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Abstract 

Introduction: Diagnosis of pediatric cancer, process of treatment and hospitalization can affect the 

entire family and is one of the most stressful experiences of parents. In this research, the aim was to 

compare marriage conflict and perception of parents’ conflict in children with and without cancer. 

Methods: The population of children with cancer included those that had referred to Mahak hospital 

and for normal children the population was all 9- to 12-year-old students of Tehran that were 

selected from 3 schools in north, center and south of Tehran. Sampling for both groups was done 

through available sampling. Mothers completed the Marital Conflict Scale and Children completed 

the Child’s Perception of Parental Conflict Questionnaire. Data were analyzed using Multivariate 

Analysis of Variance (MANOVA). 

Results: The results of MANOVA showed that parent of child with cancer obtained higher scores 

in emotional reaction, showed reduced sexual relationship, increased relationship with their own 

family and support from their healthy children. However, there was no difference between the two 

groups regarding financial matters and efficient inter-personal relationships. Also, children with 

cancer showed higher score in the subscale of child’s perception of conflict, and showed a 

significant different in cognitive coping with conflict. 

Conclusions: The results showed that cancer in children could have a negative influence on some 

aspects of marital relations and other aspects of family life, such as relationships with others. Also, 

children with cancer may experience a feeling of guilt because of their psychological condition, this 

is because they interpret parent’s conflict in a different way, while their coping with difficult 

situations are somewhat different from normal children. 
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مقدمه

سرطان در دوران کودکی با سرطان در دوران بزرگسالی متفاوت است. 

 گیردیجنینی ریشه م یهادر حالت اول سرطان بیشتر از بافت

در بزرگسالی سرطان اغلب به دلیل درگیر شدن بافت  کهیدرحال

دوران بزرگسالی،  یها. در مقایسه با سرطانشودیایجاد م تلیالیاپ

سرطان دوران کودکی زمان نهفتگی نسبتاً کوتاهی دارد، احتمال 

پیشگیری از آن بسیار کم است و ممکن است تغییرات ژنتیکی نقش 

آن بازی کند. تشخیص سرطان در مراحل اولیه  شناسییبی در آسمهم

آن اختصاصی نیست و  یهادشوار است. به این دلیل که علائم و نشانه

بیماری سرطان  .(1)شباهت زیادی با سایر اختلالات دوران کودکی دارد

بردن افزون بر عوارض جانبی آشکار ناشی از شیمی درمانی، توانایی لذت

. (2) کندیمختلف زندگی را از کودکان مبتلا سلب م یهااز جنبه

 زاویدگیدارای بیماران سرطانی نیز همواره رویدادهای تن یهاخانواده

 چکیده

 یکی و گذاردیم ریکل خانواده تأث یزندگ تیشدن کودک، بر موقع یدرمان و بستر ندیفرا ،یسرطان در دوران کودک صیتشخ مقدمه:

کودکان مبتلا به سرطان و  یدارا نیدر والد ییتعارض زناشو سهیاست. هدف از پژوهش حاضر مقا نیوالد یهاتجربه نیتراز پراسترس

 بود. نیاز تعارض والد یادراک کودکان مبتلا به سرطان و عاد سهیو مقا یعاد

ساله  12تا  3دانش اموزان  یکودکان عاد یمحک و برا مارستانیگروه کودکان مبتلا به سرطان، ب یجامعه پژوهش برا روش کار:

هر دو گروه به صورت دردسترس انجام  یبرا یریگتهران انتخاب شدند. نمونهمدرسه در شمال، مرکز و جنوب  3شهر تهران بود که از 

( به همراه مادرانشان در پژوهش شرکت داشتند. مادران، یکودک عاد 31سرطان و  بهکودک مبتلا  61نفر ) 131شد. در مجموع 

فرم کودکان  ن،یکودکان از تعارض والد ( پاسخ داده و کودکان پرسشنامه ادراکMCQ-1375) یو تراب ییثنا ییتعارض زناشو اسیمق

(CPIC-Y- 1992را تکم )رهیدمتغچن انسیها با استفاده از روش وارنمودند. داده لی (MANOVAمورد تجز )قرار  لیو تحل هی

 گرفت.

 ،یجانیواکنش ه شیافزا یهااسیمق ریکودکان مبتلا به سرطان در ز نینشان داد والد رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا ها:یافته

 یدکودکان عا نینسبت به والد یفرزندان نمرات بالاتر تیخود و جلب حما شاوندانیبا خو یرابطه فرد شیافزا ،یکاهش رابطه جنس

فاوت دو ت ن،یادراک تعارض والد ریبا هم نداشتند. در متغ یتفاوت گر،یکدیو ارتباط مؤثر با  یدر جداکردن امور مال یکردند ول افتیدر

 ت آوردند.به دس یکه گروه کودکان مبتلا به سرطان نمرات بالاتر یابا تعارض معنادار بود به گونه یمقابله شناخت اسیرمقیدر ز گروه

گذاشته  یمنف ریتأث ییاز روابط زناشو ییهابر جنبه تواندیم یکودکان سرطان یماریب طیپژوهش نشان داد که شرا جینتا نتیجه گیری:

 یوانشناختر طیشرا لیبه دل یکودکان سرطان نیرا ارتقا بخشد. همچن گرانیمانند ارتباط با د یخانوادگ یاز جوانب زندگ گرید یو برخ

آنها  یمقابله شناخت نیمتفاوت ادراک کرده و همچن یارا به گونه نیها باشد، تعارض والدآن ینیباز خودمقصر یناش دیکه شا شیخو

 است. یمتفاوت از کودکان عاد یدشوار تا حد طیبا شرا

 نیادراک کودکان از تعارض والد ،ییسرطان، تعارض زناشو ها:یدواژهکل
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ائلی . مسکنندیاز اضطراب را تجربه م یدارپیوسته و دنباله هاییتوضع

اجتماعی، تنش در روابط والدین، مشکلات مالی،  -نینظیر مشکلات روا

انزوای اجتماعی، تغییر در وظایف شغلی و خانوادگی، الگوهای تفریحی 

و کمبود وقت خانواده جهت پرداختن به کودکان سالم، از جمله عوامل 

. از (3)باشندیدارای کودکان مبتلا به سرطان م یهازا در خانوادهتنش

این رو والدگریِ کودک مبتلا به سرطان با فشار زیادی همراه است، 

والدین این کودکان اغلب احساس از دست دادن کنترل، افسردگی، 

درحالی این  .(6) دهندینفس پایین را گزارش ماختلال در خواب و عزت

است که بهزیستی پایین والدین با بهزیستی پایین کودک )برای مثال 

مشکلات رفتاری، افسردگی و اضطراب کودک( و عوامل بالینی بیماری 

اه بیشتر همر هایشدنیضعیف برای کودک و بستر آگهییشهمچون پ

را میان تجارب پدران و مادران  ییهاها، تفاوت. پژوهش(1)است 

که مادران استرس  یا. به گونهدهندیکودکان مبتلا به سرطان نشان م

را به خصوص در مورد مراقبت از کودک و تکالیف مربوط به بیشتری 

و در معرض خطر فشارهای هیجانی قرار  کنندیواالدگری گزارش م

، برای کنندی، برای نزدیک ماندن به کودک احساس اجبار م (4)دارند

مثال ماندن در بیمارستان، و احساس مسئولیت بیشتری برای کمک به 

کودک به منظور مدیریت بیماری و درمان، همچنین فراهم کردن 

 .(4)حمایت هیجانی و عملی دارند 

افزون بر تغییرات در نقش والدینی، در طول درمان ممکن است زوجین 

تغییراتی را نیز در روابط زناشویی خویش تجربه کنند. مطالعاتی که 

ی اند نتایج متفاوتطول درمان کودک را بررسی کردهرضایت زناشویی در 

ها تغییری . برای مثال در این مطالعات، برخی زوجدهندیرا گزارش م

دیگران نگرش  کهی. درحال(0)اند در ارتباط زناشویی گزارش نداده

را نسبت به همسر خود گزارش داده که موجب تقویت ارتباط،  یترمثبت

. از سوی دیگر (11, 3, 3)کدیگر شده بود ها به ینزدیکی و اعتماد آن

ارتباط والدین و کاهش رضایت  شدنیفمبنی بر ضع ییهاگزارش

 هاییافته. صرفنظر از (11, 3)ها مشاهده شده است زناشویی آن

متفاوت و گاهی متناقض در این خصوص، ادراک کودکان سرطانی از 

 ریه دلیل شرایط خاص این کودکان تحت تأثب تواندیتعارض والدینی م

تعارض والدینی یکی از مشکلاتی است که کودکان با آن  قرار گیرد.

از تعارض بین والدین مواجه  یاهمه آنان با درجه یباًاند و تقرمواجه

. تعاریف متعدد برای واژه تعارض زناشویی ارائه شده (12) شوندیم

است. درمانگران سیستمی تعارض زناشویی را نزاع بر سر تصاحب 

. تعارض (13) دانندیو منابع قدرت و حذف امتیازات دیگری م هایگاهپا

و عقاید  هایدگاهبه عنوان نوعی تعامل که در آن اشخاص تمایلات، د

و هر جا عدم توافق،  (16) شودی، تعریف مکنندیمتضادی را بیان م

تفاوت یا ناسازگاری بین همسران وجود داشته باشد، تعارض به وجود 

. تعارض زناشویی را ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها و روش آیدیم

رفتاری و  یهاها، طرحوارهارضای آن، خودمحوری، اختلاف در خواسته

عریف ت توانیو ازدواج م رفتار غیرمسئولانه نسبت به ارتباط زناشویی

در نهایت منجر به طلاق عاطفی،  تواندیتعارض والدین م .(11)نمود 

خوردن سازگاری اعضای خانواده شود، و برهم یشناختمشکلات روان

جسمی زن و همچنین پیامدهای منفی فراوانی برای سلامت روانی و 

. به طور مثال، تعارض (12)شوهر و فرزندان آنها به همراه خواهد داشت 

والدین با بعضی از کارکردهای خانواده از قبیل تربیت ضعیف، سازگاری 

ضعیف فرزندان، دلبستگی ناایمن به والدین، افزایش احتمال تعارض 

 .(14)فرزند و تعارض بین فرزندان همبستگی دارد  -بین والد

ها و بر همه اعضا خانواده گرچه تعارضات خانوادگی در همه خانواده 

ها برخی گروه رسدیمنفی داشته باشد ولی به نظر م یرتأث تواندیم

عارضات اند که تها نشان داده. پژوهشپذیرترندیبآس یرنسبت به این تأث

 دهکننبینییشپ تواندینجر به تنیدگی شده و مدر خانواده اغلب م

برای  .(14)جسمی و روانی اعضا خانواده باشد  هاییماریبسیاری از ب

نشان داد که تقاضاهای بیش از حد مربوط به   (10)مثال، پژوهش

نگهداری از کودکان مبتلا به ناتوانی با بدکارکردی در خانواده، افزایش 

احتمال طلاق والدین و ناتوانی در کودکان همراه است. این درحالی 

بافتی، ادراک و ارزیابی کودک از تعارض  -است که در الگوی شناختی

. مطابق (13) کندیسازگاری وی بازی م بین والدین نقش مهمی را در

را  آن کنندیبا این مدل، وقتی کودکان عدم توافق والدین را مشاهده م

، دگیرنیبه عنوان تهدیدی برای بهزیستی خود و والدینشان درنظر م

ها برای درک نقش خود در این وضعیت و یا کمک به حل عدم توافق آن

، این ارزیابی که به وسیله ماهیت شودی. فرض مدکننیوالدین تلاش م

مانند کیفیت روابط  ایینهتعارض )میزان خشم ابراز شده( و عوامل زم

، اثرات بلندمدتی را بر عملکرد کودک برجای گیردیکودک شکل م -والد

. به خصوص زمانی که تعارض به صورت دائم و فراوان مشاهده گذارندیم

والد و کودک رابطه  هاییدگی.  به عبارت دیگر، تن(21) شودیم

. برای مثال، مقابله مثبت والدین، (21)قدرتمندی با یکدیگر دارند 

حمایت خانواده و کیفیت روابط والدین با پیامدهای بهتر برای کودک 

  .(22)مبتلا به سرطان همراه است 

با وجود مطالعات گسترده در خصوص پیامدهای سرطان در کودکان، 

تایج ه است. نشرایط کودک بر خانواده کمتر مورد توجه قرار گرفت یرتأث

ها به پیامدهای مختلفی از جمله تعارضات زناشویی، بهبود پژوهش

در این زمینه  هایافتهاند، اما روابط یا عدم تغییر در روابط اشاره نموده

بر  تعارضات زناشویی یربسیار متناقض هستند. با توجه به اینکه تأث

ینکه ا سلامت جسمی و روانی کودکان بر کسی پوشیده نیست، تعیین

شرایط بیماری کودک چه تاثیری بر روابط والدین دارد، ضروری به نظر 

. از سوی دیگر، شرایط روانشناختی این کودکان، به طور مثال رسدیم

موجب ارزیابی متفاوت این  تواندیم (23)خودمقصربینی بالای آنها 

کودکان از شرایط والدین شده و با پیامدهای منفی در آنها همراه باشد. 

اند کودکانی که سطوح بالاتری از اضطراب را نشان داده (26)برای مثال

از جمله تعارضات خانوادگی را  هایتر از موقع، بیشتکنندیتجربه م

. چراکه افراد در کنندیتهدیدآمیزتر از کودکان غیرمضطرب ارزیابی م

 اییارانهزندگی راهکارهای هش یزابرخورد با رویدادهای استرس

همچون خودمقصربینی، مشغله فکری، ارزیابی فاجعه و ... را نشان 

پژوهش در وهله نخست بررسی و . بر این اساس، هدف این دهندیم

عادی و دارای کودکان  یهازناشویی در خانواده یهامقایسه تعارض

سرطانی و در وهله دوم، مقایسه ادراک کودکان سرطانی و عادی از این 

 تعارض بود.

 کار روش

طرح پژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان تعارض والدین و همچنین 

والدینشان در کودکان مبتلا به سرطان و ادراک کودکان از تعارض 

 بود. یدادیرویا پس اییسهمقا –کودکان از نوع پژوهشها علی
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 گیرینمونه روش و نمونه جامعه،

 3جامعه آماری این پژوهش در مورد کودکان سرطانی شامل کودکان 

و  33ساله مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان محک در سال  12تا 

ساله شهر  12تا  3مورد کودکان عادی دانش آموزان  مادرانشان و در

مدرسه در منطقه شمال، مرکز و جنوب تهران انتخاب  3تهران بود که از 

 61نفر ) 131در دسترس و حجم نمونه شامل  یریگشدند. روش نمونه

نفر کودک عادی( به همراه مادرانشان بود.  31نفر کودک سرطانی و 

ساله از سطح مدارس در دو  3-12دی نفر از کودکان عا 31همچنین 

تهران یک مدرسه  3مرحله انتخاب شدند. در مرحله اول از منطقه 

یک مدرسه دخترانه به صورت در دسترس انتخاب  2پسرانه و از منطقه 

دانش  61ورود  یارهایشد. در مرحله دوم در هر مدرسه بر اساس مع

د. معیارهای ورود آموز از سه مقطع سوم تا ششم به تصادف انتخاب شدن

برای کودکان مبتلا به سرطان عبارت بودند از این که در مرحله بهبودی 

داشته باشند و این که والدین آنان با هم زندگی  یدهبوده و توانایی پاسخ

کنند و یا طلاق نگرفته باشند. معیار خروج شامل متاستاز یا پیشرفت 

معیارهای ورود به پژوهش  ها بود.داده یآوربیماری در حین اجرا و جمع

برای کودکان عادی عبارت بودند از این که والدین آنان با هم زندگی 

کنند، کودک تشخیص اختلال خاصی دریافت نکرده و تحت درمان 

نباشند و این که مبتلا به بیماری خاص  یدرمانو یا روان یپزشکروان

پزشک  ماه به 4جسمی و یا بیماری مزمن که مجبور باشند حداقل 

 مراجعه کنند نباشد.

، SD=  14/1) سال 30میانگین سنی مادران کودکان مبتلا به سرطان 

33/34  =x̄) 44/4) سال 63، میانگین سنی پدران  =SD ،63/63  =

x̄) و میانگین سنی مادران کودکان عادی (33/6  =SD ،14/33  =x̄) 

 SD ،23/66=  14/1) سال بود 66و میانگین سنی پدران این کودکان 

 =x̄ .) ً21/1) سال 1/11میانگین سنی کودکان مبتلا به سرطان حدودا 

 =SD ،10/11  =x̄)  33/1) سال 11و میانگین سنی کودکان عادی  =

SD ،36/11  =x̄)  درصد مادران کودکان مبتلا به  6/14بود. حدود

درصد مادران کودکان عادی شاغل بودند. در گروه  21/41سرطان و 

 1/11دختر ) 23درصد( و  3/60پسر ) 22کودکان مبتلا به سرطان 

پسر  63درصد( شرکت داشتند در حالی که در گروه کودکان عادی 

 .درصد( حضور داشتند 11دختر ) 63درصد( و  11)

 پژوهش ابزارهای

مقیاس تعارض زناشویی ثنایی و ترابی در سال زناشویی:  تعارض مقیاس

سؤال تشکیل شده است. این مقیاس به  62، طراحی شده و از 1343

حساس بوده و هریک از این  آیدیتغییراتی که در خانواده به وجود م

است.  مهم روابط زوجین هایینهآن در ارتباط با یکی از زم یهاموضوع

مشکلات،  تواندیدر درون یک رابطه زناشوئی م هاینهارزیابی این زم

 تواندیها را توصیف کند یا مبالقوه زوج هاییتتعارضات و محدود

این مقیاس،  نیرومندی و تقویت آنها را مشخص نماید. هایینهزم

تعارضات زناشویی را در ابعاد کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، 

هیجانی، جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه  یهانشافزایش واک

فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه با خویشاوندان همسر و 

دوستان و جداکردن امور مالی و ارتباط مؤثر از یکدیگر مورد سنجش 

این مقیاس به عنوان یک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات  .دهدیقرار م

مقیاس  .استفاده قرار گرفته استو کارهای بالینی متعددی مورد 

 ایینهگز 1 گویه بوده و براساس مقیاس 62 تعارضات زناشویی دارای

در این  ، تنظیم شده است.1، هرگز = 1لیکرت، به صورت همیشه = 

و هرچه نمره  باشدیم 140 و حداکثر آن 62 آزمون حداقل نمره فرد

ترابی و ثنایی  .شدبایفرد بالاتر باشد نشانه تعارض زناشویی بیشتر م

 111پایایی و روایی مقیاس را روی گروه  یریگ( به منظور اندازه1341)

زن که برای رفع تعارضات زناشویی خود  10مرد و  13نفری متشکل از 

به مراجع قضایی و یا مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند و نیز یک گروه 

زن اجرا شده  11مرد و  13عادی متشکل از  یهانفری زوج 110گواه 

است. دو گروه به صورت تصادفی انتخاب شده بودند و ویژگی مشترک 

 21سال زندگی مشترک، یک فرزند، حداقل  2تمام آنها داشتن حداقل 

سال سن و سواد خواندن و نوشتن بود. کسانی که نمره خام آنها در 

 ،قرار داشته باشد دارای روابط زناشویی بهنجار هستند 116تا  41دامنه 

به بالا  131تعارض بی از حد و نمره خام  136تا  111نمره خام 

. آلفای دهدیرا نشان م پذیریبآس یداًتعارضات شدید یا روابط شد

 به دست آمد. 32/1نفری  41کرونباخ برای کل پرسشنامه روی گروه 

( که بر روی یک 1304در هنجاریابی مجدد پرسشنامه توسط بشکار )

ه کننده به شورای حل اختلاف شهرستان باغملک نفری مراجع 11گروه 

به دست آمد  31/1انجام شد، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

، کاهش 31/1و برای هفت مؤلفه آن عبارت بود از: کاهش همکاری 

، افزایش حمایت 31/1، افزایش واکنش هیجانی 02/1رابطه جنسی 

، کاهش رابطه با 31/1خود ، افزایش رابطه با خانواده 31/1فرزندان 

 .32/1، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 01/1خانواده همسر 

 (:Y-CPIC) کودکان فرم والدین، تعارض از کودکان ادراک مقیاس

تعارض یا ابعاد تعارض  هاییژگیبرای سنجش ارزیابی کودک از و (21)

والدین )تکرار، شدت، حل مسئله و محتوای تعارض( و مقابله شناختی 

تنظیم هیجانی )خودمقصر بینی( مقیاس ادراک وی با تعارض یا 

سؤال است، براساس  11کودکان از تعارض میان والدین را که شامل 

سال و بالاتر طراحی کردند.  11بافتی برای سنین  –الگوی شناختی 

( 1درست ) یباً(، تقر2درست ) یگذارهر سؤال از سه درجه پاسخ و نمره

 112نظری نمرات آن صفر تا و غلط )صفر( برخوردار است و دامنه 

تعارض )تعارض  تریمنف هاییژگیدهنده و. نمره زیادتر نشانباشدیم

بیشتر و شدیدتر، توانایی کم در حل تعارض و ارتباط بیشتر محتوای 

تعارض با موضوعات مربوط به کودک( و خودمقصربینی بیشتر است. 

ن از تعارض در بررسی روایی مقیاس ادراک کودکا (24)نتایج مطالعه 

 3تا  4بین والدین با ارزیابی تهدید و خود سرزنشی بر روی کودکان 

/. بوده است. نمرات 43ساله نشان دهنده نمره آلفای کرونباخ برای 

و در  44/1در مقیاس ارزیابی تعارض  (23)آلفای کرونباخ در پژوهش 

 به دست آمده است. 41/1مقیاس مقابله شناختی 

هایافته

توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش )ادراک تعارض و  هاییافته

  ارائه شده است. 1جدول تعارض زناشویی( در 

 توصیفی متغیرهای ادراک تعارض و تعارض زناشویی ایهیافته :1جدول 

 گروه کودکان عادی گروه کودکان مبتلا به سرطان گروه -متغیر
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انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین بیشینه کمینه

 استاندارد

 بیشینه کمینه

         ادراک تعارض

 31 1 12/3 21/11 34 1 14/3 14/16 ادراک تعارض

 26 1 23/4 36/11 31 2 43/4 63/11 شناختیمقابله 

         تعارض زناشویی

 14 1 01/2 11/0 22 1 34/3 16/3 کاهش همکاری

 13 1 61/3 21/13 26 1 34/3 33/13 کاهش رابطه جنسی

 34 0 31/1 24/10 61 0 41/4 13/13 افزایش واکنش هیجانی

 11 1 44/3 14/3 21 1 63/6 33/11 جلب حمایت فرزندان

افزایش رابطه فردی با 

 خویشاوندان خود

24/11 16/1 4 26 22/11 11/6 4 26 

کاهش رابطه فردی با 

 خویشاوندان همسر

41/3 34/6 4 23 23/3 41/3 4 23 

جداکردن امور مالی و ارتباط 

 مؤثر از یکدیگر

22/16 60/3 0 22 43/16 33/3 4 26 

 

 ادراک تعارض والدین در کودکان یهانتایج آزمون مانوا برای شاخص :2جدول 

 معناداری F درجه آزادی منبع تغییر

    کاهش همکاری

 13/1 40/2 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    کاهش رابطه جنسی

 1111/1 41/21 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    افزایش واکنش هیجانی

 1111/1 30/13 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    حمایت فرزندانجلب 

 1111/1 14/14 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود

 11/1 31/4 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    کاهش رابطه با خویشاوندان همسر

 41/1 21/1 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

    جداکردن امور مالی و ارتباط مؤثر از یکدیگر

 64/1 12/1 1 تفاوت بین گروهی

   123 خطا

 

آیا بین تعارض زناشویی در "برای پاسخ گویی به سؤال اول پژوهش 

والدین کودکان مبتلا به سرطان و والدین کودکان عادی تفاوت وجود 

ون آزماز آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج  "دارد؟

س کوواریان –واریانس  هاییسام باکس برای برقراری فرض تساوی ماتر

=  36/16دهد )یمعنادار است که نابرابری یا ناهمگنی را نشان م

Box’s M ،11/1 > P).  معنادار نشدن آزمون لوین نیز نشان داد

. دباشیتفاوت واریانس بین دو گروه در متغیرهای مورد نظر معنادار نم

به معنادار بودن آزمون باکس، نتایج حاصل از آزمون مانوا در  با توجه
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 < 1111/1)و سطح معناداری  (df=  4) آزمون پیلایی با درجه آزادی

P ،31/4  =F ) نشان داده شده است. 2در جدول 

کاهش رابطه  هاییرمقیاسدو گروه در ز شودیطور که مشاهده مهمان

، افزایش واکنش هیجانی (P، 41/21  =1, 129F=  1111/1جنسی )

(1111/1  =P، 30/13  =1, 129F( جلب حمایت فرزندان ،)1111/1  =

P، 14/14  =1, 129F( افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود ،)11/1 

 =P، 31/4  =1, 129F تفاوت معناداری با یکدیگر نشان دادند. در حالی )

(، کاهش P، 40/2  =1, 129F=  13/1که در زیرمقیاس کاهش همکاری )

( و جداکردن P، 41/1  =1, 129F=  21/1رابطه با خویشاوندان همسر )

( تفاوت P، 64/1  =1, 129F=  12/1امور مالی و ارتباط مؤثر با یکدیگر )

 معناداری با یکدیگر نداشتند.

آیا ادراک تعارض در "به سؤال دوم پژوهش  ییگوبه منظور پاسخ

نیز از  "ان عادی تفاوت وجود دارد؟کودکان مبتلا به سرطان و کودک

آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. جهت استفاده از این 

 Mآن مورد بررسی قرار گرفت. آزمون  هایفرضیشآزمون، ابتدا پ

کوواریانس معنادار نبود که  –واریانس هاییسباکس برای برابری ماتر

. (Box’s M ،31/1 > P=  10/3) دهدیبرابری یا همگنی را نشان م

جداگانه لوین در مورد متغیرهای وابسته به لحاظ  یهاهمچنین آزمون

 یهاآماری معناداری نبود که این امر یکسانی واریانس را در داده

ته که بین دو متغیر وابس دهدیاین نتیجه نشان م .کندیم ییدپژوهش تأ

اد. نتایج حاصل تحلیل را ادامه د توانیهمبستگی کافی وجود دارد و م

با  (P ،61/2  =F < 1111/1) از آزمون مانوا در آزمون لامبدای ویلکز

 نشان داده شده است. 3در جدول  (df=  2) درجه آزادی

دو گروه از لحاظ مقابله شناختی با  شودیطور که مشاهده مهمان

=  P ،13/0=  111/1) تعارض تفاوت معناداری با یکدیگر نشان دادند

1, 127F .) بدین گونه که گروه کودکان مبتلا به سرطان در مقابله

 شناختی نمرات بالاتری به دست آوردند.

 ادراک کودک از تعارض والدین یهانتایج آزمون مانوا برای شاخص :3جدول 

 معناداری F درجه آزادی منبع تغییر

 10/1 30/2  ارزیابی کودک از تعارض والدین

   1 تفاوت بین گروهی

   124 خطا

 111/1 13/0  مقابله شناختی با تعارض

   1 تفاوت بین گروهی

   124 خطا

 

بحث

هدف عمده پژوهش حاضر مقایسه تعارض زناشویی در والدین دارای 

مقایسه ادراک کودکان مبتلا به کودکان مبتلا به سرطان و عادی و 

سرطان و کودکان عادی از تعارض والدین خویش بود. در زمینه تعارض 

نشان داد که دو گروه والدین کودکان مبتلا به  یلزناشویی، نتایج تحل

افزایش واکنش  هاییرمقیاسسرطان و والدین کودکان عادی در ز

فزایش رابطه هیجانی، کاهش رابطه جنسی، جلب حمایت فرزندان و ا

فردی با خویشاوندان خود تفاوت معناداری دارند.این یافته تا حدی با 

. در ((23-24, 21) پیشین همسو بود )برای مثال یهانتایج پژوهش

ی ند و بسترگفت بیماری فرز توانیزمینه افزایش واکنش هیجانی م

شدن وی در بیمارستان همواره برای والدین با برانگیختن هیجانات 

 زاگییدشدید همراه است. والدگری کودکان مبتلا به سرطان بسیار تن

هیجانی بالایی همراه است. این والدین احساس از  یهابوده و با واکنش

دست دادن کنترل، اضطراب، افسردگی، آشفتگی خواب و عزت نفس 

. سرطان دوران کودکی تنیدگی غیرعادی (6) کنندیپایین را گزارش م

. (4) کندیدگی تحمیل مرا بر والدین در چرخه زندگی خانوا

لا به سرطان و دارای فرزند مبت یهاکه به مقایسه زوج ییهاپژوهش

اند که والدین کودکان اند، نشان دادهبا کودکان عادی پرداخنه ییهازوج

. (31) کنندیمبتلا به سرطان فشار و اضطراب بیشتری را تحمل م

 ییهاتفاوت دو گروه در زیرمقیاس کاهش رابطه جنسی نیز با گزارش

ت ف والدین و کاهش رضایسرطان کودکان بر روابط ضعی یرمبنی بر تأث

ها، ز پژوهشهمسو است. با این حال در برخی ا (11, 3)زناشویی آنها 

. این یافته به (0) کنندیها تغییری در روابط زناشویی گزارش نمزوج

این صورت قابل تبیین است که در مجموع، درمان کودکان مبتلا به 

والدین آنها دارد.  یامنفی بر وضعیت اجتماعی و حرفه یرسرطان تأث

کار خود را کنار بگذارند و درمان را به عنوان  بایستیوالدین اغلب م

 تواندی. توجه کامل به کودک بیمار م(32, 31) اولویت اول انتخاب کنند

به تعارض زناشویی، آسیب ارتباطی و مراقبت انندک والدین از خویش 

. کاهش روابط زناشویی یکی از این موارد است. برای (31)منجر شود؛ 

 دهندیبه مطالعاتی اشاره کرد که نشان م توانیتبیین این نتیجه م

از کودک خود، ازخودگذشتگی نشان  والدین برای مراقبت بهتر و بیشتر

نشان داده شده که والدین پس از  (33). در مطالعات پیشین دهندیم

تشخیص قطعی سرطان در فرزند خویش، اکثر وقت خود را در 

بیمارستان گذرانده و تمایل زیادی برای مشارکت با کادر درمانی نشان 

روز در کنار فرزند بیمار دادند. سپری کردن بخش زیادی از شبانه

این اساس با کاهش روابط زناشویی زوج همراه باشد. بر  تواندیم

، ممکن شودیزوج ایجاد م یهاتغییراتی که به دنبال درمان در نقش

 است باعث تغییراتی در روابط زناشویی آنان گردد.

همچون کاهش  هایییرمقیاسمعنادارنبودن تفاوت دو گروه در ز

همکاری بین زوج و جدا کردن امور مالی و ارتباط مؤثر با یکدیگر با 

ر تها نگرش مثبتاست که در آن برخی زوجهمسو  ییهانتایج پژوهش

ر تر با یکدیگر، همچنین پیوستگی بیشتنسبت به همسر و روابط محکم

در تبیین تفاوت  .(11)؛ (3)؛ (3) دهندیو اعتماد بیشتر را گزارش م
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معنادار مشاهده شده بین دو گروه در زیر مقیاس افزایش رابطه فردی 

گفت در شرایطی که والدین استرس  توانیبا خویشاوندان خود م

و مجبور هستند  کنندیبیشتری را به خاطر بیماری فرزند تحمل م

شتری را در کنار وی بگذرانند، نیاز به دریافت حمایت از سوی ساعات بی

کمک موثری برای تحمل  تواندیو م شودیها بیشتر احساس مخانواده

شرایط موجود باشد. همچنین والدین برای برآوردن نیازهای خود در 

 نیبیمارستان به کمک احتیاج دارند و این نیازها فقط تا حدودی تأم

. دهدینیاز به حمایت بیشتر اطرافیان را نشان مکه احساس  شودیم

طور که گفته شد تشخیص سرطان با افزایش واکنش هیجانی همان

به عنوان  توانندیخویشاوندان م رسدیوالدین همراه است. به نظر م

شبکه اجتماعی و حمایتی به زوج کمک کنند تا با شرایط موجود سازگار 

الدین مربوط به وضعیت کودک شود. همچنین، از آنجا که استرس و

بیمارشان است و از طرف دیگر نیاز به حمایت اطرافیان از سوی زوج 

است که کاهش رابطه با خویشاوندان  بینییش، قابل پشودیاحساس م

همسر تفاوت معناداری در دو گروه نشان ندهد. والدین کودکان مبتلا 

، هنددیارش مبه سرطان درباره سلامت فرزندشان نگرانی بیشتری گز

تمایل بیشتری به حمایت از فرزندشان دارند، کمتر به وی اجازه 

. (36) دانندیم پذیرتریبمستقل عمل کند و فرزندشان را آس دهندیم

تا والدین توجه کمتری به سایر فرزندان  شودیاین شرایط اغلب باعث م

با این حال در شرایطی که همشیرها احساس  .(31)خود نشان دهند 

واهر یا برادر بیمارشان را دارند، کنند توانایی کمک برای مراقبت از خ

احساس کنند  شودی. این تغییرات باعث م(34)احساس بهتری دارند

 (34, 11)کرده است  تریکبیماری خواهر یا برادر آنها را به یکدیگر نزد

ین، جلب حمایت خواهر و برادر در مراقبت از کودک بیمار برای بنابرا

 ایجاد احساسات مثبت در آنها نیز اهمیت دارد.

مربوط به متغیر ادراک تعارض والدین، دو گروه کودکان  یهادر سوال

ادراک تعارض و مقابله  یرمقیاسمبتلا به سرطان و عادی در دو ز

شناختی با تعارض یا تنظیم هیجانی با یکدیگر مقایسه شدند. نتایج این 

نشان داد که دو گروه تنها در زیرمقیاس مقابله شناختی با  یلتحل

تعارض یا تنظیم هیجانی با یکدیگر تفاوت دارند. این یافته همسو با 

ابله مق بینییشاست که نقش مزاج مثبت و منفی را در پ ییهاپژوهش

شناختی یا خودمقصربینی کودک در مواجهه با تعارضات والدینی نشان 

 یهادر بررسی نقش خلق بر ارزیابی و سبک (4). برای مثال، دهندیم

 پذیرییجانساله به این نتیجه رسیدند که ه 12تا  0مقابله کودکان 

منفی، با ادراک تهدید، مقابله اجتنابی و مشکلات سازگاری کودک رابطه 

گفت کودکان مبتلا به  توانیمستقیم دارد. در تبیین این یافته م

. برای مثال، نسبت کنندیمنفی زیادی را تجربه م هاییجانسرطان ه

 دارند، احساس ترییین، اعتماد به نفس پایرترندگیگران گوشهبه د

ناامیدی بیشتری داشته و نسبت به خود اطمینان کمتری دارند. این 

و کنترل کمتری بر روی خود داشته و در ارتباط  یریپذکودکان انعطاف

 هاییجان. این ه(34) دهندیبا دوستان خود مشکلات زیادی نشان م

 –بر ارزیابی آنها از تعارض والدین و مقابله شناختی  توانندیمنفی م

بگذارد. اغلب این کودکان خود  یرتأث دهندیهیجانی که با آن نشان م

و این احساس در ابتلا این  بینندیمقصر م آمدهیشرا در موقعیت پ

. از سوی دیگر، (30)کودکان به افسردگی و اضطراب نقش دارد 

این کودکان انجام شده  یاکه در زمینه راهبردهای مقابله ییهاپژوهش

، اجتماعی یهامهارت تواندیاند که توانایی تنظیم هیجانات منشان داده

هبود و جسمانی فرد را ب یشناخت، بهزیستی روانفردیینکیفیت روابط ب

 .(33)بخشد 

، (61)با توجه به بالا بودن میزان اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان 

زیابی شناختی کودک از تنیدگی نقش مهمی در مقابله شناختی با ار

ن ای تواندی. نظریه چهارچوب شناختی مبتنی بر بافت م(61)آن دارد 

نتیجه را تبیین کند. براساس نظریه چهارچوب شناختی مبتنی بر بافت 

کودک از تعارض والدین، نقش مرکزی در تفسیر  هاییابیارز (62)

کودک دارد. مطابق با این الگو، بافت شامل  هاییتعارض و ناسازگار

یابی شناختی، شخصیت، سن، جنس، وضعیت کودک )ارز هاییژگیو

کودک و وضعیت -خانواده )مثل رابطه والد هاییژگیسلامت و ...( و و

. این گذاردیم یرهیجانی خانواده( است که بر ارزیابی کودک تأث

ان عاطفی و رفتاری کودک یهابر چگونگی واکنش تواندینیز م هایابیارز

ال شناختی مبتنی بر بافت بر انتق بگذارد. از سوی دیگر، چهارچوب یرتأث

فی شناختی من هایییمستقیم تعارض زناشویی پرخاشگرانه به بازنما

کودک شامل خودمقصربینی و انتظار تهدید تاکید دارد که 

سطوح بالای افسردگی و کاهش بهزیستی روانی کودک  کنندهبینییشپ

ل بافت، قاب. با توجه به نظریه چهارچوب شناختی مبتنی بر (24)است 

که از  یایژگیاست که کودکان مبتلا به سرطان به دلیل و بینییشپ

نظر وضعیت سلامت دارند با مشاهده تعارض والدین و ارزیابی آن 

همچون خود مقصر بینی را نشان دهند. پزوهشگران دیگر  ییهاواکنش

نیز نشان دادند که مواجهه مکرر با تعارض والدین، در ارتباط با 

کودکان به صورت ادراک تهدید و خودمقصربینی،  تریمنف هایییابارز

. در مجموع (26) باشدیهم در زمان وقوع تعارض و هم در طول زمان م

گفت سرطان تغییراتی در عملکرد بیمار و خانواده ایجاد  توانیم

این تغییرات برای مثال  هاییژگیک به بررسی ابعاد و و، کودکندیم

، در ادامه کودک به دنبال یافتن پاسخ این پردازدیتعارض والدین م

سؤال است که چرا تعارض رخ داده است و چه کسی مسئول آن است 

مقابله موفقی با تعارض داشته باشد. ارزیابی کودک از این  تواندییا آیا م

طور که بگذارد، همان یرنحوه مقابله شناختی وی تأث بر تواندیشرایط م

ابی که ارزی شودیگفته شد خلق منفی کودک مبتلا به سرطان باعث م

وی از تعارض بیشتر به صورت خودمقصربینی آشکار گردد. این احساس 

 با ایجاد خلق افسرده و اضطراب در کودک همراه است.

 گیرییجهنت

بر  واندتینتایج پژوهش نشان داد که شرایط بیماری کودکان سرطانی م

منفی گذاشته و برخی دیگر از جوانب  یراز روابط زناشویی تأث ییهاجنبه

زندگی خانوادگی مانند ارتباط با دیگران را ارتقا بخشد. همچنین 

 تی خویش که شاید ناشی ازکودکان سرطانی به دلیل شرایط روانشناخ

 متفاوت ادراک یاها باشد، تعارض والدین را به گونهخودمقصربینی آن

کرده و همچنین مقابله شناختی آنها با شرایط دشوار تا حدی متفاوت 

 هایتپژوهش حاضر دربردارنده برخی محدود از کودکان عادی است.

بود. نخست آن که این مطالعه تنها بر روی کودکان مبتلا به سرطان در 

مرحله بهبودی انجام شد و دربرگیرنده مراحل دیگر این بیماری نبود، 

دوم آن که با توجه به شرایط خاص گروه نمونه در کودکان سرطانی 

وم ها میسر نبود. نکته سامکان تفکیک نوع سرطان آنها و بررسی تفاوت

با توجه به شرایط خاص گروه نمونه و عدم دسترسی به افراد آن که 

سطح  یساززیاد، امکان انتخاب تعداد لازم از هر دو جنس، همگن
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تحصیلات، وضعیت اقتصادی و سن فراهم نبود. در راستای 

کودکان مبتلا به سرطان که در  شودیمزبور پیشنهاد م هاییتمحدود

و یا به انواع مختلف سرطان مبتلا  ،برندیمراحل مختلف بیماری به سر م

هستند، از لحاظ ادراک تعارض والدینی مورد مقایسه قرار گرفته و نقش 

نیز در این میان بررسی شود. شناختییتمتغیرهای جمع
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