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 ده یچک
های دلبستگی،  ای سبک چکیده پژوهش حاضر به بررسی مقایسه

جرات  و  هیجان  شناختی  تنظیم  افراد  راهبردهای  بین  در  ورزی 

- یپردازد. روش مطالعه از نوع علمبتلا به سرطان و افراد سالم می 

  فرد   50  و  سرطانی  بیمار  50)   نفر   100  شامل  نمونه  و  ایمقایسه 

  از   هاداده   گردآوری  برای.  شد  انتخاب  دردسترس  روش  به(  سالم

 ، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان RAAS  یدلبستگ  پرسشنامه

(CERQ) مقیاس جرات و  داده ،  استفاده شد.  راتوس  با  ورزی  ها 

 (MANOVA)  مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیری t آزمون

تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد افراد مبتلا به سرطان نسبت  

ها نمرات بالاتری در سبک دلبستگی ناایمن و راهبردهای  به سالم 

طور  ها بهورزی آن ناسازگارانه تنظیم هیجان دارند و سطح جرات 

پایین  یافتهمعناداری  است.  ابعاد  تر  به  ها ضرورت توجه همزمان 

برنامه روان  بیماران سرطانی را نشان  های مداخله شناختی در  ای 

 . دهدمی

شناختی    :یدیکلیهاواژه تنظیم  دلبستگی،  سبک  سرطان، 

 . شناسی سلامتورزی، روان هیجان، جرات

Abstract 

This study comparatively examined attachment 

styles, cognitive emotion regulation strategies, and 

assertiveness in people with cancer and healthy 

individuals. The research used a causal-comparative 

method with 100 participants (50 cancer patients and 

50 healthy controls), selected by convenience 

sampling. Data were collected using the RAAS Adult 

Attachment Scale, the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ), and the Rathus Assertiveness 

Schedule. Analysis was performed using independent 

t-test and multivariate analysis of variance 

(MANOVA). Results showed that cancer patients had 

higher scores in insecure attachment styles and 

maladaptive emotion regulation strategies, and 

significantly lower assertiveness than healthy 

individuals. These findings emphasize the importance 

of addressing psychological dimensions alongside 

medical interventions for cancer patients. 

Keywords: Cancer, Attachment Style, Cognitive 

Emotion Regulation, Assertiveness, Health 

Psychology. 
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 مقدمه 
های پیچیده  شود که مستلزم سازگاریاجهه با بیماری مزمن و جدی نظیر سرطان، نقطه عطفی در زندگی هر فرد محسوب میمو

زای شود، بلکه فراتر از آن، یک رویداد استرس شناختی، هیجانی و اجتماعی است. سرطان صرفاً یک چالش پزشکی تلقی نمیروان 

های وجودی فرد، از جمله ادراک او از امنیت، آینده و هویت شخصی را تحت تأثیر قرار دهد.  تواند چارچوبمزمن است که می

گیرند. در این  فردی و احساس کنترل فردی، جملگی تحت شمول تأثیرات این بیماری قرار میبقا، کیفیت زندگی، روابط بین

شناختی و حتی  آگهی روانوری در پیشدهی به آن، نقشی محهای فردی در نحوه پردازش این استرسور و پاسخمیان، تفاوت

تواند الگوهای واکنش افراد به استرس و تهدید را تبیین کند،  های بنیادی که میکنند. یکی از مدلسلامت جسمانی ایفا می

سبک  است.  بالدوبی  دلبستگی  مینظریه  شکل  اولیه  مراقبین  با  تعامل  تجارب  طریق  از  که  دلبستگی  عنوان های  به  گیرند، 

دهی  های درونی عمل کرده و بر نحوه برقراری ارتباطات صمیمانه، ادراک فرد از خود و دیگران و همچنین الگوهای پاسخوارهطرح 

می تأثیر  بزرگسالی  در  استرس  میبه  دلبستگی  سبک  سرطان،  بیماری  بافت  در  حمایت گذارند.  جستجوی  میزان  بر  تواند 

کننده باشد. به عنوان های مسیر درمان تعیینهیجانی فرد نسبت به عدم قطعیت  هایاجتماعی، اعتماد به کادر درمان و واکنش

مثال، افراد با سبک دلبستگی مضطرب ممکن است در جستجوی بیش از حد تأیید یا نگران طرد شدن باشند، در حالی که  

توانند  افراد با دلبستگی اجتنابی ممکن است استقلال افراطی نشان داده و از طلب کمک اجتناب ورزند که هر دو رویکرد می

 . مانع سازگاری مؤثر شوند

همزمان با اهمیت سبک دلبستگی، توانایی فرد در مدیریت و پردازش هیجانات درونی نیز عاملی حیاتی در سلامت روان بیماران 

پذیرد. تنظیم شناختی هیجان به فرآیندهای  سرطانی است. این توانایی از طریق سازوکارهای تنظیم شناختی هیجان صورت می

کند. راهبردهایی  دهد یا مدیریت میها تأثیر هیجانات خود را در طول زمان تغییر میای اشاره دارد که فرد از طریق آنآگاهانه

گیری مثبت، یا پذیرش، تأثیر مستقیمی بر سطح های منفی موقعیت(، اجتناب، دیدگاهنظیر نشخوار فکری )تمرکز مکرر بر جنبه 

از بیماری دارند. در شرایطی که   ساز احساساتی چون ترس، غم، خشم و  سرطان زمینه پریشانی، افسردگی و اضطراب ناشی 

 .شناختی شودتواند منجر به تشدید پیامدهای منفی روانناامیدی مداوم است، اتکای بیش از حد به راهبردهای ناسازگارانه می

ورزی به عنوان یک مؤلفه رفتاری مهم، توانایی فرد در ابراز شفاف و صادقانه افکار، احساسات و نیازها در  علاوه بر این، جرات

ورزی در تعامل با تیم پزشکی، مذاکره برای  کند. در بستر بیماری سرطان، جرات چارچوب حفظ حقوق دیگران را تعریف می

اهمیت می از مرزهای خود  اطرافیان، و همچنین دفاع  به خانواده و  نیازهای شخصی  ابراز  برنامه درمانی،  یابد. فقدان تنظیم 

شده  های درمانی به دلیل ترس از پرسشگری، یا انباشت هیجانات سرکوبتواند منجر به انفعال، عدم رعایت توصیه ورزی میجرات 

 . فعال در مراقبت از خود ایفا کند  دهد تا نقشی ورزی سازگارانه به فرد امکان میشود. در مقابل، جرات

های شدید، و با  ورزی( در مواجهه با استرس شناختی )دلبستگی، تنظیم هیجان و جرات با توجه به اهمیت این سه حوزه روان 

فردی، پژوهش حاضر با هدف اصلی مقایسه  های مزمن بر فرآیندهای دروندر نظر گرفتن شواهد موجود مبنی بر تأثیر بیماری

های موجود در درک نحوه تأثیر بیماری بر  این متغیرها در میان افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم انجام شده است تا شکاف

 . شناختی شناسایی شود و زمینه برای طراحی مداخلات حمایتی هدفمند فراهم گرددعملکرد روان

 

 پیشینه پژوهش  
عنوان چارچوبی قوی برای فهم نحوه ارتباط افراد با تهدیدات  نظریه دلبستگی، که ریشه در کارهای بالبی و اِینزورث دارد، به

سبک بین  ارتباط  متعددی  مطالعات  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  روانی  و  آسیبزیستی  و  ناایمن  دلبستگی  پذیری های 

اند که  ها نشان دادههای جسمی، پژوهشاند. به طور خاص در زمینه بیماری زا تأیید کردهشناختی را در شرایط استرسروان 
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بخشی همراه است، در حالی که سبک دلبستگی مضطرب با سطوح بالاتر اضطراب سلامت و جستجوی بیش از حد اطمینان

های جسمی مرتبط است. در مورد  سبک دلبستگی اجتنابی با تمایل به فاصله گرفتن از شریک عاطفی و نادیده گرفتن نشانه

تواند به عنوان یک عامل خطر برای افسردگی پس از  اند که دلبستگی ناایمن میبیماران سرطانی، برخی مطالعات نشان داده

سازی مؤثر سیستم دلبستگی و  تشخیص عمل کند. این مطالعات اغلب بر ناتوانی افراد با الگوهای دلبستگی ناایمن در فعال

ای دلبستگی )ایمن، مضطرب، ههای دقیق میان زیرمقیاساستفاده از منابع حمایت اجتماعی تأکید دارند. با این حال، تفاوت

های تطبیقی  ها با سازوکارهای تنظیم هیجان در بیماران سرطانی نیازمند بررسیاجتنابی و ترسناک/سردرگم( و نحوه تعامل آن

 .تری استدقیق

 Positive)گیری مجدد مثبتاند که راهبردهای سازگارانه مانند دیدگاهدر حوزه تنظیم شناختی هیجان، مطالعات نشان داده

Reappraisal)  ریزی، با سازگاری روانی بهتر و کاهش علائم افسردگی و اضطراب در جمعیت عمومی مرتبط هستند. در  و برنامه

و سرزنش خود، به طور مداوم با پریشانی   (Rumination) مقابل، استفاده مکرر از راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوار فکری

بینی شده است. ارتباط مستقیم بین سرطان  های تهدیدکننده حیات پیشروانی بالاتر در بیماران مبتلا به درد مزمن و بیماری

و تغییر در الگوهای تنظیم هیجان به خوبی مستند شده است؛ بیماران اغلب در مواجهه با عدم قطعیت درمان، عدم توانایی در  

دهد  شوند. مرور ادبیات نشان میکنترل روند بیماری و مواجهه با مداخلات دردناک، به سمت راهبردهای دفاعی سوق داده می

که افراد با دلبستگی مضطرب تمایل بیشتری به استفاده از نشخوار فکری دارند، اما نیاز است که این ارتباط به طور همزمان با  

کنندگی این متغیرها  ورزی در بیماران سرطانی مورد مقایسه قرار گیرد تا نقش تعدیلسطح جرات راهبردهای تنظیم هیجان و 

 .روشن شود

ای پیدا کرده است. تحقیقات در زمینه  ورزی به عنوان یک مهارت ارتباطی، در مدیریت بیماری مزمن اهمیت فزایندهجرات 

تر با انفعال در مراقبت از سلامت، گزارش کمتر ورزی پاییناند که جراتهای قلبی و دیابت نشان دادهبیماران مبتلا به بیماری 

فردی مرتبط است. در بستر سرطان، توانایی درخواست کمک در زمان درد، بیان ترجیحات تر از روابط بینعلائم و رضایت پایین

ورزی است. اگرچه مطالعات معدودی به بررسی درمانی و تعیین مرزها در برابر فشار خانواده، مستلزم سطح مشخصی از جرات 

قیم حاکی از آن است که الگوهای دلبستگی ناایمن، به  اند، اما شواهد غیرمستورزی در بیماران سرطانی پرداختهمستقیم جرات 

جرات )یعنی  نیازها  ابراز  توانایی  کاهش  با  است  ممکن  اجتنابی،  دلبستگی  از  ویژه  افراد  این  زیرا  باشد،  مرتبط  پایین(  ورزی 

 . دصمیمیت و وابستگی ابراز شده بیم دارن

اند، اما پژوهش جامعی  های بیمار پرداختهورزی در جمعیت اگرچه مطالعات منفردی به بررسی دلبستگی، تنظیم هیجان یا جرات

زمینه، تنظیم هیجان به عنوان فرآیند  شناختی مهم )دلبستگی به عنوان پیشکه به طور همزمان و تطبیقی، این سه سازه روان

ارتباطی( را در گروه بیماران سرطانی در مقایسه با گروه سالم بررسی کرده  -داد رفتاریورزی به عنوان برون میانجی، و جرات

شناختی در تر از الگوی سازگاری روانکند تا با ترکیب این سه مؤلفه، تصویری جامعباشد، محدود است. این مطالعه تلاش می

های  ورزی، به سبکمشاهده شده در تنظیم هیجان و جرات های  مواجهه با بحران سرطان ارائه دهد و مشخص سازد که آیا تفاوت

 . ها مرتبط است یا خیردلبستگی پایدار آن

 

 1روش 
  تخصصی   درمانی   مراکز  به   کنندهمراجعه  سرطان  به  مبتلا  افراد  از  متشکل  ایجامعه  روی  بر  ای،مقایسه-ی پژوهش حاضر با طرح عل

صورت در دسترس نفر در هر گروه( بود که به  50نفر )  100  شامل  تحقیق  نمونه.  شد   انجام  مزمن  بیماری  فاقد   سالم  افراد  و  شیراز

 
1. method 
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و با همتاسازی اولیه براساس سن، جنس و سطح تحصیلات انتخاب شد. ملاک ورود گروه بیمار، تشخیص قطعی سرطان توسط 

یا  مزمن جسمی  بیماری  هرگونه  نداشتن  سالم،  گروه  برای  بود؛  شناختی  نقص  یا  شدید  روانپزشکی  بیماری  نبود  و  پزشک 

طور حضوری  ها را بهکنندگان پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی، پرسشنامهروانپزشکی و تمایل به شرکت شرط ورود بود. شرکت

اصول محرمانگی و کد اخلاق   آنان وجود داشت؛ رعایت  برای  آزادانه در هر مرحله  انصراف  امکان  و کاغذی تکمیل کردند و 

 .دانشگاه مدنظر قرار گرفت

گویه، سه زیرمقیاس ایمن،   RAAS (1۸ های دلبستگی بزرگسالانها عبارت بودند از: پرسشنامه سبکابزارهای گردآوری داده

 ۹سؤال،    CERQ (1۸ ، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان(0/۷۸ای، آلفای کرونباخ  درجه اضطرابی و اجتنابی، لیکرت شش

ورزی راتوس ای، پایایی و روایی مطلوب؛ سازگارانه و ناسازگارانه به تفکیک تحلیل شد(، و مقیاس جرات درجه راهبرد، لیکرت پنج

 . ها؛ اعتبار مطلوب نسخه فارسی(گذاری معکوس برخی آیتم، نمره۹0تا + ۹0-گویه، دامنه نمره  ۳0)

داده پاسخنامهمدیریت  کدگذاری  شامل  نرمها  به  ورود  و  توصیفی    ۲0نسخه   SPSS افزارها  آمار  شامل  آماری  تحلیل  بود. 

آزمون با  استنباطی  آمار  و  معیار(،  انحراف  چندمتغیری t )میانگین،  واریانس  تحلیل  و  میانگین  مقایسه  جهت   مستقل 

(MANOVA)   در نظر گرفته شد و کلیه    0/05ها  جهت بررسی همزمان سه متغیر اصلی انجام شد. سطح معناداری آزمون

 . اطلاعات فقط در اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت

 

 هایافته 
شناختی اعضای نمونه شامل سن، جنس و سطح  های جمعیتدر پژوهش حاضر، متناسب با رویکرد کمی، ابتدا توزیع ویژگی

 . صورت نسبی همتاسازی شدندتحصیلات گزارش شد؛ دو گروه مبتلایان به سرطان و افراد سالم براساس این متغیرها به

های دلبستگی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان،  در سطح توصیفی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی پژوهش )سبک 

ورزی( برای هر گروه به تفکیک بیان گردید. نتایج نشان دادند افراد مبتلا به سرطان در ابعاد دلبستگی ناایمن )اضطرابی جرات 

و اجتنابی( و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان )نظیر نشخوار فکری و سرزنش خود( میانگین بالاتری نسبت به 

گیری مثبت( و  اند. گروه سالم در سبک دلبستگی ایمن، راهبردهای هیجانی سازگارانه )مانند پذیرش، دیدگاهگروه سالم داشته 

 . ورزی، میانگین بالاتری نشان دادندجرات 

اسمیرنوف و همگنی واریانس با آزمون لوین مورد -ها با آزمون کلوموگروففرض نرمال بودن توزیع دادهدر سطح تحلیلی، پیش

  مستقل و واریانس چندمتغیره t ها در متغیرهای مورد مطالعه، از آزمونتأیید قرار گرفت. به منظور بررسی تفاوت بین گروه

(MANOVA)  های دلبستگی  ها در سبک های آماری حاکی از آن است که تفاوت معنادار آماری بین گروهاستفاده شد. یافته

ورزی وجود دارد )سطح ناایمن )اجتنابی و اضطرابی(، میزان استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و جرات 

شناختی های اصلی تحقیق، گروه بیماران سرطانی نسبت به افراد سالم، الگوی رواندر تمامی فرضیه(.  0/05معناداری کمتر از  

 . های پژوهش بودتری گزارش کردند و نتایج در راستای تأیید فرضیهورزی پایینناسازگارتر و جرات 

 

 گیری بحث و نتیجه
دهد.  شناختی میان افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم را نشان میهای روانهای این پژوهش الگوی مشخصی از تفاوتافتهی

پیش با  بیماریبینینتایج  به  ابتلا  که  است  آن  موید  و  داشت  مطابقت  پژوهشی  ادبیات  بر  مبتنی  پرخطر میهای  تواند  های 

 .ساختارهای بنیادی روانی فرد را دستخوش تغییرات معنادار کند
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ویژه اضطرابی و اجتنابی  های دلبستگی ناایمن بههای دلبستگی، افراد مبتلا به سرطان گرایش بیشتری به سبکدر زمینه سبک 

این سبک کنارهها میدارند.  یا  به دیگران  زیاد  وابستگی  بیماری،  علائم  تهدیدآمیزتر  تفسیر  موجب  ارتباطات توانند  از  گیری 

 . حمایتی شوند و در نهایت ظرفیت سازگاری روانی بیماران را کاهش دهند 

در حوزه تنظیم شناختی هیجان، بیماران سرطانی تمایل بیشتری به استفاده از راهبردهای ناسازگارانه از جمله نشخوار فکری  

ها یا پیامدهای بیماری دانست که منجر به تشدید  توان تکرار ذهنی مداوم نگرانیو سرزنش خود یافتند. نشخوار فکری را می

 . تر بودندگیری مثبت در گروه سالم غالبشود. راهبردهای سازگارانه مانند پذیرش و دیدگاهاضطراب و افسردگی می

تواند ناشی از ترس از طرد، احساس تر بود. این یافته میورزی در بیماران سرطانی به طور معناداری پایینهمچنین، سطح جرات 

 . درماندگی و کاهش کنترل ادراک شده بر روند سلامت و مناسبات اجتماعی باشد

های ارتباطی  شناختی هدفمند شامل آموزش سازگاری هیجانی و تقویت مهارتبه طور کلی، این نتایج ضرورت مداخلات روان 

توانند به بهبود کیفیت زندگی و ارتقای  کند. این نوع مداخلات میورزی برای بیماران مبتلا به سرطان را برجسته میو جرات 

بهره  بیماران منجر شوند. همچنین،  از طرح سلامت روان  پایدار مداخلات و تحلیل هر گیری  اثرات  های طولی جهت بررسی 

 .شودزیرطبقه جمعیت بیمار توصیه می
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