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Abstract
The purpose of this research is to compare coping styles and self-system (self-esteem, self-concept and 
social self-efficacy) among adolescents with leukemia, hemophilia and healthy. In this research, which was 
conducted using a causal-comparative method,
The statistical sample includes a total of 110 people from three groups of people, in the age range of 12 to 
15 years, including 30 teenagers with leukemia, 40 people with hemophilia, and 40 healthy teenagers who 
were selected by purposive sampling. Child and Adolescent Coping (CCBQ), Rosenberg’s self-esteem, 
Lipsite’s self-concept, and Kenley’s adolescent social self-efficacy were used as work tools.
The data was analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA). The results indicated that 
the three groups of leukemia, hemophilia and healthy are different in terms of coping styles; In this way, 
the mean of the two leukemia and hemophilia groups in the subscales of deviation from the problem and 
destructive coping is higher than the healthy group and in a way, these two groups use these coping styles 
more, and the healthy group also has a higher mean in the sub-scale of coping with the problem in order 
to improve it than the two sick groups, and as a result, this coping style They use it more. Also, the three 
groups have a significant difference in the self-esteem variable, and considering the higher average of the 
healthy group compared to the leukemia and hemophilia group, it can be concluded that the two patient 
groups have a lower level of self-esteem than the healthy group; In case, there was no significant difference 
between the three groups in the variable of self-concept. Among the subscales of self-efficacy, three groups 
have significant differences in the dimensions of social assertiveness and participation in social groups; 
Considering the higher average of the leukemia group than the hemophilia and healthy groups, it can be 
concluded that the leukemia group has more social assertiveness than the other two groups.
In terms of participation in social groups, the group with leukemia and hemophilia had a higher average 
than the healthy group. Also, no significant difference was observed in other dimensions of self-efficacy.
Keywords: coping styles, self-esteem, self-concept, social self-efficacy, leukemia, hemophilia
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چكيده
هدف از پژوهش حاضر مقايسه سبك هاى مقابله اى و نظام خود(عزت نفس،خودپنداره و خودكارآمدى اجتماعى) در بين نوجوانان مبتلا 
به سرطان خون ، هموفيلى و سالم است. در اين پژوهش كه به روش على-مقايسه اى انجام شد، نمونه آمارى شامل جمعا 110 نفر از سه 
گروه افراد ميباشد كه در دامنه سنى 12 تا 15 سال ، شامل 30 نفر نوجوانان مبتلا به سرطان خون، 40 نفر هموفيلى و 40 نفر نوجوان سالم كه 
به روش نمونه گيرى هدفمند انتخاب شدند.پرسشنامه هاى سبك هاى مقابله اى كودكان و نوجوانان(CCBQ)،عزت نفس روزنبرگ ، 
خودپنداره ليپسيت وخودكارآمدى اجتماعى نوجوانان كنلى به عنوان ابزار هاى كار مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آزمون 
تحليل واريانس چند متغيره(MANOVA) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.نتايج حاكى از اين بود كه سه گروه لوسمى، هموفيلى و 
سالم از لحاظ سبك هاى مقابله اى باهم متفاوتند؛ به اين صورت كه ميانگين  دو گروه لوسمى و هموفيلى در زيرمقياس هاى انحراف از مشكل 
و كنارآمدن ويرانگر بيشتر از گروه سالم است و به نوعى اين دو گروه، از اين سبك هاى مقابله اى بيشتر استفاده مي كنند و گروه سالم نيز 
در زير مقياس كنارآمدن با مشكل در جهت بهبود آن ميانگين بالاترى نسبت به دو گروه بيمار دارند و در نتيجه، از اين سبك مقابله اى 
بيشتر استفاده مي كنند. همچنين  سه گروه در متغير عزت نفس تفاوت معنادار دارند و با توجه به ميانگين بالاتر گروه سالم نسبت به گروه 
لوسمى و هموفيلى، مي توان نتيجه گرفت كه دو گروه بيمار، سطح عزت نفس پايين ترى نسبت به گروه سالم دارند؛ در صورتى كه در متغير 
خودپنداره سه گروه تفاوت معنادارى با هم نداشتند. از بين زيرمقياس هاى خودكارآمدى، سه گروه در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت 
در گروه هاى اجتماعى با هم تفاوت معنادار دارند؛ با توجه به ميانگين بالاتر گروه لوسمى نسبت به گروه هموفيلى و سالم، مي توان نتيجه 
گرفت كه گروه لوسمى قاطعيت اجتماعى بيشترى نسبت به دو گروه ديگر دارند. از نظر شركت در گروه هاى اجتماعى نيز، گروه مبتلا 

به لوسمى و هموفيلى ميانگين بالاترى نسبت به گروه سالم داشتند. همچنين در بقيه ابعاد خودكارآمدى، تفاوت معنادار مشاهده نشد.
واژه هاى كليدى: سبك هاى مقابله اى، عزت نفس، خودپنداره، خودكارآمدى اجتماعى ، سرطان خون، هموفيلى

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه:

در سالهاى اخيربيمارى هاى مزمن پزشكى بويژه سرطان خون (لوكمى)  شيوع فزاينده اى يافته است (جانى هانگ و همكاران 2022)  
.مردم طولانى تر زندگى ميكنند و مشكلات پزشكى كه در گذشته با خطر مرگ ومير قابل ملاحظه اى همراه بودند هم اكنون به صورت 
در  گرفته  صورت  هاى  پيشرفت  كه  (2000)معتقدند  وكلى  مولودى،فتاحى1389). ترنر2  ترجمه  ميشوند(وايت12001  كنترل  موثرترى 
.اسكاندلين3(2000)بر  شود  تمام  بيماران  زندگى  كيفيت  بهاى  به  است  ممكن  اوقات  گاهى  جسمى  مزمن  هاى  بيمارى  درمان  روشهاى 
اين باور است كه بيمارى هاى مزمن ،نگاه به زندگى را به عنوان فرايندى منظم و مستمر به چالش ميكشند،چالشى كه ميتواند پيامدهاى 
روانى مهمى به دنبال داشته باشد.واژه مزمن معمولا براى دوره طولانى بيمارى و وضعيتى كه گاهى غير قابل علاج است به كار مى رود 
و اين طولانى بودن دوران بيمارى پيگيرى و درمان را براى مبتلايان بسيار مشكل ساخته و عملكرد آنها را تحت تاثير قرار ميدهد(عبدى 
احساس  و  منفى  خودپنداره   ، بالا  اضطراب  چون  متعددى  روانى  مشكلات  گاهى  مزمن  هاى  بيمارى  به  مبتلا  همكاران،1396).افراد  و 
انزواى ميان فردى دارند(سندرسن2013 ترجمه جمهرى و همكاران1392).متغير هاى روانشناختى چون سبك هاى مقابله اى و ويژگى 
مواجهه  يا  و  خاص  باورهاى  گيرى  شكل  ى  نحوه  شناخت  براى  خودكارآمدى  و  ،خودپنداره  نفس  عزت  همچون  روانشناختى  هاى 
شناختى  هاى  واره  ساخت  بايد  و  ميباشند  مهم  بسيار  بيمارى  يا  خود  درباره  ناكارآمد  باورهاى  هستند.شناسايى  مهم  زندگى  تجربيات  با 
مانندخودكارآمدى(اطمينان به توانايى خويش براى دست يافتن به نتايج مشخص) و عزت نفس(باور خودارزشمندى)و خودپنداره(تصوير 

از خود)مورد بررسى قرار گيرد(وايت2001 ترجمه مولودى،فتاحى1389).
سرطان و هموفيلى دو بيمارى مزمن ميباشند كه به دليل ماهيت طولانى بودن و محدوديت هايى كه براى شخص به دنبال دارد مشكلات 
نفس  ،عزت  مقابله  هاى  سبك  همچون  روانشناختى  فاكتورهاى  بررسى  به  شده  سعى  حاضر  پژوهش  ميكنند.در  ايجاد  متعددى  روانى 
،خودپنداره و خودكارآمدى اجتماعى در نوجوانان مبتلا به سرطان خون و هموفيلى پرداخته شود و با مقايسه پارامترهاى روانشناختى اين 

افراد با نوجوانان سالم جامعه ، اميد آن مى رود در آينده نيازهاى روانشناختى اين افراد مورد توجه ويژه قرار گيرد.
وجود  زمينه  اين  در  اى  گسترده  تحقيقى  شواهد  كه  كنند  مطرح  را  روانشناختى  خدمات  گسترش  تقاضاى  ميتوانند  زمانى  درمانگران 
داشته باشد.و تنها در اين شرايط است كه تمام بيماران مبتلا به مشكلات مزمن پزشكى امكان دسترسى به خدمات روانشناختى را پيدا 

ميكنند(وايت2001 ترجمه مولودى،فتاحى1389).
ابتلا به بيمارى هاى مزمن از عوامل ايجاد تغيير در سيستم خانواده و سلامت اعضاى آن است.ابتلا فرزند خانواده به يك بيمارى مزمن و 

۱ white
۲ Turner
۳ Scandlyn
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درگير شدن در فرايند درمانى سخت وطولانى آن، در كنار مشكلات جسمى،بيمار و اعضاى خانواده وى را در معرض فشار و آسيب هاى 
روانى _اجتماعى بالايى قرار ميدهد و مستلزم سازگارى آنها در ابعاد  مختلف زندگى است(دهقانى آرانى،بشارت،1391).

يكى از اين بيمارى هاى مزمن بيمارى هموفيلى4 است. هموفيلى يك بيمارى انعقادى ارثى مرتبط با كروموزوم X با شيوع كلى تقريبا 1 
در 10000 نفر ميباشد. اين بيمارى با كمبود فاكتور  انعقادى به نام هموفيلى كلاسيك يا هموفيلى نوع A و يا كمبود فاكتور 
 انعقادى و به نام هموفيلىB است. ميزان يا درصد فاكتور  در آزمايشگاه قابل اندازه گيرى است. و بيماران هموفيلى از 
نظر شدت كمبود اين فاكتور متفاوت هستند.اگر فاكتور  موجود در فرد نرمال را صد در صد فرض كنيم بيماران هموفيلى 
معمولا كمتر از 30 درصد از اين فاكتور  را دارا هستند. اگر مقدار فاكتور بين 5 تا 30 درصد باشد بيمارى از نوع خفيف مى باشد. بيماران 

متوسط مقدار فاكتورى در حد 1 تا 5 درصد دارند. و مقدار فاكتور در خون بيماران شديد زيرا 1 درصد است(جهان مهر،1381).
بيمارى هموفيلى در اثر جهش هاى نقطه اى بى معنى،حذفهاى ژنى و معكوس شدن در ژن فاكتورVIII ايجاد ميشود.اين جهش ها منجر 
به نقايص كمى وكيفى فاكتور VIII ميشود.در جهشهايى كه باعث اختلال در عملكرد فاكتور VIII ميشوند با وجود سطح نرمال اين 
فاكتور، خونريزى ايجاد ميشود(ذاكرو نيازپور،1385). كودكان هموفيلى علاوه بر مشكلات جسمانى دچار مشكلات روانشناختى بسيارى 
ميشوند. (كيم و همكاران 2013 و دورتار و همكاران 1996)  به نظر ميرسد تاكنون مطالعات كمى در زمينه مشكلات روانشناختى بيماران 

هموفيلى صورت گرفته و بيشتر اقدامات در زمينه خود مراقبتى و تامين فرآورده هاى خونى مى باشد(براون، هامتون، چندلر،51997).
سرطان6 يكى ديگر از بيمارى هاى مزمن ميباشد كه سلامت جسمانى و روانى كودكان را تهديد مى كند. بسترى شدن در بيمارستان براى 
هر فردى خصوصا كودكان ناراحت كننده است. جدا شدن از والدين،رويارويى با شرايط نا آشناى بيمارستان و اقدامات درمانى نا خوشايند 
منابع اصلى استرس براى كودكان به شمار مى روند7(كين،2002به نقل ازبزمى و نرسى،1391). كودكان دچار سرطان با مشكلات زيادى 
مواجه مى شوند كه از آن بين مى توان به كاهش عزت نفس،خود پنداره وافزايش احساسات منفى اشاره كرد.(كندال،82009به نقل از 
بزمى و نرسى،1391).به علاوه اين مشكلات نيز ميتوانند به نوبه ى خودمشكلات ابتدايى را تشديد كنندو بر كنش ورى و سازش يافتگى 

كودكان و نوجوانان مبتلا به سرطان تاثير منفى داشته باشند(لوبلان و ريچى،92009).
از سوى ديگر،واكنش افراد نسبت به فشار روانى و هيجان هاى منفى و راهبرد هاى مقابله اى كه براى مواجهه با آنها بر مى گزينند نيز 
ممكن است افراد را مستعد ابتلا به بيمارى، از جمله سرطان نمايد.(كوپر،آگوجا، و شلدون،102000) افراد به شيوه هاى متفاوتى با موقعيت 
و  جمهرى  ترجمه  دارند(سندرسن2013  متفاوتى  پيامدهاى  متفاوت  هاى  شيوه  اين  كه  ميكنند  مقابله  بيمارى  همچون  زا  استرس  هاى 
همكاران1392).از اين رو تعيين نوع سبك هاى مقابله اى افراد مبتلا به بيمارى هاى مزمن از اهميت ويژه اى برخوردار است و مى تواند 

مشخص كند كه فرد چه نوع سازو كارى را براى سازگارى با مشكلات حاصل از بيمارى خود به كار مى گيرد.
لازاروس و لائونير11، كنار آمدن 12را شامل كوشش هايى از نوع اقدام عملى و درون روانى براى مهار (يعنى كنترل، تحمل،كاهش يا به 
حداقل رساندن)مقتضيات درونى و محيطى و تعارض هاى ميان آنها مى داند.  در وضع مطلوب مردم كوشش خود را به حل مشكلاتى 
كه با آن مواجه هستند معطوف مى دارند ولى در كوشش براى مهار (كنترل، تحمل، كاهش يا به حداقل رساندن) تضاد ميان مقتضيات 
موقعيت و توانايى هاى خودآگاهى مى كوشند از امورى كه آنها را خطرناك مى دانند بگريزند ، يا از آنها احتراز كنند. همچنين آنها 

منفعلانه مى كوشند تا موقعيتهايى را كه نا معقول يافته اند بپذيرند(ديماتئولا، 1987).
از طرفى نظام خود نيز مى تواند بر نوع سبك هاى مقابله اى و نحوه سازگارى هر فرد با بيمارى جسمانى اش تاثيرگذار باشد منظور از 
فرآيند نظام خود، عزت نفس13،خود پنداره14 و خودكارآمدى اجتماعى 15مى باشد. افراد مبتلا به بيمارى مزمن اغلب نگرانى هايى درباره 
٤ Hemophilia
٥ Bruhn،Hampton،Chandler
٦ Cancer
۷ Keen
۸ Kendall
۹ Leblane،Ritchie
۱۰ Cooper،Agocha،sheldon
۱۱ Lazarus
۱۲ Coping
۱۳ Self steem
۱٤ Self-concept
۱٥ Self-efficacy
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تصوير تن دارند. به ويژه اگر بيمارى يا درمان آن با تغييرات جسمى چشمگيرى در عملكردشان همراه باشد(سندرسن ،2013).اين عوامل 
ميتواند بر نظام خود اين افراد تاثير گذار باشد.يكى از مولفه هاى نظام خود عزت نفس است.عزت نفس يعنى نظر شخصى درباره خود، 
مى  رشد  آنها  از  ديگران  ارزشيابى  طريق  از  و  خود  اجتماعى  ظاهر،هوش،موفقيت   ، ها  رفتار  از  شخص  هر  ارزشيابى  طريق  از  نظر  اين 

يابد(گنجى،1376).
همچنين عزت نفس رابطه بسيار نزديكى با تصوير ذهنى فرد از خود و همچنين شيوه سازگارى دارد. بدين معنى كه تصوير مثبت از جسم 
خويش سبب ايجاد حس ارزشمندى در فرد مى گردد و متقابلا تصوير ذهنى كه به هر صورتى دستخوش تغيير شده باشد منجر به تغييراتى 
در ميزان حس ارزشمندى مى شود(پرايس،161990). بيمارى، درمان ها و يا عوارض مربوط به آن منجر به تغيير تصوير ذهنى و عزت نفس 
مى شود و اين امر در بيمارى هاى مزمن به دليل ماهيت طولانى و غير قابل پيش بينى بودن آن ها بسيار آشكار تر است(اسملتزر 2000،17) 
. البته يكى از مشكلات روانشناختى مبتلايان به هموفيلى كاهش عزت نفس آنان است ( ليمپرگ و همكاران 2018) . سرطان و هموفيلى 
نيز دو بيمارى مزمن هستند كه على رغم وجود همه پيشرفت ها در زمينه تشخيص و درمان همچنان ياد آورد درد، محدوديت و بد شكلى 

و مرگ مى باشد.
فردى  ميان  انزواى  احساس  و  منفى  خودپنداره   ، بالا  اضطراب  چون  متعددى  روانى  مشكلات  گاهى  مزمن  هاى  بيمارى  به  مبتلا  افراد 
دارند(سندرسن،2013). خود پنداره، پندار هر شخص از شخصيت خود ميباشد. اگر تصور از خود مثبت و نسبتا متعادل باشد شخص داراى 
سلامت روانى خواهد بود و اگر به عكس پندار شخص منفى و نا متعادل باشد او از لحاظ روانى نا سالم شناخته ميشود(شاملو،1378). كارل 
راجرز خود پنداره را طرز پندار يا تصوير نسبتا دائمى هر فردى درباره ارزشى كه او براى خود قائل مى شود ورابطه اين ارزش با خود 

واقعى او مى داند(يزدى به نقل از بهرام بيگ،1380).
خود كار آمدى اجتماعى يكى ديگر از متغير هايى است كه ميتواند تحت تاثير بيماى هاى مزمن قرار گيرد. و عبارتست از باور فرد،در 
اين خصوص كه توانايى انجام تكاليف را دارد يا خير (ميلن،شيرن،اوريل2000،18،به نقل از صالحى 1394). خود كار آمدى با توجه به 
احساس تفكر و عمل انسان ها متفاوت است. خود كار آمدى عموما در حوزه اختصاصى،در نظر گرفته مى شود.بدين معنا فرد مى تواند 
خود باورى نسبتا محكمى در حيطه ها و دامنه هاى مختلف يا موقعيت هاى عملكردى خاص داشته باشد.(بندورا،1997به نقل از صالحى، 
1394). چنانچه بيمارى هاى مزمن با تغييرات چشمگيرى در عملكرد افراد همراه باشد ميتواند خودكارآمدى آنها را تحت تاثير قرار دهد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع طرح هاى تحقيقات على-مقايسه اى  و پس رويدادى است.جامعه آمارى اين مطالعه، نوجوانان بيمار 12 تا 16 سال 
پسر مبتلا به هموفيلى درمانگاه جامع هموفيلى تهران و كرج و  نوجوانان بيمار 12 تا 16 سال پسر مبتلا به سرطان خون مراجعه كننده به 

بيمارستان محك و نوجوانان 12 تا 16 سال پسر سالم مى باشند.
نمونه اين پژوهش در مجموع شامل 110 نفر نوجوان مبتلا به سرطان خون، هموفيلى و سالم ميباشد.تعداد نمونه نوجوانان مبتلا به سرطان 
خون 30 نفراز مراجعه كنندگان به بيمارستان محك تهران و تعداد نمونه نوجوانان هموفيلى 40 نفر از مراجعه كنندگان به درمانگاه جامع 
هموفيلى تهران و تعداد نمونه نوجوانان سالم 40 نفر از دانش آموزان مدرسه معلم يك و معلم دو واقع در شهريارميباشند كه با روش نمونه 

گيرى هدفمند انتخاب شدند.
پرسشنامه هاى مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از:

CCBQ 1-پرسشنامه سبك هاى مقابله اى
2-پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ
3-پرسشنامه خودپنداره ليپسيت

4-پرسشنامه خودكارآمدى نوجوانان كنلى
روش جمع آورى داده ها

شيوه ى اجرا به اين ترتيب بود كه پس از كسب رضايت توسط آزمودنى ها، پرسشنامه ها در اختيار افراد مبتلا به هموفيلى واقع در درمانگاه 
جامع هموفيلى شهر تهران و همچنين افراد مبتلا به سرطان واقع در بيمارستان محك تهران و افراد سالم  قرار داده شد و همچنين روند 
تكميل پرسشنامه به آنها توضيح داده شد و از آزمودنى ها درخواست شد تا پرسشنامه ها را تكميل كنند. براى آن دسته از بيماران مبتلا به 
سرطان خون كه به دليل تحت درمان بودن محدوديت داشتند و نميتوانستند خود به سوالات پاسخ دهند، سوالات براى آزمودنى خوانده 

ميشد و جوابها توسط پژوهشگر علامت زده ميشد.

۱٦ Price
۱۷ Smitzer
۱۸ Miller،sheeran،Avril
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يافته هاى پژوهش :
متغيرهاى جمعيت شناختى

گروه هاى شركت كننده در پژوهش

نمودار (4-1). افراد شركت كننده در پژوهش به تفكيك گروه (سالم، لوسمى و هموفيلى) 

جدول (4-1). توزيع فراوانى نمونه مورد مطالعه به تفكيك گروه
                   شاخص آمارى

گروه
درصدفراوانى

3027/3لوسمى
4036/4هموفيلى
4036/4سالم

110100مجموع كل
مطابق با جدول فوق، 27/3(30 نفر) از نمونه آمارى را  نوجوانان مبتلا به لوسمى، 36/4 (40 نفر) از نمونه آمارى را نوجوانان مبتلا به 

هموفيلى و 36/4 (40 نفر) از نمونه آمارى را نوجوانان سالم به خود اختصاص داده  اند.
جدول (4-2). توزيع فراوانى نمونه مورد مطالعه به تفكيك سن

                   شاخص آمارى
سن

درصدفراوانى

121816/4
133229/1
143330
152724/5

110100مجموع كل
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نمودار (4-2). نمودار توصيفى افراد شركت كننده در پژوهش به تفكيك سن
مطابق با جدول (4-2) پايه سنى 14 بالاترين ميانگين و پايه سنى 12 پايين ترين ميانگين حجم نمونه را به خود اختصاص داده اند.

تحليل توصيفى متغيرهاى پژوهش

جدول (4-6). يافته هاى توصيفى خرده مقياس هاى تحقيق به تفكيك گروه ها
سالمهموفيلىلوسمىشاخص آمارى

MSDMSDMSDمقياس

84/139/4783/588/9877/256/45 انحراف از مشكل
30/605/1931/478/6437/603/57 كنار آمدن با مشكل
31/636/1332/356/9925/654/64 كنار آمدن ويرانگر
145/3619/39146/8723/36134/5014/92سبك هاى مقابله  اى

20/104/6720/554/9523/773/37عزت نفس
88/607/8186/3511/7889/708/64خودپنداره

26/364/9926/525/1523/455/60قاطعيت اجتماعى
21/264/1122/254/8721/956/10عملكرد در موقعيت اجتماعى
25/664/9322/726/3421/825/50شركت در گروه هاى اجتماعى
31/266/5528/477/3729/328/82جنبه  هاى دوستى و صميميت
14/363/7315/103/2915/376/65كمك كردن و كمك گرفتن

118/9318/42115/0721/36111/9224/28 خودكارآمدى
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تحليل آمارى فرضيات تحقيق
ابتدا با استفاده از آزمون آمارى كولموگروف اسميرنوف، نرمال بودن داده ها  مورد آزمون قرار گرفت 

جدول (4- 7). آزمون كولموگروف اسميرنوف تك نمونه اى
شاخص آمارى

 مقياس
Zsig

0/750/62 انحراف از مشكل
0/810/51 كنار آمدن با مشكل
1/170/12 كنار آمدن ويرانگر
0/780/57سبك هاى مقابله  اى

1/120/16عزت نفس
0/590/95خودپنداره

0/960/31قاطعيت اجتماعى
0/900/38عملكرد در موقعيت اجتماعى
0/880/41شركت در گروه هاى اجتماعى
0/870/42جنبه  هاى دوستى و صميميت
1/480/25كمك كردن و كمك گرفتن

0/950/32خودكارآمدى
همان گونه كه در جدول فوق نشان داده شده است، سطح معنادارى به دست آمده متغيرها بيشتر از 0/05 بوده و در نتيجه داده ها ى تمام 

متغيرها نرمال است.
  جدول (4-8). نتايج آزمون لوين در مورد پيش  فرض همگنى واريانس هاى دو گروه در متغيرهاى مورد مطالعه

FDf1Df2Pمتغيرها

3/0321070/06انحراف از مشكل
1/6121070/20كنار آمدن با مشكل
2/5421070/08كنار آمدن ويرانگر
3/7321070/07سبك هاى مقابله  اى

2/8121070/06عزت نفس
2/5821070/10خودپنداره

1/3221070/72قاطعيت اجتماعى
1/4621070/23عملكرد در موقعيت اجتماعى
1/9821070/14شركت در گروه هاى اجتماعى
3/4221070/09جنبه  هاى دوستى و صميميت
1/6021070/54كمك كردن و كمك گرفتن

1/5621070/21خودكارآمدى
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همانگونه كه جدول فوق نشان مي دهد، آزمون لوين براى هيچكدام از متغيرها معنادار نبوده و بنابراين شرط همگنى واريانس هاى بين گروهى 
رعايت شده است. بنابراين استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيرى بلامانع است.

جدول (4-9). نتايج آزمون هاى معنادارى مانوا براى اثر اصلى متغيرگروه بر متغيرهاى وابسته
مقدار احتمالFمقدارآزمون ها متغير

0/5155/2100/001اثر پيلاى

0/5445/2100/001لامبداى ويلكز

0/7315/2100/001اثر هتلينگگروه

0/5265/2100/001بزرگترين ريشه روى

به  ويلكز).  و 0/544=لامبداى   5F=/210 ،0P</001) است معنادار  وابسته  متغيرهاى  خطى  تركيب  بر  گروه  اثر  فوق،  جدول  اساس  بر 
عبارت ديگر، بين بيماران لوسمى، هموفيلى و افراد سالم حداقل در يكى از متغيرهاى وابسته تفاوت معنادار وجود دارد.

 با توجه نرمال بودن داده ها ى پژوهش و تاييد مفروضات پژوهش، جهت پاسخگويى به فرضيات پژوهش از آزمون تحليل واريانس 
چندمتغيرى استفاده شد. نتايج اين آزمون در جدول (4-10) نشان داده شده است.

جدول (4-10). نتايج تحليل واريانس چندمتغيرى روى ميانگين سبك هاى مقابله اى و نظام خود در افراد مبتلا به لوسمى، هموفيلى و سالم
SSDfMSFPمتغير

611/8452306/4285/4120/007انحراف از مشكل
254/6722127/4726/1450/003كنار آمدن با مشكل
432/0062216/0036/3830/002كنار آمدن ويرانگر
3241/45721624/1437/8960/001سبك هاى مقابله  اى

300/8252150/4127/9220/001عزت نفس
231/6642115/8321/2270/297خودپنداره

230/6132115/3064/1280/019قاطعيت اجتماعى
16/95228/4760/3160/730عملكرد در موقعيت اجتماعى
267/1832133/5924/1330/019شركت در گروه هاى اجتماعى
136/656268/3281/1420/323جنبه  هاى دوستى و صميميت
18/05829/0290/3780/686كمك كردن و كمك گرفتن

842/5472421/2730/8900/414خودكارآمدى

خلاصه يافته ها:
فرضيه اول پژوهش

بين افراد مبتلا به لوسمى، هموفيلى و افراد سالم از نظر سبك هاى مقابله اى تفاوت وجود دارد.
لوسمى،  گروه  سه  كه  داد  نشان  آزمون  اين  نتايج  و  شد  استفاده  چندمتغيره  واريانس  تحليل  آزمون  از  فرضيه  اين  به  پاسخگويى  جهت 
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زيرمقياس هاى  در  هموفيلى  و  لوسمى  گروه  دو  ميانگين  كه  صورت  اين  به  متفاوتند؛  باهم  مقابله اى  سبك هاى  لحاظ  از  سالم  و  هموفيلى 
انحراف از مشكل و كنارآمدن ويرانگر با سطح معنادارى (0/007 و 0/002) بيشتر از گروه سالم است و به نوعى اين دو گروه، از اين 
سبك هاى مقابله اى بيشتر استفاده مي كنند و گروه سالم نيز در زير مقياس كنارآمدن با مشكل در جهت بهبود آن با سطح معنادارى (0/003)، 
ميانگين بالاترى نسبت به دو گروه بيمار دارند و در نتيجه، از اين سبك مقابله اى بيشتر استفاده مي كنند. اين يافته ها حاكى از اين است كه 
سبك هاى مقابله اى افراد با توجه به بيمارى جسمانى و سلامت جسمانى متفاوت بوده و در صورت ابتلاى افراد به بيمارى، سبك هاى مقابله اى 

آن ها نيز تغيير مي كنند.
فرضيه دوم پژوهش

بين افراد مبتلا به لوسمى، هموفيلى و افراد سالم از نظر نظام خود تفاوت وجود دارد.
جهت پاسخگويى به اين فرضيه از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شد و نتايج اين آزمون نشان داد كه سه گروه در متغير عزت 
نفس تفاوت معنادار دارند و با توجه به ميانگين بالاتر گروه سالم (P=/001) 0نسبت به گروه لوسمى و هموفيلى، مي توان نتيجه گرفت كه 
دو گروه بيمار، سطح عزت نفس پايين ترى نسبت به گروه سالم دارند؛ در صورتى كه در متغير خودپنداره سه گروه تفاوت معنادارى با 
هم نداشتند (0P=/297). از بين زيرمقياس هاى خودكارآمدى، سه گروه در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت در گروه هاى اجتماعى با هم 
تفاوت معنادار دارند؛ با توجه به ميانگين بالاتر گروه لوسمى نسبت به گروه هموفيلى و سالم، مي توان نتيجه گرفت كه گروه لوسمى قاطعيت 
اجتماعى بيشترى نسبت به دو گروه ديگر دارند (0/019). از نظر شركت در گروه هاى اجتماعى نيز، گروه مبتلا به لوسمى و هموفيلى 

ميانگين بالاترى نسبت به گروه سالم داشتند (0/019). همچنين در بقيه ابعاد خودكارآمدى، تفاوت معنادار مشاهده نشد.

بحث و نتيجه گيرى
خلاصه پژهش

همانطور كه در فصل دوم به آن اشاره شد لازاروس19 و فولكمن20 (1985) مقابله را چنين تعريف كرده اند: تلاش هاى رفتارى و شناختى 
كه به طور مداوم در حال تغييرند تا از عهده خواسته هاى خاص بيرونى يا درونى شخص كه وراى منابع و توان وى ارزيابى مى شوند بر 
آيند(سهرابى، محمدى، و ارفعى، 1390). يكى از مواردى كه در تعيين سلامت يا بيمارى انسان، مهم ترين نقش و جايگاه را دارد، استرس 
است كه با زندگى بشر امروز عجين شده است.اما آنچه در اين بين مى تواند مايه خوش بينى و اميدوارى باشد، «شيوه هاى مقابله با استرس» 
است كه به عنوان متغيرى ميانجى مى تواند پيامدهاى استرس را تحت تأثير قرار دهد(وكيلى و همكاران، 1390). افراد به شيوه هاى متفاوتى 
با موقعيت هاى استرس زا همچون بيمارى مقابله ميكنند كه اين شيوه هاى متفاوت پيامدهاى متفاوتى دارند(سندرسن2013 ترجمه جمهرى 
و همكاران1392).از اين رو تعيين نوع سبك هاى مقابله اى افراد مبتلا به بيمارى هاى مزمن از اهميت ويژه اى برخوردار است و مى تواند 

مشخص كند كه فرد چه نوع سازو كارى را براى سازگارى با مشكلات حاصل از بيمارى خود به كار مى گيرد.
در پژوهش حاضر براى تعيين سبك هاى مقابله اى كودكان و نوجوانان مبتلا به سرطان خون ، هموفيلى و سالم از پرسشنامه سبك هاى 
مقابله اى  CCBQ استفاده شده است. اين ابزار از 3 خرده مقياس انحراف از مشكل، كنار آمدن با مشكل در جهت بهبودى آن و كنار 
آمدن ويرانگر تشكيل شده است . عامل اول : انحراف از مشكل به سمتى ديگر، شامل عباراتى است كه مهارتها و حمايت خانواده ، تفكر 
مثبت ،روحانى و حواس پرتى است . عامل دوم : كنار آمدن با مشكل در جهت بهبودآن ، شامل مكانيسم هايى است كه براى بهبود مشكل 
يا از طريق تمركز بر آن وسعى دريافتن راه حل مشكل و يا كوشش براى نشان دادن هيجانات فرد نسبت به آن مشكل كوشش مى كند. 
عامل سوم: كنار آمدن ويرانگر، بيشتر پاسخ هاى كنار آمدن ناسازگار را ارزيابى مى كنند. اين عامل شامل كنار آمدن خود تخريبى(مانند 
مشكل را از خودم دور مى كنم ) و كنار آمدن ويرانگر فيزيكى (مانند آسيب رساندن به وسايل )است. اين مقياس از 57 گويه تشكيل شده 
است و با استفاده از طيف ليكرت 4 درجه اى نمره گذارى مى شود ( از هرگز =1 تا تقريبا هميشه =4) .براى پاسخ هرگز , عدد 1 ، براى 

پاسخ برخى مواقع ، عدد 2، براى پاسخ بيشتر مواقع عدد 3و براى پاسخ تقريبا هميشه عدد4 در نظر گرفته شده است .
داشتن عزت نفس سالم يك نياز اساسى انسان است. تقويت عزت نفس در زندگى، سرمايه گذارى بزرگى محسوب مى شود؛ زيرا عزت 
نفس ضعيف، موجب مى شود كه انسان خود واقعى اش را با شرمندگى پنهان كند، عزت نفس ميزان ارزشى است كه فرد براى خود قايل 
مى شود. و ميزان احترامى است كه به شخصيت خود مى گذارد(هدايتى، السادات فاتحى زاده، و آكوچكيان، 1387).بيمارى، درمان ها و 
يا عوارض مربوط به آن منجر به تغيير تصوير ذهنى و عزت نفس مى شود(على اقلو و همكاران 2013؛ توماس و همكاران 2001) و اين 

امر در بيمارى هاى مزمن به دليل ماهيت طولانى و غير قابل پيش بينى بودن آن ها بسيار آشكار تر است(اسملتزر 2000،21) .

۱۹ .Lazarus
۲۰ .Folkman
۲۱  smitzer
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در اين پژوهش براى سنجش ميزان عزت نفس افراد از مقياس عزت نفس روزنبرگ استفاده شده است. مقياس عزت نفس روزنبرگ 
(1965) شامل 10 ماده خود گزارشى است كه احساس هاى كلى ارزش يا پذيرش خود را بيان مى كند. اين مقياس يكى از رايج ترين 
ابزار هاى اندازه گيرى عزت نفس مى باشد و يك ابزار ساده و كوتاه و واجد قابليت اعتماد (همسانى درونى و بازآزمايى) و اعتبار ( 
همگرا و واگرا ) مناسب است و براى هر گروه سنى با ميزان تحصيلات در سطح پنجم ابتدايى قابل اجرا مى باشد و براى اندازه گيرى 
در يك عزت نفس كلى به عنوان ارزيابى كلى شخص از ارزشمندى او به عنوان يك انسان ست .(روزنبرگ 1979 به نقل ازپارگامنت 

و همكاران 2004)).
اين مقياس شامل 10 ماده خود ارزش است . هر گزاره اين مقياس شامل يك مقياس چهار گزينه ى (از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم ) 
است. كه دامنه آن از 0تا 3 مرتب شده است .به علاوه حداقل و حداكثر نمره آن 10 و 30 است كه نمره هاى بالاتر بيانگر ميزان بالاى 

عزت نفس ميباشد.
به عقيده ويليام جيمز خودپنداره به معناى باور كلى ما نسبت به خودمان است. از سوى ديگر مى توان عزت نفس را ارزش گذارى درباره 
خودپنداره دانست(خاطرى، 1384). هارتر (1999) نيز بين عزت نفس و خودپنداره تفاوت قائل است. از نظر او اگرچه دو اصطلاح عزت 
نفس و خودپنداره غالباً قابليت بكارگيرى به جاى يكديگر را دارند، تفاوتى را هم نشان مى دهند، اما در ساختار به يكديگر مربوط هستند. 
خودپنداره بيشتر ادراكات فرد از توانائى ها و شايستگى ها در قلمروهاى تحصيلى و غير تحصيلى، (اجتماعى، رفتار و فردى) برمى گردد 

و به وسيله نمايى از خود ادراكى ها در زمينه هاى مختلف به بهترين نحو نشان داده مى شوند.
در پژوهش حاضر جهت سنجش خودپنداره افراد از مقياس خودپنداره ليپسيت استفاده شده است. اين مقياس توسط لويس پى. ليپسيت 
(1958) ساخته شده است كه از 22 گويه تشكيل شده است كه به منظور سنجش خودپنداره كودكان بكار مى رود.نمره گذارى پرسشنامه 
بصورت طيف ليكرت 5 نقطه اى مى باشد كه براى گزينه هاى «هرگز»، «به ندرت»، «بعضى اوقات»، «بيشتر اوقات» و «هميشه» به ترتيب 
امتيازات 1، 2، 3، 4 و 5 در نظر گرفته مى شود. گويه هاى شماره 10، 17 و 20 بصورت معكوس نمره گذارى مى شوند. نتايج به شكل 

زير تفسير ميشود:
الف. چنانچه نمره محاسبه شده بين 22 تا 44  باشد، نشانه اين است كه خودپنداره در فرد در حد پايين مى باشد.

ب. چنانچه نمره محاسبه شده بين 44تا 70  باشد، نشانه اين است كه خودپنداره در فرد متوسط مى باشد.
ج. چنانچه نمره محاسبه شده 70 به بالا باشد، نشانه اين است كه خودپنداره در فرد بالا مى باشد. نمره بالاتر در مقياس SC نشان دهنده 

خودپنداره بهتر است كه اين به معنى خودانكارى كمتر مى باشد. 
در نظريه بنــدورا منظور از خودكارآمدي، احساس هاي شايســتگي، كفايت و قابليت شخص در كنار آمدن با زندگي اســت. همچنين 
بندورا خودكارآمدي را بر ميزان ادراك ما از درجــه كنترلي كه بر زندگيمان داريم، تعريف ميكند(شيربگى، عزيزى، امجد زبردست، و 
نصرتى  سرايدشتى، 1391). بنــدورا (2001) همچنين خودكارآمدي را به  عنوان ايمان به توانايي هاي يك فرد براي ســازماندهي كردن 
و عملي كردن مســيرهاي عملي مورد نياز در مديريت شرايط آينده، و اينكه مردم چگونه فكر مي كنند، احســاس مي كنند و خودشان 
انگيزش،  سطح   (1997) بندورا  نظر  به   .(1392 هويدا،  و  سليمانى  از  (نقل  اســت  كرده  تعريــف  مي كنند،  عمــل  و  انگيزانند  برمي  را 
سازه  است.  درســت  واقعا  آنچه  براساس  تا  گيرد  مي  شكل  دارند،  باور  آنان  كه  آنچه  براساس  اشخاص  وعملكردهاي  عاطفي  شرايط 
خودكارآمدي بر باورهاي افراد در مورد قابليت هاي خودشــان براي اعمال كنترل به سطح عملكردشان و به رويدادهايي كه زندگي آنها 

را تحت تأثير قرار مي دهد، مربوط است(رضايى، رحيمى، واعظ فر، و دلاور، 1393).
در اين پژوهش به منظور تعيين خودكارآمدى افراد از مقياس خودكارآمدى نوجوانان كنلى استفاده شده است.اين پرسشنامه داراى 25 
عبارت است كه زير مقياس هايى همچون قاطعيت اجتماعى، عملكرد در موقعيت هاى اجتماعى، شركت در گروه هاى اجتماعى، جنبه 
هاى دوستى و صميميت و كمك كردن يا كمك گرفتن را مى سنجد. شيوه نمره گذارى اين پرسشنامه بر اساس طيف7 درجه اى ليكرت 
ارائه شده است به اين ترتيب كه براى گزينه غيرممكن امتياز 1 ، بسيار سخت امتياز2، سخت امتياز 3، كمى سخت امتياز 4، ساده امتياز 5، 
بسيار ساده امتياز 6 و بيش از حد ساده امتياز 7 در نظر گرفته ميشود.سپس نمره هاى به دست آمده جمع ميشوند و حد پايين نمرات 25، 

حد متوسط 100، و حد بالا 175 ميباشد.
تبيين فرضيه ها

با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش و مقايسه آن با پژوهش هاى انجام شده فرضيه هاى پژوهش مورد بررسى قرار ميگيرند.
فرضيه اول پژوهش

بين افراد مبتلا به لوسمى، هموفيلى و افراد سالم از نظر سبك هاى مقابله اى تفاوت وجود دارد.
لوسمى،  گروه  سه  كه  داد  نشان  آزمون  اين  نتايج  و  شد  استفاده  چندمتغيره  واريانس  تحليل  آزمون  از  فرضيه  اين  به  پاسخگويى  جهت 
هموفيلى و سالم از لحاظ سبك هاى مقابله اى باهم متفاوتند؛ بنابراين فرض فوق تاييد ميگردد. به اين صورت كه ميانگين دو گروه لوسمى 
و هموفيلى در زيرمقياس هاى انحراف از مشكل و كنارآمدن ويرانگر با سطح معنادارى (0/007 و 0/002) بيشتر از گروه سالم است و به 
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نوعى اين دو گروه، از اين سبك هاى مقابله اى بيشتر استفاده مي كنند و گروه سالم نيز در زير مقياس كنارآمدن با مشكل در جهت بهبود آن 
با سطح معنادارى (0/003)، ميانگين بالاترى نسبت به دو گروه بيمار دارند و در نتيجه، از اين سبك مقابله اى بيشتر استفاده مي كنند. اين 
يافته ها حاكى از اين است كه سبك هاى مقابله اى افراد با توجه به بيمارى جسمانى و سلامت جسمانى متفاوت بوده و در صورت ابتلاى 

افراد به بيمارى، سبك هاى مقابله اى آن ها نيز تغيير مي كنند.
فرضيه دوم پژوهش: 

بين افراد مبتلا به لوسمى، هموفيلى و افراد سالم از نظر نظام خود تفاوت وجود دارد.منظور از نظام خود در اينجا عزت نفس،خودپنداره و 
خودكارآمدى اجتماعى مى باشد.

جهت پاسخگويى به اين فرض نيز از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شد و نتايج اين آزمون نشان داد كه سه گروه در متغير 
عزت نفس تفاوت معنادار دارند و با توجه به ميانگين بالاتر گروه سالم (P=/001) 0نسبت به گروه لوسمى و هموفيلى، مي توان نتيجه گرفت 
كه دو گروه بيمار، سطح عزت نفس پايين ترى نسبت به گروه سالم دارند؛ در صورتى كه در متغير خودپنداره سه گروه تفاوت معنادارى با 
هم نداشتند (0P=/297). از بين زيرمقياس هاى خودكارآمدى، سه گروه در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت در گروه هاى اجتماعى با هم 
تفاوت معنادار دارند؛ با توجه به ميانگين بالاتر گروه لوسمى نسبت به گروه هموفيلى و سالم، مي توان نتيجه گرفت كه گروه لوسمى قاطعيت 
اجتماعى بيشترى نسبت به دو گروه ديگر دارند (0/019). از نظر شركت در گروه هاى اجتماعى نيز، گروه مبتلا به لوسمى و هموفيلى 

ميانگين بالاترى نسبت به گروه سالم داشتند (0/019). همچنين در بقيه ابعاد خودكارآمدى، تفاوت معنادار مشاهده نشد. 
بر اساس يافته هاى حاصل از اين پژوهش و با توجه به جدول 6-4 ميانگين دو گروه افراد بيمار مبتلا به هموفيلى و سرطان خون در متغير 
سبك هاى مقابله اى با افراد سالم تفاوت داشتند.در اين متغيرميانگين زير مقياس هاى انحراف از مشكل و كنارآمدن ويرانگردر دو گروه 
بيمار بيشتر از افراد سالم ميباشد و ميانگين زير مقياس كنارآمدن با مشكل در جهت بهبود آن در افراد سالم بيشتر از گروه بيمار ميباشد 
و اين بيانگر اين است كه افراد بيمار بيشتر از سبك هاى مقابله اى هيجان مدار ( انحراف از مشكل و كنار آمدن ويرانگر) در مقايسه با 
افراد سالم استفاده ميكنند.نتايج حاصل از اين پژوهش با پژوهش هاى ، ماهان و همكاران(1396)،كامپاس و همكاران (2014)، حمزه و 

همكاران(2011)  همخوانى دارد .
در متغير عزت نفس ، با توجه به جدول 6-4 ميانگين نمرات دو گروه بيماران مبتلا به سرطان خون و هموفيلى كمتر از گروه سالم ميباشد 
بنابراين اين فرض نيزتاييد ميگردد كه بين عزت نفس افراد مبتلا به سزطان خون و هموفيلى و سالم تفاوت وجود دارد و اين بيانگر اين 
موضوع است كه افراد بيمار در مقايسه با افراد سالم از عزت نفس پايين ترى برخوردار ميباشند.يافته هاى اين پژوهش با يافته هاى پژوهش 

كيانى و همتى(2016) و پژوهش كلنيكال و همكارانش همخوان است .
در متغير خودپنداره گرچه باتوجه به جدول 6-4 ميانگين دو گروه افراد بيمار كمتر از افراد سالم شده اما اين تفاوت درسطح معنادارى 
نبوده و ميتوان گفت بين سه گروه تفاوت معنادارى به لحاظ خودپنداره وجود ندارد.  در متغير خودكارآمدى اجتماعى با توجه به جدول 
6-4 تفاوت دو گروه بيمار با گروه سالم به لحاظ خودكارآمدى اجتماعى فقط در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت در گروه هاى اجتماعى 
ميباشد و ميانگين نمرات افراد بيمار به ويژه لوسمى ها در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت در گروه هاى اجتماعى ، بيشتر از گروه سالم 
ميباشد و اين بيانگر اين موضوع است كه خودكارآمدى افراد بيمار در ابعاد قاطعيت اجتماعى و شركت در گروه هاى اجتماعى بيشتر از 
افراد سالم است ولى در ساير ابعاد مثل عملكرد در موقعيت اجتماعى،جنبه هاى دوستى و صميميت و كمك كردن و كمك گرفتن تفاوت 
معنادارى بين سه گروه مشاهده نشده است . اين يافته ها با پژوهش رابرت نول و همكاران تقريبا همخوان ميباشد .زيرا در پژوهش رابرت 
نول و همكاران، سال( 1998) كه با عنوان كاركردهاى اجتماعى، احساسى و رفتارى در كودكان مبتلا به سرطان انجام شد نتايج حاكى از 
اين بود كه كودكان مبتلا به سرطان تحت درمان كه سنشان بين 8 تا 15 سال بوده است در مقايسه با ساير همكلاسى هاى خود كه در بازه 
سنى يكسانى قرار داشته اند از ديدگاه معلمان، نسبت به همتايان غير مبتلا ، اجتماعى ترند. از ديدگاه معلمان و هم كلاسى ها پرخاشگرى 
كمترى دارند. از ديدگاه همكلاسى ها مقبوليت اجتماعى بيشترى دارند. ميزان افسردگى، اضطراب، تنهايى و اعتماد به نفس در كودكان 
مبتلا به سرطان تفاوت قابل توجهى را با ساير كودكان نشان نداده است جز اينكه كودكان مبتلا به سرطان ميزان رضايت كمترى از شرايط 
فيزيكى و مهارت ورزشى خود نشان داده اند. همچنين تفاوت قابل توجهى از ديدگاه والدين اين كودكان در رابطه پارامترهاى مورد 
بررسى وجود نداشته است. نمرات مربوط به تمام فاكتورهاى استاندارد در بازه نرمال بوده اند براى هر دو دسته از كودكان. نهايتا اين 
نتيجه گيرى حاصل شد كه كودكان مبتلا به سرطان كه تحت شيمى درمانى هستند، به لحاظ سلامت احساسى در سطحى يكسان با ساير 

كودكان غير مبتلا به سرطان مى باشند و به لحاظ كاركردهاى اجتماعى وضعيت مناسبترى دارند. 
در تبيين اين يافته ها اينگونه استنباط ميشود كه متغير سبك هاى مقابله اى كنارآمدن ويرانگر و انحراف از مشكل با عزت نفس پايين 
ارتباط دارند . موليس و چاپمن(2000) در پژوهش خود گزارش كرده اند كه نوجوانان با عزت نفس پايين متكى هستند به استراتژيهاى 
مقابله اى بر پايه هيجان در حاليكه نوجوانان با عزت نفس بالا به روش هاى مقابله اى كه مستقيما سراغ حل مسئله ميرود متكى هستند.
از طرفى (كندال2009)در يافته هايش به اين نكته اشاره كرده كه افراد بيمار با مشكلات زيادى مواجه ميشوند كه از آن بين ميتوان به 
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كاهش عزت نفس و افزايش احساسات منفى اشاره كرد. به علاوه اين مشكلات نيز ميتواند به نوبه خود مشكلات ابتدايى را تشديد كنند 
و بر كنش ورى و سازش يافتگى افراد بيمار تاثير منفى داشته باشند(لوبلان و ريچى 2009).  اين نتايج ميتواند نشان دهنده اهميت ويژگى 
ارزشمند دانستن خود (عزت نفس) و همچنين نوع سبك هاى مقابله اى در ميان نوجوانانى باشد كه بيمارى مزمن دارند و بايد در زندگى 

آينده خود با شرايط استرس زاى متعددى مواجه شوند.
از طرفى يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه خودكارآمدى اجتماعى افراد مبتلا به لوسمى و هموفيلى در ابعاد عملكرد در موقعيت هاى 
اجتماعى، جنبه هاى دوستى و صميميت و كمك كردن يا كمك گرفتن تفاوت معنادارى با افراد سالم نداشتند و حتى در ابعاد شركت 
در گروه هاى اجتماعى و قاطعيت اجتماعى افراد بيمار نمرات بالاترى نشان دادند نسبت به افراد سالم . در تبيين اين يافته ها ميتوان چنين 
اذعان نمود كه احتمالا متغيرهاى مداخله گر ديگرى همچون وجود حمايت هاى اجتماعى بالا از افراد بيمار و يا پيش آگهى خوب نسبت 
به بيمارى كه در پژوهش حاضر كنترل نشدند ميتواند در خودكارآمدى اين افراد تاثيرات مثبتى داشته باشد. آنچنان كه پژوهش حسين 
زاده و همكاران (1393) نشان داد حمايت اجتماعى با سه متغير خودكارآمدى،حرمت خود،و رضايت از زندگى رابطه مثبت و معنادار 
دارد و در واقع ضرورت حمايت اجتماعى  در تقويت خودكارآمدى ، حرمت خود و رضايت از زندگى در نوجوانان را مورد تاييد قرار 
داد.و يا پژوهش رسولى و همكاران(1393) نشان داد كه  افرادى كه پيش آگهى بهترى از بيمارى خود داشتند خودكارآمدى بالاترى 

گزارش كرده بودند.
از طرفى به عقيده پژوهشگر از يافته هاى پژوهش حاضر چنين به نظر ميرسد كه سبك هاى مقابله اى انحراف از مشكل به سمتى ديگر،كه 
در گروه بيمار بيشتر مشاهده شده  و شامل دريافت حمايت هاى اجتماعى ، عادت ها ، تفكر مثبت و مسائل روحانى ميباشد ميتواند با بالا 
بودن ميانگين گروه افراد بيمار در بعد شركت در گروه هاى اجتماعى كه يكى از ابعاد مقياس خودكارآمدى اجتماعى اين پژوهش است 
رابطه داشته باشد.به اين معنى كه استفاده از سبك مقابله اى انحراف از مشكل ميتواند در گروه بيماران، بر بالا بودن خودكارآمدى آنان 
در بعد شركت در گروه هاى اجتماعى به جهت جلب حمايت اجتماعى تاثير گذار باشد. البته با توجه به محدوديت پژوهش هاى داخلى و 
خارجى در زمينه تفاوت هاى بين بيماران سرطان خون و هموفيلى و افراد سالم ، و همچنين حجم نمونه كم در اين پژوهش و عدم كنترل 
متغيرهاى مداخله گرى همچون وجود حمايت اجتماعى و يا پيش آگهى مثبت نسبت به بيمارى،اين يافته ها نياز به مطالعات و پژوهش ها 

و بررسى هاى بيشترى دارند و هيچ گونه رابطه علت و معلولى را به اثبات نميرسانند.
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