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Highlights 

 There is a direct associated between rumination and emotion dysregulation in 

cancer patients. 

 There is a direct association between emotion dysregulation and psychological 
distress.  

 There is a full mediating role by emotion dysregulation in relationship between 

cognitive fusion and psychological distress.  

 There is a direct association between sense of coherence and emotional 

dysregulation.  

 There is a mediating role by emotion dysregulation in relationship between sense of 
coherence and psychological distress. 

Abstract 

This study examined the associations among the cognitive fusion, sense of 

coherence, rumination, and psychological distress, in cancer patients, as well as the 

mediating role of emotional dysregulation, in the relationship between this variables 

in cancer patients. Participants included 200 cancer patients who completed the 

DASS-21, Cognitive fusion questionnaire, sense of coherence scale, Rumination 

scale and the DERS-16. Structural equation modeling revealed was a direct 

associated between rumination with emotion dysregulation and emotion 

dysregulation with psychological distress. Also, the results indicated that no 

significant relationship between cognitive fusion and sense of coherence with 

psychological distress. Interaction-mediation analysis demonstrated that emotion 

dysregulation in the relationship between cognitive fusion and sense of coherence 
with psychological distress plays a full mediating role and in the relationship 

between rumination and psychological distress has minor mediating role. Therefore, 

considering the relationships between the studied variables and identifying the role 

of emotional dysregulation as a mediating variable in this regard, paying attention to 

the findings can be the first step in identifying the variables involved in 

psychological distress in cancer patients. This is followed by the design and 

application of evidence-based training and rehabilitation programs to reduce 

psychological pain and suffering in cancer patients, which can be considered by the 

mental health team of these patients.  
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شناختی در بیماران و پریشانی روان  رابطه بین آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری

 مبتلابه سرطان:نقش میانجی بدتنظیمی هیجان
 4، ربابه نوری قاسم آبادی3، جعفر حسنی*2، علیرضا مرادی1مریم پاینده

 رزمی، تهران، ایران.دانشگاه خوا پردیس بین المللی. دانشجو دکتری، رشته روان شناسی سلامت، 1

  . استاد، گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.2

 . دانشیار، گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.3

 . دانشیار، گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 4
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 یدیکل واژگان

آمیختگی شناختی، 

حس انسجام، نشخوار 

فکری، پریشانی روان

شناختی، بد تنظیمی 

 هیجان، سرطان.

 

 های اصلییافته

  .نشخوار فکری با بدتنظیمی هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان رابطه دارد 

 به سرطان رابطه دارد. شناختی در بیماران مبتلابدتنظیمی هیجانی با پریشانی روان  

 شاناختی در بیمااران مباتلا باه سارطان، آمیختگی شناختی و پریشاانی روان ی بیندر رابطه

 کند. یفا میا بدتنظیمی هیجانی نقش میانجی کامل

 بدتنظیمی هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان رابطه دارد.  حس انسجام و 

  بدتنظیمی هیجانی نقش میانجی  ایفا کرد.ختی، پریشانی روانشنادر رابطه بین حس انسجام و 

 چکیده

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطة بین آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری و پریشانی 

در قالب یک شناختی در بیماران مبتلابه سرطان با نقش میانجی بدتنظیمی هیجان انجام شد. روان

تمامی بیماران زن و مرد مبتلا به یکی از ت ساختاری از بینهمبستگی از نوع مدل سازی معادلاپژوهش 

ها و دیگر مراکز به بیمارستان کنندهمراجعه های)پستان، خون، رحم، حنجره و روده بزرگ(سرطانانواع 

با استفاده از روش نمونه گیری  1399درمانی خصوصی و دولتی شهر تهران در سه ماهه دوم سال 

 تنظیم در دشواری ، مقیاس نشخوارفکری، مقیاسDASS-21مقیاس شدند. نفر انتخاب  200دردسترس 

ها مورد استفاده جهت گردآوری یافته آمیختگی شناختی نامهپرسشو  انسجام حس نامههیجان، پرسش

 افزارنرمپیشرفته آماری مدل یابی معادلات ساختاری، با کاربرد روش ها با استفاده از قرار گرفت. داده
Smart pls3 ض مبنی ومورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در مرحلة نخست نتایج نشان داد که  مدل مفر

شناختی در بیماران مبتلابه بر رابطة بین آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری و پریشانی روان

نتایج به ها برخوردار است. در ادامه سرطان با نقش میانجی بدتنظیمی هیجان از برازش لازم با یافته

رابطه مستقیم بین نشخوار فکری با  ،ضرایب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض پژوهش از دست آمده

با پریشانی روان  ( و رابطة بدتنظیمی هیجانیβ=638/0؛T=50/11؛ =001/0P)بدتنظیمی هیجانی 

(. درحالی β=-514/0؛T=48/5؛ =001/0Pرا مورد تائید قرار داد )شناختی در بیماران مبتلا به سرطان 

( و β=198/0؛T=66/1؛ =P/096)بین آمیختگی شناختی و پریشانی روان شناختی که رابطة  مستقیم 

( دربیماران مبتلا به β=-041/0؛T=719/0؛ =P/472پریشانی روان شناختی ) بین حس انسجام با

نقش میانجی کامل های پژوهش حاکی از  سرطان مورد تائید قرار نگرفت. همچنین تجزیه و تحلیل یافته

بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین آمیختگی شناختی و حس انسجام با پریشانی روان شناختی بود، 

درحالی که بدتنظیمی هیجانی بین نشخوار فکری و پریشانی روان شناختی نقش میانجی جزئی داشت. از 

نقش بدتنظیمی هیجانی این رو با توجه به روابط ساختاری بین متغیرهای مورد بررسی و مشخص شدن 

می تواند گام نخست در جهت شناسایی متغیرهای دخیل در  ،به عنوان متغیر میانجی در این رابطه
های پریشانی روان شناختی در بیماران مبتلا به سرطان و به دنبال آن طراحی و به کارگیری برنامه

شناختی در بیماران مبتلا به  آموزشی و توان بخشی مبتنی بر شواهد در جهت کاهش درد و رنج روان

 مورد توجه تیم سلامت روان این بیماران قرار گیرد.  وسرطان باشد 
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 مقدمه

براساس شواهد پژوهشی سرطان دومین علت مرگ و میر 

های قلب و عروق به در جهان محسوب پس از بیماری

های به عمل آمده شود. به طوری که برمبنای تخمینمی

میلیون مرگ و میر یا از هر شش  6/9، 2018در سال 

مورد یک نفر به علت سرطان جان خود را از دست داده 

اند. در این راستا شواهد پژوهشی حاکی از آن است که  

شایع ترین انواع سرطان در بین مردان شامل سرطان 

است درحالی که  ریه، پروستات، روده بزرگ، معده و کبد

ه بزرگ، ریه، دهانة ها سرطان پستان، روددر بین خانم

-رحم و تیروئید شایع ترین انواع سرطان محسوب می

(. همچنین، 2020شوند )سازمان جهانی بهداشت، 

بیشترین میزان مرگ و میر ناشی از سرطان در سال 

به ترتیب ناشی از سرطان ریه، روده، کبد، معده،  2020

پستان، مری، پانکراس، پروستات و دیگر انواع سرطان 

مورد جان خود را  9958133ت که در مجموع  بوده اس

 به علت انواع بیماری سرطان از دست داده اند.

های مزمن است که باوجود طان یکی از بیماریسر

های پزشکی و رشد چشمگیر تعداد نجات پیشرفت

یافتگان از آن، همچنان احساس درماندگی و ترس 

کند و عمیقی در فرد بیمار و اطرافیانش ایجاد می

یامدهای جسمی و روان شناختی متعددی در پی دارد. پ

-می«تروماتیک»تشخیص سرطان به عنوان یک رویداد 

تواند نظم زندگی گذشته فرد را تغییر و به عنوان سدی 

میان زندگی قبل و بعد از بیماری قرار گیرد و از همین 

-توان به عنوان یک گذار روانرو تجربه سرطان را می

؛ 2020و همکاران،  1ت)وازکوئیزشناختی در نظر گرف

دانیم، برای (. همان طور که می2020برون و همکاران، 

سازگاری با تروما نیاز به داشتن آگاهی و دید واقع گرایانه 

نسبت به تغییرات احتمالی روحی، اجتماعی و اقتصادی 

بعد از بروز تروما، همچون اثر بر بهزیستی روانی، روابط 

های مرتبط با شغل و سی، فعالیتخانوادگی، تمایلات جن

(. با 2018مراقبت ازخود وجود دارد )کوهن و همکاران، 

توجه به این مساله که سرطان به عنوان یک بیماری 

مزمن و چند عاملی، نگاه به زندگی را به عنوان فرآیندی 

کشد و پیامدهای روانی منظم و مستمر به چالش می

                                         
1 Vazquez 

به دنبال دارد، از مهمی از جمله اضطراب و افسردگی را 

شناختی این بیماری از های رواناین رو، آشنایی با جنبه

 ضرورت نظری و عملی بالایی برخوردار است.  

آگهی، مقابله با عوارض نگرانی درباره تشخیص، پیش 

جانبی و ترس از عود در این بیماری شایع است )شارپ و 

 ردبرای ف تواند(. این عوارض منفی می2018همکاران، 

باشد و منجر به افزایش پریشانی روان  دهنده آزارمبتلا 

 (. در واقع بسان2019شود )توبر و همکاران،  2شناختی

مزمن، بیماری سرطان افزون بر  هایبیماری از بسیاری

اجتماعی  – پیامدهای روانی تواندمی پیامدهای جسمی

متعددی ازجمله افسردگی، اضطراب، استرس، کاهش 

د به زندگی پایین و افکار خودکشی برای نفس، امی عزت

، 3)آنتونی و دبهار داشته باشد مبتلا به همراه بیماران

؛ 2013، 5الگینگتون ؛2012و همکاران،  4؛ جیا2019

و همکاران،  6وینبرگ ؛2015هوبکریک و همکاران، 

 بدنی، نشانگان افزایش تواند بامی اثرات (، این2016

 کاهش و درمان تبعیت از کاهش عملکردی، آسیب

که طوریباشد، به همراه بیماران این در زندگی کیفیت

های شواهد پژوهشی حاکی از آن است که وجود اختلال

تواند در این بیماران جمله افسردگی می پزشکی ازروان

موجب کاهش پیروی از دستورات درمانی گردد )جفری و 

رو از این  .(2016؛ وینبرگ و همکاران، 2011همکاران، 

توان اظهار داشت که سرطان علاوه بر ایجاد مشکلات می

جسمی، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی از 

جمله افسردگی، استرس، انکار، خشم و احساس گناه 

و همکارن،  8؛ فان2018و همکاران،  7بلاسنشود )می

دهد که شیوع پریشانی (. شواهد پژوهشی نشان می2018

طور کلی مله افسردگی، اضطراب و به شناختی از جروان

تا  4/9شناختی در بیماران سرطانی بین مشکلات روان

درصد در نوسان است درصد است) مازاتی و  4/26

(. همچنین، در مطالعة تقی زاده و 2020همکاران، 

( شایع ترین علت پریشانی روان 2018همکاران )

 شناختی در بین بیماران سرطانی در ایران را شامل

                                         
2 psychological distress 
3 Antoni &  Dhabhar  

4 Jia 

5 Elkington 

6 Wainberg 

7 Bellahcene 

8 Fan 
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خستگی ناشی از سرطان، درد و رنج روان شناختی، 

مشکلات در جابجایی و دسترسی به خدمات تخصصی، 

اضطراب ناراحتی و عصبانیت، خشم و افسردگی عنوان 

 (. 2018کرده اند )تقی زاده و همکاران، 

-حاکی از آن است که پریشانی روان هاپژوهشنتایج 

مت و شناختی از جمله افسردگی و اضطراب دو علا

 کهیطوربهشکایت اصلی بیماران مبتلابه سرطان هستند؛ 

ی شیوع افسردگی امطالعه( در 2018همکاران )بلاسن و 

 6/11 و استرس را در بیماران مبتلابه سرطان را به ترتیب

و همکاران،  1درصد گزارش شده است )بلاسن 9/17 و

گفت، از عمده ترین مسائلی  توان(. بنابراین می 2018

بیماران سرطانی با آن مواجه اند، استرس و اضطراب که 

و همکارن،  2ناشی از کنار آمدن با بیماری است )فان

تواند منجر به استرس طولانی مدت، می؛ (2018

مشکلات سازگاری در این بیماران شود و اگر استرس 

تأثیر منفی زیادی بر  تواندمدیریت نشود، می  شده تجربه

و  هرناندز اشته باشد )پریسمان،د هاآنوضعیت سلامتی 

شناختی (. اضطراب به عنوان یک عامل روان3،2018سیکا

های مزمن ارتباط تنگاتنگی مهم، با بروز و تشدید بیماری

(. استرس، 2016، 4یل و تاگوماگ یلو،د دارد )برادت،

ک شده )واقعی یا ادراواکنش در مقابل یک تهدید 

نی، هیجانی و خیالی( نسبت به سلامت روانی، جسما

ها و معنوی فرد است که منجر به یک سلسله پاسخ

-شود )هولبرتهای سازگاری فیزیولوژیک میواکنش

 (. 2015و همکاران،  5ویلیامز

در سازگاری بیماران سرطانی  تواندیکی از عواملی که می

ثیر داشته باشد وضعیت شناختی این بیماران است، به تأ

 در زیادی هایوهشپژ گذشته دهه دو طی طوری که

آمیختگی شناختی  بودن زاآسیب نقش از حمایت

 پریشانی شناسیسبب در بنیادین فرآیند یکعنوان به

ز ازجمله شناختیروان و  6افسردگی و اضطراب )هی

 آمیختگی شناختی. است م شدهانجا( 2016همکاران، 

توجه به  یاست که فرد بجا شناختینقطه مقابل گسلش 

                                         
1 Bellahcene 

2 Fan 

3 Pressman 

4 Brad 

5  Hulber 

6 Hayes 

-موجب میو   کندمی توجهتفکر،  ایومحتفرایند فکر 

فرد  رفتارافکار و  مانند فرایندهای کلامیکه  شود

و همکاران،  هیزشوند)تنظیم  یمؤثر غیرصورت به

 آمیختگی نقش از هاپژوهش این بیشتر نتایج(. 2016

 شناختیروان پریشانی تشدید و در بروز شناختی

 یهاو پژوهشکند می )افسردگی و اضطراب( حمایت

 آسیب زا بودن و نقش فراتشخیصی از حمایت در زیادی

سبب  در بنیادین یک فرایند به عنوان آمیختگی شناختی

روان شناختی مختلف انجام شده  هایشناسی اختلال

 است.

های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی، مدل بر اساس

یکی از فرآیندهای ذهنی است که « آمیختگی شناختی»

شناختی نقش کلیدی و ی روانهادر بیشتر اختلال

ی مبتنی بر پذیرش و ذهن هامدلکند. بنیادین ایفا می

آگاهی معتقدند شکل خاصی از کیفیت آگاهی )آمیختگی 

گردد و متقابلاً تغییر شناختی( منجر به رنج بیمار میروان

تواند وی را از بیماری برهاند. بر اساس کیفیت آگاهی می

شان معمول در تجارب درونیها افراد به طور این مدل

رسد که بخشی از آن چنین به نظر می«. افتندگیر می»

به دلیل برداشت فراتر از واقعیت است و بخشی دیگر به 

دلیل قضاوت در مورد تجارب درونی و نفرت از این 

ی اینکه تنها خشم را جابهتجارب است. بدین ترتیب، 

-پیدا می شوند، از خشم نفرتتجربه کنند، خشمگین می

ی جابهها دور شود. کنند که خشم از آنکنند و آرزو می

آور را تجربه کنند، خود را فردی های هراساینکه پاسخ

ها را بیشتر در دام ها آنکنند. این پاسخترسو توصیف می

شود در جهت اندازد و باعث میهیجاناتشان گیر می

چاجتناب از آن و  7ها بیشترتلاش کنند )با

 (.2012ان،همکار

شناختی در یکی دیگر از مفاهیم مرتبط با پریشانی روان

است . « حس انسجام»شناسی سلامت، حیطه روان

آنتونووسکی بر این باور تأکید دارد که از طریق حس 

تواند حد توان توجیه کرد که چرا فردی میانسجام می

بنابراین ؛ بالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند

ه اعتقاد او حس انسجام، کنترل بر استرس را ارزیابی ب

کند و این کنترل از طریق سه مفهوم اساسی، قابل می

                                         
7  Bach 
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معنا دار بودن وقایع از و درک بودن، قابل مدیریت بودن 

شود اجتماعی دارند ممکن می-که جنبه روانی نظر فرد

های (. مفهوم حس انسجام در سال2018، 1)آندو و کاوانو

شناسی سلامت توجه زیادی به عنوان یک رواناخیر در 

و  2بر سلامتی به خود جلب کرده است )هانسن مؤثرمدل 

(. آنتونووسکی معتقد است فردی که یک 2018همکاران، 

یافته است، صفات  پرورشحس انسجام خوب در او 

سازد که منجر به شخصیتی سلامت زا از خود ظاهر می

-های رفتاری میزهبینی و سازگاری در برخی حوخوش

شود. شخصی که حس انسجام قوی دارد، زندگی را با 

هدفمند بیند. چنین افرادی یک حس قوی معنی می

زای در زندگی دارند و معتقدند که تجارب استرس بودن

، زاسلامتو درک هستند. در دیدگاه  فهم قابلزندگی 

سلامتی به صورت یک نمودار که دو قطب انتهایی آن 

شود و از نظر بیماری است تعریف می سلامت و

آنتونووسکی درجه حس انسجام فردی در زندگی، 

دهد موقعیت او را روی نمودار تحت تأثیر قرار می

های (. به طوری که یافته2018و همکاران،  3)نوکسیتلی

ه اند که بین حس انسجام و شدت دادنشان  هاپژوهش

وجود دارد  علائم بیماری سرطان رابطه منفی معنا داری

د (. به نظر می رسد که 2018و همکاران، 4)اسپلون

احساس انسجام با خود تنظیم گری مرتبط باشد و 

افرادی که از احساس انسجام قوی برخوردارند در 

خودتنظیمی زندگی خویش نیز موفق تر باشند به طوری 

که بر اساس شواهد موجود بیمارانی که از احساس 

هستند، نمرات پایین تری در  انسجام بالاتری برخوردار

شناختی )افسردگی، اضطراب( گزارش پریشانی روان

 کردند.

یکی دیگر از متغیرهای شناختی اثرگذار بر جنبه روانی 

بیماران مبتلا به سرطان که طی چند سال اخیر مورد 

توجه متخصصان حیطه روان شناسی سلامت قرار گرفته 

ط به تروما با است. نشخوار مرتب« نشخوار فکری» است 

تکرار افکار منفی در مورد رویداد منفی تروماتیک و 

(. 2007پیامدهای مشخص می شود )میشل و همکاران، 

شواهد پژوهشی حاکی از رابطه مثبت بین نشخوار مرتبط 

                                         
1 Ando, Kawano 

2 Hansen 

3 Nuccitelli 

4 Asplund 

؛ 2000است )اهلرز و کلارک،  PTSDبا تروما و نشانگان 

؛ 2007؛ میشل و همکاران، 2014اهرینگ و اهلرز، 

(. نشخوار فکری نه تنها به 2013و همکاران، رازیک 

عمل  PTSDعنوان یک عامل خطر آفرین جهت ابتلا به 

می کند بلکه به عنوان یک عامل تعیین کننده جهت 

در بیماران مبتلا به سرطان  PTSDپایداری نشانگان 

(. همچنین 2014مشخص است )اهرینگ و اهلرز، 

ای شناختی  نشخوار فکری به عنوان یک راهبرد مقابله

ناکارآمد تلقی می شود که می تواند روند سازگاری با 

رویداد تروماتیک سرطان را در بیماران به تاخثیر بیندازد 

و به دنبال آن وخیم  PTSDو منجر به پایداری نشانگان 

(.  2014تر شدن وضعیت بیماران شود )اهرینگ و اهلرز، 

روی ( بر 2019پژوهشی که اخیراً پرید و همکاران )

بیماران مبتلا به سرطان انجام دادند  نتایج به دست آمده 

حاکی از آن بود که نشخوار فکری، در پیش بینی 

شناختی در بیماران سرطانی متغیر پریشانی روان

تواند نیرومندی است، از این رو سنجس نشخوار فکری می

در شناسایی بیمارانی که در معرض خطر بیشتری جهت 

ی روان شناختی هستند تاثیر گذار باشد ابتلا به پریشان

 (.2019)پرید و همکاران، 

بررسی شواهد موجود نشان می دهد که پریشانی روان 

کند ممکن شناختی به دلیل تأثیراتی که در فرد ایجاد می

سرطان کاهش  است که  قدرت مقابله وی را با بیماری

ز  ازبنابراین ؛ (2018همکاران، و 5دهد )گونزالزفرناند

های عمده و فقدان حمایت یی که استرس، افسردگیآنجا

در رشد و پیشرفت بیماری  مؤثراجتماعی از عوامل 

(، توجه به 2012)اوگدن،  شوندسرطان محسوب می

-گیری این متغیرها در حیطه روان شکلدر  مؤثرعوامل 

تری جهت راهکارهای دقیق تواندشناسی سلامت می

ران در اختیار پژوهشگران و سازگاری هرچه بهتر این بیما

 تیم سلامت روان این بیماران قرار دهد.

متغیر میانجی بین  عنوان بهیکی از متغیرهایی که امروزه 

شناختی در بیماران روانوضعیت شناختی و پریشانی 

مزمن توجه زیادی را از سوی پژوهشگران جلب کرده 

 ؛2014و همکاران،  6)پاترون است« تنظیم هیجان»است، 

                                         
5 González-Fernández 

6 Patron 
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(. 2015و همکاران،  2؛ میلس2015و همکاران،  1توب

تنظیم هیجان برای حفظ روابط اجتماعی پایدار و 

کند. باور بهزیستی، نقش مهمی را در زندگی افراد ایفا می

بر این است که تنظیم هیجان ضعیف مکانیسم اصلی 

های روان شناختی زیربنایی ابتلا و پایداری اختلال

؛ اسلوان و 2016و همکاران،  شود )آلداومحسوب می

است که  چنین شواهد حاکی از آنهم (.2017همکاران، 

تنظیم هیجان سازش نایافته نقش مهمی در ایجاد 

ها کند.  نتایج پژوهششناختی ایفا میپریشانی روان

بیانگر این است که تنظیم هیجان نقش مهمی در 

عهده های هیجانی از جمله افسردگی، اضطرابی براختلال

جویی توان گفت نظم(. می2019دارد )گیموند و ساوارد، 

یافته به جلوگیری، کاهش یا کوتاه شدن  شهیجان ساز

های پریشانی )اضطراب و افسردگی( شدت و مدت حالت

که منجر به فعال شدن الگوهای تفکر افسردگی و در 

کند. از این رو، شود کمک مینتیجه بروز افسردگی می

هایی که در پژوهش حاضر در پی پاسخ به شیکی از پرس

آن هستیم این است که آیا بد تنظیمی هیجانی در رابطه 

بین آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری با 

پریشانی روان شناختی نقش میانجی دارد یا خیر؟ گرچه 

بیماری سرطان بی تردید یک رویداد پر استرس است. از 

شناختی موثر بر ای رواناین رو، تعیین نقش متغیره

تواند تصویر محدود از سازگاری با این مبتلایان می

بیماری را بیش از پیش تغییر داده و در پیشگیری از 

 سلامت روانی ضعیف مبتلایان مفید واقع شود. 

برسی مبانی نظری و پژوهشی موجود حاکی از آن است 

که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان نقش محافظتی و 

دهای منفی تنظیم هیجان نقش تشدیدکننده راهبر

و  3)گرزلچاک رادارندنی رواهای لاختلاها و سیبآ

(، از همین رو با توجه به نقش تعیین 2015همکاران، 

و اثرگذار تنظیم هیجان در مواردی مانند استرس  کننده

و افسردگی بیماران سرطانی یکی از اهداف پژوهش 

ی هیجان در ارتباط حاضر بررسی نقش میانجی بدتنظیم

آمیختگی شناختی، حس انسجام و نشخوار فکری با  بین

شناختی )اضطراب و افسردگی( بیماران پریشانی روان

                                         
1 Taube 

2 Mills 

3 Grezellschak 

-ی دارای متغیرهای میانجی میهاپژوهشسرطانی بود. 

زمینه سبب  درنقش مهمی در ایجاد بینشی جدید  توانند

شناسی، نظریه پردازی و درمان اختلال های روان 

ختی دخیل در بیماری سرطان داشته باشند شنا

 (.2015، 4و استرمسن نر ستیکر)

ی زااسترسوضعیت  ابتلا به بیماری سرطان اگرچه

شدیدی است که توانایی به هم ریختن تعادل روانی هر 

ی متفاوتی به این هاواکنشفردی را دارد، اما افراد مبتلا، 

رخی ممکن است ب کهیطوربه. دهندوضعیت نشان می

، از دستورات پزشکی تبعیت شوندمضطرب و افسرده 

شود، ها دچار مشکل تبع آن کیفیت زندگی آننکنند و به

در مقابل برخی امید خود را حفظ نموده و در برابر 

کنند و به زندگی عادی خود بیماری امیدوارانه مبارزه می

. با توجه به اهمیت آمیختگی شناختی، حس دهندادامه 

، زااسترسو نشخوار فکری در واکنش به شرایط  انسجام

 این است که چگونه شودینجا مطرح می اپرسشی که 

ة دربارآمیختگی شناختی، حس انسجام و نشخوار فکری 

بر میزان اضطراب  تواندبیماری، درمان و پیامدهای آن می

ثیر بگذارد؟ آیا بد تأو علائم افسردگی این بیماران 

تأثیر میزان آمیختگی  بین واندتمی تنظیمی هیجان

شناختی، حس انسجام و نشخوار فکری در بیماران مبتلا 

به سرطان بر میزان اضطراب و علائم افسردگی )پریشانی 

ین رو ازاها نقش میانجی ایفا کند؟ شناختی( آنروان

بررسی رابطه بین آمیختگی  هدف باپژوهش حاضر 

شانی روان شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری با پری

شناختی بیماران مبتلابه سرطان با نقش میانجی 

بدتنظیمی هیجانی انجام خواهد شد. مدل مفهومی روابط 

ارائه شده  1مفروض بین متغیرهای پژوهش در شکل

 است.

 وش ر

در قالب یک طرح همبستگی از نوع مدل این پژوهش 

معادلات ساختاری از بین تمامی بیماران زن و مرد مبتلا 

)پستان، خون، رحم، حنجره  هایکی از انواع سرطانبه ی

ها و دیگر مراکز به بیمارستان کنندهمراجعه و روده بزرگ(

درمانی خصوصی و دولتی شهر تهران در شش ماهه دوم 

با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس و  1399سال 

                                         
4 Christner & Strömsten 
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 200حجم نمونه ( 2011در نظر گرفتن پیشنهاد کلاین )

های ورود بیماران به مطالعه حاضر . ملاکنفر انتخاب شد

پستان، )ی هاسرطانشامل داشتن تشخیص یکی از انواع 

 20-55(، دامنه سنی خون، رحم، حنجره و روده بزرگ

(، داشتن تحصیلات I-IIIسال، سطح بیماری در مرحله )

دو ماه از آخرین  حداقلششم ابتدایی به بالا، بیمارانی که 

گذشته بود،  هاآنرادیودرمانی  جراحی، شیمی درمانی و

نداشتن تاریخچة از چند نوع سرطان، بیمارانی که حداقل 

ها گذشته بود و ملاک های ماه از تشخیص اولیه  آن 4

ة بیماری روانی، پاسخ ناقص سابقخروج نیز شامل داشتن 

ها، عدم تسلط به زبان رسمی و و مخدوش به پرسش نامه

 روند مطالعه حذف شدند.   نشانگان مصرف مواد داشتند از

 ابزارها 

؛ لاویبوند DASS-21)مقیاس پریشانی روان شناختی 

در مطالعة حاضر جهت سنجش ، (1995و لاویبوند، 

اضطراب، افسردگی و استرس بیماران مبتلا به سرطان 

مورد استفاده قرار گرفت. در این مقیاس خودگزارش 

(، ماده 7های افسردگی )دهی بیماران شدت نشانه

ماده( را در طول یک  7ماده( و استرس ) 7اضطراب )

( تا کاملاً درست 0کند )هفته اخیر از اصلاً صدق نمی

، 1کنند )هنری و کرافورد( نمره گذاری می3است )

(. همسانی درونی این مقیاس در مطالعة اصغری 2005

( با استفاده از ضریب آلفای 2008مقدم و همکاران )

های افسردگی، اضطراب و اسکرونباخ برای زیرمقی

و پایایی بازآزمایی  92/0و  9/0، 93/0استرس به ترتیب 

 9/0و  89/0، 84/0برای سه زیر مقیاس نیز به ترتیب 

 گزارش شده است.  

(، جهت 1991)هوکسما و مارو، مقیاس نشخوارفکری

سنجش نشخوار فکری در بیماران مبتلا به سرطان مورد 

دارای  قیاس خود گزارش دهیاستفاده قرار گرفت. این م

ماده است و در طیف لیکرت چهار درجه ای از  22

شود. )اغلب اوقات( نمره گذاری می 4) هرگز( تا 1

همسانی درونی این مقیاس در مطالعة باقری نژاد و 

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1389همکاران  )

 گزارش شده است. 9/0

                                         
1 Henry and Crawford 

، DERS-16) هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

های ارزیابی دشواری جهت، (2016بیوربرگ و همکاران، 

در بیماران مبتلا به سرطان  موجود در تنظیم هیجانی

 مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس خود گزارش دهی

های پذیرش هیجان که عدم خرده مقیاس است 5دارای 

 به هدفمند رفتارهای انجام در دشواری ،(ماده 3) منفی

 تکانه کنترل هایدشواری ،(ماده 3) فشار روانی هنگام

 راهبردهای به محدود دسترسی ماده(، 3) فشارتحت

 وضوح عدم ،(ماده 5) فشار هنگام به هیجان تنظیم

شرکت کنندگان در طیف  .سنحدمی را( ماده 2) هیجانی

) تقریباً  5)تقریباً هرگز( تا  1گزینه ای از  5لیکرت 

بین  DERSدهند. نمره کل خ میها پاسهمیشه( به گویه

 دهندهنشان بالاتر نمره در نوسان است و کسب 80تا  16

بیوربرگ و ) است هیجانی بیشتر تنظیم مشکلات

همسانی درونی این مقیاس در مطالعه  (.2016همکاران، 

شهابی و  گزارش شده است. در مطالعة 92/0اصلی 

ان با ( همسانی درونی این مقیاس در ایر2018همکاران )

 71/0ها بین استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

گزارش شده  91/0و برای نمره کل این مقیاس  83/0تا 

 (.  2018است )شهابی و همکاران، 

 آنتونووسکی،) فرم کوتاه -انسجام حس نامهپرسش

جهت سنجش حس انسجام در بیماران شرکت  ،(1987

ن مقیاس خود گزارش کننده مورد استفاده قرار گرفت. ای

 5پذیری )ادراک مقیاس خرده گویه و سه 13دهی دارای 

است  ماده(4داری )معنی و ماده( 4پذیری )کنترل ماده(،

) به ندرت/ 1که در طیف لیکرت هفت گزینه ای از 

شود. همسانی ) خیلی زیاد( نمره گذاری می 7هرگز( تا 

ان همکار ومحمد زاده درونی این مقیاس در مطالعة 

 برای کرونباخ آلفای ( با استفاده از ضریب2010)

 پایایی و 78/0 و 75/0ترتیب  به دختر و پسر دانشجویان

  است. گزارش شده 66/0 نیز مقیاس کل ییباز آزما

گیلندرز و  ؛CFQ) آمیختگی شناختی نامهپرسش

یک  یو بر رو استگویه  7( دارای 2014همکاران، 

شود و می یگذارت نمرهاز یک تا هف یادرجه 7مقیاس 

قارار دارد.  7- 49 دامنه نمرات شرکت کنندگان بین 

این گیلانادرز و همکااران ضاریب آلفاای کرونبااخ 

 8/0 آن را ییو ضریب پایایی باز آزما 93/0 مقیاس را
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همسانی درونی این مقیاس در ایران  گاازارش کردنااد.

ضاریب  ز( با استفاده ا1395)اکبری و همکاران  توسط 

 یی آن نیزو ضاریب پایاایی باز آزما 91/0آلفاای کرونباخ 

 شده است. گزارش  86/0

ها و های لازم با بیمارستانپس از انجام هماهنگی

کلینیک های سطح شهر تهران  و انتخاب بیماران واجد 

ها شرایط جهت شرکت در مطالعه حاضر اجرای آزمون

دوراز ت و بهانفرادی  و در یک اتاق ساک صورتبه

شنیداری و با رعایت اصول  -محرکات مزاحم دیداری

اخلاقی از قبیل احترام به اصل رازداری شرکت کنندگان، 

ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی انجام پژوهش به 

منظور نامه کتبی بهتمام شرکت کنندگان، کسب رضایت

که فرد در خلال جلسه شرکت در پژوهش، درصورتی

تمایل به ترک جلسه داشته باشد، مانعی وجود  ارزیابی

نداشت توسط پژوهشگر و به کمک دو دستیار پژوهشی 

در محیط بیمارستان انجام شد. پس از انتخاب افراد و 

کسب رضایت نامه آگاهانه از بیماران و توضیح فرایند 

ها در دو جلسه یک ساعته بیماران به پژوهش به آن

مقیاس  ،DERS-16 اس، مقیDASS-21های پرسشنامه

 نامهپرسشم و انسجا حس نامهنشخوار فکری، پرسش

دهی هر پاسخآمیختگی شناختی پاسخ دادند. در زمان 

گونه ابهام یا پرسشی که از طرف بیماران وجود داشت 

های توسط پژوهشگر پاسخ داده شد تا از بروز پاسخ

تصادفی جلوگیری نماید و پرسش نامه ای بی پاسخ 

 های پژوهش حاضر با استفاده از روشادهنماند. د

پیشرفته آماری مدل یابی معادلات ساختاری، با کاربرد 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  Smart pls3 افزارنرم

 هایافته

نفر در  19از بین شرکت کنندگان در مطالعة حاضر 

 31نفر در دامنة سنی  114سال،  30تا   20دامنة سنی 

سال سن داشتند.  51نفر نیز نیز بالای  67سال،  50تا 

 5/71نفر )  143همچنین از بین بیماران شرکت کننده 

درصد( نیز مرد بودند. از این  5/28نفر ) 57درصد( زن و 

 69درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  5.42نفر )  85بین 

درصد(  5.17نفر ) 35درصد( کارشناسی،  5.34نفر )

درصد نیز 5.1ابتدایی و  درصد دارای تحصیلات 4سیکل، 

کارشناسی ارشد و بالاتر  بودند. در ادامه به منظور 

های های شرکت کنندگان شاخصشناخت بهتر از ویژگی

توصیفی نمرات شرکت کنندگان )کمینه، بیشینه، 

کشیدگی، کجی، میانگین و انحراف معیار( در متغیرهای 

آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری، 

بد تنظیمی هیجانی در جدول  روان شناختی و پریشانی

 گزارش شده است.  1

جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای 

اسمیرنوف استفاده شد  -کالموگروف Zپژوهش از آزمون 

که نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که توزیع نمرات 

کند، متغیرهای پژوهش حاضر از فرض نرمال پیروی نمی

در ادامه جهت بررسی روابط ساختاری بین  از این رو

متغیرهای پژوهش از مدل معادلات ساختاری واریانس 

در ادامه  استفاده شد.  SmartPLS 3محور و از نرم افزار 

 2ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 گزارش شده است. 

حاکی از همبستگی   2نتایج گزارش شده در جدول 

ست. از این رو، غیرهای پژوهش امعنادار بین تمامی مت

توان روابط ساختاری بین متغیرها را با استفاده مدل می

معادلات ساختاری مورد بررسی قرار داد و از این لحاظ 

 مانعی وجود ندارد. 

ابتدا برازش مدل مفروض رابطة بین : برازش مدل

آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری با 

در بیماران مبتلابه سرطان با شناختی پریشانی روان

ها مورد بررسی میانجی گری بدتنظیمی هیجان با داده

 قرار گرفت. تحلیل مدل اندازه گیری برای کل مدل در 

های بر اساس ارزیابی شاخص  smartPLS 3نرم افزار 

برازش مدل مفرض و ارزیابی هم خطی ارزی بین 

(. در 2013متغیرها انجام خواهد شد )هیر و همکاران، 

smartPLS 3  دو شاخص کلی ریشه میانگین مربعات

و شاخص برازش  SRM 1باقی ماندة استاندارد شده

جهت ارزیابی مدل مفروض در اختیار NF 2هنجار شده

پژوهشگران قرار گرفته است. در ادامه معیارهای برازش 

مدل در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

 ه است.گزارش شد 3آن در جدول 

                                         
1 Standard Root Mean Squared Residual 

2 Normed Fit Index 
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قابل مشاهده است ارزش  3همان طور که در جدول 

و برای  SRMR   064/0عددپی برای شاخص برازش  

NFI  95/0  به دست آمده است. بر اساس شواهد

پژوهشی جهت برازش مدل اندازه گیری اگر حتی یکی از 

دو شاخص برازش مدل اندازه گیری ملاک تعیین شده را 

ازه گیری قابل قبول است. داشته باشند، برازش مدل اند

و مقدار  08/0کمتر از  SRMRدر مدل حاضر مقدار 

توان است. از این رو می 9/0نیز بالاتر  NFIارزش عددی 

چنین عنوان کرد که مدل مفروض پژوهش حاضر از 

 ها برخوردار است.  برازش لازم  با داده

براساس مبانی : ارزیابی هم خطی ارزی بین متغیرها

وهشی موجود هم خطی ارزی زمانی اتفاق نظری و پژ

خواهد افتاد که دو یا چند متغیر پیش بین در یک 

تحلیل رگرسیون چند متغیری نسبت به یکدیگر از 

همبستگی بالایی برخوردار باشند. منظور از همبستگی 

در اینجا وجود یک ارتباط خطی بین متغیرهای پیش 

تفاده از  هم خطی ارزی با اس smartPLS3 بین است.  در

( مورد بررسی قرار VIFشاخص عامل تورم واریانس )

بزرگتر  5از عدد  VIFخواهد گرفت. اگر ارزش عددی 

باشد حاکی از هم خطی بیشتر بین متغیرهای پیش بین 

برای  VIFاست. با توجه به نتایج به دست آمده مقدار 

(، نشخوار =43/1VIFمتغیرهای آمیختگی شناختی )

(، حاکی =00/1VIFو حس انسجام)(، =00/1VIFفکری)

از عدم تخطی از مفروضه هم خطی ارزی بین متغیرهای 

پیش بین در مطالعة حاضر است. در ادامه نتایج روایی 

همگرا، پایایی سازه، پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ  در 

. گزارش شده است. جهت ارزیابی روایی همگرا 4جدول 

( AVEشده ) از شاخص میانگین واریانس استخراج

استفاده شد. همچنین، جهت محاسبة همسانی درونی 

های یک متغیر پنهان از شاخص پایایی سازه بین شاخص

استفاده شد. دامنة عددی پایایی سازه بین صفر و یک 

نشان  7/0است و ارزش عددی پایانی سازة بزرگ تر از 

های یک دهندة همسانی درونی قابل قبولی بین شاخص

 است .  متغیر پنهان

های روایی همگرا، پایایی با توجه به نتایج ضرایب شاخص

سازه، پایایی ترکیبی ترکیبی و آلفای کرونباخ مطرح شده 

توان نتیجه گرفت که متغیرهای . می4در جدول 

آمیختگی شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری، 

پریشانی روان شناختی و بدتنظیمی هیجانی از روایی 

 قابل قبول برخوردار است.همگرا و پایایی 

روایی واگرا یعنی این که تا چه حد یک سازه : روایی واگرا

ها کاملاً مجزا است. بدین معنا، که دو متغیر از سایر سازه

کنند و هر کدام از متغیرها یک مفهوم را اندازه گیری نمی

کنند )هیر و همکاران، سازه متفاوتی را اندازه گیری می

حاضر جهت بررسی روایی واگرا از (. در پژوهش 2013

( و روش فرنل و لاکر HTMT) 1شاخص چند خصیصیه

استفاده شد.  نقطه برش قابل قبول برای  شاخص 

HTMT   85/0  است و نمرة پایین تر از ارزش عددی

 مطرح شده نشانة روایی واگرا بین دو متغیر است.  

تمامی  5در جدول  HTMTبا توجه به ارزش عددی 

ه دست آمده از نقطه برش تعیین شده یعنی ضرایب ب

کوچکتر بودند که این مساله بیانگر روایی واگرای  85/0

 -ریب فرونلقابل قبول بین متغیرهای پژوهش است. ض

در این . استلارکر دومین دیدگاه در تعیین روایی واگرا 

با   AVEروش از مقایسه مقیاس ارزش ریشه دوم 

شود. ریشه استفاده میهمبستگی بین متغیرهای مکنون 

هر سازه باید بزرگتر از همبستگی بین این  AVEدوم 

این بدان معناست که  .های دیگر باشدسازه با سازه

هایش بیشتر و شاخص yهای بین متغیر مکنون واریانس

با متغیر مکنون دیگر  yهای متغیر مکنون از واریانس

ضرایب است که این نشان از روایی واگرا است. با توجه 

توان چنین عنوان کرد که می  6فرونل لاکر در جدول 

روایی واگرا  بین متغیرهای مطالعة حاضر رعایت شده 

 است. 

پس از ارزیابی مدل اندازه گیری : برازش مدل ساختاری

برای کل مدل، برازش مدل ساختاری جهت بررسی چهار 

(، T_valuesهدف ارزیابی ضرایب معناداری مسیر )

( و   f2(، ارزیابی اندازه اثر )  R2ریب تعیین )ارزیابی ض

(  مورد استفاده قرار  Q2ارزیابی معیار قدرت پیش بینی )

گرفت. که در ادامه نتایج به دست آمده گزارش خواهد 

 شد.

مدل  :(T_valuesارزیابی ضرایب معناداری مسیر )

ها و متغیر پنهان کاری ساختاری به رابطة بین شاخص

                                         
1 Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 
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های پژوهش به بررسی رابطة ر مبنای فرضیهندارد، بلکه ب

 پردازد.بین متغیرهای پنهان می

پس از بررسی برازش مدل اندازه گیری کل، نوبت به 

بررسی مدل ساختاری پژوهش رسید. مدل ساختاری بر 

های پژوهش به رابطة بین متغیرهای پنهان مبنای فرضیه

ه جهت بررسی رابط SmartPLS 3پردازد. نرم افزار می

ضریب بتا با متغیر درون زا یعنی پریشانی روان شناختی 

-tکند. ضرایب استفاده می  t-Valueاز ضرایب معناداری 

values  درصد به ترتیب  99و  95، 90در سطح اطمینان

( مورد مقایسه قرار 58/2و  96/1، 64/1با حداقل آمارة  )

(. با توجه به 2009خواهد گرفت )هنسلر و همکاران، 

بین آمیختگی شناختی با  t ج به دست آمده آمارة نتای

(، بد تنظیمی T=66/1؛ =P/095پریشانی روان شناختی)

(، حس T=43/5؛ =P/001هیجانی با پریشانی روان )

( و T=731/0؛ =P/465انسجام با پریشانی روان شناختی )

؛ =P/001نشخوار فکری و بدتنظیمی هیجانی )

45/11=T.نتایج به دست آمده  باتوجه به  ( به دست آمد

بدتنظیمی هیجانی و نشخوار فکری  به طور معناداری 

 001/0پریشانی روان شناختی را پیش بینی کرده اند )

p<.) 

زای در مورد متغیرهای درون  R2در مرحلة بعد مقدار 

معیاری است که    R2مدل مورد بررسی قرار گرفت. 

زا دارد درونزا بر یک متغیر نشان از تاثیر یک متغیر برون

زای یک های درونمربوط به سازه   R2و هرچه مقدار 

مدل بیشتر باشد یعنی به یک نزدیکتر باشد، نشان از 

برازش بهتر مدل است. شایان ذکر است که این شاخص 

ها جهت برازش مدل مفروض است و از رایج ترین شاخص

رود. سه دربارة دقت پیش بینی مدل مفروض به کار می

، 33/0، 19/0ارزش عددی جهت ضریب تعیین به ترتیب 

است که بیانگر ضریب تعیین ضعیف، متوسط و  67/0

(. با توجه به جدول 2013قوی است )هیر و همکاران، 

های بد تنظیمی هیجانی، و پریشانی سازه  R2مقادیر 7

است پس با  56/0، 44/0روان شناختی به ترتیب برابر 

های بد تنظیمی های سازهملاک، سازه توجه به مقادیر

هیجانی، و پریشانی روان شناختی در وضعیتی بسیار 

 قوی قرار دارند.

(  نخستین بار توسط کوهن f2معیار اندازه تاثیر )

زایی کاربرد های درون( معرفی شد و برای سازه1988)

-ها تاثیر میزا بر آندارد که بیش از یک متغیر برون

یار بر شدت رابطة بین متغیرهای پنهان گذارد.  این مع

مدل مفروض دلالت دارد. بنابراین اندازة اثر به بررسی 

این موضوع می پردازد که با حذف یک متغیر، متغیر 

دیگر به چه میزان بر روی ضریب تعیین متغیر درون زا 

را  35/0و  15/0، 02/0(  مقادیر 1988تاثیر دارد.کوهن )

ه اثر کوچک، متوسط و بزرگ به ترتیب نشان از انداز

معرفی کرد که نشان دهندة اندازه اثر یک متغیر برون زا 

 f2بر متغیر درون زای دیگر در مدل مفروض است. مقدار 

متغیر نشخوار فکری  بر بد تنظیمی هیجانی  و  

است که نشان از شدت قوی  687/0بدتنظیمی برابر 

متغیر   f2رابطه میان این دو سازه است. همچنین مقدار 

به  218/0بدتنظیمی هیجانی بر پریشانی روان شناختی 

دست آمد دیگر روابط در حد متوسط گزارش شد. 

و  391/0برای بدتنظیمی هیجانی  Q2همچنین شاخص 

به دست آمد  که با  217/0برای پریشانی روان شناختی 

هنسلر و همکاران توجه به معیارهای تعیین شده توسط 

بی قدرت پیش بینی مدل طراحی حاکی ارزیا( 2009)

 شده است. 

 یک که دهدمی رخ میانجی زمانی: هاآزمودن فرضیه

 سازة مرتبط دو میانجی، بین متغیر عنوان به سوم متغیر

در سازه  تغییر یک تر اینکه، دقیق. کندمی مداخله دیگر

 شود و این بهمیانجی می متغیر منجر به تغییر ی برون زا

تغییر می PLS مسیر ون زا را در مدلدر سازه خود، نوبه

 یعنی،) ماهیت میانجی، متغیر یک دهد. بنابراین،

سازه را تعیین  دو رابطة بین( موجود فرایند یا و مکانیسم

( و با توجه به این 2017کند )هیر وهمکاران، می

هایی است که توضیحات این پژوهش از دسته پژوهش

جهت بررسی نقش دارای متغیر میانجی است. از این رو 

استفاده شد. در ادامه  Bootstrappingمیانجی از روش 

فرضیه های یژوهش را مورد بررسی قرار خواهیم داد. با 

اثر مستقیم آمیختگی شناختی بر پریشانی  2توجه شکل 

(  به دست β=198/0؛T=66/1؛ =P/096روان شناختی )

 به دست آمده و مقدار Values-Tآمد. با توجه به آمارة 

صفر تائید و فرض مقابل یعنی  فرض  >05/0احتمال 

فرضیه نخست پژوهش مبنی بر رابطة  بین آمیختگی 
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شناختی با پریشانی روان شناختی در بیماران مبتلا به 

اثر مستقیم نشخوار  2سرطان  رد شد. با توجه شکل 

؛ =001/0Pفکری بر بدتنظیمی هیجانی )

50/11=T638/0؛=βه به آمارة ( به دست آمد.  با توج

Values-T  001/0به دست آمده و مقدار احتمال>  

صفر رد و فرض مقابل یعنی فرضیه دوم پژوهش  فرض

مبنی بر رابطة  بین نشخوار فکری با بدتنظیمی هیجانی 

در بیماران سرطانی مورد تائید قرار گرفت. همان طور که 

در رابطه مستقیم حس  ،ارائه شده است 2در شکل 

؛ =P/472یشانی روان شناختی )انسجام با پر

719/0=T041/0؛-=β به دست آمد. با توجه به آمارة )

Values-t  فرض  >05/0به دست آمده و مقدار احتمال 

صفر تائید و فرض مقابل یعنی فرضیه سوم پژوهش مبنی 

بر رابطة مستقیم بین حس انسجام با بدتنظیمی هیجانی 

اثر مستقیم  2در بیماران سرطانی رد شد. با توجه شکل 

؛ =001/0Pبدتنظیمی هیجانی با پریشانی)

48/5=T514/0؛-=β مثبت و معنادار است.  با توجه به )

  <001/0به دست آمده و مقدار احتمال  Values-Tآمارة 

صفر تائید و فرض مقابل یعنی فرضیه  چهارم  فرض

پژوهش مبنی بر رابطة مستقیم  بین حس انسجام با 

یماران سرطانی تائید شد. در بدتنظیمی هیجانی در ب

بین آمیختگی شناختی و پریشانی روان  مستقیمرابطة 

( به دست آمد. β= 551/0و  =001/0Pشناختی )

برای رابطة بین آمیختگی  Values-Tهمچنین آمارة 

به دست  87/9شناختی و پریشانی روان شناختی عدد 

 ،معنادار است. در مرحلة بعد 001/0آمد که در سطح 

یمی هیجانی به عنوان متغیر میانجی به مدل اضافه بدتنظ

برای رابطة بین آمیختگی  Values-Tشد که آمارة 

به دست آمد که  57/91شناختی و بدتنظیمی هیجانی  

معنادار است. همچنین رابطه آمیختگی  001/0در سطح 

شناختی و پریشانی روان شناختی در حضور متغیر 

(. از T=62/1؛ =P/097)معنادار نبود  ،میانجی بدتنظیمی

سوی دیگر  رابطه بین بدتنظیمی هیجانی و پریشانی 

(. با توجه T=38/5؛ =001/0P) روان شناختی معنادار بود

به این یافته که در مدل مستقیم رابطة بین آمیختگی 

شناختی و پریشانی روان شناختی معنادار بود ولی با 

ی اضافه شدن متغیر میانجی یعنی بدتنظیمی هیجان

رابطه بین متغیر پیش بین )آمیختگی شناختی( و متغیر 

ملاک )پریشانی روان شناختی( معنادار نبود با توجه به 

مبانی نظری موجود می توان چنین عنوان کرد که 

بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین آمیختگی شناختی و 

پریشانی روان شناختی نقش میانجی کامل ایفا کرده 

 است.

بین نشخوار فکری و پریشانی روان  ممستقیدر رابطة 

-Valuesکه با توجه به  آمارة  ( بودβ=568/0شناختی )

T   برای رابطة بین نشخوار فکری و پریشانی روان

( می توان گفت رابطه T=62/1؛=001/0Pشناختی )

مستقیم بین متغیر پیش بین )نشخوار فکری( با متغیر 

 دار است. درملاک )پریشانی روان شناختی( مثبت و  معنا

مرحله بعد متغیر بدتنظیمی هیجانی به عنوان متغیر 

میانجی به مدل اضافه شد. رابطه مستقیم بین نشخوار 

فکری و پریشانی روان شناختی با حضور متغیر میانجی 

(001/0P=53/3؛=T260/0؛=β)  حاکی از  رابطه معنا دار

بود. همچنین در رابطه بین نشخوار  βولی کاهش میزان 

ی و بدتنظیمی هیجانی فکر

(001/0P=47/8؛=T638/0؛=β و بدتنظیمی هیجانی و )

( β=480/0؛T=20/7؛=001/0Pپریشانی روان شناختی )

به دست آمد که حاکی از رابطه مستقیم و معنادار است.  

با توجه به مبانی نظری موجود چون که مرحله نخست 

رابطه بین متغیر پیش بین ) نشخوار فکری( و متغیر 

ک )پریشانی روان شناختی( معنادار بود و در مرحله ملا

)بدتنظیمی هیجانی(  پایانی با اضافه شدن متغیر میانجی

رابطه بین متغیر پیش بین و ملاک هم چنان معنادار بود 

از این رو بدتنظیمی  ،ولی ضریب بتا کاهش نشان داد

هیجانی در رابطه بین نشخوار فکری و بدتنظیمی 

 ی جزئی ایفا کرد. هیجانی نقش میانج

بین حس انسجام و پریشانی روان  مستقیمدر رابطة 

-Valuesکه با توجه به  آمارة  ( بودβ=176/0شناختی )

T  برای رابطة بین نشخوار فکری و پریشانی روان

توان گفت رابطه ( میT=41/3؛=001/0Pشناختی )

مستقیم بین متغیر پیش بین )حس انسجام( با متغیر 

 ی روان شناختی( مثبت و  معنادار است. درملاک )پریشان

مرحله بعد متغیر بدتنظیمی هیجانی به عنوان متغیر 

میانجی به مدل اضافه شد. رابطه مستقیم بین حس 

انسجام و پریشانی روان شناختی با حضور متغیر میانجی 

(590/0 =P 53/0؛=T035/0؛=β حاکی از  عدم رابطه )

چنین در رابطه بین بود. هم βمعنا دار وکاهش میزان 
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حس انسجام با بدتنظیمی هیجانی 

(001/0P=90/3؛=T315/0؛=β و بدتنظیمی هیجانی با )

؛ =001/0Pپریشانی روان شناختی )

76/12=T660/0؛=β به دست آمد که حاکی از رابطه )

مستقیم و معنادار است. با توجه به مبانی نظری موجود 

بین )حس چون که مرحله نخست رابطه بین متغیر پیش 

انسجام( و متغیر ملاک )پریشانی روان شناختی( معنادار 

 بود و در مرحله پایانی با اضافه شدن متغیر میانجی

)بدتنظیمی هیجانی(  رابطه بین متغیر پیش بین و ملاک 

از این رو بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین  معنادار نبود؛

حس انسجام و بدتنظیمی هیجانی نقش میانجی کامل 

 فا کرد. ای

 گیریبحث و نتیجه

آمیختگی  بررسی رابطه  بینپژوهش حاضر با هدف 

شناختی، حس انسجام، نشخوار فکری و پریشانی روان 

 بد میانجی نقش شناختی در بیماران مبتلا به سرطان با

در پاسخ به فرضیه نخست  انجام شد. تنظیمی هیجانی

پژوهش مبنی بر این که آمیختگی شناختی به طور 

 ،تقیم و غیرمستقیم از طریق بدتنظیمی هیجانیمس

پریشانی روان شناختی در بیماران مبتلا به سرطان را 

ضرایب  از نتایج به دست آمده ،پیش بینی می کند

رگرسیونی استاندارد مدل مفروض پژوهش اثرمستقیم 

. در مرحله بعد با اضافه شدن را تائید نکرد این رابطة

ی هیجانی رابطه بین متغیر متغیر میانجی یعنی بدتنظیم

پیش بین )آمیختگی شناختی( و متغیر ملاک )پریشانی 

می توان چنین اینرو روان شناختی( معنادار نبود، از 

عنوان کرد که بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین 

آمیختگی شناختی و پریشانی روان شناختی نقش 

این یافته در چارچوب مدل  میانجی کامل ایفا کرده است.

لونتال که یک الگو یا  1ودتنظیمی رفتار بیماریخ

چارچوب را برای درک، مقابله و سازگاری با بیماری 

بر مبنای استنباط از این  .قابل تبیین است کندفراهم می

ی شناختی صحیح از بیماری موجب میهاییبازنمامدل، 

ی مناسب مانند مراجعه امقابلهی راهبردهاشود که فرد 

دارو، رعایت رژیم خوراکی و شرکت در به پزشک، مصرف 

درمانی را اتخاذ نماید و با توجه به نتایج جلسات شیمی

                                         
1 The Self-Regulation Model of Illness (SRMI) 

مثبت احتمالی، از درمان خود ارزیابی های مثبت و 

؛ سازنده ای داشته باشد و روند درمان خود را ادامه دهد

توان گفت در صورتی که بیماران از وضعیت بنابراین می

گر خواهند باشند، خودتنظیم شناختی مناسبی برخوردار

ای مناسب میزان پریشانی اتخاذ رفتارهای مقابله بود و با

 نیز کاهش خواهد یافت. هاآنشناختی روان

در پاسخ به فرضیه دوم پژوهش مبنی بر  این که نشخوار 

فکری به طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق بدتنظیمی 

ن مبتلا به پریشانی روان شناختی در بیمارا ،هیجانی

 ازنتایج به دست آمده  ،کندسرطان را پیش بینی می
رابطة مستقیم  ضرایب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض

را تائید کرد.  با بدتنظیمی هیجانینشخوار فکری 

با اضافه شدن متغیر بدتنظیمی هیجانی به  درمرحله بعد

عنوان متغیر میانجی به مدل با توجه به این که در مرحله 

رابطه بین متغیر پیش بین )نشخوار فکری( و  ،ستنخ

متغیر ملاک )پریشانی روان شناختی( معنادار بود و در 

)بدتنظیمی  مرحله پایانی با اضافه شدن متغیر میانجی

هیجانی( رابطه بین متغیر پیش بین و ملاک هم چنان 

معنادار بود؛ ولی ضریب بتا کاهش نشان داد از این رو می 

ان کرد که بدتنظیمی هیجانی در رابطه توان چنین عنو

نقش میانجی  پریشانی هیجانیبین نشخوار فکری و 

توان چنین عنوان در تبیین این یافته می جزئی ایفا کرد. 

در فرایندهای هیجانی و بدتنظیمی مشکلات کرد که 

 ،هیجانی و مهارت های شناختی در قالب نشخوار فکری

زدن به نشانگان متغیرهای مهمی هستند که با دامن 

PTSD مشکلات و پیامدهای مخرب در بیماران  منجر به

مبتلا به سرطان خواهد شد که نتیجه آن تشدید در 

نشانگان افسردگی، اضطراب و دیگر مشکلات سلامت 

 (.  2020، 2بولیک و میشالسکا -روان است )اوگینسکا

 افزون بر این، در پاسخ به فرضیه سوم پژوهش مبنی بر

س انسجام به طور مستقیم و غیر مستقیم از این که ح

پریشانی روان شناختی در  ،طریق بدتنظیمی هیجانی

نتایج به  ،کندبیماران مبتلا به سرطان را پیش بینی می

دست آمده از ضرایب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض 

با پریشانی روان حس انسجام میان رابطة مستقیم 

مرحله بعد با اضافه  د. دررا مورد تائید قرار ندا شناختی

                                         
2 Oginska-Bulik   & Michalska 
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شدن متغیر بدتنظیمی هیجانی به عنوان متغیر میانجی 

رابطه بین ، مرحله نخست با توجه به این که در و به مدل

متغیر پیش بین )حس انسجام( و متغیر ملاک )پریشانی 

و در مرحله پایانی با اضافه  بودروان شناختی( معنادار 

رابطه بین ، نی()بدتنظیمی هیجا شدن متغیر میانجی

معنادار نبود؛ از این رو می توان  ،متغیر پیش بین و ملاک

چنین عنوان کرد که بدتنظیمی هیجانی در رابطه بین 

نقش میانجی کامل  پریشانی روانشناختیحس انسجام و 

ایفا کرد. در تبیین این یافته می توان چنین عنوان کرد 

ند این که بیمارانی که دارای حس انسجام بالایی هست

مساله باعث انسجام روانی آن ها شده که پیامد آن 

پذیرش فعال بیماری و شرایط حاصل از آن و به تبع آن 

تبعیت از درمان و رعایت رفتارهای خود مراقبتی است 

که این مساله باعث کاهش پریشانی روان شناختی و 

افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

رف دیگر بیمارانی که دارای گسلش خواهد شد. از ط

این مساله با دامن زدن به نشانگان  ،شناختی هستند

چالش جسمی باعث وخامت اوضاع شده و بیمار را در دام 

روانی ناشی از بیماری غرق خواهد کرد که پیامد  های

مخرب آن وخامت اوضاع بیماری، عدم پیروی از 

مراقبتی  دستورات پزشکی و رعایت نکردن رفتارهای خود

و به تبع آن افزایش پریشانی  PTSDاست که به نشانگان 

روان شناختی و مشکلات سلامت روان در این بیماران را 

 در پی خواهد داشت. 

باتوجه به نقش متغیرهای روان شناسی در پیشگیری، 

توان چنین عنوان کرد سیر و درمان بیماری سرطان، می

به عنوان یک عامل تواند که متغیرهای روان شناختی می

محافظت کننده در برابر عوامل همچنین پیشگیری و 

خطر آفرین زیستی و محیطی جهت ابتلا به سرطان عمل 

فرد به بیماری سرطان  یکند. همچنین در صورت ابتلا

نیز نقش متغیرهای روان شناختی در جهت مدیریت 

شرایط استرس زا پس از تشخیص، ادراک درست از 

های  انتظارات مبتنی بر واقعیت از درمانبیماری و داشتن 

پزشکی و روان شناختی تعیین کننده خواهد  -دارویی

بود. درصورتی که فرد به ادراک درست از بیماری خود 

برسد و با کسب اطلاعات درست از منابع معتبر نسبت به 

روند درمان خود و علائم مختلف آن اطلاعات کسب کند 

ذیرش فعال در بیماران شده و تواند باعث پاین مساله می

روانی ناشی از این بیماری به  چالش هایبا رهایی از بند 

قدرت حل مساله و تصمیم گیری درست و مبتنی بر 

واقعیت ها دست یابند. از سوی دیگر وقتی بیمار به 

های پذیرش فعال دست یابد و از دور باطل انکار و دام

ط بیماری نیز روانی آن نجات یابد، نحوه مدیریت شرای

کند که با رعایت تغییر خواهد کرد، بیمار انگیزه پیدا می

رفتارهای خودمراقبتی و دوری از شرایط تنش زا و 

های سلامت روانی و استرس آور به سمت بهبود شاخص

ای که کیفیت زندگی گام بردارد که در این صورت  نتیجه

اً پزشکی نیز به دست خواهد قطع -از درمان های دارویی

امیدوار کننده است و روند درمان به نحو مناسبی طی 

 خواهد شد.  

با توجه به ماهیت مقطعی مطالعة حاضر به پژوهشگران 

شود با مند به این حوزة پژوهشی پیشنهاد میعلاقه

نگر که در آن تمامی استفاده از یک طرح پژوهشی آینده

واصل آمده از مفاهیم مختلف در فعملهای بهگیریاندازه

های ی بین سازهلشوند، روابط عزمانی متفاوت انجام می

شناختی چندگانه در الگوی ساختاری مفروض را به روان

محک آزمایش بگذارند. بنابراین، باهدف کسب اطلاع از 

های کارکردی مفاهیم منتخب در تغییرپذیری ویژگی

آوری اطلاعات به کمک یک طرح مدل مفروض، جمع

استفاده از ابزارهای سنجش چندگانه پژوهشی طولی با 

جهت ارزیابی عوامل مطرح شده در پژوهش حاضر در 

های آتی به پژوهشگران علاقه مند به کار در این پژوهش

شود. همچنین با توجه به محدود بودن حوزه پیشنهاد می

)پستان،  مبتلا به سرطان های بیماران نمونه پژوهش به

 شودیمران پیشنهاد خون، رحم، حنجره( ساکن شهر ته

یی از دیگر سرطان ها نیز هانمونهبه  ی آتی،هاپژوهشدر 

 پرداخته شود.
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 های توصیفی متغیرهای موردپژوهش. ویژگی1 جدول

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

            1 . آمخیتگی1

           1 69/0** . نشخوار فکری2

          1 33/0** 26/0** انسجام. حس 3

         1 15/0** 42/0** 38/0** . افسردگی4

        1 63/0** 06/0 22/0** 23/0** . اضطراب5

       1 44/0** 54/0** 33/0** 55/0 56/0** . استرس6

      1 27/0** 24/0** 23/0** 10/0 24/0** 40/0** . وضوح هیجانی7

     1 51/0** 47/0** 33/0** 36/0** 25/0** 56/0** 66/0** . اهداف8

    1 66/0** 38/0** 51/0** 40/0** 50/0** 26/0** 50/0** 53/0** .تکانشگری9

   1 56/0** 65/0** 46/0** 52/0** 26/0** 42/0** 35/0** 62/0** 66/0** .راهبردها10

  1 56/0** 46/0** 49/0** 33/0** 42/0** 21/0** 29/0** 20/0** 48/0** 49/0** . عدم پذیرش11

 1 74/0** 87/0** 79/0** 84/0** 63/0** 57/0** 37/0** 47/0** 32/0** 64/0** 72/0** . بد تنظیمی 12

 کجی کشیدگی M SD بیشینه کمینه متغیر

20/28 47 10 آمیختگی شناختی  67/7  27/0  10/0-  

96/60 85 39 نشخوار فکری  27/9  12/0-  02/0  

21/23 33 10 قابلیت ادراک  51/4  51/0-  18/0  

45/14 22 5 قابلیت مدیریت  25/3  01/0  12/0-  

 کجی کشیدگی M SD بیشینه کمینه متغیر

20/28 47 10 آمیختگی شناختی  67/7  27/0  10/0-  

96/60 85 39 نشخوار فکری  27/9  12/0-  02/0  

21/23 33 10 قابلیت ادراک  51/4  51/0-  18/0  

یتقابلیت مدیر  5 22 45/14  25/3  01/0  12/0-  

15/17 25 11 داشتن معنا  12/0  31/0  93/0  

03/12 38 2 افسردگی  93/4  01/0  75/0  

63/10 43 3 اضطراب  50/5  14/0  23/0  

09/13 21 4 استرس  79/3  09/0-  35/0  

39/4 10 2 وضوح هیجانی  81/1  59/0  21/0-  

82/9 15 3 اهداف  43/2  16/0  01/0  

51 3 تکانشگری  46/9  64/2  27/0  25/0-  

71/15 24 5 راهبردها  87/3  05/0-  37/0-  

16/9 15 3 عدم پذیرش  65/2  03/0-  25/0-  

53/48 75 16 نمرة کل بدتنظیمی هیجانی  60/10  02/0  02/0  
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 های برازش مدل پژوهششاخص .3جدول 

 نتیجه میزان قابل مشاهده محدوه قابل قبول شاخص

SRMR 08/0>  064/0  برازش مناسب مدل 

d-ULS 95/0>  11/0 رازش مناسب مدلب   

d-G 95/0>  080/0  برازش مناسب مدل 

NFI 9/0<  95/0  برازش مناسب مدل 

   

 . ضریب روایی همگرا، پایایی سازه، پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ  برای متغیرهای پژوهش4جدول 

 AVEشاخص  (CRپایایی ترکیبی ) rhoشاخص  (αآلفای کرونباخ ) متغیرها

 1 1 1 1 آمیختگی شناختی

 1 1 1 1 بدتنظیمی هیجانی

 1 1 1 1 حس انسجام

 1 1 1 1 نشخوار فکری

 57/0 86/0 84/0 87/0 پریشانی روان شناختی

 

 جهت بررسی روایی واگرا HTMT. شاخص های 5جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 .آمیختگی شناختی1

    1 71/0 . بد تنظیمی هیجانی2

   1 32/0 26/0 . حس انسجام3

  1 34/0 64/0 69/0 . نشخوار فکری4

 1 54/0 17/0 64/0 53/0 . پریشانی روان شناختی5

 

 . ضریب فرونل لاکر جهت بررسی روایی واگرا6جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 .آمیختگی شناختی1

    1 71/0 . بد تنظیمی هیجانی2

   1 31/0 26/0 . حس انسجام3

  1 34/0 64/0 68/0 . نشخوار فکری4

 74/0 57/0 17/0 64/0 55/0 . پریشانی روان شناختی5
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 . مدل مفهومی روابط مفروض بین متغیرهای پژوهش1شکل 

 

 ضرایب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض پژوهش .2شکل 

 

 

 مدل پژوهش T-Vaue یرمقاد .3شکل 
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