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 چکیده 
پردازش هیجدان در   بررسدددی وردددوي، ون ی  وحداردددر  هدد  پووه   

. این پووه  بینی آمادگی به درمان در زنان مبتلاء به سدددر ان بودپی 

ی آماری این پووه  شدامل کلیه  . جامعهبودنوع همبسدتگی ووصدییی، از  

امام شدرر ادربیل در بیمارسدتان    در کننده مبتلا به سدر ان  زنان مراجعه

نیر از زنان مبتلا به سر ان   200. نمونه پووه  شامل  بودند  1398سال  

. شدده و مورد بررسدی ارار گرفتندانتخاب    هدفمندگیری  که به روش نمونه

  آمادگی به درمان از پرسدشدنامه    پووه گیری متغیرهای مورد  برای اندازه

، پرسدشدنامه ون ی   (1995،  سدالووی و همکاران  ،TMMS)  خلقصدیت فرا

  ( 2001،  گارانیسدکی و همکاران  ،CERQ)  شدناختی هیجان نسدخه کوواه

و همکداران  ،EPS)  فرم کووداه مییداپ پردازش هیجدان  و   ( 2007،  بداکر 

های ردری  همبسدتگی پیرسدون و های پووه  با روشاسدتیاده شدد. داده

پووه  نشان داد که بین    وحلیل شدند. نتایجرگرسیون چندگانه وجزیه و 

وردددوي، ون ی  و پردازش هیجدان بدا آمدادگی بده درمدان رابدده وجود دارد 

(05/0 >P  از سددویی نتایج وحلیل ) 45  نشددان داد  رگرسددیون چند گانه 

بین وردددوي  درصدددد آمدادگی بده درمدان در زندان از  ریق متغیرهدای پی 

هدا  این یدافتدهشدددود. وبیین می  هیجدانی، ون ی  هیجدانی و پردازش هیجدانی

حاکی از آن است که ون ی  هیجان و مدیریت هیجانی نی  بسیار مرمی  

  .دارد  به درمان در زنان مبتلا به سر ان آمادگیبینی  پی در 
  

وروي    پردازش هیجان، ون ی  هیجان،   به درمان،   آمادگی  :های کلیدیواژه
 . سر ان،  هیجان

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

clarity, regulation, and processing of emotion in 

predicting readiness for treatment in women with 

cancer. This descriptive research was correlational. 

The statistical population of this research included all 

women referred to the Imam Hospital in Aderbil city 

in 2018. The research sample included 200 women 

with cancer, who were selected and studied by 

purposive sampling. In order to measure the research 

variables, the Transpersonal Treatment Readiness 

Questionnaire (TMMS, Salovey et al., 1995), the Short 

Version Cognitive Regulation of Emotion 

Questionnaire (CERQ, Garanevsky et al., 2001), and 

the short form of the Emotion Processing Scale (EPS, 

Bakker et al. et al., 2007) were used. Research data 

were analyzed by Pearson correlation coefficient and 

multiple regression methods. The results of the 

research showed that there is a relationship between 

the clarity, regulation, and processing of emotion with 

the readiness for treatment (P<0.05), on the other 

hand, the results of the multiple regression analysis 

showed that 45% of the readiness for treatment in 

women was determined by the predictor variables of 

emotional clarity. emotional regulation and emotional 

processing are explained. These findings indicate that 

emotion regulation and emotional management play a 

very important role in predicting readiness for 

treatment in women with cancer. 

Keywords Preparation for treatment, emotion 

processing, emotion regulation, emotional clarity, 

cancer. 
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 مقدمه 
 

 41های البی عروای،چاای،دیابت،دیس لیپیدمی،فشدددارخون باس مسدددگول مرب ویریبا  های غیرواگیر مانند سدددر ان،بیماریبیماری

سدالگی می میرند که به    69وا   30میلیون نیر در سدنین    15کهمیلیون نیر در سدال در سدراسدر جران هسدتند.این هم نین بدان معنی اسدت  

  شدناخته  روان  سدلامت  بر  سدر ان  درمان  و (. با ووجه به اینکه اثرات نامدلوب وشدخی 2020عنوان مرب زودرپ وعریف می شدود )بایرا،،

(.  2019،  و همکاران  شدوند )آنو، ده میدا  به درمانگاه روانشدناختی ارجاع  گرفتن  کمک  برای  بیماران ٪10  از  بااین حال کمتر  ،  اسدت  شدده

مدالعات نشددان می دهد عوامل اسددترپ زای روانی اجتماعی مانند افسددردگی،اردددراب،واایز اسددترپ زای زندگی ،فیر و عدم حمایت  

 بی احسداپ معموسً هایسدخت نامسداعد و شدرای  برابر در (. این افراد2019)فلر و همکاران،  اجتماعی ممکن اسدت زمینه سداز سدر ان باشدد

 به یامنت ره غیر نتایج  معموسً و کنند وحمل هایسدخت و خدرها برابر در ، کهکنندیم سدعی نیز موااز بسدیاری در و کنندیم پناهی

 (.2014،  1)اپلیبام و همکاران  آورندیم دست

و جدایی ناپذیر از   مر  ، بخ آمادگی به درمان که شدوندمی متوجه سدر ان بیماری  به مبتلا افراد جمله از مزمن جسدمی بیماران

 ولیی بیمار و اهدا  وعردات، دسیل عنوان به درمان برای (. آمادگی2012و همکاران،    2گردد )باوسدددلبیماری را شدددامل می  مبارزه با

ی به اهدا  درمانی  درمان و دسددتیاببیمار در   نگرداری باعث و می شددود منجر درمان با خاص مروب  رفتارهای انجام به که شددوندمی

های درونی فرد که معدو  به وغییر، (. به عباروی دیگر، آمادگی برای درمان میرومی اسددت که به جنبه2007و همکاران،    3گردد )راپمی

عنوان بخ  مرکزی    (. بدین معنا، آمادگی به2012و همکاران،    4انگیزه، اشددتیاو و دنبال کردن پروسدده درمانی اسددت، اشدداره دارد )بری

،  9، آمادگی8، ویکر7مرحله ویکر اولیه  5(. پروسدده مرحله به وغییر )درمان( شددامل  2013،  و همکاران  6)کانرز گرددالمداد می 5مرحله وغییر

ند و برای  (. افراد در مرحلده ویکر اولیه به بیماری خود ووجه چندانی ندار2012اسدددت )باوسدددل و همکداران،    11و حیظ و نگردداری10عمدل  

درمان آمادگی ندارند؛ در مرحله ویکر، بیمار نسددبت به خدر و پیشددرفت بیماری اگاهی پیدا نموده و برای دسددتیابی به ا لاعات مروب  با  

شدکل و فرایند بربود و درمان علاامند اسدت، با این حال هنوز در این مرحله وعرد بیمار به فرایند درمانی شدکل نگرفته اسدت و بیمار در  

ردگرمی ارار دارد، در مرحلده امدادگی بیمدار آمداده حرکدت کردن و پدذیرش فرایندد درمدانی اسدددت، در مرحلده عمدل، بیمداری بدا جددیدت و  سددد 

نمدایدد و در مرحلده حیظ و نگردداری بیمدار علی رغ  وجود  ادعیدت بده اسدددتیبدال فرایندد درمدانی موردن ر رفتده و در این مسدددیر ولاش می

ن وغییرات را بپذیرد )از  ریق  و ای  ی، ولاش می کند که بدن و ذهن خود را در این مسددیر نگاه داشددتهمشددکلات ناشددی از پروسدده درمان

،  و همکاران   12آن ه از  ریق پروسدده درمانی بدسددت آورده و جلوگیری کردن از برگشددتن بیماری به ورددز ابلی )کاربوناری  نداشددتهنگ

1994.)   

ارار داد، با این   -مرحله وغییر–ووان در مراحل مختلف این پروسدده درمانی  ( اگرچه بیماران را می2011)و همکاران  13به باور مایسددتو

( حاکی از آن اسدت که امادگی  2011)  و همکاران  14لی نشدان دهنده امادگی به درمان هسدتند. فراوحلیل نارکروپوجود همه ابعاد بدور ک

به درمان وأثیر معناداری بر موفییت پروسده درمانی نیز دارد. با این وجود بیشدتر وحیییات صدورت گرفته درباب آمادگی به درمانی معدو   

مسأله   وشخی   میان، محییین بر این باورند که این (. در2015و همکاران،    15بوده است )ویجای  به مصر  مواد مخدر، الکل و سوء وغذیه

کمک،   دریافت به میل و درمان، سدن، جنسدیت شدده ادرا، موانز ن یر بیماری خصدوصدیات آمادگی به درمان، وحت وأثیر )سدر ان( و

 
1 . Applebaum 

2 . Boswell 

3   . Rapp 

4  . Berre 

5 . Stage of change (SOC) 

6 . Connors 

7 . Pre-contemplation 

8 . Contemplation 

9 . readiness 

10 . action 

11 .Maintenance 

12.Carbonari & Zweben 

13 . Maisto 

14 . Norcross 

15 . Vijay  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

0.
9.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.10.9.4
https://frooyesh.ir/article-1-4039-fa.html


95 
 1401 دی ،79شماره پیاپی  ،10 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(10), 2023 

 

 

(. کو، و همکاران  2016همکاران،    و  1شخصیت بیمار مروب  است )استرو هیجانات )پردازش هیجان، ون ی  هیجان و هوش هیجانی( و  

( بررسدی کردند، یافته ها نشدان داد که EBTوCPTرا با دو روش درمان )   PTSD( در پووهشدی واثیر  آمادگی به درمان بیماران  2017)

برای وغییر و مرات های خاص برای مدیریت های    آمادگی بیماران دارای سده مولیه اسدت:ثبات روانشدناختی و روانپزشدکی، آمادگی عمومی

در درمان    آمادگی به درمان    به علاوه یافته ها حاکی از واثیر  متمرکز بر رددربه )ملال: ون ی  مرارت بر وحمل پریشددانی واثیر می گذارد(،

( در  2017) و همکاران    وه  حیدرهابود. نتایج پو  برنامه  در  خدمات  به  دسدترسدی  و  پذیرش  بر  وروما  بر  متمرکز (  EBT  رفتاری هیجان)

بیماران مبتلا به اختلال سددوماووفرم نشددان دادکه آمادگی برای وغییر متغیری اسددت که می وواند برای ومایز بین بیماران، حتی با نیای   

مورد اسدتیاده اراد    اولیه باس با نمرات ک  در مولیه های ویکر اولیه و عمل که نشدان دهنده شدانس بیشدتری برای نتیجه ملبت می باشدد،

آمادگی اولیه بیشدتر برای وغییر با کاه     دریافتند GAD  (  ی پووهشدی در بیماران دارای اختلال2019بری  و همکاران )  -لنتونگیرد.  

  و   دارند  درمان  نامدلوب  عواا   به  نسددبت  کمتری  نگرانی که  هم نین بیمارانی  ور نگرانی و شدددت علای  پس از درمان همراه بود،سددریز

CBT رسدددد برای بیمداران  به ن ر می  (2020)  و همکداران وغییر و درمان دارند. به اعتیداد گاب  برای  بیشدددتری  آمادگی  اند،  کرده دریافت

 وحت مراابت روانی  وسنی مدت پزشکی اانونی،محدودیت درمانی ونرا پی  بینی کننده اوی آمادگی برای درمان است.  

زیابی یک برنامه برای درد مزمن و پی  بینی کننده های آمادگی برای وغییر دریافتند که بیماران نمرات  (درار2019)و همکاران    کاوز

و ه  چنین ورپ از    کمتری درمراحدل ویکر اولیده و ویکرونمرات بداسور در مراحدل عمدل و نگردداری آمدادگی برای وغییر نشدددان دادندد

 کارآمدی نیز پی  بینی کننده مراحل ویکر،عمل و نگرداری بود.  داولیه و خو  درد،آسی  مجدد، ونرا پی  بینی کننده درمراحل ویکر

  .باشددد به درمان بیماران نی  داشددته باشددد ورددوي هیجانی می  ر آمادگیوواند دز جمله متغیرهای روانشددناختی مروبدی که میا

و   2باشدد )کافیو هوش هیجانی می  هیجانی، آلکسدی وایمیوری ملل، آگاهی  های کلیهای فردی در وردوي هیجانی وحت واثیر سدازهویاوت

ای مرمی در بروز علائ  وجزیه در بیماران مبتلا به  های اخیر اختلال در ون ی  هیجانی عامل واسدده(. بر اسداپ پووه 2003،  همکاران

PTSD  ؛  بودن و  2010،  4هریند  و کوآ،(. وردددوي هیجدانی کمتر در افراد دارای وجربده ورومداویدک )ا2015،  و همکداران  3اسدددت )پداور

( به این  2018باشدد. ویانا و ماروکان )  ( می2015و همکاران، )  5( و وردوي هیجانی کمتر در بیماران شددید روانی )وابا،2012همکاران،  

وجربی همراه اسدت و ه  زای منیی با وردوي عا یی ک ، عدم پذیرش واجتناب  نتیجه رسدیدند که  شددت وأثیر بسدیار زیاد حوادس آسدی 

های دیگری  نشدان دادند که افراد با وردوي عا یی  کند. پووه بینی می یپمجددرا  چنین واثیر منیی بسدیار ک ، وردوي عا یی ارزیابی

  کوون)  ، به  ور خاص فاجعه ممکن اسدت به علائ  اسدترپ پس از سدانحه منجر شدودهای ناسدازگار دارندک  ومایل به اسدتیاده از اسدتراووی

 (.2020  ،و همکاران

ون ی  هیجان به ولاش برای وأثیرگذاری بر احسداسدات در خود یا   از دیگر متغیرهای روانشدناختی این پووه  ون ی  هیجان اسدت.

ناپذیر از  ای متمرکز با بیماری به عنوان بخ  جداییهای میابله(. ون ی  هیجانی و اسددتراووی2020  )مکرا و گروپ،  دیگران اشدداره دارد

(. ون ی  دو عامل کنترل هیجانی و احسدداپ گناه در 2011  ،و همکاران  6سددلامت اسددت )کاردمس-احسدداسددات منیی مروب  با بیماری

بینی کننده بربود میاومت آنرا باشدد)عار  پور و  بیماران مبتلا به سدر ان پسدتان بر سدلامت روان آنرا وأثیر ملبت دارد و ممکن اسدت پی 

از    جوان بیشدتر( در رابده با وجربه درد و ون ی  هیجان دریافتند زنان مسدن نسدبت به زنان  2020)  و همکاران  اندهاری  (.1398همکاران،

، نگرانی و  ، شدددت دردآمیز بودن دردارزیابی مجدد اسددتیاده کردند. ه  چنین سددن و جنسددیت افراد مسددن در سددرکوبی عا یی با فاجعه

برای ون ی  هیجان ممکن اسددت واثیرات منیی سددر ان را بر برزیسددتی جسددمی و روانی بیماران را    ولاشافسددردگی رابده ملبت داشددت.

   (.  2016،  و همکاران  کاه  دهد )کانلی

پردازش هیجان یک   .پردازش هیجان اسدتگیرد،  به درمان مورد بررسدی ارار می  آمادگیمتغیر روانشدناختی دیگری که در اروبا  با  

ن ارت، ارزیابی و وغییر یک پاسدده هیجانی، برای دسددتیابی به نیازها و اهدا  و ووانایی در،   به ووانایی افراد درفرایند پی یده اسددت که  

(. هم نین مشدکلات پردازش هیجانی باعث پیشدرفت افسدردگی شدده و شددت  2016)وو و همکاران،    هیجانی اشداره داردهای  موثر مواعیت

 
1 . Ostrof 

2 . Coffey 

3 . Powers 

4 . Ehring & Quack 

5 . Tabak 

6 . Karademas 
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 بینی آمادگی به درمان در زنان مبتلاء به سر ان نی  وروي، ون ی  و پردازش هیجان در پی 

The Role of Clarity, Regulation and Emotion Processing in predicting Readiness for Treatment in Women with Cancer  

  

 
 

دهد که افرادی که هنگام  ها نشان مینتایج پووه   (.2015  )دینر و همکاران،  کندبینی میپی ساله    5علای  این اختلال را در یک دوره  

  . )2016راپاریا و همکاران،  )پذیرور هسددتند  گزینند، در برابر مشددکالت هیجانی آسددی می  های ناکارآمدی را برپردازش هیجانی سددبک

ای نشدخوار در رابده بین مشدکلات پردازش هیجانی و  وعیین نی  واسدده( در پووه  خود با هد   2020بولیک و می السدکا )-اوگی سدکا

در زنان  مبتلا به سددر ان پسددتان دریافتند اروبا  ملبت بین نی  پردازش هیجانی، نشددخوار ناشددی از سددر ان و علائ      PTSDعلائ   

PTSD .وجود دارد 

عنوان معضلی برداشتی در سدح جران معرفی شده است. انگیزه  افزای  رو به رشد مبتلایان به سر ان، دغدغه ای جدی است که به  

نی  مرمی در به رسدمیت شناختن نیاز به وغییر، به دنبال درمان و دستیابی به موفییت و وغییر پایداردارد. آمادگی یک میروم عمومی ور  

اسددت و یا نشددانگر اوخاذ یک رفتار خاص    از مراحل اسددت. آمادگی به  ور معمول، ومایل یا باز بودن برای شددرکت در یک فرایند خاص

عملگرایانه ور اسددت و دیدگاه متمرکز بر انگیزه به عنوان پیشددگویی پیشددین می باشددد و مدالعات نشددان نشددان داده که بیماران مبتلا به  

د که ورددوي، ون ی  و  ووانند این آمادگی به درمان را بربود بخشددنسددر ان از آمادگی کمتری بر درمان برخوردارند و عوامل مختلیی می

پردازش هیجانی به عنوان متغیر اسدداسددی مدري بوده و در پووه  حارددر بررسددی شددده و از آنجایی که هیجان و ون ی  و پردازش آن  

بررسددی    حارددر  پووه هد   وواند در بربود و انگیزه بیماران برای درمان مر  باشددد؛ لذا به این امر پرداخته شددده اسددت و از این رو  می

 بینی آمادگی به درمان در زنان مبتلاء به سر ان بود.     ون ی  و پردازش هیجان در پی   وروي،

 

 وشر

 

پووه  حارددر ووصددییی با ووجه به ماهیت مورددوع از نوع همبسددتگی می باشددد. جامعه آماری پووه  را کلیه زنان مبتلا به   روش

نیر از زنان   200نمونه پووه  شدامل  .  نیر برآورد شدده اسدت  (n=740)که حدوداً    می دادندوشدکیل   1398در سدال    اردبیل  شدررسدر ان در 

های همبسددتگی وعداد  در بیمارسددتان امام خمینی اسددتان اردبیل انتخاب شدددند. در پووه   هدفمندمبتلا به سددر ان بود که به صددورت  

به ازای هر متغیر و برای افزای  اعتبار بیرونی وحییق نیر    30(. با ووجه به  1388نیر پیشددنراد شددده اسددت )دسور،    30آزمودنی حداال  

سال، دارای میزان سواد سیکل، داشتن آگاهی    60وا   20دامنه سنی بین  های ورود    ملا،  نیر از زنان مبتلا به سر ان انتخاب شدند.  200

وشدخی  پزشدک متخصد  اادر به وکمیل   نسدبت به بیماری خود و رردایت برای ورود به پووه  بود. بیماران دارای شدرای  حاد که بنا به

از وکمیل و پرسدشدنامه    پرسدشدنامه ها نبودند، در نمونه پووه  ارار نگرفتند. هم نین ملا، خروش شدامل عدم وکمیل پرسدشدنامه، انصدرا 

ری شدد وا هویت  ها جمز آوها، بدون نام و نشدانی از آزمودنیجرت حیظ اصدل رازداری ا لاعات به دسدت آمده از پرسدشدنامهها ناا  بود.  

ها برای  ا مینان آزمودنی  ها وآزمودنی ها محیوظ بماند و فی  در اختیار اجرا کنندگان این پووه  باشدد. هم نین جل  اعتماد آزمودنی

برای    ها از جمله ملاح ات دیگری بود که در این پووه  رعایت گردید.در پووه  و آزاد بودن در پاسددخگویی به پرسددشددنامهمشددارکت  

از روش آماری ووصییی )میانگین و انحرا  استاندارد( و رری  همبستگی پیرسون و وحلیل رگرسیون و    های پووه ه و وحلیل دادهوجزی

 .استیاده شد  SPSS 21از نرم افزار  

 ابزار سنجش  

گردیددد. مییاپ صیت فراخلق  (  راحددی  1995همکدداران )و    ایددن مییدداپ ووسدد  سددالووی:  ( TMMS)1مقیاس صفت فراخلق 

خرده مییاپ ووجه به احساسات، وروي احساسات و    3سؤال و    30هیجدانی اسدت و از  های خودگزارشی هوشورین مییاپ  یکددی از رایج

روایی این    (،1995)و همکاران    شوند. سالویای پاسه داده میدرجه  5شود. این سؤاست با یک مییاپ لیکروی  می  ورمی  احساسات وشکیل

این سه    همسانی درونی  معنادار به دست آورده و وأیید کردند. هم نین  86/0پرسشنامه با مییاپ هوش هیجانی بررسی کرده و در سدح  

س   بدست آوردند. روایی و پایایی نسخه فارسی این مییاپ وو   82/0،  87/0،  86/0خرده مییاپ را با استیاده از رری  آلیای کرونباخ برابر  

و روایی صوری آن با ن رخواهی از اساوید روانشناسی بالینی    ( در جمعیت دانشجویی مناس  گزارش شده است2006رمضانی و عبداللری )

هم نین در پووه  حارر رری  پایایی پرسشنامه به روش آلیای    اند.را یافته  70/0کرونباخ  وأیید گردید و پایایی آن به روش آلیای  

 دست آمد. به    87/0کرونباخ  

 
1. Trait Meta-Mood Scale 
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  و (CERQ)  برمبنای پرسشنامه اصلی ن   جویی شناختی هیجان این پرسدشنامه:  (CERQ)  1هیجانپرسشنامه تنظیم شناختی 

باشدد. از نه  ماده می 18دهی اسدت و دارای  گزارش  یک ابزار خود. این پرسدشدنامه  ( ودوین شدده اسدت2001)  و همکاران  ووسد  گارانیسدکی

راهبرد شدناختی ملامت خوی ، پذیرش، نشدخوارگری، ومرکز مجدد ملبت،  9های مذکور  اسدت. خرده مییاپخرده مییاپ وشدکیل شدده  

(. دامنه  1389)حسددنی،  کندسددازی و ملامت دیگران را ارزیابی میپذیری، فاجعهملبت، دیدگاه  ریزی، ارزیابی مجددومرکزمجدد بر برنامه

نتایج وحلیل عاملی این    (.2006،  2باشدد )گارنیسدکی و کرایجمی  )همیشده(5هرگز( وا  )  1ای ازهای پنج درجهدر اندازه  پرسدشدنامهنمرات  

مجذورات  خدای میانگین   ریشده  شداخ میددار  اینکه  پرسدشدنامه نشدان داد که عامل های به دسدت آمده مورد وأیید اسدت و با ووجه به  

دارای برازش مدلوب اسدت. هم نین پایایی آن به    هسدتند؛ لذاباای مانده بین صدیر و یک در نوسدان  ویری  و ریشده مجذورات میانگین  

نیل از بشدارت و بزازیان،   ؛ به2005،  2001همکاران،    ؛ گارنیسدکی و2006)گارنیسدکی و کرایج،    به دسدت آمد  80/0روش آلیای کرونباخ  

مداه( برای خرده    5یی بدازآزمدایی )بعدد  و ردددرید  پدایدا 80/0ودا  73/0ای از هدا در دامنده(. ردددرید  آلیدای کرونبداخ برای خرده مییداپ1393

( پرسدشدنامه ون ی  شدناختی  1393)  به دسدت آمده اسدت. هم نین در پووه  بشدارت و بزازیان  59/0وا    41/0ای از  ها در دامنهمییاپ

( نشدان  2010)  هیجان برای سدنج  راهبردهای میابله شدناختی در نمونه های ایرانی از پایایی روایی کافی برخوردار اسدت. پووه  حسدنی

  (، و ردرای  همبسدتگی بازآزمایی96/0وا    76/0ی آلیای کرونباخ  ی فارسدی این پرسدشدنامه همسدانی درونی خوبی دارد )با دامنهداد نسدخه

  آلیای کرونباخ  (1399)  کارانم( نیز بیانگر پایایی مدلوب مییاپ بود. هم نین در پووه  کربلایی و ه77/0وا   51/0از  ) در  ی دو هیتده

و روایی صدوری آن ووسد  اسداوید روانشدناسدی    به دسدت آمد  78/0و برای ون ی  هیجان ناسدازگارانه    76/0برای ون ی  هیجان سدازگارانه  

 به دست آمد.    89/0مورد وأیید ارار گرفت. هم نین در پووه  حارر رری  پایایی پرسشنامه به روش آلیای کرونباخ  

هدای پردازش  گیری سدددبدک( کده برای انددازه2007،  و همکداران  مییداپ پردازش هیجدانی )بداکر:  ( EPS) 3مقیااس پردازش هیجاانی   

  5هر ماده بر اسداپ مییاپ لیکرت    آیت  اسدت. 25ی این مییاپ یک سداختار پنج عاملی با  نسدخه اصدلاي شدده  شدود.هیجانی اسدتیاده می

گیرد. ردری  آلیای کرونباخ و  ارار می 152ی صدیر وا  فرد در دامنه  ی هرشدود که نمرهنرایت( پاسده داده میای )به هیچ وجه وا بیدرجه

گزارش شدده اسدت. ردری  همبسدتگی این مییاپ با مییاپ ون ی  هیجان    79/0و    92/0این مییاپ به وروی    )سده هیته ای(  بازآزمایی

  95/0آلیای کرونباخ این مییاپ    ( رددری 1389. در پووه  لدیی )(2007)باکر و همکاران،    (>p  01/0به دسددت آمده اسددت ) -54/0

روایی صدوری و    بدسدت آمد.  84/0( ردری  آلیای کرونباخ برای این مییاپ  1394محاسدبه شدد. هم نین در پووه  ابوالیاسدمی واسددی)

  هم نین در پووه  حاردر ردری  پایایی   محتوایی این پرسدشدنامه نیز بر اسداپ ن رخواهی از اسداوید روانشدناسدی بالینی وأیید کردند.

 به دست آمد.  89/0پرسشنامه به روش آلیای کرونباخ  

 

 هایافته
   

درصد مدلیه بودند. هم نین از    7/6درصد مجرد و    3/5درصد دارای ورعیت متأهل،    88های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

  3/26درصد لیسانس و    7/34درصد دیپل ،    39درصد بیکار بودند. از لحاظ سدح وحصیلات نیز    61/ 3درصد شاغل و    7/38لحاظ شغلی،  

 درصد فوو لیسانس بودند.   
 

 های آنهاگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش و مولفهمیان :1جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین متغیرها

 - 12/1 07/0 51/3 32/15 به درمان آمادگی                                      

 فراخلق 

 - 89/0 23/0 01/7 12/38 ووجه به احساسات 

 12/0 - 11/0 70/6 72/37 وروي احساسات 

 23/0 17/0 29/5 72/39 ورمی  احساسات 

 - 13/0 19/0 93/10 57/115 نمره کل 

 
1. Emotional regulation questionnaire 

2 . Garnefski & Kraaij 

3. Emotional processing scale 
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The Role of Clarity, Regulation and Emotion Processing in predicting Readiness for Treatment in Women with Cancer  

  

 
 

 تنظیم هیجان 

 - 12/1 10/0 97/2 30/4 ملامت خوی  

 67/0 18/0 98/2 30/7 پذیرش 

 - 10/0 08/0 27/2 15/6 نشخوارگری 

 - 39/0 19/0 80/2 52/6 مرکز مجدد ملبت 

 14/0 - 23/0 64/2 55/6 ریزی ومرکز مجدد بر برنامه

 18/0 - 19/0 49/2 15/5 ارزیابی مجدد ملبت 

 - 38/0 98/0 53/2 50/6 دیدگاه گیری 

 - 49/0 29/0 34/2 17/4 سازی فاجعه

 - 29/0 - 68/0 55/2 72/3 ملامت دیگران 

 49/0 - 39/0 70/9 37/50 نمره کل 

 پردازش هیجانی 

 23/0 - 19/1 89/5 90/13 سرکوبی هیجانی 

 39/0 78/0 32/3 62/15 هیجانات ون ی  نشده 

 20/0 39/0 23/3 15/10 فیروجربه هیجانی 

 - 97/0 17/0 07/4 95/13 هیجانات غیرپردازش شده 

 - 39/0 38/0 06/4 77/17 اجتناب هیجانی 

 29/0 11/0 70/11 35/76 نمره کل 

 

ون ی  هیجان وروي هیجان، به درمان،  آمادگیهای آنرا شامل پووه  و مولیهمیانگین و انحرا  استاندارد متغیرهای اصلی 1جدول 

 دهد و نمرات کجی و کشیدگی نشان داد که داده ها نرمال هستند.  را نشان میپردازش هیجان در زنان مبتلا به سر ان    و

 نشان داده شده است.    2رری  همبستگی متغیرهای پووه  در جدول  

 
 های آنهاتغیرهای اصلی پژوهش و مولفههمبستگی بین م :2جدول  

 متغیر

 

 به درمان  آمادگی تنظیم هیجان  به درمان  آمادگی

 - 007/0 ملامت خوی   - 0/ 204** سرکوبی هیجانی 

 19/0** پذیرش  - 106/0 هیجانات ون ی  نشده 

 -46/0** نشخوارگری  - 0/ 190** فیر وجربه هیجانی 

 27/0** ومرکز مجدد  ملبت - 0/ 482** هیجانالت  غیر پردازش شده 

 46/0** ومرکز مجدد بر برنامه ریزی  - 067/0 اجتناب هیجانی 

 37/0** ارزیابی مجدد ملبت  - 37/0** پردازش هیجانی  کل

 - 12/0 دیدگاه گیری  - 08/0 ووجه به احساسات 

 -34/0** فاجعه سازی  18/0** وروي احساسات 

 - 37/0** ملامت دیگران  44/0** ورمی  احساسات 

 - 82/0 ون ی  هیجانی  کل 268/0** فراخلق  کل

 

ون ی  هیجان و پردازش    به درمان، وروي هیجان،  آمادگیهای آنرا شامل:  همبستگی بین متغیرهای اصلی پووه  و مولیه  (2)جدول  

نتایج نشان داد که هیجانات ون ی  نشده هیجانات غیرپردازش شده و نمره کل پردازش    دهد.هیجان در زنان مبتلا به سر ان را نشان می

 هیجانی و وروي هیجانات و ورمی  احساسات با آمادگی به درمان رابده معناداری دارند.  

خداها آزمون شد. جرت  فرض های برنجاری چندمتغیری، خدی بودن، ه  خدی چندگانه و استیلال  ها ابتدا پی پی  از وحلیل داده

بودند فرض نرمال بودن داده ها وأیید   2و    2-ها از آزمون کجی و کشیدگی استیاده شد و با ووجه به اینکه بین  بررسی نرمال بودن داده

داده ها    اسمیرنو  استیاده شد و نتایج نشان داد ووزیز  -ها  از آزمون کالموگرو شد. هم نین جرت بررسی نرمال بودن چندمتغیری داده
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داد آماره    (. جرت بررسی ه  خدی چندگانه، از آماری وحمل و عامل وورم واریانس استیاده شد که نتایج آن نشانP<01/0نرمال است )

است؛ بنابراین میروره عدم ه  خدی چندگانه نیز رعایت شده است. هم نین    40/0و آماره وحمل بیشتر از    10وورم واریانس کمتر از  

ارار    5/2وا    5/1به دست آمد که در محدوده بین    89/1ستیلال خداها از آزمون دوربین واوسون استیاده شد و میدار بین آن  برای آزمون ا 

   ها رعایت شده بودند، وحلیل رگرسیون انجام گرفت.داشت و این میروره نیز رعایت شده بود. بنابراین با ووجه به اینکه پی  فرض

 
 به درمان براساس مولفه های وضوح هیجان و تنظیم هیجان.  آمادگین چندگانه برای پیش بینی نتایج تحلیل رگرسیو : 3جدول 

 T سطح معناداری 
 ضرایب استاندارد 

غیر  ضرایب

 مدل استاندارد 

Beta S. E B 

 Constant)میدار ثابت - 13/2 46/2 - -/86 38/0

 ووجه به احساسات  45/0 36/0 - 08/0 - 26/1 20/0

 وروي احساسات  11/0 03/0 20/0 95/2 004/0

 ورمی  احساسات  33/0 04/0 50/0 15/8 001/0

05/0 > P            29/0RS=        26/F= 760 

 Constant)میدار ثابت 16/16 21/1 - 34/13 001/0

 ملامت خوی   - 008/0 084/0 - 007/0 - 098/0 922/0

 پذیرش  - 249/0 087/0 - 211/0 - 861/2 005/0

 نشخوارگری  - 701/0 100/0 - 453/0 - 992/6 001/0

 ومرکز مجدد ملبت  233/0 083/0 186/0 809/2 005/0

 ومرکز مجدد بر برنامه ریزی  476/0 091/0 357/0 201/5 001/0

 ارزیابی مجدد ملبت  267/0 102/0 189/0 613/2 010/0

 دیدگاه گیری  - 206/0 083/0 - 148/0 - 483/2 014/0

 فاجعه سازی  244/0 126/0 163/0 945/1 053/0

 ملامت دیگران  - 359/0 091/0 - 261/0 - 944/3 001/0

05/0 > P       45/0RS=  17/291=F 

 

درصد   29 . و (p<001/0) مشاهده شده معنادار است Fمیزان   های وروي هیجانشود، در مولیهمشاهده می  3درجدول  هماندورکه

بت  شود.های وروي هیجانی وبیین میبه درمان ووس  مولیه  آمادگیاز   )  ا،با ووجه به میادیر  (، وروي  β=-089/0ووجه به احساسات 

  بینی کند. ووانند وغییرات مربو  به امید به درمان را به صورت معناداری پی ( میβ=504/0(، ورمی  احساساسات)β=209/0احساسات)

های ون ی   به درمان ووس  مولیه  آمادگیدرصد از    45(. و  p<001/0مشاهده شده معنادار است)  Fن  های ون ی  هیجان میزامولیه  و در

(، ومرکز مجدد  β=-453/0(، نشخوارگری ) β=-211/0(، پذیرش )β=-007/0با ووجه به میادیر بتا ملامت خوی ، )  شود.هیجان وبیین می

سازی  (، فاجعهβ=-148/0گیری )(، دیدگاهβ=-189/0(، ارزیابی مجدد ملبت)β=357/0ریزی )(، ومرکزمجدد بر برنامهβ=186/0ملبت )

(163/0=β( ملامت دیگران ،)261/0-=βمی )  بینی کند.به درمان را به صورت معناداری پی   آمادگیووانند وغییرات مربو  به 
 

 های پردازش هیجان و متغیرهای اصلی پژوهش به درمان براساس مولفه آمادگیبینی نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه برای پیش :4جدول 

سطح 

 معناداری 
T 

 ضرایب استاندارد 
ضرایب غیر 

 مدل استاندارد 
 

Beta S. E B 

 ( Constant )میدار ثابت 67/20 60/1 - 84/12 001/0
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به درمان ووسدد     آمادگیدرصددد از    25(. و  p<  001/0)  مشدداهده شددده معنادار اسددت  Fمیزان   دهد کهمینشددان    4جدول نتایج

  (، فیر β=-089/0(، هیجانات وندی  نشدده )β=-204/0با ووجه به میادیر بتا سدرکوبی هیجانی)  شدود.های پردازش هیجان وبیین میمولیه

  آمادگی ووانند وغییرات مربو  به  ( میβ=042/0(، اجتناب هیجانی)β=-491/0)  پردازش شددده  (، هیجانات غیرβ=-155/0وجربه هیجانی)

ون ی  و وردوي هیجانی به عنوان متغیر پی  بین و    بینی کند. ه  چنین برای وعیین نی  پردازش،ان را به صدورت معناداری پی به درم

مشداهده    Fنتایج نشدان داد میزان    به درمان به عنوان متغیر ملا، در زنان مبتلا به سدر ان در معادله رگرسدیون وحلیل شددند.  آمادگی

با ووجه به    شدود.ون ی  و وردوي هیجانی وبیین می  به درمان ووسد  پردازش،  آمادگیدرصدد از    16/0. و  (p<001/0شدده معنادار اسدت)

به    آمادگیووانند وغییرات مربو  به  ( میβ=106/0(، وردددوي هیجان)β=-125/0(، ون ی  هیجان)β=-377/0میدادیر بتا پردازش هیجان )

   بینی کند.درمان را به صورت معناداری پی 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

نتایج به دست    ون ی  و پردازش هیجان بود.  به درمان در زنان مبتلا به سر ان براساپ وروي،  آمادگیبینی  پی   پووه  حاررهد   

 .ندبینی کنپی به  ور معناداری به درمان زنان مبتلا به سر ان را  ند آمادگیووانمیهیجانی و مولیه های آن  ورويآمده نشان داد که 

  همسویی داشت. (  2018) و همکاران    2آردنت و  (  2018)    ویانا و همکاران،  (2014)1فلین و رودولف نتایج به دست آمده با یافته های پووه   

 رفتارهای انجام به که شوندولیی می بیمار و اهدا  وعردات، دسیلعنوان   به درمان برای در وبیین این نتیجه اابل بیان است که آمادگی

(. در  2007گردد )راپ و همکاران،  بیمار در درمان و دستیابی به اهدا  درمانی می نگرداری باعث  و می شود  منجر درمان با خاص مروب 

وروي عا یی به  وجود    دارد، بسیار مر  است؛ به  وری کهاین راستا نی  عوا ف به سب  واثیری که بر کارکردهای عا یی/روانی فرد  

را  ملبت  ادراکات معنایی  می وواند  برتر فرد  های منیی را نسبت به وجارب مزاح  ون ی  کنند، و در نتیجه،  کند وا واکن میافراد کمک 

افزون براین اابل  (.  2015،  )ابیتا و همکاران  حیظ کنندگردد( را  )که موج  عدم درمان موفییت آمیز می در زمینه افکار وردیدآمیز موجود  

گردد )کاوز و  بیان است که وجود خلق و خوی و عوا ف منیی همواره یکی از موانز وبعیت و آمادگی درمانی در بیماران محسوب می

پانیک    اردراب اجتماعی،  اراری،)بیمنیی    افزای  علائ  درونی  سب  واثیری که بروروي عا یی پایین به  (، براین اساپ  2019همکاران،  

  وروي عا یی در فرد دارد، می وواند مانعی برای فرد در گرای  به درمان شود؛ در میابل  (2020گین، -نارون زا( )پار، وو وراج  آسی 

یشتر به درمان  باس، زمینه بروز عوا ف ملبت مانند شادی، امید در نتیجه افزای  گرای  بیشتر به زندگی و به وبز آن اشتیاو و آمادگی ب

باسیی دارند،    هیجانیافرادی که وروي  اند  بیان کرده   (2018)  و همکاران  آردنترا در فرد به همراه خواهد داشت. به  وری که در این راستا  

 
1. Flynn &  Rudolph 

2. Arndt 

 سرکوبی هیجانی  - 12/0 04/0 - 20/0 - 93/2 004/0

 هیجانات ون ی  نشده  - 09/0 07/0 - 08/0 - 27/1 20/0

 فیر وجربه هیجانی  - 16/0 07/0 - 15/0 - 18/2 03/0

 هیجانات غیر پردازش شده  - 42/0 06/0 - 49/0 - 88/6 001/0

 اجتناب هیجانی  03/0 05/0 04/0 63/0 52/0

05/0> P            25/0RS= 13/31-=F 

 Constant)میدار ثابت 51/21 31/4 - 90/4 001/0

 وروي هیجان  34/0 26/0 10/0 13/1 18/0

 ون ی  هیجان - 04/0 02/0 - 12/0 89/1 05/0

 پردازش هیجان  - 11/0 02/0 - 37/0 - 72/5 001/0

 05/0> P                   16/0RS=  90/12=F 
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زندگی کمک   به من ور استیاده بیشتر از راهبردهای سازگارانه درووانند نوع عوا ف خود را در، کرده و بنابراین از عا یه ملبت برتر می

 بگیرند.  

به  ور معناداری  به درمان زنان مبتلا به سر ان را    ند آمادگیووانمیهای آن  هم نین نتایج نشان داد که ون ی  هیجانی و مولیه

(  2019و همکاران )  گیموند  ،(1394)ی  و نی و باار (،  2016های پووه  استرو  و همکاران )نتایج به دست آمده با یافته  .ندبینی کنپی 

های ( همپوشانی داشت. در وبیین این یافته اابل بیان است که آمادگی برای درمان میرومی است که به جنبه2020و همکاران )  اندهاری  و

جانات فرد ( و با هی2012درونی فرد که معدو  به وغییر، انگیزه، اشتیاو و دنبال کردن پروسه درمانی است، اشاره دارد )بری و همکاران،  

( نشان داده اند که بین درمان موفیعیت آمیز با هیجانات بیماران همبستگی  2016اروبا  معناداری دارد. چنان ه استرو  و همکاران )

وواند زمینه ساز بربودی برای فرد باشد، با راهبردهای هیجانی  معناداری وجود دارد. براین اساپ گرای  به درمان و داشتن آمادگی که می

ه فرد در پی  گرفته است، مروب  است. چنان ه این پووه  نیز نشان داد که بین راهبردهای منیی ون ی  هیجان مانند نشخوارذهنی،  ک

و سایر راهبردهای منیی ون ی  هیجان با آمادگی به درمان همبستگی منیی و معناداری وجود داشت. در    ملامت دیگران،  فاجعه سازی

کنند، به سب  این راهبردهای منیی، دیدی منیی بتلا به سر ان از راهبردهای منیی ون ی  هیجان استیاده میوااز زمانی که بیماران م

و همکاران    امیریشود. در این خصوص  به درمان و حتی امید کمتری به درمان دارند، که همین عامل موج  عدم آمادگی آنان به درمان می

که    (2017) کردند  می  یمنی  هایاستراوویبیان  هیجانات  ویوگیون ی   با  واکن ووانند  بر  که  وأثیر های شخصیتی  فیزیولوژیکی  های 

  مبتلا   داد بیماران  ( نیز نشان2008و همکاران )  1شورورز   رده و در روند درمانی فرد واثیر گذارد. هم نین مدالعه، اروبا  برارار کگذاردمی

منیی    عوا ف  و  افسردگی  متحمل  نتیجه   در  و  کنندمی  بیشتر استیاده  سازی  فاجعه  و  نشخوارگری  ن یر  ناسازگارانه  از راهکارهای  سر ان  به

 کند.  شوند، که این عامل آمادگی آنان به درمان را کمتر میمی  بیشتری

انتخاب    ریزی  ومرکز مجدد بر برنامه  شناختی، پذیرش،  مجدد  ارزیابی  ملل  سازگارانه،  هیجانی   ون ی   راهبردهای  بیمارانی که  در میابل

و    3کاشدانن  ؛2004، 2شاور   و کان ) برخوردارند بیشتری روانی و امیدواری سلامت از و عملکرده موفیتر هیجانشان در مدیریت می کنند،

  درباره   فکر کردن  به  اادر  بیشتر  که  وواند موج  افزای  آمادگی به درمان آنان شود. چرا که بیمارانی(، که این عامل می2010همکاران،  

 را   سر ان  وجربه  با   منیی مروب   افکار  و  احساسات  مداوم   ور  به  سر ان( و  وجربه   در مورد  کردن  فکر  جای  باشند )به  خوشایند  موروعات

و همکاران  4کنند. چنان ه در این خصوص یان بیشتری به درمان پیدا می  (، لذا امید و آمادگی2008آورند )شورورز و همکاران،  نمی  ذهن  در

( در مدالعه ای نشان دادند که استیاده از راهبردهای ملبت ون ی  هیجان زمینه ساز کاه  ابتلا به بیماری جسمانی )ویروپ(  2021)

 بود.  

به  ور معناداری  به درمان زنان مبتلا به سر ان را    ند آمادگیووانمیهای آن  بخ  دیگر نتایج نشان داد که پردازش هیجانی و مولیه

  6(، ورافریس و پووورا 2020و همکاران )  5(، مازوکا 2018)  پینریرو و همکارانهای مدالعه  نتایج به دست آمده با یافته  .ندبینی کنی پ

( مبنی بر واثیر پردازش هیجانی بر موفییت درمانی در بیماران همپوشانی داشت. در وبیین این یافته  2020و همکاران )  پینریرو ( و  2020)

ن ارت، ارزیابی و وغییر یک پاسه هیجانی، برای دستیابی    پردازش هیجان یک فرایند پی یده است که به ووانایی افراد درن است که  اابل بیا

 که شوند ولیی می بیمار  و اهدا  وعردات، دسیل عنوان  به  درمان نیز برای و آمادگی (2016)وو و همکاران،  به نیازها و اهدا  اشاره دارد

شود که بیماران  (؛ براین اساپ پردازش هیجانی موج  می2007گردد )راپ و همکاران،  می منجر درمان با خاص مروب  تارهایرف انجام به

وواند بیماران مبتلا به  خود ودار، ببیند؛ بنابراین وجود پردازش هیجانی، میاهدا   های منسجمی به من ور دستیابی به  سر انی برنامه

و اهدا  درمانی )گرای  به درمان( یاری کند. چنان ه در این خصوص مازوکا، مازیرو وکاریرو   وعردات، دسیلسر ان را در رسیدن به  

( بیان کردند که میزان شدت هیجانی افراد سر انی واثیر مستییمی بر وصمص  گیری برای اادام به درمان داشت. گزارش مشابری  2020)

ائه شده است. افزون براین، پردازش هیجانی از این من ر نیز می وواند بیماران سر انی را در  ( ار2020نیز در مدالعه ورافریس و پووورا )

سوو دادن به درمان یاری کند، که موج  می شود فرد عوا ف منیی خود که را مانعی برای گرای  به درمان هست، را کاه  دهد.  

 
1. Schroevers 

2. Kang & Shaver 

3. Kashdan 

4. Yan 

5. Mazzocco 

6. Treffers & Putora 
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، زمینه  احساسات ناسازگارکاه   با    هیجانیافزای  سدح پردازش  ( نشان دادند که  2018)  پینریرو و همکارانچنان ه در این خصوص  

 ساز گرای  به درمان در بیماران بود. 

شناسی و درمان اختلاست ناشی از مواجره  در آسی   وروي هیجانی، ون ی  هیجانی و پردازش هیجانیبا ووجه به اهمیت متغیرهای  

هایی از سوی مراکز درمانی  شود اوخاذ برنامه لذا پیشنراد می؛  بیماریرای البی  ر ان،زا از جمله بیماریرای مزمن شامل س با رویدادهای آسی 

بایست  در نتیجه پیشگیری و کاه  شدت این بیماریرا به عنوان یک اولویت مر  در مراکز درمانی می  و مشاوره جرت آموزش به بیماران و

 . مورد ووجه مسگولین و مدیران برداشتی ارار گیرد

دهی انجام شدده که این  گزارش  های خودآوری ا لاعات براسداپ مییاپحاردر نوع سدر ان کنترل نشدده اسدت و جمزدر پووه   

هم نین این پووه    های معرفی شدخصدی مسدتعد وحریف هسدتند.دهی و شدیوههای ناخودآگاه، وعصد  در پاسدهها به دلیل دفاعگزارش

از سدویی با ووجه به    رود.های  ري انجام شدده به شدمار میاردبیل اجرا شدده اسدت که از محدودیتونرا در میان زنان مبتلا به سدر ان در  

  نابراین پیشددنراد میگردد در وحیییات اینده از روش نمونه   .گیری هدفمند از لحاظ روش شددناختی با محدودیت مواجه اسددتروش نمونه

   د.  ه در سایر نیا  کشور نیز انجام شوگردد پووهشی مشابپیشنراد می  و  گیری وصادفی استیاده گرد
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