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Abstract
Introduction: Negative emotions can have destructive effects on the treatment and recovery process of breast 
cancer patients. The present study aims to investigate relationships between emotional processing deficits with 
post-traumatic stress symptoms, and adherence to treatment in patients with breast cancer with the mediating 
role of cancer stigma.
Methods: In terms of the purpose, the present research is a part of basic research, and in terms of the data 
collection method, it is a type of descriptive (correlation) study. the statistical population of the present study 
included women aged 18 to 60 years with breast cancer who were referred to the oncology clinic of Kausar 
hospital in Karaj, and 206 people were selected using the convenience sampling method. Participants answered 
the PTSD Checklist (Blevins et al., 2015), the Emotional Processing Scale (Baker et al., 2007), the Cancer 
Stigma Scale (Marlow & Wardley, 2014), and the Morisky et al. (2008) Treatment Adherence Questionnaire. 
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 showed that in the current model, the value of SRMR was less than 0.08 and 
the numerical value of NFI was higher than 0.9. Therefore, it can be said that the assumed model of the 
current research has the necessary fit with the data. Structural Equation Modelling demonstrated that emotional 
processing deficits were positively associated with PTSD (β= .607; T=5.06; P<.001) and stigma (β= .896; 
T=48.63; P<.001). The results showed a non-significant relationship between emotional processing deficits and 
treatment adherence (β= -.313; T=1.83; P=.07), stigma with PTSD (β=-.225; T=1.68; P=.09), and stigma with 
adherence to treatment (β= .091; T=.526; P=.599). Multiple mediator modeling proved that stigma partially 
mediated the relationship between emotional processing deficits and PTSD and a fully mediated relationship 
between emotional processing deficits and treatment adherence.
Conclusions: According to the results of this research, it is necessary not to be limited to medical treatments 
and by establishing counseling and psychotherapy centers in hospitals and oncology centers, in the process of 
improving emotional control, quality of life, and stress of breast cancer patients, he took effective measures. 
Keywords: Adherence to treatment, Breast Cancer, Emotional Processing, Stigma, Post-traumatic stress 
Symptoms.
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چکیده
مقدمــه: هیجــان هــای منفــی مــی توانــد بــر رونــد درمــان و بهبــودی بیمــاران مبتــلا به ســرطان پســتان تاثیــرات مخربی داشــته باشــد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــة بیــن نقــص در پــردازش هیجانــی بــا علائــم اســترس پــس از ســانحه و پیــروی از درمــان در 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــا  نقــش میانجــی اســتیگمای ســرطان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف جــزء پژوهش هــای بنیــادی و از نظــر شــیوة گــرد آوری داده هــا از نــوع مطالعــات توصیفــی 
)همبســتگی( اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل  زنــان 18 تــا 60 ســال مبتلابــه ســرطان پســتان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک 
ــه گیــری در دســترس 206 نفــر انتخــاب شــدند. شــرکت  ــا اســتفاده از روش نمون ــود کــه ب ــوژی بیمارســتان کوثــر شــهر کــرج ب آنکول
کننــدگان بــه چــک  لیســت  PTSD )بلوینــزو همــکاران، 2015(، مقیــاس پــردازش هیجانی)باکــر و همــکاران، 2007(، مقیــاس اســتیگمای 
ــق  ــا از طری ــد. یافته ه ــکاران )2008( پاســخ دادن ــان موریســکی و هم ــروی از درم ــی، 2014(  و پرســش نامه پی ــو و واردل ســرطان )مارل

ــدند. ــل ش ــای SPSS26 و SmartPLS 4 تجزیه وتحلی ــاختاری در نرم افزاره ــادلات س ــازی مع مدل س
یافته هــا: نتایــج حاصــل از شــاخص هــای بــرازش مــدل نشــان داد کــه در مــدل حاضــر مقــدار SRMR کمتــر از 0/08 و مقــدار ارزش 
عــددی NFI نیــز بالاتــر 0/9 بــود. از ایــن  رو مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه مــدل مفــروض پژوهــش حاضــر از بــرازش لازم بــا داده 
ــردازش  ــن نقــص در پ ــادار بی ــر مثبــت و معن ــادلات ســاختاری حاکــی از اث ــج به دســت آمده از مدل ســازی مع هــا برخــوردار اســت. نتای
 T=19/17 ؛P<0/001( ــرطان ــتیگمای س ــانحه )P<0/001؛ T =3/76 ؛β=0/598( و اس ــس از س ــترس پ ــانگان اس ــا نش ــی ب هیجان
؛β=0/829( بــود. همچنیــن بیــن نقــص در پــردازش هیجانــی بــا پیــروی از درمــان )0P/02=؛ T=2/38 ؛β=0/389(، اســتیگمای ســرطان 
ــاداری  ــر معن ــان )P=0/93؛ T=0/09 ؛β=0/01( اث ــروی از درم ــا پی ــا P=0/21( PTSD؛ T=1/29 ؛β=0/23( و اســتیگمای ســرطان ب ب
گــزارش نشــد. افــزون بــر ایــن، اســتیگمای ســرطان در رابطــه بیــن نقــص در پــردازش هیجانــی بــا PTSD نقــش میانجــی جزئــی و در 

رابطــه بیــن پــردازش هیجانــی و پیــروی از درمــان نقــش میانجــی کامــل داشــت.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش لازم اســت کــه بــه درمــان هــای پزشــکی اکتفــا ننمــود و بــا تأســیس مراکــز مشــاوره 
و روان درمانــی در بیمارســتان هــا و مراکــز آنکولــوژی، در رونــد بهبــود کنتــرل هیجانــی، کیفیــت زندگــی و اســترس  بیمــاران مبتــلا بــه 

ســرطان پســتان اقدامــات موثــری انجــام داد.
کلیدواژه ها: استرس پس از سانحه، استیگمای سرطان، پیروی از درمان، نقص در پردازش هیجانی، سرطان پستان.
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مقدمه
ســرطان )Cancer( بــه عنــوان مشــکل عمده ســلامت قــرن تلقی 
مــی شــود و رشــد روز افــزون آن در دو دهــه گذشــته و اثــرات مضر 
آن بــر جنبــه هــای بدنــی، روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی زندگــی 
انســانی بیــش از همیشــه باعــث نگرانــی کارشناســان اســت )1(. 
ــده زندگــی اســت کــه موجــب  ســرطان یــک بیمــاری تهدیدکنن
ــود  ــی ش ــان م ــن در جه ــون ت ــش از 7/6 میلی ــالانه بی ــرگ س م
و طبــق پیــش بینــی هــای موجــود، تــا ســال 2030 بــا  افزایــش 
پنجــاه درصــدی در مــوارد ابتــلا، تعــداد مــوارد ابتــلای جدیــد بــه 
بیــش از 28 میلیــون برســد. از میــان همــه ســرطان هــا، ســرطان 
ــایع  ــاری ش ــن بیم ــوان دومی ــه عن ــتان )Breast Cancer( ب پس
زنــان در نظــر گرفتــه شــده اســت )2(. شــیوع ســرطان پســتان در 

زنــان ایرانــی 23/6 درصــد گــزارش شــد )3(.  
ــی  ــرای زندگ ــدی ب ــد ج ــک تهدی ــتان ی ــرطان پس ــخیص س تش
افــراد اســت کــه ایــن مســأله بــر ســلامت جســم و روان تأثیــرات 
مخربــی دارد و ایــن مشــکلات بــه تــداوم بیمــاری منجــر خواهــد 
ــخیص و  ــل از تش ــای حاص ــواری ه ــه دش ــه ب ــا توج ــد )4(. ب ش
ــج در  ــایع و رای ــانگان ش ــی از نش ــرطان یک ــاری س ــان بیم درم
post-( بیمــاران مبتلابه ســرطان اختلال اســترس پــس از ســانحه
traumatic stress disorder( اســت )5(. شــواهد پژوهشــی حاکی 

از آن اســت کــه PTSD در بیمــاران مبتلابــه ســرطان نســبت بــه 
دیگــر بیمــاری هــا و جمعیــت عمومــی شــیوع بالاتــری دارد )6(. 
ــات  ــده از مطالع ــت  آم ــه  دس ــی ب ــواهد پژوهش ــتا ش ــن راس در ای
فراتحلیــل حاکــی از آن اســت کــه نــوع ســنجش و اندازه گیــری، 
ــة  ــوع ســرطان، درمــان و ســابقه تجرب ســن، زمــان تشــخیص، ن
ترومــای پیشــین مــی توانــد بــر میــزان شــیوع PTSD و شــدت و 
پایــداری نشــانگان ایــن اختــلال نقــش مهمــی داشــته باشــد )6(. 
نتایــج مطالعــه کاردوا و همــکاران  نشــان داد کــه عواملــی از قبیــل 
ــای  ــت ه ــدان حمای ــلامت روان، فق ــة س ــش زمین ــکلات پی مش
اجتماعــی، ســیر و پیشــرفت بیمــاری، تشــخیص پیشــین ســرطان، 
به ویــژه داشــتن ســابقة تجربــه پیشــین ترومــا و درک بیمــاری بــه 
عنــوان یــک تهدیــد بــا افزایــش میــزان ابتــلا بــه PTSD در میان 

بیمــاران مبتلابــه ســرطان همــراه اســت )7(.
 ،)adherence to treatment( از ســویی دیگــر، پیــروی از درمــان
یکــی از مهــم تریــن عوامــل موثــر در کنتــرل بیماری هــای مزمن 
اســت کــه توســط ســازمان بهداشــت جهانــی بــه عنــوان میــزان 
مطابقــت رفتــار فــرد بــا دســتورات ســلامتی یــا درمانــی تعریــف 
مــی شــود )8(. پیــروی ضعیــف از درمــان، هــم بــرای بیمــاران و 
هــم بــرای سیســتم هــای ارائــه کننــده مراقبــت هــای مرتبــط بــا 

ســلامت زنــگ خطــر محســوب مــی شــود؛ زیــرا از منظــر بالینــی 
پیــروی نکــردن از درمــان مــی توانــد ســبب کاهــش اثــرات مفیــد 
ــا حتــی  ــی، افزایــش عــوارض و افزایــش میــزان بســتری ی درمان
مــرگ در بیمــاران گــردد )9(. در بیمــاری هــای مزمــن کــه در آنهــا 
بیمــار مــدت زمانــی طولانــی را بــا فرآینــد درمانــی ســر مــی کنــد 
بــه صــورت معمــول پیــروی از درمــان کاهــش مــی یابــد. عــدم 
پیــروی از درمــان یــک مانــع قابــل توجــه در دســتیابی بــه نتایــج 
ــاری و  ــن از بیم ــت اســت )10(. ادراک پایی ــی مثب ــی و درمان بالین
ــود  ــای خ ــردن رفتاره ــت نک ــان، رعای ــا از درم ــارات نابج انتظ
مراقبتــی از قبیــل انجــام ماموگرافــی به موقــع و منظــم درنهایــت 
ــن  ــه ای ــده ک ــتورات پزشــکی منجــر ش ــروی از دس ــدم پی ــه ع ب
مســأله بــه دور باطــل مشــکلات ســلامت روان در ایــن بیمــاران 

دامــن مــی زنــد )11(. 
ــوان هســته مرکــزی ســلامت  ــه عن یکــی از مولفه هــای مهــم ب
و بهزیســتی روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، 
 Emotional Processing( ــی ــردازش هیجان ــوم نقــص در پ مفه
ــان  ــه جری ــی ب ــردازش هیجان ــوم پ ــت )12(.  مفه Deficits( اس

ــم  ــا تنظی ــی ی ــای هیجان ــی، کارکرده ــردازش هیجان ــم پ تنظی
ــاس  ــاره دارد )12(. براس ــز اش ــی موفقیت آمی ــه روش ــی ب هیجان
ــردازش  ــروه از کاســتی هــای پ ــج گ ــی پن ــردازش هیجان ــدل پ م
ــه  ــد، تجرب ــم ناکارآم ــرکوب، تنظی ــاب، س ــامل، اجتن ــی ش هیجان
ــردازش نشــده اســت )13(.  ــم هیجــان پ ــف و علائ عاطفــی ضعی
ــک  ــت ی ــه تح ــرادی ک ــناختی PTSD اف ــدل ش ــاس م ــر اس ب
حادثــه تروماتیــک قــرار دارنــد جهــت مقابلــه بــا آن به طورمعمــول 
از پــردازش شــناختی ناســازگارانه اســتفاده مــی کننــد کــه یکــی 
ــر  ــت )14(. ب ــری اس ــخوار فک ــای آن نش ــن مؤلفه ه از مهم تری
اســاس مــدل اهلــرز و کلارک )14( فعالیتهــای شــناختی و هیجانی 
ــت  ــی اس ــن عوامل ــی از مهم تری ــا یک ــا تروم ــة ب ــراد در مواجه اف
کــه پیامدهــای تجربــة رویــداد آســیب زا را تحــت تأثیــر قــرار مــی 
ــن، شــواهد موجــود حاکــی از آن اســت کــه  ــر ای دهــد. افــزون ب
ــی فعالیتهــای شــناختی به صــورت  ــردازش هیجان مشــکلات در پ
نشــخوار غیرقابل کنتــرل مرتبــط بــه رویــداد آســیب زا مــی توانــد 
منجــر بــه ابتــلا بــه PTSD و حفــظ نشــانگان آن شــود. همچنین، 
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه بیمــاران مبتلا به ســرطان 
در پــردازش هیجــان خــود بــه صــورت نرمــال مشــکل دارنــد )15( 
ــه خــود در پژوهش هــای گوناگــون گــزارش شــده  ــه نوب و ایــن ب
ــد  ــته باش ــر داش ــان تاثی ــروی از درم ــر پی ــد ب ــه می توان ــت ک اس

.)11(
ــوزة  ــم گیر در ح ــای چش ــرفت ه ــود پیش ــر باوج ــوی دیگ از س
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درمــان ســرطان و بــالا رفتــن میــزان نجات یافتــگان آن، شــواهد 
ــار  ــا ب ــاری ب ــک بیم ــوز ی ــرطان هن ــه س ــت ک ــی از آن اس حاک
فرهنگــی بــالا اســت. ســرطان بــه عنــوان یــک بیمــاری مهلــک 
ــه احســاس  ــراد منجــر ب ــرگ اف ــدام م ــادآوری م ــا ی و کشــنده ب
ناخوشــایند و القــای تــرس شــدید در بیمــاران و اطرافیــان آن هــا 
خواهــد شــد )16(. شــواهد حاکــی از آن اســت کــه بیشــتر مــردم 
ــگاه  ــک و کشــنده ن ــک بیمــاری مهل ــوان ی ــه عن ــه ســرطان ب ب
ــم  ــنیدن اس ــی ش ــا، حت ــگ ه ــیاری از فرهن ــد و در بس ــی کنن م
ــردم ســخت و  ــرای م ــز ب ــان آوردن آن نی ــه زب ــاری و ب ــن بیم ای
ترســناک اســت و کســانی کــه بــه بیمــاری ســرطان مبتــلا شــوند، 
از ایــن  کــه دیگــران متوجــه بیمــاری آن هــا شــوند احســاس شــرم 
ــان                        ــران پنه ــود را از دیگ ــاری خ ــا بیم ــیاری از آن ه ــرده و بس ک
ــش  ــت آمده بی ــای به دس ــزارش ه ــن در گ ــد. همچنی ــی کنن م
ــرطان از  ــان س ــه درم ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــردم ب ــی از م از نیم
ــش  ــن  رو در پژوه ــت )18؛ 17(. از ای ــوارتر اس ــرطان دش ــود س خ
حاضــر قالــب مــدل مفهومــی طراحــی  شــده بــه نقــش میانجــی 
اســتیگمای ســرطان )Cancer Stigma( در رابطــة بیــن متغیرهای 

ــت. ــم پرداخ ــلاک خواهی ــن و م پیش بی
ــته  ــة گذش ــد ده ــرطان در چن ــزون س ــد روزاف ــه رش ــه ب ــا توج ب

ــی  ــادی، اجتماع ــمانی، اقتص ــاد جس ــر ابع ــار آن ب ــرات زیان ب و اث
ــب  ــتم مراق ــه سیس ــت ک ــده اس ــب ش ــان موج ــی مبتلای و روان
بهداشــتی بــه ایــن بیمــاری توجــه ویــژه ای داشــته باشــد، 
به عنــوان  را  ســرطان  ســلامت،  متخصصــان  به طوری کــه 
مشــکل بهداشــتی عمــدة قــرن حاضــر معرفــی کرده انــد. از آنجــا 
کــه درنتیجــه مشــکلات متعــددی کــه بیمــاران مبتلابــه ســرطان 
ــز  ــا نی ــی آن ه ــردازش هیجان ــتند پ ــرو هس ــا آن روب ــتان ب پس
به شــدت تحــت تأثیــر قــرار خواهــد گرفــت، ایــن مســأله خــود بــه 
عــدم رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی و پیــروی از درمــان منجــر 
خواهــد شــد و علائــم و نشــانگان اســترس پــس از ســانحه را در                                                                                                
ــده،  ــرح  ش ــوارد مط ــه م ــه ب ــا توج ــد. ب ــی کن ــدید م ــا تش آن ه
ضــرورت شناســایی متغیرهــای شــناختی و هیجانــی دخیــل در این 
حــوزه و به تبــع آن طراحــی مداخلــه هــای آموزشــی و توان بخشــی 
ــت.  ــوردار اس ــی برخ ــی بالای ــری و عمل ــرورت نظ ــد از ض کارآم
ازایــن رو، هــدف اصلــی پژوهــش حاضــر بررســی نقــش میانجــی 
اســتیگمای ســرطان در رابطــة بیــن نقــص در پــردازش هیجانــی 
بــا علایــم اســترس پــس از ســانحه و پیــروی از درمــان در بیماران 

ــه ســرطان پســتان اســت. مبتلاب

 
شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

روش کار
ــادی  ــای بنی ــزء پژوهش ه ــدف ج ــاظ ه ــر از لح ــش حاض پژوه
ــی  ــات توصیف ــوع مطالع ــا از ن ــرد آوری داده ه ــیوة گ ــر ش و از نظ
)همبســتگی(، اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل تمامــی 
ــده  ــتان مراجعه کنن ــرطان پس ــه س ــال مبتلاب ــا 60 س ــان 18 ت زن
ــر شــهر کــرج در نیمــه  ــوژی بیمارســتان کوث ــه کلینیــک آنکول ب
ــه متغیرهــای مکنــون موجــود  ــا توجــه ب ــود. ب دوم ســال 1400 ب

در مــدل مفهومــی پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از نرم افــزار 
مدل ســازی معــادلات ســاختاری بــر اســاس آلفــای 0/05، درجــه 
آزادی 64، تــوان RMSEA=0/05 ،0/8 در فرضیــه صفــر و 0/1= 
RMSEA در فرضیــه جایگزیــن بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری 

ــان  ــد.  در جری ــت آم ــه دس ــه 215 ب ــم نمون ــترس حج در دس
ــاس  ــر اس ــاوت را ب ــی تف ــراد ب ــدا اف ــا ابت ــه ه ــری یافت غربالگ
ــن بخــش 5  ــم. در ای الگوهــای علمــی شناســایی و حــذف نمودی
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ــا در  ــپس داده ه ــد. س ــذف گردی ــا ح ــه داده¬ه ــورد از مجموع م
ــز(  ــون ماهالانوی ــری )آزم ــد متغی ــری و چن ــک متغی دو بخــش ت
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و داده هــای پــرت مدیریــت و 2 مــورد 
حــذف گردیــد. همچنیــن 2 مــورد بنــا بــه دلیــل عــدم همــکاری 
ــه  ــای ورود ب ــراز نکــردن ملاکه ــا و اح ــل پرسشــنامه ه در تکمی
پژوهــش از جریــان تجزیه وتحلیــل حــذف شــد. ملاک هــای ورود 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــامل ابت ــش ش ــن پژوه ــه ای ــرکت کنندگان ب ش
پســتان و مرحلــه I تــا IIIA بیمــاری؛ بیمارانــی کــه ســابقة دریافت 
ــا  ــه جراحــی ی ــرای ســرطان پســتان ازجمل درمــان هــای رایــج ب
ــان  ــال از زم ــک س ــل ی ــتن حداق ــتند؛ گذش ــیمی درمانی داش ش
تشــخیص بیمــاری ســرطان پســتان؛ حداقــل ســن 18 و حداکثــر 
60 ســال در زمــان تشــخیص بیمــاری ســرطان پســتان؛ داشــتن 
ــن  ــاه از آخری ــل دو م ــر؛ حداق ــه بالات ــی ب ــلات راهنمای تحصی
ــد.  ــته باش ــا گذش ــی آن ه ــو درمان ــیمی درمانی و رادی ــی، ش جراح
همچنیــن بیمارانــی کــه بیشــتر از 15% از گویــه هــای مقیــاس هــا 
ــه تکمیــل ابزارهــای  ــا مایــل ب ــد ی ــدون پاســخ گذاشــته بودن را ب
ــر  ــواع دیگ ــه ان ــتان ب ــرطان پس ــار س ــد و در کن ــش نبودن پژوه
ســرطان هــا نیــز مبتــلا بودنــد از رونــد تجزیــه و تحلیــل یافتــه ها 
کنــار گذاشــته شــدند. درنهایــت نمونــه نهایــی شــامل 206 نفــر از 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــود. بــرای گــردآوری داده هــا 

ــر اســتفاده شــد. از ابزارهــای زی
چــک  لیســت اختــال اســترس پــس از ســانحه بــرای 

  :)PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5( غیرنظامیــان 

چــک  لیســت اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــرای غیرنظامیان 
ــز )Blevins( و همــکاران در ســال 2015  )PCL-5( توســط بلوین
طراحــی شــده اســت. دارای 20 گویه اســت  کــه 5 مــاده آن مربوط 
بــه علائــم و نشــانه های تجربــه مجــدد رویــداد آســیب زا، 2 مــاده 
آن مربــوط بــه اجتنــاب از محرک هــای مرتبــط بــا رویداد آســیب زا، 
7 مــاده آن مربــوط بــه تغییــرات منفــی در شــناخت و خلــق مرتبــط 
بــا رویــداد و 6 مــاده آن مربــوط بــه برانگیختگــی و واکنش پذیــری 
ــف  ــرکت کنندگان در طی ــت.  ش ــداد آسیب زاس ــا روی ــاط ب در ارتب
لیکــرت 5 گزینــه ای از هرگــز )0( تــا بســیار زیــاد )4( بایــد 
مشــخص کننــد کــه در مــاه گذشــته بــه چــه میــزان هــر یــک از 
علائــم موجــب ناراحتــی آن هــا شــده اســت. دامنــة نمرات شــرکت 
کننــدگان بیــن صفرتــا 80 اســت )19(. ویژگی هــای روان ســنجی 
ــای  ــر از اعض ــداد 912 نف ــا تع ــزرگ ب ــروه ب ــک گ PCL-5 در ی

ــار  ــار همگــرا و اعتب ــی، اعتب ارتــش بررســی شــد. همســانی درون
تفکیکــی و ســاختار عاملــیPCL-5 نشــان دهنده همســانی درونــی 
بــالا و روایــی مــورد قبــول فهرســت PCL-5 بــود )20(. ورمقانــی، 

آشــتیانی و پورشــریفی )21(، ویژگیهــای روان ســنجی ایــن مقیاس 
ــای  ــزان آلف ــد، می ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــران م ــه ای را در جامع
ــا 0/92 گــزارش شــده اســت. همچنیــن در ایــن  ــر ب کرانبــاخ براب
پژوهــش همبســتگی معنــادار بیــن نمــرات ایــن مقیــاس بــا نمرات 
ــا نمــرات  MCCP بیانگــر روایــی همگــرای مطلــوب )0/74(، و ب

تــاب آوری نشــان دهنــده روایــی واگــرای مطلــوب )0/46( اســت.
هیجانــی  پــردازش  مقیــاس  شــدۀ  تجدیدنظــر  نســخۀ 

نســخة   :)Emotional Processing Scale-Revised(

تجدیدنظــر شــدة مقیــاس پــردازش هیجانــی توســط باکــر 
)Baker( و همــکاران در ســال 2010 بــرای انــدازه گیــری ســبک 
هــای پــردازش هیجانــی تدوین شــد )22(. نســخة تجدیدنظرشــدة 
ایــن مقیــاس، برگرفتــه از مقیــاس پــردازش هیجانــی )23(، شــامل 
ســاختاری پنــج عاملــی بــا 25 مــاده اســت کــه بــرای انــدازه گیری 
ــن  ــی اســتفاده مــی شــود؛ همچنی ــردازش هیجان ســبک هــای پ
ــر  ــم نشــده، فق ــات تنظی ــی، هیجان ــة ســرکوبی هیجان ــج مولف پن
تجربــة هیجانــی، هیجانــات غیرپردازش-شــده و اجتنــاب هیجانــی 
را مــی ســنجد. ســوالات 1 تــا 5 مربــوط بــه ســرکوبی هیجانــی، 
ســوالات 6تــا 10 مربــوط بــه هیجانــات تنظیــم نشــده، ســوالات 
11 تــا 15 مربــوط بــه فقــر تجربــة هیجانــی، ســوالات 16 تــا 20 
ــا 25  ــوالات 21 ت ــده و س ــردازش ش ــات غیرپ ــه هیجان ــوط ب مرب
مربــوط بــه اجتنــاب هیجانــی اســت. مقیــاس پــردازش هیجانــی 
بــه صــورت مقیــاس لیکــرت پنــج درجــه ای )از کامــلا مخالفــم 
تــا کامــلا موافقــم( پاســخ داده مــی شــود )22(. باکــر و همــکاران 
ــاخ  ــای کرونب ــق آلف ــاس را از طری ــی مقی ــب همســانی درون ضری
ــی،  ــرکوبی هیجان ــای س ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ــرای ه ب
هیجانــات  هیجانــی،  فقرتجربــة  نشــده،  تنظیــم  هیجانــات 
ــه ترتیــب  ــاس ب ــی و کل مقی ــاب هیجان ــردازش شــده، اجتن غیرپ
0/84، 0/76، 0/82، 0/85، 0/74 و 0/92 گــزارش کردنــد )22(. 
ــنجی  ــای روان س ــی، ویژگیه ــش بهرام ــاس پژوه ــران براس در ای
در نســخة تجدیدنظــر شــده ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 
ــد )24(. ــت آم ــه دس ــی 0/79 ب ــی بازآزمای ــب پایای 0/92 و ضری

ــود  ــاس خ ــن مقی ــرطان )CASS(: ای ــتیگمای س ــاس اس مقی

 )Marlow and Wardle(  گزارشــی توســط مارلــو و واردلــی
ــش  ــاده و ش ــت و دارای 25 م ــده اس ــی ش ــال 2014 طراح در س
زیرمقیــاس شــرم، شــدت، اجتنــاب، مســئولیت شــخصی، مخالفــت 
بــا سیاســت و تبعیــض مالــی را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. 
پاســخ های شــرکت کننــدگان در طیف لیکــرت 6 درجــه ای از »به 
شــدت مخالفــم« تــا »کامــلًا موافقــم« نمــره گــذاری مــی شــود 
ــاران  ــتر در بیم ــتیگمای بیش ــی از اس ــر حاک ــره بالات و کســب نم



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

22

اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن مقیــاس اســتیگمای ســرطان 
را بــه طــور عمومــی مــورد بررســی قــرار داده و مربــوط بــه یــک 
ــن Vrinten و همــکاران )25(  ــژه ســرطان نیســت. ورینت ــوع وی ن
همســانی درونــی ایــن مقیــاس را بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــن 0/71 ت ــا بی ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ــا 0/88 و ب ــن 0/77 ت بی

ــد. ــزارش کردن 0/90 گ
ــش  ــکی )2008(: پرس ــان موریس ــروی از درم ــش نامه پی پرس

نامــه پیــروی از درمــان از  توســط موریســکی )Morisky(  و 
ــد. کــه شــامل 8 ســوال  همــکاران در ســال 2008 طراحــی گردی
ــا  ــه نمــرات بیــن 0 ت ــر( مــی باشــد دامن ــه و خی 2 گزینــه ای )بل
8 اســت )26(. اعتبــار نســخة اصلــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش شــده اســت. همســانی درونی 
ایــن مقیــاس در مطالعــة بکائیــان )1392( بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــده اســت. پایایــی ابــزار در ایــن 
پژوهــش بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/78 بــه دســت 
آمــد. )27(. همســانی درونــی ایــن مقیــاس در پژوهــش حاضــر بــا 

اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ )α=0/77( بــه دســت آمــد
ــک  ــا حضــور در کلینی ــدا پژوهشــگر ب ــه، ابت ــراء مطالع ــت اج جه
ــرکت  ــی ش ــرج از تمام ــهر ک ــر ش ــتان کوث ــوژی بیمارس آنکول
کننــدگان جهــت شــرکت در پژوهــش حاضــر رضایت نامــه کتبــی و 
آگاهانــه کســب کــرد؛ احتــرام بــه اصــل رازداری شــرکت کنندگان 
در تمامــی مراحــل پژوهــش رعایــت شــد. همچنیــن اجــرای ایــن 
مطالعــه بــا کــد اخــلاق IR.IAU.QOM.1401.014 انجــام شــد. 
ــط( در  ــن )برخ ــورت آنلای ــا به ص ــنامه ه ــل پرسش ــس از تکمی پ
ــتفاده از روش   ــا اس ــده ب ــه دســت آم ــای ب Google form داده ه

ــا  ــاختاری SEM، ب ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــاری م ــرفته آم پیش
ــری و  ــدل اندازه گی ــب م ــزار SmartPLS 4 در قال ــتفاده نرم اف اس

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــاختاری م ــدل س م

یافته ها
اطلاعــات توصیفــی شــرکت کنندگان در متغیرهــای جمعیــت 

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

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

%Nدسته بندیمتغیر

سن
7. 11 %2024 تا 30 سال
7. 61 %30127 تا 45 سال
7. 27 %4555 تا 60 سال

سطح تحصیلات

3. 23 %48سیکل
4. 35 %73دیپلم

7 .27 %57کارشناسی
6. 13 %28کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تاهل
2. 60 %124متاهل
8. 39 %82مجرد

در ادامــه بــه  منظــور شــناخت بهتــر از ویژگیهــای شــرکت 
ــدگان  ــرکت کنن ــرات ش ــی نم ــای توصیف ــاخص ه ــدگان ش کنن

)میانگیــن و انحــراف معیــار( و ماتریــس همبســتگی رابطــه بیــن 
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــدل در ج ــون م ــای مکن متغیره

جدول 2. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

MSD1234متغیرها

-181/6121/68. پردازش هیجانی
PTSD .242/9018/310/758**-

-**0/317**0/353-39/682/09. پیروی از درمان
-0/299-**0/729**431/438/540/837. استیگمای سرطان
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ــادار  نتایــج گــزارش شــده در جــدول 2 حاکــی از همبســتگی معن
ــط  ــوان رواب ــی ت ــن  رو، م ــای پژوهــش اســت. از ای ــن متغیره بی
ســاختاری بیــن متغیرهــا را بــا اســتفاده مــدل معــادلات ســاختاری 
ــدارد.  ــود ن ــی وج ــاظ مانع ــن لح ــرارداد و از ای ــی ق ــورد بررس م
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
بنابرایــن متناســب بــا ایــن یافتــه بایــد از نــرم افزارهــای کواریانس 
 SmartPLS 4 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

ــد )28(. ــی دانن م
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
ــده  ــت آم ــه دس ــرای NFI 0/968 ب ــرازش SRMR 0/020 و ب ب
ــدار  ــر از 0/08 و مق ــدار SRMR کمت ــر مق ــدل حاض ــت. در م اس
ارزش عــددی NFI نیــز بالاتــر 0/9 اســت. از ایــن  رو مــی تــوان 
ــر از  ــش حاض ــروض پژوه ــدل مف ــه م ــرد ک ــوان ک ــن عن چنی
بــرازش لازم بــا داده هــا برخــوردار اســت. در ادامــه نتایــج روایــی 
ــاخ در  ــای کرونب ــی و آلف ــی ترکیب ــازه، پایای ــی س ــرا، پایای همگ
ــرا  ــی همگ ــی روای ــت ارزیاب ــده اســت. جه ــزارش ش ــدول 3 گ ج
ــس اســتخراج شــده )AVE( اســتفاده  ــن واریان از شــاخص میانگی
شــد. همچنیــن، جهــت محاســبة همســانی درونــی بین شــاخص-
هــای یــک متغیــر پنهــان از شــاخص پایایی ترکیبی اســتفاده شــد. 
دامنــة عــددی پایایــی ترکیبــی بیــن صفــر و یــک اســت و ارزش 
ــل  ــی قاب ــانی درون ــدة همس ــان دهن ــر از 0/7 نش ــددی بزرگ ت ع

ــون اســت. ــر مکن ــک متغی ــن شــاخص هــای ی ــی بی قبول

جدول 3. شاخص های پایایی و روایی برای متغیرهای پژوهش

αRhoCRAVE1234متغیرها

PTSD .10/9420/9460/9430/8050/897
211110/7631. استیگمای سرطان
30/9540/9559540/8070/8080/8960/899. پردازش هیجانی
0/2321-0/190-0/183-41111. پیروی از درمان

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
 ،PTSD ،چنیــن عنــوان کــرد کــه متغیرهــای پــردازش هیجانــی
پیــروی از درمــان و اســتیگمای ســرطان از همســانی درونــی قابــل 
قبــول برخــوردار اســت. همچنیــن روایــی همگــرا جهــت ســنجش 
میــزان تبییــن متغیــر مکنــون از طریــق متغیرهــای آشــکار مــورد 
ــل  ــدار قاب ــه مق ــه این ک ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار می گی ــتفاده ق اس
ــتخراج  ــس اس ــن واریان ــاخص میانگی ــرش ش ــرای پذی ــول ب قب
ــای  ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــن رو ب ــت؛ از ای ــده AVE<0/5 اس ش
گــزارش شــده در جــدول 3 متغیرهــای مطالعــه حاضــر از روایــی 
ــی  ــرا یعن ــی واگ ــد. روای ــوردار بودن ــی برخ ــل قبول ــرا قاب همگ
این کــه تــا چــه حــد یــک ســازه از ســایر ســازه هــا کامــلًا مجــزا 

ــری                                 ــوم را اندازه گی ــک مفه ــر ی ــه دو متغی ــا ک ــن معن ــت. بدی اس
نمــی کننــد و هرکــدام از متغیرهــا ســازه متفاوتــی را اندازه گیــری 
مــی کننــد )29(. در پژوهــش حاضــر جهــت بررســی روایــی واگــرا 
از روش فورنــر و لارکــر اســتفاده شــد کــه بــا توجــه بــه ماتریــس 
ــان کــرد کــه روایــی  ــوان چنیــن بی همبســتگی جــدول 3 مــی ت

واگــرا بیــن متغیرهــای پژوهــش رعایــت شــده اســت. 
ــاخص  ــرای ش ــده ب ــت آم ــه دس ــب ب ــی ضرای ــن تمام همچنی
HTMT از نقطــه بــرش تعییــن شــده یعنــی 0/9 کوچک تــر 

بودنــد کــه ایــن مســاله بیانگــر روایــی واگــرای قابــل قبــول بیــن 
متغیرهــای پژوهــش اســت. در ادامــه بــا توجــه بــه اتمــام بررســی 
ــدل  ــه بررســی شــاخص های م ــری ب ــدل اندازه گی ــای م ویژگی ه
ســاختاری )رابطــه بیــن متغیرهــای مکنــون( پرداختــه خواهــد شــد.
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برازش مدل ساختاری

ــرار  ــی ق ــورد بررس ــاختاری را م ــدل س ــاخص های م ــه ش  در ادام
ــن  ــه بی ــه رابط ــت ک ــی اس ــاختاری مدل ــدل س ــم داد. م خواهی
متغیرهــای مکنــون را مــورد بررســی قــرار می دهــد. مــدل 
ــد  ــار اســت کــه بای ــز داراي چندیــن شــاخص و معی ســاختاري نی
ــدل و  ــل از م ــج حاص ــه نتای ــوان ب ــا بت ــود ت ــد ش ــي و تایی ارزیاب
ــود.  ــتناد نم ــالا اس ــان ب ــا اطمین ــده ب ــردآوري ش ــای گ داده ه
ــاداری  ــا( و معن ــب مســیر )بت ــن معیارهــا شــامل بررســي ضرای ای

 R2 بررســي شــاخص ضریــب تعییــن ،)t-value آن )مقادیــر
 )VIF( متغیرهــای مکنــون درون زا و بررســي شــاخص هــم خطــي

ــت. اس
)t_values( ارزیابی ضرایب معناداری مسیر

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

رابطــة بیــن متغیرهــای پنهــان مــی پــردازد.

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

شکل 3. مقادیر t-Value مدل پژوهش

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

مسیر:

متغیر مکنون پیش بین              متغیر مکنون ماک
T_valuePنتیجه

PTSD  معنادار0/001<0/6075/06پردازش هیجانی
عدم معناداری0/3131/830/069-پردازش هیجانی  پیروی از درمان

معنادار0/001<0/89648/63پردازش هیجانی  استیگمای سرطان

PTSD  عدم معناداری0/2251/680/093استیگما
 عدم معناداری0/0910/5260/599استیگما  پیروی از درمان
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بــا اســتناد بــه یافتــه هــای جــدول 4 و شــکل 2 فرضیــه 
 PTSD نخســت پژوهــش مبنــی بــر تاثیــر پــردازش هیجانــی بــر
ــال 99 درصــد  )P<0/001؛ T=5/06 ؛β=0/607( در ســطح احتم
ــتقیم  ــا مس ــت ی ــت آن مثب ــر 0/607 و جه ــادار و شــدت تاثی معن
اســت. فرضیــه دوم پژوهــش مبنــی بــر تاثیــر پــردازش هیجانــی 
ــا  ــروی از درمــان )0P/069=؛ T=1/83؛β=-0/313( کــه ب ــر پی ب
توجــه بــه مقــدار p کــه بزرکتــر از 0/05 اســت فرضیــه دوم رد مــی 
شــود. فرضیــه ســوم پژوهــش مبنــی بــر تاثیــر پــردازش هیجانــی 
بــر اســتیگمای ســرطان )P<0/001؛ T=48/63؛β=0/896( در 
ــر آن 0/896  ــدت تاثی ــادار و ش ــد معن ــال 99 درص ــطح احتم س
ــارم پژوهــش  ــه چه ــت و مســتقیم اســت. فرضی و جهــت آن مثب
ــر P=0/093( PTSD؛  ــرطان ب ــتیگمای س ــر اس ــر تاثی ــی ب مبن
ــر از  ــدار p کــه بزرکت ــه مق ــا توجــه ب T=1/68؛β=0/225( کــه ب
0/05 اســت فرضیــه چهــارم رد مــی شــود. فرضیــه پنجــم پژوهش 
مبنــی بــر تاثیــر اســتیگنا بــر پیــروی از درمــان )P=0/599؛ 
T=0/526؛β=0/091( کــه بــا توجــه بــه مقــدار p کــه بزرکتــر از 

ــه پنجــم رد مــی شــود. 0/05 اســت فرضی
R2 پیش بینی

دومیــن معیــار بررســي مــدل ســاختاري، ضریــب تعییــن مربــوط 
بــه متغیرهــاي مکنــون درون زا )وابســته( در مــدل اســت و نشــان 
دهنــده تاثیــر یــک متغیــر بــرون زا بــر یــک متغیــر درون زا اســت 
ــلاک  ــدار م ــوان مق ــه عن ــدار 0/19، 0/33 و 0/67 ب ــه مق ــه س ک
بــراي مقادیــر ضعیــف، متوســط و قــوي ضریــب تعییــن در نظــر 
ــه ســازه  ــوط ب ــن مرب ــب تعیی ــه مــي شــوند. هــر چــه ضری گرفت
هــاي درون زاي یــک مــدل بیشــتر باشــد، نشــان از بــرازش بهتــر 
ــتیگما  ــای PTSD و اس ــازه ه ــرای س ــدار R2 ب ــدل اســت. مق م
ــه ناشــی از  ــد ک ــه دســت آم ــر 0/663، 0/802 ب ــب براب ــه ترتی ب
وضعیــت قــوی و مطلبــوب اســت. افــزون بــر ایــن مقــدار مقــدار 
R2 بــرای متغیــر پیــروی از درمــان 0/060 بــه دســت آمــد کــه در 

وضعیــت ضعیــف قــرار داشــت.
بررسی نقش میانجی استیگمای سرطان

جهــت بررســی نقــش میانجــی اســتیگمای ســرطان در رابطــه بین 
 Bootstrapping متغیرهــای مکنــون پیش بیــن و مــلاک از روش
 PTSD اســتفاده شــد. در رابطــه مســتقیم بین پــردازش هیجانــی و
)P <0/001؛ T=21/52( بــه دســت آمــد ســپس در مرحلــه بعــد 
اســتیگمای ســرطان بــه عنــوان متغیــر میانجــی بــه مــدل اضافــه 
شــد کــه نتایــج )P<0/001؛ T=5/29( هــم چنــان معنــادار بــود. 
ازایــن رو می تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه در رابطــه بین پــردازش 
ــی  ــش میانجــی جزئ ــرطان نق ــتیگمای س ــی و PTSD اس هیجان

ــی و  ــردازش هیجان ــن پ داشــت. همچنیــن در رابطــه مســتقیم بی
پیــروی از درمــان )P<0/001؛ T=3/66( گــزارش شــد. ســپس بــا 
اضافــه شــدن اســتیگمای ســرطان بــه عنــوان متغیــر میانجــی بــه 
مــدل نتایــج معنــادار نبــود )P=0/09؛T=1/73( از ایــن  رو می تــوان 
چنیــن بیــان کــرد کــه اســتیگمای ســرطان در رابطه بین پــردازش 
هیجانــی و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتلا به ســرطان پســتان 

نقــش میانجــی کامــل دارد.

بحث
نتایــج بــه  دســت  آمــده از مدل ســازی معــادلات ســاختاری حاکــی 
 PTSD از اثــر مســتقیم نقــص در پــردازش هیجانــی بــر نشــانگان
ــا پژوهــش هــای مــوری )Moore( و  ــه همســو ب ــن یافت ــود. ای ب
 )Larsen & Berenbaum( لارســین و برنبــام )همــکاران )30
ــه  ــن یافت ــن ای ــکاران )32( اســت. در تبیی )31(؛ ژو )Zhou( و هم
ــی  ــکاران )23( م ــر و هم ــی باک ــردازش هیجان ــدل پ ــاس م براس
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی ت
پســتان پنــج گــروه از کاســتی هــای پــردازش هیجانــی را کــه از 
ــی  ــرل هیجان ــوان راهبردهــای ناســازگار جهــت کنت ــه عن ــا ب آنه
ــد،  ــم ناکارآم ــرکوب، تنظی ــاب، س ــامل اجتن ــد ش ــی کنن ــل م عم
ــده  ــردازش نش ــان پ ــم هیج ــف و علائ ــی ضعی ــه هیجان تجرب
اســت. دیگــر شــواهد به دســت آمده در بیــن نجات یافتــگان از 
ــر  ــی زی ــن تمام ــت بی ــة مثب ــی از رابط ــک حاک ــوادث تروماتی ح
ــانگان  ــداری نش ــان و پای ــم هیج ــص در تنظی ــای نق ــه ه مولف
ــکاران )34(  ــال )Tull( و هم ــتا، ت ــن راس ــود )33(. در ای PTSD ب

ــی  ــف، دسترس ــی ضعی ــرش هیجان ــانگان PTSD و پذی ــن نش بی
محــدود بــه تنظیــم هیجانــی مؤثــر، مشــکلات در کنتــرل تکانــه 
و دشــواری و فقــدان شــفافیت هیجانــی ارتبــاط نزدیکــی گــزارش 
ــک و عصــب روان  ــی فیزیولوژی ــن براســاس مبان ــد. همچنی کردن
شــناختی در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه  
بیــش انگیختگــی هیجانــی و بیــش واکنشــی بــا افزایــش فعالیــت 
ــه  ــت ک ــط اس ــور HPA، PAG( مرتب ــدالار، مح ــک )آمیگ لیمبی
تأثیــر مخربــی بــر مدارهــای عصبــی کــه جهــت کنتــرل شــناختی، 
ــتند،  ــی هس ــی حیات ــی و آگاه ــخ های رفتاری/حرکت ــروع پاس ش
ــن  ــه نشــانگان PTSD، دام ــن مســاله ب ــه ای ــد، ک ــال می کن اعم
زده و کیفیــت زندگــی ایــن افــراد را تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد.
ــه اســتیگمای ســرطان در رابطــه  ــج نشــان داد ک ــن، نتای همچنی
ــی  ــش میانج ــا PTSD نق ــی ب ــردازش هیجان ــص در پ ــن نق بی
ــا پژوهــش هــای  جزئــی ایفــا مــی کنــد. ایــن یــا فتــه همســو ب
لبــل )Lebel( و همــکاران )35(، تســای )Tsai( و همــکاران )36(  
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اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت براســاس نظریــه 
ــاً  ــط«، عمدت ــان رواب ــوان »زب ــه عن اســتیگما گافمــن، اســتیگما ب
افــراد مبتلابــه ناهنجــاری فیزیکــی را هــدف قــرار می دهــد )37(. 
ــد ســرطان  ــه اســتیگمای پنهــان )مانن ــلا ب ــراد مبت ــن، اف همچنی
ــه دارای  ــرادی ک ــدازه اف ــان ان ــه هم ــت ب ــن اس ــتان( ممک پس
ــه  ــی مواج ــی روان ــا ناراحت ــتند ب ــاهده هس ــتیگمای قابل مش اس
ــی اســت  ــتیگما، زمان ــای اس ــن پیامده ــوند )38(. آســیب زاتری ش
کــه خانــواده، اســتیگمای جامعــه را پذیرفتــه و دیــدگاه هــای منفی 
جامعــه را نســبت بــه خــود را بــه کار گرفتــه و درونــی کنــد، کــه در 
ایــن صــورت اصطلاحــا گفتــه مــی شــود فــرد دچــار اســتیگمای 
ــر  ــه تغیی ــر ب ــر منج ــن ام ــت؛ ای ــده اس ــی ش ــا احساس ــی ی درون
ــرش  ــی و پذی ــی قبل ــای هویت ــت دادن ارزش ه ــت، از دس هوی
ــای آن  ــه پیامده ــود )39( ک ــی ش ــود م ــورده خ ــگ خ ــدگاه ان دی
شــامل کاهــش عــزت نفــس، افســردگی، احســاس ملامتگــری، 
بیقــراری و آشــفتگی درونــی، کاهــش کیفیــت زندگــی و احســاس 
ــواب و  ــلال خ ــل اخت ــمی از قبی ــکایت جس ــودن و ش ــوب ب خ
خســتگی مزمــن مــی باشــد )40( کــه متعاقبــاً منجــر بــه تجربــه 

ــم PTSD مــی شــود. علائ
ــص در  ــتقیم نق ــر مس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــن  ــادار اســت. ای ــر اســتیگای ســرطان معن ــردازش هیجانمــی ب پ
ــا پژوهــش هــای  ــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم ب یافتــه ب
 )42(  )Myrick( مایریــک   ،)41(  )Tsai & Lu( لــو  و  تســای 
همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفت پــردازش 
هیجانــی بــه افــراد یــاری مــی رســاند تــا برانگیختگــی هیجانــی 
ــران  ــات دیگ ــد، احساس ــم نماین ــی را تنظی ــای منف ــان ه و هیج
ــه  ــد ک ــا آن برخــورد کنن ــه طــرز اثربخشــی ب ــوده و ب را درک نم
ــان در فرآیندهــای ادراکــی  ــا آن ــد باعــث مــی شــود ت ــن فرآین ای
ــد و عــلاوه  ــه وجــود آورن ــرات مفیــدی را ب و ارتباطــی خــود تغیی
ــات  ــر افــکار و هیجان ــازداری برانگیختگــی هیجانــی، در براب ــر ب ب
منفــی نیــز مقاومــت نماینــد. همچنیــن، شــواهد پژوهشــی نشــان 
مــی دهــد، افــرادی کــه هنــگام پــردازش هیجانــی ســبک هــای 
ناکارآمــدی را برمــی گزیننــد، در برابــر مشــکلات هیجانــی آســیب 
ــگان از  ــر هســتند )43(. از ســویی دیگــر، اگرچــه نجات یافت پذیرت
ــان  ــخیص و درم ــا تش ــی ب ــد به خوب ــی توانن ــتان م ــرطان پس س
ــازگاری  ــراد ناس ــیاری از اف ــا بس ــوند، ام ــازگار ش ــرطان خودس س
ــام  ــس از اتم ــی پ ــه حت ــد ک ــه می کنن ــی را تجرب ــی مدت طولان
موفقیت آمیــز درمــان نیــز ادامــه می یابــد. در میــان عوامــل خطــر 
مختلفــی کــه بــا ســازگاری هیجانــی ضعیــف در بیــن بازمانــدگان 
ســرطان مرتبــط اســت، درونی ســازی انــگ یــا خودانــگاری 

ــت  ــلامت روان اس ــی س ــای منف ــوی پیامده ــده ق پیش بینی کنن
بنابرایــن نقــص در پــردازش هیجانــی منجر به تشــدید اســتیگمای 

ــه ســرطان پســتان مــی شــود.  ــان مبتــلا ب ســرطان در زن
ــه اســتیگمای ســرطان در رابطــه  ــج نشــان داد ک ــن، نتای همچنی
بیــن نقــص در پــردازش هیجانــی بــا PTSD نقــش میانجــی کامل 
ایفــا مــی کنــد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم 
بــا پژوهــش هــای ســالیکا )Solikhah( و همــکاران )44(، امینــی 
ــکاران  ــس )Gonzalez( و هم ــکاران )45( و گونزال ــی و هم تهران
)46( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت گاهــی 
بیمــاری ســرطان تحــت تأثیــر نــگاه آســیب زا و مســموم اطرافیــان 
ــاران و  ــرد بیم ــرای ف ــاری ب ــی بیم ــار روان ــرد و ب ــرار می گی ق
ــود. ایــن مســأله  اطرافیانــش بســیار ســنگین و مخــرب خواهــد ب
باعــث شــده اســت کــه در بســیاری از خانــواده هــا تــلاش کننــد 
ــا این کــه راجــع  ــد ی ــرد را از دیگــران پنهــان کنن کــه بیمــاری ف
بــه بیمــاری صحبــت نکننــد یــا حتــی اســم بیمــاری را بــه زبــان 
نیاورنــد. همچنیــن بــه تغییــرات جســمی و مشــکلات ناشــی از این 
ــز در دامــن  بیمــاری و حساســیت های خاصــی کــه وجــود دارد نی
ــویی  ــت. از س ــه داش ــتان توج ــرطان پس ــتیگمای س ــه اس زدن ب
دیگــر، ســرطان پســتان به عنــوان شــایع ترین نــوع ســرطان 
ــناختی و  ــج روان ش ــادی از درد و رن ــزان زی ــا می ــن خانم ه در بی
ــود اختصــاص داده اســت  ــه خ ــر ناشــی از ســرطان را ب مرگ ومی
ــزان  ــا می ــه ســرطان پســتان ب ــان مبتلاب ــی زن ــه زندگ به طوری ک
ــراه  ــدن هم ــف از ب ــر ضعی ــرطان و تصوی ــتیگما س ــی از اس بالای
ــانی  ــی از پریش ــزان بالای ــه می ــد آن تجرب ــه پیام ــت )44( ک اس
ــراب(  ــردگی و اضط ــترس، افس ــال، اس ــناختی ) به عنوان مث روان ش
اســت )45( کــه متعاقبــاً منجــر بــه عــدم پیــروی از درمــان در زنان 
ــه  ــن، درحالی ک ــود. همچنی ــی ش ــتان م ــرطان پس ــه س ــلا ب مبت
ــان  ــخیص/ درم ــرای تش ــده ب ــناخته ش ــع ش ــک مان ــتیگما ی اس
ــل رســاندن اســتیگما  ــه حداق ــع ســرطان پســتان اســت، ب به موق
نیــز مســئول رفتارهــای کمــک جویــی تأخیــری اســت )46( کــه 

منجــر بــه پیــروی درمانــی بیشــتر مــی شــود.
ــن  ــده از ای ــه دســت آم ــج ب شــایان  ذکــر اســت کــه تفســیر نتای
ــی  ــورد بررس ــود م ــای موج ــار محدودیت ه ــد در کن ــه بای مطالع
قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه ماهیــت مقطعــی مطالعــه حاضــر و حجم 
ــت  ــه دس ــای ب ــری یافته ه ــه در تعمیم پذی ــورد مطالع ــه م نمون
ــات  ــه اطلاع ــه این ک ــر ب ــرد. نظ ــل ک ــاط عم ــد بااحتی ــده بای آم
بــه دســت آمــده بــه صــورت خــود گزارشــی و از نمونــه بیمــاران 
مبتلابــه ســرطان پســتان بــه دســت آمــد، از ایــن  رو پیشــنهاد مــی 
شــود کــه در مطالعــات آتــی در کنــار مقیــاس هــای خــود گزارشــی 



مریم نوری و همکاران

27

ــای  ــنج متغیره ــت س ــز جه ــرد نی ــر عملک ــی ب ــای مبتن از ابزاره
موردمطالعــه اســتفاده و مــدل مفهومــی مفــروض در ایــن مطالعــه 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــز م ــرطان ها نی ــر س ــی از دیگ در نمونه های

گیــرد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ایــن  کــه بیمــاری ســرطان از تشــخیص تــا درمــان 
دارای پیچیدگــی هــا و چالــش هــای جدیــد روان شــناختی 
ــتم  ــواده و سیس ــار، خان ــرد بیم ــرای ف ــی ب ــای مختلف و پیامده
خدمــات ســلامت جامعــه اســت و مــی توانــد تعــادل روانــی افــراد 
ــواده  ــر دوش خان ــی ب ــار اقتصــادی هنگفت ــه و ب ــه هــم ریخت را ب
هــا و جامعــه محســوب شــود، از ایــن رو شناســایی مولفــه هــا و 
ــد  ــی توان ــاری م ــن بیم ــل در ای ــناختی دخی ــای روان ش متغیره
ــن  ــل آورده و ضم ــه عم ــری ب ــاران جلوگی ــال بیم ــت ح از وخام
ــه نتیجــه گیــری از درمــان هــای  انســجام روان شــناختی آنهــا ب
دارویــی و  پزشــکی نیــز منجــر شــود. از ایــن رو نتایــج بــه دســت 
ــر نقــش میانجــی اســتیگما در  ــی ب ــه حاضــر مبن ــده در مطالع آم
روابــط بیــن پــردازش هیجانــی بــا PTSD و پیــروی از درمــان  در 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــه عنــوان یــک یافتــه مهم و 
تاثیرگــذار مــی توانــد در طراحــی و بــه کارگیــری پروتــکل هــای 
ــی- آموزشــی از طــرف پژوهشــگران و درمــان گــران حــوزه  روان
ســرطان مــورد تاکیــد قــرار گیــرد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه نتایــج 
ایــن پژوهــش لازم اســت کــه بــه درمــان هــای پزشــکی اکتفــا 
ننمــود و بــا تأســیس مراکــز مشــاوره و روان درمانی در بیمارســتانها 
ــت  ــی، کیفی ــرل هیجان ــود کنت ــد بهب ــوژی، در رون ــز آنکول و مراک
زندگــی و اســترس  بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان اقدامــات 

ــری انجــام داد. موث

سپاس گزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از تــز دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش 
ــه در راه  ــرکت کننده ک ــاران ش ــی بیم ــیله از تمام ــت؛ بدین وس اس
گــردآوری یافتــه هــای ایــن مطالعــه نهایــت همــکاری را بــا مــا 

ــم. ــه عمــل می آوری ــی را ب داشــتند نهایــت ســپاس و قدردان

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی گزارش نشده است.
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