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Abstract 

Introduction: Breast cancer may potentially affect women’s daily life, including their physical 
activities, career and social life. Self-differentiation and cognitive emotion regulation are key factors 
in coping with the disease. Thus, knowledge of these factors may be of value in improving the quality 
of life. This study aimed to examine the relationship of self-differentiation and cognitive emotion 
regulation strategies with the quality of life in women with breast cancer.  

Methods: This cross-sectional study recruited 200 women from a statistical population of women with 
breast cancer presenting to Imam Hussein Hospital who were selected according to the Cochran’s 
formula. Data for this descriptive-correlation study were collected through questionnaires of Quality 
of Life Scale (SF-12), Self-differentiation (DSI-SF-20), and Cognitive Emotion Regulation (CERQ-
18). Data were analyzed by backward regression analysis in SPSS20 software. 

Results: Patients’ mean age was 42.10 ± 3.64 years (range: 30-50 years). Adaptive, maladaptive or 
both strategies were used by 39.5%, 54.5% and 6% of the participants, respectively. Furthermore, 
regression analysis revealed the significant relationship of self-differentiation and cognitive emotion 
eegulation strategies with mental and physical dimensions of the quality of life (p-value = 0.001). 
Regression analysis results showed self-differentiation, and cognitive emotion regulation significantly 
predicted 23% of the variance of physical dimension and 35% of the variance of mental dimension of 
the quality of life, while the remaining belonged to other variables. 

Conclusion: According to the results, a reduction in self-differentiation of patients increases 
maladaptive strategies and consequently reduces their quality of life. Therefore, more precise planning 
for educational and supportive interventions appears necessary for reducing maladaptive strategies and 
improving quality of life. 

Keywords : Emotion Regulation, Cognitive Emotion Regulation, Breast Cancer 
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 چکیده

های جسمانی، زندگی  سرطان پستان بیماری است که ممکن است به طور بالقوه بر زندگی روزانه زنان از جمله فعالیتمقدمه: 

ای و اجتماعی آنان تاثیر گذارد. خودمتمایزسازی و تنظیم شناختی هیجان از عوامل کلیدی در این مقابله هستند. بنابراین  حرفه
تواند در ارتقا کیفیت زندگی ارزشمند باشد. هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین خودمتمایزسازی و  میشناخت این عوامل 

 تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. 

کننده به  جعهجامعه آماری مطالعه، زنان مبتلا به سرطان پستان مرا: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود. روش بررسی

عنوان  گیری کوکران به نفر بر اساس فرمول نمونه 022باشند، که از این میان تعداد  شهر تهران می )ع(بیمارستان امام حسین

های مربوط به آوری داده همبستگی است و جهت جمع-توصیفیشدند. این بررسی از نوع مطالعات  حجم نمونه انتخاب 

(، و تنظیم شناختی هیجان DSI-SF-20(، خودمتمایز سازی )SF-12کیفیت زندگی ) متغیرهای تحقیق از سه پرسشنامه
(CERQ-18 )ها با استفاده از روش آماری تحلیل رگرسیون  دادهشد.  گرفته  بهرهbackward  نرم افزار  02و به وسیله نسخه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSآماری 

(. از نظر میزان استفاده از 32-02سال بود ) 02/60±46/3کنندگان در مطالعه برابر با  تمیانگین سنی بیماران شرک ها: يافته

% به ترتیب از راهبردهای سازگارانه، ناسازگارانه و هر دو راهبرد 4% و 0/06%، 0/33راهبردهای تنظیم هیجان توسط بیماران، 

داری بین خودمتمایز سازی و تنظیم شناختی  ط معنیکردند. نتایج آزمون تحلیل رگرسیون نشان داد که ارتبا استفاده می

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که (. p-value=220/2هیجان با بعد روانی و جسمانی کیفیت زندگی وجود دارد )
ندگی % به ترتیب از کل تغییرات بعد روانی و جسمانی کیفیت ز03% و 30دو متغیر خودمتمایزسازی و تنظیم شناختی هیجان 

 کنند و مابقی، سهم سایر متغیرهاست. را توجیه می

شود و  نتایج نشان داد که کاهش خودمتمایزسازی بیماران باعث افزایش استفاده از راهبردهای ناسازگارانه می گيري: نتيجه

های  فیت زندگی برنامهبالتبع آن، کاهش کیفیت زندگی را در پی دارد. بنابراین جهت کاهش راهبردهای ناسازگارانه و ارتقا کی

 دقیق و مداخلات آموزشی و حمایتی نیاز است. 

 خودمتمایزسازی، تنظیم شناختی هیجان، سرطان پستانهاي کليدي:  واژه

 

 1/9/31تاريخ پذيرش: │ 76/71/36تاريخ ارسال: 

 نژاد. کهنوج ، گروه علوم تربیتی، واحد کهنوج، دانشگاه آزاد اسلامی، مهرانه سلطانینشانی نویسنده مسئول: :  *
 msoltani.psy@gmail.comآدرس الکترونیک: 
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 مقدمه

سالانه حدود یک میلیون بیمار مبتلا به سرطان پستان در 

شوند، و این بیماری دومین علت مرگ  جهان شناسایی می

(. در ایران 0است ) 0سرطان ریه بر اثر سرطان پس از
مورد جدید سرطان پستان در کشور  0022سالیانه حدود 

نفر به دلیل ابتلا به این  0622شود و مرگ  ثبت می

دهند که تشخیص  (. مطالعات نشان می0بیماری است )
درمانی، پرتودرمانی،  زودهنگام، درمان ترکیبی شیمی

عوامل درمان هورمونی، و همچنین شناسایی بهتر 

آگهی و توجه به کیفیت زندگی، بقای قابل ملاحظه  پیش
زنان با سرطان پستان را به میزان زیادی افزایش داده است 

(. کیفیت زندگی یک ارزیابی ذهنی از سلامت 6، 3)

جسمی، روانی و اجتماعی است، و منعکس کننده ادراک 

، 0بیمار از تاثیر تشخیص و درمان در زندگی روزمره است )
شناختی زیادی در کیفیت زندگی نقش  . عوامل روان(4

و تنظیم  0خودمتمایز سازی این پژوهش نقشدارند که در 

در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  3شناختی هیجان
 درمان مورد توجه قرار گرفته است. 

خودمتمایز سازی یا تفکیک خود، بیانگر میزان توانایی فرد 

نشان  و فرایندهای احساسیدر تفکیک فرایندهای عقلی از 

(. افرادی که 0، 7دادن توانایی ابراز موضع خویشتن است )
از تمایزیافتگی مناسب برخوردارند، خودرهبرند، از افکار و 

احساسات خویش آگاه هستند، به درستی آنها را ابراز 

کرده، و خود را مجبور به وفق دادن با انتظارات نامعقول 
ر شرایط بیماری، به ویژه بیماری د(.  0کنند ) دیگران نمی

زایی قرار دارد و  مزمنی نظیر سرطان، بیمار در شرایط تنش

های ناشی از بیماری بیشتر باشد، عوارض  هرچه تنیدگی

شناختی و فیزیولوژیکی بیشتری به همراه دارد  منفی روان
(. در چنین شرایطی خودمتمایزسازی به افراد کمک 3)

تری به شرایط داده و بر امور  بهای مناس کند تا پاسخ می

(. مطالعات انجام شده با 02کنترل بیشتری داشته باشند )
دهد، افرادی که  بیماران سرطان و فیرومیالژیا نشان می

تمایزیافتگی پایین دارند برای مقابله با استرس و اضطراب 

(، و در 03-00شوند ) حاصل از بیماری دچار مشکل می

نقص در مهارت حل مسأله و نتیجه با مشکلاتی نظیر 

                                                 
1 lung cancer 
2 Self-differentiation 
3 Cognitive Emotion Regulation 

شناختی نظیر افسردگی مواجه  های شدید روان آسیب

 (. 06شوند ) می

در افراد با تمایزیافتگی بالا برای کنترل هیجانات از تنظیم 

شود. در واقع، تنظیم شناختی  شناختی هیجان استفاده می
کار  ننده بهاآور و برانگیز برای مدیریت اطلاعات هیجان

جنبه شناختی و ذهنی مقابله با هیجان تاکید رود و بر  می

(. واضح است که تنظیم هیجان و استفاده از 00-00دارد )
راهبردهای مناسب نقش مؤثری در سازگاری با بیماری و 

-03کند ) افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی ایفا می

(، افرادی که قدرت بیشتری در تمایز و تنظیم هیجانات 00

های استرس زا را به عنوان چالش و فرصتی دارند، رویداد
برای یادگیری در نظر گرفته و از سازگاری و کیفیت 

(، با توجه به این که 06-03زندگی بالاتری برخوردارند )

کیفیت زندگی دارای دو بعد جسمانی و روانی است و 
بیماری سرطان از زمان تشخیص و نیز فرایند طول درمان، 

زایی برای بیمار است،  ط استرسای دردناک و شرای تجربه

توجه به هیجانات و نیز چگونگی کنترل و مدیریت آنها با 
استفاده از مهارت خودمتمایز سازی و نیز برخورد شناختی 

ای  کارهای سازگارانه با آنها، نقش سازنده و استفاده از راه

در بهبودی و نیز افزایش کیفیت زندگی بیماران خواهد 

ه مطالعات انجام شده افراد با توانایی داشت. با استناد ب
خود متمایز سازی کمتر، از راهبردهای ناسازگارانه در 

(. بنابراین، فرض 00، 06کنند ) شرایط بیماری استفاده می

استفاده از راهبردهای ناسازگارانه در زنان سرطانی که 
یابد.  دارای خود متمایزی پایین هستند، افزایش می

بررسی رابطه خودمتمایزسازی و پژوهش حاضر با هدف 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با ابعاد کیفیت زندگی 

تواند دانش نظری و  انجام شده است که نتایج آن می
بالینی مهمی را برای افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 به سرطان از جمله سرطان پستان فراهم آورد. 

 هامواد و روش

مقطعی است. برای محاسبه مطالعه حاضر یک مطالعه 

حجم نمونه، به دلیل نامشخص بودن حجم جامعه و در 
گیری  دسترس نبودن واریانس جامعه از فرمول نمونه

استفاده شد. طبق  کوکران با حجم جامعه نامعلوم

محاسبات انجام شده با فرمول کوکران، از میان زنان 

ام کننده مبتلا به سرطان پستان به بیمارستان ام مراجعه
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نفر با توجه به اصول علمی و رعایت  022تهران،  )ع(حسین

 انتخاب شدند.  اخلاق پژوهش به صورت در دسترس

این بیماران پس از تشخیص، تحت جراحی حفظ پستان 

قرار گرفته بودند. تعدادی از بیماران بعد از جراحی تحت 
درمانی را شروع کرده  رادیوتراپی قرار گرفته و سپس شیمی

عدادی از بیماران نیز، همزمان با رادیوتراپی، بوند. ت

درمانی را آغاز کرده بودند. در این بیماران عوارض  شیمی
جانبی درمان نظیر خستگی، تهوع و استفراغ، مشکلات 

خواب، افسردگی و احساس ترس گزارش شد. شرط ورود 

سال، مدت زمان ابتلا  02تا  32به مطالعه دامنه سنی 

بتلا به سرطان پستان بدون متاستاز، بیشتر از یک سال، ا
داشتن سواد خواندن و نوشتن، علاقه و همکاری به شرکت 

ها در نظر گرفته شد.  در پژوهش و تکمیل کردن پرسشنامه

همچنین معیارهای خروج از مطالعه، ابتلا به دیگر 
های مزمن، ابتلا به سایر انواع سرطان، داشتن  بیماری

ی و یا ذهنی بیمار و مشکلات روانی، معلولیت جسم

ماه گذشته بود. پس از  4زا در  داشتن رویدادهای استرس
افزار  ها با استفاده از نرم ها، داده آوری پرسشنامه جمع

SPSS20  تحلیل شدند. خودمتمایز سازی و راهبردهای

تنظیم هیجان متغیرهای مستقل و بعد روانی و جسمانی 

اساس آزمون کیفیت زندگی به عنوان متغیر وابسته بر 
مورد تحلیل  20/2تحلیل رگرسیون رو به عقب در سطح 

ها به  ها، از پرسشنامه آوری داده قرار گرفتند. برای جمع

 شرح زیر استفاده شد:

ی سوال 00این مقیاس  (:SFمقياس کيفيت زندگی )

(، به منظور سنجش کیفیت 04توسط وار و همکاران )

ی  از نظر درک زندگی افراد در دو حیطه جسمانی و روان
سلامتی، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات 

هیجانی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی 

حیاتی و سلامت روانی ساخته شده است. طیف لیکرت 
های افراد در این مقیاس متفاوت است.  برای سنجش پاسخ

درجه  0های افراد بر روی یک مقیاس  اول پاسخ سوالدر 

ت دوم و سوالاشود. در  بندی می بد درجه 0عالی تا 0ز ای ا

 0ای از  های افراد بر روی یک مقیاس سه درجه سوم پاسخ
خیر، اصلا محدود نشده است،  3بله، محدود شده است تا 

دارای مقیاس  7و  4، 0، 6الات وشوند. س بندی می درجه

های  پاسخ 0 سوالخیر هستند.  0بله و  0ای  دو درجه
خیلی  0اصلاً تا  0ای از  درجه 0ا در یک مقیاس افراد ر

های افراد را  ت پاسخسوالاکند، و بقیه  بندی می زیاد درجه

 4تمام اوقات تا  0ای از  درجه 4بر روی یک مقیاس 

و  00حداقل و حداکثر نمره سازند.  وقت، مشخص می هیچ

بیشتر  کیفیت زندگیاست که نمرات بالاتر بیانگر  60

نامه در ایران توسط منتظری و همکاران این پرسش است.
پایایی آن در دامنه  ( به فارسی برگردانده شده و روایی و0)

برای عملکرد جسمانی و روانی تایید شده  03/2تا  70/2

است. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از 
و روش آلفای کرونباخ برای عملکرد  SPSSافزار  نرم

   به دست آمد. 70/2و  43/2به ترتیب   جسمانی و روانی

 02این مقیاس  (:DSI-SFمقياس خودمتمايز سازي )

( تهیه شده است، 07الی که توسط دریک و مورداک )وس

( است 00فرم کوتاه شده پرسشنامه اسکورن و فردلندر )

که به منظور سنجش توانایی افراد در تمایز احساس و 
کنار اقتدار در رابطه  ادراک و توانایی تجربه صمیمیت در

ساخته شده است و دارای چهار خرده مقیاس 

پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و  واکنش
آمیختگی با دیگران که همگی آنان توانایی تفاوت گذاری 

سنجند. این مقیاس  بین فرایندهای عقلانی و عاطفی را می

 ای از اصلا درجه 4های افراد را بر روی یک مقیاس  پاسخ

(، تا کاملاً در مورد من 2در مورد من درست نیست )
سازد. حداقل و حداکثر نمره  (، مشخص می0درست است )

است که نمرات بالاتر بیانگر خودمتمایزسازی  022صفر و 

بیشتر است. پایایی این مقیاس در مطالعات متعدد با 
 07/2تا  42/2استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه 

(. در ایران این پرسشنامه توسط 03، 06است ) تایید شده

( به فارسی برگردانده شده و روایی 32رسولی و همکاران )

و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است. پایایی پرسشنامه 
گزارش شده است. در مطالعه حاضر  76/2در مطالعه مزبور 

و روش  SPSSنیز پایایی پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

 به دست آمد. 70/2لفای کرونباخ آ
(: این CERQ-18پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

ی که توسط گارنفسکی، کرایج و سوال 00مقیاس 

( تهیه شده است، که به منظور شناسایی 30اسپینهاون )

ای شناختی افراد پس از تجربه کردن  راهکارهای مقابله
مقیاس  های منفی ساخته شده است. این وقایع با موقعیت

ای از  های افراد را بر روی یک مقیاس پنج درجه پاسخ

سازد. حداقل و  تقریباً هرگز، تا تقریباً همیشه، مشخص می
حداکثر نمره برای پنج راهبرد سازگارانه )مقیاس تمرکز 

مجدد مثبت، ارزیابی مثبت، پذیرش شرایط، توسعه 
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و برای چهار   02و  02ریزی کردن(  انداز، برنامه چشم

اهبرد ناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار ر

است، که نمرات بالاتر  62و  0آمیز(  فکری، و تلقی فاجعه

بیانگر استفاده بیشتر از راهکار مذکور در مقابله با وقایع 
پایایی این مقیاس توسط  .زا و منفی است استرس

سازندگان آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه 

تایید شده است. این پرسشنامه در ایران  04/2تا  40/2
( به فارسی برگردانده شده و 30توسط بشارت و بزازیان )

روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است. پایایی 

راهبردها سازگارانه و ناسازگارانه در مطالعه مزبور در دامنه 

ر نیز گزارش شده است. در مطالعه حاض 03/2تا  74/2بین 
و روش  SPSSپایایی پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

و  72/2آلفای کرونباخ برای راهبردهای سازگارانه

 به دست آمد. 47/2ناسازگارانه 

 ها یافته
میانگین و انحراف معیار سنی بیماران برابر با 

به دست آمد. از نظر مدت زمان بیماری،  46/3±02/60
% 00% پنج سال و 62ل، % بیماران کمتر از سه سا60

بیشتر از پنج سال را گزارش کردند. سایر اطلاعات 

 آمده است.  0دموگرافیک در جدول شماره 

: نمايش اطلاعات دموگرافيک نمونه مورد مطالعه 7جدول 

(011=n) 

 تعداد )درصد( متغير دموگرافيک 

 مجرد تأهل
 متأهل

 مطلقه

06 (07) 
023 (0/00) 

63 (0/00) 

 لمدیپ تحصيلات

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد و بالاتر

34 (00) 

000 (0/40) 
33 (0/03) 

 شاغل اشتغال

 دار خانه

002 (70) 

02 (00) 

 

میانگین و انحراف معیار نمرات بیماران در متغیرهای 

خودمتمایزسازی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه، و نیز 
عملکرد جسمانی و روانی مربوط به کیفیت زندگی در 

 گزارش شده است.  0جدول شماره 

: ميانگين و انحراف معيار نمرات 0جدول 

خودمتمايزسازي، راهبردهاي سازگارانه، راهبردهاي 

 ناسازگارانه، بعد روانی و جسمانی کيفيت زندگی

 ميانگين متغيرها
انحراف 

 معيار
 02/0 07/06 خودمتمایزسازی

 00/4 64/00 راهبردهای سازگارانه

 00/3 40/03 سازگارانهراهبردهای نا

 07/6 36/02 بعد روانی کیفیت زندگی

 23/0 30/03 بعد جسمانی کیفیت زندگی

 

همچنین میزان استفاده از راهبردها در نمونه مورد مطالعه 
با استفاده از نقطه برش محاسبه شد. بهترین نمره برش با 

 04استفاده از نمره گذاری لیکرتی برای افراد مورد مطالعه 

دست آمد که حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقه  به

، 0/72±4/3بندی کلی با این نمره برش به ترتیب برابر با 
دهد که  نشان می 3بود. جدول  03/00±4/3و 4/3±3/00

چند درصد از افراد از راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه و 

 اند.  یا هر دو راهبرد استفاده کرده
ميزان درصد استفاده افراد مورد : فراوانی و 9جدول 

 مطالعه از راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان

 درصد فراوانی متغيرها
 0/33 73 راهبردهای سازگارانه

 0/06 023 راهبردهای ناسازگارانه

 4 00 هر دو راهبرد

بینی کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی و  برای پیش

ن پستان بر روانی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطا

اساس متغیر های خودمتمایزسازی و راهبردهای تنظیم 

شناختی هیجان از رگرسیون چند متغیره به روش رو به 
( استفاده شد. بعد عملکرد جسمانی و backwardعقب )

روانی کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک، و سایر 

بینی کننده وارد تحلیل شدند.  متغیرها به عنوان پیش
% از تغییرات عملکرد جسمانی و 03ان داد که نتایج نش

% از تغییرات عملکرد روانی توسط متغیرهای 30

خودمتمایزسازی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

نشان  0و  6شوند. ضرایب بتا در جدول شماره  تبیین می
( و -06/2با بتای ) که راهبردهای ناسازگارانهدهند  می

یش بینی به خود اختصاص بیشترین سهم را در پ (-40/2)

   داد. 
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 : نتايج تحليل رگرسيون  مربوط به پيش بينی عملکرد جسمانی بر اساس متغيرهاي4جدول

 خودمتمايز سازي و راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان

 R R
2

 B β SE Sig 

 0مدل

 خودمتمایزسازی

 راهبردهای سازگارانه

 راهبردهای ناسازگارانه

60/2 03/2  
00/2 

00/2 

66/2- 

 
00/2 

04/2 

06/2- 

 
20/2 

20/2 

24/2 

 
220/2 

20/2 

220/2 

 

 خودمتمايز سازي  بينی عملکرد روانی بر اساس متغيرهاي : نتايج تحليل رگرسيون مربوط به پيش9جدول

 و راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان

 R R
2

 B β SE Sig 

 0مدل

 خودمتمایزسازی
 راهبردهای سازگارانه

 راهبردهای نا سازگارانه

03/2 30/2  

03/2 
03/2 

02/2- 

 

33/2 
03/2 

40/2- 

 

24/2 
27/2 

20/2 

 

220/2 
220/2 

220/2 

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه خودمتمایزسازی و 
تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

خودمتمایز سازی و راهبردهای انجام شد.  سرطان پستان

با استفاده از تحلیل رگرسیون رو هیجان شناختی نظیم ت

 جسمانی و روانی ابعادعنوان پیش بینی کننده  به عقب به
 وارد تحلیل شدند.کیفیت زندگی 

خودمتمایزسازی و راهبردهای تنظیم  نتایج نشان داد که

 30از واریانس عملکرد جسمانی و  %03 شناختی هیجان
کیفیت زندگی را تبیین درصد از واریانس عملکرد روانی 

نمودند. بررسی سهم بتای متغیرها نشان می دهد که 

(، نقش -40/2و  -06/2با بتای ) راهبردهای ناسازگارانه

بینی  ابعاد جسمانی و روانی کیفیت  دارتری در پیش معنی
صورت که با افزایش این راهبردها،  به این ،دارندزندگی 

این یافته با یابد.  کاهش می بیماران کیفیت زندگی

مطالعات انجام شده در این زمینه مرتبط و همسو است 
توان عنوان داشت  در تبیین این یافته می(. 33و  03 ،00)

که بیماران مبتلا به سرطان پستان اغلب با مشکلات 

طولانی مدت جسمانی، روانی و اجتماعی مرتبط با فرایند 
برای  را توان بیمار ها درمان مواجه هستند. این چالش

مقابله مؤثر و منطقی با موقعیت کاهش داده و استفاده از 

 . (36) دهد راهبردهای ناسازگارانه را افزایش می

با توجه به شرایط ناگوار روحی و روانی بیماران مزمن، 

استفاده بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه در بیماران 
ثباتی  بیسرطانی امری طبیعی و مورد انتظار است. 

باعث  و شرایط تنش زای حاصل از بیماری نیهیجا

افراد در مواجه با حوادث و موقعیت ها شکننده شود که  می

راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوار فکری، شده و از 
آمیز در رویارویی با شرایط  سرزنش خود و تلقی فاجعه

ها دیده  چنانچه در تحلیل داده(. 00 -04) استفاده نمایند

بینی بعد روانی کیفیت  ی پژوهش در پیششد، متغیرها
. این یافته (%30) زندگی واریانس بیشتری را تبیین کردند

به این معنا است که متغیرهای ذکر شده بر عملکرد روانی 

گذارند. این یافته با  بیشتر از عملکرد جسمانی تاثیر می

(. 30های انجام شده در این زمینه مشابه است ) پژوهش
د که سلامت فیزیکی بیماران سرطانی از محققان معتقدن

پذیرد و ارتقای سلامت روانی  سلامت روانی آنان تاثیر می

 ازهای عاطفی حاصل  آنها بر پایه پیشگیری و درمان تنش
 (.34استوار است ) بیماری

همچنین نتایج نشان داد که متغیر خودمتمایزسازی نقش 

 ه است.معنی داری در پیش بینی کیفیت زندگی ایفا نمود

این یافته با مطالعات انجام شده در این زمینه مرتبط و 
افراد تمایز یافته مرزهای روشن و  (.62 -37همسو است )

( و 30قابلیت عملکرد خودمختارانه شخصی بالاتری دارند )

های عاطفی، خود را کنترل کرده و با  توانند در موقعیت می
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و در (، 62گیری کنند ) در نظرگرفتن عقل و منطق تصمیم

 نتیجه از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار هستند.

وجود حس  شرایط ناگوار بیماری نظیر سرطان،در 

شود که اوضاع و  خودمتمایزسازی قوی در بیمار باعث می
کننده بیماری را تحت کنترل خویش درآورده  شرایط نگران

ای منطقی و نه، هیجانی با حادثه پیش آمده   و به گونه

به بیمار کمک  بالاتر (. خودمتمایزسازی02کند ) برخورد
 باو  با شرایط داشته باشد برخورد منطقیمی کند تا 

منطقی نظیر برخورد و پذیرش سازگارانه و راهبردهای 

مثبت، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت، توسعه 

باید با بیماری مقابله نماید.  ریزی منظم انداز و برنامه چشم
به همراه راهبردهای  جود یک من قویتوجه داشت که و

توانند به تحکیم  می سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی  خودمتمایز سازی فرد
تواند در زمینه  نتایج حاصل از این مطالعه می. نمایندکمک 

ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 ای پژوهش حاضر قابل ت رابطهمؤثر باشد، به خاطر ماهی
یابد،  تصور است زمانی که خودمتمایزسازی افزایش می

میزان استفاده از راهبردهای سازگارانه در تنظیم هیجانات 

نیز افزایش یافته و در نتیجه کیفیت زندگی افزایش خواهد 

مطالعه حاضر همانند هر مطالعه دیگری دارای  یافت.
های این مطالعه  حدودیتاز جمله م محدودیت هایی است.

ای از زنان  توان عنوان کرد که: مطالعه بر روی نمونه می

مبتلا به سرطان پستان در شهر تهران انجام شده است که 
ها در شرایط  زای بیماری، تکمیل پرسشنامه شرایط استرس

بیمارستان و نیز تفاوت فرهنگی و شرایط اجتماعی آنان در 

مورد توجه قرار داد، و نیز مطالعه استفاده از نتایج  را باید 

یک مطالعه همبستگی است، بنابراین کاربست و تبیین 
به محققان . علّی از نتایج باید با احتیاط انجام شود

شناختی مرتبط با  علاقمند در حوزه متغیرهای روان

های مزمن نظیر سرطان پیشنهاد  کیفیت زندگی در بیماری

های  را با تهیه برنامه شود که اثر بخشی این متغیرها می

ای در زمینه کیفیت زندگی مورد سنجش قرار  مداخله

دهند تا، کاربردی بودن این متغیرها به صورت عملی و 
 کاربردی مشخص گردد. 

 گیری نتیجه
شناختی  این مطالعه نشان داد که متغیرهای روان

خودمتمایزسازی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

زندگی زنان مبتلا به سرطان  نقش مؤثری در کیفیت

دار  نمایند. با توجه به نقش معنی پستان ایفا می
خودمتمایزسازی در بعد جسمانی و روانی کیفیت زندگی، 

هر چه خودمتمایزسازی در افراد بیشتر باشد، کیفیت 

دار  زندگی آنان بالاتر خواهد بود. همچنین نقش معنی

روانی کیفیت سازگارانه با بعد جسمانی و ناراهبردهای 
، به منفیدهد که کاربرد راهبردهای  زندگی نشان می

دهد. با  می کاهشمیزان قابل توجهی کیفیت زندگی را 

در شود  توجه به نتایج حاصل از پژوهش، پیشنهاد می
شناختی بر نقش خودمتمایزسازی و  مداخلات روان

استفاده از راهبردهای سازگارانه و مثبت در همچنین 

مزمن از جمله سرطان پستان توجه بیشتری های  بیماری

 شود.

 تقدیر و تشکر

 )ع(وسیله از مسئولین محترم بیمارستان امام حسین بدین

درمانی و همچنین کلیه  تهران، به ویژه بخش شیمی
بیماران محترمی که صمیمانه در این پژوهش همکاری 

 کردند، سپاسگزارم. 
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