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 چکیده 

کند. پژوهش حاضر با هدف  زندگی بیمار ایجاد میای در کیفیت  شناختی کاهش قابل ملاحظه بیماری سرطان از نظر روان زمینه و هدف: 

آوری در بیماران  گری عاطفی با تاب شناختی مثبت در رابطه بین خلق و خو، جبران افراطی و سرکوب تعیین نقش میانجی عملکرد روان 

 مبتلا به سرطان گوارش انجام گرفت. 

های  ری، تمامی بیماران مبتلا به سرطان گوارش در بیمارستان روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آما   ها:مواد و روش 

ها با استفاده  نفر انتخاب شدند. داده   148گیری هدفمند،  بودند که با روش نمونه   1400آباد در سال  شهید رحیمی و شهدای عشایر شهر خرم 

پرسش  عاطفی  های سرکوب نامه از  تاب Weinbergerگری  )  ، سرشتConner-Davidsonآوری  ،   Temperament and Characterو منش 

Inventory  و جبران افراطی )Young   شناختی مثبت  نامه عملکرد روان و پرسشRajaei   ها با استفاده  آوری شد. تحلیل دادهو همکاران جمع

 از روش تحلیل مسیر انجام شد. 

( و در رابطه بین جبران افراطی و  β=621/0آوری )و تاب  بین خلق و خو  شناختی مثبت در رابطه نتایج نشان داد عملکرد روان  ها:یافته 

)تاب )β=412/0آوری  دارد  میانجی  نقش   ،)001/0>Pهم  .)( خو  و  خلق  )β=421/0چنین،  افراطی  جبران   ،)365/0=β سرکوب گری  (، 

(647/0=βو عملکرد روان )( 723/0شناختی مثبت=βبر تاب )  آوری بیماران مبتلا به سرطان گوارش اثر( 001/0مستقیم دارند>P .) 

آوری بیماران مبتلا به سرطان را  شناختی مثبت، تأثیر خلق و خو بر تاب که عملکرد روان  های مطالعه حاضر نشان دادیافته  گیري:نتیجه

آوری خود را جهت  توانند تاب شناختی مثبت می بیماران مبتلا به سرطان با عملکرد روان   ،رسد کند. بنابراین، به نظر میگری می میانجی 

 مقابله با پیامدهای منفی ناشی از سرطان افزایش دهند. 

 آوری، سرطان گوارش گری عاطفی، تابشناختی مثبت، خلق و خو، جبران افراطی، سرکوب عملکرد روان   هاي کلیدي:واژه 
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  مقدمه

و   مردان  در  شایع  سرطان  چهارمین  گوارش  سرطان 

[ است  زنان  در  شایع  سرطان  سرطان  1هفتمین  نوع  این   .]

افتادن   مخاطره  به  موجب  جسمانی،  مشکلات  بر  افزون 

و   میبهزیستی  زندگی  کلی  و  کیفیت  روانی  فشار  بر  و  شود 

[. برخی مواقع بیماران  2-3افزاید ] اجتماعی بیماران مبتلا می

های ناشی از این بیماری را  توانند سختیمبتلا به سرطان می

جسمانی توانایی  این  به  که  نمایند  اجتماعی،  -روانی-تحمل 

ی است  آوری عامل [. تاب4گویند ]( میResilienceآوری )تاب

و   سخت  شرایط  با  سازگاری  و  مواجهه  در  افراد  به  که 

آور،  کند. افراد تابزای زندگی مثل بیماری کمک میاسترس 

  [. 5سازگاری فردی بالایی با عوامل فشارزای محیطی دارند ]

شناسی سلامت نشان داده است در افرادی های روانپژوهش

پنجه و  دست  سرطان  بیماری  از  ناشی  دردهای  با  نرم    که 

  ج یکرده و به تدر  دایبه مرور زمان کاهش پ  یآورسطح تابکنند،  می

از  [.  6]  کند  یم  دایپ  شیافراد در برابر درد افزا  نیا  یر یپذب یآس

توانند با استرس و افسردگی  آور میطرف دیگر، بیماران تاب

کنند مقابله  بیماری  درمان  و  تشخیص  از   ناشی 

هم8-7]  اساس  [.  بر  کیفیت چنین،  مرتبط،  مطالعات  نتایج 

به میزان تاب بیماران مبتلا به سرطان  روانی و زندگی  آوری 

 [. 9-10اجتماعی آنان بستگی دارد ]

تاب میزان  بر  مؤثر  عامل  و  یک  خو  و  خلق  افراد،  آوری 

است.   آن  مدیریت  توانستند   Cloningerتوانایی  همکاران  و 

بیولوژیکی و  مدل جامع خلق و خو را بر مبنای ژنتیک، نورو

نوروفارماکولوژیکالی ارایه دهند. مدل ایشان بر اساس دو بعد  

آسیب  شامل  سرشت  است:  منش  و  سرشت  پرهیزی،    یعنی 

نوجویی، پشتکار، پاداش وابستگی و سه بعد منش که شامل  

[ است  همکاری  و  فراروی  مطالعات  11خودراهبری،  نتایج   .]

سرطان بیماران  خوی  و  خلق  روی  بر  شده  میزان انجام  ی، 

پذیری، نگرانی، در خود فرو رفتن و انزوا، خشم، احساس  آسیب 

چنین گناه و عدم ابراز وجود بیشتری را گزارش داده است و هم

افراد هیجان این  و شایستگی  در  بودن  تعمق، درگیر  پذیری، 

 [. 12-14کمتر مشاهده شده است ]

( افراطی  از سبکOvercompensationجبران  یکی  های  ( 

دوران همقابل طول  در  سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  است  ای 

کنند. هرچه بیمار بیشتر  بیماری به دفعات از آن استفاده می

از جبران افراطی استفاده کند، سلامت کلی آنان بیشتر دچار  

سلامت   کاهش  به  منجر  روند،  این  تداوم  و  شده  مخاطره 

اده  های اخیر نشان د[. پژوهش15شود ]جسمانی و روانی می

است علت استفاده بیش از حد از جبران افراطی توسط بیماران  

هایی با محتوی مبارزه با سرطان  مبتلا به سرطان، دریافت پیام

می تلقین  بیمار  به  محیط  توسط  دائماً  که  ]است  [.  16شود 

کنند،  بیمارانی که به میزان زیاد از جبران افراطی استفاده می

می شکست  سختی  به  جبران خورند،  وقتی  برای  تواناییشان 

افسردگی شدید دچار می به  و  شوند  افراطی در هم شکسته 

[17 .] 

 Emotionalگری عاطفی )علاوه بر جبران افراطی، سرکوب 

repressionمقابله مکانیسم  توسط (  که  است  دیگری  ای 
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می قرار  استفاده  مورد  سرطانی  سرکوببیماران  گری گیرد. 

ین معنی  ه امعکوس دارند؛ ب ه آوری، رابطعاطفی و کنترل تاب

آوری کمتر خواهد بود گری بیشتر باشد، تابکه هرچه سرکوب 

گری عاطفی به عنوان توانایی فرد برای کنترل  [. سرکوب18]

خشم   و  غم  اضطراب،  مانند  منفی  احساسات  بیان  آگاهانه 

[. در یک پژوهش نشان داده شد، بیماران 19شود ]تعریف می

گری عاطفی نسبت به سایر بیماران،  سرکوبمبتلا به سرطان با  

ناراحتی  بالای  سطوح  بیماری،  تشخیص  دریافت  از  پس 

شناختی را احساس کرده و هیجانات منفی بیشتری را نیز روان 

[. بیماران مبتلا به سرطان گوارش نه تنها 20کنند ]ابراز می

به دلیل آگاهی از تشخیص خود، بلکه از دریافت جراحی نیز  

 [. 21کنند ]عاطفی را تجربه می ناراحتی

برای رویارویی با پیامدهای ناخوشایند بیماری سرطان به 

های  درمانی  تغییرات مثبت در بیمار نیاز است که از میان روان

راه از طریق  تغییرات مثبت  این  کارهای موجود در  گوناگون، 

مثبتروان  امکاندرمانی  ]نگر  است   Seligman[.  22پذیر 

روا مثبتنپیشگام  به شناسی  را  سرطان  بیماری  انواع  گرا، 

روان  مداخلات  مثبتوسیله  میشناسی  درمان  قابل  داند  گرا 

[. بیشتر افرادی که به سرطان مبتلا می شوند، یک دوره  23]

آوری و مثبت اندیشی نقش  کنند، تابفشار روانی را تجربه می

زمن مانند  های ممؤثری در مقابله با فشار روانی ناشی از بیماری

 [. 24]سرطان را دارند 

تاب نقش  مورد  رواندر  بهبود  در  بیماران آوری  شناختی 

واسطه  نقش  که  ایران  در  پژوهش  یک  نتایج  ای سرطانی، 

با  تاب زندگی  معنای  و  معنوی  سلامت  بین  رابطه  در  آوری 

به   مبتلا  بیماران  روان  بود،  سلامت  کرده  بررسی  را  سرطان 

دار سلامت  کننده مثبت و معنیبینی  آوری پیشنشان داد تاب

دیگر    نتایج یک مطالعه  [.25]روان در بیماران سرطانی است  

آوری در بیماران مبتلا به سرطان  نشان داد سطوح بالاتر تاب

بهبود روانسبب می روانی و  آنان تحمل فشار  شناختی شود 

چنین، نتایج یک پژوهش با  [. هم26بیشتری را تجربه کنند ]

روان مداخلات  داد  عنوان  نشان  سرطان  در  مثبت  شناسی 

مثبتروان  ددرمانی  ابعاد  نگر  افزایش  و  افسردگی  کاهش  ر 

های منش افراد مبتلا به سرطان اثربخشی معناداری توانمندی 

،  26]های مرتبط  طور که اشاره شد، پژوهشهمان[. 22دارد ]

بر  شناختی  روانبه صورت مجزا و پراکنده به تأثیر عوامل  [  22

پرداخته  آن  بیماران سرطانی  از  از طرف دیگر،  که اند.  جایی 

روانمسا و ئل  افراطی  جبران  خو،  و  خلق  مانند  شناختی 

پذیری و بهبودی بیماران  گری عاطفی در روند آسیبسرکوب 

، لذا هدف  [27-29]مبتلا به سرطان نقش بسیار مهمی دارند  

تعیین نقش میانجی عملکرد روان شناختی  از مطالعه حاضر، 

گری مثبت در رابطه بین خلق و خو، جبران افراطی و سرکوب 

تاب با  در عاطفی  گوارش  به سرطان  مبتلا  بیماران  در  آوری 

 .( بود1قالب مدل مفهومی زیر )شکل 
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در بیماران   آوریگری عاطفی با تاب شناختی مثبت در رابطه بین خلق و خو، جبران افراطی و سرکوب  میانجی عملکرد روانمدل مفهومی نقش    -1  شکل

 مبتلا به سرطان گوارش 
 

 هامواد و روش 

ماهیت،   نظر  از  و  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  پژوهش  این 

آماری پژوهش شامل  توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه  

بیمارستان  در  گوارش  سرطان  به  مبتلا  بیماران  های  تمامی 

  1400آباد در سال  شهید رحیمی و شهدای عشایر شهر خرم 

 بودند. 

برای    Lohmollerحجم نمونه مورد نیاز با استفاده از نظریه  

دارد  [. این نویسنده اظهار می30پژوهش حاضر تعیین شد ]

لازم  نمونه  حجم  حداقل  روش   که  از  استفاده  حداقل    برای 

( جزئی  با  Partial least squares; PLSمربعات  است  برابر   )

های مدل  در تعداد شاخص  10ضرب    ترین مقدار حاصلبزرگ

مدلاندازه میان  در  شاخص  بیشترین  دارای  که  های  گیری 

 50گیری مدل اصلی پژوهش است که در این پژوهش  اندازه

یابی به نتایج قابل  به دست آمد. با این حال به منظور دست

تر و خطای آماری کمتر، حجم نمونه در پژوهش حاضر تعمیم

نفر در نظر    155ها،  نیز با در نظر گرفتن احتمال افت نمونه

نامه  پرسش  148های مخدوش  گرفته شد که بعد از حذف داده

 وارد تحلیل آماری شد. 

های ورود به پژوهش شامل تحصیلات حداقل سیکل،  ملاک

اساس تشخیص پزشک  بر  تشخیص سرطان دستگاه گوارش 

طول  در  درمانی  شیمی  انجام  عدم  و  گوارش  تخصص  فوق 

بود و   پژوهش حاضر  نیز ملاکفرایند  پژوهش  از  های خروج 

ها و ورود به پروسه شیمی درمانی  نامهتکمیل نکردن پرسش

دانشگاه آزاد حاضر در کمیته اخلاق    مطالعه  توسط بیمار بود.

واحد اصفهان )خوراسگان( مورد بررسی قرار گرفته و  -اسلامی

مصوب    IR.IAU.KHUISF.REC.1401.393با شناسه اخلاق  

هم است.  در  چنیگردیده  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت  ن 

کنندگان از حق انتخاب آزادانه پژوهش حاضر، تمامی شرکت

ای ها در هر مرحلهبرای شرکت در پژوهش برخوردار بوده و آن

فرمی از  همآتوانستند  شوند.  خارج  پژوهش  به  یند  چنین، 

های به دست آمده  کنندگان اطمینان داده شد که دادهشرکت

 جبران افراطی

 

گری سرکوب

 عاطفی

 هایحالت

 شناختی مثبتروان

 خلق و خو

 آوریتاب

https://www.smartpls.com/documentation/algorithms-and-techniques/pls/
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به صورت گروهی تحلیل شده و در اختیار دیگری قرار داده 

 نخواهد شد.   

 آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد: برای جمع 

سرکوبپرسش )نامه  عاطفی   Weinbergerگري 

adjustment inventory)پرسش این  در  :    1979سال  نامه 

گویه و    84نامه دارای  ساخته شد. پرسش  Weinbergerتوسط  

است.    10 کوتاه  اعتبار  مقیاس  یک  با  همراه  مقیاس  خرده 

شوند.  گذاری میای نمرهسؤالات در مقیاس لیکرتی پنج درجه 

گیری سه سازه مختلف مشتمل بر نامه برای اندازهاین پرسش

گیرد.  استفاده قرار می  های تدافعی موردپریشانی، مهار و حالت

گویه( شامل چهار بعد اضطراب، افسردگى،    29پریشانى )  سازه

سازه بهزیستى؛  پایین  سطح  و  پایین  نفس  )  عزت    30مهار 

گویه( نیز دارای چهار بعد سرکوب خشم و پرخاشگری، کنترل  

مسئولیت  و  دیگران،  به  توجه  است.  تکانه،  افراطی  پذیری 

گرانه ( نیز به دو بعد دفاع سرکوبگویه  22های تدافعى )حالت

انکار پریشانى می گویه برای   3نامه،  پردازد. در این پرسشو 

بالا در    ها در نظر گرفته شده است. نمرهاعتبار سنجى پاسخ

گری عاطفی است  نامه، نشانگر سطح بالای سرکوباین پرسش

  Weinberger[. ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط  31]

پریشانى  87/0، خودکنترلى  91/0پریشانى    زهبرای سا انکار   ،

سرکوب  75/0 دفاع  ]می  79/0گرانه  و  این  31باشد   .]

و    Heshmatiنامه برای اولین بار در ایران در پژوهش  پرسش

همکاران مورد استفاده قرار گرفته است و در آن آلفای کرونباخ 

اضر  میزان پایایی در پژوهش ح[.  32بود ]  77/0محاسبه شده  

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  طریق  پریشانی  87/0از   ،

خودکنترلی  89/0 پریشانی  88/0،  انکار  دفاع  78/0،   ،

 به دست آمد.   77/0گرانه سرکوب 

تابپرسش -Conner-Davidson  (Connerآوري  نامه 

Davidson resilience scale)نامه توسط  : این پرسشConner 

عبارت دارد که  25شد و  ساخته 2003در سال Davidson و 

چهار   تا  نادرست(  )کاملاً  صفر  بین  لیکرتی  مقیاس  یک  در 

 Davidsonو    Connerشود.  گذاری می)همیشه درست( نمره

را   مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  پایایی    89/0ضریب  ضریب  و 

فاصله چهار  بازآزمایی در یک  را در یک روش  از آن  حاصل 

نامه دارای های پرسشمؤلفه   اند.محاسبه کرده  87/0ای،  هفته

،  16،  12،  11،  10پنج عامل شایستگی و استحکام شخصی )

(، اعتماد به غرایز شخصی و تحمل عاطفه 25،  24،  23،  17

(، پذیرش مثبت تغییر و 20،  19،  18،  15،  14،  7،  6منفی )

( و تأثیرات 22، 21، 13(، کنترل )8، 5، 4، 2، 1روابط ایمن )

 0ای از  نامه در دامنهرات این پرسش( است. نم9،  3معنوی )

میزان    100تا   بیانگر  باشد،  بالاتر  امتیاز  این  چه  هر  است، 

این  تاب برش  نقطه  است.  دهنده  پاسخ  فرد  بیشتر  آوری 

نشانگر    50است. به عبارتی، نمره بالاتر از    50نامه امتیاز  پرسش

 [. این مقیاس برای اولین33آوری خواهد بود ]افراد دارای تاب 

توسط   ایران  در  با   Mohammadiبار  و  بر   ترجمه  آن  اجرای 

های سالم و سوءمصرف  ساله در گروه  18-25مرد    718روی  

روان  را  آن  مخدر  مواد  ]کننده  است  نموده  این  34سنجی   .]

تابپرسش افراد  تفکیک  به  قادر  تابنامه  غیر  از  در  آور  آور 

های  موقعیت  تواند درهای بالینی و غیربالینی بوده و میگروه

[ گیرد  قرار  استفاده  مورد  بالینی  و  پایایی  [.  35پژوهشی 
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حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ،   نامه در مطالعهپرسش

 محاسبه شده است.    89/0

 Positiveشناختی مثبت )هاي رواننامه حالتپرسش

psychological states)  این و    Rajaeiتوسط  نامه  پرسش: 

تدوین حالت  همکاران  ارزیابی  برای  و  است  روانشده  -های 

نامه  [. این پرسش36شود ]شناختی مثبت بیماران استفاده می

شناختی مثبت را عملکرد روان  15باشد و  گویه می  96دارای  

)می خدا  به  توکل  شامل  که  (،  32،  28،  4،  3،  2،  1سنجد 

(، احساس 82،  52،  30،  27،  26،  9،  8،  7،  6،  5بینی )خوش 

،  31، 29، 25، 24، 18، 15،  14، 13، 12، 11، 10) کارآمدی

33  ،48  ،49( شناسی  وظیفه   ،)16  ،17  ،23  ،26  ،37  ،)

،  22مندی )(، هدف43،  41،  34،  21،  20،  19احساس کنترل )

امیدواری )75،  42،  35 بودن 51،  47،  45،  38(،  معنادار   ،)

،  57،  53،  44(، رضایت از زندگی )50،  46،  40،  39زندگی )

،  73،  60،  55،  54(، خلق مثبت و شادمانی )(90،  86،  76،  68

(، عزت نفس و احساس 67،  64،  63،  58(، اجتماعی بودن )74

(، احساس آرامش  85، 83، 80، 66، 65، 61، 59ارزشمندی )

،  89،  88،  87،  84،  69(، قدردانی ) 81،  78،  72،  71،  70،  62)

  ( است. روایی96،  94،  93،  92،  91،  79،  77( و بخشش )95

شناسی مورد  نامه توسط اساتید و متخصصان روان این پرسش

نامه بر اساس طیف لیکرت  تأیید قرار گرفته است. این پرسش 

نمره    5تا    1از   مخالفم  نمره    1)کاملاً  موافقم  کاملاً  (  5تا 

نکته قابل توجه اینگذاری مینمره اما  است که برخی    شود. 

شوند  گذاری میهنامه بر عکس حالت فوق نمرسؤالات پرسش 

،  15،  14،  11،  9،  7که شماره این سؤالات به شرح ذیل است:  

19  ،20  ،21  ،22  ،23  ،26  ،27  ،28  ،29  ،30  ،32  ،38  ،39  ،

40  ،44  ،48  ،49  ،52  ،54  ،58  ،59  ،60  ،61  ،69  ،71  ،75  ،

. روایی این  93و    92،  91،  90،  86،  84،  82،  81،  80،  79،  78

صصان این زمینه مورد تأیید  نامه توسط اساتید و متخپرسش

نامه در  [. ضریب آلفای کرونباخ پرسش37قرار گرفته است ]

[ و در پژوهش حاضر  36]  0/ 837و همکاران     Rajaeiپژوهش 

های توکل به  و برای زیر مؤلفه   82/0نامه  نیز برای کل پرسش

، وظیفه 83/0، احساس کارآمدی  77/0بینی  ، خوش 79/0خدا  

کنترل  78/0شناسی   احساس  هدف82/0،  ،  79/0مندی  ، 

، رضایت از زندگی  89/0، معنادار بودن زندگی  81/0امیدواری  

شادمانی  88/0 و  مثبت  خلق  بودن  82/0،  اجتماعی   ،79/0  ،

،  77/0، احساس آرامش  88/0ارزشمندی  عزت نفس و احساس  

 محاسبه شده است.    76/0قدردانی و بخشش 

 Temperamentسرشت و منش کلونینجر )  نامهپرسش

and Character Inventory)پرسش این  توسط :  نامه 

Cloninger    سال در  و   1994و همکاران  است  ساخته شده 

 گویه است که آزمودنی به سؤالات آن به صورت   125شامل  

[. این مقیاس برای سنجش  38دهد ]صحیح و غلط پاسخ می

نامه شامل  شود. این پرسشخلق و خوی بیماران استفاده می

زیر مقیاس مختلف است، چهار زیر مقیاس مربوط به سرشت   7

نوجویی   شامل  و  آسیب   20بود  آیتم،    20پرهیزی  آیتم، 

اس  آیتم و سه زیر مقی  5آیتم و پشتکار    15وابستگی به پاداش  

خودراهبری   شامل  نیز  همکاری    25منش  و    24آیتم،  آیتم 

است.  14خودفراروی   در   Poor Nasehو   Kaviani آیتم 

پرسش این  بازآزمایی  ضرایب  خود،  را  پژوهش  تا    61/0نامه 

[. در پژوهش حاضر ضریب پایایی کل  39]اعلام کردند    96/0

  آزمون برای کل -های آن به روش بازنامه و زیر مقیاسپرسش
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نوجویی  82/0نامه  پرسش آسیب 94/0،  ، 88/0پرهیزی  ، 

، 82/0، خودراهبری  77/0، پشتکار  63/0وابستگی به پاداش  

خودفراروی    91/0همکاری   همه   87/0و  که  آمد  دست  به 

ضرایب به دست آمده حاکی از همسانی درونی بالای سؤالات  

 نامه دارد.  این پرسش

افراطیپرسش جبران   Young compensation)  نامه 

inventory)پرسش این  ابزار  :  یک  که   48نامه  است  سؤالی 

سال    Youngتوسط   راهبردهای    1994در  بررسی  برای 

میمقابله قرار  استفاده  مورد  افراطی  جبران    [.40]  گیردای 

ای )از درجه   6تا    1سؤالات این مقیاس در یک طیف لیکرت  

درست= غلط=  6کاملاً  کاملاً  تا  نمره  1نمره  ذاری گ نمره( 

پرسشمی این  سؤال  هر  چند  شوند.  از  زیربنایی  دارای  نامه 

رفتار  طرح چون  افراطی  راهبردهای  که  است  مختلف  واره 

خوش وسواسی،  ذهن  افراطی،  خوداتکایی  بینی  انتقادگرایانه، 

سازی را در پاسخ  گرایانه، ناارزندهبیش از حد، رفتارهای تکانش

ت بالا نشان دهنده وجود  کند. نمراها ارزیابی میوارهبه طرح

مطالعه یک  در  است.  فرد  در  غالب  افراطی  جبران  ،  راهبرد 

نامه در نمونه ایرانی از طریق روش  ضریب پایایی این پرسش

[ و در مطالعه حاضر نیز آلفای  41]  79/0دو نیمه سازی برابر با  

 محاسبه شده است.    84/0نامه برابر کرونباخ پرسش

ر شده که به صورت مجازی آماده های ذکنامهلینک پرسش 

های تلگرام و  شده بود، در فضای مجازی )از طریق پیام رسان

شرکت  بیماران  خانواده  اعضای  از  یکی  برای  کننده  واتساپ( 

ها درخواست شد که به صورت صادقانه و با صرف  ارسال و از آن

نامه درج کنند. از طرفی برای وقت، نظرات بیمار را در پرسش

ا پاسخترغیب  به  آنفراد  به  بر  گویی،  علاوه  که  شد  اعلام  ها 

نامه، برای هر فرد توضیح مختصری ارسال نتایج تحلیل پرسش

آوری گری عاطفی، تاباز خلق و خو، جبران افراطی، سرکوب 

 شود. شناختی مثبت ارسال مینو عملکرد روا

جمعداده از  های  استفاده  با  پژوهش  این  در  شده  آوری 

و با    21نسخه    AMOSافزار  و نرم  24نسخه    SPSSافزار  نرم

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و  روش

استنباطی )آزمون   آمار  حداکثر نمرات، کجی و کشیدگی( و 

مدلPearsonهمبستگی   روش  ساختاری(  ،  معادلات  یابی 

در   05/0ها  داری در آزمون تجزیه و تحلیل شد. سطح معنی

 ته شد. نظر گرف

 نتایج 

 7/54نفر )  81شرکت کننده،    148در پژوهش حاضر از بین  

و   زن  )  67درصد(  و    3/45نفر  مرد  )  84درصد(    6/56نفر 

متأهل،   )  29درصد(  مجرد،    6/19نفر  )  14درصد(    4/9نفر 

  درصد( بیوه بودند. از نظر دامنه   1/14نفر )  21درصد( مطلقه و  

سال،    50تا    46گان  کننددرصد( از شرکت  8/16نفر )  25سنی،  

درصد(    4/26نفر )  39سال،    55تا    51درصد(    3/22نفر )  33

نفر   22سال،  65تا   61درصد(  5/17نفر ) 26سال،  60تا  56

درصد( نیز بالای    2/2نفر )  3سال و    70تا    66درصد(    8/14)

هم  70 داشتند.  سن  تحصیلات  سال  سطح  نفر    86چنین، 

پایین  1/58) درصد( فوق    4/36نفر )  54تر،  درصد( دیپلم و 

درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود    4/5نفر )  8دیپلم و لیسانس،  

نفر    14دار و بیکار،  درصد( خانه  8/64نفر )  96و از لحاظ شغل  

و    4/9) دولتی  دارای شغل  و  کارمند  )  38درصد(    6/25نفر 

 درصد( نیز دارای شغل آزاد بودند. 
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در مطالعه حاضر با توجه به انواع سرطان سیستم گوارشی،  

کنندگان مبتلا به سرطان روده  درصد( از شرکت  9/22نفر )  34

)  26بزرگ،   کبد،    5/17نفر  سرطان  )  13درصد(    8/8نفر 

لوزالمعده،   سرطان  )  18درصد(  به    3/12نفر  مبتلا  درصد( 

و   مری  )  57سرطان  به سرطان    5/38نفر  مبتلا  نیز  درصد( 

  8/16نفر )  25ماری  چنین، مدت ابتلاء به بیمعده بودند. هم

درصد(   0/31نفر )  46سال،    1کنندگان زیر  درصد( از شرکت

)  49سال،    3تا    1 و    5تا    4درصد(    1/33نفر  نفر    28سال 

 سال بود.  5درصد( بالای  9/18)

جدول   شاخص1در  پژوهش  ،  متغیرهای  آماری  های 

)میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات( گزارش شده 

 است.

 (n=148) 1400آباد در سال های آماری متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به سرطان گوارش شهر خرمشاخص -1جدول
 

 کشیدگی  کجی  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغیرهاي پژوهش                   خرده مقیاس  

 217 99 7/ 62 201/ 41  شناختی مثبت عملکرد روان 
158 /0 

 
690 /0 - 

 

 عاطفی  گري سرکوب

 - 0/ 722 0/ 386 169 56 5/ 46 128/ 31 گری عاطفی سرکوب
 - 0/ 234 0/ 396 21 10 3/ 41 31/ 90 مهارگری 
 - 0/ 93 0/ 222 56 12 4/ 31 29/ 41 پریشانی 

 - 0/ 214 0/ 326 48 17 4/ 73 25/ 02 دفاعی بودن  
 

 خلق و خو  

 0/ 286 0/ 331 22 6 2/ 23 9/ 60 نوجویی
 - 0/ 474 0/ 319 26 12 4/ 53 21/ 56 پرهیزی آسیب 

 - 0/ 369 0/ 422 9 2 2/ 30 6/ 68 وابستگی  -پاداش
 - 0/ 418 0/ 395 7 0 1/ 45 3/ 42 پشتکار 
 0/ 211 0/ 097 18 5 2/ 69 10/ 67 همکاری 

 - 0/ 140 0/ 093 31 16 1/ 36 12/ 67 خودراهبری  
 - 0/ 780 0/ 043 21 10 1/ 28 12/ 67 خودفراروی 

 

 افراطی جبران  
- 

69 /149 75 /6 51 210 6 /1 75 /0 

 - 0/ 14 1/ 31 61 36 2/ 29 41/ 76 آوريتاب 
 

شود، بین عملکرد  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

پرهیزی   گری عاطفی و آسیبشناختی مثبت با سرکوبروان

افراطی   جبران  عملکرد   رابطه و  بین  دارد.  وجود  منفی 

همکاری،  روان  و  پشتکار  نوجویی،  با  مثبت  شناختی 

تاب و  خودفراروی  و  رابطهخودراهبری  معنادار   آوری،  مثبت 

شناختی مثبت، نوجویی، پاداش  وجود دارد. بین عملکرد روان

با تاب رابطه  خواهی، پشتکار، خودراهبری، خودفراروی  آوری 

  گری عاطفی، آسیبجود دارد و بین سرکوب دار ومثبت معنی

 منفی معنادار وجود دارد.  پرهیزی و جبران افراطی رابطه 



 445  پورآبادی، شهناز خالقی مریم خرم

 1402، سال 5، شماره 22دوره  رفسنجان  کیمجله دانشگاه علوم پزش

 

 (n=148) 1400آباد در سال در بیماران مبتلا به سرطان گوارش شهر خرم های مدل پژوهشماتریس همبستگی بین متغیرها و خرده مقیاس -2 جدول
 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

           1 شناختی مثبت . عملکرد روان1

          1 -381/0** گري عاطفی . سرکوب2

         1 -217/0** 316/0** . نوجویی 3

        1 -197/0* 270/0** -329/0** پرهیزي . آسیب 4

       1 -119/0* 093/0 081/0 079/0 وابستگی  -. پاداش5

      1 098/0 - 017/0 087/0 -116/0* 289/0** . پشتکار6

     1 034/0 056/0 -109/0* 036/0 -  049/0 127/0* . همکاري7

    1 034/0 312/0** 117/0* -325/0** 128/0*   -459/0 ** 289/0** . خودراهبري 8

   1 091/0 106/0* 118/0* - 091/0 -116/0* 146/0* -219/0** 326/0** . خودفراروي 9

  1 092/0 034/0 - 036/0 129/0* - 086/0 026/0 026/0 085/0 -117/0* . جبران افراطی 10

 1 -116/0* 316/0** 279/0** 119/0* 416/0** 115/0* -216/0** 172/0* -318/0** 316/0** آوري . تاب 11

 

 >Pearson ،**01/0P< ،*05/0Pضریب همبستگی 
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به منظور   از بررسی ضرایب همبستگی بین متغیرها  پس 

معادلات  ارزیابی   الگویابی  از  پیشنهادی  الگوی  ساختاری 

درست حداکثر  برآورد  و  ابتدا  ساختاری  شد.  استفاده  نمایی 

های آماری آزمون معادلات ساختاری شامل نرمال  پیش فرض

، هیچ یک  1های جدول  بودن متغیرها انجام شد. بر اساس داده

از مرز  از شاخص عبور   ±2های مربوط به کجی و کشیدگی 

می  نکرده بنابراین  آناست،  گرفت.  توان  نظر  در  نرمال  را  ها 

های پژوهش از  چنین، برای بررسی فرض نرمال بودن دادههم

یافته  Kolmogorov-smirnovآزمون   شد.  این  استفاده  های 

تر بودن سطح معناداری همه  آزمون نشان داد، با توجه به بزرگ

معنی سطح  از  حاضر  پژوهش  ه05/0داری  متغیرهای  مه ، 

نرمال هستند. هم اصلی  پژوهش حاضر  متغیرهای  چنین، در 

تورم هم عامل  و  تحمل  آماره  از  استفاده  با  چندگانه  خطی 

از  آمده  دست  به  مقادیر  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  واریانس 

پیش متغیرهای  برای  واریانس  تورم  عامل  و  محاسبه  بین 

ا  و ضریب تحمل برای این متغیره   82/0تر از  میانجی کوچک

توان نتیجه گرفت که پدیده  بود. بنابراین می  4/2تر از  کوچک 

[. به  42همخطی بودن در متغیرهای پژوهش رخ نداده است ]

منظور ارزیابی برازندگی الگوی پیشنهادی از تعدادی شاخص  

برازندگی برای تعیین برازش الگو استفاده شد. نتایج حاصل از  

طور که در همان  آورده شده است.  3ها در جدول  این شاخص

های برازندگی  نشان داده شده است مقادیر شاخص  3جدول  

 الگوی پیشنهادی از برازش خوب و قابل قبولی برخوردار است. 

گری  شناختی مثبت در رابطه بین خلق و خو، جبران افراطی و سرکوبهای برازندگی مدل نقش میانجی عملکرد روانشاخص -3 جدول

 ( n=148) 1400آباد در سال در بیماران مبتلا به سرطان گوارش شهر خرمآوری عاطفی با تاب 

 رد یا قبول میزان برازش  [43]ملاک  برآورد مشخصه

73/0 ( df/2نسبت مجذور خی به درجه آزادي )   >32/df  قابل قبول 

 ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد 

(Root Mean Square Error of Approximation) 

084/0  08/0>  RMSEA  قابل قبول 

 شاخص نکویی برازش 

(Goodness of Fit Index) 

986/0  9/0< GFI  قابل قبول 

 شاخص تعدیل شده نکویی برازش 

(Adjusted Goodness of Fit Index) 

91/0  9/0< AGFI  قابل قبول 

 شاخص برازندگی تطبیقی 

(Comparative Fit Index) 

90/0  9/0<  CFI  قابل قبول 

 شاخص نرم شده برازندگی 

(Normed Fit Index) 

92/0  9/0< NFI  قابل قبول 

 

یابی معادلات  بررسی الگوی مفهومی پژوهش با روش مدل

ای دهد که مسیرهای غیر مستقیم و واسطه ساختاری نشان می

گری عاطفی و جبران عاطفی از طریق از خلق و خو، سرکوب 

روانمیانجی عملکرد  تابگری  به  مثبت  است.  شناختی  آوری 

معنی تعیین  استرپ  برای  بوت  روش  از  مسیرها  این  داری 

Hayes  نرم ]  AMOSافزار  و  شد  جدول  44استفاده   .]4  ،
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ارزیابی مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم را با استفاده از بوت  

درصد    95اساس دو هزار نمونه و با سطح اطمینان    استرپ بر

شود مسیر مستقیم  طور که مشاهده میدهد. هماننشان می

عاطفی  سرکوب  تابگری  روانبر  عملکرد  و  شناختی آوری 

است. مسیر مستقیم    223/0و    647/0مثبت به ترتیب برابر  

شناختی مثبت به ترتیب آوری و عملکرد روانخلق و خو بر تاب

است. مسیر مستقیم جبران افراطی بر   462/0و    421/0برابر  

 365/0شناختی مثبت به ترتیب برابر  آوری و عملکرد روانتاب

ختی مثبت بر شنااست. مسیر مستقیم عملکرد روان 248/0و 

(  2Rاست. میزان ضریب تعیین تعدیلی )  723/0آوری برابر  تاب

آوری به ترتیب برابر شناختی و تاببرای متغیر عملکرد روان

درصد   2/83است، به این معنی که به ترتیب    689/0و    832/0

شناختی مثبت درصد از تغییرات متغیر عملکرد روان  9/68و  

گری عاطفی، خلق خو و  کوب آوری توسط متغیرهای سرو تاب

می تبیین  افراطی  در هم  شود.جبران  مندرج  نتایج  چنین، 

در رابطه بین خلق و خو با    tدهد، مقدار  نشان می  4جدول  

گری عاطفی و  آوری و سرکوبآوری، جبران افراطی با تابتاب

روانتاب عملکرد  میانجی  نقش  با  به آوری  مثبت  شناختی 

این مسیرهای می  73/5و    26/2،  02/4ترتیب   و چون  باشد 

یعنی  سه  معناداری  مقدار  حداقل  از  است.   96/1گانه  بیشتر 

شناختی مثبت تأثیر خلق و خو، جبران بنابراین، عملکرد روان

سرکوب  و  تابافراطی  بر  عاطفی  میانجیگری  را  گری آوری 

 کند. می

شناختی مثبت در رابطه بین خلق و خو،  ضرایب استاندارد مدل نقش میانجی عملکرد روان  الگوی ساختاری مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم  -4  جدول

   (n=148) 1400آباد در سال در بیماران مبتلا به سرطان گوارش شهر خرمآوری گری عاطفی با تابجبران افراطی و سرکوب

 Pمقدار  tمقدار  βمقدار  مسیرها 

 <01/0 99/1 421/0 آوري تاب <---خلق و خو

 <001/0 96/2 647/0 آوري تاب <---گري عاطفیسرکوب

 <001/0 92/2 365/0 آوري تاب <--- جبران افراطی

 <001/0 32/3 723/0 آوري تاب <--- شناختی مثبتعملکر روان

 <001/0 05/2 462/0 شناختی مثبتعملکرد روان <---خلق و خو

 <001/0 03/2 223/0 شناختی مثبت عملکرد روان <---گري عاطفیسرکوب

 <001/0 86/2 248/0 شناختی مثبتعملکرد روان <--- افراطیجبران 

 <001/0 02/4 621/0 آوريتاب <---شناختی مثبتعملکرد روان <---خلق و خو

 <001/0 73/5 353/0 آوريتاب <--- شناختی مثبتعملکرد روان <---گري عاطفیسرکوب

 <001/0 26/2 412/0 آوري تاب <---شناختی مثبتعملکرد روان <--- جبران افراطی

 

را  2شکل   پژوهش  مدل  استاندارد  رگرسیونی  ضرایب   ،

به دادهنمایش می توجه  با  این شکل و  دهد.  های مندرج در 

افراطی، 4نتایج جدول   تأثیر متغیرهای خلق و خو، جبران   ،

تابسرکوب  بر  عاطفی  برابر  گری  ترتیب  به  ، 421/0آوری 
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برای این ضریب،    tچنین مقدار آمارهاست، هم  647/0،  365/0

برابر   ترتیب  از    96/2،  92/2،  99/1به  بیشتر  و   96/1است 

سطح خطای دار بودن این ضرایب در  باشد که نشان از معنیمی

درصد دارد. به طور کلی نتایج حاصله از برآورد مدل، حاکی    5

گری عاطفی به  از آن است خلق و خو، جبران افراطی، سرکوب

آوری در برابر درصد از تغییرات تاب   7/64،  5/36،  1/42ترتیب  

چنین، ضریب  همکنند.  بیماری را به طور مستقیم تبیین می

تأثیر استاندارد شده  روان  رگرسیونی  عملکرد  شناختی متغیر 

   tآمارهچنین مقدار  است، هم  723/0آوری برابر  مثبت بر تاب

باشد  می  96/1است و بیشتر از    326/3برای این ضریب، برابر  

درصد    5دار بودن این ضریب در سطح خطای  که نشان از معنا

از آن   از برآورد مدل، حاکی  نتایج حاصله  دارد. به طور کلی 

آوری اثر مستقیم شناختی مثبت بر تابعملکرد رواناست که 

-دهد که عملکرد رواننیز نشان می  723/0دارد. ضریب مسیر  

تقریبی  ش میزان  به  مثبت  تغییرات    3/72ناختی  از  درصد 

 کند. آوری در برابر بیماری را به طور مستقیم تبیین میتاب

 
گری عاطفی با شناختی مثبت در رابطه بین خلق و خو، جبران افراطی و سرکوبستاندارد مدل نقش میانجی عملکرد روانضرایب رگرسیونی ا -2شکل

 ( n=148) 1400آباد در سال در بیماران مبتلا به سرطان گوارش شهر خرم آوری تاب
 

   بحث

-روانپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی عملکرد  

و   افراطی  جبران  خو،  و  خلق  بین  رابطه  در  مثبت  شناختی 

آوری در بیماران مبتلا به سرطان  گری عاطفی با تابسرکوب 

های پژوهش حاضر نشان داد عملکرد  گوارش انجام شد. یافته

تابشناختی  روان بر  خو  و  خلق  تأثیر  را  مثبت،  آوری 

میمیانجی پژوهشگری  نتایج  با  یافته  این    کند. 

Khodabakhash  [ همسو می45و همکاران ] باشد. در تبیین

می نتیجه  به  این  مبتلا  بیمار  خوی  و  خلق  که  گفت  توان 

آوری در برابر بیماری و پیامدهای ناشی از آن  سرطان بر تاب



 449  پورآبادی، شهناز خالقی مریم خرم

 1402، سال 5، شماره 22دوره  رفسنجان  کیمجله دانشگاه علوم پزش

واسطه به  ولی  دارد  بر شناختی  روانعملکرد    تأثیر  مثبت 

میتاب عمل  مؤثرتر  روان آوری  در  مثبتکند.  به گشناسی  را 

کاستی و  روانی  کمبودهای  شناسایی  بر  تأکید  های  جای 

ها، به شناخت و ارتقاء وجوه مثبت  رفتاری و ترمیم یا درمان آن

می تأکید  و  توجه  انسان  قوت  نقاط  تابو  و  شود.  آوری 

شود که افراد را بینی باعث به وجود آمدن شرایطی میخوش 

ت رضایت و  به هنگام تنش مراقبت کرده و باعث ایجاد حالا

 گردد.   شادی در او می

شناختی مثبت نتایج پژوهش حاضر نشان داد عملکرد روان

کند. این  گری میآوری را میانجیتأثیر جبران افراطی بر تاب

[ مبنی بر  16و همکاران ]   Noorbalaهای مطالعهنتایج با یافته

مقابله سبک  که  در    این  را  نقش  بیشترین  افراطی  جبران 

ی میزان سلامت افراد دارد، همخوان است. در تبیین  بینپیش

این نتیجه باید گفت که جبران بیش از حد که مشخصه آن 

طلبانه است، منجر به تلاش  گزینی برتریخودکم بینی و هدف

گردد. بر اساس  در جهت کسب قدرت، سلطه و عزت نفس می

استفاده   افراطی  جبران  از  که  افرادی  شده،  انجام  مطالعات 

ها شده و گرفتار حمله متقابل  وارهکنند، چون درگیر طرحمی

گیرد. افراد با  شان تحت تأثیر قرار میشوند، سلامتیشدید می

چنین جبران افراطی به دلیل ناارزنده سازی خود و دیگران، هم

بهترین دریافت  برای  تلاش  و  شدید  ممکن  خودانتقادی  ها، 

تاب نظر برسند ولی  است در ظاهر  به  به  آوری آنتابآور  ها 

انعطاف مشکلات  برابر  در  که  است  را صورتی  لازم  پذیری 

شناختی های رواننداشته و با خود دچار تعارض هستند. حالت

مثبت بر الگوهای سلامت هیجانی و عواطف مثبت تأکید دارد  

تر کرده و باعث  و به عنوان واسطه، پذیرش مشکلات را آسان

ت را به صورت بهنجار دیده و  ها و مشکلاشود، فرد نقصمی

برای مقابله با مشکلات حرکت نکند، بلکه مشکلات و بیماری  

 خود را بپذیرد.  

چنین حاکی از این بود که عملکرد  نتایج پژوهش حاضر هم

آوری را گری عاطفی بر تابشناختی مثبت تأثیر سرکوب روان

و    Heshmatiکند. این یافته با نتایج مطالعاتگری میمیانجی

توان گفت،  [ همسو است. در تبیین این یافته می32همکاران ]

بیان  سرکوب  کنترل  برای  توانایی  عنوان  به  عاطفی  گری 

تعریف   و خشم  اندوه  و  غم  اضطراب،  مانند  منفی  احساسات 

در  می ناسازگارانه  و  نیافته  سازش  صورت  به  که  شود 

فرد  کنند به صورتی که  های فشارزا از آن استفاده میموقعیت

آن خود،  احساسات  بیان  جای  غیرقابل  به  صورت  به  را  ها 

کند و با این شرایط از انطباق  پذیرش سرکوب کرده و بیان نمی

زمینه  شرایط  تحت  و  است  ناتوان  فشارزا  شرایط  با  ای خود 

  حالت روانی آوری را تحت تأثیر قرار دهد.  تواند تابخاص می

ای خلق کند که در  شود فرد شرایط را به گونهمثبت باعث می

روانیبهینه  عملکرد  واقعسازی  و  بگذارد  تأثیر  به  اش  بینانه 

پذیرد و این  ها نگریسته و مشکلات را بهتر میمسائل و چالش

 گذارد.آوری فرد تأثیر میمسئله بر تاب

چنین نشان داد تأثیر متغیر خلق و  نتایج پژوهش فعلی هم

و خلق و خو به میزان باشد  می  421/0آوری برابر  خو بر تاب

آوری در برابر بیماری را درصد از تغییرات تاب  1/42تقریبی  

 های پژوهشکند. این نتیجه با یافتهبه طور مستقیم تبیین می 

Afshari وEsmaili Koraneh    که نشان دادند بیماران سرطانی
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در  بیشتری  مشکلات  عادی  افراد  و  قلبی  بیماران  به  نسبت 

رف منفی،  خلق  تجربه تنظیم  زندگی  شیوه  و  شخصی  تار 

]می است.  46کنند  همخوان   ،]Bonanno  راه از  های  یکی 

کند  آوری را داشتن خلق و خوی مثبت معرفی میکسب تاب

به  15] بازگشت  برای  مؤثر  عوامل  از  یکی  این،  بر  علاوه   .]

مند بودن  بینی، تلاشگر و هدفزندگی و شرایط نرمال، خوش

که این عوامل در مجموع خلق و  و فعال بودن رفتاری است  

می تعریف  این خو  از  بیشتری  بهره  فرد  چقدر  هر  و  شوند 

ها را در خود  ها داشته باشد و یا بتواند بخشی از آنتوانمندی 

بهبود ببخشد، در مقابل عوامل منفی و بازدارنده برای بازگشت  

ها به راحتی در  تر خواهد بود و آنبه زندگی طبیعی توانمند

انعطافموقعیت بیماری  بالاتر نشان  های مختلف مثل  پذیری 

می بیشتری  سهولت  با  و  زندگی  داده  عادی  روند  به  توانند 

 برگردند. 

چنین، نتایج این پژوهش نشان داد تأثیر جبران افراطی هم

تاب برابر  بر  به می  365/0آوری،  افراطی  جبران  یعنی  باشد، 

ی در برابر بیماری آوردرصد از تغییرات تاب5/36میزان تقریبی  

می تبیین  مستقیم  طور  به  نتایج  را  با  یافته  این  کند. 

]  Yeganeh radهای  پژوهش همکاران  و    Noorbala[،  47و 

[ می16همکاران  نتیجه  این  تبیین  در  است.  همسو  توان [ 

برابر  گفت، مکانیسم انسان در  از  به طور طبیعی  های دفاعی 

کنند و جبران نیز یهای روزمره محافظت مها و اضطرابتنش

نباشد،   افراطی  به صورت  اگر  که  است  دفاعی  مکانیسم  یک 

تواند فرد را در مسیر پیشرفت قرار دهد. در جبران افراطی می

به کار می را  این سبک مقابله  جنگد که  گیرد، میوقتی فرد 

طرحواره متضادی داشته باشد؛ این امر منجر به کاهش سلامت  

گردد و این کاهش سلامت در کنار  جسمانی و روانی فرد می

آوری را تحت تأثیر قرار داده و فرد در برابر  وجود بیماری، تاب

می کمتر  شده  داده  رخ  حوادث  و  ظرفیت  مشکلات  تواند 

وجودی خود را به طور مطلوب و متناسب با شرایط بیماری  

تاب بر  حالت  این  که  دهد  بیماری  انطباق  برابر  در  آوری 

 [.  15تأثیرگذار است ]

سرکوب هم تأثیر  داد  نشان  نتایج  بر  چنین،  عاطفی  گری 

برابر  تاب سرکوبمی  647/0آوری،  و  به  باشد  عاطفی  گری 

تقریبی   تاب  7/64میزان  تغییرات  از  برابر درصد  در  آوری 

می تبیین  مستقیم  طور  به  را  با  بیماری  نتیجه  این  کند. 

 Nakatani و [32و همکاران ]   Heshmati های مطالعاتیافته

گری عاطفی در روند  مبنی بر نقش سرکوب [  48و همکاران ]

باشد. شواهد تجربی نشان  همسو می  زندگی بیماران سرطانی

توان بر حسب سلسله  های دفاعی را میداده است که مکانیسم

ها مانند  مراتبی از سازش یافتگی تنظیم کرد که این مکانیسم

سلامت، مرتبط  های منفی  گری با بسیاری از شاخصسرکوب 

[ نشان دادند  49]و همکاران    Bulikچنین  [. هم48هستند ]

ای ایجاد  گری به گونههای دفاعی رشد نایافته سرکوب مکانیسم

اش را از دست شوند که فرد با تحریف خود، انسجام درونیمی

موقعیت در  افراد  و  کارگیری داده  به  از  ناتوان  فشارزا،  های 

مؤثر  مکانیزم دفاعی  به  های  مبتلا  بیماران  کارآمد هستند.  و 

سرکوب  با  تشخیص سرطان  دریافت  از  پس  عاطفی  گری 

شناختی را احساس کرده بیماری، سطوح بالای ناراحتی روان

کنند، لذا در تبیین این و هیجانات منفی بیشتری را ابراز می
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گری توان این چنین بیان نمود که با کاهش سرکوبنتیجه می

جانات منفی از قبیل خشم، غم و اضطراب به عاطفی، ابراز هی

بیان احساسات صورت سازگارانه مدیریت می با  بیمار  شود و 

حالت   با  همراه  خود  نگرانی  بیان  و  مطلوب  صورت  به  خود 

تواند از راهکارهای بهتری برای مدیریت خشم سازش یافته می

 و نگرانی ناشی از بیماری استفاده کند.   

طالعه نشان داد تأثیر متغیر عملکرد  چنین، نتایج این مهم

باشد و  می  723/0آوری برابر  شناختی مثبت بر متغیر تاب روان

 3/72شناختی مثبت به میزان تقریبی  به عبارتی عملکرد روان

آوری در برابر بیماری را به طور مستقیم درصد از تغییرات تاب

می یافتهتبیین  مطالعه  کند.  با  پژوهش  و  Rahimi های 

توان  باشد. در تبیین این نتیجه می[ همسو می50اران ]همک

آن از  روانگفت  که  مثبتجا  برای حفظ سلامت شناسی  گرا 

توانمندی بر  تأکید  )با  شرایط خطر  در  روانی  و  ها(  جسمانی 

ای مؤثر و مستقیم  گونهتواند به  اهمیت خاصی قائل است می

یری به  پذاز طریق ایجاد هیجانات مثبت، موجب کاهش آسیب

 آوری شود.تاب

محدودیت از  نکردن  یکی  کنترل  حاضر،  مطالعه  های 

اجتماعی و حضور -متغیرهای مزاحم از قبیل وضعیت اقتصادی

حامی در کنار بیمار بود که ممکن است نتایج پژوهش را تحت  

شود با استفاده از تأثیر قرار داده باشد. از این رو پیشنهاد می

-ی مزاحم فوق کنترل شود. همهای آزمایشی، متغیرهاطرح

های درون  چنین، لازم است در مطالعات آتی علاوه بر مؤلفه

آوری بیماران سرطانی که در پژوهش حاضر به  فردی در تاب

آن از  و  تعدادی  فرهنگی  متغیرهای  به  شد،  پرداخته  ها 

 اجتماعی و عوامل حمایتی نیز توجه شود.

 گیري  نتیجه

حا مطالعه  نتایج  به  توجه  میبا  نظر  به  عملکرد  ضر،  رسد 

میروان مثبت  مکانیسمشناختی  اثرات  و  تواند  دفاعی  های 

حالات رفتاری غیرمؤثر و ناسازگار را تحت تأثیر قرار داده و  

آوری بیماران سرطانی را افزایش داده و شرایط را  میزان تاب

تسهیل   بیماری  شرایط  با  فرد  انطباق  به  برای  توجه  با  کند. 

پ یافته شود کادر درمانی مراکز  ژوهش حاضر، توصیه میهای 

از این مکانیسم ها و حالات رفتاری  بیمارستانی، بیمارانی که 

می استفاده  ناسازگار  و  و  غیرمؤثر  خو  و  خلق  دارای  و  کنند 

گری عواطف منفی هستند را مورد توجه قرار داده و با تسهیل

روان واسطهمداخلات  نقش  از  عملکرد  شناختی  ای 

تابروان  افزایش  برای  مثبت  با  شناختی  مقابله  جهت  آوری 

 پیامدهای منفی بیماری سرطان استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی

از پایان  نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول با  مقاله حاضر برگرفته 

تمامی   از  مقاله  این  نویسندگان  است.  دوم  نویسنده  راهنمایی 

و  شرکت  مشارکت  خانواده کنندگان  پژوهش  این  در  که  آنان  های 

   . .فعال داشتند، کمال تشکر و قدردانی را دارند
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The Mediating Role of Positive Psychological Functioning in the Relationship 

between Moods, Extreme Compensation, and Emotional Repression and Resilience 

in Patients with Digestive Cancer: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Psychologically, cancer causes a significant decrease in the patient's quality of life. The present study 

was conducted with the aim of investigating the mediating role of positive psychological functioning in the relationship between 

mood, overcompensation, and emotional suppression and resilience in patients with gastrointestinal cancer. 

Materials and Methods: This descriptive research method was correlation type. The statistical population was all patients with 

gastrointestinal cancer in Shahid Rahimi and Shohada-ye Ashayer Hospitals in Khoramabad City in 2021, and 148 people were 

selected by purposive sampling. The desired data were collected using Weinberger's Emotional Suppression, Conner-Davidson's 

Resilience, Young-Rygh's Extreme Compensation, and Rajaei et al.'s Positive Psychological Functioning Questionnaires, and 

Temperament and Character Inventory. Data analysis was done using path analysis method. 

Results: The results showed that positive psychological performance has a mediating role in the relationship between temperament 

and resilience (β=0.621) and in the relationship between overcompensation and resilience (β=0.412) (p<0.001). Also, mood 

(β=0.421, extreme compensation (β=0.365), repression (β=0.647), and positive psychological function (β=0.723) have a direct 

effect on the resilience of patients with digestive cancer (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that positive psychological functioning mediates the effect of mood on the 

resilience of cancer patients. Therefore, it appears that cancer patients with positive psychological functioning can increase their 

resilience to deal with the negative consequences of cancer. 

Key words: Positive psychological functioning, Mood, Overcompensation, Emotional repression, Resilience, Gastrointestinal 

cancer 
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