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 چکیده 
هدف  حاضر  پژوهش  و    ینیوالد یخودکارآمد  ،ییزناشوتی میصم  سهیمقابا 

سرطان  انکودک  والدین  جانیهی شناختمیتنظیراهبردها به  والدین    مبتلا  و 

 ینیوالد  انیبود. از م  ایسه یمقا  یاز نوع عل  این مطالعه   انجام شد.  کودکان سالم

  ،مراجعه کردند1401و    1400  هایمحک شهر تهران در سال  مارستانیکه به ب

و    والد  146 سرطان  به  مبتلا  کودک  سالم   146دارای  کودک  دارای   والد 

نمونهبه تهران    دسترس  در  یریگصورت  شهر  پرسشنامهاز  و  شدند    انتخاب 

)زناشوتیم یصم والکرMISیی   ی آمدخودکار  اسیمق  ،(1983،    تامپسون و ، 

دیگران،  PSAM)  ینیوالد و  دومکا  راهبردها  (1996،  -یشناختمیتنظ  ی و 

  و   هیتجز  ی کردند. برا  ل ی را تکم(  2006کرایچ،   و ؛ گرانفسکیCERQ)  جانیه

نتایج آزمون  استفاده شد.  تحلیل واریانس چندمتغیرهآزمون از  هاداده ل یتحل

تمامی متغیرها )به داری در میانگین  تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معنی

غیر از کم اهمیت شماری( در دو گروه مشاهده شد. بررسی نتایج نشان داد که  

راهبردهای   کل  نمره  و  والدینی  خودکارآمدی  زناشویی،  صمیمیت  میانگین 

بود   سرطان  به  مبتلا  کودک  دارای  گروه  از  بیشتر  سالم  گروه  در  انطباقی 

(05/0>pو میانگین کل راهبردهای غیرانطباق )  ی در گروه دارای کودک مبتلا

بود ) از گروه سالم  بیشتر  نتایج پژوهش نشان داد که    (.p<05/0به سرطان 

می کودکان سرطانی  بیماری  جنبهشرایط  بر  زناشوییتواند  روابط  از  و    هایی 

تأثیر منفی از جمله خودکارآمدی آنها    شناختی والدینبرخی از متغیرهای روان

ها با شرایط دشوار تا حدی  آن  شناختی هیجان  تنظیم  راهبردهای  وگذاشته  

   .متفاوت از کودکان عادی است

  ،جانیه یشناخت میتنظ  یراهبردها  ،ینیوالدی  خودکارآمد  :های کلیدیواژه
 .به سرطان مبتلا کودکان ،نیوالد سهی، مقاییزناشو تیم یصم

 Abstract 
The present study was conducted to compare parents 

of children with cancer and parents of healthy children 

in terms of marital intimacy, parental self-efficacy, 

and emotion regulation strategies. The method of the 

present study was of comparative causal type. 146 

parents (73 couples) were selected from among the 

parents with children with cancer who were referred to 

MAHAK hospital in 2020 and 2021 and 146 parents 

with healthy children were selected by sampling in 

Tehran. They completed the Marital Intimacy 

Questionnaire (MIS; Walker and Thompson, 1983), 

the parental self-efficacy scale (PSAM; Domka et al., 

1996), and the cognitive-emotion regulation strategies 

questionnaire (CERQ; Granofsky and Kraich, 2006). 

Independent T-test and SPSS_27 software were used 

to analyze the data. The results showed that the mean 

of marital intimacy, parental self-efficacy, and the 

total score of adaptive strategies of emotion regulation 

strategies in the healthy group was higher than the 

group with children with cancer, (p<01/0) and the 

mean of the total non-adaptive strategies in the group 

with children with cancer was higher than the healthy 

group was (p>01/0). The results of the research 

showed that the disease conditions of children with 

cancer can hurt aspects of marital relations and some 

psychological variables of parents, and their cognitive 

coping with difficult conditions is somewhat different 

from normal children. 

Keywords: Parental Self-Efficacy, Cognitive Emotion 

Regulation Strategies, Marital Intimacy, Comparison 

of Parents, Children with Cancer. 
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 مقدمه 
 

.  سازدمبتلایان و خانواده را متأثر می  و روانی  مانیسشناختی ویژه، سلامت جروان  شرایطهای مزمن به عنوان یک  بتلا به بیماریا

های  بیماری   سالیانه(.  2022و همکاران،    1)رینسن گردد  تر میدر هنگام ابتلای کودک، شـدیدتر و پیچیده   خصوصبه  ذکر شدهشرایط  

اسـترس و فشارهای روانی قابل توجه را برای  تواند  تشـخیص سرطان می.  شوندلعلاج و سرطان منجر به فوت تعدادی از کودکان میاصـعب

سال هر ساله در سراسر جهان به سرطان    0-19کودک    4000000قریبا نزدیک به  ت.  (1401)ابراهیمی و همکاران،    فرد و خانواده ایجاد کند

ایران مب  15کودک کمتر از    2500ه  لانی انجمن خون و سرطان کودکان سابه گفتهو    شوندمی  لامبت شوند  به سرطان می  لاتسال در 

  همراه است   نیوالد  یبرا   یو پوچ  یدوره شوک، سردرگم  کیسرطان کودک معمولاً با شروع    صیتشخ  (.2021،  2)سازمان بهداشت جهانی 

د  توان در خانواده می  بیمارکودک    رسد داشتنبنظر می  .خانواده بالاخص پدر و مادر متفاوت استتجربه این شرایط برای هر یک از اعضاء 

تأثیر و رضایتمندی هر یک از زوجین از زندگی زناشویی را تحت صمیمیتسازد که این موضوع  مواجه هاییبحرانها و والدین را با چالش

کنند و در نتیجه دیگر  خود    فرزند بیمار  نگهداریمجبورند تمام انرژی خود را صرف    زوجینزیرا  (.  2022و همکاران،    3لام دهد )قرار می

یکی از اهداف و آرزوهای  (.  2022و همکاران،    4)موگنسن   انرژی برای ارتباط با یکدیگر و رفع نیازهای عاطفی و روانی یکدیگر را ندارندنیرو و  

ئم  لاها و ع نشانه  بنابراین وجود.  زناشویی موفق و دریافت عشق، محبت، حمایت و دلگرمی از همسر استاین کودکان داشتن زندگی  والدین

های  ها و تنشتأثیر قرار دهد و باعث انباشته شدن سرخوردگیکودک ممکن است ارتباط والدین و عملکرد خانواده را تحت  در  بیماری

شود که والدین نیازهای خود را نادیده بگیرند و به اهداف خود  باعث می و شاید همین امر (1401)اسدی و همکاران، زندگی روزمره شود 

نتیجه ک پیدا نکنند، در  ارتباط زناشویی آندست  یابد )شیلتز و  کاهش میها  در آن  صمیمیتکند و سرانجام  ها کاهش پیدا مییفیت 

( نشان داد کیفیت زندگی والدین دارای کودک سرطانی  2022و همکاران )  6لئو (. تحقیقات بسیاری از جمله تحقیقات  2021،  5هکه ون

نیز بیان داشتند والدین فرزندان مبتلا به سرطان، به علت حمایت    (2022و همکاران )  7هاسیهمچنین  تر از والدین کودک سالم است.  پایین

زندگی  کنند که بر ارتباطات والدین و کیفیتدهند اغلب سطوح بالایی از پریشانی را تجربه میاولیه بسیاری که به فرزندان خود ارائه می

نیز نشان داد    (1400)  بروجنییونسیو    آبادیشفیع  ،پوررئیسی(؛  1401همچنین مطالعات اسدی و همکاران )  گذارد.زناشویی آنان تأثیر می

مناسب    تیریو مد  یتوانمند   تری نسبت به والدین کودکان سالم دارند. همچنین بدست آوردنوالدین کودکان بیمار، رضایت زوجین پایین

ی خودکارآمد  ،یالگوهای توانمندساز  نیاز ا  یکیبحران است.    نیگذار از اترین ارکاناز مهم  نیلدویژه وا   اعضاء خانواده به  یبرا   ط،یشرا  این

 (.  1401)پاریاب و همکاران،    است  ینیالدو

آمیز  ( به عنوان یک فعالیت ویژه در انتظار توانایی داشتن برای انجام موفقیت 1997)  8مفهوم خودکارآمدی نخستین بار توسط بندورا 

بینی کننده عملکرد شخصی باشد و به  تواند پیشدهنده این موضوع است که خودکارآمدی مییک رفتار معین تعریف شد. مطالعات نشان

و همکاران،    9ن تغییرات خودکارآمدی با شیوه رفتار ارتباط مستقیم دارد )فانگای از یادگیری، تجربه و بازخورد، تغییر یابد. میزاعنوان نتیجه

تواند بر خودکارآمدی و  حال، عوامل زیادی از جمله اعتماد به نفس، محیط بین فردی و پیچیدگی وظایف و استرس می(. در عین2022

هاست که سبب حفظ  خودکارآمدی والدین، باورها و اعتقادات آن  .(2220و همکاران،    10تاسیوپولو )  نیز بر رفتار ناشی از آن تاثیرگذار باشند

باورها و اعتقادهای  ها در جهت سازماندهی و اجرای مجموعه وظایف مربوط به پدر و مادر یک کودک است که به عنوان  های آنتوانایی

(؛ پاریاب  2016و همکاران )  11مطالعه کیسنا (.  1401)خالدیان و همکاران،  شده است  بینی کننده عملکرد شخص شناساییشخصی و پیش

نشان دادند والدین دارای کودکان سرطانی    (  2022(؛ محدصالحی و همکاران )2020)  12؛ اکتاویانی و آلینیدیکامیا (1401و همکاران )
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در پاسخ   جانیه میتنظ نی؛ بنابرا شودیدر احساسات م یراتتغیی باعثزا تنش طیمواجهه با شرا گر،ید  یاز سوخودکارآمدی کمتری دارند. 

 (.  2022و همکاران،    1بروکس است )  یستیو بهز  یرواندر سلامت  یمهم، عاملتنشبه  

والدین    (.2022اسپیل و همکاران،  هستند )  یجانیه  برانگیزاننده  هایاتفاقبه    یشناختهای پاسخ  ،2جان یهیشناختمیتنظ  یراهبردها 

بیشتر با کودکان و همچنین فشار روانی شرایط تحمیلی بیماری کودک، دچار    به سرطان به دلیل بار مراقبتی و تعامل عاطفیلاکودکان مبت

شود که همین شرایط، والد و کودک  کننده با موضوع حاد بیماری فرزند میبد تنظیمی شناختی و در نتیجه مواجهه غیرکاربردی و مختل

ت  لا به دلیل محدودیت و مشک والدینواضح است که این   و پر (1400)آشنامحمد و همکاران،  کندتری میت افزونلامشک را توامان دچار 

. رینسین  های شناختی و به تبع آن در استفاده صحیح و بجای راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان دچار مشکل هستندخود در ارزبابی

کنند. د نشان داد والدین این کودکان پریشانی بالاتری نسبت به والدین کودکان سالم تحمل می( نیز در مطالعه خو2022و همکاران )

( نیز نشان دادند والدین کودکان دارای بیماری سرطان ناتوانی عاطفی هیجانی بالاتری نسبت به والدین دیگر  2021و همکاران )  3بیلاو 

  شوند. می  یار یبس  یو مال  یآن، متحمل فشار روان   انیسرطان تا شروع درمان و پا  صیبه سرطان، از زمان تشخ  کودکان مبتلا  نیوالددارند.  

های  از جنبه  کودک را  لذت بردن  ییتوانا  ،درمانیشیمی  یعوارض جانباسترس است،  بر و پرکه درمان این بیماری بسیار هزینهعلاوه بر این

  ر ی پذب یسردرگم و آسنیز    ن یوالد  اما  ،دارد  تیبه توجه و حما  ازیزمانی ن   از هر  شیزمان کودک ب  نیدر ااگرچه    کند.یسلب م  یمختلف زندگ

-دچار بد تنظیمی شناختی و در نتیجه مواجهه غیرکاربردی و مختل  ، والدینفشار روانی شرایط تحمیلی بیماری کودکهمچنین    ،هستند

شود که  میروابط زناشویی و همچنین احساس ناتوانی و ناکارآمدی در آنان    و به دنبال آن خلل درکننده با موضوع حاد بیماری فرزند  

های  یریگمیتصم  یرا برا  نهیزم  تواندیم  . در نتیجه این مطالعهندکتری میت افزونلاهمین شرایط، والد و کودک را توامان دچار مشک 

والدین   آن است که بر  قیتحق  نیا نی؛ بنابرادیها فراهم نمابه آن یاتدارک و ارائه خدمات حرفه یدر مورد چگونگمناسب و چاره اندیشی 

  سه یمقا  را  جانیه  میتنظ  ی شناخت  یو راهبردها   ینیوالد  یخودکارآمد   ،ییزناشو  تیمیصم  از لحاظ  راو سالم     به سرطان  مبتلا  کودکان

 .کند

 

 روش

 

آماری والدین کودکان مبتلا به سرطان در بیمارستان محک  بود. جامعهو نوع تحقیق حاضر بنیادی  ای  مقایسهپژوهش حاضر از نوع علی

  ن ی نمونه ای، ا توجه به حجم نمونه مطالعات قبلب .اندتشکیل داده  1401و   1400شهر تهران و والدین دارای کودکان سالم طی سال های 

در   در دسترسصورت  به  و  محک  بیمارستانکه از    بود  نفر والدین کودکان سالم  146و  کودکان مبتلابه سرطان    نینفر از والد  146پژوهش  

. پدر و مادر  2سال باشد.    12. سن کودک مبتلا به سرطان و کودکان سالم زیر  1های ورود به پژوهش:  کردند. ملاکپژوهش شرکت    نیا

. والدین با هم زندگی  4حیات باشند.   به سرطان و سالم در قید. هر دو والد کودک مبتلا3هر دو گروه سواد خواندن و نوشتن داشته باشند.  

ها.  . مخدوش بودن پرسشنامه1. حداقل شش ماه از تشخیص ابتلای کودک به سرطان گذشته باشد. ملاک های خروج از پژوهش:  5کنند.  

هشگر به صورت در دسترس در بیمارستان محک  بود. جهت انجام این مطالعه در ابتدا پژو  در پژوهش  ی ادامه همکار  یفرد برا  لیعدم تما.  2

نامه  تهران )جهت والدین کودکان مبتلا به سرطان( و والدین کودکان سالم شهر تهران دسترسی پیدا کرد، در ادامه محقق با کسب رضایت

ها را توضیح داد. همچنین  اسخ ی تکمیل پرسشنامه، اطمینان از محرمانه بودن پآگاهانه از والدین کودکان مبتلا به سرطان و سالم، نحوه

توانند از مطالعه خارج شوند و هردو گروه  ها داده شد که هر زمان تمایل داشتند میگویی به سوالات، این اطمینان هم به آندر طی پاسخ

ها را مورد مطالعه و تکمیل کردند.. به منظور مقایسه میانگین متغیرها در گروه ها از  )والدین کودکان سالم و بیمار( مطالعه پرسشنامه

 استفاده شد.   27نسخه    SPSS کمک نرم افزار آماری  باآزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( و همچنین تحلیل آنووا در متن مانووا  

 سنجش  ابزار

پرسـشـنامه به متغیرهای جمیعت شـناختی مانند جنسـیت، سـن، میزان  کنندگان در این  شـرکتپرسشششنامه یمی ت ششناختی:  

 . تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، ترتیب فرزند متولد شده، نوع و مدت سرطان فرزند مبتلا و ... پاسخ دادند

 
1. Breaux 

2. emotion regulation 

3. Belov 
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 جانیهیشناختمیتنظیو راهبردها  ین یوالدیخودکارآمد ،ییزناشوتیمیاز لحاظ صم و سالم کودک مبتلا به سرطان یدارا والدین سهیمقا

Comparison of parents with cancer and healthy children in terms of marital intimacy, parental self-efficacy and … 

  

 
 

 در صـمیمیت گیریاندازه ( برای1983)  2تامپسـون و والکر  پرسـشـنامه صـمیمیت زناشـویی (MIS):1پرسشششنامه صشمیمیت زناششویی

وییروابط اخته 1983 سـال در زناشـ د. این سـ ، بندرت:  1نمره   هرگز: از ایدرجه 7 طیف یک در ماده هر و اسـت ماده 17 دارای مقیاس شـ

ی آزمودنی در  مرهشـود. نمی گذاری. نمره7نمره  : و همیشـه  6نمره   همیشـه: ، تقریبا5ً، اکثراً: نمره  4نمره   ، اغلب:3، گاهی: نمره  2 نمره

نمره   کسـبو  اسـت   7تا    1  نمرات بین  یدامنه  . شـودحاصـل می 17  آن بر عدد   تقسـیم  الات ومقیاس صـمیمیت از طریق جمع نمرات سـو

از    97/0تا   91/0  قیاس صـمیمیت با ضـریب آلفای کرونبا م  .اسـت بیشـتر زناشـویی صـمیمیت داشـتن دهندهنشـان مقیاس این در بالا

ی روایی این مقیاس گزارش نشــده اســت اما مقیاس  عاتی دربارهولیه اطلاا  همســانی درونی بســیار عالی برخوردار اســت. اگرچه در ماخذ

میمیت با گزارش نمونه ده از نزدیکانها از کمکصـ تگی با  های دریافت شـ ون،  87/0)  ییلاهمبسـ ت )واکر و تامپسـ ان داده اسـ (.   1983( نشـ

ی مورد مقیاس این پایایی و روایی نیز داخلی هایپژوهش در ت.   گرفته قرار بررسـ  ( در مطالعه1402)حاجی حیدری    وعابدی اندانی  اسـ

نامه روایی هاآن نمودند. همچنین گزارش  81/0کرونبا    آلفای روش به را مقیاس این پایایی خود شـ وری روش نیز به را پرسـ ی صـ  بررسـ

 محاسبه شد.  93/0 همچنین در مطالعه حاضر آلفای کرونبا دانستند.   (  82/0مناسبی ) روایی دارای را آن شناسیروان اساتید و کردند

ــطنیوالد  یخودکارآمد  مقیـاس:  (PSAM) دومکشا  3ینیوالد  یخودکارآمد مقیشا  ــال  و همکـاران در  4دومکـا  ی توسـ   1996  سـ

ده ت  تدوین شـ ده  والدینی  خودکارآمدی  ارزیابی  برای  این ابزار  .اسـ اخته شـ ت  سـ امل    و  اسـ اال  10شـ ت  سـ  پنج  و  مثبت  عبارت پنج  که  اسـ

  1از    یاهفت درجه  کرتیل  فیط  گذاری بر اسـاسنمره  .سـنجدمی  را  مادر یا  پدر  نقش  در  اطمینان  از  والدین حس کلی  و  دارد  منفی  عبارت

د.  می  70و    10ترتیب   به  نمره  حداکثر  و  که حداقل  اسـت 7تا   نامه را  10باشـ شـ اال پرسـ ود و  میجمع    گریکدیبا    عدد سـ تا   10  نیب  نمرهشـ

  زانیم 40بالاتر از    نمرهو    متوسـط اسـت  یوالدگر   ی خودکارآمد  زانیم  40تا    20 نیب  نمره؛  اسـت  نییپا  یوالدگر   ی خودکارآمد  زانیم  20

د،  بالاتر  این مقیاس  نمره  چه  )هر  بالا اسـت  یوالدگر  یخودکارآمد ان  باشـ تر  خودکارآمدی  ندهدهنشـ ت(.    بیشـ (  1996)  دومکا و همکاراناسـ

ــش ــریب آلفای کرونبا  این پرس ــان  آن    رواییو    70/0ا  نامه رض ــص ــتفاده نظرات متخص در پژوهش طالعی و  / گزارش کردند.  91را با اس

به دسـت آمد. میزان ضـریب آلفای    83/0 همبسـتگی  ضـریب  اسـاتیدد از تأیید روایی محتوایی مقیاس توسـط سـه نفر از  ( بع1390)  همکاران

 محاسبه شد.  89/0 گزارش شده است. همچنین در مطالعه حاضر آلفای کرونبا   70/0  کرونبا 

نامه : (CERQ)5هیجانششناختیتنظیم پرسشششنامه شـ ناختیتنظیم پرسـ ده آن، فرم  هیجانشـ  ابزار معتبرترین از یکی کوتاه شـ

 18اسـت. و دارای   شـده ( سـاخته2006) 6کرایچ و گرانفسـکی وسـیله به که باشـدمی شـناختی گوناگون گیری راهبردهایاندازه ارزیابی برای

ت. این نامه ماده اسـ شـ ه( نمره تا هرگز لیکرتی )از  5 طیف در ایماده 18 پرسـ ود. درمی گذاریهمیشـ نامه این شـ شـ ته فرد از پرسـ  خواسـ

 به وسیله پاسخ به را اندکرده تجربه تازگی به که زندگیزایاسترس رویدادهای و تهدیدآمیزتجارب با مواجهه در خود راواکنش تا شـودمی

ــش 18 ــناختی راهبرد 9 که پرس ــخص کند،میارزیابی را هیجانتنظیم و کنترل برای ش ــناختیراهبرد  .نماید مش  -1از:   عبارتند ش

ــخوارگری ،   -3پـذیرش،    -2خویش،  ملامـت  -7،  مجـدد مثبـت ارزیـابی  -6ریزی،  برنـامـه بر مجـدد تمرکز -5مثبـت،  تمرکزمجـدد -4نشـ

و در   50و    10حداقل و حداکثر نمره در راهبردهای سـازش یافته  (.  1395دیگران )بشـارت،   ملامت -9سـازی و   فاجعه  -8گیری،  دیدگاه

رود. گرانفسـکی  دهنده اسـتفاده بیشـتر فرد از آن راهبرد شـناختی به شـمار میباشـد. نمره بالاتر نشـانمی  40و    10سـازش نایافته راهبردهای  

ریب توافق کندال در حدود(  2006و کرایچ ) تفاده از ضـ نامه را با اسـ شـ بررسـی روایی همگرا و  . در گزارش کردند  82/0  روایی محتوایی پرسـ

ردگی بک بین مالفههای پرس ـهفواگرا مال نامه افسـ شـ نامه با پرسـ ریزی، ارزیابی  های پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهشـ

و معناداری که به ترتیب عبارتند   با نمرات افسردگی ضریب همبستگی منفی  (راهبردهای سازش یافته)مجدد مثبت و کم اهمیت شماری  

ــد.    17/0و    26/0،  19/0،  23/0،  21/0  از ــل ش ــتگی مثبت و معناداری بین مالفههحاص ــریب همبس ــرزنش   هایمچنین ض گری،  خودس

رزنشفاجعه ازش نایافته)گری و نشـخوارگری  نمایی، دیگر سـ د که به ترتیب مقادیر آن  (راهبردهای سـ ردگی حاصـل شـ ،  22/0  با نمرات افسـ

شـنا(  1395)  در پژوهش بشـارت(.  2006کرایج،  بود )گرانفسـکی .   38/0و    45/0،  29/0 اس  بر  مهروایی محتوایی پرسـ   از   نفر  ده  یداور  اسـ

گری، پذیرش، نشـخوارفکری، تمرکز مجدد مثبت،  های خودسـرزنشبررسـی و ضـرایب کندال برای هر یک از مقیاس  روانشـناسـی  متخصـصـان

،  81/0،  86/0،  75/0،  77/0،  80/0،  73/0گری به ترتیب و دیگرسـرزنشنمایی  شـماری، فاجعهاهمیتکمریزی، ارزیابی مجدد مثبت،  برنامه

 
1. Marital Intimacy Questionnaire (MIS) 

2. Walker &Thompson    

3. parenting self-agency (PSAM)  

4. Dumka  

5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

6. Garnefski & Kraaij  
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(5), 2024 

 

 

ــرایـب پـایـایی بـازآزمـایی مولفـه 87/0، 85/0، 79/0 ،  77/0، 74/0، 81/0،  70/0هـای مـذکور بـه ترتیـب مورد تـاییـد قرار گرفـت و همچنین ضـ

برای راهبرهای انطباقی    حاضـر آلفای کرونبا همچنین در مطالعه    (.1395گزارش شـده اسـت )بشـارت،    80/0و    72/0،  78/0،  76/0،  83/0

 محاسبه شد.  83/0و راهبردهای غیر انطباقی    78/0برابر با  

 

 یافته ها 
 

درصد کارشناسی    11درصد فوق دیپلم و کارشناسی و    8/41درصد دیپلم و پایین تر،    2/47از نظر تحصیلات والدین، در گروه سرطان  

د و بالاتر بودند و در گروه   الم،  ارشـ د دیپلم و پایین تر،   50سـ ناسـی و   3/47درصـ د فوق دیپلم و کارشـ د و    7/9درصـ ی ارشـ ناسـ د کارشـ درصـ

ــن پدر   ــرطان، میانگین و انحراف معیار س ــن مادر  14/40± 31/6بالاتر بودند. در گروه والدین دارای کودک مبتلا به س ،  93/34± 63/6، س

بود و در گروه سالم میانگین و انحراف معیار سن پدر    94/1± 17/1و مدت ابتلا    89/6± 91/2، سن فرزند مبتلا  45/12± 40/5مدت ازدواج  

 بود.  6/12± 57/4، مدت ازدواج  52/36± 85/4، سن مادر  21/5±32/40

های کجی و کشـیدگی به منظور سـنجش  متغیرهای اصـلی با شـاخص های توصـیفی میانگین و انحراف اسـتاندارد و شـاخص 1در جدول  

 د.  نرمال بودن، بررسی ش

 
 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه1یدول 

 متغیر

 گروه سالم گروه والدین دارای کودک مبتلا به سرطان

 میانگین
انـــحـــراف  

 استاندارد
 میانگین کشیدگی کجی

ــراف   ــح ان

 استاندارد
 کشیدگی کجی

 49/1 -32/1 97/14 02/103 -38/0 -53/0 58/22 89/83 صمیمیت زناشویی

 -61/0 -08/0 66/10 51/48 -51/0 19/0 13/10 01/35 خودکارآمدی والدینی

 -10/0 06/0 83/1 58/6 -60/0 38/0 96/1 46/4 پذیرش 

 -58/0 17/0 08/2 97/5 -25/0 -64/0 12/2 28/7 تمرکز مجدد مثبت

 -62/0 -46/0 79/1 95/7 -85/0 56/0 92/1 93/3 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 -52/0 -50/0 99/1 60/7 -20/1 -34/0 50/2 94/5 ارزیابی مجدد مثبت

 -47/0 -35/0 75/1 79/6 14/0 -87/0 11/2 23/7 کم اهمیت شماری

 -31/0 -10/0 03/6 90/34 -05/0 -59/0 94/6 92/28 راهبردهای انطباقی

 -60/0 59/0 90/1 84/4 08/0 -88/0 12/2 60/7 خودسرزنشگری

 -42/0 05/0 89/1 55/6 86/0 -07/0 23/2 78/5 نشخوارگری

 37/0 87/0 91/1 02/5 -62/0 -60/0 10/2 03/6 فاجعه نمایی

 34/0 81/0 71/1 90/3 62/2 -98/0 70/1 40/8 دیگر سرزنشگری

 69/0 59/0 55/4 30/20 59/0 -87/0 48/5 81/27 راهبردهای غیرانطباقی

 

رطان بود )  1نتایج جدول   تر از گروه دارای کودک مبتلا به سـ الم بیشـ ویی در گروه سـ میمیت زناشـ ان داد میانگین کل صـ   02/103نشـ

در مقابل    51/48(، میانگین خودکارآمدی والدینی در گروه ســـالم بیشـــتر از گروه دارای کودک مبتلا به ســـرطان بود )89/83در مقابل  

ــرطان بود )(، میـانگین راهبردهای  01/35 ــتر از گروه دارای کودک مبتلا به سـ ــالم بیشـ ( و  92/28در مقـابل    90/34انطبـاقی در گروه سـ

(. بررسی مقادیر  30/20در برابر با    81/27میانگین راهبردهای غیرانطباقی در گروه دارای کودک مبتلا به سرطان بیشتر از گروه سالم بود )

ان داد تمامی مقادیر در مح یدگی نشـ ت  2تا   -2دوده  کجی و کشـ + یا نزدیک به این محدوده بود و اختلاف زیادی مقادیر مورد قبول نداشـ

که نشـان داد توزیع داده ها دارای انحراف شـدیدی از توزیع نرمال نبود. همچنین مفروضـه همگنی واریانس ها با آزمون لوین سـنجیده شـد  
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Comparison of parents with cancer and healthy children in terms of marital intimacy, parental self-efficacy and … 

  

 
 

(. همچنین همگنی ماتریس ها  p>01/0واریانس ها مشـاهده نشـد )و نتایج بدسـت آمده نشـان داد انحراف شـدیدی از مفروضـه همگنی 

(. در  p>05/0بود این مفروضـه برقرار بود )  05/0واریانس کوواریانس با آزمون ام باکس بررسـی شـد و چون سـطح معنی داری بیشـتر از  

خطی نمرات آمده اسـت. با توجه به شـدت    نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز به منظور بررسـی مقایسـه تاثیر گروه بر ترکیب  2جدول  

ارتباط بین متغیرها که در حالت مطلوب باید در محدوده متوسـط باشـد، سـه تحلیل واریانس جداگانه انجام شـد که شـامل یک تحلیل برای  

ــویی، خودکـارآمـدی والـدینی، راهبردهـای انطبـاقی و راهبردهـای غیرانطبـاقی(، یـک تح ــمیمیـت زنـاشـ لیـل برای ابعـاد  نمره کـل متغیرهـا )صـ

 راهبردهای انطباقی و یک تحلیل برای ابعاد راهبردهای غیرانطباقی بود.
 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره 2یدول  

 مدل 
 منبع تغییر

لامبدای  

 ویلکز 
 Fمقدار  

درجه آزادی  

 فرض 

درجه  

 آزادی خطا 
 مجذور اتا  pمقدار  

 587/0 <001/0 276 4 09/9 413/0 گروه  چهار متغیر اصلی

 617/0 <001/0 278 5 70/89 383/0 گروه  ابعاد راهبرهای انطباقی 

 652/0 <001/0 285 4 51/133 348/0 گروه  ابعاد راهبردهای غیرانطباقی 

 

ــد )  2نتایج جدول   ــان داد اثرچندمتغیره در تمامی مدل ها تایید ش ــاس می توان نتیجه گرفت به طور کلی p<05/0نش (. بر این اس

ــد ) ــاهده ش ــلی و مولفه های آن ها بین دو گروه والدینی مش نتایج   3(. در جدول  p<05/0تفاوت معنی داری در میانگین متغیرهای اص

ویی، خودکارآمدی والدینی، راهبردهای    آزمون تحلیل واریانس تک متغیره )آنووا در متن مانووا( به منظور مقایسـه میانگین صـمیمیت زناشـ

 آمده است.  غیرانطباقی  انطباقی و راهبردهای
 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس به منظور مقایسه میانگین متغیرها در دو گروه والدین دارای کودک مبتلا به سرطان و گروه سالم3یدول 

 

غیر از کم اهمیت شـماری(  نشـان داد که تفاوت معنی داری در میانگین تمامی متغیرها )به   3نتایج آزمون تحلیل واریانس در جدول  

در دو گروه مشـاهده شـد. بررسـی نتایج نشـان داد که میانگین صـمیمیت زناشـویی، خودکارآمدی والدینی و نمره کل راهبردهای انطباقی در  

دک مبتلا  ( و میانگین کل راهبردهای غیرانطباقی در گروه دارای کوp<05/0گروه سالم بیشتر از گروه دارای کودک مبتلا به سرطان بود )

 متغیر وابسته 
مجموع  

 مربعات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مربعات 
 مجذور اتا  pمقدار   Fمقدار  

 211/0 <001/0 64/74 41/27002 1 41/27002 صمیمیت زناشویی
 307/0 <001/0 54/123 91/13477 1 91/13477 خودکارآمدی والدینی

 241/0 <001/0 61/89 75/322 1 75/322 پذیرش  

 093/0 <001/0 89/28 75/125 1 75/125 تمرکز مجدد مثبت

 543/0 <001/0 77/334 06/1149 1 06/1149 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 110/0 <001/0 97/34 71/175 1 71/175 ارزیابی مجدد مثبت

 012/0 068/0 35/3 69/12 1 69/12 کم اهمیت شماری

 174/0 <001/0 74/58 81/2457 1 81/2457 راهبردهای انطباقی

 323/0 <001/0 44/137 4/558 1 47/558 خودسرزنشگری

 034/0 002/0 98/9 01/43 1 01/43 نشخوارگری

 059/0 <001/0 22/18 55/73 1 55/73 فاجعه نمایی

 635/0 <001/0 65/501 59/1462 1 59/1462 دیگر سرزنشگری

 381/0 <001/0 03/172 40/4205 1 40/4205 راهبردهای غیرانطباقی
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الم بود ) تر از گروه سـ رطان بیشـ ان داد که در چهار راهبرد  p<05/0به سـ ی میانگین راهبردهای تنظیم هیجان نشـ   تمرکز ،  رشیپذ(. بررسـ

ی میانگین گروه سـالم بیشـتر از گروه دارای کودک مبتلا به سـرطان بود و در چهار  نشـخوارگرو    مجدد مثبت  یابیارزی،  زیمجدد بر برنامه ر

گر،  تمرکز مجدد مثبتمولفه   رزنشـ ازی و    فاجعهی،  خودسـ گر  گریدسـ رزنشـ رطان به طور معنی سـ ی میانگین گروه دارای کودک مبتلا به سـ

،  635/0(. مقادیر مجذور جزئی اتا نشـان داد که بیشـترین تفاوت در متغیرهای دیگرسـرزنشـگری با  p<05/0داری بیشـتر از گروه سـالم بود )

 بود.  381/0و راهبردهای غیرانطباقی با اندازه اثر    543/0ا  تمرکز مجدد بر برنامه ریزی ب

   

 گیری بحث و نتیجه
 

حاضر پژوهش  هدف  هدف  سرطان  والدین  سهیمقا  با  به  مبتلا  سالم  کودک  لحاظ صم  و  و    ینیوالدی خودکارآمد  ،ییزناشوتیمیاز 

انجام شد. که بررسی نتایج نشان داد که میانگین صمیمیت زناشویی، خودکارآمدی والدینی و نمره کل    جانیهی  شناخت  میتنظ  یراهبردها 

راهبردهای انطباقی در گروه سالم بیشتر از گروه دارای کودک مبتلا به سرطان بود و میانگین کل راهبردهای غیرانطباقی در گروه دارای  

که در ارتباط با مقایسه صمیمیت زوجین دارای کودک مبتلا به سرطان نسبت به کودکان   کودک مبتلا به سرطان بیشتر از گروه سالم بود

باشد که نشان دادند کیفیت زندگی والدین دارای کودک  ( می2022لئو و همکاران )(؛ 2019)  1گوفارب و تردل سالم نتایج همسو با نتایج 

نیز بیان داشتند والدین فرزندان مبتلا به سرطان، به    (2022مکاران )هاسی و ههمچنین  تر از والدین کودک سالم است.  سرطانی پایین

کنند که بر ارتباطات والدین و  دهند، اغلب سطوح بالایی از پریشانی را تجربه میعلت حمایت اولیه بسیاری که به فرزندان خود ارائه می

نیز نشان داد   (1400و همکاران )  پوررئیسی(؛  1401ران )همچنین مطالعات اسدی و همکا  گذارد.کیفیت زندگی زناشویی آنان تأثیر می

گفت استرس مداوم  توان  در تبیین نتایج فوق میتری نسبت به والدین کودکان سالم دارند که  والدین کودکان بیمار، رضایت زوجین پایین

ای  های مقابله مدت سبک  درازتواند در  میشود و این امر  شناختی و فیزیولوژیکی میهای روان باعث واکنش  سرطانیدر والدین کودکان  

ت  لات ارتباطی و تعاملا. در نتیجه چنین روندی به بروز مشک(2022)لئو و همکاران،    مدار نمایندهای مسئلهمدار را جایگزین سبکهیجان

مود که بر مشکلات کودک  گردد. تمامی موارد یاد شده چرخه منفی ایجاد خواهد نمی  نمندی زوجییتمنفی میان والدین و کاهش رضا

دهد والدینی که دارای یک کودک مبتلا به سرطان هستند  افزوده و استرس درون خانواده را بیشتر و روابط زوجین را تحت تاثیر قرار می

شانی  کنند و این تجربه پریبینی فرزند خود، استرس و اضطراب و افسردگی بیشتری تجربه می به دلیل شرایط پیچیده و غیرقابل پیش 

و منطقی، مقابله موثر با    گیری درستجمله حل مسئله، قدرت تصمیمها از های آنها و توانمندی تواند در بسیاری از مهارتروانشناختی می 

  (. 1400و همکاران،  پوررئیسی)ت زندگی، برقراری ارتباط موثر با دیگران و مدیریت استرس و اضطراب تداخل ایجاد کند لامسائل و مشک

ساز تشدید پریشانی  تواند زمینهزا میها در جریان طبیعی زندگی یا شرایط استرس ها و مقابله آنفرایندی با مختل ساختن مهارت  چنین

 د. ها شوروانشناختی و تضعیف روابط صمیمی در آن

در والدین دارای کودک    خودکارآمدی والدینیدر ارتباط مقایسه خودکارآمدی والدین کودکان مبتلا به سرطان و سالم نتایج نشان داد  

؛ اکتاویانی و  ( 1401(؛ پاریاب و همکاران )2016کیسنا و همکاران )تر از والدین کودکان سالم است و نتایج همسو با نتایج  سرطانی پایین

( )  پوررئیسی  ؛(2022(؛ محدصالحی و همکاران )2020آلینیدیکامیا  والدین دارای کودکان  باشد که نشان  ( می1400و همکاران  دادند 

جمله محیط بین فردی، پیچیدگی وظایف و استرس  عوامل زیادی از توان گفت:  در تبیین نتایج فوق میسرطانی خودکارآمدی کمتری دارند.  

ت متعددی  تواند بر خودکارآمدی تاثیرگذار باشد در نتیجه خانواده کودکان مبتلا به سرطان نسبت به خانواده کودکان سالم، مشکلامی

زای بیماری فرزندشان علائم روان شناختی منفی را نشان  دنبال آن به خاطر شرایط استرسنفس، فرسودگی و بهبهنظیر کاهش اعتماد 

های اساسی  . یکی از جنبه( 1401)پاریاب و همکاران،    شوددهند که این عوامل باعث کاهش خودکارآمدی در والدین کودکان بیمار میمی

ویژه در هنگام رویارویی با  های زندگی خود اثر بگذارد به تواند بر پیامد ی شخص این باور است که فرد از راه اعمال کنترل می خوکارآمد

کلی به دلیل اینکه والدین  طور   به   .های گوناگون استزا، داشتن احساس کنترل بر شرایط، عاملی مهم در سازگاری با موقعیت عوامل استرس 

و مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی    کندتغییر می  فرزندشانمسیر زندگی  سرطانی    انکودک

ی مختلف، عوارض آنها باعث عدم کنترل  هاهای طولانی فرزنداشان، مراجعات مکرر به پزشک، درمان شود، بعلاوه بستری شدن ایجاد می 

 
1. Goldfarb & Trudel 
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Comparison of parents with cancer and healthy children in terms of marital intimacy, parental self-efficacy and … 

  

 
 

می  زندگی  جوانب  نت،  شودهمه  پایین در  خودکارآمدی  از  سالم  کودکان  والدین  به  نسبت  والدین  این  بود یجه  خواهند  برخوردار    تری 

 (. 2022)محدصالحی و همکاران،  

رینسین   (؛1400و همکاران ) آشناهیجان والدین کودکان مبتلا به سرطان و کودکان سالم نتایج همسو با  نتایج اما در مقایسه تنظیم

( در مطالعه خود نشان داد والدین این  2022همین راستا رینسین و همکاران )است در    (2021و و همکاران )(؛ بیلا 2022و همکاران )

( نیز نشان دادند والدین کودکان دارای  2021و همکاران )  یلاوب کنند.  کودکان پریشانی بالاتری نسبت به والدین کودکان سالم تحمل می

ت و شرایط  لاین زوجین به هنگام مواجهه با مشکازیرا    ،لاتری نسبت به والدین دیگر دارندهای مزمن ناتوانی عاطفی هیجانی بابیماری 

شوند،  دهند، دچار فرسودگی میراحتی انرژی خود را از دست میگیرند، بهدشوار زندگی، بیشتر در معرض افکار ناکارآمد و منفی قرار می

ها  وهشنند. که در تبیین نتایج فوق باید گفت: پژ کانطباقی استفاده می های غیررد کنند و بیشتر از راهبضعف و ناامیدی بیشتری تجربه می 

اطمینان  عدم  ل در تنظیم هیجانی،  تلاایجاد اخ  هیجانی  ثباتی عاطفیتواند به بیبه سرطان میتلا  نشان داده است که داشتن یک کودک مب

فرزندشان نسبت به بیماری، واکنش   وه بر واکنش عاطفی و هیجانیلا ا عهآن  .و تنش در میان اعضای خانواده به ویژه والدین منجر شود

هیجانی،  ی  و فشار عاطف  اختصاصی خود را نیز دارند، در همان زمان، والدین باید از دیگر اعضای خانواده نیز مراقبت کنند.در نتیجه به این بار

 . شودبار مراقبتی کودک بیمار و دیگر اعضای خانواده نیز افزوده می

  ینیوالدیخودکارآمد   ، ییزناشوتیمیاز لحاظ صم  و سالم  کودک مبتلا به سرطان  والدین  توان نتیجه گرفت کهاز مجموع این مطالعه می

صمیمیت زناشویی، خودکارآمدی والدینی و راهبردهای انطباقی هیجان در گروه  با هم تفاوت دارند و    جانیهیشناختمیتنظیو راهبردها 

بیشتر از گروه دارای کودک مبتلا به سرطان بود و برعکس، در گروه دارای کودک مبتلا به سرطان بیشتر از گروه سالم از  کودکان سالم  

 شود. راهبردهای غیرانطباقی استفاده می

 های اصلی این مطالعه است. همچنین عدم کنترل عوامل مخدوشاز محدودیت  تهرانجم نمونه کم و محدود بودن پژوهش به شهر  ح

های این مطالعه است. بر این اساس  از دیگر محدویت  و سلامت روان خود والدین  های قومیزوجین و تفاوت  قتصادیکننده مثل وضعیت ا

ها در مطالعات خود توجه داشته باشند. در  ها و پوشش آنشود که در مطالعات آینده به این محدودیتبه پژوهشگران بعدی پیشنهاد می

ها و یا مکانی برای برگزاری  ه در حین درمان کودکان سرطانی، شرایط آموزش در بیمارستانشود کپیشنهاد می  به مسئولین  کاربردیزمینه  

، بالا رفتن خودکارآمدی و همچنین صمیمیت  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  کارگاه برای والدین این کودکان مهیا گردد تا به آموزش

 شد انجام گردد. بااجتماعی می  ناپذیر زندگیمنفی که بخش اجتناب  با رخدادهای  هدر مواجه  بین زوجین
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