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توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به - رابطه پریشانی روانی و نشانگان شناختی پژوهش حاضر با هدف تعیین

  انجام شد.سرطان با نقش میانجی تنظیم هیجان 

و مادران  جامعه آماري نوجوانان تحت درمان سرطانبود. از نوع همبستگی و توصیفی حاضر روش پژوهش  ها:روش مواد و

داوطلبانه انتخاب شدند.  یريگکننده به روش نمونه شرکت 122در شهر تهران بودند. تعداد  1401سال  ماه اول 5 در آنان

و  Kessler یروان یشانی)، پرDerogatis )1986 یماريبا ب یاجتماع-یروان يسازگار يهانامهپرسشها با استفاده از داده

) 2006( Kraaijو  Garnefski یجانه یمتنظ) و 2009و همکاران ( Veles یتوجه-ی)، نشانگان شناخت2003همکاران (

  شدند.  یلتحل Sobelو آزمون  یسلسله مراتب یوهبه ش یونرگرس یل، تحلPearson یهمبستگ یبضر يهاو با آزمون يآورجمع

با  یمثبت و منف یجانه یم، تنظ- 511/0 یببا ضر یتوجه- ی، نشانگان شناخت-486/0 یببا ضر یروان یشانیپر :هایافته

در رابطه  مادران یمثبت و منف یجانه یمتنظ). >001/0Pمعنادار داشتند (رابطه  یروان يبا سازگار - 431/0و  475/0 یبضر

و  533/0 یروان يبا سازگار یتوجه-یو در رابطه نشانگان شناخت - 461/0و 445/0 یببا ضر یروان يبا سازگار یروان یشانیپر

  ).>001/0Pمعنادار داشت ( یانجینقش م - 473/0
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   مقدمه

)، افراد Corona virus-19 disease( 19-در دوره کووید

] و استرس، 1هاي منفی بیشتري را تجربه کردند [هیجان

. ]2[هاي متداول افراد در این دوره بود ترس و اضطراب پاسخ

-از آن جایی که اضطرارهاي بهداشت عمومی در دوره کووید

، ]3[شود ، در احساسات و شناخت افراد منعکس می19

احساسات منفی طولانی مدت، عملکرد سیستم ایمنی بدن را 

  .]4[دهد کاهش می

پذیرتر افراد مبتلا به سرطان در برابر ویروس کرونا آسیب

سال و  5درصد مرگ کودکان زیر  4در ایران . ]5[هستند 

سال ناشی از سرطان است  15تا  5درصد مرگ کودکان  13

ان با همسالان بیماري سرطان موجب تمایز نوجو. ]6[

 .]5[شود اجتماعی منجر می-شود و به ناسازگاري روانیمی

 )Psychosocial adjustmentاجتماعی (- ســازگاري روانی

تغییرات  .]7[متأثر از جامعه، فرد بیمار و سرطان است 

 ظاهري و محدودیت فعالیت موجب بروز رفتارهاي سازش

هاي واکنش. ]8[د شونایافته در نوجوانان مبتلا به سرطان می

موجب پریشانی روانی 19-هیجانی نامناسب در دوره کووید

. والدین کودکان مبتلا به سرطان پریشانی ]9[شوند افراد می

و معمولا  ]10[کنند شناختی شدیدي را تحمل میروان

کند و سازگاري نگرانی و تشویش در نوجوانان ایجاد می

شانی روانی . پری]11[دهد روانی آنان را کاهش می

)Psychological distress (شناختی سازشوري روانکنش 

بیش . ]12[زاي زندگی است نایافته در مقابل حوادث استرس

از نیمی از والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان، 

رسد به نظر می ،بنابراین. کنندرا تجربه می روانیپریشانی 

 گذاردکودکان تأثیر میروي سازگاري بر روانی  پریشانی

]13[.   

باورها و راهبردهاي ناکارآمد مانند تمرکز بر خود، نگرانی، 

- هاي توجه، نشانگان شناختینشخوار ذهنی و سوگیري

را شکل  )Cognitive-attentional syndromeتوجهی (

بنابراین باورهاي فراشناختی ناکارآمد و  .]14[دهند می

کننده قوي مهمی براي  ینیبناپذیري، پیش احساس کنترل

. در هنگام مواجهه با ]15[زا هستند هاي آسیبنگرانی

بیماري سرطان، باورهاي فراشناختی ناکارآمد موجب 

شوند که افراد پیامدهاي منفی را بیشتر ادراك کنند می

هایی است توجهی پاسخ به هجوم- . نشانگان شناختی]16[

. از آن ]17[اند شده وسیله باورهاي فراشناختی تعیینه که ب

هاي منفی در والدین ایجاد جایی که سرطان فرزند هیجان

تواند رسد که تنظیم هیجان والدین میکند، به نظر میمی

هاي ذهنی آنان را در سازگاري روانی فرزندان ثیر نگرانیأت

توجهی -سازي نشانگان شناختی. فعال]17[تغییر دهد 

  .]18[دهد یز را افزایش میفرآیند پردازش اطلاعات تهدیدآم

تنظیم هیجان مثبت و منفی در آشفتگی هیجانی نقش 

سازگاري روانی نوجوانان مبتلا  . با توجه به اهمیت]19[دارد 

انجام این پژوهش  ،]5[ سرطانبه سرطان در فرآیند درمان 

تنظیم شناختی هیجان . مطالعه نقش میانجی داشتضرورت 

رابطه پریشانی روانی و تواند رهنمودهایی ارائه کند که می

توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوانان -نشانگان شناختی
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پژوهش حاضر با هدف تعیین  ،ز این رواتر تبیین شود. عمیق

توجهی مادران با -روانی و نشانگان شناختی پریشانی رابطه

 19- ر دوره کوویدسازگاري روانی نوجوانان مبتلا به سرطان د

 شد انجامبا نقش میانجی تنظیم هیجان مثبت و منفی 

  .)1(شکل 

 

  

                                                                                     

  

  

  

 یجانه یمتنظ یانجینوجوانان مبتلا به سرطان با نقش م یروان يمادران با سازگار یتوجه-یو نشانگان شناخت روانیپریشانی رابطه  یمدل مفهوم -1 شکل

  یمثبت و منف

  ها مواد و روش

از نوع همبستگی بود. و توصیفی حاضر روش پژوهش 

کنندگان نوجوانان مبتلا به سرطان در مراکز  شرکت

 5 تخصصی سرطان محک، روشنا و مفید و مادران آنان در

با توجه به نظر بودند. در شهر تهران  1401سال  ماه اول

Hooman  درباره حجم نمونه در پژوهش همبستگی، به ازاء

. چون در این ]20[ شودآزمودنی انتخاب می 30هر متغیر 

 شرکت 120متغیر مطالعه شدند، حجم نمونه  4پژوهش 

کننده هم با احتساب افت آزمودنی به شرکت 10کننده و 

 هاي ورود به پژوهش به روش نمونهشرط داشتن ملاك

آوري پرسشجمعشدند. پس از تخاب گیري دواطلبانه ان

نامه ناقص بودند و کنار گذاشته پرسش 8، تعداد هانامه

کننده شرکت 122هاي مربوط به شدند. در نهایت داده

  شدند.تحلیل 

 هاي ورود به پژوهش این موارد بودند: مادران دارايملاك

نوجوان مبتلا به سرطان، نوجوان دختر یا پسر مبتلا به 

در حال انجام روند سال و  18تا  11ر دامنه سنی سرطان د

مادر و فرزند رضایت آگاهانه و تمایل به درمان سرطان باشد، 

نوجوان بیماري جسمانی یا داشته باشد و  پژوهش شرکت در

در روانی دیگري غیر از سرطان نداشته باشد. این ملاك 

 هايها کنترل شد. ملاكنامهمصاحبه هنگام تکمیل پرسش

وج از پژوهش هم شامل این موارد بودند، در صورتی که خر

مادر بابت هزینه درمان بسیار نگران باشد، استرس زیادي 

توانست یا درد مزمن دیگري داشته باشد نمیو داشته باشد 

  در این پژوهش شرکت کند.

پس از تصویب طرح پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی 

نامه از مدیریت پژوهش  واحد علوم و تحقیقات با ارائه معرفی

شرکت ها در زمان مناسبی در اختیار نامهدانشگاه، پرسش

ان  پریشانی روانی و نشانگ

توجهی-شناختی  

 تنظیم هیجان مثبت

 سازگاري روانی

 تنظیم هیجان منفی
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پژوهش، در قرار گرفت. به منظور رعایت اخلاق  کنندگان

تشریح شد  کنندگانشرکت انداز پژوهش براي اهداف و چشم

در پژوهش کسب  کنندگانشرکت و رضایت آگاهانه همه 

پرسشروانی و مادران سازگاري نامه پرسششد. نوجوانان 

تنظیم شناختی هیجان، پریشانی روانی و نشانگان  هاينامه

-بودن پرسش نامبی بر توجهی را تکمیل کردند.-شناختی

کید شد و همه أها، رازداري و محرمانه بودن اطلاعات تنامه

کنندگان در صورت تمایل توانستند از نتایج پژوهش  شرکت

کد اخلاق مند شوند و پژوهش تحت بهره

IR.IAU.SRB.REC.1401.050 .هاي ویژگی انجام گرفت

دموگرافیک و مرتبط با بیماري شامل: سن و جنسیت 

خانواده، نوع  اجتماعی-وضعیت اقتصادينوجوان، سن مادر، 

سرطان، مرحله بیماري، رتبه تولد، سطح تحصیلات و شغل 

  گردید.آوري جمعمادر نیز 

 Psychosocial-socialاجتماعی (-مقیاس سازگاري روانی

adaptation to disease scale این مقیاس توسط :(Drogits 

گویه شامل نگرش نسبت به  46حیطه و  7طراحی شد که 

سؤال)،  6سؤال)، محیط شـــغل/تحصـــیل ( 8بیماري (

سؤال)،  6سؤال)، روابط جنســی ( 8محیط خانوادگی (

 6سؤال)، محیط اجتمـاعی ( 5گســتره روابط خـانوادگی (

گذاري سؤال) دارد. نمره 7شناختی (سؤال) و اختلالات روان

(نمره  به صورت کاملاً 3تا  0بر اساس طیف لیکرت از درجه 

) 3(نمره  )، اصلا2ً)، کمی (نمره 1)، تا حدودي (نمره 0

دهنده سـازگاري مناسـب و  اســت. نمرات بالاتر نشـان

دهد. ت نامناسب سازگاري را نشان میتر وضعینمرات پایین

دوم  ، طبقه»سازگاري ضعیف=کمتر از یک« اول طبقه

سـازگاري «سوم  و طبقه» سازگاري متوسـط=یک تا دو«

نامه با استفاده روایی پرسش .]21[است » خوب=بیشـتر از دو

از روش روایی محتوایی در دانشـگاه علوم پزشـکی بیرجند 

با اســتفاده از ضــریب آلفاي  دست آمد و پایایی آنه ب

. با توجه به اقتضـاي سـن ]8[محاســبه شد  94/0کرونباخ 

نوجوانان، خرده مقیاس روابط جنسی حذف شد و سپس 

روایی محتوایی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  مجدداً

 20چنین پایایی آن بر روي . همگردید(خوراسـگان) تأیید 

. در پژوهش حاضر، ضریب ]22[گزارش شد  87/0بیمار 

  دست آمد.   ه ب 87/0 پایایی به روش آلفاي کرونباخ

 Cognitive emotionنامه تنظیم شناختی هیجان (پرسش

regulation questionnaireنامه توسط): این پرسش  

Garnefski  وKraaij  خرده  9گویه و  36طراحی شد. داراي

ختی هیجان افراد باشد و راهبردهاي تنظیم شنامقیاس می

اي از هرگز درجه 5بهنجار و بالینی را بر اساس طیف لیکرت 

کند. گیري می(نمره یک) تا همیشه (نمره پنج) اندازه

گري، پذیرش، سرزنش ها شامل خودمقیاسخرده

نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

 هریزي، ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت شماري، فاجعبرنامه

گري است. نمره کل هر یک از خرده نمایی و دیگر سرزنش

میها به دست مقیاس ها از طریق جمع کردن نمرات گویه

است. نمرات  20تا  4 ازمقیاس آید. دامنه نمرات هر خرده
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بالا بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد در مقابله با وقایع 

ها براي خرده مقیاس ي کرونباخزا است. ضریب آلفااسترس

هاي آن و ضریب اعتبار خرده مقیاس 81/0تا  71/0در دامنه 

تا  48/0ماه در دامنه  14به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی 

 ي کرونباخدر ایران ضریب آلفا .]19[دست آمد ه ب 61/0

و  91/0تا  62/0دامنه در  هاي این آزمونبراي خرده مقیاس

به شیوه بازآزمایی با فاصله  این عواملچنین ضریب اعتبار هم

به دست آمد. روایی  88/0تا  75/0 در دامنهزمانی یک هفته 

شناسان بررسی و نامه بر اساس نظر روانمحتوایی پرسش

تا  81/0ها از براي خرده مقیاس Kendallضرایب توافقی 

. در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده ]23[محاسبه شد  92/0

اي کرونباخ براي راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت از روش آلف

محاسبه  86/0و براي راهبردهاي تنظیم هیجان منفی  81/0

  شد.

 Psychological distressنامه پریشانی روانی (پرسش

questionnaireنامه توسط): این پرسش Kessler  و همکاران

با هدف سنجش وضعیت روانی طی یک ماه اخیر ساخته 

گذاري سؤالات به نمرهاست و  سؤال 10اي شده است. دار

تا هیچ وقت، نمره  4اي از تمام اوقات، نمره صورت پنج گزینه

است  0و حداقل نمره  40شود. حداکثر نمره انجام می 0

بالا است). نمره  40تا  0 در دامنه(دامنه نمرات کل 

پرسششناختی بیشتر است. این دهنده آشفتگی رواننشان

یاس ندارد و به صورت کلی پریشانی خرده مقنامه 

ضریب و  93/0سنجد. همسانی درونی شناختی را میروان

ضریب در ایران . ]24[دست آمد ه ب 75/0آلفاي کرونباخ 

.  ]25[گزارش شد  73/0حساسیت  و 98/0آلفاي کرونباخ 

.Yaghubi  آلفاي ضریب و  84/0بار عاملی براي عامل اصلی

و ضریب پایایی به روش تصنیف و  93/0کرونباخ این مقیاس 

Spearman 91/0 در پژوهش حاضر  .]26[دست آورد ه ب

 85/0آلفاي کرونباخ ضریب با استفاده از نامه پرسشپایایی 

  محاسبه شد.

-Cognitiveتوجهی (-نامه نشانگان شناختیپرسش

attentional scale :(نامه توسطاین پرشس Fergus  و

 ماده 16. این مقیاس داراي ]27[طراحی شده است همکاران 

-عامل نگرانی است و فعال شدن نشانگان شناختی 4و 

سؤال اول بر اساس  8کند. پاسخ به توجهی را ارزیابی می

ماده بعدي  8است و  8اي لیکرت از صفر تا درجه 8مقیاس 

باره میزان اعتقاد فرد به هر یک از باورهاي فراشناختی در

 100تا  0بندي اساس درجه توجهی را بر-نشانگان شناختی

توجهی از - سنجد. نمره کل مقیاس نشانگان شناختیمی

آید. کسب دست میه ماده با یکدیگر ب 16مجموع تمام 

سازي بیشتر نشانگان نمرات بالاتر در این مقیاس نشانه فعال

ه نامپرسشتوجهی است. ضریب آلفاي کرونباخ این -شناختی

. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ]27[است  981/0برابر با 

از واریانس را تبیین  772/0نشان داد که این مقیاس در کل 

سؤالات مربوط به زمان  .عامل است 4کند که داراي می

درگیري افراد با نگرانی به عنوان عامل اول، بالاترین درصد 

ل سوم و عام 541/45و عامل تهدیدیابی  864/28واریانس 
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و کمترین درصد واریانس مربوط  653/46اي رفتارهاي مقابله

است.  344/77به عامل چهارم میزان به باورهاي فراشناختی 

-به منظور تعیین روایی همگراي مقیاس نشانگان شناختی

 Meta cognitive( باورهاي فراشناختینامه پرسشتوجهی از 

questionnaire-30; MCQ-30سبکنامه پرسش ) و 

استفاده شد. نتایج نشان داد که ضریب  دهی نشخوارپاسخ

-هاي نشانگان شناختینامههمبستگی بین نمرات در پرسش

نامه پرسشو  866/0و باورهاي فراشناختی برابر با  توجهی

. در ]28[است  898/0برابر با  دهی نشخواريسبک پاسخ

 آلفايضریب با استفاده از نامه پرسشپژوهش حاضر پایایی 

  محاسبه شد. 882/0کرونباخ 

تجزیه و  22نسخه  SPSSافزار نرم ها با استفاده ازداده

، Pearsonهاي آماري ضریب همبستگی آزموناز تحلیل شد. 

زمان و سلسله مراتبی ه شیوه همب هرگرسیون چندمتغیر

در  05/0در سطح معناداري  Sobel(تحلیل مسیر) و آزمون 

  اده گردید.ها استفتجزیه و تحلیل داده

  یجنتا

کننده در تحلیل وارد  شرکت 122هاي مربوط به داده

ماه و انحراف  2سال و  13شدند که میانگین سنی آنان 

سال و انحراف  45بود. میانگین سنی مادران سال  2/1معیار 

 اجتماعی- وضعیت اقتصادي بود. به لحاظسال  4/3معیار 

کنندگان در طبقه بالا،  نفر) از شرکت 66درصد ( 1/54

 25درصد ( 5/20نفر) در طبقه متوسط و  31درصد ( 4/25

 4/34 یت،نفر) هم در طبقه پایین بودند. برحسب جنس

 6/65نوجوان دختر و  کنندگانشرکت نفر) از  42درصد (

هم نوجوان پسر بودند.  کنندگانشرکت نفر)  80درصد (

نفر)  33رصد (د 1/27نفر) سرطان لنفوم،  31درصد ( 4/25

درصد  1/13نفر) سارکوم و  42درصد ( 4/34سرطان خون، 

 25درصد ( 5/20نفر) سرطان نوروبلاستوما داشتند.  16(

 63درصد ( 6/51نفر) در مرحله آسیب شناختی (جراحی)، 

نفر) در  34درصد ( 9/27نفر) در مرحله شیمی درمانی و 

رزند اول، نفر) ف 43درصد ( 2/35مرحله دارو درمانی بودند. 

نفر)  31درصد ( 4/25نفر) فرزند دوم،  20درصد ( 4/16

نفر) تک فرزند بودند. به لحاظ  28درصد ( 9/22فرزند آخر و 

نفر) زیر دیپلم،  51درصد ( 8/41 مادر، سطح تحصیلات

نفر)  16درصد ( 1/13نفر) دیپلم و  55درصد ( 1/45

دار خانه مادران،نفر)  46درصد ( 7/37بالا بودند.  هلیسانس ب

  نفر) هم شاغل بودند. 76درصد ( 3/62و 

به منظور بررسی همبستگی بین متغیرها از ضریب 

استفاده شد. نتایج آزمون ضریب  Pearsonهمبستگی 

تگی س، نشان داد که همب1در جدول  Pearsonهمبستگی 

، با تنظیم -462/0پریشانی روانی با تنظیم هیجان مثبت 

است که  - 486/0و با سازگاري روانی  511/0هیجان منفی 

معنادار هستند. همبستگی نشانگان  001/0در سطح 

، با تنظیم - 442/0توجهی با تنظیم هیجان مثبت  -شناختی

است.  - 517/0و با سازگاري روانی  - 490/0هیجان منفی 

یم هیجان مثبت مثبت با سازگاري روانی همبستگی تنظ
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  معنادار هستند. 001/0است که در سطح  -431/0و با تنظیم هیجان منفی با سازگاري روانی  475/0

 ـ ی،تـوجه -ینشانگان شـناخت  ی،روان یشانینمرات پر ینب Pearson یهمبستگ یبو ضرا یارانحراف مع یانگین،م -1 جدول  ـ  یجـان ه یمتنظ  یمثبـت و  منف

 )n=122در شهر تهران ( 1401ماه اول سال  5نوجوانان مبتلا به سرطان در  یروان يمادران و سازگار

 **001/0<P  
  

که مقادیر چولگی و کشیدگی با توجه به این، 2در جدول 

نتایج بر طبق گیرند و قرار می - 2+ و 2فاصله ها در داده

 مفروضه، Kolmogorov-Smirnovآزمون ناپارامتریک 

طبق چنین بر همها برقرار است و بودن دادهنرمال

مفروضه  ،هاي ضریب تحمل و عامل تورم واریانسشاخص

  .P>001/0(بین برقرار است خطی بودن متغیرهاي پیشهم

  

در شهر  1401ماه اول سال  5نوجوانان مبتلا به سرطان در در  بینیشپ یرهايمتغ ینب یخطبه مفروضه نرمال بودن و هم مربوط هايشاخص - 2 جدول

   )n=122تهران (

  یرهامتغ

آزمون  P مقدار  یدگیکش  چولگی

Kolmogorov-

Smirnov   

  Z مقدار

  تحمل یبضر

عامل تورم 

  یانسوار

 510/1 743/0  541/0  437/0 401/0 321/0  یروان یشانیپر

 375/1 791/0  632/0  778/0 679/0 511/0  یتوجه-ینشانگان شناخت

  812/1  674/0  289/0  239/0 981/0 219/0  مثبت یجانه یمتنظ

  684/1  815/0  290/0  237/0 498/0 218/0  یمنف یجانه یمتنظ

  ---   ---   731/0  641/0  528/0  326/0  یروان يسازگار

  

به منظور تعیین رابطه بین پریشانی روانی و نشانگان 

توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به -شناختی

زمان هماز روش آماري رگرسیون چندگانه به شیوه سرطان 

، ضرایب رگرسیون پریشانی 3 طبق نتایج جدولاستفاده شد. 

بینی توجهی مادران در پیش-روانی و نشانگان شناختی

 01/0سازگاري روانی نوجوانان با بیماري سرطان در سطح 

  معنادار هستند.

   

یانگینم  یرهامتغ یارانحراف مع   1 2 3 4 5 

083/32  یروان یشانیپر  113/3  1     

230/457  یتوجه-ینشانگان شناخت  184/34  0/410** 1    

282/12  مثبت یجانه یمتنظ  212/2  -0/462** -0/442** 1   

125/15  یمنف یجانه یمتنظ  092/3  0/511** 0/490** -0/473** 1  

464/71  یروان يسازگار  750/6  -0/486** -0/517** 0/475** -0/431** 1 
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نوجوانان مبتلا به  یروان يسازگار بینییشدر پمادران  یتوجه-ینشانگان شناخت ی،روان یشانیپر یونرگرس یلتحل یجخلاصه نتا -3 جدول

  )n=122در شهر تهران ( 1401ماه اول سال  5در  سرطان

 Pمقدار   tمقدار  βمقدار   Fمقدار  R  2R  ینبیشپ یرهايمتغ

 مقدار ثابت
  

515/0  

  

265/0  

  

982/11  

414/0  323/10  001/0 <  

  > 001/0  -115/8  -381/0  یروان یشانینمره پر

  > 001/0  -162/10  -433/0  ییتوجه- ینمره نشانگان شناخت

  

 تنظیم هیجان مثبت و منفیاي نقش واسطهبراي تعیین 

توجهی -پریشانی روانی و نشانگان شناختی در رابطه بین

بینی سازگاري روانی نوجوانان با بیماري مادران در پیش

مسیر) و مراحل  از رگرسیون سلسله مراتبی (تحلیل سرطان

مراحل  .]29[استفاده شد  Kennyو  Baron پیشنهادي

اجراي این روش به این صورت است که در مرتبه اول ضریب 

توجهی مادران - رگرسیون پریشانی روانی و نشانگان شناختی

روي سازگاري روانی نوجوانان و در مرتبه دوم رگرسیون 

تنظیم "و  "توجهی-پریشانی روانی و نشانگان شناختی"

زمان محاسبه به صورت هم مادران "مثبت و منفیهیجان 

شد. براي بررسی اثر غیرمستقیم تنظیم هیجان مثبت و 

منفی مادران روي سازگاري روانی نوجوانان، اختلاف ضرایب 

از  "توجهی- پریشانی روانی و نشانگان شناختی"رگرسیون 

ورود متغیر  با چهمرحله اول به مرحله دوم بررسی شد. چنان

پریشانی روانی و " زادبرون متغیرهاي به معادله، اثر ياواسطه

کاهش  مرتبه دوم به اول از مرتبه "توجهی- نشانگان شناختی

  شود.گري احراز مینقش واسطه کند، پیدا

دهد با ورود متغیر پریشانی روانی نشان می 4 نتایج جدول

درصد، و  23به حدود  0در مرتبه اول، ضریب تعیین مدل از 

ه دوم با ورود متغیر تنظیم هیجان مثبت با نمو در مرتب

درصد و با ورود متغیر تنظیم  32درصدي به  9معنادار 

درصد رسید.  30درصدي به  7هیجان منفی با نمو معنادار 

که در مرتبه  اول ضریب تبیین  این نتیجه حاکی از آن است

) مدل به صورت معناداري افزایش یافت و با 2Rچندگانه (

یر میانجی تنظیم هیجان مثبت به مدل در مرتبه ورود متغ

دوم، توانسته است میزان واریانس تبیین شده به طور 

. با وارد شدن تنظیم هیجان مثبت به یابدمعناداري افزایش 

عنوان متغیر میانجی در معادله رگرسیون در گام دوم، ضریب 

کاهش یافت  -429/0به  -486/0بتا براي پریشانی روانی از 

این میزان تغییر معنادار  Sobelبا توجه به نتایج آزمون که 

حال پریشانی روانی همچنان ) و درعینt=363/8است (

با وارد شدن تنظیم ، چنین). همt=- 494/7معنادار است (

عنوان متغیر میانجی در معادله رگرسیون، هیجان منفی به 

کاهش  -391/0به -486/0ضریب بتا براي پریشانی روانی از 

این میزان تغییر  Sobelیافت که با توجه به نتایج آزمون 

همحال پریشانی روانی  عین ) و درt=-446/8معنادار است (

). افزون بر این با ورود متغیر t=-132/7معنادار است (چنان 

ضریب تعیین مدل  ،توجهی در مرتبه اول- نشانگان شناختی

درصد، و در مرتبه دوم با ورود متغیر  51به حدود  0از 

درصد  61درصدي به  11تنظیم هیجان مثبت با نمو معنادار 
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 7و با ورود متغیر تنظیم هیجان منفی با نمو معنادار 

درصد رسید. با وارد شدن تنظیم هیجان  58درصدي به 

-514/0از  توجهی-مثبت، ضریب بتا براي نشانگان شناختی

  کاهش یافت که با توجه به نتایج آزمون-466/0به 

 Sobel ) 013/13این میزان تغییر معنادار است=t و تأثیر (

  چنان معنادار استتوجهی هم- متغیر نشانگان شناختی

 )892/8-=tبا وارد شدن تنظیم هیجان منفی به ، چنین). هم

ا براي عنوان متغیر میانجی در معادله رگرسیون، ضریب بت

کاهش  - 434/0به  - 514/0توجهی از -نشانگان شناختی

این میزان تغییر  Sobelیافت که با توجه به نتایج آزمون 

  حال تأثیر  عین ) و درt=- 011/9معنادار است (

  استمعنادار چنان همتوجهی - متغیر نشانگان شناختی

)147/8 -=t.(  

  

و نشانگان  یروان یشانیپر ينوجوانان مبتلا به سرطان رو یروان يسازگار یسلسله مراتب یونرگرس یبو ضرا یانسآزمون نمو وار یجنتا -4 جدول

  )n=122در شهر تهران ( 1401ماه اول سال  5در مادران  یمثبت و منف یجانه یمتنظ يابا نقش واسطه یتوجه- یشناخت

  مقدار

P  

  مقدار

t 

  مقدار

β 

 مقدار

  خطا
  مرتبه  بینیشپ یرهايمتغ B  2RΔF 2RΔ 2R Rمقدار 

  1  یروان یشانیپر -486/0  236/0  236/0  344/10  - 530/0 082/0 -486/0 - 851/9  > 001/0

001/0 <  
394/7 -  

363/8  

429/0 -  

445/0  

031/0  

011/0  

445/0 -  

464/0  
373/8  090/0  326/0  571/0 

  و  یروان یشانیپر

  مثبت یجانه یمتنظ
2  

001/0 <  
132/7 -  

446/8-  

391/0 -  

461/0-  

023/0  

061/0  

411/0 -  

490/0 -  
891/7  070/0  300/0  550/0 

  و یروان یشانیپر

  یمنف یجانه یمتنظ 
  

  1   یتوجه ینشانگان شناخت - 514/0  264/0  264/0  271/13  643/0  031/0  - 514/0  -861/11  > 001/0

001/0 <  
892/8 -  

013/13  

466/0-  

533/0  

072/0  

031/0  

486/0-  

584/0  
332/10  112/0  373/0  611/0 

 یتوجه ینشانگان شناخت

  مثبت یجانه یمو تنظ
2  

001/0 <  
147/8 -  

011/9 -  

434/0 -  

473/0 -  

053/0  

091/0  

448/0 -  

514/0 -  
032/8  071/0  339/0  583/0 

 یتوجه ینشانگان شناخت

  یمنف یجانه یمو تنظ
  

  

، مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم و 3و  2هاي شکل

ضرایب مسیرها را در رابطه پریشانی روانی و نشانگان 

توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوان مبتلا به -شناختی

سرطان با نقش میانجی تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران 

ها، زمانی که پریشانی دهد. طبق نتایج این شکلنشان می

توجهی مادران از مسیر تنظیم - نشانگان شناختی روانی و

سازگاري روانی نوجوان گذرد میهیجان مثبت و منفی آنان 

  کنند.  مبتلا به سرطان را بیشتر تبیین می
 

  486/0 - 

                                                                    462/0-                                   445/0  

  

                                                                  511/0                                        461/0-  

در  مادران یمثبت و منف یجانه یمتنظ یانجیبا نقش م یروان یشانینوجوانان مبتلا به سرطان بر اساس پر یروان يسازگار بینییشپ مدل یبضرا -2 شکل

  )n=122در شهر تهران ( 1401ماه اول سال  5

ن گا   روانی پریشانی سا

 تنظیم هیجان مثبت

 منفی هیجان تنظیم
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  )n=122در شهر تهران ( 1401ماه اول سال  5در  مادران
  

  بحث 

که بین پریشانی روانی و نشانگان  نتایج پژوهش نشان داد

توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به -شناختی

رابطه منفی و معنادار 19- کووید گیريهمهسرطان در زمان 

 مطابقتها این نتیجه با نتایج سایر پژوهشوجود دارد. 

باورهاي فراشناختی مثبت درباره . ]30-31، 28، 16[ داشت

آمیز کردن درد را  بین نوروزگرایی و فاجعهنگرانی، رابطه 

کنند. باورهاي فراشناختی منفی درباره گري میمیانجی

کند و پیامدهاي منفی آمیزتر می نگرانی، تجربه درد را فاجعه

سازد و درد بیشتري ادراك همراه درد را خیلی شدیدتر می

شود. افرادي که باورهاي فراشناختی منفی نسبت به می

تري دارند و درد دارند، راهبردهاي خودتنظیمی پایین نگرانی

هاي نگرانی، اضطراب و و تمرکز خود را همواره بر مقوله

نایافته منجر کنند و به رفتارهاي سازشتهدید حفظ می

چنین نوجوانانی که از بیماري سرطان در . هم]28[شود می

اند، در شرایط فعلی اضطراب و دوره کودکی بهبود یافته

کنند و هنوز در سازگاري روانی و نگرانی زیادي را تجربه می

  .]31[اجتماعی مشکل دارند 

توان گفت که باورهاي در تبیین نتیجه به دست آمده می

فراشناختی منفی مادران داراي نوجوان مبتلا به سرطان که 

توجهی در این مادران - گیري نشانگان شناختی به شکل

هاي کارآمد مدیریت وششود از یادگیري رمنجر می

کند و از آن جایی که این باورها ها جلوگیري میاضطراب

دارد، تمرکز ذهنی مادران را روي نگرانی و اضطراب نگه می

تر اطلاعات کاهش توانایی ذهنی آنان را در پردازش سازگارانه

مادران داراي نوجوان مبتلا به سرطان  ،دهد. بنابراینمی

شوند که به لحاظ ذهنی و ایی میدرگیر باوره معمولاً

کارکردهاي شناختی ناکارآمد هستند. این باورهاي 

هاي ناکارآمد مادران موجب فراشناختی منفی و شناخت

اجتماعی با - شوند که فرزندشان در سازگاري روانیمی

هاي پر استرس زندگی مانند بیماري و تجربه درد موقعیت

همافته داشته باشند. نای مشکل پیدا کند و رفتارهاي سازش

تواند به طور مادران میمثبت و منفی  تنظیم هیجان ،چنین

معناداري سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به سرطان را 

 ها مطابقت داشتنتایج برخی پژوهشبینی کند که با پیش

]34 ،32 ،18 ،8[.  

ن گا   توجهی -نشانگان شناختی سا

    مثبت تنظیم هیجان

 منف تنظیم هیجان
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لازمه مقابله مناسب مادران با عوامل فشار روانی مرتبط با 

هاي مقابله با استرس، فرزند، کسب مهارتسرطان 

پذیري شناختی و هیجانی است. اتخاذ راهبردهاي انعطاف

تواند تأثیر منفی عوامل فشار روانی و اي مناسب میمقابله

ها بر سلامت روانی افراد را کاهش دهد. در نتیجه به نگرانی

افزایش سازگاري بیشتر کودکان و نوجوانان با بیماري 

کند. راهبردهاي تنظیم هیجانی مثبت ک میسرطان کم

شامل راهبردهاي جستجوي حمایت اجتماعی مبتنی بر 

هیجان، تغییر مجدد مثبت، پذیرش و شوخی است و 

راهبردهاي تنظیم هیجانی منفی شامل انکار، عدم درگیري 

له، تمرکز أله، عدم درگیري رفتاري در جهت مسأذهنی با مس

لذا  .]8[ فاده از دارو و الکل است بر هیجان و تخلیه آن با است

استفاده مادران از راهبردهاي تنظیم هیجانی مثبت به 

سازگاري روانی بیشتر نوجوانان با بیماري سرطان کمک 

گیري راهبردهاي تنظیم هیجانی  کار هکند و بر عکس بمی

منفی توسط مادران فرآیند سازگاري با بیماري را کاهش 

هیجان شامل توانایی بیان و  راهبردهاي تنظیمدهد. می

ها مدیریت عواطف در شرایط خاصی است که آن هیجان

اند و در سازگاري شناختی و اجتماعی نقش تجربه شده

کنند. کودکان و نوجوانان به تدریج می ءاي ایفاعمده

هاي تنظیم هیجان والدین را با استفاده از الگوبرداري مهارت

  .]18[کنند می و توجه به تجارب روزمره درونی

شان سرطان که والدین نوجوانان مبتلا به کودکان و

ثري دارند، اضطراب موقعیتی کمتر و ؤاي مهاي مقابلهسبک

تري چنین اضطراب ناشی از بیماري و طول درمان کوتاههم

زمانی که افراد مبتلا به بیماري  .]34[ کنندرا تجربه می

 ،شودنه و ناکارآمد میاي ناسازگاراسرطان درگیر سبک مقابله

 ،کندنه تنها استرس ناشی از بیماري سرطان را کنترل نمی

بلکه خود منبع فشار روانی است و شرایط زندگی و سازگاري 

تر اجتماعی را براي خود و خانواده نگران کننده- روانی

 دهدسازد و این شرایط پاسخ به درمان را هم کاهش میمی

می توان گفت مادرانی که از در تبیین این نتیجه  .]34[

کنند، در هنگام راهبرهاي تنظیم هیجان مثبت استفاده می

رویارویی با موقعیت پراسترس به طور کامل و مستقیم با 

شوند و از تمام نیروي خود استفاده کنند. مشکل درگیر می

این شرایط باعث نظم فکري آنان شده و آشفتگی هیجانی 

استفاده از راهبرهاي ، وه بر ایندهد. علاها را کاهش میآن

هاي پراسترس موجب تنظیم هیجان مثبت در موقعیت

له بر أمس شود که فرد با تمرکز بر مشکل در صدد حلمی

آمده و در نتیجه این انسجام فکري فراهم شده، منبع 

شود منبع استرس را شناسایی کرده و این امر باعث می

ین حالت حتی اگر استرس قابل کنترل ارزیابی شود. در ا

مشکل نیز حل نشود، شناسایی منبع استرس از یک سو و 

افزایش آگاهی و احساس کنترل بیشتر نسبت به عوامل 

زا از سوي دیگر، به بهبود سلامت روانی و سازگاري استرس

  کند.بیشتر کمک می

نشان داد که تنظیم حاضر نتایج پژوهش  ،افزون بر این

ه پریشانی روانی و نشانگان رابطدر  هیجان مثبت و منفی

توجهی مادران با سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به -شناختی

نقش میانجی معنادار  19-کووید گیريهمهسرطان در زمان 
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ها مطابقت داشت این نتیجه با نتایج سایر پژوهش دارند.

رسد، تجربه بحران سرطان . به نظر می]37-35، 8، 16، 14[

هاي خیلی ناخوشایندي مواجه در بیشتر موارد فرد را با حالت

کند سازد و احساس غیرقابل کنترل در زندگی ایجاد میمی

رو هاي پیشتواند نگرانی شناختی فرد را در موقعیتکه می

هاي بعدي فرد براي نزدیکی گیريافزایش دهد و در تصمیم

هایی که با سلامتی و امنیت او در ارتباط از محرك یا دوري

درد به  تجربه بحران .]14[کند هستند، تداخل ایجاد می

خصوص در مواردي که به تازگی در زندگی فرد اتفاق 

توجهی را در - توانند اثر منفی نشانگان شناختیاند، میافتاده

و افسردگی، اضطراب و نگرانی ناشی از بیماري افزایش دهند 

سازد و با دامن زدن به وضعیت سازگاري فرد دشوارتر می

ناامیدي و آشفتگی فرد، اضطراب و استرس فرد را تشدید 

توجهی که باورهاي -نشانگان شناختی ،کند. از طرفیمی

گیرند، رابطه فراشناختی منفی و مثبت غیر مؤثر را در بر می

اد به دهد و افرگونه را افزایش میبین درد و تفکر وسواس

. از ]16[دهند هاي تهدیدکننده توجه بیشتري نشان مینشانه

این رو سرطان فرزند اضطراب، استرس و شرایط 

کند که به تبع روي اي براي مادران ایجاد میکنندهنگران

سازگاري روانی فرزند تأثیر منفی دارد. افراد داراي 

راهبردهاي تنظیم هیجانی منفی با صرف منابع خودتنظیمی 

ها به کار می برند، موجب کاهش که براي تنظیم هیجان

ظرفیت خودتنظیمی، اختلال در پیگیري اهداف بلندمدت و 

شوند. مانند انتخاب مدت در آنان میتمرکز بر اهداف کوتاه

اي مدار در برابر راهبردهاي مقابلهاي هیجانراهبردهاي مقابله

ز این طریق بر مدار که تقویت فوري به دنبال دارد و الهأمس

  .]35[گذارد تحمل پریشانی آنان اثر می

استفاده والدین از راهبردهاي تنظیم هیجان سازگارانه و 

مثبت در طول فرآیند تشخیص و درمان سرطان فرزند 

ثر ؤتواند در سازگاري روانی فرزندش با فرآیند درمان ممی

باشد. در صورتی که استفاده والدین از راهبردهاي تنظیم 

جان منفی با سطوح بالاتري از افسردگی، و استرس هی

ها و شود این نگرانیوالدین همراه است که موجب می

ها به فرزند انتقال یابد و در نتیجه سازگاري او را با استرس

. زمانی که والدین داراي فرزند ]8[سازد مشکل مواجه می

 مبتلا به سرطان از راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت و کارآمد

کنند از انسجام و یکپارچگی شناختی بیشتري استفاده می

هاي گیري و مواجهه با چالشبرخوردارند و در تصمیم

ثرتر عمل ؤتر و ماي منطقیپراسترس زندگی به شیوه

زا را به عنوان یک مسئله قابل حل کنند. عوامل استرسمی

کنند، در مقابل، والدینی که از راهبردهاي هیجان درك می

کنند ی و ناکارآند براي کنار آمدن با مشکلات استفاده میمنف

کنند و تري از انسجام شناختی را تجربه میسطح پایین

کنند و زا را به عنوان یک تهدید تلقی میعوامل استرس

تعادلی در محیط خانواده فضاي تنش، نگرانی و بی معمولاً

مقصر شود و فرزندان مبتلا به سرطان خودشان را ایجاد می

دانند. این شرایط روي سازگاري ها در خانواده میاین تنش

  .]36[گذارد فرزندان با شرایط بیماري سرطان تأثیر منفی می

والدین آن دسته از کودکان و طبق نتایج یک پژوهش، 

نوجوانان مبتلا به سرطان که نسبت به درمان پاسخ منفی 
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و ناکارآمد دارند، بیشتر از راهبردهاي تنظیم هیجان منفی 

تنظیم  از راهبردهايوالدین  کنند. استفادهاستفاده می

تواند فشار روانی مداوم و می هیجان منفی و ناکارآمد

 تشدید کند. را در والدین فرسودگی ناشی از بیماري کودك

با فاصله گرفتن از موقعیت و  تنظیم هیجان منفی و ناکارآمد

که اغلب  تلاش براي کنترل هیجانات خود مرتبط است

شود توسط والدین کودکان مبتلا به سرطان استفاده می

. استفاده از راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت، ]37[

کند و این فعالیت شناختی، فرآیندهاي ذهنی فرد را فعال می

له و منبع استرس أباعث گستردگی دیدگاه فرد نسبت به مس

مقابله با  ثر وؤحل ماحتمال رسیدن به راه ،شود. در نتیجهمی

یابد. از طرفی دیگر، چون مادران داراي استرس افزایش می

 تر و به روش حلراهبردهاي تنظیم هیجان مثبت، منطقی

تر هستند و در کنند، ایمنله با استرس برخورد میأمس

شرایطی مانند بروز بیماري سرطان براي اعضاي خانواده، 

توانند با ر میتاي سالمشود و به شیوهشان مختل نمیزندگی

استرس آن کنار بیایند و در نتیجه هم براي عضو بیمار 

عاطفی خانواده را - خانواده و هم براي دیگران، جو روانی

سازند. این شرایط آرام و به دور از استرس دشوار و ناگوار نمی

به پیشرفت فرآیند درمان سرطان و سازگاري روانی فرد با 

لدین نسبت به سرطان فرزند کند. نگرانی وابیماري کمک می

تواند به فرار و اجتناب از رویارویی با سرطان منجر شود. می

کننده باشد و به تواند تخریبتلاش براي سرکوب یا ترس می

افزایش افکار مضطرب و تلاش براي گریز و سرکوب مجدد 

بر این اساس تنظیم هیجان منفی و . ]37[شود آنها منجر می

نگرانی و استرس مادران داراي فرزند  ناکارآمد، اضطراب،

دهد و بروز رفتارهاي هیجانی مطلوب سرطانی را افزایش می

تأثیر قرار  ثر با سرطان تحتؤتوسط فرزند را براي مقابله م

دهد و در نهایت فرآیند سازگاري با بیماري سرطان را می

، که نوجوانان 19-در زمان شیوع کووید دهد.کاهش می

باید در خانه  ناگزیرن مانند سایر اقشار جامعه مبتلا به سرطا

ماندند و بیشتر مراقب خودشان باشند، اضطراب، استرس می

شناختی و کارکردهاي شناختی مراقبین به هاي روانو نگرانی

کند و با عنایت به این که مادران با ویژه مادران را تشدید می

ارآمد شناختی و افکار ناکهاي روانها و نگرانیاسترس

اي متفاوت روي خودشان چگونه مقابله کنند، به شیوه

  گذارند.سازگاري فرزندشان تأثیر می

نوجوانان مبتلا به  از آن جایی که پژوهش حاضر بر روي

تهران انجام شده است، ممکن شهر در سرطان و مادران آنان 

است نتایج پژوهش تحت تأثیر متغیرهاي سبک زندگی، 

ی و مسایل زناشویی والدین قرار اجتماع-طبقه اقتصادي

هایی را در گرفته باشد. بر این اساس ممکن است محدودیت

کند. لذا زمینه استنباط نتایج، تبیین و تعمیم نتایج ایجاد 

هاي بعدي نقش این متغیرها شود در پژوهشپیشنهاد می

  د.نکنترل یا مطالعه شو

  گیريیجهنت

در این پژوهش نتیجه گرفته شد که تنظیم هیجان مثبت 

توجهی - و منفی در رابطه پریشانی روانی و نشانگان شناختی

مادران با سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به سرطان در دوره 
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به عبارتی دیگر، زمانی که  .نقش میانجی دارد 19-کووید

سیر توجهی مادران از م- پریشانی روانی و نشانگان شناختی

گذرد، سازگاري روانی تنظیم هیجان مثبت و منفی می

 ،کنند. از این رونوجوان مبتلا به سرطان را بیشتر تبیین می

به منظور افزایش سطح سازگاري روانی نوجوانان مبتلا به 

پرستاران فعال در  و شود پزشکانمی توصیهبیماري سرطان 

حوزه درمان سرطان نوجوانان، به نقش پریشانی روانی و 

توجهی مادران توجه کنند و با ارائه - نشانگان شناختی

اي، مادران داراي نوجوان مبتلا هاي آموزشی و مشاورهبرنامه

کارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت هبه سرطان را در ب

  تشویق کنند.

  تشکر و قدردانی

داند از همکاري مسئولین و گروه پژوهش بر خود لازم می

ت معرفی بیماران بپزشکان مراکز درمان سرطان در تهران با

از کلیه نوجوانان مبتلا به چنین همبه شرکت در پژوهش و 

ها قدردانی نامهت تکمیل پرسشبسرطان و مادران آنان با

.نماید
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The Relationship between Psychological Distress and Cognitive-Attentional Syndrome of 

Mothers and Psychological Adjustment of Adolescents with Cancer in COVID-19 Pandemic 

with the Mediating Role of Emotion Regulation: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Psychological adjustment of adolescents with cancer is affected by psychological, emotional, and 

cognitive traits of mothers. This study aimed to determine the relationship between psychological distress and cognitive-

attentional syndrome of mothers and psychological adjustment of adolescents with cancer with the mediating role of emotion 

regulation.  

Materials and Methods: In the present descriptive-correlational study, the statistical population was adolescents with cancer 

under treatment and their mothers in the first 5 months of 2022 in Tehran. One-hundred and twenty-two participants were selected 

by voluntary sampling. Data were collected by the Psychosocial Adjustment to Illness Scale (Derogatis, 1986), Psychological 

Distress Scale (Kessler et al., 2003), Cognitive-Attentional Syndrome Scale (Wells, 2009), and Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006) and analyzed by Pearson’s correlation, hierarchy regression, and Sobel test. 

Results: Psychological distress with a coefficient of -0.486, cognitive-attentional syndrome with a coefficient of -0.511, positive 

and negative emotion regulation with coefficients of 0.475 and -0.431, respectively, had a significant relationship with 

psychological adjustment (p<0.001). Positive and negative emotion regulation of mothers mediated the relationship between 

psychological distress and psychological adjustment with coefficients of 0.445 and -0.461 and mediated the relationship between 

cognitive-attentional syndrome and psychological adjustment with coefficients of 0.533 and -0.473, respectively (p<0.001). 

Conclusion: Positive and negative emotion regulation of mothers mediates the relation between their psychological distress and 

cognitive-attentional syndrome and psychological adjustment of adolescents with cancer. In order to increase psychological 

adjustment of adolescents with cancer, it is recommended that physicians and nurses pay attention to the role of psychological 

distress and cognitive-attentional syndrome of mothers and encourage the mothers to use positive emotion regulation. 

Key words: Distress, Cognitive syndrome, Adjustment, Cancer, COVID-19, Emotion 
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