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Abstract
Introduction: Patients with chronic diseases have a low life expectancy. Therefore, the present study 
aimed to designing the causal model of life expectancy in patients with cancer diseases based on 
mental toughness, interpretation bias and body image.
Methods:  The present research method is descriptive and correlation type (structural equations). The 
statistical population of the study was all cancer patients in Tabrize city at 2023 years. The statistical 
sample was 250 patients who were selected in a purposive sampling. In data collection, Miller's life 
expectancy (1988), Gaffiero et al.'s bias in pain interpretation (2022), Clough's mental toughness 
(2002) and Littleton's wory about body image (2008) questionnaires were used. The collected data 
were analyzed using AMOS and SPSS version 24 software.
Results: The results indicated that the 35% of the variance of the life expectancy variable was 
explained through the variables of the model. The direct effect of mental toughness  (0.41), wory about 
body image (-0.28) and interpretation bias (-0.38) on the level of life expectancy was significant. And 
the indirect effect of wory about body image (t-value = 2.95) and mental toughness  (t-value = 2.1) 
with the mediation role of interpretation bias on the life expectancy was significant.
Conclusions: Considering the direct and indirect effect of the interpretation bias, mental stability 
and self-image on the level of life expectancy, it seems that by strengthening mental toughness, 
improving interpretation bias and worry about body image in patients with cancer diseases, the life 
expectancy can be strengthened.
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چکیده
ــا هــدف  ــن، تحقیــق حاضــر ب ــه زندگــی پایینــی برخــوردار هســتند. بنابرای ــد ب ــه بیماری هــای مزمــن، از امی ــراد مبتــا ب ــه: اف مقدم
طراحــی مــدل علــی امیــد بــه زندگــی در افــراد مبتــا بــه بیمــاری ســرطان بــر اســاس اســتواری روانــی، ســوگیری تعبیــر و تــن انــگاره 

انجــام شــد. 
روش کار: روش تحقیــق همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه، کلیــه  بیمــاران ســرطانی شــهر تبریــز در 
  Miller ســال 1401 بودنــد، کــه 250 نفــر بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. در گــردآوری داده هــا،  پرسشــنامه های امیــد بــه زندگــی
 Littleton 2002( و  نگرانــی از تــن انــگاره( Clough اســتواری روانــی ،)2022( و همــکاران Gaffiero ســوگیری در تعبیــر درد ،)1988(
)2008( مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. داده هــای جمــع آوری شــده ، بــا اســتفاده از نــرم افــزار ایمــوس و SPSS نســخه 24 مــورد تجزیــه 

و تحلیــل قــرار گرفــت. 
یافته هــا: در مجمــوع 35 درصــد از واریانــس متغیــر امیــد بــه زندگــی از طریــق متغیرهــای مــدل تبییــن شــد. اثــر مســتقیم اســتواری 
روانــی )0/41(، نگرانــی از تــن انــگاره)0/28-( و ســوگیری تعبیــر )0/38-( بــر میــزان امیــد بــه زندگــی معنــی دار بــه دســت آمــد. و  اثــر 
غیرمســتقیم نگرانــی از تــن انــگاره )t-value=-2/95( و اســتواری روانــی  )t-value=2/1( بــا میانجیگــری نقــش واســطه ای ســوگیری 

تعبیــر بــر میــزان امیــد بــه زندگــی بیمــاران ســرطانی معنــی دار مشــاهده شــد.
نتیجــه گیــري: بــا توجــه بــه اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای ســوگیری تعبیــر، اســتواری روانــی و تــن انــگاره بــر میــزان متغیــر 
امیــد بــه زندگــی، بــه نظــر مي رســد بــا تقویــت اســتواری روانــی، و بهبــود ســوگیری تعبیــر و نگرانــی از تــن انــگاره می تــوان امیــد بــه 

زندگــی بیمــاران مبتــا بــه کانســر را تقویــت نمــود. 
کلیدواژه ها: امید به زندگی، استواری روانی، سوگیری تعبیر، تن انگاره، سرطان.
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مقدمه
ــر اینکــه از  ــه جاودانگــی، عــاوه  ب ــل ب ــا می ــه زندگــی ی ــد ب امی
خواســته های دیرینــه بشــر بــوده، ایــن تمایــل در ســایر موجــودات 
ــی  ــی، آگاه ــه زندگ ــد ب ــود ]1[.  امی ــاهده می ش ــم مش ــده ه زن

از توانایــی و فرصت هــای خــود، داشــتن هــدف و انگیــزه در 
ــداف  ــه اه ــیدن ب ــت رس ــاش در جه ــزی و ت ــی، برنامه ری زندگ
خــود، شــامل می شــود ]2[. ســبک زندگــی قابــل  تغییــر، مصــرف 
ســیگار، فعالیــت بدنــی پاییــن، مصــرف الــکل، وزن بــالای بــدن 
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ــه زندگــی و  ــد ب ــزان امی ــر می ــی نامناســب هــم ب ــه غذای و برنام
هــم در بــروز بیماری هــای مزمــن تأثیرگــذار می باشــند ]3[. امیــد 
ــی،  ــتی و درمان ــات بهداش ــرفت امکان ــایه پیش ــی، در س ــه زندگ ب
بــه میــزان قابل توجهــی افزایــش  یافتــه اســت ]4[. امــا، در افــراد 
مبتــا بــه بیماری هــای مزمــن ازجملــه ســرطان، ســطح امیــد بــه 
ــاری  ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــه اف ــوری ک ــن اســت، به ط ــی پایی زندگ
ســرطان، 7/5 الــی 20 ســال کمتــر از همتایــان ســالم خــود زنــده 

ــد ]5[.  مــی مان
ــه زندگــی بیمــاران مبتــا  ــد ب ــا امی ــد ب عوامــل مختلفــی می توان
بــه ســرطان مرتبــط باشــند، کــه یکــی از ایــن عوامــل اســتواری 
روانــی می باشــد. اســتواری روانــی  بــه ظرفیــت تجربــه و 
ــه  ــردی ب ــی اشــاره دارد و از ف ــی هیجان ــر ناراحت ــت در براب مقاوم
فــرد دیگــر متفــاوت هســت. اســتواری روانــی، به عنــوان توانایــی 
ــه  ــد در مواجه ــار هدفمن ــدن در رفت ــر ش ــه درگی ــرای ادام ــرد ب ف
بــا ناراحتــی عاطفــی، شــناختی یــا جســمی تعریــف می شــود ]6[، 
کــه بــا تــاب آوری، ســازگاری روانــی، ســامت جســمانی، تبعیــت 
از درمــان و مراقبــت از خــود ارتبــاط دارد ]7[. بــا توجــه بــه نقــش 
ــای  ــا رویداده ــالم ب ــراد س ــه اف ــی در مواج ــتواری روان ــم اس مه
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــش آن در بیم ــت و نق ــره، اهمی روزم
دوچنــدان مــی شــود، زیــرا اســتواری باعــث می شــود کــه تحمــل 
ــرد از  ــد و ف ــر باش ــکان پذی ــاری ام ــی از بیم ــوار ناش ــرایط دش ش
ــا اســترس  ــی ب ــتواری روان ــد ]8[. اس ــت کن ــی تبعی ــه درمان برنام
ــه  ــاد ب ــی و اعتم ــرل زندگ ــرل احساســات، کنت ادراک شــده،  کنت
ــی خــود همبســتگی مثبــت و معنــی دار دارد ]9[. اســتواری  توانای
روانــی، نقــش مهمــی در بهبــودی عایــم بیمــاری افــراد مبتــا 
بــه اختــالات روانــی داشــت ]10[. در بیمــاران مبتــا به ســرطان، 
بیــن اســتواری روانــی و نگــرش مثبــت بــه زندگــی رابطــه مثبــت 
و معنــی دار وجــود دارد ]11[. نتایــج نشــان داد کــه اســتواری روانــی 
ــت  ــزان کیفی ــر می ــر مســتقیم و غیرمســتقیم ب و خودکارآمــدی اث

ــی دارد ]12[. ــه بیمــاری قلب ــا ب ــراد مبت زندگــی اف
از اهــداف دیگــر مطالعــه، بررســی نقــش ســوگیری تعبیــر در تبیین 
مــدل علــی امیــد بــه زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــود. 
ــر،  ــوگیری تعبی ــه س ــد ک ــاد دارن ــناختی اعتق ــردازان ش ــه پ نظری
ــاران  ــدی در بیم ــداوم ناامی ــاد و ت ــده در ایج ــن کنن ــش تعیی نق
ــه تفســیر  ــل ب ــی تمای ــر، یعن ســرطانی دارد ]13[. ســوگیری تعبی
موقعیت هــا و شــرایط مبهــم بــه صــورت کامــا منفــی و تهدیــد 
کننــده، تعریــف شــده اســت ]14[. ســوگیری تعبیــر دارای دو مولفه 
ــی  ــی و تفســیر منف ــف- ارزیاب ــارت اســت از: ال ــه عب می باشــد ک
خــود )ســوگیری تفســیر مربــوط بــه خــود(  و ب- ارزیابی و تفســیر 

منفــی دیگران)ســوگیری در تفســیر رفتارهای کامــی و غیرکامی 
دیگــران( ]15[. ســوگیری هــای تعبیــری تمایــل بــه اولویــت دادن 
ــم  ــای مبه ــیر محرک ه ــا درد و تفس ــط ب ــای مرتب ــه محرک ه ب
ــوگیری  ــه اســت. س ــر گرفت ــاری در نظ ــا بیم ــط ب ــوان مرتب به عن
ــاری  ــه بیم ــالان مبتاب ــترده در بزرگ س ــور گس ــیری، به ط تفس
ــاران  ــت ]16[. بیم ــه اس ــه قرارگرفت ــورد مطالع ــکی م ــای پزش ه
ــان  ــی زم ــش بین ــه در پی ــن ک ــراد مس ــرطان و اف ــه س ــا ب مبت
مــرگ دچــار ســوگیری تعبیــر هســتند، نســبت بــه ســایر گروههــا 
از امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی پایینــی برخــوردار هســتند 
]17[. ســوگیری تعبیــر درخصــوص اثربخشــی درمان هــا و عایــم 
ــه کاهــش  ــه ســرطان، ب ــراد مبتــا ب و نشــانه های بیمــاری در اف
امیــد بــه زندگــی منجــر می گــردد ]18[. ســوگیری تعبیــر در زنــان 
ــم را  ــانه مبه ــم و نش ــود عای ــث می ش ــرطان باع ــه س ــا ب مبت
ــدی  ــزان اســترس و ناامی ــر می ــد در نتیجــه ب ــی کنن ــی ارزیاب منف
ــر در  ــوگیری تعبی ــودی س ــا بهب ــود ]19[. ب ــزوده می ش ــا اف آنه
ــی،  ــات روانشناس ــق مداخ ــرطان، از طری ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
میــزان امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی در آنهــا افزایــش یافــت 

.]20[
تن انــگاره در تحقیقــات ســرطان بــه طــرق مختلــف بررسی شــده 
ــش  ــدازۀ بدن ــکل و ان ــرد از ش ــه ادراک ف ــگاره،  ب ــن  ان اســت. ت
ــا واقعیــت  هــای بــدن شــخص  اشــاره دارد، کــه گاهــی اوقــات ب
هماهنــگ نمی باشــد و اغلــب دور از واقعیــت می باشــد ]21[. تــن 
ــی اســت کــه شــخص  ــع احساســات منفــی ومثبت ــگاره، در واق ان
دربــاره انــدازه و شــکل بــدن خــود دارد، تــن انــگاره منفــی از خــود 
می توانــد بــه نارضایتــی از بــدن و احســاس جذابیــت نداشــتن ودر 
نهایــت بــه مشــغولیت فکــری نســبت بــه وضعیــت ظاهــری خــود 
ــاران  ــگاره بیم ــن ان ــر ت ــرطان ب ــاری س ــردد ]22[. بیم ــر گ منج
ــان را  ــا بدنش ــه آنه ــود ک ــی ش ــث م ــته و باع ــر گذاش ــا اث مبت
نامطلــوب ارزیابــی کننــد ]23[. بیــن تــن انــگاره مثبــت بــا امیــد 
ــه  ــرطان رابط ــا س ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــی و کیفی ــه زندگ ب
مثبــت و معنــی دار وجــود دارد ]24[. تــن انــگاره مثبــت در بیمــاران 
مبتــا بــه کانســر، امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی را افزایــش 
ــه خــود، رضایــت از رابطــه  ــگاره، شــفقت ب می دهــد ]25[. تــن ان
جنســی و درد جنســی تعییــن کننــده کیفیــت زندگــی در بیمــاران 

ــد ]26[. ــرطان می باش ــه س ــا ب مبت
ــوگیری  ــطه ای س ــش واس ــی نق ــه، بررس ــر مطالع ــداف دیگ از اه
ــد  ــا امی ــگاره ب ــن ان ــی و ت ــتواری روان ــن اس ــاط بی ــر در ارتب تعبی
ــر  ــارت دیگ ــود. بعب ــرطان ب ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ب
ــوگیری  ــطه ای س ــش واس ــی نق ــال بررس ــه دنب ــگران ب پژوهش
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ــا تضعیــف ارتبــاط اســتواری روانــی و تــن  در تعبیــر در تشــدید ی
انــگاره بــا امیــد بــه زندگــی بیمــاران بودنــد. در بیمــاران ســرطان 
هماننــد بیمــاران روانــی؛ ویژگی هــای شــخصیتی، باورهــا و 
ــد،  ــرار می گیرن ــر ق ــوگیری تعبی ــر س ــت تاثی ــرد تح ــارات ف انتظ
ــه  ــد و ب ــی عمــل می کن ــر ذهن ــد فیلت ــر، همانن ســوگیری در تعبی
ــد برداشــت  ــردازش داده می شــود کــه در تایی ــی اجــازه پ اطاعات

ــد ]27[. ــا باش ــرد مبت ف
نتایــج تحقیقــات بیانگــر شــیوع ســطح بــالای ســرطان در جهــان 
ــزان آن در بســیاری از کشــورهای جهــان  می باشــد ]28[، کــه می
ــال  ــط در س ــه فق ــوری ک ــه ط ــت ]29[، ب ــش اس ــال افزای در ح
ــه  ــش یافت ــان افزای ــداد مبتای ــه تع ــر ب ــون نف 2020؛ 19/3 میلی
اســت ]28[. در بســیاری از کشــورها، بیمــاری کانســر عامــل 
ــان  ــی را در مبتای ــه زندگ ــد ب ــوده و امی ــر ب ــرگ و می ــی م اصل
ــا تشــدید  ــدی ب ــن مــی آورد ]30[. ازآنجــای کــه رابطــه ناامی پایی
عایــم بیمــاری ســرطان، یــک رابطــه دو طرفــه اســت، و اثــرات 
ــل  ــایی عوام ــن شناس ــد ]5[، بنابرای ــدید می کنن ــر را تش همدیگ
ــه ســرطان، از  ــا ب ــاران مبت ــه زندگــی در بیم ــد ب ــا امی ــط ب مرتب
ــل  ــایی عوام ــا شناس ــرا ب ــت، زی ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی اهمی
مرتبــط، درمانگــران می توانــد از آنهــا در کنتــرل بیمــاری ســرطان 
)در کنــار دارو درمانــی، پرتــو درمانــی و شــیمی درمانــی( اســتفاده 
کننــد و در ایجــاد نظــم و امنیــت در جامعــه بــه نیروهــای خــدوم 
انتظامــی کمــک کننــد، همچنیــن  تابحــال نقــش ســوگیری تعبیر، 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــا امی ــاط  ب ــگاره در ارتب ــن ان ــی و ت اســتواری روان
ــادلات ســاختاری بررســی  ــه صــورت مع ــاران ســرطانی، ب در بیم
نشــده اســت، بنابرایــن پژوهشــگران در مطالعــه حاضــر بــه دنبــال 
ایــن بودنــد بررســی کننــد کــه آیــا مــدل علــی امیــد بــه زندگــی 
در افــراد مبتابــه ســرطان بــر اســاس اســتواری روانــی، ســوگیری 

ــت؟ ــرازش اس ــگاره دارای ب ــر و تن ان تعبی

روش کار
روش تحقیــق پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. 
جامعــه آمــاری مطالعــه، کلیــه  بیمــاران ســرطانی در ســال 1401 
بودنــد کــه جهــت درمــان و کنتــرل بیمــاری بــه مراکــز درمانــی و 
ــارت دانشــگاه  ــتان های )دارای بخــش کانســر( تحــت نظ بیمارس
ــه  ــاری ب ــه آم ــد. نمون ــه کــرده بودن ــز مراجع ــوم پزشــکی تبری عل
ــای  ــری طرح ه ــه  گی ــول نمون ــق فرم ــد و از طری روش هدفمن
همبســتگی مقطعــی، )کــه بــا یــک مطالعــه مقدماتــی 50 نفــری 
و بــا در نظــر گرفتــن خطــای 0/05 میــزان همبســتگی متغیرهــای 
ــد(  ــه دســت آم ــل 0/176 ب ــر مــاک، حداق ــا متغی ــن ب ــش بی پی

بــه تعــداد 250 نفــر انتخــاب شــدند. پژوهشــگران بعــد از تعییــن 
ــز  ــتان ها و مراک ــئولین بیمارس ــی مس ــا هماهنگ ــاری، ب ــه آم نمون
درمانــی، برنامــه درمانــی بیمــاران منتخــب را از بایگانــی دریافــت 
ــرای دریافــت  ــی ب ــا حضــور بیمــاران در مراکــز درمان ــد و ب نمودن
ــت و  ــه اهمی ــبت ب ــا را نس ــگران آن ه ــی، پژوهش ــات درمان خدم
ضــرورت پژوهــش آگاه ســاختند و تاکیــد داشــتند کــه شــرکت در 
مطالعــه کامــاً اختیــاری هســت و عــدم شــرکت در مطالعــه اثــری 
بــر کمیــت و کیفیــت خدمــات درمانــی آنهــا نخواهــد داشــت. بعــد 
ــه پخــش ابزارهــای جمــع  ــدام ب ــه، اق از دریافــت رضایــت آگاهان
ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــن از کمیت ــد. همچنی ــات نمودن آوری اطاع
پیــام نورکــد اخاقــی )IR.PNU.REC.1401.241( دریافــت 
شــده اســت. ماک هــای ورود  بــه پژوهــش، مثبــت بــودن نتیجــه 
آزمایــش کانســر، بدخیــم بــودن ســلول ســرطان، قــرار نگرفتــن در 
مرحلــه متاســتاز ســلول ســرطانی، قــرار داشــتن در مرحلــه شــیمی 
درمانــی، پرتــو درمانــی و دارو درمانــی، توانایــی خواندن و نوشــتن و 
داشــتن تمایــل همــکاری بــا پژوهشــگران شــامل می شــد و تنهــا 
ــی  ــا ب ــه، تکمیــل پرسشــنامه ها همــراه ب مــاک خــروج از مطالع
ــه  ــد ب ــنامه های امی ــا،  پرسش ــردآوری داده ه ــود. در گ ــی ب دقت
زندگــی Miller  )1988(، ســوگیری در تعبیــر درد Gaffiero  و 
همــکاران )2022(، اســتواری روانــی Clough )2002( و  نگرانــی از 

ــد. ــرار گرفتن ــورد اســتفاده ق ــگاره Littleton )2008( م ــن ان ت
 Littleton پرسشــنامه نگرانــی از تن انگاره: این پرسشــنامه توســط
و همــکاران )2008( بــه زبــان اســپانیایی  طراحــی شــده اســت و 
دارای 19 ســوال اســت کــه آزمودنــی بایــد براســاس مقیــاس پنــج 
درجــه ای لیکــرت بــه ســوالات آن پاســخ دهنــد و طیــف پاســخ 
ــد. Littleton و  ــی باش ــه( م ــا 5 )همیش ــز( ت ــن 1 )هرگ ــا بی ه
همــکاران )2008( بــا اجــرای ایــن پرسشــنامه بــر  روی 380 نفــر 
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی پرسشــنامه را  ب از دانشــجویان، پایای
ــد.  ــت آوردن ــه دس ــا 0/73 ب ــن 0/32 ت ــتگی کل بی 0/93و همبس
همچنیــن ضریــب روایــی ایــن پرسشــنامه از طریــق همبســتگی 
ــا مقیــاس اختــال بدریختــی بــدن برابــر 0/83گــزارش کردنــد  ب
ــرا  ــا اج ــه و ب ــس از ترجم ــور پ ــنامه مذک ــران، پرسش ]31[. در ای
بــر روی 263 نفــر  از دانشــجویان دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز، 
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی پرسشــنامه ب پایای
دانشــجویان دختــر و پســر و گل دانشــجویان برابــر 0/93، 0/95 و 
0/95 بــه دســت آمــد. بــرای بررســی اعتبــار همزمــان پرسشــنامه، 
ضریــب همبســتگی پرسشــنامه بــا پرسشــنامه نگرانی از ارزشــیابی 
منفــی از ظاهــر جســمانی Lundgren ارزیابــی شــد و میــزان آن 

ــه دســت آمــد ]32[. r = /55 ب
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مقیــاس اســتواری روانــی: ایــن مقیــاس توســط Clough و 
همــکاران در ســال 2002 طراحــی شــده اســت و داراي 48 آیتــم 
ــذاری  ــه اي نمره گ ــرت 5 درج ــاس لیک ــورت مقی ــد و بص مي باش
می شــود و داراي 4 خــرده مقیــاس چالــش، تعهــد، کنتــرل و 
ــالا  ــنامه ب ــن پرسش ــی در ای ــره دریافت ــه نم ــت. هرچ ــاد اس اعتم
ــرد  ــی در ف ــتحکام ذهن ــالای اس ــطح ب ــده س ــان دهن ــد، نش باش
می باشــد. ضریــب بازآزمایــی پرسشــنامه 0/9 بــه  دســت آمــد ]33[. 
در ایــران پــس از ترجمــه ســوالات پرسشــنامه بــه زبــان فارســی، 
پایایــی خــرده مقیاس هــا بــه روش آلفــای کرونبــاخ بررســی شــد 
و مقــدار آن بــرای هــر یــک از خــرده مقیاس هــای چالــش، تعهــد، 
کنتــرل و اعتمــاد  بــه ترتیــب 0/78، 0/78،  0/77، 0/74 و بــرای 

ــد ]34[. ــت آم ــنامه 0/93 بدس کل پرسش
پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی: پرسشــنامه امیــد بــه زندگی توســط 

Miller و همــکاران )1988( ســاخته شــده اســت. پرسشــنامه 

ــه 48  ــدی ب ــخه های بع ــه در نس ــود ک ــوال ب ــه دارای 40 س اولی
ســوال افزایــش یافــت. هــدف ایــن پرسشــنامه، ســنجش میــزان 
امیــدواري در افــراد اســت. ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت، 
ــره  ــره 5( نم ــق )نم ــیار مواف ــا بس ــره 1( ت ــف )نم ــیار مخال از بس
گــذاری می شــود، کــه در ســوالات 11- 13- 16- 18- 25- 
27- 28- 31- 33- 34- 38- 39- 47- 48 نمره گــذاری بــه 
صــورت معکــوس می باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن پرسشــنامه 
ــرده و  ــع ک ــا را جم ــی ماده ه ــان تمام ــدارد، در پای ــاس ن زیرمقی
ــا  ــن 48 ت ــرد بی ــر ف ــره ه ــم. نم ــه دســت می آوری ــره کل را ب نم
ــر 240  ــن 48 و حداکث ــاز ممک ــل امتی ــود. حداق ــد ب 240 خواه
خواهــد بــود. نمــره بیــن 48 تــا 96 : امیــد فــرد، کــم اســت. نمــره 
بیــن 96 تــا 144 : امیــد فــرد، متوســط اســت. نمــره بالاتــر از 144 
ــوب  ــار پرسشــنامه را مطل ــاد اســت Miller.  اعتب ــد فــرد، زی : امی
گــزارش کــرده و پایایــی آن را طبــق آلفــای کرونبــاخ بــالای 0/80 
ذکــر کــرده اســت ]35[. در ایــران، بــرای تعییــن پایایی پرسشــنامه، 
از دو روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف اســتفاده شــده اســت، کــه 
ــن  ــد. همچنی ــت آم ــب 0/90 و 0/89 به دس ــه ترتی ــزان آن ب می
ــرای بررســی اعتبــار پرسشــنامه، از روش ماکــی اســتفاده شــد  ب
رابطــه پرسشــنامه بــا پرسشــنامه بهزیســتی روانشــناختی، مثبــت و 

معنــادار بــه دســت آمــد ]36[.
ــر درد: ایــن پرسشــنامه توســط   پرسشــنامه ی ســوگیری در تعبی

ــوگیری  ــزان س ــی می ــرای ارزیاب ــکاران )2022( ب Gaffiero و هم

ــه بیماریهــای مزمــن طراحــی شــده  ــراد مبتــا ب ــر درد اف در تعبی
اســت. و دارای 20 ســوال تکمیلــی اســت کــه آزمودنــی براســاس 

ــر  ــرای ه ــد. ب ــل می کن ــا را تکمی ــنهادی، آنه ــای پیش گزینه ه
ــا،  ــه یکــی از گزینه ه ــه پیشــنهاد شــده اســت، ک ســوال دو گزین
ــی  ــرس و نگران ــدون ت ــی و ب ــی خنث ــار معنای ــا ب واژه ای اســت ب
ــکیل  ــدی از واژه ای تش ــه بع ــودکار ؛ گزین ــر خ ــه جوه ــل لک مث
ــار معنایــی منفــی و فــوق العــاده تــرس آور و نگــران  ــا ب یافتــه ب
ــل جمــات از  ــی در تکمی ــر آزمودن ــون. اگ ــه خ ــل لک ــده مث کنن
واژه هــای بــا بــار معنایــی منفــی و فــوق العــاده تــرس آور و  نگران 
ــی  ــن اســت کــه آزمودن ــده ای ــد، نشــان دهن ــده اســتفاده کنن کنن
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــد. ب ــر در درد می باش ــوگیری تعبی دارای س
پرسشــنامه، از روش آلفــای کرونبــاخ و کودر ریجاردســون  اســتفاده 
ــد.  ــه دســت آم ــب 0/881 و 0/75 ب ــه ترتی ــا ب ــزان آنه شــد و می
همچنیــن نمــره تــک تــک ســوالات بــا نمــره کل آزمــون بررســی 
ــد ]37[.  ــت آم ــه دس ــی 0/88 ب ــه 0/33 ال ــزان در دامن ــد و می ش
ــنامه،  ــی پرسش ــار ماک ــی اعتب ــرای بررس ــر، ب ــه حاض در مطالع
همبســتگی آن بــا پرسشــنامه ســوگیری تعبیــر Amir و همــکاران 
)1998( بررســی شــد و میــزان آن 0/82 بــه دســت آمــد. همچنیــن 
بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه از روش آلفــای کرونبــاخ و کــودر 
ریجاردســون اســتفاده شــد و میــزان آنهــا بــه ترتیــب 0/86 و 0/78 
ــوب  ــناختی مطل ــوم ش ــی ب ــان از پایای ــه نش ــد، ک ــت آم ــه دس ب

ــد. ــنامه می باش پرسش
ــتگي  ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ــده ب ــردآوری ش ــای گ داده ه
ــتقیم  ــر مس ــر غی ــی اث ــت بررس ــوبل )جه ــون س ــون، آزم پیرس
متغیرهــا( و بــوت اســتراپ )جهــت بررســی اثــر مســتقیم متغیرهــا( 
ــورد  ــخه24 م ــاری SPSS و Amos نس ــزار آم ــرم اف ــق ن از طری
تحلیــل قــرار گرفتنــد و P>0/05 بــه عنــوان ارتبــاط معنــی داری 

ــه شــد. ــاری در نظــر گرفت آم

یافته ها
ــدگان  ــن مشــارکت کنن ــه حاضــر 250 پرسشــنامه در بی در مطالع
ــار  ــص کن ــل ناق ــت تکمی ــه عل ــنامه ب ــه 4 پرسش ــد ک ــع ش توزی
گذاشــته شــدند و تجزیــه و تحلیــل نهایــی روی 246 پرسشــنامه 
انجــام گرفــت. کــه میانگیــن، انحــراف معیــار، حداقــل و حداکثــر 
ــب 108/52، 19/154،  ــه ترتی ــی ب ــه زندگ ــد ب ــر امی ــره متغی نم
ــوگیری  ــی 91/93، 15/28، 49، 130؛ س ــتواری روان 56، 164؛ اس
در تعبیــر 10/11، 3/5، 1، 18؛ تــن انــگاره 60/83، 10/93، 27، 
87 بــه دســت آمــد، کــه مشــخصات جمعیــت شــناختی مشــارکت 

ــده اســت. ــدول 1 آم ــدگان در ج کنن
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نمودار 1: ضرایب استاندارد مدل امید به زندگی بیماران

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان

درصد فراوانیفراوانی                                      گروه ها

جنسیت
10241/46مرد
14458/53زن

نوع درمان

12450/40پرتو درمانی
10241/46شیمی درمانی

208/13سایر درمان ها

تحصیات

7128/86خواندن و نوشتن
6325/60سیگل
4919/91دیپلم

3715/04فوق دیپلم
156/09لیسانس 

114/47بالاتر از لیسانس

وضعیت تاهل
4919/91مجرد
19780/08متاهل

نوع سرطان

5522/35سینه
5020/32ریه

249/75لنفوم
166/50تنفس
31/21مغز

6827/64گوارش
2610/56تخمدان و رحم

41/62استخوان
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ــوگیری  ــای س ــاده متغیره ــتگي س ــزان همبس ــی می ــرای بررس ب
ــد  ــا امی ــگاره ب ــن ان ــی از ت ــی و نگران ــتواری روان ــر، اس در تعبی
ــس همبســتگی  ــه کانســر از ماتری ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ب
ــه  ــده نشــان داد ک ــه دســت آم ــج ب ــد. نتای ــتفاده ش ــون اس پیرس
بیــن ســوگیری در تعبیــر )r=-0/41(  و نگرانــی از تن انــگاره                                                                                               
ــر  ــه کانس ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــا امی )r=-0/29( ب
همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )p>0/05(. امــا ضریــب 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــا امی ــی )r=-0/472( ب ــتواری روان ــتگی اس همبس
ــی  ــن معن ــه ای ــد، ب ــی باش ــادار م ــطح 0/05 معن ــت و در س مثب

ــی در  ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــی، می ــتواری روان ــش اس ــا افزای ــه ب ک
ــدل  ــتفاده از روش م ــن، در اس ــد. همچنی ــت می ش ــاران تقوی بیم
یابــی معــادلات ســاختاری، قبــل از انجــام تحلیــل داده ها، بررســی 
پیــش فــرض هــای ایــن روش ضــروری اســت. نرمــال بــودن چند 
ــورد  ــد م ــه بای ــت ک ــم اس ــای مه ــه ه ــی از مفروض ــره، یک متغی
توجــه قــرار گیــرد. بــر اســاس ضریــب ماردیــا و نســبت بحرانــی 
آن ، مفروضــه نرمــال بــودن چنــد متغیــره رعایــت شــده اســت، که 

ــده اســت ــج در جــدول 2 آم نتای

جدول2. ضرایب همبستگي ساده  متغیرهای سوگیری در تعبیر، استواری روانی و نگرانی از تن انگاره با امید به زندگی بیماران و میزان ضریب ماردیا

استواری روانینگرانی از تن انگارهسو گیری در تعبیرمتغیر

**0/472**0/29-**0/41-امید به زندگی

ضریــب ماردیــا                          15/71  

نســبت بحرانی                         1/62  

P>0/05 و ** P> 0/01

بــرای تعییــن معنــی داری روابــط میانجــی مــدل، از تحلیــل 
معــادلات ســاختاری اســتفاده شــده اســت نتایــج حاکــی از ایــن بود 
کــه متغیرهــای نگرانــی از تــن انــگاره و اســتواری روانــی در تعامل 
بــا نقــش واســطه ای ســوگیری در تعبیــر در مــدل امیــد بــه زندگــی 
ــد  ــس امی ــوع 35 درصــد از واریان ــد. در مجم ــش دارن ــاران نق بیم
بــه زندگــی از طریــق متغیرهــای نگرانــی از تــن انــگاره، اســتواری 
روانــی و ســوگیری در تعبیــر تبییــن شــد. اثــر مســتقیم ســوگیری 
در تعبیــر )0/38-(، اســتواری روانــی )0/41( و نگرانــی از تن انــگاره  
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــدل امی ــن م )0/28-( در تبیی
ســرطان معنــی دار بــه  دســت آمــد. اثــر غیرمســتقیم نگرانــی از تــن 
انــگاره )t-value=-2/95( و اســتواری روانــی  )t-value=2/1( بــا 
میانجیگــری نقــش واســطه ای ســوگیری در تعبیــر بــر میــزان امید 
بــه زندگــی بیمــاران معنــی دار مشــاهده شــد، کــه نتایــج در مــدل 

شــماره 1 آمــده اســت.

ــزار  ــرم اف ــدل پیشــنهادی، از ن ــرازش م ــزان ب ــرای ســنجش می ب
ــه  آمــوس Amos ورژن 24 اســتفاده شــد. خروجــی نشــان داد ک
ــتواری  ــن اس ــطه ای بی ــش واس ــت نق ــادر اس ــر، ق ــوگیری تعبی س
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــا امی ــگاره ب ــن ان ــی و ت روان
 ،GFI ــا ــی ی ــاخص برازندگ ــر ش ــرا مقادی ــد زی ــا کن ــرطان  ایف س
ــرازش  ــاخص ب ــا AGFI، ش ــده ی ــل ش ــی تعدی ــاخص برازندگ ش
ــا CFI در مــدل  ــرازش تطبیقــی ی ــا IFI و شــاخص ب افزایشــی ی
بیشــتر 0/9 مــی باشــد. همچنیــن در مــدل های مناســب، شــاخص 
نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/df بایــد در دامنــه 1الــی 
ــه  ــکوئر ب ــبت کای اس ــاخص نس ــدل ش ــن م ــه در ای ــد ک 3 باش
درجــه آزادی  X2/df در دامنــه 1 الــی 3 قــرار گرفتــه اســت. ضمنــا 
شــاخص ریشــه میانگیــن مربــع خطــای بــرآورد یــا RMSEA باید 
کوچکتــر از 0/09 باشــد کــه در ایــن مــدل 0/01 بــه دســت آمــد 
ــج در جــدول 3   ــوب می باشــد. نتای ــار مــدل مطل کــه بیانگــر اعتب

قابــل مشــاهده مــی باشــد.

جدول3. برازش الگوی پیشنهادی با داده ها براساس شاخص برازندگی

X2DFX2/dfGFIAGFIIFICFIRMSEAشاخص برازندگی الگو

38/4152/560/9890/9320/9220/9630/01الگوی پیشنهادی

بحث 
در ایــن مطالعــه، اثــر مســتقیم اســتواری روانــی بــر میــزان امیــد 
ــه ســرطان بررســی شــد. نتیجــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ب

ــر مســتقیم  ــه اث ــتراپ نشــان داد ک ــوت اس ــون ب حاصــل از آزم
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــر می ــی ب ــتواری روان اس
ــج  ــد. نتای ــی دار می باش ــدم معن ــج ص ــطح پن ــرطان در س ــه س ب
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تحقیقاتــی کــه همســو بــا یافتــه مطالعــه حاضــر هســتند، نشــان 
ــی از  ــوار ناش ــرایط دش ــل ش ــی، تحم ــتواری روان ــه اس ــد ک دادن
ــت  ــر  می ســازد و باعــث تبعی ــکان پذی ــرد ام ــرای ف ــاری را ب بیم
ــد،  ــان دادن ــن نش ــود ]8[. همچنی ــی می ش ــه درمان ــرد از برنام ف
اســتواری روانــی نقــش مهمــی در بهبــودی عایــم بیمــاری افــراد 
مبتــا بــه اختــالات روانــی دارد ]10[. از دیگــر یافته هــای همســو 
بــا مطالعــه حاضــر بیانگــر وجــود همبســتگی مثبــت بین اســتواری 
روانــی و نگــرش مثبــت بــه زندگــی در بیمــاران ســرطانی می باشــد 
]11[. همچنیــن مطالعــات همســو بــا یافتــه حاضــر نشــان دادنــد 
کــه اســتواری روانــی و خودکارآمــدی اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم 
ــر میــزان کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه بیمــاری قلبــی دارد  ب
]12[. درتبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت کــه بیماریهــای 
ــی و  ــرای بهزیســتی هیجان ــاری ســرطان، ب ــه بیم ــن از جمل مزم
روانشــناختی بیمــاران تهدیــد بالقــوه بــه شــمار مــی رود، و باعــث 
ــه اســتواری  ناامیــدی در آنهــا می شــود. بیمــاران ســرطانی کــه ب
روانــی توانمنــد نیســتند، ممکــن اســت در برابــر درد شــدید بیماری 
ــدوه،  ــات ناخوشــایندی چــون ان ــان آن، ناامیدشــده و هیجان و درم
ــل بیمــاران  ــد، در مقاب ــه کنن ــی و اضطــراب تجرب احســاس تنهای
توانمنــد بــه اســتواری روانــی، قــدرت و توانایــی کنتــرل بیش تــری 
بــر وقایــع ناگــوار بیمــاری دارنــد و بــه جــای دوری از درد درمــان 
)پرتــو درمانــی، شــیمی درمانــی و ...(، آن را فرصتــی بــرای کنترل و 
بهبــودی بیمــاری در نظــر می گیرنــد، کــه نتیجــه چنیــن فراینــدی، 
تقویــت ســامت  بدنــی و روانــی، و افزایــش امیــد بــه زندگــی در 

ــد. ــاران می باش بیم
ــر  ــر ب ــوگیری تعبی ــتقیم س ــر مس ــه، اث ــن مطالع ــن در ای همچنی
ــی  ــرطان بررس ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــزان امی می
ــه  ــان داد ک ــتراپ نش ــوت اس ــون ب ــل از آزم ــه حاص ــد. نتیج ش
ــی  ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــر می ــر ب ــوگیری تعبی ــتقیم س ــر مس اث
بیمــاران کانســر در ســطح پنــج صــدم معنــی دار می باشــد. نتایــج 
ــن  ــر ای ــر، بیانگ ــه حاض ــا یافت ــو ب ــات همس ــات و مطالع تحقیق
ــه ســرطان در پیــش بینــی زمــان  هســتند کــه بیمــاران مبتــا ب
مــرگ دچــار ســوگیری تعبیــر هســتند، نســبت بــه ســایر گروههــا 
از امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی پایینــی برخــوردار هســتند 
ــر درخصــوص  ــه ســوگیری تعبی ــد ک ــن نشــان دادن ]17[. همچنی
ــراد  ــاری در اف ــانه های بیم ــم و نش ــا و عای ــی درمان ه اثربخش
مبتــا بــه ســرطان، بــه کاهــش امیــد بــه زندگــی منجــر می گــردد 
]18[. از دیگــر یافته هــای همســو بــا مطالعــه حاضــر نشــان دادنــد 
کــه ســوگیری تعبیــر در زنــان مبتــا بــه ســرطان باعــث می شــود 
کــه آنهــا عایــم و نشــانه مبهــم بیمــاری را منفــی ارزیابــی کننــد 
ــزان اســترس و ناامیــدی آنهــا افــزوده می شــود  ــر می در نتیجــه ب

]19[، و نیــز نشــان دادنــد بــا بهبــودی ســوگیری تعبیــر در بیمــاران 
ــزان  ــی، می ــات روانشناس ــق مداخ ــرطان، از طری ــه س ــا ب مبت
ــد  ــش می یاب ــا افزای ــی در آنه ــت زندگ ــی و کیفی ــه زندگ ــد ب امی
]20[. در تبییــن نتایــج می تــوان گفــت کــه مبهــم بــودن عایــم 
ــناخت  ــی و ش ــه آگاه ــدم ارائ ــر و ع ــاری کانس ــانه های بیم و نش
ــرای  ــه را ب ــار کانســر، زمین ــه بیم ــان ب ــی از طــرف کادر درم کاف
تحریــف فراهــم می ســازد و باعــث تحریــف عایــم و نشــانه های 
ــی  ــان منته ــج درم ــی از نتای ــورد منف ــت بازخ ــاری و دریاف بیم
می شــود. همچنیــن بیمــاران مبتــا بــه کانســر اغلــب بــه دلیــل 
عــوارض ناشــی از بیمــاری تعامــات اجتماعــی خــود را محــدود 
می ســازند، زیــرا در روابــط اجتماعــی ممکــن اســت بــه ســوگیری 
ــه بیمــاری  تعبیــر دچــار شــوند و واکنــش هــای افــراد دیگــر را ب
خــود و عــوارض آن مرتبــط بداننــد. بــه عبارتــی دچــار ایــن بــاور 
شــوند کــه در هــر گروهــی هســتند دیگــران در خصــوص بیمــاری 
ــه تضعیــف  ــد و ایــن عامــل ب ــان و عــوارض آن بحــث می کنن آن
ــران  ــت از دیگ ــش احســاس حمای ــران و کاه ــه، دوری دیگ روحی
منجــر مــی شــود کــه اراده آنــان را در مقابلــه بــا بیمــاری تضعیــف 

ــد. ــی را کاهــش می ده ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــوده می نم
ــه  ــان داد ک ــتراپ نش ــوت اس ــون ب ــر آزم ــه دیگ ــن یافت همچنی
اثــر مســتقیم نگرانــی از تــن انــگاره بــر میــزان امیــد بــه زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه کانســر معنــی دار مــی باشــد، بــه ایــن معنــی 
کــه بــا افزایــش نگرانــی از تــن انــگاره، امید بــه زندگــی در بیماران 
کاهــش مــی یابــد. نتایــج تحقیقاتــی کــه همســو بــا یافتــه مطالعه 
حاضــر هســتند، نشــان دادنــد کــه بیمــاری ســرطان بــر تن انــگاره 
بیمــاران مبتــا اثــر گذاشــته و باعــث مــی شــود کــه آنهــا بدنشــان 
را نامطلــوب ارزیابــی کننــد ]23[. همچنیــن نشــان دادنــد بیــن تــن 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــی و کیفی ــه زندگ ــد ب ــا امی ــت ب ــگاره مثب ان
مبتــا ســرطان رابطــه مثبــت و معنــی دار وجــود دارد ]24[. از دیگــر 
مطالعــات همســو بــا یافتــه حاضــر، نقــش تــن انــگاره مثبــت را در 
افزایــش امیــد بــه زندگــی و کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه 
کانســر را مثبــت نشــان دادنــد ]25[، همچنیــن بیانگــر نقــش تــن 
انــگاره، شــفقت بــه خــود، رضایــت از رابطــه جنســی و درد جنســی 
در تعییــن میــزان کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــوان گفــت نارضایتــی تــن  می باشــند ]26[. در تبییــن نتایــج می ت
انــگاره در بیمــاران مبتــا بــه کانســر بســیار معمــول اســت، زیــرا 
بیمــاری ســرطان و درمــان آن )شــیمی درمانــی، پرتو درمانــی و ...( 
تغییراتــی را در ظاهــر فــرد )مثــل کــم شــدن مــو، تغییــر و نوســان 
در وزن، تغییــر رنــگ پوســت و ناخــن( ایجــاد می کننــد، و باعــث 
کاهــش شــادابی، جذابیــت و جوانــی در فــرد می شــود. این مســائل 
می توانــد اثــرات عمیقــی را در زندگــی و تعامــات اجتماعــی فــرد 
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داشــته باشــند، و تعامــات اجتماعــی فــرد را محــدود ســازند زیــرا 
ــتن  ــوب، داش ــردی مطل ــن ف ــات بی ــاخص های تعام ــی از ش یک
ظاهــر زیبــا و جامعــه پســند می باشــد، کــه مجمــوع ایــن عوامــل 
بهزیســتی روانــی بیمــار را تضعیــف نمــوده و باعــث افــت امیــد بــه 

ــوند. ــی در او می ش زندگ
همچنیــن بــرای بررســی اثــر غیــر مســتقیم متغیرهــای تــن انگاره 
ــر  ــر ب ــا نقــش واســطه ای ســوگیری در تعبی ــی ب و اســتواری روان
ــون  ــر از آزم ــه کانس ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــزان امی می
ســوبل اســتفاده شــد. نتایــج نشــان کــه اثــر غیرمســتقیم نگرانی از 
 t-value=2/1(  و اســتواری روانــی )t-value=-2/95( تــن انــگاره
( بــا میانجیگــری نقــش واســطه ای ســوگیری در تعبیــر بــر میــزان 
امیــد بــه زندگــی بیمــاران معنی دار مشــاهده شــد. مطالعــات اندکی 
کــه در حــوزه ســوگیری تعبیــر بیمــاران مبتــا بــه کانســر صــورت 
ــتا  ــر همراس ــه حاض ــه مطالع ــا یافت ــدودی ب ــت و تاح ــه اس گرفت
هســتند، نشــان دادنــد، که بیمــاران کانســر هماننــد بیمــاران روانی، 
تحــت تاثیــر ســوگیری تعبیــر قــرار می گیرنــد، و ســوگیری تعبیــر 
ــی  ــه اطاعات ــد و ب ــل می کن ــی عم ــر ذهن ــد فیلت ــا، همانن در آنه
اجــازه پــردازش می دهــد کــه در تاییــد برداشــت فــرد باشــد ]27[. 
ــوان گفــت کــه ســوگیری  ــه شــبکه تداعــي، مي ت براســاس نظری
تعبیــر، در تجزیــه و تحلیــل و تفســیر محرک هــای بدنــی، روانــی 
و اجتماعــی نقــش مهمــی دارنــد و بــه پــردازش و ادراک نادرســت 
ــه  ــا ب ــرا بیمــاران مبت محرک هــای مذکــور منجــر می شــوند. زی
کانســر هــر فعالیــت شــناختی و فراشــناختی کــه انجــام می دهنــد، 
بــا نحــوه تعبیــر و تفســیر آنهــا ارتبــاط تنگاتنگــي دارد. بــه عبــارت 
دیگــر در ایــن بیمــاران، پــردازش نادرســت اطاعــات، مثــل یــک 
ــر تمامــي عملکردهــاي شــناختي و  ــد و ب ــي عمــل مــي کن صاف
فراشــناختی آنــان نظیــر توجــه، حافظــه، تصمیمگیــري و تفســیر، 
تاثیــر مــي گــذارد و باعــث می شــود بیمــار تغییــرات ایجــاد شــده 
ــر  ــر تعبی ــودن ظاه ــوب ب ــتی و معی ــانه های زش ــر را، نش در ظاه
ــگاره  ــن ان ــه شــکل گیری ت ــد هــم منجــر ب ــن فراین ــد کــه ای کن
منفــی در فــرد می شــود، کــه نتیجــه آن، کاهــش امیــد بــه زندگــی 
ــرد  ــتی ف ــیر نادرس ــر و تفس ــن تعبی ــد. همچنی ــاران می باش در بیم
مبتــا بــه کانســر در مــورد کنتــرل و درمــان بیمــاری دارد، باعــث 
ــوان و  ــاری، نات ــان بیم ــرل و درم ــود را در کنت ــرد خ ــود ف می ش
ناکارآمــد ارزیابــی کنــد، نتیجــه چنیــن ارزیابــی، عــدم شــکل گیری 
ــه  ــد، ک ــرد می باش ــی در ف ــتواری روان ــن اس ــکل گیری پایی ــا ش ی
نتیجــه اســتواری روانــی پاییــن هــم، ناامیــدی یــا نداشــتن امیــد به 
زندگــی خواهــد بــود. از جملــه محدودیــت هایــي کــه پژوهشــگران 
ســعی در کاهــش آنهــا بودنــد کنتــرل اثــرات نــوع درمــان و مــدت 
ــت  ــه عل ــود، ب ــاران ب ــط بیم ــی توس ــای دریافت ــان درمان ه زم

متفــاوت بــودن عــوارض جانبــی درمان هــای کانســر، اثــرات آنهــا 
ــود،  ــاوت خواهــد ب ــگاره متف ــر و خودان ــزان ســوگیری تعبی ــر می ب
ــت  ــاران درس ــی بیم ــود ارزیاب ــه خ ــت نتیج ــن اس ــن ممک بنابرای

نباشــد و آنهــا خودشــان را بــه دقــت ارزیابــی نکننــد.

نتیجه گیری
ــش                            ــطه ای نق ــش واس ــه نق ــه ک ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
واســطه ای ســوگیری در تعبیــر در تعدیــل ارتبــاط بیــن اســتواری 
روانــی و تــن انــگاره بــا امیــد بــه زندگــی بیمــاران کانســر معنی دار 
می باشــد. در مجمــوع 35 درصــد از واریانــس امیــد بــه زندگــی از 
طریــق تعدیــل اثــر اســتواری روانــی و تــن انگاره توســط ســوگیری 
تعبیــر تبییــن شــد. بنابرایــن، بــرای افزایــش اثــر اســتواری روانــی 
و کاهــش اثــر نگرانــی از تــن انــگاره بــر تقویــت امیــد بــه زندگــی 
ــه  ــای در زمین ــه کانســر، لازم هســت کارگاه ه ــا ب ــاران مبت بیم
ــر  ــا بیمــاران در تعبی ــزار شــود ت ــردازش شــناختی برگ تفســیر و پ
ــناختی  ــای ش ــب خط ــاری، مرتک ــانه  بیم ــم و نش ــیر عای و تفس

نشــوند.
ــه نتایــج  ــردی در طــب انتظامــی: باتوجــه ب ــکات بالینــی و کارب ن
ــای  ــتقیم متغیره ــر مس ــتقیم و غی ــر مس ــر اث ــی ب ــش مبن پژوه
ــزان  ــر می ــگاره ب ــن ان ــی و ت ــتواری روان ــر، اس ــوگیری در تعبی س
امیــد بــه زندگــی بیمــاران ســرطانی، مشــاوران و ســایر نیروهــای 
ــا اجــرای مطالعــه حاضــر در جامعــه  ــد، ب خــدوم انتظامــی می توان
ــه  ــی پای ــد، از آنجــای کــه امنیــت روان ــی ایجــاد کنن امنیــت روان
ــا شــکل  ــن ب ــود، بنابرای ــی می ش ــا تلق ــی امنیت ه و اســاس تمام
گیــری امنیــت روانــی، نظــم و امنیــت اجتماعــی و انتظامــی هم در 

ــرد. ــکل می گی ــه ش جامع
ــش،  ــدگان در پژوه ــارکت کنن ــه مش ــه کلی ــی: ب ــه اخاق تاییدی
قبــل از انجــام طــرح در مــورد اهــداف و رونــد اجــرای پژوهــش، 
اطاعــات کافــی داده شــد و از آنهــا رضایــت آگاهانــه شــرکت در 
اجــرای پژوهــش اخــذ شــد. همچنیــن از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
پیــام نورکــد اخاقــی )IR.PNU.REC.1401.241( دریافــت 

شــده اســت.
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