز جمله تغ باعث کاهش   ،ی فلسفه زندگ  ی و بازساز  یفردنیروابط  ممکن است 

پ  تیحساس در  ا   هیروح  فیتضع  ینیب شیمدل  بر  افزون  فرا  ن،یگردد.  قدرتمند    ی ندهایحضور 

)که    رشیپذ مدل  در  تعهد  تأث  یهاافتهیو  دادند  نشان  کاهش   ی میمستق  ریپژوهش حاضر  بر 

  معنا یب  ایکمرنگ  یرشد پس از سانحه را از نظر آمار میاثر مستق تواندیدارند( م هیروح فیتضع

  ده یچیتعامل پ   جهینت   توانیرا م   م یمستق  ر یمس  ی اساس، عدم معنادار  نی(. بر ایسازد )اثر همپوشان

زم   یفرد  یهایژگیو  ،ی شناختروان  یهاسازه  انیم لذا    یفرهنگ-یاجتماع  یهانهیو  دانست. 

 یانجیم  یرهایو نقش متغ  م یرمستقیغ  یرهایمس  لیبر تحل  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ

در نگاه اول ممکن است متناقض به نظر   افتهی نیاگرچه ا همچنین  داشته باشند. یشتریتمرکز ب

با دقت در نظر اما  از سانحه  دتریجد  یهاهیبرسد،  کالهون،    یتدسک)  رشد پس  قابل  2004و   )

ام( شده  تریمن قو  نکهی)فکر کردن به ا  یکه رشد شناخت  دهدینشان م  افتهی  نیا  است.  نییتب

تضع  یبرا  ییتنهابه و    یوجود  قیحس عم   کی  هیروح  فی. تضعستین  یکاف  هیروح  فیکاهش 

  ا یتوهم مثبت  یجنبه تواندیم یرشد پس از سانحه گاه یهاکه گزارش یاست، در حال یجانیه

نشود، ممکن    لیتبد  یسبک زندگ  رییو تغ  یرشد به رفتار عمل  نیکه ا  یداشته باشد. تا زمان  یاعدف

تأث باشد.  یبر کاهش حس درماندگ  یریاست  تضع  ن،یهمچن  نداشته  از سانحه و   فیرشد پس 

 ییهاهمزمان در حوزه  تواندیکه فرد م  ی معن  ن یمتعامد باشند؛ به ا  ندی ممکن است دو فرآ  هیروح

  ی ( احساس درماندگیجسم  یی)مثلاً توانا  گرید  ییها( اما همچنان در حوزهتیرشد کند )مثلاً معنو
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رشد    نیا  نکهی مگر ا  ست،ین   هیروح   فینبودِ تضع  کنندهنیصرفِ وجود رشد، تضم  ن،یکند. بنابرا

فرا عمل  کپارچهی   یشناختروان  یریپذانعطاف  رینظ  ییندهایتوسط  ا  یاتیو  بر    ریتفس  نیشود. 

 نییدارد که تع  دیتأک  کنندهمی بستر تنظ  کیعنوان  بهپذیرش و تعهد  فرآیندهای  نقش    تیاهم

 گردد. منجر  داریپا رییتغ ک یبه  رشد پس از سانحه کندیم

ترس  در مدل  تضع  دهدیپژوهش نشان م  نیشده در امیمجموع،  ب   هیروح  فیکه    ماران یدر 

فرد    ینحوه پاسخده  نیب   یدهیچ یبلکه حاصل تعامل پ  ست، ین  ی جبر  امدیپ   کی مبتلا به سرطان،  

افت(   ایتروما )رشد  یپردازش شناخت تیفی( و کیشناختروان یریپذ)انعطاف یدرون اتیبه تجرب

رابطه فرد   ی عنیتعامل،  نیا  یمرکز ی قرار دادن هسته فبا هد پذیرش و تعهدفرآیندهای است. 

  ی منظر کاربرد  از.  شودیقدرتمند ظاهر م  یصیمداخله فراتشخ  کیعنوان  با افکار و احساساتش، به

.  شناسان سلامت داردو روان  متخصصان سرطان   ی برا  ی روشن  یامدهایپژوهش پ   ن یا  ، ینیو بال

  ز یسازه متما کی عنوان  به  زی را ن  هیروح  فیتضع  ،یعلاوه بر افسردگ دیبا  یدرمانبهداشتی  یهانظام

رشد پس از    لیبر تسه  دیصرفاً بر کاهش علائم باشد، بلکه با  دیتمرکز درمان نبا  کنند.  یابیارز

پذیرش  فنون مداخله مبتنی بر  استفاده از    از افت پس از سانحه متمرکز شود.  یریشگ یسانحه و پ

 تیمعنا و عامل  رونده،شیپ  ی ماری در حضور درد و ب  یکمک کند تا حت  مارانیبه ب  تواندیم  و تعهد

 . ابندیخود را باز

برا  با تلاش  روش  ق یدق  تیرعا  ی وجود  برخ  پژوهش  جینتا  ، یشناختملاحظات  با    ی حاضر 

. نخست، استفاده از طرح  ردیمدنظر قرار گ  هاافتهی  ریدر تفس  دیهمراه است که با  هاتیمحدود

  ی ریکارگحال، به  ن یبا ا  کند؛یرا محدود م  یقطع  یامکان استنباط روابط عل  یمقطع  یپژوهش

زمان  مستحکم، امکان آزمون هم  یچارچوب نظر   ک یبر    هیبا تک   ی ساختار  تمعادلا  یسازمدل

عدم امکان استفاده از طرح کیفی و عدم ،  دوم را فراهم ساخته است.    رهایمتغ  انیم   یروابط مفهوم

های  از محدودیت  ابزارهای خودگزارشیامکان استفاده از مصاحبه و اکتفا نمودن به استفاده از  

و   بود  مطالعه  شناختی  میروش  روشپیشنهاد  از  آینده  مطالعات  نظیر  شود  چندوجهی  های 

 تواندیوم، اگرچه حجم نمونه مس  .فیزیولوژیک استفاده کنندهای روانداده  و های بالینیمصاحبه

مورد استفاده در   یاثرگذار باشد، حجم نمونه  یمعادلات ساختار  یهابرآوردها در مدل  یداریبر پا

تعداد    نیا به  توجه  با  و شاخص  یپارامترهاپژوهش  به  یهاآزاد  دامنهدستبرازش  در    ی آمده، 
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  د ییرا تا  یشنهادیآزمون مدل پ  یها براداده  تیمطلوب قرار داشته و برازش مناسب مدل، کفا

اکندیم بر  افزون  بر    ن،ی.  پژوهش  فرهنگ  کی تمرکز  است    یاجتماع-یبافت  ممکن  خاص 

 یهااز طرح  یآت  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ   رو،نیارا محدود سازد؛ از  جینتا  یریپذمیتعم

روابط    یریپذمیو تعم  یداریتر استفاده شود تا پامتنوع   یبزرگتر و بافت فرهنگ  یهانمونه  ،یطول

 .گردد یبررس یشتریشده با دقت بمشاهده 

 

 موازين اخلاقي 

در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش ازجمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد  

. به رعایت شد و شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است

از دانشگاه علوم    IR.SEMUMS.REC.1402.244منظور اجرای این پژوهش، کد اخلاق به شماره  

 پزشکی سمنان دریافت گردید.

 

 مشارکت نويسندگان 

دهکردی پور  حسن  مفهوم  محمدمهدی  روشدر  تحلیل  سازی،  و  اطلاعات  گردآوری  شناسی، 

ها، نظارت و  شناسی، تحلیل دادهسازی، روشدر مفهوم  اسحق رحیمیان بوگرها نقش داشت. داده

دو نویسنده در نگارش، نقد و تدوین، بازنگری و تأیید نسخه نهایی   سرپرستی نقش داشت. هر

 مقاله نقش داشتند. 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 سپاسگزاري 

  شورای آموزشی و  درکه  باشداین مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول می

روانشناسیلاتحصی تکمیلی دانشکده  از  دانشگاه  ت  پایان  تصویب رسید. در  به  معاونت    سمنان 
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و دانشگاه سمنان  تکمیلی  تحصیلات  و  ثمر    هکنندشرکتبیماران  تمامی    آموزشی  به  برای  که 

 شود. مشارکت نمودند، کمال تشکر و قدردانی میحمایت و  رسیدن این پژوهش 
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