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 چکیده

رو اینیب همراه شوند. ازرشد پس از آس کنند ممکن است با تجربهاس در کنار تجارب ناخوشایندی که ایجاد میسرطان و ام :مقدمه

بینی رشد نقش ابرازگری هیجانی و تنظیم هیجان در پیش تعیینپژوهش این هدف تعیین پیشایندهای این رشدیافتگی ضروری است. 

 اس بود.پس از آسیب در مبتلایان به دو بیماری سرطان و ام

. نجام شدا 1398استفاده شد. مطالعه حاضر در سال  گیهمبستاین پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی بود و از طرح  ها:مواد و روش

 فر از آنانن 124دسترس،  در گیرینمونه باند که تهران بود یاس و سرطان در بیمارستان آسیابیماران مبتلا به ام پژوهش شاملجامعه 

نامه رشد پس از آسیب تدسکی، سشها از پربرای گردآوری داده .اس(در گروه امنفر  62در گروه سرطان و  نفر 62) انتخاب شدند

ها از آزمون داده برای تحلیل نامه کینگ و امونز استفاده شد.و پرسش و همکاران نامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکیپرسش

 استفاده شد.  23نسخه  SPSSافزار در نرم فیشر Zزمان و آزمون همبستگی پیرسون، آزمون رگرسیون هم

با  (P<01/0) طانو صمیمیت تنها در گروه سر (P<01/0) ابرازگری مثبت و تنظیم هیجان مثبت در هر دو گروهطبق نتایج،  :هایافته

اس ام و( R=58/0گروه سرطان ) میان دو رشد پس از آسیب همبستگی مثبت معناداری دارد. میزان همبستگی چندمتغیری در

(48/0=R) یمعنادار تفاوت ( 447/0نداشت=P)کننده بینیمتغیرهای ابرازگری مثبت و تنظیم هیجان مثبت پیش . در هر دو گروه

 معنادار رشد پس از آسیب بود.

شد رم هیجان مثبت اس، ارتقادادن ابرازگری هیجانی مثبت و تنظیها، در هر دو گروه مبتلا به سرطان و امبر اساس یافته :یریگجهینت

 کند.میپس از آسیب را تقویت 

 

 سرطان، رشد پس از آسیبتنظیم هیجان، اس، ام ،ری هیجانابرازگ :یدیکل کلمات
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مقدمه

 Multipleاس )و اسکلروز چندگانه/ ام (Cancer) سرطان

Sclerosi s: MS)، ن و دارای های مزمدو مورد از بیماری

رو به و  . سرطان بیماری شایعپیامدهای جدی هستند

ومیر پس از دومین علت مرگکه ( 1است ) یافزایش

(. سرطان با 2شود )عروقی محسوب می-های قلبیبیماری

رفتن تمایز و عملکرد تغییر شکل غیرطبیعی سلول و ازدست

 سرطانشیوع . طبق برآوردها، (3شود )سلولی مشخص می

های آینده در جوامع در حال توسعه ازجمله ایران، در دهه

از نیز اس (. بیماری ام1خواهد داشت ) یروند افزایش

صورت که به شناختی استهای عصبترین بیماریشایع

 (. بر4) دهدزدایی سیستم اعصاب مرکزی رخ میمیلین

نفر  40اس در ایران ، شیوع بیماری امهابرخی گزارش اساس

سالگی، زنان دو  40تا  20هزار نفر است و در سنین  100در 

شوند تا سه برابر بیشتر از مردان به این بیماری مبتلا می

جدی را در زندگی  یها تغییرات. هر دوی این بیماری(5)

 .کننداجتماعی، جسمانی و عملکرد فرد ایجاد می

( با اختلال استرس پس 7اس )( و ام6سرطان ) هایبیماری

 (Traumatic Stress Disorder: PTSD-Postاز آسیب )

زمان هم بررسیبنابراین، پژوهش حاضر به  ؛مرتبط هستند

 پرداخته است.این دو بیماری 

پیامدهای  ایجاد های مزمن بهین بیماریا ابتلا به

استرس و احساس تهدید شدید در فرد مبتلا و  ناخوشایند

سازی مثبت قادر به یکپارچه یانبرخی مبتلا شود.منجر می

؛ شرایطی که از آن (8تجربه بیماری با احساساتشان هستند )

 :Post-Traumatic Growthرشد پس از آسیب )با عنوان 

PTG )ای کننده بالقوهبه اثرات مثبت و دگرگون شود ویاد می

 درفرسای معنادار طاقت اربتج در مواجهه با اشاره دارد که

شامل (. رشد پس از آسیب 10، 9) دهدفرد رخ میشخصیت 

های تازه قدردانی از زندگی، ارتباط با دیگران، فرصت

ودگی بهتر به دنبال )از قبیل روابط خان شده در زندگییافت

(. طبق 9،11) است آسیب(، قدرت شخصی و تغییرات معنوی

ازجمله کسانی که مشکلات مرتبط با برخی افراد مطالعات، 

(، ممکن است 13،12اند )را تجربه کرده زاآسیب بیماری روانی

(. به نظر 14به دنبال آسیب، رشد شخصی را تجربه کنند )

ی ازجمله شیوه رویارویی شناخترسد برخی عوامل روانمی

افراد با هیجانات و عواطف در تعیین رشد پس از آسیب آنان 

های رویارویی با عواطف و هیجانات نقش کلیدی دارد و شیوه

 Cognitiveنیز در عواملی مانند تنظیم شناختی هیجان )

Emotion Regulationیابد. ( و ابرازگری هیجانی نمود می 

 توانایی استفاده از منابع نگربیاتنظیم شناختی هیجان 

های هیجانی با محرک پذیره انعطافمنظور مواجهشناختی به

هیجانات تعیین شود  هدف که ، با این(15ناخوشایند است )

تنظیم هیجان (. 16چگونه تجربه و بیان شوند )و  چه موقع

و ( 19 و 18، 17)رد شناختی بسیار مهمی دامبانی عصب

خورند یا از جاناتشان شکست میکه در تنظیم هی کسانی

کنند، بیشتر در راهبردهای تنظیم ناسازگارانه استفاده می

 ( ازجمله نشانگان20معرض خطر ابتلا به اختلالات هیجانی )

ها (. پژوهش21شدید اضطراب و افسردگی در آینده هستند )

 طور خاص به هیجانات وهایی که بهدرمانیاند رواننشان داده

بر سطح سلامت افراد ازجمله بر  ،پردازندان میتنظیم هیج

 . همچنین(22) استاثرگذار  آنان افسردگی و رفتار خوردن

 تنظیم هیجان در سازگاری با راهبردهای کارآمد استفاده از

نقش بیماری سرطان و افزایش کیفیت زندگی مبتلایان 

 زیرا توانایی تمایز و تنظیم هیجانی ؛(23،24) مؤثری دارد

عنوان چالش و زا را بهسشود فرد رویدادهای استرمیموجب 

فرصتی برای یادگیری تلقی کند و از سازگاری و کیفیت 

 (. 25برخوردار شود ) بهتریزندگی 

های ی که نقش آن هنگام تجربه بیماریدیگر ویژگی
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، استقابل بررسی  های منفی ناشی از آنپراسترس و هیجان

هیجانی به نمایش بیرونی  ابرازگری هیجانی است. ابرازگری

هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش 

( و شامل 26ای، کلامی و حالت بدنی( آن اشاره دارد ))چهره

سه سبک ابرازگری مثبت، ابرازگری منفی و صمیمت 

سوگرایی در ابراز هیجان با میزان ابرازگری ود(. 27) شودمی

به بازداری و نشخوار در ( و 27هیجانات رابطه منفی دارد )

ابرازگری هیجانی  نقص در(. 28شود )برابر هیجان منجر می

های فرد برای برقراری تعاملات اجتماعی موجب کاهش فرصت

سلامت روان روابط اجتماعی و درنتیجه له ئو این مس شودمی

 در واقع، نظر به اینکهشخص را با تهدید مواجه خواهد کرد. 

اجتماعی  هایر جریان تعاملات و مقایسهافراد از خود د تصور

د، تداخل در ابرازگری هیجانات به عدم تداوم گیرمی شکل

(. 29شود )روابط اجتماعی و اشکال در خودپنداره منجر می

در  یرسد ابرازگری هیجانات عامل مهمبه نظر می همچنین

( است، 31اس )( و ام30های سرطان )رابطه با بیماری

شود و ها به گونه متفاوتی در چهره ابراز میانکه هیجطوریبه

(. 32شود )چهره به گذرگاهی برای نمایش نیازها تبدیل می

ها و آن اندکه هیجانات خود را ابراز نکرده هنگامیبرخی افراد 

کنند، دچار تنیدگی و با خطر پریشانی را بازداری می

 این و دشونمیرو هشناختی و مشکلات بالقوه جسمانی روبروان

(. 33خورد )اس به چشم میدر افراد مبتلا به ام مشکل

جسمی و کیفیت -، ابرازگری هیجانی در سلامت روانیروازاین

در  تواندمی( و از این حیث 34-36زندگی نقش مهمی دارد )

داشته  مهمینقش  و رشد مرتبط با آن آسیب مواجهه افراد با

 باشد. 

لفه مهمی در ؤمرشد پس از آسیب تجربه درمجموع، 

اس های مزمن از قبیل سرطان و امبه بیماری یانزندگی مبتلا

اس را . اینکه فرد مبتلا حضور بیماری سرطان یا اماست

مثابه کند یا به زا تلقیمثابه یک تجربه کاملاً منفی و آسیببه

در جهت  فرصت و تلنگری برای ارزیابی دوباره زندگی

در چگونگی سازگاری با  ی، موضوع بسیار مهمرشدیافتگی

رو، مطالعه . ازایناست هاها و شرایط درمانی آنبیماریاین 

رشد پس از آسیب و تعیین پیشایندهای آن در این افراد 

اگرچه برخی مطالعات پیشین  ضروری است. با این حال،

( را 30،31،33و ابرازگری هیجان ) (23،24)تنظیم هیجان 

اند، اس بررسی کردهمهای سرطان و ادر بافت بیماری

های ارتباط این متغیرها با تجربه رشدیافتگی در بیماری

مذکور بررسی نشده است. همچنین این مسئله که آیا نقش 

تنظیم شناختی هیجان و ابرازگری هیجان در تبیین رشد 

اس پس از سانحه در هریک از دو بیماری سرطان و ام

وع بیماری(، متفاوت است یا خیر )یعنی نقش تعدیلگر ن

تاکنون بررسی نشده است؛ بنابراین، مطالعه و آزمون موارد 

، پژوهش رومذکور اهمیت و ضرورت نظری دارد. ازاین

نقش تنظیم شناختی هیجان و  با هدف تعیینحاضر 

در دو بینی رشد پس از آسیب ابرازگری هیجانی در پیش

 انجام شد. اسبیماری سرطان و ام
 

 هامواد و روش

حاضر از نظر هدف، کاربردی بود و از طرح  پژوهش

نقش  و سپس روابط میان متغیرهاهمبستگی استفاده کرد تا 

در تبیین رشد  را تنظیم شناختی هیجان و ابرازگری هیجانی

با توجه به نقش تعدیلگر نوع بیماری )سرطان  پس از آسیب

. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل اس( ارزیابی کندو ام

اس و سرطان در بیمارستان تلا به دو بیماری امبیماران مب

؛ چراکه دسترسی به هر دو گروه بیماران در تهران بود یآسیا

یک مجموعه درمانی واحد با شرایط محیطی و حتی انسانی 

یکسان از نظر دریافت خدمات، نوعی تجانس و همگنی را 

انجام شد. گیری به شیوه دردسترس . نمونهکردایجاد می

( G.powerپاور )افزار جیاسبه حجم نمونه از نرمبرای مح
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، α=05/0استفاده شد که با توجه به پارامترهای ورودی )

= تعداد متغیر 5= اندازه اثر، 20/0= توان آزمون، 95/0

ها )سرطان و بین(، حجم نمونه لازم برای هریک از گروهپیش

 کننده برآورد کرد )در مجموعشرکت 56اس( را ام

کننده(. برای جلوگیری از ریزش احتمالی شرکت 112

 124ها از نظر پاسخگویی نامناسب به ابزارها، کنندهشرکت

کننده وارد مطالعه شدند که تمامی آنان به ابزارها شرکت

پژوهش در  نهایی نمونه طور کامل پاسخ دادند؛ بنابراین،به

در گروه سرطان و  نفر 62بیمار را شامل شد ) 124مجموع 

مرد بودن،  یا اس(. معیارهای ورود شامل زندر گروه امر نف 62

 سال و داشتن سواد سیکل به بالا 65 تا 18سن داشتن 

خاطر اینکه برخورداری از واژگان کافی و مهارت کلامی، )به

گذاری و ابراز هیجان است، تحصیلات ای برای نامزمینهپیش

خ به برای پاس عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد(به

بود. معیارهای خروج نیز شامل گزارش سابقه ها نامهپرسش

 ابتلا به اختلالات روانی بود. 

 ابتدا به آن دسته از بیمارانی که واجد معیارهای ورود

بودند، مراجعه شد و ضمن توضیح اهداف علمی پژوهش و 

ن ز آناماندن اطلاعاتشان، امحرمانه بارهدادن به آنان دراطمینان

نفر  146شد در پژوهش شرکت کنند. در این بین،  درخواست

انتخاب شدند عنوان نمونه اولیه به ،که مایل به همکاری بودند

نامه رشد پس از آسیب های پژوهش )پرسشنامهو پرسش

نامه تنظیم شناختی هیجان تدسکی و همکاران، پرسش

نامه کینگ و امونز( در اختیار گارنفسکی و همکاران و پرسش

ها، نامهدهی آنان به پرسشقرار داده شد. بر اساس پاسخآنان 

دند و ها کنار گذاشته شنامهبودن پرسشنفر به دلیل ناقص 22

 نفر 62در گروه سرطان و  نفر 62نفر ) 124های درنهایت داده

 وتحلیل آماری شد. اس( تجزیهدر گروه ام

تدسکی و : (PTGQنامه رشد پس از آسیب )پرسش

منظور ارزیابی تغییرات بهرا ( این مقیاس 1996کالون )

زا حوادث آسیب خودادراکی افراد در ارتباط با تجربه

های جدید، ارتباط با هایی مانند موقعیتو حوزه ندساخت

گذاشتن تر شدن شخصی، قدردانستن و ارزشدیگران، قوی

نامه شود. پرسشبه زندگی و تغییرات معنوی را شامل می

ها در و هریک از گویه داردگویه  21ه رشد پس از سانح

گذاری )خیلی زیاد( نمره 5طیف لیکرت از صفر )اصلاً( تا 

به دست  105 تا 0نامه بین مجموع نمرات پرسش .شودمی

(. تدسکی و کالون ضریب آلفای کرونباخ 37خواهد آمد )

نتایج (. 37گزارش دادند ) 90/0نامه را کلی این پرسش

مه رشد پس از آسیب در پژوهش نااعتباریابی پرسش

( نشان داد ضریب آلفای 37سیدمحمودی و همکاران )

 94/0و ضریب بازآزمایی  92/0کرونباخ برای کل مقیاس 

. برای تعیین روایی همگرا که از بررسی رابطه این است

نامه عواطف مثبت و منفی و نامه با پرسشپرسش

 روابط، گیری زندگی استفاده شدنامه جهتپرسش

 (. 37داری مشاهده شد )معنی

فرم : (CERQنامه تنظیم شناختی هیجان )پرسش

نامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کوتاه پرسش

. داردگویه  18، کرده است( تهیه 38کرایج که حسنی )

  = هرگز1ای )صورت لیکرت پنج گزینهگذاری آن بهنمره

ی ها= همیشه( است. این مقیاس دارای مؤلفه5 تا

نایافته )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار سازش

یافته )پذیرش، های سازشآمیز کردن( و مؤلفهفکری، فاجعه

ریزی، ارزیابی تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

نامه گیری( است. این فرم کوتاه پرسشمجدد مثبت، دیدگاه

ی و در مقایسه با فرم بلند فارسی آن از نظر ساختار عامل

تر است. نتایج آلفای کرونباخ در زمان مطلوبروایی هم

است. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین  82/0تا  68/0دامنه 

نامه عاملی اصلی پرسش 9الگوی از واریانس،  از درصد 75

. همچنین همبستگی کردتنظیم شناختی هیجان حمایت 
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بود. درنهایت، الگوی همبستگی  زیادها مقیاسبین خرده

نامه های فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشمقیاسدهخر

( P < 01/0م افسردگی )ئتنظیم شناختی هیجان با علا

 (. 38بیانگر روایی ملاکی مقیاس بود )

کینگ و امونز : (QEE) نامه ابرازگری هیجانیپرسش

منظور بررسی اهمیت نقش ابراز هیجان در سلامت ( به27)

نامه ابرازگری سش. پرنامه را طراحی کردنداین پرسش

مقیاس )ابراز هیجان مثبت، خرده 3گویه و  16هیجانی 

( 27. کینگ و امونز )داردابراز هیجان منفی، ابراز صمیمت( 

مقیاس ابراز ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس و سه خرده

هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمت را به 

 . ودادندگزارش  67/0و  63/0، 74/0، 70/0ترتیب 

منظور بررسی روایی همگرا، همبستگی بین نمرات به

نامه شخصیت نامه ابرازگری هیجانی با پرسشپرسش

را  و مقیاس عاطفه مثبت و منفی برادبورن چندبُعدی

یز نمحاسبه کردند و نتیجه آن را مطلوب دانستند. در ایران 

نامه را بررسی کرده است. طبق این پرسش( 39نیا )رفیعی

نامه را با استفاده از روش پایایی این پرسشالعه مذکور، مط

همسانی درونی بررسی کرد و ضریب آلفای کرونباخ آن را 

مقیاس ابراز هیجان و برای سه خرده 68/0برای کل مقیاس 

 ،65/0مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمت به ترتیب 

 گزارش کرد. 68/0و  59/0

از آزمون همبستگی پیرسون،  هاوتحلیل دادهبرای تجزیه

افزار حیط نرممفیشر در  Zزمان و آزمون آزمون رگرسیون هم

SPSS  استفاده شد. 23نسخه 
 

 نتایج

 19اس از کنندگان در گروه امدامنه سنی در میان شرکت

 سال بود. میانگین 56تا  20سال و در گروه سرطان از  62تا 

تلا به سرطان حدود سنی نیز در گروه مب انحراف استانداردو 

 33 ±27/8 اس حدودو در گروه مبتلا به ام ±39 42/11

و  38سال بود. تعداد زنان و مردان به ترتیب در گروه سرطان 

نفر بود. از نظر وضعیت  29و  32اس نفر و در گروه ام 23

نفر  12هل، أنفر مت 33نفر از گروه سرطان مجرد،  9هل، أت

دارای تجربه فوت همسر بودند. نفر  6دارای تجربه متارکه و 

نفر  10هل، أنفر مت 27اس مجرد، نفر از گروه ام 19همچنین 

از  .نفر دارای تجربه فوت همسر بودند 5دارای تجربه متارکه و 

کنندگان گروه سرطان نظر سطح تحصیلات، از میان شرکت

نفر  10نفر کاردانی،  5نفر دیپلم،  27نفر سیکل،  13

، داشتندکارشناسی ارشد و دکتری نفر  7کارشناسی و 

نفر  9نفر دیپلم،  11نفر سیکل،  8اس که در گروه امدرحالی

نفر کارشناسی ارشد و  15نفر کارشناسی و  18کاردانی، 

 .داشتنددکتری 

است.  آمده 1های توصیفی در جدول مقادیر شاخص

جدول گزارش شده است  این یلک درو-نتایج آزمون شاپیرو

ه بودن توزیع از آن استفادبی مفروضه نرمالکه برای ارزیا

متغیرهایی که معنادار  ویلک در مورد-. آماره شاپیروشد

بودن توزیع است. اگرچه آماره ییدکننده نرمالأت ،نشد

متغیرهای رشد پس از آسیب در هر  ویلک در مورد-شاپیرو

دو گروه، ابرازگری مثبت در گروه سرطان و صمیمیت، 

 اما ،اس معنادار شدو مثبت در گروه امتنظیم هیجان منفی 

ر دبا توجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی این متغیرها 

استثنای رشد پس از آسیب در د )بهرقرار دا ±1محدوده 

است(، توزیع  1گروه سرطان که آن هم بسیار نزدیک به 

 (. 40ها نزدیک به نرمال است )آن

اس متغیرهای ام ، در گروه مبتلا به2طبق نتایج جدول 

ابرازگری هیجانی مثبت و تنظیم هیجان مثبت رابطه مثبت 

اما در گروه مبتلا به  ،و معناداری با رشد پس از آسیب دارد

سرطان علاوه بر دو متغیر مذکور، متغیر صمیمت نیز رابطه 

 مثبت و معناداری با رشد پس از آسیب دارد.
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 ویلک-ش و نتایج آزمون شاپیروهای توصیفی متغیرهای پژوهشاخص :1جدول 

 گروه متغیرها
)انحراف  میانگین

 استاندارد(
 کشیدگی چولگی

 ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره

 رشد پس از آسیب
 001/0 92/0**  05/1 87/0 (49/12) 78/72 سرطان

 002/0 93/0**  29/0 37/0 (36/15) 41/76 اسام

       

 ابرازگری مثبت
 001/0 90/0**  55/0 99/0 (02/4) 31/18 سرطان

 915/0 99/0 20/0 03/0 (85/4) 31/22 اسام

       

 صمیمیت
 222/0 97/0 44/0 27/0 (57/2) 06/14 سرطان

 011/0 95/0*  92/0 -54/0 (08/3) 23/15 اسام

       

 ابرازگری منفی
 195/0 97/0 13/0 -10/0 (47/2) 50/11 سرطان

 348/0 98/0 -24/0 -02/0 (09/3) 10/13 اسام

       

 تنظیم هیجان منفی
 115/0 97/0 -19/0 41/0 (77/4) 19/20 سرطان

 046/0 96/0*  -19/0 -53/0 (98/4) 74/22 اسام

       

 تنظیم هیجان مثبت
 285/0 98/0 07/0 18/0 (11/4) 48/27 سرطان

 018/0 95/0*  37/0 28/0 (31/6) 09/30 اسام

  *(05/0≥P ** ،01/0≥P) 

 هاه به تفکیک گروهحماتریس ضرایب همبستگی میان ابرازگری هیجانی و تنظیم هیجان با رشد پس از سان :2جدول 

 تنظیم هیجان مثبت تنظیم هیجان منفی ابرازگری منفی صمیمیت ابرازگری مثبت گروه متغیرها

 صمیمیت
     43/0** اسام

     58/0** سرطان

       

 ابرازگری منفی
    32/0* 28/0* اسام

    52/0** 32/0* سرطان

       

 تنظیم هیجان منفی
   22/0 -15/0 041/0 اسام

   -13/0 -14/0 -14/0 سرطان

       

 تنظیم هیجان مثبت
  09/0 -11/0 11/0 10/0 اسام

  -08/0 24/0 51/0** 41/0** سرطان

       

 رشد پس از آسیب
 31/0* -13/0 02/0 24/0 37/0** اسام

 44/0** -07/0 06/0 39/0** 48/0** سرطان

 *(05/0≥P ** ،01/0≥P) 
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 خلاصه مدل و آنوای مدل رگرسیونی :3جدول 

 معناداری F شدهتعدیل R 2R 2R گروه

 009/0 43/3**  17/0 24/0 48/0 اسام

 001/0 55/5**  27/0 33/0 58/0 سرطان

 *(05/0≥P** ، 01/0≥P)  

 

، میزان همبستگی چندمتغیری میان 3طبق نتایج جدول 

بین و متغیر رشد پس از آسیب در گروه متغیرهای پیش

( بود، اما R=48/0اس )( بیشتر از گروه امR=58/0سرطان )

فیشر این تفاوت معنادار نبود. در واقع،  Zطبق نتایج آزمون 

بین  R برای مقایسه نیرومندی ضریب همبستگی )ضریب

بین و رشد پس از آسیب( در دو نمونه مبتلا به متغیرهای پیش

فیشر استفاده شد. در این آزمون  Zاس از آزمون سرطان و ام

به دست آمد که حاکی از معنادارنبودن تفاوت  =447/0Pمقدار 

 همبستگی متغیرها در میان دو گروه است.

طور بهها نشان داد مدل پژوهش حاضر براین، یافتهعلاوه

درصد از تغییرات رشد پس از  17معناداری قادر به تبیین 

درصد از تغییرات آن در  27و اس امآسیب در گروه مبتلا به 

(. همچنین در هر دو 3گروه مبتلا به سرطان است )جدول 

اس متغیرهای ابرازگری مثبت و تنظیم گروه سرطان و ام

ز آسیب بود کننده معنادار رشد پس ابینیهیجان مثبت پیش

 (. 4)جدول 

 
 بینی بر اساس رشد پس از آسیب با توجه به ابرازگری هیجانی و تنظیم هیجانیهای رگرسیون پیشضرایب مدل :4جدول 

 معناداری t بتا B متغیر گروه

 اسام

 015/0 51/2*   36/39 عدد ثابت

 020/0 40/2*  32/0 01/1 ابرازگری مثبت

 627/0 49/0 07/0 34/0 صمیمیت

 791/0 -27/0 -04/0 -18/0 ابرازگری منفی

 337/0 -97/0 -12/0 -37/0 تنظیم هیجان منفی

 025/0 30/2*  28/0 68/0 تنظیم هیجان مثبت

      

 سرطان

 003/0 16/3**   97/36 عدد ثابت

 015/0 52/2*  34/0 07/1 ابرازگری مثبت

 318/0 01/1 16/0 78/0 صمیمیت

 120/0 -58/1 -20/0 -02/1 منفیابرازگری 

 990/0 -01/0 -001/0 -01/0 تنظیم هیجان منفی

 047/0 03/2*  26/0 62/0 تنظیم هیجان مثبت

 *(05/0≥P ** ،01/0≥P)

بحث 

این پژوهش با هدف مطالعه نقش ابرازگری هیجانی و 

بینی رشد پس از آسیب در میان تنظیم هیجان در پیش

اس نی از دو نمونه مبتلا به بیماری سرطان و امکنندگاشرکت

 حاصل از ارزیابی همبستگی میان متغیرها صورت گرفت. نتایج

نشان داد ابرازگری مثبت و تنظیم هیجان مثبت در هر دو 

گروه و صمیمیت تنها در گروه مبتلا به سرطان رابطه مثبت و 
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داشتن. در واقع، طبق این معناداری با رشد پس از آسیب 

اس ها در افراد مبتلا به هریک از دو بیماری سرطان و امیافته

ها و همچنین میزان وقتی میزان ابرازگری مثبت هیجان

یابد، استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان افزایش می

یابد. فرصت تجربه رشد پس از آسیب نیز افزایش می

نی در بُعد براین، همراه با افزایش میزان ابرازگری هیجاعلاوه

صمیمیت، سطح رشد پس از سانحه بیماران مبتلا به سرطان 

 یابد. نیز افزایش می

ها نشان داد مدل پژوهشی حاضر قادر به همچنین یافته

تبیین و توضیح معنادار رشد پس از سانحه در هر دو گروه 

دیگر، با توجه عبارتاس است. بهبیماران مبتلا به سرطان و ام

ویژه ابرازگری مثبت( و تنظیم از هیجانی )بهبه چگونگی ابر

ویژه راهبردهای مثبت تنظیم هیجان( شناختی هیجانی )به

بینی و توضیح توان پیشاس میبیماران مبتلا به سرطان و ام

مناسبی از احتمال تجربه رشد پس از سانحه در میان آنان 

جود ارائه داد. از این نظر تفاوتی میان این دو گروه بیماران و

دهندگی ابرازگری مثبت هیجان و تنظیم ندارد و توان توضیح

شناختی هیجانی مثبت در مورد احتمال رشد پس از آسیب 

 در هر دو گروه مشابه است. 

ای ابرازگری مثبت و تنظیم هیجان مثبت به گونه

کننده معنادار رشد پس از آسیب در میان بینیپیش ،مشابه

های ها با نتایج پژوهشاین یافته. بودند بیماران هر دو گروه

(، 24و همکاران ) Drake(، 23پور )زاده و بهزادیربانی

Buser  وGibson (25 و )Kennedy-Moore  وWatson 

لفه کلیدی در ؤ( همخوان است. در واقع، هیجان یک م33)

زندگی است که چنانچه برای مدت طولانی تشدید و 

د که مشکلات جدی افراطی شود، احتمال زیادی وجود دار

را در سطوح جسمی، روانی یا اجتماعی برای فرد به دنبال 

های خود را هیجان باشدداشته باشد. اما زمانی که فرد قادر 

طور مثال، با )به کندای مثبت و کارآمد تنظیم به شیوه

ها را انجام ارزیابی مجدد مثبت از وقوع بیماری خود( و آن

احتمالاً  کند،ر صمیمت ابراز ای مثبت و مبتنی بگونهبه

های زندگی از جمله ابتلا به گونه متفاوتی به موقعیتبه

دهد؛ زیرا وضعیت اس واکنش نشان میبیماری سرطان یا ام

کننده مهمی در شیوه تعیینل عاطفی و هیجانی فرد عام

 . ستنگرش و واکنش او به خودش و رویدادها

ظیم هیجانی در چنین شرایطی، به دلیل تمرکز بر تن

های منفی و مثبت و ابرازگری مثبت، کاهش هیجان

کننده نگرش و تواند تقویتهای مثبت میتحریک هیجان

واکنش مثبت و معنادار شخص به وقوع بیماری مزمن باشد 

گیری رشد پس که این مهم نیز بیانگر و شاخصی از شکل

ی سو راهبردهاتر، از یکطور دقیقاز آسیب در فرد است. به

ارزیابی مجدد و پذیرش که از راهبردهای مثبت تنظیم 

ها احتمال ( و ابرازگری مثبت هیجان38هیجان هستند )

بروز هیجان منفی را کاهش و احتمال تجربه هیجانات 

ثیر أاز سویی دیگر، عاطفه مثبت ت ،دهدمثبت را افزایش می

دهد و در عین حال با بر فرد کاهش می را عاطفه منفی

منابع فیزیکی، اجتماعی و ذهنی موجب گسترش افزایش 

-(. در واقع، عواطف مثبت 34شود )خزانه رفتاری فرد می

به دنبال تنظیم هیجان مثبت و  زیادکه به احتمال 

فرصت گسترش منابع  -دهدمیابرازگری هیجانی مثبت رخ 

برخورد کارآمد با  منظوربهو روابط اجتماعی برای آمادگی 

طور به ؛(36کند )ا برای فرد فراهم میهای آتی رچالش

مثال، وقتی شخص از تنظیم هیجان مثبت و ابرازگری 

نسبت به افرادی که در  ،بردمی زیادیهیجانی مثبت بهره 

 یابداحتمال کاهش میاین گیرند، می کمیاین ابعاد نمرات 

. ها و ناراحتی شودفردی دچار تنشدر روابط بینکه 

فردی مثبت بیشتری را تجربه هیجانات بینهمچنین 

کند و در زمان فکرکردن به بیماری مزمن سرطان یا می

تر و عواطف یند درمانی آن نگرش مطلوبااس و فرام

تری را خواهد داشت و همین موجب ادراک مثبت

کنند که احساس میایگونهبه ،شودرشدیافتگی در آنان می
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مشکلات  دبا وجواس پس از وقوع بیماری سرطان یا ام

شان رخ داده است. جدی، تغییرات مثبت عمیقی در زندگی

( و ابرازگری 25، 24، 23در واقع، تنظیم هیجان مثبت )

مثبت هیجانی به ارتقای کیفیت زندگی و سازگاری با 

که  طورهمان .کنندمیهای مزمن جسمی کمک بیماری

Lyubomirsky  ( و 35)و همکارانHofman (36 مطرح )

طورکلی به علت تجربه مکرر عاطفه افراد شادتر به ،اندکرده

بنابراین،  دارند؛تری تر هستند و زندگی سالممثبت، موفق

گسترش تنظیم مثبت هیجانات و ابرازگری مثبت هیجانی 

توانند پیشایند تجربه رشد پس از آسیب در مبتلایان به می

 اس باشند. سرطان و ام

های شناختی و این پژوهش مبتنی بر مطالعه جنبه

اس بود های هیجانی در مواجهه با سرطان و امرفتاری پاسخ

رسد ابعاد که پیشایند رشد پس از آسیب بودند. به نظر می

های مهمی در این مسئله کنندهتجربی هیجان نیز تبیین

شود باشند که در پژوهش حاضر آزمون نشد و پیشنهاد می

 .های آتی به این مسئله بپردازندپژوهش

 

 گیرینتیجه

طورکلی، تنظیم هیجان مثبت و ابرازگری مثبت به

هیجانی پیشایندهای مهمی در تجربه رشد پس از آسیب 

هستند و این موضوع هم در افراد مبتلا به سرطان و هم در 

شود. در واقع، افراد مبتلا به اس مشاهده میمبتلایان به ام

رآمدتر با هریک از این دو بیماری در راستای مواجهه کا

رشدیافتگی  و دستیابی به تجربهها این بیماری هایدشواری

های هیجانی هیجانات و واکنشبیاموزند که لازم است ابتدا 

ای مثبت و کارآمد تنظیم در شرایط بیماری به گونه را خود

در  گری مثبت هیجان برخوردار شوند.ابرازمهارت  از و نندک

 ،ر عین حضور بیماریتوانند دمی این افراداین صورت 

 دستیابی به تجارب مثبت به دنبال ابتلا به بیماریاحساس 

 را تجربه کنند. 

رویکرد حمایت کرد که با  این های پژوهش حاضر ازیافته

توان تقویت تنظیم هیجان مثبت و ابرازگری هیجانی مثبت می

 ؛اس را فراهم آوردزمینه رشدیافتگی افراد مبتلا به سرطان و ام

نی اگران و متخصصتواند مورد توجه درماننابراین، این یافته میب

درمانی به بیماران آموزش، مشاوره و روان زمینهقرار گیرد که در 

 دهند. اس خدمات میمبتلا به سرطان و ام

 

 حمایت مالی

دولتی یا  هایاین مقاله بدون حمایت مالی سازمان

پژوهشگران تأمین  ها توسطتمامی هزینه .انجام شدغیردولتی 

 شده است. 

 

 تضاد منافع

دارند که در پژوهش پژوهشگران مطالعه حاضر اعلام می

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.حاضر هیچ
 

 ات اخلاقیظملاح

بدین شرح پژوهش حاضر شده در ملاحظات اخلاقی رعایت

کنندگان برای : احترام به شأن انسانی و حق انتخاب شرکتاست

پذیری در پژوهش، مسئولیت مندانهنه و رضایتآگاها شرکت

داری نسبت به کنندگان، امانتپژوهشگران نسبت به شرکت

 رسانی. شده، اصل سودمندی و عدم آسیباطلاعات دریافت

 

 تشکر و قدردانی

ویژه ر انجام این مطالعه بودند، بهگاز تمامی کسانی که یاری

رستان آسیا و مسئولان بیما مطالعه حاضرکنندگان شرکت

اس که اجرای پژوهش حاضر را ویژه در بخش سرطان و امبه

 شود.ممکن ساختند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Cancer and multiple sclerosis (MS), along with their adverse consequences, may be 

associated with the experience of post-traumatic growth. Therefore, it is essential to determine the 

antecedents of this growth. The present study aimed to determine the roles of emotional expression 

and emotion regulation in the prediction of post-traumatic growth in patients with cancer and MS. 

Materials and Methods: This applied research was conducted based on a correlation design in 

2020. The study population included patients with MS and cancer in Asia Hospital in Tehran, out of 

whom 124 cases were selected via  convenience sampling in two group of cancer and MS (n=62 in 

each group). The data was collected using post-traumatic growth (Tedeschi et al), cognitive emotion 

regulation (Garnefski et al), and King & Emmons questionnaires. The data were analyzed in SPSS 

software (version 23) using the Pearson correlation test, standard regression test, and Fisher Z test. 

Results: Based on the results, positive expression and positive emotion regulation in both groups (P 

<0.01), as well as intimacy in the cancer group (P <0.01), had a significant positive correlation with 

post-traumatic growth. The cancer (R=0.58) and MS (R=0.48) (P=0.447) groups did not significantly 

differ in multivariate correlation. Furthermore, in both groups, positive expression and positive 

emotion regulation were the significant predictors of post-traumatic growth. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, in both groups of cancer and MS, the promotion 

of positive emotional expression and regulation of positive emotion can enhance post-traumatic 

growth. 

 

Keywords: Cancer, Emotion Regulation, Emotional Expression, Multiple Sclerosis, Post-Traumatic 

Growth 

 
  

 

 

 


