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Abstract 

Background & Aims: Cancer is a threat to a person's life that can cause psychological problems 

and affect psychological adjustment to the disease. This study aimed to determinate the predict 

psychological adjustment to the illness in cancer patients based on self-compassion and health 

Locus of control.  

Materials & Methods: The present study was descriptive and correlational research. The 

statistical population of the present study was all patients aged 18 to 65 years with breast, blood, 

stomach, and intestinal cancer referred to the oncology ward of Omid and Imam Khomeini 

hospitals in Urmia in The first half of the year 2021. 250 people (121 females and 129 males) were 

selected by the available sampling method. Data collection tools included the short form of the 

Cancer Adjustment Questionnaire, the Self-Compassion Scale, and the C Form of the 

Multidimensional Health Locus of Control Scale. Pearson correlation method, multiple regression 

analysis, were used to analyze the data. 

Results: The results showed that self-compassion has a significant positive relationship with 

psychological adjustment to illness (P <0.01) and health control center with psychological 

adjustment to illness (P <0.05), so that self-compassion with The beta coefficient of 0.572 at the 

level of P <0.01, positively and the health control center with the beta coefficient of 0.231 at the 

level of P <0.05, positively predict psychological adjustment to illness 

Conclusion: The results of this study show that high self-compassion and having an internal center 

of health control, increases psychological adjustment to illness. Therefore, promoting self-

compassion and teaching a responsible attitude and having a sense of control over the health and 

treatment process, can lead to adjustment to illness and improve the treatment process in these 

patients. 
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در بیماران  روانی با بیماری بررسی ارتباط دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت با سازگاری

 مبتلا به سرطان 
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 05/04/1401 :پذیرشتاریخ                 07/03/1401: دریافتتاریخ 

 چکیده

شده و سازگاری  یشناختروانباعث ایجاد مشکلات  تواندیمسرطان، تهدیدی برای زندگی فرد است که ابتلا به آن زمینه و هدف: 

بینی سازگاری روانی با بیماری در بیماران مبتلا به سرطان بر پیشتعیین . پژوهش حاضر با هدف روانی با بیماری را تحت تأثیر قرار دهد

 دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت انجام شد.اساس 

سال   65تا 18همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه بیماران تحقیقات  و از نوع پژوهش حاضر، توصیفیها: مواد و روش

های امید و امام خمینی شهرستان ارومیه در نیمه اول بیمارستان انکولوژیمبتلا به سرطان سینه، خون، معده و روده مراجعه کننده به بخش 

مرد( انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطلاعات  129زن و 121نفر ) 250، تعداد در دسترسگیری بود که به روش نمونه 1400سال 

کانون کنترل سلامت بود. برای  یچندوجهمقیاس  C، مقیاس دلسوزی به خود و فرم فرم کوتاه پرسشنامه سازگاری روانی با سرطانشامل 

 شد. استفادهها از روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  تحلیل داده

و کانون کنترل سلامت با سازگاری ( P<01/0) با  سازگاری روانی با بیمارینتایج پژوهش نشان داد که دلسوزی به خود  ها: یافته

،  P <01/0در سطح  572/0به طوری که دلسوزی به خود با ضریب بتای  ،دار دارندعنیرابطه مثبت م( P<05/0)روانی با بیماری 

 بینییشپمثبت، سازگاری روانی با بیماری را  طوربه  P < 05/0در سطح 231/0مثبت و کانون کنترل سلامت با ضریب بتای طوربه

 کنند.می

بالا و داشتن کانون درونی کنترل سلامت، باعث افزایش سازگاری  دهد که دلسوزی به خودنشان مینتایج این پژوهش  گیری:نتیجه

لذا ارتقاء دلسوزی به خود و آموزش نگرش مسئولانه و داشتن حس کنترل بر روند سلامتی و درمان،  شود.روانی با بیماری سرطان می

 تواند باعث سازگاری با بیماری و بهبود روند درمان در این بیماران شود.می

 ، سرطانسازگاری روانی با بیماری، دلسوزی به خود، کانون کنترل سلامت کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

ها ماریامروزه با تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به بی

 ترینهای مزمن از مهمتغییر کرده است. در نتیجه، بیماری

شوند که شناختی جوامع محسوب میمشکلات سلامتی و روان

 های اقتصادیخود از منابع عمده تنیدگی تلقی شده و هزینه

-اریترین این بیمیکی از مهم کنند.زیادی بر جامعه تحمیل می

(. تهدیدهای ناشی از پیشرفت سرطان، 1است ) ها، سرطان

هایی از سلامت جسمی، استقلال، کنترل، خودپنداره، حیطه

های آینده، های روزمره، اهداف و برنامهتصویر بدن، نقش

واجه روابط با خانواده، دوستان و همکاران را با عدم تعادل م

اضطراب و افسردگی، موجب از دست دادن ساخته، همراه با 

معنایی و پوچی، فکر خودکشی و و احساس بی انسجام بدنی

 (.2شود )کفایتی میبی

در سال المللی تحقیقات سرطان، بنا به گزارش آژانس بین

ن نفر میلیو 2/13از مرز  در جهان، تعداد قربانیان سرطان 2030

ل ایران، به دلی ی سرطان دردر زمینه .(3)عبور خواهد کرد

فقدان مطالعات منظم و هماهنگ، آمار متفاوتی گزارش شده 

باً برابر زنان و مردان مبتلا به سرطان در ایران، تقری تعداد.است

 (. 4)درصد مردان(.  52درصد زنان،  48گزارش شده است )

سرطان، نگاه به زندگی را به عنوان فرآیندی منظم و مستمر به 

تواند پیامدهای روانی مهمی که می کشد، چالشیچالش می

شان داشته باشد. هنگامی که بیماران نقصی را در سلامت جسمی

 .شودشان دشوارتر میکنند، سازگاری روانیتجربه می

-شناختی اطلاق میسازگاری روانی به یکی از فرآیندهای روان

های ها )تمایلات( و چالششود که در آن، فرد با خواسته

-ها را به کنترل خود در میکند یا آنه، مقابله میزندگی روزمر

(. فردی از سازگاری روانی برخوردار است که در 5آورد )

شود، بهترین تعامل را هایی که بر او وارد میپاسخ به محرک

تواند به میزان کافی فعالیت کند، از نشان دهد، در نتیجه می

شود، اضطراب و تعارض دوری جوید، با مشکلات مواجه 

، عمل کند و از زندگی ها بیندیشد، تصمیم بگیرددرباره آن

 (. 6لذت ببرد )

دهد که دلسوزی به خود یک ویژگی بسیار مهم شواهد نشان می

در مدیریت استرس و مسائل مرتبط با رفتارهایی است که 

های مزمن حائز اهمیت باشد. دلسوزی به تواند در بیماریمی

یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش  خود

های نامطلوب خود و زندگی ما است. همچنین و قبول جنبه

دلسوزی به خود، تعمیم احساس دلسوزی، به خود، در مواقع 

احساس رنج و یطورکلبهشکست، احساس نالایق بودن یا 

( 8یج پژوهش آرامبیسیک و همکاران )(. نتا7سختی است )

اد که دلسوزی به خود با سازگاری رابطه مثبت معنادار نشان د

داشته و آموزش دلسوزی به خود باعث سازگاری روانی بهتر 

در افراد مبتلا به سرطان سینه شد. همچنین نتایج پژوهش تاوارز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             3 / 14

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-487-fa.html


.... بررسی ارتباط دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت  

  1401تابستان دوره هشتم ،شماره یک ، یراپزشکی، ی و پفصلنامه، پرستاری مامای  3

 

( نشان داد که بین خود دلسوزی و سازگاری 9) و همکاران

 ار وجود دارد.شناختی در افراد سالمند رابطه مثبت معنادروان

-با وجود احتمال وقوع مشکلات مربوط به سازگاری روان

توانند به ها میشناختی در بیماران مبتلا به سرطان، برخی از آن

نحو کارآمدی با این موضوع مقابله کنند. یکی از فاکتورهای 

روانی مهم در این زمینه که نقش مهمی در سازگاری روانی با 

نی دارد، کانون کنترل سلامت است. بیماری در بیماران سرطا

ی اعتقاد فرد به عوامل درجه یدهندهنشانکانون کنترل سلامت 

کانون . باشددرونی و بیرونی سلامتی خود می یکنندهکنترل

( کانون کنترل 1باشد: بعُد متمایز می 2کنترل سلامت دارای 

کند وضعیت ای که بیمار درک میسلامت درونی، درجه

او به رفتار خود او سلامتی و نیز پیامدهای مرتبط با سلامتی 

ای که ( کانون کنترل بیرونی یا شانس، درجه2وابسته است. 

 یکند سلامتی و پیامدهای سلامتی او نتیجهبیمار فرض می

(. نتایج پژوهش 10رخدادهای تصادفی یا شانس است )

Gibek   وSacha  مبتلا به سرطان،  نشان داد که در افراد

کانون کنترل سلامت درونی باعث سازگاری بهتر و کاهش 

نتایج پژوهش جعفری و  (.11)شود طول مدت بیماری می

( نشان داد که کانون کنترل درونی سلامت با 12همکاران )

 سازگاری بهتر با سرطان، ارتباط مثبت معنادار دارد.

Meadows  دادند که ( در پژوهش خود نشان 4)و همکاران

رابطه مثبت معناداری بین کانون کنترل سلامت درونی و 

سازگاری و رضایت از زندگی در بین افراد مبتلا به سرطان سینه 

 وجود دارد.

های دهد که پژوهشی پژوهشی نشان میمروری بر پیشینه

اند که بتواند در متعددی، همواره در پی کشف عواملی بوده

دیدگی و کمک انسان آمده و مانع آسیب زا بهاسترسشرایط 

شود. بیماران  زااضمحلال وی در مواجهه با رویدادهای تنش

کنند بالایی از آشفتگی روانی را تجربه میمبتلا به سرطان، سطح 

تواند منجر به پیشرفت روند سرطان و عواقب وخیم که می

اری روانی با انی برای مبتلایان شده و سازگروجسمانی و 

های سازگاری بینبنابراین، دانستن پیشبیماری را مختل کند. 

ی روانی با بیماری، حائز اهمیت است؛ از سویی فقدان منابع علم

و پژوهشی کافی و منسجم در مورد متغیرهای تأثیرگذار بر 

است که در این پژوهش،  یخلائسازگاری با بیماری سرطان، 

، مبنای مقدماتی برای مطالعهی این شود و نتیجهبدان پرداخته می

های بیشتر و نیز طراحی مداخلاتی سودمندی برای بررسی

زگاری با بیماری و افزایش بقاء، آموزش راهبردهای مؤثر در سا

رو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، خواهد بود. از این

بینی سازگاری روانی با پیش تعیین باهدفپژوهش حاضر 

بیماری در بیماران مبتلا به سرطان بر اساس دلسوزی به خود و 

 کانون کنترل سلامت انجام شد. 

 هامواد و روش
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جامعه آماری توصیفی و همبستگی بود. پژوهش حاضر 

خون،  سال مبتلا به سرطان سینه، 65تا  18پژوهش، کلیه بیماران

 انکولوژیبه بخش 1400ده و روده که در نیمه اول سال مع

در  عه کردند.ارومیه مراج شهرینیخمامید و امام  هاییمارستانب

داد ها، تعآزمودنی در نظر گرفتن احتمال افت ر، باپژوهش حاض

 ،در دسترسگیری نفر از این افراد به شیوه نمونه 250

 و در پژوهش شرکت کردند.  شدهانتخاب

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا با اخذ مجوز 

 ولازم از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی 

های امید و امام بیمارستان انکولوژیمراجعه به بخش 

ها توضیح داده ارومیه، اهداف پژوهش به آزمودنی شهرینیخم

ها درخواست شد به صورت انفرادی شد. در مرحله بعد، از آن

ها پاسخ بیمارستان، به پرسشنامه انکولوژیو در محل بخش 

ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش شامل: دهند. 

 ندگانکنشرکت، حق انتخاب کنندگانشرکتاحترام به حقوق 

مندانه در پژوهش، عدم افشای برای شرکت آگاهانه و رضایت

ها رسانی به آنو عدم آسیب کنندگانشرکتاطلاعات هویتی 

سال، 65الی 18های ورود عبارت بود از: دامنه سنی ملاک بود.

، داشتن درمانی و پرتودرمانیشیمیماه از  6گذشت حداقل 

داشتن حداقل سواد  تشخیص سرطان سینه، خون، معده و روده و

های خروج نیز شدت بالای بیماری، خواندن و نوشتن. ملاک

های پزشکی یا ابتلا به اختلال روانی، قرار گرفتن تحت درمان

تجزیه و شناختی دیگر و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. روان

انجام   23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

، شامل میانگین و انحراف مورداستفادهصیفی گرفت. آمار تو

شامل همبستگی پیرسون  مورداستفادهمعیار بود. آمار استنباطی 

-و تحلیل رگرسیون چندگانه بود. قابل ذکر است که سطح معنی

 در نظر گرفته شد.05/0داری در این پژوهش 

فرم کوتاه پرسشنامه سازگاری ها، ابزارهای گردآوری داده

تسون و سئوالی، توسط وا 29فرم کوتاه  روانی با سرطان:

ای ویژه سرطان راهبرد مقابله5( برای ارزیابی 14همکاران )

، یطلبمبارزهمشغولی، روحیه شامل: درماندگی/ ناامیدی، دل

هرسئوال به صورت  ساخته شد. اجتناب شناختی و تقدیرگرایی

= قطعا 1ای لیکرت تنظیم شده است ) درجه 4طیفی از مقیاس 

= کاملا در مورد من صادق  4در مورد من صادق نیست تا 

تفاده بیشتر از اس دهندهنشاناست(. نمره بالای هر زیر مقیاس، 

ای است. میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش آن راهبرد مقابله

و  51/0( به روش آلفای کرونباخ، 14ران )واتسون و همکا

( 15گزارش شد. پاتو و همکاران ) 61/0میزان روایی پرسشنامه 

استفاده از ضریب آلفای  در پژوهش خود، پایایی پرسشنامه را با

 54/0ی پرسشنامه را و میزان روایی تشخیص 84/0کرونباخ 
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در پژوهش حاضر، میزان پایایی با استفاده از گزارش کردند. 

 به دست آمد.70/0شاخص آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

( به 7مقیاس دلسوزی به خود نف ) مقیاس دلسوزی به خود:

ال سئو26شده است و  خودساختهدلسوزی به  منظور ارزیابی

= هرگز تا 1ای از درجه 5دارد که به صورت مقیاس لیکرت 

خرده مقیاس 6شود. این مقیاس = همیشه، پاسخ داده می5

-هنانسانی، انزوا، ذمهربانی با خود، خودقضاوتی، اشتراکات 

رده آگاهی و همانندسازی افراطی دارد. لازم به ذکر است که خ

رت های خودقضاوتی، انزوا و همانندسازی افراطی به صومقیاس

 و همکاران Wrenشوند. در پژوهش گذاری میمعکوس نمره

ی و روای 96/0( پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 16)

 56/0آن از طریق همبستگی منفی با مقیاس افسردگی بک 

( 19نین در پژوهش خسروی و همکاران )محاسبه شد. همچ

و روایی  76/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ پایایی 

یایی در پژوهش حاضر، میزان پا محاسبه شد. 60/0پرسشنامه نیز 

 94/0سشنامه با استفاده از شاخص آلفای کرونباخ برای کل پر

  به دست آمد.

این مقیاس  مقیاس چندوجهی کانون کنترل سلامت: cفرم 

( برای 20) سئوال است که توسط والستون و همکاران 18شامل 

سنجش کانون کنترل سلامت و باورها و افکار افراد در این زمینه 

ماده از 6در شرایط بیماری طراحی شده است. و برای استفاده 

باورهای افراد را در زمینه کنترل درونی سلامت اندازهاین فرم، 

ماده دیگر برای سنجش افراد در رابطه با  12کند و گیری می

تأثیر عواملی مانند شانس، قدرت دیگران، پزشکان و مردم دیگر 

در سلامت فردی که بیانگر کانون کنترل بیرونی سلامت هستند 

گویه 6ها شامل یاس. هر یک از خرده مقاندشدهگرفتهدر نظر 

= 6= بسیار مخالفم تا 1ای لیکرت از )درجه 6است که با طیف 

(. در پژوهش 19شود. )گیری میبسیار موافقم( اندازه

Wallston ( میزان پایایی مقیاس به روش 18و همکاران )

رش شد. گزا 54/0و روایی همزمان  78/0کرونباخ آلفای 

مقیاس را با روش آلفای ( پایایی 24همچنین مانی و همکاران )

 گزارش کردند. 62/0و روایی همزمان آن را  84/0کرونباخ 

در پژوهش حاضر، میزان پایایی با استفاده از شاخص آلفای 

 به دست آمد.52/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 هایافته

طان انجام نفر از بیماران مبتلا به سر250پژوهش حاضر بر روی 

نفر  129درصد( زن و  4/48نفر )121شد که از این تعداد 

سال بودند. همچنین 47درصد( مرد با میانگین سنی  6/51)

درصد( نفر مجرد  6/37) 94درصد( و  4/62نفر متأهل ) 154

  6/31نفر دیپلم )79درصد(،   6/21نفر زیر دیپلم ) 54بودند. 

نفر لیسانس  56 درصد(، 2/9دیپلم ) فوقنفر 23  درصد(،

  و درصد(  2/11) یسانسلفوقنفر   28 درصد(،  4/22)

 درصد(، بودند.   4نفر دکترا )10
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 ماتریس همبستگی سازگاری روانی، دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت :1شمارهجدول 

 3 2 1 میانگین )انحراف معیار( متغیرها

   1 (54/11)70/72 .سازگاری روانی1

  1 61/0** (70/19)02/85 خود.دلسوزی به 2

 1 24/0** 49/0* (86/8)79/57 .کانون کنترل سلامت3

 ** = p<0/01      * = p<0/ 50  

دهد، ضریب نشان می 1شمارهجدول نتایج که  طورهمان

نی با بیماری و دلسوزی به خود همبستگی بین سازگاری روا

و کانون کنترل سلامت  ا بیماری(، و سازگاری روانی ب61/0)

( معنادار بود. جهت استفاده از P< 05/0( در سطح )49/0)

رگرسیون چندگانه باید مفروضات ذیل برقرار باشد: به منظور 

فرض استقلال خطاها و عدم هم خطی بین متغیرهای بررسی پیش

ی بین )دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت( آمارهپیش

ی ه آمارهولرنس بررسی شد. چنانچدوربین واتسون و شاخص ت

استقلال خطاها  یدهندهنشانباشد،  4، کمتر از آمدهدستبه

ه خود است. برای این تحلیل، مقدار این آماره برای دلسوزی ب

به دست آمد و بیانگر  27/2و برای کانون کنترل سلامت  06/2

این است که این مفروضه برقرار است. همچنین جهت بررسی 

های متغیرهای دلسوزی به خود و کانون ودن توزیع دادهنرمال ب

-اسمیرنف تک نمونه -کنترل سلامت، از آزمون کولموگروف

جهت برقراری این مفروضه، سطوح  ای استفاده گردید.

پژوهش باید  یرهایمتغهریک از  آمدهدستبهمعناداری 

باشد، که در این پژوهش، سطح معناداری  05/0از  تربزرگ

به خود و کانون کنترل سلامت  این آزمون برای دلسوزی

های تمام متغیرها نرمال ( محاسبه شد. بنابراین داده002/0)

 یهاآزمونتوان از است و برای آزمون هریک از متغیرها می

ها در پارامتریک استفاده کرد. جهت آزمون برابری واریانس

وهش از آزمون آماری لون استفاده گردید که فرض این پژ

 ها نیز برقرار بود.برابری واریانس

 بینی سازگاری روانی با بیماری بر اساس دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش2شمارهجدول 

 F P میانگین مجذورات یآزاد درجه  مجموع  مجذورات منبع تغییرات

 001/0 564/84 155/6739 2 310/13478 بینپیش

 001/0  693/79 247 190/19684 باقیمانده

 001/0   249 500/33162 کل
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بینی ی نتایج تحلیل رگرسیون برای پیشخلاصه 2شمارهجدول 

از برای تعیین سهم هر یک دهد. متغیرهای پژوهش را نشان می

 بینیدلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت در پیش یرهایمتغ

سازگاری روانی با بیماری در بیماران مبتلا به سرطان از تحلیل 

، نتایج 3. جدول شد استفادهرگرسیون چندگانه به روش ورود 

دهد. رگرسیون چندگانه را نشان می

 

 سلامتبینی سازگاری روانی با بیماری با دلسوزی به خود و کانون کنترل : ضرایب رگرسیون چند گانه برای پیش3شمارهجدول 

 B SE Beta t F R R2 P متغیر

 000/0 406/0 638/0 734/150 311/11 572/0 030/0 335/0 دلسوزی به خود

 005/0 266/0 516/0 451/27 621/3 231/0 091/0 341/0 کانون کنترل سلامت

 

 شود مقدارمشاهده می 3شماره جدولکه در  طورهمان

شده است و نشان  05/0کمتر از پژوهش،متغیرهای  معناداری

باشد، یعنی حداقل یکی از دار بودن مدل رگرسیون میاز معنی

با توجه به  .متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک تاثیر معنادار دارد

معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از 

متغیرها ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا 

استفاده  t تاثیر معنادار در مدل دارند. به این منظور از آزمون

 .شودیم

 : ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای اصلی وارد شده در معادله رگرسیون4شمارهجدول 

 ضرایب استاندارد نشده بینمتغیر پیش
ضرایب 

 استانداردشده
t sig 

 معناداریسطح 

 موردنظر 

 05/0 000/0 884/13 - 309/84 مقدار ثابت

 01/0 000/0 311/11 572/0 335/0 دلسوزی به خود

 05/0 005/0 621/3 231/0 341/0 کانون کنترل سلامت

 
ا که دلسوزی به خود ب دهدیمنشان  4 ل شمارهنتایج جدو

، به طور مثبت و  P <01/0در سطح  572/0ضریب بتای 

 < 05/0در سطح  231/0بتای کانون کنترل سلامت با ضریب 

P  کنند.می بینییشپمثبت، سازگاری روانی با بیماری را  طوربه 

  بحث 

بینی سازگاری روانی با بیماری در هدف پژوهش حاضر، پیش

بیماران مبتلا به سرطان بر اساس دلسوزی به خود و کانون کنترل 

تایج پژوهش نشان داد که دلسوزی به خود با نسلامت بود. 

ر داشته و آن سازگاری روانی با بیماری، همبستگی مثبت معنادا

کند. این نتیجه با بینی می( پیشP<01/0را به صورت مثبت )

 و (8) و همکاران  Arambasicپژوهش  هایافتهی

Tavares  
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سازگاری که نشان دادند بین خود دلسوزی و  (9) و همکاران

شناختی در افراد سالمند رابطه مثبت معنادار وجود دارد، روان

توان گفت شخصی که در تبیین این یافته میباشد. همسو می

دلسوزی به خود بالایی دارد، قادر است حتی هنگام مواجهه با 

ناکامی و بدبیاری، نگرش توأم با ملایمت و مهربانی نسبت به 

ها کند که تمام انساندرک می خود داشته باشد. چنین فردی

هایی فرد کنند. چنین ویژگیو درد را تجربه می خوردهشکست

مناسب  طوربهسازد احساسات و هیجانات خود را را قادر می

ها را از خود دور رانده یا کاملا تجربه نماید، بدون آنکه آن

ها قرار بگیرد. همچنین دلسوزی به خود بالا به تحت سیطره آن

ای سازگارانه با سلامت دلیل استفاده فرد از راهبردهای مقابله

شناختی و جسمانی بیشتر و راهبردهای ناسازگارانه کمتر روان

مرتبط است که در نتیجه منجر به افزایش سازگاری روانی با 

(. بیماران مبتلا به سرطان با دلسوزی به خود 8گردد )بیماری می

های منفی بیماری خود، بر جنبه ی تمرکز کمتربالا، به واسطه

دهند، هیجانات منفی زا نشان میواکنش بهتری به عوامل استرس

کاری کمتری را تجربه کرده و تمایل بیشتری برای و اهمال

دهند. همین مسئله دریافت حمایت اجتماعی، از خود نشان می

ی کمتری داشته باشند و شود استرس ادراک شدهباعث می

ری خود رنج ببرند؛ با مشکلات جسمانی و روانی کمتر از بیما

تر کنار آمده و سازگاری روانی بیشتری با خود به صورت مثبت

 ت دیگر، بیماران مبتلا به سرطانیبیماری، تجربه کنند. به عبار

گیری کمتری، خودشان که دلسوزی به خود بالا دارند، با سخت

-تر میاحتدهند، بیماری خود را ررا مورد داوری قرار می

هایشان بر اساس عملکرد ها و واکنشپذیرند و خودارزیابی

باشد. با توجه به پذیرش بالا، این افراد، کمتر دچار شان میواقعی

اضطراب، افسردگی و استرس شده و در نتیجه سازگاری روانی 

(. همچنین، دلسوزی به 25دهند )بهتری با بیماری نشان می

ها بت به خود در مواجهه با سختیخود، شامل مراقبت کردن نس

که از احساسات  یاگونهبههای ادراک شده است، و یا نارسایی

شود؛ بلکه با مهربانی، دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمی

شود و ها نزدیک میفهم و احساس اشتراکات انسانی، به آن

(. 26دهد )زا را افزایش میسازگاری روانی با شرایط تنش

به خود، باعث افزایش تنظیم هیجان و کاهش سرزنش دلسوزی 

های گیرند تجربهشود. افراد خوددلسوز، یاد میخود می

تر شدن جدیدی را به کار بگیرند که این امر موجب منظم

-تر میها و یادگیری رفتارهای جایگزین و سازگارانهفعالیت

ر شود؛ به همین دلیل، دلسوزی به خود، شامل توانایی نظارت ب

ی هوشمندانه از این اطلاعات به منظور هیجانات خود و استفاده

(. افراد خوددلسوز، همچنین 7هدایت افکار و اعمال است )

کند ها کمک میای مناسب هستند که به آندارای منابع مقابله

ی صحیح مواجه تا با رویدادهای منفی زندگی خود، به شیوه

کند تا احساس تعلق میشوند. دلسوزی به خود، به افراد کمک 

و امنیت بیشتری داشته باشند که این مسئله به افزایش سازگاری 
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شود. به علاوه، دلسوزی روانی و کیفیت بهتر زندگی منجر می

به خود، موجب احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی 

های ها و شکستضعفیافتن، نگرش بدون داوری نسبت به 

 ازشود که بیماری و رنج، بخشی خود و پذیرش این نکته می

تجارب معمول بشری است؛ بنابراین باعث ارتقای سازگاری 

  (.27گردد )شان میروانی بیماران با بیماری

ی دیگر پژوهش حاضر این بود که کانون کنترل سلامت با یافته

سازگاری روانی با بیماری رابطه مثبت معنادار داشته و آن را به 

-کند. این نتیجه با یافتهبینی می(  پیشP< 01/0ت مثبت )صور

و همکاران ( و جعفری 18)  Sachaو   Gibekهای پژوهش 

( که نشان دادند کانون کنترل درونی سلامت با سازگاری 12)

در  باشد.بهتر با سرطان، ارتباط مثبت معنادار دارد، همسو می

توان گفت، افرادی که کانون کنترل درونی سلامت تبیین می

دانند و مطابق با آن رفتار دارند، شرایط را تحت کنترل خود می

تقاء رفتارهای خود مراقبتی و در نتیجه کنند و پیامد آن، ارمی

افزایش سطوح سلامت فیزیکی و روانی و تجربه تغییرات مثبت 

باشد. در حالی که افراد با کانون زا میبعد از رویداد آسیب

کنترل بیرونی سلامت، بر این باورند که حوادث و رویدادها 

شود که این توسط سرنوشت، شانس و بخت و اقبال کنترل می

ضوع در کنترل و مدیریت بیماری و جستجوی معنا و ارزیابی مو

مجدد رویداد نقش بسزایی دارد، زیرا این افراد در برابر 

زا منفعلانه عمل کرده و در نتیجه هیچ اقدامی رویدادهای آسیب

(. 28دهند )جهت دستیابی به رشد و تغییرات مثبت انجام نمی

ل بر سرنوشت خود را بینانه، قدرت کنترواقع طوربهاگر فرد 

داشته باشد و به جای تسلیم شدن در برابر مشکلات، دست به 

آسیبی بیشتری برخوردار های سازنده بزند، از رشد پساقدام

ی روانی، خواهد بود. علاوه بر این، بلافاصله بعد از وقوع ضربه

یک فعالیت نشخوار فکری به صورت غیرارادی و خودکار، 

ی ی تروما یا ضربهر ذهن خود، صحنهشود و فرد دشروع می

کند، اما بعد از مدتی، این فعالیت روانی را به طور مکرر مرور می

آید و فرد در این فرایند، به نشخوار، به صورت ارادی در می

دنبال معنا و تفسیری برای حادثه است؛ یعنی با تبدیل شدن 

نشخوار فکری از حالت غیرارادی به صورت ارادی، فرد، 

کند و در نتیجه، حساس کنترل بر وضعیت روانی خود میا

کند که خودش بر زندگی خود، حاکم است و احساس می

کنترل دارد، نه اینکه بیماری وی، او را تحت کنترل قرار دهد. 

فردی که کانون درونی کنترل سلامت بالایی دارد، به دلیل 

 برخورداری از خصوصیاتی همچون ایستادگی، مدیریت زمان،

-ریزی، پایداری در تصمیمات، تمرکز بر کارها، عبرتبرنامه

آموزی از گذشته، دوراندیشی، نظارت بر خود و تقویت خود، 

گردد. در واقع، فرد با مغلوب بیماری سختی مثل سرطان، نمی

نشخوار فکری و معنایابی در این بیماری، پایداری و مقاومت در 

ی خود، به دلیل قیماندهبرابر بیماری و جهت دادن به زندگی با

شود، بلکه رشد کنترل بر خود، نه تنها تسلیم بیماری خود نمی
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(. همچنین کانون کنترل 20کند )آسیبی را نیز تجربه میپس

-های افراد برای تسلط بر چالشسلامت از طریق تأثیر بر توانایی

تواند باعث افزایش های زندگی یا ناتوانی در این زمینه، می

ای که بر مبنای (. فرضیه21سازگاری روانی با بیماری شود )

مدل کانون کنترل سلامت مطرح است، بر این امر استوار است 

که ارتباط تنگاتنگی بین منبع کنترل سلامت، رفتارهای بهداشتی 

پذیری بیماران در روند مراقبت و و حس کنترل و مسئولیت

رادی که در باره سلامت درمان بیماری وجود دارد. برای مثال، اف

بدنی خود، ادراک کنترل )کانون درونی کنترل سلامت( دارند، 

شان به پزشک مراجعه برای معاینه و آگاه شدن از وضعیت بدنی

دانند که مراجعه به پزشک لازم است، بلکه کنند و نه تنها میمی

اند که به چه پزشکی، کی، کجا و در چه شرایطی مراجعه آگاه

آوری اطلاعات درست و با انگیزه به ر نتیجه با جمعکنند و د

ی این مکانیسم، سازگاری سمت بهبود پیش بروند و در نتیجه

(. اینکه فرد باور 22دهند )بهتری در مواجهه با بیماری نشان می

داشته باشد که کنترل خاصی برسلامتی خود دارد )کنترل 

گذارد بر فرد میخود تأثیر مثبت رفتاری و روانی درونی( خود به

(23.) 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر بیانگر اهمیت دلسوزی به خود و کانون 

کنترل سلامت درونی در ارتقاء سازگاری روانی با بیماری 

هرچه افراد در ی اول، یافته ییجهنتبا توجه به باشد. سرطان می

زا، دلسوزی بیشتری نسبت به خود داشته مواجهه با شرایط تنش

، بهتر با بیماری را به عنوان شرایط انسانی در نظر بگیرندباشند و 

بیماری سازگار شده و در نتیجه کیفیت زندگی بهتری نیز 

ی دوم این پژوهش، همچنین با توجه به یافتهخواهند داشت. 

ن منبع ی بینش و اعتقاد فرد به درونی بودن یا بیرونی بودنحوه

کنترل، با نوع سازگاری روانی با سرطان مرتبط است. در بیماری 

سرطان به عنوان یک شرایط ناخوشایند، اگر مردم آن را به 

عوامل خارج از خود نسبت دهند، احساس عدم کنترل بر آن 

داشته و تلقی بدبینانه از آن خواهند داشت. در چنین شرایطی 

خواهد بود و بالعکس. مشکلات درمانی و سازگاری، بیشتر 

استفاده از طرح تحقیقاتی همبستگی که امکان استنباط نتایج 

دهد و ناتوانی در کنترل برخی از متغیرهای مزاحم علی را نمی

مانند شدت بیماری، دوره بیماری، دوز دارو و غیره از 

پژوهش حاضر بوده است.  هاییتمحدود ترینیبحران

تجربی استفاده شود  یهاروشدر مطالعات آتی از  یشنهادشدهپ

و نقش این عوامل مورد ارزیابی قرار بگیرد. با توجه به نتایج 

رفتاری برای تغییر  -درمانی شناختیاجرای روان مطالعه حاضر،

باورهای غلط و ادراک کنترل داشتن بر روند سلامت و بیماری 

های برگزاری کارگاه وباورهای صحیح،  یریگشکلو 

ها و به خود بر اساس مدل نف در کلینیکآموزشی دلسوزی 

افزایش مقابله مثبت، بهزیستی  جهتمراکز درمانی سرطان، 

 شود.توصیه می روانی و ارتقاء سازگاری روانی بیماران
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