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Abstract
Introduction: The traits of psychology, emotional and cognitive of mother effect psychological 
adjustment of adolescents with cancer. Present study aimed to determine the mediating role of 
emotion regulation on relation of psychological distress and Cognitive -Attentional Syndrome of 
mothers with psychological adjustment of adolescents with cancer in COVID-19 pandemic.
Methods: Method was correlation. Statistical Population were adolescents with cancer in the clinical 
centers of cancer and their mothers in early 5 months on 2022 in Tehran. 122 participants selected 
by Voluntary sampling. Data were collected by questionnaires of Derogatis, s (1986) psychological 
adjustment Kesler & et al, s (2003) psychological distress, Veles & et al, s (1986) Cognitive 
-Attentional Syndrome and Garnefski & et al, s (2006) emotion regulation strategies and analyzed by 
Pearson’s correlation, hierarchy regression and Sobel test.
Results: There is a negative and significant relationship between psychological distress, Cognitive 
-Attentional Syndrome and negative emotion regulation of mothers with psychological adjustment in 
adolescents with cancer and there is a positive and significant relationship between positive emotion 
regulation of mothers with psychological adjustment (p<0.01). The results of hierarchy regression 
showed that positive and negative emotion regulation of mothers mediate on psychological distress, 
Cognitive -Attentional Syndrome and negative emotion regulation with psychological adjustment in 
adolescents with cancer (p<0.01).
Conclusions: psychological distress, Cognitive -Attentional Syndrome of mothers decrease 
psychological adjustment in adolescents with cancer through expressing negative feelings and 
inefficient believes. Positive emotion regulation of mothers increase psychological adjustment of 
adolescents with cancer through moderating and effacing emotions and cognitions of mothers.  
Keywords: Distress, Cognitive -Attentional Syndrome, adjustment, Cancer, COVID-19, Emotion 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             1 / 13

https://ijca.ir/article-1-150-fa.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 4،  زمستان 1402

نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه پریشانی روانی و نشانگان شناختی- توجهی مادران با 
سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان در دوره کووید-19

اصغرجعفری 1*، نجمه احمدزاده2  

1- دانشیار گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: اصغرجعفری، دانشیار گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.
A.jafari@sbu.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/6/15                      تاریخ پذیرش: 1401/12/16

چکیده
مقدمه: سازگاری روانی نوجوانان با بیماری سرطان تحت تاثیر ویژگی‌های روان‌شناختی، هیجانی و شناختی مادر است. پژوهش حاضر با هدف 
تعیین نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه پریشانی روانی و نشانگان شناختی- توجهی مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان 

در زمان پاندمی کووید-19 انجام شد. 
روش کار: روش پژوهش همبستگی بود. جامعه آماري نوجوانان مبتلا به سرطان در مراکز درمانی سرطان و مادران آنان در 5 ماه اول 
سال 1401 در شهر تهران بودند. 122 شرکت‌کننده به روش نمونه‌گیری داوطلبانه انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌‌های سازگاری 
روانی- اجتماعی با بیماری دروگاتیس )1986(، پریشانی‌روانی کسلر و همکاران )2003(، نشانگان شناختی- توجهی ولز و همکاران )2009( و 
تنظیم هیجان گارنفسکی و کرایج )2006(، جمع‌آوری و با آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون به شیوه سلسله مراتبی و 

آزمون سوبل تحلیل شدند. 
یافته‌ها: بین پریشانی روانی، نشانگان شناختی- توجهی و راهبرد تنظیم هیجان منفی مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان 
رابطه منفی و بین تنظیم هیجان مثبت مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )p>0/01(. نتایج 
تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران در رابطه بین پریشانی روانی و نشانگان شناختی- 

 .)p>0/01( توجهی مادران با سازگاری روانی نوجوانان مبتلا به سرطان نقش میانجی معنادار دارد
نتیجه‌گیری: پریشانی روانی و نشانگان شناختی- توجهی مادران از طریق بروز احساسات منفی و باورهای ناکارآمد، سازگاری روانی نوجوانان 
با بیماری سرطان را کاهش می‌دهد. راهبردهای مثبت تنظیم هیجان از طریق تعدیل و کارآمدسازی هیجان‌ها و شناخت‌های مادران، به افزایش 

سازگاری روانی نوجوانان با بیماری سرطان کمک می‌کند. 
کلیدواژه‌ها: پریشانی روانی، نشانگان شناختی- توجهی، سازگاری، سرطان، کووید-19، تنظیم هیجان.	

مقدمه
همه‌گیــری ویــروس کرونــا، اضطــراب، افســردگی و نگرانــی 
زیــادی در جامعــه ایجــاد کــرد. در دوره کوویــد -19، افــراد 
ــه می‌کننــد )1( و اســترس،  هیجان‌هــای منفــی بیشــتری را تجرب
تــرس و اضطــراب پاســخ‌های متــداول افــراد در مقابلــه بــا 
همه‌گیــری ویــروس کرونــا هســتند )2(. بنابرایــن درک بــه 

موقــع تغییــرات بالقــوه روان‌شــناختی ناشــی از اپیدمــی کوویــد-19 
ــرات روان‌شــناختی ناشــی  ــی کــه تغیی ضــروری اســت. از آن جای
ــد  ــد-19، می‌توان از اضطرارهــای بهداشــت عمومــی در دوره کووی
بــه طــور مســتقیم در احساســات و شــناخت افــراد منعکــس شــود 
)3(، احساســات منفــی طولانــی مــدت، عملکــرد سیســتم ایمنــی 
ــی  ــادل مکانیســم‌های فیزیولوژیک ــد و تع ــدن را کاهــش می‌ده ب
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اصغرجعفری و همکاران
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طبیعــی بــدن را از بیــن می‌بــرد )4(. از آن جایــی کــه کوویــد-19 
یــک بیمــاری عفونــی اســت کــه بــه سیســتم تنفســی بــدن حملــه 
می‌کنــد، بــه نظــر می‌رســد افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای 
غیرواگیــر ماننــد بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی، بیماری‌هــای 
ــر ایــن ویــروس آســیب‌پذیرتر  تنفســی، دیابــت و ســرطان در براب
ــه  ــد-19 ک ــری کووی ــت همه‌گی ــه وضعی ــه ب ــا توج ــتند ب هس
ــی  ــی و اجتماع ــادی، سیاس ــم اقتص ــای مه ــه جنبه‌ه ــا هم تقریب
ــر  ــان را تحت‌تاثی ــورهای جه ــی کش ــی تمام ــراد و حت ــی اف زندگ
قــرار داده اســت، مطالعــه ســهم عوامــل هیجانــی، روان‌شــناختی 
و شــناختی در ســازگاری روانــی- اجتماعــی نوجوانــان مبتــا بــه 
ســرطان در دوره کوویــد-19 بســیار حایــز اهمیــت اســت. در حــال 
ــر در  ــرگ و مي ــد م ــل 12 درص ــرطان عام ــاری ســ ــر بیم حاض
جهــان اســــت و همچنــان رو بــه افزایــش اســت )5(. ســــرطان 
ســومین عامــل مــرگ و میــر در ایــران اســت و ســالانه بیــش از 
ــد.  ــت می‌دهن ــرطان از دس ــر س ــود را در اث ــان خ ــر ج 30000 نف
همچنیــن در ایــران ســرطان عامــل حــدود 4 درصــد مــرگ و میــر 
در کــودکان زیــر 5 ســال و 13 درصــد در کــودکان 5 تــا 15 ســال 

ــت )6(.  اس
ــمانی،  ــول جس ــوغ و تح ــی از بل ــرات ناش ــا تغیی ــی ب دوره نوجوان
شــناختی، عاطفــی و اجتماعــی همــراه اســت. در ایــن دوره، تمايــل 
براي کســـــب اســـــتقلال، پيوســـــتن به گروه همســـــالان و 
افزايــش ارتباطــات با دوســــتان و همســــالان تحــول می‌یابد )7(. 
تــاش بــرای ابــراز وجــود، کســب هویــت، تجربــه کــم و دانــش 
ــان  ــون در آن ــای گوناگ ــروز واکنش‌ه ــه ب ــان ب ــدود نوجوان مح
ــه  ــه‌ای تکامل‌نایافت ــای مقابل ــن مهارت‌ه ــود. بنابرای ــر می‌ش منج
نوجوانــان در رویارویــی آنــان بــا ســرطان مداخلــه مــی کنــد )8(. 
بيمــاري ســرطان موجــب ایجــاد تمایــز بیــن نوجــوان با همســالان 
ــر  ــي منج ــازگاری رواني-اجتماع ــه ناس ــه ب ــود و در نتيج می‌ش
مي‌شــود. بنابرایــن لــزوم توجــه بــه ســازگاري روانــي بــا بیمــاری 
ســرطان در ايــن دوره بــه دليــل بــروز تغييــرات چشــمگير ضــرورت 
ــر از محــرکات فــردي  دارد )9(. ســازگاري فرآينــدي فعــال و متأث
ــاي  ــا چالش‌ه ــابله ب ــه مقـ ــرد در نتیج ــه ف ــت ک ــي اس و محيط
ــي از ســامت جســمانی،  ــه ســـــطح مقبول فــردي و محيطــي ب
ــه  ــرطان ب ــا س ــازگاري ب ــد )11(. س ــی می‌رس ــی و اجتماع روان
مجموعــه نگرش‌هـــا و عملکردهـــايي بســتگی دارد کـــه فــرد بــه 
منظور حفظ ســـامت و تندرســـتي، احســـاس خوشـــبختي و غلبه 
بــر اســترس‌هاي ناشــــي از ابتــا بــه ســــرطان بــه کار مي‌گيــرد 
)12(. ســــازگاري روانــی- اجتماعــي بــا ســـرطان متأثــر از عوامل 
ــي  ــرطان، پيش‌آگه ــه س ــرطان، مرحل ــوع س ــور )ن ــرطان- مح س

و محیــط درمــان(، عوامــل بیمار-محــور )مرحلــه تکاملــي، منابــع 
مقابلــه درون‌فــردي و حمايت اجتماعي بين‌فردي مثـــل حمـايـــت 
ــاعي و  ــاي اجتمـ ــانواده( و عوامــل جامعه-محــور )ديـدگـاه‌هـ خـ
عمومــي در مــورد ســـــرطان، علــت آن و دســــترسی بــه درمان( 
ــه  ــرطان ب ــه س ــا ب ــان مبت ــر نوجوان ــرف ديگ ــت )12(. از ط اس
ــض  ــورد تبعي ــت، م ــت فعالي ــري و محدودي ــرات ظاه ــل تغيي دلي
قــرار می‎گیرنــد، و همچنيــن بســـــتري‌هاي مکــرر مانــع از 
حضـــــور پــر رنــگ آنهــا در اجتماع شــــده و به مرور بســـــياري 
ــن  ــه اي ــد ک ــت مي‌دهن ــي را از دســـ ــت‌هاي اجتماع از فرصـــ
ــي در  ــازش‌نایافته رواني-اجتماع ــای س ــروز رفتاره ــه ب ــاله ب مس
آنهــا منجــر می‌شــود )13(. پاســخ‌های هیجانــی نامناســب در دوره 
کوویــد-19، ماننــد غمگینــی، اســترس و نارســایی تنظیــم هیجان، 
ــاي  ــه ابت ــري ك ــی می‌شــوند )14(. تأثي موجــب پریشــانی ‌عاطف
يــك كــودك بــه ســرطان بــر شــرايط روانــي و يكفيــت زندگــي 
ــر  ــه ویــژه مــادر مي‌گــذارد، كمتــر از تأثيــري كــه ب مراقبیــن او ب
خــود او مي‌گــذارد، نيســت. والديــن كــودكان مبتــا بــه ســرطان 
پريشــاني روان‌شــناختي شــديدي را تحمــل مي‌کننــد. ايــن 
ــد و بــه صــورت خشــم،  پريشــاني در طــي زمــان افزايــش ميي‌اب
ــري از  ــردگي، كناره‌گي ــي، افس ــي، آزردگ ــت، خواب‌آلودگ عصباني

ــود آشــکار می‌شــود )15(. ــر خ ــرل ب ــدم كنت ــه و ع جامع
واکنش‌هــای والدیــن بــه ویــژه مــادر در ســازگاری روانــی 
ــا بیمــاری ســرطان نقــش اساســی دارد. واکنش‌هــای  نوجوانــان ب
ایــن مــادران معمــولا بــه صــورت افســردگی، اضطــراب و اســترس 
نمــود پیــدا می‌کنــد و حالت‌هایــی از نگرانــی و تشــویش و حتــی 
تغییــر در تعامــات اجتماعــی آنــان بــا فرزنــد ایجــاد می‌کنــد و در 
ــد )16(.  ــان نقــش دارن ــد درم ــا رون ــان ب ــی نوجوان ســازگاری روان
ــازش‌نایافته  ــناختی س ــش‌وری روان‌ش ــی کن ــی یعن ــانی روان پریش
ــی  در ســطح حــوادث اســترس‌زای زندگــی اســت. پریشــانی روان
ــده  ــت کنن ــرد و ناراح ــه ف ــر ب ــی منحص ــت هیجان ــک وضعی ی
ــا یــک  ــه یــک عامــل اســترس‌زا ی ــرد در پاســخ ب ــرای یــک ف ب
ــا  ــرای فــرد بــه یــک آســیب موقتــی ی نیــاز خــاص اســت کــه ب
دائمــی منتهــی می‌شــود )17(. بیــش از نیمــی از والدیــن کــودکان 
ــانه‌های  ــا نش ــانی‌روانی ب ــرطان، پریش ــه س ــا ب ــان مبت و نوجوان
افســردگی، اضطــراب، خشــم و بیقــراری را تجربــه می‌کننــد. ایــن 
ــردی و  ــای کارک ــن، ناتوانی‌ه ــی پایی ــت زندگ ــا کیفی ــات ب تجربی
ــه  ــن پریشــانی‌روانی ک ــی رابطــه دارد )18(. بنابرای ــالات بدن اخت
در حالت‌هــای اضطــراب، اســترس و افســردگی تظاهــر پیــدا 
ــا  ــودک مبت ــادران ک ــای م ــی از حالت‌ه ــولا یک ــد، معم می‌کن
ــودکان  ــازگاری ک ــر روی س ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــرطان اس ــه س ب
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ــه  ــادران، ب ــی م ــانی روان ــش پریش ــر نق ــاوه ب ــذارد. ع ــر بگ تاثی
ــم در  ــادران ه ــی م ــناختی و ذهن ــل ش ــه عوام ــد ک ــر می‌رس نظ

ــه ســرطان نقــش دارد. ــا ب ــان مبت ــی نوجوان ســازگاری روان
ــز، باورهــا و  بــر اســاس الگــوی کارکــرد اجرایــی خودتنظیمــی ول
ــی،  ــود، نگران ــر خ ــز ب ــه متمرک ــد توج ــد مانن ــای ناکارآم راهبرده
ــا اطلاعــات  ــاط ب ــی و ســوگیری‌های توجــه در ارتب نشــخوار ذهن
ــی را  ــناختی- توجه ــانگان ش ــی نش ــی و بیرون ــده درون تهدیدکنن
شــکل دهنــد )19(. بنابرایــن باورهــای فراشــناختی ناکارآمــد، بــه 
پیش‌بینی‌کننــده  کنترل‌ناپذیــری،  احســاس  افزایــش  ســبب 
ــی  ــای غیربالین ــیب‌زا در جمعیت‌ه ــای آس ــرای نگرانی‌ه ــی ب مهم
ــه  ــگام مواج ــد در هن ــناختی ناکارآم ــای فراش ــتند )20(. باوره هس
افــراد بــا محرک‌هــای مختلــف بیمــاری ســرطان، موجــب 
می‌شــود کــه افــراد پیامدهــای منفــی احتمالــی بیشــتری را ادراک 
ــن شــرایط، چرخــه آســیب‌زننده تفکــر وســواس‌گونه  ــد. در ای کنن
ــادی  ــا آســیب و درد زی ــا ب ــه نظــر آنه ــه ب ــی ک ــورد موقعیت در م
ــا  ــی ی ــاره نگران ــی درب ــه نگران ــد و ب ــداوم می‌یاب همــراه اســت، ت
ــت،  ــناختی مثب ــای فراش ــود )21(. باوره ــل می‌ش ــی تبدی فرانگران
باورهایــی هســتند کــه اســتفاده از نگرانــی، اندیشــناکی و نظــارت 
بــر تهدیــد را بــه عنــوان راهــی بــرای حــل مشــکلات یــا ایمــن 
مانــدن پشــتیبانی می‌کننــد. در صورتــی کــه باورهــای فراشــناخت 
ــکار  ــی اف ــه برخ ــن ک ــر ای ــی ب ــتند مبن ــی هس ــی، باورهای منف
خطرنــاک هســتند و بایــد کنتــرل شــوند. باورهــای فراشــناختی بــا 
ــن اســاس،  ــر ای نشــانگان شــناختی- توجهــی مرتبــط هســتند. ب
ــه  ــخ ب ــک پاس ــت ی ــن اس ــی ممک ــناختی- توجه ــانگان ش نش
ــخص  ــناختی ش ــای فراش ــیله باوره ــه بوس ــد ک ــی باش هجوم‌های

تعییــن می‌شــود )21(.  
از آن جایــی کــه ســرطان موجــی از هیجان‌هــای منفــی در 
ــن  ــان والدی ــم هیج ــی تنظی ــد، راهبردهای ــاد می‌کن ــن ایج والدی
ــاد  ــی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( و ابع روی پریشــانی روان
شــناختی و ذهنــی آنــان تاثیــر می‌گذارنــد و در نهایــت روی 
ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان تاثیــر می‌گذارنــد. 
در واقــع تنظیــم هیجــان بــه منزلــۀ فرآیندهــای درونــی و بیرونــی 
اســت کــه مســئولیت کنتــرل، ارزیابــی و تغییــر واکنش‌هــای فــرد 
را در مســیر تحقــق اهــداف بــر عهــده ‌دارنــد )22(. افــراد مبتــا بــه 
اختــال روان‌شــناختی معمــولا درگیــر نگرانــی، نشــخوار فکــری 
و اندیشــناکی می‌شــوند. ایــن راهبردهــا پاســخ‌های عاطفــی 
ــن راهبردهــا  ــد کــه ای ــد )19(. هــر چن منفــی را افزایــش می‌دهن
پاســخ‌های کلــی و طبیعــی هســتند ولــی مشــکلات روانــی زمانــی 
ــازی  ــود. فعال‌س ــدا ش ــا ج ــد از آنه ــرد نتوان ــه ف ــد ک رخ می‌دهن

نشــانگان شــناختی- توجهــی بــه افزایــش تشــخیص و پــردازش 
اطلاعــات تهدیدآمیــز منجــر می‌شــود بــه طــوری کــه ارزیابی‌هــا 

ــوند )23(.  ــدار می‌ش ــت و پای ــی تقوی ــات منف و احساس
ــه  ــت ک ــی اس ــن کارکردهای ــی از مهم‌تری ــان یک ــم هیج تنظی
ــا  ــه ب ــژه در مقابل ــه وی ــناختی ب ــمانی و روان‌ش ــامت جس در س
چالش‌هــا و اســترس‌زاهای زندگــی نقــش دارد. راهبردهــای 
خــود ســرزنش گــری، نشــخوارگری، فاجعه‌نمایــی و دیگــر 
ســرزنش‌گری راهبردهــای منفــی و راهبردهــای پذیــرش، تمرکــز 
ــی مجــدد  ــزی، ارزیاب ــر برنامه‌ری ــز مجــدد ب ــت، تمرک مجــدد مثب
مثبــت و کــم اهمیــت شــماری راهبردهــای مثبــت هســتند کــه 
معمــولا راهبردهــای  منفــی تنظیــم هیجــان بــا آشــفتگی هیجانی 
و ســایر جنبه‌هــای آســیب شناســی رابطــه مثبــت دارنــد و 
راهبردهــای مثبــت بــه طــور منفــی در آشــفتگی هیجانــی نقــش 
ــان  ــی نوجوان ــازگاری روان ــت س ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد )24(. ب دارن
مبتــا بــه ســرطان در فرآینــد درمــان و همچنیــن تشــدید بیمــاری 
ســرطان در دوره کوویــد-19 انجــام ایــن پژوهــش ضــرورت 
داشــت. مطالعــه نقــش میانجــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
می‌توانــد رهنمودهایــی ارائــه کنــد کــه رابطــه پریشــانی روانــی و 
نشــانگان شــناختی- توجهــی مــادران با ســازگاری روانــی نوجوانان 
ــن رو پژوهــش  ــود. از ای ــن ش ــر تبیی ــرطان عمیق‌ت ــه س ــا ب مبت
حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش میانجــی تنظیــم هیجــان مثبــت 
و منفــی در رابطــه پریشــانی‌روانی و نشــانگان شــناختی- توجهــی 
مــادران بــا ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان در زمان 
پاندمــی کوویــد-19 انجــام شــد. در راســتای هــدف پژوهــش، ایــن 
ــه مطــرح شــد: تنظیــم هیجــان مثبــت و منفــی در رابطــه  فرضی
ــا  ــادران ب ــن پریشــانی‌روانی و نشــانگان شــناختی- توجهــی م بی
ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان در زمــان پاندمــی 

ــش میانجــی ‏دارد. ــد- 19 نق کووی

روش کار
  روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بود. شــرکت‌کنندگان 
ــرطان  ــی س ــز تخصص ــرطان در مراک ــه س ــا ب ــان مبت نوجوان
محــک، روشــنا و مفیــد و مــادران آنــان در 5 مــاه اول ســال 1401 
در شــهر تهــران بودنــد. بــا توجــه بــه نظــر هومــن دربــاره حجــم 
ــود   ــاب می‌ش ــی انتخ ــر 30 آزمودن ــر متغی ــه ازاء ه ــه ب ــه، ک نمون
)25(. در پژوهــش حاضــر 122 شــرکت‌کنندگان دارای ملاک‌هــای 
ورود بــه پژوهــش بــه روش نمونه‌گیــری دواطلبانــه انتخاب ‌شــدند. 
ــد  ــادران بای ــد: م ــوارد بودن ــن م ــه پژوهــش ای ملاک‌هــای ورود ب
ــد در  ــوان بای ــند، نوج ــته باش ــرطان داش ــه س ــا ب ــوان مبت نوج
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حــال انجــام رونــد درمــان ســرطان باشــد، مــادر و فرزنــد رضایــت 
آگاهانــه و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــته باشــد و نوجــوان 
ــال  ــا اخت ــرطان ی ــر از س ــری غی ــمانی دیگ ــاری جس ــچ بیم هی
ــگام  ــه در هن ــی دیگــری نداشــته باشــد کــه در یــک مصاحب روان
ــای‌  ــد. ملاک‌ه ــرل ش ــاک کنت ــن م ــنامه‌ها ای ــل پرسش تکمی
خــروج از پژوهــش هــم شــامل ایــن مــوارد بودنــد، در صورتــی کــه 
مــادر بابــت هزینــه درمــان بســیار نگــران باشــد، اســترس زیــادی 
ــا درد مزمــن دیگــری داشــته باشــد نمی‌توانســت  داشــته باشــد ی
در ایــن پژوهــش شــرکت کنــد. پــس از تصویــب طــرح پژوهــش 
ــه  ــا ارائ ــات ب ــوم و تحقیق ــد عل ــامی واح ــگاه آزاد اس در دانش
معرفی‌نامــه از مدیریــت پژوهــش دانشــگاه، پرسشــنامه‌ها در 
ــه  ــت. ب ــرار گرف ــرکت‌کنندگان ق ــار ش ــبی در اختی ــان مناس زم
منظــور رعایــت اخــاق پژوهــش، اهــداف و چشــم‌انداز پژوهــش 
ــه  ــه هم ــت آگاهان ــد و رضای ــریح ش ــرکت‌کنندگان تش ــرای ش ب
ــان پرسشــنامه  ــد. نوجوان شــرکت‌کنندگان در پژوهــش کســب ش
ــناختی  ــم ش ــنامه‌های تنظی ــادران پرسش ــی و م ــازگاری روان س
هیجــان، پریشــانی روانــی و نشــانگان شــناختی- توجهــی را 
تکمیــل کردنــد. بــر بی‌نــام‌ بــودن پرسشــنامه‌ها، رازداری و 
ــد شــد و همــه شــرکت‌کنندگان  ــات تاکی ــودن اطلاع ــه ب محرمان
ــد شــوند.  ــج پژوهــش بهره‌من ــل توانســتند از نتای در صــورت تمای
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده 
دوم اســت کــه در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات 
بــا کــد اخــاق IR.IAU.SRB.REC.1401.050 در تاریــخ 
1401/3/1 ثبــت گردیــده و در تاریــخ 1401/6/15 از آن دفــاع 
شــد و بــدون هیــچ حمایــت مالــی انجــام شــده اســت. در نهایــت 
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــه 122 شــرکت‌کننده ب ــوط ب داده‌هــای مرب
همبســتگی پیرســون، رگرســیون چندمتغیــری یــه شــیوه همزمــان 
و سلســله مراتبــی )تحلیــل مســیر( و آزمــون ســوبل و نــرم افــزار 

ــدند. ــل ش SPSS-22 تحلی

ابزارهای پژوهش

پرسشــنامه ســازگاری روانــی- اجتماعــی: ایــن پرسشــنامه توســط 
دروگاتیــس طراحــي شــد کــه ۷ حيطــه و ۴۶ گويــه شــامل نگــرش 
ــه بيمــاري )۸ ســــئوال(، محيــط شـــغل/تحصـــــيل  نســبت ب
)6 ســــئوال(، محيــط خانوادگــي )۸ ســــئوال(، روابــط جنســــي 
)6 ســــئوال(، گســــتره روابــط خـــانوادگي )۵ ســئـــوال(، محيط 
اجتمـــاعي )6 ســــئوال( و اختــالات روانشــناختي )۷ ســــئوال( 
دارد. نمره‌گــذاري بــر اســاس طیــف ليکــرت از درجــه ۰ تــا ۳ بــه 
صــورت کامــا )نمــره 0(، تــا حــدودی )نمــره 1(، کمــی )نمــره 2(، 

اصــا )نمــره 3( اســــت. نمــرات بالاتــر نشـــان‌دهنده ســـازگاري 
مناســـب و نمــرات پايين‌تــر وضعيت نامناســب ســازگاري را نشــان 
مي‌دهــد. طبقــه اول »ســازگاري ضعيــف =کمتــر از يــک«، طبقــه 
دوم »ســازگاري متوســـط=يک تــا دو « و طبقه ســوم »ســـازگاري 
خــوب =بيشـــتر از دو« اســت )26(. روايي پرسشــنامه با اســتفاده از 
روش روايــي محتوایی در دانشـــگاه علوم پزشـــکي بيرجند بدســت 
آمــد و پايايــي آن را با اســــتفاده از ضــــريب آلفــاي کرونباخ ۰/۹۴ 
محاســــبه شــد )10(. بــا توجــه بــه اقتضـــاي ســـن نوجــو انــان، 
خــرده مقيــاس روابــط جنســي حــذف شــد و ســپس مجــددا روايــي 
محتوایــی در دانشــگاه آزاد اســامي واحــد اصفهــان )خوراســـگان( 
تأييــد بدســت آمــد. همچنیــن پايايــي آن بــر روی 20  بیمــار ۰/۸۷ 
گــزارش شــد )27(. در پژوهــش حاضــر، ضریــب پایایــی بــه روش 

آلفــای کرونبــاخ، 0/87 بدســت آمــد.   
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــان: ای ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی پرسش
گارنفســکی و کرایــج طراحــی شــد و دارای 36 گویــه و و 9 خــرده 
مقیــاس و راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان ‌ا را در بــر اســاس 
ــه  ــا همیش ــک( ت ــره ی ــز )نم ــه‌ای از هرگ ــرت 5 درج ــف لیک طی
ــرای خــرده  ــا ب ــب آلف ــد. ضری ــری می‌کن ــج( را اندازه‌گی )نمــره پن
ــب  ــا 0/81 و ضری ــه 0/71 ت ــن پرسشــنامه در دامن ــاس ‌ای ای مقی
ــه  ــه فاصل ــی ب ــیوه بازآزمای ــه ش ــای آن ب ــرده مقیاس‌ه ــار خ اعتب
ــد )24(. در  ــت آم ــا 0/61 بدس ــه 0/48 ت ــاه در دامن ــی 14 م زمان
ــون را  ــن آزم ــای ای ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــا ب ــب آلف ــران ضری ای
دامنــه 0/62 تــا 0/91 و همچنیــن ضریــب اعتبــار ایــن عوامــل را 
بــه شــیوه بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی یــک هفتــه را بیــن 0/75 
تــا 0/88 بــه دســت آمــد. روایــی محتوایــی پرسشــنامه بــر اســاس 
نظــر روان‌شناســان بررســی و ضرایــب توافــق کنــدال بــرای خــرده 
مقیاس‌هــا از 0/81 تــا 0/92 محاســبه شــد )28(. در پژوهــش 
حاضــر، پايايــي بــا اســتفاده از روش آلفــاي كرونبــاخ بــراي 
ــای  ــرای راهبرده ــت 0/81 و ب ــان مثب ــم هیج ــای تنظی راهبرده

تنظیــم هیجــان منفــی 0/86 محاســبه شــد.
ــلر و  ــط کس ــنامه توس ــن پرسش ــی: ای ــانی روان ــنامه پریش پرسش
ــاه  ــک م ــی طــی ی ــت روان ــا هــدف ســنجش وضعی ــکاران ب هم
اخیــر ســاخته شــده اســت. 10 ســئوال دارد. نمــره گذاری ســئوالات 
ــچ  ــا هی ــره 4 ت ــات، نم ــام اوق ــه‌ای از تم ــج گزین ــورت پن ــه ص ب
ــل  ــره 40 و حداق ــر نم ــود. حداکث ــام می‌ش ــره 0 انج ــت، نم وق
ــره  ــا 40 اســت(. نم ــن 0 ت ــرات کل بی ــه نم ــره 0 اســت )دامن نم
ــن  ــت. ای ــتر اس ــناختی بیش ــفتگی روان‌ش ــان‌دهنده آش ــالا نش ب
ــی پریشــانی  ــه صــورت کل ــدارد و ب ــاس ن پرسشــنامه خــرده مقی
روان‌شــناختی را می‌ســنجد. همســانی درونــی 0/93 و آلفــای 
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کرونبــاخ 0/75 بدســت آمــد )29(. در ایــران آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــار عامل ــی ب ــزارش شــد )30(. یعقوب 0/98، حساســیت 0/73 گ
بــرای عامــل اصلــی 0/84 و آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/93 
ــراون 0/91  ــپرمن- ب ــف و اس ــه روش تصنی ــی ب ــب پایای و ضری
ــا  ــنامه ب ــی پرسش ــر پایای ــش حاض ــت آورد )31(. در پژوه بدس

ــد. ــبه ش ــاخ 0/85 محاس ــای کرونب ــتفاده از آلف اس
پرسشــنامه نشــانگان شــناختی- توجهــی: ایــن پرسشــنامه توســط 
ــاس دارای 16  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــی ش ــکاران طراح ــز و هم ول
مــاده‌ و 4 عامــل نگرانــی اســت و فعال شــدن نشــانگان شــناختی- 
توجهــی را ارزیابــی می‌کنــد. پاســخ بــه 8 ســئوال اول بــر اســاس 
مقیــاس 8 درجــه‌ای لیکــرت از صفــر تــا 8 اســت و 8 مــاده بعــدی 
میــزان اعتقــاد فــرد بــه هــر یــک از باورهــای فراشــناختی دربــاره 
ــا 100  ــدی 0 ت نشــانگان شــناختی- توجهــی را براســاس درجه‌بن
ــناختی-توجهی از  ــانگان ش ــاس نش ــره کل مقی ــنجد. نم ــی س م
ــب  ــد. کس ــت می‌آی ــر بدس ــا یکدیگ ــاده ب ــام 16 م ــوع تم مجم
نمــرات بالاتــر در ایــن مقیــاس نشــانه فعال‌ســازی بیشــتر 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــت. ضری ــی اس ــناختی- توجه ــانگان ش نش
ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/98 اســت )32(. نتایــج تحلیــل عاملــی 
ــس  ــاس در کل 0/77 از واریان ــن مقی ــه ای اکتشــافی نشــان داد ک
ــوط  ــئوالات مرب ــل اســت. س ــه دارای 4 عام ــد ک ــن می‌کن را تبیی
ــوان  ــه عن ــی و اندیشــناکی ب ــا نگران ــراد ب ــری اف ــان درگی ــه زم ب
عامــل اول، بالاتریــن درصــد واریانــس 28/86 و عامــل تهدیدیابــی 

ــن  ــه ای 46/65 و کمتری ــای مقابل ــوم رفتاره ــل س 45/54 و عام
درصــد واریانــس مربــوط بــه عامــل چهــارم میــزان بــه باورهــای 
ــرای  ــی همگ ــن روای ــور تعیی ــه منظ ــناختی 77/34 اســت. ب فراش
ــای  ــنامه باوره ــی از پرسش ــناختی – توجه ــانگان ش ــاس نش مقی
فراشــناختی )MCQ-30( و پرسشــنامه ســبک پاســخ دهــی 
نشــخواری اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه ضریب همبســتگی 
ــی  ــناختی- توجه ــانگان ش ــنامه‌های نش ــرات در پرسش ــن نم بی
ــبک  ــنامه س ــا 0/866 و پرسش ــر ب ــناختی براب ــای فراش و باوره
ــا 0/898 اســت )32(. در پژوهــش  ــر ب پاســخ‌دهی نشــخواری براب
ــاخ 0/88  ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــنامه ب ــی پرسش حاضــر پایای

محاســبه شــد.

یافته‌ها
ــه  ــل وارد شــدند ک ــوط 122 شــرکت‌کننده در تحلی داده‌هــای مرب
میانگیــن ســنی آنــان 13 ســال و 2 مــاه و انحــراف معیــار 1/2 بــود. 
میانگیــن ســنی مــادران 45 ســال و انحــراف معیــار 3/4 بــود. بــه 
لحــاظ طبقه‌بنــدی وضعیــت اقتصــادی- اجتماعــی54/09 درصــد 
)66 نفــر( از شــرکت‌کنندگان در طبقــه بــالا، 25/40 درصــد 
ــم در  ــر( ه ــد )25 نف ــط و 20/49 درص ــه متوس ــر( در طبق )31 نف
طبقــه پاییــن بودنــد. بــر حســب جنــس 34/42 درصــد )42 نفــر( 
از شــرکت‌کنندگان نوجــوان دختــر و 65/57 درصــد )80 نفــر( 

ــد. ــر بودن ــوان پس ــم نوج ــرکت‌کنندگان ه ش

جدول 1: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

12345انحراف معیارمیانگینمتغیرها

32/083/111پریشانی روانی

1**457/2334/180/41نشانگان شناختی- توجهی

1**0/44-**0/46-12/282/21تنظیم هیجان مثبت

1**0/47-**0/49**15/123/090/51تنظیم هیجان منفی

1**0/43-**0/47**0/51-**0/48-71/466/75سازگاری روانی

ــم  ــا تنظی ــی ب ــانی روان ــه پریش ــدول 1، رابط ــج ج ــق نتای طب
هیجــان مثبــت، 0/46- و بــا تنظیــم هیجــان منفــی، 0/51 اســت 
کــه در ســطح 0/01 معنــادار هســتند. همبســتگی بیــن نشــانگان 
شــناختی- توجهــی بــا تنظیــم هیجان مثبــت،  0/44- و بــا تنظیم 
هیجــان منفــی 0/49 اســت کــه در ســطح 0/01 معنــادار هســتند. 
ــه  ــد ک ــان می‌‌ده ــمیرنوف نش ــروف و اس ــون کالموگ ــج آزم نتای
ــرار  ــای برق ــه متغیره ــاره هم ــا درب ــودن داده‌ه ــه‌ نرمال‌ب مفروض

می‌باشــد. همچنیــن شــاخص‌های ضریــب تحمــل و عامــل 
ــودن  ــی ب ــه هم‌خط ــه مفروض ــد ک ــان دادن ــس نش ــورم واریان ت
ــه  ــن رابط ــور تعیی ــه منظ ــرار اســت. ب ــن برق ــای پیش‌بی متغیره
بیــن پریشــانی روانــی و نشــانگان شــناختی- توجهــی مــادران بــا 
ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان از روش آمــاری 

رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه همزمــان اســتفاده شــد. 
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جدول 2. خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون پریشانی روانی، نشانگان شناختی- توجهی مادران با سازگاری روانی

RR2FβTPمتغیرهای پیشبین

مقدار ثابت
0/510/26**11/98

0/4110/320/001
8/110/001-0/38-پریشانی روانی

10/160/001-0/43-نشانگان شناختی- توجهیی

ــی و  ــانی روان ــتگی پریش ــب همبس ــدول3، ضری ــج ج ــق نتای طب
ــی 0/51 و در  ــازگاری روان ــا س ــی ب ــناختی- توجه ــانگان ش نش
ســطح 0/01 معنــادار اســت و ضرایــب رگرســیون پریشــانی روانــی 
ــی ســازگاری  ــادران در پیش‌بین و نشــانگان شــناختی- توجهــی م
ــادار  ــطح 0/01 معن ــرطان در س ــاری س ــا بیم ــان ب ــی نوجوان روان
ــرای تعییــن نقــش واســطه‌ای تنظیــم هیجــان مثبــت  هســتند. ب
ــی و نشــانگان شــناختی-  ــن پریشــانی روان و منفــی در رابطــه بی
ــا  ــان ب ــی نوجوان ــازگاری روان ــی س ــادران در پیش‌بین ــی م توجه
ــی )تحلیل‌مســیر( و  بیمــاری ســرطان از رگرســيون سلســله مراتب
مراحــل پيشــنهادی بــارن و کنــی  )1985( اســتفاده شــد. مراحــل 
ــه اول  ــه در مرتب ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــن روش ب ــرای اي اج

ضريــب رگرســيون پریشــانی روانــی و نشــانگان شــناختی- 
توجهــی مــادران روی و در مرتبــه دوم رگرســيون »پریشــانی 
روانــی و نشــانگان شــناختی- توجهــی« و »تنظیــم هیجــان مثبــت 
ــرای  ــد. ب ــبه ش ــان محاس ــورت هم‌زم ــه ص ــادران ب ــی« م و منف
بررســی اثــر غيرمســتقيم تنظیــم هیجــان مثبــت و منفــی مــادران 
روی ســازگاری روانــی نوجوانــان، اختــاف ضرايــب رگرســيون » 
ــه اول  ــی و نشــانگان شــناختی- توجهــی« از مرحل پریشــانی روان
بــه مرحلــه دوم بررســی شــد. چنانچــه بــا ورود متغيــر واســطه‌ای 
بــه معادلــه، اثــر متغيرهــای بــرون‌زاد »پریشــانی روانی و نشــانگان 
ــدا  ــه دوم کاهــش پي ــه مرتب ــه اول ب شــناختی- توجهــی« از مرتب

ــود. ــراز می‎ش ــطه‌گری اح ــش واس ــد، نق کن

جدول3. نتایج آزمون نمو واریانس و ضرایب رگرسیون سلسله مراتبی سازگاری روانی نوجوانان روی پریشانی روانی و نشانگان شناختی- توجهی

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

0/001 -9/85 -0/48 0/08 -0/53 **10/34 0/23 0/23 -0/48 پریشانی روانی 1
0/001
0/001

-7/49
8/36

-0/42
0/44

0/03
0/01

-0/44
0/46

**8/37 0/09 0/32 0/57 پریشانی روانی و 
تنظیم هیجان مثبت 2

0/001
0/001

-7/13
-8/44

-0/39
-0/46

0/02
0/06

-0/41
-0/49

**7/89 0/07 0/30 0/55 پریشانی روانی و
3 تنظیم هیجان منفی

0/001 -11/86 -0/51 0/03 0/64 **13/27 0/26 0/26 -0/51 نشانگان شناختی 
توجهی  1

0/001
0/001

-8/89
13/01

-0/46
0/53

0/07
0/03

-0/48
0/58

**10/33 0/11 0/37 0/61
نشانگان شناختی 
توجهی و تنظیم 

هیجان مثبت
2

0/001
0/001

-8/14
9/01

-0/43
-0/47

0/05
0/09

-0/44
-0/51

**8/03 0/07 0/33 0/58
نشانگان شناختی 
توجهی و تنظیم 

هیجان منفی
3

نتایــج جدول3نشــان می‌دهــد بــا ورود متغیــر پریشــانی روانــی در 
مرتبــه اول، ضریــب تعییــن مــدل از 0 بــه حــدود 23 درصــد، و در 
مرتبــه دوم بــا ورود متغیــر تنظیــم هیجــان مثبــت بــا نمــو معنــادار 
9 درصــدی بــه 32 درصــد و بــا ورود متغیــر تنظیــم هیجــان منفــی 
ــن نتیجــه  ــه 30 درصــد رســید. ای ــادار 7 درصــدی ب ــا نمــو معن ب
ــه  حاکــی از آن اســت کــه در مرتبــه  اول ضریــب تبییــن چندگان
)R2( مــدل بــه صــورت معنــاداری افزایــش یافــت و بــا ورود متغیر 
میانجــی تنظیــم هیجــان مثبــت بــه مــدل در مرتبــه دوم، توانســته 

اســت میــزان واریانــس تبییــن شــده بــه طــور معنــاداری افزایــش 
ــه ‌عنــوان متغیــر  ــا وارد شــدن تنظیــم هیجــان مثبــت ب یافــت. ب
ــرای  ــا ب ــب بت ــیون در گام دوم، ضری ــه رگرس ــی در معادل میانج
ــا  ــه ب ــت ک ــش یاف ــه 0/42- کاه ــی از 0/48- ب ــانی روان پریش
توجــه بــه نتایــج آزمــون ســوبل ایــن میــزان تغییــر معنــادار اســت 
)t=8/36( و درعین‌حــال پریشــانی روانــی همچنــان معنــادار اســت 
ــه  ــا وارد شــدن تنظیــم هیجــان منفــی ب )t=-7/49(. همچنیــن ب
‌عنــوان متغیــر میانجــی در معادلــه رگرســیون، ضریــب بتــا بــرای 
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پریشــانی روانــی از 0/48- بــه 0/39- کاهــش یافــت کــه بــا توجه 
بــه نتایــج آزمــون ســوبل این میــزان تغییــر معنــادار اســت )8/44-
=t( و درعین‌حــال پریشــانی روانــی همچنــان معنــادار اســت 
)t=-7/13(. افــزون بــر ایــن بــا ورود متغیــر نشــانگان شــناختی- 
ــه حــدود 51  ــن مــدل از 0 ب ــب تعیی ــه اول ضری توجهــی در مرتب
درصــد، و در مرتبــه دوم بــا ورود متغیــر تنظیــم هیجــان مثبــت بــا 
نمــو معنــادار 11 درصــدی بــه 61 درصــد و بــا ورود متغیــر تنظیــم 
هیجــان منفــی بــا نمــو معنــادار 7 درصــدی بــه 58 درصــد رســید. 
بــا وارد شــدن تنظیــم هیجــان مثبــت، ضریــب بتا بــرای نشــانگان 
ــا  ــه 0/46- کاهــش یافــت کــه ب شــناختی- توجهــی از 0/51- ب

توجــه بــه نتایــج آزمــون ســوبل ایــن میــزان تغییــر معنــادار اســت 
)t=13/01( و تاثیــر متغیــر نشــانگان شــناختی- توجهــی همچنــان 
معنــادار اســت )t= -8/89(. همچنیــن بــا وارد شــدن تنظیــم 
هیجــان منفــی بــه ‌عنــوان متغیــر میانجــی در معادلــه رگرســیون، 
ــه  ــی از 0/51- ب ــناختی- توجه ــانگان ش ــرای نش ــا ب ــب بت ضری
ــون ســوبل  ــج آزم ــه نتای ــا توجــه ب ــه ب ــت ک 0/39- کاهــش یاف
ایــن میــزان تغییــر معنــادار اســت )t=-8/44( و درعین‌حــال تاثیــر 
ــت  ــادار اس ــان معن ــی همچن ــناختی- توجه ــانگان ش ــر نش متغی

.)t=-8/14(

 

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

بحث 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن پریشــانی روانــی و نشــانگان 
شــناختی- توجهــی مــادران بــا ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا 
بــه ســرطان در زمــان پاندمــی کووید-19رابطــه منفــی و معنــادار 
ــس،  ــج پژوهش‌هــای شــوتز، ری ــا نتای ــن نتیجــه ب وجــود دارد. ای
ــوز  )33( و  ــو و تی ــور، بات ــالیوان  )21(، ک ــالتر و اوس ــمیت، س اس
ــکاران  ــی و هم ــت، دروزا، ورک، هوران ــالی، بارن ــل، س ــک دون م
)34( مشــابهت داشــت. باورهــای فراشــناختی مثبــت دربــاره 
ــردن درد را  ــز ک ــی و فاجعه‌آمی ــن نوروزگرای ــه بی ــی، رابط نگران
ــا ادراک  ــی ب ــای فراشــناختی منف ــد و باوره ــری می‌کنن میانجی‌گ
بالاتــر از پیامدهــای منفــی درد رابطــه دارد. باورهــای فراشــناختی 
ــد و  ــر می‌کن ــه درد را فاجعه‌آمیزت ــی، تجرب ــاره نگران ــی درب منف
ــازد و درد  ــدیدتر می‌س ــی ش ــراه درد را خیل ــی هم ــای منف پیامده
ــناختی  ــای فراش ــه باوره ــرادی ک ــود. اف ــتری ادراک می‌ش بیش
منفــی نســبت بــه نگرانــی و درد دارنــد، راهبردهــای خودتنظیمــی 
پایین‌تــری دارنــد و تمرکــز خــود را همــواره بــر مقوله‌هــای 

ــت  ــی ظرفی ــد. وقت ــظ می‌کنن ــد حف ــراب و تهدی ــی، اضط نگران
ذهنــی افــراد بــرای پــردازش صحیــح اطلاعــات کاهــش می‌یابــد، 
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــناختی ک ــت روان‌ش ــرات مثب ــروز تغیی ــال ب احتم
واســطه کنتــرل شــناختی و پــردازش ســازگارانه‌تر اطلاعــات 
ــه از  ــی ک ــد )32(. نوجوانان ــش می‌یاب ــیار کاه ــرد، بس ــورت گی ص
ــی  ــد، در شــرایط فعل ــود یافته‌ان بیمــاری ســرطان در کودکــی بهب
اضطــراب و نگرانــی زیــادی را تجربــه می‌کننــد و هنــوز در 

ــد )34(. ــکل دارن ــی مش ــی و اجتماع ــازگاری روان س
در تبییــن ایــن نتیجــه می‌تــوان گفــت کــه باورهــای فراشــناختی 
منفــی مــادران دارای نوجــوان مبتــا بــه ســرطان کــه بــه 
شــکل‌گیری نشــانگان شــناختی- توجهــی در ایــن مــادران منجــر 
ــا  ــت اضطراب‌ه ــد مدیری ــای کارآم ــری روش‌ه ــود از یادگی می‌ش
جلوگیــری می‌کنــد و از آن جایــی کــه ایــن باورهــا تمرکــز ذهنــی 
مــادران را روی نگرانــی و اضطــراب نگــه مــی‌دارد، توانایــی ذهنــی 
ــد.  ــش می‌ده ــات کاه ــازگارانه‌تر اطلاع ــردازش س ــان را در پ آن
ــولا  ــرطان معم ــه س ــا ب ــوان مبت ــادران دارای نوج ــن م بنابرای
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درگیــر باورهایــی می‌شــوند کــه بــه لحــاظ ذهنــی و کارکردهــای 
ــی و  ــن باورهــای فراشــناختی منف ــد هســتند. ای شــناختی ناکارآم
شــناخت‌های ناکارآمــد مــادران موجــب می‌شــوند کــه فرزندشــان 
ــترس  ــر اس ــای پ ــا موقعیت‌ه ــی ب ــی- اجتماع ــازگاری روان در س
زندگــی ماننــد بیمــاری و تجربــه درد مشــکل پیــدا کنــد و 

ــند.  ــته باش ــازش‌نایافته داش ــای س رفتاره
همچنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تنظیــم هیجــان مثبــت 
ــاداری ســازگاری روانــی  ــه طــور معن ــد ب و منفــی مــادران می‌توان
ــج  ــا نتای ــه ب ــد ک ــی کن ــه ســرطان را پیش‌بین ــا ب ــان مبت نوجوان
پژوهش‌هــای ابراهیــم پورقــوی، شــریفی‌درآمدی و پزشــک )35(، 
ــر و  ــی، اســچچتر، ورن ــن، کوکل ــری و حســام‌پور )13(، کوچی جعف
کوسوســکی )23( و عادلیــن راســی، تیمپــکا، لیندکوویســت و مولی 

)36( مشــابهت داشــت.
ــا عوامــل فشــار روانــی مرتبــط  لازمــه مقابلــه مناســب مــادران ب
ــترس،  ــا اس ــه ب ــای مقابل ــب مهارت‌ه ــد، کس ــرطان فرزن ــا س ب
ــای  ــاذ راهبرده ــت. اتخ ــی اس ــناختی و هیجان ــری ش انعطاف‌پذی
ــی  ــر منفــی عوامــل فشــار روان ــد تاثی ــه‌ای مناســب می‌توان مقابل
ــد. در  ــش ده ــراد را کاه ــی اف ــامت روان ــر س ــا ب و نگرانی‌ه
ــا  ــان ب ــه افزایــش ســازگاری بیشــتر کــودکان و نوجوان نتیجــه ب
بیمــاری ســرطان کمــک می‌کنــد. راهبردهــای تنظیــم هیجانــی 
مثبــت شــامل راهبردهــای جســتجوی حمایــت اجتماعــی 
ــوخی  ــرش و ش ــت، پذی ــدد مثب ــر مج ــان، تغیی ــر هیج ــی ب مبتن
ــکار،  ــامل ان ــی ش ــی منف ــم هیجان ــای تنظی ــت و راهبرده اس
ــاری در  ــری رفت ــدم درگی ــاله، ع ــا مس ــی ب ــری ذهن ــدم درگی ع
ــا اســتفاده از  ــه آن ب ــر هیجــان و تخلی جهــت مســاله، تمرکــز ب
ــای  ــادران از راهبرده ــتفاده م ــذا اس ــت )13(. ل ــکل اس دارو و ال
ــان  ــه ســازگاری روانــی بیشــتر نوجوان تنظیــم هیجانــی مثبــت ب
ــری  ــر عکــس بکارگی ــد و ب ــاری ســرطان کمــک می‌کن ــا بیم ب
ــد  ــادران فرآین ــط م ــی توس ــی منف ــم هیجان ــای تنظی راهبرده

ــد.  ــش می‌ده ــاری را کاه ــا بیم ــازگاری ب س
ــت  ــان و مدیری ــی بی ــامل توانای ــم هیجــان ش ــای تنظی راهبرده
ــه  ــا تجرب ــه آن هیجان‌ه ــت ک ــی اس ــرایط خاص ــف در ش عواط
ــده‌ای  ــش عم ــی نق ــناختی و اجتماع ــازگاری ش ــده‌اند و در س ش
ــای  ــج مهارت‌ه ــه تدری ــان ب ــودکان و نوجوان ــد. ک ــا می‌کنن ایف
تنظیــم هیجــان والدیــن را بــا اســتفاده از الگوبــرداری و توجــه بــه 
ــان  ــودکان و نوجوان ــد )23(. ک ــی می‌کنن ــره درون ــارب روزم تج
ــه‌ای  ــبک‌های مقابل ــان س ــه والدین‌ش ــرطان ک ــه س ــا ب مبت
موثــری دارنــد، اضطــراب موقعیتــی کمتــر و همچنیــن اضطــراب 
ناشــی از بیمــاری و طــول درمــان کوتاه‌تــری را تجربــه می‌کننــد 

ــر  ــرطان، درگی ــاری س ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــه اف ــی ک )37(. زمان
ــا  ــه تنه ــود ن ــد می‌ش ــازگارانه و ناکارآم ــه‌ای ناس ــبک مقابل س
ــه  ــد بلک ــرل نمی‌کن ــرطان را کنت ــاری س ــی از بیم ــترس ناش اس
ــی اســت و شــرایط زندگــی و ســازگاری  ــع فشــار روان خــود منب
ــر  ــران کننده‌ت ــواده نگ ــود و خان ــرای خ ــی را ب ــی- اجتماع روان
ــش  ــم کاه ــان را ه ــه درم ــخ ب ــرایط پاس ــن ش ــازد و ای می‌س
می‌دهــد )36(. در تبییــن ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت مادرانــی 
کــه از راهبرهــای تنظیــم هیجــان مثبــت اســتفاده می‌کننــد، در 
ــل و  ــور کام ــه ط ــترس ب ــت پراس ــا موقعی ــی ب ــگام رویاروی هن
ــود  ــروی خ ــام نی ــر می‌شــوند و از تم ــا مشــکل درگی مســتقیم ب
اســتفاده کننــد. ایــن شــرایط باعــث نظــم فکــری آنــان شــده و 
ــن  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــش می‌ده ــا را کاه ــی آنه ــفتگی هیجان آش
ــای  ــت در موقعیت‌ه ــم هیجــان مثب ــای تنظی ــتفاده از راهبره اس
پراســترس موجــب می‌شــود کــه فــرد بــا تمرکــز بــر مشــکل در 
ــری  ــجام فک ــن انس ــه ای ــده و در نتیج ــر آم ــاله ب ــدد حل‌مس ص
ــر  ــن ام ــرده و ای ــایی ک ــترس را شناس ــع اس ــده، منب ــم ش فراه
ــود.  ــی ش ــرل ارزیاب ــل کنت ــترس قاب ــع اس ــود منب ــث می‌ش باع
ــز حــل نشــود، شناســایی  ــی اگــر مشــکل نی ــت حت ــن حال در ای
منبــع اســترس از یــک ســو و افزایــش آگاهــی و احســاس کنتــرل 
بیشــتر نســبت بــه عوامــل اســترس‌زا از ســوی دیگــر، بــه بهبــود 

ــد. ــک می‌کن ــتر کم ــازگاری بیش ــی و س ــامت روان س
افــزون بــر ایــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تنظیــم هیجــان 
مثبــت و منفــی در رابطــه پریشــانی روانــی و نشــانگان شــناختی- 
ــه  ــا ب ــان مبت ــی نوجوان ــازگاری روان ــا س ــادران ب ــی م توجه
ــادار  ــد-19 نقــش میانجــی معن ســرطان در زمــان پاندمــی کووی
دارنــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش‌هــای ســلرز، ولــز و 
وارن  اک،  ون   ،)13( و حســام‌پور  جعفــری   ،)19( موریســون  
ــتوکلر  ــدر، اس ــومیجر، فریدلن ــل، س ــس، ب ــوری  )38(، پری و فل
ــه  ــد، تجرب ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــابهت داش ــو  )37( مش و دفازی
ــا حالت‌هــای خیلــی  بحــران ســرطان در بیشــتر مــوارد فــرد را ب
ــرل در  ــل کنت ــازد و احســاس غیرقاب ــه می‌س ــایندی مواج ناخوش
ــی شــناختی فــرد را  ــد نگران زندگــی ایجــاد می‌کنــد کــه می‌توان
در موقعیت‌هــای پیــش‌رو افزایــش دهــد و در تصمیم‌گیری‌هــای 
ــا  ــه ب ــی ک ــا دوری از محرک‌های ــی ی ــرای نزدیک ــرد ب ــدی ف بع
ســامتی و امنیــت او در ارتبــاط هســتند، تداخــل ایجــاد می‌کنــد 
ــه  ــه ب ــواردی ک ــوص در م ــه خص ــران‌ درد ب ــه بح )19(. تجرب
ــی  ــر منف ــد اث ــد، می‌توانن ــاق افتاده‌ان ــرد اتف تازگــی در زندگــی ف
نشــانگان شــناختی- توجهــی را در افســردگی، اضطــراب و 
نگرانــی ناشــی از بیمــاری افزایــش دهنــد و وضعیــت ســازگاری 
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فــرد دشــوارتر می‌ســازد و بــا دامــن زدن بــه ناامیــدی و آشــفتگی 
ــی  ــد. از طرف ــرد را تشــدید  می‌کن ــرد، اضطــراب و اســترس ف ف
نشــانگان شــناختی- توجهــی کــه باورهــای فراشــناختی منفــی و 
مثبــت غیــر مؤثــر را در بــر می‌گیرنــد، رابطــه بیــن درد و تفکــر 
وســواس‌گونه را افزایــش می‌دهــد و افــراد بــه نشــانه‌های 
ــن رو  ــد )21(. از ای ــان می‌دهن ــتری نش ــه بیش ــده توج تهدیدکنن
ــده‌ای  ــرایط نگران‌کنن ــترس و ش ــراب، اس ــد اضط ــرطان فرزن س
ــازگاری  ــع روی س ــه تب ــه ب ــد ک ــاد می‌کن ــادران ایج ــرای م ب

ــر منفــی دارد.  ــد تاثی ــی فرزن روان
افــراد دارای راهبردهــای تنظیــم هیجانــی منفــی بــا صــرف منابع 
ــد،  ــی برن ــه کار م ــا ب ــم هیجان‌ه ــرای تنظی ــه ب ــی ک خودتنظیم
ــری  ــال در پیگی ــی، اخت ــت خودتنظیم ــش ظرفی ــب کاه موج
ــان  ــدت در آن ــداف کوتاه‌م ــر اه ــز ب ــدت و تمرک ــداف بلندم اه
ــدار  ــه‌ای هیجان‌م ــای مقابل ــاب راهبرده ــد انتخ ــوند. مانن می‌ش
ــوری  ــت ف ــه‌ای مســاله‌مدار کــه تقوی ــر راهبردهــای مقابل در براب
بــه دنبــال دارد، و از ایــن طریــق بــر تحمــل پریشــانی آنــان اثــر 
می‌گــذارد )38(. اســتفاده والدیــن از راهبردهــای تنظیــم هیجــان 
ســازگارانه و مثبــت در طــول فرآینــد تشــخیص و درمــان ســرطان 
فرزنــد می‌توانــد در ســازگاری روانــی فرزنــدش بــا فرآینــد درمــان 
ــای  ــن از راهبرده ــتفاده والدی ــه اس ــی ک ــد. در صورت ــر باش موث
تنظیــم هیجــان منفــی بــا ســطوح بالاتــری از افســردگی، 
ــن  ــود ای ــب می‌ش ــه موج ــت ک ــراه اس ــن هم ــترس والدی و اس
ــه  ــد و در نتیج ــال یاب ــد انتق ــه فرزن ــترس‌ها ب ــا و اس نگرانی‌ه
ــه  ــی ک ــازد )13(. زمان ــه می‌س ــکل مواج ــا مش ــازگاری او را ب س
والدیــن دارای فرزنــد مبتــا بــه ســرطان از راهبردهــای تنظیــم 
هیجــان مثبــت و کارآمــد اســتفاده می‌کننــد از انســجام و 
ــری  ــد و در تصمیم‌گی ــتری برخوردارن ــناختی بیش ــی ش یکپارچگ
ــیوه‌ای  ــه ش ــی ب ــترس زندگ ــای پراس ــا چالش‌ه ــه ب و مواجه
منطقی‌تــر و موثرتــر عمــل می‌کننــد. عوامــل اســترس‌زا را 
ــه عنــوان یــک مســئله قابــل حــل درک می‌کننــد، در مقابــل،  ب
والدینــی کــه از راهبردهــای هیجــان منفــی و ناکارآنــد بــرای کنار 
ــری از  ــطح پایین‌ت ــد س ــتفاده می‌کنن ــکلات اس ــا مش ــدن ب آم
ــترس‌زا را  ــل اس ــد و عوام ــه می‌کنن ــناختی را تجرب ــجام ش انس
ــط  ــولا در محی ــد و معم ــی می‌کنن ــد تلق ــک تهدی ــوان ی ــه عن ب
ــی ایجــاد می‌شــود و  ــی و بی‌تعادل ــواده فضــای تنــش، نگران خان
ــن تنش‌هــا  ــه ســرطان خودشــان را مقصــر ای ــدان مبتــا ب فرزن
ــا  ــدان ب ــواده می‌داننــد. ایــن شــرایط روی ســازگاری فرزن در خان
ــق  ــذارد )39(. طب ــی می‌گ ــر منف ــرطان تاثی ــاری س ــرایط بیم ش
نتایــج یــک پژوهــش، والدیــن آن دســته از کــودکان و نوجوانــان 

مبتــا بــه ســرطان کــه نســبت بــه درمــان پاســخ منفــی دارنــد، 
بیشــتر از راهبردهــای تنظیــم هیجــان منفــی و ناکارآمــد اســتفاده 
می‌کننــد. اســتفاده والدیــن از راهبردهــای تنظیــم هیجــان منفــی 
ــی  ــودگی ناش ــداوم و فرس ــی م ــار روان ــد فش ــد می‌توان و ناکارآم
ــد. تنظیــم هیجــان  از بیمــاری کــودک را در والدیــن تشــدید کن
منفــی و ناکارآمــد بــا فاصلــه گرفتــن از موقعیــت و تــاش بــرای 
کنتــرل هیجانــات خــود مرتبــط اســت کــه اغلــب توســط والدیــن 
ــتفاده  ــود )40(. اس ــتفاده می‌ش ــرطان اس ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
از راهبردهــای تنظیــم هیجــان مثبــت، فرآیندهــای ذهنــی فــرد 
ــتردگی  ــث گس ــناختی، باع ــت ش ــن فعالی ــد و ای ــال می‌کن را فع
ــع اســترس می‌شــود. در  ــه مســاله و منب ــرد نســبت ب ــدگاه ف دی
نتیجــه احتمــال رســیدن بــه راه‌حــل موثــر و مقابلــه بــا اســترس 
دارای  مــادران  دیگــر، چــون  از طرفــی  می‌یابــد.  افزایــش 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان مثبــت، منطقی‌تــر و بــه روش 
حل‌مســاله بــا اســترس برخــورد می‌کننــد، ایمن‌تــر هســتند 
ــای  ــرای اعض ــرطان ب ــاری س ــروز بیم ــد ب ــرایطی مانن و در ش
ــه شــیوه‎ای ســالم‌تر  ــواده، زندگی‌شــان مختــل نمی‌شــود و ب خان
ــرای  ــد و در نتیجــه هــم ب ــار بیاین ــا اســترس آن کن ــد ب می‌توانن
عضــو بیمــار خانــواده و هــم بــرای دیگــران، جــو روانــی- عاطفی 
ــه  ــن شــرایط آرام و ب ــوار نمی‌ســازند. ای ــواده را دشــوار و ناگ خان
دور از اســترس بــه پیشــرفت فرآینــد درمــان ســرطان و ســازگاری 
روانــی فــرد بــا بیمــاری کمــک می‌کنــد. نگرانــی والدیــن نســبت 
ــی  ــاب از رویاروی ــرار و اجتن ــه ف ــد ب ــد می‌توان ــه ســرطان فرزن ب
ــرس  ــا ت ــرکوب ی ــرای س ــاش ب ــود. ت ــر ش ــرطان منج ــا س ب
ــرب  ــکار مضط ــش اف ــه افزای ــد و ب ــده باش ــد تخریب‌کنن می‌توان
ــز و ســرکوب مجــدد آنهــا منجــر می‌شــود  ــرای گری و تــاش ب
)40(. بــر ایــن اســاس تنظیــم هیجــان منفــی و ناکارآمــد، 
ــار ســرطان را  ــادران دارای بیم ــی و اســترس م اضطــراب، نگران
ــوب توســط  ــی مطل ــای هیجان ــروز رفتاره ــد و ب ــش می‌ده افزای
ــرار  ــر ق ــرطان تحت‌تاثی ــا س ــر ب ــه موث ــرای مقابل ــد را ب فرزن
ــا بیمــاری ســرطان را  می‌دهــد و در نهایــت فرآینــد ســازگاری ب
ــان  ــه نوجوان ــد-19، ک ــیوع کووی ــان ش ــد. در زم کاهــش می‌ده
ــد در  ــه ناچــارا بای ــد ســایر اقشــار جامع ــه ســرطان مانن ــا ب مبت
ــد و بیشــتر مراقــب خودشــان باشــند، اضطــراب،  ــه می‌ماندن خان
ــناختی  ــای ش ــناختی و کارکرده ــای روان‌ش ــترس و نگرانی‌ه اس
مراقبیــن بــه ویــژه مــادران را تشــدید می‌کنــد و بــا عنایــت بــه 
ــناختی  ــای روان‌ش ــترس‌ها و نگرانی‌ه ــا اس ــادران ب ــه م ــن ک ای
و افــکار ناکارآمــد خودشــان چگونــه مقابلــه کننــد، بــه شــیوه‌ای 
متفــاوت روی ســازگاری فرزندشــان بــا بیمــاری تاثیــر می‌گذارنــد.
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نتیجه‌گیری
ــم  ــه تنظی ــد ک ــه ش ــه گرفت ــش نتیج ــن پژوه ــن در ای بنابرای
هیجــان در رابطــه پریشــانی روانــی و نشــانگان شــناختی- توجهــی 
مــادران بــا ســازگاری روانــی نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان در دوره 
کوویــد-19 نقــش میانجــی دارد. از آن جایــی کــه پژوهــش حاضــر 
ــان در شــهر  ــادران آن ــه ســرطان و م ــا ب ــان مبت ــر روی نوجوان ب
تهــران انجــام شــده اســت، ممکــن اســت نتایــج پژوهــش تحــت 
تاثیــر متغیرهــای ســبک زندگــی، طبقــه اقتصــادی- اجتماعــی و 
ــن اســاس  ــر ای ــه باشــد. ب ــرار گرفت ــن ق مســایل زناشــویی والدی
ممکــن اســت محدودیت‌هایــی را در زمینــه اســتنباط نتایــج، 
ــود در  ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــد. ل ــاد ‌کن ــج ایج ــم نتای ــن و تعمی تبیی
ــه  ــا مطالع ــرل ی ــا کنت ــن متغیره ــش ای ــدی نق ــای بع پژوهش‎ه
ــی  ــازگاری روان ــطح س ــش س ــور افزای ــه منظ ــن رو ب ــود. از ای ش
ــت  ــته اس ــرطان شایس ــه س ــا ب ــان مبت ــاری در نوجوان ــا بیم ب
ــی  ــات درمان ــان و اقدام ــوزه درم ــه در ح ــتاران ک پزشــکان و پرس

ســرطان فعالیــت می‌کننــد، بــه نقــش پریشــانی روانــی و نشــانگان 
ــه برنامه‌هــای  ــا ارائ ــد و ب ــادران توجــه کنن شــناختی- توجهــی م
ــای  ــری راهبرده ــود و بکارگی ــه بهب ــاوره‌ای، زمین ــی و مش آموزش

ــادران فراهــم شــود. ــم هیجــان مثبــت در م تنظی

سپاسگزاری
ــته  ــکاری شایس ــد از هم ــود لازم می‌دان ــر خ ــش ب ــروه پژوه گ
ــه  ــان ســرطان در تهــران و کلی مســئولین مراکــز تخصصــی درم
نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان و مــادران شــرکت‌کننده در پژوهــش، 

قدردانــی کنــد. 
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