
 

 
       

  

تحلیل رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای سختکوشی روانشناختی 

 گری تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان با میانجی

 1نسیم ارزانی

 2ضا حاتمی حمیدر

 3فریبرز باقری

  4بنی جمالیالسادات  شکوه

 99/90/9306: نهایی پذیرش                               90/90/9306 :دریافت مقاله

 چکیده
گری تنظیم  هدف پژوهش بررسی رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای سختکوشی روانشناختی با میانجی

هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان است. این پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی، و از نظر روش جزء 

است. جامعه آماری همبستگی است که به شیوه معادلات ساختاری انجام گرفته  از نوعهای توصیفی  پژوهش

نفر از کسانی که به  999کننده به بیمارستانهای شهر تهران بود و  شامل تمام زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  گیری بیمارستان هفتم تیر مراجعه کرده بودند با روش نمونه

تنظیم ساخت هیجان  و (AHIسختکوشی روانشناختی اهواز )های بهزیستی ذهنی کییز و ماگیارمو،  پرسشنامه

ها با روش حداقل مجذورات جزئی تجزیه و تحلیل شد و نتایج نشان داد الگوی پژوهش از  گارنفسکی بود. داده

درصد از واریانس بهزیستی ذهنی را در  09روایی، پایایی و کیفیت مناسبی برخوردار است. این الگو توانست 

توان از   به سرطان پستان تبیین کند و رواب  ساختاری مفرو  معنادار به دست آمد. در مجموع میبیماران مبتلا

منظور تعدیل مشکلات روانشناختی و جلوگیری از پیشرفت آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان  این الگو به

 .استفاده کرد

 .هیجانی، حداقل مجذورات جزئیبهزیستی ذهنی، سختکوشی روانشناختی، تنظیم : هاکلیدواژه
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۳۲ 
 

 مقدمه
افزایش چشمگیر میزان ابتلا به سرطان در طول چند دهه اخیر از یک سو و پیشرفتهای پزشکی 

شود. با توجه به تمامی بارهای منفی که به این  از سوی دیگر موجب افزایش امید در این بیماران می

هبودی روحیه این بیماران در نظر گرفته شود، لازم است اقداماتی در جهت ب بیماران تحمیل می

شود. بهزیستی ذهنی یکی از مهمترین عوامل روانی است که در زندگی روانی تمامی افراد بویژه 

بیماران نقش بسیار مهمی دارد، لذا یافتن عوامل مؤثر بر این مسئله و کاربست آنها در آینده از 

آگاهی و تنظیم هیجان لازم و ضروری طریق متغیرهایی همچون سختکوشی روانشناختی، ذهن 

 (.5112و همکاران،  1است )بریبارت

بر اساس آخرین آمار مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی ایران، میزان ابتلا به سرطان 
هزار مورد جدید سرطان پستان  8یعنی سالانه بیش از  ؛در هزار نفر است 2/52پستان در زنان ایرانی 
(. تشخیص و درمان سرطان پستان به تغییر در 5111)اکبری،  شود داده میدر ایران تشخیص 

گردد و  عملکرد جنسی، تصویر خود منفی، مشکلات ارتباطی و از دست دادن لیبیدو منجر می
 (. 5112،  5گذارد )کیسان، وایت، کوپر و  ویتا بدین طریق اثر مهمی بر بهزیستی افراد می

رویکرد روانشناسی مثبت، گرایش پژوهشها برای تبیین  از اواخر قرن بیستم با پیدایش

سازه بهزیستی معمولا  های روانشناختی به سمت تواناییها و ویژگیهای مثبت انسان بوده است. پدیده

 گیرد. سی قرار میرتحت عنوان بهزیستی روانشناختی، بهزیستی اجتماعی و بهزیستی ذهنی مورد بر

کنند.  یستی ذهنی را ارزیابی افراد از زندگی خود تعریف میبهز (5115) 3دینر، لوکاس و اویشی

این ارزیابیها شامل واکنشهای هیجانی افراد به رخدادها، خلق آنها و قضاوتهای آنها درباره میزان 

. فردی که از لحاظ بهزیستی ذهنی (1888 دینر و لوکاس، ؛ 1882 رضایتشان از زندگی است )دینر،

داند؛ توانایی کنترل تنش و  خود را در تسلط بر زندگی توانا می در حالت مطلوب قرار دارد،

یابد؛ بنابراین او خواهان زندگی  احساسات منفی را دارد و وضعیت زندگی را نیز قابل تغییر می

 (.1381داند )کرمانی و همکاران،  کردن است؛ چرا که آینده را خوب می

شواهد محکمی  هستند. روروبهبا آن  لفه مهم دیگری است که این بیمارانؤم فشار روانی

تواند به پیامدهای منفی متفاوتی از  هست که تنش و ابتلا به بیماری رابطه دو سویه دارد. تنش می

 ـ قبیل بیماریهای جسمی، اختلالات روانی یا احساس فرسودگی در اشخاص منجر شود )کابات

                                                 
1 - Breitbart 
2 - Kissane, White, Cooper, & Vitetta 
3 - Diener, Oishi, & Lucas 
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۳۳ 
 

رابطه » :دان گونه تعریف کرده این را تنش (،1881) 5لازاروس و فولکمن(. 5118، 1هان  زین و

 ودرمیتر   اختصاصی بین شخص و محیطی است که در آن تنش ارزیابی شده از حد امکان فرد فرا

زا تنشهیجانی، بیان کرده است که  نظریه شناختی «. دهد و سلامت او را در معرض خطر قرار می

فرد با محیط و ارزیابی او از وقایع  شخصی است و کارکرد تعامل ای اساساً بودن رویدادها، پدیده

رویکرد، فرض این  این بنابراین در (.1888 برانگیز است )لازاروس، بالقوه تهدیدکننده و چالش

فرسا  برانگیز و طاقت شود که شخص موقعیتی را چالش در صورتی ایجاد می فشار روانیاست که 

 (.1888لازاروس، در اختیار نداشته باشد ) ارزیابی کند یا منابع کافی برای سازگاری با این موقعیت

از جمله تواند باعث افزایش فشار روانی در فرد شود؛  از سویی آگاهی از ابتلا به سرطان می

های  تنشزا همچون محیط موقعیت رسد عملکرد را در ویژگیهای شخصیتی مهمی که به نظر می

نقش و  ؛درمانی، تحت تأثیر قرار دهد و مانع تأثیر عوامل مزاحم شود سختکوشی روانشناختی است

کننده در برابر فشارهای  اهمیت سختکوشی روانشناختی که به عنوان ویژگی شخصیتی محافظت

تامپسون و ت )بیسلی، اس شده در پژوهشهای متعدد نشان داده «3زندگی تنش»و یا زندگی 

ثر بر مقابله با فشارهای روانی به ؤسختکوشی روانشناختی در میان عوامل م(. 5113، 2دیویدسون

تواند افراد  و بسیاری معتقدند می استامروزه مورد توجه  ساز، عنوان یک ویژگی شخصیتی مقاوم

استراتزیک  ،)وانس زدسا  ناشی از بیماری مقاوم روانی های فشارمبتلا به بیماریهای حاد را در برابر 

 (.5118 ،2و ماستن

تواند سلامت روان  دهد که فرد حتی با داشتن زندگی دردناک می مفهوم سختکوشی نشان می

 تنشکنار آمدن فرد با  چگونگیعامل بسیار مهمی در  6سختکوشی روانشناختی. خود را حفظ کند

ه نشاندهنده مقاومت و سختکوشی روانشناختی ویژگی شخصیتی است کاست.  ناشی از بیماری

 ابوالقاسمی، زاهد و محمودی، ،نریمانیزا است )تنش موقعیتبا  رویاروییایستادگی شخص در 

های جسمانی و عاطفی ناشی از  رات ناگوار خستگییثتأانواع  بر افراد سختکوش می توانند (.1381

آرونسون، گود و ، فعالیتهای شغلی چیره شوند و سلامت روان خود را حفظ کنند )انزلیچت

 (.5116، 2کی مک

                                                 
1 - Kabat-Zinn, & Hanh 
2 - Folkman & Lazarus 
3 - life stress 
4 - Beasley, Thompson, & Davidson 
5 - Vance, Struzick, & Masten 
6 - Psychological Hardiness 
7 - Inzlicht, Aronson, Good, & McKay 
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۳۴ 
 

تشخیص سرطان ممکن است ناگهانی و غیر قابل انتظار باشد. بنابراین بیماری و درمان آن 

تواند تهدیدهایی برای زندگی شخص ایجاد کند و واکنش هیجانی شدیدی چون ترس و  می

رای مقابله با بیماری، ب ئلمهمترین مسا. یکی از (5111، 1ساویر، آبر و فیلد) امیدی را برانگیزد نا

د و ونشمیافراد دچار اختلال در تنظیم هیجان، دچار افسردگی  است.داشتن روحیه و امید به غلبه 

دیگر برای زنده ماندن تلاش  ،افراد افسرده دهند. به مرور بهزیستی روانی خود را از دست می

جوشانلو و همکاران، ) دهند کنند و فرصتهای زندگی کردن در باقیمانده عمر را از دست می نمی

 زاتنشهای مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای  هیجان در جنبه. (5116

توان ساختاری بسیار  تنظیم هیجان را می .(5115و همکاران،  5گارنفسکیکند ) ایفا می نقش مهمی

چنین باعث  ا دارد و همقوی در نظر گرفت که توانایی دستکاری فرایندهای جسمی و روانی ر

 (. 5115؛ گارنفسکی و همکاران، 1888، 3شود )گراس بهبود و افزایش بهزیستی می

شود، انسانی  با توجه به مسائل و مشکلاتی که از نظر جسمی و روانی بر پیکره بیماران وارد می

آنان سنجیده  ها  و روشهایی برای کاهش این اندوه و آلام جسمی و روانی و معقولانه است که راه

بینی بهزیستی ذهنی بر  توان با شناخت و درک عمیقتر از چگونگی پیش و فراهم شود. بنابراین می

مبنای سختکوشی روانشناختی با میانجیگری تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان، گامهایی 

 برای افزایش سازگاری آنان با وضعیت جدید زندگی برداشت.

گری ی رابطه ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای سختکوشی و میانجیهدف پژوهش بررس

تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سرطان پستان است. در این پژوهش فرض این است که بهزیستی 

ذهنی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت تأثیر سختکوشی روانشناختی است. فرض این است که 

گذارد: یکی به شیوه  بر بهزیستی ذهنی این بیماران تأثیر می سختکوشی روانشناختی به دو شیوه

مستقیم؛ به عبارت دیگر سختکوشی روانشناختی هم به طور مستقیم بر   مستقیم و دیگری غیر

مستقیم از طریق میانجی که در این پژوهش تنظیم   گذارد و هم به شیوه غیر بهزیستی ذهنی تأثیر می

گذارد و از طریق تنظیم هیجانی بر  تنظیم هیجانی تأثیر می هیجانی است. سختکوشی ابتدا بر

به نمایش  1مستقیم(. الگوی مفهومی پژوهش در شکل   گذارد )تأثیر غیر بهزیستی ذهنی تأثیر می

 درآمده است.

                                                 
1 - Sawyer, Ayers, & Field 
2 - Garnefski 
3 - Gross 
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۳۵ 
 

 
 گری تنظیم هیجان الگوی ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای سختکوشی با میانجی: 1شکل 

 

 روش
تواند به بیماران کمک کند تا  های پژوهش می هدف پژوهش، کاربردی است؛ زیرا یافته

تحقیقات توصیفی و همبستگی بهزیستی ذهنی خود را ارتقا ببخشند. از لحاظ روش تحقیق در زمره 

بندی  آوری اطلاعات جزء تحقیقات پیمایشی دسته از نوع معادلات ساختاری قرار دارد. از نظر جمع

کننده به بیمارستانهای شهر  شود. جامعه آماری شامل تمام زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه می

 PLSلازم برای استفاده از روش  تهران بود. طبق نظریه بارکلای و همکاران حداقل حجم نمونه

نفر از کسانی  111(؛ لذا 1385 کند )داوری و رضازاده،نفر کفایت می 51تا  12برای هر متغیر بین 

گیری  که به علت سرطان پستان به بیمارستان شهدای هفتم تیر مراجعه کرده بودند به روش نمونه

شد. اطلاعات با استفاده از نرم هدفمند انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش روی آنان اجرا 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزارهای این پژوهش به این شرح است:  smart plsافزار

( برای سنجش 5113یز و ماگیارمو ) مقیاس بهزیستی ذهنی: مقیاس بهزیستی ذهنی توسط کی

 15کیل شده است. سؤال تش 22رود که از  بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی به کار می

سؤال بعدی به بهزیستی روانشناختی، و در نهایت  18سؤال اول به بهزیستی هیجانی مربوط است. 

گذاری این مقیاس به صورت طیف لیکرت  سؤال بعدی به بهزیستی اجتماعی مربوط است. نمره 12

و بخش هیجان  81/1مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت  تایی است. اعتبار درونی زیر 2

 2/1بود. زیر مقیاسهای بهزیستی روانشناختی و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از  28/1منفی 

(. پایایی 5113یز و ماگیارمو،  و بیشتر بود )کی 8/1و اعتبار مجموع هر دو این مقیاسها  2/1تا 

تی و بهزیستی اجتماعی مقیاس بهزیستی ذهنی و زیر مقیاسهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناخ

 شناختی روان

 هیجانی

 اجتماعی

 سختکوشی

 تنظیم هیجان

بهزیستی 

 ذهنی

 منفی مثبت
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۳۶ 
 

(. آلفای کرونباخ برای هر یک 1386است )گلستانی بخت،  26/1و  62/1، 26/1، 22/1به ترتیب 

محاسبه شده که حاکی از همسانی درونی  62/1و  81/1، 86/1، 81/1از این موارد به ترتیب 

به  22/1(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 1386مطلوب مقیاس است )گلستانی بخت، 

 دست آمد که نشانه پایایی مناسب آزمون است. 

( تهیه و اعتباریابی 1322پرسشنامه سرسختی روانشناختی اهواز: این پرسشنامه را کیامرثی )

ای است. این ابزار به صورت طیف  ماده 52کرده است. این پرسشنامه یک مقیاس خود گزارشی 

( 1326شود. در پژوهش کیامرثی ) گذاری می نمره)بیشتر اوقات(  3)هرگز( تا  1تایی از  2لیکرت 

و برای پسران  22/1، برای آزمودنیهای دختر 26/1ضرایب آلفای کرونباخ کل آزمودنیها برابر با 

به دست آمد. برای بررسی روایی همزمان، این پرسشنامه همزمان با چهار پرسشنامه  26/1برابر با 

سختکوشی، مقیاس افسردگی اهواز و پرسشنامه ای  خودشکوفایی مزلو، مقیاس اعتبار سازه

های سختکوشی و  هایی از دانشجویان داده شد. ضرایب همبستگی بین نمره اضطراب به گروه

های سختکوشی و  ، بین نمره-65/1های سختکوشی و افسردگی  ، بین نمره-22/1اضطراب 

ای  ر مقیاس اعتبار سازهها دهمبستگی پیرسون بین نمره  بود. نتایج آزمون 22/1خودشکوفایی 

بستگی معنادار است مسختکوشی و پرسشنامه سختکوشی روانشناختی اهواز نشان داد که ضرایب ه

به دست آمد  81/1(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 1382)رحیمیان بوگر و اصغرزاده، 

 که نشانه پایایی مناسب آزمون است. 

 ه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی و همکارانپرسشنامپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: 

و فرم  ،ماده 36ابزار خودگزارشی است که  بعدی و ( تدوین شده است. این پرسشنامه چند5111)

راهبرد ملامت خویش، پذیرش،  8. مقیاس تنظیم شناختی هیجان داردویژه بزرگسالان و کودکان 

مثبت، دیدگاه  وبارهریزی، ارزیابی د ر برنامهب وبارهمثبت، تمرکز د دوبارهنشخوارگری، تمرکز 

رد وهر چهار پرسش یک عامل را م. کند پذیری، فاجعه انگاری و سلامت دیگران را ارزیابی می

تایی  2در طیف   فرد واکنش خود را نسبت به تجربه تنشزای اخیر زندگی .دهد ارزیابی قرار می

گزارش و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه  گارانفسکی و همکاران اعتبارکند.  گذاری می نمره

( مورد اعتباریابی قرار گرفته 1386)صادقی . فرم فارسی این مقیاس به وسیله سامانی و اند کرده

( در 5115ضریب آلفا برای خرده مقیاسهای این پرسشنامه به وسیله گرانفسکی و همکاران ) است.

ررسی روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه در گزارش شده است. برای ب 81/1تا  21/1دامنه 

ای )از کاملاً شبیه  پرسش مدرج چهار نمره 51که شامل  تنشاضطراب،  افسردگی، ایران از مقیاس
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۳۷ 
 

 .دهد ا مورد ارزیابی قرار میر  و اضطراب تنشکه سه عامل افسردگی،  استمن تا متفاوت از من( 

در این پژوهش ضریب  .دهد اختلال هیجانی را مورد ارزیابی قرار می ،در این مقیاس هر یک عامل

 به دست آمد که نشانه پایایی مناسب آزمون است.  21/1آلفای کرونباخ 

 

 ها یافته
سال و بیشتر بود.  52زن مبتلا به سرطان پستان شرکت کردند که سن آنها  111در این پژوهش 

سال و کمترین درصد پاسخگویان  22تا  36امنه سنی درصد( در د 22بیشترین درصد پاسخگویان )

درصد آنها  2/2درصد پاسخگویان متأهل و  82سال بودند.  32تا  52درصد( در دامنه سنی  15)

 درصد درصد آنها نیز وضعیت تأهل خود را گزارش نکردند. بیشترین 11مجرد بودند و 

بودند. ( درصد 1) کاردانی آنها ددرص کمترین و دیپلم تحصیلات دارای( درصد 22) پاسخگویان

 هایشان در جدول ذیل گزارش شده است: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها و مؤلفه

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش: 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه متغیر

نی
ذه
ی 
ست
هزی
ب

 

 60/9 19/0 هیجانی

 00/9 60/9 روانشناختی

 36/9 16/9 اجتماعی

ان
یج
 ه
یم
نظ
ت

 

 00/9 40/3 تنظیم هیجان مثبت

 03/9 40/3 تنظیم هیجان منفی

شی
کو
خت
س

 

 30/9 10/9 روانشناختی سختکوشی

 

های تنظیم  های بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی و بین مؤلفه مطابق جدول در میان مؤلفه

ها از روش حداقل  تجزیه و تحلیل دادههیجان، تنظیم هیجان مثبت مقدار بیشتری دارد. برای 

گزارش شده است. جدول  3و  5( استفاده شد که نتایج آن در جدولهای PLSمجذورات جزئی )

 شامل تأثیرات متغیرهاست. 3شامل نتایج کلی و جدول  5
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۳۸ 
 

 نتایج مربوط به روایی، پایایی و کیفیت الگو: 2 جدول

 متغیر
 افزونگی 

 با روایی متقاطع 

 اشتراک 

 با روایی متقاطع 

پایایی 

 مرکب

 متوسط واریانس

 شده  استخراج

 ضریب 

 تعیین

 66/9 66/9 30/9 39/9 بهزیستی ذهنی

 34/9 34/9 90/9 90/9 سختکوشی 09/9

 11/9 11/9 09/9 94/9 تنظیم هیجان

 

 ،هاشاخص تعداد بودن زیاد دلیل بود به شاخص 52 شامل که ،روانشناختی سختکوشی متغیر

 51 و 12  ،13 ،11 ،8 هایشاخص عاملی بار این وجود با ؛است آمده در پنهان حالت به شهایشاخص

 با الگو و شد حذف الگو از که بودکمتر  21/1 از روانشناختی سختکوشی گیری اندازه الگوی در

 شامل که ،ذهنی بهزیستی متغیر عامل بارهای این، بر علاوه .گرفت قرار بررسی مورد شاخص 55

 ،هیجان شناختی تنظیم متغیر عاملی بارهای و اجتماعی و روانشناختی هیجانی، بهزیستی یها لفهؤم

 سطح در که بودبیشتر  2/1 از است منفی شناختی تنظیم و مثبت شناختی تنظیم یها لفهؤم شامل که

 در را از واریانس متغیر بهزیستی ذهنی 21/1توانسته است  در مجموع این الگو. شد دار معنی 82/1

 2/1که  شاخص پایایی مرکب با توجه به مقدار قابل قبول د.بیماران مبتلا به سرطان پستان تبیین کن

شی از میزان قابل جز سختکوگیری متغیرهای پنهان پژوهش ب زهاندا است، اعتبار مرکب الگوی

شده   اجگیری از میانگین واریانس استخر اندازه قبولی برخودار است. برای روایی همگرای الگوی

(، متغیر بهزیستی ذهنی و تنظیم 2/1استفاده شد که با توجه به مقدار قابل قبول برای این شاخص )

گیری  لاوه بر این برای بررسی کیفیت الگوی اندازه. عقبولی داشت هیجان روایی همگرای قابل

شد. مقادیر  ههای اشتراک با روایی متقاطع و افزونگی با روایی متقاطع استفادانعکاسی از شاخص

فزونگی با گیری است. مقادیر مثبت ا اندازه مثبت این شاخص نشاندهنده کیفیت مناسب الگوی

جزیه و تحلیل روابط بین ساختاری است. به منظور ت روایی متقاطع نیز نشاندهنده کفایت الگوی

  آن در  که نتایج ل متغیرها مورد بررسی قرار گرفتمستقیم و ک رات مستقیم، غیریثمتغیرها تأ

 گزارش شده است. 3جدول 
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۳۹ 
 

 ی مورد بررسیمستقیم و کل متغیرها  تأثیرات مستقیم، غیر: 3جدول 

 11/1معنادار در سطح  **    12/1معنادار در سطح *  

 

مستقیم سختکوشی با   شود، تأثیر مستقیم و غیر همان طور که در جدول مشاهده می

معنادار به دست آمده است.  12/1و  11/1بر بهزیستی ذهنی در سطح گری تنظیم هیجان  میانجی

طور کلی تأثیر سختکوشی بر بهزیستی ذهنی معنادار است. تأثیر مستقیم و کل تنظیم هیجان بر  به

ضرایب مسیر الگوی  5معنادار به دست آمده است. در شکل  12/1بهزیستی ذهنی در سطح 

 پژوهش نشان داده شده است.

 
 

 تنظیم هیجانمتغیر گری  میانجیسختکوشی با متغیر الگوی ساختاری بهزیستی ذهنی بر مبنای : 2شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه
 تأثیر مقدار و 21/1 برابر ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی متغیر مستقیم تأثیر مقدار

 هیجانی شناختی تنظیم متغیر میانجیگری با ذهنی بهزیستی بر روانشناختی سختکوشی مستقیم  غیر

 عبارتی به است؛ 88/1 برابر آن مستقیم  غیر و مستقیم تأثیر کل مجموع است و 18/1 برابر

 بهزیستی متغیر واریانس از درصد 18 هیجان شناختی تنظیم گری میانجی با روانشناختی سختکوشی

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 تأثیر کل مستقیم  تأثیر غیر تأثیر مستقیم

 tآماره  تأثیر tآماره  تأثیر tآماره  تأثیر

 06/4** 10/9 01/9* 90/9 10/3** 09/9 بهزیستی ذهنی سختکوشی

 91/0* 01/9 - - 91/0* 01/9 بهزیستی ذهنی تنظیم هیجان

 09/0** 49/9 - - 09/0** 49/9 تنظیم هیجان سختکوشی

10/9 

10/9 

19/9 

06/9 09/9 

09/9 01/9 

49/9 
 شناختی روان

 هیجانی

 اجتماعی

 اگاهی ذهن

 تنظیم هیجان

بهزیستی 

 ذهنی

 منفی مثبت
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۴۰ 
 

 از درصد 21 است توانسته الگو کل و کندمی تبیین را پستان سرطان به مبتلا بیماران در ذهنی

کوباسا  تحقیق نتایج .کند تبیین پستان سرطان به مبتلا بیماران در را بهزیستی ذهنی متغیر واریانس

 مثبت رابطه روانی و بدنی سلامت با سختکوشی که داد نشان( 1882)همکاران  و فلورین و( 1885)

 بروز از و دهد می کاهش را تنش منفی تأثیرات درونی، مقاومت منبع یک عنوان به و دارد

 با افراد داد نشان( 1382)کیامرثی  تحقیق نتایج .کند می پیشگیری روانی و بدنی یهااختلال

 توانایی و خود به نسبت که اطمینانی با و برخوردارند بیشتری نفس عزت از زیاد، سختکوشی

 مقابله و محیط کنترل توانایی سختکوش، افراد. پرهیزند می منفی ارزیابی گونه هر از دارند خویش

 قلمداد خود نمو و رشد برای عاملی را محیطی تغییرات و هستند دارا را محیطی تغییرات با کردن

 رفتارهای زیاد، سختکوشی با افراد که کرد تبیین راها  یافته گونه این توان می مجموع در. کنند می

 نکات و دهند می قرار استفاده مورد کمتر را ناسازگارانه ای مقابله رفتارهای و بیشتر سازگارانه مقابله

 درونی نگرش سختکوش شخصیت ویژگی. برند می کار به بیشتر و تر مثبت طور به را بهداشتی

 قرار تأثیر تحت را زندگی مختلف مسائل با افراد رویارویی شیوه که آورد می وجود به را خاصی

 بلند با و بینانه واقع صورت به را روانی فشار فرد که شود می باعث سختکوشی چنین هم. دهد می

 به مبتلا زنان که داد نشان( 5111) کناوارو و موریرا تحقیق نتایج. دهد قرار توجه مورد نظری

 تواند می مقایسه این و کنند می مقایسه درمان از بعد با بیماری به ابتلا از پیش را خود پستان، سرطان

 کردن برطرف و بردن بین از منظور به روانشناختی سختکوشی عدم و مثبت عواطف کاهش باعث

 دچار ندارند، مناسبی هیجانی شناختی تنظیم که افرادی بنابراین،. شود آنان در خود بیماری

 مشکل(. 5113، ناری)هستند  فردی مدیریت و بهینه عملکرد کلی، بهزیستی احساس در مشکلاتی

 نشان کافی توجه خود درمان به نسبت آنان شود باعث تواند می بیماران این در ذهنی بهزیستی

 در و کنندنمی زیادی تلاش بهبودی برای آنان نگیرند. جدی چندان را پزشک دستور و ندهند

 حالی در این(. 1381 همکاران، و رضایی)کنند  می بدتر را خود سلامت کار، این با خودشان واقع

 زندگی بر تسلط در را خود دارد که قرار مطلوب حالت در ذهنی بهزیستی لحاظ از فردی که است

 کننده امیدوار و خوب را آینده که چرا هستند؛ کردن زندگی خواهان آنان بنابراین داند؛ می توانا

 سوی از اند؛ شده متمرکز خود مشکل حل در بیشتر افراد این(. 1381 همکاران، و کرمانی)د ندان می

 دهند. می نشان را بیشتری تطابق و کمتر پریشانی سرطان، درمان و تشخیص با رویارویی در دیگر

 مانند جدید اهداف کند می سعی بیماران این بهبودی، و درمان امکان عدم صورت در حتی البته

 .ببرند بهتری بهره باقیمانده فرصت از نوعی به و کنند انتخاب را خانواده با بیشتر وقت صرف
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۴۱ 
 

 هیجانی بازداری از مداوم استفاده که افرادی که دهد می نشان مختلف های نمونه روی پژوهش

 دارند؛ کمتری مثبت هیجانات تجربه کنند؛ می حس را بیشتری منفی هیجانات کنند، می گزارش را

 و گراس) دارند زندگی از کمی رضایت احساس و کنند می گزارش بیشتر را افسردگی های نشانه

 هیجانات افزایش و هیجان منفی های تجربه کاهش طریق از هیجان بازارزیابی بنابراین(. 5113 جان،

 که صورتی در. یابد افزایش افراد ذهنی بهزیستی شود می باعث تنشزا، رویدادهای تعدیل و مثبت

 و مثبت هیجانات کاهش منفی، هیجانات افزایش طریق از هیجان بازداری شد، بیان آنچه طبق

 .شود می ذهنی بهزیستی و زندگی از رضایت احساس کاهش موجب بیشتر اضطراب و افسردگی

 افزایش با هم و کاهش با هم افراد که هست احتمال این گفت توان می یافته این تبیین در

 سعی افراد که دهد می نشان بررسی. کنند تنظیم را خویش مثبت و منفی هیجانات هیجانات،

 بر تمرکز با آنها کاهش جهت در را( اضطراب و غمگینی خشم، قبیل از) منفی هیجانات کنند می

 هیجان تنظیم این(. 5116 همکاران، و گراس) کنند تنظیم هیجان رفتاری و تجربی های جنبه تنظیم

 کاهش مثال عنوان به) مثبت هیجانات افراد چند هر و دارد اجتماعی ماهیت همیشه ضمنی،

 هیجانات به نسبت را هیجانات این کنند، نمی تنظیم را( اجتماعی سازگاری جهت در شادکامی

ای به منظور  توان به طراحی و ارائه برنامه با استفاده از این الگو، می .کنند می گزارش کمتر منفی

با  پیشگیری و مداخله در مورد فشارهای روانی افراد مبتلا به سرطاان پستان پرداخت تا

توانمندسازی افراد در مقابله با وضعیت دشوار روانشناختی خود از پیشروی بیماری جلوگیری کرد. 

تواند به منظور بهبود تعاملات فرد بیمار با خانواده و آرام سپری کردن دوره  چنین این برنامه می هم

گردد  این الگو پیشنهاد میبیماری مؤثر باشد و نیز با توجه به تعداد نمونه و طرح مسئله نسبتاً جدید 

 تا پژوهشگران بعدی به توسعه و یا اصلاح این الگو کمک کنند.

 
 نابعم

 وجهی پنج پرسشنامه روایی و اعتبار (. وارسی9300شعیری، محمدرضا )؛ احمدوند، زهرا؛ حیدری نسب، لیلا

 .030 تا 000: 3 مارهش مجله علوم رفتاری.ایرانی.  بالینی غیر یها نمونه در ذهن آگاهی

تهران: انتشارات جهاد  .plsافزار  سازی معادلات ساختاری با نرم مدل(. 9300داوری، علی؛ رضازاده، آرش )

 دانشگاهی.

 با آوری خودتاب و روانشناختی سرسختی (. رابطه9310رحیمیان بوگر، اسحق؛ اصغرنژاد فرید، علی اصغر )

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی بم.  شهرستان زلزله بازمانده بزرگسالان جوانان و در روان سلامت

 .09 تا 60: 9 مارهش .ایران
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 بر گروهی شیوه به معنادرمانی (. اثربخشی9309محمدعلی ) خواه، ژاله؛ احمدی رفاهی، آذرمیدخت؛ رضایی،

 .40 تا 30: 0 مارهش های روانشناختی. ها و مدل روشسرطانی.  بیماران افسردگی کاهش

 روشهاهیجان.  شناختی تنظیم پرسشنامه سنجی روان یها شاخص (. کفایت9310لادن ) سیامك؛ صادقی، سامانی،

 .60 تا 09: 9 مارهش شناختی. روان های مدل و

اردبیل: انتشارات علمی دانشگاه آزاد اسلامی  روانشناسی سختکوشی.(. 9310کیامرثی، آذر؛ ابوالقاسمی، عباس )

 واحد اردبیل.

اسنایدر.  امید مقیاس سنجی روان یها (. ویژگی9309محمود ) محمدکریم؛ حیدری، خداپناهی، زهرا؛ ،کرمانی

 .03 تا 0: 3شماره  کاربردی. شناسی روان

رساله  ارایه الگوی بهداشت روانی ذهنی و شادمانی در جمعیت شهر تهران.(. 9316گلستانی بخت، طاهر )

 دکتری تخصصی. دانشگاه الزهرا.

 واجد و فاقد نوجوانان در سختکوشی(. 9309) حدیثه محمودی، عادل؛ زاهد، عباس؛ ابوالقاسمی، محمد؛ نریمانی،

 .90 تا 06 :4 مارهش اجتماعی. رفاه فصلنامه. والدین
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