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Abstract 
The present study aimed to investigate  the relationships between perceived stigma and fear of recurrence 

with psychological distress in women with cancer, with the mediating role of psychological flexibility. 

The present cross-sectional study employed a correlational design. The research population consisted of 

women with breast cancer who visited healthcare centers in Tehran between March 2023 and October 

2023, and 220 individuals were selected from three medical centers, using a convenience sampling 

method.  Data were collected using Kessler psychological distress scale, fear of cancer recurrence 

inventory-short form, stigma scale for chronic illnesses, and Acceptance and Action Questionnaire-II, 

and analyzed using Pearson correlation and structural equations test, with / without, controlling for age 

effect. The results of the model test showed that fear of recurrence had no direct effect on distress, but 

perceived stigma and psychological flexibility had a direct effect on distress. Also, psychological 

flexibility mediated the relationship between fear of recurrence and perceived stigma with distress. 

Therefore, to design programs to reduce psychological distress in women with breast cancer, it is 

necessary to address reducing perceived stigma and fear of recurrence and especially promoting their 

psychological flexibility. 

                 Keywords: Breast cancer, fear of recurrence, perceived stigma, psychological distress, psychological 

flexibility 
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 پذیری رواني با شده، ترس از عود و انعطاف ساختاری روابط میان انگ ادراک مدل

 پریشاني رواني زنان مبتلا به سرطان پستان   

 3اسماعیل سلیماني، 2*علي عیسي زادگان، 1  پریسا شریفي

 چکیده

پذیری  گر انعطاف شده و ترس از عود با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان، با نقش میانجیپژوهش حاضر با هدف بررسی روابط انگ ادراک 

کننده به مراکز پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه   ز طرح همبستگی استفاده کرد. جامعۀروانی انجام شد. این پژوهش مقطعی ا 

گیری دردسترس انتخاب شدند. نمونه  نفر به شیوۀ  220ز سه مرکز درمانی  بودند، و ا   1402تا مهر    1401درمانی شهر تهران در بازه اسفند  

پذیرش و عمل گردآوری گردید، و   پرسشنامۀترس از عود، مقیاس انگ بیماری مزمن، و    پرسشنامۀ پریشانی روانی کسلر، سنجۀها با  داده

اثر سن( تحلیل شد. نتایج آزمون مدل نشان داد که ترس از عود  از طریق همبستگی پیرسون و آزمون معادلات ساختاری )با و بدون کنترل  

ادراک  انگ  ولی  نداشت،  روانی  پریشانی  بر  مستقیمی  انعطافاثر  و  داشتند. همچنین، شده  روانی  پریشانی  بر  مستقیمی  اثر  روانی  پذیری 

بنابراین، به منظور طراحی برنامهمیان ترس از عود و انگ ادراک   رابطۀپذیری روانی  انعطاف با پریشانی روانی را میانجی کرد.  های  شده 

پذیری روانی شده و ترس از عود، و به ویژه ارتقای انعطافکاهش پریشانی روانی زنان دارای سرطان پستان لازم است به کاهش انگ ادراک

 آنان پرداخته شود. 

. شده، پریشانی روانی، ترس از عود، سرطان پستان انگ ادراک  پذیری روانی،انعطاف  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

بهداشت،   ایران جزء شایع2024سرطان پستان در جهان )سازمان جهانی  تا سال  ترین سرطان ( و در  شیوع   2025هاست که 

های ناخوشایند (. بیماران مبتلا به سرطان به دلایلی مانند علائم جسمی، هیجان 2021یابد )روشندل و همکاران، توجهی میقابل

های اجتماعی منفی، از مشکلات های روزانه، و نگرشمانند ترس از عود و مرگ، تغییر هویت و تصویر بدن، دشواری در فعالیت

رغم مشهودتر بودن مشکلات (. به2022؛ دهقان و همکاران،  2022و همکاران،    1هایزر-برند )لویجزتوجهی رنج میروانی قابل 

ای از علائم دردناک ذهنی و جسمی در سرطان پستان، توجه به پریشانی روانی بیماران ضروری است. پریشانی روانی مجموعه

می گاهی  اما  است،  همراه  خلق  طبیعی  نوسانات  با  اغلب  که  است  شروع جسمی  نشانگر  )انجمن    تواند  باشد  بالینی  شرایط 

و همکاران،   3شود )ایسیدرصد مبتلایان به سرطان تجربه می  66تا    19(. پریشانی روانی توسط  2023،  2روانشناسی امریکا  

شود پیامدهای جدی برای  های پزشکی نادیده گرفته میفرایندکه در  (، و در حالی2024و همکاران،    4کالدرون -؛ مارتینز2021

 سلامت بیماران دارد. 

کنند، و به ها وضعیت جسمی و روانی کنونی فرد را منعکس میسلامت افراد متأثر از زندگی هیجانی آنان است، چرا که هیجان

(. از این رو، پژوهش حاضر  2021و همکاران،    5گذارند )لانگمی  تأثیرها  گیریمیزان قابل توجهی بر شناخت، روابط و تصمیم

و همکاران،    6دارد، که یک واکنش هیجانی شایع و قوی در مبتلایان به سرطان است )گراملینگ   تأکیدبر هیجان ترس از عود  

 7شود، و شدت آن با پریشانی روانی رابطه دارد )رای درصد از این بیماران تجربه می 66(، سطوح بالینی آن توسط حدود 2021

کننده  بینی( ترس از عود پیش2022و همکاران )  9(. همچنین، طبق گزارش کوان2023و همکاران،    8؛ کاسوانتو 2022و همکاران،  

 افسردگی این بیماران است. 

شده را دریافت  شده است. انگ ادراکاند انگ ادراکروانی دیگری که مبتلایان به سرطان پستان معمولاً با آن مواجهتجربه درون

تواند (، که می2021و همکاران،    10کنند )سابا هایی منفی که دیگران در مورد بیماری او دارند، تعریف میو باور فرد به نگرش

کند  های منفی دیگران نسبت به خود همانندسازی میها و ارزیابیمنجر به درونی کردن انگ شود به این صورت که فرد با نگرش

ترین ها مهم(. مبتلایان به سرطان نیز با انگ روبرو هستند، و باورهای نادرست و سوءبرداشت 2021و همکاران،    11)اسکویرز 

های مختلف ( نشان دادند که بیماران مبتلا به سرطان2022(. دهقان و همکاران )2024نقش را در آن دارد )سعیدی و همکاران،  

انطباق آنان اثر میتجربه میهای اجتماعی را  طیف وسیعی از نگرش و واکنش گذارد.  کنند که بر اثرات بیماری و چگونگی 
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(.  2021و همکاران،    1فامشده و خودسرزنشی با افت بهزیستی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان مرتبط است )همچنین، انگ ادراک

(، و افت کیفیت  2020تواند باعث افزایش مشکلات روانی از قبیل انزوا، اضطراب و افسردگی )چودوار و همکاران،  انگ می

های جسمی مانند ایدز  (. پیامدهای منفی انگ در دیگر بیماری2021و همکاران،    2زندگی در افراد دارای سرطان شود )اسمیت 

( نیز نشان داده شده است. بنابراین، انگ  1401( و بیماری صرع )قضاوی و همکاران،  1401خواه و صفارزاده جهرمی،  )حمایت

ها مانند سرطان پستان هستند که احتمالاً بر سطح  روانی در مبتلایان به برخی بیماریشده و ترس از عود محتواهای درونادراک

 گذارند. می تأثیرپریشانی روانی آنان 

روانی )مانند ترس در تعیین سطح سلامت نه تنها محتواهای درون  3حال، از منظر رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدبا این

شان  دهی افراد به محتوای درونیهای روانی و شیوه پاسخفرایندتر باید  تر و ضروریطور جدیشده( بلکه به از عود و انگ ادراک

، 4استروسال  پذیری روانی اشاره کرد )هیز و توان به انعطافها میفرایندرا مدنظر قرار داد، و طبق این رویکرد در هسته این  

1399 .) 

پذیری روانی یک مفهوم اساسی در درمان پذیرش و تعهد است که به ظرفیت حضور در لحظه حال با آگاهی و گشودگی  انعطاف 

های زندگی اشاره دارد، و شامل پذیرش افکار و احساسات فرد به جای اجتناب از کامل، تداوم یا تغییر رفتار در خدمت ارزش

اقداماتی می دادن  انجام  و  با وجود چالشآنها  که  ارزشباشد  با  بالقوه،  است )سیروتیاک های  فرد هماهنگ  و   5های شخصی 

 (. 2024همکاران، 

-شود آنچه که نقش تعییناز این رو، مبنای نظری پژوهش حاضر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد است که طبق آن فرض می 

انعطافکننده میزان  دارد  روانی  پریشانی  قبیل  از  روانی  پیامدهای سلامت  در  در  ای  وقتی  واقع،  در  است.  فرد  روانی  پذیری 

آگاهی و پذیرش و عدم ذهن  آنهاشوند آمیختگی زیاد با  ی در ذهن فرد ایجاد میروانهای پرتنش برخی محتواهای درونموقعیت

  آنها پذیری نسبت به  پذیری روانی موجب کاهش سلامت فرد شود، اما انعطافتواند با کاهش دادن انعطافمی  آنهانسبت به  

، 7کراکن؛ مک2021و همکاران،    6هافمن ؛  2024تواند منجر به حفظ و بهبود سلامت روان فرد شود )سیروتیاک و همکاران،  می

پکنهام2024 و  مارتین  پژوهش  راستا،  همین  در  انعطاف 2022)  8  (.  مدل  کاربرد  ارزیابی  در  پیش(  برای  روانی  بینی پذیری 

-تغییرپذیری چهار پیامد مرتبط با مراقبت تسکینی بیماران )نگرش به مرگ، پریشانی، درد و کیفیت زندگی( نشان داد که انعطاف

ی، نگرش به مرگ و پریشانی این بیماران  ( با پیامدهای بهتر در کیفیت زندگ"هاعمل مبتنی بر ارزش"پذیری روانی )به جز مؤلفه  

آگاهی کمتری دارند )خانجانی  مرتبط هستند. پژوهشی نشان داد که افراد مبتلا به سرطان در مقایسه با جمعیت عادی میزان ذهن

روانی   پذیرینیز انعطاف  19-های دیگری نشان داد که در دیگر شرایط پزشکی مانند ابتلا به کوید(. پژوهش2021و همکاران،  

 (. 2024شده ارتباط منفی دارد )سیروتیاک و همکاران، با کاهش استرس، خستگی، و علائم جسمی
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شناختی ی اصلی میزان پریشانی روانی، محتواهای روانبه طور کلی، در رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، تعیین کننده 

پذیری روانی( است. بنابراین، با تکیه بر مدل نظری مذکور فرض دهی افراد به این محتواها )یعنی انعطافنیست بلکه نحوه پاسخ

های دشوار مرتبط با روانی با کاهش دادن اجتناب تجربی در برابر تجربه  فرایندنی به عنوان یک  پذیری رواشود که انعطافمی

ادراک انگ  و  عود  از  ترس  )از جمله  اثر  شده(، میسرطان  به  آنهاتواند  کند.  میانجی  را  روانی  پریشانی  میزان  نکته  بر  علاوه، 

( با 2023و همکاران )  1بست  ن با پریشانی روانی است. در واقع،توجه دیگر سن مبتلایان به سرطان پستان و همبستگی آقابل

تر سطوح بالاتری از پریشانی روانی  تر در مقایسه با افراد مسنکنند که افراد جوانبیان می  "پارادوکس بهزیستی"اشاره به مفهوم  

های سلامتی و فقدان عزیزان، عموماً بهزیستی هیجانی  رغم مواجهه با چالشتر بهدهند. طبق این پارادوکس، افراد مسنرا نشان می

( نیز نشان دادند بیمارانی که سن بیشتری دارند میزان کمتری از عدم  2021و همکاران )  2کلین -کنند. مارتینز بهتری را گزارش می

قطعیت، استرس اجتماعی و موقعیتی را گزارش کردند و بیشترین به تنظیم هیجان توجه دارند. از این رو، در پژوهش حاضر  

 سن با پریشانی روانی بیماران بررسی شد و اثر سن بر روابط متغیرهای مدل با پریشانی روانی کنترل شد.  رابطۀ

اند، اما اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پرداخته-های قبلی به تجربیات روانی دهد که پژوهش در مجموع، مرور پیشینه نشان می 

های روانی در تبیین پریشانی روانی این بیماران مطالعه نشده است. بنابراین، این فرایندآزمون همزمان اثر محتواهای روانی و  

تری در توضیح پریشانی  توجهها( نقش قابل فرایندشناختی )یعنی محتواها و  مسأله قابل طرح است که کدام یک از دو عامل روان

پذیری گونه که طبق رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد قابل فرض است آیا انعطافروانی مبتلایان به سرطان پستان دارد، و آن

شده با پریشانی روانی را میانجی کند. طرح این از عود و انگ ادراک   بین ترس  رابطۀتواند  روانی می  فرایندروانی به عنوان یک  

مسأله در واقع آزمون فرض اساسی و زیربنایی رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بافت بیماری سرطان پستان است، و  

به سرطان پستان بر تغییر محتواهای   کند تا تصمیم بگیرند در کاهش پریشانی روانی زنان مبتلا شناسان سلامت را یاری میروان

های روانی( تمرکز کنند. از این رو، پژوهش حاضر به  فراینددهی به این محتواها )یعنی تغییر  روانی یا بر تغییر چگونگی پاسخ 

بتلا به شده و ترس از عود با پریشانی روانی زنان ممیان بین انگ ادراک  رابطۀمنظور پرداختن به خلاء مذکور، با هدف بررسی  

قابل مشاهده    1  شمارۀ  پذیری روانی انجام شد. مدل مفهومی پژوهش حاضر در شکلگر انعطافسرطان، و ارزیابی نقش میانجی

 است. 

 . ترس از عود با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان رابطه دارد. 1 فرضیۀ

 شده با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان رابطه دارد. . انگ ادراک2 فرضیۀ

 کند.شده با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان را میانجی میترس از عود و انگ ادراک  رابطۀپذیری روانی  . انعطاف3 فرضیۀ

 . سن با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان رابطه دارد. 4 فرضیۀ

 

  

 

 
1 .Best 

2 .Martins-Klein 
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 پژوهش  . مدل مفهومي اولیۀ 1 شکل شمارة 

 روش پژوهش

در روش پژوهش مقطعی حاضر از طرح همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری استفاده شد. در این پژوهش پریشانی روانی به  

گر  پذیری روانی به عنوان متغیر میانجیعنوان متغیرهای مستقل، و انعطافشده به ، ترس از عود و انگ ادراکعنوان متغیر وابسته

تا مهر   1401پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان بودند که در بازه زمانی اسفند    جامعۀدر نظر گرفته شد.  

های سرطان مراکز درمانی شهر تهران )شامل بیمارستان امام خمینی، بیمارستان آسیا و بیمارستان حضرت رسول به بخش  1402

های ( استفاده شد که حداقل حجم نمونه برای پژوهش2015)  1اکرم( مراجعه کردند. برای تعیین حجم نمونه از پیشنهاد کلاین 

درصدی )ناقص بودن احتمالی    10داند. با این حال، با در نظر گرفتن نرخ ریزش  کننده میشرکت  200معادلات ساختاری را  

  فرایند العه شدند. در  کننده که رضایت آگاهانه داشتند وارد مطشرکت   220ها(،  کنندگان به پرسشنامه های تعدادی از شرکتپاسخ 

گیری دردسترس گیری از روش نمونهنفر وارد تحلیل نهایی شدند. برای نمونه  201نفر حذف و در نهایت    19های  غربالگری، داده

سال، و ابتلا به   60تا    24های ورود شامل جنسیت زن، داشتن مدرک تحصیلی سوم راهنمایی و بالاتر، سن  استفاده شد. ملاک

  60تر از  یا بالا  24(، سن کمتر از  های مزمن )مانند دیابتیر بیماریمل ابتلا همزمان به ساهای خروج شاسرطان پستان؛ و ملاک

سابقۀ خودگزارشی  و  تشخیص  سال،  یک  دریافت  با  که  پستان  سرطان  به  ابتلا  از  قبل  روانپزشکی    پرسشنامۀ در    سؤالهای 

شناختی مورد ارزیابی قرار گرفت )آیا قبل از ابتلا به بیماری سرطان پستان، توسط روانپزشک یا روانشناس تشخیص  جمعیت

 اید؟(. سواس، اختلال شخصیت و پانیک را دریافت کرده یک اختلال روانی مانند افسردگی، اضطراب، و

( IR.URMIA.REC.1402.006یه اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه ارومیه )تأییددر پژوهش حاضر، بعد از اینکه کد  

بیمارستان  به  اهداف علمی و اصول اخلادریافت گردید  برای مسئولاهای مربوطه مراجعه شد و  پژوهش  این  بر  ن  قی حاکم 

بیمارستان توضیح داده شد. بعد از آن نسبت به شناسایی و برقراری ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان پستان اقدام گردید. در این 

( و اهداف علمی و  ضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهشر  و  مرحله، توضیحات لازم در مورد اصول اخلاقی )مانند رازداری

 
1 .Kline 
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کند در اختیار بیماران قرار داده شد. سپس، از میان بیمارانی که با رضایت آگاهانه داوطلب  کاربردی که این پژوهش دنبال می

کنندگان شدند. با شرکتهای خروج( بودند وارد مطالعه  های ورود )و فاقد ملاکشرکت در پژوهش بودند کسانی که واجد ملاک

گویی آنلاین به ابزارهای پژوهش )که در بخش بعدی، هر کدام توضیح داده و ساعت( پاسخ شده در مورد زمان )روز  انتخاب

دی، در زمان مقرر لینک  آنلاین برای آنان توضیح داده شد. در گام بع  پرسشنامۀگویی به  اند( توافق گردید و شیوه پاسخشده

با ورود به صفحه آنلاین    آنهاکنندگان قرار گرفت. کتلاین تعریف شده بود( در اختیار شرآنلاین )که در سایت پرس پرسشنامۀ

ها پاسخ  زدند و سپس به هر یک از پرسشنامهپرسشنامه، ابتدا توضیحات مرتبط با رضایت از شرکت در پژوهش را علامت می

دادهمی نهایت،  در  پاسخگویی شرکتدادند.  از  از سایت های حاصل  اکسل  فایل  قالب یک  در  پژوهش  ابزارهای  به  کنندگان 

ها  اس گردید. در نهایت، تجزیه و تحلیل آماری دادهاسپیافزار استجزیه و تحلیل آماری وارد نرم برایو   لاین دانلود شدپرس

 انجام شد. 

 ابزارها 

گویه   10( در  1394؛ نقل از یعقوبی،  2002این مقیاس توسط کسلر و همکاران )  :1( K10کسلر )  پریشاني رواني  پرسشنامۀ

اوقات،  ندرت، دو = گاهیوقت، یک = بهای )صفر= هیچها در طیف لیکرت پنج درجهکل دارد. گویه  نمرۀتدوین شد، و فقط یک  

  40تا    0  ۀها است که در دامنهکل حاصل جمع نمرات همه گوی  نمرۀشود.  گذاری میسه = اغلب اوقات، چهار= همیشه( نمره

بازآزمایی این    بالاتر بیانگر سطح بالاتری از اضطراب و افسردگی در چند هفته اخیر است. مقدار پایایی  نمرۀآید.  دست میبه 

فاصلۀ در  با    پرسشنامه  برابر  هفته،  دو  تا  یک  نمونه  0٫80زمانی  مراجعهدر  و  های  درمان،  برای  نمونه   0٫76کننده  های در 

کننده برای درمان گزارش شد. همچنین روایی افتراقی آن در تمایزدهی بین افراد دارای و فاقد اختلالات روانی، با  غیرمراجعه

( این پرسشنامه را هنجاریابی کرد که نشان داد این ابزار بر حسب نقطه 1394شد. در ایران نیز یعقوبی )  تأیید  88/0  –   87/0  نمرۀ

درصد، از روایی ملاکی مطلوبی در رابطه با    5/16بندی  درصد، و خطای کلی طبقه  5/80درصد، ویژگی    81، حساسیت  8برش  

( همسانی درونی این پرسشنامه را با ضریب 1394برخوردار است. همچنین، یعقوبی )  2المللی مرکبفرم مصاحبه تشخیصی بین

 بود.  95/0حاضر در این پژوهش  پرسشنامۀ گزارش داد. ضریب آلفای کرونباخ  93/0آلفای کرونباخ 

( تدوین شد. 2015)  4این ابزار خودگزارشی توسط سیمارد و ساوارد   :SF)-(FCRI3ترس از عود سرطان    فرم کوتاه سنجۀ 

ای )صفر= اصلا،  ها به صورت لیکرت پنج درجهکل است. گویه  نمرۀگویه است، و صرفاً دارای یک    9کوتاه آن دارای    نسخۀ

آید دست میبه   36نمرۀ این مقیاس در بازه صفر تا  شود.  گذاری می= خیلی زیاد( نمره4یک = کمی، دو = تاحدی، سه = زیاد،  

( گزارش کردند که روایی افتراقی آن بر 2015دهنده ترس بیشتر فرد از عود سرطان است. سیمارد و ساوارد )بالاتر نشان  نمرۀو  

 تأییدگری سطوح بالینی ترس از عود  درصد برای غربال  78درصد و ویژگی    88با میزان حساسیت بهینه    13برش    نمرۀاساس  

 
1. Kessler Psychological Distress Scale-10 (K10) 
2. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
3. Fear of Cancer Recurrence Inventory-Short Form (FCRI-SF) 
4 .Simard and Savard 
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(. در ایران کیارسی و همکاران  1400گزارش دادند )نقل از کیارسی و همکاران،    80/0شد، و پایایی بازآزمون یک ماهه آن را  

گزارش دادند. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی این    93/0( همسانی درونی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1400)

 دست آمد.  به  87/0مه با روش آلفای کرونباخ پرسشنا

( ساخته شد. این ابزار 2013و همکاران )  2این مقیاس توسط مولینا  :SSCI1)-(8ای  گویه  8-های مزمنمقیاس انگ بیماری

ها در طیف لیکرت پنج است. گویه  4شده و انگ درونی  3شده مقیاس انگ اعمالای است، و دارای دو خردهگویه  8یک فرم کوتاه  

کل این   نمرۀشود.  گذاری میاوقات، پنج = همیشه( نمرهاوقات، چهار = اغلبندرت، سه = گاهی ای )یک = هرگز، دو = بهدرجه

رونباخ  ( مقدار آلفای ک2013متغیر است و نمرات بالاتر بیانگر تجربه انگ بیشتر است. مولینا و همکاران )  40تا    8مقیاس بین  

کل آن را بر اساس همبستگی با   نمرۀ، و همچنین مقدار روایی همگرای  87/0و    85/0،  89/0ترتیب  مقیاس را بهکل و دو خرده

ای گویه  7( به یک ساختار  2020فارسی، دریاافزون و همکاران )  نسخۀگزارش کردند. در هنجاریابی    31/0پریشانی روانی    نمرۀ

قرار داشت. آنها به منظور ارزیابی روایی سازه    75/0تا    53/0شده این مقیاس در بازه  ای اصلاحگویهدست یافتند و همبستگی بین

دهد،  درصد از واریانس کل را توضیح می  52های این مقیاس  دادند که گویه  از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده کردند و گزارش 

دست  به  66/0استفاده کردند که    5و برای تحلیل روایی همگرا/واگرای این مقیاس از شاخص میانگین واریانس استخراج شده 

مقیاس گزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ این    89/0، و ضریب آلفای کرونباخ آن  78/0برابر با    6آمد. همچنین، پایایی ترکیبی

 دست آمد. به 88/0در پژوهش حاضر نیز 

حاضر    پرسشنامۀ( تدوین شد.  2011ابزار توسط بوند و همکاران )این    :II)-(AAQ7دوم    نسخۀ  – پذیرش و عمل    پرسشنامۀ

در طیف   گذاری. نمرهاست  9و عمل در حضور افکار و احساسات دشوار   8مقیاس اجتناب تجربیگویه دارد و شامل دو خرده  10

بهلیکرت هفت درجه اوقات، شش = اوقات، پنج = اغلبکم، چهار = برخیندرت، سه = بسیار= بهوجه، دو  هیچای )یک = 

 10  نمرۀ کل در دامنۀشوند.  گذاری میصورت معکوس نمرهها به شود، ولی برخی گویهجام میهفت = همیشه( ان   اوقات،بیشتر

(.  1391ناپذیری و اجتناب تجربی بیشتر است )نقل از عباسی و همکاران،  آید و نمرات بالاتر نشانگر انعطافدست میبه   70تا  

اول همین پرسشنامه    نسخۀ( در بررسی روایی این پرسشنامه گزارش کردند که همبستگی این نسخه با  2011بوند و همکاران )

ضریب بازآزمایی کل در همچنین، آنها    .دست آمدبه   30/0پرسشنامۀ سلامت روان  ، و با  71/0افسردگی بک    پرسشنامۀبا    ،97/0

فارسی آن،    نسخۀ. در هنجاریابی  (1391)نقل از عباسی و همکاران،    گزارش دادند  79/0و    81/0ترتیب  ماه را به   12و    3فاصلۀ  

در بررسی    آنها گذاری کردند.  مقیاس را اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی زندگی نام( دو خرده1391عباسی و همکاران )

 
1. Stigma Scale for Chronic Illnesses 8-Item Version (SSCI-8) 
2 .Molina 
3. enacted stigma 
4. internalized stigma 
5. average variance extracted (AVE) 
6. composite reliability (CR) 
7 .Acceptance and Action Questionnaire – II (AAQ-II) 
8. experiential avoidance 
9. action in the presence of difficult thoughts and feelings 



 ... پذیری رواني بامدل ساختاری روابط میان انگ ادراک شده، ترس از عود، و انعطاف  ................ ................................................................... 64

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
2 

  -59/0های افسردگی بک و اضطراب بک را در جمعیت عمومی  روایی واگرای این پرسشنامه، ضریب همبستگی آن با پرسشنامه

  - 44/0و    -81/0، و در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  -54/0و    -43/0ترتیب  ، در افراد مبتلا به افسردگی به -44/0و  

، و در افراد  71/0ترتیب افراد مبتلا به افسردگی اساسی به ، در 82/0گزارش دادند. ضریب آلفای کرونباخ را در جمعیت عمومی 

دست به   89/0  دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامهبه   84/0به اختلال اضطراب فراگیر  مبتلا  

 آمد. 

و کشیدگی   یانگین، انحراف استاندارد، چولگیهای فراوانی، درصد، مها، برای تحلیل توصیفی شاخص گری دادهبعد از غربال

های همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری )با و بدون  های آمار پارامتریک آزمونمفروضه  دربارۀاز اطمینان    محاسبه شد. بعد

 انجام شد. AMOS-23و  SPSS-23ها از طریق کنترل اثر سن( اجرا گردید. تحلیل

 ها یافته 

درصد( فوت    5/4نفر )  9نفر( متأهل،    1/77نفر )  155درصد( مجرد،    4/10نفر )  21حاضر، از نظر وضعیت تأهل    در مطالعۀ

نفر  24تر، درصد( دیپلم و پایین 8/40نفر ) 82درصد( طلاق را گزارش دادند. همچنین، از نظر تحصیلات  8نفر ) 16همسر، و 

درصد( دکتری    5/5نفر )  11درصد( کارشناسی ارشد،   4/17نفر )  35ی،  درصد( کارشناس  4/24نفر )   49درصد( کاردانی،    9/11)

های توصیفی مرتبط با متغیرهای پژوهش و ضرایب  ( بود. یافته31/8)  68/46بودند. میانگین )انحراف استاندارد( سن آزمودنی  

 ارائه شده است. 1 جدول شمارۀدر  آنهاهمبستگی میان 

قرار دارد   45/1تا    -68/0در بازه    آنها، و مقدار کشیدگی  48/1تا    -35/0، مقدار چولگی متغیرها در بازه  1  جدول شمارۀطبق  

جدول (. این مقادیر چولگی و کشیدگی نشانگر برقرار بودن مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهاست. همچنین،  1  جدول شمارۀ)

( همبستگی P** ،55/0=r≤001/0شده )( و انگ ادراکP  ،54 /0=r≤001/0دهد که متغیرهای ترس از عود )نشان می  1  شمارۀ

  - P** ،25/0≤001/0( و سن )P** ،72/0-  =r≤001/0پذیری روانی )مثبت و معناداری با پریشانی روانی دارند، اما انعطاف

=rب همبستگی با پریشانی روانی مربوط به  ترین ضری( همبستگی منفی و معناداری با پریشانی روانی دارند. با این حال، بزرگ

 پذیری روانی است.  انعطاف

 های توصیفي و ضریب همبستگي میان متغیرها . شاخص1  جدول شمارة

 4 3 2 1 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر ها 

     -68/0 43/0 82/9 89/15 پریشاني رواني -1

    54/0** -60/0 35/0 78/7 06/23 ترس از عود  -2

   50/0** 55/0** 45/1 48/1 10/4 05/10 شده انگ ادراک -3

پذیری انعطاف -4

 رواني 
95/44 92/12 35/0- 73/0- **72/0 - **52/0 - **45/0 -  

 17/0* - 23/0** - 18/0* - 25/0* -68/0 -07/0 31/8 68/46 سن  -5
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گیری نشان  نشانگر داشت. ارزیابی مدل اندازه  23گیری تعریف شد که  به منظور اجرای معادلات ساختاری، در ابتدا مدل اندازه

داد که همه نشانگرها دارای بار عاملی قابل قبول و معناداری هستند، و این مدل از برازش مناسبی برخوردار بود. با این حال،  

کرد، بنابراین، خطاهای برخی نشانگرهای متغیر ترس از عود و همچنین  د برازش مدل کمک میانجام برخی اصلاحات به بهبو

گیری دوباره آزمون شد که برازش مطلوبی را نشان داد، و در  متغیر پریشانی روانی به هم دیگر وصل شدند. سپس، مدل اندازه

های برازش در بازه  دهد که شاخص نشان می  2  مارۀجدول ش(. نتایج  1  شکل شمارۀنهایت مدل ساختاری پژوهش ارزیابی شد )

 قابل قبولی قرار دارند. 

 های برازش مدل ساختاری. شاخص2  جدول شمارة

CMIN CMIN/DF NFI IFI TLI CFI RMSEA 

       

45/338 61/1 90/0 96/0 95/0 96/0 055/0 

اثر مستقیم معناداری بر پریشانی روانی    06/0دهد که ترس از عود با ضریب مسیر  نشان می  3  جدول شمارۀو    2  شکل شمارۀ

( نقطهp>05/0نداشت  با  که در شکل  ادراک(  انگ  اما  است،  داده شده  نشان  با ضریب مسیر  چین  و  p<01/0)  33/0شده   ،)

( اثر مستقیم معناداری بر پریشانی روانی داشت. همچنین، ترس از عود  p≤001/0)  -56/0پذیری روانی با ضریب مسیر  انعطاف

پذیری ( اثر مستقیم معناداری بر انعطافp<01/0)  -35/0شده با ضریب مسیر  (، و انگ ادراکp<01/0)  -38/0با ضریب مسیر  

کننده پریشانی  بینیترین پیشپذیری قویدهد که انعطافداشت. در واقع، مقادیر ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم نشان می

 نی در این مدل است.روا

 

 
 . مدل پژوهش در حالت ضرایب استاندارد و معناداری ضرایب 2 شکل شمارة
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(. این  3  جدول شمارۀگردش( استفاده شد )  5000افزون بر این، برای ارزیابی روابط غیرمستقیم از آزمون بوت استروپ )با  

شده با  میان هر یک از دو متغیر ترس از عود و انگ ادراک  رابطۀپذیری روانی به طور معناداری  آزمون نشان داد که انعطاف

درصد از واریانس    19شده نیز حدود  درصد، و انگ ادراک  21کند. در واقع، ترس از عود حدود  پریشانی روانی را میانجی می

 کنند.  پذیری روانی تبیین میپریشانی روانی را از طریق انعطاف

 استروپ -. نتایج ارزیابي مسیرهای مستقیم و میانجي با روش بوت3  جدول شمارة

 معناداری  ضرایب استاندارد  میانجی اثرات مستقیم /             

   اثرات مستقیم:      

 505/0 06/0 پریشاني رواني <--ترس از عود     

 004/0 33/0 پریشاني رواني  <-- شده انگ ادراک     

 P≤001/0 -56/0 پریشاني رواني   <--پذیری رواني انعطاف     

 002/0 -38/0 پذیری رواني انعطاف  <--ترس از عود     

 009/0 -35/0 پذیری رواني انعطاف <-- شده انگ ادراک     

   : میانجیاثرات                     

 P=025/0 21/0 پریشاني رواني  <-- پذیری رواني انعطاف <--ترس از عود        

 P=007/0 19/0 پریشاني رواني  <-- پذیری رواني انعطاف <-- شده انگ ادراک      

به منظور کنترل آماری اثر سن در مدل ساختاری پژوهش حاضر، آزمون آماری معادلات ساختاری یک بار دیگر اجرا شد، و  

استفاده شد. با استفاده از این روش، بعد از اینکه اثر   1زا ( از روش افزودن سن به عنوان متغیر برون2015طبق پیشنهاد کلاین )

از برازش قابل قبولی برخوردار بود ) ،  CMIN/DF=54/1سن بر پریشانی روانی کنترل شد مدل ساختاری پژوهش همچنان 

90/0=NFI  ،96/0=IFI  ،95/0=TLI  ،95/0=CFI  052/0، و=RMSEA  همچنین، نتایج این تحلیل نشان داد که اثر ترس از عود .)

شده بر پریشانی روانی با ضریب (؛ اثر انگ ادراکp=513/0همچنان غیرمعنادار است )  06/0بر پریشانی روانی با ضریب مسیر  

اثر انعطافp=007/0)  31/0مسیر   ( هنوز معنادار بود.  p=001/0)  -55/0پذیری روانی بر پریشانی روانی با ضریب مسیر  ( و 

پذیری روانی با  شده و انعطافبنابراین، کنترل کردن سن تغییر قابل توجهی در روابط میان متغیرهای ترس از عود، انگ ادراک

ن بخش بسیار کوچکی از واریانس پریشانی روانی در مدل  پریشانی روانی ایجاد نکرد، که به دلیل اثر غیرمعنادار سن در تبیی

  (.p ،07/0-=ᵦ=179/0حاضر است )

 گیریبحث و نتیجه 

بینی پذیری روانی زنان مبتلا به سرطان پستان در پیششده، ترس از عود، و انعطافاین مطالعه به منظور ارزیابی نقش انگ ادراک

 های این پژوهش در ادامه مورد بحث قرار گرفته است. های حاصل از آزمون فرضیهپریشانی روانی آنان انجام شد. یافته

 
1 .Exogenous Variable 
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اما در آزمون مدل   1  فرضیۀآزمون   با پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان دارد،  نشان داد که ترس از عود همبستگی مثبتی 

حاضر با    مطالعۀهای  ساختاری اثر معناداری بر پریشانی روانی ندارد. همبستگی مثبت ترس از عود با پریشانی روانی در یافته

پژوهش  )نتایج  ) 2022های رای و همکاران  کوان و همکاران  کاسوانتو2022(،   )  ( یافته  2023و همکاران  این  است.  ( همسو 

کنند این ترس پیامدهای تواند به این دلیل باشد که وقتی زنان مبتلا به سرطان پستان میزان بالایی از ترس از عود را تجربه میمی

های  ود نوعی سوگیری توجه را به سمت بخش شناختی، هیجانی و رفتاری را برای آنان به دنبال دارد. میزان زیاد ترس از ع

انداز موجب فراخوانی افکار و باورهای صورت یک محرک راهکند، و به بیماری فعلی ایجاد می  ناخوشایند و غیردلخواه زندگی و

شده آینده بینیشود، در نتیجه او نگران و دلواپس اتفاقات تلخ و دردناک پیشاش میمنفی فرد در مورد زندگی کنونی و آینده

ها و رفتارهای فت فعالیتشود که اهایی مانند اضطراب و افسردگی در او میشود. این موضوع موجب تشدید و تداوم هیجانمی

اخیر در استرالیا در میان بازماندگان سرطان پستان همراستا است   مطالعۀمعنادار را نیز در پی خواهد داشت. این موضوع با یک  

ز عود میزان بالایی از اضطراب، افسردگی، استرس و خستگی بیماران را به همراه دارد )کاسوانتو و همکاران،  که نشان داد ترس ا

هنگامی که اثرات سایر متغیرهای اثرگذار مانند   ،میان ترس از عود و پریشانی روانی  رابطۀ  رسد(. با این همه، به نظر می2023

عود بر پریشانی روانی عمدتاً    تر، اثر ترس ازگردد، و به تعبیری دقیقمحدود و ناچیز می  ،پذیری روانی وارد مدل شودانعطاف

 های بعدی تبیین شده است(. دهد )که در بخشصورت یک اثر غیرمستقیم رخ میبه 

که    2  فرضیۀآزمون   داد  ادراک  رابطۀنشان  مثبت  انگ  اثر  و  است  معنادار  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  پریشانی روانی  با  شده 

( 2022( و دهقان و همکاران )2021داری بر افزایش پریشانی روانی آنان دارد. این یافته با نتایج مطالعات فام و همکاران )معنی

های  افتد که فرد از ارزیابیشده زمانی اتفاق میانگ ادراکهمسو است. در توضیح این یافته لازم است به این توجه شود که  

های عاطفی تواند موجب واکنش(، که این می2021منفی که دیگران نسبت به او دارند آگاه و باور پیدا کند )سابا و همکاران،  

زننده تمایل بیمار برای های انگپستان شود. برای مثال، نگرشساز در زنان مبتلا به سرطان  های مشکلناخوشایند و انتخاب

کند که منجر به عدم رسیدگی او به مشکلات روانشناختی احتمالی  تشخیص بیماری خود را محدود و کم می  دربارۀصحبت  

دهد. همچنین، گیری و پایبندی موفق به درمان کاهش می را در تصمیم  آنهاشود و کارایی  خود و بروز مشکلات سلامت روانی می

ها ها، تبعیضاحتمالا سوگیری  آنها های منفی دارند  وقتی زنان مبتلا به سرطان این باور را دارند که دیگران در موردشان نگرش

شود.  مکرر آنان می  کنند که موجب نارضایتی و ناراحتیای را تجربه میشدهو نابرابرهای اجتماعی/خانوادگی واقعی یا ادراک 

های منفی دیگران نسبت به خودشان و  ها و واکنششود آنان به خاطر این که کنترلی روی نگرشگونه تجربیات موجب میاین

؛ اسکویرز و همکاران،  2021پیامدهای اجتماعی منفی ناشی از آن ندارند دچار اضطراب و اندوه زیادی شوند )سابا و همکاران،  

کنند، یعنی هنگامی که شده را تجربه می(، که محرک پریشانی روانی در آنان است. همچنین، وقتی این بیماران انگ درونی2021

(،  2021کنند )اسکویرز و همکاران،  ر مورد وضعیت خود را می پذیرند و با آن همانندسازی میبیماران ارزیابی منفی دیگران د

های منفی و اند و لایق این پیام رسند که متفاوت از دیگرانشود و آنان به این نتیجه میموجب آسیب به خودپنداره آنان می

پیام با  این همانندسازی  اجتماعی مطردشدن هستند. هر چقدر  قرار های  بیشتر در معرض آسیب  باشد خودپنداره  بیشتر  نفی 

 شود. گیرد و فرد بیشتر دچار اضطراب و افسردگی )پریشانی روانی( میمی
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نتایج هافمنمی  تأیید   3  فرضیۀنتایج نشان داد که   با  یافته همسو  ( و 2022(، مارتین و پکنهام ) 2021و همکاران )  شود. این 

( است. در واقع، این یافته همراستا با مفروضه زیربنایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و  2024سیروتیاک و همکاران )

تواند تا  شده میشوند گرچه ترس از عود و انگ ادراکدهد که وقتی زنان دچار سرطان پستان می( نشان می1399استروسال،  

پذیری روانی کافی برخوردار باشند )یعنی، به طور حدودی موجب ایجاد پریشانی روانی در آنان شود، اما اگر آنان از انعطاف

شان را  های زندگیهمچنان ارزشی داشته باشند و  آگاهی، پذیرش و گشودگکلی، نسبت به این محتواهای دردناک روانی توجه

توانند سلامت روانی خود را حفظ کنند و شده میصورت متعهدانه پیگیری کنند( به رغم وجود ترس از عود و انگ ادراکبه 

توان برای این موضوع ذکر کرد این است که وقتی افراد از  یابد. دلیلی که می احتمال وقوع پریشانی روانی در آنان کاهش می

های دردناک خود )مانند ها و هیجانجای آمیختگی با و غرق شدن در افکار، ادراکپذیری روانی برخوردار هستند به  انعطاف

توانند بر شان، میشناختی متعاقبو آثار روان   آنهاهای افراطی و مکرر برای اجتناب از  شده( یا تلاشترس از عود و انگ ادراک

ری کنند و به سلامت از این امواج دردناک تجارب ناخوشایند درونی عبور کنند. این موضوع همخوان با  سواموج  آنها روی  

پذیری روانی بیشتر با کاهش پریشانی روانی و ترس از ( است که نشان داد انعطاف2022مارتین و پکنهام )  مطالعۀشواهدی از  

 مرگ و همچنین بهبود کیفیت زندگی بیماران همراه است.

منفی دارد به این صورت که هر چقدر سن زنان مبتلا به سرطان پستان    رابطۀنشان داد که سن با پریشانی روانی    4  فرضیۀآزمون  

( 2021کلین و همکاران )-کردند. این یافته همخوان با نتایج مارتینزمیزان کمتری از پریشانی روانی را تجربه می  آنهابالاتر بود  

بخش،  رو دارند )مانند ازدواج، روابط جنسی رضایتاست. در واقع، هر چه سن زنان کمتر باشد تکالیف تحولی بیشتری پیش

های  کنند و در معرض درمانشود وقتی تشخیص سرطان پستان را دریافت میدار شدن، اشتغال و غیره(، که این موجب میبچه

گیرند در رابطه با امکان برآورده کردن آن تکالیف تحولی به احتمال بیشتری دشوار آن )مانند رادیوتراپی و شیمی درمانی( قرار می

شود.  د تکالیف تحولی و کاهش پریشانی میاحساس ناکامی و اضطراب کنند، اما بالاتر بودن سن موجب کاهش نگرانی در مور

کنند احتمالا بیمارانی که سن بیشتری دارند از تنظیم هیجانی و  ( بیان می2021کلین و همکاران )-گونه که مارتینزهمچنین، آن

گیرند. با این حال، هنگامی که سن در کنار سایر متغیرها ( بیشتر بهره می2023شناختی )بست و همکاران،  پذیری روانانعطاف

ای پژوهش با  متغیره  یفا نکرد، و همچنین نتوانست رابطۀدر تبیین پریشانی روانی ادر مدل پژوهش گنجانده شد نقش معناداری  

 قرار دهد.  تأثیرطور معناداری تحت پریشانی روانی را به

شده به صورت مستقیم  حاضر نشان داد که هم محتواهای روانی )شامل ترس از عود به صورت غیرمستقیم و انگ ادراک  مطالعۀ

پذیری روانی( در تعیین میزان پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان نقش  های روانی )شامل انعطاففرایندو غیرمستقیم( و هم  

تر از نقش ترس از عود و  تر و کلیدیشناختی مهمروان  فرایندپذیری روانی به عنوان یک  مهمی دارند. با این حال، نقش انعطاف

ها در راستای فرض زیربنایی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی( است. این یافتهشده )به عنوان محتواهای روانانگ ادراک

 شده با پریشانی روانی است. ترس از عود و انگ ادراکمیان  رابطۀگر پذیری روانی میانجی است. افزون بر این، انعطاف

پذیری گری انعطافصورت مستقیم و غیرمستقیم )با میانجیشده به گ ادارکهای این مطالعه نشان داد که ان به طور کلی، یافته

پذیری روانی نقش معناداری در تبیین پریشانی روانی زنان مبتلا به سرطان  گری انعطافروانی(، و ترس از عود نیز با میانجی
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شده  انگ ادراک  رابطۀمستقیم با پریشانی روانی را دارد و همچنین،    رابطۀترین  پذیری روانی قویپستان دارد. با این حال، انعطاف

سرطان    رد مبتنی بر پذیرش و تعهد به حوزۀکند. این پژوهش موجب بسط رویکو ترس از عود با پریشانی روانی را با میانجی می

ها شامل عدم امکان  پستان و فراهم کردن شواهدی در راستای این رویکرد شد. با این حال، پژوهش حاضر با برخی محدودیت

این شود  پستان مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می  ران، عدم کنترل سطح تغییرات/تخلیۀ ناحیۀکنترل وضعیت درمانی/ دارویی بیما

ها پیشنهاد  بر این، بر اساس این یافته  افزونارزیابی شود.    آنها   کنندۀکنترل شوند یا اثر تعدیلهای آینده  در پژوهشدو متغیر  

در ترس از عود و   مبتلا به سرطان پستان، به مداخلۀ  های سلامت روان برای بهبود پریشانی روانی زنانشود در تدوین برنامهمی

پذیری روانی  نی بر پذیرش و تعهد به منظور افزایش انعطافویکرد مبتاس رها بر اس شده پرداخته شود و این برنامه انگ ادراک

 بیماران تدوین و اجرا شوند.  

 تشکر و قدرداني

کنندگان اول است. پژوهشگران این مطالعه کمال قدردانی خود را از شرکت  این مقاله برگرفته از رسالۀ مقطع دکتری نویسندۀ 

 دارند. حاضر کمک کردند اعلام می و تمام کسانی که به اجرای مطالعۀ  پژوهش

 منابع مالي

 مین شد.نابع مالی این پژوهش توسط نویسندۀ اول تأتمام م

 تعارض منافع

 دارند که تعارض منافع وجود ندارد. نویسندگان این مطالعه اظهار می

 منابع 

،  مطالعات اجتماعی ایران   مجلۀ.  HIV/AID(. تجربه انگ اجتماعی در مبتلایان به  1401جهرمی، حسن. )  خواه، مجتبی و صفارزادهحمایت

16(2 )، 28-46 . DOI: 10.22034/jss.2022.522796.1493 

دوم.    ۀنسخ  _ پذیرش و عمل   پرسشنامۀفارسی    سنجی نسخۀ(. کفایت روان 1391)عباسی، ایمانه؛ فتی، لادن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید.  

 https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_61.html . 80-65(، 10) 2، شناختیروان های ها و مدلروش مجلۀ

(. استیگما در بیماران مبتلا به صرع: بخش سانسور  1401نگاه، سجاد؛ گرجی، علی؛ وفائی، فرزانه و فروزانفر، فاطمه. )قضاوی، حامد؛ سحاب

 fa.html-2280-1-http://shefayekhatam.ir/article. 132-126(، 2)10، شفای خاتم  مجلۀشده از زمان باستان تاکنون.  

(. اثربخشی معنادرمانی بر ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به 1400کیارسی، زیبا؛ عمادیان، سیده علیا و فخری، محمدکاظم. )
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 (. تهران. انتشارات ارجمند. 1399اکرم خمسه. )  بندی. راهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش و پای(.  2004هیز، اس.سی. و استروسال، ک. )

های  فصلنامه پژوهش(.  K-10کسلر )   شناختیپریشانی روان   پرسشنامۀی  سؤال  10  نسخۀسنجی  های روان (. ویژگی1394یعقوبی، حمید. )

 https://japr.ut.ac.ir/article_57963_en.html. 45-57(، 4) 6شناختی، کاربردی روان 
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