
   Original Article                                                                                   JQUMS, Vol.21, No.2, 2017, pp. 41-49 
 

The role of coping strategies and cognitive emotion regulation in well-being of patients 
with cancer 

 
R. SeyedTabaee1, P. Rahmatinejad2, D. Mohammadi1,2, A. Etemad3 

 
1 Psychiatric Department, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran  
2 Clinical Psychology, Sahamieh Psychiatric Hospital, Psychiatric Department, Qom University of Medical Sciences, 
Qom, Iran  
3 Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
 
Corresponding Address: Parvin Rahmatinejad, Sahamieh Psychiatric Hospital, Qom University of Medical Sciences, 
Qom, Iran  
Tel: +98-912-5759026, Email: rahmatinejadp@yahoo.com  
Received: 22 Oct 2016; Accepted: 24 Jan 2017 
 
Abstract  
Background: Cancer is a destructive and usually progressive disease while put too much stress on 
the patients family and the society. Then, recognizing of variables which can help to improve well-
being of these patients can be important and very helpful to diminish the stress of them. 
Objective: The aim of this study was to assess the role of coping strategies and emotion regulation 
in well-being of patients with cancer. 
Methods: This descriptive study with predictive design was conducted in 2016. The research 
sample consisted of 62 cancerous patients in three chemotherapy centers of Qom city. The patients 
completed demographic questionnaire, Garnefski cognitive emotion regulation questionnaire 
(CERQ), Endler and Parker coping strategies questionnaire and Ryff psychological well-being 
questionnaire.  
Findings: Results showed that there were significant relationships between coping styles and 
psychological well-being of cancer patients (P=0.01). But there was no relationship between 
cognitive emotion regulation and psychological well-being. Regression analysis showed that coping 
styles had more power to predict psychological well-being than cognitive emotion regulation 
(P=0.01). 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that coping styles are the most important 
factors that affect encountering with tensional events such as cancer. Major focus on the therapeutic 
and educational programs related to recognizing and applying adaptive coping styles, has important 
role in increasing psychological well-being of these patients.  
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چکیده 

رو، کنـد. از ایـن  ار، خانواده او و جامعه تحمیـل مـی  باشد که فشار زیادي را بر بیممی پیشرونده هاي مخرب و معمولاًکی از بیماريرطان یسمقدمه: 
بسـیار مهـم و    کننـد ی که ایـن بیمـاران تجربـه مـی    تنش در کمک به کاهش ر هستندثمؤشناختی این بیماران زیستی روانشناخت عواملی که در به

 .ثیرگذار استتأ
اي و تنظیم شناختی هیجان به عنـوان دو مؤلفـه مهـم خـودتنظیمی در میـزان بهزیسـتی         هاي مقابلهاین مطالعه با هدف بررسی نقش سبک هدف:

 شناختی بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.روان
 62انجام شده است.  1395است که در سال بین در تحقیقات همبستگی هاي پیشاز نوع طرح وصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه تها: مواد و روش

درمانی در شهر قم مراجعه کرده بودند به صورت در دسترس انتخاب شدند. بیماران ن که براي درمان به سه مرکز شیمینفر از بیماران مبتلا به سرطا
 تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی پاسخ دادند.  اي اندلر و پارکر وهاي مقابلهشناختی ریف، سبکبهزیستی روان ،کدموگرافی هاينامهبه پرسش

وجـود دارد   يداران همبسـتگی معنـی  شناختی بیماران مبتلا بـه سـرط  اي و میزان بهزیستی روانهاي مقابلهنتایج نشان داد که بین سبکها: یافته
)01/0P=01/0داري مشـاهده نشـد (  ی معنـی شناختی بیماران همبسـتگ شناختی هیجان و میزان بهزیستی روان ). بین نمره کلی تنظیمP=  نتـایج .(

 شناختی بیماران مبتلا به سرطان دارند.تري در تعیین میزان بهزیستی رواناي توان بیشهاي مقابلهرگرسیون نشان داد که سبک
ثیرگذار در مقابله بـا تجربـه   أت ترین عواملاي یکی از مهمراهبردهاي مقابله که شوداستنباط می چنین هاي پژوهشیافته ازگیري: بحث و نتیجه

اي سازگارانه، نقـش  هاي درمانی و آموزشی مربوط به شناسایی و کاربرد راهبردهاي مقابلهزایی مانند سرطان است. تمرکز عمده بر برنامهتنشرویداد 
 کند.شناختی این بیماران ایفا میمهمی در افزایش بهزیستی روان

 
 سرطان شناختی،، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان، میزان بهزیستی روانايهاي مقابلهسبکها: هکلیدواژ

     
 

:مقدمه 
اد زیادي از افراد در سراسر دنیـا مبـتلا بـه    سالیانه تعد     

عنوان یک به این بیماري. شوندیرطان تشخیص داده مس
زا علاوه بر علایم جسمی، منجـر بـه   تنش شدتبهرویداد 

تحصیلی و اجتماعی فراوان  شغلی،ایجاد مشکلات فردي، 
هـاي  شـود. یافتـه  بیماران و سایر اعضاي خـانواده مـی  در 

افسـردگی و   هـاي حاکی از آن است که اخـتلال  پژوهش
 در اکثـر  )2و1(اضطرابی در این بیماران شیوع بالایی دارنـد. 

موارد، افسـردگی در ایـن بیمـاران منجـر بـه اخـتلال در       
همچنـین   )3(گـردد. میعملکرد اجتماعی و حتی خودکشی 

 ییددست آمده از تحقیقات مختلف این فرضیه را تأبه نتایج
 توانـد شناختی در این بیماران میکند که آشفتگی روانمی

 ها و متعاقب آن طـول مـدت درمـان راوضعیت ایمنی آن
 )2(تحت تأثیر قرار دهد.

 د ازـال بعـسکـا یـب تـاران اغلـن بیمـبسیاري از ای     
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تجربه خُلق منفی یا افسرده و فقدان یا کـاهش   ،شخیصت
حتـی بعـد از درمـان     )4(دهند.عواطف مثبت را گزارش می

ان زیـادي  آمیز نیز ممکن است فرد تـا مـدت زم ـ  موفقیت
هاي منفی مانند ترس از بازگشت بیماري را تجربه هیجان

در بسـیاري از بیمـاران عـود بیمـاري بـا احسـاس        )5(کند.
فـردي   ، ناامیدي و اخـتلال در روابـط بـین   ترسلامتی کم
همین دلیل عود سرطان، حجم عظیمـی  به )6(همراه است.

ناپـذیر را بـه ایـن    هاي منفی اجتنـاب از عواطف و هیجان
 کند.  بیماران تحمیل می

عنوان یک رویداد طور کلی تشخیص این بیماري بهبه     
ــدیداً  ــنشش ــده آ ت ــوار و پیچی ــان دش ــد درم ن، زا و فراین
شناختی بسیاري را در بیمـار و اعضـاي   هاي روانآشفتگی

اجتماعی فراوانـی   -ل روانیمسایکند. خانواده او ایجاد می
بهزیسـتی روان  کننـد که اغلب این بیمـاران تجربـه مـی   

ثیر تحت تأ شدیداًتواند میشناختی این دسته از بیماران را 
 ـ  را  بیمـاري  ونـد ردگی و در نهایـت  قرار داده و کیفیـت زن

        ثر ســازد. نظریــات جدیــد در تعریــف بهزیســتی     متــأ
کیـد بـر   تأ (Psychological well being)شناختی روان
 جاي فقدان بیماري دارند. متی بهسلا
صـورت احسـاس   را بـه  بهزیستی روانی ریف و سینگر     

مندي کلی از زنـدگی کـه شـامل    مثبت و احساس رضایت
گی، فـردي و اجتمـاعی   انوادخ ـهاي مختلف شـغلی،  حوزه
شـناختی  بهزیسـتی روان بنـابراین   )7(.اندکرده تعریفاست 

گیـرد کـه رویـدادهاي    ثیر عوامل مختلفی قرار میتحت تأ
ثیرگذارترین این عوامل ترین و تأزاي زندگی از عمدهتنش

هـاي پژوهشـی   . لـذا محققـان بسـیاري بـا شـیوه     هستند
اسـاس  ا برتی بیماران مبتلا بـه سـرطان ر  مختلف، بهزیس

انـد. یکـی از   مورد مطالعه قـرار داده  تنشالگوي مقابله با 
ــرین مؤمهــم ــهت ــه،  لف ــن زمین ــه در ای ــورد مطالع هــاي م

عنوان تلاش فـرد بـراي   اي است که بهراهبردهاي مقابله
هاي هیجانی وي بـه  زا و پاسختنشمدیریت یک موقعیت 

تی شـناخ مقابلـه، فراینـد روان   )8(.شـود رویدادها تعریف می
، تـنش اي است که فرد از آن بـراي رویـارویی بـا    پیچیده
در ابتـدا   )9(.کنـد له اسـتفاده مـی  گیري و حل مسـأ تصمیم

ا مطرح ر تنشلازاروس و فولکمن دو نوع راهبرد مقابله با 
ــد؛  ــأ کردنـــــ ــاي مســـــ ــدارلهراهبردهـــــ                       مـــــ

Problem-focused coping style)(   عمـالکه شامل ا
اي رفتاري و روانی مستقیم در محیط براي تغییر و هشیوه

هـاي تهدیدکننـده اسـت و راهبردهـاي     اصلاح موقعیتیا 
کـه   (Emotion-focused coping style) مـدار هیجان

ها یا افکـاري اسـت کـه بـراي کنتـرل      دربرگیرنده فعالیت
   زا تـنش هـاي  هیجانات نامطلوب ایجاد شـده در موقعیـت  

نـوع سـوم راهبـرد     بعدها انـدلر و پـارکر   )10(.رودکار میهب
 یــاي اجتنابهــرد مقابلـوان راهبـا عنـب شـتنا ـه بـمقابل

(Avoidance coping style)   را معرفی کردند که طـی
زا و شـرایط  تـنش هـاي  کند تا از موقعیتآن فرد سعی می

 )11(.کننده با نادیده گرفتن و اجتناب از آن فرار کندتهدید
اي شناختی، راهبردهاي مقابلـه س نظریات رواناسابر      

 تنشزا، کاهش تنشهاي نقش مهمی در مدیریت موقعیت
ــتی روان  ــلامت روان و بهزیس ــاً در س ــناختی و و نهایت ش

اند که کنند. غالب تحقیقات نشان دادهجسمی افراد ایفا می
و  تنشترین واسطه بین مدار مهماي هیجانراهبرد مقابله
براي مثال تحقیقـات نشـان داده کـه در    ) 12(.بیماري است

مدار بیماران مبتلا به سرطان استفاده از راهبردهاي هیجان
تر رابطـه دارد. در عـوض   شناختی ضعیفبا سازگاري روان

وضـوع نظیـر   هاي مختلف تمرکز بر مبیمارانی که از شیوه
کنند از سازگاري له استفاده میپذیرش بیماري یا حل مسأ

 )13(.ی بالاتري برخوردار هستندشناختروان
از آنجایی که بیماران مبتلا به سرطان طیف وسیعی از      

مشکلات مربوط به هیجـان (از قبیـل افسـردگی، خشـم،     
رسد که خودتنظیمی نظر میکنند بهاضطراب) را تجربه می

نیز نقـش مهمـی    )(Emotion self-regulation هیجان
زندگی این افـراد ایفـا    شناختی و کیفیتدر بهزیستی روان

کند. گرانفسکی و کـرایج راهبردهـاي تنظـیم هیجـان را     
آمدن فرد بـا   هاي کنارگر راهنامند که نشانهایی میکنش

هاي شیوه افراد از )14(.است اتفاقات ناگوار یا و زاتنش شرایط
 سازگارانه یا ناسـازگارانه بـراي تنظـیم هیجانـات     مختلف

 هـاي تنظـیم شـناختی هیجـان    کننـد. راهبرد مـی استفاده 
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(Cognitive emotion regulation strategies)  یکی
هاي تنظیم هیجانی اسـت کـه بـه معنـاي مسـیر      از روش

را از لحـاظ هیجـانی    شناختی مدیریت اطلاعاتی که فـرد 
ــه  ــد تعریــف شــده اســت مــیبرانگیخت برخــی از  )15(.کنن

انـد کـه تنظـیم شـناختی هیجـان در      تحقیقات نشان داده
 ـبی ت زنـدگی،  ماران مبتلا به سرطان نقش مهمی در کیفی

               م جســــمانی ایفــــا ســــلامت روان و بهبــــود علایــــ
 )16-18(.کندمی

شیوع نسبتاً بالاي انواع سرطان در ایران و به با توجه      
اجتمـاعیِ ابـتلا بـه     -عوارض روانی، جسمانی و خانوادگی

ــایی     ــه شناس ــتج ب ــدامات من ــاري، اق ــن بیم ــل ای        عوام
روانـی ایـن   ثر بر بهزیستی روانی مؤ شناختی و درونروان

طالب فوق هدف از این مبا توجه به  .بیماران ضرورت دارد
اي و راهبردهـاي  هاي مقابلـه نقش سبکپژوهش بررسی 

شـناختی  تنظیم شناختی هیجان در میزان بهزیسـتی روان 
 بیماران مبتلا به سرطان بود.

 
ها:مواد و روش 
و طرح پژوهش نیز  وصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه ت    

ــیشاز نــوع طــرح بــین در تحقیقــات همبســتگی هــاي پ
 بیمار مبتلا به سرطان کـه در سـال   62 شود.محسوب می

هاي بیمارستان درمانیشیمی مرکز سه به درمان جهت1395
گیـري  به روش نمونـه  ،دولتی شهر قم مراجعه کرده بودند

س معیارهـاي ورود و خـروج انتخـاب    در دسترس و براسا
شدند. به بیماران درباره هدف از انجام پژوهش توضیحات 
مختصري داده شد و در صورت رضایت بیمار براي شرکت 

ت شـد تـا بـه سـؤالا    در این پژوهش از وي درخواست می
، )CERQ(نامـه کنتـرل شـناختی هیجـان     چهار پرسـش 

شناختی تی رواناي اندلر و پارکر و بهزیسهاي مقابلهسبک
 نامه دموگرافیک پاسخ بدهند.و پرسش )21(ریف
معیارهــاي ورود عبــارت بودنــد از: تشــخیص قطعــی      

بیماري سرطان توسط پزشک متخصص، قـرار گـرفتن در   
شـناختی بـراي پاسـخ بـه     وضعیت مناسب جسمی و روان

ــداقل      ــژوهش، ح ــاري در پ ــه همک ــل ب ــؤالات، تمای س

سـال و   50تـا   18بـین  تحصیلات سوم راهنمـایی، سـن   
داشتن آگاهی به بیماري خود. معیارهاي خروج نیز عبارت 

هـاي مـزمن جسـمی و    ابـتلا بـه سـایر بیمـاري     :بودند از
اختلالات روانی، سوء مصرف مواد، سایکوز یا هر اخـتلال  
دیگري که فرایندهاي شناختی بیمار را تحـت تـأثیر قـرار    

شـناختی  روانداده باشد، وضعیت حاد و نامناسب جسمی و 
تیـب،  درمانی. براي کنترل اثر خسـتگی و تر  طرحناشی از 
 ه شدند.ایهاي متفاوت ارها به تناسب با ترتیبمقیاس

ــش      ــان  پرســ ــناختی هیجــ ــیم شــ ــه تنظــ           نامــ
uestionnaire)q egulationr  motione (Cognitive 

بعــدي و  توســط گرانفســکی و همکــاران تــدوین و چنــد
خـرده مقیـاس    9مه از نااین پرسش )19(است.خودگزارشی 

عبارتنــد از: ســرزنش خــود، پــذیرش، تشــکیل شــده کــه 
تمرکز مجـدد بـر    ،نشخوارگري ذهنی، تمرکز مجدد مثبت

ــه ــزي، برنام ــددری ــابی مج ــت، ارزی ــدگاه مثب ــذیري،دی        پ

نامه از فـرد  دیگران. در این پرسش سرزنش سازي وفاجعه
ود را در مواجهـه بـا تجـارب    شود تا واکنش خخواسته می

تـازگی  زاي زنـدگی کـه بـه   تهدیدآمیز و رویدادهاي تـنش 
(تقریباً هرگز)  1اي گزینه 5اند را در یک دامنه تجربه کرده

(تقریباً همیشه) ارزیابی کند. ضریب آلفا بـراي خـرده    5تا 
وسـیله گرانفســکی و  بــهامـه  نهـاي ایــن پرسـش  مقیـاس 

 )20(گزارش شده اسـت.  81/0تا  71/0در دامنه  همکارانش
 89/0تا  67/0ونباخ از ، ضرایب آلفاي کرطالعه بشارتدر م

یـک نمونـه   نامه نیز در پایایی بازآزمایی پرسشتعیین شد. 
دست به 76/0تا  57/0فاصله دو تا چهار هفته نفري با  79

 )22(آمد.
 48اي اندلر و پـارکر شـامل   هاي مقابلهمقیاس سبک     

مـدار،  اي یعنی؛ مقابلـه مسـأله  رفتار مقابلهسؤال و سه نوع 
کند. ضریب پایایی مدار را ارزیابی میمدار و اجتنابهیجان

 80/0بـالاتر از  سـبک  هـر سـه   توسط اندلر و پارکر براي 
در پژوهش پیري در بررسی همسانی  )21(.برآورد شده است

روش آلفاي کرونباخ براي سبک مسـأله به درونی، پایایی 
و بـراي سـبک    85/0مدار براي سبک هیجان ،81/0مدار 

دسـت آمــد. همچنـین ضــرایب روایــی   بــه 80/0اجتنـابی  
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اي هـاي مقابلـه  نامه براي سبکهمزمان براي این پرسش
 ؛ترتیـب مدار و اجتنـابی در دختـران بـه   مدار، هیجانمسأله

ــران و  82/0و  85/0، 90/0  85/0و  82/0، 92/0در پســ
 )22(گزارش شده است.

فـرم کوتـاه    -اس بهزیسـتی روانـی کـارول ریـف    مقی    
)RSPWB-SF(  عـد   6اي است که ماده 18یک مقیاسب

بهزیستی روانی (پذیرش خود، روابـط مثبـت بـا دیگـران،     
رشـد  و خودمختاري، تسلط بـر محـیط، زنـدگی هدفمنـد     

اي گزینه منه ششدا یک در آزمودنی سنجد.می را شخصی)
هـا پاسـخ   وافق) به سـؤال (کاملاً م 6(کاملاً مخالف) تا  1

دهنـده بهزیسـتی   دهد. نمره بالا در این مقیاس نشـان می
شناختی بالاتر است. ریف و سـینگر همبسـتگی ایـن    روان

تـا   70/0نامه از سؤالی این پرسش 84آزمون را با مقیاس 
در ایران، خانجانی و همکـارانش   )23(گزارش نمودند. 89/0

و همسانی درونی  71/0آلفاي کرونباخ کلی این مقیاس را 
  )24(نمودند.ها را خوب گزارش مؤلفه
افـزار آمـاري     تجزیه و تحلیل نتایج با اسـتفاده از نـرم       
22 SPSS  ــراي ــام و ب ــل دادهانج ــه و تحلی ــا ازتجزی  ه

 استاندارد، ضریب همبستگی انحراف میانگین، هايشاخص
 استفاده شد. متغیرهچندپیرسون و رگرسیون 

راضی بـودن  ه به طول دوره مزمن این بیماري با توج     
از نکات کلیـدي پـژوهش   بیماران سرطانی براي همکاري 

بر روي این گروه از بیماران است. در این پژوهش با انجام 
 هاي لازم تماماً بیمـارانی وارد پـژوهش  مصاحبه و بررسی
 مندي کامل درباره شرکت در پژوهش را شدند که رضایت

هـا  نامـه کردن پرسشر مان مناسب براي پداشتند. یافتن ز
ضـوعات مسـتلزم رعایـت    وسیله این بیماران از دیگر موبه

 . است که در این پـژوهش رعایـت شـد   ملاحظات اخلاقی 
ــورد تأ   ــژوهش م ــن پ ــلا  ای ــه اخ ــد کمیت ــد   قیی ــا کُ ب

IR.MUQ.REC.1392.5  دانشگاه از  8/2/1395مصوبه
  .علوم پزشکی قم بود

 
ها:یافته 

 48/39±74/10 افـراد سـنی  میانگین حراف معیار و ان     
هاي استقلال، تسلط بر محیط، بین خرده مقیاس بود. سال

شناختی با رشد شخصی و ارتباط در مقیاس بهزیستی روان
دار معنـی همبسـتگی منفـی   مـدار  اي هیجانراهبرد مقابله

وجود دارد. بین خرده مقیاس تسلط بر محـیط بـا راهبـرد    
دار مشاهده مدار نیز همبستگی مثبت معنیلهمسأاي مقابله

ــین خــرده شــ ــاط در مقیــاس د. همچنــین ب مقیــاس ارتب
مـدار و  اي مسـأله شناختی با راهبرد مقابلـه بهزیستی روان

 هاي تسلط بر محیط، ارتباط، هدفمندي،مقیاسبین خرده 
شناختی با راهبرد پذیرش، نمره کل مقیاس بهزیستی روان

دار وجود دارد. بین همبستگی منفی معنیاي اجتنابی مقابله
ی ـشناخت ـخرده مقیاس استقلال در مقیاس بهزیستی روان

دار ز همبستگی مثبت معنـی ـاي اجتنابی نیو راهبرد مقابله
اي اجتنـابی و  د. بین خرده مقیاس راهبرد مقابلهشمشاهده 

همبسـتگی منفـی    شـناختی نیـز  نمره کل بهزیسـتی روان 
 ).1د (جدول شماره شمشاهده دار معنی

 
 

 شناختیاي با بهزیستی روانهاي راهبردهاي مقابلهضرایب همبستگی بین خرده مقیاس -1جدول 
 
 

 
 
 
 
 

  *=05/0<     **=01/0< 

 اجتنابی مدارهیجان مدارمسأله متغیرها
 داريمعنی همبستگی داريمعنی همبستگی داريمعنی همبستگی 

 022/0 295/0* 719/0 047/0 054/0 250/0 استقلال
 000/0 -448/0** 025/0 -289/0* 000/0 494/0** حیطتسلط بر م

 730/0 046/0 006/0 -254/0** 252/0 150/0 رشد شخصی
 036/0 -273/0* 003/0 -376/0** 007/0 -346/0** ارتباط

 019/0 -303/0* 918/0 014/0 283/0 141/0 هدفمندي
 05/0 -254/0* 170/0 180/0 060/0 -244/0 پذیرش
 026/0 -289/0* 675/0 -056/0 053/0 254/0 نمره کل
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 شناختیهاي تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانضرایب همبستگی بین خرده مقیاس -2جدول 
 

 پذیرش هدفمندي ارتباط  رشد شخصی تسلط بر محیط استقلال متغیرها
 داريمعنی همبستگی داريمعنی همبستگی داريمعنی همبستگی داريمعنی همبستگی ريدامعنی همبستگی داريمعنی همبستگی تنظیم شناختی
 668/0 056/0 140/0 -193/0 093/0 221/0 433/0 103/0 053/0 -251/0 291/0 -139/0 سرزنش خود

 187/0 173/0 364/0 -119/0 167/0 182/0 246/0 -152/0 062/0 -243/0 025/0 -289/0* پذیرش
 038/0 269/0* 516/0 085/0 009/0 377/0** 292/0 -138/0 066/0 -239/0 703/0 -050/0 ينشخوار فکر

 105/0 211/0 330/0 128/0 197/0 -/170 034/0 -274/0* 042/0 -264/0* 303/0 135/0 تمرکز مجدد 
 105/0 211/0 543/0 080/0 77/0 -232/0 077/0 230/0 000/0 492/0** 133/0 196/0 ریزيبرنامه

 400/0 -111/0 554/0 078/0 463/0 097/0 102/0 213/0 000/0 446/0** 365/0 121/0 ارزیابی مجدد 
 400/0 -111/0 554/0 078/0 463/0 097/0 822/0 030/0 070/0 235/0 630/0 -063/0 گیريدیدگاه
 171/0 179/0 380/0 -115/0 011/0 -329/0* 001/0 403/0** 032/0 277/0* 182/0 174/0 سازيفاجعه

 207/0 165/0 617/0 066/0 024/0 -294/0* 740/0 044/0 142/0 192/0 186/0 -173/0 سرزنش دیگران
 781/0 037/0 894/0 -018/0 234/0 157/0 825/0 -029/0 142/0 -192/0 186/0 -127/0 نمره کل

 

*=05/0<     **=01/0< 
 

 
ی هـاي تنظـیم شـناخت   بین تعدادي از خـرده مقیـاس       

ارتبــاط     شــناختیهــاي بهزیســتی روانلفــهمؤهیجــان بــا 
نامـه  نمـره کـل در پرسـش   بین وجود دارد اما  يدارمعنی

شـناختی بیمـاران   تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان
 ).2دست نیامده است (جدول شماره هب دارهمبستگی معنی

شـناختی از روي  بینـی بهزیسـتی روان  منظور پـیش به     
ــهراهبرد ــاي مقابل ــیون  ه ــناختی از رگرس ــیم ش اي و تنظ

درصـد از واریـانس    34 عبارتنـد از: استفاده شد که نتـایج  
ضـریب  اي (شناختی را راهبردهـاي مقابلـه  بهزیستی روان

ــین  ــیو  44/0تعی ــطح معن آن را  04/0و ) 000/0داري س
سـطح  و  04/0ضـریب تعیـین   تنظـیم شـناختی هیجـان (   

منظـور  در پایـان بـه   رد.ک ـتبیـین مـی   )290/0داري معنی
کننـدگی ایـن متغیرهـا،    بینـی داري اثر پیشسنجش معنی
راهبردهـاي  عمل آمد کـه نشـان داد   داري بهآزمون معنی

داري بـا خـرده   رابطه معنی درصد 95با اطمینان  ايمقابله
ابطـه  و ایـن ر شـناختی دارنـد   هاي بهزیسـتی روان مقیاس

داري معنـی سـطح  امـا   ،ناشی از شانس و تصادفی نیسـت 
کـه   تنظیم شناختی هیجان نشـان داد محاسبه شده براي 

داري بین تنظیم شناختی هیجـان و بهزیسـتی   رابطه معنی
 شناختی وجود ندارد.روان

گیريبحث و نتیجه:     
هاي پژوهش نشان دادند بین اکثر ابعاد بهزیستی یافته     
  اي همبسـتگی بـا سـه نـوع راهبـرد مقابلـه     شـناختی  روان
 هـاي  وجـود داشـت. نتـایج پـژوهش بـا یافتـه       يدارمعنی

 هـاي پیشـین کـه بـر ارتبـاط میـان راهبردهـاي        پژوهش
  کیــد ایــن بیمــاران تأاي بــا میــزان ســلامت روان مقابلــه
هاي پـژوهش نشـان   یافته )25-27(.اند، همخوانی داردداشته

مدار و اجتنابی با اکثر اي هیجانبین راهبردهاي مقابلهداد 
دار شـناختی همبسـتگی منفـی معنـی    بهزیستی رواند ابعا

وجود دارد. بـر ایـن اسـاس، بیمـارانی کـه از راهبردهـاي       
کننـد از  تـري اسـتفاده مـی   مـدار و اجتنـابی بـیش   هیجان

تـرین  تري برخوردار بودند. بیششناختی کمبهزیستی روان
 شـناختی را همبستگی منفی با نمره کل در بهزیستی روان

ه استفاده ی داشت. این یافته بدین معناست کراهبرد اجتناب
بت بـه راهبردهـاي دیگـر بـا     نس ـاز سبک مقابله اجتنابی 

تري همراه بـود. ایـن موضـوع    شناختی کمروانبهزیستی 
مـدار و  اي هیجـان ثیر راهبردهـاي مقابلـه  تـأ  تواند بـه می

اجتنابی بر رفتارهاي سلامتی از جمله پیگیـري درمـان در   
تبط باشد کـه بـه نوبـه خـود کـاهش      بیماران سرطانی مر

دنبال خواهـد داشـت.   شناختی بیماران را بهبهزیستی روان
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یـر  و شیهاي پژوهش کارور هماهنگ با یافتهاین تحلیل 
مـدار در  هاي هیجاناست که نشان دادند استفاده از روش

هایی مانند اجتنـاب، انکـار،   ویژه روشهها بتنشمواجهه با 
شـناختی  و الکـل، پیامـدهاي روان  انزوا و مصـرف سـیگار   
  )28(.دنبال داردمنفی و ناسازگارانه را به

اي آن دسته از بیماران سرطانی که از مکانیسم مقابله     
تري احتمالاً باز هم به میزان کم ؛کننداجتنابی استفاده می

    هــا و رفتارهــاي مراقبتــی هســتند و ایــن پیگیــر انتخــاب
 ـتواند به کـاهش بـیش  می شـناختی  ر در بهزیسـتی روان ت

هـاي دیگـر پـژوهش همبسـتگی مثبـت      از یافتهبینجامد. 
بین خرده مقیـاس تسـلط بـر محـیط بـا راهبـرد       دار معنی
 تـوان تفسیر ایـن یافتـه مـی   . در مدار استلهاي مسأمقابله

مـدار ممکـن اسـت    گفت که استفاده از راهبردهاي مسأله
جتماعی فرد فردي و ابر محیط و تعاملات  احساس تسلط

       و از ایـــن طریـــق در افـــزایش بهزیســـتی  را افـــزایش
توان بـه  یثر واقع شود. در این راستا مشناختی فرد مؤروان

ی اشاره کـرد کـه نشـان داد افـرادي کـه      هایهنتایج مطالع
تـر دچـار   ل دارنـد کـم  ي در حـل مسـای  تـر توانایی بـیش 
 گیرنـد. ایـن افـراد   قـرار مـی   تنشدر معرض افسردگی و 

هاي بالایی دارند و میزان اضطراب در آنان نسـبت  مهارت
 تر است.به سایرین کم

مقیـاس   تجزیه و تحلیل نتایج نشان داد که بین خرده     
ریزي از متغیر مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه تمرکز

مـدار همبسـتگی   لهاي مسأتنظیم شناختی با راهبرد مقابله
تـوان  در توجیه ایـن یافتـه مـی   جود دارد. دار ومثبت معنی

سـرطان کـه از راهبردهـاي    بـه  گفت که بیمـاران مبـتلا   
در تنظـیم شـناختی    کننـد مدار استفاده میاي مسألهمقابله

کننـد. بـراي مثـال تمرکـز     تر عمل مـی هیجان نیز موفق
هـاي  روشریـزي از  جدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامهم

 ـ ختیتنظیم شنامناسب  گیـري و  د شـکل هستند که نیازمن
باشند. این عامـل  اندازي فرایندهاي صحیح شناختی میراه

له مدارانه و مسأشود تا فرد در رویارویی مستقیم باعث می
مناسـبی بـراي تنظـیم    هـاي شـناختی   با مشکل از شـیوه 
 واضح است که کنترلله استفاده نماید. هیجان و حل مسأ

وم    مفه ـ نزدیکـی بـا   رابطـه  هیجـان  آگاهانـه  شـناختی و 
ي راهبردهـا دارد کـه در   شـناختی  يامقابلـه هـاي  سـبک 
 یابند. مدار جریان میلهاي مسأمقابله
شـناختی  بین تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان     

هـاي ایـن پـژوهش    یافته. داري وجود نداشتارتباط معنی
دهنـد  هاي تحقیقاتی اسـت کـه نشـان مـی    مغایر با یافته

ان بـا کـاهش هیجانـات منفـی و     راهبردهاي تنظیم هیج
در تبیـین   )30و29(.شناختی رابطه داردافزایش بهزیستی روان

توان چنین گفت که احتمالاً سایر متغیرهـاي  میاین یافته 
شخصیتی، اجتمـاعی و فرهنگـی و نیـز مراحـل مختلـف      
بیماري در این مورد نقـش داشـته باشـد کـه در تحقیـق      

انـد.  نظر قرار نگرفتـه ونه مورد نظر مد حاضر و در گروه نم
براي مثال ممکن است که مرحله ابتدایی یا نهایی بیماري 

 هاي بلندمدت و دردناك سرطانیا عوارض ناشی از درمان
ثر ختی و هیجانی و کارکرد بیمـاران مـؤ  در فرایندهاي شنا

 بوده باشد.
توانـد  هایی مانند ایـن تحقیـق مـی   هاي پژوهشیافته     

 ،رمـانی داشـته باشـد   داشتی و دمهمی در سیستم بهنقش 
شناختی تر از عوامل روانها به شناخت بیشزیرا این یافته

ی بیماران مبتلا بـه سـرطان   شناختثر بر بهزیستی روانمؤ
هـاي  توان فعالیتها میکند. با کسب این آگاهیکمک می

شـناختی و جسـمانی   مفیدي را جهت ارتقاي سلامت روان
توانند شناسان میان و رواناین بیماران برداشت. متخصص

  درمــانی مناسـب کــه تمرکــز  بـا اتخــاذ یـک برنامــه روان  
هـاي  اي مناسـب و تکنیـک  اي بر راهبردهاي مقابلهعمده

ا در شناختی تنظیم هیجان سازگارانه دارد، ایـن بیمـاران ر  
 رسانند. جهت افزایش سطح سلامت یاري 

 در يمـؤثر  و مهـم  نقـش  تواندمی پژوهش این نتایج     
در  مـؤثر  عوامـل ساختن  ترشفاف و تربیش هرچه شناخت

انطباق مؤثر و سازگارانه با این بیماري، کـاهش عـوارض   
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  شناختیروان بهزیستی آن و در نتیجه

ق    تحقیـ نـای ايـهیافته نـهمچنی. دـباش هـداشت سرطان
    ر ـدیگبالینـی  لاتـمداخ و اـهپژوهش ايـزیربن توانـدمی
 .شناسی سلامت قرار بگیردویژه در حوزه روانبه
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