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Abstract
Introduction: Children's cancer is a special bio-psychological status that challenges the percieved 
social support and coping strategies of mothers with different demographic characteristics and affects 
their psychological adaptation. Therefore, the aim of this study was to investigate the direct and 
indirect role of demographic characteristics (age and education level), with the mediating role of 
perceived social support and coping strategies, on adaptation.
Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical population consisted of all mothers 
of children with cancer who referred to the clinics of pediatric specialists in Mashhad. The sample 
size was 220 people who were selected by the targeted sampling method. Data were gathered using 
a psychosocial adaptation questionnaire, Lazarus and Folkman coping, multi-dimensional perceived 
social support, and demographic characteristics.
Results: According to the results of this study, the increase in education directly reduced the 
maladaptation (P <0.01) and indirectly through increased perceived social support, increased problem-
solving strategies, and decreased emotional strategy reduced maladaptation. Increasing age directly 
reduced emotional strategies, but had no effect on problem-oriented strategies. Also, increasing age 
did not have direct and indirect effects through coping strategies on maternal adaptation.
Conclusions: According to the findings, it can be said that increasing education, both directly 
and indirectly, through the mediation of perceived social support and coping strategies, increases 
adaptation. In addition, this increase in age decreased emotional strategies, but there was no direct 
and indirect relationship between age and maternal adaptation.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان کــودکان، وضعیــت زیســت- روان شــناختی ویــژه ای اســت کــه ادارک حمایــت اجتماعــی و راهبردهــای مقابلــه ایِ 
مــادران بــا ویژگیهــای جمعیــت شــناختی متفــاوت را بــه چالــش گرفتــه و ســازگاری روان شــناختی آنهــا را متاثــر مــی ســازد. از ایــن رو 
هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی نقــش مســتقیم  و غیرمســتقیمِ ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی )ســن و ســطح تحصیــات(، با وســاطتِ 

حمایــت اجتماعــی اداراک شــده و راهبردهــای مقابلــه ای، بــر ســازگاری اســت. 
روش کار : ایــن پژوهــش، از نــوع توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
تشــکیل داده کــه بــه کلینیــک هــای متخصصــان اطفــال مشــهد مراجعــه کردنــد. حجــم نمونــه 220 نفــر، بــا روش نمونــه گیــری هدفمند 
انتخــاب شــد. جمــع آوری اطاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای ســازگاری روانــی – اجتماعــی، مقابلــه لازاروس و فولکمــن، حمایــت 

اجتماعــی ادراک شــده چنــد بعــدی، ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی را صــورت گرفــت.
یافتــه هــا: افزایــش تحصیــات بــه صــورت مســتقیم باعــث کاهــش ناســازگاری شــد )P<0/01( و بــه صــورت غیرمســتقیم از طریــق 
افزایــش حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، افزایــش راهبــرد مســئله مــدار و کاهــش راهبــرد هیجــان مــدار باعــث کاهــش ناســازگاری شــد. 
افزایــش ســن بــه صــورت مســتقیم باعــث کاهــش راهبردهــای هیجــان مــدار شــد، امــا تاثیــری بــر راهبردهــای مســئله مــدار نداشــت. 

همچنیــن افزایــش ســن تاثیــر مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق راهبردهــای مقابلــه ای بــر ســازگاری مــادران نداشــت. 
نتیجــه گیــری: مطابــق بــا یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه افزایــش تحصیــات هــم بــه طــور مســتقیم و هــم بــه طــور غیرمســتقیم 
بــا وســاطت حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و راهبردهــای مقابلــه باعــث افزایــش ســازگاری مــی شــود. افــزون بــر ایــن افزایــش ســن، 
کاهــش راهبردهــای هیجــان مــدار را در پــی داشــت امــا بیــن افزایــش ســن و ســازگاری مــادران رابطــه مســتقیم و غیرمســتقیم وجــود 

نداشت.
کلیدواژه ها: راهبردهای مقابله ای، حمایت اجتماعی ادراک شده، سازگاری روان شناختی، سرطان.

مقدمه
ابتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن ، بــه عنــوان یــک وضعیــت روان 
شــناختی ویــژه، ســامت روانــی و جســمانی مبتایــان و خانــواده 
ــگام  ــه هن ــژه ب ــه وی ــده ب ــت یادش ــازد. وضعی ــی س ــر م را متاث
ابتــای کــودک، شــدیدتر و پیچیــده تــر مــی گــردد ]1[. کــودک 

ــای  ــه، فرآینده ــی از جمل ــات مختلف ــا موضوع ــان ب ــت درم تح
درمانــی تهاجمــی، عــوارض جانبــی درمــان هــا، مشــکات 
روانشــناختی ماننــد تــرس از مــرگ، تــرس از وابســتگی ]2[ توقــف                                                                                        
فعالیــت هــای تحصیلــی و اجتماعــی، تغییــر در  تصویــر خــود و خود 
ــان،  ــرفت درم ــی پیش ــورد چگونگ ــان در م ــدم اطمین ــداره، ع پن
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ــواده و  ــای خان ــی از اعض ــای دوره ای، جدای ــدن ه ــتری ش بس
ــود. ــر ش ــه و درگی ــردی ]3[ مواج ــن ف ــط بی ــفتگی در رواب آش

تشــخیص ســرطان بــرای والدیــن کــودک نیــز، از ســخت تریــن 
ــی  ــش عاطف ــا را تحــت تن ــد آنه ــی توان ــه م ــی اســت ک تجربیات
شــدید قــرار دهــد ]4[. مســئولیت هــای تحمیــل شــده جدیــد بــه 
والدیــن مــی توانــد وضعیــت ســامتی و شــغلی و اجتماعــی آنهــا را 
در معــرض خطــر قــرار داده و احتمــال رخــداد پاســخ هایــی از قبیل 
اضطــراب ، افســردگی، احســاس گنــاه، اختــالات خواب، شــکایت 
هــای جســمانی، رفتارهــای پرخطر )کشــیدن ســیگار(، تغییــرات در 
رژیــم غذایــی، ادراک بــار اضافــی جســمانی و هیجانــی را افزایــش، 

و بــه کیفیــت زندگــی آنهــا آســیب عمــده ای وارد کنــد. 
امــا در ایــن میــان مــادران معمــولا نقــش مراقــب اولیــه را عهــده 
دار مــی شــوند ]3[ و بنابرایــن بــا یــک تجربــه بــه ســتوه آورنــده 
ــه زندگــی  ــد ب ــه رو مــی شــوند چــرا کــه پیــش آگهــی، امی رو ب
و کیفیــت زندگــی ایــن کــودکان نامشــخص اســت ]5[. مجمــوع 
ایــن عوامــل باعــث مــی شــود کــه مــادران کــودکان مبتــا بــه 
ــه ســایر بیمــاری  ــه مــادران کــودکان مبتــا ب ســرطان نســبت ب
ــد  ــی کنن ــزارش م ــری را گ ــترس بالات ــطح اس ــن، س ــای مزم ه
ــتی  ــطح بهزیس ــش س ــه کاه ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ]6،5[ ک

ــود ]6[. ــا ش ــناختی آنه ــازگاری  روانش ــناختی و س روانش
ــودک  ــادر و ک ــازگاری م ــن س ــاط مســتقیم بی ــه ارتب ــه ب ــا توج ب
ــود  ــا نب ــود و ی ــر وج ــی ب ــج، مبن ــض در نتای ــارش ]7[ و تناق بیم
ناســازگاری در مــادران، پیشــینه پژوهشــی ایــن حــوزه بــه ســمت 
ایجــاد مــدل هــای مفهومــی تــر در جهــت شناســایی عوامل ســهیم 
در ســازگاری مــادران پیــش رفتــه تــا وجــوه تمایــز بیــن مــادران 
ســازگار و ناســازگار مشــخص شــود. یکــی از مــدل هــای مفهومــی 
ارائــه شــده در ایــن حــوزه مــدل تعاملــی اســترس و مقابلــه  اســت 
کــه توســط تامپســون و همکارانــش بــا اقتباســی از مــدل لازاروس  
و فولکمــن، در یــک دیــدگاه بــوم شــناختی و سیســتماتیک ارائــه 
شــده و توانســته در توضیــح فرآیندهــای مرتبــط بــا ســازگاری در 
مراقبیــن اصلــی بیمــاران مزمــن کاربــرد داشــته باشــد. تامپســون  
و همــکاران نشــان داده انــد کــه تقریبــا یــک ســوم مــادران دارای 
کــودک مبتــا بــه بیمــاری مزمــن عائمــی از ســازگاری ضعیــف 
ــادران در  ــازگاری م ــادی از س ــزان زی ــه می ــد ک ــان داده ان را نش
ایــن مــدل توســط فرآیندهــای واســطه ای و روانشــناختی تبییــن                 
مــی شــود و حتــی گاهی ســهم ایــن متغیرها در ســازگاری مــادران 
بیشــتر از متغیرهــای ســطح اول ایــن مــدل ماننــد ویژگــی هــای 
ــوده  ــناختی ب ــت ش ــای جمعی ــا پارامتره ــاری و ی ــه بیم ــوط ب مرب

اســت ]7[. ایــن مــدل دارای شــواهد تجربــی نیــز مــی باشــد و در 
مــادران کــودکان مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن از قبیــل بیمــاری 
ــادرزادی  ــی م ــی داســی شــکل ]8[ نقــص قلب ســلول هــای خون
]7[ و کــودکان مبتــا بــه فیبــروز سیســتیک مــورد بررســی قــرار 

گرفتــه اســت. 
ــه  ــوط ب ــناختی و مرب ــت ش ــای جمعی ــوق، پارامتره ــدلِ ف در م
ــا  ــدند ام ــی ش ــطح اول بررس ــای س ــوان متغیره ــه عن ــاری ب بیم
ــای  ــادر و متغیره ــازگاری م ــن س ــه بی ــدان رابط ــت فق ــه عل ب
ــای برگشــت در                                                                                                                      ــا دوره ه ــد شــدت و ی ــاری مانن ــه بیم ــوط ب مرب
ــد  ــز مانن ــن نی ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــوط ب ــای مرب ــش ه پژوه
سیســتیک فیبروزیــس یــا نقــص قلبــی مــادرزادی و یــا کــودکان 
مبتــا بــه معلولیــت هــای جســمانی و ذهنــی و یــا ســلول هــای 
داســی شــکل بــر اســاس ایــن مــدل ]8[ متغیرهــای مربــوط بــه 
بیمــاری در مطالعــه حاضــر وارد مــدل نشــده و مــورد بررســی قــرار 

ــد.  نگرفتن
ــکاران  ــون و هم ــه تامپس ــترس و مقابل ــی اس ــدل تعامل ــق م طب
یکــی از مهــم تریــن منابــع تاثیــر گــذار بــر ســازگاری روانشــناختی 
ایــن مــادران، پارامترهــای جمعیــت شــناختی از قبیــل ســن، ســطح 
ــت  ــادی، وضعی ــی – اقتص ــگاه اجتماع ــت، جای ــات، قومی تحصی
اشــتغال مــادر هســتند کــه مــی تواننــد بــه شــکل مســتقیم و یــا 
ــند.  ــذار باش ــی تاثیرگ ــردی و خانوادگ ــای ف ــطه فرآینده ــه واس ب
نتایــج پژوهــش هــای بــر گرفتــه از ایــن مــدل نشــان دادنــد کــه 
از میــان متغیرهــای جمعیــت شــناختی، ســن و ســطح تحصیــات 
مــادر بیشــترین قــدرت را بــرای پیــش بینــی کنندگــی ســازگاری 

ــتند ]8،7[.  داش
در ایــن مــدل، راهبردهــای مقابلــه ای بــه عنــوان کوششــی بــرای 
افزایــش ســازگاری فــرد بــا محیــط و تــاش بــه منظور پیشــگیری 
از بــروز پیامدهــای منفــی شــرایط فشــارزا مــی تواننــد بــه شــکل 
مســتقیم از طریــق ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی پیــش بینــی 
ــد.  ــی کنن ــش بین ــازگاری را پی ــوه س ــتقیما نح ــا مس ــوند و ی ش
همچنیــن مــی تواننــد رابطــه بیــن ویژگــی هــای جمعیت شــناختی 

و ســازگاری مــادران را وســاطت کننــد. 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده نیــز بــه عنــوان یــک عامــل مهــم 
ــترس  ــرایط اس ــا ش ــه ب ــگام مواجه ــه هن ــدل ب ــن م ــر در ای دیگ
ــان عوامــل  ــق ایفــای نقــش واســطه ای می ــد از طری زا مــی توان
ــل اجتماعــی و اقتصــادی باعــث  ــد عوام ــی مانن ــش زای زندگ تن
کاهــش تجربــه تنــش و بهبــود ســازگاری مــی شــود ]4[. حمایــت 
اجتماعــی بــا آشــفتگی والدیــن، اســترس و ســازگاری روانشــناختی 
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مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان ارتبــاط دارد. البتــه بایــد بــه 
ایــن نکتــه نیــز توجــه کــرد کــه آشــفتگی روانشــناختی کــه والدین 
ــر ادراک  ــه مــی کننــد ب ــه ســرطان آن را تجرب کــودکان مبتــا ب
آنهــا از میــزان حمایــت و میــزان رضایتمنــدی آنهــا از ایــن حمایت 
تاثیــر مــی گــذارد ]9[. همچنیــن ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد 
ــات و  ــطح تحصی ــد س ــت مانن ــده حمای ــت کنن ــخص دریاف ش
جنســیت زن مــی توانــد بــر دریافــت ایــن حمایــت تاثیــر داشــته 

باشــد ]10[.
بــا توجــه بــه مجمــوع دیــدگاه هــا و یافتــه هــای پژوهشــی، مــدل 
تعاملــی اســترس و مقابلــه مــی توانــد مناســب ترین مــدل در پیش 
بینــی ســازگاری روانشــناختی مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
باشــد ]11،6[. همچنیــن در مــورد پژوهــش حاضــر بایــد بــه ایــن 
نکتــه توجــه کــرد کــه از هــر گــروه فرآیندهــای واســطه ای مــدل 
تامپســون یــک متغیــر بــه عنــوان نماینــده آن گــروه انتخــاب شــد. 
فرآیندهــای انتخــاب ایــن متغیرهــا مبتنــی بــر ایــن عوامــل بــود: 
قــدرت همبســتگی هــر متغیــر و میــزان ســازگاری مــادر، قــدرت 
همبســتگی هــای درونــی در هــر گــروه و یافتــه هــای مطالعــات 
مشــابه گذشــته در ایــن حــوزه. بنابرایــن از بیــن متغیرهــای 
جمعیــت شــناختی ، ســن و ســطح تحصیــات مــادر و از بین ســایر                                                                                               
گــروه هــای واســطه ای، روش هــای مقابلــه ای دارای بیشــترین 
میــزان پیــش بینــی ســازگاری مــادران بودنــد. نتایج پژوهــش های 
مشــابه نشــان داد کــه متغیرهــای بیمــاری نتوانســتند ســازگاری 
مــادران را بــه میــزان معنــاداری پیــش بینــی کننــد و ســهم آنهــا از 
ســازگاری مــادارن تنهــا یــک درصــد بــود و در مجمــوع 40 درصــد 
از میــزان ســازگاری مــادران توســط فرآیندهــای واســطه ای تبییــن 

شــده بــود ]7[.
ــن  ــی در ای ــام پژوهش ــده، انج ــان ش ــب بی ــه مطال ــه ب ــا توج ب
حــوزه بــا هــدف تحلیــل و تعییــن مســیر رابطــه مســتقیم و غیــر 
مســتقیم متغیرهــا بــا یکدیگــر از چنــد منظــر ضــروری مــی باشــد. 
تعــداد کمــی از مطالعــات بــه شــکل مســتقیم بــه بررســی عوامــل 
زیربنایــی ماننــد متغیرهــای اجتماعــی – اقتصــادی پرداختــه اند در 
ــه بافــت گســترده ای  ــه نظــر مــی رســد توجــه ب صورتــی کــه ب
ــا  ــی کــه ب ــواده های ــوم شــناختی، در خان از عوامــل اجتماعــی و ب
تشــخیص ســرطان در فرزندشــان مواجــه شــده انــد ضروری باشــد. 
زیــرا ایــن عوامــل مــی تواننــد از طریــق تاثیرگــذاری مســتقیم و یــا 
ــر  ــردی و خانوادگــی تاثی ــق وســاطت ســایر فرآیندهــای ف از طری
عمیقــی بــر کمیــت و کیفیــت ســازگاری روانشــناختی این گــروه از 
جامعــه داشــته باشــد ]12[. همچنیــن در مــورد حمایــت اجتماعــی 

نیــز، در مطالعــات پیشــین بیشــتر بــر جســتجوی حمایــت اجتماعی 
تاکیــد شــده و کمتــر بــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده پرداختــه 
شــده اســت. در واقــع بیشــتر حیطــه ســاختاری حمایــت اجتماعــی 
مــورد بررســی و پژوهــش قــرار گرفتــه اســت امــا حیطــه کارکردی 
)عملکــردی( آن مــورد غفلــت واقــع شــده اســت. و تعــداد بیشــتری 
ــرطان و  ــه س ــا ب ــاران مبت ــود بیم ــه خ ــته ب ــات گذش از مطالع
ــا  ــه آنه ــا و مقایس ــناختی آنه ــانگان روانش ــیوع نش ــی و ش بررس
ــه  ــن پژوهشــی ب ــه اســت. انجــام چنی ــت ســالم پرداخت ــا جمعی ب
لحــاظ کاربــردی نیــز مــی توانــد بــه برنامــه ریــزی مداخــات و                                                      
ــروه از  ــن گ ــرای ای ــی ب ــناختی – اجتماع ــای روانش ــوزش ه آم

مــادران کمــک کنــد.
بنابرایــن پژوهــش حاضــر، در راســتای پاســخدهی بــه ایــن 
ــا بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی )ســن  ســوال اســت کــه آی
و تحصیــات(، و راهبردهــای مقابلــه ای )مســاله مــدار و هیجــان 
مــدار( و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده از طریــق تحلیــل مســیر 
بــا ســازگاری روانشــناختی مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان به 

ــر مســتقیم رابطــه وجــود دارد؟  صــورت مســتقیم و غی

روش کار
ــه  ــه ب ــا توج ــادی و ب ــوان بنی ــی ت ــداف پژوهــش حاضــر را م اه
ــت.  ــردی دانس ــوع کارب ــات، از ن ــا در مداخ ــه ه ــت یافت کاربس
همچنیــن روش جمــع آوری داده هــا، توصیفــی و طــرح پژوهــش، 
ــادران  ــه م ــاری شــامل کلی ــه آم ــوع همبســتگی اســت. جامع از ن
کــودکان مبتــا بــه ســرطان بــود کــه در نیمســال اول ســال 1397 
ــه مراکــز درمانــی شــهر مشــهد و کلینیــک هــای متخصصیــن  ب
اطفــال مراجعــه کردنــد. بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد، 
ــا  ــب ب ــه متناس ــی ک ــال مادران ــای اطف ــرطان ه ــص س متخص
اهــداف پژوهــش بودنــد را بــه پژوهشــگر اراجــاع داده، پژوهشــگر 
در جلســه ارزیابــی مــاک هــای ورود و خــروج را بررســی کــرده 
و در صــورت بــرآورده شــدن مــاک هــا، و پــس از شــرح اهــداف 
پژوهشــی در صــورت داشــتن تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش، 
فــرم رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش اخــذ مــی شــد. حجــم 
نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول اســتیونس، 220 نفــر انتخــاب شــد. 
ــروج انتخــاب  ــای ورود و خ ــاک ه ــق م ــر طب ــورد نظ ــه م نمون

شــدند.
ــد  ــارت بودن ــش عب ــرکت در پژوه ــت ش ــای ورود جه ــاک ه م
از: داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، گذشــتن حداقــل 2 
ــد مبتــا  ــد، داشــتن تنهــا یــک فرزن مــاه از شــروع بیمــاری فرزن
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بــه بیمــاری ســرطان و مــاک هــای خــروج نیــز عبــارت بودنــد 
ــایر  ــا س ــه ب ــکی، مواجه ــاری روانپزش ــه بیم ــادر ب ــای م از: ابت
ــا  ــن رویداده ــه ای ــته ک ــاه گذش ــی 6 م ــش زا ط ــای تن رویداده
ــدر و مــادر،  ــا پ ــا همســر ی ــد و ی ــد از:  از دســت دادن فرزن عبارتن

ــه بیمــاری. ــد دیگــر ب ــای فرزن ــی، ابت مشــکل مال
ابزار

 )PAIS( مقیاس سازگاری روانی – اجتماعی با بیماری
ایــن مقیــاس توســط دروگیتــز  و دروگیتــز )1990( ســاخته شــده، 
ــار درجــه ای  ــاس چه ــک مقی ــه در ی شــامل 46 ســوال اســت ک
صفــر تــا 3 شــامل هفــت حــوزه جهــت گیــری مراقبــت بهداشــتی، 
ــط  ــتره رواب ــی، گس ــط جنس ــه، رواب ــط خان ــغلی، محی ــط ش محی
ــت.  ــناختی اس ــی روانش ــی و درماندگ ــط اجتماع ــی، محی خانوادگ
ــا  ــی را ب ــی، پایای ــه اصل ــز )1990( در مطالع ــز و دروگیت دروگیت
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر یــک از خــرده مقیــاس های 
ــب 0/47، 0/76، 0/77، 0/83، 0/62، 0/80 و  ــه ترتی ــده ب ــر ش ذک
0/85 گــزارش داده انــد. در مجمــوع، بررســی ویژگــی روانســنجی 
مقیــاس ســازگاری روانــی – اجتماعــی نســبت بــه بیمــاری حاکــی 
از آن اســت کــه ایــن مقیــاس از شــاخص هــای پایایــی و روایــی 

رضایــت بخــش برخــوردار اســت )دروگیتــز، 1986(.
پرسشنامه مقابله لازاروس و فولکمن

این پرسشــنامه توســط لازاروس و فولکمن در ســال 1980 ســاخته 
شــده اســت  و در ســال 1985 مــورد تجدیــد نظــر قــرار گرفــت. 
ایــن پرسشــنامه دارای 66 ســوال اســت 2 خــرده مقیــاس اصلــی 
هیجــان مــدار و مســاله مــدار اســت کــه هــر کــدام از ایــن خــرده 
ــوند.  ــی ش ــیم م ــی تقس ــاس فرع ــرده مقی ــه 4 خ ــا ب ــاس ه مقی
ــاس  ــرده مقی ــامل 4 خ ــدار ش ــان م ــه ای هیج ــای مقابل راهبرده
ــاب و  ــز - اجتن ــتن داری و گری ــی، خویش ــی، دوری گزین رویاروی
راهبردهــای مســئله مــدار شــامل 4 خــرده مقیــاس جســت و جوی 
حمایــت اجتماعــی ، مســئولیت پذیــری و حــل مدبرانــه مســاله و 
ارزیابــی مجــدد مثبــت اســت و ســوالات در مقیــاس 4 گزینــه ای 
ــه 750  ــران روی نمون ــود. در ای ــی ش ــذاری م ــره گ ــا 4 نم از 1 ت
نفــر زوج میانســال و نمونــه 763 نفــر دانــش آمــوزان دوم و ســوم 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــت و ضری ــده اس ــی ش ــتان هنجاریاب دبیرس

ــی،  ــوم، افخم ــد )مظل ــی باش ــا 0/79 م ــا از 0/61 ت ــاس ه در مقی
شــمس و جالــی، 1392( و در پژوهــش علیپــور، هاشــمی، باباپــور 
و طوســی )1389( پایایــی ایــن آزمــون برابــر 0/85 بــه دســت آمــد.

 )MSPSS( مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی
ایــن مقیــاس یــک ابــزار 12 عبارتــی اســت کــه بــه منظــور ارزیابی 
ــتان و  ــواده، دوس ــع خان ــده از 3 منب ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
ــه  ــکاران )1988( تهی ــیمت و هم ــط س ــی توس ــم زندگ ــراد مه اف
شــده اســت و دارای 3 زیــر مقیــاس خانــواده )عبــارات 3 و 4 و 8 و 
11(، دوســتان )عبــارات 6 و 7 و 9 و 12( و افــراد مهــم )عبــارات 1 
و 2 و 5 و 10( اســت. در ایــن آزمــون بــه گزینــه کامــا مخالفــم 1 
امتیــاز و کامــا موافقــم 7 امتیــاز تعلــق مــی گیــرد. نمــره بــالا در 
ایــن مقیــاس، بیانگــر ســطح بــالای حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
اســت. ایــن مقیــاس از همســانی درونــی مطلوبــی برخــوردار اســت. 
ضریــب آلفــای کل آزمــون برابــر بــا 0/91 و ضریــب آلفــای زیــر 
مقیــاس هــا بیــن 0/90 تــا 0/95 قــرار دارد )حســن زاده، فــرزان و 

خادملــو، 1393(.
پرسشنامه جمعیت شناختی

ایــن پرسشــنامه نیــز توســط محقــق بــر اســاس هــدف پژوهــش 
ــادر،  ــن م ــه س ــوالاتی در زمین ــامل س ــت و ش ــده اس ــی ش طراح
ســطح تحصیــات مــادر، وضعیــت اشــتغال مــادر، میــزان درآمــد 
ــادر، ســن کــودک،  ــت تاهــل م ــواده، محــل ســکونت، وضعی خان
ــوع و زمــان تشــخیص بیمــاری، مــی باشــد. جنســیت کــودک، ن

یافته ها
پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش مــدل یابــی معــادلات 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــیر ب ــل مس ــه روش تحلی ــاختاری ب س
AMOS بــه بررســی ارتبــاط علـّـی متغیرهــای راهبردهــای                                                                                      

مقابلــه ای، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و ویژگــی هــای 
ــودکان  ــادران ک ــناختی م ــازگاری روانش ــا س ــناختی ب ــت ش جمعی
مبتــا بــه ســرطان پرداخــت. توزیــع متغیرهــای جمعیــت شــناختی 
مطالعــه در )جــدول 1( و آمــاره هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهش 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول2( ارائ در )ج
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جدول 1: متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش

درصدفراوانی

دخترجنسیت کودکان
پسر
کل

116
104
220

52/7
47/3
100

نوع بیماری کودک

لوسمیا
لیمفوما

تومور سفت
کل

163
19
38
220

74/1
8/6
17/3
100

وضعیت شغلی مادر
خانه دار
شاغل
کل

182
38
220

82/7
17/3
100

تحصیات مادر

سیکل
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
کل

87
33
51
7
41
1

220

39/1
15/0
23/2
3/2
18/6
0/5
100

جدول 2: آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

واریانسانحراف استانداردمیانگینتعداد
22034/807/7459/98سن مادر

2207/223/4511/93سن کودک
2209/294/4519/86تحصیات مادر )سال(

22013/155/3728/90مدت زمان تشخیص )ماه(

در بخــش اول بــه بررســی رابطــه مســتقیم بیــن ســطح تحصیات 
مــادران و ســازگاری رواشــناختی آنهــا پرداختــه شــد. بــرای تعییــن 
نقــش مســتقیم تحصیــات مــادران در ســازگاری روانشــناختی از 

تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره همزمــان اســتفاده شــد کــه نتایــج 
آن در )جــدول3( نشــان داده شــده اســت.

جدول3: خاصه تحلیل رگرسیون و واریانس پیش بینی سازگاری روانشناختی بر اساس تحصیات
SSDfMsFRR2

**25005/99125005/9942/9رگرسیون

0/710/50 24633/93218113/00باقیمانده
49639/92219کل

ضرایب تاثیر، بتا و t رگرسیون 
BSEBetaTPپیش بین

0/7114/870/001-2/390/16-تحصیات

همانطــور کــه در )جــدول 3( نشــان مــی دهــد، میــزانF محاســبه 
شــده تحلیــل واریانــس )42/9( رگرســیون ســازگاری روانشــناختی 
بــر اســاس تحصیــات در ســطح P<0/01 معنــادار بــوده و 
نشــان مــی دهــد کــه متغیــر پیــش بیــن تحصیــات بــه صــورت 
ــاداری ســازگاری روانشــناختی را پیــش بینــی مــی کنــد کــه  معن
ــا 0/71  ــر ب ســهم تحصیــات در تبییــن واریانــس ســازگاری براب

اســت و ایــن بدیــن معناســت کــه تحصیــات 71 درصــد تغییــرات 
ــر و  ــب تاثی ــد. ضرای ــی کن ــن م ــناختی را تبیی ــازگاری روانش س
آمــاره t پیــش بینــی نشــان مــی دهــد کــه از نقــش تحصیــات 
در ســازگاری معنــادار )p>0/05( و ضریــب تاثیــر اســتاندارد 
آن )β=-0/71( اســت و بدیــن معناســت کــه بــه ازای یــک 
ــش                                                        ــازگاری 0/71کاه ــره ناس ــات، نم ــش در تحصی ــره افزای نم
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مــی یابــد. در مرحلــه بعــد از روش تحلیــل مســیر بــرای بررســی 
نقــش غیرمســتقیم هر یــک از متغیرهــای حمایت اجتماعــی ادراک 
ــادران                                                                                                ــه ای بیــن ســطح تحصیــات م شــده و راهبردهــای مقابل
ــه  ــک ب ــر ی ــه ه ــا اســتفاده شــد ک و ســازگاری روانشــناختی آنه

ترتیــب در زیــر ارائــه شــده انــد. )جــدول 4( یافتــه هــای تحلیــل 
ــق  ــازگاری از طری ــر س ــات ب ــش تحصی ــه نق ــوط ب ــیر مرب مس

ــد. ــی ده ــت اجتماعــی ادراک شــده را نشــان م حمای
 
جدول4: ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل تحصیات و حمایت اجتماعی بر سازگاری

BSEBetatP

4/230/470/528/960/001اثر مستقیم تحصیات بر حمایت اجتماعی
0/4910/150/001-0/590/05-اثر مستقیم حمایت اجتماعی بر سازگاری

0/418/500/001-4/090/48-اثر مستقیم تحصیات بر سازگاری
0/25-اثر غیرمستیم تحصیات بر سازگاری 

0/66-اثر کل تحصیل بر سازگاری

مطابــق ایــن جــدول، ضریــب اثــر مســتقیم تحصیــل بــر حمایــت 
اجتماعــی 0/52، حمایــت اجتماعــی بــر ســازگاری 0/49- و 
تحصیــات بــر ســازگاری 0/41- بــوده و ضریــب اثــر غیرمســتقیم 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــق حمای ــازگاری از طری ــر س ــات ب تحصی
ــل  ــر کل تحصی ــب اث ــت، ضری ــد. در نهای ــی باش ــده 0/25- م ش
ــده اســت. در  ــه دســت آم ــا 0/66- ب ــر ب ــز براب ــازگاری نی ــر س ب

واقــع افزایــش تحصیــات بــه صــورت مســتقیم منجــر بــه کاهش 
ناســازگاری شــده و عــاوه بــر ایــن افزایــش تحصیــات از طریــق 
ــش  ــه  کاه ــر ب ــده منج ــی ادراک ش ــت اجتماع ــش حمای افزای
ــدول 5(  ــت. )ج ــده اس ــز ش ــادران نی ــناختی م ــازگاری روانش ناس
ــر  ــات ب ــش تحصی ــه نق ــوط ب ــیر مرب ــل مس ــای تحلی ــه ه یافت
ســازگاری از طریــق راهبردهــای مقابلــه ای را نشــان مــی دهــد.

جدول5: ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل تحصیات و راهبردهای مقابله ای بر سازگاری
BSEBetatP

0/192/830/005-0/800/28-اثر مستقیم تحصیات بر راهبرد هیجان مدار
2/850/280/5710/230/001اثر مستقیم تحصیات بر راهبرد مسئله مدار

0/377/010/001-3/760/53-اثرمستقیم تحصیات بر سازگاری
0/478/900/001-0/940/10-اثر مستقیم راهبرد مسئله مدار بر سازگاری
0/220/100/092/130/03اثر مستقیم راهبرد هیجان مدار بر سازگاری

0/28-اثر غیرمستقیم تحصیات بر سازگاری 
0/66-اثر کل تحصیل بر سازگاری

ــر  ــات ب ــتقیم تحصی ــر مس ــب اث ــوق، ضری ــدول ف ــق ج مطاب
راهبردهــای هیجــان مــدار 0/19-، بــر راهبردهــای مســئله مــدار 
0/57، و بــر ســازگاری 0/37- بــوده و اثــر مســتقیم راهبــرد مســئله 
مــدار بــر ســازگاری 0/47- و راهبــرد هیجــان مــدار بــر ســازگاری 
ــر  ــات ب ــتقیم تحصی ــر غیرمس ــه اث ــت. در زمین ــوده اس 0/09 ب
ــه ای 0/28-  ــق راهبردهــای مقابل ســازگاری روانشــناختی از طری
بــه دســت آمــده اســت. ایــن یافتــه بــدان معناســت کــه افزایــش 

تحصیــات بــه صــورت مســتقیم منجــر بــه کاهــش ناســازگاری 
ــر ایــن افزایــش تحصیــات از طریــق افزایــش  شــده و عــاوه ب
راهبردهــای مقابلــه ای منجــر بــه کاهش ناســازگاری روانشــناختی 
مــادران شــده اســت. بــرای تعییــن نقش مســتقیم ســن مــادران در 
ســازگاری روانشــناختی از تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره همزمــان 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول 6( نشــان داده شــده اســت.
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جدول6: خاصه تحلیل رگرسیون و واریانس پیش بینی سازگاری روانشناختی بر اساس سن
SSDfMsFRR2

57/86157/860/25رگرسیون
0/030/001 49582/06218227/44باقیمانده

49639/92219کل
ضرایب تاثیر، بتا و t رگرسیون 

BSEBetaTPپیش بین

0/030/500/61-0/060/13-سن

ــس  ــل واریان ــده تحلی ــبه ش ــزانF محاس ــدول 6(، می ــق )ج مطاب
)0/25( رگرســیون ســازگاری روانشــناختی بــر اســاس ســن 
مــادر در ســطح P<0/01 معنــادار نبــوده و نشــان مــی دهــد کــه 
ــاداری ســازگاری  ــه صــورت معن ــر پیــش بیــن ســن مــادر ب متغی
ــد از روش  ــه بع ــد. در مرحل ــی نمــی کن روانشــناختی را پیــش بین
ــای  ــتقیم راهبرده ــش غیرمس ــی نق ــرای بررس ــیر ب ــل مس تحلی
ــا  ــناختی آنه ــازگاری روانش ــادران و س ــن م ــن س ــه ای بی مقابل

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 7( ارائ ــه در )ج ــد ک ــتفاده ش اس
ــای  ــر راهبرده ــن ب ــتقیم س ــر مس ــب اث ــدول 7 ضری ــق ج مطاب
هیجــان مــدار 0/18-، بــر راهبردهــای مســئله مــدار 0/01، و بــر 

ــر  ــدار ب ــرد مســئله م ــر مســتقیم راهب ــوده و اث ــازگاری 0/01 ب س
ــازگاری 0/21  ــر س ــدار ب ــان م ــرد هیج ــازگاری 0/69- و راهب س
ــازگاری  ــر س ــن ب ــتقیم س ــر غیرمس ــه اث ــت. در زمین ــوده اس ب
روانشــناختی از طریــق راهبردهــای مقابلــه ای 0/03- بــه دســت 
ــه  ــدن معناســت کــه افزایــش ســن ب ــه ب ــن یافت آمــده اســت. ای
ــه کاهــش راهبردهــای هیجــان مــدار  صــورت مســتقیم منجــر ب
شــده، امــا تاثیــری بــر راهبردهــای مســئله مــدار نــدارد؛ همچنیــن 
ــای  ــق راهبرده ــتقیمی از طری ــتقیمی و غیرمس ــر مس ــن تاثی س

ــدارد. ــادران ن ــناختی م ــازگاری روانش ــر س ــه ای ب مقابل

جدول7: ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل سن و راهبردهای مقابله ای بر سازگاری
BSEBetatP

0/182/740/006-0/150/05-اثر مستقیم سن بر راهبرد هیجان مدار

0/0050/070/94-0/010/06-اثر مستقیم سن بر راهبرد  مسئله مدار
0/010/090/0020/050/95اثرمستقیم سن بر سازگاری

0/6914/950/001-1/420/09-اثر مستقیم راهبرد مسئله مدار بر سازگاری
0/510/110/214/500/001اثر مستقیم راهبرد هیجان مدار بر سازگاری

0/03-اثر غیرمستقیم سن بر سازگاری 
0/03-اثر کل سن بر سازگاری

بحث
ــای  ــر متغیره ــی تاثی ــد، بررس ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــه  ــناختی ب ــازگاری روانش ــناختی، و س ــناختی و روانش ــت ش جمعی
عنــوان پیامــد بحــران ضــروری بــه نظــر مــی رســد زیــرا تفــاوت 
ــاوت در ســطوح  ــه تف ــد ب ــی توان ــازگاری م ــزان ســطوح س در می
منابــع در دســترس آنهــا بــرای ســازگاری مربــوط باشــد. تاکنــون 
ــده  ــام ش ــوزه انج ــن ح ــادی در ای ــات زی ــت مطالع ــن اس ممک
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــا را م ــک از متغیره ــر ی ــتقیم ه ــرات مس و اث
داده باشــد امــا مزیــت ایــن مطالعــه بــا بکارگیــری مــدل تحلیــل 
مســیر، عــاوه بــر بررســی اثــرات مســتقیم، اثــرات غیــر مســتقیم 

هــر یــک از آنهــا نیــز مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بایــد بــه 
ــی  ــان متغیرهــا مزیت ــه توجــه کــرد کــه بررســی همزم ــن نکت ای
اســت کــه تنهــا مــی تــوان در مــدل هــای آمــاری از قبیــل تحلیــل 
مســیر بــه بررســی آن پرداخــت و از مزایــای ایــن نــوع طــرح هــا 
ــه شــکل مســتقیم  ــات ب ــی از مطالع ــداد کم ــا تع ــی باشــد.  ام م
ــی –  ــای اجتماع ــد متغیره ــی مانن ــل زیربنای ــی عوام ــه بررس ب
اقتصــادی پرداختــه انــد در صورتــی کــه بــه نظــر مــی رســد توجــه 
ــوم شــناختی، در  ــل اجتماعــی و ب ــت گســترده ای از عوام ــه باف ب
خانــواده هایــی کــه بــا تشــخیص ســرطان در فرزندشــان مواجــه 
شــده انــد ضــروری باشــد. زیــرا ایــن عوامــل مــی تواننــد از طریــق 
تاثیرگــذاری مســتقیم و یــا از طریــق وســاطت ســایر فرآیندهــای 
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فــردی و خانوادگــی تاثیــر عمیقــی بــر کمیــت و کیفیــت ســازگاری 
ــه داشــته باشــد ]12[. ــن گــروه از جامع روانشــناختی ای

ــطح  ــر س ــه تاثی ــت ک ــی از آن اس ــر حاک ــش حاض ــج پژوه نتای
ــی دار  ــا معن ــناختی آنه ــازگاری رواش ــر س ــادران ب ــات م تحصی
بــوده اســت کــه بــا نتایــج مطالعــات بمیــس ، یاروبــی ، گارهــارد، 
واناتــا، دجاردینــس و همــکاران )2015(، کارلســون، اســمیت، 
ــی – دورت   ــن  و جانیک ــرس )2013(، کوه ــس و پی ــس، فی هاین
ــت  ــوان اس ــرادوال )2011( همخ ــتاد، ک ــه، لینگس )2012(، سایس
ــه  ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــن حمای ]16،15،14،13(. همچنی
ــناختی  ــازگاری روانش ــزان س ــر می ــناختی ب ــر روانش ــوان متغی عن
ــال،  ــات لینده ــا مطالع ــه ب ــت ک ــاداری داش ــر معن ــادران تاثی م
لیندبلــد  و بمــن )2005(، دیویــس، بــرون، بیکــن، کمپــل )1998( 
همخــوان اســت ]17،7[. افزایــش تحصیــات از طریــق افزایــش 
ــناختی  ــازگاری روانش ــش ناس ــه کاه ــر ب ــی منج ــت اجتماع حمای
ــکاران  ــولا و هم ــه نیک ــا مطالع ــه ب ــت ک ــده اس ــز ش ــادران نی م

ــت ]9[.  ــوان اس )2015( همخ
در تبییــن یافتــه هــای فــوق چنیــن مــی تــوان گفــت کــه تاثیــر 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــر ســازگاری روانشــناختی مــادران 
در دو فرآینــد مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. اولیــن فرآینــد بیانگر 
تاثیــر مســقیم حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بر ســازگاری اســت. 
ــی  ــت اجتماع ــر حمای ــطوح بالات ــاز وکار، س ــن س ــا ای ــق ب مطاب
ادراک شــده مــی توانــد بــا اضطــراب و اســترس کمتــر و در نتیجــه 
ســازگاری روانشــناختی بهتــر بــا وقایــع اســترس زا ماننــد ابتــای 
کــودک بــه بیمــاری مرتبــط باشــد. البتــه در ایــن پژوهــش منظــور 
از حمایــت اجتماعــی، نــوع عملکــردی )کارکــردی( آن اســت کــه 
ــت  ــن رضای ــودن آن و همچنی ــترس ب ــت و در دس ــه درک کفای ب
داشــتن از دریافــت آن اشــاره دارد. حمایــت اجتماعــی زمانــی مفیــد 
بــه نظــر مــی رســد کــه فــرد بدانــد زمانــی کــه نیــاز دارد، حمایــت 
مــی شــود و منابــع حمایتــی در دســترس اســت ]18[ درک حمایــت 
اجتماعــی دارای تاثیــری همــه جانبــه اســت کــه وجــود آن فــرد 
ــد  ــی توان ــی ســازد و م ــز م ــدادی تجهی ــر روی ــا ه ــه ب را در مقابل
بــه ارتقــا رفتارهــای ســازگارانه کمــک کنــد. البتــه بایــد بــه ایــن 
ــن  ــه والدی ــه آشــفتگی روانشــناختی ک ــرد ک ــز توجــه ک ــه نی نکت
ــر ادراک  ــه مــی کننــد ب ــه ســرطان آن را تجرب کــودکان مبتــا ب
آنهــا از میــزان حمایــت و میــزان رضایتمنــدی آنهــا از ایــن حمایت 
تاثیــر مــی گــذارد ]9[  و بــا حیطــه ســاختاری کــه بــه همــه افــراد 

شــناخته شــده بوســیله فــرد اشــاره دارد متفــاوت اســت.
از طرفــی ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد شــخص دریافــت کننــده 
حمایــت ماننــد ســطح تحصیــات و جنســیت زن مــی توانــد بــر 

ــد  ــر داشــته باشــد ]10[ کــه مــی توان دریافــت ایــن حمایــت تاثی
تببیــن کننــده تاثیرگــذاری غیــر مســتقیم ســطح تحصیــات بــر 
ــت  ــت حمای ــه دریاف ــا ک ــد. از آنج ــناختی باش ــازگاری روانش س
اجتماعــی کافــی مــی توانــد بــرای افــرادی بــا ســطح تحصیــات 
پاییــن کــه در ســطوح اجتماعــی اقتصــادی پاییــن زندگــی 
ــادی و  ــع م ــه مناب ــش باشــد و دسترســی ب ــک چال ــد ی ــی کنن م
روانشــناختی بــرای مقابلــه بــا اســترس مزمــن محــدود مــی شــود، 
بنابرایــن فــردی کــه در چنیــن شــرایطی زندگــی مــی کند ســخت 
ــر  ــطوح بالات ــی، س ــود ]19[. از طرف ــازگار ش ــترس س ــا اس ــر ب ت
تحصیلــی مــی توانــد دسترســی راحــت تــر بــه منابــع را افزایــش 
دهــد و بــه دریافــت حمایــت هــای اجتماعــی موثرتــر کمــک کنــد 
و از ایــن طریــق نقــش مهمــی را در افزایــش ســازگاری روانــی – 
اجتماعــی مــادران ایفــا کنــد ]20[. بنابرایــن از آنجــا کــه ســطوح 
ســازگاری روانــی – اجتماعــی مراقبیــن اصلــی کــودکان مبتــا بــه 
ســرطان تحــت تاثیــر حمایــت اجتماعــی ادراک شــده آنهاســت و 
ادراک چنیــن حمایتــی خــود تاثیــر گرفتــه از متغیرهــای جمعیــت 
ــوان  ــی ت ــن اســت، م ــات مراقبی ــد ســطح تحصی ــناختی مانن ش
ــر  ــش متغی ــد نق ــی توان ــی ادراک شــده م ــت اجتماع ــت حمای گف

واســطه ای را در ایــن میــان ایفــا کنــد.
در ایــن پژوهــش راهبردهــای مقابلــه ای ارتبــاط مســتقیم معناداری 
بــا ســطح تحصیــات مــادران داشــتند. افزایــش ســطح تحصیات 
بــا بکارگیــری بیشــتر راهبردهــای مســئله مــدار و بکارگیــری کمتر 
راهبردهــای هیجــان مــدار ارتبــاط داشــتند کــه بــا نتایــج مطالعــه 
روح افــزا و همــکاران )1389( همخــوان اســت ]21[. راهبردهــای 
مقابلــه ای از طرفــی راهبردهــای مقابلــه ای در دو ســبک مســئله 
مــدار و هیجــان مــدار توانســتند بــه صــورت مســتقیم بر ســازگاری 
روانشــناختی مــادران تاثیــر معنــادار داشــته باشــند امــا توجــه بــه 
ــای  ــری بیشــتر راهبرده ــه بکارگی ــه ضــروری اســت ک ــن نکت ای
هیجــان مــدار باعــث کاهــش ســازگاری روانشــناختی و بکارگیــری 
بیشــتر راهبردهــای مســئله مــدار باعــث افزایــش ســازگاری ایــن 
مــادران مــی گــردد کــه ایــن نتایــج بــا مطالعــات کاتــون، کیــم و 
ــینی،  ــون، رونســون و هنریســن )1984(، حس ــارک )2016(، فلت پ
ــور  ــدم پ ــری و ق ــاکرمی )1395(، غضنف ــا، و ش ــراکار، داورنی زه
)1387( همخــوان اســت ]25،24،23،22[. همچنیــن افزایــش 
ــر  ــه ای منج ــای مقابل ــش راهبرده ــق افزای ــات از طری تحصی
بــه کاهــش ناســازگاری روانشــناختی مــادران شــده اســت کــه بــا 
مطالعــه روح افــزا و همــکاران )1389(  و باشــر ،کریــم ، ســولطانا ، 

حســین )2012( همخــوان اســت ]26،21[. 
تاثیــر راهبردهــای مقابلــه ای بــر ســازگاری روانشــناختی مــادران 
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از طریــق دو فرآینــد مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. مقابلــه بــه 
ــط و  ــا محی ــرد ب ــازگاری ف ــش س ــرای افزای ــی ب ــوان کوشش عن
تــاش بــه منظــور پیشــگیری از بــروز پیامدهــای منفــی شــرایط 
فشــارزا توصیــف شــده اســت. راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس در 
دو طبقــه کلــی مســئله مــدار کــه بــه موجــب آن افــراد دقیقــا بــه 
رویــداد اســترس زا توجــه کــرده و مــی کوشــند اقدامــات موثــری 
ــراد ســعی  ــه موجــب آن اف ــه ب ــدار ک ــد و هیجــان م انجــام دهن
ــیم  ــد تقس ــف کنن ــود را ضعی ــی خ ــش هیجان ــد واکن ــی کنن م
ــدار شــامل  ــه ای مســاله م ــدی مــی شــوند. راهبردهــای مقابل بن
اقدامــات ســازنده فــرد در رابطــه بــا شــرایط تنش زا اســت و ســعی 
ــا تغییــر دهــد و شــامل  ــا منبــع تنیدگــی را حــذف کــرده ی دارد ت
تعریــف کــردن مشــکل، خلــق راه حــل هــای متنــاوب، ســنجش                                                            
جایگزیــن هــا و از بیــن آنهــا انتخــاب کــردن، یادگیــری مهــارت 
ــت،  ــات اس ــا مطالب ــب ب ــداف متناس ــر اه ــد و تغیی ــای جدی ه
راهبردهــای مقابلــه ای هیجــان مــدار شــامل خیــالات پــوچ، پــرت 
کــردن حــواس و توجــه بــه خــود، جســتجوی حمایــت اجتماعــی و 
تنظیــم هیجانــات شــخص اســت ]27[ و افــرادی کــه از راهبردهای 
مقابلــه ای هیجــان مــدار اســتفاده مــی کننــد از رویارویــی با فشــار 
روانــی کــه مــی توانــد گاهــی منبــع اصلــی مشــکات آنهــا باشــد 
ــه کاهــش  ــه ای فــوق منجــر ب ــد و روش هــای مقابل مــی گریزن
ــردگی و  ــه افس ــی از جمل ــکات روان ــش مش ــازگاری و پیدای س
ــان مــی گــردد ]28[. اســتفاده از راهبــرد هیجــان  اضطــراب در آن
ــاز مــی  ــا مشــکل ب ــر ب مــدار، فــرد را از درگیــری مســتقیم و موث
دارد و توانمنــدی او بــرای حــل مشــکل را کاهــش مــی دهــد. ایــن 
وضعیــت باعــث اختــال در انســجام فکــری و آشــفتگی هیجانــی 

مــی شــود و ســازگاری روانشــناختی را کاهــش مــی دهــد. 
همچنیــن ســطح تحصیــات مــادران مــی توانــد بــا ســبک مقابلــه 
ــده تاثیرگــذاری  ــد تببیــن کنن ای آنهــا مرتبــط باشــدکه مــی توان
ــش  ــد. افزای ــناختی باش ــازگاری روانش ــر س ــا ب ــتقیم آنه ــر مس غی
ــه  ــای مقابل ــبک ه ــر س ــی، ب ــرد عقان ــت کارک ــا تقوی ــطح ب س
ــه را رای  ــر زمین ــی بهت ــرد عقان ــر دارد. کارک ــازگارانه اث ای س
ــای  ــارت ه ــه مه ــده ک ــناختی ش ــارت ش ــر مه ــری موث بکارگی
ــدار  ــئله م ــه مس ــای مقابل ــبک ه ــترک س ــی مش ــناختی ویژگ ش
اســت ]25[. راه هــای مقابلــه بــا مشــکل مســتقیماً بررســی                                                   
ــرای  ــای مناســب ب ــن راه حــل ه ــا یافت ــولًا ب ــی شــوند و معم م
ــوی  ــود. از س ــی ش ــل م ــناختی حاص ــت روان ش ــکل رضای مش
دیگــر ایــن وضعیــت باعــث نظــم و انســجام فکــری مــی شــود 
ــی – اجتماعــی  ــی را کاهــش و ســازگاری روان و آشــفتگی هیجان

ــد.  ــی ده ــش م ــادران را افزای م

از طــرف دیگــر ناتوانــی در بکارگیــری توانمنــدی هــای شــناختی 
منجــر بــه انــکار و انفعــال شــد کــه خصوصیــت مشــترک مقابلــه 
ناکارآمــد هیجانــی بــا موقعیــت اســترس زا اســت. اســتفاده 
ــر  ــتقیم و موث ــری مس ــرد را از درگی ــدار، ف ــان م ــرد هیج از راهب
ــرای حــل مشــکل را  ــدی او ب ــی دارد و توانمن ــاز م ــا مشــکل ب ب
ــجام  ــال در انس ــث اخت ــت باع ــن وضعی ــد. ای ــی ده ــش م کاه
ــی و در  ــود و ســامت روان ــی ش ــی م ــفتگی هیجان ــری و آش فک
نهایــت ســازگاری روانــی – اجتماعــی مــادران را کاهش مــی دهد. 
بنابرایــن از آنجــا که ســطوح ســازگاری روانی – اجتماعــی مراقبین 
اصلــی کــودکان مبتــا به ســرطان تحــت تاثیــر راهبردهــای مقابله 
ای  آنهاســت و بکارگیــری راهبردهــای مســئله مــدار و یــا هیجــان 
مــدار تاثیــر گرفتــه از متغیرهــای جمعیــت شــناختی ماننــد ســطح 
تحصیــات مراقبیــن اســت، مــی تــوان گفــت راهبردهــای مقابلــه 
ای مــی توانــد نقــش متغیــر واســطه ای را در ایــن میــان ایفــا کنــد.
در ادامــه پژوهــش، نتایــج مطالعــه در مــورد ســن نیــز نشــان داد 
ــازگاری  ــده س ــی کنن ــش بین ــد پی ــی توان ــادران نم ــن م ــه س ک
ــت   ــه )وای ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــا باشــد. ای ــی آنه ــی – اجتماع روان
ــا مطالعــات دیگــر  و اســپکتور، 1985( ناهمخــوان اســت ]29[، ام
ــوالد ، وار ،  ــد )کارک، اوس ــداده ان ــان ن ــی را نش ــر خط ــن اث چنی
1996( و بــا نتایــج ایــن مطالعــه همخــوان اســت ]30[. همچنیــن 
افزایــش ســن بــه صــورت مســتقیم منجــر بــه کاهــش راهبردهای 
ــدار  ــر راهبردهــای مســئله م ــری ب ــا تاثی ــدار شــده، ام هیجــان م
نــدارد؛ همچنیــن ســن تاثیــر مســتقیمی و غیرمســتقیمی از طریــق 
ــه  ــا مطالع ــه ب ــدارد ک ــازگاری ن ــر س ــه ای ب ــای مقابل راهبرده
)آلدویــن، ســاتون، کایــرا  و شــاپیرو ، 1996( همخوان اســت ]31[ و 

ــه )اســترکن ،1996( ناهمخــوان اســت ]32[. ــا مطالع ب
ــن  ــناختی در ای ــازگاری روانش ــن و س ــه س ــه رابط ــی ک از دلایل
مطالعــه معنــادار نشــد مــی توانــد بــه حجــم نمونــه پاییــن و خطــی 
نبــودن چنیــن رابطــه ای اشــاره کــرد. بســیاری از مطالعــات نشــان 
ــا  ــازگاری ب ــد س ــه نیازمن ــز ک ــش برانگی ــرایط چال ــه در ش داده ک
ــناختی  ــازگاری روانش ــا س ــن ب ــه س ــت، رابط ــد اس ــرات جدی تغیی
ــی  ــود. یعن ــن ش ــی U تبیی ــکل منحن ــه ش ــد ب ــی توان ــراد م اف
میــزان ســازگاری بــا تغییــرات و بهزیســتی روانشــناختی در ســنین          
پاییــن تــر کــم بــوده و بــا افزایــش ســن بهتــر مــی شــود. افــراد بــا 
ســن بالاتــر از گــذار تجربــه ممکــن اســت بتواننــد بهــره موثرتــری 
از منابــع مقابلــه ای خــود ببرنــد و ســطح تنــش کمتــری را تجربــه 
کننــد. اینگونــه بــه نظــر مــی رســد کــه افــراد بــا ســنین بالاتــر 
کمتــر از راهکارهایــی ماننــد فــرار، پرخاشــگری و اجتنــاب اســتفاده 
مــی کننــد کــه انجــام تحلیــل هــای مبتنــی بــر منحنی U شــکل 
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نیارمنــد حجــم نمونــه هایــی بیــش از 1000 نفــر مــی باشــد.

نتیجه گیری
در نهایــت بــه عنــوان نتیجــه گیــری کلــی چنیــن مــی تــوان گفت 
ــدل تامپســون و  ــی م ــن پژوهــش، مفروضــه هــای کل ــه در ای ک
ــد.  ــد ش ــادران تایی ــناختی م ــازگاری رواش ــورد س ــکاران در م هم
بدیــن معنــا کــه رابطــه بیــن بیمــاری کــودک و پیامــد آن، یعنــی 
ــای  ــن متغیره ــل بی ــی از تعام ــادر تابع ــناختی م ــازگاری روانش س
ــادران  ــات م ــطح تحصی ــد س ــذار مانن ــناختی تاثیرگ ــت ش جمعی
ــت  ــه ای و حمای ــای مقابل ــد راهبرده ــی مانن ــای میانج و متغیره
اجتماعــی ادراک شــده  اســت کــه فــرض مــی شــود بــر ســازگاری 
ــد  ــال بعضــی از مســیرها نیازمن ــن ح ــا ای ــذار هســتند. ب ــر گ تاثی

ــد. برخــی اصاحــات ان
ــنی  ــات س ــی دارای طبق ــورد بررس ــه م ــر نمون ــش حاض در پژوه
ــه نحــوی کــه بتــوان تغییــرات  ــرای مــادران نبــود، ب مشــخص ب
مرتبــط بــا ســازگاری را در طبقاتــی مشــخص کاویــد. از همیــن رو 
پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی از طبقــات ســنی مشــخص 

و مجــزا اســتفاده نمــود. 
حجــم نمونــه مــورد نظــر بــا اســتفاده از روش غیرتصادفــی بدســت 
آمــده کــه تعمیــم پذیــری نتایــج را بــا چالــش مواجــه مــی ســازد. 
ــا بکارگیــری  ــی ب بنابرایــن پیشــنهاد میشــود در پژوهــش هــای آت
ــج  ــری نتای ــم پذی ــه تعمی ــی، ب ــری تصادف ــه گی روش هــای نمون

ــه دلیــل محدودیــت  کمــک شــود. همچنیــن در ایــن پژوهــش ب
زمانــی، بــه پیامــد نهایــی ســازگاری مــادر یعنــی ســازگاری کودک 
ــه نشــد. از  ــا مــدل تامپســون و همــکاران( پرداخت ــر ب بیمــار )براب
ایــن رو ارزیابــی ســازگاری روانــی کــودک بیمــار بــه عنــوان متغیــر 
ــد از  ــی توان ــادر م ــر از ســازگاری روانشــناختی م ــذار و اثرپذی اثرگ
پیشــنهادات پژوهشــگر بــرای مطالعــات آینــده باشــد. محدودیــت 
ــر اســاس دوره  دیگــر پژوهــش، عــدم تفکیــک کــودکان بیمــار ب
هــای درمانــی بــود کــه مــی تــوان در مطالعــات آتــی ســازگاری 
ــروع  ــخیص، ش ــد تش ــار مانن ــف بیم ــل مختل ــادران را در مراح م
درمــان و پیگیــری درمــان بررســی کــرد زیــرا در هــر دوره درمانــی، 

ســازگاری مــادران مــی توانــد دســتخوش تغییراتــی شــود.
پیشــنهاد کاربــردی ایــن پژوهــش مــی توانــد طراحــی مداخــات 
آموزشــی در جهــت افزایــش و بهــره بــردن موثــر از حمایــت هــای 
اجتماعــی موجــود و آمــوزش شــیوه هــای مقابلــه ســازگارانه ماننــد 

شــیوه هــای مقابلــه مســئله مــدار بــرای مــادران باشــد. 

سپاسگزاری
ــد 1422838             ــا ک ــری ب ــه دکت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
ــی  ــد از تمام ــی دانن ــگران لازم م ــا پژوهش ــد. در انته ــی باش م
مادرانــی کــه صبورانــه در پیگیــری اهــداف پژوهــش یــاری 

ــد. ــی نماین ــد، قدردان نمودن
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