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Abstract:
The aim of the present study was to predict emotional and behavioral disorders in children with hemophilia 
based on mothers' guilt feeling and coping style. In order to achieve the objectives of the research, a 
sample of 100 people was selected from among the children with hemophilia and their mothers who 
had visited the comprehensive hemophilia clinic in Tehran province using available sampling method. 
The data collection tools were the CBCL questionnaire, the guilt questionnaire and the coping styles 
questionnaire, and the data analysis method was selected as structural equations.
The results of the research showed that there was a significant difference between guilt and coping styles 
(maintaining family cohesion) in causing emotional and behavioral disorders in hemophiliac children.
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that guilt has a positive and 
significant effect on emotional and behavioral disorders in hemophiliac children, and among coping 
styles, the style of maintaining family cohesion has a negative and significant effect on emotional and 
behavioral disorders. predicted in affected children.
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چكيده:
هدف پژوهش حاضر پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس احساس گناه و سبك اى مقابله اى 
مادران بود. به منظور دستيابى به اهداف پژوهش از ميان كودكان مبتلا به هموفيلى و مادران آنها كه به  درمانگاه جامع هموفيلى استان 
اطلاعات  ابزارهاى گردآورى  شدند.  گيرى در دسترس انتخاب  نمونه  نفر با روش  به حجم 100  اى  نمونه  بودند   مراجعه كرده  تهران 
پرسشنامهCBCL ، پرسشنامه احساس گناه و پرسشنامه سبك هاى مقابله اى كنار آمدن بوده  و روش تحليل داده ها بصورت معادلات 
ساختارى انتخاب شده بودند. نتايج پژوهش نشان داد كه بين  احساس گناه و سبك هاى مقابله اى كنار آمدن ( بعد حفظ انسجام خانواده) 

در  ايجاد اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان هموفيلى تفاوت معنادار وجود داشت.
نتيجه گيرى: بنابراين بر اساس يافته هاى اين پژوهش مى توان نتيجه گرفت  احساس گناه به صورت مثبت و معنادار اختلالات عاطفى 
رفتارى را در كودكان هموفيلى و از بين سبك هاى مقابله اى كنار آمدن، سبك حفظ انسجام خانواده بصورت منفى و معنادار اختلالات 

عاطفى رفتارى را در كودكان مبتلا پيش بينى كرده است.
كليد واژه ها: اختلالات عاطفى رفتارى در بين كودكان مبتلا به هموفيلى – احساس گناه- سبك اى مقابله اى كنار آمدن

------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

هموفيلى1 شايع ترين اختلال خونريزى دهنده مزمن ارثى است كه وابسته به كروموزوم جنس مغلوب بوده و ميزان شيوع آن حدود 1 در 
100000نفر جمعيت در سراسر جهان مى باشد. افراد مبتلا به هموفيلى به علت سطح پايين يا عدم وجود پروتئين هايى به نام فاكتورهاى 
انعقادى قادر به متوقف كردن روند خونريزى نمى باشند. اين افراد بعد از آسيب ديدگى ساعتها و يا حتى روزهاى متوالى دچار خونريزى 
عضلانى،مفصلى و يا داخلى مى گردند.به طور معمول زنان با دريافت يك ژن معيوب از يكى از والدين بعنوان ناقل و مردان با دريافت 

يك ژن معيوب از مادر به هموفيلى مبتلا مى شوند(عسگرپور، حسين،محمدى،  عيسى، معماريان،ربابه،1386).
گذارد. دوران  بيمارى هموفيلى از جمله اختلالات محدودكننده و مزمن است كه تاثير نامطلوبى بر سلامت روانى فرد و خانواده مى 
كودكى و نوجوانى اين افراد با آشفتگى هاى هيجانى همراه است. اين انديشه كه زندگى آنها مسيرى متفاوت از ديگران دارد مى تواند 
به  وابسته  بيمارى  اين  كه  آنجا  از  باشد.  داشته  همراه  به  را  ارتباطى  مشكلات  حتى  يا  و  گيرى،اضطراب،افسردگى  پرخاشگرى،گوشه 
كروموزوم x و ژنتيكى مى باشد در وهله اول مى تواند در مادران بعنوان ناقل بيمارى احساس گناه،خشم و يا نااميدى را به وجود آورد 
اما از آنجا كه برخورد درست و واقع بينانه والدين  مى تواند بر بهبود رفتارهاى بيماران مبتلا به هموفيلى تاثيرگذار باشد، به نظر مى رسد 
كنار آمدن والدين با بيمارى فرزندشان در كنار تمامى مشكلات روانى و رفتارى كه اين بيمارى براى آنها ايجاد مى كند و حفظ تعادل 
روانى آنها كه سلامت روان شناختى فرزندان را افزايش و پريشانى روان شناختى را كاهش مى دهد تحت تاثير عملكرد درست ومهارت 

هاى مقابله اى والدين مى باشد(زارع،حسين،شعبانى،زهرا،1392).
 از آن جهت مطالعه حاضر قصد دارد ارتباط اين مولفه ها را به شكل پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى 

بر اساس سبك هاى مقابله اى و احساس گناه مادران مورد تجزيه و تحليل قرار دهد.
هموفيلى مشكلاتى را در تمام عمر گريبان گير بيمار و خانواده وى مى كند و تاثير نا مطلوبى بر سلامت روانى فرد و خانواده او مى 
گذارد، زندگى اين گونه بيماران از نقطه نظر روان شناختى و جامعه شناختى شديدا تحت تاثير اين بيمارى قرار مى گيرد. مادران اين 
كودكان به علت ناقل بودن بيمارى ممكن است در ابتدا دچار مشكلات روحى و روانى مانند احساس گناه، انكار واقعيت، اندوه ، خشم 
و... شوند كه اين احساسات هم آرامش خانواده را بر هم زده و هم نحوه ى برخورد با كودك مبتلا را تعيين مى كند. كودكان هموفيلى 
هم به دليل تغييرات جسمانى كه اغلب در نتيجه بيمارى يا درمان پزشكى روى مى دهد احساس متفاوت بودن از ديگر همسالان را تجربه 
مى كنند لذا اين احساس متفاوت بودن ،نحوه ى برخورد والدين با آنها و همچنين آگاهى از عوارض بيمارى و درمان از جمله درد و 
خونريزى، خطر ابتلا به  هپاتيت و ايدز، اضطراب ، افسردگى  و حتى تنهايى و منزوى شدن را در آنها تشديد كرده و منجر به كاهش 

كيفيت زندگى بيماران مى شود. 
 نظريه هاى متعددى وجود دارد كه به نقش مثبت نحوه ى مقابله فرد مبتلا و خانواده اش با هموفيلى در كاهش اختلالات جسمانى روانى 
تاكيد مى كند ، بنابراين شناخت پيامدهاى روان پزشكى و برخورد صحيح با آنها (استفاده از سبك هاى مقابله اى كارآمد) مى تواند در 

بازگرداندن تعادل به بيمار و خانواده وى كمك نمايد(ملك شاهى، 1380).
از آنجا كه هموفيلى بيمارى سخت و رنج آور براى افرادى است كه با اين مساله درگير هستند و مى تواند آسيب هاى اجتماعى و روانى 

                                                                                                                                        1.Hemophilia  ۱
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زيادى را براى اين بيماران به وجود بياورد ،كسب حداكثر سلامتى روحى و جسمى و به حداقل رساندن مشكلات آنها از طريق آگاهى 
و آشنايى والدين از نحوه ى برخورد درست و آگاهانه با بيمار ضرورت مى يابد.

اهداف تحقيق عبارت بودند از:
1.پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس احساس گناه مادران

2.پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس سبك هاى مقابله اى مادران
پژوهش حاضر توصيفى از نوع همبستگى مى باشد كه  به بررسى متغيرهاى اختلالات عاطفى رفتارى، احساس گناه و سبك هاى مقابله 

اى كنار آمدن  مادران در بين كودكان مبتلا به هموفيلى مى پردازد.
جامعه آمارى شامل كليه كودكان 12-9 سال مبتلا به هموفيلى و مادران آنها كه جهت دريافت خدمات درمانى در  به درمانگاه جامع 

هموفيلى تهران مراجعه كرده اند مى باشد. 
نمونه پژوهش بر اساس فرمول گرين (1991)  شامل 100 نفر از كودكان مبتلا به هموفيلى كه در فاصله زمانى انجام پژوهش به درمانگاه 

هموفيلى تهران مراجعه كرده و پس از بررسى ملاك هاى پزوهش، با روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند.
با مراجعه و هماهنگى به درمانگاه جامع هموفيلى شهر تهران كودكانى كه ملاك ورود به مطالعه حاضر را داشتند،  انتخاب و با تكميل 
فرم رضايت نامه توسط آزمودنى ها و والدينشان، ابتدا روند تكميل پرسشنامه توضيح داده شد و سپس از آنها خواسته شد تا پرسشنامه 

هاى مورد نظر را تكميل كنند.

ابزار اندازه گيرى در اين مطالعه عبارتند از:
1.پرسشنامه احساس گناه كوگلز و جونز

2.پرسشنامه سبك هاى مقابله اى كنار آمدن هميلتون
CBCL 3.پرسشنامه

روش اجراى پژوهش:
هدف اصلى از انجام اين پژوهش پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس  احساس گناه و سبك هاى 
مقابله اى مادران مى باشد. بدين منظور ابتدا به مطالعه مبانى نظرى تحقيق پرداخته شد و در اين راستا كليه منابع اعم از فارسى  و لاتين 
مورد مطالعه قرار گرفت و همچنين تحقيقاتى كه در گذشته در اين زمينه صورت گرفته بودند نيز مورد بررسى قرار گرفته و در نهايت 
پس از جمع بندى كليه مطالعات صورت  گرفته نسبت به تدوين فرضيات اقدام شده و از پرسشنامه به عنوان كارآترين ابزار گردآورى 

اطلاعات استفاده شد. 
در ادامه تحقيق پرسشنامه احساس گناه كوگلز و جونز، پرسشنامه  سبك هاى  مقابله اى كنار آمدن  هميلتون  و پرسشنامه CBCL در ميان 
افراد نمونه توزيع و سپس جمع آورى شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. به اين ترتيب فعاليت ميدانى تحقيق با توزيع پرسشنامه 
ها در جامعه آمارى شروع و با جمع آورى آنها خاتمه يافت. روش تحقيق اين پژوهش توصيفى از نوع  همبستگى بوده و براى تجزيه و 

تحليل داده ها از روش معادلات ساختارى با كمك نرم افزار spss استفاده شد.

تحليل توصيفى متغيرهاى پژوهش 
 در جدول 4-3 ميانگين و انحراف استاندارد سبك هاى مقابله اى مادر (حفظ انسجام خانواده، حفظ حمايت خانواده و درك وضعيت 
پزشكى)، احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان (پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و 

اضطراب) ارائه شده است.
 براساس جدول 4-1 ميانگين نمره سبك مقابله اى حفظ انسجام خانواده برابر با 14/60 و انحراف استانداراد آن برابر با 5/36، ميانگين 
نمره سبك مقابله حفظ حمايت خانواده برابر با 18/53 و انحراف استانداراد آن برابر با 6/18 و ميانگين نمره سبك مقابله درك وضعيت 

پزشكى برابر با 9/07 و انحراف استانداراد آن برابر با 4/51 بود.
ميانگين و انحراف استاندارد نمره احساس گناه مادران به ترتيب برابر با 119/35 و 12/77 بود. 
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  جدول 4-3 : ميانگين و انحراف استاندارد سبك هاى مقابله اى مادر، احساس گناه مادر و مشكلات رفتارى عاطفى فرزندان

انحراف استانداردميانگين متغير
14/605/36 سبك مقابله - حفظ انسجام خانواده
18/536/18  سبك مقابله - حفظ حمايت خانواده
9/074/51سبك مقابله - درك وضعيت پزشكى

119/3512/77احساس گناه
3/99 22/29اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى

13/883/30اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه
14/302/94اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

10/601/77اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى
17/033/51 اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

ميانگين نمره پرخاشگرى فرزندان برابر با 22/29 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/99، ميانگين نمره مشكلات دقت/توجه فرزندان برابر 
با 13/88 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/30، ميانگين نمره مشكلات اجتماعى فرزندان برابر با 14/30 و انحراف استانداراد آن برابر 
با 2/94، ميانگين نمره افسردگى فرزندان برابر با 10/60 و انحراف استانداراد آن برابر با 1/77 و ميانگين نمره اضطراب فرزندان برابر با 
17/03 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/51 بود. در ادامه جدول 4-2 ضرايب همبستگى بين متغيرهاى پژوهش حاضر را نشان مى دهد.

جدول 4-4: ماتريس همبستگي بين متغيرهاي تحقيق
12345678 متغير هاي تحقيق

 1.سبك هاى مقابله -
 حفظ انسجام خانواده

-

 2.سبك هاى مقابله -
  حفظ حمايت خانواده

0/633**-

 3.سبك هاى مقابله -
درك وضعيت پزشكى

0/723**0/715**-

-*0/220-0/122**0/293-4.احساس گناه
5.اختلالات عاطفى/
رفتارى - پرخاشگرى

-0/404**-0/242*-0/284**0/461**-

6.اختلالات عاطفى/
رفتارى -مشكلات دقت/

توجه

-0/306**-0/231*-0/212*0/388**0/745**-

7.اختلالات عاطفى/
 رفتارى - مشكلات

اجتماعى

-0/292**-0/229*-0/205*0/375**0/774**0/648**-

8.اختلالات عاطفى/
رفتارى - افسردگى

-0/426**-0/214*-0/213*0/306**0/664**0/579**/512**-

9.اختلالات عاطفى/
رفتارى - اضطراب

-0/410**-0/279**-0/279**0/402**0/718**0/682**0/721**0/694**

 <0/01P <0/05    و   **P*
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جدول 4-4 ضرايب همبستگى بين سبك هاى مقابله اى مادر (حفظ انسجام خانواده، حفظ حمايت خانواده و درك وضعيت پزشكى)، 
احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان (پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و اضطراب) 
مبتلا به هموفيلى را نشان مي دهد.  همچنان كه ملاحظه مى شود. سبك مقابله اى حفظ انسجام خانواده مادر با همه مؤلفه هاى اختلالات 
سطح  در  و  منفى  صورت  به  اضطراب)  و  افسردگى  اجتماعى،  مشكلات  دقت/توجه،  مشكلات  فرزندان (پرخاشگرى،  رفتارى  عاطفى 
اضطراب اختلالات  مؤلفه  همبسته بود. سبك هاى مقابله اى حفظ حمايت خانواده  و درك وضعيت پزشكى مادر با  معنادارى 0/01 
عاطفى رفتارى فرزندان به صورت منفى و در سطح 0/01 و با ديگر مؤلفه هاى آن به صورت منفى و در سطح 0/05 همبسته بود.  احساس 

گناه مادر به صورت مثبت و در سطح معنادارى 0/01 با همه مؤلفه هاى اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان همبسته بود.

آماده سازي  و سرند كردن داده ها  
 در اين بخش فرايند آماده سازي و سرند كردن داده ها مورد بحث قرار گرفته است. موضوع آماده كردن و سرند كردن داده ها به دو 
دليل مهم است: اول اينكه انجام تحليل SEM مستلزم مفروضه هاي معيني درباره مشخصات توزيع داده هاست و دوم مسائل و مشكلات 
مربوط به داده ها مي تواند برنامه هاي رايانه ايSEM  را در محاسبه منطقي دچار خطا سازد( كلاين2، 2016). به همين دليل ماير، گامست 
و گوارينو (2006) پيشنهاد مي كنند به خاطر در نظر گرفتن برخي مفروضه هاي اصلي ، قبل از انجام تحليل SEM داده هاي اوليه بايد 

به صورت دقيق سرند شوند. 

مقادير گم شده
 نسبت داده هاي گم شده به داده هاي كامل در هر متغير به صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفت كه  مشخص شد داده هاي گم شده 
به ازاي هر متغير كمتر از 5 درصد  است. ماير، گامست و گوارينو (2006) پيشنهاد مي كنند، متغيرهايي كه در آنها درصد داده هاي گم 
شده بيشتر از 5 باشد، بهتر است از ليست داده ها حذف شوند. بررسي مقادير گم شده از آن جهت اهميت دارد كه در بسياري از تحليل 
هاي آماري چند متغيري از جملهSEM  ، مقادير گم شده نتايج را دچار مشكل مي سازد. از طرف ديگر وجود حتي يك ارزش گم شده 
در داده ها باعث مي شود برنامه AMOS دو شاخص مهم برازندگي(GFI و AGFI) را برآورد نكند، به همين دليل پژوهشگر براي مقابله 
با مقادير گم شده از روش «بيشينه انتظار3»  (EM) استفاده نموده است. الگوريتم EM يك فرايند دو مرحله اي است كه براي برآورد 
مقادير گم شده از رويكرد بيشينه احتمال استفاده مي كند. در مرحله E  براي برآورد ارزشهاي گم شده، تحليل رگرسيوني مورد استفاده 
قرار مي گيرد. در مرحله M  به كمك روش بيشينه احتمال و با استفاده از جايگزيني داده هاي گم شده، پارامترها ( يعني همبستگي ها ) 
برآورد مي شوند(ميرز، گامست و گوارينو، 2006). از نظر بسياري از صاحب نظران روش EM  در مقايسه با ديگر روش ها از كارآمدي 

بسيار بالايي برخوردار است( كلاين، 2016). 

نرمال بودن تك متغيري
به منظور ارزيابي نرمال بودن توزيع داده هاي تك متغيري، كشيدگي و چولگي تك تك متغيرها مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن 

در جدول 4- 5 قابل مشاهده است. 
جدول 4-5 نشان مي دهد كه ارزش هاي كشيدگي و چولگي هيچ يك از متغير ها از محدوده بين 2+ و 2- خارج نشده است. اين مطلب 
بيانگر ان است كه توزيع داده هاي مربوط به متغيرهاى پژوهش از نرمال بودن تك متغيرى انحراف آشكارى ندارند(رك كلاين، 2016). 

همخطي بودن
همخطي بودن زماني رخ مي دهد كه همبستگي دروني بين برخي متغيرها بالاتر از 0/80 باشد، اين پديده هرگونه اعمال رياضي را مشكل 
مي سازد(كلاين، 2016). با اين وجود همخطي بودن موجب تورش در برآورد نمي شود، بلكه موجب قدرت متغيرها و اثرات مشترك 
غير معتبر مي شود كه در اين صورت بايد يكي از متغيرها از تحليل حذف شود( كلاين،2016). براي بررسي همخطي بودن متغيرهاي 

مورد استفاده در پژوهش حاضر مي توان به ماتريس همبستگي مراجعه كرد.

2.Kline
3.Expectation Maximization                                                                                                                                
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                               جدول 5-4 :
 كشيدگي و چولگي سبك هاى مقابله اى مادر، احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان

كشيدگيچولگيمتغير
0/440-0/055 سبك هاى مقابله - حفظ انسجام خانواده
0/107-0/048-  سبك هاى مقابله - حفظ حمايت خانواده
0/505-0/529سبك هاى مقابله - درك وضعيت پزشكى

0/0760/122-احساس گناه
0/236-0/800اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى

0/8470/531اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه
0/8750/306اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

0/552-0/519اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى
0/8690/047 اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

 جدول 4-6 نشان مي دهد كه بيشترين ضريب همبستگي بين متغيرها 0/620 است، بنابراين متغيرهاي اين تحقيق از اتهام چندخطي بودن 
مبرا است. پژوهشگر براي اطمينان بيشتر، موضوع  همخطي بودن را به كمك  عامل تورم واريانس4 (VIF) و ضريب تحمل5 مورد بررسي 

قرار داد كه نتايج آن در جدول 4-6 قابل ملاحظه است. 

                                                 جدول 4-6 : عامل تورم و اريانس و ضريب تحمل سبك هاى مقابله اى و  احساس گناه مادر
  تورم واريانسضريب تحملمتغير

0/4282/335 سبك هاى مقابله - حفظ انسجام خانواده
0/4552/196  سبك هاى مقابله - حفظ حمايت خانواده
0/3652/742سبك هاى مقابله - درك وضعيت پزشكى

0/9041/106احساس گناه

جدول فوق نشان مى دهد كه مفروضه همخطى بودن در بين داده هاى پژوهش حاضر برقرار است. زيرا كه مقادير ضريب تحمل كمتر 
از 0/1 و مقادير عامل تورم واريانس براى هر يك از متغيرهاى پيش بين بالاتر از 10 نيست. منطبق بر ديدگاه ميرز و همكاران(2006) 
ضريب تحمل كمتر از 0/1  و ارزش عامل تورم واريانس بالاتر از 10 نشان دهنده همخطي بودن است. لازم به توضيح است كه ضريب 
تحمل كه معادل2R  -1 است دلالت بر نسبت واريانس استاندارد شده كلي دارد كه به وسيله ديگر متغير ها تبيين نمي شود. عامل تورم 
واريانس يكي ديگر از روش هاي تشخيص همخطي بودن است كه معادل (2R -1 )/1 است و نشان دهنده نسبت واريانس استاندارد شده 

كلي به واريانس يگانه6 است. 
فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  

فرضيه دوم: سبك هاى مقابله مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
در اين پژوهش براي آزمون فرضيه هاي پژوهش از روش مدل يابي معادلات ساختاري استفاده شده است. اين روش بسط مدل خطي 
4- variance inflation factor                                                                                                                                          
5- tolerance
6- Unique Variance    

پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس احساس گناه و سبك هاى مقابله اى مادران

سال دوم  ، شماره 6 ، بهار 1403 ، صفحات  6  تا   19



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o6 , Spring 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره  6 ، بهار 1403

كلي است و از دو بخش مهم تشكيل شده است: مدل اندازه گيري و مدل ساختاري. به همين دليل تحليل SEM مستلزم گذر از دو مرحله 
است: بررسي مدل اندازه گيري از طريق تحليل عاملي تاييدي و تحليل مدل ساختاري از طريق تحليل مسير. با توجه به اين كه اغلب 
پژوهشگران توصيه مي كنند، ارزيابي مدل اندازه گيري بايد قبل از مدل ساختاري صورت گيرد( هو، 2004 و كلاين، 2016)، به همين 

دليل پژوهشگر اين مراحل را به ترتيب معمول انجام داده است.

مدل اندازه گيرى:
در مدل اندازه  گيري(شكل 4-4 ) پنج نشانگر براي انعكاس ساختار اختلالات عاطفى رفتارى در نظر گرفته شده بود و چنين فرض شده 
بود كه نشانگرهاي پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و اضطراب متغير مكنون اختلالات عاطفى رفتارى  
فرزندان هموفيلى را اندازه گيري مي كند. برازش كلي مدل اندازه گيري با استفاده از روش تحليل عاملي تاييدي با استفاده از نرم افزار 
AMOS 18.0 و براورد بيشينه احتمال7 (ML) ارزيابى شد. بررسى شاخص هاى برازندگى حاصل از تحليل مدل اندازه گيرى نشان 
داد شاخص هاى برازندگى از براش قابل قبول مدل اندازه گيرى با داده هاى گردآورى شده حمايت مى كند. جدول 4-7 شاخص هاى 

برازش مدل اندازه گيرى را نشان مى دهد. 
                                                            جدول 4-6: شاخص هاى برازندگى مدل اندازه گيرى 

1RMSEA  2AGFI 3GFI 4CFI ) 5/df 2( 2 شاخص هاى برازندگى
0/070 0/909 0/970 0/993 1/44 7/16 الگوى اوليه
<0/08 >0/85 >0/90 >0/90 5< >0/05 نقاط برش قابل قبول

 
 90N =  ، df = 5) 7= /16))همچنان كه جدول فوق نشان مى دهد مدل اندازه گيرى با داده هاى گردآورى شده برازش مطلوب دارد
)AGFI =0/909 ،GFI =0/970  ،CFI =0/993 ، 2 و RMSEA =0/070 ).  لازم به توضيح است كه از نظر كلاين (2016) ريشه خطاي 
ميانگين مجذورات تقريب كوچكتر از 0/08،  شاخص نكويي برازش تعديل شده بزرگتر از 0/85، شاخص نكويى برازش و شاخص 
برازش تطبيقى بزرگتر از 0/9 نشانگر برازش قابل قبول مدل با داده هاي گردآوري شده است. همچنين بولن (1989) براين باور است كه 
شاخص كاى اسكوئر نرم شده بيانگر برازش قابل قبول مدل با داده هاست.  جدول 4-7  برآورد بار عاملى استاندارد نشده ، بار عاملى 
استاندارد شده ، خطاي استاندارد و نسبت بحراني هر يك از نشانگرهاي متغير مكنون فرايندهاى خانواده در مدل اندازه گيرى را نشان 

مي دهد.
                                                                         جدول 4-7:  پارامترهاي  مدل اندازه گيري پژوهش در تحليل عاملي تأييدي

BβSEC.Rمتغير مكنون- نشان گر 

10/934اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى
**0/6690/7910/06810/29اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه

**0/6430/8140/05910/93اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

**0/3410/7200/0398/65اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى

**0/8300/8830/06313/15اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

   P**< 0/01        
نكته: بارهاى عاملى استاندار نشده مربوط به نشانگر پرخاشگرى با عدد 1 تثبت شده، بنابراين خطاى استاندارد و نسبت بحرانى آنها محاسبه 

نشده است.
 ،(2013) فيدل  و  تاباچينك  ديدگاه  طبق  است.   0/32 از  بالاتر  نشانگرها  همه  استاندارد  عاملى  بارهاى  كه  دهد  مى  نشان   7-4 جدول 
بارهاي عاملي پايين تر از 0/32 ضعيف محسوب شده و مى توان گفت چنين نشانگرهايى از توان لازم براى سنجش متغير مكنون خود 

                                                                                                                                       1-Maximum Likelihood  ۷
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برخوردار نيستند. براساس جدول 4-7 بالاترين بار عاملى متعلق به نشانگر پرخاشگرى (β=0/934) و پايين ترين بار عاملى متعلق به نشانگر 
افسردگى( β=0/720) است. با استناد به نتايج جدول 4-7 مى توان گفت نشانگرها از قابليت لازم براى اندازه گيرى متغيرهاى مكنون 

خود برخورداند. شكل 4-4 مدل اندازه گيرى پژوهش و پارامتر هاي آن با استفاده از داده هاى استاندارد را نشان مي دهد.

شكل 4-4 : مدل اندازه گيري پژوهش و پارامتر هاي آن با استفاده از داده هاي استاندارد.

آزمون مدل ساختارى  

پس از ارزيابى مدل اندازه گيرى، مدل ساختارى پژوهش با استفاده از روش مدل يابى معادلات ساختارى مورد آزمون قرار گرفت. در 
اين مدل (شكل 4-5) چنان فر  ض شده بود كه سبك هاى مقابله مادر به واسطه احساس گناه انان با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان 
مبتلا به هموفيلى آنان رابطه دارد. بررسى شاخص هاى برازندگى حاصل از آزمون مدل ساختارى پژوهش نشان داد كه مجذوركاى بدست 
آمده نشان از برازش مدل با داده ها دارد (2(90N=   ، df = 22) 20= /  55، p 0< /01). همانند شاخص مجذوركاى ديگر شاخص هاى 
برازندگى نيز از برازش قابل قبول مدل با داده ها حمايت نمودند (AGFI = 0/901، GFI =0/952  ،CFI =1/00 ،/df2=0/93 و 0/030= 
RMSEA ). جدول 4-8 ضرايب مسير كل، مستقيم و غير مستقيم بين سبك هاى مقابله مادر، احساس گناه او و اختلالات عاطفى رفتارى 

فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان را در مدل ساختارى نشان مى دهد. 

نتيجه آزمون فرضيه هاى پژوهش براساس جدول 4-8 به قرار زير است:

فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
همچنان كه در جدول 4-8 ملاحظه مى شود، ضرايب مسير بين احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى 
آنان مثبت و در سطح 0/01 معنادار است(β=0/385،  P <0/01.  بدين ترتيب در آزمون فرضيه اول چنين نتيجه گيرى شد كه احساس 

گناه مادر به صورت مثبت و معنادار اختلالات عاطفى رفتارى در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان را پيش بينى مى كند.
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 جدول4-8: ضرايب مسير كل، مستقيم و غير مستقيم بين سبك هاى مقابله مادر، احساس گناه او و اختلالات عاطفى رفتارى 
فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان در مدل ساختارى

bS.Eβsigمسيرها

 ضرايب
مسير كل

0/4470/002-0/3120/090- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0820/640-0/0500/099- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0720/1400/0870/591 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

 ضرايب
 مسير
مستقيم

0/3390/008-0/2370/083- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0820/604-0/0500/099- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0780/1230/0940/520 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

0/1130/0340/3850/003 اختلالات عاطفى رفتارى احساس گناه

 اثرغير
مستقيم

0/1080/050-0/0750/048- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0310/895-0/0060/052 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0070/931-0/0050/057- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

فرضيه دوم: سبك هاى مقابله مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
جدول 4-8  نشان مى دهد كه ضريب مسيركل(β=-0/447،  P <0/01)  و مستقيم (β=-0/339،  P <0/01) سبك مقابله حفظ انسجام 
خانواده مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان  منفى و در سطح 0/1 معنادار است. در مقابل ضريب مسير مستقيم 
و كل دو سبك مقابله حفظ حمايت اجتماعى و درك وضعيت پزشكى با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى در سطح 
0/05 معنادار نبود. بدين ترتيب در آزمون فرضيه دوم چنين نتيجه گيرى شد كه از بين سبك هاى مقابله مادر، سبك حفظ انسجام خانواده 

به صورت منفى و معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى پيش بينى مى كند.    
لازم به توضيح است كه نتايج جدول فوق نشان مى دهد كه از بين سبك هاى مقابله مادر، تنها رابطه غير مستقيم بين سبك مقابله حفظ 
انسجام خانواده با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى در سطح 0/05 معنادار بود(β=-0/108،  P <0/05). بنابراين مى 
توان به عنوان يك يافته جانبى چنين نتيجه گيرى نمود كه احساس گناه رابطه بين سبك مقابله حفظ انسجام خانواده با اختلالات عاطفى 
رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را ميانجيگرى مى كند. در ادامه شكل 4-5 مدل ساختاري پژوهش در تبيين رابطه بين سبك هاى مقابله 

اى و احساس گناه مادر با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را نشان مى دهد. 
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شكل 4-5: روابط بين سبك هاى مقابله و احساس گناه مادر  با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى

لازم به ذكر است كه مجموع مجذور همبستگى هاى چندگانه براى اختلالات عاطفى رفتارى برابر با 0/33 بود. اين يافته بيانگر آن است 
كه احساس گناه و سبك هاى مقابله مادر در مجموع 33 درصد از واريانس اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را تبيين 

مى كند.

بحث و نتيجه گيرى 

نتايج نشان مى دهد كه نسبت بالايى از اختلالات و علائم روانپزشكى در كودكان و نوجوانان مبتلا به هموفيلى و والدين آنها وجود دارد. 
مهمتر از همه، اين مطالعه تاكيد مى كند كه عوامل روانپزشكى نبايد در درمان و پيگيرى كودكان و نوجوانان مبتلا به هموفيلى ناديده 
گرفته شوند. علاوه بر اين، متخصصان مراقبت هاى بهداشتى كه با چنين بيمارانى كار مى كردند بايد از علائم هشدار دهنده مشكلات 
روانى عميق تر آگاه باشند و مشاوره روانپزشكى بايد در مديريت اين كودكان گنجانده شود. ممكن است تهيه طيف وسيعى از برنامه 
هاى مداخله اى براى كودكان مبتلا به بيمارى هاى مزمن و به ويژه براى مبتلايان به هموفيلى توصيه شود. همچنين مشكلاتى كه در 
روابط خانوادگى و يا در رابطه خاص مادر – فرزند وجود دارند مى توانند سبب بروز اختلالات عاطفى و رفتارى در كودكان مبتلا به 

بيمارى هموفيلى شوند. 
افراد مبتلا به هموفيلى  و همچنين والدين اين افراد علاوه بر دريافت درمان هاى پزشكى كه نياز دارند، بايد راهبردهاى لازم براى مقابله 
با چالش هاى فيزيكى، عاطفى و اجتماعى را كه در مراحل مختلف زندگى خود با آن مواجه مى شوند، به دست آورند. براى اين منظور، 
لازم است از هرگونه عدم قطعيتى كه ممكن است براى بيمار يا والدين پس از تشخيص بيمارى ايجاد شود، حمايت شود و به آنها كمك 

شود تا يك الگوى پاسخ سالم به شرايط خاص اين بيمارى  ايجاد كنند.
فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى را پيش بينى مى كند. در اختلالات 
است  اضطراب  و  افسردگى  اجتماعى،  مشكلات  دقت/توجه،  مشكلات  پرخاشگرى،  نشانگرهاى  شامل  كه  پارامتر  پنج  رفتارى  عاطفى 
در  فرزندان هموفيل سنجيده مى شود. برازش كلى مدل اندازه گيرى با استفاده از روش تحليل عاملى  تاييدى با  استفاده از نرم افزار 
AMOS180  و برآورد  پيشينه ML ارزيابى شد  . با توجه  به جدول 8-4 ضرايب مسير بين احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى 
رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى مثبت و در سطح 0/01 معنادار است ( β=0/385 ،p <0/01 .  به عبارت ديگر مى توان گفت احساس 

گناه  در مادران داراى فرزند هموفيل، اختلالات عاطفى رفتارى را در افراد مبتلا پيش بينى مى كند. 
به عنوان يك يافته جانبى مى توان چنين نتيجه گيرى نمود كه احساس گناه موجود در مادران مى تواند سبك هاى مقابله اى آنها را با 
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شكل  طبق   كند.   ميانجيگرى  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات 
5-4 روابط بين سبك هاى  مقابله و احساس گناه مادر با اختلالات 
را  فرضيه دوم  توان  مى  هموفيلى  به  مبتلا  فرزندان  عاطفى رفتارى 

چنين تبيين كرد.
زمانى  والدين دچار احساس گناه مى شوند كه  بين مسئوليت هاى 
انتظار  مورد  شرايط  و  شخصى  نيازهاى  ساير  و  والد  به عنوان  خود 
نظير كار يا ساير علايق شخصى، دچار دوگانگى مى شوند. معمولا 
نيازهاى  و  شغلى  حرفه اى/  هاى  نقش  و  والدينى  نقش هاى  بين 
والدين  كه  زمانى  زيرا  دارد،  وجود  دائمى  تنش  والدين  شخصى 
در حال كار يا دورى از فرزندان خود هستند، از اينكه وقت خود 
را با فرزندان خود سپرى نمى كنند، احساس گناه مى كنند و زمانى 
كه با فرزندان خود هستند، اغلب به دليل بى توجهى به كار يا ساير 
به  مادر  در  گناه  احساس  اين  مى كنند.  گناه  احساس  مسئوليت ها 

طرق زير بروز مى كند:
مادر احساس مى كند كه هرگز به طور كامل نقش والد را ايفا نمى 
كند ؛ احساس مى كند هميشه كار اشتباهى انجام مى دهد ؛ هميشه 
فهرستى طولانى از كارهايى كه بايد انجام دهد دارد، اما احساس 
مى كند كه فقط مى تواند حداقل ها را انجام دهيد تا از پس آن 
برآيد ؛ احساس مى كند نمى تواند از وقت خود با فرزندان خود 
انجام  در  ناتوانى  احساس  ؛  ندارد  وقت  خودش  براى  ؛  ببرد  لذت 
هر گونه سرگرمى يا فعاليتى لذت بخش دارد ؛ احساس اضطراب 
كند؛  مى  استرس  و  خستگى  احساس  هميشه  ؛  دارد  افسردگى  يا 
روابط خود را در خانه، محل كار، و با دوستان متشنج مى پندارد . 
خارجى  و  داخلى  فشارهاى  از  ناشى  تواند  مى  مادر  گناه  احساس 

باشد:
فشارهاى درونى: مادران اغلب انتظارات غير واقعى از خود دارند. 
داشتن فرزند به تنهايى يك شغل تمام وقت است.  مادر بودن در 
عين شاغل بودن بار سنگينى از مسئوليت  و فشار روانى بسيار زيادى 
به همراه مى آورد و عملكرد روانشناختى مادر را مختل مى كند. 

مادر  براى  فوق العاده اى  فشار  اغلب  بيرون،  از  بيرونى:  فشارهاى 
اين  مادران  از  بسيارى  حال،  اين  با  دارد.  وجود  بودن  كامل 
وجود  با  كه  دانند  مى  نيافتنى  دست  و  غيرواقعى  را  استانداردها 
مواجه  آن  با  والد  عنوان  به  كه  شديدى  هاى  چالش  و  ها  استرس 
هستند، احساس گناه شديدى در مادر ايجاد كرده و متعاقبا برخورد 
با نياز هاى فرزند خود را مختل مى كند. و در نتيجه احساس گناه 
مادر اثرات مخربى بر تعامل با فرزند خويش مى گذارد از جمله: 

جبران از راه هاى ديگر: اغلب، مادران احساس  گناه خويش  را با 
دادن غرامت مادى يا مالى بيشتر  به فرزند خود جبران مى كنند .

به  خود  ارزش  از  است  ممكن  مادران   برخى  شكست:  احساس 
شكست  والد  نقش  در  را  خويش  و  بكاهند  توجهى  قابل  ميزان 

خورده مى بينند.
سهل انگارى: ممكن است كه مادران بخاطر احساس گناه خويش 

نسبت به فرزند خود ، بخصوص فرزند بيمار سهل گيرتر باشند يا از 
ترس از دست دادن ارتباط خود با فرزندان خود از ايجاد عواقب 

واهمه داشته باشند.
نتايج برآمده  از اين فرضيه با توجه به رويكردهاى نظرى و تحقيقات 
انجام شده شعبانى و زارع (1392) و زارع (1386) همسو  مى باشد. 
بيماران  از  مراقبت  بخشى  اثر  منظور  به  زارع  و  شعبانى  تحقيقات 
هموفيل در كاهش احساس گناه،  افسردگى و اضطراب  نشان داد 
كه  تولد  فرزند  هموفيل مى تواند باعث  ايجاد  احساس گناه  و  
از  مراقبت  در  را   آنها  درماندگى  و  شده  مادران  در  هايى  نگرانى 
فرزندشان تحت الشعاع قرار دهد. نتايج تحقيقات آنها نشان داد كه 
آموزش مراقبت از بيماران هموفيلى در مادران مى تواند احساس 
گناه ، اضطراب و افسردگى را كاهش داده و برخوردى معقولانه 

را در پى داشته باشد.  
فرضيه دوم: سبك هاى مقابله اى مادر به صورت معنادار اختلالات 
عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به  هموفيلى پيش بينى مى كند.  
كه  باشد  مى  مولفه  سه  داراى  آمدن  كنار  اى  مقابله  هاى  سبك 
شامل 1.حفظ انسجام خانوادگى، همكارى و  ديدگاه خوش بينانه 
و  نفس  به  اعتماد  اجتماعى،  حمايت  حفظ   .2 وضعيت  به  نسبت 
ثبات روحى- روانى 3. درك وضعيت پزشكى از طريق ارتباط با 

ديگر والدين يا مشاورره با كادر پزشكى 
 ،P< 0/01) جدول  8-4  نشان مى دهد كه  ضرايب  مسير  كل
β=0/447 )  و مستقيم β=./339  ،P <0/01) سبك مقابله  حفظ  
مبتلا  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات  و  مادر  خانواده   انسجام  
اين  نتايج  است.  معنادار  سطح 0/01  در  و  منفى  آنان  هموفيلى  به 
راد(1381)  محمودى  ضياعى،   مطهريان،  تحقيقات  با  فرضيه 
 (1393) شهبازخان  تحقيقات  و  همكاران  و  اسكلمن  تحقيقات   ،

همسو مى باشد.
در تبيين اين همسويى با توجه به رويكردهاى نظرى و  تحقيقات 
انجام گرفته مى توان گفت هر اندازه  سبك هاى  مقابله اى  مادران 
ناكارآمدتر باشد  اختلالات  عاطفى  رفتارى  بيشترى را مى توان 
در فرزندان آنها  پيش بينى  كرد و يا  بين سبك هاى مقابله اى مادر 
و برخى  مولفه هاى عاطفى  رفتارى  كودكان رابطه  معنادار منفى  
راهبردهاى  ناكارآمدى  افزايش  با  كه  معنا   اين   به  دارد.   وجود 
مى  افزايش  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات  مادران  اى  مقابله 
يابد. همچنين مادرانى كه نمى توانند انسجام خانواده را حفظ كنند 
، عملكرد روانشناختى و تربيتى ضعيفى داشته و فرزندانشان دچار 
اختلالات عاطفى و رفتارى مى شوند. بعلاوه فرزندان ، رفتارهاى 
مخرب والدين را درونى سازى كرده و دچار آشفتگى و اختلال 

رفتارى و عاطفى مى شوند. 
پيشنهادهايى براى مادران داراى فرزند مبتلا به هموفيلى 

محرك هاى خود را شناسايى كنيد: به افكار خودكارى كه باعث 
توجه  كنيد،  قضاوت  يا  گناه  احساس  خودتان  به  نسبت  شود  مى 
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كنيد. شناسايى محرك هاى احساس گناه مى تواند به شما كمك كند تا كنترل بهترى بر آنها داشته باشيد.
افكار خود را مجدداً تنظيم كنيد: اگر متوجه افكار غير مفيدى شديد كه باعث ايجاد احساس گناه در شما مى شود، سعى كنيد آگاهانه 
آنها را به شيوه اى مثبت تر اصلاح كنيد. به عنوان مثال، به جاى احساس گناه در حين كار، به خود بگوييد: "من براى حمايت از فرزندم 

كار مى كنم."
انتظارات خود را مجدداً تنظيم كنيد: ممكن است كارهاى خاصى وجود داشته باشد كه به دليل محدوديت در زمان و انرژى خود قادر 
به انجام آنها نباشيد. تنظيم مجدد انتظارات و پذيرش محدوديت هاى كارى كه مى توانيد انجام دهيد مى تواند به شما كمك كند كمتر 

احساس گناه كنيد.
تمركز بر حضور: تمركز بر حضور در هر كجا كه هستيد. به عنوان مثال، زمانى كه با فرزندان خود هستيد، روى لذت بردن از اوقات خود 

با آنها تمركز كنيد و زمانى كه در محل كار هستيد، بر انجام وظايف خود تمركز كنيد.
يك سيستم حمايتى بسازيد: به جاى اينكه خود را منزوى كنيد، يك جامعه حمايتى از دوستان و اعضاى خانواده پيدا كنيد تا به آنها تكيه 

كنيد. در صورت نياز از آنها كمك بخواهيد.
از مقايسه بپرهيزيد: مقايسه خود با والدين ديگر تمرينى بى ثمر است. درعوض، پيوستن به يك گروه حمايتى از والدين با شرايط مشابه 

ممكن است مفيد باشد، زيرا ممكن است منبع مشاوره، الهام، تجربه و حمايت باشند.
استراحت كنيد: سعى كنيد گاه به گاه به خود استراحت دهيد تا باترى هاى خود را دوباره شارژ كنيد. مى توانيد هر روز 10 دقيقه به 

خودتان اختصاص دهيد يا هر چند وقت يكبار يك روز يا شب استراحت كنيد.
مراقبت از خود را تمرين كنيد: نسبت به خود دلسوز و مهربان باشيد. راه هايى براى اولويت بندى خود و تمرين مراقبت از خود بيابيد.

به دنبال كمك حرفه اى باشيد: اگر متوجه شديد كه نمى توانيد كنار بياييد و اغلب احساس گناه، نااميدى، افسردگى يا اضطراب را تجربه 
مى كنيد، به دنبال درمان باشيد تا به مديريت ذهنيت تان كمك كند و تعادل بهترى در زندگى تان پيدا كنيد.
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