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Highlights 

 Integrative self-knowledge, due to its important effects on the cohesiveness and 

psychological integration of individuals, can play an important role in improving 

quality of life among cancer patients by affecting their perception of suffering. 

Abstract 

Cancer makes various changes in quality of life and identifying the influential components 

in this variable can significantly influence patients' quality of life. This study aimed to 

investigate the structural association between integrative self-knowledge, perception of 

suffering and quality of life regarding cancer patients. This research was a correlational 

study and participants were 340 patients selected via available non-random sampling from 

Karaj medical centres. Patients completed the quality of life (sf-36), self-knowledge and 

perception of suffering questionnaires. Data were analysed using structural equations model 

(LISREL) version 8.5 and SPSS version 19. The results showed that there was a significant 

relationship between integrative self-knowledge and physical suffering, psychological 

suffering and existential suffering with patients' quality of life. Moreover, the equation-

structural relationship between integrative self-knowledge with the components of 

perceiving suffering and quality of life were significant. In other words, integrative self-

knowledge can predict quality of life in the case of cancer patients directly with the 

meditating role of physical and existential suffering. Fitness indices showed that the 

proposed model is suitable for explaining the quality of life through the variables of 

integrative self-knowledge and perception of suffering. Integrative self-knowledge has 

significant effects on people's cohesiveness and psychological integrity and has a significant 

impact on improving the quality of life of patients by affecting how they perceive suffering. 
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 يديكل واژگان

خودشناسی انسجامی، 

ادراک رنج، كيفيت 

 .زندگی، سرطان

 هاي اصلييافته
 افراد دارد،  یروان یکپارچگيو  بخشیكه در انسجام یمهم راتيتأث ۀواسطبه یانسجام یخودشناس

 نيا یزندگ تيفيرا در بهبود ك ینقش مهم یسرطان مارانيببر ادراک رنج  يگذاربا اثر تواندیم

 داشته باشد. مارانيب

 دهيچک

هاي گردد و تشخيص مؤلفهبيماري سرطان موجب تغييرات متعدد در كيفيت زندگی بيماران می

هدف  تواند نقش مهمی در بهبود كيفيت زندگی بيماران داشته باشد.اثرگذار در اين متغير می

انسجامی و ادراک رنج با كيفيت زندگی بيماران  ساختاري خودشناسیِ ۀيين رابطپژوهش حاضر تع

بيماران سرطانی  ۀشامل كلي پژوهشِ  ۀبا جامعو  ،اين پژوهش از نوع همبستگی سرطانی بود.

گيري نفر به صورت نمونه 343كننده به مراكز درمانی شهر كرج بود. از بين اين افراد مراجعه

هاي خودشناسی، ادراک رنج و كيفيت زندگی را د. بيماران پرسشنامهدردسترس انتخاب شدن

 5/8سازي معادلات ساختاري )ليزرل( نسخه و مدل SPSS-19ها با استفاده از تکميل نمودند. داده

جسمانی، رنج روانی و رنج وجودي  انسجامی و رنجِ نتايج نشان داد بين خودشناسیِ تحليل شدند.

انسجامی با  خودشناسیِ ساختاريِ-معنادار وجود دارد و روابط علی ۀرابط ،نبا كيفيت زندگی بيمارا

اسی انسجامی به طور مستقيم عبارتی خودشنهاي ادراک رنج و كيفيت زندگی معنادار بود. بهمؤلفه

بينی كيفيت زندگی در بيماران رنج جسمانی و رنج وجودي قادر به پيش ۀواسطهمستقيم بو غير

هاي برازندگی حاكی از مطلوبيت مدل مفروض در تبيين كيفيت زندگی از صسرطانی بود. شاخ

تأثيرات  ۀواسطخودشناسی انسجامی به طريق متغيرهاي خودشناسی انسجامی و ادراک رنج بود.

گذاري بر ادراک رنج تواند با اثربخشی و يکپارچگی روانی افراد دارد، میمهمی كه در انسجام

 ی را در بهبود كيفيت زندگی اين بيماران داشته باشد.بيماران سرطانی نقش مهم

 

 

 

 
 

 است. دوم* اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده 
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 مقدمه

هاي شايع در دنياي متمدن امروزي سرطان يکی از بيماري

يابد. است كه تعداد افراد مبتلا به آن روز به روز افزايش می

 تعريف گونهاين را سرطان (2314) 1سرطان ملی ۀمؤسس

 نوع 133حدود بيش از  گرتوصيف سرطان كند: اصطلاحمی

 هايیسلول كنترل غيرقابل تکثير آن علت كه است بيماري

 بيماري رساند. علتآسيب می بدن هايبافت به كه است

 مواد يا مضر هاياشعه )تنباكو، بيرونی عوامل تواندمی سرطان

 شرايط ها،هورمون ژنتيکی، جهش) درونی يا شيميايی(

المللی تحقيقات سرطان آژانس بين(. 1بدن( باشد ) ايمنی

 ميليون 1/14 كه داد گزارش خود رسمی ۀصفح در( 2314)

 در و شد داده تشخيص دنيا در 2313 سال در سرطان مورد

 از بيماري اين اثر بر را خود جان نفر ميليون 2/8 سال همين

 جديد مورد هزار 55 حدود نهسالا نيز در ايران .اندداده دست

 در مرگ علت سومين عنوان به و شودمی شناسايی سرطان

 است كه شده گزارش همچنين (.2آيد )می حساب كشور به

 133 هر ازاي به ايران در سرطان بروز ميزان 2313 سال در

مورد  821/84ديگر  عبارت به يا مورد 125 از بيش نفر هزار

 آمار اين كنار در البته (.3) است در جمعيت عمومی بوده

همکاران  و 2هولادر سرطان، مير و مرگ برانگيزتعجب

 ايالات در سرطان بازماندگان ميزان كه زدند تخمين (2314)

 833 و مليون 1 به 1151 سال در نفر ميليون 3 از متحده

 در نفر هزار 351 و ميليون 13 و 2331 سال در نفر هزار

 بازماندگان اين از ايعده .ستايافته افزايش 2312 سال

 درمان تحت ايعده و باشند شده كامل مداواي است ممکن

 هايپيشرفت علت به بيماران عمر افزايش اين و باشند

 پيشرفته، تشخيصی هايروش تر،دقيق معاينه در پزشکی

 درمان است. بيماري پيگيري و مؤثر درمان هايروش

                                           
1 NCI: National Cancer Institute 
2 Howlader 

 ،5درمانیاشعه ،4انیدرمشيمی ،3جراحی صورت به تواندیم

 اين نتيجه در باشد. 5ايمونوتراپی يا 6هورمونی درمان

 يک سرطان بيماري كه اين جاي به پزشکی، هايپيشرفت

 مبتلايان از برخی براي تواندمی باشد كشنده و حاد حالت

 مزمن حالت يک به ديگر برخی براي و باشد درمان قابل

 (.4) تبديل شود

اي ترسناک و ري از بيماران واقعهتشخيص سرطان براي بسيا

بار بوده و پيامدهاي جسمی، روانی و كاركردي مصيبت

-درمان ها به دنبال خواهد داشت. هرچندمختلفی را براي آن

 ؛شودمی مبتلا بيماران عمر طول افزايش موجب جديد هاي

به همراه  بيمار براي نورولوژيکی يا جسمی نقايص اغلب اما

 جسمی، مدت طولانی اثرات، تاس نممکكه  خواهد داشت

 داشته بيمار روي بر اقتصادي و وجودي اجتماعی، -روانی 

 افزايش حال در سرطان بقاي نرخ كهاين علت به (.5) باشد

 خواهد افزوده سرطان به مبتلا افراد تعداد به ساله هر و است

 بيماران زندگی كيفيت افزايش براي كه است ضروري شد،

 توجه بيماران اجتماعی -روانی و جسمی هاينيازبه  سرطانی،

 خواهان افراد و نيست نظرمد ماندن زنده تنها امروزهود. ش

 در نيز سرطانی بيماران و مطلوب هستند كيفيت با زندگی

 كيفيت اجتماعی و شناختیروان جسمانی، بعد سه هر

-مداخله از استفاده و هستند هايیمحدوديت داراي زندگی

 بهبود در تواندمی پزشکی، درمان با همراه یشناختروان هاي

 از ايگسترده ابعاد سرطان. باشد مؤثر آنها زندگی كيفيت

 بيماران و دهدمی قرار تأثير تحت را مبتلايان زندگی كيفيت

(. 6كنند )می تجربه را زندگی كيفيت پايينِ  سطوح سرطانی

-پيچيده شکل به كه است ايگسترده مفهوم زندگی كيفيت

 و استقلال سطح ،شناختیروان جسمی، حالت سلامت از اي

                                           
3 surgery 
4 chemotherapy 
5 radiation 
6 hormone therapy 
7 immunotherapy 
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 هايويژگی با عوامل اين ۀرابط و فرد اجتماعی ارتباطات

-پذيرد. بنابراين يکی از حوزهمی تأثير افراد محيطیِ ۀبرجست

تواند بيماري تحت تأثير قرار گرفته و میۀ هايی كه در نتيج

خود  ۀبيماري دچار نوسان شود و سپس به نوب ۀدر نتيج

تداوم رنج را به همراه داشته باشد، كيفيت زندگی است. 

 جسمیِ مشکلات و سرطان تشخيص از ناشی فشارهاي روانی

بر  ،درمان از ناشی جانبی عوارض و بيماري خود از ناشی

 ارتقاء جهت (. تلاش5دارد ) منفی تأثير زندگی كيفيت

 نتايج از يکی عنوان به سرطان به مبتلايان زندگی كيفيت

 هايسال طی تا شده سبب 1شناسیدر سرطان درمانی مهم

 ابعاد شناسايی هب درمان تيم سوي از بيشتري توجه اخير

 و ارتقاء در مؤثر هايراه جستجوي كيفيت زندگی، مختلف

شود. در همين راستا در  بيماران اين در زندگی كيفيت بهبود

 يانمبتلا در 2تسکينی و حمايتی هايهاي اخير مراقبتسال

 اين كهطوري به پيدا كرده زيادي بسيار اهميت سرطان به

 هر در سرطان كنترل رايج هايمراقبت از يکی هامراقبت

 به دستيابی ها،آن وجود بدون و شوندمی محسوب كشور

 سازمان تعريف .(8بود ) نخواهد مقدور بيمار از جامع مراقبت

 از است عبارت حمايتی و تسکينی مراقبت از جهانی بهداشت

 در كه را هاآن خانواده و بيماران زندگی كيفيت كه رويکردي

 از اند،روبرو شده حيات كننده تهديد مشکل نوعی با واقع

 زودرس، تشخيص رنج، و درد تسکين پيشگيري، طريق

 روانی جسمی و مشکلات ساير و درد درمان و كامل ارزيابی

 3کينیتس مراقبت اروپايی سازمان .(8دهد )می ارتقاء

(EAPC) شده متمركز حمايتی هايمراقبت از جنبه اين بر 

 مرگ به بيماران، حيات حق تصديق و تأييد ضمن كه است

 نه كهطوري به نگردمی زندگی از عادي فرايند يک عنوان به

 به بلکه اندازدمی تعويق به را آن نه و شتابدمی آن استقبال به

 سطح بهترين بتوان نآ واسطهبه كه است راهکارهايی دنبال

                                           
1 oncology 
2 palliative care 
3 European Association of Palliative Care: EAPC 

 نمود. فراهم بيماران اين براي مرگ زمان تا را زندگی كيفيت

 اوليه اهداف تعريف، دو اين در مشترک نکات به توجه با

 زندگی كيفيت حفظ يا ارتقاء حمايتی و تسکينی مراقبت

 و هانشانه تسکين و سرطان پيشرفته مراحل در بيماران

از  .(1باشد )می ممکن سطح بالاترين تا بيماري تظاهرات

هاي اخير مورد توجه و تمركز هايی كه طی سالجمله حوزه

هاي تسکينی بيماران سرطانی قرار گرفته، رنج درمان

در بيماران داراي جسمانی، رنج روانی و رنج وجودي است. 

العلاج علاوه بر پيامدهاي جسمی كه منجر هاي صعببيماري

تداوم درد و مشکلات  دنباله شود، ببه رنج جسمانی می

، شناختیروانعوامل  ۀاختلالاتی در زمين ،متعاقب آن

شود، بنابراين در اجتماعی و وجودي/ معنوي نيز ايجاد می

اريک  درمان شود. 4اين مواقع براي درمان درد بايد كل فرد

رنج را حالتی از اندوه و پريشانی شديد  (2334) 5كاسل

نخوردگی و كليت دست داند كهمرتبط با رويدادهايی می

كند و موجب كاهش كيفيت زندگی از را تهديد می 6فرد

، وجودي، شناختیروانهاي جسمانی، طريق نگرانی

(. 13شود )مرتبط با سلامت میمشکلات خانوادگی، فردي يا 

 ،الوقوع توسط فرد درک شودكه يک تخريب قريبهنگامی

و تا ارد و افتد و تا وقتی كه آسيب وجود درنج اتفاق می

هاي مختلف تماميت شخص برگردانده به روشزمانی كه 

ها موضوع شود، ادامه دارد. ماهيت و علل رنج انسان

است.  هاي اخير بودههاي علمی زيادي در طول سالپژوهش

 كرده است: شناسايی رنج براي را بعد سه وجود هاپژوهش

 فقدان شامل رنج جسمانی هايجسمانی: نشانه بعد -

تنگی  دهان، خشکی درد، اشتها، فقدان خستگی، يا نرژيا

 غيره و اسهال و يبوست خواب، در مشکل ،تهوع حالت نفس،

 (.11) است

                                           
4 whole person 
5 Eric Cassel 
6 intactness of the person 
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 و نگرانی ترس، شامل رنج روانیِ هاينشانه روانی: بعد -

 غمگينی، احساس نااميدي، افسردگی، زودرنجی، اضطراب،

 (.11) است غيره تنهايی، و

 تواندمی معنوي يا 1وجودي ي: رنجوجود يا معنوي بعد -

 تواندمی رنج اين شود. تجربه روانی و جسمانی علائم با همراه

 از معنی، كردن پيدا مانندرا در بگيرد:  مهمی موضوعات

نشدنی تمام حس و زندگی در هدف و معنی دادن دست

 هدف»مانند  هايیپرسش براي پاسخ كردن پيدا جهت

 من براي اتفاقی چه گمر از پس» «چيست؟ من زندگی

 توانندمی نيز زير موارد شامل موضوعات ديگر «.افتاد؟ خواهد

 اميد ماوراءالطبيعه، نيرويی پيوستگی با و ارتباط باشند: حس

 از شديد وحشت و ترس و انزوا احساس زندگی، در نااميدي يا

 (.12مرگ )

هايی كه اخيراً مورد توجه همانگونه كه بيان شد يکی از حوزه

هاي تسکينی و مراقبتی بيماران سرطانی قرار گرفته رماند

ادراک رنج )شامل، رنج جسمانی، رنج روانی و رنج وجودي( 

گذاري كيفيت زندگی بيماران است كه به شکل تأثير

ه رنج ب ۀدهد. هرچند از تجربسرطانی را تحت تأثير قرار می

د يکپارچگی فر ۀزنندويژه رنج وجودي به عنوان عامل برهم

به  2شود، در مقابل از ديرباز تاكنون خودشناسیياد می

. (13است )فرد مورد توجه بوده ۀعنوان عامل يکپارچه كنند

ست از آگاهی لحظه به لحظه نسبت به ا خودشناسی عبارت

و توان تمايز نهادن و تحليل محتواي  شناختیروانحالات 

و  تجارب كنونی و نيز پردازش شناختی فعال در مورد خود

آن ايجاد ديد  ۀمعطوف به رويدادهاي گذشته كه نتيج

هاي فردي تر جهت هدايت رفتار و تشکيل طرحوارهوسيع

(. بنابراين خودشناسی نوعی 14)است تر تر و كاملپيچيده

بخش است، يافته و انسجامشناختی پويا، سازشفرايند روان

قسيم اي و تأملی تهاي اوليه به دو وجه تجربهكه در پژوهش

                                           
1 existential suffering 
2 self knowledge 

، پردازش اطلاعات مرتبط با 3ايشود. خودشناسی تجربهمی

خود است كه برحسب تغييرات لحظه به لحظه و پوياي آن 

 ،ايتجربه خودشناسیِپذيرد. در زمان حال صورت می

آورد كه براي دادي بلافصل از تجارب فردي فراهم میدرون

روي،  يابی به اهداف پيشها و دستمقابله با چالش

اختيار دهی خودكار و بیاميست و همچنين از پاسخالز

 يک 4مقابل، خودشناسی تأملی در كند.جلوگيري می

 است كه به گذشته ۀتجرب در خود ۀدربار فعال خبر پردازش

 تر وغنی شناختی كاركردهاي طريق از خود ۀتحليل تجرب

 هايمفاهيم، تصاوير، و روايت خلق شود ومی مربوط ترعالی

 ديدگاهی و كندمی تسهيل را خود از ترمنسجم و ترغنی

 .(15) سازدمی رفتار فراهم هدايت براي ترگسترده

 فرايندهايی عنوان تأملی، به اي وتجربه خودشناسی

 اساسبر و كنندمی كار يکديگر با سازش نيده، برايتدرهم

 متغيرهاي ديگر با همانند، اًنسبت شکلی پژوهشی، به شواهد

 ايتجربه خودشناسی تلفيق انسجامی، خودشناسی اند.مرتبط

 فرايند طريق از فرايند دو اين. است يکديگر با تأملی و

 تضاد در و دهندمی ارتقاء را درونی همسانی دهی،خودنظم

 با رودمی انتظار رو اين از .گيرندمی قرار خودانتقادي با

 هايآسيب ديگر و خودانتقادي ميزان خودشناسی، افزايش

 بنابراين در مجموع. يابد كاهش ،آن با همراه شناختیِنروا

 براي يافتهسازش كوشش بر است ناظر ،انسجامی خودشناسی

 به يابیدست جهت زمان و در خلال در خود تجارب فهم

 بر آنچه خويشتن. از بهتري فهم ديگر بيان به و دلخواه نتايج

 ه،توج ست از:ا عبارت ،كندمی دلالت انسجامی خودشناسی

و  كنونی ۀتجرب در تأمل كنونی، ۀتجرب پردازش تحمل آگاهی،

 مسدود تجارب شدن گذشته، بيدار ۀتجرب به آن زدن گره

جديد،  ديدگاه يک ۀساي در هاآن كردن معنا و گذشته از شده

 شده، و زندگی آنچه از كمال و تمام و منسجم روايتی خلق

                                           
3 experiential self-knowledge 
4 reflective self-knowledge 
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 و نيازها با هماهنگ هايیانگيزه و اهداف بنديصورت در

دردهاي متعدد جسمانی در  ۀبا توجه به تجرب (.13ها )ارزش

بيماري، اعمال جراحی يا  ۀبيماران مبتلا به سرطان در نتيج

ساير فرايندهاي درمانی، و تداوم درد منجر به رنج در ابعاد 

تواند با اخلال در و وجودي، می شناختیروانجسمانی، 

م و يکپارچگی فرد هدفمندي و معناي زندگی شخص، انسجا

هاي را تحت تأثير قرار داده و كيفيت زندگی او را در حوزه

 ، هيجانی و شناختی دچار مشکل كند.شناختیروان

-گسترده هايجنبه زندگی كيفيت اينکه به توجه بنابراين با

 و عوامل ( و16گيرد )دربرمی را بيماران زندگی از اي

 كيفيت ابعاد در ريبسيا ۀپيوست بهم شناختیروان متغيرهاي

 ايواسطه و مستقيم اثرات از ( صحبت6) مؤثرند زندگی

آيد. تسکين رنج جسمانی، رنج می ميان به مختلف متغيرهاي

روانی و رنج وجودي در بيماران سرطانی داراي اهميت 

زيرا با كيفيت زندگی، مرگ خوب، تمايل به  ؛زيادي است

هدفی و ت بیمرگ سريع، افسردگی و افکار خودكشی به عل

هاي بسياري معنايی در زندگی مرتبط است. پژوهشبی

راهکارهاي مؤثري را براي آرام كردن و تسکين رنج 

جسمانی، رنج روانی و رنج وجودي بيماران براساس 

مفاهيمی مانند شأن و منزلت بيمار، معنابخشی به زندگی و 

ن بهبود كيفيت زندگی اي اند كه نهايتاً ... پيشنهاد نموده

بيماران را نيز به دنبال خواهد داشت. همانطور كه در مقدمه 

هاي مطرح شد بيماري سرطان به علت مختصات و ويژگی

خود و همچنين پيامدهاي جسمی، روانی و وجودي ناشی از 

كارگرفته شده، انسجام و يکپارچگی ه هاي ببيماري يا درمان

 شخص و همچنين معنا و هدفمندي زندگی را با مشکلات

توان انتظار داشت موفقيت و كند كه میاي مواجه میجدي

واسطه تأثير بر رنج  هكاميابی فرد در خودشناسی انسجامی ب

جسمانی، رنج روانی و رنج وجودي در كاهش اين مشکلات و 

ارتقاي كيفيت زندگی فرد مؤثر باشد. بنابراين در پژوهش 

 شناسیخود بين روابط ساختاري مدل حاضر به دنبال تدوين

 كيفيت وجودي، و رنج جسمانی، رنج روانی، رنج ،انسجامی

سرطان و بررسی روابط اين متغيرها  به مبتلا زندگی بيماران

 (.1خواهيم بود )شکل 

 

 

 

 

 

 

 مدل روابط بين متغيرهاي پژوهش -1شکل 

 

 

 

 

رنج 

 جسمانی

كيفيت  رنج روانی
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 روش

 بين روابط ساختاري مدل تدوين پژوهش، كه هدفاز آنجايی

 رنج روانی، نج جسمانی، رنجر انسجامی، خودشناسی

 بررسی و سرطان به مبتلا بيماران زندگی كيفيت و وجودي،

هاي حاضر از نوع پژوهش ۀاست، مطالع متغيرها اين روابط

از روش آماري الگويابی معادلات  رواز اين ؛همبستگی است

 ساختاري يا الگويابی علّی، استفاده شد. 

يماران سرطانی ب ۀجامعه آماري پژوهش حاضر شامل كلي

هاي مراجعه كننده به مراكز درمانی تخصصی و بيمارستان

هاي دولتی كوثر و شهيد شامل بيمارستانشهرستان كرج 

رجايی و مراكز خصوصی انستيتو كانسر البرز و درمانگاه 

 و راديوتراپی درمانی،شيمی بخش سه در مركزي كرج

آماري  ۀهاي انجام شده جامعاساس بررسیبود. بر بستري

تعيين حداقل حجم نفر بود.  2583اين مراكز درمانی شامل 

يابی هاي مربوط به مدلنمونه لازم براي گردآوري داده

معادلات ساختاري بسيار با اهميت است. با وجود آنکه در 

هاي مورد حجم نمونه لازم براي تحليل عاملی و مدل

از  ساختاري توافق كلی وجود ندارد، اما به زعم بسياري

در تحليل عامی  لازم ۀپژوهشگران حداقل حجم نمون

و در تحليل عاملی تأييدي نيز بر اساس تعداد  233 اكتشافی

نمونه(  23ها )براي هر عامل يا متغير پنهان حدود عامل

براساس متغيرهاي پژوهش، حجم نمونه بنابراين (. 15) است

 بين از دردسترس گيرينمونه روش به ونفر  343

 هايملاک. دش درمانی انتخاب مراكز به كنندگانهمراجع

( 1: ازند كه بر اساس اهداف پژوهش تعيين شده عبارت ورود

 مركز كهاين توجه با) سرطان؛ تشخيص بودن قطعی

 اين سرطان است به مبتلا بيماران ۀويژ درمانی -آموزشی

 و بوده محرز مركز اين درمان تحت بيماران مورد در شرط

( 2(. ندارد بيمار پرونده يا متخصص پزشک نظر به نيازي

 بودن هوشيار( 3 سال؛ 63و حداكثر  33 حداقل سن داشتن

 عدم( 4 سؤالات؛ به پاسخ و فهم و درک توانايی و بيمار

( 5 سرطان؛ بيماري كنار در ديگر العلاجصعب بيماري وجود

 ميزان پيشرفت سرطان براساسسطح پيشرفت سرطان: 

 :ي صفرمرحله است. 1مل پنج مرحلهشا بنديسيستم مرحله

است و در بافت نشده منتشردر اين مرحله، سرطان هنوز 

اوليه محدود است. در اين مرحله سرطان اغلب قابل درمان 

ي وسيلههبا برداشتن كل تومور ب كامل است كه معمولاً 

در اين مرحله سرطان  :1ي مرحله؛ گيردجراحی صورت می

 ،استاي اطراف خود نفوذ نکردههطور عميق به بافتهب

طور هنوز به غدد لنفاوي و نقاط ديگر بدن گسترش همين

طور هدر اين مرحله سرطان ب :3و  2مرحله ؛ استنيافته

است و وارد غدد هاي كناري نفوذ كردهعميقی در بافت

اما هنوز به ساير نقاط بدن گسترش  ،استلنفاوي شده

رحله سرطان به ساير اعضا و در اين م :4مرحله ؛ استنيافته

است. ي زيادي دارند گسترش يافتهنقاطی كه با تومور فاصله

 .شوديشرفته يا متازتاتيک گفته میپبه اين سرطان، سرطان 

مورد نظر از بين بيماران  ۀبا توجه به اهداف پژوهش، نمون

 انتخاب شد. 4و  3مراحل 

 قربانی توسط پرسشنامه خودشناسی: اين پرسشنامه -1

 است ماده 12 داراي و استشده ساخته( 1385) همکاران و

 يک روي را خود وضعيت سؤال، هر مورد در دهندهپاسخ كه

 درست تا عمدتاً  نادرست عمدتاً  از ايدرجهپيوستار پنج

 بقيه و مستقيم صورت به 1،6،3 سؤالات كند.می مشخص

، 5، 1. سؤالات شودمی گذارينمره وارونه صورت به سؤالات

خودشناسی  1و  6، 3اي، سؤالات خودشناسی تجربه 8و  5

، خودشناسی انسجامی 12و  11، 13، 4، 2تأملی و سؤالات 

. است بالاتر خودشناسی معناي به بالاتر نمراتسنجد. را می

 خودشناسیِ  دووجهیِ  ۀنظري در بازنگري اساسبر مقياس اين

 به را وجه دو اين و است شده ساخته تأملی و ايتجربه

. پايايی اين دهدمی قرار سنجش مورد تنيدهدرهم صورتی

                                           
1 Stage 
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نفري از دانشجويان دانشگاه تهران  233مقياس در يک گروه 

اي عبارت بود از؛ آلفاي كرونباخ براي خودشناسی تجربه

و خودشناسی انسجامی  84/3، خودشناسی تأملی 13/3

خود بر  ۀ( در مطالع2338قربانی و همکاران ) (.18) 84/3

آمريکايی، آلفاي كرونباخ  ۀايرانی و سه نمون ۀوي سه نمونر

دوم  ۀ، نمون82/3اول ايرانی  ۀمقياس را به ترتيب در نمون

 ۀو به ترتيب در نمون 81/3سوم ايرانی  ۀو نمون 81/3ايرانی 

سوم  ۀو نمون 58/3دوم آمريکايی  ۀ، نمون58/3اول آمريکايی 

را، ملاک، افتراقی گزارش دادند. اعتبار همگ 54/3آمريکايی 

و افزايشی مقياس نيز در اين مطالعه مورد تأييد قرار گرفت. 

( نيز آلفاي 2313) 1قربانی، كانينگهم و واتسن ۀدر مطالع

است. در پژوهش حاضر  گزارش شده 51/3كرونباخ مقياس 

 دست آمد. به 51/3همسانی درونی مقياس 

ا : اين پرسشنامه رSF-36پرسشنامه كيفيت زندگی  -2

اند و يکی از ابزارهاي معتبر ( ساخته1112واري و شربورنی )

و پركاربرد براي ارزيابی كيفيت زندگی است. اين پرسشنامه 

بعد  8گويه است كه وضعيت سلامتی را در  36داراي 

جسمانی، ايفاي نقش جسمی، دردهاي بدنی، سلامت 

عمومی، انرژي نشاط، عملکرد اجتماعی، ايفاي نقش عاطفی 

دو  كند. علاوه بر اين،گيري میمت روانی اندازهو سلا

 یِ كل ۀآورد؛ نمریاز كاركرد فراهم م زيرا ن یسنجش كل

سلامت را مورد  یکيزي( كه بعد فPCS) یکيزيف ۀلفؤم

( كه MCS) یروان ۀلفؤم یِ كل ۀدهد و نمریسنجش قرار م

 ۀنمر كند.یم یابيسلامت را ارزش یاجتماع یبعد روان

متغير  133تا  3ر يک از اين قلمروها بين آزمودنی در ه

كيفيت زندگی بهتر است. اعتبار  ۀمنزل بالاتر به ۀاست و نمر

و پايايی اين پرسشنامه در جمعيت ايرانی مورد تأييد قرار 

هاي مقياس( و ضرايب همسانی درونی خرده11است ) گرفته

و ضرايب بازآزمايی آنها با  85/3تا  53/3آن بين  ۀگانهشت

 گزارش شده 51/3تا  43/3زمانی يک هفته بين  ۀصلفا

                                           
1 Cunningham & Watson 

هاي انجام شده ضرايب آلفاي كرونباخ در پژوهش .است

تا  65/3اين ابزار در دامنه  ۀانگبراي ابعاد هشت ،گزارش شده

( 1386قرار دارد. در ايران منتظري و همکاران ) 13/3

 15/3تا  55/3ها از ضريب اعتبار اين مقياس را در زيرمقياس

زارش دادند. در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ مقياس گ

 به دست آمد. 84/3

و  اسچالز ۀوسيل به مقياس اين مقياس ادراک رنج: -3

 و ادراک تجربه مقياس است. شده طراحی( 2313) همکاران

جسمانی،  رنج: دهدمی قرار سنجش مورد را رنج عدم رنج،

 جسمانی بعد معنوي. -وجودي و رنج شناختیروان رنج

 به وجودي رنج وآيتم  15 با شناختیروان بعد آيتم، 1 شامل

 آزمودنی ،در اين مقياس .شودمی سنجيده آيتم 1 وسيله

 هرگز از ايچهاردرجه ليکرت طيف اساس بر را خود پاسخ

. پايايی اين آزمون و كندمی مشخص (3) هميشه تا ( 3)

گروه ( در سه 2313ابعاد آن توسط اسچالز و همکاران )

و وجودي/  13/3، روانی 63/3آفريقايی )جسمانی  -آمريکايی

و  85/3، روانی 43/3(؛ سفيدپوستان )جسمانی 86/3معنوي

، 63/3ها )جسمانی ( و اسپانيايی84/3وجودي/ معنوي 

 ( مورد تأييد قرار گرفته83/3و وجودي/ معنوي  85/3روانی

 ۀكل، ادراک رنج و نمر ۀاست. در اين مقياس نمر

دهد. در ابعاد رنج را مورد سنجش قرار می ،هامقياسزير

پژوهش حاضر ضريب پايايی مقياس با استفاده از آلفاي 

 به دست آمد.  54/3كرونباخ 

در اين پژوهش جهت اجراي پژوهش، پس از كسب آمار 

 ۀدقيق از دانشگاه علوم پزشکی البرز، تعيين حجم نمون

ا تکثير و پژوهشگر هپرسشنامه ،پژوهش انجام و به تعداد آن

دانشگاه علوم پزشکی استان  با هماهنگی معاونت درمانِ

ها و مراكز ها به بيمارستانجهت اجراي پرسشنامه ،البرز

درمانی مشخص شده معرفی گرديد. با توجه به تعداد اندک 

مراكز درمانی و بستري بيماران سرطانی، تمامی مراكز تحت 

ها و آوري دادهجمع ۀپوشش پژوهش قرار گرفتند. در مرحل
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ها، به منظور جلوگيري از اطلاعات و تکميل پرسشنامه

هرگونه اشتباه و خطاي انسانی عمدي و غيرعمدي، تمامی 

ها به صورت انفرادي و تحت نظر پژوهشگر اجرا و پرسشنامه

تکميل گرديد. بنابراين در راستاي اجراي پژوهش، محقق با 

مان دانشگاه علوم پزشکی نامه از معاونت دردريافت معرفی

هاي هدف مراجعه و ضمن البرز به مراكز درمانی و بيمارستان

هاي هماهنگی با بخش انکولوژي با در اختيار گرفتن پرونده

هاي شيمی درمانی، راديوتراپی و درمانی بيماران در بخش

بستري، با در نظر گرفتن معيارهاي ورود پژوهش، افراد مورد 

ه صورت انفرادي و پس از كسب رضايت نظر را انتخاب و ب

ها پرداخت. در نهايت پس از بيمار به تکميل پرسشنامه

ها، بازبينی آنها توسط محقق انجام و جهت تکميل پرسشنامه

تجزيه و تحليل به رايانه منتقل گرديد. به منظور تجزيه و 

 آوريجمع ايهداده كردن وارد از تحليل اطلاعات، پس

 هاييافته بررسی به SPSSافزار نرم از استفاده با شده،

 همبستگی، و تحليل عاملی تأييدي ضرايب توصيفی،

مسير و بررسی روابط مستقيم و  تحليل پرداخته شد. براي

افزار از نرمغيرمستقيم متغيرها و برآورد كلی مدل نيز 

LISREL بررسی شد. ،هاي برازش مدلاستفاده و شاخص 

ق دانشگاه علوم پزشکی اخلا ۀپژوهش حاضر توسط كميت

البرز مورد تأييد قرار گرفته و داراي كد اخلاق است. 

(IR.ABZUMS.REC.1397.167) همچنين در ابتدا .

بيماران در خصوص اهداف و مراحل مطالعه آگاه شدند و به 

داوطلبانه و  ۀآنها اطمينان داده شد كه شركت در مطالع

محرمانه و  اطلاعات بيماران با تخصيص كد به هر بيمار

 غيرقابل شناسايی خواهد بود.

 هايافته

هاي آمار توصيفی و هاي پژوهش با استفاده از روشداده

است. مشخصات  استنباطی تجزيه و تحليل شده

آمده  1پژوهش در جدول كنندگانِشناختی شركتتجمعي

 است.

 (=343nتوزيع مشخصات دموگرافيک شركت كنندگان ) -1جدول 

 تعداد )درصد(  ايمتغيرهاي زمينه

 جنسيت
 زن

 مرد

(5335)182 

(4635 )158 

 سن

43-33 

53-41 

63-51 

(1835 )63 

(5435 )185 

(25 )12 

 تأهل

 همسر داراي

 شدهتفو

 گرفتهقطلا

 مجرد

(83 )281 

(336 )13 

(434 )15 

(1 )31 

 تحصيلات

 سوادبی

 ابتدايی

 راهنمايی

 ديپلم

(1235 )43 

(1831 )64 

(15 )58 

(3138 )131 
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 كاردانی

 كارشناسی

 دكتري و ارشد

(336 )12 

(13 )44 

(3 )13 

 نوع بيماري

 روده و معده

 سينه

 ريه

 كبد

 لنفاوي غدد

 ساير

(3838 )132 

(2638 )11 

(234) 8 

(536 )11 

(131 )31 

(1534 )51 

 بيماري ۀمرحل
 3 ۀمرحل

 4 ۀمرحل

(4134 )168 

(5336 )152 

ی در جنس مرد ، بيشترين فراوان1براساس اطلاعات جدول

براي سرطان معده و روده و در جنس زن براي سرطان سينه 

بوده و در ساير انواع سرطان تقريباً فراوانی مشابهی در هر دو 

 بيماري با توجه  ۀشود. همچنين از نظر مرحلجنس ديده می

 3هاي ورود )بيماران داراي مراحل به اهداف پژوهش و ملاک

درصد  4134دهد كه ن مینشا 1سرطان( نتايج جدول 4و 

يا متاستاز سرطان به  4ۀدرصد در مرحل 5336و  3 ۀدر مرحل

 برند. سر می

 

 هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهشآماره -2جدول 

 انحراف معيار ميانگين حداكثر نمرات حداقل نمرات تعداد متغيرهاي پژوهش

خودشناسي 

 انسجامي

343 2 23 1315 4321 

 5333 12323 25 3 343 رنج جسماني

 5354 15351 38 2 343 رنج رواني

 5321 15312 35 3 343 رنج وجودي

 15311 12331 135 41 343 كيفيت زندگي
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 هاي توصيفي مربوط به توزيع طبيعي متغيرهاي پژوهشآماره -3جدول 

 كشيدگي چولگي تعداد متغيرهاي پژوهش

 نداردخطاي استا مقدار خطاي استاندارد مقدار  

 /.26 -/.66 /.13 /.13 343 خودشناسي انسجامي

 26/3 -52/3 13/3 12/3 343 رنج جسماني

 /.26 -/.64 /.13 /.35 343 رنج رواني

 /.26 -/.55 /.13 /.13 343 رنج وجودي

 /.26 -/.44 /.13 /.11 343 كيفيت زندگي

دهد چون ميزان چولگی نشان می 3همانطوركه نتايج جدول

تر از بدون توجه به علامت مثبت و منفی كوچک و كشيدگی

يک هستند، بنابراين بين توزيع نمرات با توزيع نرمال تفاوت 

 معناداري وجود ندارد و بر روي پارامترها مشکلی ايجاد نمی

توان نتيجه گرفت كه تمام متغيرهاي مورد بررسی كند و می

يرنف اسم -داراي توزيع نرمال هستند. از آزمون كالموگروف

ها استفاده نيز براي بررسی معنادار بودن توزيع نرمال داده

 آمده است.  4شد كه نتايج در جدول

 اسميرنف براي بررسي معناداري توزيع نمرات متغيرهاي پژوهش -آزمون كالموگروف -4جدول

 INT PHY PSY EXI QUL 

 343 343 343 343 343 تعداد

پارامترهاي 

 طبيعی بودن

 1315 ميانگين
1232

3 
15351 15312 12331 

 15311 5321 5354 5333 4321 انحراف استاندارد

هاي تفاوت

 انتهايی توزيع

 .356 .354 .361 .368 .352 مطلق

 .356 .361 .362 .361 .352 مثبت

 -.343 -.354 -.361 -.353 -.361 منفی

Z 1333 1336 1326 1333 1332 اسميرنف -كالموگروف 

 معناداري )دوسويه(
361/

3 

351/

3 
383/3 351/3 235/3 

REF  خودشناسی تأملی؛ =EXP اي؛ ه= خودشناسی تجربINT خودشناسی انسجامی؛ = PHY=  رنج جسمانی؛PSY  رنج روانی؛ =EXI  رنج وجودي؛ =QUL  كيفيت=

 زندگی
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به منظور بررسی الگوهاي همبستگی بين متغيرها از روش 

دست آمده در ه ستفاده شد كه نتايج بهمبستگی پيرسون ا

 است. نشان داده شده 5جدول

 زاي پژوهشزا و دروننماتريس همبستگي متغيرهاي برو -5جدول

 5 4 3 2 1 متغير 

     1     خودشناسي انسجامي 1

    1     -/.41** رنج جسماني 2

   1    /.53** -/.48** رنج رواني 3

  1     /.56** ./55** -/.51** رنج وجودي 4

/.55** -/.53** -/.58** /.58** كيفيت زندگي 5

- 

1 

**p<0/01     *p<0/05 

دهد كه بين نشان می 5نتايج آزمون همبستگی جدول

 2متغيرهاي پژوهش همبستگی معناداري وجود دارد. شکل

مسيرهاي نظري فرض شده براي بررسی اثر مستقيم متغير 

می( و اثر غيرمستقيم مستقل پژوهش )خودشناسی انسجا

آنها با ميانجيگري متغيرهاي رنج جسمانی، رنج روانی و رنج 

 . دهدوجودي بر كيفيت زندگی را نشان می

 
گري متغيرهاي رنج جسماني، رنج ( اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغير خودشناسي انسجامي با ميانجيSEMمدل پژوهش. معادلات ساختاري ) -2شکل 

= رنج وجودي؛ EXI= رنج رواني؛ PSY= رنج جسماني؛ PHY= خودشناسي انسجامي؛  INTجودي بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني. رواني و رنج و

QULكيفيت زندگي= 

 است.  ارائه شده 6هاي برازش مدل نظري در جدولشاخص
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 هاي برازش براي مدل ساختاريخلاصه آماره -6جدول

 2x df p RMSEA CFI IFI SRMR NFI GFI AGFI RFI 

 16/3 13/3 12/3 15/3 342/3 18/3 18/3 355/3 33/3 123 256312 مدل

دهد؛ برازش مناسب مدل را نشان می 6هاي جدولداده

حاكی از  t( و بررسی شاخص2هاي پژوهش )شکليافته

معنادار بودن اثر مستقيم متغير مستقل خودشناسی 

-/.51؛ =p/.35انسجامی بر متغيرهاي وابسته رنج جسمانی )

=β)( 35، رنج روانی./p= 61؛./-=β( رنج وجودي ،)35./p= ؛

36./-=β) ( 35و كيفيت زندگی./p= 41/3؛=β بود. به )

درصد از  81/34به تنهايی عبارتی خودشناسی انسجامی 

درصد از  21/35(، 2R=3481/3تغييرات رنج جسمانی )

درصد از  16/12(، 2R=3521/3تغييرات رنج روانی )

درصد از  81/16(، و 2R=1216/3رنج وجودي )تغييرات 

( بيماران سرطانی را 2R=1681/3تغييرات كيفيت زندگی )

همچنين اثر غيرمستقيم  كند.به صورت مستقيم تبيين می

ه خودشناسی انسجامی بر كيفيت زندگی بيماران سرطانی ب

( و رنج وجودي β=-15/3؛ =p/.35)رنج جسمانی  ۀواسط

(35./p= 45/3؛-=βمع ) نادار بود، به عبارتی خودشناسی

انسجامی از طريق كاهش رنج جسمانی و رنج وجودي 

بيماران سرطانی منجر به افزايش و بهبود كيفيت زندگی آنها 

 گردد.می

 گيريبحث و نتيجه

 بين روابط ساختاري مدل هدف اصلی پژوهش حاضر تدوين

وجودي  رنج جسمانی، رنج روانی، رنج ،انسجامی خودشناسی

سرطان و بررسی روابط  به مبتلا زندگی بيماران كيفيت و

 و انطباقی پويشی، فرايندي خودشناسیاين متغيرها بود. 

 وجه دو و از كندمی عمل مندزمان شکل به كه است انسجامی

 و توجه عنوان به ايتجربه خودشناسی است: شده تشکيل

 به تأملی و خودشناسی خود جاري بۀتجر به آنی حساسيت

 هايطرح در آن تلفيق و خود ۀگذشت تجارب تحليل انعنو

 انسجامی، خودشناسی (.18خود ) به مربوط واكنش و كنش

 دو است، اين با يکديگر تأملی و ايتجربه خودشناسی تلفيق

 ارتقاء را درونی همسانی دهی،نظم خود فرايند طريق از فرايند

ت و بهبود كيفي سلامت روان رفتن بالا باعث و دهندمی

 (.18گردند )زندگی می

دست آمده در پژوهش حاضر يعنی ه ن نتايج بيدر تبي

معنادار شدن اثر مستقيم خودشناسی انسجامی بر كيفيت 

 زندگی، همانگونه كه در ادبيات پژوهشی اشاره شد،

، يافتهسازمان كوششی بر ناظر است انسجامی خودشناسی

 يابیستد در جهت و زمان در خلال ،خود تجارب فهم براي

خويشتن.  از بهتري فهم ديگر به بيان يا دلخواه، نتايج به

هاي خودشناسی بنابر تعاريف و كاركردهايی كه براي مؤلفه

اي كه خودشناسی تجربهرود میانتظار  است مشخص شده

جاري نقش دارد و فرد را براي چالش با  ۀكه در تحليل تجرب

تنظيم هيجانات كند، نقش مهمتري در وقايع كنونی مهيا می

تري را در زمان جاري داشته باشد و متعاقباً هيجانات مثبت

 تأملی خودشناسی ،حال براي فرد ايجاد كند؛ از طرف ديگر

 با مرتبط كه است خود به مربوط اطلاعات شناختی پردازشِ 

 هايكنش طريق از فرد تأملی خودشناسی در .است گذشته

 پردازدمی فردي جاربت تحليل به ترپيچيده و عالی شناختی

 كه يابدمی دست تريپيچيده ذهنی طرح به اين رهگذر از و

خودشناسی انسجامی را  .كندمی تسهيل را او يافتگیسازش

در جهت فهم و « خود» ۀتوان به عنوان تلاش سازگارانمی

هايش در طی زمان تعريف كرد. در اين تعريف ادغام تجربه

-خود در ادغام تجربه ست از تلاشا عبارت« خودشناسی»

 ۀهاي گذشته با آگاهی تجربی كنونی و پيوستن آن به آيند
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 خودشناسی، وجه مجموع، دو مطلوب مورد انتظار. در

بدين صورت كه به مدد  است؛ تأمل و تجربه ديالکتيک

جاري فرد مورد توجه و آگاهی  ۀاي، تجربخودشناسی تجربه

ه و مربوط به روشنی قرار گرفته و افکار و احساسات مشاب

تجارب گذشته نيز بيدار شده و با تأمل در آنها، تجارب 

توجه و  ۀمشابه ديگري در گذشته به دامن ۀمسدودشد

خواند و هشياري فرد كشانده شده و تأمل مجددي را فرا می

گردد در نهايت منجر به شناخت خود می ،تداوم اين چرخه

 را در شفا فرايند كه است چيزي همان (. اين18، 14)

توان اينگونه كند. بنابراين میمی تبيين ،پويشی درمانیِ روان

بيان كرد كه خودشناسی انسجامی با توجه به كاركردي كه 

توانسته  ،شناختی دارد ترِدر تنظيم هيجان و فرايندهاي عالی

بر كيفيت زندگی بيماران داشته  ،معناداري اثر مستقيمِاست 

هاي قبلی همسو ايج پژوهشبا نت ،پژوهش ۀاين يافت .باشد

 در پژوهش خود (2311همکاران ) و بهجتی :از جمله .است

 همبستگی روان سلامت با فرايند خودشناسی دادند كه نشان

 ،سلامت عمومی اضطرابِ  و افسردگی مقياس با و مثبت

 رگرسيون تحليل و تجزيه است.ه داشت منفی همبستگی

 سلامت ثبتِم بينِ پيش خودشناسی كه مقياس داد نشان

 ( در2313) واتسون كريستوفر، كانينگام، قربانی، .بود روان

 خود ۀتجرب از آگاهی كه كردند بيان خود مطالعاتی ۀپيشين

 استرس برابر در مقاومت منبع اي( يک)خودشناسی تجربه

 گوناگونی نظري هايديدگاه كه داشتند اظهار آنها است.

 انطباقی ايهسته ايندفر يک عنوان به را خود ۀتجرب از آگاهی

 ۀكنندبينیاند كه مؤيد نقش پيشكرده معرفی شناختیروان

 (. همچنين14) شناختیروان خودشناسی در سازگاري

 كه دادند نشان خود پژوهش ( در1386) قربانی و موسوي

و  دارد وجود معناداري ۀرابط روان سلامت و خودشناسی بين

 دانشجويان در انرو سلامت بينیپيش به قادر خودشناسی

 نشان (1311لنگرودي، ) آرايسبزه قربانی و مهري، باشد.می

 و مثبت ۀرابط ،روان سلامت و خودشناسی بين كه دادند

 و هاي رستمیدارد. همچنين، در پژوهش وجود  معناداري

و  نف (،2313 (همکاران و ويلياملی (،1314همکاران )

 انجدانی، (،1381شراهی ) جيريايی (،2335همکارانش )

 (، نيز1314) غريبی (، و1381) حاتمی و فراهانی قربانی،

روان و بهبود كيفيت  سلامت و خودشناسی بين مثبتِ ۀرابط

 ه،آمد دست به نتايج به توجه است. با تأييد شده زندگی

خود در زمان  شناخت با فرد كه گرفت را نتيجه اين توانیم

 بهترين رو هاي پيشمشکلات و چالش با تواندمی حال

بيشتر و كيفيت  سلامت از و دهد نشان خود از را واكنش

 .باشد زندگی بهتري برخوردار

همچنين در پژوهش حاضر اثر مستقيم خودشناسی 

انسجامی بر ابعاد ادراک رنج )رنج جسمانی، رنج روانی و رنج 

هاي است، در تفسير يافته دست آمدهه وجودي( نيز معنادار ب

نگونه بيان داشت كه؛ رنج به صورت توان ايپژوهش می

بنيادي با تجربه و معنی بيماري مرتبط است. رنج چندبعدي 

هاي متفاوتی مانند جسمی، تواند ماهيتاست و می

باشد. هر كس در ه اجتماعی، روانی و وجودي/ معنوي داشت

هر زمان و مکانی كه دچار گرفتاري، بيماري، مرگ نزديکان، 

ی در مورد آينده، اضطراب و ترس از انزوا و تنهايی، نگران

 كاسلكند. را تجربه می شود، آنالوقوع میمرگ قريب

( بيان داشت كه منبع رنج تجربه شده توسط افراد، 2334)

يک فرد را مورد  ۀهايی است كه موجوديت يکپارچچالش

دهد و در واقع حالت پريشانی شديد ناشی از تهديد قرار می

شخص هستند. در تحقيقات  ۀندحوادثی است كه تهديدكن

هاي مزمن، است كه بيماران مبتلا به بيماري نشان داده شده

رنج شديدي را با از دست دادن جريان عادي زندگی روزانه و 

، شناختیروانكنند. در قلمرو نيز روابط خانوادگی، تجربه می

افرادي كه  اندمستند نشان دادهبه صورت تحقيقات بسياري 

كنند، اثرات روانی مانند ي مزمن زندگی میكه با دردها

كنند. اضطراب، افسردگی و ترس از درد آينده را تجربه می

 سطوح در انسجامی خودشناسیبا توجه به اينکه بنابراين 
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پردازش  با و كندمی ايفا كنندههماهنگ نقش فرديدرون

 سطح در انسجام موجب خود با مرتبط مختلف اطلاعات

خودشناسی شود و همچنين می تیشناخروان سيستم

انسجامی، شامل توجه دقيق به تجارب شخصی در زمان حال 

گيري از تجارب شخصی در اي( و بهره)خودشناسی تجربه

زمان گذشته )خودشناسی تأملی( در جهت فهم بيشتري از 

تواند از طريق كاركردهاي اشاره شده به خويشتن است، می

وانی )مربوط به زمان حال و كاهش رنج در ابعاد جسمانی و ر

اي( و رنج وجودي )از طريق از طريق خودشناسی تجربه

خودشناسی تأملی( منجر شود. در مورد اثر غيرمستقيم 

خودشناسی انسجامی بر كيفيت زندگی نتايج پژوهش حاكی 

انسجامی با  خودشناسیِ از معنادار بودن اثر غيرمستقيمِ 

و غيرمعنادار بودن  گري رنج جسمانی و رنج وجوديميانجی

گري رنج روانی بر كيفيت اثر غيرمستقيم آن با ميانجی

ها اينگونه زندگی بيماران سرطانی بود. در تبيين اين يافته

رنج به صورت بنيادي با تجربه و معنی توان بيان كرد كه، می

ويژه در سرطان بهبيماري مرتبط است و بيماران مبتلا به 

صورت مزمن دردهاي متعدد بيماري، به  4و  3مراحل

تداوم درد مزمن نيز منجر به كنند و جسمی را تجربه می

هاي دنبال بروز بيماريه (. ب12)تجربه رنج خواهد شد 

ويژه براي بيمارانی كه درمان ه مهلک و تهديدكننده زندگی ب

قطعی و اميدبخشی براي بيماري خود متصور نيستند، علاوه 

هايی كه عدد و فرايند درماندردهاي جسمانی مت ۀبر تجرب

ها انجام صرفاً با هدف به تأخير انداختن زمان مرگ آن

شود، به مرور زمان و به علت مزمن بودن بيماري و می

رنج جسمانی،  ۀمشکلات متعاقب آن، اين افراد علاوه بر تجرب

رنج روانی و فراتر از آن رنج وجودي را نيز تجربه كنند. 

نظري مطرح شد، يکی از ابعاد رنج، همانگونه كه در مبانی 

بعد معنوي يا وجودي است كه شامل اختلال در هماهنگی 

درونی و نيز از دست دادن معنا و هدف در زندگی است. به 

 علائم با همراه تواندمی معنوي يا وجودي رنجهر حال؛ 

 موضوعات تواندمی رنج اين شود. تجربه روانی و جسمانی

 هدف و معنی دادن دست از معنی، كردن پيدا مانند مهمی

 براي پاسخ كردن پيدا نشدنی جهتتمام حس و زندگی در

 از پس» «چيست؟ من زندگی هدف»مانند  هايیپرسش

(. 12گيرد )دربر را «افتاد؟ خواهد من براي اتفاقی چه مرگ

آيد یمدر مجموع آنچه از تعاريف مرتبط با رنج وجودي بر

گسستگی هم فروپاشی و از دنباله اينست كه رنج وجودي ب

 ۀتيجنانسجام و وحدت و مشکل در حفظ يکپارچگی فرد در

هاي زندگی از جمله بيماري ۀزنندحوادث برهم ۀتجرب

 تلاش انسجامی خودشناسیكند. العلاج بروز پيدا میبصع

 طول در كهاست  تجاربی فهم در خود نيرومند و سازگارانه

 گيرد. درمی صورت ظرن مورد به نتايج رسيدن براي زندگی

 كند تامی تلاش خود كه شودمی فرض سازه اين با ارتباط

 يکپارچه جهت در تلاش با را منسجمی زندگی داستان

 و روايتی پيوسته شکل به حال و زمان فعلی موقعيت كردن

 .نمايد حفظ است، جريان در آينده تا گذشته از كه منسجم

 ۀتجرب كردن يکپارچه يبرا افراد فعال هايتلاش به سازه اين

 خود ارتقاء سازش و جهت در آينده و حال گذشته، در خود

 معرض در زندگی ابتداي از همگی هادارد. انسان اشاره

 هم بر را آنها تعادل كه دارند قرار گوناگونی رويدادهاي

 هم زاآسيب است ممکن رويدادها اين از و برخی زندمی

تري پايين سنين در زاضربه رويدادهاي اين هرچه باشند.

دهند يا هماهنگی و يکپارچگی درونی را بيشتر برهم  روي

 در و شديدتر شده وارد هايآسيب زند و دچار اختلال كند،

 شدت با رويدادهايی چنين بود. خواهد ناپذير جبران مواردي

 هر و كنندمی تهديد را ما زندگی سراسر در متفاوت و ضعف

 دردسترس منابع و هاتوانايی و تجارب اساس بر نيز شخصی

 مقابله روش اين خيزدمی رب مقابله به رويدادها اين با خود

  .باشد ناكارآمد يا و كارآمد تواندمی

گيري كرد كه بيماري سرطان توان اينگونه نتيجهبنابراين می

كه فرد بيمار مراحل پايانی عمر  4و  3ويژه در مراحل ه ب
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انسجام  ۀزنندزا و برهمسيبگذراند، به شدت آخود را می

بوده و به علت از دست دادن معناي زندگی و  درونی فرد

هدف از زندگی خود، رنج وجودي عظيمی را براي او ايجاد 

كند. هر چه فرد توانايی بيشتري در شناخت خود داشته می

باشد و به عبارتی از طريق شناخت خود در گذشته و حال و 

يی بيشتري نيز در حفظ يا بازگردانی تر باشد، تواناآينده قوي

انسجام و يکپارچکی خود در برخورد و مواجهه با رويدادهاي 

يکپارچگی و انسجام شخصيت و  ۀزننده و تهديدكنندآسيب

حفظ يا بازيابی معنا و هدف زندگی خود را خواهد داشت. 

نقش  ،انسجامی به صورت مستقيم بنابراين خودشناسیِ

مانی و رنج وجودي و به صورت مؤثري در كاهش رنج جس

اي اين دو مؤلفه، در بهبود غيرمستقيم از طريق نقش واسطه

كيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان ايفا خواهد كرد. اين 

 در :از جمله .هاي ديگر استيافته همسو با نتايج پژوهش

 در زندگی به اميد كه داد نشان (1394)نيا ملک ۀمطالع

 و دارد تأثير به هموفيلی مبتلا بيماران زندگیِ  بهبود كيفيت

 احساس كاهش براي روشی عنوان به تواندمی زندگی به اميد

 .گيرد قرار استفاده مورد زندگی بيماران كيفيت بهبود و رنج

 پژوهشی در (2312) 1گليه كاوسون و سوبريان آلارت،

 شناختیِروان عوامل رسيدند كه نتيجه اين به ،مروري

 نفس، عزت دوستی، نوع اضطراب، افسردگی، نظير بسياري

 درماندگی، نااميدي، طلبی،مبارزه روحيه كنترل، منبع

 كلی، سلامت ادراک اجتماعی، حمايت هيجانی، آشفتگی

 مؤثر زندگی كيفيت ابعاد در و معنويت زندگی معناي درک

 عنوان با پژوهشی ( در2312) همکاران و 2والوروپالی است.

 بيماران كيفيت زندگی در معنوي ردهايراهب و معنويت نقش

 درمانی اشعه ۀكننددريافتكه  سرطان ۀپيشرفت مراحل

 ( براي%84كنندگان )شركت اكثر كه دادند نشان بودند،

 اين كردند. در اتکا مذهبی راهبردهاي به شرايط با مقابله

                                           
1 Allart, Soubeyran & Cousson-Gélie 
2 Vallurupalli 

 كيفيت سطوح با راهبردهاي مذهبی و معنويت بين پژوهش

 در رابطه اين كه شد يافت مستقيم ايرابطه بيماران زندگی

 مذهبی راهبردهاي از ترقوي كيفيت زندگی و معنويت مورد

( 1313مطلق ) پيراسته ۀمطالع بود. در زندگی كيفيت و

 براي مفيد روش يک مذهب و معنويت كه شد داده نشان

 در ايدز بيماري از ناشی رنج احساس مقابله با و سازگاري

 (1118ويل ) لين آيد.می شمار به يبيمار اين به مبتلايان

 به كمتر «خود بالا»پيچيدگی  با اشخاص داد نشان

 بيانگر خود، دهند. پيچيدگیمی پاسخ هويتی تهديدهاي

 كه بالا خودشناسی است. شخص در خود مختلف ابعاد تمايز

از مفهوم  ،است خودش از شخص آگاهی ۀهنددنشان

ر خصوص از طرف ديگر د پيچيدگی خود جدا نيست.

غيرمعنادار بودن اثر غيرمستقيم خودشناسی انسجامی بر 

گري رنج روانی كيفيت زندگی بيماران سرطانی با ميانجی

گيري كرد كه خودشناسی انسجامی توان اينگونه نتيجهمی

طور مستقيم تأثير  توانسته در كاهش رنج روانی بيماران به

ويژه ه ب ،طانبا توجه به ماهيت بيماري سر ولی ؛داشته باشد

 4و  3مورد بررسی كه بيماران سرطانی مراحل ۀنموندر 

-بيماري و به عبارتی مراحل پايانی زندگی خود را طی می

ماه گذشته بود،  6كردند و حداقل از زمان تشخيص اوليه 

اين بيماران با توجه به گذشت مدت زمان طولانی از 

ري و مواجهه با بيما ۀشوک اولي ۀتشخيص بيماري و تجرب

اينکه در انتظار مرگ اينکه در اين مرحله از بيماري به علت 

ند، دبرالوقوع و تا حدود زيادي مرگ حتمی به سر میقريب

اين كاهش رنج روانی نتوانسته در كيفيت زندگی بيماران اثر 

چراكه بيماران سرطانی بيش از آنکه  ؛معناداري داشته باشد

كنند و ودي را تجربه میبا رنج روانی درگير باشند، رنج وج

كيفيت زندگی آنها بيشتر تحت تأثير رنج وجودي قرار دارد. 

شود هاي مدل ديده میبه همين علت همانگونه كه در يافته

اگرچه رنج روانی اثري بر كيفيت زندگی بيماران ندارد ولی 

تواند حاكی از آن باشد كه اثر رنج روانی بر رنج وجودي می
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يماران رنج روانی تجربه شده به علت مزمن در اين نمونه از ب

بودن بيماري و همچنين مرگ قريب الوقوع و حتمی، در 

تجربه رنج وجودي اثرگذار بوده و به شکل غيرمستقيم بر 

كيفيت زندگی بيماران اثر منفی و معناداري دارد؛ بنابراين 

توان انتظار داشت با كاهش رنج روانی، رنج وجودي می

هش يافته و به شکل غيرمستقيم منجر به بيماران نيز كا

 بهبود كيفيت زندگی بيماران شود.

كننده و در نهايت، بيماري سرطان، بيماري مزمن، ناتوان

ه زندگی و كليت فرد است كه در برخی موارد ب ۀكنندتهديد

)انتشار گسترده  متاستازدر مرحلۀ ويژه مواقعی كه بيماري 

بيماري باشد، به  4و  3 باشد و در مراحل به اعضاي ديگر(

سختی قابل درمان و در اكثر موارد بدون درمان خواهد بود. 

اوليه به بيمار و  ۀبه همين علت علاوه بر شوک و ضرب

و  شناختیرواناو، مشکلات اقتصادي، جسمی،  ۀخانواد

وجودي متعددي را براي بيمار و اطرافيان او به همراه خواهد 

ي اين بيماران صرفاً رويکردهاي داشت. از آنجا كه درمان برا

و درمان قطعی  استمرگ  ۀنگهدارنده و به تأخيراندازند

خاصی براي رهايی و خلاصی از بيماري متصور نيست، در 

بسياري از موارد بيماران روزهاي سختی را در انتظار 

كنند كه الوقوع سپري میفرارسيدن مرگ حتمی و قريب

ربه خواهند كرد و به همين قطعاً كيفيت زندگی پايينی را تج

علت در برخی موارد به علت شرايط روانی نامناسب براي 

هاي پزشکی نيز جلو انداختن زمان مرگ، از پيگيري درمان

هاي اخير كنند. در همين راستا در سالخودداري می

هاي مکمل هاي متعددي با بررسی و پيشنهاد درمانپژوهش

مرتبط با اين بيماري  یشناختروانبه دنبال بررسی عوامل 

نقش عوامل  ۀاند؛ اما تاكنون پژوهشی در زمينبوده

بيمارانی كه در مراحل  ۀطور خاص با نمونه و ب شناختیروان

برند و مرگ حتمی و سر میه پايانی زندگی خود ب

در قالب يک مدل صورت  ،كشندالوقوعی را انتظار میقريب

به بررسی اين  است. بنابراين محقق با اين هدف نگرفته

موضوع پرداخت. در اين پژوهش، محقق ضمن فراهم آوردن 

شناسان و دانش بنيادي، دانش كاربردي مناسبی براي روان

است كه باعث افزايش  سلامت ارائه داده ۀمتخصصان حوز

اين بيماران  شناختیرواننسبت به شرايط  ،درک و شناخت

 خواهد شد.

است تا با انتخاب  كرده در اين زمينه هرچند پژوهشگر تلاش

اي هدفمند و بررسی متغيرها با توجه به شرايط بيمار، نمونه

گيري را به حداقل برساند و نتايج معتبري به خطاي اندازه

هايی از اين قبيل و با رويکرد دست آورد، اما چون پژوهش

در تعيين عوامل اثرگذار بر بيماري سرطان در  شناختیروان

-بوده و هنوز شواهد بيشتري براي نتيجه نوپا ،4و  3مراحل

هايی احتياطضرورت دارد، هاي قطعی لازم است، گيري

صورت گيرد و ساير پژوهشگران اين حوزه به بازآزمودن اين 

مدل يا ساير نتايج به دست آمده بپردازند. به هر حال شرايط 

هاي بيماران از نظر نوع درمان، شرايط اجراي آزمون، تفاوت

، مراحل بيماري، نوع بيماري، منابع حمايتی و اختیشنروان

عوامل خانوادگی، متفاوت بوده، بنابراين تعميم نتايج بايد با 

 جوانب و با احتياط صورت گيرد. ۀنظر گرفتن هم در

 به طور خلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان داد خودشناسیِ 

انسجامی به طور مستقيم و غيرمستقيم بر بهبود كيفيت 

است. كاهش و تعديل  سرطانی اثر داشته يمارانِزندگی ب

 تحت تأثير خودشناسیِ ،رنج جسمانی و رنج وجودي ۀنمر

انسجامی در ارتقا و بهتر شدن كيفيت زندگی بيماران 

-است. بنابراين به عنوان نتيجه سرطانی نقشی مؤثر داشته

توان اينگونه بيان كرد كه بيماران سرطانی گيري نهايی می

آماري، به  ۀتر در جامعاضر و در مقياسی وسيعح ۀدر نمون

برند و در علت اينکه در مراحل پايانی زندگی خود به سر می

علاوه بر مواجهه با  ،الوقوع هستندانتظار مرگ حتمی و قريب

متعاقب اين  ،متعدد شناختیروانمشکلات جسمی و 

 برايبيماري، با از دست دادن معناي زندگی، نداشتن هدف 

رو،  زندگی، عدم پيوستگی در زندگی و مرگ پيش ۀادام
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انسجام و يکپارچگی زندگی خود را از دست خواهد داد و از 

كنند. با منظر وجودي و ماهيتی نيز مشکلاتی را تجربه می

اين شرايط و با همزمانی مشکلات در ابعاد مختلف جسمی، 

روانی و وجودي، كيفيت زندگی بيمار دچار افت و كاهش 

و شرايط ناخوشايندي را براي بيمار ايجاد خواهد  خواهد شد

هاي پزشکی و حتی براي كرد. بنابراين در كنار درمان

ها، كاهش مشکلات بخشی بيشتر اين درماننتيجه

وجودي بيماران به منظور مشکلات و همچنين  شناختیروان

رسد. در اين بهبود كيفيت زندگی آنها ضروري به نظر می

شخصيت در  ی و بازيابی يکپارچگیِبخشراستا انسجام

نقش اثرگذار داشته  ،تواندسرطان می واكنش به بيماريِ

ويژه ه بنابراين از آنجايی كه هدف خودشناسی بباشد. 

خودشناسی انسجامی، ايجاد يکپارچگی و انسجام بين 

براي دستيابی به يک كليت واحد از  ،تجارب گذشته و حال

شناخت، ی و انسجام بين فرد است و خرد نيز در يکپارچگ

هيجان و انگيزش و يکپارچه كردن منحصر به فرد ساختار 

توان نتيجه گرفت كه خودشناسی از شخصيت نقش دارد، می

حفظ همچنين  ،طريق ايجاد انسجام در تجارب فرد

، و مديريت هيجانات جاري از طرفی يکپارچگی شخصيت

مستقيم  اثر فرد در مواجهه با بيماري از طرف ديگر، علاوه بر

بر كيفيت زندگی بيماران، با كاهش رنج جسمانی، رنج روانی 

و رنج وجودي بيماران به طور غيرمستقيم بر بهبود كيفيت 

زندگی آنها اثرگذار خواهد بود. البته بايد توجه داشت كه 

ها دهی آزمودنیهاي پژوهش حاضر از طريق خودگزارشداده

هايی مثل تأثير گرايش تآوري شده، بنابراين با محدوديجمع

پسند روبرو است. هاي جامعهپاسخۀ دهندگان به ارائپاسخ

گيري و محدود شدن علاوه بر اين استفاده از روش نمونه

دردسترس و نيز عدم كنترل  گيريِاجراي پژوهش به نمونه

 ،هاآزمودنی اقتصاديِ -متغيرهايی مانند وضعيت اجتماعی 

سازد.با محدوديت مواجه میهاي پژوهش را تعميم يافته
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