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   چکیده

 

سرراان با . آیدزنان کر دنیا ب  حسرا  میسرراان سسرتان ی ی از ایرتی تریلا د یر مرا وابسرت  ب  سرراان در زمینه و هدف:  

بنابر ایلا سژوجش حاضررر، با جدم میایسرر  تنهیم جیجان، کنترل عاا ی و  .جمراه اسررتاضررارا    فشررار روانی و جیجانام من ی
  .نشخوار ف ری در زنان با و بدون سراان انجام گرفت

اسرت اده    جا از روش آماری تیتیر واریانس چند متغیریدادهارح سژوجش حاضرر تویری ی بود. برای تجهی  و تیتیر   کار:   روش

بیمار در    ۱۳۴در شرهر تهران ب  تعداد  (  ص)گردید. جامع  آماری کتی  زنان با سرراان سسرتان مراجع  کننده ب  بیمارسرتان رسرول اکرم
ن ر مشرارکت نمودند.   ۴۰ن ر با روش نمون  گیری جدفمند انتخا  شردند ک  در نهایت  ۱۰۰از ایلا جامع ، تعداد  . بودند  ۱۴۰۰سرال 

و سرسرشرنام  کنترل    ۱۹۹۱، سرسرشرنام  نشرخوار ف ری جاللا جوکسرما  ۲۰۰۶ابهار سژوجش، سرسرشرنام  تنهیم جیجان گارن سر ی،  
 . بود  ۱۹۹۷عاا ی ویتیامه 

 و  >۰۰۱/۰p)  داشررت  معناداری ت اوم بیمار و عادی  گروه بیلادر  (  افسررردگی و  مشررغت   معاین ، ) ف ری  نشررخوار  متغیر  : هاافتهی

۱۹/5=F  .)بیان  نهر از بیمار و نرمال  گروه  بیلا  (۰۱/۰p<  ۷۱/۷ و=f) ،  افسرررردگی ف ر  در  (۰۱/۰p<  5۷/۱۰ و=f  )معناداری  ت اوم  

 و  >۰۱/۰p)  اضارا  و(  f=۰۷/۴  و  >۰۱/۰p)  افسرده ختق  ، (f=۶5/5  و  >۰5/۰p) خشم نهر  از بیمار  و  عادی گروه بیلا.  دارد وجود
8۴/۱۲  f  )دارد وجود  داریمعنی ت اوم  . 

در زنان با و بدون سررراان سسررتان ت اوم   یو نشررخوار ف ر  یکنترل عاا   جان، یج  میتنه لاینشرران داد ک  ب ج ینتا  : گیرینتیجه

اسرت.   شرتریدر زنان با سرراان سسرتان ب یمثبت در زنان با سرراان سسرتان کمتر اسرت. نشرخوار ف ر  جانیج میمعنادار وجود دارد. تنه
  دار یاسرت. اما از لیا  عاا   مثبت ت اوم معن شرتریبا سرراان سسرتان ب ناندر ز  یخشرم، اضرارا ، ختق افسررده ب  اور معنادار
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Abstract   

 

Background & Aims: Breast cancer is a critical and potentially traumatic experience and one 

of the most common and serious problems in women's health. Cancer is a physical disease in 

which cancer cells stop multiplying and do not grow in a controlled manner. Cancer is one of 

the fundamental problems in the field of health and treatment all over the world, It is 

considered the third cause of death and the second most chronic non-communicable disease in 

the world, as a regular and continuous process, creates challenges in the lives of affected 

people. It creates many problems for a person. According to the increasing trend of cancer, it 

is predicted that the incidence of cancer will reach more than 28 million people in the next two 

decades with a 47% increase compared to 2020. Breast cancer is one of the main causes of 

cancer-related death in women all over the world. Cancer is associated with mental stress and 

negative emotions of anxiety. According to this, the current research was conducted with the 

aim of comparing emotion regulation, emotional control and rumination in women with and 

without cancer. 

Methods: This causal-comparative research was conducted with the aim of comparing 

emotion regulation, emotional control, and rumination in women with and without breast 

cancer. The statistical population of the present study included all patients diagnosed with 

breast cancer from Rasoul Akram Hospital in Tehran. The sample of this research consisted 

of 40 women with breast cancer who were selected purposefully. First, a list of 134 breast 

cancer patients was prepared. Then 100 people were selected from among them in a targeted 

manner, and out of these 100 people, 40 people cooperated and participated in the research, 

with 40 people from the general population who had Demographic characteristics (age, sex, 

education and marital status) were comparable with the affected subjects, provided they were 

not diagnosed with breast cancer or any other type of disease. The criteria for leaving the 

research were age below 30 years and above 65 years, a history of damage to the central 

nervous system during the past year, and mental disorders requiring immediate treatment (such 

as psychotic symptoms and drug addiction). The research tools were Garnevsky's Emotion 

Regulation Questionnaire, 2006, Hallen Hoeksma's Rumination Questionnaire, 1991, and 

Williams' Emotional Control Questionnaire, 1997. The statistical method of multivariate 

analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the data. 

Results: The variable of rumination (examination, preoccupation, and depression) had a 

significant difference between the normal and patient groups (p<0.001 and F=5.19). There is 

a significant difference between the normal group and the patient group in terms of expression 

(p<0.01 and f=7.71), in the thought of depression (p<0.01 and f=10.57). There is a significant 

difference between the normal and sick groups in terms of anger (p<0.05 and f=5.65), 

depressed mood (p<0.01 and f=4.07), and anxiety (p<0.01 and f=12.84). There is. between 

normal and sick groups at least in terms of one of the dependent variables of emotion regulation 

Keywords 

Emotion Regulation, 

Emotional Control, 

Rumination, 

Breast Cancer 

 

Received:     12/03/2022 

Published:   20/06/2022 

 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             2 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
mailto:%20snhrm3000@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-7654-5862
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8215-fa.html


 
 
 

186 

 

 و جم اران ییاد

  http://rjms.iums.ac.ir                           1401 خرداد، 3شماره  ، 29دوره     علوم پزشکی رازی مجله

 

(self-blame, acceptance, focus on rumination, positive refocus, refocus on planning, positive 

reevaluation, perspective taking, catastrophizing and other blame) there is a significant 

difference (p<0.001 and F=5.06) so the first hypothesis is confirmed. The amount of difference 

or influence is equal to 0.375%; That is, 37.5 percent of the individual difference in scores 

between the two groups is related to group membership. On the other hand, statistical power 

was obtained for group 1, which indicates that there is no possibility of type 1 error and the 

sample size is sufficient. 

Conclusion: Different types of psychopathology, mental health issues and problems, 

disruption in interpersonal relationships and mental health performance, and physical 

problems and other diseases can be considered as the result of not regulating emotions. 

According to the data of pain theory, the descending and central pain of neurons can be 

changed by positive and negative emotional data. Negative emotions increase pain and positive 

emotions reduce pain intensity. Therefore, according to this theory, positive and negative 

emotions may indirectly play a role in pain management, because negative emotions increase 

pain, and vice versa, positive emotions reduce the intensity and severity of pain. Therefore, 

according to This theory suggests that positive and negative emotions may indirectly play a 

role in pain management. Depressed mood in women with breast cancer is significantly higher 

than normal people. In the explanation of this result, it can be stated that the depressed mood 

is based on separating from inaccessible motivations and incentives and being open to new 

stimuli, it is predicted that the depressed mood is an adaptive part of the process of separating 

the person from the driver. Depressed mood is common among cancer patients, and according 

to the American Cancer Society, one out of every four cancer patients has depression. As a 

result, it can be said that physical, mental, and emotional problems in patients can be an 

important factor in increasing rumination in these patients. Usually, the mechanisms created 

by rumination are risk factors for mental problems, such as the reduction of social support and 

optimism in people and the increase of neuroticism. Therefore, knowing and being aware of 

this topic can help people's mental health. The results showed that there is a significant 

difference between emotion regulation, emotional control, and rumination in women with and 

without breast cancer. Positive emotion regulation is lower in women with breast cancer. 

Rumination is more common in women with breast cancer. Anger, anxiety, and depressed 

mood are significantly more in women with breast cancer. But there was no significant 

difference in terms of positive emotion. 
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 مقدمه
از   و زابیو بالقوه آس یتجربه بحران  ک ی  پستان سرطان

.  (1)  در سکک مز زنان اسککز  یو جد  عیمشککت ش  ککا
سککلو    آن  طی  که  اسککز  جسککمی  بیماری  یک  سککرطان

 ده    کنتر   ر کد و   کودمی  خارج  تتثیر از  سکرطانی  های
  و اسکاسکیبنیادی   یتی از معضک شندارند. سکرطان   ای

سکومی    حوزه بهدا کز و درمان در سکراسکر دنیا اسکز  که
  و دومی  بیمکاری ممم  ییرواییر   افراد  علکز مر  و میر

یردد  ککه بکه عنوان یکک فرآینکد  محسکککوی می  در جهکان
زنکدیی افراد  منظم و مسکککتمر  بکا ایجکاد هکال  هکایی در  

  آورد به وجود می  فرد را برای  معضک ش عدیده ای    مبت 
با توجه به روند افمای  سککرطان  پی  بینی  ککده  .  (2)

 درصککد 47 آینده با دهه دو تا سککرطان اسککز که بروز

میلیون  28 از بی  به    2020 سککا  به نسککبز افمای 
  در  سکرطان   کایع تری   پسکتان   سکرطان.  (3) برسکد نفر
  در  سکرطان  از  نا کی میر  و مر   علز اولی   اسکز و  زنان
  زن  یک   زن  هشککز هر از رود. امروزهمی   ککمار به  زنان
سککرطان  در ایران نیم    .(4)   ککودبه سککرطان می   مبت 
سکرطان   یردد ومحسکوی می ریعامل مر  و م  یسکوم

های  کناخته  کده در  پسکتان در جایااه نسسکز سکرطان
   ها به خوداز کل بدخیمی %24.4زنان با اختصاص دادن 

د. همچنی  میمان  ککیوس سککرطان در زنان  ییرقرار می
با افمای  طو    .(5)درصد از همار زن اسز  6/22ایرانی  

 ککدن جمعیز در جهان  عمر و امید به زندیی و مسکک 
 خطر عوامل توزیع و  ککیوس سککرطان نیم  افمای  یافته

 اجتماعی اقتصککادی و توسککعه عوامل از   متأثرسککرطان

و  .  اسککککز بوده تغییراتی بکا همراه اتیولوییکک  عوامکل 
سکککرطکان پسکککتکان از  هکای بیمکاری  همچنی  پیچیکدیی

هال  های پیشکککایری و درمان سکککرطان    تری بنیادی
تری   سرطان پستان   ایع .(6)یردندمحسوی میپستان 

نوس سکرطان در میان زنان اسکز و موجب بروز مشکت ش  
   بر اسککاش  ککواهدییردد.  هیجانی و عاطفی عمیق می

اسکتفاده  های خاصکی ازالاو    به سکرطان پسکتان زنان مبت
. تنظیم هیجکان بکا  دهنکدرا نشکککان می از تنظیم هیجکان

 به  و توانایی فهم و ابراز هیجان  و تعدیل تجربه  مدیریز
ا کککاره      هیجکانکاش  از  ایدامنکه  بکه  پکاسککک   انکداخت   تکأخیر
که  قلمداد  کود  به عنوان متانیسکمی    که می تواند دارد
)آیکاهکانکه یکا نکا  آن    را قکادر می سکککازد تکا از طریق  افراد  

برای دسکککز یافت  به پیکامدها و نتکایو مطلوی     آیاهانه(

 .  (7)هایشان را تغییر دهند  خود  هیجان
از   خکود  هکیکجککانکی  اطک عککاش  مککدیکریککز  بکرای  افکراد 

که یک نوس مقابله    تنظیم هیجان   راهبردهای  ککناختی
ابعاد  بنابرای   کنند.  اسکککتفاده می  با کککد  کککناختی می

و  احسکاسکاش    و نظم بسشکی  در توانایی مدیریز   کناختی
رویکدادهیجکان تجربکه یکک  از  بعکد  و  اسکککترش  هکا  آور 
تنظیم هیجان   فرد    در.  (8)  نق  مهمی دارد  زا تنیدیی

ت ش می کنکد تکا بر احسکککاسکککاش خود بکا دیاران تکاثیر  
راهبردهای  دارای    ابعاد تنظیم  ککناختی هیجانباذارد. 

راهبردهای انطباقی تنظیم  .  اسکز  انطباقی و ییر انطباقی
های پذیرش  تمرکم مجدد  مولفه : کناختی هیجان  کامل

ارزیکابی مثبکز و    بکاز  ریمی   تمرکم مجکدد بر برنکامکه  مثبکز
و  زا می با ککد    اسککترش  رویدادهایکم اهمیز  ککماری  

از   تنظیم  کککنکاختی هیجکان  راهبردهکای ییر انطبکاقی 
  نشککسواریری  و  و دیاران  خود اریهای سککرزنشکک مولفه
  دیاران   و  خود  دانسکککت   اناکاری  مقصکککرآمیم  فکاجعکه
تشکتیل  کده    کردن رویدادها و حوادث   تلقی  بارمصکیبز
کنتر  عکاطفی نیم در بیمکاران سکککرطکانی  .  (9)  اسکککز

بیماران مبت  به سرطان ع وه    موضوعی قابل تامل اسز.
بر مشکت ش جسکمانی نا کی از بیماری و روند درمان با  

نیم مواجکه   کنتر پیکامکدهکای روانی و عکاطفی متعکددی 
و    هککککای بنیادیکککک فرضتواند می  سککککرطان   هستند
ای  رخداد  آینده   ککا را در مککککورد لافککککراد مبتکک   اساسی

طوری امنیز و قابل کنتر   بودن را به هال  بتشککد به
می مر   مقککابککل  در  را  خود  مبت   فرد  کککه کککه    بینککد 

بالینککککی مرتبککککا بککا   مشت شتوانککککد منجککککر بککککه  می
  سکرطان پسکتان  .(10) کود   هککککای وجککککودیاضکطرای

  جاد یا  سککبب وزنان    ینوس سککرطان در ب   یتر  عی ککااز
افکککراو و  با   اسز. عدم کنتر  عاطفی    یمشت ش عاطف 
در     عواطف و هیجاناش  ابکرازک و  ادرا  ی یوهتفریکا در  

و رخکدادهکای تن  کککرااا اسکککترش زا و همچنی   زا 
تواند ای   پیامدهای درمانی نا ککی از  ککیمی درمانی می

هایی با خطراش اندک نیم   حتی در موقعیز افکککککراد را  
 در نتیجه  ناسککازیاری کککرده  های سنای  وهال دهککار  
روانککی و عاطفککی افککراد را بککه طککور جککدی   س مز

   نوعی کنتکککر  عاطفکککیبنابرای    .(11)  تهدیکککد کنکککد
) هاونای ابراز و کنتر   عواطف در هر  مناسکککککککککککب

توانایککککککککی مدیریککککککککز تواند  به فرد  می  موقعیتی(
کنتککر    ابعاد  همچنی   . بدهدهککککا و عواطککککف را  هیجان
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خلککق ههککار بعککد کنتککر  خشککم    عبارتند از:عاطفککی  
های  که از مولفه  ی مثبکز  افسکرده  اضطکرای و عاطفکه

هکککای  و موقعیز  رخدادهاسکککازیاری بکککا  اساسی برای
با توجه به  .(12)   وندمحسوی میزای زندیککی   تنکک 

توان ا کاره کرد که که عدم تنظیم  مطالعاش پیشکی  می
 بیمکان مبت  بکه سکککرطکان پسکککتکان منجر بکه هیجکان در  
مکی    فکتکری  نشکککسکوار   تککامکنسکککون  .(13)  یکرددنکیکم 

(Thompson( و همتاران )2016)    نشکسوار  معتقدند که
تواند با عدم  سکرطان پسکتان می  به  فتری در زنان مبت

هرا که فشکککارهای روانی     با کککد  تنظیم هیجان مرتبا
نکا کککی از سکککرطکان پسکککتکان سکککبکب بکه وجود آوردن  

هکای عکاطفی و هیجکانی در افراد  کککده ککه در  آ کککفتای
یردد   نهایز  منجر به سکرزن  فرد از خود و دیاران می

نشککسوار فتری از   .(14)  یابدو نشککسوار فتری وهور می
هیجککان   تنظیم  کککنککاختی  انطبککاقی  ییر  راهبردهککای 

نشککسوار فتری سککبک تفتر    .(15)   ککودمحسککوی می
. تجمیکه و  بکا کککدمیمنفی    هکایبکا ورفیکز  توام  تتراری

  و احسککاش درماندیی ها   نارانیمعضکک ش  تحلیل مترر
برای ایجکاد تغییراش    و یکام بر دا کککت   اقکدامتوام بکا عکدم  

نشکسوار    .(3) های نشکسوار فتری اسکزاز نشکانهمثبز   
  دلااکلو    ع امتمرکم جبریرایکانکه فرد بر  نوعی  فتری بکه  

به جای    آ ککفتایو پیامدهای    عللپریشککانی و توجه به 
کسکب    .(9) کود  میهای موجود تعریف تمرکم بر راه حل

توسکا بیماران سکرطانی    یو عاطف   یتل  روح یهاتجربه
آنها    یذهن  یمحتوا. از ای  رو اسککز و سککنای  سککسز
  ی معنابه دنبا  سکککاخت    و   کککودو یا انتکار می فیتحر
نشکککاو    .(6)  ی هسکککتندتجربه بدننوس  بریرفته از    دیجد

منجر بکه   ای  ککاه   یکابکد وذهنی بکا سکککرطکان ککاه  می
اضککمح   انریی بدنی بیمار و پاسکک  ناسککازیار و منفی  

سککرطان   از آنجا که  .(10) ککود  بیمار به معضکک ش می
  ی نیبال  ی ککناختتر خطراش روانزنان جوان یبرا  پسککتان
  لموم پرداخت  به ای  بحث مهم تلقی  دهدیم   یرا افما
توان  ککدش  می ککود. با توجه به مطالب بیان  ککده  می

 به سککرطان پسککتان را با   ش هیجانی زنان مبت مشککت
نشککسوار  و   عوامل متعدد تنظیم هیجان  کنتر  عاطفی  

فتری   کناسکایی نمود و  کرایا کار پرسکنل درمانی و  
خککانواده نمود  حتی  تسکککهیککل  را  بیمککاران  ای     .هککای 

های پیشی  و پرداخت  به ابعادی  پژوه  هایمحدودیز
را فراهم    هکا از ای  مولفکه لموم انجکام پژوه  حکاضکککر 

سکوا  اصکلی پژوه  حاضر ای  اسز که   بنابرای سکاخز.  
در  کنتر  عاطفی و نشسوارفتری     تنظیم هیجان آیا بی 
وجود  ی  بدون سککرطان پسککتان تفاوش معنادار  زنان با و

 ؟دارد
 کارروش 

ای بکا هکدم مقکایسکککه  مقکایسکککه–ای  پژوه  ازنوس علی
تنظیم هیجان  کنتر  عاطفی و نشککسوار فتری در زنان  
با و بدون سکککرطان پسکککتان انجام  کککد. جامعه آماری  
پژوه  حاضکر  کامل تمامی بیماران با تشکسیر سکرطان  

در  کهر تهران  (  ص)پسکتان از بیمارسکتان رسکو  اکرم  
زن با سککرطان   40نمونه ای  پژوه  مشککتمل بر  .بودند

ابتدا  . پسکتان بودند که به صکورش هدفمند انتسای  کدند
نفر بودند  134لیسکتی از بیماران با سکرطان پسکتان که 
نفر از میان    100تهیه یردید و سنس به صورش هدفمند  

نفر در پژوه   40نفر   100آنان انتسای  دند و از ای   
نفر از جمعیکز    40همتکاری و مشکککارککز کردنکد ککه بکا  
ویکژیکی نکظکر  از  کککه  دمکویکرافکیککک    هککایعکمکومکی 

)سک  جنس تحصکی ش و وضکعیز تاهل( با آزمودنی های  
مبت  همتراز بودند  به  کرو ندا کت  تشکسیر سکرطان  
پستان یا هر نوس بیماری دیار مورد مقایسه قرار یرفتند.  

سکا  و   30تر از از پژوه   سک  پاای  روج  های خکم 
– سا   سابقه آسیب وارده به دستااه عصبی 65بالاتر از 

اخت لاش و  یککذ کککتککه  یتسککککا   طی  روانی    مرکمی 
ای رواننریشی  همثل نشکانه  فوری)  ایهکننده درماندایجا

 .بود  (و وابستای به مواد
ای  پرسکشکنامه تنظیم    :پرسشنشنامه ظنمیه جینا 

تهیه   2006توسکا یارنفسکتی و کرایو در سکا     هیجان
ای اسکککز و راهبردهکای تنظیم  مکاده  36 کککد یکک ابمار  
زای  پاس  به حوادث تهدید کننده و تنیدییهیجان را در  

از  هکای پنو درجکهزنکدیی در انکدازه   5تکا  (  هریم)  1ای 
:  سکنجدزیرمقیاش به ای   کر  می 9برحسکب (  همیشکه)

پذیرش  تمرکم  : راهبردهای  ناختی سازیارانه که  امل
ارزیکابی   بر برنکامکه ریمی   مثبکز مجکدد  تمرکم مجکدد 

راهبردهکای  .  بکا کککدمجکدد مثبکز  دیکدیکاه پکذیری می
خودسککرزنشککاری  دیار  :   ککناختی ناسککازیارانه  ککامل
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در زنان با و بدون سراان سستان یو نشخوار ف ر یکنترل عاا  جان،یج میتنه س یمیا                             

نمره    .با کدسکازی  نشکسوارفتری میسکرزنشکاری  فاجعه
هر راهبرد از طریق جمع نمراش داده  ککده به هر یک از  

 108تکا    36عبکاراش و جمع ککل نمراش در دامنکه ای از  
بررسکی مشکسصکاش روان سکنجی آزمون  .  قرار می ییرد

و همتکاران   بکا  (  2006)یکارنفسکککتی  آزمون را  پکایکایی 
به  81تا   71اسکتفاده از ضکریب آلفای کرونبا  در دامنه  

آورنککد طکریکق .  دسککککز  از  آزمکون  روایکی  نکیکم  ایکران  در 

همبسککتای نمره کل با نمراش خرده مقیاش ها بررسککی  
را    56/0بکا میکانای    68/0تکا    40/0 کککد ککه دامنکه ای از  

در سککا   . معنادار بودنددربر می یرفز که همای آن ها 
پایایی پرسشنامه در فرهنگ ایرانی توسا یوسفی    1382

با اسککتفاده از ضککریب آلمانی کرونبا  برای کل مقیاش  

فرم فارسکی ای  مقیاش  . یمارش  کده اسکز 82/0های  
مورد اعتبار یابی قرار  (  1386)توسککا سککامانی و جوکار  

پایایی پرسکشکنامه   .یرفز و پایایی و روایی آن تایید  کد
  67/0را بکا روش آلفکای کرونبکا  برای خرده مقیکاش هکا از  

پایایی پرسکشکنامه را با روش آلفای    .یمارش  کده 89/0تا  
به دسکز   92/0تا   76/0ها از  کرونبا  برای خرده مقیاش

  .آمده اسز

پرسککشککنامه نشککسوار  : یپرسشنشنامه خنشروار   ر
نال  هوکسکککما و مارو در سکککا    توسکککا(  RRS)فتری  
ای  پرسککشککنامه خود آنها  . طراحی  ککده اسککز 1991
توانکد ههکار نوس متفکاوش از واکن  بکه خلق منفی را  می

پرسکشکنامه سکبک های پاسک  از  .  مورد ارزیابی قرار دهد

 نتایج تیتیر واریانس چندمتغیری بر روی میانگیلا نمرام متغیرجای سژوجش  -1جدول 

  F میدار  آزموننام 
 درجام آزادی

 فرضی  

 درجام آزادی

 خاا

 ساح

 معناداری
 توان آزمون  مجذور اتا 

 ۱ ۳۷5/۰ ۰۰۱/۰ ۷۶/۰ ۹ ۰۶/5 ۳۷5/۰ اثر سیلایی 

 ۱ ۳۷5/۰ ۰۰۱/۰ ۷۶/۰ ۹ ۰۶/5 ۶۲۹/۰  مبدای ویت ه 

 ۱ ۳۷5/۰ ۰۰۱/۰ ۷۶/۰ ۹ ۰۶/5 5۹۹/۰ اثر جتتینگ 

 ۱ ۳۷5/۰ ۰۰۱/۰ ۷۶/۰ ۹ ۰۶/5 5۹۹/۰ بهرگتریلا ریش  روی 

 

 یمار و ب یعاد یجاگروه یجانج یمتنه  نمرام یانگیلام یدر متلا مانوا بر رو راج یک یانسوار یرتیت یج نتا -2جدول 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع  

 مجذورام 

درجام  

 آزادی 

میانگیلا 

 مجذورام 
f 

 

ساح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 زنشگری خودسر
 ۰5۲/۰ ۰۳۴/۰ ۴5/۴ ۶5/5۰ ۱ ۶5/5۰ گروه 

    ۹۴/۱۰ 8۴/۰ ۰۷/۹۱۹ خاا

 سذیرش
 ۰۶۶/۰ ۰۱۷/۰ ۹۱/5 ۲۷/۶۰ ۱ ۲۷/۶۰ گروه 

    ۱۹/۱۰ 8۴/۰ 55/85۶ خاا

 ی نشخوار ف ر
 ۰۴8/۰ ۰۴۳/۰ ۲۲/۴ ۷۷/۳۷ ۱ ۷۷/۳۷ گروه 

    ۹5/8 8۴/۰ 8۱/۷5۱ خاا

 تمرکه مجدد مثبت 
 ۰۰۲/۰ ۶88/۰ ۱۶/۰ ۴۰/۱ ۱ ۴۰/۱ گروه 

    ۶۶/8 8۴/۰ ۹۰/۷۲۷ خاا

بر  مجدد  تمرکه 

 ریهیبرنام 

 ۰8۶/۰ ۰۰۶/۰ ۹۱/۷ ۹۷/5۶ ۱ ۹۷/5۶ گروه 

    ۱۹/۷ 8۴/۰ ۴۱/۶۰۴ خاا

 مجدد مثبت  یابیارز
 ۰۱۲/۰ ۳۱5/۰ ۰۲/۱ ۶۶/۱۲ ۱ ۶۶/۱۲ گروه 

    ۴۰/۱۲ 8۴/۰ ۰۹/۱۰۴۲ خاا

 یری سذ یدگاهد
 ۰۰۲/۰ ۶۴۹/۰ ۲۰/۰ ۹۶/۱ ۱ ۹۶/۱ گروه 

    ۴۲/۹ 8۴/۰ ۶۲/۷۹ خاا

 ی ساز فاجع
 ۰۴8/۰ ۰۴۲/۰ ۲۷/۴ ۴۹/۱۲ ۱ ۴۹/۱۲ گروه 

    ۴۲/۹ 8۴/۰ ۶۰/۹۶۴ خاا

 ی سرزنشگر یگرد
 ۱۴۰/۰ ۰۰۱/۰ ۶۱/۱۳ ۶۶/۱۶۴ ۱ ۶۶/۱۶۴ گروه 

    ۰۹/۱۲ 8۴/۰ ۶۷/۱۰۱5 خاا
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دو مقیاش پاسکک  های نشککسواری و مقیای پاسکک  های  
مقیاش  .  منحرم کننده حواش تشکککتیل  کککده اسکککز

عبکارش دارد ککه از پکاسککک     22هکای نشکککسواری  پکاسککک 
 کود که هر کدام را در مقیاسکی از  دهندیان خواسکته می

بر پکایکه  .  درجکه بنکدی کننکد(  همیشکککه)  4تکا  (  هریم)  1
 کواهد تجربی  مقیاش پاسک  های نشکسواری دارای سکه  

  در فتر  (بازتای)بروز دادن    :مؤلفکه اسکککز که عبکارتنکد از
ای  مقیاش برای اولی  بار از  . فرو رفت   افسکردیی اسکز

زبان انالیسکی توسکا یوسکفی به فارسکی ترجمه  کد و  
 .یافته اسز  90/0تا  77/0آلفای کرونبا  آن ها را بی   

پرسککشککنامه کنتر    :پرسشنشنامه کنترع طای   
 1977عواطف توسککا ویلیامم  کمبل و آهراتر در سککا   

و ابماری برای سکنج  میمان کنتر    طراحی  کده اسکز
سککوا  با ههار   42 ککامل  افراد بر عواطف خود اسککز و 

زیرمقیاش فرعی که عبارتند از: خشکککم  خلق افسکککرده   
پاسک  ها از مقیاش هفز  . اضکطرای  عاطفه مثبز اسکز

(  به  ککدش موافق) 7   (به  ککدش مسالف) 1درجه ای از  
ماده ای  پرسکشکنامه برعتس نمره   12. تنظیم  کده اسکز
ضککریب آلفای کرونبا  ای  آزمون در  . یذاری می  ککود

ای از  هکا در دامنکهو در خرده مقیکاش  94/0مقیکاش  ککل  
همچنی  ضککریب  . به دسککز آمده اسککز 91/0تا   72/0

و در خرده    78/0پکایکایی بکازآزمکایی ای  مقیکاش در ککل  
یمارش  کککده    77/0تکا    66/0مقیکاش هکا در دامنکه ای از  

ضککریب پایایی مقیاش کنتر  عواطف به وسککیله  . اسککز
روایی و پکایکایی ای   .  برآورد  کککده  ٪84   (1388)ده   

مورد تایید قرار   1397پرسکشکنامه در مطالعه ای در سکا   
مقکدار آلفکای کرونبکا  نمره ککل کنتر   .  یرفتکه اسکککز

را   خلق    81/0عواطف  هکای خشکککم   مقیکاش  خرده  و 
   72/0افسکککرده  اضکککطرای  عکاطفکه مثبکز را بکه ترتیکب  

 .یمارش کرده اسز 84/0   89/0  91/0
 

 جایا ته
  ی نشکان داده  کده اسکز ب  (1 )که در جدو  یطورهمان
ب  یعککاد  یهککایروه لحککا     یمککارو  از  از    یتیحککداقککل 
  ی )خود سککرزنشککار  جانیه  یموابسککته تنظ  یرهایمتغ

بر فتر  پکذیرش  تمرکم مجکدد     ینشکککسوار فتر  تمرکم 
مجدد مثبز    یابی  ارزیمیرتمرکم مجدد بر برنامه مثبز 

تفاوش    سکرزنشکاری(ی و دیار فاجعه سکاز  دیدیاه پذیری 
بکا    .دوجود دار  یداریمعن برابر  تکأثیر  یکا  تفکاوش  میمان 
درصکد تفاوش فردی در    5/37یعنی  ؛  درصکد اسکز 375/0

نمراش بی  دو یروه مربوو به عضکویز یروهی اسکز. از  
  بدسز آمد که حاکی   1آماری برای یروه    توان  همطرفی 

از آن اسکککز که امتان خطای نوس او  وجود ندا کککته و  
نتتکه    ی بکه ا  بردنیپ  یبراکنکد.  حجم نمونکه کفکایکز می

  دو یروه تفکاوش وجود دارد    ی ب  یرمتغ  ککدام  ککه از لحکا 
که   یرفز انجام مانوا مت  در یتراهه واریانس از تحلیل

  طوری همان .( ارااه  کده اسکز2نتایو حاصکل در جدو )
  یمار و ب  ییروه عاد ی  ود بیمشاهده م 2   که در جدو
نشکسوار فتری و       فاجعه سکازیخودسکرزنشکاریاز لحا   
دارد  داریمکعکنکیتکفککاوش  سکککرزنشکککاکری  دیکاکر .  وجکود 
سکازی     فاجعهخودسکرزنشکاری میانای  دیار عبارشبه

 عادی یروه افراد  نشککسوار فتری و دیارسککرزنشککاری

از    یمارو ب  ییروه عاد ی ببیمار کمتر اسکز.  یروه نسکبز
ی  تفکاوش معنریمی  و تمرکم مجکدد برنکامکه  پکذیرشلحکا   
دارد  داری بکهوجود  و  پکذیرش   میکانای  دیار عبکارش. 

بکه   نسکککب عکادی یروه افراد  ریمیتمرکم مجکدد برنکامکه
 .بیمار بیشتر اسز یروه

نشککان داده  ککده اسککز  (  3  )که در جدو یهمان طور 
از    یتیحکداقکل از لحکا     یمکارو ب  یعکاد  یهکایروه  ی ب

)  یرمتغ فتری  و  نشکککسوار  فرورفت   فتر  در  دادن   بروز 
یه  فرضک  ی بنابرا  وجود دارد  دارییتفاوش معن  ی(افسکردی
جکدو  طوریهمکان  .یرددیم  ییکدتکأدوم   (  4)   ککه در 

و در    بروز دادن میانای  دیار عبارش کود. بهمیمشکاهده  
بیمار کمتر   یروه نسککبز عادی یروه افراد فتر فرورفت 

اما بی  دو یروه بیمار و عادی از لحا  افسکردیی    اسکز؛
   ککه در جکدو  یطورهمکانتفکاوش معنکادار وجود نکدارد.  

  یمار و ب  یعاد  یهایروه ی  ککده اسککز بنشککان داده(  5)
کنتر  عاطفی )خشم     یرهایاز متغ  یتیحداقل از لحا   

مثبکز( عکاطفکه  و  اضکککطرای  افسکککرده   تفکاوش    خلف 
دارد  دارییمعن دوم  فرضککک   ی بنکابرا.  وجود    ییکد تکأیکه 
؛  اسکککز  192/0میمان تفکاوش یکا تکأثیر برابر بکا    .یرددیم

درصککد تفاوش فردی در نمراش بی  دو یروه    2/19یعنی  
مربوو به عضویز یروهی اسز. از طرفی هم توان آماری  

بدسککز آمد که حاکی از آن اسککز که   94/0برای یروه 
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امتان خطای نوس او  وجود ندا ته و حجم نمونه کفایز  

 کود  یمشکاهده م  (6)   که در جدو  طوریهمانکند.  می
و      خلق افسککردهخشککماز لحا     یمارو ب  ییروه عاد ی ب

 دیار عبارش. بهوجود دارد  ی داریتفاوش معن  اضککطرای

 یروه افرادخلق افسککرده و اضککطرای    خشککم  میانای 

اما بی  دو یروه    بیمار کمتر اسکز؛ به یروه نسکبز عادی

 نتایج تیتیر واریانس چندمتغیری بر روی میانگیلا نمرام متغیرجای سژوجش  -3جدول 

 درجام آزادی  f میدار  نام آزمون
 

 توان   مجذور اتا  ساح درجام آزادی

 ۹۴/۰ ۱۶۰/۰ ۰۰۲/۰ 8۲ ۳ ۱۹/5 ۱۶۰/۰ اثر سیلایی 

 ۹۴/۰ ۱۶۰/۰ ۰۰۱/۰ 8۲ ۳ ۱۹/5 8۴۰/۰  مبدای ویت ه 

 ۹۴/۰ ۱۶۰/۰ ۰۰۱/۰ 8۲ ۳ ۱۹/5 ۱۹۰/۰ اثر جتتینگ 

 

یمارو ب یعاد  یجاگروه نشخوار ف ری نمرام یانگیلام یراج  در متلا مانوا بر رو یک یانسوار یرتیت یج نتا -4جدول   

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع  

 مجذورام 

درجام  

 آزادی 

میانگیلا 

 مجذورام 
F 

 

ساح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 بروز دادن 
 ۰8۴/۰ ۰۰۷/۰ ۷۱/۷ ۷۲/5۰ ۱ ۷۲/5۰ گروه 

    ۴۰/۹ 8۴ ۳۲/۷۹۰ خاا

 در ف ر فرورفتلا 
 ۱۱۲/۰ ۰۰۲/۰ 5۷/۱۰ ۹۷/۱۲۰ ۱ ۹۷/۱۲۰ گروه 

    ۴۳/۱۱ 8۴ ۷۴/۹۶۰ خاا

 افسردگی 
 ۰۴۰/۰ ۰۶۴/۰ 55/۳ 5۱/۱۹۶ ۱ 5۱/۱۹۶ گروه 

    88/55 8۴ ۴۱/۴۶۹۴ خاا

 

 روی میانگیلا نمرام متغیرجای سژوجش نتایج تیتیر واریانس چندمتغیری بر  -5جدول 

  F میدار  نام آزمون
 درجام آزادی
 فرضی  

 درجام آزادی
 خاا

 ساح
 معناداری

 توان آزمون  مجذور اتا 

۱۹۲/۰ اثر سیلایی   8۱/۴  ۴ 8۱ ۰۰۲/۰  ۱۹۲/۰  ۹۴/۰  

8۰8/۰  مبدای ویت ه   8۱/۴  ۴ 8۱ ۰۰۲/۰  ۱۹۲/۰  ۹۴/۰  

۲۳8/۰ اثر جتتینگ   8۱/۴  ۴ 8۱ ۰۰۲/۰  ۱۹۲/۰  ۹۴/۰  

۲۳8/۰ بهرگتریلا ریش  روی   8۱/۴  ۴ 8۱ ۰۰۲/۰  ۱۹۲/۰  ۹۴/۰  

 یمارو ب یعاد یجاگروه  کنترل عاا ی  نمرام یانگیلام یدر متلا مانوا بر رو راج یک یانسوار یرتیت یج نتا -6جدول

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع  

 مجذورام 

درجام  

 آزادی 

میانگیلا 

 مجذورام 
f 

 

ساح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 خشم
 

 ۰۶۳/۰ ۰۲۰/۰ ۶5/5 ۱۱/۲۴۱ ۱ ۱۱/۲۴۱ گروه 

    ۶۱/۴۲ 8۴ ۹۰/۳5۷۹ خاا

 ختق افسرده 
 ۰۴۶/۰ ۰۴۷/۰ ۰۷/۴ ۹۱/۱۷5 ۱ ۹۱/۱۷5 گروه 

    ۱۹/۴۳ 8۴ ۶۰/۳۶۲8 خاا

 اضارا  
 ۱۳۳/۰ ۰۰۱/۰ 8۴/۱۲ ۶8/۱۰۲5 ۱ ۶8/۱۰۲5 گروه 

    8۷/۷۹ 8۴ ۲۰/۶۷۰۹ خاا

 عاا   مثبت 
 ۰۰۴/۰ 58۷/۰ ۲۹۷/۰ ۹۰/۱8 ۱ ۹۰/۱8 گروه 

    ۶8/۶۲ 8۴ ۲۰/5۲۶۶ خاا
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لحکا  عاطفه مثبز تفاوش معنادار وجود  بیمکار و عادی از  
 .ندارد

 
 بحث

هدم از مطالعه حاضکر  مقایسکه تنظیم هیجان  نشسوار  
فتری  کنتر  عاطفی در زنان با و بدون سکرطان پسکتان  

اینته اضکطرای و افسکردیی از بدکارکردی  با توجه به . بود
.  پذیرد  کناختی در قالب طرحواره های ناسازیار تاثیر می

یککافکتککهیککافکتککه بککا  پکژوهک   ایک     تکیکاکمک    هککایهککای 
(Tiggemann )( 2020و همتکاران  )(12)( لوپم  Lopez  )

همچنی  ع ام ای   همسکو بود.   (5)(  2018و همتاران )
اخت لاش به واسکطه بدتنظیمی های هیجانی تشکدید می  

واره های معیوی   وند  به طوری که اثراش منفی  ناخز
بر اضکطرای و افسکردیی از طریق عملترد معیوی تنظیم  

 ککده و باعث تشککدید ع ام اضککطرای و  هیجانی افمون  
توان هنی  بیان دا ککز که  می  .(3)یردد  افسککردیی می

اسککککز روابا بی  طرحواره هکای   تنظیم هیجکان قکادر 
  .(9)  ناسکازیار  اضکطرای  افسکردیی را میانجی یری کند

نتایو پژوه  حاضکر نشکان داد که بی  تنظیم هیجان در  
زنان با و بدون سککرطان پسککتان تفاوش معناداری وجود  

خلق افسکککرده    خشکککم   بی  اضکککطرای دارد  همچنی   
)ابعاد کنتر  عاطفی ( در زنان با سکرطان پسکتان و بدون  

بی     سکککرطان پسکککتان تفاوش معنی داری وجود دارد.اما
عاطفه مثبز در زنان با سکرطان پسکتان و بدون سکرطان  

با توجه به  .(15)پسککتان تفاوش معنی داری وجود ندارد  
نتیجکه حکاصکککل  کککده و یکادآوری اینتکه افراد مبت  بکه 
سککرطان پسککتان به دلیل مواجه  ککدن با ای  بیماری  
تهدیدکننده زندیی  از ارزش های خود یافل می  کوند  
بنکابرای  کمکک بکه ای  افراد جهکز ارتقکاش ارزش هکا و حوزه 
هکای ارز کککمنکد زنکدیی  ای  امتکان را برای آن هکا فراهم  

د که فعکالانه به مسکککاال و مرتبا با بیمکاری خود  می آور
رسکککیکدیی کرده و ای  خود منجر بکه بهبود پیکامکدهکای  

تنظیم هیجان بر   .(13)   کودپم کتی و روانشکناختی می
سکک متی فیمیتی  روانی  اجتماعی اثراش مثبز دا ککته  
باعث بهبود کیفیز زندیی بیماران  ایجاد احساش خوی 
نسککبز به زندیی  ارزیابی عمومی بهتر از زندیی  مقابله  
بهتر بکا بیمکاری می  کککود و همچنی  نق  مهمی در  

تسکتی  اثراش منفی بیماری بر بعد روانی بیماران دارد و  
منجربه    با تجربه پریشکانی کمتر  احسکاش کنتر  بیشکتر 

با توجه به مطالب یفته  .  کککودبهبود اعتماد به نفس می
تری   تنظیم هیجان به عنوان قوی  ککده در ای  پژوه  

آمیم افراد در زمان  ای برای رویارویی موفقیزعامل مقابله
عکاطفکه مثبکز بکه حکالکز کلی    .(9)  کنکدبیمکاری عمکل می

عاطفه مثبز احسکاش  .  احسکاش خوی روزانه ا کاره دارد
  همراه  کادی و خو کی اسکز که ایلب با تجربیاش روزانه

اهمیکز    حکاامکنتر  عواطف از دو جنبکه    مطکالعکهاسکککز.  
اکثریز افراد از عدم کنتر  هیجاناش خود رنو  اسز. او  

دوم  .  انکدمی برنکد زیرا مهکارش کنتر  عواطف را نیکاموختکه
نکاتوانی افراد در کنتر  هیجکانکاتشکککان بر بسکککیکاری از  

های زندیی  کسصکی  خانوادیی  سک مز جسکمانی   جنبه
تککاثیر   مستلف  جوامع  در  افراد  زنککدیی  کیفیککز  روانی  

ذه  افراد درمورد مشککت ش و وقایعی که    .(3)یذارد  می
کنکد ککه بکاعکث  اسکککتنبکاو میافتکد تفسکککیر و  اتفکا  می
در افرادی که  .   کودها و احسکاسکاش پایداری میواکن 

مسکتعد افسکردیی هستند  ذه  به سرعز به سمز افتار  
رود ککه ای  خود بکاعکث تکداوم  منفی و نکاراحکز کننکده می

بسکیاری از مردم   .(7)   کودبی  تر افتار تترار کونده می
 کککوند باید  باور دارند که وقتی که دهار افسکککردیی می

ت ش کننکد تکا بر درونشکککان متمرکم  کککونکد  زیرا فتر  
دهد تا  کنند هنی  ارزیابی و تمرکم به آنان بین  میمی

معمولا    .(6)  بتوانند راه حلی را برای مشکت تشکان بیابند
متانیسکم هایی که توسکا نشکسوار فتری ایجاد می  کوند 
از عوامل خطر برای مشکت ش روانی   محسکوی می یردد  
 ازقبیکل ککاه  حمکایکز اجتمکاعی و خوش بینی در افراد  

بنابرای   ککناخت  و آیاهی  .  (11) و ازدیاد روان رنجوری
 .از ای  بای می تواند به س مز روان افراد کمک کند

 جاتیمحدود
اکرم  رسککو بیمارسککتانهاینمونهاز    هاآزمودنیتمامی

تعمیم نتایو باید  خصکوصدر  بنابرای اند  کدهانتسای(ص)
   .بیشتر دقز کرد

 ننهاداتیپ
پیشککنهاد می  ککود ای  مطالعه بر روی سککایر موارد  

انجککام  کککودبیمککاری بر   .هککا  پژوه   انجککام  همچنی  
هایی از نمونه دیار و سککایر مراکم درمانی و ارزیابی  یروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             9 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8215-fa.html


 
 
  

193 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 خرداد، 3، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 
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 کود  نیم پیشکنهاد می عهو مقایسکه نتایو با نتایو ای  مطال
   .ای  مطالعه در قالب یک مطالعه تجربی نیم انجام پذیرد

 گیریختینه
  ی کنتر  عاطف  جان یه  میتنظ   ینشکان داد که ب  وینتا

در زنان با و بدون سرطان پستان تفاوش    یو نشسوار فتر
تنظ وجود دارد.  بکا    جکانیه  میمعنکادار  زنکان  در  مثبکز 

در زنان با    یسککرطان پسککتان کمتر اسککز. نشککسوار فتر
اسککز. خشککم  اضککطرای  خلق    شککتریسککرطان پسککتان ب

با سککرطان پسککتان   ناندر ز  یافسککرده به طور معنادار
  دار یاسککز. اما از لحا  عاطفه مثبز تفاوش معن  شککتریب

  .وجود ندا ز
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