
DOI:10.29252/ijn.34.129.96 

Iran Journal of Nursing (IJN)                    

Apr 2021: 96- 108 34, No. 129, Vol 

 

 

 

Prediction of Psychological Helplessness and Fault Tolerance Based on 

Emotional Alexithymia in Women with Breast Cancer 

 

 

Zahra Barari Baziarkhili1, Sedigheh Ebrahimi2 

 

 
 

 
Abstract 
Background & Aims: Cancer is a chronic disease that has been increasingly considered by researchers, and 

breast cancer is one of the most common cancer types in the world, accounting for 50% of deaths. In Iran, breast 

cancer (22 per 100,000) is the most common cancer among women. In addition, breast cancer affects Iranian 

women about a decade earlier than in western countries. Cancer-related crisis causes imbalance and disharmony 

in the thoughts, body, and soul, but the most common condition for the patient is alexithymia during this period. 

Emotions are a set of schemas based on information processing and include symbolic and non-symbolic 

processes and visualizations. One of the most important factors to consider in patients with breast cancer is 

psychological helplessness. Various studies show that people with specific diseases have lower mental health. 

Many of them suffer from anxiety, anger, sadness, social isolation, and depression, which together cause the 

person to become psychologically helpless. Another psychological variable that is associated with or can affect 

cancer is fault tolerance. Failure occurs when a person fails to achieve the desired goal. Failure is generally 

understood as a state of inhibition in satisfying the motive or interference in goal response or in the mediating 

action that leads to that goal. Fault tolerance refers to a person's ability to show resilience in the face of repeated 

failure and a hostile environment. Failure to find local and foreign researches on women with breast cancer 

makes it necessary to research in this area and determine whether psychological helplessness and fault tolerance 

can be predicted based on alexithymia in women with breast cancer.  

Materials & Methods: This cross-sectional predictive correlational study was performed on 230 women with 

breast cancer who were referred to the specialized surgery and cancer clinic of Dr. Mousavi Hospital in Gorgan 

and the comprehensive cancer center of Imam Khomeini Hospital in Sari in 2018. The instruments used to 

collect data included the demographic questionnaire, the Toronto Emotional Dysfunction Questionnaire, the 

Psychological Helplessness Questionnaire, and the Fault Tolerance Questionnaire. The data were then analyzed 

using Pearson correlation coefficient and stepwise regression in SPSS version 16. The confidence level was 

considered at P<0.01.  

Results: Regarding the alexithymia variable, 3.25% of the patients had difficulty identifying emotions and 

regarding the psychological helplessness variable, 7.78% of the patients had symptoms of high anxiety, and 

regarding fault intolerance variable, 6.17% of the patients had symptoms of intolerance of injustice. There was a 

direct relationship between the variables of alexithymia and the subscales of depression (P<0.003), anxiety 
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(P<0.002), stress (P<0.001), and psychological helplessness (P<0.000). It can also be said that there was a direct 

relationship between alexithymia and subscales of intolerance of emotional failure (P<0.001), sadness 

intolerance (P<0.001), intolerance of failure (P<0.005), and intolerance of injustice (P<0.002). Alexithymia was 

also able to predict psychological helplessness (P<0.000), and fault tolerance (P<0.001). 

Conclusion: The overall result of the study showed a significant direct correlation between alexithymia, 

psychological helplessness, and fault intolerance, in a way that an increase in alexithymia score increased 

depression, anxiety, and stress of women with breast cancer, and alexithymia was directly correlated with fault 

intolerance, meaning that with increasing alexithymia score in women with breast cancer, the ability to tolerate 

discomfort, injustice, and lack of progress decreased in these women. According to these results, it is necessary 

to teach emotion regulation strategies along with using other treatment methods to reduce stress, depression, and 

anxiety and increase resilience and fault tolerance of women with breast cancer. 
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 به مبتلا نهیجانی در زنا اساس نارسایی ناکامی بر و تحمل شناختیروان پیش بینی درماندگی

 پستان سرطان

 

 2ابراهیمی صدیقه ،1بازیارخیلی براری زهرا

 

 چکیده
 سرطان ها،سرطان انواع همه میان از و است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد ایفزاینده طور به مزمن، بیماری یک عنوان به سرطان زمینه و هدف:.

هیجانی  نارسایی براساس ناکامی تحمل و روان شناختی مطالعه با هدف پیش بینی درماندگیاست. این  جهان در سرطان انواع ترینشایع از یکی سینه

 پستان انجام شد. سرطان به مبتلا زنان در

گیری مطالعه از نوع همبستگی پیش بین بود. جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان استان گلستان و مازندران بودند. روش نمونه روش بررسی:

(، Emotional insufficiencyدسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انجام شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه نارسایی هیجانی) در

، با استفاده از 1397های جمع آوری شده در بهمن ماه ( بود. دادهIntolerance of failureو عدم تحمل ناکامی ) DASS))درماندگی روانشناختی 

SPSS  های عددی توصیف و سپس برای و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در قالب جدول و شاخص 05/0داری در سطح معنی 16نسخه

 های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون جهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.الات پژوهش آزمونؤرسیدن به اهداف و پاسخ به س

 روانشناختی درماندگی متغیر در و داشتند احساسات شناسایی در دشواری پژوهش مورد بیماران از درصد 25/3 هیجانی نارسایی متغیر درها: یافته

بین متغیر داشتند.  عدالتیبی تحمل عدم علائم بیماران از درصد 17/6 ناکامی تحمل عدم متغیر در و داشتند بالا اضطراب علائم بیماران از درصد 78/7

( >P 000/0(، درماندگی روانشناختی )>P 001/0(، و استرس )>P 002/0(، اضطراب )>P 003/0های افسردگی )هیجانی و خرده مقیاسنارسایی 

(، عدم تحمل >P 001/0) های عدم تحمل ناکامی عاطفیتوان گفت که بین نارسایی هیجانی و خرده مقیاسرابطه مستقیم وجود دارد. همچنین می

(، رابطه مستقیم وجود دارد. همچنین نارسایی >P 002/0عدالتی )( و عدم تحمل بی>P 005/0(، عدم تحمل ناکامی در پیشرفت )>P 001/0) ناراحتی

 پیش بینی نماید را( >P 001/0( و تحمل ناکامی )>P 000/0) درماندگی روانشناختی هیجانی توانست

چه نارسایی هیجانی در زنان مبتلا به سرطان  یعنی هر ،ارتباط داشتند عدم تحمل ناکامینارسایی هیجانی با درماندگی روانشناختی و گیری کلی: نتیجه

یابد. بر اساس نتایج جهت کاهش پستان بالاتر باشد، افسردگی، استرس و اضطراب در آنها افزایش یافته و میزان عدم تحمل ناکامی آنها افزایش می

 شود.کامی، آموزش تنظیم هیجان پیشنهاد میمیزان درماندگی روانشناختی و کاهش عدم تحمل نا
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 مقدمه

ای سرطان به عنوان یک بیماری مزمن، به طور فزاینده

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است و از میان همه 

ترین انواع ها، سرطان سینه یکی از شایعانواع سرطان

درصد از مرگ ناشی از  50و  (1)سرطان در جهان است

. در ایران (2)شودسرطان را سرطان سینه موجب می

ترین سرطان در ( رایج100000 از هر 22سرطان سینه )

میان زنان گزارش شده است. علاوه بر این، سرطان سینه 

ودتر از کشورهای غربی زنان ایرانی را حدود یک دهه ز

. تشخیص سرطان سینه و درمان(3)دهدثیر قرار میأتحت ت

ها و زا است و چالشهای متعاقب آن رویدادی استرس

های بسیار زیادی در زنان به دنبال دارد و سرطان آشفتگی

های مختلف سلامت سینه نیز مانند هر نوع سرطان جنبه

های سایر بیماری اندازد و مانندروان را به مخاطره می

. زنانی (4)دهدمزمن، بهزیستی روانشناختی را کاهش می

های درمانی ماستکتومی، شیمی درمانی و که تحت روش

اند، تنش روانی بیشتری را تحمل پرتو درمانی قرار گرفته

افزایش شیوع سرطان در سال های اخیر و . (5)کنندمی

ماعی روانی و اجت _اثرات آن بر ابعاد مختلف جسمی

زندگی بشر سبب شده است که سرطان به عنوان مشکل 

. اما امروزه تنها زنده (6) عمده بهداشتی قرن شناخته شود

ن یک ماندن بیماران مدنظر نیست، بلکه بیماران خواها

پژوهش  . نتایج(7)هستندزندگی با کیفیت مناسب 

Rajandrom  و همکاران نشان داد که اعمال جراحی و

لانی مدت )مانند شیمی درمانی و درمان فشرده طو

رادیوتراپی( و عدم قطعیت در طول پیشرفت بیماری 

منجر به علائمی مانند اضطراب، ترس و افسردگی می

 .(8)شود

های ناشی از سرطان سبب عدم تعادل و ناهماهنگی بحران

ه ، جسم و روح شود، اما بیشترین حالت در این دورفکر

ای از ها دسته. هیجان(9)تبرای بیمار نارسایی هیجانی اس

یندها آهای مبتنی بر پردازش اطلاعات و شامل فرطرحواره

و نارسایی  (10)اندهای نمادین و غیر نمادینو تجسم

نظمی در عملکرد شناختی برای هیجانی نشان دهنده بی

های ناراحت کننده است. این سازه تنظیم و تعدیل هیجان

ها را در ندک از هیجانلفه عاطفی دارد که آگاهی اؤیک م

لفه شناختی دارد که سبک تفکر ؤگیرد و یک مبر می

 با نارسایی هیجانی در افراد. (11)شودعملیاتی را شامل می

 با هاهیجان دهینظم و پردازش آشکارسازی، بازشناسی،

 درونی احساسات تمایز در و هستند مواجه هاییدشواری

 به افراد این چنینهم. (12)دارند مشکل بدنی احساسات از

 درونی هیجانات با ارتباط برقراری در که مشکلاتی دلیل

نمی دارند دیگران احساسات از ضعیف درک و خود

 کنند حفظ را آن و داشته دیگران با نزدیکی روابط توانند

 به منظور اجتماعی هایحمایت از مناسب به طور و

استرس  وقایع از بالقوه تأثیرات برابر در خود از محافظت

 نارسایی که اندداده نشان هابررسی .کنند استفاده آمیز

 عدم برای مدت بلند خطر عامل یک به منزله هیجانی

 غدد و اعصاب و خودکار عصبی سیستم در تعادل

 موفقیت آمیز تنظیم از جلوگیری به منجر و (13)است

 و منفی هیجانات افزایش در نتیجه و منفی هیجانات

 و ایجاد به است ممکن که شودمی یایمن سیستم تضعیف

شواهد . (14)کند کمک جسمی هایبیماری تشدید

دهند که بیماران دارای نارسایی هیجانی پژوهشی نشان می

در شناسایی نشانگان جسمی و هیجانی شان مشکل دارند 

های خیر یا استفاده بیش از حد از حمایتأکه این امر با ت

 .(15)ط استکی و با پیش آگهی ضعیف مرتبپزش

 همچون زندگی کننده تهدید بیماری یک با افراد که زمانی

 دچار زندگی از آنها درک شوند،می رو به رو سرطان

می تجربه را روانشناختی منفی حالات و شده تغییر

 و هیجانیهای نارسایی آنها، ترتیب این به. (16)کنند

 باعث که کنندمی احساس را عمیقی عاطفی مشکلات

 اختلالات بروز زمینه و شده آنها بر عصبی یفشارها

 عوامل یکی از . بنابراین(17)کنندمی هموار را روانشناختی

 توجه آن به سینه سرطان به مبتلا بیماران در باید که مهمی

 تشخیص کلی، طور بهکرد درماندگی روانشناختی است. 

 و عاطفی هیجانی، مشکلات بروز موجب سرطان،

 برخی. شودمی بیماران در عمیقی تیشناخروان گیدرماند
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 تشخیص این ضمنی معانی مشکلات، این بروز دلایل از

 درد، بدنی، بدشکلی احتمال قبیل از بیمار ذهن در

 جنسی، میل دادندست از اجتماعی، و مالی مشکلات

 خانواده، ساختار گسیختگیهماز اجتماعی، فعالیت کاهش

 درباره نگرانی ری،بیما مجدد عود اطرافیان، به وابستگی

 . درماندگی(18)است  مردن فرایند و مرگ مبهم، آینده

احساسات  توصیف برای کلی اصطلاح یک روانشناختی

 روانی ناراحتی یک آن دیگر، عبارت به است. ناخوشایند

 دارد. تداخل روزانه زندگی با فرد هایبا فعالیت که است

 هایهدیدگا اساس بر تواندمی روانشناختی درماندگی

 و غم ایجاد شود. خود و دیگران زیست، محیط از منفی

 هایبیماری هاینشانه و پرتی حواس اضطراب، اندوه،

 . پنج(19)باشندمی روانشناختی درماندگی روانی تظاهرات

کاهش  شامل روانشناختی درماندگی هشداردهنده نشانه

تمرکز، تغییرات نابه سامانی وزنی، گرایش شدید به 

ا ل یا استعمال سیگار، تمایل به تنهایی و انزومصرف الک

و  ایراندوست. (20)طلبی، آسیب رساندن به خود باشد

همکاران در پژوهشی دریافتند که ناگویی هیجانی بر 

افزایش درماندگی روان شناختی و روابط بین فردی 

 .(19)باشداثرگذار می

 با ایجاد گذاشته و ثیرأت روانشناختی ابعاد بر سرطان

 افراد روانی زیست کیفیت کاهش موجب ذهنی گیریدر

 سرطان که با روانی دیگر از متغیرهای شود. یکیمی بیمار

باشد تحمل  گذار ثیرأت آن بر تواندمی یا و است همبسته

افرادی که توانایی تحمل ناکامی و قرار . (16)ناکامی است

گرفتن در شرایط تنش زا را دارند، از لحاظ نگرش 

اینگونه درک می . ناکامی عموماّ(20)هستندخودکارآمد 

شود: حالت منع در ارضای انگیزه یا تداخلی در پاسخ 

ای که منتهی به آن هدف هدف یا در عمل واسطه

. تحمل ناکامی به قابلیت فرد در نشان دادن (21)شودمی

مقاومت در کوشش با وجود شکست مکرر و محیط 

اکامی قابلیت فرد . تحمل ن(22)کندخصومت آمیز اشاره می

برای مقاومت در برابر ناکامی است، بدون اینکه در 

سازگاری روان شناختی فرد اشکالی ایجاد شود؛ یعنی 

. (23)رفتاری دست بزندهای ناپسند بدون اینکه به شیوه

 ناکامی تحملهمکاران در پژوهشی دریافتند که  فکر

 زااسترس هایموقعیت و موانع برابر در مقاومت توانایی

 ضد رفتار به پایین، ناکامی تحمل .دهدمی افزایش را

 عصبانیت، مثل دیگری، ناسازگار رفتار یا اجتماعی

 تاب آوری و سرزندگی با که شودمی منتهی اضطراب

 افرادی کارشناسان نظر اساس . بر(24)دارد معکوس ارتباط

 در برخوردارند روانی از سلامت بالاتری درجه از که

های ارزش با که رویدادهایی یا شرایط با مواجهه هنگام

 فلسفه است، تعارض در ترجیحاتشان و اهداف اساسی،

 این که است بدان معنی این گیرند.می کار به را تحمل

 ناکامی با مأتو و دشوار شرایط در که زمانی افراد از دسته

 جهت در ایوسیله عنوان به را گیرند، تحملمی قرار

 .(25)گیرندمی پیش در طلوبشانم اهداف به دستیابی

تواند نظام جامعه، فرد و عوارض روانشناختی سرطان می

 خانواده را از منظر روانی، اجتماعی، اقتصادی شدیداّ

مختل کند. در گستره روان شناختی عوارضی همچون 

ثباتی هیجانی، فقدان انگیزش، و افسردگی، اضطراب، بی

ندگی روانشناختی ضعف اعتماد به نفس و آشفتگی و درما

 تغییرات دهدمی نشان شواهد مجموع، دراشاره نمود. 

می منفی تأثیر پستان سرطان به مبتلا زنان درمان از ناشی

 کنند احساس زنان این تا شوندمی باعث و گذارند

 از و اندداده دست از را خود قبلی جذابیت و مقبولیت

 و استرس افسردگی، نارسایی هیجانی، دچار آنها رو همین

 از اجتناب و شوندمی اضطراب و عدم تحمل ناکامی

 میلیبی و خصوصی هایموقعیت در خصوصاً دیگران

 درماندگی و اجتماعی انزوای به خویش نمایشگری برای

 و شد گفته آنچه به توجه با افزاید.می آنها شناختی روان

 سرطان پستان به مبتلا زنان روی بر پژوهشی چنین نیافتن

 در پژوهشی یابدمی ضرورت کشور، از خارج و خلدا در

 نارساییآیا بین  که شود مشخص تا گیرد انجام زمینه این

ناکامی در  و تحمل شناختیروان درماندگی با هیجانی

 دار وجود دارد؟ی پستان رابطه معن سرطان به مبتلا زنان

 و روان شناختی پیش بینی درماندگیعه با هدف این مطال
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 به مبتلا زنان هیجانی در نارسایی اساس بر ناکامی تحمل

 پستان انجام شد. سرطان

 

 روش بررسی

این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی پیش بین بر روی 

 زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیک 230

موسوی شهر  دکتر بیمارستان سرطان و جراحی تخصصی

( ره) خمینی ماما بیمارستان سرطان جامع گرگان و مرکز

انجام شد. حجم نمونه با توجه به  1397ساری در سال 

مطالعات انجام شده تعیین شد. معیارهای ورود به 

پژوهش عبارت بودند از: تشخیص سرطان پستان بر 

 ماموگرافی، رادیولوژی اساس ارزیابی متخصص

پستان با توجه به پرونده  تصویربرداری و سونوگرافی

سال، حداقل تحصیلات دیپلم،  30-60بیمار، فاصله سنی 

دیگر غیر از سرطان  هایفعلی یا قبلی به بیماری دم ابتلاع

بتلا صرف نکردن سیگار، الکل و مخدرها، مپستان، م

های روانی شناخته شده به اظهار خود نبودن به بیماری

گیری، پس از کسب پژوهشگر به منظور نمونهبیمار. 

 اسلامی، آزاد دانشگاهه ق دانشگاتأییدیه از کمیته اخلا

 اخلاق با کدآملی ) اله آیت واحد

IR.IAU.AK.REC.1397.027 و اخذ معرفی نامه )

از دانشگاه علوم پزشکی ایران و با ارائه معرفی نامه کتبی 

 دکتر بیمارستان سرطان و جراحی تخصصی به کلینیک

 امام بیمارستان سرطان جامع مرکز و گرگان شهر موسوی

اری مراجعه نموده و ضمن معرفی خود و س( ره) خمینی

کسب اجازه از واحد تحقیقات و پژوهش بیمارستان، 

مورد اهداف پژوهش و نحوه انجام کار اطلاعات کافی در 

را در اختیار زنان داوطلب پژوهش قرار داد و با کسب 

رضایت نامه کتبی آگاهانه به داوطلبان شرکت در 

رایط به شکل در گیری از افراد واجد شپژوهش، نمونه

 .دسترس انجام شد

)سن، مشخصات فردی شامل پرسشنامه در بخش اول 

 بررسی هل و تعداد فرزند( موردأتحصیلات، وضعیت ت

پرسشنامه نارسایی  شامل دوم بخشگرفت. می قرار

بود  (Toronto emotional failure)هیجانی تورنتو 

ساخته  1994در سال  Bagbeyکه این پرسشنامه توسط 

ماده است و سه زیر مقیاس دشواری در  20دارای  ده وش

ماده، دشواری در توصیف  7ها با شناسایی احساس

ماده  8گیری فکری بیرونی با ماده و جهت 5ها با احساس

 )کاملاّ 1ای لیکرتی از نمره های پنج درجهرا در اندازه

سنجد. یک نمره کل موافق( می )کاملاّ 5مخالف( تا نمره 

های سه زیر مقیاس برای نارسایی هیجان جمع نمره نیز از

 سه از یک هر در آزمودنی ینمره. شودکل محاسبه می

 آن عبارات تمامی به متعلق عبارات جمع با مقیاس خرده

 این در بالاتر نمره کسب. آیدمی حاصل مقیاس خرده

 بیشتر استرس و اضطراب افسردگی، بیانگر مقیاس

ش خود، با استفاده از تحلیل در پژوه بشارت. (10)است

ییدی، وجود سه عامل دشواری در شناسایی أعاملی ت

ها و جهت ها، دشواری در توصیف احساساحساس

گیری فکری بیرونی را در نسخه فارسی مقیاس نارسایی 

یید کرده و ضرایب آلفای کرونباخ أای تماده 20هیجانی 

واری نیز برای نارسایی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دش

ها و ها، دشواری در توصیف احساسدر شناسایی احساس

و  75/0، 82/0، 85/0جهت گیری فکری بیرونی به ترتیب 

محاسبه کرده است که نشانه همسانی درونی خوب  72/0

مقیاس است. همچنین اعتبار ابزار با روش بازآزمایی در 

نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته از  67یک نمونه 

80/0=r  87/0تا=r  برای نارسایی هیجانی کل و زیر

. ضرایب آلفای (26)های مختلف گزارش شده استمقیاس

کرونباخ در این پژوهش برای نارسایی هیجانی کل و سه 

ها، دشواری در زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساس

گیری فکری بیرونی به ترتیب ها و جهتتوصیف احساس

 ه دست آمد. ب 86/0و  89/0، 89/0، 95/0

بخش سوم شامل پرسشنامه درماندگی روانشناختی 

(DASS) بود که سازندگان این پرسشنامهLoebund  

& Loibund نسخه نهایی آن را  1995بودند که در سال

عرضه کردند. مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس برای 

(DASS_42)  فشار و اضطراب سردگی،اف سنجشبرای 
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درجه 4در یک طیف لیکرت  و است شده طراحی روانی

= به هیچ 4= بسیار زیاد در مورد من درست است، 1ای )

شود. این گذاری میوجه در مورد من درست نیست( نمره

پرسشنامه شامل سه خرده مقیاس اضطراب، افسردگی و 

دهی ماده دارند. نحوه پاسخ 14استرس است که هر کدام 

که به صورت باشد ای میگزینه 4ها به صورت به پرسش

 "هیچ وقت"ها از گردد. دامنه پاسخخودسنجی تکمیل می

 Loebund & Loibundمتغیر است.  "همیشه"تا 

و  81/0، 91/0آلفای کرونباخ سه خرده مقیاس افسردگی 

. (27)انداضطراب و استرس را به ترتیب گزارش کرده 89/0

از  جهت تعیین پایایی پرسشنامه درماندگی روانشناختی

ازآزمایی استفاده گردید. و آلفای کرونباخ برای روش ب

به دست  74/0و استرس  71/0، اضطراب 97/0افسردگی 

 . در(28) برابر بود 74/0آمد؛ همچنین پایایی کل ابزار با 

 خرده برای کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر پژوهش

 استرس و 89/0 اضطراب ،92/0 افسردگی هایمقیاس

 .شد برآورد 81/0

 ارم پرسشنامه عدم تحمل ناکامیبخش چه

(Intolerance of failure ) این پرسشنامه توسط

Harrington  ساخته شد. پرسشنامه تحمل ناکامی دارای

گویه است. نمرات پایین نشان دهنده تحمل ناکامی  35

وش بالا است. پایایی این پرسشنامه توسط سازنده آن به ر

ایج تحلیل عاملی . نت(29)محاسبه شد 94/0آلفای کرونباخ 

های مقیاس تحمل ناکامی بر ییدی نشان داد شاخصأت

روی عوامل از قبل طراحی شده توسط سازنده آن بار 

دارند و ریشه خطای میانگین  30/0عاملی بالاتر از 

است. بنابراین پرسشنامه با  04/0برابر  مجذورات تقریباّ

چهار عامل از برازش قابل قبولی برخوردار است. 

های تحمل ناکامی با نین همبستگی خرده مقیاسهمچ

دار معنی 01/0و در سطح  38/0نمره کل مقیاس بالاتر از 

ی بابارئیسی و عل. این مقیاس در ایران توسط (29)باشندمی

نتایج ضریب آلفای . (30)شد اعتباریابیو  مهدی ترجمه

و  84/0کرونباخ نشان داد که پایایی برای کل آزمودنی ها 

، مولفه استحقاق 61/0ولفه عدم تحمل ناراحتی برای م

و مولفه پیشرفت  50/0، مولفه عدم تحمل عاطفی 71/0

است و آلفای کرونباخ محاسبه شده برای مقیاس  52/0

. ضریب آلفای کرونباخ این (31) به دست آمد 87/0کل 

 به دست آمد. 76/0پرسشنامه در مطالعه حاضر 

شده و  16سخه ن SPSSاطلاعات پس از تکمیل وارد 

سپس با آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون و 

رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

داری در نظر به عنوان سطح معنی 01/0کمتر از  pمقادیر 

 گرفته شد.

 

 هایافته

نتایج نشان داد که بیشترین بیماران مورد پژوهش دارای 

رصد از بیماران دارای د 5/42سال بود.  41-50سن بین 

هل أدرصد بیماران مت 5/90تحصیلات کارشناسی بوده و 

فرزند بودند  یکدرصد این بیماران دارای  3/38و 

 (. 1)جدول شماره 
 

 مطالعه های فردی شرکت کنندگان درشاخص: 1 جدول شماره

 درصد تعداد گروه متغیر

 40-30 33 6/26 

 40 101 41-50 سن

 60-51 96 4/33 

 5/34 79 دیپلم 

 5/42 98 لیسانس تحصیلات

 21 49 سانسفوق لی 

 2 4 دکتری 

 5/9 22 مجرد وضعیت تأهل
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 5/90 208 هلأمت 

 7/11 27 بدون فرزند 

 3/38 88 فرزند 1 تعداد فرزند

 8/24 57 فرزند 2 

 2/25 58 فرزند و بیشتر 3 

 
 نتایج پژوهش همچنین نشان دهنده آن بود که در متغیر

درصد از بیماران مورد پژوهش  25/3نارسایی هیجانی 

دشواری در شناسایی احساسات داشتند و در متغیر 

درصد از بیماران علائم  78/7درماندگی روانشناختی 

 17/6اضطراب بالا داشتند و در متغیر عدم تحمل ناکامی 

 عدالتی داشتنددرصد از بیماران علائم عدم تحمل بی

 (.2)جدول شماره 

 ناکامی عدم تحمل و روانشناختی درماندگی هیجانی، نارسایی نمرات معیار انحراف و میانگین: 2 جدول شماره

 انحراف معیار میانگین حداقل متغیر

 25/3 27/20 دشواری در شناسایی احساسات 

 46/2 47/17 دشواری در توصیف احساسات نارسایی هیجانی

 42/2 24/27 تفکر عینی 

 17/5 98/64 سایی هیجانینمره کل نار 

 09/7 05/46 افسردگی 

 78/7 52/39 اضطراب درماندگی روانشناختی

 29/6 79/32 استرس 

 195/4 500/47 نمره کل درماندگی روانشناختی 

 58/4 56/23 عدم تحمل عاطفی 

 93/3 37/19 عدم تحمل ناراحتی عدم تحمل ناکامی

 52/4 12/23 عدم تحمل پیشرفت 

 17/6 43/49 ل بی عدالتیعدم تحم 

 40/8 12/49 نمره کل عدم تحمل ناکامی 

 
نتایج همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان داد که 

دار بوده، بنابراین معنی 01/0ارتباط بین متغیرها در سطح 

درصد اطمینان این نتیجه حاصل شد که بین متغیر  99با 

طراب های افسردگی، اضنارسایی هیجانی و خرده مقیاس

و استرس درماندگی روانشناختی رابطه مستقیم وجود 

دارد، و به عبارتی با افزایش نارسایی هیجانی در زنان 

مبتلا به سرطان پستان، میزان درماندگی روانشناختی در 

توان گفت که یابد و بالعکس. همچنین میآنان افزایش می

های عدم تحمل بین نارسایی هیجانی و خرده مقیاس

ناکامی عاطفی، عدم تحمل ناراحتی، تحمل عدم پیشرفت 

عدالتی رابطه مستقیم وجود دارد، و به و عدم تحمل بی

عبارتی با افزایش نارسایی هیجانی در زنان مبتلا به 

سرطان پستان، میزان عدم تحمل ناکامی آنها افزایش می

 بین همخطی یمفروضه رگرسیون، اجرای از یابد. پیش

 تورم عامل شاخص دو طریق از پژوهش متغیرهای

 هاآن میزان که گردید بررسی تحمل شاخص و واریانس

 تورم عامل چون که بود 893/0 و 207/1 برابر ترتیب به

 از بیشتر تحمل شاخص مقدار و 10 از کمتر ریانسوا

 حاصل اطمینان هم خطی نبود به نسبت توانمی بود 01/0

 .(3کرد )جدول شماره 
 شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانناکامی و درماندگی روان با عدم تحمل: همبستگی بین نارسایی هیجانی 3جدول شماره 
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 P ضریب پیرسون متغیرها

 003/0 **521/0 افسردگی –نارسایی هیجانی

 002/0 **586/0 اضطراب -نارسایی هیجانی

 001/0 **627/0 استرس -نارسایی هیجانی

 001/0 613/0** تحمل عاطفی -یجانینارسایی ه

 001/0 388/0** تحمل ناراحتی -نارسایی هیجانی

 005/0 395/0** تحمل پیشرفت -نارسایی هیجانی

 002/0 205/0** عدالتیتحمل بی -نارسایی هیجانی

 
 30نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که نارسایی هیجانی، 

های درصد از واریانس اضطراب از خرده مقیاس

درصد از واریانس عدم  3/9درماندگی روانشناختی و 

 (.4کند )جدول شماره عدالتی را پیش بینی میتحمل بی

 
 ناکامی عدم تحمل و روانشناختی درماندگی بینی پیش برای گام به گام متغیری چند رگرسیون تحلیل نتایج: 4جدول شماره 

Sig F Beta R2 R متغیر پیش بین متغیر ملاک 

 نارسایی هیجانی افسردگی 523/0 272/0 445/1 26/28 000/0

 نارسایی هیجانی اضطراب 549/0 301/0 574/1 27/29 001/0

 نارسایی هیجانی استرس 529/0 280/0 592/2 66/23 001/0

 نارسایی هیجانی عدم تحمل عاطفی 289/0 084/0 169/0 35/21 000/0

 نارسایی هیجانی اراحتیعدم تحمل ن 266/0 071/0 198/0 90/30 002/0

 نارسایی هیجانی عدم تحمل پیشرفت 257/0 075/0 192/0 71/22 001/0

 نارسایی هیجانی عدالتیعدم تحمل بی 257/0 093/0 187/0 33/21 000/0

 

 گیریو نتیجه بحث

همانطور که نتایج نشان داد نارسایی هیجانی، درماندگی 

 کند. همچنینمی روانشناختی و تحمل ناکامی را پیش بینی

ضرایب همبستگی برآورد شده بین نارسایی هیجانی با 

درماندگی روانشناختی و عدم تحمل ناکامی زنان مبتلا به 

عبارتی با افزایش ه بدار به دست آمد. یسرطان پستان، معن

روانشناختی و عدم نارسایی هیجانی احساس درماندگی 

افزایش می در زنان مبتلا به سرطان پستان تحمل ناکامی

 یابد.

با توجه به جنبه نوآوری پژوهش و اینکه، متغیرهای 

پژوهش حاضر تا کنون در جامعه آماری زنان مبتلا به 

های سرطان پستان مورد بررسی قرار نگرفته، لذا پژوهش

مشابه با متغیرهای مورد بررسی در جوامع آماری دیگر در 

تایج بحث همسویی و ناهمسویی ذکر خواهند شد. این ن

زوجین در  (19)همکاران و ایراندوستبا تحقیقات 

نشان دادند که بین ناگویی هیجانی و شهرستان بردسیر 

دار وجود یدرماندگی روانشناختی در زوجین رابطه معن

و  Kojimaهای دارد همسو است. همچنین با یافته

که بیان نمودند در بین کارگران ژاپنی  (14)همکاران

 و ایجاد به ایمنی سیستم تضعیف نارسایی هیجانی با

و  کندکمک می هایی از جمله ام. اسبیماری تشدید

 برای منفی کننده بینی پیش یک نارسایی هیجانی

و نتایج پژوهش همراستا است.  باشد،خودکارآمدی می

بر روی خواهران و برادران مبتلا  (18) ت و همکارانبشار

 با تیروانشناخ درماندگیبه سرطان نشان داد که 

 پشتکار، پرهیزی، آسیب شخصیتی هایویژگی

 راهبردهایو همین طور با  همکاری و خودراهبری

در تبیین این نتایج . دارند رابطه هیجان شناختی جویینظم

ثیر أرضایت افراد از زندگی تحت تتوان گفت که می

ها دستهها است و از دیدگاه علوم شناختی هیجان هیجان
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مبتنی بر پردازش اطلاعات هستند که های ای از طرحواره

نظمی در نظمی در پردازش اطلاعات با بیدر صورت بی

های ناراحت عملکرد شناختی برای تنظیم و تعدیل هیجان

نظمی هیجانی نارسایی شوند. به این بیکننده همراه می

ها گویند که به معنای آگاهی کم از هیجانهیجانی می

انی که پردازش اطلاعات است. بنابراین نارسایی هیج

کند، تفسیرهای فرد از زندگی را شناختی فرد را مختل می

کند و به دریافت صحیح وی از میزان نیز مخدوش می

و در نهایت دچار  (9)زندرضایت از زندگی آسیب می

شود. همچنین در احساس درماندگی روانشناختی می

کل تبیین ارتباط معکوس نارسایی هیجانی، با داشتن مش

های خوشایند و ناخوشایند، اغلب بر در تشخیص هیجان

زنند. به های زندگی خود برچسب ناخوشایند میهیجان

همین دلیل اغلب بر نقاط ضعف خود و علائم بیماری 

تمرکز نموده و احساس نا امیدی و درماندگی را تجربه 

 .(3)کنندمی

توان گفت وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در همچنین می

یند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی شوند، فرد از آفر

نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می

های فرد را شود. این ناتوانی، سازمان عواطف و شناخت

های درماندگی سازد. افزایش شاخصمختل می

روانشناختی، افسردگی و اضطراب محصول نارسایی 

ها نیز و مدیریت هیجانشود. تنظیم هیجانی محسوب می

یند گذار از پردازش آها )فربه منزله عملی سازی هیجان

های بین به عمل( در دو سطح رفتارهای شخصی و تعامل

شود. این اختلال، با افزایش شخصی، دچار اختلال می

درماندگی روانشناختی، سلامت روانی را تهدید و 

ی آشکار . در نارسایی هیجانی، توانای(15)کندتضعیف می

ها به صورت نمادین محدود است و در سازی هیجان

 ها با تصاویرهای نمادین هیجاننتیجه، پیوند بین تجسم

شود و از نظر شناختی کمتر مهار ذهنی و لغات ضعیف می

تواند همزمان پذیر خواهند بود. این ناتوانی و اغتشاش می

. (11)دروانشناختی در ارتباط قرار گیر با افزایش درماندگی

زنان مبتلا به سرطان پستان اغلب دچار پریشانی 

ها هستند روانشناختی و نارسایی و عدم تعادل در هیجان

توانند از هیجانات های مختلف زندگی نمیو در موقعیت

خود به صورت مفید استفاده نمایند و در مقابل به میزان 

زیادی از هیجانات منفی برخوردارند و این امر موجب 

ت دیگری از جمله درک منفی از خویشتن، نگرانی مشکلا

نسبت به روابط با دیگران و عملکرد اجتماعی نامناسب 

شود که خود دلیلی بر افزایش درماندگی در آنها می

 . (33)باشدروانشناختی در آنان می

ابویی و های این پژوهش با نتایج تحقیق از سویی یافته

 بینیزد دریافتند که بر روی کارمندان زندان ( 34)امیری

 تنظیم در نقص و شدهادراک تنیدگی و ناکامی تحمل

 و ناکامی تحملافسردگی رابطه وجود دارد و  با هیجان

 تبیین را افسردگی به میزان زیادی شدهادراک تنیدگی

و  بهبودیهمسو است. و با نتایج پژوهش ، دنکنمی

 به کننده مراجعه هلأمت زنانبر روی  (35)همکاران

که بیان نمودند ناگویی تهران،  شرق رهنگسراهایف

هیجانی با عدم تحمل ناکامی و نارضایتی زناشویی در 

و با  دار دارد همسو بود.یزوجین متقاضی طلاق رابطه معن

بر روی بیماران مبتلا  (24)و همکاران keoughهای یافته

 توانایی ناکامی تحملکه بیان نمودند، آلمان به وسواس 

 را زااسترس هایموقعیت و موانع برابر رد مقاومت

. در تبیین ارتباط نارسایی دهد همراستا بودمی افزایش

 نارساییتوان گفت که هیجانی با عدم تحمل ناکامی می

شود تا هیجانی و عدم تمایل به ابراز هیجانات سبب می

در واکنش به شرایط ناگوار به  زنان مبتلا به سرطان سینه

 زاشرایط استرسه و در مواجهه با درستی عمل نکرد

 تبیینی در. (23)نتوانند سازگاری مناسبی از خود نشان دهند

 در محوری نقش ناکامی تحمل که نمود بیان نتوامی دیگر

 تحمل فقدان .دارند اقدامات و هاتلاش به جهت دهی

تنش، اضطراب، افسردگی، ناامیدی و  ایجاد باعث ناکامی

 اضطراب، کناره گیری، باعث نهمی و شوددرماندگی می

ناکامی  مضاعف احساس و روانشناختی انعطاف ناپذیری

 دارای زنان مبتلا به سرطان پستان که زمانی اما شود؛می

با  بیشتری انعطاف با توانندمی باشند، ناکامی تحمل 105 
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 مشکلات و مسائل بیماری، روند طولانی مدت درمان و

 .(34)کنند برخورد زندگی

مطالعه نشان داد که بین نارسایی هیجانی با نتیجه کلی 

درماندگی روانشناختی و عدم تحمل ناکامی همبستگی 

دار وجود داشت. که این همبستگی مستقیم بود یعنی معنی

با افزایش نمره نارسایی هیجانی، افسردگی، اضطراب و 

کرد و استرس زنان مبتلا به سرطان پستان افزایش پیدا می

ا عدم تحمل ناکامی همبستگی مستقیم نارسایی هیجانی ب

داشت، به این معنی که با افزایش نمره نارسایی هیجانی 

زنان مبتلا به سرطان پستان، توانایی تحمل ناراحتی، بی

با توجه به این نتایج به عدالتی، عدم پیشرفت را نداشتند. 

آموزش تنظیم هیجان در کنار  دست آمده، نیاز است که

نی جهت کاهش استرس، افسردگی و های درماسایر روش

اضطراب و تاب آوری و تحمل ناکامی زنان مبتلا به 

های این یافتهسرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد. 

کلاستواند مدیران پرستاری را در برگزاری پژوهش می

آموزش ضمن خدمت، اهمیت برنامه مراقبتی در  های

جهت کاهش به بیماران  تنظیم هیجانرابطه با آموزش 

تاب آوری و و افزایش  افسردگی و استرساضطراب 

 .کیفیت زندگی کمک نمایدتحمل ناکامی و 

این مورد اشاره  توان بههای این پژوهش میز محدودیتا

 ،زمان ابتلا، درجه سرطاننمود، که متغیرهایی از جمله، 

 ،نوع درمان ،سابقه خانوادگی سرطان پستان در خانواده

در پژوهش حاضر لحاظ نگردید،  یداشتن عمل جراح

 این آینده به هایپژوهش در شودمی پیشنهاد بنابراین،

تعمیم پذیری نتایج کمک کند.  به تا شود توجه نکات

این که فرد در هنگام تکمیل پرسشنامه چه حسی همچنین 

ت لادر مورد بیماری خود داشته باشد و یا چه اندازه مشک

دهی توانست بر پاسخمیآن روز وی را آزرده باشد نیز 

. اثرگذار باشد که کنترل آن خارج از اختیار پژوهشگر بود

توان به انجام این پژوهش در از پیشنهادهای پژوهشی می

های قومی و فرهنگی مختلف به سایر شهرها و گروه

با توجه به منظور بررسی بیشتر تعمیم نتایج اشاره نمود. و 

شود پژوهششنهاد میاینکه این مطالعه توصیفی بود پی

بردن  لاای در راستای کاهش اضطراب و باهای مداخله

 تاب آوری بیماران انجام شود.تحمل ناکامی و میزان 

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را  تعارض منافع:

 .گزارش نکردند

 

 تقدیر و تشکر

در این مقاله نتایج بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

از می باشد.  28124آزاد اسلامی با شماره مجوز دانشگاه 

بیماران شرکت کننده در پژوهش حاضر که ما را  تمامی

اند، نهایت تشکر و م رساندن این مهم یاری نمودهدر انجا

 .قدردانی را داریم
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