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Abstract 

Background & Objectives: Childhood cancer is a stressful disease that disturbs the affected children and their family's personal and social 

functioning. As a main cause of death, cancer is a particular source of anxiety. Between the ages of 8 and 12 years, children with cancer experience 
depression and anxiety, and decreased self–esteem, compared to their healthy peers. The extent to which children with cancer could understand 

their emotional experiences may be related to how their feelings and emotions are correlated with the complications and biopsychological 

demands of cancer. Patients need to be in situations where they could discuss their doubts, fears, and experiences with hospitalization, and 
express their ideas about their illness. Accordingly, the present study aimed to investigate the effects of Emotion Regulation (ER) skills training 

on the anxiety of children with cancer.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a single–group pretest–posttest design. The study population consisted of all children with 
cancer who were hospitalized in Tehran City, Iran. Using convenience sampling technique, the study samples were selected among children with 

carcinoma in two children's hospitals and Bahrami Children's Hospital. In total, 15 children were selected as the study samples; 5 of them were 

excluded from the intervention due to physical deterioration and early hospital discharge. Moreover, 10 children remained in the training group 
until the end of the research program. To measure the anxiety variables, the Achanbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 

(Achenbach & Rescorla, 2001) was used. This questionnaire consists of three forms of a child's behavioral alert, a parental report for ages 6–18 
years, a teacher's report for ages 6–18 years, as well as a self–assessment questionnaire for individuals aged ≤18 years. In this research, the 

parents and the teachers forms were used. The parent's response form was completed by the children’s parents (caregiver). Furthermore, the 

teacher's response form was completed by the explored children’s nurses. The curriculum was set up by the researcher based on the components 
of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski and Kraaij 2007). According to this theory, ER strategies could be 

classified into negative and positive ones. Negative ER strategies include the following: self–indulgence, rumination, disaster, and blaming 

others. Positive ER strategies also include the following: acceptance, re–focus on planning, positive re–evaluation, decreased reliance, and 
positive re–focus. Intervention, as well as the pretest and posttest, were performed in 9 sessions of 30 minutes by the researcher; these sessions 

were conducted individually using the puppets method, and holding conversations between the child and the doll as the patient. After the 

intervention, the anxiety variables were re–evaluated by responding to the children’s behavioral disorders questionnaire. The collected data were 
analyzed by Paired Samples t–test in SPSS.  

Results: According to the present research results, the mean±SD score of children's anxiety in the pretest was obtained as 18.60±2.349, which 

decreased to 11±3.112 in the posttest phase; there was a significant difference in the mean anxiety scores between the pretest and posttest phases 
in the study participants (t=14.905, p=0.001). 

Conclusion: Based on the current study results, ER Skills training significantly impacted the anxiety of children with cancer. Therefore, ER 

skills training could be used to improve mental health and reduce anxiety symptoms among children with cancer.  
Keywords: Cognitive emotion regulation skills, Anxiety, Children, Cancer. 
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  .۲۲۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ فنداس برخط انتشار   

 اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ترین واکنش کودکان به تشخیص و بروز شناختی حاد یا مزمن شود. شایعهای روانمنجربه واکنش آوری است که ممکن استسرطان کودکان حادثهٔ استرس هدف:نه و یزم
 شد. طراحی و اجرااین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان  سرطان، اضطراب است.

در سال های شهر تهران ای بودند که در بیمارستانساله1۲تا۸آماری تمامی کودکان  آزمون بود. جامعهٔآزمون و پسبا پیش هگروهآزمایشی یکروش پژوهش شبه بررسی:روش
گیری نمونه شیوهٔبهبودند که بیمارستان طبی کودکان و بیمارستان کودکان بهرامی شهر تهران شده در بسترینفر از کودکان مبتلا به سرطان ده  نمونهٔ آماری بستری شدند. 1۳۹۴

ن گارنفسکی تنظیم شناختی هیجا پرسشنامهٔهای براساس مؤلفه بود که های تنظیم هیجانمداخله شامل آموزش مهارت و در پژوهش شرکت کردند. برنامهٔ نددردسترس انتخاب شد
با استفاده از سؤالات مربوط به سنجش اختلال اضطراب از  هادادهشد. ا صورت انفرادی اجربهای دقیقه۳۰ جلسهٔنُه در  . مداخلهدشپژوهشگر تنظیم  ( توسط۲۰۰۶و کرایج )
زوجی های پژوهش با استفاده از آزمون آماری تیوتحلیل دادهتجزیه آوری شد.پاسخ جمع(، دو فرم والدپاسخ و معلم۲۰۰1رفتاری کودک )آخنباخ و رسکورلا،  سیاههٔ پرسشنامهٔ

 صورت گرفت. ۰٫۰۰1سطح معناداری و در  SPSSافزار آماری در نرم
)با انحراف  1۸٫۶۰ نمرات متغیر اضطراب از میانگین است. آزمون تفاوت معنادارآزمون و پسدر پیش اضطرابدر میانگین متغیر زوجی نشان داد که تحلیل تی نتایج ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1ه است )آزمون تقلیل یافتدر پس (۳٫11)با انحراف معیار  11 میانگین آزمون بهدر پیش( ۲٫۳۴معیار 
تواند باعث کاهش اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان شود؛ بنابراین انجام مداخلات برمبنای این رویکرد های این پژوهش آموزش تنظیم هیجان میبراساس یافته گیری:نتیجه

 باشد. تواند در ارتقای سلامت روان کودکان مبتلا به سرطان مفیدمی
 های تنظیم شناختی هیجان، اضطراب، کودکان مبتلا به سرطان. مهارت ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               2 / 8

file:///C:/mahsa_ebrahimpour68@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.127.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1566-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
ست که هریک ا هاسرطان دوران کودکی مشتمل بر گروهی از بدخیمی

ومیر مخصوص به خود را دارد. این شناسی و میزان مرگآسیب و شیوع
(. در 1سال است )1۲تا۶ومیر در کودکان تر مرگبیماری علت شایع

پیامد  ینتردرمان، اضطراب مهم بررسی شیوع علائم روانی پس از دورهٔ
 دربردارندهٔاضطراب . (۲است ) اجتماعی سرطان گزارش شده-روانی

وضوح درک همفهوم ناایمنی یا تهدیدی است که فرد منبع آن را ب
تحریکات  افزایشتأثیر تهدیدآمیز تحت یصورت موقعیتهکند و بنمی

ها ناتوان است کردن آند که فرد در کنترلشودرونی و بیرونی تصور می
قطعیت  نبود(. اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان با بلاتکلیفی و ۳)

یافتن علائم فیزیکی و اختلالات عملکردی است که به شدت همراه
های عاطفی بیماران سرطانی دچار اختلالات شود. پریشانیمنجر می

یابد طول زمان ادامه می بالینی و درمانی در اضطرابی، بدون مداخلهٔ
دانل و مک .کندهای بعدی مهیا می( و زمینه را برای بروز بیماری۴)

یافته از سرطان دوران کودکی ر بررسی نوجوانان بهبودد همکاران
عنوان عامل هبیماری ب وجود علائم عاطفی در دورهٔ کردند،گزارش 

 (.۲شود )خطری برای سوءرفتارهای روانی پس از درمان محسوب می

شناختی متعددی را کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان علائم روان
ای صورت خوشههصورت تکی و گاهی بهت باوقا دهند؛ گاهینشان می

هیجانی همراه با بیماری. اختلالات خواب، تغییرات -از علائم عاطفی
تر علائم همراه با رایج خوشهٔ عنوانبه رفتاری، افسردگی و اضطراب

رنج در کودکان و نوجوانان مبتلا  (. تجربه۵ٔ) اندسرطان شناخته شده
 و بلکه عوامل عاطفی ،فیزیکی استتنها حاصل درد به سرطان نه

این رنج اثر دارند. ماهیت تشخیص بیماری و  رباجتماعی و معنوی 
 و ای ترسناکمدت تجربههای طولانیشدنیند درمان و بستریافر

 درمان، دورهٔ کننده و ناخوشایند برای کودکان است. دورهٔتحریک
دوری  و محیط بیمارستانست. ناآشنایی با ان ابرانگیزی برای آنچالش

سالان و روند دردناک درمان بر سلامت جسمی، از دوستان و هم
گذارد و به انواع ها تأثیر میشناختی آناحساسی، اجتماعی و روان

ارزشی کفایتی، ناامیدی و کمهای خلقی و عاطفی، احساس بینشانه
ید قرار یند تحت استرس شدا(. کودکان طی این فر۶شود )منجر می

آلتای و  کنند. مطالعهٔای را تجربه میگیرند و اضطراب فزایندهمی
اضطراب را در کودکان مبتلا به سرطان  شدیدوجود سطوح  همکاران

های مهارت وضعیتاین  است. اختلالات اضطرابی در تأیید کرده
و تغییرات رفتاری را  دهدمی تأثیر قرارای را تحتپردازش و مقابله

 (.۷شود )موجب می
ترین اختلالات همبود با سرطان است و اضطراب و افسردگی از شایع

لو برجعلی در مطالعهٔ(. ۸تر از افسردگی است )اضطراب دو برابر شایع
له و چالش ذهنی کودکان مبتلا به سرطان، ئترین مسمهم، و همکاران

 طراب درهمچنین اض ؛مسائل و سؤالات فلسفی )زندگی و مرگ( بود
 (.۶والدین اعلام شد ) شدهٔکنار ترس و پرخاشگری از مسائل تأکید

توانند تجارب احساسی خود را ای که کودکان مبتلا به سرطان میدرجه
ها درک کنند، ممکن است به چگونگی تنظیم احساسات و هیجانات آن

 (.۹های روحی و جسمی سرطان مرتبط باشد )با عوارض و خواسته

های روند بهبود بیماری برشناختی تأثیر مثبت مداخلات روانامروزه 

( و نظارت بر سلامت روان افراد ۳)شده است جسمی مزمن تأیید 
 ،روازاین ؛است ها شناخته شدهند درمان آنایناپذیر فربیمار جزء جدایی

روانی و  مداخلهٔ و جانبه و چندبعدی شامل درمان جسمانیدرمان همه
در ایران  (.1۰بود ) هیجانی، درمان مفیدی خواهد-آموزش عاطفی

های اندکی در زمینهٔ بررسی اضطراب در کودکان مبتلا به پژوهش
نکاح و همکاران با بررسی اثربخشی است؛ اصغریسرطان انجام گرفته 

درمانی گروهی بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان به این نتیجه بازی
درمانی گروهی بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا یافتند که بازی دست

 (.11به سرطان مؤثر است )
 ؛شودها میتغییرات در هیجانایجاد رویارویی با استرس باعث 

(. طبق 1۲بنابراین تنظیم هیجان در پاسخ به استرس بسیار مهم است )
 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش مهمی در رشد ،مطالعات

زا ایفا مشکلات هیجانی و رفتاری پس از رویارویی با رویدادهای تنش
ه راهبرد متفاوت تنظیم هیجانی را به این نُ ،ند. گارنفسکی و کرایجنکمی

اند: راهبردهای منفی: خودسرزنشگری، نشخوارگری، شرح بیان کرده
راهبردهای مثبت: پذیرش، تمرکز مجدد  ؛نمایی، سرزنش دیگرانفاجعه

تمرکز مثبت  ،شماریاهمیتریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کمبر برنامه
های تجربی تأثیر نسبی راهبردهای تنظیم (. نتایج پژوهش1۳مجدد )

بر علائم افسردگی و اضطراب و مشکلات  را شناختی هیجان
(. راهبردهای تنظیم هیجان شامل 1۲اند )شخصی نشان دادهبین

اطف در شرایط خاصی است که آن هیجانات توانایی بیان و مدیریت عو
ای ایفا اند و در سازگاری شناختی و اجتماعی نقش عمدهتجربه شده

های تنظیم هیجان را با استفاده از تدریج مهارتهکنند. کودکان بمی
ویژه در هکنند و بالگوبرداری و توجه به تجارب روزمره درونی می

د آموزش و نوعی از تفکر انتزاعی انگیز مستلزم وجوچالش موقعیت
شناختی مرتبط دارسی و همکاران در بررسی علائم روان (.1۴هستند )

با سرطان، تنظیم هیجان را عامل مهمی در سازگاری کودکان مبتلا به 
 (.۹سرطان دانستند )

 بارهٔهای اخیر بر اهمیت ارتباطات باز و صادقانه، صحبت دردر دهه
سرطان  دربرابرهیجانات و عواطف کودکان  ،تفکر و اضطراب مرگ

دهند احساسات ترجیح می روکودکان مدرسه (.1۵است ) تأکید شده
جای کلمات و صحبت از شخص خود، با استفاده از هو افکار خود را ب

های (. تنظیم هیجان، مهارت۷کمک تخیلات ابراز کنند )داستان و به
های کلامی و ای و تکنیکمقابلههای پردازشی و (، مهارت۵مدیریتی )

د در انطباق کودکان و نوجوانان با نتوانغیرکلامی برقراری ارتباط می
ازآنجاکه ازطرفی، (. ۷) نداز سرطان مؤثر باششناختی ناشیعلائم روان

العملی شایع در کودکان مبتلا به سرطان است و اضطراب عکس
علائم اختلال اضطراب  زمان با تشخیص بیماری و شروع درمان،هم

های تنظیم شناختی شود و از سوی دیگر مهارتدر کودکان نمایان می
کند، هیجان در توانایی کنترل علائم اضطرابی نقش مهمی را ایفا می

های تنظیم هیجان ممکن است به کاهش علائم آموزش مهارت
وتی های متفااضطرابی در کودکان مبتلا به سرطان بینجامد. پژوهش

دربارهٔ کاهش علائم اضطرابی کودکان مبتلا به سرطان انجام شده 
های ایران، مطالعات در زمینهٔ است؛ اما طبق شواهد موجود در پژوهش

های تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به سرطان محدود است و مهارت
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۳ 

کافی و دیرپا نیست؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
 هیجان بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان بود. آموزش تنظیم

 بررسیروش 2

گروه آزمایش با  آزمایشی با ساختار یکروش تحقیق این مطالعه، شبه
تمامی کودکان  را آماری این پژوهش آزمون بود. جامعهٔپس آزمون وپیش

. تشکیل دادند 1۳۹۴ در سال مبتلا به سرطان بستری در شهر تهران
بیمارستان طبی  ساله بستری در1۲تا۸نفر از کودکان ده  آماری نمونهٔ

دلیل اینکه به کودکان و بیمارستان کودکان بهرامی شهر تهران بودند.
 تشخیص و  ٔزمان بستری کودکان مبتلا به سرطان در دو مرحلهمدت 

عود بیماری، با وضعیت جسمانی و پاسخدهی به دارو مرتبط است، 
زمان بستری برای هر کودک وجود نداشت؛  مدتبینی دقیق امکان پیش

زمانی مداخله، افراد نمونه از بین کودکانی بنابراین برای رعایت هم
بینی نسبی کادر پزشکی و پرستاری از زمان انتخاب شدند که طبق پیش

شیوهٔ گیری بهشروع تا پایان پژوهش در بیمارستان بستری بودند. نمونه
ابتدا تمامی  ،ذکر است لازم به ام شد.غیرتصادفی دردسترس انج

کودکان مبتلا به سرطان بستری در دو بیمارستان مذکور که دارای 
های ورود به پژوهش بودند، به تعداد پانزده نفر وارد پژوهش ملاک
و تغییر  پزشکی تغییر روند درمان و جسمانی وضعیتدلیل اما به شدند؛

آزمون و مرحلهٔ پیش نمونه در نفر از اعضای پنجزمان ترخیص، تعداد 
)سه نفر از بیمارستان طبی کودکان و  خارج شدند جلسهٔ اول مداخله

نفر  دهتعداد اعضا به  دو نفر از بیمارستان کودکان بهرامی(؛ درنتیجه
تا پایان  ها شروع شد وزمان برای آنطور همو مداخله بهتقلیل یافت 

داده شود که  لازم است توضیحهمچنین  .شداین تعداد حفظ  پژوهش
آزمون با گروه آزمون و پسدر ابتدا هدف پژوهش استفاده از روش پیش

دلیل ریزش تعداد افراد نمونه و محدودیت زمانی گواه بود؛ اما به
بربودن ها برای اجرای مداخله و زمانشده ازسوی بیمارستانتعیین
گیری مجدد جهت جایگزینی در گروه گواه، روش پژوهش به نمونه

علت محدودبودن آزمون تغییر یافت. آزمون و پسگروهه با پیشیک
بیمارستان و  زمان محدود بستری اکثر کودکان در نمونه، مدت

گیری ابتدا نمونه برای ها برای اجرای برنامه بود.نداشتن به آندسترسی
های دارای بخش تخصصی درمان سرطان کودکان شناسایی تانبیمارس

 دو ی، بایاز اخذ مجوز تحقیق از دانشگاه علامه طباطبا . سپس بعدشد
اجرای تحقیق  منظوربهبیمارستان طبی کودکان و بهرامی تفاهمات لازم 

مبتلا به سرطان که  ساله1۲ٔتا۸از میان کودکان  در ادامه. پذیرفتانجام 
بیمارستان بستری بودند، براساس زمان بستری و نوع این دو  در

. ابتدا برای صورت گرفتدردسترس  شیوهٔگیری بهبیماری، نمونه
شرایط و هدف از اجرای پژوهش  و والدین حاضر در بیمارستان نوع

کنندگان با که شرکت شد توضیح داده به والدین سپس .شد داده شرح
زمان که تمایل داشتند  وند و هرشرضایت شخصی وارد پژوهش می

همچنین به والدین و پرستاران  ؛یند پژوهش خارج شونداتوانند از فرمی
 ها خواهدشد که در پایان پژوهش، نتایج به اطلاع آن اطمینان داده

شرح زیر های ورود به، ملاکنمونهبه گروه کودکان ورود  برایرسید. 
نداشتن . ۲ ؛سال 1۲تا۸سنی  قرارداشتن در گروه. 1: شدتنظیم 

                                                      
1. Achanbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 
2. Garnefski & Kraaij’s Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

توانی )شاخص این ملاک آن بود که کودک در مدارس کم ذهنی توانیکم
پرورش استثنایی پذیرش نشده باشد و در وذهنی وابسته به آموزش

دارو برای  نکردنمصرف. ۳ مدرسهٔ عادی مشغول به تحصیل باشد(؛
؛ پرتودرمانیدرمانی و نه قرارداشتن تحت شیمی. ۴ کاهش اضطراب؛

قرارداشتن در روزهای نخست . ۶ . تشخیص ابتلا به سرطان خون؛۵
. ۷ ؛بستری و اطمینان از حضور در بیمارستان تا پایان مداخله

شناختی دیگر. روان زمان تحت مداخلهٔهمطور بهکودک ن قرارنداشت
 ؛وخامت حال جسمی کودک. 1: عبارت بود از دلایل خروج از نمونه

دلیل شرایط هب شده.بینیدرمان زودتر از موعد پیش دورهٔ اتمام. ۲
بندی درمان، لحاظ زمان خاص کودکان از وضعیتها و بیمارستان

صورت انفرادی انجام هامکان تشکیل جلسات گروهی نبود و آموزش ب
و پرستاران ( والدین )فرم والدپاسخ هٔ پژوهش توسطشد. ابتدا پرسشنام

 جلسهٔنُه ها در سپس نمونه .خ داده شدپاس( پاسخمعلمفرم )
 توسط هٔ پژوهشپرسشنام مجدداً ،پایان ای شرکت کردند و دردقیقه۳۰

برای انجام تحقیق ملاحظات  .دوالدین و پرستاران پاسخ داده ش
بودن اطلاعات درنظر گرفته اخلاقی ازجمله رضایت بیماران و محرمانه

 شد.
پژوهش، سؤالات مربوط به اختلال اضطراب این  شده درابزار استفاده
بود که آخنباخ و   1سنجش اختلالات رفتاری آخنباخ در پرسشنامهٔ

این  . سؤالات اضطراب در(1۶ساختند ) ۲۰۰1رسکورلا در سال 
دهنده، پردازد. پاسخهای اضطراب میپرسشنامه به بررسی نشانه

صفر کند. بندی میدرجه ۲ تاصفر  را روی مقیاسی از های خودپاسخ
معنای همیشه به دومعنای گاهی اوقات و به یک و وقتمعنای هیچبه

 است ومتغیر  ۲۶تا1الات مربوط به اضطراب، بین ؤکل س نمرهٔ است.
. تفسیر نتایج استکودک  تر درشدیداضطراب  تر، نشانهٔیشب نمرهٔ

 گیردجام میان DSMبر بر تجربه و مبتنیفرم مبتنی پرسشنامه در دو
، هنجاریابی بر تجربهپژوهش حاضر از فرم تفسیر مبتنی . در(1۶)

ی، همسانی یهنجاریابی میناپژوهش  استفاده شد. درتوسط مینایی 
والدین و خودگزارشی  و گویی معلمفرم پاسخ سه های هردرونی مقیاس

. ضرایب (1۷) است پذیرفتنیکه ضریب  شد ۰٫۷۰یشتر ازکودک ب
فرم، سه  هر DSM بربر تجربه و مبتنیهای سندرمی مبتنیمقیاسآلفای 
بخش قرار دارد. همچنین از لحاظ سطح مطلوب و رضایت در اکثراً

 ۰٫۵۰شده، در سطح ضرایب همبستگی ارائه تمامیضرایب همبستگی، 
 ، در نسخهASEBAٔهای رابطه با روایی نتایج فرم معنادار هستند. در

توان را نمی یعنوان شده است که روایی آزمونی یهنجاریابی مینا
روایی وابسته به ملاک  و اما نتایج روایی محتوا ؛طورکلی گزارش کردهب

الات ؤ. س(1۷) گزارش شده است پذیرفتنیتفکیک(، و روایی سازه )به
 توسطپاسخ )والدین( و معلم توسطپرسشنامه، در دو فرم والدپاسخ )

بودن سن کودکان و ناتوانی در کمدلیل ه. بشد پرستاران( پاسخ داده
 د.دهی این پرسشنامه استفاده نشگویی، از فرم خودگزارشپاسخ

 پرسشنامهٔهای آموزشی براساس مؤلفه برنامهٔ: مداخله شرح برنامهٔ
پژوهشگر  ( توسط1۳)  ۲ن گارنفسکی و کرایجتنظیم شناختی هیجا

صورت انفرادی یعنی روی هر آزمودنی اجرا شد. طبق و به دشتنظیم 
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۴ 

در دو بخش راهبردهای منفی و ه راهبرد تنظیم هیجانی نُاین نظریه 
 شامل راهبردهای منفی شدنی است.راهبردهای مثبت بررسی

نمایی، سرزنش دیگران و خودسرزنشگری، نشخوارگری، فاجعه
ریزی، ارزیابی ر برنامهپذیرش، تمرکز مجدد ب شامل راهبردهای مثبت
(. 1۳شود )می شماری و تمرکز مثبت مجدداهمیتمجدد مثبت، کم

روش تهیهٔ برنامهٔ آموزشی به این صورت بود که ابتدا با بررسی دقیق 
نظریهٔ تنظیم هیجان و مراحل رشد هیجانی کودکان، فرایندهای تنظیم 

ه مهارت هیجان در کودکان تحت مطالعه قرار گرفت. سپس آموزش نُ
ریزی شد. اجرای پنج مؤلفهٔ اولیه تنظیم هیجان برای هفت جلسه برنامه

آمیز، )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، تلقی فاجعه
ای داشت که مرحلهپذیرش( در پنج جلسه بود و هر جلسه ساختار شش

. ارزیابی مثبت ۳. بیان احساس؛ ۲. معرفی عروسک؛ 1عبارت بود از: 
. ۶حل؛ . انتخاب راه۵. درک علت احساس؛ ۴بودن احساس؛ منفی یا

ریزی، تنظیم هیجان. چهار مؤلفهٔ بعدی )تمرکز مثبت مجدد، برنامه
صورت ادغام هر دو مؤلفه در یک تر(، بهارزیابی مثبت، دیدگاه وسیع

ای شامل توصیف موقعیت و تمرین تنظیم مرحلهجلسه با ساختار سه
با کودک انجام شد. برنامهٔ مداخله با شروع از ابراز  هیجانی و بازی

ها با راهبردهای منفی توسط کودک و سپس تبدیل و جایگزینی آن
 هٔپس از تأیید برنام راهبردهای مثبت توسط پژوهشگر تنظیم شد.

نفر از  سهطور آزمایشی بر هو افراد متخصص، ب تاداناس توسط مداخله
و میزان درک  پذیرفتاضطراب انجام  دارایکودکان مبتلا به سرطان 

کودکان از برنامه و شرایط و توانایی اجرا بررسی و تأیید شد. مداخله 
ای، توسط دقیقه۳۰ جلسهٔنهُ آزمون طی آزمون و پسبا احتساب پیش

گردانی و اجرای صورت انفرادی و با روش عروسکهپژوهشگر ب
ان اجرا شد. پیش از شروع مکالمه بین کودک و عروسک بیمار، بر کودک

گیری آزمون، زمانی به آشنایی و شکلمربوط به پیش آموزش، در جلسهٔ
. ازآنجاکه پژوهشگر یافتارتباط میان پژوهشگر و کودکان اختصاص 

ویژه هبرقراری ارتباط با کودکان و ب پیش از انجام مداخله، در زمینهٔ
گیری با کودکان یند ارتباطاکودکان بیمار دارای تجربه و مطالعه بود، فر

با ظاهر  ییند آموزش با استفاده از عروسکاسهولت انجام شد. فربه
عناوین و  .صورت گرفتپنداری در کودک ذاتبیمار برای ایجاد هم

 ارائه شده 1داد جلسات آموزشی تنظیم هیجان در جدول اهداف و برون
 است.

 شرح جلسات آموزش تنظیم هیجان. 1 جدول

 دادبرون هدف عنوان جلسه

 آزمون و ارتباط اولیهپیش اول
گیری ارتباط اولیه با آشنایی و شکل

 کودک
 

 سرزنش خود دوم

کاهش افکار خودسرزنشگری 
کودک در رابطه با علت بروز یا 

 عود بیماری

 کاهش افکار خودسرزنشگری کودک

 سرزنش دیگران سوم

افکار سرزنش و کاهش 
مقصردانستن دیگران در رابطه با 

 علت بروز یا عود بیماری

 کودک کاهش افکار سرزنش و مقصردانستن دیگران در

 نشخوار فکری چهارم
کاهش مشغولیت فکری مداوم 
 کودک با بیماری و عوارض آن

گاهی کودک از نشخوار فکری، کاهش افکار مداوم  در آ
 ذهنی یفعالیت کردنبیماری و جایگزین زمینهٔ

 آمیزتلقی فاجعه پنجم
آمیز در رابطه با کاهش افکار فاجعه

 عوارض بیماری

بیماری و عوارض آن در ارتباط با آمیز کاهش افکار فاجعه
ازجمله ریختن موها، تغییر شکل صورت، کاهش وزن، 

 بهبودنیافتن و تفکر مرگ

 پذیرش فردی ششم
درمان در بیمارستان و  پذیرش دورهٔ

 قراری کودککاهش بی

درمان و پذیرش درمان و بستری  قبول گذرابودن دورهٔ
عنوان شرطی برای بازگشت به زندگی پیش از وقوع یا عود به

 بیماری

 هفتم

تمرکز  لفهٔؤادغام دو م
مثبت مجدد و 

 ریزیبرنامه

یادآوری مراحل قبل و یافتن 
 ای جدیدراهبردهای مقابله

جلوگیری از فراموشی جلسات و ارائه و انتخاب 
های جدید و مفرح مقابله با راهبردهای منفی تنظیم فعالیت

 هیجان

 هشتم
ارزیابی  لفهٔؤادغام دو م

 ترمثبت و دیدگاه وسیع

ارزیابی مثبت و  لفهٔؤادغام دو م
 تردیدگاه وسیع

شدن در بیمارستان و قراری کودک از بستریکاهش بی
شدن و بازگشت به امیدواری در او برای مرخص ایجاد

 زندگی عادی

  بندی مداخلهجمع آزمونپس نهم

آزمون، از آزمون تی آزمون و پسگروههٔ پیشها باتوجه به طرح یکدادهها از میانگین و انحراف استاندارد و برای تحلیل منظور توصیف دادهبه
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۵ 

افزار وسیلهٔ نرمهای آماری بهتحلیل دادهوزوجی استفاده شد. تجزیه
 صورت گرفت. ۰٫۰۰1در سطح معناداری  SPSSآماری 

 هایافته ۳

باطی حاصل از پرسشنامهٔ سنجش های توصیفی و استنیافتهدراین بخش 
است. ازآنجاکه هدف پژوهش حاضر اختلالات رفتاری ارائه شده 

بررسی متغیر اضطراب بود، براساس نظر متخصصان، سؤالات مربوط 
پاسخ در مقیاس اضطراب در دو فرم والدپاسخ و معلمبه خرده

اختلالات رفتاری پژوهشگران را به این هدف پرسشنامهٔ سنجش 
 رساند.می

شناختی )جنسیت و سن( افراد نمونه در توصیف اطلاعات جمعیت
لازم به توضیح است، از تعداد ده نفر اعضای نمونه، سه نفر پسر و 

درصد ۷۰درصد از جمعیت نمونه را پسر و۳۰هفت نفر دختر بودند. 
های توصیفی حاصل از ویژگی سن در جدول داد. یافته را دختر تشکیل

 است. ارائه شده ۲

 . اطلاعات توصیفی ویژگی سن افراد نمونه۲جدول 
 فراوانی )درصد( متغیر سن )سال(

 درصد(۲۰) ۲ هشت
 درصد(۳۰) ۳ نهُ
 درصد(1۰) 1 ده

 درصد(۲۰) ۲ یازده
 درصد(۲۰) ۲ دوازده

 درصد(1۰۰) 1۰ کل

شود که توزیع افراد از نظر ویژگی سنی، مشاهده می ۲براساس جدول 
در سنین هشت و یازده و دوازده سال یکسان است )هریک به تعداد دو 

درصد از اعضای نمونه(. کمترین تعداد مربوط به سن ده سال ۲۰نفر و

نمونه( و بیشترین تعداد مربوط به سن نُه درصد از اعضای 1۰نفر )یک
 درصد از اعضای نمونه( بوده است.۳۰سال )سه نفر و 

 کودکاندر  اضطراب آزمونآزمون و پسزوجی برای بررسی تفاوت پیش. آزمون تی۳جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله متغیر
خطای معیار 

 T میانگین
مقدار 

 الاحتم

 اضطراب
 ۰٫۵۲۵ ۲٫۳۴۹ 1۸٫۶۰ آزمونپیش

1۴٫۹۰۵ ۰٫۰۰1 
 ۰٫۶۹۶ ۳٫11۲ 11٫۰۰ آزمونپس

 اضطرابدر میانگین متغیر  شود،مشاهده می ۳ لوگونه که در جدهمان
نمرات متغیر  وجود دارد. آزمون تفاوت معنادارآزمون و پسدر پیش

 ،آزموندر پیش( ۲٫۳۴۹)با انحراف معیار  1۸٫۶۰ اضطراب از میانگین
ه آزمون تقلیل یافتدر پس (۳٫11۲)با انحراف معیار  11٫۰۰ میانگین به

   (.p=۰٫۰۰1است )

 بحث 4
حاضر بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر  هدف پژوهش

پژوهش نشان  طور کلی نتایجبه. بوداضطراب کودکان مبتلا به سرطان 
طور معناداری بر اضطراب کودکان مبتلا هداد که آموزش تنظیم هیجان ب

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان  به سرطان مؤثر است. تاکنون در زمینهٔ
 انجام نشده مستندیپژوهش  مبتلا به سرطان بر اضطراب کودکان

های مرتبط با متغیرهای تحقیق به بررسی پژوهش رو؛ ازایناست
شود که مؤید وجود اختلالات اضطرابی در کودکان و داخته میپر

 های درمان روانی و رفتاریاثربخشی روشنوجوانان مبتلا به سرطان و 
است. کودکان سرطانی تحت درمان در  در سرطان علائم اضطراببر 

(. ازآنجاکه ۷دهند )بیمارستان سطوح اضطرابی شدیدی را نشان می
ان درمقایسه با بزرگسالان همواره با مشکلاتی درمان روانی در کودک

کنندهٔ موانع ارتباطی درمانگر با کارگیری فنون مرتفعمواجه است، به
ها و ها و شایستگیکودک، اهمیت بسزایی دارد. رویکردهایی قابلیت

مندی خوانند و طی آن کودک توانها را از خود کودک فرا میحلراه
تواند مشکلات کند، به این ترتیب بهتر میمی خود را تصور و تجربه
خصوص در کودکان مبتلا به سرطان که (؛ به1۸خود را مدیریت کند )

آور و دردآور، نگرانی و های تهوعهای مکرر، درمانشدندلیل بستریبه
شوند، اتخاذ قراری مفرط مراقبان، اضطراب زیادی را متحمل میبی

این  برنماید. درک و فهم کودک ضروری میروش درمانی متناسب با 
وقوع علائم اختلال اضطراب در کودکان مبتلا به  در زمینهٔ ،اساس

 همسوست.نکاح و همکاران اصغری پژوهش با نتایج سرطان، یافتهٔ
شیوهٔ درمانی گروهی ساختارمند بهایشان در پژوهش خود با روش بازی

کودکان مبتلا به سرطان رفتاری بر اضطراب و افسردگی -شناختی
رفتاری بر اضطراب و شیوهٔ شناختیدرمانی بهنشان دادند که بازی

(. در 11سالهٔ مبتلا به سرطان تأثیرگذار است )1۴تا۸افسردگی کودکان 
زمان بیماری ضروری است که بدانیم کودکان دربارهٔ بستری و تأثیرات 

اب، نقطهٔ اشتراک (. کاهش اضطر۷کنند )از آن چگونه فکر میناشی
درمانی ها با قصهپژوهش آجرلو و همکاران با مطالعهٔ حاضر است. آن

سالهٔ مبتلا به سرطان، در هفت جلسه و با ارائهٔ پنج 1۰تا۷بر کودکان 
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درمانی را بر اضطراب و اختلالات خواب قصهٔ متفاوت، اثربخشی قصه
ژوهش حاضر با نتایج علاوه یافتهٔ پ(. به1۸این کودکان تأیید کردند )

ها در پژوهش خود اثربخشی مطالعهٔ بزمی و نرسی همسوست. آن
درمانی را بر اضطراب و احساسات مثبت و سازگاری های بازیتکنیک

 (.1۹ساله تأیید کردند )1۲تا۹عمومی کودکان مبتلا به سرطان 

همچنین نتایج تحقیق حاضر با پژوهش آلتای و همکاران همسوست. 
کردن داستان بر مطالعه اثربخشی نقاشی و نوشتن و تعریفدر این 

اضطراب کودکان مبتلا به سرطان بررسی شد. پژوهش بر کودکان مبتلا 
آزمون آزمون و پسگروهه با پیشروش یکساله، به1۶تا۹به سرطان 

نقاشی دربارهٔ کودکی بستری خواستند یک  انجام شد. ابتدا از کودکان
شند و سپس دربارهٔ آن داستانی تعریف کنند. پس از در بیمارستان بک

آن، پژوهشگر با داستانی متفاوت و دربرگیرندهٔ احساسات مثبت سعی 
(. ۷کرد بر احساسات اضطرابی کودکان مبتلا به سرطان تأثیر بگذارد )

اندوه  و واکنش اضطرابی در کودکان شامل هیجانات منفی مانند غم
ها زا، با توانایی آنکان به رویداد تنشو خشم است. چگونگی پاسخ کود

 .(۲۰در تنظیم راهبردهای هیجانی مرتبط است )
توان به اهمیت نقش تنظیم منظور تبیین نتایج پژوهش حاضر میبه

های منفی هیجانی هیجان در کنارآمدن با سرطان اشاره کرد. شاخص
بیماری است های در افراد مبتلا به سرطان بسیار بیشتر از دیگر گروه

تحلیل کیفی مصاحبه با کودکان و(. دارسی و همکاران در تجزیه۷)
ها، راهبردهای تنظیم هیجان را عامل مهمی مبتلا به سرطان و والدین آن

(. توانایی ۹در پذیرفتن و کنارآمدن با وضعیت بیماری توصیف کردند )
های فراشناختی در حال ظهور کودکان خردسال شامل آگاهی از مهارت

تواند ازطریق شخصی دیگر )قهرمان داستانی یا تنظیم هیجان، می
های هیجانی قبلی کودک را تنظیم کند. وقتی از عروسکی( تجربه

شود توضیح بدهند که چگونه کودکی دیگر یا کودکان خواسته می
آید، پاسخ کودکان ممکن شخصیتی دیگر با موقعیت فرضی کنار می

(. دیویس ۲1ها در واقعیت باشد )کار و رفتار آنکنندهٔ افاست منعکس
عنوان توانایی و لوین در پژوهش دربارهٔ بررسی تنظیم شناختی هیجان به

فراشناختی در کودکان، استفاده از شخصی دیگر )مثلاً شخصیتی 
داستانی یا عروسکی( را در تنظیم تجربیات هیجانی کودک مؤثر 

(. بر این اساس در مطالعهٔ حاضر استفاده از عروسکی با ۲1دانستند )
منظور ایجاد همانندسازی در کودک و برقراری ارتباط ظاهر بیمارگونه به

 بهتر با کودک و آموزش فرایندهای تنظیم هیجانی مدنظر قرار گرفت. 
دادن مشکلاتی است نقش اسطوره یا قهرمان در درمان، همگانی جلوه

تواند با کند؛ بنابراین کودک میپنجه نرم میودست که بیمار با آن
قهرمان همانندسازی کرده، هیجانات منفی را تخلیه کند و ضمن 

سازی تعارضات منفی درونی، با کشف راهکاری جدید در کنترل برونی
(. همچنین دیویس و 1۶سوی درمان حرکت کند )هیجانات منفی، به

طور معمول راهبردهایی را ساله به1۲تا۸لوین نشان دادند که کودکان 
کنند؛ مثل فراموشی مسئلهٔ برای تغییر حالات ذهنی توصیف می

(. منطبق با این ۲1کننده یا اجتناب از سرزنش خود و دیگران )ناراحت
های تنظیم سال برای آموزش مهارت1۲تا۸پژوهش، انتخاب گروه سنی 

یندها و اراین آموزش فربنابشود؛ هیجان در پژوهش حاضر، تأیید می
-عنوان توانایی اساسی شناختیهای تنظیم شناختی هیجان بهمهارت
تواند در قالب کودکانه و با استفاده از تصورات ملموس می ،هیجانی
کودکان مبتلا به سرطان و کنترل و کاهش علائم  تنظیمی هیجانیدر خود

 کننده باشد.اضطرابی آنان کمک

ای این پژوهش استفاده از نمونهٔ دردسترس بود. هازجمله محدودیت
گرچه تمامی افراد واجد شرایط وارد تحقیق شدند، استفاده از روش 

یافتن تعداد افراد نمونه، یکی از گیری دردسترس و تقلیلنمونه
شود برای تحقیقات های پژوهش محسوب شد. پیشنهاد میمحدودیت

ی استفاده شود. همچنین صورت تصادفبعدی از انتخاب نمونه به
دلیل وضعیت خاص کودکان و ریزش تعداد نمونه، امکان استفاده از به

دلیل نبود مکان مناسبی برای بهعلاوه گروه کنترل وجود نداشت. به
جایی کودکان هبودن جابها و غیرممکنانجام پژوهش در بیمارستان

در محیط  ها، ناگزیر پژوهشخاص درمانی آن موقعیت دلیلبه
باتوجه به تأیید اثربخشی آموزش تنظیم هیجان  شد.بیمارستانی انجام 

بر اضطراب کودکان مبتلا به سرطان، استفاده از این مداخله در 
همچنین بررسی اثربخشی این  ؛شودهای بیمارستانی توصیه میمحیط

پیشنهاد  سرطاناز شناختی ناشیآموزش بر دیگر اختلالات روان
های روانی و شیوههای درمانی و آموزشی بهاستفاده از روش .شودمی

نمود کودکان مبتلا به بر کاهش علائم اختلالات درونشناختی علاوه
سرطان، به روند درمان و جلب همکاری کودکان با فرایند بستری و 

 درمان کمک شایانی خواهد کرد.

 گیرینتیجه ۵
برنامهٔ آموزشی تنظیم هیجان بر از اثربخشی آمده حاکیدستنتایج به

کاهش علائم اضطرابی کودکان مبتلا به سرطان است. همچنین 
گیری کرد که برنامهٔ آموزشی تنظیم هیجان با ایجاد توان نتیجهمی

تواند در جلب همکاری کودک با کادر پزشکی و عواطف مثبت می
 پیشبرد بهتر روند درمان مؤثر باشد.

 تشکروقدردانی 6

مدیریت و  ،پژوهش، والدین بیمارانننده در کاز بیماران شرکت
بهرامی شهر بیمارستان طبی کودکان و  پرستاری محترم بیمارستان

تشکر  و تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تهران
شود.و قدردانی می
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