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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this research was to develop a model that could predict psychosocial 
adaptation to disease in patients with irritable bowel syndrome (IBS) based on 
perceived stress, sense of coherence, and the mediating function of self-compassion. 
Utilizing descriptive-correlational and structural equation modeling, the research was 
conducted. Patients with IBS who were referred to therapy centers and 
gastroenterologists in the city of Isfahan between the autumn and winter of 2020-
2021 constituted the statistical population of the study. The statistical population 
comprised 340 IBS patients selected using a method of convenient sampling. 
Psycho-Social Adaptation to Disease Scale (PSADS), Perceived Self-compassion 
Scale (PSS), Sense of Coherence Questionnaire (SCQ), and Self-Compassion 
Questionnaire (SCQ) were among the instruments utilized. The data analysis was 
performed using SPSS and Amos software, version 23, in conjunction with path 
analysis and Bootstrap testing. Significant relationships were found between 
perceived stress, sense of coherence, self-compassion, and psychosocial adaptation to 
disease (p<0.01). Furthermore, perceived stress, and sense of coherence, and self-
compassion all have a significant direct effect on psychosocial adaptation to disease 
(p<0.01). Additionally, the findings from the Bootstrap analysis indicated that self-
compassion mediates the relationship between perceived stress, sense of coherence, 
and psychosocial adaptation to disease in a statistically significant manner (p<0.01). 
In conclusion, the model exhibited an adequate degree of fit. Given the substantial 
mediating influence of self-compassion, it is imperative that clinical therapists 
enhance the psychosocial adaptation of patients with irritable bowel syndrome (IBS) 
by employing efficacious psychological therapy approaches, including self-
compassion-based therapy. 
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انسجام  و شده ادراکاسترس  براساس یمار یب با یاجتماع-یروان  یسازگار بینیپیش  مدل

ر ی پذک ی تحر ۀمبتلا به سندرم رود مارانیشفقت به خود در ب  گریمیانجی با  روانی
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1400/ 19/11 : افتیدر خیتار

02/1401/ 10:  بازنگري خیتار

 20/02/1401: رشیپذ خیتار

 20/03/1403:  انتشار خیتار

 و  شدهادراک استرس براساس بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری بینیپیش  مدل  ارائۀ  هدف  با  حاضر  پژوهش
 روش. گرفتتت انجام پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران در  خود  به  شفقت  گریمیانجی  با  روانی  انسجام

مبتلا   انماریشامل ب  پژوهش  آماری  جامعۀ.  بود  ساختاری  معادلات  سازیمدل  و   همبستگی-توصیفی  پژوهش،
گتتوارش شتتهر   متخصصتتانو    یبه مراکز درمتتان  1400و زمستان    پاییزبود که در    پذیریکتحر  ۀبه سندرم رود

 هبتت  کتته بتتود پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیمار 340 شامل  زین  یآمار  ۀاصفهان مراجعه کرده بودند. نمون
 بتتا اجتماعی-روانی سازگاری مقیاس  شامل  استفاده  مورد  ابزارهای.  شدند  انتخابدردسترس    یریگنمونهروش  
 شتتفقت  پرسشنامۀ  و (  SCQ)  روانی  انسجام  پرسشنامۀ  ،(PSS)  شدهادراک  استرس  مقیاس  ،(PSADS)  بیماری

 و   SPSS  افتتزارنرم  وسیلۀبه  استراپبوت  آزمون  و   مسیر  تحلیل  از  استفاده  با  هاداده  تحلیل.  بود(  SCQ)  خود  به
Amos  از ختتود به شفقت و   روانی  انسجام  شده،ادراک  استرس  بین  داد  نشان  نتایج.  گرفت  صورت  23  ویرایش 

 همچنتتین(.  p<01/0)  دارد  وجتتود  معنادار  رابطۀ  دیگر،  سوی  از  بیماری  با  اجتماعی-روانی  سازگاری  و   سو  یک
 مستتتقیم اثتتر دارای بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری بر خود به شفقت و   روانی  انسجام  شده،ادراک  استرس
 استتترس  بتتین  رابطتتۀ  در  ختتود  به  شفقت  کرد  مشخص  استراپبوت  نتایج  براینعلاوه(.  p<01/0)  است  معنادار
 استتت  معنتتادار  گریمیتتانجی  نقتتش  دارای  بیمتتاری  با  اجتماعی-روانی  سازگاری  با  روانی  انسجام  و   شدهادراک

(01/0>p  .)لازم خود به شفقت معنادار میانجی نقش به توجه با. بود برخوردار مناسبی برازش از  مدل  درنهایت 
 شتتفقت،  بتتر  مبتنتتی  درمتتان  مانند  کارآمد  شناختیروان  درمانی  هایروش  کارگیریبه  با  بالینی  درمانگران  است

 .بخشند بهبود را پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران اجتماعی-روانی سازگاری

 : هاکلیدواژه
 روانتتی، انستتجام شتتده،ادراک استتترس
 بیمتتاری،  بتتا  اجتماعی-روانی  سازگاری

 .خود به شفقت تحریکپذیر، رودۀ  سندرم

 استتترس براستتاس بیمتتاری  بتتا اجتمتتاعی-روانتتی ستتازگاری  بینتتیپیش  مدل(.  1403. )م  شهیدی،  انصاری   و  ،.ح.  م.  س  امامی،  ،.م  زاده،سلطانی  ،.ش  عاملی،  جبل  ،.ف  فر،فروزان :  استناد

. 297 -316(، 1)15 ،یروانشتتناخت ی کتتاربرد ی هتتانامه پژوهشفصتتل. پتتذیر تحریک رودۀ ستتندرم بتته مبتلا بیماران  در خود به شفقت گری میانجی با روانی انسجام  و  شدهادراک
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 922           و دیگران فر فروزان فرزانه /...براساس بيماری با اجتماعي-رواني سازگاری بيني پيش مدل

 مقدمه. 1

 مشتکوک،  تشخیصتی  معیارهتای  ناشناخته، علل با که هستند پزشکی های بیماری از گروهی گوارش، دستگاه عملکردی اختلالات
 بتا  اغلت   گتوارش  متخصصتان  و پزشتکان . شتوند  متی  مشتخص  کم دارویی اثرات و بیماری ناپذیر بینی پیش و طولانی های دوره

 کشتیده  چتالش  بته  ندارنتد،  مشخصی تشریحی منطق که یبوست و اسهال شکم، درد استفراغ، تهوع، مانند غیراختصاصی شکایات
 51 تتا  25 علت و گوارش متخصصان بین در تشخیص ترین شایع 2پذیر تحریک رودۀ سندرم(. 2112 ،1همکاران و انجی) شوند می

 و تاپ) کند می درگیر را بزرگ رودۀ عمدتاً که است مشکلی پذیر تحریک رودۀ سندرم. است گوارش متخصصان به مراجعات درصد
 گروهی معنای به لغت در سندرم. دهد می انجام را دفع عملکرد که است گوارش دستگاه از بخشی بزرگ رودۀ(. 2112 ، 3همکاران

 زدن، آروغ یبوستت،  ستب   پتذیر  تحریتک  رودۀ سندرم مثال، برای است؛ پذیر تحریک رودۀ سندرم آن انواع از یکی و است علائم از
 پتذیر  تحریتک  رودۀ ستندرم  تشتخیص  نتدارد،  وجتود  مشخصتی  بیولتوییکی  مبنای هیچ که آنجا از. شود می یبوست و اسهال نفخ،

 سته  از متورد  دو حتدالل  بتا  هفتته  دوازده متدت  به شکم درد با بیمار هر بنابراین است؛ بالینی های نشانه و علائم ارزیابی براساس
 بتا  علائتم  ظهتور  و روده حرکت در تغییر با علائم ظهور مزاج، اجابت با همراه درد تسکین با علائم این. کند می مراجعه زیر ویژگی
  (.2115 ،4فیدوا و یو رائو،) شوند می داده تشخیص مدفوع شکل در تغییر
 پتذیر  تحریتک  رودۀ سندرم بروز بنابراین است؛ تعدیل نوعی مستلزم ناخوشایند، چه و خوشایند چه انسان، زندگی در تغییری هر
. کنتد  دنبتال  را درمان روند کند سعی آن پذیرش با و بیاید کنار جدید شرایط با بتواند بیمار تا است بیماری این با سازگاری مستلزم
 بتر  غلبته  و شتادی  رفتاه،  ستلامت،  بقتای  بترای  فترد  که شود می اطلاق اعمالی و ها نگرش از ای مجموعه به بیماری با سازگاری
. استت  کترده  جل  خود به زیادی توجه بیماری با سازگاری مفهوم گذشته، دهۀ چند در. کند می اتخاذ بیماری از ناشی های استرس
 تشتخیص (. 2111 ،5همکتاران  و ایرانتزو ) استت  بتوده  مشتهود  نیتز  پزشکی های رشته سایر در بلکه پزشکی روان در تنها نه امر این

 آغتاز  بیمتاری  هتای  محدودیت و نیازها با بیمار سازگاری مستمر ارزیابی فرایند با پذیر تحریک رودۀ سندرم مانند مزمن های بیماری
 ،3لتی  و کتیم  لی،) کند تضمین را او سلامت که کند ایجاد تغییراتی که دهد می را امکان این بیمار به خوب سازگاری یک. شود می

 فترد  بیماری، ماهیت دلیل به دهند. تغییر بیماری براساس را خود زندگی سبک باید پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا افراد(. 2111
 در بیمتاران . کنتد  محتدود  را ختود  بتدنی  فعالیت میزان گاهی و غذا نوع و مقدار مانند خود زندگی های آزادی از برخی است مجبور

 متزمن  ستیر  دلیتل  بته (. 2111 ،2همکاران و پیکوئاراس) دارند زیادی مشکلات پذیر تحریک رودۀ سندرم درمانی برنامۀ با سازگاری
 بترای  توانتد  متی  متزمن  بیماری یک با کنارآمدن دروالع،. رسد می نظر به ضروری بیماری این با اجتماعی-روانی سازگاری بیماری،
 (.2112 ،2فرس و زاکارس اولونسو،) است برزمان و دشوار اغل  زندگی جدید شرایط با سازگاری زیرا باشد؛ دشوار خانواده کل

 تأثیر افراد این در بیماری با سازگاری در تواند می و دارد وجود پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران در که عواملی یکی از
 سازان حیتسب و دآبادیتقل یلربان پژوهش نتایج که چنان(. 2111 ،11پرازر و مورفی کوهن،) است 1شده ادراک استرس بگذارد،
 (2121) 12همکاران و رنگاراجان و (2111) 11همکاران و پارکر ،(1312) فر تمیزی و سجادیان باجگیرانی، لربانی ،(1315) یمشهد
 پژوهش در نیز (1312) زاده طال  و شهریاری. کند می تشدید بیماران در را پذیر تحریک رودۀ سندرم علائم استرس، داد نشان
. دارد معنادار و منفی رابطۀ دختر دانشجویان اجتماعی سازگاری میزان با شده ادراک استرس که رسیدند نتیجه این به خود
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مشخص  (2121) 1کارلو و گینلی مک ،روماس و (1315) همکاران و احراری ،(1311و همکاران ) ییایک پژوهش نتایج حال بااین
. شود ها منجر آن عملکرد کاهش به تواند می روند این و دهد بسیار کاهش را افراد سازگاری توانایی تواند می استرس کرد ادراک
. کند می تهدید را ها آن جسمی و روانی سلامت ها آن نظر به که کنند می تجربه را حوادثی افراد که آید می وجود به زمانی استرس
 به دستیابی برای افراد این که کنند می تجربه او خانوادۀ و انسان که هستند زااسترس عوامل از زندگی تهدیدکنندۀ های بیماری
 و میلس) کنند سازگار زندگی زااسترس شرایط این با را خود باید اجتماعی و روانی جسمی، عملکرد و سلامت از لبولی لابل سطح
(. 2112 ،3همکاران و لودویگ) رود می انتظار فرد از که است هایی خواسته و تعابیر به بدن مبهم واکنش استرس (.2121 ،2برماس
 مختلف های مولعیت با سازگاری به کمک برای فرد بدن که است انطبالی تغییرات از ایمجموعه استرس دیگر، عبارت به

 و زندگی منفی رویدادهای بین ارتباط متعددی مطالعات(. 2122 ،4لی و وانگ لی،) کند می ایجاد محیطی و سیاسی اجتماعی،
 (.2111 ،5همکاران و گارسیا) اندکرده تأیید را افسردگی
 کننتد  احستاس  اگتر  گیرد، یم لرار فشار تحت زااسترس شرایط یلدل به پذیر تحریک رودۀ بیماران روانی وضعیت که مواردی در

از  (1113) 2یآنتونوستک (. 2121، 3همکتاران  و هستر ) بازیابنتد  را خود ذهنی لوای زودتر توانند یم کنند، کنترل را شرایط توانند یم
 زادهعظتیم  ،(1311) نتامنی  و ربتاطی  نتتایج مطالعتات   کته  است حالی در این. کند یم یاد 2یتحت عنوان انسجام روان یحالت ینچن

 و نهتو  کتیم، و  (2122) 1همکتاران  و نولوی ،(1312) رضائی و یالوتی پورلفمجانی، لربان ،(1311) نس شاکری و بیاضی تهرانی،
 توانتایی عنتوان   بته  کته  روانی انسجام. دهد افزایش را افراد عاطفی و روانی سلامت تواند یم روانی انسجام داد نشان (2121) 11نام
 فشتار  و استترس  با مواجهه در استرس و استرس از بالایی سطح تحمل به شود، یم تعریف روانی زااسترس عوامل مدیریت در فرد
 یتک  چترا  داد توضیح توان یم آن در که است شخصی زندگی یریگ جهت یک ذهنی انسجام(. 2121 ،11همکاران و ما) انجامد یم
 و غیرعتادی  شترایط  در افتراد  از برختی  ولتتی  بترعکس،  امتا  بمانتد،  سالم و کند مقاومت استرس از بالایی سطح در تواند یم فرد

 متدیریت  بترای هتا   آن توانتایی  بته  فترد  اعتقاد ۀکنند منعکس انسجام احساس. کنند تحمل را آن توانندنمی گیرند،می لرار دشواری
 را عملکترد  بهبود و سلامتی با مرتبط رفتارهای و دهد یم افزایش را خود به اتکا و استقلال احساس که است مختلف یها مولعیت
 ضتعیف  انستجام  حتس  دارای افتراد  از تتر  فعال و پذیرتر انعطاف استرس برابر در دارند، لوی انسجام حس که افرادی. دهد یم ارتقا
 مثبتت  از اعتم  انسجام حس سطح تغییر و است روان سلامت کنندۀ یینتع انسجام احساس (.2111، 12و کاساکوسکا یسولاپ) هستند

 احستاس  استاس  بتراین  (.2111، 13کاسادو و همکتاران -ینوپ-دل) شود یم افراد منجر زندگی شرایط در اساسی تغییرات به منفی، و
 شناستایی،  را ختود  موجتود  منتابع  کند می وادار را افراد که است درونی اعتماد یک با عمل و تفکر از خاص فرایندی روانی، انسجام
 (.2111 ،14دیویس و فرگوسن) کنند استفاده و برداری بهره

 یزدیت ا کته  است شرایطی در این. است 15خود به شفقت شود، بیشتر روانی انسجام موج  تواند می که متغیرهایی از دیگر یکی
 و تامپسون ،(1411) همکاران و لسانی ،(1311) و همکاران پناه یبالر ،(1312) یفیپورشر و یحشمت ،یکهتر ،(1313) انیسجاد و

 ،(2121) 3آرائتو  و ستاتاک  ،(2121) 2همکاران و زنگ ،(2121) 1همکاران و گلر ،(2121) 12یو و هی تائو، ،(2122) 13کون-باردون
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 033           و دیگران فر فروزان فرزانه /...براساس بيماری با اجتماعي-رواني سازگاری بيني پيش مدل

 نیتز  خودشتفقتی  دریافتنتد  (2115) 2همکاران و باتیستا و (2112) 3همکاران و جیونگ ،(2111) 5گانری و سانبال ،(2111) 4استفان
 لاتترن،  ،(2111) 2همکتاران  و پتالمر  بتراین  علاوه. باشد داشته سلامت با مرتبط متغیرهای بین رابطۀ در ایواسطه نقشی تواند می
 شتفقت  دادند نشان خود تحقیقات نتایج در (2112) 11همکاران و تاننبام ،(2112) 11ماول-ایزنلوهر و بلاث ،(2111) 1پارک و بلاث
خود  تحقیقات در (2112) 12سیروئیس و هومن همچنین. دهد کاهش را استرس و بخشد بهبود را اضطراب تحمل تواند می خود به

 در راهبترد  نتوعی  ختود  بته  شفقت. است مؤثر سالم رفتارهای ترویج و استرس کاهش در خودشفقتی خود به این نتیجه رسیدند که
 ستعی  بلکته  شتود، نمتی  منع کننده ناراحت و ناخوشایند احساسات تجربۀ از ،فرد آن در که است هیجان تنظیم راهبردهای انواع بین
 فترد  و شتود  متی  تبتدیل  مثبتت  احساستات  به منفی احساسات بنابراین بپذیرد؛ دلسوزانه و مهربانانه ای گونه به را احساسات کند می
 دیگتران  نتاراحتی  از لرارگترفتن  تأثیر تحت تجربۀ عنوان به خود به شفقت مفهوم. کند می پیدا ها آن با مقابله برای جدیدی های راه

 معنتای  بته  همچنتین (. 2112 ،13همکتاران  و لتوپز ) کنتد  تتر  تحمتل  لابتل  را خود های رنج و مشکلات بتواند فرد تا شود می تعریف
 از بخشتی  ختود  مشتکلات  و تجربیات این است که دانستن ها و آن از لضاوت غیرلابل درک و دیگران با بودن مهربان صبوربودن،
 خودمحتوری  معنتای  بته  اما است، مرتبط دیگران به توجه و نگرانی و خود به عشق احساس با خود به شفقت. است دیگران تجربۀ
 رنتج  از اجتنتاب  بترای  تتلاش  معنتای  به شفقت احساس(. 2112 ،14ریز و کین فینالی،) نیست دیگران نیازهای برای فرد ترجیح یا

 کمتتر  ختود،  بته  دلسوز افراد. شود منجر می سلامت حفظ و ارتقا برای فعال ایمقابله های روش گیریشکل به خود نوبۀ به که است
 (.2112 ،15همکاران وبرنر ) گیرند محور بهره میمشکل راهبردهای از بیشتر و کنند می دوری استرس از

 شتناختی روان مشتکلات  زمینتۀ  در هتا  آن اصلی مشکلات و پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلایان روزافزون افزایش به توجه با
 و پتذیر  تحریتک  رودۀ ستندرم  بیمتاران  ذهنتی  عملکترد  بهبتود  در روانتی  دلسوزی و روانی انسجام نقش همچنین و استرس مانند

 بترای  کتافی  مهتارت  و دانتش  پتذیر،  تحریتک  رودۀ ستندرم  به مبتلا افراد این بسیاری از رسد می نظر به اجتماعی، روانی سازگاری
 همچنتین  و پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا افراد سلامت اهمیت به توجه با همچنین. ندارند را مشکلاتی چنین صحیح مدیریت

 دیگتر  ستوی  از بیماری، ایتن مطالعته ضتروری استت.     این با اجتماعی-روانی سازگاری بر مؤثر عوامل درمورد تحقیق نبود دلیل به
 ایتن  پرکتردن  دلیتل  به حاضر مطالعۀ بنابراین کند؛ می ایجاب را بیشتری مطالعات زمینه، این در پژوهشی ادبیات در فراوان خلأهای
 دهتد  پاسخ می مسئله این به حاضر پژوهش منظور همین به. است اهمیت حائز بسیار زمینه این در لازم دانش ارائۀ و پژوهشی خلأ
 بته  شفقت گری میانجی با روانی انسجام و شده ادراک استرس براساس اجتماعی-روانی سازگاری شدۀ طراحی مدل با ها داده آیا که
 دارد. برازش پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران در خود
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 پژوهش فرض پیش مدل. 1 شکل

 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

 رودۀ ستندرم  بیمتاران  شتامل  مطالعته  متورد  جامعتۀ . استت  ستاختاری  معتادلات  مدلستازی  و همبستتگی -توصیفی تحقیق روش
 روش از استتفاده  بتا  کردند. مراجعه اصفهان گوارش متخصصان و درمانی مراکز به 1411 زمستان و پاییز در که است پذیر تحریک
. دادنتد  پاستخ  ها پرسشنامه به و انتخاب شدند آماری جامعۀ از پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیمار 341 دردسترس، گیری نمونه

 دریافتت  عتدم  گتوارش،  متخصتص  تشتخیص  براستاس  پتذیر  تحریتک  رودۀ ستندرم  تشتخیص  شتامل  مطالعه به ورود معیارهای
. بتود  مطالعته  در شترکت  برای آگاهانه رضایت و دوره تحصیلات حدالل ،45 تا 21 سنی محدودۀ گذشته، ماه چهار در درمانی روان

 11 هتا، پرسشتنامه  آوری جمتع  از پتس . شتدند  ها می پاسخ تحریف در یا نالص پرسشنامه خروج شامل پرکردن معیارهای همچنین
بتار   نفتری  341 ای نمونه تشکیل برای پرسشنامه 11 فرایند، این از پس. شدند حذف تحریف یا نالص های پاسخ دلیل به پرسشنامه
 .شد اجرا دیگر
 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (PSADS) 1بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری مقیاس. 2-2-1

 ارزیتابی  بترای ( 1312 دستتجردی،  و ساداتجو فقهی، از نقل به) 2دروگیتس توسط 1123 سال در اجتماعی روانی سازگاری مقیاس
 مقیتاس  ایتن . شتد  ایجتاد  بیمتاری  مانتدۀ  بالی اثرات یا پزشکی بیماری یک طول در بیماری، با اجتماعی روانی سازگاری چگونگی
 3) جنسی روابط ،(سؤال 2) خانواده محیط ،(سؤال 3) کار محیط ،(سؤال 2) بیماری به نگرش مقیاس خرده هفت و سؤال 43 دارای
 براستاس  ستؤال  انتختاب . استت ( سؤال 2) روانی اختلالات و( سؤال 3) اجتماعی محیط ،(سؤال 5) خانوادگی روابط توسعۀ ،(سؤال
 بتر  تقستیم  و جزء هر نمرات مجموع از. است (3=  کاملاً و 2=  حدودی تا ،1=  کمی صفر،=  )عمدتاً ای چهاردرجه لیکرت مقیاس
 نمتره  میتانگین  ستؤالات،  تعتداد  بتر  تقسیم و سؤالات کل نمرات مجموع از و جزء هر برای تطابق درجۀ میانگین و سؤالات تعداد
 دستتۀ  سته  به درصد 33 مبنای با کل همخوانی نمرۀ. است ضعیف انطباق دهندۀ نشان بالاتر نمرات. آمد دست به کلی تطابق برای
 مطلتوب  معیتار  ایتن  پایتایی  و روایتی . شتد  بنتدی  طبقه( 2 از بیش) کم تطابق و( 2تا  1) متوسط تطابق ،(یک از کمتر) زیاد تطابق
 پایتایی  و روایتی  از مقیتاس  ایتن  همچنتین (. 1312 دستتجردی،  و ساداتجو فقهی، از نقل به 1123 دروگتیس،) است شده گزارش
 سته  توسط سپس شد. ترجمه ابتدا مقیاس این(. 1312 دستجردی، و ساداتجو فقهی،) است برخوردار ایران در استفاده برای مناسبی
 ایتران،  فرهنتگ  و مستائل  بته  توجته  بتا  و کترد  تأیید و بررسی کارشناس آن را سپس شد. بررسی انگلیسی زبان به آشنایان از نفر

 علتوم  دانشتگاه  استتادان  از نفر ده توسط محتوایی روایی روش به مقیاس روایی تغییرات، از پس. کرد سازی بومی و ایجاد تغییراتی
 و ستاداتجو  فقهتی، ) شتد  محاسبه 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 21 در کرونباخ آلفای از استفاده با آن روایی و تعیین بیرجند پزشکی

 بته  نگترش  هتای  مقیتاس  خترده  برای کرونباخ آلفای ضری  از استفاده با پژوهش این در پرسشنامه این پایایی(. 1312 دستجردی،
‌.است شده استفاده روانی اختلالات و اجتماعی محیط خانوادگی، روابط توسعۀ جنسی، روابط خانواده، محیط کار، محیط بیماری،
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 روانی انسجام

 شفقت به خود سازگاری با بیماری

استرس 
 شدهادراک
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 (PSS) 1شده ادراک استرس مقیاس. 2-2-2

 بته  و استت  گویته  14 شامل این مقیاس. است شده تهیه (1123) 2مرملستین و کاکارک کوهن،‌توسط شده ادراک استرس مقیاس
 دامنتۀ  استاس  براین(. 4 تا صفر: بارها و اغل  گاهی، هرگز، تقریباً هرگز،) شود می داده پاسخ ای درجه پنج لیکرت مقیاس در ماده هر

 بترای  درونتی  همستانی  پایتایی  ضترای  . است ترمحسوس استرس دهندۀ نشان بالاتر نمرات. است 53 تا صفر مقیاس این نمرات
 و اصتغری  ستعادت، ) آمتد  دست به دانشجویان از گروه دو در 24/1 تا 23/1 محدودۀ در کرونباخ آلفای ضری  از استفاده با مقیاس
 و اجتمتاعی  اضتطراب  زنتدگی،  فیزیکتی  رویتدادهای  و افسردگی علائم با توجهی لابل طور به شده ادراک استرس(. 1314 جزایری،
 مقیتاس  ایتن (. 1123 مرملستتین،  و کاکتارک  کتوهن، ) است مرتبط بهداشتی های مرالبت به دسترسی و زندگی از رضایت کاهش
 هتای  آزمتودنی  بترای  21/1 در کرونبتاخ  آلفتای  و هنجاری سطح در چندفرهنگی ای مطالعه در (2112) 3همکاران و لربانی توسط
 شتده  ادراک استرس پرسشنامۀ محتوای روایی مذکور محققان همچنین. شد داده نشان آمریکایی های آزمودنی برای 23/1 و ایرانی
 .دست آمد به 25/1 کرونباخ آلفای ضری  از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه این روایی. کردند اعلام مطلوب را
  

 (SCQ) 4خود به شفقت پرسشنامۀ. 2-2-3

 شتده  تأییتد  و ستاخته  خود به شفقت سنجش برای (2113) 5نف توسط که است ای ماده 23 مقیاس یک خود به شفقت پرسشنامۀ
 ،(ماده 4) 2انسانی مشترک احساسات ،(ماده 5) 2خود لضاوت ،(ماده 5) 3خود با مهربانی مقیاس خرده شش شامل مقیاس این. است

 تقریبتاً  تتا ( 1 نمترۀ ) هرگز تقریباً از لیکرت تایی پنج مقیاس در( ماده 4) 11نماییبزرگ و( ماده 4) 11آگاهیذهن ،(ماده 4) 1انزواطلبی
 ایتن  نمترات  دامنتۀ . دهد می نشان را خود به شفقت برای کلی نمرۀ مقیاس شش در نمرات مجموع و است متغیر( 5 نمرۀ) همیشه

 ختود  بته  شفقت و مقیاس این عامل شش همبستگی ضری . است بیشتر خود به شفقت نشانۀ بالاتر نمرۀ و 131 تا 23 پرسشنامه
 همستانی . داد نشتان  را آن بتالای  روایی و پایایی (2113) نف تحقیق نتایج(. 2113 نف،) شد تأیید 111/1 سطح در( کل مقیاس)

 ،22/1 ترتیت   بته  هتا  مقیتاس  خترده  از هریتک  برای و 12/1 مقیاس کل برای شده محاسبه کرونباخ آلفای ضری  با مقیاس درونی
 پایتایی  و شتدند  آزمون بار دیگر ها آزمودنی سایر آزمون، هفته دو از پس همچنین. آمد دست به 21/1 و 25/1 ،21/1 ،21/1 ،22/1

 همچنتین . بتود  51/1 که شد استفاده 14روزنبرگ نفس عزت مقیاس از 13همگرا روایی سنجش برای. شد گزارش 13/1 12بازآزمایی
 شخصتیت  و ختود  به شفقت) مقیاس دو این نمرات بین و شد محاسبه 13خودشیفته شخصیت مقیاس از استفاده با 15افترالی روایی

 فترم  استت  شتایان ذکتر  (. 2113 نتف، ) بتالا استت   افترالی روایی بیانگر که نیامد دست به داری معنی آماری همبستگی( خودشیفته
( تتا  1ای از همیشته )  گزینته  لیکترت پتنج   طیف محدودۀ در که است گویه 23 دارای انگلیسی کوتاه فرم مانند نیز پرسشنامه فارسی
 از استتفاده  بتا . است شده استاندارد (1312) یابنده و صادلی خسروی، توسط ایران در مقیاس این. گیرد می امتیاز (5) همیشه تقریباً
 روش بته  کلتی  مقیتاس  روایتی  آمتد.  دست به عامل شش و تأیید شد عاملی شش پرسشنامۀ ساختار ،12اکتشافی عاملی تحلیل روش
 23/1 مقیتاس  کتل  امتیتاز  آلفای ضری  ،(1312) یابنده و صادلی خسروی، پژوهش در همچنین. گزارش شد 23/1 کرونباخ آلفای

                                                             
1. Perceived Stress Scale 
2. Cohen, Kamarck, & Mermelstein 
3. Ghorbani et al. 
4. Self-Compassion Questionnaire 
5. Neff 
6. Kindness to yourself 

7. self judgement 
8. common human emotions 
9. isolation 
10. mindfulness 
11. magnification 
12. Test-retest reliability 
13. convergent validity 
14. Rosenberg self-esteem scale 

15. differential validity 
16. narcissistic personality scale 
17. exploratory factor analysis 
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ذهتن  انزواطلبتی،  انستانی،  مشتترک  احساستات  ختود،  لضاوت خود، با مهربانی های مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضرای . بود
 مطلتوب  نیتز  پرسشتنامه  محتتوای  روایتی . آمتد  دستت  به 23/1 و 21/1 ،25/1 ،24/1 ،21/1 ،21/1 ترتی  به نماییبزرگ و آگاهی
ذهتن  انزواطلبتی،  انستانی،  مشتترک  احساسات خود، لضاوت خود، با مهربانی های مقیاس خرده پایایی پژوهش این در. شد گزارش
 21/1 و 233/1 ،22/1 ،22/1 ،22/1 ،24/1 ،24/1 کرونباخ آلفای ضری  از استفاده با پرسشنامه کلی نمرۀ و نماییبزرگ و آگاهی
 .آمد دست به
  

 (SCS) 1احساس انسجام ۀپرسشنام. 2-2-4
 و طراحتی  انسجام احساس سنجش برای 2113 سال در 2مریک و ونتکولت فلسنبرگ، توسط‌انسجام احساس استاندارد پرسشنامۀ
 متدیریتی  توانتایی  ،(1تتا   1 ستؤالات ) مطلت   درک توانتایی  مقیاس خرده سه از و سؤال است 32 شامل پرسشنامه این. شد تدوین

 بتالاتر،  نمترۀ . استت  13 تا 32 پرسشنامه این نمرات دامنۀ. است شده تشکیل( 32تا  22 سؤالات) معناداری و( 21تا  11 سؤالات)
 و 22/1 را پرسشتنامه  ایتن  محتتوایی  روایتی  (2113) مریتک  و ونتکولت فلسنبرگ،. دهد را نشان می بیشتر روانی انسجام احساس
 کلتی  نمترۀ  و اهمیتت  و مدیریتی توانایی درک، توانایی های مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضری  از استفاده با را آن پایایی نمرۀ

 ایتن  روایتی  و محتوا ،(1313) اباییب پژوهش در نیز ایران در. است کرده گزارش 21/1 و 22/1 ،25/1 و 31/1 ترتی  به پرسشنامه
 بترآورد  2/1 بتالای  پرسشنامه این برای (1313) بابایی در شده محاسبه کرونباخ آلفای ضری . شد ارزیابی مناس  طور به پرسشنامه
 از استتفاده  بتا  پرسشتنامه  کلی نمرۀ و معناداری مدیریتی، توانایی درک، توانایی های مقیاس خرده پایایی پژوهش این در. شده است
 .شد محاسبه 24/1 و 21/1 ،23/1 ،21/1 ترتی  به کرونباخ آلفای ضری 

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-3

 لیت تحل) یاستتنباط  آمتار  و( یهمبستگ سیماتر و اریمع انحراف ن،یانگیم) یفیتوص آمار شامل بخش دو درها  افتهی لیتحل و هیتجز
 23 ۀنستخ  Amos و SPSS یافزارهتا  نترم  از استتفاده  بتا ها  داده لیتحل و هیتجز اتیعملو  شد انجام( استراپ بوتو آزمون  ریمس

 .صورت گرفت
 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1

 بتالاترین  و ستال  15/33 ± 51/4 پژوهش در پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران سنی میانگین داد نشان دموگرافیک نتایج
‌.است( درصد 32 یا نفر 211) دیپلم تحصیلات سطح

 

 پارامتریک های آزمون های مفروضه بررسی. 3-2

-شتاپیرو  آزمتون  نتتایج  استاس،  بتراین . شدند آزمون پارامتریک های آزمون مفروضات پیرسون، همبستگی تحلیل نتایج ارائۀ از لبل
 انستجام  شتده،  ادراک استرس بیماری، با اجتماعی-روانی سازگاری متغیرهای در ها داده نمونۀ نرمال توزیع فرض داد نشان 3ویلک
 نتتایج  کته  گیری اندازه 4لوین آزمون نیز با واریانس همگنی فرض پیش همچنین(. p>15/1) است شده تأیید شفقت و شناختیروان
 استترس  بیمتاری،  با اجتماعی-روانی سازگاری متغیرهای در ها واریانس همگنی فرض پیش داد می نشان یافته این نبود. معنادار آن

 .شود می پرداخته استنباطی جداول نتایج ارائۀ به حال(. p>15/1) است شده رعایت خود به شفقت و روانی انسجام شده، ادراک
 
 
 
 
 

                                                             
1. Sense of Coherence Questionnaire 

2. Flensborg, Ventegodt, & Merrick 
3. Shapiro-Wilk test 
4. Levine test 



 033           و دیگران فر فروزان فرزانه /...براساس بيماری با اجتماعي-رواني سازگاری بيني پيش مدل

 متغیرها بین همبستگی .3-3
  بیماران در خود به شفقت و روانی انسجام شده، ادراک استرس بیماری، با اجتماعی-روانی سازگاری بین پیرسون همبستگی ماتریس .‌1جدول

 پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا
‌خود‌به‌شفقت يروان‌انسجام شده‌ادراک‌استرس‌ياجتماع-يروان‌يسازگار‌ رهایمتغ

 یاجتماع -یروان یسازگار
    1 یهمبستگ

    - یمعنادار

 شده ادراک استرس
   1 **34/1 یهمبستگ

   - 1111/1 یمعنادار

 یروان انسجام
  1 **-51/1 **-55/1 یهمبستگ

  - 111/1 111/1 یمعنادار

 خود به شفقت
 1 **52/1 **-53/1 **-51/1 یهمبستگ

 - 1111/1 111/1 1111/1 یمعنادار
 

 شتایان وجتود دارد.   معنتادار  ۀدو رابط صورت دوبه پژوهش به یرهایمتغ ینب ،2 جدولدر  یرسونپ یهمبستگ ی توجه به ضر با
 کمتتر  ستازگاری  ۀدهند نشان پرسشنامه این در بالاتر نمرۀ اجتماعی،-روانی سازگاری پرسشنامۀ دهی نمره روشذکر است براساس 

 انطبتاق  بینتی  پتیش  برای دارداستان مسیرهای و غیراستاندارد رگرسیون ضرای  جدول ها، مؤلفه بین ارتباط از اطمینان از پس. است
 رودۀ بته  مبتتلا  بیمتاران  در خود به شفقت ۀواسط با شناختی روان انسجام و شده ادراک استرسبراساس  بیماری، با اجتماعی-روانی
‌.شد بررسی پذیر تحریک

 

 مدل آزمون .3-4

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌
 در خود به شفقت گری میانجی با روانی انسجام و شده ادراک استرس براساس بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری بینی یشپ مدل نهایی ساختاری الگوی .‌7شکل

 پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران

 

 

 شفقت به خود

 

سازگاری 
 با بیماری

 

 نگرش بیماری

 محیط کار 

خانوادگیمحیط    

 روابط جنسی 

 روابط فامیلی 

 محیط اجتماعی 

 اختلالات 

52/1 

53/1 

51/1 
41/1 

55/1 

31/1 
42/1 

z2 
z1 مهربانی 

 لضاوت

 احساسات 

سازیمنزوی  

نماییبزرگ   

 

e9 

51/1 
42/1 
53/1 

33/1 
52/1 

 انسجام روانی

e1 

 

31/1 

54/1 

42/1- 

 معناداری

 

 مدیریت

 

 درک

 

52/1 52/1 

آگاهیذهن  

 

e4 

 شدهادراک استرس

41/1 

52/1 

41/1- 53/1- 

52/1- 

e6  

e7  

e8  

e5 

e2 

 

e3 

 

e1  

 e11 

e12 

e13 

e14 

e15 

e16 
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 با روانی انسجام و شده ادراک استرس براساس بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری بینی پیش مدل مسیرهای استاندارد و غیراستاندارد رگرسیونی ضرای  .‌7جدول
 پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران در خود به شفقت گری میانجی

‌مدل‌مسیرهاي
‌ضرایب

‌غیراستاندارد

‌خطاي

‌استاندارد

‌مقدار

‌(t)‌بحراني

‌ضرایب

‌استاندارد

‌مقدار

‌معناداري

‌ضریب

‌تعیین

 222/1 1111/1 -522/1 -11/3 12/1 -221/1 خود به شفقت ←شده ادراک استرس

 325/1 1111/1 313/1 24/2 14/1 153/1 بیماری با اجتماعی -روانی سازگاری ← شده ادراک استرس

 211/1 1111/1 542/1 33/3 125/1 533/1 خود به شفقت ←روانی انسجام

 221/1 1111/1 -421/1 -41/5 11/1 -143/1 بیماری با اجتماعی -روانی سازگاری ← روانی انسجام

 222/1 1111/1 -531/1 -11/3 14/1 -252/1 بیماری با اجتماعی -روانی سازگاری ← خود به شفقت
 

-روانتی  ستازگاری  و( 15/1p<، 522/1- =β) ختود  بته  شتفقت  بتر  شده ادراک استرس شود، می مشاهده 2 جدول در که چنان
 ترتیت   بته  و استت  معنادار مستقیم اثر دارای پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران( 15/1p<، 313/1 =β) بیماری با اجتماعی

 و( 15/1p<، 542/1 =β) ختود  بته  شفقت بر روانی انسجام همچنین. کند می تبیین را متغیرها این واریانس از درصد 5/32 و 2/22
 معنتادار  مستتقیم  اثر دارای پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران( 15/1p<، 421/1- =β) بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری
-روانتی  ستازگاری  بتر  ختود  بته  شتفقت  درنهایتت . کنتد  می تبیین را متغیرها این واریانس از درصد 1/22 و 1/21 ترتی  به و است

 2/22 و استت  معنتادار  مستتقیم  اثتر  دارای پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران( 15/1p<، 514/1- =β) بیماری با اجتماعی
 برازنتدگی  هتای  شتاخص  از ترکیبتی  پیشتنهادی،  متدل  برازنتدگی  کفایت تعیین برای. کند می تبیین را متغیر این واریانس از درصد
 نظتر  از. استت  ضتروری  نکته چند به اشاره ،3 جدول توضیحات ارائۀ از پیش. است شده ارائه 3 جدول در آن نتایج که شد استفاده
، 3کمتتر از   یآزاد ۀدو بته درجت   یرمعنتادار، نستبت خت   یدو غ یخت  ید دارایت برازش با یها مناس  از لحاظ شاخص یالگو یک‌کلی

 شتاخص ، 15/1از  یشتتر ب( NFI) هنجارشتده  برازنتدگی  شاخص و (CFIی )قیشاخص برازش تطب (،GFI) برازش ییویکشاخص ن
شتاخص بترازش    ،51/1( بتالاتر از  PCFI) مقتصتد  تطبیقی برازندگی شاخص ،11/1 از بالاتر( AGFI) یافته یلبرازش تعد یکویین

نکتته   یتن باشتد. ذکتر ا   11/1تتر از   کوچتک  (RMSEA) ن مجتذورات خطتا  یانگیم ۀشی  ریو تقر 1/1تر از  بزرگ (IFIی )شیافزا
چترا   ؛استت  (RMSEA) ن مجذورات خطتا یانگیم ۀشی  ریفاکتور لضاوت برازش مدل، توجه به تقر ترین یاست که اصل یضرور
 .پذیرد ینم یرعامل از تعداد حجم نمونه تأث ینکه ا
 

 پژوهش در پیشنهادی مدل برازندگی های شاخص .‌6جدول
CMIN df CMIN/df p GFI AGFI IFI TLI CFI PCFI NFI RMSEA 

22/254 223 14/1 13/1 152/1 122/1 152/1 155/1 152/1 211/1 131/1 121/1 
 

 نستبت  شتاخص  هتا  آزمتودنی  نمونۀ کل برای تحقیق پیشنهادی مدل در شود می ملاحظه 3 جدول در مندرج نتایج به توجه با
( برابتر بتا   GFI) شبتراز  یکتویی (، شتاخص ن 3تر از  مطلوب کوچک مقدار) 14/1( برابر با CMIN/df) آزادی درجۀ بر خی مجذور
(، 11/1 از بتالاتر  مطلتوب  مقدار) 122/1( برابر AGFI) یافته یلبرازش تعد یکویی(، شاخص ن15/1مطلوب بالاتر از  مقدار) 152/1

 مقتدار ) 155/1( برابتر بتا   TLI) توکرلویس شاخص(، 15/1 از بالاتر مطلوب مقدار) 152/1( برابر با IFI) فزاینده برازندگی شاخص
 برازنتدگی  شتاخص (، 15/1 از بتالاتر  مطلتوب  مقتدار ) 152/1( برابتر بتا   CFI) تطبیقی برازندگی شاخص(، 15/1 از بالاتر مطلوب
 131/1( برابتر بتا   NFI) شتده  هنجتار  برازنتدگی  شتاخص (، 51/1 از بالاتر مطلوب مقدار) 211/1( برابر با PCFI) مقتصد تطبیقی

مطلتوب   مقتدار ) 121/1( برابتر بتا   RMSEA) تقریت   خطتای  مجتذورات  میانگین جذر شاخص و(، 15/1 از بالاتر مطلوب مقدار)
 شتفقت  متغیتر  گتری  میانجی نقش بررسی برایاست.  یشنهادینشانگر برازش مناس  مدل پ ها یافته ین( است. ا11/1تر از  کوچک

 رودۀ ستندرم  بته  مبتتلا  بیمتاران  در بیمتاری  بتا  اجتمتاعی -روانی سازگاری با روانی انسجام و شده ادراک استرس رابطۀ در خود به
 .شد استفاده 2سوبل و 1استراپ بوت آزمون از پذیر،تحریک

‌

                                                             
1. Bootstrap 
2. Sobel test 



 033           و دیگران فر فروزان فرزانه /...براساس بيماری با اجتماعي-رواني سازگاری بيني پيش مدل

 غیرمستقیم مسیرهای بررسی برای استراپ بوت آزمون نتایج .‌4جدول

‌غیرمستقیم‌اثرات‌اطمینان‌فاصلۀ‌بالا‌حد‌پایین‌حد‌ملاک‌متغیر‌میانجي‌متغیر‌بین‌پیش‌متغیر

 232/1 15/1 -122/1 -112/1 بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری خود به شفقت شده ادراک استرس

 212/1 15/1 -233/1 -121/1 بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری خود به شفقت روانی انسجام
 

 در ختود  بته  شتفقت  ای واسطه نقش نیست، نمرات پایین و بالا محدودۀ در صفر اینکه به توجه با و 4 جدول نتایج به نگاهی با
 همتین  در. شتود  متی  تأییتد  پذیر تحریک رودۀ بیماران در بیماری با اجتماعی روانی سازگاری با روانی انسجام و شده ادراک استرس
 ستازگاری  بتا  روانتی  انسجام و شده ادراک استرس بین رابطۀ در خود به شفقت میانجی نقش ارزیابی برای سوبل آزمون نتایج حال،
‌.گرفت لرار استفاده مورد استراپ بوت 11/2 و 23/3 در ترتی  به پذیر تحریک بیماری با اجتماعی-روانی

 

 گیری نتیجهو  . بحث4

 انستجام  و شتده  ادراک استترس  براستاس  بیمتاری  بتا  اجتمتاعی -روانی سازگاری کنندۀ بینی پیش مدل یک ارائۀ مطالعه، این هدف
 داد نشتان  حاضتر  مطالعتۀ  نتیجتۀ  اولتین . بتود  پتذیر  تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران در خود به شفقت واسطۀ با شناختی روان

 نتتایج . دارد پتذیر  تحریتک  رودۀ بیماری با اجتماعی-روانی سازگاری و خود به شفقت بر معناداری مستقیم تأثیر شده ادراک استرس
 در هیجتان  شتناختی  تنظتیم  در شتده  ادراک استترس  نقش درمورد (1315) مشهد و تقلیدآباد مجدی لربانی یافتۀ با حاضر مطالعۀ
 محیطتی  استترس  نقتش  درمتورد  (1312) فتر  تمیزی و سجادیان باجگیریانی، لربانیان پژوهش نتایج با پذیر، تحریک رودۀ بیماران
 نقتش  درمتورد  (2121) همکتاران  و رنگاراجتان  گتزارش  بتا  پتذیر،  تحریتک  رودۀ بیماران در اکتسابی درماندگی بروز در شده ادراک
 رستیدند  نتیجته  این به (1312) شوشتری زاده طال  و شهریاری همچنین. دارد مطابقت پذیر تحریک رودۀ علائم تشدید در استرس
 نتتایج  کته  استت  حتالی  در ایتن . دارد معنتادار  و منفتی  رابطتۀ  دختر دانشجویان اجتماعی سازگاری میزان با شده ادراک استرس که

 استترس  از آگاهی داد نشان (2121) کارلو و کینلیمک روماس، و (1315) همکاران و احراری ،(1311) همکاران و کیایی پژوهش
 .شود می منجر ها آن عملکرد کاهش به روند این و دهد کاهش زیادی میزان به را افراد انطباق ظرفیت تواند می

 در بیمتاری  بتا  اجتمتاعی -روانی سازگاری و خود به شفقت بر شده ادراک استرس مستقیم تأثیر درمورد تحقیق توضیح اولین در
 فتردی  و محیطی های چالش دشواری و اهمیت از کلی ارزیابی که است وضعیتی استرس گفت توان می پذیر، تحریک رودۀ بیماران

 منفتی  طور به مختلف های روش به را خاص های محرک است ممکن همچنین افراد(. 2121 همکاران، و رنگاراجان) آید می وجود به
 را افتراد  در اجتمتاعی -روانتی  تحمتل  و آستتانه  توانتد  می خود مضر اثرات با شده ادراک استرس نظر، این از و کنند ارزیابی مثبت یا

 محیطتی  و شناختی های ارزیابی بر تواند می شده ادراک استرس بنابراین، ؛(2121 کارلو، و کینلی مک روماس،) دهد لرار تأثیر تحت
 بته  مبتتلا  بیمتار  رو ایتن  از کنتد.  ارزیابی ازحد بیش فعلی شرایط در را ها آسی  و تهدیدها تواند می بیمار ترتی  این به. بگذارد تأثیر
 خوددلستوزی  بته  نستبت  را بیمتاران  طریتق  ایتن  از و دهد می بروز خود از ناخودآگاه و تکانشی رفتارهای پذیرتحریک رودۀ سندرم
 در تغییراتتی  ستب   کته  استت  روانتی  یتا  جسمی استرس نوعی استرس که داشت توجه باید دیگر تعبیری در. کند می آگاه کمتری
 ایتن (. 1312 فر، تمیزی و سجادیان باجگیرانی، لربانی) کند می تحمیل بیمار به را هایی خواسته و شود می خودمختار عصبی سیستم
 استترس  دیگتر،  ستوی  از. گتذارد  متی  تتأثیر  سازگاری برای بیماران توانایی بر فیزیولوییکی و شناختی نظم تغییر با همچنین فرایند
 شتود؛  اعمتال  و افکتار  آمیختگتی  موجت   و کنتد  ایجتاد  اختتلال  بیمتاران  متؤثر  و طبیعی شناختی پردازش در تواند می شده ادراک
 فراینتدهای  چنتین . کننتد  متی  درک والعیت یک عنوان به خود بیماری زمینۀ مانند مختلف های زمینه در را خود درک که ای گونه به

 بتا  مناستبی  عتاطفی  و اجتمتاعی  روابط نتوانند پذیر تحریک رودۀ به مبتلا بیماران که شود می سب  ای عاطفی و اجتماعی شناختی،
 .دهند گزارش خود بیماری روند با ضعیف اجتماعی-روانی سازگاری از و کنند برلرار دیگران و بیماری با خود،

 بتا  اجتمتاعی  روانتی  ستازگاری  و خود به شفقت بر معناداری و مستقیم تأثیر روانی انسجام داد نشان حاضر پژوهش دوم نتیجۀ
 زنتدگی  کیفیتت  بهبتود  در روانتی  انستجام  نقش با (1311) نامنی و رباطی های یافته با حاضر یافتۀ. دارد پذیر تحریک رودۀ سندرم
 در روانتی  انستجام  نقتش  درمتورد  (1311) نست   شتاکری  و بیاضی تهرانی، زاده عظیم های یافته با همچنین .دارد انطباق پرستاران
 انستجام  متؤثر  نقش درمورد (2122) همکاران و نولوی گزارش با پستان، سرطان به مبتلا بیماران در درد تحمل و بیماری با مقابله



 دهمپانز‌،‌سال1پژوهشي،‌شماره‌‌-ناختي،‌علمينشروا‌کاربردي‌هاي‌پژوهش‌نامه‌فصل    033

 راهبردهتای  در انستجام  مهم ای واسطه نقش درمورد (2121) نام و نهو کیم، های یافته با و بیماران در ای مقابله رفتارهای ایجاد در
 انستجام  گفتت  تتوان  متی  کنونی تعبیر در. است راستا هم سرطانی بیماران درمانی شیمی در زندگی کیفیت و افسردگی بین ای مقابله
 توانتد  متی  بیمتار  فراینتدی  چنین در .(2121 همکاران، و ما) کند مدیریت را روانی های استرس تا سازد می لادر را فرد شناختی روان
 بتا  مترتبط  رفتارهای تداوم با نیز خودمرالبتی رفتارهای در ثبات. دهد نشان خود از فشارها و استرس برابر در زیادی پذیری انعطاف
 رودۀ ستندرم  بته  مبتلا بیماران برای ای طبیعی و مؤثر شخصی گیری جهت تواند می روانی انسجام براین، علاوه. است همراه همدلی
 مشتکلات  برابتر  در زیتاد  پتذیری  انعطتاف  و روانی تحمل. کنند کنترل زیادی را استرس توانند می آن با که کند ایجاد پذیر تحریک
 دنبتال  را ختود  از مرالبتتی  و درمانی رفتارهای پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران شود می موج  همچنین بیماری با مرتبط
 توانتایی  در فترد  شتود  متی  موجت   انسجام احساس دیگر، عبارت به. دهند می گزارش خود برای توجهی لابل شفقت بنابراین نکنند؛
 بیمتاران  شتود  می سب  فرایند این(. 2111 کاساکووسکا، و پیسولا) کند لدرت احساس مختلف های مولعیت با رویارویی برای خود
 نقتش  انستجام  احستاس  حتال،  بتااین . کننتد  انعطاف و استقلال احساس مشکلات، با مواجهه در پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا
کاستادو و  -ینتو پ-دل) دهتد  کتاهش  را فترد  شتدۀ  ادراک استرس تواند می و دارد افراد روان سلامت تثبیت و حفظ ایجاد، در مهمی

 شناختی، روان شخصی، منابع تا کند می کمک پذیر تحریک رودۀ سندرم بیماران به انسجام احساس اساس، براین (.2111همکاران، 
 و روان شتناخت،  بستیج  بتا  انستجام  پتس احستاس  . کننتد  استتفاده  هتا  آن از و شناستایی  نیتاز  صتورت  در را اجتماعی و خانوادگی

 پوشتی  چشتم  ختود  سازگاری و علت غیرعملکردی چالش از پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران شود می موج  برانگیختگی
 .کنند

 رودۀ ستندرم  بیمتاران  اجتمتاعی -روانتی  ستازگاری  بتر  مستتقیمی  تتأثیر  اینکته  عین در خود، به شفقت نتایج، درنهایت مطابق
 ایفتا  هتا  آن اجتماعی-روانی سازگاری با روانی انسجام و شده ادراک استرس بین رابطۀ در مهمی نقش توانست داشت، پذیر تحریک
 ستازگاری  بین رابطۀ در خوددلسوزی ای واسطه نقش درمورد (1313) سجادیان و ایزدی پژوهش های یافته با حاضر های یافته. کند

 نقتش  درمتورد  (1312) پورشتریفی  و حشتمتی  کهتتری،  های یافته با همچنین .دارد مطابقت ناباروری با مرتبط استرس و زناشویی
 (1311) همکتاران  و پنتاه  بتالری  گتزارش  بتا  افستردگی،  بتا  هیجانی سرکوب و تجربی اجتناب رابطۀ در خود به شفقت ای واسطه
 گیلتر  های یافته با آموزان، دانش در میان خدا به دلبستگی و روانی پذیری آسی  بین رابطۀ در خود به شفقت ای واسطه نقش درمورد

 بررستی  بیمتاران  در بتدن  تصتور  و دلبستتگی  اضتطراب  بین رابطۀ در را خود به شفقت مهم میانجی نقش که( 2121) همکاران و
 در اجتمتاعی  اضتطراب  و ای مقابلته  هتای  سبک بین رابطۀ در خود به شفقت نقش میانجی که( 2111) استفن های یافته با و کردند

 .دارد همخوانی است، نوجوانان
(. 2111 استتفان، ) است رنج و درد فرایند درک برای شناخت ایجاد و آگاهی کس  گرو در همدلی گفت باید یافته این تبیین در
 استت  متفتاوت  فترد  هتر  بترای  که است انسانی شرایط از طبیعی بخشی رنج که دارد وجود نکته یک شفقت، این در که طور همان
 بتر  دلیلتی ( بیمتاری  ماننتد ) فراینتدها  وجتود  کته  رستیدند  نتیجه این به بیماران این اساس، براین(. پذیر تحریک رودۀ سندرم مانند)

 ستب   عوامتل  ایتن  مجموعتۀ  تجربۀ است. کلی امر یک رنج این وجود زیرا نیست؛ روانی و عاطفی رفتاری، اختلالات گیری شکل
 آستی   درنتیجته  و بداننتد  رنتج  درک و کست   برای ای وسیله را خود به شفقت پذیر، تحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران شود می
 کترد  بیتان  بایتد  دیگتر،  تعبیری در. شوند سازگار آن با توانند می که شوند متحمل را بیماری با مرتبط روانی بار مانند کمتری روانی
 و گلتر ) شتوند  عتاطفی آن را پتذیرا   و روانتی  نظتر  از و شتوند  درگیتر  رنتج  موضوع با مثبت طور به تا انگیزدبرمی را افراد شفقت که

 از ناشتی  احساستات  و افکتار،  از اجتنتاب  جتای  بته  پتذیر  تحریک رودۀ سندرم بیماران شود می موج  فرایند این(. 2121 همکاران،
 را کمتتری  ناخوشتایند  جستمی  علائتم  درنتیجته  و بپذیرنتد  آگاه ذهنی و باز آغوش با را آن به مربوط مشکلات و بیماری بیماری،
 بتالایی  نفتس  اعتمادبته  کته  افترادی . دانست منفی ولایع تأثیرات برابر در شوکی را همدردی توان می دیگر تعبیری در. کنند تجربه
 هتا  خودارزیابی و کنند می لضاوت کمتری سختگیری با را خود زیرا بپذیرند؛ را زندگی منفی رویدادهای که دارد احتمال بیشتر دارند،
. نیستت  ختود  از دفتاع  افراد این درمورد ها آن لضاوت زیرا دارد؛ بستگی ها آن والعی عملکرد به و است تر دلیق ها آن های واکنش و
 را ختود  غیرمنطقتی  هتای  ارزیتابی  کته  بگیرنتد  یتاد  توانند می افراد و شود منجر صحیح تفکر به تواند می خود به شفقت که آنجا از



 032           و دیگران فر فروزان فرزانه /...براساس بيماری با اجتماعي-رواني سازگاری بيني پيش مدل

 حرکتت  زنتدگی  جریان با و بیایند کنار سالم روشی به رو پیش مشکلات با تا سازد می لادر را افراد که است طبیعی دهند، تشخیص
 رابطتۀ  در را متغیتر  ایتن  نقتش  و باشد باورها و ها نگرش در تغییر جمله از تغییراتی منشأ تواند می خود به شفقت اساس، براین. کنند
 واستطه  پتذیر  تحریتک  رودۀ ستندرم  بیمتاران  در بیمتاری  بتا  اجتمتاعی -روانی سازگاری با روانی انسجام و شده ادراک استرس بین
 .کند می

شتهر اصتفهان و وجتود     یکننده به مراکز درمتان  مراجعه پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیمارانبه  یقتحق ۀبودن دامنمحدود
 گیتری  نمونته  و لبلتی  بیمتاری  هتای  تجربته  ،هتا  آن یاجتماع یتمولع ،ها خانواده یمال یتوضع مانندنشده،  کنترل یرهایمتغ یبرخ

در  یج،نتتا  پتذیری  متیم لتدرت تع  یشافتزا  یبرا شود یم یشنهادپ ینپژوهش بود؛ بنابرا ینا های یتاز محدود کاررفته به غیرتصادفی
 ،متفتاوت، کنتترل عوامتل ذکرشتده     یهتا  فرهنتگ  یشهرها و مناطق و جوامتع دارا  یرپژوهش در سا ینا ی،پژوهش یشنهادسطح پ
 نقتش  بته  توجته  بتا اجرا شتود.   ها یماریب یگر( و دها یافته پذیری یملدرت تعم یشافزا برای) یتصادف یریگ روش نمونه یریکارگ به

 بیمتاران  در بیمتاری  با اجتماعی-روانی سازگاری با روانی انسجام و شده ادراک استرس بین رابطۀ در خود به شفقت معنادار میانجی
 درمتان  ماننتد  کارآمتد  شناختی روان درمانی های روش کارگیری به با بالینی درمانگران است لازم پذیر تحریک رودۀ سندرم به مبتلا
 .بخشند بهبود را پذیرتحریک رودۀ سندرم به مبتلا بیماران اجتماعی-روانی سازگاری شفقت، بر مبتنی
 

 اخلاقی . ملاحظات5

. شتدند  مطلتع  تحقیتق  مراحتل  تمتامی  از و شتد  اخذ پژوهش در شرکت برای بیماران رضایت پژوهش، در اخلاق رعایت منظور به
 منتشتر  ناشتناس  صتورت  بته  وجتو  جستت  نتتایج  و مانتد  می محرمانه ها آن اطلاعات که شد داده اطمینان افراد این به براین، علاوه
 یاز دانشگاه آزاد اسلام IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.099 شمارۀ به پژوهشی اخلاق کد دارای حاضر مقالۀ. شود می

 آباد است. واجد نجف
 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6

 صتمیمانه  داشتتند،  حاضتر  پژوهش اجرای راستای در کاملی همکاری که اصفهان گوارش متخصصان و درمانی مراکز مسئولان از
 .است نکرده دریافت مالی حمایت ای خصوصی و دولتی سازمان هیچ از حاضر پژوهش که است ذکر شایان. شودمی سپاسگزاری

 

 منافع . تعارض7

 .است نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض هیچ حاضر پژوهش در

 منابع
 دانشجویان در سازگاری های روش و استرس سطح بررسی(. 1315. )ف رشیدی، ، و.ع خلیق، ،.م زاده، عشقی ،.م بهرامی، ،.ش احراری،

  .323-321 ،(4)15 رفسنجان. پزشکی علوم دانشگاه مجلۀ کوتاه. گزارش یک: 1311 سال در گناباد پرستاری
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2242-fa.html  

 ی.شفقت خود و خودلضاوت یگر یانجی: نقش میو استرس مرتبط با نابارور ییزناشو یسازگار ۀرابط(. 1313. )ا ان،یسجاد و .،ن ،یزدیا
  http://ijpn.ir/article-1-829-fa.html. 15-22 (،2)5 ی.پرستار روان

 ارشد کارشناسیۀ نام پایان .دختر آموزان دانش تحصیلی پیشرفت انگیزش در انسجام احساس و خانواده عملکرد نقش(. 1313. )ع بابایی،
 .مشهد فردوسی، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسی روان دانشکدۀ تربیتی. شناسی روان

در رابطۀ بین گر شفقت به خود  (. بررسی نقش میانجی1311خروشی، م. )و مهر، م.،  .، مویدی افروز، م.، بلورساز مشهدی، ه پناه، م.، گل بالری
 و نید در پژوهش .1315شناختی و دلبستگی به خدا در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در سال  پذیری روان آسی 
  https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i1.22202 .24-23 (،1)3 .سلامت

 

http://journal.rums.ac.ir/article-1-2242-fa.html
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2242-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-829-fa.html
https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i1.22202
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 ،(13)4 شناختی. روان های مدل و ها روش (.SCS) خود شفقت مقیاس سنجی روان کفایت(. 1312. )ر .م یابنده، ، و.م صادلی، ،.ص خسروی،
51-42. https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1392.4.13.3.2  

. خودتمایزیافتگی ای واسطه نقش: پرستاران کاری زندگی کیفیت با روانی انسجام احساس و سرزندگی رابطۀ(. 1311. )ا و نامنی، ،.م رباطی،
  https://jsums.medsab.ac.ir/article_1366.html. 243-251 ،(3)22 سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه

 های حمایت و ای مقابله راهبردهای شده، ادراک استرس با تحصیلی خودکارآمدی رابطۀ(. 1314. )ر جزایری، و ،.ف اصغری، ،.س سعادت،
  .32-22 ،(12)15 پزشکی. علوم در آموزش ایرانی مجلۀ گیلان. دانشگاه دانشجویان در شده ادراک اجتماعی

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3531-fa.html  

در  یاجتماع یسازگار زانیبا م یو شادکام ییرو سخت ،شده ادراک استرس ۀرابط(. 1312. )م ،یشوشتر زاده طال و .، س ،یاریشهر
  .23-14 (،51)3 ی.اجتماع یشناس روان یعلم یۀنشرنور.  امیزن دانشگاه پ انیدانشجو

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1398.6.50.8.1  

 بیماری با سازگاری با روانی انسجام احساس و اسلامی مقابلۀ های روش رابطۀ(. 1311. )م نس ، و شاکری ،.م بیاضی، ،.ن تهرانی، زاده عظیم
  .145-131 ،(1)1 سلامت. شناسی روان. پستان سرطان به مبتلا بیماران در درد تحمل و

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1399.9.33.9.6  

 ابتیکننده به مرکز د نوع دو مراجعه یابتید مارانیب یاجتماع یروان یسازگار ی(. بررس1312ز. ) ،یجو، س.، و دستجرد ح.، سعادت ،یفقه
  https://www.sid.ir/paper/205958/fa. 241-253 (،4)11 .نینو یها مرالبت. 1312در سال  رجندیشهرستان ب

 احساس و روانی سرسختی بین رابطۀ در اجتماعی حمایت گرانۀ میانجی نقش(. 1312. )س رضائی، ، و.م یالوتی، ،.ا پورلفمجانی، لربان
  .111-131 ،(34)3 اجتماعی. شناسی روان های پژوهش. لوچان شهر های بیمارستان کارکنان در زندگی کیفیت با انسجام

https://www.socialpsychology.ir/article_95518.html  

 و یپندار فاجعه ،D تیشخص پیت ،یزندگ یزا استرس یدادهایرو نیب ارتباط(. 1312. )ب فر، یزیتمو  ،.ا ان،یسجاد ،.ز ،یرانیباجگ یلربان
  .53-32 ،(3)2 ی.پرستار روان .ریپذ کیتحر ۀرود سندرم به مبتلا مارانیب علائم شدت با یشناخت روان یدرماندگ

http://ijpn.ir/article-1-1264-fa.html ‌

با استرس  یزندگ سبک و جانیه یشناخت میتنظ یها زمیمکان ۀرابط(. 1315ر. ) .س ،یمشهد سازان حیتسبو .، ب دآباد،یتقل یلربان
  .12-23 (،31)11 ی.نیبال یشناس روان در رفتار و شهیاند .ریپذ کیتحر ۀرودبه سندرم  انیشده در مبتلا ادراک

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_330.html  

 نقش: یعاطف یو سرکوبگر یا اجتناب تجربه یبرمبنا یافسردگ یروابط ساختار یبررس(. 1312. )ح ،یفیپورشر و .،ر ،یحشمت.، ل ،یکهتر
   .224-213 (،3)24 .رانیا ینیبال یشناس و روان یپزشک روان ۀمجل .شفقت بر خود یانجیم

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2910-fa.html  

با  یآور شده و تاب ادراک یاجتماع تیحما ،شده استرس ادراک یعل ۀرابط(. 1311. )ف ،یحافظ و .،ف منش، یمراد.، ب ،یمکوند.، ط ،ییایک
  .11-113 (،1)2 ی.اجتماع سلامت .مبتلا به سرطان پستان مارانیب یاز زندگ تیرضا یگر یانجیبا م یعاطف یسازگار

https://doi.org/10.22037/ch.v8i1.31294  

 و کتودکی  دوران هتای  آستی   براستاس  شناختی آسی  نارسیسیزم بینی پیش(. 1411. )م عبداللهی، ، و.م سرافراز، ،.م شاهقلیان، ،.س لسانی،
  .22-22 ،(12)21 شناختی. روان علوم مجلۀ. شرم احساس و خود شفقت در نقص واسطۀ به

http://psychologicalscience.ir/article-1-917-fa.html   
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