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 Background and Purpose: Thalassemia is a chronic childhood illness that can negatively affect the 

psychological well-being and life quality of the children and their families. This study was conducted 

to predict the psychological distress based on cognitive emotion regulation and adaptive strategies in 

the mothers of children with thalassemia. 

Method: This study was descriptive- correlational research .The study population included the 

mothers of children with thalassemia in Tehran. 250 of these mothers them were selected by 

convenience sampling method as the study sample. Data were collected by Lovibond’s Psychological 

Distress Scale (1995), Cognitive Emotion Regulation Scale (Garnefski, 2001) and Coping Strategies 

Questionnaire (Lazarus, 1974). Data were analyzed by Pearson correlation and multiple regression. 

Results: The results of the data analysis indicated a significant and positive effect of negative 

emotion regulation strategies on anxiety (0.14) and the negative significant effect of positive emotion 

regulation strategies on depression (-0.25) and anxiety (-0.23). Also, adaptive strategies were 

effective on psychological distress. The effect of emotion-focused strategy on anxiety (0.23) and 

stress (0.19) were positively significant, while the effect of problem-focused adaptive strategies on 

depression (-0.18) and stress (-0.2) was negatively significant (P<0.01).   

Conclusion: The cognitive emotion regulation strategies and adaptive strategies affected the 

psychological distress among mothers of children with thalassemia. The implications of the results 

are discussed in the paper. 
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مقاله پژوهشی

 تالاسمی کودکان مبتلا بهشناختی بر اساس تنظیم شناختی هیجان و راهبردهای انطباقی در مادران بینی درماندگی روانپیش

 

 1*شناسحق لیلا
 نور، تهران، ایران پيام دانشکده علوم انساني، دانشگاه روانشناسي، ارشد .کارشناس1

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

  شناختي،روان درماندگي

 راهبردهای تنظيم شناختي هيجان،

 انطباقي، راهبردهای

  تالاسمي

 

 

 

 
 

 
 

 90/90/09دریافت شده: 

 10/99/09پذیرفته شده: 

 11/91/01منتشر شده: 

های آنها تواند بر سلامت رواني و کيفيت زندگي کودکان و خانوادهمي و است کودکي دوران مزمن یک بيماری تالاسمي زمینه و هدف: 

 انمادر در انطباقي راهبردهای و هيجان شننناختي تنظيم اسنناس بر شننناختيروان درماندگي بينيپيش هدف با مطالعه این تأثير منفي بگذارد.

 .شد تالاسمي انجاممبتلابه  کودکان

ران بود تالاسنمي شهر ته مبتلابهمادران کودکان  همبسنتگي بود. اامعه آماری پووهش اارنر نوع از و توصنيفي روش به مطالعه این :روش

درماندگي  پرسنشنامه از اسنتفاده با هادادهاند. نمونه پووهش انتخاب شنده عنوانبهگيری در دسنترس نمونه صنور بهنفر  059بين آنها  ازکه 

 پرسننشنننامه و، 2001)، اسنننينهاون، و کرایج ،گارنفسننگي (تنظيم شننناختي هيجان پرسننشنننامه (،1005شننناختي ولویبوند و لویبوند، روان

 متغيره، چند رگرسنننيون و پيرسنننون همبسنننتگي هایآزمون از اسنننتفاده با نتایج. شننند یآور( امع1090 لازاروس،و ایمقابله راهبردهای

 .شد ليوتحلهیتجز

و تأثير منفي و معنادار  (10/9بر ارنننطراب و راهبردهای تنظيم هيجان منفي معنادار و مثبت تأثير از ااکي هاداده نتنایج تحليل :هایااتته 

 شننناختيهمچنين راهبردهای انطباقي نيز بر درماندگي روان ( بود.-00/9( و ارننطراب و-05/9راهبردهای تنظيم هيجان مثبت بر افسننردگي و

 مدار بر افسردگيمسئله (، مثبت و معنادار، و تأثير راهبرد انطباقي10/9( و بر تنيدگي و00/9مدار بر ارنطراب ومؤثر بودند. تأثير راهبرد هيجان

 (.> 91/9pو (، منفي و معنادار، بود-00/9( و تنيدگي و-11/9و

ناختي شننتنظيم شننناختي هيجان و راهبردهای انطباقي بر درماندگي روان بر اسنناس نتایج مطالعه اارننر، آموزش راهبردهای :گیرینتیجه

 استلزاما  نتييجه به دست آمده در مقاله مورد بحث و تبيين قرار گرفته است. ؛تالاسمي تأثير داشت مبتلابهمادران کودکان 
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 مقدمه
 در و اسننت مزمن مادرزادی هموليتک خونيکم یک 1تالاسننمي بيماری

 ایران و نانلب قبرس، یونان، ایتاليا، نظير مدیترانه دریای نوااي کشننورهای

گرچه نرخ دقيق شننيوع بتا تالاسننمي در ایران در دسننترس  .اسننت شننایع

 0شيوع آن در ایران ادود اما بر اسناس برآوردهای انجام شنده نيسنت، 

 5/1معناداری از متوسط شيوع اهاني تالاسمي و طوربهکه  درصند اسنت

 رتأثيیک بيماری مزمن،  عنوانبه(. بتا تالاسننمي 1درصنند( بالاتر اسننت و

تواند کيفيت زینادی بر سنننلنامنت اسنننمي و رواني والدین دارد که مي

 دیگر منزمن بيمنناری هر همانند که (؛ چرا0زندگي آنها را کاهش دهد و

 ایبر ااتماعي و رواننننني مشکلا  خيبر سبب اسمي عوارض بر علاوه

 بيماری سير و ماهيت از کنه دشومنينيز  آنهنا هننایخننانواده و بيمنناران

 یندفرا رب چشمگيری تأثيرا  تولد، اول سال در بيماری این .گيردمي منشأ

 زا کمتر تالاسننمي مبتلابه کودک اسننمي رشنند. دارد تکامل وتحول 

 یا و ،بودن متفاو  ،کهتری قبيل از ااسنناسنناتي که سننتا آنها همسننالان

 و وردآمي به واود را سن آن به مربوط کارهای انجام شایستگي نداشتن

 .(0شود ومي شنانزندگي کيفيت و خود از مراقبت مواب مشنکلاتي در

 گردی کنندهمحدود و مزمن بيماری هر مانند تالاسننمي بيماری تشننخي 

ياری بس. داشت خواهد او خانواده و بيمار رواني سلامت بر نامطلوب تأثير

 ارنننطراب، افسنننردگي، چون االاتي دچار نحوی بنه والندین از این

 کهشننوند مي آن نظایر و ،مرگ آرزوی خجالت، ترس، پرخاشننگری،

 (.0و دهندمي تشکيل را شناختيروان درماندگي مجموعاً

 ناختيشفرد را مستعد ابتلا به درماندگي روان توانديمعوامل متعددی 

 از مراقبت فرد اسننت. اگرچه 0اییکي از عوامل، راهبردهای مقابله کند؛

 که يعوامل از یکي اما اسننت همراه تنيدگي با ذاتاً مزمن، بيماری با فردی

 راقبم فرد ایمقابله گذارد راهبردمي ريتأث تنيندگي این ميزان روی بر

 موقعيت ربراث شده ایجاد فيزیولوژیک برانگيختگي هيجانا  و (.0و است

 کندمي آنها باکنار آمدن  برای تدابيری اتخاذ به ناچار را شننخ  فشننار،

 راهبردهای (.5شنننود ومي یاد آنها از مقنابله،راهبرد  عنوان تحنت کنه

                                                           
1. Thalassemia 

 هایموقعيت با موااهه هنگام فرد که رفتناری و شننننناختي ایمقنابلنه

 آن هک درماندگي و تهدید ميزان تعيين در بندد،مي کار به هايدگينتن

د، کنمي ایجاد فرد برای اسننماني و رواني پيامدهای براسننب موقعيت

 ،مدارمسننئله نوع سننه به ایمقابله هایسننبک. ندنکمي ایفا مهمي نقش

 به ارمدمسئله ایمقابله سبک. شنوديم تقسنيم مدارااتناب و ،مدارهيجان

آور تنش متغير یا موقعيت تغيير آنها هدف که هایيشنننناخت و رفتارها

 يهایشناخت و رفتارها مدار،هيجان ایمقابله سبک. شودمي اطلاق اسنت

آور تنش عامل به فرد پاسنن  تغيير هدف، آن در که شننودمي شننامل را

آور تنش ئلهمس از گرفتن فاصله با فرد ااتنابي، ایمقابله سبک در. اسنت

 مسئوليت واگذاری و عاطفي امایت اسنتجوی در و کندمي فرار آن از

 ۀرابط (6زور و -بن پووهشنني در راسننتا همين در. اسننت اطرافيان به مقابله

 با را سنننالم و بيمار فرزند دارای والدین گروه دو ایهای مقابلهسنننبک

 بکسنن بين داد نشننان نتایج. دادقرار مورد بررسنني آنان رواني بهزیسننتي

 نينهمچ. داشت واود گروه رابطه دو در والدین رواني بهزیستي و مقابله

دادند  انبالایي نش رواني بهزیستي مدار،مسئله ۀمقابل سنبک دارای والدین

 نيز به دست آمده است.( 19، 0، 1، 9های وپووهش در نتایج که این

تالاسنننمي طيس وسنننيعي از  مبتلنابهوالندین کودکنان  کنهیيازآنجنا

و ارننطراب( را  ،مشننکلا  مربوط به هيجان واز قبيل افسننردگي، خشننم

تنظيم هيجان نيز نقش مهمي در کاهش  رسنننديمبه نظر  کننديمتجربنه 

 از یکي عنوانبه هيجان شناختي این افراد ایفا کند. تنظيمدرماندگي روان

 تنظيم .اسننت روان سننلامت کننده ينيبشيپ قوی، فردی یهاکنندهلیتعد

 یا ،کاهش، افزایش منظوربه شنننود کهمي اطلاق راهبردهایي به هيجان

 باور (. به11گيرد ومي قرار اسنننتفاده مورد هيجاني تجارب نگهنداری

ي، شنننناخت هيجان تنظيم گارنفسنننکي، کرایج، و اسننننينوون راهبردهای

 او یآور تنش شنننرایط با فرد کنار آمدنهای راه با رابطه در هایيکنش

 بسط (. آلدائو، ازایری، گلدین، و گروس در10و هستند ناگوار اتفاقا 

 تلال واخ که داشتند اظهار هيجاني، تنظيم راهبردهای به های مربوطنظریه

 دگيزن شننان درذاتي اهميت دليل به آنها تنظيم و هاجانيه در آشننفتگي

2. Coping sterategies  
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 . اهميت(10داشت و خواهند ي معناداریشناختبيآسن پيامدهای روزمره،

 زیادی هایپووهش در روان سنننلامت افظ برای هيجان تنظيم مهار 

 اب منفي، هيجانا مهار تنظيم و  در اشکال(. 10-10، 11و است شده دیيتأ

 رخيب راًياخ. دارد ارتباط افسردگي و ارطراب مانندنمود درون اختلالا 

 يجاني،ه ابرازگری بين ارتباط درباره ایگسننترده مطالعا  پووهشننگران،

 نجاما سلامت مختلس ابعاد با هيجان ابراز در دوسوگرایي و ،هيجاني مهار

( 11و گروس سننلامت، و هيجان مهار بين ارتباط مورد در(. 09و اندداده

 در. تاسنن همبسننته تندرسننتي کاهش با هيجاني بازداری که معتقد اسنت،

 انهيجمهار  رابطه بررسي به پووهشي در عزیزی و همکاران راسنتا همين

 در جانهي ابراز ومهار  که رسننيدند نتيجه این به و پرداخته افسننردگي بر

 یهاهمؤلف از یکي افسننردگي کهیيازآنجا. اسننت مؤثر افسنردگي کاهش

 کاهش به منجر افسنننردگي کاهش ،اسنننت شنننناختيروان درماندگي

بازی صننالحي، مظاهری، آقاااني، و اهان (.10و شنند خواهد درماندگي

( در بررسي 16( و همچنين بهرامي، بهرامي، مشنهدی، و کارشننکي و15و

 زندگي به این نتيجه کيفيت در هيجان شنننناختيمهار  راهکارهای نقش

 و ،مثبت مجدد ارزیابي مثبت، مجدد تمرکز هایراهکار رسنننيدند که

 که يالا دررند؛ دا معنادار مثبت رابطه زندگي کيفيت با گيریدیدگاه

اود و منفي معنادار رابطه زندگي کيفيت و دیگران ملامت راهکار بين

 و ،ارنننطراب افسنننردگي، بين شنننود کهبه این ترتيب ملااظه مي. دارد

 سنننرزنشوهيجان  شنننناختي تنظيم ناکارآمد راهبردهای همه با تنيدگي

( پذیرش و ،پنداری فااعه فکری، نشنننخوار خود، سنننرزنش دیگران،

 در اصننلي هيجان نقشننياین، مهار  افزون بر واود دارد. مثبت همبسننتگي

 هایآسننيب ایجاد در مهم عاملي آن، در رننعس و داشننته بهنجار تحول

 قادر هک افرادی معتقدند متخصصان دليل همين به. رودمي شمار به رواني

 از يشننترب نيسننتند، زندگي وقایع برابر در هيجاناتشننان صننحي  مدیریت به

 يافسننردگ و ،ارننطراب ،تنيدگي نظير رواني هایآسننيب دچار سننایرین

 شود.ميمنجر  يشناختروان درماندگي بهدر نهایت  کهشوند مي

 نيازهای با کودکان دارای مادران ،ی انجام شنندههاپووهش اسنناسبر 

 مشکلا  اب و شوندموااه مي بيشتری مشکلا  با پدران با مقایسه در ویوه

ط  سنن مادران دليل همين بهروند. کلنجار مي بيشننتر خود فرزند رفتاری

همچنين  و تنظيم هيجانا  ومهار  به نياز و کرده تجربه را بيشتری تنيدگي

استفاده از راهبردهای انطباقي مناسب اهت فائق آمدن بر مشکلا  ناشي 

 اودو اقيقت در ، در آنها بيشتر است.بيمار در خانواده از اضنور فرزند

 ن،والدی رواني و اسننماني سننلامت و یافتگيسننازش ،يناتوان با فرزند

 منفي يرتأث آنها بهزیستي رواني بر بر و کرده تهدید را مادران خصنو به

 انکودک اصليان مراقب مادران ما کشور در که این به تواه با .(01و دارد

 وند،شننمي متحمل زمينه این در را فشننار بيشننترین معمولاً و هسننتند بيمار

 تایراسنن درپووهشننگران  دانشتواند باعث فزوني مي پووهش این نتایج

شود و  سميتالا مبتلابه کودکان مراقبين سنلامتبه مربوط مداخلا  بهبود

؛ دشننو منجر کودکان زندگي در مطلوب مراقبتي شننرایط به نهایت در

ی شناختي هيجان و راهبردها ميتنظدر مورد اهميت  آنچه براساس بنابراین

در پيشينه نظری و پووهشي مطرح انطباقي کارآمد در بهبود سلامت روان 

 يجان وه آیا تنظيم شناختي این است که اارر پووهش اصلي مسئله ،شد

 انکودک مادران در يشننناختروان درماندگي تواندمي انطباقي یهاراهبرد

 ؟بيني کندتالاسمي را پيش مبتلابه

  روش

از  واین مطالعه به روش توصننيفي کنندگان: طرح پژوهش و شاارک 

 مادران تمامي شننامل پووهش این آماری اامعه. اسننتنوع همبسننتگي 

هران ت شنننهر درماني مراکز به کنندهمرااعه تالاسنننمي مبتلابه کودکان

ال ( در سننو مرکز طبي کودکان ،اضننر  علي اصننغر، مفيدوبيمارسننتان 

در دسترس گيری به روش نمونه نفر 091 آماری اامعهاین  از .بود 1000

 یا و نبودن کامل دليل به پرسننشنننامه 01 تعداد، این از که انتخاب شنندند

 نفر 059 ترتيب این به و شنندند اذف نمونه از هانهیگز پرکردن اشننتباه

 عبار  پووهش به ورود هایملاک .شنندندپووهش  وارد نمونه عنوانبه

، و ماژور تالاسمي، ابتلا به سال 19 تا 5دامنه سنني کودک بين  از: بودند

 عبار  نيز پووهش از خروج هایملاک عدم همبودی با بيماری دیگر.

 مداخلا  سنننابقه داشنننتن ومادران،  ایراني نداشنننتن تابعيت: از بودند

های بررسي ویوگي .گذشته سال یک طي يپزشنکروان و شنناسنيروان

 09تا  09بيشننترین فراواني سننن برای مادران بين افراد نمونه نشننان داد که 
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 59تا  09و کمترین فراواني برای مادران بين  نفر( 105و %5/50سال سن با 

 اب افراد برای فراواني بيشننترین همچنين .اسننت بوده نفر( 61و %00 سننال با

 کمترین و( نفر 100و %5/66 با کارشنناسي و نلمیدفوق تحصنيلي مدرک

 %5/19 اب بالاتر و کارشنناس ارشد تحصنيلي مدرک با افراد برای فراواني

 .بود( نفر 01و

 زیر از ابزارهای پووهش، این در هاداده یآورامع منظوربهب( ابزار: 

 است. شده استفاده

لویبوند و  يشننناختروانمقياس درماندگي  :1يشننناختروان . درماندگي1

 00 مقياساین . کردند عرره را آن نهایي نسنخه 1005در سنال  0لویبوند

 است هشد طرااي تنيدگي و ،افسردگي، ارطرابای برای سنجش گویه

 درست من مورد در زیاد بسيار= 1و ایدراه 0 ليکر  طيس و بر اسناس

هر . شودمي گذارینمره( نيست درست من مورد در واهچيهبه= 0 است،

 لویبوند و لویبوند. دارندگویه  10 این ابزار مقياسخرده سنننه کندام از

ا به این تست ر مقياسخرده سه( کرونباخ یآلفاو دروني همساني ررایب

 گزارش10/9 و 11/9 ،01/9 تنيدگي و ،ارطراب افسردگي،ترتيب برای 

نيا و دیباج اصنغری، سائد توسنط مقياس این ایران نيز در .(00اند وکرده

ارطراب  ،00/9افسردگي  ايطه در را کرونباخ آلفای و شند هنجاریابي

گزارش کردند و همچنين روایي آن را نيز تأیيد  10/9تنيندگي  و، 00/9

 (.00وکردند 

 تنظيم راهبردهای مقياس :0هيجان شننناختي تنظيم راهبردهای مقياس. 0

 منظوربه  (12)اسنينوون و کرایج، گارنفسنکي، هيجان توسنط شنناختي

 آورتنش یا دکنندهیتهد تجربه رخدادهای از بعد تفکر نحوه ارزیابي

مقياس تشننکيل شننده و خرده 0مقياس از  این اسننت. شننده تهيه زندگي

تا  شننوديماسننت. در این پرسننشنننامه از افراد خواسننته  گویه 36 دارای

آور تنشواکنش خود را در موااهنه با تجارب تهدیدآميز و رویدادهای 

 باًیتقرو 1 ی ازانهیگز 5دامنه  در اندکردهتجربنه  يتنازگبنهزنندگي کنه 

 در هر زیرمقياس نمرا  هميشنننه( ارزینابي کنند. بناًیتقرو 5هرگز( تنا 

 قرار 180 تا 36 از یادامنه در نمرا  کل امع و 20 تا 4 از یادامنه

                                                           
1. Psychological Distress Scale (DASS) and (Lazarus ,  

2. Lovibond 

این پرسننشنننامه  یهااسيمقخرده برای آلفای کرونباخ رننریب .رديگيم

گزارش شننده  11/9تا  91/9گارنفسننکي و همکارانش در دامنه  لهيوسننبه

 10/9تا  69/9 کرونباخ بين اسننت. در مطالعه بشننار  نيز رننرایب آالفای

 از طریق پرسنشننامه زمانهم روایي ،علاوهبه (.9به نقل از شند و گزارش

 مقياس با نمرا  هيجان شنننناختي تنظيم راهبردهای ميان همبسنننتگي

 به که شننده رواني بررسنني اختلالا  یهانشننانه آزمون در افسننردگي

 (،59/9و فکری (، نشنننخوار55/9خواندن و بارفااعه راهبردهای ترتيب

 ( با01/9خود و و سننرزنش ،(00/9دیگران و (، سننرزنش01/9پذیرش و

 همبسننتگي ،علائم این با راهبردها بقيۀ و ،مثبت رابطۀ افسننردگي علائم

 (.15داشتند و منفي

 سننؤال 66 شننامل که پرسننشنننامه این :0ایمقابله راهبردهای پرسننشنننامه. 0

 مدارهيجان راهبرد دو و است شده ساخته( 1090و لازاروس توسط است،

 انحرافي آزمون این عبار  16. دهدمي قرار سنجش مورد را مدارمسئله و

. هددمي قرار ارزیابي مورد را فرد مقابله شننيوه دیگر عبار  59 و هسننتند

 استجوی شامل مدارمسئله راهبردهای هایمقياسخرده پرسشنامه این در

 ؛ثبتمبازبرآورد و ،ال مدبرانه مسئله پذیری،مسئوليت ،يااتماع تیاما

 رویننارویي، شننننامننل منندارهيجننان راهبردهننای یهننااسيننمقخنرده و

 این سننؤالا . هسننتند ااتناب –گریز و ،گزینيدوری ،یدارشننتنیخو

 کار به زیاد تا امنبرده کار به ازو ایدراه 0 طيس ینک روی مقيناس

 و 66/9 دروني ثبا ( 05و لازاروس و فولکمن .است شنده تنظيم( امبرده

در  .اسننت کرده گزارش ایمقابله هایسننبک از یک هر برای را 90/9

 ،11/9 هنناآزمودني برای آزمنون کننل پننایننایني اینران ننينز رنننریننب

 60/9 مدارهيجان هایمقياسخرده و ،99/9 مدارمسننئله هایمقياسخرده

 از پرسننشنننامه همگرایي روایي بررسنني منظوربه .اسننت شننده گزارش

 از ااصل خام هاینمره با پرسنشنامه از ااصنل خام هاینمره همبسنتگي

 وایير که داد نشننان که اسننت شننده اسننتفاده ليونل تنيدگي پرسننشنننامه

 چرخش و ياصل یهامؤلفه تحليل نتایج . همچنينبالاست بسيار پرسشنامه

3. Cognitive Emotion Regulation Scale 

4. Coping Strategies Questionnaire 
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 0/9 از بيش عاملي بار با عامل 19 از پرسشنامه این که داد نشنان واریانس

  .(00و است شده تشکيل

 پس از اخذ مجوزهای لازم، با مرااعه اضوری به مراکزروش اجرا: ج( 

، درباره هدف و روند این پووهش و بنا ارائه تورننني  مختصنننر مربوطنه

ها در اختيار مادراني که ررننایت خود را برای همکاری ابراز پرسننشنننامه

 کاملاًداشنننتنند، قرار داده شننند و به آنها اطمينان داده شننند که اطلاعا  

لازم به ذکر اسنننت دیگر ملااظا  اخلاقي نيز بر  ماند.محرمناننه باقي مي

شناسي ایران در شناسي آمریکا و نظام روانتجویزا  انجمن رواناسناس 

ها، تجزیه و تحليل آوری دادهاین مطالعه رعایت شد. در پاین پس از امع

آماری با کمک رنریب همبسنتگي پيرسون و روش رگرسيون چندگانه 

 انجام شد.

 هایاتته

تالاسننمي شننرکت  مبتلابهنفر از مادران کودکان  059در پووهش اارننر 

های آمار توصننيفي به همراه چولگي و که نتایج مربوط شنناخ  داشننتند

 گزارش شده است. 1کشيدگي در ادول 

 های تحقیقمقیاسهای توصیفی خرده: یاتته1جدول 

 یدگیکش یچولگ انحراف استاندارد میانگین مقیاس شاخص آماری

 19/9 -90/9 96/19 90/50 مدارراهبرد هيجان

 90/9 -11/9 90/9 95/06 مدارراهبرد مسئله

 10/9 -06/9 00/0 06/00 راهبردهای تنظيم هيجان مثبت

 00/9 -99/9 90/6 00/56 راهبردهای تنظيم هيجان منفي

 91/9 -00/9 91/9 50/00 ارطراب

 تنيدگي

 افسردگي

90/00 

95/06 

00/6 

90/9 

51/9- 

00/9- 

10/9 

10/9- 

 

در مقياس راهبردهای انطباقي بيشنننترین  1ادول های دادهبا تواه به 

. ميننانگين راهبرد انطبنناقي اسنننتمنندار ميننانگين متعلق بننه راهبرد هيجننان

. در مقياس اسننت 95/06مدار مسننئلهو راهبرد انطباقي  90/50مدار هيجان

نظيم راهبردهای ت مربوط به راهبردهنای تنظيم هيجان، بيشنننترین ميانگين

شنننناختي نيز افسنننردگي اسنننت. در مقياس درماندگي روان هيجان منفي

 . همچنينستادارای کمترین ميانگين  تنيدگيدارای بيشنترین ميانگين و 

( قرار دارد کننه -0و  0بننازه وکشنننينندگي و چولگي تمننام متغيرهننا در 

 دگي اسنننت.توزیع نرمال متغيرها از لحاظ چولگي و کشننني دهندهنشنننان

 .است شده ارائه 0 لادو در پووهش متغيرهای بين همبستگي ررایب
 یشناخترواندرماندگی با  تنظیم هیجانو  یاراهبردهای مقابله یهمبستگ بیضرا: 2جدول 

 متغیرها اتسردگی اضطراب تنیدگی

 مدارراهبرد ال مسئله -11/9** -911/9 -00/9**

 مدارراهبرد هيجان 90/9 00/9** 10/9**

 يمنف راهبرد تنظيم هيجان 91/9 10/9* -90/9

 جانا يه راهبرد تنظيم -05/9** -00/9* -90/9

**p < 0/01 

که از بين راهبردهای  دهديم نشننان 0ادول  همبسننتگي رننرایب

( و >r ،91/9 p = -11/9مدار با افسننردگي ومسننئلهای، راهبرد ال مقابله

منفي و معنننادار دارد و راهبرد ( رابطننه >r = ،91/9p -00/9و تنينندگي

( رابطه مثبت معنادار دارد. >r ،91/9p=00/9ومندار با ارنننطراب هيجنان

هيجان، راهبرد تنطيم هيجان منفي رابطه  همچنين از بين راهبردهای تنظيم

دارد و راهبرد تنظيم هيجان  (>r ،91/9p=10/9ارطراب ومثبت معنادار با 

( و >r ،91/9 p=-05/9و افسنننردگيرابطننه منفي و معنننادار بننا منفي، 

راهبردهای  سهم بررسني منظوربه ( دارد.>r ،91/9p=-00/9ارنطراب و

 ،يشننناخترواندرماندگي  تبيين و راهبردهای تنظيم هيجان در یامقابله

به  آن نتایج که شنند اسننتفاده گامبهگام روش رگرسننيون به تحليل از

 .است شده گزارش 5و  0و  0 اداول تفکيک برای هر خرده مقياس در
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 ی و راهبردهای تنظیم هیجانامقابله: نتایج رگرسیون و تحلیل واریانس اتسردگی بر اساس راهبردهای 3جدول 

 R R2 F سطح معناداری β t سطح معناداری 

 999/9 -100/0 -059/9 999/9 990/10 966/9 05/9 راهبرد تنظيم هيجان مثبت

 راهبرد تنظيم هيجان مثبت

 مدار مسئلهراهبرد ال 
09/9 90/9 010/19 999/9 000/9- 

516/0- 

066/0- 

999/9 

910/9 

 راهبرد نظيم هيجان مثبت

 مدار مسئلهراهبرد ال 

 راهبرد هيجان مدار

05/9 10/9 190/19 999/9 151/9- 

591/0- 

550/0- 

919/0 

999/9 

999/9 

990/9 

 

مقياس افسنننردگي در ارتباط با خرده 0ارائه شنننده در ادول  نتنایج

 عنوانبه راهبرد تنظيم هيجان مثبت متغير اول گام در کنه داد نشنننان

درصند واریانس افسردگي  6 یيتنهابهافسنردگي  نيبشی متغير نیتریقو

 دشننمدار وارد معادله مسننئله. در گام دوم راهبرد ال کنديم ينيبشيپرا 

درصنند افزایش یافت.  0ي به نيبشيپقدر   که با ارنافه شنندن این متغير،

 ينيبشيپمندار نيز ارنننافنه شنننده و قدر  خر، راهبرد هيجناندر گنام آ

 واریانس نتایج تحليلدرصد رسيد.  10افسردگي توسط این سه متغير به 

 دهديمي نشان کننده افسنردگ ينيبشيپمدل  بودن معنادار بررسني برای

نننندگي ک ينيبشياثر پ، نيبشيپکننه اننداقننل یکي از ابعنناد متغيرهننای 

نتننایج رگرسنننيون ارنننطراب بر اسننناس  0در انندول  دارد. یداريمعن

 گزارش شده است. و راهبردهای تنظيم هيجان یامقابلهراهبردهای 

 
 ی و راهبردهای تنظیم هیجانامقابله: نتایج رگرسیون اضطراب بر اساس راهبردهای 4جدول 

  F R2 R سطح معناداری t β سطح معناداری

 راهبرد تنظيم هيجان مثبت 00/9 95/9 059/10 991/9 -009/9 -515/0 991/9

999/9 

999/9 

901/0- 

600/0 

000/9- 

000/9 
999/9 099/10 11/9 00/9 

 تنظيم هيجان مثبتراهبرد 

 مدارراهبرد ال مسئله

991/9 

999/9 

990/9 

000/0- 

906/0 

116/0- 

001/9- 

000/9 

001/9- 

999/9 500/10 15/9 00/9 

 مثبت جانيه ميتنظ

 مدارجانيراهبرد ه

 مدار مسئلهراهبرد ال 

911/9 

999/9 

999/9 

990/9 

590/0- 

505/5 

009/0- 

159/0 

161/9- 

016/9 

000/9- 

015/9 

999/9 000/10 10/9 00/9 

 مثبت جانيه ميتنظ

 مدارجانيراهبرد ه

 مدارراهبرد ال مسئله

 تنظيم هيجان منفي

 

راهبرد  متغير اول گام در شوديممشناهده  0که در ادول  طورهمان

 5 یيتنهابهارطراب  نيبشيپ متغير نیتریقو عنوانبه تنظيم هيجان مثبت

. در گام دوم راهبرد ال کنديم ينيبشيپدرصنند واریانس ارننطراب را 

به  ينيبشيپقدر   که با ارافه شدن این متغير، شدمدار وارد معادله مسئله

ه مدار نيز ارافه شددرصد افزایش یافت. در گام بعدی، راهبرد هيجان 11

درصد رسيد. در  15ارنطراب توسنط این سه متغير به  ينيبشيپو قدر  

ند در نهایت توانسننت شنند کهگام آخر نيز تنظيم هيجان منفي وارد معادله 

 حليلنتایج ت. همچنين کنند ينيبشيپدرصند از واریانس ارطراب را  10

کننده ارطراب نشان  ينيبشيپمدل  بودن معنادار بررسني برای واریانس

کنندگي  ينيبشيپ، اثر نيبشيپاز ابعاد متغيرهای  که اداقل یکي دهديم

ی و الهمقابنتایج رگرسيون تنيدگي بر اساس راهبردهای  دارد. یداريمعن

 گزارش شده است. 5در ادول  راهبردهای تنظيم هيجان
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 راهبردهای تنظیم هیجانی و امقابله: نتایج رگرسیون تنیدگی بر اساس راهبردهای 5جدول 

  F R2 R سطح معناداری t β سطح معناداری

 مدارراهبرد ال مسئله 00/9 95/9 151/11 991/9 -000/9 -000/0 991/9

999/9 

999/9 
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 مدارراهبرد ال مسئله

 مدارراهبرد هيجان

 

مدار و هيجان مسنننئلهمتغيرهای راهبرد ال  5نتایج ادول  اسننناسبر 

 19 که این ميزان دارند تنيندگي ينيبشيپمندار بيشنننترین قندر  را در 

ن متغير ای ينيبشيپی در مؤثر. راهبردهای تنظيم هيجان نقش استدرصد 

 ينيبشيپمدل  بودن معنادار بررسننني برای واریانس نتایج تحليل ندارد.

، نيبشيپکه اداقل یکي از ابعاد متغيرهای  دهديمنشننان  تنيدگيکننده 

 دارد. یداريمعنکنندگي  ينيبشيپاثر 

 گیریبحث و نتیجه
و راهبردهای  هيجان تنظيم راهبردهای نقش بررسنني هدف با مطالعه این

ودکان مادران ک يشنننناختروان يدرماندگ ينيبشيپ در تنيدگيانطباق با 

فه مؤل دو بين از داد نشنننان پووهش نتایج. شننند تالاسنننمي انجام مبتلابه

ار رابطه معناد ،هيجنان، راهبردهای تنظيم هيجان مثبت تنظيم راهبردهنای

 ،و راهبردهای تنظيم هيجان منفيبا افسننردگي و ارننطراب دارد  معکوس

 رابطننه معنننادار مسنننتقيم بننا ارنننطراب دارننند. همچنين راهبرد انطبنناقي

 ياالدر  ،داشت تنيدگيبطه معنادار معکوس با افسردگي و مدار، رامسئله

 نيدگيتمدار رابطه مثبت معنادار با ارننطراب و راهبرد انطباقي هيجان که

 داشت.

 با نتنایج پووهش انارنننر در ارتبناط بنا راهبردهنای تنظيم هيجان،

پووهشگران  همسنو بوده اسنت. این( 10-10، 11ی وهاپووهشهای یافته

 هيجان، تنظيم کارآمد راهبردهای کنه درینافتنند خود مطنالعنا  در

 با مثبت ارتباطي هيجان تنظيم نناکارآمد راهبردهنای و منفي ارتبناطي

 هيجان یک تنظيم. دارند آن با مرتبط عوامل و يشننناخترواندرماندگي 

 هيجاني درماندگي عليه خود از محافظت برای ایمقابله مکانيسنننم

هوکسما  -ماروکوئين و نولن(. 10و است زاهای آسنيبموقعيت با مرتبط

 تنيدگيمقابله با  ساز و کارهای از که افرادی دریافت پووهشي ( در11و

 منفي واطسع و هيجانا  توانندمي بهتر، کنندمي اسننتفاده تریمناسننب

 دریافتند پووهشي در ( نيز10و همکاران و آلدائو کنند. مدیریت را خود

 عنوانبه کردن تلقي بارفااعه و ،فکری نشخوار خود، دانستن مقصر که

 و تنيدگي، ارننطراب، منفي وافسننردگي، هيجانا  هایکننده ينيبشيپ

 نشننان نيز يشننناختروانمطالعا   و متون بررسنني .کننديمخشننم( عمل 

 کردعمل داشتن و سلامتي در تعيين مهمي عامل هيجان، تنظيم دهد کهمي

 با آن رننعس در و (06و اسننت فردیبين و ااتماعي تعاملا  در موفق

 و ااتماعي انزوای افسنننردگي، ارنننطراب، مانندنمود درون اختلنالا 

 اردد پرخاشننگرانه ارتباط رفتار بزهکاری و همچوننمود برون اختلالا 

 نارسایي با افراد که ( معتقدند09وسکسنا، دوبي، و پاندی (. 06و  10 ،11و

 يانب برای کنند ومي ااتناب فردیتعاررنننا  بين از هيجان، تنظيم در

 را آنها و نکرده تلاشننني نفر ( و ،خشنننم ،غم (خود منفي هيجانا 

پاس   نوعمت محيطي وقایع به کمتری یریپذانعطافکنند، با مي سنرکوب

 يمنف عواطس و نيسنننتند، های خودبرانگيختگيمهار  دهنند، قادر بهمي

ی کمتر رواني و سننلامت اسننمي از نتيجه در ؛کنندمي تجربه زیادی را

 توانمي یافته این تبيين در ذکر شننده موارد بر علاوه هسننتند. برخوردار

 اصول از عواطس، و هاجانيه تنظيم و مدیریت فهم، توانایي که گفت

 تنظيم در موفقيت عدم و شننوندمي تلقي روزمره زندگي در موفقيت

 و فرونشننناني همچون ناکارآمد راهبردهای از اسنننتفاده و هاجنانيه

 رواني سننلامت پایين سننطوح امله منفي از تواند پيامدهایمي ااتناب،

 داشته باشد دنبال به فرد برای را

 رفتارها در بودن هيجان مفيد بر اوليه، یهاهینظر خلاف بر امروزه

 از ها قبلهيجان اسنننت که این بر عمومي دیدگاه کنند ومي تأکيد

 و فيزیکي محيط الزاما با  را فرد شسنناز شننوند ومي واقع رفتارها

 ذهني، یندهایفرا کردن هماهنگ هيجان، با .سننازندمي بهينه ااتماعي

 و شود تثبيت محيط با فرد ورعيت شودمواب مي انگيزشي و، زیستي

 نهایت در مسننائل، با مناسننب و ویوه یهاپاسنن  وی با تجهيز رننمن

 بنابراین ناکارآمدی (؛11شود ومي او ااتماعي و اسماني مواب بقای

 و ،رواني اسننماني، ااتماعي، پيامدهای از تعدادی با هيجان تنظيم در
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 سننطوح کاهش ،آن نارسننایي در نتيجه در و اسننت مرتبط فيزیولوژیک

افسننردگي و سننایر ابعاد  همچون مشننکلاتي و افزایش رواني سننلامت

 نظر از هاجانيه به آنکه تواه با همچنين .است شناختيدرماندگي روان

 تعامل دیگران، به ااساسا  انتقال توانند درمي و هستند مفيد ااتماعي

 تعدیل باشننند، سننازنده دیگران رابطه با قطع و افظ ایجاد، و ااتماعي

رواني از  سننلامت سننطوح افزایش مؤثری در تواند نقشمي آنها تنظيم و

 اینکه استفادهبا تواه به  از امایت اطرافيان داشته باشد. یمندبهره طریق

دارای  مادران در هيجان شنننناختي تنظيم نایافتهسنننازش راهبردهای از

 عواطس انميز افراد این است، در بيشتر های مزمنبيماری مبتلابه کودکان

ز ني ارننطراب و ،خود مقصننر دانسننتن نااميدی، افسننردگي، همچون منفي

مادران  یافتگيمانع از سازش هيجان، ناتواني در مهار(. 01و استتر شنایع

نان را در شود و آمي شانيزندگتالاسمي با شرایط ادید  مبتلابهکودکان 

کند و ااتمال درماندگي را در آنها نناتوان مي شنننانيزنندگانجنام امور 

 .کندتشدید مي

 راهبردهای انطباقي،داد که  نتنایج پووهش انارنننر نشنننانهمچنين 

 اسننميتال به مبتلا کودکان مادران تواند دررا مي يشننناختروان درماندگي

 طبق .اسنننت همسنننو (19-9و هایپووهش با این نتایج، کند. ينيبشيپ

 و ينيبخوش با زندگى یهايدگيتن به که افرادى ،شدهانجام هایپووهش

 هاسننتفاد سننازنده انطباقي راهبردهاى از و دهندمى پاسنن  یریپذانعطاف

 یمنىا سننيسننتم عملکرد گيرند،مى عهده بر را زندگى وقایعمهار  و کرده

 دارند الاترىب روانى سلامت و ،کنندمي مقابله بيمارى با بهتر دارند، بهترى

 آموزش تأثير عنوان با پووهشننني در( 19و و همکناران خنجری(. 00و

 به وسننميل مبتلابه کودکان والدین زندگي کيفيت بر مقابله هایمهار 

 تقایار به منجر تواندمي مقابله هایمهار  آموزش که رسيدند نتيجه این

 هک گرفت نتيجه توانمي اهتنیا از. شنننود والدین زنندگي کيفينت

 مراقبت دشوار شرایط در کندمي کمک والدین به هامهار  این آموزش

 تيجهن در و شوند افسردگي و ارطراب دچار کمتر خود، بيمار کودک از

 در عيسننن ،بودن منفعل یاابه والدین و یابد ارتقا آنها زندگي کيفيت

 اساسا در نتيجه و باشند داشته کودکانشان درماني روند در فعال شرکت

 همقابل سنننبک از همچنين اسنننتفاده. کنند تجربنه کمتری درمنانندگي

. تاس توأم بيشتر خودکارآمدی ومهارگری خود ااسناس با محورمسنئله

 ااتناب و زگری انگاشتن، نادیده مانند هيجاني مقابله هرچند ترتيب این به

 رد باشنند، مؤثر مد کوتاه در تنش کاهش در اسننت ممکن موقعيت، از

 ،مسننئله رب متمرکز تدابير مانند ایمقابله یهاروش انواع از اسننتفاده مقابل

 مواب تواندمي يااتماع تینامنا اسنننتجوی و ،پنذیریمسنننئولينت

هش با تواه به نتایج پووشنننود.  بلندمد  در بهتر وانيیافتگي رشسننناز

ا مدار بيشننترین مقدار همبسننتگي را بمسننئلهراهبرد انطباقي  مؤلفهاارننر، 

 هتوان گفت کشنننناختي دارد. در تبيين این مورنننوع ميدرماندگي روان

 رایب شناختي هایمهار  مقابله، یندفرا در لازاروس و فولکمن مدل طبق

 سننبک تنبسن کار به با فرد ؛ یعنيگيرندمي قرار اسنتفاده مورد مسنئله ال

. کندمي استفاده مسئلهال برای شنناختي هایمهار  از مدارمسنئله مقابله

 با معمولاً و شوندمي بررسي مستقيماً مشنکل با مقابله هایراه بدین ترتيب

 ااصننل يشننناختروان ررننایت مشننکل، برای مناسننب یهاالراه یافتن

 و ودشمي فکری انسجام و نظم باعث ورعيت این دیگر سوی از. شودمي

 آرامش و فکری انسننجام سننایه در. دهدمي کاهش را هيجاني آشننفتگي

 ممکن وشننود مي شننناسننایي بهتر نيز تنيدگي منبع ،آمدهدسننتبه هيجاني

 ابلق و سو یک ازمهارگری  منبع شناخت. شود ارزیابيمهار،  قابل اسنت

 کمک رواني سننلامت افزایش به ،دیگر سننوی از آن کردن ارزیابيمهار 

 ،ه خودب اعتماد افزایش طریق از تنيدگي منبع ، شننناختعلاوهبه. کندمي

 سننلامت ورنعيت بهبود باعث و دهدمي کاهش را آشنفتگي و ارنطراب

 (.00و شودمي رواني

 یوگيو از انفعال و تبيين کرد که انکار گونهنیاتوان ر نهناینت ميد

اسنننتفاده  مدارهيجان ناکارآمد ایمقنابله راهبرد از کنه اسنننت افرادی

 از ابو ااتن یريگکناره موابآور تنش موقعيت انکار یعني ؛کنندمي

 و دهش مشکل ال برای تلاش عدم مواب انفعالي ویوگي و ،موقعيت آن

 و داشت خواهد دنبال به را تیعدم ررناو  ماندمي باقي همچنان مشنکل

مقابله ردراهب از استفاده افزایش با يشناخترواندرماندگي  ميزاندر نتيجه 

مدار کاهش ميمسئلهو با اسنتفاده از راهبرد  یافته مدار افزایشهيجان ای

 سياریب تنيدگي و فشنار بيماری تالاسنمي، شند اشناره که طورهمانیابد. 

 مقابله برای تلاش در آنها. کندمي ایجاد وی خانواده و مبتلا کودک برای

 نيدگيت. آورندمي روی مختلفي هایشيوه به آمدهشيپ دشوار ورعيت با

 هایروش از اسنننتفاده سنننازنهيزم تواندمي آنها آموزش عدم و رواني

. باشننند ناکارآمدنناکنارآمد تنظيم هيجان و همچنين راهبردهای انطباقي 

و راهبردهای  ناکارآمدتنظيم هيجان  هنایروش از اسنننتفناده تردیندبي
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 تواندمي هک کند،نمي کمکي ورننعيت بهبود به تنهانه نامناسننب، انطباقي

 دیگر سننوی از. کند دشننوارتر اشخانواده و کودک برای را شننرایط

 توان تواندميهاتنش این از ناشننني فرسنننودگي و مداوم رواني تنيدگي

 لا مداخ اثربخشنني و داده کاهش را تالاسننمي مبتلابه کودکانان مراقب

 همبتلاب کودکان والدین آموزش. دهد قرار تنأثير تحنت نيز را درمناني

ه ب کودکان اینمراقبان  نیترمهم کهو آنها مادران خصو ه ب و تالاسنمي

کارآمدتر و همچنين  انطباقي راهبردهای از اسننتفاده در( روندمي شننمار

 .خواهد کرد کمک آنها به های تنظيم هيجان مثبتشيوه

 پووهش شناختيروش هایمحدودیت از برخي که است ذکر به لازم

 هامل از .کندمي موااه محدودیت با را آن نتایج یریپذميتعم اارننر،

 شهر ميتالاس مبتلابه کودکان مادران را اارر پووهش کنندگانمشارکت

 باید دیگر ایهنمونه به نتایج یریپذميتعم بنابراین اند،داده تشنکيل تهران

 آن انجام ،اارنننر پووهش دیگر محدودیت. پذیرد انجام ااتيناط بنا

رعيت و طولي بررسي شود،مي توصيه بنابراین ؛اسنت مقطعي صنور به

 اب آنان زندگي کيفيت شنندن روشننن اهت کودکان این والدین رواني

 اای به دهيخودگزارش هایابزار از استفاده. شنود انجام زمان گذشنت

 از دهاسننتفا به را کنندگانمشننارکت اسننت، ممکن واقعي رفتار بررسنني

کرده  رغيبت بدنامي از ااتناب و ااتماعي تأیيد برکسب مبتني هایشيوه

نهاد ها که این نق  را کاهش دهد پيشبنابراین استفاده از سایر شيوه؛ باشد

درماندگي  بين که داد نشننان اارننر پووهش نتایج مجموع د. درشننومي

ی راهبردها نيهمچنراهبردهای تنظيم شننناختي هيجان و  با شننناختيروان

 واود طهراب تالاسنننمي مبتلابه کودکان مادران ميان در تنيدگيا انطباق ب

الاسمي ت مبتلابه کودکان مادران رواني سنلامت ورنعيت به تواه با. دارد

 يشناختروان هایمداخله شنرایط ،مسنئول نهادهای که شنودمي پيشننهاد

 نای برای را مناسب فرهنگي و ،آموزشي اقتصنادی، هایامایت با همراه

 ادراک در تالاسنننمي مبتلابه کودکان مادران تا آورند فراهم هاخانواده

 ناسب،م آموزش با و باشند داشته مثبتي ارزیابي خود، ااتماعي ورنعيت

 های تنظيم هيجان و راهبردهای انطباقيسبک انتخاب در را هاخانواده این

 لاعاتياط بانک یک ایجاد راستا این در گام اولين که کنند یاری مناسنب

 با کودکان دارای هایِخانواده شناختيروان یهايوگیو مورد در مناسب

 خلأ تواندمي اارننر پووهش هاییافته. نتيجه این که اسننت ویوه نيازهای

 همچنين و پوشنننش دهد را اندکي هاخنانواده این مورد در اطلناعناتي

 هک نهادهایي و هاسننازمان و ریزانبرنامه مسننئولان، اختيار در را اطلاعاتي

 ریزیاهت برنامه دارند، بر عهده را هایيخانواده چنين از امایت ۀوظيف

 کند.تر فراهم ميدقيق

این مطالعه به طور مسننتقل انجام شننده اسننت و ااصننل تشااکر و قدردانی: 

اارای این مطالعه توسط دانشگاه آزاد  نامه یا طرح پووهشني نيسنت. مجوزانپای

و با هماهنگي و  06/11/00در تاری   196000اسلامي شهر کرج با شماره مجوز 

های علي اصننغر، مفيد کودکان، و مرکز طبي کودکان ااازه اارای بيمارسننتان

کننده در این مطالعه و تهران صننادر شنند. بدین وسننيله از تمامي افراد شننرکت

اندرکاراني که شننرایط اارای این پووهش را ولين و دسننتهمچنين تمامي مسننئ

 شود.مهيا کردند تشکر و قدرداني مي

ارر اثر ا شنودیادآور مينویسننده پووهش اارنر  لهيوسننیبد تضااد منات::

تضناد منافعي با سنازمان و اشخا  دیگر  گونهچيهیک پووهش مسنتقل بوده و 

 ندارد.
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