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Abstract
Introduction: Cancer is one of the most significant chronic diseases that profoundly affects biological, 
psychological, and emotional dimensions of life. Patients’ psychological adaptation to cancer plays a decisive 
role in their quality of life. Among psychological factors, emotional master narratives—as cultural and cognitive 
frameworks for experiencing and expressing emotions—may influence patients’ coping strategies. Therefore, 
the present study aimed to examine a model of cancer adaptation based on emotional master narratives with the 
mediating role of coping strategies.
Methods: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling (SEM). 
The statistical population consisted of all cancer patients receiving treatment in medical centers in Tehran 
in 2025. A total of 400 participants were selected through convenience sampling. The research instruments 
included the Mental Adjustment to Cancer Scale (Leonard & Derogatis, 1990, Coping Strategies Questionnaire 
(Lazarus & Folkman, 1984), and the Emotional Master Narratives Questionnaire (Yazdani et al., 2025). Data 
were analyzed using SPSS-24 and AMOS-24 software.
Results: The results showed that all the macronarratives had a significant effect on cancer adaptation through 
coping styles (P<0.05). Specifically, the heroic macronarrative had positive indirect effects (β = 0.084) and 
small positive effects (β= 0.025) on adaptation through problem-focused style and emotion-focused style, 
respectively. The victim macronarrative showed a negative indirect effect through problem-focused style (β = 
-0.054) and emotion-focused style (β = -0.041). The personal growth and solidarity macronarratives also had 
positive indirect effects through problem-focused style (β = 0.070 and β = 0.060) and small or negative indirect 
effects through emotion-focused style (β = 0.050 and β = 0.040). The acceptance macronarrative had significant 
positive effects on adjustment through problem-focused and emotion-focused styles (β = 0.073 and β = 0.055). 
In contrast, the emotional contradictions macronarrative showed significant negative indirect effects through 
problem-focused and emotion-focused styles on adjustment (β = -0.098 and β = -0.089) (P<0.05)
Conclusion: The results suggest that adaptation to cancer is not solely determined by biological factors but 
is strongly influenced by patients’ emotional narratives and coping styles. Enhancing adaptive emotional 
narratives and promoting cognitive restructuring in psychotherapeutic interventions may improve psychological 
adjustment among cancer patients.
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چکيده
ــترده‌ای دارد و  ــی گس ــناختی و هیجان ــتی، روان‌ش ــاد زیس ــه ابع ــت ک ــن اس ــای مزم ــن بیماری‌ه ــی از مهم‌تری ــرطان یک ــه: س مقدم
ــای  ــتا، کلان‌روایت‌ه ــن راس ــد. در ای ــا می‌کن ــان ایف ــی آن ــت زندگ ــده‌ای در کیفی ــش تعیین‌کنن ــا آن نق ــاران ب ــازگاری بیم چگونگــی س
ــاران  ــه‌ای بیم ــای مقابل ــاب راهبرده ــر انتخ ــد ب ــا، می‌توانن ــان هیجان‌ه ــه و بی ــی تجرب ــی و فرهنگ ــای ذهن ــوان الگوه ــان به‌عن هیج
تأثیرگــذار باشــند. بنابرایــن، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی مــدل ســازگاری بــا ســرطان بــر اســاس کلان‌روایت‌هــای هیجــان بــا نقــش 

میانجــی راهبردهــای مقابلــه‌ای بــود.
روش کار: روش پژوهــش از نــوع توصیفی–همبســتگی و مبتنــی بــر مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه‌ی آمــاری شــامل 
کلیــه‌ی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تحــت درمــان در مراکــز درمانــی شــهر تهــران در ســال 1403 بــود. ۴۰۰ نفــر از بیمــاران بــه روش 
نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرســش‌نامه ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان )لئونــارد و دروگاتیــس، 
ــکاران، 1404(  ــی و هم ــی )یزدان ــای هیجان ــش‌نامه کلان‌روایت‌ه ــن، 1984( و پرس ــه‌ای )لازاروس و فولکم ــای مقابل 1990(، راهبرده

ــا نرم‌افزارهــای SPSS-24 و AMOS-24 تحلیــل شــدند. ــد. داده‌هــا ب بودن
ــد  ــادار دارن ــر معن ــرطان تأثی ــا س ــازگاری ب ــر س ــه‌ای ب ــبک‌های مقابل ــق س ــا از طری ــام کلان‌روایت‌ه ــان داد تم ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
)P>0/05(. به‌طــور خــاص، کلان‌روایــت قهرمانــی از طریــق ســبک مســأله‌مدار و ســبک هیجان‌مــدار بــه‌ ترتیــب اثــرات غیرمســتقیم 
ــق ســبک  ــی از طری ــر غیرمســتقیم منف ــی اث ــت قربان ــر ســازگاری دارد. کلان‌روای ــت کوچــک )β=0/025( ب ــت )β=0/084( و مثب مثب
مســأله‌مدار )β=-0/054( و ســبک هیجان‌مــدار )β=-0/041( نشــان داد. کلان‌روایــت هــای رشــد شــخصی و همبســتگی نیــز از طریــق 
ســبک مســأله‌مدار اثــرات غیرمســتقیم مثبــت )β 0/070 =  و 0β/060 = ( و از طریــق ســبک هیجان‌مــدار اثــرات غیرمســتقیم منفــی 
یــا کوچــک )β=0/050 و β=0/040( داشــتند. کلان‌روایــت پذیــرش از طریــق ســبک مســأله‌مدار و هیجان‌مــدار اثــرات مثبــت و معنــادار 
بــر ســازگاری داشــت )β=0/073 و β=0/055(. در مقابــل، کلان‌روایــت تناقضــات هیجانــی اثــرات غیرمســتقیم منفــی قابــل توجهــی از 

 .)P>0/05( )β=-0/089 و β=-0/098( ــان داد ــازگاری نش ــر س ــدار ب ــأله‌مدار و هیجان‌م ــبک مس ــق س طری
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــا نشــان داد کــه ســازگاری بــا ســرطان تنهــا تابــع عوامــل زیســتی نیســت، بلکــه به‌شــدت تحــت تأثیــر نحــوه‌ی 
ــی ســازگارانه و بازســازی  ــت روایت‌هــای هیجان ــه نظــر می‌رســد تقوی ــرار دارد. ب ــه‌ای ق ــاران و ســبک‌های مقابل ــی بیم ــت هیجان روای

شــناختی در مداخــات روان‌درمانــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان می‌توانــد بــه افزایــش ســازگاری روانــی آنــان منجــر شــود.
کلیدواژه ها: سازگاری با سرطان، کلان‌روایت‌های هیجانی، راهبردهای مقابله‌ای.
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مقدمه
ــه  ــت ک ــده‌ای اس ــن و پیچی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــرطان از جمل س
ــی  ــی، اجتماع ــای روان ــه جنبه‌ه ــتی، بلک ــای زیس ــا جنبه‌ه نه‌تنه
و هیجانــی بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. بیمــاران مبتــا 
ــای  ــدت، درده ــای طولانی‌م ــا درمان‌ه ــولًا ب ــرطان معم ــه س ب
ــتند  ــه هس ــترده مواج ــناختی گس ــای روان‌ش ــمی و بحران‌ه جس
کــه ســازگاری بــا آن‌هــا نیازمنــد ظرفیت‌هــای روانــی و اجتماعــی 
ــدی اســت  ــی چندبع ــا ســرطان مفهوم بالاســت )1(. ســازگاری ب
ــه دارد و شــامل  ــان ادام ــان درم ــا پای ــه تشــخیص ت ــه از مرحل ک
ــرش، بازســازی شــناختی، اســتفاده از حمایت‌هــای اجتماعــی  پذی
ــدان  ــورت فق ــود )2(. در ص ــی می‌ش ــا در زندگ ــف معن و بازتعری
ســازگاری مؤثــر، پیامدهایــی ماننــد افســردگی، اضطــراب، کاهــش 
ــد )3(.  ــروز می‌کن ــی ب ــت زندگ ــت کیفی ــان و اف ــت از درم تبعی
بنابرایــن، تبییــن عوامــل مؤثــر بــر ســازگاری بــا ســرطان ضرورتی 

نظــری و بالینــی دارد.
ــه،  ــن زمین ــده در ای ــر بررسی‌ش ــور و کمت ــم نوظه ــی از مفاهی یک
پســت‌مدرن،  ادبیــات  در  اســت.  هیجانــی  کلان‌روایت‌هــای 
ــتند  ــترده‌ای هس ــی گس ــای فرهنگی-روای ــا ، الگوه کلان‌روایت‌ه
کــه معنــا و تجربــه‌ی جمعــی افــراد از پدیده‌هــا را شــکل 
می‌دهنــد )4(. بــر ایــن اســاس، کلان‌روایت‌هــای هیجانــی 
روایت‌هــای فراگیــری هســتند کــه احساســات، نگرش‌هــا و 
ــده‌ای  ــوص پدی ــه را در خص ــک جامع ــی ی ــت‌های هیجان برداش
ماننــد بیمــاری ســرطان منعکــس می‌کننــد و می‌تواننــد بــر ادراک 
فــرد و رفتارهــای مقابلــه‌ای او تأثیرگــذار باشــند )5(. ایــن روایت‌هــا 
نــه تنهــا نگــرش اجتماعــی نســبت به بیمــاران ســرطانی را شــکل 
می‌دهنــد، بلکــه گاه درونــی شــده و بــر تجربــه شــخصی بیمــار نیز 

اثــر می‌گذارنــد )6(.
در جوامــع مختلــف، بیمــاران ســرطانی اغلــب بــا داغ ننــگ 
از  بخشــی  کــه  مواجه‌انــد  منفــی  اجتماعــی  کلیشــه‌های  و 
ــد  ــرطان را تشــکیل می‌ده ــاره س ــی درب ــای هیجان کلان‌روایت‌ه
ــرم،  ــاس ش ــه، احس ــا طردگرایان ــز ی ــای ترحم‌آمی )7,8(. بازخورده
ــی  ــه‌ی هیجان ــه تجرب ــی از قضــاوت دیگــران، ب ــض و نگران تبعی
ــن نگرش‌هــا  ــدل شــده اســت )9(. ای ــان بیمــاران ب مشــترکی می
گاه درونــی شــده و باعــث می‌شــوند بیمــاران بیمــاری خــود 
ــای  ــد و از راهبرده ــرل ادراک کنن ــل کنت ــده و غیرقاب را تهدیدکنن

ــد )10(. ــتفاده کنن ــد اس ــه‌ای ناکارآم مقابل
ــرطان  ــاره س ــی درب ــای منف ــه باوره ــد ک ــان داده‌ان ــات نش مطالع
ــش  ــه، کاه ــر در مراجع ــه تأخی ــر ب ــامت، منج ــی س و جبرگرای
رفتارهــای پیشــگیرانه و تشــدید مشــکلات روان‌شــناختی می‌شــود 

ــه  ــبت ب ــی نس ــای منف ــیوع نگرش‌ه ــز ش ــران نی )11,12(. در ای
ــگ  ــاران از ان ــی از بیم ــل توجه ــد قاب ــت؛ درص ــرطان بالاس س
ــکایت  ــی ش ــی روان ــاس ناامن ــغلی و احس ــض ش ــی، تبعی اجتماع
دارنــد )13,14(. بنابرایــن، کلان‌روایت‌هــای هیجانــی حــول محــور 
ســرطان، نــه تنهــا در ســطح فرهنگــی بلکــه در ســطح شــناختی و 
هیجانــی بیمــاران بازتــاب یافتــه و مســیر ســازگاری آنــان را تحــت 

ــد )15، 16(. ــرار می‌ده ــر ق تأثی
آن کلان‌روایت‌هــای  از طریــق  از ســازوکارهایی کــه  یکــی 
ــای  ــد، راهبرده ــر می‌گذارن ــاران اث ــازگاری بیم ــر س ــی ب هیجان
مقابلــه‌ای هســتند کــه شــیوه‌های شــناختی و رفتــاری فــرد 
ــد  ــان می‌دهن ــرطان را نش ــی از س ــی ناش ــا تنیدگ ــه ب در مواجه
ــت  ــد جســتجوی حمای ــازنده مانن ــه‌ای س ــای مقابل )17(. راهبرده
ــری  ــطح بالات ــا س ــی ب ــناختی و معناجوی ــازی ش ــی، بازس اجتماع
از ســامت روان و ســازگاری همــراه هســتند، در حالــی کــه 
ــردگی  ــراب و افس ــا اضط ــور ب ــی و هیجان‌مح ــای اجتناب راهبرده

ــد )18,19(. ــاط دارن ــتر ارتب بیش
ــه  ــرد ک ــی را ترســیم ک ــوان مدل ــم، می‌ت ــن مفاهی ــب ای ــا ترکی ب
در آن کلان‌روایت‌هــای هیجانــی به‌عنــوان متغیــر فرهنگــی-

ــر  ــه‌ای، ب ــای مقابل ــر راهبرده ــر ب ــق تأثی ــی کلان، از طری هیجان
ســازگاری بــا ســرطان اثــر می‌گــذارد. بیمــاران در بســتر فرهنگــی 
ــر  ــرطان تأثی ــاره س ــی درب ــی و هیجان ــای جمع ــود از روایت‌ه خ
ــد  ــند، ادراک تهدی ــی باش ــا منف ــن روایت‌ه ــر ای ــد و اگ می‌پذیرن
ــل،  ــد. در مقاب ــش می‌یاب ــد افزای ــای ناکارآم ــتفاده از راهبرده و اس
ــر و  ــازگاری مؤث ــد س ــور می‌توانن ــت و معنا‌مح ــای مثب روایت‌ه

ــد )20(. ــاد کنن ــتر ایج ســامت روان بیش
مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه تاکنــون مطالعــه‌ای 
جامــع کــه رابطــه‌ی بیــن کلان‌روایت‌هــای هیجانــی و ســازگاری 
ــه‌ای  ــای مقابل ــی راهبرده ــر میانج ــیر متغی ــرطان را از مس ــا س ب
ــه  ــا توج ــت )21,22(. ب ــده اس ــام نش ــد، انج ــرده باش ــی ک بررس
ــت  ــن اس ــر ای ــش حاض ــوال پژوه ــده، س ــان ش ــب بی ــه مطال ب
ــن  ــه بی ــی در رابط ــش میانج ــه‌ای نق ــای مقابل ــا راهبرده ــه آی ک

ــد؟  ــرطان دارن ــا س ــازگاری ب ــی و س ــای هیجان کلان‌روایت‌ه

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع کمــی و همبســتگی–علیّ بــا اســتفاده از 
ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــاختاری می‌باش ــادلات س ــازی مع مدل‌س
پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مراجعه‌کننــده 
بــه مراکــز درمانــی شــهر تهــران در بــازه زمانــی تیرماه تا شــهریور 
ــاق  ــه اخ ــوز از کمیت ــذ مج ــس از اخ ــود. پ ــال ۱۴۰۳ ب ــاه س م
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ــه حجــم  ــه‌ای ب پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد قــم، نمون
ــترس  ــه روش در دس ــرد( ب ــامل ۲۳۰ زن و ۱۷۰ م ــر )ش ۴۰۰ نف
انتخــاب شــد. در گــروه زنــان، شــرکت‌کنندگان شــامل مبتلایــان 
ــدان )۶۰  ــم و تخم ــرطان رح ــر(، س ــینه )۱۵۰ نف ــرطان س ــه س ب
نفــر( و ســرطان‌های دســتگاه گــوارش )۲۰ نفــر( بودنــد. در گــروه 
مــردان نیــز، بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه ســرطان‌های دســتگاه 
گــوارش )۱۳۰ نفــر(، ســرطان پروســتات )۲۲ نفــر( و ســرطان ریــه 
ــا ۶۰  ــنی ۳۵ ت ــازه س ــامل ب ــای ورود ش ــود. ملاک‌ه ــر( ب )۱۸ نف
ســال و رضایــت آگاهانــه در تکمیــل پرسشــنامه‌ها و ملاک‌هــای 
خــروج شــامل ســن خــارج از محــدوده تعییــن شــده بــود. بــرای 
تعییــن حجــم نمونــه، از الگوریتــم وســتلند )۲۳( اســتفاده شــد کــه 
ــان 0/05 و  ــون 0/8، ســطح اطمین ــوان آزم ــن ت ــا در نظــر گرفت ب
ــازی  ــرای مدل‌س ــر را ب ــه ۴۰۰ نف ــم نمون ــر 0/19، حج ــدازه اث ان

معــادلات ســاختاری پیشــنهاد داد.
ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش به شرح زير است:  

پرسشــنامه ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان : ایــن مقیــاس توســط 
لئونــارد و دروگاتیــس )1990( جهــت ارزیابــی چگونگــی ســازگاری 
ــن طراحــی شــد  ــای مزم ــا بیماری‌ه ــاران ب ــی بیم روانی–اجتماع
)24(. ابــن پرسشــنامه شــامل 46 ســوال اســت. نمره‌گــذاری 
ــا  ــرت از 0 ت ــه‌ای لیک ــار درج ــاس چه ــاس مقی ــر اس ــخ‌ها ب پاس
ــاً )۳(.  ــی )۲( و اص ــدودی )۱(، کم ــا ح ــاً )۰(، ت ــت: کام ۳ اس
ــا 138  ــر ب ــر و بیشــترین نمــره براب ــا صف ــر ب ــن نمــره براب کمتری
ــره  ــب و نم ــازگاری مناس ــان‌دهنده س ــر  نش ــره بالات ــت. نم اس
ــار  ــتند. اعتب ــازگاری هس ــب س ــت نامناس ــر وضعی ــر بیانگ پایین‌ت
ایــن مقیــاس از طریــق مطالعــات اعتبــار همگرایــی، پیش‌بینــی و 
ســاختاری تأییــد شــده اســت و پایایــی بازآزمایــی آن 0/92 گزارش 
ــران، فقهــی و همــکاران در ســال 1392 پــس از  شــد )24(. در ای
ــد ده  ــه تأیی ــوا را ب ــی محت ــرات، روای ــال تغیی ــازی و اعم بومی‌س
ــاخ 0/94  ــای کرونب ــا آلف ــی آن ب اســتاد دانشــگاه رســاندند و پایای

ــد )25(. ــزارش ش گ
: پرسشــنامه راهبردهــای  پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه‌ای 
لازاروس–فولکمــن  نظریــه  مبنــای  بــر  لازاروس  مقابلــه‌ای 
ــت  ــا اهمی ــرد از رویداده ــت ادراک ف ــد اس ــد و معتق ــی ش طراح
ــن  ــدت آن را تعیی ــی و ش ــداد دارد و تنیدگ ــود روی ــتری از خ بیش
ــیوه  ــه ش ــت و ب ــه اس ــامل ۶۶ گوی ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای می‌کن
ــن آزمــون  ی لیکــرت 4 درجــه ای نمــره گــذاری مــی شــود.. ای
۸ شــیوه مقابلــه‌ای را در دو دســته مســئله‌مدار و هیجان‌مــدار 
ــت  ــتجوی حمای ــامل جس ــئله‌مدار ش ــیوه‌های مس ــنجد. ش می‌س
برنامه‌ریزی‌شــده  مسأله‌گشــایی  مســئولیت‌پذیری،  اجتماعــی، 

و ارزیابــی مجــدد مثبــت هســتند و شــیوه‌های هیجان‌مــدار 
ــتن‌داری  ــاب و خویش ــی، فرار–اجتن ــی، دوری‌گزین ــامل رویاروی ش
ــه‌ای بیــن 0/66  ــرای هــر ســبک مقابل ــی ب ــات درون هســتند.  ثب
تــا 0/79گــزارش شــده اســت. در پژوهــش رســتمی )۱۳۹۱( آلفــای 
کرونبــاخ کلــی آزمــون 0/87 و بــرای کل مقیــاس 0/72 بــه دســت 

ــد )26(. آم
پرسشــنامه کلان روایت‌هــای هیجانــی در بیمــاری ســرطان : 
ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از رویکــرد چهــار مرحلــه‌ای والتــز و 
همــکاران )2010( شــامل انتخــاب مــدل مفهومــی، تعییــن اهداف، 
تدویــن طــرح اولیــه و مهندســی ابــزار اندازه‌گیــری توســط یزدانــی 
و همــکاران در ســال 1404 طراحــی شــد  )27،28(. در مرحلــه اول، 
ــای  ــراردادی و مصاحبه‌ه ــوای ق ــل محت ــری از تحلی ــا بهره‌گی ب
ــوم کلان  ــرطان، مفه ــه س ــا ب ــار مبت ــا ۱۵ بیم ــاختاریافته ب س
ــن شــد. کدهــای  ــی در بیمــاری ســرطان تبیی روایت‌هــای هیجان
ــرس  ــده، ت ــه ش ــی تجرب ــات منف ــامل احساس ــده ش ــتخراج ش اس
ــاری،  ــت بیم ــورد عل ــرش در م ــا، نگ ــر نقش‌ه ــاری، تغیی از بیم
ســازگاری بــا بیمــاری و معنــای ســرطان بــود. پنــج کلان روایــت 
اصلــی شناســایی شــد: روایــت قهرمانــی، روایــت قربانــی، روایــت 
رشــد شــخصی، روایــت همبســتگی و روایــت پذیــرش. همچنیــن 
بعــدی تحــت عنــوان تناقضــات هیجانــی تجربــه همزمــان 
احساســات متضــاد را پوشــش می‌دهــد. در مرحلــه دوم، ۱۲ گویــه 
ــه پرسشــنامه از مصاحبه‌هــا و تحلیــل کدهــا اســتخراج شــد،  اولی
ــد  ــی ش ــه نمایندگ ــا دو گوی ــت ب ــر کلان روای ــه ه ــه‌ای ک به‌گون
ــان در  ــک قهرم ــوان ی ــه عن ــامل: »ب ــوالات ش ــه‌ای از س و نمون
مبــارزه بــا ســرطان، احســاس قــدرت و انگیــزه می‌کنــم« )روایــت 
قهرمانــی( و »حســاس می‌کنــم کــه قربانــی شــرایط بیرونــی یــا 
سرنوشــت هســتم« )روایــت قربانــی( بــود. در مرحلــه ســوم، روایــی 
ــی  ــد. روای ــی بررســی ش ــی و کم ــای کیف ــا روش‌ه پرسشــنامه ب
ــی  ــی محتوای ــص و روای ــناس متخص ــط ۱۰ روان‌ش ــوری توس ص
ــی  ــاخص روای ــوا )CVR( و ش ــی محت ــبت روای ــبه نس ــا محاس ب
ــرای ارزیابــی روایــی ســازه، تحلیــل  محتــوا )CVI( تأییــد شــد. ب
ــه ۶  ــدی انجــام شــد ک ــی تأیی ــل عامل ــی اکتشــافی و تحلی عامل
عامــل اصلــی را شــامل روایــت قهرمانــی، روایــت قربانــی، روایــت 
رشــد شــخصی، روایــت همبســتگی، روایــت پذیــرش و تناقضــات 
هیجانــی نشــان داد. ایــن عوامــل در مجمــوع ۵۵٪ واریانــس کل را 
ــار عاملــی تمامــی گویه‌هــا بالاتــر از ۰٫۴ بــود.  تبییــن کردنــد و ب
 PCFI=0.693، ــامل ــری ش ــدل اندازه‌گی ــرازش م ــاخص‌های ب ش
 PNFI=0.678، RMSEA=0.061، IFI=0.945، CFI=0.956،
ــوب  ــرازش خ ــان‌دهنده ب GFI=0.970 و CMIN/DF=2.956 نش
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ــا اســتفاده  ــی پرسشــنامه ب ــه چهــارم، پایای ــد. در مرحل مــدل بودن
نیمــه کــردن )۰٫۸۱( و  آلفــای کرونبــاخ )۰٫۹۱(، روش دو  از 
بازآزمــون بــا فاصلــه دو هفتــه )ضریــب همبســتگی ۰٫۹۰( تأییــد 
ــول  ــل قب ــق قاب ــات و تواف شــد. تمامــی خرده‌مقیاس‌هــا دارای ثب
بودنــد. بــه ایــن ترتیــب، پرسشــنامه حاضــر ابــزاری معتبــر و پایــا 
بــرای ســنجش کلان روایت‌هــای هیجانــی در بیمــاران مبتــا بــه 

ــود )29(. ــوب می‌ش ــرطان محس س
ــای SPSS26 و  ــرم افزاره ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل ه ــه تحلی کلی

ــط واســطه ای  ــل رواب ــت. جهــت تحلی AMOS24 صــورت گرف

ــد. ــتفاده ش ــترپ اس ــوت اس ــز از روش ب نی

يافته ها
ــه ســرطان در ســال  ــا ب ــراد مبت ــر از اف ــه 400 نف ــن مطالع در ای
ــا میانگیــن ســنی 6/91 ± 45/90 ســال در طیــف ســنی  1403 ب

ــد.  ــا 60  ســال مــورد بررســی قــرار گرفتن 35 ت

)n= 400( جدول1.  متغیرهای جمعیت ‌شناختی

درصدتعدادنوع بیماریجنسیت

)n=230( زنان
15069/0سرطان سینه

6023/0سرطان رحم و تخمدان
208/0سرطان های دستگاه گوارش

)n=170( مردان
13088/34سرطان های دستگاه گوارش

229/16سرطان پروستات
187/5سرطان ریه

از 230 نفــر زن شــرکت کننــده در پژوهــش 150 نفــر مبتــا بــه 
ــه ســرطان رحــم و تخمــدان و  ســرطان ســینه، 60 نفــر مبتــا ب
20 نفــر مبتــا بــه ســرطان دســتگاه گــوارش بودنــد. از 170 مــرد 
ــه ســرطان هــای  شــرکت کننــده در پژوهــش 130 نفــر مبتــا ب
دســتگاه گــوارش، 22 نفــر مبتــا بــه ســرطان پروســتات و 18 نفــر 
ــده از  ــراد شــرکت کنن ــد. بیشــتر اف ــه بودن ــه ســرطان ری مبتــا ب
نظــر مقطــع تحصیلــی 180 نفــر )48 درصــد( دیپلــم داشــتند. 170 
نفــر )43 درصــد( لیســانس و 50 نفــر )9 درصــد( فــوق لیســانس 
ــر )78/5 درصــد(  ــت اجتماعی-اقتصــادی 310 نف ــد. و وضعی بودن

ــت  ــز وضعی ــد( نی ــر )21/5 درص ــود و 90 نف ــف ب ــا ضعی از آن ه
اجتماعی-اقتصــادی متوســط داشــتند. 

بــرای بررســی مــدل پیشــنهادی پژوهــش و فرضیــه هــا، از روش 
ــتفاده شــده  ــل مســیر اس ــرد تحلی ــه رویک ــاختاری ب ــادلات س مع
ــای  ــت ه ــای کلان روای ــدل، متغیره ــن م ــای ای ــر مبن ــت. ب اس
هیجانــی بــه عنــوان متغیــر برونــزا )مســتقل( و متغیرهــای ســبک 
هــای مقابلــه ای مســئله مــدار و هیجــان مــدار بــه عنــوان متغیــر 
میانجــی و متغیــر ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان )وابســته( در نظر 

گرفتــه شــده اســت. 

جدول2. شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

461/020/80-76/1520/63138سازگاری با بیماری

0/10-0/18-33-89/2310/34132راهبرد مسأله مدار

0/17-0/11-30-81/5011/65130راهبرد هیجان مدار

0/02-30/05-5/913/1310روایت  قهرمانی

0/10-0/18-2-6/251/1310روایت قربانی 

0/17-0/11-1-3/983/1510روایت رشد شخصی

0/37-0/30-4-5/253/8410روایت همبستگی

0/18-20/04-6/252/2510روایت پذیرش

0/190/03-1-5/253/1810تناقضات هیجانی

جــدول 3 اطلاعــات مربوط به همبســتگی پیرســون بین ســازگاری 
بــا بیمــاری ســرطان، راهبردهــای مقابلــه ای وکلان روایــت هــای 

هیجانــی  را نشــان مــی دهــد.
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جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه ای و وابسته مدل پیشنهادی

123456789

11. سازگاری با بیماری
1**20/67. راهبرد مسأله مدار
1**0/23-**0/42-3. راهبرد هیجان مدار

1**0/38**0/68**40/45. روایت قهرمانی
1**0/25**0/33-**0/23-**0/39-5. روایت قربانی

1**0/51**0/28**0/60**0/44**60/58. روایت رشد شخصی
1**0/20-**0/20-0/05-0/01**0/28**70/52. روایت همبستگی
1**0/36**0/19-**0/22**0/28-**0/36**0/48**80/61. روایت پذیرش

1**0/36-**0/19**0/22-**0/28-**0/28**0/50-**0/41-**0/53-9. تناقضات هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 3، بیــن ســازگاری بــا بیمــاری، راهبرد مســأله 
مــدار، روایــت قهرمانــی، روایت رشــد شــخصی، روایت همبســتگی 
ــن  ــادار وجــود داشــت. بی ــت و معن ــرش رابطــه مثب ــت پذی و روای
ــی  ــت قربان ــدار، روای ــرد هیجــان م ــاری و راهب ــا بیم ســازگاری ب
ــت                      ــود داش ــادار وج ــی و معن ــه منف ــی رابط ــات هیجان و تناقض

 .)P>0/05(
در ایــن پژوهــش بــرای آزمــون الگــوی پیشــنهادی از روش 
معــادلات ســاختاری بــا رویکــرد تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. ایــن 
روش امــکان بررســی هم‌زمــان روابــط علــی میــان مجموعــه‌ای 
ــر  ــامل 9 متغی ــش ش ــدل پژوه ــد. م ــم می‌کن ــا را فراه از متغیره
بــود کــه شــش متغیــر بــرون‌زا، دو متغیــر میانجــی و یــک متغیــر 
ــر اســاس  ــا داده‌هــا ب ــرازش مــدل ب ــر می‌گرفــت. ب درون‌زا را درب

شــاخص‌های برازندگــی از جملــه مجــذور کای، شــاخص بــرازش 
ــاخص  ــی )IFI(، ش ــرازش افزایش ــاخص ب ــه‌ای )CFI(، ش مقایس
نیکویــی بــرازش )GFI( و ریشــه میانگیــن مربعــات خطــای 
تقریــب )RMSEA( بررســی شــد و مقادیــر آن‌هــا در حــدود قابــل 
ــای  ــدل، مفروضه‌ه ــرای م ــش از اج ــد. پی ــزارش گردی ــول گ قب
لازم از جملــه بررســی داده‌هــای گمشــده )بــا روش بیشــینه 
ــا  ــری )ب ــرت چندمتغی ــای پ ــح(، داده‌ه ــی صحی ــردن پیش‌بین ک
ــری  ــودن تک‌متغی ــال ب ــس(، و نرم ــه ماهالانوبی ــاخص فاصل ش
ــب  ــیدگی و ضری ــی، کش ــاخص‌های کج ــا ش ــری )ب و چندمتغی
ــرار  ــی شــدند کــه نتایــج نشــان داد مفروضه‌هــا برق ــا( ارزیاب مردی

ــب‌اند  ــیر مناس ــل مس ــرای تحلی ــرای اج ــا ب ــتند و داده‌ه هس

جدول4. شاخص های برازندگی الگوی پژوهش حاضر

X2dfP-ValueCMIN/DFRMSEA (CI90%)CFIIFIGFISRMRشاخص های برازندگی

0/9960/9930/9230/008)0/01 – 0/00( 1/78920/6210/8940/001مدل

   *میزان قابل قبول شاخص ها  CFI,GFI, IFI (>.9)، SRMR, (<.08)، RMSEA (.1 < قابل قبول، .08< خوب( )کلاین، 2016(.

همانطورکــه نتایــج منــدرج در جــدول 4 نشــان مــی دهــد، تمامــی 
 ،SRMR= 0/008 ،CMIN/DF=0/894 ــرازش ــای ب شــاخص ه
 GFI=0/923 و   CFI=0/996  ،IFI=0/993  ،RMSEA=0/001
ــدل  ــن م ــا داده هاســت. بنابرای ــدل ب ــوب م ــرازش خ ــی از ب حاک
ــن  ــب تعیی ــت. ضری ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــی از برازندگ نهای

ــان                               ــه نش ــد ک ــی باش ــرطان 0/678 م ــا س ــازگاری ب ــر س متغی
مــی دهــد تمامــی متغیرهــای برونــزاد و میانجــی مــی تواننــد 67 
درصــد از تغییــرات ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان را پیــش بینــی 

ــد. ــوی می‌باش ــالا و ق ــد ب ــزان در ح ــن می ــه ای ــد ک کنن
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شکل 1. ضرایب استاندارد روابط کلان روایت های هیجانی با سازگاری با بیماری سرطان با میانجیگری راهبردهای مقابله ای

ــان                        ــده، نش ــرآورد ش ــای ب ــاخص ه ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــر اســاس  ــا ســرطان ب ــد رابطــه ســاختاری ســازگاری ب مــی ده
کلان روایــت هــای هیجــان بــا نقــش میانجــی ادراک بیمــاری و 

ــرازش دارد.  ــه ای ب ــای مقابل راهبرده
ــا  ــا بتاه ــیر ی ــای مس ــیرها، وزن ه ــداد روی مس ــکل 1، اع در ش

ــه  ــب )0/55( ب ــن ضری ــب، بالاتری ــن ضرای ــان ای ــتند. از می هس
ــا بیمــاری اختصــاص دارد و  مســیر رشــد شــخصی و ســازگاری ب
ضعیــف تریــن ضریــب )0/02( به مســیر رشــد شــخصی به ســیک                   

ــوط مــی شــود. ــدار مرب ــه ای هیجــان م مقابل

 جدول5. ضرایب استاندارد مسیرهای مدل

سطح معنادارینسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر

0/5220/0786/4000/001قهرمانی  سبک مسأله مدار

3/2330/001-0/1800/020-قهرمانی  سبک هیجان مدار

0/3400/0453/2120/001قهرمانی  سازگاری با بیماری

3/0020/001-0/1700/036-قربانی  سبک مسأله مدار

0/2100/0852/9570/002قربانی  سبک هیجان مدار

3/3500/001-0/500/048-قربانی  سازگاری با بیماری

0/2870/0742/9870/004رشد شخصی  سبک مسأله مدار

0/0240/0103/7950/001رشد شخصی  سبک هیجان مدار

0/5530/0883/0010/001رشد شخصی  سازگاری با بیماری

0/1920/0542/9870/001همبستگی  سبک مسأله مدار

0/1990/0463/1950/001همبستگی  سبک هیجان مدار

0/3600/0983/0110/001همبستگی  سازگاری با بیماری

0/3950/1542/7770/001پذیرش  سبک مسأله مدار

3/0010/001-0/0310/032-پذیرش  سبک هیجان مدار

0/3840/0513/0400/001پدیرش  سازگاری با بیماری

2/0080/001-0/2010/014-تناقضات هیجانی  سبک مسأله مدار



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 2، خرداد و تیر 1405

86

0/4680/1964/6980/001تناقضات هیجانی  سبک هیجان مدار

2/0130/001-0/2840/128-تناقضات هیجانی  سازگاری با بیماری

0/4200/0812/0020/001سبک مسأله مدار  سازگاری با بیماری

0/3010/0903/0150/001-سبک هیجان مدار  سازگاری با بیماری

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 5؛ کلان روایــت قهرمانی بیشــترین اثر 
مثبــت را بــر ســبک مســأله‌مدار و ســازگاری بــا بیمــاری داشــته و 
همزمــان بــا کاهــش اســتفاده از ســبک هیجان‌مــدار همــراه اســت، 
ــر حــل مســئله تمرکــز  کــه نشــان می‌دهــد ایــن افــراد بیشــتر ب
ــد. در  ــرار می‌گیرن ــات خــود ق ــر هیجان ــر تحــت تأثی کــرده و کمت
ــا افزایــش ســبک هیجان‌مــدار و  ــی ب ــل، کلان روایــت قربان مقاب
کاهــش ســبک مســأله‌مدار و ســازگاری همــراه اســت، کــه بیانگــر 
تمرکــز بــر هیجان‌هــا و کاهــش توانایــی مقابلــه مؤثــر بــا بیمــاری 
اســت. کلان روایــت رشــد شــخصی و همبســتگی اثــرات مثبــت 
ــی  ــد، در حال ــر ســبک مســأله‌مدار و ســازگاری دارن ــاداری ب و معن
کــه ســبک هیجان‌مــدار اثــر منفــی بــر ســازگاری دارد. تناقضــات 
ــر  ــدار و اث ــر ســبک هیجان‌م ــت را ب ــر مثب ــی بیشــترین اث هیجان

منفــی بــر ســبک مســأله‌مدار و ســازگاری نشــان می‌دهــد، 
ــع  ــد مان ــی می‌توان ــات هیجان ــود تناقض ــد وج ــد می‌کن ــه تأکی ک
ــازگاری  ــش س ــأله‌مدار و کاه ــای مس ــر از راهبرده ــتفاده مؤث اس
ــش میانجــی  ــه مســأله‌مدار نق ــی، ســبک مقابل ــور کل ــود. به‌ط ش
مؤثــر بیــن کلان روایــت هــای هیجانــی و ســازگاری بــا بیمــاری 
دارد، در حالــی کــه ســبک مقابلــه هیجان‌مــدار بیشــتر اثــر منفــی 
ــط  ــل از رواب ــج حاص ــه نتای ــاران دارد. در ادام ــازگاری بیم ــر س ب
ــت  ــه جه ــترپ ب ــوت اس ــون ب ــتفاده از آزم ــا اس ــطه ای ب واس
آزمــودن مســیرهای واســطه ای در جــدول 6 نشــان داده شــده انــد. 
بــرای تعییــن معنــاداری هــر یــک از روابــط واســطه ای و اثــر غیــر 
مســتقیم متغیــر بــرون‌زا بــر متغیــر درون‌زا از طریــق میانجیگرها از 

روش بــوت اســترپ  اســتفاده گردیــده اســت. 

جدول6. نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پیشنهادی

شاخص
سطح معنی داری

حد بالاحد پایینخطابوت

0/0840/0150/0290/2070/002قهرمانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/0250/0260/0180/0900/001قهرمانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار
0/1560/001-0/036-0/0540/029-قربانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/1070/001-0/078-0/0410/067-قربانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار

0/0700/0170/0380/1050/009رشد شخصی به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/0500/0150/0220/0850/018رشد شخصی به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار

0/0600/0180/0300/0950/015همبستگی به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/0400/0130/0150/0650/012همبستگی به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار

0/0730/0180/0420/1100/007پذیرش به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/0550/0160/0300/0850/010پذیرش به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار

0/0600/001-0/147-0/0980/022-تناقضات هیجانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک مسأله مدار
0/0120/006-0/068-0/0890/014-تناقضات هیجانی به سازگاری با بیماری از طریق سبک هیجان مدار

نتایــج جــدول 6 شــان مــی دهد کــه تمــام کلان‌روایت‌هــا از طریق 
ــادار  ــر معن ــرطان تأثی ــا س ــازگاری ب ــر س ــه‌ای ب ســبک‌های مقابل
ــق ســبک  ــی از طری ــت قهرمان ــاص، کلان‌روای ــور خ ــد. به‌ط دارن
ــتقیم  ــرات غیرمس ــب اث ــدار به‌ترتی ــبک هیجان‌م ــأله‌مدار و س مس
ــازگاری  ــر س ــت کوچــک )β=0/025( ب ــت )β=0/084( و مثب مثب
دارد. کلان‌روایــت قربانــی اثــر غیرمســتقیم منفــی از طریق ســبک 

 )β=-0/041( و ســبک هیجان‌مــدار )β=-0/054( مســأله‌مدار
نشــان داد. کلان‌روایــت هــای رشــد شــخصی و همبســتگی نیــز از 
 β=0/070( طریــق ســبک مســأله‌مدار اثــرات غیرمســتقیم مثبــت
ــتقیم  ــرات غیرمس ــدار اث ــبک هیجان‌م ــق س و 0/060( و از طری
ــت  ــتند. کلان‌ روای ــک )β=0/050 و 0/040( داش ــا کوچ ــی ی منف
پذیــرش از طریــق ســبک مســأله‌مدار و هیجان‌مــدار اثــرات 
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مثبــت و معنــادار بــر ســازگاری داشــت )β=0/073  و 0/055(. در 
مقابــل، کلان‌روایــت تناقضــات هیجانــی اثــرات غیرمســتقیم منفی 
ــر  ــدار ب ــأله‌مدار و هیجان‌م ــبک مس ــق س ــی از طری ــل توجه قاب
ســازگاری نشــان داد )β=-0/098 و 0/089-(. در تمامــی مســیرها، 
صفــر خــارج از فاصلــه اطمینــان 95٪ بــود و آزمــون بوت‌اســترپ 
ــتقیم را  ــرات غیرمس ــاداری اث ــدد، معن ــری مج ــا 5000 نمونه‌گی ب
ــد کــرد، کــه نشــان‌دهنده نقــش میانجــی مهــم ســبک‌های  تأیی
مقابلــه‌ای در ارتبــاط بیــن کلان‌روایت‌هــا و ســازگاری بیمــاران بــا 

ســرطان اســت.

بحث
ــای  ــت ه ــه کلان روای ــي رابط ــش بررس ــن پژوه ــدف از اي ه
ــا نقــش میانجــی  ــا بیمــاری ســرطان ب ــا ســازگاری ب ــی ب هیجان
ــود. همــان طــور کــه یافتــه هــا نشــان  ــه ای ب راهبردهــای مقابل
داد، کلان‌روایت‌هــای هیجانــی بیمــاران مســیرهای متفاوتــی 
ــا ســرطان فراهــم می‌کننــد. کلان‌روایت‌هــای  ــرای ســازگاری ب ب
قهرمانــی، رشــد شــخصی، همبســتگی و پذیــرش از طریــق تقویت 
ــازگاری  ــش س ــب افزای ــئله‌مدار، موج ــه‌ای مس ــای مقابل راهبرده
هیجانــی و روانــی بیمــاران شــدند، در حالی‌کــه کلان‌روایــت 
ــه‌ای  ــبک مقابل ــازی س ــا فعال‌س ــی ب ــات هیجان ــی و تناقض قربان
ــف  ــازگاری را تضعی ــی، س ــرل هیجان ــش کنت ــدار و کاه هیجان‌م
ــا نتایــج اســتفان و همــکاران  کردنــد. یافته‌هــای ایــن پژوهــش ب
)30(، کاگ‌بــی و همــکاران )31( و هاپمــن و ریجکیــن )32( 
همســو اســت و نشــان می‌دهــد کــه ســبک‌های مقابلــه‌ای 
ــا  ــازگاری ب ــی و س ــای هیجان ــن کلان‌روایت‌ه ــر بی میانجــی مؤث
ســرطان‌اند. همچنیــن ایــن پژوهــش هــا بــر نقــش تعامــل میــان 
روایــت خــود، تنظیــم هیجــان و پــردازش شــناختی در مواجهــه بــا 

ــد.  ــد دارن ــامت تأکی ــده س ــای تهدیدکنن موقعیت‌ه
ــه تبییــن کــرد کــه راهبردهــای  ــوان اینگون ــه را مــی ت ــن یافت ای
بیــن  ارتبــاط  در  میانجــی  نقــش  مســئله‌مدار  مقابلــه‌ای 
کلان‌روایت‌هــای هیجــان و ســازگاری بــا ســرطان دارنــد، زیــرا این 
راهبردهــا به‌طــور مســتقیم بــر نحــوه مواجهــه افــراد بــا چالش‌هــا 
و مشــکلات ناشــی از بیمــاری تأثیــر می‌گذارنــد. کلان‌روایت‌هــای 
مثبــت هیجــان )ماننــد بــاور بــه کنتــرل هیجان‌هــا و تأثیــر امیــد( 
ــل  ــر ح ــه ب ــد ک ــوق می‌ده ــی س ــه انتخــاب راهبردهای ــرد را ب ف
ــد  ــاش می‌کنن ــالًا ت ــراد احتم ــن اف ــد. ای ــز دارن ــکل تمرک مش
راه‌حل‌هــای عملــی بــرای مشــکلات مربــوط بــه بیمــاری، ماننــد 
برنامه‌ریــزی درمــان، کســب اطلاعــات بیشــتر یــا مدیریــت 
ــان  ــی هیج ــای منف ــد. کلان‌روایت‌ه ــدا کنن ــمانی پی ــم جس علائ

ــا احساســات(  ــاب از مواجهــه ب ــا اجتن ــی ی ــه ناتوان ــاور ب ــد ب )مانن
باعــث می‌شــود کــه افــراد بیشــتر بــه راهبردهــای غیرســازنده یــا 
اجتنابــی روی بیاورنــد و کمتــر از راهبردهــای مســئله‌مدار اســتفاده 
ــای  ــامل تلاش‌ه ــئله‌مدار ش ــه‌ای مس ــای مقابل ــد. راهبرده کنن
ــا کاهــش عوامــل اســترس‌زا  ــرای مدیریــت ی فعــال و هدفمنــد ب
هســتند. ایــن راهبردهــا می‌تواننــد بــه طــرق مختلــف بــر 
ســازگاری بــا ســرطان تأثیــر بگذارنــد. بــا کاهــش عــدم قطعیــت 
ــی از  ــراب ناش ــترس و اضط ــوس، اس ــای ملم ــن راه‌حل‌ه و یافت
ــد کــه حــس  ــراد کمــک می‌کن ــه اف ــد. ب بیمــاری کاهــش می‌یاب
کنتــرل بیشــتری بــر وضعیــت خــود داشــته باشــند، کــه ایــن امــر 
ــا  ــط اســت. ب ــناختی مرتب ــازگاری روان‌ش ــا س ــور مســتقیم ب به‌ط
یافتــن راه‌هایــی بــرای مدیریــت مشــکلات روزمــره و کاهــش بــار 

ــد )30(. ــود می‌یاب ــی بهب ــت زندگ ــاری، کیفی بیم
در تبییــن دیگــر مــی تــوان بیــان داشــت کــه راهبردهــای 
ــد  ــک مکانیســم عمــل می‌کنن ــوان ی ــه‌ای مســئله‌مدار به‌عن مقابل
ــا  ــازگاری ب ــر س ــان ب ــای هیج ــق آن کلان‌روایت‌ه ــه از طری ک
ســرطان تأثیــر می‌گذارنــد. کلان‌روایت‌هــای مثبــت هیجــان 
ــه‌ای مســئله‌مدار  ــه ســمت اســتفاده از راهبردهــای مقابل ــرد را ب ف
ــا به‌صــورت  ــد ت ــه او کمــک می‌کن ــن امــر ب ــد. ای هدایــت می‌کن
مؤثرتــری بــا چالش‌هــای بیمــاری روبــه‌رو شــود، کــه به ســازگاری 
ــر منجــر می‌شــود. کلان‌روایت‌هــای منفــی هیجــان ممکــن  بهت
ــرد  اســت اســتفاده از راهبردهــای مســئله‌مدار را کاهــش داده و ف
را بــه ســمت راهبردهــای غیرســازنده هدایــت کنــد، کــه ایــن امــر 

ــازد )31(. ــوارتر می‌س ــازگاری را دش س
ــه‌ای  ــای مقابل ــه راهبرده ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م ــور کل ــه ط ب
ــد  ــل می‌کنن ــطه‌ای عم ــد واس ــک فرآین ــوان ی ــئله‌مدار به‌عن مس
کــه تأثیــر کلان‌روایت‌هــای هیجــان بــر ســازگاری بــا ســرطان را 
ــن راهبردهــا و کلان‌روایت‌هــای  ــا تقویــت ای توضیــح می‌دهــد. ب
ــت  ــناختی و کیفی ــازگاری روان‌ش ــود س ــه بهب ــوان ب ــت، می‌ت مثب

زندگــی بیمــاران کمــک کــرد.
در  مــدار  هیجــان  ای  مقابلــه  راهبردهــای  میانجــی  نقــش 
ــرطان را                                            ــا س ــازگاری ب ــی و س ــای هیجان ــت ه ــن کلان روای بی
ــر نحــوه  ــا ب ــن راهبرده ــه ای ــن کــرد ک ــه تبیی ــوان اینگون مــی ت
مدیریــت و تنظیــم هیجانــات ناشــی از اســترس و بیمــاری تمرکــز 
دارنــد. کلان‌روایت‌هــای مثبــت هیجــان )ماننــد بــاور بــه اهمیــت 
پذیــرش و تنظیــم هیجانــات( افــراد را بــه اســتفاده از راهبردهــای 
ســازگارانه هیجان‌مــدار ماننــد پذیــرش، بازســازی شــناختی )تغییــر 
ــی  ــت عاطف ــتجوی حمای ــا جس ــائل(، ی ــه مس ــبت ب ــدگاه نس دی
ــاور  ــد ب ــی هیجــان )مانن ــای منف ــد. کلان‌روایت‌ه تشــویق می‌کن
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ــات(  ــا احساس ــه ب ــاب از مواجه ــا اجتن ــات ی ــرکوب هیجان ــه س ب
ممکــن اســت فــرد را بــه اســتفاده از راهبردهــای ناکارآمــد ماننــد 
اجتنــاب، انــکار، یــا ســرکوب هیجان‌هــا ســوق دهــد. راهبردهــای 
ــی از  ــات ناش ــت هیجان ــه و مدیری ــوه تجرب ــر نح ــدار ب هیجان‌م
ســرطان تأثیــر می‌گذارنــد. راهبردهــای هیجان‌مــدار مثبــت 
)ماننــد پذیــرش و تمرکــز بــر جنبه‌هــای مثبــت( می‌تواننــد 
ســطح اســترس و اضطــراب را کاهــش دهنــد. مدیریــت هیجانــات 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــرد توانایــی بیشــتری ب دشــوار باعــث می‌شــود ف
مشــکلات بلندمــدت داشــته باشــد. راهبردهایــی ماننــد جســتجوی 
حمایــت اجتماعــی یــا ابــراز هیجانــات می‌تواننــد روابــط اجتماعــی 
ــر  ــازگاری بهت ــه س ــه ب ــد، ک ــت کنن ــی را تقوی ــت عاطف و حمای

ــد. ــک می‌کن کم
ــتفاده  ــمت اس ــه س ــراد را ب ــان اف ــت هیج ــای مثب کلان‌روایت‌ه
از راهبردهــای هیجان‌مــدار مثبــت هدایــت می‌کنــد، ماننــد 
پذیــرش یــا بازســازی شــناختی، کــه بــه تنظیــم بهتــر هیجانــات 
افزایــش می‌دهــد.  منجــر می‌شــود و توانایــی ســازگاری را 
ــی هیجــان ممکــن اســت باعــث اســتفاده  ــای منف کلان‌روایت‌ه
بیشــتر از راهبردهــای ناکارآمــد هیجان‌مــدار شــود، ماننــد اجتنــاب 
ــد. )32(.  ــف کن ــازگاری را تضعی ــد س ــه می‌توان ــرکوب، ک ــا س ی
ســازگاری بــا ســرطان بــه توانایــی فــرد بــرای مدیریــت اســترس 
روان‌شــناختی و حفــظ کیفیــت زندگــی مرتبــط اســت )33(. 
راهبردهــای هیجان‌مــدار، به‌ویــژه آن‌هایــی کــه بــه تنظیــم 
ــد  ــکان می‌دهن ــرد ام ــه ف ــد، ب ــک می‌کنن ــا کم ــت هیجان‌ه مثب
ــا  ــرگ ی ــرس از م ــد ت ــاری، مانن ــی بیم ــای هیجان ــا جنبه‌ه ب
ناامیــدی، مقابلــه کنــد )34(. ایــن فرآینــد می‌توانــد بهبــود 
ســازگاری روان‌شــناختی و افزایــش احســاس آرامــش را بــه دنبــال 

داشــته باشــد
ــدار  ــه راهبردهــای هیجان‌م ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م ــه طــور کل ب
کلان‌روایت‌هــای  بیــن  ارتبــاط  واســطه،  یــک  به‌عنــوان 
ــت  ــد. تقوی ــح می‌دهن ــرطان را توضی ــا س ــازگاری ب ــان و س هیج
کلان‌روایت‌هــای مثبــت و آمــوزش راهبردهــای هیجان‌مــدار 
ــا  ــر ب ــا بهت ــد ت ــک کن ــاران کم ــه بیم ــد ب ــازگارانه می‌توان س
چالش‌هــای روان‌شــناختی ســرطان روبــه‌رو شــوند و کیفیــت 

ــد. ــظ کنن ــود را حف ــی خ زندگ

نتيجه گيري 
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــه کلان‌روایت‌هــای هیجانــی 
بــا ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان بــا نقــش میانجــی راهبردهــای 
مقابلــه‌ای بــود. یافته‌هــا نشــان داد کــه کلان‌روایت‌هــای هیجانــی 

به‌طــور مســتقیم تأثیــر معنــاداری بــر ســازگاری بــا بیمــاری دارنــد. 
عــاوه بــر ایــن، ایــن روابــط به‌صــورت غیرمســتقیم نیــز از طریــق 
ــازگاری  ــر س ــدار ب ــئله‌مدار و هیجان‌م ــه‌ای مس ــای مقابل راهبرده
ــش  ــای پژوه ــه محدودیت‌ه ــد. از جمل ــذار بودن ــرطان اثرگ ــا س ب
ــه در دســترس انتخــاب کــردن نمونه‌هــا اشــاره کــرد  ــوان ب می‌ت
کــه تعمیم‌پذیــری نتایــج را محــدود می‌کنــد. همــکاری و یافتــن 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، به‌ویــژه در مراحــل پیشــرفته بیمــاری 
یــا درمــان، چالش‌برانگیــز بــود. همچنیــن، ســازگاری بــا بیمــاری 
تحــت تأثیــر عوامــل متعــدد بیولوژیکــی، روان‌شــناختی و اجتماعی 
اســت و تمرکــز صــرف بــر متغیرهــای کلان‌روایت‌هــای هیجانــی 
و راهبردهــای مقابلــه‌ای ممکــن اســت تصویــر کاملــی از علــل و 
ــده  ــای آین ــد. پژوهش‌ه ــه نده ــازگاری ارائ ــه‌ای س ــل زمین عوام
می‌تواننــد نقــش متغیرهــای تعدیل‌کننــده ماننــد جنســیت، ســن، 
نــوع ســرطان، مرحلــه بیمــاری و وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی را 
در روابــط میــان کلان‌روایت‌هــای هیجانــی، راهبردهــای مقابلــه‌ای 
و ســازگاری بــا ســرطان بررســی کننــد. یافته‌هــا همچنیــن نشــان 
به‌طــور  مثبــت  هیجانــی  کلان‌روایت‌هــای  کــه  می‌دهنــد 
مســتقیم بــر ســازگاری بــا بیمــاری تأثیرگــذار هســتند و می‌تواننــد 
عاملــی مهــم در پیش‌بینــی و ارتقــای ســازگاری بیمــاران باشــند. 
ــی  ــد برنامه‌های ــت، مانن ــرورش کلان‌روایت‌هــای مثب ــه پ توجــه ب
ــد هدفــی کلیــدی در  ــی، می‌توان ــد و خوش‌بین ــرای افزایــش امی ب
ــی  ــد. درمان‌های ــرطانی باش ــاران س ــناختی بیم ــات روان‌ش مداخ
راهبردهــای  و  هیجانــی  کلان‌روایت‌هــای  بهبــود  بــر  کــه 
ــع  ــرد جام ــی از رویک ــد بخش ــد، می‌توانن ــز دارن ــه‌ای تمرک مقابل
بــرای ارتقــای ســازگاری بــا بیمــاری ســرطان باشــند. بــا توجــه بــه 
نقــش کلیــدی پرســتاران در خــط مقــدم مراقبــت از بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان، پیشــنهاد می‌شــود کــه کادر پرســتاری بــا شناســایی 
ــه  ــره، ب ــات روزم ــاران در تعام ــی بیم ــای هیجان کلان‌روایت‌ه
ــه‌ای  ــای مقابل ــج راهبرده ــای امیدبخــش و تروی ــت روایت‌ه تقوی
ــر  ــی ب ــی مبتن ــای ارتباط ــوزش مهارته ــد. آم ــئله‌مدار بپردازن مس
حمایــت هیجانــی بــه پرســتاران، می‌توانــد بــه آنــان کمــک کنــد 
ــه عنــوان تســهیل‌گر در اصــاح الگوهــای ذهنــی ناکارآمــد  ــا ب ت
بیمــاران عمــل کــرده و بدیــن ترتیــب، ســطح ســازگاری بالینــی 
و کیفیــت زندگــی آنــان را در طــول فرآینــد درمــان ارتقــا دهنــد.
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ــت. ــود اس ــکي موج ــت پزش ــاي زيس ــش ه پژوه

سپاسگزاری
بديــن وســيله از حمايــت هــاي معنــوي تمامــي مديــران و اعضــاي 
ــا را در  ــه م ــه صميمان ــران ک ــهر ته ــاوره ش ــاي مش ــک ه کليني

انجــام ايــن پژوهــش يــاري نمودنــد، تشــکر و قدردانــي مي‌گــردد.
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