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 چکیده 
  

Abstract 

به    ریومعلت مرگ  نیسرطان پستان دوم را  زنان  در  سرطان 
م اختصاص  رواندهدی خود  عوامل  نقش   یشناخت.  متعدد 

سرطان   یماریبا ب  یروان  یو سازگار  یسازی در ذهن  ییبسزا 
معادلات    یساز. پژوهش حاضر با هدف مدل کندیم  فای پستان ا 
ذهن  یروان  یسازگار  یساختار واسطه  یسازی و  نقش   یا و 
مبتلا به سرطان پستان انجام شد.   مارانیدر ب  یا هیتجز  ربتجا

ا  توص  نیروش  ا   یهمبستگ  ،یفیپژوهش  مدل و   یساززنوع 
زنان    هیپژوهش شامل کل   یبود. جامعه آمار   یمعادلات ساختار

به مرکز درمانمبتلا به سرطان پستان مراجعه سرطان    یکننده 
در   مشهد  رضا)ع(  سال    6امام  اول  با   کهبودند    1400ماه 
  ماریب  200آنان    نیدر دسترس از ب  یریگاستفاده از روش نمونه

به  شدند.  انتخاب  پستان  سرطان  به  جمعمبتلا   ی آورمنظور 
  یروان  یپژوهش از فرم کوتاه شده پرسشنامه سازگار  یهاداده

(  RFQ)  یسازی(، پرسشنامه ذهنMINI-MACبا سرطان )
و  هی . تجزشد( استفاده DES-II) یا هیتجارب تجز اسیو مق
به  یهاداده  یرو  یآمار  یهالیتحل   بیضر  لهیوسپژوهش 

با استفاده    یمعادلات ساختار  یسازو مدل  رسونی پ  یهمبستگ
صورت گرفت.    SPSSو    LISRELآماری    یافزارهااز نرم
ب  هاافتهی داد  سازگار  ی سازی ذهن  نینشان   ن یب  ،یروان  یو 

تجز سازگار  یا هیتجارب  ب  یروان  یو  و   یسازیذهن  نیو 
تجز رابطه   یا هی تجارب  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در 
تجز  یمعنادار تجارب  اما  دارد،  م  یا هی وجود    یانجینقش 
متغ  نیب  یمعنادار براساس    ریدو  است.    یهاافتهینداشته 
م ذهن  انیب  توانیپژوهش  که  در    ییبسزا   ریتأث  یسازی کرد 
بهتر اثر   درک  یدارد. برا   مارانیبا سرطان در ب  یروان  یسازگار
 یسازیو ذهن  یروان  یبه سازگار  ه یتجارب تجز  میرمستقیغ

پ مراحل  که  دارد  درمان    یماریب  شرفته یضرورت  طول  و 
 عوامل مؤثر درنظر گرفته شود.  ریعنوان سابه
 یسازگار  ،یا هیسرطان پستان، تجارب تجز  :هاي کلیديژهوا
 ی سازی ذهن ،یروان

 Breast cancer is the second leading cause of 
cancer death in women. Multiple psychological 
factors play an important role in mentalization and 
psychological adjustment to breast cancer. The 
present study was conducted with the aim of 
structural equation modeling of psychological 
adjustment and mentalization with the mediating 
role of dissociative experiences in breast cancer 
patients. 
Research Method: The method of this research 
was descriptive, correlation and structural 
equation modeling. The study population 
included all women with breast cancer referred to 
Reza Medical Center in Mashhad in the first six 
months of 1400. Using the convenience sampling 
method 200 patients with breast cancer were 
selected from them. In order to collect the 
research data, Mini-Mental Adjustment to Cancer 
questionnaire (MINI-MAC), Reflective Function 
Questionnaire (RFQ), and Dissociative 
Experiences Scale (DES-II) were used. All 
research data were used by Pearson correlation 
coefficient, and LISREL and SPSS statistical 
software were used for modeling. 
The findings showed that there is a significant 
relationship between mind building and 
psychological adjustment, between dissociative 
experiences and psychological adjustment, and 
between mentalization and dissociative 
experiences in women with breast cancer, but 
dissociative experiences did not have a significant 
mediating role between the two variables. 
Discussion and Conclusion: Based on research 

findings, it can be stated that mentalization has a 

significant effect on psychological adjustment to 

cancer in patients. To better understand the 

indirect effects of experiences, psychological 

adjustment and mentalization, disease 

progression and length of treatment, as other 

effective factors, are needed to be considered. 
Keywords: Breast cancer, dissociation 

experiences, psychological adjustment, 

mentalization 
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 مقدمه •
 نیتخم،  2020در سال    یآمار جهان  نیآخرمطابق  است.    دنیاشده در  داده  صیترین سرطان تشخدر حال حاضر شایع  پستانسرطان  

را ومیر سرطان در زنان  علت مرگ  نیدومکه    ( 2022گاتانی،   و  ویلکینسن)   مورد سرطان پستان رخ داده است   ونی لیم   2/ 26  که   شد  زده

طور  ها بهدر آن سلولشود که  ها اطلاق میکلی سرطان به گروهی از بیماریه  . واژ(2022،  )مارکتی و همکاراندهد  به خود اختصاص می

. ابتلا به  (2022)متیوس و همکاران،  کنند  سلولی را مختل میه  های مرتبط با آن کنترل چرخو جهش  شوندمی  میازحد تقسمداوم و بیش

به بیماری مزمن  سرطان  بالقوه آسیب ، عاملی استرس(2007و همکاران،    )استنتنعنوان یک  به  (traumatic)  زا زا و  افراد  شمار برای 

ند تواچالشی که می  ؛کشدبه چالش می  در فردمنظم و مستمر    یفرآیند عنواننگاه به زندگی را بهو    (2017)گرورک و همکاران،  رود  می

 .(2019)انتونی و همکاران،  داشته باشد پیامدهای روانی مهمی به همراه

 یرواندد  یبدده سددازگار ازیدد ن ،بدده همددراه دارندددهددای مددزمن بددرای افددراد کدده بیماری یمهمدد  یو اجتمدداع یرواندد  یامدددهایپ

(psychological adaption) درواقددع، سددازگاری دارای طیفددی گسددترده و (2007)اسددتنتن و همکدداران،  توجهی داردقابددل .

 زانیدد و م یشددانیپرفددرد در مددورد  یبدده احسدداس ذهندد  یرواندد  یسددازگار( و 1396های متعددددی اسددت )حسددینی و همکدداران، جنبدده

. در (2015پیترسددن و همکدداران،  ؛2020)کددروز و همکدداران،  روزمددره اشدداره دارد یدر زندددگ  وی تحددت آن شددرایطعملکددرد 

ها و فددرد بددا خواسددته(، 1401هددای مواجهدده بددا هیجانددات )زاهددد و همکدداران، عنوان یکددی از روششددناختی بددهانایددن فراینددد رو

. ایددن ویژگددی (2019)انتددونی و همکدداران،  آوردییددا آنهددا را بدده کنتددرل خددود درمدد  و کندددزندددگی مقابلدده میموجددود در های  چالش

و   اسددت   یبهتددر ضددرور  یبدده سددلامت رواندد   یابیدسددت  یبددرا(،  1402فارسددانی و همکدداران،  برای کاهش اضددطراب مفیددد بددوده )کاوه

داشددته باشددند  روزمددره یعملکددرد متبددت در زندددگ  یبددرا یبهتددر یی، تواندداشددود افددراد دارای سددطور بددالاتری از آنموجددب می

برخددوردار اسددت کدده در پاسدد  بدده  مطلددوبی فددرد از سددازگاری روانددیتددوان گفددت زمددانی می .(2021، و سددولمز یلدددرام)

توانددد بدده میددزان کددافی فعالیددت کنددد، از اضددطراب و تعددار  درنتیجدده می ؛را نشددان دهددد واکددنش، بهتددرین روپددیشهددای محرک 

)دومددن و  در مددورد آنهددا بیندیشددد، تصددمیم بگیددرد، عمددل کنددد و از زندددگی لدد ت ببددرد مقابلدده کنددد،ت دوری جویددد، بددا مشددکلا

 .  (2021همکاران، 

دکر و دگروت،  )شود  می  استفاده  با آن  مان مرتبطمزمن و در  یمار یدر پاس  به ب  یروان  یندهایاشاره به فرآ  یبرااز این اصطلار  

نه درگیر فرایند مقابله لاطور مداومی متعهد و فعا، بهیابدبروز می  یخوب بهی روانی در آنها  که سازگار  صورت که بیمارانی. بدین(2018

یابند، اغلب تنها و منزوی شده و  گاری نمیساز  یخوبکه به  و آنان  با سرطان مانده و به دنبال یافتن معنا و اهمیت زندگی خود هستند

در پژوهش خود به ارتباط   (2018)  بالسپی و همکاران. در راستای عوامل مؤثر بر این مفهوم،  (2022)بورد،  د  کنناحساس ناامیدی می

توان  رو میو ازاین  ردندب  یپو سازگاری    ی شناختی سلامت روانو چندین شاخص روان  (mentalization)  سازیذهنیقوی میان ظرفیت  

)شاو و  است    شده  شناخته   سازیذهنیگ شته،  ه شناختی مؤثر بر مدیریت سرطان و سازگاری با بیماری در دهگفت یکی از عوامل روان

به(2020همکاران،   که ذهنیگونه.  ارتباطسازی میای  در  تاب  تواند  روان  (resilience)  آوریبا  به سلامت  بهزیستی  کند   ی و  کمک 

 . (2018)بالسپی و همکاران، 

یک   سازیذهنینیرومندی وجود دارد.  ه  سازی رابطزا با ظرفیت ذهنیبین تجارب آسیب   ،(2018  )  فوناگی و همکارانبه اعتقاد  

 فوناگی)  شود درک کنندآنچه در ذهن خود و دیگران آشکار می  تا  دهدمیرا  امکان    این  بالاتر است که به افراده  مرتبظرفیت شناختی  

افکار است که زیربنای و    احساسات، آرزوها  همچون  ظرفیت تشخیص حالات ذهنیه  ، این مفهوم دربرگیرندبنابراین.  (2016بیتمن،   و

)هیدن   رود می  شمار به روانی  هایکننده در برابر اختلاللی محافظت و نیز عام   ( 2018)بالسپی و همکاران،  دهد  را تشکیل می  رفتار انسان

کلیدی برای   یعامل  تواندمیکند، اما  روانی جلوگیری نمی  هایآسیب بروز  از رنج کشیدن و  سازی  . البته ظرفیت ذهنی(2021و همکاران،  

 . (2021)هیدن و همکاران،  شناختی و حتی بهزیستی باشدسازگاری، عملکرد روان

 روانی منجر شود  های شدیدبه اختلال   تواندمی و آسیب به آن    است های اجتماعی روزمره  برای کنشوری  یسازی توانایی مهمذهنی

  (dissociative experiences)  ایه روی کار آمدن و افزایش تجارب تجزیه سازی، بی که مهار ذهنیاگونهبه.  (2015والتر و مانک،  )
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.  (2017)انسینک و همکاران،    در آن موقعیت است   دادهرخهای  انجامد؛ چراکه این عامل، تنها راهکار موجود برای مقابله با پریشانیمی

ممکن است در روابط نزدیک همچنین  و    دارند مشکل    عواطفم  سازی و تنظیبرند در ذهنیای شدید رنج می افرادی که از تجارب تجزیه 

فقدان یکپارچگی در افکار، عنوان  بهای  رب تجزیه اج. ت(2016)شمنتی،    زیرا دیدگاه منفی نسبت به خود دارند  ؛احساس ناراحتی کنند

تعریف  ،  هااحساس فرد  حافظه  و  همکاران،  شود  می تجارب خودآگاه  و  دربرگیرند  (2016)یاماساکی  بهه  و  که  است   صورتحالتی 

ای متبت مانند تجزیه هویت، مس   های تجزیهنشانه)ذهنی  ه  های ناخوانده در آگاهی و رفتار، همراه با فقدان تداوم در تجربمزاحمت 

پ یرای دسترسی    یاحتردن کارکردهای ذهنی که معمولاً بهنمو عات یا کنترل  و یا ناتوانی در دسترسی به اطلا  (شخصیت و مس  واقعیت 

 . (2022پزشکی آمریکا، )انجمن روان شودتجربه می ،یادزدودگی(ای منفی مانند های تجزیهنشانه)یا کنترل هستند 

دهد. ای را افزایش میزا تجارب تجزیهمواجهه با رویدادهای آسیب   ،(2019)   گیبسن و همکارانه  های حاصل از مطالعبراساس یافته

،  ازجمله گسست از واقعیت   ایتجزیه  به تجارب  با منجر شدن  زای زندگیشدن با رویدادهای آسیب مواجه  محققان معتقدندعبارتی،  به

شود که این قطعه شود. تصور میهای مبتنی بر کارکرد فعلی قطعهیب و بخشسهای متمرکز بر آشود تا شخصیت فرد به بخشباعث می

  موجب و    بودهنا  شمتمرکز بر آسیب برای فرد غیرمعمول و ناآه  نسخ  چراکه  ؛هستند  در تضادهم    با  ( self)  های منشعب از خودنسخه

ای به افراد جود تجارب تجزیهو    ترتیب . بدین(2016،  اندرسن-)مورگان و گیر  شودتفسیرهای شبه سایکوتیک یا تجربیات مزاحم می

بهکند  کمک می اتا  عاطفی  پریشانی  از  موقت  کنندطور  برابر محرک همچنین،  و    جتناب  در  آنها  بیشاز  یا طاقت های  نیز فرسا  ازحد 

 .  (2013)برامبر، کند میمحافظت 

ارتباط میان ذهنیفرایندهای تجزیه این راستا،  به تروما هستند. در  زا و تجزیه  سازی تجارب آسیب ای مواردی اصلی در واکنش 

شکند. درنتیجه، های شناختی، عاطفی و حافظه را در هم می ای، هماهنگی طبیعی موجود بین سیستمفرایندهای تجزیهصورتی است که  به

 ازهمو هویت    شدهمیتقسهای مجزایی  ی ظاهر شوند که تجربه به قسمت در حالتوانند  شده، می  کپارچهی  ریغهای موازی  این سیستم

ی است و مضامینی پزشکروان  هایتلالای از اخای رایج در طیف گستردهتجزیه پدیده. ازسویی،  (2011کاردنیا و کارلسن،  )است    گسسته

ویلیامز و    ؛2019)پین و همکاران،  کند  ریزی میریزی درمان برای افراد مبتلا به اختلال و فاقد سازگاری روانی پیرا در جهت طرر

رود و ممکن است تحت  می  به کاردیگر، فرایند تجزیه برای اجتناب از عواطف و خاطرات مرتبط با آسیب  . ازسویی(2018همکاران،  

 . (2015)انسینک و همکاران، سازی قرار گیرد  تأثیر علائم ذهنی

رسد. باتوجه  می  نظربه، توانایی سازگاری روانی در جهت پیگیری روند درمان بیماری سرطان امری ضروری  ذکرشدهبراساس مطالب  

ها در انسان  ایتجزیهزا برای افراد مبتلا باشد، در این شرایط ممکن است تجارب  تواند عاملی تروماتیک و آسیب به اینکه سرطان می

آن   درصدددر تضاد است، این پژوهش    ایتجزیهبا روی کار آمدن تجارب    سازیذهنیکه ماهیت فرایند  افزایش پیدا کند. نظر به این

تواند بر توانایی سازگاری روانی در افراد مبتلا به سرطان ای، میسازی ازطریق اثر بر تجارب تجزیهتا بررسی نماید آیا قابلیت ذهنیاست  

 سازیو ذهنیدر ارتباط با سازگاری روانی  ایتجزیه ی تجارب اواسطهبررسی نقش  پستان تأثیرگ ار باشد؟ ل ا هدف پژوهش پیش رو،

 ترسیم شد: 1صورت مندرج در شکل  به سرطان پستان بود که برای بررسی آن، مدل پیشنهادی اولیه بهدر بیماران مبتلا

 روش  •
به مرکز درمانی و آنکولوژی    1400اول سال    ماههششبیمار مبتلا به سرطان پستان در شهر مشهد بود که در    200نمونه پژوهش شامل  

 ی بودند.وتراپی رادی و درمانیمیشهای رضا مراجعه کرده، تشخیص سرطان گرفته و درحال گ راندن مراحل درمان

و دریافت نامه جهت  مرکز درمانی رضا )ع(  هماهنگی با مسئولین    خیام،از اخ  مجوز از دانشگاه  برای اجرای پژوهش حاضر، پس

توضیح فرآیند ها صورت گرفت و با  بخش مراجعه به این  سپس،  اجرای پژوهش موافقت شد.  ها، برای  بخشها و  ه به کلینیکمراجع

، داشتن  پژوهشملاک ورود به    داده شد تا تکمیل نمایند.مبتلا به بیماری سرطان پستان    زنانتمام  به  های پژوهش  پرسشنامه،  پژوهش

ه سرطان پستان و در حال درمان بودن در یکی از مراحل شیمی درمانی و رادیوتراپی در شش  جنسیت زن و دریافت تشخیص ابتلا ب

درنهایت،  دادند.  ها پاس  میصورت فردی و با رضایت آگاهانه به پرسشنامهها بهکنندهاست، شرکت   ذکر  انی شا  بود.  1400ماهه اول سال  

 صورت گرفت.  LISREL 8.80و  SPSS 24افزار های آماری با استفاده از نرمحلیل وت تجزیه
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 . مدل پیشنهادي 1شکل 

 ابزارها  •
  ماده   14دهی دارای  خودگزارش  پرسشنامهاین  (:  reflective function questionnaire- RFQي )سازیذهنالف( پرسشنامه  

 مورد  در  «موافقم  کاملاً»  تا  «مخالفم  کاملاً»   لیکرت از  ایدرجه  7  بر طیف  را  (RFQu)  اطمینان  نبود  و  (RFQs)  اطمینان  است که سطح

توسط فوناگی و    (Uncertainty)   اطمینان  نبودو    (Certainty)  همسانی درونی زیرمقیاس اطمینان.  کندمی  گیریاندازه  روانی  حالات

اطمینان را   نبودطمینان و  دست آمده و نتایج تحلیل عاملی نیز در جامعه ایرانی دو عامل ابه  0/ 65و    0/ 77( به ترتیب  2016همکاران )

گزارش شده است )دروگر   0/ 66اطمینان    نبودو    0/ 88آن با روش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس اطمینان  اعتبار  نشان داده است. روایی و  

 (. 1399و همکاران، 

 (1986) پاتنام و برنستاین توسط مقیاس این  (:dissociative experiences scale- DES-IIاي ) ب( مقیاس تجارب تجزیه

سنجد. ای را میای، مس  شخصیت و واقعیت، ج ب و تخیل، میزان تجارب تجزیهدر ابعاد فراموشی تجزیه  ماده  28  شده و با ساخته

کند، می  بهتر منعکسرا در زندگی روزانه    هرتجربهشود درصد زمانی که میزان  خواسته می  هادهندهپاس آن از  ه  در نسخه تجدیدنظر شد

درنهایت   و  نمایند  دشودمی گرفته درنظر کلی نمره عنوانبه هاماده  به ها آزمودنی هایپاس  میانگینمشخص  در  ر  .  پژوهش  ایران 

که گویای همسانی   ه است دست آمدبه  0/ 92ای  ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجارب تجزیه  ،(1397و همکاران )  کارگربرزی

 . است درونی این مقیاس 
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واتسون  این مقیاس توسط   (:mini-mental adjustment to cancer- Mini-MAC) با سرطان( مقیاس سازگاري روانی ج

مشغولی، طلبی، دلناامیدی، روحیه مبارزه  -مقیاس شامل درماندگیخرده  5  با  ماده  29است و دارای    شده  نیتدو(  1988و همکاران )

»قطعاً در    4تا    کند«قطعاً در مورد من صدق نمی »  1ای لیکرت از  درجه  4یک مقیاس    درکه    است اجتناب شناختی، تفکر تقدیرگرایانه  

گزارش شده است.    0/ 88تا    0/ 62( بین  1988ن )شود. روایی این آزمون توسط واتسون و همکاراگ اری میکند« نمرهمورد من صدق می

، اجتناب  0/ 94ناامیدی    -های درماندگیدر ایران اعتبار و روایی آن توسط پاتو و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 (. 1399نویق و همکاران، الهی ا گزاش شده است )فتح 0/ 80طلبی مبارزه هیو روح 0/ 77، تقدیرگرایی 0/ 90مشغولی ، دل0/ 76شناختی 

 هایافته •

های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش در  شده است. شاخص  درنظرگرفته  0/ 05های آماری  در این پژوهش میزان خطا برای تحلیل

 است.  شده ارائهجدول ذیل 

 هاي توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

 متغیر
 های توصیفی شاخص

 انحراف معیار  میانگین 

   سازیذهنی 

 01/3 91/55 اطمینان 

 49/1 82/30 نبود اطمینان 

 98/23 63/117 ای تجزیهتجارب 

 72/13 67/41 ای تجزیهفراموشی 

 92/5 06/20 مسخ شخصیت و واقعیت 

 39/10 89/55 جذب و تخیل

   سازگاری روانی با سرطان 

 12/2 25/27 ناامیدی   -درماندگی

 32/1 80/11 طلبیمبارزهروحیه 

 69/1 44/24 مشغولیدل

 26/1 28/12 اجتناب شناختی

 72/1 57/13 تفکر تقدیرگرایانه 
 

  0/ 36تا    0/ 14برای بررسی روابط میان متغیرها از ضرایب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن مقادیر عددی معنادار را بین  

ناامیدی و -های درماندگی سازی با مؤلفهروابط متبت و معنادار بین مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنیاز  نشان داد. این نتایج همچنین حاکی

ای با  ای و نیز نمره کل تجارب تجزیهاطمینان با مؤلفه تفکر تقدیرگرایانه، بین مؤلفه فراموشی تجزیه  نبود تفکر تقدیرگرایانه، بین مؤلفه  

ای  های فراموشی تجزیهاطمینان با مؤلفه  نبوداطمینان و  ه  ولی و تفکر تقدیرگرایانه، بین هر دو مؤلفمشغناامیدی، دل  -های درماندگیمؤلفه

اطمینان با مؤلفه اجتناب شناختی   نبودهای اطمینان و  علاوه، بین مؤلفه(. بهp<0/ 05ای بود )و ج ب و تخیل و نمره کل تجارب تجزیه

 (.p< 0/ 05اجتناب شناختی رابطه منفی و معنادار مشاهده شد )ای با و همچنین بین مؤلفه فراموشی تجزیه

سازی و سازگاری روانی با سرطان در زنان  ای در رابطه ذهنیبرای پاس  به سؤال پژوهش و بررسی نقش میانجی تجارب تجزیه

معادلات ساختاری استفاده شد. در این مدل سه یابی  مبتلا به سرطان پستان، مدل پیشنهادی اولیه ترسیم و برای آزمون آن از روش مدل 

عنوان متغیرهای های این سه متغیر بهعنوان متغیرهای پنهان و مؤلفهای و سازگاری روانی با سرطان بهسازی، تجارب تجزیهمتغیر ذهنی

ند. در بررسی مفروضه نرمال  های مهم معادلات ساختاری بررسی شداز بررسی برازش مدل، ابتدا مفروضهآشکار وارد مدل شدند. پیش 

قرار داشت که   1/ 59تا    0/ 15و کشیدگی در دامنه قدر مطلق    0/ 53تا    0/ 04  قدر مطلقبودن متغیرهای آشکار، مقادیر کجی در دامنه  

صورت   و شاخص تحمل  عامل تورم واریانسخطی چندگانه با استفاده از  هم  نبود. بررسی مفروضه  است از برقراری این مفروضه  حاکی

 بین صفر و یک قرار داشت، درنتیجه اینشاخص تحمل  و مقادیر    10از    کمترعامل تورم واریانس  گرفت و نتایج آن نشان داد مقادیر  

 نیز رعایت شده است. مفروضه 
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برازش این مدل   نبوداز  های برازش کلی آن حاکیها، برازش مدل پیشنهادی اولیه بررسی شد که شاخصی مفروضهبرقراراز  پس

از ح ف مسیر غیرمعنادار متغیر ، پسرونیازا(.  = df/2χ  ،12 /0  =  RSMEA  ،88 /0=GFI   ،79 /0=AGFI   ،69 /0  CFI  =  4/ 22د )بو 

 است:  مشاهده  قابل 2های آن در جدول برازش مدل بررسی شد که شاخص مجدداً، زادرونمیانجی به متغیر 

 هاي کلی برازش مدل. شاخص2جدول 

 مقدار  پذیرش  دامنه قابل شاخص برازندگی 

 02/34 - ( 2χدو )خی

 2/12 < 3 آزادی دو به درجهنسبت خی

 90 < 94/0 (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 90 < 95/0 (IFI)شاخص برازندگی فزاینده 

 90 < 97/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 08/0 > 07/0 (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 08/0 > 04/0 (SRMRمانده )میانگین مربعات باقیریشه دوم 

 صورت نیبدهای فوق استانداردهای لازم را داشته باشند.  برای اینکه مدل از برازش مطلوبی برخوردار باشد، نیاز است تا شاخص

  IFIو    CFI  های شاخص  برایگر برازش خوب مدل،  بیان  3( مقادیر کمتر از  df/2χآزادی )که برای شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه

علاوه، برای برازش مطلوب مدل . بهاستمدل    خوب  برازش   از  نشان  0/ 95  بالای  مقادیر  و  مدل  پ یرش  دهندهنشان  0/ 90  بالای  مقادیر

. براساس  (2015 کلاین،)باشد  08/0 از کمتر است  بهتر SRMR و مقدار 0/ 08 از کمتر  است  بهتر و 0/ 1 از باید کمتر RMSEA مقدار

پ یرش قرار دارند و مدل نهایی پژوهش مورد تأیید   ی برازش مدل ساختاری در محدوده قابلهاشاخص، تمام  2نتایج مندرج در جدول  

ه  شد  ارائه مربوط به آن    tو مقادیر    استانداردشدههمراه ضرایب مسیر  نهایی پژوهش بهه  شده و تأییدشدمدل اصلار  2. در شکل  است 

 است. 

 
 )داخل پرانتز(  tو مقادیر  استانداردشدهپژوهش به همراه ضرایب مسیر ه . مدل اصلاح و تأییدشد2شکل 
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سازی  ذهنی  مسیر مستقیمهمچنین    (.6t=،67 /0=  β/ 05)  استدار  معناای  سازی به تجارب تجزیهذهنی  مسیر مستقیمبراساس این مدل،  

ای به سازگاری روانی با این درحالی است که مسیر تجارب تجزیه  (.t=،54 /0=  β  2/ 04)  است دار  معنابه سازگاری روانی با سرطان نیز  

سازی  نهایی، اثر غیرمستقیم ذهنی  دشده ییتأتوان گفت براساس مدل  می  درمجموعاست. بنابراین،    شده  ح فبود،    معنادارریغ سرطان که  

دو متغیر  نیرابطه اای نقش میانجی معناداری برای ای تأیید نشده و تجارب تجزیهازگاری روانی با سرطان از طریق تجارب تجزیهبه س

 نداشته است. 

 بحث  •
ای تأیید  سازی به سازگاری روانی با سرطان ازطریق تجارب تجزیهاثر غیرمستقیم ذهنی  نهایی نشان داد که  دشدهییتأبررسی مدل  

زا )تروماتیک( آسیب   طیشراای نقش میانجی معناداری برای رابطه میان این دو متغیر ندارد. در  عبارتی تجارب تجزیهو به  نشده است 

به سراغ تجزیه رود. ازسویی نیز،    (2011،  درهارت)نایجهاوس و ونعنوان یک واکنش دفاعی  مانند ابتلا به سرطان، فرد ناگزیر است به

عامل   کیاحساس از خود    نیاو    ( 2015)انسینک و همکاران،    است   امری ضروری  ت ی حس خود و هو   جادیا   یسازی براذهنیقابلیت  

تاب بهخواهد    ب یآسه  درزمین  یآورمهم  ذهنیصورتیبود.  قابلیت  آسیب  در شرایط  میکه  تجارب سازی  از  آگاهی  راستای  در    تواند 

توجه به   تبیین نمود که با  صورتنیبدتوان این امر را  . ل ا، می(2015)انسینک و همکاران،  کند    تحملقابلها را  ای، تاحدی آنتجزیه

ای دارد،  ، ازطریق اثر بر تجارب تجزیه(2021)نیوستدر و همکاران،  های درونی فرد  سازی در یکپارچه کردن سیگنالنقشی که ذهنی

خاطرات و   کند کهی عمل میاگونهبه  جداسازی   این   که در فرایند تجزیه ابتداد برای سازگاری روانی فرد مؤثر باشد. ازآنجاییتوانمی

)انسینک و   شودمی  ناکارآمد  بسیار  درازمدتاما در    (1996اکیدا،  -فوا و هرست)زا موجب اختلال در عملکرد نشوند  آسیب   عواطف

زا ای در فرد برای کنار آمدن با شرایط آسیب گونه استدلال کرد که احتمالاً وجود سطحی از تجارب تجزیهتوان این، می(2015همکاران،  

عنوان  ای بهمدل میانجی در قالب یک رابطه خطی بین تجارب تجزیه  دییتأ  نبودباشد و ممکن است    کنندهکمکو سازگاری روانی بیماری  

کند و معتقد است این حالت  پاتولوژیکی صحبت میگونه تجزیه برای حالات غیر( از مفهوم طیف2006)  میانجی را توجیه کند. باتلر

دهد. ازآنجاکه در این پژوهش نیز ما خود را از دست می  معناگونه در اختلالات جدی تجزیه با علائم مس  شخصیت و واقعیت  طیف

ای خصوصاً در توان گفت ممکن است سطحی از تجارب تجزیهجه هستیم، میعنوان یک اختلال تجزیه جدی موابا حالات تجزیه نه به

بُعد ج ب و تخیل بتواند به سازگاری روانی فرد کمک کند. اما افزایش سطور آن اثر معکوس دارد و این رابطه غیرخطی در قالب 

 ی نیست. ابیدستقابلدر این مطالعه  شدهفیتعر

سازی  و مسیر مستقیم معنادار از ظرفیت ذهنی  (2018)بالسپی و همکاران،  رود  می  شماربهری  کارکرد انعکاسی عاملی مهم برای سازگا

ناامیدی   -های درماندگیسازی با مؤلفهبه سازگاری تأییدکننده این مسئله است. در این راستا نتایج نشان داد مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنی

با تروما دچار درماندگی و تفکرهای سحری ازحد فرد را در شرایط مواجهه  و تفکر تقدیرگرایانه رابطه متبت معنادار دارد. اطمینان بیش

(، گو و همکاران 2020و همکاران )  کروزشود. این یافته با نتایج  دهند مانع از اجتناب شناختی مینتایج نشان می  آنچهکند و براساس  می

توان به در تبیین آن می.  است (، همسو  2009همکاران ) و (، برونفر2013(، استروس و همکاران )2015(، انسیک و همکاران )2015)

 تشخیص به نسبت  بیمار که رفتاری و شناختی  های پاس  عنوانبه را روانی اشاره نمود که سازگاری  (،1980لازاروس ) و  فولکمنه  نظری

. درنتیجه، (2009هالفورد و براون،  )تواند میزان بهبودی بیماری را کاهش دهد  کنند. سازگاری ضعیف میمی تعریف دهد،می انجام سرطان

یابی به سلامت های مرتبط با درمان بپردازند و با دست طور مؤثری به فعالیت سازد تا بهسازگاری روانی بهتر افراد مبتلا را توانمند می

)کاتزنلسن،    تر با سلامت روانی پایین در ارتباط است م سازی ک روانی بهتر، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. ازسویی، ظرفیت ذهنی

براساس پژوهش    (2014 ازسویی دیگر،  بیماران مبتلا به سرطان سینه،    (2022)و همکاران    چیشلکو  ه  کنندبینیسازی پیشذهنیبر 

 .  است با بیماری  روانیرضایت از زندگی و سازگاری 

برد )فوناگی  سازی ذهن دیگران را از بین میازحد مطمئن ساختن فرد از دیدگاهش به دنیا، احساس نیاز به ذهنیسبک اطمینان با بیش

ای نباشد و ذهنیت افراد شود بین واقعیت بیرونی و درونی رابطهشود، سبب میهایپرمنتالیزیشن شناخته میعنوان  (. این سبک که به2006

معنایی، خالی بودن و ا احساس بیشود افراد دچار این سبک اغلب در مواجهه با تروم از واقعیت بیرونی فاصله زیادی بگیرد. گفته می
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 . (2015فوناگی،  و  لویتن)های هیجانی است کنند و گفتگوی آنها فاقد مؤلفه تجزیه می

های اجتناب شناختی و تفکر تقدیرگرایانه از متغیر سازگاری روانی با  سازی با مؤلفهاطمینان از متغیر ذهنی  نبودهمچنین، مؤلفه  

اطمینان با اجتناب شناختی، منفی و برای تفکر تقدیرگرایانه، متبت بود. به این    نبودسرطان رابطه معناداری داشت. این روابط برای متغیر  

آنان بهنان بیشتری نسبت به حالات ذهنی خود داشتهاطمی  نبودمعنا که هرچه افراد   طور معناداری کمتر و تفکر اند، اجتناب شناختی 

آنان به موجب  شده و به    انعکاسی کافی  کارکردسازی مانع از  اطمینان ذهنی  نبودطور معناداری بیشتر بوده است. سبک  تقدیرگرایانه 

(.  2006سازد )فوناگی،  می  فهم ذهن دیگران و خود  ی، فرد را ناتوان درسازیذهن  (Rigid)  و شیوه غیرمنعطف  (Concrete)  شدنعینی

کنند )هندلند و کریستینسن، ی میخوددار  سازیذهنی شود که افراد در آن معمولاً از تلاش در  هیپومنتالیزیشن شناخته می  عنوانبهاین سبک  

در فرد و   انهیرگرایتقداطمینان با افزایش گرایش به تفکر    نبوده اطمینان و  (. نتایج این مطالعه نشان داد که نمرات بالا در مؤلف2017

 . دهدمیکاهش اجتناب شناختی، سازگاری روانی فرد را با شرایط سرطان تحت تأثیر قرار 

ضرایب همبستگی  . نتایج  (2016)شمنتی،    سازی دارنددر ذهنیشوند، مشکلاتی  ی را متحمل میای شدیدکه تجارب تجزیه  افرادی

ای ای و دو مؤلفه آن یعنی فراموشی تجزیهسازی با نمره کل تجارب تجزیهپیرسون در این رابطه نشان داد مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنی 

اند، های ذهنی خود اطمینان داشتهو ج ب و تخیل رابطه متبت معناداری دارد. به این معنا که هرچه افراد به میزان بیشتری از حالت 

طور معناداری بیشتر بوده است. همچنین، مؤلفه ای و ج ب و تخیل آنان نیز بهای و همچنین فراموشی تجزیهنمرات کل تجارب تجزیه

ای و ج ب و تخیل رابطه متبت معناداری داشت. ای و دو مؤلفه آن یعنی فراموشی تجزیهاطمینان نیز با نمره کل تجارب تجزیه  نبود

ای و  ای و همچنین فراموشی تجزیهاند، نمرات کل تجارب تجزیهاطمینان بیشتری نسبت به حالات ذهنی خود داشته  نبود هرچه افراد  

( و 2016(؛ شمنتی )2017طور معناداری بیشتر بوده است. این یافته با نتایج مطالعات انسیک و همکاران )ج ب و تخیل آنان نیز به

ای در مقابل شرایط  های مداوم باعث ایجاد تجارب تجزیهتوان گفت ازسویی، داشتن تنشآن می  خوانی دارد. در تبیین( هم2006شارپ )

. (2019)شوک و همکاران،  شود  این وقایع و مشکلات بین فردی می  در برابر پ یری شدید  و آسیب   ( 2019)شن و همکاران،  زا  تنش

شیوع    اینکه  باوجود.  (2015)انسینک و همکاران،  دهد  ای را کاهش مییهسازی بهتر، احتمال تجارب تجزازسوی دیگر، ظرفیت ذهنی

، حدود نیمی (2022پزشکی آمریکا،  )انجمن رواناست    شده گزارشدرصد   2تا    1عمر جمعیت عادی بین   در طولای  اختلالات تجزیه

. این مسئله و معناداری (2014دودک،  -)سافرگ رانند  میطور گ را از سر  ای را بهتجزیهه  تجرب  بار کاز بزرگسالان در طول عمر حداقل ی

گیری ای در این پژوهش مهر تأییدی است بر نتیجههای ج ب و تخیل در تجارب تجزیه اطمینان با مؤلفه  نبود  رابطه دو مؤلفه اطمینان و

های مس  شخصیت و واقعیت جدا لفه های ج ب و تخیل از مؤ که معتقد است بُعد غیرپاتولوژیک تجزیه با شاخص  ؛(2008براون )

 هستند.

 گیرينتیجه •
ای، ازسویی نظر به این امر که  ، باتوجه به نتایج حاصل از این مطالعه، یعنی معنادار نشدن نقش میانجی تجارب تجزیهدرمجموع

؛ و ازسویی دیگر (2015)انسینک و همکاران،  باشد    کنندهکمک  زاب ی آستواند در سازگاری فرد با شرایط  ای میسطحی از تجارب تجزیه

،  براون) قرار گیرد    توجه  موردتواند  هم عاملی مهم است که می  کندمیکه فرد آن را تجربه    ایتجزیهنوع تجارب  نیز باتوجه به اینکه  

با درنظر گرفتن موارد   ایتجزیهنده، تجارب  ی آیهاپژوهشدر    شودمی، پیشنهاد  رونیازارا تبیین نمود.    آمدهدست بهه  توان یافتمی،  (2008

 قرار گیرد.  بررسی موردفوق 

 زمان گ شت   .2.  پاسخگویان نبودن صادق و واقعی پاسخگویی نبود . احتمال1هایی بود از جمله:  محدودیت   این پژوهش دارای

نوع زا حاضر پژوهش طرر .3  .است خاص   زمانی دوره یک به مربوط پژوهش نتایج که زیرا دهد تغییر را پژوهش نتایج است  ممکن

 مسائل همچون  گریمداخله متغیرهای است  و ممکن است  احتمال برمبنای  متغیرها بین علّی روابط استنباط بنابراین  و  بود همبستگی

موارد درنظر گرفته شود: های آتی این شود در پژوهش پیشنهاد می. دهند قرار تأثیر تحت  را پژوهش فرهنگی نتایج و اقتصادی اجتماعی،

توجه به عوامل روانشناختی متل امید، خوشبینی و اطمینان، تاب آوری و خودکارآمدی در کنار درمان های پزشکی و نیز تدوین   .1
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در  . انجام این پژوهش در سایر شهرها و  2مداخله هایی به منظور ارتقاء این عوامل میتواند به بهبود سازگاری این بیماران کمک کند.

 راطه با سایر بیماران مبتلا به بیماری های مزمن. 

 تعارض منافع  •

 گونه تعار  منافعی وجود ندارد.این پژوهش هیچ در

 تشکر و قدردانی  •

  ی از همکار  لهیوسن یبدو    دیشهر مشهد انجام گرد )ع(ضاسرطان امام ر  یو درمان  یقانیمرکز تحق  یهمکار   پژوهش حاضر با کمک و

 کمال تشکر را داریم.کنندگان شرکت  ه یکل  واین مرکز معاونت  مانهیصم

 منابع  •
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