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ABSTRACT 

Background and Aim: Cancer patients experience severe pain for which adaptation is 

excruciating. The aim of this study was to design a structural model of pain acceptance based 

on mindfulness and difficulty of emotional regulation with a mediating role of resilience in 

cancer patients. 

Materials and Methods: This study was based on structural equations and descriptive-

correlational research. The statistical population consisted of all people with cancer referring 

to health centers and clinics in Sanandaj in 2019. Based on Hair's rule for sampling in 

structural equations, 200 patients were selected by available methods. Data collection tools 

included the Pain Resilience Questionnaire, Emotional Regulation Difficulty Scale, Five-

Dimensional Mindfulness Questionnaire, and Chronic Pain Adaptation Questionnaire. Data 

were analyzed using Amos - SEM. 

Results: The findings of this study indicated that the variables of difficulty in emotional 

regulation and mindfulness in interaction with the mediating role of resilience were effective 

in explaining the acceptance of pain in cancer patients. The direct effects of emotional 

regulation difficulty (-0.57), mindfulness (0.78) and resilience (0.22) on estimating pain 

acceptance of cancer patients were significant (P <0.05). The indirect effects of emotional 

regulation difficulty and mindfulness on pain acceptance through resilience were significant 

(P<0.05). The total direct and indirect effects of the difficulty of emotional regulation and 

mindfulness on pain acceptance were (β = 0.747 and β = 0.870), respectively, which indicated 

the significance of the total effect of these two pathways. 

Conclusion: Enhancing resilience and mindfulness and reducing the difficulty of emotional 

regulation can lead to better acceptance of chronic pain in cancer patients. 
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 چکیده

اسات در ایان    زجارآور  هاا  آن یبارا  یساازگار  که هستند  رو روبه ییفرسا طاقتبا دردهای  مبتلا به سرطان مارانیب :زمینه و هدف

 یا واساطه باا نشا     یجاانی ه یمتنظا  یو دشوار آگاهیذهن  بر اساسپذیرش درد  طراحی مدل ساختاری باهدفمطالعه حاضر  راستا

 .صورت گرفتبیماران مبتلا به سرطان در  آوری تاب

 یان ا یجامعاه آماار  . باود  یاز ناو  همبساتگ   یفیتوص یشاتو جزء تحش یمعادلات ساختاربر طبق حاضر پژوه   :هاروشمواد و 

 دادناد  یلتشاک  1934سطح شهر سنندج در ساال   های ینیککلو  یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهسرطان  مبتلابهافراد  یهپژوه  را کل

. انتخااب شادند   فر به روش در دساترس ن 500 در معادلات ساختاری، گیری نمونهبرای  «هر»قاعده  بر اساسکه از این جامعه آماری 

درد  پاذیرش و  آگاهیذهن  ی، پنج بعدیجانیه یمتنظ های ی، دشوارردد آوری تاب یها پرسشنامهها شامل  داده یگردآور یابزارها

 .شدند وتحلیل یهتجز Amos یمعادلات ساختارمدل با استفاده از  ها داده. بودند مزمن

 یا واساطه دشاواری تنظایم هیجاانی و ذهان آگااهی در تعامال باا نشا           متغیرهاای  آن باود  حااکی این پاژوه    های یافته :ها یافته

 (44/0) ذهان آگااه   ،(-24/0) یجانیه میتنظ یدشواراثر مستشیم  .است مؤثردر تبیین پذیرش درد بیماران مبتلا به سرطان  یآور تاب

 یجاان یه میتنظ یدشوار غیرمستشیماثر  .(P <02/0) بود دار یمعندر برآورد پذیرش درد بیماران مبتلا به سرطان  (55/0) آوری و تاب

 میتنظا  یو غیرمساتشیم دشاوار   میمجماو  اثار مساتش   کاه   (P <02/0) استمعنادار  آوری تاب قیدرد از طر رشیبر پذ یذهن آگاهو 

 .است ریدو مس نیاثر کل ا یاز معنادار یکه حاک است( β=  440/0و  β=484/0)به ترتیب  درد رشیبر پذ یذهن آگاهو  یجانیه

 مارانیمزمن در ب یبهتر دردها رشیموجب پذ ،یجانیه میتنظ یو کاه  دشوار یو ذهن آگاه یآور تاب تیتشو :گیری یجهنت

 .مبتلا به سرطان خواهد شد

 .آوری تاب، یجانیه یمتنظ یدشوار ،آگاهیذهن ، با درد پذیرش: کلمات کلیدی

 4/8/1801:پذیرش 6/8/1801:اصلاحیه نهایی 59/10/1933:وصول مشاله
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 مقدمه

 – یبهداشت حوزه مهم های دغدغهاز  یکیسرطان بیماری 

در  که طوری به. است قرن حاضر برای بشریتدر  درمانی

بر (. 1) استمزمن  بیمارهای نیتر دهیچیپو  نیتر مهم یفرد

در  سرطانبیماری  یران،در ا یآمار های بررسی اساس

 یقلب های بیماریبعد از  ریوم مرگردیف سومین عامل 

بهداشت  متخصصان(. 5)است  غیرعمدیو حوادث  یعروق

  بیماری مانندمزمن  یطب های بیماری یدر بررسو درمان 

حاضر  در حالاما  ؛ندینما یممطرح  یستیز دلایلسرطان، 

 ییتنها بهزیستی  که عوامل اند کردهبیان  زیادی یها پژوه 

 عوامل ینداشته بلکه برخ ها یماریب این در بروز اساسینش  

و  کنند یمرا تشدید  ها یماریبزمینه بروز این  شناختی روان

 بیماری یصتشخ(. 9)هستند  ها آنمانع بزرگی برای بهبودی 

، هر فرد است یبرا رشیپذ رقابلیغو  ناگوار ای تجربه سرطان

 -یاجتماع یطشرا ی،روان یتشغل، وضع بر که یطور به

منفی گذاشته و ممکن  تأثیر یخانوادگ یزندگ و یاقتصاد

 از یناش های مزمندرد. (5) کنند دچار اختلال را ها آناست 

 گذارد یم تأثیرافراد  یشناخت روانبر شرایط  سرطان بیماری

 یشناخت روانو اختلالات  ناامیدی، ضعفمنجر به احساس و 

 یراهبردها این بیماران نیازمند یجهدرنت، گردد یمدر بیماران 

با  بیشتری یو سازگار پذیری انطباق برای سازنده ای مشابله

برای رسیدن به  .(8) هستند فرسا طاقتاین دردهای 

نیازمند سپری  در بیماری سرطان درد و پذیرش یسازگار

 که یطور بهاست کردند فرایند طولانی و بازسازی درونی 

از طرف  شده لیتحم های محدودیت با لازم است بیمار

 ؛شود همراه و هماهنگ ناشی از آن یا رنجهو  یماریب

درد در  و پذیرش یسازگارفرایند  گرید عبارت به

نگرش مثبت به خود و  تشویت مانند سرطان یها یماریب

 است یجسم دردهایوجود  یرغم، علمثبت ینیب جهانکسب 

فرایندهای مجزای  پذیرش یراهبردهابرای رسیدن به  (.2)

متفاوتی  یندهایفرا ازافراد  وجود دارد ودر افراد مختلف 

بیانگر  ها بررسی. کنند می استفاده پذیرش درد و رنج برای

 یاز راهبردها عمدتاًسرطان  مبتلابهکه افراد  آن است

 های سرمایهو  یشناخت یبازساز ی،اجتماع یتحما ی،معنو

در  (.6) کنند میاستفاده  آوری تاب ازجمله شناختی روان

 حوزه یندیفرا عنوان به آوری تاب ،ذکرشدهمتغیرهای  نمیا

 مزمن های بیماری پذیرش در بخ  جهینتانه و سازگار

 یآور تاب. طرفداران زیادی در حوزه بهداشت روانی دارد

 یاجتماعروابط و  یفرد های توانمندیو کشف  بررسیبه 

سخت و در شرایط  سازگاری و استشامت و باعث پردازد می

از  ،فرد تواناییمیزان  آوری تاب(. 4) گردد می فرسا طاقت

 تحمل رقابلیغناگوار و  طشرای برابردر  ی،و معنوبنیه روانی 

تعادل پیچیده بین  ایجاد آوری تابمنظور  درواقع(. 4) است

 شاتیتحش(. 3)است  عوامل حمایت گرو  زا تن عوامل 

 مطلوب آوری تاب دارای سطحافراد ذکر کردند  یروانشناس

از افکار و احساسات منفی نشان  از اجتناب میزان کمتری

و رنجی  و با درددارند  ها آنبلکه سعی در پذیرش  دهند یم

و نگرش  آیند میکنار ، شوند یمکه به خاطر بیماری متشبل 

کمتر به  یاندارند و  آمده  یپشرایط نسبت به  یفاجعه ساز

مانند  اختلالاتیو  روند می ی پ اغراق در افکار منفیسمت 

مشابله کارآمد  یلافراد به دل یندر ا ،و اضطراب یافسردگ

 (.10و  11. )یابد میکاه  

و استشامت  پذیری انعطافکه میزان  آوری تابدر کنار  

مطالعات ، کند میبیماران را در مشابل دردهای مزمن تشویت 

 های هیجان یمکه تنظ دهد مینشان دیگری  شناختی روان

 با یدر سازگار یمهم یارنش  بس ها آنمنفی و مدیریت 

 یمتنظ این راستادر (. 15) کند می یفااشرایط نامساعد بیماری 

مثبت در  ییراهکارها یریکارگ بهعبارت است از  یجانه

؛ زا تن در شرایط  یجانه یکجهت مدیریت درست 

 یجانی راه های پاسخ یچگونگتنظیم هیجانی  گرید عبارت به

 یماریب یامانند تروما  یجانیه یدادرو یا یتموقع یکدر 

که افراد  یرفتارها .(19)کند  میمدیریت  یناگهان یجسمان

در دو دسته  دهند یمدر مشابل هیجانات از خود بروز 

 و مدبرانهو مفید و رفتارهای غیر  مدبرانهرفتارهای 

استفاده  مؤثررفتارهای مفید و  ازجمله. قرار داردناسازگارانه 

 و استگری در مشابل هیجان   تکان ازاز منطق و پرهیز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
5.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.5.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6534-en.html


 ...مدل ساختاری پذیرش   59

 2041آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ،شامل سرزن  خود و دیگران مضرو  دیرمفیغرفتارهای 

 است یتکان  گرو رفتارهای  یفاجعه ساز، ینشخوار ذهن

در  یجاناته یمسازگارانه جهت تنظ یراهکارها(. 15)

استفاده از  ولی ؛بوده مؤثر به وجود آمده یها تن  مدیریت

 یروان های آسیبناسازگارانه سبب بروز  یراهکارها

که  دهد مینشان ( 15) یمطالعات گارنفسک یجنتا. شود می

و ناسازگارانه  راهکارهایسرطان از  دارای بیماریافراد 

 .کنند میاستفاده  یشترب منفی

 مبتلابه مارانیب شناختی روانکاه  مشکلات  ینهزم در

ذهن  ،و تنظیم هیجانات منفی آوری تابعلاوه بر  ،سرطان

 اتیواقع رشیپذ بستری برای نآو راهبردهای  آگاهی

در زمان کنونی و کسب معنا حتی در  بودن به لیموجود، تما

 توجه یعنی یآگاه ذهن درواقع. نماید میمواقع دشوار فراهم 

و قضاوت  یداور  یپ بدون ی،کردن هدفمند در زمان کنون

و معنا بخشیدن به  دردهاپذیرش  یبرا کامل یاریهوش با و

بیمارهای مزمن  ازجملهاست که در شرایط دشوار  یا رنجه

ذهن  یاستفاده از راهبردها(. 19) آید میبرای افراد به وجود 

و کاه  مشکلات مربوط  آوری تاب ی ، باعث افزاآگاهی

 های احساساز  یمارب که یطور به شود می زا استرس یطبه شرا

، ها آندر بدن خود و علل  یاسترس و اضطراب و افسردگ

 هاست آندر پی پذیرش و سازگاری با و  یداکردهپ آگاهی

حل  یبرا آگاهیذهن ذکر کرد ( 18)رید  .(19و  3)

 یارسرطان بس مبتلابه یمارانب شناختی روانمشکلات 

در ، (12)چامبرس، گولت و آلن . بوده است امیدبخ 

 بیان کردند اختلالات خلشیدر  آگاهیذهن  تأثیر یبررس

بوده و زمینه  مؤثربر مدیریت تنظیم هیجانات  آگاهیذهن 

ذهن  تشویت. کند یمبرای افزای  بهزیستی روانی ایجاد 

 یارتشا زمینه برای مدیریت هیجانی درستو  آگاهی

بنابراین تشویت ذهن ؛ (16) کند یمرا فراهم  آوری تاب

اضطراب و آوری بستری برای کاه   هی و ارتشای تاباآگ

 سرطان مبتلابه یماراندر ب و سایر اختلالات روانی یافسردگ

 (.18، 10) نماید میفراهم 

 تنظیمذهن آگاهی، ارتباط متغیرهای  مرور پیشینه پژوهشی

در رابطه با  جداگانه صورت به را آوری تابهیجانی و 

تاجیک زاده، صادقی و  که یطور به کنند یم دیتائسرطان 

 مارانیبدر  آوری تابنشان دادند در پژوهشی ( 14) کریمیان

مشابله با  منجر به ارتشای راهبردهای مثبت در ،مبتلا به سرطان

. گردد یماسترس و جلوگیری از فاجعه سازی در برابر درد 

 ذکر کردند( 14)ی گل و کاظم یسبز علهمچنین 

 یستیبهز باعث ارتشای هیجانیی تنظیم راهبردها کارگیری به

اشلاتر . شود می بیماران مبتلا به سرطاندر  یو اجتماع یروان

عنوان کردند بین راهبردهای تنظیم شناختی ( 13) و کامرون

در بیماران  آوری تابو میزان  وخو خلقهیجان و مدیریت 

، یمراد .دارد وجود مبتلایان به سرطان پستان ارتباط

 ینیب  یپتدوین مدل در پژوهشی به ( 50) ایزانلو ی،صالح

با در نظر گرفتن  یو شادکام آوری تاببر اساس  یامیدوار

 سرطان پستان مبتلابه در زنان یکیفیت زندگ ینش  میانج

نش   آوری تاب بیانگر آن بود ها آن مدلنتایج  .پرداختند

در افزای  امیدواری و ارتشای کیفیت زندگی  یا کننده نییتع

، یعارف پور، شجاع همچنین. دارد مبتلا به سرطانبیماران 

زنان  درنشان دادند  در پژوهشی( 51) یو مهدو یحاتم

 آوری تاب و هیجان منفی تنظیم، بین سرطان پستان مبتلابه

 رابطه مثبت آوری تابهیجان مثبت با  تنظیمو  رابطه منفی

 ارتباط بین اه پژوه در این  باوجودآنکه. داردوجود 

شده است  تائید آوری تاب امختلف ب شناختی روانمتغیرهای 

بیماران مبتلا به در  کننده تعیینمتغیر  عنوان به آوری تابو 

 مذکوراما مدلی که متغیرهای  ؛است شده عنوان سرطان

ی جانیه میتنظ یو دشوار یذهن آگاه ازجمله شناختی روان

درد در  رشیپذی در رابطه با آور تاب یا با نش  واسطه

 ،بررسی کند کامل صورت بهبا هم و  بیماران مبتلا به سرطان

با توجه به اینکه سرطان بیماری مزمن و بنابراین  ؛وجود ندارد

و منجر به درد و رنج بسیاری زیادی در  استی فرسا طاقت

 یدردها مؤثربرای پذیرش  ها آنبه  کمک ،شود میبیماران 

و با  برخوردار است زیادی یتاز اهم یمارانب ینمزمن در ا

صورت گرفته در این زمینه، مدلی  های پژوه  مرور بهتوجه 
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در زمینه پذیرش درد با نش  میانجی  تأثیرگذارکه متغیرهای 

وجود ندارد و را در نظر گرفته باشد،  آوری تابگیری 

 های موقعیتدر جامعه ایرانی با توجه به شرایط و  مخصوصاً

. شود میاین زمینه بیشتر احساس پژوهشی در  خلأفرهنگی 

 شده انجام یماریب یستیز های جنبه یرویا  ها پژوه  یشترب

 که یدرحال، یددارندتأک یرهامتغ ینبر روابط ساده بیا است، 

و لازم است در  است یرهچند متغ ی مؤلفه یکدرد  پذیرش

 ینا یلدل ینبه هم. یردقرار گ یموردبررس ،مدل یکقالب 

درد بر  رشیپذ یمدل ساختار یطراح باهدفپژوه  

با نش   یجانیه میتنظ یو دشوار یاساس ذهن آگاه

صورت مبتلا به سرطان  مارانیبدر  یآور تاب یا واسطه

 :شود میدر ادامه مدل مفهومی این پژوه  ذکر  .گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

مبتلا به  مارانیدر ب یآور تاب یا با نقش واسطه یجانیه میتنظ یو دشوار یپذیرش درد بر اساس ذهن آگاه مفهومیمدل  .1شکل 

 سرطان

 هاروشمواد و 

و جزء  یاجرا بر طبق معادلات ساختار ازلحاظپژوه   ینا

نو  داده  ازلحاظ .دبو یاز نو  همبستگ یفیتوص یشاتتحش

 یهپژوه  را کل ینا یجامعه آمار. استجزء تحشیشات کمی 

و  یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهسرطان  مبتلابهافراد 

. بوده است 1934سطح شهر سنندج در سال  های کلینیک

هر، بلاک، بابین و ه از روش برای برآورد حجم نمون

مختلفی در برآورد نمونه در  های مدلکه  (55) اندرسون

یکی از . ، استفاده شداند کردهمعادلات ساختاری پیشنهاد 

اصلی در  های سازهتعداد  بر اساستعیین حجم نمونه  ها آن

اصلی  های سازهتعداد  که یدرصورت استمعادلات ساختاری 

و حداکثر  100حداقل حجم نمونه ، سازه یا کمتر باشد 2

بر به همین دلیل در این پژوه  . (55)است واحد لازم  900

 برای کفایت حجم نمونه( 55) هر و همکارانروش  اساس

انتخاب  در دسترس صورت بهنفر  500 حد متوسط یعنی

 یآور جمعبرای  نمونه بعد از مشخص شدن حجم .شدند

 میتنظ یها یدشوار ،درد یآور تاب یها پرسشنامه، ها داده

بین  درد مزمن رشیپذو  یذهن آگاه یپنج بعد ی،جانیه

پژوه   ینورود به ا های ملاک .پخ  شد ها یآزمودن

 یماریب به بتلااسال،  60تا  14 ینب یشامل محدوده سن

دارا بودن حداقل سواد  ی،روان یماریسرطان، نداشتن ب

 ینهمچن. به شرکت در مطالعه بود یلو تما خواندن و نوشتن

. بود مانهمحر کاملاً یمارانپژوه  کل اطلاعات ب یندر ا

 .بود یرز یها نامه اطلاعات شامل پرس  یگردآور یابزارها

 ذهن آگاهی

 میتنظ یدشوار

 یجانیه

 پذیرش درد آوری ابت
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 52ایان پرسشنامه (: CD-RISC)درد  آوری تاب پرسشنامه

 گیری اندازه یبرا( 3) توسط کانار و دیویدساون سؤالی

این پرسشانامه . است شده ساختهبا تن   یسازگار ییتوانا

 استتاب آور  قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیر یخوب به

. است 8 اصفر ت ینب یکرتل ای درجه 2 یاسمش بر اساسو 

پنج بعد  یدارا دهد میپرسشنامه نشان  ینا یعامل یلتحل

/ یشخص یزاعتماد به غرا ی،استحکام شخص/ یستگیشا

 یمن،روابط ا/ ییرمثبت تغ یرشپذ ی،تحمل عواطف منف

استفاده در  یآن را برا( 59) یمحمد. است یتکنترل و معنو

و  یوسفیآقا در پژوه  . کرده است هنجاریابی یرانا

در . محاسبه شد 31/0کرونباخ  یآلفا یبضر (58) همکاران

 .به دست آمد 43/0 یپژوه  آلفا ینا

 یاسمش ینا (:DERS) یجانیه یمتنظ های یپرسشنامه دشوار 

 های یدشوار یابیارز یبرا، یشاخص خود گزارش یک

( 52)تز و رومر توسط گرا یجانیه یمموجود در تنظ

ش   در قالب گویه 96مشیاس دارای  یناست و ا شده ساخته

اشکال در  یجانی،ه یها ، پاسخپذیرشعدم ) یاسخرده مش

به هدف، مشکلات کنترل تکانه،  یمنته یمشارکت رفتارها

به  یابیدر دست یتمحدود یجانی،ه آگاهیکمبود 

. است یجانیو کمبود صراحت ه یجانیه یمتنظ یراهکارها

 یباًتشر) 1ز ا یکرتل بندی درجه بر اساسمذکور  مشیاس

نمرات بالاتر . اند شده یبند درجه( یشههم یباًتشر) 2تا ( هرگز

گراتز و . در فرد است یجانه یمتنظ یدشوار دهنده نشان

 39/0پرسشنامه را  ینکرونباخ ا یآلفا یبضر( 52)رومر 

 یننسخه فارسی ا سنجی روانویژگی . اند کردهگزارش 

بررسی و در ایران  غیر بالینیبالینی و  های نمونهدر  پرسشنامه

کرونباخ  یآلفا یبضر یزپژوه  ن یندر ا(. 56)شد  تائید

 .بود 31/0برابر 

خود مشیاس  ینا (:FFMQ) آگاهیذهن  یپنج بعد پرسشنامه

از ( 54)است که توسط بائر و همکاران  یآیتم 93 سنجی

با  یقبل های آگاهیاز پرسشنامه ذهن  یطریق تلفیق گویه های

 مشیاس ینا. ساخته شد یاستفاده از رویکرد تحلیل عامل

مشاهده،  از اند عبارتاست که  مؤلفه 2گویه و  115 یدارا

 ی،بودن به تجربه درون یغیر قضاوت ی،عمل توأم با هوشیار

 یهمسان یج،بر اساس نتا(. 54)بودن  یتوصیف و غیر واکنش

بین  ای گسترهآلفا در  و ضریبمناسب بود  ها عامل یدرون

در عامل ) 31/0تا ( بودن یدر عامل غیر واکنش) 42/0

متوسط و در  ها عاملبین  یهمبستگ. قرار داشت( توصیف

قرار  98/0تا  12/0 نبی یبود و در طیف دار معنیهمه موارد 

باز آزمون  -آزمون یهمبستگ یبضرا (.53)داشت 

مربوط به )r=24/0 ینب یرانیدر نمونه ا FFMQپرسشنامه 

 مشاهده( عامل مشاهده) r=48/0و ( بودن یقضاوت یرعامل غ

این پرسشنامه در  کرونباخ یآلفا یبضر(. 53) دیگرد

 .به دست آمد 30/0حاضر پژوه  

 50پرسشنامه  ینا (:CPAQ)ن درد مزم پذیرش پرسشنامه

 منظور به (90)توسط مک کراکن و همکاران ، سؤالی

پرسشنامه از دو  ینا .است شده نیتدودرد  پذیرشسنج  

 یپرداختن به امور زندگ) یتعهد کار :یاسخورده مش

اجتناب و کنترل  ییناساش) از درد یتو رضا (درد رغم یعل

( با درد یسازگار یناکارآمد برا یوهدو ش عنوان به

 ای درجه 4 یاسبر اساس مش سؤالات .است شده لیتشک

نمره کل فرد در پرسشنامه از  شوند می یابیارز یکرتل

به دست  یاسدر هر دو خورده مش سؤالاتمجمو  نمرات 

درد  پذیرشاز  یبالاتر یزانم دهنده نشاننمره بالاتر  .آید می

 یبرا کرونباخ یبرحسب آلفا یدرون یهمسان یبضرا .است

نسخه  .(90) است ٪44عامل دوم  برای و ٪45عامل اول 

برخوردار است  یخوب یدرون یهم از همسان زاراب ینا یفارس

(. 2)است  شده گزارشدرصد  43کرونباخ  یآلفا برحسبو 

درصد به  44/0کرونباخ  یآلفا یبحاضر، ضر در پژوه 

 .دست آمد
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با اساتفاده   یمعادلات ساختار یبرازش الگو یمنظور بررس به

-Chi) دو کاای مشادار   یهاا  از شااخص  و Amos افزار نرماز 

Square) یدو بر درجه آزاد کای، مشدار (X2/df)   شااخص

 ۀ، شاااخص ریشاا(RMSEA)یباای تشر یجااذر باارآورد خطااا

، شااخص بارازش هنجاار    (RMR) میانگین مربعات باقیماناده 

، شاااخص (IFI)ینااد فزا ی، شاااخص برازناادگ (NFI) شااده

، (CFI) یشاای، شاااخص باارازش تطب (TLI) لااویر –تااذکر 

و شاااخص  (PNFI) هنجااار شااده مشتصااد رازششاااخص باا

مطالعاات  . یاد اساتفاده گرد  (PCFI) مشتصاد  یبیبرازش تشر

 RMSEAو  RMR یپژوهشگران نشان داده اسات کاه بارا   

و کمتر از آن  06/0و کمتر از آن خوب و مشدار  04/0مشدار 

و  30/0مشادار   هام  ینساب  یهاا  شااخص  در مورد. است یعال

 (.91)بالاتر از آن مناسب است 

 

 هایافته

 یآزمون همبستگ یفی،پژوه  از روش آمار توص یندر ا

 - Amos) یمعادلات ساختار یساز و روش مدل یرسونپ

SEM )یداستفاده گرد یقتحش های یهفرض یمنظور بررس به .

دو پرسشنامه خوانا  یها دادهاما  ؛نفر بود 500نمونه پژوه  

 مبتلا به سرطان ماریبنفر  134 یها داده یجهدرنتنبودند 

 6/26درصد مرد و  8/89تعداد  یناز ا. شد وتحلیل تجزیه

 90 یمربوط به دامنه سن یها داده یشتریندرصد زن بودند، ب

 ها آن یشترب یلاتسطح تحص ازنظر ینهمچن. استسال  80تا 

میانگین و انحراف استاندارد . بودند یپلممدرک د یدارا

 یجانیه یمتنظ یدشوار: بود یرز یبپژوه  به ترت یرهایمتغ

 ،(22/108 ±59/56) آگاهی ذهن ،(±49/32 29/92)

 ±41/96) مزمن درد پذیرش و( 86/95 ±04/10) آوری تاب

29/66.) 

 های فرض پی  ها داده  روی یابیمدل  وتحلیل تجزیهاز  قبل

آزمون  ها فرض پی از آن  یکیلازم اجرا شد که 

 یبرا zاسمیرنوف بود که مشدار شاخص  -کولموگروف 

 ها آن یو سطح معنادار 40/1تا  1 ینپژوه  ب یرهایهمه متغ

 ینب یروابط عل یبررس یدر ادامه برا .بود 02/0از  یشترب

 یرسونپ یهمبستگ یبضر یقاز طر ها آن یهمبستگ یرها،متغ

آمده  1آن در جدول  یجقرار گرفت که نتا یموردبررس

 .است

 پژوهش یها ماتریس همبستگی بین مؤلفه. 1جدول 

 پذیرش درد مزمن آوری تاب ذهن آگاهی دشواری تنظیم هیجانی آماره پژوهش های مؤلفه

دشواری تنظیم 

 هیجانی

    1 همبستگی

     معناداری

 آگاهی ذهن
   1 **-۰٫4۰۴ همبستگی

    ۰٫۰۰1 معناداری

 آوری تاب
  1 **۰٫4۶۴ **-۰٫۴11 همبستگی

   ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 معناداری

 پذیرش درد مزمن
 1 **۰٫۴14 **۰٫4۴۴ **-۰٫۴32 همبستگی

  ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 معناداری

 .دار است معنی 02/0همبستگی در سطح *  .دار است معنی 01/0همبستگی در سطح ** 

 میتنظ یدشوار ینب یهمبستگ 1گونه که در جدول  همان

کمتر از  یو معنادار -0/ 29درد برابر  پذیرشبا  یجانیه

 یدشوار  نیب یرابطه معکوس و معنادار یجهدرنت است 02/0

 ی درواقع با افزا. وجود دارددرد  پذیرشبا  یجانیه میتنظ

بیماران مبتلا درد در  پذیرش یزانم یجانی،ه تنظیم یدشوار

 آوری تابو  آگاهیذهن  یناما ب ؛باید می اه ک به سرطان
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با  یعنیوجود دارد  یدرد رابطه مثبت و معنادار پذیرشبا 

درد  پذیرش یزانم یرهامتغ یناز ا هرکدام یزانم ی افزا

 .یابد می ی افزا

ها از روش معادلات  داده یلبرازش مدل و تحل یبررس برای

. استفاده شد یحداقل مربعات جزئ یکردرو ی،ساختار

 یلمدل و تحل یناز پژوه  به تخم  بخ یندر ا رو ینازا

پرداخته و بعدازآن به  یعامل یو بارها یرمس یبضرا

اطلاعات  یرآمده و تفس دست به یبضرا وتحلیل یهتجز

 یبصورت ضرا به آمده دست به یجنتا. است شده پرداخته

 9در شکل  یراستانداردغ یبو ضرا 5استاندارد شکل شماره 

.است مشاهده قابل

 

 
 

پذیرش درد مزمن با تأکید بر نقش  بینی یشو ذهن آگاهی در پ یجانیه یمتنظ های یدشوار ینب یروابط ساختار یابیمدل  .2شکل 

 استاندارد یبدرد در حالت ضرا یآور تاب یانجیم

 

 مدل یبرازش کل یها شاخص .2جدول 

 نتیجه نتایج قبول دامنه مورد شاخص برازش 

-  X2))  -2۶2.۶۴1مجذور خی 

-  Df))  -143 درجه آزادی

 مناسببرازش  1.83۴ 3کمتر از  (CMIN/DF)خی دو بر درجه آزادی 

 برازش مناسب ۰۶۴/۰ ۰8/۰کمتر از  (RMSEA)جذر برآورد خطای تقریبی 

 برازش مناسب ۰۶4/۰ ۰8/۰کمتر از  (RMR)ریشۀ میانگین مربعات باقیمانده 

 برازش مناسب ۴13/۰ و بیشتر ۴۰ /۰ (GFI)شاخص نیکوئی برازش 

 برازش مناسب 8۴8/۰ و بیشتر NFI)) ۴۰ /۰شاخص برازش هنجار شده 

 برازش مناسب ۴۰۴/۰ و بیشتر ۴۰ /۰ (IFI)شاخص برازندگی فزایند 

 برازش مناسب 8۴۴/۰ و بیشتر ۴۰ /۰ (TLI)لویر  –شاخص تاکر 

 برازش مناسب ۴۰۶/۰ و بیشتر ۴۰ /۰ (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 برازش مناسب ۴3/۰ ۴/۰بیشتر از  ((PNFIشاخص برازش هنجار شده مقتصد 

 برازش مناسب ۴۴8/۰ ۴/۰بیشتر از  (PCFI)مقتصد شاخص برازش تقریبی 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
5.

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.5.95
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6534-en.html


    241حمزه احمدیان    

 2041آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

باارازش  ماادل یهااا شاااخص دهااد ینشااان ماا 5جاادول  یجنتااا

و ماادل  دارد یپژوهشاا یهااا بااا دادهی مطلااوب و قاباال قبااول 

معاادلات   یالگاو  یاد در تائ. شاود  یما  یاد پژوه  تائ یمفهوم

الگاو،   یبارازش کلا   یها شاخص یعلاوه بر بررس یساختار

 داری یو ساطح معنا   ینسبت بحران یر،مس یبضرا یپارامترها

آن  یجشاد کاه نتاا    یبررس یزن یعل یرهایاز مس یکهر  یبرا

 .آمده است 9در جدول 

 طور مستقیم پژوهش به یرهایضرایب و معناداری اثرات متغ .3جدول 

 متغیر ملاک بین پیشمتغیر 
نوع 

 اثر

ضرایب 

 مسیر

 خطای استاندارد

(S.E.) 

 نسبت بحرانی

(C.R.) 
 داری سطح معنی

 ۰٫۰۰2 -3٫۰۴۴ ۰٫۰32 -۰٫۴۴۶ مستقیم پذیرش درد دشواری تنظیم هیجانی

 ۰٫۰۰1 ۶٫382 ۰٫۰1۴ ۰٫۴8۶ مستقیم پذیرش درد ذهن آگاهی

 ۰٫۰1۴ 1٫۰82 ۰٫1۶۴ ۰٫228 مستقیم پذیرش درد آوری تاب

 ۰٫۰۰1 ۴٫۴28- ۰٫۰21 - ۰٫۴28 مستقیم آوری تاب دشواری تنظیم هیجانی

 ۰٫۰۰1 4٫۶2۴ ۰٫۰12 ۰٫3۴3 مستقیم آوری تاب ذهن آگاهی

که دشواری تنظیم هیجاانی اثار    دهد یمنشان . 9نتایج جدول 

ذهان   همچناین . بار پاذیرش درد دارد   (-24/0) مستشیم منفی

اثاار مسااتشیم مثباات باار  (55/0) آوری تااابو  (44/0) آگاااهی

عالاوه بار ایان اثار مساتشیم      . (P < 02/0) پذیرش درد دارناد 

 است دار معنی (-45/0) یآور تابیم هیجانی بر ظدشواری تن

و جهت آن منفی است و ذهن آگاهی اثار مساتشیم مثبتای بار     

 (.P < 01/0)دارد  (92/0) آوری تاب

 و تأثیرکل یرمستقیمطور غ پژوهش به یرهایضرایب و معناداری اثرات متغ .4جدول 

 اثر رابطه ضرایب مسیر نوع اثر متغیر ملاک متغیر میانجی بین متغیر پیش

 پذیرش درد آوری تاب دشواری تنظیم هیجانی
 تائید- ۰٫1۴ اثر غیرمستقیم

 تائید- ۰٫۴4۴ کلاثر 

 تائید ۰٫۰8 اثر غیرمستقیم پذیرش درد آوری تاب ذهن آگاهی

دشاواری   غیرمساتشیم کاه اثار    دهاد  یما نشان . 8جدول  نتایج

معناادار   آوری تااب تنظیم هیجانی بار پاذیرش درد از طریاق    

ذهان آگااهی بار     غیرمستشیمهمچنین اثر . (P < 02/0) است

. (P < 02/0) اسات معناادار   آوری تابپذیرش درد از طریق 

دشاواری تنظایم هیجاانی بار      غیرمستشیممجمو  اثر مستشیم و 

 غیرمستشیمو مجمو  اثر مستشیم و ( =β 484/0) پذیرش درد

که حاکی از  است (β=  440/0)ذهن آگاهی بر پذیرش درد 

 .استمعناداری اثر کل این دو مسیر 

 

 بحث

در این پاژوه  باا اساتفاده از معاادلات سااختاری، اثرهاای       

و  متغیرهای ذهان آگااهی، دشاواری تنظایم هیجاانی      مستشیم

بین ذهن آگاهی و  و اثر غیرمستشیم آوری با پذیرش درد تاب

آوری بر پاذیرش   گری تاب دشواری تنظیم هیجانی با میانجی

آمده  ستد نتایج به. درد در بیماران مبتلابه سرطان بررسی شد

دشاواری   که اثر مستشیم دهد بوت استراپ نشان می از آزمون

 ؛دار باود  و معنی( -24/0)درد  بر میزان پذیرش تنظیم هیجانی

پاایین   هاا  هیجاان تنظایم   به میزانی کاه تواناایی  دیگر  عبارت به

پاذیرش درد بیمااران مبتلاباه سارطان      باشد، باه هماان میازان   

گال و   یسابز علا  نتایج این فرضیه با پژوه  . یابد میکاه  

مبتلاباه سارطان    مااران یکه نشان دادناد تالاش ب  ( 14) یکاظم

بار   هاا  جاان یه ییمثبت نظم جاو  یراهبردها یریکارگ به یبرا

 نیای در تب. خاوانی دارد  ، هام ها مؤثر اسات  آن یروان یستیبهز

 رشیو پاذ  یجاان یه میتنظ یدشوار نیب یو منف میارتباط مستش

 جاناات یه میدر تنظ یدشوار که ییازآنجاتوان گفت  میدرد 

کاه ایان    اسات  اخاتلالات هیجاانی   از یعیوس مجموعه شامل

و از احساساات   یعادم درک و آگااه   صاورت  اختلالات باه 
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در مشابل شرایط ساخت   یمنف یجانیه اتیتجرب رشیپذ عدم

 نیهمچنا . شاوند  نمایاان مای  مازمن   یدردهاا پذیرش ازجمله 

صااورت رفتارهااای نامناسااب و   نی بااهدشااواری تنظاایم هیجااا

کناد و میازان    زا باروز پیادا مای    های تن  تکانشی در موقعیت

 دهاد  استشامت و بردباری افراد را در این شارایط کااه  مای   

فارد   ،تر و دشاوارتر باشاد   مشکل یجانیه میهرچشدر تنظ(. 3)

ازجملااه  ندیناخوشااا اتیاادر برخااورد بااا مشااکلات و تجرب 

 کناد  یبار عمل م و فاجعه رمنطشییغ صورت به مزمن یدردها

 ؛شاود  و پریشاانی روانای مای    اضطراب مزمن تجربهکه باعث 

درد رابطاه   رشیو پاذ  یجانیه میدر تنظ یدشوار نیببنابراین 

 .وجود دارد یو معکوس میمستش

یافته دیگر پژوه  نشان داد که بین ذهن آگااهی و پاذیرش   

یازان پاذیرش   دیگر م عبارت به ؛وجود دارد درد رابطه مستشیم

ساایر   درد در بیمارانی که ذهن آگاهی بیشتری دارد نسبت به

نتااایج ایاان فرضاایه بااا . مبتلابااه ساارطان بیشااتر اساات بیماااران

ذهان آگااهی و    ینبا کاه نشاان داد   ( 96)مارون  های پژوه 

 ینبا کاه ذکار کارد    ( 94) و همکااران  یتاسم و پذیرش درد

وجااود داری  معناایارتباااط و کاااه  اسااترس ذهاان آگاااهی 

و  یذهاان آگاااه نیارتباااط بااتبیااین در . اساات، هاام سااو دارد

اسات کاه ذهان آگااهی مصاادف باا        ذکار  قابال درد  رشیپذ

اتفاقات روزماره  نسبت به عدم قضاوت منفی  و بیشتر آگاهی

 ندیناخوشا یدادهایرو نیا رشیپذ یمناسب برا نهیو زم است

 ماانع از  یذهان آگااه   گار ید عباارت  ؛ باه (3) کند یم همرا فرا

 یمنفاا جاناااتیه در مشاباال زده خودکااار و شااتاب  یابیااارز

 یریباه افازای  تجرباه پاذ     چارچوب دهی دوباره و شود یم

ذهاان آگاااهی دارای  نی؛ بنااابرا(54) کنااد یهااا کمااک ماا آن

درد اساات و درنهایاات  رشینساابت بااه پااذ یمیارتباااط مسااتش

 .شود یباعث کاه  علائم اختلالی و بیمارگونه م

آوری و پاذیرش درد   نشان داد بین تابنتایج پژوه  حاضر 

های  یافته. وجود دارد در بیماران مبتلابه سرطان رابطه مستشیم

 ی،صادوق هاای   آمده در این زمیناه باا نتاایج پاژوه      دست به

 یزنادگ  یفیات ک ینکه نشان دادناد با  ( 99) یمهرزاد و صالح

 یآوری و خودکارآماد  مبتلابه سرطان پستان باا تااب   یمارانب

و همکااران   یآلبو کرد ینهمچن. وجود دارد یاداررابطه معن

از  یشاگیری در پ ینش  مهما  یآور که نشان دادند تاب( 98)

و  یدشاوار دارد و خلعتبار   یطو تحمل شارا  یاختلالات روان

 یمیارتبااط مساتش   یآور تاب ینکه ذکر کردند ب( 92) یبهار

آن را دارد،  یو پااذیرش دشااوارها  یاز زناادگ یتبااا رضااا 

و  یآور تااب  نیبا  میدر ماورد ارتبااط مساتش    .دارد یخاوان  هم

 زمیناه بارای افازای     یآور گفات تااب   توان یدرد م رشیپذ

بسایج   رازنادگی   یهاا  یساخت در برابار   مؤثرو  مشابله توانایی

(. 6) کند یمو فرد را در مشابل ناملایمات با استشامت  کند یم

کاه باا مشاکلات حااد و      یافاراد  یبارا  یآور مخصوصاً تاب

ها را بالا  آن رشیمزمن سروکار دارند مشاومت و پذ یدردها

 .برد یم

باین   بیاانگر آن باود،  پاژوه  حاضار    جینتابخ  دیگری از 

مبتلابااه  مااارانیدر ب یآور و تاااب یجااانیه میتنظاا یدشااوار

 هااای یافتااه. وجااود داردو معکوساای  میساارطان رابطااه مسااتش

و  یهاای شاهباز   پاژوه   یجا نتاا با  نهیزم نیآمده در ا دست به

 یمتنظ یو دشوار یآور تاب ینکه نشان دادند ب( 4)همکاران 

اشاالاتر و و  وجااود دارد یمی و منفاایرابطااه مسااتش  یجااانیه

 میتنظاا یراهبردهااا نیعنااوان کردنااد باا  کااه (13)کااامرون 

در  یآور تااب  زانیا وخاو و م  خلق تیریو مد جانیه یشناخت

هام ساو    ،به سرطان پستان ارتباط وجود دارد انیمبتلا مارانیب

 یمتنظا  یدشوار ینب یمارتباط معکوس و مستش یینتب در .است

 یسازگار یآور تاب کهاست  ذکر قابلآوری  و تاب یجانیه

 گار ید عباارت  مثبت فرد در واکن  به شرایط ناگواراست؛ باه 

، مادیریت  هاا  یساخت علاوه بر استشامت در مشابال   یآور تاب

و استفاده از راهبارد ساازنده و    ها آنفعال و سازنده در مشابل 

دشواری در تنظیم هیجان واکنشی  که یدرحال. استنیز  مؤثر

 ؛(3) اسات نسنجیده و تکان  گری فرد در مشابال هیجاناات   

یجاان ارتبااط   ه یمتنظا دشاواری در  و  یآور تاب ینببنابراین 

گاواه وجاود    یاز ر نپاژوه  حاضا   یجوجود دارد که نتامنفی 

 .استارتباط  ینا

و  یذهان آگااه   نی، با نشان دادپژوه  حاضر  جینتا همچنین

وجاود   میمبتلاباه سارطان رابطاه مساتش     مااران یدر ب یآور تاب
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آمااده در ایاان زمینااه بااا نتااایج پااژوه   دساات نتااایج بااه. دارد

که نشاان دادناد ذهان    ( 16) انیمیو کر یزاده، صادق کیتاج

و مشابله با اساترس و   یآور سرطان بر تاب یماریدر ب یآگاه

در رابطاه باا    .اسات درد اثرگاذار اسات همساو     یفاجعه ساز

توان  آوری می ذهن آگاهی و تاب ینو مثبت ب یمارتباط مستش

فاراد باه   کاه ا  کناد  یما  یجااد را ا ای یناه گفت ذهن آگاهی زم

 یار خودشان بادون درگ  هیجانات و احساسات افکار،مشاهده 

تواناد   ذهان آگااهی مای    کاه  طوری به. بپردازندها  شدن در آن

فرد به وجود آورد  در اضطراب زاهای  پذیرش موقعیت زمینه

 افازای   باعاث  کاه مؤثر را فاراهم ساازد    یده و امکان پاسخ

 (.6) گردد می در فرد آوری تاب احساس

داری روابط میانجی مدل،  در مطالعه حاضر، برای تعیین معنی

 نتایج حاکی از آن بود که متغیر. شداز آزمون سوبل استفاده 

دشواری تنظایم هیجاانی و ذهان آگااهی در تعامال باا نشا         

آوری در تبیاین پاذیرش درد بیمااران مبتلاباه      ای تااب  واسطه

ذهن آگاهی اثر غیرمستشیم دیگر  عبارت به ؛سرطان نش  دارد

بار میازان    آوری تااب با میانجیگری  و دشواری تنظیم هیجانی

نشا    و باود  دار معنای  ران مبتلاباه سارطان  پاذیرش درد بیماا  

افااازای  میااازان   ، در کاااه  یااا آوری تااابای  واسااطه

پذیرش  باا دشواری تنظیم هیجانیو  ذهن آگاهیهمبساتگی 

 .تبوده اس مؤثر درد

بر پذیرش  یجانیه یمتنظ یمورد ارتباط غیرمستشیم دشوار در

فات  گ توان یم یآور تاب یدرد مزمن با تأکید بر نش  میانج

 در مشاباال شاارایط دشااوار اساات افااراد یناادیفرا یآور تاااب

و  دهناد  یاز خاود نشاان ما   را بیشاتر   مؤثرهای سازنده و رفتار

 کناد  یفراهم ما  یمنف یجاناته یریتمد یرا برا مساعد ینهزم

مزمن  یپذیرش دردها یبرا یها بستر مناسب آن یهردو(. 94)

ارتشااء  . کنناد  یدردها هستند فراهم م ینکه دچار ا یدر افراد

منجر به رشد افراد مبتلابه سارطان   یجانیه یمو تنظ یآور تاب

تفکار و   ردندسات آو  ی باه هاا بارا   در آن یبساتر و  شاود  یم

دشاوار   یطبهتار و پاذیرش شارا    یریتیخاود ماد   یهاا  مهارت

ارتباااط  یرهااامتغ ایاان ینباا یاالدل ینبااه هماا. سااازد یفااراهم ماا

 یان گاواه ا  یاز نپژوه  حاضار   یجوجود دارد و نتا یتنگاتنگ

 .استارتباط 

غیرمستشیم ذهان آگااهی بار پاذیرش      تأثیردر مورد  یانپا در

در بیمااران   یآور تااب  یدرد مزمن با تأکید بار نشا  میاانج   

و  یآور توان گفت تااب  صورت خلاصه می مبتلابه سرطان به

مشاوماات در براباار اسااترس و   یباارا یتاایذهاان آگاااهی ظرف 

 یهاا انساان را بارا    قابلیات  یان کاه ا  طاوری  ها هساتند باه   فاجعه

 کنناد  یمشاوم م ی،زندگ ها یو غلبه بر خطر و سخت اریسازگ

، ذهان آگااهی   (4)یاباد   یما  ی هاا افازا   آن یداریپا یزانو م

و پاذیرش   یجاناات درک خود و تجربه کردن ه یبرا یبستر

انساان و   یآور ساازه باه تااب    ینو هما  نمایاد  یها فراهم م آن

 یجاه درنت، (3) کنناد  یکمک م اش یستگیو پا یریپذ انعطاف

هاا   مازمن و غلباه بار آن    یپذیرش دردها یزانم یانیجر ینچن

 یاناد ازجملاه افاراد    شاده  یدردها ینکه دچار چن یدر افراد

 .یابد یم ی سرطان هستند افزا یماریب یکه دارا
 

 گیری یجهنت

بیماران مبتلا به گرفت  یجهنت توان یم آمده دست به یجاز نتا

هستند در  رو روبه فرسایی طاقتسخت و  یطبا شرا سرطان

 یمتنظ یو کاه  دشوار آگاهیذهن  یارتشا ینهزم ینا

 ها آندر  آوری تاب یزانم یکه منجر به ارتشا یجانیه

 ها آنمزمن در  یدردها پذیرش یبرا ی، بستر مناسبشود می

 .آورد میبه وجود 

ماوارد اشااره    یان باه ا  توان یپژوه  م ینا های یتمحدود از

پژوه  محدود به شهرستان سنندج باوده کاه از    ینکرد که ا

 یهاا  تفااوت  یال به دل یرانمناطق ا یربه سا یجنتا یمتعم یتقابل

 یاانا ینو همچناا کاهااد یماا یو فرهنگاا یاقتصاااد ی،اجتماااع

 یماسات و در تعما   بیماران مبتلا به سرطانپژوه  محدود به 

نارم   وپنجاه  دسات مزمن  یکه با دردها یمارانیب یرج به ساینتا

 .هست یتمحدود یرااد کنند می
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مبتلا به  مارانیبسازش با درد در  نهیدر زماین پژوه   

که  یزانیعز یاز تمام وسیله ینبد ؛صورت گرفت سرطان

 یرتشد یتدادند نها یاری پژوه  ینرا در انجام ا پژوهشگر

کد این مطالعه با لازم به ذکر است  .آید یمبه عمل و تشکر 

در دانشگاه آزاد  IR.IAU.SDJ.REC.1399.045 اخلاق

در وبگاه سامانه . تصویب قرار گرفت مورد واحد سنندج اسلامی

 .است مشاهده قابلنیز  یشناس ستیز یها پژوه ملی اخلاق در 
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