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 چکیده
 شدید، مزمن جسمی اختلال با فرزندی داشتن

 به و خانواده اعضای کل زندگی بیمار، خود بر علاوه
. دهد می قرار تاثیر تحت را وی والدین خصوص
 نادر ژنتیک بیماری یک اولیه ایمنی نقص بیماری

 محسوب جسمی مزمن های بیماری جزء که است
 می گیر در العمر مادام صورت به را بیمار و شود می
 این با توانند می سختی به والدین از بعضی. کند

 بعضی که حالی در شوند، سازگار استرس پر شرایط
 نقش بررسی. دارند بیشتری سازگاری قدرت دیگر

ی دارا والدین شناختی و عاطفی های ویژگی از بعضی
 بینی پیش در اولیه ایمنی نقص به مبتلا کودکان

 این هدف فرزندشان بیماری با ها آن سازگاری میزان
 که( پدر 43 مادر، 68) نفر 111 تعداد. بود پژوهش

 ایمنی نقص های بیماری انواع از کیی به فرزندشان
 شرکت. کردند شرکت پژوهش این در بود، مبتلا اولیه

 فهرست ،(AIS)یماریب با سازگاری مقیاس کنندگان
 تنظیم پرسشنامه و (PANAS)منفی و مثبت واطفع

 جینتا. کردند لیتکم را (CERQ) هیجان شناختی
 تنظیم غیرانطباقی و انطباقی راهبردهای که داد نشان

 به مربوط تغییرات معنادار صورت به هیجان شناختی
 کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال با والدین سازگاری

 سازگاری با مثبت عواطف بین. کنندیم بینی پیش را
 کسب با افراد. نشد دییتا معنادار رابطه والدین این

 و تفکر صحیح های روش گیری کار به و آگاهی
 شرایط از حاصل هیجانات بر توانند می شناخت
 بیمار، فرزندی داشتن همچون خود زندگی سخت
 نشان شرایط این با را بیشتری سازگاری و یافته تسلط
 .دهند
 جان،یه میتنظ شناخت، عاطفه، :کلیدی های واژه

 سازگاری اولیه، ایمنی نقص اختلال
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Abstract 
Having a child with a sever chronic somatic 

disease affects the patients and their whole 

family, specially their parents. Primary 
immunodeficiency diseases are among rare 

genetic illnesses which are a part of the 

chronic somatic diseases, so they entangle 
the patient’s whole lifetime. Based on 

existing evidences, while some parents of 

this group of patients hardly can adjust 
themselves with such a stressful situation, 

there are some others who have more 

dominate on this crisis. The main purpose of 
the present study was to investigate the role 

of parental affective and cognitive 

characteristics in predicting levels of their 
adjustment to their children`s primary 

immunodeficiency disease. A total of 111 

parents (68 mother, 43 father), whose 
children had been diagnosed with one of the 

primary immunodeficiency diseases types 

participated in this research. Participant 
completed the Adjustment to Illness Scale 

(AIS), Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS), and Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ). The results reveald 

that both adaptive and maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies could 
significantly predict parent’s adjustment to 

their children's illness. The findings did not 

support the significant relation between 
positive affect and parent’s adjustment. In 

conclusion, cognitive characteristics have 

considerable influence and significant 
relation with parent’s adjustment. So 

working on this group or other similar 

family’s cognitive processes can be effective 
to help them become more compatible with 

their crisis. 

 
Keywords: affect, cognition, emotion 

regulation, primary immunodeficiency, 

adjustment 
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 مقدمه
 معرف و شود می زندگی در جدی تغییر موجب که است رویدادی شدن مادر و پدر افراد از بسیاری برای

 یک چگونه که بگیرند یاد خواهند می مادرها و پدر کلی، طور به. است بزرگسالی زندگی های ویژگی از یکی
 است ترسناک و برانگیز چالش بسیار ینقش بودن، مزمن درد به مبتلا فرزند یک والدین اما باشند، موثر والد

 مزمن درد دچار کودکان با والدین که دادند نشان ،(2007) 2همکاران و جردن(. 2009 ،1پالرمو و اکلستون)
 توانند نمی که این خاطر به و هستند شفا دنبال ناامیدی با کنند، می تلاش سخت زندگیشان کنترل برای

 اساس که کنند می بیان والدین این. گیرند می قرار زیادی عاطفی ارفش تحت کنند، فرزندشان درد به کمکی
 نشان نیز دیگر های پژوهش. است شده تغییراتی خوش دست برنامه، بدون و منتظره غیر بسیار ها آن زندگی

 این بین روانی پریشانی و اثربخش کمک برای ناتوانی در 3ناکامی احساس استرس، بالای سطوح که اند داده
 (.2009 پالرمو، و اکلستون) است متداول نوالدی

 رشد بر و شود می شناخته ژنتیک مبنای با 5مزمن اختلالی عنوان به (PID) 4اولیه ایمنی نقص اختلالات
 مبتلا افراد(. 2009 ،7لو و لی ؛2008 ،6نوترانگلو آقامحمدی، رضایی،) گذارد می اثر ایمنی سیستم عملکرد یا و

 سیستم خاطر به ،(2010 ،8رضایی و معین آقامحمدی،) هستند نوجوانان و کودکان اکثرا که اختلال این به
 محمدی ابوالحسنی، آقامحمدی،) 9شدید یا و عودکننده عفونی های بیماری مستعد شان، دیده آسیب ایمنی
12خونی کم مانند ،11مکرر و مختلف بدخیمِ و خودایمنی های بیماری ،(2012 ،10همکاران و رضایی نژاد،

 و 
 اندامشان معمولا و هستند؛( 2004 ،14دروتار و داف هوستوفر، پالرمو، ، زبراکی،) 13(مفصل التهاب) آرتریت
 بیماران معمولا ، 16کشنده و 15پیشرونده های بیماری از دسته این(. 2008 همکاران، و رضایی) بیند می آسیب

 آقامحمدی، ابوالحسنی، رضایی،) ددهن می قرار تاثیر تحت عمر آخر تا کودکی از 17طولانی دوره کی طی را
 (. 2011 ،18اُچس

                                                           
1 Eccleston, C., Palermo, T. 
2 Jordan, AL., Eccleston, C., Osborn, M. 

3 frustration 
4 Primary Immunodeficiency Disorders (PID) 
5 chronic disease 
6Rezaei,  N.,  Aghamohammadi,  A.,  Notarangelo,  LD. 
7 Lee, PP., Lau, YL. 
8 Aghamohammadi, A., Moin, M., Rezaei, N. 
9 recurrent and/or severe infections 
10 Aghamohammadi, A., Abolhassani, H., Mohammadinejad, P., Rezaei, N. 
11 frequent and multiple 
12 anemia 
13 arthritis 
14 Zebracki, K., Palermo, T. M., Hostoffer, R., Duff, K., Drotar, D. 
15 progressive 
16 fatal 
17 prolix 
18 Rezaei, N., Abolhassani, H., Aghamohammadi, A., Ochs, H.D. 
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 نقص ثبت اداره در( زن 633 و مرد 1028) PID به مبتلا بیمار 1661 تعداد ،1392 سال فروردین در
 13 حدود گذشته سال 10 طی ایران در PID 2تجمعی بروز میزان. شدند ثبت 1 (IPIDR)ایران اولیه ایمنی
 و موحدی میرمیناچی، ابوالحسنی، نژاد، محمدی آقامحمدی،) شود می دهز تخمین نفر 1000000 هر در مورد

 معرض در هنوز PID به مبتلا کودکان ولی یافته بهبود 5آگهی پیش و 4بقا میزان اگرچه(. 2014 ،3همکاران
 (. 2004 همکاران، و زبراکی) هستند 6روانی و اجتماعی جسمی، مشکلات خطر

 وقت در بیشتری های محدودیت سالم، کودکان والدین با قایسهم در PID به مبتلا کودکان والدین
 یافته، این طبق. کنند می تجربه را بیشتری هیجانی های پریشانی و دارند خانواده های فعالیت و خود شخصی
 با سلامت، جدی عارضه یک به مبتلا کودک با برخورد در نگرانی و استرس خاطر به والدین که است طبیعی

 فشار تحت را ها آن دارد، خود با کودک پیچیده پزشکی رژیم که مسئولیتی بار و شوند مواجه مشکلات این
 7پزشکی روانی امدهایپ ریتاث از ها آن خانواده و PID به مبتلا کودکان(. 2004 همکاران، و زبرکی) دهد قرار

 و ها آن خود که شود می بهتر صورتی در PID به مبتلا کودکان زندگی کیفیت. برند می رنج اختلال
 آورند دست به PID با همراه هیجانی و اجتماعی جسمانی، های مشقت بر خوبی تسلط سرپرستانشان،

 پزشکی درمان کند، می تهدید را زندگی اغلب بیماری، 9منتظره غیر تشخیص(. 2003 ،8الیُ و گردیسا گیست،)
 به طولانی زمانی مدت در را نوادهخا کل عادی هایفعالیت آن استرس و شود می شروع 10تهاجمی طور به

 (.2004 ،11نوربگ) است بینی پیش قابل غیر و اثرگذار متغیر، استرس این دوره. ریزد می هم
 ویزیت بیمه، مدیریت ،13ها نسخه بازنویسی ،12معالجات انجام روزانه، پزشکی کارهای انجام فشار

ی خانوادگی زندگ و خانواده اعضای سایر والدین، به کردن، بستری و آزمایشگاهی های تست متخصص،
 یک به مبتلا فرزندان والدین(. 1989 ،14همکاران و بانیس بابانی، وارنی، والاندر) کند می وارد زیادی استرس
 شرایط، این در. کنند می عمل کنند، می تجربه را زایی استرس شرایط که افرادی مشابه درست مزمن اختلال

 و مادران سازگاری نحوه در زیادی تغییر واقع، در(. 1998 وارنی، و لاندروا) شودی م دشوار و سخت سازگاری
(. 2000 ،15گوتلیب و آندروود کوهن،) شود می دیده دارد، خاص نیازهای که فرزندی داشتن در ها خانواده
 در مجزا، های گروه قالب در مادرانشان بخصوص و کودکان که اند کرده تایید را این مطالعات از بسیاری

                                                           
1 Iranian Primary Immunodeficiency Registry 
2 The cumulative incidence 
3 Aghamohammadi, A.,Mohammadinejad, P., Abolhassani , H., Mirminachi, B., 

Movahedi, M., et al. 
4 survival 
5 prognosis 
6 physical, social, and psychological problems 
7 psychiatric 
8 Geist, R., Grdisa, V., Otley, A. 
9 unexpected 
10 invasive 
11 Lindahl-Norberg, A. 
12 dispensing medications 
13 refilling prescriptions 
14 Wallander, JL., Varni, J.W., Babani, L., Banis, H.T., & Wilcox, KT. 
15 Cohen, S., Underwood, L., & Gottlieb, B. (Eds.). 
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 2اجتماعی -روانی سازگاری مشکلات افزایش خطر در سالم، 1همسالان با مقایسه در کودک، بیماری رایطش
 وارنی، و والاندر) خوردمی چشم به تحقیقات این نتیجه در توجهی قابل فردی های تفاوت ولی هستند؛
1998 .) 

 طور به ارگانیسم دهد می جازها که کرد، تعریف محیط در تغییر به پاسخی عنوان به توان می را سازگاری
 به. آید می وجود به زمان طول در سازگاری که دهد می نشان تعریف این. یابد سازش تغییر آن با مناسب
 بالینی، تحول عنوان به سازگاری. دارد نهایی نقطه یا مطلوب حالت به اشاره سازگاری روانشناسی، در علاوه
 با ناسازگاری. شود می تعریف مشخص، زای استرس عوامل یا ساستر به پاسخ در رفتاری ای عاطفی علایم

 با مواجهه در افراد سازگاری سطوح. شود می مشخص رفتاری مشکلات و درماندگی افسردگی، اضطراب،
 دارد قرار مختلف عوامل ریتاث تحت سازگاری که دهدی م نشان تفاوت، نیا. است متفاوت مزمن بیماری

 ،(شرایط این با سازگاری برای) دارند قرار مزمن استرس شرایط در که لدینیوا(. 2006 ،3کوران و شارپ)
 والدین پریشانی بر منفی تاثیرات کودکان، بیماری ازی ناشی ها آسیب. هستند روانی سلامت نیازمند خودشان

 (.1997 ،4دورتار) داشت خواهد فرزندان سلامت بر آن امدیپ و
 یها تجربه صلیا بعد دو ؛منفی و مثبت عواطف تواند می الدینو این سازگاری بر موثر عوامل از یکی
 کلی مشترک عامل کی منفی عاطفه(. 1390 ،5زاده مومن فراهانی، ،انیـهقد ،وچیـک رت،بشا) باشد ،هیجانی

 اب،طرـــضا/سرـــت مانند منفی خلقی حالات از ای گسترده دامنه شامل و است ذهنی های آشفتگی در
 هـک هستند هندزداربا ریفتار سیستم از شیـبخ ،طفاعو ینا. شود می خصومت/خشم و گیدفسرا/غمگینی

 مثبت عاطفه مقابل، در. شوند می منجر ناخوشایند یپیامدها به که ستا هاییرفتار زداریبا آن لیـصا فدـه
 برای فرد آمادگی مثبت عاطفه. کند می منعکس را محیط با فرد بخش لذت اشتغالات سطح که است عاملی
 می نشان را موثر فردی بین روابط و کفایت بهزیستی، کلی احساس و کندی م نیتام را مثبت هیجانی تجارب

 ریاـفتر سیستم از بخشی ،طفاعو ینا. ریهشیا و داـعتما ،علاقه ت،لذ از تندرعبا مثبت طفاعو. دهد
 همکاران و ارتبش) کنند می یتاهد شـبخ تذـل یها کمحر سمت به را گانیسمار که هستند سهیلیـت

 و فیزیولوژیک اثرات کردن خنثی مسئله، حل افکار، در پذیری انعطاف باعث مثبت عواطف که آنجا از(. 1390
 که گرفت نتیجه توان می ،(2005 ،6داویس و جانسون زوترا،) شوند می یافته سازش مقابله منابع تسهیل
 .باشند داشته گاریساز در کننده نییتع نقش توانند می فرد های هیجان و عواطف

 ،8تامپسون) دارد نقش کارآمد عملکرد و سازگاری تعیین در که است دیگری مهم عامل ،7هیجان تنظیم
 انواع افراد که این است؛ ها جانیه تجربه نیفرا بر گذاری تاثیر برای تلاش نیمب جانیه تنظیم(. 1994

 بهبود با جانیه میتنظ(. 2001 ،9گروس) کنند می ابراز و تجربه چقدر و چگونه موقع، چه را ها هیجان

                                                           
1 peers 
2 psychosocial adjustment 
3 Sharp, L., & Curren, L. 
4 Drotar, D. 
5 Besharat, M.A., Koochi, S., Dehghani, M., Farahani, H., & Momenzadeh, S. 
6 Zautra, A. J., Johnson, L., & Davis, M. C. 
7 emotion regulation 
8 Thomson, RA. 
9 Gross, JJ. 
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 های محدودیت و 2بیشتر سرزندگی ،1خوب عمومی سلامت کمتر، جسمانی علائم گزارش منفی، عواطف
 با که هیجان تنظیم در اختلال مقابل، در(. 2002 ،3بروکال-فرناندز و اکسترمرا) دارد رابطه کمتر تحمیلی

 کوکونن، کینونن،) دارد رابطه روانشناختی پریشانی و جسمانی علایم افزایش با شود، می مشخص ناسازگاری
 های العمل عکس اصلاح و ارزیابی نظارت، مسئول هیجان، تنظیم ندیفرا(.  2005 ،4پولکینن و کاپری

 طیف جانیه میتنظ(. 2013 ،5چای و لی یو، مین، ؛1994 تامسون،) است موفق عملکرد وی سازگار هیجانی،
 به و ؛(2001 گروس،) گیرد می بر در را 9ناهشیار و 8هشیار 7رفتاری و 6روانی شناختی، های جنبه از وسیعی
 ها پردازش این. شود می سازی مفهوم گیرد، می بر در را تنظیمی های پردازش از تعدادی که ای سازه عنوان
 و فتاریر اجتماعی، های پردازش روانشناختی، واکنش مانند هیجان زیربنایی های ویژگی تنظیم شامل

 هیجان، تنظیم های پردازش از ای مجموعه زیر(. 2001 ،10اسپینهون و کرایج گارنفسکی،) است شناختی
 شامل هیجان شناختی تنظیم(. 2001 همکاران، و گارنفسکی) است هیجان تنظیم شناختی های پردازش
 در شناختی راهبردهای نیا. است شناختی هشیار راهبردهای طریق از هیجان برانگیزاننده اطلاعات مدیریت

 دهند قرار ریتاث تحت را ها هیجان کنترل و تنظیم مدیریت، توانندی م زا استرس و تهدیدآمیز های رویداد
 (.1991 تامپسون،)

 کنند، مدیریت روزمره رویدادهای به نسبت را خود هیجانی های پاسخ موثر طور به توانند نمی که افرادی
 و مور فرسکو، هلوای، منین،) کنند می تجربه را روانی های ناراحتی تر طولانی و شدیدتر های دوره

 احتمال به دارند، زا استرس وضعیت با آمدن کنار برای اندکی توانایی معتقدند که افرادی(. 2007 ،11همکاران
 منفی های جنبه در کردن مبالغه) پنداری آمیز فاجعه مانند ،12افتهینا سازش های شناخت با شرایط این به زیاد

 نشان واکنش( تجربه درباره حاصل بی منفی های اندیشه های زنجیره تکرار) فکری نشخوار یا( خود تجربه
 ،14بندورا) شوندمی منفی عواطف افزایش باعث افتهینا سازش شناختی 13گر تنظیم فرایندهای این. دهند می

 با والدین سازگاری در اییبسز نقش هیجان شناختی تنظیم که دهند می نشان موجود های داده(. 2001
 ،16بار) 15مثبت مجدد ارزیابی به مربوط بیشتر والدین بهتر سازگاری. دارد کودکانشان شدن بستری و بیماری

                                                           
1 good general health 
2 increased vitality 
3 Extremera, N., Fernandez-Berrocal, P. 
4 Kinnunen, M., Kokkonen, M., Kaprio, J., & Pulkkinen, L. 
5 Min, J.A., Yu, J.J., Lee, C.U., Chae, J.H. 
6 physiological 
7 behavioral 
8 conscious 
9 unconscious 
10 Garnefski, N., & Kraaij, V., & Spinhoven, Ph. 
11 Mennin, D. S., Holoway, R. M., Fresco, D. M., Moore, M. T., & Heimberg, R. G. 
12 maladaptive 
13 regulatory processes 
14 Bandura, A. 
15 positive reappraisal   
16 Barr, P. 
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 آمیز فاجعه فکری، نشخوار پایین سطوح به مربوط و ،(2010 ،1الدین شمس و نوریزان) پذیرش و ،(2011
 و دریک ون) گری سرزنش خود و ،(2011 ،2گوبرت و هنده دن ون اکلستون وروورت،  کاییز) پنداری

 (.2012 ،3اسزابو و میکلوسی) است بیمارستانی شرایط انواع در (2009 همکاران،
 می دار خدشه را ها آن 6عاطفی حمایت فرزندشان، 5شدنبستری و بیماری به نسبت والدین 4یدرماندگ

. شود می کودک 7شدن مرخص از بعد خانواده و فرزند اجتماعی و روانی ضعیف پیامدهای موجب حتی و کند
 از(. 2000 ،8ملینک) ابدی می ضرورت هستند،ی جدی درماندگ خطر معرض در که والدینی شناسایی رو این از

 های ویژگی شناسایی هستند، کودک عملکرد و زندگی کیفیت ارزیاب نمایندگان والدین چون دیگر،ی سو
 درمانی و حمایتی آموزشی، های برنامه اجرای و طراحی به کمک برای مبنایی تواند می سازگاریشان، بر موثر
 موثر عوامل بررسی نتیجه در. باشد مشابه شرایط با والدینی و والدین این روانی شرایط بهبود و ارتقا برای موثر

 . دارد اهمیت مزن،ی بماری شرایط بای سازگار و تعامل برای ها آن مهارت و توانایی ارتقاء بر
 کودکان والدین شناختی و عاطفی های ویژگی رابطه بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف اساس، نیا بر
 های فرضیه. بود فرزندانشان بیماری شرایط با ها آن سازگاری سطح با اولیه ایمنی نقص اختلالات به مبتلا

 ایمنی نقص لالاخت با والدین سازگاری و مثبت عواطف بین :اول فرضیه: شدند آزمون زیر شرح به پژوهش

 نقص اختلال با والدین سازگاری و منفی عواطف بین :دوم فرضیه. دارد وجود مثبت رابطه کودکان اولیه

 و هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای بین :سوم فرضیه. دارد وجود منفی رابطه کودکان اولیه ایمنی

 راهبرد بین :چهارم فرضیه. دارد وجود ثبتم رابطه کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال با والدین سازگاری

 منفی رابطه کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال با والدین سازگاری و هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی های
 .دارد وجود

 روش

 که بودند کودکانی پدران و مادران پژوهش این آماری جامعه -نمونه انتخاب روش و نمونه جامعه،

 در را خود درمانی مراتب و گرفته را اولیه ایمنی نقص اختلالات انواع تشخیص ران،ته اطفال طبی مرکز در
 گیری نمونه روش به و گذراندند می مرکز این متخصصان نظر زیر و مرکز این در ،1393 زمستان و پاییز

 از سپس شد، یهته اولیه ایمنی نقص بیماران انواع نام از فهرستی ابتدا که ترتیب این به. شدند انتخاب هدفمند
 بر و جدا بود والدینشان با همراه درمان برای مراجعشان که را سال 18 از تر پایین سنی گروه افراد این میان

 می مراجعه درمانگاه به ماهیانه درمان برای که گروهی( 1: شدند تقسیم گروه سه به درمانشان نوع اساس
 نظر زیر و شدند می درمان خود زندگی محل شهرستان در که گروهی( 3 بودند؛ بستری که گروهی( 2 کردند؛

 پژوهش ازین مورد اطلاعات تلفنی تماس با سوم گروه از و حضوری صورت به اول گروه دو از. بودند مرکز این

                                                           
1 Norizan, A., & Shamsuddin, K. 
2 Caes, L., Vervoort, T., Eccleston, C., Vandenhende, M., & Goubert, L. 
3 Miklo´si, M., Szabo´, M. 
4 distress 
5 hospitalization 
6 adherence 
7 discharge 
8 Melnyk, B. M. 
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. گردید ارائه متفاوت ترتیب و نظم با پژوهش های پرسشنامه ترتیب، و خستگی اثر کنترل برای. شد دریافت
 نقص اختلال به مبتلا فرزندان والدین رضایت جلب و کنندگان شرکتی برا پژوهش اهداف تشریح از پس

 درصورت و زوج زوج صورت به ها پرسشنامه سوالات تمامی و دموگرافیک اطلاعات و مشخصات اولیه، ایمنی
 به پژوهشگر که موضوع این رعایت با و فردی صورت به والدین، از یکی طلاق یا فوت حضور، عدم

 این در بررسی مورد نمونه. شد تکمیل نپردازد، کنندگان شرکت برای سوالات تفسیر یا اضافه توضیحات
 مزمن بیماری این درگیر سال 10 از بیش تا ماه1 بین که بودند( پدر43 مادر، 68) والدین از نفر 111 پژوهش

 گر پژوهش فردی مصاحبه و نظارت با افراد این تمامی اطلاعات نفر، 111 این از. بودند فرزندشان مادرزادی و
 انحراف و سال 39 کنندگان شرکت سن میانگین. گرفت قرار استفاده مورد ها، پرسشنامه تکمیل برای

 فرزند آنها درصد 6/30 و بیمار پسر فرزند والدین این از درصد 04/69. بود 05/9 نمونه کل سن استاندارد
 نمونه جمعیت از درصد 9/73 ازدواج خویشاوندی، زدواجا با بیماری این ارتباط جهت به. داشتند ماریب دختر
 فرزند 4 تا 1 بین مابقی اما نداشتند، بیمار فرزند فوت تجربه درصد 7/75. بود خویشاوندی نوع از مطالعه مورد
 بود تر پایین یا و دیپلم جمعیت این درصد 4/95 تحصیلات. بودند داده دست از بیماری همین سبب به را خود

 :شوند می معرفی زیر شرح به پژوهش این استفاده مورد ابزار. بودند ترک و فارس رصدد 6/75 و

 تحصیلات، سن، شامل فرزندان و والدین دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه این -شخصی های ویژگی

 و مرگ وضعیت و جنس فرزندان، تعداد قومیت، شغل، ،(فامیلی غیر ای فامیلی) ازدواج نوع تاهل، وضعیت
 مشخص را ای هسته خانواده اعضای از کدام هر پزشکی روان و پزشکی های بیماری پیشینه و آنها زندگی

 درمان و داروها آن، نوع ،PID به مبتلا فرزند بیماری تشخیص زمان مدت از عبارتند گرید اطلاعات. کندی م
 .هستند ها آن درگیر که هایی

 و است ای گویه 12 ابزار یک (AIS) 1ریبیما با سازگاری مقیاس -یماریب با سازگاری مقیاس

 صحیح کاملاً) 6 تا( نیست صحیح اصلاً) 0 از ای درجه 7 های اندازه در را پزشکی های بیماری با سازگاری
 می محاسبه 72 و 0 ترتیب به مقیاس کل در بیمار نمرة حداکثر و حداقل(. 1380 بشارت،) سنجد می( است
 علی زندگی معمول های فعالیت در مشارکت و بیماری با سازگاری بالاتر سطوح دهندة نشان بالاتر نمرة. شود
 مقیاس روانسنجی های ویژگی. است بیماری به مربوط های محدودیت و ها استرس تحمل و تجربه رغم

 27 زن، 46n = ; 19) قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا بیماران از هایی نمونه در بیماری با سازگاری
 ; = 120n) اسکلروزیس مالتیپل ،(1383 پور، شمسی و بشارت ;= n 60;1386 وپورنگ، بشارت ;مرد
 ;مرد 33 زن، 100n = ; 67) استخوانی -عضلانی مزمن درد ،(1385 براتی، و بشارت ;مرد 41 زن، 79

 ;= n 45 ;1380 فیروزی، و بشارت ;مرد 140 زن، 280n = ; 140) ناباروری و( 1388 کوچی، و بشارت
 بیماری با سازگاری مقیاس 2درونی همسانی. است شده تایید و بررسی( 1382 بازرگانی، زاده حسین و بشارت

 و 3همگرا روایی. شد تایید و محاسبه 87/0 تا 71/0 از کرونباخ آلفای ضرایب اساس بر ها پژوهش این در
 ؛MHI) 1روانی تسلام مقیاس همزمان اجرای طریق از بیماری با سازگاری مقیاس 4(افتراقی) تشخیصی

                                                           
1  The Adjustment to Illness Scale 
2  internal consistency 
3  convergent 
4  discriminant 
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 فهرست و( 1983 اسنیت، و زیگموند ؛HADS) 2بیمارستانی افسردگی و اضطراب مقیاس ،(1385 بشارت،
 شد محاسبه مختلف های نمونه مورد در( 1988 تلگن، و کلارک واتسون، ؛PANAS) 3منفی و مثبت عواطف

 مثبت عاطفه با ،65/0 روانشناختی یبهزیست با بیماری با سازگاری همبستگی ضرایب. گرفت قرار تایید مورد و
 p 001/0سطح در ضرایب این. آمد دست به -57/0 منفی عاطفه با و ،-51/0 روانشناختی درماندگی با ،59/0

 گروه دو سازگاری های نمره مقایسه طریق از بیماری با سازگاری مقیاس 4بین پیش روایی. بودند معنادار >
 سطح در گروه دو تمایز و تفاوت به نسبت سازگاری نمره که داد شانن نتایج. شد محاسبه بیمار و بهنجار

001/0 p< عامل یک تعیین با نیز 6تاییدی و 5اکتشافی عاملی تحلیل نتایج(. 1380 بشارت،) است حساس 
 (.1384 بشارت،) داد قرار تایید مورد را بیماری با سازگاری مقیاس 7سازه روایی کلی،
 و کلارک واتسون، ؛PANAS) 8منفی و مثبت عواطف فهرست -منفی و مثبت عواطف فهرست 

 عاطفه مقیاس زیر دو فهرست این. منفی عاطفه 10 و مثبت عاطفه 10 از متشکل است مقیاسی( 1988 تلگن،
 5 تا 1 نمرة از لیکرت ای درجه پنج های اندازه در  ،9متعامد بعد دو منزله به را، منفی عاطفه و مثبت

. بود خواهد 50 و 10 ترتیب به فهرست های زیرمقیاس از یک هر در آزمودنی نمره اکثرحد و حداقل. سنجد می
 منفی و مثبت عواطف آزمودنی، برای شده تعیین اجرایی دستورالعمل حسب بر منفی، و مثبت عواطف فهرست

 از مثبت عاطفه های پرسش برای کرونباخ آلفای ضرایب. سنجد می 11حالت یا/ و 10صفت صورت دو به را
 واتسون ;2000 گومز، و کوپر گومز،) است شده گزارش 87/0 تا 84/0 از منفی عاطفه برای و 90/0 تا 86/0

 مثبت عاطفه برای ماهه دو دوره یک در منفی و مثبت عواطف فهرست بازآزمایی پایایی(. 1988 همکاران، و
 عواطف فهرست روایی. (1988 همکاران، و واتسون) است شده محاسبه 71/0 منفی عاطفه برای و 68/0

 مقیاس با منفی عاطفه و مثبت عاطفه های مقیاس زیر همبستگی ضرایب طریق از نیز منفی و مثبت
 نهان -آشکار اضطراب پرسشنامه در آشکار اضطراب مقیاس زیر با و 58/0 و -36/0 ترتیب به بک افسردگی

 که پژوهشی در آمده دست به نتایج(. 1988 همکاران، و واتسون) است شده گزارش 51/0 و -35/0 ترتیب به
 انجام اضطرابی و افسردگی های اختلال به مبتلا دانشجویی نمونه یک مورد در( 1384) دژکام و پور بخشی
 زیر دو هر برای کرونباخ آلفای ضرایب و کرد تایید را منفی و مثبت عواطف فهرست دوعاملی ساختار دادند،

 بین تواند می منفی و مثبت عواطف فهرست پژوهش، این های فتهیا اساس بر. شد محاسبه 87/0 مقیاس
 و مثبت عواطف فهرست فارسی نسخه روانسنجی های ویژگی. کند ایجاد تمایز مضطرب و افسرده بیماران

                                                           
 
1  Mental Health Inventory 
2  The Hospital Anxiety and Depression Scale 
3  Positive and Negative Affect Schedule 
4  predictive validity 
5  exploratory factor analysis 
6  confirmatory factor analysis 
7  construct validity 
8  Positive and Negative Affect Schedule 
9  orthogonal 
10  trait 
11  state 
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 انجام بهنجار و بیمار های نمونه در1385 تا 1381 های سال خلال در که نیز، دیگر پژوهش چندین در منفی
 برای کرونباخ آلفای ضرایب ها، پژوهش این در(. 1387 بشارت،) اند گرفته قرار تایید و رسیبر مورد اند، شده

. آمد دست به بیماران برای 89/0 تا 81/0 از منفی عاطفه برای و 91/0 تا 83/0 از مثبت عاطفه های پرسش
 از منفی عاطفه برای و 90/0 تا 85/0 از مثبت عاطفه های پرسش برای بهنجار های نمونه در ضرایب این
 1درونی همسانی بودند، معنادار > p 001/0سطح در همه که ضرایب این. شد محاسبه 88/0 تا 83/0

 از نفر 184 های نمره بین همبستگی ضرایب. کنند می تایید را منفی و مثبت عواطف فهرست های زیرمقیاس
 عاطفه برای و 73/0 تا 69/0 از مثبت عاطفه برای هفته شش تا چهار فاصلة با نوبت دو در بیمار های نمونه
 زمانی فاصله همین در بهنجار های نمونه از نفر 233 های نمره مورد در و شد محاسبه 70/0 تا 67/0 از منفی
 همه که ضرایب این. آمد دست به 74/0 تا 69/0 از منفی عاطفه برای و 71/0 تا 66/0 از مثبت عاطفه برای

 روایی. کنند می تایید را منفی و مثبت عواطف فهرست 2بازآزمایی پایایی ،بودند معنادار >P 001/0سطح در
 مقیاس همزمان اجرای طریق از منفی و مثبت عواطف فهرست فارسی نسخه 4(افتراقی) تشخیصی و 3همگرا

  بهنجار و بیمار گروه دو های آزمودنی مورد در 7روانی سلامت مقیاس و 6بک اضطراب مقیاس ،5بک افسردگی
 به منفی عاطفه و مثبت عاطفه های مقیاس زیر همبستگی ضرایب. گرفت قرار تایید مورد و شد بهمحاس
 درماندگی با ،47/0 و -38/0 بک اضطراب مقیاس با ،53/0 و -44/0 بک افسردگی مقیاس با ترتیب

 در ضرایب این. آمد دست به -43/0 و 54/0 روانشناختی بهزیستی با و 51/0 و -42/0 روانشناختی
 منفی، عاطفه و مثبت عاطفه عامل دو تعیین با نیز تاییدی عاملی تحلیل نتایج. بودند معنادار >P 001/0سطح
 (.1387 بشارت،) داد قرار تایید مورد را منفی و مثبت عواطف فهرست فارسی نسخه سازة روایی

 18 ابزار یک (CERQ) 8هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه -هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه 

 زای استرس و کننده تهدید حوادث به پاسخ در را ها هیجان شناختی تنظیم راهبردهای و است ای گویه
: سنجد می شرح این به زیرمقیاس نه حسب بر( همیشه) 5 تا( هرگز) 1 از ای درجه پنج های اندازه در زندگی

 ؛13شماری اهمیت کم ؛12ینمای فاجعه ؛11نشخوارگری/فکر بر تمرکز ؛10سرزنشگری دیگر ؛9سرزنشگری خود
 کرایج، و گارنفسکی) 1ریزی برنامه بر مجدد تمرکز ؛16پذیرش ؛15مثبت مجدد ارزیابی ؛14مثبت مجدد تمرکز

                                                           
1  internal consistency 
2  test-retest reliability 
3  convergent 
4  discriminate 
5  Beck Depression Inventory 
6  Beck Anxiety Inventory 
7  Mental Health Inventory 
8  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
9  Self-Blame 
10  Other Blame 
11  Focus on Thought/Rumination 
12  Catastrophizing 
13  Putting into Perspective 
14  Positive Refocusing 
15  Positive Reappraisal 
16  Acceptance 
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 دهندة نشان بالاتر نمرة و بود خواهد 10 و 2 ترتیب به زیرمقیاس هر در نمره حداکثر و حداقل(. 2006
 در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه روانسنجی ایه ویژگی. است شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده
 کرایج، و گارنفسکی ؛2005 کرایج، و بان گارنفسکی،) است گرفته قرار تآیید مورد خارجی های پژوهش

 در پرسشنامه این روانسنجی ویژگیهای مقدماتی بررسی در(. 2001 اسپینهاون، و کرایج گارنفسکی، ؛2006
 از ها زیرمفیاس برای کرونباخ آلفای ضرایب ،(مرد 171 زن، 368n = ; 197) عمومی جمعیت از ای نمونه

 را هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه 2درونی همسانی ضرایب این(. 1388 بشارت،) شد محاسبه 89/0 تا 67/0
 در( مرد 36 زن، 43) پژوهش در کنندگان شرکت از تعدادی های نمره بین همبستگی ضرایب. کنند می تایید

 این. شد محاسبه  r=76/0 تا r= 57/0 از پرسشنامه های زیرمفیاس برای هفته چهار تا دو فاصله با نوبت دو
 می تایید را هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه 3بازآزمایی پایایی بودند، معنادار > p 001/0سطح در که ضرایب

 از نفر هشت داوری ساسا بر هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه 4محتوایی روایی(. 1391 بشارت،) کنند
 .شد محاسبه 92/0 تا 81/0 از ها زیرمفیاس برای کندال توافق ضرایب و بررسی روانشناسی متخصصان

 ها یافته
 فرزند، اولیه ایمنی نقص اختلال با سازگاری یعنی شناختی،روان متغیرهای آماری های مشخصه 1 جدول

 .دهد می نشان  را( والدین) انکنندگشرکت هیجان، شناختی تنظیم منفی، و مثبت عواطف
 شناختیروان هایمتغیر به مربوط هایآماره دیگر و استاندارد انحراف میانگین، -1 جدول

 استاندارد انحراف میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 99/9 92/32 60 11 111 کودک اولیه ایمنی نقص اختلال با سازگاری

 57/4 46/26 38 14 111 مثبت عاطفه

 47/5 47/30 45 18 111 منفی عاطفه

 5/6 78/35 50 17 111 هیجان انطباقی شناختی تنظیم

 8/4 33/22 34 11 111 هیجان غیرانطباقی شناختی تنظیم

 

 نقص اختلال با والدین سازگاری رابطه که دهد می نشان 2 جدول در پیرسون همبستگی ضرایب نتایج
 سطح در منفی عاطفه با و 05/0 سطح در هیجان شناختی ظیمتن شناختیروان متغیر با فرزند اولیه ایمنی

 به والدین سازگاری با مثبت عاطفه رابطه که است حالی در این. است معنادار آماری لحاظ به 10/0 معناداری
 اول هیفرض و دییتا پژوهش چهارم و سوم دوم،ی ها هیفرض ج،ینتا نیا اساس بر. نیست معنادار آماری لحاظ

 . شود یمپژوهش رد 

                                                           
 
1  Refocus on Planning 
2  internal consistency 
3  test-retest reliability 
4  content validity 
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 شناختیروان متغیرهای با فرزند اولیه ایمنی نقص اختلال با والدین سازگاری همبستگی ضرایب -2 جدول

 منفی و مثبت عاطفه و هیجان تنظیم آوری،تاب گرایی،برون نوروزگرایی، شامل

 کودک اولیه ایمنی نقص اختلال با سازگاری 

 مثبت عاطفه
 -109/0 پیرسون همبستگی ضریب

 254/0 دودامنه اداریمعن

 منفی عاطفه
 -166/0 پیرسون همبستگی ضریب

 081/0 دودامنه معناداری

 هیجان انطباقی شناختی تنظیم
 390/0 پیرسون همبستگی ضریب

 00/0 دودامنه معناداری

 هیجان غیرانطباقی شناختی تنظیم
 -350/0 پیرسون همبستگی ضریب

 00/0 دودامنه معناداری
 

 مستقل متغیرهای و« کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال با والدین سازگاری» بین که این به توجه با
 تحلیل از« وابسته متغیر» بینیپیش برای است، برقرار معنادار آماری رابطه« مثبت عواطف» جز به پژوهش

 و انطباقی ایراهبرده» تنها تحلیل، در شده وارد مستقل متغیرهای میان در. شد استفاده همزمان رگرسیون
 با والدین سازگاری» تغییرات اندتوانسته آماری لحاظ از معنادار صورت به« هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی

 ضریب با هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای. کنند بینی پیش را« کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال
 حدودشده استاندارد ضریب با هیجان شناختی ظیمتن غیرانطباقی راهبردهای و 30/0 حدود استانداردشده

 بیماری با والدین سازگاری بینیپیش توانایی آماری لحاظ به 05/0 از کمتر معنادار سطح در هردو -21/0
 مدل در اما هستند، سازگاری با آماری معنادار همبستگی دارای اگرچه نیز متغیرها بقیه. دارند را کودک

 نشان 3 جدول در رگرسیونی تحلیل از حاصل نهایی نتایج. ندارند بینیپیش رتقد شده ادی خطی رگرسیون
 44/0 و« هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای» در افزایش 45/0 ازای به رو این از. است شده داده

 نقص اختلال با والدین سازگاری» واحد یک« هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی اهبردهای» در کاهش
 استاندارد انحراف در افزایش 294/0 ازای به بتا ضرایب به توجه با. ابدی می افزایش« کودکان اولیه ایمنی

 راهبردهای» استاندارد انحراف در کاهش واحد 212/0 نیز و« هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای»
 ایمنی نقص اختلال با دینوال سازگاری» استاندارد انحراف در واحد یک« هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی

 . ابدی می افزایش« کودکان اولیه
 پژوهش های متغییر آماری معناداری و رگرسیون ضرایب -3 جدول

 نشده استاندارد ضرایب 
 ضرایب

 شده استاندارد
t معناداری 

 B بتا استاندارد خطای   

 002/0 20/3  68/10 92/34 ثابت مقدار

 302/0 -04/1 -103/0 18/0 -19/0 منفی عاطفه

 011/0 58/2 294/0 17/0 45/0 هیجان انطباقی شناختی تنظیم

 غیرانطباقی شناختی تنظیم
 هیجان

44/0- 22/0 212/0- 02/2- 046/0 

 704/0 38/0 047/0 087/0 033/0 آوری تاب

 186/0 -33/1 -148/0 17/0 -236/0 نوروزگرایی

 707/0 38/0 038/0 16/0 062/0 گرایی برون
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 گیری نتیجه و بحث
 نقص بیماری به مبتلا کودک دارای والدین در سازگاری و مثبت عواطف بین که داد نشان پژوهش جینتا
 دییتا معنادار منفی رابطه والدین نیا در سازگاری و منفی عواطف بین اما ندارد، وجود معنادار رابطه اولیه ایمنی

 .شد
 آن بالای سطوح که است شناسی وظیفه و لذت گی،برانگیخت علاقمندی، احساس از میزانی مثبت عاطفه

 کفایت بهزیستی، کلی احساس و وظیفه طی بالا بخش لذت اشتغالات و توجه انرژی، سرمستی، بودن، فعال با
 عوامل به نیز منفی عواطف(. الف1988 کری، و کلارک واتسون،) شود می توصیف موثر فردی بین روابط و

 اشاره( الف1988 کری، و کلارک واتسون،) ذهنی و( 2002 هو،) هیجانی های آشفتگی از ای گسترده کلی
 واتسون،) تنفر تحقیر، اضطراب، ترس، آشفتگی، مانند منفی خلقی حالات از توصیفی بالا منفی عاطفه. دارد

 با مرتبط خلقی حالات همچنین و باشد می( 2002 هو،)بودن عصبی و متخاصم ،(الف1988 کری، و کلارک
 در منفی عاطفه علاوه به(. الف1988 کری، و کلارک واتسون،) تنهایی احساس و غمگینی قبیل زا افسردگی

 هیجانات تجربه آمادگی مثبت عاطفه مقابل در است؛ منفی های هیجان تجربه برای آمادگی صفت، سطح
 (.الف1988 کری، و کلارک واتسون،) کند می منعکس را مثبت

 ؛2003 همکاران، و اسکینر ؛2010 همکاران، و آلداو ؛2009 همنور، و آگوستین) جمله از ها پژوهش اکثر
 ریمِ، ؛2006 لیوبومیرسکی، و تاچ ب؛ 2012 همکاران، و پاییز ؛2006 اککاکیس، و بیدل ؛2010 همکارا، و باربر

 ؛2007 اسبارت، فلچ و اسمیت-کونر ؛2008 فوجیتا، ؛2008 همکاران، و فلدمن ؛2009 فردیریکسون، ؛2009
 پریزمیک، و لارسن  ؛ ؛2008 پریزمیک، و لارسن ؛2006 همکاران، و گروس ؛2010 همکاران، و یدباچکو

 ؛2008 کوپنز، و نزلک ؛2009 همکاران، و مسکوتز ؛2007 مارتین، ؛2005 همکاران، و لیوبومیرسکی ؛2004
 هم بیشتری درونی یترضا کنند، می تجربه را بیشتری مثبت عواطف که کسانی دادند نشان( ؛2004 وایلانت،

 فرد شده درک و درونی رضایت که نمود تبیین چنین توان می مطالعات این طبق دارند؛ زندگیشان به نسبت
 . شود زندگیش شرایط انواع با او بیشتر سازگاری به منجر تواند می

 به تواند می اولیه ایمنی نقص دچار کودکان والدین سازگاری با مثبت عواطف مثبت رابطه نشدن تایید اما
 از حاصل های نگرانی انواع دلیل به جدی، و مزمن بیماری و درد دچار فرزندی داشتن که باشد دلیل این

 سلامتی آینده ناپذیری بینی پیش ،(2004 همکاران، و زباراکی) غذایی های محدودیت پزشکی، های درگیری
 کل های فعالیت در هم و شخصی وقت در هم را، هایی محدودیت که( 2008 همکاران، و تونگ) کودک
 استرس، از بالایی سطوح موجب ها این همه که ،(2004 همکاران، و زباراکی) کند می ایجاد خانواده اعضای
 اختلالات حتی و( 2008 همکاران، و جردن ؛2004 همکاران، و اکستون) اضطراب ساز، افسرده علایم

 اگر والدینی چنین است طبیعی نتیجه در(. 2007 ،همکاران و کامپو) است شده والدین این شکل جسمانی
 زندگیشان شرایط از هم مثبتی پردازش مسلما نکنند، درک هم منفی را زندگیشان اتفاقات از ناشی هیجانات
 که بیمار فرزندی داشتن. برساند شرایطشان به نسبت را ها آن بینی واقع نوعی این حتی شاید. داشت نخواهند

 عواطف علایم از که را مثبت هیجانات تجارب برای آمادگی طلبد، می را وقت تمام و هویژ مراقبت ها، سال
 شرایط زای استرس عوامل که گرفت نتیجه گونه این توان می بنابراین. رساند می حداقل به باشد، می مثبت

 قابل تاثیر از مانع و داده قرار الشعاع تحت را مثبت عواطف ایجاد شدت به که زیادند قدری به والدین این
 .شود می فرزندشان بیماری شرایط با والدین سازگاری بر عواطف این توجه



 و همکاران  بشارت

13 

 است گرفته قرار تایید و بررسی مورد گذشته تحقیقات در که والدین این منفی خلقی علایم که آنجا از
 اکسلتون، و پالرمو ؛2004 همکاران، و اکستون ؛2009 همکاران، و اسکریمین ؛2001 همکاران، و استریسند)

 ،(2014 همکاران، و ارس ون ؛2000 ملنیک، ؛2004 همکاران، و زباراکی 2008 همکاران، و جردن ؛2009
 مزمن، های بیماری سایر با مشابه نیز، PID اختلال در. شود می بیشتر هم گروه این در منفی عواطف افزایش

 و اضطراب باعث زمان گذر در که هستند دائمی هیجانی های پریشانی معرض در وی سرپرستان و بیمار
 زندگی کیفیت ،(2003) همکارانش و گیست مطالعه طبق(. 1970 ویسبرگ، متسون) گردد می آنها ناامیدی
 و کودک خود که شد داده گزارش بهتر صورتی در -مثبت عاطفه از مقیاسی عنوان به- PID کودکان

 والدین احتمالا. داشتند PID با همراه هیجانی و اجتماعی جسمانی، های مشقت بر خوبی تسلط او، سرپرستان
 خود حال یابند، تسلط فرزندشان بیماری زای استرس شرایط بر نتوانستند که دلیل این به هم ما مطالعه مورد

 منفی عواطف بین که رسد می نظر به منطقی مهم، این طبق کردند، گزارش منفی عواطف انواع دچار بیشتر را
 . شود دیده منفی رابطه کودکان اولیه ایمنی نقص اختلال اب والدین سازگاری و

 در که کند اصلاح را محرک کی معنایی ارتباط دهد می امکان فرد به هیجان شناختی تنظیم طرفی از
(. 2007 تامپسون، و گروس ؛2012 همکاران، و اُچنر) گیرد می شکل نیز فرد هیجانی واکنش آن نتیجه

 سلامت، خوب های پیامد با هیجان شناختی تنظیم بین ارتباط( 2004) یسالوو و براکت چون محققانی
 تنظیم در مشکل( 2007) همکاران و منین و دادند؛ نشان را کاری و تحصیلی بهتر عملکرد و موثر ارتباطات
 نمی که افرادی مطالعه این طبق. دیدند مرتبط مختلف شخصیتی و روانی ها بیماری با را هیجان شناختی

 طولانی و شدید های دوره کنند، مدیریت روزمره رویدادهای به را خود هیجانی های پاسخ موثر طور به توانند
 .کنند می تجربه را روانی های ناراحتی از تری

 با والدین سازگاری و هیجان شناختی تنظیم انطباقی غیر و انطباقی راهبردهای رابطه راستا این در
 های یافته .گرفت قرار مطالعه مورد چهارم و سوم فرضیه در اولیه یایمن نقص بیماری به مبتلا کودکان
 مبتلا کودکان با والدین سازگاری و هیجان شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای بین داد نشان حاضر پژوهش

 و هیجان شناختی تنظیم انطباقی غیر راهبردهای بین و دارد؛ وجود مثبت رابطه اولیه ایمنی نقص بیماری به
 .است شده داده نشان منفی رابطه مطالعه مورد گروه گاریساز

 ؛2011 بار، ؛2011 گوبرت، و هنده دن ون اکلستون) قبلی های پژوهش های یافته با گیری نتیجه این
 گلندبک، ؛2006 جوب؛ و بلینگز گلیدن،  ؛2007 استوپلبین، و گرینینگ ؛2011 همکاران و  وروورت  کاییز

( 2009 همکاران، و دریک ون ؛2010 الدین، شمس و نوریزان ؛2009 من، وین و اُلاری نلسون، ؛2001
 :شود می تبیین زیر شرح به احتمال چند برحسب و کند می مطابقت

 شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای از پذیرش و مثبت مجدد ارزیابی اند، داده نشان مذکور مطالعات
 غیرانطباقی راهبردهای از گری سرزنش خود و پنداری آمیز فاجعه فکری، نشخوار پایین سطوح و هیجان
 بوده بیمارستانی شرایط انواع و بیماری دچار فرزندان با والدین سازگاری موجب اساسا هیجان شناختی تنظیم
 است، اولیه ایمنی نقص های بیماری انواع از یکی دچار فرزندشان که والدینی به کمک جهت نتیجه در. است

 مسایل و ها محدودیت آن متعاقب و فرزندشان شرایط گروه این که بود خواهد این کمک رینکارآمدت احتمالا
 طور به دیگران یا خود سرزنشگری سازی، فاجعه دائمی، فکری نشخوار جای به را زندگیشان در شده ایجاد
 .دیابن دست بحرانشان با موثرتری سازگاری به تا بپذیرند و کنند بررسی ببینند، بینانه واقع
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 و کینونن ؛2001 بندورا، ؛2002 بروکال،-فرناندز و اکسترمرا مثال، برای) مطالعات دیگر همچنین
 به منفی عواطف بهبود در هیجان تنظیم تاثیر( 2007 همکاران، و  منین ؛1991 گارنفسکی، ؛2005 ، همکاران

 های محدودیت و بیشتر سرزندگی خوب، عمومی سلامت جسمانی، علائم کمتر گزارش با تر، مثبت ای شیوه
 و جسمانی علایم افزایش خاطر به را هیجان تنظیم در اختلال مقابل، در  دادند؛ نشان را کمتر تحمیلی
 موثر طور به توانند نمی که افرادی دیگر عبارت به. کردند گزارش ناسازگاری موجب روانشناختی پریشانی

 ناراحتی تر طولانی و شدیدتر های دوره کنند، مدیریت روزمره رویدادهای به نسبت را خود هیجانی های پاسخ
 دارند، زا استرس وضعیت با آمدن کنار برای اندکی توانایی معتقدند که افرادی یا کنند می تجربه را روانی های

 واکنش فکری نشخوار یا پنداری آمیز فاجعه مانند ای ناسازگارانه های شناخت با شرایط این به زیاد احتمال به
 می که شود می منفی عواطف افزایش به منجر ناسازگارانه شناختی گر تنظیم فرایندهای این. دهند می نشان
 از که چرا. شد خواهند زندگیش شرایط با فرد سازگاری کاهش موجب نهایت در روند این گرفت، نتیجه توان

 و هشیار صورت هب را محیطی های خواسته با متناسب هایی پاسخ فرد هیجان شناختی تنظیمات طریق
 تنظیم معتقدند نیز ،(2001) همکاران و گارنفسکی(. 2010 همکاران، و آلداو) کند می تنظیم و تعدیل ناهشیار
 در نقص علاوه به. کند می کمک انسان سازگاری توان به منفی، تجارب در خصوص به هیجان شناختی

 پیران ؛2010 همکاران، و آلداو) است داشته ابطهر روانی ها بیماری انواع با بسیاری مطالعات در هیجان تنظیم
 کرایج، و گارنفسکی ؛2008 برین، و کاشدان ؛2008 همکاران، و فلدمن ؛2003 روئمر، و تول ؛2005 کومیر، و

 بر(. 2007 همکاران، و هوکسما-نولن ؛2008 همکاران، و هوکسما-نولن  ؛2007 همکاران، و منین ؛2006
 آن در منفی عواطف کاهش به منجر تواند می مطالعه مورد والدین هیجان اختیشن تنظیم به کمک اساس این
 .بخشد بهبود فرزندشان بیماری شرایط با را ها آن سازگاری متعاقبا و شود ها

 این نتایج نظری سطح در :کرد خلاصه عملی و نظری سطح دو در توان می را پژوهش این دستاوردهای
 مزمن، های بیماری دچار کودکان با والدین وضعیت و شرایط به توجه ایبر سودمندی گام تواند می تحقیق

 گروه این بیماران و ها خانواده این درباره موجود مطالعات که چرا باشد؛ اولیه ایمنی نقص بیماری خصوص به
 مطالعه خصوص به آتی؛ متنوع تحقیقات برای شود می شروعی نطقه علاوه به. بود شمار انگشت اختلالات از
 انواع تحت دارند، فرزندشان با که مستقیمی درگیری خاطر به که کودکان این والدین روی درمانی مداخله و

 بیش تا گروه، این پرستاران و پزشکان به بود خواهد شایانی کمک همچنین. دارند قرار غیره و روانی فشارهای
 مرتبط فیزیولوژیکی، و بیولوژیک های اندرم و پزشکی علم کاربرد بر علاوه را بیمار وضعیت بهبودی پیش از
 و توجه اش خانواده و مریض با رفتارهایشان و برخوردها روی و دیده خانوادهایشان و ها آن روانی وضعیت با

 درمانی چارت کی طراحی برای تواند می مطالعه این نتایج این بر علاوه. دارند مبذول بیشتری انصاف
: عملی نظر از. باشد سودمند اولیه ایمنی نقص مانند مزمن های بیماری با کودکان والدین مخصوص
 خواهند پیدا بیماران این والدین وضعیت و شرایط به بینانه واقع نگرشی ها، بیمارستان در حاضر درمانگران

 کارگیری به. پرهیزند می گروه این نیاز با غیرمرتبط یا پراکنده درمانی های تکنیک کاربرد از آن طبق و کرد
 می است، "ایرانی" والدین شرایط و نیاز با مرتبط که پژوهش این اطلاعات طبق شده طراحی درمانی ارتچ

 به تحقیق، این نتایج به توجه با مثال برای. شود خطایی و آزمایش های درمان بسیاری کاهش موجب تواند
 شناختی تنظیم طباقیان راهبردهای آموزش والدین، این در منفی عواطف کاهش جهت هایی روش کارگیری
 .باشد موثر تواند می دیگران یا خود سرزنش و فرونشانی جای به ها آن احساسات ابراز به کمک هیجان،
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 مختلف نقاط از ما مطالعه مورد گروه از افراد بسیاری که است این پژوهش این های محدودیت جمله از
 سوالات معنی توضیح و ارتباط برقراری برای مشکلاتی گاهی بنابراین بودند، متفاوت های زبان با و کشور

 . آمد می پیش ها پرسشنامه
 نیاز اعلام به که است این داد توان می آمده دست به نتایج طبق که پیشنهاداتی جمله از .1

 هم مطالعاتی توان می روانشناسی، متخصصین های کمک گرفتن به ها، بیماری از گروه این بخش پرستاران
 به. داد ترتیب ها آن روانی ظرفیت افزایش جهت ای مداخله های برنامه و داشت تارانپرس این وضعیت روی

 این در را مشابه موضوعات شود، می پیشنهاد دارند، تسلط کردی و ترکی های زبان به که پژوهشگرانی
 نظر از چه مزمن بیماری با افراد درمان سختی به توجه با. کنند بررسی افراد این خود زبان با و ها شهرستان

 نیز حیطه این پزشکان وضعیت بررسی برای تحقیقاتی شود می پیشنهاد تخصصی، و علمی نظر از چه و روانی
 مسئولین برخوردهای به پژوهش این مطالعه مورد کودکان والدین حساسیت که آنجا از. شود اجرا و طراحی
 طور به که ها بیمارستان اعضای امیتم برای شود می پیشنهاد است، مشخص بیمارستان کارکنان و درمانی
 دارند، کار و سر متفاوت توقعات و فرهنگ با استرس، پر های خانواده و بیماران با مستقیم غیر و مستقیم
 ها آزمودنی از توجهی قابل درصد که این به توجه با. شود اجرایی و طراحی روانشناسی مداخلات و ها آموزش

 اولیه، ایمنی نقص ژنتیکی بیماری شیوع با مساله این ارتباط بررسی کردند، گزارش دیپلم زیر را تحصیلاتشان
 بیشتر شیوع از تا شود منجر ژنتیکی های مشاوره دادن و ازدواجشان از قبل والدین آگاهی افزایش به تواند می
 به خویشاوندی، های ازدواج درصد بودن بالا علل بررسی. شود جلوگیری آینده های نسل در بیماری این

 تواند می است، بیشتر بینشان بیماری این شیوع که خاص قومیتی های خاستگاه های خانواده بین خصوص
 .باشد تر پذیر آسیب شهرهای در و ها ازدواج نوع این پیشگیری به شایانی کمک
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