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 سرطان به مبتلا کودک داراي مادران در هیجاني هايآسیب و آوري تاب وضعیت 

 

 42/3/92تاریخ پذیرش:                                                                                             8/9/93تاریخ دریافت: 

 
 44/8/92تاریخ پذیرش:                                                                                             83/3/93تاریخ دریافت: 

 ***نیا* طاهري سمانه کمالي***، فريبا جانسوز**، فاطمه ،*نکاح اصغري محسن سید

  چکیده

شناختي و هيجاني بحران روان ها به عنوانتشخيص سرطان در کودکان براي بسياري از بيماران و براي والدين و اطرافيان آن :مقدمه 

 . است شده انجام سرطان به مبتلا داراي کودک مادران هيجاني هايآسيب و آوري تاب وضعيت بررسي هدف با مطالعه شود. اينتلقي مي

 هب درماني هايپيگيري جهت بودند که سرطان به مبتلا کودکداراي  مادر 95 است. تعداد توصيفي بررسي يک پژوهش اين :روش

 به انتخاب شدند. دسترس در گيرينمونه روش به بودند و کرده مراجعه مشهد شهر خصوصي هايمطب از و يکي شيخ دکتر بيمارستان
 مقياس از آوريتاب وضعيت بررسي جهت و DASS-55 پرسشنامه از افسردگي، اضطراب و استرس مادران، ميزان بررسي منظور

 -کولموگروف و پيرسون همبستگي گام، ضريب به گام رگرسيون تحليل از استفاده با هايافته. شد استفاده ديويدسون و کونور آوريتاب
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد اسميرنف

 را افسردگيدرصد 5/49 و اضطراب درصد5/4۱ استرس، مادران از درصد7/۱۹ هيجاني، هاي آسيب منظر از که داد نشان نتايج :هايافته

 داشت. وجود دارمعني و منفي رابطه هاآن افسردگي و اضطراب استرس، و مادران آوريتاب بين چنين،هم ؛اند نموده گزارش

 داراي مادران در ،آوريها با تابمعني دار آنو منفي چنين وجود ارتباط استرس و هم و اضطراب افسردگي، بالاي درجات :گیرينتیجه

 و مناسب اي مشاوره هاي برنامه و سودمند باليني خدمات تدوين براي جوييبراين، چارهاست. بنا هشداردهنده سرطان کودک مبتلا به
 .رسدمي نظر به ضروري فرزندشان و اين مادران زندگي کيفيت بهبود جهت هدفمند

 آوري تاب سرطان، به مبتلا داراي کودک مادران آسيب هاي هيجاني،: هاي کلیديواژه
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 مقدمه
 شناختي روان وضعيت ، مزمن و سخت هايبيماري به ابتلا
 خانوده و کودکان رواني و جسمي سلامت که است ويژه

 تأثير مزمن، بيماري يک بروز. ]5[ کندمي تهديد را هايشان
 ها بررسي. ]5[ دارد خانواده و کودک زندگي روند بر عميقي
 5۱ زير کودکان درصد 54 تا 51 بين که دارد آن از حکايت

 مزمن مدت طولاني جسمي مشکلات از برخي با، سال
 و شيوع حيث از آنها از برخي که کنند مي نرم پنجه و دست
 دراين ؛دان توجه قابل بيماري عمق و شدت حيث از برخي
 ،(درصد 4تا5) آسم ،(کودکان درصد 51تا۹) اگزما ميان،
 7/1تا5/1) درزاديما قلبي هايبيماري ،(درصد ۹تا5) ديابت
 کمي وانيافر نظر از( درصد 5۱/1تا5۱/1) صرع و( درصد
 حال اين با. اندمزمن هايبيماري ترينمتداول و ترينشايع
 داسي قرمز هايگلبول خونيکم نظير ،ها بيماري برخي
 هايبيماري و سرطان انواع ايدز، روماتوئيد، آرتريت شکل،
 نظر از ليکن ،دارند کمتري شيوع که آن وجود با کليوي
 تردردناک هاي پيامد داراي شناختي روان گستره و وخامت

 عنوان به سرطان ميان اين در ،]5[ هستند تريهولناک و
 به را بيشتري هاي نگراني ،رشد به رو مزمن بيماري يک

 .دارد همراه
 مشکلات با سرطان، جمله از مزمن هايبيماري

 سير بر مستقيم غير و ممستقي که است همراه شناختيروان
 اثر هاآن هايخانواده و بيماران زندگي کيفيت و درمان

 بيماري 511 از بيش براي "سرطان" کلمة. گذاردمي
 مانند بدن مختلف مناطق بدخيم تومورهاي شامل مختلف
 دهان، ريه، ،راست روده معده، پروستات، سرويکس، پستان،

 اين همه در آنچه و رودمي کاره ب استخوان سارکوم ،خون
 تنظيم هايمکانيسم در نقص است، مشترک هابيماري
. است سلول مرگ و تکثير سلولي، طبيعي رشد کننده

 شديد، تا ضعيف اختلال ايجاد با تومور پيشرفت سرانجام
 مناطق به گسترش نهايت در و مجاور هايبافت به تهاجم
 .]9[ شودمي حاصل بدن ديگر

 رويداد يک نوجوانان و کانکود بين در سرطان تشخيص
 و شودمي محسوب خانواده و خود براي زندگي دهنده تغيير

 به هاآن هايخانواده براي را ايملاحظه قابل استرس
 هاي مهارت و مناسب آوري تاب نيازمند و دارد همراه

 براي درمان، در پيشرفت اگرچه. است سازگارانه

 يافته افزايش درصد ۹1 حدود تا کودکي دوران هايسرطان
 علت دومين تصادفات، از پس سرطان همچنان، اما است،
 است ساله 55 تا 4 نوجوانان و کودکان ميان در مير و مرگ

]5[. 
 باورند اين بر( 5111) اسکاندلين نظير نظران صاحب برخي

 روانشناختي - جسماني وضعيت يک عنوان به سرطان که
 به مستمر و نظمم فرايندي عنوان به را زندگي روند مزمن،
 روان پيامدهاي تواندمي که چالشي کشاند؛مي چالش

 داشته دنبال به اطرافيان و خانواده براي را متعددي شناختي
 پيامدهاي و انگيز چالش ماهيت دليل به سرطان. ]4[باشد 

 هاي پيگيري طول در و تشخيص بدو از آن، نامشخص
 هاي نشيب و زفرا با و ابهام بالاي سطوح با همواره درماني

 است همراه خانواده و کودک براي شناختي روان و هيجاني
]۱-51[. 

 نقش کودک هيجاني و جسماني رشد در والدين شک بدون
 مادر خانواده، اعضاي ميان در. ]55[ کنندمي ايفا را ايعمده

 دوران در تنها نه کودک با که است شخصيتي نخستين
 دارد تنگاتنگ و قيممست رابطه جهان اين در بلکه جنيني،

 در و سرطان به کودک ابتلاي فرايند در روي اين از و ]55[
 از بيش مادر کودک، سرطان درماني هاي پيگيري فرايند

 نيازمند همه از بيش و شده هيجاني تحارب درگير ديگران
 .است آوري تاب

 افسردگي از ايفزاينده نرخ باليني و روانشناختي هايبررسي
 مزمن هايبيماري به مبتلا کودکان والدين رد را اضطراب و

 .]53-59[ اند داده نشان
 به تجربه يک با دارند، سرطان به مبتلا کودک که مادراني

 هنگام شوند؛مي روروبه خود خانواده در آورنده ستوه
 به مجبور و گردندمي ناباوري و شوک دچار تشخيص

 ند،فرز بيماري. هستند مضاعف بار يک با کردن زندگي
 کيفيت مجموع در و دهدمي قرار تأثير تحت را شانخانواده
 .]51[ يابدمي کاهش اعضاي خانواده زندگي
 بيماري خود اندازه به تواندمي نيز درمان شدت و طول
 به. بگذارد خانواده عملکرد بر منفي ثيرتأ و باشد زاتنش
 رواني رشد در مادر خصوص به والدين که مهمي نقش دليل

 تمايل مادران که آنجا از چنين،هم و کندمي ايفا کودک
 عهده بر را کودک روزانه مراقبت بيشتر مسئوليت ،دارند

 قابل مقدار به آنان سازگاري و استرس سطح گيرند،
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 هرچه طوري که به گذارد؛مي تأثير کودک بر ايمشاهده
 کمتري توان ،باشد ناراحتي و فشار تأثير تحت بيشتر مادر

 راهکارهاي توسعه و گسترش براي کودک از حمايت در
 .داد خواهد نشان بيماري با آمدن کنار جهت مناسب

 کودک خانواده که استرسي و منفي هيجاني شرايط براي
 است، مواجه آن با مدت دراز در مزمن، بيماري به مبتلا

 نوع به آن، کيفيت و کميت بلکه ندارد، وجود واحدي الگوي
 و بيماران. دارد بستگي کودک هايمحدوديت گستره و

 بيماري متغير همواره شرايط با را خود بايد آنان هايخانواده
 به آنان کههنگامي درست مثال عنوان به کنند؛ منطبق
 بيماري دوباره کنند،مي عادت کودک بهبود و سلامت
 بروز و منفي هيجانات تشديد موجب و يابدمي وخامت
 همه بر ايالعادهفوق تنيدگي و شودمي هاتنش مجدد

 .]55[ شودمي تحميل خانواده اعضاي
 شناسي روان در شده مطالعه موضوعات از يکي آوري تاب

 برابر در سازگاري براي انسان توانايي به نگر مثبت
 تنش عوامل و هاگرفتاري از ناشي رنج و درد ها،بيماري

 .]55[ دارد اشاره زندگي جريان در اهميت با زاي
 قرار عليرغم فرد که پردازد مي هألمس اين به يآور تاب

 تواندمي خطر عوامل و شديد فشارهاي معرض در گرفتن
 کند غلبه مشکلات بر و داده بهبود را خود اجتماعي عملکرد

]59[ . 
 ،سرطان به مبتلا داراي کودک مادران که آنجا از

 داري دنباله و پيوسته هايوضعيت و استرس پر رويدادهاي
 اين بالا آوري تاب با کنند،مي تجربه را راباضط از

 فعال مقابله راهبردهاي و بينند مي کنترل قابل را رويدادها
 شرايط با آنها آمدن کنار توان و گيرند مي کار به را بيشتري

 پذيري انعطاف آوري تاب بنابراين. يابد مي افزايش دشوار
 افزايش باعث ويژگي اين و دهد مي افزايش را فرد
 تاب همچنين. گردد مي مختلف شرايط با افراد زگاريسا

 داده افزايش را روان سلامت منفي،هيجانات کاهش با آوري
 .]55[ يابدمي افزايش نيز زندگي از رضايتمندي ميزان و

 تاثير تحت خانواده بنابراين، از آنجا که محيط
 ناتواني يا بيماري با که مي گيرد قرار هاييمحدوديت

 متوجه پزشکان امروزه دليل، همين ، به است، همراه کودک
 به بايد پردازند،مي کودک يک درمان به هرگاه که اندشده

 در و ]55[کنند  توجه واحد يک عنوانبه نيز او خانواده

 از مادران آوري تاب و هيجاني وضعيت ،خانواده لمسائ
 .است برخوردار اي ويژه جايگاه و اهميت

 با کودک داراي هايخانواده کلاتمش و مسائل به توجه با
 مزمن ماهيت گرفتن نظر در با و ويژه مراقبتي نيازهاي
 قرار تأثير تحت را تکامل و رشد مراحل تمامي که بيماري

 وضعيت با توجه به آنچه مطرح شد، پايشدهد و مي
 و مادران خصوص به ،خانواده شناختيروان و هيجاني
 زندگي شناختي روان و انيهيج ابعاد بر بيماري تأثير بررسي
علي  بعلاوه. است اي ويژه ضرورت و اهميت حايز مادران

رغم آن که وجود برخي از مشکلات هيجاني در اين مادران 
ليکن بررسي پيشينه در سطور قبل  ؛بديهي به نظر رسد

نشان مي دهد شواهد پژوهشي لازم براي برآورد ميزان و 
بنابراين پژوهش  است؛هاي آسيب ها ارائه نگرديده  اولويت

حاضر با عنايت به ضرورت ارايه داده ها و يافته هاي از 
کوشد به سهم خود به پر شدن اين خلاء جامعه ايراني مي

 کمک نمايد.
 ،حاضر همچنين از منظر هدف، هدف اصلي پژوهش 

 داراي کودکان مادران آوري تاب و هيجاني وضعيت بررسي
آن کمک به تدوين است و هدف غايي  سرطان به مبتلا

براي اين  اي مشاوره و شناختي روان خدمات هاي اولويت
، مزبور هدف به دسترسي براي گروه مي باشد. بنابراين،

 :است پرداخته ذيل الاتکاو سؤ کندو به حاضر پژوهش
 نظر از سرطان به مبتلا کودک داراي مادران وضعيت -

 چگونه استرس و اضطراب افسردگي، هيجاني هايآسيب
 است؟

 شديدترين و بيشترين شدت، نظر از و فراواني نظر از-
 که( استرس و اضطراب افسردگي،) هيجاني هاي آسيب
، نمايندمي گزارش سرطان به مبتلا کودک داراي مادران

 اند؟ کدام
 مادران هيجاني هايآسيب و آوري تاب ميزان بين آيا -

 دارد؟ ودوج داري معنا ارتباط ،سرطان به مبتلا کودک داراي
 به مبتلا کودک داراي مادران آوري تاب ميزان آيا-

 هيجاني هاي آسيب ميزان کنندهبينيپيش تواند سرطان،مي
 باشد؟ آنها در استرس و اضطراب افسردگي، گانه سه

 روش 

 نوع از توصيفي مطالعه يک حاضر مطالعه طرح پژوهش:

 .است همبستگي
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 کليه مادران لشام پژوهش اين آماري جامعه ها:آزمودني

که در سال  است بوده سرطان به مبتلا کودک يک داراي
 و شيخ دکتر بيمارستان به درماني هايپيگيري جهت 5935
بودند  کرده مراجعه مشهد شهر خصوصي هايمطب از يکي

 کودک در سرطان به ابتلا خانواده، تشخيص و به گزارش
شده بود. با توجه به  مشخص متخصص پزشک توسط
مادران در حال پيگيري هاي درماني فرزندان بودند و  اينکه

با کمبودها و مشکلات متعدد ناشي از شرايط بيماري مزمن 
سر و کار داشتند و از طرفي نظر به محدود بودن کلي تعداد 
مبتلايان به سرطان )نسبت به ساير بيماري ها(، لذا نمونه 

ن گيري پژوهش حاضر با شرايط ويژه اي بود و پژوهشگرا
مين حجم نمونه حاظ امکان تصادفي بودن و امکان تأاز ل

دچار محدوديت هاي بودند که در مجموع ضمن  ،حداکثري
رعايت حقوق پژوهشي و اخلاق حرفه اي با در نظرداشتن 
حق انتخاب مشارکت کنندگان و با همدلي و همراهي با 
مادراني که وقت و آمادگي يا رضايت به مشارکت نداشتند، 

نفر از  95 تعداد ،ع علي رغم تلاش پژوهشگرانمجمو در
که  بودند پژوهش در شرکت داوطلب مادران واجد شرايط و

 معيارهاي. شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه صورت به
 تمايل سرطان، بيماري به کودک مطالعه، ابتلاي به ورود
 جسمي سلامت پژوهش، الاتسؤ به پاسخدهي براي مادر

 و نشود پژوهش انجام از مانع که حدي در مادر رواني يا
 . است بوده براي تکميل پرسشنامه تحصيلات حداقل داشتن

 ابزار
تي مادران: شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناخ -5

 تعداد اشتغال، هل،تأ سن مادر، وضعيت سوالاتي از جمله،
 و بيماري به کودک ابتلاي مدت کودک، سن فرزندان،

 بود..مادر شکيپزروان مشکلات سابقه
: RIS)-(CD 5ديويدسون و کونور آوري تاب مقياس -5

 بازبيني با( 5119) ديويدسون و کونور را پرسشنامه اين
 تهيه آوري تاب زمينه در 5335تا  5373 پژوهشي منابع

 مقياس يک در که است گويه 54 داراي پرسشنامه. نمودند
( ستدر هميشه) چهار و( نادرست کاملاً) صفر بين ليکرت

 اين در آزمودني آوري تاب نمره شود. حداقلمي گذارينمره
 تحليل نتايج. باشدمي صد وي نمره حداکثر و صفر ،مقياس
 استحکام/ شايستگي) عامل پنج وجود ،اکتشافي عاملي

                                                 
1- Connor- Davidson Resilience Scale 

 منفي، عواطف تحمل/ شخصي غرايز به اعتماد شخصي،
 براي را( معنويت مهار، ايمن، روابط/ عواطف مثبت پذيرش

 روايي و پايايي چون است، کرده ييدتأ آوريتاب ياسمق
 حاضر حال در ،اندنشده ييدتأ قطع طور به هنوز هامقياسزير

 معتبر پژوهشي هايهدف براي آوريتاب کلي نمره فقط
 آن بيانگر مقياس اين در بالاتر نمرات. شودمي محسوب

 هايرويداد عهده از مؤثرتري طور به فرد که است
 .]55[ آمد خواهد بر خود زندگي پيچيده يا دناخوشاين

هنجاريابي  در ايران (59۹5) محمدي توسط مقياس اين
 و کونور آوري تاب مقياس پايايي تعيين براي. است شده

 ضريب و شد گرفته بهره کرونباخ آلفاي روش از ديويدسون
 تاب فارسي فرم روايي و آمد. پايايي دست به ۹3/1 پايايي
 مورد بيمار و بهنجار هاينمونه مقدماتي تمطالعا در آوري

 ساماني، پژوهش .در]54[ است گرفته قرار تأييد و بررسي
 ۹7/1 کرونباخ آلفاي ضريب ،(59۹۱) صحراگرد و جوکار
 .است آمده دسته ب آزمون اين پايايي براي

 (:DASS-21) 5استرس و اضطراب افسردگي، مقياس -9
اي از سه مجموعه باشد وگويه مي 55اين مقياس داراي 

هاي حالت گيريزيرمقياس خود سنجي است که براي اندازه
هيجاني منفي افسردگي، اضطراب و تنيدگي طراحي شده 
است. هر يک از سه زيرمقياس شامل هفت ماده است و در 

( 9=خيلي و 5=زياد ،5=کم ،1= اصلا) يک مقياس ليکرت 
 .]5۱[گذاري مي شود نمره

مقياس مذکور را مورد تحليل عاملي آنتوني و همکاران  
ها حاکي از سه عامل رواني قرار دادند که نتايح پژوهش آن

افسردگي، اضطراب و تنيدگي بود. ضريب آلفا براي اين 
بود. روايي و اعتبار  34/1و  35/1، 37/1عوامل به ترتيب 

( 59۹۱اين پرسشنامه در ايران توسط ساماني و همکاران )
رفت و اعتبار بازآزمايي براي اين سه مورد بررسي قرار گ

و آلفاي کرونباخ به  77/1و  7۱/1، ۹1/1مقياس به ترتيب 
گزارش شد. روايي واگرا،  7۹/1و  75/1، ۹5/1ترتيب 

 و همگرا و روايي سازه نيز احراز گرديد. در پژوهش مؤمني
به دست آمد  31/1کرونباخ  آلفاي ( ضريب5935عليخاني )

]54[. 

 از استفاده با و 51 نسخه SPSS يله نرم افزارداده ها به وس
 و پيرسون همبستگي ضريب گام، به گام رگرسيون تحليل

                                                 
2- Depression Anxiety Stress Scale-21 
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 قرار تحليل و تجزيه مورد اسميرنوف کولموگروف آزمون

 .گرفتند

 ترتيب بدين مطالعه اجراي نحوه روند اجراي پژوهش:

 اخلاق پژوهشي شوراي در طرح تصويب از پس که بود
 معرفي از پس پژوهشگران مشهد، کيپزش علوم دانشگاه

 و شيخ دکتر بيمارستان به کننده مراجعه هايخانواده به خود
همدلي با آنها و با  ضمن شهر، خصوصي هايمطب از يکي

پس از  و سوء آثار نداشتن اطلاعات، بودن محرمانه توضيح
ه ب به هاپرسشنامه اجراي و به تکميل هاآن رضايت اخذ

  .نمودند مصورت انفرادي اقدا

 هايافته
 به مبتلا داراي کودک مادران از نفر 95 تعداد مطالعه اين در

 سال 4/95 مادران سني ميانگين .داشتند شرکت سرطان
 و بودند دارخانه کننده شرکت مادران درصد۹4 حدود. بود
 مادران ازدرصد 4/57. بودند شاغل هاآن از نفر 4 تنها

 اطلاعات 5 شماره جدول .داشتند دانشگاهي تحصيلات
 از کنندگان مشارکت شناختي جمعيت و سيماي تکميلي

 و ابتلا مدت فرزندان، سرطان نوع سن، تحصيلات، نظر
 است نموده هارائ را مادران اين کودکان جنسيت و سن

 سرطان به مبتلا کودکان و مادران شناختي جمعيت اطلاعات از نمایي (8 جدول

 متغیر  فراواني درصد

 ابتدايي 3 4/5۱

 مادر تحصيلات

 راهنمايي 9 ۹/۹

 سيکل 5 ۹/55

 ديپلم 55 5/95

 ديپلم فوق 5 3/5

 ليسانس 4 7/55

 ليسانس فوق 5 3/5

 شاغل 4 9/۹4
 مادر اشتغال وضعيت

 دارخانه 53 7/55

 خون سرطان 55 ۱/71

 استخوان سرطان 9 ۹/۹ کودک بيماري نوع

 توده 7 ۱/51

 دختر ۱ 9/99
 کودک جنسيت

 پسر 55 7/۱۱

5/54 55 5-5 
 (سال) کودک سن

 
۱/55 7 3-4 

9/95 51 ≤ 51 

۱/47 53 ≤5  
 بيماري به کودک ابتلاي مدت

 (سال)

9/91 51 5-5 

5/55 5 ≥5 

 
 : سرطاني کودک داراي مادران هيجاني هاي آسيب سيماي
 به حاضر پژوهش در شده گردآوري هاي داده از بخشي
 کودک داراي مادران هيجاني وضعيت توصيف و بررسي

 افسردگي، هيجاني وضعيت سه بر تمرکز با سرطاني
 يافته ادامه در. است يافته اختصاص استرس و اضطراب

 هيجاني ديدگي آسيب درجات و سطوح به مربوط هاي

 مشکلات توزيع فراواني به مربوط هاي يافته و شده گزارش
 و اضطراب و فسردگيا مورد سه در تفکيک به هيجاني
 .گردد مي ارائه استرس

 آوري،تاب متغيرهاي ميانگين ،5 شماره جدول اساس بر
 ترتيب، به کل نمونه در استرس و اضطراب افسردگي،

 .است 9/55 و 3/۹ ،4/۹ ،4/۱5
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 سرطان مبتلا به کودک داراي مادران در آوري تاب و هيجاني وضعيت توصيفي هاي داده (4 جدول

 میانگین استاندارد افانحر متغیر

 45/۱5 71/59 آوريتاب

 4/۹ 15/5 افسردگي

 35/۹ 35/5 اضطراب

 95/55 93/5 استرس

 
 شدت بر حسب کودک مبتلا به سرطان داراي مادران هيجاني هاي آسيب درصد فرواني (3 جدول

 شديد متوسط خفیف متغیر

 5/9 5/5۹ 3/55 افسردگي

 54 54 9/۱ اضطراب

 ۱/54 3/55 95/9 استرس
 

درصد 5/49نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان داد که 
درصد 5/5۹درصد خفيف، 3/55از مادران داراي افسردگي )

درصد داراي اضطراب 5/4۱درصد شديد(، 5/9متوسط و 
درصد شديد( و 54درصد متوسط، 54درصد خفيف، 9/۱)
درصد 3/55خفيف،  9/95درصد داراي استرس )7/۱۹

 باشند.رصد شديد( ميد۱/54متوسط و 
به عبارت ديگر، يافته هاي پژوهش حاضر بيانگر آن است 

درصد( از ۱3درصد تا 49که از نظر فراواني بيش از نيمي)از 
مادران داراي کودک مبتلا به سرطان، مشکلات هيجاني را 
تجربه و گزارش کرده اند و از نظر اولويت در بين مشارکت 

ولويت اول تجارب هيجاني کنندگان، به ترتيب استرس در ا
منفي و پس از آن اضطراب و افسردگي قرار دارند؛ ليکن 
آنچه از نظر باليني و روان شناختي حائز اهميت است توجه 

به شدت مشکلات هيجاني است که بررسي يافته هاي 
پژوهش حاضر نشان مي دهد از نظر شدت آسيب هاي 

ن درصد از مادرا4/97هيجاني در مورد شدت استرس، 
استرسي در سطح متوسط تا شديد را گزارش کرده اند و 

درصد اضطراب 54درصد افسردگي متوسط تا شديد و 5/95
متوسط تا شديد را گزارش کرده اند، شايان ذکر است 
گزارش استرس ، افسردگي و اضطراب در سطح متوسط تا 
شديد توسط مادران داراي کودک مبتلا به سرطان، بيانگر 

 دمات مشاوره اي و باليني است.نياز آنان به خ

 همبستگي ضريب از متغيرها بين رابطه بررسي منظور به
  آمده 5 جدول در آن نتايج که است شده استفاده پيرسون

 .است

 مشکلات هيجاني و تاب آوري در مادران داراي کودک مبتلا به سرطان هايمتغير بين همبستگي ( ضرایب2جدول

 استرس ضطرابا افسردگي آوريتاب  متغیر

 آوريتاب
 -4۱9/1** -975/1* -573/1** - پيرسون همبستگي ضريب

 115/1 151/1 11۱/1 - داريمعنا سطح

 اضطراب
 57۱/1** - ۱75/1** -975/1* پيرسون همبستگي ضريب

 11۱/1 - 111/1 151/1 داريمعنا سطح

 استرس
 - 57۱/1** 41۱/1** -4۱9/1** پيرسون همبستگي ضريب

 - 11۱/1 119/1 115/1 داريمعنا سطح

 افسردگي
 41۱/1** ۱75/1** - -573/1** پيرسون همبستگي ضريب

 119/1 111/1 - 11۱/1 داريمعنا سطح
*p<0/05 - **p<0/01 
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 آوريتاب بين شود،مي مشاهده جدول اين در که گونههمان
 و منفي رابطه مادران استرس و اضطراب افسردگي، با

 متغير، سه ميان در(. P <14/1) دارد جودو داريمعني

  که داشتند بالاتري نمره( M=9/55) استرس در مادران
 ،≥115/1P)  آوري تاب با داريمعني و بالا نسبتاً همبستگي

4۱/1- =r  )دارد. 
 افسردگي، متغيرهاي روي از آوري تاب بينيپيش براي

 کار به گام به گام رگرسيون تحليل استرس، و اضطراب
 عامل استرس تنها بين،پيش متغيرهاي ميان از. فتر

 ،t= -۱7/9) شد شناخته آوري تاب براي بينپيش

15/1>p .)بالا استرسِ الگو، با هماهنگ که طوري به 
 کند بينيپيش مادران در را آوري تاب کاهش تواندمي

(7۱/5-  =B، 57۹/1  =SEB، 4۱9/1-  =β.) 
 شاخص افزايش اعثب استرس متغير کاهش ديگر عبارت به

 .گرددمي آوريتاب

 استرس اساس بر آوري تاب بيني(پيش5جدول

 برآورد استاندارد خطاي
 ضريب مجذور

 شده تعديل همبستگى

 ضريب مجذور

 چندگانه همبستگي

 همبستگي ضريب

 چندگانه
 شاخص متغیر

 استرس 4۱9/1 95۹/1 535/1 7155/55

 متغيري سترسا شود،مي مشاهده 4 جدول در که طورهمان
 در. دارد را ملاک متغير واريانس بينيپيش توان که است

 بين واريانس 535/1 سرطان به مبتلا کودک داراي مادران
 ديگر عبارت به يا است مشترک آوريتاب و استرس

 قابل استرس توسط آوري تاب نمره در تغييرات درصد5/53

 و باشدمي استرس تأثير تحت آوريتاب. باشدمي بينيپيش
 روي بر استرس متغير که گرددمي حاصل نتيجه اين
 طوريکه به. تأثيرش قابل توجه است و است مؤثر آوريتاب

 متغير افزايش ميزان استرس متغير واحد هر کاهش با
.بود خواهد واحد( β=  -4۱9/1) 4۱9/1آوريتاب

 استرس متغير بر آوري تاب متغير (نتایج تحليل واریانس مربوط به رگرسيون6جدول

 شاخص منبع مجذورات مجموع آزادي درجه مجذورات میانگین F داريمعنا سطح

  رگرسيون ۱57/5۹57 5 ۱57/5۹57 355/59 115/1
 استرس
 

 باقيمانده 5۱3/9375 53 357/59۱ - -

 کل 137/4۹53 91 - - -

 بررسى براى گام به گام رگرسيون نتايج ، ۱ جدول
  را استرس توسط آوري تاب يرمتغ بينى پيش معنادارى

 آوري تاب بينى پيش جدول اين نتايج طبق. دهدمى نشان
 .است معنادار استرس توسط

استرس توسط متغير آوري تاب متغير بينيپيش داريمعني سطح و t مقدار استاندارد، ضرايب (7 جدول

 شده استاندارد بتا ضريب مقدارt معناداري سطح
 خام ضريب

 شاخص متغیر
 B استاندارد خطاي

 استرس -7۱/5 57۹/1 4۱9/1 -۱79/9 115/1

 
 رگرسيون ضريب بودن دارمعني از حاکي 7 جدول نتايج

 بر استرس خالص تاثير که دهدمي نشان و است استرس
 است. دار معني آوريتاب

  بحث
 ابعاد که است افزايشي به رو و مزمن بيماري سرطان
دهد  مي قرار تأثير تحت را ادهخانو و کودک زندگي مختلف

 از بسياري براي کودکان در سرطان اوليه تشخيص ،]57[

 روان بحران عنوان آنهابه اطرافيان و والدين براي و بيماران
 و کودک جهت بدين و شودمي تلقي هيجاني و شناختي
 را افسردگي و اضطراب نظير هيجاني هاي چالش خانواده،

 اطرافيان روزانه عملکرد بر شرايط اين و کنندمي تجربه

 آثار نتايج از نيز خانواده نظر اين از .گذارد مي تأثير بيمار
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 مبتلا به سرطان بيماران از مراقبت شناختي روان و هيجاني
 .]9[ نيستند مصون

 تاب و هيجاني وضعيت با هدف بررسي حاضر پژوهش
 شدن مشخص و سرطان به مبتلا کودکان مادران آوري

 روان خدمات هاي اولويت تدوين ک بهآنها جهت کم
. گرفت ايشان انجام براي مناسب اي مشاوره و شناختي

 و مادران آوريتاب بين که داد نشان پژوهش اين هاييافته
 دارمعني و منفي رابطه هاآن استرس و اضطراب افسردگي،

 باشد، بالا آوري تاب ميزان چه هر که طوري به دارد؛ وجود

 خواهد پايين افراد در استرس و اضطراب افسردگي، ميزان

مباني نظري در حوزه  با هادر يک منظر کلي اين يافته .بود
و با برخي پژوهش هايي که به وضعيت ] 95[تاب آوري 

هيجاني زناني که با شرايط ويژه و بيماريهاي حاد مواجه مي 
به عبارتي مراقبت از بيمار مبتلا ] 5۹[ دارد همخواني شوند،

کننده تأثير ن بر وضعيت جسمي و رواني مراقبتبه سرطا
نيز  ]49[ همکاران فتوکيان و مطالعه هايگذارد. يافتهمي

 بيماران يک درجه مراقبان از نيمي از بيش که داد نشان
 برخوردار نامطلوبي رواني وضعيت از سرطان، به مبتلا
بدين ترتيب، يافته ي پژوهش حاضر با مباني  .اندبوده

 فته هاي ساير پژوهش ها همسويي داشت.نظري و يا
به نظر مي رسد در تبين رابطه منفي و معنادار تاب آوري با 
آسيب هاي هيجاني استرس و اضطراب و افسردگي، مي 
توان نتيجه گرفت که تمرکز برنامه ها و مداخلات روان 
شناختي بر افزايش تاب آوري مادران داراي کودک مبتلابه 

اهبرد زيربنايي براي کاهش آسيب سرطان مي تواند يک ر
 هاي هيجاني اين مادران باشد.

بعلاوه يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي پژوهشي 
اختصاصي تري مرتبط با آسيب هاي هيجاني مادران داراي 
کودک با ابتلاي کودک به سرطان بوده اند نيز همخواني 

؛ ليکن گذشته از آن که اين همخواني ]94-95[دارد 
ي و قابل انتظار بود، يافته هاي پژوهش حاضر، داراي منطق

اين تمايز نسبي است که به صورت جزيي تري بر آسيب 
هاي هيجاني در قالب استرس و اضطراب و افسردگي نيز 
بسط و گسترش يافته و بويژه براي جامعه ايراني مادران 
داراي فرزند مبتلا به سرطان نيز استناد و داده هاي کمي را 

معرفي ميزان و اولويت اين آسيب هاي هيجاني فراهم براي 
 آورده است.

به عبارتي بر پايه نتايج حاصل از پژوهش حاضر، از منظر 
 نظر شدت آسيب هاي هيجاني مي توان نتيجه گرفت که از

 مادران، از نيمي از بيش هيجاني هاي آسيب شدت
 چنين،را تجربه کرده اند؛ هم اضطراب و استرس افسردگي،

 هاي آسيب داشتند، تري پايين آوري تاب دراني کهما
کردند. به طور مشابه در  مي تجربه را بيشتري هيجاني

 5159پژوهشي که توسط روزنبرگ و همکاران در سال 
انجام گرفت، نتايجي همسو با پژوهش حاضر حاصل شد 

با خط سير  راستاهم پژوهش اين . علاوه بر اين، نتايج]9۱[
تشخيص ابتلاي کودک به سرطان مادران مواجه با 

، و همانگونه که اسلوپر و همکارانش ]97[همخواني دارد
مطرح کرده اند اين يافته ها براي پيش بيني و تبيين ]59[

سيماي مادران داراي کودک مبتلا به سرطان حايز اهميت 
 است.

در تبيين يافته هاي پژوهش مي توان به اين نکته اشاره 
در کودکان نه تنها يک مشکل نمود که تشخيص سرطان 

جسماني و پزشکي براي خود فرد است؛ بلکه براي اطرافيان 
مهم است و بويژه براي مادران نيز چالش هاي هيجاني 
وسيعي را به همراه دارد، که استرس و اضطراب عمده ترين 
آنها مي باشند. هر چند بررسي عوامل استرس زا و زمينه 

مادران داراي کودک سازهاي اضطراب و افسردگي در 
سرطاني، مستلزم پژوهش هاي نياز سنجي مي باشد، ليکن 
شايان ذکر است ميزاني از استرس و اضطراب به صورت 
طبيعي در تمامي مادراني که با مشکل بيماري هاي حاد در 
فرزندانشان مواجه مي شوند وجود دارد؛ ليکن با توجه به 

وري اطلاعات و تعامل پژوهشگران با مادران در حين گرد آ
با توجه به دريافت هاي ضمني پژوهشگران، به نظر مي 
رسد علاوه بر کمبود مهارتهاي بنيادي مديريت استرس، 
برخي کمبودهاي حمايتي در فرايند درمان کودکان سرطاني 
و از جمله هزينه هاي درماني نيز يکي ديگر از عوامل 
 تشديد استرس است که نشان مي دهد علاوه بر ضروري

بودن ارائه خدمات روان شناختي به مادران در پيوستار 
تشخيص و درمان کودکان، کاهش استرس و اضطراب در 
اين مادران نيازمند تدابير حمايتي و گسترش خدمات بيمه 

 درماني نيز مي باشد.
يافته هاي اين پژوهش از منظر روندهاي ارائه خدمات 

و کشورهاي درماني و و ساز و کارهاي حمايتي در جوامع 
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مختلف نيز شايسته توجه است و در همين راستا، يافته هاي 
 که است آن از ساير کشورها نيز يافته حاکي هايپژوهش
سرطان، حتي در نظام هاي درماني  به مبتلا کودکان مادران

 يأس، و نوميدي از هاييو حمايتي توسعه يافته نيز نشانه
 و استرس اب،اضطر افسردگي، هيجاني، هايآشفتگي خشم،
و از اين  ]53-55[دهندمي نشان را ترپايين زندگي کيفيت

روي، ضمن احراز همخواني يافته هاي اين بررسي با 
پژوهش هاي مزبور مي توان اشاره کرد که تأمين خدمات 
حمايتي براي ماداران داراي کودک سرطاني يک ضرورت 

به است که اگر چه ميزان آسيب هيجاني را در اين مادران 
صفر نمي رساند، ليکن مي تواند از تشديد آسيب و از تداوم 

 آن بکاهد. 
شايان ذکر است اين پژوهش به متغييرهاي تاب آوري و 
افسردگي، اضطراب و استرس اختصاص يافته بود؛ ليکن از 
منظر منطقي مي توان به آثار مستقيم و غير مستقيم آسيب 

کودک  هاي هيجاني بر کيفيت زندگي مادران داراي
سرطاني نيز اشاره نمود هر چند پيشنهاد مي شود پژوهش 
هاي بعدي بطور مشخص بر بررسي ارتباط و تعامل آسيب 
هاي هيجاني و کيفيت زندگي اين مادران متمرکز شوند، 
همانگونه که يکي از متغييرهاي که به همراه بررسي آسيب 
هاي هيجاني در پژوهش صورت گرفته در فلوريدا، رودنبري 

( دريافتند که ارتباط معناداري بين 511۹) 5و رنک
هاي افزايش يافته افسردگي در مادران کودکان مبتلا نشانه

تر در کودکان وجود دارد به سرطان و کيفيت زندگي پايين
]41[. 

 گفت توانمي پژوهش، اين هاييافته مجموع در تبيين در
 دردهاي ها،استرس انواع از کاملي مجموعه سرطان،

 خانواده و کودک به را هامحدوديت و هاناتواني سمي،ج
 افزايش که هستند مطلب اين مؤيد هايافته. کندمي تحميل
 استرس و اضطراب افسردگي، نظير شناختيروان هايآسيب

 هرچند. است توجه قابل سرطان به مبتلا کودکان مادران در
 شدن مشخص ليکن نمايد، مي بديهي ها يافته از برخي
 آنها مي براي مدرک و استناد ارائه و کمي هاي صهشاخ
 مشاوره و شناختي روان خدمات هاي اولويت تدوين به تواند
 .نمايد کمک ايشان براي مناسب اي

                                                 
1- Roddenberry & Renk 

يکي از يافته هاي حايز اهميت در پژوهش حاضر که به 
تبيين بيشتر يافته ها کمک مي کند، توجه به ميزان هر يک 

ه ) استرس، اضطراب و از آسيب هاي هيجاني سه گان
افسردگي( و توجه به ترتيب و اولويت بندي آسيب هاي 
هيجاني است. در همين راستا، مرور داده ها حکايت از آن 

 به هيجاني هاي آسيب منظر از حاضر پژوهش دارد که در
 اضطراب درصد5/4۱استرس،  مادران از درصد7/۱۹ ترتيب،

بدين لحاظ  اند؛ نموده گزارش را درصد افسردگي5/49و 
مي توان گفت مادران داراي کودک سرطاني در مواجهه با 
مشکل سرطان کودکان، بيش از هر چيز با يک عامل 
استرس قوي مواجه مي شوند و به نوعي سرطان کودکان 
به عنوان يک اين منبع استرس، وضعيت روان شناختي 

در  شود، مي مادران را تحت تأثير قرار مي دهد؛ لذا پيشنهاد
 اضطراب اولويت، به استرس، اساس بر درماني، يه برنامهته
توجه شود و بويژه با توجه به همپوشي دو  افسردگي و

هيجان استرس و اضطراب، شايسته است اولويت اصلي و 
ابتدايي به تدوين برنامه ها يا مداخلاتي براي مديريت 
استرس و اضطراب تعلق گيرد و در مراحل بعدي به مواجهه 

 . افسردگي نيز پرداخته شودمؤثر با 
شايسته است در تبيين يافته هاي پژوهش حاضر به برخي  

ها و پيشنهادهاي منبعث از آنها نيز توجه شود. محدوديت
پژوهش حاضر از لحاظ نمونه گيري و حجم نمونه با 
محدوديت هاي که در بخش روش شناسي نيز مطرح شد، 

ترس و مواجه بوده است به شيوه نمونه گيري دردس
دوطلبانه اجرا شده است و امکان ورود برخي خصيصه هاي 
جمعيت شناختي به مطالعه را نداشته است؛ همچنين يکي 
ديگر از محدوديت هاي اين پژوهش، عدم مقايسه وضعيت 
هيجاني و تاب آوري مادران داراي کودک سرطاني و 
کودک عادي بود؛ زيرا مقايسه مادران داراي فرزند عادي و 

مبتلابه سرطان هر چند بديهي به نظر مي رسد،  فرزند
داده همانگونه که ساير پژوهش ها پيش از اين نيز نشان 

بودند که والدين کودکان مبتلا به سرطان در مقايسه با 
والدين کودکان سالم سطوح بالاتري از افسردگي و آشفتگي 
را خصوصاً در هنگام تشخيص بيماري کودک گزارش 

؛لذا در پژوهش حاضر مقايسه با ]51، 93، 45، 45[کنند مي
والدين عادي صورت نپذيرفت و فقط به مادران داراي 
کودک مبتلا به سرطان بسنده گرديد؛ در همين راستا 
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پيشنهاد مي شود پژوهش هاي آتي با نمونه گيري هاي 
وسيع تر و با کنترل متغيرهايي نظير جنيست و رتبه تولد و 

مادران داراي فرزند سالم يا داراي به صورت مقايسه با ساير 
فرزندي با ساير بيماري ها، از جمله ديابت و هموفيلي و 

 نظاير آن به مطالعه بپردازند.
همچنين از آنجا که تمامي برنامه هاي درماني در حال 

 شودمي حاضر متمرکز بر کودک سرطاني مي باشد، پيشنهاد
ان با از منظر مداخلات باليني و روان شناختي، همزم

 برنامه تشخيص بيماري کودک و طي درمان کودک،
روانشناختي و هيجاني براي مواجه و افزايش تاب  درماني

آوري و توانمندي مواجه مؤثر مادران نيز تدوين شود و 
بويژه با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر توصيه مي شود 
برنامه هاي توانمندسازي شناختي و هيجاني به ترتيب 

ر متغيرهاي هيجاني استرس و سپس اضطراب و اولويت ب
 سپس متمرکز بر افسردگي باشد.

به عنوان يک پيشنهاد کاربردي ميان مدت و ضمن تأکيد 
بر ضرورت تدوين و ارائه برنامه هاي مداخله اي و آموزشي 
مستقيم و چهره به چهره براي ماداران داراي کودک مبتلا 

طراب و افسردگي به سرطان، با رعايت اولويت استرس، اض
و با تمرکز بر افزايش تاب آوري مادران، با توجه به کاستي 
ها و خلأهاي موجود در ارائه خدمات مستقيم، پژوهشگران 
پيشنهاد مي نمايند تدوين بروشور هاي آموزشي، و تدوين 
محتواهاي چند رسانه اي نيز در حوزه توانمندسازي مادران 

افسردگي مد نظر  در مديريت استرس و اضطراب و کاهش
 قرار گيرد.

 قدرداني و تشکر

 مادران از ابتدا دانندمي لازم خود بر پژوهش اين نويسندگان
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Abstract 

Introduction: Diagnosis of childhood cancer can be considered as a psychological and emotional 

crisis for many patients and their parents.This study aimed to evaluation of the resiliency status and 

emotional distress in mothers of children with cancer. 

Methods: This is a descriptive study. 34 mothers of children with cancer that had referred to Dr. 

Sheikh Hospital and a private clinic in Mashhad for follow-up care was selected by using available 

sampling method. The DASS-21 was used to assess stress, anxiety and depression of mothers and in 

order to evaluate the status of their resiliency; the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was 

used. Data analysis was performed with SPSS software using Stepwise regression analysis, Pearson 

correlation and Kolmogorov-Smirnov. 

Results: The results showed that in terms of emotional distress, 68.7% of mothers had stress, 56.2% 

anxiety and 53.1% depression.,as well there was a negative and significant correlation between 

resiliency and stress, anxiety and depression (P<0.005). 

Conclusion: High levels of depression, anxiety and stress, as well as a negative significant correlation 

with resilience in mothers of children with cancer are alarming. Therefore, it is necessary to planning 

useful clinical services and appropriate and a targeted consulting program to improve the quality of 

their lives and their children seems necessary. 
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