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Abstract
Introduction: This study examines the mediating role of difficulties in emotion regulation in effect 
of rumination on post-traumatic stress symptoms and cancer-related distress in breast cancer patients.
Methods: This is a cross-sectional study with a positivism paradigm, a quantitative approach and in 
the framework of a correlational design of the type of Structural equation modeling. A total of 220 
women with breast cancer in Tehran completed the PCL-5 Checklist, The Ruminative Response 
Scale (RRS), The Impact of Event Scale, and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16). 
The findings were analyzed through the advanced statistical method of structural equation modeling 
and using SPSS26 and SmartPLS 4 software.
Results: The model fit indices were goof, SRMR = 0.5 and NFI = 93. The results obtained from 
structural equation modeling show a direct and significant effect of rumination on PTSD (β=0.219; 
T=3.31; P<.01), rumination on emotional dysregulation (β=0.257; T=4.05; P<.001) and emotional 
dysregulation on distress (β=0.406; T=6.56; P<.001) and the non-significance of rumination on PTSD 
(β=0.098; T=1.48; P=.138) was in the framework of the conceptual model of the present study. It is 
worth mentioning that in the effect of rumination on emotional dysregulation PTSD, it had a partial 
mediating role and in the effect of rumination on distress, it had a full mediating role.
Conclusions: Taken together, from the obtained results, it can be concluded that the predictive effect 
of rumination on the symptoms of post-traumatic stress and distress in breast cancer patients will 
significantly increase with an increase in the level of emotional dysregulation. emotion regulation in 
breast cancer patients can be a protective factor in order to manage psychological problems caused 
by cancer.
Keywords: Barest Cancer, Cancer-related distress, Emotional dysregulation, Post-traumatic stress, 
Rumination.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی نقــش میانجــی بــد تنظیمــی هیجانــی در تأثیــر نشــخوار فکــری بــر نشــانگان اســترس پــس 

از ســانحه و پریشــانی در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه در قالــب پارادایــم اثبات گرایــی، بــا رویکــرد کمــی و در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از نــوع مــدل آزمایــی 
معــادلات ســاختاری انجــام شــد. جامعــة آمــاری پژوهــش حاضــر بیمــاران زن مبتلابــه ســرطان پســتان مراجعه کننــده بــه بیمارســتان 
کســری و مرکــز پژوهــش هــای ســرطان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در شــش ماهه دوم ســال 1401 بودنــد کــه از بیــن 
آنهــا  و بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس 220 نفــر انتخــاب شــد. شــرکت کنندگان چک لیســت PTSD بــرای غیرنظامیــان    
)PCL-5(، مقیــاس هــای نشــخوار فکــری )RRS(، تأثیــر رویــداد )IES( و دشــواری در تنظیــم هیجــان )DERS-16( را تکمیــل کردنــد. 
ــل  ــورد تجزیه وتحلی ــای SPSS26 و SmartPLS 4 م ــای نرم افزاره ــاختاری و در فض ــادلات س ــی مع ــوب مدل آزمای ــا در چارچ یافته ه

قــرار گرفــت.
یافته هــا: شــاخص هــای بــرازش مــدل مفهومــی پژوهــش )SRMR = /05( و )NFI =0 /93( مطلــوب بــود. نتایــج بــه  دســت  آمــده 
 ،)β=0/219؛T=3/31 ؛P<0/01( PTSD ــر ــادار نشــخوار فکــری ب ــر مســتقیم و معن ــی از تأثی ــادلات ســاختاری حاک ــی مع از مدل آزمای
نشــخوار فکــری بــر بــد تنظیمــی هیجانــی )P<0/001؛ T=4/05؛β=0/257( و بدتنظیمــی هیجانــی بــر پریشــانی )P<0/001؛ 6/56= 
ــی  ــدل مفهوم ــوب م ــر P=0/138( PTSD؛ T =1/48؛β=0/098( در چارچ ــری ب ــخوار فک ــاداری نش ــر و معن ــدم تأثی T؛β=0/406( و ع
پژوهــش حاضــر بــود. شــایان ذکر اســت در تأثیــر نشــخوار فکــری بــر PTSD بــد تنظیمــی هیجانــی نقــش میانجــی جزئــی و در تأثیــر 

نشــخوار فکــری بــر پریشــانی نقــش میانجــی کامــل داشــت.
نتیجه گیــری: در مجمــوع از نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان چنیــن نتیجه گیــری کــرد کــه اثــر پیش بینــی کننــده نشــخوار فکــری 
بــر نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و پریشــانی در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــا افزایــش ســطح بــد تنظیمــی هیجانــی به طــور 
معنــی داری تشــدید خواهــد شــد. تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان مــی توانــد یــک عامــل محافــظ کننــده به منظــور 

مدیریــت مشــکلات روان شــناختی ناشــی از ســرطان باشــد.
کلیدواژه ها: استرس پس از سانحه، بد تنظیمی هیجانی، پریشانی، سرطان پستان، نشخوار فکری.
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مقدمه
ــوان یکــی از تهدیدهــای جــدی  ــی ســرطان به عن در عصــر کنون
ســلامت روان انســان، عامــل اصلــی مرگ ومیــر و به عنــوان 
ــه زندگــی در تمامــی  ــد ب ــر افزایــش امی مانعــی تأثیرگــذار در براب
ــن  ــت )1(. دراین بی ــه اس ــه قرارگرفت ــان موردتوج ــورهای جه کش
ــن  ــرطان در بی ــخیص س ــوع تش ــایع ترین ن ــتان ش ــرطان پس س
ــای  ــه غربال گری ه ــه ب ــا توج ــت )2(. ب ــا اس ــا در دنی ــم ه خان
زودهنــگام و پیشــرفت هــای محســوس در درمــان هــای پزشــکی 
و روان درمانــی خبــر امیدبخــش ایــن اســت کــه بیــش از 90% از 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان پنــج ســال پــس از تشــخیص 
بیمــاری همچنــان زنــده مانده انــد )3(. در ایــران، ســرطان پســتان 
25 درصــد از کل تشــخیص ســرطان هــا را شــامل مــی شــود )4(. 
ــج و ده  ــک، پن ــگان ی ــزان نجات یافت ــی، می ــی در فراتحلیل به تازگ
ســاله ســرطان پســتان در ایــران بــه ترتیــب 95/8 درصــد، 69/5 
درصــد و 58/1 درصــد بــرآورد شــد )5(. گفتنــی اســت کــه میــزان 
ــدی  ــر رون ــای اخی ــال ه ــران در س ــتان در ای ــرطان پس ــروز س ب
افزایشــی داشــته و مقادیــر گزارش شــده بالاتــر از مقادیــر تخمینــی 
مراکــز علمــی ســرطان جهــان اســت. ایــن رونــد رو بــه افزایــش بر 
لــزوم اتخــاذ سیاســت هــای ملــی بــه  منظــور تشــخیص به موقــع 
بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان جهــت افزایــش میــزان بقــا و 

کیفیــت زندگــی آن هــا تأکیــد مــی کنــد )6(. 
ســرطان پســتان یــک تجربــه تغییردهنــده یــا بالقــوه تهدیدکننــده 
ــرطان  ــان س ــخیص و درم ــای تش ــواری ه ــت. دش ــی اس زندگ
ــانی روان  ــش پریش ــا افزای ــول ب ــور معم ــه  ط ــاران ب ــن بیم در ای
شــناختی، خســتگی، آســیب هــای شــناختی و مشــکلات جســمانی 
ــک مشــکل جــدی  ــن ی ــراه اســت. ســرطان پســتان همچنی هم
بهداشــت عمومــی اســت کــه بــار اقتصــادی هنگفتــی بــه همــراه 
ــرطان  ــگان از س ــار نجات یافت ــش آم ــه افزای ــد ک دارد )7(. هرچن
ــن  ــی ای ــت، ول ــش اس ــحال کننده و امیدبخ ــری خوش ــتان خب پس
بیمــاری بــا تأثیــرات فراگیــری کــه بــر رونــد زندگــی و ســلامت 
ــناختی و  ــات ش ــذارد؛ دارای تبع ــی گ ــای م ــر ج ــاران ب روان بیم
ــام  ــس از اتم ــا پ ــا ســال ه ــه ت ــددی اســت ک روان شــناختی متع
ــری  ــاری قابل پیگی ــن بیم ــگان از ای ــن نجات یافت ــان در بی درم
اســت و جهــت کاهــش آســیب هــای آن نیازمنــد دریافــت 
ــی  ــواهد پژوهش ــاس ش ــر اس ــت )8(. ب ــی اس ــات تخصص خدم
ــدید و  ــک ش ــوادث تروماتی ــه ح ــا ب ــانگان PTSD تنه ــد نش جدی
آســیب زا ختــم نمــی شــود؛ بلکــه بیمــاری هــای مزمــن از قبیــل 
 PTSD ــانگان ــه نش ــر ب ــد منج ــی توان ــز م ــتان نی ــرطان پس س
شــوند. ازایــن رو در ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 

اختــلال هــای روانــی بیمــاری مزمــن و مهلــک ســرطان نیــز بــه 
فهرســت رویدادهــای آســیب زا افــزوده شــده اســت )9(.  کاوش در 
مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود حاکــی از شــکل گیری مفهــوم 
ــت  ــرطان )Cancer-related PTSD( اس ــا س ــط ب PTSD مرتب

کــه مــورد توجــه ویــژة پژوهشــگران و صاحب نظــران ایــن حــوزه 
ــانگان PTSD، در  ــیوع نش ــزان ش ــه اســت )10-12(. می قرارگرفت

ــزارش شــده اســت. ــه ســرطان 31/7 درصــد گ ــاران مبتلاب بیم
ــاری  ــخیص بیم ــد، تش ــرح ش ــز مط ــر نی ــه پیش ت ــور ک همان ط
ســرطان پســتان و دشــواری هــای پیــش رو درمــان های پزشــکی 
از قبیــل شــیمی درمانی و پرتودرمانــی باعــث مشــکلات متعــددی 
در بیمــاران مــی شــود کــه پریشــانی مرتبــط بــا ســرطان ازجملــه 
ــانگان  ــار نش ــت. در کن ــک اس ــداد تروماتی ــن روی ــای ای پیامده
ــرس از  ــد ت ــی مانن ــا پیامدهای ــانی ب ــش پریش ــمانی و افزای جس
پیشــرفت بیمــاری ســرطان، تــرس از عــود، اثــرات جانبــی بیماری، 
تغییــرات در کارکردهــای جســمانی، بدشــکلی بدنــی و مرگ ومیــر 
زودرس همــراه اســت )13،14(. هرکــدام از ایــن عوامــل مــی توانــد 
ــده و درد و  ــاران ش ــردگی در بیم ــراب و افس ــدید اضط ــث تش باع
ــن  ــد. در ای ــزون کن ــرطان را اف ــی از س ــناختی ناش ــج روان ش رن
راســتا نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــات فراتحلیــل انجــام شــده 
نیــز نشــان داده اســت کــه میــزان اضطــراب مــرگ، افســردگی و 
اضطــراب در میــان نجات یافتــگان از ســرطان پســتان در مقایســه 
ــان بــدون ســابقه بیمــاری به طــور معنــاداری بیشــتر اســت  ــا زن ب
)15(. مــدل خودتنظیمــی مرتبــط با بیمــاری اهمیــت ادراک بیماری 
ــای  ــت تهدیده ــگام مدیری ــراد در هن ــی اف ــای هیجان ــخ ه و پاس
جــدی ســلامت جســم و روان از قبیــل بیماری ســرطان را برجســته                                                                                          
ــه ایــن مــدل، خودتنظیمــی ضعیــف  ــا توجــه ب مــی کنــد )16(. ب
ــای  ــانی و رفتاره ــش پریش ــی، افزای ــدید درجاماندگ ــامل تش ش

ــه ای ناســازگارانه اســت )13(. مقابل
ــلا  ــاران مبت ــن بیم ــرطان در بی ــا س ــط ب ــانی مرتب  تشــدید پریش
ــه ســرطان پســتان کــه اضطــراب و افســردگی شــدید و به تبــع  ب
ــت از  ــن اس ــد ممک ــتری دارن ــلامت روان بیش ــکلات س آن مش
ــن رو،  ــی و نشــخوار فکــری تشــدید شــود )14(. ازای ــق نگران طری
ســابقه داشــتن اضطــراب و افســردگی پریشــانی مرتبــط با ســرطان 
را افزایــش مــی دهــد )17( ؛ بنابرایــن، پریشــانی مرتبــط بــا 
ســرطان بــر ادراک جســمانی و روانــی بیمــاران مبتلابــه ســرطان 
ــذاری  ــن تأثیرگ ــای ای ــت )18(. از پیامده ــذار اس ــتان تأثیرگ پس
کاهــش شــاخص هــای ســلامت روان، کیفیــت زندگــی و تبعیــت 
ــا  ــل ب ــن دور باط ــه ای ــت ک ــی اس ــکی و درمان ــتورات پزش از دس
عــدم رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی بــه مشــکلات جســمانی و 
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روان شــناختی بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان دامــن زده و رونــد 
درمــان دارویــی و پزشــکی را بــا مشــکلات جــدی روبــرو خواهــد 

ــرد )14(. ک
 Trauma-related( ترومــا  بــا  مرتبــط  فکــری  نشــخوار 
rumination( شــامل افــکار تکــراری در مــورد یــک حادثــه 

منفــی، تروماتیــک و پیامدهــای آن اســت )19،20(. مهم تــر از 
همــه، نشــخوار به صــورت فکــر کــردن افراطــی یــا مشــغول شــدن 
بیش ازحــد بــه حادثــه تروماتیکــی کــه فــرد تجربــه کــرده اســت 
نمایــان مــی شــود )14(. شــواهد پژوهشــی بیــن نشــخوار فکــری 
ــزارش  ــی گ ــة مثبت ــانگان PTSD رابط ــا و نش ــا تروم ــط ب مرتب
کرده انــد )21-23(. افــزون بــر ایــن، نشــخوار نــه  تنهــا بــه  عنــوان 
ــه  ــلا ب ــت ابت ــده جه ــن و تعیین کنن ــل خطرآفری ــی از عوام یک
ــی در  ــل اصل ــک عام ــه ی ــد؛ بلک ــل می کن ــانگان PTSD عم نش
ــود )23(. ــوب می ش ــز محس ــانگان نی ــن نش ــداری ای ــظ و پای حف
ــری  ــخوار فک ــرات نش ــد تأثی ــی توان ــه م ــی ک ــی از متغیرهای یک
ــا  ــط ب ــانی مرتب ــانحه و پریش ــس از س ــترس پ ــانگان اس ــر نش ب
ــدید  ــا ش ــل ی ــرطان تعدی ــه س ــلا ب ــاران مبت ــرطان را در بیم س
ــف  ــه ضع ــت ک ــن اس ــر ای ــاور ب ــت. ب ــان اس ــم هیج ــد تنظی کن
ــداری  ــلا و پای ــی ابت ــی زیربنای ــم هیجــان مکانیســم اصل در تنظی
اختلال هــای روان شــناختی اســت )24،25(. هم چنیــن شــواهد 
ــه نقــش  ــم هیجــان ســازش نایافت حاکــی از آن اســت کــه تنظی
ــن  ــاران مزم ــناختی در بیم ــانی روان ش ــاد پریش ــی در ایج مهم
ــت  ــن اس ــر ای ــان ب ــد )26(. گم ــی  کن ــا م ــرطان ایف ــه س ازجمل
ــا  ــری، کاهــش ی ــه جلوگی ــه ب ــم هیجــان ســاز ش  یافت ــه تنظی ک
ــاه شــدن شــدت و مــدت حالت هــای پریشــانی )اضطــراب و  کوت
افســردگی( کــه منجــر بــه فعــال شــدن الگوهــای تفکر افســردگی 
و در نتیجــه بــروز افســردگی در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان 
ــی  ــی هیجان ــد تنظیم ــانی و ب ــد. پریش ــک می کن ــود کم می ش
به عنــوان ششــمین نشــانة حیاتــی در مراقبــت از بیمــاران ســرطانی 
ــاران  ــی در بیم ــی هیجان ــد تنظیم ــد )27(. ب ــی آی ــاب م ــه  حس ب
ــدید  ــه ش ــت و هرچ ــراه اس ــی هم ــای مهم ــا پیامده ــرطانی ب س
ــتورات  ــروی از دس ــدم پی ــان و ع ــل درم ــا کاهــش تکمی ــد ب باش
درمانــی و رعایــت نکــردن رفتارهــای خــود مراقبتــی همــراه اســت 
و در مــوردی نیــز منجــر بــه مــرگ زودرس بیمــاران خواهــد شــد 
)28(. بــا توجــه بــه ایــن مهــم کــه متغیرهــای میانجــی در پیشــبرد 
اهــداف نویــن در حــوزه تشــخیص و درمان روان شــناختی ســرطان                                                                                       
ــد و در شــکل گیری اهــداف  ــا کنن ــد نقــش مهمــی  ایف مــی توان

جدیــد پژوهشــی و درمانــی کمــک شــایانی داشــته باشــند؛ ازاین رو 
یکــی از اهــداف اصلــی مطالعــه حاضــر بررســی نقــش میانجــی 
ــانگان  ــر نش ــری ب ــخوار فک ــر نش ــی در تأثی ــی هیجان بدتظیم
اســترس پــس از ســانحه و پریشــانی در بیمــاران مبتلابــه ســرطان 

پســتان اســت. 
بــا توجــه بــه این کــه ســرطان پســتان شــایع تریــن نوع تشــخیص 
ــدار  ــل هش ــة قاب ــت و نکت ــران اس ــان در ای ــن زن ــرطان در بی س
ــان  ــن زن ــتان در بی ــرطان پس ــروع س ــن ش ــن س ــه میانگی این ک
ایرانــی نســبت بــه دیگــر کشــورها پایین تــر اســت کــه این مســأله 
مــی توانــد بــه یــک بحــران ســلامت عمومــی در بیــن خانم هــای 
ایرانــی تبدیــل شــده و مشــکلات متعــددی در پــی داشــته باشــد. 
ــن اســت کــه  ــه حاضــر در ای ــن خــأ مطالع بدین ســان بزرگ تری
ــر نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و  ــر نشــخوار فکــری ب تأثی
ــب  ــران در قال ــه ای ــتان در جامع ــرطان پس ــت س ــانی در باف پریش
ــت. از  ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس ــون م ــی تاکن ــدل مفهوم م
ایــن  رو از بعــد تاکتیکــی به منظــور اثبــات مســأله پژوهــش حاضــر 
پژوهشــگر ســهم عمــده ای در جبــران کاســتی هــای ایــن حــوزه 
مــی توانــد داشــته باشــد و ضمــن واکاوی وضــع موجــود بــه بلــوغ 
سیســتم کنونــی ارزیابــی و مداخلــه بــرای ایــن بیمــاران در ایــران 
ــا  ــی ی ــرد. بدین ســان ازلحــاظ محتوای ــد ک ــایانی خواه کمــک ش
ــوان  ــی ت ــن م ــز چنی ــر نی ــش حاض ــای پژوه ــت و پیامده اهمی
ســخن بــه میــان آورد کــه بــا توجــه بــه جامعــه گســترده بیمــاران 
مبتلابــه ســرطان پســتان، تعمیم پذیــری بالاتــر امکان پذیــر اســت 
ــناختی  ــی، روش ش ــای آموزش ــد کاربرده ــأله می توان ــن مس و ای
ــر  ــی منج ــی- آموزش ــر درمان ــری بهت ــه تصمیم گی ــته و ب داش
ــش در  ــرای دان ــای بی شــماری ب ــن مســیر کاربرده ــه ای شــود ک
ایــن حــوزه دارد. ازایــن رو در چارچــوب مــدل مفهومــی پیشــنهادی 
برگرفتــه از مبانــی نظــری و پژوهشــی حــوزه ســرطان پســتان تأثیر 
مســتقیم نشــخوار فکــری بــر نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و 
پریشــانی مرتبــط بــا ســرطان در بیمــاران مبتلابه ســرطان پســتان 
و همچنیــن نقــش میانجــی بــد تنظیمــی هیجانــی در تعدیــل یــا 
ــه  ــش ب ــای پژوه ــب فرضیه ه ــذاری در قال ــن تأثیرگ ــدید ای تش
ــروض  ــی مف ــدل مفهوم ــم داد. م ــرار خواهی ــش ق ــک آزمای مح
ــلاک  ــن و م ــر پیش بی ــن متغی ــط مســتقیم و غیرمســتقیم بی رواب
بــا نقــش میانجــی بــد تنظیمــی هیجانــی در شــکل 1 ارائــه  شــده 

اســت.
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شکل 1. مدل مفروض روابط مستقیم و غیرمستقیم بین نشخوار فکری با PTSD و پریشانی با نقش میانجی بد تنظیمی هیجانی

روش کار
ــرد  ــی، رویک ــرا اثبات گرای ــم ف ــب پارادای ــر در قال ــش حاض پژوه
کمــی و در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از نــوع مــدل 
آزمایــی معــادلات ســاختاری انجــام شــد. جامعــة آمــاری مطالعــة 
ــرطان پســتان  ــه س ــلا ب ــاران زن مبت ــی بیم ــامل تمام حاضــر ش
ــای  ــش ه ــز پژوه ــری و مرک ــتان کس ــه بیمارس ــده ب مراجعه کنن
ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در شــش ماهه  ســرطان دانشــگاه عل
ــا اســتفاده از روش  ــه موردنظــر ب ــه نمون ــود ک دوم ســال 1401 ب
ــت  ــد. جه ــاب ش ــا انتخ ــن آنه ــترس از بی ــری در دس نمونه گی
ــر اســاس آلفــای 0/05، درجــه آزادی 64،  ــه ب تعییــن حجــم نمون
 RMSEA =0/1 در فرضیــه صفــر و RMSEA=0/05 ،0/8 تــوان
در فرضیــه جایگزیــن حجــم نمونــه 250 تعییــن شــد. گفتنی اســت 
ــدا افــراد بــی  ــال یافته هــا ابت ــردازش و غرب ــان پیش پ کــه در جری
ــر اســاس الگوهــای علمــی شناســایی  ــاوت در پاســخ دهی را ب تف
ــا  ــد. ســپس داده ه ــا حــذف گردی ــورد از مجموعــه داده ه و 15 م
در دو بخــش تــک متغیــری و چنــد متغیــری )آزمــون ماهالانویــز( 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و داده هــای پــرت مدیریــت و 9 مــورد 
حــذف گردیــد. همچنیــن 7 مــورد بنــا بــه دلیــل عــدم همــکاری 
در تکمیــل پرسشــنامه هــا )بیمارانــی کــه بیشــتر از 15 درصــد از 
گویــه هــای پرســش نامه ها را بــدون پاســخ گذاشــته بودنــد( نیــز از 
ــرکت کنندگان  ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ــذف ش ــه ح ــد مطالع رون
ــال،  ــا 55 س ــن 20 ت ــنی بی ــة س ــامل دامن ــش ش ــن پژوه ــه ای ب
ابتــلا بــه ســرطان پســتان )مرحلــه I تــا IIIA(؛ عــدم شــرکت در 
جلســات شــیمی درمانی یــا عمــل جراحــی در 72 ســاعت پیــش از 
شــرکت در مطالعــه حاضــر؛ حداقــل تحصیــلات راهنمایی و تســلط 
ــان رســمی؛ و ســپری شــدن حداقــل یــک ســال از زمــان  ــه زب ب
تشــخیص بیمــاری ســرطان پســتان بــود. بدیــن ســان بیمارانــی 
کــه همــراه ســرطان، دارای اختــلال هــای روان شــناختی بالینــی 
حــاد بودنــد؛ بیمــاران دارای پیامــد شــدید یــا عــوارض حــاد مربــوط 
ــلا  ــاران مبت ــی و بیم ــا پرتودرمان ــیمی درمانی ی ــی، ش ــه جراح ب

ــرطان  ــواع س ــایر ان ــه س ــان ب ــه هم زم ــتان ک ــرطان پس ــه س ب
ــایان ذکر  ــدند. ش ــارج ش ــه خ ــد مطالع ــد از رون ــلا بودن ــز مبت نی
ــه  ــاران مبتلاب ــر از بیم ــامل 220 نف ــی ش ــه نهای ــه نمون اســت ک
ــورد  ــا م ــت آنه ــه دس ــای ب ــه ه ــه یافت ــود ک ــتان ب ــرطان پس س

ــت. ــرار گرف ــل ق تجزیه وتحلی
روش اجرا

پــس از کســب مجوزهــای موردنیــاز و انجــام هماهنگی هــای لازم 
بــا مســئولین بیمارســتان کســری و مرکــز پژوهــش هــای ســرطان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــا توجــه بــه ملاکهــای 
ورود و خــروج و انجــام غربــال گــری هــای اولیــه شــرکت کنندگان 
انتخــاب و رضایــت نامــة کتبــی و آگاهانــه از تــک تک آنهــا گرفته 
شــد. در مــورد اهــداف مطالعــه و چگونگــی انجــام آن اطلاعــات 
ــاری  ــچ اجب ــت، هی ــرار گرف ــرکت کنندگان ق ــار ش لازم در اختی
IR.KHU. جهــت پــر کــردن پرســش نامه ها نبــود و کــد اخــلاق

REC.1402.014 در دانشــگاه خوارزمــی جهــت اجــرای مطالعــه 

حاضــر کســب شــد. اجــرای پرســش نامه ها در محیــط بیمارســتان 
بــا رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی در یــک فضــای آرام و 
بــه دوراز محــرکات مزاحــم دیــداری – شــنیداری انجــام شــد و در 
زمــان اجــرا پژوهشــگر بــه  صــورت میدانــی بــر اجــرای پژوهــش 
ــه  ــای ب ــا داده ه ــنامه ه ــل پرسش ــس از تکمی ــت. پ ــارت داش نظ
دســت آمــده بــا اســتفاده از روش  پیشــرفته آمــاری مــدل آزمایــی 
معــادلات ســاختاری SEM، در فضــای نرم افزارهــای SPSS26 و 

SmartPLS 4 تجزیــه  و تحلیــل شــد.

ابزارها

ــاس  ــن مقی ــان )PCL-5(: ای ــرای غیرنظامی چک لیســت PTSD ب
 PTSD به عنــوان رایج تریــن ابــزار خــود گــزارش دهــی نشــانگان
دارای 20 مــاده اســت و بــر اســاس نشــانگان PTSD در ویراســت 
پنجــم راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختلال هــای روانــی 
)DSM5( طراحی شــده اســت. شــرکت کنندگان در طیــف لیکــرت 
ــت  ــزان موافق ــاد =5 می ــیار زی ــا بس ــز =0 ت ــه ای از هرگ 5 گزین



سارا قاسم زاده برکی و همکاران

67

خــود را بــا پرســش هــای مطــرح  شــده در یــک مــاه اخیــر اعــلام 
ــا 80 در  ــة نمــره کل پاســخ دهندگان بیــن صفرت ــد. دامن مــی کنن
نوســان اســت و کســب نمــرات بالاتــر حاکــی از شــدت نشــانگان 
ــاس در  ــن مقی ــی ای ــراد اســت )29(. همســانی درون PTSD در اف

مطالعــه Blevins و همــکاران )29( بــا اســتفاده از ضریــب آلفای 
ــزارش  ــی آن )r=0/82( گ ــی بازآزمای ــاخ )α=0/94( و پایای کرونب
ــران در  ــاس در ای ــن مقی شــده اســت. ویژگیهــای روان ســنجی ای
مطالعــة ورمقانــی و همــکاران )30( بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ )α =0/9( گــزارش شــده اســت. گفتنــی اســت همســانی 
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــه حاضــر ب ــاس در مطالع ــن مقی ــی ای درون
آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس )α =0/942( و بــا 
ــه دســت آمــد.  ــد )ω =0/942( ب اســتفاده از امــگای مــک دونال

 The Ruminative Response( فکــری  نشــخوار  مقیــاس 
Scale )RRS((: ایــن مقیــاس خــود گــزارش دهــی توســط 

ــت،  دارای 22  ــده اس ــی ش ــارو) 31( طراح ــا و م ــن- هوکس نول
ــا   ــف لیکــرت چهاردرجــه ای از  هرگــز =1 ت ــاده اســت و در طی م
اغلــب اوقــات = 4 نمره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــرات مقیــاس 
حاضــر بیــن 22 تــا 88 در نوســان اســت و کســب نمــره بالاتــر از 
ســوی شــرکت کنندگان حاکــی از نشــخوار فکــری بیشــتر در بیــن 
ــای  ــه ه ــاس در مطالع ــن مقی ــی ای ــا اســت. همســانی درون آن ه
ــا  ــن 0/88 ت ــاخ بی ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــف ب مختل
0/92 و پایایــی بــاز آزمایــی نیــز 0/67 گــزارش شــده اســت )32(. 
همســانی درونــی ایــن مقیــاس در مطالعــة باقــري نــژاد و همکاران 
ــزارش  ــاخ )α =0/9( گ ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس )33( ب
شــده اســت. گفتنــی اســت کــه همســانی درونــی ایــن مقیــاس در 
مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمره 
ــد  ــک دونال ــگای م ــتفاده از ام ــا اس ــاس )α =0/906( و ب کل مقی

ــد. ــه دســت آم )ω =0/907( ب
مقیــاس تأثیــر رویــداد )IES؛ The Impact of Event Scale(: این 
ــود  ــای خ ــن ابزاره ــر کاربردتری ــن و پ ــی از معتبرتری ــاس یک مقی
گــزارش دهــی مرتبــط بــا ترومــا اســت کــه شــامل 22 مــاده اســت 
و توســط Horowitz و همــکاران )34( طراحــی و مــورد اســتفاده 
ــته  ــرکت کنندگان خواس ــاس از ش ــن مقی ــرد. در ای ــی گی ــرار م ق
ــاری  ــخیص بیم ــورد تش ــود را در م ــخ های خ ــا پاس ــود ت می ش

خــود ثبــت کننــد. پاســخ دهندگان فراوانــی تجربــه هــر علائــم را 
در طــول یــک هفتــه اخیــر از هرگــز= 0 تــا خیلــی زیــاد= 4 ثبــت 
ــن  ــاس بی ــن مقی ــرات شــرکت کنندگان در ای ــه نم ــد. دامن می کنن
0 تــا 88 اســت و هرچــه نمــره فــرد بالاتــر باشــد حاکــی از نگرانــی 
بیشــتر اســت. همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ )α=0/96( گــزارش شــده اســت )35(. در پژوهــش حاضــر 
از نمــره کل ایــن مقیــاس اســتفاده شــد. شــایان  ذکــر اســت کــه 
همســانی درونــی ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس )α =0/893( و 
بــا اســتفاده از امــگای مــک دونالــد )ω =0/892( بــه دســت آمــد.
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان )DERS-16(: ایــن مقیــاس 
ــط Bjureberg و  ــت و توس ــه اس ــی دارای 16 گوی ــود گزارش خ
ــر دارای 5  ــاس حاض ــت. مقی ــده اس ــی ش ــکاران )36( طراح هم
ــرش هیجــان هــای منفــی  ــاس اســت کــه عــدم پذی خــرده مقی
)3 مــاده(، دشــواری در انجــام رفتارهــای هدفمنــد در هنــگام فشــار 
ــار )3  ــه تحت فش ــرل تکان ــواری های کنت ــاده(، دش ــی )3 م روان
ــه  ــم هیجــان ب ــای تنظی ــه راهبرده ــاده(، دسترســی محــدود ب م
ــاده( را  ــی )2 م ــوح هیجان ــدم وض ــاده( و ع ــار )5 م ــگام فش هن
ــه ای از  ــرت 5 گزین ــف لیک ــرکت کنندگان در طی ــنجد. ش می س
ــا پاســخ  ــه ه ــه گوی ــاً همیشــه= 5  ب ــا تقریب ــاً هرگــز= 1 ت تقریب
ــا 80 در نوســان اســت  مــی دهنــد. نمــره کل DERS بیــن 16 ت
ــی  ــم هیجان ــر نشــان دهنده مشــکلات تنظی ــره بالات و کســب نم
ــا اســتفاده  ــاس ب ــن مقی ــی ای بیشــتر اســت )36(. همســانی درون
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در مطالعــه اصلــی )α=0/92( گــزارش 
شــده اســت. در مطالعــة شــهابی و همــکاران )37( همســانی درونی 
ایــن مقیــاس در ایــران بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده 
مقیــاس هــا بیــن 0/71 تــا 0/83 و بــرای نمــره کل ایــن مقیــاس 
0/91 گــزارش شــده اســت. گفتنــی اســت کــه همســانی درونــی 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــر ب ــه حاض ــاس در مطالع ــن مقی ای
ــا اســتفاده از  ــاس )α =0/950( و ب ــرای نمــره کل مقی ــاخ ب کرونب

ــه دســت آمــد. ــد )ω =0/952( ب امــگای مــک دونال

یافته ها
ــت  ــای جمعی ــرکت کنندگان در متغیره ــی ش ــای توصیف ــاره ه آم

ــزارش شــده اســت. شــناختی در جــدول 1 گ
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جدول 1. آماره های توصیفی شرکت کنندگان در متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه

%Nدسته بندیمتغیر

سن

202210 تا 30 سال
316840/9 تا 40 سال

419584/1 تا 50
513515/9 به بالا

سطح تحصیلات

4018/2سیکل
9141/4دیپلم

7031.8کارشناسی
198.6کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تأهل
%16675.5متأهل
%5324.1مجرد

در ادامــه بــه  منظــور شــناخت بهتــر از ویژگیهــای شــرکت کنندگان 
شــاخص هــای توصیفــی نمــرات آنهــا )میانگیــن و انحــراف معیار( 
ــدل  ــون م ــای مکن ــن متغیره ــه بی ــتگی رابط ــس همبس و ماتری
مفهومــی در جــدول 2 گــزارش شــده اســت. نتایــج گــزارش شــده 

در جــدول 2 حاکــی از همبســتگی معنــادار بین متغیرهــای پژوهش 
اســت. از ایــن  رو، مــی تــوان روابــط ســاختاری بیــن متغیرهــا را بــا 
اســتفاده مــدل آزمایــی معــادلات ســاختاری مــورد بررســی قــرارداد 

و از ایــن لحــاظ مانعــی وجــود نــدارد.

جدول 2. آماره های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

MSD1234متغیرها

-146/9412/75. نشخوار فکری
PTSD .224/9015/890/308**-
-**0/511**332/1313/080/183. پریشانی

**0/385**0/468**428/6810/910/244. بد تنظیمی هیجانی

**<0.01

ــا  ــش ب ــای پژوه ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی ف بررس
ــع  ــی توزی ــی از تخط ــک حاک ــاپیرو- ویل ــون ش ــتفاده از آزم اس
ــود؛  ــه ب ــرض نرمالیت ــر از ف ــش حاض ــای پژوه ــرات متغیره نم
ــا ایــن یافتــه بایــد از نرم افزارهــای واریانــس  بنابرایــن متناســب ب
 SmartPLS4 محــور اســتفاده کــرد کــه معتبرتریــن آن هــا
ــری  ــدل اندازه گی ــی م ــت بررس ــه جه ــن مطالع ــه در ای ــت ک اس
ــرار گرفــت. متخصصیــن  و ســاختاری پژوهــش مــورد اســتفاده ق
حــوزه مدل ســازی معــادلات ســاختاری دلایــل برتــری و اســتفاده 
بهینــه از ایــن نرم افــزار را شــامل مــواردی ماننــد عــدم وابســتگی 
ــت  ــز رعای ــه حاضــر نی ــه در مطالع ــا ک ــال یافته ه ــع نرم ــه توزی ب
نشــد، پاســخ گو بــودن در نمونه هــای پاییــن، معتبــر بــودن جهــت 
بــه محــک آزمایــش گذاشــتن مدل هــای اولیــه و نابالــغ و قــدرت 
ــل گــر            ــر میانجــی و تعدی ــزار در مدل هــای دارای متغی ــن نرم اف ای

مــی داننــد.
بررسی مدل اندازه گیری

ــی  ــه بررس ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــب مدل س ــدا در قال ابت
مؤلفه هــای مــدل اندازه گیــری بــر اســاس ارزیابــی شــاخص 
ــد. در  ــه ش ــدل پرداخت ــرازش م ــازه و ب ــی س ــی، روای ــای پایای ه
smartPLS 4 دو شــاخص کلــی ریشــه میانگیــن مربعــات باقــی 

 Standard Root Mean Squared( شــده  اســتاندارد  مانــدة 
 Normed Fit( و شــاخص بــرازش هنجــار شــده )Residual

Index( جهــت ارزیابــی بــرازش مــدل مفــروض در اختیــار 

ــرای شــاخص  ــددی ب ــه اســت. ارزش ع ــرار گرفت پژوهشــگران ق
بــرازش SRMR 0/05 و بــرای NFI 0/93 بــه دســت آمــده اســت. 
ــدار ارزش  ــر از 0/08 و مق ــدار SRMR کمت ــر مق ــدل حاض در م
عــددی NFI نیــز بالاتــر 0/9 اســت. از ایــن  رو مــی تــوان چنیــن 
عنــوان کــرد کــه مــدل مفــروض پژوهــش حاضــر از بــرازش لازم 
بــا داده هــا برخــوردار اســت. در ادامــه نتایــج روایــی همگــرا، پایایی 
ــزارش  ــاخ در جــدول 3 گ ــای کرونب ــی و آلف ــی ترکیب ســازه، پایای
شــده اســت. جهــت ارزیابــی روایــی همگــرا از شــاخص میانگیــن 
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واریانــس اســتخراج شــده )AVE( اســتفاده شــد. بدین ســان، 
ــک  ــای ی ــاخص ه ــن ش ــی بی ــانی درون ــبة همس ــت محاس جه
ــة  ــی اســتفاده شــد. دامن ــی ترکیب ــر پنهــان از شــاخص پایای متغی

عــددی پایایــی ترکیبــی بیــن صفــر و یــک اســت و ارزش عــددی 
ــی  ــل قبول ــی قاب ــانی درون ــدة همس ــان دهن ــر از 0/7 نش بزرگ ت

ــون اســت. ــر مکن ــن شــاخص هــای یــک متغی بی

جدول 3. شاخص های پایایی و روایی واگرا )ماتریس فورنل- لارکر( برای متغیرهای پژوهش

αRhoCRAVE1234متغیرها

PTSD .10/8580/8600/8590/6040/777
211110/5631. بد تنظیمی هیجانی

311110/3500/2501. نشخوار فکری
411110/5680/4300/2001. پریشانی

ــی  ــاخ، پایای ــای کرونب ــب شــاخص هــای آلف ــه ضرای ــا توجــه ب ب
ــوان  ترکیبــی و روایــی همگــرا مطــرح شــده در جــدول 3 مــی ت
چنیــن عنــوان کرد کــه متغیرهــای PTSD، بــد تنظیمــی هیجانی، 
نشــخوار فکــری و پریشــانی از همســانی درونــی قابل قبــول 
برخــوردار اســت. همچنیــن روایــی همگــرا جهــت ســنجش 
میــزان تبییــن متغیــر مکنــون از طریــق متغیرهــای آشــکار مــورد 
ــه این کــه مقــدار قابل قبــول  ــا توجــه ب ــرد. ب اســتفاده قــرار می گی
ــس اســتخراج شــده  ــن واریان ــرش شــاخص میانگی به منظــور پذی
ــزارش  ــای گ ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــن رو ب ــت؛ ازای AVE<0/5 اس
ــی همگــرا  ــه حاضــر از روای ــای مطالع شــده در جــدول 3 متغیره

ــد. ــی برخــوردار بودن ــل قبول قاب
ــایر  ــازه از س ــک س ــد ی ــه ح ــا چ ــه ت ــی این ک ــرا یعن ــی واگ  روای
ــا کــه دو متغیــر یــک  ســازه هــا کامــلًا مجــزا اســت. بدیــن معن
ــا ســازه  ــدام از متغیره ــد و هرک ــری نمــی کنن ــوم را اندازه گی مفه
ــت  ــد. در پژوهــش حاضــر جه ــی کنن ــری م ــی را اندازه گی متفاوت
بررســی روایــی واگــرا از روش فورنــل و لارکــر اســتفاده شــد کــه 
ــوان چنیــن  ــه ماتریــس همبســتگی جــدول 3 مــی ت ــا توجــه ب ب
بیــان کــرد کــه روایــی واگــرا بیــن متغیرهــای پژوهــش رعایــت 
شــده اســت. بدین ســان تمامــی ضرایــب بــه دســت آمــده 
ــی  ــده یعن ــن ش ــرش تعیی ــه ب ــاخص HTMT از نقط ــرای ش ب

ــرای  ــی واگ ــر روای ــاله بیانگ ــن مس ــه ای ــد ک ــر بودن 0/9 کوچک ت
ــا توجــه  ــه ب ــن متغیرهــای پژوهــش اســت. در ادام ــول بی قابل قب
ــی  ــه بررس ــری ب ــدل اندازه گی ــای م ــی ویژگی ه ــام بررس ــه اتم ب

ــد. ــد ش ــه خواه ــاختاری پرداخت ــدل س ــاخص های م ش
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
ــالا اســتناد نمــود. ایــن  ــا اطمینــان ب داده هــای گــردآوري شــده ب
ــاداری آن  ــا( و معن ــیر )بت ــب مس ــي ضرای ــامل بررس ــا ش معیاره
 )R 2 ( بررســي شــاخص ضریــب تعییــن ،)t-value مقادیــر(
 )VIF( متغیرهــای مکنــون درون زا و بررســي شــاخص هــم خطــي

اســت.
)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  ساختاري(
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شکل 3. مقادیر t-Value مدل پژوهش

 جدول 4. آزمودن فرضیه های مستقیم پژوهش در چارچوب مدل ساختاری

مسیر:
متغیر مکنون ملاک  متغیر مکنون پیش بین 

βT_valuePنتیجه

معنادارPTSD0/2193/31>0/01نشخوار فکری
عدم معناداری0/0981/480/138پریشانی نشخوار فکری

معنادار0/001<0/2574/05بد تنظیمی هیجانی نشخوار فکری

معنادار0/001<0/4066/56پریشانیبد تنظیمی هیجانی

بــا اســتناد بــه نتایــج  گــزارش شــده جــدول 4 و شــکل هــای 2 
ــر تأثیــر نشــخوار فکــری  و 3 فرضیــه نخســت پژوهــش مبنــی ب
ــال  ــر P<0/01( PTSD=؛ T=3/31؛β=0/219( در ســطح احتم ب
ــا  ــت ی ــر 0/219 و جهــت آن مثب ــادار، شــدت تأثی 99 درصــد معن
ــر تأثیــر نشــخوار  مســتقیم اســت. فرضیــه دوم پژوهــش مبنــی ب
بــا   )β=0/098؛T=1/48 )P=0/138=؛   PTSD بــر  فکــری 
ــر از 0/05 اســت رد مــی شــود.  ــه بزرگ ت ــدار p ک ــه مق ــه ب توج
فرضیــه ســوم پژوهــش مبنــی بــر تأثیــر نشــخوار فکــری بــر بــد 
تنظیمــی هیجانــی )P<0/001=؛ T=4/05 ؛β=0/257( در ســطح 
ــر آن 0/257 و جهــت آن مثبــت  احتمــال 99 درصــد، شــدت تأثی
ــی  ــش مبن ــارم پژوه ــه چه ــان فرضی ــت. بدین س ــتقیم اس و مس
بــر تأثیــر بدتنظیمــی هیجانــی بــر پریشــانی )P<0/001=؛ 
T=6/56؛β=0/406( در ســطح احتمــال 99 درصــد، شــدت تأثیــر 

ــت. ــتقیم اس ــت و مس ــت آن مثب آن 0/406 و جه
 )R2( ــن ــب تعیی ــاختاري، ضری ــدل س ــي م ــار بررس ــن معی دومی
مربــوط بــه متغیرهــاي مکنــون درون زا )وابســته( در مــدل اســت 
ــر  ــر یــک متغی ــرون زا ب ــر ب ــر یــک متغی کــه نشــان دهنــده تأثی
درون زا اســت کــه ســه مقــدار 0/19، 0/33 و 0/67 به عنــوان نقطه 
بــرش بــراي مقادیــر ضعیــف، متوســط و قــوي ضریــب تعییــن در 
نظــر گرفتــه مــي شــوند. هــر چــه ضریــب تعییــن مربــوط به ســازه 
هــاي درون زاي یــک مــدل بیشــتر باشــد، نشــان از بــرازش بهتــر 

مــدل اســت.  همــان طــور کــه در شــکل 2 قابــل مشــاهده اســت 
مقــدار R2 بــرای ســازه PTSD 0/362 بــه دســت آمــد کــه نشــان 
ــن  ــی در ای ــوب پیش بین ــوی و مطل ــه ق ــت متوســط رو ب از وضعی
ســازه مهــم اســت. همچنیــن بــرای پریشــانی 0/194 بــه دســت 
ــی  ــن پیش بین ــه پایی ــط رو ب ــت متوس ــی از وضعی ــه ناش ــد ک آم
ــز  ــی نی ــی هیجان ــازه بدتنظیم ــرای س ــت؛ و ب ــازه اس ــن س در ای

ــزارش شــد.  ــف گ ــی ضعی ــت پیش بین وضعی
بررسی نقش میانجی بد تنظیمی هیجانی

ــر  ــی در تأثی ــد تنظیمــی هیجان جهــت بررســی نقــش میانجــی ب
ــتفاده  ــر PTSD از روش Bootstrapping اس ــری ب ــخوار فک نش
شــد. در تأثیــر مســتقیم نشــخوار فکــری بــر P<0/001( PTSD=؛ 
T=5/23؛β=0/363( بــه دســت آمــد ســپس در مرحلــه بعــد 
بــد تنظیمــی هیجانــی به عنــوان متغیــر میانجــی بــه مــدل 
ــود )P<0/01=؛  ــادار ب ــان معن ــم چن ــج ه ــه نتای ــد ک ــه ش اضاف
ــدار β کاهــش نشــان  ــد و مق ــه دســت آم T=3/11؛β=0/215( ب
داد. ازایــن رو می تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه در تأثیــر نشــخوار 
ــد  ــتان ب ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــر PTSD در بیم ــری ب فک

ــد. ــا می کن ــی ایف ــی جزئ ــش میانج ــی نق ــی هیجان تنظیم
بدین ســان پیــرو یافتــه هــای بــه دســت آمــده در تأثیــر مســتقیم 
 )β=0/200؛T=2/98 ؛=P<0/01( ــر پریشــانی نشــخوار فکــری ب
بــه دســت آمــد. ســپس بــد تنظیمــی هیجانــی به عنــوان 
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ــادار نبــود              ــه مــدل اضافــه شــد کــه نتایــج معن متغیــر میانجــی ب
)P=0/146 ؛T=1/46؛β=0/095(. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه 
ــر  ــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه در تأثیــر نشــخوار فکــری ب می ت
پریشــانی در مــدل مفهومــی مطالعــه حاضــر بــد تنظیمــی هیجانی 

ــد. ــا مــی کن نقــش میانجــی کامــل ایف

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی بــد تنظیمــی 
هیجانــی در تأثیــر نشــخوار فکــری بــر نشــانگان اســترس پــس از 
ســانحه و پریشــانی مرتبــط با ســرطان دربیمــاران مبتلابه ســرطان 
پســتان انجــام شــد. در چارچــوب مــدل مفهومــی معرفی شــده در 
ایــن مطالعــه، ضریــب رگرســیونی اســتاندارد مــدل مفــروض تأثیــر 
نشــخوار فکــری بــر نشــانگان اســترس پــس از ســانحه را معنــادار 
و جهــت آن را مســتقیم گــزارش کــرد. یافتــه بــه دســت آمــده از 
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعه هــای  Wisco و همــکاران )38( 
و مشــیرپناهی و همــکاران )10( همســو اســت. نشــخوار فکــری، 
یــا فکــر کــردن مکــرر در مــورد پریشــانی خــود، یــک عامــل خطر 
جــدی بــرای اســترس پــس از ســانحه اســت. نظریــه هــای کنونی 
چنیــن نشــان می دهنــد کــه نشــخوار فکــری سرراســت بــا افزایش 
واکنش هــای منفــی بــه نشــانه های ترومــا )ماننــد تشــدید علائــم(  
تشــدید نشــانگان اســترس پــس از  ســانحه، یــا اجتنــاب شــناختی 
منجــر می شــود )38(. شــواهد پژوهشــی مقطعــی نشــان مــی دهــد 
کــه نشــخوار فکــری ارتبــاط بیــن مشــکلات در تنظیــم هیجــان 
ــل از  ــج حاص ــد )39( و نتای ــی کن ــدید م ــم PTSD را تش و علائ
مطالعــات آزمایشــی حاکــی از آن اســت کــه درمــان PTSD تمایل 

بــه نشــخوار فکــری در مــورد ترومــا را کاهــش مــی دهــد )40(.
 در تبییــن ایــن یافتــه بــر اســاس مــدل شــناختی اهلــرز و کلارک 
ــاد و  ــر در ایج ــخوار فک ــش نش ــر و نق ــه تأثی ــوان ب ــی ت )21( م
مانــدگاری نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران مبتلابــه 
ــد در  ــوم تهدی ــدل مفه ــن م ــب ای ــت. قل ــتان پرداخ ــرطان پس س
زمــان حــال اســت. بــر اســاس ایــن مــدل الگــوی حفــظ نشــانگان 
ــه ســرطان کــه به نوعــی دچــار یــک  اســترس در بیمــاران مبتلاب
حادثــه تروماتیــک شــده اند اهمیــت شــناخت در وجــود تهدیــد در 
ــاران را در  ــدام ذهــن بیم ــن مســاله م ــه ای ــال اســت ک ــان ح زم
ــار می کنــد  باتلاق هــای روانــی و دام هــای تنیــده درگذشــته گرفت
ــه حالــت دائمــی تهدیــد در زمــان اکنــون و اضطــراب  و منجــر ب
نســبت بــه آینــده خواهــد شــد. آنچــه در ایــن مــدل، بــر آن تأکیــد 
ــد  ــد می توان ــی تهدی ــه ارزیاب ــت ک ــاله اس ــن مس ــت ای ــده اس ش
ــداوم نشــانگان اســترس پــس از ســانحه در  ــه رشــد و ت منجــر ب

افــراد شــود. همچنیــن در ایــن مــدل بــر نقــش پــردازش شــناختی 
به عنــوان تفســیر تجربــه و علائــم تجربــه مجــدد و فلاش بک هــا 
در قالــب ارزیابــی اشــاره شــده اســت. از ایــن  رو تهدیــد مــداوم و 
نحــوه ارزیابــی و نگــرش بیمــاران از ایــن تهدیــد منجــر بــه تــداوم 
ــاران  ــانحه در بیم ــس از س ــترس پ ــانگان اس ــدن نش ــن ش و مزم
ــه ســرطان پســتان شــده و ایــن نگرانــی و چالــش مــداوم  مبتلاب
ــرات  ــر شــاخص های ســلامت روان و کیفیــت زندگــی آن هــا اث ب
مخربــی در پــی دارد کــه می توانــد تأثیــرات درمان هــای پزشــکی 
را تحــت تأثیــر قــرار داده و منجــر بــه دور باطل شکســت در درمان 
و مشــکلات شــناختی و روان شــناختی در این بیماران شــود )21(. از 
ایــن  رو، بــا اســتفاده از مداخله هــای روان درمانــی مــی تــوان ضمــن 
افزایــش تــاب آوری و ســازش پذیری در ایــن بیمــاران، راهبردهــای 
تنظیــم هیجانــی بــه منظــور تغییــر تمرکــز از نشــخوار فکــری بــر 
ــدون آســیب در برنامه هــای آموزشــی ایــن  راهبرهــای مثبــت و ب
بیمــاران قــرار داد تــا در بیمارســتانها و کلینیــک هــای روان درمانی 
توســط تیــم ســلامت روان، متخصصیــن و پرســتان بیمــاران مبتلا 

بــه ســرطان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.  
ــی پژوهــش حاضــر،  ــدل مفهوم ــن در چارچــوب م ــر ای ــزون ب اف
ــخوار  ــر نش ــروض تأثی ــدل مف ــتاندارد م ــیونی اس ــب رگرس ضری
فکــری بــر پریشــانی مرتبــط بــا ســرطان را معنــادار و جهــت آن 
ــش  ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــه ب ــرد. یافت ــزارش ک ــتقیم گ را مس
 Oh & Cho ــکاران )14(، و ــه Renna و هم ــج مطالع ــا نتای ــا ب م
)41( همســو اســت. بــر اســاس مــدل پــردازش هیجانــی پــس از 
ترومــا هوریتــز )34(، تــا زمانــی کــه تجربیــات آســیب زا )در ایــن 
مطالعــه تشــخیص ســرطان پســتان( از نظــر روانــی جــذب نشــوند، 
ــه و  ــم در یک لحظ ــات مزاح ــکار و احساس ــه اف ــن تجرب ــرد بی ف
راهبردهــای اجتنابــی در لحظــه بعــدی بــه تنــاوب تغییــر مــی کند. 
نشــخوار فکــری بــا پریشــانی مرتبــط بــا ســرطان در ارتبــاط اســت 
و ایــن مســاله عملکــرد جســمانی، ســلامت خودارزیابــی و علائــم 
ــه  ــن یافت ــرار خواهــد داد. ای ــر ق ــاران را تحــت تأثی جســمانی بیم
هــا بــا مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری همســو اســت، کــه در 
ــالای  ــرخ ب ــوان ن ــه به عن ــن مطالع ــف، کــه در ای ــم ضعی آن تنظی
نشــخوار فکــری مشــخص مــی شــود، پریشــانی را افزایــش مــی 
ــی و  ــد نگران ــب مــی توانن ــه ترتی دهــد. اضطــراب و افســردگی ب
ــا  ــد )14( و ناراحتــی بیشــتر مرتبــط ب نشــخوار فکــری را برانگیزن
ســرطان، افســردگی و اضطــراب را قبــل و در حیــن تشــخیص و 
ــا  ــط ب ــن پریشــانی مرتب ــش مــی دهــد )42(. بنابرای ــان افزای درم
ــداوم  ــای م ــتی فرآینده ــد پایین دس ــک پیام ــوان ی ــرطان به عن س
ــد.  ــا آن هــا عمــل مــی کن و همبســتگی ســلامت روان مرتبــط ب
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ــار  ــا ســرطان همــراه شــود، ب ــا پریشــانی مرتبــط ب هنگامی کــه ب
نگرانــی و نشــخوار فکــری مــی توانــد ســلامت هیجانی و جســمی 

ضعیــف را ارتقــا دهــد.
تجربــه پیامدهــای مثبــت و منفــی ســرطان مســتلزم توجــه ویــژه 
ــرطان،  ــخیص س ــت تش ــا دریاف ــت. ب ــی اس ــدگاه روان درمان از دی
ــت  ــاس مصونی ــوند - احس ــه می ش ــر مواج ــا مرگ ومی ــاران ب بیم
آن هــا به طــور ناگهانــی از بیــن مــی رود - و کل سیســتم حمایتــی 
و ســلامت روان آن هــا آســیب پذیر می شــود. این هــا، همــراه 
ــه  ــر ب ــد منج ــاری، می توان ــورد بیم ــات در م ــود اطلاع ــا کمب ب
تغییــرات منفــی در حالــت هوشــیاری شــود کــه بــا کنــار گذاشــتن 
کنتــرل و تقویــت هیجان هــای منفــی مشــخص می شــود. 
فرآیندهــای اســترس پــس از ســانحه در ســرطان و همچنیــن در 
موقعیت هــای شــدید دیگــر، مبنــای مشــترکی دارنــد: تهدیــد بــه 
ــاط  ــاری ارتب ــت(. شــدت بیم ــی )هوی ــا روان ــت جســمانی ی تمامی
ــس از ســانحه نشــان نمی دهــد، بااین حــال،  ــا رشــد پ واضحــی ب
ــد و  ــالای تهدی ــی ب ــد در ادراک ذهن ــترس و رش ــن اس ــه بی رابط
ــی  ــش هیجان ــر واکن ــزون ب ــه اف ــود ک ــاز می ش ــیب پذیری آغ آس
ــا اســترس و رشــد  ــاط محــدودی ب ــداد، ارتب شــدید به شــدت روی
در بیمــاران ســرطانی دارد. درجــه تهدیــد و چالــش بــرای هویــت 
پیشــین فــرد )باورهــای اساســی در مــورد خــود، دیگــران و جهــان( 
مــی توانــد بــر پاســخ های بعــدی اســترس در جســتجوی تعــادل و 

ــر بگــذارد )14(. ــد پــس از بیمــاری تأثی ســازگاری جدی
بــا توجــه بــه اهمیت نشــانگان اســترس پس از ســانحه و پریشــانی 
ــعه و  ــتان توس ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــان بیم ــد درم در رون
ترویــج اســتفاده از مداخلــه هــای روان شــناختی متمرکــز برکاهــش 
ــر  ــی کــه ســطوح بالات ــرای بیماران ــژه ب ــرل اســترس، به وی و کنت
اســترس را  تجربــه و گــزارش می کننــد به شــدت می توانــد مؤثــر 
و کارآمــد باشــد. پیشــنهاد مــا ایــن اســت کــه ایــن مداخله¬هــای 
روان شــناختی را بــه  موقــع و بهنــگام و بــا در نظــر گرفتــن منابــع 
متغیــر کاهــش اســترس در طــول فرآینــد ســرطان بتوانیــم بــه کار 
ــی تشــخیص بیمــاری  و  ــژه، در مراحــل ابتدای ــم. به طــور وی ببری
نخســتین مراحــل درمــان ســرطان- لازم اســت روان درمانــی بــر 
کاهــش اســترس از طریــق درمان هــای روانــی آموزشــی دســتوری 
و تنظیــم هیجانــی متمرکــز شــود. یافتــه هــای بــه دســت آمــده 
از مطالعــة مــا چندیــن پیامــد مهــم دارنــد. تشــخیص زودهنــگام و 
پیشــرفت هــای درمانــی در ســرطان پســتان زمــان بقــا را افزایــش 
خواهــد اســت. در نتیجــه، کیفیــت زندگــی و ارتقــاء ســلامت روانی 
و جســمی نجات یافتــگان از ســرطان پســتان یــک نکتــه و اصــل 
مهــم اســت. بــا شناســایی آن دســته از زنانــی کــه پریشــانی مرتبط 

بــا ســرطان در آن هــا تشــدید شــده اســت، پزشــکان و پرســتاران 
ــد و  ــه کنن ــانگان مداخل ــن نش ــر در ای ــد بهت ــن اســت بتوانن ممک
ــرطان و  ــان س ــا درم ــط ب ــمی مرتب ــی و جس ــار روان ــس ازآن ب پ
بقــا را کاهــش دهنــد. در اوایــل مســیر ســرطان، نشــخوار فکــری 
ــود  ــه خ ــه به نوب ــود ک ــی ش ــانی روان ــه پریش ــر ب ــد منج می توان
می توانــد علائــم جســمانی را در طــول درمــان و زمــان بقــا 
ــی  ــه کشــف راه های ــد ب ــده بای ــای آین ــد. پژوهــش ه تشــدید کن
بــه  منظــور ارزیابــی و مداخلــه در مــورد نشــخوار فکــری در بیــن 
بیمــاران ســرطان پســتان بــا هــدف کاهــش بــار روانــی و فیزیکــی 

تشــخیص و درمــان ســرطان ادامــه دهنــد.

نتیجه گیری
درمجمــوع از نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان چنیــن 
نتیجه گیــری کــرد کــه اثــر پیش بینی کننــده نشــخوار فکــری بــر 
نشــانگان اســترس پــس از ســانحه و پریشــانی در بیمــاران مبتلابه 
ســرطان پســتان بــا افزایــش ســطح بــد تنظیمــی هیجانــی به طــور 
ــاران  ــان در بیم ــم هیج ــد. تنظی ــد ش ــدید خواه ــی داری تش معن
مبتلابــه ســرطان پســتان مــی توانــد به منظــور مدیریت مشــکلات 
روان شــناختی ناشــی از ســرطان یــک عامــل محافــظ کننــده باشــد 
کــه بایــد مــورد توجــه جــدی متخصصیــن و صاحب نظــران حــوزه 

ــد. ــرار گیرن ــاران ق ــروه از بیم ــن گ ســرطان و توان بخشــی ای
ــا  ــار برخــی محدودیته ــد در کن ــه هــای پژوهــش حاضــر بای یافت
ــه  ــاختار روش  مطالع ــه س ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــه ق ــورد توج م
ــه دســت  ــی ب ــه صــورت مقطع ــه ب ــن مطالع حاضــر داده هــای ای
ــس از  ــترس پ ــانگان اس ــری، نش ــخوار فک ــه نش ــد و ازآنجاک آم
ــه  ــه مرحل ــه ب ــا توج ــرطان ب ــا س ــط ب ــانی مرتب ــانحه و پریش س
پیشــرفت ســرطان و ســن بیمــاران ماهیــت تغییرپذیــری دارنــد و 
نظــر بــه ایــن کــه در ایــن مطالعــه تنهــا در یــک مقطــع زمانــی 
کوتــاه ارزیابــی شــدند از ایــن رو ایــن مســاله توانایــی مــا را بــرای 
نتیجه گیــری در مــورد مســیر و روابــط علــی بیــن متغیرهــا محــدود 
خواهــد کــرد. بدین ســان، ایــن مطالعــه بــر اســاس داده هــای خــود 
گزارشــی اســت کــه ایــن مســاله بحــث ســوگیری بالقــوه نتایــج 
ــه در  ــورد مطالع ــه م ــد. جامع ــی کن ــرح م ــی را مط ــود گزارش خ
ــگان از ســرطان پســتان  پژوهــش حاضــر تنهــا شــامل نجات یافت
ــای  ــایر گروه ه ــه س ــت ب ــن اس ــا ممک ــج م ــن، نتای ــود؛ بنابرای ب
ــتر  ــد. بیش ــم نباش ــرطان قابل تعمی ــی س ــا جمعیت ــخیصی ی تش
شــرکت کنندگان در ایــن مطالعــه حداقــل یــک ســال از تشــخیص 
ــا  ــای م ــن یافته ه ــود، بنابرای ــته ب ــا گذش ــرطان آن ه ــاری س بیم
ــلا  ــه ســرطان مبت ــراً ب ــه اخی ــورد کســانی ک ممکــن اســت در م
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ــد. ــدق نکن ــده اند ص ش
شــواهد پژوهشــی در حــوزه ســرطان چنیــن نشــان مــی دهــد کــه 
ســن بیمــاران، مرحلــه ســرطان، نــوع ســرطان و زمــان سپری شــده 
ــی دارد.  ــاط نزدیک ــانگان PTSD ارتب ــا نش ــز ب ــخیص نی از تش
ــت  ــه دس ــج ب ــر نتای ــل ب ــن عوام ــت ای ــن اس ــه ممک ازآنجاک
آمــده تأثیرگــذار باشــند، از ایــن  رو پژوهشــگران در مطالعــات آتــی                                                                                            
مــی تواننــد گــروه هــای همگــن تــری از بیمــاران مبتلابه ســرطان 
پســتان را جهــت بررســی روابــط بیــن متغیرهــای مــورد بررســی در 
ــرار  مــدل مفهومــی پژوهــش حاضــر انتخــاب و مــورد بررســی ق

دهنــد. 
ــان  ــی و درم ــه در ارزیاب ــانی ک ــتارانی و روان شناس ــکان، پرس پزش
بیمــاران و نجات یافتــگان از ســرطان همــکاری مــی کننــد بایــد از 
ایــن روابــط احتمالــی بیــن آســیب های شــناختی ناشــی از ســرطان 
ــس از ســانحه و پریشــانی آگاه باشــند و  ــا نشــانگان اســترس پ ب
ــرد اســت. از یک ســو،  ــی منحصربه ف ــد کــه هــر موقعیت درک کنن
بــه دلیــل اینکــه مراحــل مختلــف ســرطان دارای درجــات متنــوع 
ــکی  ــم پزش ــت، تی ــی اس ــی متفاوت ــکلات روان ــانی و مش پریش
ــف ســرطان  ــه مراحــل مختل ــه ب ــا توج ــد PTSD را ب ــی بای بالین

مــورد بررســی قــرار دهنــد؛ بنابرایــن، تیــم مراقبــت بالینــی بایــد 
ــا روش  ــد ت ــک کنن ــتان کم ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب ــه بیم ب
هــای مقابلــه ای مناســب را جهــت مواجهــه با اســترس و پریشــانی 
ــه  ــره ب ــی روزم ــا را در زندگ ــرطان انتخــاب و آن ه ــا س ــط ب مرتب
ــود  ــی خ ــمی و روان ــای جس ــی ه ــود توانای ــا و بهب ــور ارتق منظ

به کارگیرنــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از تــز دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش 
ــت؛  ــی اس ــگاه خوارزم ــی در دانش ــی عموم ــته روان شناس در رش
ازایــن رو وظیفــة خــود مــی دانیــم کــه از حضــور گــرم و همکاری 
ــه ســرطان پســتان شــرکت  ــه تمامــی بیمــاران مبتــلا ب صمیمان

ــم. ــل می آوری ــه عم ــی را ب ــپاس و قدردان ــت س ــده نهای کنن

تضاد منافع
ــه  ــه حاضــر هیچ گون ــه هــا و نوشــتن مقال در راه گــرد آوری یافت

تضــاد منافعــی گــزارش نشــد.
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