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Abstract 

 Aim: The purpose of this study was to determine the role of cognitive-

emotion regulation and guilty feelings on disease resilience in women with 

breast cancer. Method: The research method was correlational descriptive 

and the statistical population was all patients with breast cancer referred to 

Firoozgar Hospital, and Easts special medical center affiliated to Foundation 

of Special Diseases, in Tehran city, that were 381 patients in 2016-2017. From 

this population, 120 patients were selected as the sample through convenience 

sampling. The instruments were Resilience Questionnaire (Conor-Davidson, 

2003), Cognitive-Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, 2001), and 

Guilty Feelings Scale (Kauger and Jones, 1992). Data were analyzed using 

multiple linear regression. Results: The results indicated that negative 

emotion regulation (β= -0.25, P= 0.03), and guilty feelings (β= -0.29, P= 0.02) 

had a significant negative correlation with resilience. However, positive 

emotion regulation had a significant positive correlation with�resilience (β= 
0.44, P= 0.001). Conclusion: Regulation of two factors of emotional control 

and guilty feelings of patients with breast cancer affect their mental health 

positively and may be predictive of their resilience improvement. Therefore, 

psychological interventions along with medical treatments can be beneficial 

for cognitive-emotion regulation, reducing guilty feelings, and increasing 

resilience in breast cancer patients, and also other patients. 
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 پژوهشی مقاله

پیش بینی تاب آوری بر اساس تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه 

 در زنان دچار سرطان پستان

 
 

 1و هدی مهدوی 3، محمد حاتمی*2شجاعی، فرشته سادات 1پور امیرمحمد عارف

 . گروه رادیوتراپی انکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران1

 ، تهران، ایرانعدالتشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکده روان. گروه روان*2

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی و علوم تربیتی، شناسی، دانشکده روانروان . گروه3

 

 

 چکیده

بر تاب آوری بیماری در زنان  هدف پژوهش تعیین نقش تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه هدف: 

کلیه بیماران جامعه آماری  : روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی وروشدچار سرطان پستان بود. 

دچار سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان فیروزگر و مرکز پزشکی خاص شرق وابسته به بنیاد 

از این جامعه بود.  1331-1331ر سال بیمار د 381امور بیماری های خاص واقع شهر تهران به تعداد 

گیری در دسترس انتخاب شد. ابزارهای پژوهش پرسشنامه تاب آوری  با روش نمونه زن 121تعداد 

و مقیاس احساس گناه  2111، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی گارنفسکی 2113دیویدسون -کونور

با استفاده از  هادادهجود نداشت و وپرت  یهامخدوش و داده بود. پرسشنامه1332کوگلر و جونز 

 ،β= -21/1)تنظیم هیجان منفی نتایج نشان داد که  ها:یافتهرگرسیون خطی چندگانه تحلیل شد. 

13/1 =P و احساس گناه )(23/1- =β، 12/1 =P با تاب آوری رابطه منفی و تنظیم هیجان مثبت )

(44/1 =β، 111/1 =P .با تاب آوری رابطه مثبت دارد )دو عامل کنترلتنظیم  از آنجا کهگیری: نتیجه 

ها دارد و پیش بهداشت روانی آن بیماران دچار سرطان پستان اثر مثبتی درهیجان و احساس گناه در 

 شناختی برایاز مداخلات روان درمانگران می تواننداز این رو،  است؛ها بینی کننده بهبود تاب آوری آن

ار در کنبیماران دچار سرطان پستان تاب آوری ساس گناه و افزایش کاهش اح ،هیجانشناختی تنظیم 

 سود جویند. های پزشکیدرمان
 

 آوری، تنظیم هیجان، سرطان پستان احساس گناه، تاب ها:کلیدواژه
 

 
و مهدوی، هدی.  حاتمی، محمد.، سادات.، شجاعی، فرشته عارف پور، امیرمحمد.، استناد به مقاله:

  سرطان دچار زنان در گناه احساس و هیجان شناختی تنظیم اساس بر آوری تاب بینی پیش (.1338)
 .113-121(: 12پیاپی  4)13شناسی کاربردی، فصلنامه روان .پستان
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 مقدمه

در جهان امروز با وجود اینکه پیشرفت فناوری و علوم پزشکی انسان را قادر به غلبه بر بسیاری از 

 همچنان سرطان بیماری وحشت آوری در زندگی ؛ها از جمله سرطان پستان کرده استسرطان

 شودتغییردهنده روال زندگی بیمار محسوب می تشخیص سرطان تجربهزیرا  .رودبشر به شمار می

و از زمان تشخیص تا درمان، مشکلات مختلف جسمانی و روانی را برای فرد مبتلا و اطرافیانش به 

ر ترین سرطان د(. سرطان پستان شایع2118، سابیستون)برانت، الوقلین، گانل و  آوردوجود می

(. با توجه به اینکه سرطان پستان 2118)بری، فرلی، اسورجماتارام، سیگل، تور، جمل،  زنان است

های زندگی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی هستند در سنینی رخ می هد که زنان در اوج مسئولیت

ث باعهای درمان این بیماری که گاهی با برداشتن پستان همراه است و خاطر ماهیته و همچنین ب

بنابراین  ؛شودها میهای جنسی و حس زنانه و مادرانه آنایجاد تغییراتی در بدن زنان و نقش

ت اس و متعدد ها بسیار زیادهای آنتوان گفت مشکلات این بیماری برای مبتلایان و خانوادهمی

که افراد شود در واقع سرطان پستان نوعی بیماری تلقی می (.1331)شیروانی، الحانی و منتظری، 

لات ها مشکها و فشارهای مرتبط با بیماری هستند و بسیاری از آندچار آن در خطر تجربه آشفتگی

مرتبط است. از جمله این موارد ها روزمره آنکنند که مستقیماً با زندگی سازگاری را تجربه می

 )حسین ره کرداشاهای مرتبط با آغاز بیماری و پیامدهای ناشی از سرطان آشفتگیتوان به می

شناختی منفی زیادی تواند اثرات روان(. تشخیص سرطان پستان می1331زاده، کاکاوند و احمدی، 

تواند عصبانیت، ترین این اثرات میهای زنان مبتلا ایجاد کند. مهمبرای همسران و خانوادهرا 

  (.1331آبادی،  اضطراب، افسردگی و استرس باشد )موسوی، حاتمی و نوری قاسم

ی و تخعصب شنا یعنوان واکنشتواند وارد زندگی فرد شود و بههای مختلفی میاسترس با روش   

آسیب پذیری در برابر و در نتیجه ح بالای افسردگی و اضطراب وسط منجر به ایجادجسمانی 

 هاییافته (.2111)بیتر، نش، مک کاردی، رودز، لینسکوب، کلارهان و سامات،  شودمیاسترس 

اند )کول، نونتراه، اوتسی، هابارد، هنکو ی همبستگی بین تاب آوری و استرس را تأیید کردهپژوهش

روانی و معنوی در مقابل شرایط  ،برای برقراری تعادل زیستی عاملیتاب آوری  (.2111و فیشر، 

برای درمان سرطان در  یای پایدارعنوان سبک مقابلهتوان بهمخاطره آمیز است. تاب آوری را می

از جمله (. 2111الله زاده،  گروه مراقبتی در نظر گرفت )حبیبی، سلمانی، امانی، رافضی، نعمت

 کارکرد اجتماعی ،نفس های افراد تاب آور تجربه پیامدهای مثبت هیجانی و شناختی، عزتویژگی

 (. 2118ست )آلن و بالک، و مقاومت در برابر پیامدهای منفی رویدادهای ناگوار زندگی ا مطلوب

 رابرب در پایداری نه" است و به عبارتی خود پیرامونی محیط در سازنده و فعال تاب آوری شرکت   

عشورنژاد، ) "است خطرناک شرایط با رویارویی در انفعالی حالتی نه و تهدیدکننده شرایط و هاآسیب

تاب آوری به توانایی انطباق موفق با شرایط چالش برانگیز و تهدیدآمیز و طورکلی به (.1331
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 وریتاب آ پژوهشگران از برخی کهدرحالیهمچنین رشد شایستگی تحت شرایط سخت اشاره دارد. 

 یبآس رویدادهای به پاسخ در شناختیروان مشکلات نبود را آن و نگرندسازه می پیامد عنوانبه را

 رویداد اب سریع سازگاریبه  منجر که دارند تمرکز تاب آوری فرایند بر بیشتر گراندی. دانندمی زا

 سازد تا بر عوامل استرستاب آوری انسان را قادر می(. 1331)رحمتی و صابر،  شودمی زا استرس

زای زندگی چیره و با آن به مقابله بپردازد. به عبارتی واژه تاب آوری برای توصیف صفت شخصیتی 

دارد. نسبت به آثار منفی خطر و بلایا مصون نگه میها را که آنرود کار میپایدار یا توانایی افراد به

که است ی استرس و تاب آوری نشان داده ختزیست شنا-عصبنقش عوامل  در موردپژوهش 

ون، )اندرس شودمیبالا بردن تاب آوری  که باعثافزایش تجربه پیامدهای مثبت، ابزار مؤثری است 

2118.)  

ود. شیندهای درونی و بیرونی میااست که شامل فر ایتنظیم شناختی هیجان رویداد پیچیده   

ی افراد را در مسیر به ثمر رسیدن انهای روارزیابی و تفسیر واکنش مهار،این رویداد مسئولیت 

های روانی تواند افراد را دچار آسیبمی هاکند. اختلال در تنظیم هیجانها مدیریت میاهداف آن

نظیر اضطراب و افسردگی سازد. تاب آوری یکی از متغیرهای تنظیم شناختی هیجان است که 

محمدخانی، حدادی ی و روانی را در بیماران کاهش دهد )انهای جسمتواند بسیاری از آسیبمی

 شاملد شناختی تنظیم هیجان راهبر هنُ(. 1331نقی، کوهسار، سلیمانی، اعتمادی، سید علی

ی، ریزنشخوار فکری، پذیرش، خود را مقصر دانستن، توجه مثبت مجدد، توجه متمرکز بر برنامه

صورت مثبت، تحت نظر قرار دادن، فاجعه آمیز تلقی کردن و مقصر بازنگری و ارزیابی مجدد به

وانایی تنظیم شناختی هیجان، (. ت1331، الحسینی )نقل از کمالی و ابوالمعالیاست دانستن دیگران 

با تجارب متفاوت و منحصر به فرد مواجه و  در دوران نوجوانیافراد همگانی است؛ اما چون 

چنین تغییراتی منجر به کاهش ظرفیت  ؛شوندروانی می و دستخوش تغییرات جسمانی، اجتماعی

ی های متفاوتی خود را به شیوههاهیجانافراد  ،شود؛ لذا در پاسخ به این تجاربها میمقابله مؤثر آن

راهنمای تشخیصی و نسخه (. در پنجمین 2111کنند )رودریگز، تونر و پالمر، و تنظیم می مهار

 هایشواهد موجود برای ارتباط معنادار توانایی تنظیم مؤثر حالت، 2113روانی  هایآماری اختلال

آمده است  ، به وضوحروانی موجود ایهشناختی تقریباً در میان همه اختلالعاطفی و سلامت روان

   (.1333)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 . از احساس گناهی استختشناهای مهم و کارکردی روانیکی دیگر از بخشمطالعه احساس گناه،    

 رانینگ به واسطه د وگذارمی اجتماعی تأثیر هایارتباط شود که برگاه یاد میآهیجانی خودعنوان به

غباری بناب، محمودی، د )شوایجاد میخود رفتارهای ارزیابی منفی از نگرش دیگران و در مورد 

 دباشباشد که به آسانی قابل اصلاح ن یهیجان ناسازگار که ممکن است و (1334دوستی،  و امرایی

شناختی، احساس گناه روان هایبررسیشود. در پیشینه و باعث استرس، بازداری و آسیب روانی 
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د بلکه کوتاهی در برخور ؛مفهوم نادیده گرفتن معیارهای اخلاقی، مذهبی یا اجتماعی نیستتنها به 

 یزننادرست، در انتظار مجازات بودن یا مورد بازخواست قرارگرفتن  یبا وظیفه یا احساس، انجام کار

نادیده گناه با احساسات منفی همراه با احساس (؛ بنابراین 2111شود )بالداسار، از آن استنباط می

رد به واقع عملکرد ف و اخلاقی و اجتماعی یا تصور نقض آن برابر دانسته شده است هایگرفتن معیار

تواند خود را با فرد نمی که دکرهمراه با اضطراب و ترس خواهد ای گونهبه پیرامونی را در محیط

  (.2112های مختلف به خوبی سازگار کند )ماهود و هانوس، محیط

ای عنوان مطالعهبههایی از این دست پژوهش حاضر و پژوهشبا توجه به آنچه بیان شد؛ انجام    

اس گناه و احساز یکسو های متمایز مثبت و منفی تنظیم هیجان ارتباط مؤلفه برای تعیینبنیادی 

گی نوادو خا شناختی، روانبار اقتصادینیز و  پستانبر تاب آوری زنان دچار سرطان از سوی دیگر 

رو، ؛ از اهمیت و ضرورت خاصی برخوردار است. از ایندکناجتماع وارد میها و که بر آنبالایی 

 زیر پاسخ دهد. هایسؤالپژوهش حاضر انجام شد تا به 

رابطه تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه با تاب آوری در زنان دچار سرطان پستان چگونه  .1

 است؟

ار در زنان دچ احساس گناههیجان با شناختی های متمایز مثبت و منفی تنظیم ارتباط مؤلفه .2

 سرطان پستان چگونه است؟

 های مثبتو مؤلفهاحساس گناه سرطان پستان بر اساس  دچاردر زنان را تاب آوری توان میآیا  .3

 د؟کرپیش بینی  تنظیم شناختی هیجانو منفی 

 

 روش

خش بکلیه بیماران دچار سرطان پستان مراجعه کننده به جامعه آماری  وپژوهش همبستگی روش  

ه مرکز پزشکی خاص شرق وابست و بخش شیمی درمانیبیمارستان فیروزگر رادیوتراپی انکولوژی 

-1331بر اساس آمار این دو مرکز در سال ها تعداد آنهای خاص بود که به بنیاد امور بیماری

های برای پژوهشرا نفر  111( که حداقل 1381دلاور ) طبق نظرحجم نمونه بیمار بود.  381 1331

 گیری در دسترسبا روش نمونهتعیین و  زن 121با احتمال ریزش،  ؛همبستگی پیشنهاد کرده است

شرکت در با ملاک ورود به پژوهش شامل موافقت  عنوان گروه نمونه انتخاب شد.بهاز این جامعه 

سال، معرفی جهت  21تا  18محدوده سنی بین  حصیلات دیپلم،پژوهش، داشتن حداقل ت

و ملاک  یند درمان قرار داشتنادرمانی، هورمون درمانی و در فر های شیمی درمانی، پرتودرمان

، مصرف داروهای روانپزشکی طی سال گذشته هایهسابقه مداخل شاملخروج از پژوهش 

ها مانع از توانایی پاسخگویی به پرسشنامه بارزشناختی های جسمانی و روانو اختلالروانپزشکی 

 .بود
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 ابزار پژوهش

 توسط کونور و دیویدسون ایگویه 21این مقیاس . 1دیویدسون-تاب آوری کونورمقیاس . 1

=  ای لیکرت بین کاملًا نادرستدرجه های پنجساخته شد و سازه تاب آوری را در اندازه( 2113)

است. نتایج مطالعه  111تا  1بین  گذاری آن سنجد و دامنه نمرهمی 4=  تا همیشه درست 1

های بهنجار و بیمار، پایایی و روایی سنجی این مقیاس در نمونههای روانمقدماتی مربوط به ویژگی

نفر  248 مورد درمقیاس مذکور (. در ایران 2113 آن را تائید کرده است )کونور و دیوید سون،

و روایی آن به شیوه  83/1برابر آلفای کرونباخ آن با روش همسانی درونی آزمون و پایایی  شداجرا 

در  .(1381پورشهباز،  و جزایری، رفیعی، جوکار)محمدی،  آمدبه دست  82/1تحلیل عاملی برابر 

 .محاسبه شد 88/1کل مقیاس  یپژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برا

سؤالی توسط  31پرسشنامه  این. 2کیپرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی گارنفس .2

ای شناختی پس از تجربه برای شناسایی راهبردهای مقابله( 2111)گارنفسکی ، کرایج و اسپینهاون 

 مؤلفه تنظیم شناختی مثبت 2دارای آن های منفی تدوین شد. نسخه اصلی کردن وقایع یا موقعیت

و مؤلفه  28و 22، 21، 21، 24، 23 ،22، 21، 21، 13، 18، 12، 11، 11، 14، 13های سؤال با

، 32، 31، 31، 23، 12، 11، 11، 3، 8، 2، 1، 1، 4، 3، 2، 1های سؤالبا تنظیم شناختی منفی 

سال به بالا در  12های بهنجار و بالینی از سن است. این پرسشنامه در گروه 31و  31، 34، 33

و قابل اجرا  1 = و هرگز 2 = ، گاهی3 = ، معمولا4ً = ، اغلب1=  ای از همیشهدرجه 1 یپیوستار

( 2111گارنفسکی و همکاران )است.  شده( ترجمه و استفاده 1383توسط حسنی )نیز در ایران 

، راهبردهای منفی 31/1را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت این پرسشنامه اعتبار 

اعتبار به دست آمده ( 1331) بشارتدر پژوهش  .محاسبه کردند 33/1کل پرسشنامه برای و  82/1

های تشکیل دهنده آزمون و برای عامل 32/1برای کل آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

ه به دست آمد 22/1 برابر با و با استفاده از روش باز آزمایی برای کل آزمون 88/1تا  22/1بین 

و برای  21/1 برابر با جان مثبت. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای تنظیم هیاست

 محاسبه شد. 81/1 برابر با تنظیم هیجان منفی

توسط کوگلر و جونز  ایگویه 41 این پرسشنامه. 3پرسشنامه احساس گناه کوگلر و جونز. 3

گذاری آن بر اساس طیف لیکرت نمره وساخته، تکمیل و اصلاح شد  1332تا  1388های بین سال

، 11، 2، 1، 4، 3های گذاری سؤالنمرهو  1 = تا کاملاً مخالفم 1=  موافقم ای از کاملاًدرجه پنج

صورت معکوس است. در ایران به 43و  42، 41، 41، 33، 31، 33، 32، 31، 28، 23، 13، 18، 13

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale 

2. Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

3. Coogler and Jones Guilty Feelings 'S Questionnaire 
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آن پایایی حاصل از بازآزمایی  و( تأیید 1324روایی محتوایی و صوری پرسشنامه توسط نظیری )

این در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل  .شد گزارش 81/1ای هفته 11در فاصله 

 محاسبه شد. 23/1 پرسشنامه

بیماران دچار سرطان های لازم با معاونت و حراست مراکز درمانی، پس از هماهنگیشیوه اجرا.  

محیط اتاق مناسبی در های ورود و خروج پژوهش انتخاب و در داوطلب بر اساس ملاک پستان

 و ها بیان شدها برای آنو تکمیل پرسشنامه ، نحوه رعایت موازین اخلاقیدرمانگاه اهداف پژوهش

صورت فردی در همان سپس به و با رضایت و آگاهی از اهداف پژوهش وارد پژوهش شدند بیماران

دند. کرتکمیل در محیطی امن و آرام ها را مکان و به تنهایی به دور از خانواده و سایرین پرسشنامه

موارد مخدوش وجود  ها،بر تکمیل پرسشنامهدقیق ها، با توجه به نظارت پس از گردآوری داده

نفر  121های مربوط به دادهبنابراین نشد.  دیدهنقاط پرت داده نیز پس از ارزیابی آماری  و نداشت

 با استفاده از روش رگرسیون خطی چندگانه تحلیل شد.

 

 هایافته

 2نفر ) 3بود.  41/1 و  33/12 برابر با دچار سرطان پستان زنانمیانگین و انحراف معیار سنی  

 1/12نفر ) 21سال،  41تا  31 بیندرصد(  8/11نفر ) 13 سنی دامنهو سال  31درصد( کمتر از 

و بیشترین فراوانی در بود سال  11تا  11بین درصد(  1/22نفر ) 22سال،  11تا  41بین درصد( 

نفر  23مورد مطالعه بود. جمعیت  درصد 42که معادل قرار داشت سال  11حدوده سنی بالای م

 2/14)نفر  12و درصد(  21)نفر در مراحل سوم  31و درصد(  8/11) در مرحله اول و دوم بیماری

  .قرار داشتندچهارم بیماری در مرحله درصد( 
 

 (120= تعداد) دچار سرطان پستان زناندر  هاهای توصیفی خرده مقیاس. یافته1جدول 
انحراف  میانگین هامتغیر

 معیار
تحمل  کشیدگی کجی

 واریانس
تورم 

 واریانس
دوربین 
 واتسون

 33/1 31/1 23/1 -32/1 -43/1 31/1 13/21 تنظیم هیجان مثبت
    -44/1 34/1 13/4 11/24 تنظیم هیجان منفی

  12/1 11/1 11/1 -18/1 31/1 12/34 احساس گناه
    -18/1 23/1 13/1 32/31 تاب آوری

    

یک از متغیرها خارج از محدوده های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچشاخص 1طبق جدول  

 های تحمل واریانس ونتایج شاخص .نیست، بنابراین متغیرهای پژوهش توزیع طبیعی دارند ±2

تورم واریانس نشان از عدم وجود اثر هم خطی شدید بین متغیرهای پیش بین را دارد. به علاوه 
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( فرض وجود 1381بنا بر پیشنهاد دلاور ) قرار دارد؛ 1/2تا  1/1چون آماره دوربین واتسون در بازه 

 شود. همبستگی بین خطاها رد می

 

 دچار سرطان پستان زنانتگی بین متغیرهای پژوهش در مورد . ماتریس همبس2جدول 
 احساس گناه تنظیم هیجان منفی تنظیم هیجان مثبت هامتغیر

  1 -13/1** تنظیم هیجان منفی
 1 31/1** -21/1** احساس گناه

 -33/1** -23/1** 42/1** تاب آوری
*P<1/11**P<1/11 

 P= 1111/1مثبت ) ایمثبت با تاب آوری رابطهدهد که تنظیم هیجان نشان می 2نتایج جدول  

منفی ای رابطهتاب آوری  با( و احساس گناه P= 1113/1تاب آوری ) باتنظیم هیجان منفی  و

(1112/1 =P )دارند. 

 

 نانز. نتایج رگرسیون سلسله مراتبی تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه بر تاب آوری 3جدول 

 دچار سرطان پستان

مجموع  الگو گام
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
F R R2 R2 مجذورات

adj 

تنظیم : اول
 شناختی هیجان

23/11281 رگرسیون  2 14/1831  22/13** 12/1  22/1  21/1  
12/31432 باقیمانده  112 1111211     

41/42222 کل  113      
تنظیم  :دوم

شناختی هیجان 
 و احساس گناه

23/13323 رگرسیون  3 32/114  18/38** 18/1  34/1  31/1  
23/28314 باقیمانده  111 11/13      

41/42222 کل  113      
*P<1/11**P<1/11 

 یحداقل یکی از متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک تأثیر معنادار دهد کهمینشان  3نتایج جدول 

کند که چند در صد از تغییرات متغیر . شاخص ضریب تعیین چندگانه مشخص میشته استدا

د دیگر متغیرهای پیش بین چند درصعبارتشوند؛ بهملاک توسط متغیرهای پیش بین تبیین می

توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش مقدار شاخص ضریب تعیین چندگانه رگرسیون 

 از درصد 34مل تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه توانایی پیش بینی که عوادهد نشان می

همچنین مقدار تغییر درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل است.  11تاب آوری را دارند و متغیر 

درصد به واریانس  2 ،رگرسیون یاحساس گناه به الگو وارد کردندهد که با ضریب تعیین نشان می

درصد ناشی  2درصد تغییرات ناشی از تنظیم هیجان و  22یعنی  ؛دوشمیتبیین شده در الگو اضافه 
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یم تنظ دهد کهنیز نشان می شده در این پژوهش اصلاحاز احساس گناه است. مقدار ضریب تعیین 

 را دارند.تاب آوری متغیر درصد توانایی پیش بینی  31شناختی هیجان و احساس گناه 

    

  گام دومشده در  متغیرهای وارد  t. ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره4جدول 
 t متغیر پیش بین ضرایب رگرسیون  آماره 

 استاندارد شده خطای استاندارد استاندارد نشده
8/38** - - 18/41  مقدار ثابت 
1/41** 44/1  13/1  11/1  تنظیم هیجان مثبت 
-2/41* 21/1-  13/1  28/1-  تنظیم هیجان منفی 
-3/21* 23/1-  12/1  31/1-  احساس گناه 

*P<1/11**P<1/11 

احساس با  و (P= 13/1های تنظیم هیجان منفی )مؤلفهرا با رابطه منفی تاب آوری  4نتایج جدول  

 (. P= 111/1دهد )تنظیم هیجان مثبت نشان می تاب آوری را بامثبت و رابطه  (P= 12/1گناه )
  

 گیریبحث و نتیجه

ن، دچار سرطان پستازنان تنظیم هیجان منفی و احساس گناه در  که ها نشان دادنتایج تحلیل داده

 این است که با افزایش بیانگرمنفی دارند و منفی بودن این ضرایب در واقع  ایبا تاب آوری رابطه

ها نتایج تحلیل دادهیابد. همچنین کاهش می دچار سرطان پستانزنان این عوامل، میزان تاب آوری 

 های پژوهشتنظیم هیجان مثبت با تاب آوری رابطه مثبت دارد. در تبیین یافتهنشان داد که 

 هب کردن فکر مضمون با ایسازگارانه راهبردهای از استفادهبه  عادت که افرادیکه  گفت توانمی

 و تفکرجای  بهمعمولاً  هستند؛ اندیش مثبتدارند یا به عبارت دیگر افرادی که  مثبت وقایع

 به یدنبخش مثبت معنا مشکل، حل برای مؤثر هایبرنامه ریزی پی درباره منفی، وقایعپرداختن به 

 در آن شمردن کوچک و واقعه شمردن اهمیت کم نیز و مثبت صورت به واقعه تفسیر یا واقعه

 راهبردها نای از که یافراد سایر به نسبت پردازند و در نتیجهمی تفکربه  بزرگتر وقایع با مقایسه

 مثبت راهبردهای نوع این از استفاده. دنبرخوردار بالاتری آوری تاب از کنند؛می استفاده کمتر

 ودش هیجانی و شناختی عملکرد بهبود نتیجه در و منفی هایهیجان هشکا عثباکه  است ممکن

 .ت فراهم آوردحل مشکلا برایرا  هاآن رویارویی موجبات و

 تاب با مرتبط ( عوامل2113جمله پژوهش کاواک، ازدمیر و دورال )از متعدد هایپژوهش در   

 کیفیت افزایش ناامیدی، کاهش اضطرابی، هایاختلال کاهش با سرطان دچار بیماران در آوری

همکاران  و چن، لی، تایی، گاو، ژانگ، مطالعه. است همراه بوده معنوی سلامت بهبود و زندگی

 انعطاف افزایش سبب سرطان دچار تاب آوری در بیماران که سطوح بالاتر داد نشان (2113)
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 باقانط شناختی،روان رشد توانندسرطان می رسان آسیب واقعه از پس  بیماران و شودمی شناختی

 داد اننش هاآن هاییافته همچنین کنند و تجربه را بیشتری روانی بهبود و استرس تحمل پذیری،

و احساس گناه و درماندگی ناشی از آن در بیماران دچار  اطرافیان و خانواده بر سرباری احساس که

 داشته است. عکس با تاب آوری رابطه احساس سرطان

نیز  سرطان دچار بیماران در آوری و تاب هیجان شناختی تنظیم مورد در حاضر مطالعه نتایج  

این  یآور تاب کننده بینی پیش هیجان دادند تنظیم نشان که است هایینتایج پژوهش با همسو

 ؛گزارش شده است در مورد تبیین کنندگیکه  درصد 21میزان بالاتری از ند چ. هراست بیماران

. دباش وجود عوامل دیگرنیز نقش جمعیت مورد مطالعه و  هایویژگیهای تواند به دلیل تفاوتمی

در نشان داد که تنظیم شناختی  (2112باغجری، سعادتی و اسماعیل نصب ) مطالعه عنوان مثالبه

تحت حمایت مرکز  وقرار داشتند  سرطان حیات انتهای و پیشرفته مرحله در که بیمارانی

 دتوانیم ؛کردندنمی دریافترا نیز  سرطان ضد موثر درمان و بودندهای حمایتی و تسکینی مراقبت

 (1331باستان، یزدی و زهرایی ) شریفی مطالعه .کندپیش بینی تغییرات تاب آوری را از  درصد 31

مشخص کرد که  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شامل ارزیابی مجدد مثبت، سرزنش خود، نیز 

 41 حداکثر و ترجوان پستان سرطان دچار در بیماران اتخاذ دیدگاه و توجه مجدد به برنامه ریزی

تغییرات  ازدرصد  11 دتوانمی ؛داشتند قرار بیماری درمانپذیر و پیشرفته غیر مرحله در که هسال

 .کندپیش بینی تاب آوری را 

( نشان دادند که استفاده 2111رودریگز، تونر و پالمر )پژوهشگرانی چون همسو با پژوهش حاضر    

همچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس تنظیم هیجان  از برخی راهبردهای سازگارانه

ت مثب هایتواند باعث افزایش هیجانمنفی می هایدر بسیاری از مواقع علاوه بر کاستن از هیجان

 طورآورند که از احساسات مثبت بهمیبیان کردند که افراد به این دلیل تاب همچنین  و شود

گران، کنند. برخی پژوهشای برتر استفاده میو هوشمندانه برای دستیابی به نتایج مقابله راهبردی

(. 2118)اندرسون،  گیرنددر نظر میسازگاری با استرس  عنوان واسطه در زمینهتنظیم هیجان را به

 و اشاره به این نکته ضرورت دارد که بیماری سرطان پستان روند تشخیصی و درمانی طولانی دارد

درمانی همراه با  جراحی، شیمی درمانی و پرتو ی چونبا توجه به ماهیت مهاجم بیماری اقدامات

 جوییراهبردهای نظمبنابراین   طلبد.میرا عوارض اجتناب ناپذیری است که تاب آوری بالایی 

ا یفاهای روانی آسیبایجاد سازش نیافته یا همان تنظیم هیجان نامناسب نقش مهمی در  یهیجان

ار کو برانگیزاننده به ی(. تنظیم شناختی برای مدیریت اطلاعات هیجان2111)ماروکین،  کندمی

نظیم تتوان گفت که بنابراین میرود و بر جنبه شناختی و ذهنی مقابله با هیجان تاکید دارد. می

اگر افراد  .کندهیجان و استفاده از راهبردهای مناسب نقش مؤثری در سازگاری با بیماری ایفا می

خوبی هبتوانند میزا را  رویدادهای استرس ؛کنند عمل هابا قدرت بیشتری در تمایز و تنظیم هیجان
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 انتوان گفت که فرایند تنظیم هیجان در بیمار(. در واقع می2118به چالش بکشند )سلطانی نژاد، 

های همراه فرایند رویارویی با بیماری و آسیبو  بیماران را کاهشاسترس  ،دچار سرطان پستان

عنوان راهبرد حل مشکل که بیمار آگاهانه اهداف درمانی را بهشود میو سبب بخشد می بهبودرا آن 

 بپذیرد.

 ها نقششود که هیجانای، چنین فرض میتجربه-و در چارچوب دیدگاه پردازشیدیگر از سویی    

های کند که هیجانکنند. این دیدگاه پیشنهاد میتی بازی میشناخاصلی را در بدکارکردی روان

-های عاطفیطرحواره که ارزشی و ناامنی ممکن است بیاحساس منفی مهم و اساسی مانند 

 دهنتیجه، ادراک فرد از الگوهای هیجانی را شکل د در کند وایجاد را ناسازگار و شناختی پیچیده 

 (.1333)انجمن روانپزشکی آمریکا،  یابدتغییر  اشتاب آوریاحساس فرد به خود و باعث شود که و 

زیستی، ت مشکلا ،پس از ابتلا و دریافت تشخیص سرطانتوان گفت که ها میدر تبیین این یافته    

را احساس گناه  که شودایجاد می ویخانواده و  دچار سرطانبرای فرد بسیاری روانی و اجتماعی 

در سطوح متعددی را مشکلات در دور باطلی . احساس گناه دهدمیدر فرد دچار سرطان افزایش 

 ییمارانب در مقابل، رسد.کند که برای بیمار غیر قابل حل میایجاد میبیماران زندگی ای از گسترده

قادرند از راهبردهای مناسبی چون حل مساله برای برخورد و  ی دارند؛ترپایین احساس گناه که

ها به منابع حمایتی مختلفی همچنین آن .اخوشایند زندگی استفاده کنندمواجهه با رویدادهای ن

و در نتیجه  شوند مندها بهرهتوانند از کمک و حمایت آندسترسی دارند که در صورت لزوم می

 .کسب کننددر مواجهه با استرس را تاب آوری بالاتری 

اختی هیجان و احساس گناه فردی یعنی تنظیم شندرون طبق نتایج پژوهش حاضر متغیرهای     

 شنهادپی پژوهشاین  نتایج به توجه با .گذار بودبر تاب آوری بیماران دچار سرطان پستان تأثیر

 از ییک عنوانبه تنظیم هیجان و احساس گناه نقش به بهبود تاب آوری بیماران برای که شودمی

باید در نظر داشت که با  .شود توجه بیماران دچار سرطان پستان روانی بهداشت در مؤثر عوامل

 ارند؛ددرمانی  گروهتری با یشبو همکاری توجه به این اصل که بیماران تاب آور نقش مشارکتی 

نتایج این پژوهش و از  .استبنابراین احتمال حصول نتایج بهتر درمانی در این افراد بالاتر 

پژوهشگران و درمانگران  ؛دنسنجهای آتی که نقش متغیرهای متعدد را در تاب آوری میپژوهش

شناختی و  هایهرواندرمانی و مداخل شان دراهداف دستیابی به توانند برایمیخاص  هاییبیمار

 .سود جویندتوانبخشی 

زنان و به محدود بودن نمونه مورد مطالعه  توان بههای پژوهش حاضر میمحدودیت میاناز    

ناگونی گوتهران و نیز عدم کنترل بیمارستان فیروزگر و مرکز پزشکی خاص شرق به محدود بودن 

ها، زمان و نحوه دریافت، تشریح برنامه درمانی و پذیرش بیماران از نظر مرحله بیماری، برنامه درمان

ی و اقتصاد ،شرایط خانوادگی، فرهنگی، اجتماعین یکسان نبوداش و نیز آن برای بیمار و خانواده
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های نمونه پژوهش حاضر را با اطمینان توان یافتهبیماران اشاره کرد. لذا نمی یدریافتهای تحمای

، در ترآتی در جامعه آماری بزرگ هایپژوهششود که به بیماران دیگر تعمیم داد. پیشنهاد می

ز و نیحل بیماری ابیماران از نظر مر، کنترل و همتاسازی ارزیابیبا  ها،سایر شهرها و بیمارستان

متغیرهای مرتبط با تنظیم هیجان و احساس  سایرهای فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی و ویژگی

 .ها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شودانجام و نتایج آنگناه بر میزان تاب آوری 
 

 موازین اخلاقی 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

ها، ها ضمن تاکید به تکمیل تمامی سؤالشد. با توجه به شرایط بیماران و زمان تکمیل پرسشنامه

بیماران درمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی غیر از سن مختار بودند. به 

 ماند و این امر نیز کاملا رعایت شد.انه میبیماران اطمینان داده شد که اطلاعات محرم

 

 سپاسگزاری

بیماران بیمارستان فیروزگر و مرکز پزشکی خاص شرق و کارمندان  مسئولان،صمیمانه همکاری از 

 شود.تشکر میقدردانی و پژوهش حاضر تمام مراحل انجام تهران در 
 

 مشارکت نویسندگان

قش ناین مقاله همه نویسندگان و هزینه شخصی است به  مستقلاین مقاله برگرفته از پژوهش 

نویس، پیشتحلیل آماری، ها، داده یگردآور، روش شناسی، مفهوم سازییکسانی در طراحی، 

 داشتند.  ویراستاری و نهایی سازی نوشته

 

 تعارض منافع
 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 منابع
. (. )ویراست پنجمراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 1333شناسی آمریکا )انجمن روان

 (.2113ترجمه: یحیی سید محمدی. تهران: نشر روان. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، 

فصلنامه (. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان: روش اجرا و نمره گذاری. 1331بشارت، محمدعلی. )
 [پیوند] .221-223(: 11پیاپی  2) 13. شناسان ایرانی(اسی تحولی )روانشنروان

https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=279084
https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=279084
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(. 1331الله زاده، ساناز سادات. ) نعمت و حبیبی، مجتبی.، سلمانی، خدیجه.، امانی، امید.، رافضی، زهره.،

آوری در زنان دچار سرطان پستان تحت پرتودرمانی و همتایان عادی.  تاب مقایسه تجارب معنوی و

 ]پیوند[. 11-11(: 1)14 تحقیقات علوم رفتاری

 فصلنامهسنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان. (. خصوصیات روان1383حسنی، جعفر. )
 ]پیوند[. 23-83(: 2پیاپی  3)2 ،شناسی بالینیروان

ای ذهن آگاهی مادر (. نقش واسطه1331و احمدی، عبدالجواد. ) .،کاکاوند، علیرضا ،حسین زاده، زهره.

های طیف اوتیسم و ری کودک دارای اختلالبین مشکلات رفتا و تاب آوری خانواده در رابطه

. 111-128(: 23پیاپی  3)1، شناسی افراد استثناییفصلنامه روانشناختی مادر. بهزیستی روان

 ]پیوند[

 تهران: نشر ویرایش. .شناسی و علوم تربیتیروش تحقیق در روان(. 1381دلاور، علی. )

 آموزاندانش  در تاب آوری و هیجان شناختی تنظیم مقایسه(. 1331و صابر، سوسن. ) .،رحمتی، فاطمه

-131 (:44پیاپی  4)11 شناسی کاربردی،فصلنامه روان. عادی دانش آموزان و اینترنت به معتاد

 ]پیوند[ .123
نقش راهبردهای تنظیم (. 1331)شقایق.  ،زهرایی .، وسیده منور ،یزدی .،فرنگیس ،شریفی باستان

 هیجان و عاطفه مثبت و منفی در پیش بینی تاب آوری زنان مبتلا به سرطان پستان.شناختی 

 ]پیوند[. 38-43(: 2)4فصلنامه روان پرستاری، 

الگوی توانمندسازی خانواده  (. تأثیر اجرای1331و منتظری، علی. ) .،شیروانی، هنگامه.، الحانی، فاطمه

سرطان پستان تحت شیمی درمانی. مبتلا به های عملکردی کیفیت زندگی زنان مقیاس محور بر

 ]پیوند[ .11-22 (:31پیاپی  1)11، های پستانفصلنامه بیماری

(. اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر افزایش تاب آوری و 1331عشورنژاد، فاطمه. )

پیاپی  4)11 شناسی کاربردی،فصلنامه روانهای تحصیلی در دانش آموزان دختر نوجوان. دلمشغولی

 ]پیوند[. 121-111 (:41

(. تعیین ارتباط سبک 1334دوستی، مرضیه. ) ، وامرایی، کورش. ،اب، باقر. محمودی، معصومه.غباری بن

دلبستگی و افسردگی، اضطراب و استرس با میانجیگری احساس گناه مراقب در مراقبان خویشاوند 

(: 11پیاپی  1) 1. شناختیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهشمبتلایان به آلزایمر: مدل ساختاری. 

 ]پیوند[. 114-83

پیش بینی راهبردهای تنظیم شناختی (. 1331، خدیجه. )الحسینی ابوالمعالی و کمالی ایگلی، سمیه.،

لنامه فص. هیجان بر اساس فرایندهای ارتباطی خانواده و کمالگرایی در دختران نوجوان دبیرستانی
 ]پیوند[. 231-311(: 33پیاپی  3)11 شناسی کاربردی،انرو

http://rbs.mui.ac.ir/index.php/jrbs/article/view/1383
http://rbs.mui.ac.ir/index.php/jrbs/article/view/1383
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=120613
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=120613
http://ensani.ir/fa/article/372511/%D9%86%D9%82%D8%B4-%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%B7%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%B0%D9%87%D9%86-%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1-%D9%88-%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B7%DB%8C%D9%81-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%88-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/16880
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=470496
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=470496
http://ijbd.ir/browse.php?a_code=A-10-504-2&sid=1&slc_lang=fa
http://ijbd.ir/browse.php?a_code=A-10-504-2&sid=1&slc_lang=fa
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/14232
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/14232
https://journals.ut.ac.ir/article_61421.html
https://journals.ut.ac.ir/article_61421.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/12799
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/12799


 ...  و هیجان شناختی تنظیم اساس بر آوری تاب بینی پیش                                                              همکاران و عارف پور امیرمحمد 

922                                                                    

نقی، سید علی و محمدخانی، شهرام.، حدادی کوهسار، علی اکبر.، سلیمانی، حمیده.، اعتمادی، امیر.،

تنظیم شناختی هیجان در افراد های پیش بینی تاب آوری بر اساس مؤلفه(. 1331)سید احمد. 

 ]پیوند[ .114-111 (:21پیاپی  1) 1 ،شناسی سلامتفصلنامه روان HIV.دچار عفونت

 (.1381پورشهباز، عباس. ) و محمدی، مسعود.، جزایری، علیرضا.، رفیعی، امیر حسن.، جوکار، بهرام.،

های نوین . پژوهشبررسی عوامل تاب آور در افراد در معرض خطر سومصرف مواد مخدر
 ]پیوند[. 213-224(: 2-3)1، شناسی دانشگاه تبریز(نشناختی )رواروان

(. بررسی تأثیر درمان مبتنی بر 1331آبادی، ربابه. ) و نوری قاسم .،موسوی، مریم.، حاتمی، محمد

«. گزارش سه مورد»پذیرش و تعهد بر میزان خستگی و اضطراب بیماران دچار سرطان پستان 

 ]پیوند[. 183-138(: 3)41، فصلنامه پژوهش در پزشکی

و  یاجبار یوسواس مارانیپردازش اطلاعات ب ندراینقش احساس گناه در ف(. 1324قاسم. ) ،یرینظ
 .ینیبال یشناسنرشته روا .ارشد یکارشناس نامه انی. پایفرزند پرور وهیآن در ش یهاشهیر یبررس

 .رانیا یعلوم پزشکدانشگاه . تهران یروانپزشک تویانست .و سلامت روان یدانشکده علوم رفتار

 ]پیوند[
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 1 4 3 2 1 من معتقدم درستی و نادرستی، اموری مطلق هستند و حد وسط ندارند. .1
 1 4 3 2 1 .امام مرتکب شدهزیادی در زندگی های. اشتباه2
 1 4 3 2 1 .ام. همیشه به یک سری اصول اخلاقی و وجدانی اعتقاد شدید داشته3
 1 4 3 2 1 .ام. این اواخر درباره خودم و کارهایم احساس خوبی داشته4
 1 4 3 2 1 .شدبرداشته می هایمتوانستم بعضی کارها را دوباره انجام دهم بار سنگینی از شانه. اگر می1
 1 4 3 2 1 .ام. هرگز احساس پشیمانی یا گناه شدید نداشته1
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 1 4 3 2 1 .ام لذت ببرم تا اینکه بخواهم آن را با یک سری اصول اخلاقی محدود کنمدهم از زندگی. ترجیح می2
 1 4 3 2 1 .ها پشیمانم. درگذشته من مسائلی وجود دارد که عمیقاً از آن8
 1 4 3 2 1 .ام. بارها از خودم به خاطر بعضی کارهایم احساس تنفر کرده3

 1 4 3 2 1 .گیر بودند. والدینم نسبت به من بسیار سخت11
 1 4 3 2 1 .. فقط موارد کمی وجود دارد که معتقدم هرگز نباید انجام دهم11
 1 4 3 2 1 .نادرستی هستمکنم آدم ام احساس می. به خاطر برخی کارها که انجام داده12
. در مورد اعتقادات خود و درباره درستی و نادرستی امور تعصب ندارم بلکه کاملاً انعطاف نشان 13

 .دهممی
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .دادمام را از نو آغاز کنم چیزهای زیادی را تغییر میتوانستم زندگی. اگر می14
 1 4 3 2 1 .معتقدم نادرست هستند و هرگز نباید انجام دهم. موارد زیادی وجود دارد که 11
 1 4 3 2 1 .ها پشیمانمام که عمیقاً از بابت آن. این اواخر کارهایی انجام داده11
 1 4 3 2 1 .کنمسختی تحمل می. این اواخر وجود خودم را به12
 1 4 3 2 1 .نیستگویند سیاه و سفید مطلق . اصول اخلاقی آنطور که بعضی مردم می18
 1 4 3 2 1 .ام. اخیراً آسوده و فارغ از نگرانی بوده13
توانم به یاد آورم که احساس گناه و پشیمانی قسمتی از زندگی توانم، به راحتی می. تا آنجا که می21

 .من بوده است
1 2 3 4 1 

پشیمانی بیمار خواهم کنم از شدت کنم احساس میها درباره بعضی کارهایم فکر می. گاهی وقت21
 .شد

1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .بینم. در بعضی شرایط خاص محدودیتی برای انجام کارها نمی22
 1 4 3 2 1 .زیادی شده باشم هایکنم در زندگی مرتکب اشتباه. فکر نمی23
 1 4 3 2 1 .دهم بمیرم تا مرتکب یک خلاف جدی شوم. ترجیح می24
 1 4 3 2 1 .های اخلاقی را کنار بگذارمنیاز دارم ارزش شدتکنم به. احساس می21
 1 4 3 2 1 .. اغلب احساس ندامت شدیدی دارم21
 1 4 3 2 1 .ام نگرانم. تا حد زیادی درباره کارهای گذشته22
و  مگر اینکه دلیل ؛توانید در مورد درستی یا نادرستی کاری قضاوت کنید. به نظر من شما نمی28

 موقعیت فردی که آن کار را کرده بدانید.
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .ها پشیمانمام هستند که بابت آن. موارد معدودی از کارهای گذشته23
. اگر امکان زندگی مجدد در چند هفته یا چند ماه گذشته را داشتم مطلقاً مایل نبودم هیچ کدام 31

 .تغییر دهم ن مدتآ از کارهایم را در
1 2 3 4 1 

توانم کنم نمیافتد و احساس میام میها حین غذا خوردن یادم به کارهای گذشته. گاهی وقت31
 .راحت غذا بخورم

1 2 3 4 1 

دهم نگران نیستم زیرا معتقدم خود زندگی مسیر آدم را تعیین . هرگز در مورد آنچه انجام می32
 .کندمی

1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .کنمام احساس گناه نمیدرباره کارهایی که انجام داده آًحاضر مخصوص. در حال 33
م تفکر نکنم اما قادر نیستم جلوی این افکارم را هایکنم در مورد اشتباهها سعی می. گاهی وقت34

 .بگیرم
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .ام. من هرگز در خواب مشکلی نداشته31
 1 4 3 2 1 .اخیرم را تصحیح کنم هایشده به گذشته برگردم و بعضی اشتباه. حاضرم به هر قیمتی 31
 1 4 3 2 1 . در مدت اخیر حداقل یک مورد در زندگی من وجود داشته که مایل باشم تغییر کند.32
 1 4 3 2 1 .شومشوم بلافاصله متوجه اشتباهم می. وقتی مرتکب خلاف اخلاقی می38
 1 4 3 2 1 .است یا غلط بستگی به موقعیت دارد. اینکه چه چیزی درست 33
 1 4 3 2 1 .. احساس گناه یک مشکل عمده برای من نیست41
 1 4 3 2 1 .وجود ندارد ؛ام چیزی که عمیقاً از آن پشیمان باشم. درگذشته41
 1 4 3 2 1 های اخلاقی مطلق هستند.. من معتقدم که ارزش42
 1 4 3 2 1 .توانست خیلی بهتر باشدام میزندگی ؛کارها را انجام نداده بودم. این اواخر اگر فقط بعضی 43
شاید فقط موارد کمی وجود داشت که مایل بودم  ؛ام را از نو شروع کنم. اگر مجبور بودم زندگی44

 .تغییر دهم
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 .ام. اخیراً نگران و پریشان بوده41

*** 
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 4 3 2 1 1 .ممقصردم خوزا  استرسیط ایا شرار و ناگوق تفارد آن اموکنم در س میحساا .1
 4 3 2 1 1 .مبپذیررا  ؛ستده افتاق اتفارم آنچه امجبوکنم میفکر  .2
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر  ؛امداشتهکه اری تجربه ناگوره بادرحساساتم ابه  .3
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر  ؛امکردهنچه تجربه از آبهتر ی به چیزها .4
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر  ؛همم دنجاتوانم امیخوبی که ی هاربه کا .1
 4 3 2 1 1 .یاد بگیرمیط چیزهایی این شرتوانم از امیکه کنم میین فکر ابه  .1
 4 3 2 1 1 .بیفتدق تفاانست اتومیین بدتر هم از اکه کنم میین فکر ابه  .2
ان یگردست که بر سر ی اچیزاز بدتر ده فتاایم اتفاقی که براکه کنم میین فکر ابه  .8

 .سته امدآ
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 .هستندق تفااین امقصر ان یگرکنم دس میحساا .3
 4 3 2 1 1 هستم. دم خوزا  استرسیط ایا شرار و ناگو قتفال آن امسئوکنم میحس   .11
 4 3 2 1 1 .مبپذیره را مدآیط پیش اشررم مجبوکنم میفکر   .11
 4 3 2 1 1 کند. ل میمشغود به خوا مرام داشته تجربهارم ناگودر جریان حساسی که ر و افکاا  .12
 4 3 2 1 1 .امنپرداخته هاآنبه از آن که پیش کنم میخوبی فکر ی به چیزها  .13
ر به بهترین نحو کناه مدآیط پیش ابا شرتوانم میکه چگونه کنم میین فکر ابه   .14

 .بیایم
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 باشم. تری د قویفرق تفااین از ابعد توانم میکه کنم میین فکر ابه   .11
 4 3 2 1 1 اند. کردههم تجربه را ین از ایط بدتر اشران یگردکه کنم میین فکر ابه   .11
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر ام داشتهکه ای دن تجربهمیز بوآفاجعه ان مرتب به میز  .12
 4 3 2 1 1 .هستندق تفااین ل امسئوان یگرکنم دس میحساا  .18
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر ام شدهیط مرتکب اشردر آن که  هاییهشتباابه   .13
 4 3 2 1 1 .کنمض عوی را چیزق رخ داده تفارد اموتوانم در کنم نمیمیفکر   .21
 4 3 2 1 1 بفهمم. ام ار داشتهناگوق تفان اجریادر که را حساساتی الیل دارم دتمایل   .21
 4 3 2 1 1 کنم. میفکر ع مطبوی به چیزهاار ناگوق تفاآن ابه دن فکر کرض عودر   .22
 4 3 2 1 1 کنم. ض عورا یط اشرتوانم میکه چگونه کنم میین فکر ابه   .23
 4 3 2 1 1 شته باشد. دامثبتی هم د بعاتواند اار مییط ناگواین شراکه کنم میین فکر ابه   .24
ده یگر خیلی هم بد نبوت دتفاقاامقایسه با ق در تفااین اکه کنم میین فکر ابه   .21
 ست. ا

1 1 2 3 4 

ای برتوانست میست که ی اچیزاز آن بدتر رخ داده یم اتفاقی که برکنم امیفکر   .21
 .بیفتدق تفااکسی 

1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 .کنممیشد فکر ق تفااین اکه باعث ان یگرد هایهشتباابه   .22
 4 3 2 1 1 هستم. دم خوزا  استرسیط اشرار و ناگوت تفاقااین اصلی اکه علت کنم میفکر   .28
 4 3 2 1 1 .ندگی کنمآن زبا م بگیرد باید یاکنم میفکر   .23
 4 3 2 1 1 کنند. د مییجاایم ابرار یط ناگواحساساتی هستم که شرر اگرفتا  .31
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر ب خورب به تجا  .31
 4 3 2 1 1 .کنممیبهتر فکر د عملکرای برای نقشهبه   .32
 4 3 2 1 1 کنم.میمثبت مسئله فکر د بعاابه   .33
 4 3 2 1 1 .شدو برآن روکه باید با د دارد جواری وناگوت تفاقااندگی گویم در زدم میبه خو  .34
 4 3 2 1 1 .کنممیفکر  همدآیط پیش احشتناکی شران وبه میزام مد  .31
 4 3 2 1 1 .هستندان یگرق دتفااین اصلی اعلت کنم میحس   .31

*** 
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 4 3 2 1 1 توانم خودم را با آن سازگار کنم.می ؛دهدوقتی تغییری رخ می .1
ام با او در زمان استرس بهمن کمک رابطه نزدیک و صمیمی حداقل یک نفر است که .2

 کند.می
1 1 2 3 4 

 ؛تواندگاهی خدا یا تقدیر می ؛حل روشنی برای مشکلاتم وجود نداردکه راهوقتی .3
 کمک کند.

1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 ای بیاندیشم.چاره ؛گیردتوانم برای هر چیزی که سر راهم قرار میمی .4
اند که ام چنان اطمینانی در من ایجاد کردهدرگذشته داشته هایی کهموقعیت .1

 ها و مشکلات پیشرو برخورد کنم.توانم با چالشمی
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 ها را ببینم.دار آنکنم جنبه خندهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می .1
 4 3 2 1 1 شود.لزوم کنار آمدن با استرس موجب قویتر شدنم می .2
 4 3 2 1 1 گردم.ها به حال اولم برمیمعمولاً پس از بیماری، صدمه و سایر سختی .8
 4 3 2 1 1 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی است. .3

 4 3 2 1 1 کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.در هر کاری بیشترین تلاشم را می .11
 4 3 2 1 1 دستیابم.توانم به اهدافم معتقدم که علیرغم وجود موانع، می .11
 4 3 2 1 1 شوم.مأیوس نمی ؛شوندکننده می که امور ناامیدحتی وقتی .12
 4 3 2 1 1 در لحظات استرس و بحران میدانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم. .13
 4 3 2 1 1 کنم.دهم و درست فکر میتمرکزم را از دست نمی ؛که تحت فشار هستموقتی .14
ها که خودم مشکلاتم را حل کنم تا اینکه دیگران تمامی تصمیمدهم ترجیح می .11

 را بگیرند.
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 شوم.به راحتی دلسرد نمی ؛اگر شکست بخورم .11
خود را فردی توانا  ؛کنمها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میوقتی با چالش .12

 دانم.می
1 1 2 3 4 

ای بگیرم که دیگران را های دشوار و غیرمنتظرهتصمیم ؛توانمدر صورت لزوم می .18
 دهد.تحت تأثیر قرار می

1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس، خشم خود را کنترل کنم.می .13
شود که صرفاً بر اساس حدس و در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می .21

 گمان عمل کنم.
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم.در  .21
 4 3 2 1 1 ام کنترل دارم.کنم بر زندگیحس می .22
 4 3 2 1 1 های زندگی را دوست دارم.چالش .23
 4 3 2 1 1 کنم.رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش می بدون در نظر گرفتن موانع پیشِ .24
 4 3 2 1 1 بالم.هایم به خودم میبه خاطر پیشرفت .21

*** 

 


