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                    خلاصه
 مقدمه

نقش اساسي در سازگاري با  كه استشناختي  تعيين كننده در بهزیستي روانمهم و یک عامل هيجان  تنظيم 

شناختي هيجان  راهكارهاي كنترلبررسي نقش منظور این پژوهش به . زندگي ایفا مي كند زا استرس رویدادهاي

 .در كيفيت زندگي بيماران سرطاني صورت گرفت

 كار روش

و  رضادرماني كلينيک  ي مراجعه كننده بهسرطان بيمار 54همبستگي، نمونه پژوهش شامل توصيفي در این مطالعه  

نسخه  ا روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و فرم كوتاهب بودند كه 88مشهد در سال امام رضا بيمارستان 

  .را تكميل نمودند كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني فرمو  شناختي هيجان یينظم جو پرسشنامه فارسي

 .ها با استفاده از ضریب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون انجام شد تجزیه و تحليل داده

 نتایج

هاي تمركز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت و دیدگاه گيري با كيفيت زندگي رابطه راهكار نشان داد كه  نتایج

 در. ملامت دیگران و كيفيت زندگي رابطه معنادار منفي برقرار بود راهكار در حاليكه بين . شتندمثبت معنادار دا

ارزیابي مجدد مثبت قادر به  راهكار ها، نتایج نشان داد كه فقط راهكار بررسي نقش پيش بيني كنندگي تک تک 

 .  ري نمي باشندداامعن ها پيش بيني كنندهراهكار پيش بيني كيفيت زندگي مي باشد و سایر 

 نتيجه گيري

شود یكي از عوامل مهم تأثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني  هاي این پژوهش استنباط مي از یافته 

هاي  هيجان تنظيمشناختي هيجان است، كه بعد از تجربه رویداد تهدیدآميزي مانند سرطان، براي  راهكارهاي كنترل

هاي راهكار ویژه  هاي شناختي بهراهكار هاي درماني باید توجه خاصي به  بنابراین در برنامه. گيرند كار ميه خود ب

 .سازگارانه مانند ارزیابي مجدد مثبت صورت گيرد
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 مقدمه
در حال حاضر سرطان یكي از مسایل مهم بهداشتي درماني 

بر اساس تمام شواهد  .شود محسوب مي كشور ماجهان و نيز 

علمي، تجربي و پژوهشي، این بيماري در ردیف یكي از 

مزمن و از عوامل تهدید  هاي يماريب ینتر و خطرناک ترین ياساس

هاي  آخرین بررسيطبق بر  .(1)رود  يكننده جامعه به شمار م

هاي قلبي عروقي و  آماري در ایران، سرطان بعد از بيماري

شود،  حوادث غيرعمدي، سومين عامل مرگ و مير محسوب مي

كشورمان در هزار نفر از جمعيت  38به طوري كه سالانه بيش از 

زده  ينو تخم دهند ياثر این بيماري جان خود را از دست م

مي هزار مورد جدید سرطان شناسایي  58شود سالانه بيش از  مي

 يربنابراین بررسي ميزان سلامتي و همچنين عوامل تأث. (3، 2) شود

مبتلایان به این بيماري مزمن ضروري به نظر  آن در گذار بر

 قابل غير و ناخوشایند بسيار يا تجربه سرطان تشخيص .رسد يم

 وضعيت شغل، ،شود يباعث م سرطان. است فرد هر براي باور

 شده، اختلال دچار خانوادگي و زندگي اجتماعي-اقتصادي

 به خصوص تأثيرات این .گردد بيمار زندگي به ویراني منجر

 روحي، از جمله وضعيت بيمار زندگي كيفيت مختلف يها جنبه

را شامل  جنسي عملكرد و اجتماعي، اقتصادي رواني،

هاي مفهوم كلي مؤلفه ینتر كيفيت زندگي از مهم. (4)شود يم

 از زندگي، فرد بيانگر درک و شودبهداشت محسوب مي

مطالعات . (4، 4) باشد يعلایق م و استانداردها اهداف، ها، ارزش

 و فشارهاي بيماري شدت ،دهد يم نشان سرطاني بر بيماران

 زندگي این افراد رابطه دارد كيفيت روحي ناشي از این بيماري با

طبي مزمن نظير  هاي يماريب متخصصان، در بررسي مولاًمع. (3)

 مانند وراثت، زیستي و عوامل قلبي و سرطان، علل هاي يماريب

 فشاررژیم غذایى، الكل، استروژن بالا، داشتن سابقه خانوادگى، 

عامل سبب  را چاقي و دیابت، خون، بالاي كلسترول بالا، خون

متعدد نشان داده شده  اما اخيرأ در تحقيقاتكنند،  يم ساز مطرح

 در بروز ايكننده تعيين نقش تنهایي به فوق عوامل است كه

به صورت  يشناخت روان متغيرهاي از برخي بلكه نداشته بيماري

این به  ابتلاي افراد براي مساعدي مستقيم و غير مستقيم زمينه

 كنندمي بيماري و كاهش كيفيت زندگي مبتلایان به آن را ایجاد

(5). 

ي كه نقش موثري در شناخت روانیكي از این عوامل  

هيجان . این بيماران دارد، هيجان است  سلامتي، كيفيت زندگي 

هاي مختلف زندگي نظير سازگاري با  نقش مهمي در جنبه

بنابراین  ،كند فا ميزا ایاسترستغييرات زندگي و رویدادهاي 

، یک اصل اساسي در شروع، ارزیابي و سازماندهي 1تنظيم هيجان

هاي منفي و  رفتار سازگارانه و همچنين جلوگيري از هيجان

در حقيقت واژه . (8، 4)شود  رفتارهاي ناسازگارانه محسوب مي

هایي است كه باعث كاهش، راهكار هيجان مشتمل بر  تنظيم

شوند و به فرایندهایي اشاره  حفظ و یا افزایش یک هيجان مي

ها  آن بروزهاي كنوني فرد و چگونگي تجربه و  دارد كه بر هيجان

هاي مختلفي جهت  در مجموع افراد از روش. (18)  گذارد اثر مي

ترین این  كنند و یكي از متداول اتشان استفاده ميتنظيم هيجان

راهكارهاي كنترل . هاي شناختي استراهكار ها استفاده از  روش

، فرایندهاي شناختي هستند كه افراد براي 2شناختي هيجان

گيرند و بر  مدیریت اطلاعات هيجان آور و برانگيزاننده بكار مي

نابراین، افكار و ب(. 11، 8)جنبه شناختي مقابله تأكيد دارند 

ها و  و كنترل احساس تنظيمها در توانایي مدیریت، شناخت

نقش بسيار مهمي استرس زا ها بعد از تجربه یک رویداد  هيجان

شناختي آگاهانه هيجان رابطه نزدیكي  كنترلبه طور واضح  .دارند

اما یک تفاوت مهم ، شناختي دارد يا مقابله يها با مفهوم سبک

ست كه در هر دو سبک ا مفهوم وجود دارد اینكه بين این دو 

هاي شناختي راهكار مقابله هيجان مدار و مسئله مدار، تركيبي از 

 تنظيمو رفتاري براي كنار آمدن وجود دارد در حاليكه نظریه 

كه اعمال و افكار فرایندهاي متفاوتي  كند يشناختي هيجان بيان م

اظ مفهومي جدا از هاي شناختي از لحراهكار هستند به طوري كه 

هيجان را راهكارهاي كنترل  .(4 ,8)هاي رفتاري هستند راهكار 

توان به دو دسته راهبرهاي سازگارانه و ناسازگارانه تقسيم  يم

ارزیابي مجدد توان به  يمهاي سازگارانه راهكار از جمله . نمود

 تمركز ،3،دیدگاه پذیري4پذیرش ،4مجدد مثبت، تمركز3مثبت

                                                             
1
. Emotion Regulation 

2. Cognitive Emotion-Regulation Strategies                

به افكاري اشاره دارد كه طي آن فرد مي كوشد تا از رویداد منفي كنوني، معنایي  كار این راه.    3

 (.Positive reappraisal )مثبت در جهت رشد خود برداشت كند

به افكاري اشاره دارد كه طي آن فرد به جاي فكر كردن درباره رویداد منفي  كارراهاین .  4

 (.Positive Refocusing )كنوني به موضوعات شاد و لذتبخش فكر مي كند
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ملامت  هایي مانندراهكار اشاره نمود و  5بر برنامه ریزي مجدد

در دسته  11، فاجعه سازي18انر، ملامت دیگ8، نشخوار گري4خود

كه هر كدام پيامدهاي خاص  گيرند يمراهبرهاي ناسازگارانه قرار 

  .(12، 8)د داشت نخود را خواه

نقشي اصلي در تحول به هنجار داشته و  همچنين تنظيم هيجان

رواني به شمار  هاي يبضعف در آن، عاملي مهم در ایجاد آس

به همين دليل متخصصان معتقدند افرادي كه قادر  .(13)رود  مي

به مدیریت صحيح هيجاناتشان در برابر وقایع زندگي نيستند، 

براین بنا.  (14) گردند يرواني م هاي يببيشتر از سایرین دچار آس

عاملي مهم و تعيين كننده در  تنظيم هيجانتوان گفت،  مي

، كه نقش اساسي باشد يبهزیستي رواني و كنش وري اثربخش م

 .(12) كند زندگي ایفا مي زاياسترسدر سازگاري با رویدادهاي 

هاي راهكار استفاده از  از یک سو توان گفت يمدر همين راستا 

ادراكي  يها تعدیل استرس يم هيجانات درظسازگارانه جهت تن

از سوي ، گردد يمزمن م هاي يماريموثر بوده و مانع از ابتلاء به ب

هاي ناسازگارانه در تنظيم هيجان سبب راهكار دیگر، استفاده از 

رواني نظير افسردگي، اضطراب،  هاي يببروز برخي آس

و از این طریق با اثر گذاري بر  گردد يپرخاشگري و خشونت م

رس دریافتي و كاهش كارایي سيستم ایمني، فرد را ميزان است

جسماني حاد و مزمن نظير سرطان  هاي يماريمستعد ابتلا به ب

، كرایج 1زشرووردر همين راستا، نتایج مطالعه . (24-14)كند  يم

افراد مبتلا به سرطان از  دهد ينشان م (2884) 2و گارنفسكي

                                                                                                
به افكاري اشاره دارد كه طي آنها فرد رویداد تجربه شده را پذیرفته و سعي مي  كارراهاین .   4

 .(Acceptance)  كند با آنچه اتفاق افتاده كنار بياید

به افكاري اشاره دارد كه طي آنها فرد به این مي اندیشد كه این رویداد در مقایسه  كارراهاین  .  3

 (.Perspective putting into (با رویدادهاي دیگر خيلي هم بد و ناگوار نيست

به افكار فرد درباره گام هایي كه براي مواجهه با رویداد منفي باید برداشته شود،  كارراهاین  .  5

  (. Refocus on planning )اشاره دارد

شناختي، فرد به دليل داشتن افكار خاصي خود را مسبب رویداد بد دانسته و خود  كارراهدر این . 4

   .((Self-blam را سرزنش مي كند

نشخوارگري یا تمركز روي افكار به اندیشيدن درباره احساسات یا افكار مربوط به رویداد .  8

 (.(Rumination منفي، اشاره دارد

شناختي اشاره دارد كه بر اساس آن فرد به خاطر اتفاق افتادن  كارراهملامت دیگران به .  18

 (. Other- blame )رویداد بد، دیگران را ملامت و سرزنش مي كند

به . به افكاري اشاره دارد كه به وضوح بر وحشتناک و آسيب زا بودن یک رویداد تأكيد دارند. 11

 (سازي با ناسازگاري، مشكلات هيجاني و افسردگي رابطه داردطور كلي، راهبرد فاجعه 
(Catastrophizing . 

1
 Schroevers 

2 Garnefski 

فاجعه سازي بيشتر هاي ناسازگارانه نظير نشخوار گري و راهكار 

و در نتيجه متحمل افسردگي و عواطف منفي  كنند ياستفاده م

همچنين  بيماراني كه بيشتر قادر به فكر . (12) شوند يبيشتري م

به  جاي فكر كردن در ) كردن درباره موضوعات خوشایند بودند 

و به طور مداوم احساسات و افكار منفي ( مورد تجربه سرطان

، از ميزان سلامتي در ذهن نمي آورند سرطان رامرتبط با تجربه 

موثري براي  راهكار  ،تمركز مثبت. بيشتري برخوردار بودند

 .(24) باشد يمنتایج مثبت   بروزكاهش اثرات منفي و 

 ینتر مهم از یكي زندگي كيفيت گذشته دهه دو طي 

 يها جنبه از یكي عنوان به و بوده باليني تحقيقات موضوعات

 بررسي و است گرفته قرار تأیيد مورد بيماران از مراقبت در مؤثر

پيش  بيماران، بين موجود يها تفاوت تشخيص منظور به آن

3آگهي
 قرار استفاده مورد درماني مداخلات یابيارز و بيماري  

بنابراین بررسي سطح آسيب شناسي رواني و  .(23)است  گرفته

ها بسيار مهم و  گذار بر این مؤلفه يرسلامت و همچنين عوامل تأث

 بررسي اخير يها سال دردر همين راستا  .رسد ينظر مه ضروري ب

. است یافته اي یژهو اهميت سرطان به مبتلایان در زندگي كيفيت

 زندگي كيفيت معمول طور به كه مشكلاتي و مسائل عمده

 رواني آثار :شامل دهد يم قرار تأثير تحت را سرطان به مبتلایان

 ،انيدرم و تشخيصي اقدامات بيماري، به ابتلا از ناشي عاطفي و

 خانوادگي، روابط بر بيماري نقش افسردگي، درد، استرس،

 از ناشي اقتصادي مسائل اجتماعي، روابط و زناشویي روابط

 باشد يم درمان از ناشي عوارض و اي یهتغذ مشكلات بيماري،

 مورد در شده ذكر موارد و موضوع این به توجه با .(25)

 به بيماري این درمان و سرطان به ابتلا مشكلات و عوارض

 بيماران در درماني شيمي كه رواني و جسمي عوارض خصوص

 ومان كشور در انواع سرطان بالاي شيوع به توجه با و همچنين

 درگيري موجب كه بيماري این به مدت مبتلایان طولاني بقاي

 در اقداماتي ،شود يم سرطان پيامدهاي و عوارض با آنان بيشتر

 مبتلایان این زندگي يفيتبر ك مؤثر عوامل شناسایي جهت

 تا شد گرفته تصميم جهت همين به .رسد يم نظر به ضروري

شناختي  كنترل هايراهكارنقش  بررسي منظور به يا مطالعه

                                                             
3
 Prognosis 
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به این  هيجان در كيفيت زندگي بيماران سرطاني صورت گيرد،

در جهت شناسایي بهتر ابعاد این بيماري مزمن و اميد كه گامي 

گذار بر آن و همچنين كمک به افزایش كيفيت  يرمتغيرهاي تأث

رواني كه مبتلایان با آن مواجه  هاي يبزندگي و كاهش آس

همچنين در صورت تآیيد فرضيه هاي  .خواهند شد برداشته شود

ي براي تواند به عنوان مقدمه و مبنای مطرح شده، این پژوهش مي

در  هاراهكار این قبيل پژوهشهاي مداخله اي از قبيل آموزش 

 . آینده قرار گيرد

 

      كار روش 

روش این پژوهش توصيفي و از نوع همبستگي است كه جهت  

بر كيفيت زندگي  راهكارهاي كنترل شناختي هيجانبررسي نقش 

 كليهجامعه آماري این پژوهش شامل . بيماران سرطاني انجام شد

 به 1388، كه در زمستان بود شهرستان مشهد يسرطان بيماران

 مراجعه (السلام يهعل)امام رضا بيمارستان و  رضادرماني  كلينيک

مي شد  مرد و زن بيمار 75  این پژوهش شامل  ينمونه .كردند

 بيماران يكليه ميان از دسترس روش نمونه گيري در به كه

بيماران به . ندشد انتخاب این مراكز به مراجعه كننده سرطاني

منطبق با معيارهاي ورود و خروج در صورت تمایل ترتيب ورود 

هاي فرم  و پرسشنامه نددشه و پس از كسب رضایت وارد مطالع

مقياس  و شناختي هيجان كنترل پرسشنامه نسخه فارسي كوتاه

. كردندرا تكميل  كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

سال، داراي ميزان  38 - 28معيارهاي ورود شامل دامنه سني بين 

سواد حداقل سيكل، داشتن آگاهي نسبت به بيماري خود و 

بيماران داراي شرایط حاد كه  .پژوهش بودورود به  برايرضایت 

 ها پرسشنامه تكميل قادر بهص بنا به تشخيص پزشک متخص

-از اجرا و جمع پس. پژوهش قرار نگرفتند ي نمونه نبودند، در

افزار ها با استفاده از نرمها، تجزیه و تحليل دادهآوري پرسشنامه

SPSS صورت گرفت. 

هاي مورد آوري دادهدر این پژوهش به منظور جمع: پژوهش ابزار

 نسخه فارسي فرم كوتاه :نياز از ابزارهاي زیر استفاده خواهد شد

شناختي هيجان، مقياس كيفيت زندگي سازمان  كنترل پرسشنامه

 .بهداشت جهاني

شناختي  كنترل پرسشنامه نسخه فارسي رم كوتاهف( 1

شناختي  كنترلاین پرسشنامه بر مبناي پرسشنامه اصلي :  1هيجان

و توسط گارنفسكي، كرایج و اسپينهاون ( (CERQ هيجان

چند  در كشور هلند تدوین شده است و یک پرسشنامه( 2881)

اي شناختي  هاي مقابلهراهكار بعدي است كه جهت شناسایي 

هاي منفي مورد استفاده افراد پس از تجربه كردن وقایع یا موقعيت

اي كه به صورت  هاي مقابله برخلاف سایر پرسشنامه. گيرد قرار مي

شوند، آشكار بين افكار فرد و اعمال واقعي وي تمایز قائل نمي

منفي یا  رد را پس از مواجهه با یک تجربهاین پرسشنامه افكار ف

این پرسشنامه یک ابزار خود . (24)كند  زا ارزیابي مي وقایع آسيب

اجراي این پرسشنامه . باشدماده مي 14گزارشي است و داراي 

هاي  خيلي آسان است و هم براي افراد بهنجار و هم براي جمعيت

خرده مقياس  8از  این پرسشنامه. باشد باليني قابل استفاده مي

شناختي  راهكار  8هاي مذكور خرده مقياس. تشكيل شده است

، پذیرش، نشخوار گري، تمركز مجدد مثبت، تمركز دملامت خو

ریزي، ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه پذیري، فاجعه  مجدد بر برنامه

ي نمرات مقياس دامنه. كند سازي و ملامت دیگران را ارزیابي مي

هر خرده مقياس . باشدمي( تقریباً هميشه) 4تا ( رگزتقریباً ه) 1از 

ها از طریق ي كل هر یک از خرده مقياسنمره. ماده است 4شامل 

نمرات هر  آید بنابراین دامنهها به دست ميماده جمع كردن نمره

نمرات بالا در هر خرده . خواهد بود 28تا  4خرده مقياس بين 

مذكور در مقابله و  راهكار ر مقياس بيانگر ميزان استفاده بيشت

در پژوهش . (24)باشد زا و منفي مي استرسمواجهه با وقایع 

، ضریب آلفاي كرونباخ براي نه خرده گارنفسكي و همكاران

 گزارش شده است 48/8تا  32/8مقياس پرسشنامه مذكور بين 

در ایران  ضریب آلفاي كرونباخ را بين حسني همچنين  .(28)

تا  53/8و اعتبار این آزمون را در دامنه اي از  43/8تا  34/8دامنه 

 . ( 38) گزارش كرده است 44/8

:  2مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني( 2

توسط سازمان جهاني بهداشت به منظور ارزیابي   پرسشنامه این 

 كوتاه این پرسشنامه فرم. (31)كيفيت زندگي طراحي شده است 

                                                             
1  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Persian short form 
2 World health organization Quality of life questionnaire 
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حيطه سلامت جسماني، سلامت  چهاراست و  سوال 23 داراي                                    85

ترتيب )سوال  24رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را با 

 2. دهد يمورد ارزیابي قرار م( باشند يسوال م 4و  3، 3، 5داراي 

. كند يسؤال اول نيز صرفاً حيطه كلي كيفيت زندگي را ارزیابي م

 28-4ل لازم در هر حيطه امتيازي معاد يها پس از انجام محاسبه

 4دست خواهد آمد كه در آن، ه براي هر حيطه به تفكيک، ب

. نشانه بهترین وضعيت حيطه مورد نظر است 28نشانه بدترین و 

و امتياز  باشد يم 188-8این امتياز قابل تبدیل به امتيازي با دامنه 

نجات  ایران در .(31)بالاتر نشان دهنده كيفيت زندگي بهتر است 

اند و ضریب آلفاي  را هنجاریابي كرده اسمقي این نو همكارا

، 58/8پرسشنامه را براي جمعيت سالم در حيطه سلامت جسماني 

و ارتباطات محيطي  44/8، روابط اجتماعي 53/8سلامت رواني 

اند و ضریب پایایي روش باز آزمایي را پس  به دست آورده 44/8

نيز   جوكار و نصيري. (32)اند  گزارش كرده 5/8از دو هفته 

 عاملي در تحليل بدست آوردند و 44/8كرونباخ  آلفاي ضریب

 وجودمزیر مقياس  چهار كه كرد مقياس مشخص این گویه 23

 ،يشناخت روان سلامت سلامت جسمي، از قبيل  اصلي مقياس در

در این مقياس وجود دارند اجتماعي  محيط و اجتماعي روابط

در . (33)است  آن ساختاري دهنده روایي نشان این خود  كه

 به دست آمد است 84/8ضریب آلفاي  باقري  و  دهقانپژوهش 

(34). 

 

 
 

 نتایج

 كنترلهاي راهكار در این پژوهش كه با هدف بررسي نقش 

شناختي هيجان در كيفيت زندگي بيماران سرطاني صورت 

بود و  13/44± 48/18( نفر 54) گرفت، ميانگين سني افراد نمونه 

سایر ویژگي هاي . سال قرار داشتند 38 - 18در دامنه سني 

  .ارائه شده است 1جمعيت شناختي و باليني این افراد در جدول 

هاي نه گانه راهكار ميانگين و انحراف معيار نمرات  2در جدول 

شناختي هيجان و كيفيت زندگي، و ضرایب همبستگي بين  كنترل

ده مي مشاه 2جدول  درهمانطور كه . این متغيرها درج شده است

هاي تمركز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت و راهكار شود 

 . دیدگاه گيري با كيفيت زندگي رابطه مثبت معنادار دارند

 

 

ویژگي هاي جمعيت شناختي و باليني بيماران مبتلا  -1جدول 

 =N)54)به سرطان 

فراوانی  )%(درصد 

(n) 

 متغييرها  

 جنسيت مرد 25 33

 زن 44 34

 وضعيت تاهل مجرد 4 3/4

 متاهل 33 44

 مطلقه 4 5/3

 سطح تحصيلات بيسواد 1 3/1

 سيكل 24 32

 دیپلم 24 35

 ليسانس 18 3/24

 فوق ليسانس 3 4

 وضعيت اشتغال شاغل 32 5/42

 بيكار 34 5/48

 بازنشسته 4 5/3

 تعداد فرزندان بدون فرزند 8 12

 فرزند 3تا  1 43 3/45

 فرزند 3تا  4 22 3/28

 3بيشتر از  1 3/1

 فرزند

 
 

ها و  هاي توصيفي نمرات آزمودني شاخص - 8جدول

 ضرایب همبستگي در متغييرهاي پژوهش

انحراف  ميانگين متغيرها

 معيار

ضرایب 

همبستگي 

 كيفيت زندگي

 -85/8 48/2 44/4 ملامت خویش

 83/8 84/2 42/5 پذیرش

 -14/8 85/1 33/3 نشخوارگري

 38/8** 48/2 53/3 مثبتتمركز مجدد 

تمركزمجدد بر برنامه 

 ریزي

53/5 18/2 14/8 

 43/8*** 41/2 48/5 ارزیابي مجدد مثبت



 

 و همكارانبتول بهرامي                                                  نقش راهكارهاي كنترل شناختي هيجان در كيفيت زندگي بيماران سرطاني -111

 38/8** 13/2 33/5 دیدگاه گيري

 -83/8 24/2 13/4 فاجعه سازي

 -22/8* 44/1 24/3 ملامت دیگران

 - 38/12 45/182 كيفيت زندگي
 

 نتایج مربوط به ضرایب رگرسيون -9جدول 
 

     t Beta   SE   

  
ضریب 

 Bرگرسيون 

 متغير پيش بين

 ملامت خویش -5/8 48/8 -13/8 -1/15

 پذیرش -28/8 51/8 -84/8 -41/8

 نشخوارگري -34/1 44/8 -22/8 -45/1

تمركز مجدد  -44/8 44/8 -88/8 -44/8

 مثبت

تمركز مجدد بر  -11/8 41/8 -81/8 -13/8

 برنامه ریزي
ارزیابي مجدد  83/2 83/8 45/8 14/3**

 مثبت

 دیدگاه گيري -32/8 85/8 -84/8 -32/8

 فاجعه سازي 14/1 42/8 28/8 38/1

 ملامت دیگران -48/8 83/1 -1/8 -54/8

 

 

ملامت دیگران و كيفيت زندگي رابطه  راهكار در حاليكه بين 

همچنين براي بررسي سهم هر یک  .معنادار منفي برقرار مي باشد

شناختي هيجان در تبيين ميزان كيفيت  كنترلهاي راهكار از 

زندگي بيماران سرطاني از تحليل رگرسيون چندگانه به روش 

براي استفاده از مدل رگرسيون ابتدا پيش . همزمان استفاده شد

بدین منظور، . فرض هاي استفاده از آن مورد آزمون قرار گرفت

هم خطي با آزمون دوربين واتسون براي استقلال خطاها، آزمون 

 2و عامل تورم واریانس( تولرنس) 1دو شاخص ضریب تحمل

هاي راهكار در پيش بيني كيفيت زندگي از روي . انجام شد

 55/1شناختي هيجان مقدار عددي آزمون دوربين واتسون  كنترل

همچنين شاخص . دست آمد كه بيانگر استقلال خطاها مي باشده ب

غيرهاي پيش بين هم خطي هاي هم خطي بودن نشان داد كه بين مت

. بنابراین استفاده از تحليل رگرسيون بلامانع بود. وجود ندارد

نتایج تحليل رگرسيون نشان داد كه مقدار ضریب همبستگي 

شناختي هيجان و كيفيت زندگي  كنترلهاي راهكار چندگانه بين 

واریانس  % 24باشد یعني  مي 24/8برابر با   R2و ميزان  48/8

                                                             
1 .Tollerance  
2 Variance inflation factor 

هاي نه گانه نظم جویي شناختي راهكار كيفيت زندگي از طریق 

به منظور بررسي معناداري ضریب . هيجان قابل تبيين است

همبستگي بدست آمده، نتایج تحليل واریانس نشان داد كه ميزان 

F دست آمده معنادار است ه ب(84/8p< ،34/2=(34،8)F .)

 ميهيجان به طور كلي شناختي  كنترلهاي راهكار بنابراین، 

به منظور . را پيش بيني كنندكيفيت زندگي بيماران سرطاني  توانند

 كنترلهاي راهكار بررسي نقش پيش بيني كنندگي تک تک 

 راهكار نشان مي دهد كه فقط  3شناختي، نتایج مندرج در جدول 

ارزیابي مجدد مثبت قادر به پيش بيني كيفيت زندگي مي باشد و 

 .ي معناداري نمي باشندپيش بيني كننده ،هاراهكار سایر 

 

 

 بحث

عامل مهمي در سازگاري با رویدادهاي  تنظيم هيجانكه  از آنجا

شود، پژوهش حاضر با هدف  زاي زندگي محسوب مي استرس

بر كيفيت زندگي  راهكارهاي كنترل شناختي هيجانبررسي نقش 

جهت بررسي رابطه بين . بيماران سرطاني صورت گرفت

متغيرهاي پژوهش از روش ضریب همبستگي پيرسون استفاده شد 

بر اساس نتایج ارائه . قابل مشاهده است 2كه نتایج آن در جدول 

هاي تمركز مجدد مثبت، راهكار شده در جدول مذكور، بين 

با كيفيت زندگي رابطه  ارزیابي مجدد مثبت و دیدگاه گيري

شایان ذكر است تا كنون هيچ . مثبت معناداري بدست آمد

شناختي كنترل هاي راهكار پژوهش تجربي در زمينه ارتباط بين 

در توجيه این . هيجان و كيفيت زندگي صورت نپذیرفته است

رابطه معني دار، مي توان به پژوهش هایي كه در زمينه ارتباط بين 

شناختي هيجان و دو مولفه اضطراب و  لكنترهاي راهكار 

افسردگي صورت گرفته است اشاره نمود، به این دليل كه 

بعد مربوط به اضطراب و افسردگي دو مولفه اصلي از مولفه هاي 

بنابراین در  . (34،33)درواني كيفيت زندگي محسوب مي شون

توجيه رابطه مثبت تمركز مجدد مثبت با كيفيت زندگي مي توان 

اشاره كرد، كه در این  و همكاران 1به نتایج مطالعه شروورز

هاي شناختي كه بيماران سرطاني از راهكار شود  مطالعه بيان مي

آنها براي تنظيم احساساتشان استفاده مي كنند براي سلامتي آنها 

                                                             
1 Schroevers 
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كه بيماراني كه بيشتر قادر به فكر كردن  طوري هاهميت دارد، ب                                    85

جاي فكر كردن در مورد ه ب) در باره موضوعات خوشایند هستند 

و آنهایي كه به طور مداوم احساسات و افكار ( تجربه سرطان

منفي مرتبط با تجربه سرطان را نشخوار نمي كنند، از ميزان 

نابراین سلامتي و بهزیستي رواني بيشتري برخوردار هستند، ب

ي موثر براي كاهش اثرات منفي و راهكار  ،تمركز مجدد مثبت

 .(24) تحریک  نتایج مثبت مي باشد

هاي ارزیابي راهكار از طرفي دیگر رابطه مثبت كيفيت زندگي و 

مجدد مثبت و دیدگاه گيري با نتایج تحقيقات متعددي همسو 

كنند افرادي  این مطالعات بيان مي. (42 -35 ،24، 13، 8)باشد  مي

هاي سازگارانه به راهكار كه در مواجه با رویدادهاي تنيدگي زا، 

برند، افسردگي كمتر و در نتيجه كيفيت زندگي بالاتري  كار مي

هاي سازگارانه راهكار در واقع رابطه منفي . كنند را  گزارش مي

ها موجب كار راهبا افسردگي به این دليل است كه استفاده از این 

شود فرد با نگاهي متفاوت به ارزیابي رویدادهاي منفي  مي

هاي مثبت و فواید احتمالي كه آن رویداد در  بپردازد، و به جنبه

كند، در نتيجه ناراحتي و  دراز مدت براي وي به دنبال دارد، توجه 

تر با آن رویداد كنار  تنيدگي كمتري را تجربه كرده و راحت

 .   آید مي

زندگي نيز با نتایج نين رابطه منفي ملامت دیگران با كيفيت همچ

، شروئر، كرایج و همكاران و همكاران 1، كرایجمطالعات حسني

در مجموع . (44-42، 24) همسو است و گارنفسكي و همكاران

مطالعات مذكور بر این نكته اذعان دارند كه استفاده زیاد از 

هاي راهكار هایي مانند ملامت دیگران به عنوان راهكار 

راهكار ناسازگارنه با سطح بالایي از افسردگي همراه است و این 

ها موجب تشدید و استمرار افسردگي و در نتيجه كاهش كيفيت 

توان گفت استفاده از  به عبارتي مي. گردند زندگي افراد مي

رده و در نتيجه هاي ناسازگارانه فرد را مستعد اضطراب كراهكار 

، با آشفتگي و استرس زابه جاي واكنش مناسب به رویدادهاي 

راهكار دهد در حاليكه  العمل نشان مي ها عكس تشویش به آن

در توجيه این یافته . دنبال ندارند هاي سازگارانه این پيامدها را به

توان گفت اولاً هر دو نوع ملامت چه معطوف به خود  همچنين مي

                                                             
1 Kraaji 

ي ري، موانعي براي سازگاري با رویدادهاي منفباشد چه دیگ

و ثانياً این نتيجه احتمالاً ناشي از  شوند زندگي محسوب مي

هاي فرهنگي و نوع مفهوم خود در كشورهاي غربي و  تفاوت

كنند  اذعان مي و همكاران 2به طوري كه زینگزاهو. شرقي است

نظم  هاي مختلفراهكار اي كه بين  هاي فرهنگي در رابطه تفاوت

 هاي هيجاني وجود دارد، اثر گذار است جویي شناختي و اختلال

هاي فرهنگي باید متذكر شد كه در  درباره تفاوت. (21، 4)

باشد یعني فرد خویشتن را  وابسته به دیگران مي فردفرهنگ شرقي 

بخشد و  در ارتباط تنگاتنگ و وابستگي به دیگران معنا مي

، در نتيجه داند را ارزشمند مي ن و گروه خودهماهنگي با اطرافيا

كند، از  زماني كه فرد براي وقوع اتفاق بد دیگران را سرزنش مي

لحاظ هيجاني بيشتر دچار آشفتگي شده و خلق افسرده پيدا 

فرد خود را ست كه در فرهنگ غربي ا این در حالي. (44) كند مي

اتفاق كه  و زماني داند مي آنهامستقل از وابسته به دیگران و  غير

كند، وقوع آن را ناشي از نقایص و كمبودهاي  بدي را تجربه مي

كند و در این حالت بيشتر  داند و خود را سرزنش مي خود مي

بنابراین بر اساس این یافته و آنچه . (44) شود دچار افسردگي مي

ملامت خود با افسردگي  راهكار گفته شد، در فرهنگ غربي 

ه در فرهنگ شرقي ملامت دیگران ك حالي رابطه بيشتري دارد در

 .باشد رابطه معناداري با افسردگي داشته و پيش بيني كننده آن مي

در یافته بعدي این پژوهش نتایج تحليل رگرسيون به 

هاي نظم جویي راهكار منظور پيش بيني كيفيت زندگي از طریق 

ارزیابي مجدد مثبت  راهكار شناختي هيجان نشان داد كه تنها 

در . باشد پيش بيني كيفيت زندگي در بيماران سرطاني ميقادر به 

ارزیابي  راهكار رابطه با معناداري نقش پيش بيني كننده گي 

مجدد مثبت براي كيفيت زندگي در بيماران سرطاني ، این یافته 

به  .باشد مي (44-38،44،43 )همسو با نتایج تحقيقات پيشين 

هاي مذكور بيانگر آنست كه استفاده طوري كه نتایج پژوهش

و افسردگي  علائم كاهش بهمنجر ارزیابي مجدد مثبت بيشتر از 

      .مي شودبهبود كيفيت زندگي 
 

 نتيجه گيري

                                                             
2 Zingzhao 
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راهكارهاي كنترل از آنجایي كه مطالعه حاضر نشان داد بين 

و كيفيت زندگي بيماران سرطاني رابطه وجود  شناختي هيجان

نظم دهي هيجان یک عامل مهم و تعيين توان گفت دارد، پس مي

نقش  و كننده در بهزیستي رواني و داشتن كاركرد اثربخش است

اساسي در سازگاري با رویدادهاي استرس اور زندگي ایفا مي 

اثر مي  بيمارانكند تا جایي كه ميتوان گفت بر كيفيت زندگي 

ا كيفيت همچنين در حال حاضر سلامتي مرتبط ب .(12، 8) گذارد

زندگي یک نقطه پایاني مهم در كوشش هاي باليني محسوب مي 

این نشان داده شده كه ارزیابي كيفيت زندگي در بيماران .شود

سرطاني مي تواند در پيشرفت درمان نقش داشته باشد وحتي مي 

شكي باشد كه قابل پيش بيني پز عواملتواند به عنوان پيش آگهي 

به كادر مي تواند  یافته هاي این پژوهشبنابراین . (48،48 ) هستند

به شناخت بيشتري از بهداشتي و درماني جامعه كمک كند تا 

عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماران سرطاني دست یابند و 

هاي خود را در جهت ارتقاء سطح سلامت و بهبود  فعاليت

پرستاران كه ارتباط  مخصوصاٌ، كيفيت زندگي سازماندهي نمایند

هاي  تأثير سرطان و ویژگي توانند ميزدیكي با این بيماران دارند، ن

شناسایي این عوامل  آن را بر كيفيت زندگي بررسي كنند و با 

به طوري كه با  ،گامي در جهت تعدیل این مشكلات بردارند

هاي ذیربط اجتماعي و خانواده بيماران  سازمان ارائه مشكلات به

همكاري لازم را جهت بهبود  علاوه بر آگاهي دادن به آنان

همچنين در اتخاذ یک برنامه درماني  .كيفيت زندگي جلب نمایند

هاي سازگارانه نظم جویي راهكار مناسب توجه به آموزش 

 شناختي هيجان از قبيل ارزیابي مجدد مثبت، تمركز مجدد مثبت، 

مي تواند به متخصصان در افزایش سطح .. دیدگاه گيري و

در واقع تنظيم . سلامت و كيفيت زندگي این بيماران كمک نماید

هيجان به عنوان یک روش درماني در تعدیل هيجانات، به ارائه 

اهميت . شود هاي استرس زا منجر مي واكنش مناسب به موقعيت

از اي است كه  هنظم جویي هيجان جهت تعدیل هيجانات به گون

مناسب و هاي  هيجانتعدادي را به عنوان توان  نمي ها جانيهع انوا

بلكه باید  ،نامناسب تفكيک كردهاي  هيجانتعدادي را به عنوان 

، مناسب و و نظم جویي در صورت كنترل ها جانيهي گفت تمام

، نامناسب و و تعدیل مفيد خواهند بود و در صورت عدم كنترل

هاي نظم راهكار لي آنچه گفته شد لزوم توجه به به طور ك .مُضر

ها از ناسازگارانه به راهكار جویي شناختي هيجان و تغيير این 

 . دهد سازگارانه، در مداخلات درماني را نشان مي

 

 قدردانی و تشكر

دانند كه از كليه مسئولين و  نویسندگان برخود لازم مي

كه در ( ع)رضا كاركنان محترم كلينيک رضا و بيمارستان امام

اجراي این پژوهش صميمانه همكاري كردند، تشكر و قدراني 

 .نمایند
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