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جوییی هیجوا ،   نظم روابط ساده و چندگانه

خیدکارآموودد درد و ادراب بیمووارد بووا  

بهزیستی روانشوناختی در زنوا  ملاوته بوه     

 سرطا  پستا  
 3انیمکار برزیفر، 2هاجر ترکان ،1انیسیزهرا ار

 

 61/20/70تاریخ پذیرش:                       02/20/79تاریخ دریافت: 
 

  چکیده

 روابط ساده و چندگانه نظمبا هدف بررسی  پژوهش حاضرمقدمه: 

 یستیبا بهز یماریدرد و ادراک ب یخودکارآمد جان،یه جویی
 انجام گردید. در زنان مبتلا به سرطان پستان یروانشناخت

طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری  روش:

به مراکز  مراجعه کننده پستان سرطان به مبتلا پژوهش شامل کلیه زنان
زن مبتلا به سرطان  761متعاقباً بود.  7931درمانی شهر اصفهان در بهار 

-گیری در دسترس و بر اساس ملاکپستان تحت درمان به روش نمونه

-ها شامل پرسشنامههای ورود و خروج انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

جویی هیجان گراس و جان، پرسشنامه خودکارآمدی درد نظمهای 
( IPQ، پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت و همکاران )(PSEQ)یکولاس ن

بود. به منظور تحلیل داده  (RPWS) بهزیستی روانشناختی ریف مقیاسو 
ها از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی به 

 استفاده شد. SPSS-24روش گام به گام  به کمک نرم افزار 

، درک (01/1) ارزیابی مجددراهبرد  که بین داد نشان نتایج ها:یافته

مره کل نو  (76/1) کنترل درمان، (71/1) کنترل شخصی، (76/1) پیامد
 بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان ( با71/1ی )ادراک بیمار

یج تحلیل رگرسیون نشان نتا. وجود دارد یمعنادار مثبت و همبستگی

راهبرد ارزیابی مجدد و -7متغیرهای ش، های پژوهداد که از بین متغیر
تواند تغییرات طور مثبت و معناداری می درک پیامد بیماری به -0

مربوط به بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان را پیش
درصد از واریانس  8این دو متغیر بر روی هم قادر به تبیین . بینی نماید 

 بهزیستی روانشناختی است.

توان گفت که تغییرات دست آمده میبا توجه به نتایج به گیری:نتیجه

در راهبرد ارزیابی مجدد و درک پیامد بیماری با تغییرات در بهزیستی 
 توانمی رونیاز ا روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان همراه است.

و باورهای  روان شناختی یهایژگیاز و تر قیبا شناخت و درک عم
 یرا برا ییهاگام، زنان مبتلا به سرطان پستانبیماری در مربوط به 

 .برداشت دیجد طیآنان با شراروانشناختی  بهزیستی شیافزا

جویی هیجان، خودکارآمدی درد، ادراک نظم های کلیدی:واژه

 .بیماری، بهزیستی روانشناختی، سرطان پستان
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

investigate the multiple relationships between 

emotional regulation strategies, pain self-efficacy 

and disease perception with psychological well-

being in women with breast cancer in Isfahan city. 

Method: A descriptive  correlational research 

design were administered and statistical population 

included all breast cancer women referred to Isfahan 

health centers in the Spring 2018. Consequently, 160 

breast cancer women were selected by available 

sampling method and based on inclusion/exclusion 

criteria. Data collection tools consisted of Gross and 

John's Emotion Regulation Questionnaires, Nicholas 

Pain Self-Efficacy Inventory (PSEQ), Bradbent et.al 

Illness Perception Questionnaire (IPQ) and Reif's 

Psychological Well-being Questionnaire(RPWS). 

Results: The results showed that there is a positive 

and significant correlation between re-evaluation 

strategy(0/20), understanding the outcomes(0/16), 

personal control(0/17), treatment control(0/16) and 

total score of Perception of Disease(0/17) with 

psychological well-being in women with cancer. The 

results of a regression analysis showed that among 

all variables 1- perceived illness outcome and 2- re-

appraisal strategy could significantly predict changes 

in the psychological well-being of breast cancer 

women. Two variables could explain 8% of the 

variance of psychological well-being. 

Conclusion: According to the results, changes in the 

re-evaluation strategy and understanding the 

outcomes of the disease are associated with changes 

in the psychological well-being of women with 

breast cancer. Therefore, by recognizing and 

understanding deeper psychological characteristics 

and beliefs about the disease in women with breast 

cancer, they can take steps to increase their 

psychological well-being with new conditions. 

Keywords: Emotional Regulation, Pain Self-

efficacy, Illness Perception, psychological Well-

being, breast Cancer. 
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 مقدمه
بوده و به یک  زنان در سرطان ترینشایع 7پستان سرطان
جهانی تبدیل شده است. این بیماری نزدیک به یک  نگرانی

 . در(7)دهدسوم از کل سرطان های زنان را تشکیل می
 پستان سرطان بروز در ایکننده نگران افزایش نیز ایران

 درصد 1/07 این بیماری که طوریاست، به شده مشاهده
 دلیل به .(0)دهدمی تشکیل را از سرطان شده گزارش موارد
 بیماری به نسبت واکنش زن، جنسیت در پستان عمده نقش

 از شدن طرد همچنین مشکلات هیجانی و شامل تواندمی
شده در  باشد بنابراین عوارض و تغییرات ایجاد همسر طرف

 نفس، به اعتماد بر خودآگاهی، تواندشکل ظاهری می
 نعنوا گذارد و به تأثیر مقبولیت بیمار ارزشمندی و احساس

 تعادل خوردن همبه موجب فرد زندگی در بحران کی
 . (9)فرد شود زندگی

تجربه  رانبیما ینا غلبا که نیاوافر جتماعیا نیروا ئلمسا
-میرا  رانبیمااز  ستهد ینا 0روانشناختی یستیبهزکنند؛ می

را بیماری ند رو نهایتداده و در  ارقر تأثیر تحت اًشدید نداتو
دریافت محققان درباره معیارهایی از  (1) فیر. (0)زدسا متأثر

خود، تسلط قبیل دیدگاه مثبت نسبت به خود، پذیرش 
توانایی برقراری روابط گرم و قابل اعتماد با ، یطیمح

ی احساس جهت هدفمند ن؛ روابط مثبت با دیگران،دیگرا
داشتن، هدف در زندگی، رشد پیوسته توانایی های بالقوه 

از . (5)فردی؛ رشد فردی و مستقل بودن اتفاق نظر دارند
داشتن بیماری این منظر، شاخص سلامتی به عنوان ن

طوریکه به جای تاکید بر بد یا بیمار شود بهتعریف نمی
از  کهی فراد درصورتشود. ابودن، بر خوب بودن تاکید می

 یهابرخوردار باشند، تجربه ییروانشناختی بالا یستیبهز
و کمتر از عواطف  کنندیرا ادراک م یشتریب ندیخوشا

 .(6)برندیرنج م ندیناخوشا
شناختی که نقش مؤثری در بهزیستی یکی از عوامل روان

 9کند، تنظیم هیجانروانی بیماران مبتلا به سرطان ایفا می
هیجان بر افزایش  های کارآمد تنظیم. مهارت(1)است

گذار است و به  تأثیرسلامت روان و تعاملات اجتماعی 
 میتنظگراس . (8)همین دلیل مورد توجه قرار گرفته است

بر دو عامل ارزیابی که  ردگییدر نظر م یرا عامل جانیه
یک راهبرد  1مجدد و سرکوب استوار است. ارزیابی مجدد

 تیموقع ریو تفس ریباعث تعب پیش از رخداد حادثه است که

دهد. یرا کاهش م یجانیه یهاشود که پاسخیم یبه نحو
کند  لیا تعدر یمنف یجانیتواند تجارب هیمجدد م یابیارز

یک  5سرکوب موفق شود؛ یفرد نبی و باعث عملکرد
راهبرد متمرکز بر پاسخ است؛ بعد از اینکه هیجان تولید و 

. فرض (3)کندشناسایی شد، ابراز هیجان را سرکوب می
شایع در تحقیقات بالینی این است ارزیابی مجدد یک 

که راهبرد تنظیم هیجان موفق و سالم است، در حالی
سرکوب هیجان راهبردی غیر مفید و ناسالم است که نتایج 

سرکوبی طولانی مدت تنظیم هیجان و  .(71)نامطلوبی دارد
تر پیشرفت اختلال در بیان عاطفی؛ با بروز بیشتر و سریع

نتایج مطالعه شروور، . در این راستا (77)سرطان ارتباط دارد
افراد مبتلا به  داد کهشان ن (70) یکرایج و گارنفسک
و  6نشخوارفکریهای ناسازگارانه نظیر سرطان از راهکار

کنند و در نتیجه متحمل بیشتر استفاده می سازیفاجعه
 د.شونافسردگی و عواطف منفی بیشتری می

ها است و از درد بخش جدایی ناپذیر بسیاری از سرطان
زا نیدگیمیان تمام عوارض سرطان، درد مهمترین عامل ت

. علیرغم (79)شودبرای بهزیستی بیماران محسوب می
های فراوان در شناخت علمی درد ناشی از بیمای تپیشرف

سرطان در انسان، رنج بیماران همچنان ادامه دارد و علاج 
 7.(71)طاقت فرسا بسیار نارسا است هایدرد

بر میزان دردی که فرد تجربه  مؤثروامل روانشناختی از ع 
عبارت است  1کند خودکارآمدی است. خودکارآمدی دردمی

اش برای حفظ عملکرد، از میزان اطمینان فرد به توانایی
ای در علیرغم وجود درد. باورهای خودکارآمدی نقش عمده

های مختلف کند و بر جنبهسازگاری دردهای مزمن ایفا می
های ی بیماران با دردهای مزمن یا برخی از بیماریزندگ

 (76). به باور پاجرس و شانک(75)گذار است تأثیرخاص 
 یسلامت شخص ،در بیماران سرطانی بالا یاحساس کارآمد

. دهدیم شیرا به طرق مختلف افزا فیانجام تکال ییو توانا
 یموارد بحران ؛دارند نانیخود اطم یهاتیکه به قابل یافراد

که دارند  نانیاطم و رندیگیم را به عنوان چالش درنظر

                                                 
1- breast cancer 

2- psychological well-being 

3- emotion regulation 

4- reappraisal 

5- suppression 

6- rumination 

7- pain self-efficacy 
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آورند؛ چنین میل در تحت کنتر را زیدآمیدته یهاتیموقع
 دهد. برداشتی تنیدگی روانی را کاهش می

 از دیرباز که است موضوعی نحوه ارزیابی از علائم بیماری 

 و مطرح بوده بالینی متخصصان و بیمار میان ارتباط در

و چند  مهم مشکل یک ادراک نادرست بیماری همواره
 شده حسوبم سلامت و بهزیستی حوزه در وجهی

 توانایی و روانی سلامت تواندمی 7بیماری کراد. ا(71)است

 طوری به .دهد قرار تأثیر تحت را بیماری با در تطابق فرد

 پیروی به تواندمی بیماری درباره غلط تصوری داشتن که

های . در مطالعات بر روی بازنمایی(78)شود منجر تریفضع
که یک مدل خود  (73)ادراکی از بیماران، مدل لونتال

دهد که هر انسان در شرایط است نشان می 0تنظیمی
( 7دهد: بیماری، تجارب خود را حول پنج عنصر شکل می

( 5( پیامدها 1( سیر بیماری9( علت بیماری0هویت بیماری
بر این عقیده است  (01)پذیری بیماری. لونتالدرمان/کنترل

تواند بر رفتار کمک جویی که هر جزء از ادراک بیماری می
در واقع  زنان در واکنش به علائم سرطان پستان اثر بگذارد.

تصمیماتی که زنان در مرحله ارزیابی و درمان علائم 
ادراک علائم  تأثیرکنند تحت سرطان پستان اتخاذ می

 بیمار اگر. بنابراین های عاطفی قرار داردبیماری و ویژگی

 است ممکن باشد، داشته بیماری دربارهی غلط هایباور
 چنین و کند اتخاذ را ناهنجاری سازگاری هایراهبرد
 داشته فردبهزیستی  بر مضری اثرات تواندمی هاییراهبرد

 .(07)دباش
ونی در زمینه وضعیت روانشناختی های گوناگپژوهش

کوتن و همکاران  بیماران سرطانی انجام شده است از جمله
و سبک  نشان دادند که بین بهزیستی روانشناختی (00)

دارد. په،  وجود داریارابطه مثبت و معن هیجانهای تنظیم 
 مجدد یابیو ارز دیام نشان دادند که (09)کائو و ماهندران

بهزیستی روانشناختی همبستگی با  در بیماران سرطانی 
؛کلایر، برندسون، بیشاپ، باربا، و اندرسون  معناداری دارد

 بیماراندر  با بررسی مدل مفهومی تنظیم هیجان (01)
 میتنظسازگارانه  هاینشان دادند راهبرد سرطان پستان

زنان مبتلا به  مارانیبر بر بهزیستی عاطفی د هیجان
نیز نشان  (05)دارد. لی و همکاران تأثیرپستان  سرطان

دادند که راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان با 
سلامت روان رابطه معنادار دارد. با توجه به آنچه که گفته 

شد، پژوهش جامع و مشابهی که به طور همزمان به بررسی 
جویی هیجان و روابط ساده و چندگانه بین نظم

ناختی خودکارآمدی درد و ادراک بیماری با بهزیستی روانش
در بیماران مبتلا به سرطان پستان بپردازد، یافت نشد و 

-آماده سازی بستر کمکتواند در نتایج چنین پژوهشی می

 مطالعه ینالذا  این بیماران مؤثر باشد.های روانشناختی به 
جویی هیجان، بین راهبردهای نظم بررسی روابط فهد با

نشناختی خودکارآمدی درد، ادراک بیماری با بهزیستی روا
 زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

 روش

پژوهش در قالب یک طرح توصیفی از  طرح پژوهش:

 7نوع همبستگی انجام گردیده است.
 مبتلا جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان :هازمودنیآ

ء دالشهدایسدرمانی  مرکزکننده به مراجعه پستان سرطان به
شهر  دیمف خیش و الزهرا یتخصص هایکینیکل و )ع(

، پژوهش حاضر طرحبا توجه به بود.  7931اصفهان در بهار 
تاباخنیک و  برآورد حجم نمونه از فرمول پیشنهادی جهت
شد  ، استفادهاست N ≥ 50 + 8M که برابر با (06)فیدل

 متغیرهای تعداد M و نمونه حجم  Nفرمول این . در(07)

متغیر مستقل )مقیاس نظم  70این مطالعه  است. در مستقل
عامل  8راهبرد، مقیاس ادراک بیماری با  0جویی هیجان با 

رد( و یک نمره کل و مقیاس تک عامل خودکارآمدی د
وجود دارد که طبق فرمول فوق، حجم نمونه محاسبه شده 

تعداد  نمونه، حجم از اطمینان برای اما .نفر بود 716برابر با 
تحت درمان به روش  پستانزن مبتلا به سرطان  761

 بهورود  یهاکملاند. گیری در دسترس انتخاب شدنمونه
ابتلاء به بیماری سرطان  -7: از نددبو رتعبا هشوپژ
تان با نظر پزشک متخصص یا وجود پرونده پزشکی پس

 -9سال  05-65دامنه سنی  -0مربوطه در مراکز درمانی 
داشتن  -1داشتن حداقل سواد در حد خواندن و نوشتن 

رضایت و حضور داوطلبانه  -5آگاهی نسبت به بیماری خود 
های خروج نیز چنین ملاکبرای شرکت در پژوهش. هم

ی ناشی از بیماری و یا دوره شامل شرایط حاد جسمان
درمانی )شیمی درمانی، پرتو درمانی( و ناتوانی در پاسخ 
گویی به سؤالات بود. میانگین و انحراف استاندارد سن

                                                 
1- illness perception 

2- self-regulatory 
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سال  65/13 ±07/3 شرکت کنندگان در پژوهش برابر با
 796درصد ) 85نفر( مجرد و  76درصد زنان ) 71که  .بود

 وه یا مطلقه بودند.نفر( بی 8درصد ) 5نفر( متأهل و 

 ابزار
در این پژوهش از ابزارهای زیر برای گردآوری داده ها 

 استفاده شد:
پرسش نامه  ینا  :7پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک -7

فردی شناختی  جمعیت در مورد اطلاعات لاتیاؤس شامل
تأهل، وضعیت ضعیت و شامل: سن، سطح تحصیلات،

یت شناختی مربوط شغلی و تعداد فرزندان و اطلاعات جمع
به بیماری شامل: مدت ابتلاء به سرطان و سابقه خانوادگی 

 سرطان بود.

: این پرسشنامه توسط 0پرسشنامه نظم جویی هیجان-0
گویه تشکیل  71تهیه شده است که از   (71)گراس و جان

 6شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )
ها بر اساس باشد. پاسخگویه( می 1و سرکوب ) گویه(

( تا 7ای(، از کاملا مخالف )مقیاس لیکرت )هفت درجه
حداقل نمره در بعد ارزیابی مجدد باشد. می (1کاملا موافق )

باشد. هم چنین می 10مره برابر با و حداکثر ن 6برابر با 
 1حداقل و حداکثر نمره در بعد فرونشانی به ترتیب برابر با 

باشد. لازم به ذکر است نمره بالاتر در ارزیابی می 08و 
های نظم جویی مجدد نشان دهنده کاربرد بیشتر راهبرد

هیجانی موفق و سالم است، در حالی که کسب نمره بالاتر 
های انی نشان دهنده کاربرد بیشتر راهبرددر مؤلفه فرونش

ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی غیر مفید و ناسالم است. 
و پایایی باز آزمایی بعد  19/1و برای سرکوب  13/1مجدد 

 ن. ای(71)گزارش شده است 63/1ماه برای کل مقیاس  9از 
 نیا پایاییشده است.  یابینجاره یرانیدر فرهنگ ا اسیمق
همسانی درونی )با دامنه آلفای  بر اساس روش اسیمق

 .(01)( گزارش شده است87/1تا  61/1کرونباخ 

پرسشنامه ن ای :9پرسشنامه خودکارآمدی درد نیکولاس -9
 د خودکارآمدیبراساس نظریه بندورا در مور ده سؤالی،

ش در امنظور ارزیابی باور بیمار از توانایی باشد و بهمی
رغم وجود درد توسط های گوناگون علیفعالیت انجام

 و بسندگی کارآمدی که شده است ساخته (08)نیکولاس
پاسخگویی به این  کند.ارزیابی می فرد در زندگی با درد را

ای بوده و درجه 6 مقیاس لیکرت درتک عاملی  پرسشنامه

بالاتر بیانگر باور  نمره است. 61تا  1دامنه نمرات آن از 
وجود درد  رغمروزمره علی هایفعالیت انجام قدرتمندتر در

اعتبار همگرایی مقیاس  (03)در پژوهش برومند .تاس
 51/1خودکارآمدی درد با مقیاس خودکار آمدی شرر برابر با 

اصغری مقدم و  پرسشنامه، پایایی برای بررسیبدست آمد. 
پرسشنامه را با فاصله زمانی  بازآزمایی ضرایب(75) همکاران

 استفاده با آزمون را پایاییضرایب و  اندارش کردهگز روز 3
بازآزمایی  روش تنصیف و روش های آلفای کرونباخ،روش از

 بیانگر که به دست آوردند 11/1و  18/1، 87/1 به ترتیب
  7ت.بخش آزمون اسپایایی مطلوب و رضایت

پرسشنامه کوتاه  :1امه ادراک بیماری برادبنتپرسشن -1 
سؤالی است که برای  3ادراک بیماری یک پرسشنامه 

 .ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماری طراحی شده است
آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، ها به ترتیب پیسؤال

نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ ، کنترل درمان، ماهیت
سنجند. دامنه را مینمره کل و یک عاطفی و علت بیماری 

پاسخ باز بوده  3است. سؤال  71تا  7سؤال اول از  8نمرات 
 دهدو سه علت عمده ابتلا به بیماری را مورد سؤال قرار می

باشد و به علت باز پاسخ می 3)لازم به ذکر است که سوال 
پردازد بنابراین وارد فرایند تحلیل بیماری از دیدگاه بیمار می

اعتبار همزمان مقیاس با  (91)(. برادبنت و همکاراننگردید
ای از پرسشنامه ادراک بیماری تجدیدنظر شده در نمونه

دهنده و بیماران کلیوی، نشانبیماران مبتلا به آسم، دیابت 
. گزارش کردند69/1تا  90/1ها از همبستگی زیرمقیاس

های مقیاس مذکور همبستگی نمرات زیرمقیاسهمچنین 
 59/1تا  11/1با خودکارآمدی خاص بیماران مبتلا به آسم 

آلفای  (78)در پژوهش کلانتری و همکاران. آوردندبه دست 
و ضریب پایایی  81/1کرونباخ برای این پرسشنامه 

 10/1هفته برای سؤالات مختلف، از  6بازآزمایی به فاصله 
در  (97)گزارش شده است. بزازیان و بشارت 15/1تا 
وهش خود پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ پژ

 اند.گزارش کرده 19/1

                                                 
1- Demographic Information Questionnaire 

2- Emotional Regulation Questionnaire 

3- Nicholas Pain Self-efficacy Questionnaire 

4- Brodbent Illness Perception Questionnaire  
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فرم کوتاه مقیاس : 7بهزیستی روانشناختی ریف مقیاس -5
که توسط  گویه است 78ریف دارای  روانشناختی بهزیستی

مقیاس پذیرش خود، روابط  خرده 6 هساخته شد ک (90)ریف
با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی  مثبت

-ها میمؤلفه سنجد. با جمع اینهدفمند و رشد فردی را می

آورد.  دست به را فرد توان نمره کلی بهزیستی روانشناختی
 ای از کاملایک طیف لیکرت شش درجه در آزمودنی باید

با هر  حد چه موافق تا کاملا مخالف مشخص سازد که تا
 بهزیستی ، میزانکل یک از عبارات موافق است. نمره

 (99)سینگرو  یفدهد. رفرد را نشان می روانشناختی
سوالی این پرسشنامه  81را با مقیاس  آزمونن یا همبستگی

و  گزارش نمودند. سید طبایی 83/1تا  11/1از 
ضریب پایایی کل مقیاس را با استفاده از  (91)نراهمکا

گزارش نموند که  17/1 برابر باکرونباخ  یآلفا ضریب
 شود.ضریب مطلوبی برآورد می

لازم  یکسب مجوزها از پس روند اجرای پژوهش:

 مارانیمربوط به ب یدر مراکز درمان پژوهش یجهت اجرا
 نینامه با متخصصتفاهم یوامضا به سرطان مبتلا

 یبهداشت مرکز شامل ؛مراکز نیا شناسی()سرطان یآنکولوژ
 و الزهرا، کلینیک های تخصصی )ع(ء دالشهدایس یدرمان

ورود در پژوهش  یارهایواجد مع بیمار 761 دادتع، دیمف خیش
 حاتیتوضارائه ضمن  در دسترس انتخاب شدند و وهیبه ش

از آنان  هشوپژ منجاا هنحوو  افهدا با بطهلازم در را
پاسخ پژوهش به دقت  یپرسش نامه ها به تاخواسته شد 

در سالن انتظار و یا اتاق های بستری  پرسشنامهها دهند.
این مراکز به بیماران تحویل داده شد و با توجه به این که 

 نماز تمد گذشتاز  پسبه صورت خود گزارشی بودند، 
در همان  پرسشنامهها آوریجمع ایبر هشگروپژ ،کافی

 محرمانه بر رطوهمین. دنمو امقدامکان های تحویل شده 
 ایبر هشوپژ نتایجو  شد تأکید تطلاعاا ینا دنبو
 شد تهیه گانهاجد رتصو به شتنددا تمایل که نیهاییدموآز

 گرفت. ارقرآن ها  رختیاو در ا

 هاافتهی
بیمار زن مبتلا به سرطان پستان  761در مطالعه حاضر تعداد 

وضعیت تحصیلات، لحاظ مورد مطالعه قرار گرفتند که از 
 9/97نفر( دارای تحصیلات زیر دیپلم،  81درصد ) 1/50

 9/76نفر( دارای تحصیلات دیپلم و کاردانی و  51درصد )

نفر( دارای تحصیلات کارشناسی و تحصیلات  06درصد )
نفر(  773درصد ) 1/11تکمیلی بودند. از لحاظ وضعیت شغلی، 

نفر(  8درصد ) 5 نفر( شاغل و 91درصد ) 1/01دار، زنان خانه
نفر( زنان بیمار بدون  77درصد ) 1بازنشسته بودند. هم چنین 

 0/13دو فرزند و  0تا  7نفر( دارای  11درصد ) 8/11فرزند، 
نفر( دارای سه فرزند و بیشتر بودند. از لحاظ مدت  13درصد )

نفر( زنان زیر یک سال،  61درصد ) 11ابتلاء به بیماری، 
 1نفر(  08درصد ) 6/71سال،  9تا  7 نفر( از 68درصد ) 5/10

سال و بیشتر به سرطان مبتلا بودند. از لحاظ سابقه خانوادگی 
نفر( دارای سابقه خانوادگی این  68درصد ) 5/10سرطان 

نفر( بدون سابقه خانوادگی بودند.  30درصد ) 5/51بیماری و 
-در ادامه جدول میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیر

 بین پژوهش ارائه شده است.پیشهای 

های لفهؤمیانگین نمرات زنان شرکت کننده در پژوهش در م
و  93/01ارزیابی مجدد و فرونشانی به ترتیب برابر با 

باشد. میانگین نمرات زنان در متغیر خودکارآمدی می 86/79
می باشد. همچنین میانگین نمرات نمره  00/19درد برابر با 

می باشد. علاوه  66/13ر زنان برابر با کل ادراک بیماری د
های ادراک بیماری، زنان مبتلا به سرطان  مؤلفهبر این بین 

( و در 17/5درک پیامد بیماری کمترین میانگین ) مؤلفهدر 
( را 96/1شناخت علائم بیشترین میانگین نمرات ) مؤلفه

. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای اندکسب نموده
ضرایب  نتایج .ارائه شده است 0ل پژوهش در جدو

راهبرد  وبین بهزیستی روانشناختی  که نشان داد همبستگی
( همبستگی مثبت و معناداری در سطح 01/1) ارزیابی مجدد

وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که بین بهزیستی  17/1
درک پیامد،  هایمولفهبا ادراک بیماری و روانشناختی 

همبستگی مثبت و  ا درمانکنترل شخصی، کنترل ب
 ،71/1 معناداری وجود دارد که این ضرایب به ترتیب برابر با

همچنین جهت  (.>15/1p)باشد می 76/1و  71/1، 76/1
بر متغیر ملاک  های جمعیت شناختیکنترل اثر احتمالی ویژگی

های جمعیت شناختی با پژوهش، ضرایب همبستگی بین ویژگی

نتایج ضریب همبستگی ه شد. بهزیستی روانشناختی محاسب
های جمعیت شناختی با بهزیستی روانشناختی بین ویژگی

های جمعیت شناختی نشان داد که هیچ یک از ویژگینیز 
(، -19/1(، تحصیلات )-11/1(، تعداد فرزندان )-10/1سن )

( و سابقه 77/1(، مدت ابتلاء )-11/1وضعیت تأهل)
نشناختی رابطه( با بهزیستی روا17/1خانوادگی سرطان )
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دلیلی بر کنترل یا (. بنابراین p>15/1معناداری ندارد )
های جمعیت شناختی بر بهزیستی تعدیل اثر متغیر

  روانشناختی وجود ندارد. 

 

 های پژوهشنتایج آمار توصیفی متغیر (1جدول
 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین هامتغیر

 10 6 07/3 93/01 ارزیابی مجدد

 08 1 35/6 86/79 سرکوب

 15 1 19/79 00/19 خودکارآمدی درد

 7 7 69/0 17/5 درک پیامد

 7 7 61/0 11/6 طول مدت بیماری

 7 7 95/0 61/6 کنترل شخصی

 7 0 88/7 71/1 کنترل با درمان

 06 7 10/0 96/1 شناخت علائم

 7 7 15/0 11/5 نگرانی

 7 7 61/0 38/5 شناخت بیماری 

 7 7 51/0 17/6 پاسخ عاطفی

 710 19 69/71 66/13 ادراک بیماری )نمره کل(

 10 6 11/3 71/19 بهزیستی روانشناختی
 

  ( ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 
 79 70 77 71 3 8 1 6 5 1 9 0 7 متغیرها

             7 . ارزیابی مجدد7

            7 -07/1** . سرکوب0

           7 -75/1** 90/1** . خودکارآمدی درد9

          7 08/1** -101/1 75/1* . درک پیامد1

         7 17/1** 91/1** -71/1* 08/1** . طول مدت بیماری5

        7 79/1 109/1 07/1** -19/1 97/1** . کنترل شخصی6

       7 11/1** 98/1** 07/1** 91/1** -79/1 1/**17 . کنترل با درمان1

      7 97/1** 71/1 77/1 701/1 77/1 -71/1 -15/1 . شناخت علائم8

     7 71/1 091/1** 71/1 95/1** 50/1** 01/1** -17/1 01/1** . نگرانی3

    7 11/1 77/1 73/1* 71/1 17/1 -181/1 17/1 -16/1 77/1 . شناخت بیماری71

   7 -13/1 95/1** -71/1 -17/1 18/1 01/1** 93/1** 03/1** -17/1 00/1** . پاسخ عاطفی77

  7 16/1** 97/1** 61/1** 19/1** 61/1** 11/1** 69/1** 61/1** 11/1** -79/1 11/1** . ادراک بیماری  )کل(70

 7 71/1* 11/1 18/1 151/1 19/1 76/1* 71/1* 19/1 76/1* 18/1 19/1 01/1** . بهزیستی79

 

سیون پیش فرضهای مربوط به آن از انجام تحلیل رگر قبل
مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع 

استفاده گردید.  رنوفیاسم -کولموگروفنمرات از آزمون 
نتایج نشان داد که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در 

، p=153/1(، فرونشانی )p ،11/7=Z=006/1ارزیابی مجدد )
99/7=Zخودکارآمدی د ،)( 161/1رد=p ،90/7=Zادراک ،)-

( و بهزیستی روانشناختی p ،15/7=Z=076/1بیماری )
(911/1=p ،39/1=Z رعایت شده است. هم چنین شاخص )

متغیرهای ارزیابی مجدد، فرونشانی، خودکارآمدی  7تحمل
و  83/1، 35/1، 33/1درد و ادراک بیماری )به ترتیب برابر با 

بدست آمده )به  0واریانسو عامل تورم  7/1( بیش از 89/1
 7بود. 6( کمتر از 73/7و  77/7، 11/7، 1/7ترتیب برابر با 

های پیش بنابراین پیش فرض عدم هم خطی بودن متغیر
بین رعایت شده است. در ادامه نتایج تحلیل رگرسیون گام 

های به گام پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس راهبرد
های ادراک ی درد و مؤلفهجویی هیجان، خودکارآمدنظم

 .بیماری ارائه شده است

                                                 
1  - tolerance 

2- variance inflation factor 
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های ادراک بیماری با مؤلفهجویی هیجان، خودکارآمدی درد و های نظم( تحلیل رگرسیون جهت بررسی رابطه بین متغیر3جدول

 بهزیستی روانشناختی

 R R2 SE متغیر وارد معادله  شده مرحله
 آمارهای تغییر یافته

B β t sig 
R2 change F P 

 178/1 11/0 73/1 19/65 116/1 65/1 116/1 88/8 15/1 07/1 ارزیابی مجدد 7

 173/1 9/01 78/1 78/1 173/1 69/5 199/1 15/8 18/1 08/1 درک پیامد + ارزیابی مجدد 0

 

بین های پیشنشان داد که از بین متغیر 9نتایج جدول شماره 
های ادراک ؤلفهجویی هیجان، خودکارآمدی درد و منظم

مؤلفه در گام اول بیماری وارد شده در تحلیل رگرسیون، 
بودن بالاترین ضریب همبستگی با  بدلیل داراارزیابی مجدد 

 از درصد 5متغیر وابسته وارد معامله رگرسیون شده و 
را تبیین کرده است که بهزیستی روانشناختی واریانس متغیر 

واریانس از میزان ین (، ا65/1مشاهده شده )F  با توجه به
معنی  17/1در سطح مدل رگرسیون، تبیین شده درگام اول 

بدلیل دارا بودن بالاترین . در گام دوم درک پیامد دار است
وارد معادله شد و به همراه ارزیابی مجدد ضریب همبستگی 

اند درصد از بهزیستی روانشناختی را تبیین کرده 8مجموعا 
معنی  15/1در سطح (، 69/5ه )مشاهده شدF  که با توجه به

-های پیشاز بین متغیر می توان گفت که. بنابراینتدار اس

برابر  tارزیابی مجدد )با آماره بین پژوهش، دو متغیر راهبرد 
-( می19/0برابر با  t( و متغیر درک پیامد )با آماره 01/0با 

تواند تغییرات مربوط به بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به 
ان را پیش بینی نماید. ضرایب استاندارد بتای بدست سرط

دهد که با افزایش یک انحراف استاندارد در آمده نشان می
ارزیابی مجدد و درک پیامد زنان مبتلا به سرطان، میزان 

 78/1و  73/1بهزیستی روانشناختی آنان به ترتیب به مقدار 
 یابد.انحراف استاندارد، افزایش می

 بحث
همبستگی پیرسون نشان داد که بین راهبرد نتایج ضریب 

 امد،یدرک پ هایارزیابی مجدد، ادراک بیماری و مولفه
با بهزیستی روانشناختی کنترل با درمان  ،یکنترل شخص

 یمثبت و معنادار یهمبستگزنان مبتلا به سرطان پستان 
دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از  وجود

راهبرد ارزیابی مجدد بین پژوهش، تنها  بین متغیرهای پیش
در متغیر تنظیم هیجان و مولفه درک پیامد در متغیر ادراک 

تواند تغییرات مربوط به بهزیستی روانشناختی بیماری می

زنان مبتلا به سرطان پستان را به طور مثبت و معناداری 
 پیش بینی نماید. 

غیرهای پژوهشی دقیقا به روابط چندگانه مت تاکنونگرچه 
شناختی زنان سرطانی این پژوهش با بهزیستی روان

مبنی  (00)کوتن و همکاران هاینپرداخته؛ اما نتایج با یافته
هیجان، های تنظیم و سبک بر رابطه بهزیستی روانشناختی

و  دیامگی بین مبنی بر همبست (09)په، کائو و ماهندران
 با بهزیستی روانشناختی بیماران سرطانی، مجدد یابیارز

سازگارانه  هایمبنی بر تأثیر راهبرد (01)و همکاران کلایر
 بر بهزیستی عاطفی زنان مبتلا به سرطان هیجان میتنظ

مبنی بر رابطه معنادار  (05)پستان و لی و همکاران
ن، راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان با سلامت روا

 همسو است.
در تبیین احتمالی نتیجه بدست آمده در رابطه با مؤلفه 

ی هاترین مؤلفهمهماز یکی توان گفت که ارزیابی مجدد می
ی سازگار و ناسازگار هادهبر، رامینهزین در امطالعه رد مو

مدیریت ای برد فرش تلاان ست که به عنوتنظیم هیجان ا
ی به رویدادها وهیجانی ی هاپاسخزا و یک موقعیت تنش

مدعی  های تنظیم هیجانیشود. اغلب نظریهتعریف می
های تنظیم هیجان کارگیری راهبردهستند که ناتوانی در به 

شود که غیرقابل کنترل، منفی می هیجانات منجر به بروز
روانی را به شدید و مزمن بوده و احتمال شکل گیری آسیب

که استفاده از راهبرد  رسد. همچنین به نظر میدنبال دارند
کند ارزیابی مجدد به زنان مبتلا به سرطان پستان کمک می

های غیرمنطقی و اصلاح تحریفات شناختی تا با تغییر در باور
از درماندگی بیرون بیایند. بدین معنا که آنان با پذیرش خود 

گذشته(،  زندگی و خود به مثبت نگرش داشتن )به معنی
دیگران )جهت دریافت حمایت  با مثبت ارتباط داشتن

 بودن اهداف دارا مفهوم زندگی )به در اجتماعی( و هدفمندی

آن(  معنادار شمردن و زندگی در مدت کوتاه و درازمدت
 نشان علاقه زندگی هایو رویداد هافعالیت به قادرند تا نسبت
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 از بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردار گردند. و دهند
نتایج بدست آمده در رابطه با مؤلفه درک همچنین در تبیین 

و نمره کل ادراک  کنترل با درمان ،یکنترل شخصپیامد، 
های فعال بیماری می توان گفت که بیماران پردازش کننده

بیماری خود هستند؛ بازنمایی ادراکی هر فرد، تعیین کننده 
رابطه کنترل پذیری و درک پیامدهای بیماری با نحوه 

باشد که این امر به بیماری خود می پاسخگویی بیمار
. دی کنم نییتع زیو شدت علائم آن را ن یماریبا ب یسازگار

دهند که کنترل های کنترل، توضیح میطور کلی، باوربه
شخصی، چگونه فرد را مستعد بیماری ساخته و یا اینکه 

درک  همچنین توان آن را به خوبی درمان نمود.چگونه می
تار فرد، تطابق وی با بیماری، کنترل بیماری در نحوه رف

های هیجانی تاثیر گذار است. در واقع بیماری و واکنش
هنگامی که بیمار به طولانی بودن مدت بیماری و جلسات 
درمانی معتقد باشد، احساس درماندگی کرده و پیوسته نگران 

های وضعیت خود است. این نگرانی بر روی تمامی جنبه
و باعث محدود شدن فعالیتهای روزانه  زندگی وی اثر گذاشته

شود که این امر نیز به تشدید پریشانی روانی بیمار بیمار می
آنچه در سرطان پستان باید در نظر گرفت آن کند. کمک می

های است که با توجه پیشرفت های صورت گرفته در تکنیک
جراحی پستان و به کارگیری روشهای درمانی همزمان از 

به قطع عضو و برداشتن  یازین گریدانی، جمله شیمی درم
های تلفیقی جراحی اخیرا با روش کامل پستان ندارند.

سرطان و جراحی زیبایی، علاوه بر حفظ پستان مبتلا 
توان سرطان پستان را کنترل، فرم ظاهری سینه را حفظ می

و باعث بهبود کیفیت زندگی و حفظ اعتماد به نفس در بیمار 
مرگ ناشی از سرطان ها نشان می دهد بررسی . همچنینشد

پستان، اکنون در کشور ما همچون دیگر کشورهای دنیا در 
بنابراین  .(9) گذشته استدهه  1کمترین میزان نسبت به 

توان گفت که قابلیت کنترل بیماری و وجود چشم انداز می
سبب افزایش بهزیستی  روشن نسبت به درمان بیماری

 روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان شده است.
های پژوهش در معادله تغیردر تبیین عدم معناداری سایر م

ری تشخیص بیماتوان گفت که اگر چه رگرسیونی می
ی شفتگیهازا، آتنشاً شدیداد یدرویک ان به عنوسرطان 

د یجااده او اخانوی عضار و ابیماری را در شناختی بسیاروان
اما ویژگی خاص سرطان پستان در مقایسه با سایر میکند 

قابلیت درمان و ها قابل درمان بودن آن است. سرطان
احتمال عود کمتر در این بیماری سبب شکل گیری ادراک 
واقع بینانه تر بیماری و تحمل فشار روانی کمتر در مراحل 

ران بیماری از بسیاشود. درمانی )پس از مراحل تشخیص( می
تجربه از تشخیص بعد ال غلب تا یک سمبتلا به سرطان ا

دهند گزارش میافسرده یا کاهش عواطف را یا خلق منفی 
که این امر بر بهزیستی روانشناختی آنان تأثیر می گذارد. 
پیشینه پژوهشی نشان می دهد که زنان مبتلا به سرطانی 

-که حمایت اجتماعی بیشتری از جانب خانواده دریافت می

کنند. حمایت کنند پریشانی روانشناختی کمتری را تجربه می
اری با بیماری و اجتماعی درک شده به طور قوی در سازگ

ثر است. حمایت اجتماعی یکی از جنبه مؤسلامت ذهنی 
-هباشد بهای بسیار مهم در مراقبت از بیماران سرطانی می

که سبب ایجاد ارتباط همدلانه و ایجاد شبکه ایمنی طوری
چنین سبب افزایش اعتماد به نفس و برای بیمار و هم

سبب می شود  شود. اقدامات حمایتیسازگاری با بیماری می
تا زنان اهمیت بیشتری به بیماری خود بدهند و اقدامات لازم 

انجام را ها در راستای تشخیص بیماری از جمله غربالگری
تر های پزشکی و پیراپزشکی را بطور جدیدهند و درمان

چنین این افراد اضطراب کمتری در زمان پیگیری کنند. هم
ی دهند و تحمل تشخیص و درمان بیماری از خود نشان م

بیشتری در برابر عوارض بیماری و درمان طولانی مدت 
دارند. بنابراین میزان حمایت دریافتی زنان مبتلا به سرطان 
از جانب جامعه و خانواده که فرهنگ و ارزشهای حاکم نیز 

های مربوط به بر آن تأثیر گذار است نقش مؤثری در باور
نماید که عدم خودکارآمدی و ادراک بیماری ایفا می 

 معناداری بدست آمده را می تواند توجیه نماید.
 در مجموع نتایج تحقیق حاضر حاکی از این بود که بین

بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان و راهبرد ارزیابی 
کنترل  ،یکنترل شخص امد،یدرک پمجدد، ادراک بیماری، 

توان همچنین می دارد. وجود یمعنادار روابطبا درمان 
بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان را براساس 

( و نحوه ارزیابی مجددهیجان ) استفاده از راهبرد نظم جویی
های پیش بینی نمود. از محدودیتدرک پیامد بیماریشان 

پژوهش حاضر آن است که این پژوهش بر روی زنان مبتلا 
د  به سرطان پستان صورت پذیرفته و لازم است در مور

دست آمده نسبت به بیماران مبتلا به سایر تعمیم نتایج به
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سرطان ها و به ویژه مردان مبتلا به سرطان، جانب احتیاط 
چنین با توجه به ماهیت موضوع و ملاک را رعایت کرد. هم

های ورود به پژوهش و محدودیت زمانی، امکان انتخاب 
ر نمونه فراهم نبود و به همین منظو نمونه به صورت تصادفی

گردد به صورت در دسترس انتخاب شد. بنابراین پیشنهاد می
که موضوع پژوهش بر روی سایر بیماران سرطانی و مردان 
مبتلا به سرطان نیز اجرا گردد و از شیوه نمونه گیری 

د. هم چنین با شوتصادفی جهت انتخاب نمونه ها استفاده 
برگزاری  گردد که باتوجه نتایج به دست آمده پیشنهاد می

های آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل ها و کارگاهدوره
های ها و مراکز درمانی سرطان و بیماریگراس در کلینیک

خاص، به افزایش خودکارآمدی و بهزیستی روان شناختی 
 بیماران کمک نمود.

دانیم از کلیه بیمارانی بر خود لازم میتشکر و قدردانی: 

ای پژوهش با ما همکاری که در تکمیل پرسش نامه ه
نمودند و مسئولین محترم مرکز آموزشی درمانی سیدالشهداء 
)ع( و کلینیک های تخصصی الزهرا و شیخ مفید که ما را در 
انجام این پژوهش یاری رساندند و امکان استفاده از عرصه 
پژوهش را برای ما فراهم نمودند کمال تشکر و قدردانی خود 

 را ابراز نماییم.
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