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Abstract
Introduction: Breast cancer (BC) is the most common cancer diagnosed in women in worldwide. 
This study examines the mediating role of fatigue in relationships between cognitive control with 
post-traumatic stress symptoms, and adherence to treatment in patient with breast cancer.
Methods: This is a cross-sectional study with a convenience sampling method. A total of 206 women 
with breast cancer in Karaj, Iran participated in this study and completed five questionnaires, namely 
the PTSD checklist, the Adult Executive Functioning Inventory, the cognitive flexibility scale, the 
cancer fatigue scale, and the treatment adherence Inventory. The findings were analyzed through 
the advanced statistical method of structural equation modeling and using SPSS26 and SmartPLS 4 
software
Results: Structural Equation Modelling demonstrated that cognitive control was positively associated 
with PTSD (β= .598; T=3.76; P<.001) and fatigue (β= .829; T=19.17; P<.001), also fatigue was 
positively associated with PTSD (β= .389; T=2.38; P=.02). The results showed a non-significant 
relationship between cognitive control and fatigue (β= .23; T=1.29; P=.21) and cognitive control with 
adherence to treatment (β= .01; T=.09; P=.93). Multiple mediator modeling provided evidence that 
fatigue partially mediated the relationship between cognitive control and PTSD, and a full mediated 
relationship between cognitive control and treatment adherence.
Conclusions: In general, the findings emphasized the important role of cancer-related cognitive 
impairment in the possible consequences of this disease. An important issue that, along with other 
problems such as fatigue, can affect the quality of life and mental health of breast cancer patients.
Keywords: Adherence to treatment, Breast Cancer, Cognitive Control, Fatigue, Post-traumatic stress 
Symptoms.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع ترین نــوع تشــخیص بیمــاری ســرطان در بیــن بانــوان در دنیــا اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 
نقــش میانجــی خســتگی در رابطــة بیــن کنتــرل شــناختی بــا علائــم اســترس پــس از ســانحه و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه 

ســرطان پســتان انجــام شــد.
ــه کلینیــک  ــده ب ــه کنن ــه ســرطان پســتان مراجع ــا 60 ســال مبتلاب ــان 18 ت ــن زن ــب یــک طــرح همبســتگی از بی روش کار: در قال
آنکولــوژی بیمارســتان کوثــر شــهر کــرج بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس 206 نفــر انتخــاب شــدند و بــه چــک  لیســت 
PTSD، مقیــاس ارزیابــی کارکردهــای اجرایــی، مقیــاس انعطاف پذیــری شــناختی، مقیــاس خســتگی ناشــی از ســرطان و پرســش نامه 

پیــروی از درمــان پاســخ دادنــد. یافته هــا از طریــق روش  پیشــرفته آمــاری مدل ســازی معــادلات ســاختاری و بــا اســتفاده نرم افزارهــای 
SPSS26 و SmartPLS 4 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفــت.

ــا  ــرل شــناختی ب ــن کنت ــادار بی ــت و معن ــی از رابطــه مثب ــادلات ســاختاری حاک ــده از مدل ســازی مع ــه  دســت  آم ــج ب ــا: نتای یافته ه
 PTSD  و خســتگی بــا )β=-0/829؛ T=19/17 ؛P<0/001( کنتــرل شــناختی بــا خســتگی ،)β=0/598؛ T =3/76 ؛P<0/001( PTSD

)P=0/02؛ T=2/38؛β=0/389( بــود. همچنیــن بیــن کنتــرل شــناختی بــا پیــروی از درمــان )P =0/21؛ T =1/29 ؛β=0/23( و خســتگی 
بــا پیــروی از درمــان )P=0/93؛ T=0/09؛β=0/01( رابطــه معنــاداری گــزارش نشــد. افــزون بــر ایــن، در رابطــه بیــن کنتــرل شــناختی بــا 

PTSD خســتگی نقــش میانجــی جزئــی و در رابطــه بیــن کنتــرل شــناختی و پیــروی از درمــان نقــش میانجــی کامــل ایفــا کــرد.

نتیجه گیــری: در مجمــوع یافته هــای بــه  دســت  آمــده بــر نقــش مهــم آســیب های شــناختی ناشــی از ســرطان در پیامدهــای احتمالــی 
ایــن بیمــاری تأکیــد داشــت. مســاله مهمــی کــه در کنــار دیگــر مشــکلات ماننــد خســتگی می توانــد بــر کیفیــت زندگــی و ســلامت روان 

بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان تأثیرگــذار باشــد و نیازمنــد توجــه جــدی متخصصیــن ســلامت روان در ایران اســت.
کلیدواژه ها:  استرس پس از سانحه، پیروی از درمان، خستگی ناشی از سرطان، سرطان پستان، کنترل شناختی.

مقدمه
ــن  ــرطان در بی ــوع س ــایع ترین ن ــان ش ــتان در جه ــرطان پس س
بانــوان اســت کــه بــا حــدود 2/3 میلیــون مــورد جدیــد کــه 11/7 
ــان  ــد )1(. در می ــرطان را تشــکیل می ده ــوارد س درصــد از کل م
بانــوان، ســرطان پســتان یــک مــورد از هــر 4 مــورد ســرطان و 1 
ــه خــود اختصــاص  ــرگ ناشــی از ســرطان را ب ــورد از هــر 6 م م

می دهــد و از نظــر بــروز در بیشــتر کشــورها )159 از 185 کشــور( 
و از نظــر مــرگ و میــر در 110 کشــور رتبــه نخســت را بــه خــود 
اختصــاص داده اســت. افــزون بــر ایــن، میــزان بــروز در کشــورهای 
ــال توســعه  ــه 88 درصــد بیشــتر از کشــورهای در ح توســعه یافت
اســت )2(. شــیوع ســرطان پســتان در بانــوان ایرانــی 23/6 درصــد 

گــزارش شــده اســت )3(. 
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در دهه هــای اخیــر، تعــداد بانــوان مبتــلا بــه ســرطان پســتان کــه 
ــن بیمــاری را ســپری  ــد درمــان ای ــد تشــخیص و رون توانســته ان
ــائل  ــت و مس ــه اس ــش یافت ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــد، به ط کنن
ــی،  ــت زندگ ــر مســائل کیفی ــژه ب ــز وی ــا تمرک ــا ب ــه بق ــوط ب مرب
ــه اســت )4(. اصطــلاح ســرطان  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج بیشــتر م
مزمــن نتیجــه تحــولات و پیشــرفت هــای محسوســی اســت کــه 
در طــول یــک دهــة اخیــر در نتایــج بالینــی و پژوهشــی در حــوزه 
ــرفت  ــه پیش ــه ب ــا توج ــت )5, 6(. ب ــه اس ــورت گرفت ــرطان ص س
هــای قابــل  توجــه در درمــان هــای پزشــکی و کشــف داروهــای 
جدیــد در حــوزة ســرطان، بیمــاران مبتلابــه ســرطان نه تنهــا طــول 
ــا عــوارض و پیامدهــای  ــد، بلکــه ب ــدا کرده ان ــر پی عمــر طولانی ت
مختلــف درمانــی ســرطان نیــز روبــرو هســتند )5-7(. بــر اســاس 
شــواهد موجــود در بــازة 5 ســال میــزان نجــات  یافتگان از ســرطان 
ــه 70 % در ســال 2019 رســیده اســت  در ســال 1979، از 49 % ب

.)8(
ــاری را  ــن بیم ــاری ســرطان ای ــرات بیم ــودن تأثی ــی ب ــد عامل چن
بــه یــک تهدیــد جــدی بــرای زندگــی افــراد تبدیــل کــرده اســت 
به طوری کــه درمجمــوع، فراینــد تشــخیص، شــدت بیمــاری، 
میــزان تهدیــد زندگــی، احســاس تنهایــی مرتبــط با بســتری شــدن 
طولانی مــدت در بیمارســتان، طــول مــدت بیمــاری، نیــاز بــه تکرار 
روش هــای درمانــی از قبیــل شــیمی درمانی و پرتودرمانــی، اثــرات 
جانبــی درمــان و داروهــای مصرفــی و پیش آگهــی منفــی )خطــر 
عــود و پیشــرفت بیمــاری( منجــر بــه ترومــای ســرطان بــا ماهیــت 
پیچیــده خواهــد شــد )7, 8(. افــزون بــر ایــن، گورویــج و همــکاران 
ــوادث  ــر ح ــرطان و دیگ ــن س ــای بی ــاوت ه ــی تف ــه بررس )9( ب
ــی  ــل  پیش بین ــاری، غیرقاب ــودن بیم ــن ب ــه مزم ــک ازجمل تروماتی
بــودن، ماهیــت تهدیدآمیــز بیمــاری ســرطان و نامحســوس بــودن 
آن پرداخته انــد کــه ایــن مســائل باعــث دامــن زدن بــه مشــکلات 
بیشــتر بــرای بیمــاران خواهــد شــد. در ایــن راســتا، تجربــة یــک 
ــه  طــور معمــول، منجــر  ــل ســرطان، ب ــک از قبی ــداد تروماتی روی
بــه پیامدهــای منفــی متعــددی از جملــه نشــانگان اســترس پــس 
از ســانحه )PTSD( خواهــد شــد. شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن 
اســت کــه افــراد مبتلابــه ســرطان پــس از آگاهــی از بیمــاری خود 
بــه عنــوان یــک اتفــاق غیرمنتظــره، ناگهانــی و تهدیدکننــده مــی 
 PTSD تواننــد معیارهــای تشــخیصی جهــت ابتــلا بــه نشــانگان
را نیــز کســب کننــد. شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن اســت 
ــر                                                                                         ــه دیگ ــبت ب ــرطان نس ــه س ــاران مبتلاب ــه PTSD در بیم ک

بیمــاری هــا و جمعیــت عمومــی شــیوع بالاتــری دارد )10(.
ــی  ــت زندگ ــلامت روان و کیفی ــوزه س ــدد در ح ــکلات متع مش

ــری از  ــان و نتیجه گی ــد درم ــر رون ــد ب ــی توان ــاران م ــن بیم ای
درمان هــای دارویــی نیــز تأثیــر گذاشــته و باعــث نتیجــه نگرفتــن 
از درمــان هــای دارویــی و پزشــکی شــود. ادراک پاییــن از بیمــاری 
ــود  ــای خ ــردن رفتاره ــت نک ــان، رعای ــا از درم ــارات نابج و انتظ
مراقبتــی از قبیــل انجــام ماموگرافــی به موقــع و منظــم در نهایــت 
بــه عــدم پیــروی از دســتورات پزشــکی منجر شــده که این مســأله 
بــه دور باطــل مشــکلات ســلامت روان در ایــن بیمــاران دامن می 
زنــد. از ایــن  رو، بــا توجــه بــه پیامدهــای بیمــاری ســرطان پســتان 
از جملــه نشــانگان اســترس پــس از ســانحه، مشــکلات ســلامت 
روان و کاهــش شــاخص هــای کیفیــت زندگــی و به تبــع آن 
عــدم پیــروی از درمــان شناســایی عوامــل دخیــل در ایــن زنجیــره 
مــی توانــد بــه انســجام گزینــه هــای درمانــی مبتنــی بــر شــواهد 

پژوهشــی بــرای ایــن بیمــاران منجــر شــود.
آســیب های شــناختی معمــولًا در بیمــاران ســرطان پســتان هــم در 
حیــن و هــم پــس از پایــان درمــان گــزارش می شــود و احتمــالًا 
ــود  ــز، خ ــدد درون ری ــان غ ــد درم ــددی مانن ــل متع ــط عوام توس
ســرطان، اســترس و تغییــرات هورمونــی ناشــی از یائســگی و غیره 
ایجــاد می شــود. بااین حــال، شــیمی درمانی بــه عنــوان یــک 
ــت حاصــل  ــش دارد )4(. وضعی ــلال نق ــن اخت ــم در ای ــل مه عام
ــلال  ــیمی درمانی )CICI(، اخت ــی از ش ــناختی ناش ــلال ش را اخت
شــناختی درمــان ســرطان )CTCI( یــا اختــلال شــناختی مرتبــط 
بــا ســرطان )CRCI( یــا بــه صــورت محــاوره ای، مغــز شــیمیایی 
شــده یــا مــه گرفتــه نامیــده می شــود )11, 12(. بــا افزایــش تعــداد 
ــرطان  ــا س ــط ب ــناختی مرتب ــلال ش ــرطان، اخت ــگان س نجات یافت
ــوه  ــررس« بالق ــر دی ــا و »اث ــدی بق ــئله کلی ــک مس )CRCI( ی
ــکا  ــرطان آمری ــن س ــت )13, 14(. انجم ــرطان اس ــای س درمان ه
در تعریــف آســیب هــای شــناختی ناشــی از ســرطان بــر مشــکلات 
ــی و ســرعت  در حــوزه هــای حافظــه، توجــه، کارکردهــای اجرای
پــردازش تأکیــد دارد. در ایــن راســتا، شــواهد پژوهشــی بــه  دســت 
 آمــده حاکــی از آســیب در حافظــة کاری، یادگیــری مفاهیــم جدیــد، 
مهــارت هــای دیــداری- فضایــی و زبان شــناختی در ایــن بیمــاران 
ــتر از  ــود بیش ــواهد پژوهشــی موج ــر اســاس ش اســت )15,16(. ب
80 % از بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان پــس از درمــان دچــار 
آسیب شــناختی مــی شــوند )17-20(. همچنیــن نتایــج بــه  دســت 
 آمــده از مطالعــات طولــی عصــب روان شــناختی بــر روی بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان نشــان داده اســت کــه بیشــتر از %75 
از ایــن بیمــاران آســیب هــای شــناختی ناشــی از ســرطان در حیــن 
درمــان و بــالای 35% نیــز CRCI چنــد مــاه تــا چنــد ســال پس از 
 CRCI پایــان درمــان نشــان خواهنــد داد )15(. شــیوع بلنــد مــدت
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پــس از درمــان بیــن 35 تــا 60 % تخمیــن زده  شــده اســت )21( و 
ممکــن اســت حتــی تــا 20 ســال پــس از تکمیــل شــیمی درمانی 
ــش  ــث کاه ــکلات باع ــن مش ــد )22(. ای ــته باش ــه داش ــز ادام نی
کارکــرد روزانــه و عملکــرد شــغلی افــراد شــده)23( و بــا کاهــش 
ــت  ــراه اس ــی هم ــت زندگ ــلامت روان و کیفی ــای س ــاخص ه ش

 .)25-23(
همان طــور کــه پیش تــر بــه آن پرداختیــم یکــی از ضعــف هــای 
شــناختی تأثیرگــذار در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان، نقص در 
کارکردهــای اجرایــی اســت. هرچنــد کــه در مــورد تعریــف دقیــق 
ــن  ــران ای ــن و صاحب نظ ــن متخصصی ــی بی ــای اجرای کارکرده
ــی دریکــی از  ــدارد )26(، ول حــوزه انســجام نظــری لازم وجــود ن
ــد  ــود دیامون ــای موج ــن مدل ه ــده  تری ــناخته  ش ــن و ش مهم تری
ــی را شــامل حافظــة  ــی کارکردهــای اجرای ــه اصل )27( ســه مؤلف
کاری )بــروز رســانی(، بــازداری )کنتــرل مهــاری( و انعطاف پذیــری 
شــناختی )جابجایــی( معرفــی کــرده اســت. در ایــن مــدل، حافظــة 
ــه تحــول  ــد ک ــی دارن ــانی تحول ــاری هم پوش ــرل مه کاری و کنت
ــة  ــن دو مولف ــر اســاس تحــول ای ــز ب ــری شــناختی نی انعطاف پذی
کلیــدی اتفــاق خواهــد افتــاد. ازایــن رو، یکــی از اهــداف پژوهــش 
حاضــر بررســی نقــش پیــش بیــن کنتــرل شــناختی در ارتبــاط بــا 
متغیرهــای PTSD و پیــروی از درمــان در قالــب مــدل مفهومــی 
ــه حاضــر  ــوب نظــری مطالع ــات پژوهــش و چارچ ــده از ادبی برآم

اســت.  
ــن آســیب هــای  ــد در رابطــة بی ــی کــه می توان یکــی از متغیرهای
شــناختی ناشــی از ســرطان و پیامدهــای ســرطان تأثیرگــذار باشــد 
خســتگی ناشــی از ســرطان اســت )28(. خســتگی آزاردهنده تریــن 
ــس  ــتان پ ــرطان پس ــدگان س ــم در بازمان ــن علائ ــادوام تری و ب
ــس از  ــترس پ ــگان اس ــا نش ــت و ب ــده اس ــزارش ش ــان گ از درم
ــی،  ــای خودمراقبت ــت رفتاره ــدم رعای ــود، ع ــرس از ع ــانحه، ت س
ــروی از دســتورات پزشــکی و  پریشــانی روان شــناختی و عــدم پی
درمــان رابطــه دارد )28-31( خســتگی و شــکایات شــناختی مرتبط 
ــم شــایع پــس از تشــخیص و درمــان ســرطان  ــا ســرطان علائ ب
ــال ها  ــا س ــد ت ــم می توانن ــن علائ ــر دوی ای ــتند. ه ــتان هس پس
پــس از پایــان درمــان اولیــه باقــی بماننــد و منجــر بــه پیامدهــای 
نامطلــوب جســمی، روانــی و اجتماعی-اقتصــادی شــوند )34-32(. 
خســتگی مرتبــط بــا ســرطان یــک مشــکل بــرای بخــش قابــل 
ــان  ــد از درم ــول و بع ــرطان در ط ــگان س ــی از نجــات یافت توجه
ــور  ــه به ط ــت ک ــی اس ــتگی علامت ــت. خس ــرطان اس ــال س فع
معمــول توســط نجــات یافتــگان ســرطان در تمــام مراحــل مســیر 
بیمــاری تجربــه می شــود. نجــات یافتــگان خســتگی را بــه عنــوان 

ــی  ــدازه کاف ــه ان ــه ب ــد ک ــایی می کنن ــم شناس ــکل مه ــک مش ی
ــه  ــه آن پرداخت ــدگان مراقبت هــای بهداشــتی ب ــه دهن توســط ارائ
ــد  ــوم چن ــک مفه ــرطان ی ــا س ــط ب ــود)8(. خســتگی مرتب نمی ش
بعــدی اســت کــه بــر حوزه هــای فیزیکــی )انــرژی کمتــر و نیــاز 
بیشــتر بــه خــواب(، شــناختی )کاهــش تمرکــز و توجــه( و هیجانــی 
 )QOL( کیفیــت زندگــی CRF .تأثیــر می گــذارد )کاهــش انگیــزه(
ــه زندگــی  ــاره آن هــا ب ــگان ســرطان و بازگشــت دوب نجــات یافت
عــادی را محــدود می کنــد، از جملــه توانایــی آن هــا برای بازگشــت 
بــه کار و نســبت به خســتگی عــادی ناتــوان کننده اســت. مطالعات 
متعــدد نشــان داده انــد کــه شــدت و مــدت خســتگی تجربــه شــده 
توســط بیمــاران ســرطانی و نجــات یافتــگان به طــور قابــل توجهی 
بیشــتر از افــراد بــدون ســابقه ســرطان اســت )34(. دشــواری-های 
ــه خســتگی در بیمــاران  تشــخیص و درمــان در حــوزه ســرطان ب
دامــن زده و ایــن مســأله مشــکلات متعــددی در حــوزه ســلامت 

روان و کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران در پــی دارد.
ســرطان بــه عنــوان یکــی از بحــران هــای جــدی پیــش رو زندگی 
ــا توجــه بــه  انســان در عصــر مــدرن محســوب مــی شــود کــه ب
پیامدهــای چندعاملــی آن نیازمنــد توجــه ویــژه پژوهشــگران 
ــزون  ــد روزاف ــت. رش ــط اس ــای مرتب ــوزه ه ــران در ح و درمانگ
ســرطان در چنــد دهــة گذشــته و اثــرات زیان بــار آن بــر مبتلایــان 
ــن  ــه ای ــتی ب ــب بهداش ــتم مراق ــه سیس ــت ک ــده اس ــب ش موج
ــژه ای داشــته باشــد، به طوری کــه متخصصــان  بیمــاری توجــه وی
ســلامت، ســرطان را بــه  عنــوان مشــکل بهداشــتی عمــدة قــرن 
ــر  ــای اخی ــال ه ــر در س ــوی دیگ ــد. از س ــی کرده ان ــر معرف حاض
ــرطان،  ــوزه س ــی در ح ــمگیر درمان ــای چش ــرفت ه ــود پیش باوج
نجات یافتــگان از ایــن بیمــاری در حــال افزایــش اســت کــه ایــن 
مســأله مشــکلات ســلامت روان و کیفیــت زندگــی ایــن افــراد را 
بیشــتر موردتوجــه قــرار داده اســت. شناســایی متغیرهــای دخیــل 
در ســیر و پیش آگاهــی ایــن بیمــاری می توانــد از مشــکلات 
پیــش رو ایــن بیمــاران تــا حــد زیــاد کاســته و بــه رونــد درمــان 
آن هــا کمــک شــایانی داشــته باشــد. ازایــن رو در پژوهــش حاضــر 
ــری  ــوب نظ ــب چارچ ــش و در قال ــات پژوه ــس از واکاوی ادبی پ
ــر  ــی ب ــه حاضــر مبن ــی مطالع ــدل مفهوم ــه م ــده ب مشــخص ش
رابطــه مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن کنتــرل شــناختی و خســتگی 
ناشــی از ســرطان بــا PTSD و پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتلا 
ــه در شــکل 1  ــه شــد. همان طــور ک ــه ســرطان پســتان پرداخت ب
ــر مکنــون  ــان اســت در ایــن مطالعــه کنتــرل شــناختی متغی نمای
ــا  ــر مســتقیم آن ب ــه رابطــه مســتقیم و غی ــن اســت ک ــش بی پی
متغیرهــای مکنــون مــلاک )نشــانگان اســترس پــس از ترومــا و 
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ــون  ــر مکن ــن متغی ــم چنی ــد. ه ــه ش ــان( پرداخت ــروی از درم پی
خســتگی ناشــی از ســرطان در رابطــه بیــن متغیرهــای پیــش بیــن 

و مــلاک نقــش میانجــی دارد کــه در قالــب فرضیه هــای پژوهــش 
ــه محــک آزمایــش گذاشــته خواهنــد شــد. ب

 

شکل 1. مدل مفهومی روابط مفروض بین متغیرهای پژوهش

روش کار
ــد.  ــرح همبســتگی انجــام ش ــک ط ــب ی پژوهــش حاضــر در قال
ــا  ــان 18 ت ــی زن ــامل تمام ــه ش ــن مطالع ــترس ای ــه در دس جامع
ــک  ــه کلینی ــده ب ــتان مراجعه کنن ــرطان پس ــه س ــال مبتلاب 60 س
ــال  ــه دوم س ــرج در نیم ــهر ک ــر ش ــتان کوث ــوژی بیمارس آنکول
ــدل  ــود در م ــون موج ــای مکن ــه متغیره ــه ب ــا توج ــود. ب 1400 ب
ــازی  ــزار مدل س ــتفاده از نرم اف ــا اس ــر ب ــش حاض ــی پژوه مفهوم
ــه آزادی 64،  ــای 0/05، درج ــاس آلف ــر اس ــاختاری ب ــادلات س مع
 RMSEA =0/1 در فرضیــه صفــر و RMSEA=0/05 ،0/8 تــوان
در  نمونه گیــری  روش  از  اســتفاده  بــا  جایگزیــن  فرضیــه  در 
ــه  ــه این ک ــد. نظــر ب ــه دســت آم ــه 215 ب دســترس حجــم نمون
9 نفــر از شــرکت کنندگان  از رونــد مطالــه حــذف شــدند، در 
نهایــت نمونــه مطالعــه حاضــر شــامل 206 نفــر از بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان پســتان بــود. ملاک هــای ورود شــرکت کنندگان 
ــه  ــتان و مرحل ــرطان پس ــه س ــلا ب ــامل ابت ــن پژوهــش ش ــه ای ب
I تــا IIIA بیمــاری؛ بیمارانــی کــه ســابقة دریافــت درمــان هــای 
ــا شــیمی درمانی  ــرای ســرطان پســتان ازجملــه جراحــی ی رایــج ب
داشــتند؛ گذشــتن حداقــل یــک ســال از زمــان تشــخیص بیمــاری 
ســرطان پســتان؛ حداقــل ســن 18 و حداکثــر 60 ســال در 
ــان تشــخیص بیمــاری ســرطان پســتان؛ داشــتن تحصیــلات  زم
راهنمایــی بــه بالاتــر؛ تســلط بــه زبــان رســمی؛ حداقــل دو مــاه از 
ــا گذشــته  ــی آن ه ــو درمان ــن جراحــی، شــیمی درمانی و رادی آخری
باشــد. همچنیــن بیمــاران دارای اختــلال هــا و ویژگــی هــای حــاد 
روان پزشــکی و ســابقه بســتری در بیمارســتان روانی؛ دارای ســابقه 
ــادی  ــا شــرایط پزشــکی ح ــک و ی ــای نورولوژی تشــنج، بیماری ه
کــه عملکــرد شــناختی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد؛ ابتــلا هم زمــان 
بــه ســایر انــواع ســرطان )زیــرا افــرادی کــه چنــد نــوع ســرطان 
دارنــد، ممکــن اســت احساســات شــدیدی را تجربــه کننــد کــه بــه 

فرآینــد پــردازش شــناختی آســیب برســاند و باعــث مخدوش شــدن 
ــد مطالعــه خــارج شــدند. نتیجــه مطالعــه شــود( از رون

ابزارهای پژوهش

چــک  لیســت PTSD بــرای غیرنظامیــان )PCL-5(: ایــن 

چک لیســت رایج تریــن ابــزار خــود گــزارش دهــی علائــم 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــر اســاس معیارهــای 
تشــخیصی DSM-5 اســت کــه دارای 20 مــاده و 4 زیــر مقیــاس 
ــه(،  ــداد آســیب زا )5 گوی ــه مجــدد روی ــم و نشــانه های تجرب علائ
ــه(،  ــیب زا )2 گوی ــداد آس ــا روی ــط ب ــای مرتب ــاب از محرک ه اجتن
تغییــرات منفــی در شــناخت و خلــق مرتبــط بــا رویــداد )7 گویــه( 
ــا رویــداد آســیب  )6  و برانگیختگــی و واکنش پذیــری در ارتبــاط ب
گویــه( اســت )35(. شــرکت کنندگان در طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای 
ــه در  ــد ک ــخص کنن ــد مش ــاد )4( بای ــیار زی ــا بس ــز )0( ت از هرگ
مــاه گذشــته بــه چــه میــزان هــر یــک از علائــم موجــب ناراحتــی 
ــا  آن هــا شــده اســت. دامنــة نمــرات شــرکت کنندگان بیــن صفرت
ــز و  ــه بلوین ــاس در مطالع ــن مقی ــی ای ــانی درون ــت. همس 80 اس
همــکاران )35( بــا اســتفاده از ضریب آلفــای کرونبــاخ )α=0/94( و 
پایایــی بــاز آزمایــی آن )r=0/82( گــزارش  شــده اســت. ویژگیهــای 
روان ســنجی ایــن مقیــاس در ایــران در مطالعــة ورمقانــی و 
 )α=0/9( ــاخ ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونب همــکاران )36( ب
ــانی  ــر همس ــه حاض ــن در مطالع ــت. همچنی ــده اس ــزارش ش گ
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای درون

ــد.  ــزارش ش )α =0/86( گ
 The( مقیــاس ارزیابــی کارکردهــای اجرایــی بزرگســالان

Adult Executive Functioning Inventory(: ایــن مقیــاس 

ــرول )37(  جهــت ســنجش  ــود گزارشــی توســط هالســت و ت خ
کارکردهــای اجرایــی )حافظــة کاری و بــازداری( در افراد بزرگســال 
طراحــی شــده اســت. مقیــاس حاضــر شــامل 14 پرســش اســت 
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و شــرکت کنندگان در طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از کامــلًا 
نادرســت= 1 تــا کامــلًا درســت= 5 بــه پرســش هــای آن پاســخ 
می دهنــد، دامنــه نمــرات در خــرده مقیــاس حافظــه کاری )دارای 
ــازداری )دارای  ــاس ب ــرده مقی ــرای خ ــا 45 و ب ــن 9 ت ــاده( بی 9 م
ــز  ــی نی ــای اجرای ــره کل کارکرده ــا 25 و نم ــن 5 ت ــاده( بی 5 م
ــاز  بیــن 14 تــا 70 در نوســان اســت. در مطالعــه اصلــی پایایــی ب
ــی  ــانی درون ــا 0/72 و همس ــن 0/68 ت ــاس بی ــن مقی ــی ای آزمای
ــرای حافظــه کاری  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس آن ب
)α =0/90(، بــازداری )α =0/77( و نمــره کل کارکردهــای اجرایــی 
)α =0/91( گــزارش شــده اســت)37(. در مطالعــه پرهــون، پرهــون 
و تــرول )38( همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از آلفــای 
ــی  ــا 0/85 و پایای ــن 0/82 ت ــا بی ــرای خــرده مقیاس ه ــاخ ب کرونب

ــا 0/9 گــزارش شــد.  ــاز آزمایــی بیــن 0/89 ت ب
مقیــاس انعطاف پذیــری شــناختی: ایــن مقیــاس خــود گزارشــی 

ــری  ــدروال )39( جهــت ســنجش انعطاف پذی توســط دنیــس و وان
ــه در  ــت ک ــاده اس ــت و دارای 20 م ــده اس ــی ش ــناختی طراح ش
ــلًا  ــا کام ــم )1( ت ــلًا مخالف ــه ای از کام ــرت 7 درج ــف لیک طی
موافقــم )7( نمره گــذاری مــی شــود. ایــن مقیــاس دارای دو عامــل 
ــانی  ــت. همس ــری اس ــأله و ادراک کنترل پذی ــل مس ــردازش ح پ
ــای  ــتفاده از آلف ــا اس ــی ب ــخة اصل ــاس در نس ــن مقی ــی ای درون
ــه  ــری ب ــاله و کنترل پذی ــل مس ــاس، ح ــرای کل مقی ــاخ ب کرونب
ترتیــب 0/91، 0/91 و 0/84 و پایایــی آن بــا اســتفاده از روش 
بــاز آزمایــی بــه ترتیــب 0/81، 0/75 و 0/77 گــزارش  شــده اســت 
ــی  ــانی درون ــی )40( همس ــی و ابوالمعال )39(. در پژوهــش کهندان
ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــرة 
کل مقیــاس و دو خــرده مقیــاس حــل مســأله و کنترل پذیــری بــه 

ترتیــب 0/89، 0/77 و 0/81 گزارش شــده اســت.
 :)Cancer fatigue scale( مقیاس خســتگی ناشــی از ســرطان

ایــن مقیــاس خــود گــزارش دهــی توســط اوکمیامــا و همــکاران 
)41( جهــت ســنجش خســتگی ناشــی از ســرطان طراحــی شــده 
ــه  ــر مؤلف ــه زی ــت و س ــه اس ــاس دارای 15 گوی ــن مقی ــت. ای اس
ــه(  ــناختی )4گوی ــه( و ش ــی )4 گوی ــه(، عاطف ــمانی )6 گوی جس
ــج                                                                                   ــرت پن ــف لیک ــد و در طی ــی ده ــرار م ــنجش ق ــورد س را م
گزینــه ای از صفــر )بــه هیــچ وجــه( تــا 4 )خیلــی زیــاد( نمره گذاری        
مــی شــود. کم تریــن نمــره ای کــه فــرد مــی توانــد کســب کنــد 
صفــر و بیشــترین نمــره 60 اســت. در مطالعــه اوکمیامــا و همکاران 
)42( همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای ســه خــرده مقیــاس جســمانی، عاطفــی و هیجانــی 
بــه ترتیــب 0/89، 0/79 و 0/79 گــزارش شــده اســت. همچنیــن، 

ــن  ــی ای ــانی درون ــکاران )43( همس ــفی و هم ــه آقایوس در مطالع
مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ســه مؤلفــه 
جســمانی، عاطفــی و شــناختی در بیمــاران مبتلابه ســرطان پســتان 
ــی  ــه ترتیــب 0/88، 0/92 و 0/85 گــزارش شــد. همســانی درون ب
ایــن مقیــاس در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ســه مؤلفــه جســمانی، عاطفــی و شــناختی بــه ترتیــب 0/88، 0/92 

و 0/87 بــه دســت آمــد
ــی  ــود گزارش ــاس خ ــن مقی ــان: ای ــروی از درم ــش نامه پی پرس

دارای 8 پرســش اســت، توســط موریســکی )2008( طراحــی شــده 
اســت. هرچــه نمــره کســب شــده توســط پاســخ دهنــدگان بیشــتر 
باشــد، نشــان دهنــده پیــروی ضعیــف از درمــان اســت. همســانی 
ــا اســتفاده از روش آلفــای  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــی نســخة اصل درون
کرونبــاخ )α=0/83( گــزارش شــده اســت. همســانی درونــی ایــن 
مقیــاس در مطالعــة حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

)α=0/89( بــه دســت آمــد.
روش اجرای پژوهش

بــا توجــه بــه شــیوع پاندمــی کرونــا پرسشــنامه هــای ایــن مطالعــه 
ــذاری شــد  ــن )برخــط( در Google form بارگ ــه  صــورت آنلای ب
ــا  ــنامه ه ــک پرسش ــای لازم لین ــی ه ــام هماهنگ ــس از انج و پ
ــی  ــدا از تمام ــت. ابت ــرار گرف ــرکت کننده ق ــاران ش ــار بیم در اختی
شــرکت کنندگان رضایــت آگاهانــه کســب شــد؛ احتــرام بــه اصــل 
رازداری شــرکت کنندگان در تمامــی مراحــل پژوهــش رعایــت شــد 
بــه  طــوری  کــه جهــت محرمانــه بــودن، اطلاعــات کافــی در مورد 
ــامی  ــه و اس ــرکت کنندگان ارائ ــی ش ــش به تمام ــی پژوه چگونگ
آن هــا حــذف گردیــد؛ هیــچ مانعــی جهــت خــروج شــرکت کنندگان 
ــت و در  ــود نداش ــش وج ــد پژوه ــل از رون ــدم تمای ــورت ع در ص
صــورت تمایــل توانســتند از نتایــج آزمــون هــای خــود نیــز مطلــع 
IR.IAU. گردنــد؛ همچنیــن اجــرای ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاق
QOM.1401.014 انجــام شــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا 

داده هــا به صــورت فایــل اکســل دانلــود و پــس ازآن جهــت 
ــای  ــپس داده ه ــد. س ــزار SPSS26 ش ــل وارد نرم اف تجزیه وتحلی
پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش  پیشــرفته آمــاری مــدل یابــی 
 SmartPLS 4 ــا اســتفاده نرم افــزار معــادلات ســاختاری SEM، ب
ــه  و  ــورد تجزی ــاختاری م ــدل س ــری و م ــدل اندازه گی ــب م در قال

تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
شــرکت کنندگان در ایــن مطالعــه شــامل 206 بیمــار زن مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان بودنــد کــه از ایــن بیــن 24 نفــر )11/7 درصــد( 
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ــد( در  ــر )61/7 درص ــال، 127 نف ــا 30 س ــنی 20 ت ــة س در دامن
ــز در  ــد( نی ــر )26/7 درص ــال و 55 نف ــا 45 س ــنی 31 ت ــة س دامن
دامنــه 46 تــا 60 ســال ســن بودنــد. همچنیــن در متغیــر جمعیــت 
شــناختی ســطح تحصیــلات 48 نفــر )3,23 درصــد( ســیکل، 73 
نفــر )4,35 درصــد( دیپلــم، 57 نفــر )7,27 درصــد( لیســانس و 28 
نفــر )6,13 درصــد( نیــز کارشناســی ارشــد و بالاتــر بودنــد. افــزون 

بــر ایــن 124 نفــر )2,60 درصــد( از شــرکت کنندگان متأهــل و 82 
ــد. در ادامــه شــاخص هــای  ــز مجــرد بودن ــر )8,39 درصــد( نی نف
ــار،  ــراف معی ــن، انح ــرکت کنندگان )میانگی ــرات ش ــی نم توصیف
کشــیدگی، کجــی و نرمــال بــودن توزیــع( در متغیرهــای کنتــرل 
شــناختی، خســتگی، علائــم اســترس پــس از ســانحه و پیــروی از 

درمــان در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

جدول1: ویژگی های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش

کجیکشیدگیMSDمتغیر
شاپیرو- ویلکز

معناداریdfآماره

0/001>0/710/966206-27/798/770/36حافظه کاری

0/001>0/510/975206-0/25-15/194/98بازداری
0/001>0/060/965206-0/57-53/7416/79حل مساله

0/01>0/230/983206-0/35-26/195/59کنترل
0/001>0/760/955206-0/43-14/066/96خستگی جسمانی
0/001>0/580/960206-0/33-8/044/10خستگی عاطفی
0/001>0/570/954206-0/46-8/324/10خستگی شناختی

0/001>0/500/957206-0/51-10/805/03تجربه مجدد رویداد آسیب زا

0/001>0/400/953206-0/45-4/312/14اجتناب

0/001>0/340/953206-0/57-14/836/69تغییرات منفی در شناخت و خلق
0/001>0/110/959206-0/57-12/965/74بیش برانگیختگی
0/001>0/610/906206-9/682/090/64پیروی از درمان

ــزارش شــده اســت شــاخص های  ــه در جــدول 1 گ همان طــور ک
ــا اســتفاده از آزمــون  ــودن توزیــع متغیرهــای پژوهــش ب نرمــال ب
شــاپیرو- ویلــک حاکــی از آن اســت کــه توزیــع نمــرات متغیرهای 
ــد از  ــد و بای ــروی نمــی کن ــال پی ــرض نرم پژوهــش حاضــر از ف
ــه در  ــرد ک ــتفاده ک ــا اس ــع داده ه ــا توزی ــب ب ــای متناس روش ه

ــل  ــه تحلی ــن ب ــش از پرداخت ــم پرداخــت. پی ــه آن خواهی ــه ب ادام
مــدل و مدل ســازی معــادلات ســاختاري لازم اســت تــا میــزان و 
جهــت ارتبــاط بیــن متغیرهــا مشــخص شــود از ایــن  رو ماتریــس 
همبســتگی متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 گزارش شــده اســت.

 جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123456متغیرها

-1. حافظه کاری
-**20/84. بازداری

-**0/48**30/46. انعطاف  پذیری شناختی
-**0/52**0/62**40/69. خستگی
PTSD .50/80**0/75**0/47**0/81**-

-**0/32-**0/31-0/13**0/31-**0/28-6. پیروی از درمان

ــادار  ــی از همبســتگی معن ــدول2 حاک ــزارش شــده در ج ــج گ نتای
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 
موردبررســی قــرارداد و از ایــن لحــاظ مانعــی وجــود نــدارد. ازایــن رو 
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ــال  ــرض نرم ــش از ف ــای پژوه ــی یافته ه ــه تخط ــه ب ــا توج ب
ــرد  ــتفاده ک ــور اس ــس مح ــای کواریان ــد از نرم افزاره ــودن بای ب
کــه معتبرتریــن آن هــا SmartPLS 4 اســت کــه در ایــن مطالعــه 
ــورد  ــش م ــاختاری پژوه ــری و س ــدل اندازه گی ــی م ــت بررس جه
اســتفاده قــرار گرفــت. متخصصیــن حــوزه مدل ســازی معــادلات 
ــزار را  ــن نرم اف ــه از ای ــتفاده بهین ــری و اس ــل برت ــاختاری دلای س
شــامل مــواردی ماننــد عــدم وابســتگی بــه توزیــع نرمــال یافته هــا 
ــودن در  ــخ گو ب ــد، پاس ــت نش ــز رعای ــر نی ــه حاض ــه در مطالع ک
ــش  ــک آزمای ــه مح ــت ب ــودن جه ــر ب ــن، معتب ــای پایی نمونه ه
ــزار در  ــن نرم اف ــدرت ای ــغ و ق ــه و نابال ــای اولی ــتن مدل ه گذاش

ــت. ــر اس ــل گ ــی و تعدی ــر میانج ــای دارای متغی مدل ه
مدل اندازه گیری

تحلیــل مــدل اندازه گیــری بــرای مــدل مفهومــی پژوهــش حاضــر 
ــای  ــاخص ه ــی ش ــاس ارزیاب ــر اس ــزار smartPLS 4 ب در نرم اف
 smartPLS 4 روایــی، پایایــی و بــرازش مــدل انجــام شــد )46(. در
دو شــاخص کلــی ریشــه میانگیــن مربعــات باقــی مانــدة اســتاندارد 

شــده )Standard Root Mean Squared Residual( و شــاخص 
ــی  ــت ارزیاب ــده )Normed Fit Index( جه ــار ش ــرازش هنج ب
مــدل مفــروض در اختیــار پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. ارزش 
ــد  ــه دســت آم ــرازش SRMR 0/03 ب ــاخص ب ــرای ش ــددی ب ع
کــه کمتــر از 0/08 و مقــدار ارزش عــددی NFI نیــز 0/94 گــزارش 
شــد کــه بالاتــر 0/9 اســت. از ایــن  رو مــی تــوان چنیــن عنــوان 
ــا  ــرازش لازم ب ــر از ب ــش حاض ــروض پژوه ــدل مف ــه م ــرد ک ک
داده هــا برخــوردار اســت. در ادامــه نتایــج روایــی همگــرا، پایایــی 
ــزارش  ــاخ در جــدول 3 گ ــای کرونب ــی و آلف ــی ترکیب ســازه، پایای
شــده اســت. جهــت ارزیابــی روایــی همگــرا از شــاخص میانگیــن 
واریانــس اســتخراج شــده )AVE( اســتفاده شــد. همچنیــن، جهــت 
محاســبة همســانی درونــی بیــن شــاخص هــای یــک متغیــر پنهان 
از شــاخص پایایــی ترکیبــی اســتفاده شــد. دامنــة عــددی پایایــی 
ترکیبــی بیــن صفــر و یــک اســت و ارزش عــددی بزرگ تــر از 0/7 
نشــان دهنــدة همســانی درونــی قابــل قبولــی بیــن شــاخص هــای 

یــک متغیــر مکنــون اســت.

جدول 3. ضریب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و روایی همگرا برای متغیرهای پژوهش

شاخص AVEپایایی ترکیبی )CR(شاخص rhoآلفای کرونباخ )α(متغیرها

0/810/870/830/63کنترل شناختی
0/920/930/920/80خستگی ناشی از سرطان

PTSD0/940/950/940/81
1111پیروی از درمان

ــاخ،  ــای کرونب ــای آلف ــاخص ه ــب ش ــج ضرای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــدول 3                              ــده در ج ــرح ش ــرا مط ــی همگ ــی و روای ــی ترکیب پایای
مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه متغیرهــای پژوهــش از همســانی 
ــرا  ــی همگ ــن روای ــوردار هســتند. همچنی ــول برخ ــی قابل قب درون
جهــت ســنجش میــزان تبییــن متغیــر مکنــون از طریــق 
ــه  ــا توجــه ب ــرد. ب ــرار می گی ــورد اســتفاده ق متغیرهــای آشــکار م
ــن  ــاخص میانگی ــرش ش ــرای پذی ــول ب ــدار قابل قب ــه مق این ک
ــا توجــه  واریانــس اســتخراج شــده AVE <0/5 اســت ازایــن رو ب
ــه  ــای مطالع ــدول 3 متغیره ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه یافته ه ب
حاضــر از روایــی همگــرا قابــل قبولــی برخــوردار هســتند. روایــی 

واگــرا یعنــی این کــه تــا چــه حــد یــک ســازه از ســایر ســازه هــا 
ــر یــک مفهــوم را  ــا کــه دو متغی ــن معن کامــلًا مجــزا اســت. بدی
اندازه گیــری نمــی کننــد و هرکــدام از متغیرهــا ســازه متفاوتــی را 
اندازه گیــری مــی کننــد )44(. در پژوهــش حاضــر از شــاخص چنــد 
خصیصیــه )Heterotrait-Monotrait Ratio( جهــت بررســی 
ــرش  ــد. نقطــه ب ــتفاده ش ــری اس ــدل اندازه گی ــرا در م ــی واگ روای
ــر  ــرای شــاخص HTMT 0/9 اســت و نمــرة پایین ت ــول ب قابل قب
از ارزش عــددی مطــرح شــده نشــانة روایــی واگــرا بیــن دو متغیــر 

اســت. 

 جدول 4. شاخص های HTMT جهت بررسی روایی واگرا

12345متغیرها

-1. کنترل شناختی
-20/81. خستگی
PTSD .30/830/68-

-40/230/200/180/25. پیروی از درمان
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بــا توجــه بــه ارزش عــددی HTMT در جــدول 4 تمامــی ضرایــب 
بــه دســت آمــده از نقطــه بــرش تعییــن شــده یعنــی 0/9 کوچک تر 
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
ــون(  ــای مکن ــن متغیره ــه بی ــا رابط ــی ی ــدل درون ــاختاری )م س

پرداختــه شــد.
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  ــج حاصــل از م ــه نتای ــوان ب ــا  بت ــد شــود ت ــي و تایی ارزیاب
ــن  ــود. ای ــتناد نم ــالا اس ــان ب ــا اطمین ــده ب ــای گردآوری ش داده ه
ــاداری آن  ــا( و معن ــیر )بت ــب مس ــي ضرای ــامل بررس ــا ش معیاره
 )R 2( بررســي شــاخص ضریــب تعییــن ،)t-value مقادیــر(
ــة  ــه رابط ــاختاری ب ــدل س ــت. م ــون درون زا اس ــای مکن متغیره
بیــن شــاخص هــا و متغیــر مکنــون  کاری نــدارد، بلکــه بــر مبنــای 
فرضیــه هــای پژوهــش بــه بررســی رابطــة بیــن متغیرهــای پنهان 

ــردازد. ــی پ م

 

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

شکل 3 مقادیر T-Value مدل پژوهش

جدول 5. بررسی فرضیه های مستقیم پژوهش

مسیر:
متغیر مکنون پیش بین -< متغیر مکنون ملاک

βT_valuePنتیجه

PTSD >- معنادار0/001>0/5983/76کنترل شناختی

عدم معناداری0/2251/290/20کنترل شناختی -< پیروی از درمان

معنادار0/001>0/82919/17کنترل شناختی -< خستگی

PTSD >- معنادار0/3892/380/021خستگی

عدم معناداری0/0150/090/93خستگی -< پیروی از درمان
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ــاس  ــر اس ــت ب ــاهده اس ــل مش ــدول 5 قاب ــه در ج ــور ک همان ط
آمــارة Values-t و مقــدار احتمــال بــه دســت آمــده رابطه مســتقیم 
ــانحه،  ــس از س ــترس پ ــانگان اس ــا نش ــناختی ب ــرل ش ــن کنت بی
ــادار و  ــا PTSD معن ــا خســتگی و خســتگی ب ــرل شــناختی ب کنت
بیــن کنتــرل شــناختی بــا پیــروی از درمــان و خســتگی بــا پیــروی 
ــار بررســي  ــن معی ــزارش نشــد. دومی ــادار گ ــان رابطــه معن از درم
مــدل ســاختاري، ضریــب تعییــن مربــوط بــه متغیرهــاي مکنــون 
درون زا )وابســته( در مــدل اســت و نشــان دهنــده تأثیر یــک متغیر                                                                                               
ــدار 0/19،  ــه ســه مق ــر درون زا اســت ک ــک متغی ــر ی ــرون زا ب ب
ــف،  ــر ضعی ــراي مقادی ــدار مــلاک ب ــوان مق ــه عن 0/33 و 0/67 ب
متوســط و قــوي ضریــب تعییــن در نظــر گرفتــه مــي شــوند. هــر 
چــه ضریــب تعییــن مربــوط بــه ســازه هــاي درون زاي یــک مــدل 
 R2 ــدار ــت. مق ــدل اس ــر م ــرازش بهت ــان از ب ــد، نش ــتر باش بیش
ــر 0/89  ــب براب ــه ترتی ــتگی ب ــای PTSD و خس ــازه ه ــرای س ب
و 0/69 بــه دســت آمــد کــه ناشــی از وضعیــت قــوی و مطلــوب  
آنهــا اســت. همچنیــن مقــدار R2 بــرای متغیــر پیــروی از درمان در 
وضعیــت ضعیــف قــرار داشــت. در ادامــه نقــش میانجــی خســتگی 
در رابطــه بیــن متغیــر مکنــون و پیــش بیــن و مــلاک بــه محــک 

آزمایــش گذاشــته شــد. 
نقش میانجی خستگی ناشی از سرطان

جهــت بررســی نقــش میانجی خســتگی ناشــی از ســرطان از روش 
Bootstrapping اســتفاده شــد. در رابطــه مســتقیم بیــن کنتــرل 

ــد،  ــت آم ــه دس ــناختی و P>0/0/001( PTSD؛ T=27/13( ب ش
ســپس در مرحلــه بعــد خســتگی بــه عنــوان متغیــر میانجــی بــه 
ــاره  ــج )T=5/23 P>0/0/001( دوب ــه نتای ــد ک ــه ش ــدل اضاف م
معنــادار ولــی مقــدار بتــا کاهــش نشــان داد. از ایــن  رو مــی تــوان 
 PTSD چنیــن عنــوان کــرد کــه در رابطه بیــن کنتــرل شــناختی و
خســتگی نقــش میانجــی جزئــی ایفــا می کنــد. همچنیــن در رابطه 
مســتقیم بیــن کنتــرل شــناختی و پیــروی از درمــان )P>0/0/001؛ 
ــر  ــوان متغی ــه عن ــد. ســپس خســتگی ب ــه دســت آم T=3/55( ب
میانجــی بــه مــدل اضافــه شــد کــه نتایــج معنــادار نبــود                                                                                           
ــه  ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــن رو می ت )P= 0/14؛ T=1/46( ازای
ــناختی و  ــرل ش ــن کنت ــه بی ــرطان در رابط ــی از س ــتگی ناش خس
ــش میانجــی  ــه ســرطان نق ــاران مبتلاب ــان در بیم ــروی از درم پی

ــل دارد. کام

بحث
ــتگی در  ــی خس ــش میانج ــی نق ــدف بررس ــر باه ــش حاض پژوه
ــروی از  ــا نشــانگان PTSD و پی ــناختی ب ــرل ش ــن کنت رابطــه بی

درمــان در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان انجــام شــد. در پاســخ 
بــه فرضیــه نخســت پژوهــش مبنــی بــر این کــه کنتــرل شــناختی 
به طــور مســتقیم و غیــر مســتقیم از طریــق خســتگی بــا نشــانگان 
ــه ســرطان پســتان رابطــه دارد. نتایــج  PTSD در بیمــاران مبتلاب

بــه دســت آمــده از ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد مــدل مفــروض 
پژوهــش اثــر مســتقیم ایــن رابطــة را تائیــد کــرد. در مرحلــه بعــد 
ــن  ــه بی ــی خســتگی رابط ــر میانجــی یعن ــدن متغی ــه ش ــا اضاف ب
ــر مکنــون  ــر مکنــون پیــش بیــن )کنتــرل شــناختی( و متغی متغی
ــن  رو،  ــود، از ای ــادار ب ــان معن مــلاک )نشــانگان PTSD( هــم چن
مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه خســتگی شــناختی در رابطــه 
بیــن کنتــرل شــناختی و نشــانگان PTSD نقــش میانجــی جزئــی 
ایفــا کــرده اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای انجام شــده 
ــر نقــش متغیرهــای شــناختی و هیجانــی  در ایــن حــوزه مبنــی ب
ــه  ــاران مبتلاب ــانگان PTSD در بیم ــداری نش ــی و پای در پیش بین
ســرطان پســتان )42(، انــواع دیگــر ســرطان )45( و دیگــر حــوادث 

تروماتیــک همســو اســت )46(. 
ــناختی  ــدل ش ــد م ــود مانن ــوب نظــری موج ــه در چارچ ــن یافت ای
ــاس  ــر اس ــت. ب ــن اس ــل تبیی ــز قاب ــرز و کلارک )47, 48( نی اهل
ایــن مــدل الگــوی حفــظ نشــانگان اســترس در بیمــاران مبتلابــه 
ــه تروماتیــک شــده اند  ــه  نوعــی دچــار یــک حادث ســرطان کــه ب
اهمیــت شــناخت در وجــود تهدیــد در زمــان حــال اســت کــه ایــن 
مســاله مــدام ذهــن بیمــاران را در باتلاق هــای روانــی و دام هــای 
ــی  ــت دائم ــه حال ــر ب ــد و منج ــار می کن ــته گرفت ــده درگذش تنی
ــد  ــده خواه ــه آین ــراب نســبت ب ــون و اضط ــان اکن ــد در زم تهدی
شــد. آنچــه در مــدل شــناختی اهلــرز و کلارک، بــر آن تأکیــد شــده 
ــد منجــر  ــد می توان ــی تهدی ــن مســاله اســت کــه ارزیاب اســت  ای
ــن در  ــود. همچنی ــراد ش ــم PTSD در اف ــداوم علائ ــد و ت ــه رش ب
ایــن مــدل بــر نقــش پــردازش شــناختی بــه عنــوان تفســیر تجربه 
و علائــم تجربــه مجــدد و فلاش بک هــا در قالــب ارزیابــی اشــاره 
ــی و نگــرش  ــد مــداوم و نحــوه ارزیاب شــده اســت. ازایــن رو تهدی
بیمــاران از ایــن تهدیــد منجــر بــه تــداوم و مزمــن شــدن نشــانگان 
PTSD در بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان شــده و ایــن نگرانــی 

و چالــش مــداوم بــر شــاخص های ســلامت روان و کیفیــت 
ــرات  ــد تأثی ــی دارد و می توان ــی در پ ــرات مخرب ــا اث ــی آن ه زندگ
ــه دور  ــرار داده و منجــر ب ــر ق ــای پزشــکی را تحــت تأثی درمان ه
باطــل شکســت در درمــان و مشــکلات شــناختی و روان شــناختی 

در ایــن بیمــاران شــود.  
ــر  ــی ب ــه دوم پژوهــش مبن ــه فرضی ــن، در پاســخ ب ــر ای ــزون ب اف
این کــه کنتــرل شــناختی به طــور مســتقیم و غیــر مســتقیم 
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ــان در  ــروی از درم ــا پی ــرطان ب ــی از س ــتگی ناش ــق خس از طری
بیمــاران مبتلابــه ســرطان رابطــه دارد. نتایــج بــه دســت آمــده از 
ــتقیم  ــة مس ــروض رابط ــدل مف ــتاندارد م ــیونی اس ــب رگرس ضرای
کنتــرل شــناختی بــا پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان را مــورد تائیــد قــرارداد. در مرحلــه بعــد بــا اضافــه شــدن 
متغیــر خســتگی ناشــی از ســرطان بــه عنــوان متغیــر میانجــی بــه 
مــدل بــا توجــه بــه این کــه در مرحلــه نخســت رابطــه بیــن متغیــر 
پیــش بیــن )کنتــرل شــناختی( و متغیــر مــلاک )پیــروی از درمــان( 
معنــادار بــود و در مرحلــه پایانــی بــا اضافــه شــدن متغیــر میانجــی 
)خســتگی( رابطــه بیــن متغیــر پیش بیــن و مــلاک معنادار نبــود؛ از 
ایــن  رو مــی تــوان چنیــن عنــوان کرد کــه خســتگی در رابطــه بین 
کنتــرل شــناختی و پیــروی از درمــان نقــش میانجــی کامــل ایفــا 
کــرد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه 
لنگــرگاه کارکردهــای اجرایــی خودتنظیمــی اســت و ایــن مهــارت 
ســطح بــالا منجــر بــه تنظیــم هیجــان، حــل مســاله، بــازداری و 
تصمیم گیــری خواهــد شــد کــه نتیجــه عملــی ایــن توانایی هــای 
ســطح بــالا رعایــت رفتارهــای خــود مراقبتــی و پیــروی از درمــان 
خواهــد بــود )49(. ازایــن رو رابطــه بین کنتــرل شــناختی و پیروی از 
درمــان نشــان می دهــد کــه بیمارانــی کــه دارای کنتــرل شــناختی 
بــالا هســتند، ایــن مســاله باعــث انســجام روانــی آن هــا شــده کــه 
پیامــد آن پذیــرش فعــال بیمــاری و شــرایط حاصــل از آن و به تبــع 
ــی اســت  ــای خــود مراقبت ــت رفتاره ــان و رعای ــت از درم آن تبعی
کــه ایــن مســاله باعــث کاهــش پریشــانی روان شــناختی و افزایش 
ســلامت روان و کیفیــت زندگــی بیمــاران ســرطانی خواهــد شــد. 
از طــرف دیگــر بیمارانــی کــه از انعطاف پذیــری شــناختی ضعیــف، 
ــاله  ــل مس ــه کاری و ح ــت حافظ ــن و ظرفی ــاری پایی ــرل مه کنت
ــانگان  ــه نش ــن زدن ب ــا دام ــاله ب ــن مس ــد ای ــف برخوردارن ضعی
ــلاق  ــار را در دام بات ــت اوضــاع شــده و بیم جســمی باعــث وخام
ــد  ــه پیام ــرد ک ــد ک ــرق خواه ــاری غ ــی از بیم ــی ناش ــای روان ه
مخــرب آن وخامــت اوضــاع بیمــاری، عــدم پیــروی از دســتورات 
پزشــکی و رعایــت نکــردن رفتارهــای خــود مراقبتــی اســت کــه 
ــلامت  ــکلات س ــش مش ــع آن افزای ــانگان PTSD و به تب ــه نش ب

روان در ایــن بیمــاران را در پــی خواهــد داشــت.

نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر حاکــی از 
نقــش میانجــی خســتگی ناشــی از ســرطان در رابطــه بیــن کنتــرل 
شــناختی بــا نشــانگان PTSD و پیــروی از درمان در بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان پســتان بــود. ازایــن رو بــا توجــه بــه نقــش متغیرهــای 
شــناختی در پیشــگیری، ســیر و درمــان بیمــاری ســرطان پســتان، 
ــوان کــرد کــه بهبــود مشــکلات شــناختی  ــوان چنیــن عن مــی ت
ــی  ــار اثرات ــد در کن ــتان می توان ــرطان پس ــه س ــاران مبتلاب در بیم
ــت  ــت مدیری ــاران دارد در جه ــن بیم ــرد ای ــاء عملک ــر ارتق ــه ب ک
ــاری  ــس از تشــخیص، ادراک درســت از بیم شــرایط اســترس زا پ
و داشــتن انتظــارات مبتنــی بــر واقعیــت از درمــان هــای دارویــی 
ــه  ــت ک ــایان ذکر اس ــد. ش ــده باش ــز تعیین کنن ــناختی نی و روان ش
ــار  ــد در کن ــه بای ــن مطالع ــده از ای ــت آم ــه دس ــج ب ــیر نتای تفس
محدودیت هــای موجــود مــورد بررســی قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه 
ماهیــت مقطعــی مطالعــه حاضــر و حجــم نمونــه مــورد مطالعــه در 
تعمیم پذیــری یافته هــای بــه دســت آمــده بایــد بــا احتیــاط عمــل 
ــه صــورت  ــه دســت آمــده ب ــه این کــه اطلاعــات ب کــرد. نظــر ب
خــود گزارشــی و از نمونــه بیمــاران مبتلابــه ســرطان پســتان بــه 
دســت آمــد، از ایــن  رو پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات آتــی 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــی از ابزاره ــود گزارش ــای خ ــاس ه ــار مقی در کن
عملکــرد نیــز جهــت ســنج متغیرهــای مــورد مطالعــه اســتفاده و 
مــدل مفهومــی مفــروض در ایــن مطالعــه در نمونه هایــی از دیگــر 

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــز م ســرطان ها نی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از تــز دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش 
ــه درراه  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 ــت ســپاس و قدردان داشــتند نهای

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی گزارش نشده است.
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