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شناختی در دختران نوجوان با مقایسه مشکلات روان

 و بدون مادر مبتلا به سرطان پستان

 سودابه بساک نژاد*

 ایران ،اهواز ،دانشگاه شهید چمران اهواز ،ناسین شاستاد تمام گروه روا

 چکیده
شررخای د    مقایسررم ملاررروا  وا  حاضرر   پژوهش هدف از

 ی  ا  نوجوا  با و بدو  ما   مب و بم س طا  پس ا  بو .  وش   
ای بو . جامعم آما ی     مقایسرررم  -پژوهش توصررر اد از نول   د

  م اجعم  خخده بمسررا   18تا  13شررامک  ک  ی  ا  نوجوا  ب   
س ا   بخش آنرولوژی ب ما س ا  آموزشد   ماند ب ما س ا  گ    

 18تا   13 ی  ا  نوجوا  ب    ک  بو  و   1396اهواز    سرررا  
سرر طاند نداشرر خد.  بم  وش   ما  سررا  شرره  اهواز بو ند  م   

آزمو ند ب ای گ وه والد مب و )با    57گ  ی     سررر    نمونم 
لد مب و )     57(و 31/16م انگ   سرررخد   فاقد وا با  نا  ب ای گ وه 
ی  هاند و بم پ سررلاررخامم ( ملاررخگ گ  ید02/16م انگ   سررخد 

 ,Robichuad & Dogus) گ  ی مخاد نسرربت بم ملارررک جهت

اسررر      و مق ا  (Beck et al., 1974) ناام دی    مق ا  (2005
  هاتح  ک یاف مپاسخ  ا ند.   (Chohen et al., 1983)شده  ا  اک

با اسرر اا ه از تح  ک وا یانچ دخد م ر  ی نلاررا   ا   م  تااوا 
سبت بم ملارک و نوم دی ب     جهت ا ی ب   معخد گ  ی مخاد ن

بم طو ی  م  ی  ا   ا ای    >p 05/0)  و گ وه وجو   ا    )
والد سر طاند جهت گ  ی نسربت بم ملاررک و نوم دی ب لار  ی     

ما    م ر   اسررر    ا  اک    ند  ا ااوا  ب یو  ا  بو  شررررده ت
با والدی  سررر طاند و     معخد  ا ی ب    و گ وه  ی  ا  نوجوا  

س طاند نبو  )  لاا   ا    (.= p 9/0بدو  والد  ن ایج ای  پژوهش ن
ی د     ی  ا  نوجوا   ا ای والد مب و بم    م  وامک  وانلارررخا   

 س طا  باید مو   توجم ق ا  گ   .  

شخای د،  ی  ا  نوجوا ، ملاروا  وا های کلیدی: واژه
 ما   س طاند
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Abstract 

The aim of this study was to compare the 

Psychological Problems in Adolescent Girls with 

and without Breast Cancer Mothers. This study was 

a comparative research. The statistical population 

consisted of all adolescent girls between the ages of 

13 to 18 years who referred to the oncology ward 

of Golestan Hospital of Ahvaz for 6 months as a 

companion mother with cancer and all adolescent 

girls between 13 to 18 years Ahvaz city without 

cancer mother. Using convenience sampling, 57 

adolescent girls were identified for the group with 

the cancer parent (mean age 16/31) and 57 for the 

without cancer parent group (mean age 16.02). In 

order to collect information, NOPQ (Robichuad & 

Dogus, 2005), Hopelessness Scale (Beck & et al., 

1974) and Pecieved Stress Scale (Chohen et al., 

1983) was used. The results of analysis of variance 

indicated that there was a significant difference 

between negative orientation problem and 

hopelessness between two groups (p<0.05) that is 

girls with cancer mother had high Negative 

Orientation to Problem Questionnaire and hopeless 

than girls without cancer mother but in perceived 

stress, there was no significant difference between 

two groups of adolescent girls with and without 

cancer parents (p = 0.9). The results of this study 

suggest that psychological factors in adolescent 

girls with a parent with cancer should be addressed. 

Keywords: psychological problems, adolescent girls, 

cancer mother 

 
 
 
 
 



 233  /  شناختي در دختران نوجوان با و بدون مادر مبتلا به سرطان پستانمقایسه مشکلات روان

 مقدمه
  هاستبیماری از بزرگی گروه برایمی عمو اصطلاح سرطان یک

ها شددناهته  سددلول معمول حد از غیرطبیعی و فراتر رشددد با که
یکی از علل  پسددتان  ، بیماری سددرطاناز میان انواع آن شددوند می

صلی مرگ  سعه   ا شورهای تو سوب می  یافتهومیر در ک   شود مح

(Panganbian , Medina 2011  )  این بیماری به دو گروه مهاجم
شددود و میزان ابتلا به آن در زنان ایرانی  می و غیر مهاجم تقسددیم

 ,Shastfooladiاسدددت)  تخمین شدددده  نفردر هر هزار  5/27

Manshaei, (2015با اثرات جسدددمی      ا ماری  روانی و   –ین بی
تواند مشدددکلات هییانی و    می ی تهدید کننده زندگی     ها پیامد  

سنین مختلف اییاد کند  بطور متوسط      رفتاری روی فرزندان در 

درصددد وایدین مبتلا به سددرطان دارای کودر مدرسدده رو     18
درصدددد   15تا  4 ( و  بینInhestern , Bergelt 2016هسدددتند) 

با یک واید مبتلا به بیماری   توسعههای در حال کودکان در کشور
های اسدددترو روانی را تیربه  کنند و سدددممتوممزمن زندگی می

سددلامت   ارش سددازمان ملیگز(  .et al Morris 2016 ) کنندمی
حده      یت مت یا  National Institutes of Health of United ) ا

Nationدهد که زنان مبتلا  می نشان 2007تا  2000ی ها(طی سال
ی ارتباطی با  های جدی در شددیوههابه سددرطان پسددتان با چای 

فرزندانشدددان مواجه اند و نیازمند کمک و حمایت از سدددوی            

ستند  بنابراین د    شان ه سرطان برای بیمار و   اطرافیان رر بیماری 
شایند و نگرا    سیار ناهو ست نهانواده ب بیماری در یکی   و کننده ا

ساهتار هانواده به   در ند مشکلی اساسیتوااز اعضای هانواده می
وجود آورد و تمام اعضدددای هانواده را تحت ترثیر ررار دهد          

ایگوهای تعاملی و روابط اعضای هانواده را    ها،نق  بیماری واید
با  دهی میدد هانواده و سددازگاری تغییر داده و منیر به سددازمان

مروری بر     ( Weaver et al. 2010)گردد مورعیددت جدددیددد می    
دهد که مادران مبتلا به سرطان پستان    می مطایعات مختلف نشان 
چگونه به     ، چگونه واید هوبی باشدددند     ، با سددده پارامتر بزرگ  

شان درباره بیماری بگویند و چگونه زندگی عادی هود را    فرزتد
درمان مواجه هسددتند  آنها  در طی بیماری و ، در هانه ادامه دهند

کنند  می توانند واید هوبی باشند و تلاشنمی کنند کهمی احساو

یی را  هاراه، که علاوه بر چای  با شددرایط جسددمی دردنار هود
 , Sempleبرای بررراری ارتباط با فرزندانشدددان در پی  بگیرند)

McCace. 2010 ) 

که ناتوانی  دهد می نشان .Mehrabani et al(2016)های یافته 
و تعارض در رابطه واید فرزندی در بیماران مبتلا به سدددرطان           

ر  پستان با سطح عواطف ناهوشایند بیماران رابطه مستقیم دارد  ب    
ساو   نوجوان دارای واید   family- illness model Rolland,sا

سترو روانی بالایی را تیربه می  شی از کیفیت    بیمار، ا کند که نا

پروری واید بیمار و کاه  سطح دیبستگی    زندهای فرپایین شیوه 
وابسته به نوع بیماری واید نیست  ها واید است  اغلب این استرو

ما در آن  ها شدددانر بروز انواع مشدددکلات جسدددمانی )م ل       ا

سوماتیزه شدن( و مشکلات اجتماعی    بیماری   -های روان تنی و 
ای   دان افززن هییانی )م ل انزوای اجتماعی و نگرانی( را در فر   

ید         (Sieh et al. 2012دهد) می نانی که درگیر بیماری وا نوجوا

سرطان واید   ،شوند می ، انکار  مراحل رویارویی با تشخیص اوییه 
عنوان بیماری مخرب  بیماری سرطان در واید، توجه به سرطان به  

نهایت پذیرش و سازگاری با بیماری واید   و احساو هشم و در  
وایدین مبتلا به   ( Azarbarzin  et al. 2016کنند)را سددمری می

، افسردگی و عدم در   سرطان به دییل شروع مشکلات جسمانی     
دسدددترو بودن هییانی رادر به بررراری ارتباط موثر با فرزندان        

هانوادگی تغییر می         طات  با یت ارت ند وکیف ند نیسدددت   2012) ک
Kravel et al. ؛ Sieh et al.  2010ویژه دارای  ه(  نوجوانان دهتر ب

شناهتی م ل استرو،    مادر سرطانی در وهله اول مشکلات روان  

و احساو سرزن    منطقیباورهای غیراضطراب، ترو از مرگ، 
ند را تیربه می  هود  .Visser et al ؛Ghahari et al. 2012) کن

هددای  (  یددافتدده  Jansson, Anderzen-Carlsson. 2017؛2004
chen, et al (2018)     فری از مردان        46روی جمعیددت ن هزار 
  سددایگی که داوطلب ورود به ارت  بودند 18سددویدی در دامنه 

شان می  سلامت       ن شتند کاه   سرطانی دا دهد مردانی که واید 

شان می     سترو را ن دهند و  جسمانی و کاه  مقاومت در برابر ا
غلددب نوجوانددان     از هوش بهر کمتری هم برهوردار بودنددد  ا          

شددوند و مشددکلاتی ناشددی از  می سددرطانی درگیرمراربت از واید

  "همانندوایدین   "پذیرش مسدددیوییت وایفای نق  وایدینی یعنی     
parentification     می یربدده  ت ننددد   را   Azarbarzin. 2016) ک

شود   اژه همانند وایدین زمانی آغاز می(  وJansson et al. 2017؛

یاز     هانواده ن یت و        که کودر در  ما بانی ح های هوی  را رر
کند    بیمار و نگهداری از هواهر و برادران  می  مراربت از واید   

توانند مسددیوییت جسددمانی و هییانی هانواده را به   نمی وایدین
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ند هود محول می        به فرز ظایف را  ند و این و هده بگیر ند ع   کن
(Engelhardh 2012).              بنددابراین یکی از راهبردهددای حمددایتی

  همانند  "اعضدددای هانواده از واید سدددرطانی اسدددتفاده از نق       
های تحقیقی  به هصددود دهتران نوجوان اسددت  یافته "وایدین

Phillips (2015 )فرزندان    "همانند وایدین   "دهد که   نشدددان می

تایث م بتی م ل        نوجوان در هانواده  های دارای واید سدددرطانی ن
های  استقلال بیشتر نوجوان پذیرش مسیوییت افزای  همبستگی    

مهربانی، همدیی و    ، های زندگی  هانوادگی و ردردانی از ارزش  

(  (2011 یهایافته کند پذیری در ربال اسددترو را اییاد میمقاوم
et al Gazendam-Donofrio. و  Majid et al. (2018)  نشدددان
دهند که کودکان دارای واید سدددرطانی نگرانی و احسددداو        می

کنند و داشدددتن واید سدددرطانی برای کودکان  غفلت را تیربه می
درصددد   32تا  20کننده اسددت  حدود هانواده ترسددنار و نگران

پسران و دهتران نوجوان مشکلات احساسی را طی یکسال پر       
سرطان وایدین تیربه می    شخیص  صد از آنان    35کنند و از ت در

سال از    5علایمی از اهتلال استرو  حاد را پر از سمری شدن    
  100دهند  در تحقیقی روی تشددخیص سددرطان وایدین بروز می

درصددد   37 درشددود که د سددرطانی گزارش میکودر دارای وای
درصد اهتلال    32 رفتارهای برگشتی و  درصد  72کودکان ترو، 

درصد مشکلات     63 در هواب در حیطه مشکلات اجتماعی نیز 

درصد مشکلات     38 درصد مشکلات ارتباطی و   61عملکردی، 
این بیماران اغلب   ( Fotokian et al. 2004)تحصدددیلی داشدددتند

سایل   شترکی را تیربه می -شناهتی روانم کنند که به  اجتماعی م
ترو از    ،  Death fear)ترو از مرگ   D6اصدددطلاح آنهددا را  
ترو از بدشکلی یا    ،  Dependence’s fearوابستگی به هانواده 
و تصدددویر یهنی از هود که      Deformity fearتغییر در ظاهر 

شددود،  یگاهی منیر به فقدان یا تغییر در عملکرد جنسددی فرد م
یت         Disabilityناتوانی مزمن  عای هل در ف تدا به  های   که منیر 

شود، گسستگی  مربوط به محیط کار، مدرسه و اورات فراغت می

یا درد     و در  Dsabilityفردیبین 1روابط یت پریشددددانی  ها     2ن
Distressing     ماری( می هایی بی حل ن ند   در مرا  Thapa. et) نام

al.2010     ضباط سرطانی به طرف کاه  ان (  نحوه ارتباط وایدین 

کند و واید رادر  و نیاز به حمایت بیشتر از سوی هانواده تغییر می 
های هود نیسدددت و ارتباط وی با فرزندان      به انیام مسدددیوییت   

                                                           
1. Dissociation of interpersonal relationship 

شدددود که دهتران نوجوان را آزرده   دسدددتخوش ناملایماتی می  
 .Sajadian et al)های  افته ی (  Huizinga et al. 2005) کند می

به بروز         نشدددان می(   2015 ماران منیر  بت از بی که مرار هد  د
شناهتی در بستگان درجه اول )همسر و فرزندان(  مشکلات روان

شتر می       2ماه تا  6گردد و بین می شکلات بی شدت م شود    سال 

رسد که بیماری  مینقیض است و به نظر  در اینباره ضد وها یافته
ست       شمشیر دو یبه ا سو برای فرزندان   اسرطان واید یک  ز یک 

درد و رنث و نگرانی و از سدددوی دیگر حمایت و اسدددتقلال و    

 .et  Campus؛  Braun ,Ginter .2014(همدیی را به همراه دارد

al. 1994     )کلی نوجوانان سددطح بالاتری از مشددکلات   طوربه
  ،دهندکودکان سددنین مدرسدده نشددان می  عاطفی را نسددبت به 

ها در  پذیر باشددند زیرا آننوجوانان ممکن اسددت بیشددتر آسددیب 
مرحله حساو زندگی هود ررار دارند و بحران هویت را سمری    

های شددناهتی و درر و فهم بیشددتری   کنند  همچنین تواناییمی
نسددبت به کودکان سددنین مدرسدده داشددته و بیماری واید هود و   

شکلات   شی از آن را بهتر و عمیق م کنند، همچنین  تر درر مینا
آنان چون تمایل به استقلال بیشتری دارند و دوست دارند اورات  

که  دییل اینه ، بهود را بیشددتر با گروه همسددالان هود بگذرانند 
شده و نسبت    ها در حین بیماری وایدشان دو چندان مسیوییت آن 

شتری اعم از نگهداری  سیدگی    به ربل وظایف بی از واید بیمار، ر

تر، بر عهده   به کارهای منزل، مراربت از هواهر و برادر کوچک      
د  نباشدددد، بنابراین همین امر منیر به اییاد اهتلال در رون میآنا

طلبی و پرداهتن به اورات فراغت در آنان شددده و هود  اسددتقلال
شناهتی بیشتری  ساز بروز مشکلات عاطفی و روان تواند زمینهمی
 Hajrasulihaهای که یافتهطوری(  بهVisser et al. 2004ود )شدد

et al. (2016نشددان می )  دهد که کودکان دارا ی مادر سددرطانی

یدا می    عاطفی و تحصدددیلی پ ما مشدددکلات     مشدددکلات  ند ا کن
شناهتی دهتران کمتر است زیرا به دییل وابستگی عاطفی به    روان

کنند که    و میمادر بیمار و پذیرش مسدددیوییت هانواده احسدددا     

توانند نق  م بتی برای مادرشدددان در زمان بیماری ایفان کنند   می
 ،  ی جهت گیری منفی به مشکلهای پژوهشی درباره متغیرهایافته

سرطانی       شده در نوجوانان دارای واید  سترو ادرار  ناامیدی و ا

بر مشکلات روانشناهتی بیماران     هااندر است و بیشتر پژوه   
شددده و فرزندان مادران سددرطانی مورد توجه   سددرطانی متمرکز 

2. Distressing 
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javascript:;
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با هدف مقایسدده    بنابراین پژوه  حاضددر ، پژوهشددی نبوده اند
گیری منفی نسددبت به مشددکل،  شددناهتی )جهتمشددکلات روان

شده( در دهتران نوجوان با و بدون واید  ناامیدی و استرو ادرار
 ،  انیام گرفت  با توجه به این هدف      پسدددتان   مبتلا به سدددرطان   

 تحقیق به شرح زیر مطرح شدند: یهافرضیه

گیری منفی نسدددبت به مشدددکل در دهتران نوجوان     جهت   1
 واجد واید مبتلا بیشتر از دهتران نوجوان فارد واید سرطانی است 

ناامیدی در دهتران نوجوان واجد واید مبتلا بیشدددتر از   2

 باشد دهتران نوجوان فارد واید سرطانی می
شده در دهتران نوجوان واید مبتلا بیشتر    استرو ادرار   3

 باشد از دهتران نوجوان فارد واید سرطانی می

 
  روش

نه       ، روش پژوهش ماري و نمو عه آ روش پژوه  : جام
جامعه آماری شددامل کل و ای مقایسدده-نوع علی توصددیفی از

دارای مادر مبتلا به سددرطان سددال  18تا  13دهتران نوجوان  
کل         مل  به بخ  آنکویوژی و گروه دوم شدددا نده  مراجعه کن

سال         18تا  13دهتران نوجوان  صیل در  شغول به تح سال م
نمونه آماری این پژوه  شدددامل     بودندشدددهر اهواز  1396

ا میانگین سددنی بسددرطان مبتلا به  دهتران نوجوان دارای مادر

مادر   ،ماه 6به مدت  1396از ابتدای سددال ( بودند که 31/16
بخ  آنکویوژی بیمارسدددتان    پسدددتان در  مبتلا به سدددرطان  

کردند  می هود را همراهی درمانی  گلسدتان اهواز  -آموزشدی 
سن   ، ملشا  سرطان  مبتلا به واید دارای ملار ورود به گروه

، دهتران همراه مادر مبتلا به سرطان پستان   سال  18تا  13بین 
حت   مان بود  و ت مامی موارد       در مادران در ت ماری  نوع بی

ستان بو   شرایط هاد بیماران و   ، د  بنابراینسرطان پ به دییل 
خاب     یت انت حدود به روش در دسدددترو  ها  آزمودنی 57 ،م
دهتر  57 نمونه آماری گروه مقایسدده شددامل   انتخاب شدددند

فارد  ( شددهر اهواز بودند که02/16نوجوان )با میانگین سددنی 
مادر سددرطانی بودند و به روش نمونه گیری تصددادفی مرحله 

و  1به دو ناحیه  ای انتخاب شدند  به طور تصادفی با مراجعه  

ناحیه    ،ازآموزش و پرورش شدددهر اهو 4 کلاو در  4از هر 
مقاطع مختلف دوره اول متوسطه و دوره دوم متوسطه انتخاب 

،  عیاجتما-وضعیت ارتصادی  ، شدند  هر دو گروه از نظر سن  

 همتا شدند  رد مادواجد وای
 

 ابزار سنجش
 Negative)گیري منفي نسبت به مشکلجهتپرسشنامه 

Problem Orientation Questionnaire):  این پرسشنامه توسط

Robichaud , Dugas  (2005 طراحی و اعتباریابی شد  پرسشنامه )
ایی برای ؤس 12گیری منفی به مشکل شامل میموعه جهت

منفی و ناکارآمد افراد نسبت به حل مسایل  سنی  نگرش

ای درجه 5 اجتماعی طراحی شده است  این ابزار در یک مقیاو
شود، نمره کل حاصل از این گذاری می( نمره5تا  1) ییکرتی

آید  الات به دست میؤپرسشنامه نیز از جمع نمرات تمام س

که پایایی آن دهد های اوییه اعتباریابی این پرسشنامه نشان مییافته
 5و به روش بازآزمایی به فاصله  92/0به روش آیفای کرونباخ 

 .Alillo et alهای پژوهشی یافته  گزارش شده است 8/0هفته 

به  ( در ایران نیز نشان داد که ضریب پایایی این مقیاو(2010
و پایایی به روش بازآزمایی آن  76/0روش آیفای کرونباخ برابر با

ضریب روایی همچنین گزارش شده است   78/0ه نیز در طی دوما

همگرای این پرسشنامه با مقیاو راهبرد حل مسایه اندیر و پارکر 
نیز ضریب پایایی  کنونی پژوه  گزارش شده است  در 7/0برابر 

 8/0این پرسشنامه با استفاده از ضریب آیفای کرونباخ برابر با 

پرسشنامه عبارت است از یی از سوالات این هانمونه  بدست آمد 
اغلب  " "به نظر من مشکلات تهدید کننده زندگی من هستند "

 "کنممی ی هودم برا ی حل مشکلات شکهابه توانایی
 مقیاو: )Beck Hopelessness Scale(ناامیدي بک مقیاس

جهت بررسی و  .Beck et al (1974)توسطناامیدی بک 
در باره حوادث آینده طراحی گیری میزان انتظارات منفی فرد اندازه

جمله است که طرز فکر و روحیه  20  این مقیاو دارای شده است
های این پرسشنامه عبارتند از یرو مقیاوهرده کند فرد را بیان می

 6)عدم اطمینان به آینده، سوال( 6)هادر دستیابی به هواسته

و انتظار  ل(سوا 3)، نومیدی در مورد آیندهسوال(  2)، بدبینیسوال(
صورت صحیح یا غلط   جملات بهسوال( 3) منفی نسبت به آینده
شود  نمره بیشتر به معنای ناامیدی بیشتر در جواب داده می

دهد که می ی اوییه این آزمون نشانهایافتهباشد  دهنده میپاسخ
در پژوه   باشدمی 93/0به روش آیفای کرونباخ  برابر با  پایایی

Goudarzi. (2002) ای از دانشیویان دانشگاه این که روی نمونه
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یابی کرده وضریب پایایی آن را به روش آیفای را اعتبار مقیاو
چنین ضریب روایی گزارش کرده است  هم 79/0ا کرونباخ برابر ب

از طریق ضریب همبستگی با آزمون افسردگی بک  این مقیاو
  نیز پایایی این در این پژوه گزارش شده است  57/0برابر با 

بدست  96/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آیفای کرونباخ برابر با 

رادر نیستم  "نمونه ای از سوالات این مقیاو عبارت است از  آمد 
 " "تصور کنم که زندگی من در ده سال آینده چگونه هواهد بود

  "به نظر من آینده تاریک است

سترس ادراک  مقیاس  :(Perceived Stress Scale)شده ا
به منظور آگاهی از  Cohen,  et al  (1983)توسط   این مقیاو

فرسای هوی  را چگونه  این که افراد تیارب دشوار و طارت 

کنند طراحی شده است  این پرسشنامه تک عاملی      ارزیابی می
ماده  14باشددد و دارای دهی میبوده و بر شددیوه هود گزارش

، (1های هرگز )صورت عبارتال به ؤگذاری هر ساست  نمره
سیاری از  4، اغلب اورات )(3، تا حدودی )(2به ندرت ) ( و ب
طور به 13، 10، 9، 7، 6، 5، 4الات ؤباشددد  سدد( می5اورات )

به معنی      دهی میمعکوو نمره بالاتر  ند  کسدددب نمره  شدددو

سترو ادرار  شتر می   ا شد  شده بی    Safaei, Shokri (2014) با
به ر       یایی  پا یب  باخ را   ضدددر فای کرون گزارش  76/0وش آی

ستفاده از روش تحلیل  کرده اند  همچنین روی نمونه ایران با ا

ت    مل  کار       رعوا مل هود عا به دو  یدی  مدی ادرار ی شدددده و آ

شددده دسددت یافتند که از نتایث تحلیل عامل   درماندگی ادرار
یدی از رت  با داده    ی عاملی  از برازش  ها  ایگوی مفروض دو 

یایی این    مطلوبی برهوردا پا ر اسددددت  در این پژوه  نیز 
ضریب آیفای کرونباخ برابر با        ستفاده از  شنامه با ا س  77/0پر

ست آمد   سوالات این مقیاو عبارتند از  هانمونهبد در "یی از 

 "طول ماه گذشددته تا چه حد عصددبی و دچار تن  شددده اید 
 "شده ایدziدر طول ماه "
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
های لازم از مرکز آموزشی درمانی بیمارستان    میوزپر از کسب  

گلسددتان و اهذ میوز اهلاپ پژوه  و از سددوی دیگر کسددب   

ی  ها بر اسددداو ملارها  میوز از آموزش و پرورش، آزمودنی
خاب و ابزار  با       ها  ورود انت ند  اجرای پژوه   یل کرد را تکم

داده  اطمینان  ها  انیام گرفت و به آن   ها  رضدددایت کامل آزمودنی   
به   ها  محرمانه هواهد ماند  تحلیل داده      ها  شدددد که اطلاعات آن  
قایسددده متغیر   یانر    ها  منظور م یل وار دردو گروه از روش تحل

 استفاده شد  SPSS-122متغیری به کمک چند

 
 هایافته

نشان های پژوه  متغیر معیارمیانگین و انحراف  1در جدول 

 داده شده است 

 هاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیر .1 جدول

 متغیرها ردیف
 گروه فاقد والد بیمار گروه واجد والد بیمار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 21/9 43/28 83/13 22/33 گیری منفی نسبت به مشکلجهت 1

 87/1 66/9 51/2 50/10 نمره کل ناامیدی 2

 44/1 82/1 82/1 63/2 هاهواستهدر دستیابی به  یاو 3

 95/0 14/3 97/0 64/3 عدم اطمینان به آینده 4

 85/0 01/1 64/0 84/0 بدبینی 5

 92/0 79/1 77/0 77/1 نومیدی در موردآینده 6

 93/0 91/1 9/11 61/1 انتظار منفی نسبت به آینده 7

 88/5 34/44 4 28/44 شدهاسترو ادرار 8

                                                           
1 . Statistical package for social science (SPSS) 
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شدددود میانگین  مشددداهده می  1همان طور که در جدول    
سبت به مشکل، ناامیدی و یرو   های جهتمتغیر گیری منفی ن

بین دو گروه تفاوت مشددداهده   ها  در دسدددتیابی به هواسدددته    
ی هامتغیر بررسدددی نرمال بودن توزیع نمرات رایبشدددود  می

ناامیدی و استرو ادرار   ،مشکل جهت گیری منفی نسبت به  

اسددتفاده شددد  نتایث  اسددمیرنف -فاموگروآزمون کل شددده از 
(  ربل p > 05/0نشددان داد که که توزیع نمرات نرمال اسددت )

از اسددتفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانر چند متغیری  
پی  فرض همگنی واریانر با آزمون یوین مورد بررسی ررار  

دهد که برای   می یث این جدول نشدددان (  نتا 2گرفت )جدول   
نابراین پی     ها هیچ کدام از متغیر  این آزمون معنی دار نبود ب

یانر  ی پژوه  در دو ها برای متغیر  ها فرض همگنی وار

 گروه مورد تایید است 

 . نتایج آزمون لوین براي سنجش پیش فرض همگني واریانس2جدول 

2آزادی  درجه 1درجه آزادی    F متغیر وابسته سطح معنی داری 

105 1 038/3  075/0  جهت گیری منفی نسبت به مشکل 

105 1 625/3  056/0  ناامیدی کل 

105 1 045/3  072/0  هایاو در دستیابی به هواسته 

105 1 389/1  241/0  عدم اطمینان به آینده 

105 1 597/3  061/0  بدبینی  

105 1 478/2  118/0  نومیدی در مورد آینده  

105 1 151/3  068/0  انتظار منفی نسبت به آینده 

105 1 014/0  906/0  استرو ادرار شده  

یانر چند متغیری      3جدول   یل وار یل   تحل معنی داری تحل
یانر چند متغیری را    گیری  های جهت  روی نمره کل متغیر وار

شده در دو گروه  ناامیدی و استرو ادرار، مشکلمنفی نسبت به  
  دهدمی نشاندهتران با و بدون واید مبتلا به سرطان 

 هاي وابسته در دو گروه دختران با و بدون والد مبتلا به سرطانمتغیري متغیرنتایج كلي تحلیل واریانس چند .3جدول 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F دارييدرجه معن

 گیری منفی نسبت به مشکلجهت 96/595 1 96/595 21/4 04/0

 نمره کل ناامیدی  34/23 1 34/23 72/4 03/0

 شدهاسترو ادرار 487/0 1 487/0 015/0 9/0

بین دو گروه در دهد  نشدددان می 3طور که جدول   همان 
گیری منفی نسدددبت به مشدددکل و ناامیدی       های جهت  متغیر

( ویی در متغیر اسدددترو        > p 05/0) تفدداوت وجود دارد  
نتایث   بنابراین ( = p 9/0) شددده تفاوتی مشدداهده نشددد ادرار
شان  ضیه اول و دوم ت دهند که می ن شود و دهتران  می ییدرفر

ستان در جهت گ    سرطان پ سبت به  دارای واید مبتلا به  یری ن
به            ید مبتلا  بدون وا فاوت از دهتران  یدی مت ناام کل و  مشددد

شان    فرضیه سوم   دهند که می سرطان هستند  همچنین نتایث ن
سرطان   شود رد می و دهتران نوجوان با و بدون واید مبتلا به 

 دهند  نمی تفاوتی در استرو ادرار شده نشان
 

 گیريبحث و نتیجه
شددناهتی دهتران  مقایسدده مشددکلات روان این پژوه هدف از 

نوجوان با و بدون مادر مبتلا به سددرطان پسددتان شددهر اهواز بود   
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ویی تحقیقات اندکی    شود می نامیده"بیماری هانواده "سرطان  
 et al. Davis 1993درباره همسر و فرزندان مبتلایان وجود دارد)

– Ali      مشدددکلات جسدددمی بیماران سدددرطانی آنچنان محور  )
ضعیت روانی و اجتماعی بیماران مبتلا      ستند که به و تحقیقات ه

ی اهیر با  هایشددان کمتر توجه شددده اسددت  در دهه هاو هانواده

توجه به نیاز وایدین به گفتگو با فرزندشان درباره بیماری سرطان  
ید            ها و نگرانی ماری وا پدیده بی با  ی فرزندان درباره رویارویی 

ند      مباح ی را به هانواده بیمار      ان سدددرطانی اهتصددداد داده ا

مشددکلات روانشددناهتی نوجوانان بیماران مبتلا از سددایر سددنین   
نان علاوه بر مشدددکلات     بیشدددتر اسدددت  در این دوران نوجوا

باید با بیماری   ، روانشددناهتی  هود به عنوان یک فرد بزرگسددال

ترسددند و نگران  می واید هم انطباپ یابند  آنان از بیماری سددرطان
لازم است تا نحوه  ،هود نیز مبتلا شوند  علاوه بر اینهستند که 

سدددازش با واید و اییاد آرام  در منزل جهت بهبودی واید      
شرایط دوران     هابیمار را اییاد کنند و این رفتار شی با  ساز ی 

نوجوانی آنها هم هوانی ندارد و مشددکلات ارتباطی شدددیدی 
یاد       مار ای ید بی با وا ند  می را  ته    ک با    ی پژوه ها یاف کنونی 

شناهتی در دهتران نوجوان دارای واید      شکلات روان محوریت م
نا  ، سددرطانی بر سدده متغیر جهت گیری منفی نسددبت به مشددکل 

شی           شینه پژوه شده که پی شده متمرکز  سترو ادرار  امیدی و ا

دهد  می ی پژوه   کنونی نشان هااندکی در دسترو است  یافته  
فاوت معنی داری در   که دهتران نوجوان دارای واید سدددرطانی ت   

شکل و        شناهتی از جمله جهت گیری منفی به م شکلات روان م
ناامیدی  با گروه همسددن فارد واید سددرطانی دارند  این یافته با   

ته      Azarbarzin. et al (2016)و   .et al  Sieh(2012ی )ها یاف
نحوه ارتباط وایدین سددرطانی به طرف کاه    همسددو اسددت   

ضباط و نیاز به حمایت   سوی هانواده تغییر می   ان شتر از  کند و  بی
های هود نیسدددت و ارتباط وی با  واید رادر به انیام مسدددیوییت

شددود که دهتران نوجوان را   فرزندان دسددتخوش ناملایماتی می 

شکلات روان   کندآزرده می سرطان     م شناهتی نوجوانان در ربال 
سات منفی    بخ  4توان در واید را می سا برهی از نوجوانان  )اح

، احساساتی از ربیل تنهایی، ناتوانی، از    ر مواجهه با سرطان واید د

ست دادن تکیه  پناهی، اهتلال هویت و گناهکار بودن را  گاه، بید
سرطان   )،  یهن مغشوش (بیان نمودند نوجوانانی که واید مبتلا به 
توانند  فکرشان درگیر این مسیله است و به سختی می دارند، دایماً

های   ، علایم و نشدددانه (رشدددان تمرکز کنند برروی کارهای دیگ  
یکی از مشددکلات اسدداسددی که در نوجوانان    )مشددکلات هلقی

های  باشدددد، علایم و نشدددانهدارای واید سدددرطانی مشدددهود می
نه،       ها به  مشدددکلات هلقی آن صدددورت رفتارهای پرهاشدددگرا

یه، در هود فرورفتگی      یل گر هایی از رب تار نده بودن،   رف ، شدددکن

،  نگرانی د( وباشددحوصددلگی میذیه، بیاهتلال در هواب و تغ
بیشددترین مشددکلات   )، افسددردگی و اسددتروترو، اضددطراب

شی از ترو       مطرح شکلات نا سط نوجوانان م ، نگرانی،  شده تو

اضددطراب، افسددردگی و اسددترو اسددت که در رابطه با بیماری،   
درمان، مراربت، مرگ وایدین، آینده ابتلای هود نوجوان، محیط      

ناکاف    ندی کرد  ی اسدددتو اطلاعات  قه ب ب  ( طب ه هاطر تمرکز     

یدین روی درمان و اثرات آن   ید    ها ، زمان وا یی وجود دارد که وا
به    نمی ید هود را  ند نق  مف ند و     توا مدیر منزل اجرا ک عنوان 

تواند در کنار فرزندان  بوده و روابط     نسدددبت به ربل کمتر می   
منفی به مشکل   ی ها  بنابر این نگرشها برررار کندصمیمانه با آن 

ی  هاشددود  این نوع نگرش منفی دیدگاهمی در فرزندان مشدداهده
کنند  می دهد  برای م ال آنها تصور می بدبینانه ای را در آنها رشد 

ند     ها در معرض ابتلا هسدددت تار    ، که آن به کنترل رف ی  ها رادر 
  ی هود احسدداو گناههادرباره رفتار ، هصددمانه هود نیسددتند

ند می یابی     ، کن باز مارهود         به  ید بی با وا ته  گذشددد   هاطرات 

مقصدددر          می  یمدداری وایددد  ب بروز  هود را در   پردازنددد و 
دهد که ناامیدی در      می ی پژوه  کنونی نشدددانها یافته  دانند  می

دهتران نوجوان دارای واید سرطانی تفاوت معنی داری با دهتران  
 .Visserی )هانوجوان دارای واید سایم هستند  این یافته  با یافته  

et al (2004  وJansson, Anderzen-Carlsson ( 2017)   همسو
سرطانی در مواجهه با بیماری      ست  نوجوانان دهتر دارای واید  ا

احساو   ، وایدین هود مشکلات روانشناهتی م ل ترو از مرگ 
شرم را تیربه  سبت به آینده بر   می گناه  و  کنند و حر ناامیدی ن

ستند      ضی نی های  یافتهآنان غلبه کرده و چندان از زندگی هود را

با و  دهد که بین دو گروه دهتران نوجوان این پژوه  نشددان می
شددده  در اسددترو ادراربدون واید سددرطانی تفاوت معنی داری 

 ,et al Gazendam-Donofrioهای این یافته با یافته مشاهده نشد 

ی ربلی  ها یافته  دارد  ن همخوانی   Majid. et al (2018)( و2011)
کنند که نگرانی و درد واید سدددرطانی منیر به غفلت   می گزارش

آنان از فرزندانشددان شددده و کودکان در هانواده اسددترو حاد را  
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به  ته       می تیر یاف ما از سدددوی دیگر  ند   ا ته      ها کن یاف ی  ها با 
Hajrasoliha. et al,(2016) , (2014) Ginter. et al,  وet al   

Campus. ((1994    رسددد این  هر چند بنظر میهمسددو اسددت
به مشدددکل بوده و از     دهتران نوجوان دارای جهت  گیری منفی 

ساو نا امیدی می ها برهی جنبه ستگی به   اح کنند اما به دییل واب

شددده  واید بیمار و ایفای نق  م بت در هانواده،  اسددترو ادرار
سرطانی از گر متفاوت شت  وه فارد واید  ساو می   ه وندا کنند  اح

ند         طانی دار ید سدددر ند بهبودی وا ندگی و رو   نق  م بتی در ز

استقلال و همدیی در آنان و ایفای نق  همانند    ، حمایت از واید
ید  ندان گردد         می وا یه برای فرز به تسدددکین روح ند منیر  توا

ید        یت از وا ماران برای حما ندان این بی تا    می تلاش ، فرز ند  کن

سطح تورعات هود را منطبق با       سترو را کاه  دهند و  سطح ا
توانایی واید تغییر دهند و بدین ترتیب احسددداو گناه کمتری          

یی از جمله تک جنسدددیتی    ها این پژوه  با محدودیت    کنند  می
طه بین مشدددکلات      ، ها بودن آزمودنی عدم در نظر گرفتن راب

مادران و تک جنسددیتی بودن   روانشددناهتی و مدت زمان بیماری
شنهاد   می واید مبتلا همراه شد  پی های آتی   شود در پژوه  می با

 ،  سدددن بروز بیماری مادر مبتلا    ، عواملی م ل جنسدددیت فرزند   
بررسی مشکلات در واید پدر سرطانی  ، عوامل فرهنگی و رومیتی

مورد توجه ررار گیرند  مداهلات مناسدددب روانشدددناهتی برای       

ه   ماران و  کاه  آلام و      ها انوادهبی ناسدددبی برا ی  نان راه م ی آ
ی  هاشود در برنامه می دردهای بیماران سرطانی است که توصیه    

 توانبخشی گنیانده شود 
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