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 چکیده
است براي خانواده بزرگ  يسرطان کودکي، تهدیدکننده زندگي و چالش مقدمه:

. عوامل دهدمياعضاي خانواده را تحت تأثیر قرار  يو سازگاري و سلامت روان
آسیب پرهیزي و  .زا نقش دارندبسیاري در بهزیستي افراد در شرایط استرس

. هدف شوندحسوب ميازجمله عوامل تأثیرگذار مراهبردهاي تنظیم هیجان 
اي راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان در پژوهش حاضر، بررسي نقش واسطه
شناختي در والدین کودکان مبتلا به روان يرابطه بین آسیب پرهیزي و بهزیست

این پژوهش، یک مطالعه اکتشافي از نوع همبستگي است.  روش: سرطان بود.
 01نفر ) 041ه به سه بیمارستان،کننداز میان والدین کودکان سرطاني مراجعه

کنندگان خواسته نتخاب شدند. از شرکتازن( به روش در دسترس  01مرد، 
 مقیاس آسیب پرهیزيزیر ،(CERQ)شد که پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 

از مقیاس  شناختيمقیاس بهزیستي روانو زیر (TCI) از مقیاس مزاج و منش
نتایج پژوهش نشان داد که  ها:يافته را تکمیل کنند. (MHI) سلامت رواني

شناختي با راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان آسیب پرهیزي و بهزیستي روان
رابطه دارند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که رابطه بین آسیب پرهیزي و 

شناختي تحت تأثیر راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان قرار بهزیستي روان
توان نتیجه گرفت که رابطه هاي پژوهش مياساس یافته بر گیری:نتیجه گیرد.مي

شناختي یک رابطه خطي ساده نیست و آسیب پرهیزي و بهزیستي روان
 بررسي .دناي دارراهبردهاي تنظیم شناختي هیجان در این رابطه نقش واسطه

 تريدقیق تبیین یکدیگر بر شخصیتي هاویژگي و هیجان تنظیم راهبردهاي تأثیر
 قرار پژوهشگران اختیار در رواني سلامت نهایتا   و رفتار در یک ره نقش از

 .داد خواهد
 

 بهزیستي پرهیزي، هیجان، آسیب شناختي تنظیم واژگان کلیدی:
 کودکي. سرطان شناختي،روان

 

Abstract 

Objective: Pediatric cancer is a life threating and challenge for 
family and it may affect adjustment and mental health of the 
family members. Many factors such as harm avoidance and 
emotion regulation strategies may have a role in people's 
wellbeing when coping with stressful situations. The aim of the 
present study was to examine the mediating role of cognitive 
emotion regulation strategies on the relationship between harm 
avoidance and psychological well-being in parents of children 
with cancer. Method: Method of the present exploratory study 
was correlational. A sample of 140 parents of children with cancer 
(70 men, 70 women) referred to one of the 3 assigned hospitals 
have been selected through convenience sampling method. All 
participants were asked to complete Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (CERQ), harm avoidance subscale of 
Temperament and Character Inventory (TCI), and psychological 
well-being subscale of Mental Health Inventory (MHI). Findings: 
The results showed that harm avoidance and psychological well-
being are correlated with cognitive emotion regulation strategies. 
Regression analysis releaved that the relationship between harm 
avoidance and psychological well-being was mediated by 
cognitive emotion regulation strategies. Conclusion: It can be 
concluded that the relationship between harm avoidance and 
psychological well-being is not a simple linear one. This is partly 
mediated by cognitive emotion regulation strategies. Investigating 
the reciprocal effect of emotion regulation strategies and 
personality characteristics provides researcher with a more precise 
explanation of the role each of which may has on behavior and 
mental health. 

 
Keywords: cognitive emotion regulation, harm avoidance, 
psychological well-being, pediatric cancer. 
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 مقدمه

 در والدین براي هاتجربه ترینسخت از یکي

 .است سرطان به مبتلا کودک داشتن زندگي،

 است، نادري نسبتا  بیماري کودکي سرطان هرچند

 مبتلا سرطان به کودک هزار 01 از بیش سالانه

 سه در(. 1101 آمریکا، سرطان انجمن) شوندمي

 بهبود و پزشکي فنّاوري پیشرفت با اخیر، دهه

 موفقیت و رادیوتراپي و درمانيشیمي هايروش

 از یافتگاننجات میزان استخوان، مغز پیوند در

میلر، ) است یافتهافزایش مخصوصا  کودکي سرطان

 متخصصان تمرکز موجب پیشرفت این(. 1101

 و سرطاني کودکان شناختينروا مشکلات بر

 توفان، یالوگ،) است شده هاآن هايخانواده

 بیماري کی که زماني(. 1100 یالوگ، و دوکسات

 کل کند،مي تهدید را کودکي زندگي سرطان، مثل

 و انسکار نولبریس،) شوندمي درگیر خانواده

 زندگي، کیفیت کودکي سرطان (.1110هلستروم، 

 روزانه هايعالیتف فیزیکي، و رواني سلامت

 از یک هر نقش ایفاي و خانواده پویایي زندگي،

 دهد قرار تأثیر تحت تواندمي را خانواده اعضاي

 تشخیص (0930حسیني قمي،  ؛1101 جونز،)

 دوره یک آغاز با همراه معمولا  کودک، در سرطان

 است والدین براي خلأ و سردرگمي شوک،

 (.1113 گیبسون، و اسمیت هارگریو، سوآنس،)

 عوامل به افزایش منجر هاآن زندگي شرایط

 مدت، ازلحاظ عوامل این و شودمي زااسترس

 نوربرگ،)اند متفاوت اثرات و بیني پذیريپیش

 است ممکن والدین(. 1112 بومن، لیندبلاد و

 و برودي) کنند تجربه را زیادي هیجاني آشفتگي

 هاخانواده از بسیاري در(. 1110 سیمونس،

 و اضطراب علائم افسردگي، بروز ببس سرطان

 همکاران، و یالوگ) شودمي ايضربه پس استرس

 هاخانواده و والدین که معتقدند محققان. (1100

 تهدیدهاي و نیازها از بسیاري با تا کنندمي تلاش

 ولد، دي)شوند  سازگار جدید شرایط از ناشي

 نظر به .(1101 ورت، دي و والراون ـ ریکسن

 و سرطان بین رابطه عامل چندین که رسدمي

 بنت)دهد مي تغییر را اجتماعي رواني پیامد

 .(1112 سالمه، یانگ و نامارا مک فلورز، مورفي،

متغیرهاي شخصیتي و محیطي شیوه مقابله با 

ها را زا و نحوه سازگاري با آنعوامل استرس

(. 1101روي،  ؛0930رجبي، )کنند تعیین مي

 یک شخصیت دهد کهمي نشان تحقیقات

بري،  کوییدباخ،)است  بهزیستي اصلي کنندهتعیین

 ،يرامیب ،يگرام ؛1101 ،میکولاچاک هانسن،

انگلس،  و وندون؛ 0930، یينایزو  صناعت

 شخصیتي هاهاي مرتبط با ویژگيپژوهش (.1100

 در را نورزگرایي و گرایيبرون بعد دو نقش

 لاتاختلا و منفي و مثبت هايهیجان تجربه

 سیمز، و گامز واتسون،) اندداده نشان اضطرابي

 است ممکن شخصیتي هاویژگي اینالبته،  .(1112

 ؛1112هایدت، )د نشو متأثر فرد زندگي تغییرات از

 0کلونینجر که مدلي (.1100 گارسیا، از نقل به

 از( 1113به نقل از کونراد و همکاران،  ؛0339)

 ـ انيرو ابعاد شامل دهدمي ارائه شخصیت

 سعي مدل این. است 4منش و 9مزاج 1شناختيزیست

                                                           
1. Cloninger, C. 

2. Biopsychological 

3. Temperament 

4. Character 

8 



 

 0932 بهار(، 00)پیاپي  اول، شماره پنجمروانشناسي سلامت، سال  فصلنامه علمي ـ پژوهشي

  

 

 که رشدي با را شخصیت زیستي هايپایه کندمي

 فرهنگي ـ اجتماعي هايیادگیري و تجربیات حاصل

مزاجي این مدل  بعد چهار .کند یکپارچه است،

 1پرهیزي آسیب ،(NS) 0نوجویي: اند ازعبارت

(HA)، 9وابستگي پاداش (RD)، 4پشتکار (PS) .

 از مستقل ژنتیکي ازنظر ابعاد این شودمي تصور

 بعد سه هستند. پایدار زمان طول در و ارثي یکدیگر،

 ،(SD) 2خود راهبري: اند ازشخصیت عبارت منشي

 ،هالابي ؛ST) 0تعالي بخشي خود ،(CO) 2همکاري

 و کورکوران پورتیلا، ـ پازگارسیا سایز، هریرو،

 به تمایل نيپرهیزي، یع آسیب(. 1101 ،همکاران

 و تنبیه تازه، هايمحرک برابر در رفتار بازداري

 مزاجي شخصیت است ابعاد از پاداش، فقدان

 همکاران، و پالودو کیپر، بلایا، ،سالوم واچلسکي،)

 اطمینان، عدم از ترس نگراني، صورتبه و( 1112

ظاهر  سریع پذیريخستگي و هاغریبه از خجالت

 و لیدتکه ییروویکز،ایمب وگنر، کونراد،) شودمي

 که اندداده ها نشاننتایج پژوهش .(1113 گیسر،

 رواني اختلالات از بسیاري با پرهیزي آسیب

 فالکوم، ویبرگ،) زدگياختلال وحشت ازجمله

 اجتماعي اضطراب ،(1112 گولبرگ، و داهل

 ،(1110 ویستت، آبرگ و بجروت مورتبرگ،)

 ر،مولد لوتي، پیرسون، اسپیتلهوس،) افسردگي

 ایسومستا، و ؛ جیلها1101 همکاران، و کارتر

 در بسیاري تحقیقات هرچند. رابطه دارد( 1112

 بر منشي و مزاجي هايویژگي نقش مورد

                                                           
1. Novelty seeking 

2. Harm avoidance 

3. Reward dependence 

4. Persistence 

5. Self-directedness 

6. Cooperativeness 

7. Self-transcendence 

 نقش است، گرفته شناختي صورتروان اختلالات

 آسیب و طورکليبه منشي و مزاجي هايویژگي

 افراد رواني بهزیستي در خاص طوربه پرهیزي

 به توجه با. است گرفته قرار جهموردتو کمتر

 تأثیر تحت است ممکن والدین بهزیستي کهاین

 و گیرد قرار خانواده کودک در سرطان تشخیص

 بهزیستي در که است عواملي از یکي شخصیت

 این در موردمطالعه مسائل از یکي است، مؤثر

 بهزیستي و پرهیزي آسیب رابطه بررسي پژوهش،

 سرطان به مبتلا دکانکو والدین شناختيروان

 .است

 هاویژگي بین رابطه که داشت توجه باید

 نیست، ساده رابطه یک روان سلامت و شخصیت

 تأثیر تحت است ممکن متغیرها این از هرکدام بلکه

 این بین رابطه بر که باشندداشته  قرار مختلفي عوامل

 استرس، با رویارویي. بگذارند تأثیر نیز متغیر دو

 تنظیم بنابراین شود،مي هاهیجان در اتتغییر باعث

 دي) است مهم بسیار استرس به پاسخ در 2هیجان

 مهمي عامل هیجان تنظیم (.1101 ولد و همکاران،

 از مفید استفاده و است بهزیستي و رواني سلامت در

 در حفظ تواندمي هیجان انطباقي تنظیم راهبردهاي

 هک افرادي در حتي کند، کمک هیجاني بهزیستي

تروي، ویلهلم، ) کنندمي تجربه را منفي رویدادهاي

وندرویک، کرایج و  ؛1101 شالکروس و ماس،

ي غیرانطباقي راهبردها مقابل در(. 1113 گارنفسکي،

 افسردگي علائم مانند رواني اختلالات با هیجان تنظیم

 کافیر، اشنول، فیشر و گروس، ـ اهرینگ، تاشن)

؛ 1110 ي،شروورس، کرایج و گارنفسک ؛1101

 بروهل،) اضطراب و( 1101 جورمن و داوانزاتو،

                                                           
8. Emotion regulation 
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 سوسکین، ؛ کارل،1109 روفر، و آنکل آبادلسیگنور،

 .رابطه دارند( 1109 بارلو، و کرنز

 و خاص مقوله یک هیجان، حوزه در مطالعات

هیجان  شناختي تنظیم نام با را هیجاني تنظیم قوي

 (.فال 1112 ،کرایج و گارنفسکي)اند داده نشان

راهبردهاي تنظیم شناختي که دهد شواهد نشان مي

هیجان نقش مهمي در رشد مشکلات هیجاني و 

زا رفتاري پس از رویارویي با رویدادهاي استرس

(. ب 1112کرایج،  گارنفسکي و)ند نکایفا مي

هاي راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان، پاسخ

شناختي به رویدادهاي برانگیزاننده هیجان هستند 

مدیریت و تنظیم (. 1110گوتنبرگ و گروس، )

ها، بر اساس فرایندها و فنون متعدد صورت هیجان

صورت خودکار گیرد؛ فنوني که ممکن است بهمي

و هشیار یا ناهشیار به کار بسته شوند  یا هدفمند

 ،(الف 1112و کرایج )گارنفسکي  (.0332)گروس، 

ح بیان راهبرد متفاوت تنظیم شناختي را به این شرنه 

، 1، پذیرش0: خود سرزنشگريکرده است

، ارزیابي 4ریزيبرنامهبر ، تمرکز مجدد 9نشخوارگري

، 0، فاجعه نمایي2اهمیت شماري، کم2مجدد مثبت

 .3و تمرکز مجدد مثبت 2دیگر سرزنشگري

 نسبي تأثیرهاي تجربي نتایج پژوهش

 افسردگي علائم بر هیجان شناختي تنظیم راهبردهاي

؛ 0331؛ بشارت، 1110 مستادتر،آ) اضطراب و

و مشکلات بین شخصي ( 1112مارتین و داهلن، 

                                                           
1. Self-blame 

2. Acceptance 

3. Rumination 

4. Refocus on planning 

5. Positive reappraisal 

6. Putting into perspective 

7. Catastrophizing 

8. Other-blame 

9. Positive refocusing 

)بشارت، افقي، آقایي ثابت، حبیب نژاد، پورنقدعلي 

 هايتفاوت .اندداده نشان ( را0331و همکاران، 

 رشد در مهمي نقش مزاجي هاویژگي در فردي

 و آکرمونت) دارد هیجان تنظیم راهبردهاي و رفتارها

 زادهرسول فلاح، آزاد ،يحسن؛ 1110 ،وندرلیندن

ها، این ویژگي. (0920، يریعشا و یيطباطبا

-محرک به هاي فردي در واکنشکننده تفاوتتعیین

 رویدادهاي به گویيپاسخ شدت هیجاني، هاي

 هیجاني هستند هايواکنش مدت طول و هیجاني

و درنهایت بر  (1112 روبینسون، و ردي)

 یکي .گذارندتأثیر مي شناختيهاي آسیبآمادگي

مسائل موردبررسي در این پژوهش، مطالعه  از دیگر

در  هیجان شناختي تنظیم اي راهبردهاينقش واسطه

 شناختيروان بهزیستي و پرهیزي رابطه بین آسیب

بر این  .است سرطان به مبتلا کودکان والدین در

هاي پژوهش به شرح زیر بررسي اساس، فرضیه

 بهزیستي و پرهیزي بین آسیب ـ شدند: فرضیه اول

 ـ مثبت وجود دارد؛ فرضیه دوم رابطه شناختيروان

 انطباقي تنظیم راهبردهاي و پرهیزي بین آسیب

سرطان  به مبتلا در والدین کودکان شناختي هیجان

 بین آسیب ـ منفي وجود دارد؛ فرضیه سوم رابطه

شناختي  غیرانطباقي تنظیم راهبردهاي و پرهیزي

 رابطه سرطان به مبتلا الدین کودکانهیجان در و

 تنظیم راهبردهاي ـ مثبت وجود دارد؛ فرضیه چهارم

در رابطه بین آسیب پرهیزي و  هیجان شناختي

 .اي دارندنقش واسطه شناختيروان بهزیستي

 

 روش

این : پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، جامعه

هاي پژوهش یک پژوهش اکتشافي از نوع طرح
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 و پدران پژوهش، این آماري گي است. جامعههمبست

 نمونه این .بودند سرطان به مبتلا کودکان مادران

 سرطان به مبتلا کودکان والدین از نفر 041 پژوهش

 درماني، مرکز 9 ازبودند که ( زن 01مرد،  01)

. کردند شرکت پژوهش این در داوطلب صورتبه

 با سال 03/40 کنندگانکل شرکت سني میانگین

 ،92/2 استاندارد انحراف و سال 22 تا 91 دامنه

 و 22 تا 92 دامنه با 09/49 پدران سن میانگین

 20/92 مادران سن میانگین و 3/4 استاندارد انحراف

. بود 21/4استاندارد  انحراف و سال 21 تا 91 دامنه با

 و( %91) پدران بیشتر توصیفي، هايیافته اساس بر

 بیش و دیپلم حصیليت مدرک داراي( %49) مادران

 از پس. بودند فرزند 9 داراي هاخانواده از %21 از

 هاي آنهدف و توضیحات کلي در موردپژوهش

 پرسشنامه که شد خواسته هاآن از والدین، براي

مقیاس آسیب  ،(CERQ) 0هیجان شناختي تنظیم

به شرح  شناختي رامقیاس بهزیستي روان پرهیزي و

 .زیر تکمیل کنند

یک (: CERQهیجان ) شناختی تنظیم هپرسشنام

اي است و راهبردهاي تنظیم شناختي گویه 02ابزار 

ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و هیجان

 0اي از درجههاي پنجزاي زندگي در اندازهاسترس

)همیشه( برحسب نه زیرمقیاس به این  2)هرگز( تا 

سنجد: خود سرزنشگري؛ دیگر شرح مي

رکز بر فکر/نشخوارگري؛ فاجعه سرزنشگري؛ تم

اهمیت شماري؛ تمرکز مجدد مثبت؛ نمایي؛ کم

ارزیابي مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر 

(. الف 1112ریزي )گارنفسکي و کرایج، برنامه

 1حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب 

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

دهنده استفاده بالاتر نشان نمرهخواهد بود و  01و 

هاي آن راهبرد شناختي است. ویژگي بیشتر فرد از

سنجي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان در روان

هاي خارجي مورد تأیید قرار گرفته است پژوهش

؛ گارنفسکي و 1112)گارنفسکي، بان و کرایج، 

؛ گارنفسکي، کرایج و اسپینهاون، الف 1112کرایج، 

سنجي ها روان(. در بررسي مقدماتي ویژگي1110

اي از جمعیت عمومي مه در نمونهاین پرسشنا

(922n =; 030  ،ضرایب آلفاي  000زن ،)مرد

محاسبه  23/1تا  20/1از  هازیرمقیاسکرونباخ براي 

 1(. این ضرایب همساني دروني0930شد )بشارت، 

کنند. پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان را تأیید مي

هاي تعدادي از ضرایب همبستگي بین نمره

مرد( در دو  92زن،  49ر پژوهش )کنندگان دشرکت

 هايزیرمقیاسنوبت بافاصله دو تا چهار هفته براي 

محاسبه شد. این   r=02/1تا  r= 20/1پرسشنامه از 

معنادار بودند،  >p 110/1سطح ضرایب که در 

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان را  9پایایي بازآزمایي

 4(. روایي محتوایي0930کنند )بشارت، تأیید مي

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان بر اساس داوري 

هشت نفر از متخصصان روانشناسي بررسي و 

تا  20/1از  هازیرمقیاسضرایب توافق کندال براي 

 محاسبه شد. 31/1

 کنندگانشرکتآسیب پرهیزي : پرهیزی آسیب مقیاس

 مقیاسها در زیردر این پژوهش بر اساس نمره آن

؛ TCI) 2و منش مزاج از مقیاس پرهیزي آسیب

 وضعیتسنجیده شد. این مقیاس  (0333 کلونینجر،

                                                           
2. Internal consistency 

3. Test-retest reliability 

4. Content validity 

5. Temperament and Character Inventory 

00 



 

 ... بهزیستي و پرهیزي آسیب بین رابطه در هیجان اختيشن تنظیم راهبردهاي ايواسطه نقش :و همکاران بشارت محمدعلی

  

 

 هاياندازه گویه در 2برحسب  را يآسیب پرهیز

 حداقل. سنجدمي 2 تا 0 نمره از لیکرت ايدرجهپنج

 سنجيروان هاویژگي .است 41 و 2 نمره حداکثر و

 مورد خارجي هايپژوهش در منش و مزاج مقیاس

 گرابولوسا،ـ  سرا آدان،)ست قرار گرفته ا تأیید

 کرونباخ آلفاي ضریب(. 1113 ناتال، و ساسي

مقیاس آسیب پرهیزي در پژوهش آدان و همکاران 

 در نیز، ایران در. گزارش شده است 02/1، (1113)

در مورد ( 0923) پورنقاش تهراني که پژوهشي

 داد، انجام تهران دانشگاه دانشجویان از گروهي

 براي آسیب ،22/1 نوجویي، براي کرونباخ آلفاي

براي  ،24/1 ي،پاداش وابستگبراي  ،22/1 پرهیزي،

ـ  خود ، براي29/1 همکاري، ، براي29/1 پشتکار،

 به 00/1 براي خود راهبري، و 02/1 بخشي، تعالي

 p <110/1 سطح در که ضرایب این. آمد دست

 تأیید را مقیاس این دروني همساني بودند، معنادار

 این براي نیز بازآزمایي پایایي بضری. کنندمي

 .آمد دست به 00/1 معادل مقیاس

 شناختيروان بهزیستي شناختی:روان بهزيستی مقیاس

ها کنندگان در این پژوهش بر اساس نمره آنشرکت

 مقیاس از شناختيروان در زیرمقیاس بهزیستي

ویت و  ;0922؛ بشارت، MHI) 0رواني سلامت

 وضعیتن مقیاس سنجیده شد. ای (0329ویر، 

 گویه در 04برحسب  را شناختيروان بهزیستي

 2 تا 0 نمره از لیکرت ايدرجهپنج هاياندازه

 در فردي نمره حداکثر و حداقل. سنجدمي

 01 و 04 ترتیب به شناختيروان بهزیستيزیرمقیاس 

 اينمونه در مقیاس، این سنجيروان هاویژگي. است

 گروه دو در دنيآزمو شصت و صدهفت از متشکل

                                                           
1. Mental Health Inventory 

 429) بهنجار و( مرد 014 زن، 009 ؛n = 100) بیمار

= nایراني  جمعیت در( مرد 102 زن، 120 ؛

 کرونباخ آلفاي ضرایب. گرفت قرار موردبررسي

 نمره براي شناختيروان بهزیستي زیرمقیاس

 39/1و  34/1 ترتیب بهنجار و بیمار به هايآزمودني

 خوب دروني همساني نشانه که شدمحاسبه 

 هاينمره بین همبستگي ضرایب. هستند مقیاس

و بیمار ( n= 31) بهنجار هايآزمودني از تعدادي

(02  =n) براي هفته دو بافاصله نوبت دو در 

 ضرایب این. شد محاسبه بازآزمایي پایایي سنجش

هاي بهنجار و بیمار به ترتیب برابر آزمودني براي

 معنادار > 110/1P سطح درو  29/1و  31/1با 

 بخشرضایت بازآزمایي پایایي نشانه که بودند

 بهزیستي مقیاس زمانهم روایي. است مقیاس

 پرسشنامه زمانهم اجراي طریق از شناختيروان

 در( 0322 ،0301 گلدبرگ،) 1عمومي سلامت

. شد محاسبه گروه دو هايآزمودني همه مورد

 بین که داد نشان پیرسون همبستگي ضرایب نتایج

 عمومي سلامت پرسشنامه در هاآزمودني کلي مرهن

 همبستگي شناختيروان بهزیستي زیرمقیاس با

 وجود( P <20/1- =r ,110/1) معنادار منفي

تأیید  را سمقیا این زمانهم روایي نتایج این. دارد

 کنند.مي

 

 هايافته

 هاينمره استاندارد انحراف و میانگین 0 جدول

 را براي راهبردهاي پژوهش در کنندگانشرکت

و بهزیستي  پرهیزي هیجان، آسیب شناختي تنظیم

 .دهدمي شناختي نشانروان

                                                           
2. General Health Questionnaire 
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 0932(، بهار 00روانشناسي سلامت، سال پنجم، شماره اول )پیاپي  فصلنامه علمي ـ پژوهشي

  

 

 شناختيپرهیزي و بهزیستي روان هیجان، آسیب شناختي تنظیم راهبردهاي هاينمره استاندارد انحراف و . میانگین7 جدول

 کل زنان مردان 

 میانگین متغیر
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد

 انطباقي راهبردهاي

 هیجان شناختي تنظیم
2/99 09/0 02/42 00/00 00/91 30/2 

 غیرانطباقي راهبردهاي

 هیجان شناختي تنظیم
22/11 42/2 00/90 22/2 92/91 02/2 

 20/4 23/14 21/2 30/19 12/2 00/14 پرهیزي آسیب

 0/3 3/41 04/3 10/93 32/3 24/41 شناختيروان بهزیستي

 

 نشان را همبستگي آزمون نتایج 1 جدول

 بین ،1 جدول هايیافته اساس بر. دهدمي

 و پرهیزي آسیب با شناختيروان بهزیستي

 هیجان شناختي تنظیم غیرانطباقي راهبردهاي

 انطباقي تنظیم راهبردهاي با و معنادار منفي رابطه

. دارد وجود نادارمع مثبت رابطه هیجان شناختي

 تأیید را پژوهش سوم تا اول هايفرضیه نتایج این

 .کنندمي

 
 شناختيپرهیزي و بهزیستي روان هیجان، آسیب شناختي تنظیم راهبردهايهاي ضرایب همبستگي پیرسون بین نمره .2جدول 

 4 9 2 7 متغیر

    0 هیجان شناختي تنظیم انطباقي راهبردهاي -0

   0 -22/1** هیجان شناختي تنظیم رانطباقيغی راهبردهاي -1

  0 10/1** -03/1* پرهیزي آسیب -9

 0 -10/1* -10/1** 91/1** شناختيروان بهزیستي -4

 معنادار هستند. = α 10/1ضرایب همبستگي در سطح **معنادار هستند؛  = α 12/1ضرایب همبستگي در سطح *

 

ي اسپس براي سنجش میزان تأثیر واسطه

راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان در رابطه بین 

، شناختيبهزیستي روانو  آسیب پرهیزي

با هاي رگرسیوني دوگامي اي از تحلیلمجموعه

( 0322) 0روش پیشنهادي بارون و کنيتوجه به 

 ارائه 9 جدول در تحلیل این نتایج استفاده شد.

 وارد با که دهدمي نشان 9 جدول نتایج. است شده

 هیجان شناختي انطباقي تنظیم اهبردهاير شدن

 رگرسیون، معادله در ايواسطه متغیر عنوانبه
                                                           
1. Baron, R. M., & Kenny, D. A. 

به  -109/1آسیب پرهیزي از  براي β ضریب

آزمون سوبل نشان داد . یافته استکاهش -023/5

 110/1)که این میزان تغییر معنادار است 

>p،231/1 =t )که آسیب پرهیزي همچنان درحالي

این (. p ،024/1- =t< 199/1) معنادار باقي ماند

تنظیم  انطباقيدهند راهبردهاي نتایج نشان مي

-عنوان متغیر واسطهاند بهشناختي هیجان توانسته

، رابطه بین آسیب پرهیزي و بهزیستي يا

طور جزئي تحت شناختي را در والدین بهروان

 تأیید را پژوهش فرضیه نتایج این .دنتأثیر قرار ده
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با وارد شدن راهبردهاي  نهمچنی .کنندمي

عنوان متغیر تنظیم شناختي هیجان به غیرانطباقي

براي  βاي در مدل رگرسیون، ضریب واسطه

یافته کاهش -224/1به  -204/1آسیب پرهیزي از 

آزمون سوبل نشان داد که این میزان تغییر . است

که درحالي (p، 224/1- =t< 110/1)معنادار است 

 110/1)معنادار باقي ماند آسیب پرهیزي همچنان 

>p ،02/2- =t .)دهد این نتایج نشان مي

تنظیم شناختي هیجان  غیرانطباقيراهبردهاي 

بین  اي رابطهعنوان متغیر واسطهاند بهتوانسته

شناختي در آسیب پرهیزي با بهزیستي روان

 این. طور جزئي تحت تأثیر قرار دهدوالدین را به

 .کنندمي تأیید را شپژوه چهارم فرضیه نتایج

 
و بهزیستي  آسیب پرهیزي بین هیجان بر رابطهشناختي راهبردهاي تنظیم  ايخلاصه مدل رگرسیون اثر واسطه .9جدول 

 شناختيروان

 B SEB β t p شاخص متغیر/

 220/- 004/1 109/1- 123/9- 110/1 (2R=  142/1) آسیب پرهیزي: گام اول

 199/1 -024/1 -023/1 021/1 -931/1 آسیب پرهیزي: گام دوم

 99/1 019/1 192/1 231/1 112/1 (2ΔR،003/1  =2R = 100/1) تنظیم شناختي هیجان انطباقيراهبردهاي 

 113/0- 030/1 204/1- 013/2- 110/1 (2R=  12/1) آسیب پرهیزي: گام اول

 110/1 -02/2 -224/1 031/1 -00/0 آسیب پرهیزي: گام دوم

 219/1- 03/1 122/1- 244/1- 110/1 (2ΔR ،00/1  =2R =12/1) تنظیم شناختي هیجان باقيغیرانطراهبردهاي 

 

 گیری و بحثنتیجه

سو به مطالعه رابطه بین از یک حاضر پژوهش

 شناختي تنظیم متغیرهاي پژوهش شامل راهبردهاي

 شناختي درروان پرهیزي و بهزیستي هیجان، آسیب

و از سوي  رداختکودکان مبتلا به سرطان پ والدین

 شناختي تنظیم راهبردهاي ايواسطه دیگر نقش

 بهزیستي و پرهیزي آسیب بین رابطه در هیجان

شناختي را در این افراد موردبررسي قرار داد. روان

 شناختي تنظیم راهبردهاي داد که بین نتایج نشان

در  شناختيروان بهزیستي و پرهیزي هیجان، آسیب

 وجود وهش رابطه معنادارهاي پژجهت تأیید فرضیه

قبلي  هايپژوهش يهایافته که با نتایج این .دارد

 و همکاران، تروي ؛1110 وندرلیندن، و آکرمونت)

 و اسپیتلهوس ؛1112 ایسومستا، و جیلها ؛1101

اساس  توانند بردارند مي مطابقت( 1101 همکاران،

 :شوند چند احتمال به شرح زیر تبیین

 تنظیم هیجان، تجربه بر هیجان، علاوه تنظیم

 و فیزیکي فعالیت مثل هیجان زیربنایي هاویژگي

تحت  را شناختي و رفتاري اجتماعي، فرآیندهاي

 راهبردهاي(. 1101 هان، و زومکه) دهدتأثیر قرار مي

 فرآیندهاي از ايزیرمجموعه هیجان شناختي تنظیم
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 و شوند )گارنفسکيمحسوب مي هیجان تنظیم

ساز زمینه راهبردها این از برخي و( 1110 همکاران،

؛ 0931شناختي هستند )بشارت، هاي روانآسیب

 کرایج و گارنفسکي (.0931بشارت و همکاران، 

دیگر  سرزنش گري، خود ،الف( 1112)

 نمایي فاجعه و نشخوار/فکر بر تمرکز سرزنشگري،

 تمرکز پذیرش، و غیرانطباقي راهبردهاي عنوانبه را

 ارزیابي و مجدد مثبت تمرکز ي،ریزبرنامه بر مجدد

 راهبردهاي عنوانبه را شماري اهمیتکم و مثبت

 و گارنفسکي)اند توصیف کرده انطباقي تنظیم هیجان

 دهند که خودمي نشان تحقیقات(. 1110همکاران، 

 و نمایي با افسردگي فاجعه و نشخوار سرزنشگري،

ارزیابي مثبت با افسردگي و بیشتر و  اضطراب

مارتین ؛ 0931بشارت، د )ندارکمتر رابطه اضطراب 

 سرزنشگري، دیگر (. همچنین خود1112و داهلن، 

شناختي درماندگي روانبا سرزنشگري و نشخوار 

تمرکز مجدد مثبت و ارزیابي که ، درحاليرابطه مثبت

د نرابطه منفي دارشناختي با درماندگي روانمثبت 

 درسمي نظر به (.1112)گارنفسکي و همکاران، 

 شیوه تأثیرگذارترین و ترینمنعطف مثبت، ارزیابي

 است ناخوشایند رویدادهاي منفي تأثیر کاهش براي

 یا خطربي تفسیر مثبت، ارزیابي(. 1111 گروس،)

 براي ايشیوه عنوانبه زااسترس موقعیت از مثبت

 تنظیمي نقش مثبت ارزیابي. است استرس کاهش

 کندمي یفاا جسمي و رواني سلامت حفظ در مهمي

افرادي که  (.1112 نتر، و روتر استوئتگن، هنینگ،)

در رویدادهاي منفي از ارزیابي مثبت براي کاهش 

کمتري کنند، علائم منفي خود استفاده مي يهاهیجان

 استفادهدهند. از اضطراب و افسردگي را گزارش مي

 به مثبت ارزیابي مثل شناختي مؤثر راهبردهاي از

 را زااسترس موقعیت افراد تا کندمي کمک افراد

 کنند تفسیر مثبت صورتبه و تازه بامعنایي

 کاهش باعث این و( 1112 همکاران، و استوئتگن)

 در منفي شناختيروان پیامدهاي سایر و آشفتگي

. شودمي سرطان به مبتلا کودکان هايخانواده

کند تا تنظیم هیجان به افراد کمک مي همچنین

شرایط و نیازهاي حاضر که منجر به  نسبت به تغییر

پذیري شود، با انعطافجدید ميي هاایجاد هیجان

 يپذیري با سلامت روانپاسخ دهند و این انعطاف

این  (.1101 همبستگي دارد )کشدان و گوتنبرگ،

انطباقي و  هاي پژوهشي، رابطه بین راهبردهايیافته

هیجان با بهزیستي  شناختي غیرانطباقي تنظیم

 کنند.شناختي را توجیه مينروا

 پردازش در بسزایي تأثیر شخصیت صفات

 نشان هاپژوهش نتایج. دارند هیجاني اطلاعات

 را حوادثي انتخابي صورتبه افراد که دهندمي

 محتواي که دهندمي قرار پردازش و موردتوجه

 هماهنگ شانشخصیتي صفات با هاآن هیجاني

 دیگر،عبارتبه. (1111 کوپر، و گامز گامز،) باشد

 شخصیت خصوصیات اساس بر افراد است ممکن

 رویدادها و هامحرک از برخي به نسبت خود،

. آیسنک و آیسنک باشندرشته  انتخابي سوگیري

گرایي و نورزگرایي بر اساس مباني برون ،(0322)

-که نورزگرایي باعاطفه منفي و برون ندنتیجه گرفت

گرا افراد برون گرایي باعاطفه مثبت همبسته است.

هاي خوشایند و افراد نورزگرا به به محرک

هاي اجتنابي و ناخوشایند حساس هستند محرک

(. گري نیز 1114)به نقل از مک، بلویت و هیون، 

هاي زیر بنایي مانند آیسنک این صفات و سیستم

منفي مرتبط دانست. ها را با عواطف مثبت و آن
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فرد را به سمت اهداف  0سازي رفتاريفعال سیستم

دهد و در پاسخ به هاي مطلوب سوق ميو مشوق

هاي پاداش مؤثر است، لذا در تولید عاطفه نشانه

به  1بازداري رفتاري سیستممثبت نقش دارد و 

هاي تنبیه حساس است و در تولید عاطفه منفي نشانه

(. تحقیقات 1111نقش دارد )پاسکالیس و اسپرانزا، 

شخصیت در نظریه آیسنک و گري با  رابطه بین ابعاد

اند ابعاد شخصیت در نظریه کلونینجر را نشان داده

 و مارداگا ؛1112 ونهیرینگن، و فرویت، وندیویلب)

آسیب پرهیزي تمایل به  ،(. براي مثال1112 هنسن،

بازداري رفتار جهت اجتناب از محرک جدید و تنبیه 

صفت شخصیتي است که یک است. آسیب پرهیزي 

بیني مشکلات، ترس از نگراني بدبینانه در پیشبا 

شود ها مشخص ميعدم اطمینان و خجالت از غریبه

، به نقل از کونراد و همکاران، 0339 )کلونینجر،

افسردگي (. این بعد شخصیتي با اضطراب و 1113

به  (.1113رابطه دارد )رادماکر، کلبر، گیوز و ورمتن، 

یزي با بهزیستي این ترتیب، رابطه منفي آسیب پره

 شود.شناختي توجیه ميروان

همچنین نتایج تحلیل رگرسیون دوگامي نشان 

داد که راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان در رابطه 

اي بین آسیب پرهیزي و بهزیستي رواني نقش واسطه

صورت جزئي این نقش در پژوهش حاضر به د.ندار

رابطه بین تأیید شد. این بدان معنا است که بخشي از 

شناختي را باید از آسیب پرهیزي و بهزیستي روان

تبیین کرد.  راهبردهاي تنظیم شناختي هیجانطریق 

یک احتمال این است که آسیب پرهیزي از طریق 

کارگیري تحمیل بدبیني و نگراني زمینه را براي به

 تنظیم شناختي هیجانغیرانطباقي راهبردهاي بیشتر 

                                                           
1. Behavioral activation system 

2. Behavioral inhibition system 

ق با ایجاد یا تشدید علائم فراهم کند و از این طری

، (1113، و همکاران )رادماکراضطراب و افسردگي 

رادماکر و شناختي فرد را کاهش دهد. بهزیستي روان

نشان دادند که آسیب همچنین  ،(1113همکاران )

در شرایط  یزولپرهیزي با میزان ترشح کورت

محور اندوکریني، هورمون  زا رابطه دارد.استرس

واکنش به استرس، مخصوصا   کورتیزول را در

کند کنترل باشد، ترشح ميشرایطي که غیرقابل

(. کارکرد این سیستم شاخصي از 1100)ماروکویین، 

)میلر و کوهن،  شودمحسوب ميتنظیم هیجان 

شود که بر این اساس، این احتمال مطرح مي(. 1110

تواند از طریق مي ي آسیب پرهیزيشخصیتویژگي 

نه را براي فعال شدن ترشح کورتیزول زمی

هموار هیجان شناختي تنظیم راهبردهاي غیرانطباقي 

صورت منفي شناختي فرد را بهکند و بهزیستي روان

شواهد پژوهشي مرتبط با این  تحت تأثیر قرار دهد.

 هاي بلیر و همکارانتوان در یافتهتبیین را مي

مشاهده  ،(1101( و هاسکینگ و همکاران )1114)

 کرد.

حاصل از این پژوهش  دها و پیامدهايدستاور

به این شرح  عملي و توان در دو سطح نظريرا مي

هاي این پژوهش خلاصه کرد. در سطح نظري یافته

توانند با تأیید نقش فرایندهاي تنظیم هیجان، مي

هاي هیجان محور را، مخصوصا  در حوزه نظریه

 مفهومي روانشناسي سلامت، تقویت کنند. هر مدل

 را خانواده سازگاري بر تأثیرگذار مختلف ملعوا که

العلاج هاي صعبهاي مرتبط با بیماريبا استرس

در خصوص  را دانش متخصصان تبیین کند،

و  والدین هايفرآیندهاي تأثیرگذار بر پاسخ

 این راستاي در. دهدها افزایش ميسازگاري آن
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 متغیرهاي از برخي رابطه تحقیق این هدف،

 نقش هرچند این، بر علاوه. کرد ررسيب را تأثیرگذار

 هیجان تعدیل در پیشاني قشر مثل مغزي ساختارهاي

 گرایيبرون مثل شخصیتي هايویژگي با آن رابطه و

 شدههاي قبلي بررسيدر پژوهش نورزگرایي و

 و منشي و مزاجي هايشناسایي ویژگي است،

 نحوه و هاهیجان تجربه بر دو این متقابل تأثیرات

 در تأثیرگذار عوامل از تريکامل فهم هاآن تنظیم

ازنظر . کندمي میسر را رواني سلامت و بهزیستي

 سرطان با مقابله براي را خود هاخانواده عملي، اکثر

 تشخیص بنابراین،. اندنکرده آماده کودکشان در

-مي ایجاد کودک و خانواده براي را بحراني سرطان

 فقط طان،سر به مبتلا کودک درمان چالش. کند

 خانواده بلکه نیست، بیماري درمان به معطوف

 شناخت شود. گرفته نظر در باید واحد یک عنوانبه

اعضاي خانواده، مخصوصا   سازگاري که عواملي

 در تواندمي دهدمي قرار تأثیر تحت را والدین

 هاخانواده این درماني و حمایتي هايتدوین برنامه

 راهبردهاي آموزش رنامهب دادن قرار. باشد تأثیرگذار

 و درمانيخانواده در انطباقي تنظیم هیجان

از پیامدهاي عملي این پژوهش  درمانيگروه

 شود.محسوب مي

دارد که باید هایي این پژوهش محدودیت

 حاضر پژوهش طرح موردتوجه قرار گیرد. ماهیت

مطرح شده  است و اسنادهاي همبستگي نوع از که

نمونه  تلقي شوند. شناختي تتوانند الزاما  علنمي

کننده به سه موردبررسي نیز از بین والدین مراجعه

شده صورت در دسترس انتخابمرکز بیمارستاني به

است. این محدودیت قابلیت تعمیم نتایج را محدود 

کند. متغیرهاي موردبررسي این پژوهش نیز به مي

تنظیم هیجان، آسیب پرهیزي  تعدادي از راهبردهاي

محدود شده است.  شناختيیستي روانو بهز

شناختي، ازجمله سازگاري با هاي روانپدیده

هاي حاصل از بیماري و بهزیستي و سلامت استرس

هایي چندوجهي هستند و در رواني، پدیده

ها عوامل متعدد نقش دارند. گیري و تداوم آنشکل

شناختي، خانوادگي و بررسي سایر متغیرهاي روان

هاي مشابه در طور تکرار پژوهشنو همی اجتماعي

ها را تواند این محدودیتهاي مختلف مينمونه

 مقطعي صورتبه پژوهش این کاهش دهد. همچنین

 که هایياسترس و شرایط مثل عواملي و اجراشده

 نظر در را است داشته بیماري شروع از قبل خانواده

 در که شودمي توصیه بنابراین. است نگرفته

 اجتماعي، عوامل مثل عوامل سایر تيآ هايپژوهش

 و خانواده سازگاري بر مؤثر رواني و اقتصادي

 پژوهش انجام زمان در خانواده که درمان از مقطعي

 .شود گرفته نظر در دارند، قرار آن در
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