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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Gastrointestinal (GI) cancer is among the most prevalent and deadly forms of cancer, ranking as the 

fifth most common type and the fourth leading cause of cancer-related mortality worldwide in 2020. Despite advances 

in medical treatment, survival rates for GI cancer remain low, and the disease significantly impacts patients' 

psychological well-being. 

Several psychological factors contribute to psychological safety in cancer patients, including moral foundations, 

post-traumatic growth (PTG), and positive meta-emotional beliefs. Moral foundations theory suggests that ethical 

values influence human emotions and behaviors, shaping how individuals cope with adversity. This framework 

identifies five key moral dimensions: care, fairness, loyalty, authority, and sanctity. These moral values may serve as 

protective factors that help individuals navigate emotionally distressing situations. Similarly, PTG refers to the 

positive psychological changes that occur following a traumatic experience. Some cancer patients experience PTG, 

developing a greater appreciation for life, strengthening relationships, and finding new meaning in their circumstances.  

Another crucial factor influencing psychological safety is positive meta-emotional beliefs, which involve how 

individuals perceive, interpret, and regulate their emotions. Positive meta-emotional beliefs enable individuals to 

manage negative emotional experiences, use adaptive coping strategies, and maintain psychological balance.  

Given the complex interplay between these factors, this study aimed to examine the structural relationships between 

moral foundations, PTG, and psychological safety, with a particular focus on the mediating role of positive meta-

emotional beliefs in patients with GI cancer. 
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Method: The study utilized a correlational research design and employed structural equation modeling (SEM) for 

data analysis. The target population consisted of GI cancer patients referred to Vali-Asr Hospital and the Mehraneh 

Center in Zanjan, Iran, in 2023. From this population, a total of 100 patients were selected using a convenience 

sampling method. Data were collected using four validated research instruments. The Moral Foundations 

Questionnaire (Haidt and Graham,2007) assessed five moral dimensions: care/harm, fairness/reciprocity, loyalty, 

authority/respect, and sanctity/purity. The Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI), measured five aspects of PTG: 

personal strength, new possibilities, appreciation of life, relationships with others, and spiritual change. Psychological 

safety was assessed using Maslow’s Psychological Security Inventory (PSI), which evaluates an individual's sense of 

emotional security. The Positive Metacognitions and Positive Meta-Emotions Questionnaire (PMCEQ) (Beer & 

Moneta, 2011) measured cognitive and emotional regulation abilities. 

Results: Participants ranged in age from 30 to 80 years, with a mean age of 52.3 years (SD = 11.8). The gender 

distribution was nearly equal, with 48% female and 52% male. Regarding education, 25% of participants were 

illiterate, 32% had completed primary education, 29% had a high school diploma, and 14% had pursued higher 

education. Several hypotheses regarding the relationships between moral foundations, PTG, positive meta-emotional 

beliefs, and psychological safety were tested. 

Table 1. Beta and Bootstrap Coefficients (T) Related to the Mediating Role of Positive Meta-Emotional Beliefs in the 

Relationship Between Moral Foundations and Post-Traumatic Growth in Patients with Gastrointestinal Cancer 

Direct and indirect effect β t p 

Direct effect 

Moral foundations → Psychological  safety -0.006 0.50 0.96 

Moral foundations → Positive meta-emotional beliefs   0.055 0.47 0.65 

Post-traumatic growth → Psychological safety 0.029 0.28 0.78 

Post-traumatic growth → Positive meta-emotional beliefs 0.42 6.42 0.001 

Positive meta-emotional beliefs → Psychological safety 0.57 15.74 0.001 

Indirect effect 

Moral foundations → Positive meta-emotional beliefs → Psychological safety 0.032 0.48 0.65 

Post-traumatic growth → Positive meta-emotional beliefs → Psychological safety 0.24 7.61 0.001 

The results indicated that positive meta-emotional beliefs had a significant direct effect on psychological safety (β 

=  0.57, p < 0.05). Additionally, PTG had a significant direct effect on positive meta-emotional beliefs (β = 0.42, p < 

0.05) and an indirect effect on psychological safety through the mediation of positive meta-emotional beliefs (β = 

0.24, p < 0.05). However, the direct effect of moral foundations on psychological safety was not significant (β = -

0.006, p = 0.962), nor was the direct effect of moral foundations on positive meta-emotional beliefs (β = 0.055, p = 

0.657). These findings indicate that PTG plays a crucial role in enhancing psychological safety through positive meta-

emotional beliefs, whereas moral foundations alone do not directly influence psychological safety. 

Discussion: The findings of this study provide important insights into the psychological mechanisms that influence 

psychological safety in cancer patients. One of the most notable findings was the strong predictive power of positive 

meta-emotional beliefs on psychological safety. Patients with higher levels of positive meta-emotional beliefs were 

better able to regulate distressing emotions, employ adaptive coping strategies, and maintain a sense of control over 

their psychological state. These individuals were less likely to experience severe anxiety and depression, reinforcing 

their overall psychological well-being. 

PTG also played a critical role in psychological safety, primarily through its influence on meta-emotional beliefs. 

Patients who reported greater levels of PTG demonstrated enhanced emotional resilience, a more positive outlook on 

life, and improved coping mechanisms when dealing with cancer-related distress. This finding aligns with previous 

research indicating that PTG contributes to psychological well-being by fostering emotional strength and adaptability. 

The results suggest that encouraging PTG in cancer patients can be a valuable approach to improving their 

psychological safety. 
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Moral foundations did not have a direct impact on psychological safety. While moral values shape social 

interactions and ethical decision-making, they may not necessarily translate into emotional stability in the face of life-

threatening illness. The absence of a significant relationship between moral foundations and psychological safety 

suggests that immediate emotional regulation mechanisms play a more dominant role in shaping psychological safety 

than broader ethical beliefs. 

These findings have significant implications for psychological interventions in cancer care. Given the strong impact 

of positive meta-emotional beliefs on psychological safety, therapeutic interventions should focus on enhancing 

emotional regulation skills. Cognitive-behavioral therapy (CBT) and emotion-focused strategies can be particularly 

effective in helping patients develop adaptive coping mechanisms. Additionally, fostering PTG in cancer patients 

through support groups and psychological counseling may further enhance their sense of psychological safety. Future 

research should explore additional mediating variables, such as self-efficacy and social support, to gain a deeper 

understanding of the factors influencing psychological safety in cancer patients. 

In conclusion, this study highlights the critical role of positive meta-emotional beliefs and PTG in enhancing 

psychological safety among GI cancer patients. While moral foundations did not exhibit a direct influence, the results 

underscore the importance of emotional regulation and cognitive flexibility in managing cancer-related distress. These 

findings emphasize the need for targeted psychological interventions aimed at improving emotional resilience and 

promoting PTG, ultimately contributing to better mental health outcomes for cancer patients. Addressing these 

psychological factors can enable healthcare providers to develop more effective support systems, ensuring enhanced 

psychological well-being for individuals coping with GI cancer. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

 ، یاخلاق  یهاانیبن

 ، یروان  تیامن

آس از  پس    ، بی رشد 

 ی جانیفرا ه  یباورها 
 

 

 

 

  یانجی با نقش م  یروان   تیبا امن  بیو رشد پس از آس  یاخلاق   یهاان یرابطه بن  یبرازش مدل ساختار   نییهدف پژوهش حاضر تع

  ی تمام  یبود. جامعه آمار  یو روش معادلات ساختار  یسرطان گوارش بود. مطالعه از نوع همبستگ   مارانیدر ب  یجانیفرا ه  یباورها 

  ن یبودند. از ا  1402)عج( و مرکز مهرانه زنجان در سال    عصریول  مارستانیمبتلابه سرطان گوارش مراجعه کننده به ب  مارانیب

و    تیهای اخلاق  یهاانیبن  پژوهش پرسشنامه   یهاداده   ینفر به روش در دسترس انتخاب شد. ابزارجمع آور   100جامعه تعداد  

( و پرسشنامه  1952مازلو فرم کوتاه )  یروان  تیامن  اسی (، مق1996و کالهون )  یتدسچ  بیرشد پس از آس  اسی(، مق2007گراهام )

  3/3نسخه    PLSو    25نسخه    SPSS  یافزارهاپژوهش با استفاده از نرم   یها( بود. داده 2011مثبت بئر )  جانیفراشناخت و فرا ه

معنادار است    ارش،سرطان گو   مارانیدر ب  یروان  تیبر امن  یجانیفرا ه  یباورها  مینشان داد که اثر مستق  جیشدند. نتا  لیوتحلهیتجز

(57/0=β  ،05/0>pاثر مستق .)42/0سرطان گوارش، معنادار است )  مارانیدر ب  یجان یفرا ه  یبر باورها   بیرشد پس از آس  می=β  ،

05/0>p ی انجیسرطان گوارش نقش م  مارانیدر ب  یروان  تیو امن  بیرشد پس از آس  نیمثبت در رابطه ب  یجانیفراه  ی(. باورها  

و رشد پس   یاخلاق یهاانیبن نیمثبت در رابطه ب یجانیفرا ه یباورها  یانجیمدل نقش م نی(. همچنβ ،05/0>p=24/0دارند )

 افته ی(. باتوجه به  SRMR  ،91/0    =NFI=  08/0برخوردار است )  یمبتلابه سرطان گوارش از برازش مطلوب  مارانیدر ب  بیاز آس

  ت یامن  شیافزا  یبرا  یاخلاق  یها   انیو بن  بیمثبت، رشد پس از آس  یجانیفراه  یرا باهدف بهبود باورها   یمداخلات  توانیها م

 واجرا نمود.   یمبتلا به سرطان طراح  مارانیدر ب  یروان
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 مه مقد 

  ومیر مرگ   اصلی  علل  از  یکی  که  است  شایع  بیماری  یک  1گوارش   سرطان

  پنجمین  عنوانبه   سرطان  این.  است  ماندهباقی   جهان  سطح  در  سرطان  از  ناشی

  در   جهان  سراسر  در  سرطان  از  ناشی  مرگ   علت  چهارمین  و  شایع  سرطان

  دستگاه   های(. سرطان 2021و همکاران،    2سانگ )  شد  گزارش  2020  سال

  بیشترین   و  هستند  گوارش  دستگاه  با  مرتبط  هایسرطان   از  گروهی  گوارش

  های سرطان .  هستند  پانکراس  و  کبد  بزرگ،  روده  معده،  مری،  درگیر  نواحی

  های مرگ   از  درصد  33  و  سرطان  بروز  از  درصد  25  علت  گوارش  دستگاه

  (. علیرغم2023،  3جاجا   -هستند )آویو و آیو  جهان  سطح  در  سرطان  با  مرتبط

زنده    میزان  است،  شدهانجام   سرطان  درمان  یدرزمینه  که   هاییپیشرفت 

 (. حتی2024و همکاران،    4)سوزا   است  کم  گوارش،  سرطان  بیماران  ماندن

  است،  داشته  خوبی  کلی   تأثیر  درمان  و   تشخیص  در  اخیر  هایپیشرفت   اگر

  ادامه   همچنان  گوارش  دستگاه  هایسرطان  مدیریت  و  کنترل  در  هاچالش 

 (. 2023و همکاران،    5)جاردیم   دارد

  هایشان خانواده   و  مبتلایان  برای  مدت طولانی  در  سرطان  با  زندگی

همکاران    6گان )  دارد  همراه  به  را  پیامدهایی می  (2023و    تأثیر  تواندو 

  باشد،   داشته  سرطان  به  مبتلایان  میان  در  زندگی  کیفیت  بر  ایگسترده 

و    7پیتمن )  است  بالا  سرطانی  بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  کهطوری به

  تواند عواقب ناخوشایندی برای این اضطراب و افسردگی می(.  2018همکاران،  

،  9گورمن )  باشد  داشته  بیمار  8روانی   امنیت  ازجمله  بیماران  بهزیستی  و  سلامت

  بیماران  اولیه  هایانگیزه   و  نیازها  از  روانی یکی  رسد امنیتبه نظر می(.2018

  و   ثبات  دادن  دست  از  به  منجر  تواندمی   آن  شدن  بدتر  و  است  سرطانی

امنیت  بیمار  قراریبی   و  اضطراب  سردرگمی،   آرامش   عنوانبه  روانی  شود. 

  های خواسته   و  نیازها  برآوردن  در  فرد   اطمینان  از  که   شودمی  تعریف  روانی

 ناشی  کند،  تهدید  را  او  سلامت  تواندنمی  چیزهیچ  اینکه  از  اطمینان  و  خود

همکاران،  شودمی و    بیمار   روانی  امنیت  وضعیت  ازآنجاکه(.  1400)عامری 

  که   عواملی  به  پرداختن  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  او  جسمی  وضعیت  تواندمی

  حائز   باشند،  داشته  نقش  بیمار،  روانی  امنیت  وضعیت  بهبود  در  توانندمی

عوامل  رسد از  به نظر می  .(1398  تقوی،  و  گودرزی  موسوی،)  است  اهمیت

  پس   ، رشد10اخلاقی  هایمؤثر بر سلامت روان بیماران سرطان گوارش، بنیان

 فرد بیمار هستند.  12هیجانی   فرا  باورهای  و  11آسیب   از

  از   بسیاری  و  است  بشری  جامعه  نیازهای   ترینضروری   از  یکی  اخلاق

  اصلاح   دلیل  همین  به.  دارد  اخلاق  در  ریشه  اجتماعی  و  فردی  مشکلات

 
1. gastrointestinal cancer 

2. Sung 

3. Iwu & Iwu-Jaja 

4. Souza 

5. Jardim 

6. Guan 

7. Pitman 

8. psychological safety 

9. Gorman 

10. moral foundations, 

11. post-traumatic growth 

12. meta-emotional beliefs 

13. Kolberg 

  های ازنظریه   بسیاری  در  اگرچه.  دانندمی  اجتماعی  اصلاحات  اساس  را  اخلاقی

  بر   ،14اخلاقی  استدلال  ویژهبه  ،13اخلاقی کلبرگ  رشد  نظریه  مانند  کلاسیک

  تاکنون  کارشناسان  از  بسیاری  است،  شده  تأکید  شناختی  فرآیندهای

 است  حیاتی  اخلاقی  رشد   برای  خانواده  اعضای  با  عاطفی  روابط  که  انددریافته

  رشد   روانشناسی  که  ( معتقدند2000)  16گرام   و  (. هایت2012،  15)استرنبرگ 

  است،   کرده  معرفی  را  اخلاقی  هاینگرانی  از  ایزیرمجموعه   فقط   ،17شناختی 

دنبال    به  نظریه  این.  نمودند  معرفی  را  18اخلاقی  هایبنیان  نظریه  اساس  براین

  های دیدگاه  و  خودمان  اخلاقی  اندازچشم  تا  کند   کمک  ما  به   که  است  آن

  های انگیزش   درواقع  این نظریه  کنیم،  درک  را  مخالفانمان  سیاسی  و  اخلاقی

  شهودگرای   الگوی  بر  مبتنی  و  دهدمی  توضیح  را  رفتار  زیربنای  اخلاقی

 مطالعه  برای  ماهوی  لحاظ  به  اخلاقی  هایبنیان   نظریه  .است  اجتماعی

 تأثیر   (، تحت2007)  19  گرام  و  هایتاست.    شدهتهیه   افراد  نه  و  هافرهنگ

  جهت   در  را  اخلاقی  نظریه  که  داشتند  قرار  20شدر   نام  به  مشهوری  شناس انسان 

های  و پنج بعُد  را به عنوان بنیان    بردند  بکار  هافرهنگ  و  بررسی اخلاقیات

از   عبارتند  کردند که  معرفی  به    -1اخلاقی  دادن  )اهمیت  /مراقبت  آسیب 

انصاف/مقابله به مثل )درک مفاهیمی چون  -2گران(،  احساس درد و رنج دی

درون گروهی/وفاداری )حس    - 3عدالت، برابری، حقوق فردی و نوع دوستی(،  

 -4های خودی و دوری از افراد خارج از گروه(،  وفاداری و وابستگی به گروه 

سنت  حفظ  وظایف،  انجام  )اطاعت،  و  قدرت/احترام  پاکی/تقدس     -5ها( 

خل حفظ  دینی()نجابت،   هنجارهای  ذهی،  پولن)وص  ،  21سانسفاکن -کدن، 

2014.) 

تواند امنیت روانی را تحت تأثیر قرار دهد،  دیگر از مفاهیمی که می  یکی

  پیشنهادشده (  1996)  22کالهون   و  تدسکی  توسط  که  است  پس از آسیب  رشد

  علاوه  دستگاه گوارش  سرطان  مبتلابه  افراد   درمان،  و  تشخیص   از  پس.  است

آسیب،  استرس  علائم  است  ممکن  افسردگی،  و  اضطراب  بر از    نام   به   پس 

  محققان   (. این2014،  23جایکرمی و بلکی )   کنند  تجربه  نیز  را  تروما  عوامل

  تواند می  جدی  دادن   دست  از  یا  زاآسیب   رویداد  یک   تجربه  که   دهندمی   گزارش

  در  مثبت  تغییرات  و  تجربه  بازنگری  مانند  شود،  مزایایی  از  برخی  به  منجر

آسیب  رشد  آن   به  که  زندگی،  به  نسبت  نگرش از  و  )  گویندمی  پس  لی 

  ممکن   پس از آسیب  (. رشد1398؛ موسوی و همکاران،  2020،  24همکاران

  تا  کند  کمک  مبتلایان  به  تواندمی   اما  نکند،  خنثی  را  روانی  هایآسیب   است

ناخوشایند،تجربه   باوجود   را   هاآن   و  کنند  پیدا  جدیدی  هدف  و  معنا  های 

(.  2020،  25کند )کوسوانتو و همکاران   مثبت  شخصی  تغییرات  ایجاد  به  تشویق

  مثبت،   سازگاری  استرس،  با  مرتبط  رشد  عنوانبه  اغلب  که  پس از آسیب،  رشد

14. ethical reasoning 

15. Sternberg 

16. Heat & gram 

17. cognitive developmental psychology 

18. ethical foundations 

19 . Haidt& Graham 

20. Seder 

21. Cowden & Pullen-Sansfacon 

22. Tedeschi & Calhoun 

23 Jayawickreme & Blackie 

24. Li 

25. Koswanto 
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  که  شودمی   تصور  شود،می  شناخته  استعداد  و  رشد  مثبت،  سازگاری  موفقیت،

  رفتار  در  تغییر  به  منجر  که  است  شناخت  و  احساسات  در  اساسی  تغییرات

  کنند، می  بررسی  را  مختلف  زاآسیب   تجربیات  که   )مطالعاتی  .شودمی

  حداکثر   مطالعات این. دهندمی  گزارش  را پس از آسیب رشد از هاییگزارش 

  شخصی،  تغییرات  دهندهنشان   که  کنندمی   شناسایی  را  رشدی  مقوله  پنج

  تغییر :  از  اندعبارت  هابندی دسته  این.  هستند   زندگی  سبک  و  شناختیروان 

  درک   خودآگاهی،  زندگی،  فلسفه  تغییر  یا  معنویت  افزایش  دیگران،  با  روابط

و همکاران )  زندگی  ارزش  دانستن  و  جدید  امکانات بنابراین  2020،  1لئو   .)

تواند اثرات روانی مثبتی در درمان  رشد پس از آسیب در بیماران سرطانی می

باشد. آسیب،  رشد  مفهوم  درک  داشته  از    اختیار   در  را  اطلاعاتی  پس 

  ارائه  در  هاآن   به  تواندمی  که  دهدمی   قرار  بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه 

  خود   زااسترس   موقعیت  با  بهتر  تا   کند  کمک  بیماران  به   و  کند  کمک  مراقبت

 (.1401کنند )رباط میلی و همکاران،    مقابله

بین   رابطه  میانجی در  متغیر  از    یهای اخلاقبنیانبررسی  و رشد پس 

امن  بیآس روانی داشته  می   یروان  تیبا  امنیت  ارتقاء  مؤثری در  نقش  تواند 

تواند نقش میانجی را در رابطه داشته باشد.  باشد. باورهای فرا هیجانی می 

  صورتبه  که  اولیه  هایهیجان :  شوندمی  تقسیم  نوع  دو  به  هاهیجان  طورکلیبه

  به   در واکنش  و  هستند  ارادی  که  ثانوی  هایهیجان و  دهندمی   رخ  غیرارادی

هیجانی  باورهای  بین،دراین  دهند،می   رخ  اولیه  هایهیجان صورت  به   فرا 

پور  کاظمی)  شودمی  تعریف  خوددارند  هایهیجان   درباره  افراد  که  هایهیجان

همکاران،   هیجانی(.  1400و  فرا    خشم، )  منفی  جنبه  دو  شامل  باورهای 

  حمایت   خود  هیجان  پذیرش  که از  مثبت  و(  پذیرش  عدم  و  تجربی  اجتناب

تشکیل  مثبت  تأثیر  شناختیروان  سلامتی  در  و  کندمی   شوند می  دارد، 

  در  مهمی  نقش  که   فرا هیجانی  باورهای(.  2019،  2میسلی و کاستلفرانچی)

  با   تا  سازندمی  قادر  را  فرد  و  کنندمی  ایفا   افراد  تنظیم هیجانی  راهبردهای

  خود   دهد،  نشان  واکنش  محیطی  هایاتفاق  و  به وقایع  بیشتری  پذیریانعطاف 

  و   پذیردمی  تأثیر   رویداد  یک   از  ناشی  شدت هیجان  مانند  بسیاری  عوامل  از

فرا    باورهای  تواندمی  دارد،  که  شدت هیجانیبه  توجه  با  سرطان  بیماری  در

  را   هاآن  شناختیروان   بهزیستی  داده و  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  این  هیجانی

 (.2023و همکاران،    3گاتمن )  دهد  کاهش

  ناراحتی و کاهش کیفیت زندگی در میان مبتلایان به سرطان رایج است. 

تواند عواقب ناگواری برای سلامت و بهزیستی بیماران ازجمله  این پریشانی می 

باشد. لذا پرداختن به مسأله امنیت روانی در بین  امنیت روانی بیمار داشته  

خلاء  و  ذکرشده  مباحث  به  توجه  با  است.  اهمیت  حائز  سرطانی  بیماران 

درصدد  مطالعاتی، پاسخ  محقق  سؤال  این  به  معادلات    است  آیا  که  دهد 

روانی با    امنیت  با  آسیب  از  پس  رشد  و   اخلاقی  هایبنیان   ساختاری رابطه

باورهای میانجی  هیجانیفر  نقش  برازش    سرطان  بیماران  در  ا  از  گوارش، 

 (. 1مطلوبی برخوردار است؟ )شکل  

 
 مفهومی پژوهش   مدل   : 1  شکل 

 روش  

نوع  از  گردآوری  شیوه  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازلحاظ  حاضر  پژوهش 

بود.  همبستگی ساختاری  معادلات  روش  شامل    و  پژوهش،  آماری  جامعه 

  1402تمامی بیماران مبتلابه سرطان گوارش بودند که در فصل پاییز سال  

به مرکز مهرانه )انجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرطان در استان زنجان(  

نمونه    برای تعیین حجم  شهر زنجان مراجعه کردند.(  عج)  و بیمارستان ولیعصر

 
1. Liu 

2. Miceli & Castelfranchi 

( استفاده کردیم، که براساس آن حداقل  2007)  4از فرمول تاپاچنیک و فیدل 

حجم   Nکه   (N≥50+8M)حجم نمونه در مطالعات همبستگی برابر است با  

و   پیش   Mنمونه  متغیرهای  پژوهش  تعداد  این  در  است.  )مستقل(    2بین 

نفر باشد. در    66بین وجود دارد که حجم نمونه باید بیشتر از  متغیر پیش

از بیماران سرطان گوارش با روش نمونه   100پژوهش حاضر   گیری در  نفر 

نداشتن  -1ی ورود به پژوهش عبارت بودند از:هاملاک  دسترس انتخاب شدند.

-2،  سرطان  یماریقبل از ابتلا به ب  در بخش اعصاب و روان  یتر سابقه بس

3.Gottman 

4. Tabachnick and Fidell 
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-3و داروهای اعصاب و روان،    گاریس  ، مصرف مواد، مشروبات الکلنداشتن  

های خروج از پژوهش عبارت  اشتن تمایل به مشارکت در این پژوهش. ملاک د

 درصد از سوالات پژوهش.   20پاسخ ندادن به    -1بودند از:

کد اخلاق پژوهش حاضر از دانشگاه آزاد  ابتدا  برای اجرای پژوهش در  

اخذ    IR.IAU.SRB.REC.1402.262  اسلامی واحد زنجان به شناسه

مجوز ورود و انجام پژوهش برای بیمارستان ولیعصر و مرکز  گردید. سپس  

کنندگان با توجه به معیارهای  مهرانه زنجان دریافت شد و در ادامه شرکت 

ی مرتبط  هاپرسشنامه با کسب رضایت از افراد،  متعاقباًورود انتخاب شدند و 

به شرکت  پژوهش حاضر  به خاطر ضعف  با  بیماران  اما  ارائه شد،  کنندگان 

توسط محقق    جسمی و بستری بودن درخواستی مبنی بر خواندن پرسشنامه

ازاین   سؤالاتو توضیح در مورد   افراد که سواد  آن را داشتند.  جهت برخی 

نداشت را  نوشتن  و  اما  خواندن  پژوهش    توانستندیم ند  در  نیز  دهند  پاسخ 

ی  نحوه شرکت کردنند. با توجه به موارد گفته شده نظارت هر چه بیشتر بر  

ی بر روایی و پایایی اخدشه صورت گرفت و بدین نحو  هاپرسشنامه پر کردن 

ی  ها افتهوارد نشد. در آخر ضمن تشکر و قدردانی از تمامی افراد و ی  هاافتهی

با اطلاعات به  آمده از پرسشنامه استخراج شد. در این مطالعه  دست مرتبط 

( ازجمله توضیح اهداف پژوهش  2013شده در بیانیه هلسینکی ) مفاد مطرح 

در  و کسب رضایت آگاهانه از واحدهای موردمطالعه، اختیاری بودن شرکت  

و در اختیار قرار دادن نتایج  سؤالاتپژوهش، حق خروج از مطالعه، پاسخ به 

از  های توصیفی  وتحلیل داده برای تجزیهدر صورت تمایل در نظر گرفته شد. 

افزار  شد.    SPSS-125نرم  داده استفاده  اینکه  دلیل  از  به  برخی  در  ها 

ی تحلیل و  برا  3/3نسخه  2PLSمتغیرهای پژوهش حاضر نرمال نبودند، از  

برازش مدل مفهومی پژوهش استفاده شد، زیرا این نرم افزار بر اساس رویکرد  

گیری  کند و نسبت به نرمال نبودن توزیع نمونه حداقل مربعات جزئی عمل می 

نیست نمونه حساس  رینگل و حجم  و  (. تمام  2019،  3)هیر، ریشر، سارتد 

 ام شدند. انج  05/0های استنباطی در سطح معناداری  تحلیل

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه شامل    نی ا  : ( 2007)   5و گراهام   ت ی ها 4ی اخلاق   های بنیان پرسشنامه  

-12-17-12-7-1های  گویه )  آسیبمراقبت و    اسیخرده مق  پنجو    هیگو  32

  گروه به    یوفادار  ،(29-24-18-13-8-2  هایگویه )  طرفی  ی، انصاف و ب(28

به  (30-25-19-14-9-3های  گویه) احترام  -10-4های  گویه)  مرجعیت، 

و    ،(15-20-26-31 را    (32-27-21-16-11-5های  گویه)  پاکیاخلاص 

ارز گذار   وهیش  دهد.می قرار    یابیمورد  اول  ب  ینمره  بخش  سؤالات  رای 

تا خیلی   0ای )از اصلاً =درجه  5  کرتیل  فیط  صورتبه  (16-1پرسشنامه )

( بر اساس طیف  32-17ؤالات بخش دوم پرسشنامه )( و برای س 5زیاد است=  

)ازکاملا مخالفم=درجه  5لیکرت     ر ی و تفس  ل یتحل  (5تا کاملاً موافقم=  0ای 

و سؤالات  می نمی  22و    6شود  گذاری  )  شوند.نمره  قوزلو  (،  1394سیفی 

،  58/0تحقیق خود پایایی را به صورت آلفای کرونباخ برای هر بعد به ترتیب  

 
1. statistical package for social science 

2. Partial Least Squares 

3. Hair, J. F., Risher, J. J., Sarstedt, M., & Ringle, C. M 

4. Moral Foundations Questionnaire 

5. Haidt and Graham 

6. Cronbach's Alpha 

با    هاپرسشنامه   ییروا  مورد تأیید قرار دادند و  73/0و    70/0،  61/0،  79/0

( در  2007هایت و گرام ).  قرار گرفت  دیی و تأ  یبررس  استفاده از روایی صوری

،  0/ 69تحقیق خود پایایی را بصورت الفای کرونباخ برای هر بعد به ترتیب  

با    هاشنامه پرس  ییروا  مورد تأیید قرار دادند و  84/0و    74/0،  71/0،  65/0

در پژوهش حاضر همسانی   شد.  دییو تأ  یاستناد به نظرات متخصصان بررس

 محاسبه شد.   88/0  6درونی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

توسط    مقیاس  نای   (: 1996)   8هون   کال   و   تدسچی 7  آسیب   از   پس   مقیاس رشد 

سال    یتدسچ در  کالهون  است.ساخته   1996و  ا  هدف  شده  ساخت    ن یاز 

که تجربه تروما    یشده توسط افراد مثبت تجربه  یامدهایپ  یابیپرسشنامه ارز

 پنج پرسش و    21  یسؤال دارا   21پرسشنامه شامل    نیا  .باشدی اند، مداشته 

گویه(، قدرت    5)  دیجد  یهاگویه(، فرصت  7)  گرانیمربوط به د  اسیخرده مق

گویه(    2)  یمعنو  رییگویه( و تغ  3)  یگویه(، درک ارزش زندگ  4)  یشخص

ی )هیچ ادرجه  6  کرتیل  فیصورت طبه   ینمره گذار  وهیش  یدارا ؛  باشدیم

.  ( است5تا تغییر خیلی زیادی را تجربه کردم=  0تغییری را تجربه نکردم=

در    (1394)و روایی این پرسشنامه در پژوهش حیدزارده و همکاران    ییایپا

 نیکویی  هایشاخص بیمار مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفت.    402بین  

  و دادند  نشان را قبولی قابل برازش تأییدی عاملی تحلیل  در جمله از برازش

  آلفا   ضریب.  گرفت  قرار  تأیید  مورد  آسیب  از  پس  رشد  ابزار  عاملی  پنج  ساختار

  های مؤلفه   برای  آمده  دست  به  ضرایب  و  α=0/87  ابزار  کل  برای  کرونباخ

  اجرای  بار دو بین همبستگی و است بوده α=77/0 اصلی عاملی پنج مقیاس

حاضر همسانی  .آمد دست به r= 0/75  نمونه 18 در روز 30 فاصله با آزمون

 شد.   محاسبه  76/0  درونی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ

)فرم کوتاه(    یروان  تیپرسشنامه امن  :( 1952)   10مازلو   9امنیت روانی مقیاس  

  پرسشنامه   شده است.  یابیو اعتبار  ی( طراح1952)  و همکاران  توسط مازلو

مقچهار  و    هیگو  18از    یروان  تیامن )  نانیاطم  اسی خرده  خود  ،  (7-1به 

ناخشنود  مردم    دید  و (  15-11)  یطیمح  یناسازگار  ،(10-8)  یاحساس 

صورت  به   ینمره گذار   وهیش  یدارا شده است.  تشکیل   (18-16نسبت به فرد )

یک   و  به    باشدیمصفر  باید  آزمودنی    سؤالات که 

به  1،2،3،4،5،6،7،12،13،14،15،16) و  بله  پاسخ  سؤالات  ( 

با توجه به کلید عمل کند به ازای    اگر  ( پاسخ خیر دهد؛ 8،9،10،11،17،18)

و چنان چه پاسخ او مطابق با کلید نباشد    کندیم  هر گویه نمره یک دریافت

پرسشنامه توسط شمس و    نیا  .کندیمبه ازای هر گویه نمره صفر دریافت  

اعتبار1392)  انیجیخل است.  یابی(  خل  شده  و  شمس  پژوهش    انیجیدر 

نفر با استفاده از روش    30  یبر رو  یش یآزما  یپس از اجرا  ییای( پا1392)

آن    یآلفا  مقدار  که  شد  محاسبه  آمد  80/0کرونباخ  دست   ییروا  و  به 

بررسپرسشنامه  متخصصان  نظرات  به  استناد  با  تأ  یها   ییایپا  شد.  دییو 

و    77/0آلفای کرونباخ    (،2019)  و همکاران  11وانگ  پرسشنامه در پژوهش  

گویه محتوایی  روایی  بالای  مقدار  شد.گز  70/0ها  حاضر    ارش  پژوهش  در 

7. Post Traumatic Growth Inventory (PTGI) 

8. Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G 

9. Psychological Security Inventory (PSI) 

10. Maslow 

11. Wang 
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کرونباخ آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  درونی    0/ 62  همسانی 

 شد.   محاسبه

بئر و مونتا  این پرسشنامه توسط : 1پرسشنامه فراشناخت و فرا هیجان مثبت 
 ی شناخت   یندها یدر مورد فرا  یفراشناخت  یباورها  یابیارز، باهدف  (2010)2

ه موقعیت  یجانیو  با  مواجهه  هنگام  چالش به  به  های  )اعتماد  برانگیز 

عنوان  خود به   جاناتیه  ریاعتماد به تفس  دار،یپا  جاناتیسازی افکار و هخاموش 

حل مسئله، اعتماد به    یذهن برا  میو تنظ  یاز واکنش فور   یرینشانه، جلوگ

  هی گو 18مجموعاً . باشدی م (یپذیر و عملمراتب اهداف انعطاف سلسله میتنظ

ای )از »کاملاً  چهاردرجه  اسیبا مق هاهیگو نیبه ا یوجود دارد که هر آزمودن

پرسشنامه به سه    نیا  یهاهی. گودهدیموافق« تا »کاملاً مخالف«( پاسخ م

از:که عبارت  اندافتهیاختصاص   اسیخرده مق به    اند  اعتماد  اول:  الف( عامل 

(؛ ب( عامل دوم:  16،  13،  10،  4،  1)  دار یپا  جاناتیافکار و ه  یسازخاموش 

و    یاز واکنش فور   یر یعنوان نشانه، جلوگخود به   جاناتیه  ریاعتماد به تفس

(. ج( عامل سوم: اعتماد به  17،  14،  11،  8،  5حل مسئله )  یذهن برا  میتنظ

و دارای    ( 18،  15،  12،  9،  6)  یو عمل  ریپذعطاف مراتب اهداف انسلسله  میتنظ

ط گذاری  نمره  لیکرت  شیوه    کاملاً تا    4موافقم=  کاملاًاز  )  یادرجه   4یف 

پژوهشایپا  .باشدی م(  1مخالفم= در  پرسشنامه  این  روایی  و  و    یی  حسنی 

  های دانشجو مورد بررسی قرار گرفت. شاخص   472( بر روی  1395امیری )

  نشان را قبولی قابل برازش تأییدی عاملی تحلیل  در جمله از برازش نیکویی

  83/0  ابزار  کل  برای  کرونباخ  آلفا  ضریب.  تأیید شد  عاملی  سه  ساختار  و  دادند

(  2010)3پرسشنامه در پژوهش بئر و مونتا    نیا  یی خارجیایپا  بدست آمد.

درصد از    76/54و نشان داد که سه عامل پرسشنامه  قرار گرفت    دییتأمورد  

عوامل   یبرا  هاه یگو ی. محدوده بارگذاردهدی را به خود اختصاص م انسیوار

ز شرح  به  به    اولعامل    یبرا  81/0تا    51/0است:    ریمربوطه  )اعتماد 

  دوم عامل    یبرا  72/0تا    45/0سازی افکار و احساسات نگهدارنده(.  خاموش 

  ی از واکنش فور   یر یعنوان نشانه، جلوگاحساسات خود به   ری )اعتماد به تفس

تنظ برا   میو  و    یذهن  مسئله(    سوم ل  عام  یبرا   78/0تا    57/0حل 

  ب ی(. ضرایو عمل  ریپذمراتب اهداف انعطاف سلسله   مینفس در تنظ)اعتمادبه

بالا   بی، به ترت3و    2،  1عوامل    یبرا  85/0، و  76/0،  85/0با    باخکرون  یآلفا 

اعتبار   یدارا  رسدی به نظر م یایهگو 18 ییبودند. در مجموع، پرسشنامه نها

در پژوهش    (.2010باشد )بئر و مونتا،    ی مناسب  یدرون  یسازه خوب و همسان

  0/ 64  حاضر همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ

 شد.   محاسبه

 

 هایافته

 سنی  میانگین  و  80  هاآن  سن  بیشینه  و  30  کنندگان،شرکت  سن  کمینه

و    % 48  .بود  88/11  معیار  انحراف  با  سال  30/52  هاآن از    % 52زن 

مجرد    % 1مطلقه و    % 2مجرد،    %8متأهل،    %89بودند.    کنندگان مردشرکت 

  %3دیپلم،    %29ابتدایی،    %32سواد،  بی  %25بودند. ازنظر میزان تحصیلات  

کارشناسی ارشد داشتند. میانگین و انحراف    %4کارشناسی و    %7کاردانی،  

 است.   شده ارائه   2معیار هر یک از متغیرهای پژوهش در جدول  

 های آن متغیر امنیت روانی و مؤلفه   میانگین و انحراف استاندارد   : 1جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 امنیت روانی

 121/1 43/6 به خود   نانیاطم

 055/1 67/1 ی طیمح  یناسازگار 

 159/1 64/3 ی ناخشنود  احساس

 609/0 95/1 مردم نسبت به فرد   دید

 781/2 68/13 امنیت روانی

 باورهای فرا هیجانی مثبت 

 372/3 04/13 دار یپا  جاناتیافکار و ه  یساز اعتماد به خاموش 

 135/3 45/14 عنوان نشانهخود به  جاناتیه  ریاعتماد به تفس

 842/3 73/14 ی و عمل  ریپذمراتب اهداف انعطاف سلسله  میاعتماد به تنظ

 95/7 21/42 باورهای فرا هیجانی مثبت 

 های اخلاقی بنیان

 944/2 76/22 مراقبت 

 319/3 76/21 انصاف و بی طرفی

 661/3 55/22 وفاداری به گروه 

 136/3 92/21 احترام به مرجعیت 

 489/3 52/22 اخلاص و پاکی 

 627/13 52/111 های اخلاقی بنیان

 
1. The Positive Metacognitions and Positive Meta-Emotions  

Questionnaire (PMCEQ) 

2. Beer & Moneta 

3. Moneta 
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 آسیب   رشد پس از

 976/5 96/9 های جدید امکانات با شیوه 

 5/6 08/20 رابطه با دیگران 

 707/8 22/11 قدرت شخصی

 197/3 94/8 ارزش زندگی 

 838/3 67/4 تغییرات روحی/ معنوی 

 962/18 25/54 آسیب   رشد پس از

متغیر استاندارد  انحراف  و  جدول    روانی  امنیت  میانگین  نشان    1در 

  شیوه نمره گذاری پرسشنامه امنیت روانی میانگین نمره   دهد که بر مبنایمی

میانگین    کنندگان پژوهش حاضر متوسط به بالا است.امنیت روانی شرکت 

کنندگان پژوهش حاضر متوسط به  شرکتمثبت    فرا هیجانی  باورهای  نمره

کنندگان پژوهش حاضر  شرکت اخلاقی    هایبنیان   میانگین نمره  یین است.پا

است. بالا  به  نمره   متوسط  کنندگان  شرکت آسیب    از  پس  رشد  میانگین 

 پژوهش حاضر متوسط به بالا است. 

با   پژوهش  متغیرهای  بودن  نرمال  ابتدا  مفهومی  مدل  بررسی  از  قبل 

مفروضه هم خطی بودن مورد    و  1اسمیرنف   –کولموگروف  استفاده از آزمون 

حاکی از آن است    رنفاسمی  –کولموگروف  بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون

( روانی  امنیت  متغیرهای  هیجانی z  ،0001/0=p=15/0که  فرا  باورهای   ،)

)  هایبنیان (،  z  ،0001/0=p=15/0)  مثبت   (، z  ،0001/0=p=13/0اخلاقی 

نتایج دارای توزیع نرمال نیستند.  (،  z  ،0001 /0=p=08/0)  رشد پس از آسیب

رابطه هم نبود  فرا  بررسی  باورهای  متغیرهای  است که  آن  از  حاکی  خطی 

 4، شاخص وضعیت17/0=    3، مقدار ویژه 1=  2هیجانی مثبت )مقدار اغماض 

، شاخص  007/0، مقدار ویژه =  1اخلاقی )مقدار اغماض=    هایبنیان   (،76/10=

= آسی51/16وضعیت  از  پس  رشد  اغماض=  )  ب(،  ویژه= 1مقدار  مقدار   ،

 رابطه خطی نیستند.   دارای(  92/5، شاخص وضعیت =055/0

قبل از بررسی  مدل همبستگی بین متغیرهای پژوهش به دلیل نرمال  

 بررسی شد.   5ها با ضریب همبستگی اسپیرمن نبودن داده 

 باورهای فرا هیجانی مثبت و امنیت روانی   ماتریس همبستگی اسپیرمن بین   : 2جدول  

 5 4 3 2 1 متغیر 

     1 دار یپا  جاناتیافکار و ه  یساز اعتماد به خاموش  1

    1 34/0** عنوان نشانهخود به  جاناتیه  ریاعتماد به تفس 2

   1 42/0** 15/0 ر یپذمراتب اهداف انعطاف سلسله  میاعتماد به تنظ 3

  1 66/0** 76/0** 70/0** باورهای فرا هیجانی مثبت  4

 1 47/0** 19/0 47/0** 37/0** امنیت روانی 5

01/0>p** , *05/0>p* ,  100n= 

بین دهد که  نشان می  2اسپیرمن در جدول    نتایج ضریب همبستگی 

هیجانی  باورهای مؤلفه   فرا  و  اعتمادمثبت    و   افکار  سازیخاموش   به  های 

روانی   امنیت  با  نشانه  عنوانبه  خود  هیجانات  تفسیر  به  پایدار، اعتماد  هیجانات

  بیماران مبتلابه سرطان گوارش، همبستگی مستقیم و معناداری وجود دارد

(05/0  >  p). 

 رشد پس از آسیب و امنیت روانی   ماتریس همبستگی اسپیرمن بین   : 3جدول  

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

       1 های جدید امکانات با شیوه  1

      1 63/0** رابطه با دیگران  2

     1 48/0** 54/0** قدرت شخصی 3

    1 29/0** 59/0** 53/0** ارزش زندگی  4

   1 35/0** 23/0** 39/0** 24/0** تغییرات روحی/ معنوی  5

  1 53/0** 74/0** 58/0** 87/0** 84/0** آسیب   رشد پس از 6

 1 13/0 16/0 11/0 21/0* 11/0 19/0* امنیت روانی 7

10/0>p ** ,*05/0>p* ,  100n= 

 
1. Kolmogorov-Smirnov Test 

2. tolerance 

3. eigenvalue 

4. condition Index 

5. Spearman 
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بین نشان می  3اسپیرمن در جدول    نتایج ضریب همبستگی  دهد که 

  آسیب   از  پس  های رشداز مؤلفه  شخصی  و قدرت  جدید  هایشیوه   با  امکانات

 . (p<05/0)  روانی همبستگی مستقیم و معناداری وجود دارد  امنیت  و

 های اخلاقی و امنیت روانی بنیان   ماتریس همبستگی اسپیرمن بین   : 4جدول  

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

       1 مراقبت  1

      1 65/0** انصاف و بی طرفی 2

     1 55/0** 46/0** وفاداری به گروه  3

    1 59/0** 59/0** 50/0** احترام به مرجعیت  4

   1 68/0** 55/0** 74/0** 65/0** اخلاص و پاکی  5

  1 88/0** 81/0** 78/0** 86/0** 78/0** های اخلاقی بنیان 6

 1 -024/0 009/0 -056/0 037/0 -059/0 -046/0 روانیامنیت   7

10/0>p** , *05/0>p*,   100=n 

بین نشان می  4اسپیرمن در جدول    نتایج ضریب همبستگی  دهد که 

اخلاقیبنیان ندارد  امنیت  و  های  وجود  معناداری  همبستگی    روانی 

(05/0<p) . 

های اخلاقی،  متغیر بنیان   مفهومی مشخص شده کهدر برازش اولیه مدل  

از    هایمؤلفه  انصاف و بی طرفی و مراقبت و آسیب دارای بار عاملی کمتر 

مؤلفه   30/0 این  لذا  گردیدبودند،  اصلاح  مدل  و  شد  حذف  مدل  از    و   ها 

 شده است. ارائه  3و    2  هایشده آن در شکل اصلاح 

 

 

 

 

 

 

 

های اخلاقی و رشد پس از آسیب در بیماران مبتلابه سرطان گوارش  باورهای فرا هیجانی مثبت در رابطه بین بنیان   برازش شده نقش میانجی   مدل   : 2شکل  

 در حالت ضرایب استاندارد 
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های اخلاقی و رشد پس از آسیب در بیماران مبتلابه سرطان گوارش  باورهای فرا هیجانی مثبت در رابطه بین بنیان   برازش شده نقش میانجی   مدل   : 3شکل  

 tدر حالت ضرایب  

  بیماران   در   آسیب   از   پس   رشد   و   های اخلاقی بنیان   بین   رابطه   در   مثبت   فرا هیجانی   باورهای   ی انج ی ( مربوط به نقش م Tبتا و بوت استراپ )   ب ی ضرا   : 5جدول  

 گوارش   سرطان   مبتلابه 

 β t p اثر مستقیم و غیرمستقیم 

 اثر مستقیم 

 962/0 050/0 -006/0 امنیت روانی  ←اخلاقی  هایبنیان

 657/0 472/0 055/0 باورهای فرا هیجانی مثبت  ←اخلاقی  هایبنیان

 787/0 286/0 029/0 امنیت روانی   ←رشد پس از آسیب 

 001/0 426/6 419/0 باورهای فرا هیجانی مثبت  ←  رشد پس از آسیب

 0001/0 741/15 576/0 امنیت روانی   ←  باورهای فرا هیجانی مثبت

 اثر غیرمستقیم 

 650/0 483/0 032/0 امنیت روانی  ←  باورهای فرا هیجانی مثبت  ←  اخلاقی  هایبنیان

 001/0 612/7 242/0 امنیت روانی  ←  باورهای فرا هیجانی مثبت←  آسیبرشد پس از  

  اخلاقی   هایمشخص است، اثر مستقیم بنیان  4طور که در جدول  همان

)  گوارش  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  بر نیست  اثر    (.p>05/0معنادار 

رشد   گوارش،   سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  بر  آسیب  از  پس  مستقیم 

 روانی  امنیت  بر  هیجانی  فرا  اثر مستقیم باورهای  (،p>05/0معنادار نیست )

  های اثر مستقیم بنیان  (.p<05/0معنادار است )  گوارش،  سرطان  بیماران  در

معنادار نیست    گوارش،  سرطان  بیماران  در  فرا هیجانی  باورهای  بر  اخلاقی

(05/0<p.،)    بیماران   در  هیجانی  فرا  باورهای  بر  آسیب  از  پس  مستقیم رشداثر  

  بین   رابطه  در  فرا هیجانی  باورهای  (،.p<05/0معنادار است )  گوارش،  سرطان

ی انج ی نقش م  گوارش  سرطان  بیماران  در   روانی  امنیت  و  اخلاقی  هایبنیان

  آسیب رشد پس از    بین  رابطه  باورهای فراهیجانی مثبت در  .(p>05/0ندارند )

 . (p<05/0دارند )ی  انجینقش م  گوارش  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  و

 
1. Standardized Root Mean Square 

برازش مدل  برای   بودن  برازش  از شاخص بررسی مطلوب  نیکویی  های 

استون    Q²، شاخص  2R،1SRMR  ،2NFIکه شامل    PLSمدل در نرم افزار  

  0/ 32)ضریب تعیین( برای متغیر امنیت روانی    2R  مقدار  .و گیسر استفاده شد

تببین    که نشان دهنده  است  18/0و برای متغیر باورهای فرا هیجانی مثبت  

از طریق متغیرهای برون زا است. مقدار شاخص    مطلوب متغیرهای درونزا 

SRMR  و مقدار    08/0مانده استاندارد شده(  )ریشه میانگین مربعات باقی

تناسب  NFIشاخص   از    )شاخص  بیشتر    Q²باشد. شاخص    90/0هنجار( 

( و گیسر  استون  توسط  و گیسر  معرفی 1975استون  قدرت  (  و  است  شده 

منفی   Q2کند. مقادیر  بینی مدل در متغیرهای وابسته را مشخص می پیش 

2. Normed Fit Index 
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؛  2013  همکارانو    1بیانگر تخمین بسیار ضعیف متغیر پنهان است )هنسلر 

  08/0برابر  SRMRهش حاضر مقدار (. در پژو2015، 2دیجکسترا و هنسلر 

که    بودند  15/0استون و گیسر برابر    Q²برابر و مقدار    NFI  91/0با مقدار  

های نیکویی بر اساس نتایج شاخص   باشند.یمنشان دهنده براز مطلوب مدل  

  رابطه در مثبت فرا هیجانی باورهای میانجی نقش توان گفت مدلبرازی می

  سرطان   مبتلابه  بیماران  در  آسیب  از  پس  رشد  و  اخلاقی  هایبنیان  بین

 برخوردار است.  مطلوبی  برازش  از  گوارش

 

 گیریبحث و نتیجه

پیش بررسی  هدف  با  حاضر    به  مبتلا  بیماران  روانی  امنیت  بینی  پژوهش 

  نقش   با  آسیب  از  پس  رشد  و  اخلاقی  هایبنیان   اساس  بر  گوارش  سرطان

یافتهفراهیجانی    مثبت  باورهای  میانجی شد.  نشانانجام  اثر    ها  که  دادند 

معنادار    گوارش  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  بر  اخلاقی  هایمستقیم بنیان

  امکان  یافت نشد،  راستا  این در  ایپژوهش منتشر شده   از آنجایی که  نیست،

توان گفت  در تبیین این یافته می  .نداشت  وجود  دیگر  هایپژوهش   با  مقایسه

ارزش  اخلاقی،که    خاطر   به  افراد  آن  سبب  به  که  هستند  خصوصیاتی  های 

.  کنندمی   پذیریو انعطاف   دوستی  پذیری،مسئولیت   تعهد،  احساس  یکدیگر،

  رابطه   در  عدالت  احساس  به  رسیدن  جریان  از  حکایت  اخلاقی،  رشد  و  بنیان

  هر   در  فرد  رفتار  چگونگی  و  امر  آن  یا  ن ای  نادرستی  یا  و  دیگران، درستی  با

  بنیان   به  مربوط  اخلاقی  هایارزش  به  که  باشد. افرادیمی  امور  این  از  یک

می   مراقبت   نیازمند   افراد  یاری  به  مختلف  هایموقعیت  در  دهند،اهمیت 

های اخلاقی در بیماران در  رغم اهمیت بنیان(. به2014،  3شتابند )پری می

 بیماران تأثیرگذار نبوده است.   روانی  امنیت  بر  اخلاقی  هایبنیاناین پژوهش  

 داد که اثر مستقیم رشد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  هایطور یافتههمین

معنادار نیست. از    گوارش،  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  بر  آسیب  از  پس

  با  مقایسه امکان یافت نشد، راستا این در ایپژوهش منتشر شده  آنجایی که 

  شدن   توان گفت مبتلادر تبیین این یافته می  .میسر نبود  دیگر  هایپژوهش 

  این   اند، اماقرارگرفته   آن  معرض  در  ناخواسته  که  است  رویدادی  سرطان  به

  سخت   بیماری  این  به  را  خود  پاسخ  نوع  که  داشت  خواهند  را  توانایی  و  آزادی

  خودکاری   بهبود  برای  است  قادر  که  کند  احساس  وقتی بیمار.  کنند  انتخاب  را

  را   خاصی  موضع  شرایط بیرونی،  قبال  در  که  دارد  را  آزادی  این  و  دهد  انجام

به    توجه  با  روشن  ایآینده  نیست،  محض  تسلیم   شرایط  برابر  در  و  نماید  اتخاذ

کند و به رشد پس از آسیب دست  می ترسیم خود  برای خود  هایمحدودیت 

  نشده هستند، بیان  اغلب  که  احساسات  شدن  ترشفاف   سویی  از.  خواهد یافت

  خود نوبه به ها،آن پرداختن به خود و مرگ و بیماری با رابطه در را بیماران

 بررسی  به  عمیق  شکلی  به  تا  هاستآن  به   کمک  جهت  در  گام  ترینبزرگ 

(.  2014،  4ویکفیلد )  پرداخته و امنیت روانی کسب کنند  های خویشدغدغه 

  بر   آسیب  از پس رشد  مستقیم  اثر  در این تحقیق  د موردمطالعهمنتها در افرا

 ندارد.   مستقیم  اثر  گوارش،  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت

 
1. Henseler 

2. Dijkstra&  Henseler 

3. Perry 

  فرا  دادند که اثر مستقیم باورهای نشان  پژوهش  این از حاصل هاییافته

معنادار است از    گوارش،  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت  مثبت بر   هیجانی

  با  مقایسه امکان یافت نشد، راستا این در ایپژوهش منتشر شده  آنجایی که 

  به  توان گفت ابتلانداشت. در تبیین این یافته می  وجود  دیگر  هایپژوهش 

  وی   خانواده و  مبتلا  فرد  و بوده  غیرمنتظره  و  ناگهانی  موارد  اغلب  در  سرطان

  شنیدن   از  ناشی  آشفتگی.  دهدمی  قرار  روانی   هایآسیب   و  فشار  معرض  در  را

  اجتماعی،   و  فردی  گوناگون  هاینگرانی   و  گیریتصمیم  در  سردرگمی  بد،  خبر

  در .  سازدمی  متأثر  را  بیماری  روانی  امنیت  آینده  و  بیماری  عواقب  از  ترس

  عوارض   دارای  تنهانه   سرطان  با  رویارویی  که  کرد  بیان  توانمی  یافته   این  تبیین

  که   است   خورده  پیوند  آن  با  نیز  بیمار  هیجانات   بلکه  است  روانی  و  جسمانی

  فرا   باورهای.  بگذارد  تأثیر  بیماری  این  با  سازگاری  و  آمدن  برکنار  تواندمی

  و   وقایع  به  بیشتری  پذیریانعطاف   با  تا  سازندمی  قادر  را  فرد  هیجانی مثبت

  شدت   مانند  بسیاری  عوامل  از  خود  دهد،  نشان  واکنش  محیطی  هایاتفاق 

  توجه   با  سرطان  بیماری  در  و  پذیردمی  تأثیر   رویداد  یک   از  ناشی  هیجان

  تحت   را  بیماران  این  هیجانی  فرا  باورهای  تواندمی  دارد،  که  هیجانی  شدتبه

  فرا   باورهای.  دهد  کاهش  را  هاآن  شناختیروان   بهزیستی  و  داده  قرار  تأثیر

  بیمار   فرد  فیزیولوژیکی  و  رفتاری  تجربی،  پاسخ  در  تغییر  باعث   هیجانی

  ها آن  از سرطانی بیماران که  هیجانی باورهای . (2022، 5)دورسینی  شودمی

  دارد، اهمیت هاآن  سلامتی برای کنندمی   استفاده احساساتشان تنظیم برای

  خوشایند  موضوعات درباره کردن فکر به قادر  بیشتر که بیمارانی کهطوری به

  مداوم   طوربه  که  هاییآن   و(  سرطان  تجربه  مورد  در  کردن   فکر  جایبه)  هستند

  میزان  از  کنند،نمی  نشخوار  را  سرطان  باتجربه  مرتبط  منفی  افکار  و  احساسات

 .هستند  برخوردار  بیشتری  روانی  امنیت  و  سلامتی

  هایدادند که اثر مستقیم بنیان  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  هاییافته

مثبت  باورهای  بر  اخلاقی معنادار    گوارش،  سرطان  بیماران  در  فرا هیجانی 

  امکان   یافت نشد،  راستا  این  در  ایپژوهش منتشر شده   نیست. از آنجایی که

توان گفت  می  میسر نبود. در تبیین این یافته   دیگر  هایپژوهش   با  مقایسه

ویژگی از خوبی  نمودی    رفتارهای   منشأ  که  است  انسان  درونی  هایاخلاق 

دهی پاسخ  امکان  باشند  ارتراستو  فرد  اخلاقی  هایبنیان   هر چه.  است انسانی

که مانند یک سیستم   شود،بیشتر میهای هیجانی  سریع و خودکار به محرک 

پرورش  خود  و  میکامل  کار  شناختی  کارتی   کنددهنده  مک  و  ،  6)اسمیت 

 توانایی  و  آزادی  شود،بیمار در با رویداد سرطان مواجه می که  . هنگامی(1992

  .کند  انتخاب را سخت بیماری این به را خود پاسخ نوع که داشت خواهند را

که این    کندمی یک حالت تائید یا عدم تائید در فرد ایجاد  پاسخ فرد بیمار  

که هیجان مخصوص به خود را داراست.    ،خروجی یک شهود اخلاقی است

کند، فساد احساس نفرت  طور مثال، رنج دیدن، هیجان دلسوزی را ایجاد می به

مثبت    هیجانی  فرا  باورهای  بر  اخلاقی  هایبنیانکه این  ی کند. درحالایجاد می

 باشد. نمی  در این پژوهش معنادار  گوارش،  سرطان  بیماران  در

  از   پس  دادند که اثر مستقیم رشد  نشان   پژوهش  این  از  حاصل  هاییافته

  معنادار است.   گوارش،  سرطان  بیماران  در  هیجانی مثبت  فرا  باورهای  بر  آسیب

4. Wakefield 

5. Durosini 

6. Smith & McCarty 
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  مقایسه امکان یافت نشد، راستا این در  ایپژوهش منتشر شده  از آنجایی که

  توان گفت که رشد در تبیین این یافته می  نداشت.  وجود  دیگر  هایپژوهش   با

  گوارش اثر   سرطان  بیماران  مثبت در  هیجانی   فرا  بر باورهای  آسیب  از  پس

 که   کرد  گیرینتیجه  توانمی   حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  دارد.  میمستق

  فرایند   تغییر  با  است  رشد پس از آسیب ممکن  یدهندهتشکیل   هایمؤلفه 

 باشدها تأثیرگذار میهیجانی مثبت آن فرا دیدگاه بیمار، بر باورهای و تفکر

  های آسیب  است ممکن آسیب از پس  (. رشد2020و همکاران،  1)مارزیلیون 

  تجربیات   باوجود  تا  کند  کمک  تلایانمب  به  تواندمی  اما  نکند،  خنثی  را  روانی

  تغییرات  ایجاد  به  تشویق  را  هاآن   و  کنند  پیدا  جدیدی  هدف  و  معنا  خراش،دل 

رشد  مثبت  شخصی در    بیماری   از  گیردمی  یاد  بیمار  آسیب،  از  پس  کند. 

  های جنبه  یافتن  دنبال  به   و  کند  روانی استفاده  رشد  برای  فرصتی  عنوانبه

  فلسفه   در  کلی  بازنگری  یک  سرطان  و پس از وقوع  باشد؛  بیماری  در  مثبت

  باشد؛   داشته  آسیب(  از  پس  رشد  اول  )حوزه   اشبینیجهان   همان  یا  زندگی

  کند   بیشتری  توجه  معنوی  هایارزش   به  و  بنگرد  تروما  دیگر  هایجنبه  به

  نام   به  راهنمایی  چراغ   با  متعهدانه  عمل  آسیب(  از  پس  رشد  دوم  )حوزه

  رشد   سوم  حوزه)  جدیدی  هایموقعیت   به  تا  کندمی  کمک  بیمار  به  هاارزش 

  به  احتمالاً  و  باشد  داشته  توجهی  دارد  رو   پیش   زندگی  در  که  آسیب( از  پس

  و   بپردازد  نیز  آسیب(  از  پس  رشد  چهارم  )حوزه  روابطش  مورد  در  بازنگری

  به  شناختی  گسلش  فرایند  و  محتوا  عنوانبه   خویش  دیدن  به  توجه   با  حتی

  از  رشد پس  پنجم  )حوزه  برسد  خود  های توانایی   و  خود  از  جدیدی  تعریف

و    2هیجانی فرد بیمار تأثیرگذار باشد )مانگر   فرا  بر باورهای   درنتیجه  و(  آسیب

 (. 2021همکاران،  

  فرا هیجانی مثبت   دادند که باورهای  نشان  پژوهش  دیگر این  هاییافته

  گوارش  سرطان  بیماران  در  انیرو  امنیت  و  اخلاقی  هایبنیان  بین  رابطه  در

یافت    راستا  این  در  ایپژوهش منتشر شده   از آنجایی که   .ندارندی  انجینقش م

در تبیین این یافته    .نداشت  وجود  دیگر  هایپژوهش   با  مقایسه  نشد، امکان

بسیاریمی گفت  یاهیجان   به  نسبت  بیماران  هایواکنش   از  توان   هایشان 

  به  یا  است و   گذشته  رویدادهای  و  وقایع  با  هاآن   تداعی  و  خاطرات  بر  مبتنی

گیری از  با کمک  دارند، بعدی پیامدهای درباره که است هایبینیپیش  دلیل

میبنیان اخلاقی  بیمارانهای  به    در   خود  منفی  باورهای  که  آموخت  توان 

  3دهند )گروپ  افزایش  را  خود  امنیت روانی  چالش بکشند و  به  را  هاموقعیت 

 . (2018و همکاران،  

مثبت  نشان  پژوهش  دیگر  هاییافته فراهیجانی  باورهای  که    در   دادند 

نقش    گوارش  سرطان  بیماران  در  روانی  امنیت   و  رشد پس از آسیب  بین  رابطه

یافت نشد،   راستا این  در ایپژوهش منتشر شده  . از آنجایی کهدارندی انجیم

توان  در تبیین این یافته می   .نبودمیسر    دیگر  هایپژوهش   با  مقایسه  امکان

هیجانی   فرا  باورهای  میانجی  نقش  با  روانی  امنیت  بر  آسیب  از  پس  گفت رشد

  آسیب   از  پس  رشد.  دارد  غیرمستقیم  اثر   گوارش  سرطان  بیماران  در  مثبت

  تروما   یا  آسیب  درواقع.  شودمی  فرد  روانی  کارکردهای  شدن  ترقوی   باعث

  ها آن   نگاه  شودمی  باعث  و  شودمی  افراد  زندگی   در  عطفی  ینقطه  به   تبدیل

  ادامه  زندگی  به  تروما  از  قبل  از  امیدوارتر  و  ترقوی  و  کند  تغییر  وزندگی  دنیا  به

 
1. Marziliano 

2. Menger 

  و   کرد  ایجاد  سرطان  مبتلابه  بیمار  یک  برای   دیدگاهی  چنین  بتوان  اگر.  دهند

  دستمایه   را  جدی  و  خطرناک  ذاتاً  بیماری  این  که  کرد  هدایت  مسیری  به  را  او

.  شودمی  محسوب  برایش  بزرگی  کمک  قطعاً  دهد،  قرار  خود  روانی  رشد

  شود  تبدیل تواندمی بود شده فرد ناراحتی و غم باعث تاکنون که ایبیماری 

  فرد   حمایتی،  بافت  این  در.  بالاتر  باکیفیت  و  بهتر  زندگی  برای  ایبهانه   به

  به   ابتلا  باوجود  حتی  خود،  دوستان  و  خانواده  سوی  از  شدن  پذیرفته  احساس

  انرژی   و  یابدمی  کاهش  موضوع  این  از  فرد  نگرانی  بنابراین  دارد؛  را  بیماری  این

  درنتیجه.  شودمی   آمدهپیش   یحادثه  مورد  در  کردن  فکر  به  معطوف  وی  روانی

  هیجانات   مورد  در  و   کند  باز  حساب  دیگران  به  کمک  روی  تواندمی  ترراحت   وی

  امنیت   بر  شرایط  این  درنهایت.  کند  صحبت  دوستان  و  خانواده  با  ترراحت   خود

  بیشتری   روانی  امنیت  بیمار  فرد  چه  هر.  بود  خواهد  تأثیرگذار  بیمار  فرد  روانی

  بیماری   با مقابله برای خود  روی پیش در  را نیرومندی پشتوانه  کند، درک را

  تر راحت  آن  با  خود  بیماری  بودن  تهدیدکننده  باوجود  درنتیجه .  کندمی  درک

،  1995بر اساس نظریه رشد پس از آسیب )تدسکی و کالهون،    آید.می  کنار

پس از تجربه آسیب و بحرانی مانند سرطان،    ( ،  1996تدسکی و کالهون،  

فرد ممکن است رشد و تغییرات مثبتی در بعضی از جوانب زندگی خود تجربه  

کنند تا این رشد  توانند به بیماران کمک کند. باورهای فراهیجانی مثبت می

میپسا  مثبت  باورهای  کنند.  تسهیل  را  اعتقادات  تروماتیک  و  افکار  توانند 

سازگار با رشد و پیشرفت را تقویت کنند و فرد را به سمت بهبود و تغییر  

 .مثبت هدایت کنند

با توجه به تأیید اثر رشد پس از آسیب بر امنیت روانی با نقش میانجی  

با توجه    گردد:سرطان، پیشنهادهای می   بیماران  در   باورهای فرا هیجانی مثبت

به اجتماعی  حمایت  اهمیت  حمایت  به  سپس  و  خانواده  حمایت  خصوص 

شود  بینی رشد پس از آسیب در این بیماران، پیشنهاد می دوستان در پیش 

خانواده  برای  گروهی  جلسات  توسط  که  سرطان  مبتلابه  بیماران  های 

ت به چگونگی تأمین حمایت برای این بیماران  روانشناسان برگزار شود تا نسب

شود. داده  به  آموزش  روان همچنین  در  کارگیری  بیماران  این  برای  شناس 

های بستری، در ایجاد امنیت روانی و کمک به بهبود وضعیت روانی بخش 

ی بیماران مبتلابه  کلیه  حاضر  پژوهش  کننده باشد. نمونهتواند کمک ها می آن

شهرستان  (  عج)  ه به مرکز مهرانه و بیمارستان ولیعصراند کسرطان گوارش 

  مبتلابه   بیماران  سایر  به  هایافتهتعمیم  در  بنابراین  بود؛  زنجان مراجعه کردند،

گردد  پیشنهاد می  .شود  رعایت  احتیاط  جانب   شهرها  دیگر  سرطان در  نوع  این

  مبتلابه  بیماران  حاضر  پژوهش  نمونه  کهاین   به  توجه  های بعدی بادر پژوهش 

مزمن نیز مدل    هایبیماری   و  سرطان  انواع  درباره سایر  بودند،  گوارش  سرطان

 مفهومی پژوهش حاضر مورد بررسی قرار بگیرد. 

 شکر و قدردانی ت 

شناسی ناسی ارشد رشته روان مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره کارش

مرکز  ضر در پژوهش،  بیماران حا  نویسنده اول است. بدین وسیله از تمامی

و   زنجان(  استان  در  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  )انجمن  مهرانه 

 .آیدبه عمل می  قدردانی  شهر زنجان،(  عج)  بیمارستان ولیعصر

3. Greup 
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