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 چکیده 
هدف   با  حاضر  ب   ی جان یه  میتنظ  ینیب شیپپژوهش  به    مارانیدر  مبتلا 

  تی ری و مد  یاجتماع  تیادراک حما   ،یسازیسرطان پستان بر اساس ذهن

همبستگی بود. جامعه آماری  –صورت گرفت. روش پژوهش توصیفی  درد

بود. حجم  شهر تهران    1401زنان مبتلا به سرطان پستان در سال  شامل  

انتخاب شدند. ابزار   دردسترس گیری نفر بود که به روش نمونه  150نمونه 

شامل   ذهنپژوهش  فوناگRFQ)   سازی یپرسشنامه  همکاران    ی (  و 

  ف یو ک  ل ی( روزنشتاPMSSدرد )   تی ری پرسشنامه راهبردهای مد،  (1998)

)  یاجتماع  تی حما  یچندبعد  اسیمق،  (1983) شده  (  MSPSSادراک 

  جانیه  یشناخت  میفرم کوتاه پرسشنامه تنظو    ( 1988)   و همکاران  متیز

(CERQ-shortگارنفسک )نتایج آزمون رگرسیون  بود.  (  2006)  جی و کرا   ی

(، گفتگو با  β=19/0و    P=0/ 03مجدد درد )  ر یتفسچندگانه نشان داد که  

  تی ( و حماβ=35/0و    P=001/0)    نان یاطم(،  β= 17/0و    P=03/0خود )

پβ=15/0و    P=05/0)  گران ید   یاجتماع  م یکننده معنادار تنظ  ینیب شی( 

ه )  جانیمثبت  برگردانی  توجه  فاجعهβ=19/0و    P=0/ 001و  آفرینی (، 

(009/0=P    19/0و =β( و حمایت اجتماعی دیگران )02/0=P    17/0و-=β  )

هیجان بودند. همچنین نتایج نشان  بینی کننده معنادار تنظیم منفی پیش

از    34/0و    24/0بینی  قادر به پیشبین به ترتیب  داد که متغیرهای پیش 

واریانس تنظیم مثبت و منفی هیجان بودند. نتیجه پژوهش حاضر نشان  

  درد   تیر یو مد   یاجتماع  تیادراک حما   ،یسازیذهندهد که توجه به  می
مبتلا به    مارانیدر ب   ی جان یه  میتنظتواند به تبیین  شناسان میتوسط روان

 کمک نماید. سرطان پستان 

کلیدیواژه ادراک  د،  در  تی ری مد  ،یجان یه  میتنظ  ،یسازیذهن  :های 
 .سرطان پستانی،  اجتماع  تیحما 

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

predicting emotional regulation in breast cancer 

patients based on mentalization, perception of social 

support, and pain management. The research method 

was descriptive-correlation. The statistical population 

included women with breast cancer in Tehran in 2023. 

The sample size was 150 people who were selected 

available sampling method. The research tools include 

Mentalization Questionnaire (RFQ) Fonagy et al. 

(1998), Pain Management Strategies Questionnaire 

(PMSS) Rosenstein and Keef (1983), 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) Zimmet et al. (1988), and short form 

Cognitive Regulation of Emotion questionnaire 

(CERQ-short) Garnofsky and Kraij (2006). The 

results of the multiple regression test showed that pain 

reinterpretation (P=0.03 and β=0.19), self-talk 

(P=0.03 and β=0.17), certainty (P=0.001 and β=0.35) 

β=0) and social support from others (P=0.05 and 

β=0.15) significant predictors of positive emotion 

regulation and return attention (P=0.001 and β=0.19), 

catastrophizing (P=009 and β=0.19) and social support 

of others (P=0.02 and β=-0.17) were significant 

predictors of negative emotion regulation. Also, the 

results showed that the predictor variables were able 

to predict 0.24 and 0.34 of the variance of positive and 

negative emotional regulation, respectively. The result 

of the present study shows that attention to 

mentalization, perception of social support, and pain 

management by psychologists can help to explain 

emotional regulation in breast cancer patients. 

Keywords: Mentalization, Emotional Regulation, Pain 

Management, Perception of Social Support, Breast 

Cancer. 
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 مقدمه 
 

علائم سرطان سینه ممکن است شامل یک توده در سینه، تغییر شکل  . شودسرطانی است که از بافت پستان ایجاد میسرطان سینه، 

رسد  (. با وجود نبود آمار دقیق، اما به نظر می2024،  1اوبیگو و اوبیگو )  سینه، فرورفتگی پوست، دفع شیر و خروج مایع از نوک پستان باشد

در بیماران   هیجانی  یشانیپر   .(1401و همکاران،    قتیحق)داشته است    یشیروند افزا  ریاخ  یهادر سال   ایرانبروز سرطان پستان در  که  

ممکن    هاهیجان  میتنظ  ی. تلاش برا ابدیینم  انیآغاز و پا  هاهیجان  دیبا تول  یحال، تجربه عاطف  نیمهم است. با ا  امدیپ  کیمبتلا به سرطان  

نشان داده شده که سرکوب هیجانی   (.2023،  2)رودریگوئز و کروس   کاهش دهد  یو روان  یجسم  یستی بالقوه آنها را بر بهز  یاست اثرات منف

تنظیم هیجانی به عنوان یک سری  (.  2021،  3بازیلیانسکی و کوهن با افزایش سطح پریشانی روانی در میان بازماندگان سرطان رابطه دارد ) 

ارادی و غیرارادی درک میفرآیند ناخودآگاه،  بیرونی، خودآگاه و  ارزیابی و اصلاح پاسخهای درونی و  های هیجانی در شود که مسئول 

  ی هابر جنبه  یمنف  جانیهشناختی    میتنظ.  (2023رودریگوئز و کروس،  فرآیندهای اجزای فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری خود است )

  های مثبت بر جنبه  جانیهشناختی    میمثبت اشاره دارد. در مقابل تنظ  یهاو به حداقل رساندن جنبه   های نگران  شیافزا  ت،یموقع  کی  یمنف

تنظیم هیجانی در    (.2007،  4ی و کرایج ارنفسکگمتمرکز است )  دادیرو  کیمثبت    یها جنبه  ش یو افزا  یکاهش نگران  ت،یموقع  کیمثبت  

و  ی  خستگ  ،یخواب  ی ترس از عود سرطان، ب  ،یضطراب، افسردگشناختی مانند  تواند با کاهش علائم روانبیماران با سرطان پستان می

سرطان  با توجه به اینکه تنظیم یک متغیر مهم برای غربالگری بیماران مبتلا به (. 2024و همکاران،   5ی همراه باشد )سو اختلالات شناخت

و همکاران،    6ایواکابشناختی است، بنابراین بر اهمیت متغیرهای مرتبط و تبیین کننده آن تاکید شده است )در معرض خطر پریشانی روان 

سازی به عنوان یک دیدگاه روان پویشی معاصر که ریشه در تئوری دلبستگی و ذهنیت دارد، برای مفهوم سازی و درمان  ذهنی(.  2023

 (.  2020،  و همکاران  7لا به دردهای بدنی، ارائه شده است )لایتن بیماران مبت

سازی به معنای توانایی تصور وضعیت روانی خود و دیگران است؛ وضعیت روانی افکار، احساسات، تمایلات، آرزوها، اهداف و  ذهنی

سازی با کاهش توانایی در مواجهه با استرس و  یرسد ناتوانی در ذهن(. به نظر می2021،و همکاران  8گردد )گرگلی مقاصد فرد را شامل می

سازی همراه با بهبود تنظیم نشان داده شده که توانایی ذهنی(.  2020و همکاران،    )لایتن   گرددمنابع آن منجر به افزایش تجربه درد می

سازی و تنظیم هیجان در ن ذهنی (. اگرچه رابطه میا2024و همکاران،    9کریستینسن بریدها و همچنین تقویت خود همراه است )هیجان

بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار نگرفته است، با این حال در یک نمونه غیره بالینی از بزرگسالان نشان داده شده میان این دو  

سازی و تنظیم ه بین ذهنی(. به طور مشابه در یک نمونه از نوجوانان نشان داده شده ک2021و همکاران،    10متغیر رابطه وجود دارد )شوارتز 

 (.  2021و همکاران،    11هیجان رابطه وجود دارد )گامبین 

درد یک علامت رایج در میان بیماران مبتلا به سرطان است. ارزیابی و مدیریت کافی درد برای بهبود کیفیت زندگی و سلامت  از طرفی،  

(. درد مرتبط با سرطان پیامد جدی و ترسناک این بیماری است، چرا که مواد  2023و همکاران،    12لیودر این جمعیت بسیار مهم است )

افیونی به عنوان پایه اصلی درمان درد ناشی از سرطان،  همراه با عوارض جانبی و عوارض مصرف مواد افیونی مانند اضطراب، افسردگی و  

بیانگر نقش عاطفه مثبت و عوامل سازگاری مثبت مانند  مدیریت درد    (.0232و همکاران،    13اسنیجدرس تشدید درد در بلندمدت است )

بیماران مبتلا    یدرد برا  ت یریمد(.  2018و همکاران،    14مولیناری فعالیت فزیکی، مصرف داروها و برنامه غذایی سالم در مدیریت درد است )

به وسیله داروها مدیدیت  درد    ماران،یدرصد از ب  90تا    85حدود    دارد. در  یروانشناخت  یابیدرد و ارز  یانتقاد  یابیبه ارز  ازیبه سرطان ن

(. در یک نمونه از بیماران مبتلا به دردهای مزمن نشان داده شده که مدیریت درد منجر به تنظیم 2023و همکاران،    15گردد )نیجس می
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(. به طور مشابه در یک نمونه از بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن نشان داده شده که  1395ی و همکاران، گلابگردد )مثبت هیجانی می

شدت درد رابطه منفی و با کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و راهبرد سرکوب هیجان به اهبرد ارزیابی مجدد هیجان به طور معناداری با  

 (. 1396ی،  باقر   ی وعرب)  طور معناداری با شدت درد رابطه مثبت و با کیفیت زندگی رابطه منفی دارد

 1ووندیماگگنهو تی  مرتبط است )برخی از مطالعات گزارش کردند که حمایت اجتماعی از بیماران مبتلا به سرطان پستان با بهبود سلام

های مادی و غیرمادی از جانب دیگران در مواقع استرسزای  ادراک حمایت اجتماعی، بیانگر ادراک دریافت حمایت(.  2019و همکاران،  

سرطان  حمایت اجتماعی یک منبع حیاتی و در عین حال کم استفاده در هنگام مراقبت از  (.  2023،  و همکاران  2لین مکزندگی است )

دو پیامد منفی اساسی را بدنبال دارد؛ زمانی که بیماران در جستجوی اطلاعات، کمک مادی  . با این حال عدم وجود حمایت اجتماعی  است

توانند نیازها و ترجیحات فردی بیماران را  مانند، یا خانواده و دوستان نمیو حمایت عاطفی از خانواده و دوستان خود هستند ناکام می

رسد که حمایت اجتماعی نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی و کاهش قابل توجه (. به نظر می2020و همکاران،    3ه کنند )اسکیل برآورد

و    یمحمد شاهای از نوجوانان نیز نشان داده شده که حمایت اجتماعی با تنظیم هیجان رابطه دارد )های منفی دارد. در نمونهسطح هیجان

ای از بزرگسالان متأهل نیز نشان داده شده که ادراک حمایت اجتماعی با تنظیم هیجان رابطه دارد  علاوه بر این در نمونه(.  1397ی،  مختار

 (.  1399ی و همکاران،  اریتو)

رسد تنظیم هیجان در سازگاری و فرآیند درمان سرطان پستان نقش انکار  در مجموع و با توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می

تواند  ناپذیری دارد، چرا که این بیماری با آشفتگی و پریشانی هیجانی بالایی همراه است. تنظیم هیجان تا آنجا اهمیت دارد که حتی می 

ها  توانند دانش لازم جهت تهیه مداخلهمانع از عود بیماری سرطان گردد. بر همین اساس شناسایی متغیرهای مرتبط و تبیین کننده آن می

شناسان فرآهم آورد. با توجه به اینکه متغیرهای مختلفی بر  ای لازم جهت ارتقا تنظیم هیجان را برای متخصصان سلامت و روانهو آموزش

فرآیند بهبودی و درمان سرطان پستان نقش دارد، بنابراین ضروری است که به نقش عوامل مختلف در تنظیم هیجان این بیماران توجه  

بینی تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان  جهت رفع این خلاء پژوهشی موجود، هدف پژوهش حاضر پیشگردد. در همین راستا و در  

 ود. ب  سازی، ادراک حمایت اجتماعی و مدیریت دردذهنیبر اساس    پستان

 

 روش

 

حجم  بود.  شهر تهران    1401زنان مبتلا به سرطان پستان در سال  جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    یهمبستگ_یفیپژوهش توصروش  

برابر تعداد متغیرهای پیش بین    8های همبستگی مبنی بر  ( برای پژوهش2007و همکاران )  4نمونه با توجه به فرمول پیشنهادی تاباچینگ 

شد، اما با توجه به امکان ریزش نمونه و همچنین نفر برآورد    138(  8  ˟(  11)تعداد متغیرهای پیش بین=    m+50)حجم نمونه =    50بعلاوه  

سرطان پستان قرار داشتند که    2و    1نفر در نظر گرفته شد که در استیج    150ها حجم نمونه  پذیری نتایج یافتهجهت بالا بردن تعمیم

دهنده  رخط بود. افراد پاسخگیری پژوهش به صورت دردسترس و پاسخگویی بحتما به یک مرکز درمانی مراجعه کرده بودند. روش نمونه

های ورود به این  . ملاکهای اجتماعی تلگرام، واتساپ و اینستاگرام بود که لینک پاسخگویی در دسترس آنها قرار گرفتها و گروهدر کانال

ظهار نظر شرکت  عدم ابتلا به بیماری روانی تشخیص گذاری شده )با توجه به ا  -2رضایت از شرکت در پژوهش    -1پژوهش عبارت بود از:  

های  برخورداری از سلامت جسمی و همچنین ملاک  -4حداقل سواد خواندن و نوشتن در سطح پنجم ابتدابی و    -3کنندگان در پژوهش(،  

شامل   پژوهش  از  تکمخروج  پرسشنامه  ای  ل یعدم  پرکردن  اطلاعات  بود.    اه ناقص  داشتن  نگه  محرمانه  پژوهش،  در  شرکت  از  رضایت 

های اخلاقی پژوهش  های پژوهش از جمله ملاحظهکنندگان در پژوهش و امکان خروج از پژوهش حین پاسخگویی به پرسشنامهشرکت

  ل یتحل  یتمام  ها علاوه بر آزمون همبستگی پیرسون، از آزمون رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان استفاده شد.بود. برای تحلیل داده

 صورت گرفت.    25سخه  ن  SPSSنرم افزار    قیها از طر
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 ابزار سنجش 

سوالی    26سوالی و    46( در قالب دو فرم  1998سازی توسط فوناگی و همکاران )پرسشنامه ذهنی(: RFQ) 1سازی پرسشنامه ذهنی

سوال آن به دلیل ضریب   12( هنجاریابی شده است که 2020سوالی آن در ایران توسط دروگر و همکاران ) 26ساخته شده است که فرم 

ای  درجه  5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  سوال آن حفظ شده است. نمره  14همسانی دورنی پایین از نسخه فارسی حذف و  

   10های   عامل اطمینان و گویه  9تا    1های  سوالی فارسی گویه  14(. در نسخه  4تا کاملا درست است=    0صورت میگیرد )کاملا غلط است=  

گزارش    67/0و    63/0ب  درونی برای عامل  اطمینان  و عدم اطمینان  به ترتی  همسانیسنجند. ضریب  عامل عدم اطمینان را می  14   تا

گزارش    74/0  برای مؤلفه اطمینان،  و  85/0  با فاصله سه هفته برای مؤلفه عدم اطمینان،  بازآزماییرا با روش    پایاییشده است. همچنین  

کنترل به    گروه  و  مبتلا به اختلال روانپزشکیگروه  و در تایید روایی تمیز آن نیز نشان داده شد که میانگین نمره پرسشنامه در    شده است

(  2020دروگر و همکاران )در ایران .  (1998معنادار بود )فوناگی و همکاران،    01/0در سطح   بدست آمد و تفاوت آن  20/5و    70/3  بیترت

هر دو    اند. همچنین این نویسندگان نشان دادند کهگزارش داده   66/0و برای عامل عدم اطمینان    88/0ی کرونباخ برای عامل اطمینان  آلفا 

همبستگی   ضریب  با  معناداری  همگرا  روایی  پرسشنامه  پرسشنامه  37/0تا    17/0عامل  اضطراببا  دارند   -های  دلبستگی  و    افسردگی 

(05/0>P )  .بدست آمد.   73/0و برای عامل عدم اطمینان    81/0آلفای کرونباخ برای عامل اطمینان  قدار  در پژوهش حاضر م 

ساخته شده.  (  1983)  3گویه است و توسط روزنشتایل و کیف  42شامل  این مقیاس  (: PMSS) 2راهبردهای مدیریت درد  مقیاس

ه  هدف این پرسشنامه ارزیابی انواع راهبردهای مقابله با درد )توجه برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده انگاشتن درد، فاجع

است و نمره بالاتر نشان دهنده    )صفر تا شش(  ایامیدواری( است. پاسخگویی به پرسشنامه بر اساس لیکرت هفت درجه  –آفرینی و دعا  

تا    72/0ها، همسانی درونی  ها و عامل برای گویه  72/0سازندگان ضمن تایید روایی محتوایی بالای    استفاده بیشتر از راهبرد یاد شده است.

( ضمن تایید  1398)  لطفیان و همکاران  (.1983،  روزنشتایل و کیفاند )ها و نمره کل پرسشنامه گزارش داده را برای خرده مقیاس  85/0

در پژوهش حاضر مقدار آلفای    .را برای آن گزارش داده است    85/0الی      70/0، میزان آلفای کرونباخ  0/ 92با مقدار    صوری پرسشنامهروایی  

 است.    0/ 91الی    73/0های پرسشنامه بین  کرونباخ بدست آمده برای خرده مقیاس

ادراک شده  مقیاس چندبعدی اجتماعی  اجتماع  مقیاس(:  MSPSS)  4حمایت  ادراک شده در سال  حمایت  توسط    1988ی 

سوالی است که به منظور ارزیابی حمایت    12طراحی شد. مقیاس چندی بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده، یک ابزار    و همکاران  5زیمت

گذاری پرسشنامه به صورت طیف  اجتماعی ادراک شده از سه خرده مقیاس دوستان، خانواده و دیگران مهم طراحی شده است. نمره

مقدار آلفای  (  1990زیمت و همکاران )( در نظر گرفته شده است..  7( تا کاملا موافقم )نمره  1درجه ای از کاملا مخالفم )نمره    7لیکرتی  

ها و نمره کل پرسشنامه گزارش دادند و روایی تمیز بین افراد مجرد و متاهل را بر اساس این  را برای خرده مقیاس  94/0تا    81/0کرونباخ  

و مقدار   ه استکرد بررسی( این پرسشنامه را در ایران 1386) بشارت(. P<01/0ابزار در ادراک حمایت اجتماعی معنادار گزارش دادند )

تا  96/0 بازآزمایی با فاصبه سه هفته و مقدار ضریب  91/0تا  83/0های آن بین آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه و خرده مقیاس

( مثبت و معنادار  r=53/0)  ( و همدلی عاطفیr=57/0) با پرسشنامه بهزیستی روان شناختی مقیاسو روایی همگرایی بدست آورد   86/0

 است.    89/0الی    77/0های پرسشنامه بین  در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل و خرده مقیاسبود.  

که توسط گارنفسکی    ای استگویه  18این پرسشنامه یک ابزار  (  short-CERQ: )6پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانفرم کوتاه  

زای زندگی در  ها را در پاسخ به حوادث تهدید کننده و استرسو راهبردهای تنظیم شناختی هیجانساخته شده    2006در سال    7و کرایج

سنجد: خودسرزنشگری؛ دیگر سرزنشگری؛  شرح می  زیرمقیاس به این   9)همیشه( بر حسب    5)هرگز( تا  1ای از  اندازه های پنج درجه

تمرکز بر فکر/ نشخوارگری؛ فاجعه نمایی )فاجعه آمیزپنداری(؛ کم اهمیت شماری؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛  

نشان دهنده استفاده بیشتر    می شود و نمره بالاتر  10و    2حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب  .  تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

اند و در تایید روایی  گزارش داده  81/0تا    68/0ها را بین  سازندگان مقدار آلفای کرونباخ خرده مقیاس  فرد از آن راهبرد شناختی است.

 
1 Reflective Functioning Questionnaire 

2 Pain Management Strategies Scale (PMSS) 

3 Rosenstein & Keef 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 4 

5.  Zimet 
6 Cognitive emotion regulation questionnaire – development of a short 18-item version (CERQ-short) 

7 Garnefski & Kraaij 
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همبستگس بیشتر    های افسردگی و اضطراب با مقدارهای نشانههای پرسشنامه با پرسشنامه پرسشنامه نیز نتایج نشان داد که خرده مقیاس

  89/0و    80/0با مقدار    ضرایب آلفای کرونباخ  در ایران(.  2006،  گارنفسکی و کرایج)دهد  را نشان می  (P<05/0رابطه معناداری )  36/0از  

و با سطح معناداری    64/0تا    18/0ی که بین  افسردگ  میپرسشنامه با علا  اسی خرده مق  یهمبستگه و مقدار  تایید شدها  برای خرده مقیاس

-(. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای خرده مقیاس1393دهد )بشارت،  را نشان می  یملاک  ییروابود،    05/0حداقل  

  .  است  86/0الی    69/0ای پرسشنامه بین  ه
 

 یافته ها 
 

بیکار )  47درصد( و    68/ 70)نفر شاغل    103کننده در پژوهش  شرکت  150از   بودند. همچنین    30/31نفر  نفر متاهل    97درصد( 

  68نفر کارشناسی )   102درصد(،     30/13نفر دارای تحصیلات کاردانی )  20( بودند. همچنین  30/53نفر مجرد )  53درصد( و    70/64)

بود.    5ند و کمترین آن هم برای دکتری با فراونی  ( تحصیلات دکتری داشت30/3نفر )  5درصد( و    30/15نفر کارشناسی ارشد )  23درصد(،  

های توصیفی  شاخص  1بود.. در جدول    31/8و انحراف معیار    40/38سال با میانگین    61تا    28کنندگان  در نهایت دامنه سنی شرکت

 متغیرهای پژوهش به همراه ضرایب آزمون همبستگی پیرسون آنها ارائه شده است. 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشتگی پیرسون و شاخص . نتایج آزمون همبس1جدول 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

رد 
 د
ت
ری
دی
ی م

ها
رد
هب
را

 

توجه .1

 برگردانی 

1             

تفسیر .2

 مجدد درد 

**25/0 1            

  –دعا .3

 امیدواری 

**53/0 **33/0 1           

گفتگو با .4

 خود

12/0- 06/0 - **21/0 - 1          

فاجعه .5

 آفرینی 

15/0- 07/0- **32/0 - 09/0 1         

نادیده .6

 انگاشتن درد 

09/0 04/0 02/0 11/0 10/0 1        

ی
هن
ذ

- ی
ساز

 

.عدم  7

 اطمینان

*19/0- 12/0- **28/0 - 15/0 **25/0 12/0- 1       

      1 05/0 10/0 -08/0 04/0 02/0 19/0* 11/0 .اظمینان8
ت 

مای
ح

ی 
ماع

جت
ا

 
     1 13/0 -05/0 05/0 -07/0 06/0 10/0 44/0** 03/0 .دوستان 9

    1 18/0* 05/0 -20/0* 12/0 -12/0 03/0 35/0** 20/0** 26/0** .دیگران10

   1 14/0 50/0** 49/0** - 06/0 03/0 -04/0 - 06/0 05/0 35/0** 11/0 .خانواده 11

ی
نظ
ت م 

جا
هی  ن  

  1 23/0** 22/0** 26/0** 39/0** - 06/0 -01/0 08/0 -02/0 11/0 35/0** 15/0 .مثبت 12

 1 -15/0 -18/0* - 34/0** -18/0* -14/0 24/0** 09/0 34/0** 17/0* - 45/0** - 34/0** - 43/0** .منفی13

 01/21 66/32 23/16 54/16 58/16 97/20 74/9 07/20 73/18 42/19 76/19 65/20 36/19 میانگین

 50/9 84/4 07/2 82/2 03/2 53/4 70/4 09/4 01/3 97/3 05/2 95/1 12/2 انحراف معیار 

 43/0 17/0 - 69/0 -50/0 02/0 -34/0 16/0 84/0 -07/0 -21/0 -32/0 -18/0 -32/0 کجی

 -21/1 - 06/0 27/1 96/0 -84/0 -08/0 -89/0 83/0 -29/1 -41/0 -41/0 -78/0 - 60/0 کشیدگی
**  =01/0>P    05/0=    *و>P 
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Prediction of emotional regulation in breast cancer patients based on mentalization, perception of social support and … 

  

 
 

  از متغیر راهبردهای مقابله،مجدد درد   ریتفستنظیم هیجانی مثبت با خرده مقیاس  نشان داد که    1نتایج آزمون همبستگی در جدول  

سههازی رابطه مثبت و معناداری  اطمینان متغیر ذهنیهر سههه خرده مقیاس متغیر ادارک اجتماعی )دوسههتان، دیگران و خانواده( و مولفه  

و همچنین مولفه    انگاشهتن درد  دهیو ناد ینی، گفتگو با خود، فاجعه آفریدوارامی –، دعا  یتوجه برگردان  یراهبردها( ولی با  P<01/0دارد )

مجدد    ریبا تفسهه  یمنف  یجانیه مینشههان داد که تنظ  جینتا  نیهمچن(.  P>05/0سههازی رابطه معناداری ندارد )عدم اطمینان متغیر ذهنی

با هر سههه خرده مقیاس متغیر حمایت ادراک اجتماعی )دوسههتان، دیگران و خانواده( و  همچنین با  ،  یدوارامی  –، دعا  یدرد، توجه برگردان

 ینی( و فهاجعهه آفرP<05/0گفتگو بها خود )راهبردههای  و بها    (P<01/0)یر ادراک حمهایهت اجتمهاعی رابطهه منفی و معنهاداری دارد  متغ

(01/0>P )  و همچنین( 05/0مولفهه عهدم اطمینهان>Pمتغیر ذهنی ) دهیه نهاد  راهبردسهههازی رابطهه مثبهت و معنهاداری دارد و در نههایهت بها  

 (.P>05/0سازی )رابطه معناداری ندارد )اطمینان ذهنی  و مولفهانگاشتن درد  

قرار دارد که حاکی از این   -2+ تا  2برای متغیرهای پژوهش، همگی بین    1های کجی و کشیدگی ارائه شده در جدول  نتایج شاخص

نرمالی قرار دارد. یکی دیگر از پیشاست که توزیع م برای تحلیل رگرسیون عدم همفرضتغیرها در شرایط  خطی میان  های مورد نیاز 

شود. نتایج بیانگر این بود که مقدار آماره  بین پژوهش است که با استفاده از آماره تحمل و آماره تورم واریانس بررسی میمتغیرهای پیش

خطی نگران کننده  است که حاکی از عدم هم  5و مقادیر آماره تورم واریانس نیز کمتر از    40/0بالاتر از    بین پژوهشتحمل متغیرهای پیش

همچنین   بود که حاکی از استقلال خطاها بود.  07/2واتسون    –بین متغیرهای پژوهش بود. همچنین مقدار بدست آمده برای دوربین  

فرض خطی بودن متغیرها بود. لازم به ذکر است، با  متغیر ملاک حاکی از رعایت شدن پیشبینی با  بررسی نمودار پراکنش متغیرهای پیش

گذاری است، بنابراین  فاقد نمره کل بود و به صورت راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان قابل نمره  توجه به اینکه متغیر تنظیم هیجان

نتایج   2شود. در جدول  بینی تنظیم هیجان مثبت و منفی به تفکیک ارائه میشود نتایج برای پیشهایی که در ادامه ارائه میدر تحلیل

بینی تنظیم هیجان  ضرایب چندگانه مدل رگرسیون پژوهش برای پیش  آزمون آنوا جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی پژوهش به همراه

 مثبت ارائه شده است. 
 

بر  بینی تنظیم هیجانی مثبت زنان مبتلا به سرطان پستانری مدل پیش. نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه و بررسی معنادا2جدول  

 سازی، ادراک حمایت اجتماعی و مدیریت درد بر اساس آزمون آنوا اساس ذهنی

 F R 2R adj2R P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 001/0 24/0 30/0 55/0 37/5 38/95 11 14/1049 رگرسیون 

      74/17 138 52/2448 باقیمانده 

       149 66/3497 کل

 

( و P=001/0بینی تنظیم هیجان مثبت معنادار است )شود مدل رگرسیونی پژوهش برای پیشمشاهده می  2همانطور که در جدول  

با  مقدار همبستگی چندگانه متغیرهای پیش برابر  با متغیر ملاک  ادراک حمایت اجتماعی و  است و متغیرهای ذهنی  55/0بین  سازی، 

معناداری    3از واریانس متغیر تنظیم هیجانی مثبت در زنان مبتلا به سرطان پستان هستند. در جدول    24/0بینی  قادر به پیش  مدیریت درد

 .  ارائه شده است  tبا استفاده از آزمون    مثبت  جانیه   میتنظبینی  بین مدل رگرسیون پژوهش در پیشضرایب متغیرهای پیش
 

 سازی، ادراک حمایت اجتماعی و مدیریت دردبر اساس ذهنی  تنظیم هیجانی مثبت زنان مبتلا به سرطان پستانبینی . نتایج پیش3جدول 

 Pمقدار  B β t متغیر

 02/3  49/0 62/0 (a)مقدار ثابت 

رد 
 د
ت
ری
دی
ی م

ها
رد
هب
را

 

 59/0 53/0 05/0 10/0 توجه برگردانی 

 03/0 19/2 19/0 47/0 تفسیر مجدد درد 

 96/0 05/0 005/0 01/0 امیدواری  –دعا 

 03/0 22/2 17/0 12/0 گفتگو با خود 

 77/0 - 28/0 - 02/0 - 03/0 فاجعه آفرینی  

 20/0 - 29/1 - 09/0 - 11/0 نادیده انگاشتن درد 

 75/0 - 31/0 - 02/0 - 02/0 عدم اطمینان  سازیذهنی
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 001/0 72/4 35/0 37/0 اطمینان 

 32/0 01/1 09/0 21/0 دوستان  حمایت اجتماعی 

 05/0 91/1 15/0 26/0 دیگران 

 38/0 91/0 08/0 18/0 خانواده 

 

(، حهالهت اطمینهان  β=17/0و  P=03/0(، گفتگو بها خود )β=19/0و  P=03/0) تفسهههیر مجهدد درددههد کهه نشهههان می 3نتهایج جهدول  

بینی کننهده معنهادار تنظیم مثبهت هیجهان ( پیشβ=15/0و    P=05/0اجتمهاعی دیگران )( و حمهایهت  β=35/0و   P=001/0سهههازی )ذهنی

به عنوان راهبردهای مدیریت درد، حالت عدم اطمینان    نادیده انگاشههتن دردآفرینی،  ، فاجعهدواریامی  –دعا  اسههت، ولی توجه برگردانی،  

 بینی کننده معناداری برای تنظیم مثبت هیجان نبود.  ( پیشP>05/0سازی و حمایت اجتماعی از جانب دوستان و خانواده )متغیر ذهنی

 
بر  ن مبتلا به سرطان پستانبینی تنظیم هیجانی منفی زنا . نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه و بررسی معناداری مدل پیش4جدول 

 سازی، ادراک حمایت اجتماعی و مدیریت درد بر اساس آزمون آنوا اساس ذهنی

 F R 2R adj2R P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 001/0 34/0 39/0 62/0 01/8 33/476 11 67/5239 رگرسیون 

      49/59 138 30/8210 باقیمانده 

       149 97/13449 کل

 

( و  P=001/0بینی تنظیم هیجان منفی معنادار است )شود مدل رگرسیونی پژوهش برای پیشمشاهده می  4همانطور که در جدول  

با  مقدار همبستگی چندگانه متغیرهای پیش برابر  با متغیر ملاک  اجتماعی و  است و متغیرهای ذهنی  62/0بین  ادراک حمایت  سازی، 

معناداری    5از واریانس متغیر تنظیم هیجانی منفی در زنان مبتلا به سرطان پستان هستند. در جدول    34/0بینی  قادر به پیش  مدیریت درد

 ارائه شده است.    tبا استفاده از آزمون    مثبت  جانیه   میتنظبینی  بین مدل رگرسیون پژوهش در پیشضرایب متغیرهای پیش

 

 سازی، ادراک حمایت اجتماعی و مدیریت دردبر اساس ذهنی تنظیم هیجانی منفی زنان مبتلا به سرطان پستانبینی . نتایج پیش5جدول 

 Pمقدار  B β t متغیر

 63/69  18/6 001/0 (a)مقدار ثابت 
رد 
 د
ت
ری
دی
ی م

ها
رد
هب
را

 

 004/0 - 92/2 - 23/0 - 03/1 توجه برگردانی 

 08/0 - 78/1 - 14/0 - 70/0 تفسیر مجدد درد 

 18/0 - 34/1 - 12/0 - 56/0 امیدواری  –دعا 

 26/0 12/1 08/0 19/0 گفتگو با خود 

 009/0 67/2 19/0 26/0 فاجعه آفرینی  

 07/0 86/1 13/0 29/0 نادیده انگاشتن درد 

 48/0 71/0 05/0 10/0 عدم اطمینان  سازیذهنی

 31/0 - 02/1 - 07/0 - 15/0 اطمینان 

 61/0 - 51/0 - 04/0 - 20/0 دوستان  حمایت اجتماعی 

 02/0 - 35/2 - 17/0 - 58/0 دیگران 

 64/0 - 46/0 - 04/0 - 17/0 خانواده 

 

( و حمایت اجتماعی  β= 19/0و    P=009/0آفرینی )(، فاجعهβ=19/0و    P=001/0دهد که توجه برگردانی )نشان می  5نتایج جدول  

  دواری امی  –دعا  بینی کننده معنادار تنظیم منفی هیجان است، ولی تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود،  ( پیشβ=-17/0و    P=02/0دیگران )

سازی و حمایت اجتماعی از جانب  به عنوان راهبردهای مدیریت درد، حالت اطمینان و عدم اطمینان متغیر ذهنی  نادیده انگاشتن دردو  

 ری برای تنظیم منفی هیجان نبود. بینی کننده معنادا( پیشP>05/0دوستان و خانواده )
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Prediction of emotional regulation in breast cancer patients based on mentalization, perception of social support and … 

  

 
 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و    یاجتماع  تیادراک حما  ،سازییمبتلا به سرطان پستان بر اساس ذهن  مارانیدر ب  یجانیه  می تنظ  ینبیشی پهدف پژوهش حاضر  

بینی کننده معنادار تنظیم هیجان  سازی پیشمولفه اطمینان ذهنینشان داد که    ونیرگرس  لیبدست آمده از تحل  جینتابود.    درد  تیریمد

بینی تنظیم هیجان منفی نداشته است. این یافته با نتایج بدست آمده  عدم اطمینان در پیش مثبت بود ولی نقش معناداری همانند مولفه

بین و همکاران  گام(،  2024و همکاران )  نسنیستکریدیبر(،  1400و همکاران )  نسب  یلیاسماع،  (1401ی و همکاران )محمد های  از پژوهش

در تبیین نتایج بدست آمده باید گفت که اطمینان و آگاهی احتمالا منجر به این بشود  ( همسو بود.2021) شوارتز و همکاران( و 2021)

  به صورت سازگار و مثبت تنظیم هیجان را انجام دهند و به جای سرکوب و جلوگیری از ابراز   که زنان مبتلا به سرطان پستان با بتوانند

  آنها، به پردازش و ابراز آنها متمایل شوند. این امر از آن جهت مهم است که عدم اطمینان و قطعیت از خود و رویدادهای بیرونی به عنوان 

(. بنابراین حالت اطمینان  2020،  و همکاران   تنیلاکند )یک حالت فعال کننده سیستم تدافعی است که افراد را ابراز نیازها و هیجان منع می

حالت اطمینان با توجه    تواند در تنظیم هیجان نقش داشته باشد.ها همراه است، مینسازی که با توصیف، شناخت و پردازش هیجانیذه

های ذهنی خود و دیگران همراه است، احتمالا با بهبود پاسخگویی هیجانی و کاهش نیاز به  به اینکه با افزایش شناخت از خود و حالت

گردد. به عبارتی دیگر با افزایش شناخت از خود و دیگران و همچنین  ها همراه میو سرکوب جهت مقابله با هیجاناستفاده از اجتناب  

انجام    یواکنش عاطف  کیپس از تحر  تنظیم هیجان که  متمرکز بر پاسخ  یهایاستراتژهای خود و دیگران، احتمال استفاده از  احساس

سازی  های خود و دیگران به عنوان بخشی از ذهنی(. کاوش و بررسی هیجان2024کریستینسن و همکاران،  بریدگردد )، بیشتر میشوندیم

 گردد.  های منطبق بر واقعیت و همراه با تفسیر از دقایع میاحتمالا منجر به ارائه پاسخ

بینی تنظیم هیجان عناداری در پیشم  همچنین نتایج نشان داد که اگرچه ادراک حمایت اجتماعی از جانب دوستان و خانواده نقش

  در زنان مبتلا به طرطان پستان  جانیهو منفی مثبت  میکننده معنادار تنظ ینبیشی پ گرانید ی از جانباجتماع تیحماندارد، اما ادراک 

(  2020و همکاران )  یلاسک(،  1397ی )و مختار  یمحمد شاه (،  1399های تویاری و همکاران ). این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهشاست

اجتماعی    توان گفت که از لحاظ نظری ساختار حمایتهمسو بود. در تبیین این یافته بدست آمده می(  2019و همکاران )  ووندیماگگنهوو  

  ت ی آنها به حما  ازی افراد ن  یدلبستگ  یها سبکبه عبارتی  .  ادراک شده با توجه به نظریه دلبستگی به تنظیم هیجان مرتبط دانسته شده است

شود که احتمال استفاده  احساس امنیت و نزدیکی در رابطه با دیگران باعث می   (.2020و همکاران،  1استروک ) کندیم نییرا تع یاجتماع

توان این حتمال را داد که ادراک حمایت از جانب دیگران  راهبردهای گرایشی و مبتنی بر پذیرش افزایش یابد. بر همین اساس می  از

ها و تفسیر مثبت در زنان مبتلا به سرطانن  احتمالا به افزایش تمایل به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت نظیر پذیرش هیجان

کند و باعث ایجاد یک  گردند که توجه فرد را به خود جلب میموقعیت ایجاد می  -ها در زمینه یک تعامل فردجانگردد. هیپستان می

(. بر همین اساس حمایت  2015،  2گردد )گراس موقعیت می  -پذیر به تعامل فردواکنش چندسیستمی هماهنگ و در عین حال انعطاف 

تواند بر راهبردهای تنظیم هیجان و پاسخگویی هیجانی افراد به دیگران اثرگذار  موقعیتی میاجتماعی از جانب دیگران به عنوان یک عامل  

 تری فرآهم آورد. ها بکاهد و تنظیم سازگارانهتواند از شدت هیجانحمایت بیرونی از جانب دیگران میباشد.  

بینی کننده معنادار تنظیم مثبت گفتگو با خود پیش  و  تفسیر مجدد درددر نهایت نتایج نشان داد که از میان راهبردهای مدیریت درد،  

برگردانی و فاجعه بودند.آفرینی پیشهیجان است و توجه  از    بینی کننده معنادار تنظیم منفی هیجان  نتایج بدست آمده  با  این یافته 

در    ( همسو بود.2018و همکاران )  مولیناری( و  2023و همکاران )  نیجس(،  1395ی و همکاران )گلاب(،  1396عربی و باقری )های  پژوهش

مراقبت جامع سرطان   یبر شواهد درد مرتبط با سرطان، سنگ بنا یمؤثر و مبتن من،یا  تیریمددر مجموع تبیین این یافته باید گفت که 

های مرتبط  احساس  ها ونتواند با مدیریت بهتر هیجامی  . در همین رابطه راهبردهای مثبت مانند توجه برگردانی و تفسیر مجدد درداست

توان این احتمال را داد که راهبردهای مدیریت درد با توجه به اینکه (. بر همین اساس می2018،  مونی و گاربربا بیماری سرطان گردد )

با نتایج   های مرتبط با بیماری سرطان است، احتمالا با توجه به نوع راهبرد مورد استفادهها و احساسهمراه با تلاش برای مدیریت هیجان

بیانگر نقش عاطفه مثبت و عوامل سازگاری در مدیریت  مدیریت درد  ها به صورت مثبت و منفی همراه باشند.  متفاوتی از تنظیم هیجان
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توان گفت که راهبرهای مدیریت درد به واسطه نقشی که در تجربه هیجان و (. بر همین اساس می2018مولیناری و همکاران،  درد است )

 بینی کننده تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سرطان پستان باشد.  توانند پیشجانی دارند، میسازگاری هی

سازی و حمایت اجتماعی  ، گفتگو با خود، حالت اطمینان ذهنیتفسیر مجدد دردراهبردهای  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که  

بینی  آفرینی و حمایت اجتماعی دیگران پیش راهبردهای توجه برگردانی، فاجعه  بینی کننده معنادار تنظیم مثبت هیجان است ودیگران پیش

-های مبتنی بر حمایت اجتماعی، ذهنیدهد که توجه به ارزیابی و آموزشکننده معنادار تنظیم منفی هیجان هستند. این نتایج نشان می

بیماران سرطانی می در  درد  و مدیریت  هیجانسازی  تنظیم  بهبود  با  بنابراین  تواند  گردد.  پستان همراه  به سرطان  مبتلا  بیماران  در  ی 

تواند ارزیابی و درمان کارآمدی برای تنظیم هیجان در بیماران  شناسان و متخصصان این حوزه با توجه به نقش متغیرهای یاد شده میروان

گیری آنلاین و غیر تصادفی بود، بدست آمده از نمونه  با توجه به اینکه نتایجمبتلا به سرطان پستان تدارک ببینند. البته باید توجه کرد  

های اجتماعی آنلاین دسترسی نداشتند، فاقد شانس حضور در  بنابراین این احتمال وجود دارد که آن دسته از جامعه آماری که به شبکه

نمونه مورد مطالعه شامل زنان مبتلا به سرطان    نیهمچن کنند.پذیری نتایج را با محدودیت روبرو می اند که این مسئله تعمیمپژوهش بوده

  اثرگذاشته   هابه پرسشنامه  ییبر پاسخگو  یمار یاز ب  یاسترس ناش  ایاز درمان و    یاحتمال وجود دارد که خستگ  نیا  نیپستان بود، بنابرا

تا    ردی قرار بگ  یمورد بررس  زی ن  سرطان  گریمبتلا به انواع د  هایت یجمع  یمشابه برا   هایپژوهش  شودیم  شنهادیپبر همین اساس    .باشد

 پذیری نتایج مورد بررسی قرار گیرد.تعمیم
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