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ABSTRACT

Background: Having a parent diagnosed with cancer imposes additional
emotional stress on adolescents. One effective method for improving this
situation is emotional management training. This study aimed to determine the
effectiveness of emotion regulation training on social isolation and self-criticism
in adolescents with parents suffering from cancer.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and one-
month follow-up design with a control group. The study population included all
adolescents aged 13 to 18 with parents diagnosed with cancer who were under the
coverage of the Qamar-Bani-Hashem Charity Institute in Najafabad, Isfahan
Province, in spring 2024. A total of 30 adolescents who met the research criteria
were selected through convenient sampling and randomly assigned to
experimental and control groups, 15 people for each group. The research
instruments included Russell and colleagues’ social isolation questionnaire and
Thompson and Zuroff’s levels of self-criticism scale. The emotion regulation
training protocol was delivered in 8 sessions of 90 minutes each for the
experimental group. Data was analyzed using repeated measures ANOVA and
SPSS version 27.
Results: It was found that emotion regulation training reduced social isolation
and self-criticism in adolescents with parents diagnosed with cancer (P < 0.05),
with a significant difference observed across all three stages. The effect remained
stable during the follow-up stage.
Conclusion: Considering the findings, emotion regulation training can be used to
support adolescents with a parent suffering from cancer, aiming to improve their
emotional and mental condition.
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مجله سلامت و مراقبت
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این مقاله تحت شرایطحق انتشار این مقاله در اختیار نویسندگان است. ناشر مقاله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل است.
Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseقابل بازنشر است.
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اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر انزواي اجتماعی و خودسرزنشگري 
نوجوانان داراي والدین مبتلا به سرطان
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قدمهم
ــک  ــرطان، ی ــاري س ــزمن، غیر بیم ــاري م ــر، بیم واگی

کننده، شـایع و از علـل اصـلی مـرگ و میـر در      ناتوان
)، 1کشورهاي توسـعه یافتـه و در حـال توسـعه اسـت (     

میلیون نفـر بـه سـرطان    11لانه حدود بطوري که سا

میلیون نفـر، جـان خـود را از    7مبتلا شده و نزدیک به 
). این بیماري، نه تنهـا بـر سـلامت و    2دهند (دست می

ــاثیر مــی  ــتلا ت ــدگی فــرد مب ــه کیفیــت زن گــذارد، بلک
هـاي ایـن افـراد کـه بـا آنـان       پیامدهایی براي خانواده

) زیرا مراقبت 3،4کنند نیز به همراه دارد (زندگی می

چکیده
هاي مفید یکی از راهابتلاي والدین نوجوانان به بیماري سرطان، فشار هیجانی مضاعفی را بر آنها وارد می کند کهزمینه و هدف:

نـزواي  در بهبود این وضعیت، آموزش مدیریت هیجانی است. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجـان بـر ا  
اجتماعی و خودسرزنشگري نوجوانان داراي والدین مبتلا به سرطان انجام شد.

پس آزمون و پیگیري یک ماهه همراه با گروه کنتـرل بـود.   -روش پژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:
ش انجمن خیریه قمربنی هاشم شهرسـتان  سال داراي والدین مبتلا به سرطان تحت پوش18تا 13جامعه آماري، تمامی نوجوانان 

هاي ورود بـه پـژوهش را داشـتند، بـا روش     نفر از این نوجوانان که ملاك30بود. تعداد 1403نجف آباد استان اصفهان در بهار 
نفـره قـرار گرفتنـد. ابزارهـاي     15نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل  

هاي انزواي اجتماعی راسل و همکاران و سطوح خودانتقادي تامپسون و زاروف بود. پروتکل آمـوزش  ش شامل پرسشنامهپژوه
واریانس با انـدازه گیـري   ها به روش تحلیلاي براي گروه آزمایش اجرا گردید. دادهدقیقه60جلسه 8تنظیم هیجان گراس طی 

تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-27مکرر و با استفاده از نرم افزار 
نتایج نشان داد آموزش تنظیم هیجان به نوجوانان داراي والدین مبتلا به سرطان، انزواي اجتماعی و خودسرزنشـگري را  ها:یافته

درصدي بر متغیرهاي فوق داشته و این تـاثیر در مرحلـه پیگیـري نیـز     15و 14) و به ترتیب تاثیر >05/0pدر آنها کاهش داده (
اندگار بوده است.همچنان م

توانند از آموزش تنظیم هیجان بـراي کمـک بـه نوجوانـان داراي والـدین مبـتلا بـه        ، درمانگران میبا توجه به نتایجگیري: نتیجه
سرطان جهت بهبود سازگاري با شرایط بیماري والدین در خانواده استفاده نمایند. 

زنشگري، نوجوان، والدین مبتلا به سرطانانزواي اجتماعی، تنظیم هیجان، خودسرهاي کلیدي:واژه
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1404بهار، اولشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 44

از بیمار مبتلا به سرطان به طور مستقیم یا غیرمستقیم 
) و مشکلات 5بر خانواده و اطرافیان وي تاثیر گذاشته (

کند و منجر به بـروز  میساختاري براي خانواده ایجاد
مشــکلات رفتــاري و عــاطفی در کودکــان و نوجوانــان

).6،7گردد (می
، نوجوانان داراي 1دبیمار رولان-بر اساس مدل خانواده

کنند کـه  والد بیمار، استرس روانی بالایی را تجربه می
هـاي فرزنـدپروري والـد    ناشی از کیفیت پایین شـیوه 

بیمار و کاهش سطح دلبستگی والد است. این اسـترس  
منجر بـه بـروز انـواع مشـکلات جسـمانی، اجتمـاعی و       
هیجانی مثـل انـزواي اجتمـاعی و نگرانـی در نوجـوان     

). علاوه براین، تغییر نقش و افزایش وظایف 8(شود می
نوجوان اعم از نگهـداري از والـد بیمـار، رسـیدگی بـه      

تـر  کارهاي منزل، مراقبت از خواهر یـا بـرادر کوچـک   
منجر به تغییر روال عادي زنـدگی شـده و نوجـوان را    

). ایـن  9کنـد ( دچار مشکلات روانشناختی و اجتماعی می
د دوره نوجوانی است که موارد، علاوه بر حساسیت خو
ــه  ــت از شاخص ــران هوی ــابح ــوده و  ه ــلی آن ب ي اص

نوجوانان را بـا مشـکلات روانـی، اجتمـاعی، ارتبـاطی و      
) و باعث بی ثباتی روانشناختی 10رفتاري مواجه کرده (

). به طوري کـه نتـایج تحقیقـات،    11شود (میدر آنان
حــاکی از آســیب پــذیري بیشــتر نوجوانــان در برابــر  

، اضــطراب، پرخاشــگري، انــزواي اجتمــاعی، افســردگی
). 12-14احساس تنهایی و خودسرزنشگري است (

درگیري نوجوان با بیماري والد منجر به فاصله گیـري  
نوجوان از سایر دوستان یا اعضـاي خـانواده (بـه دلیـل     
انکار بیماري) و کاهش روابط اجتماعی و عدم شـرکت  

کـه از آن  شـود هاي اجتماعی یا گروهی میدر فعالیت
). 15-18شـود ( انزواي اجتماعی نام برده میبه عنوان 

نگرانی مداوم در مورد وضعیت سلامت جسمانی والـد  
تواند موجب بروز اضـطراب و افسـردگی در   بیمار می

ها بـه شـرکت   نوجوانان شود که این شرایط تمایل آن
کاهش دهـد. همچنـین بـه    هاي اجتماعی رادر فعالیت

1 Roland's Patient-family Model

نواده با مسائل مربوط به بیمـاري  شدن خادلیل درگیر
ي افراد خـانواده ممکـن   هاها و مسئولیتو تغییر نقش

است حمایـت عـاطفی و اجتمـاعی خـانواده از نوجـوان      
توانـد بـه انـزواي اجتمـاعی     کاهش یابد که این امر می

). این احساس انزوا و تنهایی در نوجوان 19منجر شود (
ــه   ــی او از جملــ ــمانی و روانــ ــلامت جســ ــر ســ بــ

). 21گذارد (میخودسرزنشگري، تاثیر
خودسرزنشگري ناشی از سرطان، نوعی انتقاد از خود 

ــی ــر   و درون فکن ــه مقص ــفقانه در زمین ــاي غیرمش ه
دانستن خود در بیماري و یا عـدم مراقبـت مناسـب و    
بی توجهی نسبت به عضـو مبـتلا بـه سـرطان خـانواده      

) کــه زمینــه ســاز احســاس شــرم در فــرد  22اســت (
). براساس مدل تجربه مراقبت خانواده از 23د (شومی

ــرطان  ــه س ــتلا ب ــرد مب ــا  2ف ــاران ب ــن بیم ــانواده ای ، خ
ي مختلفی از جمله احسـاس خودسرزنشـگري   هاپدیده

شــوند و ایــن خودسرزنشــگري، ناشــی از مــیمواجــه
احساس عدم کارآمدي، وقـت کـافی نگذاشـتن بـراي     

خـود  بیمار، ناتوانی در کمک به بیمار و مقصر دانستن
). برخــی از نوجوانــان 22باشــد (مــیدر بیمــاري فــرد

داراي والد مبتلا به سرطان ممکن است تصور کنند که 
هـا در بیمـار شـدن والدشـان     ي آنرفتارهاي گذشته

موثر بوده و به همین دلیل، احساس گناه کـرده و بـه   
). باتوجـه بـه   25پردازنـد ( میسرزنش رفتارهاي خود

 ـ ک منبـع اسـترس دائمـی بـراي     اینکه بیماري والدین ی
نوجوان محسوب شده و منجر به افزایش افکار منفـی  

ــاره شــود، آمــوزش تنظــیم هیجــان ي خــود مــیدرب
توانـد امکـان دسترسـی بـه نیـاز، آرزو، اهـداف و       می

تمایلات فردي را بـراي نوجـوان فـراهم کـرده و او را     
). 24قادر به بازسازي تجارب ناخواسته کند (

هایی تعریف توان به صورت فرایندمیتنظیم هیجان را
تواننـد بـر اینکـه چـه     ها میکرد که افراد از طریق آن

ها را داشته هیجانی داشته باشند، چه زمانی این هیجان
ها را تجربه و یـا ابـراز کننـد، تـاثیر     باشند و چگونه آن

2 Cancer Family Caregiving Experience Model
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45و همکاران زهرا تنها نجف آبادي...اثربخشی آموزش تنظیم هیجان

) و شامل مدیریت هیجانات منفی و نحوه 25بگذارند (
ها، ). طبق پژوهش26ت است (استفاده مثبت از هیجانا

تنظیم هیجان بر سازگاري نوجوانان تاثیر مثبت داشـته  
تواند تاثیر مستقیم بر تعامل فـرد بـا همسـالان و    و می

هاي تنظیم ). ضمن اینکه مهارت27اجتماع داشته باشد (
هیجان منجر بـه افـزایش کـارکرد مناسـب در افـراد     

و 3). در همــین راســتا پــژوهش تــروي28شــود (مــی
ي تنظـیم هیجـانی  هـا ، نشـان داد کـه مهـارت   همکاران

تواند به رها شدن سـریع فـرد از هیجانـات منفـی     می
ــوا  ــی از حـ ــد ( ناشـ ــک کنـ ــترس زا کمـ ). 29دث اسـ

5و همکاران، اوتولی و همکـاران 4هاي میکلسنپژوهش

نیز نشان دادند درمان تنظیم هیجان بر تمایز 6و اپلبام
راقبین بیماران مبتلا هیجان، تحمل آشفتگی و استرس م

).30-32به سرطان اثر مثبت دارد (
از آنجا که نقص در تنظیم هیجـان بـا اختلالاتـی ماننـد     
افسردگی، اضطراب، انزواي اجتماعی، بزهکاري و رفتار 

) و تحقیقـات انجـام شـده    33پرخاشگرانه ارتباط دارد (
دهد تمرکز آنها بیشتر بر خود افراد مبتلا به مینشان

) 34و والدین کودکان مبتلا به سرطان بـوده ( سرطان 
و تحقیقاتی کـه بـه نوجوانـان داراي والـدین مبـتلا بـه       
سرطان پرداخته باشد اندك است؛ همچنین با توجه به 
شیوع روزافزون بیمـاري سـرطان در اسـتان اصـفهان،     

بـار ابـتلا بـه    شایسته است علاوه بر توجه به آثار زیـان 
، به اعضاي خانواده وي از بیماري سرطان بر خود بیمار

ها نیز توجه شـود و جهـت   جمله نوجوانان این خانواده
کاهش پیامدهاي روانشناختی این بیماري بر نوجوانـان  
تـلاش گــردد. عــلاوه بــر ایـن براســاس مــدل تجربــه   
مراقبت خانواده از فرد مبتلا به سرطان، عوامل بافتی، 
فرهنگی و خانوادگی بـر سـلامت روان مـراقبین فـرد    

بیمار اثرگذار هستند و با توجه به بافت فرهنگی سنتی 
شهرستان نجف آباد کـه در آن بـر ارتبـاط نزدیـک و     

گــردد، مــیهمــدلی بــین والــدین و فرزنــدان تاکیــد

3 Troy
4 Mikkelsen
5 O’Toole
6 Applebaum

نوجوانان در این بافت، تاثیرپذیري بیشتري از خانواده 
داشــته و آســیب پــذیري از بیمــاري والــدین در آنهــا 

 ـ مـی بیشتر نمـود پیـدا   ه ایـن مسـاله ضـرورت    کنـد ک
دهد. در میپرداختن به پژوهش حاضر را بیشتر نشان

همین راستا پژوهش حاضر با هـدف تعیـین اثربخشـی    
آمــوزش تنظــیم هیجــان بــر انــزواي اجتمــاعی و      

سال داراي والدین 18تا 13خودسرزنشگري نوجوانان 
مبتلا به سرطان انجام شد.

کارروش
بـا طـرح پـیش    پژوهش حاضر به روش نیمـه تجربـی   

پس آزمون و پیگیـري یـک ماهـه همـراه بـا      -آزمون
گروه کنترل انجام شد. جامعه آماري شامل نوجوانـان  

سال داراي والـدین مبـتلا بـه سـرطان تحـت      18تا 13
شـم شهرسـتان نجـف    هاپوشش انجمن خیریه قمربنی

آباد استان اصفهان بود. بر اساس فرمول برآورد حجم 
ــه   ــراي مقایس ــوهن ب ــه ک ــطح  نمون ــروه، در س دو گ

، براي رسـیدن بـه   80/0و با اندازه اثر05/0معناداري 
نفـر  12براي هر گروه حداقل بـه  90/0توان آزمون 

نیاز است. بر همین مبنا و جهت جلـوگیري از ریـزش،   
ي هـا نفـر کـه مـلاك   30نمونه پژوهش حاضر شـامل  

ورود به پژوهش را داشتند با روش نمونـه گیـري در   
و در دو گروه آزمایش و کنترل (هر دسترس انتخاب 

نفر) بـه صـورت تصـادفی جـایگزین شـدند،      15گروه 
آزمـودنی، یـک   30بدین صورت که ابتدا به هر یک از 

شماره اختصـاص داده شـد و سـپس بـا قرعـه کشـی،       
در یکی از دو گروه آزمایش و کنتـرل قـرار   هاشماره

هاي ورود به پژوهش شامل داشتن داده شدند. ملاك
یا مادر مبتلا بـه سـرطان، تحـت پوشـش انجمـن      پدر 

شم نجف آباد بودن، پر کـردن فـرم   هاخیریه قمر بنی
رضایت آگاهانه توسط خود آزمودنی و یکی از والدین 

هـاي مـوازي   آنها، عدم حضـور آزمـودنی در درمـان   
روانشناختی و عدم ابتلاي نوجوان به اختلال روانشناختی 

توسـط روانشـناس   براساس مصاحبه بالینی انجام شده
بالینی بود. عدم انجام تکالیف ارایه شده و غیبت بـیش  
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از یک جلسه در جلسات آموزشی، به عنوان معیارهـاي  
خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 

روش انجام کار بدین صورت بود که پس از اخـذ کـد   
ــلاق ( ) و IR.IAU.KHUISF.REC.1403.132اخـــــ

ــه خ  ــق در موسســ ــاي لازم، محقــ ــه مجوزهــ یریــ
شم حضور یافتـه و اطـلاع رسـانی در مـورد     هاقمربنی

ثبت نام نوجوانانی که تمایل بـه شـرکت در پـژوهش    
نفر که 30دارند، انجام گرفت. سپس از بین داوطلبین، 

هاي ورود بـه پـژوهش بودنـد، بصـورت     داراي ملاك
تصادفی و با روش قرعه کشی در دو گروه آزمایش و 

جلسـه  8ي گروه آزمایش، کنترل قرار داده شدند. برا
دقیقه اي آموزش تنظیم هیجان بـر اسـاس مـدل    60

روانشناس بالینی)، هفته اي یکبار توسط2007(7گراس
) اما گروه کنتـرل آموزشـی   1اجرا شد (جدول شماره 

دریافت نکرد. لازم به ذکـر اسـت کـه هـر دو گـروه      
ــات     ــراي جلس ــد از اج ــل و بع ــرل، قب ــایش و کنت آزم

ــه پرس  ــی، ب ــنامهآموزش ــاعی و  ش ــزواي اجتم ــاي ان ه
خودسرزنشگري پاسخ دادند. 

و همکاران 8راسلي انزواي اجتماعی توسطپرسشنامه
اي تهیه شده و سوال چهار گزینه20) به صورت 1980(

. ي منفـی اسـت  جملـه 10ي مثبـت و  جملـه 10شامل 
، 2، به نـدرت= 1روش نمره گذاري به صورت هرگز=

1،4،5،6،9ت و سوالات اس4و اغلب=3گاهی اوقات=
) بصورت معکـوس نمـره گـذاري   20، 10،15،16،19،

بـوده  80تا 20ي نوسان امتیازات بین شوند. دامنهمی
و نمره بـالاتر بـه معنـاي بـالا بـودن احسـاس انـزواي        
اجتماعی است. پایـایی پرسشـنامه فـوق بـا اسـتفاده از      

محاسبه شـده 94/0آلفاي کرونباخ توسط سازندگان، 
). ایـن پرسشـنامه در مطالعـات مختلفـی در     35است (

ایران مورد استفاده قرارگرفته است؛ به عنـوان مثـال،   
زنجیران و همکاران آلفاي کرونباخ ایـن پرسشـنامه را   

در پـژوهش حاضـر نیـز،    ).36(گزارش کردنـد  89/0
محاسبه گردید.85/0مقدار آلفاي کرونباخ آن، 

7 Groos Model
8 Russell D

تامپسـون و  سطپرسشنامه سطوح خودسرزنشگري تو
سوال تهیه شده است و 22و با 2004در سال 9زاروف

دو مولفه سطح خودانتقـادي درونـی و خـود انتقـادي     
). نمـره گـذاري بـه    37گیـرد ( میاي را اندازهمقایسه

ــی    ــف لیکرت ــورت طی ــه7ص ــلاً درج ــفر (اص اي از ص
(بســیار خــوب  6مــن نیســت) تــا   کننــدهتوصــیف

. نمرات بالاتر در این باشدمیکننده من است)توصیف
مقیاس نشان دهنده سطح بالاتر خود انتقادي در فـرد  

اي است. تامپسون و زاروف در مطالعه خـود بـا نمونـه   
نفر، ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده 144متشکل از 

ــاس ــادي   مقی ــه اي، خودانتق ــادي مقایس ــاي خودانتق ه
، 88/0درونی شده و نمره کـل مقیـاس را بـه ترتیـب     

ي گزارش کردند. در ایـران در مطالعـه  85/0و 86/0
و همکاران، پایایی این مقیاس بـا روش آلفـاي   شریعتی

و روایی این مقیـاس بـا اجـرا بـر روي     89/0کرونباخ، 
دانشجو با روش تحلیل عاملی و ضریب همبستگی 468
ي کـل، مطلـوب گـزارش شـده اسـت      با نمرههاگویه

ر پژوهش خـود،  ) نیز د1400). مشاك و همکاران (38(
84/0پایایی ایـن ابـزار را از طریـق آلفـاي کرونبـاخ،      

آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه در    ).39بدست آوردند (
محاسبه گردید.82/0پژوهش حاضر، 

شایان ذکر است به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در 
پــژوهش، بــراي تمــامی شــرکت کننــدگان، هــدف از  

فرم رضایت پژوهش و شرایط اجرا توضیح داده شد و
هـا و یکـی از   آگاهانه شرکت در پـژوهش توسـط آن  

والدینشان تکمیل گردید. همچنین پـس از اطمینـان از   
اثربخشی جلسات آموزشی براي گروه آزمـایش، ایـن   
جلسات براي نوجوانان داراي والدین مبتلا بـه سـرطان   

گروه کنترل نیز اجرا شد.
آمــده ازدســتهــاي بــهجهــت تجزیــه و تحلیــل داده

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکـرر اسـتفاده   
ــا اســتفاده از نــرمـــــشــد. محاس افــزار بات آمــاري ب
SPSS-27 .انجام گرفت

9 Thompson & Zarouf
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. خلاصه جلسات آموزش تنظیم هیجان1جدول 
محتوا جلساتهدفعنوان جلساتجلسات

ن اهداف، شرح مراحل مداخله و آشنایی و شروع رابطه متقابل، بیاآشنایی با برنامه درمانیآشناییاول
قواعد شرکت در جلسات

ي برانگیزاننده، اطلاعات در مورد ابعاد هاشناخت هیجان و موقعیتارائه آموزش هیجانیانتخاب موقعیتدوم
مختلف هیجان و اثرات بلندمدت و کوتاه مدت هیجان

ارزیابی میزان آسیب پذیري و انتخاب موقعیتسوم
اعضاي هیجانی هامهارت

در فرایند سازگاري انسان و فواید آنها، هاگفتگو راجع به هیجان
در ایجاد ارتباط با دیگران و تاثیرگذاري روي آنهاهانقش هیجان

ایجاد تغییر در موقعیت اصلاح موقعبتچهارم
برانگیزاننده هیجان

یی از تجارب واقعی، جلوگیري از انزواي اجتماعی و هاطرح مثال
ي بین فردي، هاوزش راهبرد حل مسئله، آموزش مهارتاجتناب، آم

متوقف کردن نشخوار فکري
آموزش توجهتغییر توجهگسترش توجهپنجم
ي هیجانیهاي غلط و تاثیرات آن روي حالتهاشناسایی ارزیابیي شناختیهاتغییر ارزیابیارزیابی شناختیششم

تغییر پیامدهاي رفتاري و تعدیل پاسخهفتم
ولوژیکی هیجانفیزی

مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت 
ي محیطی و آموزش تخلیه هیجانی و آرمیدگیهاکننده

ارزیابی مجدد و رفع موانع ارزیابی و کارکردهشتم
کاربرد

ي آموخته شده در هاارزیابی رسیدن به اهداف، کاربرد مهارت
موانع در انجام تکلیفخارج از جلسات، بررسی و رفع

هایافته
و 93/14بر اساس نتایج، میانگین سنی گروه آزمـایش  

سال بـود. توزیـع فراوانـی سـن و     73/14گروه کنترل 
 ـارا2جنسیت دو گروه آزمایش و کنترل در جدول  ه ئ

دو در -شــده اســت و عــدم معنــاداري آزمــون کــاي
دهد هر دو گروه در متغیرهاي ذکـر  میجدول نشان

ده، همسان بودند. ش

ها. اطلاعات جمعیت شناختی و نتایج آزمون کاي دو جهت بررسی همسانی گروه2جدول 

متغیر
نتیجه آزمون آماريگروه کنترلگروه آزمایش

سطح معناداري2آماره درصدتعداددرصدتعداد

جنس
83/5377/46دختر

133/0715/0
77/4683/53پسر

سن

53/3353/33سال13

73/1885/0

23/13320سال14
23/1317/6سال15
23/13320سال16
320320سال17
17/600سال18

، میانگین نمرات متغیرهـاي پـژوهش در سـه    3جدول 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري و همچنین 

ل بـودن و همگنـی   هاي نرمانتیجه بررسی پیش فرض

دهد که با توجه بـه  هاي دو گروه را نشان میواریانس
هـا بـراي متغیرهـا    نتایج و عدم معناداري این آزمـون 

)05/0>p.هر دو پیش فرض رعایت شده اند ،(
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. اطلاعات توصیفی و بررسی نرمال بودن و همگنی متغیرهاي پژوهش3جدول 

گروهمرحلهمتغیر
لونویلک- روشاپیاطلاعات توصیفی

سطح معناداريFآماره سطح معناداريWآماره انحراف معیارمیانگین

انزواي 
اجتماعی

پیش آزمون
40/4332/10951/0537/0آزمایش

059/0811/0
47/4318/8878/0067/0کنترل

پس آزمون
67/3302/7898/0088/0آزمایش

346/0560/0
47/4394/8876/0064/0کنترل

پیگیري
73/3226/6913/0149/0آزمایش

082/0776/0
47/4204/9891/0059/0کنترل

خود 
سرزنشگري

پیش آزمون
33/60130/19925/0233/0آزمایش

714/0405/0
53/6037/18901/0065/0کنترل

پس آزمون
80/40560/12903/0106/0آزمایش

96/1172/0
73/60930/17871/0054/0کنترل

پیگیري
47/40658/13939/0369/0آزمایش

195/0663/0
27/60125/17897/0057/0کنترل

جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس تفاوت بـین  
آزمون ماچلی استفاده شد که نتیجه حـاکی  از هاگروه

 ـ   ه اینکـه  از عدم رعایت این پیش فرض بـود. باتوجـه ب
عدم رعایت این پیش فرض، احتمال خطاي نـوع اول را  

دهد، براي دقت بیشتر محاسبات و تعیـین  میافزایش
فیلد -بحرانی از ضریب هوینFدقیق تر مقدار آماره 

بود).75/0استفاده شد (زیرا مقدار اپسیلون بیشتر از 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر4جدول 

مجموع منبعتغیرم
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fآماره مجذورات

سطح 
اندازه اثرمعناداري

انزواي اجتماعی
46/58654/120/38020/50000/064/0زمان
46/47054/103/30527/40000/059/0تعامل
13/320113/32080/4037/014/0گروه

خودسرزنشگري
42/194948/111/131689/61000/068/0زمان
95/193348/167/130539/61000/068/0تعامل
89/1328189/132896/4034/015/0گروه

بــر اســاس اطلاعــات منــدرج در جــدول فــوق، نتــایج  
آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیـري مکـرر در اثـر    
زمــان، تعامــل و گــروه بــراي هــر دو متغیــر انــزواي  

)، p>05/0دسرزنشـگري معنـادار بـود (   اجتماعی و خو
ــرل در مراحــل   ــین دو گــروه آزمــایش و کنت یعنــی ب

هـا  سنجش، تفاوت وجود داشت که بررسی این تفاوت
با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی صـورت گرفـت   

4). همچنین مقـادیر انـدازه اثـر در جـدول     5(جدول 
دهد چه مقدار از تغییرات متغیرهاي وابسـته مینشان

ــر   ــی از اث ــگري) ناش ــاعی و خودسرزنش ــزواي اجتم (ان
مستقیم متغیر مستقل (آموزش تنظیم هیجان) بود که 
بر این اساس، تاثیر آموزش بر متغیر انزواي اجتماعی، 

ــوده 15درصــد و بــر خودسرزنشــگري 14 درصــد ب
دهـد تـاثیر آمـوزش بـر     مـی است. این مطلب نشـان 

وده اسـت.  خودسرزنشگري بیشتر از انزواي اجتماعی ب
ضمن اینکـه، کوچـک بـودن ایـن مقـادیر اثـر، اهمیـت        
ــل در   ــه ســایر متغیرهــاي تاثیرگــذار دخی ــرداختن ب پ

دهد.میخودسرزنشگري و انزواي اجتماعی را نشان
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ي آزمایش و کنترل در مراحل مختلف سنجشها. مقایسه زوجی گروه5جدول 
سطح معنادارياستانداردخطاي )I-Jتفاوت میانگین (Jگروه Iگروه مرحلهمتغیر

انزواي 
اجتماعی

400/3984/0- 067/0کنترلآزمایشپیش آزمون
935/2002/0- 800/9کنترلآزمایشپس آزمون

839/2002/0- 733/9کنترلآزمایشپیگیري

خود 
سرزنشگري

848/6977/0- 200/0کنترلآزمایشپیش آزمون
652/5001/0- 933/19کنترلآزمایشپس آزمون

687/5002/0- 800/19کنترلآزمایشپیگیري

گردد در مرحلـه  ملاحظه می5با توجه به نتایج جدول 
پیش آزمون در هیچ یک از متغیرهاي انزواي اجتماعی 
و خودسرزنشگري تفاوتی بین گروه آزمایش و کنترل 
وجود ندارد اما در مراحل پس آزمون و پیگیري بـین  

) p>01/0معنادار حاصل شده است (دو گروه، تفاوت 
دهد میانگین نمرات در ها نشان میکه مقایسه میانگین

گروه مداخله، کاهش یافته است. با توجه به این نتـایج  
توان بیان نمود آموزش تنظـیم هیجـان منجـر بـه     می

کاهش انزواي اجتمـاعی و خودسرزنشـگري نوجوانـان    
.داراي والدین مبتلا به سرطان شده است

بحث  
در پژوهش حاضر به تعیین اثربخشی آمـوزش تنظـیم   
هیجان بر انزواي اجتماعی و خودسرزنشگري نوجوانان 
داراي والدین مبتلا به سرطان پرداخته شد. نتایج نشان 
داد که آموزش تنظـیم هیجـان بـر انـزواي اجتمـاعی      

سال داراي والدین مبتلا به سرطان، 18تا 13نوجوانان 
ارد. اگرچه در مروري بر متون انجام تاثیر معناداري د

شده، پژوهش مشابهی در ایـن جامعـه آمـاري یافـت     
نشد اما نتایج مطالعات انجام شده، اثربخشی این روش 
ــایی   ــزواي اجتمــاعی و احســاس تنه آموزشــی را در ان

)، سـازگاري زناشـویی و احسـاس    40نوجوانان دختـر ( 
نهایی و ) و احساس ت41تنهایی در زنان وابسته به مواد (

تحمل پریشانی دانشجویان دختر خوابگاهی، نشـان داد  
). در تبیین اثربخشی آمـوزش تنظـیم هیجـان بـر     42(

انزواي اجتماعی نوجوانان داراي والد مبتلا بـه سـرطان   
توان بیان کرد، یکی از مشکلات این نوجوانان ادراك می

منفی از رفتار سایر افراد جامعه، ترس از ظاهر شـدن  

) و تفاوت بین روابط بین فردي دلخواه 26ع (در اجتما
) و بــه همــین خــاطر در 29باشــد (مــیو فعلــی فــرد

ــاهی از     ــوه آگ ــان، نح ــه نوجوان ــی ب ــات آموزش جلس
هـاي غلـط و اثـرات    هیجانات منفی و شناسایی ارزیابی

ها بـر حـالات هیجـانی و راهکارهـاي کـاهش آنهـا       آن
ط بـا  آموزش داده شد تـا نوجوانـان بتواننـد در ارتبـا    

دیگران این هیجانات و ادراکات را مـدیریت نمـوده و   
تعاملاتشــان بــا ســایر افــراد دلخــواه را ایجــاد نماینــد. 
درواقع در تنظیم هیجان بـه نوجوانـان آمـوزش داده    
شد کـدام هیجـان را در چـه زمـانی داشـته باشـند و       
چگونه آن را بیان کنند. این مهم باعـث شـد نوجوانـان    

سـازماندهی رفتـار سـازگارانه و    در شروع، ارزیابی و 
ــه  ــوگیري از تجرب ــین جل ــی و  همچن ــات منف ي هیجان

رفتارهاي ناسازگارانه بصورت مطلوب تـر از گذشـته   
عمل کرده و روابط عاطفی و اجتماعی خود را به نحـو  

). 25بهتري گسترش دهند (
یافته دیگر پژوهش حاضر، نشان دهنده اثربخش بودن 

رزنشـگري نوجوانـان   آموزش تنظیم هیجان بر خودس
داراي والدین مبتلا به سرطان بود. این یافتـه بـا نتـایج    

هاي غلامی و همکاران در مورد اثربخشی این پژوهش
آمــوزش بــر تنظــیم شــناختی هیجــان و خودانتقــادي  

)، 43ي سوگ طلاق والـدین ( دختران نوجوان با تجربه
یاوري و همکاران در زمینه اثربخشی آمـوزش تنظـیم   

ي خودسرزنشگري، تحمل پریشـانی، عاطفـه  هیجان بر
هـاي حـل تعـارض بیمـاران مبـتلا بـه       خودآگاه و سبک

ــرطان ( ــوص   44س ــاران در خص ــایونی و همک ) و هم
اثربخشی این آموزش بر نگرانی و خودانتقـادي افـراد   

). 45باشـد ( مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، همسو مـی 
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در تبیین اثربخشی روش آموزش تنظـیم هیجـان بـر   
ــه   ــتلا ب ــدین مب ــان داراي وال ــگري نوجوان خودسرزنش

تـوان بیـان کـرد، خودسرزنشـگري باعـث      سرطان می
شده که نوجوانـان، عملکـرد خـود را نـاقص بداننـد و      
معیارهاي غیرقابل دستیابی براي خودشان تعریف کنند 
که در نهایت باعث شکست آنها شـده و بـه سـرزنش    

یی هـا ) و شـاخص 23بیشتر خـود منجـر شـده اسـت (    
همچون احساس بی ارزشی، گناه و شکست را در آنهـا  

). بـه همـین سـبب در جلسـات     46پرورش داده انـد ( 
آموزشی به نوجوانان کمک شد با شناخت هیجاناتشان 
ــا   ــه مــوثر ب ــاتوانی در مقابل ــا ن و چگــونگی برخــورد ب

هـا بتواننــد از ایجــاد  هیجانـات و مــدیریت صــحیح آن 
جوانان با استفاده از خودسرزنشگري جلوگیري کنند. نو

آمـوزش فنـون آرمیـدگی و عمـل معکـوس و توجــه      
آگاهانه به توجه فعلی یاد گرفتند چگونه با افکار منفـی  

شـود،  مـی خودکار کـه موجـب سرزنشـگري در آنهـا    
مقابله نمایند. همچنین با یادگیري مدیریت هیجانـات،  
توانستند حمایت اجتماعی بیشتري را دریافت کنند کـه  

ت موجب احسـاس رضـایت در آنهـا شـده و     این حمای
ها و آوري شان را در برابر آسیبآستانه تحمل و تاب

مشکلات زندگی ارتقا دهد.
ي پژوهش حاضر، عدم امکان مقایسـه  هااز محدودیت

جنسیت شرکت کنندگان به دلیل نداشتن دسترسی به 
تعــداد بیشــتري از نوجوانــان داراي والــدین مبــتلا بــه 

ودیت دیگـر پـژوهش، اسـتفاده از    سرطان بود. محـد 
نوجوانان از یک بافت فرهنگی مشابه است کـه تعمـیم   

را بـا احتیـاط   هـا پذیري نتایج پژوهش به سایر فرهنگ
کند. نهایتا با توجه به اینکه در ایـن پـژوهش   میهمراه

ــا 13ي ســنی تنهــا افــراد در بــازه ســال شــرکت 18ت
که از نظر هاي سنیداشتند، تعمیم نتایج به سایر گروه

هاي شناختی در سطح متفاوتی نسبت به ایـن  توانمندي

ي سنی قرار دارند، بایستی با احتیاط انجام شـود.  دامنه
شــود کــه در  لــذا بــه پژوهشــگران پیشــنهاد مــی    

هاي آتی بـه مقایسـه اثربخشـی روش تنظـیم     پژوهش
ي هـا هیجان در دختران و پسران بپردازند و پـژوهش 

یگـر و روي نوجوانـانی کــه   مشـابهی را در شـهرهاي د  
ي مزمن دارنـد، انجـام   هاوالدین مبتلا به سایر بیماري

دهند تا به تقویت نتایج حاصل شده کمک شود. 

گیرينتیجه
نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه روش آمـوزش      
تنظــیم هیجــان در بهبــود خودسرزنشــگري و انــزواي 

ر اجتماعی نوجوانان داراي والدین مبتلا به سرطان موث
هـاي  گردد مدارس، کلینیکاست، بنابراین پیشنهاد می

روانشناختی، سازمان بهزیستی و سایر نهادهایی کـه بـا   
کننـد،  مـی نوجوانان داراي والدین مبتلا به سرطان کار

از این روش آموزشی براي توانمندسازي روانشـناختی  
این نوجوانان استفاده نمایند. 

تعارض منافع
فع توسط نویسندگان بیـان نشـده   گونه تعارض مناهیچ

است.

تشکر و قدردانی
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
ــلاق   ــد اخــــ ــا کــــ ــالینی بــــ ــی بــــ روانشناســــ

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.132 از دانشگاه آزاد
باشد. نویسندگان اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) می

ارکنـان  داننـد از همکـاري مـدیر و ک   بر خود لازم مـی 
شـم (ع) شهرسـتان   هاانجمن خیریـه حضـرت قمربنـی   

نجف آباد کـه پژوهشـگران را در انجـام ایـن مطالعـه      
.یاري نمودند، صمیمانه تشکر نمایند
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