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 چکیده 
خودکارامدی درد در  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی پذیرش و  

رابطه آمادگی به اعتیاد با دشواری در تنظیم هیجان بیماران سرطانی بود.  

همبستگی به روش تحلیل مسیر بود. جامعه آماری  -پژوهش حاضر توصیفی

بود که از    1400-1399شامل تمامی بیماران سرطانی شهر اراک در سال  

گیری هدفمند انتخاب شدند. بیماران  نفر به صورت نمونه  215ها  بین آن

هیجان  هانامهپرسش  تنظیم  در  دشواری  رومر،  DERS)ی  و  گراتز   ،

2004)( مزمن  درد  پذیرش  پرسشنامه   ،CPAQ  ،کارکن و  اکلستون   ،

2004( درد  خودکارآمدی  پزسشنامه   ،)PSEQ  ،نیکولاس و  2007،   )

( را  1992، وید و یاچر،  TAQپرسشنامه آمادگی به اعتیاد وید و باچر )

دادهتکمیل   قرار  ها  کردند.  تحلیل  و  تجزیه  مورد  مسیر  تحلیل  روش  به 

. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که پذیرش درد و خودکارامدی درد  گرفتند

(. همچنین  P<01/0به طور مستقیم، اثر منفی بر آمادگی به اعتیاد دارد )

و   پذیرش درد  از طریق  مستقیم  غیر  به طور  تنظیم هیجان  دشواری در 

-(. شاخصP<01/0خودکارامدی درد بر آمادگی به اعتیاد اثر مثبت دارد )

دهندهه نشان  نیز  برازش  میای  بنابراین  بود.  مدل  تایید  نتیجه  ی  توان 

گرفت که پذیرش درد و خودکارآمدی درد نقش میانجی در دشواری در  

 تنظیم هیجان و آادگی به اعتیاد دارند.

 
،  اعتیادپذیرش درد،    خودکارآمدی درد،تنظیم هیجان،    :های کلیدیواژه

 سرطان. 

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the 

mediating role of pain acceptance and self-efficacy in 

the relationship between the tendency to addiction and 

difficulty in emotion regulation in patients with 

cancer. The current research was descriptive-

correlation based on path analysis. The statistical 

population included all the cancer patients of Arak 

City in 2019-2020, out of which 215 people were 

selected by purposive sampling. The patients 

completed a battery of questionnaires including 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, 

Gratzz & Roemer, 2004), Chronic  Pain Acceptance 

Questionaire (CPAQ, Aclestoon & Carken, 2004), 

Pain Self-Efficacy Questionaire (PSEQ, Nicholas, 

2007) and Tendency to Addiction Questionaire (TAQ, 

Weed & Yacher, 1992). Data were analyzed by path 

analysis. Path analysis results showed that pain 

acceptance and pain self-efficacy had a direct and 

negative impact on addiction tendency (P< 

0.01).  Difficulties in emotion regulation have a 

positive and indirect with addiction via pain 

acceptance and pain self-efficacy (P < 0.01). Fit 

indices also indicated approval of the suggested 

model. This suggests that pain acceptance and pain 

self-efficacy play a mediating role in the relationship 

between difficulties in emotion regulation and the 

tendency to addiction. 
Keywords: Emotion Regulation, Pain Self-Efficacy, 

Pain Acceptance, Addiction, Cancer.  
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 مقدمه 
 

کند  کنند که این امر هرساله افزایش پیدا میدرصد بیماران سرطانی پس از ابتلا به سرطان معمولا گرایش به اعتیاد پیدا می  40حدود  

(. در صورت تداوم رفتارهای مرتبط با  2022و همکاران،   1نگرانی عمده برای حوزه بهداشت و سلامتی تبدیل شده است )پروکس و به یک 

شود، روند بیماری سرطان نیز تحت تاثیر آفرین تلقی میکه خود اعتیاد به عنوان یک بیماری مشکل اعتیاد در این بیماران علاوه بر این

ها برای بیماران سرطانی از سوی پزشک برای درمان و  (. با وجود تجویز مصرف افیون2019و همکاران،    2شود )یوسوفوف اعتیاد تشدید می 

ای  ی سوء مصرف نادرست و اعتیاد به افیون و سایر موادهای مخدر در بیماران سرطانی بوده است به گونه تسکین درد، آمارها نشان دهنده

(. اعتیاد در این بیماران  2019رسیده است )یوسوفوف و همکاران،    2019درصد در    36به حدود    1997درصد در سال    7/5که این میزان از  

آفرین است که به مرور زمان منجر به کاهش سازگاری فرد با خود بیماری سرطان و از طرف دیگر در صورت عدم مصرف  از این نظر مشکل

یابد. به همین دلیل بررسی عوامل گرایش به اعتیاد در بیماران سرطانی از  های درد ناشی از ترک مواد مخدر بروز میمواد مخدر نشانه

 (.  2018و همکاران،    3ای برخوردار است )لوتز اهمیت ویژه 

گیری اعتیاد در بیماران سرطانی مشکلات تنظیم هیجان است که در بیش از نیمی از بیماران سرطانی  ترین دلایل شکلیکی از مهم

گیری سوء مصرف  دشواری در تنظیم هیجان نقش مهمی در شکلها نشان داده که  (. نتایج پژوهش2020،  4شیوع دارد )بزیلیانسکی و کوهن 

تر باشد خطر  ای که هر چه مشکلات تنظیم هیجان بیماران بیشمواد در افراد با بیماری جسمی از جمله بیماران سرطانی دارد. به گونه

تر است )بزیلیانسکی  ابتلا به اعتیاد و گرایش به رفتارهای مرتبط با اعتیاد به عنوان راه حلی برای حل مشکلات هیجانی در این افراد بیش

(. تنظیم هیجان عبارت است از فرایندهایی که از طریق آن افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به  2018؛ لوتز و همکاران،  2020و کوهن،  

هایی که در شرایط دشواری در تنظیم هیجان  ترین مکانیزم(. از مهم2002،  5کنند )گراس توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه تعدیل می

هایی  شود، این است که در این بیماران به دلیل شرایط ناخوشایند جسمی و محدودیتمنجر به گرایش به اعتیاد در بیماران سرطانی می

آید. اما بیماران با مشکلات تنظیم هیجان به جای مدیریت  کند مشکلات هیجانی گوناگونی به وجود میکه بیماری بر فرد مبتلا تحمیل می

و همکاران،    6های غیرمنطقی و ناسازگار مانند مصرف مواد مخدر روی آورند )اسکمیدت درست و مناسب این هیجانات ممکن است به راه حل

(. در  2020(. زیرا مصرف مواد مخدر به صورت موقت با فراموشی و انکار هیجانات ناخوشایند همراه است )اسکمیدت و همکاران،  2020

آید که فرد از مواد مخدر به عنوان ابزاری برای مدیریت  ها به وجود میسازی بین مصرف مواد مخدر و مدیریت هیجانواقع نوعی شرطی

هایی تاثیر تنظیم هیجان بر اعتیاد این است که  (. یکی دیگر از مکانیزم2018و همکاران،    7کند )آلداو های ناخوشایند استفاده میهیجان

های منفی خود مشکل دارند معمولا در معرض ابتلا به اختلالات روانی از جمله افسردگی، اختلال اضطراب  افرادی که در مدیریت هیجان

فراگیر، اختلال استرس پس از سانحه و دیگر اختلالات هیجانی هستند از طرف دیگر  خود این اختلالات خطر گرایش به اعتیاد را در افراد  

 (.   2020دهند )بزیلیانسکی و کوهن،  افزایش می

های  ها بررسی شد، پذیرش درد و خودکارامدی درد بودند. یافتهای نقش آندو متغیر مهم که در این پژوهش به عنوان متغیرهای واسطه

گیری اعتیاد بیماران  اند که پذیرش درد در کنار خودکارامدی پایین نسبت به درد نقش مهمی در شکلی این بوده پژوهشی نشان دهنده

ترین مسائلی است که سازگاری این بیماران را با سرطان  ی درد و کنار آمدن با آن از مهم(. زیرا مساله 2019،  8سرطانی دارد )کیزا و مولیرا 

دهد و در صورت ناتوانی در سازگاری با آن یک خطر عمده برای گرایش فرد مبتلا به سرطان به رفتارهای مرتبط با  تحت تاثیر قرار می

(. در شرایط پذیرش درد پایین بیمار درصدد حذف کامل بیماری  2021و همکاران،    9؛ ماسالی 2022اعتیاد است )پروکس و همکاران،  

های سازگارانه  حل  که دستیابی به این هدف امری محال است به همین دلیل به جای راهسرطان و شرایط ناخوشایند بیماری است درصورتی

کنند که راه حلی کوتاه مدت و کاملا موقتی است و به مرور زمان منجر به  ی مصرف مواد مخدر استفاده میغیرواقع بینانهاز راه حل  
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که  (. همچنین افراد با پذیرش درد پایین، معمولا به جای این2021و همکاران،    1شود )پرگولیزی گیری رفتارهای مرتبط با اعتیاد میشکل

  درد را به عنوان یک موضوع مزمن بپذیرند و با آن کنار بیایند درصدد انکار و رد درد همراه با بیماری هستند، به همین دلیل به جای راه 

گیری  آورند که روشی غیرمنطقی است و به مرور زمان منجر به شکلحلی از جمله مصرف مواد مخدر روی میحل واقع بینانه پذیرش، به راه 

اند تا به بیماران کمک کنند به جای  های روانشناختی تلاش کرده رو بسیاری از فعالان حوزه(. از این2019و همکاران،    2شود )خو اعتیاد می 

بخش درد، سعی کنند که با آن کنار بیایند و درد را به عنوان شرایطی اجتناب  ی نالذتهای ناموفق برای اجتناب و گریز از تجربه تلاش

 (. 2021)قربانی و همکاران،   ناپذیر از بیماری بپذیرند 

ای در این پژوهش بررسی شده است، خودکارآمدی درد است.  در کنار پذیرش درد یکی دیگر از عوامل مهم که به عنوان متغیر واسطه

و همکاران،    3رغم وجود درد است )اسکیدمور اش برای حفظ عملکرد علیخودکارامدی درد عبارت است از میزان اطمینان فرد به توانایی

که خودکارامدی پایینی نسبت  گیری اعتیاد در بیماران سرطانی دارد که بیمارانی(. خودکارامدی درد از این نظر نقش مهمی در شکل2019

ها  تواند همانند دیگر انسان کند نمیها تجربه میبه درد دارند معمولا بر این باور هستند که با این میزان درد و شرایطی جسمی که آن

که با درد و بیماری سازگار شود و انتظار عملکردی متناسب با شرایط بیماری از خود داشته باشند.  رو به جای اینکارایی داشته باشد، از این

ای هستند )رادمیرز  بینانهبا مصرف مواد مخدر و رفتارهای مرتبط با اعتیاد سعی در تسکین درد و افزایش عملکرد خود به شکل غیر واقع 

ی این است که وجود احساس خودکارامدی پایین در شرایط ابتلا به بیماری جسمی با  ها نشان دهنده(. یافته2020و همکاران    4ماستر 

یابی به عملکرد طبیعی نیازمند مصرف مواد مخدر  گرایش به رفتارهای مرتبط با اعتیاد همراه است زیرا فرد بر این باور است که برای دست

 (.  2021است که درد را با استفاده از آن تسکین دهد )ماسالی و همکاران،  

حال بررسی  باوجود اهمیت نقش دشواری در تنظیم هیجان به عنوان یک عامل خطر در گرایش به اعتیاد در بیماران سرطانی، با این

رطان  این عامل به عنوان تنها عاملی که با اعتیاد در این بیماران ارتباط دارد، ناقص است. زیرا بیماران سرطانی به دلیل ابتلا به بیماری س

گیری  شوند که پذیرش ضعیف و خود کارامدی پایین نسبت به درد نقش مهمی در شکلکه اساسا مزمن است درد قابل توجهی را متحمل می

ای که وجود مشکلات در ها دارد. از طرف دیگر مشکلات هیجانی بر پذیرش درد و خودکارامدی درد نقش مهمی دارد به گونهاعتیاد در آن

ای پذیرش درد و  رو بررسی نقش واسطه(. از این2022و همکاران،   5کند )آرونمدی درد را تضعیف میتنظیم هیجان، پذیرش و خود کارا

ای برخردار است. شناسایی  خودکارامدی درد در رابطه دشواری در تنظیم هیجان با آمادگی به اعتیاد در بیماران سرطانی از اهمیت ویژه

ها کمک شایانی کند. در ایران  گونه روشتر اینتواند به بهبود هرچه بیشعوامل موثر در کاهش گرایش به اعتیاد در بیماران سرطانی، می

تر عوامل موثر بر اعتیاد در بیماران سرطانی و کاربرد  گیر و نگران کننده همبودی سرطان و اعتیاد، نیاز به درک بیشبا افزایش چشم

های درمانی برای کنار آمدن با خود بیماری سرطان و اعتیاد باعث نتایج کارسازی در زمینه بهبود مشکلات روانشناختی و اعتیاد در  روش

عوامل    کنند بتوانند ازکند که کادر درمانی که از این بیماران مراقبت میشود. همچنین شناسایی این عوامل کمک میبیماران سرطانی می

ها استفاده کنند. با توجه با اهمیت  کلیدی روانشناختی که در سازگاری با درد بیماری در این بیماران موثر است. آگاهی یابند و از آن

ای پذیرش درد و خودکارآمدی درد در رابطه بین دشواری تنظیم هیجان  موضوعات ذکر شده پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه 

 و آمادگی به اعتیاد در بیماران سرطانی انجام گرفته است. 

 

 روش

 

- 1399همبستگی به روش تحلیل مسیر بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران سرطانی شهر اراک در سال  _ پژوهش حاضر توصیفی

نفر بود    182بودند. براساس فرمول کوکران تعداد نمونه مورد نیاز برای این پژوهش  های این شهر مراجعه کرده  بود که به بیمارستان  1400

گیری به صورت هدفمند و پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه  نفر افزایش یافت.  نمونه  215ها حجم نمونه به  اما برای جبران افت آزمودنی

آزمودنی به دلیل تکمیل   14ها  ( انجام گرفت. پس از تکمیل پرسشنامهREC.SDJ.IAU.IR.1399.051آزاد اسلامی واحد سنندج )
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نفر انجام گرفت. معیارهای ورود برای پژوهش شامل حداقل    201ها از تحلیل کنار گذاشته شدند. در نتیجه تحلیل بر روی  ناقص پرسشنامه

تحصیلات سیکل، ابتلا به بیماری سرطان،    سال، عدم مصرف داروهای ضد روانپریشی با بررسی شرح حال بیمار در پرونده، حداقل  18سن  

قطبی بود. همچنین، معیارهای  پژوهش و عدم ابتلا به بیماری روانی جدی مانند اختلال اسکیزوفرنی و دو  آگاهانه برای شرکت دررضایت

ها محرمانه باقی ماند. همچنین در هر بازه زمانی  خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه بود. برای رعایت اصول اخلاقی تمامی اطلاعات آن

 AMOSو    25نسخه    SPSSافزار  ها از روش تحلیل مسیر و نرمکنند. برای تحلیل داده  گیرینارهتوانستند از شرکت در پژوهش کمی

 استفاده شد.    24نسخه  

 سنجش  ابزار

ماده    5سوال و    36( ساخته شده است و شامل  1992و همکاران )  2این مقیاس توسط وید   (:APS) 1مقیاس آمادگی به اعتیاد 

گذاری هر سوال از یک  سنجی است که از یک نمره کلی و دو زیر مقیاس آمادگی منفعلانه و فعالانه به اعتیاد شکل گرفته است. نمرهدروغ

(. ضریب روایی  1992)وید و همکاران،  خواهد بود 108ی نمرات بین صفر تا )کاملا موافقم( است و دامنه  3)کاملا مخالفم( تا  0پیوستار 

بوده است. همچنین پایایی آن   56/0بین این مقیاس از طریق همبستگی معنی دار با پرسشنامه اقرار به اعتیاد تایید شده که برابر با پیش

ی فهرست  ی ایرانی با پرسشنامه ی هنجاریابی شده(. اعتبار همگرای آن در نسخه1992بود )وید و همکاران،  69/0به روش بازآزمایی برابر با  

)زرگر و همکاران،   گزارش شد  90/0به دست آمد. همچنین پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برابر    45/0(  SCL-90ی )های بالیننشانه

 به دست آمد.    86/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  2008

( طراحی شده است. پرسشنامه  2004و همکاران )  4این پرسشنامه توسط مکراکن   (:CPAQ) 3پذیرش درد مزمن ی  پرسشنامه

تا   0ی کل پرسشنامه بین  شود. نمره گذاری می)همیشه( نمره  6ای از صفر )اصلا( تا  درجه  7سوال که در یک مقیاس لیکرت    20شامل  

بین این مقیاس از طریق  (. ضریب روایی پیش2004)مکراکن و همکاران ،   تر درد است ی پذیرش بیشاست. نمره بالاتر نشان دهنده  120

بوده است. همچنین پایایی آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه    -52/0همبستگی معنی دار با پرسشنامه افسردگی تایید شده که برابر با  

دو روش آلفای  (. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران نشان داد که میزان پایایی آن به  2004بود )مکراکن و همکاران ،    78/0شد که برابر با  

. همچنین میزان روایی همگرای آن با خودکارامدی درد و روایی  بود  71/0و  89/0کرونباخ و بازآزمایی به دست آمده که به ترتیب برابر با 

(. در پژوهش  2012)مسکریان و همکاران،   بود  -35/0و    -48/0واگرای آن با افسردگی و اضطراب مورد تایید قرار گرفت که به ترتیب برابر با  

 به دست آمد.    77/0حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

( و به منظور ارزیابی باور بیمار به توانایی خود  2007)  6این پرسشنامه توسط نیکولاس   (:PSEQ) 5پرسشنامه خودکارآمدی درد 

است. نمره   60تا  0سوال است که نمره کل آن بین  10های گوناگون باوجود درد طراحی شده است. پرسشنامه شامل برای انجام فعالیت

شود.   گذاری می( نمره6توانم=و کاملا می 0توانم=ی خودکارامدی بیشتر است. هر سوال در یک طیف لیکرت )اصلا نمیبالاتر نشان دهنده

بود. همچنین، میزان    -59/0میزان روایی آن به روش روایی همگرا محاسبه شد که میزان همبستگی آن با پرسشنامه افسردگی بک برابر با  

مقدم و همکاران  (. این پرسشنامه توسط اصغری2007)نیکولاس،   بود که پایایی مطلوبی است  92/0پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برابر با  

بین این  بود که پایایی قابل قبولی بود. ضریب روایی پیش  73/0به روش بازآزمایی برابر با  در ایران هنجاریابی شده است که پایایی آن  

(. در  2001)اصغری و نیکولاس،   بوده است    43/0مقیاس از طریق همبستگی معنی دار آن با پرسشنامه افسردگی تایید شده که برابر با  

 به دست آمد.   84/0پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

است که توسط گراتز    یشاخص خود گزارش  کی  جانیه  میدر تنظ  یدشوار   اسیمق  :)DERS( 7مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 

  نه یزم  نیموجود در ا  ینسبت به ابزارها  یبه شکل جامع تر   یجانیه  میموجود در تنظ  یهای دشوار   ی ابیارز یو برا 2004و رومر در سال  

های  شود. پرسشگذاری می)همیشه( نمره  5)به ندرت( تا    1ها براساس مقیاس لیکرت از  پاسخ.  باشدیعبارت م  36  یساخته شده است و دارا 

 
1 The Addiction Potential Scale  

2 Weed 

3 Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

4 McCracken 

5 Pain Self-Efficacy Questionaire  

6 Nicholas 

7 Difficulty in Emotion Regulation  
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دو نمونه    یبر رو   ی( در پژوهش2004)  1گراتز و رومر شود.  گذاری میبه صورت معکوس نمره  34و    24،  22،  20،  17،  10،  8،  7،  6،  2،  1

،  در کنترل تکانه   یدشوار،  در انجام رفتار هدفمند  یدشوار ی،  جان یه  یهاپاسخ   رشیعامل عدم پذ  6وجود    یساختار عامل  یمجزا به بررس

مربوط    جیتاننمودند.    دییرا تأو نمره کلی    یجانیعدم وضوح هی،  جانیه  ینظم بخش  یمحدود به راهبردها  یدسترسی،  جانیه  یفقدان آگاه

ی روایی همگرا نتایج نشان داد که نمره کلی محاسبه  .بود  93/0بالا در سطح    یدرون  یهمسان  یدارا   کل  اسیکه مق  داد نشان    ییایبه پا

  ب ی ضر  رانیدر ا(.  2004)گراتز و رومر،   درصد بود که روایی قابل قبول و معناداری بود    60/0مقیاس با مقیاس اجتناب هیجانی همبستگی  

  ی ها پاسخ   رشیعدم پذهمچنین برای    به دست آمده است.  90/0و همکاران    مظاهریکرونباخ در پژوهش    یبر اساس آلفا  اسیمق  نیا  ییایپا

  ی نظم بخش   یمحدود به راهبردها   یدسترس  ی،جانیه  یفقدان آگاه،  در کنترل تکانه  یدشوار ،  در انجام رفتار هدفمند  یدشواری،  جانیه

میزان روایی همگرای این پرسشنامه    به دست آمد.  69/0و    71/0،  77/0،  86/0،  85/0،  85/0ی به ترتیب برابر با  جانیعدم وضوح هی و  جانیه

 به دست آمد.    79/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  2015)مظاهری،   گزارش شد  64/0

 

 یافته ها 
 

ها از پژوهش کنار گذاشته  نفر به دلیل تکمیل ناقص پرسشنامه  14بیمار مبتلا به سرطان در پژوهش شرکت کردند که    215تعداد  

  48/53±38/10کنندگان  نفر زن بودند. میانگین سنی شرکت  74نفر از این بیماران مرد و    104نفر انجام گرفت.    201شدند و تحلیل بر روی  

نفر کارشناسی ارشد و    20( و  84/30نفر کارشناسی )  62درصد(،    37/24نفر دیپلم )  49(،  25/48نفر سیکل )  7این تعداد  سال بود. از  

کنندگان دارای سرطان سینه،  نفر از شرکت 31( بودند. 08/82نفر متاهل )  165( و 45/9نفر مجرد ) 19( بودند. از نظر تاهل 95/9بالاتر )

نفر سرطان رحم و   9نفر سرطان پوست،  25نفر سرطان مثانه،   26نفر سرطان روده،  33نفر سرطان معده،  36نفر سرطان پروستات،  29

 های توصیفی متغیرهای پژوهشی نمایش داده شده است. . نتایج یافته1نفر دارای سرطان تیروئید بودند. در جدول    12

 

 نتایج میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 P<01/0معنادار در سطح **

 

باشند. در این میان آمادگی به معنادار می  P<01/0ها در سطح  شود، تمامی روابط بین مولفهمشاهده می  1گونه که در جدول  همان

دار و مثبتی دارد. همچنین بین  هیجان و از سوی دیگر بین پذیرش درد با خودکارامدی درد ارتباط معنیاعتیاد با دشواری در تنظیم  

 آمادگی به اعتیاد و دشواری در تنظیم هیجان با پذیرش درد و خودکارامدی درد همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. 

های مدلیابی ساختاری را  های پژوهش حاضر، مفروضهکه دادهها برای اطمینان یفتن از اینهای مربوط به فرضیهپیش از تحلیل داده

خطی بودن چندگانه  های از دست رفته یا گمشده، بهنجار بودن و همکنند، بررسی شدند. به همین دلیل سه مفروضه شامل دادهبرآورده می

های گمشده باید گفت که پژوهش حاضر داده گمشده نداشت.  اند. در مورد مفروضه دادهمورد بررسی قرار گرفتند که به ترتیب ذکر شده 

و ضریب    3تر از  ها از دو شاخص چولگی و کشیدگی استفاده شد. قدر مطلق ضریب چولگی کمبرای بررسی مفروضه بهنجار بودن داده

دهد در این پژوهش تمامی متغیرها توزیعشان  نشان می  1گونه که جدول  هاست. همندهنده بهنجار بودن دادهنشان  10تر از  کشیدگی کم

 
1 Gratz, & Roemer 

 کشیدگی چولگی  M ±SD متغیر
آماره  

 تحمل

عامل تورم  

 واریانس 

 1 2 3 4 

    1  92/1 51/0 38/0 97/0 78/5±20/45 پذیرش درد 

خودکارآمدی  

 درد
66/30 ±19/6 09/0 - 08/0 

71/0 39/1  **44/0 1   

دشواری در  

 تنظیم هیجان
68/76 ±03/8 04/0 - 60/0 - 

47/0 94/1  **68/0- **51/0- 1  

آمادگی به  

 اعتیاد
52/90 ±36/9 51/0 - 41/0 

   **51/0- **41/0- **44/0 1 
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های  ( استفاده شد. ارزشVIF)  2و عامل تورم واریانس   1خطی بودن چندگانه، از آماره تحمل بهنجار است. در آخر برای بررسی مفروضه هم

  1خطی چندگانه بین متغیرهاست. نتایج در جدول  دهنده همنشان  10های عامل تورم واریانس بزرگتر از  و ارزش  10/0تر از  تحمل کم 

بود که به این معناست بین متغیرهای    10تر از  و عامل تورم واریانس کم  1/0تر از  نشان داد که ارزش تحمل متغیرهای پژوهش بیش

افزار  ها با استفاده از روش مدلسازی معادلات ساختاری و نرمخطی چندگانه وجود ندارد. پس از تایید مفروضه به آزمون فرضیهپژوهش هم

AMOS   مدل بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.    1پرداخته شد. در شکل 

 
 

در این مدل متغیر دشواری در تنظیم هیجان متغیر برونزا که نقش مستقیم آن بر پذیرش درد و ادراک خودکارامدی درد و نقش غیر  

چنین نقش مستقیم دشواری در تنظیم هیجان بر آمادگی به اعتیاد،  است. هممستقیم آن بر آمادگی به اعتیاد مورد بررسی قرار گرفته  

  2پذیرش درد و خودکارامدی درد و نقش مستقیم پذیرش درد و خودکارامدی درد بر آمادگی به اعتیاد بررسی شده است که در جدول  

 ارائه شده است. 
 

 . نتایج بتای استاندارد مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش 2جدول  

ضریب   مسیر

استاندارد  

 نشده 

 سطح معناداری  t ضریب استاندارد شده 

 003/0 98/2 26/0 41/0 اعتیاد<<< تنظیم هیجان

- 35/4 - 41/0 - 51/0 اعتیاد <<< پذیرش درد  000/0 

 004/0 - 39/2 - 23/0 - 35/0 اعتیاد <<<خودکارآمدی درد

 000/0 - 24/13 - 68/0 - 49/0 پذیرش درد<<< تنظیم هیجان

 000/0 - 53/8 - 52/0 - 34/0 خودکارآمدی درد<<< تنظیم هیجان

 

دهد که اثر دشواری در تنظیم هیجان،  نشان می  2های حاصل از روابط متغیرها از طریق ضرایب مستقیم در جدول  تجزیه و تحلیل داده

( و P ،32/0=β( ، )01/0>P ،41/0 -=β<01/0تریب برابر با )پذیرش درد و خودکارآمدی درد بر آمادگی به اعتیاد در بیماران سرطانی به  

(01/0>P ،23/0-=β  بود که به لحاظ آماری معنادار بود. همچنین میزان اثر دشوار در تنظیم هیجان بر پذیرش درد و خودکارآمدی درد )

ضرایب غیر مستقیم    3( بود که از لحاظ آماری معنادار بود. در جدول  P  ،52/0-=β<01/0( و )P  ،68/0-=β<01/0به تریب برابر با )

 دشواری در تنظیم هیجان بر آمادگی به اعتیاد با نقش میانجی پذیرش درد و خودکارامدی درد ارائه شده است.  
 

 
1 Tolerance 

2 Variance  inflation  factor 
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 . نتایج ضرایب غیرمستقم دشواری در تنظیم هیجان بر آمادگی به اعتیاد و نقش میانجی پذیرش درد و خودکارامدی درد 3جدول 

نتیجه آزمون   حد بالا  حد پایین  بتای استاندارد  مسیر

-Zسوبل )

value) 

 سطح معناداری 

 000/0 99/4 32/0 15/0 23/0 اعتیاد<<<پذیرش درد <<< تنظیم هیجان

 002/0 79/2 16/0 04/0 10/0 اعتیاد <<<خودکارآمدی درد   <<< تنظیم هیجان

 

هیجان بر اعتیاد با نقش میانجی پذیرش درد و خودکارامدی درد به ترتیب برابر با  براساس نتایج اثر غیرمستقیم، دشواری در تنظیم  

(23/0=β( و )10/0=β  بود. برای معناداری اثر غیرمستقیم از آزمون سوبل استفاده شد که میزان آن در جدول  )گزارش شده است. از  3 .

به دست آمد در نتیجه اثر غیر مستقیم تنظیم   96/1جایی که قدر مطلق حاصل از آزمون سوبل برای هر دو متغیر میانجی بیش از  آن

( به شکل جداگانه معنادار بود.  P  ،79/2=Z<01/0) ( و خودکارامدی دردP  ،99/4=Z<01/0هیجان بر اعتیاد با نقش میانجی پذیرش درد )

 نشان داده شده است.     4ها در جدول  های گوناگونی مدنظر قرار گرفت که این شاخصجهت تعیین برازش کلی مدل، شاخص
 

 های برازش مدل نهایی پژوهششاخص. نتایج 4جدول 

 

ی تایید مدل نهایی بود. چون نسبت ها نشان دهندهتوان گفت که نتیجه بررسی شاخصگونه میهای برازش ایندر توضیح شاخص

 =09/0RMSEAاست مقادیر شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب )  5تر از  ( کم =81/2CMIN/DFمجذور خی دو به درجه آزادی )

(، شاخص برازش نموی   =97/0NFIدار )برازش نرم (، شاخص =91/0GFIتر بوده و همچنین مقادیر شاخص نیکویی برازش )کم  10/0از  (  

(98/0IFI= شاخص رازش تاکر ،)-( 95/0لویسTLI= ( و شاخص برازش تطبیقی )98/0CFI= با ملاک )باشند.  های مورد نظر همخوان می

 . پیشنهادی از برازش مناسب برخوردار بودبنابراین مدل  
   

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی پذیرش درد و خودکارآمدی درد در رابطه دشواری در تنظیم هیجان و رفتارهای مرتبط  

اثر مستقیم بر آمادگی به اعتیاد در بیماران  های این پژوهش این بود که دشواری در تنظیم هیجان  با اعتیاد انجام گرفت. یکی از یافته

باشد. در تبیین این یافته ( همسو می2020و همکاران )  1( و استیوز 2019های پیرنیا و پیرنیا )سرطانی دارد. این یافته همسو با پژوهش

زا معمولا افراد مشکلاتی را از نظر  توان گفت که اساسا در شرایطی مانند ابتلا به بیماری سرطان به عنوان یک رویداد تنشگونه میاین

کنند که لازمه کنار آمدن با این رویداد این است که افراد از نظر هیجانی خود را مدیریت کنند تا بتوانند بهتر با واقعه  هیجانی تجربه می

های خود را به صورت کارامدی مدیریت کنند معمولا به جای استفاده از راهبرد حل  توانند هیجانکه نمیپیش آمده کنار بیایند. اما افرادی

(. همچنین افراد با ناتوانی در مدیریت و کنترل  2018و همکاران،    2کنند )آورباچ مساله از راهبردهای ناسازگار از جمله اعتیاد استفاده می

ها را در معرض خطر  دهند که همین موضوع آنتری از خود نشان میها در برابر مشکلات زندگی معمولا علائم اختلالات روانی بیشهیجان

ی تحمل پایینی برای کنار آمدن با اتفاقات ناخوشایند دارند و به جای سازگاری  دهد. زیرا این افراد معمولا آستانهگرایش به اعتیاد قرار می

 ها را انکار کنند.کنند آنمعمولا با مصرف مواد مخدر تلاش می

های این پژوهش این بود که خودکارآمدی درد اثر مستقیم و منفی بر آمادگی به اعتیاد در بیماران سرطانی دارد.  یکی دیگر از یافته

توان گفت که بر  گونه میباشد. در تبیین این یافته این( می2019( و کیزا و مولیرا )2021های ماسالی و همکاران )این یافته همسو با یافته

توانند منابع مطلوب را برای کاهش درد و ناراحتی بکار گیرند و از این  تر میاجتماعی افراد با خودکارآمدی بالا، بیش-اساس نظریه شناختی

 
1 Estevez 

2 Auerbach 

 CMIN/DF CFI NFI IFI TLI RMSEA GFI شاخص برازش 

 90/0بالاتر از  10/0تر از کم 90/0بالاتر از  90/0بالاتر از  90/0بالاتر از  90/0بالاتر از  5/0تر از کم مقدار قابل قبول 

 91/0 09/0 95/0 98/0 97/0 98/0 81/2 مدل نهایی 
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  ای خودکارآمدی درد و پذیرش درد رابطه دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای مرتبط با اعتیاد بیماران سرطانی: نقش واسطه

The Relationship Between Difficulty in Emotion Regulation and Addiction-Related Behaviours in Patients with Cancer … 

  

 
 

تری در برابر شرایط بیماری دارند و به جای گرایش به منابع  آوری بیششوند. در نتیجه تابآفرین درد  راه منجر به کاهش افکار فاجعه 

آیند. در واقع افراد با خودکارمدی  ناکارامد مانند سوء مصرف مواد برای کاهش درد و حفظ خودکارآمدی، به صورت سازگارانه با آن کنار می

های مورد نیاز اعم از شغلی و غیر شغلی تا حدودی حفظ کرد،  توان عملکرد خود را جهت انجام فعالیتبالا بر این باورند که با وجود درد می

ن با  لذا برای حفظ کارامدی نیازی به استفاده از الگوهای مصرف نادرستی مانند مواد مخدر ندارند. برخلاف افراد با خودکارامدی بالا، بیمارا

توانند شرایط را تغییر دهند،  کنند و معتقدند که با وجود درد و بیماری نمیارامدی پایین نسبت به شرایط خود احساس درماندگی میخودک

 به همین دلیل به جای اتکای به خود به سوء مصرف مواد مخدر روی آورند که یک راه حل ناکارآمد است.  

های  های این پژوهش این بود که پذیرش درد اثر مستقیم و منفی بر آمادگی به اعتیاد دارد. این یافته همسو با پژوهشیکی دیگر از یافته

جایی که  توان گفت که از آنگونه مییافته ایندر تبیین این  باشد.  ( می2021و همکاران )  1( و  استیو 2020رادمیرز ماستر و همکاران )

کنند،  گیری از اعتیاد در بیمارانی است که درد جسمی را به دلیل شرایط بیماری تجربه میترین عوامل در پیشپذیرش درد یکی از مهم

که بیماری خود را با رفتارهای مرتبط به اعتیاد انکار کند با پذیرفتن درد و شرایط بیماری  شود فرد به جای اینبنابراین پذیرش باعث می

اش انتخاب  اش بهترین تصمیم را در راستای اهداف زندگیکند، ثانیا با توجه به شرایط فعلیتری را تجربه میآید و درد کماولا با آن کنار می

تر مانند تغذیه مناسب و ورزش روی  های سالمحلهای ناسازگارنه و کوتاه مدت مانند مصرف مواد مخدر به راهحلکند که به جای راه می

درد با افزایش ادراک درد همراه است، در نتیجه فرد برای کاهش شدت درد ممکن است به مصرف مواد  آورد. در مقابل، عدم پذیرش  می

دهد اما این کاهش کاملا موقتی و با گذر زمان اثر آن بر ادراک درد  مخدر روی آورد زیرا مواد مخدر به صورت موقت درد را کاهش می

 گیرد.  ای از درد و اعتیاد شکل میشود و صرفا چرخه ضعیف می

تواند رابطه میان دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای مرتبط با  های این پژوهش این بود که خودکارآمدی درد مییکی دیگر از یافته

باشد.  ( می2019( و کیزا و مولیرا )2022های کرمی و همکاران )همسو با پژوهش  اعتیاد را در بیماران سرطانی میانجیگری کند. این یافته

پیامدهــای جســمانی،  ،  درمــانبه دلیل دشواری مراحل مختلف     بـه سـرطانلابیمـاران مبت ـتوان گفت که  گونه میدر تبیین این یافته این

های ناسازگاری از جمله اضطراب، نگرانی،  تواند هیجانکنند که این شرایط میشرایط ناخوشایندی را تجربه می  آن   هیجانیشــناختی و  

های خود مشکل دارند بر این باورند که با وجود شرایط بیماری  در مدیریت هیجانافرادی که  پریشانی را برای فرد ایجاد کند. در این میان  

رو برای بازیابی کارکرد خود به رفتارهای مرتبط با سوء  . از اینتوانند کارآمدی مناسبی از خود نشان  دهندو درد همراه با بیماری نمی

کنند  که هیجانات خود را به صورت طبیعی و کارامدی مدیریت میدر مقابل افرادی  .  (2020،  2)گیلمر و بوسیری آورند  مصرف مواد روی می 

ا توانند کارکرد مورد انتظاری که از شرایط خود دارند را نشان دهند و به جای بازیابی و بهبود کارکرد خود با استفاده رفتارهای مرتبط بمی

های خود به صورت سازگارانه مشکل دارند معمولا بر  کنند. همچنین بیمارانی که در مدیریت هیجاناستفاده می  کاری سالماعتیاد از راه

کنند و درد و شرایط بیماری را به عنوان عاملی  تری را تجربه میاین باورند که نسبت به پیش از ظهور بیماری هیجانات ناخوشایند بیش

آورند.  ها را تضعیف کرده است. به همین دلیل برای حل این مشکلات به رفتارهای مرتبط با اعتیاد روی میکنند که کارکرد آنتلقی می

خدر با بهبود خلق و تسکین درد همراه است. اما این بهبودی به صورت موقت است و با تمام شدن دوره ماندگاری در  زیرا مصرف مواد م

گیری  بدن و بالا رفتن آستانه تحمل زیستی، فرد باید زمان و میزان مصرف مواد مخدر را افزایش دهد که خود این موضوع منجر به شکل

   (.2020شود )بدیع و همکاران،  رفتار مرتبط با اعتیاد می

دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی پذیرش درد به طور معناداری با رفتارهای  های این پژوهش این بود که  یکی دیگر از یافته

( بود. در تبیین این یافته 2020( و استیوز و همکاران )2020و همکاران )  3مرتبط با اعتیاد ارتباط دارد. این یافته همسو با مطالعات لیزه 

کند  که ترس و اجتناب از درد همراه  توان گفت که تنظیم هیجان کارامد به عنوان یک سپر امنیتی برای مقابله با درد عمل میگونه میاین

آید و به رفتارهای مرتبط با اعتیاد گرایش  (. در نتیجه فرد بهتر با شرایط بیماری کنار می2020و همکاران،    4دهد )یو با بیماری را کاهش می

ی تحمل فرد برای درد را پایین  کند که آستانهای را برای فرد فراهم میها شرایط آزار دهنده ندارد. در مقابل،  ناتوانی در مدیریت هیجان

رو برای کاهش درد ممکن است به رفتارهایی از قبیل سوء  پذیرد از اینشود و آن را نمیآورد و فرد با شرایط بیماری و درد سازگار نمیمی

دادهای نورونی که با بالا رفتن خلق و کاهش  مصرف مواد روی آورد. زیرا مصرف مواد مخدر از لحاظ فیزیولوژیکی منجر به ترشح درون

 
1 Esteve 

2 Gilmer & Buccieri 
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ی این فرایند نوعی  گردد. در نتیجهادراک درد مرتبط است، و از این رو به طور موقت منجر به کاهش مشکلات هیجانی و ادراک درد می

ی هیجانات ناخوشایند از مواد مخدر به عنوان یک  گیرد به این صورت که فرد برای اجتناب از تجربهسازی نسبت به اعتیاد شکل میشرطی

کند. از طرف دیگر، ابتلا به سرطان معمولا با شرایط ناخوشایندی همراه است که فرد راه حل )هرچند ناکارامد در بلند مدت( استفاده می

شود که فرد دیرتر با بیماری سازگار شود و دردی را که با کند. این مشکلات هیجانی باعث میرا مستعد ابتلا به مشکلات هیجانی می

افراد  آید.  و به جای پذیرش، با رفتارهای مرتبط با سوء مصرف مواد درصدد حذف درد همراه با بیماری بر می  بیماری همراه است را نپذیرد

کنند که اساسا با  درد را به عنوان یک موضوعی تلقی میو    ردهغیرمؤثر برای کاهش درد را رها ک  لاش های ت،  درد  نسبت به  پذیرش  با

پذیرند  های ناسازگارانه مانند سوء مصرف مواد برای حذف درد، آن را می بیماری سرطان همراه است. در نتیجه به جای روی آوردن به راه حل

 (.2019،  1آیند  )ودرمایر و لیندنو با آن کنار می

طان بر رفتارهای  سر  لا به در بیماران مبتدشواری در تنظیم هیجانات    گرفت کهتوان نتیجه  های این مطالعه می  طورکلی از یافته  به

تواند برکاهش  این در حالی است که توانایی افراد در پذیرش درد و باورهای مربوط به خودکارآمدی درد می  مربوط به اعتیاد اثرگذار است.

های بالینی به بیماران   شود در کنار دارودرمانی و توصیه؛ بنابراین، توصیه میتمایل افراد در جهت تمایل به مصرف مواد مخدر موثر باشد 

نیز از سوی پزشکان یا سایر کارکنان    و خودکارآمدی درد  درد   پذیرش ، متناسب با وضعیت بیماران، آموزش راهبردهای  لا به سرطانمبت

   .درمانی و بهداشتی مورد توجه قرار گیرد

ها را مدنظر قرار داد. نخست  ها به جامعه باید آنهایی است که در تعمیم یافته های بالا پژوهش حاضر دارای محدودیتباوجود یافته

ها را مد نظر قرار داد.  که جمعیت این بیماران صرفا شامل بیماران با سرطان سینه بود. بنابراین در تعمیم آن به دیگر بیماران باید آناین

این ایندوم  از  انجام گرفت،  به شکل مقطعی  پژوهشکه پژوهش حاضر  است در  بهتر  انجام گیرد. دیگر  رو   به شکل طولی  آینده  های 

گیری  های آینده از روش نمونهرو بهتر است پژوهشگیری بود که به شکل هدفمند انجام گرفت از اینمحدودیت این پژوهش روش نمونه

 تصادفی استفاده کنند. 
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