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Abstract 

 

Introduction: Cancer is one of the most common diseases in the world today that in addition to 

causing physical problems causes psychological problems for patients. One of these problems is 

pain catastrophizing. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the role of psychological resilience and 

mindfulness in predicting pain catastrophizing through mediating role of positive emotions in 

patients with cancer. 

Method: This study was a descriptive and correlational research. The statistical population 

included all Adult cancer patients (over 18 years old) in Kerman in summer and autumn of 2021, 

that a total of 141 patients were selected as the sample using purposive sampling. For data 

collection, Standard Pain Catastrophizing Scale, PANAS Positive Affect Schedule, short form of 

the Freiburg Mindfulness Questionnaire and Connor and Davidson Resilience Questionnaire, 

were used. For data analysis, path analysis and Pearson correlation methods were applied by 

using AMOS software version 24 and SPSS version 23. 

Results: Results showed that the direct path of resilience (-0.27) and positive emotions (-0.32) to 

pain catastrophizing and direct path of resilience (0.24) and mindfulness (0.16) to positive 

emotions were significant. Also, the results of path analysis showed that the final model of the 

research had the goodness of fit (CMIN=0.373, NFI=0.99). 

Conclusion: The results showed that positive emotions mediate the prediction of pain 

catastrophizing based on psychological resilience and mindfulness. It is suggested that therapists 

and cancer-related institutions include treatment programs related to these factors. 

Keywords: Pain catastrophizing, Positive emotions, Psychological resilience, Mindfulness, 

Cancer 
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 کیدهچ

 

شناختی را مشکلات روان ،بر ایجاد مشکلات جسمی  علاوه که ها در دنیای امروز است ترین بیماری شایعاز بیماری سرطان یکی  :مقدمه

 .باشد میازی درد یکی از این مشکلات فاجعه س. برای بیماران به همراه دارد

های  گری هیجانبینی فاجعه سازی درد با میانجی شدر پی آگاهیو ذهن  شناختیروانآوری  تعیین نقش تابهدف پژوهش حاضر  :هدف

 .بودبه سرطان  مثبت در بیماران مبتلا

 بزرگسالبیماران مبتلا به سرطان  شامل کلیهپژوهش  آماریجامعه  .بودهمبستگی این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی و  :روش

عنوان نمونه انتخاب  صورت هدفمند به نفر از بیماران، به 101تعداد  که بود 1044سال  تابستان و پاییزدر شهر کرمان ( سال 18 بالای)

فرم کوتاه های مثبت پاناس،  فهرست عواطف و هیجانپرسشنامه استاندارد فاجعه سازی درد،  ها از داده آوری جمعجهت  .شدند

ها از روش تحلیل  داده تحلیل وتجزیه جهت  .استفاده شد دیویدسونآوری کونور و  فرایبورگ و پرسشنامه تاب آگاهیپرسشنامه ذهن 

 .استفاده شد 23نسخه SPSS و  20نسخه  AMOSافزارهای  نرم با کاربردو همبستگی پیرسون مسیر 

و نیز مسیرهای به فاجعه سازی درد  (-32/4) های مثبت و هیجان (-22/4) آوری تاب مسیرهای مستقیمها نشان داد که  یافته :ها یافته

برازش خوب نتایج حاصل از تحلیل مسیر همچنین . بود دار معنیهای مثبت  به هیجان( 16/4) و ذهن آگاهی( 20/4) آوری مستقیم تاب

 .(CMIN=99/4=NFI, 323/4) را نشان دادنهایی پژوهش مدل 

 آگاهیو ذهن  شناختیروانآوری  اساس تاببینی فاجعه سازی درد بر ت در پیشهای مثب هیجاننتایج نشان داد  :گیری نتیجه

 کار دستوردر های درمانی مرتبط با این عوامل را  های مرتبط با سرطان برنامه شود درمانگران و موسسه پیشنهاد می. کنند گری می میانجی

 .خود قرار دهند

 ، سرطانآگاهی، ذهن شناختیروانآوری  های مثبت، تاب فاجعه سازی درد، هیجان :هاهواژکلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

mailto:Khezri147@uk.ac.ir


     132      و همکاران نوشیروان خضری مقدم

134-101، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

هایی است که سالانه افراد زیادی  یکی از بیماری 1سرطان

 2424دهند در سال  آمارها نشان می. کند را درگیر خود می

میلیون  3/19شده است که  در سراسر جهان، تخمین زده

میلیون مرگ ناشی از  14مورد جدید سرطان و تقریباً 

سونگ، فرلی، سیگل، لاورسین، ) سرطان اتفاق افتاده است

به سرطان  بیماران مبتلا(. 2421، 2و همکاران مسورجوماترا

دردهای شدیدی را در اثر بیماری و نیز درمان تجربه 

زا است که  برای بیماران درد یک تجربه تنش. کنند می

شود و نیز منجر به  منجر به کمبود رضایت از زندگی می

ناراحتی، کاهش کیفیت زندگی و به هم ریختن زندگی 

 (.2411، 3و فررل پایس) شود روزمره می

. تاس 0یکی از مسائل مرتبط با درد، فاجعه سازی درد

اولین بار واژه فاجعه سازی به صورت تخصصی در 

برای توصیف ( 1962) 5آلبرت الیسشناسی توسط روان

استفاده توسط بیماران  شناختی سازگار با سوءیک سبک 

فاجعه . به اضطراب و اختلالات افسردگی استفاده شد مبتلا

سازی درد یک پدیده عاطفی شناختی منفی است که با 

نمایی و افکار نشخوارکننده در مورد  درماندگی، بزرگ

دونگ، گردل، برنفورت، لوین و ) باشد درد همراه می

فاجعه سازی درد منجر به کاهش (. 2424، 6دراگیوتی

شود  کیفیت زندگی در طول دوره درمان بیماران مبتلا می

موسوی، ) کند مشکلاتی را ایجاد میو در زندگی افراد 

 (.1399و بیوک، باقریان سراوردی، مسچی، خلعتبری 

 توجه موردبسیار شناسی امروزه در روان 2های مثبت هیجان

ظریه ساخت و گسترش هیجان در ن. اند قرارگرفته

                                                           
1- Cancer 
2- Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram & et al 
3- Paice & Ferrell 
4- Pain Catastrophizing 
5- Ellis 
6- Dong, Gerdle, Bernfort, Levin & Dragioti 
7- Positive emotions 

  های مثبت شود که هیجان بیان می 8نفردریکسو

دهند،  های رفتاری و شناختی را گسترش می گرایش

توانند افراد را به رفتارهای سلامتی  های مثبت هم می هیجان

توانند تمایلات روانشناختی کلی  بزنند هم میمثبت گره 

سپنتا ) رشته رفتارهای سالم افزایش دهند را برای یک  آنها

های فکر و  ظرفیت های مثبت هیجان (.1390و قمرانی، 

کنند که مزایای انطباقی غیرمستقیم و  عملی را ایجاد می

کنند  پایداری را ایجاد می بلندمدت دارند، و منابع شخصی

کند که بعداً برای مدیریت  عنوان ذخایری عمل میکه به 

 گیرند استفاده قرار می رویدادهای آینده مورد

رود  ق این نظر انتظار میبر طب (.2441، 9فردریکسون)

پذیری در ظرفیت فکر  های مثبت با گسترش انعطاف هیجان

عنوان پدیده عاطفی رفتار با کاهش فاجعه سازی درد به و 

؛ مولر، سرگرر، رونکا، در همین راستا. منفی همراه باشد

گونه نتیجه این( 2424) 14و همکاران گمپرلی، استیرنیمان

کاهش  به منجرهای مثبت  یجاناند که برنامه القای ه گرفته

 .شود درد و فاجعه سازی درد میشدت 

بر فاجعه سازی درد های مؤثر  یکی دیگر از مؤلفه

عنوان انطباق آوری به  تاب. است 11شناختیآوری روان تاب

زا پس از قرار  آمیز یا عدم وجود نتایج آسیب موفقیت

زا یا ظرفیت دوباره بجای  گرفتن در معرض حوادث آسیب

 اول برگشتن پس از یک تجربه منفی تعریف شده است

 13در مدل ریچاردسون(. 2414،  12سیری، هولمن و سیلور)

شود که فرد در زندگی توسط  میگونه بیان این( 2442)

شود و این اختلالاتی را در  ها بمباران می حوادث و آسیب

آورد و فرد در این موقعیت ممکن  زندگی وی پدید می

                                                           
8- Broaden-and-build theory of positive emotions 
9- Fredrickson 
10- Müller, Segerer, Ronca, Gemperli, Stirnimann & et al 
11- Psychological Resilience 
12- Seery, Holman & Silver 
13- Richardson 
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های قبلی در زندگی برای تحمل  است از اختلال

آورانه استفاده کند و  های دشوار به نحوی تاب وضعیت

محمدی، . های عادی تغییر دهد ها را به وضعیت آن

در ( 1398) پاشنگ، الزاکرینی، زکریا و گل محمدی نژاد

آوری با فاجعه  پژوهش خود اذعان دارند که میان تاب

 در. وجود داردداری  سازی درد همبستگی منفی و معنی

منعطف منجر ی با ایجاد شناخت شناختروانآوری  واقع تاب

 صورت بهطور که هست یا حتی شود فرد درد را آن می

پذیری درک کرده و کاهش در فاجعه سازی درد را  تحمل

در ( 2414) 1در همین راستا انگ، زاوترا و رید. تجربه کند

 آوری پژوهش خود نشان دادند که افزایش در تاب

ورت مستقیم ص ناختی کاهش فاجعه سازی درد را بهشروان

بینی  های مثبت پیش گری هیجانو نیز از طریق میانجی

 .کند می

ن آگاهی باشد، ذه می 2مؤلفه دیگر پژوهش ذهن آگاهی

شناسی است که تحت تأثیر یکی از مفاهیم جدید روان

ذهن آگاهی همواره در . عرفان شرقی پدید آمده است

اصلی، حضور در لحظه حال،  مؤلفهتعاریف دارای چهار 

 آگاهی و توجه، پردازش شناختی و تغییر رفتار است

ذهن آگاهی را شامل آگاهی توان  می(. 2422، 3کوزومارا)

 و جستجوی 0ها از لحظه حال و گشودگی به تازگی

، 5عبدل قدیر، مهد و دیمیتروا) دانست چیزهای تازه

های منفی و افزایش  با کاهش هیجانذهن آگاهی  (.2421

های مفهومی به  از طریق توقف پردازشهای مثبت  هیجان

کند و افراد ذهن آگاه تمایل  تنظیم هیجان کمک می

، مرادی) کمتری به فاجعه سازی کردن درد خود دارند

شفیعی و امینی ؛ 1399 ،تکلویو  هاشمی ،منصور ،بیرامی

                                                           
1- Ong, Zautra & Reid 
2- Mindfulness 
3- Kozomara 
4- Novelty 
5- Abdul Kadir, Mohd & Dimitrova 

مطالعات زیادی اثر ذهن  نیا برعلاوه  (.1396فسخودی، 

بررسی را آگاهی بر روی درد و مشکلات مرتبط با درد 

ها حاکی از آن است که  اند، بسیاری از این پژوهش کرده

 ذهن آگاهی با درد و فاجعه سازی درد ارتباط منفی دارد

، 6و همکاران رهبری، اسمال، اسمیثپولین، رومانوف، )

 .(1392نامجو، صیرفی، عصارزادگان و برجعلی، ؛ 2416

بررسی عوامل متعدد مرتبط با فاجعه سازی درد هدف 

و اکنون بوده است که  گذشته دربسیاری از تحقیقات 

، اند ی بسیاری در این حیطه شدهها پژوهشمنجر به ایجاد 

ی فراوانی وجود دارد که ها پرسشاما در این زمینه هنوز 

پژوهش . کند یمضرورت انجام تحقیقات نوینی را ایجاد 

حاضر با در نظر گرفتن این مسئله با استفاده از عوامل 

های قبلی، به زاویه  یهنظر اساسبری ی کننده و میانجنیب شیپ

نگاه دیگری پرداخته است؛ بنابراین با توجه به مطالب 

درد در سلامت  یت فاجعه سازیو اهم شده مطرح

سرطان هدف اصلی این مطالعه  به مبتلاشناختی بیماران روان

شناختی و ذهن آگاهی در آوری روان تعیین نقش تاب

های مثبت  گری هیجانبینی فاجعه سازی درد با میانجی شپی

  .بودبه سرطان  در بیماران مبتلا

 

 روش

. بودتوصیفی و همبستگی از نوع تحقیقات  پژوهشاین 

بالای ) بزرگسالجامعه این پژوهش بیماران مبتلا به سرطان 

شهریور، مهر و ) تابستان و پاییزشهر کرمان در  (سال 18

تعداد بیماران در شهر کرمان و ند که بود 1044سال  (آبان

به آخرین آمار  با توجهنفر در سال  1844حومه حدود 

موجود در معاونت بهداشتی و مرکز بهداشت استان کرمان 

های  معیار .شد دانشگاه علوم پزشکی کرمان؛ تخمین زده 

                                                           
6- Poulin, Romanow, Rahbari, Small, Smyth & et al 
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رضایت بیماران از شرکت در  :شامل ورود به مطالعه

، سن سؤالاتپژوهش، هوشیار بودن و توانایی فهمیدن 

ی معیارها ؛سال و دریافت تشخیص قطعی سرطان 18بالای 

عدم رضایت بیمار به ادامه و دشواری در : نیز شاملخروج 

 .گرفته شد در نظرادامه دادن به دلیل وضعیت بیماری 

جی  افزار نرمدر این پژوهش برای تعیین حجم نمونه از 

حجم نمونه  افزار نرم. استفاده شد 3.1.9.2نسخه  پاور

% 24نفر مشخص کرد و با احتساب  119پیشنهادی را 

حجم  ها پرسشنامهریزش و عدم اعتبار برخی  احتمال به

 درکه . نفر در نظر گرفته شد 103نمونه برای این پژوهش 

نامه از  یمعرفیت پس از کسب مجوزهای لازم و نها

دانشگاه شهید باهنر کرمان، حراست دانشگاه علوم پزشکی 

ینیک تخصصی جوادالائمه کرمان و کلکرمان، ریاست 

درمانی کلینیک با  یمیشپرستاری  هماهنگی با بخش

 صورت بهتوضیح نحوه تکمیل پرسشنامه و رازداری 

 کنندگان شرکتشفاهی و کتبی، جلب رضایت و همکاری 

پرسشنامه توسط  103ی بهداشتی؛ ها پروتکلو رعایت 

به کلینیک فوق تخصصی جوادالائمه  کننده مراجعهبیماران 

تکمیل هدفمند  صورت بهکرمان که واجد شرایط بوده 

پرسشنامه که مخدوش بود  2تعداد بین ین ا از، شد

، اطلاعات در ها داده یآور جمعپس از  .کنارگذاشته شد

 یها دادهشدند و سپس  یکدگذارابتدا ،  SPSSافزار نرم

 مورد ها مفروضهو  ها دادهغربالگری  ی،شناخت تیجمع

ها،  داده لیتحل و هیتجزی قرار گرفتند و سپس برای بررس

میانگین، انحراف استاندارد ) های آماری توصیفی شاخص

 تحقیق از آمار استنباطی  و برای آزمون فرضیه...( و 

و ( همبستگی و تحلیل مسیر رویکرد برازش مدل)

 20نسخه   AMOSو  23نسخه  SPSS یافزارها نرم

 .استفاده شد

 ابزار

 این :(PCS) 1فاجعه سازی درداستاندارد پرسشنامه 

 1995در سال  2توسط سالیوان، بیشاپ و پیویک پرسشنامه

و  یینمابزرگگویه و دو خرده مقیاس  13دارای  و ایجاد

این  سؤالات .شود یدرماندگی را شامل م/ نشخوار ذهنی

نمرات کل و  ای تنظیم درجه 5مه در طیف لیکرت پرسشنا

در پژوهش خود ( 1389) مظفری .قرار دارند 65تا  13بین 

 محاسبه کرونباخ آلفای روش طریق از پرسشنامه این پایایی

 وسیلهبه  آزمون این روایی و باشد می 94/4 که ه استکرد

ی بررس مورد بک افسردگی آزمون با همبستگی ضریب

را ( p=41/4) داری معنی و مثبت همبستگی که قرار گرفت

اوسمان  پایایی این پرسشنامه در پژوهش همچنین .نشان داد

در ( 2444) 3همکاران و مریفیلد، بریوس، گوتیرز، کوپر، 

آلفای با استفاده از  بیماران سرپایی درد دو نمونه عادی و 

در پژوهش  .گزارش شد 92/4و  95/4به ترتیب  کرونباخ

ی کرونباخ برای آلفا( 1995) سالیوان، بیشاپ و پیویک

آزمایی بدست آمد، همچنین پایایی باز 82/4کل مقیاس 

دهنده درجه نفری نشان  04مقیاس در یک نمونه  این

 (.=25/4r) هفته بود 6بالایی از پایایی در مدت 

 :(PANAS)  و منفی پاناس های مثبت پرسشنامه هیجان
و  ها جانیهمثبت از پرسشنامه  یها جانیه یریگ اندازهبرای 

های  خرده مقیاس هیجان عواطف مثبت و منفی پاناس

 این پرسشنامهاولین فرم  .استفاده شد مثبت در شق حالتی

سوتا و سوترن  های مینه توسط دانشمندان دانشگاه

این پرسشنامه از دو . ساخته شد 1988در سال  5متودیست

ها و  نفی به ارائه هیجانهای مثبت و م خرده مقیاس هیجان

و در هر  اساس طیف لیکرت ساخته شده استسنجش بر

                                                           
1- Pain Catastrophizing Standard Scale 
2- Sullivan, Bishop & Pivik 
3- Osman, Barrios, Gutierrez, Kopper, Merrifield & et al 
4- Positive and Negative Affect Schedule 
5- University of Minnesota and Southern Methodist University 
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در ایران  .قرار دارند 54تا  14خرده مقیاس نمرات بین 

با استفاده از این مقیاس را ( 1380) پور و دژکام بخشی

 و الگویابی معادله ساختاری( CFA) تحلیل عاملی تأییدی

(SEM ) نفر  255صحت عاملی، روایی سازه و اعتبار روی

به اختلالات اضطرابی و افسردگی دانشگاه  دانشجوی مبتلا

نشان داد که الگوی تهران هنجاریابی کردند و نتایج 

ظ لحا ، از(p<41/4) ترین الگو است دوعاملی، برازنده

توان بیماران  خوبی میروایی نیز با کمک این ابزار به 

و اعتبار ( p=45/4) مضطرب و افسرده را از هم جدا کرد

واتسون، همچنین . است 82/4این دو خرده مقیاس برابر با 

ضریب پایایی این پرسشنامه را ( 1988) 1کلارک و تلجن

 .دست آوردندب 83/4
 :(CD-RCS) 2نکونور و دیویدسو آوری پرسشنامه تاب

 2443کونور و دیویدسون در سال  توسط این پرسشنامه

متشکل از پنج زیر مقیاس شایستگی فردی، تحمل و تنظیم 

معنوی  راتیتأثعاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و 

و نمرات ای  درجه 5گویه و در قالب طیف لیکرت  25در 

در  ی این مقیاسساز هنجار .قرار دارند 144-4 بازه در

 ، جزایری، رفیعی، جوکار و پورشهبازتوسط محمدی ایران

همچنین  .انجام شده است 89/4آلفای کرونباخ  با (1380)

و  89/4مؤلفان این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ آن را 

گزارش  24/4تا  34/4ها را بین  بازه همبستگی بین آیتم

تست  پایایی باز 82/4ای با  همبستگی درون طبقه. اند کرده

ها حاکی از اعتبار همزمان  ن کند و نیز نتایج آ را تأیید می

 .(2443کونور و دیویدسون، ) بود
-FMI) 3فرایبورگ فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی

SF):  سؤال و بعدها  34شامل فرم اولیه این پرسشنامه ابتدا

دو خرده مقیاس و گویه  10که دارای فرم کوتاه آن 

                                                           
1- Watson, Clark & Tellegen 
2- Connor-Davidson Resilence Scale 
3- The Freiburg Mindfulness Inventory-short form 

 0بوچهلد و اشمیت توسط والاچ، است پذیرش و حضور

در این پژوهش از این فرم  ایجاد شد که 2446در سال 

ای  درجه 0این پرسشنامه در طیف لیکرت  .شداستفاده 

پایایی و روایی  .قرار دارند 65-10بازه و نمرات در تدوین 

قرار گرفته  یبررس مورداین پرسشنامه در داخل و خارج 

به نقل از ؛ 2446) بوچهلد و اشمیتو  والاچ .است

این پرسشنامه را با سه نمونه جمعیت ( 2412، 5سیمونز

، جمعیت عمومی (=86/4α) عمومی با تجربه ذهن آگاهی

 و نمونه بالینی (=29/4α) بدون تجربه ذهن آگاهی

(86/4α=) بررسی و پایایی خوبی را مشاهده کردند مورد. 

 و عرب زاده، جلیلی نیکو، محمدعلی پور، جوبنه قاسمی

در پژوهش خود روایی و پایایی این  (1390) محسن زاده

، 92/4و نتایج با آلفای کرونباخ ی بررس موردپرسشنامه را 

 دار یمعنوجود همبستگی  و 83/4 ییبازآزماضریب پایایی 

خودکنترلی و تنظیم  های مقیاسبین این پرسشنامه و 

بـزاری مناسـب این پرسشنامه ا هیجانی نشانگر این بود که

قبول برای سنجش میزان  قابل یسنجبـا خصوصیات روان

 .استآگاهی افراد در جامعه ایرانی  ذهن

 

 ها یافته

با  سال 54 تا 01 بین افراد را نمونه اکثریت پژوهش این در

 را کننده مشارکت افراد کمترین و%( 3/38) نفر 50فراوانی 

 .دادند تشکیل%( 8/2) نفر 0با فراوانی  سال 24 بالای افراد

 نفر 80کننده، فراوانی زنان  کتشر 101 از تعدادهمچنین 

بررسی  جهت .بود%(  0/04) نفر 52مردان  و %(6/59)

 SPSS افزار نرم در KMOکفایت حجم نمونه از آزمون 

 عدد از که باشد می 29/4 عدد با برابر KMO ؛استفاده شد

 برای نمونه حجم گفت توان می لذا باشدمی تربزرگ 2/4

                                                           
4- Walach, Buchheld & Schmidt 
5- Simmons 
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همچنین میان متغیرها با توجه  .کند می کفایت مسیر تحلیل

میان هیچ دو متغیری،  2/4به عدم وجود همبستگی بیشتر از 

های  نتایج یافته 1جدول  .نداشترابطه هم خطی وجود 

 و همبستگی معیارن و انحراف توصیفی یعنی میانگی

 .دهد را نشان می متغیرهای پژوهش

 
 متغیرهای پژوهش همبستگیضرایب های توصیفی میانگین، انحراف معیار و  یافته 1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار همبستگی پیرسون

  3 2 1 
 آوری تاب -1 68/92 42/16 1   

 ذهن آگاهی -2 48/04 42/8 62/4 1  

 های مثبت هیجان -3 54/35 53/2 63/4 52/4 1 

 فاجعه سازی درد -  69/29 86/9 -58/4 -01/4 -53/4 1

 

دهد میان تمامی متغیرها به  ان مینش 1طور که جدول همان

وجود  44/4دو همبستگی معنادار در سطح صورت دو به 

( =62/4r) همبستگی آگاهیآوری و ذهن  بین تاب. دارد

مثبت های  آوری و هیجان بین تاب، مثبت و معنادار

(63/4r= ) ،آوری و فاجعه سازی  بین تابهمبستگی مثبت

بین ذهن ، دار همبستگی منفی و معنی( =r-58/4) درد

دار  های مثبت رابطه مثبت و معنی و هیجان آگاهی

(52/4r=) ، و فاجعه سازی درد رابطه  آگاهیذهن میان

 های بین هیجانو همچنین  (=r-01/4) دار منفی معنی

همبستگی منفی نیز ( =r-53/4) زی دردمثبت و فاجعه سا

 .وجود دارد دار معنی

 AMOSافزار  مسیر از نرمسپس برای انجام تحلیل 

نتایج نشان داد که  وترسیم  اولیهابتدا مدل . استفاده شد

که  ، چرانبودهاین مدل از برازش خوبی برخوردار 

و بوده  95/4کمتر از (12/4؛  14/4) NFIو   CFIمقادیر

و شاخص  بوده 1/4بیشتر از   RMSEA=13/1نیز 

33/182=CMIN  دهد در  که مجذور کای را نشان می

نشانگر این  ،1و درجه آزادی  44/4 داری معنیسطح 

با توجه به برازش نداشته لذا مدل  اولیهاست که مدل 

 2در جدول  .داصلاح ش 2در جدول ضرایب مسیر 

بر متغیرهای ملاک  بین پیشضرایب اثر مستقیم متغیرهای 

B  در مدل اولیه پژوهش  داری معنی، ضریب بتا و سطوح

 .شده است آورده

 
 بین بر متغیرهای ملاک در مدل اولیه ضرایب اثر مستقیم متغیرهای پیش 2جدول 

 بتا داری معنیسطح  B ضریب مسیر

 93/4 44/4 1 های مثبت هیجان -آوری تاب

 -32/4 44/4 -28/4 های مثبت هیجان -آگاهیذهن 

 -30/4 44/4 -25/4 فاجعه سازی درد -آوری تاب

 -40/4 52/4 -46/4 فاجعه سازی درد -آگاهیذهن 

 -05/4 44/4 -31/4 فاجعه سازی درد -های مثبت  هیجان
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آوری اثر مستقیم مثبت  تابدهد  نشان می 2نتایج جدول 

و اثر منفی مستقیم بر ( β=93/4)های مثبت  بر هیجان

های  هیجان همچنین(. β=-30/4) فاجعه سازی درد دارد

و  (β=-05/4) مثبت اثر منفی مستقیم بر فاجعه سازی درد

 های مثبت دارد هیجان بر دار معنی ذهن آگاهی اثر مستقیم

(32/4-=β .)ذهن آگاهی بر فاجعه سازی درد اثر  اما

 .ندارد 45/4در سطح  دار معنیمستقیم 
 نهاییمدل 

فاجعه سازی درد  -آگاهیمسیر ذهن  ،در این اصلاح

. حذف و دوباره برازش مدل برای اصلاح مدل انجام شد

 1 در شکلو های برازش مدل نهایی  شاخص 3جدول در 

 .باشد می مشاهدهقابل  نهاییمدل 

 

 
 پژوهش مدل نهایی 1شکل 

 
 های برازش مدل نهایی شاخص 3جدول 

درجه  CFI NFI RMSEA CMIN شاخص

 آزادی

سطح 

 داری معنی

 50/4 1 323/4 44/4 99/4 44/1 نهایی مدل

 

دهد که  نشان می 3در جدول  های برازش مدل شاخص

 NFIو  CFIکه مقادیر  مدل برازش خوبی دارد چرا

 48/4کمتر از  RMSEAو نیز  است 95/4 بیشتر از

که مجذور کای را نشان  CMINشاخص  .باشد می

توان  باشد لذا می دار نمی معنی 45/4دهد در سطح  می

باشد و مدل  گفت مدل از برازش خوبی برخوردار می

ضرایب مسیرهای مدل نهایی را  0جدول  .شود تأیید می

 .دهد نشان می داری معنیسطح به همراه 

 
 بر متغیرهای ملاک در مدل نهایی بین پیشهای  ضرایب اثر مستقیم متغیر  جدول 

 بتا داری معنیسطح  Bضریب  مسیر

 20/4 44/4 51/4 های مثبت هیجان -آوری تاب

 -22/4 44/4 -00/4 فاجعه سازی درد -آوری تاب

 16/4 40/4 12/4 های مثبت هیجان -آگاهیذهن 
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 -32/4 44/4 -20/4 درد فاجعه سازی -های مثبت  هیجان

 

دهد تمامی مسیرها در  نشان می 0طور که جدول همان

آوری اثر مستقیم  تاب. باشند میدار  معنی 45/4سطح 

و اثر منفی مستقیم بر ( β=20/4)های مثبت  مثبت بر هیجان

های  همچنین هیجان(. β=-22/4) فاجعه سازی درد دارد

و ( β=-32/4) فاجعه سازی درد مثبت اثر منفی مستقیم بر

 های مثبت دارد بر هیجان دار معنیذهن آگاهی اثر مستقیم 

(16/4=β.) آوری و ذهن  این بدین معنی است که تاب

گری اجعه سازی درد را از طریق میانجیتوانند ف آگاهی می

این میان  بینی کند و علاوه بر های مثبت پیش هیجان

رابطه مستقیم نیز وجود آوری با فاجعه سازی درد  تاب

میان همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  .دارد

آوری و ذهن  زای پژوهش یعنی تاب دو متغیر برون

وجود   44/4در سطح ( 45/81) آگاهی رابطه کوواریانس

 .بود 62/4و همبستگی این دو متغیر  داشته

 

 بحث

شناختی و آوری روان تعیین نقش تابهدف این پژوهش 

گری بینی فاجعه سازی درد با میانجی شذهن آگاهی در پی

نتایج این  .بودبه سرطان  های مثبت در بیماران مبتلا هیجان

تواند به  آوری روانشناختی می پژوهش نشان داد که تاب

های مثبت فاجعه  صورت مستقیم و نیز از طریق هیجان

 و کارولیاین نتایج، با نتایج . بینی کند سازی درد را پیش

 2 انگ، برگمان، بیسکونتی و والاسو  (2446) 1رولمن

در ( 2446) کارولی و رولمن. بودهمخوان ( 2446)

 آورتاب افراد پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که

 سازی فاجعه تمایلات از آورغیرتاب افراد مقابل در

                                                           
1- Karoly & Ruehlman 
2- Ong, Bergeman, Bisconti & Wallace 

انگ،  های یافته؛ همچنین باشند یم برخوردار کمتری

 یها وهیب مورد در( 2446) و والاس برگمان، بیسکونتی

 شناختی،روان آوری تاب در  تفاوت که داد نشان دهید داغ

 استرس به روزانه هیجانی های پاسخ در داری معنی تنوع از

 (2414) رید و زاوترا انگ،رابطه این در . کند می حکایت

 مزمن درد به مبتلا بیماران روی بر که در پژوهش خودنیز 

 با نتایج این پژوهش اذعان داشتند که، همخوانشد،  انجام

 طریق از هستند آورتاب شناختیروان نظر از که افرادی

 روزانه درد کردن آمیز فاجعه از مثبت، های هیجان  تجربه

توان اینگونه  می .گردند یم باز خود اول یجا به دوباره

شناختی با افزایش آوری روان استدلال کرد تاب

های مثبت در فرد را  پذیری قابلیت تجربه هیجان انعطاف

های مثبت با نگاه به نظریه  هیجان تینها درافزایش داده و 

فردریکسون با گسترش دامنه تفکر و توجه در لحظه، 

گسترش  بلندمدتدامنه افکار و شناخت فرد را نیز در 

 تینها دردهند و این منابع شناختی پایدار و جدید  می

 .بینی کنند توانند کاهش در فاجعه سازی درد را پیش می

توانند  های مثبت می نشان داد هیجان یافته دیگر پژوهش

بینی کنند که  پیشمستقیم  طوربفاجعه سازی درد را 

. باشد می( 2424) همخوان با نتیجه مولر و همکاران

 گفت توان می( 2441) فردریکسون نظریه ساسبرا

 دامنه و گسترش را تفکر و توجه دامنه مثبت های هیجان

 گسترش آیند می ذهن به که را عملی تمایلات و افکار

 را افراد شخصی منابع مثبت های هیجان واقع در ؛دهند می

 تا گرفته اجتماعی و فیزیکی منابع از .دهند می افزایش

 پایدار و بادوام حالت منابع این که روانی و فکری منابع

 دامنه افزایش با مثبت های هیجان اساس بر این دارند؛
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 و گذاشته اثر درد سازی توانند بر فاجعه می توجه و تفکر

 .گردند آن کاهش به منجر

این پژوهش نشان داد ذهن آگاهی از طریق  طور نیهم

ی نیب شیپتواند فاجعه سازی درد را  های مثبت می هیجان

که  (1399) و همکاران مرادی مطالعه بااین پژوهش . کند

 یها هیجان کاهش بر آگاهی اذعان داشتند که ذهن

 افراد یده پاسخ نحوه و مثبت های هیجان افزایش منفی،

ذهن آگاهی با  واقع در و ،گذارد یم اثر ها هیجان به

های مثبت به  های منفی و افزایش هیجان کاهش هیجان

 توان یم .باشد کند، همخوان می هیجانی کمک میتنظیم 

 مفهومی یها پردازش توقف طریق از آگاهی گفت ذهن

 آگاه ذهن افراد بنابراین کند می کمک هیجان تنظیم به

 دارند خود درد کردن سازی فاجعه به کمتری تمایل

 آگاهی ذهن واقع در (.1396 فسخودی، امینی و شفیعی)

 به منجر تواند و می است قضاوت بدون حال لحظه تجربه

 بهتر را زندگی دلپذیر یها جنبه تینها در فرد که شود این

 سوگیرانه افکار آگاهی ذهن در فرد با توجه به این ببیند،

 داشت خواهد رویدادها از کمتری نادرست تفاسیر و

منجر به  توانند یمها  که این هیجان (2449 ،1دیدونا)

های  کاهش افکار سوگیرانه و نشخوار شونده که از مؤلفه

پژوهش شوتز،  این نتیجه با .فاجعه سازی درد هستند، شود

مبنی بر اینکه ذهن آگاهی ( 2414) 2ریز، پریس و شوتز

باشد  می راستا هم، کند یم ینیب شیپفاجعه سازی درد را 

از طریق اگرچه با این پژوهش مبنی بر اینکه ذهن آگاهی 

ند ک بینی می فاجعه سازی درد را پیشهای مثبت  هیجان

تیلور، ، پژوهش ناهمخوان با این نتیجه .تفاوت وجود دارد

 (2411) 3و همکاران گرنت، دانولت، اسکاون، برتون

جای  مدت ذهن آگاهی بهتمرین طولانی اینکه  مبنی بر
                                                           
1- Didonna 
2- Schütze, Rees, Preece & Schütze 
3- Taylor, Grant, Daneault, Scavone, Breton & et al 

های عاطفی مغزی سطح پایین  برانگیختن کنترل بر سیستم

نواحی سطح بالاتر قشر مغز، با ارتقای پذیرش حالات  از

ای منجر به ثبات عاطفی  عاطفی و افزایش آگاهی لحظه

این دو  نتیجه درشاید بتوان تفاوت . قرار دارد شود، می

که  پژوهش را به علت تفاوت در نمونه دانست چرا

که به با نمونه افرادی ( 2411) و همکاران تیلورپژوهش 

اند  تمرین کرده مدت ذهن آگاهی راصورت طولانی 

 .انجام شده است

 

 گیری نتیجه

اکی از این است که های این پژوهش ح طورکلی یافته به

آوری روانشناختی و ذهن آگاهی به عنوان دو منبع  تاب

توانند کاهش در فاجعه سازی درد را از  شناختی میروان

مثبت شناختی مثبت به عنوان منابع روان های طریق هیجان

یج با استناد به نتا. بینی کنند در بیماران مبتلا به سرطان پیش

های فعال  شناسان، موسسهاین پژوهش به درمانگران، روان

شود، این  در حوزه سرطان و مؤسسات درمانی پیشنهاد می

های درمانی بیماران مبتلا به سرطان  عوامل را در برنامه

درد و تبعات آن  نتیجه علائم  فاجعه سازی گنجانده تا در

با پژوهش  همچنین در اجرای این. در بیماران کاهش یابد

 دشواریبه توان  بودیم که می رو روبههایی  محدودیت

جامعه بیماران سرطانی با توجه به اینکه  کل بهتعمیم نتایج 

بیماران مبتلا به سرطان شهر کرمان  در جامعه این پژوهش

گیری هدفمند  مونههمچنین ن ،اشاره کردانجام شده است 

گیری کرونا  دشواری وضعیت بیماران و نیز همه با توجه به

اند منجر به سوگیری در نتایج شود که توصیه تو می

موضوع در جامعه آماری متفاوت و نیز با روش  شود می

آتی قرار  های بررسیتصادفی مورد پژوهش و  گیری نمونه

باشد لذا  پژوهش از نوع همبستگی می نیا برعلاوه  .گیرد
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بنابراین  ی را ندارد،ا سهیمقاهای علّی  دقت پژوهش

ای یا  مقایسهعلیّ های  شود پژوهشگران با روش پیشنهاد می

آزمایشی، شکل دیگری از پژوهش را مورد قرار داده یا 

 .پژوهش قرار دهند گر دیگری را مورد متغیرهای مداخله

 

 سپاسگزاری

تمامی عزیزانی که در این مطالعه شرکت  با تشکر از

کردند و تمامی عزیزانی که در انجام آن ما را یاری 

نامه کارشناسی ارشد رشته  اناین مقاله براساس پای. نمودند

شناسی بالینی دانشگاه شهید باهنر کرمان با کد روان

 E.A.01.04.06.01و کد اخلاق  2811596 گیریره

ها با  آوری داده همچنین جمع. تدوین شده است

مجوز حراست نامه دانشگاه شهید باهنر کرمان و  معرفی

کلینیک تخصصی  ریاستو  کرمان دانشگاه علوم پزشکی

 .جوادالائمه انجام شد
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