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Abstract 

Introduction: Worry about cancer recurrence is identified as the most 

common psychological burden experienced by cancer patients and survivors. 

The present study aimed to assess the mediating role of fatigue in the effect of 

worry on posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms and fear of 

recurrence in breast cancer patients. 

Methods: The cross-sectional study was conducted at Kasra Hospital and 

Cancer Research Center at Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

Tehran, Iran, from September to November 2022. A total of 220 female breast 

cancer patients completed questionnaires, including the Penn State Anxiety 

Questionnaire, PTSD Checklist for DSM-5, Fear of Cancer Recurrence 

Inventory), and Cancer Fatigue Scale. The data were analyzed in SPSS 

(version 27) and SmartPLS (version 4) software packages using the advanced 

statistical method of structural equation modeling.  

Results: The model fit indices were good (SRMR=0.6 and NFI=94). The 

results obtained from structural equation modeling pointed to the direct and 

significant effect of worry on PTSD (β=0.287; T=3.62; P<.001),  worry on 

fatigue (β=0.310; T=3.89; P<.001), fatigue on PTSD (β=0.390; T=5.31; 

P<.001), and fatigue on fear of cancer recurrence (β=0.274; T=3.73; P<.001). 

The non-significant impact of  worry on fear of cancer recurrence (β=0.052; 

T=.757; P=.449) was in the framework of the conceptual model of the present 

study. It is worth noting that fatigue had a partial mediating role in the effect of  

worry on PTSD. 

Conclusions: These findings suggest that fatigue can increase cancer-related 

PTSD and fear of cancer recurrence in breast cancer patients. Since early 

fatigue can increase the impact of cancer diagnosis and treatment on the 

performance and quality of life of these patients, the findings of the present 

study are effective for healthcare providers and breast cancer survivors. Future 

research should focus on the use of psychological interventions to reduce the 

psychological consequences of cancer for this growing population in Iran.  
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Effect of anxiety on posttraumatic stress symptoms … 

Introduction 

Breast cancer is the most common cancer in 

women across the globe(1). Women diagnosed 

with breast cancer experience severe trauma 

that can be manifested in many symptoms, 

affecting all aspects of a woman's life, such as 

physical health, work capacity, family life, 

relationships, and psychological well-being 

(2).The present study aimed to assess the 

mediating role of fatigue in the effect of  worry 

on posttraumatic stress disorder (PTSD) 

symptoms and fear of recurrence in breast 

cancer patients. 

 

Materials & Methods 

The cross-sectional study was conducted at 

Kasra Hospital and Cancer Research 

Center at Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences in Tehran, Iran, from 

September to November 2022. A total of 220 

female breast cancer patients completed 

questionnaires, including the Penn State 

Anxiety Questionnaire, PTSD Checklist for 

DSM-5, Fear of Cancer Recurrence Inventory, 

and Cancer Fatigue Scale. The data were 

analyzed in SPSS (version 27) and SmartPLS 

(version 4) software packages using the 

advanced statistical method of structural 

equation modeling.  

  

Results 

The mean age of patients was 45.23±7.58 

years. Regarding education, 59.55% of them 

had a high school diploma and below. About 

76% of them were married, and most of them 

(52.27%) were in stage II breast cancer. All 

intercorrelations were strongly positively 

correlated and significant (P< .001).  
 

Table 1: Measurement model evaluation and discriminant validity of latent variables 

 α RHO CR AVE 1 2 3 4 

1. Posttraumatic stress disorder  .851 .868 .853 .596 .777    

2. Fear of cancer recurrence 1 1 1 1 .365 1   

3. Fatigue .870 .873 .870 .691 .479 .290 .831  

4. worry 1 1 1 1 .408 .137 .310 1 

 

Table 1 illustrates the reliability, validity,   and 

measurement model evaluation metrics of the 

research model. All the constructs have 

acceptable values of Cronbach alpha(>0.6). In 

addition, the composite reliability is consistent 

and acceptable for all the constructs. The 

average variance extracted (AVE), which is 

one of the measures for convergent validity, is 

more than 0.5 for all constructs. The AVE 

values above 0.5 signify that the latent 

variables can explain more than half of the 

variance through their respective indicators. 

Therefore, the values of AVE also confirm the 

convergent validity of all the constructs used in 

the study.  

Table 1 exhibits the correlations among the 

latent variables, and the diagonal values 

display the acceptable values of discriminant 

validity. The diagonal values are the square 

root of the average variance explained and 

should be higher than the correlations 

coefficient below it to satisfy the Fornell  

Larcker criterion. All the values in the diagonal 

are higher than the correlations below. The 

results depicted in Table 2 indicate that all 

constructs have discriminant validity. 

Accordingly, all constructs have acceptable 

discriminant validity as per the Fornell-Larcker 

criterion (3). 

 

 

Table 2: Path coefficients among latent variables 
Hypotheses statements β T_value Result 

H1: worry → Posttraumatic stress disorder  .2873.62 ٭ Significant 

H2: worry →  Fear of cancer recurrence  .052 .757 non-significant 

H3: worry → Fatigue  .3103.89 ٭ Significant 

H4:Fatigue → Posttraumatic stress disorder  .3905.31 ٭ Significant 

H5:Fatigue → . Fear of cancer recurrence  .2743.73 ٭ Significant 
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The results in Table 2 demonstrated that 

hypotheses H1, H3, H4, and H5 are well 

accepted with 95% confidence. All the path 

coefficients are significant (P<0.05). Based on 

the results, hypothesis H3 is non-significant. 

 

Discussion 

As evidenced by the results of this study,  

worry was independently and positively 

correlated with high scores on PTSD, fear of 

cancer recurrence, and fatigue 

symptomatology in patients with breast cancer.  

worry is a negative coping style commonly 

adopted by individuals after experiencing 

traumatic events, such as cancer. It is a 

maladaptive thought pattern that is used by 

individuals to regulate negative emotions.  

Worry is often associated with high levels of 

fear of recurrence in patients with cancer. 

According to the risk enhancement model (4), 

one risk factor enhances the role of the other. 

Due to the fact that rumination and  worry, as 

emotional exaggerations, disrupt problem-

solving patients, beneficial behaviors (such as 

social interactions, relationships with family 

members and friends, and job performance), 

and sensitivity to possible changes among 

breast cancer. This vicious circle increases the 

effect of psychological distress on cognitive 

abilities and emotion regulation, causing breast 

cancer patients to use more negative thoughts 

and emotions activated by depression and 

anxiety in order to understand their current 

situation. This situation in these patients will 

lead to the increase of negative thoughts about 

the past, present, and future. Therefore, in this 

study,  worry in the chain of influence will 

lead to the aggravation of the consequences of 

cancer, including fear of recurrence, fatigue, 

and PTSD. Clinical mechanisms and 

rehabilitation services are required to reduce 

possible injuries. Apart from increasing 

resilience and adaptability, psychotherapy 

interventions include emotional regulation 

strategies in the educational programs of these 

patients in order to change the focus from 

rumination and anxiety to positive and non-

injury guides. Therefore, psychotherapy should 

be used by the mental health team, specialists, 

and nurses of cancer patients in hospitals and 

clinics. 

 

Conclusion 
In general, the results of the present study pointed 

out that higher levels of worry are correlated with 

the severity of PTSD, fear of recurrence, and 

fatigue caused by cancer in patients with breast 

cancer. These findings highlight the theoretical and 

practical necessity of using intervention. 

Psychotherapies, such as cognitive behavioral 

therapy, mindfulness, and meaning therapy, 

mitigate the adverse consequences of cancer, 

anxiety, rumination, and emotional magnification in 

order to increase the quality of life and 

psychological well-being of patients who 

experience PTSD. Therefore, cooperation between 

cancer and mental health specialists is necessary to 

design comprehensive strategies to manage the fear 

of recurrence, stress symptoms caused by cancer 

trauma, and fatigue. Fatigue in breast cancer 

patients is a symptom that is not resolved by the 

end of the treatment and affects patients' adaptation 

and recovery. It is, nonetheless, frequently 

overlooked due to insufficient understanding and 

the underestimation of its impact; therefore, fatigue 

needs to be considered a major problem during the 

course of breast cancer treatment. 
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در بیماران  تأثیر نگرانی بر نشانگان استرس پس از سانحه و ترس از عود

 مبتلا به سرطان پستان: نقش میانجی خستگی
 

1محمدحسین عبداللهی، *1قهفرخی ، مهناز شاهقلیان1زاده برکی سارا قاسم
 

 

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،شناسی گروه روان1
 

 چکیده 
 از سرطان افتگانی نجات و بیماران در روانی بار ترین شایععنوان  به سرطان عود مورد در نگرانیمقدمه: 

تأثیر نگرانی بر نشانگان استرس بررسی نقش میانجی خستگی در  با هدفپژوهش حاضر  .شودمی شناخته

 انجام شد. سرطان پستان مبتلابهپس از سانحه و ترس از عود در بیماران 

این مطالعه مقطعی در چارچوب یک طرح همبستگی از نوع مدل آزمایی معادلات ساختاری : بررسیروش 

کننده به بیمارستان  پستان مراجعه انجام شد. جامعة آماری پژوهش حاضر بیماران زن مبتلابه سرطان

که از بین  بودند 1441های سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال کسری و مرکز پژوهش

ها شامل نفر انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری داده 554گیری در دسترس  ها با استفاده از روش نمونهآن

(، مقیاس ترس از عود سرطان PCL-5برای غیرنظامیان ) PTSDلیست  (، چکPSWQنامه نگرانی ) پرسش

(FCRIو م )خستگی ناشی از سرطان اسیق (CFSبود. یافته ) آزمایی معادلات  چارچوب مدل ها در

 تحلیل شدند. SmartPLS 4 و SPSS27ی افزارها نرمساختاری و در فضای 

( مطلوب بود. نتایج NFI= 4 /14( و )SRMR=  40/4های برازش مدل مفهومی پژوهش )شاخصها:  یافته

 PTSDی بر یر مستقیم و معنادار نگرانتأثآزمایی معادلات ساختاری حاکی از  مدلاز  آمده دست به

(441/4>P= 05/1؛=T587/4 ؛=β( نگرانی بر خستگی ،)441/4>P= 81/1؛=T114/4 ؛=β خستگی بر ،)

PTSD (441/4>P= 11/5؛=T114/4 ؛=β( و خستگی بر ترس از عود )441/4>P= 71/1؛=T574/4 ؛=β )

در تأثیر نگرانی ذکر است  ( بود. شایانβ=455/4 ؛T=757/4؛ P=441/4یر نگرانی بر ترس از عود )تأثو عدم 

 خستگی نقش میانجی جزئی داشت. PTSDبر 

و ترس از عود نشانگان استرس  تواندکه خستگی مینتایج این مطالعه حاکی از آن بود گیری:  نتیجه

 ریتواند تأثزودهنگام می یخستگ که آنجا از .افزایش دهددر بیماران مبتلا به سرطان پستان سرطان را 

 سان نیبد، افزایش دهداین بیماران و کیفیت زندگی  فردی ا بر عملکردتشخیص و درمان سرطان ر

مؤثر  سرطان پستان از یافتگان نجات و بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه برای پژوهش حاضر های یافته

پیامدهای  کاهشمنظور  به شناختیروان هایاز مداخله استفاده بر باید آتی یها پژوهشو  است

 .شوند متمرکز در ایران رشد حال در جمعیت این برای رطانی سشناخت روان

 ناشی از سرطان مرتبط با سرطان، خستگی، نگرانی PTSD، پستانسرطان  :ی کلیدیها واژه

  

 22/10/97تاریخ پذیرش: │21/06/97تاریخ ارسال: 
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 مقدمه

 سرطان ومیر، مرگ و بروز در دو دهه اخیر، افزایش میزان

 اصلی عامل و سرطان تشخیص ترینشایع به پستان را

 در .(1)است کرده تبدیل جهان سراسر در زنان ومیر مرگ

 پستان سرطان مورد 111554 حدود ،5455 سال

شده است  نفر 41554 مرگ باعث که شد داده تشخیص

 بسیار ایرانی زنان بین در پستان سرطان سان بدین .(5)

 را هاسرطان کل تشخیص از درصد 0/54 و است شایع

 دو در ایران در پستان سرطان بروز. (1)دهد می تشکیل

 رفتارهای و زندگی سبک در تغییر دلیل به اخیر دهه

بر این  انتظار و است تهداش چشمگیری افزایش باروری

 پیری با زیرا یابد، افزایش آینده در آن روند است که

 ذکر است که میزان یان. شا(4)دارد ارتباط نزدیکی جمعیت

 روندی اخیر هایسال در ایران در پستان سرطان بروز

 میزان زا بالاترشده  گزارش مقادیر و داشته افزایشی

 رو روند این. است در جهان سرطان علمی مراکز تخمینی

منظور  به ملی هایسیاست اتخاذ لزوم بر افزایش به

 جهت پستان سرطانمبتلابه  بیمارانموقع  به تشخیص

ای ویژه یدتأک آنان زندگی کیفیت و بقا میزان افزایش

  .(5)دارد

تهدید بالقوه یا ییردهندهتغ تجربه سرطان پستان یک

های تشخیص و درمان است. دشواری زندگی کننده

 پریشانی افزایش با طورمعمول به سرطان در این بیماران

 مشکلات های شناختی وآسیب خستگی، شناختی،روان

 مشکل یک پستان همچنین سرطان. همراه است جسمانی

هنگفتی  اقتصادی ارب که است عمومی بهداشت جدی

چند که افزایش آمار . هر(0)برای جامعه به همراه دارد

و  کننده خوشحالیافتگان از سرطان پستان خبری  نجات

یرات فراگیری که تأثیدبخش است، ولی این بیماری با ام

بر روند زندگی و سلامت روان بیماران دارد؛ دارای تبعات 

ها پس ی متعددی است که تا سالشناخت روانشناختی و 

 قابلن از این بیماری یافتگا نجاتاز اتمام درمان در بین 

های آن بیماران جهت کاهش آسیب یگیری است وپ 

 .(7)ی هستنددرمان رواننیازمند دریافت خدمات تخصصی 

تنها به  PTSDشواهد پژوهشی جدید نشانگان  اساسبر

شود؛ بلکه زا ختم نمی یبآسحوادث تروماتیک شدید و 

تواند های مزمن از قبیل سرطان نیز میابتلا به بیماری

رو در ویراست پنجم  ینازاشوند.  PTSDمنجر به نشانگان 

ی های روانی بیمارراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

زا  یبآسمزمن و مهلک سرطان نیز به فهرست رویدادهای 

 .(8)افزوده شده است

کاوش در مبانی نظری و پژوهشی موجود حاکی از  

-Cancerمرتبط با سرطان ) PTSDیری مفهوم گ شکل

related PTSD است که موردتوجه ویژة پژوهشگران و )

 توجه . با(11-1)گرفته است  نظران این حوزه قرار صاحب

 از پس استرس تلالاخ که ازآنجایی و شواهد موجود به

 شخصی، منابع دادن دست از باعث تواندمی سرطان

 وخامت به منجرمسئله که این  شود مادی و اجتماعی

-می زمان طول در زندگی بیماران کیفیت در توجهی قابل

تأثیرگذار در استرس  هایی مؤلفه مطالعه و شناسایی شود،

تواند نقش ناشی از تشخیص و درمان سرطان می

ای در جهت مدیریت سرطان و کسب موفقیت  نندهک تعیین

های شناختی و کاهش آسیب های دارویی و رواندر درمان

 .(15)احتمالی پیش رو داشته باشد

 عمیق تجربه یکعنوان  به سرطان روانی ترومای

 یا تشخیص تجربه با مرتبط آزاردهنده یاکننده  ناراحت

 خطر عامل یک و (11)شودمی تعریف این بیماری درمان

 (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال ایجاد در جهت

 7 بین سرطان با مرتبط PTSD شیوع تخمین. (14)است

 که است. شواهد پژوهشی حاکی از آن است درصد 14 تا

PTSD را کاهش سرطان مبتلابهبیماران  زندگی کیفیت 

پیروی از درمان و رعایت  ازجملههای سرطان بر مراقبت و

منفی دارد که پیامد آن  ریتأثرفتارهای خود مراقبتی 

. (14)این بیماران است در یروم مرگ افزایش میزان

 PTSDیری گ شکل، شناسایی عوامل دخیل در جهیدرنت

 منظور بهروان  بهداشت خدمات مرتبط با سرطان و دریافت

سرطان پستان  مبتلابهردن نیازهای بیماران برآورده ک

 یاز است.موردن شدت به
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 تا مراحل تمام در درمانی های های اخیر پیشرفتدر سال

 سرطان بقا در افزایش میزان به منجر درصد موارد 14

 ضرورت مطالعه این یافته، است، شده زنان پستان

 پستان سرطان از افتگانی نجات در یشناخت روانپیامدهای 

 از پس. است کرده تبدیل مطالعاتی مهم حوزه یک به را

 اغلب پستان سرطان افتگانی نجات حاد، درمان تکمیل

 حفظ. دارند بقا دوره در فردی - روانی و هیجانی نیازهای

 حال در بعدی های درمان با مواجهه در روانی سلامت

 چالش سرطان، عود مورد در قطعیت عدم با همراه تکامل،

 .(10, 15)یش روی این بیماران قرار خواهد دادپ را بزرگی

 سرطان یافتگان نجات هاینگرانی ترین بزرگ از یکی

 سرطان مبتلابه زنان که است سرطان عود مورد در پستان

 تجربه خود بقای سیر در از آن را متفاوتی درجات پستان

-شایععنوان  به سرطان عود مورد در نگرانی. (17)کنندمی

یافتگان از این  نجات و سرطانی بیماران در روانی بار ترین

های مطالعه نتایج اساس بر. (1)شودمی شناخته بیماری

 عود نگران نسرطا یافتگان از نجات % 17 تا 11 پیشین،

 از هاآن نشانگان دامنه که طوری به هستند، این بیماری

 هایاختلال تا سرطان به طبیعی پاسخ یکعنوان  به ترس

 شدت. (18)است در نوسان پریشانی و افسردگی رفتاری،

 یتوجه طور قابل به سرطان عود مورد در نگرانی بالای

 افزایش و عملکردی هایاختلال زندگی پایین، تیفیباک

. (11) است مرتبط بهداشتی هایمراقبت هایهزینه

های  یکی از اهداف مطالعه حاضر شناسایی مؤلفه رو نیازا

یرگذار در عدم قطعیت و ترس از عود در شناختی تأث روان

 بیماران مبتلابه سرطان پستان است. 

تواند تأثیرات نگرانی بر نشانگان یکی از متغیرهایی که می

استرس پس از سانحه و ترس از عود را در بیماران مبتلابه 

 . در(54)سرطان تعدیل یا شدید کند خستگی است

 که بررسی پیشینة موجود حاکی از آن است مجموع،

 ترین شایع از PTSD و اضطراب افسردگی، علائم

 پستان سرطان یافتگان نجات در پزشکیروان های بیماری

با  .(51)هستند درصد 14 و 54 ،14 تقریباً شیوع میزان با

تواند نقش توجه به این مهم که متغیرهای میانجی می

تشخیص و درمان  مهمی در پیشبرد اهداف نوین در حوزه

اهداف  یریگ شکلو در  ی سرطان ایفا کنندشناخت روان

جدید پژوهشی و درمانی کمک شایانی داشته باشند؛ 

العه حاضر بررسی نقش رو یکی از اهداف اصلی مط ینازا

یر نگرانی بر تأثمیانجی خستگی ناشی از سرطان در 

نشانگان استرس پس از سانحه و ترس از عود در بیماران 

 سرطان پستان است.  مبتلابه

 سرطان درمان پریشانی، افزایش و جسمانی علائم کنار در

 از ترس مانند هاقطعیت عدم از تعدادی پایداری با

 جانبی، یشناختعوارض  عود آن، بیماری و پیشرفت

زودرس همراه  یروم مرگ و جسمانی عملکرد در تغییرات

 به تشدید تواندمی هاقطعیت عدم این از یک هر. است

. (55)کند  کمک ی مرتبط با سرطانشناخت روانپریشانی 

 ممکن که ییچیزها مورد در کردن فکر) ، نگرانیسان نیبد

 تفکر) فکری نشخوار و( یفتدن یا بیفتد اتفاق آینده در است

 پریشانی تواندمی( گذشته هایشکست و هاآسیب مورد در

 فرضیه . پیرو(51)دهد افزایش را سرطان با مرتبط

 با فکری نشخوار و نگرانی (،PCH) شناختی درجاماندگی

 زا، استرس و ضرر بی نسبتاً های موقعیت کردن طولانی

 یشناخت روانپریشانی  و داده شافزای را هیجانی شدت

 هیجانی شدت این این، بر افزون. کند می ایجاد

 به فیزیولوژیکی واکنش درجاماندگی، از ناشی یافته یشافزا

 مدل سان نیبد .(54)کندمی طولانی و مزمن را استرس

 و بیماری ادراکات اهمیت بیماری رفتار خودتنظیمی

 سلامتی تهدید یک مدیریت هنگام را هیجانی هایپاسخ

 مدل، این در. (55)کندمی برجسته سرطان مانند

 به منجر شدید، درجاماندگیازجمله  ضعیف، خودتنظیمی

. شود می ناسازگار ای همقابل رفتارهای و پریشانی افزایش

مبتلابه  بیماران میان در سرطان با مرتبط ناراحتی تشدید

 سلامتی مشکلات و هستند تر مضطرب که پستان سرطان

 تشدید فکری نشخوار و نگرانی با تواندمی دارند، بیشتری

 .(50)شود

اساس فرضیه  مبانی نظری مطالعه حاضر بر سان نیبد  

 بیماری رفتار یمیخودتنظ مدل و درجاماندگی شناختی
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 مشکلات در چگونه که دارد تأکید نکته این بر که است

 به منجر فکری نشخوار و نگرانی مانند خودتنظیمی

 مبتلابهجسمانی در بیماران  مشکلات و شدید پریشانی

 پرداختن اولیه مطالعه حاضر دفه. شود می سرطان پستان

بر نشانگان استرس پس از سانحه و ترس  نگرانی تأثیر به

 مدل. بود پستان سرطانمبتلابه بیماران  در از عود

 بر این مبنا است که پیشنهادی در این مطالعه مفهومی

تواند نشانگان استرس  می فکری نشخوار و نگرانی چگونه

 به و تشدید را دپس از ترومای سرطان و ترس از عو

 کمک پستان سرطان تشدید علائم جسمانی و خستگی

 انتظار ما در قالب این مدل بر این است که همچنین. کند

خستگی ناشی از  طریق از غیرمستقیمطور  به نگرانی

 با نگرانی ویژه،طور  . بهباشد مرتبط پیامدها این با سرطان

 ودنشانگان استرس پس از ترومای سرطان و ترس از ع

کیفیت  کاهش باعث خودنوبه  به که است همراه بیشتر

کسب . زندگی و سلامت روان این بیماران خواهد شد

بر نشانگان استرس پس  نگرانی ریتأث مورد در بیشتر دانش

یافتگان از  نجات میان در سرطان ترس از عود از سانحه و 

 در بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه به تواندسرطان می

ی سلامت ها شاخصبهبود  در جهت هامداخله احیطر

 کمک شایانی این بیماران زندگی کیفیت روان و 

 .(11)کند

اثبات  منظور بهرو از بعد تاکتیکی یا ضرورت نظری  ینازا

یرات سرطان تأثپژوهش حاضر با توجه به فراگیری  مسئله

م قطعیت در بین بیماران، نشانگان و اضطراب مرگ و عد

استرس پس از تشخیص سرطان و ترس از عود و پیشرفت 

 و زندگی مختلف های حوزه در منفی بیماری تأثیرات

شناسایی  سان نیبد عملکرد بیماران را در پی دارد، کاهش

دخیل در پیامدهای مزمن  شناختی روان متغیرهای

برخوردار  ایویژه هبالقو درمانی و بالینیاز کاربرد  سرطان

ای در از این جهت، پژوهش حاضر سهم عمده .است

تواند داشته باشد و ضمن های این حوزه میجبران کاستی

های و نیاز کاربست مداخله ضرورت بهواکاوی وضع موجود 

های روانی ی کارآمد در جهت کاهش هزینهدرمان روان

باشد.  سرطان پستان در زنان در ایران کمک شایانی داشته

محتوایی )ضرورت عملی( یا اهمیت و  ازلحاظسان  ینبد

پیامدهای پژوهش حاضر نیز ادعا بر این است که با توجه 

سرطان پستان،  مبتلابهبه جامعه گسترده بیماران 

تواند  یم مسئلهیر است که این پذ امکانپذیری بالاتر  یمتعم

ی داشته و به شناخت روشکاربردهای آموزشی، 

بهتر منجر شود که این مسیر  ی مبتنی بر دادهگیر یمتصم

شماری برای ارتقاء سطح دانش و پیوند  یبکاربردهای 

 با بنابراین،؛ دانش به عمل کاربردی در این حوزه دارد

 ریتأثو  نگرانی بر متمرکز مطالعات محدود تعداد به توجه

 ترس از عود آن بر نشانگان استرس پس از سانحه و

 مطالعه پستان، یافتگان سرطان نجات بین در سرطان

بر نشانگان استرس  نگرانی ریتأثبررسی  هدف حاضر با

 مبتلابه زنان در سرطان عود ترس از پس از سانحه و

  .شد انجام پستان سرطان

 

 هامواد و روش

در چارچوب یک طرح همبستگی از نوع  پژوهش حاضر

سازی معادلات ساختاری انجام شد. جامعة آماری  مدل

عة حاضر شامل تمامی بیماران زن مبتلابه سرطان مطال

کننده به بیمارستان کسری و مرکز  پستان مراجعه

های سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پژوهش

که با استفاده از روش  بود 1441ماهه دوم سال  در شش

ها گیری در دسترس نمونه موردنظر از بین آن نمونه

اساس آلفای  مونه برانتخاب شد. جهت تعیین حجم ن

در  RMSEA=45/4، 8/4، توان 04، درجه آزادی 45/4

در فرضیه جایگزین حجم  RMSEA= 1/4و  فرضیه صفر

ذکر است که در جریان  تعیین شد. شایان 554نمونه 

تفاوت در ها ابتدا افراد بی پردازش و غربال یافته پیش

 مورد 15دهی را بر اساس الگوهای علمی شناسایی و  پاسخ

ها در دو بخش  ها حذف گردید. سپس دادهاز مجموعه داده

تک متغیری و چند متغیری )با استفاده از آزمون 

های پرت  ماهالانویز( مورد ارزیابی قرار گرفت و داده

مورد بنا به  7مورد حذف گردید. همچنین  1مدیریت و 
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بیمارانی که ) هادلیل عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه

ها را بدون  نامه های پرسشدرصد از گویه 15بیشتر از 

 پاسخ گذاشته بودند( نیز از روند مطالعه حذف شدند.

کنندگان به این پژوهش شامل  ی ورود شرکتها ملاک 

 پستان سال، ابتلا به سرطان 55تا  54دامنة سنی بین 

درمانی  (؛ عدم شرکت در جلسات شیمیIIIAتا  Iمرحله )

یش از شرکت در مطالعه ساعت پ 75یا عمل جراحی در 

حاضر؛ حداقل تحصیلات راهنمایی و تسلط به زبان 

کم یک سال از زمان رسمی؛ و سپری شدن دست

های خروج نیز ملاک تشخیص بیماری سرطان پستان بود.

-روان هایاختلال که همراه سرطان، دارای شامل بیمارانی

 یا شدید پیامد دارای شناختی بالینی حاد بودند؛ بیماران

 یا درمانی شیمی جراحی، به مربوط حاد عوارض

زمان  پرتودرمانی و بیماران مبتلابه سرطان پستان که هم

از روند مطالعه خارج به سایر انواع سرطان نیز مبتلا بودند 

نفر از  554نمونه نهایی شامل  است که ذکر شایانشدند. 

های سرطان پستان بود که یافته مبتلابهبیماران 

 قرار گرفت. لیوتحل هیتجزها مورد از آن هآمد دست به

 

 ابزارها

 Penn State Anxiety) ینگراننامه  پرسش

Questionnaire (PSWQ)): این مقیاس خود گزارش-

توسط  1114گویه است و در سال  10دهی دارای 

Meyer جهت سنجش نگرانی شدید،  (57)و همکاران

 های بالینی و غیر کنترل در موقعیت مفرط و غیرقابل

در طیف لیکرت  کنندگان شرکتبالینی طراحی شده است. 

=  5وجه درست نیست تا  هیچ = به 1ای از  پنج گزینه

های مطرح شده پاسخ  یشه درست است به پرسشهم

صورت مثبت و پنج  دهند. یازده پرسش این مقیاس به می

گذاری  منفی نمره صورت به( 11، 14، 8، 1، 1پرسش )

شوند و پیش از به دست آوردن نمره کل مقیاس باید می

بین  کنندگان شرکتگذاری شوند. دامنة نمرات  دوباره نمره

ست و هرچه نمره افراد بالاتر باشد در نوسان ا 84تا  10

حاکی از تجربه نگرانی بیشتر است. بر اساس شواهد 

پژوهشی این مقیاس دارای همسانی درونی عالی 

(11/4=α و پایایی )در (57)یی بسیار خوب استآزما باز .

همسانی درونی کل  (58)پژوهش دهشیری و همکاران

( α=88/4) نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسش

( گزارش شده است. r=71/4) آزمایی و ضریب پایایی باز

، همسانی درونی این مقیاس در مطالعه حاضر با سان نیبد

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

(711/4 =α( و با استفاده از امگای مک دونالد )778/4 =

ωه دست آمد.( ب 

 

 PTSD)) برای غیرنظامیان PTSDلیست  چک

Checklist for DSM-5 (PCL-5):  این مقیاس

 PTSDی نشانگان گزارش ده ترین ابزار خود عنوان رایج به

و همکاران در  Blevinsماده است و توسط  54دارای 

در ویراست پنجم  PTSDاساس نشانگان  بر 5415سال 

( DSM5های روانی ) لالراهنمای تشخیصی و آماری اخت

 5کنندگان در طیف لیکرت  شده است. شرکت طراحی

میزان موافقت خود  5تا بسیار زیاد = 4ای از هرگز =گزینه

-در یک ماه اخیر اعلام می شده مطرحهای را با پرسش

در  84 صفرتا بین دهندگان پاسخکنند. دامنة نمره کل 

نشانگان  نوسان است و کسب نمرات بالاتر حاکی از شدت

PTSD  همسانی درونی این مقیاس  .(51)در افراد است

با استفاده از ضریب  (51)و همکاران Blevinsدر مطالعه 

یی آن باز آزما( و پایایی α=4/14آلفای کرونباخ )

(85/4=r گزارش شده )ی این سنج روانهای است. ویژگی

با  (14)مقیاس در ایران در مطالعة ورمقانی و همکاران 

( گزارش شده α= 1/4استفاده از ضریب آلفای کرونباخ)

ت همسانی درونی این مقیاس در مطالعه گفتنی اس .است

حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

( و با استفاده از امگای مک دونالد α= 145/4مقیاس )

(145/4 =ω .به دست آمد ) 

 The Fear of Cancer) سرطانمقیاس ترس از عود 

Recurrence Inventory (FCRI)) :این مقیاس خود 

 ، توسط5441گویه است و در سال  45دارای دهی گزارش
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Simard  وSavard (11)  جهت سنجش ترس از عود

در  کنندگان شرکتبیماران سرطانی طراحی شده است. 

= همیشه در  4 ای از صفر = هرگز تا گزینه 5طیف لیکرت 

نامه  ی پرسشهانظرات خود را با گویه طی یک ماه اخیر

کنترل در مورد ترس از  در مورد افکار خودکار و غیرقابل

کنند. دامنه نمرات عود بیماری سرطان را بیان می

در نوسان است و کسب  108تا  4بین  کنندگان شرکت

نمره بالاتر به معنای ترس از عود بیشتر در بین بیماران 

سرطانی است. همسانی درونی نسخه اصلی این مقیاس 

(α=4/15 گزارش شده است. در مطالعه بحرینی و )

نی این مقیاس در بیماران همسانی درو (15)همکاران 

( α=4/14) سرطانی در ایران با استفاده از آلفای کرونباخ

گزارش شده است. گفتنی است که همسانی درونی این 

مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

( و با استفاده α= 118/4کرونباخ برای نمره کل مقیاس )

 آمد.( به دست ω= 151/4از امگای مک دونالد )

 

 the Cancer سرطانخستگی ناشی از  اسیقم

Fatigue Scale (CFS) :) این مقیاس خود گزارشی در

طراحی  (11)و همکاران Okuyama، توسط 5444سال 

 مؤلفهگویه است و سه زیر  15شده است و دارای 

رطان را خستگی ناشی از س جسمانی، هیجانی و شناختی

ای دهد و در طیف لیکرت پنج گزینهمورد سنجش قرار می

-ی میگذار نمره)خیلی زیاد(  4( تا وجه چیه بهاز صفر )

تواند کسب کند ای که فرد مینمره نیتر کم. (11)شود

است و کسب نمره بالاتر به  04صفر و بیشترین نمره 

سرطان است.  مبتلابهگی بیشتر در بیماران معنای خست

همسانی درونی این مقیاس در مطالعة اصلی با استفاده از 

یی نیز آزما بازمیانگین پایایی  و (α=88/4) آلفای کرونباخ

(08/4=r گزارش شده است )(11) افزون بر این، این .

سرطان پستان نیز از  بهمبتلامقیاس در بیماران 

ی مطلوبی برخوردار است؛ سنج روانی ها یژگیو

براساس شواهد پژوهشی موجود همسانی  که یطور به

درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای سه 

 15/4، 88/4جسمانی، هیجانی و شناختی به ترتیب  مؤلفه

گزارش شده  11/4و برای نمرة کل مقیاس  17/4و 

است که همسانی درونی این مقیاس  ذکر انیشا. (14)است

در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

( و با استفاده از امگای مک α= 115/4نمره کل مقیاس )

 ( به دست آمد.ω= 115/4دونالد )

 

 روش اجرا

های کسب مجوزهای موردنیاز و انجام هماهنگی پس از

های کسری و مرکز پژوهشلازم با مسئولین بیمارستان 

سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با توجه به 

های اولیه گریو انجام غربال های ورود و خروجملاک

از  کنندگان انتخاب و رضایت نامة کتبی و آگاهانه شرکت

ها گرفته شد. در مورد اهداف مطالعه و تک تک آن

کنندگان  تچگونگی انجام آن اطلاعات لازم در اختیار شرک

ها  نامه قرار گرفت، هیچ اجباری جهت پر کردن پرسش

در  IR.KHU.REC.1402.014نبود و کد اخلاق 

دانشگاه خوارزمی جهت اجرای مطالعه حاضر کسب شد. 

ها در محیط بیمارستان با رعایت  نامه اجرای پرسش

دوراز  های بهداشتی در یک فضای آرام و به پروتکل

شنیداری انجام شد و در زمان  –محرکات مزاحم دیداری 

صورت میدانی بر اجرای پژوهش نظارت  اجرا پژوهشگر به

 آمده دست بههای  ها دادهداشت. پس از تکمیل پرسشنامه

آزمایی معادلات پیشرفته آماری مدل  با استفاده از روش

 4و  SPSS27های افزار نرم، در فضای SEM ساختاری

SmartPLS و ساختاری  گیری در قالب مدل اندازه

 وتحلیل شد. تجزیه
 

 هایافته
سنی  در مشخصات جمعیت شناختی میانگین 

 بیشتر آنان و بود( 7/58±سال ) 51/45کنندگان  شرکت

 میان از%(. 4/41) بودند دارای تحصیلات دیپلم

ها متأهل و بیشترین آن (75/%5) کنندگان شرکت

پیشرفت بیماری سرطان پستان  II%( در مرحله 57/55)

کنندگان در  های توصیفی شرکتدر ادامه آماره .ودندب

گزارش شده  1شناختی در جدول  متغیرهای جمعیت

 است.
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 در متغیرهای جمعیت شناختی کنندگان شرکتهای توصیفی : آماره1جدول 

 % N یبند دسته متغیر

 سن

 14 55 سال 14تا  54

 1/44 08 سال 44تا  11

 1/84 15 54تا  41

 1/15 15 به بالا 51

 5/18 44 سیکل سطح تحصیلات

 4/41 11 دیپلم

 8.11 74 کارشناسی

 0.8 11 کارشناسی ارشد و بالاتر

 % 5.75 100 متأهل تأهلوضعیت 

 % 1.54 51 مجرد

 مرحلة سرطان

I 71 18.11 % 
II 115 57.55 % 
III 15 55.14 % 

  

های شناخت بهتر از ویژگی منظور بهدر ادامه 

ها های توصیفی نمرات آنشاخص کنندگان رکتش

)میانگین و انحراف معیار( و ماتریس همبستگی رابطه بین 

گزارش شده  5متغیرهای مکنون مدل مفهومی در جدول 

حاکی از همبستگی  5است. نتایج گزارش شده در جدول 

توان رو، می ینازاست. معنادار بین متغیرهای پژوهش ا

غیرها را با استفاده مدل آزمایی روابط ساختاری بین مت

و از این لحاظ  قراردادی بررس موردمعادلات ساختاری 

 مانعی وجود ندارد.

 
 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: آماره2جدول 

 M SD 1 5 1 4 متغیرها

    - 54/8 44/44 . نگرانی1

5 .PTSD 14/54 81/15 **147/4 -   

  - 111/4** 104/4** 15/57 41/71 . ترس از عود1

  551/4** 181/4** 515/4** 11/11 14/58 . خستگی4

                                   **< 41/4  

 

بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش با 

ویلک حاکی از تخطی توزیع  -استفاده از آزمون شاپیرو

؛ بود نمرات متغیرهای پژوهش حاضر از فرض نرمالیته

ی واریانس افزارها نرمبنابراین متناسب با این یافته باید از 

 SmartPLS4ها  آنمحور استفاده کرد که معتبرترین 

یری و گ اندازهجهت بررسی مدل  که در این مطالعه است

ساختاری پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. متخصصین 

ی معادلات ساختاری دلایل برتری و ساز مدلحوزه 

را شامل مواردی مانند عدم افزار  نرمه بهینه از این استفاد

در مطالعه حاضر نیز  ها که وابستگی به توزیع نرمال یافته

ی پایین، معتبر ها نمونهبودن در  گو پاسخ رعایت نشد،

ی اولیه و ها مدلبودن جهت به محک آزمایش گذاشتن 

ی دارای متغیر ها مدلدر  افزار نرمنابالغ و قدرت این 

 دانند.گر میی و تعدیلمیانج
 

 گیری بررسی مدل اندازه

معادلات ساختاری به بررسی  سازی مدلدر قالب  ابتدا

 هایگیری بر اساس ارزیابی شاخص اندازهمدل  های مؤلفه

پایایی، روایی سازه و برازش مدل پرداخته شد. در 
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smartPLS 4  دو شاخص کلی ریشه میانگین مربعات

 Standard Root Meanده )ماندة استاندارد ش باقی

Squared Residual و شاخص برازش هنجار شده )

(Normed Fit Index جهت ارزیابی برازش مدل )

مفروض در اختیار پژوهشگران قرار گرفته است. ارزش 

 NFIو برای  SRMR 40/4 عددی برای شاخص برازش

 SRMRدست آمده است. در مدل حاضر مقدار  به 14/4

 1/4نیز بالاتر  NFIدار ارزش عددی و مق 48/4کمتر از 

توان چنین عنوان کرد که مدل مفروض رو می ینازااست. 

ها برخوردار است. در با داده پژوهش حاضر از برازش لازم

ادامه نتایج روایی همگرا، پایایی سازه، پایایی ترکیبی و 

گزارش شده است. جهت  1در جدول  آلفای کرونباخ

شاخص میانگین واریانس استخراج ارزیابی روایی همگرا از 

سان، جهت محاسبة  ینبد( استفاده شد. AVEشده )

های یک متغیر پنهان از همسانی درونی بین شاخص

شاخص پایایی ترکیبی استفاده شد. دامنة عددی پایایی 

از  تر بزرگترکیبی بین صفر و یک است و ارزش عددی 

 همسانی درونی قابل قبولی بین ی هدهند نشان 7/4

 های یک متغیر مکنون است.شاخص

 

 لارکر( برای متغیرهای پژوهش -های پایایی و روایی واگرا )ماتریس فورنل: شاخص3جدول 

 α Rho CR AVE 1 5 1 4 متغیرها

1. PTSD 858/4 808/4 851/4 510/4 777/4    

   1 105/4 1 1 1 1 . ترس از عود5

  811/4 514/4 471/4 011/4 874/4 871/4 874/4 . خستگی ناشی از سرطان1

 1 114/4 117/4 448/4 1 1 1 1 . نگرانی4

 

های آلفای کرونباخ، پایایی با توجه به ضرایب شاخص

توان می 1 روایی همگرا مطرح شده در جدول یبی وترک

، ترس از عود، PTSDچنین عنوان کرد که متغیرهای 

خستگی ناشی از سرطان و نگرانی از همسانی درونی 

روایی همگرا جهت  برخوردار است. همچنین قبول قابل

سنجش میزان تبیین متغیر مکنون از طریق متغیرهای 

که مقدار  یناگیرد. با توجه به  یمآشکار مورد استفاده قرار 

منظور پذیرش شاخص میانگین واریانس  قبول به قابل

رو با توجه به  است؛ ازاین AVE >5/4استخراج شده 

متغیرهای مطالعه  1ش شده در جدول های گزار یافته

 حاضر از روایی همگرا قابل قبولی برخوردار بودند.

که تا چه حد یک سازه از سایر  یناروایی واگرا یعنی  

که دو متغیر یک  ها کاملاً مجزا است. بدین معناسازه

از متغیرها سازه  هرکدامکنند و یری نمیگ اندازهمفهوم را 

کنند. در پژوهش حاضر جهت می یریگ اندازهمتفاوتی را 

لارکر استفاده شد که  -بررسی روایی واگرا از روش فورنل 

توان چنین می 1با توجه به ماتریس همبستگی جدول 

بیان کرد که روایی واگرا بین متغیرهای پژوهش رعایت 

برای  آمده دست بهسان تمامی ضرایب  شده است. بدین

 1/4عنی از نقطه برش تعیین شده ی HTMTشاخص 

بیانگر روایی واگرای  مسئلهبودند که این  تر کوچک

در ادامه با توجه  قبول بین متغیرهای پژوهش است. قابل

گیری به بررسی  های مدل اندازه به اتمام بررسی ویژگی

 پرداخته خواهد شد. های مدل ساختاری شاخص

 

 برازش مدل ساختاری

سی قرار ی مدل ساختاری را مورد بررها شاخصدر ادامه  

خواهیم داد. مدل ساختاری مدلی است که رابطه بین 

دهد. مدل  متغیرهای مکنون را مورد بررسی قرار می

ساختاری نیز دارای چندین شاخص و معیار است که باید 

شود تا بتوان به نتایج حاصل از مدل و  دیتائارزیابی و 

ی گردآوری شده با اطمینان بالا استناد نمود. این ها داده

آن عیارها شامل بررسی ضرایب مسیر )بتا( و معناداری م

R(، بررسی شاخص ضریب تعیینt-valueمقادیر )
2) 

خطی و بررسی شاخص هم  زا درونمتغیرهای مکنون 

(VIF.است ) 
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 ساختاری(  مدلمدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده )ارزیابی  :1شکل 

 
 در چارچوب مدل ساختاری ی مستقیم پژوهشهارضیهآزمودن ف: 4جدول 

 مسیر:

 متغیر مکنون پیش بین  متغیر مکنون ملاک
𝛃 T_value P نتیجه 

PTSDمعنادار <441/4 05/1 587/4 نگرانی 

 عدم معناداری 441/4 757/4 455/4 نگرانی ترس از عود

 معنادار <441/4 81/1 114/4 نگرانی خستگی

PTSDمعنادار <441/4 11/5 114/4 خستگی 

 معنادار <441/4 71/1 574/4 خستگیترس از عود

 

فرضیه  4به نتایج گزارش شده جدول  1به شکل  با استناد

 PTSDیر نگرانی بر تأثنخست پژوهش مبنی بر 

(441/4>P= 05/1؛=T587/4؛=β)  11در سطح احتمال 

و جهت آن مثبت یا  587/4یر تأثدرصد معنادار، شدت 

یر نگرانی بر تأثاست. فرضیه دوم پژوهش مبنی بر  مستقیم

( با توجه β=455/4؛T=757/4؛ =P=441/4ترس از عود )

شود. فرضیه است رد می 45/4تر از  که بزرگ pبه مقدار 

یر نگرانی بر خستگی تأثسوم پژوهش مبنی بر 

(441/4>P= 81/1؛=T114/4؛=β)  11در سطح احتمال 

و جهت آن مثبت و  114/4یر آن تأث، شدت دیتائدرصد 

سان فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر  ینبدمستقیم است. 

 ؛T=11/5؛ =PTSD (441/4>Pیر خستگی بر تأث

114/4=β)  یر آن تأثدرصد، شدت  11در سطح احتمال

و جهت آن مثبت و مستقیم است. همچنین  114/4

یر خستگی بر ترس از تأثفرضیه پنجم پژوهش مبنی بر 

 احتمالدر سطح  (β=574/4 ؛T=71/1؛ =P<441/4عود )

 

و جهت آن مثبت و  574/4یر آن تأثدرصد، شدت  11

 مستقیم است.

 

 بررسی نقش میانجی خستگی

جهت بررسی نقش میانجی خستگی در تأثیر نگرانی بر 

PTSD  از روشBootstrapping .ریتأثدر  استفاده شد 

؛ T=07/5؛ =PTSD (441/4>Pمستقیم نگرانی بر 

448/4=βست آمد سپس در مرحله بعد خستگی ( به د

 که نتایج عنوان متغیر میانجی به مدل اضافه شد به

( β=140/4؛ T=51/4؛ =P<441/4) همچنان معنادار بود

توان  می رو کاهش نشان داد. ازاین βدست آمد و مقدار  به 

در  PTSDچنین عنوان کرد که در تأثیر نگرانی بر 

نقش میانجی  بیماران مبتلابه سرطان پستان خستگی

در تأثیر  آمده دست بههای سان پیرو یافته جزئی دارد. بدین

 ؛T=85/1؛ =P<40/4مستقیم نگرانی بر ترس از عود )
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117/4=β) دست آمد. سپس خستگی ناشی از سرطان  به

که نتایج معنادار  عنوان متغیر میانجی به مدل اضافه شد به

ه این (. با توجه بβ=415/4 ؛T=40/1 ؛=140/4Pنبود )

توان چنین عنوان کرد که در تأثیر نگرانی بر  یافته می

ترس از عود در مدل مفهومی مطالعه حاضر خستگی نقش  

 میانجی  نداشت.

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی خستگی 

نگرانی بر نشانگان استرس پس از  تأثیرناشی از سرطان در 

پستان  سرطان مبتلابهبیماران  سانحه و ترس از عود در

شده در این  یمعرفدر چارچوب مدل مفهومی  انجام شد.

یر تأثمطالعه، ضریب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض 

نگرانی بر نشانگان استرس پس از سانحه را معنادار و 

  جهت آن را مستقیم گزارش کرد.

دست آمده از مطالعه ما با مبانی پژوهشی این  یافته به

 ،(15)و همکاران McDonnellمطالعه نتایج  ازجملهحوزه 

Wang  (10)و همکاران ،Shams همسو  (17)و همکاران

این یافته با مبانی نظری و پژوهشی این  سان نیبداست. 

 نگرانی مزمن و ازحد شیب سطوح که نیاحوزه مبنی بر 

 به ناکارآمد هایپاسخ ،(18)بدتر روان سلامت به تواندمی

 از پس استرس اختلال علائم بیشتر شدت و (15) استرس

 مربوط زا یبآس رویدادهای مختلف انواع دنبال به سانحه

و نظری حوزه  کننده ادبیات پژوهشی دیتائشود همسو و 

 .(15) شناختی سرطان است روان

سوق  توان عنوان کرد که بادر تبیین این یافته چنین می

 خود به بستری هایمراقبت از بیماری مدیریت یافتن

 را خود درمان مسئولیت از بیشتری بار بیماران مدیریتی،

 ها بیماری آمیز موفقیت درمان ین،بنابرا؛ کشندمی دوش به

 بیماران ظرفیت به ای فزاینده طور به سلامتی شرایط و

 مدل .(11)است وابسته خود درمانی های رژیم تنظیم برای

 شناخت رویکرد یک بیماری خودتنظیمی سلیم عقل

 که است یفرآیندهای توصیف منظور به برجسته اجتماعی

 چگونگی سلامتی، تهدیدات مورد در بیماران مشکل آن در

 هایارزیابی چگونه و ایمقابله راهبردهای بر تأثیر باورها

 یروزرسان به  پویا و تکراری صورت به ها،روش این پسین

-11)شده است  ادراک تهدید مدیریت به کمک و باورها

 هیجانی، و شناختی باور، نوع در این مدل دو. (41

 صورت به شده است که چنین پیشنهاد و اند شده شناسایی

. کنند عمل ایمقابله راهبردهای تعیین در تعاملی و موازی

 که دهدمی تشخیص و دارد فردی دیدگاه یک مدل این

 افراد انگیزه به منحصراً گاهی وشدت  به بیماری مدیریت

 در حاضر مدل. است وابسته تهدید مدیریت به پاسخ جهت

 تهدیدات بیماران چگونه اینکه مورد در دانش پیشرفت

 بوده تأثیرگذار بسیار کنند،می تنظیم را خود سلامتی

 و حاد بیماری مدیریتمنظور  به گسترده طور به و است

 اصلی هدف اگرچه. (45)است شده گرفته کار به مزمن

 و تهدید از افراد درک چگونگی توصیف مدل این

 از سان نیبد است،ها  آن ای مقابله های پاسخ و ها بیماری

 سیر است ممکن که ای مقابله های روش انتخاب طریق

 تبیین کند، جهت تعیین آن را آگهی یشپ و بیماری

برای ) بیماری پیامدهای با بیماران باورهای ارتباط بین

 عملکرد، شده، ادراک سلامت بیماری، پیشرفت ونه،نم

تواند مورد استفاده مراقبین می (شناختی روان بهزیستی

 .(44) گیردسلامت روان در حوزه سرطان قرار می

شناختی به همین سان در تبیین این یافته براساس مدل  

توان به تأثیر و نقش نگرانی در می (41)اهلرز و کلارک

ایجاد و ماندگاری نشانگان استرس پس از سانحه و ترس 

خت. قلب از عود در بیماران مبتلابه سرطان پستان پردا

بر اساس این این مدل مفهوم تهدید در زمان حال است. 

 مبتلابهمدل الگوی حفظ نشانگان استرس در بیماران 

 اند شدهدچار یک حادثه تروماتیک  ینوع بهسرطان که 

اهمیت شناخت در وجود تهدید در زمان حال است که 

روانی و  یها باتلاقاین مسأله مدام ذهن بیماران را در 

و منجر به حالت  کند یمگرفتار  درگذشتهتنیده  یها دام

دائمی تهدید در زمان اکنون و اضطراب نسبت به آینده 

ید شده است این تأکدر این مدل، بر آن  آنچهخواهد شد. 

تواند منجر به رشد و  ارزیابی تهدید می کهمسأله است 
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تداوم نشانگان استرس پس از سانحه و ترس از عود در 

نین در این مدل بر نقش پردازش افراد شود. همچ

تجربه مجدد و  علائمتفسیر تجربه و  عنوان بهشناختی 

رو،  ینازادر قالب ارزیابی اشاره شده است.  ها بک فلاش

تهدید مداوم و نحوه ارزیابی و نگرش بیماران از این تهدید 

منجر به تداوم و مزمن شدن نشانگان استرس پس از 

سرطان پستان  مبتلابهران سانحه و ترس از عود در بیما

ی سلامت ها شاخصشده و این نگرانی و چالش پیوسته بر 

اثرات مخربی در پی دارد که  ها آنروان و کیفیت زندگی 

یر قرار تأثی پزشکی را تحت ها درمانیرات تأثتواند  یم

داده و منجر به دور باطل شکست در درمان و مشکلات 

 .(41)ن شودی در این بیماراشناخت روانشناختی و 

 عامل یک ،(44)ریسک  افزایش مدل اساس بر همچنین

نظر به این واقعیت  .دهدمی افزایش را دیگری نقش خطر،

هیجانی،  هاییینما بزرگ عنوان به و نگرانینشخوار که 

سرطان پستان را مختل و  مبتلابهحل مسأله بیماران 

های اجتماعی، روابط با رفتارهای سودمند )مانند تعامل

وستان، انجام وظایف شغلی( و اعضای خانواده و د

دهند، این حساسیت به تغییرات احتمالی را کاهش می

های تواناییرا بر  ی و اضطرابافسردگ ریتأثدور باطل 

و باعث  افزایش شناختی و مدیریت استرس و هیجان

درک  منظور به سرطان پستان مبتلابهبیماران  دنشو یم

 یمنف از افکار و خاطرات شتریخود ب کنونی تیوضع

، این استفاده کنند ی و اضطرابشده توسط افسردگ فعال

در  یافکار منف تشدید منجر بهاین بیماران  در وضعیت

، در این سان نی. بدخواهد شد ندهیمورد گذشته، حال و آ

یرگذاری منجر به تشدید تأثمطالعه نگرانی در زنجیره 

ترس از عود، خستگی و  ازجملهپیامدهای سرطان 

 منظور بهترس پس از سانحه خواهد شد که نشانگان اس

های احتمالی نیازمند استفاده از کاهش آسیب

ی هستند. بخش توانی بالینی و دریافت خدمات سازوکارها

توان ضمن درمانی می های روان با استفاده از مداخله

پذیری در این بیماران،  آوری و سازش تاب افزایش

 تمرکز از ییرتغمنظور  بهراهبردهای تنظیم هیجانی 

 فکری و نگرانی بر راهبرهای مثبت و بدون آسیب نشخوار

آموزشی این بیماران قرار داد تا در  های برنامه در

ی توسط تیم درمان روانهای ها و کلینیکبیمارستان

 مبتلابهسلامت روان، متخصصین و پرستان بیماران 

  سرطان مورد استفاده قرار گیرد. 

ب مدل مفهومی پژوهش حاضر، افزون بر این در چارچو

یر نگرانی بر تأثضریب رگرسیونی استاندارد مدل مفروض 

ترس از عود را معنادار و جهت آن را مستقیم گزارش کرد. 

 (45)و همکاران Yangاین یافته در راستای نتایج مطالعه 

د، اضطراب و ی بین ترس از عوا شبکهمبنی بر رابطه 

سرطان پستان است.  مبتلابهافسردگی در بیماران 

و  Tang، (45)و همکاران  Liی ها مطالعهنتایج  سان نیبد

و  (47)و همکاران  Waroquier، (40)همکاران 

Londoudi   نگرانی بر  ریتأثمبنی بر  (48)و همکاران

شناختی در بیماران سرطانی در راستا و  پریشانی روان

 دست آمده از مطالعه ما است.  تأیید کننده نتایج به

 اساس مدل پردازش هیجانی پس در تبیین این یافته بر 

زا )در آسیب تجربیات که زمانی تا ،(41)از تروما هوریتز

در ساخت  این مطالعه تشخیص و درمان سرطان پستان(

 احساسات و افکار تجربه بین فرد نشوند، افراد جذب روانی

 بعدی لحظه در اجتنابی راهبردهای و لحظه یک در مزاحم

ترس از عود  با نگرانی .است در حال تغییر تناوب به

 جسمانی، کردعملمسئله سرطان در ارتباط است و این 

بیماران را تحت تأثیر  جسمانی علائم و خودارزیابی دقت

 رفتار خودتنظیمی مدل با هایافته این. قرار خواهد داد

 که ضعیف، آن خودتنظیمی در که است بیماری نیز همسو

-می مشخص نگرانی بالای میزان عنوان به مطالعه این در

 سان نیبد دهد.می افزایش را ترس از عود سرطان شود،

 فکری نشخوار و نگرانی توانند می ترتیب به عدم اطمینان

 سرطان، با مرتبط بیشتر ناراحتی و (55)برانگیزند را

 درمان و تشخیص حین در و قبل را اضطراب و افسردگی

 و مثبت پیامدهای ، تجربهرو نیازا .(54)دهدمی افزایش

 یدرمان روان دیدگاه از ویژه توجه مستلزم سرطان منفی

 .است
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در تبیین عدم اطمینان و تشدید نگرانی در چرخه درد و  

 شناختی ناشی از سرطان ادعا بر این است که با رنج روان

با اضطراب مرگ و  بیماران تشخیص سرطان، دریافت

طور  ها به آن مصونیت احساس شوند، یم مواجه یروم مرگ

حمایتی و سلامت  مسیست کل و رود یم بین از ناگهانی

 همراه پیامدها،  ین. ا(51) شود یم پذیر یبها آس آن روان

 تغییرات به منجر تواند یم بیماری، مورد در دانش پایین با

خود کنترلی  با که شود هوشیاری بیماران در حالت منفی

نمود بیرونی  های منفی یجانه تقویت و و بازداری پایین

 در سانحه از پس استرس . فرآیندهای(0)کندپیدا می

بر اساس  ،دیگر شدید های موقعیت در همچنین و سرطان

-بیماران رخ می (هویت) روانی یا جسمانی تمامیت تهدید

 فرد پیشین هویت برای چالش و تهدید درجه. دهند

 تواندمی( جهان و دیگران خود، مورد در اساسی باورهای)

 و تعادل جستجوی در استرس بعدی یها پاسخ بر

. (55)تأثیرگذار باشد بیماری از پس جدید سازگاری

، با توجه به اهمیت نشانگان استرس پس از سانحه رو نیازا

سرطان  مبتلابهو ترس از عود در روند درمان بیماران 

 هایمداخله از استفاده ترویج و پستان توسعه

و کنترل استرس مانند  بر کاهش متمرکز شناختی روان

هیجان و  های مبتنی بر ذهن آگاهی، تنظیم مداخله

استرس  بالاتر سطوح که بیمارانی برای ویژه به معنادرمانی،

و  مؤثرتواند  یم شدت بهکنند  می تجربه و گزارش  را

 .(51, 55)کارآمد باشد

 برخی کنار های این مطالعه درلازم است که یافته

 قرار رمانگرانپژوهشگران و د توجه مورد هامحدودیت

 صورت به ها در مطالعه حاضر داده که نیاگیرند. با توجه به 

 گیری نتیجه برای ما توانایی رو نیازاآمد،  دست به مقطعی

 .بین متغیرها با محدودیت روبرو است یعل روابط مورد در

در راه  گزارشی نتایج خود بالقوه سوگیری بحث سان، بدین

همچنین . است ر مطرحهای مطالعه حاضگردآوری یافته

این  ، نتایجکنندگان شرکتبا توجه به در دسترس بودن 

 یا تشخیصی های گروه سایر به مطالعه ممکن است

یم نباشد و محدودیت روش تعم قابل جمعیتی سرطان

ها باید اعمال شود. نتایج گیری نیز در تفسیر یافته نمونه

مهمی  بخشیمطالعه حاضر دارای کاربردهای بالینی و توان

 منظور به ایدوره ها، غربالگریاست. با توجه به این یافته

نشانگان استرس ناشی از سرطان، ترس  تشخیص به هنگام

بیماران مبتلا به  شناسایی منظور از عود و خستگی به

 مهم و حیاتی بسیار خطر معرض در سرطان پستان

 مشکلات رفع پیشنهاد ما بر این است که جهت. (54)است

 های خانواده و سرطان پستان افتگانی نجات شناختی روان

با  را درمانی خانواده استبهتر  بالینی هایمداخله ها،آن

 . کنند ترکیب مشاوره فردی و درمانیروان

 

 گیری نتیجه
 سطوح که داد چنین نشان پژوهش حاضر نتایجدرمجموع 

سانحه، عدم  از پس استرس علائم شدت با نگرانی بالاتر

اطمینان و ترس از عود و خستگی ناشی از سرطان در 

 هایافته این ،است مرتبط بیماران مبتلابه سرطان پستان

ی درمان روانهای ضرورت نظری و عملی استفاده از مداخله

 رفتاری، ذهن آگاهی و معنادرمانی، شناختی درمان مانند

کاهش پیامدهای سرطان، کنترل نگرانی،   منظور به

 افزایش نمایی هیجانی در جهتنشخوار فکری و بزرگ

  نبیمارا شناختی ذهنی و روان بهزیستی و زندگی کیفیت

 سان نیبد .دهدمی نشان را PTSD با احتمال ابتلا به

 در جهت سرطان و سلامت روان متخصصان بین همکاری

 مدیریت ترس از عود، منظور به جامع هایراهبرد طراحی

 نشانگان استرس ناشی از ترومای سرطان و خستگی

 . است ضروری

 

 یگزار سپاس
نخست دکتری نویسنده  رسالهمقاله حاضر برگرفته از 

ی در دانشگاه شناس روانپژوهش است که در رشته 

  IR.KHU.REC.1402.014خوارزمی با شناسة اخلاق

رو از حضور گرم و همکاری  ینازاانجام شده است؛ 

سرطان پستان شرکت  مبتلابهصمیمانه تمامی بیماران 

 آوریم. یمکننده نهایت سپاس و قدردانی را به عمل 
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