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Cancer is one of the most common and serious problems in women's health. The aim 

of the present study was the role of clarity, regulation and emotion processing in 

predicting hope for treatment in women with cancer. This descriptive research is 

correlational. The statistical population of this research included all women with breast 

cancer referred to Imam Hospital in Ardabil city. The research sample consisted of 200 

women with cancer who were selected by available sampling method. To measure the 

studied variables, Omid Herth Index Questionnaire (2000), Salovey et al.'s Trait Traits 

Scale (1995), Garanevsky et al.'s Short Version Cognitive Regulation Questionnaire 

(2001) and Baker et al.'s Short Form Emotion Processing Scale (2007) used. Research 

data were analyzed by Pearson's correlation coefficient and multiple regression methods 

in SPSS.21 software. The results of multiple regression showed that 3% of hope for 

treatment is explained by emotion clarity components, 35% by emotion regulation 

components and 14% by emotion processing components. These findings indicate that 

emotion regulation and emotional management play a very important role in predicting 

hope for treatment in women with cancer. 
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نقش وضوح، تنظیم هدف پژوهش حاضر  .  ترین مشکلات در سلامتی زنان استترین و جدیسرطان یکی از شایع 

. این پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی زنان مبتلاء به سرطان بودبینی امید به درمان در  و پردازش هیجان در پیش 

شهر   امام  بیمارستان  بهکننده  مراجعه  مبتلاء به سرطان سینه  ی آماری این پژوهش شامل کلیه زناناست. جامعه

خاب  گیری در دسترس انتنفر از زنان مبتلا به سرطان بود که به روش نمونه  200اردبیل بود. نمونه پژوهش شامل  

، مقیاس صفت فراخلق  (2000)  گیری متغیرهای مورد مطالعه از پرسشنامه شاخص امید هرثشدند. برای اندازه

فرم    و  (2001)  ، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان نسخه کوتاه گارانفسکی و همکاران(1995)  سالووی و همکاران

همکاران و  باکر  هیجان  پردازش  مقیاس  شد.   (2007)  کوتاه  روشادهد  استفاده  با  پژوهش  ضریب  های  های 

 تجزیه و تحلیل شدند. نتایج رگرسیون چند گانه  SPSS.21در نرم افزار    همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 

از طریق  مولفه  3نشان داد   از امید به درمان  از طریق مولفه  35های وضوح هیجان،  درصد  های تنظیم  درصد 

کند که تنظیم هیجان و  ها بیان میاین یافتهشود.  ازش هیجان تبیین میهای پرددرصد توسط مولفه  14هیجان و

 دارد.  بینی امید به درمان در زنان مبتلا به سرطانپیش مدیریت هیجانی نقش بسیار مهمی در 
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 مقدمه 

یکی از معضلات مهم و اساسی بهداشت و درمان در سراسر جهان و    1سرطان 

رود  سومین علت مرگ و میر و دومین بیماری مزمن غیرواگیر به شمار می

که زندگی فرد بیمار را به عنوان فرایندی منظم و مستمر به چالش کشیده و  

.  (1397  )پور فرج و رضازاده،آورد  به وجود می  فردزیادی را برای    مشکلات

 دست را از خود جان سرطان اثر در ایران  در نفر 30000 از بیش سالانه

بنابرمی بروز سازمان بینیپیش دهند.  بهداشت،   ایران در سرطان جهانی 

  از  ناشی  میر و مرگ میزان  و جمعیت کل  مورد در 85653 به 2020 درسال

-(. بی 1394،  و همکاران   )عبدلله زادهرسیده است  مورد    62897سرطان به  

 زندگی در افراد  که است  رخدادهایی ترین استرس پر از یکی سرطان  ردیدت

 تشخیص  با شدن رو به رو در بیماران . معمولاًروبه رو می شوند آن با خود

 شرایط برای این تحمل و شوندمی  ایپیچیده  شوك و ضربه سرطان، دچار

(.  2013،  3کالبی و شیفرن؛  2017،  و همکاران  2)گاتیر   است مشکل بسیار آنها

بیماران ارتباط،  این   از بالایی درجات دارای سرطان انواع به مبتلا در 

افسردگی، اضطراب، عدم   از اختلالات این  دامنه که هستند روانی اختلالات

 از  ترس احساسی و اختلالات تا نفس به  اعتماد وکاهش با بیماری  سازگاری

و    5؛ زاینال 2015،  و همکاران  4)لوکوویچاست   متفاوت مرگ  و بیماری عود

 (. 2013،  همکاران

تواند افزایش  مهمی از زندگانی انسان که متاثر از عوامل مختلف می  مؤلفه

 یکی عنوان به (. امید2019  کیلرو،-)لانی، پیلو  امیدواری است  یا کاهش یابد،

 صعب های  حتی بیماری و  مشکلات  با  سازگاری  در انسان  مقابله منابع   از

 عامل عنوان یك به تواندمی امید شود، همچنینمی نظر گرفته در العلاج

پویا چندبعدی،  در   مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند و شفادهنده، 

(. افزایش امید  2011  ،و همکاران  )خدایی  باشد داشته  فقدان    با سازگاری

افسردگی می مثبت  باعث کاهش  اثر  بر کیفیت خواب  است  و ممکن  شود 

داشته باشد که این امر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود  

)مانسانومی همکاران  6اسچلوسر - بخشد  صورت  2017،و  مطالعات  نتایج   .)

همچون   مثبت  روانشناختی  کارکردهای  که  هستند  ازآن  حاکی  گرفته 

اند  تو امیدواری با سلامت رابطه متقابلی دارند. بدین مفهوم که امیدواری می

  ، و همکاران  بر سلامت تاثیر بگذارد و همچنین از آن تاثیر بپذیرد)اسچپاون

(. نتایج مطالعات حاکی از آن هستند که افراد مبتلا به سرطان از سطح 2017

امید نسبتاً بالاتر و زنان از سطح امیدواری کمتری نسبت به مردان برخوردار  

سن همچنین  تحصیلات هستند.  سطح  افزایش  و  سطح   پایین  افزایش  با 

امیدواری و افکار بیماران در مورد مرگ، مستقیم و غیرمستقیم بر امید آنها  

 . (2020  ،و همکاران  )اوزن  مرتبط و تاثیرگذار بود

می که  مرتبطی  روانشناختی  متغیرهای  جمله  امیدواری  تواند  از  در 

به  است. وضوح هیجانی  7نقش داشته باشد وضوح هیجانی  بیماران به درمان

افتراق    به معنی توانایی فرد برای شناسایی،  عنوان یك جنبه از آگاهی هیجانی

 
1  . Cancer 

2. Gauthier 

3. Colby & Shifren 

4. Levkovich  

5. Zainal 

های فردی  تفاوت  (.2002)گهم و کلور،    و درك هیجانات تعریف شده است

تری مثل، آگاهی هیجانی، آلکسی  های کلیدر وضوح هیجانی تحت تاثیر سازه

(. بر اساس  2003،  8باشد )کافی، برینبام و کرنسو هوش هیجانی می  تایمی

ای مهمی در بروز  های اخیر اختلال در تنظیم هیجانی عامل واسطه پژوهش

(.  2015،  و همکاران  9است )پاور   PTSDعلائم تجزیه در بیماران مبتلا به  

( به این نتیجه رسیدند که  شدت تأثیر بسیار زیاد  2018ویانا و ماروکان )  

م پذیرش واجتناب تجربی زای منفی با وضوح عاطفی کم، عدحوادث آسیب

همراه است و هم چنین تاثیر منفی بسیار کم، وضوح عاطفی ارزیابی مجدد  

پژوهشبینی میشیپ  را وضوح  کند.  با  افراد  که  دادند  نشان  دیگری   های 

، به طور خاص  های ناسازگار دارندعاطفی کم تمایل به استفاده از استراتژی

ای اوه    )کوون،  ز سانحه منجر شودفاجعه ممکن است به علائم استرس پس ا

 (. 2020  و پارك،

  که در امید به درمان بیماران نقش دارد،   از دیگر متغیرهای روانشناختی

تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان به تلاش برای تأثیرگذاری بر احساسات  

دارد اشاره  دیگران  یا  خود  گروس،  در  و  و  2020  )مکرا  هیجانی  تنظیم   .)

مقا استراتژی بخش جداییبلههای  عنوان  به  بیماری  با  متمرکز  از  ای  ناپذیر 

بیماری با  مرتبط  منفی  )کاردمس -احساسات  است  همکاران  10سلامت    ، و 

دهد مولفه راهبردهای ملامت خویش با  (. سوابق پژوهشی نشان می2011

ارزیابی مجدد مثبت    رهای تمرکز مثبتبامید به زندگی رابطه معکوس و راه

بنابراین بیماران در برخورد با شرایط    گی رابطه مسستقیم دارد.با امید به زند

ناگوار سرطان با به یادآوری تجارب مثبت از امید بیشتری برخوردار خواهند  

تنظیم دو عامل کنترل هیجانی و    (.1396  ،و همکاران   )ظریف سادات  بود

تأثیر  احساس گناه در بیماران مبتلا به سرطان پستان بر سلامت روان آنها  

بینی کننده بهبود مقاومت آنها باشد)عارف  مثبت دارد و ممکن است پیش

( در رابطه با تجربه درد  2020)و همکاران  (. قندهاری1398پور و همکاران،

از ارزیابی   جوان بیشترو تنظیم هیجان دریافتند زنان مسن نسبت به زنان  

د مسن  افراد  جنسیت  و  سن  چنین  هم  کردند.  استفاده  سرکوبی مجدد  ر 

، نگرانی و افسردگی رابطه مثبت  ، شدت دردآمیز بودن دردعاطفی با فاجعه

 داشت.  

متغیر روانشناختی دیگری که در ارتباط با امید به درمان مورد بررسی  

پردازش هیجان یك فرایند پیچیده است  ت.  گیرد، پردازش هیجان اسقرار می

در افراد  توانایی  به  ت  که  و  ارزیابی  برای  نظارت،  هیجانی،  پاسخ  یك  غییر 

های هیجانی اشاره  دستیابی به نیازها و اهداف و توانایی درك موثر موقعیت

همکاران،    دارد و  باعث  2016)وو  هیجانی  پردازش  مشکلات  همچنین   .)

ساله    5پیشرفت افسردگی شده و شدت علایم این اختلال را در یك دوره  

دهد  ها نشان مینتایج پژوهش  .(2015  )دینر و همکاران،  کندبینی میپیش

گزینند،  می  های ناکارآمدی را برکه افرادی که هنگام پردازش هیجانی سبك

  . )2016راپاریا و همکاران،  )پذیرتر هستند  هیجانی آسیب  مشکلاتدر برابر  

6. Mansano-Schlosser 

7. emotional clarity 

8. Coffey 

9. Powers 

10 . Karademas 
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( در پژوهش خود با هدف تعیین نقش  2020بولیك و میچالسکا )-اوگیچسکا

  PTSDمشکلات پردازش هیجانی و علائم    ای نشخوار در رابطه بینواسطه

در زنان  مبتلا به سرطان پستان دریافتند ارتباط مثبت بین نقص پردازش  

 وجود دارد.   PTSDهیجانی، نشخوار ناشی از سرطان و علائم  

به صورت   بررسی  مورد  متغیرهای  زمینه  در  معدودی  بسیار  تحقیقات 

کیفیت زندگی بیماران سرطانی، استفاده  همزمان و نقش این متغیرها در ارتقا  

از این نتایج در پیشگیری از مشکلات روانشناختی ناشی از سرطان و راهگشا  

بودن این پژوهش برای تحقیقاتی آتی از دلایل و ضرورتهای انجام این پژوهش  

که    باشد.می است  این  حاضر  پژوهش  اساسی  سؤال  واقع  وضوح،  در  نقش 

پردازش   و  پیشتنظیم  در  به  هیجان  مبتلاء  زنان  در  درمان  به  امید  بینی 

    سرطان سینه چگونه است؟

 

 روش  

پژوهش حاضرر توصریفی با توجه به ماهیت موضروع از نوع همبسرتگی   روش

  شرررهردر   می باشرررد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان مبتلا به سررررطان

اسرت. نمونه  ( نفر برآورد شرده  n=740د که حدوداً )ندهاردبیل تشرکیل می

نفر انتخاب شررده که به دلیل عدم    254بر اسرراس فرمول کوکران  پژوهش  

نفر از زنان مبتلا به سررطان  به صرورت   200  همکاری و افت آزمودنی تعداد

و مورد بررسری  اردبیل انتخاب    شرهردسرترس در بیمارسرتان امام خمینی در

نفر    30حرداقرل  هرای همبسرررتگی تعرداد آزمودنی  . در پژوهشقرار گرفتنرد

نفر به ازای هر متغیر و    30(. با توجه به 1388پیشرنهاد شرده اسرت )دلاور،  

نفر از زنان مبتلا به سررطان انتخاب    200برای افزایش اعتبار بیرونی تحقیق 

سرال، دارای میزان سرواد    60تا    20دامنه سرنی بین  های ورود    شردند. ملاك

ضایت برای ورود به پژوهش  سیکل، داشتن آگاهی نسبت به بیماری خود و ر

بود. بیماران دارای شررایط حاد که بنا به تشرخیص پزشرك متخصرص قادر به 

 تکمیل پرسشنامه ها نبودند، در نمونه پژوهش قرار نگرفتند.  

 ابزارها

 های زیر استفاده شد:  برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه

ران براسراس  پرسرشرنامه سرنجش میزان امیدواری بیما  مقياس اميدواری:

سراخته    سرؤال 12از  بود. این ابزار    (2000پرسرشرنامه شراخص امید هرث )

گذاری شررده اسررت. گزینه ای لیکرت نمرهدرجه 4شررده اسررت که بر مبنای  

موافقم    کراملاً  ، و3، موافقم امتیراز2، مخرالفم امتیراز1موافقم امتیراز    کراملاً

ت معکوس  نظر گرفتره شرررده اسرررت. امرا دو سررروال بره صرررور ، در4امتیراز

امتیاز کلی نمره بالاتر نشران دهنده امیدواری بیشرتر اسرت.    گذاری شرد.نمره

پایایی پرسشنامه در مطالعات    .متغیر اسرت  48تا   12شراخص امید هرث بین  

به تایید رسررریده اسرررت. برای سرررنجش روایی    2و هرث  1قبلی بنزین و برج

محتوایی پرسرشرنامه در این مطالعه از پانل متخصرصرین اسرتفاده شرد و برای  

تعیین پایایی ابزار با استفاده از روش محاسبه آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  

میزان پایایی این ابزار توسرط  . همچنین  (α=   72/0امید هرث اسرتفاده شرد )

 
1 . Benzein &berg  

2   . Herth 

تعیین  82/0ان در بیماران سررطانی براسراس آلفای کرونباخ  بالجانی و همکار

 (.  1396  ،و همکاران  )بالجانی  گردید

( طراحی  1995همکاران )  این مقیاس توسرط سرالووی و  :3صفتت فراخل 

های خودگزارشررری  ترین مقیاسگردید. مقیاس صرررفت فراخلق یکی از رایج

ه احسرراسررات  خرده مقیاس توجه ب 3سررؤال و    30هیجانی اسررت و از  هوش

)برای مثال    کنم(، وضرروح احسرراسرراتبه احسرراسرراتم زیاد توجه نمی  )مثلاً

گرچه    )مثلاً  درك درسرتی از احسراسراتم دارم( و ترمیم احسراسرات  معمولاً

ای دارم( تشرررکیرل گاهی اوقات غمگین هسرررتم، اما اغلرب نگراه خوش بینرانه

شروند.  ه میای پاسرخ داددرجه 5شرود. این سرؤالات با یك مقیاس لیکرتی  می

سرررالوی و همکراران  اسرررت.   150و    30حرداقرل و حرداکثر نمره بره ترتیرب  

(، انسرجام درونی این سره خرده مقیاس را با اسرتفاده از ضرریب آلفای  1995)

بردسرررت آوردنرد. روایی و پرایرایی نسرررخره   82/0،  87/0، 86/0کرونبراخ برابر  

( در جمعیرت  2006فرارسررری این مقیراس توسرررط رمضرررانی و عبرداللهی )

به را    70/0ضرریب آلفای کرونباخ  و    دانشرجویی مناسرب گزارش شرده اسرت

 دست آورده اند.

 این پرسرشرنامه ی کوتاه:ی تنظيم شفناختی هيجان نسفخهپرسفشفنامه

و    توسرط گارانفسرکین برمبنای پرسرشرنامه اصرلی نظم جویی شرناختی هیجا

  یرك ابزار خود . این پرسرررشرررنرامره  ( تردوین شرررده اسرررت2001)  همکراران

. از نه خرده مقیاس تشرکیل شرده  اسرتماده    18دهی اسرت و دارای  گزارش

راهبرد شررناختی ملامت خویش، پذیرش،  9های مذکور  اسررت. خرده مقیاس

  ریزی، ارزیابی مجدد نشرخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکزمجدد بر برنامه

فرراجعررهمثبررت، دیرردگرراه ارزیررابی  پررذیری،  را  ملامررت دیگران   سررررازی و 

ای  هرای پنج درجره (. دامنره نمرات مقیراس در انردازه1389سرررنی،)ح کنردمی

های  (. ویژگی2006،  4باشد )گارنفسکی و کرایجمی  )همیشه(5)هرگز( تا    1از

های خارجی مورد  روانسرنجی پرسرشرنامه تنظیم شرناختی هیجان در پژوهش

های اصلی نه عامل  تایید قرار گرفته است. نتایج تحلیل عاملی به روش مولفه

بینی شرده را مشرخص کرد. پایایی بازآزمایی نشران داد که راهبردهای  یشپ

ها  مقابله شرناختی از ثبات نسربی برخوردارند و همسرانی درونی غالب مقیاس 

؛  2006تاییرد شرررد )گارنفسرررکی و کرایج،  80/0با ضررررایب آلفرای کرونبراخ  

  (. 1393؛ به نقل از بشررارت و بزازیان،  2005،  2001گارنفسررکی وهمکاران،  

و    80/0تا   73/0ای از  ها در دامنهضررریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

ای از  هرا در دامنرهمراه( برای خرده مقیراس  5ضرررریرب پرایرایی برازآزمرایی )بعرد 

  به دسرت آمده اسرت. همچنین در پژوهش بشرارت و بزازیان 59/0تا    41/0

ابله  ( پرسرشرنامه تنظیم شرناختی هیجان برای سرنجش راهبردهای مق1393)

شرناختی در نمونه های ایرانی از پایایی روایی کافی برخوردار اسرت. پژوهش  

ی فارسری این پرسرشرنامه همسرانی درونی  ( نشران داد نسرخه2010حسرنی)

(، و ضررایب همبسرتگی 96/0تا    76/0ی آلفای کرونباخ  خوبی دارد )با دامنه

یاس بود. هم چنین  ( نیز بیانگر پایایی مطلوب مق77/0تا    51/0از  بازآزمایی )

آلفرای کرونبراخ برای تنظیم هیجران  (1399)  کرارانمدر پژوهش کربلایی و ه

 به دست آمد.  78/0و برای تنظیم هیجان ناسازگارانه    76/0سازگارانه  

3 . Trait Meta-Mood Scale 

4 . Garnefski & Kraaij 
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پردازش هيجفانی: برراکر  مقيفاس  پردازش هیجررانی  و همکرراران  مقیرراس 

  شرود. اسرتفاده میهای پردازش هیجانی  گیری سربك( که برای اندازه2007)

  آیتم اسرت.  25ی این مقیاس یك سراختار پنج عاملی با  نسرخه اصرلاح شرده

نهایت( پاسخ  ای )به هیچ وجه تا بیدرجه  5هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت  

گیرد.  قرار می  152ی صرررفر ترا  ی هر فرد در دامنرهشرررود کره نمرهداده می

 79/0و    92/0ترتیرب  ضرررریرب آلفرای کرونبراخ و برازآزمرایی این مقیراس بره  

گزارش شرده اسرت. ضرریب همبسرتگی این مقیاس با مقیاس تنظیم هیجان 

( ضرریب  1389(. در پژوهش لطفی )>p  01/0به دسرت آمده اسرت ) -54/0

  محراسررربره شرررد. هم چنین در پژوهش  95/0آلفرای کرونبراخ این مقیراس  

 84/0( ضررریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  1394ابوالقاسررمی واسرردی)

 بدست آمد.

برای تحلیل داده های به دست آمده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  

در سطح معناداری    SPSS.21رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار  

05/0>P   .استفاده شد 

 نتایج
درصد دارای وضعیت متأهل،    88یافته های جمعیت شناختی نشان داد که  

  7/38درصد مطلقه بودند. همچنین از لحاظ شغلی،  7/6درصد مجرد و  3/5

  39درصد بیکار بودند. از لحاظ سطح تحصیلات نیز    3/61درصد شاغل و  

 درصد فوق لیسانس بودند.     3/26درصد لیسانس و    7/34درصد دیپلم،  
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش و    :1جدول    
 های آنها مولفه 

 انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

 3/ 79 35/ 75 امید به درمان               

 وضوح هیجانی 

 7/ 01 38/ 12 توجه به احساسات

 6/ 70 37/ 72 وضوح احساسات

 5/ 29 39/ 72 ترمیم احساسات

 10/ 93 115/ 57 نمره کل 

 تنظیم هیجان 

 2/ 97 4/ 30 ملامت خویش 

 2/ 98 7/ 30 پذیرش 

 2/ 27 6/ 15 نشخوارگری

 2/ 80 6/ 52 مرکز مجدد مثبت 

-تمرکز مجدد بر برنامه

 ریزی 
55 /6 64 /2 

 2/ 49 5/ 15 ارزیابی مجدد مثبت

 2/ 53 6/ 50 دیدگاه گیری

 2/ 34 4/ 17 سازی فاجعه

 2/ 55 3/ 72 ملامت دیگران

 9/ 70 50/ 37 نمره کل 

پردازش 

 هیجانی 

 5/ 89 13/ 90 سرکوبی هیجانی

 3/ 32 15/ 62 هیجانات تنظیم نشده 

 3/ 23 10/ 15 فقرتجربه هیجانی

هیجانات غیرپردازش  

 شده 
95 /13 07 /4 

 4/ 06 17/ 77 اجتناب هیجانی 

 11/ 70 76/ 35 نمره کل 

 

های  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش و مولفه  (1)جدول  

پردازش هیجان در    تنظیم هیجان و  آنها شامل امید به درمان، وضوح هیجان،

 .دهد را نشان میزنان مبتلا به سرطان  

 

 های آنها همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش و مولفه  :2جدول  
 امید به درمان هیجان تنظیم  امید به درمان متغیر 

 0/ 036 ملامت خویش  - 0/ 084 سرکوبی هیجانی

هیجانات تنظیم  

 نشده 

 - 0/ 149* پذیرش  -0/ 161*

 -0/ 319** نشخوارگری - 0/ 110 فقر تجربه هیجانی

هیجانالت  غیر 

 پردازش شده 

 0/ 288** تمرکز مجدد  مثبت  - 0/ 173*

تمرکز مجدد بر   0/ 244** اجتناب هیجانی 

 برنامه ریزی

**520 /0 

 0/ 408** ارزیابی مجدد مثبت - 0/ 094 کل

 - 0/ 039 دیدگاه گیری - 0/ 038 توجه به احساسات

 -0/ 437** فاجعه سازی  - 0/ 077 وضوح احساسات

 - 0/ 181* ملامت دیگران 0/ 502** ترمیم احساسات

 0/ 056 کل 0/ 172* کل
 

های آنها شامل:  همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش و مولفه (2)جدول 

تنظیم هیجان و پردازش هیجان در زنان مبتلا    امید به درمان، وضوح هیجان،

 دهد. به سرطان را نشان می

(، هم p<05/0( و )  =172/0rدهد وضوح هیجانی)نشان می  (2)  نتایج جدول

مولفه اکثر  )چنین  هیجان  تنظیم  متغیر  مولفهp<01/0های  اکثر  و  های  ( 

هیجان پیشپردازش  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  درمان  به  امید  بینی ، 

مولفهp<05/0کند)می و  هیجانی  وضوح  بنابراین  و  (.  هیجان  تنظیم  های 

 بینی کند.امید به درمان را پیش  تواندپردازش هیجان می

یرهای مورد  آزمون کولموگراف اسمیرنف، توزیع نمرات متغبا توجه به نتایج  

است  مطالعه میچهم  .(p  >05/0)  نرمال  نشان  نتایج  آماره  نین  که  دهد 

برابر   واتسون  آماره دوربین واتسون    029/2دوربین  اینکه  به  با توجه  است 

قرار گیرد عدم همبستگی بین خطاها پذیرفته    5/1  -2/ 5درباره قابل قبول  

میمی بنابراین  خطشود.  بین  همبستگی  عدم  که  گفت  پذیرفته توان  اها 

 شود. می
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میزان    های وضوح هیجانشود، در مولفهمشاهده می   3همانطور که در جدول  

F  مشاهده شده معنادار  (000/0است>p)  درصد از امید به درمان توسط    25و

میمولفه تبیین  هیجانی  وضوح  به .  شودهای  توجه  بتا  مقادیر  به  توجه  با 

( ترمیمβ=-072/0احساسات)وضوح    (،β=-038/0احساسات   ،) 

توانند تغییرات مربوط به امید به درمان را به  ( میβ=-510/0احساساسات)

پیش معناداری  کند.صورت  در  بینی  میزان  مولفه  و  تنظیم هیجان    Fهای 

درصد از امید به درمان توسط    35(. و  p<000/0مشاهده شده معنادار است)

خویش،    با توجه به مقادیر بتا ملامت  شود.های تنظیم هیجان تبیین میمولفه

(036/0-=β( پذیرش   ،)179 /0-=β( نشخوارگری   ،)310/0-=β  تمرکز  ،)

(، ارزیابی β=460/0ریزی )(، تمرکزمجدد بر برنامهβ=-254/0مجدد مثبت )

- 129/0سازی )(، فاجعهβ=053/0گیری )(، دیدگاهβ=-152/0مجدد مثبت)

=β( ملامت دیگران ،)026/0-=βتوانند تغییرات مربوط به امید به درمان  ( می

 بینی کند.را به صورت معناداری پیش

 
1 . Flynn &  Rudolph 

  مشرراهده شررده معنادار اسررت  Fمیزان   دهد کهمینشرران    (4جدول ) نتایج

(000/0  >p  و )هرای پردازش  درصرررد از امیرد بره درمران توسرررط مولفره  14

(،  β=-084/0هیجانی)با توجه به مقادیر بتا سررکوبی    شرود.هیجان تبیین می

(،  β=-072/0تجربره هیجرانی)  (، فقرβ=-155/0هیجرانرات تنطیم نشرررده )

(  β=334/0(، اجتنراب هیجرانی)β=-125/0)  پردازش شرررده  هیجرانرات غیر

بینی  توانند تغییرات مربوط به امید به درمان را به صرورت معناداری پیشمی

وضوح هیجانی به عنوان  تنظیم و    کند. هم چنین برای تعیین نقش پردازش،

متغیر پیش بین و امیرد بره درمران بره عنوان متغیر ملاك در زنران مبتلا بره  

مشاهده    Fنتایج نشران داد میزان    سررطان در معادله رگرسریون تحلیل شردند.

درصررد از امید به درمان توسررط   03/0(. و  p<000/0شررده معنادار اسررت)

برا توجره بره مقرادیر بترا    شرررود.تنظیم و وضررروح هیجرانی تبیین می  پردازش،

( هریرجرران  هریرجرران)β=094/0پرردازش  ترنرظریرم   ،)047/0=β  وضررروح  ،)

توانند تغییرات مربوط به امید به درمان را به صررورت ( میβ=169/0هیجان)

 بینی کند.معناداری پیش

 حث و نتيجه گيری ب
بینی امید به درمان در زنان مبتلا به سرطان براساس  هدف این مطالعه پیش

های متغیر  دهد از مولفهتنظیم و پردازش هیجان بود. نتایج نشان می  وضوح،

معناداری   مثبت  رابطه  درمان  به  امید  با  احساسات  ترمیم  هیجانی،  وضوح 

درصد از کل واریانس    25دهد  (. پژوهش حاضر نشان میP<01/0وجود دارد)

میمولفه هیجانی  وضوح  بیماران  های  در  را  درمان  به  امید  به  تواند  مبتلا 

بینی کند. وضوح عاطفی پایین به دلیل ارتباط آن با افزایش  سرطان پیش

زا( هدف  پانیك و تهاجم آسیب  قراری، اضطراب اجتماعی،)بی  علائم درونی

است بوده  روانشناختی  ونارون  مداخلات  عبارتی   (.  2020گین،-)پارك  به 

نسبت به تجارب  وضوح عاطفی باید به افراد کمك کند تا واکنشهای منفی را  

مزاحم تنظیم کنند ، و در نتیجه ، افراد با وضوح عاطفی باید بهتر بتوانند  

کنند حفظ  موجود  تهدیدآمیز  افکار  زمینه  در  را  معنایی  و    ادراکات  )ابیتا 

از یافته2015،همکاران با برخی  امید  این پژوهش در راستای  نتایج  های  (. 

یافته جمله  از  است  همسو  پیشین  والو،  پژوهشهای  فررار،  پروسرپیو،  های 

( حاکی از این بود که بیماران زن و  2015ماشیمینو، کلریکی و همکاران )

(  2016هم چنین بلسانللی و گروسی )  بخصوص زنان مومن امیدوارتر بودند،

های امید در بیماران مبتلا به  بینی کنندهدر طی پژوهشی به شناسایی پیش

پرداختند، که همسو با پژوهش حاضر   سرطان پستان در طی شیمی درمانی

فلین    دار بود.معنی  در واقع افزایش امید در پایان شیمی درمانی از نظر آماری

( نشان دادند وضوح هیجانی پایین با علایم افسردگی همرا  2014)1و رودولف 

است هم چنین رابطه وضوح هیجانی پایین و شدت علایم افسردگی توسط  

استرسورهای بین فردی با استفاده از مقابله منفعل و    تمایل به پاسخ دادن به

می آردنت نشخواری  همکاران    2باشد.  وضوح  2018)و  اقدامات  دریافتند   )

ندارد. ارتباطی  مجدد  بازنگری  با  یافتههم  احساسی  حاکی چنین  آنان  های 

تر با استفاده بیشتر  ازشواهدی است که نشان داد که وضوح احساسی پایین

توانند  افرادی که وضوح خلق بالایی دارند، بهتر می  رتباط دارد.از سرکوب ا

2 . Arndt 
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نوع عواطف خود را درك کرده و بنابراین از عاطفه مثبت در مقابل استرس  

حالت  بهره  بازداری  برای  را  خود  مثبت  عاطفه  دیگر  عبارت  به  شوند.  مند 

دمن،  برند )سالووی، مایر، گلعاطفی منفی ناشی از رویارویی با درد بکار می

( معتقدند وضوح عاطفی پایین  2018(. ویانا و همکاران)  1995تروی و پلفای،

علائم با  توجهی  قابل  طور  مجدد،   PTSD به  تجربه  همچنین  و  بیشتر 

 اجتناب، وعلائم برانگیختگی همراه است.  

، بیمارانی که سطوح  نمودگونه تبیین  توانیم اینها میبا توجه به یافته

ضعیف و پایینی دارند در واقع افرادی هستند که به احساسات  وضوح هیجانی  

نسبت به احساساتشان حس واضح و روشنی   کنند، معمولاًخود توجه نمی

حوادث   تجربه  در  نیستند.  خود  عواطف  در  تمایز  ایجاد  به  قادر  و  ندارند 

کنند، قادر به مدیریت هیجانات  های منفی را نشخوار می  تروماتیك هیجان

نمایی باشد، بعضی ند، ممکن است  برداشتشان از احساسات بزرگخود نیست

اوقات فاقد توانایی لازم برای بیان احساساتشان هستند. در مواردی فکر کردن  

دانند. وتنها سبك مقابله این  به احساسات خوشایند و مثبت را اتلاف وقت می

یك و کاهش  بیماران در واکنشهای هیجانی خود در رویارویی با حوادث ترومات

دردهای مزمن ترمیم احساساتشان است. در نتیجه این بیماران برای درمان  

فاقد امید و یا امید اندکی دارند. به شیوه نامناسب و بروز هیجانهای منفی در  

دهند. از سوی دیگر بیمارانی ها و مشکلات واکنش نشان میمقابل استرس

 شود.  دیگر تبدیل میکه وضوح خلق ندارند عاطفه مثبت و منفی به یک

های متغیر تنظیم هیجان، بین راهبردهای  دهد از مولفهنتایج نشرران می

برا امیرد بره درمران رابطره مثبرت معنراداری وجود   مثبرت تنظیم هیجران 

( و هم چنین بین راهبردهرای منفی تنظیم هیجران برا امیرد بره P<01/0دارد)

وجه به سروال پژوهش  (. باتP<01/0درمان رابطه منفی معناداری وجود دارد)

درصررد از کل   35دهد  و نتایج تحلیل رگرسرریون، پژوهش حاضررر نشرران می

توانرد امیرد بره درمران را در بیمراران  هرای تنظیم هیجران میواریرانس مولفره

در خصروص نقش راهبردهای مثبت تنظیم   بینی کند.مبتلا به سررطان پیش

هرایی  برا پژوهشبینی امیرد بره درمران نترایج پژوهش حراضرررر  هیجران در پیش

( نشرران  2017پیشررین از جمله په، لیو، بیشرروا، چان، چاو، کو ومهندران)

دادند که ارزیابی مجردد و امیرد با اضرررطراب و افسرررردگی پایین در بیماران  

مبتلا به سررطان  ارتباط دارند در حالیکه سررکوبی با اضرطراب و افسرردگی  

 بیشتر ارتباط داشت.  

( نیز بیانگر این است که  1394باقری)نتایج حاصل از پژوهش وطنی و  

برنامه بر  مجدد  توجهه  مجدد  پذیرش،  ارزیابی  مثبت،  مجدد  توجه  ریزی، 

تر از افراد مبتلا به ام اس  مثبت، اتخاذ دیدگاه در افراد مبتلا به سرطان پایین

پنداری نیز در افراد مبتلا به سرطان بالاتر از    آمیزبود. نشخوار ذهنی و فاجعه

مب بودافراد  اس  ام  به  یافته  .تلا  با  و  همسو  شباهنگ  پژوهش  های 

( بیماران مبتلا به سرطان با سطوح بالا پیامد مثبت بیماری،  1399همکاران)

های )گیموند، لورز  امیدواری و تمایلات رفتار جامعه پسند بهتری دارند. یافته

 ( نشان داد سطوح بالای اجتناب تجربی و سرکوب بیانی به 2019و سوارد،

خوابی و ترس  بی  طور مقطعی با سطوح بالاتری از علایم اضطراب، افسردگی،

چنین سطوح بالاتر سرکوبی و ارزیابی مجدد با  از عود سرطان همراه بود هم

احساس امیدواری از نطر ماهیت خود    افزایش افسردگی و خستگی همراه بود.

انتظارات مرتبط با آینده به طو گیری بر  ر چشمبا آینده در ارتباط است و 

،  پذیری ارتقا انعطاف  (.2020گذارد)لارانجیرا وکوئیدو،اثیر میتاحساس رفاه  

سطح  کاهش  در  است  ممکن  خودکارآمدی  تقویت  و  امیدواری  با  همراه 

زنان مبتلا به سرطان پستان نقش داشته باشد و بخشی   استرس درك شده در

گزینه کننده از  امیدوار  درمانی  که  های  را  مثبت  تری  ساختارهای  شامل 

 .(2019، تشکیل دهد )تهرانی و فلاورجانی ،  روانشناسی است

یافته تبیین  تنظیم درجهت  منفی  راهبردهای  بکارگیری  نقش  و  ها 

توان گفت: راهبردهای منفی سبب بروز اختلاتی از جمله  شناختی هیجان می

استرس رویدادهای  وقوع  زمان  در  افسردگی  بیمااختلال  همانند  های  ریزا 

تواند بیش از حد معمول باعث بروز مشکل شده و  مزمن از جمله سرطان می

حتی سبب اختلال در روند درمان شده و آن را به تعویق بیندازد. افراد با 

توانند شرایط  حفظ امید به زندگی خود و قوی نگه داشتن باورهای معنوی می

 . فشارزا را کنترل کرده و درگیر افسردگی و تنش نشوند

های تنظیم  با توجه به نتایج خلاصه مدل رگرسیون و معناداری مولفه

توان گفت که بیمارانی بینی امید به درمان، در تبیین آن میهیجان بر پیش

مثبت،   تنظیم هیجان همچون، تمرکز مجدد  مثبت  راهبردهای  بین  از  که 

نتیجه به  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت را بکار بردند در  تمرکز مجدد بر برنامه

شود.  صورت مستقیم، پیش بین مناسبی برای امید به درمان آنها محسوب می

در واقع بیماران سرطانی امیدوار، بیشتر بر مشکل متمرکز شده، برای درمان  

کنند و در مراحل درمان مقاومت بیشتری را از خود نشان  تر عمل میفعالانه

فی تنظیم شناختی هیجان،  بیمارانی که از میان راهبردهای من  دهند. ومی

فاجعه دیگران،  رویدادهای  ملامت  با  مواجهه  در  را  نشخوارگری  سازی، 

زا بروز می دادند به صورت معکوس پیش مناسبی برای امید به درمان  استرس

 شود.   محسوب می

میهمچنین   نشان  مولفهنتایج  از  هیجان،دهد  پردازش  متغیر    های 

(  P< 01/0رابطه منفی معناداری وجود دارد)  اجتناب هیجانی با امید به درمان

هیجانات تنظیم نشده با امید به    و هم چنین هیجانات غیرپردازش شده و

(. باتوجه به سوال پژوهش  P<05/0درمان رابطه منفی معناداری وجود دارد)

می نشان  حاضر  پژوهش  رگرسیون،  تحلیل  نتایج  کل    14دهد  و  از  درصد 

تواند امید به درمان را در بیماران مبتلا  جان میهای پردازش هیواریانس مولفه

های پژوهشهای  بینی کند. نتایج این پژوهش با برخی از یافتهبه سرطان پیش

می همسو  میپیشین  هیجانی  پردازش  مانع  نگرانی  جمله  از  شود.  باشد 

تواند راهبرد ناموفقی برای جلوگیری از فعالیت  همچنین نگرانی و اضطراب می

باشد پردازش هیجانی  با  مرتبط  داد که  فیزیولوژیك  نشان  . مطالعات دیگر 

شود  پردازش هیجانی مناسب در درازمدت به بهبودی بهزیستی فرد منجر می

، وارنا  و  لئوس  قدوسی)2000)مك  و  اکثر  2015(.حیدری  دادند  نشان   )

ج چنین نتایبیماران مبتلا به سرطان پستان دارای عزت نفس کم بودند. هم

حاکی از آن بود که ارتباط معنادار مستقیم بین عزت نفس و امید و سلامت  

 روانی وجود دارد. این رابطه بین ارزیابی بدن و امید بیشتر شد. 

استراتژی عنوان  به  سرکوبی  و  شناختی  هیجانات  ارزیابی  تنظیم  های 

های شخصیتی مرتبط با حساسیت پردازش حسی که بر  توانند با ویژگیمی

میشواکن تأثیر  فیزیولوژیکی  کنندگذاردهای  برقرار  ارتباط  )امیری،   ، 



 1401  زمستان، 68، شماره 17دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

20 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
68

 ،
زمستان
 

1401
 

 

بررسی پردازش عاطفی در طی  (.2017زاده گاه، یعقوبی و عبداالهی،عیسی

روان درمانی در میان زنانی که به تازگی مبتلا به سرطان تشخیص داده شده  

الاتر که  روش مقابله و مهارتهای ارتباطی، پردازش عاطفی ب  یاند، در جلسه

باشد، همراه با  تر در معنای احساسات و تجربیات آنها مینشانگر کاوش عمیق

و بیانگر نقش مهم در نتایج درمان بیمار    پیشرفت بیشتر جلسه روان درمانی

مایرزاست)مان  دارابوس -،   ، همکاران،ویتو  و  ازگا  پردازش  (2017،  نتیجه   .

مکانیسم   است  ممکن  درمانی  هنر  در  کاهش  بالقوهاحساسات  برای  ای 

کوهن، ویلی،  -)چامانسکی  افسردگی و علائم بدنی در بیماران سرطانی باشد

پردازش    (.2019سلا، کاسپی و ویهیس، نتایج یك مطالعه نشان داد سهم 

بهبود علایم بیماران افسرده با تغییر درمانی همراه است، به عبارتی   عاطفی در

کننده نتایج مثبت درمانی و بهبود    بینیتوانایی بالاتر پردازش عاطفی پیش 

چنین افزایش سطح پردازش عاطفی با تغییر  باشد، همبهترعلایم افسردگی می

ه سازگارتر  به  ناسازگار  بودماحساسات  همکاران،  راه  و  ؛  2018)پینهیرو 

ها  ( یافته 1398(. در پژوهش ثناگوی و همکاران )2020،  و همکاران   پینهیرو

نی بر ارتقای بهزیستی ذهنی و سرسختی سلامت در  حاکی از تاثیر امید درما

مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان همراه بود. هم چنین نتایج پژوهش طاهری  

( نشان داد که آموزش کنترل خود از طریق افزایش  1396فرد و مولایی )

به   منجر  سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان  هیجان  پردازش  و  زندگی  به  امید 

 . شودبهزیستی آنان می

یافته تبیین  میدر  حاضر  پژوهش  پردازش  های  در  ناتوانی  گفت  توان 

بیماران را در حوزه شناختی مختل می سازد و در  هیجان مطلوب، کارایی 

شود. به عبارتی زنان مبتلا به سرطان  زا وی دچار ناکامی میشرایط استرس

یکپارچه   و  تمایز  بازشناسی،  یعنی  مناسب،  پردازش هیجانی  توانایی  از  که 

استرس رویدادهای  با  مواجهه  در  برخوردارند  هیجانات  شرایط  ساختن  و  زا 

کنند. در نتیجه  ناکام کننده بیشتر از راهبردهای هیجانی مثبت استفاده می

پذیری کمتری در  زا و آسیبتجارب رویدادهای استرس  ارزیابی منفی آنها در

بهبودی   و  درمان  به  امید  و  بالاتر  روانشاختی  سلامت  از  و  مشکلات  برابر 

مولفه اجتناب هیجانی   بیشتری برخوردارند. با توجه به یافته پژوهش حاضر

می آن  افزایش  که  است  مواردی  در  از جمله  توجهی  قابل  به صورت  تواند 

ه درمان زنان مبتلا به سرطانی تاثیر داشته باشد. در واقع این  افزایش امید ب

زا که منجر به  مواجهه با محرکهای بیرونی استرس  کنند ازبیماران سعی می

چنین از نشخوار هیجانات  شود و همافزایش احساسات ناخوشایند آنان می

ی منفی اجتناب نمایند. به علاوه نمرات پایین در استفاده از سبك شناخت

هیجانات تنظیم نشده و غیر پردازش شده توسط زنان سرطانی باعث افزایش  

به درمان و بالعکس منجر به کاهش امید به درمان خواهد بود. لازم به    امید

جمع و  است  نشده  کنترل  سرطان  نوع  حاضر  پژوهش  در  است  آوری  ذکر 

ها  دهی انجام شده که این گزارشگزارش های خوداطلاعات براساس مقیاس

های معرفی شخصی دهی و شیوههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخبه دلیل دفاع

این پژوهش تنها در میان زنان مبتلا به  هم  مستعد تحریف هستند. چنین 

های طرح انجام شده به  سرطان در اردبیل اجرا شده است که از محدودیت

ی و درمان  شناسبا توجه به اهمیت متغیرهای مطالعه در آسیب  رود.شمار می

زا از جمله بیماریهای مزمن  اختلالات ناشی از مواجهه با رویدادهای آسیب

سرطان، قلبی  شامل  می؛  بیماریهای  پیشنهاد  برنامهلذا  اتخاذ  از  شود  هایی 

در نتیجه پیشگیری    سوی مراکز درمانی و مشاوره جهت آموزش به بیماران و

م  اولویت  یك  عنوان  به  بیماریها  این  شدت  کاهش  درمانی و  مراکز  در  هم 

 بایست مورد توجه مسئولین و مدیران بهداشتی قرار گیرد.می

 تشکر و قدردانی

مسئولین  بدین کلیه  از  را  خود  فراوان  سپاس  مراتب  پژوهشگر  وسیله 

بیمارستان امام خمینی)ره( اردبیل بویژه آقای دکتر مهدی پورقاسمیان فوق  

را در انجام این پژوهش یاری  تخصص خون و سرطان و بیماران عزیز که ما  

 این مقاله برگرفته از پایان نامه است.   دارد.اعلام می  ،نمودند 
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