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افراد مبتلا به  ؛مقايسه نظم جويي شناختي هيجاني  بين دو گروه از مردان
  سرطان و افراد غير مبتلا

 2آمنه سادات كاظمي، 1مهدي سبزعلي گل
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  چكيده
رمبتلا پژوهش حاضر با هدف مقايسه بين نظم جويي شناختي هيجاني بين دو گروه از مردان مبتلا به سرطان و غي :سابقه و هدف

 .صورت گرفت
نفر مرد  100نفر مرد مبتلا به سرطان ريه بستري در بيمارستان و  100فرمول كوكران شامل نمونه آماري بر اساس  :يسروش برر
گارنفسكي را  CERQ-P هاي نظم جويي شناختينامهپرسش. آنها كه با روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدندبود غير مبتلا 

  . استفاده شدمستقل  Tهاي پژوهش از آزمون . به منظور تحليل دادهدكردنتكميل 
عامل ملامت خويش، ملامت ديگران، پذيرش، ارزيابي مثبت و ديدگاه گيري و  5متغيرهاي نظم جويي شناختي هيجان در  :هايافته

  ).p>05/0داشت ( يدارراهبردهاي منفي نظم جويي شناختي هيجان بين دو گروه تفاوت معني

تعيين كننده اثري است كه اين  هاكارگيري راهبردهاي مثبت نظم جويي شناختي هيجانه تلاش بيماران سرطاني براي ب :گيرينتيجه
ممكن  ،گيردكار ميه جويي هيجانات خود ب طوري كه شيوه خاصي كه فرد براي نظمه ب .گذاردراهبردها بر بهزيستي رواني و جسماني آنها مي

 .آوري مانند سرطان شودري بيشتر او نسبت به ديگران در كنار آمدن با رويدادهاي استرساست باعث سازگا
نظم جويي شناختي هيجان، بيماران سرطاني، روان شناسي شناختي، راهبردهاي نظم جويي شناختي  واژگان كليدي:

  .هيجان، تنظيم هيجان، شناخت و هيجان
  

  1مقدمه
 و نامحدود تكثير آن شخصهم عامل كه هاستسلول بيماري سرطان

 تشـكيل  را بـدخيم  نئوپلاسـم  كه است هاييسلول غيرقابل كنترل

دومـين   ،عروقـي - هـاي قلبـي  سرطان بعد از بيماري ).2دهند (مي
 سـازمان  گـزارش  اساس ). بر3( علت مرگ در جوامع انساني است

سـال   نفـري  ميليون 10 ابتلاي رود آمارمي انتظار جهاني بهداشت،
 آن درصـد  60كـه   برسد، 2020در سال  نفر ميليون 15به  2000

                                                            

  آمنه سادات كاظمي ،گروه روان شناسي دانشگاه آزاد  اسلامي واحد علوم پزشكي: تهران، آدرس نويسنده مسئول
)email: Sadat.kazemi@yahoo.com  (  

      27/2/95: تاريخ دريافت مقاله
  15/7/95 :تاريخ پذيرش مقاله

). بـا توسـعه   4جهان است ( تر توسعه يافته كشورهاي كم به مربوط
هاي نـوين درمـاني، طـول عمـر بيمـاران سـرطاني در حـال        روش

) و با افزايش طول عمر بيمارن سـرطاني نگرانـي    5افزايش است (
لـه مشـكلات   اجتماعي ايـن بيمـاري، از جم  - در مورد عواقب رواني

هيجــاني و اضــطرابي (نحــوه اســتفاده از راهبردهــاي نظــم جــويي 
ــوع      ــت. تن ــه اس ــزايش يافت ــاران اف ــن بيم ــان) اي ــناختي هيج ش

اي در واكنش بيماران سـرطاني نسـبت بـه تشـخيص     ملاحظه قابل
بيماري و عواقب حاصل از آن در سطوح كيفيت زندگي آنان وجود 

در نحوه مقابله با مشكلات  دهد كه اين تنوعدارد. شواهد نشان مي
و سطح كيفيت زنـدگي افـراد تنهـا ناشـي از ماهيـت و يـا شـدت        

 ). 6- 10بيماري نيست (
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 257/  مهدي سبزعلي گل، آمنه سادات كاظمي                                                                       95 زمستان    4 شماره   26 دوره

 انسـان موجـودي   گفـت  نبايد ميشود، صحبت هيجان بارة در وقتي

 بـازبيني،  را بلكـه آنهـا   كنـد، مـي  تجربه را هاهيجان فقط كه است

 چيزي آن اين و )11( كندمبارزه مي آنها با موارد برخي در و تنظيم

 بـر  افزون. دهدمي تشكيل را تنظيم هيجاني نظري مباني كه است

 كنشـوري  جملـه  از يمتعـدد  هـاي كنشـوري  ها دارايهيجان اين،

 دهندنشان مي هابررسي نتايج. هستند اجتماعي و تكاملي، ارتباطي

 حافظـه،  گيـري،  توجـه، تصـميم   بـر  لحظـه  هـر  در هـا هيجـان  كه

 .)12( گذارنـد مـي  تأثير اجتماعي و تعاملات ژيكفيزيولو پاسخهاي
فيزيولوژيـك   و اجتمـاعي  روانـي،  سلامت با تنظيم هيجاني توانايي
 كـه مكـانيزم   شـده  فـرض  ديگـر،  سـوي  از .)13،14( دارد ارتبـاط 

 هيجـان  تنظـيم  در نارسـايي  ، واضطرابي خلقي اختلالات زيربنايي

    ).15( است
 كاهش، آنها براي از كه شوديم گفته راهبردهايي به هيجان تنظيم

 راهبردهاي ريشه .شوداستفاده مي هيجاني تجارب حفظ يا افزايش

. اسـت  اجتمـاعي  و هيجـاني، شـناختي   تحـول  هيجـان،  تنظـيم 
 در ايتعيـين كننـده   نقـش  توانـد راهبردها مي اين در بدكاركردي

 تنظـيم  مفهوم حقيقت، در .كند ايفا اختلالات رواني حفظ و ايجاد

از  وسيعي طيف برگيرندة در و بوده فراگير و بسيار گسترده هيجاني
 و روانشـناختي  رفتـاري  فيزيولوژيـك،  ناهشيار و هشيار فرايندهاي

 كـانون  هيجـان،  تنظـيم  راهبردهـاي  بـراين،  عـلاوه . )13شود (مي

 و وقـايع  ها اضطراب هيجاني و رفتاري همبسته هاي اساسي درك

 مختلف تنظيم فرايندهاي يبرا افراد ).17،18( است منفي عاطفي

 از يكـي  كـه  كننـد مـي  متفـاوتي اسـتفاده   راهبردهـاي  از هيجاني
شـناختي   فراينـدهاي  از استفاده با تنظيم هيجان آنها، ترينمتداول

 نقشـي  شـناختي  فراينـدهاي . اسـت  هيجـان)  تنظيم شـناختي  (يا

 از چگـونگي  اطـلاع  كه كنندمي ايفا هيجاني تنظيم در بسيارمهمي

 بـه  مربـوط  مشـكلات روانشـناختي   از بسياري درمان در رتأثي اين

 بر تأكيد ) با20( شهمكاران و ايزارد ).19بود ( خواهد مفيد هيجان
تسـهيل   نقشي هيجاني دانش كه معتقدند و شناخت، هيجان تعامل

فراينـدهاي   يـا  هـا شـناخت  .دارد هيجـاني   تنظـيم  رشد كننده در
 را احساسـات خـود   و هـا هيجان تـا  كنندمي كمك افراد به شناختي
 شـناختي  فرايندهاي .نشوند هاهيجان شدت مغلوب و كرده تنظيم

 ملامت(هشيار انكار) و و ناهشيار (فرافكني فرايندهاي به توانمي را

 شـناختي  تنظيم. كرد تقسيم نشخوارگري) و سازي خويش، فاجعه

 اطلاعـات  كـه  شـود اطـلاق مـي   اييشناختي فرايندهاي به هيجان

 سخن، ديگر به .)21،22( كنندمديريت مي را هيجاني نندةبرانگيزا

 بـروز  از پس افراد تفكر نحوة به هيجان تنظيم شناختي راهبردهاي

 تنظيم شـناختي . شودمي گفته زاآسيب رخداد يا منفي يك تجربة

 داشته اساسي نقش و نابهنجار بهنجار مختلف فرايندهاي در هيجان

 از يكـي  ناخوشـايند  هيجاني اربتج منفي و هايمحرك برابر در و

 شـناختي  تنظـيم  مجموع، در. است مقابله روند مهم در فرايندهاي

 وقايع متنوع به بيشتري انعطافپذيري با سازد مي قادر را هيجان ما

 از كـه  دهنـد افـرادي  مـي  نشـان  هـا پـژوهش . دهيم پاسخ محيطي
 ملامت و فاجعه سازي مانند نشخوارگري، ضعيف شناختي سبكهاي

 مشـكلات  برابـر  در افـراد  سـاير  از بـيش  كنند،استفاده مي يشخو

 هيجـان  تنظيم فرآيندهاي ).17(پذيرند آسيب و اضطرابي هيجاني

ابعـاد و   تمـام  بـر  تمركـز  كـه  اسـت  گسـترده  و قـدري پيچيـده   به
 پـژوهش حاضـر   در ). بنابراين،23( نيست ممكن آن هايمكانيسم

. اسـت  شـده  رداختـه هيجـان پ  شناختي تنظيم راهبردهاي به فقط
 هيجـان  شناختي تنظيم راهبرد نُه، موجود، نظري پيشينه براساس

 Acceptance( پـذيرش )، Self-blame( خـويش  ملامـت  شـامل 

Perspective(، نشــخوارگري )Focus on thought  or  

rumination(، مثبـت  مجـدد  تمركز )Positive Refocusing(، 
  Refocus on Planning( ريـزي برنامــه بــر مجـدد  تمركـز 

Disorder(،  مثبـت  مجـدد  ارزيـابي )Positive reappraisal ،(
ــذيري  ــدگاه پــ ــه ســــازي  ،)Putting into( ديــ  فاجعــ

)Catastrophizing( ديگـران  ملامـت  و )Blaming Others(  از
 متـون روانشـناختي،   گسـترة  در. انـد شـده  متمـايز  مفهـومي  نظر

 و نشـخوارگري  ملامـت ديگـران،   خـويش،  ملامـت  راهبردهـاي 

 تمركـز  پـذيرش،  و مقابلـه ناسـازگارانه   راهبردهـاي  ، فاجعهسازي

و  مثبـت  مجدد ارزيابي مثبت، مجدد ريزي، تمركز برنامه بر مجدد
 براين، علاوه .اندشده شناخته سازگارانه راهبردهاي ديدگاه پذيري

 مديريت شناختي روش هيجان به شناختي تنظيم مفهوم كه آنجا از

 اشـاره  مقابله شناختي بخش و) 24( هيجاني برانگيزانندة اطلاعات

ارتبـاطي   ها شناخت و افكار طريق از هيجان تنظيم و) 23( كندمي
 تجربـه رويـدادهاي   از پـس  و دارد انساني زندگي با اجتناب ناپذير

 كنند مديريت را خود هايتا هيجان كندمي كمك افراد به زااسترس
 فوري تسكين و لذت ويجستج طريق از تواندمقابله مي اين )،23(

 هـدف طـولاني مـدت    از توجـه  تغييـر  بـه  كـردن،  عمل يا تكانشي

 منجـر  هيجاني كاهش آشفتگي به تندرستي)  خودتنظيمي (مانند

  ).25( شود
بررسـي   شـناختي،  هايمدل جذاب بسيار هايوالاز س يكي امروزه
 هاي شناختيمؤلفه با هيجاني تنظيم و كنترل ارتباط ميزان مسئلة
 را ارتبـاط  زوايـاي ايـن   از يكـي  پـژوهش،  ايـن  كه است لاتاختلا

زاي زندگي مواجه شدن با حوادث استرس. )26است ( كرده بررسي
تواند وضع رواني، روابط اجتمـاعي، و عملكردهـاي جسـماني را    مي

دگرگون سازد و آسيب پذيري عمـومي وي را افـزايش دهـد و بـه     
ان شـود. بـا   طور مستقيم يـا غيرمسـتقيم موجـب بيمـاري سـرط     

وجودي كه آثار تاريخي نشان دهنده وجود رابطـه بـين اسـترس و    
هاي اخير توجه بيشتري به تحقيق درباره سرطان هستند، در سال
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  سرطانبه  يانو غير مبتلا يانمبتلادر نظم جويي شناختي هيجاني                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 258
ها، از جمله سرطان معطوف گرديده است. رابطه استرس و بيماري

پژوهشگران علاوه بر تحقيق درباره تعيين علل مادي سرطان مانند 
 ،ن عامـل خطرنـاك در بـروز بعـدي سـرطان     پنبه نسـوز بـه عنـوا   

هـاي ايمـن   هاي موجود در دستگاههاي خانوادگي، نارساييآمادگي
هاي شخصيت و سـالخوردگي  سازي بدن، نقايص مادرزادي، ويژگي

را نيز به عنوان عوامل خطرناك در ايجاد سرطان مورد بررسي قرار 
هـاي  متغير ،اند. در بيشتر اين تحقيقـات كوشـش شـده اسـت    داده

روان شناختي كه ممكن است به نحوي بـا ظهـور، رشـد، و بهبـود     
مطـابق بـا   مورد مطالعـه واقـع شـوند.     سرطان رابطه داشته باشند،

الگوي زيستي، رواني و اجتماعي، تاثيرات متقابل عوامـل زيسـتي،   
روانشناختي و اجتماعي تعيين كننده سلامت و بيماري افراد است 

ويي شـناختي هيجـان بـا سـلامت     و با توجه بـه ارتبـاط نظـم ج ـ   
جسماني، پژوهشگر در پي پاسخ به اين سوال بود كه آيا بين نظـم  
جويي شناختي هيجان در دو گروه افراد مبتلا به سـرطان و افـراد   

     غير مبتلا تفاوتي وجود دارد؟
  

  مواد و روشها

. جامعـه آمـاري در   بوداي مقايسه - طرح پژوهش حاضر از نوع علي
امل كليه مردان مبتلا به سرطان مراجعـه كننـده   پژوهش حاضر ش

امام رضـا ( ع ) و شـهداي تجـريش در     ،هاي ساسانبه بيمارستان
بود. افراد سالم شامل كليه مردان مراجعـه كننـده بـه     1393سال 

. افـراد دو گـروه در   بودنـد شهر تهـران   5تا  1هاي مناطق بوستان
مونه با استفاده از قرار داشتند . حجم نسال  35تا  25فاصله سني 

نفر بيمار مرد مبـتلا بـه    100كه شامل شد تعيين  فرمول كوكران
نفـر مـرد    100ساله بستري در بيمارستان  و  35- 25سرطان ريه 

  غير مبتلا در سطح بوستان هاي شهر تهران بود. 

n=(z2×p×q)÷d2 (p=0.5, q=0.5, d=0.1. α=0.05, Z=1.96) 

ستان، از بيماران تحت پوشش پس از كسب رضايت مسئولين بيمار
عمل آمد كه در صورت تمايل در پژوهش حاضـر شـركت    دعوت به

نمايند. افراد با روش نمونه گيري مبتني بر هدف براي شـركت در  
هـا  هـاي ورود در انتخـاب آزمـودني   پژوهش انتخاب شدند. مـلاك 

سال سابقه بيماري سرطان ريه  عبارت بودند از: داشتن حداقل يك
هـا و   نامهمنظور توانايي پر كردن پرسش  مدرك ديپلم بهو داشتن 

هاي روانشناختي هاي خروج نيز شامل مبتلا بودن به اختلالملاك
در افراد مبتلا بـه  	شديد و اعتياد به مواد مخدر بود. چنين مواردي

سرطان با استفاده از ارزيابي و اظهارنظر متخصصـان بيمارسـتان و   
. پس از شدفاده از مصاحبه اوليه شناسايي در افراد غيرمبتلا با است

توضــيحات لازم در خصــوص طــرح  ،هــامشــخص شــدن آزمــودني
هـاي  نامهپرسشصورت فردي به آنان ارايه شد و سپس  پژوهش به

هـا اجـرا   بـر روي آزمـودني   CERQ‐P اطلاعات جمعيت شناختي و
در شروع هر آزمون، آزمونگر با تاكيد بر اينكـه نتـايج آزمـون     .شد
فوظ خواهد ماند و اين آزمون به منظـور اجـراي يـك پـژوهش     مح

ها ، از آزمودني شوددانشگاهي براي پيشبرد اهداف علمي انجام مي
هـاي آزمـون   شد كه با دقت و صداقت كامل بـه سـوال  خواسته مي

هـا، در مـورد عـدم    پاسخ دهند. پس از اطمينان دادن به آزمـودني 
ها تايج به هر يك از آزمودنياستفاده از مشخصات فردي در اعلام ن

هـا و  نامـه ها داده شد. سپس پس از جمع آوري، پرسشنامهپرسش
   .ندها بر اساس سن همتاسازي شدنمونه

 ايـن  :)CERQ-P( هيجـان  شـناختي  جويينظم نامةپرسش
وسـيلة   بـه  دارد، هلنـدي  و انگليسـي  نسـخة  دو نامـه كـه   پرسش

 پرسـش شده است.  نتدوي هلند كشور در شهمكاران و گارنفسكي
 براي كه است نامة چندبعديپرسش يك شناختي نظم جويي نامة

 كـردن  تجربه از پس افراد شناختي ايمقابله راهبردهاي شناسايي
ابزار  يك نامهپرسش اين. رودمي كار به هاي منفيموقعيت يا وقايع

 هم و (هم بهنجار بالا به سال 12 افراد براي كه است خودگزارشي
 نامـة نظـم جـويي   پرسش .است استفاده قابل باليني) هايجمعيت
پـذيرش،   ملامت خويش، هايمقياس از خرده كه هيجان شناختي

 ريـزي،  بـر برنامـه   مجدد تمركز مثبت، مجدد تمركز نشخوارگري،
 شـده  تشـكيل  سازي و فاجعه ديدگاه پذيري مجدد مثبت، ارزيابي
 در بالا نمرات. است برخوردار نظري محكمي و تجربي پاية از ،است
 و مقابلـه  در مـذكور  راهبرد بيشتر استفادة مقياس بيانگر خرده هر

 نامةفارسي پرسش نسخه . است منفي و زااسترس وقايع مواجهه با
 هنجاريابي حسني ايراني را فرهنگ در هيجان شناختي جويينظم
در بررسي مشخصات روان سنجي آزمون  )27( حسني. است كرده

پايـايي آزمـون را بـا اسـتفاده از ضـريب       ش،كـاران گارنفسكي و هم
بـه دسـت    93/0و ، 87/0، 91/0آلفاي كرونباخ به ترتيب برابـر بـا   

آورد. در ايران نيز روايي آزمون از طريق همبسـتگي نمـره كـل بـا     
تـا   40/0اي از نمرات خرده مقياس ها آزمون بررسي شد كه دامنه

دار يهمگي آنهـا معن ـ  گرفت كهرا دربر مي 56/0با ميانگين  68/0
نامه در فرهنگ ايراني توسـط  پايايي پرسش ،1382بودند. در سال 

هـاي  يوسفي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس 
 از نگرانـي  رفـع  براي چنين هم گزارش شده است. 82/0شناختي 

 مـورد  جمعيـت  در سـني  و فرهنگي هاي جزئيتفاوت برخي وجود
آلفـاي   ضـريب  و محاسبه را آن پايايي نيز حققانتحقيق، م مطالعة
در ضـمن   كردنـد.  برآورد 90/0را  مقياس كل پايايي براي كرانباخ

پايــايي پرسشــنامه در ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي 
و در  86/0ها در افراد مبتلا بـه سـرطان   كرونباخ براي كل مقياس

آمـده بـا    دسـت  بـه هـاي  داده دسـت آمـد.  ه ب 84/0افراد غير مبتلا 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
95

.2
6.

4.
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1395.26.4.7.6
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1177-fa.html


 259/  مهدي سبزعلي گل، آمنه سادات كاظمي                                                                       95 زمستان    4 شماره   26 دوره

مستقل مـورد   Tو با كمك آزمون آماري  SPSSافزار  استفاده از نرم
   . تحليل قرار گرفت

  
  هايافته

در دو نظم جويي شناختي هيجـاني  به منظور مقايسه خرده مقياس 
گروه از نمونه بيماران سرطاني و افـراد غيـر مبـتلا مـورد مطالعـه از      

   است.آمده  1ج آن در جدول كه نتاي استفاده شد  Tآزمون مستقل 
شـود، در متغيرهـاي نظـم    ملاحظـه مـي   1طور كه در جدول  همان

، عامل ملامت خويش، ملامت ديگـران  5در  ،جويي شناختي هيجان
 داربين دو گروه تفـاوت معنـي  يري گ، ارزيابي مثبت و ديدگاهپذيرش
  ). p>05/0شت (دا وجود

شـناختي هيجـان   همچنين در متغير راهبردهاي منفي نظم جـويي  
بـه ايـن   ). p>05/0(شـت  دا وجـود ي داريبين دو گروه تفاوت معن ـ

در افـراد غيـر سـرطاني     "ملامت خويش" نمراتترتيب كه ميانگين 
ميــانگين نمــرات ، ) 50/8) ازافــراد ســرطاني (20، درمقيــاس 89/9(
)  20، در مقيـاس   03/10در افراد غير سرطاني (  "ملامت ديگران"

 "ارزيابي مجـدد مثبـت  "ميانگين نمرات ، ) 34/8 (از افراد سرطاني 

ــراد غيرســرطاني ( ــراد ســرطاني 20، در مقيــاس 18/13در اف ) از اف
در افـراد غيـر    "تنظيم شناختي منفـي "و ميانگين نمرات  )87/11(

بيشـتر  ) 12/10افراد سرطاني( ) از  20، در مقياس 72/10سرطاني (
، 69/11د غير سـرطاني ( در افرا "ديدگاه گيري"ميانگين نمرات بود. 

ــاس  ــرطاني (  40در مقي ــراد س ــرات  ) و  12/13) از اف ــانگين نم مي
) از افـراد   20، در مقياس  05/11در افراد  غيرسرطاني (  "پذيرش"

  بود.) كمتر 72/12سرطاني ( 
ي كه در عوامل نشـخوارگري، فاجعـه سـازي، تمركـز مجـدد      در حال

اني و غيـر سـرطاني   مثبت و تنظيم شناختي مثبت  بين افراد سـرط 
   .)1(نمودار  )P<05/0مشاهده نشد ( يدارتفاوت معني

 

  بحث
روانـي   -اي و استقرار الگوي زيستي هاي بين رشتهبا گسترش حوزه

اجتماعي، اعتقاد بر اين است كه متغيرهاي روانشناختي از آن دست 
عواملي هستند كه رابطه خطي مورد اشـاره در خصـوص بيمـاري را    

 سـاز متغيرهـاي روان شـناختي زمينـه    ،نند. از اين منظركتعديل مي

                      مستقل) T(با آزمون  هاي نظم جويي شناختي هيجاننمرات دوگروه در خرده مقياسمقايسه . 1جدول 

  سطح معني داري Tنمره   درجه آزادي  انحراف معيار 20ميانگين از گروه فه هامول
 89/9 10/3 198 13/3 002/0 غيرسرطاني  ملامت خويش

 50/8 18/3 88/197 13/3 002/0 سرطاني
 29/0 -76/12 13/3 198 06/1 غيرسرطاني نشخوارگري

 29/0 -19/13 57/2 91/190 06/1 سرطاني
 662/0 -20/10 66/3 198 44/0 طانيغيرسر فاجعه سازي

 662/0 -43/10 78/3 81/197 44/0 سرطاني
 03/10 40/3 198 65/3 000/0 غيرسرطاني ملامت ديگران

 34/8 15/3 85/196 65/3 000/0 سرطاني
 72/10 08/2 198 00/2 046/0 غيرسرطاني تنظيم شناختي منفي

 12/10 19/2 43/197 00/2 046/0 سرطاني
 000/0 -05/11 76/2 198 27/4 غيرسرطاني شپذير

 000/0 -72/12 77/2 00/198 27/4 سرطاني
 32/0 -10/12 99/3 198 00/1 غيرسرطاني تمركز مجدد مثبت

 321/0 -74/12 03/5 25/188 00/1 سرطاني
 41/0 -29/13 98/3 198 83/0 غيرسرطاني تمركز مجدد بر برنامه ريزي

 41/0 -80/13 72/4 48/192 83/0 سرطاني
 18/13 48/3 198 37/2 019/0 غيرسرطاني ارزيابي مجدد مثبت

 87/11 28/4 15/190 37/2 019/0 سرطاني
 009/0 -69/11 75/3 198 65/2 غيرسرطاني ديدگاه گيري

 009/0 -12/13 88/3 76/197 65/2 سرطاني
 93/11 94/1 198 10/0 918/0 غيرسرطاني تنظيم شناختي مثبت

  89/11 92/2 95/171 10/0 918/0 طانيسر
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). سـرطان در رديـف يكـي از    28بيماري هستند نه علـت بيمـاري (  

ز عوامـل تهديـد   هاي مـزمن و ا ترين بيماريترين و خطرناكاساسي
عروقـي،   -هـاي قلبـي  رود و بعد از بيماريكننده جامعه به شمار مي

معمـولا متخصصـان، در    شود .دومين عامل مرگ و مير محسوب مي
بررسي اين بيماري، علل و عوامل زيستي را عامل سبب سـاز مطـرح   

كنند، اما اخيرا در پژوهش هاي متعدد نشان داده شده كه عوامل مي
بلكـه   ،اي در بروز بيماري نداشـته فوق به تنهايي نقش تعيين كننده

برخي از متغيرهـاي رفتـاري و روانشـناختي بـه صـورت مسـتقيم و       
مستقيم زمينه مساعدي بـراي ابـتلاي افـراد بـه ايـن بيمـاري و       غير

). 29كننـد ( يـان بـه آن را ايجـاد مـي    كاهش كيفيـت زنـدگي مبتلا  
بنابراين اين پژوهش با هدف بررسي نظم جويي شناختي هيجـان در  

  بيماران سرطاني صورت گرفت. 
واقع اين پژوهش بر آن شد، تا حد ممكن بين متغيـر نـامبرده و    در 
اري سرطان، پيوند برقرار كند، زيرا سرطان به عنوان يك بيماري بيم

كشنده و مرگ آور توأم با درد، رنج و ناتواني در اذهـان مـردم جـاي    
 .شودگرفته و موجب به هم خوردن تعادل و افت كيفيت زندگي مي

 5در متغيرهاي نظم جويي شـناختي هيجـان در    ،در پژوهش حاضر
گـران، پـذيرش ، ارزيـابي مثبـت و     عامل ملامت خويش، ملامـت دي 

ديدگاه گيري و راهبردهاي منفي نظم جويي شناختي هيجـان بـين   
هـاي پـژوهش حاضـر    . يافتـه شتوجود دا يداردو گروه تفاوت معني

نظم  نشان داد افراد مبتلا به سرطان در استفاده از راهبردهاي مثبت
لا جويي شناختي هيجان نمرات بالاتري نسـبت بـه افـراد غيـر مبـت     

چرا كه اسـتفاده از راهبردهـاي مثبـت نظـم جـويي      كنند كسب مي
. ايـن  اسـت اي بـراي كنتـرل درد   شناختي هيجان، راهبردي مقابلـه 

) 31) و  بهرامي (30( شمكاراناماني و ههاي  نتايج با نتايج پژوهش
  .استهمسو 

امروزه به روشني مشخص شده است كه تنظيم هيجاني نقش مهمي 
كنـد. بسـياري از   آور زندگي بـازي مـي  ع استرسايدر سازگاري با وق

موضــوعات مــورد مطالعــه روان شناســي از قبيــل افكــار و خــاطرات 
در اصل در حيطه شـناخت   ،پريشان كننده و اشتغالات ذهني بادوام

هاي متعـددي ماننـد ديـدگاه روان تحليـل گرانـه      د و نظريهنقرار دار
نظـور تفسـير ايـن    بـه م  ،آسيب شناسي رواني در اواخر قرن گذشته

هـا يـا   ها بـه شـناخت  . تنظيم هيجانات انساناندها تلاش كردهپديده
شناختي آنها بستگي دارد كه در شناخت احساسات ياري  يفرآيندها

كنـد. تنظـيم   رسانده و از غـرق شـدن در هيجانـات جلـوگيري مـي     
اي با زندگي انسان ارتباط هيجانات از طريق شناخت به طور پيچيده

انسـان   ،هاي سلامتها و فقدانها ، شكست). تعارض32ست (يافته ا
اي براي نظـم جـويي   اما انسان توانايي فوق العاده ،كنندرا تهديد مي
هاي بـر انگيختـه شـده دارد. تـلاش بـراي نظـم جـويي        اين هيجان

اي تعيـين كننـده اثـري اسـت كـه ايـن       به طور گسـترده   هاهيجان
طوري كـه  ه ب). 33ني ما دارند (مشكلات بر بهزيستي رواني و جسما

گيـرد  كار ميه شيوه خاصي كه فرد براي نظم جويي هيجانات خود ب
ممكن است باعث سازگاري بيشتر او نسبت به ديگران در كنار آمدن 

 نظريـة  براساس ).30آوري مانند سرطان شود (با رويدادهاي استرس

 دهايفراين ـ از بـا اسـتفاده   هيجـان  تنظـيم  هيجـان،  شناختي تنظيم

 فراينـدهاي  يـا  هـا شـناخت  بـه عبـارتي،   . گيـرد مي صورت شناختي

 را خـود  هـاي احساس و هاهيجان تا كنندكمك مي افراد به شناختي
را  شـناختي  فرايندهاي. نشوند هاهيجان شدت مغلوب كرده و تنطيم

برنامـه   مثبـت و  ارزيـابي  نظيـر  شـناختي  سالم فرايندهاي به توانمي
 شرايط ديگران و ملامت خويش نظير ناقص فرايندهاي و كردن ريزي

  .)26( كرد تقسيم
بيماران سرطاني با انتخاب راهبردهاي سازگارانه به مبارزه با بيماري 

موضـوع   )، كه داده هاي آماري پژوهش حاضر به اين31پردازند (مي
گذارند. به طوري كه بيماران سـرطاني نمـرات كمتـري در    صحه مي

ي نظم جويي شناختي هيجان و نمرات بيشـتري در  راهبرد هاي منف
راهبردهاي مثبت نسبت به افراد غير مبتلا كسب كردند. البتـه ايـن   
انتخاب بيشتر براي سركوبي هيجانات منفي و بهتر جلوه دادن خـود  

 احتمـال  توانـد مي منفي هيجانات سركوبي ،. در واقعاستبه ديگران 

). 31دهـد (  افـزايش  بـدن  رد را آن پيشـرفت  يـا  و سـرطان   بـه  ابتلا
 رابطـه  در ايواسـطه  متغير عنوان به موثر مقابله هايشكل شناسايي

 خـود  بـه  حـوزه  ايـن  در را هـا پـژوهش  مقـدم  خط بيماري،‐استرس

 مقابلـه  هاپژوهش غالب نتايج، طوركلي به. )36است ( اختصاص داده

 معرفـي  بيماري ‐استرس رابطه واسطه مؤثرترين عنوان به را هيجاني

 ،عمـومي  سـلامت  شدن تروخيم و مدار استرس هايبيماري. اندكرده
 هيجـاني  مقابلـه  از پيوسـته  كـه  شـود مـي  مشاهده كساني در بيشتر

 مـدت  كوتـاه  راهبـردي  عنـوان  بـه  اجتنـابي  مقابله. كنندمي استفاده
 روان سـازش  مـانع  مـدت  دراز در امـا  اسـت،  شـده  شـناخته  كارآمد

   افـزايش  را اضـطراب  مثـل  رمانـدگي د هـاي نشانه و شودمي شناختي
 بر علاوه هيجان تنظيم مختلف، هايپژوهش اساس ). بر37( دهدمي

 جسـماني  سلامت بهبودي موجب ذهني، بهزيستي بر مثبت تأثيرات

 تنظـيم  مشكل كه است شده داده نشان هاپژوهش برخي شود. درمي
 وانت ـمـي  بنابراين .)38( شودمي جسماني مشكلات به منجر هيجان

  كمـك  مـزمن  بيمـاران  بـه  هيجان شناختي جويي نظم مهارت گفت
 كيفيـت  نتيجـه  در و كننـد  غلبـه  خود منفي هيجانات بر كه كندمي

 نگـران  عواطـف  دن ـدهمـي  نشان هاپژوهش. يابد افزايش شانزندگي

 كينـه  و تنفر كه طوري همان. هستند مضر بدن سلامتي براي كننده

 جـدي  خطـر  معرض در را مردان آور خشم وقايع تكرار و مزمن توزي

 به تواندمي زنان براي نگراني و ترس دهد، مي قرار مزمن هايبيماري
 بـه  مثبـت  عواطـف  گفت تواننمي البته. باشد خطرناك اندازه همان

 خنـده  اينكه يا، شود مزمن هايبيماري كننده درمان تواندمي تنهايي
 اسـاس  بـر  امـا  .نـد ك معالجـه  را جـدي  بيماري هر تواندمي شادي و

 تـأثير  اسـت،  گرفتـه  انجام مردم از زيادي عده روي كه هاييپژوهش
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 پيچيـده)  عوامـل  سـاير  بـا  مقايسه (در بيماري روند بر مثبت عواطف

 مـداوم  و مـزمن  صـورت  بـه  وقتي منفي عواطف و است ظريف بسيار

 آسيب هااز بيماري وسيعي تعداد در مقابل را انسان توانندمي باشند،

 ). 39( ر كنندپذي

هـاي  كه ويژگـي است مؤيد آن حاضر در مجموع، يافته هاي پژوهش 
ي (نظم جويي شناختي هيجان) ارتباط تنگاتنگي با بروز و روانشناخت

توانند هم فشـار روانـي را   تداوم بيماري سرطان دارند. اين عوامل مي
ايجاد و تشديد كنند كه پيامد آن بيماري خواهد بـود و هـم قادرنـد    

ار رواني را تخفيف يا حذف نمايند كه منجـر بـه تطـابق بهتـر بـا      فش
هـاي  شود. به طور كلي يافتـه سلامت رواني مي نهايتدر رويدادها و 

تواند تلويحاتي را بـراي كـادر درمـاني كـه بـا افـراد       اين پژوهش مي
هـاي ايـن پـژوهش    . از يافتـه كندفراهم  ،سرطاني در ارتباط هستند

امل ميانجي مهم تاثيرگذار بر زندگي بيمـاران  شود از عواستنباط مي
هـاي  در برنامـه  ،نظم جويي شناختي هيجان است. بنابراين ،سرطاني

درماني بايد توجه خاصي به آموزش راهبردهـاي شـناختي بـه ويـژه     
آموزش راهبردهاي سازگارانه نظم جويي شـناختي هيجـان صـورت    

    باعـث   گيرد. آمـوزش تنظـيم شـناختي هيجـان در افـراد سـرطاني      
خصوص هيجانات مثبت در به شود كه آنان با آگاهي از هيجانات، مي

، احساسات منفي خويش را كاهش دهند كه بـه  هاي زندگيموقعيت
تبع آن ميزان علايم جسماني در آنان كاهش پيدا خواهـد كـرد. بـه    

توان گفت كـه افـراد سـرطاني بـه دليـل مشـكلات       عبارت ديگر، مي
هـاي  ي از بيماري ممكن است از وجود اضطرابجسماني و رواني ناش

هـاي  خويش آگاهي نداشته باشند و هنگام قرار گـرفتن در موقعيـت  
اجتماعي، خود را به صورت منفي ارزيابي كننـد و كمتـر خـود را در    

      هــاي اجتمــاعي زنــدگي درگيــر كننــد كــه آثــار منفــي آن موقعيــت
درد، مشـكلات   توانند به صورت مشكلات جسماني از جملـه سـر  مي

اي و مشـكلات مربـوط بـه سيسـتم     مشكلات ماهيچه ،عروقي -قلبي
ايمني ظـاهر شـود. امـا آمـوزش مهـارت كنتـرل ايـن عوامـل روان         

شود كه از وجود هيجانـات منفـي و تـاثير    شناختي به آنان باعث مي
منفي آنها بر خويش آگاهي پيدا كنند و با ارزيابي مجـدد هيجانـات   

لف نسبت به سالم نگه داشتن زنـدگي هيجـاني   هاي مختدر موقعيت
ميـزان مشـكلات جسـماني و روانـي       ،تلاش كنند و از ايـن طريـق  

ما  ،خويش را كاهش دهند. در مجموع، آشنايي با متغيرهاي پژوهش
سازد با انعطاف پذيري بيشتري به وقايع محيطي متنوع و را قادر مي

ير دادن رفتار با تغيير . توانايي تغيزا پاسخ دهيمهاي تنيدگيموقعيت
محرك در كنش وري سازگارانه هيجـان اهميـت خاصـي دارد. پـس     

تواند كنش وري هاي فردي در نظم جويي شناختي هيجان ميتفاوت
  مؤثر در محيط اجتماعي را تحت تأثير قرار دهد.

هايي را با خود به دنبال دارد كـه فـرد را   هر پژوهش لزوماً محدوديت
 يهـا دارد. از محـدوديت ه نتيجه مطلوب باز مـي تا حدي از رسيدن ب

 توان به عدم كنترل شرايط پاسخ گـويي بـه پرسـش   اين پژوهش مي
به علـت تعـداد    ها و ...)ها (مانند زمان، وضعيت جسمي آزمودنينامه

توانسـت بـه   زياد نمونه و سوالات اشاره كرد. شايد ايـن كنتـرل مـي   
رف داروهاي آرام بخش اعتبار نتايج تحقيق كمك كند. همچنين مص

توسط بيماران و داروهاي ديگر مسلما بر هيجان و اضطراب بيمـاران  
استفاده از ابزارهاي خود گزارشـي، ممكـن    ،. در ضمناستتاثيرگذار 

هاي مبتني بر كسب تاييد اجتماعي است افراد را در استفاده از شيوه
و ايـن  و اجتناب از بدنامي مربوط به عدم كفايت فردي ترغيب كنـد  

  شـود و در آخـر   هاي پـژوهش محسـوب مـي   يكي ديگر از محدوديت
توان بـه عـدم بررسـي در موقعيـت واقعـي زنـدگي (زمـاني كـه         مي

آزمودني در مواجه با مشكلات هيجاني دچار آشفتگي شده و نياز بـه  
  . شناختي هيجاني دارد) اشاره كرد راهبرد هاي تنظيماستفاده از 

مقايسـه نظـم جـويي    "بـا عنـوان    ،نويسـنده  اين مقاله از پايان نامـه 
ــي  ــاني، حساســيت اضــطرابي و ويژگ ــناختي هيج ــاي زيســتي ش ه

 "شخصيتي بين دو گروه افراد مبتلا به سـرطان و افـراد غيـر مبـتلا    
برداشت شده و پژوهشگر قصد دارد در مراحـل بعـد بـه  مطالعـه در     

غيرها با چه رابطه اين مت چنان مورد رابطه بين اين متغيرها بپردازد.
توان با شناسايي فعال بودن ، ميشودمشكلات روانشناختي مشخص 

هركدام از ايـن متغيرهـا در افـراد سـرطاني، نحـوه مقابلـه آنـان بـا         
زا را پيش بيني كرد و در صورت لزوم بـا افـزايش   رويدادهاي استرس

گرانـه  رساني به افراد مستعد و انجام اقدامات مداخلـه  آگاهي و اطلاع
تا حد زيادي در كاهش مشكلات ناشي از اضطراب و هيجـان   باليني 

  .كردنقش مؤثري ايفا 
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