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روش  انجام شد. جانیهیشناختمیتنظیو راهبردها ینیوالدیخودکارآمد ،ییزناشوتیمیصم
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 یشناخت میتنظ یاما در راهبردها ؛(P<05/0نبود ) داریمعن یاز نظر آمار نیانگیتفاوت م نیاما ا
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 یدر راهبردها جان،یهیشناختمیتنظ ینشد، تنها در راهبردها افتی یتفاوت معنادار ینیوالد

 نیبد تواندیم کهپدر و مادر تفاوت وجود داشت،  نیب افتهینسازش یو راهبردها افتهیسازش 

 .اندعمل کرده گریکدیمشابه  اریعملکرد هر دو والد به هم وابسته بوده و بس باشد که یمعن

در  بیماریدر طی دوران والدین های روانی هستند، چراکه نیازمند مراقبت والدین گیری: نتیجه

 ها بر کودک بیمار و فرایند درمان تاثیرگذار اسـتکودک حضور دارند و اضطراب و رفتار آن کنار

 نیبه سمت ارائه خدمات بهتر به والد یراهبرد تواندیم نیو خواسته زوج تجنسی تفاوت به توجه

 و کمک به کل خانواده باشد.

- یشناختمیتنظ یراهبردها  ،ینیوالدیخودکارآمد ،ییزناشوتیمیسرطان، صم :ها کلیدواژه
 جانیه

 یشنوع مقاله: پژوه

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430( یکیالکترون) شاپا

http://Aftj.ir 

 323-336 |17پیاپی  3شماره  | 4دوره 
 (خانواده و فرزندمجموعه مقالات حوزه ) 

 استناد کنید:به این مقاله به شکل زیر 

 درون متن:

 

 (1402، قره داغی و کچویی) 

 

 

 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

(. 1402) قره داغی، مینو.، و کچویی، محسن.

کودک مبتلا به  یمادران با پدران دارا سهیمقا

 ،زناشویی تیمیسرطان از لحاظ صم

 میتنظ یو راهبردها ینوالدی یخودکارآمد

 4. کاربردیخانواده درمانی . جانهی یشناخت
(3)، 336-323. 

https://www.orcid.org/0000-0003-1152-2317
https://www.orcid.org/0000-0002-3070-4100


  324 |            مجموعه مقالات حوزه فرزندپروری() 3شماره  |          4دوره   |         1402تابستان  |             فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

های نظام مراقبتی را زیادی از تلاشهای شایع و در حال افزایش است که حجمسرطان، یکی از بیماری

های ومیر در کودکان، بیماریسومین علل شایع مرگ (.2022دهد )فولر و همکاران، بخود اختصاص می

نفر فوت کردند  1500کودک مبتلا به سرطان،  9000ای که بر اساس نتایج از گونهمثل سرطان است به

و  یدادن زندگعدم درمان، از دست گ،هنوز با ترس از مرسرطان (. 1401)پاریاب، حجتی و حکمتی پور، 

 کیسرطان کودک معمولاً با شروع  صیتشخ. (2021همراه است. )هو و همکاران،  یماریاز ب یرنج ناش

تجربه این شرایط  (.2022)وینش و همکاران،  همراه است نیوالد یبرا یو پوچ یدوره شوک، سردرگم

عموماً خود هستند متفاوت است، اصلی فرزندصوص پدر و مادر که مراقبخانواده بخبرای هر یک از اعضاء

آشنا و  دارند  از کودک را بر عهده یمراقبت اصل کهنیویژه ا  دهند، بهیرا گزارش م یشتریمادران استرس ب

 ،یو عمل یعاطف تیحما نیدرمان و همچن ،یماریب تیریبه کودک در مد کمک یو برا (2021همکاران، 

ها  آن رایز ،مهم است زیپدران ن یکودک بر زندگاما درک تأثیر سرطان؛ کنندیم یشتریب تیمسئولاحساس

 (؛2020)لین و همکاران،  دهندمیواکنش نشان  فرزندشان یماریمتفاوت از مادران به ب رسدبه نظر می

را در  یراتییممکن است در طول درمان فرزندشان تغ زیعنوان زوج ن به ی،نیوالددر نقش رییعلاوه بر تغ

با ارتباط  ماًیمستق ییزناشوتیمیصممثال به عنوان(. 2022خود تجربه کنند )لو و همکاران،  ییزناشوروابط

به  تواند یم یکیزیف ای ییای، جغرافیاعم از احساس ،به هر دلیلی نیزوج ها مرتبط است؛ فاصله آن لو تعام

و  یکسب توانمندهمچنین  .(2016رودریگز و همکاران، -)سیلوا زنددامن  ییزناشوتیمیکاهش صم

 یکیبحران است.  نیترین ارکان گذار از ا از مهم نیویژه والد  اعضاء خانواده به یبرا ط،یشرا نهیبه تیریمد

 مفهوم ؛(1401)پاریاب، حجتی و حکمتی پور،  است ینیوالدیخودکارآمد ،یالگوهای توانمندساز نیاز ا

 یبرا ییو انتظار توانا ویژهتیفعال کیانجام  ییعنوان توانا به( 1997)بار توسط بندورا  نیاول یخودکارآمد

مفهوم در مورد  نی؛ اما ا(2023)پارساکیا و همکاران،  شده است  تعریف ن،یرفتار مع کی زیآم تیانجام موفق

ن ا)خالدی شودیم فیتعر ینیوالدنقش زیآم تیانجام موفقیشان برا ییتواناموردها در آنصورت باور به نیوالد

در این بعد  خودکارآمدی زنان برای موفقیترسد نظر می، بهدهد نشان می مطالعات (.1401و همکاران، 

 (.2022بالاتر است )بوخانان و همکاران، 

در  جانیهمیتنظ نیبنابرا؛ شودیدر احساسات م یراتتغیی باعثزا  استرس طیمواجهه با شرا گر،ید یاز سو

 ی(. راهبردها2022است )بریوکس و همکاران،  یستیو بهز یرواندر سلامت یمهمپاسخ به استرس، عامل

هستند )سپایل و همکاران،  یجانیهبرانگیزاننده وقایعبه  یشناختهای پاسخ ،1جانیهیشناختمیتنظ

به کند تا  به افراد کمک می ،مثبتمجددیابیرزمثل ا یشناخت سازش یافتهی(. استفاده از راهبردها2022

 (2021الیسون و مویلانن، -کنند )مموت ریمثبت تفس آن را به صورتو  دهند تازه یمعنای زاتنشتیموقع

های کودکان  در خانواده ،شناختی روانیمنفیامدهایپ دیگرآشفتگی و تنش، باعث کاهش تواند که می

و  آگبیانینتایج پژوهش آقبایانی، تیوکر، نلسون، مارتینز، کورتیس و همکاران  ) شود. می سرطانبه  مبتلا

تر هیجانی سازگارانهدهنده تنظیم( نشان2018( و  )مدی و کلینتون، 1400(؛ و همکاران )2022همکاران، 

 شود.مادر  نسبت به کودک بیمار خود می

                                                           
1 Emotion regulation 
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در  تیو موفق یوتراپیو راد یدرمان یمیش یها وشو بهبود ر یپزشک یفناّور شرفتیبا پ ر،یدر سه دهه اخ

موجب  شرفتیپ نیاست. ا افتهی شیافزا یاز سرطان کودک افتگانی نجات زانیویژه م مغز استخوان، به وندیپ

که  جاآن ازو  ها شده است آن یها و خانواده یکودکان سرطان یشناخت تمرکز متخصصان بر مشکلات روان

شده در   های انجام نشده است و پژوهش  انجام یادیزبه سرطان مطالعات کودکان مبتلا نیدر مورد والد

نحوه در برخورد و  ،پدر و مادر نیو تفاوت ب زیکمتر به تما ن،یمورد تأثیر سرطان کودک بر عملکرد والد

تحت  ،رسیستم مجزاعنوان دو زی ها را به ندرت آن  به از طرفیشده است،   فرزندشان اشاره یماریمقابله با ب

 تنظیم ی ونیوالد یخودکارآمد ،ییزناشوتیمیصم هاینهیخصوص در زمبه "والد "و  "زوج "عنوان 

از این  کند. می یانجام پژوهش حاضر را ضرور یپژوهش خلأ نیا نیاند؛ بنابرابررسی قرارداده مورد جانیه

 رو پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به سؤال زیر انجام شد: 

 ،ییزناشوتیمیکودک مبتلا به سرطان از لحاظ صم یدارا درانپبا مادران آیا میان  .1

 تفاوت وجود دارد؟ جانیهیشناخت میتنظی و راهبردها ینیوالدیخودکارآمد

 

 روش پژوهش

که در جریان آن، به مقایسه پدر و مادر کودکان مبتلا به سرطان  ای استمقایسهپژوهش حاضر از نوع علی

 هیجان پرداخته است. جامعهشناختیوالدینی و راهبردهای تنظیمزناشویی، خودکارآمدیصمیمیتبه لحاظ 

 1401آماری تحقیق حاضر، پدر و مادر کودکان مبتلا به سرطان در بیمارستان محک شهر تهران در سال 

مبتلابه سرطان کودکان  نینفر از والد 146پژوهش  نینمونه ای، ا توجه به حجم نمونه مطالعات قبلاست. ب

کردند. روش پژوهش شرکت  نیدر ا در دسترسصورت  به محک بیمارستانکه از  است (زن 73مرد و  73)

. سن کودک 1های ورود به تحقیق: باشد. ملاکگیری در دسترس مینمونه گیری در این تحقیق نمونه

. هر دو والد 3شته باشند. . پدر و مادر سواد خواندن و نوشتن دا2سال باشد.  12مبتلابه سرطان زیر 

. حداقل شش ماه از تشخیص 5. والدین با هم زندگی کنند. 4حیات باشند. کودک مبتلا به سرطان در قید

عدم . 2ها. . مخدوش بودن پرسشنامه1های خروج از تحقیق: ابتلای کودک به سرطان گذشته باشد. ملاک

 .در پژوهش یادامه همکار یفرد برا لیتما

 شابزار پژوه

1پرسشنامه صمیمیت زناشویی. (MIS)پرسشنامه صمیمیت . 1
 یگیراندازه یبرا تامپسون و والکر 

 17 یدارا مقیاس (. این1983شد )واکر و تامپسون،  ساخته 1983 سال در زناشوییروابط در صمیمیت

شود. می یگذار. نمره7نمره : و همیشه 1نمره  هرگز: از یادرجه 7 طیف یک در ماده هر و است ماده

است )رجبی، نظرپور و  بیشتر زناشویی صمیمیت داشتن دهندهنشان مقیاس این در نمره بالا کسب

 به ابزار این ( پایایی1983تامپسون )واکر و تامپسون،  و پایایی والکر و روایی زمینه در (.1396تابناک، 

آزادمنش )نادری و  و ینادر  نیز داخلی یهاپژوهش در نمودند. محاسبه 97/0را  کرونباخ یآلفا روش

تنصیف  روش به و 90/0کرونباخ  یآلفا روش به را مقیاس این پایایی خود ( در مطالعه2011آزادمنش، 

                                                           
1. Marital Intimacy Questionnaire  (MIS) 
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-روان اساتید و کردند بررسی یصور روش نیز به را پرسشنامه روایی هاآن نمودند. همچنین گزارش 83/0
 دانستند. مناسبی روایی یدارا را آن مشاوره و شناسی

 در روزا و جکسون نگر،یوزیاستر دومکا، توسط اسیمق نیا. ی دومکانیوالد یخودکارآمدپرسشنامه . 2

 ینیوالد یخودکارآمد یابیارز یبرا ن ابزاریا .است ن شدهی( تدو1996)دومکا و همکاران،  1996 سال

 یحس کل و دارد یمنف عبارت پنج و مثبت عبارت پنج که است سؤال 10شامل  و است ساخته شده

 1از ای  هفت درجه کرتیل فیط گذاری بر اساسنمره .سنجدیم را مادر ای پدر نقش در نانیاطم از نیوالد

 گریکدیبا  عدد سؤال پرسشنامه را 10باشد. می 70و  10ب یترت به نمره حداکثر و که حداقل است 7تا 

 زانیم 40تا  20 نیب نمره؛ است نییپا یوالدگر یخودکارآمد زانیم 20تا  10 نیب نمرهشود و  میجمع 

 چه )هر بالا است یوالدگر یخودکارآمد زانیم 40بالاتر از  نمرهو  متوسط است یوالدگر یخودکارآمد

ن یا ییایپا( 2006است(. تیلور )تایلر،  شتریب یخودکارآمد دهندهنشان باشد، بالاتر اسین مقیا نمره

)طلائی و  یان و وفائی، طهماسیز طالعیران نیدر ا گزارش نمود. 0.54 کرونباخ یپرسشنامه را با روش آلفا

گزارش نمودند. در پژوهش  0.70کرونباخ  یاس را با استفاده از روش آلفاین مقیا ییایپا( 2012همکاران، 

شده  گزارش 0.73و پایایی آن  0.79( روایی این مقیاس 1394عاشوری و همکاران )عاشوری و همکاران، 

گرفت   قرار دییتأ مورد یروانشناس دیاسات نفر از سه توسط پرسشنامه نیا ییمحتوا ییروا نیچناست. هم

 .(2012)طلائی و همکاران، 

1هیجانیشناختیتنظیم پرسشنامه .(CERQ)تنظیم شناختی هیجانی پرسشنامه. 3
 وسیله به 

 پرسشنامه ماده است. این 18است. و دارای  شده ( ساخته2006)گارنفسکی و کرایج،  کرایچ و گرانفسکی

 خواسته فرد از پرسشنامه این شود. درمی گذاریهمیشه( نمره تا هرگز لیکرتی )از 5 طیف در ایماده 18

 تازگی به که زندگیزای استرس رویدادهای و تهدیدآمیزتجارب با مواجهه در خود راواکنش تا شودمی

 را هیجانتنظیم و کنترل برای شناختی راهبرد 9 که پرسش 18 به وسیله پاسخ به را اندکرده تجربه

 ،نشخوارگری -3پذیرش،   -2خویش، ملامت -1از:  عبارتند شناختیراهبرد .نماید مشخص کند،میارزیابی

 -8گیری، دیدگاه -7، مجدد مثبت ارزیابی -6ریزی، برنامه بر مجدد تمرکز -5مثبت،  تمرکزمجدد -4

(. در پژوهش گرانفسکی و کرایچ )گارنفسکی و کرایج، 2016دیگران )بشارت،  ملامت -9سازی و  فاجعه

تایید شد )گارنفسکی و  80/0ها با ضرایب آلفای کرونباخ درونی غالب مقیاس( پایایی و همسانی2006

 قرار هنجاریابی مورد حسنی توسط ایرانی فرهنگ در هیجانیشناختیتنظیم (. پرسشنامه2006کرایج، 

آلفای دامنه درونی )باهمسانی هایروش براساس پایایی (1397حسنی )حسنی،  پژوهش در .است گرفته

گزارش  مطلوب پرسشنامهروایی و (77/0 تا 51/0 همبستگی)دامنه ( و بازآزمایی92/0تا  76/0کرونباخ 

 (.1397است )حسنی،  شده

ان محک، پژوهشگر پس از معرفی پس از کسب کد اخلاق و دریافت مجوزهای لازم از بیمارستشیوه اجرا. 

خود به سرپرستار و ارائه معرفی نامه؛ در تماس با والدین قرار گرفت. پس از توضیح هدف پژوهش برای 

والدین، چنانچه مایل به مشارکت در پژوهش بودند؛ پس از کسب رضایت کتبی از والدین برای شرکت در 

های تکمیل شده دقیقه پرسشنامه 20ت و پس از گذشت گرفها در اختیار آنها قرار میمطالعه، پرسشنامه

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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شد. در حین تکمیل پرسشنامه، پرسشگر جهت پاسخگویی به ابهامات در دسترس از آنها تحویل گرفته می

در این پژوهش از ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شدوالدین قرار داشت. جهت تجزیه و تحلیل داده

. به منظور مقایسه میانگین متغیرها در بین مادران و پدران استفاده شدهمبسته یا زوجی  Tآزمون 

(. تجزیه و تحلیل p ≥05/0نظر گرفته شد ) در 05/0ها، حداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضیه

 انجام شد. SPSS 27ها با استفاده از نرم افزار داده

 

 ها یافته

درصد( نمونه بودند.  41.1نفر ) 30درصد( و پسران  58.9)نفر  43ای، دختران های زمینهاز نظر ویژگی

درصد( شاغل بودند، تمامی پدران  37نفر ) 27درصد( خانه دار بودند و  63نفر ) 46بیشتر مادران یعنی 

درصد(شغل  20.5نفر ) 15درصد( شغل آزاد داشتند و  79.5نفر ) 58شاغل بودند که بیشتر آنان یعنی 

درصد( تحصیلات  58.9نفر ) 43درصد( مادران دیپلم و پایین تر و  41.1)نفر  30دولتی. تحصیلات 

درصد(  46.5نفر ) 34درصد( از پدران دیپلم و پایین تر و  53.5نفر ) 39دانشگاهی بود، میزان تحصیلات 

 ای کمیّ آمده است.های توصیفی متغیرهای زمینهآماره 1تحصیلات دانشگاهی بود. در جدول 

 

 توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی کمیّهای  . آماره1جدول 

 

بود. میانگین مدت  93/34میانگین سن مادران   14/40نشان داد میانگین سن پدران  1نتایج جدول 

سال بود. میانگین تعداد فرزندان  30تا  4سال بود که دامنه مدت ازدواج از  45/12ازدواج پاسخگویان 

از  سال و 89/6فرزند بود. سن فرزندان مبتلا به سرطان  3تا حداکثر  1فرزند بود که از حداقل  77/1

 سال بود. 7سال تا حداکثر  50/0سال بود که از حداقل  94/1بود. مدت ابتلا   14تا حداکثر  2حداقل 

های آماری شامل نبود داده پرت و نرمال بودن همبسته به بررسی پیش فرض Tپیش از اجرای آزمون 

 یاو نمودار جعبه یفراوان عیبا استفاده از توز رهیپرت تک متغها پرداخته شد. مقادیر شکل توزیع داده

فاصله داشته  نیانگیاز م اریاز سه واحد انحراف مع شیدورافتاده که ب ایداده شدند که مورد پرت  صیتشخ

با ها  نرمال بودن شکل توزیع داده نبود.ها  حذف در داده ایبه اصلاح  یازیوجود نداشت و نها  باشد در داده

دامنه چون مقادیر کجی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه کجی و کشیدگی سنجیده شد و های  آماره

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 55 26 31/6 4014 پدر سن والدین)سال(

 54 25 63/6 93/34 مادر

 30 4 40/5 45/12 مدت ازدواج )سال(

 3 1 70/0 77/1 تعداد فرزند

 14 2 91/2 89/6 سن فرزند )سال(

 7 5/0 17/1 94/1 مدت ابتلا )سال(
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 یادینرمال اختلاف ز عیبا توز رهایمتغ عیگرفت که توز جهیتوان نت می اساس نیقرار داشت بر ا -2+ تا 2

همبسته به  Tنتایج آزمون  2در جدول  شد. دییتا رهایمتغ عینداشت و مفروضه نرمال بودن شکل توز

 منظور مقایسه میانگین متغیرها در بین دو گروه مادران و پدران آمده است.

 

 مقایسه میانگین متغیرها در بین دو گروه مادران و پدرانبه منظور   همبسته T. آزمون 2جدول 

مقدار 
p 

مقدار 
t 

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

 متغیر میانگین گروه ها

 مادران پدران

230/0 21/1  13/2  58/2 ±1.52  

18/85 

±1.52 

60/82 
 صمیمیت زناشویی

347/0 95/0  03/1  97/0 ±1.52  

56/35 

±1.52  

58/34 
 خودکارآمدی والدینی

111/0 1.61 314/0 51/0 ±1.52  

23/4 

±1.52  

74/4 

راهبردهای  پذیرش 

 شناختی 

  1.52± 18/0 291/0 62/0 537/0 تنظیم هیجان

22/7 

±1.52  

40/7 

 تمرکز مجدد مثبت

522/0 64/0 302/0 19/0 ±1.52  

83/3 

±1.52  

03/4 

تمرکز مجددبربرنامه 

 ریزی

899/0 13/0 331/0 04/0 ±1.52  

93/5 

±1.52  

89/5 

 ارزیابی مجدد مثبت

001/0 3.42 243/0 83/0 ±1.52  

81/6 

±1.52  

64/7 

 کم اهمیت شماری

097/0  69/1  86/0  46/1 ±1.52  

26/28 

±1.52  

97/29 

 راهبردهای انطباقی

368/0 91/0 302/0 27/0 ±1.52  

74/7 

±1.52  

47/7 

 خودسرزنشگری

003/0 3.07 343/0 1.05 ±1.52  

29/6 

±1.52  

24/5 

 نشخوارگری

589/0 54/0 332/0 18/0 ±1.52  

11/6 

±1.52  

93/5 

 فاجعه نمایی

577/0 56/0 245/0 14/0 ±1.52  

33/8 

±1.52  

46/8 

 دیگر سرزنشگری

099/0  67/1 90/0  51/1 ±1.52  

56/28 

±1.52  

05/27 

راهبردهای غیر 

 انطباقی

 

نشان داد که از نظر آماری تفاوتی در میزان صمیمیت زناشویی و خودکارآمدی والدینی بین  2نتایج جدول 

کل راهبردهای انطباقی و (. همچنین تفاوتی در میانگین p<05/0مادران و پدران مشاهده نشد )

ها  (. بررسی میانگینp<05/0درصد بین مادران و پدران مشاهده نشد ) 95غیرانطباقی در سطح اطمینان 

نشان داد تفاوت معنی داری در میانگین مولفه کم اهمیت شماری و مولفه نشخوارگری در بین مادران و 
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و در  64/7اهمیت شماری در مادران برابر با  (. نتایج نشان داد میانگین کمp>05/0پدران مشاهده شد )

بود که از نظر آماری میانگین کم اهمیت شماری در مادران بیشتر از پدران بود. میانگین  81/6پدران 

بود که از نظر آماری میانگین نشخوارگری در پدران به طور  24/5و در مادران  29/6نشخوارگری در پدران 

 ود.معنی داری بیشتر از مادران ب
 

 گیری نتیجه و بحث

پدران و مادران کودکان سرطانی از لحاظ صمیمیت باهم یکسان  دهدهای این پژوهش نشان میافتهی

و  دورائس( 1400پور و همکاران )اند که نتایج همسو با نتایج رئیسیاند و تفاوت معناداری نداشتهبوده

است که بیان (  2018(؛ کلور )2019( اودینکا و همکاران )2019) و همکاران وسر( ر2020همکاران )

ی در ارتباط نقش مخربدر والدین به خاطر بیماری کودکشان منفی و اضطراب و افسردگی  داشتند اثرات

توان گفت، بر مبنای نظر در تبیین نتایج فوق می .زندگی زوجین باهم داردرضایت، صمیمت و کیفیت با 

گذاری سطح نزدیکی به همسر، به اشتراک( که صمیمیت را 1983ر )واکر و تامپسون، تامپسون و واکل

 اندتعریف کردهجنسی، شناخت از یکدیگر و رفتارهای عاطفی مشترک، روابطهایها و ایده ها، فعالیتارزش

 یاندوه یدارارفته باشند( یرا پذ بیماری ی)هرچند هم که حضور فرزند دارا ن به نوبه خودیک از والدیهر 

ک از یکند و هر یمتفاوت به مسائل و مشکلات فرزند خود نگاه کرده و درباره آن فکر م یدیاست و با د

)مین و  دشویشتر میها بده و فاصلهیطرف مقابل خود را ناتوان د یعاطف یازهاین در برآوردن نیطرف

را مقصر دانسته  یگری، دین فرزندیچن داشتنتیولئاز مس ییرها ین برایز والدین یگاه .(2017همکاران، 

فرزندان  ین دارایمت زوجیاز عوامل کاهش صم یکیز ین امر نیکند که همیم یو اقدام به سرزنش و

 باشد.یم بیمار

اند که میزان داده( نیز نشان2019؛ سینگ، شارما و چاوان، 2022اما تحقیقات متفاوتی )هاسه و همکاران، 

شتر وقت خود را با مادران خود صرف یببیمار کودکان تر است زیرا صمیمت زوجین در مادران پایین 

 یمشکلات مادران ییزناشودر روابطکه از استرس نسبت به پدران دارند  یکنند، مادران سطح بالاتر یم

محبت، انی، بییزناشو تیرضا، احساسخاصهایبیماریکه مادران کودکان  یطورنند؛ بهکیجاد میا

 یمادران کودکان عاد پدران و حتی نسبت به نسبت به یکمتر یخانوادگو انسجام ، صمیمیتیسازگار

مراقبتی دلزدگی و عدم صمیمیت در امور پدر در وجود مشارکتند همچنین نتایج نشان داد که، عدمداشت

( اما نتایج پژوهش حاضر نشان داد پدران و مادران 2018مادران را بالاتر نشان داده است )کیم، یی و کیم، 

نتایج نشان داد که  اند.اند و تفاوت معناداری نداشتهکودکان سرطانی از لحاظ صمیمیت باهم یکسان بوده

میانگین خودکارآمدی والدینی در پدران کمی بیشتر از مادران بود اما این تفاوت میانگین از نظر آماری 

 اختلالنسبت به پدران دچار  بعد رسد که عملکرد مادران در اینابراین، به نظر نمیبندار نبود. معنی

بسیار مشابه  بوده بلکهبه هم وابسته نه تنها معنی است که عملکرد هر دو والد  . این بدینباشدبیشتری 

 همکاران گمبین وکه برابری خودکارآمدی والدین در پژوهش حاضر همسو با نتایج  اندیکدیگر عمل کرده

( احمدی 2016(؛ سیسنا، پیدالا و جاکوبسن )2019(؛ سالوادر  و همکاران )2019دیگران )و (؛ بن 2020)

 باشد.( می1397و همکاران )
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والدین با تغییرات، انگیزه  مهمی در سازگاری باورهای خودکارآمدی نقشدر تبیین نتایج فوق باید گفت: 

مختلف والدین، مراقبت و ایجاد تعامل مثبت با فرزندان، پشتکار در هایش و انرژی در فعالیتلات برای

 (.2019)سالوادور، کرسپو و باروس،  کند عاطفی بازی میگیری و بهزیستیت، تصمیملامواجهه با مشک

ها و چالشبیشتری در مواجهه بایی از خودکارآمدی ممکن است انگیزهلاباوه بر این، والدین با سطحلاع

گذاری بیشتری در مداوم داشته باشند و سرمایه، انرژیشرایط حاد بیماریمختلف مربوط به  تغییرات

والدینی که دارای (. 2020)گمبین و همکاران، مثبت با کودکان صرف کنند مراقبت و ایجاد تعامل

این حلی برای شرایط ایجادشده وجود ندارد و  کنند که راهپایینی هستند ممکن است باورخودکارآمدی

دهد و باعث ایجاد اضطراب، استرس، افسردگی و ترس در  تاثیر قرار می  روان فرد را تحت دیدگاه سلامت

مادران و  بین خودکارآمدی حاضرپژوهش نتایجکه  توجه به اینبا(. 2019بن نعیم و همکاران، شود ) فرد می

در  جنسیتین کرد که تفاوتتبیگونه توان ایننهایت می، در نشان ندادداری  پدران تفاوت معنی

باشد و فرهنگی و اجتماعی نشات گرفتهممکن است از عوامل پیشینهاینسبت به پژوهش خودکارآمدی

که همانطور . شده استها  های نادرست موجود در جامعه موجب پررنگ شدن این تفاوت برخی زمینه

 زیادیبلکه آمادگی نبوده،تنها کمتر   ن نهخودکارآمدی زنارسد ، به نظر میدهد نشان میدیگر نیز  مطالعات

دی مادران و پدران دارای مخودکارآ در این پژوهش نیز نشان داده شد که،دارند؛  در این بعد برای موفقیت

  برابر است.سرطان مبتلا به  کودک

میانگین نتایج نشان داد که میانگین راهبردهای انطباقی در مادران اندکی بیشتر از پدران بود همچنین 

-که البته در مورد تفاوت تنظیم  راهبردهای غیرانطباقی در پدران به میزان کمی بیشتر از مادران بود
(؛ فرنودیان 2022راستا با نتایج آقبایانی و همکاران )فوق را همهیجان در پدران و مادران شاید بتوان نتایج

(؛ اسدی و همکاران 2020ا )ک و میشالسکبولیاوگینسکا (؛2018(؛ مادی و کلاینتون )1400و هاشمی )

-و بررسی توانند با ارزیابی می کودکان بیمارمادرانچنین تبیین کرد که توان این( دانست که می1400)
عاطفه  هنگامی که مواجه با به ویژهخود را شناسایی و کنترل نمایند، عواطف بهتر وجه اتشانمجدد هیجان

کمک رفتارها و  به مدیریت عواطف نه تنهاهیجان . لذا تنظیم و مدیریتباشد زننده  شدید و آسیب، منفی

 رسدشود. بنابراین به نظر میمادر با کودک بیمار خود نیز میمناسب برخورد  شیوه کند بلکه موجبمی

 دیابن کنند و توان مدیریت آن را می کنترل نگاه می عنوان یک مسئله قابل به ،کودک خود بیماری بهمادران 

(. از طرفی در پژوهش حاضر نمره میانگین مادران در زیر مقیاس کم اهمیت 1400)فرنودیان و هاشمی، 

دست آمد. این در حالی است که نمره میانگین یافته، نسبت به پدران بیشتر بهشماری از راهبردهای سازش

ن بیشتر بود. ناهمسو با این سازش نایافته، نسبت به مادرانشخوارگری از راهبردهایپدران در زیر مقیاس

 طور کلی،به. کنند می آفرینی فاجعه و فکرینشخوار مردان از دهد که زنان بیشترپژوهش، پیشینه نشان می

 به تر واضح طوربه را احساسات کنند، تمرکز خود عاطفیتجربه بر بیشتر دارند تمایل رسد زناننظر میبه

 اندوه و غم درباره مردان از بیشتر و (2022و همکاران،  آگبیانی)کنند بحث آن درباره و بشناسند رسمیت

تروماتیک و پیامدهای  منفی منفی در مورد رویدادنشخوار مرتبط به تروما با تکرار افکار کنند. نشخوار

فکری، در  افراد دارای نشخوار(. همچنین 2020ا، بولیک و میشالسکاوگینسکا) شودمیهمراه مشخص 

-هایو از راه کنندمطمئن، خود را سرزنش میحلشرایط و انتخاب راهجای تحلیلو منفی بهشرایط بد 
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، ها بر نگرانیمتمرکز مکرر طوربهتواند می شخوارگریکنند زیرا نهیجان استفاده میتنطیم غیرانطباقی

-سد این پدران بهر(. به نظر می1400و... باشد )اسدی و همکاران،  نشده های منفی و اهداف حل هیجان
گناه، خشم، نگرانی و دیگر فشارهای روانی و اجتماعی، طول اضطراب، احساسمانند  ییها تنیدگیدلیل 

 مالی بر پدران کودکانهستند؛ مخصوصاً نگرانی از جنبهفکری نشخواردچار  دوره بیماری و درمان بستری

  .(2018)مدی و کلینتون،  گذارد تأثیر می تلامب

ت الاکنندگان درهنگام پاسخگویی به سؤروانی شرکتبه وضعیتتوانپژوهش میهای اینیتاز محدود

گیری به روش مبتنی بر جا که نمونهز آنا. اشاره کرد که از کنترل پژوهشگر خارج بوده استها  پرسشنامه

ها نیز تأثیر گذار پذیری دادهتواند در تعمیمتهران انجام شده است، می بیمارستان محک تهراندر  دسترس

 ی از وضعیتشروحی و جسمی نامناسب مادران که ناشرایطتوان به های دیگر میاز محدودیت .باشد

 تنظیمیداشتن ارتباط راهبردهانظر با در .بیماری بود، اشاره کردنامطلوب کودک در شرایطمانیسج

منفی یبا رخدادها در مواجهه ن، بالا رفتن خودکارآمدی و همچنین صمیمیت بین زوجیهیجانشناختی

انطباقی و غیر یراهبردها یکاستن از میزان به کارگیر شد، بابااجتماعی می ناپذیر زندگی که بخش اجتناب

مثبت  یاجتماعی بهتر و نشان دادن رفتارهاکه با عملکرد ، خودکارآمدی بالاترانطباقی یآموزش راهبردها

های خاص کمک شایانی های کودکان با بیماریتوان به خانوادهمی دباش مرتبط می یدر تعاملات میان فرد

 کرد.

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

برای انجام پژوهش، پس از تصویب پروپوزال و با کسب معرفی نامه معاونت پژوهشی دانشگاه علم و 

فرهنگ، طرح پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه رویان جهاد دانشگاهی بررسی و تاییدیه 

 صادر شد. IR.ACER.ROYAN.REC.1401.012کمیته اخلاق با کد 

 

 سپاسگزاری

 .گرددکننده در ایـن مطالعه تقدیـر و تشکر میرکتاز والدین کودکان ش

 

 مشارکت نویسندگان

ها، ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشاین پژوهش در طراحی، مفهومنویسندگان 

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.پیش

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی
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Abstract 

Aim: This study was conducted with the aim of comparing mothers and fathers of 

children with cancer in terms of marital intimacy, parental self-efficacy and emotion 

regulation strategies. Method: This study was of comparative causal type. Among 

the parents who referred to Mahak Hospital in Tehran in 2022, 146 people (73 

couples) were selected as the current sample and questionnaire of intimacy-marriage 

(Walker and Thompson, 1983), parental self-efficacy (Dumka et al., 1996) and 

cognitive emotion regulation strategies (Garnefski & Kraaij, 2006) were completed. 

Dependent t-test and SPSS-27 software were used to analyze the data. Results: The 

results showed that the average of marital intimacy and parenting self-efficacy was 

slightly higher in fathers than in mothers, but this difference was not statistically 

significant (p<0.05). However, in the cognitive emotion regulation strategies, 

mothers' scores in the less important subscale of a number of adaptive strategies 

were higher than fathers' and the mean rumination of maladaptive strategies was 

higher in fathers than in mothers. Therefore, in the comparison of fathers and 

mothers of children with cancer, no significant difference was found in terms of 

marital intimacy and parental self-efficacy, there was only a difference in cognitive 

emotion regulation strategies, compromised strategies and non-compromised 

strategies between fathers and mothers, which could mean that the performance of 

both parents depend on each other and act very similar to each other. Conclusion: 

Parents need psychological care because parents are with the child during the illness 

and their anxiety and behavior affect the sick child and the treatment process, and 

paying attention to the gender difference and the wishes of the couple can be a 

strategy to provide better services to the parents. And help the whole family. 

Keywords: comparison of parents, children with cancer, marital intimacy, parental 

self-efficacy, cognitive emotion regulation strategies. 
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