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Abstract
Introduction: Parents (especially mothers) undergo severe stress and experience psychological 
distress after the diagnosis of their child's cancer. there are individual differences among mothers in 
distress tolerance. The main purpose of this study was to determine the role of the mother’s distress 
tolerance on the internalization and externalization problems in children with cancer.
Methods: The study was a descriptive correlational study. 130  mothers who have a child with cancer 
and admitted to the Pediatric Cancer Hospital (Mahak) participated in this study. They completed 
two Distress Tolerance Scales (DTS) and Child Behavioral Inventory (CBCL) (a Parenting report 
version).
Results: Among the four dimensions of distress tolerance scale, emotion regulation had the most 
significant correlation with the internalization and externalization behavioral problems. This 
connection was more intense about internalizing problems. Simultaneously multiple regression 
analysis showed that the distress tolerance effected on child's physical complaints more than other 
factors; however, it could not predict law-breaking behavior in children at a significant level.
Conclusions: The level of the mother's distress through parenting style, learning of coping with stress 
and quality of interaction with the child can influence the internalizing and externalizing behavior 
problems in children.
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چکیده
مقدمــه: بــا تشــخیص ســرطان کــودک، والدیــن )بــه ویــژه مــادر( تحــت اســترس هــای شــدیدی قــرار مــی گیــرد و دچــار آشــفتگی 
روان شــناختی خواهنــد شــد. در تحمــل آشــفتگی، تفاوتهــای فــردی بیــن ایــن مــادران وجــود دارد. در ایــن پژوهــش نقــش مــادر و میــزان 

تحمــل پریشــانی در بــروز مشــکات درونــی ســازی و برونــی ســازی کــودک مبتــا بــه ســرطان مــورد مطالعــه قــرار گرفــت.
ــد و در  ــه ســرطان بودن ــوع مطالعــۀ ایــن پژوهــش، توصیفــی- همبســتگی اســت. 1۳0 مــادر کــه کــودک آنهــا مبتــا ب روش کار: ن
بیمارســتان محــک بســتری شــده بودنــد، در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد. آنهــا دو پرســش نامــه مقیــاس تحمــل پریشــاني )DTS( و 

فهرســت رفتــاری کــودک )CBCL( )مخصــوص والدیــن( را تکمیــل کردنــد.
یافتــه هــا: از بیــن ابعــاد چهارگانــه تحمــل آشــفتگی، تنظیــم هیجــان بیشــترین ارتبــاط معنــادار را بــا درونــی ســازی و برونــی ســازی 
مشــکات کــودکان داشــت. ایــن ارتبــاط در مــورد درونــی ســازی مشــکات قــوی تــر بــود. تحلیــل رگرســیون چندگانــه همزمــان نشــان 
داد کــه تحمــل آشــفتگی مــادران بیــش از عوامــل دیگــر توانســته بــود واریانــس شــکایتهای جســمانی کــودک را پیــش بینــی کنــد؛ امــا 

نتوانســته بــود رفتــار قانــون شــکنی در کــودکان را در ســطح معنــاداری پیشــبینی نمایــد.
نتیجــه گیــری: میــزان نحمــل آشــفتگی مــادر از طریــق ســبک فرزندپــروری، الگوســازی شــیوه مقابلــه بــا اســترس بــرای کــودک و 

تعامــل موثــر بــا کــودک مــی توانــد مشــکات درونــی ســازی و برونــی ســازی در کــودکان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد.
کلیدواژه ها: کودک، سرطان، مادر، تحمل پریشانی، مشکات رفتاری.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــده  ــوان کنن ــل نات ــی از عوام ــان یک ــودکان و نوجوان ــرطان ک س
خانــواده اســت. شــیوع ســرطان در هــر دو جنــس در دوران قبــل از 
بلــوغ برابــر اســت و در نوجوانــي  نســبت دختــر بــه پســر 2 بــه 1 
افزایــش مــي یابــد )1(. در حال حاضر بیشتر از 50 درصد از کودکاني 
که از سرطان رنج مي برند، حدود 5 سال یا بیشتر زنده مي مانند و به 
مرحله بزرگسالي مي رسند )2(. بــه دلیــل افزایــش امیــد بــه زندگــی 
در بیــن کــودکان مبتــا بــه ســرطان، توجــه بــه مســائل رفتــاری 

در آینــده تحصیلــی و شــغلی آنهــا اهمیــت ویــژه ای دارد.
ــه شــرایط ایجــاد شــده متعاقــب تشــخیص ســرطان  ــا توجــه ب ب
کــودک و نقــش ویــژه مــادر، بــه عنــوان مراقــب اصلــی، درماندگی 
ــذار  ــر گ ــی اســت کــه در ســازگاری کــودک اث ــادر جــزو عوامل م
ــط اســت؛  ــل پریشــانی مرتب ــزان تحم ــه می ــی، ب اســت. درماندگ

ــل پریشــانی نشــانگر  ــالای تحم ــزان ب ــه می ــح ک ــن توضی ــا ای ب
ــتر  ــی بیش ــن درماندگ ــن آن، مبی ــزان پایی ــر و می ــی کمت درماندگ
ــه و  ــت تجرب ــه ظرفی ــت، تحمــل پریشــاني ب اســت )۳(. در حقیق
مقاومــت در برابــر ناراحتــي هیجانــي و تحمــل محــرک آزارنــده یــا 
تهدیدکننــده اشــاره مــی کنــد )4(. مــادران بــه دلایــل گوناگــون 
هنــگام بیمــاری فرزنــد، ممکــن اســت دچــار درماندگی و آشــفتگی 
هیجانــی شــوند. ایــن درماندگــی و آشــفتگی هیجانــی کــه همــزاد 
ــر دوش  ــه ب ــاری اســت ک ــه ب ــل اضاف ــه دلی یکدیگــر هســتند، ب
مــادر ســنگینی مــی کنــد )5(. شــب بیداریهــا و نگرانیهــای 
ــی در  ــواده، نگرانیهای ــودک، دوری از خان ــج ک ــدن رن ــف، دی مختل
مــورد فرزنــدان دیگــر کــه رهــا شــده انــد، مشــکات اقتصــادی 
ــن  ــی از ای ــا گذاشــته اســت و عوامل ــر ج ــاری ب ــه بیم ــاری ک و ب
دســت مــی توانــد بســیار طاقــت فرســا باشــد. طولانــی بــودن دوره 
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درمــان، فرســودگی روان شــناختی ایجــاد مــی کنــد که به سیســتم 
ــدت  ــاند )6(. ش ــی رس ــیب م ــادر آس ــناختی م ــمی و روان ش جس
ایــن درماندگــی در همــه مــادران یکســان نیســت و بســته بــه نــوع 
مقابلــه هایــی کــه آنهــا بــه کار مــی گیرنــد و منابــع حمایتــی کــه 
دارنــد متفــاوت اســت )۷(. کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــه دلایــل 
گوناگــون در معــرض خطاهــای تربیتــی قــرار دارنــد. آنهــا از یــک 
ــتند و از  ــاری هس ــی از بیم ــای ناش ــرض محرومیته ــرف در مع ط
بســیاری خواســته هــای مربــوط بــه سنشــان دور مــی افتنــد و از 
ــد.  ــرار دارن ــه طــور افراطــی در معــرض توجــه ق طــرف دیگــر، ب
ایــن یــک تعــارض بــزرگ اســت و مــادر مجبــور بــه حفــظ تعــادل 

بــرای ثبــات تربیــت در کــودک بیمــار مــی شــود )۸(. 
ــی  ــازگاری هیجان ــون از ناس ــی بیمارگ ــاری عائم ــالات رفت اخت
ــکات  ــد؛ مش ــف رخ می دهن ــکل مختل ــه دو ش ــه ب ــتند ک هس
رفتــاری  مشــکات  برونی ســازی.  و  درونی ســازی  رفتــاری 
برونی ســازی بــا بی اعتنایــی مقابلــه ای، تکانشــگری، رفتــار 
اخال گرانــه، پرخاشــگری و بیش فعالــی مشــخص می شــوند، 
درحالی کــه مشــکات رفتــاری درونی ســازی شــامل عائــم 
ــروز مشــکات  ــی، افســردگی و اضطــراب هســتند )۹(. ب انزواطلب
ــر  ــی ب ــر نامطلوب ــه زندگــی تأثی ــاری در طــول ســال های اولی رفت
فرآینــد رشــد طبیعــی کــودک دارد؛ خصوصــاً مشــکات رفتــاری 
ــگری(  ــی و پرخاش ــش فعال ــد بی ــودکان )مانن ــازی در ک برونی س
کــه می توانــد منجــر بــه مشــکات روانشــناختی مزمــن و 
ــی دوره ای  ــود )10(. دوران کودک ــف ش ــی ضعی ــرد تحصیل عملک
حیاتــی اســت کــه مبنــای عملکــرد جســمانی و روانــی- اجتماعــی 
ــه  ــبت ب ــه نس ــدی ک ــد رش ــک فرآین ــرد؛ ی ــکل می گی در آن ش
شــرایط پراســترس ماننــد بیماری هــای جــدی آســیب پذیــر اســت 
)11(. تجربــۀ رویدادهــای اســترس زا در طــول دوران کودکــی 
می توانــد منجــر بــه آســیب بــه جنبه هــای عصب زیســتی و 
غــدد درون ریــز شــود. ایــن رویدادهــا همچنیــن رشــد کــودکان را 
در حوزه هــای رفتــاری، هیجانــی، اجتماعــی، جســمانی و شــناختی 
ــی  ــترس در دوران کودک ــۀ اس ــد. تجرب ــرار می ده ــر ق تحــت  تأثی
ــس  ــزت نف ــردگی، ع ــاه، افس ــاس گن ــری احس ــکل گی ــبب ش س
ــگری و  ــم و پرخاش ــف، خش ــی ضعی ــای اجتماع ــن، مهارت ه پایی
مشــکاتی در خودکنترلــی گــردد. تجربــۀ رویدادهای اســترس زا در 
دوران کودکــی رفتــار اجتماعــی آنــان را در کوتاه مــدت و بلندمــدت 
ــر  ــدی در سراس ــناختی ج ــای روانش ــد و پیامده ــی ده ــکل م ش
ــر  ــد منج ــن می توان ــی آورد؛ همچنی ــود م ــه وج ــا ب ــی آن ه زندگ
ــی  ــالات روان ــه اخت ــاء ب ــرد در ابت ــتر ف ــیب پذیری بیش ــه آس ب
در طــول بزرگســالی شــود )12(. تشــخیص یــک بیمــاری مزمــن 

یــا بدخیــم در کــودکان یکــی از رویدادهــای اســترس زای زندگــی 
بــرای کــودکان و خانــوادۀ آن هــا اســت. مطالعــات مختلــف نشــان 
داده انــد کــه ایــن کــودکان در طــول درمــان خــود ممکــن اســت با 
مشــکات روان شــناختی متعــددی مواجــه شــوند )1۳(. مطالعــات 
گذشــته نشــان داده انــد کــه کــودکان بیمــار بیشــتر از همســالان 
ســالم خــود در خطــر ابتــاء بــه مشــکات رفتــاری قــرار دارنــد؛ از 
جملــه مشــکات اجتماعــی و مشــکات بــا همســالان، مشــکات 
ســلوک و رفتــار مقابلــه ای، مشــکات توجــه و بیش فعالــی 
بــه  نســبت  آن هــا  و مشــکات درونی ســازی و مشــکات 
ــی  ــدودۀ بالین ــه در مح ــال دارد ک ــتر احتم ــالم بیش ــالان س همس
ــرون  ــازی و ب ــکات درون س ــر مش ــه ب ــی ک ــد )14(. عوامل باش
ســازی کــودکان اثــر مــی گذارنــد متعــدد هســتند. عوامــل مربــوط 
بــه بیمــاری و درمــان )15(، عوامــل اجتماعــی ماننــد محرومیتهــا 
و انــزوای اجتماعــی بــه دلیــل بســتری شــدن پــی دردپــی )16( و 
نقــش عوامــل خانوادگــی ماننــد ســبک فرزندپــروری )1۷( در بــروز 
مشــکات رفتــاری کــودکان موثرنــد. در ایــن پژوهــش نقــش مادر 
ــی ســازی و  ــروز مشــکات درون ــزان تحمــل پریشــانی در ب و می
ــرار  ــه ق ــورد مطالع ــه ســرطان م ــا ب ــی ســازی کــودک مبت برون

گرفــت. 

روش کار
نــوع مطالعــۀ ایــن پژوهــش، توصیفــی- همبســتگی اســت. 
ــا  ــی ب ــی مادران ــامل تمام ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
ــود  ــال ب ــا 12 س ــنین ۳ ت ــن س ــرطان بی ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
ــتان  ــا در بیمارس ــودک آنه ــال ۹۷ ک ــتان س ــز و زمس ــه در پایی ک
محــک واقــع در تهــران بســتری شــده بودنــد. نمونــه گیــری بــه 
صــورت در دســترس انجــام شــد و بــه ایــن ترتیــب، 1۳0 مــادری 
ــود،  ــزی ب ــور مغ ــا توم ــمی و ی ــه لوس ــا ب ــا مبت ــد آنه ــه فرزن ک
ــر  ــا ب ــی ه ــس از انتخــاب آزمودن ــد. پ در پژوهــش شــرکت کردن
اســاس معیارهــای ورود بــه و خــروج از پژوهــش و بیــان اهــداف 
پژوهــش و جلــب همــکاری آنهــا فراینــد اجــرا آغــاز شــد. بــرای 
مــادران توضیــح داده شــد کــه هــر زمــان کــه مایــل بودنــد مــی 
توانســتند پژوهــش را تــرک کننــد. همچنیــن، بــه آنهــا اطمینــان 
داده شــد کــه نــام آنهــا در هیــچ جایــی درج نخواهــد شــد و تنهــا 
ــرطان  ــه س ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــع هم ــه نف ــش ب ــه پژوه نتیج
ــه  ــد ک ــا کردن ــن تقاض ــی از والدی ــت. برخ ــد یاف ــار خواه انتش
ــا خبــر شــوند. در پایــان،  مایــل هســتند از نتیجــه آزمــون خــود ب
پژوهــش، اطاعــات درخواســتی همــراه بــا توصیــه هایــی بــرای 
ــت.  ــرار گرف ــار آنهــا ق ــق تلگــرام در اختی ــم هیجــان از طری تنظی
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IR.TUMS.VCR. :کــد اخــاق مربــوط بــه ایــن مقالــه
ــود.  ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل REC.1397.807 از دانش
مــاک هــای ورود بــه تحقیــق شــامل داشــتن فرزنــد مبتــا بــه 
لوســمی و یــا تومــور مغــزی تحــت درمــان در بیمارســتان محــک؛ 
محــدوده ســنی کــودک ۳-12 ســاله؛ گذشــتن 6 مــاه از تشــخیص؛ 
توانایــی خوانــدن و نوشــتن و ماکهــای خــروج از تحقیــق شــامل 
ــل  ــول مراح ــودک در ط ــمی ک ــت جس ــن وضعی ــت یافت وخام
ــا  ــه همــکاری؛ ســابقه ابت ــی ادام انجــام پژوهــش و عــدم توانای
ــه  ــه ادام ــل ب ــی؛ عــدم تمای ــه مشــکات روانشــناختی و هیجان ب

ــود.  ــودک ب ــت دادن ک ــش؛ از دس ــکاری در پژوه هم
ابزار جمع آوری داده ها 

 )DTS( مقیاس تحمل پریشاني
ــاني  ــل پریش ــنجي تحم ــود س ــاخص خ ــک ش ــاس، ی ــن مقی ای
هیجانــي اســت کــه توســط ســیمونز و گاهــر )1۸( ســاخته شــد. 
ــاس  ــر اس ــاني را ب ــل پریش ــاس، تحم ــن مقی ــاي ای ــه ه گوی
ــي  ــي، ارزیاب ــاني هیجان ــل پریش ــراي تحم ــرد ب ــاي ف توانمندیه
ذهنــي پریشــاني، میــزان  توجــه بــه هیجانــات منفــي در صــورت 
وقــوع و اقــدام هــاي تنظیــم کننــده بــراي تســکین پریشــاني مورد 
ســنجش قــرار مــی دهنــد. ایــن مقیــاس دارای 15 مــاده و خــرده 
مقیاســهایی از قبیــل جــذب شــدن بــه وســیله هیجانــات منفــی، 
ــکین  ــرای تس ــا ب ــاش ه ــم ت ــانی و تنظی ــی پریش ــر آورد ذهن ب
ــاس  ــر اســاس مقی ــاس ب ــن مقی ــه هــای ای ــی اســت. گوی هیجان
پنــج درجــه ای لیکــرت نمــره گــذاری مــی شــوند. نمــرات بــالا در 
ایــن مقیــاس نشــانگر تحمــل پریشــانی بــالا اســت. ضرایــب آلفــا 
بــرای ایــن خــرده مقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/۷2، 0/۸2 ،0/۷۸، ۷0/ 
0 و بــرای کل مقیــاس 0/۸2 بــه دســت آمــده اســت. همبســتگی 
درون طبقــه ای پــس از گذشــت 6 مــاه ، 0/61 بــود. هــم چنیــن 
مشــخص شــده کــه ایــن مقیــاس دارای روایــی ماکــی و 
همگــرای اولیــه خوبــی اســت. عزیــزی، میرزایــی و شــمس )1۹( 
ــای  ــد و آلف ــی کردن ــار یاب ــران هنج ــه را در ای ــش نام ــن پرس ای
ــد. ــه دســت آوردن ــی 0/۷۹ را ب ــاز آزمای ــار ب ــاخ 0/6۷ و اعتب کرنب

)CBCL( فهرست رفتاری کودک
ــرم  ــت )20(. ف ــده اس ــه ش ــاخ تهی ــط آخنب ــاس توس ــن مقی ای
ــزارش  ــاس گ ــک مقی ــودک )CBCL( ی ــاری ک ــت رفت فهرس
والــد بــرای کــودکان اســت. ایــن مقیــاس شــامل بخــش نشــانگان 
ــردگی/  ــامل، افس ــانگان ش ــاس نش ــت. مقی ــتگی ها اس و شایس
ــی، مشــکات  اضطــراب، گوشــه گیری/ افســردگی، شــکایات بدن
اجتماعــی، مشــکات تفکــر، مشــکات توجــه، رفتــار بزهکارانــه، 
رفتــار پرخاشــگرانه و هم چنیــن مقیــاس ســایر مشــکات رفتــاری 

ــل  ــف مث ــای مختل ــی از ناراحتی ه ــۀ ناهمگون ــه مجموع اســت ک
رفتــار بــه شــیوۀ جنــس مخالــف، نافرمانــی، غــذا نخــوردن، تــرس 
از مدرســه، ناخــن جویــدن، کابــوس، پرخــوری، اضافــه وزن، 
کم خــوری و غیــره را تشــکیل می دهــد. مقیــاس شایســتگی 
ــت. در  ــی اس ــای اجتماع ــتن مهارت ه ــا و داش ــامل فعالیت ه ش
مجمــوع فهرســت رفتــاری کــودکان و نوجوانــان مشــتمل بــر چنــد 
بخــش زیــر اســت: بخــش ارزیابــی توانایــی تحصیلــی کــودکان و 
نوجوانــان درزمینه هــای توانایــی شــناختی و موضوعــات تحصیلــی 
و آمــوزش، بخــش ارزیابــی توانایــی اجتماعــی کــودکان و نوجوانان 
بــرای ســنجش میــزان ســازگاری کــودکان و نوجوانــان بــا 
همســالان، خواهــر و بــرادر، والدیــن و نحــوۀ کنار آمدن کــودکان و 
نوجوانــان بــا خــود و بخــش ارزیابــی مشــکات هیجانــی و رفتاری 
کــودکان و نوجوانــان اســت. همســانی درونــی مقیاس هــای فــرم 
CBCL بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرآورد گردیــده 
اســت. ضرایــب آلفــای مقیاس هــای شایســتگی در ســطح نســبتاً 
بالایــی قــرار دارد و دامنــۀ آن 65% تــا ۸5% بــرای CBCL اســت. 
ــی  ــنجش تجرب ــر س ــی ب ــرد مبتن ــا رویک ــون ب ــن آزم ــار ای اعتب
ــران 0/۸۹ و  ــرای پس ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــنباخ ب ایش
بــرای دختــران 0/۹4 و بــا اســتفاده از دونیمــه کــردن برای پســران 
ــی  ــج بررس ــد. نتای ــت آم ــه دس ــران 0/۸۷ ب ــرای دخت 0/۸4 و ب
روایــی ســازه ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی در ایــران 
ــاس  ــن مقی ــی ای ــاختار ۸ عامل ــا از س ــت یافته ه ــی از حمای حاک
 J-EPQ ــنامه ــا پرسش ــاس ب ــن مقی ــرای ای ــی همگ ــود و روای ب
ــت.  ــوده اس ــش ب ــد رضایت بخ ــر در ح ــاری رات ــکات رفت و مش
ــس  ــه واریان ــه ب ــذاری ک ــز گ ــدرت تمای در خصــوص شــاخص ق
یــا پراکندگــی نمــرات مربــوط اســت، بــه  طورکلــی آزمــون خــوب 
آزمونــی اســت کــه قــدرت تمایــز گــذاری آن بالاتــر از ۹0% باشــد 
کــه در فــرم CBCL ضرایــب بــه دســت آمــده همگــی در ســطح 
ــر اســاس اطاعــات ارائــه  شــده در زمینــۀ  ــد. ب بالایــی قــرار دارن
روایــی، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه فــرم CBCL از فرم هــای 
ASEBA، ابــزاری روا در ســنجش مشــکات رفتاری-هیجانــی 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــا از مقیاس ه ــش، تنه ــن پژوه ــت )21(. در ای اس
تجربــه کــه مشــکات درون ســازی و بــرون ســازی کــودکان را 

مــی ســنجد، اســتفاده شــد.

یافته ها
ــراف  ــال و انح ــه ۳2/1۹ س ــروه نمون ــادران گ ــن م ــن س میانگی
ــه دســت آمــده اســت. کوچکتریــن مــادر  اســتاندارد ســن 4/۹۳ ب
گــروه نمونــه 1۸ســاله و بزرگتریــن آنهــا 45 ســاله بودنــد. میانگیــن 
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ــان در  ــده و تحــت درم ــودکان بســتری ش ــه ک ــروه نمون ــن گ س
ــن ۳/2  ــتاندارد س ــراف اس ــال و انح ــک 6/۷۸ س ــتان مح بیمارس
ســال بــه دســت آمــده اســت. کوچکتریــن کــودک بیمــار ۳ ســاله و 
بزرگتریــن آنهــا 12ســاله بودند. بررســی ســطح تحصیات مــادران 
مــورد نشــان داد 1 نفــر، معــادل 1/2 درصــد تــا مقطــع کارشناســی 

ارشــد تحصیــل کــرده بــود کــه ایــن گــروه کمتریــن فراوانــی را در 
ــه خــود اختصــاص داده اســت. تعــداد 44 نفــر  بیــن  گــروه هــا ب
از شــرکت کننــدگان معــادل 54/۳ درصــد نیــز مــدرک کارشناســی 
داشــتند و بیشــترین فراوانــی را دارا بودنــد. در )جــدول1( میانگیــن و 

انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش گــزارش شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش
M± SDمتغیر

۷/2۸±6/2۸تحمل
۳/42±6/۹0جذب
5/۳۹±6/16ارزیابی
6/۹4±5/۹4تنظیم

۳/65±۸/1اضطراب/ افسردگی
2/۷۸±5/5۷گوشه گیری/ افسردگی

۳/۳±4/۳شکایات جسمانی
۳/۳4±4/۸۷مشکات اجتماعی

۷/2۳±15/6۷درونی سازی
4/1±5/۷۷مشکات توجه

۳/4۷±2/۹۷رفتار قانون شکنی
۷/1۹±11/4۳رفتار پرخاشگری

۹/52±14/۳برونی سازی
4/۹۳±۳2/1۹سن مادر

4/0۳±6/4۸سن کودک مبتا به سرطان

ــای  ــه ه ــرات مولف ــتگی نم ــب همبس ــس ضری ــه ماتری در ادام
ــی  ــی ســازی و برون ــه هــای درون ــادر و مولف تحمــل پریشــانی م
ســازی مشــکات کــودک محاســبه شــد کــه نتایــج آن در                           

ــزان رابطــه  )جــدول2( گــزارش شــده اســت. جهــت مشــاهده می
خطــی بیــن متغیــر هــا مــی تــوان بــه ایــن جــدول مراجعــه نمــود.

 جدول 2: ضریب همبستگی بین مولفه های تحمل پریشانی مادر و مشکات درون سازی و برون سازی کودکان مبتا به سرطان

تنظیمارزیابیجذبتحملمتغیر

0/6۳-0/51-0/4۹-0/65-اضطراب/ افسردگی
0/6۸-0/62-0/61-0/5۸-گوشه گیری/ افسردگی

0/۷۳-0/۷1-0/۷2-0/6۹-شکایات جسمانی

0/4۸-0/41-0/45-0/4۳-مشکات اجتماعی

0/65-0/6۳-0/5۸-0/61-درونی سازی
0/40-0/42-0/5۳-0/4۷-مشکات توجه

0/0۷-0/11-10/-0/14-رفتار قانون شکنی
0/26-0/۳1-0/۳5-0/2۹-رفتار پرخاشگری

50/-0/52-0/44-0/۳۷-برونی سازی

رابطه های معنی دار در سطح 0/05 با * و رابطه های معنی دار در سطح 0/001 با ** مشخص شده است.
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بــه منظــور بررســی فرضیــه پژوهــش یعنــی »پیش بینــی درونــی 
ســازی و برونــی ســازی مشــکات کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
بــر اســاس تحمــل پریشــانی مــادر« از آزمــون رگرســیون چندگانــه 

ــن  ــج ای ــده ای از نتای ــدول۳( گزی ــد. در )ج ــتفاده ش ــان اس همزم
محاســبات گــزارش شــده اســت.

 جدول3: خاصه تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان برای پیش بینی مشکات درون سازی و برون سازی کودکان مبتا به سرطان
β BSERR2  F Pمتغیرهای ماک

مشکات 
درونی سازی

0/۳۷0/0۹20/02۳0/۳40/11۷/۹۷0/001اضطراب/ افسردگی
0/۳60/0۹40/02۷0/۳۹0/15۷/۹1۸0/001گوشه گیری/ افسردگی

0/۳۹0/1110/0۳10/440/20۸/460/001شکایات جسمانی
0/2۹0/0۸۷0/0260/200/045/2۳0/05مشکات اجتماعی

0/۳40/0۹۸0/02۹0/4۳0/1۸4۸/410/001درونی سازی
6/4۷۳0/05----1۳/۳162/054--مقدار ثابت

مشکات 
برونی سازی

0/۳10/1210/0660/۳۸0/14۷/۳40/001مشکات توجه
0/01۷0/06۷0/01۸0/110/0122/5۹0/۳2رفتار قانون شکنی
0/1۹0/0۷50/0510/2۸0/0۷4/420/05رفتار پرخاشگری

0/210/0160/210/۳20/106/160/05برونی سازی
6/0۳00/05----14/1222/0۹۹--مقدار ثابت

)جــدول۳( ضرایــب اســتاندارد و غیــر اســتاندارد تحلیل رگرســیون 
را نشــان مــی دهــد. طبــق ایــن جــدول، تحمــل پریشــانی مــادر 
ــش  ــودک را پی ــازی ک ــی س ــازی و برون ــی س ــکات درون مش
بینــی مــی کــرد. هرچقــدر تحمــل پریشــانی مــادر کاهــش مــی 
یافــت، بیشــتر احتمــال داشــت کــودک مشــکات درونــی ســازی 
و برونــی ســازی را آشــکار کنــد [تحمــل آشــفتگی مــادر در مــورد 
مشــکات درونــی ســازی )F=۸/41,p>0/001( و در مــورد 
ــود].  ــذار ب ــر گ ــی ســازی)F=6/16,p>0/05( اث مشــکات برون
بــه عبــارت دیگــر، در مشــکات درونــی ســازی، آشــفتگی مــادر 
توانســت 20 درصــد شــکایات جســمانی، 15 درصــد گوشــه گیری/ 
افســردگی، 11 درصــد اضطــراب/ افســردگی، 4 درصــد مشــکات 
ــی  ــش بین ــازی را پی ــره کل درون س ــد نم ــی و 1۸ درص اجتماع
کــرد. بــه عــاوه، آشــفتگی مــادر 14 درصــد مشــکات توجــه، ۷ 
درصــد رفتــار پرخاشــگری و 10 درصــد نمــره کل بــرون ســازی 
ــن  ــی کــرد. همانطــور کــه ماحظــه مــی شــود، ای را پیــش بین

پیــش بینــی در مــورد رفتــار قانــون شــکنی معنــادار نبــود.

بحث 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه میــزان تحمــل پاییــن پریشــانی 
ــه  ــکات را در هم ــازی مش ــی س ــازی و برون ــی س ــادر، درون م

ــرد. ــی ک ــی م ــاد پیش بین ابع
ســبزه واری و همــکاران )22( در یــک پژوهــش کیفــی در 
ــه  ــا ب ــا کودکــی مبت ــادران ب ــر فشــار م ــای پ ــه ه ــورد تجرب م

ــود  ــترس وج ــع اس ــه منب ــه س ــد ک ــن دریافتن ــای مزم بیماریه
ــا  دارد: 1- فشــارهای ناشــی از بیمــاری کــودک، 2- درگیــری ب
افــکار درونــی، ۳- مشــکات مربــوط بــه فراینــد مراقبــت. ایــن 
یافتــه تاییــد مــی کنــد کــه مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان، 
تحــت فشــار زیــادی قــرار دارنــد. بنابرایــن، واکنــش مــادران بــه 
ــده اســت )2۳(. پژوهشــهای گذشــته  ــن کنن ــن استرســها نعیی ای
نشــان مــی دهــد کــه بیــن اســترس والدیــن بــا رفتارهــا و خلــق 
منفــی کــودک ارتبــاط تنگاتنگــی وجــود دارد )24(. بــه خصــوص 
ــه،  ــود توج ــی و کمب ــش فعال ــال بی ــا اخت ــن ب ــترس والدی اس
ــوی  ــاط ق ــفته ارتب ــای آش ــه، رفتاره ــت جویان ــای مخالف رفتاره
تــری دارد )25(. همانطــور کــه پژوهشــهای مقطعــی تاییــد کــرده 
ــالات  ــه اخت ــد ک ــان داده ان ــم نش ــی ه ــهای طول ــد، پژوهش ان
خلقــی کــودکان ماننــد اضطــراب و افســردگی بــا اســترس 
والدیــن ارتبــاط معنــادار داشــت )26(. همچنیــن اختــالات 
ــرد  ــی ک ــی م ــش بین ــن را پی ــترس والدی ــودکان، اس ــاری ک رفت
ــان  ــی نش ــدل کم ــک م ــکاران )2۸( در ی ــروزی و هم )2۷(. فی
دادنــد کــه نحــوه بیــان هیجانــات منفــی مــادران توانســته بــود 
ــازگار  ــی و س ــم هیجــان، شایســتگیهای اجتماع ــر نحــوه تنظی ب
شــدن آنهــا بــا شــرایط دشــوار تاثیــر مثبتــی بــر جــای بگــذارد. 
ــا  ــه ب ــی ک ــادران در تعامل ــی م ــای منف ــان هیجانه ــوه بی نح
کودکانشــان برقــرار مــی کردنــد، اثــر ویــژه ای بــر تنظیــم خــود، 
ــردن  ــان ک ــکات و نمای ــازی مش ــی س ــازی و درون ــی س بیرون
ــه صــورت مشــکات هیجانــی و اجتماعــی شــدن داشــت.  آن ب
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ــر در  ــش حاض ــتاوردهای پژوه ــده دس ــد کنن ــه تایی ــن یافت ای
رابطــه بــا مدیریــت آشــفتگی در مــادران بــر ســازگاری و رفتارهــا 

ــود. ــه ســرطان ب ــا ب ــودک مبت ــای ک و هیجانه
در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه مــادران 
ــه  ــدام ب ــرای کاهــش تنــش خــود، اق ــی، ب ــا مشــکات هیجان ب
رفتارهــای افراطــی ماننــد اعمــال نفــوذ شــدید بــر کــودک مــی 
ــی،  ــا بدبین ــناختی ب ــاظ ش ــه لح ــی ب ــکات هیجان ــد. مش کنن
انتظــارات نامعقــول و منفــی از آینــده همــراه اســت. در واکنــش 
بــه ایــن پردازشــهای منفــی، اقدامــات جبرانــی شــکل مــی گیــرد. 
ــم  ــکاتی در تنظی ــا مش ــاری ب ــاظ رفت ــه لح ــفته، ب ــادران آش م
رفتــار و مهارتهــای حــل مســاله، ماننــد نظــارت افراطــی، تصمیــم 
ــار  ــوء رفت ــدان س ــری در فق ــخت گی ــه و س ــای خودکام گیریه
مواجــه هســتند )2۹(. واقعیــت غیــر قابــل انــکار ایــن اســت کــه 
در محیــط هــای بیمارســتانی، والدیــن کنتــرل کمــی بــر شــرایط 
دارنــد. ایــن موقعیــت در تضــاد بــا نقــش والدینــی اســت. والدینــی 
کــه تحمــل آشــفتگی کمتــری دارنــد )بــه عبارتــی بیشــتر آشــفته 
شــده انــد( بیشــتر تــاش خواهنــد کــرد تــا اوضــاع را رو بــه راه 
ــارج  ــرل خ ــه اوضــاع از کنت ــردن ب ــرل ک ــش کنت ــا بی ــد و ب کنن
شــده نظــم دوبــاره ببخشــند. ایــن امــر، موجــب تحریــک کــودک 
ــوع  ــاس مجم ــر اس ــازد. ب ــی س ــه م ــود و او را برانگیخت ــی ش م
یافتــه هــای ایــن پژوهــش و پژوهشــهای دیگــر، مــادران 
کنتــرل کننــده نــه تنهــا خــود منابــع محــدودی بــرای مقابلــه بــا 
چالشــهای بیمــاری کــودک دارنــد، بلکــه او را بــا محــدود ســازی 
در مقابــل مواجهــه بــا استرســهایی کــه در آینــده بــا آن مواجــه 

مــی شــوند، خلــع صــاح مــی کننــد. 
مادرانــی کــه هــوش هیجانــی بالاتــری دارنــد نــه تنهــا وضعیــت 
هیجانــی خــود را تشــخیص مــی دهنــد و بــرای کاهش آشــفتگی 
ــد  ــی توانن ــه م ــد، بلک ــی زنن ــر م ــای موث ــه راهبرده ــت ب دس
ــرآورده  ــرای ب ــد و ب ــخیص بدهن ــان را تش ــای کودکش هیجانه

ــد. ــه کار گیرن ــد را ب ــای او راهبردهــای هدفمن ــردن نیازه ک
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــد ک ــان داده ان ــین نش ــهای پیش پژوهش

ســرطان کمتــر از کــودکان مبتــا بــه بیماریهــای مزمــن دیگــر، 
ــد  ــی دهن ــی ســازی نشــان م ــی ســازی و برون ــالات درون اخت
)۳0(. بــا ایــن حــال، واکنــش همــه کــودکان بــه شــرایط اســترس 
ــه  ــا ب ــن، کــودکان مبت زای ســرطان یکســان نیســت و همچنی
ــه  ــا ب ــان مبت ــت همزم ــن اس ــم ممک ــاری ه ــالات رفت اخت
ــن  ــار آشــفته ای ســرطان شــوند. یکــی از راههــای مدیریــت رفت
کــودکان، توانمندســازی مــادران آنهــا اســت. اگــر چــه نمــی توان 
ــوان  ــا مــی ت ــادران شــد، ام ــر م منکــر استرســهای وارد شــده ب
ــخت  ــرایط س ــل ش ــرای تحم ــا را ب ــناختی آنه ــت روان ش ظرفی

ــش داد. افزای

نتیجه گیری
تحمــل پریشــانی در مــادران انعکاســی از خــود تنظیمــی و خــود 
ــود را  ــد خ ــادران بتوانن ــه م تســکین بخشــی اســت. در صورتیک
آرام کننــد، الگــوی مناســبی بــرای مدیریــت اســترس در فرزنــدان 
خــود مــی شــوند و کمتــر مبــادرت بــه کنتــرل و بیــش حمایتــی 
مــی کننــد. بــه همیــن جهــت فرزندانشــان کمتــر واکنــش منفــی 

نشــان مــی دهنــد..
ــواردی چــون  ــه م ــوان ب ــی ت ــن پژوهــش م ــای ای از محدودیته
ــورد پژوهــش حاضــر  ــرد. در م ــاره ک ــودن پژوهــش اش ــی ب کم
ــهای  ــام پژوهش ــت، انج ــدک اس ــون آن ان ــات پیرام ــه تحقیق ک
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــن و ک ــل والدی ــازه ای از تعام ــاد ت ــی ابع کیف
ــش  ــن پژوه ــدر در ای ــش پ ــد. نق ــی کن ــکار م ــرطان را آش س
ــده  ــهای آین ــود در پژوهش ــی ش ــنهاد م ــه پیش ــد ک ــه نش مطالع

ــردد.  لحــاظ گ

سپاسگزاری
ــود  ــا وج ــه ب ــش ک ــده در پژوه ــرکت کنن ــادران ش ــه م از هم
تشــکر                                               کردنــد،  شــرکت  پژوهــش  ایــن  در  زیــاد  مشــغله 
مــی کنیــم و امیــدوار هســتیم ایــن پژوهــش، قدمــی در راســتای 

ــد. ــا باش ــناختی آنه ــت روان ش ــود وضعی بهب
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