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 مقدمه

 قرن بهداشتی عمده مشول عنوان به سرطان که است شده در سالیان اخیر سب  سرطان شیوع افزایش

به دلیل  آیندههای  سرطان در سا  شود که می پیش بینی .(2010شود)پورکیانی و همواران، شناخته

. روزافزونی خواهد داشتکشورهای در حا  توسعه، در سطح جهانی افزایش  افزایش جمعیت به ویژه در

سیگار کشیدن، رژیم  ذایی ناسالم، رفتارهای کم  از جملهزندگی ناسالم های  شیوه مشاص شده است که

امروزه . (2015)تور و همواران،تحرک و هم نین تغییرات تولید مثل، خطرات سرطان را تشدید کرده است

ن مهمترین عامل نگران کننده سلامتی در زنان است، زیرا شایع ترین نوع سرطان و بعد از سرطان پستا

 به (2004باشد)کروک و همواران، می سرطان ریه دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در میان زنان

 سازمان آمار (و طبق2015تران و همواران،) شودیم شامل را سرطان ازکل  درصد 25/5 که ای  گونه

شوند )بویا و  می ییشناسا  جهان در به سرطان پستان نفر بیمار مبتلا  ونیلیم 1/1 سالانه بهداشت جهانی

 (.2018همواران،

( و در 2002% )بیشاپو همواران،2تا  1میزان بروز سرطان پستان در کشورهای توسعه یافته سالانه 

(. بر 2010د)سازمان بهداشت آمریوا،یاب می % افزایش5کشورهای کمتر توسعه یافته هر سا  تا حدود 

دهد که تفاوت قابل توجهی در بروز سرطان پستان و  می همین اسا  آمارهای بین المللی سرطان نشان

(، به عنوان مثا  2004میزان مرگ و میر ناشی از آن بین کشورهای ماتلف وجود دارد)کروک و همواران،

نفر اموان تشایص سرطان پستان را در  1زن  9ه از هر نفر و در ایالات متحد 1زن  11در اروپا از هر 

میلیون  9میلیون از  3تا  2(. در حقیقت 2015سالگی خواهد داشت)مولس و همواران، 85سنین قبل از 

دهند)برگر و  می از سرطان پستان تشویلای  جمعیت سرطانی در ایالات متحده را زنان با تاریا ه

زن ی، نفر در معرض ابتلا به سرطان سینه  19شود که از هر  می زده در مالزی ، تامین (.2003همواران،

قرار دارد ، در حالی که از هر هشت زن در اروپا و ایالات متحده ی، نفر در معرض خطر ابتلا به سرطان 

 در سرطان پستان به مبتلایان میزان شود، می شده بینی و پیش(. 2011)جما  و همواران،سینه است

 از درصد 35 تقریبا کشور ایران در (.1،2013برسد)انجمن سرطان آمریوا نفر میلیون 21 به 2030سا  

 تر جوان ی رب یکشورها از دهه ،ی رانیا در انیمبتلاو سن دهد  می را سرطان پستان تشویلها  سرطان

 خود به کشور در را زنان در یماریب چهار  بار رتبه هم نین و (2018باشند)ادیبی و همواران، می

 یمیشگرفته از جمله  درمانی صورت های  پیشرفت (.2017)میرایی و همواران، است داده اختصاص

  افزایش به منجر در قیا  با بقیه سرطان ها، یایمونوتراپ ،یدرمان هورمون ،یجراح ،یرادیوتراپ ،یدرمان

(. 2009و همواران، )المانیاست و منجر به بقا این بیماران شده است  شده پستان بهبودی بیماران سرطان

باشد)راستاد و  می درصد  73-65از تشایص بین  بعد مارانیب نیا ساله 5 یبقا زانیم به شولی که

 (.2013همواران،

گیرند پریشانی روانشناختی زیادی را در  می در این بین زنانی که تحت درمان جراحی ماستوتومی قرار

پستان )تحت جراحی ماستوتومی( درمان سرطان  کنند.  مشاص شده است می زمینه تصویر بدنی تجربه

ت یفیرات بلندت مدت آن در کید تاثیج مویرابطه دارد، و نتا یبطور معنادار بدنیر یت تصویزان مطلوبیا مب

                                                           
1. American Cancer Society 
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باشد)هومس و  می عمل جراحی بعد از  یروانشناختهای  یو سازگار یت جنسی، جذابیزندگ

شود، زنان آن را  می یشتر در رابطه با ظاهر جسمی تعریف(. با وجود اینوه تصویر بدنی ب2008همواران،

و مشاص شده است زنانی  (1998کارور و همواران،)دانند می بیشتر به عنوان احسا  کامل بودن و کارایی

دانند  می از احسا  شان در مورد خودارزشمندی، جذابیت و کامل بودنای  که تصویر بدن را باش عمده

(. به دلیل 1998فی را بعد از درمان سرطان پستان دارند )کارور و همواران،سازگاری روانشناختی ضعی

دهد) بات و  می روانی و جسمی و احسا  زنانگی را در زنان مبتلا تغییرهای  اینوه سرطان پستان، سمبل

 (.2010نجفی،

متفاوت  ماتلف شیوع اختلالات روانپزشوی در مبتلایان به سرطان پستان راهای  پژوهشبر همین اسا  

در افراد مبتلا به سرطان  روانپزشویشیوع اختلالات  ،(2006همواران) گرابچ وارزیابی کرده اند از جمله 

از بیماران از اختلا  افسردگی یا اضطراب یا  ٪35دارند که  می کنند و بیان می گزارش ٪42ستان را پ

وانپزشوی تعدیل ایفا نماید انعطاف تواند در اختلالات ر می برند. حا  متغیری که می تلفیق هردو رنج

شناختی به منظور سازگاری با های  توانایی تغییر آمایهباشد که منظور از آن  می پذیری شناختی

پیشین ارتباط انعطاف پذیری های  (. پژوهش2013باشد )گوندز،  می در حا  تغییر محیطیهای  محرک

)محرر و  ( وسوا 1397هوند و مرادی، شناختی را در اختلالات روانپزشوی از جمله اضطراب)سپ

)میرکوهی  ، اعتیاد2018)؛ تیموری و همواران، 1392(، افسردگی ) سلطانی و همواران،1397میرشواری، 

حا  با توجه به اینوه شیوع اضطراب و استر  در زنان مبتلا به  .( نشان داده بودند2017و همواران،

باشد و از طرف دیگر با توجه به اینوه فرد  می بالاای  یندهسرطان پستان داوطل  ماستوتومی به شیوه فزا

بیند  می ناقص -به دلیل اینوه سمبل زنانگی آنها اسی  دیده است-مبتلا خود را از لحاظ جسمی و روانی 

تعدیل کننده هستیم که بتواند نقش میانجی گری را بین های  در این پژوهش ما به دنبا  یافتن متغیر

هم نین با عنایت  بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتومی ایفا نماید.اضطراب و تصویر 

و تعدیل کنندگی ای  به شیوع نسبتا بالای بیماری سرطان پستان و هم نین نقش و اهمیت متغیر  واسطه

 وشنانعطاف پذیری شناختی که در انواع اختلالات روانپزشوی دارد ضرورت انجا  این پژوهش واضح و ر

باشد، تا اینوه بتواند مستنداتی را در اختیار درمانگران و متولیان امر سلامت قرار دهد که )در صورت  می

میزان اضطراب وتصویر بدنی در زنان  -انعطاف پذیری شناختی -وجود رابطه( با استفاده از متغیر میانجی

به دنبا  پاسخ سئوا  پژوهش زیر  مبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتومی کاهش یابد؛ لذا پژوهشگر

 است:

بین اضطراب با تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتومی با نقش  .1

 انعطاف پذیری شناختی رابطه معناداری وجود دارد.های  میانجیگری سب،

 

 روش پژوهش

از نوع معادلات  یتگهمبسهای  است و از لحاظ روش جزء پژوهش یکاربرد قاتیپژوهش در زمره تحق نیا

 350باشد و جامعه پژوهش را می در دستر  یرینمونه گ وهیبه ش یریباشد. روش نمونه گ می یساختار

 لیتشو ینیو اما  خم نیاما  حس مارستانیب ینفر از زنان مبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتوم



  570 |                           (    حوزه زنان)مجموعه مقالات   5شماره  |        3دوره  |        1401 زمستان |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

بوده  یبستر ینیو اما  خم  نیحس اما  مارستانیدر ب1400او   مهیو ن 99دو  سا  مهیدهندکه در ن می

و  لری( و فلورت و م1970)ینسویهال ینمونه بر اسا  الگو 350رجوع نموده اند. انتااب  ایاند 

ای  اتهی) آم یساختارپژوهش از روش معادلات  اتیفرض لیو تحل هیتجز ی( بوده است.  برا1973کانس)

بر ( CBSEM) انسیبر کوار یمبتن لیروش تحل نی( استفاده شده است. ایعامل لیو تحل ریمس لیاز تحل

با استفاده از به حداقل  یعامل یبارها رها،یمس  یضرا نیباشد که به تام می Amosاسا  نر  افزار 

پردازد  می بر مد  یمبتن انسیکوار سیبر نمونه و ماتر یمبتن انسیکوار سیماتر نیرساندن تفاوت ب

 (.2017)هومن،

 ابزار پژوهش

ساخته  1981پرسشنامه اضطراب ب، که توسط ب، و همواران در سا   ضطراب بک.. پرسشنامه ا1

کند.  می سوالی است، که شدت اضطراب را در نوجوانان و بزرگسالان اندازه گیری 21شده است مقیاسی 

نشان دهنده حداقل  1-7این پرسشنامه به منظور ارزیابی و بررسی علایم اضطراب تهیه شده است. نمره 

به عنوان متوسط  16-25خفیف بودن شدت اضطراب، نمره  8-15ت اضطراب) بهنجار(، نمره بودن شد

جمله توصیفی  21دهد.  می شدید بودن شدت اضطراب را نشان 36-63بودن شدت اضطراب و نهایتا نمره 

 مى نشان شده انجا  مطالعات. (1988شوند)ب، و همواران،  می نمره گذاریای  درجه 4در ی، دامنه ی 

 92/0( کرونباخ یآلفا) آن درونى همسانى  یضر است، برخوردار ىیبالا ىیایپا از پرسشنامه نیا که هدد

 است ریمتغ 76/0 تا 3/0از آن سوالات همبستگى و 75/0 هفته ،ی فاصله به ىیبازآزما روش با آن ىیای،پا

 نوع پنج کشور، از خارج در شده انجا  مطالعات براسا  (. 2005 کتز، و لباخ ؛2008 ،یوموسو یانیکاو)

 ی دهنده نشان همگى که است شده دهیسنج آن براى عاملى و صىیتشا ساده، همزمان، محتوا، اعتبار

 (.1990 استر، ب،،) است اضطراب رىیگ اندازه در ابزار نیا بالاى ىیکارآ
اندازه (  برای 2008سوالی توسط هورمز و همواران) 32این پرسشنامه  پرسشنامه تصویر بدنی. .2

گیری تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان ساخته شده است. این مقیا  دارای سه خرده مقیا  

باشد. بر اسا  نظر متاصصین  می توانایی و سلامتی، عوارض اجتماعی و ظاهر بدنی و جذابیت جنسی

ز زنان مبتلا به نفری ا 73میزان روایی محتوایی مقیا  بر اسا  آزمون آلفای کرونباخ در ی، نمونه 

بود)  82/0بدست آمد. هم نین میزان همبستگی آن با آزمون عزت نفس آلیس پوپ  91/0سرطان پستان 

 (.2008هورمز و همواران،

ساخته توسط دنیس و وندروا   2010در سا   این پرسشنامهی. شناخت یریپرسشنامه انعطاف پذ.3

و  ینیبال ریو   ینیفرد در کار بال شرفتیپ زانیم یبایارز یباشد و برا می سوا  20مشتمل بر و  شده است

 یرفتار یدر درمان شناخت ریتفور انعطاف پذ جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم یابیارز یبرا  نیهم ن

از کاملا  ورتیلای  درجه 7 ا یمق یدارا پرسشنامه.  رود می بوار یروانهای  یماریب ریو سا یافسردگ

و  نییو نمره پا شتریب یشناخت یریشد.  نمره بالاتر نشان دهنده انعطاف پذبا می ماالفم تا کاملا موافقم

(، 2010) و وندروا  سیپژوهش دن درباشد.  می نییپا یشناخت یرینشان دهنده انعطاف پذ 20به  ،ینزد

 ا یآن را با مق ییهمگرا ییو روا -39/0ب، برابر یپرسشنامه را با پرسشنامه افسردگ نیاعتبار همزمان ا

  ی، ضر(2014)شاره و همواران زین رانیبدست آوردند. در ا 75/0 نیو راب نیمارت یشناخت یریعطاف پذان
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کرونباخ  یآلفا .گزارش نمودند 90/0را  ا یکل مق رنباخک یآلفا  یو ضر 71/0را  ا یکل مق ییبازآزما

 به دست آوردند. در  75/0 ) نقل از شاره((1393) و همواران یپرسشنامه در پژوهش فاضل نیاهای  داده

 یرفتار انسان یبراهایی  نیگزیها، کنتر  و جا نیگزیجاهای  ا یخرده مق یکرونباخ برا یپژوهش آلفااین 

 د.مدست آه ب 57/0، 55/0،  72/0برابر  یبه ترت

 

 ها یافته

رین ( بود که بیشت78/4) 11/40میانگین و انحراف استاندارد سن زنان شرکت کننده در پژوهش برابر با 

سا  بودند. از این بیشترین میزان تحصیلات در زنان با  55تا  -40شرکت کنندگان در محدوده سنی 

درصد از زنان شرکت کننده  71/77درصد زنان خانه دار و  85/76سطح تحصیلات دیپلم بود. هم نین 

 متاهل بودند.

 های توصیفی متغیرهای مورد بررسی . شاخص1جدول 

انحراف  میانگین قیاسهازیر م متغیرهای پژوهش

 معیار

 آماره

 ks 

 مقدار
p 

ضریب 

 تحمل)تولرنس(
Tolerance 

تورم 

 واریانس

VIF 
 - - 4/266 17/83 یاجتماع - - 0/156 0/855 5/794 24/56 و سلامت ییتوانا یبدن ریتصو

 - - 5/316 20/05 یو جنس یبدن

 2/679 0/373 0/182 0/890 21/496 88/73 یشناخت یریانعطاف پذ

 5/048 0/198 0/217 0/680 13/516 32/36 اضطراب 

 

باشد. به جدو  فوق  نشان دهنده نتایج بدست آمده جهت بررسی فرض نرما  بودن توزیع متغیرها می

همین منظور از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به نتایج فوق که نشان دهنده عد  

ها برای تمامی متغیرها  تأیید دادهتوزیع است، در نتیجه فرض نرما  بودن  05/0معنادار بودن در سطح  

(. جدو  فوق 1396توان از آزمونهای پارامتری، استفاده کرد)پاشاشریفی و نجفی زند،  می میشود. بنابراین

 به همین منظور از .باشدنشان دهنده نتایج بدست آمده جهت بررسی مفروضه عد  هماطی چندگانه می

 ی ازنشانگر درصدآزمون تولرنس  .( استفاده شدVIF( و تور  واریانس)Toleranceآزمون تولرنس )

یعنی میزان ارتباط بین   نیستدیگر متغیرهای مستقل  دراست که  متغیرهای مستقلواریانس در 

 .کند می انرا بی  رابطه همزمان متغیرهای مستقلنشانگر تور  واریانس  .کند می متغیرهای مستقل را بیان

نظر به اینوه اگر مقدار ضری  تولرنس  به صفر نزدی، شود ، به معنی آن است که تولرنس زیادی بین 

متغیرها وجود دارد، بنابراین با توجه به نتایج فوق که نشان دهنده مقادیر بزرگتر از صفراست، عد  وجود 

شود ، به  10تور  واریانس بزرگتر از هم نین نظر به اینوه اگر مقدار ضری   .دهد می تولرنس را نشان

با توجه به نتایج فوق که نشان دهنده مقادیر . معنی آن است که تور  واریانس بین متغیرها وجود دارد

بنابراین مفروضه عد  هماطی چندگانه تأیید . است ، در نتیجه عد  تور  واریانس  وجود دارد 10کمتر از 

 (.2000متری، استفاده کرد)پل و کلین ، توان از آزمونهای پارا می میشود و 
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. مدل نهایی ضرایب استاندارد پژوهش1شکل   

 

 ضرایب رگرسیونی رابطه بین اضطراب با تصویر بدنی و میانجیگری انعطاف پذیری شناختی  .2جدول 

متغیرهای پیش 

 بین

ضریب  متغیرهای ملاک جهت
Beta 

 ضریب

 B 
خطای 

 معیار

 معناداری t مقدار 

 001/0 -014/24 052/0 -255/1 -789/0 انعطاف پذیری شناختی ---> اضطراب

انعطاف پذیری 

 شناختی

 031/0 219/3 042/0 051/0 211/0 تصویر بدنی --->

 001/0 -299/8 066/0 -550/0 -562/0 تصویر بدنی ---> اضطراب

 

وی انعطاف پذیری دهد اثر مستقیم اضطراب با ضری  استاندار بتا بر روی بر ر می جدو  فوق نشان

( بطور منفی در سطح =Beta-562/0( و بر روی تصویر بدنی تصویر بدنی )=Beta-789/0شناختی )

( معنادار است. هم نین اثر مستقیم انعطاف پذیری شناختی بر روی تصویر P<001/0کمتر از ی، هزار  )

 ارت دیگر نتایج نشانمعنادار است..به عب 05/0( بطور مثبت در سطح کمتر از =211/0Betaبدنی )

دهد که هر چه بیماران انعطاف پذیری شناختی بیشتری داشته باشند و هم نین تصویر بدنی بهتری از  می

 خودشان داشته باشند از اضطراب کمتری برخوردارند.

 

در رابطه بین اضطراب نتایج آزمون بوت استروپ برای تعیین نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی  .3جدول 

 تصویر بدنیبا 

متغیر 

 مستقل

متغیر  متقیر میانجی

 وابسته

نمونه 

 مجدد

 خطای

 برآورد 
اندازه  حدود بوت استروپ

 اثر

 معناداری

P.Value حد بالا حد پایین 

انعطاف پذیری  اضطراب

 شناختی

تصویر 

 بدنی

2000 049/0 325/0- 115/0- 17/0- *046/0 

(**) 0/0 1معنا داری درسطح      
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نشان دهنده نتایج آزمون بوت استروپ برای تعیین نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی  در  قفوجدو  

دهد که اندازه اثر  یرمستقیم اضطراب  می نشان 6رابطه بین اضطراب با تصویر بدنی بیماران است. جدو  

تابراین این فرض دار است.بمعنی 05/0در سطح کمتر از  -17/0به تصویر بدنی بیماران با ضری  استاندارد 

انعطاف پذیری شناختی نقش میانجیگری بین اضطراب با تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان  "مبنی براینوه

شود.بنابراین متغیر انعطاف پذیری شناختی دارای میزان  می تأیید"کند می پستان داوطل  ماستوتومی ایفا

 یر بدنی است.اندازه اثر متوسط و نقش میانجی کاهشی بین اضطراب و تصو

 

 گیری بحث و نتیجه

 یبدن ریاضطراب با تصو نیب یشناخت یریانعطاف پذ یگریانجینقش م یپژوهش، بررس نیهدف از انجا  ا

 ریبدست آمده نشان داد که متغهای  افتهیبود.  یمبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتوم مارانیدر ب

 یبدن ریو تصو راباضط نیب یکاهش یانجیتوسط و نقش ماندازه اثر م زانیم یدارا یشناخت یریانعطاف پذ

دارد که  می انیفوق ب جیاست. به طور واضحتر نتا یمبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتوم مارانیدر ب

که نسبت به  شودیم یمارانیسب  کاهش اضطراب در ب یانجیبه عنوان نقش م یشناخت یریانعطاف پذ

 یریانعطاف پذ ریمتغ شیکه با افزا میکن انیب میتوان می دارند. فلذا یشتریخود اضطراب ب یبدن ریتصو

. ابدی می کاهش یزنان مبتلا به سرطان پستان داوطل  ماستوتوم یبدن ریاضطراب و نمره تصو یشناخت

و  یمانیسل ،ی(، رسول2017و همواران) یاز جمله رستم نیشیپهای  بدست آمده با پژوهشهای  افتهی

( پارک و 2014) یزاده و فرمان ی(، تق2017)یسانیو ابو این یپژوه ،یاسوندر  (،2018راد) یشیقر

(،  2013و همواران ) ی(، سلطان2018)یرشواری(،  محرر و م2018) ،ی(، سپهوند و مراد2016مقد )

 باشد. می ( هم راستا2017و همواران،) یرکوهیم

 یبا تاب آور یشناخت یریآنجا که انعطاف پذ نمود که از نییتوان  تب می نگونهیبدست آمده را اهای  افتهی

مبتلا به سرطان پستان  مارانیب یشناخت یری( هرچه انعطاف پذ2014،یزاده و فرمان یارتباط دارد )تق

قابل کنتر  در  طیشرا عنوانرا به  زیاستر  برانگهای  تیباشد و بتواند موقع شتریب یداوطل  ماستوتوم

 یفرد در مقابله و سازگار تیو  ظرف یرا داشته باشد تاب آور نیگزیجا هیتوج نیچند ییو توانا ردینظر بگ

گردد .  مارانیاضطراب در ب میتواند منجر به کاهش علا می به نوبه خود نیکه ا ابدی می شیبا مشولات افزا

و عموما  وندیم نییتع دیافراد را در مقابل تجارب جد اکنشنوع و یشناخت یریانعطاف پذ گریاز طرف د

پسندند و خواهان تجربه  می را دیاست. چون تجارب جد یاز لحاظ تجربه  ن ریافراد انعطاف پذ یدگزن

به دنبا   یگاه یبلوه حت ونند،یاجتناب نم یرونیو ب یهستند. آنها نه تنها از مواجهه با تجارب درون شتریب

تواند از درجه  می ربه بودنتج یرایپذ نی(، که ا2018 ،یرخائفی)مرادزاده و پ روندیم دیدج اتیکس  تجرب

 یشناخت یرینمود که انعطاف پذ انیتوان ب می بواهد و در ورد پژوهش ما ندیگاهاً  ناخوشا دادیو شدت رو

و منجر به  دینما فایخود را ا یگر یانجیاضطراب نقش م نیو هم ن یبدن ریتواند با  کاهش شدت تصو می

 یریانعطاف پذ شیدارند که با افزا می انی(، ب2017و همواران) یسلامت روان گردد. اسوندر شیافزا

تفور انعطاف  ییکه توانا یکه افراد ندینما می نییو تب ابدی می در فرد کاهش یروان  یشدت آس یشناخت

 استر  زا را یدادهایرو ای زیانگ الشچهای  تیکنند و موقع می استفاده نیگزیجا هاتیدارند، از توج ریپذ
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 وهیدارند و زمان یشتریب یتاب آور یاز نظر شناخت ستندین ریکه انعطاف ناپذ یو نسبت به افراد رندیپذ می

 یسازگار یبراها  از راه یوی رند،یگ می آشفته و استر  زا قرار تیموقع ایحالت  ،یدر  ریافراد انعطاف ناپذ

 است. یروان  یاس میو رشد علا جادیافراد، ا نیادر  رییدر حا  تغ طیبا مح

 ،یاجتماع یدر زندگ راتییتغ ،یطیمح راتییدارند در پاسخ به تغ یشناخت یریکه انعطاف ناپذ یافراد 

دارند که تما  کارها را  لیساختار دارند و تما رییبه تغ ازیسفت وسات هستند، ن رهیدر شغل و   راتییتغ

آشفته کند. عد  تحمل  و ممون است آنها را مضطرب رییهر تغ نیانجا  دهند، بنابرا نیمع وهیش ،یبه 

 یآشفتگ شیموج  افزا ،یآت عیدر مورد وقا یریگ شیقابل پ ری های  دیو ترد راتییابها  در مورد تغ

  یتواند منجر به آس می یریصفات مشاص کننده انعطاف ناپذ ریهمراه با سا نیشده و بنابرا یجانیه

 (.2012 ،یدر فرد گردد و بالعوس )دبر یروان یریپذ

 ریو   دیجد یتهایروبرو شدن با موقع یروند شناخت برا لیافراد در تعد ییتوانا یشناخت یریپذ انعطاف

و  یاجتماع ،یعاطف یفرد در برابر چالشها ییآن توانا یاست که ط یندیباشد و فرا می ینیب شیقابل پ

شته باشد با ندا یختشنا یریفرد انعطاف پذ ی( و وقت1395و همواران،  ی) رستم ابدی می شیافزا یجسم

 فرد در حل مشول و معضل ناتوان یروان ستمیگردد و س می منعطف و ناهموار روبرو ری  دادیعموما با رو

 آورد. می فراهم یروانشناخت یدگیاز جمله اضطراب و تن یروانهای   یاس یبرا طیگردد و شرا می

عزت نفس،  ،یودماتاربودن، خ یاز جمله خودپنداره مثبت، اجتماع یتیشاص های   یژگیو نیهم ن

از جمله عوامل موثر بر  یو جسمان یحل  مسئله و سلامت روانهای  مهارت ،یارتباطات خوب اجتماع

، 2009 ،رود )وسلسوا، جووا، اوروسوا، گجسودوا  و همواران می به شمار  یشناخت یریانعطاف پذ شیافزا

شود و  می افتیبه وفور  یشناخت یریاف پذدر افراد با انعط عتای( که طب1396 ،یجهان یقاض ینقل از جبار

ناگوار همراه سرطان های  ندیاز جمله فرا یزندگ یدادهایدر برابر رو یتواند به عنوان محافظ ها می ریمتغ نیا

زنان مبتلا به سرطان پستان داوطل   رپستان عمل کند و شدت اضطراب  و مشولات سلامت روان را د

 .دینما فایرا ا یگر یانجیتر نقش م قیدق نایرا کاهش دهد و به ب یماستوتوم

توانند اطلاعات  می یمتنوع به راحت یتیموقعهای  در پاسخ به خواسته یشناخت یریانعطاف پذ یدارا افراد

 یشناخت ندیفرا یدر سازگار کردن راهوارها ییبالا ییکرده و به کار ببرند. آنها توانا یرا مجددا سازمانده

 یبرا یافراد نی( چن2018 همواران،و  یدارند)انتظار یطیمنتظره مح رینو و   طیبا شرا ییارویهنگا  رو

 در اهداف رییچگونه تغ نندیکنند تا بب یرا بررس تیبه دفعات موقع دیبا یریانعطاف پذ نیبه دست آوردن ا

انجا   رهایمتغ نیکه ب یگر یانجینقش م لی(؛ تحل2010و وندروا ،  سیدهد)دن رییرا تغ تیتواند موقع می

 یکند. هر چند ابزارها می را محدود تیدر مورد عل یقطع یریگ جهیدارد که نت یمقطع تیشده است ماه

تجارب و  یابیارز ینیباشد، اما استفاده از مصاحبه بال می برخوردار ییبالا ییایو پا ییمورد استفاده از روا

شنامه استفاده شده است احتما  دارد در پژوهش از پرس نوهیسازد. با توجه به ا می تر قیشدت آن را دق

 ریشرکت کنندگان را تحت تاث ییبودن سوالات، پاسخ گو یاز طولان یناش یو حوا  پرت یستگعامل خ

به  شتریمد  ب نیاهای  پژوهش نقش بافت در نظر گرفته نشده است. در واقع، سازه نیقرار داده باشد. در ا

مورد  یرهایمتغ ینگرانه در مورد بررس ندهیآ یطولهای  ژوهشعنوان صفت در نظر گرفته شده اند؛ انجا  پ

به همراه  ینیفوق کم، کند. استفاده از مصاحبه بال یرهایتر متغ قیتواند به درک دق می مطالعه



 خانواده درمانی کاربردی |            همکاران و زالی  |        ...اضطراب با  نیدر رابطه ب یشناخت یریانعطاف پذهای  سبک یگریانجینقش م  575

 

 شنهادی. پدیتر کم، نما قیدق یابیتواند به ارز می تر و جامع تر قیپرسشنامه به منظور کس  اطلاعات دق

سازه به عنوان صفت در نظر  نیدر نظر گرفته شود و ا یطیبافت مح ریمتغ یآت های شود در پژوهش می

 .گرفته نشود

 

 موازین اخلاقی

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤا  یتمام لیبه توم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان توم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه پژوهش اتما  از پس. بودند ماتار پژوهش از خروج مورد

 

 سپاسگزاری

کبه در پژوهبش شبرکت  یافبراد بهیپژوهبش حاضبر ببر خبود لاز  دانسبتند کبه از کل سبندگانینو

 .بدینمودنبد، کمبا  تشبور و سبپا  خبود را اببراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

 یآمار لیها، تحل داده یگردآور ،یشناس روش ،یساز مفهو  ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیهمه نو

 داشتند. یوسانینقش  یساز ییو نها یراستاریو س،ینو شیها، پ داده
 

 تعارض منافع
 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
 یریبر انعطاف پذ یمبتن یمشولات روان نییتب(. 1395). لدای ،یسانیابو ،.مایش ،این یپژوه ،.نیحس ،یوندراس

 .18-27( :3) 4 ،خاتم یخود. مجله علو  اعصاب شفا یافتگیزیو تما یشناخت

بر  یجسمان تیفعال یاثرباش(. 1396)رباب.  ،صحافو ، .پروانه ،یپور دهورد یشمس ،.هیمرض ،یانتظار

 .402-413( :4) 12، رانیا یسالمندان. سالمند: مجله سالمند ییگرا و کما  یشناخت یریپذ عطافان

 ینیب شیدر پ یشناخت یرینقش انعطاف پذ یبررس (.1392) اعظم. ،یفرمانو ، .محمد احسان ،زاده یتق

 .67-75( :2) 1 ،یشناخت ی. فصلنامه روان شناسانیدر دانشجو یو تاب آور یدینوم

و  یشناخت یریپذ ارتباط انعطاف زانیم ی(. بررس1397. )درضایحم ،یشوار ریم و .، لامرضا ،حررم یثناگو

 .230-223 ،(6,1)61مشهد,  یدانشگاه علو  پزشو ی. مجله دانشوده پزشویاضطراب مارانیوسوا  در ب

 یها نمونه در یشناخت یریپذ و انعطاف جانیه میتنظ سهی(. مقا1397فاطمه. ) ،یمرادو  .،تورج ،سپهوند

 ،ینیبال ی. روان شناسیو اختلا  اضطراب اجتماع رینوجوانان با علائم اختلا  اضطراب فراگ ینیربالی 

10(4)، 23-34. 
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 یا نقش واسطه (.1392) اعظم.، یفرمان .، ودیعبدالمج دی، سانینیبحرحسین.، شاره، اسماعیل.، ، یسلطان

-96( :2) 18 ،. پژوهندهیبا افسردگ یآور و تاب یا بلهمقا یسبوها نیدر ارتباط ب یشناخت یریپذ انعطاف

88. 

در زنان  یزندگ تیفیابعاد ک(. 1397)مهرزاد.  ،ایرزانیمو ، .فرهاد ،یشاه.، یهاد ،احسان ی، بهرام.دنا ،یلیعد

 ی. فصلنامه علمیشناس تیجمع یها یژگیو ارتباط آن با و یدرمان یمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش

 .345-350( :67) 17 ،یروانشناختعلو   یپژوهش

 یریانعطاف پذ ینیب شیپ (.1396) قاسم. ،یبقرآباد یعبداللهو  ،.دیناه ،بالداران ،.یمهد ،یرکوهیم یقدرت

مصرف متادون. فصلنامه  زانیاضطراب، مدت و م ،یافراد تحت درمان با متادون بر اسا  فرانگران یشناخت

 .181-196( :42) 11، یادپژوهیاعت یعلم

پرسشنامه اضطراب ب، در طبقات  یسنج روان یها یژگیو(. 1387)سادات.  اشرف، یموسوحسین.، و ، یانیکاو

 .136-140( :2) 66، تهران یدانشگاه علو  پزشو ،ی. مجله دانشوده پزشویرانیا تیجمع یو جنس یسن

و  ییزناشو تیو تعهد بر رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثرباش (.1396) .رضایعل ،یرخوائفیپو  ،.بایفر ،مرادزاده

 1-7( :6) 5  ،ی. روان پرستاریستیکارکنان متأهل اداره بهز یشناخت یریپذ انعطاف

 (.1395) .ایمیک ،یاستبصارو ، .معصومه ،، ستار زاده.فاطمه ،ی، استبصار.داود ،ییمصطفا ،.درضایحم ،ییرزایم

 هی. نشرینیو تسو یتیخدمات حما کننده افتیبه سرطان پستان در انیمبتلا یزندگ تیفیک نییتع

 .19-26( :2) 3 ،یدر پرستار یپژوهش توانباش
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        در ارزیابی موقعیتها توانایی خوبی دار . . 1

هنگا  رویارویی با موقعیتهای دشوار برای تصمیمگیری . 2

 مشول دار . 

       

قبل از تصمیم گیری، گزینههای گوناگون را در نظر . 3

 میگیر . 
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 وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشو ، احسا  میونم. 4

 کنتر  خود  را از دست خواهم داد. 

       

دوست دار  به موقعیتهای دشوار از نقطه نظرهای ماتلف . 5

 نگاه کنم. 

       

قبل از انجا  هر رفتار دنبا  اطلاعاتی میگرد  که سریعا  . 6

 در دستر  نیستند.

       

هنگامی که با موقعیتهای دشوار روبه رو میشو ، احسا  . 7

 میونم و نمیتوانم برای حل موقعیت فور کنم.  پریشانی

       

        سعی میونم مسائل را از نقطه نظر افراد دیگر نگاه کنم. . 8

اینوه برای برخورد کردن با موقعیتهای دشوار ی، راه . 9

 معین و قطعی وجود ندارد آزرده میشو . 

       

        آسان است. خود را در موقعیتهای دیگران گذاشتن برایم . 10

وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشو ، نمیدانم چه . 11

 کاری باید انجا  دهم. 

       

از جنبههای گوناگون به موقعیتهای دشوار نگاه کردن . 12

 مهم است. 

       

در موقعیتهای دشوار قبل از اینوه تصمیم بگیر  چگونه . 13

 ر نظر میگیر . رفتار کنم گزینههای ماتلف را د

       

من بهطور معمو  به ی، موقعیت از نقطه نظرهای . 14

 ماتلف نگاه میونم. 

       

من قادر  بر دشواریهایی که در زندگی با آنها روبرو . 15

 میشو   لبه نمایم. 

       

گیری در مورد علل رفتار، تما  اطلاعات  من هنگا  نتیجه. 16

 نظر میگیر .  و واقعیتهای موجود را در

       

در موقعیتهای دشوار حس میونم هیچ قدرتی برای . 17

 تغییر ندار . 

       

وقتی با موقعیتهای دشوار روبه رو میشو ، درنگ کرده و . 18

 سعی میونم به راههای ماتلف برای حل آن فور کنم. 

       

میتوانم به بیشتر از ی، راه حل برای حل موقعیت . 19

 ا  فور کنم.  که با آن روبه رو شده دشواری

       

های  قبل از پاسخ دادن به شرایط دشوار، میتوانم گزینه. 20

 ماتلف را در نظر بگیر . 
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 پرسشنامه اضطراب ب،
 ردیف عبارات شدید متوسط خفیف اصلا

 1 شدن( مور مور) شدن گز گز و کرخی    

 2 گرما() دا ی احسا     

 3 پاها در زشلر    

 4 آرامش در ناتوانی    

 5 بد حادثه وقوع از تر     

 6 منگی و سرگیجه    

 7 زدن نفس نفس و قل  تپش    

 8 ثبات( بی) متغیر حالت    

 9 زده وحشت    
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 10 عصبی    

 11 خفگی احسا     

 12 دست لرزش    

 13 بدن لرزش    

 14 کنتر  دادن دست از تر     

 15 کشیدن نفس ساتی به    

 16 مردن از تر     

 17 تر ( حالت) ترسیده    

 18 شوم ناراحتی و سوءهاضمه    

 19 رفتن( حا  از) کردن  ش    

 20 صورت شدن سرخ    

 21 گرما( اثر در نه) کردن عرق    
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The mediating role of cognitive flexibility styles in the 

relationship between anxiety and body image in 

women with voluntary mastectomy breast cancer 
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Abstract 

Aim: Research background has shown that cognitive flexibility has a great 

impact on psychiatric disorders. In the present study, we analyze the mediating 

role of cognitive emotion regulation in the relationship between anxiety and 

body image of Women with breast cancer volunteer for mastectomy. 

Methods: Our research method is correlation of structural equations. The 

research sample consists of 350 Participant with breast cancer volunteering for 

mastectomy. Which were selected by available sampling method. The 

instruments used in the research are Beck Anxiety Questionnaire (1979), Body 

Image Questionnaire (Hormes et al. 2008) and cognitive flexibility 

questionnaire (Dennis, Vander Wal & Jillon, 2010). Findings: The results 

showed that the direct effect of anxiety with beta standard coefficient on 

cognitive flexibility (Beta = -0.789) and on body image (Beta = -0.562) 

negatively at the level of less than one thousandth (001 / 0> P) is significant. 

Also, the direct effect of cognitive flexibility on body image (Beta = 0.211) is 

positively significant at the level of less than 0.05. In addition, the magnitude 

of the indirect effect of anxiety on the body image of patients with a standard 

coefficient of -0.17 is significant at a level of less than 0.05. Conclusions: 

Patients who use more cognitive flexibility experience less anxiety and 

negative body image, and conversely, those who use less cognitive flexibility 

experience more anxiety and negative body image. 

Keywords: Breast cancer, Anxiety, Body image, Cognitive flexibility, 

Mastectomy 
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