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 Abstract چکیده

تواند بر سلامت روانی و می و است كودكی دوران مزمن سرطان یک بيماري

از انجام  هدفهاي آنها تأثير بگذارد.  -كيفيت زندگی كودكان و خانواده 

سلامت  بينی پيش در حمایت اجتماعی ايواسطه مطالعۀ نقش پژوهش حاضر

جامعۀ . بود مادران كودكان مبتلا به سرطان در هيجان كنترل اساس برروان 

مادران كودكان مبتلا به سرطان شهر تهران بودند كه از آماري پژوهش حاضر 

ابزار پژوهش شامل  نفر به عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شدند. 102بين آنها 

هيجان (، پرسشنامۀ كنترل SS-A) هاي حمایت اجتماعی فيليپسپرسشنامه

 ها( بود. دادهGHQ) (و پرسشنامۀ سلامت روانی گلدبرگECQ) راجر و نشوور

 يلو تحل یه( مورد تجزساختاري)معادلات  همبستگی ضریب از آمار استفاده با

 واسطه نقش اجتماعی شواهد پژوهش و نتایج نشان داد كه حمایت قرار گرفت.

همچنين حمایت  دارد. كنترل هيجان را اساس بر سلامت روان بينی پيش در

 اثر برابر است، كه این داشته معنادار مستقيم اثر سلامت روان اجتماعی بر

است. تأثير غير مستقيم 91/0 برابر هيجان، این اثر كنترل و براي -52/0

 این هايیافته اساس است. بر 19/0كنترل هيجان بر سلامت روان نيز، برابر با 

حمایت اجتماعی و كنترل هيجان بر سلامت  گرفت كه نتيجه توانمی پژوهش

است. بنابراین آموزش این روان مادران كودكان مبتلا به سرطان تأثير داشته

تواند به افزایش و بهبود سلامت روان  مادران كودكان مبتلا به موارد می

   سرطان كمک كند.

 نحمایت اجتماعی، تنظيم هيجان، بهزیستی روانی، سرطا های کلیدی: واژه

Cancer is a chronic medical illness that can affect the 

psychological well-being and quality of life of individuals, 

including children and their families. The aim of this study 

was to investigate the mediating role of social support in 

predicting general health based on emotional control in the 

mothers of children with cancer. The statistical population 

included the mothers of children with cancer in Tehran; 205 

subjects were selected as sample. The research tools used for 

the study included the Philips’s Social Support (SS-A), 

Roger and Nesshoever’s Emotional Control Questionnaire 

(ECQ) and Goldberg general health Questionnaire (GHQ). 

Data were analyzed using correlation coefficient (structural 

equation modeling). The results of the study indicated that 

social support played a mediating role in predicting general 

health. In addition, social support had a significantly direct 

impact on general health (-.75). Emotional control had a 

significantly direct (.36) and indirect impact on general 

health (.63). From the findings of the research, it can be 

concluded that social support and emotional control 

influenced general health among the mothers of children 

with cancer. Therefore, training in these areas can help 

increase the general health among mothers of children with 

cancer. 

Keywords: social support, Emotional regulation, 

psychological well being, cancer 
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 مقدمه

 سلامت ،1جهانی بهداشت سازمان نظر ازهاي اختلال

 و اجتماعی و روانی جسمی، كامل بهزیستی حالت به 1روانی

 سه این بين كه شودمی گفته ناتوانی یا بيماري فقدان فقط نه

 چو، و چيو چانگ،) دارد وجود پویا و متقابل تأثير بعد

 توجّه گذشته دهۀ دو در روان سلامت موضوع(. 1003

 عدم یا وجود و استنموده جلب خود به را زیادي پژوهشگران

. شودمی محسوب آن مهمّ بسيار هايجنبه از استرس وجود

 و جسمی مختلف هايبيماري بروز در محيطی هاياسترس

 مزمن، و سخت هايبيماري به دارند. ابتلا دخالت روانی

 روانی و جسمی سلامت كه ایستشناختی ویژهروان وضعيّت

)بزمی و نرسی،  می كند تهدید را هایشانخانواده و كودكان

 درصد 12تا  10 بين كه دارد آن از ها حکایتبررسی. (1019

مزمن  جسمی مشکلات از برخی با سال، 11 زیر كودكان

و  شيوع حيث از آنها از برخی كه كنندمی نرم پنجه و دست

 برخی اند؛توجّه قابل بيماري عمق و شدّت حيث از برخی

 داسی شکل، هاي قرمزگلبول خونیكم نظير ها،بيماري

 با هاي كليويبيماري و سرطان انواع ایدز، روماتوئيد، آرتریت

 و نظر وخامت از ليکن دارند، كمتري شيوع كه آن وجود

هولناک تر ودردناک هايپيامد داراي شناختیروان گسترۀ

 مزمن بيماري عنوان یک به سرطان ميان این در تري هستند.

 انگيزد. تشخيصرا بر می بيشتري هاينگرانی رشد، به رو

دهندۀ رویداد تغيير یک نوجوانان، و كودكان در سرطان

و  شود-می محسوب  خانواده فرد و براي زندگی شرایط

می به همراه آنها هايخانواده براي را ايملاحظه قابل استرس

 حالت این در (. استرس1019آورد )مورفی، زو و كوچانک، 

 و كرده عمل علائم تشدید یا شروع محرّک صورت به تواندمی

 ابتلا سابقۀ صورت به بيماري بروز در ايزمينه نقش همچنين

 داشته اضطرابی اختلالات و تبادلی اختلالات افسردگی، به

 از ايفزاینده بالينی، ميزان و شناختیهاي روانبررسی. باشد

                                                                 
1
. WHO 

2
. Mental health 

 در و در كل، كاهش سلامت روان را اضطراب افسردگی و

اند داده مزمن نشان هايبيماري به مبتلا كودكان والدین

؛ 1011اسميت و كی،  ؛1002بلاكر ، و بيکر آیزنهاور،)

 و سگرستروم؛ 1019،  فداكار، تباري، كاظمی نژادرحيمی، 

؛ 1012فرو و بویل، ؛ 1012 سليمانی، و شجاعی ؛1002ميلر، 

؛ 1012گرزیانو ، روسی، سپانو، پتروچی، بيوندي، امانيتی، 

؛ 1002هووي،  ؛1005رجبی ، و آقامحمدیان نریمانی،

 هر (. به1002یامازاكی، سوكجيما، ميزو، ابوشيدا، فوكوهارا، 

تفاوت عادي كودک والدین و بيمار كودک والدین بين حال

 فرزند داراي هايخانواده كه زمانی. دارد وجود معناداري هاي

 والدین شوند، -می مقایسه عادي هايخانواده با مزمن بيمار

 طور به عادي، فرزند داراي والدین با مقایسه در این فرزندان

 جسمانی هايشکایت و افسردگی اضطراب، سطح معناداري

 گروه با مقایسه در نيز آنها اجتماعی عملکرد و داشته بالاتري

 (.1931 خزاعی، زاده، شهابی احمدي،)است  مختل عادي

 مادران نوروتيک هايواكنش كه استداده نشان هاپژوهش

حضور كودک  و است، عادي مادران از بيشتر بيمار كودكان

 مادر مشکلات بخصوص خانواده اعضاي براي خانواده، در بيمار

والدین  كه با توجّه به این كند.ایجاد می روانی و عاطفی

قبيل  از هاییمحدودیتميزان بيشتري از   بيمار، كودكان

 سطوح و محرومّيت احساس بهداشت كافی، عدم فراهم شدن

 والدین به نسبت را افسردگی و استرس از اضطراب، بالایی

 از نقل به 1002دایسون ،) می كنند تجربه عادي كودكان

منفی  هاي هيجان(، 1019 گنجی، محمدي، تبریزیان،

 جمله یابد. بنابراین ازبيشتري نيز در آنها  فرصت بروز می

در شرایط دشوار مراقبت از  بيمار كودكان مادران كه مسائلی

 هایشانهيجانكنترل  و مدیریت هستند، درگير آن فرزند با

 در ايبرجسته نقش 9هيجان (. كنترل1009تامپسون، )است 

 از ايگسترده حيطۀ و دارد هيجانی اختلالات حفظ تحوّل و

 فرایندهاي و رفتاري و فيزیولوژیکی و ناهوشيار، هوشيار

می اطلاق راهبردهایی تمام شود؛ و بهشامل می را شناختی

                                                                 
3
.  Emotion control 
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 حفظ یا و كاهش یا افزایش منظور به آن از فرد هر كه شود

 دو كند. كنترل هيجان بيشتر درمی استفاده خود هيجان

عبارتند  دو چهارچوب كه آن شودمی مهم بررسی چهارچوب

 در یا حادثه وقوع از قبل كه كنترل هيجان راهبردهاي -1: از

 كه كنترل هيجان راهبردهاي -1. شوندمی فعال آن آغاز بروز

می فعال هيجان گيريشکل از بعد یا و بروز حادثه از پس

 فعال حادثه وقوع از قبل كه راهبردهاي كنترل هيجان شوند.

 دارند، مهمی نقش حوادث هيجان منفی كنترل در شوند،می

پاسخ كه شوندمی نحوي واقعه به تفسير كردن موجب زیرا

)گروس و جان،  دهد -می كاهش را منفی هيجانی هاي

 در افراد هايدهد كه تفاوتمی ها نشانپژوهش .(1009

 پيامدهاي موجب كنترل هيجان، هاي مختلفشيوه از استفاده

 كه هنگامی شود.می مختلفی و اجتماعی شناختی عاطفی،

 و خوب احساس شود،می زا روبرواسترس موقعيّت یک با فرد

 كافی وي هايكنترل هيجان براي تنهایی به بينی،خوش

 كاركرد بهترین لحظات این در كه دارد نياز او نيست،

 (.1001، جان و ریچاردز گروس،باشد ) داشته نيز را شناختی

 انطباقی و مثبت نقش بر هيجان، قلمرو در جدید هاينظریه

 نقش تواندمی هيجان هانظریه این دارند. طبق تأكيد هيجان

اطلاعات و فرایند تصميم مسئله، پردازش حل اي درسازنده

 هيجان كه كرد فراموش نباید همه این با. باشدداشته گيري

 و تنظيم را آن باید اوقات بيشتر و نيست سودمند همواره

 توانمندي كه اندداده نشان مختلف تحقيقات. كرد مدیریّت

 در مهمّی نقش تواندمی كنترل و تنظيم هيجان افراد در

 كند بازي زندگی زاياسترس وقایع با فرد سازگاري

 كرایج گارنفسکی و(. 1000ریسر،  و فابس،گاتري )ایسنبرگ،

 تجربۀ بين رابطۀ روشنی كه رسيدند نتيجه این  به (1001)

 هيجانی و مشکلات كنترل هيجان راهبردهاي منفی، حوادث

پژوهش این  نتایج(. 1001 ، كرایج و یگارنفسک)دارد  وجود

 كنترل راهبردهاي برخی از استفاده كه داد نشان افراد

می تأثير زندگی منفی حوادث از فرد تجربۀ بر روي هيجان،

 از استفاده كه اندكرده نيز گزارش محققّان دیگر. گذارد

داراي  مادران در هيجان كنترل غيرسازگارانۀ راهبردهاي

 منفی عواطف همچنين ميزان بوده و بيشتر بيمار كودكان

اضطراب در  و خود دانستن مقصّر نااميدي، افسردگی، همچون

 سوليوان، بيشاپ و پی وایک،) این افراد شيوع بيشتري داشت

  (.1003لارسون،  و مکبراید هوكسما،-؛ نولن1011

پردازش  فرآیندهاي در نتوانند هيجانی اطلّاعات وقتی كه

 و عاطفی نظر از فرد شوند، ارزشيابی و ادراک ،شناختی

 ناتوانی، می شود. این درماندگی و آشفتگی دچار شناختی

 مادران. سازدمی مختل را فرد هايشناخت و عواطف سازمان

 در و هستند شناختیروان پریشانی دچار اغلب كودكان بيمار

 از توانندنمی زیاد احتمال به مختلف زندگی هايموقعيّت

 به مقابل در و نمایند استفاده مفيد به صورت خود هيجانات

 موجب امر این و برخودارند منفی هيجان هاي از ميزان زیادي

 نگرانی از خویشتن، منفی درک جمله از دیگري مشکلات

 در نامناسب اجتماعی عملکرد و دیگران با روابط به نسبت

 آنان در سلامت روان كاهش بر خود دليلی شود كهمی آنها

مهارت  با به این ترتيب .(1932تبریزچی، وحيدي، )است 

موقعيّت در هاهيجان مناسب نحوۀ ابراز با آنها هيجان، كنترل

 خویش، ابراز هيجان هاي پذیرش با و آشنا شده مختلف هاي

 تصورّ توانندمی ها،هيجان آن منفی بعد كنترل و به موقع

 مفيد فردي عنوان به خود را و بخشند بهبود را خود از منفی

می هيجان تنظيم و كنترل به این ترتيب مهارت .كنند تلقی

 تنیروان مشکلات و پرخاشگري اضطراب، كاهش به تواند

 .بخشد بهبود را آنها روان سلامت و كرده كمک والدین

 از متأثر مفهومی عنوان به سلامتی گرفتن نظر در با     

 اجتماعی، روانی، عوامل زیستی، از ايپيچيده مجموعۀ

 كه داشت اذعان باید محيطی، و مذهبی اقتصادي، فرهنگی،

 علوم اندركاران -دست دغدغۀ تنها دیگر سلامتی معنا، در این

 به اجتماعی، علوم تمامی دانشمندان بلکه نيست، پزشکی

علاقمند  آن بررسی به روانشناسان و شناسانجامعه ویژه

 بيماري و سلامتی كه باورند این بر شناسانجامعه هستند.

 روانشناختی یا و شناختی زیست واقعياتی صرفاً روانی،
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 اجتماعی ماهيت و ابعاد داراي زمان هم طور به بلکه نيستند،

عوامل اجتماعی  ترینمهم از یکیدر این ميان  .نيز هستند

 شده دریافت 1اجتماعی حمایت ميزان سلامت روان،مؤثّر بر 

 است كهكرده ثابت متعددّي هاياست. پژوهش افراد توسط

 سلامتی یابد، سطح افزایش اجتماعی حمایت ميزان چه هر

 نيا، وردي علی ریاحی،)بالعکس  و كندمی پيدا افزایش نيز

به  مشروط سلامتی داشتن نگاه، این از(. 1923 پورحسين،

 گفت بتوان شاید در مجموع. است اجتماعی حمایت داشتن

توجّه  مورد شخص كه احساس این یعنی اجتماعی حمایت كه

 به او كه این و قائلند ارزش او براي دیگران و است دیگران

تحقيقات مختلف به بررسی  است. متعلّق اجتماعی شبکۀ یک

اند. هاي سلامت روان پرداختهتأثير حمایت اجتماعی بر مؤلفّه

پيترز،  لاندمنهاي انجام شده توسط در این راستا پژوهش

( نشان 1002) ( و هوگز و همکاران1002همکاران ) و كارلين

  ترپایين سطوح با اجتماعی حمایت بالاتر سطوح داد كه

 حمایت كه شودمی تصورّ و است مرتبط اضطراب، و افسردگی

 عمل استرس مقابل در گيرسپري ضربه عنوان به اجتماعی

هوگز و  ؛1002 همکاران، و پيترز، كارلين لاندمن) كندمی

 حمایت كه رسدمی نظر به (. بدین ترتيب1002 همکاران،

تشدید افسردگی،  یا بروز در كنندهتعدیل نقش اجتماعی

دارد )ریاحی، علی  هاي سلامت رواناضطراب و دیگر مؤلفّه

مهم پژوهشگران مجموع، در .(1923وردي نيا، پورحسين، 

 فقدان حمایت یا كمبود از ناشی روانی اختلالات ترین

 انزوا و گيري گوشه اضطراب، افسردگی، شامل را اجتماعی

 ادراک، اغتشاش و آشفتگی تفاوتی، نااميدي، بی طلبی،

حرمت  كاهش محيطی، هايمحرّک به واكنش سرعت كاهش

 شفيعی)دانند می زندگی جریانات كنترل در ناتوانی و به خود،

بنابراین با توجّه به این كه والدین به عنوان (. 1959 قهفرخی،

توانند تنش و ترین افراد در سيستم حمایتی كودک میمهم

 خانواده، اعضاي ميان دراضطراب را به كودک منتقل نمایند و 

دوران  در تنها نه كودک با كه است شخصی مادر نخستين

                                                                 
1
.  Social support 

دارد  تنگاتنگ و مستقيم پس از تولّد رابطۀ  بلکه جنينی،

 این از ( و1011)امير، حسن ابادي، اصغري نکاح، طبيبی، 

 هايپيگيري و سرطان به كودک ابتلاي فرایند در روي

 درگير از دیگران غالباً بيش مادر كودک، سرطان درمانی

سایر افراد نيازمند  از بيش شود و بنابراینمی هيجانی تجارب

 بخصوص  والدین و كه مهمّی نقش است، و به دليل حمایت

 كه آنجا از همچنين كنند ومی ایفا روانی كودک رشد در مادر

 بيشتري در حيطۀ مسئوليّت تمایل دارند كه اغلب مادران

 سطح عهده گيرند، بدون شک بر كودک را روزانه از مراقبت

 بر ايقابل مشاهده مقدار و سلامت آنها به سازگاري و استرس

 تحت هر اندازه  مادر بيشتر به طوریکه گذارد؛می تأثير كودک

 كودک از حمایت كمتري در توان باشد، ناراحتی و فشار تأثير

 با آمدن كنار جهت راهکارهاي مناسب توسعه و گسترش و

 مشکلات و مسائل به توجّه باداد.  خواهد نشان بيماري

مشکلات جسمی كودک مبتلا به سرطان و  داراي هايخانواده

 ها با آن دست به گریبانند،اي كه اعضاي این خانوادهو روانی

 بخصوص خانواده، روانشناختی و وضعيت هيجانی پایش

 روانشناختی و هيجانی ابعاد بر بيماري تأثير و بررسی مادران

 بنابراین است. ايویژه ضرورت و اهمّيّت حائز زندگی مادران

 كند وكاو به حاضر پژوهشمذكور،  هدف به دسترسی براي

آیا حمایت اجتماعی نقشی  :است- زیر پرداخته سؤالدر 

 كودكان داراي مادران روان سلامت بينی پيش اي درواسطه

 هيجان دارد؟ كنترل اساس سرطان بر به مبتلا

 

 روش

 مطالعه این: پژوهش اجراي روش و نمونه آماري، ۀجامع

 آماري جامعۀ است.( ساختاري معادلات)همبستگی  نوع از

 سرطان به مبتلا كودكان مادران كليۀ شامل پژوهش این

 1932تهران در سال  شهر درمانی مراكز به كننده مراجعه

نفر به صورت در دسترس  112از جامعۀ آماري یاد شده  .بود

پرسشنامه به دليل كامل  10انتخاب شدند و از این تعداد، 

نمونه حذف شدند، و نبودن و یا دادن دو جواب به سؤالات از 
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نفر به عنوان نمونه وارد تحقيق شدند.  102به این ترتيب 

 براي نمونه حجم حداقل لازم به ذكر است كه تعيين

 ساختاري معادلات یابی  مدل به مربوط هاي داده گردآوري

 لازم نمونۀ حجم مورد در آنکه وجود با است. اهمّيت با بسيار

 وجود كلی توافق ساختاري هاي مدل و عاملی تحليل براي

 لازم نمونۀ حجم حداقل پژوهشگران از ندارد، از نظر بسياري

 ؛1333 منتزر، و گارور ؛1001 همکاران، و سيوو) است.  100

 از بعد(. 1931به نقل از حبيبی،  1002 هو، ؛1329 هولتر،

 كودكان، طبّی مركز) درمانی مراكز از لازم مجوزهاي اخذ

 حضور با( شریعتی بيمارستان و اصغربيمارستان حضرت علی 

 و سرطان به مبتلا كودكان مادران با صحبت و مراكز این در

 شد خواسته آنها از پژوهش، اهداف از مختصري توضيح ارائۀ

  .نمایند شركت حاضر پژوهش در تمایل صورت در كه

 

 ابزارسنجش

 پرسشنامۀ: (SS-A)حمایت اجتماعی فيليپس ۀپرسشنام

 هلی، فيليپس، واكس، توسط اجتماعی حمایت ارزیابی

 ساختار. استشده تهيه( 1321) استورات و ویليامز تامسون،

 حمایت و است؛ استوار اجتماعی حمایت بر مقياس این نظري

 و مساعدت و محبّت از برخورداري ميزان توانمی را اجتماعی

 این. نمود تعریف افراد سایر و دوستان خانواده، اعضاي توجّه

 و دوستان بخش خانواده، سه كه است مادّه 19 داراي مقياس

پاسخ پيوستار داراي پرسشنامه این. گيردمی بر در را سایرین

 به و شده بندي رتبه نادرست و درست طيف هاست و بر

. استیافته اختصاص پاسخ هر به یک و صفر هاينمره ترتيب

 و است متغيّر 19 و صفر بين نمره حداكثر و حداقّل همچنين

 بالا، اجتماعی حمایت بيانگر پرسشنامه این در نمره بودن بالا

این . است ترپایين اجتماعی حمایت بيانگر نمره بودن پایين و

 111 روي بر (1951قوام ) مطالعۀ ابراهيمی در پرسشنامه

نمونۀ  در آزمون پایایی .شد اجرا آموز دانش 211 و دانشجو

 در ، و50/0آموزي ، در نمونه دانش 30/0دانشجویی دركل 

. بود 21/0 هفته شش از پس آموزان دانش در مجدد آزمون

 900 گروه یک در را آزمون ( روایی این1923بخش )ه س

 محاسبه 11/0طباطبایی علّامه دانشگاه دانشجویان از نفري

 آلفاي ضریب (،1930) همکاران و خبّاز كرد. درپژوهش

ترابی، )دست آمد  به 52/0 پرسشنامه این براي شده محاسبه

1939). 

1) هیجانی پرسشنامۀ کنترل
ECQ): كه پرسشنامه این 

 و به وسيلۀ راجر و شده ساخته( 1325) نشوور و راجر توسّط

 چهار است،گرفته قرار تجدیدنظر مورد( 1323) نجّاریان

 مرور یا نشخوار پرخاشگري، كنترل هيجانی، بازداري مقياس

 . دارد مادّه 21 و سنجد می را خوشخيم كنترل و ذهنی

دارد  مادّه 21 و مقياس زیر چهار مذكور پرسشنامۀ

 كنترل هيجانی، بازداري ها شاملمقياس زیر. )تکراري(

است  خيم خوش كنترل و ذهنی مرور یا نشخوار پرخاشگري،

 هايگزینه. دارد مادّه 12 مقياس زیر هر بنابراین )تکراري(.

 آن «درست»گزینۀ  به كه است «غلط» و«درست» مواد پاسخ

 یک نمرۀ. گيردمی تعلّق 0 نمرۀ «غلط» گزینۀ به و 1نمرۀ 

 21 تا0 از مقياس كلّ در و 12 تا 0از مقياس زیر هر در فرد

 بالاتر هيجانی كنترل بيانگر بالاتر نمرۀ. بود خواهد متغيّر

 ترتيب به مقياس زیر هر براي پرسشنامه این پایایی. است

 شده گزارش 12/0 آن روایی كلّ و22/0 ،55/0 ،51/0، 50/0

 ضریب( 1920) نيا رفيعی(. 1323 نجاریان، و راجر) است

هاي مقياس خرده و مقياس كلّ براي را كرونباخ آلفاي

خوش كنترل و نشخوار پرخاشگري، كنترل هيجانی، بازداري

 دست به 22/0 ،55/0 ،51/0 ،50/0 ،12/0 ترتيب خيم به

 است.آورده

2روانی  سلامت پرسشنامۀ
:(GHQ)  پرسشنامۀ سلامت 

شده ساخته Goldberg( توسط 1351در سال  ) عمومی

 است و با دهیگزارش خود روش بر مبتنی GHQاست. 

 هستند روانی اي اختلالگونه داراي كسانی كه ردیابی هدف

 مقياس زیر چهار داراي GHQ .گيردمی قرار استفاده مورد

 و اجتماعی كاركرد خوابی، بی و اضطراب بدنی، هاينشانه

                                                                 
1

 . Emotional Control Questionnaire 
2

 . General Health Questionnaire  
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 آن سؤالی 12 فرم پژوهش از این در. است وخيم افسردگی

 مقياس از استفاده با آن گذاري نمره. استشده استفاده

 از حد بيشتر مراتب به= 9 الی اصلاً= 0) اي درجه 2 ليکرت

و حداكثر نمره در این 0حداقّل نمره  .گيردمی صورت( معمول

اعتبار  (1920اي ) تقوي،مطالعه در است. 22آزمون 

صيفی و توسه روش دوباره سنجی،  با را مزبور ۀپرسشنام

، 0,50ب اعتبار یكه به ترتيب ضرا كرد آلفاي كرونباخ بررسی

پرسشنامه  روایی ۀحاصل گردید. براي مطالع 0,30و  0,39

این  هايروش همزمان، همبستگی خرده آزمونسه از  نيز

تحليل عوامل استفاده شد. روایی  نمره كل و پرسشنامه با

 ۀاجراي همزمان با پرسشنام همزمان پرسشنامه از طریق

انجام گردید كه ضریب  (M.H.Q) بيمارستان ميدلسکس

خرده  حاصل آن بود. ضرایب همبستگی بين 0,22همبستگی 

رضایت بخش و  در حدّ كلّ ۀاین پرسشنامه با نمر هايآزمون

 (.1920) تقوي،  بود رمتغيّ 0,25تا  0,51بين 

 ها یافته

در مقياس حمایت اجتماعی،  1با توجّه به جدول 

بيشترین ميانگين متعلّق به خانواده و كمترین آن مربوط به 

. در مقياس كنترل هيجان، نشخوار ذهنی استافراد مهم 

بيشترین ميانگين و بازداري هيجانی كمترین ميانگين را دارا 

افسردگی داراي بيشترین ست. در مقياس سلامت روان نيز 

ميانگين و اختلال در عملکرد اجتماعی داراي كمترین 

 .استميانگين 

 

 

 1جدول 

 های تحقیق مقیاس استاندارد خرده میانگین و انحراف 

 شاخص آماری

 مقیاس 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 91/2 59/12 102 خانوادهحمایت 

 31/9 01/19 102 حمایت دوستان

 11/9 05/11 102 حمایت افراد مهم

 25/0 11/2 102 بازداري هيجانی

 92/1 53/1 102 كنترل پرخاشگري

 11/9 05/3 102 نشخوار ذهنی

 91/1 59/5 102 كنترل خوش خيم

 اضطراب

 افسردگی

 اختلال در عملکرد اجتماعی
 علائم روان تنی

102 

102 

102 

102 

01/12 

23/11 

52/11 

51/12 

01/2 

35/2 

99/9 

12/9 

 

اي واسطه مفهومی و تعيين نقش به منظور بررسی الگوي

سلامت روان و كنترل هيجان  بين رابطۀ حمایت اجتماعی در

 استفاده تحليل مسير در مادران كودكان مبتلا به سرطان از

ابتدا با استفاده از آزمون آماري كولموگروف  .است شده

با ها مورد آزمون قرار گرفت. اسميرنوف، نرمال بودن داده

توجّه به نتایج جدول و سطوح معناداري به دست آمده، داده

 متغيّرها نرمال است.هاي تمام 
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 2جدول 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه ای

 

شده ارائه مدل برازش به مربوط هايشاخص 9در جدول  

(  df/1χشاخص نسبت مجذور كاي بر درجه آزادي ) .است

است و به معنی برازش  9كه این عدد كمتر از  است 22/0

 گيريكه براي اندازه 1RMSEAهاست. شاخص مدل با داده

به  05/0رود برابر ها )خطاها( به كار میمتوسط باقيمانده

                                                                 
1
.  Root Mean Square Error of Approximation 

 و CFI 1،NFI9 ، GFI2هاي پدست آمد. و در نهایت شاخص
2AGFI ( 3/0نيز از ملاک مورد نظر)  بزرگتر هستند. در

هاي برازش مجموع و با در نظر گرفتن مجموع شاخص

ها را مورد تأیيد قرار توان برازش مدل با دادهمحاسبه شده می

 داد.

                                                                 
2
. Confirmatory Fit Index 

3
. Normed fit index 

4
. Goodness of fit index 

5
. Adjusted goodness of fit index 

 سطح معناداری z sig مقیاس شاخص آماری

 02/0 21/0 29/0 خانوادهحمایت 

 02/0 03/0 11/1 حمایت دوستان

 02/0 91/0 32/0 حمایت افراد مهم

 02/0 93/0 35/0 سبک هيجان مدار

 02/0 19/0 11/1 سبک مساله مدار

 02/0 03/0 12/1 بازداري هيجانی

 02/0 13/0 05/1 كنترل پرخاشگري

 02/0 11/0 11/1 نشخوار ذهنی

 02/0 03/0 12/1 كنترل خوش خيم

 اضطراب

 علائم روان تنی

23/0 

31/0 

20/0 

21/0 

02/0 

02/0 

 اختلال در عملکرد اجتماعی

 افسردگی

30/0 

39/0 

91/0 

21/0 

02/0 

02/0 

 3جدول 

 شاخص های برازش تحلیل مسیر مدل اصلاحی

 نام شاخص 
 شاخص هاي برازش

 حد مجاز مقدار 

𝝌  

  
 

 9از  كمتر  22/0

RMSEA )1/0كمتر از  05/0 )ریشه ميانگين خطاي برآورد 

CFI )3/0بالاتر از  33/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI )3/0بالاتر از  31/0 )برازندگی نرم شده 

GFI )3/0بالاتر از  32/0  )نيکویی برازش 

AGFI )3/0بالاتر از  35/0 )نيکویی برازش تعدیل شده 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiVrZ-usc3ZAhXJLFAKHRMsD9gQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.rasch.org%2Frmt%2Frmt254d.htm&usg=AOvVaw3KntWlBT-LBF8VtFskf-nP
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نتایج حاصل از تحليل عاملی تأیيدي نشان داد كه 

 بر سلامت روان بينی پيش در واسطه نقش حمایت اجتماعی

 همچنين حمایت اجتماعی  داشت. را كنترل هيجان اساس

اثر  كه این استداشته معنادار مستقيم اثر سلامت روان بر

است. به این ترتيب با افزایش ميزان حمایت  52/0 برابر

 هيجان نيز، یابد. كنترلاجتماعی سلامت روان نيز بهبود می

 این اثر است كهداشته معنادار مستقيم اثر هم سلامت روان بر

معنادار داشته كه مقدار  اثر غيرمستقيم است و هم 91/0 برابر

است. مفهوم ضمنی آن، این است كه با  19/0 آن برابر با

توان زا، میهاي استرسها در موقعيّتكنترل مناسب هيجان

به بينی نمود. همچنين با توجّه سلامت روانی بهتري را پيش

این كه كنترل هيجان بر حمایت اجتماعی نيز تأثير معنادار 

ها است، می توان چنين استنباط كرد كه كنترل هيجانداشته

سبب بهبود تعاملات ميان فردي گردیده، و همين امر خود در 

هاي اجتماعی و نهایتاً برخورداري از سلامت جلب حمایت

یافته اساس بر رتيببود. به این تروان بالاتر نيز مؤثر خواهد

و  اجتماعیگرفت كه حمایت  نتيجه توانمی پژوهش این هاي

كنترل هيجان، هر دو  بر سلامت روان مادران كودكان مبتلا 

 اند.به سرطان تأثير داشته

 

 
 1شکل 

 مدل اصلاحی در حالت ضرایب استاندارد شده

 

 بحث
ابعاد  كه است افزایشی به رو و مزمن بيماري سرطان

دهد - می قرار تأثير تحت را خانواده و كودک زندگی مختلف

 (. تشخيص1012)وارد، دي سنتيس، رابينز، كوهلر، جمال، 

 و والدین و از بيماران بسياري براي كودكان، در سرطان اوليۀ

می تلقّی هيجانی و روانشناختی بحران عنوان آنها به اطرافيان

 ايهيجانی هايو خانواده چالش كودک جهت بدین و شود،

 بر شرایط این كنند ومی را تجربه افسردگی و اضطراب نظير
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 این از گذارد.می تأثير اطرافيان بيمار نيز  اجتماعیعملکرد 

 از مراقبت روانشناختی و آثار هيجانی نتایج از نيز خانواده نظر

)سازمان جهانی  نيست سرطان مصون به مبتلا بيماران

 با حاضر پژوهش شد، بيان (. همانگونه كه1001، 1بهداشت

اي حمایت اجتماعی در پيش بينی نقش واسطه بررسی هدف

سلامت روان مادران كودكان مبتلا به سرطان بر اساس 

 داد نشان حاضر هاي پژوهشیافته .شد كنترل هيجان انجام

 اجتماعی حمایت چندگانۀ ابعاد و كلی نمرۀ بين رابطۀ كه

مشکلات روانشناختی  با( مهم دیگرانِ و خانواده، دوستان)

 تنی و اختلال عملکرد( منفی)اضطراب، افسردگی، علائم روان

همراه است. همچنين كنترل هيجان، با سلامت  معنادار و

و معنادار دارد. به علاوه روان و حمایت اجتماعی رابطۀ مثبت 

توان اظهار داشت كه حمایت اجتماعی بر اساس نتایج می

است نقش واسطه را در ارتباط بين كنترل هيجان و توانسته

 سلامت روان ایفا نماید.

 حمایت ميزان بين رابطۀ تأیيد حاضر، پژوهش نتيجۀ

 مادران كودكان مبتلا به سرطان و  اجتماعی دریافتی توسط

پژوهشی و  پيشينۀ با مطابق كه استبوده آنها روان سلامت

 اجتماعی حمایت در مورد شده مطرح نظري مبانی همچنين

 تر،واضح عبارت به. روان نيز هست سلامت با آن ارتباط و

كه  داد نشان تحقيق هايیافته رفت،می انتظار كه همانگونه

 افزایش با مادران كودكان مبتلا به سرطان روانی سلامت

 و دوستان خانواده، سوي دریافتی از اجتماعی حمایت ميزان

پيدا كرده  تريمطلوب وضعيّت ،(خاص اشخاص) مهم دیگران

. افتدمی خطر به آنها روان سلامت حمایتی، منابع كاهش با و

 این در شده انجام هايپژوهش با نتایج مطابق یافته، این

حسامپو و ؛ 1011در ایران )تاجور، گراندي، فلچر،  زمينه

ریاحی، علی ؛ 1930؛ آزادي، آزاد، 1932صدیقی ارفعی، 

، و در خارج از (1923؛ نصير، 1923وردي نيا و پورحسين، 

سيارلگليو، اصلان، پراكتور، كانکاتو، كو و همکاران، ایران )

 چان،؛ 1015؛ كچسونا، كينگ، ریچاردسون، 1012

                                                                 
1
. World Health Organization 

 و پيترز لاندمن ؛1002لام،  و چانگ یام، مولاسيوتيس،

(است. این نتایج 1009 ؛ اوكونرا و همکاران،1002همکاران، 

 بهبود موجب تواندمی اجتماعی حمایت كه بودند از آن حاكی

توان این گونه تبيين نمود این یافته را می. شود روان سلامت

موفقيّت رویارویی براي ايمقابله نيروي اجتماعی كه حمایت

 محسوب تنيدگی و چالش با مواجهه زمان در آسان و آميز

 با رویارویی در اطمينان یابد كه وقتی انسان. شود می

 در مانده و امان در نااميدي و ضعف از نيست، تنها مشکلات

. كندمی مشکل رفع به معطوف را خویش نيروي دیگران، كنار

 روابط و از جدیدي ساختار آنها، حمایت و دیگران با ارتباط در

 از بخشرضایت شرایط ایجاد در كه گيردمی شکل پيوندها

 اجتماعی كه حمایت است معتقد راتوس. است مؤثّر زندگی

 تضعيف و تعدیل طریق پنج از را روانی فشار نامطلوب اثرات

 مشکلات به دادن گوش شامل: 1عاطفی توجّه -1 :كندمی

 قلب قوّت و مراقبت، فهم همدلی، احساسات ابراز و افراد

 به كه یاري، و حمایت ارائۀ یعنی: 9رسانی یاري -1دادن، 

 ارائۀ: 2رسانی اطلّاع -9انجامد، می سازگارانه و انطباقی رفتار

 با افراد اي -مقابله توانایی افزایش جهت توصيه و راهنمایی

 از پسخوراند و بازخورد ارائۀ: 2ارزیابی -2مشکلات،  ها و تنش

 به منجر تواندكه می عملکرد چگونگی زمينۀ در دیگران سوي

 حمایت دریافت: پذیريجامعه -2شود،  عملکرد تصحيح

 در و آیدوجود می به پذیريجامعه واسطۀ به معمولاً اجتماعی

بر اساس چنين  آورد. می دنبال به سودمندي اثرات نتيجه

انتظار داشت كه همبستگی بالایی بين  تواندیدگاهی می

ود داشته افراد وج سلامت روانیكيفيت روابط بين شخصی و 

و نصير  (1002) چان و همکارانباشد. نتایج تحقيقات 

عوامل تأثيرگذار بر ميان كه در  دهدنشان می (1923)

. است ترق از همه مهم، احساس تعلّروانی و بهزیستی سلامت

 دریافت حمایت داد كه نشان حاضر پژوهش نتایج بين این در

. دارد روان سلامت با را ارتباط بيشترین خانواده از سوي  شده

                                                                 
2
. Emotional Attention 

3
. Assistance 

4
. Informing 

5
. evaluation 
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 مهمی بسيار نقش كه است اياجتماعی مهم كانون خانواده

 خانواده سوي از حمایت كسب و دارد افراد بالندگی و رشد در

 با و نموده خودارزشمندي احساس تا كندمی كمک افراد به

 مؤثّري آیندۀ بتوانند هایشانشایستگی و هاتوانایی توسعۀ

 (. 1931 پور، آتش مصاحبی،)نجد، بسازند  خود براي

از سوي دیگر بر اساس نتایج پژوهش حاضر، مشخص شد 

 مبتلا كودكان مادران را در سلامت روان هيجان، كه كنترل

یافته با حاضر پژوهش نتایجكند. می بينی پيش سرطان به

؛ 1932هاي )ابيار، رحيمی، ماردپور، نصرآبادي، زمانی، 

هو، زانگ، وانگ، ؛ 1012سليمانی و حبيبی، ؛ 1932یوسفی، 

؛ گارنفسکی، بان و 1001گارنفسکی و همکاران، ؛ 1012

( 1002؛ مارتين و داهلن، 1009 و جان ؛ گروس1002كرایج، 

 بر كنترل هيجان هايتأثير شيوه تبيين در. همسو است

 آن از كه كرد چنين استنباط تواناضطراب می و عاطفه

 یکدیگر با تعامل در كاملاً و رفتار هيجان شناخت، جایيکه

 شناختی عواقب و توجّه كنترل با كنترل هيجان ،هستند

قبيل  از) شناختی هاي عملکرد سيستم تغيير موجب هيجان،

نظریه خلاف بر امروزه .شودمی( هوشياري توجه و حافظه،

 و شودمی رفتارها تآكيد در هيجان بودن مفيد بر اوّليه، هاي

 واقع از رفتار قبل هاهيجان كه است این بر عمومی دیدگاه

 اجتماعی فيزیکی و محيط ضروریات با را فرد سازگاري شده و

 فرایندهاي ذهنی، كردنهماهنگ با هاهيجان. سازندمی بهينه

ارتباط  در فرد وضعيّت شوند كهمی موجب انگيزشی و زیستی

كارآمد  و هاي ویژه پاسخ با را فرد شود، تثبيت محيط با

 بقاي موجب نهایت در و كندمی مجهز مسائل با مناسب

 - كمپبل .(1333 گروس،)شود. می وي اجتماعی جسمانی و

 در نارسایی كه هستند باور این بر( 1005) بارلو و سيلس

 و اضطرابی خلقی اختلالات زیربنایی مکانيسم هيجان، تنظيم

 منفی، حوادث تجربۀ بين روشنی از آنجایی كه رابطۀ. است

 گارنفسکی،) دارد وجود هيجانی و مشکلات كنترل هيجان

توان گفت افرادي كه در (، می1001اسپينهاون،  و كرایج

دچار مشکل هستند، بيشتر احتمال هایشان هيجانكنترل 

ناتوانی در كنترل  .ابتلا به مشکلات روانشناختی را دارند

سرطان با مانع از سازگاري مادران كودكان مبتلا به  هيجان،

شرایط جدید زندگيشان شده، آنان را از انجام امور زندگی 

كند و احتمال به خطر افتادن سلامت شان ناتوان می-روزمره

 اغلببيمار، كودكان  سازد. مادرانروان را در آنها تشدید می

مختلف  هايموقعيّت در و بوده روانشناختی پریشانی دچار

 به صورت خود هيجانات از دتوانننمی زیاد احتمال به زندگی

 هيجانات ميزان زیادي به مقابل در نمایند. آنان استفاده مفيد

 دیگري مشکلات موجب امر خود این و منفی در خود دارند،

 با روابط به نسبت نگرانی از خویشتن، منفی درک جمله از

 كه شودمی آنها در نامناسب اجتماعی عملکرد و دیگران

 ،یزچی)تبراست  آنان در روانكاهش سلامت  بر دليلی

 هوكسما – نولن و در این راستا ماركوئين (.1932 ،يديوح

 نشانگان و هيجان تنظيم عنوان تحت پژوهشی در( 1012)

 اختلال با افسردگی كه رسيدند نتيجه این به افسردگی

 روابط كه مکانيسمی و است ارتباط در اجتماعی عملکرد

می تأثير افسردگی شناسی آسيب روي آن طریق از اجتماعی

 و مکان زمان، در اگر هاهيجان. است هيجان تنظيم گذارد،

 مثبت پيامدهاي به شوند منجر ابراز مناسب موقعيّت

 كنترل در ناتوانی و امّا در مقابل، عدم مدیریت. خواهندشد

 و آسيب روانی بروز هاياز كانال یکی هيجانی فرایندهاي

 از (.1932 یزدي، یبمان ی،)حسنتنی است روان هايبيماري

 پر سرطان، رویدادهاي به مبتلا كودک داراي مادران كه آنجا

می تجربه را اضطراب اي ازپيوسته هايوضعيّت و استرس

 قابل را این رویدادها هایشانكنترل و تنظيم هيجان با كنند،

 كار به را فعال بيشتري مقابلۀ راهبردهاي بينند، می كنترل

می افزایش شرایط دشوار با آنها آمدن كنار توان و گيرندمی

 افزایش را پذیري فرد انعطاف كنترل هيجان، بنابراین. یابد

 شرایط با افراد افزایش سازگاري باعث ویژگی این داده و

گردد )حسينی می مختلف و در نتيجه احساس رضایت بيشتر

  (.1011قمی و سليمی بجستانی، 
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آید كه كنترل هيجان بر می از نتایج پژوهش چنين بر

توان ابراز حمایت اجتماعی نيز تاثيرگذار است؛ بنابراین می

تواند به دو شيوۀ داشت كه راهبردهاي كنترل هيجان می

سازگارانه و ناسازگارانه بر حمایت اجتماعی تأثير بگذارد. به 

طوري كه دامنۀ وسيعی از فرایندهاي بين فردي و درون 

ن راهبردهاست. افرادي كه از راهبردهاي فردي تحت تأثير ای

گيرند نسبت به كسانی كه از راهبردهاي سازگارانه بهره می

كنند، غالباً حمایت بيشتري را از ناسازگارانه استفاده می

 هاهيجانكنند. خانواده و سایر افراد پيرامون خود دریافت می

 ایفارا  مهمّی نقش فردي ميان روابط و قطع حفظ ایجاد، در

 دهند؛می انجام تنظيم فاصلۀ ميان افراد با را كار این كرده و

 از یا یکدیگر كشانده و  طرف به را ما هاست كههيجان زیرا

 روابط شادمانی بر و خشم مثال براي. كندمی دور هم

روابط  برقراري باعث خوشحالی گذارند، -می تأثير اجتماعی

 خشم كند ومی حفظ را روابط جدایی مواقع در غم شود،می

انگيزد. بر می را بارزیان كردن روابطقطع براي اقدام لازم

بنابراین در صورت داشتن مهارت كنترل هيجان، فرد روابط 

تر و پایدارتري را تجربه نموده و از مواهب اجتماعی مناسب

 گردد.مند میآن بهره

روش هايمحدودیت از برخی كه است ذكر به لازم

 با را آن نتایج پذیريتعميم حاضر، پژوهش شناختی

كند؛ مثلاً با توجّه به این كه این پژوهش می مواجه محدودیّت

است، تعميم نتایج آن به شهرهاي در شهر تهران انجام گرفته

هایی همراه است. یا این كه چون انجام دیگر با محدودیت

ن است، تعميم نتایج آن به پدراپژوهش بر روي مادران بوده

 حاضر پژوهش دیگر محدودیّت هایی مواجه استبا محدودیّت

 . آن بود مقطعی انجام

 این والدین ممتد در شود كه بررسیمی در پایان توصيه

در طول  آنان، زندگی كيفيت شدن روشن جهت كودكان،

 دليل به مادران كودكان مبتلا به سرطان .شود انجام زمان

از  هراس ناشی و همچنين ترس و تنش و احساس اضطراب

توجهّی  شایان هايآسيب عدم اطمينان به بهبود فرزندشان،

شود كه دولت، نهادها و  -پذیرند. از این رو پيشنهاد میرا می

ها همکاریشان را با  NGOهاي دولتی و خصوصی و سازمان

یکدیگر بيشتر كرده و حمایت اجتماعی بيشتري را از خانواده

تنشورند تا آنان زندگی كمهاي در معرض آسيب به عمل آ

تري را تجربه كنند. همچنين با توجّه به این كه كنترل 

شود، پيشنهاد هيجان باعث بهبود وضعيت روانی مادران می

پژوهنده این است كه به منظور افزایش سلامت روان مادران، 

نهادهاي مسئول، آموزش این مهارت را سرلوحۀ كار خود قرار 

 دهند.
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 سيده پورحسين؛ اكبر؛ نيا، وردي علی محمداسماعيل؛ ریاحی،

 سلامت و اجتماعی حمایت بين رابطۀ بررسی(. 1923. )زینب

-22(: 93)10 اجتماعی، رفاه پژوهشی  علمی فصلنامۀ. روان

111. 
. روانی بهداشت و اجتماعی حمایت(. 1959) فرخ قهفرخی، شفيعی

 .12-11(: 1)2 ،جهان بهداشت

 و آگاهی ذهن رابطۀ (.1932حسامپور، ف. ) ارفعی، ف؛ صدیقی
 كودكان مادران روان سلامت با شده ادراک اجتماعی حمایت

 .21-21(: 2)2 ،اجتماعی مددكاري فصلنامۀذهنی.  توان كم

(. 1931. )حميد پور، آتش محمدّرضا؛ مصاحبی، محمدّرضا؛ نجد،

خود  هايمؤلفّه طریق از شناختی روان بهزیستی بينی پيش
 ادراک اجتماعی حمایت و شناختی روان سرسختی كارآمدي

 .25-22(:90)2 رفتار، و اندیشه مجلۀ. شده

 با آوريتاب و استرس با مقابله راهبردهاي رابطۀ(. 1923. )م نصير،
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 .51 -52: (11)2 ،اجتماعی روانشناسی مجلۀ. اهواز

راهبردهاي تنظيم هيجانی و هيجان  ۀابط(. ر1932جعفر. ) ،یوسفی

مجلۀ علوم . هاي مثبت و منفی با سلامت روانی دانشجویان
 .52-11(: 1)9 پزشکی نيشابور،
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