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Introduction: Psychological well-being is of paramount imporance for cancer patients 

and is affected by various factors, such as personality traits. The present study aimed 

to predict psychological well-being based on resilience and personality type D in 

cancer patients. 

Material & Methods: The current research was conducted based ona descriptive-

correlatioal design. The statistical population of this research was made up of all cancer 

patients who were members of Maxa in Isfahan in 2021. The research sample included 

220 cancer patients who were selected via aailable sampling. The data collection tools 

were demographic characteristics questionaire, psychological well-being 

questionnaire by Riff (1995), personality type D by Denault (2005), and resilience by 

Connor and Davidson (2003). The data were analyzed in SPSS software (version 24). 

Descriptive statistics included mean, standard deviation, and percentage, while 

inferential statistics including Pearson's correlation coefficient and multiple regression 

analysis. The significance level was considered to be 0.05. 

Results: The correlation matrix illustrated that psychological well-being had a 

significant positive correlation with the total score of resilience (r= 0.701; P=0.001) 

and a significant negative correlation with personality type D (r= -0.517; P=0.001). 

Moreover, according to the results of multiple regression analysis, 38% of the variance 

of psychological well-being can be predicted based on resilience and personality type 

D variables (P=0.001). Resilience with beta 0.38 (P=0/001; T=0.639) positively and 

significantly and personality type D with beta -0.25 (P=0/001; T=-1.607) can 

negatively and significantly predict the psychological well-being of cancer patients. 

Discussion & Conclusion: Resilience and personality type D can predict the 

psychological well-being of cancer patients; Therefore, the psychological well-being 

of cancer patients can be affected by carrying out interventions related to resilience 

and D personality type. 

 
Keywords:  Cancer, Multiple regression analysis, Personality type D, Psychological well-

being, Resilience 

 

 

Article History: 

Received: Jun. 25, 2023 

Revised: Aug. 30, 2023 

Accepted: Sep. 10, 2024 

Published Online: Feb. 10,2024 

* Correspondence to: 

Sheida Jabalameli 

Dept of Clinical Psychology, 

Faculty of Medicine, 

Najafabad Branch, Islamic 

Azad University, Najafabad, 

Iran 

Email: 

jabalameli.sh@gmail.com  

➢ How to cite this paper 

Ziaei F, Jabalameli SH. Predicting psychological well-being based on resilience and personality type D in cancer patients. 

Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2024;31(6): 73-82. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0009-0008-5513-9997
https://orcid.org/0000-0001-9948-7231
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8011-en.html


74 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ن
م
ه
ب

1
4
0
2

 

  
 

 

 

 
 

 

مبتلا    ماران ی در ب   D  ی ت ی شخص   پ ی و ت   ی آور بر اساس تاب   شناختی روان   ی ست ی بهز   ی ن بی ش ی پ 

 به سرطان 
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مانند   یعوامل مختلف ر یبرخوردار است و تحت تأث ی فراوان  تیافراد مبتلا به سرطان از اهم  یبرا یشناختروان  ی ستیبهز  مقدمه: 

  پیو ت  یآوربر اساس تاب   شناختیروان   ی ستیبهز   ینبیش یهدف پژوهش حاضر پ  ن،یقرار دارد؛ بنابرا  یتیشخص   یهای ژگیو

 . مبتلا به سرطان بود ماران یدر ب  D یتیشخص 

مبتلا به سرطان   مارانیب ۀپژوهش را هم  نیا یآمار ۀاست. جامع  یهمبستگ- یفی حاضر از نوع توصپژوهش  : ها مواد و روش 

مبتلا به سرطان، به  مارانینفر از ب 220پژوهش شامل  ۀدادند. نمون لیتشک  1400عضو مکسا و انجمن مهرشهر اصفهان در سال  

پرسش  یریگنمونه  ۀویش پژوهش  ابزار  انتخاب شدند.   یشناختروان   یستیبهز  ک،یدموگراف   یهایژگیو  یهانامهدر دسترس 

ها از  داده   لیوتحل ه یتجز  ی ( بود. برا2003)  دسونیویآوری کانر و د( و تاب 2005دنولت )  D  یتیشخص   پ ی(، ت1995)  فیر

استنباط  و درصد   اریانحراف مع  ن،یانگیشامل م  یفیآمار توص   ون یرگرس   لی و تحل   رسونیپ  یهمبستگ   بیشامل ضر  یو آمار 

 .استفاده شد  SPSS vol.24و از نرمافزار   05/0 یچندگانه با سطح معنادار

  ی ستی نشان داد که بهز  یشناختروان   یستیو بهز  D  ی تیشخص   پیت  ، یآورتاب   ان یم  ی همبستگ  سیماترهای پژوهش:  یافته

نمر  ی روانشناخت تاب   ۀ با  همبستگP=0.001  ،r=0.701)  ی آورکل  معن  ی (  ت   داری مثبت  با  ،  D (P=0.001  ی تیشخص   پیو 

r=0.517)  ی ستی بهز  انسیدرصد از وار  38چندگانه،    ون یرگرس  ل یتحل   ج یبر اساس نتا  نیدارد؛ همچن  ی داری معن  یمنف  یهمبستگ  

  38/0  یبا بتا  یآورتاب   ری(. متغP=0.001است )  ینیبشیقابل پ  D  یتیشخص   پی و ت  یآورتاب   یرهایبر اساس متغ  یشناختروان 

(P=0.001  ،T=0.639 به )ی تیشخص   پیت   ر یطور مثبت و معنادار و متغ  D 25/0 یبا بتا -  (P=0.001 ،T=0.607 به )یطور منف  

 .کند  ی نیبشیمبتلا به سرطان را پ  مارانیب یشناختروان  یستی بهز تواند ی و معنادار م

پ   مارانیب  یشناختروان   یستی بهز  توانند ی م  D  یتیشخص   پیو ت  ی آورتاب:  یر ی گجه ی بحث و نت به سرطان را    ی نیبشیمبتلا 

مبتلا به سرطان    ماران یب  یشناختروان  یستیبهز  توان یم  D  یتیشخص   پیو ت   یآوربا انجام مداخلات مربوط به تاب   ن،یکنند؛ بنابرا 

 .داد شیرا افزا

 چندگانه ونیرگرس لی، سرطان، تحل D ی تیشخص  پیت ، یآورتاب  ،شناختیروان یستیبهز: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 عاملیجبل دایش

 ،ینیبرررررال یشناسرررررگرررررروه روان

واحرررررد  ،یدانشرررررکده پزشرررررک

آبرررررررراد، دانشررررررررگاه آزاد نجف

 رانیآباد، انجف ،یاسلام

Email: 

jabalameli.sh@gmail.com 
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 مقدمه 

در    ی از معضلات سلامت  ی ک ی عنوان امروزه سرطان به 

  مار ی ب   ون ی ل ی از ده م   ش ی سالانه ب   ا ی سراسر جهان مطرح است. در دن 

  ون ی ل ی هفت م   باًی و تقر   شوند ی داده م   ص ی تشخ   ی سرطان   د ی جد 

(. امروزه  1)   دهند ی مبتلا به سرطان جان خود را از دست م   مار ی ب 

  ی ها ن چالش ی تر از مهم   ی ک ی علت مرگ بشر و    ن ی سرطان سوم 

ا  در  درمان  و  بهداشت  کاهش    ران ی نظام  سبب  که  است 

  شود ی مبتلا م  ماران ی ب  ی زندگ  ت ی ف ی و ک  ی شناخت روان  ی ست ی بهز 

 (2 .) 

ب   ی برخ   در  روان   ماران ی از  فشار  سرطان،  به    ی مبتلا 

عنوان  آن را به   توان ی و م   رود ی م   ن ی خود از ب خودبه   جادشده ی ا 

برخ   ی ع ی طب   ی واکنش سازگار   ک ی  اما  نظر گرفت؛  از    ی در 

که باعث    کنند ی را تجربه م   ی دتر ی شد   ی مشکلات روان   ماران ی ب 

بهز  م   ی شناخت روان   ی ست ی کاهش  بهز گردد ی آنان  و    ی ست ی . 

به   ی برا   ی شناخت روان   ی لامت س  به    ژه ی و افراد جامعه  مبتلا  افراد 

اهم  از  بهز   ی ار ی بس   ت ی سرطان  است.    ی ست ی برخوردار 

سلامت   ی نوع به   ی شناخت روان  احساس  از    ی از  که  دارد  اشاره 

  ی ناش   ی فرد   ی ها جنبه   ی کپارچگ ی و    ت ی کامل از تمام   ی آگاه 

  ی را تلاش برا   ی شناخت روان   ی ست ی ( بهز 1995)   ف ی . ر شود ی م 

به  توانا کمال  تحقق  م   ی واقع   ۀ بالقو   ی ها یی منظور  .  داند ی فرد 

بهز   ی برخ  فرا   ی شناخت روان   ی ست ی از محققان    ی ندها ی را شامل 

 (. 3)   دانند ی م   ی و جسمان   ی عاطف   ، ی شناخت 

  ی عامل مهم   ی ت ی شخص   ی ها که تفاوت   رسد ی م   نظر به 

واکنش  به  منجر  که  استرس    ی ها است  مقابل  در  متفاوت 

ها در اثر ابتلا  انسان   ر ی وم مرگ   ی ربنا ی و ممکن است ز   گردد ی م 

سرطان باشد. درواقع، در درمان    ژه ی و مختلف به   ی ها ی مار ی به ب 

ارتقا   ی مختلف جسمان   ی ها ی مار ی ب  افراد،    ی و  سطح سلامت 

نقش    ها ی مار ی که در بروز ب   ی منف   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   ر یی تغ 

که باعث    ی ت ی مثبت شخص   ی ها توجه بر جنبه   ن ی دارند و همچن 

 (. 4است )   ی کاملًا ضرور   شود، ی مقاومت افراد م 

و   ی ک ی   ی آور تاب    ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی از 

زا در افراد مبتلا به سرطان  استرس   ط ی در برابر شرا   کننده ل ی تعد 

تاب  شرا   ز ی آم ت ی موفق   ی سازگار   یی توانا   ی آور است.    ط ی با 

البته تاب   دکننده ی تهد  در    ی دار ی تنها پا   ی آور و ناگوار است. 

آس  حالت   دکننده ی تهد   ط ی شرا   ا ی   ها ب ی برابر  در    ی انفعال   ی و 

شرا   یی ارو ی رو  ن   ط ی با  و    ست، ی خطرناک  فعال  شرکت  بلکه 

مح  در  م   ی رامون ی پ   ط ی سازنده  است.  گفت،    توان ی خود 

در    ی روان   ی ست ی تعادل ز   ی فرد در برقرار   ی توانمند   ی آور تاب 

(  6(. در پژوهش کردان و همکاران ) 5خطرناک است )   ط ی شرا 

شده است که در  ( نشان داده 7و دلاور )   فرخ مان ی و پژوهش سل 

م   ماران ی ب  سرطان،  به  بهز   ی آور تاب   ان ی مبتلا    ی ست ی و 

  ی آور وجود دارد و تاب   ی مثبت و معنادار   ۀ رابط   ی شناخت روان 

 است.   شده   ی روان   ی ست ی بهز   ش ی طور مثبت موجب افزا به 

  ی ت ی شخص   پ ی ت   ، ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی از و   گر ی د   ی ک ی 

D   د از  )   دگاه ی برآمده  به 2015دنلوت  و  است  عنوان عامل  ( 

ب   ی جان ی ه   ی آشفتگ   ۀ کنند ن یی تع  ازجمله    ی تن روان   ماران ی در 

ب   ان ی مبتلا  مؤلف   ی مار ی به  دو  و  است  و    ی منف   ۀ عاطف   ۀ سرطان 

عامل    ک ی عنوان  به   D  ی ت ی شخص   پ ی دارد. ت   ی اجتماع   ی بازدار 

م  افزا   رتبط خطر  مسائل    ، ی شناخت روان   ی ها ی آشفتگ   ش ی با 

پ   ی بهداشت  مناسب    ی ن ی بال   ی امدها ی و  درمان  وجود  با  ناگوار 

م   شده ی معرف  و  انواع   تواند ی است  مشکلات    ی با  از 

اجتماع   ی شناخت روان  افسردگ   ی و  علائم  اضطراب،    ، ی شامل 

بدب  مزمن،  تنش  از سانحه، خشم،  استرس پس  و    ی ن ی اختلال 

پا   ی زندگ   ن یی پا   ت ی ف ی ک   ن، یی پا نفس  اعتمادبه  سطح    ن یی و 

)   ی ست ی بهز  باشد  داشته  حاج 8ارتباط  و    ش ی بخشا   زاده ی (. 

ارتباط استرس و    ی با عنوان »بررس   ی ( در پژوهش 9همکاران ) 

دست    جه ی نت   ن ی «، به ا D  ی ت ی شخص   پ ی با ت   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

مثبت    ۀ شده رابط با استرس ادراک   D ی ت ی شخص   پ ی که ت   افتند ی 

دارد؛    ی و معنادار   ی منف   ۀ رابط   ی روان   ی ست ی و با بهز   دار ی و معن 

)   ی س ی نف   ن ی همچن  همکاران  پژوهش 10و  در  ا   ی (    جه ی نت   ن ی به 

  ی شتر ی ب   زان ی که در افراد مبتلا به سرطان، داشتن م   افتند ی دست  

ت  ز   D  ت ی شخص   پ ی از  دو  و    ی منف   ۀ عاطف   اس ی رمق ی )شامل 

آن    ی ها اس ی رمق ی و ز   ی مار ی ( با ادراک بهتر ب ی اجتماع   ی بازدار 

پ  شخص   ، ی زمان   ر ی س   امدها، ی )شامل  ب   ، ی کنترل    ، ی مار ی کنترل 

ب   ، ی نگران   ت، ی هو  بازنما   ی مار ی فهم  رابط ی جان ی ه   یی و    ۀ ( 

 دارد.   ی معنادار 

ا   با  به  م   نکه ی توجه  جنبه   تواند ی سرطان    ی ها از 

مبتلا پس از    ماران ی بگذارد و ب   ر ی فرد تأث   ی بر زندگ   ی گوناگون 
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آس  سرطان،  به  متحمل    ی ار ی بس   ی شناخت روان   ی ها ب ی ابتلا  را 

بر    رگذار ی تأث   ی شناخت روان   ی رها ی متغ   ی بررس   ن، ی بنابرا   شوند؛ ی م 

از    ی ضرور   ار ی بس   تواند ی م   ها ب ی آس   ن ی ا  با    ز، ی ن   یی سو باشد. 

و    ی آور مانند تاب   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی که و   ی ت ی توجه به اهم 

بهز   D  ی ت ی شخص   پ ی ت  مبتلا    ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ست ی در 

ا  و  دارند  اندک   نکه ی سرطان  مطالعات  ما  کشور  ا   ی در    ن ی در 

انجام  بنابرا حوزه  است؛  حاضر    ن، ی گرفته  پژوهش  هدف 

تابآو   شناختی روان   ی ست ی بهز   ی ن بی ش ی پ  اساس  ت   ی ر بر    پ ی و 

   د. مبتلا به سرطان بو   ماران ی در ب   D  ی ت ی شخص 

 ها مواد و روش
توص  حاضر  پژوهش  است.    ی همبستگ - ی ف ی روش 

مبتلا به سرطان عضو    ماران ی ب   ۀ پژوهش را هم   ن ی ا   ی آمار   ۀ جامع 

دادند.   ل ی تشک  1400مکسا و انجمن مهرشهر اصفهان در سال 

در دسترس انتخاب    ی ر ی گ نفر به روش نمونه   220بالا،    ۀ از جامع 

ورود به مطالعه شامل ابتلا به سرطان طبق    های شدند. ملاک 

  ت ی سال و رضا   50تا    20  ی سن   ۀ پزشک متخصص، دامن   ر نظ 

برا  افراد  آگاهانه  و  ملاک    ی کامل  و  پژوهش  در  شرکت 

تکم  شامل  مطالعه  از  ها  نامه پرسش   ح ی نکردن صح   ل ی خروج 

 بود. 

ا   ی آور جمع   روش  به  که    ن ی اطلاعات  بود  صورت 

مبتلا به سرطان که عضو مکسا و انجمن    ماران ی ابتدا اطلاعات ب 

شد؛ سپس با   افت ی دو مرکز در  ن ی مهرشهر اصفهان بودند، از ا 

کرونا و    ت ی خاص گروه نمونه و وجود وضع   ط ی توجه به شرا 

ا   نه ی قرنط   ط ی شرا  در  حضور  امکان  نداشتن  مراکز،    ن ی و 

پرسش   ی ها ی هماهنگ  که  شد  انجام  به نامه لازم  صورت  ها 

ورود به    ی ها که ملاک   رد ی قرار بگ   ی ماران ی ب   ار ی در اخت   ن ی آنلا 

بنابرا  داشتند؛  را  نرم نامه پرسش   ن، ی پژوهش  در  افزار  ها 

  نک، ی ارسال ل   ق ی از طر   ن ی صورت آنلا و به   ی طراح   ن لای پرس 

ذکر است    ه قرار داده شد. لازم ب   ط ی واجد شرا   ماران ی ب   ار ی در اخت 

ها،  نامه پرسش   ی ها پاسخ   ۀ بودن هم   ل ی که تنها در صورت تکم 

 . د ی گرد ی پژوهشگر ارسال م   ی ها برا پاسخ 

 بود:   ر ی ز   ی ها نامه شامل پرسش   ی ر ی گ اندازه   ی ابزارها   

پرسشنام الف  ا ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و   ۀ .  نامه  پرسش   ن ی : 

و  شامل  و  ساخته  سن،    ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی محقق  مانند 

 بود.   ی مار ی و مدت ابتلا به ب   لات ی تحص   زان ی تأهل، م   ت ی وضع 

  ی برا   ف ی : ر ف ی ر   ی شناخت روان   ی ست ی . مقیاس بهز ب 

الگو    ی خودگزارش   ۀ نام پرسش   ک ی خود،    ی نظر   ی سنجش 

  ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی ها سنجه   ن ی تر کرد که از مهم   ی طراح 

سؤال داشت. در    122ابزار    ن ی نوشتار ا   ن ی . نخست رود ی شمار م به 

پژوهش   ی ها سال  اساس  بر  رو   یی ها بعد،    ی ها ی ژگ ی و   ی که 

.  د ی گرد   ن ی تدو   ز ی تر ن کوتاه   ی ها آن انجام شد، فرم   ی سنج روان 

ا  کوتاه    ن ی در  فرم  از  است.  استفاده   ی سؤال   18پژوهش  شده 

پذ   6  ی شناخت روان   ی ست ی بهز   اس ی مق  رابط   رش ی عامل    ۀ خود، 

رشد    ، ی داشتن هدف در زندگ   ، ی خودمختار   گران، ی مثبت با د 

مح   ی فرد  بر  تسلط  م   ط ی و  ا   سنجد، ی را  مجموع    نکه ی ضمن 

  ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی کل   ۀ عنوان نمر عامل به   6  ن ی ا نمرات  

است که    ی آزمون خودسنج   ی آزمون نوع   ن ی . ا شود ی محاسبه م 

از »کاملًا موافق« تا »کاملًا مخالف«    ی ا درجه   6  وستار ی پ   ک ی در  

  ی ست ی بهز   انگر ی بالاتر ب   ۀ . نمر شود ی تا شش( پاسخ داده م   ک ی ) 

)   ی شناخت روان  است  ر 11»بهتر«  ک   ف ی (.    ی آلفا   قدار م   ز ی و 

  ن ی (؛ همچن 12گزارش کردند )   0/ 72را    اس ی مق   ن ی کرونباخ ا 

  ن ی کرونباخ ا   ی آلفا   ب ی است. ضر   دشده یی آزمون تأ   ن ی ا   یی روا 

دست  به   0/ 78(  13و همکاران )   ی م ی نامه در پژوهش رح پرسش 

 آمد. 

  اس ی مق   ن ی : دنولت ا D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ۀ نام . پرسش ج 

بخش است و    14کرده است و شامل    ن ی تدو   2005را در سال  

(.  14)   سنجد ی را م   ی اجتماع   ی و بازدار   ی منف   ی عاطف   ی ها مؤلفه 

اساس   بر  صورت  به   ی ا درجه   5  کرت ی ل   ف ی ط   ک ی سؤالات 

  لاً و »کام   ح« ی صح   باًی »تقر   ن«، ی ناب ی غلط«، »ب   باًی »کاملًا غلط«، »تقر 

و    3،  2،  1،  0  ۀ نمر   ب ی ترت که به   شوند ی م   ی گذار نمره   ح« ی صح 

م   4 بازدار رند ی گ ی نمره  منف   ی اجتماع   ی .  عواطف  دو    ی و 

  ن ی نامه هستند. حداقل و حداکثر نمرات ا پرسش   ن ی ا   اس ی رمق ی ز 

( در  15است. هانسن و همکاران )   56و    14  ب ی ترت به   اس ی مق 

از  پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا   ب ی پژوهش خود ضر  استفاده  با  را  نامه 

معادل    ی اجتماع   ی و بازدار   0/ 87  ی منف   ۀ عاطف   ی برا   یی بازآزما 

(  16اند. در پژوهش احمدپور و همکاران ) گزارش کرده   0/ 82

  0/ 87  ی عاطفه منف   ی برا   یی با استفاده از بازآزما   یی ا ی پا   ب ی ضر 

 شده است. گزارش   0/ 82معادل    ی اجتماع   ی و بازدار 
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پرسش د  ) تاب   ۀ نام .  ا CISS1آوری  را    اس ی مق   ن ی (: 

د  و  ته 17)   دسون ی و ی کانر  ا کرده   ه ی (    25نامه  پرسش   ن ی اند. 

در   که  دارد  )کاملًا    ن ی ب   ی کرت ی ل   اس ی مق   ک ی عبارت  صفر 

)هم  پنج  تا  نمره   شه ی نادرست(  .  شود ی م   ی گذار درست( 

شرح است: »کاملًا    ن ی بد   اس ی مق   ن ی در ا   ها نه ی گز   ی گذار نمره 

»به 0نادرست«=   »گاه 1ندرت«=  ،  »اغلب  2درست«=    ی ،   ،

»هم   3درست«=   بنابرا 4درست«=    شه ی و  نمرات    ف ی ط   ن، ی ؛ 

  ی آور تاب   انگر ی قرار دارد. نمرات بالاتر ب   100تا    0  ن ی آزمون ب 

  ن ی از آن است که ا   ی حاک   ی عامل   ل ی است. تحل   ی آزمودن   شتر ی ب 

  ، ی فرد   ز ی اعتماد به غرا   ، ی فرد   ی ستگ ی عامل تصور شا   5آزمون  

کنترل   من، ی و روابط ا  ر یی مثبت تغ  رش ی پذ  ، ی منف  ۀ عاطف  مل تح 

  ی آلفا   ب ی ( ضر 17)   دسون ی و ی دارد. کانر و د   ی معنو   رات ی و تأث 

مق  کرده   0/ 89را    ی آور تاب   اس ی کرونباخ  اند؛  گزارش 

بازآزما   یی ا ی پا   ب ی ضر   ن ی همچن  روش  از    ک ی در    یی حاصل 

  ن ی ( ا 18)   ی محمد   ران، ی بوده است. در ا   0/ 87  ی ا هفته   4  ۀ فاصل 

آن از    یی ا ی پا  ن یی تع   ی برا   ی کرده است. و   ی اب ی را هنجار  اس ی مق 

آلفا  و ضر   ی روش  گرفته  بهره  را    0/ 89  یی ا ی پا   ب ی کرونباخ 

 گزارش نموده است. 

اخلاق   منظور به  اصول  ا   ی حفظ  پژوهش،    ن ی در 

شرکت   ی کتب   ۀ نام ت ی رضا  افراد  اخذ  از  پژوهش  در  کننده 

  و   نام   بدون   ها نامه داده شد که پرسش   نان ی و به آنان اطم   د ی گرد 

  ل ی وتحل ه ی تجز   گروهی   صورت به   ها داده   و   هستند   محرمانه 

هدف پژوهش    ان ی کنندگان در جر شرکت   ن ی همچن   شوند؛ ی م 

  ۀ ت ی پژوهش مطابق با کم   ن ی آن قرار گرفتند. ا   ی را و مراحل اج 

اسلام  آزاد  دانشگاه  نجف   ی اخلاق  شمار واحد  به    ۀ آباد 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.204    .انجام شد 

توص داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا  آمار  از  شامل    ی ف ی ها 

مع   ن، ی انگ ی م  درصد   ار ی انحراف  استنباط و  آمار  و  شامل    ی ها 

تحل   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر  چندگانه    ون ی رگرس   ل ی و 

  SPSS vol.24افزار  ها با استفاده از نرم داده   ل ی استفاده شد. تحل 

 . د ی انجام گرد   0/ 05  ی و در سطح معنادار 

 پژوهش یهاافتهی 

  ان ی نشان داد که از م  ی ف ی در سطح توص   ها افته ی  ل ی تحل 

سال،    30تا    20درصد(    14/ 9نفر )   33پژوهش،    ی ها ی آزمودن 

درصد(    51/ 8نفر )   115سال و    40تا    30درصد(    33/ 3نفر )   74

درصد( از    80/ 2نفر )   178  ن ی سال سن داشتند؛ همچن   50تا    40

.  دند درصد( مجرد بو   19/ 8نفر )   44کنندگان متأهل و  شرکت 

  8/ 6نفر )   19  پلم، ی د   ر ی و ز   پلم ی د   لات ی درصد( تحص   41نفر )   91

نفر    32  ، ی درصد( کارشناس   29/ 7نفر )   66  ، ی درصد( کاردان 

کارشناس   14/ 4)  و    ی درصد(  )   14ارشد  درصد(    6/ 3نفر 

)   65داشتند.    ی دکتر   لات ی تحص  از    29/ 3نفر  درصد( 

درصد(    49/ 50نفر )   110سال و    ک ی کنندگان کمتر از  شرکت 

سال و بالاتر مبتلا    5درصد(    21/ 2نفر )   47سال و    5تا    ک ی   ن ی ب 

ا  م   ی مار ی ب   ن ی به  مع   ن ی انگ ی بودند.  انحراف    ی رها ی متغ   ار ی و 

 . آمده است   1  ۀ پژوهش در جدول شمار 

 

 

 . D یتی شخص پی و ت  یآورتاب ،یشناختروان یستیبهز اریو انحراف مع  ن یانگیم  .1 شماره  جدول

 اریمع انحراف نیانگیم ریمتغ

یشناختروان ی ستیبهز  56 05/14  

ی آورتاب  65/71  57/18  

D 25/45 ی تیشخص پیت  69/5  

  ع ی بودن توز   ی ع ی طب   ی بررس   ی برا   ج، ی نتا   ل ی از تحل   ش ی پ 

از    ی حاک   ج ی استفاده شد و نتا   لکز ی و   رو ی ها از آزمون شاپ داده 

 (. P>0.05ها بود ) داده   ع ی بودن توز   ی ع ی طب 

شمار   در    ان ی م   ی همبستگ   س ی ماتر   2  ۀ جدول 

بهز   D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ، ی آور تاب    ی شناخت روان   ی ست ی و 

 ت شده اس ارائه 
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 ی شناختروان یستیو بهز D ی تیشخص  پی ت ،یآورتاب انیم یهمبستگ  سیماتر .2 ۀ شمار  جدول

 ** P<0.05 
شمار   ج ی نتا  م   2  ۀ جدول  بهز   دهد ی نشان    ی ست ی که 

نمر   ی شناخت روان  تاب   ۀ با  (  P=0.001  ،r=0.701)   ی آور کل 

معن   ی همبستگ  همچن   ی دار ی مثبت    ی ست ی بهز   ن ی دارد؛ 

ت   ی شناخت روان    D (P=0.001  ،r=0.517)  ی ت ی شخص   پ ی با 

  پ ی و ت   ی آور تاب   ان ی م   ز ی دارد؛ و ن  ی دار ی معن  ی منف  ی همبستگ 

  ی منف   ی همبستگ   D (P=0.001 ،  r=0.448)  ی ت ی شخص 

 برقرار است.   ی دار ی معن 

چندگانه    ون ی رگرس   ل ی تحل   ج ی نتا   3  ۀ در جدول شمار 

هم  روش  برا به    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی ن ی ب ش ی پ   ی زمان 

شده است. ارائه 
 

 ی شناخت روان یستیبهز ین یب شیپ یزمان براچندگانه به روش هم ونیرگرس ل یتحل  جینتا . 3 ۀ شمار  جدول

 F p- value شدهل یتعد R R2 R مدل 

1 632/0  383/0  363/0  096/8  001/0  

** P<0.05 

که در جدول شمار همان  م   3  ۀ طور    شود، ی مشاهده 

وار   38  باًی تقر  از    ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   انس ی درصد 

  ی ت ی شخص   پ ی و ت   ی آور تاب   ی رها ی مبتلا به سرطان بر اساس متغ 

  ون ی است که رگرس   ن ی ا   انگر ی ب   ز ی ن   Fاست. نسبت    ی ن ی ب ش ی قابل پ 

و    ی ور آ تاب   ی رها ی بر اساس متغ   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ر ی متغ 

 . معنادار است   ی ت ی شخص   پ ی ت 
 

 ن یب شیپ یرهایمتغ یبرا T یبتا و آزمون معنادار بیضرا  . 4 ۀ شمار  جدول

ملاک  ریمتغ ن یبش یپ یرهایمتغ   B STE β T  p- value 

یشناختروان ی ستیبهز  

ثابت مقدار  820/58  076/2   - 501/7  001/0  

ی آورتاب  537/0  069/0  382/0  639/0  001/0  

- D 403/0 ی تیشخص پیت  074/0  257/0 -  607/1 -  001/0  

** P<0.05 

که در جدول شمار همان  م   4  ۀ طور     شود، ی مشاهده 

طور  ( به P=0.001  ،T=0.639)   0/ 38  ی با بتا   ی آور تاب   ر ی متغ 

مبتلا به    ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   تواند ی معنادار م مثبت و  

با    D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ر ی متغ   ن ی کند؛ همچن   ی ن ی ب ش ی سرطان را پ 

به P=0.001  ،T=0.607)   - 0/ 25  ی بتا  منف (  مع   ی طور    نادار و 

را    ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   تواند ی م  سرطان  به  مبتلا 

 . د ی نما   ی ن ی ب ش ی پ 

 گیری نتیجه  و بحث 

پ هدف   حاضر    ی ست ی بهز   ی ن ی ب ش ی پژوهش 

تاب   ماران ی ب   ی شناخت روان  اساس  بر  به سرطان  و    ی آور مبتلا 

سه    ان ی آمده نشان داد که م دست به   ج ی بود. نتا   D  ی ت ی شخص   پ ی ت 

  ی شناخت روان   ی ست ی و بهز   D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ، ی آور تاب   ر ی متغ 

  ی ست ی صورت که بهز   ن ی وجود دارد، به ا   ی معنادار   ی همبستگ 

  پ ی و با ت   دار ی مثبت معن   ی همبستگ   ی آور تاب   با   ی شناخت روان 

فیرد رها یمتغ   1 2 3 

   1 یشناختروان ی ستیبهز 1

701/0** ی آورتاب 2  1  

- D **517/0 ی تیشخص پیت 3  **448/0 -  1 
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همچن   ی دار ی معن   ی منف   ی همبستگ   D  ی ت ی شخص    ن ی دارد؛ 

طور  به  D ی ت ی شخص  پ ی و ت  دار ی طور مثبت و معن به  ی آور تاب 

مبتلا    ماران ی ب  ی شناخت روان   ی ست ی بهز  توانند ی م  دار ی و معن  ی منف 

  پ ی و ت   ی آور تاب   ان ی م   ن ی کنند؛ همچن   ی ن ی ب ش ی به سرطان را پ 

 وجود داشت.   ی دار ی معن   ی منف   ی همبستگ   D  ی ت ی شخص 

  ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی ن ی ب ش ی پ   ۀ ن ی در زم   ها افته ی   ن ی ا 

تاب  نتا   ی آور توسط  با  (،  19)   ی ف ی شر   ی ها پژوهش   ج ی همسو 

(، کردان و  7و دلاور )  فرخ مان ی (، سل 20عباسپور و همکاران ) 

 ( ) 6همکاران  همکاران  و  ژائو  م 21(،  و    ک ی ه ی (،  گانگورا 

 ( ) 22همکاران  همکاران  و  جکوبسون  س 23(،  و  و    ولا ی ( 

  پ ی توسط ت   ی ن ی ب ش ی پ   ۀ ن ی در زم   ن ی ( است؛ همچن 24)   کاران هم 

نتا   D  ی ت ی شخص  با  همکاران    ی باقر   ی ها پژوهش   ج ی همسو  و 

نف 25)  )   ی س ی (،  همکاران  عل 10و  و    ی دهکرد   ی اکبر ی (، 

 ( است. 9و همکاران )   ش ی بخشا   زاده ی ( و حاج 26همکاران ) 

افراد مبتلا به    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی ن ی ب ش ی پ   ن یی تب   در 

نظر    ی کرد که بر مبنا   ان ی ب   توان ی م   ی آور تاب   ۀ ل ی وس سرطان به 

سطوح    ش ی افزا   ق ی از طر   ی آور (، تاب 2017)   انگ ی و    ت ی اسم 

تقو  باعث  مثبت  مقابل عزت   ت ی عواطف  و  با    ۀ نفس  موفق 

ا شود ی م   ی منف   ی ها تجربه  بر اساس    ق ی ر از ط   ی آور تاب   ن، ی . 

به عزت   ت ی تقو  واسطه   ک ی عنوان  نفس  به    ی ا سازوکار 

.  گردد ی م   ی منته   ی شناخت روان   ی ست ی مثبت و بهز   ی ر ی پذ انطباق 

بهز   ی افراد  از  برخوردارند،    ی بالاتر   ی شناخت روان   ی ست ی که 

است که    ی از کسان   شتر ی آنان با مشکلات، ب   ی سازگار   یی توانا 

در برابر    مت را ندارند و در غلبه بر مشکلات، مقاو   ت ی مز   ن ی ا 

آن  روانی  آثار  بردن  بین  از  و  م استرس  عمل  بهتر    کنند ی ها 

  ی ر ی پذ آور به طرز خلاقانه و انعطاف افراد تاب   ن ی (؛ همچن 27) 

م  مسائل  آن   ی برا   نگرند، ی به  طراح حل  برنامه   ی ها    ی ز ی ر و 

ن   کنند ی م  صورت  در  از    از، ی و  کمک  درخواست  به  نسبت 

مقابله با مشکلات    ی برا   ی ل و منابع کام   ورزند ی نم   غ ی در   گران ی د 

  ی سلامت و بهداشت روان   ش ی افزا   ق ی عوامل از طر   ن ی دارند که ا 

  گر، ی د   ی . از سو شوند ی م   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ش ی باعث افزا 

شرا   یی توانا   ی آور تاب  با  موفق  و    ز ی انگ چالش   ط ی انطباق 

ن   ز ی دآم ی تهد  سخت است.    ط ی تحت شرا   ی ستگ ی رشد شا   ز ی و 

تاب  تجرب افراد  ه   ی امدها ی پ   ۀ آور  شناخت   ی جان ی مثبت    ، ی و 

اجتماع عزت  کارکرد  و  استرس   ی نفس  برابر  در  مقاومت    و 

  ی آور تاب   جه، ی (؛ درنت 28را دارند )   ی ناگوار زندگ   ی دادها ی رو 

طر  م داده   ح ی توض   ی ندها ی فرا   ق ی از  بهز   تواند ی شده    ی ست ی بر 

 افراد مبتلا به سرطان اثر معنادار مثبت داشته باشد.  ی شناخت روان 

افراد مبتلا به    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی ن ی ب ش ی پ   ن یی تب   در 

کرد که افراد    ان ی ب   توان ی م   D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ۀ ل ی وس سرطان به 

ت  تجربر D  ی ت ی شخصر   پ ی دارای  بره  از    ی ا ی منف   جانرات ی ه   ۀ ، 

خصمانه    رل ی قب  احساسات  خشم،  اضطراب،  افسررده،  خلرق 

  هرای مراس هنگرام اجتنراب از ت   جانرات ی ه   ن ی همراه با بازداری ا 

(. این نتایج حاکی از این است  29دارند )   ش ی گررا   ی اجتماع 

تنش  شخصیتی    ی ها که  تیپ  از  تغییرات    Dناشی  طریق  از 

گذارند. افراد دارای  رفتاری و فیزیولوژیکی بر سلامتی اثر می 

امکان   که  دارند  رفتارهایی  انجام  به  افراطی  تمایل  بالا  تنش 

دهد. عواطف  می   فزایش بیمار شدن و آسیب دیدن آنان را ا 

تجرب  به  گرایش  زمان   ۀ منفی  در  منفی  و  هیجانات  ها 

بالایی در    ۀ های مختلف است. درواقع، افرادی که نمر موقعیت 

و   اضطراب  ملالت،  احساس  دارند،  منفی  عواطف 

منفی به    ی دیدگاه   کنند، ی را تجربه م   ی ار ی پذیری بس تحریک 

را برای    الوقوع ب ی های مشکل قر خود دارند و دنیایی از نشانه 

بازداری اجتماعی    اس ی رمق ی همچنین ز   شوند؛ ی خود متصور م 

رواب  در  هیجانات  ابراز  منع  از  بر  اجتناب  و  اجتماعی  ط 

با اطرافیان دلالت دارد. افرادی    ی رکلام ی کلامی و غ   ی ها ارتباط 

نمر  قادر    اس ی رمق ی ز   ۀ که  باشد،  بالا  آنان  اجتماعی  بازداری 

از   کنند.  کسب  موفقیتی  مردم  با  ارتباط  برقراری  در  نیستند 

تیپ   افراد  ه   Dسویی،  تعاملات    ی ها جان ی که  در  را  خود 

م  بازداری  و    کنند، ی اجتماعی  است در ظاهر ساکت  ممکن 

به  موقع آرام  در  گرفتن  قرار  هنگام  اما  آیند؛    ی ها ت ی نظر 

 (. 30)   کنند ی گروهی، احساس تنش و ناامنی م 

و    ی آور تاب   ان ی پژوهش، م   ن ی ا   گر ی د   ۀ افت ی اساس    بر 

وجود داشت که    ی دار ی معن   ی منف   ی همبستگ   D  ی ت ی شخص   پ ی ت 

(  31)   ی و هاشم   ی محمد   ی غم ی ض   ۀ مطالع   ج ی همسو با نتا   افته ی   ن ی ا 

  ی آور تاب   D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ی دارا   ماران ی بود که نشان دادند، ب 

دست  به   ادار معن   ی منف   ۀ رابط   ر ی دو متغ   ن ی ا   ان ی دارند و م   تری ن یی پا 

  ی آور تاب   ۀ گفت که لازم   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی آوردند. در تب 
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  ی ت ی ر ی خودمد   یی و توانا   ی خودکارآمد   زه، ی از انگ   ی برخوردار 

با کاهش    D  ی ت ی شخص   پ ی زا است؛ اما ت در برابر عوامل تنش 

انگ   ل ی تما  افزا   ی فرد   ۀ ز ی و  کاهش    ، ی افسردگ   ش ی و  موجب 

خودمد   ی خودکارآمد  م   ی ت ی ر ی و  تاب   شود ی افراد    ی آور و 

نشان داد،    ی گر ی د   ۀ مطالع   ن ی همچن   دهد؛ ی را کاهش م   ماران ی ب 

راهبرد   شتر ی ب   D  ی ت ی شخص   پ ی ت   ی دارا   ماران ی ب    ی ها از 

برابر استرس   مدار جان ی ه  استفاده    ی زندگ   های و ناکارآمد در 

را در برابر    ماران ی ب   ی و سازگار   ی آور امر تاب   ن ی که ا   کنند ی م 

 (. 32)   دهد ی مشکلات کاهش م 

  ن ی به ا   توان ی پژوهش حاضر م   ی ها ت ی محدود   ازجمله 

  ی پژوهش از نوع مطالعات همبستگ   ن ی موارد اشاره کرد که ا 

عنوان روابط  به   توان ی آمده را نم دست روابط به   ن، ی است؛ بنابرا 

  ی رها ی از متغ   ی کرد و بهتر است که در مطالعات بعد   ر ی تفس   ی علّ

افراد    ۀ نمون   ی پژوهش بر رو   ن ی ا   ن ی استفاده شود؛ همچن   ی انج ی م 

نمونه  روش  با  و  اصفهان  شهر  در  سرطان  به  در    ی ر ی گ مبتلا 

انجام  ازا دسترس  است؛  تعم   رو، ن ی شده  پژوهش    ج ی نتا   م ی در 

-د ی کوو   ی ر ی گ عمل گردد. به علت وجود همه   اط ی بااحت   ی ست ی با 

تکم 19 امکان  نداشت؛  نامه پرسش   ی حضور   ل ی ،  وجود  ها 

د   شود ی م   شنهاد ی پ   ن، ی بنابرا  بر  حاضر  پژوهش    گر ی که 

شهرها   ی ها ی مار ی ب  در  و  گ   ز ی ن   گر ی د   ی مزمن  از    رد ی انجام  و 

 استفاده گردد.   ی تصادف   ی ر ی گ روش نمونه 

  ی ست ی پژوهش نشان داد که بهز   ن ی ا   ج ی نتا   ، ی طورکل به   

تاب   ماران ی ب   ی شناخت روان  اساس  بر  به سرطان  و    ی آور مبتلا 

  ن ی با توجه به ا   ن، ی است؛ بنابرا   ی ن ی ب ش ی قابل پ   D  ی ت ی شخص   پ ی ت 

و متخصصان    ی گروه بهداشت   ی که اعضا   شود ی م   شنهاد ی پ   ج ی نتا 

ب   ۀ حوز  توجه  روان  تاب   ی شتر ی سلامت  سطح    و   ی آور به 

با شناسا   ماران ی ب   ن ی ا   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و    یی داشته باشند و 

همچون    ی مداخلات   ی و اجرا   ی آور تاب   ن یی با سطوح پا   ماران ی ب 

تاب   ی ها برنامه  تقو   ، ی آور آموزش    ی ست ی بهز   ت ی به 

  گردد ی م   شنهاد ی پ   ن ی کمک کنند؛ همچن   ماران ی ب   ی شناخت روان 

درمان  انجام  با  ب   ی شناخت روان   ی ها که    ی ها مارستان ی در 

ارتقا   ی تخصص  به  و    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی سرطان، 

 . سرطان کمک شود   ی مار ی با ب   ماران ی بهتر ب   ی سازگار 

 ی گزار سپاس 

هم   ن ی ا   سندگان ی نو  از  همکار   ی افراد   ۀ مقاله    ی که 

 . پژوهش داشتند، کمال امتنان را دارند   ن ی در ا   مانه ی صم 
 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   گونه چ ی ه   سندگان ی نو 

 کد اخلاق 
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