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 براساس شناختيروان زيستيبه و انسجامي خود بين روابط تبيين مدل ساختاري
  پستان سرطان به مبتلا زنان در هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي

  
  2پورامامي ، سوزان1سوزان سلاجقه

  3ماهاني زاده االله نعمت كاظمو 
  

شناختي زيادي سرطان پستان يك بيماري مزمن است كه تشخيص و درمان آن با مشكلات روان
گذارترين سرطان در زنان است كه موجب بروز تاثيرترين و سرطان پستان، شايع. همراه است

 گرميانجيهدف پژوهش حاضر تعيين نقش  .شودمشكلات هيجاني و عاطفي عميقي مي
بين خود انسجامي و بهزيستي رواني در زنان مبتلا به  ي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطه

 به مبتلا زنان 215، وصيفي از نوع همبستگيتبراي اين منظور طي يك پژوهش . سرطان سينه بود
به بودند  گرفته قرار جراحي مورد يكبار حداقل كه 1396كرمان در سال  شهر در سينه سرطان

گر ، تنظيم شناختي هيجان و نشانحس انسجام و از نظرانتخاب گيري در دسترس،  روش نمونه
راهبرهاي تنظيم كه ت ساختاري نشان داد تحليل معادلا. مورد ارزيابي قرار گرفتند بهزيستي رواني
راهبردهاي مثبت تنظيم  ي واسطهبهبين خودانسجامي و بهزيستي روان شناختي را  ي هيجاني رابطه

كننده بينيگر آن است كه نه تنها خودانسجامي پيشاين نتايج بيان. كندگري ميهيجاني ميانجي
كارگيري راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان تواند از طريق بهبهزيستي رواني است، بلكه مي

  .قرار دهد تاثيراي تحت قابل ملاحظه بهزيستي رواني را در زنان مبتلا به سرطان سينه به ميزان
 بهزيستي رواني، تنظيم شناختي هيجان، خودانسجامي، سرطان سينه :هاكليدواژه

  
  مقدمه

دان و زنان مربوط به سرطان پستان است و رتبه ها در هر دو جنس مردرصد از كل سرطان 16در ايران 
با توجه به ). 2017فتح الهي شورابه، تاروردي زاده و كيهاني، (اول ابتلا را در بين زنان ايراني دارد 

تري با بيماري و ها، مدت طولانيبالارفتن ميزان بقا، مبتلايان به سرطان پستان نسبت به ديگر سرطان
تواند بهزيستي دهند كه اين امر خود مياز آن به زندگي خود ادامه ميهاي ناشي عوارض و استرس

                                                       
   ، زرند، ايراندانشگاه آزاد اسلامي، شناسي، واحد زرندروان دپارتمان.1
  emamipursd@yahoo.com ) نويسنده ي مسوول( تهران، ايران دانشگاه آزاد اسلامي،ارتمان روان شناسي، واحد تهران مركز، دپ. 2
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد زرند، واحد زرند، شناسيروان دپارتمان. 3
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 ي در دو دهه). 2017زاده، هويي، فرامرزي و حسنآ(ر دهد اقر تاثيرشناختي اين گروه را تحت روان
هاجمن و (گذشته فهم و درك افراد از بهزيستي و چگونگي ارتقاي آن تغيير و تكامل يافته است 

و همچنين ارزيابي افراد ) هيجانات و خلقيات مثبت و منفي(بهزيستي تجارب هيجاني ). 2018ميراندا، 
  ). 2017لاهمن، (گيرد را در برمي) عنوان مثال رضايت از زندگيبه(شان از زندگي

شده تعريف كرد توان روش شناختي مديريت اطلاعات هيجاني تحريكتنظيم شناختي هيجان را مي
تواند به عنوان ميكه )2016سانچز، مارتينز و همكاران، -لوسي، دامينگوزپاتهوف، گارنفسكي، ميك(

- ريزي كردن سازوكارهاي مدارا براي مديريت هيجان ديده توانايي فرد براي انتقال هيجان و يا طرح

گارنسفكي، كوپمان، كرايج و كات ي به عقيده ). 2009سوپلي، اسكوبان، شاو و پروت، (شود 
 .كنند زا از راهبردهاي تنظيم هيجاني متنوعي استفاده مياجهه با شرايط تنيدگيافراد در مو) 2009(

اي اند راهبردهاي شناختي و رفتاري به عنوان شكلي از راهبردهاي مقابلههاي بسياري نشان دادهپژوهش
ت تر يافدر افراد با تجربه آسيب بيش، شوندكار گرفته مياسترس به كاهش ناسازگارانه كه با هدف

-بينيبهترين پيش) انگاريپذيرش و فاجعه(تنظيم هيجان  ،)2014هاگن و ريليا، -ولمام، پيتري(شود مي

سرطان  و)2014، پور، اردمه، شهيدي و يعقوبي عسكرآبادسياح، اولي(هاي سلامت روان هستندكننده
ها و هيجاني آن هاي هيجاني كرده و لزوم تنظيمپستان و عواقب آن، افراد مبتلا را دچار آشفتگي

آميز را مطرح اصلاح راهبردهاي تنظيم هيجاني سرزنش خود و ديگران، نشخوار فكري، تلقي فاجعه
در پژوهش بالزوروتي، بياسوني، ويلاني، . پيشنهاد كردند) 2015، تقوايي، مسجدي و جعفري( سازدمي

صورت ريزي ب امهجدد بر برنراهبردهاي مثبت ارزيابي مثبت مجدد و تمركز م) 2016(پروناس و ولوتي 
صورت منفي با گري بآميز و خودسرزنشقي فاجعهمثبت و راهبردهاي منفي نشخوار فكري، تل

  . شناختي رابطه داشتندبهزيستي ذهني و روان
جز (، توانايي مديريت )جز شناختي(پذيري لفه دركوشخصيتي با سه مي احساس انسجام يك سازه 

؛ واستاماكي، 2015آرويدستوتر، ماركلوند، تافت و كيلن، (است ) گيزشيجز ان(و معناداري ) رفتاري
باعث و  )2011آقايوسفي و شريفي، (كند  ، حس انسجام بالاتري را فراهم ميبهزيستي رواني). 2009

؛ كسي، 2015، ؛ كروك2017، عيني و تقوي( شود شناختي مي بهبود سلامت روان و بهزيستي روان
احساس انسجام رواني با  به نظر مي رسد كه .)2016، موكسنس و لازارويز؛ 2016، ندو و اويشيا

گري گري مرتبط باشد و افرادي كه از احساس انسجام قوي برخوردارند در خودتنظيمخودتنظيم
هم راستا با ). 2013فر، عبدخدايي و آقامحمديان شعرباف، قائدي(تر باشند زندگي خويش نيز موفق

در پژوهش خود دريافت حس انسجام با راهبردهاي تنظيم  )2014(نيا فرنام ،)1993(نظر سيگريست 
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 ي براساس نتايج پژوهش خود پيشنهاد كردند برنامه) 2016(درسخوان و وزيري . هيجان رابطه دارد
بهتري با ي ها را كاهش و مقابله كند تا استرسكاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي به افراد كمك مي

با توجه به آنچه گفته شد، ما در اين پژوهش به دنبال پاسخي براي اين سوال بوديم . باشند بيماري داشته
 سرطان به مبتلا زنان در را انسجامي خود و رواني بهزيستي بيني رابطه  هيجاني شناختي  تنظيم آياكه 
  كند؟مي گريميانجي سينه

  
  روش 

ش شامل زنان مبتلا به سرطان سينه در شهر ماري پژوهآ ي جامعه .بوداز نوع همبستگي اين پژوهش 
حداقل يكبار مورد جراحي قرار گرفته بودند و تحت نظر متخصص بود كه  1396كرمان در سال 

. قرار داشتند) انجمن حمايت از بيماران سرطاني(ياس ي خيريه ي انكولوژي يا تحت پوشش موسسه 
ماير، ؛ نقل از 1996(دلات ساختاري استيونس يابي معاكه در مدلنمونه پژوهش حاضر با توجه به اين

؛ نقل از 1993(آزمودني به ازاي هر متغير مشاهده شده و ميشل  15نسبت ) 2006گامست و گوارينو، 
و با كنند آزمودني به ازاي هر متغير مشاهده شده را توصيه مي 20تا  10نسبت ) 2006ماير و همكاران، 

گيري در دسترس، به  به روش نمونه پستانر از زنان دچار سرطان نف 215 ،توجه به احتمال ريزش نمونه
سال و حداقل تحصيلات  50تا  20گذشت حداقل يك و حداكثر پنج سال از بيماري، سن بين  شرط

گر بهزيستي نشانو  2تنظيم شناختي هيجان ي پرسشنامه، 1مقياس حس انسجامو با انتخاب ، سيكل
  .زمون قرار گرفتندمورد آ 3مقياس بزرگسالان -رواني

گزينه اي است كه در يك مقياس ليكرت  7سوال  29حاي  ،)1987(مقياس حس انسجام آنتونوسكي 
براي اين ابزار ضرايب آلفاي ) 1993(آنتونوسكي . از يك تا هفت شماره درجه بندي شده است

دي و محيطي؛ هاي كلي فرگيريو همبستگي نيرومندي را با ابزارهاي جهت 95/0تا  82/0كرونباخ 
 . زاها؛ سلامت، بيماري و بهزيستي و نگرش و رفتارها گزارش كرده استاسترس

ساخته شده كه ) 2001(توسط گارنفسكي، كرايج و اسپينهاون  تنظيم شناختي هيجان ي پرسشنامه
ريزي؛ ارزيابي مجدد  خرده مقياس تمركز مثبت مجدد؛ تمركز مجدد بر برنامه 9عبارت و  36داراي 
. است سازي پذيري و پذيرش، سرزنش خود؛ سرزنش ديگران؛ نشخوار فكري و فاجعه ؛ ديدگاهمثبت

   .كرده است تاييدرا  پرسشنامهپايايي و اعتبار ) 2010(حسني 

                                                       
1. sense of coherence scale 3. Personal Well-being Index-Adult 
2. cognitive emotion regulation questionnaire  
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رضايت ي هفت مقوله ي در برگيرنده ) 2005(مقياس بزرگسالان كامينز  -گر بهزيستي روانينشان
 پرسشنامهپژوهش هاي مختلف پايايي و اعتبار . خش استدو ب مندي از زندگي شامل هشت سوال در

پور و شريف، نقل از آقايوسفي، علي( 2005در ايران آقايوسفي ). 2005كامينز، ( كرده است تاييدرا 
 52/0 را نآهم زمان  اعتبارو  845/0لفاي كرونباخ برابر آپايايي اين نشانگر را از طريق ضريب ) 2009

  .گزارش كرده است
داده ها بعد از بررسي مفروضه هاي . پژوهش براي تحليل داده ها از روش مدل يابي استفاده شد در اين

  .تحليل شدند AMOS 18.0نرم افزار ايموس  مرتبط با 
  

  هايافته
  . ميانگين، انحراف استاندارد، ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش را نشان مي دهد 1جدول 

  
  اي پژوهشمتغيره مولفه هاي توصيفي. 1جدول 

  
. 8؛ارزيابي مجدد مثبت. 7 ؛تمركز مجدد بر برنامه. 6؛تمركز مجدد مثبت. 5؛  پذيرش. 4؛معني دار بودن. 3 ؛ قابل مديريت بودن. 2؛ قابل درك بودن. 1

  بهزيستي روان شناختي.13؛تلقي فاجعه آميز. 12 ؛ نشخوار فكري. 11؛سرزنش ديگران. 10؛ سرزنش خويش. 9؛ توسعه ديدگاه
  

لفه هاي متغيرهاي پژوهش نزديك به يا بالاتر ومي ضرايب آلفاي كرونباخ همه  ررسي ها نشان داد كهب
لفه هاي قابل درك بودن و نشخوار فكري وبا توجه به اين كه ضرايب آلفاي كرونباخ م. است 7/0از 

نشان مي  1جدول . لفه ها بايد احتياط نمودونسبتا پايين است، بنابراين در تفسير نتايج مرتبط با آن م
به ) قابل درك بودن، قابل مديريت بودن، معني دار بودن( خودانسجاميي لفه ودهد كه هر سه م

هر پنج راهبرد مثبت تنظيم . با بهزيستي روان شناختي همبسته اند 01/0صورت مثبت و در سطح 
د مثبت و توسعه پذيرش، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه، ارزيابي مجد(شناختي هيجان 
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در نهايت . با بهزيستي روان شناختي همبسته بودند 01/0به صورت مثبت و در سطح معناداري ) ديدگاه
از بين راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان، تنها سرزنش خويش و سرزنش ديگران به صورت منفي 

متوسط ضرايب همبستگي . دبا بهزيستي روان شناختي همبسته بودن 01/0و  05/0و به ترتيب در سطوح 
لفه هاي خودانسجامي، راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان و راهبردهاي منفي تنظيم شناختي وبين م

اين ) 1988(بود كه از نظر كوهن  |176/0|و 465/0،  472/0هيجان با بهزيستي روان شناختي به ترتيب 
ي مثبت تنظيم شناختي هيجان متوسط و براي مقادير به لحاظ اندازه اثر براي خودانسجامي و راهبردها

  . راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان ضعيف محسوب مي شود
 ي براي ارزيابي نرمال بودن توزيع داده ها مقادير كشيدگي و چولگي و به منظور ارزيابي مفروضه

قرار گرفت  متغيرها مورد بررسي 2و ضريب تحمل) VIF( 1همخطي بودن، مقادير عامل تورم واريانس
خارج  -2و + 2كه ارزش هاي كشيدگي و چولگي هيچ يك از متغير ها از محدوده بين  با توجه به اين

توزيع داده هاي مربوط به متغيرهاي پژوهش از نرمال بودن تك متغيري انحراف آشكاري بود، نشده 
و مقادير  1/0گتر از مقادير ضريب تحمل متغيرها بزرهمچنين از آنجايي كه ). 2005كلاين، ( ندارند

همخطي بودن در بين متغيرهاي پيش بين تحقيق رخ ي له امس، بود 10عامل تورم واريانس آنها بالاتر از 
، از طريق نمودار »D(3( فاصله مهلنوبايس« بررسي شكل توزيع داده هايهمچنين . نداده است

علاوه بر نمودار . نرمال است هيستوگرام نشان داد تركيب متغيرهاي پيش بين در تبيين متغير ملاك
هيستوگرام داده هاي مربوط به فاصله مهلنوبايس، شاخص چولگي و كشيدگي آن داده ها به ترتيب 

به دست آمد كه اين مقادير بيانگر نرمال بودن توزيع چند متغيري داده هاي  189/0و  662/0برابر با 
ي واريانس ها از طريق نمودار در نهايت ارزيابي همگن). 2005كلاين، ( پژوهش حاضر است

پراكندگي واريانس هاي استاندارد شده خطاها، نشان داد كه مفروضه همگني واريانس در بين داده 
  .هاي پژوهش حاضر برقرار است

چنين فرض شده بود كه نشانگرهاي قابل درك بودن، قابل مديريت بودن، معني دار بودن متغير مكنون 
رش، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه، ارزيابي مجدد مثبت و خودانسجامي، نشانگرهاي پذي

توسعه ديدگاه متغير مكنون راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان و نشانگرهاي سرزنش خويش، 
دهاي منفي تنظيم شناختي هيجان سرزنش ديگران، نشخوار فكري، تلقي فاجعه آميز متغير مكنون راهبر

با به كارگيري  -يتاييدبررسي شاخص هاي برازندگي حاصل از تحليل عاملي  .اندازه گيري مي كندرا

                                                       
1. variance inflation factor           2. tolerance                 3. Mahalanobis distance (D) 
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به همين دليل . و برآورد بيشينه احتمال نشان داد كه مدل با داده ها برازش ندارد AMOS 18.0نرم افزار 
مدل اندازه گيري در سه مرحله با ايجاد كوواريانس بين خطاهاي نشانگرهاي پذيرش و تمركز مجدد 

و فاجعه آميز پنداري و تمركز مجدد بر ) مرحله دوم(، پذيرش و توسعه ديدگاه )مرحله اول (مثبت 
ل شد كه نشان داد مدل اندازه گيري با داده اصلاح و در نهايت شاخص هايي حاص) مرحله سوم(برنامه

گفتني است اگر چه شاخص مجذور كاي به دليل . هاي گردآوري شده برازش قابل قبول دارد
  =p، 73/104  >01/0(به حجم نمونه بيانگر عدم برازش مدل اندازه گيري با داده ها بود حساسيت 

)48 = df ،200N=(2( با وجود اين ديگر شاخص هاي برازندگي از جمله مجذور كاي نرم شده ،
)18/2=/df2( شاخص برازندگي تطبيقي ،)946/0=CFI( شاخص نكويي برازش ،)924/0=GFI( ،

و شاخص ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريب ) AGFI=876/0(برازندگي شاخص تعديل شده 
)077/0=RMSEA (بار هاي عاملي غير  2جدول . از برازش مدل اندازه گيري با داده ها حمايت كردند

را براي هر ) CR( و نسبت بحراني) SE( ، خطاي استاندارد)β( ، بارهاي عاملي استاندارد)b( استاندارد
    .ي متغيرهاي مكنون نشان مي دهديك از نشانگرها

  

  يتاييدپارامترهاي  مدل اندازه گيري پژوهش در تحليل عاملي . 3جدول 
  b β  SE CR گرنشان -متغيرهاي مكنون

     550/0 1 قابل درك بودن -خودانسجامي

 14/7**  180/0  720/0  286/1 قابل مديريت بودن -خودانسجامي

 53/7**  221/0  887/0  664/1 معني دار بودن -خودانسجامي

     443/0 1 پذيرش-راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان

 11/7**  252/0  796/0  793/1 تمركز مجدد مثبت-راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان

 35/6**  318/0  830/0  019/2 تمركز مجدد بر برنامه-راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان

 54/6**  374/0  945/0  446/2 ارزيابي مجدد مثبت-يم شناختي هيجانراهبردهاي مثبت تنظ

 79/6**  242/0  739/0  641/1 توسعه ديدگاه-راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان

      535/0 1 سرزنش خويش-راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان

 20/5**  188/0  502/0  977/0 سرزنش ديگران-راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان

 46/6**  170/0  785/0  094/1 نشخوار فكري-راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان

 29/6**  167/0  689/0  048/1 تلقي فاجعه آميز -راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان

      01/0 P**<     

 1زنش خويش با عدد بارهاي عاملي استاندار نشده مربوط به سه نشانگر قابل درك بودن، پذيرش و سر
بارهاي عاملي استاندارد  .تثبت شده، بنابراين خطاي استاندارد و نسبت بحراني آنها محاسبه نشده است
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نشانگرها از ي مي توان گفت همه  2با استناد به نتايج جدول . است 4/0نشانگرها بالاتر از ي همه 
ضرايب مسير كل، مستقيم و  3جدول . ندقابليت لازم براي اندازه گيري متغيرهاي مكنون خود برخوردا

مدل ساختاري پژوهش  1شكل . غيرمستقيم بين متغيرهاي پژوهش در مدل ساختاري را نشان مي دهد
در تبيين روابط بين خود انسجامي و بهزيستي روان شناختي براساس نقش ميانجيگر راهبردهاي تنظيم 

  .نشان مي دهدشناختي هيجان را در  در زنان مبتلا به سرطان سينه 
  

  ضرايب مسير كل و مستقيم بين متغيرهاي پژوهش در مدل ساختاري. 3جدول 
  b S.E β  sig   مسيرها

 001/0 636/0 058/0 600/1 بهزيستي روان شناختيخودانسجامي ضرايب مسير كل

  001/0  432/0 304/0 087/1 بهزيستي روان شناختيخودانسجامي ضرايب مستقيم
 010/0  391/0 913/0 077/2 بهزيستي روان شناختي تنظيم هيجانيراهبردهاي مثبت  

  475/0  059/0 483/0 331/0 بهزيستي روان شناختي راهبردهاي منفي تنظيم هيجاني  
  001/0 587/0 046/0 187/0 راهبردهاي مثبت تنظيم هيجانيخودانسجامي  
  004/0  -427/0 067/0  -192/0 راهبردهاي منفي تنظيم هيجانيخودانسجامي  

  022/0  204/0 229/0 513/0 بهزيستي روان شناختيخودانسجامي مسير  غير مستقيم  ضرايب
        

  
مدل ساختاري پژوهش در تبيين روابط بين خود انسجامي و بهزيستي روان شناختي براساس نقش ميانجيگر . 1شكل 

  پستانراهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در  در زنان مبتلا به سرطان 
  

  گيريبحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد راهبرهاي تنظيم هيجاني رابطه بين خودانسجامي و بهزيستي روان 

راهبردهاي مثبت تنظيم هيجاني صورت ي واسطه گري بهكند و اين ميانجيگري ميشناختي را ميانجي
؛ تقوايي و همكاران )2016(ري درسخوان و وزيهاي اين نتايج با نتايج حاصل از پژوهش .گيردمي
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بالزوروتي و ؛ )2017(؛ ميكاييلي، عيني و تقوي )2014( نيافرنام؛ )2014(سياح و همكاران ؛ )2015(
؛ موكسنس و )2016(؛ كسي، انِدو و اويشي )2015(كروك ؛ )1993(سيگريست ؛ )2016(همكاران 
- توان گفت احساس انسجام روان يك جهتها ميدر تبيين اين يافته .ستا ؛ هم راستا)2016(لازارويز 

كند فرد تا چه حد داراي احساس اطمينان فراگير، با ثبات و پويا است كه گيري كلي است كه بيان مي
كه همچنان. بيني و شفاف بداندهاي دروني و بيروني در طول زندگي را ساختاريافته، قابل پيشمحرك

ها در مورد احساسات ترند؛ به عبارتي آنزا منعطفاسترسافراد با احساس انسجام قوي؛ در رويدادهاي 
درسخوان و (كنند ها را تهديد تلقي ميتر استرستري دارند و كمو هيجانات خويش آگاهي بيش

كار به» زاهاآسيب«را در برابر تركيب رايج » زاهاسلامت«تركيب ) 1987(آنتونوسكي ). 2016وزيري، 
او معتقد است . دهداند زير اين عنوان قرار ميرا كه با سلامت همراههايي گرفته و صفات و ويژگي

زا از خود ظاهر فردي كه يك حس انسجام خوب در او پرورش يافته است صفات شخصيتي سلامتي
شخصي كه حس . شودهاي رفتاري ميبيني و سازگاري در برخي حوزهسازد كه منجر به خوشمي

مند بودن در زندگي چنين افرادي يك حس قوي هدف. بيندعنا ميانسجام قوي دارد زندگي را با م
افراد با حس انسجام قوي . زاي زندگي قابل فهم و درك هستنددارند و معتقدند كه تجارب استرس

زاهاي داخلي و بيروني هستند و از منابع موجود براي دهي استرسبيني و سازمانقادر به درك، پيش
هايي كه ها را براي موقعيتتواند الگوهايي از پاسخحس انسجام مي. كنندمي مقابله با استرس استفاده

شود و موجب تحريك مغز يك شخص براي فرستادن پيام براي فعال كردن منابع مناسب بدن انسان مي
 ). 2017لي و همكاران، (كند درك ضرورت براي مقابله ابزاري و احساسي را ايجاد مي

 فردي هايپاسخ و رفتار تنظيم مستلزم اغلب اجتماعي تعاملات. هستند اجتماعي يموجودات ذاتا هاانسان
 قرار كننده تحريك انگيزهيجان هايموقعيت در) ناخودآگاه و خودآگاه( اغلب افراد بنابراين،. است

 ييهاپاسخ عنوان به كلي طور به هاهيجان. هستند هاهيجاني در آن موقعيت تنظيم نيازمند كه گيرندمي
 اند، ضروري مختلف نيازهاي و هاچالش با سازگاري براي و شوندمي ارايه انسان ارگانيسم توسط كه

زا، از راهبردهاي افراد در مواجهه با رويدادهاي استرس). 2014كوهن و همكاران، (شود مي نگريسته
 ).2012تروي، (ند كن هيجاني خود استفاده مي ي تنظيم هيجان متفاوتي براي اصلاح يا تعديل تجربه

ها يا  شناخت. ترين اين راهبردها، تنظيم هيجان با استفاده از راهبردهاي شناختي استيكي از متداول
هاي خود را تنظيم نموده و توسط  ها و احساسكند كه هيجان فرايندهاي شناختي به افراد كمك مي

 و به تجربه ها نسبت ردف كه شود مي سبب پذيرش). 2010حسني، (ها مغلوب نشود  شدت هيجان
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 ناخوشايند احتمالا كه بگيرد قرار تجربه هايي با آن تماس در تا باشد گشوده خود دروني تمايلات
  ). 2016طاهري فر، فردوسي، موتابي، مظاهري و فتي، (هستند 

References  
Abdi, S., Babapoor, J., & Fathi, H. (2010). Relationship between Cognitive Emotion Regulation Styles and 

General Health among University Students. Annals of military and health sciences research, 8(4), 
258-264.  

Agha Yousefi, A. R., & Sharif, N. (2011). Correlation between psychological well-being and sense of coherence in 
the students of Islamic Azad University-Central Tehran Branch. Pajoohande, 15(6), 273-279.  

Agha Yousefi, A., Alipour, A., & Sharif, N. (2009). Study of psychometric characteristic of Personal Well-
being Index–Intellectual Disability. Journal of Exceptional Children, 9(2), 145-154.  

Ahoiee, K., Faramarzi, M., & Hassanzadeh, R. (2017). Psychological Well-Being of Patients with Breast 
Cancer and Its Relationship with Emotional Intelligence. JBUMS, 19(8), 20-27.  

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health: how people manage stress and stay well. San 
Francisco, Calif: Jossey-Bass. 

Antonovsky, A. (1993). The structure and properties of the sense of coherence scale. Soc Sci Med, 36(6), 725-733.  
Arvidsdotter, T., Marklund, B., Taft, C., & Kylén, S. (2015). Quality of life, sense of coherence and 

experiences with three different treatments in patients with psychological distress in primary care: 
a mixed-methods study. BMC Complementary and Alternative Medicine, 15(1), 132.  

Balzarotti, S., Biassoni, F., Villani, D., Prunas, A., & Velotti, P. (2016). Individual Differences in Cognitive 
Emotion Regulation: Implications for Subjective and Psychological Well-Being. Journal of 
Happiness Studies, 17(1), 125-143.  

Cummins, R. A. (2005). Personal Well-being Index-Adult. The Australian Center on Quality of Life, Deakin 
University, (2nd ed). 

Darskhan, M., & Vaziri, S. (2016). Discriminant analysis of rumination, pathological anxiety and cognitive 
emotional regulation strategies based on positive and negative affectivity levels. Thoughts and 
Behavior in Clinical Psychology, 11(42), 47-56.   

Farnam Nia, M. (2014). Perceived stress and the severity of substance dependence in women: mediating role 
of spirituality, sense of coherence and emotion regulation strategies. Master thesis, Tarbiat 
Moallem University, Faculty of Psychology and Educational Sciences. 

Fathollahi Shourabeh, F., Tarverdizadeh, B., & Keihani, M. (2017). The impact of eight weeks of resistance 
training on some angiogenesis indicators in women with breast cancer. The Iranian Journal of 
Obstetrics, Gynecology and Infertility, 20(3), 9-17.  

Garnefski, N., Koopman, H., Kraaij, V. & Cate, R. T. (2009). Brief report: cognitive emotion regulation 
strategies and psychological adjustment in adolescents with a chronic disease. Journal of 
Adolescence, 32(2), 449-454. 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion regulation and 
depression. Personality and Individual Differences, 30, 1311-1327. 

Ghaedi far, H., Abdkhodai, M. S., & Aghamohammadian Sherbaf, H. R. (2013). The Role of mediating sense 
of coherence in relationship styles of attachment with self-regulation. Research in Psychological 
Health, 7(1), 11-19.  

Hasani, J. (2010). The Psychometric Properties of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). 
Journal of Clinical Psychology, 2(3), 73-84.  

Hojman, D. A., & Miranda, Á. (2018). Agency, Human Dignity, and Subjective Well-being. World 
Development, 101(Supplement C): 1-15.  

Huh, H. J., Kim, K. H., Lee, H. K., & Chae, J. H. (2017). The relationship between childhood trauma and the 
severity of adulthood depression and anxiety symptoms in a clinical sample: The mediating role of 
cognitive emotion regulation strategies. Journal of affective disorders, 213, 44-50.  

Izadpanah, S., Schumacher, M., Arens, E. A., Stopsack, M., Ulrich, I., Hansenne, M., Grabe, H. G., Barnow, S. 
(2016). Adolescent harm avoidance as a longitudinal predictor of maladaptive cognitive emotion 
regulation in adulthood: The mediating role of inhibitory control. Journal of Adolescence, 52, 49-59.  

Kase, T., Endo, S., & Oishi, K. (2016). Process linking social support to mental health through a sense of 
coherence in Japanese university students. Mental Health & Prevention, 4(3), 124-129.  

Kline, R. B. (2005). Principles and practice of structural equation modeling, 2nd edition. New York & 
London: Guilford press. 

Kohn, N., Eickhoff, S. B., Scheller, M., Laird, A. R., Fox, P. T., & Habel, U. (2014). Neural network of cognitive 
emotion regulation--an ALE meta-analysis and MACM analysis. Neuroimage, 87, 345-355.  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 46                  2018,                                      1396 ،46 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٧٦

Krok, D. (2015). The mediating role of optimism in the relations between sense of coherence, subjective and 
psychological well-being among late adolescents. Personality and Individual Differences, 
85(Supplement C), 134-139.  

Li, Z., Liu, T., Han, J., Li, T., Zhu, Q., & Wang, A. (2017). Confrontation as a Mediator between Sense of 
Coherence and Self-management Behaviors among Elderly Patients with Coronary Heart Disease 
in North China. Asian Nursing Research, 11(3), 201-206.  

Luhmann, M. (2017). Using Big Data to study subjective well-being. Current Opinion in Behavioral Sciences, 
18(Supplement C): 28-33.  

Meyers, L. S., Gamst, G., & Guarino, A. J. (2006). Applied multivariate research, design and interpretation. 
London: Sage publication. 

Meyers, L. S., Gamst, G., & Guarino, A. J. (2006). Applied multivariate research, design and interpretation. 
London: Sage publication. 

Mikaeili, N., Einy, S., & Tagavy, R. (2017). Role of Self-Compassion and Sense of Coherence and Thought 
Action Fusion in Prediction of Psychological Well–Being among Post-Traumatic Stress Disorder 
Veterans. Iranian Journal War and Public Health, 9(1), 33-39. 

Mohan, J., Sehgal, M., & Giti Ghoreishi, A. (2017). Comparison of stress and coping styles in patients with 
cancer and healthy people. Thoughts and Behavior in Clinical Psychology, 12(45), 77-86.  

Moksnes, U. K., & Lazarewicz, M. (2016). The association between self-esteem and sense of coherence in 
adolescents aged 13–18years—The role of sex and age differences. Personality and Individual 
Differences, 90(Supplement C), 150-154.  

Molaei, Z., Ahangarzadeh Rezaei, S., & Khalkhali, H. R. (2017). The effect of hope-based group therapy on 
the cancer patients` quality of life based on snyder's hope theory. J Urmia Nurs Midwifery Fac, 
15(6), 404-414.  

Norouzi, H., & Hashemi, E. (2017). The Efficacy of Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) on 
Emotion Regulation among Patients with Breast Cancer. Iranian Journal of Diseases Breast, 
10(2), 38-48.  

Potthoff, S., Garnefski, N., Miklósi, M., Ubbiali, A., Domínguez-Sánchez, F. J., Martins, E. C., Witthöft, M., 
Kraai, V. (2016). Cognitive emotion regulation and psychopathology across cultures: A 
comparison between six European countries. Personality and Individual Differences, 98, 218-224. 

Samani, S., & Sadeghi, L. (2010). Psychometric Properties of the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire. Scientific Journal Management System, 1(1), 51-62.  

Sanaei, H., Mousavi, S. A. M., Moradi, A., Parhoon, H., & Sanaei, S. (2017). The effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction on self-efficacy, perceived stress and life orientation of women 
with breast cancer. Thoughts and Behavior in Clinical Psychology, 11(44), 57-66.  

Sayah, M., Olapur, A., Ardame, A., Shahidi, S., & Yaghoobi Askarabad, E. (2014). Prediction of Mental 
Health and Academic Performance of students within Cognitive Emotional Regulation Strategies 
in Medical Sciences University of Jundishapur in Ahvaz. Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, 5(1), 37-44.  

Sharifibastan, F., Yazdi, S., & Zahraei, S. (2016). The Role of Cognitive Emotion Regulation and Positive and 
Negative Affect in Resiliency of Women with Breast Cancer. IJPN, 4(2), 38-49.  

Siegrist, J. (1993). Sense of coherence and sociology of emotions. Social Science & Medicine, 37(8), 978-979.  
Supplee, L. H., Skuban, E. M., Shaw, D. S., & Prout, J. (2009). Emotion regulation strategies and later 

externalizing behavior among European American and African American children. Development 
and Psychopathology, 21(2), 393-415. 

Taghvaie, D., Masjedi, A., & Jafari, M. (2015). Effectiveness of dialectical treatment on rebuke of oneself and 
others, rumination and catastrophizing of women with breast cancer. Thoughts and Behavior in 
Clinical Psychology, 9(35), 67-76.  

Taheri, N., Aghamohammadian Sherbaf, H., & Asghari Ebrahimabad, M. J. (2017). The effectiveness of an 
intimate relationship skills training (pairs) on increasing marital adjustment and satisfaction in 
women with cancer. J Urmia Nurs Midwifery Fac, 15 (4), 301-312.  

Taherifar, Z., Ferdowsi, S., Mootabi, F., & Mazaheri, M. A. (2016). The mediating role of emotion 
dysregulation strategies on the relationship between negative emotion intensity and safety 
motivation with generalized anxiety symptoms. Contemporary Psychology, 10(2), 51-66.   

Troy, A. S. (2012). Cognitive reappraisal ability as a protective factor resilience to stress across time and 
context. Doctoral Dissertation of Philosophy. University of Denver. 

Ullman, S. E., Peter-Hagene, L. C., & Relyea, M. (2014). Coping, emotion regulation, and self-blame as 
mediators of sexual abuse and psychological symptoms in adult sexual assault. Journal of child 
sexual abuse, 23(1), 74-93. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                                  
Volume 12, Number 46             2018,                                  46   1396  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 11 (No. 45), pp. 67-76, 2017

Explaining structural modeling of the relationship between self-coherence 
and mental well-being based on the mediating role of cognitive emotion 

regulation strategies in women with breast cancer

Salajegheh, S 
Department of Psychology, Zarand Branch, Islamic Azad University, Zarand, Iran 

Emamipour, S. 
Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Nematolah Zadeh Mahani, K. 
Department of Psychology, Zarand Branch, Islamic Azad University, Zarand, Iran 

Received: Sep 07, 2017, 2017  Accepted: Dec 15, 2017   

Breast cancer is a chronic disease that it’s diagnose and treatment is accompanied 
with many psychological problems. Breast cancer is the most prevalent and most 
effective cancer in women, which causes deep emotional and affective problems. 
The purpose of this study was to determine the mediator role of cognitive emotion 
regulation strategies in the relationship between self- coherence and mental well-
being in women with breast cancer. For this purpose in a descriptive-correlational 
research method 215 women with breast cancer who had undergone surgery at 
least once in Kerman in 2017 were selected through available sampling and tested 
with regard to the sense of coherence, cognitive emotion regulation and 
psychological well-being. The structural equation modeling showed that 
emotional regulation strategies mediate the relationship between self coherence 
and mental well-being through positive emotional regulation strategies. These 
results suggest that self coherence not only is a predictor of psychological well-
being, but can also significantly influence mental well-being by the use of 
positive strategies of cognitive emotion regulation in women with breast cancer. 

Keywords: breast cancer, cognitive emotion regulation, mental well-being, self-
coherence
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