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Abstract
Introduction: Cancer is the second leading cause of death in children and mothers are one of the 
care team who facing psychological problems. The purpose of this study was to mediate the role of 
psychological flexibility in relation to religious coping strategies with the psychological distress of 
mothers of children with leukemia cancer. 
Methods: The descriptive-correlation method was used. The statistical population consists of all 
mothers with children with leukemia cancer referred to hospitals in Tehran in 2019-2020. In this 
study, according to the convenience sampling method, 230 mothers were selected as samples and 
they were asked to Kessler of psychological distress scale (K-10), religious coping questionnaire 
(RCQ), and acceptance and action questionnaire-II (AAQ-II). Then the proposed model was analyzed 
through structural equation modeling. 
Results: The direct paths of negative religious coping strategy and psychological flexibility on 
psychological distress were significant. Also, indirect relationship religious coping strategy with 
psychological distress through moderating role psychological flexibility was significant.
Conclusions: The structural model of research was fit and is an important step in identifying the 
factors that are effective in the psychological distress of mothers of children with cancer.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان یــک بیمــاري مزمــن و دومیــن علــت  اصلــی مــرگ در کــودکان اســت. مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــه 
عنــوان یکــی از اعضــاء مراقــب کننــده کــودکان، بــا مشــکات روانشــناختی مواجــه هســتند.  هــدف از ایــن پژوهــش بررســی نقــش 
واســطه ای انعطــاف پذیــری روانشــناختی در رابطــه راهبردهــای مقابلــه مذهبــی بــا پریشــانی روانشــناختی مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه 

ســرطان خــون بــود.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری کلیــه مــادران دارای کــودک مبتــا بــه بیمــاری ســرطان  
ــری  ــه شــیوه نمونه گی ــر و ب ــه 2۱۳ نف ــد. حجــم نمون ــه بیمارســتان هــای شــهر تهــران در ســال ۱۳۹۹ بودن ــده ب ــه کنن خــو ن مراجع
ــی  ــه مذهب ــای مقابل ــه پرسشــنامه پریشــانی روانشــناختی کســلر )K-۱0(، پرسشــنامه راهبرده ــی در دســترس انتخــاب  و ب غیرتصادف
ــد. ســپس الگــوی پیشــنهادی از طریــق مــدل معــادلات  )RCQ( و پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم )AAQ-II( پاســخ دادن

ســاختاری  تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: مســیرهای مســتقیم مقابلــه مذهبــی منفــی و انعطــاف پذیــری بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار شــدند. اما مســیر مســتقیم 
مقابلــه مذهبــی مثبــت بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادر نبــود همچنیــن اثــرات غیرمســتقیم راهبردهــای مقابلــه مذهبــی از طریــق نقــش 

واســطه ای انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار بود.
نتیجــه گیــری : مــدل ســاختاری اصــاح شــده پژوهــش بــرازش مطلوبــی داشــت و ایــن گام مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل مؤثــر 

بــر پریشــانی روانشــناختی مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه ســرطان مــی باشــد.
کلیدواژه ها: انعطاف پذیری روانشناختی، راهبردهای مقابله مذهبی، پریشانی روانشناختی، سرطان.

مقدمه
ســرطان )cancer( بــا تغییــر شــکل دادن غیرطبیعــی در ســلول هــا 
و بــا تمایــز ســلولی مشــخص شــده موجــب مــی گــردد ســلول ها 
ــود  ــم خ ــد نامنظ ــه رش ــه و ب ــر یافت ــار تکثی ــکل نابهنج ــه ش ب
ادامــه داده و دلیــل اصلــی مــرگ در بیمــاران ســرطانی شــود )۱(. 
ــر  ــرگ در اث ــي م ــل اصل ــوان عام ــه عن ــز ب ــودکان نی ســرطان ک
بیمــاري بــرای کــودکان درکشــورهاي توســعه یافتــه شــایع اســت 
ــی منتشــر  ــازمان بهداشــت جهان ــه س ــاری ک ــر اســاس آم )2(. ب

کــرده اســت، از هــر یــک میلیــون کــودک ۱00 کــودک مبتــا بــه 
ســرطان اســت )۳(. ایــن بیمــاری در ایــران حــدود چهــار درصــد 
مرگ هــای کــودکان کمتــر از ۵ ســال و ۱۳٪ از کــودکان ۵ تــا ۱0 
ــود اختصــاص داده اســت )۴(. در طــی ســال های  ــه خ ــاله را ب س
ــا  ــزان بق ــی و می ــی در  پیش آگه ــل توجه ــرفتهای  قاب ــر پیش  اخی
کــودکان مبتــا بــه ســرطان، بــه دلیــل درمان هــای فشــرده تــر و 
طولانی تــر ایجــاد شــده اســت. ایــن رژیــم هــای درمانــی پیچیــده 
ــف  ــوند و وظای ــرا می ش ــه اج ــترده در خان ــور گس ــه ط ــون ب اکن
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ــش غیرمنتظــره  ــد. نق ــن ایجــاد می کنن ــرای والدی ــی را ب مضاعف
وچالــش بــر انگیــز بــه عنــوان سرپرســت کــودک بــا یــک وضعیت 
تهدیدکننــده زندگــی ممکــن اســت عملکــرد روان شــناختی والدین 
بــه ویــژه مــادران را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )2(. بــر ایــن اســاس 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــادران ک ــه در م ــد ک ــان می دهن ــات نش مطالع
ســرطان معمــولًا عائــم پریشــانی روانی، ماننــد اضطــراب و 
افســردگی زیــادی مشــاهده می شــود کــه تاثیــر منفــی در عملکــرد 
روان شــناختی آنــان ایجــاد می کنــد )۵،6(. همچنیــن ممکــن اســت 
ــی  ــن درماندگ ــوند. ای ــی ش ــفتگی هیجان ــی و آش ــار درماندگ دچ
ــنگینی                                                                                               ــادر س ــر دوش م ــه ب ــت ک ــاری اس ــه ب ــت اضاف ــه عل ب
مــی کنــد. لــذا بــا تشــخیص ســرطان کــودک، والدیــن )بــه ویــژه 
ــم  ــه عائ ــدیدی از جمل ــای ش ــترس و تنــش ه ــادر( تحــت اس م
ــر  ــه ب ــه طــوری ک ــد )۷(. ب ــرار می گیرن پریشــانی روانشــناختی ق
ــادرانِ  ــاد در م ــناختی زی ــانی روانش ــش پریش ــک پژوه ــاس ی اس
ــان را کاهــش  ــی آن ــت زندگ ــرطان، کیفی ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
داده و همیــن امــر خســتگی را در آنــان بــالا می بــرد )۸(. پریشــانی 
ــترس )۱0( و  ــراب )۹(، اس ــه اضط ــوان تجرب ــه عن ــناختی ب روانش

افســردگی توصیــف و تعریــف شــده اســت )۱۱(.
ــد  ــی توانن ــی م ــل مختلف ــش، عوام ــینه پژوه ــاس پیش ــر اس ب
ــن  ــی از ای ــه یک ــند ک ــاط باش ــناختی در ارتب ــانی روانش ــا پریش ب
ــای  ــت )۱2(. راهبرده ــی اس ــه مذهب ــای مقابل ــا، راهبرده متغیره
ــه  ــت ک ــی اس ــت و منف ــه مثب ــامل دو مولف ــی ش ــه مذهب مقابل
راهبردهــای مثبــت بــه عنــوان دلبســتگی ایمــن بــه خــدا، اعتقــاد 
ــران و  ــا دیگ ــوی ب ــاط معن ــاس ارتب ــروی و احس ــی اخ ــه زندگ ب
راهبردهــای مقابلــه مذهبــی منفــی بــه عنــوان تنبیــه بــودن الهــی 
رخدادهــا و مداخلــه شــیطان، جهــان بینــی متزلــزۀ، درد و ســختی 
ــپر  ــک س ــد ی ــی مانن ــای مذهب ــت )۱۳(. باوره ــده اس ــف ش تعری
ــن  ــد و از ای ــی کن ــل م ــی عم ــارزای زندگ ــل فش ــر عوام در براب
ــا  ــه وی ب ــد ک ــک می کن ــه ای فردکم ــای مقابل ــه راهبرده راه ب
داشــتن اطمینــان قلبــی بــه خداونــد، بــه عنــوان قــدرت لایــزال در 
ســختی هــا بــه او پنــاه بــرده، ســطح اضطــراب و ناایمنــی کمتــری 
ــناختی  ــی ش ــی های ــه، توانای ــیوه های مقابل ــد )۱۴(. ش را تجربه کن
و رفتــاری هســتند کــه از ســوی فــرد در معــرض فشــار، بــه منظور 

ــه کار مــی رود )۱۵(. ــی ب ــرل فشــار روان کنت
در تعالیــم اســامی روش هایــی بــرای مبــارزه بــا ســختی هــا بیــان 
ــا و  ــا مشــکات، ســختی ه ــارزه ب ــن رو در مب ــت، از ای ــده اس ش
ــه کارگیــری راهبردهــای ســازگاری دینــی  نامایمــات زندگــی، ب
بــه عنــوان راه هــای کاهــش دهنــده تأثیــرات منفــی رویدادهــای 
ــی  ــتی روان ــش بهزیس ــد در افزای ــی توان ــی، م ــایند زندگ ناخوش

افــراد نقــش داشــته باشــد )۱6(. بــر اســاس نتایــج یــک پژوهــش 
ــکات  ــا مش ــی ب ــبک رویاروی ــوان س ــه عن ــی ب ــه مذهب مقابل
ــم  ــن عائ ــطوح پایی ــا س ــی ب ــش مهم ــی، نق ــب زندگ و مصائ
ــذا  ــد افســردگی همــراه اســت )۱۷(. ل پریشــانی روانشــناختی مانن
ــرای  ــت ب ــروی مثب ــد نی ــی توان ــب م ــه مذه ــت ک ــوان گف می ت
ســامت جســمانی و روانشــناختی فــرد باشــد )۱2(. مادرانــی 
ــت  ــی )religious coping( مثب ــه مذهب ــای مقابل ــه از راهبرده ک
ــه طــور  ــد ب ــد مــی توانن ــی اســتفاده مــی کنن و راهکارهــای دین
ســازگارانه ای بــا بیمــاری کــودک خــود کنــار بیاینــد )۱۸( و ایــن 
مقابلــه مذهبــی مــی توانــد عائــم افســردگی کــه از نشــانه-های 
پریشــانی روانشــناختی اســت را پیــش بینــی کنــد )۱۸(. بــر اســاس 
آنچــه گفته شــد راهبردهــای مقابلــه مذهبــی )۱۷،۱۹( بر پریشــانی 
ــد در رابطــه  روانشــناختی تاثیــر گــذار اســت. امــا آنچــه مــی توان
بیــن راهبردهــای مقابلــه مذهبــی بــا پریشــانی روانشــناختی نقشــه 
واســطه ای ایفــا کنــد، انعطــاف پذیــری روانشــناختی اســت، چــرا 
کــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی مــی توانــد از راهبردهــای مقابله 
مذهبــی )۱2( تاثیــر بگیــرد و خــود نیــز بــر پریشــانی روانشــناختی 
تاثیــر بگــذارد )20(. لــذا انعطــاف پذیــری روانشــناختی مــی توانــد 
ــر اســاس  ــر واســطه ای مناســبی در ایــن پژوهــش باشــد. ب متغی
ــه لحــاظ  ــه ب ــاری ک ــد )ACT) )2۱( رفت ــرش و تعه ــوری پذی تئ
روانشــناختی انعطــاف پذیــر اســت، بهزیســتی آدمــی را حفــظ مــی 
ــر روانشــناختی موجــب  ــار انعطــاف ناپذی ــه رفت ــی ک ــد در حال کن
ایجــاد و حفــظ مشــکات ســامت روان می شــود. انعطــاف 
ــتای  ــار در راس ــداوم رفت ــا ت ــر ی ــه تغیی ــناختی ب ــری روانش پذی
ــاف  ــاره دارد )22(. انعط ــده اش ــاب ش ــداف انتخ ــا و اه ارزش ه
ــت  ــرد، صف ــه ف ــر ب ــرد منحص ــک عملک ــناختی ی ــری روانش پذی
ــارز یــا توانایــی شــناخت کلــی اســت کــه بــه فــرد اجــازه مــی  ب
ــر  ــور انعطــاف پذی ــه ط ــرد، ب ــه را بپذی ــاي چندگان ــده ه ــد ای ده
ــرات محیطــی الگوهــاي  ــگام تغیی ــر دهــد و هن شــناختش را تغیی
ــری روانشــناختی  ــاط انعطاف ناپذی ــد )2۳(. ارتب ــادي بده پاســخ ع
ــاف  ــخیصی انعط ــت فراتش ــر ماهی ــناختی ب ــانی روانش ــا پریش ب
ــا  ــه ه ــذارد. در برخــی بافت ــی گ ــری روانشــناختی صحــه م ناپذی
ــرد  ــی راهب ــوان نوع ــه عن ــی ب ــا اجتناب ــرکوبگرانه ی ــای س رفتاره
خود-محافظتــی قلمــداد مــی شــوند کــه از فــرد در برابــر پیامدهای 
ــر اســاس  ــد )2۴(. ب ــز محافظــت مــی کنن ــه آمی ــه ظاهــر فاجع ب
ــا انعطــاف  آنچــه گفــت شــد ســوال پژوهــش ایــن اســت کــه آی
ــای  ــه راهبرده ــطه ای در رابط ــش واس ــناختی نق ــری روانش پذی
ــد  ــادران دارای فرزن ــا پریشــانی روانشــناختی م ــی ب ــه مذهب مقابل

ــه ســرطان دارد؟ ــا ب مبت
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روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش توصیفــی 
ــادران دارای  ــه م ــاری کلی ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس و از ن
کــودک مبتــا بــه بیمــاری ســرطان مراجعــه کننــده به بیمارســتان 
هــای شــهر تهــران در ســال ۱۳۹۹ بودنــد. بــا وجــود آنکــه در مورد 
ــادلات  ــی مع ــي و مدل یاب ــل عامل ــراي تحلی ــه لازم ب حجــم نمون
ــه زعــم بســیاري از  ــا ب ــدارد، ام ــي وجــود ن ــق کل ســاختاري تواف
ــن  ــه لازم 200 مي باشــد. کای ــل حجــم نمون پژوهشــگران حداق
ــا 20  ــر ۱0 ی ــر متغی ــراي ه ــت ب ــد اس ــز معتق )Kline( )2۵( نی
ــاع  ــل دف ــه 200 قاب ــم نمون ــل حج ــا حداق ــت ام ــه لازم اس نمون
ــت  ــن و در جه ــر کای ــاس نظ ــر اس ــش ب ــن پژوه ــت. در ای اس
تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج 2۱۳ نفــر انتخــاب شــد. روش نمونــه 
 )convenience sampling( گیــری در ایــن پژوهــش در دســترس
ــتور  ــرت در پژوهــش حاضــر از دس ــوارد پ ــرای بررســی م ــود. ب ب
Explore در برنامــه SPSS اســتفاده شــد؛ نتایــج بررســی مــوارد 

ــچ  ــه در هی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــرت در متغیره پ
یــک از متغیرهــای پژوهــش مــوارد پــرت وجــود نــدارد. رضایــت 
آگاهانــه افــراد آزمودنــی بــرای پاســخگویی بــه ســوالات و داشــتن 
کــودک مبتــا بــه ســرطان خــون بــر اســاس تشــخیص پزشــک 
ــراد  ــخنامه اف ــودن پاس ــص ب ــای ورود و ناق ــص از ماکه متخص
ــرکت  ــت. ش ــوده اس ــش ب ــروج از پژوه ــای خ ــه از ماکه نمون
آزادانــه و داوطلبانــه، محرمانــه مانــدن پاســخ هــا و در اختیــار قــرار 
دادن نتایــج در صــورت تمایــل بــه افــراد از اصــول اخاقــی در ایــن 
https://  پژوهــش بــود. همچنیــن ایــن پژوهــش بــا کــد اخــاق
دانشگاه  در   ethics.research.ac.ir/IR.KHU.REC.1399.043

خوارزمــی بــه ثبــت رســیده اســت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده ها 
در ســطح توصیفــی و اســتنباطی عمــل شــد. در ســطح توصیفــی 
جهــت ســنجش متغیرهــای پژوهــش از میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــن  ــط بی اســتفاده شــد. در ســطح اســتنباطی جهــت بررســی رواب
ــادلات  ــی مع ــدل یاب ــون و م ــب همبســتگی پیرس ــا، ضری متغیره
ســاختاری )تحلیــل مســیر( بــه کار بــرده شــد. نــرم افــزار تحلیــل 

ــود. ــه SPSS و AMOS نســخه 2۴ ب ــا برنام داده ه
ابزارهای پژوهش

ــن  ــلر )۱0K-( )26(: ای ــناختی کس ــانی روانش ــنامه پریش پرسش
پرسشــنامه شــامل ۱0 ســوال اســت. نمــره گــذاری پرسشــنامه در 
طیــف لیکــرت ۵ درجــه ای مــی باشــد بــه ایــن صــورت کــه هیــج 
وقــت ۱ نمــره، اوقــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوقــات ۳ نمــره، 
ــرد  ــق مــی گی ــات ۵ نمــره تعل ــات ۴ نمــره و تمــام اوق ــر اوق اکث
)2۷(. نمــره ۱0 تــا ۱۵ نشــان دهنــده پریشــانی پاییــن، ۱6 تــا 2۱ 

پریشــانی متوســط، 22 تــا 2۹ پریشــانی بــالا و ۳0 تــا ۵0 پریشــانی 
خیلــی بــالا مــی باشــد )2۸(. در داخــل ایــران بــرای بررســی پایایی 
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
ــک  ــت )۳0(. در ی ــده اس ــزارش ش ــب 0/۸۵ گ 0/۹۵ )2۹( و ضری
ــاخ  ــای کرونب ــنامه از آلف ــی پرسش ــی پایای ــرای بررس ــش ب پژوه
اســتفاده و ضریــب 0/۸۸ محاســبه و روایــی محتوایــی مــورد تاییــد 
قــرار گرفتــه اســت )۳۱(. روایــی ماکــي ایــن پرسشــنامه از طریق 
محاســبه نقطــه بــرش آن کــه بازتابــي از همبســتگي اش بــا متغیر 
 )CIDI( ــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب مــاک فــرم مصاحب
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز ۸ اعــام 
شــده اســت )۳2(. روایــی پرسشــنامه بــا متغیــر فراهیجــان مثبــت 
ــه  ــت ک ــده اس ــت آم ــه دس ــی 0/۳2 ب ــان منف 0/۳۳- و فراهیج
نشــان دهنــده روایــی همگــرای و واگــرای پرسشــنامه اســت )2۹(. 
ــای  ــا آلف ــی پرسشــنامه ب در بررســی هــای خــارج از کشــور پایای
ــب  ــب 0/۵6)۳۳(، ضری ــه ضری ــت ک ــده اس ــی ش ــاخ بررس کرونب
ــن  ــت )2۷(. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــاخ 0/۹۳ ب ــای کرونب آلف
ــنامه از  ــن پرسش ــه ای ــت ک ــان داده اس ــر نش ــه ای دیگ مطالع
ــده  ــزارش ش ــب 0/۹۳ گ ــوردار اســت و ضری ــی برخ ــی بالای پایای
اســت )۳۴(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی همســانی درونــی 
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 

0/۷2بــه دســت آمــده اســت.
پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه مذهبــی )RCQ( )۱۴(: ایــن 
پرسشــنامه فــرم کوتــاه شــده فــرم اصلــی ۱0۵ ســوالی اســت کــه 
شــامل ۱۴ســوال اســت و دو خــرده مقیــاس مقابلــه مذهبــی مثبــت 
ــا ســوالات  ــا ســوالات ۷،6،۵،۴،۳،2،۱ ؛ مقابلــه مذهبــی منفــی ب ب
ــد. نمــره گــذاری  ــری مــی کن ــدازه گی ۱۴،۱۳،۱2،۱۱،۱0،۹،۸ را ان
ــه ایــن صــورت کــه  ــوده اســت ب پرسشــنامه در طیــف لیکــرت ب
هیچوقــت نمــره صفــر، بعضــی وقــت هــا ۱ نمــره، بیشــتر وقــت 
هــا 2 نمــره و همیشــه ۳ نمــره تعلــق مــی گیــرد )۱۵(. نمــرۀ بــالا 
ــت و  ــه ای مثب ــبک مقابل ــدۀ س ــان دهن ــت، نش ــاس مثب در مقی
ــه ای  ــدۀ ســبک مقابل ــی نشــان دهن ــاس منف ــالا در مقی ــرۀ ب نم
منفــی اســت. در داخــل ایــران بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه از 
روش همســانی درونــی اســتفاده شــده اســت و ضریــب همبســتگی 
ــا 0/۱۵ و  ــه 0/06 ت ــی در دامن ــه مذهب ــای مقابل ــه ه ــن مولف بی
ــده اســت )۳۵(. در داخــل  ــه دســت آم ــادار در ســطح 0/0۵ ب معن
ایــران بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه از روش همســانی درونــی 
ــه  ــرای مقابل ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــت و ضری ــده اس ــتفاده ش اس
ــه دســت  ــی منفــی 0/۸0 ب ــه مذهب ــت 0/۸۵ و مقابل ــی مثب مذهب
آمــده اســت )۳6(. در پژوهــش محمــدزاده )۳۷( ضریب همبســتگی 
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بیــن مقیــاس هــای مقابلــه مذهبــی مثبــت 0/۸۵ و مقابلــه مذهبی 
ــر،  ــش دیگ ــک پژوه ــت. در ی ــده اس ــت آم ــه دس ــی 0/۸۳ ب منف
آلفــای کرونبــاخ 0/۸0 بــه محاســبه شــده اســت )۳۸(. در خــارج از 
کشــور نیــز آلفــای کرونبــاخ 0/۹۴ بــه دســت آمــده اســت کــه ایــن 
نشــان دهنــده پایایــی مطلــوب پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه ای 
مذهبــی اســت )۳۹(. در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی همســانی 
ــاخ اســتفاده شــده اســت کــه  ــای کرونب ــی پرسشــنامه از آلف درون

ضریــب 0/۹۱بــه دســت آمــده اســت.
پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم )AAQ-II( )۴0(: جهت 
ــش از  ــن پژوه ــناختی در ای ــری روانش ــره انعطاف پذی ــن نم تعیی
پرسشــنامه پذیــرش و عمل-نســخه دوم اســتفاده شــده اســت. این 
پرسشــنامه شــامل ۱0 ســوال اســت. دو مولفــه اجتنــاب از تجــاری 
ــا  ــی ب ــرل روی زندگ ــوالات ۹،۸،۷،۵،۴،۳،2؛ کنت ــا س ــی ب هیجان
ســوالات 6،۱ و ۱0 را انــدازه گیــری مــی کنــد )۴۱(. نمــره گــذاری 
پرسشــنامه در طیــف لیکــرت ۷ درجــه ای صــورت مــی گیــرد بــه 
ــه  ایــن صــورت کــه هرگــز ایــن طــور نیســت ۱ نمــره، خیلــی ب
نــدرت 2 نمــره، بنــدرت ۳ نمــره، گاهــی اوقــات ۴ نمــره، بیشــتر 

اوقــات ۵ نمــره، تقریبــا همیشــه 6 نمــره و همیشــه ۷ نمــره تعلــق 
مــی گیــرد )۴2(. ســوالات 6،۱ و ۱0 بــه صــورت معکــوس نمــره 
گــذاری مــی شــود. بــه ایــن صــورت کــه هرگــز ایــن طــور نیســت 
۷ نمــره، خیلــی بــه نــدرت 6نمــره، بنــدرت ۵ نمــره، گاهــی اوقــات 
۴ نمــره، بیشــتر اوقــات ۳ نمــره، تقریبــا همیشــه 2 نمره و همیشــه 
۱نمــره تعلــق مــی گیــرد. در داخــل ایــران در یــک پژوهــش بــرای 
ــده  ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــنامه از آلف ــی پرسش ــی پایای بررس
اســت کــه ضریــب 0/۸۴ بــه دســت آمــده اســت )۴۳(. در خــارج 
ــنامه  ــی پرسش ــی پایای ــرای بررس ــازندگان ب ــط س ــور توس از کش
ــاه  ــه ۳ م ــه فاصل ــه ب ــتفاده شــده اســت ک ــی اس از روش بازآزمای
ــب 0/۷۹  ــاه ضری ــه ۱2 م ــه فاصل ــتگی 0/۸۱ و ب ــب همبس ضری
ــا آلفــای  ــه دســت آمــده اســت. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه ب ب
ــب 0/۸۷ گــزارش شــده اســت )۴0(. در  ــاخ بررســی و ضری کرونب
ســایر پژوهــش هــا پایایــی پرسشــنامه بــا آلفــای کرونبــاخ بررســی 
ضریــب 0/۹۱ گــزارش شــده اســت )۴۴(. در پژوهــش حاضــر برای 
بررســی همســانی درونــی پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 

شــده اســت کــه ضریــب 0/۸۵ بــه دســت آمــده اســت.

یافته ها
جدول 1: تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

۱/22۷-0/0۹۷-2/۱00/۸6۱پریشانی روانشناختی
۱/0۵0-۳/۳۵0/60۷0/۳۸6مقابله مذهبی منفی
۱/6۵۵-0/2۸۷-2/۷۷0/۹۴0مقابله مذهبی مثبت

۱/۳2۷-۳/۴۵۱/۳۴۵0/۱۹۷انعطافپذیری روانشناختی

)جــدول۱( تعــداد، کمینــه، بیشــینه، میانگیــن و انحــراف متغیرهــای 
ــد.  پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنــی هــا 2۱۳ نفــر بودن
ــش در  ــای پژوه ــیدگی متغیره ــی و کش ــدار چولگ ــن مق همچنی
ــی متغیرهــای  ــع تمام ــن، توزی ــرار دارد. بنابرای ــا2+( ق ــازه )2- ت ب

پژوهــش نرمــال اســت. از آنجایــی کــه یکــی از مفروضــات مهــم 
در معــادلات ســاختاری )تحلیــل مســیر( وجــود روابــط همبســتگی 
ــتگی  ــس همبس ــدول2(، ماتری ــت در )ج ــن متغیرهاس ــادار بی معن

متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرهای پژوهش

۱۱- پریشانی روانشناختی
۱**20/۵2۷- مقابله مذهبی منفی
۱**0/۵۴2-**0/6۴۱-۳- مقابله مذهبی مثبت

۱**0/۷60**0/۴۹6-**0/۷۹۸-۴- انعطافپذیری روانشناختی

** معنادار در سطح 0/0۱
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)جــدول2( ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهش را نشــان 
 ،)r=0/۵2۷ ،p>0/0۱(می دهــد. بیــن مقابلــه مذهبــی منفــی
مقابلــه مذهبــی مثبــت )r= -0/6۴۱ ،p>0/0۱( و انعطــاف پذیــری 
ــناختی  ــانی روانش ــا پریش ــناختی )r= -0/۷۹۸ ،p>0/0۱( ب روانش
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در )جــدول 

ــادار اســت از  ــا معن ــن متغیره 2( نشــان داده شــد، همبســتگی بی
ایــن رو، امــکان بررســی مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد کــه نتایــج 
ــده  ــه آم ــدل در ادام ــرازش م ــب مســتقیم، غیرمســتقیم و ب ضرای

اســت.

جدول 3: ضرایب مسیر مستقیم راهبردهای مقابله مذهبی و انعطاف پذیری روانشناختی با پریشانی روانشناختی

معناداری BetaS.E .C.R مسیرهای مستقیم

0/2۴۸0/066۳/۷۷۸0/00۱مقابله مذهبی منفی ← پریشانی روانشناختی
0/۸2۸-0/2۱۸-0/0۱۳0/0۵۹-مقابله مذهبی مثبت ← پریشانی روانشناختی

۱۵/۳۸۸0/00۱-0/۴۵۵0/0۳0-انعطافپذیری روانشناختی ← پریشانی روانشناختی

ــب  ــود ضرای ــی ش ــاهده م ــدول۳( مش ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
و   β=0/2۴۸( منفــی  مذهبــی  مقابلــه  مســتقیم  مســیرهای 
پذیــری روانشــناختی )β=-0/۴۵۵ و  انعطــاف  sig=0/00۱( و 
ــد. ضریــب  ــادار بودن ــر پریشــانی روانشــناختی معن sig=0/00۱( ب
 )sig=0/00۱ و β=-0/۴۴۹( مســیر مســتقیم مقابله مذهبی مثبــت

بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار نبــود. در ادامــه جهــت بررســی 
ــوت اســتروپ در  رابطــه غیرمســتقیم مــدل پیشــنهادی از روش ب
دســتور کامپیوتــری پریچــر و هیــز )200۴( اســتفاده شــده اســت. 
نتایــچ روش بــوت اســتروپ بــرای بررســی مســیرهای واســطه ای 

ــه شــده اســت.  غیرمســتقیم در )جــدول۴( ارائ

جدول 4: تایج بوت استروپ راهبردهای مقابله مذهبی با پریشانی روانشناختی با نقش واسطه ای انعطاف پذیری روانشناختی

مسیرهای غیرمستقیم
سطح اطمینان 0/۹5

مقدار احتمال
حد بالاحد پایین

0/۴۱۴0/00۱-0/۵۸2-مقابله مذهبی منفی ← انعطافپذیری روانشناختی ←پریشانی روانشناختی
0/0۳۳0/۱۳۴0/00۱مقابله مذهبی مثبت ← انعطافپذیری روانشناختی ←پریشانی روانشناختی

یــک فــرض زیربنایــی الگــوی پیشــنهادی پژوهــش حاضــر وجــود 
مســیر غیرمســتقیم اســت. زمانــی کــه تعــداد نمونــه چنــدان زیــاد 
ــرای  ــن روش ب ــن و منطقی تری ــوت اســترپ قدرتمندتری نباشــد، ب
ــطح  ــی آورد. س ــم م ــتقیم را فراه ــرات غیرمس ــه اث ــتیابی ب دس
اطمینــان 0/۹۵ و تعــداد نمونه گیــری مجــدد بــوت اســتروپ، 
۱000 اســت. بــرای تعییــن معنــی داری راهبردهــای مقابلــه مذهبی 
ــق نقــش واســطه ای انعطــاف  ــر پریشــانی روانشــناختی از طری ب
ــرو  ــه ماک ــتروپ در برنام ــوت اس ــناختی از روش ب ــری روانش پذی
ــدول  ــاس )ج ــر اس ــد. ب ــتفاده ش ــز )۴۵( اس ــر و هی ــون پریچ آزم

۴( نتایــج بــوت اســتروپ آمــده اســت. در ایــن روش چنانچــه حــد 
بــالا و پاییــن ایــن آزمــون هــر دو مثبــت یــا هــر دو منفــی باشــند 
ــیر  ــرد در آن صــورت مس ــرار نگی ــد ق ــن دو ح ــن ای ــر مابی و صف
علّــی غیرمســتقیم معنــی دار خواهــد بــود. مطابــق نتایــج )جــدول 
۴( ایــن قاعــده در مــورد راهبردهــای مقابلــه مذهبــی بــر پریشــانی 
روانشــناختی بــا نقــش واســطه ای انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
ــدول ۵(  ــت. در )ج ــادار اس ــی معن ــدل عل ــد و م ــی کن ــدق م ص

شــاخص هــای برازندگــی مــدل پژوهــش آمــده اســت.
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جدول 5: شاخص های برازندگی مدل نهایی پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمده شاخص هانوع شاخص

شاخص های مطلق

CMIN یا X2 ۹۸/0۹۳کای اسکوئر-
)DF( ۵۴درجه آزادی-
)P( 0/00۱سطح معناداری-

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/۸۵۴۳نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی

شاخص های نسبی

)RMSEA( کمتر از 0/0۳۹0/0۸خطای ریشهی مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0۵0 0/00۱شاخص تقریب برازندگی

)CFI( بیشتر از 0/۹0 0/۹۱۳شاخص برازش مقایسهای
)AGFI( بیشتر از 0/۹0 0/۹2۱شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی

)PCFI( بیشتر از 0/60 0/۷۴0شاخص برازش مقتصد
)PNFI( بیشتر از 0/60 0/۷۳2شاخص برازش هنجار شده مقتصد

)IFI( بیشتر از 0/۹0 0/۹0۱شاخص برازندگی افزایشی
)GFI( بیشتر از 0/۹0 0/۹۹۷شاخص نیکویی برازش

)NFI( بیشتر از 0/۹0 0/۹۸۵شاخص برازش هنجار شده
)0/0۵( HOELTER شاخص هولتر
)0/0۱( HOELTER شاخص هولتر

 20۳
2۱۴

بیشتر از 200
بیشتر از 200

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاری )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــرای بررســی برازندگــی مــدل از شــاخص هــای آمــده شــده در 
ــاخص های  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول۵( اس )ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
افزایشــی،  برازندگــی   ،)CFI( مقایســه ای  بــرازش   ،)NNFI(
ــل شــده  ــرازش تعدی ــی ب ــرازش )GFI( و نیکوی ــی ب )IFI(، نیکوی

ــد  ــرازش مقتص ــرای ب ــر از 0/۹0 و ب ــی )AGFI( بزرگت ــا انطباق ی
ــالای 0/60  ــد )PNFI( ب ــده مقتص ــار ش ــرازش هنج )PCFI(، ب
ــد.  ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل ــرازش مناس ــر ب ــد و ب باش
همانگونــه کــه بــر اســاس )جــدول ۵( مشــاهده مــی شــود مقــدار 
شــاخص تقریــب برازندگــی )PCLOSE( 0/00۱ و شــاخص 
RMSEA برابــر 0/۳۹ مــی باشــد کــه بــر اســاس مــدل کایــن 

ــت. ــدل اس ــرازش م ــده ب ــان دهن )2۵( نش

 

نمودار 1: مدل پیشنهادی پژوهش   
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نمودار 2: مدل آزمون شده و ضرایب مسیر

بحث
هــدف از ایــن پژوهــش بررســی نقــش واســطه ای انعطــاف پذیری 
ــا پریشــانی  روانشــناختی در رابطــه راهبردهــای مقابلــه مذهبــی ب
روانشــناختی مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه ســرطان خــون بــود. 
ــورد بحــث و  ــث م ــوان از دو حی ــی ت ــای پژوهــش را م ــه ه یافت
ــتقیم  ــای مس ــه ه ــه یافت ــت اینک ــرار داد. نخس ــری ق ــه گی نتیج
متغیرهــا را مــی تــوان در راســتای نتایــج پژوهشــهای دیگرمقایســه 
کــرد و دوم اینکــه تاثیــر غیــر مشــتقیم راهبردهــای مقابلــه مذهبی 
از طریــق انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــر پریشــانی روانشــناختی 

تفســیر و تبییــن نمــود.
ــه  ــوط ب ــج مرب ــه نتای ــای مســتقیم  همانطــور ک در بررســی اثره
ــماره  ــدول ش ــش در ج ــوی پژوه ــی الگ ــای برازندگ ــاخص ه ش
ــی داشــت. براســاس ایــن  ــل قبول ــرازش قاب ۵ نشــان داد، الگــو ب
ــا  ــب همبســتگی متغیره ــج ضرای ــق نتای ــن طب ــرازش و همچنی ب
کــه در شــکل 2 بــه نمایــش درآمــد، نتایــج نشــان داد کــه ضریــب 
مســیر مســتقیم مقابلــه مذهبــی منفــی بــر پریشــانی روانشــناختی 
ــج پژوهــش  ــا نتای ــده ب ــه دســت آم ــن نتیجــه ب ــود. ای ــادار ب معن
خنجــری و همــکاران )۴6(, مهامیــد و بیــدر )۱2(، ویتورینــو 
ــویی دارد.  ــکاران )۱۷( همس ــانتوس و هم ــکاران )۱۹( و س و هم
ــه  ــت ک ــوان گف ــده می ت ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ــن ای در تبیی
راهبردهــاي مقابلــه اي مجموعــه اي از تــاش هــاي شــناختی و 
رفتــاري فــرد اســت کــه جهــت تعبیــر و تفســیر و اصــاح یــک 
وضعیــت تنیدگــی زا و کنــار آمــدن بــا مســائل و مشــکات بــه کار 
مــی رود و نقــش اساســی و تعییــن کننــده در ســامت جســمانی 
ــاي  ــان راهبرده ــن می ــد )۴۷(. در ای ــی کن ــا م ــناختی ایف و روانش
مقابلــه اي مؤثــر از نــوع مذهبــی باعــث مــی شــوند کــه واکنــش 
ــار  ــار زیانب ــد و آث ــالاي پریشــانی کاهــش یاب ــه ســطوح ب ــرد ب ف

آن تعدیــل شــود کــه در ایــن میــان مقابلــه مذهبــی منفــی مــی 
توانــد بــه طــور مســتقیم بــر روی پریشــانی روانشــناختی مــادران 
ــه  ــانی ک ــذارد. کس ــی بگ ــرات منف ــرطان تاثی ــودکان دارای س ک
دیــدگاه منفــی نســبت بــه جهــان و معنویــات دارنــد. زمانــی کــه 
کــه بــا یک رویــداد تنــش زا و موقعیــت تنیدگــی آور ماننــد بیماری 
ســرطان فرزنــد خــود روبــه رو مــی شــوند تنــش هــای معنــوی را 
تجربــه کــرده و احســاس امنیــت لازم را ندارنــد و همیــن امر باعث 
مــی شــود کــه پریشــانی روانشــناختی بیشــتری را تجربــه کننــد. 
بنابرایــن میتــوان گفــت بیــن مقابلــه مذهبــی منفــی بــا پریشــانی 

روانشــناختی رابطــه وجــود داد..
در بخــش دیگــری از نتایــج، نشــان داده شــد کــه ضریــب مســیر 
مســتقیم مقابلــه مذهبــی مثبــت بــر پریشــانی روانشــناختی معنادار 
نبــود، امــا از نظــر روابــط همبســتگی، مقابلــه مذهبــی مثبــت بــا 
ــم  ــاداری باه ــی و و معن ــتگی منف ــناختی همبس ــانی روانش پریش
دارنــد. ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده بــا نتایــج تحقیقــات مهامیــد 
ــکاران  ــو و هم ــش )۴۸( ویتورین ــو و همکاران ــدر )۱2(، موتاب و بی
ــده  ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ــن ای ــویی دارد. در تبیی )۱۹( همس
ــی  ــه مذهب ــرد مقابل ــرادی کــه دارای راهب ــوان گفــت کــه اف می ت
مثبــت هســتند، رابطــه ایمنــی بــا خــدا و مقدســات داشــته و نــگاه 
ــن  ــد و همی ــتی دارن ــان هس ــه جه ــه ای ب ــرش خیرخواهان و نگ
ــری روانشــناختی  ــود رشــد فــردی و انعطــاف پذی امــر ســبب بهب
بیشــتر در برابــر عوامــل تنــش زای زندگــی مــی شــود. همچنیــن 
مــی تــوان گفــت کــه مقابلــه مذهبــی مثبــت، بــه افــراد کمــک 
مــی کنــد تــا بــا تصــور مثبتــی کــه بــه امــور مقــدس و مذهبــی 
دارنــد بــر چالــش هــای پیــش رو مقابلــه کنــد. زمانــی کــه مــادری 
فرزنــدش بــه بیمــاری ماننــد ســرطان مبتــا مــی شــود و کــودک 
نیــز نیــاز بــه بســتری شــدن مکرر پیــدا مــی کند، ایــن امــر زندگی 
روزمــره خانــواده را تغییــر داده و همچنیــن باعــث بــه وجــود آمــدن 
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مشــکاتی روانشــناختی از جملــه پریشــانی در مادران ایــن کودکان 
بــه عنــوان مراقبیــن اصلــی مــی شــود. در چنیــن شــرایطی زمانــی 
ــا  ــی آور ب ــش زا و تنیدگ ــای تن ــا رویداده ــی ب ــرای رویای ــرد ب ف
ــی  ــدگاه مثبت ــت، دی ــی مثب ــه مذهب ــای مقابل ــتفاده از راهبرده اس
ــه جهــان هســتی، امــور مقدســات و خــدا پیــدا مــی کنــد. کــه  ب
همیــن امــر موجــب افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی فــرد و 
مدیریــت بهتــر دشــواری هــا و تنــش هــا شــده و از ســویی انعطاف 
پذیــری روانشــناختی نیــز موجــب کاهــش پریشــانی روانشــناختی 

در آنــان مــی شــود. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه ضریــب مســیر مســتقیم انعطــاف 
ــود.     ــادار ب ــناختی معن ــانی روانش ــر پریش ــناختی ب ــری روانش پذی
ــناختی  ــری روانش ــاف پذی ــتقیم انعط ــر مس ــت اث ــوان گف ــی ت م
بــر پریشــانی روانشــناختی برابــر بــا 0/۴6- بــود کــه ایــن مقــدار 
همبســتگی طبــق ضرایــب رگرســیون در )جــدول۳( معنــادار بــود؛ 
ــناختی،  ــری روانش ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــه ب ــی ک ــن معن بدی
ــد. در  ــی یاب ــش م ــادران کاه ــناختی م ــانی روانش ــزان پریش می
ــای  ــاس مبن ــناختی براس ــری روانش ــاف پذی ــش انعط ــن نق تبیی
نظــری، طبــق نظــر مــور و آدام )۴۹( مــی تــوان گفــت از آنجــا کــه 
انعطــاف پذیــری شــناختی، توانایــی تغییــر تفکــر فــرد از موقعیــت 
ــخها  ــر پاس ــه ب ــد، غلب ــای جدی ــت ه ــه موقعی ــی ب ــای قدیم ه
ــا  ــن ب ــاق یافت ــازگاری و انطب ــن س ــج و همچنی ــرات رای ــا تفک ی
موقعیتهــای جدیــد توصیــف شــده اســت، مــی توانــد بــر کاهــش 
پریشــانی روانشــناختی تأثیــر بگــذارد و همچنیــن اثــر راهبردهــای 
ــناختی   ــانی روانش ــش پریش ــر کاه ــت را را ب ــی مثب ــه مذهب مقابل
نیــز افزایــش دهــد؛ زیــرا تحقیقــات نشــان داده اســت کــه انعطــاف 
پذیــری شــناختی بــا تواناییهــای فــردی بــرای مقابلــه بــا موقعیــت 
ــه  ــرادی ک ــارت دیگــر اف ــه عب ــاط اســت؛ ب هــای خــاص در ارتب
توانایــی تفکــر انعطــاف پذیــر دارنــد از توجیهــات جایگزین اســتفاده 
مــی کننــد، بــه صــورت مثبــت چارچــوب فکــری خــود را بازســازی 
مــی کننــد و موقعیتهــای چالــش برانگیــز یــا رویدادهــای تنــش زا 
را مــی پذیرنــد و نســبت بــه افــرادی کــه انعطــاف پذیــر نیســتند 
از نظــر روانشــناختی تحمــل پریشــانی بیشــتری دارنــد )۵0(. ایــن 
ــن و  ــک کراک ــات م ــج تحقیق ــا نتای ــده ب ــت آم ــه دس ــه ب نتیج
همــکاران )20( همســویی دارد. در تبییــن ایــن نتیجــه بــه دســت 
آمــده می تــوان گفــت کــه انعطــاف پذیــری فراینــدی اســت کــه 
طــی آن، توانایــی فــرد در برابــر چالــش هــای عاطفــی، اجتماعــی و 
جســمی افزایــش مــی یابــد. جبــران آســیب ها، قــدرت بیشــتری به 
فــرد بــرای رویارویــی بــا نامایمــات زندگــی مــی دهــد و فکــر و 
رفتــار فــرد را در پاســخ بــه تغییــرات شــرایط محیطــی ســازگار مــی 

کنــد و افزایــش مــی دهــد )22(. وقتــی فــرد از انعطــاف پذیــری 
روانشــناختی بالایــی برخــوردار اســت توانایــی انتخــاب عملــی در 
بیــن گزینــه هــای مختلــف را دارد و باعــث مــی شــود فــرد زمانــی 
کــه بــا یــک رویــداد تنــش زا و اســترس آور ماننــد بیمــاری فرزنــد 
خــود رو بــه رو مــی شــود قــادر باشــد از شــیوه هــا و گزینــه هــای 
ــا ایــن موقعیــت هــا اســتفاده کنــد و  ــرای رویارویــی ب مختلــف ب

آرامــش روانشــناختی را در خــود حفــظ کنــد
ــر نقــش واســطه ای انعطــاف  ــه پژوهــش مبنــی ب در تبییــن یافت
پذیــری در رابطــه راهبردهــای مقابلــه مذهبــی و پریشــانی 
روانشــناختی، مــی تــوان چنیــن اســتدلال کــرد کــه چــون انعطــاف 
پذیــری روانشــناختی بــه معنــای توانمنــدی بیشــتر بــرای ارتبــاط 
بــا لحظــه اکنــون و نیــز تغییــر در رفتــار اســت )۵۱(. بنابرایــن مــی 
توانــد بــا راهبردهای مقابلــه ای در ارتباط باشــد. بســیاری از مادران 
دارای کــودک مبتــا بــه ســرطان بــا متوســل شــدن بــه اعمــال و 
باورهــاي مذهبــی تــاش مــی کننــد، بــه زندگی خــود معنــاي تازه 
ــاري فرزندشــان  ــت بیم ــا ماهی ــد ب ــق بتوانن ــن طری ــد و از ای دهن
کنــار بیاینــد. بــه طــور کلــی، راهبردهــاي مقابلــه مذهبــی بــا تکیه 
بــر اعمــال و باورهــاي مذهبــی بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا 
ــد و در صــورت  ــه ارزیابــی مثبــت از رویدادهــاي زندگــی بپردازن ب
ــد.  ــج ببرن ــري رن ــع اســترس زا از آســیب کمت ــا وقای ــی ب رویاروی
لــذا بــه نظــر مــی رســد مــی تــوان بــه عنــوان راهبــردي بــراي 
ایجــاد واکنشــهاي مثبــت بــه رویداهــاي پــر اســترس تلقــی شــود 
و از ایــن طریــق بــه ایجــاد انعطــاف پذیــری بیشــتر و در نتیجــه 
کاهــش پریشــانی روانشــناختی کمــک کنــد، همچنیــن در تبییــن 
نتیجــه بــه دســت آمــده مــی تــوان گفــت کــه ســرطان در خانــواده 
بــه نوعــی تمامــی اعضــای خانــواده را درگیــر و آنهــا را متحمــل 
فشــار روحــی، روانــی و مالــی فراوانــی می کنــد. در چنین شــرایطی 
افــراد بــه ویــژه مــادران از راهبردهایــی جهــت کاهــش اســترس و 
فشــار و در نتیجــه غلبــه بــر آن اســتفاده مــی کننــد. وقتــی مــادری 
ــه ســرطان اســت، دچــار احساســاتی  ــا ب کــه دارای کــودک مبت
ــاه و مقصــر شــمردن دیگــران شــود،  ــر خشــم، احســاس گن نظی
حــال اگــر در ایــن مواقــع از راهبــرد مقابلــه مثبــت مذهبــی بــرای 
رویارویــی بــا تنــش هــا و رویدادهــای تنیدگــی آور اســتفاده کنــد و 
ــت  ــورد حمای ــز م ــواده نی ــن از ســوی دیگــر اعضــای خان همچنی
بیشــتری قــرار گیــرد، ایــن کســب حمایــت ســبب مــی شــود بــه 
طــور موثرتــری بــا رویدادهــا و رخدادهــای تنــش زا مقابلــه کنــد و 

نشــانه هــای کمتــری از پریشــانی را از خــود نشــان دهــد.
امــا از ســویی دیگــر مقابلــه منفــی مذهبــی باعــث مــی شــود کــه 
فــرد در برابــر رویدادهــا دیــدگاه و نگــرش منفی نســبت بــه زندگی 
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ــه  ــه ب ــی ک ــادات دین ــه اعتق ــد و ب ــته باش ــات داش ــور مقدس و ام
 عنــوان مجموعــه ای از باورهــا، بایدهــا و نبایدهــا و نیــز ارزش هــای 
تعمیــم  یافتــه، از مؤثرتریــن تکیه گاه هــای روانــی به شــمار مــی رود 
پایبنــد نباشــد و بــه همیــن دلیــل قــادر نیســت معنــای زندگــی را 
ــد  ــز نتوان ــاص نی ــرایطی خ ــازد و در ش ــم س ــودش فراه ــرای خ ب
بــا فراهم ســازی تکیه گاه هــای تبیینــی، خــود را از تعلیــق و 
ــه  ــه رفتارهــای ناســازگانه نجــات دهــد ب بی معنایــی و گرایــش ب
همیــن دلیــل زمانــی کــه بــا بیمــاری ســرطان فرزنــدش مواجــه 
مــی گــردد، گرایــش بــه رفتارهــای ناســازگارانه را در خــود بــروز 
مــی دهــد. ایــن رفتارهــای ناســازگار باعــث مــی شــود فــرد از نظر 
روانشــناختی منعطــف نباشــد و در برابــر مشــکات و چالــش هــای 
زندگــی نتوانــد راه حــل و راهکارهــای مختلــف را بــرای حــل آنهــا 
بیابــد. بــه همیــن دلیــل در حالتــی از درماندگــی قــرار مــی گیــرد 
و بــا هــر نشــانه ای از پیشــرفت بیمــاری فرزنــدش دچــار پریشــانی 

روانشــناختی مــی شــود 
ــری  ــاف پذی ــه انعط ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــا نتای ــر اینه ــزون ب اف
روانشــناختی در رابطــه بیــن راهبردهــای مقابلــه ای بــا پریشــانی 
ــه  روانشــناختی نقــش واســطه ای ایفــا مــی کنــد. ایــن نتیجــه ب
ــرگ )۵2( و  ــدان و روتنب ــات کش ــج تحقیق ــا نتای ــده ب ــت آم دس
ــد و  ــکاران )۵۳(. مهامی ــز  و هم ــرت ویلیام ــش هولب ــج پژوه نتای
بیــدر )۱2(، ویتورینــو و همــکاران )۱۹( و مــک  کراکــن و همــکاران 
)20( همســویی دارد. بنابرایــن در نتیجــه گیــری از نقــش واســطه 
ــر انعطــاف  ــوان گفــت متغی ــری شــناختی مــی ت ای انعطــاف پذی
ــه ای  ــای مقابل ــه راهبرده ــد در رابط ــی توان ــناختی م ــری ش پذی
ــی وپریشــانی روانشــناختی، نقــش میانجــی داشــته باشــد. مذهب

ــودک  ــادران دارای ک ــه م ــدود ب ــق، مح ــن تحقی ــای ای ــه ه یافت
مبتــا بــه بیمــاری ســرطان شــهر تهــران بــوده اســت، بنابرایــن 
در تعمیــم نتایــج بــه مــادران ایــن کــودکان در دیگــر شــهرها و یــا 
ســایر مــادرانِ کــودکان دارای بیماری هــای دیگــر بایــد محتاطانــه 
عمــل کــرد. مطالعــه حاضــر از نــوع مطالعــات همبســتگی از نــوع 
توصیفــی بــوده اســت، لــذا روابــط بــه دســت آمــده را نمــی تــوان 
ــن  ــرد. ای ــر ک ــی تفســیر و تعبی ــت و معلول ــط عل ــوان رواب ــه عن ب
پژوهــش مــی توانســت هــم بــه صــورت کمــی و کیفی)ترکیبــی( 
انجــام شــود، امــا بــه دلیــل نبــود شــرایط مصاحبــه ایــن امــکان در 
ــع و محدودیت هــای  ــود و یکــی از موان ــا نب پژوهــش حاضــر مهی
ــج  ــری بیشــتر نتای ــم پذی ــرای تعمی ــود. ب ــورد ب ــن م پژوهــش ای
پیشــنهاد مــی شــود دانشــجویان و پژوهشــگران چنیــن پژوهــش 
هایــی را در ســایر شــهرها تکــرار کننــد تــا شــواهدی از روابــط بــه 
دســت آمــده فراهــم شــود. پیشــنهاد مــی شــود کــه مــدل پژوهش 

حاضــر یعنــی مــدل یابــی پریشــانی روانشــناختی در ایــن مــادران 
بــر اســاس ســایر متغیرهــای مذهبــی، روانشــناختی و معنــوی و بــا 
ــد. ــرار دهن ــورد بررســی ق ــری را م نقــش واســطه ای انعطاف پذی

اســتفاده از مطالعــات طولــی و ســایر روش هــای تحقیــق )ترکیبــی 
ــرای بررســی ایــن مطالعــه  ــد ب شــامل کیفــی و کمــی( مــی توان
ــردد  ــی گ ــنهاد م ــه پیش ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــودمندتر باش س
ــه زیســته و  ــات تجرب ــه کیفــی )مطالع ــا اســتفاده از یــک مطالع ب
پدیــدار شناســی توصیفــی( بــه بررســی عوامــل موثــر بــر پریشــانی 
روانشــناختی در مــادران ایــن کــودکان پرداخته شــود. دســتاوردها و 
پیامدهــای ایــن پژوهــش را مــی توان در دو ســطح نظــری و عملی 
مطــرح کــرد. در ســطح نظــری، یافته هــای پژوهــش مــی تواننــد 
بــا تبییــن رابطــه متغیرهــای راهبردهــای مقابلــه مذهبــی و انعطاف 
پذیــری روانشــناختی و همچنیــن رابطــه ایــن دو متغیر با پریشــانی 
روانشــناختی بــه گســترش دانــش، مفاهیــم و مــدل هــای موجــود 
در زمینــه پریشــانی روانشــناختی کمــک کننــد. همچنیــن، نتایــج 
ــه  ــر ب ــد راهگشــای پژوهش هــای جدیدت پژوهــش حاضــر می توان
منظــور گســترش دانــش روانشــناختی در زمینــه عوامــل مؤثــر بــر 
ــی، از  ــطح عمل ــود. در س ــناختی ش ــانی روانش ــکل گیری پریش ش
یافتــه هــای ایــن پژوهــش می تــوان در مراکــز مشــاوره و خدمــات 
روانشــناختی، انجمــن هــای ســرطان در جهــت تدویــن برنامــه هــا 
ــه برگــزاری کارگاه  و مداخــات و کارگاه هــای آموزشــی ماننــد ب
ــر  ــی ب ــای مبتن ــان ه ــه و درم ــای مقابل ــوزش راهبرده ــی آم های
ــراد  ــری در اف ــاد انعطاف پذی ــدف آن ایج ــه ه ــد ک ــرش- تعه پذی
ــن  ــادران ای ــود ســطح پریشــانی روانشــناختی در م ــه بهب اســت ب
ــد  ــان می توانن ــاوران و روانشناس ــذا مش ــد. ل ــک کنن ــودکان کم ک

بــر ایــن اســاس از نتایــج ایــن پژوهــش اســتفاده کننــد.

نتیجه گیری
هــدف از ایــن پژوهــش بررســی نقــش واســطه ای انعطــاف پذیری 
ــا پریشــانی  روانشــناختی در رابطــه راهبردهــای مقابلــه مذهبــی ب
روانشــناختی مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه ســرطان بــود. 
ــی و  ــی منف ــه مذهب ــتقیم مقابل ــیرهای مس ــان داد مس ــج نش نتای
ــا  ــادار شــدند. ام ــر پریشــانی روانشــناختی معن ــری ب انعطــاف پذی
مســیر مســتقیم مقابلــه مذهبــی مثبــت بــر پریشــانی روانشــناختی 
ــه  ــای مقابل ــرات غیرمســتقیم راهبرده ــن اث ــود همچنی ــادر نب معن
مذهبــی از طریــق نقــش واســطه ای انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
ــرازش  ــود. مــدل پژوهــش ب ــادار ب ــر پریشــانی روانشــناختی معن ب
مطلــوب و قابــل قبــول بــا داده هــای پژوهشــی داشــت و ایــن گام 
مهمــی در جهــت شــناخت عوامــل مؤثــر بر پریشــانی روانشــناختی 
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مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه ســرطان مــی باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر حاصــل کار پایــان نامــه دکتــری تخصصی نویســنده 
ــگاه  ــی در دانش ــورای پژوهش ــوب ش ــاوره مص ــته مش اول در رش
خوارزمــی مــی باشــد. نویســندگان بدیــن وســیله از تمامــی مــادران 
کــودکان مبتــا بــه ســرطان شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش و 

همچنیــن از کادر پزشــکی و پرســتاری بیمارســتان محک صمیمانه 
تشــکر مــی نماینــد. 
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