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Abstract
Introduction: Having a child with cancer in the family has many negative consequences for parents. 
The present study investigates the mediating role of psychological distress (depression, anxiety and 
stress) in the relationship between anger and the marital relationship quality in parents of children 
with cancer.
Methods: The present study was descriptive-correlation and structural equation modeling. The 
statistical population of the present study includes the parents of all children with cancer referred to 
Bandar Abbas Children's Hospital in 1398, of which 200 people were selected as a sample group by 
purposive sampling. Data collection tools included Marital Relationship Quality Scale, Spielberger 
Anger Expression Questionnaire (STAXI) and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS_21). 
Data analysis was performed by Pearson correlation coefficient and path analysis using AMOS 
software.
Results: The results showed that anger and psychological distress have a significant negative 
relationship with couples' relationships quality. Psychological distress also had a mediating role in 
the relationship between anger and marital relationship quality (P <0.05).
Conclusions: Accordingly, in designing the necessary measures to improve the marital relationship 
quality in parents with children with cancer, programs can be developed to reduce anger and 
psychological distress.
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چکیده
مقدمــه: وجــود یــک کــودک مبتــلا بــه ســرطان در خانــواده دارای پیامدهــای منفــی بســیاری بــرای والدیــن اســت. پژوهــش حاضــر بــه 
بررســی نقــش واســطه ای پریشــانی روانشــناختی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( در رابطــه بیــن خشــم و کیفیــت روابــط زوجیــن در 

والدیــن کــودکان ســرطانی مــی پــردازد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر، توصیفــی- همبســتگی و از نــوع مــدل ســازی معــادلات ســاختاري بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را 
والدیــن تمامــی کــودکان ســرطانی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان کــودکان بندرعبــاس در ســال 1398 در بــر مــی گیــرد کــه از ایــن بیــن 
بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد 200 فــرد بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه 
کیفیــت روابــط زوجیــن )1386(، پرسشــنامه بیــان حالــت- صفــت خشــم اســپیلبرگر )1999( و مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس 
 AMOS 1995( بــود. تحلیــل داده هــا از طریــق روش هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار(

انجــام شــد.
ــا کیفیــت روابــط زوجیــن دارای رابطــه منفــی معنــادار  ــه هــا: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه خشــم و پریشــانی روانشــناختی ب یافت

.)P<0/05( ــود ــط زوجیــن دارای نقــش میانجــی ب ــا کیفیــت رواب هســتند. همچنیــن پریشــانی روانشــناختی در رابطــه بیــن خشــم ب
نتیجــه گیــری: بــر ایــن اســاس در زمینــه طراحــی اقدامــات لازم بــه منظــور ارتقــای کیفیــت روابــط زوجیــن در والدیــن دارای کــودک 

ســرطانی مــی تــوان بــه تدویــن برنامــه هایــی در جهــت کاهــش خشــم و پریشــانی روانشــناختی اقــدام نمــود.
کلیدوازه ها: خشم، پریشانی روانشناختی، سرطان، روابط زوجین، کودکان، والدین.

مقدمه
ابتــلا بــه بیمــاري هــاي ســخت و مزمــن، وضعیــت روان شــناختي 
ــواده  ــي کــودکان و خان ــژه اســت کــه ســلامت جســمي و روان وی
هایشــان را تهدیــد مــي کنــد )1(. بــروز یــک بیمــاري مزمــن، تأثیر 
عمیقــي بــر رونــد زندگــي کــودک و خانــواده دارد. در ایــن میــان 
ــه رشــد، نگرانــي  ــه عنــوان یــک بیمــاري مزمــن رو ب ســرطان ب
ــن از  ــاي مزم ــاري ه ــراه دارد )2(. بیم ــه هم ــتري را ب ــاي بیش ه
ــه  ــت ک ــراه اس ــناختي هم ــکلات روانش ــا مش ــرطان، ب ــه س جمل

مســتقیم و غیرمســتقیم بــر ســیر درمــان و کیفیــت زندگــي 
ــخیص  ــذارد )3(. تش ــي گ ــر م ــا اث ــاي آنه ــواده ه ــاران و خان بیم
ســرطان در بیــن کــودکان و نوجوانــان یــک رویــداد تغییــر دهنــده 
ــواده محســوب مــي شــود و اســترس  ــود و خان ــراي خ ــي ب زندگ
ــواده هــاي آنهــا بــه همــراه دارد  قابــل ملاحظــه ای را بــراي خان
ــاي دوران  ــرطان ه ــراي س ــان، ب ــرفت در درم ــه پیش )4(. اگرچ
کودکــي تــا حــدود 80 درصــد افزایــش یافتــه اســت، امــا همچنان، 
ســرطان پــس از تصادفــات، دومیــن علــت مــرگ و میــر در میــان 
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ــا 14 ســاله اســت )3(. برخــي صاحــب  ــان 5 ت ــودکان و نوجوان ک
نظــران بــر ایــن باورنــد کــه ســرطان در کــودکان بــه عنــوان یــک 
وضعیــت جسماني-روانشــناختي مزمــن، رونــد زندگــي را بــه عنوان 
فراینــدي منظــم و مســتمر بــه چالــش مــي کشــاند؛ چالشــي کــه                   
مــي توانــد پیامدهــاي روان شــناختي متعــددي را بــراي خانــواده و به 

خصــوص والدیــن بــه دنبــال داشــته باشــد )5(. 
ســرطان بــه دلیــل ماهیــت چالــش انگیــز و پیامدهــاي نامشــخص 
آن، از بــدو تشــخیص و در طــول پیگیــري هــاي درمانــي همــواره 
بــا ســطوح بــالای ابهــام و با فــراز و نشــیب هــاي هیجانــي و روان 
شــناختي بــراي کــودک و خانــواده همــراه اســت و مــی توانــد در 
ایجــاد اســترس در خانــواده نقــش داشــته باشــد )6(. ایــن بیمــاری 
ــزاف  ــاي گ ــه ه ــالای آن، هزین ــندگی ب ــزان کش ــل می ــه دلی ب
درمانــی، بســتري شــدن در بیمارســتان و بــار اقتصــادی و اجتماعی، 
بــا ایجــاد مشــکلات روانــی در کــودک و والدیــن وي همــراه اســت 
و در زندگــی خانوارهــا تاثیــر ناگــوار عمیقــی داشــته و تمــام ابعــاد 
زندگــی و ســلامت اعضــاي خانــواده )بــه ویــژه والدیــن کــودک( 
اعــم از جســمی، روحــی، روانــی و اجتماعــی را تحــت الشــعاع قــرار 
مــی دهــد )7(. یافتــه تحقیقــات نشــان مــی دهــد، والدینــی کــه 
ــتوه  ــه س ــه ب ــک تجرب ــا ی ــد، ب ــه ســرطان دارن ــلا ب ــودک مبت ک
آورنــده در خانــواده خــود رو بــه رو مــي شــوند و هنــگام تشــخیص 
بیمــاری کــودک خــود دچــار شــوک و نابــاوري مــي گردنــد کــه بــا 
فشــار روانــی و اســترس زیــادی همــراه اســت )8(. بیمــاري فرزنــد، 
ــت  ــوع کیفی ــد و در مجم ــي ده ــرار م ــر ق ــت تأثی ــن را تح والدی
روابــط اعضــاي خانــواده تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد. طــول مدت 
و شــدت درمــان نیــز مــي توانــد بــه انــدازه خــود بیمــاري تنــش 
ــن  ــط والدی ــواده و رواب ــرد خان ــر عملک ــي ب ــر منف ــد و تأثی زا باش
بگــذارد )6(. بنابرایــن اســترس ناشــی از بیمــاری ســرطان فرزنــد 
مــی توانــد ســبب اختــلال در رضایــت منــدی زناشــویی و کاهــش 
تعامــل زوجیــن و صمیمیــت بیــن آنهــا شــود. در واقــع مــی تــوان 
ــات و  ــه ای از احساس ــه مجموع ــه تجرب ــت ک ــان داش ــن بی چنی
هیجانــات آزار دهنــده و اســترس زا موجــب جدایی عاطفــی زوجین                                                                                            
ــود  ــد خ ــاری فرزن ــر بیم ــان درگی ــن چن ــود )7( و والدی ــی ش م
ــار  ــی دچ ــر روان ــه از نظ ــوند ک ــی ش ــان آن م ــتجوی درم و جس
فرســودگی شــده و در ایــن بیــن کیفیــت رابطــه آنهــا مــی توانــد 

آســیب ببینــد )8(. 

والدیــن یــک کــودک ســرطانی معمــولًا بــا شــنیدن کلمه ســرطان 
دچــار شــوک یــا عــوارض روانــي همچــون تــرس، گوشــه گیــري، 
ــت، پریشــانی روانشــناختی، زود رنجــي، گیجــي  خشــم و عصبانی
و بســیاري از علائــم و نشــانه هــاي اختــلال در ســلامت روانــي 
مــي شــوند )9(. در ایــن بیــن افســردگي، اســترس و اضطــراب، از 
جملــه مشــکلات روانــي اســت کــه در اغلــب بیمــاران و خانــواده 
ــدار مــي شــود )9( و مطالعــات حاکــي از آن اســت کــه  آنهــا پدی
ــه  ــتند ک ــکلاتي هس ــن مش ــایع تری ــراب، ش ــردگي و اضط افس
ــرو مــي باشــند. همچنیــن  ــا آن روب والدیــن کــودکان ســرطاني ب
ــایع  ــرطانی ش ــودکان س ــن ک ــن والدی ــز در بی ــم نی ــه خش تجرب
ــای  ــیب ه ــه آس ــت از جمل ــم و خصوم ــه خش ــت )10(. تجرب اس
روانشــناختی معمــول پــس از دریافــت تشــخیص بیمــاری در یــک 
ــان داده  ــع نش ــواده وی اســت )11(. در واق ــرطانی و خان ــار س بیم
شــده اســت کــه در والدیــن کــودکان مبتلا به ســرطان در مقایســه 
بــا والدیــن کــودکان مبتــلا بــه ســایر بیمــاری هــا، واکنــش هــای 
دفاعــی عمــده در مراحــل اولیــه و بــه هنــگام دریافــت تشــخیص 
بیمــاری کودکشــان، انــکار و خشــم اســت )13(. خشــم بــه عنــوان 
حالــت عاطفــی منفــی شــناخته مــی شــود کــه دربردارنــده افزایش 
برانگیختگــی جســمی، افــکار ســرزنش و انتقــاد کننــده و افزایــش 
گرایــش بــه رفتــار پرخاشــگرانه اســت )14(. خشــم تجربــه ذهنــی 
ــک هیجــان در  ــوان ی ــه عن ــایند اســت و ب ــک هیجــان ناخوش ی
ــود  ــی ش ــده م ــا خشــم و غضــب دی ــر ت ــی از رنجــش خاط طیف
کــه معطــوف بــه خــود، دیگــران و محیــط اســت )15(. برحســب 
ــه  ــتیابی ب ــل دس ــه مخ ــی ک ــر عامل ــم، ه ــی خش ــه ناکام فرضی
ــه خشــم در  ــاز تجرب ــه س ــد زمین ــی خــاص باشــد مــی توان هدف
انســان و ایجــاد انگیــزه ای در وی بــرای تــلاش در جهــت رفــع آن 
مانــع باشــد )14( و بنابرایــن تجربــه خشــم و خصومــت در والدیــن 
یــک کــودک ســرطانی کــه ســلامتی جســمی کودکشــان یکبــاره 
ــه  ــی مواجه ــاری مهلک ــن بیم ــا چنی ــت و ب ــه اس ــت رفت از دس
هســتند، بازخــوردی طبیعــی و شــایع بــه نظــر مــی رســد. خشــم 
ــد  ــی توان ــه م ــت ک ــی اس ــوع ناکام ــه موض ــی ب ــش رایج واکن
ــه                                                          ــرد را ب ــط ف ــن رواب ــز منجــر شــود و بنابرای ــه پرخاشــگری نی ب

ــه ای منفــی تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )15(. گون
ــرض آســیب  ــودکان ســرطانی در مع ــن ک ــن اســاس والدی ــر ای ب
ــانی  ــم و پریش ــه خش ــد و تجرب ــرار دارن ــدد ق ــی متع ــای روان ه
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روانشــناختی از جملــه اضطــراب، اســترس و افســردگی در بیــن آنها 
ــد کیفیــت روابــط زوجیــن را دچــار  شــایع اســت و ایــن مــی توان
اختــلال ســازد )7،8(. در واقــع بــه نظــر مــی رســد کــه در والدیــن 
کــودکان ســرطانی، تجربــه خشــم مــی توانــد بــا تحــت تاثیــر قرار 
دادن ســطح پریشــانی روانشــناختی یعنــی اضطــراب، افســردگی و 
اســترس بــه کیفیــت روابــط زوجیــن لطمــه بزنــد. همانگونــه کــه 
یافتــه برخــی از مطالعــات گویــای رابطــه مســتقیم بیــن خشــم و 
افســردگی و اضطــراب اســت و نشــان داده شــده اســت در افــرادی 
ــردگی و  ــطح افس ــد، س ــی کنن ــه م ــتری تجرب ــم بیش ــه خش ک
ــه  ــر، یافت ــوی دیگ ــت )16،17(. از س ــتر اس ــز بیش ــراب نی اضط
ــرات منفــی خشــم )19،18(  ــای اث برخــی دیگــر از مطالعــات گوی
و اضطــراب و افســردگی )22-24( در روابــط بیــن فــردی و نقــش 
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــط اس ــن رواب ــا در ای ــرب آنه مخ
کیفیــت روابــط زوجــی یکــی از مهمتریــن مــلاک هــای عملکــرد 
ــواده اســت و در والدیــن یــک کــودک ســرطانی  ســالم نهــاد خان
ــره  ــردی، اجتماعــی، اقتصــادی و غی ــدد ف ــا مشــکلات متع کــه ب
مواجهــه هســتند، برخــورداری از روابــط زوجــی بــا کیفیــت دارای 
ــد در تخفیــف  ــادی مــی توان ــا حــد زی اهمیــت خــاص اســت و ت
فشــارهای وارده و ایجــاد ظرفیــت در والدیــن بــرای تحمــل 
دشــواری هــا و چالــش هــای پیــش رو مفیــد و امیدبخــش باشــد. 
بــر همیــن اســاس مطالعــه حاضــر بــه بررســی نقــش واســطه ای 
خشــم در رابطــه بیــن پریشــانی روانشــناختی )اضطراب، افســردگی 
و اســترس( و کیفیــت روابــط زوجیــن در والدیــن کــودکان مبتلا به 

ســرطان مــی پــردازد. 

روش کار 
بــا توجــه بــه اینکــه هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن روابــط علّــی 
بیــن خشــم، پریشــانی روانشــناختی )اضطــراب، افســردگی و 
اســترس( و کیفیــت روابــط زوجیــن اســت، ایــن مطالعــه از نظــر 
ــی- ــا توصیف ــردآوري داده ه ــر روش گ ــردي و از نظ ــدف کارب ه
ــت.  ــاختاري اس ــادلات س ــازی مع ــدل س ــوع م ــتگی و از ن همبس
ــرطانی  ــودکان س ــن ک ــر را والدی ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
ــودکان  ــتان ک ــه بیمارس ــه ب ــرد ک ــی گی ــر م ــال 1398 در ب در س
ــورد  ــه م ــاب نمون ــرای انتخ ــد. ب ــوده ان ــه نم ــاس مراجع بندرعب
پژوهــش، در ابتــدا طــرح تحقیقاتــی در کمیتــه اخــلاق در 

ــد  ــا ک ــران ب ــوم پزشــکی آزاد اســلامی ته پژوهــش دانشــگاه عل
اخــلاق IR.IAU.TMU.REC.1398.085 بــه تصویــب رســید و 
پــس از اخــذ مجوزهــای لازم از دانشــگاه و بیمارســتان کــودکان 
بندرعبــاس، نمونــه گیــری بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد مبتنی 
بــر معیارهــای ورود و خــروج انجــام شــد. بــه ایــن صــورت کــه از 
ــه بیمارســتان   بیــن والدیــن کــودکان ســرطانی مراجعــه کننــده ب
ــر اســاس مــلاک هــای  کــودکان بندرعبــاس، تعــداد 200 نفــر ب
ورود و خــروج پژوهــش بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب شــدند. 
بنــا بــه نظــر کلایــن )25( اگــر از مــدل یابــی معــادلات ســاختاري 
ــل لازم اســت.  ــر عام ــراي ه ــه ب اســتفاده شــود، حــدود 15 نمون
بنابرایــن، در مطالعــه حاضــر، 3 متغیــر کلــی بــا مجمــوع 13 مولفــه 
ــای ورود  ــلاک ه ــود. م ــاز ب ــی نی ــه 195 آزمودن ــود دارد و ب وج
ــه ســرطان،  ــد از: داشــتن کــودک مبتــلا ب ــارت بودن پژوهــش عب
قــرار داشــتن در رده ســنی 55-20 ســال، داشــتن حداقــل 
تحصیــلات خوانــدن و نوشــتن، گذشــتن حداقــل 3 مــاه از زمــان 
تشــخیص بیمــاری فرزنــد. مــلاک هــای خــروج پژوهــش عبــارت 
بودنــد از: ســابقه یــا ابتــلا بــه اختــلالات حــاد روانپزشــکی )ماننــد 
اختــلالات ســایکوتیک، دوقطبــی و افســردگی اساســی، اختــلالات 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــواد(، ابت ــرف م ــوء مص ــناختی و س ــی- ش عصب
جســمی جــدی، عــدم تمایــل بــرای ادامــه شــرکت در پژوهــش. 
ــنامه  ــامل پرسش ــه ش ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ابزاره
ــت خشــم  ــان حالت-صف ــنامه بی ــن، پرسش ــط زوجی ــت رواب کیفی
اســپیلبرگر )STAXI( و مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس 

)DASS_21( بــود.
ــا  ــکام )26( ب ــط خوش ــن توس ــط زوجی ــت رواب ــنامه کیفی پرسش
ــن )1975(  ــی و واکم ــر، نانال ــري میل ــوب نظ ــتفاده از چارچ اس
طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 33 ســوال در چهــار 
حیطــه توجــه کــردن بــه خــود )دارای 5 گــزاره(، توجــه کــردن بــه 
ــکلات  ــل مش ــرای ح ــزی ب ــه ری ــزاره(، برنام ــر )دارای 7 گ همس
)شــامل 6 گــزاره( و ســبکهای ارتباطــی )شــامل 15 گــزاره( 
ــرات  ــع نم ــق جم ــنامه از طری ــن پرسش ــرد در ای ــره ف ــت. نم اس
ــاي ،14،15،16،17 ــه ه ــد و گزین ــی آی ــت م ــه دس ــا ب ــه ه گزین

ــره  ــه طــور معکــوس نم 19،20،21،22،23،24،25،26،27،28،29 ب
گــذاری مــی شــود. پاســخ بــه ســؤالات بــه صــورت 6 گزینــه اي 
ــاد(                                                                                                   ــاد - بســیار زی ــدازه اي- زی ــا ان )اصــلًا - بســیارکم- کــم- ت
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مــی باشــد. حداقــل نمــره در ایــن آزمــون صفــر و حداکثــر نمــره 
165 مــی باشــد و نمــرة بیشــتر فــرد در ایــن آزمون نشــانگر کیفیت 
ارتبــاط زناشــویی بالاتــري در وی اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه 0/90 گــزارش شــده کــه بیانگــر همســانی درونــی 
ــنامه  ــا پرسش ــنامه را ب ــن پرسش ــتگی ای ــج همبس ــت. نتای آن اس
ســازگاري زناشــویی Busbi و همــکاران کــه بــه منظــور ارزیابــی 
ــانگر  ــت، 0/67 و نش ــده اس ــاخته ش ــویی س ــط زناش ــت رواب کیفی

ــی همگــرای آن اســت. روای
ــال  ــپیلبرگر در س ــم را اس ــت خش ــان حالت-صف ــنامه بی پرسش
1999جهــت فراهــم آوردن خودگزارشــی از میــزان تجــارب و 
اظهــار خشــم در افــراد تهیــه نمــود. ایــن پرسشــنامه 57 مــاده دارد 
ــالاي 14 ســال و  ــراد ب ــراي اف ــن پرسشــنامه ب ــوان از ای و مي¬ت
زیــر 60 ســال اســتفاده کــرد. در ایــن پرسشــنامه شــش مقیــاس 
شــامل حالــت خشــم بــا 15 عبــارت )شــدت خشــم و میــزان تمایل 
فــرد را بــه بیــان کلامــی یــا جســمی خشــم، مــی ســنجد(، صفــت 
خشــم بــا 10 عبــارت )تفــاوت هــاي فــردي در گرایــش بــه تجربــه 
ــه طــرف  ــان خشــم ب ــنجد(، بی ــی س ــان م خشــم را در طــی زم
بیــرون بــا 8 عبــارت )فراوانــی احســاس خشــمی را کــه بــه شــکل 
کلامــی یــا رفتــار پرخاشــگرایانه جســمی بــه طــرف ســایر افــراد یا 
اشــیاع در محیــط جهــت مــی یابــد، را مــی ســنجد(، بیــان خشــم 
بــه طــرف درون بــا 8 عبــارت )فراوانــی احســاس خشــمی را کــه به 
تجربــه درمــی آیــد امــا بیــان نمــی شــود را مــی ســنجد(، مقیــاس 
کنتــرل خشــم بــه طــرف بیــرون بــا 8 عبــارت )فراوانــی مــواردی 
ــرل                                                                 ــرون کنت ــه طــرف بی ــان خشــم خــود را ب را کــه شــخص بی
مــی کنــد، مــی ســنجد( و مقیــاس کنتــرل خشــم بــه طــرف درون 
بــا 8 عبــارت )فراوانــی مــواردی را کــه شــخص تــلاش مــی کنــد 
ــد،        ــرل کن ــا ســرد شــدن کنت ــا آرام شــدن ی ــا خشــم خــود را ب ت
ــه اي از  ــرت 4 گزین ــاس لیک ــوالات براس ــنجد( )27(. س ــی س م
4-1 نمــره دهــی در طیفــی شــامل هرگــز )1(، گاهــی )2(، اغلــب 
)3( و تقریبــا همیشــه )4( مــي شــوند کــه بــر ایــن اســاس امتیــاز 
کل ابــزار داراي محــدوده 228-57 اســت. پایایــي ایــن پرسشــنامه 
در ضریــب آلفــا بــراي خــرده مقیــاس هــا و شــاخص کلــي خشــم 
بالاتــر از 0/73گــزارش شــده اســت. اعتبــار مــلاک این پرسشــنامه 
بــا توانایــی آن در افتــراق دو گــروه بالینــی و غیربالینــی و تفــاوت 
معنــادار ایــن دو گــروه در نمــرات کســب شــده در ایــن پرسشــنامه 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس توســط لویبانــد و 
لویبانــد در ســال 1995 ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 21 
ســوال اســت کــه در ســه بخــش بــه هــر یــک از شــاخص هــای 
افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی مــی پــردازد. هــر یــک از ســه زیر 
ــر )اصــلا  ــاده اســت و هــر ســوال از صف ــاس آن شــامل 7 م مقی
ــن  ــورد م ــا 3 ) کامــلا در م ــد ( ت ــورد مــن صــدق نمــی کن در م
صــدق مــی کنــد( نمــره گــذاری مــی شــود. پائیــن تریــن نمــره 
صفــر و بالاتریــن نمــره در ایــن مقیــاس 63 اســت کــه بــر میــزان 
بــالاي نشــانگان مذکــور اشــاره دارد )26(. زیــر مقیــاس افســردگی 
ملامــت، ناامیــدي، بــی ارزش شــمردن زندگــی، ناارزنــده ســازي 
خــود، فقــدان علاقه/مشــارکت، بــی لذتــی و ســکون را انــدازه مــی 
گیــرد. زیــر مقیــاس اضطــراب برپایــی خــودکار، تأثیــرات اســکلتی                                                             
ــاس  ــی احس ــه فاعل ــی و تجرب ــراب موقعیت ــه اي، اضط ماهیچ
ــه  ــبت ب ــی نس ــاس تنیدگ ــر مقی ــنجد. زی ــی س ــراب را م اضط
ــت و  ــاس اس ــی حس ــر اختصاص ــن و غی ــی مزم ــطح برپای س
ــک  ــی، ســهولت در تحری ــی عصب دشــواري در آرام شــدن، برپای
شــدگی/ ناآرامــی، فــزون تحریــک پذیــري / واکنــش پذیــري و 
عــدم تحمــل را انــدازه گیــري مــی کنــد. لویبانــد و لویبانــد قابلیت 
اعتمــاد مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس را بــراي هر ســه 
مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی را بــا اســتفاده از آلفــاي 
کرونبــاخ )بــه ترتیــب 0/91 ،0/84 و 0/90 ( قابــل قبــول ارزیابــی 
کردنــد. نتایــج مطالعــه صاحبــی و همــکاران )29( نشــان داد، کــه 
اعتبــار بازآزمایــی بــرای مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس 
بــه ترتیــب برابــر 0/71 ،0/84 و 0/87 اســت و ایــن آزمــون قــدرت 

تشــخیص دقیــق و مناســب بــرای مقیــاس خــود را دارنــد.
ــرای  ــیوه اج ــا و ش ــردآوری داده ه ــر، روش گ ــش حاض در پژوه
ــرطانی  ــد س ــا فرزن ــای ب ــا مادره ــدر ی ــوده و پ ــردی ب ــه ف مطالع
کــه حائــز شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد، بــه صــورت هدفمنــد 
و بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. 
ــر  ــد و ب ــد ســرطانی بودن ــدر و مادرهــای کــه دارای فرزن ــی پ یعن
ــه مطالعــه از نظــر ســن، تحصیــلات و  اســاس معیارهــای ورود ب
مــدت زمــان تشــخیص بیمــاری فرزنــد نیــز، معیارهــا را بــرآورده                                         
ــه  ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــز تمای ــان نی ــد و خودش ــی کردن م
داشــتند، بــرای شــرکت در مطالعــه شناســایی و انتخــاب شــدند. در 
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ابتــدای نمونــه گیــری، هــدف از انجــام پژوهــش و ســایر شــرایط 
بــرای ایــن افــراد تشــریح شــد؛ ماننــد اینکــه شــرکت در پژوهــش 
ــد  ــر رون ــری ب ــارکت، تاثی ــدم مش ــت و ع ــاری اس ــلا اختی کام
مراقبــت بهداشــتی فرزنــد آنهــا نخواهــد داشــت و اینکــه اطلاعات 
ــد. در صــورت  ــد مان ــی خواه ــه باق ــزد پژوهشــگر محرمان ــا ن آنه
موافقــت پــدر و مادرهــا بــرای شــرکت در پژوهــش و اخــذ رضایــت 
اگاهانــه از آنهــا، پرسشــنامه هــای طــرح پژوهشــی بــرای تکمیــل 
در اختیــار آنهــا قــرار مــی گرفــت. محیــط پژوهــش نیز بیمارســتان 
کــودکان بندرعبــاس بــود، بــه طــوری کــه پــدر یــا مادرهــای بــا 
فرزنــد ســرطانی و حائــز شــرایط در دو بخــش بســتری انکولــوژی 
و اورژانــس ایــن بیمارســتان مــورد شناســایی قــرار گرفتــه و بعــد از 
توضیحــات لازم، از آنهــا خواســته مــی شــد در صــورت تمایــل بــه 

ــرای  ــه ب ــه اجــرای مطالعــه ب ــد. ب تکمیــل پرسشــنامه هــا بپردازن
ــون و  ــتگی پیرس ــب همبس ــای ضری ــا از روش ه ــل داده ه تحلی
ــزار AMOS اســتفاده  ــرم اف ــری از ن ــا بهــره گی ــل مســیر ب تحلی

شــد. 

یافته ها
مطالعــه حاضــر بــر روی 200 نفــر از پــدر یــا مادرانــی کــه دارای 
کــودک ســرطانی بودنــد، شــامل 138 مــادر و 62 پــدر دارای 
ــرکت  ــروه ش ــنی گ ــن س ــد. میانگی ــام ش ــرطانی انج ــودک س ک
کننــده 35/08 )انحــراف اســتاندارد= 9/42( بــود. نتایــج مربــوط بــه 
ماتریــس همبســتگی متغیرهــای خشــم، پریشــانی روانشــناختی و 
ــن در )جــدول 1( نشــان داده شــده اســت. ــط زوجی ــت رواب کیفی

جدول 1: ماتریس همبستگی متغیرهای خشم، پریشانی روانشناختی و کیفیت روابط زوجین

1234متغیرها

11-خشم
1**20/38- اضطراب
1**0/36**30/41- افسردگی
1**0/51**0/42**40/43- استرس

**0/46-**0/29-**0/41-**0/34-5-کیفیت روابط زوجین

ــد،  ــی ده ــان م ــدول 1( نش ــدرج در )ج ــج من ــه نتای ــور ک همانط
ــردگی )**0/29( و  ــراب )**0/41(، افس ــم )**0/34(، اضط خش
اســترس )**0/46( بــا کیفیــت روابــط زوجیــن دارای رابطــه منفی 
معنــادار در ســطح 0/01 اســت. جهــت آزمــودن الگــوی پیشــنهادی 
نقــش واســطه ای پریشــانی روانشــناختی )افســردگی، اضطــراب 
ــن، از  ــط زوجی ــت رواب ــم و کیفی ــن خش ــه بی ــترس( در رابط و اس
روش الگویابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد. بــرازش الگــوی 
ــر اســاس شــاخص هــای برازندگــی در  ــا داده هــا ب پیشــنهادی ب
ــی از  ــدار مجــذور خ ــه مق ــزارش شــده اســت. هرچ ــدول2( گ )ج
صفــر بزرگتــر باشــد، برازندگــی مــدل کمتــر مــی شــود. بــا وجــود 
ــردارد و  ــه را در ب ــول مجــذور خــی، حجــم نمون ــن، چــون فرم ای
ــی  ــذور خ ــگران مج ــیاری از پژوهش ــت، بس ــر آن اس ــت تأثی تح
ــد.  ــی دهن ــرار م ــورد بررســی ق ــه آزادی آن م ــه درج را نســبت ب
ــا 11/52  ــر ب ــی براب ــدار مجــذور خ ــدول2(، مق ــه )ج ــه ب ــا توج ب

ــی دو  ــبت خ ــن از نس ــود. بنابرای ــادار ب ــطح P>0/01 معن و در س
ــود  ــر 2/79 ب ــدار آن براب ــه مق ــد ک ــتفاده ش ــه آزادی اس ــر درج ب
و بــا توجــه بــه اینکــه ایــن مقــدار کمتــر از 3 اســت، مــی تــوان 
گفــت کــه داده هــای بــه دســت آمــده بــا الگــوی فرضــی مطابقت 
 GFI ،AGFI دارنــد. همچنیــن شــاخص هــای مهــم دیگــر ماننــد
IFI ،TLI ، CFI، و NFI نیــز در )جــدول2( گــزارش شــده اســت. 

ــول قلمــداد  ــل قب ــالا قاب ــه ب ــرازش 0/9 ب ــن شــاخص هــا ب در ای
مــی شــوند. شــاخص مناســب دیگــر، شــاخص میانگیــن مربعــات 
ــدار  ــر اســاس آن مق ــه ب ــرآورد )RMSEA(  اســت ک خطــای ب
کمتــر از 0/08 قابــل قبــول اســت و بــرای مــدل هــای بســیارخوب 
0/05 و کمتــر در نظــر گرفتــه مــی شــود. بــا توجــه بــه شــاخص 
ــدول2(،      ــده در )ج ــزارش ش ــو گ ــی الگ ــی برازندگ ــای ارزیاب ه

ــی برخــوردار اســت. ــرازش خوب ــوان گفــت الگــو از ب مــی ت
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جدول 2: شاخص های برازش مدل نقش واسطه ای پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در رابطه بین خشم و کیفیت روابط زوجین
x2dfpx2/dfRMSEAGFIAGFICFITLIIFINFI

11/52<0/052/880/040/880/910/940/900/870/96

پارامترهــای اصلــی مــدل ســاختاری نقــش واســطه ای پریشــانی 
ــن  ــه بی ــترس( در رابط ــراب و اس ــردگی، اضط ــناختی )افس روانش

خشــم و کیفیــت روابــط زوجیــن در )شــکل1( و )جــدول3( گــزارش 
شــده اســت.

 

شکل1: مدل نهایی و اصلاح شده نقش واسطه ای پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در رابطه بین خشم و کیفیت روابط زوجین

جدول 3: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش واسطه ای پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در رابطه بین خشم و 
کیفیت روابط زوجین

pنسبت بحرانیخطای معیارBβمسیرها

0/130/420/0216/630/001اثر مستقیم خشم بر افسردگی
0/160/400/0246/520/001اثر مستقیم خشم بر اضطراب
0/140/430/0196/820/001اثر مستقیم خشم بر استرس 

3/980/001-0/250/184-0/73-اثر مستقیم اضطراب بر کیفیت روابط زوجین 
5/210/001-0/330/210-1/09-اثر مستقیم استرس بر کیفیت روابط زوجین

2/040/01-0/140/212-0/23-اثر مستقیم افسردگی بر کیفیت روابط زوجین

ــه  ــاداري فرضی ــون معن ــراي آزم ــد الگــو ب ــس از بررســی و تأیی پ
هــا از دو شــاخص جزیــی نســبت بحرانــی CR و P اســتفاده شــده 
ــد  ــی بای ــدار بحران ــاداري 0/05 مق ــر اســاس ســطح معن اســت. ب
بیشــتر از 1/96 یــا کمتــر از 1/96- باشــد و مقــدار پارامتــر غیــر از 
ایــن در الگــو مهــم شــمرده نمــی شــود. همچنیــن مقادیــر کوچکتر 
از 0/05 بــراي مقــدار P حاکــی از تفــاوت معنــادار مقــدار محاســبه 

شــده بــراي وزن هــاي رگرســیونی بــا مقــدار صفــر در ســطح 95 
درصــد اســت. بــر اســاس شــاخص هــای ذکــر شــده، همانگونــه 
ــد، وزن هــاي رگرســیونی  ــج )جــدول3( نشــان مــی دهن ــه نتای ک
مربــوط بــه نتایــج ایــن جــدول همگــی در ســطح کمتــر از 0/05 

معنــادار بودنــد.
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جدول 4: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیر غیرمستقیم مدل فرضی نقش واسطه ای پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در رابطه بین خشم و 
کیفیت روابط زوجین

حد بالاحد پایینBβمسیرها

0/280/5111/379-0/31-اثر غیرمستقیم خشم بر کیفیت روابط زوجین

ــر  ــزان اث ــه می ــل مســیر، ارای ــداف تحلی ــه یکــی از اه از آنجــا ک
ــای وابســته اســت،  ــر متغیره ــای مســتقل ب غیرمســتقیم متغیره
ــر  ــر اثــر مســتقیم، اثــر غیــر مســتقیم متغیــر مســتقل ب عــلاوه ب
ــا نتایــج  وابســته در )جــدول4( نشــان داده شــده اســت. مطابــق ب
ــه  ــن فاصل ــد پایی ــدول4(، ح ــدرج در )ج ــتراپ من ــوت اس روش ب
ــت  ــر کیفی ــم ب ــتقیم خش ــر غیرمس ــرای اث ــان )0/511( ب اطمین
ــه  ــه ب ــا توج ــالای آن )1/379( اســت. ب ــد ب ــن و ح ــط زوجی رواب
ــرد  ــی گی ــرار نم ــان ق ــه اطمین ــن فاصل ــر درون ای ــه صف اینک
ــی دار  ــاری معن ــاظ آم ــطح 0/05 از لح ــان در س ــطح اطمین و س
ــراب و  ــردگی، اضط ــناختی )افس ــانی روانش ــن پریش ــت، بنابرای اس
اســترس( در رابطــه بیــن خشــم و کیفیــت روابــط زوجیــن نقــش             

ــر دارد.  ــی گ میانج

بحث
ــل داده هــا، پریشــانی روانشــناختی  ــج حاصــل از تحلی ــق نتای طب
ــا کیفیــت روابــط زوجیــن در  )افســردگی، اضطــراب و اســترس( ب
ــی  ــه منف ــرطان دارای رابط ــه س ــلا ب ــودک مبت ــن دارای ک والدی
ــین  ــود پیش ــات موج ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــادار ب معن
ــه نشــان داد  ــن مطالع ــج ای ــن نتای ــود. همچنی )24-22( همســو ب
کــه خشــم بــا کیفیــت روابــط زوجیــن دارای رابطــه منفــی معنــادار 
اســت کــه همســو بــا یافتــه مطالعــات قبلــی )18،19( هماهنــگ 
ــردگی،  ــناختی )افس ــانی روانش ــه پریش ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ب
اضطــراب و اســترس( در رابطــه خشــم بــا کیفیــت روابــط زوجیــن 

دارای نقــش میانجــی اســت.
ــه در  ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران در مطالع Lambert  و هم

ــترس  ــلال اس ــه اخت ــه ب ــک ک ــه تروماتی ــک تجرب ــا ی ــن ب زوجی
ــن  ــت رابطــه زوجــی در ای ــلا هســتند، کیفی ــانحه مبت ــس از س پ
افــراد بــه دلیــل وجــود ســطوح بــالای پریشــانی از جملــه تجربــه 
علائــم افســردگی، اضطــراب و اســترس پاییــن اســت و در مقایســه 
ــر                        ــر در صمیمیــت زناشــویی خب ــا ســایر زوجیــن از نمــرات کمت ب
مــی دهنــد )Zaider .)22 و همــکاران در مطالعــه ای بــه بررســی 

ــد و  ــن پرداختن ــط زوجی ــت رواب ــا کیفی رابطــه ســطح اضطــراب ب
ــه  ــراب روزان ــن اضط ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب ــد ک ــان دادن نش
همســران و درک هــر دو از کیفیــت روابــط وجــود دارد و بــا 
ــن در  ــط زوجی ــت رواب ــا، کیفی ــراب در آنه ــطح اضط ــش س افزای
ــک  ــد )Trudel G, Goldfarb .)23 در ی ــی یاب ــش م ــا کاه آنه
ــرد زناشــویی و جنســی،  ــن عملک ــه بررســی رابطــه بی ــه ب مطالع
ــرد  ــه عملک ــد ک ــان دادن ــد و نش ــراب پرداختن ــردگی و اضط افس
ــل ایجــاد پریشــانی  ــظ در مقاب ــی محاف جنســی و زناشــویی عامل
روانشــناختی در زوجیــن اســت و همچنیــن پریشــانی روانشــناختی 
بــه شــکل افســردگی و اضطــراب بــا پریشــانی زناشــویی و کاهــش 
 Kocur&  .)24( عملکــرد جنســی و زناشــویی همــراه اســت
Deffenbacher در یــک تحقیــق بــه بررســی نــوع ابــراز خشــم و 

عصبانیــت در دو زن و مــرد و نقــش آن در صمیمیــت زوجیــن در 
رابطــه عاشــقانه پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه بــه طــور کلــی، ابراز 
ــزی  ــرون ری ــا برعکــس ب ــه صــورت ســرکوبی خشــم ی خشــم ب
خشــم مــی توانــد در روابــط عاشــقانه زوجیــن اختــلال ایجــاد کنــد 
ــکاران در  ــود )Liu .)18  و هم ــط آن ش ــردی رواب ــب س و موج
پژوهشــی بــه بررســی تأثیــر هیجانــات منفــی عصبانیت، احســاس 
گنــاه، غــم، تــرس و اضطــراب ناشــی از عــدم توانایــی در محیــط 
کار بــر رضایــت زناشــویی کارکنــان پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه 
ــا ایجــاد بــی انگیزگــی در محــل کار و کاهــش  ایــن هیجانــات ب
ــکاران  ــی زاده و هم ــتند )19(. ول ــراه هس ــویی هم ــت زناش رضای
در مطالعــه خــود در مقایســه کیفیــت زندگــی کــودکان مبتــلا بــه 
ســرطان براســاس گزارشــات کــودکان و والدینشــان نشــان دادنــد 
کــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی گــزارش شــده توســط والدین 
نســبت بــه فرزنــدان کمتــر بــود )20(. رحیمــی و همــکاران در یک 
ــت  ــا کیفی ــادر ب ــی م ــاط ســلامت عموم ــن ارتب ــه تعیی ــه ب مطالع
ــد و  ــرطان پرداختن ــه س ــلا ب ــال مبت ــودکان 14-6 س ــی ک زندگ
ــن  ــی در ای ــت زندگ ــی و کیفی ــه ســلامت عموم ــد ک نشــان دادن

ــود )21(. ــن ب ــر از میانگی ــادران پایین ت م
ــد و  ــا تهدی ــن ب ــک هیجــان بنیادی ــوان ی ــه عن هیجــان خشــم ب
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ارزیابــی منفــی مرتبط اســت )18( و بنابرایــن والدیــن دارای کودک 
مبتــلا بــه ســرطان همزمــان بــا تشــخیص بیمــاری فرزنــد خــود و 
ارزیابــی موقعیــت تهدیــد کننــده و احســاس خطــر شــدید نســبت 
ــوند  ــی ش ــر م ــش خشــم ظاه ــا واکن ــان ب ــه ســلامتی فرزندش ب
ــال               ــک فع ــاي فیزیولوژی ــه خشــم، پاســخ ه ــد تجرب )4(. در فراین
ــرد و  ــی گی ــرار م ــر ق ــت تاثی ــاري تح ــلات رفت ــود، تمای ــی ش م
معمــولًا بــا باورهــاي مربــوط بــه ســرزنش دیگــران همــراه اســت 
کــه بعــد از مدتــی ایــن باورهــای ســرزنش کننــده درونــی شــده و 
بــه صــورت ســرزنش خــود ظاهــر می شــود )19(. مشــخص اســت 
ــه بیمــاری اغلــب صعــب  ــلا ب ــن دارای کــودک مبت کــه در والدی
ــده  ــاد کنن ــرک ایج ــه مح ــه ب ــا توج ــده، ب ــوان کنن ــلاج و نات الع
ــن  ــی بیمــاری کودکشــان و شــرایط وی، چنی ــا یعن خشــم در آنه
فرآینــد خــود ســرزنش گــری تــا چــه انــدازه مــی توانــد مخــرب 
ــترس و  ــردگی، اس ــه افس ــلامت روان زمین ــیب س ــا آس ــوده و ب ب
ــترس،  ــردی، اس ــش، س ــاد تن ــا ایج ــم آورد و ب ــراب را فراه اضط
دلهــره، ناامیــدی و هیجانــات منفــی دیگــر در آنهــا و روابــط بیــن 
ــه کاهــش کیفیــت رابطــه  فردیشــان شــده و در نهایــت منجــر ب
زوجیشــان گــردد. محــرک و عوامــل راه انــداز خشــم ممکــن اســت 
مربــوط بــه عوامــل بیرونــی یــا درونــی باشــند )19(. ایــن در حالــی 
اســت کــه والدیــن دارای کــودک بیمــاری ســرطان هــر دو عامــل 
بیرونــی خشــم ماننــد امتحــان کــردن گزینــه هــای متفــاوت روش 
هــای درمانــی، عــدم دریافــت پاســخ درمانــی مــورد انتظــار، فشــار 
مراقبــت از یــک کــودک بیمــار و هزینــه هــای درمانــی و همچنین 
عامــل درونــی خشــم ماننــد افــکار و خاطــرات حــوادث و تجــارب 
خشــم انگیــز، ماننــد فکر کــردن در مــورد یــک مواجهه ناخوشــایند 
را تجربــه مــی کننــد )5( و بنابرایــن ایــن موجــب حجــم بالایــی از 
فشــار خشــم در آنهــا مــی شــود کــه مــی توانــد زمینــه اســترس و 
اضطــراب بــالا و روابــط زوجــی پرتنــش و غیرصمیمــی را در آنهــا 

فراهــم آورد. 
همچنیــن در تبییــن ایــن نتایــج بایــد چنیــن گفــت زوجینــی کــه 
دارای یــک کــودک مبتــلا بــه ســرطان هســتند بــه دلیــل شــرایط 
پیچیــده و غیرقابــل پیــش بینــی فرزنــد خــود، اســترس و اضطراب 
و افســردگی بیشــتری تجربــه مــی کننــد و ایــن تجربــه پریشــانی 
ــد در بســیاری از مهــارت هــا و توانمنــدی  روانشــناختی مــی توان
هــای آنهــا از جملــه حــل مســئله، قــدرت تصمیــم گیــری درســت 

و منطقــی، مقابلــه موثــر بــا مســائل و مشــکلات زندگــی، برقــراری 
ارتبــاط موثــر بــا دیگــران و مدیریــت اســترس و اضطــراب تداخــل 
ایجــاد کنــد )6(. چنیــن فراینــدی بــا مختــل ســاختن مهــارت هــا 
و مقابلــه آنهــا در جریــان طبیعــی زندگــی یــا شــرایط اســترس زا 
مــی توانــد زمینــه ســاز تشــدید پریشــانی روانشــناختی و اضطــراب 
ــی  ــه زوج ــت رابط ــت کیفی ــود و در نهای ــا ش ــردگی در آنه و افس
ــه  ــگام مواجه ــه هن ــن ب ــن زوجی ــازد. ای ــف س ــز تضعی ــا را نی آنه
بــا مشــکلات و شــرایط دشــوار زندگــی، بیشــتر در معــرض افــکار 
ناکارآمــد و منفــی قــرار مــی گیرنــد، بــه راحتــی انــرژی خــود را از 
دســت مــی دهنــد، دچــار فرســودگی مــی شــوند، ضعــف و ناامیدی 
بیشــتری تجربــه مــی کننــد، زودتر قــدرت تحمــل خود را از دســت 
ــز  ــان نی ــی بدنش ــتم دفاع ــمی، سیس ــر جس ــد و از  نظ ــی دهن م
ــلال در  ــروز اخت ــد، ب ــن فراین ــر مــی شــود و نتیجــه ای ضعیــف ت
ســلامت روانــی آنهــا اســت )5( کــه در نهایــت تمــام ابعــاد زندگــی 
از جملــه رابطــه زناشوییشــان نیــز بــه گونــه ای منفــی تحــت تأثیر 
قــرار مــی گیــرد و موجــب کاهــش ســطح کیفیــت روابــط زوجیــن 
در آنهــا مــی شــود. مکانیســم اثرگــذاری ایــن متغیرهــا در روابــط 
بــه وســیله ایجــاد احساســات منفــی و نامطلــوب در شــخص مقابل 
اســت کــه مــی توانــد موجــب برانگیختــن هیجانــات منفــی در وی 
شــود و چرخــه معیوبــی شــکل گیــرد کــه رابطــه دو ســویه بیــن 
زوجیــن بــا همــراه شــدن بــا تجــارب ناخوشــایند ملتهــب شــده و 
خــود زمینــه ســاز هیجانــات دردنــاک بیشــتر از جملــه اضطــراب و 
اســترس شــود. همچنیــن شــدت، میــزان و دوام ایــن احساســات بر 
علاقمنــدی و ارزشــی کــه افــراد بــرای یکدیگــر قائــل مــی باشــند 
اثرگــذار اســت. در واقــع افــراد در تعامــلات خویــش بــه اشــخاصی 
ــد کــه  ــدا مــی کنن ــی پی ــد مــی شــوند و احســاس مطلوب علاقمن
ــی  ــد. در نتیجــه زوجین ــی ایجــاد نماین ــا احساســات مطلوب در آنه
کــه بــه کــرات بــا انتقــال هیجانــات و احساســات ناخوشــایند بــه 
یکدیگــر موجبــات رنجــش یکدیگــر را بــه شــیوه هــای مختلــف 
فراهــم مــی آورنــد، بــه کیفیــت روابــط زناشــویی خــود آســیب وارد 

مــی کننــد )7(.

نتیجه گیری
ــردگی،  ــناختی )افس ــانی روانش ــم و پریش ــاس، خش ــن اس ــر ای ب
ــه  ــن دارای رابط ــط زوجی ــت رواب ــا کیفی ــترس( ب ــراب و اس اضط
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منفــی معنــادار بــود. همچنیــن پریشــانی روانشــناختی )افســردگی، 
اضطــراب و اســترس( در رابطــه خشــم بــا کیفیــت روابــط زوجیــن 
ــه  ــای مطالع ــت ه ــه محدودی ــود. از جمل ــش میانجــی ب دارای نق
حاضــر، ماهیــت همبســتگی آن اســت کــه در نتیجــه گیــری علــی 
محدودیــت ایجــاد مــی کنــد. همچنیــن بــه دلیــل محــدود شــدن 
ــک  ــه ســرطان در ی ــلا ب ــودک مبت ــن دارای ک ــه والدی ــه ب مطالع
ــن  ــام والدی ــه تم ــج ب ــم نتای ــاس، در تعمی ــتان در بندرعب بیمارس
دارای کــودک مبتــلا بــه ســرطان بایــد محتــاط بــود. جمــع آوری 
اطلاعــات از طریــق پرسشــنامه خودگزارشــی و احتمــال ســوگیری 
در پاســخدهی بــه آن مــی توانــد تــا حــدی اعتبــار داده هــا را تحت 
تاثیــر قــرار دهــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود تــا مطالعــات بعدی 
ــع آوری                                         ــی و جم ــت عل ــا ماهی ــر، ب ــیع ت ــت وس ــر روی جمعی ب

ــرد. داده هــا از طــرق مختلــف صــورت گی

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری مشــاوره اســت کــه بــا 
کــد اخــلاق IR.IAU.TMU.REC.1398.085 در کمیتــه اخلاق 
ــه  ــران ب ــلامی ته ــکی آزاد اس ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش در پژوه
ــن وســیله نویســندگان از تمامــی مســئولین  ــب رســید. بدی تصوی
بیمارســتان کــودکان بندرعبــاس و والدیــن دارای کــودک مبتــلا به 
ســرطان کــه در انجــام ایــن مطالعــه همــکاری داشــتند، تقدیــر و 

تشــکر مــی نماینــد.

تضاد منافع
ــی در  ــارض منافع ــه تع ــد هیچگون ــی دارن ــار م ــندگان اظه نویس

ــدارد. ــود ن ــه وج ــن مقال ــورد ای م
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