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شناختی  جوییبر اساس راهبردهاي نظمآوري تابیابی معادلات ساختاري مدل

خودکارآمدي در بیماران  با نقش میانجی هیجان و حمایت اجتماعی ادراك شده

   مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه توصیفی
  

  

  

  2زهرا سلیمانیان ،1فرتمناییمحمدرضا 
  

  

  30/02/1404 :مقاله رشیپذ   28/02/1404 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   11/12/1403 :جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو  23/11/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

. هدف گذاردمیجا شناختی بهروانها است که اثرات زیادي بر سلامت سرطانترین شایعسرطان پستان از جمله  :هدف و زمینه

با نقش میانجی  ادراك شده جویی شناختی هیجان و حمایت اجتماعیاساس نظم برآوري بینی تابپیشاز پژوهش حاضر 

  خودکارآمدي در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود.

جامعه آماري کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان با پرونده فعال در بود.  مطالعه حاضر توصیفی و از نوع همبستگی :هاروشمواد و 

با روش نفر  250که تعداد  بودند 1402ع) شهر تهران در سال ( (ره) و امام حسین بخش انکولوژي بیمارستان امام خمینی

و همکاران  Garnefskiشناختی هیجان  جویینظم نامهپرسششامل  هادادهابزار گردآوري  .ندانتخاب شد گیري در دسترسنمونه

) و 1988( و همکاران Zimetشده  ، مقیاس حمایت اجتماعی ادراك)2003( Davidsonو  Connorآوري تاب)، مقیاس 2001(

یابی مدلو  Pearsonضریب همبستگی با استفاده از ها داده .) بود1982و همکاران ( Scherer خودکارآمدي عمومیمقیاس 

  شد. تحلیل و تجزیهمعادلات ساختاري 

هیجان انطباقی  شناختی جویینظم)، β ،002/0=P=-26/0هیجان غیرانطباقی (شناختی جویی نظمنشان داد  هایافته :هایافته

)39/0=β، 001/0=P 22/0(شده  ادراك)، حمایت اجتماعی=β ،001/0=P 29/0() و خودکارآمدي=β ،001/0=Pاثر  آوري) بر تاب

خودکارآمدي در  گريشده با میانجی جویی شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراكراهبردهاي نظمدارد. دار یمعنمستقیم و 

  ش مطلوبی برخوردار بود.برازاز نهایی پژوهش مدل چنین، کنند. هممیآوري را تبیین درصد از واریانس تاب 43مجموع 

جویی شناختی هیجان و حمایت اجتماعی خودکارآمدي در رابطه بین راهبردهاي نظمنقش میانجی به با توجه  :گیرينتیجه

مداخلات مؤثر با در راستاي بهداشت روان این بیماران  شودمی پیشنهاددر زنان مبتلا به سرطان پستان، آوري تاببا شده ادراك

  براي آنان انجام شود.  هیجان، ارتقاء حمایت اجتماعی و خودکارآمدي شناختی جوییاز طریق نظمآوري تابهدف افزایش 

  سرطان پستان، حمایت اجتماعی ادراك شدهجویی شناختی هیجان، ، خودکارآمدي، راهبردهاي نظمآوريتابکلیدي: هاي واژه
  

 یتو حما یجانه یشناخت ییجونظم يبر اساس راهبردها آوريتاب يمعادلات ساختار یابیمدل .ز یمانیان، سلرم رفییتمنا :ارجاع

 ومعل دانشگاه مجله.  یفیمطالعه توص یکمبتلا به سرطان پستان:  یماراندر ب يخودکارآمد یانجیادراك شده با نقش م یاجتماع

  .360-374 :صفحات ،4 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی

.

 

  

  رانیا کاشان، کاشان، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ار،یدانشمسئول)  سندهی(نو -1

  tamannai@kashanu.ac.ir: یکی، پست الکترون09131616609: تلفن

  رانیا کاشان، کاشان، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ،یروانشناس ارشد کارشناس -2
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   مقدمه

سرطان تشخیص داده شده در سراسر ترین شایعسرطان پستان 

 16مرگ، این سرطان مسئول  685000). با حدود 1جهان است (

 2020درصد از مرگ و میرهاي ناشی از سرطان در زنان در سال 

گفت که سرطان پستان توان می، چنینهم). 2بوده است (

ترین بدخیمی در زنان در ایالات متحده است و پس از شایع

وان عامل مرگ ناشی از سرطان در رتبه دوم قرار سرطان ریه به عن

، 2024دارد و انجمن سرطان آمریکا تخمین زده است که در سال 

آمریکایی مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می 313510

 2024نفر بر اثر بیماري در ایالات متحده در سال  42780شوند و 

مورد  106هزار و  13، 1394در سال ). در ایران 3خواهند مرد (

 802هزار و  12که  شدجدید سرطان پستان در ایران شناسایی 

). زنان 4(مورد در مردان رخ داده است  304مورد آن در زنان و 

روند گیري پیمبتلا به سرطان پستان به دلیل تشخیص بیماري و 

)، 5درمان مشکلات مختلفی از جمله امید به زندگی پایین (

)، اضطراب 7)، افسردگی بالاتر (6پایین (کیفیت زندگی جنسی 

نسبت به افراد سالم تجربه میتري آوري پایینتاب) و 8مرگ (

عشایگفت که سرطان پستان در حال حاضر توان می). لذا 9کنند (

آوري عامل مهمی است که بدخیمی در بین زنان است و تابترین 

اختلالات عاطفی و روانی اجتماعی مرتبط با استرس را که هنگام 

می، کاهش پیدا شودمیدریافت تشخیص سرطان پستان ایجاد 

  ).10(کند 

توانایی حفظ یا بازیابی عملکرد طبیعی در هنگام آوري تاب

ا زاسترساز یک رویداد » بازگشت«مواجهه با ناملایمات یا توانایی 

). مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داد که اکثریت قریب به 11است (

انگیز یا بسیار آمیز، غماتفاق جمعیت حداقل یک رویداد خشونت

ها آناند، اما همه زا را در طول زندگی خود تجربه کردهاسترس

)، که 12اند (شناختی مرتبط با استرس نشدهدچار اختلالات روان

تواند آوري میشناختی از طریق تابرواندهد سازگاري نشان می

 عنوانآوري نه تنها به). متعاقباً، تاب13نقش حفاظتی داشته باشد (

ز عنوان فرآیندي پویا ایک ویژگی نادر افراد استثنایی، بلکه به

)، که نسبتاً مکرر رخ 14( سازگاري مؤثر با ناملایمات زندگی

هاي کنندهبینی یکی از پیش ).15دهد، تعریف شده است (می

). 16جویی شناختی هیجان است (آوري راهبردهاي نظمتاب

هیجانی در رفتارهاي شناختی جویی مطالعات به نقش محوري نظم

  ).17(اند کردهافراد اشاره 

مفهوم اي مقابلههیجان به عنوان الگوهاي شناختی  جویینظم

را چه به سازي شده است که نحوه تجربه و ابراز احساسات افراد 

). بر اساس 18(کند میصورت خودآگاه و چه ناخودآگاه تعدیل 

تحقیقات، سرطان پستان مسئول تغییرات مخرب در زندگی زنان 

هیجانات منفی متنوع و شدیدي را ها شود آنمیاست و باعث 

از بهزیستی تأثیر بگذارد و ها آنبر درك تواند میتجربه کنند که 

هیجانی، دسترسی محدود به شناختی جویی نظمدشواري در 

هیجان نقش مهمی در شناختی جویی راهبردهاي انطباقی نظم

ویژه در حوزه عاطفی، که در بیماران مبتلا بینی بهزیستی، بهپیش

). از 19کنند (افتد، ایفا میبه سرطان پستان بیشتر به خطر می

ي در آورتواند با تابسوي دیگر، حمایت اجتماعی ادراك شده می

ارتباط باشد و حمایت اجتماعی ادراك شده همبستگی مثبت و 

). 20زنان مبتلا به سرطان پستان دارد (آوري تاببا  داريمعنی

مهم باشد، ها بیماريحمایت اجتماعی ممکن است به ویژه در طول 

زیرا نشان داده شده است که نقش کلیدي در رفاه عمومی دارد و 

). به طور 21وري پس از بلایا است (آکننده قوي تاببینیپیش

بر » حافظ«خاص، حمایت اجتماعی ممکن است به عنوان یک 

اساس فرضیه مهار استرس عمل کند و حمایت عاطفی و روانی را 
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هاي ارائه کند، که عامل اصلی در حفظ رفاه و مقابله با چالش

  ).22شود (سلامتی در نظر گرفته می

، آوريتابهاي کنندهبینی پیشچه گفته شد از با توجه به آن

) و حمایت 16جویی شناختی هیجان (به راهبردهاي نظمتوان می

به تواند میچه ). اما آن20-21اجتماعی ادراك شده اشاره کرد (

عنوان یک مسئله پژوهشی مطرح باشد بررسی نقش متغیرهاي 

جویی شناختی هیجان و میانجی در رابطه بین راهبردهاي نظم

آوري است که در این پژوهش اجتماعی ادراك شده با تابحمایت 

به نقش میانجی خودکارآمدي پرداخته شده است. چرا که 

خودکارآمدي نه تنها از پیشایندهاي این پژوهش یعنی راهبردهاي 

) و حمایت اجتماعی ادراك شده 16جویی شناختی هیجان (نظم

ابتپژوهش یعنی ، بلکه بر پیامدهاي این پذیردمی) تأثیر 20، 23(

یک میانجی تواند می). لذا خودکارآمدي 24(گذارد میتأثیر آوري 

کننده مناسب بر اساس سوابق و پیشینه پژوهش براي ارتباط بین 

جویی شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراك راهبردهاي نظم

شده باشد. مفهوم خودکارآمدي از نظریه شناختی اجتماعی تغییر 

در ها آنو این به باور فرد به توانایی گیرد میرفتار سرچشمه 

هاي مربوط به نقش وظایف، تعهدات و چالشآمیز موفقیتمدیریت 

  ).25خود در زندگی اشاره دارد (

چه گفته شد در اهمیت و ضرورت انجام این بر اساس آن

ترین سرطان شایع پستانگفت که سرطان توان میپژوهش 

ترین علت مرگ ناشی از سرطان شایع و) 4(شناخته شده در ایران 

میلیون زن در  5/1). هر ساله تقریباً 26در جهان است ( زنان در

سرطان پستان  ).27( شوندمیسراسر جهان به سرطان سینه مبتلا 

هاي تواند به سایر قسمتنوعی سرطان متاستاتیک است که می

آن را  ها، کبد و مغز سرایت کند وها، ریهبدن از جمله استخوان

غیر قابل درمان کند. اگر سرطان به موقع تشخیص داده شود، 

). 28بالایی دست یافت ( ءآگهی خوب و درصد بقاتوان به پیشمی

آوري چه گفته شد شناخت عوامل مؤثر بر تابلذا با توجه به آن

تواند مهم باشد و پژوهش در این زنان مبتلا به سرطان پستان می

آوري در این زنان ندهاي تابیاسایی پیشاتواند به شنزمینه می

شناسان و هم براي مشاورانی منجر شود و نتایج آن هم براي روان

شناختی زنان مبتلا به سرطان مندسازي روانکه در زمینه توان

از این رو تواند کاربرد داشته باشد. کنند، میپستان فعالیت می

آوري تابمعادلات ساختاري تعیین حاضر هدف از انجام پژوهش 

جویی شناختی هیجان و حمایت بر اساس راهبردهاي نظم

اجتماعی ادراك شده با نقش میانجی خودکارآمدي در بیماران 

  .بودمبتلا به سرطان پستان 

  هامواد و روش

جامعه آماري پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. 

 کننده به بیمارستان کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

بودند.  1402امام خمینی(ره) و امام حسین(ع) شهر تهران در سال 

نفر لازم  200حجم نمونه ، )29(به نقل از  Klineبر اساس نظر 

پاسخاست، اما در این پژوهش با احتساب احتمال ریزش برخی 

نفر انتخاب شد که علاوه بر پاسخ به  250حجم نمونه ها نامه

سطح هل، أسن، وضعیت تپژوهش، هاي نامهپرسشالات ؤس

نامهپرسشبه سؤالات گویی پاسخنیز حین ها آنتحصیلات و شغل 

به بر روي زنان مبتلا ها نامهپرسشگردآوري شد. مکان اجراي ها 

سرطان پستان بخش سرطان بیمارستان امام خمینی(ره) و امام 

  اجرا شد. 1402 حسین(ع) شهر تهران بود که در بازه زمانی بهار

با ارائه مدرك کد ها نمونهروزه و رضایت  10طول دوره مطالعه 

نامه جلب شد. سپس بعد از این و گرفتن رضایتها آناخلاق به 

ها نامهپرسشخودگزارشی به سؤالات  نامهپرسشمرحله زنان با 

 اي ریزش نداشت.پاسخ دادند و بعد از اتمام پژوهش هیچ نمونه
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ورود به پژوهش شامل تشخیص بیماري سرطان پستان هاي ملاك

بر اساس نظر متخصص، حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن 

مشکلات جسمانی (مانند بیماري دیابت، فشارخون و غیره) و روان

چنین، ناقص شناختی (مانند افسردگی، اضطراب و غیره) بود. هم

مقاله حاضر . هاي خروج از پژوهش بودنامه از ملاكبودن پاسخ

برگرفته از پژوهش مصوب در شوراي تخصصی پژوهش دانشگاه 

به کد اخلاق شماره  10/08/1402کاشان مورخ 

IR.KASHANU.REC.1402.040 باشد. در زیر ابزارهاي می

  آمده است. ها دادهگردآوري 

 Cognitive Emotionشناختی هیجان ( جویینظم نامهپرسش

Regulation Questionnaire توسط  نامهپرسش): اینGarnefski 

خرده  9سؤال که  36) تدوین شده است و شامل 30و همکاران (

)، سرزنش دیگران 28و  19، 10، 1مقیاس سرزنش خود (سؤالات 

و  21، 12، 3)، نشخوارگري (سؤالات 36، 27، 18، 9(سؤالات 

گیري دیدگاه)، 26و  35، 17، 8)، فاجعه نمایی (سؤالات 30

، 13، 4)، تمرکز مجدد مثبت (سؤالات 34، 25، 16، 7(سؤالات 

)، 33و  24، 15، 6)، ارزیابی مجدد مثبت (سؤالات 31و  22

ریزي )، تمرکز مجدد بر برنامه29و  20، 11، 2پذیرش (سؤالات 

کند. گیري و بررسی می) را اندازه32و  23، 14، 5(سؤالات 

نمره تا  1گز اي لیکرت است (از هردرجه 5گذاري در طیف نمره

 16دامنه نمرات راهبردهاي غیرانطباقی در دامنه نمره).  5همیشه 

جویی شناختی هیجان است که نمره بالاتر نشان دهنده نظم 80تا 

 20 ازغیرانطباقی بیشتر است و دامنه نمرات راهبردهاي انطباقی 

جویی شناختی است که نمره بالاتر نشان دهنده نظم 100تا 

بیشتر است. سازندگان روایی و پایایی آن را  هیجان انطباقی

و اند آوردهبه دست  92/0محاسبه و براي بررسی پایایی و ضریب 

) استفاده و ضریب زمانهمبراي بررسی روایی از روایی ملاکی (

 Derogatisچک لیست اختلالات روانی همبستگی آن افسردگی از 

و معنادار  55/0تا  17بررسی و ضرایب در دامنه ) 31و همکاران (

در ایران  نامهپرسش). این 30به دست آمده است ( 01/0در سطح 

ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی به دو شیوه آلفاي 

رزنش سکرونباخ و بازآزمایی بررسی و ضرایب آلفاي کرونباخ براي 

، فاجعه 85/0، نشخوارگري 88/0، سرزنش دیگران 87/0خود 

، 77/0، تمرکز مجدد مثبت 79/0گیري دیدگاه، 82/0نمایی، 

، تمرکز مجدد بر 80/0، پذیرش 85/0ارزیابی مجدد مثبت 

و ضرایب بازآزمایی  92/0و کل سؤالات باهم  81/0ریزي برنامه

، نشخوارگري 71/0، سرزنش دیگران 65/0براي سرزنش خود 

، تمرکز مجدد 59/0گیري دیدگاه، 65/0، فاجعه نمایی، 63/0

، تمرکز 41/0، پذیرش 61/0، ارزیابی مجدد مثبت 54/0مثبت 

و معنادار در  77/0و کل سؤالات باهم  50/0ریزي مجدد بر برنامه

در نسخه هنجاریابی چنین همو  ندابه دست آورده 01/0سطح 

سیاهه تجدیدنظر شده زمان) آن با شده روایی ملاکی (هم

نظممبستگی بررسی و ضرایب ه )32و همکاران ( Beckافسردگی 

نظمو  -32/0تا  -25/0شناختی هیجان انطباقی در دامنه جویی 

و  48/0تا  36/0شناختی هیجان غیرانطباقی در دامنه جویی 

در مطالعه حاضر ). 33گزارش شده است ( 01/0معنادار در سطح 

، 71/0، سرزنش دیگران 75/0آلفاي کرونباخ سرزنش خود 

، تمرکز 83/0گیري دیدگاه، 79/0، فاجعه نمایی 80/0نشخوارگري 

، 76/0، پذیرش 72/0، ارزیابی مجدد مثبت 90/0مجدد مثبت 

محاسبه  88/0و کل مقیاس  71/0ریزي تمرکز مجدد بر برنامه

  شد. 

): Connor-Davidson Resilience Scale(آوري تابمقیاس 

تدوین شده است  )Davidson )34و  Connorاین مقیاس توسط 

سؤال دارد و توانایی مقابله با استرس را در مواجهه با خطر  25و 
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، 17، 16، 12، 11، 10و سؤالات کند گیري میاندازهیا ناملایمات 

، 7، 6مربوط به تصور از شایستگی فردي، سؤالات  25و  24، 23

، 1مربوط به تحمل عاطفه منفی، سؤالات  20و  18، 19، 15، 14

رش مثبت تغییر و روابط ایمن، سؤالات مربوط به پذی 8و  5، 4، 2

 اثراتمربوط به  8و  3مربوط به کنترل و سؤالات  22و  21، 13

اي لیکرت گذاري مقیاس به صورت پنج درجهنمره .معنوي است

). حداقل نمره 4تا کاملاً موافقم نمره  0است (از کاملاً مخالفم نمره 

آوري نده تابنمره بیشتر نشان دهاست و  100و حداکثر نمره  0

سازندگان مقیاس روایی افتراقی آن را با . تبیشتر افراد اس

Arizona sexual experience scale از McGahuey  و همکاران

کردهگزارش  -34/0) بررسی و ضریب همبستگی غیرمعنادار 35(

و ضریب اند کردهو براي بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده اند 

 اي بررسیبر ). در ایران34به دست آمده است ( 93/0کل سؤالات 

روایی سازه از تحلیل عاملی استفاده و مقادیر نسبت کاي اسکوئر 

اي و خطاي ریشه مجذور به درجه آزادي، شاخص برازش مقایسه

به دست آمده  053/0و  903/0، 563/1میانگین تقریب به ترتیب 

پایایی مقیاس از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که  است و

 75/0تا  72/0ها در دامنه و براي خرده مقیاس 82/0ضریب کل 

به تصور ). در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 36ت (به دست آمده اس

، پذیرش مثبت 80/0، تحمل عاطفه منفی71/0از شایستگی فردي 

و کل  76/0معنوي  اثرات، 91/0، کنترل 73/0تغییر و روابط ایمن 

  محاسبه شد. 90/0مقیاس 

 General Self-Efficacy(خودکارآمدي عمومی مقیاس 

Scale :( این مقیاس توسطSherer ) تدوین شده 37و همکاران (

، 5سؤالات خرده مقیاس تلاش ( 3سؤال است و  17است و شامل 

 12، 10، 9، 8، 3)، پشتکار (سؤالات 17و  16، 15، 14، 11، 7، 6

کند (رضایی و محاسبه می) را 4و  2، 1) و ابتکار (سؤالات 13و 

 5گذاري مقیاس بر اساس طیف لیکرت . نمره)2023همکاران، 

نمره).  5نمره تا کاملاً موافقم  1اي است (از کاملاً مخالفم درجه

است که نمره بالاتر نشان  85و حداکثر نمره  17حداقل نمره 

سازندگان ر فرد پاسخ دهنده است. دهنده خودکارآمدي بیشتر د

سنجی آن را بررسی و براي محاسبه پایایی هاي روانمقیاس ویژگی

زمان) و روایی ملاکی (هم 86/0از آلفاي کرونباخ استفاده و ضریب 

) بررسی و ضریب Rosenberg )38عزت نفس  آن با مقیاس

به دست آمده  01/0و معنادار در سطح  Pearson 51/0همبستگی 

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی چنین، ). هم37ت (اس

شده است و جهت روایی از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 

شده است که نتایج بیانگر وجود سه عامل بود به طوري که این 

درصد از نمرات خودکارآمدي را به خود اختصاص  75/43عوامل 

به دست  83/0نباخ دادند و ضریب پایایی به شیوه آلفاي کرو

، 72/0). در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ تلاش 39اند (آورده

  محاسبه شد. 92/0و کل مقیاس  93/0، ابتکار 82/0پشتکار 

 Multidimensionalمقیاس حمایت اجتماعی ادراك شده (

Perceived Social Support Scale این مقیاس توسط :(Zimet  و

سؤال و سه خرده  12و شامل ) تدوین شده است 40همکاران (

، 7، 6)، دوستان (سؤالات 11و  8، 4، 3مقیاس خانواده (سؤالات 

کند. ) را محاسبه می10و  5، 2، 1) و دیگران (سؤالات 12و  9

اي است (از به درجه 5در طیف لیکرت  نامهپرسشگذاري نمره

نمره). دامنه نمرات از  5نمره تا به شدت موافق  1شدت مخالف 

سنجی آن را هاي رواناست. سازندگان مقیاس ویژگی 60تا  12

و براي خرده  88/0بررسی و پایایی کرونباخ آن براي کل مقیاس 

شده گزارش  91/0و دیگران  85/0، دوستان 87/0مقیاس خانواده 

است و ضریب بازآزمایی بررسی و ضریب همبستگی براي کل 

هاي خانواده و ضریب همبستگی براي خرده مقیاس 85/0مقیاس 
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به  01/0و معنادار در سطح  72/0و دیگران  75/0، دوستان 85/0

زمان) اند و براي بررسی روایی از روایی ملاکی (همدست آورده

هاي ن با فهرست نشانهاستفاده شده است و ضرایب همبستگی آ

با  Pearsonمحاسبه و ضرایب همبستگی  Derogatisهاپکینز 

مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده با خرده مقیاس

افسردگی ضریب هاي هاپکینز از جمله هاي فهرست نشانه

و معنادار  -18/0و ضریب همبستگی اضطراب  -24/0همبستگی 

). در مطالعه حاضر آلفاي 40( به دست آمده است 01/0در سطح 

و کل مقیاس  73/0، دیگران 81/0، دوستان 71/0کرونباخ خانواده 

  محاسبه شد. 89/0

 با استفاده ازها آنها، تجزیه و تحلیل آوري دادهپس از جمع

در دو شکل  28نسخه  AMOSو  28نسخه  SPSSافزارهاي نرم

 بخش ها در دوتوصیفی و استنباطی صورت گرفت. تحلیل داده

توصیفی (میانگین، انحراف معیار، درصد، فراوانی، حداقل و 

یابی و مدل Pearsonضریب همبستگی حداکثر) و استنباطی (

 05/0ها داري در آزمونی. سطح معن) بوده استمعادلات ساختاري

  در نظر گرفته شد. 

  یجنتا

 که نفر بودند 250 حاضر در پژوهشه تعداد افراد شرکت کنند

درصد) مجرد  6/17نفر ( 44درصد) متأهل و  4/82( نفر 206

درصد)  2/21نفر ( 53درصد) ابتدایی،  4/24نفر ( 61بودند. 

درصد)، فوق  6/1نفر ( 4درصد) دیپلم،  8/30نفر ( 77متوسطه، 

درصد)  8/4نفر ( 12درصد)، کارشناسی،  16نفر ( 40دیپلم، 

 8/78نفر ( 197درصد) دکترا بودند.  2/1نفر ( 3کارشناسی ارشد و 

درصد) کارمند بودند. دامنه سنی  2/21نفر ( 53دار و درصد) خانه

سال بود و میانگین افراد شرکت کننده در این پژهش  82تا  26از 

  بود.سال  291/11و انحراف معیار سن سال  45/49

توزیع و نرمال بودن میانگین و انحراف معیار ، 1جدول 

قبل از تحلیل آماري، مفروضههد. دمتغیرهاي پژوهش را نشان می

مقادیر چولگی و یابی معادلات ساختاري بررسی شد و هاي مدل

+ قرار داشت که نشان دهنده نرمال بودن 2تا  -2کشیدگی در بازه 

و  Mardiaچنین، مقدار ضریب تک متغیره توزیع نمرات باشد. هم

) که در این پژوهش 29باشد ( 5نسبت بحرانی باید کمتر از 

به دست آمد  61/1و مقدار نسبت بحرانی  52/1» ضریب مردیا«

که نشان دهنده برقراري فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع 

  نمرات در این پژوهش است.

  )n=250( 1402زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال در  پژوهش یرهايرمال بودن متغن ارزیابیو  یارانحراف مع یانگین،م -1 جدول

 یدگیکش  )ی(کج یچولگ  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  یانگینم  پژوهش یرهايمتغ

  -26/0  -37/0  32  4  21/6  72/21  يفرد یستگیتصور از شا

  29/0  -08/0  28  4  18/5  19/17  یتحمل عاطفه منف

  -42/0  -22/0  20  3  74/3  88/13  ییرمثبت تغ یرشپذ

  26/0  -72/0  12  0  65/2  26/8  کنترل

  70/0  -97/0  8  0  70/1  07/6  يمعنو اثرات

  -20/0  -27/0  100  21  86/16  12/67  يآورتابنمره کل 

  -49/0  02/0  20  4  64/3  50/10 سرزنش خود

  14/0  98/0  20  4  43/4  52/8 یگرانسرزنش د

  -10/0  -24/0  20  4  42/3  99/12  ينشخوارگر

  -44/0  08/0  20  4  66/3  81/10  ییفاجعه نما
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 یجانهشناختی  ییجونمره کل نظم

  یرانطباقیغ

82/42  27/11  16  72  18/0  09/0-  

  -02/0  -46/0  20  4  36/3  78/13  یريگیدگاهد

  -02/0  -39/0  20  4  45/3  10/14  تمرکز مجدد

  -12/0  -52/0  20  4  71/3  80/14  مجدد یابیارز

  72/0  -63/0  20  4  29/3  34/13  یرشپذ

  62/0  -78/0  20  4  37/3  18/15  یزيرتمرکز مجدد بر برنامه

 یجانه شناختی ییجونمره کل نظم

  یانطباق

21/71  48/13  20  96  81/0-  39/1  

  14/1  -41/0  28  4  01/5  99/23  خانواده یتحما

  15/1  -62/0  28  4  86/6  99/20  دوستان یتحما

  13/1  -52/0  28  4  30/5  23/23  افراد مهم یتحما

  10/1  -60/0  84  12  57/14  21/68  ادراك شده یاجتماع یتنمره کل حما

  -47/0  23/0  45  20  09/5  48/31  تلاش

  91/0  07/0  30  9  84/2  96/19  پشتکار

  -10/0  25/0  15  4  11/2  49/10  ابتکار

  -01/0  26/0  85  40  30/8  92/61  ينمره کل خودکارآمد

  

 ی،انطباق یجانه یشناخت ییجونظم ین، ب2بر اساس جدول 

 آوريبا تاب يادراك شده و خودکارآمد یاجتماع یتحما

 ییجونظم ینمشاهده شد. ب يداریمثبت و معن یهمبستگ

یو معن یمنف یهمبستگ آوريبا تاب یرانطباقیغ یجانه یشناخت

  وجود داشت. يدار

  )n=250( 1402پژوهش در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال  یرهايمتغ ینب Pearson یهمبستگ یسماتر -2 جدول

  5  4  3  2  1  پژوهش یرهايمتغ

          1  يآورتاب -1

 یجانهشناختی  ییجونظم -2

  یرانطباقیغ

**21/0-  
1        

 یجانهشناختی  ییجونظم -3

  یانطباق

**39/0  **20/0  
1      

    1  16/0**  -10/0  34/0** ادراك شده یاجتماع یتحما -4

  1  19/0**  36/0**  14/0*  47/0**  يخودکارآمد -5

   **01/0<P،  *05/0<P  

  

مربوط به مدل اصلاح  یممستق یب، ضرا3در ادامه در جدول 

 مشاهده 3 جدول در که طورشده پژوهش گزارش شده است. همان

 نیجاهشناختی  ییجونظم یماستاندارد و مستق یبضر شودمی

 یجانه شناختی ییجو)، نظمβ، 002/0=p=-26/0( یرانطباقیغ

ادراك شده  یاجتماع یت)، حماβ، 001/0=p=39/0( یانطباق

)22/0=β، 001/0=p 29/0( يخودکارآمد) و=β، 001/0=p بر (

 ادراك یاجتماع یتحما یرو معنادار دارد. مس یماثر مستق يآورتاب

 حذف و مدل اصلاح یرمس ینمعنادار نبود و ا يشده بر خودکارآمد

د.ش
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  )n=250( 1402استاندارد و مستقیم در مدل اصلاح شده پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال  یبضرا -3 جدول

  Pمقدار   ینسبت بحران  یارانحراف مع  استاندارد یبضر  یممستق یرهايمس

 ← یرانطباقیغ یجانه شناختی ییجونظم

  يآورتاب
26/0-  17/0  17/3-  002/0  

 ←یانطباق یجانه شناختی ییجونظم

  يآورتاب
39/0  18/0  14/5  001/0  

  001/0  66/3  07/0  22/0  يآورتاب ←ادراك شده  یاجتماع یتحما

  001/0  78/3  09/0  29/0  يآورتاب ← يخودکارآمد

  

در ادامه، جهت بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادي از 

روش بوت استروپ  یجاستفاده شده است. نتا روش بوت استروپ

ارائه  4در جدول  یرمستقیمغ یا یانجیم یرهايمس یبراي بررس

آزمون هر  ینا یین، اگر حد بالا و پا4شده است. بر اساس جدول 

 ردیدو حد قرار نگ ینن ایباشند و صفر ماب یهر دو منف یادو مثبت 

خواهد بود. مطابق  داریمعن یرمستقیمغ یعلّ یردر آن صورت مس

 یشناخت ییجونظم يقاعده در مورد راهبردها ین، ا4جدول  یجنتا

 کند،یصدق م يخودکارآمد یانجیبا نقش م يآوربر تاب یجانه

  ادراك شده معنادار نبود. یاجتماع یتحما یانجیم یراما مس

  

ستان شهر زنان مبتلا به سرطان پ يآوربر تاب يخودکارآمد یانجیادراك شده با م یاجتماع یتو حما یجانه یشناخت ییجوبوت استروپ نظم یجنتا -4 جدول

  )n=250( 1402تهران در سال 

  یرمستقیمغ یرهايمس
  یرمستقیماستاندارد غ یبضرا

  Pمقدار 
  حد بالا  یینحد پا

 ← يخودکارآمد ← یرانطباقیغ یجانه شناختی ییجونظم

  يآورتاب
12/0-  35/0-  001/0  

  001/0  41/0  14/0  يآورتاب ← يخودکارآمد ← یانطباق یجانه شناختی ییجونظم

  -  -  -  يآورتاب ← يخودکارآمد ←ادراك شده  یاجتماع یتحما

  

هاي برازندگی مدل پژوهش آمده است. ، شاخص5در جدول 

 یابیحاضر، روش الگوجهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش 

) Structural equation modeling; SEM( يمعادلات ساختار

برازش هنجار شده  اگر شاخص چنین،است. هم یدهاعمال گرد

)Normed fit index; NFI( ايیسه)، برازش مقاCorporate 

finance institute; CFI( یشیافزا ی)، برازندگIncremental fit 

index; IFIبرازش ( یکویی)، نGoodness of fit indexیکویی) و ن 

) Adjusted goodness of fit index; AGFIشده ( یلبرازش تعد

 Parsimoniousبرازش مقتصد ( براي و 90/0 از تربزرگ

comparative fit index; PCFIهنجار شده مقتصد  ازش)، بر

)Parsimony normed fit index; PNFIباشد و بر  60/0 ي) بالا

اگر مقدار به  ین،چنزش مناسب و مطلوب مدل دلالت دارند. همبرا

 Root( یبتقر یانگینمجذور م یشهر يدست آمده از شاخص خطا

mean squared error of approximation; RMSEA کمتر از (

 ین)، که در ا29برازش مدل است ( هندهباشد نشان د 08/0

و  001/0 یندگبراز یبشاخص تقر يبرا داريمعنیپژوهش مقدار 

باشد یم 075/0برابر  یبتقر یانگینمجذور م یشهر يشاخص خطا

 Standardized Root Mean( ماندهیمجذور باق یانگینم یشهو ر

Squared Residual; SRMRبه دست آمده  021/0 یزان) به م

ها برازش نتیجه گرفت که مدل با داده توانیم بنابراین،است؛ 
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 95 ینانفاصله اطم چنین،داشته و متناسب است. هم یبسیار خوب

قرار  057/0و  048/0در دامنه  RMSEAدرصد اطراف شاخص 

  ).29مطلوب برازش مدل است ( یتاز وضع یدارد که حاک

  )n=250( 1402مدل اصلاح شده پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال  یبرازندگ يهاشاخص -5 جدول
  

 )29مقدار قابل قبول ( مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 مطلق يهاشاخص

  -  CMIN( 92/393اسکوئر هنجار شده ( يکا

    163 يدرجه آزاد

CMIN/DF  42/2  3کمتر از 

 - 001/0 يداریسطح معن

 ینسب يهاشاخص

 08/0کمتر از  RMSEA( 07/0( یبتقر یانگینمجذور م یشهر يخطا

 - PCLOSE( 001/0( یبرازندگ یبتقرشاخص 

 08/0کمتر از   SRMR(  02/0مانده (یمجذور باق یانگینم یشهر

 90/0از  یشترب CFI( 91/0( يایسهشاخص برازش مقا

 90/0از  یشترب AGFI( 97/0( یانطباق یاشده  یلبرازش تعد یکوییشاخص ن

 60/0از  یشترب PCFI( 78/0( مقتصد شاخص برازش

 60/0از  یشترب PNFI( 73/0هنجار شده مقتصد ( شاخص برازش

 90/0از  یشترب IFI( 91/0( یشیافزا یشاخص برازندگ

 90/0از  یشترب GFI( 97/0برازش ( یکوییشاخص ن

 90/0از  یشترب NFI( 94/0شاخص برازش هنجار شده (

  

و  یجانه یشناخت ییجونظم ي، راهبردها1بر اساس شکل 

در مجموع  يخودکارآمد یانجیادراك شده با م یاجتماع یتحما

 زانی. با توحه به مکنندیم یینرا تب يآورتاب یانسدرصد از وار 43

از نوع متوسط بوده  یانجیگفت که م توانیم يدرصد 43 یانسوار

  است.
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ادراك شده با نقش  یاجتماع یتو حما یجانه یشناخت ییجونظم يبر اساس راهبردها يآورمدل اصلاح شده پژوهش تاب -1 شکل

  )n=250( 1402زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال  يخودکارآمد یانجیم
  

 بحث

 يبراساس راهبردها آوريتاب بینییشهدف از پژوهش حاضر پ

ادراك شده با نقش  یاجتماع یتو حما یجانه یشناخت ییجونظم

مبتلا به سرطان پستان بود.  یماراندر ب يکارآمد خود یانجیم

لاوه ع یرانطباقیغ یجانه یشناخت ییجونشان داد که نظم یجنتا

در ارتباط باشد، هم آوريتاببا  تواندیم یمبه طور مستق ینکهبر ا

رابطه  يآوربا تاب يخودکارآمد یانجیبا نقش م تواندیم چنین

 جیبه دست آمده با نتا یجهنت ینداشته باشد. ا یزن داريمعنی

دارد که  ییهمسو) Soleimanian  )16و Tamannaeifar یقاتتحق

. اندرا نشان داده آوريبا تاب یجانه یشناخت ییجونظم ینرابطه ب

 ندیآگفت که فر تواندیبه دست آمده م یجهنت ینا ییندر تب

در زنان مبتلا سرطان  یجانه یشناخت جویی نظم یرانطباقیغ

و  اريیمبا ب یاروییرو یندو فرا یشرا افزا یمارانپستان، استرس ب

که  شودمیسبب و  کندیهمراه آن را دچار نقصان م هايیبآس

 دیررا به عنوان راهبرد حل مشکل نپذ یآگاهانه اهداف درمان یمارب

لازم را نشان  يخود باور و خودکارآمد یماريو نسبت به بهبود ب

گفت که انجام  توانیم ينقش خودکارآمد یینندهد. در تب

تا احساس کنند که  کندیبه افراد کمک م یفوظا یزآم یتموفق

 یگر،د يانجام دهند. از سو یندهمشابه را در آ یفوظا توانندیم

 کی یکند. لذا وقت یفرا تضع يخودکارآمد تواندیشکست مکرر م

و  برود یشکند پ يو يزن مبتلا به سرطان پستان روند بهبود

اعث ب یفضع يخودکارآمد یننباشد ا یدوارنسبت به بهبود خود ام

شته سرطان دا یماريمبارزه با ب يبرا یفیضع یریتیخودمد شودمی

 یجاناته ینکند و ا بهرا تجر یمنف یجاناته یباشد و به راحت

در آنان  یفضع پذیريو انعطاف آورياز تاب تريیینباعث سطح پا

در  تواندیم ياست گفته شود که خودکارآمد یشود. لذا منطق

زنان  آوريبا تاب یرانطباقیغ یجانه یشناخت ییجونظم ینرابطه ب

 کند.  ءیفاا یانجیمبتلا به سرطان پستان نقش م

 یجانه یشناخت ییجونشان داد که نظم یجنتا چنین،هم

در  آوريبا تاب تواندیم یمبه طور مستق کهینعلاوه بر ا یانطباق

با  يکارآمد خود یانجیبا نقش م تواندیم چنینارتباط باشد، هم

 به دست یجهنت ینداشته باشد. ا یزن داريمعنیرابطه  آوريتاب

) Soleimanian  )16و Tamannaeifar یقاتتحق یجآمده با نتا

با  یجانه یشناخت ییجونظم یندارد که رابطه ب ییهمسو

یبه دست آمده م یجهنت ینا تبیین در. اندرا نشان داده آوريتاب

با  یانطباق یجانه یشناخت جویی نظم يگفت که راهبردها تواند

 جنبه ینکه ا شودمیهمچون تمرکز مجدد مثبت مشخص  یعوامل

مثبت به  هايبه فکر کردن بر جنبه یجانه شناختی جویینظماز 

 تمثب وقایع درباره کردن فکر و است شده تجربه واقعاً چهآن يجا

که زنان مبتلا به سرطان  یزمان بنابراین. منفی وقایع جاي به

 هايمثبت و جنبه یعبه وقا یمنف یعفکر کردن وقا يپستان به جا

که به توان شودیم باعث کنند فکر زااسترس یدادرو ینمثبت ا

سرطان پستان  یماريمبارزه با ب يخود برا هايیلو پتانس مندي

مقابله با  يخود برا هايییباور به توانا ینباور داشته باشند و ا

زن  یک یوقت. لذا دهدیم یشآنان را افزا يمشکلات خودکارآمد

ار برخورد ياز خودکارآمد ییبالا یزانمبتلا به سرطان پستان از م

 هايکه بهتر با چالش کندیکمک م يبه و يخودکارآمد ینا باشند

ربه را تج یمنف یجاناتو کمتر ه یدسرطان پستان کنار آ یماريب

و  يبردبار یماريب هايکنند و در برابر مشکلات، مصائب و چالش

است گفته شود  یاز خود نشان دهد. لذا منطق یشتريب آوريتاب

 جانیه یشناخت ییجونظم ینب ابطهدر ر تواندیم يکه خودکارآمد

 یانجیزنان مبتلا به سرطان پستان نقش م آوريبا تاب یانطباق

 کند. ءیفاا
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ادراك شده  یاجتماع یتنشان داد که حما یجنتا یتنها در

 ریمتغ ینداشته باشد، اما ا یمرابطه مستق آوريتاببا  تواندمی

 ي،خودکارآمد یانجیادراك شده با نقش م یاجتماع یتحما یعنی

به دست آمده با  یجهنت ینندارد. ا آوريبر تاب داريمعنی یرتأث

و  Saltzmanو   Tamannaeifar، Soleimanian یقاتتحق یجنتا

 یاجتماع یتحما یندارد که رابطه ب یی) همسو20-21همکاران (

به  یجهنت ینا تبیین در. اندرا نشان داده يآورشده با تاب ادراك

ادراك شده به  یاجتماع یتگفت که حما تواندیدست آمده م

اشاره دارد و  یازبحران و ن یطدر شرا یافراد مهم زندگ هايکمک

از  یناش ینه تنها در طول دوره فشار روان یاجتماع حمایت ینا

کننده است، بلکه در موارد  یاري یارسرطان پستان، بس یماريب

مقابله با بحران و  یت،حما یناست. ا یدمف یزن یآرامش نسب

 به زن مبتلا یک ی. لذا وقتکندیم یلرا تسه ییربا تغ يسازگار

برخوردار  یشتريب شدهادراك  یاجتماع یتسرطان پستان از حما

 یشتريب یزانو دوستان را به م یگرانخانواده، د یتباشد و حما

 کندیکمک م يادراك شده به و یاجتماع یتحما ینکند، اادراك 

 یماريب یژهبه و یتا در برابر مشکلات و مصائب مختلف زندگ

 يچرا خودکارآمد کهاین اما. باشد بردبار و آورسرطان تاب

ه ادراك شد یاجتماع یتحما یندر رابطه ب میانجینقش  تواندینم

ادراك  یاجتماع یتگفت که حما توانیکند م ءیفاا آوريتاببا 

 يو توجه اعضا یاز محبت، همراه يبرخوردار یزانشده به م

 از زنان یشده است که برخ یفافراد تعر یرخانواده، دوستان و سا

 تماعیاج یتحما ینمبتلا به سرطان پستان ممکن است از ا

به  که فرد شودمیباعث ن یتیحما ینار نباشند و نبود چندبرخور

 هايتعهدات و چالش یف،وظا آمیزیتموفق یریتخود در مد ییتوانا

 یلدل ینباور نداشته باشد. به هم یمربوط به نقش خود در زندگ

 یننتواند در رابطه ب ياست گفته شود که خودکارآمد یمنطق

زنان مبتلا به سرطان  آوريتاب باادراك شده  یاجتماع یتحما

 کند. ءیفاا یانجیپستان نقش م

داشته  هاییمحدودیت هاپژوهش یگرهمانند د حاضر پژوهش

به نمونه پژوهش همگن نبودن  ینا هايیتاست. از جمله محدود

 یمقطع یلبه دل چنینفرهنگی و هم یاجتماع هايتفاوت یلدل

وجود ندارد. به  یرابطه علت و معلول یینبودن پژوهش اجازه تب

ابزارهاي خود گزارشی  ازبراي بررسی متغیرهاي پژوهش علاوه، 

 یدیاستفاده شد. در این روش احتمال سوگیري در نتایج به سبب تأ

 هايیا مطلوبیت اجتماعی در شرکت کنندگان وجود دارد. پژوهش

مانند  یفیک هايروش جمله از هاروش سایر از توانندمی آتی

شهر  یکها را در مطالعه داده یناستفاده کنند. ا یزمصاحبه ن

شده و  یريگءکرد که ممکن است باعث سو يورآجمع

با  یندهمطالعات آ ین،را محدود کند. بنابرا هایافته پذیريیمتعم

است. با توجه به  ضروري مختلف مناطق از کنندگانشرکت

 یتبا محور ايمداخله هايمطالعه حاضر، انجام پژوهش هايیافته

 یدمف نمبتلا به سرطان پستا یمارانب يبرا آوريآموزش تاب

 خواهد بود.

 گیرينتیجه

ابطه در ر يخودکارآمد یانجیبر نقش م یمبن یجنتا به  توجه با

 یاجتماع یتو حما یجانه یشناخت ییجونظم يراهبردها ینب

 یهدر زنان مبتلا به سرطان پستان، توص آوريادراك شده با تاب

مداخلات مؤثر  یمارانب ینبهداشت روان ا يکه در راستا شودیم

 یجان،ه شناختی وییجنظم یقاز طر آوريتاب یشبا هدف افزا

 آنان انجام شود. يبرا يو خودکارآمد یاجتماع یتارتقاء حما

 یو قدردان تشکر

 هشپژو در که) پستان سرطان به مبتلا زنان( کنندگانهمه شرکت از

 یپرسنل و پزشکان چنینهم و دادند پاسخ سؤالات به و کردند شرکت

 گوییپاسخ یندپژوهش کمک کردند و در فرآ ینا یدنبه ثمر رس يکه برا

 .آیدمی عملبه یتشکر و قدردان یتکمک کردند، نها یمارانب

 نداشت. یتعارض منافع گونهیچمقاله ه در منافع: تعارض
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یچانجام شده است و ه یشخص ینهپژوهش حاضر با هز :یمال حامی

 نداشته است. یمال یحام گونه

پژوهش از  ینا يکد اخلاق برا (کد اخلاق): یاخلاق ملاحظات

 ).IR.KASHANU.REC.1402.040شد ( یافتدانشگاه کاشان در

  

 یسندگاننو مشارکت

 فرییمحمدرضا تمنا :یدها یطراح -

 فرییمحمدرضا تمنا روش کار: -

 سلیمانیان زهرا :هاداده آوريجمع -

 سلیمانیان زهرا :هاداده یلو تحل یهتجز -

 فرییمحمدرضا تمنا نظارت: -

 فرییمحمدرضا تمنا پروژه: یریتمد -

زهرا  فر،ییمحمدرضا تمنا :یاصل نویسپیش –نگارش  -

 یمانیانسل

زهرا  فر،ییمحمدرضا تمنا :یرایشو و بررسی –نگارش  -

  یمانیانسل
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Structural Equation Modeling of Resilience Based on Cognitive Emotion 
Regulation Strategies and Perceived Social Support with the Mediating Role of 

Self-Efficacy in Breast Cancer Patients: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Breast cancer is one of the most common cancers in women that have many effects on psychological 

health. The purpose of this research was to predict resilience based on cognitive emotion regulation strategies and perceived social 

support with the mediating role of self-efficacy in breast cancer patients. 

Materials and Methods: The present study was descriptive and correlational. The statistical population consisted of all women with 

breast cancer who had an active case in the oncology departments of Imam Khomeini (RA) and Imam Hossein (AS) Hospitals in 

Tehran in 2023. Two-hundred and fifty individuals were selected using the convenience sampling method. Data collection tools 

included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) by Garnefski et al. (2001), the Resilience Scale (RISC) by Connor 

and Davidson (2003), the Perceived Social Support Scale (MSPSS) by Zimet et al. (1988), and the General Self-Efficacy Scale (GSES) 

by Scherer et al. (1982). The Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling were used for the statistical analysis of 

the data. 

Results: The findings showed that maladaptive cognitive emotion regulation (β=-0.26, p=0.002), adaptive cognitive emotion regulation 

(β=0.39, p=0.001), perceived social support (β=0.22, p=0.001), and self-efficacy (β=0.29, p=0.001) have a direct and significant effect 

on resilience. Cognitive emotion regulation strategies and perceived social support, with the mediation of self-efficacy, explain a total 

of 43% of the variance in resilience. Additionally, the final research model demonstrated a good fit. 

Conclusion: Given the mediating role of self-efficacy in the relationship between cognitive emotion regulation strategies and perceived 

social support with resilience in women with breast cancer, it is recommended that targeted interventions be implemented to enhance 

resilience by improving emotion regulation, increasing social support, and strengthening self-efficacy, thereby supporting the mental 

health of these patients. 

Keywords: Resilience, Self-efficacy, Cognitive emotion regulation strategies, Perceived social support, Breast cancer 
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