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 Background and Purpose: The incidence of cancer in children is a stressful event that, in addition 

to causing various health problems for the family, may also have different physical and psychological 

consequences for the child. Depression is one of the most important comorbid psychological 

symptoms with cancer, which has been widely reported in both studies and clinical observations in 

people with the disease. The purpose of this study was to investigate the effect of emotion regulation 

training on depression in children with cancer 

Methods: The method of this study was quasi-experimental with pre-test and post-test. The statistical 

population of this study included all children aged 8 to 12 years (boys and girls) with cancer who 

were admitted to the medical centers of Shahid Bahrami Children's Hospital in 2016. Ten children 

from these health centers were selected by convenience sampling and received emotion regulation 

intervention program in nine 30-minute sessions. Research data were collected by parents and teacher 

forms of the Child Behavioral Inventory Questionnaire (Achenbach and Rescorla, 2001) during the 

pre-test and post-test stages. Data were analyzed using dependent t-test. 

Results: Dependent t-test results showed that the depression score of children in post-test was 

significantly decreased compared to pre-test; therefore, emotion regulation training had a significant 

effect on reducing depression in children with cancer (P <0.001). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that the intervention 

program used in this study has been able to reduce the depression syndrome in children with cancer 

by enhancing positive emotion regulation skills and reducing negative skills. In addition, increasing 

the use of positive emotion regulation strategies in children with cancer will help them to accept 

existing conditions of the disease and increase their cooperation, thereby facilitating their treatment 

in the hospital. 
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مقاله پژوهشی

 کودکان مبتلا به سرطان آموزش تنظیم هیجان بر افسردگیاثربخشی 
 

 3، شهلا پزشک2، پرویز شریفی درآمدی1*مهسا ابراهیم پورقوی

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان .2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان. استاد گروه آموزشی روان2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان. دانشیار گروه آموزشی روان3
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 21/22/69دریافت شده: 

 26/33/69پذیرفته شده: 

 29/22/69منتشر شده: 

  برای خانواده، درمانی و مشکلات مختلف مسائلایجاد است که علاوه بر آوری رویداد تنشبروز سرطان در کودکان  زمینه و هدف: 

که هم در  ترین علائم روانی همبود با سرطان است. افسردگی یکی از مهمبرای فرد مبتلا نیز به دنبال دارد روانی مختلفی جسمانی و ارضعو

بررسی  ،پژوهش حاضر اساس هدف این برمطالعات مختلف و هم در مشاهدات بالینی در افراد مبتلا با این بیماری، فراوان گزارش شده است. 

 بود.تنظیم هیجان بر افسردگی کودکان مبتلا به سرطان  آموزش تأثیر

تا  9 شامل تمامی کودکان این مطالعه آزمون بود. جامعه آماریآزمون و پسبا پیش یگروهآزمایشی یکپژوهش حاضر شبه روش روش:

 دهبستری ش شهر تهرانبیمارستان طبی کودکان و شهید بهرامی مراکز درمانی در  2361بود که در سال  مبتلا به سرطان )دختر و پسر( سال 22

جلسه  6طی ای تنظیم هیجان را و برنامه مداخله انتخاب شدند گیری در دسترسبه شیوه نمونهاین مراکز درمانی از  کودک 23 بودند. تعداد

 (2332 )آخنباخ و رسکورلا، نامه سیاهه رفتاری کودکانپرسشهای والدین و معلم فرموسیله های پژوهشی بهداده .دریافت کردند ایدقیقه 33

 شدند. لیوتحلهیتجز ،زمون تی وابستهاز آدر پایان با استفاده ند و آوری شد، جمعآزمونآزمون و پسدر طی مراحل پیش

 ؛است افتهی معناداری کاهش طوربهآزمون آزمون نسبت به پیشنمره افسردگی کودکان در پس نشان داد تی وابسته آزمون نتایج ها:یافته

 (.>332/3P) ردگی کودکان مبتلا به سرطان داردافسکاهش داری بر یتأثیر معن ،درنتیجه آموزش تنظیم هیجان

ت تنظیم هیجانی و های مثبآموزش تنظیم هیجان با تقویت مهارتنتیجه گرفت که  توانیافته پژوهش حاضر میبه  با توجهگیری: نتیجه

های وهافزایش استفاده از شیعلاوه بر این تواند نشانگان افسردگی را در کودکان مبتلا به سرطان کاهش دهد. های منفی، میکاهش مهارت

 تانهمکاری کودکان، موجب تسهیل روند درمان آنها در بیمارسبهبود  هیجانی، به پذیرش شرایط موجود بیماری کمک کرده و با مثبت تنظیم

 .شودمی نیز
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 مقدمه
علت مرگ پس از  نیتردر کودکان یک مشررکل جهانی و مهم 2سرررطان

های درمانی، تعداد (. امروزه، با توجه به پیشرررفت روش2حوادث اسررت )

نیازهای افراد مبتلا به (. 2برازمرانردگان این بیماری رو به افزایش اسرررت )

 کارکردی،های جسمی، احساسی، روانی، اجتماعی، سررطان شامل حوزه

های مهم یکی از نگرانی 2مسائل روانی، افسردگیحیطه و مالی است. در 

( و تشررخیآ آن 3پرسررتاران در رابطه با روند درمان این بیماری اسررت )

(. 1) آیدیبره حسررراب مگری مهم در فراینرد درمران عنوان تسرررهیرلبره

های روانی است که باعث کاهش شدید انرژی افسرردگی یکی از اختلال

 لاین اختلا (.1شرود )های فرد میو فعالیت ،روانی، انگیزه، تمرکز حواس

عاطفی شررایع در افراد مبتلا به انواس سرررطان اسررت که در یک وضررعیت 

 باقی ،سرررال پس از بهبود جسرررمی 22صرررورت عدم درمان، علائم آن تا 

ی افراد مبتلا به سرطان گستره وسیع نی(. شریوس افسرردگی در ب9ماند )می

گزارش شده است. افراد مبتلا به سرطان دچار درصرد  96تا  3دارد و بین 

شرروند که می 3انواس هیجانات منفی نسرربت به بیماری و اضررطراب مرگ

ای ههای مقابلنایافتگی، مکانیزم، هراس، سازشیزدگصرورت وحشرتبه

انجام  (. طبق مطالعات9د )نشرروو مشررکلات جسررمانی نمایان می ،ضررعیف

 تواند علتافسردگی معلول بروز سرطان است، اما درعین حال می شرده،

های بعدی زندگی نیز باشرررد. افسرررردگی با بروز مجدد بیماری در دوره

انه کاهش آست ،ریزدرگیرکردن عملکرد سریسرتم ایمنی بدن و ددد درون

درمان و  روندایجراد خلل در فرایندهای فکری و رفتاری، و  ،تحمرل درد

های های پس از آن را مختل کرده و زمینه را برای بروز سررررطانمراقبت

(. مراهیرت تشرررخیآ بیمراری و فرایند درمان و 9کنرد )بعردی فراهم می

و  ،کنندهای ترسرررناک، تحریکتجربه مدتیهای طولانبسرررتری شررردن

ی برای کودکان مبتلا به بیمار . دوره درمانناخوشایند برای کودکان است

ا برای آنهاست. ناآشنایی ب و بسریار دشواری زیبرانگ، دوره چالشسررطان

محیط بیمارستان، دوری از دوستان و همسالان و روند دردناک درمان بر 

ذارد گشناختی آنها تأثیر میو روان ،سرلامت جسمی، احساسی، اجتماعی

 (.6شود )قی و عاطفی منجر میهای خلو به انواس نشانه

                                                           
1. Cancer 

2. Depression 

 انندمهای آنها با مسرررائل مختلفی کودکان مبتلا به سررررطان و خانواده

تحمیل وظایف مضراعف مراقبتی، مسرائل اقتصادی، فشار و تنیدگی زیاد 

بر والردین، ترأثیرگذاری منفی بر خواهر و برادرها و روابط متقابل آنها با 

ت قراری، کاهش کیفیماری، بیبی کودک بیمرار، مراهیت مبهم و یکباره

زندگی، محدودیت روابط اجتماعی، خستگی جسمی و روانی، اختلالات 

( و همچنین مشکلات عاطفی و روانی مثل احساس گناه 22 و 23خواب )

 ( مواجه هستند.22و افسردگی ) ،و خشم، اضطراب

های قابل ملاحظه فردی و اجتماعی افسردگی، ضرورت شیوس و هزینه

های زیربنایی و همچنین ی شرررنراسرررایی عوامل خطر و مکانیزمتلراش برا

دهد. توجه به تنظیم هیجانی و ای مؤثر را نشررران میراهکرارهرای مداخله

بخشررری هیجرران، در درک بهتر هررای فردی در راهبردهررای نظمتفرراوت

یم کننده اسررت. فرایندهای تنظپذیری نسرربت به افسررردگی کمکآسرریب

شوند که بر وقوس، شدت، مدت و تعریف می عنوان فرایندهاییهیجانی به

راهبردهای تنظیم هیجان  .گذارندو بیران هیجانات تأثیر می ،نوس پراسررر 

(. در حقیقت در 23) هستندطور مسرتقیم با توانایی شرناختی در ارتبا  به

ا ای از شررناخت و هیجان جهت مقابله بفرایند تنظیم هیجان به تعامل بهینه

یر شوند آن را تفسها با هرچه مواجه میزیرا انسان ،شرایط منفی نیاز است

افراد  هایکننده واکنشتعیین در واقع کننرد و تفسررریرهرای شرررناختیمی

شرناختی و استفاده از فرایندهای ناقآ و  ارسرایی در مهار (. ن21)هسرتند 

(. مطالعات 23) اسررتمنفی تنظیم هیجان، با خطر بروز افسررردگی همراه 

در زندگی نقش مهمی در  آورتجربه یک رویداد تنشدهند که نشان می

ای هضمن اینکه شکست در تنظیم مهارت ؛شرروس اختلال افسردگی دارد

ز شررود، نرخ ابتلا و بروهیجانی، وقتی با وقوس یک رویداد منفی همراه می

 (.21دهد )علائم افسردگی را افزایش می

 یر فرایند درمانناپذجزء جدایی ،نظارت بر سرررلامت روان افراد بیمار

شررامل درمان جسررمانی،  یجانبه و چندبعددرمان همه در نتیجهآنهاسررت. 

 و مؤثر درمانی مفیدبه عنوان هیجانی، -مرداخلره روانی و آموزش عاطفی

باز و صادقانه،  روابطهای اخیر بر اهمیت (. در دهه9شرناخته شده است )

ف کودکان ها و عواطو هیجان ،صحبت در مورد تفکر و اضطراب مرگ

های (، مهارت29(. تنظیم هیجان )29نسربت به سررطان تأکید شده است )

3. Death anxiety 
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و راهبردهرای کلامی و  ،ایهرای پردازشررری و مقرابلرهمردیریتی، مهرارت

توانرد در انطبراک کودکران و نوجوانران با دیرکلرامی برقراری ارتبرا  می

ای (. راهبرده6مؤثر باشررد ) ، بسرریارشررناختی ناشرری از سرررطانعلائم روان

تنظیم هیجان شررامل توانایی بیان و مدیریت عواطف در شرررایط خاصرری 

یافتگی شرررناختی و اند و در سرررازشها تجربه شررردهاسرررت که آن هیجان

نظیم های تمهارت جیتدرکنند. کودکان بهای ایفا میاجتماعی نقش عمده

 درونی ،هیجران را برا اسرررتفاده از الگوبرداری و توجه به تجارب روزمره

انگیز مستلزم وجود آموزش و نوعی در شرایط چالش ژهیوبهکه ند کنمی

ها در کودکان مبتلا به این مهارت ی(. از طرف29از تفکر انتزاعی هسررتند )

(. سطوح 26د )نشروتری اسرتفاده میتر و منفیافسرردگی به شرکل ناقآ

و  ،بالای اسررتفاده از ابعاد منفی تنظیم هیجان )ملامت خود، نشررخوارگری

سرررازی( با افزایش افسرررردگی، و ابعاد مثبت آن )پذیرش فردی، عرهفراج

 هایتر( در کنار مهارتو دیردگاه وسررریع ،ریزی، ارزیرابی مثبرتبرنرامره

آمد از . استفاده ناکارهستندارزیابی مجدد با کاهش افسرردگی در ارتبا  

قی های خلهیجان در شررایط وقوس بحران به بروز نشانه راهبردهای تنظیم

 باعث فراخوانی هاشررود و در ادامه، تداوم ابعاد منفی این مهارتمی منجر

(. 23) شررروندمیسررراز محیطی های منفیالعملو عکس ها،افکرار، رفترار

درک کودکان از احسرراسررات خود نسرربت به بیماری، به چگونگی تنظیم 

(. 22هیجان و مدیریت عوارض جسررمی و روانی سرررطان مرتبط اسررت )

های تنظیم هیجان )با استفاده از کودک از مهارت همچنین آگاه سراختن

ای هتواند در تنظیم تجربهیک شرررخصررریت داسرررتانی یا عروسرررکی( می

 (.22هیجانی قبلی، به کودک کمک کند )

و  21، 21، 23، 29، 23، 9، 1های پژوهشررری مختلف از جمله )یرافتره

ان ل( بر ارتبا  متقابل میان سررطان و افسرردگی در کودکان و بزرگسا29

( بر ارتبا  32و  33، 26، 29،29، 21ها )همچنین پژوهش .اندتأکید کرده

ابطه کنند. در رهای تنظیم هیجانی و بروز افسردگی دلالت میمیان مهارت

ور های مختلفی در داخل کشبا افسرردگی کودکان مبتلا به سرطان درمان

ت (، حرکا32کودک )-درمرانی والدبرازی مراننرداسرررت،  شررردهانجرام 

-درمانی گروهی ساختارمند به شیوه شناختی(، بازی33ایروبیک خفیف )

(. در زمینه استفاده از راهبردهای 31درمانی گروهی )( و بازی31رفتاری )

تنظیم شررناختی هیجان نیز دو پژوهش در داخل کشررور به بررسرری نقش 

های ویژگی رابطه هرای تنظیم شرررنراختی هیجان درای مهرارتواسرررطره

شناختی خواهر و برادرهای کودکان مبتلا به درماندگی روان باشرخصیتی 

شرررناختی والدین بهزیسرررتی روان با اجتناب از آسررریب( و 39سررررطان )

اند؛ اما در زمینه آموزش تنظیم ( پرداخته39کودکران مبتلرا بره سررررطان )

هیجان بر افسررردگی کودکان مبتلا به سرررطان، پیشررینه پژوهشرری ناکافی 

ژوهش حاضررر با هدف بررسرری اثربخشرری آموزش پ . بدین ترتیباسررت

 ست.ا تنظیم هیجان بر افسردگی کودکان مبتلا به سرطان انجام گرفته

 روش
روش پژوهش این مطالعه،  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

بود.  آزمونآزمون و پسیک گروه آزمایش با پیش طرحآزمایشی با شبه

ارنفسکی و هیجانی گ -تنظیم شناختیبرنامه آموزشری مبتنی بر پرسشنامه 

 نیشرررد. جررامعرره آمرراری ا روی افراد گروه آزمررایش اجرا(، 39کرایج )

ساله )دختر و پسر( مبتلا به سرطان  22تا  9پژوهش شامل تمامی کودکان 

 بود. نمونه آماری 2361شهر تهران در سال  مراکز درمانی بستری شده در

تان ارستان طبی کودکان و بیمارسنفر از کودکان بستری در بیم 23شرامل 

ز ا گیری در دسترسکودکان بهرامی شرهر تهران بودندکه به روش نمونه

انتخراب شررردنرد. علت محدود بودن نمونه، مدت زمان  جرامعره مرذکور

کودکان در بیمارسرتان و دسرترسری نداشتن به آنها بیشرترمحدود بسرتری 

 بود.  ایمداخله برای اجرای برنامه

های دارای بخش تخصصی درمان ی ابتدا بیمارسرتانگیرجهت نمونه

و پس از اخذ مجوز پژوهش، با  ندشرررد ییسررررطران کودکان شرررناسرررا

ای لازم هبیمارسررتان طبی کودکان و بیمارسررتان شررهید بهرامی، هماهنگی

ساله مبتلا  22تا  9انجام شرد. سسس از میان کودکان  مطالعهجهت اجرای 

دو بیمارستان بستری بودند، بر اساس زمان بستری و  نیبه سرطان که در ا

نفر برای انجام مداخله انتخاب شررردند، اما به  21نوس بیماری، ابتدا تعداد 

 1دلیل شرررایط جسررمانی، ت ییر روند درمان و ت ییر زمان ترخیآ، تعداد 

از مداخله خارج شدند و تعداد اعضا  پژوهشنفر از اعضای نمونه در طی 

دین ب این تعداد حفظ شرررد. ،یافت که تا پایان مداخله اهشکرنفر  23بره 

ساله بود.  22تا  9دختر  9پسر و  3اعضرای گروه نمونه متشرکل از ترتیب 

ا عود دلیل شروس ی تمامی افراد گروه نمونه مشر ول به تحصیل بودند و به

بودند و در جلسات آموزشی مدرسه  بیماری، در بیمارسرتان بسرتری شده

وضعیت اقتصادی خانواده  انجام شده، ردند. طبق مشاهداتکشرکت نمی
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دهنده به و والد پاس  ،نفر 3الی  2متوسط، تعداد فرزندان  در حد بیماران

ای هملاکبنابراین  پرسرشرنامه دارای حداقل سرواد خواندن و نوشتن بود.

سرررال، نداشرررتن  22تا  9 دامنه سرررنی: عبارت بودند از ورود به پژوهش

، اشرت ال به تحصیل کودکان در مدرسه، قرار داشتن تحت یذهنیتوانکم

 ،، قرار داشرتن در روزهای نخست بستری(نه پرتودرمانی) درمانیمی شری

اطمینان از حضرور در بیمارستان تا پایان مداخله، عدم مصرف دارو برای 

همزمان دیر از  شرررناختیداخله روانو عدم دریافت م درمان افسرررردگی،

عبارت  های خروج از پژوهشملاکحاضرررر. همچنین ای برنرامه مداخله

اتمام دوره درمان زودتر از  ،حال جسرررمی کودکیم بودن : وخبودند از

 . ، عدم رضایت افراد نمونه و والدین آنهابینی شدهموعد پیش

 ابزار (ب

پژوهش، سؤالات مربو  به اختلال افسردگی،  نیابزار اسرتفاده شرده در ا 

بود. سؤالات افسردگی  2اختلالات رفتاری آخنباخنامه سنجش در پرسرش

دهنده، پردازد. پاس افسردگی می یهانامه، به بررسی نشانهپرسش نیدر ا

به معنای  3کند. بندی میدرجه 2تا  3های خود را روی مقیاسی از پاسر 

اسررت.   "همیشرره"به معنای  2و  "گاهی اوقات"به معنای  2، "وقتهیچ"

مت یر اسررت که نمره  29تا  2ربو  به افسررردگی، بین نمره کل سررؤالات م

امه در نبالاتر، نشرانه افسردگی بیشتر در کودک است. تفسیر نتایج پرسش

صی و پنجمین ویراسرت راهنمای تشررخیدو نسرخه مبتنی بر تجربه و مبتنی بر 

. در پژوهش حاضررر از نسررخه تفسرریر شررودانجام می آماری اختلالات روانی

ی این آزمون، همسرران یابیاسررتفاده شررده اسررت. در هنجارمبتنی بر تجربه 

و خودگزارشی  ،نسخه پاسخگویی معلم، والدین 3های هر درونی مقیاس

شررده اسررت که ضررریب قابل قبولی اسررت.  گزارش/. 93 یکودک بالا

اهنمای ر های سرررندرمی مبتنی بر تجربه و مبتنی برضررررایب آلفای مقیاس

نسررخه، اکثراد در سررطل مطلوب و  3هر  تشررخیصرری و آماری اختلالات روانی

د. همچنین از لحاظ ضررررایب همبسرررتگی، کلیه نبخش قرار داررضرررایت

رباره دار هسررتند. دمعنی 31/3شررده، در سررطل  ضرررایب همبسررتگی ارائه

های آخنباخ، در نسرخه هنجاریابی مینائی، عنوان شده روایی نتایج نسرخه

کلی گزارش کرد اما نتایج طورتوان بهاست که روایی یک آزمون را نمی

روایی محتوا، روایی وابسرررته به ملاک و روایی سرررازه )به تفکیک(، قابل 

ی امقیاس برای دسررتیابی به نتیجه نی(. در ا36قبول گزارش شررده اسررت )

خه شوند و استناد به نس قابل اسرتناد باید دو نسرخه از سرؤالات پاسر  داده

نامه، در دو پژوهش سؤالات پرسش نیقبول نیست. در ا قابل ،دهیپاسر 

ان( تنظیم وسیله پرستاروسیله والدین( و معلم پاس  )بهنسخه والد پاس  )به

ز نسخه گویی، اپایین بودن سرن کودکان و ناتوانی در پاس  لیشرد. به دل

 نامه استفاده نشد.خودگزارشی این پرسش

امه نپرسررش هایبرنامه آموزشرری بر اسرراس مؤلفه: ایج( برنامه مداخله

د . پس از تأییشدوسریله پژوهشگر تنظیم (، به39) 2تنظیم شرناختی هیجان

نفر از  3طور آزمایشی بر روی و افراد متخصآ، بهتادان وسیله اسبرنامه به

د و میزان انجام ش ،بودند نیز کودکان مبتلا به سرطانی که دچار افسردگی

بررسرری و تأیید شررد.  ،درک کودکان از برنامه و شرررایط و توانایی اجرا

ای، دقیقه 33جلسررره  6آزمون طی آزمون و پسمداخله با احتسررراب پیش

ی گردانی و اجراصورت انفرادی و با روش عروسکتوسط پژوهشگر، به

مکالمه بین کودک و عروسرک بیمار، اجرا شد. پیش از شروس آموزش، 

تبا  رگیری اآزمون، زمانی به آشررنایی و شررکلدر جلسرره مربو  به پیش

شد. از آنجا که پژوهشگر پیش  میان پژوهشگر و کودکان اختصاص داده

ان ویژه کودکاز انجرام مرداخله، در زمینه برقراری ارتبا  با کودکان و به

ه گیری برا کودکران برربیمرار دارای تجربرره و مطرالعرره بود، فراینرد ارتبرا 

ر اهسررهولت انجام شررد. فرایند آموزش با اسررتفاده از یک عروسررک با ظ

شررد. محتوای جلسرررات  بیمار برای ایجاد همزادپنداری در کودک انجام

 است. گزارش شده 2آموزشی در جدول 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Achenbach’s behavioral problems 2. Cognitive emotion regulation questionnaire (C.E.R.Q) 
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 محتوای جلسات آموزشی برنامه تنظیم هیجان :1جدول 

 برونداد شرح جلسه هدف عنوان جلسه

 اول
آزمون و ارتبا  پیش

 اولیه

گیری ارتبا  آشنایی و شکل

 اولیه با کودک

پژوهشگر ضمن آشنایی با کودک و والد حاضر در بیمارستان، به 

-نامه بههای پرسشصحبت و بازی با کودک پرداخت و نسخه

 شد. والد و پرستار کودک پاس  دادهوسیله 

 

 سرزنش خود دوم

-کاهش افکار خود سرزنش

گری کودک در رابطه با علت 

 بروز یا عود بیماری

لی، شرایط فع جادیکودک جهت بیمار شدن و ا نکهیتأکید بر ا

داند. پژوهشگر از جانب عروسک بیمار، وقوس خود را مقصر می

دیرمستقیم وجود افکار طور بیماری را توضیل داد و به

گری را در کودک بررسی کرد و با روش پرسش و خودسرزنش

 پاس  به رفع این افکار پرداخت.

گری کاهش افکار خود سرزنش

 کودک

 سرزنش دیگران سوم

کاهش افکار سرزنش و مقصر 

علت درباره دانستن دیگران 

 بروز یا عود بیماری

لی، شرایط فع جادیشدن و ا ماریکودک جهت ب نکهیتأکید بر ا

داند. پژوهشگر از جانب عروسک بیمار، دیگران را مقصر می

طور دیرمستقیم وجود افکار وقوس بیماری را توضیل داد و به

سرزنش و مقصر دانستن دیگران را در کودک بررسی کرد و با 

 روش پرسش و پاس  به رفع این افکار پرداخت.

کاهش افکار سرزنش و مقصر دانستن 

 در کودکدیگران 

 نشخوار فکری چهارم

کاهش مش ولیت فکری مداوم 

کودک با بیماری و عوارض 

 ناشی از آن

ور ابعاد گوناگون بیماری و مر دربارهفکری  تیتأکید بر مش ول

شرایط ناگوار پیش  لیشده به دل مداوم احساسات و افکار ایجاد

آمده. همچنین کودک به کمک پژوهشگر یک فعالیت ذهنی را 

 کرد.برای دلبه بر نشخوار فکری انتخاب می

آگاهی کودک از نشخوار فکری، 

بیماری و  دربارهکاهش افکار مداوم 

 جایگزین کردن یک فعالیت ذهنی.

 آمیزتلقی فاجعه پنجم
 هدربارآمیز کاهش افکار فاجعه

 عوارض بیماری

-بر ادراک و ابراز شرایط ایجاد شده، شدیدتر و وحشتناک دیتأک

 مرگ و دربارهتر از واقعیت در مورد سرطان؛ تأکید بر افکار 

 عدم امکان بهبودی.

 دربارهآمیز کاهش افکار فاجعه

ریختن  مانندبیماری و عوارض آن 

موها، ت ییر شکل صورت، کاهش 

 .مرگ و تفکر ،وزن، بهبود نیافتن

 پذیرش فردی ششم

پذیرش دوره درمان در 

قراری بیمارستان و کاهش بی

 کودک

دشوار، ناچار به پذیرش شرایط و  طیفرد در شرا نکهیبر ا دیتأک

کودک با گفنگویپذیرش خود در آن شرایط است. طی 

عروسک، بر گذرا بودن دروه بستری و لزوم قبول این دوره برای 

 تأکید شد.برگشتن به زندگی عادی 

قبول گذرا بودن دوره درمان و 

عنوان پذیرش درمان و بستری به

شرطی برای بازگشت به زندگی پیش 

 از وقوس یا عود بیماری.

 هفتم

اددام دو مؤلفه 

تمرکز مثبت مجدد 

 یزیرو برنامه

یادآوری مراحل قبل و یافتن 

 ای جدیدراهبردهای مقابله

 برای یزیربرنامه جهت مثبت اندیشی و آموزش به کودک در

مقابله با افکار و احساسات منفی. ضمن مرور مطالب جلسات 

می های ذهنی و جسگذشته، متناسب با توانایی کودک، فعالیت

مختلفی برای جایگزینی با راهبردهای منفی تنظیم هیجان انتخاب 

 شد.

جلوگیری از فراموشی جلسات و ارائه 

های جدید و مفرح و انتخاب فعالیت

له با راهبردهای منفی تنظیم مقاب

 هیجان.

 هشتم

اددام دو مؤلفه 

و  ارزیابی مثبت

 تردیدگاه وسیع

اددام دو مؤلفه ارزیابی مثبت و 

 تردیدگاه وسیع

 آمده وجهت ارزیابی مثبت شرایط پیش آموزش به کودک در

توجه به نکات مثبت آن و فراتر بردن دیدگاه کودک از شرایط 

ای بهتر. آشنایی با دوستان جدید و آینده فعلی و اندیشیدن به

عنوان نکات مثبت های مختلف در بیمارستان بهشنیدن زبان

بستری و اندیشیدن به آینده و روزهای مثبت پس از مرخصی، 

 شد. تر در نظر گرفتهعنوان دیدگاه وسیعبه

قراری کودک از بستری کاهش بی

شدن در بیمارستان و ایجاد امیدواری 

برای مرخآ شدن و بازگشت در او 

 به زندگی عادی.

 بندی مداخلهجمع آزمونپس نهم
گر به نامه، پژوهشگویی والد و پرستار به نسخه پرسشضمن پاس 

 بندی جلسات آموزشی و خداحافظی با کودک پرداخت.جمع
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جهررت انجررام پژوهش از دانشرررگرراه علررامرره طبرراطبررایی  : د( روش اجرا

دریرافت شرررد و با مدیریت محترم و مجوزهرای لرازم علمی نرامره معرفی

های طبی کودکان و شررهید بهرامی هماهنش شررد و اهمیت و بیمارسررتان

یان ب این مراکز درمانیضررورت پژوهش حاضر برای مدیران و پرستاران 

های ورود و خروج هرا بر اسررراس ملاکشرررد. پس از انتخراب آزمودنی

به  یدهروه آزمایش و گواه، ابتدا نحوه پاسررر پژوهش و جرایدهی در گ

 ر مرحله بعددشررد.  ها برای والدین و پرسررتاران توضرریل دادهنامهپرسررش

صورت انفرادی و ای که بهدقیقه 33جلسه  6کودکان مبتلا به سررطان در 

شررررایط  لیبه دل) شرررد، شررررکت کردنددر داخل بیمارسرررتان انجام می

درمان، امکان  یبندان از لحاظ زمانو شررررایط خاص کودک بیمارسرررتان

صررورت انفرادی گروهی نبود و آموزش به به صررورت تشررکیل جلسررات

گردانی و اجرای مکالمه بین برای آموزش از روش عروسک (.انجام شد

در جلسه پایانی پژوهش و پس از  کودک و عروسرک بیمار استفاده شد.

وسرریله والدین و نامه سررنجش افسررردگی بهاتمام مداخله، مجدداد پرسررش

 پرستاران تکمیل شد. 

 جهت اجرای منظور رعایت نکات اخلاک پژوهشی، ابتدا مجوز لازمبه

 از کمیته علمی و اخلاقی دانشگاه علامه طباطبائی گرفته شد. این مطالعه

رضایت داوطلبانه والدین جهت ورود کودکان به فرایند درمان همچنین 

ه برای والدین توضیل داده شد ک بدین ترتیبصورت کتبی اخذ شد. به

کنندگان این حق و اختیار را دارند که در هر مرحله از پژوهش بر شرکت

اساس میل و اختیار کامل، به همکاری خود با پژوهشگر خاتمه دهند. 

به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده و نام همچنین 

منظور حفظ اسرار شخصی و بهماند صورت محرمانه باقی میها بهآزمودنی

کنندگان، نتایج حاصل از پژوهش در و حفظ حریم خصوصی شرکت

شود تا برای پیشبرد اهداف پژوهش در اختیار سطل کلی گزارش می

 .ردیجامعه علمی قرار گ

 هایافته
آموزش تنظیم هیجان بر افسرررردگی ) برای بررسرری فرضرریه این پژوهش

زوجی(  tهمبسرررته ) tاز آزمون (  کودکان مبتلا به سررررطان مؤثر اسرررت

و  به توصیفی مرب یهاقبل از بررسری این فرضیه، شاخآاسرتفاده شرد. 

 ارائه شده است. 2افسردگی در جدول 
 

 افسردگی د گروه مورد مطالعه های توصیفی نمرات متغیرشاخص: 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 افسردگی
آزمونشیپ  93/23  923/2  

آزمونپس  11/9  962/2  

 

شد میانگین نمرات افسردگی مشراهده می 2همان طور که در جدول 

آزمون ( نسررربت به مرحله پس93/23آزمون )افراد نمونره در مرحله پیش

( کاهش یافته است. برای بررسی این که آیا این تفاوت نمرات بین 11/9)

معنادار است از آزمون آزمون از نظر آماری آزمون و پسدو مرحله پیش

گزارش شررده  3تی زوجی اسررتفاده شررده اسررت که نتایج آن در جدول 

 است.

 

 آزمون افسردگی در کودکانآزمون و پسزوجی برای بررسی تفاوت پیش t: آزمون 3جدول 

 سطح معناداری t خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 افسردگی
93/23 آزمونپیش  923/2  391/3  961/22  333/3  

11/9 آزمونپس  962/2  133/3    

 

شود نمره افسردگی کودکان گونه که در جدول بالا مشاهده میهمان

اسررت،  افتهیکاهش  11/9آزمون به بود که در پس 93/23آزمون در پیش

 آزمون تفاوت وجود دارد وآزمون و پسدر نتیجه بین افسردگی در پیش

اری بر دانجام شرررده تأثیر معنی گونه نتیجه گرفت که مداخلهتوان اینمی

ار دافسررردگی کودکان داشرررته اسرررت و این تأثیر از نظر آماری نیز معنی

 (.t=961/22و  >3p./332است )

 گیریبحث و نتیجه
 تنظیم هیجان برهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش 

که  های پژوهش نشرران دادافسررردگی کودکان مبتلا به سرررطان بود. یافته
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های تنظیم هیجان بر افسررردگی کودکان مبتلا به سرررطان آموزش مهارت

 نتایج این پژوهش مؤثر بوده و اثربخشی آن از لحاظ آماری معنادار است.

نژاد (؛ عبادی32) ییهاشررم، و عبدخداهای علویان، طبیبی، بنیبا پژوهش

پور و ( و زارس31نکاح، کمالی و جانسررروز ) ی(؛ اصررر ر33و همکاران )

شرررنرراختی بر هررای روان(، مبنی بر اثربخش بودن درمرران31همکرراران )

اختلالات عاطفی و رفتاری کودکان مبتلا به سرطان، همسو است. همچنین 

ختلال با ا در زمینره اثربخشررری و ارتبرا  متقرابل راهبردهای تنظیم هیجان

(؛ گنجوی، عابدین 23های جورمان و تانوویک )پژوهش افسردگی، یافته

(؛ هوپفینگر، برکینش، 29) ازکاریگلن، والد و -(؛ شرررینار29) رپوریو من

(؛ 33(؛ اومرراهن، کررارل، موبرلی و فیررداک )26برراکتینررش و ایبرت )

سو پژوهش حاضرر همنتیجه ( با 13( و یولان و همکاران )32ماروکوئین )

 کنند.بوده و از مبانی نظری و پژوهشی آن پشتیبانی می

توان اثربخشررری آموزش تنظیم هیجان بر در تبیین یرافته پژوهش، می

افسرررردگی کودکان مبتلا به سررررطان را ناشررری از این عوامل دانسرررت: 

شررناختی و ضررعف در تنظیم هیجانی مهار افسررردگی با نقآ بنیادی در 

های تنظیم هیجانی با افسردگی دوران واناییعلاوه تبه .(23مرتبط اسرت )

(؛ 26پذیری نسررربت به رویدادهای منفی ارتبا  دارد )کودکی و آسررریب

تواند با کاهش گرانره تنظیم هیجان، میهرای نرهبنرابراین آموزش مهرارت

ای کارآمد در های مقابلهپذیری و مجهز کردن کودک به روشآسررریب

، خطر ابتلا به افسردگی را کاهش زندگی آورمواجهه با رویدادهای تنش

داده و در صرررورت بروز اختلال، نشرررانگان افسرررردگی را بهبود بخشرررد. 

عنوان راهبردهای جلب حمایت اجتماعی بر های تنظیم هیجانی بهتوانایی

گانه (، به این معنا که با آموختن راهبردهای نه32افسررردگی مؤثر اسررت )

ت و انات به راهبردهای مثبتنظیم هیجران و کسرررب توانایی تفکیک هیج

ر دمنفی، اسرتفاده از راهبردهای مثبت در رویارویی با شرایط دیرعادی و 

کنررد. همچنین بردرفتراری دوران برقراری ارتبرا  افزایش پیردا می نتیجره

هرای ضرررعیف تنظیم هیجررانی برا بروز افسرررردگی در کودکی و توانررایی

ام مداخله، طبق (. در پژوهش حاضر پس از اتم33کودکی مرتبط اسرت )

اظهرارات پرسرررتراران، همکراری کودکان در دریافت درمان و مداخلات 

ان را کودکان با فرایند درم افزایش یافته بود و پرستاران، مواجهه ،دارویی

منی ضررر کردند. این یافتهارزیابی می نسررربرت بره پیش از مرداخله، مثبت

دهنده شگر روند درمان پزشرررکی و در نوس خود کاهپژوهش، تسرررهیل

 .که بسیار امیدبخش است دوره بستری در کودکان بود

پنررداری در دازدر برنررامرره آموزش تنظیم هیجرران جهررت ایجرراد هم

کودکان از یک عروسرک پشرمالو با ظاهری بیمار اسرتفاده شد. در روند 

طی ارتبا  با عروسک و دریافت احساسات مثبت و  آموزش، کودک در

ای مثبت هحضور در بیمارستان، تبیینمنفی عروسرک نسبت به بیماری و 

عروسرررک از شررررایط را درونی کرده و بره مرور جرایگزین هیجانات و 

 انجام شرررده کند. طبق مطالعاتهای تنظیم هیجانی منفی خود میمهارت

ریزی عواطف منفی، کاهش های پشمالو، موجب برونبازی با عروسرک

باید توجه داشررت  (.13شررود )کودکان مییافتگی شو افزایش سرراز ،درد

دو نوس درمران دارویی و دیردارویی برای کودکان مبتلا به سررررطان  کره

تواند تأثیر قابل توجهی وجود دارد کره توجره به مداخلات دیردرمانی می

این اسررراس یکی از فواید مهم  (. بر31پذیری کودکان بگذارد )بر درمان

ثبت های مش هیجانهای منفی و پرورتوانایی تنظیم هیجان، بهبود هیجان

ی هااسرررت؛ بردین معنی کره تنظیم هیجران از طریق شررررکت در فعالیت

های منفی هرای فرد در جبران هیجانخوشررراینرد براعرث افزایش توانرایی

 تواند در کاهش افسردگی مؤثر باشدشرود که این توانایی تنظیمی میمی

(1.) 

ه هایی نیز مواجباید توجه داشرررت که پژوهش حاضرررر با محدودیت

یا  دست آمده باید با احتبوده اسرت، به همین دلیل جهت تعمیم نتایج به

موارد اشاره این توان به می این مطالعههای عمل کرد. از جمله محدودیت

. عدم استفاده از 2، گواه. تعداد نمونه کم و عدم اسرتفاده از گروه 2کرد: 

عدم و  . محدود شررردن پژوهش به مت یر افسرررردگی3تفکیک جنسررریتی، 

. عدم اسرررتفاده از روش 1شرررنراختی، و بررسررری سرررایر متی رهرای روان

ای آتی، هشود در پژوهشاین ترتیب پیشنهاد می . بهگیری تصادفینمونه

برنامه آموزشری تنظیم هیجان بر تعداد بیشتری از کودکان مبتلا به سرطان 

همچنین تفکیک دختر و پسر در گروه نمونه و سنجش تفاوت  .اجرا شود

تنظیم هیجان بر دختران و پسرررران، مفید خواهد بود.  ثربخشررری مرداخلها

شتر به دهی و اعتماد بیتواند در تعمیممی گواه نیز علاوه تخصیآ گروهبه

رتبا  سایر ا دربارهشود پیشنهاد میدر پایان تأثیرگذار باشد.  ،نتایج نهایی

ی اثربخشررسرررطان دوران کودکی و بیماری شررناختی با های رواناختلال

های بیشرررتری انجام شرررود تا بتوان در جهت های مختلف، پژوهشدرمان
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شرررنراختی بروز و عود سررررطان کودکان، کراهش علرائم و تبعرات روان

  راهکارهای مناسبی ارائه داد.

د دانشگاه ارشر نامه کارشرناسریاین مقاله برگرفته از پایان تشرکر و قدردانی:

است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش  923/  9133طباطبائی با شرماره  علامه

 23621/923نامه  بر روی گروه مورد مطالعه از دانشگاه علامه طباطبائی با شماره

اسرت. بدین وسریله از تمامی کسانی که در انجام این صرادر شرده  9999/923و 

ای هویژه مدیریت و کادر پرسررتاری بیمارسررتاناند، بهپژوهش همکاری داشررته

و والدین آنها تشرررکر و  ،ان و شرررهید بهرامی، کودکان مورد مطالعهطبی کودک

 شود.قدردانی می

ه گونه تضرراد منافعی نداشررتاین پژوهش برای نویسررندگان هیچتضرراد مناف : 

 است.
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