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Abstract
Introduction: Cancer ranks as a leading cause of death and an important barrier to increasing life 
expectancy in every country of the world. The purpose of this study was to investigate the mediating 
role of mental adjustment in the relationship between cognitive processing with post-traumatic stress 
symptoms and fear of recurrence in patients with cancer.
Methods: This is a cross-sectional study with a convenience sampling method. A total of 200 
women and man with one of the types of cancer (breast, blood and gastrointestinal) in Tehran, Iran 
participated in this study and completed five questionnaires, namely the PTSD checklist, fear of 
cancer recurrence scale, and mental adjustment to cancer scale. The findings were analyzed through 
the advanced statistical method of structural equation modeling and using SPSS26 and SmartPLS 4 
software
Results: Structural Equation Modelling demonstrated that cognitive processing was negatively 
associated with PTSD (β= -.473; T=11.84; P<.001) and fear of recurrence (β= -.462; T=10.52; P<.001), 
also mental adjustment was negatively associated with PTSD (β= -.496; T=11.84; P<.001), and fear 
of recurrence (β= -.462; T=10.52; P<.001), and cognitive processing were positively associated with 
mental adjustment (β=.753; T=34.52; P<.001).Bootstrapping analysis showed that mental adjustment 
acted as a mediator between cognitive processing and PTSD, and cognitive processing and fear of 
recurrence. 
Conclusions: Mental adjustment partially mediated the relationship between cognitive processing 
with PTSD symptoms and fear of recurrence. Future intervention plans should pay more attention 
to cancer-related cognitive impairment as well as PTSD symptoms, and fear of recurrence in the 
treatment of patients with cancer.
Keywords: Cognitive processing, Fear of recurrence, Post-traumatic growth, Mental Adjustment to 
Cancer.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان بــه عنــوان عامــل اصلــی مــرگ و میــر و مانــع مهــم بــرای افزایــش امیــد بــه زندگــی در بســیاری از کشــورها در جهان 
اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش میانجــی ســازگاری روانــی در رابطــة بیــن پــردازش شــناخت بــا علائــم اســترس پــس از 

ســانحه و تــرس از عــود در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــود.
روش کار: در قالــب یــک طــرح همبســتگی از بیــن بیمــاران 18 تــا 60 ســال مبتلابــه یکــی از انــواع ســرطان های )پســتان، خــون و 
دســتگاه گــوارش( مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ها و مراکــز خدمــات درمانــی شــهر تهــران در ســه  ماهــه اول ســال 1401 بــا اســتفاده 
ــا، چــک لیســت PCL-5 و  ــردازش شــناختی تروم ــاس پ ــه مقی ــر انتخــاب شــدند. بیمــاران ب ــری در دســترس 200 نف از روش نمونه گی
مقیــاس هــای تــرس از عــود ســرطان و ســازگاری بــا ســرطان پاســخ دادنــد. یافته هــا در چارچــوب مدل ســازی معــادلات ســاختاری و 

ــا اســتفاده از نرم افزارهــای SPSS26 و SmartPLS 4 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفــت. ب
ــا  ــناختی ب ــردازش ش ــن پ ــادار بی ــی معن ــه منف ــی از رابط ــاختاری حاک ــادلات س ــازی مع ــت آمده از مدل س ــج به دس ــا: نتای یافته ه
ــا  ــا تــرس از عــود )P<0/001؛ T=10/52؛β=0-/462(، ســازگاری ب P<0/001( PTSD؛ T=11/84؛β=0-/473(، پــردازش شــناختی ب

P<0/001( PTSD؛ T=11/84؛β=0-/496( و ســازگاری بــا تــرس از عــود )P<0/001؛ T=11/12؛β=-0/493( بــود. همچنیــن رابطــه 

بیــن پــردازش شــناختی بــا ســازگاری )P<0/001؛ T=34/52؛ β=-0/753( مثبــت و معنــادار بــود. افــزون بــر ایــن، متغیــر ســازگاری بــا 
ســرطان در رابطــه بیــن پــردازش شــناختی بــا PTSD و پــردازش شــناختی بــا تــرس از عــود نقــش میانجــی جزئــی داشــت.

نتیجه گیــری: ســازگاری بــا ســرطان در رابطــه بیــن پــردازش شــناختی بــا علائــم PTSD و تــرس از عــود نقــش میانجــی جزئــی ایفــا 
کــرد. از ایــن رو، برنامــه هــای مداخلــه آتــی بایــد بــه آســیب هــای شــناختی مرتبــط بــا ســرطان و همچنیــن علائــم PTSD و تــرس از 

عــود  در درمــان بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان توجــه بیشــتری داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: پردازش شناختی، ترس از عود، سازگاری با سرطان، سرطان، نشانگان استرس پس از سانحه.
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مقدمه
رشــد ســریع و روزافــزون بیمــاری ســرطان در کشــورهای 
و  چندعاملــی  پیامدهــای  و  حــال  توســعه  در  و  توســعه یافته 
مخــرب آن باعــث شــده اســت کــه متخصصیــن بــه ایــن بیمــاری 
ــراد در  ــدة ســلامت روان اف ــد کنن ــدة تهدی ــوان مشــکل عم به عن
قــرن حاضــر توجــه ویــژه ای داشــته باشــند )1(. ســرطان به عنــوان 
ــع و تهدیدهــای جــدی  ــر و یکــی از موان ــی مرگ ومی ــل اصل عام
در افزایــش امیــد بــه زندگــی در بیشــتر کشــورهای توســعه یافته و 
درحــال  توســعه شــناخته مــی شــود )2(. در ایــن راســتا بــر اســاس 
ــور از 183  ــن 112 کش ــزارش GLOBOCAN  )2020(، در بی گ
کشــور مــورد بررســی ســرطان نخســتین یــا دومیــن علــت اصلــی 
ــر در  ــور دیگ ــالگی و در 23 کش ــن 70 س ــش از س ــر پی مرگ ومی
رده هــای ســوم یــا چهــارم قــرار داشــت )3(. تشــخیص و درمــان 
ــد  ــداد تروماتیــک مــی توان ــک روی ــوان ی بیمــاری ســرطان به عن
تأثیــرات محسوســی بــر باورهــای بنیادیــن افــراد در مــورد خــود، 
جهــان اطــراف و فلســفه زندگــی داشــته باشــد و معنــای زندگــی 

ــرو کنــد )4(.  ــا چالــش جــدی روب آنهــا را ب
ــره ای از  ــا زنجی ــه ب ــت، بلک ــاری نیس ــک بیم ــا ی ــرطان تنه س
ــاری،  ــود بیم ــرگ، ع ــرس شــدید از م ــد ت ــی مانن ــای منف پیامده
ــای  ــی فرآینده ــوارض جانب ــدن و ع ــری ب ــکل ظاه ــر در ش تغیی
جراحــی و درمــان همــراه اســت کــه ایــن مســاله مــی توانــد بــه 
تغییــر در تصویــر بــدن و ضعــف در روابــط اجتماعــی همــراه باشــد 
ــزان بالایــی از مشــکلات  ــر ایــن، ایــن بیمــاران می )5(. افــزون ب
ســلامت روان از قبیــل افســردگی، اضطــراب و نشــانگان اختــلال 
ــاس  ــر اس ــد )6(. ب ــی کنن ــه م ــانحه را تجرب ــس از س ــترس پ اس
ــوادث  ــه ح ــا ب ــانگان PTSD تنه ــد نش ــی جدی ــواهد پژوهش ش
ــاری  ــه بیم ــود؛ بلک ــی ش ــم نم ــیب زا خت ــدید و آس ــک ش تروماتی
هــای مزمــن از قبیــل ســرطان نیــز مــی توانــد منجــر به نشــانگان 
PTSD شــوند. ازایــن رو در ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی 

و آمــاری اختــلال هــای روانــی بیمــاری مزمــن و مهلــک ســرطان 
ــزوده شــده اســت )7(.  ــه فهرســت رویدادهــای آســیب زا اف ــز ب نی
کاوش در مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود حاکی از شــکل گیری 
 )Cancer-related PTSD( ــا ســرطان ــط ب ــوم PTSD مرتب مفه
ــن  ــران ای ــژة پژوهشــگران و صاحب نظ ــه وی ــه موردتوج اســت ک
 ،PTSD حــوزه قرارگرفتــه اســت )4, 8, 9(. میزان شــیوع نشــانگان
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 31/7 درصــد گــزارش شــده اســت 

.)10(
مشــکلات پیــش رو بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ماننــد دشــواری 
ــی و اقتصــادی بیمــاری  ــار روان ــرس از مــرگ، ب هــای درمــان، ت

و نبــود حمایتهــای اجتماعــی و روانــی لازم بــرای بیمــاران                                                              
ــرس شــدید از عــود بیمــاری منجــر شــود کــه  ــه ت ــد ب مــی توان
مختــص یــک نــوع ســرطان نیســت و پدیــده ای شــایع و فراگیــر 
اســت )11, 12(. تــرس از عــود بــه اســترس های ناشــی از ســرطان 
و مشــخص نبــودن وضعیــت بیمــاری ارتبــاط دارد. اصــلاح ترس از 
عــود شــامل تــرس یــا نگرانــی شــدید در مــورد بیمــاری ســرطان 
اســت، ایــن کــه بیمــاری در همــان عضــو درگیــر باقــی خواهــد 
ــت  ــد اس ــد ش ــاز خواه ــدن متاس ــای ب ــر اعض ــه دیگ ــا ب ــد ی مان
ــتر از 70 % از  ــود بیش ــی موج ــواهد پژوهش ــاس ش ــر اس )13(. ب
نجات یافتــگان از ســرطان ســطوح قابل توجهــی از تــرس از عــود 
را گــزارش مــی کننــد )14(. ازایــن رو در مــدل مفهومــی پژوهــش 
حاضــر نقــش متغیرهــای پیش بیــن مکنــون در تــرس از عــود در 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مــورد بررســی قــرار گرفــت تــا نســبت 
بــه شناســایی و ســهم عوامــل تأثیرگــذار در ایــن متغیــر مکنــون 

مــلاک اقــدام شــود.
در تبییــن مشــکلات روان شــناختی مطــرح شــده در بیمــاران 
ــواهد  ــم، ش ــه آن پرداختی ــر ب ــه پیش ت ــرطان ک ــه س ــلا ب مبت
ــرطان  ــی از س ــناختی ناش ــای ش ــیب ه ــش آس ــه نق ــی ب پژوهش
تأکیــد ویــژه ای دارنــد. آســیب شــناختی ناشــی از ســرطان                                                                                                      
از  یکــی   )cancer-related cognitive impairment )CRCI(
پیامدهــای مهــم و تأثیرگــذار در نجات یافتــگان از ســرطان اســت 
کــه بیشــتر ناشــی از تأثیرات بلندمــدت بیماری ســرطان و اســتفاده 
ــی  ــیمی درمانی و پرتودرمان ــه ش ــی ازجمل ــای کمک ــان ه از درم
اســت )15, 16(. در مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود، اصطــلاح 
ــناختی  ــکلات ش ــرای مش ــه« ب ــا »مه گرفت ــیمیایی« ی ــز ش »مغ
ــورد  ــرطان م ــه س ــلا ب ــاران مبت ــیمی درمانی در بیم ــی از ش ناش

ــت )17(. ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق اس
ــا توجــه بــه رشــد قابل توجــه آمــار نجــات یافتــگان از ســرطان  ب
در ایــران و دیگــر کشــورها، آســیب شــناختی ناشــی از ســرطان و 
آســیب هــای بالقــوه ناشــی از آن به عنــوان اثــر تأخیــری و پیامــد 
درمــان ســرطان مــورد توجــه جــدی متخصصیــن و پژوهشــگران 
ــر اســاس مدل هــای  ــه اســت )15, 18(. ب ــرار گرفت ــن حــوزه ق ای
شــناختی، نــوع تفســیر و ارزیابــی فــرد از رویــداد اســترس زا، یکــی 
دیگــر از عوامــل مهــم در پــردازش اطلاعــات مرتبــط بــا ترومــا و 
پیامدهــای متفــاوت در رویارویــی بــا یــک رویــداد آســیب زا اســت 
)19( ارزیابــی شــناختی شــامل فرآینــدی اســت کــه در آن فــرد یک 
رویــداد اســترس زا را ادراک یــا ارزیابــی می کنــد؛ بنابرایــن بررســی 
ــداد  ــک روی ــرد ی ــه ف ــه چگون ــم اینک ــه فه ــناختی، ب ــی ش ارزیاب
ــلامتی را  ــورد س ــی در م ــرات منف ــه تغیی ــوط ب ــترس مرب پر اس
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ــی  ــلاح ارزیاب ــرد )20(. اصط ــد ک ــک خواه ــد، کم ــیر می کن تفس
ــع  ــه تب ــود و ب ــای اطــراف خ ــراد از دنی شــناختی نحــوه ادراک اف
آن نحــوة ارزیابــی آن هــا از وضــع موجــود و مطلــوب را تشــریح                  
ــالًا  ــد، احتم ــی کنن ــه م ــه PTSD را تجرب ــرادی ک ــد. اف ــی کن م
نوعــی از دیــدگاه و ســوگیری شــناختی در آن هــا وجــود دارد کــه 
ــش  ــا را بی ــه رویداده ــوط ب ــد مرب ــا تهدی ــود آن ه ــث می ش باع
بــرآورد کننــد و شــرایط را بیشــتر بــا دیدگاهــی منفــی بیننــد کــه 
ــر مشــکلات ناشــی از  ــه تســلیم در براب ایــن مســاله در نهایــت ب
ســرطان منجــر خواهــد شــد. ایــن حالــت می توانــد موجــب شــود 
ــه و  ــروز فاجع ــند و ب ــته باش ــد داش ــدار تهدی ــا احســاس پای آن ه
خطــر را بســیار نزدیــک احســاس کننــد. ایــن ارزیابی هــای منفــی 
مــداوم در نتیجــه ترومــا، ممکــن اســت بیشــتر از آن باشــد کــه فرد 
بتوانــد بــا آن مقابلــه کنــد کــه ایــن حالــت مــی توانــد منجــر بــه 

ــم PTSD در آن هــا شــود )21(. گســترش علائ
اگرچــه بیمــاری ســرطان بیشــتر بــه عنــوان یــک تجربــه مهلــک 
ــر  ــای اخی ــال ه ــی در س ــت، ول ــده اس ــناخته  ش ــترس زا ش و اس
ــورد  ــز م ــاری نی ــن بیم ــا ای ــناختی ب ــازگاری روان ش ــث س بح
ــت. در دو  ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــان گ ــگران و درم ــه پژوهش توج
ــازگاری  ــر س ــناختی ب ــانی روان ش ــار پریش ــته، در کن ــة گذش ده
ــژه ای شــده اســت )20(.  ــد وی ــا تأکی روان شــناختی ناشــی از تروم
ــه  ــی اســت ک ــه متغیرهای ــا ســرطان ازجمل ــن رو، ســازگاری ب ازای
ــا PTSD و  ــناختی ب ــردازش ش ــن پ ــه بی ــت در رابط ــن اس ممک
ــی  ــش میانج ــرطان نق ــه س ــلا ب ــاران مبت ــود در بیم ــرس از ع ت
ــرطان،  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــیاری از بیم ــرای بس ــد. ب ــته باش داش
تشــخیص بیمــاری و بــه دنبــال آن رونــد درمــان بــه عنــوان یــک 

تجربــة اســترس زا عمــل مــی کنــد کــه ایــن مســاله مــی توانــد 
افــراد را بــا نتایــج روانــی منفــی طولانی مــدت از جملــه پریشــانی 
ــتگی و  ــواب، خس ــکلات خ ــراب، مش ــردگی، اضط ــی، افس هیجان
آســیب در کیفیــت زندگــی روبــرو کنــد )22, 23(. مطالعــات نشــان 
داده اســت کــه غلبــه بــر ســرطان و درمــان آن مــی توانــد فرصتــی 
ــی و  ــت روح ــود وضعی ــن بهب ــخصی و همچنی ــد ش ــت رش جه
روانــی باشــد کــه ایــن مهــم مــی توانــد بــه  طــور بالقــوه بــا مقابلــه 
بهتــر بــا تقاضاهــای مربــوط بــه بیمــاری مرتبــط باشــد )24, 25(. 
ــی  ــان نم ــانی نش ــش یکس ــات واکن ــر ناملایم ــال در براب بااین ح
دهنــد. ازایــن رو درک ایــن کــه چــه عواملــی در واکنــش بیمــاران 
ســرطانی دخیــل اســت و تفاوتهــا را ایجــاد خواهــد کــرد مــی تواند 
پیامدهــای بالینــی مهمــی در پــی داشــته و راهنمــای مداخلــه های 
مهــم و کاربــردی بــرای ایــن بیمــاران باشــد و بــه بیمــاران کمــک 
ــا  ــرده و ب ــی ک ــود را بازتوان ــناختی خ ــه از لحــاظ روان ش ــد ک کن

ــه ســازگاری برســند )26(. ــه ســرطان ب تجرب
همان طــور کــه پیش تــر بــه آن پرداختــه شــد کاوش در ادبیــات 
ــه  ــری مطالع ــوب نظ ــکل گیری چارچ ــه ش ــر ب ــش منج پژوه
ــی  ــدل مفهوم ــوب م ــن چارچ ــس ازآن از دل ای ــد و پ ــر ش حاض
مطالعــه حاضــر کــه شــامل روابــط مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن 
متغیرهــای پیش بیــن و مــلاک اســت اســتخراج شــد )بــه شــکل 
1 مراجعــه شــود(. از ایــن  رو در پژوهــش حاضــر در قالــب مــدل 
ــاخص های  ــی ش ــال بررس ــه دنب ــی( ب ــدل بیرون ــری )م اندازه گی
ــاختاری  ــدل س ــب م ــدل و در قال ــرازش م ــی و ب ــی، پایای روای
ــش  ــک آزمای ــه مح ــش را ب ــای پژوه ــی( فرضیه ه ــدل درون )م

گذاشــتیم.

 
شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

روش کار
پژوهــش حاضــر در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی انجــام شــد. 
جامعــة در دســترس ایــن مطالعه شــامل تمامــی بیمــاران زن و مرد 

مبتلابــه یکــی از انــواع ســرطان هــای )پســتان، خــون و دســتگاه 
ــه بیمارســتان های شــهدای تجریــش و  ــده ب گــوارش( مراجعه کنن
امــام خمینــی )ره( در ســه ماهــه نخســت ســال 1401 بــود کــه بــا 



شهین بحرینی و همکاران

5

اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس نمونــه موردنظــر از بیــن 
ــزار  ــا اســتفاده از نرم اف آن¬هــا انتخــاب شــد. در ایــن پژوهــش ب
مدل ســازی معــادلات ســاختاری، بــر اســاس آلفــای 0/05، درجــه 
آزادی 64، تــوان RMSEA=0/05 ،0/8 در فرضیــه صفــر و 0/1= 
ــت  ــه دس ــه 211 ب ــم نمون ــن حج ــه جایگزی RMSEA در فرضی

آمــد. بــا توجــه بــه اطلاعــات مخــدوش 11 نفــر از پاســخ دهندگان 
نمونــه نهایــی مطالعــه حاضــر شــامل 200 نفــر بــود. ملاک هــای 
ورود شــامل ابتــلا بــه یکــی از انــواع ســرطان هــای خــون، پســتان 
ــابقه  ــده؛ س ــری به عمل آم ــر اســاس غربالگ ــوارش ب ــتگاه گ و دس
تشــخیص بیمــاری ســرطان )مرحلــه I تــا IIIA(؛ بیمــاران مبتلابه 
ســرطان کــه در 72 ســاعت پیــش از شــرکت در مطالعــه در 
ــی  ــل جراح ــا عم ــته و ی ــرکت نداش ــیمی درمانی ش ــات ش جلس
نداشــتند؛ تحصیــلات راهنمایــی و بالاتــر؛ دامنــة ســنی بیــن 18 تا 
60 ســال؛ تســلط بــه زبــان رســمی؛ نداشــتن ســابقة ضربــه به ســر 
و یــا دیگــر تروماهایــی کــه مشــکلات شــناختی را بهتــر توجیــه 
کنــد؛ طــی شــدن حداقــل یــک ســال از زمــان تشــخیص بیمــاری 
ســرطان و ملاک هــای خــروج نیــز شــامل بیمــاران کــه بیــش از 
ــا  ــته ی ــخ گذاش ــش نامه ها را بی پاس ــات پرس ــد از اطلاع 15 درص
ــد؛ بیمــاران دارای اختــلال هــای  پرســش نامه ها را تکمیــل نکردن
شــدید روانــی یــا اختــلال در هوشــیاری؛ بیمــاران دارای بیمــاری 
ــا  ــه جراحــی، شــیمی درمانی ی ــا عــوارض حــاد مربــوط ب شــدید ی

پرتودرمانــی بــود.

ابزارها

ایــن   :)PCL-5( غیرنظامیــان  بــرای   PTSD چــک  لیســت 
مقیــاس خــود گــزارش دهــی دارای 20 مــاده اســت و بــر 
اســاس نشــانگان PTSD در ویراســت پنجــم راهنمــای آمــاری و 
ــت.  ــده اس ــی )DSM5( طراحی ش ــای روان ــخیصی اختلال ه تش
ــا  شــرکت کنندگان در طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از هرگــز )0( ت
بســیار زیــاد )4(، نظــرات خــود را بــا پرســش هــای مطــرح  شــده 
در یــک مــاه اخیــر ابــراز مــی کننــد. دامنــة نمــرات خــرده مقیــاس 
هــای تجربــه مجــدد بیــن 0 تــا 20، اجتنــاب بیــن 0 تــا 8، تغییرات 
منفــی در شــناخت و خلــق بیــن 0 تــا 28، بیــش برانگیختگــی بین 
0 تــا 24 و نمــره کل نشــانگان PTSD بیــن صفرتــا 80 در نوســان 
اســت )27(. در مطالعــه بلوینــز و همــکاران )27(، همســانی درونــی 
ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ )α=0/94( و 
ــده اســت. همســانی  ــزارش ش ــی آن )r=0/82( گ ــی بازآزمای پایای
ــی و  ــة ورمقان ــی در مطالع ــه ایران ــاس در جامع ــن مقی ــی ای درون
 )α =0/9( بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ )همــکاران )28

گــزارش شــده اســت. 
ــک  ــوان ی ــا )CPOTS(، به عن ــناختی تروم ــردازش ش ــاس پ مقی
ــرکت  ــه ش ــت ک ــه اس ــی دارای 17 گوی ــزارش ده ــود گ ــزار خ اب
کننــدگان از 3- )بســیار مخالفــم( تــا 3+ )بســیار موافقــم( میــزان 
موافقــت خــود را بــا پرســش هــای مطرح شــده ابــراز مــی کننــد. 
ــت،  ــناختی مثب ــازی ش ــاس بازس ــاس دارای 5 زیرمقی ــن مقی ای
مقایســه بــا شــرایط بدتــر، قــدرت تجزیه وتحلیــل، انــکار و 
احســاس پشــیمانی و نمــره کل مقیــاس اســت. همســانی درونــی 
ــا  ــن 0/72 ت ــاخ بی ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــا ب ــاس ه ــر مقی زی
ــاس  ــن مقی ــی ای ــانی درون ــده اســت )29(.  همس 0/89 گزارش ش
ــاران  ــکاران )4(، در بیم ــرادی و هم ــی، م ــیر پناه ــه مش در مطالع
ــرای  ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب مبتلابــه ســرطان  ب
ــرای  ــردازش شــناختی )α =0/89( و ب زیرمقیــاس هــای مثبــت پ
ــزارش  ــی )α =0/89( گ ــناختی منف ــردازش ش ــای پ زیرمقیاس ه

شــده اســت. 
ــود  ــاس خ ــن مقی ــرطان )FCRI(، ای ــود س ــرس از ع ــاس ت مقی
گــزارش دهــی دارای 42 گویــه اســت و توســط ســیمارد و همکاران 
)13(، جهــت ســنجش تــرس از عــود بیمــاران ســرطانی طراحــی 
 شــده اســت. شــرکت کننــدگان در طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از 
صفــر )هرگــز( تــا  4 )همیشــه( در طــی یــک مــاه اخیــر  نظــرات 
ــکار خــودکار و  ــورد  اف ــه هــای پرســش نامه در م ــا گوی خــود را ب
غیرقابل کنتــرل در مــورد تــرس از عــود بیمــاری ســرطان را بیــان 
مــی کننــد. شــایان ذکــر اســت کــه کســب نمــرات بالاتــر در ایــن 
مقیــاس ناشــی از تــرس از عــود ســرطان بیشــتر در بیمــاران اســت.   
همســانی درونــی نســخه اصلــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از آلفای 
ــن  ــی ای ــانی درون ــت )13(. همس ــده اس ــاخ 0/92 گزارش ش کرونب
مقیــاس در ایــران در مطالعــه باطنــی و همــکاران )30( در بیمــاران 
ــب  ــاخ )α =0/86( و ضری ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــرطانی ب س
پایایــی بــاز آزمایــی بــرای ایــن مقیــاس)r=0/96( گــزارش شــده 
است.همســانی درونــی ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر با اســتفاده 

از آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش شــد. 
مقیــاس ســازگاری بــا ســرطان- فــرم کوتــاه )mini-Mac(، ایــن 
ــرکت  ــت و ش ــه اس ــی دارای 29 گوی ــزارش ده ــود گ ــاس خ مقی
کننــدگان در طیــف لیکــرت 4 گزینــه ای از 1)قطعــاً در مــورد مــن 
صــدق مــی کنــد( تــا 4)قطعــاً در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد( 
ــد. ایــن مقیــاس دارای 5 خــرده مقیــاس  ــه آن پاســخ مــی دهن ب
تقدیرگرایــی، روحیــة مبــارزه، دل مشــغولی نگران کننــده و اجتنــاب 
ــتفاده  ــاس، اس ــرده مقی ــر خ ــر در ه ــرة بالات ــت. نم ــناختی اس ش
قــوی تــر از آن راهبــرد مقابلــه ای را نشــان مــی دهــد. همســانی 
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ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــی ب ــخة اصل ــاس در نس ــن مقی ــی ای درون
ــزارش  شــده اســت)31(.  ــا 0/88 گ ــن 0/66 ت ــاخ بی ــای کرونب آلف
ــی  ــانی درون ــکاران )32(، همس ــرادی و هم ــو، م ــه پات در مطالع
ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده 

ــا 0/94 گــزارش  شــده اســت.  مقیــاس هــا بیــن 0/76 ت
روش اجرای مطالعه

پــس از هماهنگــی لازم بــا بیمارســتان ها و مراکــز خدمــات 
درمانــی ضمــن تشــریح اهــداف پژوهــش و فراهــم کــردن 
ــه حاضــر  ــدگان در موردمطالع ــرای شــرکت کنن ــات لازم ب اطلاع
ــا  ــدا پژوهشــگر ب ــد. ابت ــدام ش ــا اق ــردآوری یافته ه ــه گ نســبت ب
ــت  ــدگان جه ــرکت کنن ــی ش ــه از تمام ــز مربوط ــور در مراک حض
شــرکت در پژوهــش حاضــر رضایت نامــه کتبــی و آگاهانــه 
کســب کــرد. جهــت احتــرام بــه اصــل رازداری شــرکت کننــدگان 
مطالعــه  اهــداف  مــورد  در  شــد،  کدگــذاری  پرســش نامه ها 
و چگونگــی انجــام آن اطلاعــات لازم در اختیــار آنهــا قــرار 

ــود  ــش نامه ها نب ــردن پرس ــر ک ــت پ ــاری جه ــچ اجب ــت، هی گرف
و کــد اخــلاق IR.IAU.QOM.REC.1401.004 از دانشــگاه آزاد 
واحــد قــم جهــت اجــرای مطالعــه حاضــر کســب شــد. بــا توجــه 
ــن  ــورت آنلای ــا به ص ــنامه ه ــا پرسش ــی کرون ــیوع پاندم ــه ش ب
ــار  ــر در اختی ــورد نظ ــک م ــد و لین ــذاری ش ــن بارگ ــرس لای در پ
بیمــاران شــرکت کننده قــرار گرفــت. ســپس داده هــا بــا اســتفاده از 
 ،SEM روش  پیشــرفته آمــاری مــدل ســازی معــادلات ســاختاری
بــا اســتفاده نرم افزارهــای SPSS26 و SmartPLS4 در قالــب 
مــدل اندازه گیــری و مــدل ســاختاری مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار 

ــت. گرف

یافته ها
اطلاعــات توصیفــی شــرکت کنندگان در متغیرهــای جمعیــت 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 1 گ ــناختی در ج ش

جدول 1. اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

%Nدسته بندیمتغیر

سن
%206633 تا 30 سال
%308442 تا 45 سال
%455025 تا 60 سال

سطح تحصیلات

%3618سیکل
%8241دیپلم

% 5. 28 57کارشناسی
% 5. 12 25کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تاهل
% 5. 54 109متاهل
% 5. 45 91مجرد

نوع سرطان
% 5. 35 71پستان
% 32 64خون

 % 5 .6532دستگاه گوارش

در ادامــه بــه  منظــور شــناخت بهتــر از ویژگیهــای شــرکت کنندگان 
شــاخص هــای توصیفــی نمــرات شــرکت کننــدگان )میانگیــن و 

ــن متغیرهــای  ــس همبســتگی رابطــه بی ــار( و ماتری انحــراف معی
مکنــون مــدل در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول 2. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

MSD1234متغیرها

-156/6417/33. پردازش شناختی
PTSD .256/6417/33-0/719**-

-**0/727**0/737-344/3025/35. ترس از عود
-0/747**0/757-**460/529/820/738. سازگاری با سرطان
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نتایــج گــزارش شــده در جــدول 2 حاکــی از همبســتگی معنــادار 
ــط  ــوان رواب بیــن متغیرهــای پژوهــش اســت. از ایــن  رو، مــی ت
اســتفاده مــدل معــادلات  بــا  را  بیــن متغیرهــا  ســاختاری 
ســاختاری مــورد بررســی قــرارداد و از ایــن لحــاظ مانعــی 
ــع متغیرهــای  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــدارد. بررســی ف وجــود ن
پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو- ویلــک حاکــی از 
ــرض  ــر از ف ــش حاض ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــی توزی تخط
ــرم  ــد از ن ــن مســاله بای ــا ای ــن متناســب ب ــود؛ بنابرای ــه ب نرمالیت
افزارهــای کواریانــس محــور اســتفاده کــرد کــه معتبرتریــن آن هــا 
SmartPLS 4 اســت کــه در ایــن مطالعــه جهــت بررســی مــدل 

اندازه گیــری و ســاختاری پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
ــل  ــاختاری دلای ــادلات س ــازی مع ــوزه مدل س ــن ح متخصصی
ــواردی  ــامل م ــزار را ش ــن نرم اف ــه از ای ــتفاده بهین ــری و اس برت
ماننــد عــدم وابســتگی بــه توزیــع نرمــال یافته هــا کــه در مطالعــه 
حاضــر نیــز رعایــت نشــد، پاســخ گو بــودن در نمونه هــای پاییــن، 
ــای  ــش گذاشــتن مدل ه ــه محــک آزمای ــودن جهــت ب ــر ب معتب
اولیــه و نابالــغ و قــدرت ایــن نرم افــزار در مدل هــای دارای 

ــد )33(. ــی دانن ــر م ــل گ ــر میانجــی و تعدی متغی
بررسی مدل اندازه گیری

بــه  ســاختاری  معــادلات  مدل ســازی  قالــب  در  ابتــدا 
ــی            ــاس ارزیاب ــر اس ــری ب ــدل اندازه گی ــای م ــی مؤلفه ه بررس

ــرازش مــدل پرداختــه  شــاخص هــای پایایــی، روایــی ســازه و ب
ــن  ــی ریشــه میانگی شــد )46(. در smartPLS 4 دو شــاخص کل
 Standard Root( شــده  اســتاندارد  مانــدة  باقــی  مربعــات 
ــرازش هنجــار شــده  Mean Squared Residual( و شــاخص ب

)Normed Fit Index( جهــت ارزیابــی بــرازش مــدل مفــروض 
در اختیــار پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. ارزش عــددی بــرای 
شــاخص بــرازش SRMR 0/064 و بــرای NFI 0/94 بــه دســت 
ــر از 0/08  ــدار SRMR کمت ــر مق ــدل حاض ــت. در م ــده اس آم
ــن  رو                                                                                                ــر 0/9 اســت. از ای ــز بالات ــددی NFI نی ــدار ارزش ع و مق
ــروض پژوهــش  ــدل مف ــه م ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی ــی ت م
ــه  ــت. در ادام ــوردار اس ــا برخ ــا داده ه ــرازش لازم ب ــر از ب حاض
ــج روایــی همگــرا، پایایــی ســازه، پایایــی ترکیبــی و آلفــای  نتای
ــی  ــت ارزیاب ــت. جه ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــاخ در ج کرونب
ــس اســتخراج شــده  ــن واریان ــرا از شــاخص میانگی ــی همگ روای
ــانی  ــبة همس ــت محاس ــن، جه ــد. همچنی ــتفاده ش )AVE( اس
ــاخص  ــان از ش ــر پنه ــک متغی ــای ی ــاخص ه ــن ش ــی بی درون
ــی  ــی ترکیب ــددی پایای ــة ع ــتفاده شــد. دامن ــی اس ــی ترکیب پایای
بیــن صفــر و یــک اســت و ارزش عــددی بزرگ تــر از 0/7 نشــان 
دهنــدة همســانی درونــی قابــل قبولــی بیــن شــاخص هــای یــک 

ــون اســت. ــر مکن متغی

جدول 3. شاخص های پایایی و روایی برای متغیرهای پژوهش

αrhoCRAVE1234متغیرها

-0/960/900/870/78پردازش شناختی
PTSD0/900/890/890/820/80-

-0/930/920/900/730/670/76ترس از عود
-11110/340/240/35سازگاری با سرطان

ــی  ــاخ، پایای ــای کرونب ــب شــاخص هــای آلف ــه ضرای ــا توجــه ب ب
ــوان  ــی همگــرا مطــرح شــده در جــدول 3 مــی ت ــی و روای ترکیب
 ،PTSD ،چنیــن عنــوان کــرد کــه متغیرهــای پــردازش شــناختی
تــرس از عــود و ســازگاری بــا ســرطان از همســانی درونــی قابــل 
قبــول برخــوردار اســت. همچنیــن روایــی همگــرا جهــت ســنجش 
میــزان تبییــن متغیــر مکنــون از طریــق متغیرهــای آشــکار مــورد 
ــل  ــدار قاب ــه مق ــه این ک ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار می گی ــتفاده ق اس
قبــول بــرای پذیــرش شــاخص میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده 
ــزارش  ــای گ ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــن رو ب ــت؛ از ای AVE<0/5 اس
ــی همگــرا  ــه حاضــر از روای ــای مطالع شــده در جــدول 3 متغیره

ــا  ــه ت ــی این ک ــرا یعن ــی واگ ــد. روای ــوردار بودن ــی برخ ــل قبول قاب
چــه حــد یــک ســازه از ســایر ســازه هــا کامــلًا مجــزا اســت. بدین 
ــد و  ــی کنن ــری نم ــوم را اندازه گی ــک مفه ــر ی ــه دو متغی ــا ک معن
ــد  ــی کنن ــری م ــی را اندازه گی ــازه متفاوت ــا س ــدام از متغیره هرک
)34(. در پژوهــش حاضــر جهــت بررســی روایــی واگــرا از شــاخص 
چنــد خصیصیــه )Heterotrait-Monotrait Ratio( اســتفاده شــد. 
ــرای شــاخص HTMT 0/9 اســت و  نقطــه بــرش قابــل قبــول ب
نمــرة پایین تــر از ارزش عــددی مطــرح شــده نشــانة روایــی واگــرا 
ــددی HTMT در  ــه ارزش ع ــه ب ــا توج ــر اســت.  ب ــن دو متغی بی
جــدول 3 تمامــی ضرایــب بــه دســت آمــده از نقطــه بــرش تعییــن 
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شــده کوچک تــر بودنــد کــه ایــن مســاله بیانگــر روایــی واگــرای 
قابــل قبــول بیــن متغیرهــای پژوهــش اســت. در ادامــه بــا توجــه 
ــی  ــه بررس ــری ب ــدل اندازه گی ــای م ــی ویژگی ه ــام بررس ــه اتم ب
شــاخص های مــدل ســاختاری )رابطــه بیــن متغیرهــای مکنــون( 

پرداختــه خواهــد شــد.
برازش مدل ساختاری

ــرار  ــی ق ــورد بررس ــاختاری را م ــدل س ــاخص های م ــه ش در ادام
ــن  ــه بی ــه رابط ــت ک ــی اس ــاختاری مدل ــدل س ــم داد. م خواهی
متغیرهــای مکنــون را مــورد بررســی قــرار می دهــد. مــدل 
ــد  ــار اســت کــه بای ــز داراي چندیــن شــاخص و معی ســاختاري نی
ــدل و  ــل از م ــج حاص ــه نتای ــوان ب ــا بت ــود ت ــد ش ــي و تایی ارزیاب

ــود.  ــتناد نم ــالا اس ــان ب ــا اطمین ــده ب ــردآوري ش ــای گ داده ه
ــاداری  ــا( و معن ــب مســیر )بت ــن معیارهــا شــامل بررســي ضرای ای
 )R2( ــن ــب تعیی ــاخص ضری ــي ش ــر t-value(، بررس آن )مقادی
متغیرهــای مکنــون درون زا، بررســي شــاخص ارتبــاط پیــش بیــن 
Q 2، بررســي شــاخص شــدت تاثیــر f2 و بررســي شــاخص هــم 

ــت. ــي )VIF( اس خط
)t_values( ارزیابی ضرایب معناداری مسیر

ــه رابطــة بیــن شــاخص هــا و متغیــر مکنــون  مــدل ســاختاری ب
 کاری نــدارد، بلکــه بــر مبنــای فرضیــه هــای پژوهــش بــه بررســی 

رابطــة بیــن متغیرهــای پنهــان مــی پــردازد.

 
شکل 2. مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده )ارزیابی مدل های ساختاري(

شکل 3. مقادیر t-Value مدل پژوهش
جدول 4. آزمودن فرضیه های مستقیم پژوهش در چارچوب مدل ساختاری

مسیر:
متغیر مکنون پیش بین --< متغیر مکنون ملاک

βT-valuePنتیجه

PTSD <-- معنادار0/001<0/47311/84-پردازش شناختی

معنادار0/001<0/46210/52-پردازش شناختی --> ترس از عود

معنادار0/001<0/75334/52پردازش شناختی --> سازگاری با سرطان

PTSD <-- معنادار0/001<0/49611/84-سازگاری با سرطان

معنادار0/001<0/49311/12-سازگاری با سرطان --> ترس از عود



شهین بحرینی و همکاران

9

ــر اســاس  ــل مشــاهده اســت ب ــه در جــدول 4 قاب همان طــور ک
ــه  ــده رابط ــت آم ــه دس ــال ب ــدار احتم ــارة Values-t و مق آم
ــن، مــلاک  ــون پیــش بی ــن تمامــی متغیرهــای مکن مســتقیم بی
ــار بررســي مــدل  ــادار گــزارش شــد. دومیــن معی و میانجــی معن
ســاختاري، ضریــب تعییــن مربــوط بــه متغیرهــاي مکنــون درون 
زا )وابســته( در مــدل اســت و نشــان دهنــده تاثیــر یــک متغیــر 
بــرون زا بــر یــک متغیــر درون زا اســت کــه ســه مقــدار 0/19، 
0/33 و 0/67 بــه عنــوان مقــدار مــلاک بــراي مقادیــر ضعیــف، 
متوســط و قــوي ضریــب تعییــن در نظــر گرفتــه مــي شــوند. هــر 
ــک  ــاي درون زاي ی ــازه ه ــه س ــوط ب ــن مرب ــب تعیی ــه ضری چ
مــدل بیشــتر باشــد، نشــان از بــرازش بهتــر مــدل اســت. مقــدار 
ــا  ــرس از عــود و ســازگاری ب ــرای ســازه هــای PTSD، ت R2 ب

ــد  ــت آم ــه دس ــر 0/80/82 و 0/57 ب ــب براب ــه ترتی ــرطان ب س
کــه ناشــی از وضعیــت قــوی و مطلــوب اســت. همچنیــن معیــار 
انــدازه تاثیــر )f2( نخســتین بــار توســط کوهــن )1988( معرفــی 
شــد و مقادیــر 0/02، 0/15 و 0/35 را بــه ترتیــب نشــان از 
انــدازه اثــر کوچــک، متوســط و بــزرگ معرفــی کــرد کــه نشــان 
ــر درون زای  ــر متغی ــرون زا ب ــر ب ــک متغی ــر ی ــدازه اث ــدة ان دهن
ــازه  ــر س ــدار f2 تاثی ــت )34(. مق ــروض اس ــدل مف ــر در م دیگ
پــردازش شــناختی بــر متغیرهــای PTSD، ســازگاری بــا ســرطان 
ــت  ــه دس ــب 0/55، 0/68 و 0/47 ب ــه ترتی ــود ب ــرس از ع و ت
ــازه ها  ــن س ــان ای ــه می ــوی رابط ــدت ق ــان از ش ــه نش ــد ک آم
ــرس  ــای PTSD و ت ــر متغیره ــدار f2 تاثی ــن مق ــت. همچنی اس
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس ــب 0/60، 0/74 و 0/53 ب ــه ترتی ــود ب از ع
حاکــی از شــدت قــوی رابطــه بیــن ایــن دو ســازه اســت. افــزون 
ــه  ــا توج ــلاک ب ــای م ــرای  متغیره ــاخص Q2 ب ــن ش ــر ای ب
ــکاران )35(  ــلر و هم ــط هنس ــده توس ــن ش ــای تعیی ــه معیاره ب
ــود.لازم  ــی قــدرت پیش بینــی مــدل طراحی شــده ب حاکــی ارزیاب
بــه ذکــر اســت وجــود تنهــا یــک متغیــر پیــش بیــن )پــردازش 
ــدم  ــی از ع ــر حاک ــش حاض ــی پژوه ــدل مفهوم ــناختی( در م ش
ــن  ــن در ای ــش بی ــای پی ــن متغیره ــی ارزی بی ــم خط ــود ه وج
مطالعــه اســت. در ادامــه در قالــب مــدل ســاختاری فرضیه هــای 
ــش  ــه محــک آزمای مســتقیم و غیرمســتقیم)نقش میانجــی( را ب

ــم گذاشــت.  خواهی
بررسی نقش میانجی سازگاری روانی با سرطان

ــرطان  ــا س ــی ب ــازگاری روان ــی س ــش میانج ــی نق ــت بررس جه
ــلاک از  ــن و م ــش بی ــون پی ــای مکن ــن متغیره ــه بی در رابط
ــن  ــتقیم بی ــه مس ــد. در رابط ــتفاده ش روش Bootstrapping اس
پــردازش شــناختی و P<0/001( PTSD؛ T=60/87( بــه دســت 

ــوان  ــه عن ــا ســرطان ب ــه بعــد ســازگاری ب آمــد ســپس در مرحل
ــج )P<0/001؛  ــه شــد کــه نتای ــه مــدل اضاف ــر میانجــی ب متغی
T=11/33( هــم چنــان معنــادار بــود. از ایــن  رو می تــوان چنیــن 
 PTSD ــناختی و ــردازش ش ــن پ ــه بی ــه در رابط ــرد ک ــوان ک عن
ــه  ــن در رابط ــی داشــت. همچنی ــش میانجــی جزئ ــازگاری نق س
ــرس از عــود )P<0/001؛  ــردازش شــناختی و ت ــن پ مســتقیم بی
T=55/42( گــزارش شــد. ســپس بــا اضافــه شــدن ســازگاری بــا 
ســرطان بــه عنــوان متغیــر میانجــی بــه مــدل نتایــج هــم چنــان 
می تــوان  ایــن  رو  از   )T=10/59؛=P<0/001( بــود  معنــادار 
ــن  ــه بی ــرطان در رابط ــا س ــازگاری ب ــه س ــرد ک ــان ک ــن بی چنی
پــردازش شــناختی و تــرس از عــود در بیمــاران مبتــلا بــه 

ــی دارد. ــش میانجــی جزئ ســرطان نق

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ســازگاری بــا 
ســرطان در رابطــه بیــن پــردازش شــناختی بــا علائــم اســترس 
ــه ســرطان  ــاران مبتلاب ــود در بیم ــرس از ع ــس از ســانحه و ت پ
ــر  انجــام شــد. در پاســخ بــه فرضیــه نخســت پژوهــش مبنــی ب
ــردازش شــناختی به طــور مســتقیم و غیرمســتقیم از  ــه پ ــن ک ای
طریــق ســازگاری روانــی بــا نشــانگان PTSD در بیمــاران مبتــلا 
ــب  ــده از ضرای ــت آم ــه دس ــج ب ــه دارد. نتای ــرطان رابط ــه س ب
ــتقیم  ــر مس ــش اث ــروض پژوه ــدل مف ــتاندارد م ــیونی اس رگرس
ــا اضافــه  ایــن رابطــة را مــورد تاییــد قــرار داد. در مرحلــه بعــد ب
شــدن متغیــر میانجــی ســازگاری روانــی بــا ســرطان رابطــه بیــن 
پــردازش شــناختی بانشــانگان PTSD هــم چنــان معنــادار بــود، از 
ایــن رو، مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه ســازگاری روانــی بــا 
 PTSD ــردازش شــناختی و نشــانگان ســرطان در رابطــه بیــن پ
نقــش میانجــی جزئــی ایفــا کــرده اســت. ایــن یافتــه در راســتای 
مطالعــات انجــام شــده در حــوزه ســرطان از جملــه مطالعــه پانــگ 
و همــکاران )36(، مبنــی بــر ایــن کــه ســازگاری بــا ســرطان بیــن 
ــی در  ــت اجتماع ــانحه و حمای ــر س ــی ب ــترس مبتن ــانگان اس نش
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان نقــش میانجــی دارد در یــک راســتا 
ــی و  ــه ل ــا مطالع ــا ب ــه ه ــن یافت ــن ای ــر ای ــزون ب ــرار دارد. اف ق
همــکاران )37( مبنــی بــر ایــن کــه ســازگارانی روانــی در رابطــه 
ــاران  ــردگی در بیم ــانگان افس ــده و نش ــترس ادراک ش ــن اس بی
ــه ســرطان نقــش میانجــی دارد همســو اســت.همچنین  مبتــلا ب
ــرز و کلارک )21,  ــناختی اهل ــدل ش ــوب م ــه در چارچ ــن یافت ای
ــن مــدل الگــوی حفــظ  ــر اســاس ای ــن اســت. ب ــل تبیی 38( قاب
نشــانگان اســترس در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کــه بــه نوعــی 
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دچــار یــک حادثــه تروماتیــک شــده انــد اهمیــت شــناخت در وجود 
تهدیــد در زمــان حــال اســت کــه ایــن مســاله مــدام ذهن بیمــاران 
ــار  ــته گرفت ــده در گذش ــای تنی ــی و دام ه ــای روان را در باتلاق ه
ــون و  ــان اکن ــد در زم ــی تهدی ــت دائم ــه حال ــر ب ــد و منج می کن
اضطــراب نســبت بــه آینــده خواهــد شــد. آنچــه در مــدل شــناختی 
ــن مســاله اســت  ــد شــده اســت  ای ــر آن تأکی ــرز و کلارک، ب اهل
ــم  ــداوم علائ ــه رشــد و ت ــد منجــر ب ــد می توان ــی تهدی کــه ارزیاب
PTSD در افــراد شــود. همچنیــن در ایــن مــدل بــر نقش پــردازش 

ــه مجــدد و  ــم تجرب ــه و علائ ــوان تفســیر تجرب ــه عن ــناختی ب ش
فــلاش بــک هــا در قالــب ارزیابــی اشــاره شــده اســت. ازایــن رو 
تهدیــد مــداوم و نحــوه ارزیابــی و نگــرش بیمــاران از ایــن تهدیــد 
ــاران  ــن شــدن نشــانگان PTSD در بیم ــداوم و مزم ــه ت منجــر ب
مبتــلا بــه ســرطان پســتان شــده و ایــن نگرانــی و چالــش مــداوم 
ــرات  ــر شــاخص های ســلامت روان و کیفیــت زندگــی آن هــا اث ب
ــد تأثیــرات درمان هــای پزشــکی را  مخربــی در پــی دارد و می توان
تحــت تاثیــر قــرار داده و منجــر بــه دور باطــل شکســت در درمــان 
و مشــکلات شــناختی و روان شــناختی در ایــن بیماران شــود )21(.  
در پاســخ بــه فرضیــه دوم پژوهــش مبنــی بــر ایــن کــه پــردازش 
ــازگاری  ــق س ــه  طــور مســتقیم و غیرمســتقیم از طری شــناختی ب
ــه ســرطان رابطــه  ــرس از عــود در بیمــاران مبتــلا ب ــا ت ــی ب روان
ــتاندارد  ــیونی اس ــب رگرس ــده از ضرای ــت آم ــه دس ــج ب دارد. نتای
مــدل مفــروض رابطــة مســتقیم بیــن پــردازش شــناختی بــا تــرس 
از عــود در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان را تائیــد کــرد. درمرحلــه بعد 
بــا اضافــه شــدن متغیــر ســازگاری روانــی بــا ســرطان بــه عنــوان 
متغیــر میانجــی بــه مــدل بــا توجــه به ایــن کــه در مرحله نخســت 
ــود و  ــادار ب ــود معن ــرس از ع ــناختی و ت ــردازش ش ــن پ ــه بی رابط
ــازگاری  ــر میانجــی )س ــه شــدن متغی ــا اضاف ــی ب ــه پایان در مرحل
ــلاک  ــن و م ــش بی ــر پی ــن متغی ــه بی ــرطان( رابط ــا س ــی ب روان
هــم چنــان معنــادار بــود؛ ولــی ضریــب بتــا کاهــش نشــان داد از 
ایــن  رو مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه ســازگاری روانــی بــا 
ــود در  ــرس از ع ــناختی و ت ــردازش ش ــن پ ــه بی ــرطان در رابط س
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان نقــش میانجــی جزئــی ایفــا کــرد. در 
ــوان کــرد کــه شــواهد  ــن عن ــوان چنی ــه مــی ت ــن یافت ــن ای تبیی
ــرش روان شــناختی  ــه پذی ــن نشــان داده اســت ک پژوهشــی چنی
در ســرطان پریشــانی و اســترس ناشــی از ایــن بیمــاری را کاهــش 
ــرگ  ــود و م ــرس از ع ــش ت ــه کاه ــر ب ــاله منج ــن مس داده و ای
ــرد  ــه ف ــع درصورتی ک ناشــی از ســرطان خواهــد شــد )39(. درواق
بــه ادراک درســت از بیمــاری خــود برســد و بــا کســب اطلاعــات 
درســت از منابــع معتبــر نســبت بــه رونــد درمــان خــود و علائــم 

مختلــف آن اطلاعــات کســب کنــد ایــن مســاله مــی توانــد باعــث 
ــا و  ــد دام ه ــی از بن ــا رهای ــده و ب ــاران ش ــال در بیم ــرش فع پذی
ــاله  ــل مس ــدرت ح ــه ق ــاری ب ــن بیم ــی ناشــی از ای ــلاق روان بات
ــد. از  ــت یابن ــت دس ــر واقعی ــی ب ــت و مبتن ــری درس و تصمیم گی
ســوی دیگــر وقتــی بیمــار بــه پذیــرش فعــال دســت یابــد و از دور 
ــد، نحــوه مدیریــت  باطــل انــکار و دامهــای روانــی آن نجــات یاب
شــرایط بیمــاری نیــز تغییــر خواهــد کــرد، بیمــار انگیــزه پیــدا مــی 
کنــد کــه بــا رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی و دوری از شــرایط 
تنــش زا و اســترس آور بــه ســمت بهبــود شــاخص هــای ســلامت 
روانــی و کیفیــت زندگــی گام بــردارد کــه در ایــن صــورت نتیجــه 
ــاً  ــد قطع ــت خواه ــه دس ــز ب ــکی نی ــای پزش ــه از درمان ه ای ک
امیدوارکننــده اســت و رونــد درمــان بــه نحــو مناســبی طــی خواهد 

شــد. 
ایــن یافتــه در قالب مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیماری لونتــال )40( 
کــه یــک الگــو یــا چارچــوب را بــرای درک، مقابلــه و ســازگاری بــا 
بیمــاری فراهــم مــی کنــد قابــل تبییــن اســت. بــر مبنای اســتنباط 
از ایــن مــدل، بازنمایی هــای شــناختی صحیــح از بیمــاری موجــب 
مــی شــود کــه فــرد راهبردهــای مقابلــه ای مناســب ماننــد مراجعــه 
ــه پزشــک، مصــرف دارو، رعایــت رژیــم خوراکــی و شــرکت در  ب
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد و ب ــاذ نمای ــیمی درمانی را اتخ ــات ش جلس
ــت و ســازنده ای  ــان خودارزیابی هــای مثب ــی، از درم ــت احتمال مثب
ــن                                            ــد؛ بنابرای ــه ده ــود را ادام ــان خ ــد درم ــد و رون ــته باش داش
ــناختی  ــت ش ــاران از وضعی ــه بیم ــت درصورتی ک ــوان گف ــی ت م
مناســبی برخــوردار باشــند، خودتنظیم گــر خواهنــد بــود و بــا اتخــاذ 
ــناختی  ــانی روان ش ــزان پریش ــب می ــه ای مناس ــای مقابل رفتاره
ــاخص های  ــع آن ش ــه تب ــت و ب ــد یاف ــش خواه ــز کاه ــا نی آن ه
کیفیــت زندگــی و ســلامت روان نیــز بهبــود نشــان خواهــد داد.

نتیجه گیری
ــر             ــه حاض ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــای ب ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
ــی  ــناختی م ــای ش ــه متغیره ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی ــی ت م
ــده در ســیر،  ــن کنن ــک عامــل مهــم و تعیی ــوان ی ــه عن ــد ب توانن
ــوب  ــرطان محس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــی و درم ــش آگه پی
شــوند کــه بایــد مــورد توجــه جــدی متخصیــن و صاحــب نظــران 
حــوزه ســرطان و تــوان بخشــی ایــن گــروه از بیمــاران قــرار گیرند. 
همچنیــن در صــورت ابتــلا فــرد بــه بیمــاری ســرطان نیــز نقــش 
متغیرهــای شــناختی در جهــت مدیریــت شــرایط اســترس زا پــس 
از تشــخیص، ادراک درســت از بیمــاری و داشــتن انتظــارات مبتنــی 
بــر واقعیــت از درمــان هــای دارویــی و روان شــناختی تعیین کننــده 
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ــه حاضــر جهــت  ــده در مطالع ــه دســت آم ــج ب ــود. نتای ــد ب خواه
بهبــود وضعیــت درمانــی و ارتقــاء ســطح تــوان بخشــی بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان مــی توانــد مــورد توجــه و اســتفاده پزشــکان، 
ــم  ــای تصمی ــکان و نهاده ــان و روان پزش ــتاران، روان شناس پرس
ســاز مرتبــط بــا ایــن بیمــاران قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــن  ــه ای ــد ب ــگران علاقه من ــه پژوهش ــر ب ــة حاض ــی مطالع مقطع
ــی  ــرح پژوهش ــک ط ــک ی ــه کم ــود ب ــنهاد می ش ــوزه پیش ح
طولــی بــا اســتفاده از ابزارهــای ســنجش چندگانــه جهــت ارزیابــی 
ــدل هــای  ــب م عوامــل مطــرح شــده در پژوهــش حاضــر در قال
پیچیــده تــر بــا نقــش متغیرهــای شــناختی و روان شــناختی دخیــل 
ــه  ــودن نمون ــدود ب ــه مح ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــدام نماین اق
پژوهــش بــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هــای )پســتان، خــون و 
ــه  ــی، ب ــوارش( پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آت دســتگاه گ

ــود. ــه ش ــز پرداخت ــرطان ها نی ــر س ــی از دیگ نمونه های

سپاسگزاری
ــری نویســنده نخســت پژوهــش  ــز دکت ــه بخشــی از ت ــن مقال ای
در رشــته روان شناســی اســت؛ بدیــن وســیله از همگامــی، 
حضــور گــرم و امیدبخــش تمامــی بیمــاران شــرکت کننده،                    
ــه درراه  ــرادی ک ــئولان و اف ــان، مس ــرم آن ــای محت ــواده ه خان
گــردآوری یافتــه هــا مــا را یاری رســان بودنــد نهایــت ســپاس و 

ــم. ــل می آوری ــه عم ــی را ب قدردان

تضاد منافع
هیچ تضاد منافعی گزارش نشد.
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