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 چکیده

بر اساس نشانگان  19-دیکوو ینوجوانان مبتلا به سرطان  در زمان پاندم یروان یسازگار  یهدف پژوهش حاضر مدل ساز

داده ها ،  یو از نظر جمع آور یپژوهش  از نظر هدف کاربردبود. روش  جانیه میتنظ یگر یانجیبا م یتوجه -یشناخت

در  دیسرطان محک، روشا، مف یمبتلا به سرطان در مراکز درمان واناناست. جامعه آماری مادران نوج یاز نوع همبستگ یفیتوص

ها با استفاده داده دردسترس انتخاب شدند. یریگکننده به روش نمونهشرکت 122در شهر تهران بودند.  1401ماه اول سال 6

( 2009ولز و همکاران ) یتوجه -ی( و نشانگان شناخت1986) سیدروگات یماریبا ب یاجتماع -یروان یسازگار یهااز پرسشنامه

 لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیضر یهاآزمون لهیو بوس یآور(، جمع2002و همکاران ) یگارنفسک جانیه یشناخت میو تنظ

 جانیه میو راهبرد تنظ یتوجه -ینشانگان شناخت نینشان داد که ب جیشدند. نتا لیتحل یسلسله مراتب وهیبه ش ونیرگرس

 یروان یمثبت مادران با سازگار جانیه میتنظ نیو ب یدر نوجوانان مبتلا به سرطان  رابطه منف یروان یگارمادران با ساز یمنف

 جانیه میتنظ ینشان داد که راهبردها یسلسله مراتب ونیرگرس لیتحل جینتا .(>01/0pرابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

 یانجینوجوانان مبتلا به سرطان نقش م یروان یمادران با سازگار یهتوج -ینشانگان شناخت نیمادران در رابطه ب یمثبت و منف

نوجوانان با  یروان یسازگار یمادران رو یتوجه -یگرفت که نشانگان شناخت جهیتوان نت یم نیبنابرا .(>01/0pمعنادار دارد )

 یبا سازگار یتوجه -یشناخت گانرابطه نشان یمادران رو یمثبت و منف جانیه میتنظ یدارد و راهبردها ریسرطان تاث یماریب

 دارد. میرمستقیغ ریتاث یروان

 جانیه می، تنظ19-دیسرطان، کوو ،یسازگار ،یتوجه ،ینشانگان شناختهای کلیدی: واژه
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 قدمه: م

که  طوری به .تواند منجر به پیامدهای روانی مهمی در فرد باشد ســرطان با ایجاد چالش در کل دیدگاه فرد به زندگی می

 (.1٣96)مهرپرور، حاجیلو، ابولقاسمی،  درصد تخمین زده شده اسـت ٣0-40سـرطانی میزان بروز اختلال روانی در بیماران 

افراد های مزمن شــناخته شده کنونی در ســطح جهان است. تعداد  ترین بیماری ای یکی از شــایع طور فزاینده به سرطان

صد این موارد جدید در کشورهای کمتر در 60که حدود  یافتافزایش  2020میلیون نفر در ســال  15ســرطان به  مبتلا به

میر در کشــورهای  و یافته و سومین عامل مرگمیر در کشورهای توسعه و سرطان دومین عامل شایع مرگ بود.توسعه یافته 

های  میر در سرتاسر جهان اســت که در ســال و مرگدرصد  12 کمتر توسعه یافته است. در حال حاضر ســرطان عامل

 (.2015، 1سیگل، میلر و جمال؛ 1٣94های غیرواگیر، کمیته ملی پیشگیری از بیماری) و به رشدی خواهد داشتآینده روند ر

نفر از ایرانیان جان خود را در اثر  ٣0000به شمار می آید و سالانه بیش از این بیماری سومین عامل مرگ و میر در ایران 

 15تا  5درصد کودکان  1٣سال و  5درصد مرگ و میر در کودکان زیر  4دهند. همچنین سرطان حدود سرطان از دست می

سرطان یک چالش (. 2018سال را در جمعیت ایرانی تشکیل می دهد )احمدی، رسولی، کریمی، عباس زاده و پورمنصوری، 

های  از تنش بالاییبه سرطان است، والدین این کودکان دچار سطوح  مبتلاشناختی برای والدین کودکان  بزرگ روحی و روان

 کند و یا بر آن تأثیر منفی می روان آنها را تهدید می سلامتشوند که  روانی، فیزیکی و تحریک پذیری و اشکال در تمرکز می

بر ضربه روحی و روانی شدید ناشی از احتمال  علاوهبه سرطان،  مبتلاوالدین و اعضای خانواده کودکان (. 1٣90)راستان،  گذارد

های دیگری از قبیل حضور مستمر در بیمارستان، پرستاری از بیمار در منزل، مشاهده رنج و هزینه درمان،  مرگ عزیز با نگرانی

تجربه هیجانات منفی از قبیل (. 1٣89اسکندری، بهمنی، (شوند  وبرو میهای ناشی از به هم ریختگی نظم زندگی ر خستگی

برای انسانها به دنبال داشته است. این سبک  مشکلاتیافسردگی، اضطراب، استرس، خشم، کینه، نفرت، حسادت و غیره همواره 

است که به عنوان پیش بینی کننده های  طولانیمدت  (به عنوان مثال، اضطراب، افسردگی و خصومت(های هیجان منفی 

کودک  (. خانواده1400)جعفری و شیرعلیزاده، به بیماری و مرگ و میر محسوب می شوند ابتلاقابل قبول عوامل افزایش خطر 

ز ترین مسائلی است که در این حوزه مورد توجه قرار گرفته است. بار مراقبت به میزان مشخصی ا از جمله مهم مبتلا به سرطان

شناختی،  روان مشکلاتای از  شود که شامل دامنه ابراز شده به وسیله مراقب یا خانواده بیمار گفته می مشکلاتفشار و 

 همه تقریبا که 19-کووید همه گیری وضعیت به توجه با .( 2010ایدستاد و همکاران، ) عاطفی، اجتماعی و اقتصادی است

 مطالعه است، داده قرار تحت تاثیر را جهان کشورهای تمامی حتی و افراد زندگیاجتماعی  و سیاسی اقتصادی، مهم جنبه های

 از 19-کووید دوره در سرطان به مبتلا نوجوانان اجتماعی روانی در سازگاری شناختی و شناختی روان هیجانی، عوامل سهم

 افراد میرسد نظر به میکند، حمله بدن تنفسی سیستم به که است عفونی بیماری یک  19-کووید .است اهمیت حایز بسیار

 ویروس این برابر در سرطان و دیابت تنفسی، بیماریهای عروقی، -قلبی بیماریهای مانند غیرواگیر بیماریهای مبتلا به

 افراد از بیشتر سرطان به مبتلا .بیماران میکنند تجربه را بیشتری شدید درد و میشوند بیمار شدت به هستند و آسیبپذیرتر

 یا درمانی شیمی مانند سرطان ضد درمان و بدخیمی دلیل به افراد این زیرا هستند، عفونت به معرض ابتلاء در سرطان فاقد

 شناختی و سرطان همایندهای روان (.2019)چن ، زو ، گونگ و هان ، میشود ضعیف بدنشان بسیار ایمنی سیستم جراحی،

حتی  توانند تا یکسال بعد از تشخیص و حتی اگر شدید هم نباشند، میشناختی،  تبعات روان شود. پزشکی زیادی را باعث می

شناختی به هنگام پیشامد عوارض روانی سرطان، بیشتر  ( و در بحث از مداخلات روان2002بیشتر از آن نیز ادامه یابند )لوین،

ت و در مواردی که یک ذهنی از بدن مطرح اس تصویر اختلالات اضطرابی، افسردگی، مشکلات جنسی و مسائل مربوط به

درصد افراد سرطانی از افسردگی شدید ،  20تشخیص بالینی خاص مطرح باشد، ارجاع به روانپزشک صورت می گیرد بیش از 

بنابراین باورهای  (.1٣95)جعفری و حسام پور،  برند اندوه، عدم کنترل تغییر شخصیت، عصبانیت و اضطراب رنج می

سیب زا در جمعیت آمهمی برای نگرانی های  کنندهبینیناپذیری، پیشزایش احساس کنترلفراشناختی ناکارآمد، به سبب اف

                                                           
1 Siegel RL, Miller KD, Jemal 
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(. در این شرایط در موقعیتی مانند مواجه شدن با محرک های مختلف 2020)شروود و همکاران،  های غیر بالینی هستند

زننده در این شرایط، چرخه آسیببیماری سرطان، می تواند ادراک بالاتر از پیامدهای منفی احتمالی را به همراه داشته باشد. 

درد زیادی همراه است، تداوم می یابد و به نگرانی درباره نگرانی و  تفکر وسواس گونه در مورد موقعیتی که به نظر آنها با آسیب

مانند پردازش پیشرفته مداوم به شکل نگرانی و اندیشناکی، (. راهبردهایی 2020د )شوتز و همکاران، یا فرانگرانی تبدیل می شو

هجوم افکار ناخواسته ای کنترل اطلاعات مربوط به تهدید داخلی یا خارجی و تلاش بر نشخوار فکری ، سوگیری توجه به سمت

شخص بیش  وقتی حال، اینباای مانند این موارد، غیرمشترک یا غیرمعمول نیستند. های مقابلههستند.پاسخیا پریشان کننده 

الگوی کارکرد اجرایی در .میشود سوءاستفاده کند یا نتواند از آنها دوری کند مشکل ساز این پاسخ های مقابله ای از حد از

عقاید فراشناختی مثبت به اعتقاداتی اشاره دارد که استفاده از نگرانی، اندیشناکی و ... نظارت بر تهدید را به ، نظیمی ولزخودت

کند. اعتقادات فراشناخت منفی به اعتقاداتی اشاره دارد که برخی  عنوان راهی برای حل مشکلات یا ایمن ماندن پشتیبانی می

توجهی مرتبط هستند زیرا محتوای  -شوند. باورهای فراشناختی ذاتاً با نشانگان شناختی کنترلافکار خطرناک هستند یا باید 

، نشانگان بر این اساسمقابله ای وقتی ناخواسته یا پریشان کننده باشد، اتفاق می افتد.  راهبردانتخاب یک  آنها به تعیین

شخص تعیین می شود، در نظر گرفته  ات فراشناختیتوجهی ممکن است یک پاسخ به هجوم هایی که توسط اعتقاد -شناختی

 راهبرد خود تنظیمی یک تأیید بیشتر از اعتقادات فراشناختی غیر کمک کننده، و در نتیجه استفاده ازجرای ا الگویشود. 

، ریس)شوتز،  بینی می کند مقابله ای ناسازگار، که به ویژه برای طولانی شدن احساسات منفی مشکل ساز است، را پیش

افراد مبتلا به اختلالات روان شناختی درگیر سبک های پاسخ مداوم مانند نگرانی،  (.2020، 2اسمیت، اسلیتر و اوسولیوان

(. 2018نشخوار فکری و اندیشناکی می شوند که می تواند علائم و پاسخ های عاطفی را افزایش می دهد )سلرز و همکاران، 

واقع نگرش فرد، نگاهی  در است.وجود داشـتن مشـکلات جسمی  به خود و جهان با سـازگاری با بیماری، داشتن نگرشی مثبت

های درمانی و  است که وی نســـبت به بیماری و علائم آن دارد و زمانی که این نگرش مثبت باشد، بیمار دستورالعمل

)کیوان،  یابد ماری در وی افزایش میاجتماعی با بی-نتیجه ســـازگاری روانی پیشگیرانه را نیز بهتر دنبال خواهد کرد و در

دوره نوجوانی گذر از دوره کودکی به  (.1٣94؛ افلاک سیر، رئوف، ملازاده، خرمایی و فرمانی، 1٣97خضری مقدم و رجب، 

تغییرات ناشی از دوره نوجوانی با . باشد بزرگسالی توأم با تغییرات وسـیع اجتماعی، روانی، شـناختی، رفتاری و جسـمی می

رسد. دوره حساسی به نظر می همراه است. به این دلیل نوجوانی عاطفی و انتظارات اجتماعی، شناختی جسمانی، تحول وغ بلو

توان به تمایل برای  جمله تغییرات تکاملی این دوران می ازگیرد قرار می های کودکی و بزرگسالیاین دوره انتقالی، بین دوره

)شافر و  گروه همســـالان، و افزایش ارتباطات با دوســتان و همســالان اشــاره کردکســـب اســـتقلال و پیوســـتن به 

تلاش جهت ابراز وجود، کسب هویت مستقل، تجارب کم و دانش محدود به بروز واکنش های گوناگون در (. 2016، ٣کیپ

نها در حرکت موفقیت آمیز در حوزه تجربه نوجوان می شود، بنابراین مهارت های مقابله ای تکامل نیافته می تواند با ظرفیت آ

سرطان مداخله کند. لذا با توجه به تغییرات تکاملی پیچیده در نوجوانان، سرطان در این دوره حائز اهمیت است )خدابخشی 

 ن ازهای مزم که بیماری چرا(. 201٣، 4دالی و واکفیلد -؛ سانسوم1٣95کولایی، علیزاده، منصور، پورابراهیم و فلسفی نژاد، 

جعفری و ) گردد اجتماعی آنها می-نتیجه منجر به عدم تطابق روانی جمله منجر به ایجاد تمایز نوجوانان از سایرین شده و در

سازگاری از د. یاب لزوم سازگاری روانی در این دوران به دلیل بروز تغییرات چشمگیر افزایش می بنابراین(. 1٣96همکاران، 

)جعفری، بشرپور،  آید که از نیاز شـروع و با برآورده شـدن خاتمه می یابد ای به وجود می مراحل مختلف و به هم پیوسته

هـای زندگی روزمره مقابله و  شناختی است که فرد با تمایلات و اســـترس یند روانآازگاری روانی یک فرس (.1٣96امیری، 

                                                           
2 Schütze, R., Rees, C., Smith, A., Slater, H., & O’Sullivan 

3 . Shaffer, Kipp  

4 . Sansom-Daly UM, Wakefield 
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هـا و عملکردهـایی گفتـه می  ان به مجموعه نگرشسرط باسازگاری (. 1٣96)مهرپرور و همکاران، کند  آنها را کنترل می

منظور حفظ سـلامت و تندرسـتی، احسـاس خوشـبختی و غلبه بر استرس های ناشــی از ابتلا به  شـــود کـه فرد به

از اجتماعی با سـرطان متأثر از سـه دسته  -ســازگاری روانی (.1٣96زینعلی، اصفهانی، )بیرامی،  ســرطان به کار می گیرد

آگهی و جایی که بیمار در معرض تشخیص، درمان و عود مجدد  محور )نوع سرطان، مرحله سرطان، پیش - عوامل سرطان

حور )مرحله تکاملی، منابع مقابله درون فردی و حمایت اجتماعی بین فردی مثـل م-یماربعوامل گیرد(،  سرطان قرار می

ـای اجتمـاعی و عمومی در مورد ســـرطان و علت آن و همچنین تأثیر محور دیـدگـاه ه-جامعهعوامل حمـایـت خـانواده و 

از طرف دیگر نوجوانان مبتلا به (. 1٣96( است )جعفری و همکاران، جامعه بر مســائلی نظیر در دســترس بودن درمان

مکرر مانع از  های گرفته، و همچنین بســـتری سرطان به دلیل تغییرات ظاهری و محدودیت فعالیت مورد تبعیض قرار

دهند که  های اجتماعی شـــدن را از دســـت می مرور بســـیاری از فرصـــت رنگ آنها در اجتماع شــده و به حضـــور پر

با توجه به (.1٣95می شود )جعفری و حسام پور،  اجتماعی در آنها منجر-روانی بروز رفتارهای سازش نایافتهبه  مسالهاین 

همچنین خلاء پژوهشی موجود، انجام این پژوهش سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان در فرآیند درمان سرطان و  اهمیت

توجهی  -رابطه نشانگان شناختیتواند رهنمودهایی ارائه کند که می تنظیم شناختی هیجانمطالعه نقش میانجی  .داردضرورت 

از این رو، سئوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا . تر تبیین شودعمیق سرطان مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به

توجهی مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان در زمان پاندمی  -نشانگان شناختیدر  تنظیم شناختی هیجان

 نقش میانجی دارد؟  19-کووید

 

 روش 

واز نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق توصیفی از نوع همبستگی است که روش تحقیق  در این پژوهش از نظر هدف کاربردی 

مادران نوجوانان مبتلا به  کلیهجامعه آماری این مطالعه،  باشد.هدف آن مشخص کردن جهت و میزان رابطه متغیرها می

کننده به روش شرکت 122 در شهر تهران بودند. 1401سال  ماه اول 6 در سرطان در مراکز درمانی سرطان محک، روشا، مفید

 . انتخاب شدند دردسترسگیری نمونه

جهت ارزیابی چگونگی ( 1990این مقیاس توسط لئونارد و دروگاتیس ) اجتماعی با بیماری: -پرسشنامه سازگاری روانی-الف ( 

گویه شامل  46حیطه و  7این پرسـشـنامه شامل . بیماری های مزمن طراحی گردیداجتمـاعی بـا بیماری، در جریان  - سـازگاری روانی

 6ســؤال(، روابط جنســی )  8ســـؤال(، محیط خانوادگی ) 6ســـؤال(، محیط شـــغل/تحصـــیل )  8نگرش نسبت به بیماری )

گذاری  سؤال( است. نمره 7و اختلالات روانشناختی )ســـؤال(  6ســـؤال(، محیط اجتمـاعی )  5ســؤال(، گســتره روابط خـانوادگی ) 

( ٣(، اصلا )نمره 2(، کمی )نمره 1(، تا حدودی )نمره 0کاملا )نمره  صورت به ٣تا  0ای لیکرت از  پاسخها بر اساس مقیاس چهاردرجه

یا  ٣تغییر امتیاز  یرات مثبت یا عدمو برای تغی« کاملاً»یا  0اســت. در هر ســؤال برای تغییرات عمده منفی از زمان بیماری امتیاز 

اختصاص داده شده است. نمرات بالاتر نشـان دهنده سـازگاری مناسـب و نمرات پایین تر وضعیت نامناسب سازگاری را نشان « اصلاً»

=یک تا دو سازگاری متوسـط»، «سازگاری ضعیف =کمتر از یک»درصد به سه دسته ٣٣بندی امتیاز سازگاری کل با منطق  میدهد. طبقه

پس از ترجمـه، بومی ســـازی و اعمـال تغییرات در آن، ( 1٣92) فقهی و همکـاران د.انجام ش« سـازگاری خوب =بیشـتر از دو »و « 

روایی پرسـ شنامه را به روش روایی محتوا به تأیید ده تن از اسـاتید محترم دانشـگاه علوم پزشـکی بیرجند رساندند و پایایی آن را با 

نیز با توجه به اقتضـای سـن  ( 1400قمری، صادقی و آذربرزین ) در تحقیق. محاســبه کردند 94/0ـتفاده از ضــریب آلفای کرونباخ اسـ

علمی دانشگاه آزاد اسلامی  نوجو انان، خرده مقیاس روابط جنسی حذف شد و سپس روایی آن توسط پنج تن از اساتید محترم هیئت
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نفر از  20تأیید گردید و پایایی آن با اسـتفاده از ضـریب آلفای کرونباخ بر اساس یک مطالعه پایلوت بر روی خوراسـگان( )واحد اصفهان 

 .محاسبه و استفاده شد 87/0صـورت تصادفی از جامعه پژوهش انتخاب شدند  بیمارانی که به

راحی شد ط( 2006این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج )(: 2006پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج )ب( 

ی از هرگز )نمره ادرجه  5خرده مقیاس و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ها را در بر اساس طیف لیکرت  9گویه و و  ٣6و دارای 

مقیاس های این  برای خرده( ضریب آلفا 2006یک( تا همیشه )نمره پنج( را اندازه گیری می کند. در پژوهش گارنفسکی و کرایج )

تا  48/0ماه در دامنه  14و ضریب اعتبار خرده مقیاس های آن به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی  81/0تا  71/0پرسشنامه در دامنه 

و  91/0تا  62/0 ( ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این آزمون را دامنه1٣89بدست آمد. در ایران نیز سامانی و صادقی ) 61/0

ست آوردند. روایی محتوایی به د 88/0تا  75/0همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله  زمانی یک هفته را بین 

 محاسبه شد.  92/0تا  81/0پرسشنامه بر اساس داوری متخصصان روان شناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای خرده مقیاس ها از 

تدوین ( 2009و همکاران ) این پرشسنامه توسط ولز (:2009و همکاران ) ولز (CAS-1توجهی) -گان شناختیج( پرسشنامه نشان

توجهی ایجاد شده است. دو  -عامل نگرانی است که به منظور ارزیابی فعال شدن نشانگان شناختی 4ماده ای و 16شده است. این مقیاس 

ماده بعدی با فراوانی  6. هدیدکننده می سنجد بیمار و میزان توجه وی را در بر مواردتسوال اول آن به ترتیب میزان فراوانی نگرانی 

درجه  8سوال اول بر اساس مقیاس  8راهبردهایی که افراد برای مقابله با احساسات وافکار منفی به کار می برند، ارتباط دارد. پاسخ به 

 -ن اعتقاد فرد به هر یک از باورهای فراشناختی درباره نشانگان شناختیماده بعدی میزا 8صورت می گیرد و 8ای لیکرتی از صفر تا 

ماده با  16توجهی در آخر از مجموع تمام -درجه بندی می شود. نمرات کلی مقیاس نشانگان شناختی 100تا  0توجهی را براساس 

توجهی می باشد. پایایی این  -ن شناختیدر این مقیاس نشانه فعال سازی بیشتر نشانگا بالاترکسب نمرات  یکدیگر بدست می آید.

همچنین برای سنجش ثبات درونی  .دست آمده استبه  85/0 با استفاده از آلفای کرونباخ( 1٣92) مقیاس در پژوهش سلمانی و حسنی

به منظور  (.1٣96فرخی و سهرابی،)بود  98/0که برابر با  از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد توجهی –مقیاس درونی نشانگان شناختی 

سبک پاسخ دهی  پرسشنامه ( وMCQ-30) پرسشنامه باورهای فراشناختی توجهی از –تعیین روایی همگرای مقیاس نشانگان شناختی 

 استفاده شد. نتایج این دو پرسشنامه نشان داد که ضریب همبستگی بین نمرات گروه مورد مطالعه در مقیاس نشانگان شناختی نشخواری

فرخی و ) است 898/0برابر با  و پرسشنامه سبک پاسخ دهی نشخواری 866/0برابر با  شنامه باورهای فراشناختیو پرس توجهی –

 (. 1٣96سهرابی،

 یافته ها

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش (1)جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 

 -نشانگانشناختی

 توجهی

 تنظیم هیجان مثبت

 تنظیم هیجان منفی

 سازگاری روانی

23/457  

28/12  

12/15  

46/71  

18/34  

21/2  

09/3  

75/6  
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توجهی،  -ن شناختینشانگا شاخص های آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پریشانی روانی، (1)نتایج جدول     

رمال روضه نبرای بررسی مف.شرکت کنندگان را نشان می دهدتنظیم هیجان مثبت، تنظیم هیجان منفی و سازگاری روانی 

رائه شده ا(2)فاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول اسمیرنوف است-از آزمون کولموگروف " سازگاری روانی "بودن داده های 

 است. 

 سازگاری روانیبرای نرمال بودن نمرات  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف (2)جدول 

  سازگاری روانی

 حجم نمونه 122

46/71  میانگین پارامترهای توزیع نرمال 

75/6  انحراف معیار 

641/0  کولموگروف اسمیرنوف Zآماره  

7٣/0  (Sigسطح معنی داری) 

سازگاری روانی  نشان می دهد چون سطح معنی داری آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای( 2)که نتایج جدول  طورهمان   

ها در  وزیع نمرات آزمودنیاست فرضیه صفر تایید شد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که ت  05/0از  تربزرگاست و  7٣/0برابر 

 دارای توزیع نرمال است.   05/0در سطح معناداری  "سازگاری روانی  "متغیر 

 

 ضرایب همبستگی پیرسون برای متغیرهای پژوهش(4)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 را در تنظیم هیجان منفی ،ثبتمتنظیم هیجان  ،توجهی -نشانگان شناختیضرایب همبستگی بین متغیرهای  (4)نتایج جدول 

 نوجوانان مبتلا به سرطان نشان می دهد.
ر باده شد و ن استفبه منظور تحلیل استنباطی داده ها و آزمون این فرضیه از روش آماری رگرسیون چندگانه به شیوه همزما

 اساس یافته ها فرضیه مورد بررسی قرار گرفت.

 چندگانه رگرسیون تحلیل مدل خلاصه(5) جدول

 معیار خطای شده تعدیل R 2R 2R مدل

1 48/0 2٣/0 22/0 9٣/1 

 که شد سرطان به مبتلا نوجوانان روانی سازگاری با مادران منفی و مثبت هیجان تنظیم بین رابطه (5) جدول نتایج طبق  

 .کنند می ینتبی را سرطان به مبتلا نوجوانان روانی سازگاری از درصد 2٣ و است معنادار 48/0 رگرسیون ضریب مقدار

  4 3 2  1 متغیرها

 وجهیت -نشانگانشناختی

            هیجان مثبت تنظیم

 تنظیم هیجان منفی

 سازگاری روانی

1 

*53/0 

**43/0 

**51/0 

 

 

1 

**49/0  

**53/0       

 

 

 

1 

**47/0 

 

 

 

1 
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 رگرسیون مدل معناداری برای واریانس تحلیل و تجزیه نتایج خلاصه(6) جدول

تغییرات منابع مجذورات مجموع  آزادی درجات  معناداری سطح       F  مجذورات میانگین   

٣2/51٣ رگرسیون  1 ٣2/51٣  ٣9/12  001/0  

89/4969 باقیمانده  120 41/41    

5٣/79٣2 کل  121    

 سازگاری با مادران توجهی -شناختی نشانگان و منفی و مثبت هیجان تنظیم بین رابطه که دهدمی نشان(  6) جدول نتایج

 (. F= ٣9/12 و >01/0P)  است معنادار سرطان به مبتلا نوجوانان روانی

 

 

 

 منفی و مثبت هیجان تنظیم برای رگرسیون ضرایب خلاصه(7) جدول

 

نهایی مدل  

 ضریب

 B رگرسیون

 خطای

 استاندارد

 استاندارد ضریب

 (بتا)

t سطح 

 معناداری

مثبت هیجان تنظیم  ٣8/0  0٣/0  ٣5/0  02/9  001/0  

منفی هیجان تنظیم  ٣6/0-  04/0  ٣1/0-  81/8-  001/0  

 که طوری همان. هدد می نشان را روانی سازگاری بینی پیش مدل در شده وارد متغیرهای از کدام هر سهم( 7) جدول نتایج   

 بتا ضرایب ترینبزرگ و دارند  "روانی سازگاری "بینی پیش در معناداری سهم منفی و مثبت هیجان تنظیم شود، می ملاحظه

 پیش در بیشتری سهم منفی و مثبت هیجان تنظیم متغیر دیگر عبارتی به. باشد می مثبت هیجان تنظیم برای ٣5/0 با برابر

 . دارد روانی سازگاری بینی

 با توجهی -شناختی نشانگان رابطه در منفی و مثبت هیجان تنظیم رگرسیون ضرایب و واریانس نمو آزمون نتایج( 8) جدول

 روانی سازگاری

sig t β خطا B FΔR2 ΔR2 R2 R مرتبه بینپیش متغیرهای 

 شناختی نشانگان -51/0 26/0 26/0 **27/1٣ 64/0 0/0٣ -51/0 -86/11 001/0

  توجهی

1 

001/0 

001/0 

89/8- 

01/1٣ 

46/0- 

5٣/0 

 

07/0 

0٣/0 

48/0- 

58/0 

 شناختی نشانگان 61/0 ٣7/0 11/0 **10/٣٣

 تنظیم و توجهی

 مثبت هیجان

2 

001/0 

001/0 

14/8- 

01/9 

4٣/0- 

47/0- 

05/0 

09/0 

44/0- 

51/0- 

 شناختی نشانگان 58/0 0/٣٣ 07/0 **8/0٣

 تنظیم و توجهی

 منفی هیجان

 

 51 حدود به 0 از مدل تعیین ضریب اول مرتبه در توجهی -شناختی نشانگان متغیر ورود با دهدمی نشان (8) جدول نتایج    

 تنظیم متغیر ورود با و درصد 61 به درصدی 11 معنادار نمو با مثبت هیجان تنظیم متغیر ورود با دوم مرتبه در و درصد،

 نشانگان برای بتا ضریب ،مثبت هیجان تنظیم شدن وارد با. رسید درصد 58 به درصدی 7 معنادار نمو با منفی هیجان
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( t=01/1٣) بوده معنادار تغییر میزان این سوبل آزمون نتایج به توجه با که یافت کاهش -46/0 به -51/0 از توجهی -شناختی

 هیجان تنظیم شدن وارد با همچنین (.t= -89/8) است ماندهباقی معنادار همچنان توجهی -شناختی نشانگان متغیر تاثیر و

 یافت کاهش -٣9/0 به -51/0 از توجهی -شناختی نشانگان برای بتا ضریب رگرسیون، معادله در میانجی متغیر عنوان به منفی

 توجهی -شناختی نشانگان متغیر تاثیر حالدرعین و( t=-44/8) است معنادار تغییر میزان این سوبل آزمون نتایج به توجه با که

 (.t=-14/8) ماند باقی معنادار همچنان

 

 

 با نقش میانجی تنظیم هیجان مثبت و منفی توجهی -شناختی نشانگان اساس بر روانی سازگاری بینیپیش مدل

 

           51/0- 

 44/0- 53/0 

 49/0                                   47/0-  
  

 و نتیجه گیری بحث

اند و در  راهبردهای تنظیم هیجان شامل توانایی بیان و مدیریت عواطف در شرایط خاصی است که آن هیجانات تجربه شده

های تنظیم هیجان را با استفاده از  تدریج مهارت می کنند. کودکان به ای ایفا سازگاری شناختی و اجتماعی نقش عمده

انگیز مستلزم وجود آموزش و نوعی از تفکر  موقعیت چالشویژه در کنند و به روزمره درونی میالگوبرداری و توجه به تجارب 

کودکان سرطانی که والدین شان سبک های مقابله ای موثری دارند، اضطراب  (.2018)کوچلین و همکاران،  انتزاعی هستند

( و 201٣را تجربه می کنند )پرایس و همکاران، موقعیتی کمتر و همچنین اضطراب ناشی از بیماری و طول درمان کوتاه تری 

زمانی که افراد مبتلا به بیماری سرطان، از سبک مقابله ای ناسازگارانه و ( 201٣ راسی و همکاران ) عادلیان طبق نتایج پژوهش

وانی به شمار آمده ناکارآمد استفاده می کنند نه تنها استرس ناشی از بیماری سرطان را کنترل نمی کند بلکه خود منبع فشار ر

و شرایط زندگی و سازگاری روانی . اجتماعی را برای خود و خانواده ، استرس زاتر و نگران کننده تر می سازد و این شرایط 

 پاسخ به درمان را هم کاهش می دهد.  

در هنگام رویارویی با در تبیین این نتیجه می توان گفت چون افرادی که از راهبرهای تنظیم هیجان مثبت استفاده می کنند، 

موقعیت پراسترس به طور کامل و مستقیم با مشکل درگیر می شوند و از تمام نیروی خود استفاده کنند. این شرایط باعث نظم 

فکری آنها شده و آشفتگی هیجانی آنها را کاهش می دهد. علاوه براین استفاده از راهبرهای تنظیم هیجان مثبت در موقعیت 

جب می شود که فرد با تمرکز بر مشکل در صدد حل مساله بر آمده  و در نتیجه این انسجام فکری فراهم های پراسترس مو

شده منبع استرس را شناسایی کرده و این امر باعث می شود منبع استرس قابل کنترل ارزیابی شود. دراین حالت حتی اگر 

اهی و احساس کنترل بیشتر نسبت به عوامل استرس زا از مشکل نیز حل نشود، شناسایی منبع استرس از یک سو و افزایش آگ

لازمه مقابله مناسب مادران با عوامل فشار روانی مرتبط با  سوی دیگر، به بهبود سلامت روانی و سازگاری فرد کمک می کند.

مقابله ای مناسب سرطان فرزند، کسب مهارت های مقابله با استرس، انعطاف پذیری شناختی و هیجانی است. اتخاذ راهبردهای 

 نشانگان شناختی توجهی
 سازگاری روانی

 منفیتنظیم هیجان 

 مثبتتنظیم هیجان 
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در برابر فشار روانی می تواند تاثیر منفی عوامل فشار روانی بر سلامت روانی افراد را کاهش می دهد و در نتیجه می تواند به 

افزایش سازگاری بیشتر کودکان و نوجوانان با بیماری سرطان کمک می کند. راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت شامل 

جتماعی مبتنی بر هیجان، تغییر مجدد مثبت، پذیرش، شوخی و مذهب می باشد و راهبردهای راهبردهای جستجوی حمایت ا

تنظیم هیجانی منفی شامل انکار، عدم درگیری ذهنی با مساله، عدم درگیری رفتاری در جهت مساله، تمرکز بر هیجان و تخلیه 

استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت به  (. لذا1٣95آن با استفاده از دارو و الکل می باشد )جعفری و حسام پور، 

سازگاری روانی بیشتر نوجوانان با بیماری سرطان کمک می کند و بر عکس بکارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی منفی فرآیند 

ا فعال سازگاری با بیماری سرطان را بسیار کاهش می دهد. استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان مثبت فرآیندهای ذهنی فرد ر

می کند و این فعالیت شناختی، باعث گستردگی دیدگاه فرد نسبت به مساله و منبع استرس می شود. در نتیجه احتمال 

رسیدن به راه حل موثر و مقابله با استرس افزایش می یابد. از طرفی دیگر، چون افراد دارای راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، 

ده های استرس زا برخورد می کنند، ایمن تر هستند و در شرایطی مانند بروز بیماری منطقی تر و به روش حل مساله با پدی

سرطان برای اعضای خانواده، زندگی شان مختل نمی شود و راحت تر و سالم تر می توانند با استرس آن کنار بیایند و در 

ه را دشوار و ناگوار نمی سازند و این شرایط آرام عاطفی خانواد -نتیجه هم برای عضو بیمار خانواده و هم برای دیگران، جو روانی

و به دور از استرس به پیشرفت فرآیند درمان سرطان و سازگاری روانی فرد با بیماری کمک می کند.نگرانی والدین نسبت به 

د تخریب کننده سرطان فرزند می تواند به فرار و اجتناب از رویارویی با سرطان منجر شود. تلاش برای سرکوب یا ترس می توان

باشد و به افزایش اضطراب و افکار  مضطربانه و تلاش برای گریز و سرکوب مجدد آن منجر می شود که این موارد نیز با 

سازی سرطان به جهت گیری اسنادهای ناکارآمد نسبت به درد و کنترل موقعیت در ارتباط است. پژوهشگران معتقدند فاجعه

ص سرطان و درمان آن منجر می شود که این موضوع می تواند به باورها و ارزیابی های منفی آمیز نسبت به تشخیمنفی فاجعه

و در نتیجه راهبردهای تنظیم هیجان منفی و ناکارآمد نظیر فرار و دوری گزینی منجر شود )رانسوم، جکوبسن، اشمیدتو 

. دارداثر مستقیم  سرطان درد با سازگاری روی فیآفرینی به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان منفاجعه(. 2005، 5اندریکوواسکی

راهبردهای مقابله با استرس و توانایی شناختی افراد بر وضعیت سلامت جسمی  و روانی افراد تاثیر دارد. افکار منفی مزاحم  و 

موثر هستند. راهبردهای مقابله ای اجتناب مدار، به طور معناداری در پیش بینی استرس روان شناختی و بیماری جسمی، 

نیروی تفکر به طور معناداری در پیش بینی آشفتگی روان شناختی موثر می باشد اما در مورد بیماری جسمی موثر نیست و دو 

راهبرد مقابله ای افکار مثبت و مقابله مسئله محور به طور معناداری در پیشگویی وضعیت سلامت روانی و جسمی نقش ندارند 

  (.      2015، 6)بیگالکه

دهد و ش میافزای بر این اساس تنظیم هیجان منفی و ناکارآمد، اضطراب، نگرانی و استرس والدین دارای بیمار سرطانی را

یماری بازگاری با دهد و در نهایت فرآیند سرفتارهای هیجانی مطلوب بیمار را برای مقابله موثر با سرطان تحت تاثیر قرار می

های منفی بیشتری را تجربه کردند و باید ان سرطانی هیجان، که بیمار19-پاندمی کوویددر زمان  سرطان را کاهش می دهد.

ه کاهش بش داد که افزای بیشتر در خانه بمانند و مراقبت خودشان باشند، نگرانی های روان شناختی و ابعاد شناختی بیماران را

 سازگاری آنان با بیماری سرطان منجر شد. 

                                                           
5 Ransom S, Jacobsen PB, Schmidt JE, Andrykowski 

6 Bigalke 
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