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مقدمه
ســرطان پســتان شــایع ترین، کشــنده ترین و از نظــر عاطفــی و 
روانــی تأثیرگذارتریــن ســرطان در بیــن زنــان اســت. )1(. ســرطان 
ــود  ــه خ ــان را ب ــام ســرطان های زن ــوم تم ــک س ــاً ی پســتان تقریب
ــرگ  ــت م ــن عل ــه دومی ــس از ســرطان ری ــد و پ اختصــاص می ده
ناشــی از ســرطان در زنــان محســوب می شــود )2(. آگاهــی ازابتــا 
ــه غافلگیرکننــده و نگــران  ــرای هرفــردی یــک تجرب ــه ســرطان ب ب
کننــده اســت )3(. درواقــع بــا آگاهــی از ابتــا بــه بیمــاری بدخیــم 
ــد،  ــی کن ــی تغییرم ــراد از زندگ ــات، درک اف ــده حی و تهدیدکنن
ــه  ــه رابط ــت ک ــان داده اس ــات متعددنش ــه تحقیق ــوری ک ــه ط ب
تنگاتنگــی میــان ســرطان و حــالات روانشــناختی وجــوددارد 
ــددی  ــی متع ــای روان ــه ه ــث بروزعارض ــرطان باع ــد س )4(. هرچن
می شــود امابــه تازگــی مشــخص شــده اســت کــه فشــارهای 
ــد  ــرفت ورش ــه پیش ــیدن ب ــرعت بخش ــی درس ــی تأثیرعمیق روان
انــواع مختلــف تومورهــای بدخیــم دارندبــدون ایــن کــه عمــاً بــه 
ــارها  ــرات، فش ــرطان، تغیی ــند. س ــازنده آنهاباش ــده وس وجودآورن

وتأثیــرات متفاوتــی برزندگــی بیمارمــی گــذارد. پاســخ بــه ســرطان 
بــه مــواردی ماننــد بیمــارو ســاختار روانشــناختی وی بســتگی دارد 
ومــی توانــد برتمــام ســطوح فعالیــت هــای بیمــار اثــر بگــذارد )5(.
ازموضوعــات قابــل توجــه درروانشناســی ســامت وبهداشــت روانــی 
ــی هــم می باشــد و یکــی  ــای کنون ــات زندگــی دردنی ــه ازضروری ک
ــای  ــل رویداده ــراد درمقاب ــخ های اف ــده پاس ــن کنن ــل تعیی ازعوام
اســترس زا بــه شــمارمی رود، موضــوع تــاب آوری اســت )6(. بهترین 
ــوان  ــه عن ــد و آن را ب ــان کردن ــکاران بب ــف را Zautra و هم تعری
ســازگاری موفــق بــا شــرایط ناگــوار در نظــر گرفتنــد. تــاب آوری در 
ــا اســترس  ــرای کنارآمــدن ب روانشناســی، ظرفیــت مثبــت مــردم ب
ــدن ممکــن اســت نتیجــه بازگشــت  ــن کنارآم و ســختی اســت، ای
ــرار  ــه ق ــا اســتفاده از تجرب ــال ی ــرد نرم ــی، عملک ــت قبل ــه وضعی ب
ــرد  ــن« و عملک ــر فولادی ــد »اث ــختی و تولی ــرض س ــن در مع گرفت
ــه واکسیناســیون کــه  ــر از حــد انتظــار باشــد، بســیار شــبیه ب بهت

ــرد )7(. ــالا می ب ــده ب ــاری را در آین ــا بیم ــدن ب ــت کنارآم ظرفی
ــراد  ــی اف ــه برخ ــت ک ــی از آن اس ــده حاک ــام ش ــای انج پژوهش ه

چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه نقــش تنظیــم هیجــان در نحــوه خــروج افــراد از شــرایط اســترس زا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش راهبردهــای 

تنظیــم شــناختی هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی در پیش بینــی تابــآوری زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
ــا  ــود کــه ب ــه ســرطان پســتان ب ــه پژوهــش شــامل 120 زن مبتــا ب ــود. نمون ــوع همبســتگی ب روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر توصیفــی از ن
ــر و دیویدســون، تنظیــم شــناختی هیجــان  ــرای جمــع آوری داده هــا از مقیــاس تــاب آوری کان روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ب

گارنفســکی و همــکاران و مقیــاس تجــارب مثبــت و منفــی دینــر و همــکاران اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل ارزیابــی مجــدد مثبــت، ســرزنش خــود، اتخــاذ دیــدگاه و توجــه 
ــادر  ــا عاطفــه مثبــت و منفــی ق ــاب آوری را پیش بینــی کننــد )P > 0/001(، ام ــس ت ــزی در 4 گام در کل 65% از واریان ــه برنامــه ری مجــدد ب
بــه پیــش بینــی تــاب آوری نمی باشــند. تــاب آوری بــا راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان و عاطفــه مثبــت رابطــه مثبــت معنــادار، بــا 

.)P > 0/001( راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و عاطفــه منفــی رابطــه منفــی معنــادار دارد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، بــه نظــر می رســد کــه تقویــت راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان بایــد بــه عنــوان هدفــی 

بــرای پــی ریــزی مداخــات و برنامه هــای آموزشــی تــاب آوری مــورد توجــه واقــع شــود.
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ــی،  ــوار زندگ ــای دش ــا موقعیت ه ــی ب ــس از رویاروی ــاب آور، پ ت
ــد و حتــی  ــاز می گردن ــه ســطح معمــول عملکــرد خــود ب ــاره ب دوب
عملکــرد برخــی پــس از رویارویــی بــا ناکامی هــا، مصیبت هــا 
ارتقــا پیــدا می کنــد )8(.  بــه گذشــته  و دشــواری ها نســبت 
ــد از  ــه بع ــی ک ــد در صورت ــخص می توانن ــت ش ــا و موقعی ویژگی ه
ــای  ــه پیامدهــای ســالم منجــر شــوند، فراینده شــرایط تنــش زا ب
تــاب آوری را تعییــن کننــد. افــرادی کــه تــاب آوری بالایــی دارنــد، 
تجربــه  ناپذیــر،  اجتنــاب  اســترس های  و  آســیب ها  برابــر  در 
مقاومــت بیشــتری دارنــد )9(، بیشــتر احتمــال دارد معنــای مثبتــی 
ــد )10, 11(،  ــدا کنن ــد، پی ــه می کنن ــه تجرب ــترس هایی ک در اس
ــه  ــا اســترس های زندگی شــان مواجــه شــوند، ب ــه طــرز مؤثــری ب ب
ــی  ــد و حت ــاق دهن ــا انطب ــا آن ه ــری خــود را ب طــور انعطــاف پذی
در آینــده تبدیــل بــه افــراد موفــق، ســالم و شــاد شــوند )12, 13(.

عواملــی کــه منجــر بــه تــاب آوری افــراد در برابر اســترس می شــوند 
ــا ایــن حــال هنگامــی کــه  بــه طــور کامــل قابــل درک نیســتند. ب
افــراد در بســتر اســترس های زندگــی قــرار می گیرنــد ســعی 
ــد.  ــم کنن ــود را تنظی ــات خ ــی هیجان ــرق مختلف ــد از ط می کنن
Troy & Mauss اعتقــاد دارنــد از آنجایــی کــه وقایــع اســترس زا، 
ذاتــاً بســیار هیجانــی اســت توانایــی افــراد در تنظیــم هیجاناتشــان 
ــاب آوری آنهــا باشــد.  ــد عامــل بســیار مهمــی در تعییــن ت می توان
ــامت روان در  ــظ س ــرای حف ــان ب ــم هیج ــارت تنظی ــت مه اهمی
ــم هیجــان،  ــد شــده اســت )14-16(. تنظی ــادی تأیی ــات زی تحقیق
ــاب  ــرای ت ــی ب ــای اساس ــی از مهارت ه ــوان یک ــه عن ــن ب همچنی

ــراد در نظــر گرفتــه شــده اســت )17(. آوری اف
تنظیــم هیجانــی، شــامل گســتره ای از راهبردهــای شــناختی 
ــظ  ــش، حف ــت کاه ــه جه ــت ک ــیار اس ــیار و ناهش ــاری هش و رفت
یــا افزایــش یــک هیجــان صــورت می گیــرد )18( و مشــخص 
ــا رویدادهــای اســترس زا، از  ــراد در مواجهــه ب شــده اســت کــه اف
ــل  ــا تعدی ــاح ی ــرای اص ــی ب ــان متفاوت ــم هیج ــای تنظی راهبرده
تجربــه هیجانــی خــود اســتفاده می کننــد )18-20(. یکــی از 
متــداول ترینایــن راهبردهــا، تنظیــم هیجــان بــا اســتفاده از 
راهبردهــای شــناختی اســت. شــناخت ها یــا فرآیندهــای شــناختی 
ــود  ــاس های خ ــا و احس ــه هیجان ه ــد ک ــک می کن ــراد کم ــه اف ب
را تنظیــم نمــوده و توســط شــدت هیجان هــا مغلــوب نشــود 
ــت  ــناختی مدیری ــیوه ش ــه ش ــان، ب ــناختی هیج ــم ش )21(. تنظی
ــده هیجــان، اشــاره دارد )22,  ــات فراخوان و دســتکاری ورود اطاع

.)23
راهبردهایــی کــه افــراد بــرای تنظیــم هیجاناتشــان اســتفاده 
می کننــد، در پژوهش هــای نظــری و کاربــردی بســیاری مــورد 
 Garnefski بررســی واقــع شــده اســت )18, 24(. در همیــن راســتا
و همــکاران، نــه راهبــرد متفــاوت تنظیــم شــناختی هیجــان 

ــناختی  ــم ش ــی تنظی ــت و منف ــای مثب ــوان راهبرده ــت عن را تح
هیجــان معرفــی کرده انــد.

تحقیقــات نشــان داده اســت کــه اســتفاده از هــر راهبــرد منحصــر به 
فــرد، پیامدهــای متفاوتــی را بــه دنبــال دارد و برخــی راهبردهــای 
ــاب آوری و ســامت  تنظیــم شــناختی هیجــان، نقــش مهمــی درت
ــکاران پژوهشــی نشــان  ــد. Carlson و هم ــا می کن ــراد ایف روان اف
دادنــد افــرادی کــه عــادت بــه اســتفاده از راهبــرد ارزیابــی مجــدد 
بــرای تنظیــم هیجاناتشــان در زندگــی روزمــره خــود دارنــد، تــاب 
آوری بیشــتری در برابــر اســترس، از خــود نشــان می دهنــد. تــروی 
ــوان  ــه عن ــناختی را ب ــدد ش ــی مج ــز ارزیاب ــاوس )2011(، نی و م
یــک راهبــرد انطباقــی فــرض می کننــد و اعتقــاد دارنــد از آنجایــی 
ــد  ــراد می توانن ــذارد، اف ــا می گ ــر ارزیابی ه ــر مســتقیمی ب ــه تأثی ک
ــه رویدادهــای  ــی خــود را ب ــا بهــره گیــری از آن، واکنــش هیجان ب

اســترس زا جهــت بهبــود عملکــرد تغییــر دهنــد.
ــرد  ــتفاده از راهب ــه اس ــز نشــان داده اســت ک ــات نی برخــی مطالع
ارزیابــی مجــدد مثبــت، عــاوه بــر کاهــش هیجانــات منفــی 
اعــم از خشــم )25(، اضطــراب )19( و افســردگی )26( منجــر 
بــه افزایــش احساســات مثبــت نیــز می گــردد )27(. عبــدی، 
ــز  ــای تمرک ــه راهبرده ــد ک ــان دادن ــی )2010( نش ــور و فتح باباپ
ــتقیم و  ــن مس ــش بی ــت، پی ــدد مثب ــی مج ــت و ارزیاب ــدد مثب مج
ــود،  ــرزنش خ ــداری و س ــز پن ــه آمی ــای فاجع ــن راهبرده همچنی
پیــش بیــن معکــوس ســامت عمومــی اســت. در مقابــل، شــماری 
از پژوهش هــا نشــان داده اســت کــه اســتفاده از راهبردهــای منفــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان بــا مشــکات ســامت روان رابطــه دارد. 
ــان  ــد از می ــان می ده ــود، نش ــات موج ــترک تحقیق ــای مش یافته ه
ــه  ــی و فاجع ــخوار ذهن ــود، نش ــرزنش خ ــی، س ــای منف راهبرده
آمیــز پنــداری همبســتگی نیرومنــدی بــا هیجانــات منفــی اعــم از 

ــد )31-28(. ــم دارن ــترس و خش ــراب، اس ــردگی، اضط افس
ــناختی  ــای روانش ــر از متغیره ــی دیگ ــی یک ــت و منف ــه مثب عاطف
از  یکــی  عواطــف  اســت.  پژوهــش  ایــن  در  بررســی  مــورد 
ــی  ــی در زندگ ــش مهم ــه نق ــت ک ــان اس ــار انس ــای رفت جنبه ه
انســان ها دارد. بعضــی از دانشــمندان ماننــد دارویــن بــر ایــن نکتــه 
ــودمندمی  ــان س ــای انس ــرای بق ــف ب ــه عواط ــد ک ــد می کنن تاکی
ــه  ــد ک ــودمند می باش ــر س ــرای بش ــت ب ــف از آن جه ــد. عواط باش
ــن  ــازد و بدی ــه می س ــی متوج ــوی هدف ــه س ــان را ب ــای آن فعالیته
ــرای  ــه ب ــد ک ــی می نمای ــه انجــام کارهای ــب، انســان را وادار ب ترتی
ــت  ــه جه ــی ک ــام کارهای ــد و از انج ــودمند می باش ــای وی س بق
 Watson & Tellegen .)32( بقــای او مضــر اســت، آگاه می ســازد
ــد:  ــدی می کنن ــیم بن ــه تقس ــی پای ــد عاطف ــه دو بع ــف را ب عواط
عواطــف مثبــت و منفــی )33(. عواطــف منفــی عبارتنــد از: تــرس، 
اضطــراب، غمگینــی، افســردگی، خشــم و خصومــت. ایــن عواطــف 
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ــی  ــده هســتند کــه هــدف اصل ــاری بازدارن بخشــی از سیســتم رفت
ــایند  ــای ناخوش ــه پیامده ــه ب ــت ک ــی اس ــازداری از رفتارهای آن ب
منجــر می شــوند. عواطــف مثبــت عبارتنــد از: لــذت، عاقــه، 
اعتمــاد، هشــیاری. ایــن عواطــف بخشــی از سیســتم رفتــاری 
ــذت  ــه ســمت محرک هــای ل تســهیلی هســتند کــه ارگانســیم را ب
ــه دو  ــد ک ــا نشــان می دهن ــد )34(. یافته ه ــت می کنن بخــش هدای
عامــل عاطفــی بــا طبقــات متنوعــی از متغیرهــا مرتبطنــد. عاطفــه 
ــا  ــط ب ــکایات مرتب ــف )33(، ش ــه ضعی ــی و مقابل ــا تنیدگ ــی ب منف
ــه  ــایند )36( و عاطف ــای ناخوش ــی رویداده ــامت )35(، فراوان س
مثبــت بــا فعالیــت و رضایــت اجتماعــی و نیــز فراوانــی رویدادهــای 
ــت نقــش بســیار  ــط می باشــند. عواطــف مثب خوشــایند )35( مرتب
مهمــی در بهبــود افــراد از فشــار روانــی بــازی می کنــد )37(. 
بعضــی محققــان معتقدنــد کــه عاطفــه مثبــت منبــع روانشــناختی 
ــل  ــد در مقاب ــک می کن ــرد کم ــه ف ــه ب ــت ک ــی اس ــیار مهم بس
ــه ای مؤثــری اســتفاده کنــد )38(  ــی از روش هــای مقابل فشــار روان
ــتری  ــزان بیش ــه می ــت را ب ــف مثب ــه عواط ــرادی ک ــن اف بنابرای
ــر  ــخت مقاوم ت ــوادث س ــل ح ــالاً در مقاب ــد، احتم ــه می کنن تجرب
و   Strand  .)39( می باشــند  آورتــر  تــاب  بنابرایــن  و  هســتند 
ــط  ــاب آوری در رواب ــل ت ــوان عام ــت را بعن ــه مثب ــکاران عاطف هم
میــان درد و عاطفــه منفــی در نمونــه بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد 
بررســی کردنــد و نتیجــه گرفتنــد عاطفــه مثبــت در کاهــش دادن 
ــد  ــر می باش ــدیدتر، مؤثرت ــای درد ش ــی هفته ه ــی ط ــه منف عاطف
ــه بیمــاران کمــک  و ممکــن اســت عاملــی از تــاب آوری باشــد و ب
کنــد نوســانات درد را بــه طــور کمتــر مأیــوس کننــده بــه نســبت 

ــد. ــه کنن ــت تجرب ــه مثب ــر عاطف ــطوح پایین ت س
ــه شــده و روشــن شــدن نقــش کلیــدی  ــه مطالــب ارائ ــا توجــه ب ب
ــی چــون ســرطان در  ــش زای ــداد تن ــا روی ــه ب ــاب آوری در مقابل ت
مراحــل مختلــف بیمــاری از جملــه تشــخیص، درمــان، بهبــودی و 
ســازگاری بعــد از درمــان و از طرفــی شــیوع بــالا و در حــال افزایش 
ــم  ــای تنظی ــش راهبرده ــش نق ــن پژوه ــتان، در ای ــرطان پس س
شــناختی هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی در پیــش بینــی تــاب 
آوری زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــم  ــناختی تنظی ــای ش ــش راهبرده ــا روشــن شــدن نق ــا ب اســت ت
هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی در ایــن حیطــه، از مهارت هــای 
تنظیــم هیجــان در کنــار ســایر روش هــای درمانــی اســتفاده شــود. 
ــن  ــه ای ــع درصــدد پاســخدهی ب ــن پژوهــش حاضــر، در واق بنابرای
ــم شــناختی  ــای تنظی ــن راهبرده ــا بی ــه آی ــی اســت ک ســؤال اصل
هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی بــا تــاب آوری در زنــان مبتــا بــه 
ــه  ــن اســاس، فرضی ــر ای ســرطان پســتان رابطــه ای وجــود دارد؟ ب
پژوهــش حاضــر بــه ایــن صــورت تدویــن یافتــه اســت کــه »بیــن 
ــی  ــت و منف ــه مثب ــان و عاطف ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده

ــه ســرطان پســتان رابطــه وجــود  ــان مبتــا ب ــاب آوری در زن ــا ت ب
دارد«.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش عبــارت بــود از کلیــه بیمــاران 
ــوژی بیمارســتان  ــه در بخــش انکول ــه ســرطان پســتان ک ــا ب مبت
شــهدای تجریــش تهــران دارای پرونــده فعــال بودنــد. نمونــه 
ــا محــدوده ســنی 20- 45  آمــاری پژوهــش، شــامل 120 بیمــار ب
ــه گیــری در دســترس  ــا اســتفاده از روش نمون ــد کــه ب ســال بودن
ــوژی  ــش انکول ــه بخ ــتان 1393 ب ــه در تابس ــی ک ــن بیماران از بی
ــاب  ــد، انتخ ــرده بودن ــه ک ــش مراجع ــهدای تجری ــتان ش بیمارس
ــودن  ــد از: داراب ــه پژوهــش عبــارت بودن ــد. معیارهــای ورود ب گردی
ــرار  ــتان، ق ــرطان پس ــاری س ــخیص بیم ــال، تش ــن 45 - 20 س س
ــواد  ــل س ــتن حداق ــی، داش ــی رادیوتراپ ــه درمان ــتن در مرحل داش
ــرای شــرکت در پژوهــش و  ــدن و نوشــتن و رضایــت کامــل ب خوان
ــده جســمانی  ــامل: تشــخیص عم ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــده  ــال عم ــود تشــخیص اخت ــا ســرطان پســتان و وج ــط ب نامرتب
روان پزشــکی بــوده اســت. بــه منظــور جمــع آوری داده هــا، ابتــدا 
بــه مؤسســه خیریــه بهنــام دهــش پــور مراجعــه و بــا کســب مجــوز 
ــت  ــهریور 1393 جه ــا ش ــر ت ــه تی ــه ماه ــی س ــازه زمان ــرا در ب اج
ــه بهنــام دهــش  ــه بخــش مــددکاری خیری اجــرای پرسشــنامه ها ب
ــوژی(  ــر نظــر بیمارســتان شــهدای تجریــش، بخــش انکول ــور )زی پ
ــه  ــئولان خیری ــکاری مس ــا هم ــورت ب ــن ص ــه ای ــد. ب ــه ش مراجع
ــش،  ــای پژوه ــودن معیاره ــورت دارا ب ــاب و در ص ــا انتخ نمونه ه
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــرار داده ش ــاران ق ــار بیم ــنامه ها در اختی پرسش
اســت کــه انتخــاب ایــن تعــداد حجــم نمونــه از یــک ســو بــر اســاس 
ایــن قواعــد کلــی بــود کــه در پژوهش هــای توصیفــی نمونــه ای بــا 
ــا حجــم  ــه ای ب حجــم 100 نفــر و در پژوهشــهای همبســتگی نمون
حداقــل 50 نفــر ضــرورت دارد )40(، از ســویی دیگــر بــا اســتفاده 
از اطاعــات پیشــینه و بررســی حجــم نمونــه در تحقیقــات مشــابه 
)بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان( حجــم نمونــه در اکثــر ایــن 
ــر  ــه ه ــی ک ــت. از آنجای ــوده اس ــر ب ــل 50 نف ــا حداق پژوهش ه
ــش  ــری کاه ــه گی ــای نمون ــد خط ــش یاب ــه افزای ــم نمون ــه حج چ
می یابــد، بنابرایــن در ایــن پژوهــش حجــم نمونــه بــه تعــداد 120 
نفــر انتخــاب گردیــد. جهــت گــردآوری اطاعــات در ایــن مطالعــه 
ــاب آوری و  ــزار، پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان، ت از ســه اب

ــی اســتفاده شــد. ــت و منف تجــارب مثب
ــج  ــکی، کرای ــط گارنفس ــان توس ــناختی هیج ــم ش ــاس تنظی مقی
و اســپینهاون )2001( در کشــور هلنــد تهیــه شــده و دارای دو 
ــزار  ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــدی اســت. ای نســخهی انگلیســی و هلن
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پرسشــنامه  می باشــد.  مــاده   36 دارای  و  اســت  خودگزارشــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان، از 9 خــرده مقیــاس و 36 مــاده تشــکیل 
ــای  ــنامه راهبرده ــن پرسش ــاس ای ــرده مقی ــج خ ــت. پن ــده اس ش
ــر  ــاس دیگ ــرده مقی ــار خ ــان و چه ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی مثب
راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان هســتند. الــف( 
راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان از راهبردهــای 
مقابلــه ای بهنجــار محســوب می شــوند کــه عبارتنــد از: 1. پذیــرش، 
ــزی، 4.  ــه ری ــه برنام ــدد ب ــه مج ــت،3. توج ــدد مثب ــه مج 2. توج
ارزیابــی مجــدد مثبــت، 5. اتخــاذ دیــدگاه. ب( راهبردهــای منفــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان از راهبردهــای مقابلــه ای نابهنجــار 
محســوب می شــوند کــه عبارتنــد از: 1. ســرزنش خــود 2. نشــخوار 
ــی  ــران. دامنه ــرزنش دیگ ــداری 4. س ــز پن ــه آمی ــی 3. فاجع ذهن
ــاً  ــا 5 )تقریب ــز( ت ــاً هرگ ــاس از 1 )تقریب ــؤال مقی ــر س ــرات ه نم
ــر  ــاس، بیانگ ــرده مقی ــر خ ــالا در ه ــرات ب ــد. نم ــه( می باش همیش
میــزان اســتفادهی بیشــتر از راهبــرد مذکــور در مقابلــه یــا مواجهــه 
ــن  ــرد در ای ــر ف ــن ه ــی اســت. بنابرای ــع اســترس زا و منف ــا وقای ب
پرسشــنامه 11 نمــره جداگانــه می توانــد دریافــت کنــد. همچنیــن 
ــت  ــه دس ــی ب ــره کل ــک نم ــز ی ــاده نی ــرات 36 م ــع کل نم از جم
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــتفاده از راهبرده ــر اس ــه بیانگ ــد ک می آی
ــرار  ــا 180 ق ــی از 36 ت ــه ای ــد در دامن ــت و می توان ــان اس هیج
ــکی و  ــون، گارنفس ــنجی آزم ــخصات روانس ــی مش ــرد. در بررس بگی
همــکاران، پایایــی آزمــون را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــه ترتیــب برابــر 91%، 87% و 93% بــه دســت آوردنــد و روایــی 
ــوده اســت. در پژوهــش  ــه تحلیــل عاملــی معتبــر ب ــا توجــه ب آن ب
عبــدی، باباپــور و فتحــی )1387( روایــی ســاختاری و پایایــی ایــن 
مقیــاس بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل تأییــدی، مــورد تأییــد قــرار 
گرفتــه اســت و پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــزارش  ــا 82% گ ــن 64% ت ــا بی ــر مقیاس ه ــدام از زی ــرای هرک ب
ــران  ــم شــناختی هیجــان در ای شــده اســت. نســخه فارســی تنظی
ــی  ــرای پایای ــت. ب ــده اس ــی ش ــنی )2010( اعتباریاب ــط حس توس
ابــزار داده هــا در ایــن پژوهــش، از روش همبســتگی درونــی )آلفــای 
ــر  ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد و ضری ــتفاده ش ــاخ( اس کرونب
ــم شــناختی هیجــان  ــر مقیاس هــای راهبردهــای تنظی ــدام از زی ک
ــرای راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی  ــا 0/91، ب بیــن 0/78 ت
هیجــان 0/89 و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان 

ــد. ــه دســت آم 0/85 ب
ــکاران  ــر و هم ــط دین ــه توس ــی ک ــت و منف ــارب مثب ــاس تج مقی
ــؤال  ــش س ــؤال، ش ــامل 12 س ــت، ش ــده اس ــی ش )2010( طراح
بــرای تجــارب مثبــت و شــش ســؤال بــرای تجــارب منفــی اســت. 
هــر ســؤال روی مقیاســی بــا دامنــه 1 تــا 5 نمــره گــذاری می شــود: 
1 )خیلیکــم و یاهرگــز(، 5 )خیلیزیــاد یــا همیشــه(. مقیــاس 

تجربــه مثبــت و منفــی بــه دلیــل ناپایــداری PANAS کــه توســط 
ــت.  ــده اس ــی ش ــود، طراح ــه ب ــه کار رفت ــش ب ــون و همکاران واتس
آلفــای کرونبــاخ مقیــاس در مطالعــه ای مقدماتــی روی دانشــجویان 
ایرانــی و ســوئدی بــرای عواطــف مثبــت، بــه ترتیــب 0/42 و 0/34 
و بــرای عواطــف منفــی 0/07 و 0/59 بــه دســت آمــد. اعتبــار پایین 
بــه دســت آمــده مربــوط بــه دو آیتــم از عواطــف منفــی و دو آیتــم 
ــاخ  ــای کرونب ــا، آلف ــن آیتم ه ــا حــذف ای ــود. ب از عواطــف مثبــت ب
ــرای  ــب 0/81 و 0/84 و ب ــه ترتی ــت ب ــرای عواطــف مثب ــاس ب مقی
ــوری و  ــی ن ــد )کرم ــت آم ــه دس ــی 0/84 و 0/66 ب ــف منف عواط
ــت  ــا در عواطــف مثب ــی فاکتوره ــار عامل ــر چــاپ(. ب ــکاران، زی هم
ــا 0/78  ــن 0/49 ت ــی بی ــف منف ــا 0/81 و در عواط ــن 0/58 ت بی
ــا  ــت ب ــی و مثب ــای منف ــن مقیاس ه ــزارش شــده اســت. هم چنی گ
ــب  ــتند )41(. ضری ــادار )0/60-( داش ــی معن ــتگی منف ــم همبس ه
آلفــای کرونبــاخ مقیــاس در پژوهــش حاضــر بــرای عواطــف مثبــت 

ــه دســت آمــد. ــرای عواطــف منفــی 0/96 ب 0/92 و ب
مقیــاس تــاب آوری را کانــر و دیویدســون )2003( بــا مــرور منابــع 
پژوهشــی 1979 - 1991 حــوزه تابــآوری تهیــه کردنــد. ایــن 
ــدرت  ــری ق ــدازه گی ــت ان ــؤال اســت و جه ــامل 25 س ــاس ش مقی
ــرای هــر ســؤال،  ــد، تهیــه شــده اســت. ب ــا فشــار و تهدی ــه ب مقابل
طیــف درجــه بنــدی پنــج گزینــه ای )کامــاً نادرســت تــا همیشــه 
ــا  درســت( در نظــر گرفتــه شــده کــه از صفــر )کامــاً نادرســت( ت
چهــار )همیشــه درســت( نمره گــذاری می شــود. ایــن مقیــاس 
ــک  ــی دارای ی ــنجد ول ــاب آوری را می س ــف ت ــاد مختل ــه ابع اگرچ
ــل و  ــل عوام ــه روش تحلی ــاس )ب ــار مقی ــد. اعتب ــره کل می باش نم
اعتبــار همگــرا و واگــرا( و پایایــی آن )بــه روش بازآزمایــی و آلفــای 
ــادی و در  ــف )ع ــای مختل ــازندگان در گروهه ــاخ( توســط س کرونب
ــی  ــانی درون ــی همس ــب پایای ــت. ضری ــده اس ــبه ش ــر( محاس خط
ایــن مقیــاس از طریــق آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 76% تــا %90 
گــزارش شــده اســت. ضریــب پایایــی بازآزمایــی ایــن مقیــاس %81 
ــران توســط محمــدی  ــه دســت آمــده اســت. ایــن مقیــاس در ای ب
)1384( هنجاریابــی شــده اســت. آن هــا پایایــی مقیــاس را بــا روش 
ــامانی،  ــش س ــد. در پژوه ــزارش کرده ان ــاخ 89% گ ــای کرونب آلف
ــاخ 87% در  ــای کرونب ــب آلف ــرد )1386(، ضری ــوکار و صحراگ ج
بیــن دانشــجویان بــه دســت آمــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

ــه دســت آمــد. پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/95 ب
پــس از ثبــت داده هــای پرسشــنامه در نرم افزار آمــاری SPSS ورژن 
ــنامه،  ــن پرسش ــای ای ــتورالعمل های راهنم ــتفاده از دس ــا اس 21 ب
ــت  ــد. در نهای ــتخراج گردی ــبه و اس ــا محاس ــاس ه ــرات زیرمقی نم
از آمــار توصیفــی )فراوانــی، میانگیــن، انحــراف اســتاندارد( و آمــار 
ــیون  ــون و رگرس ــتگی پیرس ــب همبس ــون ضری ــتنباطی )آزم اس
چندمتغیــره بــه روش گام بــه گام( بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
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اســتفاده شــد. لازم بذکــر اســت کــه در تمامــی آزمون هــای آمــاری 
ســطح معنــاداری کمتــر از 0/01 در نظرگرفتــه شــد.

یافته ها
ــای  ــناختی واحده ــت ش ــخصات جمعی ــه مش ــوط ب ــات مرب اطاع
ــن  ــت.. میانگی ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ــش در ج ــورد پژوه م
ســنی بیمــاران 6/20 ± 38/73 ســال بــود. 75/8 بیمــاران متأهــل، 
48/53 دارای ســطح ســواد فــوق دیپلــم و کارشناســی و 36/7 
ــد. از لحــاظ وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی  بیمــاران کارمنــد بودن

ــتند. ــالا داش ــه ب ــط رو ب ــت متوس ــاران وضعی 59% بیم
شــاخص های توصیفــی، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 
ــاس  ــر اس ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــش در ج ــورد پژوه م
ــرطان  ــه س ــا ب ــان مبت ــره زن ــن نم ــش، میانگی ــای پژوه یافته ه
پســتان در راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان 15/42 ± 71/20، 
راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان 11/82 ± 42/87، عاطفــه 
مثبــت 5/36 ± 19/14، عاطفــه منفــی 5/23 ± 14/35 و تــاب 
آوری 57/ 16 ± 90/08 بــود. محاســبه میــزان کجــی و کشــیدگی 
و  کجــی  از  مقیاس هــا  همــه  دادکــه  نشــان  نیــز  مقیاس هــا 
کشــیدگی کمتــر از ׀1/5׀ برخــوردار بودنــد و نرمــال بــودن داده هــا 

ــد. ــه گردی ــز ماحظ نی

جدول 1: مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
درصد فراوانیفراوانی

6/20 ± 38/73سن
20 - 354436/7
36 - 457663/3

تأهل
9175/8متأهل
2924/2مجرد

تحصیلات
5142/5زیردیپلم و دیپلم

5848/3فوق دیپلم و کارشناسی
119/2کارشناسی ارشد و دکتری

شغل
3932/5خانه دار
4436/7کارمند

3730/8شغل آزاد
وضعیت اجتماعی- اقتصادی

4940/8ضعیف
5243/3متوسط

1915/8قوی

جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای اعمال شده در پژوهش و کجی و کشیدگی زیرمقیاس ها

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگین

90/0816/57تاب آوری

0/43-0/22-19/145/36عاطفه مثبت

0/36-14/355/230/49عاطفه منفی

0/45-0/34-13/003/35پذیرش

15/323/640/950/55توجه مجدد به برنامه ریزی

0/24-0/60-13/893/94توجه مجدد مثبت

0/38-0/67-14/754/02ارزیابی مجدد مثبت

0/36-0/54-14/233/92اتخاذ دیدگاه

71/2015/42راهبردهای مثبت )نمره کلی(

0/58-10/854/220/44سرزنش خود

7/873/901/281/34سرزنش دیگران

0/82-0/21-13/903/77نشخوارذهنی

0/56-10/244/240/44فاجعه آمیز پنداری

42/8711/82راهبردهای منفی )نمره کلی(
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جدول 3: ماتریس همبستگی متغیرهای مورد پژوهش

123456789101112متغیر

11. تاب آوری

1**20/32. پذیرش

3. توجه مجدد به 
برنامه ریزی

0/72**0/33**1

4. توجه مجدد 
مثبت

0/66**0/30**0/77**1

5. ارزیابی مجدد 
مثبت

0/77**0/34**0/84**0/75**1

1**0/74**0/54**0/66**0/42**60/67. اتخاذ دیدگاه

0/19.0/001-0/94-0/14-**0/170/31-7 سرزنش خود

8. سرزنش 
دیگران

-0/150/63-0/87-0/98-0/82.-0/010/23*1

1**0/30**0/500/180/910/36-0/84**0/080/35-9. نشخوارذهنی

10. فاجعه آمیز 
پنداری

-0/24**0/24**-1/94*-0/17-1/83*-0/650/44**0/50**0/45**1

1**0/40-**0/19-**0/26-*0/19-**0/43**0/46**0/45**0/140/44**110/49. عاطفه مثبت

1**0/56-**0/41-0/17**0/27**0/27**0/35-**0/37-**0/40-**0/37-0/78-**0/36-12. عاطفه منفی
 P > 0/05 و P > 0/01** 

جدول 4: تحلیل واریانس متغیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و عاطفه مثبت و منفی بر تاب آوری

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

0/001ارزیابی مجدد مثبت

19360/13119360/13171/84رگرسیون

13294/18118112/66باقیمانده

32654/32119کل

0/001ارزیابی مجدد مثبت، سرزنش خود

20133/30266001/6594/06رگرسیون

12521/01117107/02باقیمانده

32654/32119کل

0/001ارزیابی مجدد مثبت، سرزنش خود، اتخاذ دیدگاه

20784/4236928/1467/70رگرسیون

11869/89116102/32باقیمانده

32654/32119کل

ارزیابی مجدد مثبت، سرزنش خود، اتخاذ دیدگاه، 
توجه مجدد به برنامه ریزی

0/001

21198/1945299/5553/19رگرسیون

11456/1211599/62باقیمانده

32654/32119کل
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نتایــج حاصــل از ماتریــس همبســتگی راهبردهــای تنظیــم شــناختی 
هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی بــا تــاب آوری )جــدول 3( نشــان 
ــاب آوری  ــا ت ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی ــای مثب داد راهبرده
رابطــه مثبــت معنــادار )r = 0/78 ،P > 0/001( و راهبردهــای منفــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان باتــاب آوری رابطــه منفــی معنــادار دارنــد 
ــاب  ــا ت ــت ب ــه مثب ــن عاطف )r = -0/22 ،P > 0/001(. همچنی
آوری رابطــه مثبــت و معنــادار )r = 0/48 ،P > 0/001( و عاطفــه 
 ،P > 0/001( ــد ــادار دارن ــی معن ــه منف ــاب آوری رابط ــا ت ــی ب منف

.)r = -0/36
جهــت تعییــن نقــش هــر یــک از مؤلفه هــای ”راهبردهــای تنظیــم 
ــی  ــش بین ــی“ در پی ــت و منف ــه مثب ــان“ و ”عاطف ــناختی هیج ش
کنندگــی تــاب آوری از تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــره بــه شــیوه 
ــم  ــای تنظی ــل راهبرده ــن تحلی ــد. در ای ــتفاده ش ــه گام اس گام ب
شــناختی هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی بــه عنــوان متغیرهــای 
پیــش بیــن، متغیرتــاب آوری بــه عنــوان متغیــر مــاک وارد معادلــه 
رگرســیون شــدند. نتایــج ایــن تحلیــل در جــدول 4 گــزارش شــده 
اســت. می تــوان گفــت از یــازده متغیــری کــه وارد معادلــه رگرســیون 
ــرزنش  ــت، س ــدد مثب ــی مج ــی ارزیاب ــر یعن ــار متغی ــده اند، چه ش
خــود، اتخــاذ دیــدگاه و توجــه مجــدد بــه برنامــه ریــزی تــوان لازم 
جهــت ورود بــه معادلــه رگرســیون را داشــتند. مقــدار F بدســت آمده 
در هــر چهــار مــدل )بــه ترتیــب،171/84، 94/06، 67/70، 53/19( 
معنــی دار بــود، بنابرایــن ایــن چهــار مــدل می تواننــد پیــش بینــی 
کننــده خوبــی بــرای تــاب آوری باشــند، امــا عاطفــه مثبــت و منفــی 

پیــش بیــن مناســبی بــرای تــاب آوری نبــود. اطاعــات مربــوط بــه 
ضرایــب تعییــن، خطــای معیــار بــرآورد و ضرایــب تحلیــل رگرســیون 

فــوق در جــدول 4 آمــده اســت.
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده در جــدول 3 می تــوان گفــت از 
ــه رگرســیون شــده اند، چهــار متغیــر  ــازده متغیــری کــه وارد معادل ی
ــدگاه و  ــاذ دی ــود، اتخ ــرزنش خ ــت، س ــدد مثب ــی مج ــی ارزیاب یعن
ــه  ــه معادل ــوان لازم جهــت ورود ب ــزی ت ــه برنامــه ری توجــه مجــدد ب
رگرســیون را داشــتند. مقــدار F بدســت آمــده در هــر چهــار مــدل )به 
ترتیــب،171/84، 94/06، 67/70، 53/19( معنــی دار اســت، بنابرایــن 
ــاب  ــرای ت ــی ب ــده خوب ــی کنن ــد پیش بین ــدل می توانن ــار م ــن چه ای
ــه ضرایــب تعییــن، خطــای معیــار  ــوط ب آوری باشــند. اطاعــات مرب
بــرآورد و ضرایــب تحلیــل رگرســیون فــوق در جــدول 5 آمــده اســت.
ضرایــب حاصــل از نتایــج تحلیــل رگرســیون در جــدول 5 نشــانمی 
ــه  ــی مجــدد مثبــت ب دهــد کــه در گام نخســت، ورود متغیــر ارزیاب
ــد.  ــاب آوری را تبییــن کن ــرات ت ــد 59 درصــد تغیی ــی می توان تنهای
ایــن در حالــی اســت کــه در گام دوم ورود ســرزنش خــود ایــن مقــدار 
ــر  ــز دو متغی ــوم نی ــد. در گام س ــش می ده ــد افزای ــه 62 درص را ب
ــدگاه  ــا اتخــاذ دی ــراه ب ــت، ســرزنش خــود هم ــی مجــدد مثب ارزیاب
ــاب آوری را پیــش بینــی نماینــد.  می تواننــد 64 درصــد تغییــرات ت
ســرانجام در گام چهــارم بــا اضافــه شــدن توجــه مجــدد بــه برنامــه 
ــه  ــد. معادل ــد می رس ــه 65 درص ــی ب ــن کنندگ ــزان تبیی ــزی می ری
خــط رگرســیون جهــت پیــش بینــی تــاب آوری از روی راهبردهــای 

تنظیــم شــناختی هیجــان بــه صــورت زیــر اســت:

جدول 5: خاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره گام به گام نمرات تاب آوری از طریق راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و عاطفه مثبت و منفی
خطای معیار برآوردR2سطح معناداری tنسبت Bβtمتغیر وارد شده به معادله

constant43/2611/690/0010/5910/61
3/170/7713/110/001ارزیابی مجدد مثبت

constant50/0011/380/0010/6210/34
3/160/7713/400/001ارزیابی مجدد مثبت

2/690/008-0/15-0/60-سرزنش خود
constant47/0010/550/0010/6410/11

2/510/617/270/001ارزیابی مجدد مثبت
2/810/006-0/16-0/62-سرزنش خود
0/890/212/520/013اتخاذ دیدگاه

constant43/399/150/0010/659/98
1/840/453/900/001ارزیابی مجدد مثبت

2/850/005-0/16-0/62-سرزنش خود
0/820/1942/340/021اتخاذ دیدگاه

0/9460/2082/040/044توجه مجدد به برنامه ریزی
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ــی مجــدد مثبــت × 0/38( – )ســرزنش  ــاب آوری=54/71 + )ارزیاب ت
ــه  ــدد ب ــه مج ــدگاه × 1/10( + )توج ــاذ دی ــود × 1/19( + )اتخ خ

ــزی × 0/81(. ــه ری برنام

بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن راهبردهــای شــناختی کــه 
افــراد بــرای تنظیــم هیجاناتشــان از آنهــا بهــره مــی گیرنــد بــا میــزان 
تــاب آوری زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه رابطــه معنــاداری وجــود 
دارد. تحلیــل رگرســیون گام بــه گام نشــان داد کــه راهبردهــای مثبت 
ــت، اتخــاذ  ــی مجــدد مثب ــم شــناختی هیجــان همچــون ارزیاب تنظی
دیــدگاه و توجــه مجــدد بــه برنامــه ریــزی بــه صــورت مســتقیم، پیش 
بیــن مناســبی بــرای تــاب آوری هســتند و از میــان راهبردهــای منفــی 
ــوس،  ــورت معک ــه ص ــود ب ــرزنش خ ــان، س ــناختی هیج ــم ش تنظی

پیــش بیــن مناســبی بــرای تــاب آوری بــه حســاب مــی آیــد.
در خصــوص نقــش راهبردهــای مثبــت در تعییــن تــاب آوری، نتایــج 
ــدد  ــی مج ــش ارزیاب ــه نق ــه ب ــی ک ــا پژوهش های ــر ب ــش حاض پژوه
ــای  ــش هیجان ه ــاب آوری )19, 42(، کاه ــن ت ــناختی در تعیی ش
منفــی و افزایــش هیجان هــای مثبــت در بســتر اســترس )10, 27(، 
ســامت عمومــی )43(، تــاب آوری )44( پرداخته انــد و مهــارت 
ــراد در  ــاب آوری اف ــن ت ــری در تعیی ــل مؤث ــان را عام ــم هیج تنظی
نظــر گرفته انــد )17( و در خصــوص نقــش راهبردهــای منفــی 
ــای  ــی از یافته ه ــا بخش ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــاب آوری، نتای ــر ت ب
پژوهش هــای گارنفســکی و همــکاران )2005(، ارول انگــن )2010(، 
مارتیــن و داهلــن )2005( کــه راهبــرد ســرزنش خــود را در پیــش 

ــت. ــد، همسوس ــر می دانن ــی مؤث ــکات هیجان ــی مش بین
ــه دیــدگاه  ــوان ب در جهــت تبییــن یافته هــای پژوهــش حاضــر می ت
ســلیگمن )1995(، اشــاره نمــود کــه معتقــد اســت مبنای تــاب آوری 
در مثبــت اندیشــی و نحــوه تفکــر افــراد دربــاره علت هــا ریشــه دارد. 
او در ایــن رابطــه مفهــوم ”ســبک تبییــن“ را مطــرح نمــود کــه نشــان 
می دهــد افــراد چگونــه رویدادهــای ناگــوار زندگــی خــود را توجیــه 
می کننــد )45(. بــر اســاس ایــن مفهــوم می تــوان گفــت افــرادی کــه 
از راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان اســتفاده می کننــد 
از ســبک تبییــن خــوش بینانــه اســتفاده می کننــد و رویــداد 
ــل  ــدار و قاب ــی، ناپای ــه علت هــای بیرون ناگــواری چــون بیمــاری را ب
کنتــرل نســبت می دهنــد. بــه ایــن صــورت کــه آنهــا خــود را مقصــر 
بیمــاری خــود نمی داننــد و بــه ایــن خاطــر مــدام در پــی ســرزنش 
خــود نیســتند. آن هــا بیمــاری خــود را طــوری تصــور نمی کننــد کــه 
تــا آخــر عمــر بــا آن هــا اســت بلکــه یــک نــگاه خــوش بینانــه دارنــد 
ــا نیســت و  ــراه همیشــگی آن ه ــاری، هم ــه بیم ــن صــورت ک ــه ای ب
ــد. هــم چنیــن از نظــر آن هــا  ــه زندگــی عــادی برگردن می تواننــد ب
بیمــاری قابــل کنتــرل اســت. بــه همیــن خاطــر بــرای مقابلــه بــا آن 

ــلیم  ــل آن تس ــد و در مقاب ــر می گیرن ــی در نظ ــا و برنامه های طرح ه
نمی شــوند. همچنیــن بــه نظــر می رســد، بــرای تــاب آوری در 
مقابلــه بــا فشــار روانــی ناشــی از بیمــاری، تأثیــر راهبردهــای مثبــت 
تنظیــم شــناختی هیجــان را می تــوان بــه ایــن صــورت تبییــن نمــود: 
اســتفاده از ایــن نــوع راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان، 
ــود  ــه بهب ــی و در نتیج ــات منف ــتن از هیجان ــا کاس ــن اســت ب ممک
ــرد بــرای  ــی ف ــی، موجبــات رویاروی ــناختی و هیجان ــرد ش عملک
ــه  ــان ک ــم آورد. چن ــاب آوری او را فراه ــش ت ــکل و افزای ــل مش ح
ــه  ــادت ب ــه ع ــرادی ک ــه اف ــان داد ک ــز نش ــش نی ــای پژوه یافته ه
اســتفاده از راهبردهــای مثبــت بــا مضمــون فکــر کــردن بــه وقایــع 
مثبــت )مثبــت اندیشــی( بــه جــای وقایــع منفــی، تفکــر دربــاره پــی 
ــای  ــکل، معن ــل مش ــه در ح ــرای مداخل ــر ب ــای مؤث ــزی برنامه ه ری
مثبــت بخشــیدن بــه واقعــه یــا تفســیر واقعــه بــه صــورت مثبــت و 
ــه و کوچــک شــمردن آن در  ــت شــمردن واقع ــم اهمی ــن ک همچنی
مقایســه بــا وقایــع بزرگتــر را دارنــد، نســبت بــه ســایر افراد کــه ازاین 
راهبردهــا اســتفاده کمتــری دارنــد از تــاب آوری بالاتــری در مقابلــه 
بــا بیمــاری برخــوردار خواهنــد بــود. بنابرایــن می تــوان راهبردهــای 
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان را بــه عنــوان یــک عامــل مهــم در 
جهــت کاهــش مشــکات روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــن راســتا برخــی تحقیقــات )10, 27( نشــان  در نظــر گرفــت. در ای
ــان  ــم هیج ــت تنظی ــای مثب ــتفاده از راهبرده ــه اس ــت ک داده اس
ــترس، در  ــا اس ــه ب ــناختی در مواجه ــدد ش ــی مج ــون ارزیاب همچ
بســیاری از مواقــع عــاوه بــر کاســتن از هیجانــات منفــی، می توانــد 
باعــث افزایــش هیجانــات مثبــت شــود. فردریکســون، تــوگاد، وایــوق 
و لارکیــن )2003( نیــز بیــان کردنــد کــه افــراد بــه ایــن دلیــل تــاب 
آورنــد کــه از احساســات مثبــت بــه طــور هوشــمندانه برای دســتیابی 
ــر اســتفاده می کننــد. برخــی پژوهشــگران،  ــه ای برت ــه نتایــج مقابل ب
ــازگاری  ــه س ــطه در زمین ــک واس ــوان ی ــه عن ــان را ب ــم هیج تنظی
ــاد  ــروی )2012( اعتق ــد )46-48(. ت ــنهاد کرده ان ــترس پیش ــا اس ب
دارد کــه اســتفاده از راهبردهــای متفــاوت تنظیــم هیجــان، مزایــای 
متفاوتــی ماننــد، کاهــش تجربــه هیجانــات ناخواســته و هزینه هایــی 
ماننــد پاســخ های فیزیولوژیــک غیرانطباقــی یــا اختــال در عملکــرد 
اجتماعــی را بــه دنبــال دارد. اســتفاده از راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
ــه  ــر ب ــت(، منج ــدد مثب ــی مج ــم از ارزیاب ــان )اع ــناختی هیج ش
کاهــش در تجربــه هیجانــات منفــی می شــود و کســانی کــه از ایــن 
راهبردهــا اســتفاده می کننــد، هیــچ بهــای فیزیولوژیکــی، احساســی 

ــد. ــت نمی کنن ــی پرداخ و اجتماع
ــراس و  ــات گ ــه مطالع ــوان ب ــر می ت ــن دیگ ــه تبیی ــت ارائ در جه
ــت  ــای مثب ــتفاده از راهبرده ــرد: اس ــاره ک ــاره اش ــون در اینب تامپس
ــی  ــا و واکنش هــای ذهن ــر ارزیابی ه ــم شــناختی هیجــان، تأثی تنظی
ــه  ــد و ب ــل می کن ــا حــوادث اســترس زا تعدی ــراد را در مواجهــه ب اف
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ــن  ــب در چنی ــاری مناس ــی و رفت ــناختی، انگیزش ــای ش واکنش ه
ــه  ــان ب ــه مبتای ــی ک ــود )18(. از آن جای ــر می ش ــرایطی منج ش
ســرطان بــا یــک تجربــه منفــی و اســترس زا در زندگــی خــود دســت 
و پنجــه نــرم می کننــد، اســتفاده آن هــا از راهبردهــای مثبــت 
تنظیــم شــناختی هیجــان، می توانــد تأثیــر مثبتــی در فرآینــد تــاب 
آوری آن هــا داشــته باشــد. بــه گونــه ای کــه داشــتن دیــد مثبــت بــه 
شــرایط بــه همــراه ارزیابی هــا و خودگویــی هــای مثبــت، هیجانــات 
و عواطــف مثبــت را همــراه خواهــد داشــت و مانــع از غلبــه هیجانــات 

ــود. ــی می ش ــف منف و عواط
در تبییــن رابطــه منفــی راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی 
ــوان  ــینه می ت ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــاب آوری زن ــا ت ــان ب هیج
گفــت کــه اســتفاده از ایــن راهبردهــا باعــث می شــود کــه بیمــاران 
ــی  ــه ارزیاب ــاوت ب ــی متف ــگاه و دیدگاه ــا ن ــرطان ب ــه س ــا ب مبت
رویدادهــا و وقایــع بپردازنــد و بیشــتر بــه ابعــاد و جنبه هــای منفــی 
ــد. در نتیجــه ناراحتــی و تنیدگــی بیشــتری  ــداد توجــه کنن آن روی
ــوار را  ــداد ناگ ــن روی ــا ای ــدن ب ــی کنارآم ــرده و توانای ــه ک را تجرب
ــاب آوری  ــرای ت ــد، ب ــر می رس ــه نظ ــن ب ــند. همچنی ــته باش نداش
ــای  ــر راهبرده ــاری، تأثی ــی از بیم ــی ناش ــار روان ــا فش ــه ب در مقابل
ــورت  ــن ص ــه ای ــوان ب ــان را می ت ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی منف
ــم  ــی تنظی ــای منف ــوع راهبرده ــن ن ــتفاده از ای ــود: اس ــن نم تبیی
ــا  شــناختی هیجــان در بســتر اســترس و بیمــاری، ممکــن اســت ب
ــی از  ــات منف ــش هیجان ــی افزای ــت و حت ــات مثب ــتن از هیجان کاس
طریــق بــه کارگیــری راهبردهــای ناکارآمــدی ماننــد ســرزنش خــود، 
پیامــدی چــون کاهــش تــاب آوری را ایجــاد نمایــد. همــان طــور کــه 
تحقیقــات پیشــین نیــز تأکیــد کردنــد، اســتفاده زیــاد از راهبردهــای 
ــداری، ســرزنش  ــز پن ــه آمی ــی، فاجع منفــی همچــون نشــخوار ذهن
ــی منفــی  ــی از واکنش هــای هیجان ــا ســطح بالای خــود و دیگــران ب
چــون افســردگی، اضطــراب و اســترس همــراه هســتند کــه اســتفاده 
ــای  ــتمرار واکنش ه ــدید و اس ــب تش ــا موج ــن راهبرده ــداوم از ای م
ــه  ــان ب ــه مبتای ــود ک ــث می ش ــد و باع ــی می گردن ــی منف هیجان
جــای واکنــش مناســب بــه بیمــاری خــود، بــا آشــفتگی و تشــویش 
ــر فرآینــد تــاب  ــرو شــوند کــه ایــن خــود تأثیــر منفــی ب ــا آن روب ب
ــه  ــان ب ــر مبتای ــارت دیگ ــه عب ــذارد. ب ــر جــای می گ ــا ب آوری آن ه
ســرطان بــا تفکــر در مــورد ســرزنش خــود بــرای آنچــه کــه اتفــاق 
افتــاده اســت، اشــتغال ذهنــی دربــاره احساســات و تفکــرات مرتبــط 
بــا واقعــه منفــی )بیمــاری( و تفکراتــی کــه بــه وضــوح بــر وحشــت از 
ــه منفــی تأکیــد داشــته و آن را شــدیدتر  ــه عنــوان تجرب بیمــاری ب
ــراب  ــا اضط ــد، ب ــراز و ادراک می کن ــت اب ــتناک تر از واقعی و وحش
ــاب آوری بیمــاران  ــرو می شــوند کــه ایــن اضطــراب، ت شــدیدی روب

ــد. ــل می کن ــاری مخت ــا بیم ــه ب را در مقابل
همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن عاطفــه مثبــت 

ــه  ــینه رابط ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــاب آوری زن ــا ت ــی ب و منف
معنــاداری وجــود دارد. تحلیــل رگرســیون گام بــه گام نشــان داد کــه 
عاطفــه مثبــت و منفــی قــادر بــه پیــش بینــی تــاب آوری نمی باشــد. 
ــج  ــاب آوری، نتای ــا ت ــی ب ــت و منف ــه مثب در خصــوص رابطــه عاطف
ــت در  ــه مثب ــش عاطف ــه نق ــه ب ــی ک ــا پژوهش های ــش ب ــن پژوه ای
ــتر در  ــاب آوری بیش ــی )37, 49(، ت ــار روان ــا فش ــر ب ــه مؤثرت مقابل
ــی  ــا پژوهش های ــت و ب ــد همسوس ــا درد )39( پرداخته ان ــه ب مقابل
ــراد  ــاب آوری اف ــی ت ــش بین ــت در پی ــه مثب ــش عاطف ــه نق ــه ب ک
وابســته بــه مــواد )50( و پرســتاران )51( پرداخته انــد ناهمسوســت.

در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت کــه عاطفــه مثبــت و منفــی 
ــه ایــن صــورت عمــل می کنــد: عاطفــه  ــاب آوری ب ــا ت در ارتبــاط ب
ــش  ــا کاه ــه ب ــت ک ــی اس ــیار مهم ــناختی بس ــع روانش ــت منب مثب
ــاب آوری بیشــتر در  ــر و ت ــه مؤثرت دادن عاطفــه منفــی باعــث مقابل
رویارویــی بــا فشــار روانــی ناشــی از بیمــاری خواهــد شــد. از طرفــی 
عاطفــه منفــی بــا کاهــش دادن عاطفــه مثبــت در رویارویــی بــا فشــار 
ــد.  ــد ش ــر خواه ــاب آوری کمت ــر و ت ــه ضعیف ت ــث مقابل ــی باع روان
ــل  ــی از عوام ــی یک ــت و منف ــه مثب ــت عاطف ــوان گف ــن می ت بنابرای
ــد. از طرفــی  ــه شــمار می رون ــا بیمــاری مزمــن ب ــق ب ــر در تطاب مؤث
ــش  ــه پی ــادر ب ــی ق ــت و منف ــه مثب ــه عاطف ــان داد ک ــا نش یافته ه
بینــی تــاب آوری نیســت، شــاید بــه ایــن دلیــل کــه عاطفــه مثبــت 
و منفــی و راهبردهــای شــناختی تنظیــم هیجــان هــر دو بــا کاهــش 
ــابه  ــرد مش ــک عملک ــی، ی ــت و منف ــه مثب ــزان عاطف ــش می و افزای
ــراد  ــاب آوری در اف ــزان ت ــش می ــش و افزای ــث کاه ــه باع ــد ک دارن
می گردنــد، امــا از آنجایــی کــه تعــداد راهبردهــای شــناختی تنظیــم 
هیجــان بیشــتر اســت، قــدرت بیشــتری نیــز در پیــش بینــی تــاب 
آوری افــراد دارد کــه باعــث کــم رنــگ ترشــدن نقــش عاطفــه مثبــت 

ــردد. ــاب آوری می گ ــی ت ــش بین ــی در پی و منف
ــه  ــی کــه ب ــوان نتیجــه گرفــت، مبتایان در یــک جمــع بنــدی می ت
جــای انــکار بیمــاری خــود ســعی در پذیــرش آن دارنــد، بــه جــای 
تفکــر مــداوم بــر جنبه هــای منفــی بیمــاری و تأثیــرات ناگــوار آن بــر 
ــه  ــه جــای فاجع ــد، ب ــت توجــه می کنن ــای مثب ــه جنبه ه ــی ب زندگ
ــا  ــار تلقــی کــردن بیمــاری، آن را کــم اهمیــت جلــوه می دهنــد ی ب
ــد و  ــد می کنن ــع تأکی ــر وقای ــا دیگ ــه ب ــبیت آن در مقایس ــر نس ب
بــرای تغییــر موقعیــت تنــش زا و مقابلــه بــا بیمــاری خــود، طرح هــا 
اســتفاده از ایــن  و برنامه هایــی را در نظــر می گیرنــد، مســلماً 
راهبردهــا بــا افزایــش میــزان عاطفــه مثبــت و کاهــش میــزان عاطفه 
منفــی در بیمــاران، می توانــد آن هــا را در زندگــی تــاب آورتــر ســازد 
ــه جــای  ــه یــک احســاس توانمنــدی و قابلیــت تأثیــر گــذاری ب و ب

تســلیم صــرف در مقابــل بیمــاری منجــر گــردد.
ــت  ــاران تح ــه بیم ــه مطالع ــاً ب ــر صرف ــش حاض ــه پژوه ــا ک از آنج
رادیوتراپــی پرداختــه اســت، بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بــه بیمارانــی 
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ــی و  ــی، جراح ــه دارو درمان ــی از جمل ــل درمان ــایر مراح ــه در س ک
ــرد.  ــت ک ــاط را رعای ــب احتی ــد جان ــی هســتند بای ــا شــیمی درمان ی
ــه  ــوان ب ــر می ت ــش حاض ــای پژوه ــر محدودیت ه ــن از دیگ همچنی
ــتگی و  ــتفاده از روش همبس ــه، اس ــورد مطالع ــه م ــم نمون ــداد ک تع
رگرســیون، محــدود بــودن جامعــه آمــاری بــه یــک بیمارســتان و یــک 
ــرد. ــی پژوهــش اشــاره ک ــازه زمان ــودن ب ــوع ســرطان و محــدود ب ن

نتیجه گیری
ــاط  ــود ارتب ــنهاد می ش ــر، پیش ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــت و  ــه مثب ــان و عاطف ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــن راهبرده بی
منفــی بــا تــاب آوری در بیمــاران مبتــا بــه انــواع دیگــری از ســرطان 
ــرار  ــه ق ــی و مقایس ــورد بررس ــز م ــن نی ــای مزم ــایر بیماری ه و س
گیــرد. پیشــنهاد می شــود مطالعاتــی در زمینــه ارتبــاط راهبردهــای 
ــا مفاهیمــی  تنظیــم شــناختی هیجــان و عاطفــه مثبــت و منفــی ب
ماننــد کیفیــت زندگــی و دیگــر عوامــل روانــی ایــن بیمــاران انجــام 
ــارت  ــت مه ــه اهمی ــش ک ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ش
تنظیــم هیجــان را در افزایــش تــاب آوری زنــان مبتــا بــه ســرطان 

ــه ای  ــی مداخل ــود پژوهش ــنهاد می ش ــاخت، پیش ــن س ــینه روش س
ــش  ــر افزای ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــی آم ــون ”اثربخش ــا مضم ب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــینه“ ب ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــاب آوری زن ت
ــرای اطمینــان از اثربخشــی پژوهــش حاضــر اجــرا شــود و دســت  ب
انــدرکاران ســامت روان، بــرای ارتقــای ســطح تــاب آوری در جامعــه 
پژوهشــی موردنظــر، کارگاه هــای آموزشــی و جلســات گــروه درمانــی 

ــد. ــا مضمــون آمــوزش تنظیــم هیجــان اجــرا کنن ب

سپاسگزاری
از پرســنل محتــرم بخــش مــددکاری خیریــه بهنــام دهــش پــور کــه 
در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی مــی 
شــود. همچنیــن از بیمــاران بخــش رادیوتراپــی بیمارســتان شــهدای 
تجریــش کــه نهایــت همــکاری را در اجــرای ایــن پژوهــش داشــتند 

سپاســگزاری مــی شــود.
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Abstract
Introduction: Regarding the role of emotion regulation in choosing a method to overcome stressful situations, the 
present study aimed to predict resiliency, based on cognitive emotion regulation strategies and positive and negative 
affect in women with breast cancer.
Methods: The method of this study was descriptive correlation. The study sample consisted of 120 women with breast 
cancer that were selected by the purposive sampling method. For gathering data, the Connor and Davidson Resilience 
Scale, Garnefski et al. cognitive emotion regulation and Diener et al. positive and negative experiences scale were used.
Results: The results showed that the positive cognitive emotion regulation strategies, including positive reappraisal 
strategies, self-blame, taking a positive point of view and re-consideration of planning in four steps, indicated total 
predicts of 0.65 of resiliency variance (P > 0.001), but positive and negative emotions were not able to predict resiliency. 
Resiliency with positive cognitive emotion regulation strategies and positive affect had a significant positive correlation, 
with negative cognitive emotion regulation strategies, while negative affect had a significant negative correlation (P > 
0.001).
Conclusions: Based on these results, it can be concluded that strengthening positive cognitive emotion regulations 
should be regarded as a target for interventions and be included in resiliency training programs.
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