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Abstract 
 

Aim and Background: Cancer is considered to be one of the most important health and therapy issues in the 

world and in our country, especially among men, and is usually associated with significant clinical and 

psychological discomfort in the optimal use of coping strategies. The aim of this study was thus to analyze the 

structural model of spiritual health based on health anxiety, positive meta-emotion, pain self-efficacy mediated 

by the source of internal health control in men with cancer. 

Methods and Materials: The research method is descriptive-correlational type of structural equation modeling. 

The statistical population consisted of men aged 45 to 65 years old with gastrointestinal cancers living in 

Golestan province in 1400. The sample size was estimated to be 230 people using Krejcie Morgan table. The 

convenience sampling method was used. The instruments of this research were in the form of questionnaires 

including health anxiety by Salkowski and Warwick (2002), metacognition and meta-emotion by Biro Montea 

(2010), pain self-efficacy by Nicholas (1980), spiritual health by Delman and Free (2004), source of health 

control by Wallston et al. 1978). To analyze the data, structural equation modeling technique was used in the 

LISREL8.71 software. 

Findings: The results showed that health anxiety had a significant negative effect, and positive meta-emotion 

and self-efficacy had a significant positive effect on spiritual health (P <0.001). The source of internal health 

control mediated the effect of pain self-efficacy on spiritual health in a significant positive way (P <0.01). The 

source of internal health control has a negative effect on health anxiety and a significant positive effect on 

positive meta-emotion and pain self-efficacy (P <0.005). 

Conclusions: The results of the present study support the hypothesis that health anxiety, positive meta-emotion, 

and pain self-efficacy are related to spiritual health and can affect spiritual health through the mediation of health 

control source. 
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لیل مدل ساختاری سلامت معنوی بر اساس اضطراب سلامت، فراهیجان مثبت، خودکارآمدی تح

 ی منبع کنترل سلامت درونی در مردان مبتلا به سرطانگریانجیمدرد  با 

 
 2، جوانشیر اسدی3و2زادهعبدالهسن ح، 1فاطمه سلیمانی نامقی

 گرگان، ایران. ی،دانشگاه آزاد اسلام گرگان،واحد علوم انسانی،  دانشکده ی،شناسرواندکتری  دانشجوی -1
 د گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحاستادیار،  -2

 .تهران، ایران، 6494-19391 .ص. پ ی، دانشگاه پیام نور،شناسروانگروه  )نویسنده مسئول(  -3
 
 

 چکیده
 

 هوای نواراحتی بوا   معموو ا و  شوود موی در میان مردان محسوو    ویژهبهمهم بهداشتی درمانی جهان و کشور ما  مسائلسرطان یکی از  زمینه و هدف:

تحلیل مودل سواختاری سولامت     ؛ پژوهش حاضر با هدفرواینهمراه است از  ایمقابلهدر استفاده مطلو  از راهبردهای  شناختیروانچشمگیر بالینی و 
 .سرطان انجام شدمنبع کنترل سلامت درونی در مردان مبتلا به  گریمیانجیبا  معنوی بر اساس اضطرا  سلامت، فراهیجان مثبت، خودکارآمدی درد

 هایسرطانسال مبتلا به  41تا  61مردان جامعه آمار، متشکل از  است. یاز نوع معاد ت ساختار همبستگی -یفیتوص پژوهش روش ها:مواد و روش

 گیوری نمونوه روش  نفر بورآورد شود.   231بود. حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی مورگان،  1611دستگاه گوارش ساکن در استان گلستان در سال 
فراشوناخت و   (،2112) کیو وارووپژوهش شامل اضطرا  سلامت سالکوسکیس و  هایپرسشنامه صورتبهدر دسترس انجام شد. ابزار تحقیق  صورتبه

و همکواران  منبع کنتورل سولامت والسوتون     (،2116(، سلامت معنوی دلمن و فری )1991(، خودکارامدی درد نیکو س )2111فراهیجان بیرو مونته آ )
 .استفاده شد LISREL8.71 افزارنرمیابی معاد ت ساختاری در محیط ، از تکنیک مدلهادادهوتحلیل بودند. جهت تجزیه (،1949)

        رنود داصورت مثبت و معنادار بر سلامت معنوی اثر صورت منفی و فراهیجان مثبت و خودکارامدی بهها نشان داد که اضطرا  سلامت بهافتهی :هایافته

(111/1 >P)گوری  صورت مثبت و معناداری میوانجی . منبع کنترل سلامت درونی اثر خودکارآمدی درد را بر سلامت معنوی به ( 11/1کورد >P)  منبوع .
 .(P<111/1) صورت مثبت و معناداری اثر داردصورت منفی و بر فراهیجان مثبت و خودکارآمدی درد بهکنترل سلامت درونی بر اضطرا  سلامت به

کند که اضطرا  سلامت، فراهیجان مثبت، خودکارآمدی درد، با سلامت معنوی رابطه داشته پژوهش حاضر از این فرض حمایت می جینتا :گیرییجهنت

 .توانند سلامت معنوی را تحت تأثیر قرار دهندگری منبع کنترل سلامت میو از طریق میانجی

 .سلامت، فراهیجان مثبت، خودکارامدی درد، منبع کنترل سلامت سلامت معنوی، اضطرا  کلیدی: یهاواژه

 
تحلیل مدل ساختاری سلامت معنوی برر اسراا ارربرالا سرلامت، فراهیجرات م برت،       اسدی جوانشیر. ، زاده حسنعبداله، ی فاطمهمانیسل ارجاع:

 .464-433(: 6)19؛ 1611حقیقات علوم رفتاری مجله ت .منبع کنترل سلامت در مردات مبتلا به سرطات گریمیانجیبا  خودکارآمدی درد
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- عبداله زاده حسن، 
  abdollahzadeh2002@yahoo.com :نامهرایا
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 مقدمه
در حال حاضر سرطان یکوی از مسوائل مهوم بهداشوتی درموانی      

شود. بر اساس تمام شواهد علمی، کشور ما محسو  می جهان و
هوای قلبوی عروقوی و    بعد از بیماری سرطان تجربی و پژوهشی،
تورین  طرنوا  ترین و خدر ردیف یکی از اساسی حوادث و سوانح

رود کنندة جامعه به شمار میهای مزمن و از عوامل تهدیدبیماری
های دستگاه گووارش بوه دلیول رشود     این مابین سرطان در (.1)

جمعیت، افزایش میانگین سنی، تغییر در نحووه تغییوه و سوبک    
مصوورف مووواد م وودر، آلووودگی محوویط، وجووود  افووراد )زنوودگی 

در و ارثی در چند دهه اخیور   هلیکوباکتر پیلوری(، عوامل ژنتیکی
ویژه استان گلستان به نحوو چشومگیری افوزایش    ایران به کشور
(. سامانه جامع سورطان اسوتان گلسوتان در سوال     2است )یافته 
های گوارشی در موردان  سرطان استانداردشده، میزان بروز 1399

های دستگاه گووارش در میوان   بیشتر از بروز سرطان مراتببه را
ی دسوتگاه  هوا سورطان سویی در مبتلایان به  از م کرد.زنان اعلا

های فرهنگی، تجربیوات زنودگی، رفتارهوا، سوبک     گوارش، جنبه
معنای سورطان   کنندهنییتعزندگی، وضعیت اقتصادی، اجتماعی، 

(. به همین جهت، عولاوه  3باشد )ها میبرای مبتلایان و خانواده
و اجتمواعی   شوناختی روانهوای  بر درمان جسمی نیاز به حمایت
(. 6شوود ) سورطان احسواس موی    برای مبتلایوان بوه ایون نووع    

ی متعددی ارتبوا  سورطان را بوا تورس ایرواقعوی از      هاپژوهش
مرگ، فوبی اجتماعی، اختلا ت هوراس، اخوتلا ت اضوطرابی،    

( و 4(، کاهش خودکارآمودی ) 1افسردگی، حساسیت بین فردی )
 .اندکرده تأیید( 4) یمنفی هاجانیه

شناختی که های روانترین واکنشین راستا یکی از رایجدر ا 
دهند بیماران در طی تش یص و درمان سرطان از خود نشان می

های مداوم برای های مکرر و نگرانیو باعث رنج فراوان، بستری
هوای گوزاف درموانی    بیماران و همراهان ایشان و پرداخت هزینه

را  عملکورد  (. ایون اضوط  9گردد، اضطرا  سولامت اسوت )  می
سوازگاری و کیفیوت    فردی، میزانشغلی، تحصیلی و روابط میان

(. 9) دهود طور چشمگیری تحت تأثیر قورار موی  زندگی افراد را به
ها باعث گونه نگرانیبرند، اینبرای افرادی که از سرطان رنج می

توا بورای درموان     ازحد به هرگونه علائم بودنی شوده  توجه بیش
هوای دائموی دربواره علائوم     (. دلواپسوی 11) موقع اقدام نمایندبه

عنوان مثال بدنی، موجبات فکر کردن به موضوعات ناخوشایند به
طور مداوم احساسات و افکار فکر کردن دربارة تجربه سرطان، به

آورد و از میوزان سولامتی   منفی مرتبط با سرطان را به ذهن می

رسد با سرطان (. ازجمله عواملی که به نظر می11کاهد )افراد می
یی هوا امیو پو اضطرا  رابطه داشته باشد فراهیجان مثبت اسوت.  
گیرنود، از  که افراد درباره آمار روزافزون مبتلایان به سرطان موی 

طریق تهدید امنیت و آرامش افراد باعث افزایش نگرانی سلامتی 
هوای هیجوانی افوراد بوه     (. فراهیجان واکنش4) شوددر آنان می

دهوی  شده است که نقش مهموی در سوازمان   های تجربههیجان
(. فراهیجووان مثبووت بووا 12) دارنوودافکووار و احساسووات بیموواران 

شوناختی، زمینوه بهبوود    آگاهی و پییرش روانگیری از ذهنبهره
ایون   (.13کنود ) سلامتی را در مبتلایان به سرطان تضومین موی  

سازه با عملکرد شناختی مطلو  هموراه اسوت و بوه رضوایت از     
شود بیمواران سورطانی از   ( و باعث می16شود )منجر میزندگی 

ای مطلو  و سازگار در جهت مقابله با شورایط  راهبردهای مقابله
(. از سویی افراد با فراهیجان منفی در 11بحرانی استفاده نمایند )
زا از راهبردهای منفوی شوامل نشو وار    مواجهه با شرایط تنیدگی

آمیز اسوتفاده  تلقی فاجعه منفی، سرزنش خود، سرزنش دیگران و
(. این راهبردهای منفی و ناسازگارانه توأثیر م ربوی   14کنند )می

گیارنود  بر سلامت روان و کیفیت زندگی مبتلایان بر سرطان می
(14.) 

دیگری که آسیب جدی بوه   در میان تأثیرات سرطان، مؤلفة
درد (. 19کند، درد است )کیفیت زندگی بیماران سرطانی وارد می

عنوان یک عامول جسومانی در بسویاری از ابعواد و رفتارهوای      به
اثرات منفی  جیتدربهدرد مستمر  کهیطوربهزندگی فرد اثر دارد، 

و زیانباری را بر سلامت عمومی، روانی و عملکردهای جسومانی  
االوب در توانوایی شو ص    و  گویارد یمو اجتماعی افراد بر جای 

کنود و  ی تداخل ایجاد موی های گوناگون زندگبرای انجام فعالیت
توان یا نواتوان  های معمول روزانه کمرا برای انجام فعالیت هاآن
بور میوزان دردی کوه     مؤثرشناختی (. از عوامل روان19کند )می

کند، خودکارآمودی اسوت. در چوارچو     بیمار سرطانی تجربه می
کنندة اعتماد ( خودکارآمدی منعکس21نظریه یادگیری اجتماعی )

ی دل وواه اسوت؛ در   اجوه ینتبرای دستیابی به  اشییتواناه فرد ب
میوزان مقاوموت افوراد در     کننوده نییتعاین دیدگاه خودکارآمدی، 

بوا ارزیوابی میوزان     برابر موانوع و تجربیوات ناخوشوایند اسوت و    
یی خواص  هوا تیو فعالاطمینان ش ص از توانایی فرد برای انجام 

اقعووی آن اعمووال عملکوورد وی را بووه هنگووام انجووام و توووانیموو
(. از سویی خودکارآمدی درد عبوارت اسوت از   21کرد )ی نیبشیپ

برای حفظ عملکورد، علیورام    اشییتوانامیزان اطمینان فرد به 
وجود درد است. در چند بررسی در بیماران مبتلا بوه سورطان بوا    
درد مزمن نشان داده شده است که افزایش خودکارآمدی حاصل 
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با نتایج درمانی بهتر،  تواندمیدرد مزمن  از رفتار درمانی شناختی
(. لیا سطح 22باشد )ازجمله کاهش شدت ناتوانی جسمی، همراه 

تواند شاخص های روزمره میتوانایی و استقلال در انجام فعالیت
مهمی در تعیین سازگاری بیماران مبتلا به سورطان بوا بیمواری    

عاطفی شناختی و بهتر شدن حا ت خود، کاهش مشکلات روان
افراد مبتلا به سرطان، در طوی   چراکهمبتلایان به سرطان باشد. 

کنند مراحل بیماری تغییراتی را در کیفیت زندگی خود تجربه می
بر روی ابعاد روانوی، اجتمواعی،    که اثرات بیماریطوری(. به23)

هووای (. پووژوهش26هووا مشووهود اسووت )معنوووی و جسوومانی آن
ت معنوی ازجمله عوامل مؤثر متعددی نشان داده است که سلام

در افزایش میزان سازگاری، سلامت روانی اجتماعی، اسوتفاده از  
ای بهتر، عملکرد ایمنی بهتر و بسوتری شودن   راهبردهای مقابله

(. چراکه این سوازه ارتبوا    21کمتر بیماران سرطانی بوده است )
ای را بین نیروهای درونی انسان ایجاد کرده هماهنگ و یکپارچه

توانود  کند کوه از طریوق آن انسوان موی    ای را فراهم میزمینهو 
 .(24های متعالی زندگی خود را در  کنود ) معنی، هدف و ارزش

ای اسوت کوه ابعواد    سولامت معنووی نیورو یگانوه     گریدعبارتبه
کوه  نمایود. هنگوامی  جسمانی، روانی و اجتماعی را هماهنگ موی 

ممکن است دچار طور جدی به خطر بیفتد فرد سلامت معنوی به
اختلا ت روحی مانند احساس تنهایی، افسردگی و از دسوت داد  

سلامت معنوی نقش حیاتی در  درواقع(. 24معنا در زندگی شود )
کند و تأثیر مثبتی بور ارتقواذ ذهنوی    سازگاری با اضطرا  ایفا می

ش ص و کاهش اختلا ت ذهنی دارد، زیرا اعتقوادات معنووی و   
ی سولامت ذهنوی ماننود    هوا نشانهوجهی با میهبی ارتبا  قابل ت

و کنتورل خوود دارد و راهکواری مطلوو       نفساعتمادبهافزایش 
توانود  ی که موی اگونهبه(. 29گردد )برای مشکلات محسو  می

سازگاری با مشکلات و هم آهنگی سواختارهای درونوی بودن را    
تواند گفت سلامت معنووی  (. به همین دلیل می29ارتقاذ ب شد )

اند اثرات مثبتی بر سلامت روانوی و جسومی داشوته باشود     تومی
(24). 

ی شوناختی موؤثر بور کیفیوت     رهایمتغعلاوه بر این از میان 
به منبوع کنتورل سولامت     توانیمهای روزمره، زندگی و فعالیت

ی بهداشتی بیماران سرطانی نقش رفتارهااشاره کرد که در ارتقاذ 
ی که افراد سورطانی را در  یکی از ابعاد درواقع(. 31اساسی دارد )

کنند کند درجة کنترلی است که تصور میدرمان از هم متمایز می
(. جایگاه مهار یا منبع کنترل 31) دارندبر رویدادهای زندگی خود 

شود که که ن ستین بار توسط راتر مطرح شد به ادراکی گفته می
 انسان از علیت نتایج رفتار خود دارد. بور اسواس نظریوه جایگواه    

ای از باورهوا را دربواره افوراد یوا     مهار، انسان مجموعوه گسوترده  
های خود دارند، ها و تنبیهاشیایی که نقش مهارکنندگی بر پاداش

-تواند پویش بنابراین منبع کنترل سلامت می ؛(32) آورددست به

(. تئووری  31بینی، برای رفتارهای بهداشتی بیمار سرطانی باشد )
فرادی که معتقد به منبع کنترل درونی منبع سلامت معتقد است ا

شوان  باشند، بور ایون باورنود کوه وضوعیت سولامتی      سلامت می
 کوه یدرحوال ناشی از رفتار و عملکورد خودشوان اسوت.     ماایمستق

معتقدان به منبع کنترل بیرونی سلامتی را وابسته بوه پزشوکان،   
(. اعتقاد به قابل 33دانند )شانس یا ب ت و اقبال و سرنوشت می

بودن درونی یک بیماری باعوث ایجواد نگورش مثبوت در     نترلک
شوود و الگووی   خصوص انجام رفتار پیشگیرانه توسوط فورد موی   

کنتورل سوولامت، ارتبوا  تنگوواتنگی بوا منبووع کنتورل سوولامت،     
پییری بیمواران در  رفتارهای بهداشتی و حس کنترل و مسئولیت

ا معنویوت  (. افوراد بو  36دارد )روند مراقبت و درمان بیماری آنان 
ها قدرت و اختیوار  با تر باور دارند نیروهای برتر یا خداوند به آن

دهد تا بر شرایط و اوضاع پیرامون خود ازجمله سلامت خوود،  می
داننود و  ها خود را مسئول میتأثیر بگیارند. در چنین شرایطی آن

مودار، سولامت   ای فعال و مسواله کارگیری راهبردهای مقابلهبا به
(. بور اسواس مطالوب    31دهند )روانی خود را ارتقاذ میجسمی و 

رود که اضطرا  سلامت، فراهیجان مثبت احتمال می شدهمطرح
طوور مسوتقیم و ایور مسوتقیم از طریوق      و خودکارآمدی درد بوه 

وساطت منبع کنترل سلامت درونی، سولامت معنووی را تحوت    
قیم در ویژه بررسی عوامل مستقیم و ایر مسوت تأثیر قرار دهند. به

توانود اطلاعوات جوامعی را در    کنار هم در قالب یوک مودل موی   
شناختی فراهم نماید. بر هموین اسواس در   راستای مطالعات روان

این پژوهش محقوق درصودد ایون اسوت کوه نقوش متغیرهوای        
طوور  اضطرا  سلامت، فراهیجان مثبت، خودکارآمدی درد را بوه 

ی منبع کنترل مستقیم و همچنین نقش ایر مستقیم متغیر میانج
ی سلامت معنوی موردبررسی قورار  نیبشیپسلامت درونی را در 

اساسی پاسخ دهود کوه آیوا مودل مفوروض       سؤالدهد و به این 
ی سلامت معنوی بر اساس اضطرا  سلامت، فراهیجان نیبشیپ

گوری منبوع کنتورل سولامت     مثبت، خودکارآمدی درد با میانجی
 ها برازش دارد؟درونی با داده

 

 هاو روشمواد 
لحوا  روش   بوه و  یکواربرد  هودف، حاضور بوه لحوا      پژوهش
از نوع معواد ت   همبستگی-یفیتوص قاتیدر زمره تحق پژوهش
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سوال   41توا   61از مردان  متشکل ،یجامعه آمار است. یساختار
دستگاه گوارش سواکن اسوتان گلسوتان در     هایسرطانمبتلا به 
جم نمونه از جدول تعیین ح برحسببود. حجم نمونه  1611سال 

روی حجم جامعه که بوه روش کرجسوی مورگوان شوهرت دارد     
استفاده شد. بر این اساس و با توجه به اینکه تعداد کل مبتلایان 

، باشدیمنفر  111گوارشی در استان گلستان  هایسرطانمرد به 
 گیوری نمونوه  روش نفور محاسوبه شود.    231 موردبررسوی نمونه 

از افراد مبوتلا   که صورتنیدبانجام شد و  در دسترس صورتبه
و تحت پوشش کوانون حمایوت    به سرطان ساکن استان گلستان

شافی هیرکان گلستان و موسسه  العلاجصعببیماران سرطانی و 
طب تسکینی( گلستان بودند، ) یسرطانانجمن حمایت از بیماران 
هوای  پاسخ دهنود. مولا    هاپرسشنامهخواسته شد تا با دقت به 

رضوایت افوراد بورای     -1 ا  افراد نمونه شوامل:  ورود برای انت
سال  41تا  61مردان  -2شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه 

مبتلایان بوه  -3گلستان گوارشی در استان  هایسرطانمبتلا به 
بعود از   تیو درنهاگوارشی.  یهاسرطانمزمن حاصل از  یدردها

 231 لیو لوتحهیتجزلیزرل برای  افزارنرم، از هاپرسشنامهتکمیل 
 پرسشنامه استفاده شد.

پرسشرنامه اررربرالا سرلامت سالکوسررکی  و   

توسوط   2112ایون پرسشونامه در سوال    (: 2112واروویک )

سالکوسکیس و واروویک ساخته شد. مقیاس اضوطرا  سولامت   
گویووه ای اسووت کووه از نوووع مووداد کااوویی و  19یووک آزمووون 

هوا  گزینه دارد و هر یوک از گزینوه   6خودسنجی است. هر گویه 
صورت یک های سلامتی و بیماری بهشامل توصیف فرد از مؤلفه

جمله خبری است که پاس گو باید یکی از جملات را که بهتر او 
 1گیاری برای هر آیوتم از  کند انت ا  نماید. نمرهرا توصیف می

باشود.  است و نمره با  در آن نشانه اضطرا  سولامتی موی   3تا 
های متعدد سلامت در پژوهشسنجی اضطرا  های روانویژگی

بررسی و تأیید شده است. در نس ه فارسی این مقیاس ضورایب  
محاسبه شد کوه   %99آلفای کرونباخ برای اضطرا  سلامت کلا 
(. ایون پرسشونامه   34نشانه همسانی درونی خو  مقیاس است )

( بوه فارسوی   1391برای اولوین بوار در ایوران توسوط نرگسوی )     
جش روایووی آن از پرسشوونامه  برگردانووده شوود و بوورای سوون   

( استفاده گردیود. ضوریب همبسوتگی    34خودبیمارانگاری اهواز )
 -1741بین این پرسشنامه و آزمون خودبیمارانگاری اهواز برابر با 

به دست آمد؛ بنوابراین پرسشونامه اضوطرا  سولامتی از روایوی      
 (.39مناسبی برخوردار است )

آ پرسشنامه فراشرناخت فراهیجرات بیررو مونتره     

پرسشوونامه فراشووناخت وفراهیجووان مثبووت در سووال (: 2111)

( توسط بیر و مونته آ برای ارزیابی باورهای فراشناختی در 2111)
مووورد فراینوودهای شووناختی و هیجووانی بووه هنگووام مواجهووه بووا 

سوازی افکوار و   برانگیز )اعتمواد بوه خواموش   های چالشموقعیت
عنووان نشوانه،   د بههیجانات پایدار، اعتماد به تفسیر هیجانات خو

جلوگیری از واکنش فووری و تنظویم ذهون بورای حول مسوئله،       
پوییر و عملوی(   مراتوب اهوداف انعطواف   اعتماد به تنظیم سلسوله 

 3سوؤال و   19این پرسشنامه دارای  .طراحی و تدوین شده است
ای لیکرت با سؤا تی به باشد و بر اساس طیف پنج گزینهبعد می

هوای  پوردازد. ویژگوی  ن مثبوت موی  سنجش فراشناخت وفراهیجا
هوای متعودد   سنجی فراشناخت فراهیجان مثبت در پژوهشروان

بررسی و تأیید شده است. در نس ه فارسی این مقیاس ضورایب  
و سوه بعود    %93آلفای کرونباخ برای فراشناخت فراهیجان کولا  

، اعتماد بوه  %41سازی افکار و هیجانات پایدار اعتماد به خاموش
عنوان نشانه، جلوگیری از واکنش فوری و نات خود بهتفسیر هیجا

مراتب ، اعتماد به تنظیم سلسله%43تنظیم ذهن برای حل مسئله 
، محاسبه شد که نشانه همسانی %42پییر و عملی اهداف انعطاف

(. روایوی محتووایی و صووری و    39درونی خو  مقیواس اسوت )  
 (.61ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است )

(: 1191پرسشنامه خودکارامدی درد نیکروسا ) 
توسوط   1991 ( در سوال PSEQپرسشونامه خودکارآمودی درد )  

نیکو س سواخته شوده اسوت. مقیواس خودکارمودی درد یوک       
پرسشنامه ده سؤالی است که بر اسواس نظریوه بنودورا در موورد     

اش منظور ارزیابی باور بیمار از توانوایی باشد و بهخودکارآمدی می
هوای گونواگون علیورام وجوود درد طراحوی و      نجام فعالیوت در ا

 41 تا صفر (. دامنه نمرات این پرسشنامه از61تدوین شده است )
هوای  نمره با تر بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیت .باشدمی

روزمره علیرام وجود درد است؛ و نمره صفر یا نزدیک بوه صوفر   
های روزمره در حضوور درد  لیتبیانگر عدم باور قوی در انجام فعا

مقودم و همکواران ضورایب    اصغری .و رنج ناشی از بیماری است
هوای آلفوای کرونبواخ، روش    اعتبار آزمون را با اسوتفاده از روش 

بوه   44/1و  49/1، 91/1تنصیف و روش بازآزموایی بوه ترتیوب    
ب وش آزموون   دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوو  و رضوایت  

 (.62است )

(: 2110امه سلامت معنوی دلمن و فری )پرسشن
توسووط دلموون و فووری بوورای  2116در سووال  SIWBمقیوواس 
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سوؤال   12سنجش سلامت معنوی ساخته شوده اسوت و شوامل    
)کواملاا   1ای از است که بور اسواس طیوف لیکورت پونج گزینوه      

)کاملاا م الفم( طراحی شده است. دامنه نمرات کل  1موافقم( تا 
است که نمرات با تر سلامت معنووی   41تا  12بر اساس آن از 

« خودکارآمدی»دهند. دو زیرمقیاس آن شامل با تر را نشان می

 4هوا شوامل   است. هر یک از ایون زیرمقیواس  « طرح زندگی»و 
گیری اولیه، ضریب آلفای کرونباخ برای کل سؤال است. در اندازه

 %99، طورح زنودگی   %94، زیرمقیاس خودکارآمدی %91مقیاس 
 (.63ه شد که نشانه همسانی درونی خو  مقیاس است )محاسب

 

 کنندگاتشرکتجمعیت شناختی  هایویژگی .1جدول 
 درصد تراکمی درصد فراوانی متغیر

 1/21 1/21 69 ساله 11تا  61 سن

 1/34 6/11 31 ساله 11تا  11

 6/11 9/19 63 ساله 41تا  11

 111 4/66 111 ساله 41تا  41

 1/4 1/4 14 ردمج تأهلوضعیت 

 9/91 9/46 141 متأهل

 91 1/3 4 متارکه

 9/94 9/12 29 فوت همسر

 111 2/2 1 اعلام نکرده

 1/11 1/11 114 زیر دیپلم میزان تحصیلات

 4/42 4/21 69 دیپلم

 1/91 3/12 29 فوق دیپلم

 9/94 9/11 24 لیسانس

 111 1/3 4 فوق لیسانس و با تر

 4/42 4/42 162 لشاا وضعیت شغلی

 9/44 3/1 12 بیکار

 111 1/32 43 بازنشسته

 

پرسشررنامه منبررع کنترررل سررلامت والسررتوت و  

مقیاس چندوجهی منبع کنترل سلامت در (: 1199همکارات )

منظوور تعیوین منبوع    توسط والستون و همکواران بوه   1949سال 
کنترل سلامت افراد ساخته شد. این موضوع کوه شو ص دارای   

کنترل سلامتی )منبع کنترل سولامت( از نووع درونوی یوا     محور 
بیرونی باشد، بر اسواس یوک مجموعوه مش صوات اسوت. ایون       

صورت مقیاس بندی شده وجوود دارد و  ها بهمش صات و ویژگی
پووردازد. بووه تعیووین نوووع محووور کنتوورل سوولامتی در افووراد مووی 

بعدی در زمینه سنجش نوع کنترل ابتودا توسوط   های تکمقیاس
شوامل سوه   MHLC  تون و همکاران طراحی شد. مقیواس والس

 -1گانه لیکرت و م فف کلمات زیور اسوت:   مؤلفه با معیار شش
(: شامل درجه PHLCمنبع کنترل سلامت مربو  به افراد مؤثر )
وسیله افوراد دیگور تعیوین    اعتقاد فرد به این امر که سلامت او به

مل درجوه  (: شاIHLCمنبع کنترل سلامت درونی ) -2شود. می

اعتقاد فرد به این امر که عوامول داخلوی و رفتارهوایش مسوئول     
منبع کنترل سولامت مربوو  بوه     -3بیماری و سلامت او است. 

(: شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که سلامت CHLCشانس )
او وابسووته بووه شووانس، ب ووت، اقبووال و سرنوشووت اسووت. ایوون  

رکودام مشوتمل   است که ه Cو  A ،Bپرسشنامه دارای سه فرم 
و  Aبر هجده عبارت و هر مؤلفه دارای شش عبارت است. فورم  

B  و فرم  1949در سالC های خواص  تواند برای بیماریکه می
منتشور   1996یا شرایط معین مورد استفاده قرار گیورد، در سوال   

شد. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است. آزمودنی باید در 
( توا کواملاا   1ای از کاملاا م الفم )درجهیک مقیاس لیکرت شش

( میزان موافقت یا م الفت خوود بوا هور یوک از آن را     4موافقم )
گویاری پرسشونامه منبوع کنتورل سولامت      بیان کند. شیوه نموره 

دست آوردن نمره هر زیور مقیواس   صورت است که برای بهبدین
کافی است امتیاز همه عبارات مربو  به زیر مقیاس موردنظر بوا  
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مع شود. در پژوهش حاضر ضورایب همسوانی درونوی بوه     هم ج
، سلامت مربوو   91/1روش آلفای کرونباخ برای سلامت درونی 

بوه دسوت    49/1و سلامت مربو  به شانس  93/1به افراد مؤثر 
آمد. روایی همزمان مقیاس منبع کنترل سلامت با مقیاس درونی 

ن بیرونی راتر مش ص شده است. همبستگی نمرات این آزمو –
ها نیز حاکی از اعتبار ملاکی مطلو  با وضعیت سلامتی آزمودنی

 .این آزمون است
 

 هایافته

ها در این پژوهش در دو ب ش آمار توصویفی  داده لیوتحلهیتجز
هوای  در ب وش آموار توصویفی ویژگوی     .و استنباطی انجام شود 
کننودگان توصویف و میوانگین، انحوراف     جمعیت شناختی شرکت

یب همبستگی بین متغیرهای پژوهش تحلیول و  استاندارد و ضرا
گزارش شده است. در ب ش آمار استنباطی، جهت نرموال بوودن   

شاخص کجوی و کشویدگی اسوتفاده شود و      نمونه موردبررسی از
های تحقیق از معاد ت ساختاری در محویط  جهت آزمون فرضیه

 لیزرل استفاده شد. افزارنرم

ولگی، کشویدگی  میوانگین، انحوراف اسوتاندارد، چو     2جدول 
آن ضرایب آلفوای   بر اساس. دهدمیمتغیرهای پژوهش را نشان 

است. این موضووع   4/1با تر از  هامؤلفهکرونباخ همه متغیرها و 
کوار گرفتوه شوده    به هایپرسشنامههای بیانگر آن است که گویه

برای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی قابول  
کشیدگی و چولگی هموه   هایارزشین قبولی برخوردارند. همچن

است. این مطلوب بیوانگر آن اسوت کوه      ±2در محدوده  متغیرها
 از توزیع متقارن برخوردارند. هاداده

بین متغیرهای پژوهش را نشوان   ، روابط همبستگی3جدول 
منفی و فراهیجوان مثبوت و    صورتبه. اضطرا  سلامت دهدمی

 بووا 1./1اری مثبووت در سووطح معنوواد صووورتبووهخودکارآموودی 
ی سلامت معنوی همبسته بودند. همچنین منبع کنتورل  هامؤلفه

بوا   1./1 مثبوت در سوطح معنواداری    صوورت بوه سلامت درونوی  
منبع کنتورل   نیهمچن ی سلامت معنوی همبسته بودند.هامؤلفه

منفووی و بووا  صووورتبووهسوولامت درونووی بووا اضووطرا  سوولامت 
بوت در سوطح   مث صوورت بهفراهیجان مثبت و خودکارآمدی درد 

 همبسته بودند. 1./1معناداری 

 ای کرونباخ متغیرهای مورد مبالعهمیانگین، انحراف معیار، چولگی، کشیدگی و رریب آلف .2دول ج

 آلفای کرونباخ کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 %99 -461/1 399/1 2/11 6/24 اضطرا  سلامت

 %93 914/1 -414/1 1/6 3/14 فراشناخت و فراهیجان مثبت

 %91 -314/1 -139/1 9 3/24 خودکارآمدی درد

 %91 -136/1 -144/1 9/3 21 کنترل سلامت درونی

 %91 -163/1 -144/1 4/1 1/61 سلامت معنوی
 

گروهوی  دهود کوه اثور متغیور درون    نشان می 1نتایج جدول 
پنهوان معنوادار اسوت     ارتباطی )عامل زمان( بر ابعاد پرخاشگری

(111/1p≤؛ یعنی نمرات پرخاشگری) پنهان بین گروه ارتباطی-

آزمون تفواوت معنوادار   آزمون و پیگیری نسبت به پیشها در پس
-نیوز در کواهش کنواره    وجود دارد. اثر متغیر بین گروهی مداخله

یعنی ؛ و خرا  کردن وجهه اجتماعی معنادار است گیری عاطفی
 ارتبا  سازیانی وزشآم برنامه بر مبتنی آموزش انجام مداخله

 توانسته است نمرات پرخاشگری ارتباطی پنهان را نسبت به گروه
کنترل کاهش دهند. همچنین عامل جنسویت و تعامول گوروه و    

 مبتنی دهنده اثرب ش بودن آموزشجنسیت معنادار نبودند نشان

بوه یوک انودازه بور زوجوین       ارتبا  سازیانی آموزش برنامه بر
 است.

 آموزش برنامه بر مبتنی دهد که آموزشینشان م 2جدول 

بر ابعاد پرخاشگری ارتباطی پنهوان در هور دو    ارتبا  سازیانی
-داری داشته است. همانمعنی تأثیرآزمون و پیگیری مرحله پس

آزموون  تفاوت میانگین پیش»دهد طور که نتایج جدول نشان می
بیشوتر  « آزمون با پیگیریتفاوت میانگین پیش»و « آزمونبا پس

اسوت کوه   « آزمون و پیگیریتفاوت میانگین پس»و معنادارتر از 
 آمووزش  برناموه  بر مبتنی دهنده آن است که آموزشاین نشان

ابعاد پرخاشگری ارتباطی پنهوان در مرحلوه   بر  ارتبا  سازیانی
در مرحله پیگیوری   تأثیرداشته است و تداوم این  تأثیرآزمون پس

 را نیز در برداشته است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             7 / 14

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1251-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     0/ شماره 11ی ، دوره1011 زمستات 

461 

 

 : ماتری  همبستگی بین متغیرهای پژوهش3دول ج

 1 6 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 اضطرا  سلامت 1

    1 ** 331/1 فراشناخت و فراهیجان مثبت 2

   1 ** 161/1 ** -492/1 خودکارآمدی درد 3

  1 ** 469/1 ** 696/1 ** -14/1 کنترل سلامت درونی 6

 1 ** 19/1 ** 191/1 ** 613/1 ** -64/1 سلامت معنوی 1

**11/1  =P *11/1  =P 314 =n 

 
 متغیرهاخبی چندگانه همبرای بررسی مفروره  Toleranceو  VIF. مقادیر 0جدول 

 VIF Tolerance متغیر

 39/1 146/2 اضطرا  سلامت

 19/1 491/1 فرا هیجان مثبت

 316/1 924/2 خود کارآمدی درد

 346/1 443/2 مرکز کنترل سلامت درونی

 
منظور ارزیابی نرمال بودن توزیع  زم به توضیح است که به

منظوور ارزیوابی   های تک متغیری، کشیدگی و چولگی و بوه داده
( و ضوریب  VIFمفروضه عدم هم خطی، عامل تورم واریوانس ) 

ی قورار  موردبررسو ، 6متغیرها مطوابق بوا جودول     تکتکتحمل 
هوای  در بوین داده  گرفت و نتایج نشان داد که دو مفروضه مزبور
هوای پوژوهش از   پژوهش حاضر برقرارند. بورای آزموون فرضویه   
ادامه با توجه  در روش مدل یابی معاد ت ساختاری استفاده شد.

به اهمیت آزمون مودل نظوری پوژوهش متغیرهوای اصولی وارد      
افوزار  و از طریوق ایون نورم   ( شده Lisrel8.71) زرلیلافزار نرم

چگوونگی  ی صورت گرفتوه اسوت.   تحلیل مدل معاد ت ساختار
افوزار و  گیری پژوهش با اسوتفاده از ایون نورم   برازش مدل اندازه

بوورآورد بیشووینه احتمووال مووورد ارزیووابی قوورار گرفووت. بررسووی   
در االوب  هوای برازنودگی بدسوت آموده نشوان داد کوه       شاخص
از  آموده دسوت بوه برازنودگی  ساختاری  های برازش مدلشاخص
 شدهیگردآورهای گیری اولیه با دادهدازهمدل ان قبولقابلبرازش 

، df/2 ،CFI=1/00 ،NFI=1/00=331/1) کند.حمایت می

GFI=0/99 ،AGFI=0/96 ،RMSEA=0/001.) 
 

 

 مدل ساختاری بیررا اریمعو استاندارد نشده، خبای  استانداردشدهرگرسیوت  بیررا .5دول 

  داریمعنی β B  T متغیر ملاک نیبشیپمتغیر  مدل

1 
 است داریمعن 63/5 00/0 36/0 63/0 سلامت معنوی آمدی دردخودکار

34/1 
 است داریمعن 65/5 11/0 53/0 63/0 سلامت معنوی مرکز کنترل سلامت درونی

2 

 دار استمعنی -30/6 03/0 -10/0 -35/0 مرکز کنترل سلامت درونی اضطرا  سلامت

 دار استمعنی 36/6 05/0 31/0 31/0 مرکز کنترل سلامت درونی فرا هیجان مثبت  69/1

 دار استمعنی 35/0 06/0 13/0 63/0 مرکز کنترل سلامت درونی آمدی دردخودکار

 

دهود کوه ضوریب مسویر رگرسویون      نشان موی  1جدول 
استانداردشده از خودکارآمدی درد به سلامت معنوی مثبت بووده  

 β ،16/1  =Se ،34/1= 34/1سوت ) دار او به لحا  آماری معنی
=t ،111/1 >P  ضریب مسیر رگرسیون استانداردشده از مرکوز .)

کنترل سلامت درونی به سلامت معنوی مثبت بوده و به لحوا   

، β ،11/1  =Se ،31/1 =t=  34/1دار اسوووت )آمووواری معنوووی
111/1 >P.) 

ضریب مسیر رگرسیون استانداردشده از اضطرا  سلامت به 
-ل سلامت درونی منفی بوده و به لحا  آماری معنوی مرکز کنتر

(. β ،12/1  =Se ،46/3- =t ،111/1 >P=  -21/1دار اسوووت )
ضریب مسیر رگرسیون استانداردشده از فورا هیجوان مثبوت بوه     
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-مرکز کنترل سلامت درونی مثبت بوده و به لحا  آماری معنوی 

(. β ،11/1  =Se ،43/3 =t ،111/1>P=  21/1دار اسووووووت )
مسیر رگرسویون استانداردشوده از خودکارآمودی درد بوه      ضریب

-مرکز کنترل سلامت درونی مثبت بوده و به لحا  آماری معنوی 

 (.β ،13/1  =Se ،41/6 =t ،111/1 >P=  34/1دار است )

شوود در مودل   ملاحظوه موی   1اما همچنان کوه در شوکل    
بورای   پژوهش میانجی )منبع کنترل سلامت درونی( وجوود دارد. 

ای متغیر مرکز کنترل سلامت درونی، اثرات نقش واسطه بررسی
مسووتقیم و ایرمسووتقیم، اثوور کوول و شوواخص شوومول واریووانس 

(VAFهریک از متغیرهای برون ) زا بر متغیر سلامت معنوی در
 آورده شده است. 4جدول 

 
 ، اثر کل و شمول واریان  مدل ساختاریاستانداردشدهررایب مستقیم و غیرمستقیم  .6جدول 

 زادروت ریمتغ یانجیم ریمتغ زابروت ریمتغ
اثر 

 مستقیم

اثر 

 غیرمستقیم
 VAF اثر کل

خودکار آمدی 

 درد
 33/0 04/0 16/0 63/0 سلامت معنوی مرکز کنترل سلامت درونی

 
شود اثورات ایرمسوتقیم   مشاهده می 4همانطورکه در جدول 

ین از اثر مستقیم بسیار کمتر است. به هموین منظوور بورای تعیو    
کنندگی اثر متغیر میانجی در رابطه بوین متغیرهوای   میزان جی 

( مورداسوتفاده  VAFزا، شاخص شمول واریانس )زا و درونبرون
 21/1بین دو حالت  VAFقرار گرفت. با توجه به اینکه در مقدار 

 (66تووان انتظوار داشوت )   گری متوسطی را موی میانجی 91/1و 
 در رابطوه  سولامت درونوی   مرکز کنترلگری برای مسیر میانجی

برابور   VAFخودکارآمدی درد با سلامت معنوی، مقدار شاخص 
مرکوز کنتورل    توان گفت که متغیر میوانجی است پس می 24/1

زا و بوین متغیرهوای بورون   سلامت درونی در هر دو مسیر رابطه 
بورای   tنموودار مقوادیر   ، 1شکل . گری دارد.، اثر میانجیزادرون

لامت معنوی بر اسواس اضوطرا  سولامت،    بینی سبررسی پیش
فراهیجان مثبت و خودکارآمودی درد بوا وسواطت منبوع کنتورل      

 دهد.سلامت درونی در مردان مبتلا به سرطان را نشان می

 

 
 . مدل معادست ساختاری1شکل 

 

سولامت   یمعواد ت سواختار   لیو تحلپژوهش حاضر بوا هودف    گیریبحث و نتیجه
مت، فراهیجووان مثبووت و اضووطرا  سوولابوور اسوواس  معنوووی
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منبوع کنتورل سولامت درونوی      گریمیانجیبا  خودکارآمدی درد
انجام شد. آزموون فرضویه اول نتوایج نشوان داد کوه اضوطرا        

؛ سلامت معنووی اثور دارد   منفی و معناداری بر صورتبهسلامت 
ظفریوان مقودم و همکواران     هوای پژوهشاین یافته با یافته  که
در یک راسوتا بووده اسوت و در     (64همکاران )( و رحیمی و 61)

که احساس راحتی و بیان نمود  توانیم آمدهدستبهتبیین یافته 
در سولامتی و احسواس    تواندمیقدرت حاصل از اعتقادات دینی 

خو  بودن ش ص سهیم باشود. اعموال مویهبی ممکون اسوت      
به او کموک کنود توا     تواندمیباعث معالجه کامل بیمار نشود اما 

داشته باشود و از بعضوی مشوکلات و ناملایموات      احساس خوبی
(. در 64) دیو ایبکنوار   ترراحتجلوگیری کند تا ش ص با بیماری 

ناشوی از   یمندتیرضاجسمی روانی نیز  یشناسعصبمکانیسم 
مغزی  شدهشناخته یهاسمیمکانبر  تأثیرثمرات معنوی از طریق 

 یهوا نداماو  هاستمیسروی  رسانامیپسلسله اعصا   لهیوسبهو 
دارد که  کنندهتیتقو تأثیربدن مانند قلب و عروق، سیستم ایمنی 

مورتبط بوا    یهاینگراناز پیشرفت  یریگشیپ راتیتأثنتیجه این 
بیمواری   ترعیسرسلامت و بیماری، افزایش تحمل بیمار و بهبود 

 (.69است )
 صوورت بوه فراهیجوان مثبوت    دوم پژوهش هیبر اساس فرض
. این یافته با مطالعه اثر داردر سلامت معنوی مثبت و معناداری ب
( همسو 69همکاران )( و اردکانی و 61همکاران )ظفریان مقدم و 

سولامت معنووی    انود دادهپژوهشوی نشوان    یهاافتهی بوده است.
افوراد   یهاکنشب ش زیر بنایی باورها نقش مهمی در  عنوانبه

اعطوا کورده،    و به انسان توانوایی تغییور و تحوول را    کندمیایفا 
و فوایق   هوا یس تو  هایدشوارظرفیت وی را برای رویارویی با 

(. همچنین سلامت معنوی هودف  11برد )یمبا   هاآنآمدن بر 
زندگی را برای فرد روشن و مایوه تسولی در شورایط دردنوا  و     

 شوود میهمچون ابتلای به سرطان است و باعث  یادکنندهیتهد
 دکننوده یتهدرویودادهای کمتور    عنوانبهرا  رمنتظرهیافرد وقایع 

ارزیابی کند و قادر باشد رویدادهای ایر قابل تغییور را بپوییرد. از   
در ارتبا  اسوت و   یتربزرگاین دیدگاه، فرد زمانی که با نیروی 

با تر و  یآورتا وا تری دارد دارای قدرت  هایارزشاهداف و 
بیماری و عودم   رتمثبتعملکرد بهتر در کنترل حا ت و ارزیابی 
 (.11باشد )مینش وار فکری و فاجعه پنداری بیماری 

 مثبووت و معنووادار  یفرضوویه سوووم پووژوهش کووه رابطووه   
بوا نتوایج    کنود میخودکارآمدی درد و سلامت معنوی را گزارش 

( 16) نوگ یبان( و 13همکواران ) (، خزاعی و 12) یشعبانپژوهش 
برابور  سوپری در   عنووان بوه سولامت معنووی    .باشود موی همسو 

 ریو گضوربه  صورتبهافراد قرار گرفته و  هایناراحتیمشکلات و 
و موجب کاهش اختلا ت روانی و بهزیستی ذهنی  کندمیعمل 
بیماران با بهزیسوتی بوا  بورای حول مسوائل       رواین. از شودمی

و در برابوور بازخوردهووای  کننوودیمووزنوودگی پافشوواری بیشووتری 
اسوتقامت   کننود یمو فوت  نامطلوبی که از محیط اطرافشوان دریا 

سوطوح بوا تری از هیجانوات     تواننود می جهیدرنتبیشتری دارند 
(. همچنین سلامت معنوی، افراد را قوادر  11دهند )مثبت را بروز 

و  هوا یدگیو تنخواهد ساخت تا با پرورش آن در خود، نسوبت بوه   
اضوطرا ، افسوردگی، رفتارهوای    سلامت )منفی  یهاجنبهسایر 

ز بیماری، فاجعه پنداری درد( مقاومت بیشتری ناسازگارانه ناشی ا
( در تحقیق خوود بوه   14) شریفگومز و  (.11دهند )از خود نشان 

فورد دارای   شوود میاین نتیجه رسیدند که سلامت معنوی باعث 
هویت یکپارچه، رضایت، شادی، احترام، نگورش مثبوت، آراموش    

 درونی و هدف و جهت در زندگی باشد.
شد کوه   یریگجهینتم پژوهش چنین در بررسی فرضیه چهار

منبع کنترل سلامت درونوی اثور خودکارامودی درد بور سولامت      
 ؛ کوه کنود می گریمیانجیمثبت و معناداری  صورتبهمعنوی را 

 ( همسوو اسوت.  14همکاران )این با نتایج پژوهش حبیب الهی و 
سولامت معنووی بور سولامت روانوی       یاثرگویار  یهوا سمیمکان

به دو دسوته فوردی و اجتمواعی     توانیمرا مبتلایان به سرطان 
شوامل   رگویار یتأث یهوا سوم یمکانتقسیم نمود. بور ایون اسواس    
پیامدهای نواگوار حاصول از بیمواری     سازگاری بیشتر با حوادث و

سرطان، استقامت بیشتر، ایجاد امید و انگیزه در زندگی، افوزایش  
احساس کنترل بر بیماری سرطان و دردهای مزمن حاصل از آن 

ناگوار سرطان کوه   یهاتیموقعمرتبط با  یهااضطرا و کاهش 
خداونود یوا نیوروی     لهیوسو بهنتیجه باور به کنترل شدن موقعیت 

افوراد معنووی بواور     شودمی(. این مسئله باعث 19باشد )میبرتر 
ایر  یهاتیموقعاز طریق اتکا به خداوند،  توانندمیداشته باشند 

بنابراین هرچه افوراد از  ؛ (19ورند )درآقابل کنترل را تحت کنترل 
سلامت معنوی با تری برخوردار باشند، نوعی نگرش در زمینوه  
در  وقووایع و اعطووای قوودرت از جانووب خداونوود در فوورد ایجوواد 

منبوع  خوود ) با ایجاد احساس کنترل بر زندگی  جهیدرنت گرددمی
بوا   توانود میکه  شودمیکنترل درونی( موجب این اعتقاد در خود 

تقامت و پشتکار بیشتر، رفتارهای اختیاری و قودرت و کفایوت   اس
با تری برای حفظ سلامتی روانی و جسومانی و کنوار آمودن بوا     

هوای حاصول از   زندگی مانند درد و رنوج  دکنندهیتهدرویدادهای 
منبوع   رسود یمو بوه نظور    بیترتنیابه(. 11) دینمابیماری مقابله 

و خودکارآمدی درد و  کنترل سلامت در رابطه با سلامت معنوی
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، افرادی با کندمیسلامت روانی به این صورت نقش میانجی ایفا 
قودرت   هاآنمعنویت با تر باور دارند نیروهای برتر یا خداوند به 

 ازجملوه تا بور شورایط و اوضواع پیراموون خوود       دهدمیو اختیار 
 راخوود   هوا آنبگیارنود. در چنوین شورایطی     تأثیرسلامت خود، 

فعوال   ایمقابلوه و بوا بکوار گیوری راهبردهوای      دانندیممسئول 
 (.31دهند )میسلامت جسمی و روانی خود را ارتقاذ 

منبوع   آزمون فرضیه پنجم نیز حاکی از اثر معنوادار  تیدرنها
فوورا هیجووان  کنتوورل سوولامت درونووی بوور خودکاراموودی درد و 

این ؛ که منفی است صورتبهاضطرا  سلامت  مثبت و صورتبه
( و 36همکوواران )و  یآبووادفووتح هووایپووژوهشبووا نتووایج یافتووه 
در تبیوین ایون   ( در یک راسوتا اسوت.   41همکاران )و  زادهحسن

کنترل( ش صوی،  مهار )گفت اعتقاد فرد بیمار به  توانیمفرضیه 
بیشتر بیمواران   هایویژگی ازجمله. گیاردیم تأثیربر رفتارهایش 

ی ممکون اسوت آن   مبتلا به سرطان با منبع کنترل سلامت درون
باشد که در مواجهه با شکسوت، مقاوموت و پافشواری بوه خورج      

کننود  تولاش   بلندمودت بورای اهوداف    توانندمیو بهتر  دهندمی
گرایش دارند درباره هر موقعیتی کوه در آن قورار    هایدرون(. 41)
اطلاعات بیشتری گورد آورنود و از آن اطلاعوات بهتور      رندیگیم

اسوترس( بهتور کنوار    ) یروانو بوا فشوار    اهیدروناستفاده نمایند. 
و فیزیولووژیکی کمتوری    شوناختی روانمشوکلات   هاآن، ندیآیم

بهتر عمول   هایرونیبداشته و تحت شرایط فشار روانی نسبت به 
و احتمال بیشتری وجود دارد که تولاش کننود توا منبوع      کنندیم

(. همچنین بوه نظور   42درآورند )فشار روانی را تحت اختیار خود 
ایون افوراد بورای پیشوگیری از پیشورفت بیمواری بوه         رسود یم

اویایی   یهامیرژ کنندیمو سعی  پردازندیمورزشی  هایفعالیت
را که در طول زنودگی بوه    ییهااسترسمناسبی را تنظیم کنند و 

، داننود موی را نتیجه اعمال و سبک زنودگی خوود    واردشده هاآن
اسوترس اسوتفاده   برای کواهش آن از برناموه مودیریت     جهیدرنت
 یهوا جنبوه در  تنهانهاین افراد  رسدیمنظر . همچنین بهکنندیم

معنووی نیوز فعوال     یهوا جنبوه بلکه در  شناختیروانجسمانی و 
دهند میوجودی خویش اهمیت  یهاجنبههستند و به رشد همه 

(36.) 
محوودودیت جامعووة آموواری پووژوهش و نوووع پووژوهش،      

تفسویرها و اسونادهای    ،هاافتهیمیتعمرا در زمینة  ییهاتیمحدود

 کوه بایود در   کنود یممطرح  یموردبررسشناختی متغیرهای  علت
به دلیل شیوع بیماری کرونا، دسترسی حضوری  شود. گرفته نظر

نبوود و   ریپوی امکوان  هوا پرسشونامه به افراد نمونه جهت تکمیول  
 ایرتصادفی انجام شد. صورتبه گیرینمونه

 یهوا پوژوهش  ،شودیمپیشنهاد  نتایج، ترقیدقبرای بررسی 
نوع و کیفیوت   در زمینة بررسیاز نوع کیفی و آمی ته  یترمتنوع

، متغیرهووای اضووطرا  سوولامت، فراهیجووان مثبووت     ارتبووا 
انجوام   خودکارآمدی درد، منبع کنترل سلامت با سلامت معنووی 

شامل بالینی  یهانمونهشود. همچنین مطالعاتی از این دست در 
ش صیت  یهااختلال، یشناختروان یهااختلالدچار  یهانمونه

موزمن   یهایماریبصی و سایر ش  بین و مشکلات خانوادگی و
 نیز انجام گیرد. دیگر
 یهوا برنامه ،گرددمیی پژوهش پیشنهاد هایافتهبا توجه به  

سلامت  ذحمایتی در زمینه ارتقا یهاستمیسآموزشی مداخلاتی و 
و کنتورل ش صوی    مودی درد معنوی، فراهیجان مثبوت، خودکارآ 

و کادر ت صصی درمان  هاآن یهاخانوادهبرای بیماران سرطانی، 
بوا بیمواری    تور مناسوب  ایمقابلوه  یسازوکارهادر راستای ات اذ 

و نهادهای م تلوف جامعوه گنجانوده شوود.      هاب شسرطان در 
ابعواد   یدرموان روانبا ایجواد مراکوز پوژوهش و     گرددمیپیشنهاد 
 یهوا جوان یهاضطرا  سلامت، عدم مهار ش صی،  کنندهناتوان

قورار   موردمطالعهمنفی در مبتلایان به سرطان و در سطح جامعه 
جدیود تشو یص، شناسوایی و     یهوا روشگیرد تا بتوان با ایجاد 
بوه سورطان را    مبتلایوان  یریپوی بیآسو درمان متناسب میوزان  

 کاهش داد.
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