
 و يزيپره آسيب بين رابطه در هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي اينقش واسطه

 نسرطا به مبتلا کودکان والدين در روانشناختي بهزيستي
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 .ايران تهران، تهران، دانشگاه باليني، شناسيکارشناس ارشد روان **

 .دانشيار دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران ***

 .دانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه تهران، تهران، ايران**** 

 چکيده

و است  براي خانوادهبزرگ  يسرطان کودکي، تهديد کننده زندگي و چالشهدف: 

دهد. عوامل بسياري مي اعضاي خانواده را تحت تأثير قرار  يسازگاري و سلامت روان

آسيب پرهيزي و راهبردهاي تنظيم  .در بهزيستي افراد در شرايط استرس زا نقش دارند

. هدف پژوهش حاضر، بررسي از جمله عوامل تاثيرگذار محسوب مي شوندهيجان 

 ياختي هيجان در رابطه بين آسيب پرهيزي و بهزيستاي راهبردهاي تنظيم شننقش واسطه

 روانشاختي در والدين کودکان مبتلا به سرطان بود. 

 

ان از ميان والدين کودکاين پژوهش، يک مطالعه اکتشافي از نوع همبستگي است.  روش:

زن( به روش در دسترس  01مرد،  01نفر ) 141سرطاني مراجعه کننده به سه بيمارستان،

کنندگان خواسته شد که پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان  ند. از شرکتنتخاب شدا

(CERQ)، از مقياس مزاج و منش مقياس آسيب پرهيزيزير TCI)) مقياس و زير

 را تکميل کنند.  (MHI) از مقياس سلامت رواني بهزيستي روانشاختي

 

ا راهبردهاي بنتايج پژوهش نشان داد که آسيب پرهيزي و بهزيستي روانشناختي  يافته ها:

تنظيم شناختي هيجان رابطه دارند. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد که رابطه بين آسيب 

پرهيزي و بهزيستي روانشناختي تحت تأثير راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان قرار مي 

 گيرد. 

 

بر اساس يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گرفت که رابطه آسيب پرهيزي  نتيجه گيري:

يستي روانشناختي يک رابطه خطي ساده نيست و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و بهز

 هايگيويژ و هيجان تنظيم راهبردهاي تأثير بررسي  .دندر اين رابطه نقش واسطه اي دار

 رواني لامتس نهايتاً و رفتار در يک هر نقش از تري دقيق تبيين يکديگر بر شخصيتي

 .داد خواهد قرار پژوهشگران اختيار در
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well-being in parents of children with cancer 

*M.A. Besharat, **N, Zamani, ***A. Moafi, ****H. Bahrami Ehsan 

* Professor, Department of Psychology, Tehran University, Tehran, Iran. 

**M.A in Clinical Psychology, Tehran University, Tehran, Iran. 

*** Associate Professor, Isfahan Medical Sciences University, Isgahan, Iran. 

**** Associate Professor, Department of Psychology, Tehran University, Tehran, Iran. 

Abstract 

Objective: Pediatric cancer is a life threating and challenge for 

family and it may affect adjustment and mental health of the 

family members. Many factors such as harm avoidance and 

emotion regulation strategies may have a role in people's 

wellbeing when coping with stressful situations. The aim of the 

present study was to examine the mediating role of cognitive 

emotion regulation strategis on the relationship between harm 

avoidance and psychological well-being in parents of children 

with cancer.  

 

Method: Method of the present exploratory study was 

correlational. A sample of 140 parents of children with cancer 

(70 men, 70 women) referred to one of the 3 assigned hospitals 

have been selected through convenience sampling method. All 

participants were asked to complete Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ), harm avoidance subscale of 

Temperament and Character Inventory (TCI), and psychological 

well-being subscale of Mental Health Inventory (MHI).  

 

Results: The results showed that harm avoidance and 

psychological well-being are correlated with cognitive emotion 

regulation strategies. Regression analysis releaved that the 

relationship between harm avoidance and psychological well-

being was mediated by cognitive emotion regulation strategis.  

 

Conclusion: It can be concluded that the relationship between 

harm avoidance and psychological well-being is not a simple 

linear one. This is partly mediated by cognitive emotion 

regulation strategis. Investigating the reciprocal effect of emotion 

regulation strategis and personality characteristics provides 

researcher with a more precise explanation of the role each of 

which may has on behavior and mental health. 
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 مقدمه

 در والدين براي هاتجربه ترينسخت از يکي

 رچنده .است سرطان به مبتلا کودک داشتن زندگي،

 لانهسا است، نادري نسبتاً بيماري کودکي سرطان

 شوند مي مبتلا سرطان به کودک هزار 11 از بيش

 اخير، دهه سه در(. 1111 آمريکا، سرطان انجمن)

 هاي شرو بهبود و پزشکي تکنولوژي پيشرفت با

 مغز ندپيو در موفقيت و راديوتراپي و درماني شيمي

 کودکي سرطان از يافتگان نجات ميزان استخوان،

 اين(. 1111ميلر، ) است هيافت افزايش مخصوصاً

 تمشکلا بر متخصصان تمرکز موجب پيشرفت

 آنها هاي خانواده و سرطاني کودکان روانشناختي

 ،يالوگ و دوکسات توفان، يالوگ،) است شده

 زندگي سرطان، مثل بيماري کي که زماني(. 1111

-مي درگير خانواده کل کند،مي تهديد را کودکي

 (.1110هلستروم،  و انسکار نولبريس،) شوند

 و رواني سلامت زندگي، کيفيت کودکي سرطان

 پويايي زندگي، روزانه هاي فعاليت فيزيکي،

 را خانواده اعضاي از يک هر نقش ايفاي و خانواده

 ؛1111 جونز،) دهد قرار تأثير تحت تواند مي

 کودک، در سرطان تشخيص (1931حسيني قمي، 

 و سردرگمي شوک، دوره يک آغاز با همراه معمولاً

 اسميت هارگريو، سوآنس،) است والدين براي خلأ

به  منجر آنها زندگي شرايط (.1113 گيبسون، و

 از عوامل اين و شودمي زااسترس عوامل افزايش

د متفاوتن اثرات و پذيريبينيپيش دت،م لحاظ

 ممکن والدين(. 1111 بومن، ليندبلاد و نوربرگ،)

 برودي) کنند تجربه را زيادي هيجاني آشفتگي است

 هاخانواده از بسياري در(. 1110 سيمونس، و

                                                   
1. Cloninger, C. 
2. Biopsychological 

 و اضطراب علائم افسردگي، بروز سبب سرطان

 همکاران، و يالوگ) شودمي ضربه اي پس استرس

 ها خانواده و والدين که معتقدند حققانم. (1111

 ايتهديده و نيازها از بسياري با تا کنندمي تلاش

 ولد، دي)شوند  سازگار جديد شرايط از ناشي

-مي نظر به .(1111 ورت، دي و والراون -ريکسن

 پيامد و سرطان بين رابطه عامل چندين که رسد

 مورفي، بنت)دهد مي تغيير را اجتماعي رواني

 .(1112سالمه،  يانگ و نامارا مک فلورز،

متغيرهاي شخصيتي و محيطي شيوه مقابله با عوامل 

استرس زا و نحوه سازگاري با آنها را تعيين مي 

 نشان تحقيقات(. 1111روي،  ؛1931رجبي، )کنند 

 اصلي کننده تعيين يک شخصيت دهدکهمي

 بري، هانسن، کوييدباخ،)است  بهزيستي

و  صناعت ،يراميب ،يمگرا  ؛1111 ،ميکولاچاک

پژوهش  (.1111انگلس،  و وندون؛ 1931، يينايز

 عدب دو نقش شخصيتي هايهاي مرتبط با ويژگي

 هايهيجان تجربه در را نورزگرايي و گراييبرون

 اندداده نشان اضطرابي اختلالات و منفي و مثبت

-ويژگي اينالبته،  .(1111 سيمز، و گامز واتسون،)

 ردف زندگي تغييرات از است ممکن شخصيتي هاي

 گارسيا، از نقل به ؛1116هايدت، )د نشو متأثر

، به نقل از 1339) 1کلونينجر که مدلي (.1111

-مي ارائه شخصيت از( 1113کونراد و همکاران، 

 و 9مزاج 1شناختي زيست -رواني ابعاد شامل دهد

 زيستي هايپايه کندمي سعي مدل اين. است 4منش

 و تجربيات حاصل که رشدي با را شخصيت

 يکپارچه است، فرهنگي -اجتماعي هاييادگيري

 1نوجويي: مزاجي اين مدل عبارتند از بعد چهار .کند

3. temperament 
4. character 
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 پاداش ،(HA) 1پرهيزي آسيب  ،(NS) 1نوجويي

 شودمي تصور(. PS) 4پشتکار ،(RD) 9وابستگي

 و رثيا يکديگر، از مستقل ژنتيکي نظر از ابعاد اين

 منشي بعد سه هستند. پايدار زمان طول در

 ،(SD) 1خودراهبري: شخصيت عبارتند از

 ،هالابي ؛ST) 0تعالي بخشي خود ،(CO) 6همکاري

 و کورکوران پورتيلا، -پازگارسيا سايز، هريرو،

 به تمايل پرهيزي، يعني آسيب(. 1111،همکاران

 و تنبيه تازه، هاي محرک برابر در رفتار بازداري

 تمزاجي شخصيت اس ابعاد از پاداش، فقدان

 ان،همکار و پالودو کيپر، بلايا، واچلسکي،سالوم،)

 اطمينان، عدم از ترس نگراني، صورت به و( 1112

اهر ظ سريع پذيري خستگي و ها غريبه از خجالت

 و هليدتک ايمبييروويکز، وگنر، کونراد،) مي شود

 که اند داده نتايج پژوهش ها نشان .(1113 گيسر،

 زا رواني تاختلالا از بسياري با پرهيزي آسيب

 و داهل فالکوم، ويبرگ،) اختلال وحشتزدگي جمله

 مورتبرگ،) اجتماعي اضطراب ،(1111 گولبرگ،

 افسردگي ،(1110 ويستت، آبرگ و بجروت

 و کارتر مولدر، لوتي، پيرسون، اسپيتلهوس،)

رابطه ( 1116 ايسومستا، و ؛ جيلها1111 همکاران،

 نقش مورد در بسياري تحقيقات چند هر. دارد

 اختلالات بر منشي و مزاجي هاي ويژگي

 هاي ويژگي نقش است، گرفته روانشناختي صورت

 هب پرهيزي آسيب و کلي طور به  منشي و مزاجي

 مورد کمتر افراد رواني بهزيستي در خاص طور

 زيستيبه که اين به توجه با. است گرفته قرار توجه

 در انسرط تشخيص تأثير تحت است ممکن والدين

                                                   
1. Novelty seeking 

2. Harm avoidance  
3. Reward dependence 
4. Persistence 

 از يکي شخصيت و گيرد قرار انوادهخ کودک

 زا يکي است، مؤثر بهزيستي در که است عواملي

 رابطه بررسي پژوهش، اين در مطالعه مورد مسائل

 نوالدي روانشناختي بهزيستي و پرهيزي آسيب

 .است سرطان به مبتلا کودکان

 هايويژگي بين رابطه که داشت توجه بايد

 نيست، ساده رابطه يک روان سلامت و شخصيت

 أثيرت تحت است ممکن متغيرها اين از کدام هر بلکه

 ينب رابطه بر که باشندداشته  قرار مختلفي عوامل

 استرس، اب رويارويي. بگذارند تأثير نيز متغير دو اين

 نظيمت بنابراين شود، مي ها هيجان در تغييرات باعث

 يد) است مهم بسيار استرس به پاسخ در 2هيجان

 مهمي عامل هيجان تنظيم (.1111 ولد و همکاران،

 فيدم استفاده و است بهزيستي و رواني سلامت در

 تواند مي هيجان انطباقي تنظيم راهبردهاي از

 در حتي کند، کمک هيجاني بهزيستي درحفظ

 کنند مي تجربه را منفي رويدادهاي که افرادي

 ؛1111 تروي، ويلهلم، شالکروس و ماس،)

 مقابل در(. 1113 ،وندرويک، کرايج و گارنفسکي

 اختلالات با هيجان رابردهاي غيرانطباقي تنظيم

 -اهرينگ، تاشن) افسردگي علائم مانند رواني

شروورس،  ؛1111 کافير، اشنول، فيشر و گروس،

 ؛ جورمن و داوانزاتو،1110 کرايج و گارنفسکي،

 و آنکل آبادلسيگنور، بروهل،) اضطراب و( 1111

( 1119 بارلو، و کرنز سوسکين، ؛ کارل،1119 روفر،

  .رابطه دارند

 قوي و خاص مقوله يک هيجان، حوزه در مطالعات

 نشان هيجان شناختي تنظيم نام با را هيجاني تنظيم

5. Self-directedness 

6. Cooperativeness 
7. Self-transcendence 
8. Emotion regulation 

 و ... معافي ، عليرضاد علي بشارت، نسرين زماني فروشانيمحم
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شواهد  (.الف 1116 ،کرايج و گارنفسکي)اند داده

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان که دهد نشان مي

نقش مهمي در رشد مشکلات هيجاني و رفتاري 

-زا ايفا ميز رويارويي با رويدادهاي استرسپس ا

راهبردهاي (. ب1116گارنفسکي وکرايج، )ند نک

هاي شناختي به تنظيم شناختي هيجان، پاسخ

رويدادهاي برانگيزاننده هيجان هستند )روتنبرگ و 

مديريت و تنظيم هيجانها، بر (. 1110گروس، 

اساس فرايندها و فنون متعدد صورت مي گيرد؛ 

ممکن است به صورت خودکار يا  فنوني که

هدفمند، و هشيار يا ناهشيار به کار بسته شوند 

الف( 1116و کرايج )گارنفسکي  (.1332)گروس، 

راهبرد متفاوت تنظيم شناختي را به اين شرح نه 

، 1، پذيرش1: خود سرزنشگرياستبيان کرده

، 4ريزيبرنامهبر ، تمرکز مجدد 9نشخوارگري

، فاجعه 6م اهميت شماري، ک1ارزيابي مجدد مثبت

 .3و تمرکز مجدد مثبت 2، ديگر سرزنشگري0نمايي

 ردهايراهب نسبي تأثيرنتايج پژوهش هاي تجربي 

 و  افسردگي علائم بر هيجان شناختي تنظيم

؛ مارتين 1331؛ بشارت، 1110 آمستادتر،) اضطراب

و مشکلات بين شخصي )بشارت، ( 1111و داهلن، 

ژاد، پورنقدعلي و افقي، آقايي ثابت، حبيب ن

 فردي هايتفاوت .اندداده نشان ( را1331همکاران، 

 رفتارها رشد در مهمي نقش مزاجي هايويژگي در

 و آکرمونت) دارد هيجان تنظيم راهبردهاي و

 زاده رسول فلاح، آزاد ،يحسن؛ 1110 وندرليندن،

اين ويژگي ها، تعيين . (1920، يريعشا و ييطباطبا

 هايمحرک به دي در واکنشکننده تفاوت هاي فر

                                                   
1. Self-blame 
2. Acceptance 

3. Rumination 
4. Refocus on planning 
5. Positive reappraisal 

 هيجاني رويدادهاي به گويي پاسخ شدت هيجاني،

 و ردي) هيجاني هستند هاي واکنش مدت طول و

و در نهايت بر آمادگي هاي  (1112 روبينسون،

 زا ديگر يکي .آسيب شناختي تاثير مي گذارند

مسايل مورد بررسي در اين پژوهش، مطالعه نقش 

در  هيجان ناختيش تنظيم واسطه اي راهبردهاي

 ناختيروانش بهزيستي و پرهيزي رابطه بين آسيب

 بر اين .است سرطان به مبتلا کودکان والدين در

اساس، فرضيه هاي پژوهش به شرح زير بررسي 

 ستيبهزي و پرهيزي بين آسيب -شدند: فرضيه اول

 -مثبت وجود دارد؛ فرضيه دوم رابطه روانشناختي

 انطباقي تنظيم راهبردهاي و پرهيزي بين آسيب

رطان س به مبتلا در والدين کودکان شناختي هيجان

 بين آسيب -منفي وجود دارد؛ فرضيه سوم رابطه

ي شناخت غيرانطباقي تنظيم راهبردهاي و پرهيزي

 رابطه سرطان به مبتلا هيجان در والدين کودکان

 متنظي راهبردهاي -مثبت وجود دارد؛ فرضيه چهارم

ين آسيب پرهيزي و در رابطه ب هيجان شناختي

 .نقش واسطه اي دارند روانشناختي بهزيستي

 

 روش

اين : پژوهش اجراي روش و نمونه آماري، جامعه

پژوهش يک پژوهش اکتشافي از نوع طرح هاي 

 پدران پژوهش، اين آماري همبستگي است. جامعه

ن نمونه اي .بودند سرطان به مبتلا کودکان مادران و

 طانسر به مبتلا کودکان والدين از نفر 141 پژوهش

 به درماني، مرکز 9 ازکه  بودند( زن 01مرد،  01)

6. Putting into perspective 
7. Catastrophizing 

8.Other-blame 
9. Positive refocusing 

 ..ين .در رابطه ب دهاي تنظيم شناختي هيجانراهبر اينقش واسطه
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. کردند شرکت پژوهش اين در داوطلب صورت

 با سال 13/41 کل شرکت کنندگان سني ميانگين

 ،92/1 استاندارد انحراف و سال 12 تا 91 دامنه

 و 12 تا 91 دامنه با 09/49 پدران سن ميانيگن

 61/92 مادران سن ميانگين و 3/4 استاندارد انحراف

. بود 61/4استاندارد انحراف و سال 11 تا 91 دامنه با

 و( %91) پدران بيشتر توصيفي، هاي يافته اساس بر

 شبي و  ديپلم تحصيلي مدرک داراي( %49) مادران

 از پس. بودند فرزند 9 داراي ها خاتواده از % 11 از

 هاي آن هدف و توضيحات کلي در مورد پژوهش

 پرسشنامه که شد خواسته هاآن از والدين، ايبر

مقياس آسيب  ،(CERQ) 1هيجان شناختي تنظيم

ه شرح ب مقياس بهزيستي روانشناختي را پرهيزي و

 .زير تکميل کنند

يک (: CERQ)هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه

گويه اي است و راهبردهاي تنظيم شناختي  12ابزار 

ديد کننده و هيجان ها را در پاسخ به حوادث ته

استرس زاي زندگي در اندازه هاي پنج درجه اي از 

)هميشه( بر حسب نه زيرمقياس به  1)هرگز( تا  1

اين شرح مي سنجد: خود سرزنشگري؛ ديگر 

سرزنشگري؛ تمرکز بر فکر/نشخوارگري؛ فاجعه 

نمايي؛ کم اهميت شماري؛ تمرکز مجدد مثبت؛ 

رنامه ب ارزيابي مجدد مثبت؛ پذيرش؛ تمرکز مجدد بر

الف(. حداقل و 1116ريزي )گارنفسکي و کرايج، 

 11و  1حداکثر نمره در هر زيرمقياس به ترتيب 

خواهد بود و نمرة بالاتر نشان دهندة استفاده بيشتر 

فرد از آن راهبرد شناختي است. ويژگي هاي 

پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در  روانسنجي

                                                   
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2. Internal consistency 
3. Test-retest reliability 

ته است پژوهش هاي خارجي مورد تآييد قرار گرف

؛ گارنفسکي و 1111)گارنفسکي، بان و کرايج، 

الف؛ گارنفسکي، کرايج و اسپينهاون، 1116کرايج، 

(. در بررسي مقدماتي ويژگيهاي روانسنجي 1111

اين پرسشنامه در نمونه اي از جمعيت عمومي 

(962n = ; 130  ،ضرايب آلفاي  101زن ،)مرد

 23/1تا  60/1کرونباخ براي زيرمفياس ها از 

(. اين ضرايب همساني 1931محاسبه شد )بشارت، 

پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان را تاييد مي  1دروني

 هاي تعدادي ازکنند. ضرايب همبستگي بين نمره

مرد( در  96زن،  49شرکت کنندگان در پژوهش )

دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي زيرمفياس 

  r= 06/1تا  r= 10/1هاي پرسشنامه از 

 > p 111/1محاسبه شد. اين ضرايب که در سطح

پرسشنامه تنظيم  9معنادار بودند، پايايي بازآزمايي

(. 1931شناختي هيجان را تاييد مي کنند )بشارت، 

پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان بر  4روايي محتوايي

اساس داوري هشت نفر از متخصصان روانشناسي 

ها  مفياسبررسي و ضرايب توافق کندال براي زير

 محاسبه شد. 31/1تا  21/1از 

 شرکتآسيب پرهيزي : پرهيزي آسيب مقياس

کنندگان در اين پژوهش بر اساس نمره آنها در 

 1و منش مزاج از مقياس پرهيزي آسيب مقياسزير

(TCI 1333 کلونينجر،؛)  سنجيده شد. اين مقياس

 گويه در 2بر حسب  را يآسيب پرهيز وضعيت

 1 تا 1 نمرة از ليکرت ايهدرج پنج هاياندازه

 .است 41 و 2 نمره حداکثر و حداقل. سنجدمي

 در منش و مزاج مقياس روانسنجي هايويژگي

4. Content validity 
5. Temperament and Character Inventory 

 و ... معافي ، عليرضامحمد علي بشارت، نسرين زماني فروشاني
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قرار گرفته است  تأييد مورد خارجي هاي پژوهش

(. 1113 ناتال، و ساسي گرابولوسا،-سرا آدان،)

مقياس آسيب پرهيزي در  کرونباخ آلفاي ضريب

گزارش  02/1، (1113) پژوهش آدان و همکاران 

پورنقاش  که پژوهشي در نيز، ايران در. شده است

 دانشجويان از در مورد گروهي( 1923) تهراني

 براي کرونباخ آلفاي داد، انجام تهران دانشگاه

براي  ،21/1 پرهيزي، براي آسيب ،66/1 نوجويي،

 ، براي19/1 براي پشتکار، ،64/1 وابستگي،پاداش

 و 01/1 بخشي، دتعاليخو ، براي29/1 همکاري،

 ضرايب اين. آمد دست به 00/1 راهبري،براي خود

 همساني بودند، معنادار p >111/1 سطح در که

 اياييپ ضريب.  کنندمي تأييد را مقياس اين دروني

 دست به 00/1 معادل مقياس اين براي نيز بازآزمايي

 . آمد

 بهزيستي روانشناختي: بهزيستي مقياس

نندگان در اين پژوهش بر روانشناختي شرکت ک

  تيروانشناخ اساس نمره آنها در زيرمقياس بهزيستي

 ;1922؛ بشارت، MHI) 1رواني سلامت مقياس از

سنجيده شد. اين مقياس  (1329ويت و وير، 

 14بر حسب  را روانشناختي بهزيستي وضعيت

 1 نمرة از ليکرت ايدرجه پنج هاياندازه گويه در

 در فردي نمره حداکثر و حداقل. سنجدمي 1 تا

 01 و 14 ترتيب به روانشناختي بهزيستيزيرمقياس 

 در مقياس، اين روانسنجي هايويژگي. است

 رد آزمودني شصت و هفتصد از متشکل اينمونه

 و( مرد 114 زن، 109 ؛ n = 100) بيمار گروه دو

 جمعيت در( مرد 116 زن، 160 ؛ n = 429) بهنجار

 آلفاي ضرايب. گرفت قرار بررسي ايراني مورد

 رايب روانشناختي بهزيستي مقياس زير کرونباخ

 و34/1 ترتيب بهنجار و بيمار به هايآزمودني نمره

 خوب دروني همساني نشانه که شد محاسبه39/1

 ايهنمره بين همبستگي ضرايب. هستند مقياس

و بيمار  ( n= 31) بهنجار هايآزمودني از تعدادي

(06  =n) براي هفته دو فاصله با نوبت دو در 

 ايبضر اين. شد محاسبه بازآزمايي پايايي سنجش

آزمودني هاي بهنجار و بيمار به ترتيب برابر  براي

 معنادار  > 111/1P سطح درو  29/1و  31/1با 

 خشب رضايت بازآزمايي پايايي نشانه که بودند

 بهزيستي مقياس همزمان روايي. است مقياس

 پرسشنامه همزمان اياجر طريق از روانشناختي

 در( 1322 ،1301 گلدبرگ،) 1عمومي سلامت

. شد محاسبه گروه دو هايآزمودني همه مورد

 بين که ادد نشان پيرسون همبستگي ضرايب نتايج

 عمومي سلامت پرسشنامه در آزمودنيها کلي نمره

 تگيهمبس روانشناختي بهزيستي مقياس زير با

 وجود (P <20/1- =r ,111/1) معنادار منفي

 را سمقيا اين همزمان روايي نتايج اين. دارد

  کنند.تأييدمي

 

 ها يافته

 هاي نمره استاندارد انحراف و ميانگين 1  جدول

 را براي راهبردهاي پژوهش در کنندگان شرکت

ستي و بهزي پرهيزي هيجان، آسيب شناختي تنظيم

 .دهد مي نشان روانشناختي

 

                                                   
1. Mental Health Inventory 2. General Health Questionnaire 

 ..ين .بطه بدر را دهاي تنظيم شناختي هيجانراهبر اينقش واسطه
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پرهيزي و بهزيستي  هيجان، آسيب شناختي تنظيم راهبردهاي هاي نمره دارداستان انحراف و . ميانگين1جدول

 روانشناختي

 کل زنان مردان 

 استاندارد  انحراف ميانگين استاندارد انحراف ميانگين استاندارد  انحراف ميانگين متغير

 انطباقي راهبردهاي

 انهيج شناختي تنظيم
6/99 19/0 01/46 00/11 00/91 31/6 

 غيرانطباقي يراهبردها

 انهيج شناختي تنظيم
22/11 41/1 00/91 11/6 96/91 12/6 

 61/4 63/14 21/6 30/19 12/1 10/14 پرهيزي آسيب

 0/3 3/41 14/3 11/93 36/3 64/41 روانشناختي بهزيستي

 

 .دهدمي نشان را همبستگي آزمون نتايج 1 جدول

 بهزيستي بين ،1 جدول هاي يافته اساس بر

 راهبردهاي و پرهيزي آسيب با روانشناختي

 يمنف رابطه هيجان شناختي تنظيم غيرانطباقي

 شناختي انطباقي تنظيم راهبردهاي با و معنادار

 نتايج اين. دارد وجود معنادار مثبت رابطه هيجان

 .ندکن مي تأييد را پژوهش سوم تا اول هاي فرضيه

 

پرهيزي و بهزيستي  هيجان، آسيب شناختي تنظيم يراهبردهاهاي ضرايب همبستگي پيرسون بين نمره .2جدول 

 روانشناختي

 4 3 2 1 متغير

    1 هيجان شناختي تنظيم انطباقي راهبردهاي -1

   1 -16/1** جانهي شناختي تنظيم غيرانطباقي راهبردهاي -1

  1 10/1** -13/1* پرهيزي آسيب -9

 1 -11/1* -10/1** 91/1** روانشناختي بهزيستي -4

 معنادار هستند.   = � 11/1ضرايب همبستگي در سطح **معنادار هستند؛    = � 11/1يب همبستگي در سطح ضرا*

 

اي سپس براي سنجش ميزان تأثير واسطه

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطه بين 

اي عه، مجموبهزيستي روانشناختيو  آسيب پرهيزي

وش  ر با توجه بهاز تحليل هاي رگرسيوني دوگامي 

 نتايج استفاده شد.( 1326) 1پيشنهادي بارون و کني

 نتايج. است شده ارائه 9 جدول در تحليل اين

 راهبردهاي شدن وارد با که دهد مي نشان 9 جدول

 واسطه رمنغي عنوان به هيجان شناختي تنظيم انطباقي

                                                   
1. Baron, R. M., & Kenny, D. A. 

آسيب  براي β ضريب رگرسيون، معادله در اي

. يافته است کاهش -123/0به  -109/1پرهيزي از 

آزمون سوبل نشان داد که اين ميزان تغيير معنادار 

در حالي که آسيب ( p،631/1 = t > 111/1)است 

، p > 199/1)پرهيزي همچنان معنادار باقي ماند 

114/1- = t .)دهند راهبردهاي اين نتايج نشان مي

به عنوان  ندتنظيم شناختي هيجان توانسته ا انطباقي

ابطه بين آسيب پرهيزي و ، ريامتغير واسطه

 و ... معافي ، عليرضامحمد علي بشارت، نسرين زماني فروشاني
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بهزيستي روانشناختي را در والدين به طور جزيي 

 را هشپژو فرضيه نتايج اين .دنتحت تأثير قرار ده

با وارد شدن راهبردهاي  همچنين .کنند مي تأييد

تنظيم شناختي هيجان به عنوان متغير  غيرانطباقي

براي آسيب  βاي در مدل رگرسيون، ضريب واسطه

. کاهش يافته است -164/1به  -614/1پرهيزي از

آزمون سوبل نشان داد که اين ميزان تغيير معنادار 

در حالي که  (p ، 664/1- = t > 111/1)است 

 111/1)آسيب پرهيزي همچنان معنادار باقي ماند 

< p  ،02 /1-  =t .)دهد اين نتايج نشان مي

تنظيم شناختي هيجان  غيرانطباقيراهبردهاي 

ين ب اي رابطهه عنوان متغير واسطهب ندتوانسته ا

آسيب پرهيزي با بهزيستي روانشناختي در والدين 

 جنتاي اين. را به طور جزيي تحت تأثير قرار دهد

 .کنند مي تأييد را پژوهش چهارم  فرضيه

 

و  آسيب پرهيزي بين هيجان بر رابطهشناختي راهبردهاي تنظيم  ايخلاصه مدل رگرسيون  اثر واسطه .3جدول 

 بهزيستي روانشناختي

 B SEB β t p شاخص متغير/

 160/- 104/1 109/1- 113/9- 111/1 (2R=  142/1) آسيب پرهيزي :گام اول

 199/1 -114/1 -123/1 121/1 -931/1 آسيب پرهيزي: گام دوم

 R�2   101/1) تنظيم شناختي هيجان انطباقيراهبردهاي 

=،113/1  =2R) 

99/1 119/1 196/1 631/1 112/1 

 113/1- 130/1 614/1- 113/6- 111/1 (2R=  16/1) آسيب پرهيزي :گام اول

 111/1 -02/1 -164/1 131/1 -11/1 آسيب پرهيزي: گام دوم

  R�2 11/1) تنظيم شناختي هيجان غيرانطباقيراهبردهاي 

=،11/1  =2R) 

119/1- 13/1 112/1- 644/1- 111/1 

 

 بحث و نتيجه گيري

يک سو به مطالعه رابطه بين  از حاضر پژوهش

 يشناخت تنظيم متغيرهاي پژوهش شامل راهبردهاي

 در روانشناختي پرهيزي و بهزيستي هيجان، آسيب

کودکان مبتلا به سرطان پرداخت، و از سوي  والدين

 شناختي تنظيم راهبردهاي اي واسطه ديگر نقش

 بهزيستي و پرهيزي آسيب بين رابطه در هيجان

ر اين افراد مورد بررسي قرار داد. روانشناختي را د

 اختيشن تنظيم راهبردهاي نتايج نشان  داد که بين

در  روانشناختي بهزيستي و پرهيزي هيجان، آسيب

 جهت تاييد فرضيه هاي پژوهش رابطه معنادار

 ايه پژوهش هاي افتهي که با نتايج اين .دارد وجود

؛تروي و 1110 وندرليندن، و آکرمونت)قبلي 

 ؛1116 ايسومستا، و جيلها ؛1111 همکاران،

دارند مي  مطابقت( 1111 همکاران، و اسپيتلهوس

 اساس چند احتمال به شرح زير تبيين توانند بر

 :شوند

 تنظيم هيجان، تجربه بر هيجان، علاوه تنظيم

 و کيفيزي فعاليت مثل هيجان زيربنايي هايويژگي

 تحت را شناختي و رفتاري اجتماعي، فرآيندهاي

 ..ين .در رابطه ب دهاي تنظيم شناختي هيجانراهبر اينقش واسطه
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(. 1111 هان، و زومکه) قرار مي دهد تاثير

 ايمجموعه زير هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي

محسوب مي شوند  هيجان تنظيم فرآيندهاي از

 اين از و برخي( 1111 همکاران، و )گارنفسکي

هاي روانشناختي هستند  زمينه ساز آسيب راهبردها

 (.1931؛ بشارت و همکاران، 1931)بشارت، 

سرزنش  خود( الف1116) کرايج و گارنفسکي

 و ارنشخو/فکر بر تمرکز گري،ديگرسرزنش گري،

 و غيرانطباقي، راهبردهاي عنوان به را نمايي فاجعه

 تمرکز ريزي، برنامه بر مجدد تمرکز پذيرش،

 را شماري اهميت کم و مثبت ارزيابي و مجددمثبت

يف توص انطباقي تنظيم هيجان راهبردهاي عنوان به

 تحقيقات(. 1111همکاران،  و کيگارنفس)کرده اند 

 و نشخوار گري،سرزنش دهند که خودمي نشان

بيشتر و  اضطراب و نمايي با افسردگي فاجعه

ابطه کمتر رارزيابي مثبت با افسردگي و اضطراب 

(. 1111مارتين و داهلن، ؛ 1931بشارت، د )ندار

گري و گري، ديگرسرزنشهمچنين خودسرزنش

در  ،شناختي رابطه مثبتدرماندگي روانبا نشخوار 

ا بتمرکز مجدد مثبت و ارزيابي مثبت حالي که 

د نرابطه منفي داردرماندگي روانشناختي 

 رسدمي نظر به (.1111)گارنفسکي و همکاران، 

 يوهش تأثيرگذارترين و ترينمنعطف مثبت، ارزيابي

 ستا ناخوشايند رويدادهاي منفي تاثير کاهش براي

 يا طرخ بي تفسير مثبت، ارزيابي(. 1111 گروس،)

 رايب ايشيوه عنوان به زااسترس موقعيت از مثبت

 يميتنظ نقش مثبت ارزيابي. است استرس کاهش

 دکنمي ايفا جسمي و رواني سلامت  حفظ در مهمي

افرادي که  (.1111 نتر، و روتر استوئتگن، هنينگ،)

رويدادهاي منفي از ارزيابي مثبت براي کاهش در 

کنند، علائم في خود استفاده ميمن هاي هيجان

. دهندکمتري از اضطراب و افسردگي را گزارش مي

 يارزياب مثل شناختي مؤثر راهبردهاي از استفاده

 سترسا موقعيت افراد تا کند مي کمک افراد به مثبت

 کنند تفسير مثبت صورت به و تازه معنايي با را زا

 کاهش باعث اين و( 1111 همکاران، و استوئتگن)

 در منفي روانشناختي پيامدهاي ساير و آشفتگي

. شودمي سرطان به مبتلا کودکان هاي خانواده

کند تا تنظيم هيجان به افراد کمک مي همچنين

نسبت به تغيير شرايط و نيازهاي حاضر که منجر به 

پذيري  شود، با انعطافجديد ميهاي  ايجاد هيجان

 يروان پذيري با سلامتپاسخ دهند و اين انعطاف

اين  (.1111همبستگي دارد )کشدان و روتنبرگ،

اقي انطب يافته هاي پژوهشي، رابطه بين راهبردهاي

ي هيجان با بهزيست شناختي و غيرانطباقي تنظيم

 روانشناختي را توجيه مي کنند.

 طلاعاتا پردازش در بسزايي تاثير شخصيت صفات

 که دهند مي نشان ها پژوهش نتايج. دارند هيجاني

 و توجه مورد را حوادثي انتخابي صورت به ادافر

 با آنها هيجاني محتواي که دهندمي قرار پردازش

 مزگا گامز،) باشد هماهنگ شان شخصيتي صفات

 افراد است ممکن ديگر، عبارت به(. 1111 کوپر، و

 هب نسبت خود، شخصيت خصوصيات اساس بر

 انتخابي سوگيري رويدادها و ها محرک از برخي

( بر اساس 1321. آيسنک و آيسنک )ندباش دشته

که  دنگرايي و نورزگرايي نتيجه گرفتمباني برون

ه گرايي با عاطفنورزگرايي با عاطفه منفي و برون

اي هگرا به محرکمثبت همبسته است. افراد برون

هاي اجتنابي و خوشايند و افراد نورزگرا به محرک

ناخوشايند حساس هستند )به نقل از مک، بلويت 

(. گري نيز مانند آيسنک اين صفات 1114و هيون، 

هاي زير بنايي آنها را با عواطف مثبت و و سيستم

 و ... معافي ، عليرضامحمد علي بشارت، نسرين زماني فروشاني
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 1يفعال سازي رفتار سيستممنفي مرتبط دانست. 

فرد را به سمت اهداف و مشوق هاي مطلوب سوق 

هاي پاداش مؤثر است، دهد و در پاسخ به نشانهمي

 يستمسلذا در توليد عاطفه مثبت نقش دارد و 

هاي تنبيه حساس است و به نشانه 1بازداري رفتاري

در توليد عاطفه منفي نقش دارد )پاسکاليس و 

(. تحقيقات رابطه بين ابعاد 1111اسپرانزا، 

شخصيت در نظريه آيسنک و گري با ابعاد 

اند شخصيت در نظريه کلونينجر را نشان داده

 و مارداگا ؛1112 ونهيرينگن، و فرويت، ونديويلب)

آسيب پرهيزي تمايل به  ،(. براي مثال1116 هنسن،

بازداري رفتار جهت اجتناب از محرک جديد و 

تي صفت شخصييک تنبيه است. آسيب پرهيزي 

است که با نگراني بدبينانه در پيش بيني مشکلات، 

ها مشخص ترس از عدم اطمينان و خجالت از غريبه

، به نقل از کونراد و 1339شود )کلونينجر،مي

(. اين بعد شخصيتي با اضطراب و 1113کاران، هم

افسردگي رابطه دارد )رادماکر، کلبر، گيوز و ورمتن، 

به اين ترتيب، رابطه منفي آسيب پرهيزي  (.1113

 با بهزيستي روانشناختي توجيه مي شود. 

همچنين نتايج تحليل رگرسيون دوگامي نشان داد 

ن يکه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطه ب

آسيب پرهيزي و بهزيستي رواني نقش واسطه اي 

اين نقش در پژوهش حاضر به صورت  د.ندار

جزيي تاييد شد. اين بدان معنا است که بخشي از 

رابطه بين آسيب پرهيزي و بهزيستي روانشناختي را 

 راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانبايد از طريق 

 تبيين کرد. يک احتمال اين است که آسيب پرهيزي

از طريق تحميل بدبيني و نگراني زمينه را براي به 

                                                   
1. Behavioral activation system 

يم تنظغيرانطباقي راهبردهاي کارگيري بيشتر 

فراهم کند و از اين طريق با ايجاد  شناختي هيجان

 و )رادماکريا تشديد علايم اضطراب و افسردگي 

، بهزيستي روانشناختي فرد را (1113، همکاران

همچنين ( 1113رادماکر و همکاران )کاهش دهد. 

نشان دادند که آسيب پرهيزي با ميزان ترشح 

ر محو کورتيزرول در شرايط استرس زا رابطه دارد.

اندوکريني، هورمون کورتيزول را در واکنش به 

استرس، مخصوصا شرايطي که غير قابل کنترل 

(. کارکرد 1111کند )ماروکويين، باشد، ترشح مي

 يمحسوب ماين سيستم شاخصي از تنظيم هيجان 

بر اين اساس، اين (. 1111)ميلر و کوهن،  شود

يب ي آسشخصيتاحتمال مطرح مي شود که ويژگي 

 ترشح کورتيزول زمينه راتواند از طريق مي پرهيزي

تنظيم براي فعال شدن راهبردهاي غيرانطباقي 

هموار کند و بهزيستي روانشناختي هيجان شناختي 

واهد ش فرد را به صورت منفي تحت تاثير قرار دهد.

پژوهشي مرتبط با اين تبيين را مي توان در ياقته 

( و هاسکينگ و 1114هاي بلير و همکاران )

 ( مشاهده کرد.1111همکاران )

حاصل از اين پژوهش را  دستاوردها و پيامدهاي

به اين شرح  عملي و مي توان در دو سطح نظري

خلاصه کرد. در سطح نظري يافته هاي اين پژوهش 

فرايندهاي تنظيم هيجان، مي توانند با تاييد نقش 

نظريه هاي هيجان محور را، مخصوصاَ در حوزه 

 يمفهوم روانشناسي سلامت، تقويت کنند. هر مدل

 ادهخانو سازگاري بر گذار تأثير مختلف عوامل که

با استرس هاي مرتيط با بيماري هاي صعب  را

وص در خص را متخصصان دانش العلاج تبيين کند،

2. Behavioral inhibition system 
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و  والدين هايثيرگذار بر پاسخفرآيندهاي تا

 اين راستاي در. سازگاري آنها افزايش مي دهد

-يرتاث متغيرهاي از برخي رابطه تحقيق اين هدف،

 نقش چند هر اين، بر علاوه. کرد بررسي را گذار

 تعديل در پيشاني قشر مثل مغزي ساختارهاي

 لمث شخصيتي هاي ويژگي با آن رابطه و هيجان

در پژوهش هاي قبلي  گرايينورز و گراييبرون

 و مزاجي هاي شناسايي ويژگي است، شده بررسي

 هايجانه تجربه بر دو اين متقابل تأثيرات و منشي

 تاثير عوامل از تري کامل فهم آنها تنظيم نحوه و

. ندکمي ميسر را رواني  سلامت و بهزيستي در گذار

 اب مقابله براي را خود هاخانواده از نظر عملي، اکثر

 بنابراين،. اندنکرده آماده کودکشان در سرطان

 کودک و خانواده براي را بحراني سرطان تشخيص

 ،سرطان به مبتلا کودک درمان چالش. کندمي ايجاد

 انوادهخ بلکه نيست، بيماري درمان به معطوف فقط

 ناختش شود. گرفته نظر در بايد واحد يک عنوان به

مخصوصاَ اعضاي خانواده،  سازگاري که عواملي

 در مي تواند دهدمي قرار تأثير تحت را والدين،

 اهخانواده اين درماني و حمايتي هاي تدوين برنامه

 ايراهبرده آموزش برنامه دادن قرار. باشد تاثيرگذار

 گروه و درماني خانواده در انطباقي تنظيم هيجان

از پيامدهاي عملي اين پژوهش محسوب  درماني

 مي شود.

دارد که بايد مورد دوديت هايي اين پژوهش مح

 از که حاضر پژوهش طرح توجه قرار گيرد. ماهيت

مطرح شده نمي  است و اسنادهاي همبستگي نوع

ورد نمونه م تلقي شوند. شناختي توانند الزاماَ علت

بررسي نيز از بين والدين مراجعه کننده به سه مرکز 

بيمارستاني به صورت در دسترس انتخاب شده 

محدوديت قابليت تعميم نتايج را محدود است. اين 

مي کند. متغيرهاي مورد بررسي اين پژوهش نيز به 

تنظيم هيجان، آسيب پرهيزي  تعدادي از راهبردهاي

محدود شده است. پديده  و بهزيستي روانشناختي 

هاي روانشناختي، از جمله سازگاري با استرس 

هاي حاصل از بيماري و بهزيستي و سلامت رواني، 

يده هايي چند وجهي هستند و در شکل گيري و پد

تداوم انها عوامل متعدد نقش دارند. بررسي ساير 

متغيرهاي روانشناختي، خانوادگي و اجتماعي، و 

همين طور تکرار پژوهش هاي مشابه در نمونه هاي 

مختلف مي تواند اين محدوديت ها را کاهش دهد. 

 شده اجرا مقطعي صورت به پژوهش اين همچنين

 خانواده که هايي استرس و شرايط مثل عواملي و

 فتهنگر نظر در را است داشته بيماري شروع از قبل

 ايه پژوهش در که شود مي توصيه بنابراين. است

 و اقتصادي اجتماعي، عوامل مثل عوامل ساير آتي

 درمان از مقطعي و خانواده سازگاري بر موثر رواني

 دارند، قرار آن در پژوهش انجام زمان در خانواده که

 .شود گرفته نظر در

 

 منابع

 12پايايي و روايي فرم  (،1922بشارت، محمدعلي )

مقياس سلامت رواني در جمعيت ايراني.  سولي

 ..20-31 ،14مجله علمي پزشکي قانوني، 

بررسي ويژگي هاي  (،1931بشارت، محمد علي )

روانسنجي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در 

مجله دانشکده پرستاري جامعه ايراني. نمونه اي از 

 زير چاپ. ،02و مامايي، 

 و ... معافي ، عليرضاشانيمحمد علي بشارت، نسرين زماني فرو
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(، نقش واسطه اي 1931بشارت، محمد علي )

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطه بين 

ناسي روانشسبک هاي دلبستگي و ناگويي هيجاني. 

 زير چاپ. ،90تحولي )روانشناسان ايراني(، 

ده ابت، سيبشارت، محمد علي؛ اقفي، زهرا؛ آقايي ث

سارا؛ حبيب نژاد، محمد؛ پورنقدعلي، علي و 

(، نقش تعديل کننده 1931گرانمايه پور، شيوا )

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در رابطه بين 

ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي. 

 زير چاپ. ،16روانشناسي معاصر، 

ويژگي هاي روانسنجي (، 1923پورنقاش تهراني )

گزارش پژوهشي، دانشگاه . و منش مزاج مقياس

 �� تهران

 زاده رسول ز؛يپرو فلاح، آزاد جعفر؛ ،يحسن

 ،(1920) حسن ،يريعشا و کاظم ديس ،ييطباطبا

 اسبراس جانيهي شناخت ميتنظي راهبردهاي بررس

 يها تازهيي. گرا برون ويي گراي نژند روان ابعاد

 .1-19 ،11 ،يشناخت علوم

آموزش  اثربخشي(، 1931حسيني قمي، طاهره )

تاب آوري بر استرس مادران داراي فرزندان مبتلا 

. به سرطان دربيمارستان امام خميني )ره( تهران

 .36-111 ،4روانشناسي سلامت، 

اعتباريابي نسخه فارسي (، 1931رجبي، غلامرضا )

. مقياس بهزيستي رواني در بيماران سرطاني

 91-41 ،4روانشناسي سلامت، 

 زهره؛ صناعت، نصور؛م ،يراميب ن؛ينسر ،يگرام

 ابعاد رابطه بررسي ،(1931) نيريش ،يينايز

 مهپرسشنا براساس سرطان به ابتلا و شخصيت

 علمي مجله(. TCI) کلونينجر منش و سرشت

 .61-60 ،10 کردستان، پزشکي علوم دانشگاه
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