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  چكيده
ــماني :زمينه و هدف ــكلات جس ــروع مش ــرطان به دليل ش ــترس بودن هيجاني، ارتباطات تجربه ، والدين مبتلا به س ــردگي و عدم در دس افس

ــه هدف از اين پژوهش د. كنتغيير مي آنانپس از ابتلا در خانواده  خانوادگي ــكلمقايس ــترس ادراك  ،جهت گيري منفي به مش نا اميدي و اس

  در دختران نوجوان با و بدون مادر مبتلا به سرطان پستان بود. شده 

 ٩٦كه از ابتداي سال  مي باشد سال ١٨تا  ١٣دختران نوجوان بين  يهجامعه آماري شامل كل .است پژوهش حاضر از نوع مقطعي كار:روش 

. به روش بودندمراجعه كرده بخش آنكولوژي بيمارستان آموزشي گلستان اهواز  بهپستان عنوان همراه مادر مبتلا به سرطان ماه به ٦به مدت 

 مرحله اي به روش تصادفي نوجوان دختر نيز ٥٧و  )٣١/١٦ ± ٦٥/٤(  براي گروه واجد والد مبتلا دختر نوجوان ٥٧گيري در دسترس نمونه

شنامه جهتشركت كنندگان در مطالعه و انتخاب ) ٠٢/١٦ ± ٢٧/٣ (براي گروه فاقد والد مبتلا س شكل چادبه پر سبت به م و  گيري منفي ن

دردو گروه از روش ها به منظور مقايســه متغيرها تحليل دادهكوهن پاســخ دادند.  شــده اســترس ادراك نااميدي بك و مقياس مقياس ،داگاس

سطح معني داري و تك متغيري متغيري تحليل واريانس چند سخه  SPSS  كمك با با رعايت پيش فرض ها و  ٠٥/٠در  تجزيه و تحليل  ٢٢ن

  .شد

 ؛>p ٠٥/٠( شتوجود دابين دو گروه گيري منفي نسبت به مشكل و نوميدي هاي جهتداري در متغيرها نشان داد كه تفاوت معنييافته :نتايج

٢١/٤F=٩٠/٠لد سرطاني مشاهده نشد(داري بين دو گروه واتفاوت معني شده ). اما در متغير استرس ادراك p = ٠١٥/٠ ؛F=  .(  

تند. با بهبود شرايط رواناين نيازمند راهنمايي و حمايت هسبنابر شناختي بوده وفرزندان بيماران سرطاني دارا ي مشكلات روان گيري:نتيجه

  شود.فرزندان نحوه ارتباط آنان با  مادر بهتر شده و آرامش بيشتري در بيماران ايجاد مي شناختي

  ، نوجوان، سرطان پستانساستر كليدي: گانواژه

  

  مقدمه
ــرطان يك       ــطلاح س  از بزرگي گروه برايمي عمو اص

ستبيماري  مولمع حد از غيرطبيعي و فراتر رشد با كه ها

 ، بيماري سرطاناز ميان انواع آن ها شناخته مي شوند.سلول

تان  لل اصـــلي مرگپســـ هاي يكي از ع ومير در كشـــور

سعه سوب مي يافتهتو اين بيماري به دو گروه ). ١( شودمح

ــود و ميزان ابتلا به آن در  مهاجم و ــيم مي ش غير مهاجم تقس

. اين )٢( اسـتتخمين شـده در هر هزار نفر ٥/٢٧زنان ايراني 

رواني و پيامد هاي تهديد كننده  –بيماري با اثرات جســـمي 

زندگي مي تواند مشـــكلات هيجاني و رفتاري روي فرزندان 

والدين مبتلا  %١٨در ســنين مختلف ايجاد كند. بطور متوســط 

 ١٥تا  ٤ و  بين )٣( به سرطان داراي كودك مدرسه رو هستند
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 ك نژاد و همكاران بسا/ سودابه ٥٢

 

با يك والد  توســعههاي در حال درصــد كودكان در كشــور

ندگي مي ماري مزمن ز به بي ند و مبتلا    هايســـمپتومكن

 ارش ســازمان مليگز .)٤( كننداســترس رواني را تجربه مي

سال هاي  شان  ٢٠٠٧تا  ٢٠٠٠سلامت ايالت متحده طي  ن

مي دهد كه زنان مبتلا به سرطان پستان با چالش هاي جدي 

شيوه شان مواجهدر  ستند هاي ارتباطي با فرزندان ك رد  و ه

ــايند و  ــيار ناخوش ــرطان براي بيمار و خانواده بس بيماري س

ــتنگران الگوهاي تعاملي و  ها،نقش بيماري والد .كننده اس

ضاي خانواده را تغيير داده و سازمان روابط اع دهي منجر به 

  .)٥( گرددمجدد خانواده و سازگاري با موقعيت جديد مي

شان مي دهد كه مادران مبتلا به  مروري بر مطالعات مختلف ن

 ، ندچگونه والد خوبي باش ، سرطان پستان با سه پارامتر بزرگ

چگونه به فرزتدشــان درباره بيماري بگويند و چگونه زندگي 

در طي بيماري و درمان ، عادي خود را در خانه ادامه دهند

مواجه هســـتند. آنها احســـاس مي كنند كه نمي توانند والد 

شرايط  شند و تلاش مي كنند كه علاوه بر چالش با  خوبي با

اط با راه هايي را براي برقراري ارتب، جســـمي دردناك خود

ــان در پيش بگيرند ناتواني و تعارض در رابطه  ).٦( فرزندانش

والد فرزندي در بيماران مبتلا به ســـرطان پســـتان با ســـطح 

ر اساس ب .)٧( عواطف ناخوشايند بيماران رابطه مستقيم دارد

خانواده ند-مدل  ماري رولا مار،  بي لد بي نوجوان داراي وا

ت ناشـــي از كيفي كند كهاســـترس رواني بالايي را تجربه مي

پروري والد بيمار و كاهش ســـطح هاي فرزندپايين شـــيوه

وابســته به نوع ها دلبســتگي والد اســت. اغلب اين اســترس

ست اما در آن شكلات هبيماري والد ني شانس بروز انواع م ا 

ماني ماعي جســـ ثل انزواي  -و مشـــكلات اجت جاني (م هي

 ).٨( دهـدميدان افزايش زنـاجتمـاعي و نگراني) را در فر

مراحل رويارويي  ،شوندنوجواناني كه درگير بيماري والد مي

، انكار بيماري سرطان در والد، با تشخيص اوليه سرطان والد

سرطان به شم و توجه به  ساس خ عنوان بيماري مخرب و اح

ـــازگاري با بيماري والد را ســـپري  در نهايت پذيرش و س

اراي مادر ســـرطاني در ويژه دهنوجوانان دختر ب ).٩( كنندمي

شـناختي مثل اسـترس، اضـطراب، وهله اول مشـكلات روان

سرزنش خود منطقيباورهاي غيرترس از مرگ،  ساس   و اح

 ٤٦روي جمعيت  گزارش تحقيق )١٠ -١١( كنندرا تجربه مي

ــوئدي در دامنه  ــالگي كه داوطلب  ١٨هزار نفري از مردان س س

ند به ارتش بود ـــان مي ورود  هد مرداننش لد  جواني د كه وا

سرطاني داشتند كاهش سلامت جسماني و كاهش مقاومت در 

هم كمتري  بهره دهند و از هوشاســـترس را نشـــان مي برابر

ند نان. ا)١٢( برخوردار بود لب نوجوا كهغ بت از  درگير ي  مراق

ــرطاني والد ــوند ميخود س ــي از پذيرش  باش ــكلاتي ناش مش

 "همانند والدين"يعني نقش مســـئوليت وايفاي نقش والديني 

زماني آغاز  "همانند والدين"اژه ). و١٢و٩( روبرو مي شـــوند

هاي خويش را قرباني حمايت شود كه كودك در خانواده نيازمي

هداري از خواهر و برادرانش  مار و نگ لد بي بت از وا و مراق

توانند مسئوليت جسماني و هيجاني خانواده كند. والدين نميمي

ند و هده بگير به ع ند خود محول  را  به فرز ظايف را  اين و

ندمي ـــاي  .)١٣( كن نابراين يكي از راهبردهاي حمايتي اعض ب

ــتفاده از نقش  ــرطاني اس به  "همانند والدين"خانواده از والد س

ـــت.  درخصـــوص  نوجواني كه در نقش دختران نوجوان اس

فعال هاي داراي والد ســـرطاني در خانواده "همانند والدين"

پذيرش  ،نتايج مثبتي مثل استقلال بيشتر نوجواناست عملكرد با

هاي خانوادگي و قدرداني از مســـئوليت افزايش همبســـتگي

ندگيارزش قاومهاي ز مدلي و م باني، ه بال ، مهر پذيري در ق

كودكان داراي والد ســـرطاني  .)١٤( كنداســـترس را ايجاد مي

ساس غفلت سران و دختران  %٣٢تا  ٢٠حدود و  نگراني و اح پ

شخيص  سال پس از ت سي را طي يك سا شكلات اح نوجوان م

از آنان علائمي از اختلال  %٣٥كنند و سرطان والدين تجربه مي

سال از تشخيص سرطان  ٥حاد را پس از سپري شدن  استرس

كودك داراي  ١٠٠در تحقيقي روي  .)١٥( دهندوالدين بروز مي

سرطاني گزارش مي  %٧٢كودكان ترس،  %٣٧ درشود كه والد 

اختلال در خواب در حيطه مشكلات  %٣٢ رفتارهاي برگشتي و

مشكلات ارتباطي  %٦١مشكلات عملكردي،  %٦٣ اجتماعي نيز

شناختي مشكلات روان). ١٦مشكلات تحصيلي داشتند ( %٣٨ و

بندي بخش طبقه ٤توان در نوجوانان در قبال سرطان والد را مي

ــات منفي: ب ــاس رخي از نوجوانان در مواجهه با كرد: الف) احس

، احساساتي از قبيل تنهايي، ناتواني، از دست دادن سرطان والد

يه يان گاه، بيتك كار بودن را ب ناه يت و گ ناهي، اختلال هو پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

17
 ]

 

                             2 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5861-fa.html


 ٥٣مقايسه جهت گيري منفي به مشكل، نااميدي و .../                                                                                                                                                  

 

به  لد مبتلا  كه وا ناني  ند. ب) ذهن مغشـــوش: نوجوا نمود

ســرطان دارند، دائماً فكرشــان درگير اين مســئله اســت و به 

ــان تمركز كنند. ج) توانســختي مي ند برروي كارهاي ديگرش

هاي مشكلات خلقي: يكي از مشكلات اساسي علائم و نشانه

باشد، علائم و كه در نوجوانان داراي والد سرطاني مشهود مي

ـــانه صـــورت رفتارهاي ها بههاي مشـــكلات خلقي آننش

، پرخاشـــگرانه، رفتارهايي از قبيل گريه، در خود فرورفتگي

حوصـــلگي ، اختلال در خواب و تغذيه، بيشـــكننده بودن

، افســردگي و اســترس: ، ترس، اضــطرابنگراني .باشــد)مي

شكلات مطرح شترين م شكلات بي سط نوجوانان م شده تو

، نگراني، اضطراب، افسردگي و استرس است ناشي از ترس

كه در رابطه با بيماري، درمان، مراقبت، مرگ والدين، آينده 

 ).١٧( ابتلاي خود نوجوان، محيط و اطلاعات ناكافي اســـت

پژوهشي درباره بروز مشكلات روانشناختي  علي رغم شواهد

ــرطان ري بيما برخي ديگر،در نوجوانان داراي والد مبتلا به س

شير دو لبه  را سرطان والد شم سو  مي دانند زيرايك  از يك 

ــوي ديگر حمايت  براي فرزندان درد و رنج و نگراني و از س

به همراه دارد مدلي را  كلي طوربه ).١٨( و اســـتقلال و ه

ــبت به  ــكلات عاطفي را نس ــطح بالاتري از مش نوجوانان س

شان مي سه ن سنين مدر ست  ودهندكودكان  به دليل  ممكن ا

ساس قرار گرفتن در مرحله شزندگي و بحران هويت  ح تر بي

ــيب ــندآس ــناختي و درك و فهم توانايي. اما پذير باش هاي ش

بيشتري نسبت به كودكان سنين مدرسه داشته و بيماري والد 

ــي از آن را بهتر درك مي ــكلات ناش تمايل  وكنندخود و مش

 مســئوليت به لبا گروه همســابه جاي وقت گذراني  تا دارند

ـــان آن و نســـبت به قبل  بپردازندها در حين بيماري والدش

وظايف بيشــتري اعم از نگهداري از والد بيمار، رســيدگي به 

عهده تر، بر كارهاي منزل، مراقبت از خواهر و برادر كوچك

شي در ايران)١٩( مي گيرند شان مي . پژوه دهد كه كودكان ن

ا رمشكلات عاطفي و تحصيلي  ،سرطانمبتلا به دارا ي مادر 

شناختي دختران كمتر است اما مشكلات روان كنندتجربه مي

پذيرش  مار و  مادر بي به  عاطفي  يل وابســـتگي  به دل زيرا 

ي توانند نقش مثبتكنند كه ميمســئوليت خانواده احســاس مي

يافته هاي . )٢٠( براي مادرشـــان در زمان بيماري ايفاء كنند

 ، پژوهشـــي درباره متغير هاي جهت گيري منفي به مشـــكل

سترس ادراك شده در نوجوانان داراي والد سرطاني نااميدي و ا

ــناختي  ــكلات روانش ــتر پژوهش ها بر مش ــت و بيش اندك اس

يماران بفرزندان توجه كمتري به بيماران سرطاني متمركز شده و 

ست.سرطان مبتلا به  ضر  شده ا با هدف  بنابراين پژوهش حا

سه  شكلجهتمقاي سبت به م سترس گيري منفي ن ، نااميدي و ا

 شده در دختران نوجوان با و بدون والد مبتلا به سرطان ادراك

  انجام گرفت.پستان 

  

  روش كار
روش  بود.مقطعي از نوع  حــاضـــر طرح پژوهش        

 جامعه آماري شـــامل كل دختران نوجوانو  پژوهش مقطعي

داراي مادر مبتلا به سرطان مراجعه كننده به بخش آنكولوژي 

و گروه دوم شامل كل دختران نوجوان شاغل به تحصيل در 

نمونه آماري اين  .بودندشهر اهواز  ١٣٩٦-٩٧سال تحصيلي 

ســرطان مبتلا به  دختران نوجوان داراي مادرپژوهش شــامل 

از ابتداي ســـال بودند كه  )٣١/١٦ ± ٦٥/٤(ميانگين ســـني با

سرطان  ،ماه ٦به مدت  ١٣٩٦ ستان در مادر مبتلا به   بخش پ

شي ستان آموز ستان اهواز درماني -آنكولوژي بيمار د خو گل

مبتلا  والد داراي ملاك ورود به گروهرا همراهي مي كردند. 

سيت دختر، سال ١٨تا  ١٣سن بين  ، ملشا سرطان به  ،جن

مان حت در مادران دارويي و هورمون تراپي  ت  ابتلا بدن 

در قرار داشــتن و ســرطان پســتان به مادران در تمامي موارد 

با توجه به ملاك هاي ورود . بودسرطان پستان  ٢و  ١مرحله 

 نفر ٥٧ ،شـــركت كننده در پژوهش انتخابدر محدوديت  و

ـــدند به ـــترس انتخاب ش نمونه آماري گروه  .روش در دس

مل قايســــه شــــا ـــنيبا  دختر نوجوان ٥٧ م يانگين س  م

 مبتلا به سرطانفاقد مادر  شهر اهواز بودند كه ٠٢/١٦±٢٧/٣

ـــادفي مرحله اي انتخاب  بودند و به روش نمونه گيري تص

 اجتماعي و همتاسازي -با توجه به وضعيت اقتصاديشدند. 

ه ب با مراجعهمرحله اي تصــادفي  روشبه  ،دو گروه مقايســه

ــهر اهو ٤و  ١دو ناحيه  از هر ناحيه  ،ازآموزش و پرورش ش

ـــطه و دوره دوم  ٤ كلاس در مقاطع مختلف دوره اول متوس
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 ك نژاد و همكاران بسا/ سودابه ٥٤

 

وضعيت ، متوسطه انتخاب شدند. هر دو گروه از نظر سن

  همتا شدند. رد مادوال داشتن و اجتماعي-اقتصادي

شنامه جهت از س شكلپر سبت به م  ياسمق ،گيري منفي ن

  استفاده گرديد.شده استرس ادراك ياسمق و نااميدي بك

نــامـه   گيري منفي نســـبـت بـه مشـــكـلجهـتپرســـشــ

Negative Orientation  Questionnaire
(NPOQ) ProblemTowards the :  شنامه س اين پر

ـــط ) طراحي و ٢١( Robichaud and Dugas  توس

گيري منفي به مشــكل جهت پرســشــنامهاعتباريابي شــد. 

الي براي ســنجش نگرش منفي و ؤســ ١٢شــامل مجموعه 

نسبت به حل مسايل اجتماعي طراحي شده ناكارآمد افراد 

 )٥تا  ١( اي ليكرتيدرجه ٥ ياساست. اين ابزار در يك مق

 ٦٠تا  ١٢دامنه تغييرات نمرات بين  وشـــودمي گذارينمره

نيز از جمع نمرات  پرسشنامهنمره كل حاصل از اين  باشد.مي

س ستؤتمام  سنجي اين روانهاي يژگي. وآيدمي الات به د

شنامه س شكيل  پر ساختار تك عاملي ت شان داد كه از يك  ن

مي شانن پرسشنامهاوليه اعتباريابي اين هاي شده است. يافته

و به روش  ٩٢/٠دهد كه پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ 

صله  ست ( ٨٠/٠هفته  ٥بازآزمايي به فا شده ا ). ٢١گزارش 

ــيهاي يافته ) در ايران ٢٢(و همكاران  محمدعلي لو پژوهش

ضريب پايايي اين مق نيز شان داد كه  به روش آلفاي  ياسن

پايايي به روش بازآزمايي آن نيز  و ٧٦/٠كرونباخ برابر با 

ــت.  ٧٨/٠در طي دوماه  ــده اس همچنين روايي گزارش ش

در اين  .گزارش شده است ٧٦/٠همگرا اين آزمون برابر با 

از  با اســتفاده پرســشــنامهپژوهش نيز ضــريب پايايي اين 

  بدست آمد. ٨٠/٠لفاي كرونباخ برابر با ضريب آ

بك ياسمق يدي  Beck Hopelessness Scale  ناام

(BHS): توســـط نااميدي بك  ياسمقBeck و همكاران 

گيري ميزان انتظارات منفي فرد جهت بررســـي و اندازه) ٢٣(

اين مقياس داراي در باره حوادث آينده طراحي شــده اســت. 

ـــت كه طرز فكر و روحيه فرد را بيان مي ٢٠  كند.جمله اس

ستيابي مقياسخرده شنامه عبارتند از يأس در د س هاي اين پر

ــته ــوال) ٦( هابه خواس ــوال) ٦( عدم اطمينان به آينده، س ، س

و انتظار  ســوال) ٣( ، نوميدي در مورد آيندهســوال) ٢(بدبيني

سبت به آينده صحيح  . جملات بهسوال) ٣( منفي ن صورت 

شود. نمره بيشتر به معناي نااميدي بيشتر يا غلط جواب داده مي

متغير مي  ٢٠تا  ٠دامنه نمرات بين باشـــد.دهنده ميدر پاســـخ

اي از ) كــه روي نمونــه٢٤( گودرزيدر پژوهش  بــاشــــد.

ــگاه اين مق ــجويان دانش ــريب ويابي كرده را اعتبار ياسدانش ض

گزارش كرده  ٧٩/٠كرونباخ برابر با پايايي آن را به روش آلفاي 

ــت. هم ــريب روايي اين مقاس ــريب  ياسچنين ض از طريق ض

سردگي بك برابر با  ستگي با آزمون اف شده  ٥٧/٠همب گزارش 

در اين پژوهش نيز پايايي اين پرسـشـنامه با اسـتفاده از  اسـت.

 .بدست آمد ٩٦/٠ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

 :s Scale (PSS)tresd SerceiveP شــدهاسـتـرس ادراك ياسمق

ـــط  ياساين مق كاران  Cohenتوس به منظور ) ٢٥(و هم

خويش فرساي آگاهي از اين كه افراد تجارب دشوار و طاقت

ست. اين مي را چگونه ارزيابي شده ا شنامهكنند طراحي  س  پر

شد و داراي مي دهيشيوه خود گزارش به تك عاملي بوده و با

هاي ال به صــورت عبارتؤگذاري هر ســماده اســت. نمره ١٤

) و ٤ات (اغلب اوق، )٣(تا حدودي ، )٢به ندرت (، )١(هرگز 

 ٧٠تا  ١٤و دامنه نمرات بين  باشــدمي )٥بســياري از اوقات (

 شده بيشتركسب نمره بالاتر به معني استرس ادراك متغير است.

ضـريب پايايي به  )٢٦( صـفايي و شـكري  در ايران باشـد.مي

فاي باخ را روش آل ندگزارش كرده ٧٦/٠ كرون روي همچنين . ا

ــتفاده از روش تحليل عوامل ت يايرانجمعيت  ه دو ب أييديبا اس

ست شده و درماندگي ادراكآمدي ادراكعامل خودكار شده د

از برازش خوبي برخوردار ها داده نشـــان مي دهد كهيافتند كه 

ستند شنامه. در اين پژوهش نيز پايايي اين ه س ست پر فاده از با ا

   .بدست آمد ٧٧/٠ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

ــركت كنندگان براي حفظ اصــول اخلاق پژوهش از        ش

نام نام و  تا از ذكر  ـــد  ـــته ش خانوادگي هر دو گروه خواس

هاي  به ابزار ندي  خودداري نموده و در صـــورت علاقم

در هر مرحله از پژوهش مي توانستندبه پژوهش پاسخ دهند. 

همچنين در  از پاســـخ دادن به پرســـشـــنامه ها امتناع كنند.

با دادن ايميلي به آنها مي توانســتند از نتايج  ،صــورت تمايل

ـــوند.پر ـــنامه خود مطلع ش ـــش  به شـــماره اين پژوهش  س

IR.SCU.300.96.23.11  معــاونــت خلاق  يتــه ا م ك در 

شهيد چمران اهواز مورد تاييد قرار گرفته شگاه  شي دان  و پژوه
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 ٥٥مقايسه جهت گيري منفي به مشكل، نااميدي و .../                                                                                                                                                  

 

ــكي جندي  ــگاه علوم پزش با هماهنگي كميته اخلاق دانش

ستان اهواز شاپور اهواز در بخش انكولوژي  ستان گل بيمار

وه دو گر درها به منظور مقايسه متغيرها هتحليل داد اجرا شد.

 متغيري به كمك چند يك متغيري واز روش تحليل واريانس 

SPSS-22 .استفاده شد  

  

  نتايج
جدول        يانگين و انحراف  ١در  يارم هاي متغير مع

شده است.پژوهش  شان داده   ١همان طور كه در جدول  ن

ـــاهده مي ـــود ميانگين متغيرمش گيري منفي هاي جهتش

ها نسبت به مشكل، نااميدي و يأس در دستيابي به خواسته

به منظور بررســي شــود. بين دو گروه تفاوت مشــاهده مي

پيش فرض نرمــال بودن توزيع نمرات، نتــايج آزمون 

سميرنف در مورد نرمال بودن توزيع ن-كلموگروف  مراتا

شد. نتايج اين تحليل در جدول متغير سي  سته برر هاي واب

  ارائه شده است. ٢

ـــت كه پيش فرض نرمال بودن  ٢جدول       گوياي آن اس

هاي وابســـته، بر توزيع نمرات در دو گروه دختران، در متغير

تحليل واريانس چند متغيري روي  ٣باشـــد. جدول قرار مي

 ،نســـبت به مشـــكل گيري منفيهاي جهتنمره كل متغير

سترس ادراك شده در دو گروه دختران با و بدون نااميدي و ا

  است. نشان داده شدهوالد مبتلا به سرطان 

شان مي ٣طور كه جدول همان       دهد بين دو گروه در ن

ــكل و نااميدي هاي جهتمتغير ــبت به مش گيري منفي نس

فاوت وجود دارد ( ـــترس ) ولي در متغير ا> p ٠٥/٠ت س

نتايج تحليل  ٤. جدول دشــده تفاوتي مشــاهده نشــادراك

هاي نااميدي در دو مقياسروي خرده همتغير واريانس تك

ـــان  ـــرطان را نش گروه دختران با و بدون والد مبتلا به س

  دهد.مي

مان      جدول ه كه  ـــان مي ٤طور  هد بين دو گروه نش د

فاوت معني يدي وجود دارد. براي ت ناام داري از نظر متغير 

يل دقيق ياستر خردهتحل يدي دو گروه مورد مق ناام هاي 

ته ياف فت.  يل قرار گر كه در نشــــان ميها تحل هد  د

، نوميدي نســـبت به آينده و انتظار هاي بدبينيمقياسخرده

 داري بين دو گروه بدســتبه آينده تفاوت معني منفي نســبت

ستمقياسنيامد اما در خرده ستههاي يأس در د ها يابي به خوا

فاوت معني نده بين دو گروه ت به آي نان  عدم اطمي دار بود و 

  ). p=  ٠٠٦/٠و  ٠١/٠(

  

  بحث 
گيري منفي به جهتمقايسه  هدف از پژوهش حاضر         

در دختران نوجوان با و  ادراك شدهميدي و استرس انا ،مشكل

بيماري "سرطان مادر مبتلا به سرطان پستان شهر اهواز بود.  بدون

ولي تحقيقات اندكي درباره اثر ابتلا به   ناميده مي شود "خانواده

). ٢٧( بيماري در مادر برهمسر و فرزندان مبتلايان وجود دارد

تحقيقات چنان محور  مشكلات جسمي بيماران سرطاني آن

هستند كه به وضعيت رواني و اجتماعي بيماران مبتلا و خانواده 

هايشان كمتر توجه شده است. در دهه هاي اخير با توجه به نياز 

والدين به گفتگو با فرزندشان درباره بيماري سرطان و نگراني 

هاي فرزندان درباره رويارويي با پديده بيماري والد مباحثي را 

اند. مشكلات ان سرطاني اختصاص دادهبه خانواده بيمار

روانشناختي نوجوانان بيماران مبتلا از ساير سنين بيشتر است. در 

اين دوران نوجوانان علاوه بر مشكلات روانشناختي  خود به 

بايد با بيماري والد هم انطباق يابند.  ،عنوان يك فرد بزرگسال

ز ود نيآنان از بيماري سرطان مي ترسند و نگران هستند كه خ

لازم است تا نحوه سازش با والد و  ،مبتلا شوند. علاوه بر اين

ايجاد آرامش در منزل جهت بهبودي والد بيمار را ايجاد كنند 

يعني و اين رفتار هاي سازشي با شرايط دوران نوجواني 

آنها هم خواني ندارد و استقلال و تمايل به فرد گرايي 

افته ي بيمار ايجاد مي كند.مشكلات ارتباطي شديدي را با والد 

هاي پژوهش كنوني بر سه متغير جهت گيري منفي نسبت به 

نا اميدي و استرس ادراك شده متمركز شده كه پيشينه ، مشكل 

 كنوني ي در دسترس است. يافته هاي پژوهشپژوهشي اندك

نشان مي دهد كه دختران نوجوان داراي والد سرطاني تفاوت 

 با گروه يدينفي به مشكل و نااممعني داري در جهت گيري م

و  Siehاين يافته با يافته هاي  دارند. مبتلاهمسن فاقد والد 

نحوه همسو است.  )٩(همكاران  و آذربرزين و) ٨(همكاران 

ارتباط والدين سرطاني به طرف كاهش انضباط و نياز به حمايت 

كند و والد قادر به انجام بيشتر از سوي خانواده تغيير مي

خود نيست و ارتباط وي با فرزندان  والديني هايمسئوليت

شود كه دختران نوجوان را آزرده دستخوش ناملايماتي مي
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شناختي نوجوانان در قبال سرطان والد مشكلات روان. كندمي

برخي از نوجوانان در ( احساسات منفي بخش ٤توان در را مي

از  تنهايي، ناتواني،، احساساتي از قبيل مواجهه با سرطان والد

پناهي، اختلال هويت و گناهكار بودن گاه، بيدست دادن تكيه

نوجواناني كه والد مبتلا به ( ذهن مغشوش ،)را بيان نمودند

فكرشان درگير اين مسئله است و به  سرطان دارند، دائماً 

، )روي كارهاي ديگرشان تمركز كنند توانند برسختي مي

يكي از مشكلات اساسي  ( ت خلقيهاي مشكلاعلائم و نشانه

باشد، علائم و كه در نوجوانان داراي والد سرطاني مشهود مي

صورت رفتارهاي  ها بههاي مشكلات خلقي آننشانه

، پرخاشگرانه، رفتارهايي از قبيل گريه، در خود فرورفتگي

حوصلگي شكننده بودن، اختلال در خواب و تغذيه، بي

 ، افسردگي و استرساضطراب ، ترس،نگراني د) وباشمي

شده توسط نوجوانان مشكلات بيشترين مشكلات مطرح(

، نگراني، اضطراب، افسردگي و استرس است ناشي از ترس

كه در رابطه با بيماري، درمان، مراقبت، مرگ والدين، آينده 

 ) طبقهابتلاي خود نوجوان، محيط و اطلاعات ناكافي است

والدين روي درمان و اثرات  ه خاطر تمركز. ب)٩( بندي كرد

تواند نقش مفيد خود ، زمان هايي وجود دارد كه والد نميآن

تواند عنوان مدير منزل اجرا كند و نسبت به قبل كمتر مي را به

. ها برقرار كنددر كنار فرزندانش بوده و روابط صميمانه با آن

- بنابر اين نگرش هاي منفي به مشكل در فرزندان مشاهده مي

شود. اين نوع نگرش منفي ديدگاه هاي بدبينانه اي را در آنها 

ممكن است رشد مي دهد. براي مثال آنها تصور مي كنند كه 

قادر به كنترل رفتار هاي خصمانه ، مبتلا شوند به سرطان

 ،درباره رفتار هاي خود احساس گناه مي كنند ، خود نيستند

ند و مي پردازبه بازيابي خاطرات گذشته با والد بيمارخود 

هاي افتهي دانند.خود را در بروز بيماري والد مقصر مي

دهد كه نااميدي در دختران نوجوان پژوهش كنوني نشان مي

داري با دختران نوجوان داراي والد سرطاني تفاوت معني

و  Visserهاي اين يافته با يافته. داردداراي والد سالم 

و  فتوكيانو   )١١همكاران ( و Jansson)، ١٩همكاران (

نوجوانان دختر داراي والد ) همخواني دارد. ١٦همكاران (

شكلات سرطاني در مواجهه با بيماري والدين خود م

احساس گناه  و شرم را تجربه  ، روانشناختي مثل ترس از مرگ

مي كنند و حس نااميدي نسبت به آينده بر آنان غلبه كرده و 

در يافته هاي كنوني دو  چندان از زندگي خود راضي نيستند.

 و عدم اطمينانها يابي به خواستهيأس در دستخرده مقياس 

ين ابين دو گروه نشان مي دهد . بنابرتفاوت معني داري به آينده 

است.  دهآين يافته ها بيانگر نا اميدي دختران نوجوان نسبت به

كه بين دو گروه دختران  دهدمي هاي اين پژوهش نشانيافته

  اكدر استرس ادرداري تفاوت معني مبتلابا و بدون والد نوجوان 

و  Gazendam Donofrio هايبا يافته اين .وجود ندارد

اما دارد نهمخواني ) ٢٠١٨و مجيد و همكاران ( )٢٩همكاران (

 ،)٢٠و همكاران ( حاج رسولي هااز سوي ديگر با يافته هاي  

Ginter ) و ١٥و همكاران (Campus ) همسو٢٨و همكاران ( 

يافته هاي قبلي گزارش مي كنند كه نگراني و درد والد . است

سرطاني منجر به غفلت آنان از فرزندانشان شده و كودكان در 

ين رسد اهر چند بنظر مي. كنندخانواده استرس حاد را تجربه مي

بوده و از گيري منفي به مشكل دختران نوجوان داراي جهت

ه كنند اما به دليل وابستگي باحساس نا اميدي ميها برخي جنبه

شده والد بيمار و ايفاي نقش مثبت در خانواده،  استرس ادراك

نند كاحساس مي  ه ونداشت وه فاقد والد سرطانيمتفاوت از گر

 نقش مثبتي در زندگي و روند بهبودي والد سرطاني دارند.

ل و همدلي در آنان و ايفاي نقش همانند استقلا ،حمايت از والد

تواند منجر به تسكين روحيه براي فرزندان گردد. والد مي

تلاش مي كنند تا  ، فرزندان اين بيماران براي حمايت از والد

سطح استرس را كاهش دهند و سطح توقعات خود را منطبق با 

توانايي والد تغيير دهند و بدين ترتيب احساس گناه كمتري مي 

 بودن جنس اين پژوهش با محدوديت هايي از جمله تك كنند.

عدم در نظر گرفتن رابطه بين مشكلات روانشناختي  ،هاآزمودني

بودن والد مبتلا همراه  جنسران و تك و مدت زمان بيماري ماد

مي باشد. پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي آتي  عواملي مثل 

عوامل فرهنگي و  ،سن بروز بيماري مادر مبتلا ،فرزند جنس

رد سرطان مومبتلا به بررسي مشكلات در والد پدر ، قوميتي

توجه قرار گيرند. مداخلات مناسب روانشناختي براي بيماران و 

ي كاهش آلام و دردهاي بيماران خانواده هاي آنان راه مناسبي برا

شود در برنامه هاي توانبخشي سرطاني است كه توصيه مي

  گنجانده شود.

  

  تيجه گيرين
مادران مبتلا به ســـرطان پســـتان نگران فرزندان و رابطه       

عاطفي با آنان هســـتند. دختران نوجوان به دليل قرار گرفتن در 

ستقلال و  سب ا شكل ارتباطي را در  هويتبحران ك شترين م بي

كنند و ناخانواده خواهند داشت. نگرش منفي به مشكل پيدا مي

شداميدي آغاز مينا سترس ادراك  ه كمتري را شود. هر چند ا
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كنند و اين ممكن اســت ناشــي از فرهنگ حاكم بر تجربه مي

خانواده ايراني باشـــد كه دختران نقش مهمي در انجام  نظام

مادري به عنوان جانشين مادر دارند. بنابر اين حمايت  وظايف

شناختي فرزندان  مبتلا مادران و خانواده هاي و راهنمايي روان

ست در اولويتبه  هاي حمايتي كاركنان بخش سرطان لازم ا

  سرطاني قرار گيرد.

  

  

  تشكر و قدرداني
ساله       سي  اين مقاله برگرفته از ر شنا شد روان سي ار شنا كار

كد اخلاق معاونت  وباشــد مي ٩٧٢٢٨٣٠ به شــمارهباليني 

 مصــوب شــده اســت پژوهشــي دانشــگاه شــهيد چمران اهواز

)IR.SCU.300.96.23.11.( ما ماران ماز ت نل و بي ي پرســـ

ــتان اهواز  ــتان گلس كه ما را در اجراي بخش انكولوژي بيمارس

  كمال تشكر را داريم. ي نمودنداين رساله يار

  در دو گروه دختران نوجوان با و بدون مادر مبتلا به سرطان پستان هاي پژوهشميانگين و انحراف معيار متغير -١جدول 

  متغيرها  رديف
  گروه فاقد والد بيمار  گروه واجد والد بيمار

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٢١/٩  ٤٣/٢٨  ٨٣/١٣  ٢٢/٣٣ گيري منفي نسبت به مشكلجهت  ١

  ٨٧/١  ٦٦/٩  ٥١/٢  ٥٠/١٠  نمره كل نااميدي  ٢

  ٤٤/١  ٨٢/١  ٨٢/١  ٦٣/٢  هادر دستيابي به خواسته ياس  ٣

  ٩٥/٠  ١٤/٣  ٩٧/٠  ٦٤/٣  اطمينان به آيندهعدم   ٤

  ٨٥/٠  ٠١/١  ٦٤/٠  ٨٤/٠  بدبيني  ٥

  ٩٢/٠  ٧٩/١  ٧٧/٠  ٧٧/١  آينده ميدي در مورداان  ٦

  ٩٣/٠  ٩١/١  ٩/١١  ٦١/١  انتظار منفي نسبت به آينده  ٧

  ٨٨/٥  ٣٤/٤٤  ٤  ٢٨/٤٤  شدهاسترس ادراك  ٨

 
 نوجوان با هاي پژوهش در دو گروه دختراناسميرنف در مورد نرمال بودن توزيع نمرات متغير-نتايج آزمون كلموگروف -٢جدول 

  و بدون مادر مبتلا به سرطان پستان

  گروه  گيري منفي نسبت به مشكلجهت نمره كل نااميدي شدهاسترس ادراك

 آماره ١١٨/٠ ١٢١/٠ ٠٧٧/٠
 دختران فاقد والد بيمار

 داريمعني ٠٦٣/٠ ٠٩١/٠ ٢٠٠/٠

  آماره ٠٧٥/٠ ١١٩/٠ ١١٩/٠
 دختران واجد والد بيمار

 داريمعني ٢٠٠/٠ ٠٨٧/٠ ١٨٣/٠

 
  ستانپ مبتلا به سرطان مادرهاي وابسته در دو گروه دختران با و بدون متغيري متغيرنتايج كلي تحليل واريانس چند -٣جدول 

P-value F متغير وابسته مجموع مجذورات آزاديدرجه  ميانگين مجذورات 

 گيري منفي نسبت به مشكلجهت ٩٦/٥٩٥ ١ ٩٦/٥٩٥ ٢١/٤ ٠٤/٠

 نمره كل نااميدي  ٣٤/٢٣ ١ ٣٤/٢٣ ٧٢/٤ ٠٣/٠

 شدهاسترس ادراك ٤٨٧/٠ ١ ٤٨٧/٠ ٠١٥/٠ ٩٠/٠
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 ك نژاد و همكاران بسا/ سودابه ٥٨

 

 مبتلا به سرطان مادرهاي نااميدي در دو گروه دختران با و بدون نتايج تحليل واريانس تك متغيري روي خرده مقياس -٤جدول 

  پستان

p-value  F متغير  درجه آزادي ميانگين مجذورات  

  بين گروهي ١ ٥٤/١٨ ٦/٨٢ ٠١/٠

 درون گروهي ١١١ ٧١/٢   هادر دستيابي به خواسته ياس

 كل ١١٢   

 گروهي بين ١ ٣٧/٧ ٩٥/٧ ٠٠٦/٠

 گروهي درون ١١٢ ٩٢/٠   عدم اطمينان به آينده

 كل ١١٣   

 بين گروهي ١ ٨٧/٠ ٣٠/٢ ١٣٢/٠

 درون گروهي ١١٢ ٣٨/٠   بدبيني

 كل ١١٣   

 بين گروهي ١ ٠٠/٠ ٠١/٠ ٩١/٠

 درون گروهي ١١٢ ٧٢/٠   نوميدي در مورد آينده

 كل ١١٣   

 بين گروهي ١ ٥٣/٢ ٢١/٢ ١٣/٠

 درون گروهي ١١٢ ١٤/١   انتظار منفي نسبت به آينده

 كل ١١٣   
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ABSTRACT 
Background and Aim: The family relationships of parents suffering from cancer change 
following the onset of physical problems, the experience of depression and the lack of 
emotional access. This study aimed to compare the negative orientation of adolescent girls with 
mothers with and without breast cancer toward the problem, hopelessness and perceived stress.  
Materials and Methods: This was a cross-sectional study. The statistical population was all the 
adolescent girls 13-18 years old referring to the oncology ward of Golestan Teaching Hospital in 
Ahvaz, Iran during a 6-month period accompanying their mothers suffering from breast cancer. 
The girls for the group with mothers with cancer (n=57, mean age 16.31  ± 4.65 years) and the group 
with mothers without cancer (n=57, mean age 16.02  ± 3.27 years) were selected using convenient 
and multistage sampling, respectively. Both groups completed the Robichuad and Dogus negative 
orientation to problem questionnaire, Beck Hopelessness Scale and Chohen Pecieved Stress Scale.  
Data were analyzed using the one-way and multivariate analysis of variance (with a p<0.05 to show 
statistical significance) with the software SPSS-22. 
Results: There were significant differences between the two groups as regards the variables of 
negative orientation toward the problem and hopelessness (F= 4.21; p<0.05), while no significant 
difference was found between them as regards perceived stress (F= 0.015 P= 0.90).  
Conclusion: The children of cancer patients have psychological problems and, therefore, need 
guidance and support. Improvements in the psychological conditions of children will improve 
their relationship with their mothers, who will then feel more relieved. 
Keywords: Stress, Adolescent girls, Breast Cancer  
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