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Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 
of emotion regulation psychotherapy on self-blame, distress tolerance, 
self-conscious emotion and conflict resolution styles in cancer patients in 
Isfahan in 2018.  
Materials and methods: The current research method was semi-experi-
mental with a pre-test-post-test method with a control group. The statis-
tical population included all cancer patients of Isfahan province in 2018. 
In this research, 30 cancer patients were selected non-randomly. The ex-
perimental group received the educational intervention during two and 
a half months in 8 sessions of 90 minutes. However, the control group 
did not receive any intervention. The questionnaires used in this study 
include the Simmons and Gahr Distress Tolerance Scale (DTS) (2005), 
the Self-conscious Emotion Questionnaire (TOSCA), GP. Tangney et al. 
(1989), Wickes (1994) and Fisher & Avery (1991) Conflict Resolution 
Questionnaire, Garnfsky et al. (2001) Cognitive Emotion Regulation 
Strategies Questionnaire. The data were analyzed by multivariate covari-
ance using Bonferroni modulation by SPSS23 statistical software
Results: The results of data analysis showed that cognitive emotion regu-
lation is effective on the components of conflict resolution style, self-con-
scious emotion, distress tolerance and self-blame component of patients 
(P <0.05).
Conclusion: Emotional regulation psychotherapy has an effect on self-
blame, distress tolerance, self-conscious emotion and conflict resolution 
styles of cancer patients in Isfahan in 1398. 
Keywords: Emotional regulation psychotherapy, Self-blaming, Distress 
tolerance, Self-conscious emotion, Conflict resolution styles
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چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

ــا هــدف بررســى اثربخشــى رواندرمانــى تنظیــم هیجانــى  مقدمــه:  پژوهــش حاضــر ب
بــر خودسرزنشــگرى، تحمــل پریشــانى، عاطفــه ى خــودآگاه و ســبک هاى حــل تعــارض 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان شــهر اصفهــان ســال 1398 انجــام گرفــت.
روش  کار : روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــى بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون 
بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــارى شــامل کلیــه بیمــاران ســرطانى بیمارســتان امیــد 
ــه  ــرطانى ب ــار س ــش30 بیم ــن پژوه ــد. در ای ــال 1398 مى ش ــان در س ــتان اصفه اس
ــى دو  ــى را ط ــه آموزش ــش مداخل ــروه آزمای ــدند. گ ــاب ش ــى انتخ ــورت غیرتصادف ص
مــاه و نیــم در 8 جلســه 90 دقیقــه اى دریافــت نمودنــد. ایــن در حالــى بــود کــه گــروه 
ــه مداخلــه اى را دریافــت نکــرد. پرسشــنامه هاى مــورد اســتفاده در ایــن  گــواه هیچ گون
 ،(2005) (DTS) ــده پرسشــنامه تحمــل پریشــانى ســیمونز و گاهر پژوهــش دربرگیرن
ــارض  ــل تع ــکاران (1989)، ح ــى و هم ــى. تانگن ــودآگاه (TOSCA) جى پ ــه خ عاطف
ویکــز (1994) و فیشــر و اورى (1991) و راهبردهــاى شــناختى تنظیــم هیجــان 
گارنفســکى و همــکاران (2001) بــود. داده هــاى بــه دســت آمــده بــه شــیوه کوواریانــس 
چندمتغیــره بــا اســتفاده از تعدیــل بونفرونــى، توســط نرمافــزار آمــارى SPSS23 مــورد 

تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفــت.
ــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد که تنظیــم شــناختى هیجــان  یافته ه
ــزان مولفه هــاى ســبک حــل  تعــارض، عاطفــه ى خــودآگاه، تحمــل پریشــانى و  ــر می ب

.( P<  0/05) مولفــه خودسرزنشــگرى بیمــاران موثــر اســت
ــانى،  ــل پریش ــگرى، تحم ــر خودسرزنش ــى ب ــى تنظیم هیجان ــرى: روان درمان نتیجه گی
ــهر  ــرطان ش ــه س ــلا ب ــاران مبت ــارض بیم ــل  تع ــبک هاى ح ــودآگاه و س ــه ى خ عاطف

ــر دارد. ــال 1398 تاثی ــان س اصفه
واژه هــاى کلیــدى: روان درمانــى تنظیــم هیجانــى، خودسرزنشــگرى، تحمــل 

پریشــانى، عاطفــه ى خــودآگاه، ســبک هاى حــل تعــارض
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مقدمه
ــروزي  ــدن ام ــاي متم ــایع در دنی ــاي ش ــى از بیماري ه ــرطان یک س
ــد  ــروز افزایــش مى یاب ــه آن روزبه ــلا ب ــراد مبت ــداد اف ــه تع اســت ک
(1). علیرغــم پیشــرفت هاى قابــل توجــه علــم پزشــکى، ایــن بیمــارى 
در ســال هاى اخیــر شــیوع فزایندهــاى داشــته و تأثیــرات آن بــر ابعــاد 
مختلــف جســمى، روانــى و اجتماعــى زندگــى، باعــث شــده اســت که 
ســرطان بــه عنــوان یکــى از مهمتریــن بیمارى هــاى قــرن حاضــر و 
دومیــن علــت مرگومیــر بعــد از بیمارى هــاى قلــب و عــروق مطــرح 
شــود (2). شــواهد نشــان مى دهــد کــه تشــخیص ســرطان و مواجــه 
ــه  ــا ب ــى را در آنه ــا و نگرانى های ــا آن، دغدغه ه ــاران ب ــدن بیم ش
ــه تغییــرات شــدید روانــى در بیمــاران  وجــود مــى آورد کــه منجــر ب
مى گــردد و زندگــى آن هــا را مختــل مى کنــد (3). بــه نظــر مى رســد 
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، تنظیــم هیجانــات و عواطــف دچــار 
مشــکل مى شــود و تشــخیص ســرطان منجــر بــه اســتفاده از 
هیجان هــاى منفــى شــده و ایــن هیجان هــاى منفــى بــر ســرعت و 

ــذارد (4).  ــادارى مى گ ــر معن ــارى تأثی رشــد بیم
خودســرزنش گري  هیجــان،  تنظیــم  زیرمقیاس هــاى  از  یکــى 
ــى  ــراري منف ــر تک ــخوارفکري و تفک ــکلى از نش ــه ش ــد ک مى باش
ــد و پژوهشــگران  ــود مى باش ــازي خ ــه هدفــش بى ارزش س اســت ک
عنــوان کرده انــد کــه بــا مشــکلات روان شــناختى ماننــد افســردگى، 
ــکاران (6)  ــر و هم ــت (5)؛ دینگ ــاط اس ــم در ارتب ــراب و خش اضط
و ابــى حبیــب و لایتــن1(7) در پژوهــش خــود دریافتنــد، افــراد 
خودسرزنشــگر در مقابــل دیگــران رقابتگــر، خصمانــه و دوســوگرایانه 
ــود  ــران از خ ــه دیگ ــبت ب ــى نس ــه راحت ــا ب ــد. آن ه ــار مى کنن رفت
ــل  ــود را در مقاب ــم خ ــختى خش ــه س ــد و ب ــان مى دهن ــم نش خش
ــارض در  ــه تع ــب منجــر ب ــن اغل ــه ای ــد ک ــرل مى کنن ــران کنت دیگ

ــود. ــز مى ش ــردي نی ــن ف ــط بی رواب
ــلامت روان در  ــظ س ــراى حف ــان ب ــم هیج ــارت تنظی ــت مه اهمی
ــاوس  ــروى و م ــت (8-10). ت ــده اس ــد ش ــادى تأیی ــات زی تحقیق
ــیار  ــاً بس ــترس زا، ذات ــع اس ــه وقای ــى ک ــد از آنجای ــاد دارن (11) اعتق
هیجانــى اســت؛ راهبــرد مقابلــه اى هیجانمحــور ممکــن اســت 
ــردد (12,  ــى گ ــات منف ــراد از هیجان ــریع اف ــى س ــه خلاص ــج ب منت
ــراى کســانى کــه تحمــل آشــفتگى  ــرد بخصــوص ب 13). ایــن راهب
پایینــى دارنــد، شــیوه اى مناســب بــه شــمار مــى رود (14). در حقیقــت، 
تحمــل پریشــانی بــه ظرفیــت تجربــه و مقاومــت در برابــر ناراحتــی 
هیجانــی و تحمــل محــرك آزارنــده یــا تهدیدکننــده اشــاره مى کنــد 

.(15)
طبــق تحقیــق ســیمونز و گاهــر2 (2005)، تحمــل آشــفتگى از دیگــر 
ــارى  ــه بیم ــان ب ــد در مبتلای ــر مى رس ــه بنظ ــت ک ــى اس متغیرهای
ــمانى  ــد جس ــد. از بع ــاوت باش ــالم جســمى متف ــراد س ــرطان و اف س
1.Abi-Habib & Luyten
2.Simons and Gaher

رفتــارى، تحمــل پریشــانى بــه عنــوان توانایــى بــراى تحمــل 
 .(17  ,16) مى شــود  تعریــف  آزارنــده  فیزیولوژیکــى  حالت هــاى 
افــرادى کــه تحمــل آشــفتگى پایینــى دارنــد، اولاً، هیجــان در 
ــه  ــیدگى ب ــى رس ــل اســت و توانای ــل تحم ــراد غیرقاب ــن اف ــر ای نظ
پریشــانى را ندارنــد. دومــا ویژگــى تنظیــم هیجانــى افــراد بــا تحمــل 
پریشــانى پاییــن، تــلاش زیــاد ایــن افــراد بــراى جلوگیــرى از بــروز 
ــن  ــه ای ــوم اینک ــت (12)، س ــه اس ــال تجرب ــى در ح ــات منف هیجان
ــرم و  ــاس ش ــد و از آن احس ــکار مى کنن ــان را ان ــود هیج ــراد وج اف
ــات  ــا هیجان ــه ب ــى مقابل ــود توانای ــون در خ ــد. چ ــفتگى مى کنن آش
ــل  ــد تمای ــاه مى توان ــرم و گن ــاس ش ــن احس ــد (18). ای را نمى بینن
بــه مخفــى کــردن کاســتى هاى فــرد را افزایــش دهــد کــه در ایــن 
ــارض را  ــل تع ــتقیم ح ــاى مس ــرد راهبرده ــال کارب ــورت، احتم ص
ــى  ــد هیجان هــاى منف ــد و دوم اینکــه شــرم مى توان کاهــش مى ده
و تمایــل بــه تنبیــه اطرافیــان را افزایــش دهــد کــه هــر دو بــا هــم 
ــوار  ــازنده را دش ــارض س ــه حــل تع ــد ک ــرایطى را فراهــم مى کنن ش
ــا  ــل تفاوت ه ــى در ح ــه ناتوان ــاره ب ــارض اش ــازند (19). واژه تع س
ــراه  ــا پرخاشــگرى هم ــت ی ــش، خصوم ــا تن ــات ب دارد و بیشــتر اوق
ــارض، بعضــى  ــه تع ــده اســت ک ــات مشــاهده ش اســت. برخــى اوق
از رفتارهــاى ســازش نایافتــه را در افــرادى کــه ســعى در مقابلــه بــا 
ــه تنهــا  ــارض، ن ــه تع ــد ایجــاد کــرده اســت (20). ایــن گون آن دارن
ــى را  ــلالات روانتن ــه اخت ــذارد بلک ــر مى گ ــرد تأثی ــرد ف ــر عملک ب
نیــز بــه دنبــال دارد و از ایــن طریــق ســلامتى فــرد را بــه مخاطــره 
ــد  ــى، مى توان ــارض منطق ــل تع ــیوه هاى ح ــتن ش ــدازد. داش مى ان
مانــع موثــرى در برابــر تعارض هــاى بینفــردى منحلکننــده بیمــاران 
باشــد و حتــى مى توانــد بــه حــل بهتــر مســائل پیــش روى بیمــاران 

ــد (21).  کمــک کن
مطالعــات روانشــناختى نشــان مى دهــد کــه تنظیــم هیجــان عامــل 
ــلات  ــق و تعام ــرد موف ــتن عملک ــلامتى و داش ــن س ــم در تعیی مه
ــواع  ــا ان ــه ب ــى را ک ــمى و روان ــلامت جس ــت و س ــى اس و اجتماع
ــدن  ــار آم ــت، کن ــق مثب ــى، خل ــلامت ذهن ــه س ــاخص ها از جمل ش
مؤثــر و رفتارهــاى ارتقادهنــده ى ســلامت مشــخص شــده اند، 
پیش بینــى مى کنــد (22). تنظیــم هیجانــى شــامل اســتفاده از 
ــان  ــدت زم ــر در م ــراى تغیی ــناختى ب ــارى و ش ــتراتژى هاى رفت اس
ــه  ــا توجــه ب ــه ى یــک هیجــان مى باشــد (23). ب ــا شــدت تجرب و ی
ــاران  ــناختى در بیم ــیب هاى روانش ــود آس ــده و وج ــر ش ــب ذک مطال
مبتــلا بــه ســرطان و از ســویى بــا نظــر بــه کارایــى درمــان مبتنــى 
ــناختى  ــیب هاي روانش ــناختى هیجــان در کاهــش آس ــم ش ــر تنظی ب
ــان  ــى درم ــى اثربخش ــه بررس ــر ب ــش حاض ــف، پژوه ــراد مختل اف
ــن پژوهــش  ــردازد. ای ــرطان مى پ ــه س ــلا ب ــاران مبت ــور در بیم مذک
ــودن  ــدى ب ــرطان و کلی ــارى س ــزون بیم ــش روزاف ــل افزای ــه دلی ب
نقــش عوامــل روانشــناختى در فراینــد درمــان ایــن بیمــارى انجــام 
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ــى  ــى اثربخش ــه بررس ــن مطالع ــى ای ــدف کل ــن ه ــود. بنابرای مى ش
ــارض،  ــر ســبک حــل تع ــناختى ب ــى ش ــم هیجان ــى تنظی روان درمان
ــاران  ــانى بیم ــل پریش ــگرى، تحم ــودآگاه، خودسرزنش ــه ى خ عاطف

ــد. ــرطان مى باش ــه س ــلا ب مبت

مواد و روش ها
روش پژوهــش حاضــر، نیمه آزمایشــى بــا طــرح پیش آزمــون - 
ــارى پژوهــش حاضــر،  ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
کلیــه بیمــاران ســرطانى بیمارســتان امیــد اســتان اصفهــان در ســال 
1398 بــود. نمونــه مــورد مطالعــه ایــن پژوهــش را 30 بیمار ســرطانى 
تشــکیل دادنــد کــه بــه صــورت غیرتصادفــى انتخــاب شــدند و بــراى 
انجــام آزمایــش بــه صــورت گمــارش تصادفــى بــه دو گــروه 15 نفره 
ــر) تقســیم شــدند.  ــروه آزمایــش 15 نف ــر و گ ــرل 15 نف ــروه کنت (گ
معیــار ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود از تمایــل فــرد بــه شــرکت در 
ــه،  ــنامه هاى مربوط ــل پرسش ــى و تکمی ــات آموزش پژوهــش و جلس
داشــتن حداقــل مــدرك تحصیلــى دیپلــم، ســن آنهــا بیــن 15 تــا 65 
ــت  ــدم دریاف ــد، ع ــیمیدرمانى باش ــد جلســات ش ــد، نیازمن ــال باش س
ــش،  ــه پژوه ــل از ورود ب ــناختى قب ــاى روانش ــا و درمان ه آموزش ه
ــاس  ــر اس ــایکوتیک ب ــم س ــا علای ــى ی ــاد روان ــتن مشــکل ح نداش
ــه  ــدم پاســخ گویى ب ــامل ع ــروج ش ــار خ ــن معی DSM-5؛ همچنی
ــه  ــل اولی ــدم تمای ــنامه، ع ــر پرسش ــؤالات ه ــد س ــش از 5 درص بی
ــى، عــدم  ــراى شــرکت در پژوهــش، مصــرف داروهــاى روان درمان ب
ــا  ــردن ب ــکارى نک ــى و هم ــات درمان ــه از جلس ــرکت در دو جلس ش
ــود.  ــدادن تکالیــف پیشــنهاد شــده ى درمانگــر ب درمانگــر و انجــام ن
ــش  ــروه آزمای ــود. گ ــترس ب ــورت در دس ــه ص ــرى ب روش نمونهگی
مداخلــه آموزشــى را طــى دو مــاه و نیــم در 8 جلســه 90 دقیقهــاى 
ــه  ــواه هیچ گون ــروه گ ــه گ ــود ک ــى ب ــن در حال ــد. ای ــت نمودن دریاف
مداخلــه اى دریافــت نکــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه جهــت رعایــت 
اخــلاق پژوهشــى رضایــت افــراد بــراي شــرکت در برنامــه مداخلــه 
ــراد  ــه اف ــه آگاه شــدند. همچنیــن ب کســب و از کلیــه مراحــل مداخل
گــروه گــواه اطمینــان داده شــد کــه آنــان نیــز پــس از اتمــام فراینــد 
پژوهشــى ایــن مداخــلات را دریافــت خواهنــد نمــود. پــس از تکمیــل 
ــس  ــیوه کوواریان ــه ش ــده، ب ــآورى ش ــاى جمع ــنامه ها، داده ه پرسش
ــزار  ــط نرماف ــى توس ــل بونفرون ــتفاده از تعدی ــا اس ــره ب ــد متغی چن
ــه  ــت. خلاص ــرار گرف ــل ق ــه وتحلی ــورد تجزی ــارىSPSS23 م آم

محتــواي جلســات آموزشــى نیــز بــه شــرح زیــر اســت:
جلسات مهارتهاي تنظیم هیجانى:

ــراي  ــروه ب ــن گ ــح قوانی ــه ى توضی ــه ى توجی ــه ى اول: جلس جلس
ــراي  ــروه، اج ــاي گ ــا اعض ــب ب ــاط مناس ــراري ارتب ــاران، برق بیم
ــدي  ــه ى جلســات و زمان بن ــه ى برنام پرسشــنامه هاى موردنظــر، ارائ
آن هــا، اشــتراك اهــداف جلســات آموزشــى بــا تمــام اعضــاي گــروه 

ــات و  ــا هیجان ــراد ب ــنایى اف ــان، آش ــم هیج ــات تنظی ــى جلس معرف
عملکــرد آنهــا در زندگــى روزمــره، منطــق انجــام تکالیــف اهمیــت 
یادگیــري مهارت هــاي تنظیــم هیجانــى در زندگــى روزمــره و 
ــان  ــال، هیج ــان نرم ــان هیج ــه بی ــه و ثانوی ــات اولی ــواع هیجان ان

مشــکل آفرین و خودآگاهــى هیجانــى.
ــاى  ــان دیدگاه ه ــا، بی ــذاري آن ه ــا و نامگ ــه ى دوم: هیجان ه جلس
ســالم در مــورد هیجانــات، شناســایى و تشــخیص هیجانــات و 
ــان  ــرورت درم ــزا و ض ــات بیماری ــا. هیجان ــه آنه ــب زدن ب برچس
ــلال  ــل اخت ــب و عل ــان مناس ــى و درم ــلال هیجان ــم اخت آن، علای

ــى. هیجان
ــات در  ــرد هیجان ــات، روش کارک ــرد هیجان ــوم: کارک ــه ى س جلس
ــات خــاص  ــه هیجان ــى ادام ــال، چرای ــه ى مث ــره و ارائ زندگــى روزم
ــناختى و شــاخص هاى  ــاى ش ــرد. خطاه ــته هاى ف ــر خــلاف خواس ب

ــى. ــلال هیجان اخت
ــیم  ــا، ترس ــکار و رفتاره ــا اف ــات ب ــل هیجان ــارم: تعام ــه ى چه جلس
ــر یکدیگــر داســتان  ــا ب ــذاري آنه ــن تعامــلات و تأثیرگ چرخــه ى ای

ــیرها. ــى و تفس ــلال هیجان اخت
جلســه ى پنجــم: معرفــى افســانه هاى هیجانــى، بــه چالــش کشــیدن 
افســانه هاى هیجانــى، حقایــق اساســى در مــورد هیجانــات، ســاختن 
ــى  ــانه هاى هیجان ــا افس ــه ب ــراي مقابل ــوي ب ــاي ق خوداظهاري ه

تغییــر و اصــلاح تفاســیر.
جلســه ى ششــم: آمــوزش مهــارت کاهــش آســیبپذیري بــراي 
ــات مثبــت و فعالیتهــاي  ــوزش افزایــش هیجان ــى، آم ــات منف هیجان
ــوزش ذهــن آگاهــى رفتارهــاى ناشــى از هیجــان و  لذتبخــش و آم

ــان. ــا هیج ــى ب رویاروی
ــوزش  ــى، آم ــات منف ــر هیجان ــر تغیی ــز ب ــم: تمرک ــه ى هفت جلس
ــا و  ــى. فرض ه ــات منف ــر هیجان ــراي تغیی ــأله ب ــل مس ــک ح تکنی

ــته اى. ــاى هس ــول و باوره اص
ــا در زندگــى  ــرد تکنیکه ــوارد و کارب ــدي م جلســه ى هشــتم: جمع بن
ــراد و اجــراي  ــه اف ــوي ب ــه ى احســاس هاى ق ــه ى جعب ــره، ارائ روزم

ــون. ــوان پــس آزم ــه عن ــا ب آزمون ه

ابزارهاي پژوهش:
ــک  ــاس ی ــن مقی ــى (DTS)1: ای ــانى هیجان ــل پریش ــاس تحم مقی
ــه  ــه ب ــى اســت ک ــانى هیجان ــل پریش ــنجى تحم ــنامه خودس پرسش
ــاس  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــه ش ــیمونز و گاهر (2005)، تهی ــیله س وس
شــامل 15 پرســش و چهــار خــرده مقیــاس تحمــل پریشــانى 
ــى  ــى، ارزیاب ــاى منف ــیله هیجان ه ــه وس ــدن ب ــذب ش ــى، ج هیجان
ذهنــى پریشــانى و تنظیــم تلاش هــا در راســتاى کاهــش پریشــانى 
مى باشــد. گویه هــاى ایــن مقیــاس بــر اســاس مقیــاس پنــج 
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ــن  ــالا در ای ــاى ب ــوند. نمره ه ــذارى مى ش ــرت نمره گ ــه اى لیک درج
ــا  ــب آلف ــت. ضرای ــالا اس ــانى ب ــل پریش ــان دهنده تحم ــاس نش مقی
ــراى کل  ــراى ایــن خــرده مقیاس هــا 0/72، 0/78، 0/82، 0/70 و ب ب
مقیــاس 0/82 بــرآورد شــده اســت. عزیــزى و همــکاران (2010)، نیــز 
مقــدار آلفــاى کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/67 و اعتبــار بازآزمایــى 

ــد (24). ــزارش کردن ــز 0/79گ ــنامه را نی ــن پرسش ای
ــک  ــنامه ی ــن پرسش ــودآگاه (TOSCA)1: ای ــه خ ــنامه عاطف پرسش
ابــزار خودگزارشــى بــراى ســنجش 4 عاطفــه خــودآگاه شــامل 
ــرور  ــا و غ ــرور آلف ــرم3، غ ــراى ش ــى ب ــاه2، آمادگ ــراى گن ــى ب آمادگ
ــخ ها  ــت. پاس ــى6 اس ــازى5 و بیتفاوت ــناد برونیس ــبک اس ــا4 و 2 س بت
روى یــک مقیــاس 5 درجهــاى لیکــرت نمرهگــذارى میشــوند، کــه 
ــدى شــده اســت.  ــاد» درجهبن ــه احتمــال زی ــا 5 «ب ــز» ت از 1 «هرگ
ــاه اســتفاده شــده  ــه حاضــر فقــط از مقیاســه اى شــرم و گن در مطالع
ــاخ  ــاى کرونب ــکاران7 (1996) آلف ــال و هم ــه مارش ــت. در مطالع اس
مقیاســهاى شــرم و گنــاه در جمعیــت دانشــجویان بــه ترتیــب 0/77 
ــى و  ــش پیرکلان ــه خدابخ ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش و 0/78 گ
ــه  ــاه ب ــرم و گن ــه اى ش ــاخ مقیاس ــاى کرونب ــان (1398) آلف صفایی

ــت (25).  ــده اس ــزارش ش ــب0/80و 0/73 گ ترتی
پرسشــنامه حــل تعــارض ویکــز8 (1994)، فیشــر و اورى9 (1991): این 
ــى  ــارض و توانای ــل تع ــاى ح ــرى ایده ه ــراى اندازهگی ــنامه ب پرسش
شــخص در خلــق و ارائــه راه حل هــاى برنــده - برنــده تدویــن 
شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 40 گویــه و 10 خــرده مقیــاس 
طبیعــى  دیــدن  از:  عبارتنــد  آن  مقیاس هــاى  خــرده  مى باشــد. 
ــه  ــا ب ــه نیازه ــه ب ــازى، توج ــفاف س ــت، ش ــا و موقعی ــارض، فض تع
ــا یادگیــرى  جــاى خواســته ها، ایجــاد همــکارى، تمرکــز بــر آینــده ب
از گذشــته، ارائــه گزینه هایــى بــراى ســود متقابــل، ملاحظــه کارى و 
مراعــات. گویه هــاى ایــن پرسشــنامه در طیــف لیکــرت 5 گزینــه اى 
از تقریبــاً هرگــز، گاهــى، نیمــى، معمــولاً و تقریبــاً نمره گــذارى 
ــنامه را  ــن پرسش ــاخ ای ــاى کرونب ــگ (2003) آلف ــن این ــود. ه مى ش
77٪ و ضریــب پایایــى آن را 69٪ بدســت آورد. اعتبــار ســازه بــا روش 
ــرد؛  ــد ک ــاس پرسشــنامه را تأیی ــر مقی ــود 10 زی ــل وج ــل عوام تحلی
آلفــاى کرونبــاخ 84٪ و 82٪. تســت روایــى ســازه خوبــى داشــته و 
ــتفاده از روش دو  ــا اس ــد ب ــان مى ده ــن تســت نش ــى ای ــى کل ارزیاب
ــن  ــاى ای ــت از کل فاکتوره ــور دو و هف ــره دو فاکت ــردن نم ــه ک نیم
1.Test Of Self-Conscious Affect
2.Guilt-proneness
3.Shame-proneness
4.Alpha pride and Beta pride
5. Externalization
6.Detachment
7.Marschall et al.
8.Weeks
9.Fisher & Ury

ــد. ــر بودن ــا و معتب تســت پای
پرسشــنامه راهبردهــاى شــناختى تنظیــم هیجــان: ایــن پرسشــنامه را 
ــى راهبردهــاى  ــه منظــور ارزیاب گارنفســکى و همکارانــش (2002) ب
ــداع  ــده اب ــاى ناراحتکنن ــه رخداده ــد از تجرب ــى بع ــناختى تطابق ش
ــاس  ــر اس ــدام ب ــر ک ــه ه ــارت دارد ک ــنامه 36 عب ــد. پرسش کردن
مقیــاس درجهبنــدى لیکــرت در دامنــه اى از هرگــز (1) تــا همیشــه 
(5) قــرار دارد. هــر 4 عبــارت یــک خــرده مقیــاس را تشــکیل مــى 
ــدام  ــر ک ــه ه ــود دارد ک ــاس وج ــرده مقی ــوع 9 خ ــد و در مجم ده
راهبــردى خــاص از راهبردهــاى تنظیــم شــناختى هیجــان را 
مى ســنجد. خردهمقیاس هــا عبارتانــد از: پذیــرش خــود، توجــه 
مجــدد مثبــت، توجــه مجــدد بــه برنامهریــزى، ارزیابــى مجــدد مثبت، 
ــدارى  ــى، فاجعه آمیزپن ــدگاه، ســرزنش خــود، نشــخوار ذهن اتخــاذ دی
ــن  ــى ای ــکاران (2002) پایای ــران. گارنفســکى و هم ــرزنش دیگ و س
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ بــه ترتیــب برابــر  آزمــون را ب
0/91، 0/87 و 0/93 گــزارش دادنــد. در ایــران روایــى آزمــون از 
طریــق همبســتگى نمــره کل بــا نمــرات خــرده مقیاس هــاى آزمــون 
ــن 0/56 را  ــا میانگی ــا 0/68ب ــه اى از 0/40 ت ــه دامن ــد ک ــى ش بررس
ــه  ــاى ب ــب آلف ــد و ضرای ــدار بودن ــه همگــى معنی ــت ک در برمى گرف

ــد (26). ــبه گردی ــن پرسشــنامه 0/85محاس ــراى ای ــده ب دســت آم

یافته ها
ــداد زنهــا  ــرل، تع ــه، در هــر دو گــروه آزمایــش و کنت در ایــن مطالع
بیشــتر بــود و اکثــر افــراد 40 ســال بــه بــالا بودنــد. بیشــترین نــوع 
ــش،  ــروه آزمای ــرل ســرطان تخمــدان و در گ ــروه کنت ســرطان در گ

ــود (جــدول 1). ســرطان ســینه ب
طبــق نتایــج جــدول 2، تنظیــم شــناختى هیجــان بــر میــزان 
مولفههــاى ســبک حــل تعــارض موثــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر 
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). در ایــن تحلیــل تاثیــر پیش آزمــون 
ــده  ــن باقیمان ــن میانگی ــاوت بی ــن، تف ــت. همچنی ــده اس ــار ش مه
ــس از  ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای ــها در دو گ ــرده مقیاس ــرات خ نم
مهــار تاثیــر پیش آزمــون معنــى دار اســت؛ بنابرایــن آمــوزش تنظیــم 
ــاى  ــر مولفه ه ــرطان ب ــه س ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ش

ــر دارد. ــا تأثی ــارض آنه ســبک حــل تع
نتایــج جــدول 3 نشــان مى دهــد کــه تفــاوت بیــن میانگیــن 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــها در دو گ ــرده مقیاس ــرات خ ــده نم باقیمان
ــوان  ــن مى ت ــدار اســت. بنابرای ــر پیشــآزمون معنی ــار تاثی پــس از مه
نتیجــه گرفــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا 

ــر دارد. ــا تأثی ــزان تحمــل پریشــانى آنه ــر می ــه ســرطان ب ب
نتایــج جــدول 4 نشــان مــى دهــد کــه تنظیــم شــناختى هیجــان بــر 
مولفــه عاطفــه ى خــودآگاه بیمــاران موثــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر 
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). همچنیــن، تفــاوت بیــن میانگیــن 
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باقیمانــده نمــرات خــرده مقیاس هــا در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
پــس از مهــار تاثیــر پیــش آزمــون معنیــدار اســت؛ بنابرایــن مى تــوان 
نتیجــه گرفــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا 
ــر مولفه هــاى عاطفــه ى خــودآگاه بیمــاران ســرطانى  ــه ســرطان ب ب

تأثیــر دارد.
ــر  ــم شــناختى هیجــان ب ــه تنظی ــج جــدول 5 نشــان میدهــد ک نتای
ــر اســت و ایــن تأثیــر از نظــر  مولفــه خودسرزنشــگرى بیمــاران موث
آمــارى معنــادار اســت (P<  0/05 ). در ایــن تحلیــل تاثیــر پیشــآزمون 
ــده  ــن باقیمان ــن میانگی ــاوت بی ــن تف ــت. همچنی ــده اس ــار ش مه
ــس از  ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای ــا در دو گ ــرده مقیاس ه ــرات خ نم
مهــار تاثیــر پیش آزمــون معنــى دار اســت؛ بنابرایــن مى تــوان نتیجــه 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ــوزش تنظیم ش ــت آم گرف

ــر دارد. ــرطانى تأثی ــگرى س ــود سرزنش ــاى خ ــر مولفه ه ــرطان ب س

بحث و نتیجه گیرى
در مطالعــه حاضــر در مــورد مقایســه ســبک حــل تعــارض در دو گروه 
آزمایــش و کنتــرل پــس از مهــار تاثیــر پیشــآزمون نشــان  داد کــه 
آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان در گــروه آزمایــش تأثیــر داشــته 
و همچنیــن در مقایســه بــا گــروه کنتــرل ایــن تأثیــر در تفــاوت بیــن 
میانگیــن خــرده مقیاســها نیــز تفــاوت معنــادارى را نشــان داده اســت. 
ــن  ــکاران (2012)؛ مارتی ــع اتوب و هم ــج مطال ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــکاران  ــووگ و هم ــر (2004) و س ــگ و ورن ــن (2005)؛ کرین و داهل
(2010)؛ همراســتا اســت. در همیــن راســتا واتــو و همــکاران 
ــه  ــوط ب ــتراتژى هاى مرب ــتفاده از اس ــه اس ــان دادندک ] (2014)، نش
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ــش  ــت و کاه ــات مثب ــش هیجان ــه افزای ــر ب ــان منج ــم هیج تنظی
هیجانــات منفــى مى شــود. افــرادى کــه بــه بیمــارى ســرطان مبتــلا 
هســتند بــه دلیــل شــرایط روانشــناختى خویــش کــه شــاید ناشــى از 
خودمقصربینــى آنهــا باشــد، تعــارض را بــه گونــه اى متفــاوت ادراك 
کــرده و همچنیــن مقابلــه شــناختى آنهــا بــا شــرایط دشــوار تــا حــدى 
ــه  ــم هیجــان ب ــوزش تنظی ــذا آم ــادى اســت. ل ــراد ع ــاوت از اف متف
ایــن افــراد میتوانــد نتایــج بســیار مطلوبــى را در پــى داشــته باشــد.

همچنیــن، یافته هــاى مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
تنظیــم شــناختى هیجــان در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــر میــزان 
تحمــل پریشــانى آنهــا اثربخــش اســت. افــراد ســرطانى کــه در گــروه 
ــرار داشــتند و تحــت آمــوزش تنظیــم شــناختى هیجــان  آزمایــش ق
ــل  ــر حداق ــواه، از نظ ــروه گ ــا گ ــه ب ــد در مقایس ــه بون ــرار گرفت ق
ــادارى بینشــان وجــود دارد.  یکــى از متغیرهــاى وابســته تفــاوت معن
ــان  ــم هیج ــه تنظی ــد ک ــان دادن ــکاران (1395)، نش ــى و هم هوای
باعــث کاهــش میــزان مشــکلات تنظیــم هیجــان و بهبــود تحمــل 
ــرادى کــه تحمــل پریشــانى  ــاران مــى شــود (27). اف پریشــانى بیم
ــى  ــى ارزیاب ــور منف ــه ط ــزا را ب ــاى استرس ــد موقیعته ــى دارن پایین
ــاى  ــتند، راهبرده ــانى نیس ــل پریش ــه تحم ــادر ب ــون ق ــد و چ میکنن
ــم  ــوزش تنظی ــا آم ــا ب ــد. ام ــان را برمیگزینن ــم هیج ــازگار تنظی ناس
هیجــان در بیمــاران ســرطانى، ایــن افــراد یــاد میگیرنــد کــه موقعیــت 
ــر تحمــل  ــى، ب ــا تســکین هیجــان منف ــد و ب ــده را بپذیرن پیــش آم

ــد.  ــر بگذارن پریشــانى اث
ــى از آن  ــودآگاه حاک ــه خ ــوص عاطف ــه درخص ــن مطالع ــج ای نتای
ــلا  ــاران مبت ــان در بیم ــناختى هیج ــم ش ــوزش تنظی ــه آم ــود ک ب
ــر دارد. در پژوهشــهاى  ــا تأثی ــه خــودآگاه آنه ــر عاطف ــه ســرطان ب ب
ــراد بررســى  ــه اف ــر عاطف ــم هیجــان ب بررســى شــده آمــوزش تنظی
نشــده بــود و ایــن پژوهــش بــراى اولیــن بــار بــه بررســى ایــن متغیــر 
پرداختــه اســت. در تبییــن ایــن یافته هــا میتــوان گفــت کــه پــس از 
ــى و  ــلا و دریافــت تشــخیص ســرطان، مشــکلات زیســتى، روان ابت
اجتماعــى بســیارى بــراى فــرد دچــار ســرطان و خانــواده وى ایجــاد 
ــش  ــرطان افزای ــار س ــرد دچ ــاه را در ف ــاس گن ــه احس ــود ک مى ش
ــددى را در  ــکلات متع ــى مش ــاه در دور باطل ــاس گن ــد. احس مى ده
ــراى  ــه ب ــد ک ــاران ایجــاد مى کن ســطوح گســترده اى از زندگــى بیم

ــد.  ــل مى رس ــل ح ــار غیرقاب بیم
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  آمــوزش تنظیم شــناختى هیجان 
در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــر خودسرزنشــگرى آنهــا تأثیــر دارد 
ــدارى  ــاوت معنی ــگرى تف ــرات خودسرزنش ــروه در نم ــن دو گ و بی
ــت  ــته اس ــان توانس ــناختى هیج ــم ش ــه تنظی ــود دارد. به طوریک وج
ــود. در  ــگرى ش ــن خودسرزنش ــه میانگی ــل ملاحظ ــر قاب ــث تغیی باع
ایــن راســتا نتایــج مطالعــه انجــام شــده توســط عزیــزى و همــکاران 
ــان  ــه مبتلای ــت ک ــن اس ــان دهنده ای ــه نش ــن رابط (1394)، در ای

بــه ســرطان بــه میــزان بیشــترى از راهبردهــاى غیرانطباقــى 
ســرزنش  و  فکــر  نشــخوار  خودسرزنشـ ـگرى،  (فاجعه انــگارى، 
دیگــرى) نســبت بــه افــراد عــادى اســتفاده مى کننــد و در ایــن رابطــه 
ــرطانى کمــک  ــراد س ــه اف ــان ب ــناختى هیج ــم ش ــاى تنظی راهبرده
ــاره خودسرزنشــگرى  مى کنــد. اگرچــه پژوهشــهاى بســیار کمــى درب
و ســرطان وجــود دارد امــا اغلــب اوقــات بیمارانــى کــه بــه ســرطان 
ــد از  ــته و دارن ــه داش ــى ک ــبک زندگ ــورد س ــوند در م ــلا مى ش مبت
ــه  ــال ب ــراى مث ــد. ب ــرار مى گیرن ــورد ســرزنش ق ــان م ســوى اطرافی
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه گفتــه مى شــود کــه چــون اضافــه 
وزن و اســترس داشــتند و همچنیــن تحــرك کافــى و رژیــم غذایــى 
ســالمى هــم نداشــتند بــه ســرطان مبتــلا شــده اند. ایــن ســرزنش ها 
ــروز  ــار ســرطانى خــود را در ب ــا بیم و شــماتت ها موجــب مى شــود ت
بیمــارى اش مقصــر بدانــد و دائمــا ایــن ســوال آزاردهنــده را در ذهــن 
داشــته باشــد کــه چــرا حتــى کســانى هــم کــه رژیــم غذایــى ســالمى 
ــوند.  ــلا مى ش ــارى مبت ــن بیم ــه ای ــز ب ــد نی ــد و ورزش مى کنن دارن
ــا  ــورد ب ــى برخ ــا چگونگ ــد ب ــا مى توان ــناخت هیجان ه ــوزش ش آم
ــح آن از  ــت صحی ــا و مدیری ــا هیجان ه ــر ب ــه مؤث ــى در مقابل ناتوان
ایجــاد خودسرزنشــگرى در بیمــار ســرطانى جلوگیــرى کــرده و نیــز بــا 
مدیریــت صحیــح روابــط بــا افــراد ســمى باعــث جلوگیــرى از ایجــاد 

ــود. ــى ش ــیب هاى روان ــران و آس ــا دیگ ــموم ب ــاى مس رفتاره
ــا  ــه ب ــود در رابط ــنهاد مى ش ــده، پیش ــه ش ــب گفت ــه مطال ــه ب باتوج
ــان  ــم هیج ــون تنظی ــى همچ ــاى مثبت ــرطانى مداخله ه ــاران س بیم
ــن مســیر دشــوار، تحمــل  ــا در ای ــردد ت ــرا گ ــه صــورت جــدى اج ب
ــرى  ــى کمت ــیب هاى روان ــراد آس ــن اف ــد و ای ــاز باش ــارى کارس بیم
ــه  ــاى مطالع ــد. از محدودیت ه ــود ببینن ــلاى خ ــول دوره ابت را در ط
ــا و احتمــال کاهــش  ــودن حجــم نمونه ه ــه کــم  ب ــوان ب حاضــر میت
دقــت در پاســخگویى بــه ســوالات پرسشــنامه اشــاره نمــود؛ هرچنــد 
پژوهشــگر ســعى نمــود تــا بــا فراهــم نمــودن شــرایط مناســب ایــن 

ــد. ــرل نمای ــا حــدودى کنت محدودیــت را ت

ــه هیچگونــه تضــاد منافعــى را  تضــاد و منافــع: نویســندگان مقال
ــد. ــلام نمى دارن اع

تشکر و قدردانى:
ایــن پژوهــش بــا رعایــت حــق مؤلفــان و نویســندگان در اســتفاده از 
متــون و منابــع چاپــى و الکترونیــک انجــام شــد و حاصــل پایان نامه اى 
ــى  ــلات تکمیل ــوراى تحصی ــى در ش ــرى روانشناس ــع دکت در مقط
IR.IAU.KHUISF. ــلاق ــد اخ ــا ک ــلامی ب ــگاه آزاد اس دانش
ــگان  ــگاه آزاد خوراس ــلاق دانش ــه اخ REC.1399.065 از کمیت
بــود. نویســندگان از کلیــه شــرکت کننــدگان در تحقیــق کــه در انجــام 
ــد.  ــى مى نماین ــد، تشــکر و قدردان ــارى نمودن ــا را ی ــه م ــن مطالع ای
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