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Abstract 
 

Aim and Background: This research was conducted with the aim of evaluating the relationship between social 

support and mindfulness with post-traumatic growth with the mediation of self-compassion in adolescents with 

cancer.  

Materials and Method:  The population of this study consisted of all adolescents diagnosed with cancer who 

were hospitalized in public hospitals in Tehran in 2024. From this population, 141 patients were selected using a 

convenience sampling method. The participants completed the following instruments: the Phillips Social Support 

Questionnaire, the Greco and Baer Mindfulness Questionnaire, the Tedeschi and Calhoun Posttraumatic Growth 

Inventory, and the Neff Self-Compassion Scale.  Data were analyzed using path analysis with SPSS-24 and 

AMOS-24 software.  

The proposed model was confirmed after conducting the path analysis. The path coefficients indicated that the 

direct effects of mindfulness, social support, and self-compassion on posttraumatic growth were statistically 

significant. In addition, the direct effects of mindfulness and social support on self-compassion were also 

significant. Furthermore, the results of the bootstrap analysis demonstrated that mindfulness indirectly enhanced 

posttraumatic growth through the mediating role of self-compassion. In other words, mindfulness facilitated the 

process of growth following trauma by fostering self-compassion. Similarly, social support was indirectly related 

to posttraumatic growth through its positive impact on self-compassion. Receiving social support, therefore, can 

strengthen self-compassion and provide the foundation for psychological growth after trauma. 

Findings: Finally, the results of this study indicate that the mediating role of self-compassion with post-traumatic 

growth in the relationship between social support and mindfulness is significant. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that strengthening social support and teaching mindfulness and self-

compassion can have an effective role in the post-traumatic growth of adolescents with cancer. 
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:  سرطان  به     در نوجوانان مبتلا  اهی با رشد پس از آسیب گاجتماعی و ذهن آ  حمایت ن  ی بیرابطه

 گری شفقت به خودبا میانجی

 

  2نوری قاسم آبادی، ربابه 1فاطمه رنجبر برکادهی
 بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانکارشناسی ارشد، گروه روانشناسی    -1
 . )نویسنده مسئول(* دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران -2

 

 

 چکیده 
 

نوجوانان   در شفقت به خود گریمیانجی رشد پس از آسیب با  با آگاهیذهن حمایت اجتماعی و  میان رابطه بررسی هدفاین پژوهش با  زمینه و هدف: 

 گرفت. انجام  مبتلا به سرطان
که از   بودند، 1403های دولتی شهر تهران در سال ی این پژوهش شامل تمامی نوجوانان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستانجامعه ها: مواد و روش

،  ی حمایت اجتماعی فیلیپسهاپرسشنامه   به  کنندگان در این پژوهشگیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتبا استفاده از روش نمونه  ،بیمار  141میان آنها  
 تحلیل مسیر ستفاده از روش  های این پژوهش، با اداده  .دادند پاسخشفقت به خود ریس    و   آگاهی گرکو و بائر، رشد پس از آسیب تدسچی و کالهونذهن

 پیشنهادی مسیرهای مدل  ضرایب.  پس از تحلیل مسیر، مدل پیشنهادی مورد تأیید قرار گرفت  تحلیل شدند.  AMOS-24و    SPSS-24و نرم افزارهای  

. علاوه بر آن، مسیر مستقیم است  دارمعنی آسیب از پس رشد متغیر به آگاهی، حمایت اجتماعی و شفقت به خودمتغیر ذهن  مستقیم مسیر  که داد نشان
استرپ  در مدل پژوهش حاضر، نتایج تحلیل مسیر با استفاده از روش بوت آگاهی و حمایت اجتماعی به شفقت به خود نیز معنادار بدست آمد.  متغیر ذهن

آگاهی از طریق ارتقای  عبارتی، ذهن شود؛ به ی طور غیرمستقیم موجب افزایش رشد پس از آسیب مگری شفقت به خود، بهآگاهی با واسطه نشان داد که ذهن 
کند. همچنین، حمایت اجتماعی نیز از طریق تأثیرگذاری بر شفقت به خود،  شفقت به خود، نقش مؤثری در تسهیل فرایند رشد پس از تجربه آسیب ایفا می 

شناختی  ساز رشد روانتواند با تقویت شفقت به خود، زمینه عی می ای که دریافت حمایت اجتماگونهطور غیرمستقیم با رشد پس از آسیب رابطه دارد؛ به به
 . فرد پس از آسیب گردد

ی میان حمایت اجتماعی و ای شفقت به خود با رشد پس از آسیب در رابطهرسی حاکی از آن است که نقش واسطهدر نهایت نتایج این بر  ها: یافته

 .آگاهی معنادار استذهن
تواند نقش موثری در رشد  آگاهی و شفقت به خود میتوان نتیجه گرفت که تقویت حمایت اجتماعی و آموزش ذهنمیآنچه گفته شد    بنابر  گیری: نتیجه

 .پس از آسیب نوجوانان مبتلا به سرطان داشته باشد

 حمایت اجتماعیشفقت به خود، آگاهی، رشد پس از آسیب، ذهن  : های کلیدیواژه
 

ربابهرنجبر    ارجاع:  آبادی  قاسم  نوری   ، فاطمه  اجتماعی و ذهنرابطه.  برکادهی  با ری بین حمایت  مبتلاآگاهی  از آسیب در نوجوانان  به    شد پس 

 . 767-757 (:4)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری . گری شفقت به خودسرطان: با میانجی
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 مقدمه 
 آنها در که شودمی اطلاق هابیماری از بزرگی گروه به ،سرطان

 هایقسمت به و داشته  طبیعی حد  از فراتر  رشدی های بدنسلول

 است ممکن حد از بیش رشد این  کنند.می حمله بدن مختلف

در اساس    (.1)  بیفتد اتفاق بدن از بافتی یا عضو هر تقریباً  بر 
داده جهانیجدیدترین  پایگاه  توسط  منتشرشده      های 

GLOBOCAN     میلیون مورد جدید  20، حدود  2022در سال
میلیون مورد مرگ ناشی از آن در سطح    7/9ابتلا به سرطان و  

ها حاکی از آن است که  بینی. پیش (2)  جهان به ثبت رسیده است 
میلیون مورد جدید  35، بار جهانی سرطان به بیش از  2050تا سال  

کننده که بیانگر روند  ان در سال افزایش خواهد یافت؛ افزایشی نگر
 (. 3) رو به رشد عوامل خطر و تغییرات جمعیتی است

نشان می موجود  آمارهای  نیز،  ایران  از  در  بیش  سالانه  که  دهد 
شود و این رقم در حال  مورد جدید سرطان شناسایی می 135000

برنامه  تقویت  لزوم  روند،  این  است.  پیشگیری، افزایش  های 
 دسازؤثر را بیش از پیش نمایان میمداخلات درمانی مغربالگری و  

(4). 
  مرگ  یعمده از علل سرطان هم نوجوان و کودک  در جمعیت   

 با گذشت آن شیوع شود، کهمی محسوب  جهان، سراسر در و میر

 یدوره نوجوانی که جاییآن از .(5)  است افزایش حال در زمان
 مشکلات و  مسائل،  (6)  است فردی روان سلامت رشد از مهمی

 در فرد روان سلامت در سزاییبه  تاثیر نوجوانی و کودکی دوران

است  که   طوریبه داشت خواهد بزرگسالی  منفی اثراتممکن 

  بماند  باقی مدت طولانی برای جدی، زایآسیب وقایع  با مرتبط
 از خوبی به بتواند  نوجوان یا کودک که مسئله این (. بنابراین7)

 زاآسیب بالقوه های رویداد دنبالبه که مشکلاتیو   مسائل پس

 از یکی  (.8)بود   خواهد اهمیت حائز بسیار بیاید بر دهد،می رخ

 زندگی بر مدت بلند تاثیر تواندمی که مشکلات و مسائل این

 عوارض و  سرطان به ابتلا  فرد بگذارند  اجتماعی و  روانی جسمی،

 (.    9) باشدمی  نوجوانی و کودکی در آن از ناشی
-می محسوب  فرد برای تروماتیک یاضربه سرطان تشخیص   
 چراکه،  دهدمی قرار تاثیر تحت  را فرد عملکرد زندگی و و ودش

 هجوم و رنج ابهام، متعدد، های ترس بروز به منجر تشخیص این

ی مواجهه با یک پدیده  (.10)  شودمی افکار ناخوشایند و هاهیجان
بر  آسیب علاوه  تغییرات زا،  وجود  احتمال  منفی،  پیامدهای 

همراه دارد که این تغییرات روانشناختی روانشناختی مثبت را نیز به
زا را رشد پس از آسیب  مثبت بعد از مواجهه با یک رویداد آسیب

پدیده  .نامندمی با یک  مواجهه  از دل  که  آسیب  از  ی  رشد پس 
نا در روابط بین  آید به فرد قدرت بازیابی معزا به وجود میآسیب

های زندگی، قدردانی  فردی، احساس قدرت بیشتر، تغییر اولویت
 (. 11)  دهدتر را میرویدادهای کوچک زندگی و زندگی معنوی غنی

 ،است مرتبط آسیب از پس رشد با که روانی عوامل از یکی
دارد   آگاهیذهن  برای فراشناخت  نوعی آگاهیذهن  .(12)  نام 

 فرد به  را  امکان این که شودمی محسوب درونی تجارب   با ارتباط

 دیدی با بیرونی، و درونی هایکاستی تمام از فارغ تا دهدمی

 ناملایمات با برخورد  در  و بنگرد پیرامون  دنیای خود و به تروسیع

-ذهن  (.13)  کند برخورد مهربانانه آنها سرکوب جای به زندگی
نظر گرفت؛ از این جهت  توان به عنوان سد دفاعی درگاهی را می آ

تواند اهدافی کاربردی و قابل اجرا را در همان  آگاهی میکه ذهن
آسیب از  و  کند  ردیابی  اولیه،  دنبال مراحل  به  که  روانی  های 

آسیب میرویدادهای  ایجاد  کند.زا  جلوگیری  آگاهی، ذهن  شوند، 
شود که فرد، تمرکز و توجه خود های شناختی را شامل میفرایند
کند، افزایش  به اتفاقات و احساساتی که در لحظه تجربه می   نسبت

 . (14) دهدمی
میذهن    آگاه  هیجاناتش  و  افکار  به  نسبت  را  فرد    کند آگاهی 

یابد. در این  بنابراین میزان پذیرش رخدادهای زندگی افزایش می
ان مشارکت اجتماعی افزایش شرایط میزان استرس کاهش و میز

  (. 15)  بابدافزایش میو به دنبال آن حمایت اجتماعی نیز    یابدمی
می را  اجتماعی  عوامل  حمایت  برابر  در  سدی  عنوان  به  توان 

در درونی  با  فشارزای  رویارویی  برای  فرد  توانایی  که  نظر گرفت 
  .(16)  دهدهای زندگی را افزایش میچالش

  ، کوب.  مطرح شد،  کوببار توسط    نیاول  یبرا  یاجتماع  تیحما   
  ، که فرد به واسطه آن  دانستی م  یآگاه  یرا نوع   یاجتماع  تیحما

شدن  مراقبت  قرار    ،احساس  احترام  مورد  و  شدن  داشته  دوست 
از ارتباطات و تعهدات دوگانه    یاکه شبکه   کندی گرفتن را تجربه م

توان به عنوان یکی  حمایت اجتماعی را می   .(17)  ردیگی را در بر م
منابع   نقش  از  منبع  این  گرفت.  نظر  در  افراد  برای  روانشناختی 

چالش با  مقابله  یا  و  مطلوب  سازگاری  در  مسائل  بسزایی  و  ها 
(. اعضای خانواده و دوستان  18)  زای زندگی برعهده دارداسترس

(. حمایت  19)  روندنزدیک، از منابع حمایت اجتماعی به شمار می
-یجاد کرده و بدیناجتماعی، حس تعلق و وابستگی را در فرد ا

کیفیت   افزایش  همچنین  و  زندگی  از  رضایت  احساس  وسیله، 
 (. 20) دنبال خواهد داشتزندگی را به

ذهن  گرید  یکی    با  مرتبط  عوامل  دارد  ی،آگاهاز  نام    . شفقت 
جزئ   توان یم  ار  یآگاهذهن عنوان  شفقت    ریناپذ  ییجدا  یبه  از 
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و پررنگ در سلامت   رگذاریکه هر دو از عوامل تاثچرا ،مطرح کرد
افزایش  ذهن  .هستند  یروانشناخت رنج،  کاهش  بر  علاوه  آگاهی 

داشتویژگی خواهد  همراه  را  خود  به  شفقت  مانند  مثبتی   های 
با    .(21) پیشینهمطابق  در  میآنچه  شده  بیان  پژوهشی  توان  ی 

ر  آگاهی ارتباطی نزدیک و تنگاتنگ دمیان شفقت به خود و ذهن
 (. 23، 22) نظر گرفت

آگاهی و شفقت به خود را دو  (، ذهن24)  نفدر تایید این مسئله،  
کند، بدین صورت که  کننده برای یکدیگر عنوان میعامل تقویت

چالش با  مقابله  و  وجود رویارویی  پذیرش  و  مشاهده  مستلزم  ها 
 . (25) کندآنهاست و حضور عامل شفقت این روند را تسهیل می

فاصلهآگاهی،  بدون ذهن    تجربیاتایجاد  از  روانی  و    منفی  ی 
آگاهی با ایجاد نگرشی خالی . ذهنمیسر نخواهد بود  شفقت به خود

انتقادی را کاهش داده و افزایش مهربانی به خود  از قضاوت، خود
-را به دنبال دارد؛ علاوه بر این مهربانی و درک خود، افزایش ذهن

به را  داردآگاهی  به  26)  دنبال  توقف  (.  دنبال  به  بهتر،  عبارت 
ی خود و افزایش پذیرش خود، میزان تاثیر منفی قضاوت درباره

-و آگاهی از هیجانات و افکار افزایش میتجارب هیجانی کاهش  
 (.27) یابد
  ، سیبآگیری رشد پس از  های اساسی در شکلیکی از مولفه   

،  نفی  متغیری است که طبق گفته  ،شفقت   شفقت به خود نام دارد.
دارای ساختار سه بخشی شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت 

ذهن و  مشترک  انسانیت  شفقت  28)  است   آگاهیخود،  وجود   .)
ی  بیشتر نسبت به خود در بیماران مبتلا به سرطان خبر از تجربه

دهد. افراد دارای شفقت  های منفی و علائم روانی میکمتر پیامد
همچنین کنترل شخصی بیشتری بر زندگی  بیشتر نسبت به خود  

خود دارند. به عبارت دیگر، شفقت نوعی توانایی سازگاری با شرایط  
فعلی است، به این صورت که افراد از شفقت برای کنار آمدن با  

کنند، یعنی افراد با شفقت بیشتر  انگیز استفاده مییک رویداد غم
شوند  آشفته می نسبت به خود، هنگام رویارویی با مشکلات کمتر  

شتری  و در واقع نسبت به مسائل و مشکلات دارای سازگاری بی
 . (33،  32، 31، 30، 29) هستند

ی  افراد دارای شفقت به احتمال بیشتری رنج را به عنوان تجربه   
انسان میمشترک  میها  مسئله  همین  و  کسب پذیرند  به  تواند 

ی معنای فاجعه دربارهبینش از افکار و احساسات فرد و تجدید نظر  
 (.  34) ایتا رشد پس از آسیب را رقم بزندکمک کند و نه 

های مختلفی متغیر شفقت به خود به عنوان میانجی  در پژوهش   
قرار بررسی  مورد  گوناگونی  متغیرهای  میان  اما  در  است؛  گرفته 

ی  پژوهشی که به بررسی نقش میانجی شفقت به خود در رابطه

س از آسیب پرداخته  آگاهی با رشد پاجتماعی و ذهنمیان حمایت  
 باشد یافت نشد. 

 

 ها مواد و روش
  ی آماری آن، روش این پژوهش از نوع تحلیل مسیر است و جامعه

سال    یتمام در  تهران  شهر  سرطان  به  مبتلا    1403نوجوانان 
روان  هستند. مطالعات  روش در  با  که  همبستگی، شناسی  های 

  100شوند، حجم نمونه بالای تحلیل مسیر انجام می رگرسیون یا  
 . (35)  شودنفر برای دستیابی به نتایج پایا و قابل تعمیم توصیه می 

نفر تعیین شد که با استفاده   141ی این پژوهش  حجم نمونه
انتخاب این حجم نمونه    گیری در دسترس انجام شد.از روش نمونه

محدودیت گرفتن  نظر  در  جامعه  با  به  دسترسی  و  اجرایی  های 
هدف، و در عین حال حفظ اعتبار آماری پژوهش صورت گرفته 

بیمارستانجمع  .است به  مراجعه  با  داده  شهر آوری  دولتی  های 
از پرسشنامه استفاده  از متغیرها  تهران و با  به هرکدام  ی مربوط 

گرفت.   با    در صورت  مطابق  اجرایی  مراحل  کلیه  پژوهش،  این 
اخذ کد اخلاق، پس    یبرا .اصول اخلاق پژوهش انجام شده است

تکم پژوهشطرح   لیاز  سامانهنامه  در  ثبت  و  اخلاق   تهیکم  یی 
مدارک لازم شامل پروپوزال، فرم   خوارزمی و بارگذاری  دانشگاه

مورد    یصاخلاق تخص  تهیطرح در کم،  هانامهو پرسش   نامهتیرضا
اخلاق    ی بررس کد  و  گرفت  ی  قرار  شماره  به 

IR.KHU.REC.1402.101    شرکت کنندگان در  ز  ا  .شدصادر
صورت کتبی و با توضیح کامل   رضایت آگاهانه به این پژوهش،  

تضمین  و  انصراف،  حق  مشارکت،  نحوه  پژوهش،  اهداف 
 محرمانگی اطلاعات اخذ شده است.  

گیری در بازه ی سنی  های ورود به پژوهش شامل قرارملاک
سال، ابتلا به سرطان، گذشت حداقل شش ماه از پایان  18تا  15

شرکت   جهت  رضایت  اعلام  جراحی،  یا  و  درمانی  در شیمی 
پژوهش، داشتن سواد کافی جهت پاسخ به سوالات پرسشنامه و  

ی روند کننده به ادامههای خروج شامل عدم تمایل شرکتملاک
 پژوهش و پاسخ ناقص به پرسشنامه بود.

اجتماعی:پرسشنامه حمایت  ت  ی  پرسشنامه  وسط  این 

عبارت و بر    23  قالب( و در  36)  فیلیپس، وکس و هلی و همکاران 
این   شد.  تدوین  و  تهیه  اجتماعی  از حمایت  تعربف کوب  مبنای 

ی مربوط به خانواده، دوستان و سایرین را در پرسشنامه، سه حوزه
گیرد. حداقل و حداکثر میزان نمرات در این پرسشنامه به  بر می

طوری که حداقل نمره یعنی صفر    می باشد. به   23ترتیب صفر و  
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معنای   معنای  به  به  نمره  حداکثر  و  اجتماعی  حمایت  کمترین 
باشد. ضریب پایایی این پرسشنامه  بیشترین حمایت اجتماعی می

آلفای کرونباخ   به روش  و  ناخدادناک  محاسبه شد.    76/0توسط 
پاشا، صفرزاده و مشاک مقدار پایایی پرسشنامه را به روش آلفای  

 (.37) برآورد کردند 84/0کرونباخ 

آگاهی  یپرسشنامه  نوجوان  ذهن  و  این   :کودک 

و    2006( و در سال  38)  پرسشنامه توسط گرکو و بائر و اسمیت
گذاری این پرسشنامه براساس طیف  عبارت تدوین شد. نمره  10در  

میدرجه  5لیکرت   صورت  دامنهای  این  گیرد.  در  نمرات  ی 
از   عبارات، می  195تا    39پرسشنامه  نمرات  جمع  حاصل  باشد. 

تشکیل میی  نمره را  پرسشنامه  این    دهدکلی  میزان  هرچه  که 
میزان ذهن باشد،  بالاتر  است. همبستگی  نمره  بیشتر  نیز  آگاهی 

و   نسب  حیدری  توسط  آنچه  براساس  پرسشنامه  این  بازآزمایی 
محاسبه شد؛ همچنین ضریب آلفای   84/0همکاران مطرح شد،  

 (.39) حاصل شد 0.83کرونباخ 

این پرسشنامه توسط   آسیب:ی رشد پس از  پرسشنامه

سال  کالهون   و    تدسچی این    1996در  هدف  گردید.  تدوین 
پرسشنامه ارزیابی پیامدهای روانشناختی مثبت در افرادی است که 

 اند. زا را در زندگی خود تجربه کردهرویدادی آسیب
و    21شامل   است  )فرصت  5گویه  با مولفه  ارتباط  جدید،  های 

ارزش زندگی و تغییر معنوی( می باشد.  دیگران، قدرت شخصی،  
به صورت طیف   از سانحه  مقیاس رشد پس  نمره گذاری  روش 

 لیکرت است. 
کالهون)      و  تدسچی  مطالعه  کلی  2004در   آلفای  ضریب   )

ها  بود. دامنه آلفای کرونباخ برای هریک از مقیاس  90/0پرسشنامه  
همکاران  و    سلیاگزارش شده است. همچنین    0/    85  -  0/    67بین  

های روانسنجی این پرسشنامه را خوب  ، شاخص  2009در سال  
(. در ایران سیدمحمودی وهمکاران در     =. 94α)  اندارزیابی کرده

این پرسشنامه را مورد بررسی   های روانسنجیویژگی  1392سال  
.  گزارش شده است  0.92رونباخ برابر  قرارداده اند و ضریب آلفای ک

 (.40) است 0.88کرونباخ در این پژوهش برابر با ضریب آلفای 

پرسشنامه شفقت خود در سال  ی شفقت به خود:پرسشنامه

گیری سه مؤلفه  برای اندازه (،41)  و همکارانریس  توسط    2011
مهربانی به خود در برابر قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی در  

برابر  برابر انزوا و ذهن همانندسازی افراطی، طراحی و  آگاهی در 
-مولفه می  6سوال و    12شده است. این پرسشنامه دارای  تدوین

)وقتی ای لیکرت با سوالاتی ماننداساس طیف پنج گزینهاشد و برب

های  خورم، احساسدر انجام کاری که برایم مهم است شکست می
.  پردازدبرد( به سنجش شفقت به خود میکفایتی مرا تحلیل میبی

گزارش   86/0روایی و پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  
تو  آنچه  براساس  پرسشنامه  این  پایایی  آرای  شد.  سبزه  سط 

  با استفاه از روش آلفای کرونباخ انجام شد لنگرودی و همکاران  
 (.42) ثبت شد 68/0

ی ی هنجاریابی شدهی پرسشنامه ها از نسخهدر بکارگیری همه
 استفاده شد.ها پرسشنامه

 

 ها یافته 
ای شفقت به خود نقش واسطه دنبال تعیین  بهدر پژوهش حاضر که  

رابطه  بیندر  ذهن  ی  و  اجتماعی  از  حمایت  پس  رشد  با  آگاهی 
مورد بررسی    نفر  141تعداد  آسیب در نوجوانان مبتلا به سرطان بود  

جنسیت متشکل از از نظر  ی پژوهش حاضرکه نمونه قرار گرفتند
زن    7/61)  نفر  87 بودند.   3/38)  نفر  54  ودرصد(  مرد  درصد( 

از  نمونه متشکل  نوع سرطان  نظر  از  پژوهش   1/12)  نفر  17ی 
درصد( سرطان استخوان،    6/ 4)  نفر  9درصد( دارای سرطان لنف،  

درصد( سرطان    1/7)  نفر   10درصد( سرطان خون،   4/57)  نفر   81
و  درص  5/8)  نفر  12تیروئید،    سارکوم  سرطان   5/8)  نفر   12د( 

بودند. از نظر مقطع تحصیلی  ها  درصد( دارای چند نوع از سرطان
 9/36)  نفر  52تر،  درصد( دارای تحصیلات نهم یا پایین  3/4)  نفر  6

دهم،   تحصیلات  دارای  دارای  درصد  9/31)  نفر  45درصد(   )
دوازدهم درصد( دارای تحصیلات    27)  نفر  38تحصیلات یازدهم و  

سنی   استاندارد  انحراف  و  میانگین  است  ذکر  به  لازم  بودند. 
 بود.  89/0و  16/ 81کنندگان به ترتیب برابر با شرکت

داده    تحلیل  از  مفروضه پیش  همها  عدم  و  بودن  نرمال   های 
ادامه در  آن  نتایج  که  شد  بررسی  می  خطی  محاسبه    شود.بیان 

برای  چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود، روشی رایج  

برش   نقطه  بنتلر  و  چو  است.  بودن  نرمال  برای    ±  3ارزیابی  را 
دانند. برای شاخص کشیدگی نیز به طور  مقدار چولگی مناسب می

-معادلات ساختاری مسئلهیابی  در مدل  ±  10کلی مقادیر بیش از  
برای چولگی و کشیدگی متغیرها  . مقادیر بدست آمده فرین استآ

پژوهش  متغیرهای  در  بودن  نرمال  فرض  پیش  تحقق  از  حاکی 
های عامل  ی عدم هم خطی از آمارهبرای بررسی مفروضه   دارد.

و شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به   (VIFتورم واریانس )
و    40/0یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  اینکه هیچ

ازهیچ از    یک  بیشتر  واریانس  تورم  عامل  به  مربوط    10مقادیر 
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توان نسبت به مفروضه عدم همخطی  باشد، بر این اساس مینمی
های گرایش در جدول زیر شاخص  .(43)  نیز اطمینان حاصل کرد

پژوهش ارائه  کندگی و همچنین همبستگی متغیرهای  مرکزی و پرا
   شده است. 

 
 متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی های توصیفی و شاخص. 1 جدول

 M SD 1 2 3 4 متغیر 

رشد پس از آسیب  -1  18/54 20/16 1    

شفقت به خود  -2  71/34 06/11 447/0** 1   

حمایت اجتماعی  -3  09/75 19/12 397/0** 399/0** 1  

آگاهی ذهن -4  97/17 03/7 413/0** 462/0** 194/0* 1 

 057/0- 23/0 149/0- 743/0- - - کجی 

 502/0- 356/0- 868/0- 036/0 - - کشیدگی 

05/0> P *    01 /0> P  ** 

برای بررسی   ادامه  از روش    ایاثرهای مستقیم و واسطه در 
ساختاری معادلات  قالب  مدلسازی  در  آن  نتایج  که  شد   استفاده 

 شود. و جداول اثرات مستقیم و غیر مستقیم ارائه می  1شکل 

دار به صکورت ممتد و مسکیرهای مسکیرهای معنی 1در شککل     
در  اند.خطوط غیرممتد نشککان داده شککدهدار به صککورت  غیرمعنی

ای متغیرهای اثرات مسککتقیم و واسککطه 3و   2ادامه نتایج جدول  

توان به تایید یا رد آن می  دهد و بر اسکاس پژوهش را نشکان می
اثرات مسکتقیم و غیرمسکتقیم متغیرهای پژوهش در رشکد پس از 

 آسیب پرداخت.
 

 . بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق 2جدول 

 متغیر وابسته  متغیر مستقل 
 ضرایب غیر

 استاندارد 
ضرایب  
 استاندارد 

خطای 
 استاندارد 

t p 

 001/0 28/3 182/0 26/0 598/0 رشد پس از آسیب  آگاهی ذهن

 001/0 357/3 102/0 257/0 341/0 رشد پس از آسیب  حمایت اجتماعی 

 008/0 654/2 124/0 225/0 329/0 رشد پس از آسیب  شفقت به خود 

 001/0 587/5 112/0 399/0 628/0 شفقت به خود  آگاهی ذهن

 001/0 493/4 065/0 321/0 291/0 شفقت به خود  حمایت اجتماعی 
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+  96/1)  یخارج از بازه  Tدر مواردی که آماره    3با توجه به جدول     
است دو متغیر    05/0داری کمتر از  ( قرار دارد یا سطح معنی-96/1و  

توان مشاهده می  2با توجه به جدول با یکدیگر ارتباط معنادار دارند.  
آگاهی به متغیر رشد پس از آسیب  ذهن کرد که مسیر مستقیم متغیر

توان  می  2(. با توجه به جدول  t=  ،260/0  =  β  280/3)  استدار  معنی
حمایت اجتماعی به متغیر رشد   مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیر

با توجه به    (.t=  ،257/0  =  β  258/3)  استدار  معنیپس از آسیب  
به    توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیرمی  2جدول   شفقت 

  t= ،225/0  654/2)  است دار  معنیخود به متغیر رشد پس از آسیب  
=  β.)    توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم  می   2با توجه به جدول

 =t  587/5)  استدار  معنیآگاهی به متغیر شفقت به خود  ذهن  متغیر
،399/0  =  β .)    توان مشاهده کرد که مسیر می  2با توجه به جدول

  است دار  معنیحمایت اجتماعی به متغیر شفقت به خود    مستقیم متغیر
(493/4 t= ،321/0 = β) . 

 

 
 . بررسی روابط غیر مستقیم متغیرها در مدل تحقیق 3جدول 

استاندارد ضریب غیر   متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل   p حد بالا حد پایین 

آگاهی ذهن 207/0 رشد پس از آسیب  شفقت به خود    058/0  399/0  008/0  

096/0 رشد پس از آسیب  شفقت به خود  حمایت اجتماعی   024/0  201/0  008/0  

اثر غیربرای   بوت استرپ با  تعیین  از روش  بار   2000مستقیم 
نمونه  به جدول  فرایند  استفاده گردید که با توجه  توان  می   3گیری 

آگاهی به متغیر رشد پس ذهن  مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیر
  05/0p<  ،207/0)  دار است معنی از طریق شفقت به خود از آسیب

=  b  توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم می   3(. با توجه به جدول
از طریق شفقت   عی به متغیر رشد پس از آسیبحمایت اجتما  متغیر

 (. 05/0p< ،096/0 = b) دار استمعنی به خود
 

 گیری بحث و نتیجه 

شفقت به خود در رابطه    یانقش واسطه  ی پژوهش، بررس  نیهدف ا
ذهن  یاجتماع  تیحما  نیب آس  ی آگاهو  از  پس  رشد  بود.    بیبا 
  ی تجرب یبانیاز پشت  یشنهادیپژوهش نشان داد که مدل پ یهاافتهی

به  یمناسب خود  به  شفقت  و  است   سمیمکان  کیعنوان    برخوردار 
با رشد پس    یآگاهو ذهن  یاجتماع  تیحما  ن یدر ارتباط ب  یاواسطه 

 .کندی عمل م بیاز آس
و رشد حمایت اجتماعی  نتایج این پژوهش نشان داد که میان  

از تهران در    ،آسیب   پس  به سرطان شهر  ای  رابطه   نوجوانان مبتلا 
پژوهش   با  پژوهش  این  نتایج  دارد.  وجود  معنادار  و  و    ژومثبت 

 رومئو، (46) و همکاران ماو ،(45) و همکاران نینگ، (44) همکاران
 . مطابقت دارد (47) و همکاران

رو  یاجتماع  تیاحم از  به عنوان    ،زاب یآس  دادیرو  ا ب  ییارویبعد 
تغ  یمنبع ادراک  به حساب م  راتییمهم جهت   تیحما  .دیآی مثبت 

بهتر با    یسازگار  نهیمثبت را ارتقا و زم  یامقابله  یرفتارها  ی،اجتماع
م  زابیآس  دادیرو فراهم  دهب  (.  48)  کند یرا   تیحما  ،گریعبارت 

م  یاجتماع مستقینیبشیپ  کی  توان یرا  تغ  میکننده   راتییجهت 
رو  ،مثبت از  رو  ییارویبعد  و    شروورز  (.18)  دانست  زابی آس  دادیبا 

مثبت   یامقابله  یراهبردهای،  اجتماع  تیه حماکمعتقدند    ،همکاران
در رشد    یو نقش مهم  دهدیم  ش یمبتلا به سرطان افزا  مارانیرا در ب

رشد    زانیعبارت بهتر مهب  ؛کندیم  فایا  مارانیب  نیدر ا  بیپس از آس
خواهد    شتریب  یاجتماع  تیمند از حمابهره  مارانیدر ب  بیپس از آس

 (.49) بود
آگاهی  علاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد که میان ذهن

وجود دارد. نتایج این    ای مثبت و معنادارو رشد پس از آسیب، رابطه
  و همکاران   هوآنگ ،  (50)  تینگ تینگ  و   لیانچائو   پژوهش پژوهش با  

( 53)  گارسیا و همکاران  (،52)  و همکاران  هانلیو همچنین    (51)
 مطابقت دارد. 

بهتر،  هب اگاهی  عبارت  ملاکذهن  از  روانی  یکی  منابع  های 
-ذهن  است.   تر و از عوامل موثر در رخداد رشد پس از آسیبغنی

می را  علائم آگاهی  کاهش  جهت  قوی  پشتیبان  یک  توان 
 (. 52، 54، 55) زا دانستمرتبط با رویداد آسیبختی روانشنا
آگاهی افراد را به سمت توجه به احساسات فعلی سوق  ذهن   

باعث میمی رویدادهای دهد؛ همین مسئله  از  را  فرد، خود  تا  شود 
زای گذشته جدا کند و همین موضوع زمینه ساز رشد پس از  آسیب

بود  خواهد  بهتر،  به  (.12)  آسیب  وسیلهذهنعبارت  به  ی  آگاهی 
و    لابل  .کاهش تنش، تسهیلگر ایجاد رشد پس از آسیب خواهد بود

آگاهی، رشد پس  دریافتند که سطوح بالاتری از ذهن  ،(12)  همکاران
ذهن آگاهی، مدیریت پریشانی   کند.بینی میاز آسیب بیشتری را پیش

آسیب رویداد  با  مواجهه  هنگام  را  افراد  میزا  ذهن  تسهیل  نماید. 
مسئله  و همین  کرده  دور  فرد  از  را  ذهنی  نشخوار  آگاهی، حالات 
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و   زندگی  در  امید  افزایش  و  منفی  هیجانات  کاهش  ساز  زمینه 
آگاهی توجه  ساز رشد پس از آسیب خواهد بود. ذهنهمچنین زمینه

نحوه در  تغییراتی  ایجاد  با  و  داده  قرار  هدف  را  به  فرد  نگرش  ی 
گیری رشد پس از  ی شکلجانات منفی را کنترل و زمینهمسائل، هی

 .(56)کندآسیب را تسهیل می
ی میان  از دیگر نتایج این پژوهش، ایفای نقش میانجی در رابطه

حمایت اجتماعی و رشد پس از آسیب توسط شفقت بود. این یافته  
-می  (58)  یئنگ   ووونگ  (،  57)  کلیچ و گورگولو   همسو با پژوهش

 اشد. ب
ی  هخواهد بود تا توسعقادر  شفقت به خودحمایت اجتماعی و   

بزنند رقم  را  آسیب  از  پس  طور  (.  59)  رشد  به  اجتماعی  حمایت 
مستقیم با رشد پس از آسیب مرتبط است، اما یک ارتباط غیرمستقیم  

 .(60) شودی حضور شفقت میان این دو یافت میبه واسطه
این پژوهش نشان داد که شفقت به خود در  علاوه بر این، نتایج  

کند.  آگاهی و رشد پس از آسیب نقش میانجی را ایفا میی ذهنرابطه
 باشد. همسو می (61) آلیچه این یافته با پژوهش

سازی ایجاد آگاهی جهت تسهیل در زمینههای ذهنیکی از راه 
کید  تأشفقت به خود    در واقع  ست.رشد پس از آسیب، شفقت به خود ا

-جای نادیده گرفتن آنهای زندگی بهها و چالشویی با رنجبر رویار
کند درک کند  شفقت به خود به فرد کمک میهاست؛ علاوه بر این  

تجربه  رنج،  انسانکه  میان  در  به  62)  هاستای همگانی  (. شفقت 
نقشی  های مشترک با یکدیگر و  ی زمینهآگاهی به واسطهخود و ذهن

لحظه در  آنچه  به  نسبت  فرد  به  بخشی  آگاهی  در  در  که  حال  ی 
جریان است و همچنین ایجاد دیدگاهی به دور از قضاوت و مملو از  

فراهم  ی ایجاد رشد پس از آسیب را  مهربانی و شفقت به خود، زمینه
 .آورندمی

 یباعث آگاه  یآگاهموضوع که ذهن  نیبا درک اعبارت بهتر،  به
کند یرنج را برطرف م  نیشود و شفقت به خود اینسبت به رنج فرد م

م بهبود  را  آن  می و  وقتی بخشد،  که  داشت  انتظار    ماران یب  ی توان 
آگاهیم  ارتریهوش  یسرطان خود  رنج  از  و  مشوند  رفتار یتر  شوند، 

 (.23) دکنن ازرا آغ یادلسوزانه و خودآرامش دهنده
این پژوهش، پیشنهاد میهای  براساس یافته از  تا حاصل  شود 

-مهارتها جهت آموزش  روانشناسانی در مراکز درمانی و بیمارستان
ذهن همچنین  و  خود  به  شفقت  شوند.  های  گرفته  نظر  در  آگاهی 

زمینه افزایش  و  شناسایی  جهت  روانشناسانی  این  بر  های  علاوه 
گمارده   سرطان  به  مبتلا  نوجوانان  برای  اجتماعی  شوند.  حمایت 

میزان ظهور و بروز رشد پس از  شود تا  ها، پیشنهاد میعلاوه بر این

آسیب در این نوجوانان مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان براساس آن،  
 مداخلات لازم را ارائه نمود. 

این پژوهش دارای چند محدودیت است که باید در تفسیر نتایج  
دهی مدنظر قرار گیرد. نخست آنکه استفاده از ابزارهای خودگزارش

-ناشی از ابزار خود گزارشممکن است نتایج را تحت تأثیر سوگیری  
گیری در دسترس و تمرکز صرف بر  قرار داده باشد. دوم، نمونه   دهی

های دولتی شهر تهران، قابلیت تعمیم رستان نوجوانان بستری در بیما
ها تنها از  دهد. سوم، آزمودنی ها را کاهش می ها به سایر گروه یافته

ی سرطان داشتند، بنابراین  میان نوجوانانی انتخاب شدند که تجربه 
طور مستقیم به افراد با دیگر تجارب تروماتیک توان نتایج را به نمی

طعی مطالعه مانع از استنباط روابط علی چهارم، طراحی مق  تعمیم داد.
زمان این،  بر  افزون  متغیرهاست.  از  میان  رشد پس  بندی سنجش 

درمانی( و عدم کنترل آسیب )حداقل شش ماه پس از پایان شیمی 
سابقه  و  سرطان  نوع  تشخیص،  زمان  مدت  مانند  ی متغیرهایی 

 .تواند بر نتایج اثرگذار باشدپزشکی می روان 

 

 منافعتعارض 
 .ندارد وجود مقالهیسندگان نو میان عیمناف تعارض گونههیچ

 

 حمایت مالی 
این پژوهش تحت حمایت مالی هیچ نهاد یا سازمانی نبوده و تمامی 

 ی نویسندگان بوده است. هزینه ها برعهده
 

 ملاحظات اخلاقی 
این پژوهش بکا رعکایکت تمکامی ملاحظکات اخلاقی و همچنین بیکان  

ی کتبی انجکام شکککد. بکه کسکککب رضکککایکت نکامکهاهکداف پژوهش و 
و تنها اند  ینان داده شککد که اطلاعات محرمانهمطکنندگان اشککرکت

 .شدد نخواه استفادهبرای امور پژوهشی 
 

 مشارکت نویسندگان 
 وها و نگارش مقاله آوری داده عنویسککنده اول در این پژوهش، جم

 .ها را بر عهده داشته استتحلیل داده دومنویسنده 
 

 تقدیر و تشکر 
در اجرای این پژوهش   ما را و افرادی که  کنندگانشککرکتاز تمامی 
 آوریم.تقدیر و تشکر به عمل می نداهیاری نمود
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