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 خلاصه 

کودکان سالم در معرض مشكلات روان  مادراناز  شتریکودکان مبتلا به سرطان ب مادران قدمه:م

از  یيپژوهش با هدف ارائه الگو نیا سلامت روان هستند. دیتهد يو به طور کل و هیجاني يشناخت

ام فرزند مبتلا به سرطان انج یدر مادران دارا جانیه میتنظ یراهبردها سازی عوامل موثر در مفهوم

 گرفت.

 یریگروش نمونه  قیانجام شد. از طر یانهیزم هیو روش نظر يفیک وهیپژوهش با ش نیا روش کار:

 يبه دست م یدیمصاحبه اطلاعات جد انیکه در جر یيوتا جا دهیبرگز مشارکت کنندگانهدفمند 

مصاحبه  قیطر زا انتخاب شدند ومادر دارای فرزند مبتلا به سرطان  13کرد. سرانجام  دایآمد، ادامه پ

 قرار گرفتند. لیمورد تحل نیمداوم استراوس و کورب یا سهیو با استفاده از روش مقا افتهیساختار مهین

بود.  تنظیم هیجان مادران یالگو یمقوله مرکز تنظیم هیجان دوسوگراداد که  اننش حینتا  نتایج:

 یمداخله ا طیشرا یمد. برابه دست آ هیجان مبتني بر بیماری و وضعیت بیماری یبرا يعل طیشرا

راهبردهای آرام ساز و مثبت انگاری به . دیاستخراج گرد فشار هزینه درمان و همیاری بیرونيعوامل 

مستخرج از پژوهش عبارت از  یينها یها امدیسرانجام پ وعنوان راهبردهای مدل کیفي بدست آمد 

 بود. تحول نگرش مادر، کنش دیگر فرزندان و دگرگوني پیوندها

پیشنهاد مي شود از نتایج این الگو برای بهبود تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا  گیری:نتیجه

 به سرطان استفاده شود.

 تنظیم هیجان، مادران، کودکان سرطاني، سرطان، گراندد تئوریکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

های شایع و در حال افزایش است که سرطان، یكي از بیماری

های نظام مراقبتي را به خود اختصاص زیادی از تلاش حجم

(. سرطان هنوز با ترس از مرگ، عدم درمان، از دست 1دهد )مي

(. درمان 2دادن زندگي و رنج ناشي از بیماری همراه است )

پیشرفته برای سرطان کودک اغلب با دو تا سه سال بستری شدن 

العاده فوقمكرر و طولاني همراه است. این روند یک تجربه 

کند. داشتن یک زا برای همه اعضای خانواده ایجاد مياسترس

کودک مبتلا به سرطان، ممكن است به یک بحران خانوادگي 

ها با منجر شود یا یكپارچگي آن را تهدید کند. برخي خانواده

این وضعیت به خوبي سازگار هستند، در حالي که دیگران به 

ند به عنوان مثال، طلاق و کنشدت مشكلات جدی را تجربه مي

 (. 3اختلال در امور روزمره خانواده )

تشخیص سرطان کودک معمولاً با شروع یک دوره شوک، 

(. زماني که یک 4سردرگمي و پوچي برای والدین همراه است )

کند، همه بیماری مثل سرطان، زندگي کودکي را تهدید مي

داشت جهاني (. سازمان به5اعضای خانواده درگیر خواهند شد )

کننده از کودک بیمار به ویژه در مورد کودکان نقش مراقبت

های مزمن را با اهمیت تشخیص مبتلا به سرطان و دیگر بیماری

(. والدین کودکان مبتلا به سرطان برای اینكه 6داده است )

های عاطفي، بتوانند با بیماری فرزندشان کنار بیایند با چالش

(. درگیری خانوادگي و 7د )رواني و ذهني روبرو هستن

تواند منجر به رفتار ناسازگار شناختي مادران مياختلالات روان

شود، اثری که ممكن است در کودکان مبتلا به بیماری مزمن 

پذیری رواني اجتماعي کودکي که آسیب(. 8تقویت شود )

تحت معالجه سرطان قرار دارد، ناشي از تأثیر این بیماری بر 

ت. اعضای خانواده کودکي که از سرطان رنج خانواده وی اس

کنند. در یک خانواده های مختلفي را تجربه ميبرد، چالشمي

های روزانه ممكن است تغییرکند و اهداف آینده ممكن فعالیت

 (. 9است تجدید نظر شود )

هرچه تأثیر منفي وضعیت کودک در زندگي خانواده خود بیشتر 

شناختي والدین به ویژه مادران نباشد، تأثیر آن بر عملكرد روا

نیز بیشتر خواهد شد. تجربه این شرایط برای هر یک از اعضاء 

خانواده بخصوص مادر که مراقب اصلي فرزند خود هستند 

متفاوت است، عموماً مادران استرس بیشتری را گزارش 

دهند، به ویژه اینكه مراقبت اصلي از کودک را بر عهده مي

ه کودک در مدیریت بیماری، درمان و دارند و برای کمک ب

همچنین حمایت عاطفي و عملي، احساس مسئولیت بیشتری 

 که اندداده نشان نیز کیفي هایپژوهش برخي (.10کنند )مي

 با تنظیم هیجان با رابطه در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان

علائم پریشاني های جدی مواجه هستند. چالش و مسائل برخي

از قبیل علائم استرس پس از سانحه، تنهایي، درماندگي و رواني، 

عدم اطمینان بیشتر در مادران کودکان مبتلا به سرطان گزارش 

(. مادران این کودکان مشكلات مختلفي همچون 11) شده است

(، 13شناختي )(، درماندگي روان12استرس و اضطراب مزمن )

مشكلات  (،15نفس پایین )(، عزت14سلامت رواني پایین )

( را 16هیجاني و عاطفي، راهبردهای مقابله با استرس ناکارآمد )

 . کنندتجربه مي

نشان داده است که داشتن یک کودک  ی کیفيهاپژوهشنتایج 

هیجاني، ایجاد  -ثباتي عاطفي تواند به بيمبتلا به سرطان مي

اخلال در تنظیم هیجاني، عدم اطمینان و تنش در میان اعضای 

(. آنها علاوه بر واکنش 17ه به ویژه والدین منجر شود )خانواد

عاطفي و هیجاني فرزندشان نسبت به بیماری، واکنش هیجاني 

اختصاصي خود را نیز دارند، در همان زمان، والدین باید از دیگر 

اعضای خانواده نیز مراقبت کنند. در نتیجه به این بار و فشار 

دیگر اعضای خانواده نیز هیجاني، بار مراقبتي کودک بیمار و 

(. علاوه بر آن مراقبت از کودک زندگي 18شود )افزوده مي

یابد، بنابراین های والدیني تغییر ميمعمول آنها و همچنین نقش

عملكرد خانواده برای مدت زمان کوتاه یا طولاني متحول 

زا باعث تغییراتي در گردد. مواجهه با شرایط استرسمي

ابراین تنظیم هیجان در پاسخ به استرس، شود؛ بناحساسات مي

 (.19عامل مهمي در سلامت رواني و بهزیستي است )

 کشورهای در را کیفي هایپژوهش برخي مسأله این اهمیت

 کشورهایي در اخیراً و (21-20غربي ) جوامع ویژه به توسعه یافته

 در تاکنون اما. است زده دامن پایین و اقتصادی متوسط سطوح با

 که حالي در است، قرار نگرفته توجه مورد ایران اسيروانشن
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 مادران این فهم بر تواندمي ایران جامعه فرهنگي اجتماعي شرایط

 مسأله این کیفي کاوش و مطالعه بنابراین،. بگذارد هیجان تأثیر از

 محلي بسیار اتخاذ دیدگاهي بر تاکید از حیث ایران جامعه در

 این از موضوع این دیگر، تعبار به. است ضرورت دارای و مهم

 شرایط سرطان، بیماری با رابطه در که دارد اهمیت جهت

مادر دارای  که خاصي یجامعه اقتصادی اجتماعي، و فرهنگي

 برخي دارای کندمي زندگي آن در سرطان به کودک مبتلا

 است حضور سرطان در زندگي یتجربه یدرباره تلویحات

 را هبردهای تنظیم هیجان مادررا است ممكن تلویحات این. (22)

 داشته دنبال به وی سلامت برای را پیامدهایي و دهد نیز پوشش

 و عمیق هایپژوهش انجام شد ذکر تاکنون که مواردی. باشد

سازی راهبردهای تنظیم هیجان در مفهوم درباره کیفي اول دست

 الزامي را ایران جامعه در سرطان به مبتلا مادران دارای کودک

 . ازدسمي

های قبلي، فضای این پژوهش، با رویكردی متفاوت با پژوهش

تری ترسیم کرده و از مفهومي تنظیم هیجان را به صورت دقیق

های قابل اعتماد از این سازیاین طریق مسیر را برای شاخص

های آتي دربارة تنظیم مفهوم هموار کرده است. انجام پژوهش

سرطان با استفاده از  هیجان در مادران دارای کودک مبتلا

سازی تجربي سازی ارائه شده در این پژوهش و شاخصمفهوم

تواند به توسعة فضای برای آن و استفاده از تحلیل عاملي مي

های جدید از تنظیم هیجان کمک شایاني مفهومي و ابزارسازی

-هایي از این دست که جهتکند. علاوه براین، انباشت پژوهش

-ای و پایایي پژوهشتواند اعتبار سازهمي گیری بنیادین دارند،

مند تقویت کند و این های کاربردی را به صورت نظام

-ریزی و سیاستها با اعتمادپذیری بیشتری در برنامهپژوهش

های گذاری فرهنگي مورداستفاده قرار گیرند. براساس بررسي

هایي در خصوص انجام شده در مجلات و منابع علمي معتبر مدل

هیجان ارائه شده است از جمله این موارد مدل تنظیم  تنظیم

(، 24لیر و همكاران )(، مدل تنظیم هیجان 23هیجان گروس )

 اشاره کرد؛ همچنین (25مدل تنظیم هیجان ولوتي و همكاران )

( در پژوهشي تحت عنوان کشف عوامل 6جلواني و همكاران )

بر تنظیم موثر بر تنظیم هیجان اقدام به شناسایي عوامل موثر 

با این وجود پژوهشي در خصوص هیجان در زنان پرداختند. 

در  مبتلا به سرطانسازی تنظیم هیجان مادران دارای فرزند مفهوم

 این از برخاسته هاییافتهمنابع داخلي و خارجي مشاهده نگردید. 

 تعمیق و گسترش راستای در توانداول مي درجه در پژوهش

و  هاشیوه ارائه جهت در سپس و شود واقع مفید نظری درک

 حوزه در درماني و ایمشاوره بهبود بخش هایدستورالعمل

-بندیفرمول ارتباط با در و شود گرفته کار به سرطان روانشناسي

 این از. باشد کاربردی هایدلالت دارای آموزشي و درماني های

 رواني، زیستي، رویكرد از یک اساساً که حاضر مطالعه رو،

 مسأله این به کرد استفاده کیفي ایشیوه و معنوی اجتماعي،

مادران دارای  میان راهبردهای تنظیم هیجان در که پرداخت

-مي تجربه چگونه ایران جامعه بافت در سرطان به کودک مبتلا

 شود؟

 روش کار

در این پژوهش ازروش داده بنیاد  به منظور رسیدن به فهم 

ن در مادران دارای فرزند عمیقي از پدیده اصلي یعني تنظیم هیجا

مبتلا به سرطان، استفاده شد. در واقع به منظور دستیابي به 

پارادایم نهایي لازم بود که در ابتدا با مادران دارای فرزند مبتلا به 

سرطان مصاحبه نیمه ساختاریافته ای انجام شود تا پژوهشگر به 

درباره فهم عمیقي از دیدگاه مادر دارای فرزند مبتلا به سرطان 

عوامل و تنظم هیجان برسد. سپس برای بررسي و تحلیل نقطه 

نظرات بیماران از روش داده بنیاد استفاده شد. منطبق با نظریه 

( داده ها به صورت نظام مند و در چند مرحله )باز، 27داده بنیاد )

محوری و انتخابي( کدگذاری شدند. جامعه آماری در این 

مبتلا به سرطان در مراکز درماني پژوهش مادران دارای فرزند 

تا شهریور  1402شهر تهران در بازه زماني  ابتدای اردیبهشت 

گیری های کیفي نمونهبودند. از آنجایي که در روش 1402

گیری هدفمند (، از نمونه28خاص و منظمي وجود ندارد )

استفاده شد. بدین منظور از مادراني که فرزند مبتلا یه سرطان 

ای درمان به مرکز سرطان بیمارستان شریعتي اورده خود را بر

بودند درخواست شد در صورت تمایل در این پژوهش شرکت 

 نمایند. ملاک های ورود به پژوهش از این قرار است:
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  مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان با تشخیص پزشک

 متخصص آنكولوژیِ

  سال  12مادراني که دارای فرزند مبتلا به سرطان زیر

 باشند.

  مادراني که فرزندشان بیش از یک سال است که بیماری

 اش تشخیص داده شده است.

  سال60تا  18قرار داشتن در بازه سني 

  آمادگي برای مشارکت در پژوهش و توانایي انتقال

 اطلاعات

های رواني معیارهای خروج عبارتند از: عدم ابتلا به بیماری 

 باسابقه بستری و مصرف مواد

مشارکت کنندگان بر مبنای اشباع نظری صورت گرفت انتخاب 

بدین منظور که زماني که اطلاعات جدیدی استخراج نشود، 

(. در این روش نمونه گیری، 27نمونه گیری پایان مي یابد )

نمونه ها برای رسیدن به اطلاعات یكپارچه و جامع گزیده مي 

دهد شوند. این روش امكان انتخاب داده هایي را به محقق مي 

که با فرضیة در حال پیدایش منطبق باشند. در تعریف نمونه 

گیری نظری باید گفت که این روش انتخاب تصادفي ساده 

نیست که در آن نمونه معرف جامعة خاصي باشد، بلكه نوعي 

نمونه گیری است که به خلق ویژگیهای فرضیه و یا دسته بندی 

رای شكل های در حال ایجاد آن به محقق کمک مي کند و ب

دهي آن از افراد و اطلاعاتي استفاده مي شود که در شفاف 

سازی و توضیح محدوده و ارتباط مقوله ها کمک کننده هستند 

(29.) 

لازم به ذکر است، فرایند نمونه گیری و تحلیل داده ها همزمان 

صورت گرفت. بدین صورت که پس از انجام اولین مصاحبه، 

و به محقق کمک میكرد تا در فرایند کد گذاری آن شروع شد 

مصاحبه های بعدی سوالات عمیق تری در جهت کد گذاری در 

راستای هدف پژوهش تدوین کند. لذا، فرایند نمونه گیری بعد 

نفر متوقف شد. در واقع  13از رسیدن به اشباع نظری، در تعداد 

، کد جدیدی از متن مصاحبه ی انجام 11پس از مصاحبه با نفر 

نیامد. برای ورود فرد به فرایند مصاحبه، برای  شده، به دست

افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و معیارهای 

ورود به پژوهش را نیز دارا بودند، هدف پژوهش توضیح داده 

 شد و سپس فرایند اجرای مصاحبه صورت گرفت.

ساختاریافته جهت بررسي ای نیمهبر این اساس ابتدا مصاحبه

ادران دارای فرزند مبتلا به سرطان در مورد تنظیم دیدگاه م

هیجان انجام شد. برای ورود فرد به فرایند مصاحبه، برای افرادی 

که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و معیارهای ورود به 

پژوهش را نیز دارا بودند، هدف پژوهش توضیح داده شد و در 

احبه نیمه ساختار صورتي که تمایل به انجام مصاحبه بودند، مص

 یافته انجام شد.

 60تا  35لازم به ذکر است انجام مصاحبه با هر فرد به مدت 

دقیقه به طول انجامید و مصاحبه به صورت حضوری به همراه 

ضبط کردن صدای مادران با اجازه خود آن ها صورت گرفت. 

پیاده سازی مصاحبه ها همان روز پس از گوش دادن مجدد به 

ورت میگرفت. سپس مصاحبه ها به طور دقیق فایل ضبطي ص

مطالعه مي شد و کدگذاری نیز به منظور جهت گیری مصاحبه 

های بعدی و بررسي کفایت نمونه گیری انجام مي شد. همچنین 

با پیشرفت مصابحه ها کدگذاری های قبلي نیز مورد بازبیني قرا 

 میگرفت. این فرایند اجرای مصاحبه، گرد اوری داده ها و کد

به صورت کامل توضیح  4گذاری و تحلیل آنها که در فصل 

به طول 1402الي شهریور  1402داده شده است، از اردیبهشت 

 انجامید.

در مرحله دوم به منظور مشخص کردن ابعاد مساله، اطلاعات به 

دست آمده از مصاحبه توسط روش داده بنیاد تحلیل و تفسیر 

هایي که هر یک مولف ولهشدند تا بتوان این اطلاعات را به مق

ها باید به هم مرتبط باشند، تبدیل کرد. مقولهمفهومي ویژه مي

باشند و در عین حال مفاد آنها با هم همپوشاني نداشته باشد. 

ساختاریافته جمع هایي که توسط مصاحبه نیمهبرای تحلیل داده

آوری شده است، از روش داده بنیاد و کدگذاری مطابق با 

( برای طبقه بندی 2015ل اشتراوس و کوربین )دستورالعم

اطلاعات به دست آمده استفاده شد. سپس از طریق اطلاعات 

 4بندی شده و مدل پارادیمي به دست آمده که در فصل طبقه

توضیح داده شده است، به طراحي مداخله مورد نظر با استفاده از 

ذکر روش تفكر طراحي، پرداخته شد. همان طور که پیش تر نیز 
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شد، مراحل اجرای مصاحبه و کد گذاری و تحلیل به صورت 

 همزمان و در هم تنیده انجام مي شد.

کدگذاری باز: در کدگذاری باز به ایجاد مفاهیم اولیه مي 

پردازیم و آنها را بر اساس واحد تحلیل به انواع خط به خط، 

 عبارت به عبارت، بند به بند و یا در قالب صفحات مجزا ارائه مي

شود. فرایند دهیم. کد بندی تمام داده ها در این مرحله انجام مي

کدگذاری باز به دو زیرمجموعة کدبندی اولیه و کدبندی 

بندی مي شود. در متمرکز یا سطح اول و سطح دوم طبقه

کدگذاری متمرکز از کدهای اولیه با فراوانترین میزان یا 

ن زیاد کدهای معنادارترین کدها برای غربالگری و کاهش میزا

موجود در مرحلة کدگذاری باز در سطح اول استفاده مي شود. 

ها به صورت پاراگراف به در این پژوهش، ابتدا مصاحبه

پاراگراف کدگذاری شد. سپس مفاهیم اولیه از این کدها 

استخراج گردید و در مرحله دوم، مفاهیم ثانویه از مفاهیم اولیه 

ی متمرکز، کدهای ثانویه به به دست آمدند. در مرحله کدگذار

بندی مفاهیم دست آمد و نسبت به کشف مقولات عمده و طبقه

 اقدام شد.

کدگذاری محوری: در مرحلة بعد با نام کدگذاری محوری، 

محقق به انتخاب یكي از طبقه ها به عنوان طبقة محوری و 

بررسي آن به عنوان پدیدة محوری مي پردازد و ارتباط آن با 

ها را شفاف مي کند. این ارتباط مي تواند در پنج دیگر طبقه 

(. کدگذاری انتخابي یا گزینشي با 27موضوع ایجاد شود )

مطالعة دقیق اطلاعات بدست مي آید و شامل کدگذاری دو 

ها به باشد. در این مرحله محقق در عمق دادهمرحلة قبل مي

 ها را در قالب فرضیه ای کهبررسي و تحلیل مي پردازد و آن

همان فرضیة مبتني بر داده و هدف نهایي تحقیق برای درک 

دهد. پس از مشخص کردن هسته یا طبقة موقعیت است، ارائه مي

محوری، محقق به تعیین سایر موضوعات حول موضوع اصلي به 

شكل الگوی نمونه مي پردازد. در این نمونه که فرضیة اصلي 

وضعیتها موجود نامیده مي شود، باید سه بعد نتایج، روابط و 

باشند. در ادامه این شروط به شكل دسته های علي، زمینه ای و 

مداخله گر طبقه بندی مي شوند. در انتخاب موضوع محوری مي 

توان به دو روش عمل کرد. در روش اول پژوهشگر یكي از 

موضوعات موجود را انتخاب مي کند. در روش دوم محقق باید 

 (.29) به خلق یک موضوع جدید بپردازد

 مدل محوری، و باز کدگذاری انتخابي: در کدگذاری

 رویكرد با مطابق شد؛ داده پارادایمي به دست امده توسعه

های گام نتایج انتخابي، کدگذاری (27کوربین ) و استراوس

 شكلي به و شد انتخاب اصلي شد، مقولة برده کار به قبلي

و  بررسي اراعتب شد؛ داده ها ارتباطمقوله سایر به مندنظام

 داده توسعه داشتند، بیشتر توسعه و تصفیه به نیاز هایي کهمقوله

های قبلي در واقع کدگذاری انتخابي نتایج گام .شدند

کند و آن کدگذاری را به کار برده، مقوله اصلي را انتخاب مي

ها ارتباط داده، ارتباطات را را به شكلي نظام مند به سایر مقوله

مقوله هایي که نیاز به تصفیه و توسعه بیشتر  بخشد واعتبار مي

 کار (. این2015دهد )اشتراوس و کوربین، دارند را توسعه مي

 در فرعي و های اصليمقوله بین شناسایي شده الگوی براساس

 شد. آغاز محوری و باز کدگذاری

 ابزار

مصاحبه نیمه ساختاریافته: در ابتدا در این پژوهش از روش 

ها درباره ی نقطه ختاریافته برای جمع آوری دادهسامصاحبه نیمه

نظرات مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان در مورد تنظیم 

هیجان  استفاده شد. همچنین سعي بر این بود که عوامل ایجاد 

هیجان و موانع و عوامل تسهیل کننده بیروني تنظیم هیجان در 

 مادران نیز شناسایي کنیم.

صاحبه نیمه ساختار یافته بر اساس تدوین چهارچوب کلي م

( انجام شده است. این 2016روش چهار محوری )اسپرادلي، 

روش شامل چهار محور توصیفي، ساختاری، مقابله ای و ارزیابي 

باشد و هر محور دارای زیر مجموعه های نگاه مادر در مورد مي

بیماری و شرایط درماني آن و رابطه و نوع برخورد با فرزند و 

باطات اجتماعي و خانواده  است. نمونه پرسش های مصاحبه ارت

 قابل مشاهده است. 1نیمه ساختار یافته در جدول 
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 نمونه پرسش های مصاحبه ی نیمه ساختاریافته. 1جدول  

 نمونه پرسش ها محورها

 ي تان رخ داد؟چه موقع متوجه بیماری فرزند خود شدید و بعد از آن چه اتفاقي در زندگ .1 : سوالات توصیفي1محور

 زماني که سرطان فرزند شما تشخیص داده شد چه اتفاقي در ذهن شما رخ داد؟ .2

 این بیماری در ذهن شما به چه معناست؟ .1 : سوالات ساختاری2محور

 باور شما در مورد توانایي تان برای مدیریت این بیماری در فرزندتان چگونه است؟ .2

به دوران قبل از بیماری چه تغییراتي کرده است؟ چه اختلال هایي در زندگي زندگي شما نسبت  .1 : سوالات مقابله ای3محور

 روزمه خود و فرزندتان رخ داده است؟

 چه چیزی در شما رخ داده که قبل از ابتلای فرزندتان وجود نداشت؟ .2

 گونه است؟از زماني که فرزندتان بیمار شد افكار و احساساتتان در مورد فرزندتان چ .1 : سوالات ارزیابانه4محور

 چه احساسي در مورد درمان دارویي و شیمي درماني و رژیم غذایي فرزندتان دارید؟ .2

 

ملاحضات اخلاقي که شامل محافظت از حقوق انساني شرکت 

باشد، در تمامي پژوهش های کمي و کنندگان در پژوهش مي

کیفي از اهمیت بالایي برخوردار هستند. در پژوهش حاضر نیز 

 حاظ شد است:ملاحظات زیر ل

 حق شرکت آگاهانه و رضایت مندانه در پژوهش 

  حق انتخاب افراد برای میزان پاسخ دادن به سوالات

 مصاحبه

 حق خروج از پژوهش در زمان دلخواه 

 محرمانه ماندن اطلاعات فرد مصاحبه شوند 

  محافظت افراد شرکت کننده در پژوهش از هر گونه

 آسیب مرتبط با پژوهش

 به ازدست دادن فرزند از طرف  عدم اشاره مستقیم

 مصاحبه کننده

 یافته های پژوهش

 خلال از های کیفيداده گردآوری به نخست مرحله در

پرداخته شده  پژوهش های عمیق با مشارکت کنندگانمصاحبه

در بخش کیفي پژوهش پس از رسیدن به حد اشباع  است.

 نفر به عنوان نمونه آماری بر اساس روش 13نظری، در نهایت

های توصیفي نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند که یافته

های آنها مشارکت کنندگان و کدهایي که برای تحلیل مصاحبه

 ارائه شده است.  2مورد استفاده قرار گرفته است در جدول 

 

 مشخصات جمعیت شناختي مشارکت کنندگان در مرحله کیفي و کدهای مورد استفاده در پژوهش .2جدول 

 فرزند  درمان سن فرزند تحصیلات داد فرزندتع سن کد
سابقه بیماری فرزند  

 )سال(

I1 43 2 12 لیسانس دختر  
 دارودرماني

 نوبت شیمي درماني
 یک 

I2 49 
 پسر 1

 دختر 1
 12 دیپلم

 دارو درماني

 شیمي درماني
 یک 

I3 38 
 پسر 1

 دختر 1
  10 لیسانس

 دارودرماني

 شیمي درماني

 در نوبت پیوند

 دو 

I4 45 2 چهار  شیمي درماني 12 لیسانس دختر 
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 جراحي مغز

 نوبت پیوند

I5 55 3 7 دیپلم دختر  

 دارودرماني

 شیمي درماني

 پیوند مغز و استخوان

 سه 

I6 42 2 11 فوق لیسانس پسر  

 دارودرماني

 شیمي درماني

 در نوبت پیوند

 چهار 

I7 49 
 پسر 1

 دختر 1
  12 دیپلم

 دارودرماني

 شیمي درماني

 ند مغز و استخوانپیو

 نه 

I8 53 
 پسر 1

 دختر 1
  12 دیپلم

 شیمي درماني

 رادیو تراپي

 پیوند مغز و استخوان

 پنج 

I9 31 
 پسر 1

 دختر 1
  2 فوق لیسانس

 دارو درماني

 شیمي درماني

 پیوند مغز و استخوان

 یک 

I10 33 2 4 لیسانس پسر  

 دارودرماني

 شیمي درماني

 جراحي کمر

 انپیوند مغز و استخو

 یک 

I11 56 3 11 دیپلم دختر  

 دارودرماني

 شیمي درماني

 رادیوتراپي

 جراحي

 پیوند مغز و استخوان

 

 سه 

I12 48 
 دختر 1

 پسر1
  12 دیپلم

 دارودرماني

 شیمي درماني

 نوبت پیوند مغز و استخوان

 ماه 9

I13 44 
 دختر 1

 پسر1
  7 دیپلم

 دارودرماني

 شیمي درماني

 پیوند مغز و استخوان

 دو

 

نفر از مادران دارای  7مشارکت کنندگان در این مرحله شامل

نفر از آنها  5سال، و 2فرزند مبتلا به سرطان دارای سابقه یک تا 

سال  9دارای سابقه سه تا پنج  سال  و یک نفر دارای سابقه 

بودند. پس از اتمام مصاحبه نیمه ساختار یافته مرحله تحلیل داده 

غاز شد. گفتني است در این پژوهش از ها به روش داده بنیاد آ

های روش توافق درون موضوعي برای محاسبه پایایي مصاحبه

است. برای محاسبه پایایي مصاحبه انجام گرفته شده استفاده شده

با روش توافق درون موضوعي دو کدگذار )ارزیاب(، از یک 

فرد دیگر دارای تحصیلات کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني 

ت شد تا به عنوان همكار پژوهش )کدگذار( در درخواس

های لازم جهت ها و تكنیکپژوهش مشارکت کند؛ آموزش

ها به ایشان انتقال داده شد. در هر کدام از کدگذاری مصاحبه

ها، کدهایي که در نظر دو نفر هم مشابه هستند با عنوان مصاحبه

-مي مشخص« عدم توافق»و کدهای غیر مشابه با عنوان « توافق»
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شوند. سپس محقق به همراه این همكار پژوهش، تعداد سه  

مصاحبه را کدگذاری کرده و درصد توافق درون موضوعي که 

رود محاسبه شد که به عنوان شاخص پایایي تحلیل به کار مي

 آمده است. 3ها در جدول نتایج حاصل از این کدگذاری

 

 ی مجدد.  میزان درصد پایایي از طریق روش کد گذار3جدول 

 پایایي بازآزمون تعداد عدم توافقات تعداد توافقات هاتعدادکل داده عنوان مصاحبه ردیف

 74/0 15 44 59 سوم 1

 76/0 12 39 51 هفتم 2

 75/0 13 40 53 دوازدهم 3

 75/0 40 123 163 کل

 

دهد تعداد کل نشان مي 43همان طور که در جدول شمارة 

فر )محقق و فرد همكاری کدهای ثبت شده توسط هر دو ن

، و 123، تعداد کل توافقات بین این کدها 163کننده( برابر با 

باشد. پایایي بین دو مي 40تعدادکل عدم توافقات بین این کدها

 0/ 60است که از  0/ 75کدگذار با استفاده از فرمول ذکر شده 

ها مورد تایید بالاتر بوده بنابراین قابلیت اعتماد کدگذاری

 باشد.مي
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 با رویكرد گراندد تئوری فرزند مبتلا به سرطان یدر مادران دارا جانیه میتنظ یدل کیفي راهبردهام. 1شکل 

 بحث و نتیجه گیری

 جانیه میتنظ یراهبردها هدف اصلي پژوهش ارائه مدل کیفي

با رویكرد گراندد تئوری فرزند مبتلا به سرطان  یدر مادران دارا

ایط علي، عوامل ترغیب کننده و یا ایجاد بود؛ در این مدل، شر

کننده هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان  هستند، لذا 

با این رویكرد، عواملي در این بخش مورد توجه قرار گرفته 

است که از نظر تقدم زماني و نیز شرایط الزام آوری بر پدیده 

پژوهش شامل شرایط علي در این  اصلي تأثیر عليّ داشته باشند.

 باشد. هیجان مبتني بر بیماری و وضعیت بیماری مي

سرطان سبب برور اختلال در  وعیش شیفزاا ی:ماریب تیوضع

شده  مارانیب یو معنو ياجتماع ،يروان ،يجسم یعملكردها

 يكیکه  يدرمان يمیو درمان سرطان از جمله ش صیاست. تشخ

 یدف نابودبا ه یماریدرمان ب یبرا عیشا یروشها نیاز بهتر

نشان داد که عوارض  پژوهشي. شودیانجام م يسرطان یسلولها

 يوضعیت زندگ یمعنو ،يروح و يجسم دذکر شده در ابعا

تحمل  ،ياضطراب و افسردگ ،يشغل یهاتنش ر،ینظ مارهایب

 ،يروان یعزت نفس، فشارها ،ياز زندگ تیو رضا دیام ،یماریب

 ،یمدت بستر ،یانگار ماریو خودب یپرخاشگر ،يوضعیت زندگ

 مار،یخامت حال ب و ،یماریدرد و علائم ب ،یماریخطر عود ب

وضعیت  بنابراین .(30) گذار باشد ریتاث داکاهش توکل بر خ

عوارض قرار  يمنف ریتحت تاث يدرماني میدر طول ش يزندگ

مناسب و  يبرنامه آموزش یو اجرا نی. که با تدوردیگيم

 يعوارض جانب ریهش تاثسبب کا توانيم يمداخلات موثر جانب

 گشت. مارانیب يبر وضعیت زندگ يدرمان يمیش

از  يكیسرطان در  یماریوقوع ب ی:ماریبر ب یمبتن جانیه

و  دیشمار آ کل خانواده به یبرا يبحران توانديخانواده م یاعضا

 يدهد. چگونگ قرار ریتأث تحت را خانواده یاعضا يتمام

 میکنترل و تنظ زانین و مبحرا نیا خانواده با یاعضا یيارویرو

 لیاو به دل رایدارد؛ ز يفراوان تیاهم ماریب یبرا جاناتشان،یه

است،  تیحما ازمندیو ن يمنف جاناتیه ناگوار خود دچار طیشرا

 دهیخانوادهاو را رنج يو ناراحت یقراريب ترس، کهي درحال

 یبه فرد به سرطان تجارب منحصر لامبت مارانیب .کنديم خاطر

ت لاافراد از درک آن عاجز هستند. مشك ریسا اغلب هدارند ک

کرده و  لیتحم ماریرا بر ب یادیفشار ز يروانشناخت وي جسم

 . شونديم یاز حد و شیب تیحساس به منجر

های درون فردی و برون فردی ، ویژگيشرایط زمینه ای

مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان برای اجرای تنظیم هیجان 

بایست برای موفقیت بهتر در اجرای رایطي که ميمهم هستند، ش

این فرایند مورد توجه قرار گیرند. این شرایط اثرات مثبت یا 

ای بر اجرای فرایندها ندارند بلكه جزء منفي خاص و تعیین کننده

های فرایندها و ابزارهای مورد عواملي هستند که باید در ویژگي

اسایي شده در این ای شناستفاده لحاظ شوند. شرایط زمینه

پژوهش شامل وضعیت درمان، عاملیت اجتماعي و نگرش 

 باشند. مي

 یها طیدر مح نیبر اساس مشاهدات محقق :درمان تیوضع

عدم  ياز مشكلات کودکان سرطان يكی ک،ینیو کل يمارستانیب

او به  یقرار يزدن و ب غیو ج قیتزر نیکودک در ح یهمكار

عدم » گرید رمجموعهیت. زاس يدبستان شیدر کودکان پ ژهیو

حالت تهوع و استفراغ  لیاست. بچه ها به دل «هیدر تغذ یهمكار

از مشكلات مربوط  يكی نیکردند و اغذا اجتناب مي ناز خورد

پژوهش حاضر نشان داد که مقوله  جیها بود. نتابه مراقبت آن

و  يکودکان سرطان یرو شیپ یهادر ارتباط با چالش ياصل

مانند  گرید یهااست که بر مقوله يناکاف يهمادرانشان، آگا

 ریتأث يمانند اضطراب و ارتباطات اجتماع يشناختمشكلات روان

و  یماریاعضا از ب مارانیکه خانواده ب یابه گونه گذارد،يم

شوند. مواجه مي یآن اطلاع دارند، با تعارضات کمتر وارضع

مراقبت  میتدر مقوله مشكلات مربوط به مراقبت، عدم اعتماد به 

 يمراقبت یکودکان در برنامه ها یو عدم همكار يبهداشت

درمان و عوارض  ،یماریها از بآن ياز عدم آگاه يتواند ناشمي

 آن باشد.

از عمر خود را  يبخش مارانیباز آنجایي که  ی:درمان طیمح

اند، تماس در کادر و پزشكان  با درمانبرای و  هامارستانیدر ب

راستا دارند. بدون استثنا تمام  نیدر ا یيهادغدغه، نیبنابرا

دادن در مورد  يخود انتظار صداقت و آگاه پزشک از مارانیب
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و درک و  ماریو عوارض آن در حد فهم ب درمان ،یماریب 

 شیمؤثر و مستمر، ب شفاف،ةرابط ی. عدم برقرارداشتندي همدل

 و یيموجب سلب اعتماد نسبت به پزشكان و کارا زیچ هر از

-جهینت به نسبت ماریب دیکه بر ترد شوديها در کمک مآن نتوا

اغلب  که دهدينشان م جینتا. دیافزايبودن درمان م بخش

 و سود يرانسانیغ و برخورد یو همكار ياز عدم همدل مارانیب

درمان در  ندیفرا ها و در کلدرمان و داروخانه کادرةانیجو

  .برنديرنج م مارستانیب

 عنوان را به ياجتماع یيتنهای یدهپد ی:اجتماع  تیعامل

 کردند انیب کرده و يبه سرطان معرف انلایمبتی هتجربی هشالود

و متن  هیحاش اعم از خانواده و دوستان در یادیاگرچه افراد ز

 مارانیوجود ب نیا اما با به سرطان حضور دارند؛ انلایمبت يزندگ

و  باشند شانتجربه قیعم که قادر به درک يبه علت فقدان کسان

احساس  همچنان باشند، داشته آنان باي زبانهم و يحسهم بتوانند

 مارانیب تمام ندارد. يكیزیف تیماه کهی ایيتنها .کننديم یيتنها

 گریو د داده خود را از دست یيکنترل و توانا یروز نكهیاز ا

 یبه حد داشتند، نباشند به شدت واهمه یکار چیقادر به انجام ه

. برچسب دادنديم حیشدن ترج رینگیمرگ را به زم يکه حت

 یهاهیو کنا شین زحمات، دنیدرمانده، به رخ کش ماریب

از دست رفتن  بودن، و سربار ياحساس عجز و ناتوان ان،یاطراف

همه و  یناکارامد احساس و گرانیل و وابسته شدن به دلااستق

او  تیو به تبع آن هو دارخدشه عزتنفس فرد شونديهمه باعث م

های های اصلي به دغدغه. یكي دیگر از خوشهدچار تزلزل شود

اقتصادی اختصاص دارد فرد دارای فرزند مبتلا به -اجتماعي

های ذهني و فیزیكي ، در ها و درگیریسرطان به علت دغدغه

شود  و در های اجتماعي خود دچار مشكل ميانجام سایر نقش

نهایت شغل خود را امكان دارد از دست بدهد. این مسئله از دو 

شود، جهت برای مادر دارای فرزند سرطاني دغدغه محسوب مي

اول اینكه او در زندگي خود برای رسیدن به موقعیت شغلي 

ی خود زحمات فراواني کشیده و اکنون از دست مورد علاقه

کند و دوم اینكه از صور ميعدالتي ترفتن شغل خود را نوعي بي

های گزاف دست دادن شغل برای خانواده بیماری که با هزینه

ی مادر های خانواده بر عهدهدرمان روبروست و یا تامین هزینه

کند. مادران فرزندان  است، فشار رواني زیادی بر مادر تحمیل مي

های فرهنگي دچار احساس بیمار به علت ناتواني وظایف و نقش

-شوند و در اکثر مواقع زندگي خانوادگي از همکفایتي ميبي

-های مادر یكي از اصليپاشد. بنابراین تعدیل وظایف نقشمي

شود. در راستای این مشكلات ها محسوب ميترین نیازهای آن

جانبه و خود جوش والدین بیماران سرطاني نیاز به حمایت همه

ها تحمیل ا بر آندارند که از فقدان این حمایت رنج زیادی ر

 کند. مي

به لا مبت ماریب نكهیبه ا بردنيپ: یمارینگرش فرزند و ب

 یهااو مهم است، ارزش یبرای زیچه چ ست،یسرطان ک

از  يكیاست،  يمسائل چهةرندیدربرگ او یو نظام باورها يشخص

 فراهم فیو از وظا نینو يمراقبت ستمیسي اساس یهابخش

خانواده،  ج،یبا توجه به نتا. است يدرمان کنندگان خدمات

-يهم م یمتخصصان مذهب با همكار و درمان جامعه، کادر

به آرامش  يابیو دست ندیخوشا احساساتةتجرب در ماریبه ب توانند

 قیامر آموزش دقِ نیای هزملا ند؛یکمک نما کرامت و مرگ با

 خانواده و به مرگ،ةدر آستان افراد یازهایو ن مرگ در رابطه با

 .است نیمتخصص

عبارتند از شرایطي که بر اجرای تنظیم  گرشرایط مداخله

هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان اثرات مثبت یا 

توانند اجرای آن را تسهیل و تسریع کنند یا به منفي دارند و مي

عنوان محدودیت هایي منجر به اخلال در اجرا باشند. به همین 

دل قرار گرفته است که نسبت به دلیل مفاهیمي در این بعد م

ای از این حیث متفاوت باشند. متغیرهای شرایط خنثي زمینه

گر در این پژوهش شامل فشار هزینه درمان شناسایي شده مداخله

 باشد.و همیاری بیروني مي

در بعد پدیده اصلي،  تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا 

وال این تحقیق بوده است به سرطان که موضوع اصلي و مورد س

اند و با توضیحات و جزئیات مرتبط در این بخش قرار گرفته

اند. در پدیده اصلي به این مفهوم رسیدیم که تنظیم تحلیل شده

هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان به حالت دوسوگرا 

است، در دوسوگرایي فرد همزمان هم تمایل به ابراز هیجان و 

کند. در این پژوهش هم ل به بازداری آن را تجربه ميهم تمای
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گرفتند و هم از افراد هم از گریه برای تنظیم هیجان بهره مي

ارتباط داشتن برای پاسخگویي در مورد هیجانات و عدم برون 

 گرفتند.ریزی فاصله مي

 کی هک لمنز رموا دنراداره ک یددتربي: درمان نهیفشار هز

 حتيرا انندچ راک ندكمی يگندر آن زد نسرطا به مبتلا ربیما

 حدوا در آن مختلف ینقشهاو  مسئولیتها تقبل .نیست

 هاگ و ادهخانو یعضاا همه یاو  ردپ نيروا سلامت نداتومي

از  هاادهخانو خيبریكا مرو آ ادر اروپ. ازدندا خطر بهرا  نفیااطرا

 طلبيداو یهاونیر نینچمتاسفانه  ماا ندیرگمي کمک انگیشاهنپ

 گهنفر حسب بر ليک ربه طو .ندارند رحضو ما امعهجدر 

 ثمر مثمرو  مفید مینهز ینا درند اتومي هک سيک هراز  ،جامعه

 جهت زملا دیقتصاا هزینه .ستاخو کمک انتومي ،باشد

دوش  به تنهااز  يشنا نیاز بارا  نتازنیا ردمو یهاونیر امستخدا

 .دیکن مقایسه يو روان يكیفیز یهاربا دنیکش

 ادهخانوکه  باشید شتهدا خاطر به ارههموی: رونیب یاریهم

در  ادهخانوکه  يرتصودر  ،یدي آم بحسا به حدکل وا کی

 به مبتلا دفر رد،یگ ارقر اوانفر یهاربا تحملو  هاکار دیاز رفشا

 زه،جاا ينسرطا رانبیماوابستگان .شد هداخو یتاذ نیز نسرطا

 شتهدا توجه نیز دخومشكلات  بهکه  نددار لیتو مسئو حق

کند  ياهخودخو به متهم راها آن يکس ستممكن ا يگاه.باشند

 يروان مشو آرا سلامت حفظ ایبرآنچه را که  بایدها آن يول

 نهگو به رتصو ینا که در ایرز ،هندد منجاا ستا زملا دخو

و از وی  ندزسا آوردهبررا  ربیما یهازنیا ننداتويم یبهتر

 کنند. ریستاپر

 آوردهباید بر هازنیا ینا هک ستا تيوتفام یهازنیادارای  دفر هر

 دیخشنوو  سلامت در ربیما نفیااطرا چنانچه ستا یهيبد.شوند

 زملا اهي.گدبر هداخو دسو نعمت یناز ا نیز ربیما برند سر به

 کمک رجخاوی از  ارینگهد ایبر ربیما نفیااطرا هک ستا

ر د باید نهاآند. ک اضعترا لهئین مسا به ربیما راگ حتي ،یرندگب

 هک ندرا دار ین حقا هک ارچ هندد منجارا ا راک ینا وملز رتصو

 اردموو در  دهنمو بيیاارز را دخو تحملو  انتو ییتهاودمحد

 تغییرو  هارفشا یشافزا.ندرماگبخدمت  به راكهم کی زنیا

 نسرطا به ادهخانو یعضااز ا يكی یبتلاا لنباد به ها لیتوئمس

 سيک هچ ربیما هک ندکنمي قفرو  یدآیش ميپ اهناخو اهخو

از  کی هر( نستااز دو يكی یا درما ر،دپ ،ندزفر ،باشد)همسر

 یعضاا

 به ر،بیما یهازنیاو  ستههااخو به توجه ازاتمو به باید ادهخانو

 باشند.  شتهدا توجه نیز دخو تيحیا یهازنیا

 هنندک محافظت اتثرا عيجتماا حمایت هدارد ک دجوو یهداشو

 بینيیشپعامل  عيجتمااحمایت انفقد د.دار نيسرطا رانبیما در

در  میرو  گمر و نستاربیمادر  دمجد شیرذپ ایبر مهمي نندهک

 یهابيیاارز بر نداتوعي ميجتماا حمایت .ستا نيسرطا رانبیما

 د. ارذگتاثیر نجها رهبادر هایشورباو  شخص ختيشنا

تواند در های اصلي که ميها و فعالیت، کنشراهبردهادر بعد  

ی تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان اجرا

راهگشا باشد مورد توجه قرار گرفت، فرق این بعد با پدیده 

های این بعد از نوع فرایندی اصلي این است که مفاهیم و مقوله

نیستند بلكه از نوع اقدام هستند و به اجرای فرایندها کمک 

پژوهش شامل کنند. راهبردهای شناسایي شده در این مي

 باشد.راهبردهای ارام ساز و مثبت انگاری مي

و  باشد شتهدا نيسرطا ربیماه ک یافت انتوميرا  ایادهخانو مترک

 یمرا يگنددر ز لكمش دجوو .ندكن هوكشاو  با ییراز درگ

 هر هدکرک توجه عموضو ینا باید به ،قعدر وا .ستا طبیعي

 ستا ینا مهم رد.دا حليراه  ایمسئله هر و ستا ایمسئله لكمش

آن  با منطقيو از راه  نیمک مقابله مسائل با یمیرگبتصمیم  ماه ک

 ایبر کمک مندزنیا نيسرطا رانبیما سساا ینا شویم. بر وبررو

 ادفرا ینا .هستند دمزمنخو ریبیما با بخشيگندو ز مؤثر قنطباا

 ،ندیرگب دیارا  جدید ایمقابله یهارتمها تا شتدا هنداخو زنیا

آن  یهانشو واک مقابله هک تحقق یابد نداتومي نيماز فهد ینا

 یيافزامشكلات   بستهوا بهاز آن  اهيآگ طریق و ریبیما لقبادر 

 هند تادمي لمجا ربیما به هایينااتو ینا .باشد هشد ملا شناختهاک

 افتندمي قتفااو ا ایبر هچنآ لنترک ایازهندا تاو  نماید یفاا سهمي

 یرد. گب ستدر د

 ستا یاوپ ییندآفر زاسسترا ادیدرو با مقابلهی:  نگارمثبت ا

 اعنوا شامله آوردک همافررا  عيمتنو یسخهااپند اتومي هک

 ستا یلذ یهادهبررا
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نه ارامد مسئله هدفمند شتلا رگبیان :ارمد مسئله مقابله - 

 تغییر ایشش بروک یا مسئله دمجد هيندمازسا ،مسئله حل جهت

 .ستا موقعیت

با  نهارامد دخو یهانشواک رگنبیا :ارمد نهیجا مقابله -

 هانشواکین امسئله(  منطقي حل ست)نها سسترا هشاک فهد

 سمت به مسئله یبه جا هانشواک .ستا نيهیجا یسخهااپ شامل

 .شوندميداده  جهت شخص

 بجتناا رمنظو به ختيشنا اتتغییرو  فعالیت :بیجتناا مقابله -

 به توجه مطریق عداز  ه،کستا زاسسترا موقعیتو دوری از 

 به ادفرا یا عجتماا به آوردن روی طریقاز  یاو  مسئله یا موقعیت

 پذیرد. مي رتصو س،سترا ینكتس ایبر ایسیلهو انعنو

 آرام ساز یراهبردها از شتریب استفادهراهبردهای آرام ساز: 

 کودک یماریاز ب يناشي مداوم و فرسودگ يفشار روان توانديم

با فاصله گرفتن از  جانیه بر متمرکز مقابله .کند دیتشد را

خود مرتبط است و اغلب  جاناتیه کنترلی ش برالاو ت تیموقع

مورد  مزمنی هایماریبه سرطان و ب لاکودکان مبت نیوالد توسط

ی توان گفت افرادمي جهینت نیا نییدر تب. ردیگياستفاده قرار م

 هنگام در د،کننآرام ساز استفاده مي یراهبردها  سبک از که

 ریمشكل درگ با میبه طور مستق زااسترس تیبا موقع یيارویرو

باعث  طیشرا نیکه ا کنند خود استفاده یرویشوند و از تمام ن

ها را کاهش آن يجانیه يآشفتگ ها شده وآن ینظم فكر

آرام ساز  یسبک راهبردها یریکارگ به نیا وه برلادهد. عمي

بر  تمرکز شود که فرد بامي زا موجباسترس یها تیموقع  در

 یانسجام فكر نیا جهینت مشكل در صدد حل مسئله بر آمده در

امر باعث  نیکرده و ا یيشناسا فراهم شده منبع استرس را

 نیا شود. در يابیطور قابل کنترل ارز به شود منبع استرسمي

 منبع استرس از یيحل نشود، شناسا زیاگر مشكل ني حالت حت

به  نسبت شتریو احساس کنترل ب يآگاه شیسو و افزا کی

فرد  يروان متلاس به بهبود گر،ید یزا از سوعوامل استرس

در  کننده لیبه عنوان تعد آرام ساز یراهبردها کند.کمک مي

هم چون سرطان،  یيامدهایپ استرس زا و یدادهایرو انیرابطه م

آرام  یراهبردهادارای کند، افراد يم عود آن عمل ایدرمان و 

زا استرسی دهایو به روش حل مسئله با پد يمنطق چون ساز

 یماریمانند بروز ب يطیشرا تر هستند و درمنیکنند، ابرخورد مي

شود و يشان مختل نميزندگ خانواده،ی اعضا یسرطان برا

 جهینت و در ندیایتوانند با استرس آن کنار بيتر مسالم تر وراحت

جو  یاعضا گرید یبرا خانواده و هم ماریب عضو یهم برا

 نیسازند و چن ينم خانواده را بغرنج و ناگوار يعاطف-يروان

درمان سرطان  ندیفرآ شرفتیپ آرام و به دور از استرس به طیشرا

 کند.کمک مي

، نتایج و پیامدهای مورد انتظار اعم از پیامدهادر نهایت در بعد 

توجه  ملموس و غیرملموس و نیز از جهت بیماران و جامعه مورد

تواند در اثر اجرای قرار گرفت. پیامدهای مورد انتظاری که مي

تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان شود. این 

پیامدها شامل تحول نگرش مادر، کنش دیگر فرزندان و  

 باشد. دگرگوني پیوندها  مي

توان انتظار با توجه به مطالب بالا، ميتحول نگرش مادران: 

فردی، هایي مانند روابط بینشت این مادران با یادگیری مهارتدا

حل مسئله و کنترل خشم، علاوه بر ایجاد شور زندگي و امید در 

خود و فرزندشان، در فضای عاطفي خانواده و نوع رفتار بستگان 

و اطرافیان نیز تأثیر داشته باشند و برای طي کردن مسیر طولاني 

ا از خود و خانواده خود دور کنند و درمان، خستگي و ناامیدی ر

حامي فرزندشان باشند که بیش از هر زمان دیگری به حمایت او 

نیاز دارد. نظر به تحقیقات یادشده، علاوه بر درمان دارویي که 

ویژه مادر در روند کنند، نقش خانواده بهکودکان دریافت مي

 شناختي جهت مدیریت خشمدرمان مؤثر است و مداخلات روان

و افزایش امیدواری که به تسهیل روند درمان کودک و آرامش 

یابد. با در نظر گرفتن شود، ضرورت ميمراقبان وی منجرمي

ی این مادران و توجه به مسائل عاطفي، هیجاني و شرایط ویژه

های زندگي از رسید آموزش تمامي مهارتنظر ميرواني آنان به

های روابط نتخاب مهارتی آنان خارج باشد، بنابراین احوصله

منظور برقراری روابط فردی، حل مسئله و کنترل خشم بهبین

های درماني و بالا سالم مادر با کودک، خانواده، کارکنان بخش

های بهتر و تقویت بردن سطح کیفي حل مسائل )اخذ تصمیم

حس امیدواری( و کنترل خشم و کاهش پرخاشگری که 

 ست صورت گیرد. ی کسب دو مهارت دیگر الازمه
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 صیتشخ يکودک یکه برا يزمان :فرزندان گرینش دواک

شود، همه افراد خانواده، از جمله خواهران و سرطان داده مي

شده و از نظر  دیبرادران کودک دچار استرس و غم و اندوه شد

 کنند.مي دایپ يروان یهاتیبه حما ازین و نندیبمي بیآس ،يروان

نشان دهنده آن است که در مدت موجود  قاتیبر تحق یرورم

افراد  گریاز همه د یکودک، خواهران و برادران و یماریب

. رندیگاز همه مورد غفلت قرار مي شیخانواده ناراحت ترند و ب

درمان و  ،يهمه توجه خانواده معطوف به کودک سرطان

فرزندان خود به ناچار  گریشود و از داز آن مي يمشكلات ناش

به کسب اطلاعات از  ازیواهران و برادران نشوند. خغافل مي

مناسب دارند.  يو روان يمداوم روح تیو حما یاتفاقات جار

 ایو  ردیگ ياز آنان صورت نم يتیاصلا حما ایحال آنكه عموما 

موقت و  ،يمحدود، ناکاف اریبس رد،یگصورت مي يتیاگر حما

خاص  یبرنامه ها یاجرا رسديبه نظر مدر نتیجه  است. وستهیناپ

 یآنان ضرور یموثر برا يروان یگروه و مداخله ها نیا یبرا

 یهابیبهتر بتوانند بر مشكلات و آس کندياست و کمک م

 ند،یخود فائق آ يخواهر/برادر سرطان یماریاز ب يناش يروان

 كلاتدر برابر مش یمترلاس یهاتر شوند، واکنشیتر و قومقاوم

 .را از دست ندهند خود يموجود نشان دهند و سلامت روان

دو  تیبه ماه توانيم افتهی نیا نییدر تب: وندهایپ یدگرگون

( اشاره کرد. در آموزش یدواریو ام يزندگ یها)مهارت ریمتغ

طور مؤثر و تا به شوديمهارت حل مسئله به فرد کمک م

ها منظم به چالش یكردیحل مشكلات با رو یاثربخش برا

 نانهیبو واقع يتا برخورد منطق زدآمويفرد م نیبپردازد؛ بنابرا

حل مشكل فكر کند.  یبرا يمتفاوت یهاحلباشد و به راه شتهدا

 یسوهدف، حل مشكل باشد، حرکت به يوقت رسدينظر مبه

به نظر  گر،ید ی. از سوزدیانگيرا برم یدواریهدف، احساس ام

 ریکه کودک مبتلا به سرطان دارند همانند سا يمادران رسديم

اما با  پروراننديدر سر م یيفرزندانشان آرزوها یان برامادر

مانند احساس گناه، غم و  يفرزندشان به سرطان احساسات یابتلا

طورمعمول چون مادران به يول ردیگيدر مادر شكل م يافسردگ

 يستیکودک هستند و عملكرد آنان در بهز يمراقبان اصل

ترل خشم و دارد، آموختن مهارت کن تیکودک و خانواده اهم

ارتباط خوب و مؤثر با  یاو در برقرار هب توانديم یفردنیروابط ب

 دریبه نظر اشنا توانيراستا، م نیداشته باشد. در ا ریفرزندش تأث

 يشناخت یندیفرا دیام یاستناد کرد. به نظر و زین دیدر مورد ام

، رهاستیاز منابع گوناگون و مس يناش تیبر احساس موفق يمبتن

فوق به  یهاآموزش مهارت ل،یدلا نیهم هممكن است ب نیبنابرا

 منجر شود. یدواریام شیمادران توانسته باشد به افزا

 میگفت که تنظ توانياز پژوهش حاضر م جهینت نیا نییدر تب

و قوام  هاجانیه نییبر درک و تب يمثبت ریتأث توانديم يجانیه

را کنترل  نیالدو ياضطراب و نگران جهیها داشته باشد و در نتآن

را درک  یبالاتر ينبالاتر، سلامت روا جانیه میکند. افراد با تنظ

به  جانیه يشناخت میذکر است که تنظ انی. شا(31) کنندمي

دهد که در مواجهه با موانع و مشكلات امكان را مي نیا نیوالد

 میتنظ نیرو ا نیباشند و از ا ریفرزندشان انعطاف پذ یماریب

در  زیو مقابله و گر يند کاهش اجتناب تجربتوامي يجانیه

کند. ،  ينیب شیپ زیو ن یماریب بهمواجهه با مشكلات مربوط 

دهد، مي شیرا افزا يفعل طیشرا رشیو پذ يذهن یریانعطاف پذ

 حیرا به طور مثبت توض نیو عمل والد رشیتواند پذمي نیبنابرا

 نیدر والد گرید یو سرزنش ها یدهد. اما نشخوار فكر

 ،یماریب نیکودکان مبتلا به سرطان، با توجه به شدت مشكلات ا

و سرزنش  نیسرزنش والد ایو  ینشخوار فكر شیافزا همنجر ب

 يجانیه یكردهایرو نیشود و امي جاناتیه هیتخل یبرا گریكدی

 يجانیسرکوب افكار، سرکوب ه شیتواند باعث افزامي يمنف

اجتناب  شیو افزا و عمل رشیو کاهش پذ يشود. مقابله اجتناب

وجود، با توجه به  نیکند. با امي ينیب شیرا پ نیاز والد يتجرب

و کنش  رشیپذ کنندهينیبشیپ جانیه يشناخت میتنظ نكهیا

منجر به  جانیه يشناخت میگفت که تنظ توانيشد، م نیوالد

 شوديم یزیرحل مسئله و برنامه ،يمیخودتنظ یكردهایرو جادیا

و  تیدارند. حما دیلازم تأک ياجتماع یو افراد بر جستجو

ها را قادر آن نیوالد يجانیه میتنظ ومجدد مثبت  يابیارز

را دفع کنند و از احساسات مثبت  يسازد تا احساسات منفمي

مثبت در مواجهه با استرس ها  یمعنا افتنیبازگشت و  یبرا

 جانیه يشناخت میتوان گفت که تنظمي نیاستفاده کنند. بنابرا
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و کاهش اجتناب  نیو کنش والد رشیپذ شیتواند افزايم 

 کند. ينیبشیرا پ يتجرب

خاص  طیپژوهش حاضر، با توجه به شرا یهااز جمله محدودیت

جامعه،  نیافراد ا تماميآزادانه به  يدسترس عدم جامعه پژوهش و

امكان انجام  ،يمارستانیب یهاطیمح حضورشان در رغمیعل

نوع خاص از  کی یان دارامادران کودک یپژوهش بر رو

 یرهایمتغ نیموضوع و همچن نیسرطان وجود نداشت و از ا

  میمتفاوت در انواع مختلف سرطان، تعم يبه زندگ دیو ام يدرمان

انواع  ایها و نوع خاص از سرطان کیرا نسبت به  جینتا یریپذ

-يمحدود م ودندبپژوهش جز نمونه ن نیکه درا هاسرطان گرید

در  يت روانلالااخت شودياحتمال داده م کهي یاز آنجا .کند

 یهاتیمحدود باشند، گذار ریتأث مارانیب دهنده وپاسخ نگرش

ها آن ماران،یبه ب دشواري دسترس لیبود که به دل نیمطالعه ا نیا

. در نشدند یغربالگر ،يروان للاعدم وجود اخت ایاز نظر وجود 

افزارهای رمنهایت پیشنهاد مي شود پژوهشگران از سایر ن

 شنهادیپمعادلات ساختاری در پژوهش خود بهره ببرند. همچنین 

متغیرهای تاثیر  گریبا دمتغرهای پژوهش  نیاز ا يبیشود ترکيم

 .ردیصورت گ پذیرش تكنولوژی نهیدر زم گذار

 گرفت که جهینت توانيپژوهش حاضر م یهاافتهیبر اساس 

بر آسیب جسماني و  ابتلای فرزند به سرطان برای والدین علاوه

رواني برای فرزند مبتلا؛ دارای فشار مالي، عوارض اجتماعي و 

به خصوص هیجاني برای والدین مي باشد که مي تواند بر رواني 

تنظیم هیجان و سازگاری آنها تاثیر بگذارد. برخي مولفه ها در 

این پژوهش اکتشاف شد که موجب درک عمیق تر عوامل موثر 

م هیجان ها و سلامت روان مادران پس از ابتلا و راهبردهای تنظی

فرزند به سرطان و در مراحل درمان او مي شود. قرار گرفتن یافته 

های پژوهش حاضر در راستای نتایج مطالعات پیشین که بر 

اهمیت تنظیم هیجان تاکید داشتند بیانگر صحت و دقت یافته 

نتایج مي هاستكه موجب افزایش قابلیت اطمینان و امكان تعمیم 

گردد. هم چنین در این مطالعه سعي شد تنوع تجربیات بیماران 

از نظر سن، تحصیلات، بافت محل زندگي و مدت بیماری فرزند 

مورد توجه قرار گیرد اما با این محدودیت رو به روبود که تنها 

افرادی وارد مطالعه شدند که خودشان اعلام آمادگي مي کردند. 

العه در طیف وسیع تری از انواع سرطان و بنابراین تكرار این مط

تنوع قومي جامعه ایران، برای درک بهتر راهبردهای تنظیم 

هیجاندر مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان ضروری و مطلوب 

است.علاوه بر این، در مداخلات آموزشي و روان درماني با 

ی این مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان توجه داشتن به یافته ها

پژوهش که بخش مهمي از تجربیات مادران دارای فرزند مبتلا به 

سرطان است مفید واقع مي شود.با این حال آزمون کردن این 

یافته ها در چارچوب پژوهش های کمي به افزایش قابلیت 

 اطمینان و تعمیم یافته ها و کاربردی شدن آنها کمک مي کند.

 تقدیر و تشکر

انجام این پژوهش ما را حمایت کردند به از تمامي کساني که در 

ویژه مشارکت کنندگان صبور که با همكاری شان انجام این 

 پژوهش را میسر ساختند صمیمانه سپاسگزاریم.

References 

1. Fuller C, Huang H, Thienprayoon R. Managing pain and discomfort in children with cancer. Current Oncology 

Reports. 2022 Aug;24(8):961-73. 

2. Hu N, Yuan M, Liu J, Coplan RJ, Zhou Y. Examining reciprocal links between parental autonomy-support and 

children’s peer preference in Mainland China. Children. 2021 Jun 16;8(6):508. 

3. Lyu QY, Zhang MF, Bu XQ, Zhou XZ, Zhao X. A qualitative study exploring coping strategies in Chinese 

families during children's hospitalization for cancer treatment. Journal of pediatric nursing. 2019 Sep 1;48:e27-

34. 

4. Wuensch A, Kirbach A, Meyerding L, Pietsch S. Interventions for children of parents with cancer: an 

overview. Current opinion in oncology. 2022 Jul 1;34(4):294-303. 

5. Marashi F, Nikmanesh Z. The effectiveness of emotion regulation training with a positive thinking approach in 

quality of life and Its dimensions among children with cancer. Jundishapur Journal of Chronic Disease Care. 

2018 Jan 31;7(1). 



 
 و همکاران مرضیه مهاجری تهرانی                                                                                  مبتلا به سرطان راهبردهای تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند سازیمفهوم -1430 

 

6. Bekui BA, Aziato L, Ohene LA, Richter MS. Psychological and spiritual wellbeing of family caregivers of 

children with cancer at a teaching hospital in Ghana. International Journal of Africa Nursing Sciences. 2020 

Jan 1;13:100231. 

7. Doumit MA, Rahi AC, Saab R, Majdalani M. Spirituality among parents of children with cancer in a Middle 

Eastern country. European Journal of Oncology Nursing. 2019 Apr 1;39:21-7. 

8. Ashena MS, Besharat MA, Malihialzuckerini S. The effectiveness of unified transdiagnostic therapy on 

strategies cognitive emotion regulation in mothers of children with cancer. Journal of Psychological Science. 

2021 Nov 10;20(104):1383-402. 

9. Zitzmann J, Rombold-George L, Rosenbach C, Renneberg B. Emotion regulation, parenting, and 

psychopathology: A systematic review. Clinical Child and Family Psychology Review. 2024 Mar;27(1):1-22. 

10. Luo YH, Li WH, Cheung AT, Ho LL, Xia W, He XL, Zhang JP, Chung JO. Relationships between resilience 

and quality of life in parents of children with cancer. Journal of health psychology. 2022 Apr;27(5):1048-56. 

11. Polat S, Tüfekci FG, Küçükoğlu S, Bulut HK. Acceptance–rejection levels of the Turkish mothers toward their 

children with cancer. Collegian. 2016 Jun 1;23(2):217-23. 

12. Ben-Naim S, Gill N, Laslo-Roth R, Einav M. Parental stress and parental self-efficacy as mediators of the 

association between children’s ADHD and marital satisfaction. Journal of attention disorders. 2019 

Mar;23(5):506-16. 

13. Cosan AS, Schloß S, Becker K, Skoluda N, Nater UM, Pauli-Pott U. Increased hair cortisol in mothers of 

children with ADHD symptoms and psychosocial adversity background. Journal of Neural Transmission. 2022 

Mar;129(3):353-60. 

14. Liang X, Li R, Wong SH, Sum RK, Sit CH. The impact of exercise interventions concerning executive 

functions of children and adolescents with attention-deficit/hyperactive disorder: a systematic review and 

meta-analysis. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2021 May 22;18(1):68. 

15. Özaslan A, Yıldırım M. Internalized stigma and self esteem of mothers of children diagnosed with attention 

deficit hyperactivity disorder. Children's Health Care. 2021 Jul 3;50(3):312-24. 

16. Berenguer C, Rosello B, Miranda A. Mothers’ stress and behavioral and emotional problems in children with 

ADHD. Mediation of coping strategies. Scandinavian journal of psychology. 2021 Apr;62(2):141-9. 

17. Clever K, Schepper F, Küpper L, Christiansen H, Martini J. Fear of progression in parents of children with 

cancer: results of an online expert survey in pediatric oncology. Klinische Pädiatrie. 2018 May;230(03):130-7. 

18. Hoekstra-Weebers JE, Jaspers JP, Kamps WA, Klip EC. Psychological adaptation and social support of parents 

of pediatric cancer patients: A prospective longitudinal study. Journal of pediatric psychology. 2001 Jun 

1;26(4):225-35. 

19. Breaux R, Eadeh HM, Swanson CS, McQuade JD. Adolescent emotionality and emotion regulation in the 

context of parent emotion socialization among adolescents with neurodevelopmental disorders: A call to action 

with pilot data. Research on Child and Adolescent Psychopathology. 2022 Jan;50(1):77-88. 

20. Ginsburg DK, Salinas DB, Cosanella TM, Wee CP, Saeed MM, Keens TG, Gold JI. High rates of anxiety 

detected in mothers of children with inconclusive cystic fibrosis screening results. Journal of Cystic Fibrosis. 

2023 May 1;22(3):420-6. 

21. Al-Ajeely SA, Al-Amrat MG, Khasawneh MA, Alkhawaldeh MA. Problems with Thinking and Daily Habits 

among Mothers of Children with Autism in Saudi Arabia. Migration Letters. 2023;20(S3):1105-14. 

22. Ersoy K, Altin B, Sarikaya BB, Özkardaş OG. The comparison of impact of health anxiety on dispositional 

hope and psychological well-being of mothers who have children diagnosed with autism and mothers who 

have normal children, in Covid-19 pandemic. Sosyal Bilimler Araştırma Dergisi. 2020;9(2):117-26. 

23. Gross JJ. Emotion regulation: Current status and future prospects. Psychological inquiry. 2015 Jan 2;26(1):1-

26. 

24. Leehr EJ, Krohmer K, Schag K, Dresler T, Zipfel S, Giel KE. Emotion regulation model in binge eating 

disorder and obesity-a systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2015 Feb 1;49:125-34. 



 
 
 
 

 67سال ، 5شماره ، 1403دی-آذر دجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهم -1431

 25. Velotti P, Bruno S, Rogier G, Zobel SB, Vacchino M, Garofalo C, Kosson DS. Psychopathy and Impairments 

in Emotion Regulation: A systematic review and Meta-analysis. Clinical Psychology Review. 2024 Aug 

14:102482. 

26. Jelvani R, Etemadi O, Jazayeri RS, Fatehizadeh M. Finding out Factors Influencing Emotion 

Regulation: A Qualitative Survey . J Res Behav Sci 2017; 1 5 ( 3): 363 -70 . 

27. Strauss, A. L., & Corbin, J. M. Grounded theory in practice. 2015; Sage. 

28. Guba EG, Lincoln YS. Competing paradigms in qualitative research. Handbook of qualitative research. 1994 

Jun;2(163-194):105. 

29. Charmaz K. Grounded theory as an emergent method. Handbook of emergent methods. 2008;155:172. 

30. Metin ZG, Helvacı A. The correlation between quality of life, depression, anxiety, stress, and spiritual well-

being in patients with heart failure and family caregivers. Turk J Cardiovasc Nurs. 2020;11(25):60-70. 

31. Silvers JA. Adolescence as a pivotal period for emotion regulation development. Current opinion in 

psychology. 2022 Apr 1;44:258-63. 

 

 

 



 
 و همکاران مرضیه مهاجری تهرانی                                                                                  مبتلا به سرطان راهبردهای تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند سازیمفهوم -1432 

 

riginal Article 

 

Conceptualization of emotion regulation strategies in mothers with children 

with cancer 

Received: 06/08/2024 - Accepted: 20/11/2024 

 

 

Marzieh Mohajeri Tehrani1  

Jafar Hasani 2*  

Mehdi Akbari 3 

 
1 Department of Psychology, 

Khaarazmi University, Karaj, Iran. 
2 Professor, Department of Clinical 

Psychology, Kharazmi University, 

Tehran, Iran 
3 Department of Psychology, 

Kharazmi University, Karaj, Iran. 

 

 Email: 

hasanimehr57@khu.ac.ir 

 

 Abstract 

Introduction: This research was conducted with the aim of presenting a 

model of effective factors in the conceptualization of emotion regulation 

strategies in mothers with children with cancer. Mothers of children with 

cancer are more exposed to psychological and emotional problems and 

mental health threats in general than mothers of healthy children. 

Methods: This research was done with qualitative method and grounded 

theory method. Subjects were selected through the purposeful sampling 

method and continued until new information was obtained during the 

interview. Finally, 13 mothers with children with cancer were selected and 

analyzed through a semi-structured interview and using the constant 

comparison method of Strauss and Corbin.  

Results:  The results showed that ambivalent emotion regulation was the 

central category of mothers' emotion regulation pattern. Causal conditions 

were obtained for disease-based emotion and disease state. For the 

intervention conditions, pressure factors of treatment cost and external 

cooperation were extracted. Calming and positivity strategies were obtained 

as strategies of the qualitative model, and finally, the final results derived 

from the research were the transformation of the mother's attitude, the 

actions of other children, and the transformation of relationships. 

Conclusion: It is suggested to use the results of this model to improve 

emotion regulation in mothers with children with cancer. 

Keywords: emotion regulation, mothers, children with cancer, cancer, 

grounded theory. 

 

 
 


