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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate mediating role  of resilience and self-efficacy in 

relationship between cognitive emotion regulation strategies and psychological distress in women with 

breast cancer. The research method was descriptive-correlation. The statistical population was all 

women with breast cancer in oncology department of Imam Khomeini and Imam Hossein Hospitals in 

Tehran, Iran in year 2023. The sampling method was convenience and the sample size was 250 people.  

Data collection tools included the depression anxiety stress scale of Lovibond and Lovibond, cognitive 

emotion regulation questionnaire of Garnefski and et al., resilience scale of Connor and Davidson and 

general of self-efficacy scale of Sherer and et al. The data were analyzed using correlation matrix and 

structural equation modeling. The main findings indicated that cognitive emotion regulation had directly 

significant relation with psychological distress. Cognitive emotion regulation indirectly had a significant 

relationship through the mediating role of resilience and self-efficacy with psychological distress. It 

seems that cognitive emotion regulation directly and indirectly by mediating the role of resilience and 

self-efficacy predicted psychological distress. This study indicated the necessity of increasing cognitive 

emotion regulation, resilience and self-efficacy for psychological distress. 

           Keywords: Breast cancer, cognitive emotion regulation, psychological distress, resilience,  self-

efficacy. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 با   جانیه يشناخت میتنظ یراهبردها نیب ةدر رابط یو خودکارآمد یآورتاب يانجینقش م

 زنان مبتلا به سرطان پستان  در شناختيروان يشانیپر

   2 زهرا سلیمانیان، *1 محمدرضا تمنایي فر 

 چکیده

بررسی   حاضر  پژوهش  از  مهدف  خودکارآمد  یآورتاب  یانجینقش  رابط  یو  پر  جانیه  یشناخت  م یتنظ  یراهبردها  نیب  ةدر    ی شانی با 

آماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان   ةجامعبود.   از نوع همبستگیتوصیفی  مطالعه حاضر  بود.    شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستانروان 

گیری در  بودند. روش نمونه  1402با پرونده فعال در بخش انکولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( و امام حسین )ع( شهر تهران در سال  

،  باندباند و لویلوی مقیاس افسردگی، اضطراب و استرسهای پژوهش شامل  داده  ابزار گردآوری نفر بود.    250دسترس و حجم نمونه  

ر و همکاران  شر  عمومی  خودکارآمدیمقیاس  و    کانر و دیویدسونآوری  شناختی هیجان گرانفسکی و همکاران، مقیاس تاب  تنظیم  ةپرسشنام

راهبردهای  ها نشان داد که  یافته  قرار گرفتند.  لیو تحل  هی مورد تجزیابی معادلات ساختاری  و مدل یهمبستگ  سماتری   از  استفاده  با  هاداده.  بود

هیجان شناختی  با  به  تنظیم  مستقیم  روانطور  همین  ةرابط  شناختیپریشانی  دارد.  هیجانطور  معنادار  شناختی  تنظیم  طور به  راهبردهای 

تنظیم شناختی رسد که  . به نظر میشتمعنادار دا  طهراب  شناختیپریشانی روانبا    آوری و خودکارآمدیتابغیرمستقیم و از طریق سهم میانجی  

. این مطالعه  کندمیبینی  را پیش  شناختیپریشانی روان ،  آوری و خودکارآمدیتاببه طورمستقیم و غیرمستقیم با میانجیگری نقش    هیجان

 .  را برای زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد آوری و خودکارآمدیتاب، های تنظیم هیجانمهارتضرورت افزایش 

 .سرطان پستان، جانیه یشناخت میتنظ  یراهبردهای، خودکارآمدی، آورتاب، شناختیروان  یشانی پر :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

( 2023و همکاران،    2سیمون-ها در میان زنان در اکثر کشورهای جهان است )پارک ترین بیمارییکی از شایع  1سرطان پستان

(. بعد از سرطان ریه، سرطان 2023و همکاران،   3گیرند )ولان وهرساله شمار زیادی از زنان تشخیص بیماری سرطان پستان می

شود و سرطان هم از جهت نوع بیماری و از جهت این که پستان  ترین علت مرگ زنان دنیا محسوب میپستان در زنان، شایع

و   5شود )سسینتی در آنها می 4شناختی پریشانی رواننماد زنانگی است، برای همه زنان مبتلا، اهمیت هیجانی داشته و موجب  

  یشانیزا، پر و استرس  یسرطان وعمدتاً درمان چندوجه  صی تشخ  جهیدر نتتوان گفت که  (. به طوری که می2019همکاران،  

(. همچنین تحقیقات نشان داده  2023و همکاران،    6)هاس   مبتلا به سرطان پستان است  زناندر    جی علامت را  کیشناختی  روان

درمان فعال و کاهش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان    ةبا بدتر شدن علائم در طول دور  شناختیپریشانی رواناست که  

  (.2023و همکاران،  7)الانازی پستان در مراحل اولیه همراه است

  ی و گاه  مدتانیمدت، مفرد در کوتاه  یهاها و برنامهپروژه  ،یزندگ   ر یاست که در مس  یفراهنجار  دادیرو  کیسرطان  بنابراین  

  یها ب یدارد، جزو آس  رانهیگسخت   یهابه درمان  ازی و اغلب ن  کندیم  دیفرد را تهد  یمنیکه ا  ییاز آنجا  و  کندیدرازمدت تداخل م

شناختی  روان  یستیسرطان از نظر کاهش بهز  ریتأث  (.2020و همکاران،    8)موزاتی  دهدیرخ م  یزندگ   ولاست که در ط  یاحتمال

به طور  و   ثبت شده است   ی ماریب  ریمراحل مختلف مس   یانواع مختلف سرطان و برا  یبرا  اتیدر ادب  یبه خوب  یزندگ   تیفیو ک 

تواند یکی از عواملی که می(.  2020و همکاران،    9نایک)  خود هستند  انیاز همتا  رتریپذ  ب یبه نظر آس  هاترخاص، زنان و جوان

روان پریشانی  باشد،  بر  تاثیرگذار  است شناختی  هیجان  شناختی  تنظیم  همکاران،    10)سو  راهبردهای  که  (2024و  طوری  به   ،

زای زندگی با افزایش  تحقیقات نشان داده است استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگارانه در مواجهه با رویدادهای استرس

 (.  2019و همکاران،  11شناختی همراه است )گویموندپریشانی روان

از    جانیه  یشناخت  میتنظ  یدر مورد راهبردها  قاتیتحق به عنوان »کمتر    یی سو، راهبردها  کینشان داده است که  که معمولاً 

سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری  مانند    ،(2019و همکاران،    14روسو)  شوندی« شناخته م13»ناسازگارانه   ای«  12سازگارانه 

  (. 2023و همکاران،    15)الاوادهی  شناختی از جمله اضطراب و افسردگی مرتبط هستندپریشانی روانبا    ماًیمستق  ،فاجعه نمایی  و
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گیری  دیدگاه  ،مثبت تمرکز کردن مجدد مثبت، ارزیابی کردن مجدد از نوع  مانند    «1راهبردهای سازگارانه به اصطلاح »  گر،ید  ی از سو 

به دیگران برنامه  ،نسبت  بر  کردن مجدد  کردن  تمرکز  پذیرش  پریشانی روان  یعلائم  نیبا چنریزی و  از جمله  یعنی  شناختی 

 ی مشکل جد کشناختی یبنابراین پریشانی روان (.2019و همکاران،  2آرسیتو-لاسامعکوس دارند ) ةرابطاضطراب و افسردگی 

شناختی  پریشانی روانمنجر به    یزا زندگ استرس  یدادهایپس از رو  ختهیبرانگ  هیجانات  میمشکلات در تنظو    سلامت روان است 

پریشانی  با    ماًیناسازگارانه مستقبر اساس آنچه گفته شد تنظیم شناختی هیجان  (.  2022و همکاران،    3)روداس   شودیم  بیشتر در فرد

  شناختی همبستگی منفی داردپریشانی روانبا    سازگارانه( و تنظیم شناختی هیجان  2023)الاوادهی و همکاران،    شناختیروان

 (. 2019آرسیتو و همکاران، -لاسا)

بین راهبردهای تنظیم شناختی    ةرابط  درمیانجی اثرگذار  اما آنچه در تحقیقات کمتر به آن توجه شده است بررسی متغیرهای  

آوری و خودکارآمدی به عنوان شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان است که در این پژوهش تابهیجان با پریشانی روان

تواند با سطوح  آوری چه در سطح فردی و چه در سطح خانواده میتاب  ،اساس تحقیقات  براند.  متغیرهای میانجی بررسی شده

  ی ژگ یو کی آوری(. تاب2023و همکاران،  4شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان در ارتباط باشد )تائوعلائم پریشانی روانپایین 

که به آنها اجازه انجام   یرفتار  یالگوها  دیتول  ت یاند، از ظرفکرده  نییکه تع  یبه اهداف  دنیرس  یها را برااست که انسان  یتیشخص

زا  استرس  یهات یفرد در موقع  کی  یبا عملکرد انطباقبه عنوان متغیری تعریف شده است که    و دهدی سوق م  دهد،یکار را م  نیا

اغلب  و درمان  متخصصان بهداشت  (. از این رو،  2023و همکاران،    5)فرناندز  مرتبط است  یو فرهنگ  یرشد  دگاهیاز د  یبحران  ای

دهد که زنانی  نشان می  ،دشونیهستند، مواجه م  پستان و درمان سرطان    ص یپس از تشخ  فیضع  یآورکه در معرض تاب  یبا زنان

کنند  شناختی را نیز تجربه میآوری ضعیف، علائم بیشتری از پریشانی روانگیرند، به دلیل تابکه تشخیص سرطان پستان می

 (.2023و همکاران،  6مانیکیس )

کنند توانایی مقابله با سرطان را دارند و به این توانایی خود  از سوی دیگر داشتن خودکارآمدی و اینکه بیمارانی که احساس می

پریشانی روان در معرض  کمتر  دارند،  قرار میباور    ی فرد  یتیریخودمد  یرفتارها(.  2023و همکاران،    7پومیگیرند )شناختی 

در موقع ابتلا به سرطان   خاص را انجام دهد  فهیوظ  کی  تواندیباور که فرد م  نیا  یعنیدارند،    یبا خودکارآمد  یارتباط تنگاتنگ

  کنندهینیبشیپ  کی  یخودکارآمدمعتقد است،    ندورا. ب(2023و همکاران،    8توانایی خودمدیریتی بیشتری از خود نشان دهد )چنگ 

و   10؛ به نقل از چن 1977،  9بندورا )  کندیانجام اعمال را منعکس م  یفرد برا  زهیمؤثر رفتار است که نحوه تفکر، احساس و انگ

از    شتریبالا ب  یسالم در افراد با خودکارآمد  یرفتارها  ت یهنگام مواجهه با مشکلات، تداوم و احتمال موفقو  (  2023همکاران،  
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خود با  از  1977)بندورا،    است   نییپا  یکارآمدافراد  نقل  به  همکاران،    1کوآن؛  تواند یم  یخودکارآمدهمچنین    .(2023و 

دلخواه   جیدهد به نتایبه آنها اجازه م  نیکند، بنابرا  ب یانجام مؤثر اقدامات خاص ترغ  یرا ارتقا دهد و افراد را برا  یتوانمندساز

، به طوری که بیماران مبتلا به سرطان پستان که توانایی خودکارآمدی بیشتری  خود را بهبود بخشند یزندگ   ت یفیخود برسند و ک 

 (. 2023پومی و همکاران، ) دهندشناختی را از خود بروز میدارند کمتر علائم پریشانی روان

از عوامل    یکیر سرتاسر جهان، سرطان  توان گفت که دبا توجه به آنچه گفته شد و در باب اهمیت و ضرورت انجام پژوهش می

م  یاصل و  گیروترا )  است  ریمرگ  و  و2023،  2توراگا  تشخ  (  از  بالااین    ص،یپس  خطر  معرض  در    یشانی پری  برا  ییزنان 

و همکاران،   3)دالدوآل   تجربه کنندرا  کمتری    یزندگ   تیفیک شناختی،  به دلیل پریشانی روانهستند و ممکن است    شناختیروان

شناختی منجر شود اهمیت دارد و از نتایج  از این رو، انجام پژوهشی که بتواند به شناخت عوامل موثر بر پریشانی روان  .(2018

می تحقیقات  برنامهاینگونه  در  روانریزیتوان  مداخلات  طراحی  و  روانها  پریشانی  بهبود  راستای  در  و  شناختی  شناختی 

بنابراین، با توجه به موارد بیان شده پژوهش حاضر به دنبال این آزمون  توانمندسازی زنان برای مبارزه با بیماری استفاده کرد.  

با پریشانی روانشناختی زنان مبتلا    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  بین  رابطه  در  آوری و خودکارآمدیتاب  که  است   کلی  ةیفرض

 د. کنمیانجی ایفا می به سرطان پستان سهم

 روش پژوهش 

فعال در بخش انکولوژی   ةآماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان با پروند  ةجامعهمبستگی بود.  از نوع  توصیفی و  پژوهش حاضر  

گیری در دسترس و حجم نمونه بر  بودند. روش نمونه  1402بیمارستان امام خمینی )ره( و امام حسین )ع( شهر تهران در سال  

نفر به دلیل داده پرت و انتهایی از تحلیل کنار گذاشته    110نفر انتخاب شد، اما تعداد    360( تعداد  2023)  4اساس مدل کلاین

تشخیص بیماری  ها پاسخ دادند.  آنلاین به سوالات پرسشنامه  ةنفر انجام شد. این افراد به شیو   250شدند و تحلیل نهایی بر روی  

برای شرکت در رضایت کامل  ،  درمانی رادیوتراپی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن  ةسرطان پستان، قرار داشتن در مرحل

ادام از  انصراف  پرسشنامهو    پژوهش  ةپژوهش و حق  به  پاسخ  برای  کافی  زمان  و  لالاختنداشتن  و    هاداشتن  های جسمانی 

ها، نداشتن  های ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویی کامل به سوالات پرسشنامهملاک از  بر اساس پرونده بیماران    شناختیروان

یابی  و مدل یهمبستگ  سیها با استفاده از ماتر دادههای خروج از پژوهش بود.  همکاری لازم برای شرکت در پژوهش از ملاک 

 بود.  AMOSو برنامه  28نسخه  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجزمعادلات ساختاری 
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 ابزار پژوهش 

 2( تدوین شده است و دارای  1995)  2لاویبونداین پرسشنامه توسط  (:  DASS)  1افسردگي، اضطراب و استرس  ةپرسشنام

  -)فرم بلند( است که در این پژوهش از فرم کوتاه آن استفاده شده است. فرم کوتاهگویه ای  42)فرم کوتاه( و  ای  ه یگو   21فرم  

ها به صورت روش لیکرت از  کند. پاسخمتفاوت، ارزیابی می   گویه  7های آن را توسط  ست که هر یک از سازهاگویه    21شامل  

پرسشنامه پایایی    ة( است. سازند0( و برای حداقل)21شود. حداکثر نمره برای هر سازه)( علامت گذاری می3( تا همیشه)0هرگز)

و از نظر روایی نیز    کردهگزارش شده    0/ 81و استرس    0/ 81، اضطراب  0/ 79آن را با روش بازآزمایی بررسی و برای افسردگی  

  74 /0(،  BDI)  4افسردگی بِک   ةافسردگی با پرسشنام  ةو ساز  81 /0،  (BAI)  3اضطراب بِک  ةاضطراب با پرسشنام  ةهمبستگی ساز

این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی به شیوه آلفای  (.1995لاویبوند،  گزارش شده است)

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و سه خرده مولفه   ةآن به شیو   ةبه دست آمده است و روایی ساز  0/ 79تا    0/ 77کرونباخ در دامنه  

برای افسردگی،    5(. در یک پژوهش پایایی مرکب1384درصد از واریانس را تبیین کردند )صاحبی و همکاران،    46/ 66در مجموع  

، 0/ 54نیز به ترتیب    6به دست آمده است و میزان واریانس استخراج شده  0/ 90و    0/ 78،  0/ 94اضطراب و استرس به ترتیب  

در پژوهش حاضر   (.2023و همکاران،    7روایی همگرایی مقیاس است )کائو  ةبه دست آمده است که نشان دهند  0/ 41و    0/ 34

 به دست آمده است.   0/ 93و کل سوالات  76/0، اضطراب 0/ 80، استرس 0/ 71ضریب آلفای کرونباخ افسردگی 

تدوین شده است و دارای    (2001و همکاران )  9این پرسشنامه توسط گرانفسکی(:  CERQ)  8شناختي هیجان   تنظیم  ةپرسشنام

،  گویه  4با    12، نشخوارگری گویه  4با    11، سرزنش دیگرانگویه  4با    10گویه، شامل راهبردهای ناسازگارانه )سرزنش خود   36

، ارزیابی مجدد گویه  4با    15، تمرکز مجدد مثبت گویه  4با    14گیری ( و راهبردهای سازگارانه )دیدگاهگویه  4با    13فاجعه نمایی 

ای لیکرت درجه  5گذاری در طیف  گویه( است. نمره   4با    18ریزیو تمرکز مجدد بر برنامه  گویه   4با    17، پذیرش گویه  4با    16مثبت

اند و ضریب آلفای سنجی آن را بررسی کرده  های روانسازندگان پرسشنامه ویژگی  نمره(.  5نمره تا همیشه    1است )از هرگز  

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

2. Lovibond 

3. Beck Anxiety Inventory 

4. Beck Depression Inventory 

5. construct reliability 

6. average variance extracted 

7. Cao 

8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

9. Garnefski 

10. self-blame 

11. other blame 

12. focus on thought/rumination 

13. catastrophizing 

14. putting into perspective 

15. positive refocusing 

16. positive reappraisal 

17. acceptance 

18. refocus on planning 
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محاسبه و ضرایب    1چک لیست اختلالات روانیاند. همچنین ضریب همبستگی بین این پرسشنامه با  گزارش کرده  0/ 92کرونباخ  

گرانفسکی و  ملاکی )همزمان( است )روایی    ةاند که نشان دهندگزارش کرده  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 55تا    0/ 17  ةدر دامن

ب برای راهبردهای  ای(. این پرسشنامه در ایران هنجاریابی شده است و پایایی آن با آلفای کرونباخ محاسبه و ضر2001همکاران،  

به دست آمده است و    0/ 92و کل پرسشنامه    0/ 85تا    0/ 79، راهبردهای سازگارانه در دامنه  87/0تا    0/ 82  ةناسازگارانه در دامن

، راهبردهای ناسازگارانه -0/ 32تا  -0/ 25 ةروایی ملاکی آن با سیاهه افسردگی بکِ بررسی و برای راهبردهای سازگارانه در دامن

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (. 1389ی، به دست آمده است )حسن 0/ 01و معنادار در سطح  0/ 48تا  0/ 36 ةدر دامن

 به دست آمده است.   0/ 90و راهبردهای ناسازگارانه   0/ 88راهبرداهای سازگارانه 

  5گویه و    25( تدوین شده است و دارای  2003)  3کانر و دیویدسوناین پرسشنامه توسط    :(RISC)  2آوری تاب  ةپرسشنام

با   7کنترلگویه،  5 6پذیرش مثبت تغییرگویه،  7با  5گویه، تحمل عاطفه منفی  8با  4تصور از شایستگی فردیشامل  خرده مقیاس

باشد به این  ای لیکرت میگذاری پرسشنامه به صورت پنج درجهنمره  .کندگیری میگویه را اندازه  2با    8تاثیرات معنوی گویه و    3

در نظر گرفته    4  ة، کاملا موافقم نمر3  ة، موافقم نمر2  ة، نظری ندارم نمر1  ة، مخالفم نمر0  ةصورت که برای کاملا مخالفم نمر

بررسی و ضریب    10سرسختی کوباسا   ة)ملاکی از نوع همزمان( آن را با سنج9شده است. سازندگان پرسشنامه روایی همگرایی 

اند و ضریب کل  اند و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کردهگزارش کرده  0/ 01و معنادار در سطح  0/ 83همبستگی 

؛ پس از ه است ترجمه و اعتباریابی گردید  در ایرانین پرسشنامه  ا(.  2003به دست آمده است )کانر و دیویدسون،    0/ 93ها  گویه

آلفای   ة منظور احراز پایایی از محاسب  انجام فرایند ترجمه و ترجمه برگردان پرسشنامه و تائید طراحی کنندگان پرسشنامه، به 

نسبت  روایی سازه از تحلیل عاملی استفاده و مقادیر    ای بررسیبه دست آمد. همچنین بر  0/ 93استفاده شد و ضریب    کرونباخ

  ( 11RMSEAی مجذور میانگین تقریب) و خطای ریشه   (CFI)  ایسهیشاخص برازش مقا،  d/2X  کای اسکوئر به درجه آزادی

برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که    به دست آمده است و  053/0و    0/ 903،  1/ 563به ترتیب  

هفته ضریب    2  ة به دست آمده است. همچنین ضریب بازآزمایی به فاصل  0/ 75تا    0/ 72  ةها در دامنو برای مولفه  0/ 82ضریب کل  

آمده است )آ  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 40 آلفای  1394،  رسولیو  هنگرزاده رضایی  به دست  (. در پژوهش حاضر ضریب 

 به دست آمده است. 0/ 90کرونباخ 

 
1. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

3. Conner & Davidson 
4. personal competence 

5. tolerance of negative affects 

6. positive acceptanceof change 

7. control 

8. spirituality 

9. convergent validity 

10. Kobasa hardiness measure 

11. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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  17تدوین شده است و شامل    (1982)و همکاران    2رشراین پرسشنامه توسط    :(GSES)  1عمومي   خودکارآمدی  ةپرسشنام

 4میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیفگویه،    8با   )تلاش(  3آغازگری رفتار گویه است که سه خرده مقیاس شامل  

گذاری پرسشنامه بر اساس  کند. نمره گیری میگویه را اندازه  3با    )ابتکار(  5گویه و متفاوت در رویارویی با موانع   6با    )پشتکار(

نمره    2نمره، مخالفم    3نمره، نظری ندارم    4نمره، موافقم    5موافقم  کاملا    ةای است. به این صورت که گزیندرجه  5طیف لیکرت  

ضریب آلفای کرونباخ  اند و  سنجی آن را بررسی کرده  های روانسازندگان پرسشنامه ویژگیگیرد.  نمره تعلق می  1و کاملا مخالفم  

(  1989)  6( روزنبرگRSEsعزت نفس ) به دست آمده است. همچنین ضریب همبستگی بین این پرسشنامه با پرسشنامه  0/ 86

که نشان دهند  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 51بررسی و ضریب   آمده است  روایی ملاکی)همزمان( است )شرر و    ةبه دست 

به شیو (. همچنین  1982همکاران،   پایایی  ایران هنجاریابی شده است و ضریب  آلفای کرونباخ بررسی و    ةاین پرسشنامه در 

(. همچنین  1402راد و همکاران،  ؛ به نقل از رضایی1385کل به دست آمده است )اصغرنژاد و همکاران )  ةبرای نمر  0/ 83ضریب  

و معنادار در   -0/ 77مقیاس استرس ادراک شده  در یک پژوهش روایی ملاکی)همزمان( آن بررسی و ضرایب همبستگی آن با  

به دست    0/ 92(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  1400آباد و همکاران،  به دست آمده است)لطفی سعید  0/ 01سطح  

 آمده است.  

 هایافته

های استنباطی از  های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و در روشهای پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

  206استفاده شد. پژوهش    AMOSو    SPSSافزار  یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرمضریب همبستگی پیرسون و مدل

نفر    53درصد( ابتدایی،    24/ 4نفر )  61درصد( مجرد در این پژوهش شرکت کردند.    17/ 6نفر )  44درصد( متاهل و    82/ 4نفر )

نفر   12درصد(، کارشناسی،    16نفر )  40درصد(، فوق دیپلم،    1/ 6نفر )  4درصد( دیپلم،    30/ 8نفر )   77درصد( متوسطه،    21/ 2)

درصد( کارمند   21/ 2نفر )  53دار و  درصد( خانه  78/ 8نفر )  197درصد( دکترا بودند.    1/ 2نفر )  3ناسی ارشد و  درصد( کارش  4/ 8)

 بود.  11/ 29و انحراف معیار سن   49/ 45بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 

نفر   250ه  هد. تعداد افراد شرکت کننددرا نشان می  متغیرهای پژوهش  و نرمال بودنتعداد، میانگین و انحراف معیار    -1جدول  

است. برای سنجش    لازمها و متغیرها  ت ساختاری به شیوه پارامتریک، پیش فرض نرمال بودن دادهلابرای انجام معادبودند.  

نشان  + باشد که  2تا    -2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده می  «کشیدگی»  « وچولگیاز مقادیر »ها  دادهتک متغیره  نرمال بودن  

ها از ضریب کشیدگی استاندارد شده دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد. برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

باشد نشان   5شود که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از و نسبت بحرانی استفاده می مردیا«»

 
1. general of self-efficacy scale (GSES) 

2. Sherer 

3. wllingness to initiate behavior 

4. willingness to expand effort in completing the behavior 

5. persistence in the face of adversity 

6. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 
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و کشیدگی مقدار چولگی  آمده است که بر اساس نتایج    -1دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است، که نتایج در جدول  

. مقدار ضریب مردیا و  بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است .  قرار دارد(  2تا    - 2در بازه )  های پژوهشمتغیر

به دست آمد که    0/ 750و مقدار نسبت بحرانی    0/ 992«  ضریب مردیاباشد که در این پژوهش »  5نسبت بحرانی باید کمتر از  

 برقراری فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است.   ،نشان دهند

 های توصیفي و نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه . یافته1جدول 

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیرهای پژوهش 

 38/0 84/0 39/4 56/5 250 افسردگي 

 20/1 95/0 91/3 55/5 250 اضطراب 

 21/0 49/0 35/4 87/7 250 استرس 

 84/0 84/0 54/11 95/18 250 شناختي نمره کل پریشاني روان 

 - 49/0 02/0 64/3 50/10 250 سرزنش خود 

 14/0 98/0 43/4 52/8 250 سرزنش دیگران 

 - 10/0 - 24/0 42/3 99/12 250 نشخوارگری 

 - 44/0 08/0 66/3 81/10 250 فاجعه نمایي 

 - 09/0 18/0 27/11 82/42 250 نمره کل تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه 

 - 02/0 - 46/0 36/3 78/13 250 گیری دیدگاه

 - 02/0 - 39/0 45/3 10/14 250 تمرکز مجدد 

 - 12/0 - 52/0 71/3 80/14 250 ارزیابي مجدد 

 72/0 - 63/0 29/3 34/13 250 پذیرش 

 62/0 - 78/0 37/3 18/15 250 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه 

 39/1 - 81/0 48/13 21/71 250 نمره کل تنظیم شناختي هیجان سازگارانه 

 - 26/0 - 37/0 21/6 72/21 250 تصور از شایستگي فردی 

 29/0 - 08/0 18/5 19/17 250 تحمل عاطفه منفي 

 - 42/0 - 22/0 74/3 88/13 250 تغییر  پذیرش مثبت

 26/0 - 72/0 65/2 26/8 250 کنترل 

 70/0 - 97/0 70/1 07/6 250 تاثیرات معنوی 

 - 20/0 - 27/0 86/16 12/67 250 آوری نمره کل تاب
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 - 47/0 23/0 09/5 48/31 250 تلاش 

 91/0 07/0 84/2 96/19 250 پشتکار 

 - 10/0 25/0 11/2 49/10 250 ابتکار 

 - 01/0 26/0 30/8 92/61 250 خودکارآمدی نمره کل 

 750/0نسبت بحراني:  992/0ضریب مردیا:  ( Multivariateنرمال بودن چندمتغیره ) 

بین تنظیم شناختی    شودگونه که مشاهده میهد، که هماندرا نشان می  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  -2جدول  در  

(. بین  P<0/ 01شناختی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد )خودکارآمدی با پریشانی روانآوری و  هیجان سازگارانه، تاب

 (.  P<0/ 01شناختی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد ) تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با پریشانی روان

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

     1 شناختي پریشاني روان  -1

    1 51/0** تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه -2

   1 20/0** - 0/ 56* تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  -3

  1 39/0** - 21/0** - 52/0** آوریتاب  -4

 1 47/0** 36/0** - 0/ 14* - 44/0** خودکارآمدی  -5
  01/0معنادار در سطح 

شود ضریب  مشاهده می  -3همان طور که در جدول    ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است.  -3در ادامه در جدول  

  و  β=  -0/ 66)  ، تنظیم شناختی هیجان سازگارانه(sig=0/ 001  و  β=0/ 52)  استاندارد و مستقیم تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

001 /0=sig)آوری، تاب  (0/ 30-  =β  0/ 001  و=sig)  و خودکارآمدی  (0/ 22-  =β  0/ 001  و=sig)  شناختی اثر  بر پریشانی روان

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده شده  جهت  معنادار دارد. همچنین در ادامه  مستقیم و  

داری برای تعیین معنی  ارائه شده است.  3جدول  میانجی یا غیرمستقیم در    یبررسی مسیرها  یروش بوت استروپ برایج  است. نتا 

تنظیم شناختی هیجان   از روش بوت  آوری و خودکارآمدی  تابمیانجی    نقشاز طریق    شناختیپریشانی روانبر  راهبردهای 

 و پایین این آزمون هر  لادر این روش چنانچه حد باآمده است.  پ  رونتایج بوت است   3استفاده شد. بر اساس جدول    پرواست

.  دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیدو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ  دو مثبت یا هر

خودکارآمدی  با نقش میانجی    شناختیپریشانی روانبر  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  این قاعده در مورد    3مطابق نتایج جدول  

 کند. صدق می آوریو تاب
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 و نتایج حدود بوت استروپ برای بررسي روابط غیرمستقیم در مدل پژوهش  مستقیم. ضرایب استاندارد و 3جدول 

 ضرایب مستقیم 

 معناداری  .Beta  S.E C.R مسیرهای مستقیم

 001/0 40/6 14/0 52/0 شناختي پریشاني روان ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه  

 001/0 - 18/5 09/0 - 66/0 شناختي پریشاني روان  ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  

 001/0 - 92/3 27/0 - 30/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب     

 002/0 - 74/2 07/0 - 22/0 شناختي پریشاني روان ←خودکارآمدی       

 مسیرهای غیرمستقیم)حدود بوت استروپ( 

 مسیرهای غیرمستقیم 
 حدود بوت استروپ 

 معناداری 
 حد بالا  حد پایین

 002/0 - 27/0 - 10/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه  

 001/0 41/0 16/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه     

 002/0 - 50/0 - 21/0 شناختي پریشاني روان ←خودکارآمدی   ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه    

 001/0 31/0 26/0 شناختيپریشاني روان  ←خودکارآمدی   ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  

ها در مقدار قابل قبول و  همگی شاخص  4بر اساس جدول    های برازندگی مدل پژوهش آمده است. شاخص  4در جدول شماره  

( نشان دهنده برازش  2023باشد که بر اساس مدل کلاین )می  0/ 07برابر    RMSEAشاخص  مطلوب قرار دارند و همچنین  

 مدل است.

 های برازندگي مدل پیشنهادی پژوهش. شاخص4جدول 

 χ2/df NFI GFI IFI PNFI PCFI AGFI CFI RMSEA شاخص 

 07/0 93/0 94/0 78/0 74/0 93/0 98/0 98/0 25/2 مقدار مدل 

 <08/0 >90/0 >90/0 >60/0 >60/0 >90/0 >90/0 >90/0 <3 مقدار مطلوب 

آوری خودکارآمدی و تاب  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با میانجیمدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.    -1در شکل  

 کنند. شناختی را تبیین میدرصد از واریانس پریشانی روان 61در مجموع 
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 . مدل نهایي پژوهش 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی   پژوهش حاضر  از  مهدف  ب  یو خودکارآمد  یآورتابی  انجینقش  رابطه  با   جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  نیدر 

  ی شناخت  میتنظ  یراهبردهای در رابطه بین  آورتابنتایج نشان داد که  بود.    شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستانروان  یشانیپر

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی همسو وجود ندارد ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه

شناختی زنان مبتلا ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةی در رابطآورتابکه نشان داده باشد که  

(، الاوادهی و 2024سو و همکاران )تواند با نتایج تحقیقات  به سرطان پستان نقش میانجی دارد، اما نتیجه به دست آمده می

با پریشانی    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان( همسویی داشته باشد که رابطه بین  2019گویموند و همکاران )( و  2023همکاران )

نشان    جانیه  میدر تنظ  یشتریب   یکه کمبودها  یافرادتوان گفت که  اند. در تبیین نتیجه به دست آمده میشناختی را نشان دادهروان

ها و  یعنی از راهبردهای ناسازگارانه مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری و فاجعه برای مقابله با استرس  دهندیم

  یرفتارها   ریدرگ   ،یمنف  جاناتیه  ةتجرب  کم کردن  ایکاهش    ی در تلاش برا  ادی، به احتمال زکنندزا استفاده می رویدادهای تنش

در   زا کمتر شود. لذا نقصآوری آنان در برابر مشکلات و رویدادهای تنش شود که تابو این باعث می  شوندیم  زیمخاطره آم

آوری زنان مبتلا به سرطان  تابممکن است بر    ناسازگارانه  جانیهشناختی    م یتنظ  راهبردهایو استفاده از    سازگارانه  جانیه  میتنظ

شود که در برابر علائم اضطراب،  آوری را داشته باشند باعث میتری از تابپستان تاثیر منفی بگذارد و وقتی آنان سطوح پایین

از سرطان پستان آسبب  ناشی  افسردگی و استرس، باعث میافسردگی و استرس  این علائم اضطراب،  باشند و  شود که  پذیر 

توان گفت که راهبردهای تنظیم  باشد. بنابراین میشناختی آنان نسبت به همتایان آنها )زنان غیرمبتلا و سالم( بیشتر  پریشانی روان
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آوری این زنان کاهش پیدا کند و آنان در  شود که تابآوری باعث میشناختی هیجان ناسازگارانه با تاثیرگذاری منفی بر تاب

شناختی کمتری از خود نشان دهند و همین سبب  برابر مشکلات و مصائب ناشی از سرطان پستان، توانمندی هیجانی و روان

 شناختی بیشتری از خود بروز دهد. شود که پریشانی روان

شناختی زنان  سازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةی در رابطآورتابهمچنین نتایج نشان داد که  

تواند با نتایج  مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی در این زمینه وجود ندارد، اما نتیجه به دست آمده می

  ة( همسویی داشته باشد که رابط2019گویموند و همکاران )( و  2023(، الاوادهی و همکاران ) 2024سو و همکاران )تحقیقات 

  گفت کهتوان  اند. در تبیین نتیجه به دست آمده میشناختی را نشان دادهبا پریشانی روان  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبین  

شناختی افراد  شوند که نقش مهمی در کاهش مشکلات روانراهبردهایی را شامل می  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

زا اشاره  استرس  ت ی موقع  تی ریمد  یبرا   یبعد  یاهدر مورد گام  ی به افکار  ی زیربرنامهبر  تمرکز مجدد  دارد. از میان این راهبردها  

مجدد مثبت به نسبت دادن    یابیکند. ارزیمثبت و شاد را منعکس م  اتیتجرب  ریمثبت افکار مربوط به سادارد. تمرکز مجدد  

ارزش    ،یمنف  یهات یموقع  ر یبا سا  سهیاشاره دارد که در مقا  یفکار به اگیری  و دیدگاه   زا اشاره دارداسترس  دادیو  مثبت به ر  یمعنا

سازگارانه  هیجان  شناختی  استفاده از راهبردهای تنظیم  بنابراین    .(2019)روسو و همکاران،    دهندیزا را کاهش متجربه استرس

تواند باعث  های منفی میبر کاستن از هیجان  علاوههمچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس در بسیاری از مواقع  

طور    آورند که از احساسات مثبت بهبه این دلیل تاب می  زنان مبتلا به سرطان پستانهای مثبت شود و همچنین  افزایش هیجان

. وقتی این زنان بتوانند در برابر هیجانات منفی حاصل  کنندای برتر استفاده میراهبردی و هوشمندانه برای دستیابی به نتایج مقابله

کند که بهتر بتوانند از هیجانات منفی کنار آیند و پریشانی آوری به آنان کمک میبیاورند، این تاب از بیماری سرطان پستان تاب

کنند.  روان تجربه  را  کمتری  که  شناختی  داد  نشان  پژوهش  نتایج  این  بر  رابطافزون  در   میتنظ  یراهبردهابین    ةخودکارآمدی 

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. پژوهشی در این زمینه وجود ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت 

در تبیین نتیجه  ندارد که همسو با این یافته باشد. لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه با نتایج تحقیقات قبلی نامشخص است.  

و    افزایشتنظیم هیجان در بیماران دچار سرطان پستان، استرس بیماران را  ناسازگارانه  فرایند  توان گفت که  به دست آمده می

  شود که بیمار آگاهانه اهداف درمانی را بهو سبب می  کنددچار نقصان میهای همراه آن را  فرایند رویارویی با بیماری و آسیب 

مشکل   حل  راهبرد  خود   پذیردنعنوان  و  باور  خود  بیماری  بهبود  به  نسبت  نقش  و  تبیین  در  ندهد.  نشان  را  لازم  کارآمدی 

مشابه را    فیتوانند وظایکند تا احساس کنند که میکمک مافراد  به    فیوظا  زیآم  ت یانجام موفقتوان گفت که  خودکارآمدی می

آ از سو   ندهیدر  از چن و  1977)بندورا،    کند  فیعرا تض  یتواند خودکارآمدیشکست مکرر م  گر،ی د  یانجام دهند.  نقل  به  ؛ 

(. لذا وقتی یک بیمار مبتلا به سرطان پستان روند بهبودی وی کند پیش برود و نسبت به بهبود خود امیدوار  2023همکاران،  

باعث می این خودکارآمدی ضعیف  راحتی  نباشد  به  باشد و  داشته  بیماری سرطان  با  مبارزه  برای  شود خودمدیریتی ضعیفی 

 شناختی در آنان شود.هیجانات منفی را تجربه کند و این هیجانات باعث سطح بالاتری از پریشانی روان

سازگارانه با پریشانی    جانی ه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةاز سوی دیگر، نتایج پژوهش نشان داد که خودکارآمدی در رابط

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. پژوهشی در این زمینه وجود ندارد که همسو با این یافته باشد. لذا روان
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است.   نامشخص  قبلی  تحقیقات  نتایج  با  نتیجه  این  ناهمسویی  و  میهمسویی  آمده  دست  به  نتیجه  تبیین  که  در  گفت  توان 

شود که این جنبه از تنظیم شناختی هیجان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با عواملی همچون تمرکز مجدد مثبت مشخص می

. بنابراین  جای وقایع منفی  فکر کردن درباره وقایع مثبت بههای مثبت به جای آنچه واقعا تجربه شده است و  به فکر کردن بر جنبه

زا فکر  های مثبت این رویداد استرسزمانی که زنان مبتلا به سرطان پستان به جای فکر کردن وقایع منفی به وقایع مثبت و جنبه

ماری سرطان پستان باور داشته باشند و این باور به  های خود برای مبارزه با بیشود که به توانمندی و پتانسیلکنند باعث می

دهد. لذا وقتی یک زن مبتلا به سرطان پستان از میزان های خود برای مقابله با مشکلات خودکارآمدی آنان را افزایش میتوانایی

های بیماری سرطان پستان کنار  کند که بهتر با چالشبالایی از خودکارآمدی برخوردار باشند این خودکارآمدی به وی کمک می

 شناختی( را تجربه کنند. های پریشانی روانآید و کمتر هیجانات منفی مانند اضطراب، افسردگی و استرس )به عنوان نشانه

آوری  تابطور غیرمستقیم و از طریق سهم میانجی  به  توان گفت که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبندی میدر کل در یک جمع

شت که این راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان  معنادار دا  ةرابط  شناختیپریشانی روانبا    و خودکارآمدی

آوری زنان مبتلا به سرطان پستان، آخر در برابر پریشانی روانشناختی محافظت یا از  تاثیرگذاری بر روی خودکارآمدی و تاببا  

کنندگان از یک  های پژوهش حاضر، انتخاب شرکتاز جمله محدودیت   سازد.پذیر میسیب آن در برابر پریشانی روانشناختی آ

گیری در دسترس بودند. بنابراین، تعمیم نتایج این مطالعه دشوار است و درآینده، انجام یک  نمونه از استفاده و جغرافیایی قهمنط

شناختی  که در راستای بهبود پریشانی روانشود  پیشنهاد می.  دهند، ضروری استدیگر که مناطق مختلف را هدف قرار می  ةمطالع

این کارکردهای  به دلیل ان که  ،  آوری و خودکارآمدیانی، تابراهبردهای تنظیم شناختی هیجزنان مبتلا به سرطان پستان به نقش  

شناختی و  پریشانی روان  ةشناسانی که در زمین. بر این اساس روانتوجه شود  هیجانی و شخصیتی قابل آموزش است-شناختی

های آموزشی مانند  کارگاه گرفتن  کنند در مراکز مشاوره با در نظرشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان فعالیت میمشکلات روان

شناختی بیشتری دارند به آنان در  آوری و خودکارآمدی بر روی زنانی که پریشانی روانمداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان، تاب

 کاهش این علائم و تحکیم بنیان خانواده کمک کنند.  ةزمین

 تشکر و قدرداني 

)زنان مبتلا به سرطان پستان( که در پژوهش شرکت کردند و همچنین پرسنل و پزشکانی که برای به    یکنندگانشرکت  تمامیاز  

 آید.بعمل میتشکر و قدردانی ثمر رسیدن این پژوهش کمک کردند، نهایت 

 و حمایت مالي  تعارض منافع

. همچنین این مقاله از حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده  تعارض منافع ندارداین مقاله   ،بنا بر اظهار نویسندگان

 های شخصی دانشجو و استاد راهنما انجام شده است.  است و با هزینه
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