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 خلاصه 
 مقدمه

مرگ و میر در کشورهای  سرطان از جمله مشكلات جدی سلامت جوامع امروزی است و یكي از علل اصلي

ن سرطاني از مشكلات بسیاری از جمله مشكلات گوارشي رنج مي ادرحال توسعه مي باشد. با توجه به اینكه بیمار

و نشخوارهای  يجانیه میتنظبراساس استرس  کیولوژیب یهاشاخص هدف پژوهش حاضر، پیش بیني .برند

  بود. در بیماران دچار سرطان دستگاه گوارش فكری

 روش کار

را  پژوهش  این یآمار جامعه .بود همبستگي-يفیتوص قاتیدر زمره تحق قیپژوهش از لحاظ روش تحق نیا

 ندا مراجعه نموده تهران  شهریمارستانهای ببه  1400در سال  که مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مارانیب يتمام

به جامعه مذکور نفر از بیماران  250. تعداد به دست آمد k5+50حجم نمونه براساس فرمول .دادندتشكیل ،

نشخوار  رسشنامهپدر این پژوهش با استفاده از  اداده. ب شدندگیری دردسترس و داوطلبانه انتخاصورت نمونه 

 نیدر ادست آمد. ه های بیولوژیک استرس بهیجان، شاخص شناختي تنظیم ، پرسشنامهو هوکسما كری نولنف

پژوهش، از  یرهایو متغ هايآزمودن یهايژگیاطلاعات و يفیو توصو خلاصه کردن  يسازمانده یپژوهش برا

 یهااز روش يآمار استنباط و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش نیانگیمانند م يفیآمار توص یشاخص ها

 استفاده شد.  SPSS.22ها از نرم افزارهای برای تحلیل داده رسونیپ يهمبستگ یآمار

 نتایج 

 هیجان شناختي تنظیمو  های منحرف کننده حواسپاسخ، نشخواریای هپاسخدست آمده افته های به با توجه به ی

 بود. استرس کیولوژیب یهاشاخص داریهای معنيکنندهبینيپیش

 نتیجه گیری

 میدچار سرطان دستگاه گوارش بر اساس تنظ مارانیاسترس در ب کیولوژیب یهاشاخصکه گرفت  جهیتوان نتيم

 است. کنندهبینيپیش یفكر یو نشخوارها يجانیه

  کلمات کلیدی
 .تنظیم هیجان، نشخوار فكری های بیولوژیک استرس، بیماران دچار سرطان گوارش، شاخص 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

سرطان یكي از علل عمده اختلالات، مرگ و میر و 

سراسر جهان است. این بیماری که یكي از  ناتواني در

ست، حجم زیادی زایش احال اف های شایع و دربیماری

-های مراقبتي را به خود اختصاص ميهای نظاماز تلاش

ای از بیماران مبتلا به سرطان به طور معمول دامنه. دهد

های جسمي و رواني را درد و انواع ناراحتي لعلائم شام

بعد از تشخیص بیماری، ممكن  کنند. بلافاصلهتجربه مي

به وجود ر فرد خلقي د است اضطراب و دیگر اختلالات

به  ئم با گذشت زمان و در پاسخآید که این علا

. شوندتشخیص، عود و بهبود بیماری دستخوش تغییر مي

های سرطان توسعه درمانهای پزشكي، رغم پیشرفتعلي

های سرطان، این بیماری از افزایش تعداد بازمانده و

درماندگي و ترس عمیقي که در فرد  لحاظ احساس

تشخیص  تردیدی نیست که. همتاست، بيکندایجاد مي

چون سرطان اثرات  های تهدید کننده حیاتبیماری

)آدیما،  گذاردمتعددی بر کیفیت زندگي فرد مي

 (.2019، 1یمن و لوبواسكورپا، و

آن و  گاهیجا لیهای دستگاه گوارش به دلسرطان

 نیتراز کشنده يكی ،ياتیهای حارگان آن به يكینزد

در  جیاسرطان ر نیهشتم هاسرطان نیاها است. سرطان

 ریو م مرگ رتبه در نیحال ششم نیجهان بوده در ع

)قادری و  از سرطان را به خود اختصاص داده است يناش

در  شتریگوارش ب دستگاه . سرطان(1400اران، همك

در  خزر اییدر يحواش ن،یمرکزی، شمال چ اییآس

 انگلستان شمال فرانسه و ،يو جنوب يشرق قاییآفر ران،یا

درمان سرطان دستگاه گوارش از  جهت .شوديم دهید

-يمیش ،يوتراپیراد ،يجراح مانند يهای مختلفروش

-يم استفادهي بیترکهای و انواع مختلف درمان يدرمان

و  2نیپ، فوچز، الجواهری، ماریو، تروسچل) کنند

                                                           
1 Adiamah, Skorepa, Weimann & Lobo 
2 Nipp, Fuchs, El‐Jawahri, Mario, Troschel 

سرطان صرفًا یک رویداد با پایاني  .(2018همكاران، 

ه با دائمي مبهم است ک یک موقعیت معین نیست، بلكه

درمان و  تأثیرات دیررس و تأخیری ناشي از بیماری،

با . گرددشناختي مربوط به آنها مشخص ميمسایل روان

منجر به پریشاني رواني،  این نكته، این بیماریه به توج

 شودمي بیمار نشخوار فكریو  ، استرسغمگیني

مكاران، ه و 3مونسون، شیلدز، سواک، لین، شنیدر)

یي است که تنفس و تغییر شكلي در استرس نیرو(. 2018

شیئي که این نیرو بر آن نیرو وارد مي شود ایجاد مي 

تاثیر هر عامل یا محرک  کند. در این معنا صحبت از

نیرویي مانند عوامل جسماني مثل صدا، حرارت، سرما یا 

شناختي مانند غذا، از دست دادن کار عوامل روان

(. استرس 2019آن است )آدیما و همكاران،  و...جزء

شناختي یا نتیجه عمل یک عامل جسماني، روان

اجتماعي است. عاملي است که سلیه آن را عامل 

. در (1398)بشرپور و همكاران،  یده استنامزا استرس

این صورت بررسي حالت استرس و یا به عبارت دیگر 

سترس و شناختي اشناختي در روانبررسي نتایج زیست

تواند موقت ست. اثر یک عامل ميلامت افراد مد نظر اس

یا دائم باشد. استرس در عین حال عبارت است از عامل 

)میسي، ر ابعاد مختلف فردی زا و پیامد اثر آن داسترس

 (.2019و همكاران،  4گلر، تسانگ، هچت، وانگ

استرس بیماران  بر موثر مهم فردی درون عوامل از یكي

ت اسفكری وار سرطان دستگاه گوارش، نشخمبتلا به 

نشخوار فكری به عنوان  (. 2021، 5)آلن، هالي و اسمال

اره اشتغال دائمي به یک اندیشه یا موضوع و تفكر درب

ای از افكار آگاهانه است که شود و طبقهآن شناخته مي

گردد. این افكار تكرار مشخص مي حول یک محور

                                                           
3 Monson, Shields, Suvak, Lane, Shnaider 
4 Miceli, Geller, Tsung, Hecht, Wang 
5 Allen, Haley & Small 



 

 65سال ، 2شماره ، 1401تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -243

شوند، توجه و مي شوند، غیرارادی وارد آگاهيمي 

گرافتون، ثورزورث، سازند )نحرف مياهداف را م

 کی(. نشخوار فكری به عنوان 2016، 1واتكینز و مكلئود

افكار تكراری،  يلبا مشخصات اص تفكرسبک 

شده است.  فیتعر ریناپذو کنترل مزاحم عودکننده،

 يشانیبه پر يدهپاسخ ينشخواری نوع يدهپاسخ سبک

 میعلا كرر و منفعلانه بره به طور مفرد افسرد که است

 به افكار نی. اکنديو علل و عواقب آن تمرکز م يشانیپر

 از و توجه فرد را شونديم يوارد آگاه رارادییطور غ

 منحرف و بر يموضوعات مورد نظر و اهداف فعل

 کندميو علل و عواقب آن متمرکز  يافسردگ احساس

ار فكری خونش. (1400)کربلایي هرفته و همكاران، 

طور که همان است،ي لات خلقاختلا يشناخت يژگیو

. است ياضطراب اختلالات يشناخت يژگیو ،ينگران

-ير خسته و بقدچ نكهیا و به ندینشيفردی که تنها م

 یيهاو نشانه میعلا نگران ای کنديشده فكر م زهیانگ

منفعلانه تمام  و کنديمداخله م روحیه فرداست که در 

او  يدگافسر را، که باعث اشيزندگد ب دادهاییرو

افراد  نی. ااست کند، دچار نشخوار فكریيشده مرور م

 شتریو ب شندیانديم خود يافسردگ امدهاییبه علل و پ

 چه که کنندمي معطوف وعموض نیوقت خود را به ا

دارند )توسنت، سیروس، هیرسچ، کوهلز،  بدی احساس

 (.2019و همكاران،  2وبر

استرس  برموثر رسد از عوامل ينیز به نظر متنظیم هیجان 

بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش باشد )اوتول، 

 4هیجانات (.2020و همكاران،  3منین، اپلبوم، وبر، روز

های زندگي روزمره ایفا نقش مهمي در بسیاری از جنبه

زا و تحولات زندگي کرده و در انطباق با وقایع استرس

های اکنشهیجانات و واقع درباشند. مي رگذاریتأثبسیار 

ی مهم هاتیموقعها و که در چالش بیولوژیكي هستند

                                                           
1 Grafton, Southworth, Watkins & MacLeod 
2 Toussaint, Sirois, Hirsch, Kohls, Weber 
3 O’Toole, Mennin, Applebaum, Weber, Rose 
4 Emotion 

ي دهپاسخزندگي جهت هماهنگي برای رویارویي و 

هیجانات پایه و اساس بیولوژیكي  اگرچهشوند. ميظاهر 

-گذاردن بر هیجانات و راه ریتأثدارند، اما افراد قادر به 

عمل تنظیم هیجان نامیده  اینکه  باشندهای ابراز آن مي

(. ناتواني در تنظیم 2020، 5شود )اسوردلو و جانسونمي

و  زیردرونغدد  مدتيطولانهیجان منجر به فعالیت 

های بنابراین، بیماری؛ شودمي خودمختارعصبي سیستم 

شوند. همچنین تني یا علائم جسماني ایجاد ميروان

کنند و از م ميرا تنظی نخاعهیجانات بخشي از رفلكسي 

توانند موجب بازداری انات خوشایند مياین طریق هیج

ها شوند و شدت درد را کاهش دهند. در در گیرنده

نات ناخوشایند به افزایش حقیقت علائم جسمي و هیجا

ها و افزایش فعالیت این گیرنده و به فعالیت این گیرنده

شود )ایهمان، افزایش شدت علائم جسمي درد منجر مي

 (.2020، 6هیلم و بائور رئوسنر، بارنو،پ

( در پژوهشي نشان دادند 2018) 7دو، هوانگ، آن و ژو

که افرادی که استرس ادراک شده بالاتری دارند، 

كن است نشخوار فكری بیشتری را گزارش دهند، که مم

احساسات منفي به نوبه خود ممكن است به افزایش 

پژوهشي  ( نیز در2016) 8ویلیس و برنت .منجر شود

تمایل به استرس بیشتری دارند و در زنان شان دادند که ن

مقایسه با مردان بیشتر نشخوار مي کنند. علاوه بر این، 

تمایل به رفتارهای نشخوارکننده زنان با استرس بالا 

بالایي دارند، به احتمال زیاد خودپنداره پاییني دارند و از 

دارای استرس رخوردار هستند. مردان تاب آوری پاییني ب

د سطح نشخوار بیشتری داشته باشند. ل دارنبالا تمای

علاوه بر این، افزایش سطح نشخوار فكری با ضعف در 

با لذا،  .در مردان همراه بودخودپنداره و تاب آوری کم 

توجه به شیوع نسبتاً بالای انواع سرطان در ایران و 

اجتماعي ابتلا به -عوارض رواني، جسماني و خانوادگي

                                                           
5 Swerdlow, & Johnson 
6 Ehmann, Pruessner, Barnow, Helm, & Bauer 
7 Du, Huang, An & Xu 
8 Willis & Burnett 
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-شناسایي عوامل روان این بیماری، اقدامات منتج به

های بیولوژیک شناختي و درون رواني موثر بر شاخص

به مطالب استرس این بیماران ضرورت دارد. با توجه 

 یهاشاخص ينیبیشپفوق هدف از این پژوهش 

 یو نشخوارها يجانیه میاسترس براساس تنظ کیولوژیب

 باشد.مي گاه گوارشدچار سرطان دست مارانیدر ب یفكر

 

 پژوهش روش

 قاتیدر زمره تحق قیپژوهش از لحاظ روش تحق نیا

را  پژوهش  این یآمار جامعه .بود همبستگي-يفیتوص

در  که مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مارانیب يتمام

 ندا مراجعه نموده انتهررشهیمارستانهای ببه  1400سال 

به  k5+50حجم نمونه براساس فرمول .دادندتشكیل ،

به جامعه مذکور نفر از بیماران  250. تعداد دست آمد

ب گیری دردسترس و داوطلبانه انتخاصورت نمونه 

 د. های پژوهش را تكمیل کردنپرسشنامهو شدند

 عبارت بودند از پژوهش برای نمونه انتخاب معیارهای

بیماری سرطان دستگاه گوارش )براساس پرونده  به ابتلا

 نداشتن پژوهش، ی شرکت دررضایت برا پزشكي(،

سرطان )براساس پرونده  از غیر جدی طبي اریبیم

)براساس  روانپزشكي عمده اختلال نداشتن پزشكي(،

معیارهای عدم  .مواد به وابستگي ( وونده پزشكيپر

)براساس های روانپزشكي ورود شامل: ابتلا به اختلال

، سوء مصرف مواد و عدم پاسخگویي به پرونده پزشكي(

هدف از قبل از اجرا،  ها بود.ام سوالات پرسشنامهتم

شد  حیتشر مارانیب یبرا طیشرا ریانجام پژوهش و سا

است و  یاریلا اختپژوهش کامشرکت در  نكهیمانند ا

آنها  يبر روند مراقبت بهداشت یریعدم مشارکت، تاث

نزد پژوهشگر محرمانه  زیاطلاعات ن و نخواهد داشت

از آنها گرفته شد و  تیم رضا. سپس فراندخواهد م يباق

 .دشهمه پرسشنامه ها توسط افراد پر و ثبت 

نولن و  نشخوار فکری نولن و هوکسما: رسشنامهپ

تدوین  یيپرسشنامه خودآزما (1996)ما و ماور هوکس

کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منفي را 

از دو  مورد ارزیابي قرار داد. پرسشنامه سبكهای پاسخ

 های منحرف س پاسخو مقیانشخواری سخهای قیاس پام

پاسخهای  اسیمق ت.تشكیل شده اس کننده حواس

دهندگان خواسته  خعبارت دارد که از پاس 22ینشخوار

اغلب ) 4تا ( هرگز )1شود هرکدام را در مقیاس از  مي

بر پایه (. 1996نولن هوکسما، )بندی کنند درجه (اوقات

ی نشخواری پایایي اه شواهد تجربي، مقیاس پاسخ

ای دارند. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه یيبالادروني 

ان های مختلف نشپژوهش. قرار دارد 99/0تا  88/0از 

های پرسشنامه سبک بازآزمایي برای دهد همبستگيمي

باقری نژاد و (. 2014، تنمیول)است درصد  67پاسخ 

نگلیسي همكاران برای نخستین بار این مقیاس را از زبان ا

)باقرزاده، صالحي، فرهادی و  به فارسي ترجمه کردند

(. آنها پایایي این آزمون را به روش 2010طباطبایي، 

 محاسبه کردند.  88/0باخ آلفای کرون

 پرسشنامه نظم هیجان: شناختی تنظیم پرسشنامه

جویي شناختي هیجان توسط گارنفسكي و کرایج 

ه منظور سوالي ب 36یک ابزار خودگزارشي ( 2006)

ای افراد است. این ناختي مقابلهشناسایي راهبردهای ش

 شناختي راهبرد نهخرده مقیاس معرف  نهپرسشنامه 

 مجدد نشخوارگری، تمرکز ش،پذیر خویش، ملامت

 مثبت، مجدد ارزیابي مجدد، برنامه ریزی، مثبت، تمرکز

 ارزیابي را ملامت دیگران و دیدگاه گیری، فاجعه سازی

 5هرگز( تا  )تقریباً  1 مقیاس از راته نمدامن کند.مي

نمره هر راهبرد از طریق جمع  است. همیشه( )تقریباً

عبارات تشكیل دهنده آن نمرات داده شده به هر یک از 

 20تا  4ای از تواند در دامنهآید و ميراهبرد به دست مي

 180تا  36ای از قرار بگیرد و جمع کل نمرات در دامنه

بیانگر  نمرات بالا در هر خرده مقیاس .گیردقرار مي

زا و میزان استفاده بیشتر از راهبرد در مقابل وقایع تنش

 ریبكي و کرایج ضپژوهش گارنفس درمنفي است. 

 تا 62/0بین  مذکور نه خرده مقیاس برای کرونباخ آلفای
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 این روانسنجي است. خصوصیات گزارش شده 80/0 

 (1389) رانو همكا حسني ایران توسط در پرسشنامه

 آلفای و پایایي )ضریب گرفتهقرار  بررسي مورد

گزارش  مطلوب آن ( و روایي82/0تا  68/0  کرونباخ

 .است شده

در مطالعه حاضر،  های بیولوژیک استرس:شاخص

ابتدا با مراکز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم 

پزشكي تهران، مذاکره شد و پس از جلب موافقت 

داد و دریافت مجوز و امضای قرار مسئولین مرکز

اخلاقي توسط پژوهشگر، از سوی آنها اعضای گروه 

در مورد به شرکت کنندگان نمونه انتخاب شدند. سپس 

کار توضیحاتي داده شد در صورت موافقت  روند کلي

آنها برای شرکت در تحقیق، بعد از دادن یک سری 

های اولیه به آنها در خصوص پژوهش، آگاهي

ل در اختیار آنها های طرح پژوهشي برای تكمیمهپرسشنا

 قرار گرفت. 

 

 تایجن

سال با انحراف معیار  17/57میانگین سني پاسخگویان، 

ال س 83سال و بیشترین سن  32باشد. کمترین سن مي 39/13

ترین تحصیلات مربوط به تحصیلات زیردیپلم بیشباشد. مي

ت درصد( و کمترین آن مربوط به تحصیلا 1/45)

های توصیفي یافته( بود. درصد 2/10ارشد )کارشناسي

آورده شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 

ي متغیرهای پژوهشهای توصیفآماره -1جدول   

بین متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگي -2جدول   
 4 3 2 1 متغیرها

    1 نشخواریهای پاسخ

   1 15/0** های منحرف کننده حواسپاسخ

  1 -20/0** -36/0** هیجان شناختي تنظیم

 1 -37/0** 23/0** 37/0** های بیولوژیک شاخص

**P0/01 
 

های ، ضرایب همبستگي بین مقیاس2بر اساس جدول 

 های بیولوژیک، تنظیم هیجاني و شاخصنشخوار فكری

(. همچنین، ضرایب 05/0Pنظر آماری معنادار بود )

کجي و کشیدگي مربوط به توزیع نمرات متغیرهای 

 د که با توجه به نرمال بودن،دهپژوهشي نشان مي

متغیرهای پزوهش همگي دارای قدر مطلق ضریب کجي 

دگي کوچكتر از و قدر مطلق ضریب کشی 3کوچكتر از 

ها قابل مشاهده هستند و لذا تخطي از نرمال بودن داده 1

توان گفت که توزیع متغیرهای پژوهش نیست. لذا مي

-اثر پیشدر پژوهش حاضر برای بررسي باشد. نرمال مي

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 23 5 84/2 51/15 نشخواریهای پاسخ نشخوار فكری

 25 8 53/5 22/17 های منحرف کننده حواسپاسخ

 150 47 60/17 13/109 هیجان شناختي تنظیم

 149 80/1 94/32 81/26 های بیولوژیک استرس )کورتیزول(شاخص
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-شاخصبر ، تنظیم هیجاني نشخوار فكریکنندگي بیني 

از رگرسیون چندگانه استفاده های بیولوژیک استرس 

نشخوار است. در پژوهش حاضر برای بررسي اثر  شده

از های بیولوژیک شاخصبر ، تنظیم هیجاني فكری

 3رگرسیون چندگانه استفاده شده است. جدول 

ه ني که در مدل وارد شدبیاطلاعات در مورد متغیر پیش

 دهد.است را ارائه مي

 
 تنظیم هیجاني و نشخوار فكریاز روی  های بیولوژیک استرسشاخصرگرسیون  -3جدول 

 R 2R 2R متغیر

 اصلاح شده
F Beta t P P.value 

 36/0 مقدار ثبات

 

13/0 11/0 06/9 - 97/15 0001/0 0001/0 

 03/0 14/2 65/0 نشخواریهای پاسخ

 007/0 72/2 42/0 واسهای منحرف کننده حسخپا

 0001/0 -43/4 -35/1 هیجان شناختي تنظیم

 

داری به دست آمد ، مدل معنيEnterروش  با استفاده از

(13/0 =2R 06/9و =F این مدل .)درصد از واریانس را  13

های پاسخهای (. خرده مقیاس2R= 13/0کند )توجیه مي

 تنظیمو  ای منحرف کننده حواسهپاسخ، نشخواری

 داری بودند. های معنيکنندهبینيپیش هیجان شناختي

 

 بحث

 کیولوژیب یهاشاخص ينیبیشپهدف از این پژوهش 

در  یفكر یو نشخوارها يجانیه میاسترس براساس تنظ

با توجه به یافته به  بود. دچار سرطان دستگاه گوارش مارانیب

 های منحرف کنندهپاسخ، نشخواریهای پاسخدست آمده 

-های معنيکنندهبینيپیش هیجان شناختي تنظیمو  حواس

. نتایج این یافته با بود استرس کیولوژیب یهاشاخص داری

ویلیس و  و (2018دو، هوانگ، آن و ژو )نتایج پژوهش 

 همسو بود. (2016برنت )

تشخیص  ل کرد کهتوان اینگونه استدلادر تبیین این یافته مي

یماری مهلک، رویداد سرطان به عنوان یک ب بیماری

شود که مي تواند علایم استرس به زا محسوب ميآسیب

ژیک ایجاد کند، از آنجا که این بیماران با ویژه علایم بیولو

شروع یكي از علائم استرس بدن دچار کاهش دمای بدن به 

یكباره در مورد علایم بدن دچار استرس مي شوند و آن را 

نند و این امر موجب استرس داز وخامت بیماری ميای انشانه

شود و باعث افزایش حالات بیولوژیكي بیشتری در آنها مي

شود. بررسي ریشه حالات بیشتر از این حالات ميو ترس 

هیجاني و حالات بیولوژیكي همراه آن، موجب افزایش 

شامي و شود )بینش و مهارت بیشتر در کنترل این حالات مي

انند در صورت مجهز بودن تو. بیماران مي(2022همكاران، 

به ظرفیت تنظیم هیجان، از رنج خودساخته پیشگیری کنند و 

ای جهت تحمل استرس و مشكلات ه ظرفیت سازندهدر نتیج

ی توانند هر تجربهدر خود پرورش دهند. از این رو مي

ای پشت سر بگذارند و تعادل استرس را با سازگاری بهینه

ي خود را بازیابند و از ی سازمان درون روانهبرهم خورد

ها و انتخاب سبک فروپاشي رواني، فرسودگي، بیماری

)حیدریان و همكاران،  پیشگیری کنندزندگي ناسالم 

1399) . 

های فردی خود نسبت به خود دیدگاه مثبت دارند. به توانایي

های گفتگو، جرات مندی، مهارت .اطمینان و اعتماد دارند

یگران و احترام گذاشتن به ي برای گوش دادن به دآمادگ

احساسات و عقاید دیگران را دارند. نظم و ترتیب و ثبات و 

)آشنا محمد و  ت در زندگي فردی را نیز دارندامنی

. احساس توانمندی در رویارویي با (1400همكاران، 

ت به شیوه مسئله مدارانه روبه کنند و با مشكلات ميمشكلا
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ها و سبک حل یژگيو این و( 2022سینگ، ) شوندرو مي 

دهد که راهبردهای تنظیم مسئله افراد این امكان را به آنها مي

تری برای کیفیت دوستي این آنها تبیین کننده قویهیجاني 

افراد باشد. افرادی که عادت به استفاده از راهبردهای 

مثبت )ای با مضمون فكر کردن به وقایع مثبت سازگارانه

برنامه  ریزی پي ه، تفكر دربارجای وقایع منفي به (ياندیش

مشكل، معنای مثبت بخشیدن  حل در مداخله برای مؤثر های

صورت مثبت و همچنین کم  واقعه یا تفسیر واقعه بهبه 

اهمیت شمردن واقعه و کوچک شمردن آن در مقایسه با 

افراد که از این راهبردها  تر را دارند، نسبت بهوقایع بزرگ

تری برخوردار تاب آوری بالافاده کمتری دارند از است

 خواهند بود. 

اری توان گفت که سرطان فشار و استرس بسیمي همچنین

نماید. تمامي این برای بیماران مبتلا به سرطان ایجاد مي

مشكلات و مسایل مربوط به تشخیص و درمان سرطان منتج 

مانند دیگر به ایجاد استرس رواني زیاد در این افراد شده و ه

ی مزمن جسمي، سرطان نیز با تنیدگي و استرس هابیماری

قریب به یقین ارتباط دارد. استرس حالتي است که به احتمال 

شناختي و بیولوژیک سبب آشفتگي در کارکردهای روان

(. 1400جمیلیان و همكاران، بهنجار اکثر افراد مي شود )

هدید روبرو استرس شامل هر آنچه بقای فرد را با خطر و ت

ده و واکنش بدن به آن شامل به راه انداختن کند بومي

ا اثر عامل کنند تها است که تلاش ميای از پاسخمجموعه

استرس را کاهش داده و تعادل بدن را به حالت اولیه 

-ها و تنیدگيبازگردانند. هر چه فرد بیشتر در معرض استرس

شناختي های ناشي از سرطان باشد. عوارض منفي روان

نها بیشتر خواهد بود و این امر سبب مي شود بیولوژیک در آ

بله موثر با کارکرد سیستم ایمني فرد کاهش یافته و در مقا

. به (1400)رحمانیان و همكاران،  بیماری دچار مشكل شود

طور کلي تشخیص سرطان، استرس حادی را به فرد تحمیل 

های نتر شدن درماکند و پرواضح است که طولانيمي

ای از زندگي فرد را اینكه قسمت عمده سرطان )به دلیل

 .گرددکند( موجب افزایش استرس مياشغال مي

تواند به عنوان افكار تكرار شونده و ای نشخواری ميهاسخپ

رفتارهایي که توجه بیماران استرسي، دلایل و پیامدهای آن 

ای هشود که پاسخکند. در این نظریه تاکید ميمتمرکز مي

ی موثر و ساختار یافته ابل حل مسالهی مقنشخواری نقطه

 شود که مياست. یعني، مانع بروز رفتارهای موثری مي

توانند به بهبود استرس کمک کنند. نشخوار فكری یک 

عادت شناختي از تجزیه و تحلیل مكرر احساسات منفي و 

ها و مشكلات فرد است و همچنین یک شكل ویژه نگراني

اعراب شیباني و ت )انه از تمرکز شخصي اسناسازگار

(. نشخوار معمولا افكار را معطوف به 1400همكاران، 

کند. نشخوار کردن و چرخه ی معیوب گذشته یا آینده مي

خود تداوم بخش ممكن است بیماران را بیشتر دچار استرس 

شود تشدید و عود/ سازد. وقني ذهن نشخواری فعال مي

( به 2020) نلیو و همكاراهستند.  بازگشت غیرقابل اجتناب

این نتیجه رسیدند که نشخوار منجر به تشدید خلق غمگین 

گرچه دارنده برای استرس است. شود و یک عامل نگهمي

 (تكراری)تمایل برای درگیر شدن در تفكر منفي سمج 

ت جاری و زای گذشته، مشكلادرباره وقایع استرس

سیب شناختي آت پیش بیني شده آینده، خصیصه مشكلا

ت است، نشخوار فكری به عنوان هسته لاامنه اختلارایج در د

شوند. ف ميتوصی ایجاد استرساصلي فرآیند شناختي در 

 . منظر کاربردی، نشان داده است

 

 تشکر و قدردانی

-شرکت  سرطان دستگاه گوارش هب بیماران مبتلاتمامي از

 دند،ما را یاری کر کساني که دراین پژوهش ماميو ت کنند

 داریم. قدرداني را و تشكر کمال

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 .مورد این مقاله وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: Cancer is one of the serious health problems in today's 

societies and is one of the leading causes of death in developing countries. 

Due to the fact that cancer patients suffer from many problems, including 

digestive problems. The aim of this study was to predict the biological 

indicators of stress based on emotional regulation and rumination in patients 

with gastrointestinal cancer. 

Materials and Methods: In terms of research method, this research was a 

descriptive-correlational research. The statistical population of this study 

consisted of all patients with gastrointestinal cancer who referred to 

hospitals in Tehran in 1400. The sample size was obtained based on the 

formula 50+ k5. A total of 250 patients in the population were selected by 

available and voluntary sampling. Data in this study were obtained using 

Nolen and Hooksma rumination questionnaire, cognitive emotion regulation 

questionnaire, and biological indicators of stress. In this study, descriptive 

statistical indicators such as mean and standard deviation were used to 

organize, summarize and descriptive information of subjects' characteristics 

and research variables. In the inferential statistics section, Pearson 

correlation statistical methods were used to analyze the data using SPSS.22 

software. 

Results: According to the findings, ruminant responses, distracting responses 

and cognitive emotion regulation were significant predictors of biological stress 

indices. 

Conclusion: It can be concluded that biological indicators of stress in 

patients with gastrointestinal cancer are predictive based on emotional 

regulation and rumination. 
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