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Abstract
Introduction: Exposure to stressful experience of cancer is an undeniable research priority. The 
aim of this study was to predict post-traumatic growth based on health literacy and self-compassion: 
mediating role of health locus of control in cancer patients.
Methods: The present study was applied in terms of purpose and correlational research category. 
The statistical population of the present study was all patients aged 18 to 65 years with breast, blood, 
stomach, and intestinal cancer going to the oncology ward of Omid and Imam Khomeini hospitals 
in Urmia in the first half of 2021. By purposeful sampling method, 250 people (121 females and 129 
males) were selected. Data collection tools included a post-traumatic growth questionnaire, Iranian 
adult health literacy questionnaire, self-compassion scale, and Form C multifaceted scale of Health 
locus of control. For data analysis, the path analysis method and SPSS software version 23 and 
LISREL version 8.8 were used. 
Results: The results showed that health literacy and self-compassion had a significant positive 
relationship with post-traumatic growth and health locus of control had a mediating role in the 
relationship between health literacy, self-compassion, and post-traumatic growth (P<0.05). According 
to the fit indices, the conceptual model had a good fit.
Conclusions: People who experience traumatic events such as cancer initially experience negative 
emotions, but over time and in connection with other psychological factors, experience post-traumatic 
growth. The results of this study help health professionals to design and implement beneficial 
interventions to increase survival, promote health literacy and teach a responsible attitude to control 
the disease process in people with cancer.
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چکیده
مقدمــه: رویارویــی بــا تجربــه تنیدگــی زای بیمــاری ســرطان، یــک اولویــت پژوهشــی انکارناپذیــر اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
پیــش بینــی رشــد پــس آســیبی بــر اســاس ســواد ســامت و دلســوزی بــه خــود بــا میانجــی گیــری کانــون کنتــرل ســامت در بیمــاران 

مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و در زمــره تحقیقــات همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر، کلیــه 
بیمــاران 18 تــا 65 ســال مبتــا بــه ســرطان ســینه، خــون، معــده و روده مراجعــه کننــده بــه بخــش آنکولــوژی بیمارســتان هــای امیــد و 
امــام خمینــی شهرســتان ارومیــه در نیمــه اول ســال 1400 بــود کــه بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد، تعــداد 250 نفــر )121 زن و 129 مرد( 
انتخــاب شــدند. ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه رشــد پــس از آســیب، پرسشــنامه ســنجش ســواد ســامت بزرگســالان 
ایــران، مقیــاس دلســوزی بــه خــود و فــرم C مقیــاس چنــد وجهــی کانــون کنتــرل ســامت بــود. بــرای تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل 

مســیر و نــرم افزارهــای spss نســخه 23 و LISREL نســخه 8.8 اســتفاه شــد.
یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ســواد ســامت و دلســوزی بــه خــود بــا رشــد پــس آســیبی رابطــه مثبــت معنــی دار داشــته و 
 .)P> 0/05( کانــون کنتــرل ســامت در رابطــه بیــن ســواد ســامت، دلســوزی بــه خــود و رشــد پــس آســیبی دارای نقــش میانجــی بــود

طبــق شــاخص هــای بــرازش، مــدل مفهومــی از بــرازش مناســبی برخــوردار بــود.
نتیجــه گیــری: افــرادی کــه بــا حــوادث آســیب زا ماننــد ســرطان رو بــه رو مــی شــوند، در ابتــدا هیجانــات منفــی را تجربــه مــی کننــد 
امــا بــا گذشــت زمــان و در ارتبــاط بــا ســایر عوامــل روان شــناختی رشــد پــس آســیبی را تجربــه مــی کننــد. نتایــج ایــن پژوهــش بــه 
متخصصــان حــوزه ســامت کمــک مــی کنــد تــا تداخــل ســودمندی جهــت افزایــش بقــاء، ارتقــاء ســواد ســامت و آمــوزش نگــرش 

مســئولانه در کنتــرل رونــد بیمــاری افــراد مبتــا بــه ســرطان، طراحــی و اجــرا کننــد.
کلیدواژه ها: رشد پس آسیبی، سواد سلامت، دلسوزی به خود، کانون کنترل سلامت.
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مقدمه
ــه ب    ــا ب ــوی ابت ــی، الگ ــی و صنعت ــرات اجتماع ــا تغیی ــروزه ب ام
یمــاری هــا تغییــر کــرده اســت. در نتیجــه، بیمــاری هــای مزمن از 
مهــم تریــن مشــکلات ســامتی و روان شــناختی جوامع محســوب 
مــی شــوند. یکــی از مهمتریــن ایــن بیمــاری هــا، ســرطان  اســت 
)1(. علیرغــم پیشــرفت هــای قابــل توجــه علــم پزشــکی، ســرطان 
ــرن  ــای ق ــاری ه ــن بیم ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــان ب همچن
حاضــر و دومیــن علــت مــرگ و میــر بعــد از بیمــاری هــای قلــب 
ــوان  ــه عن ــرطان ب ــز س ــران نی ــت )2(. در ای ــرح اس ــروق مط و ع
ســومین عامــل مــرگ پــس از بیمــاری هــای قلبــی و تصادفــات، 
ــار  ــر دچ ــزار نف ــش از 90 ه ــالیانه بی ــت و س ــده اس ــناخته ش ش
ــودن ایــن  ــده ب ــد کنن ــه تهدی ــا توجــه ب ســرطان می‌شــوند )3(. ب
بیمــاری بــرای افــراد مبتــا، تشــخیص آن مــی توانــد آثــار منفــی 
بــرای وضعیــت روانــی فــرد بــه دنبــال داشــته باشــد. از آنجــا کــه 
ــت جســمی او را تحــت  ــد وضعی ــی توان ــرد م ــی ف ــت روان وضعی
تأثیــر قــرار دهــد، پرداختــن بــه عواملــی کــه مــی تواننــد در بهبــود 
وضعیــت روان شــناختی بیمــار، نقــش داشــته باشــند، حائــز اهمیت 

اســت )4(.
هــر ســاله در سراســر جهــان، رویدادهــای آســیب زا ماننــد 
ــوار منجــر مــی شــود. مســائل  ــج ناگ ــرگ و نتای ــه م ســرطان، ب
ــردگی،  ــیب ، افس ــس از آس ــترس پ ــون اس ــناختی همچ روان ش
اختــالات اضطرابــی و حتــی افزایــش نــرخ خودکشــی  در ســنین 
بالاتــر از جملــه پیامدهــای مرتبــط بــا تجــارب آســیب زا هســتند 
ــی نمــی شــود.  ــوارد منف ــه م ــط محــدود ب ــا فق ــن پیامده )5(. ای
افــراد آســیب دیــده گاه نــه تنهــا بــه وضعیــت قبلــی خــود برمــی 
ــز مــی  ــی نی ــری از عملکــرد روان ــه ســطح بالات ــد، بلکــه ب گردن
ــه مطــرح  ــن زمین ــم مهمــی کــه در ای رســند )6(. یکــی از مفاهی
گردیــد، رشــد پــس آســیبی  اســت کــه توســط تدســچی و کالهون 
)7( مطــرح شــد. رشــد پــس از آســیب، توصیفــی از تجربــه افــرادی 
اســت کــه نــه تنهــا پــس از یــک دوره پریشــانی هیجانــی بهبــود 
یافته¬انــد، بلکــه از ایــن تجربــه بــه عنــوان یــک فرصــت بــرای 
رشــد شــخصی اســتفاده مــی کننــد )8(. بــا توجــه بــه مــدل رشــد 
پــس از آســیب، تغییــرات مثبــت در چندیــن حــوزه قابــل مشــاهده 
اســت: 1. خودپنــداره )ارزیابــی جدیــد قــدرت شــخصی و انعطــاف 
ــط  ــی، 3. رواب ــد در زندگ ــات جدی ــی از امکان ــری(، 2. قدردان پذی
اجتماعــی )احســاس نزدیکــی عاطفــی بــا دیگــران بــه خصــوص 
خانــواده و دوســتان(، 4. فلســفه ی زندگــی )مرتــب ســازی مجــدد 
ارزش هــا و اولویــت هــا(، 5. بهبــود معنویــت )افزایــش شــرکت در 

فعالیــت هــای مذهبــی (. 

یکــی از بزرگتریــن تعییــن کننــده هــای امــر ســامت کــه ارتبــاط 
ــواد ســامت   ــیب دارد، س ــس از آس ــد پ ــوم رش ــا مفه ــی ب نزدیک
اســت )9(. ســواد ســامت عبــارت اســت از مهــارت هــای 
شــناختی و اجتماعــی کــه تعییــن کننــده ی انگیــزه و توانایــی افراد 
ــه  ــی ک ــه روش ــات ب ــری اطلاع ــه کارگی ــتیابی، درک و ب در دس
ســبب حفــظ و ارتقــاء ســامت آنهــا گــردد )10(. ســواد ســامت 
ــش  ــی، کاه ــای خودمراقبت ــارت ه ــش مه ــب کاه ــی موج ناکاف
مراقبــت هــای پیشــگیری کننــده از بیمــاری هــا، افزایــش مراجعــه 
بــه پزشــک و بســتری شــدن در بیمارســتان و در نهایــت افزایــش 
ــات نشــان داده  ــل، مطالع ــود )11(. در مقاب ــی ش ــر م ــرگ و می م
اســت کــه ســواد ســامت کافــی ســبب افزایــش اثربخشــی برنامه 
هــای ارتقــاء ســامت و بهبــود وضعیــت ســامت افــراد مــی شــود 
ــان داد  ــکاران )9( نش ــرد و هم ــی ف ــش بلورچ ــج پژوه )12(. نتای
کــه بیــن رشــد پــس آســیبی و ســواد ســامت در بیمــاران مبتــا 
ــی،  ــن روح ــود دارد. همچنی ــت وج ــرطان، همبســتگی مثب ــه س ب
ــر  ــه ب ــی )13( در پژوهــش خــود ک صالحــی، محمــودزاده و مروت
ــن نتیجــه  ــه ای ــه ســرطان انجــام شــد، ب ــا ب ــاران مبت روی بیم
ــد کــه ســواد ســامت و رشــد پــس آســیبی رابطــه  دســت یافتن

مثبــت معنــادار دارنــد.
ــه  ــت ک ــان داده اس ــگ نش ــور هماهن ــه ط ــش ب ــات پژوه ادبی
دلســوزی بــه خــود بــا نشــانگان روان شــناختی کمتــر و تغییــر در 
جهــت مثبــت بعــد از رویارویــی بــا یــک واقعــه آســیب زا ارتبــاط 
ــه  ــوزی، ب ــاس دلس ــم احس ــود، تعمی ــه خ ــوزی ب دارد )14(. دلس
ــه طــور  ــا ب ــودن ی خــود، در مواقــع شکســت، احســاس نالایــق ب
ــه  ــاس نظری ــر اس ــت )15(. ب ــختی اس ــج و س ــاس رن ــی احس کل
نــف )15(، دلســوزی بــه خــود شــامل تعامــل بیــن ســه مؤلفــه ی 
مهربانــی بــا خــود  در مقابل خــود قضاوتی ، اشــتراکات انســانی  در 
مقابــل انــزوا  و ذهــن آگاهــی در مقابــل تشــخیص افراطــی  اســت 
)16(. لیــو، وانــگ و وو  )17( در پژوهــش خــود بــر روی بازمانــدگان 
زلزلــه نشــان دادنــد کــه دلســوزی بــه خــود مثبــت بــر رشــد پــس 
ــی  ــود منف ــه خ ــوزی ب ــن دلس ــتقیم دارد و بی ــر مس ــیبی تأثی آس
ــدارد. یوهــان،  ــاداری وجــود ن ــاط معن ــا رشــد پــس آســیبی ارتب ب
وانــگ، کنــدا و شــوارتز  )18( در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه دســت 
ــه  ــوزی ب ــدید، دلس ــان ش ــک طوف ــه ی ــد از تجرب ــه بع ــد ک یافتن
خــود از طریــق انعطــاف پذیــری و فراهــم کــردن منابــع شــناختی 
و عاطفــی، باعــث افزایــش ظرفیــت رشــد پــس آســیبی در افــراد 
ــر روی  ــه ب ــی ک ــتانت )19( در پژوهش ــا و کوسریس ــد. نابی گردی
زنــان قربانــی تجــاوز جنســی انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه دســت 
ــاط  ــیبی ارتب ــس آس ــد پ ــا رش ــود ب ــه خ ــه دلســوزی ب ــد ک یافتن
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مثبــت معنــادار داشــته و 12 درصــد از واریانــس رشــد پــس آســیبی 
را تبییــن مــی کنــد.

عوامــل متعــددی مــی توانــد بــر اتخــاذ ســبک هــای مقابلــه ای 
بــا ســرطان تأثیرگــذار باشــد، در ایــن خصــوص، محققــان اهمیــت 
متغیــر احســاس مســئولیت فــردی در رشــد پــس آســیبی را مــورد 
تأکیــد قــرار داده انــد. بــاور بیمــاران بــه ایــن نکتــه کــه تا چــه حد، 
کنتــرل ســامت بــر عهــده خودشــان مــی باشــد، مــی توانــد بــه 
عنــوان انگیــزه درونــی جهــت تســهیل رشــد پــس آســیبی مطــرح 
شــود. یکــی از فاکتورهــای روانــی مهــم در ایــن زمینــه کــه نقــش 
ــرل  ــون کنت ــت. کان ــامت  اس ــرل س ــون کنت ــی دارد، کان میانج
ــل  ــه عوام ــرد ب ــاد ف ــه ی اعتق ــده ی درج ــان دهن ــامت نش س
ــی باشــد  ــود م ــی ســامتی خ ــی و بیرون ــده ی درون ــرل کنن کنت
)20(. کانــون کنتــرل ســامت دارای 2 بعُــد متمایــز مــی باشــد: 1( 
کانــون کنتــرل ســامت درونــی، درجــه ای کــه بیمــار درک مــی 
کنــد وضعیــت ســامتی و نیــز پیامدهــای مرتبــط بــا ســامتی او 
ــا  ــی ی ــون کنتــرل بیرون ــار خــود او وابســته اســت. 2( کان ــه رفت ب
ــامتی و  ــد س ــی کن ــرض م ــار ف ــه بیم ــه ای ک ــانس، درج ش
پیامدهــای ســامتی او نتیجــه ی رخدادهــای تصادفــی یــا شــانس 
اســت )21(. نتایــج پژوهــش هــا نشــان داد کــه افــراد مبتــا بــه 
ســرطان بــا منبــع کنتــرل درونــی نســبت بــه بیمــاران دارای منبــع 
کنتــرل بیرونــی، ســامت جســمانی و روانــی بالاتــری دارنــد )22(. 
ــی )23( در  ــان، حســینی، بخشــی و کمال ــی، فروغ ــن، خانجان زری
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه بیــن کانــون کنتــرل ســامت و 
رشــد پــس از آســیب رابطــه معنــاداری وجــود دارد و هرچــه کانــون 

کنتــرل ســامت درونــی تــر باشــد، باعــث افزایــش رشــد پــس از 
آســیب خواهــد بــود. 

همســو بــا گــروه کثیــری از شــواهد تجربــی، طــرح ایــن ســئوال 
ــه ی تنیدگــی زای بیمــاری ســرطان،  ــا تجرب ــی ب کــه در رویاروی
کــدام عوامــل روان شــناختی و درون فــردی، زمینــه ی رشــد پــس 
آســیبی را فراهــم مــی آورنــد، یــک اولویــت پژوهشــی انــکار ناپذیر 
ــن  ــالای ای ــیوع ب ــودن و ش ــده ب ــد کنن ــه تهدی ــه ب ــت. باتوج اس
بیمــاری، پرداختــن بــه عواملــی کــه مــی تواننــد در بهبــود وضعیت 
روان شــناختی بیمــار نقــش داشــته باشــند، حائــز اهمیــت اســت. 
ــامت،  ــای سوادس ــش متغیره ــی از نق ــا حاک ــش ه ــج پژوه نتای
ــس  ــد پ ــر رش ــامت ب ــرل س ــون کنت ــود و کان ــه خ ــوزی ب دلس
آســیبی مــی باشــند، لــذا دانســتن پیــش بیــن هــای رشــد پــس 
ــد  ــه متخصصــان حــوزه ی ســامت کمــک مــی کن از آســیب ب
تــا بتواننــد بــر پایــه آن، تداخــل ســودمندی بــرای افزایــش بقــاء، 
ــش  ــاری، افزای ــا بیم ــازگاری ب ــر در س ــای مؤث ــوزش راهبرده آم
بهزیســتی ذهنــی و تــاب آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران طراحی 
و اجــرا کننــد. بنابرایــن باتوجــه بــه آنچــه گفتــه شــد و بــا توجــه 
بــه اینکــه پژوهــش جامــع و مشــابهی کــه بــه طــور همزمــان بــه 
بررســی روابــط ســاده و چندگانــه بیــن متغیرهــای مذکــور بــا رشــد 
پــس آســیبی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بپــردازد، یافــت نشــد، 
ــر  ــا هــدف پیــش بینــی رشــد پــس آســیبی ب پژوهــش حاضــر ب
ــا میانجــی گیــری  اســاس ســواد ســامت، دلســوزی بــه خــود، ب
کانــون کنتــرل ســامت در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در قالــب 

مــدل مفهومــی زیــر انجــام گرفــت.

 

شکل1: مدل مفهومی کانون کنترل سلامت در رابطه بین سواد سلامت و دلسوزی به خود با رشد پس آسیبی

روش کار
 پژوهــش حاضــر از لحــاظ هدف کاربــردی و در زمــره ی تحقیقات 
همبســتگی بــود کــه در پــی بــرازش مــدل ســاختاری داده هــای 
تجربــی انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش، کلیــه بیمــاران 18 
تــا 65 ســال مبتــا بــه ســرطان ســینه، خــون، معــده و روده کــه 

در نیمــه اول ســال 1400 بــه بخــش آنکولــوژی بیمارســتان هــای 
امیــد و امــام خمینــی شــهر ارومیــه مراجعــه کردنــد. از آنجایــی کــه 
بــه زعــم بســیاری از پژوهشــگران، حداقــل حجــم نمونــه ی لازم 
در مــدل هــای ســاختاری 200 نفــر مــی باشــد )24( در پژوهــش 
ــا،  ــی ه ــت آزمودن ــال اف ــن احتم ــر گرفت ــا در نظ ــز ب ــر نی حاض
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تعــداد 250 نفــر از ایــن افــراد بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد، 
ــش  ــرای پژوه ــد. روش اج ــرکت کردن ــش ش ــاب و در پژوه انتخ
ــه  ــا اخــذ مجــوز لازم از کمیت ــدا ب ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــه ای ب
ــد  ــت ک ــی و دریاف ــق اردبیل ــگاه محق ــش دانش ــاق در پژوه اخ
ــوژی  ــش آنکول ــه بخ ــه ب IR.UMA.REC.1400.012 و مراجع

ــداف  ــه، اه ــهر ارومی ــی ش ــام خمین ــد و ام ــای امی ــتان ه بیمارس
ــه آزمودنــی هــا توضیــح داده شــد. در مرحلــه بعــد، از  پژوهــش ب
آن هــا درخواســت شــد بــه صــورت انفــرادی و در محــل بخــش 
آنکولــوژی بیمارســتان، بــه پرسشــنامه هــا پاســخ دهنــد. ملاحظات 
اخلاقــی رعایــت شــده در ایــن پژوهــش شــامل: احتــرام بــه حقوق 
شــرکت کننــدگان، حــق انتخــاب شــرکت کننــدگان برای شــرکت 
آگاهانــه و رضایــت مندانــه در پژوهــش، عــدم افشــای اطلاعــات 
هویتــی شــرکت کننــدگان و عــدم آســیب رســانی بــه آن هــا بــود. 
مــاک هــای ورود عبــارت بــود از: دامنــه ســنی 18 الــی 65 ســال 
ــرای  ــی جســمانی و ســواد لازم ب ــل برخــورداری از توانای ــه دلی )ب
تکمیــل پرسشــنامه هــا(، تشــخیص ســرطان ســینه، خــون، معــده 
و روده توســط متخصــص ســرطان و پیگیــری رونــد درمان توســط 
بیمــار، ســپری شــدن یــک ســال از رونــد درمــان، رضایــت آگاهانه 
ــدن و نوشــتن  جهــت مشــارکت در پژوهــش، داشــتن ســواد خوان
ــدت  ــز ش ــروج نی ــای خ ــاک ه ــیکل. م ــع س ــل در مقط حداق
بــالای بیمــاری، ابتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن همــراه بــا ابتــا 
بــه ســرطان کــه تشــخیص آن، توســط متخصــص مرکــز و انجــام 
معاینــات لازم صــورت گرفــت، قــرار گرفتــن تحــت درمــان هــای 
پزشــکی یــا روان شــناختی دیگــر، عــدم تکمیــل کامــل ابزارهــای 
ــور  ــه منظ ــود. ب ــش ب ــارکت در پژوه ــراف از مش ــش و انص پژوه
ــب  ــون ضری ــده از آزم ــه دســت آم ــای ب ــل داده‌ه ــه ‌وتحلی تجزی
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
ــرم افزارهــای SPSS نســخه23 و  ــن منظــور از ن ــرای ای شــد و ب

ــد. ــتفاده گردی ــخه 8.8 اس ــزار LISREL نس نرم‌اف
پرسشــنامه رشــد پــس از آســیب: در ســال 1996 در ایــالات متحده 
توســط تدســچی و کالهــون )7( ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه 21 
ــچ  ــاس 6 درجــه ای لیکــرت )0= هی ــک مقی ــاده دارد کــه در ی م
ــه  ــادی را تجرب ــر زی ــا 5 = تغیی ــرده ام ت ــه نک ــری را تجرب تغیی
کــرده ام( نمــره گــذاری مــی شــود. ایــن پرسشــنامه از 5 خــرده 
مقیــاس تشــکیل شــده کــه شــامل رابطــه بــا دیگــران )صمیمــی 
تــر شــدن(، فرصــت هــای جدیــد )اســتفاده از فرصــت هــای جدید 
ــه  ــدرت شــخصی )احســاس غلب ــی(، ق ــر در مســیر زندگ ــا تغیی ی
ــاء رشــد معنــوی  ــرات معنــوی )ارتق ــر مشــکلات زندگــی(، تغیی ب
ــای زندگــی )درک  ــا اکتشــاف وجــودی( و درک معن ــری ب و درگی

ــر در اولویــت هــای زندگــی( مــی  ــا تغیی بیشــتر ارزش زندگــی ی
باشــد )تدســچی و کالهــون، 1996(. پایایــی پرشــنامه بــا اســتفاده 
ــون )7(  ــچی وکاله ــش تدس ــاخ در پژوه ــای کرونب ــب آلف از ضری
0/90 و روایــی کل پرسشــنامه 0/76 بــه دســت آمــد. در مطالعــه 
ــاخص  ــز ش ــر )25( نی ــدی جاب ــی و محم ــیدمحمودی، رحیم س
ــرای  ــی واگ ــنامه 0/92 و روای ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــد. در پژوهــش حاضــر، شــاخص  ــه دســت آم پرسشــنامه 0/51 ب

ــه دســت آمــد. ــرای کل پرسشــنامه 0/91 ب ــاخ ب آلفــای کرونب
پرسشــنامه ســنجش ســواد ســامت بزرگســالان ایــران )18 
ــی،  ــری، طاووس ــط منتظ ــنامه توس ــن پرسش ــال(: ای ــا 65 س ت
ــرای  ــکاران )26( ب ــادی و هم ــری، عب ــن، جهانگی ــانی، آذی رخش
ــدازه گیــری ســواد ســامت در بزرگســالان ســاخته شــد. ایــن  ان
پرسشــنامه دارای دو قســمت شــامل مشــخصات جمعیت شــناختی 
پاســخگویان و قســمت گویــه هــای اصلــی بــا 33 ســئوال و زیــر 
ــم  ــی، تصمی ــم، ارزیاب ــدن، فه ــارت خوان ــی، مه ــاس دسترس مقی
ــر  ــئوالات ب ــد. س ــی باش ــات ســامت م ــرد اطلاع ــری و کارب گی
اســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای )0= هرگــز تــا 4 = همیشــه( 
نمــره گــذاری مــی شــوند. در پژوهــش منتظــری و همــکاران )26( 
پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/91 و روایــی ســازه 
ــای  ــاخص آلف ــر، ش ــش حاض ــد. در پژوه ــبه ش آن 0/90 محاس

ــد.  ــه دســت آم ــرای کل پرسشــنامه 0/97 ب ــاخ ب کرونب
مقیــاس دلســوزی بــه خــود: مقیــاس دلســوزی بــه خــود، توســط 
ــه خــود ســاخته شــده  ــی دلســوزی ب ــه منظــور ارزیاب نــف )15( ب
ــرت 5  ــاس لیک ــورت مقی ــه ص ــه ب ــئوال دارد ک ــت و 26 س اس
ــود.  ــی ش ــخ داده م ــه، پاس ــا 5= همیش ــز ت ــه ای از 1= هرگ درج
ایــن مقیــاس 6 خــرده مقیــاس مهربانــی بــا خــود، خودقضاوتــی، 
اشــتراکات انســانی، انــزوا، ذهــن آگاهــی و همانندســازی افراطــی 
دارد. لازم بــه ذکــر اســت کــه خــرده مقیــاس هــای خودقضاوتــی، 
انــزوا و همانندســازی افراطــی بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری 
مــی شــوند. در پژوهــش رن، ســامرز، رایــت، گوتــز، لییــری، فــراس 
و همــکاران )27( پایایــی پرسشــنامه بــا روش آلفای کرونبــاخ 0/96 
ــاس افســردگی  ــا مقی ــی آن از طریــق همبســتگی منفــی ب و روای
بــک 0/56 محاســبه شــد. همچنیــن در پژوهــش خســروی، 
صادقــی و یابنــده )28( پایایــی پرسشــنامه بــا روش آلفــای کرونباخ 
0/76 و روایــی پرسشــنامه نیــز 0/60 محاســبه شــد. در پژوهــش 
حاضــر، شــاخص آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/94 بــه 

دســت آمــد.
فــرم c مقیــاس چندوجهــی کانــون کنتــرل ســامت: ایــن مقیــاس 
ــتون و  ــتون، والس ــط والس ــه توس ــت ک ــئوال اس ــامل 18 س ش
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دولیــس  )29( بــرای ســنجش کانــون کنتــرل ســامت و باورهــا 
و افــکار افــراد در ایــن زمینــه و بــرای اســتفاده در شــرایط بیمــاری 
طراحــی شــده اســت. 6 مــاده از ایــن فــرم، باورهــای افــراد را در 
ــد و 12  ــی کن ــری م ــدازه گی ــامت ان ــی س ــرل درون ــه کنت زمین
ــی  ــر عوامل ــا تأثی ــراد در رابطــه ب ــرای ســنجش اف ــر ب ــاده دیگ م
ــر در  ــردم دیگ ــکان و م ــران، پزش ــدرت دیگ ــانس، ق ــد ش مانن
ــامت  ــی س ــرل بیرون ــون کنت ــر کان ــه بیانگ ــردی ک ــامت ف س
هســتند در نظــر گرفتــه شــده انــد. هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا 
شــامل 6 گویــه اســت کــه بــا طیــف 6 درجــه ای لیکــرت از )1= 
بســیار مخالفــم تــا 6= بســیار موافقــم( انــدازه گیــری مــی شــود. 
)30(. در پژوهــش والســتون، اســتین و اســمیت )31( میــزان پایایــی 
مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 و روایــی همزمــان 0/54 
گــزارش شــد. همچنیــن مانــی و همــکاران )30( پایایــی مقیــاس 

ــان آن را 0/62  ــی همزم ــاخ 0/84 و روای ــای کرونب ــا روش آلف را ب
ــاخ  ــای کرونب ــاخص آلف ــد. در پژوهــش حاضــر، ش ــزارش کردن گ

ــه دســت آمــد. ــرای کل پرسشــنامه 0/52 ب ب

یافته ها
پژوهــش حاضــر بــر روی 250 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
انجــام شــد کــه از ایــن تعــداد 121 نفــر )48/4 درصــد( زن و 129 
ــد.  ــال بودن ــنی 47 س ــن س ــا میانگی ــرد ب ــد( م ــر )51/6 درص نف
ــل )62/4 درصــد( و 94 )37/6 درصــد(  ــر متأه ــن 156 نف همچنی

نفــر مجــرد بودنــد.                       
ــس  ــای رشــد پ ــس همبســتگی متغیره ــه ماتری ــوط ب ــج مرب نتای
ــرل  ــون کنت ــود و کان ــه خ ــوزی ب ــامت، دلس ــواد س ــیبی، س آس

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 1( نش ــامت در )ج س

جدول1: ماتریس همبستگی رشد پس آسیبی، سواد سلامت، دلسوزی به خود و کانون کنترل سلامت

1234میانگین )انحراف معیار(         متغیرها                           

81/211 )20/07(                .سواد سلامت                   
1**0/64   85/02 )19/70(             دلسوزی به خود               
1**0/24-          **0/19-          57/79 )6/86(             کانون کنترل سلامت        
0/051-      **0/59           **0/68            63/83 )14/11(            رشد پس آسیبی             

ــب  ــد، ضری ــی ده ــان م ــدول1( نش ــج )ج ــه نتای ــور ک همانط
ــیبی )0/68(،  ــس آس ــد پ ــامت و رش ــواد س ــن س ــتگی بی همبس
دلســوزی بــه خــود و رشــد پــس آســیبی )0/64( در ســطح 
)P>0/01( معنــادار بــود. بــه منظــور بررســی الگــوی پیشــنهادی 
ــواد  ــن س ــه بی ــامت در رابط ــرل س ــون کنت ــری کان ــی گ میانج
ــیبی از روش  ــس آس ــد پ ــا رش ــود ب ــه خ ــوزی ب ــامت و دلس س

الگویابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد و در ابتــدا مفروضــه 
هــای آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــه منظــور بررســی نرمــال 
بــودن متغیرهــا، آزمــون کولموگــروف- اســمیرنف محاســبه شــد. 
ــود  ــش ب ــای پژوه ــودن متغیره ــال ب ــده نرم ــان دهن ــج نش نتای
)P<0/05(. بــرازش الگــوی پیشــنهادی داده هــا بــر اســاس 
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2( گ ــی در )ج ــای برازندگ ــاخص ه ش

 جدول2: شاخص های برازش مدل نقش واسطه ای کانون کنترل سلامت در رابطه بین سواد سلامت و دلسوزی به خود با رشد پس آسیبی
               X2          dfP       Df/ X2        RMSEA        GFI        AGFI            CFI          IFINFI

0/980/97            0/98             0/90           0/94           0/086             2/82          0/000            463/33164      شاخص محاسبه شده          
0/90>         0/90>         0/90>         0/90>         0/90>         0/90>         0/90>          0/10<           3<           0/01<            شاخص قابل قبول                                           

ــدار خــی دو  ــه )جــدول2(، مق ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
بــر درجــه آزادی برابــر 2/82 بــود، کــه بــا توجــه بــه اینکــه کمتــر 
ــا الگــوی فرضــی  ــه دســت آمــده ب از 3 مــی باشــد، داده هــای ب
ــای  ــایر شــاخص ه ــه س ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــت دارن مطابق
ارزیابــی برازندگــی الگــو، مــی تــوان گفــت الگــو از بــرازش خوبــی 

برخــوردار اســت. )شــکل 1( مســیرهای مربــوط بــه مــدل فرضــی 
ــواد  ــن س ــه بی ــامت در رابط ــرل س ــون کنت ــی کان ــش میانج نق
ــس آســیبی را نشــان        ــا رشــد پ ــود ب ــه خ ســامت و دلســوزی ب

ــی دهد. م
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 جدول 3: نتایج حاصل از برآوردها و مشخصات کلی مدل برازش شده

اثر غیرمستقیماثر مستقیم    برآورد استاندارد          کمیت T             متغیرهای پژوهش                                     

0/17                   0/17                   2/05                        اثر  مستقیم دلسوزی به خود بر رشد پس آسیبی                     
0/520/52                     6/66                     اثر مستقیم سواد سلامت بر رشد پس آسیبی                         
0/21-0/21-2/23-                                      اثر مستقیم کانون کنترل سلامت بر رشد پس آسیبی                 
0/51-0/51-7/95-                                     اثر مستقیم دلسوزی به خود بر کانون کنترل سلامت                 
0/40-0/40-6/34-                                    اثر سواد سلامت بر کانون کنترل سلامت                               
  اثر کانون کنترل سلامت در رابطه بين  دلسوزی به خود و                                                                                     

0/107رشد پس آسیبی به عنوان نقش میانجی

اثر کانون کنترل در رابطه بين  سواد سلامت و رشد پس                                                                                                   
0/084                                                                                  آسیبی به عنوان نقش ميانجي

بررســی نتایــج )جــدول 3( و مــدل کلــی حاکــی از آن اســت کــه 
ــامت 0/52  ــواد س ــد و س ــود 0/17 درص ــه خ ــوزی ب ــه دلس ک
درصــد توانســته اســت بــه صــورت مســتقیم بــر روی رشــد پــس 
ــون  ــی کان ــه میان ــر نهفت ــن متغی ــر بگــذارد و همچنی آســیبی تأثی
کنتــرل ســامت 0/21- بــه صــورت مســتقیم بــر روی رشــد پــس 
ــد  ــتقیم رش ــیرهای مس ــر مس ــارت دیگ ــد. بعب ــر دارن ــیبی تأثی آس
پــس آســیبی از دلســوزی بــه خــود، ســواد ســامت، کانــون کنترل 
ــیرهای  ــت )P>0/05(. مس ــادار اس ــاری معن ــر آم ــامت از نظ س
غیــر مســتقیم نیــز نشــان داد کــه دلســوزی بــه خــود بــا میانجــی 
گــری کانــون کنتــرل ســامت )0/107( توانســته اســت بــر روی 
رشــد پــس آســیبی تأثیــر بگــذارد و در ســطح )P>0/05(  معنــادار 

اســت؛ همچنیــن ســواد ســامت بــا میانجــی گــری کانــون کنترل 
ــیبی  ــس آس ــد پ ــر روی رش ــته اســت ب ســامت  )0/084( توانس

ــادار اســت. ــر بگــذارد و در ســطح  )P>0/05( معن تأثی

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی کانــون کنتــرل 
ــود و  ــه خ ــوزی ب ــامت، دلس ــواد س ــن س ــه بی ــامت در رابط س
ــج پژوهــش نشــان داد کــه  رشــد پــس آســیبی انجــام شــد. نتای
ــادار  ــت معن ــه مثب ــیبی رابط ــس آس ــد پ ــا رش ــامت ب ــواد س س
ــج پژوهــش هــای  بلورچــی  ــا نتای ــه ب ــن یافت )P>0/01( دارد. ای
فــرد و همــکاران )9( و روحــی و همــکاران )16(  کــه در پژوهــش 
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ــان  ــرطان، نش ــه س ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــه  ب ــای جداگان ه
دادنــد کــه بیــن رشــد پــس آســیبی و ســواد ســامت در بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان، همبســتگی مثبــت وجــود دارد، همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت دسترســی بــه منابــع 
ســامتی، مــی توانــد نقــش مهمــی را در ایجــاد و حفــظ رفتارهــا 
و نگــرش هــای ســالم، افزایــش مشــارکت در جلســات درمــان و 
بهبــود وضعیــت ســامتی ســرطان ایفــا کنــد کــه در نتیجــه دوره 
ــه طــور مثبــت تحــت  هــای پســادرمانی و بازیابــی ســامتی را ب
تأثیــر قــرار دهــد )9(. بیمارانــی کــه ســواد ســامت بالایــی دارنــد، 
بــه دلیــل اینکــه بــا میــزان زیــادی از اطلاعــات در حــوزه هــای 
ــه رو مــی شــوند و ســئوالات و تفســیرهای زیــادی  متفــاوت رو ب
ــه ای مســئله  ــرورش ســبک مقابل ــد، باعــث ایجــاد و پ ــی کنن م
ــادی  ــر زی ــه ای، تأثی ــوع ســبک مقابل ــن ن ــد شــد. ای مــدار خواهن
بــر غلبــه بــر ســرطان دارد، زیــرا بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا 
بــه ســطوح بالایــی از خودکارآمــدی برســند و راهبردهــای مؤثــری 
جهــت کســب و اصــاح اطلاعــات خــود در مــورد رویداد آســیب زا 
داشــته باشــند کــه در نتیجــه منجــر بــه ارزیابــی مجــدد و رســیدن 
بــه معنــای جدیــدی از رویــداد آســیب زا شــده و در نهایت به رشــد 
پــس آســیبی کمــک مــی کنــد )32(. همچنیــن افــراد دارای ســواد 
ســامت بــالا، بیشــتر در معــرض ارزیابــی مثبــت، حمایــت ابــزاری 
و برنامــه ریــزی بــرای چالــش بــا رویــداد آســیب زا هســتند. ایــن 
راهبردهــا منجــر بــه خــود مدیریتــی و مشــارکت مــداوم در فرآینــد 
درمــان و تعامــل بــا مراقبــان حرفــه ای ســامت مــی شــود کــه 
ــای  ــی ه ــامت، ارزیاب ــواد س ــتر س ــاء بیش ــه ارتق ــر ب ــود منج خ
جدیــد و تغییــر معنــای رویــداد آســیب زا بــه گونــه ای مثبــت و در 

نتیجــه رشــد بیشــتر مــی گــردد )33(.
یافتــه ی دیگــر پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه دلســوزی بــه خــود 
ــادار )P>0/01( دارد.  ــت معن ــه مثب ــیبی رابط ــس آس ــد پ ــا رش ب
ایــن یافتــه نیــز همســو بــا پژوهــش هــای لیــو و همــکاران )17(، 
ــت.  ــتانت )19(  اس ــا و کوسریس ــکاران )18( و نابی ــان و هم یوه
آنهــا در پژوهــش هــای جداگانــه خــود بــر روی بازمانــدگان زلزلــه، 
ــد کــه دلســوزی  ــان تجــاوز جنســی، نشــان دادن ــان و قربانی طوف
بــه خــود بــر رشــد پــس آســیبی تأثیــر مســتقیم و ارتبــاط مثبــت 
معنــادار دارد. دلســوزی بــه خــود باعــث گرایــش افــراد بــه اســتفاده 
از راهبردهــای ســازگارانه جهــت مقابلــه بــا تجــارب منفــی زندگــی 
ــا  در موقعیــت هــای اســترس زا و در نتیجــه مقابلــه راحــت تــر ب
آســیب مــی گــردد )34(. ایــن افــراد نگــرش مثبــت تــری نســبت 
بــه تجربیــات زندگیشــان دارنــد و در بحــران هــای زندگــی، بیشــتر 
بــه دنبــال جســتجوی معنــا مــی گردنــد کــه باعــث تســهیل رشــد 

پــس آســیبی مــی گــردد. )35(. نگــرش افــراد نســبت بــه خــود، 
یــک عامــل کلیــدی در بازیابــی روحــی پــس از تجربــه آســیب و 
دســتیابی بــه رشــد شــخصی اســت. افــراد دارای دلســوزی بــه خود 
بــالا، بــه احتمــال زیــاد، رنــج را به عنــوان تجربه مشــترک انســانی 
در نظــر مــی گیرنــد. ایــن بازشناســی بــه آنهــا کمــک مــی کنــد 
تــا دیــدگاه هــا و احساســات خــود را بیــان کننــد، معنــای فاجعــه را 
مجــددا ارزیابــی کننــد و پــس از بررســی مفهــوم فاجعــه و تعمــق 
در معنــای زندگــی، در نهایــت رشــد پــس آســیبی را تجربــه کننــد 
)17(. همچنیــن دلســوزی بــه خــود بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا 
میــزان تحمــل تجربیــات منفــی را افزایــش دهنــد و در مقابــل آنها 
بــه طــور منفعلانــه عمــل نکننــد. بــه عبــارت دیگــر، دلســوزی بــه 
ــدگان  ــی در بازمان ــی روان ــاب آوری و بازیاب ــث ایجــاد ت ــود باع خ

یــک رویــداد آســیب زا مــی شــود )19(. 
ــرل  ــون کنت ــود کــه کان ــن ب ــه ی دیگــر پژوهــش حاضــر ای یافت
در رابطــه بيــن ســواد ســامت، دلســوزی بــه خــود و رشــد پــس 
آســیبی بــه عنــوان نقــش ميانجــي دارای اثــر غیــر مســتقیم، مثبت 
ــج پژوهــش  ــا نتای ــز همســو ب ــه نی ــن یافت ــاداری اســت. ای و معن
هــای پیشــین اســت. پهلوانــی شــریف، احــدزاده، ســیم اونــگ و 
نقــوی )36( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کانــون درونــی کنتــرل 
ــوزی  ــامت و دلس ــواد س ــه س ــی در رابط ــش میانج ــامت نق س
بــه خــود بــا رشــد پــس آســیبی دارد، در مقابــل، کانــون بیرونــی 
کنتــرل ســامت، بیشــتر بــا رفتارهــای بهداشــتی ضعیــف همــراه 
اســت. شــوان و جیمــز )22( نیــز در پژوهــش خــود نشــان دادنــد 
ــی نســبت  ــرل درون ــع کنت ــا منب ــه ســرطان ب ــا ب ــراد مبت کــه اف
ــی، ســامت جســمانی و  ــرل بیرون ــع کنت ــاران دارای منب ــه بیم ب
روانــی بالاتــری دارنــد. کانــون کنتــرل ســامت از طریــق تأثیــر 
بــر توانایــی هــای افــراد بــرای تســلط بــر چالــش هــای زندگــی 
یــا ناتوانــی در ایــن زمینــه، جســتجوی منابــع علمــی و ملاقــات بــا 
متخصصــان ســامت، مــی توانــد ایــن رابطــه را میانجــی گــری 
ــار  ــرطان، رفت ــرل س ــا در کنت ــن ملاکه ــی از مهمتری ــد. یک کن
جســتجوی اطلاعــات و منابــع مربــوط بــه ســامت مــی باشــد که 
در نتیجــه منجــر بــه افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی مــی شــود. 
نحــوه تبییــن و نگــرش افــراد نســبت بــه پدیده هــا و چالــش های 
پیــش رو، در جســتجوی منابــع ســامت و ارتقــاء ســواد ســامت و 
رفتــار خــود مراقبتــی آنــان بــی تأثیــر نیســت. در واقــع بــاور افــراد 
بــه اینکــه چقــدر بــر مشــکلات و پدیدهایــی کــه زندگــی آنهــا را 
ــان  ــد در ســامت آن ــرل دارن ــد، کنت ــی ده ــرار م ــر ق تحــت تأثی
ــی ســامت  ــون کنتــرل درون ــر اســت )37(. افــرادی کــه کان مؤث
دارنــد، شــرایط را تحــت کنتــرل خــود مــی داننــد و مطابــق بــا آن 
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رفتــار مــی کننــد و پیامــد آن، ارتقــاء ســواد ســامت و رفتارهــای 
ــی  ــطوح ســامت فیزیک ــش س ــه افزای ــی و در نتیج ــود مراقبت خ
و روانــی و تجربــه تغییــرات مثبــت بعــد از رویــداد آســیب زا مــی 
باشــد. در حالــی کــه افــراد بــا کانــون کنتــرل بیرونــی ســامت، بر 
ایــن باورنــد کــه حــوادث و رویدادهــا توســط سرنوشــت، شــانس و 
بخــت و اقبــال کنتــرل مــی شــود کــه ایــن موضــوع در کنتــرل 
و مدیریــت بیمــاری و جســتجوی معنــا و ارزیابــی مجــدد رویــداد 
نقــش بســزایی دارد، زیــرا ایــن افــراد در برابــر رویدادهــای آســیب 
زا منفعلانــه عمــل کــرده و در نتیجــه هیــچ اقدامــی جهــت 
ــد )38(.  ــت انجــام نمــی دهن ــرات مثب ــه رشــد و تغیی دســتیابی ب
ــه  ــر رابط ــامت ب ــرل س ــون کنت ــر کان ــم تأثی ــویی مکانیس از س
ــق انجــام  ــس آســیبی از طری ــه خــود و رشــد پ ــن دلســوزی ب بی
ــد  ــناختی مانن ــکلات روانش ــر روی مش ــی ب ــای خودمراقبت رفتاره
افســردگی ناشــی از ســرطان مــی باشــد )39(. دلســوزی بــه خــود 
ــد رفتارهــای  ــون کنتــرل درونــی ســامت، مــی توان ــار کان در کن
خــود مراقبتــی، جســتجوی معنــا و در نظــر گرفتــن اینکــه تجربــه 
رنــج و درد در بیــن همــه انســان هــا مشــترک اســت، رشــد پــس 
آســیبی را در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیــش بینــی نمایــد. بــه 
عبــارت دیگــر، بــاور افــراد بــه اینکــه چقــدر مــی تواننــد بــر پدیــده 
هــا و مشــکلات خــود، کنترل داشــته باشــند و نیــز رویکــردی خود 
ــل مشــکلات زندگــی اتخــاذ  ــه خــود در مقاب دلســوزانه نســبت ب
کننــد، مــی توانــد رشــد پــس آســیبی را پیــش بینــی نمایــد )40(. 
ــدت  ــد ش ــم مانن ــای مزاح ــی از متغیره ــرل برخ ــی در کنت ناتوان
ــدازه گیــری پرسشــنامه  ــزار ان بیمــاری، دوره بیمــاری، دوز دارو، اب
ــی  ــری تصادف ــه گی ــری از روش هــای نمون ای و عــدم بهــره گی
ــود. پیشــنهاد مــی شــود  ــای پژوهــش حاضــر ب ــت ه از محدودی
در مطالعــات آتــی از روش هــای تجربــی اســتفاده شــود و نقــش 
ایــن عوامــل مــورد ارزیابــی قــرار بگیــرد. همچنیــن ایــن مطالعــه 

بــر روی بیمــاران ســرطانی مراجعــه کننــده بــه بخــش آنکولــوژی 
ــذا  ــد، ل ــام ش ــه انج ــی ارومی ــام خمین ــد و ام ــتان‌های امی بیمارس
تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها و گروه‌هــا بایــد بــا احتیــاط انجــام 

شــود. 

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج پژوهــش، ســواد ســامت و دلســوزی بــه خــود 
بــا رشــد پــس آســیبی رابطــه مثبــت معنــادار داشــتند. همچنیــن 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کانــون کنتــرل ســامت در رابطه ســواد 
ســامت، دلســوزی بــه خــود و رشــد پــس آســیبی، دارای نقــش 
میانجــی اســت. آگاهــی از نتایــج ایــن پژوهــش بــه متخصصــان 
ــه آن،  ــر پای ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــی کن ــک م ــامت کم ــوزه ی س ح
تداخــل ســودمندی جهــت افزایــش بقــاء، ارتقــاء ســواد ســامت، 
آمــوزش راهبردهــای مؤثــر و نگــرش مســئولانه در کنتــرل رونــد 
ــه  بیمــاری و در نتیجــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا ب

ســرطان، طراحــی و اجــرا کننــد.

سپاسگزاری
ــری روان شناســی مصــوب  ــه، مســتخرج از رســاله دکت ــن مقال ای
در کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــا کــد 
 1400/06/29 تاریــخ  در   IR.UMA.REC.1400.012 اخــاق 
مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و 
کارکنــان بخــش آنکولــوژی بیمارســتان هــای امیــد و امــام خمینی 
شهرســتان ارومیــه کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردند و مــا را در 
انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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