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 چکیده 
عدم   اساس  بر  بیماری  با  سازگاری  مدل  ارزیابی  پژوهش حاضر  از  هدف 

انعطاف و  نقش  قطعیت  با  شناختی  تنظیم واسطهپذیری  در  دشواری  ای 

بود. روش پژوهش توصیفی یابی معادلات  همبستگی از نوع مدل_هیجان 

آماری شامل بود. جامعه  پستان    ساختاری  به سرطان  مبتلا  زنان  تمامی 

  1401تا فروردین    1400کننده به مراکز درمانی شهر کرج در مهر  مراجعه

نفر انتخاب   222دسترس    ها و به صورت دررا تشکیل دادند که از میان آن

شامل  ابزار  .شدند پژوهش  این  بیماری های  در  قطعیت  عدم    پرسشنامه 

( انعطافپ(،  PPUC،  1983میشل  شناختیرسشنامه  ،  2010)  پذیری 

CFI  ،) هیجان تنظیم  دشواری  با  و    ( DERS،  2004)  مقیاس  سازگاری 

استفاده  ها با حلیل دادهتبود.  (MAC، 1989ن واتسون و همکاران )سرطا

عدم قطعیت  ها نشان داد که  یافته  .از مدلیابی معادلات ساختاری انجام شد

پذیری شناختی  بر دشواری در تنظیم هیجان تأثیر مثبت و معنادار، انعطاف

بر دشواری در تنظیم هیجان، عدم قطعیت بر سازگاری با سرطان، دشواری  

م و  منفی  تأثیر  سرطان  با  سازگاری  بر  هیجان  تنظیم  داشت  در  عنادار 

(01/0p<  .)  همچنین تأثیر عدم قطعیت بر سازگاری با سرطان به واسطه

پذیری شناختی بر  دشواری تنظیم هیجان اثر منفی و معنادار و اثر انعطاف

سازگاری با سرطان به واسطه دشواری در تنظیم هیجان مثبت و معنادار  

( ا>01/0pبود  یافته(.  میز  و  ها  قطعیت  عدم  که  گرفت  نتیجه  توان 

پیشانعطاف در  کلیدی  نقش  شناختی  بیماری  پذیری  با  سازگاری  بینی 

در زنان مبتلا به  ها  های مشاوره به این متغیردارند و توجه بیشتر کلینیک

 رسد.  بنظر میسرطان پستان ضروری 

کلیدی:واژه در    پذیری شناختی،انعطاف   های  هیجان،  دشواری  تنظیم 
 . سازگاری با بیماری، عدم قطعیت

 Abstract 
The purpose of the current research was to evaluate a 

model of adjustment to the disease based on 

uncertainty and cognitive flexibility with the 

mediating role of difficulty in emotion regulation. The 

method of descriptive correlational research was 

structural equation modeling. The statistical 

population consisted of all women with breast cancer 

who were referred to Karaj medical centers between 

October 1400 and April 1401, and 222 people were 

selected from among them. The tools of this research 

include Michel's disease uncertainty (1983), cognitive 

flexibility (2010), emotion regulation difficulty 

(2004), and adaptation to cancer by Watson et al. 

(1989). Data analysis was done using structural 

equation modeling. The findings showed that 

uncertainty had a positive and significant effect on the 

difficulty in emotion regulation, cognitive flexibility 

had a negative and significant effect on the difficulty 

in emotion regulation, uncertainty on adaptation to 

cancer, difficulty in emotion regulation had a negative 

and significant effect on adaptation to cancer (p<0.01). 

the effect of uncertainty on adaptation to cancer due to 

difficulty in emotional regulation had a negative and 

significant effect, and the effect of cognitive flexibility 

on adaptation to cancer due to difficulty in emotional 

regulation was positive and significant (p<0.01). From 

the findings, it can be concluded that uncertainty and 

cognitive flexibility play a key role in predicting 

adaptation to the disease, and it seems necessary for 

counseling clinics to pay more attention to these 

variables in women with breast cancer. 
Keywords: Cognitive flexibility, Difficulty in emotion 

regulation, Adjustment to the disease, uncertainty. 
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 مقدمه 
 

در این  شود و  ها مشخص میهایی است که به واسطه رشد کنترل نشده و گسترش غیر طبیعی سلول شامل گروهی از بیماری   1سرطان 

ر ب(.  2022  ،2آلوگانتی )  است  ساله  33-55  زنان  در  مرگ  علت  دومینرود و  ترین نوع سرطان در زنان به شمار میشایع میان سرطان پستان  

(  0139و همکاران،    دهد )سجادیانها را در زنان تشکیل می درصد از کل سرطان  25سرطان پستان   ،3ایران اساس گزارش مؤسسه سرطان  

  . (2022  ،4است )ویلکینسون و گاسانی   داده  رخ  پستان  سرطان  مورد  میلیون  2  حدود  2020  زده است که تا سالتخمین  جهانی  و آمار

؛ کورتس  2022اند )آلوگانتی،  های مختلف زندگی مورد بررسی قرار داده روزانه و جنبهمطالعات فراوانی تجربه سرطان پستان را بر عملکرد  

  ویرانگر  فرد برای تواندمی که است  پیشرونده و شایع، بدخیم بیماری  یک پستان  (. سرطان2022  ،6؛ جاتوی و همکاران 2022  ،5و همکاران 

  تواند می  تجربه  این  نباشد و  منفی  منحصراً  است  ممکن  پستان  سرطان  تأثیر   .شودمی  کشیده  چالش  به  وی  روانی  و  جسمی  سلامت  زیرا  باشد

  شنیدن   مرحله  از  سازگاری  .است   مهم  بسیار  پستان  سرطان  بیماری  از  ناشی  عوارض  با  سازگاری  .کندپذیر  امکان  را  عاطفی  یا  روانی  رشد

بسیاری از زنان پس از اطلاع از تشخیص سرطان پستان، در زمینه (.  2019و همکاران،    7آنتونی)دارد    ادامه  نمایش  اتمام  تا  ابتلا  خبر

شوند. این بیماران برای بازگشت  سازگاری با سرطان پستان در زندگی شخصی و خانوادگی خود دچار سطح بالایی از ناتوانی و ناامیدی می 

(.  1390های مختل شده خویش هستند )سجادیان و همکاران،  شدن نیاز هایی جهت سازگاری و برآورده  به زندگی عادی خود نیازمند کمک 

شودکه فرد برای ابقا سلامت، تندرستی، احساس خوشبختی و  هایی اطلاق میها و عملکرد به مجموعه نگرش   8سرطان   باازگاری  سدر واقع  

فراد از طرق گوناگونی سازگاری  ا(.  1396دی و همکاران،  )محم  کندگردد، اتخاذ میهایی که به علت ابتلا به سرطان ایجاد می غلبه بر استرس 

های معنویت  بق نتایج پژوهشی بیماران مبتلا به سرطان پستان جهت سازگاری با بیماری خود با گذشت زمان از راهبر کنند. طرا ایجاد می 

( نشان  1401نتایج پژوهش رحیم زادگان و همکاران )(.  1399و همکاران،    )سجادیان  برندها بهره میو حل مسأله بیشتر از سایر راهبرد

رابطه  در افراد مبتلا به سرطان    با سازگاری روانی با بیماری  سلامتو کانون کنترل    دلسوزی به خود با سازگاری روانی با بیماریکه    داد

با نگرش   اسلامیبین سبک مقابله  ر مطالعه ای نشان دادند که ( نیز د 1401زاده تهرانی و همکاران ) . همچنین عظیم دار دارد مثبت معنی

 . دار وجود دارد  در جهت مثبت ارتباط معنیدر افراد مبتلا به سرطان پستان  به زندگی و سازگاری با بیماری  

در بیماری    9تهای مرتبط با سازگاری با بیماری سرطان، عدم قطعیبا بررسی پیشینه پژوهشی می توان بیان کرد که یکی از متغیر

شود  های بیماری تعریف می به عنوان ناتوانی در تعیین معنی رویداد  وعدم قطعیت یکی از تجارب فراگیر در مبتلایان به سرطان  است.  

تأثیر   11و کیفیت زندگی  10(. عدم قطعیت در مورد بیماری و ترس از پیشرفت بیماری بر سازگاری روانی 1397و همکاران،    )سادات حسینی

ی سازگاری با  یو توانا  مبتلایان به سرطانای بر ابعاد مختلف زندگی  ممکن است آثار منفی گسترده   و  (2022،  12لی، لی و چانگ )   گذاردمی

در واقع عدم قطعیت زمانی بوجود می آید که افراد قادر به تشکیل چهارچوب    (.1394و همکاران،    )سجادی  ها داشته باشدبیماری آن 

عدم قطعیت در طول  (. از طرفی دیگر  2013وقعیت خود و تفسیر رویدادهای مربوط به بیماری نیستند )میشل،  شناختی برای درک م

(. پژوهش مقدم تبریزی و همکاران  2008و همکاران،    13)ددلی  شودمی  منجر به علائمی مثل اضطراب، ترس و افسردگی  ی  پیشرفت بیمار  

بین مقابله با سرطان و خودکارآمدی مدیریت علائم، حمایت اجتماعی درک شده، عدم قطعیت و جهت گیری زندگی  ( نشان داد که  1397)

 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.   در زنان مبتلا به سرطان پستان
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متغیر  بنظراز  که  دیگری  مرتبط  انعطاف   های  باشد،  داشته  ارتباط  بیماری سرطان  با  سازگاری  با  رسد  شناختیمی  است.    1پذیری 

های آن موقعیت برای گام برداشتن در راستای  پذیری شناختی به توانایی افراد برای تمرکز برموقعیت کنونی و استفاده از فرصت نعطاف ا

نتایج (. 2020و همکاران،  2)کیائو  اختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره داردهای روانشن های درونی با وجود حضور رویداد اهداف و ارزش 

( نشان داد که انعطاف پذیری شناختی بر سازگاری و سلامت روانشناختی با بیماری رابطه معنی دار  1398پژوهش مرادی و همکاران )

های بیرونی و  در برابر محرک   تریتجربه مطلوب ذیری شناختی  پانعطاف   لایافراد با سطوح بامطالعات نشان داده است که  دارد. همچنین  

؛ خاورزمینی و  2019و همکاران،    3ها حفظ کنند )هابر سازگاری و تعادل روانشناختی خود را برابر محرک  تواننددرونی دارند و بهتر می

اولیه خود را فراموش    هایتوانند یادگیری ی می پذیری کمتری برخوردارند، به سختافرادی که از انعطاف ( و همچنین 1401حبیبی کلیبر، 

ها با شرایط جدید  کنند و این پافشاری به سازگاری آنهای منفی برایشان دارد پافشاری می های قبلی خود که پیامد ها بر یادگیریکنند، آن

 (.  1400؛ وطن خواه امجد و همکاران،  2016 ،4)کاربونلا و تیمپانو   رساندآسیب می 

باشد. بیماری سرطان پستان باعث بروز دشواری  می  5رسد دیگر متغیر مرتبط با سازگاری با سرطان، دشواری تنظیم هیجانبنظر می 

در تنظیم هیجان می گردد و داشتن راهبردهای مقابله با تنیدگی خود می تواند در بیماران مبتلا به سرطان تا حدودی مشکلات ناشی از  

نظیم هیجان در برگیرنده آگاهی و فهم ت(.  1399مینه سازگاری را برطرف نماید )فیروزی و همکاران،  تنظیم هیجان را کاهش دهد و ز

نظـر هنگام تجربه هیجان منفی و توانایی استفاده    های تکانشی و رفتار بر پایه اهداف موردهیجانات، پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتار 

های  های هیجانی در برخورد با اهداف شخصی و نیاز پذیر برای تنظیم پاسخ ن به طور نرمش های مناسب موقعیتی تنظیم هیجااز راهبرد 

و  6)هاتچر  هایی در تنظیم هیجان و یا بدتنظیمی هیجانی استدهنده دشواری ها نشانموقعیتی است و فقدان هر یک یا تمام این توانایی 

های  راهبرد   فقدان دسترسی به  ،های در آگاهی، درک و پذیرش هیجان تلادشواری تنظیم هیجان از طریق بروز مشک (.  2018همکاران،  

شود  می   های شدید هیجانی تعریفیا ناتوانی در کنترل رفتار به هنگام مواجهه با انگیختگی  مختلف و  هایانطباقی در مواجهه با هیجان 

های ناسازگارانه  های هیجانی یا استفاده از روشها برای مقابله با وضعیتبا دشواری یا نقص در توانایی  و(  1401زاده و همکاران،  )بختیاری 

متغیرهای ارزیابی  ( در مطالعه ی خود به این نتیجه رسیدند که 1400(. کربلایی و همکاران )2021  و همکاران،7)کندی  شودمشخص می

دار  رابطۀ مثبت و معنا در بیماران مبتلا به سرطان  شناختی  آگاهی با بهزیستی روان   ذهنپذیری شناختی و  مجدد تنظیم هیجان، انعطاف 

 . دارند

بر اساس موارد مطرح شده بدیهی است که افراد مبتلا به سرطان نسبت به سایر جمعیت های آماری موجود در جامعه نیاز به توجه  

بیشتری از لحاظ کیفیت زندگی و سایر متغیرهای تاثیر گذار بر بهبود زندگی خود هستند. بنابراین با وجود ضرورت هایی که در زمینه 

ی در افراد مبتلا به سرطان پستان و ایمن سازی آنها در مواجهه با موقعیت ها و مسائل پیش رو در زندگی احساس  ایجاد سازگاری با بیمار 

می شود و همچنین عدم سازگاری با بیماری در این افراد که به مرور می تواند تغییرات جبران ناپذیری در روش زندگی این افراد ایجاد  

و به همین علت شناخت پیشایندهای سازگاری با بیماری اهمیت دو چندان می یابد.    ینه وجود داردخلاء پژوهشی اساسی در این زم کند،  

  به   مبتلا  زنان  در  یشناختپذیری  انعطاف   و  تیقطع  عدم  اساس  بر  یماریب  با  یسازگار تبیین روابط بین    به  کشور  داخل  در  ایمطالعه  اکنونت

  مهمی   تلویحی  هایآورد   دست  تواندمی   پژوهش این  نپرداخته است. لذا انجام  جانیه  میتنظ  در  یدشوار   ایواسطه  نقش  با  پستان  سرطان

  ی اب یارزبا هدف    بالا  در  شده  ارائه  مطالب  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  نهایت  در  .باشد  داشته  دنبال  و نظام پزشکی کشور به  مراکز مشاوره  برای

  در  یدشوار   ایواسطه   نقش  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  ی شناختپذیری  انعطاف   و  تیقطع  عدم  اساس  بر  یمار یب  با  یسازگار  مدل

 انجام شد.   جانیه  میتنظ
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7. Kennedy, Deane & Chan 
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Evaluation of adjustment to the disease model based on uncertainty and cognitive flexibility in women with breast … 

  

 
 

 ش  رو

 
تمامی زنان مبتلا به سرطان    امعه آماری شاملیابی معادلات ساختاری بود. ج همبستگی از نوع مدل _توصیفی  روش پژوهش حاضر

 gافزار  بود. برای برآورد حجم نمونه از نرم   1401تا فروردین    1400کننده به مراکز درمانی شهر کرج در بازه زمانی مهر  پستان مراجعه

power    های  ی در دسترس، ابزار گیرنفر برآورد شد و بر اساس روش نمونه   222، حجم نمونه  05/0استفاده شد. با توجه به اندازه اثر و آلفای

کنندگان عبارت بودند از: زنان دارای پرونده با محوریت سرطان پستان، رضایت افراد  های ورود شرکت لاک ها اجرا شد. م پژوهش بر روی آن 

دامنه    ،سواد خواندن و نوشتن  یدارا و  داوطلب شرکت در پژوهش  و پزشک معالج از حضور بیماران مبتلا به سرطان پستان در پژوهش،  

ر آخر  های پژوهش و انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود. دهای خروج شامل ناقص تکمیل شدن ابزار سال و ملاک   75تا    25سنی بین  

منظور رعایت حریم خصوصی،    عات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ بهلااین اطمینان به افراد داده شد که تمام اط

 استفاده شد.   plsافزار اسمارت  از معادلات ساختاری با نرم   هایداده  و  هایافته  تحلیل  برای  .ثبت نشد  کنندگانخانوادگی شرکت   نام و نام

 ابزار سنجش  

گویه در طی لیکرت    32طراحی شد و دارای    1983در سال    2این سیاهه توسط میشل  :1(PPUC) عدم قطعیت در بیماری  سیاهه

گویه مربوط به علائم با    3ی ابهام )دارای  مؤلفه   4شود و دارای  )کاملاً موافقم( امتیازبندی می  5)کاملاً مخالفم( تا    1ای است که از  درجه  5

بوط به درمان و سیستم مراقبتی متعدد، متنوع و  گویه مر7مشخص بیماری و یا هم پوشانی علائم بیماری با دیگر علائم(، پیچیدگی )

بینی کنند( و غیرقابل پیش گویه مربوط به یکنواختی اطلاعاتی که مبتلایان در مورد بیماری خود دریافت می   7ثباتی )پیچیده(، تناقض یا بی

باشد و  می   160-32منه امتیاز این ابزار بین  بینی نتایج بیماری با توجه به علائم آن( است. دا گویه مربوط به عدم توانایی پیش   5بودن )

کسب امتیاز بیشتر به منزله عدم قطعیت بیشتر است. ویژگیهای روانسنجی خارج از کشور نشان داد که ابزار دارای روایی و پایایی مطلوبی  

و غیر قابل پیش بینی بودن   80/0اتی ثب، بی81/0، پیچیدگی 0/ 86های ابهام و برای زیر مقیاس 87/0است. آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

( روایی محتوایی و صوری ابزار را تأیید کردند. همچنین 1393(. در ایران سجادی و همکاران )1983گزارش شده است )میشل،    65/0

و برای چهار عامل آن    89/0گزارش کردند و آلفای کرونباخ برای کل سیاهه را    91/0پایایی ابزار را در دو بار اجرای آن به فاصله سه هفته  

 بدست آمد.   81/0بدست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ    86/0تا    58/0از  

( ساخته شده است، یک ابزار خودگزارشی  2010)    4که توسط دنیس و وندروال   سیاههاین    :3(CFI)  پذیری شناختیانعطاف   سیاهه

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار  برای سنجش نوعی از انعطاف و  باشد  ل می سؤا   20کوتاه است که شامل  

تا کاملاً    1)از کاملاً مخالفم=ای لیکرتی  درجه   7گذاری آن بر اساس یک مقیاس  رود. شیوه نمره ناکارامد با افکار کارآمد لازم است، به کار می

داردمی(  7موافقم= تلاش  و  انعطاف   باشد  از  جنبه  سه  موقعیتتا  درک  به  )میل  الف  بسنجد:  را  شناختی  عنوان  پذیری  به  های سخت 

ها( ادراک  های زندگی و رفتار انسان پذیری، ب )توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویداد های قابل کنترل( ادراک کنترل موقعیت 

گذاری  بصورت معکوس نمره   17، و  2،4،9،7،11های  سؤال   .های سخت(ین برای موقعیتتوجیه رفتار، ج )توانایی ایجاد چندین راه حل جایگز

نشان    (2010دنیس و وندروال )باشد.  می   20و    140ترین نمره کسب شده توسط فرد در این پرسشنامه به ترتیب  شود. بالاترین و پایین می

آوری  وایی همگرای آن با پرسشنامه تاب ر باشد.  برخوردار می مناسبی  مان  روایی همز  حاضر از ساختار عاملی، روایی همگرا و  سیاههدادند که  

بود. همچنین پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای    -50/0و روایی همزمان آن با پرسشنامه افسردگی بک برابر با    67/0برابر با  

  ( 1392)  شاره و همکاراندر ایران  بدست آمد.    75/0و    81/0،77/0های مختلف به ترتیب  پذیری، ادراک گزینهکل سیاهه، ادراک کنترل 

نفر از دانشجویان    35روزه در    20با فاصله  را    سیاههبازآزمایی کل  پایایی به روش  ضریب  و    67/0روایی همگرا با مقیاس تاب آوری را برابر  

در پژوهش    دند.  گزارش نمو  %90  نفری دانشجویان دانشگاه شیراز  227در نمونه    را  سیاههو ضرایب آلفای گرونباخ کل    %71دانشگاه شیراز  

 بدست آمد.   77/0حاضر پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ  

 
1. Uncertainty in illness Inventory 

2. Michelle 

3. Cognitive Flexibility Inventory 

4. Dennis & Vanderwal 
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  2رای سنجش دشواری تنظیم هیجان از مقیاس معرفی شده توسط گراتز و روئمر ب  : 1(DERS)   مقیاس دشواری تنظیم هیجان

)تقریباً    1ای از  های پنج درجهتنظیم هیجان ی فرد را در اندازه   خرده مقیاس و  6دارای  ای که  گویه  36یک ابزار  ( استفاده شد.  2004)

های هدفمند  های منفی، دشواری در انجام رفتارسنجد: عدم پذیرش هیجان ) تقریباً همیشه( در شش زمینه به شرح زیر می  5هرگز( تا  

های اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی  ود به راهبرد های تکانشی مواقع درماندگی، دستیابی محد مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتار 

  72تا    36شود. نمرات بین  گذاری می بصورت معکوس نمره   1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34های  گویههیجانی، فقدان شفافیت هیجان.  

ی دشواری در تنظیم نشاندهنده 108در حد متوسط و نمرات بالاتر از   108تا  72بیانگر دشواری در تنظیم هیجان در حد پایین، نمرات 

  درونی   همسانی  از  مقیاس  روایی و پایایی توسط تحلیل عاملی نشان داد که این(  2004هیجان در سطح بالاست. در پژوهش گراتز و روئمر )

( ویژگیهای  1393ان )ر ایران در پژوهش بشارت و بزازیدارند. د 80/0  بالای  کرونباخ  مؤلفه، آلفای  6  و هر  باشدمی برخوردار  93/0بالایی،  

روانسنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه های بالینی و غیربالینی مورد بررسی قرار گرفته که ضرایب آلفای کرونباخ  

ر کنترل  ، برای دشواری د89/0تا    72/0، برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از  88/0تا    73/0برای عدم پذیرش پاسخ های هیجانی از  

 90/0تا  70/0، برای عدم وضوح هیجانی از 85/0تا  76/0، برای دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی از 90/0تا  75/0تکانه از 

این ضرایب همسانی درونی پرسشنامه را تایید می کند. همچنین پایایی بازآزمایی پرسشنامه  .  بدست آمد  92/0تا    79/0و برای کل مقیاس از  

، برای دشواری در کنترل  85/0تا    70/0، برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از  83/0تا    70/0ی عدم پذیرش پاسخ های هیجانی از  برا 

 85/0تا   73/0، برای عدم وضوح هیجانی از 78/0تا   69/0، برای دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی از 86/0تا  72/0تکانه از 

 بدست آمد.   82/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ    .بدست آمد  87/0تا    71/0از    و برای کل مقیاس

بعدی    5تدوین گردید که یک مقیاس    1989و همکاران در سال    4این مقیاس توسط واتسون   :3(Macن ) سازگاری با سرطا  مقیاس

باشد. این ابزار  کننده، تفکر تقدیرگرایانه، نا امیدی، درماندگی و اجتناب شناختی می بوده و شامل روحیه مبارزه طلبی، دلمشغولی نگران 

: در مورد من درست است؛  3ورد من درست نیست؛ : در م2: قطعاً در مورد من نیست؛ 1ای )گزینه 4سؤالی بوده و در مقیاس لیکرت  29

دهنده سازگاری پایین با بیماری است. این مقیاس نمره منفی ندارد و  : قطعاً در مورد من درست است( طراحی شده که نمره بالا نشان4

گیری شده و رضایت بخش بوده  ازه ( اند1988متغیر است. پایایی و روایی این آزمون توسط واتسون و همکاران )  116تا    29دامنه نمرات از  

گزارش شد. در ایران نیز پایایی و روایی این    61/0و میزان روایی پرسشنامه    51/0است. میزان پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

، روحیه مبارزه  %77گیری شده است که به ترتیب تقدیرگرایی  ( بر اساس آلفای کرونباخ اندازه 1394آزمون در پژوهش پاتو و همکاران )

نگران %80طلبی   دلمشغولی  امیدی%90کننده  ،  نا  شناختی  %94درماندگی  -،  اجتناب  تشخیصی   76%،  روایی  همچنین  و  است.  بوده 

 بدست آمد.   75/0گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ    54/0پرسشنامه  

 

 هایافته
   

درصد گروه سنی   17/ 32بود.  53/48 ± 46/9کنندگان جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن شرکتاطلاعات  

سال    76تا    67درصد    39/19سال و    66تا    57درصد    46/18سال،    56تا    47درصد    58/30سال،    46تا    37درصد    25/14سال،    36تا    27

فوق    درصد  31/7درصد لیسانس و    16/28درصد فوق دیپلم،    36/20درصد دیپلم،    95/34سواد،  درصد بی  22/9تحصیلات  بودند. همچنین  

درصد بیوه بودند.    85/9درصد مطلقه و    56/6درصد متاهل،    13/79درصد مجرد،    46/4لیسانس و بالاتر بود. در خصوص وضعیت تاهل نیز  

درصد شیمی    67/18درصد جراحی،    12/5درصد شیمی درمانی،    40/10های انجام شده در رابطه با سرطان  همچنین در خصوص درمان 

ها را انجام  درصد سایر درمان  22/10درصد همه موارد و  39/14رصد شیمی درمانی، اشعه درمانی و جراحی، د 20/41درمانی و جراحی، 

 دهد.  های پژوهش را نشان میماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه متغر  1داده بودند. جدول  
 
 

 
1Difficulties in emotion regulation scale.   

2. Gratz  & Roemer 

3. Mental Adjustment to cancer Scale 

4. Watson 
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 های پژوهش متغیر های توصیفی مربوط به همبستگی و شاخص : ماتریس 1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد  میانگین  4 3 2 1 متغیر

 127 18 89/20 90/81    - . عدم قطعیت 1

 124 20 54/17 93/65   - - 08/0 پذیری شناختی . انعطاف2

 138 42 80/22 89/86  - - 34/0 68/0 . دشواری تنظیم هیجان 3

 108 43 84/11 10/74 - - 95/0 - 09/0 - 39/0 . سازگاری با سرطان 4

 

نشان داد که همبستگی مثبت معنی دار بین عدم قطعیت در بیماری و دشواری در تنظیم هیجان وجود دارد. همچنین    1نتایج جدول  

هیجان و پذیری شناختی و دشواری در تنظیم  همبستگی منفی معنی داری بین عدم قطعیت در بیماری با سازگاری با بیماری، انعطاف 

پذیری شناختی و سازگاری  پذیری شناختی و انعطاف دشواری تنظیم هیجان با سازگاری با بیماری وجود داشت و بین عدم قطعیت و انعطاف 

(،  P=087/0و    423/0پذیری شناختی )(، انعطاف P=168/0و    098/0ها در متغیر عدم قطعیت )ای یافت نشد. نرمالیتی دادهبا سرطان رابطه 

( از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف تأیید P=091/0و    320/0( و سازگاری با سرطان )P=124/0و    182/0تنظیم هیجان )  دشواری

 شد.  

اندازه  دمدل  مدل گیری:  بررسی  همگرار  روایی  پایایی،  معیار  سه  از  بیرونی  واگرا Convergent Validity)  های  روایی  و   )  

(Divergent Validity  استفاده )شود. در بخش پایایی لازم است که پایایی در سطح معرف و متغیر مکنون بررسی شود. پایایی  می

( بررسی شد.  Composite Reliability)  های مکنون از طریق پایایی ترکیبیهای عاملی و پایایی متغیر معرف از طریق سنجش باری 

باشد که به معنی این است که حداقل نصف واریانس    50د که حداقل باید  باش ها میهای عاملی گویهپایایی در سطح معرف، توان دوم بار 

لازم است که حذف    4/0های زیر  باشد و بار مطلوب می  7/0های عاملی بزرگتر از  شاخص توسط متغیر مکنون تبیین شده است. بنابراین بار 

توان حذف کرد )نونالی  (، افزایش یابد میAVEوایی همگرا )ها مقدار ررا در صورتی که با حذف آن  7/0تا  4/0های عاملی بین شوند. بار 

  همه   در  که  چرا .باشندمی  مناسبی   پایایی  دارای  شده حفظ  هایی گویههمه  که  است این  از  حاکی  (2)جدول    تایج(. ن1994و برناستین،  

  ها مؤلفه  همۀ شد مشخص شده  استخراج واریانس میانگین بر مبتنی همگرا روایی ارزیابی با .بود 7/0 از بزرگتر ترکیبی پایایی سطح موارد

  روایی   ارزیابی  برای  همچنین  .بود  50/0  از  بالاتر  موارد  همه   در  شده  استخراج  واریانس  میانگین  سطح  که  دارند، چرا  مناسبی  همگرایی  روایی

   .دارد  خود  سازه  با  را  ارتباط  بیشترین  عامل  هر  گردید  مشخص  و  شد  استفاده   لارکر  و  فورنل  روش  از  همگرا
 

 های پایایی و روایی مدل بیرونی: شاخص2جدول  

شده  میانگین واریانس استخراج ( C. Rپایایی ترکیبی )  ها مؤلفه هامتغیر

(AVE ) 

 عدم قطعیت 

 859/0 ابهام 

796/0 

754/0 

689/0 
 543/0 771/0 پیچیدگی

 598/0 892/0 ثباتی تناقض یا بی

 746/0 896/0 بینی بودن پیشغیرقابل 

پذیری  انعطاف

 شناختی

 866/0 ادراک کنترل پذیری 

894/0 

753/0 

 748/0 881/0 ادراک توجیه رفتار  786/0

 628/0 771/0 های مختلف ادراک گزینه

دشواری در  

 تنظیم هیجان

 879/0 های منفی عدم پذیرش هیجان

827/0 

654/0 

736/0 

 643/0 841/0 های هدفمند مواقع درماندگی انجام رفتاردشواری در 

 655/0 865/0 های تکانشی مواقع درماندگی دشواری در مهار رفتار

های اثربخش تنظیم دستیابی محدود به راهبرد

 هیجان 
764/0 657/0 
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 645/0 887/0 فقدان آگاهی هیجانی 

 601/0 787/0 فقدان شفافیت هیجانی 

سازگاری با  

 سرطان 

 731/0 اجتناب شناختی

797/0 

645/0 

699/0 

 621/0 746/0 روحیه مبارزه 

 645/0 786/0 مشغولی نگران کننده  دل

 654/0 714/0 تقدیرگرایی 

 603/0 858/0 درماندگی  -ناامیدی 

 

(  1ها در )جدول  ساختاری مورد ارزیابی قرار گرفت. نرمال بودن داده های استفاده از معادلات  قبل از ارزیابی الگوی پیشنهادی مفروضه

(  VIF)  واریانس  تورم  عامل  و   تحمل  شاخص  از  هامتغیر   بودن  هم خطی  ( ارائه شده است. به منظور بررسی3و مفروضه خطی بودن )جدول  

  مدلی   به منظور ارزیابی  همچنین  .است  شده  رعایت  بودن  هم خطی  عدم  دهد، شرطمی  نشان(  3)  جدول  نتایج  که  همانطور  .شد  استفاده

این  استفاده  سازیخودگران   رویه  از  هاآن   معناداری  و بررسی  مسیر  ضرایب  درونی   و   معناداری  سطح  ،T  مقادیر  همراه  به  ضرایب  شد، 

  تأثیر   درونی، اندازه  مدل  ارزیابی  بعدی  معیار  .است شده ارائه(  3)   جدول  در  غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیرات  برای  اطمینان  فاصله  همچنین

(2𝑓  )مقدار  در تغییردهنده  نشان   باشد، کهمی  (2R)،  باشدمی  مدل  از  معین  زای  برون  مکنون  متغیر  یک  حذف  از  پس . 

 

 
به  گری دشواری در تنظیم هیجان پذیری شناختی با نقش میانجیسازگاری با سرطان بر اساس عدم قطعیت و انعطاف: مدل علی برازش شده 1شکل 

 همراه ضرایب استاندارد 

 

سازگاری با سرطان بر  ، بارهای استاندارد شده مدل پژوهش را نشان می دهد. در این مطالعه تمامی روابط  1نتایج مشاهده در شکل 

گری دشواری در تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سرطان پستان معنادار می  پذیری شناختی با نقش میانجی اساس عدم قطعیت و انعطاف 

 (. >05/0p)  باشد

 
 خطی، تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم و اندازه تأثیر مدل درونی پژوهش های همشاخص: 3 جدول

 اثر مستقیم ( VIFهم خطی) مسیر
2f 

 T Sig بتا 
 887/0 001/0 994/8 634/0 049/1 دشواری در تنظیم هیجان عدم قطعیت  

 192/0 001/0 16/4 - 295/0 047/1 دشواری در تنظیم هیجان  پذیری شناختیانعطاف

  001/0 56/5 - 360/0 941/1 سازگاری با سرطان  عدم قطعیت

  001/0 81/18 - 944/0 940/1 سازگاری با سرطان   دشواری در تنظیم هیجان 
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 ای دشواری در تنظیم هیجان  پذیری شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان با نقش واسطهارزیابی مدل سازگاری با بیماری بر اساس عدم قطعیت و انعطاف

Evaluation of adjustment to the disease model based on uncertainty and cognitive flexibility in women with breast … 

  

 
 

 اثرات غیرمستقیم

 - 004/0 72/3 - 279/0 سازگاری با سرطان   دشواری در تنظیم هیجان عدم قطعیت  
 - 001/0 23/4 598/0 سازگاری با سرطان    دشواری در تنظیم هیجان   پذیری شناختیانعطاف

 

پذیری  ( حاکی از آن است که عدم قطعیت بر دشواری در تنظیم هیجان تأثیر مثبت و معنادار، انعطاف 3دست آمده در جدول )نتایج به

تنظیم هیجان بر سازگاری با سرطان تأثیر منفی و شناختی بر دشواری در تنظیم هیجان، عدم قطعیت بر سازگاری با سرطان، دشواری در  

همچنین  و  معنادار  و  منفی  اثر  هیجان  تنظیم  دشواری  واسطه  به  سرطان  با  سازگاری  بر  قطعیت  عدم  تأثیر  همچنین  دارد.  معنادار 

 پذیری شناختی بر سازگاری با سرطان به واسطه دشواری در تنظیم هیجان مثبت و معنادار است. انعطاف 
 

 عملکرد  -و ماتریس اهمیت 2Qو  2Rهای : شاخص4جدول

 2R 2Q متغیر
 عملکرد  -ماتریس اهمیت 

 عملکرد اثر کل)اهمیت( 

 03/63 159/0 - - عدم قطعیت در بیماری 

 58/39 114/0 - - پذیری شناختی انعطاف

 57/61 312/0 532/0 568/0 دشواری در تنظیم هیجان 

 - - 508/0 554/0 سازگاری با سرطان 

 

ان  که  همانطور ریبمی  نتایج نشـ رطان به ترتیب برای متغیر  (R2تعیین )  دهد، ضـ ازگاری با سـ واری در تنظیم هیجان و سـ های دشـ

همچنین معیار ارزیابی    .اسـت  برای دشـواری در تنظیم هیجان و سـازگاری با سـرطان متوسـط R2اسـت که مقادیر    55/0و    56/0برابر با  

( ارائه  4اسـت؛ نتایج این معیار در )جدول  بین مدل  دهنده تناسـب پیشکه نشـان  ( Geisser -Stone)  گیسـر  -اسـتون 2Qمدل درونی  

  درونی   مدل  کل تأثیرات  عملکرد مورد ارزیابی قرار گرفت. این ماتریس  اهمیت  ماتریس باشـند. در نهایت، تحلیلشـده اسـت و مطلوب می

 که  همانطور  .کند  مشـــخص  را  بهبود  برای  پراهمیت  ایحوزه  تا  دهدمی  مقابله  را(  عملکرد)  مکنون  هایمتغیر  متوســـط  مقادیر  و(  اهمیت)

سـازگاری با سـرطان،    برای در نتیجه  .باشـدمی  بالایی  عملکرد  دارای  ترپایین  اهمیت  علیرغم  دهد، عدم قطعیت در بیمارینشـان می نتایج

   .شود  بیشتری  تمرکز  عدم قطعیت در بیماری  روی  بر  است  لازم

 

 گیریبحث و نتیجه

 

ای دشواری در  پذیری شناختی با نقش واسطه سازگاری با بیماری بر اساس عدم قطعیت و انعطاف پژوهش حاضر با هدف ارزیابی مدل  

انجام شد. نتایج حاکی از اثر منفی و معنادار عدم قطعیت بر سازگاری با بیماری و اثر مثبت و معنادار عدم قطعیت بر دشواری    تنظیم هیجان

بینی ای تنظیم شناختی هیجان قادر به پیشپذیری شناختی از طریق نقش واسطه در تنظیم هیجان بود؛ همچنین عدم قطعیت و انعطاف 

 سازگاری با بیماری بود.  

پهلوان  اولین یافته پژوهش نشان داد که عدم قطعیت بصورت منفی و معنادار بر سازگاری با بیماری نقش دارد. این یافته با نتایج  

توان اظهار کرد که بیماری سرطان دلایل متعددی برای  بود. در تبیین این یافته می( همسو  2020و همکاران )   1( و کارن2017شریف )

ایجاد عدم قطعیت دارد و مشکلات ناشی از تاثیر طولانی بودن سرطان و درمان آن بر توانمندی های اجتماعی، شناختی و عاطفی افراد نیز  

( و معمولا هدف نهایی در این زمینه کمک به بیمار برای  1393ران،  در این بیماران منبع ایجاد عدم قطعیت می باشد )سجادی و همکا

با توجه به لذا    (.2010و همکاران،    2اداره موثر عدم قطعیت است تا اثر منفی آن بر تطابق و سازگاری بیمار کاهش داده شود )استوارت

داشته باشد،    ماریب  یسازگار  برای  گسترده  یرات منفاث  ندتوااست که می  یندیبه سرطان تجربه ناخوشا  انیدر مبتلا  تیعدم قطع  نکهیا

 دارد.    ایژهیو  تیاهم  بالابردن سازگاری آنها با بیماری  یمبتلا به سرطان پستان برا   ماران یب  تیعدم قطع  تیریمد  نیبنابرا

 
1. Curran 

2. Stewart   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.6.0
http://frooyesh.ir/article-1-4270-fa.html


71 
 1402فروردین  ،82شماره پیاپی  ،1 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(1), 2023 

 

 

فیروزی و  یافته بعدی پژوهش نشان داد که عدم قطعیت بر دشواری در تنظیم هیجان اثر مثبت و معنادار دارد. این یافته یا نتایج  

توان گفت که بیماران مبتلا به سرطان به علت  ( همسو بود. در تبیین این یافته می1397( و کریمی افشار و همکاران )1397همکاران )

قطعیت معمولا دشواری در تنظیم هیجان بالاتری را در مواجهه با شرایط تنیدگی زا نشان خواهند داد. همانگونه که    تجربه ناخوشایند عدم

تی  در عدم قطعیت در بیماری، افراد مبتلا به سرطان قادر به ارزیابی رویدادها نیستند و به همین علت نمی توانند از راهبردهای تنظیم شناخ

ها افزایش یافته  ببرند. بنابراین بیمارانی که تحت درمان فعال سرطان قرار دارند و بیمارانی که علائم جسمانی آن هیجان به طور موثر بهره  

کنند است میزان عدم قطعیت بالاتری را نسبت به افرادی که تحت نظارت قرار دارند و کسانی که علائم جسمی کمتری دارند؛ گزارش می 

 کارکردی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان خواهد شد. ( و همین علت باعث بد  1988)میشل  

انعطاف یافته معنادار  و  مثبت  اثر  از  بعدی حاکی  نتایج  ی  با  یافته  این  بود.  تنظیم هیجان  بر دشواری در   نتایج   باپذیری شناختی 

بود. در تبیین این یافته ( همسو  1398جلوداری و همکاران )و    (1398سلاجقه و همکاران )  ،(1397و همکاران )  یروزیفهای  پژوهش 

است )وطن خواه امجد و   محیطی شرایط تغییرات به پاسخ در رفتار فرد و فکر کردن سازگار توانایی شناختی پذیریانعطاف توان گفت می

شواری  هیجانی، ادراک صحیح آنها، پردازش درست و مدیریت مطلوب هیجانات با د   لاعاتکه در توجه به اط   ( و بیمارانی1400همکاران،  

ت  سدر رویارویی با موقعیت های استرس زای زندگی، توانایی تحلیل، تصمیم گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دمعمولا  تند،  سروبرو ه

پذیری شناختی این بیماران در  بدیهی است از انعطاف (.  1400)شعبان نژاد و همکاران،  داده و دچار استرس و احساسات منفی می شوند  

 شود و به تبع در تنظیم هیجانات با دشواری مواجه خواهند شد.  حین بیماری کاسته می

بینی سازگاری با  ای دشواری در تنظیم هیجان قادر به پیشی بعدی تحقیق نشان داد که عدم قطعیت از طریق نقش واسطه یافته

توان اظهار کرد که  همسو است. در تبیین این یافته می  (1398لاجقه و همکاران ) س (،  2017پهلوان شریف )فته با نتایج  بیماری بود. این یا

تجربه عدم قطعیت در بیماری باعث دشواری در تنظیم هیجان و به تناسب آن کاهش سازگاری با بیماری در مبتلایان به سرطان پستان  

از همان زمان تشخیص بیماری و شروع درمان شیوع بالایی از تنش های عاطفی داشته و سطوحی    می گردد. مبتلایان به سرطان پستان 

از عدم قطعیت را تجربه می کنند. این عدم قطعیت بر راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان تاثیر می گذارد و باعث دشواری در تنظیم هیجان  

( و از این طریق سازگاری با  1397؛ کریمی افشار و همکاران،  1397بریزی،  و بروز هیجان منفی به جای هیجان مثبت خواهد شد )مقدم ت

 بیماری را دچار مشکل خواهد کرد.  

انعطاف یافته بینی ای دشواری در تنظیم هیجان قادر به پیشپذیری شناختی از طریق نقش واسطه ی دیگر پژوهش نشان داد که 

همسو بود. در تبیین این یافته    (1398و همکاران )  یجلودار و    (1398صحت و همکاران )  نتایج  باسازگاری با بیماری بود. این یافته نیز  

بـا انعطاف پذیری پایین در مواجهه با دشـواری ها با رویکرد اجتناب تجربی سعی در کنترل یا به حداقل رساندن    بیمارانتوان گفت که  می

رامش فوری و کوتاه مدت ایجاد کند ولی در داراز مدت به شکل منفی می تواند به  تأثیر تجارب آزارنده دارند و این فرایند گرچه می تواند آ

تشدید هیجانات منفی و بکارگیری راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان منجر شـده و با تداخـل در عملکرد روزانه فرد و دستیابی به  

)شعبان نژاد و همکاران،    یی و ناامیدی و استیصال همراه شوداهداف زندگی شخص با بروز موجی از احساسات منفی از جمله احساس تنها

و همین بروز احساست منفی و بکارگیری راهبردهای ناسازگارانه خود باعث عدم سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به سرطان    (.1400

 پستان خواهد شد.  

  با   مستقیم  غیر  بصورت  هم  و  مستقیم  بصورت  هم  ناختیعدم قطعیت و انعطاف پذیری ش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  بطور

عدم   معنادار اثر به توجه با  و بود ارتباط در سازگاری با بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان با دشواری در تنظیم هیجان گریمیانجی 

هایی  کارگاه   برگزاری  و  هامتغیر   این  آموزش  با  همچنین  و  سازگاری با بیماری  بر  قطعیت، انعطاف پذیری شناختی و دشواری در تنظیم هیجان

   .توان به زنان مبتلا به سرطان پستان در زمینه ارتقای سازگاری با بیماری کمک کردزمینه می  این  در

نوع روش  پژوهش حاضر می   هایاز محدودیت  به  معلولی  سنجش  اشاره کرد که  همبستگی  توان  و  متغیرروابط علت  با بین  را  ها 

احتیاط  جوانب  باید  ها  و شهر ها  ها به سایر گروهدر تعمیم یافته  مکان و گستره اجرا در شهر کرجهمچنین به دلیل  کند.  مواجه میمحدودیت  

طالعات آتی  شود در م پیشنهاد میبنابراین  های اصلی پژوهش بود.  گیری در دسترس از محدودیت گیری از روش نمونههره ب  .را رعایت کرد

   .ها استفاده شود گیری تصادفی برای بررسی متغیراز روش نمونه ها بر طرف شود و  این محدودیت 
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