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چكيده
را  اعضای خانواده  تمامی  نوعی  به  در خانواده  مقدمه: سرطان 
درگیر و آن‌‌ها را متحمل فشار روحی، روانی و مالی بسیاری می‌کند. 
در چنین شرایطی افراد از راهبردهایی جهت کاهش استرس و فشار 
و در نتیجه غلبه برآن استفاده می‌کنند. لذا تحقیق حاضر به بررسی 
از  بهره‌مند  به سرطان  مبتلا  والدین کودکان  مقابله‌ای  راهبردهای 

خدمات موسسه خیریه محک می‌پردازد.
روش: این تحقیق از نوع پیمایشی بود. از بین 991 نفر والدین کودکان مبتلا به سرطان 
موسسه خیریه محک 200 نفر با روش نمونه‌گیری در دسترس در پژوهش شرکت کردند. 
با آزمون‌های  با استفاده از پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس جمع آوری و  داده‌‌ها 

خی‌دو و پیرسون مورد تحلیل قرار گرفتند.
نتایج: در این پژوهش بیشتر کودکان )127 نفر( پسر بودند و بیشتر مراقبان )143نفر( مادر‌‌ها بودند. نتایج بدست آمده 
نشان داد مادرهای کودکان مبتلا به سرطان بیشتر از پدرهای این کودکان از راهبرد مقابله‌ای رویارویی استفاده می‌کنند. 
والدین کودکان مبتلا به سرطان که تحصیلات بیشتری داشتند، کمتر از راهبردهای رویارویی، دوری جویی، گریز-

اجتناب و مسئولیت پذیری استفاده می‌کردند. در عین حال کسانی که تحصیلات بالاتری داشتند به طور معناداری نمره 
کل آزمون آن‌ها کمتر از افرادی بود که تحصیلات پایین‌تری داشتند. والدینی که علاوه بر کودک مبتلا به سرطان 
فرزندان دیگری نیز داشتند، بیشتر از راهبرد حل مدبرانه مسئله و کمتر از راهبرد خویشتن داری استفاده می‌کردند. والدین 
کودکانی که مدت طولانی‌تری از ابتلای کودکشان به سرطان سپری می‌شد، بیشتر راهبرد حل مدبرانه مسئله را بکار 

می‌گرفتند. 
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که والدین کودکان مبتلا به سرطان بیشتر از راهبردهای هیجان مدار 
استفاده می‌کنند. فشار روانی مداوم و فرسودگی ناشی از بیماری کودک و مسائل مالی می‌تواند توان مراقبین کودکان 
مبتلا به سرطان را کاهش داده و اثربخشی مداخلات درمانی را نیز تحت تأثیر قرار دهد و استفاده بیشتر از راهبردهای 
هیجان مدار می‌تواند این شرایط را تشدید نمایید. لذا طراحی و اجرای پژوهش‌هایی با موضوع مداخلات آموزشی- 
مشاوره‌ای و حمایت کننده از مراقبین این گروه از کودکان می‌تواند زمینه را برای ارتقاء کیفیت خدمات به ایشان فراهم 

آورد.
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Abstract
Introduction: Occurrence of cancer in a family involves every 
member in a way and puts a great deal of mental and financial pres-
sure on them. In such situation, people adopt strategies in order to 
reduce the stress and pressure and consequently overcome them. In 
this regard, the present paper addresses the coping strategies the Par-
ents of the Children with Cancer supported by Mahak Charity adopt. 
Methodology: The present study has been carried out through a 
survey. 200 participants were chosen among 991 parents of the chil-
dren with cancer through convenience sampling. Data was gathered 
through Lazarus coping strategies questionnaire and analyzed by 
using χ² tests. 
Results: In the present study most of the children (127) were male 
and most of the watchers (143) were mothers. Findings illustrates 
that mothers of the children with cancer adopted confronting strate-
gies more than fathers did. Educated parents of these children ad-
opted confronting, avoid save, prevention-escape and responsibility strategies less com-
monly. Meanwhile, total scores of the educated parents were significantly lower than that 
of the uneducated ones. Parents who had a child other than the child with cancer, adopted 
more of wise strategy and less of continence strategy. Parents whose child was suffering 
from cancer for longer time adopted wise strategy more commonly. 
Conclusions: The results of this study demonstrate that parents of the children with 
cancer mostly adopt emotion-focused strategies. Constant mental pressure and exhaustion 
due to the child’s sickness along with financial issues could reduce the capability of the 
parents of these children and affect the effectiveness of the medical interventions. Adopt-
ing emotion-focused strategies could enhance such situations. Hence, designing and 
implementing studies on consultation-training and supportive interventions in favor of 
the watchers of such children could improve the quality of the services provided to them.

Please cite this 
article as follows:

Khatamsaz Z, Maarefvand M. Coping strategies of the parents of the children 
with cancer. Quarterly journal of social work. 2014; 3 (3); 3-9
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پاییز 1393، دوره 3، شماره 3، پیاپی 59

معصومه معارف‌وند و همکاران

مقدمه                                                                                                             
ســرطان كيي از علت‌هاي منجر به مرگ 
در سرتاسر جهان است و پس از بيماري‌هاي 
قلبــي عروقــي دومين عامل شــايع مرگ و 
میر در كشــورهاي توســعه يافته )درخشان، 
بــازی بــرون، 1382؛ گرمســتانی،  1372؛ 
1382؛ اصفهانــی، 1389( و ســومين عامل 
مــرگ و میر در كشــورهاي كمتر توســعه 
يافته است. سالانه از زمان تولد تا حدود 19 
سالگی در سراســر جهان بیش از 17هزار و 
500 کودک به انواع سرطان مبتلا می‌شوند. 
در امریکا هر ســاله بــرای 150 نفر از هر 1 
میلیون نفر فرد زیر 20 سال و در اروپا برای 
157 نفــر از هــر یک میلیون نفر تشــخیص 
 .)2007 )بــوکا،  می‌شــود  داده  ســرطان 
بیشترین شیوع ســرطان در میان کودکان از 
نوع سرطان‌ لوسمی است )موحدی، 1372؛ 
خزاعی، 1380؛ بازی برون،1382( و پس از 
آن سرطان‌های لنفوم، مغز یا سیستم عصبی 
شــایع هســتند )خزاعــی، 1380(. ســرطان 
لوســمی در میان پسران شــایع‌تر از دختران 

است )بازی برون، 1382(.
ميزان بروز كلي ســرطان در بين كودكان 
ايراني در مناطق جغرافيايي مختلف متفاوت 
اســت )جمال، 2009 بــه نقــل از فرهمند، 
1390( شــيوع ســرطان در هر دو جنس در 
دوران قبل از بلوغ برابر است و در نوجواني 
نســبت دختر به پســر ۲ به ۱ افزايش ميي‌ابد 
)حســین زاده، 2001 بــه نقــل از فلاحــی، 

 .)1388
سرطان در خانواده به نوعی تمامی اعضای 
خانواده را درگیر می‌کند و آن‌‌ها را متحمل 
فشار روانی و مالی بسیاری می‌کند. در چنین 
شرایطی افراد از راهبردهایی جهت کاهش 
اســترس و فشار استفاده می‌کنند. دو راهبرد 
مقابله‌اي عمومي وجود دارد كه فرد هنگام 
مواجهه با مشــكلاتى مانند بيمارى ســرطان 
خود یا یکی از اعضای خانواده‌اش از آن‌ها 

اســتفاده مك‌ىند كه این دو راهبرد عبارتند از راهبرد مقابله‌اى مسئله 
مدار و راهبرد مقابله اى هيجان مدار. 

معمــولاً وقتي افرادی کــه احســاس ميك‌نند مي‌تواننــد درباره‌ي 
مشــكل، كاري انجام دهند، از راهبرد مقابله‌ای مســئله مدار استفاده 
ميك‌ننــد و اگر موقعيــت را فراتر از توانائي‌هاي خــود تلقي كنند به 
مقابله هيجان مدار دســت مي زنند. ولي غالباً تريكبي از این دو روش 
را اســتفاده ميك‌نند كه نتيجه مطمئن‌تــري در بردارد )تيلور،2006 به 

نقل از بروجردی 1390(.
افــرادى كه مبتلا به ســرطان م‌ىشــوند، امكان دارد دچار شــرايط 
روحى نامناسبى شوند كه يكفيت زندگى آن‌ها را در دوران حياتشان 
پايين آورد، اما منابع روانى نيرومندى چون دلبســتگى ايمن و راهبرد 
مقابله‌اى سازگارانه شــايد بتواند آن‌ها را در طى آرام‌تر مسير درمان 
همراهى كند تا بتوانند سلامت روانى بالاترى را تجربه كنند )اسمیت 

و سگال، 2011 به نقل از بروجردی، 1390(.
مقابله با تنيدگى، عامل كاهش فشــار بيمارى و بازگشــت به حالت 
تعادل و سلامت روانى است. در صورت بهره‌گيرى از شيوه‌هاى بهينة 
مقابلــه، فرد قادر به حفظ ســازش يافتگى خود م‌ىشــود، در حالكيه 
شــيوه‌هاى ناكارآمد موجب فزونى تنش، ارضا نشدن نيازهاى حياتى 
و بــى ثباتى هيجانى خواهد شــد )تيلور، 2006 بــه نقل از بروجردی 

.)1390
همچنیــن والدیــن کــودکان مبتلا به ســرطان ممکن اســت دچار 
احساساتی نظیر خشم، احســاس گناه و مقصر شمردن دیگران شوند 
و گاهــی حالات و اخــاق طبیعی خود را از دســت دهند. در چنین 
شــرایطی زوجِ دیگر و سایر فرزندان می‌توانند سپر بلایی در برابر این 

گونه احساسات باشند )بازی برون، 1388(.
طبق تحقيقات انجام شــده، افــرادى كه به اســترس‌هاى زندگى با 
خوش‌بينى و انعطاف پذيرى پاسخ مى دهند و از راهبردهاى مقابله‌اى 
ســازنده اســتفاده كرده و كنترل وقايع زندگى را بر عهده م‌ىگيرند، 
عملكرد سيســتم ايمنى بهترى دارند، بهتر با بيمارى مقابله مك‌ىنند و 

سلامت روانى بالاترى دارند )کوین، 2006(.
راهبردهای مقابله‌ای مراقبین افراد مبتلا به ســرطان در پژوهش‌های 
مختلفی مورد توجه قرار گرفته است، به عنوان مثال کینگاس )2001( 
در پژوهش خود به این نتیجه رســید که جوانان از هر دو راهبردهای 
احساسات مدار، مشکل مدار و ارزیابی مدار استفاده می‌کردند، نتایج 
پژهش هان و همکاران )2009( حاکی از این بود، مقابله‌های مفیدی 
که بیشتر استفاده می‌شوند شــامل حفظ و نگهداری و ادغام خانواده 
و خوشــبین بودن به آینده وضعیت بود و از الگوی مقابله با اســترس 
استفاه کمتری می‌شد. همچنین احمدی )1390(، بروجردی )1390( 
و حمــزه )1390( تحقیقاتی در زمینه ســرطان بزرگســالان در ایران 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی6

راهبردهای مقابله‌ای والدین کودکان مبتلا به سرطان

انجــام داده‌اند. پژوهش‌‌ها در مورد والدین کودکان مبتلا به ســرطان 
در خارج از ایران نشان داده‌اند که والدین تا مدتی پس از مطلع شدن 
از بیمــاری کودکشــان از راهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار اســتفاده 
می‌کنند و پس از آن به راهبردهای مســئله مــدار روی می‌آورند. به 
نحوی که در نهایت ترکیبی از این دو راهبرد را بکار می‌گیرند )نگاه 
کنیــد به لامونتگنه، 1999 و راز، 2012(. گاگ- بوچارد و همکاران 
)2012( در پژوهش خود نشان دادند مراقبین کودکان مبتلا به سرطان 
که از تحصیلات بالاتری برخوردار بودند، بیشتر از راهبردهای مسئله 
مدار اســتفاده می‌کردند. آن‌هــا دریافتند زنان بیشــتر از راهبردهای 
حمایت ابــزاری و راهبردهــای مقابله‌ای مذهبــی و حمایت عاطفی 
اســتفاده می‌کنند. این در حالی بود که میان میزان درآمد آن‌ها با نوع 
مهارت مقابله ایشان ارتباط معناداری بدست نیاوردند. از سوی دیگر 
هوکســترا-ویبرز و همکاران )2011( دریافتند مادران کودکان مبتلا 
به سرطان با الگوی واکنشی منفعلانه در معرض خطر فشارهای روانی 

قرار می‌گیرند. 
انواع استرس و عوامل ایجاد کننده آن و نیز پیامدهای این استرس‌‌ها 
در خود کودکان و نیز والدینشــان موضوع پژوهش‌های مختلفی قرار 
گرفته اســت. به عنوان مثال شــاپیرو )1998( در پژوهش خود به این 
نتیجه دســت یافت که مادران کودکان مبتلا به ســرطان از افسردگی 

رنج می‌برنــد و در صورتی که روابط آن‌ها 
با همسرشان بهبود یابد، علائم افسردگی نیز 
کاهش می‌یابد. در عین حال نتایج پژوهش 
لیو )2010( نشان داد سابقه ابتلا به سرطان در 
خانواده و ســبک مقابله‌ای منفی با پریشانی 
روانــی افراد بیمــار رابطــه معنــادار دارد. 
نیز نشــانگان  پژوهش رودریگیــو )2012( 
استرس پس از ســانحه را در کودکان مبتلا 
به سرطان و مادرانشان گزارش کرده است. 
مطالعــه‌ای در مورد راهبردهــای مقابله‌ای 
والدیــن کــودکان مبتــا بــه ســرطان در 
ایران انجام نشــده اســت. آشــنایی با نحوه 
مقابلــه والدین کودکان مبتلا به ســرطان با 
شرایط دشوار ناشــی از بیماری کودکشان، 
می‌توانــد زمینــه را بــرای تصمیم‌گیری در 
مــورد چگونگی تــدارک و ارائه خدمات 
حرفه‌ای بــه آن‌ها فراهم نماید. در این مقاله 
راهبردهــای مقابله‌ای والدین کودکان مبتلا 

به سرطان گزارش شده‌اند.
روش                                                                                                                                                                                                                        

این تحقیق به شیوه پیمایشی انجام شد. نمونه‌گیری به شیوه در دسترس انجام گرفت به طوری که والدینی که در طول 
اجرای پژوهش )از تاریخ ۱۳۹۳/۲/۱۳ تا ۱۳۹۳/۴/۳۰( برای دریافت خدمات حضوری به موسسه خیریه محک مراجعه 
کردند، برای شــرکت در پژوهش دعوت شــدند و در صورت تمایل وارد مطالعه شــدند. در این تحقیق پاســخ‌گویان 
همگی با میل و رضایت پرسشنامه‌‌ها را تکمیل نمودند و پژوهشگر به آن‌ها اطمینان داد که مشخصات و پاسخ‌های آنان 

محرمانه باقی خواهد ماند.
پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس برای جمع آوری داده‌‌ها استفاده شد. این پرسشنامه که شامل 66 سوال است. 
دو راهبرد هیجان مدار و مسئله مدار را مورد سنجش قرار می‌دهد. در این پرسشنامه خرده مقیاس‌های راهبردهای مسئله 
مدار شــامل جســتجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری، حل مدبرانه مســئله و بازبرآورد مثبت و خرده مقیاس‌های 

راهبردهای هیجان مدار شامل رویارویی، خویشتن داری، دوری گزینی و گریز–اجتناب هستند. 
پایایی و روایی این پرسشنامه توسط واحدی )1379( با اجرای آن در مورد 736 نفر از دانش آموزان دختر و پسر دوم 
و ســوم دبیرستان‌های تهران که از طریق نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شدند، بررسی شده است. وی پایایی مقیاس را با 
اســتفاده از روش همسانی درونی آلفاي کرونباخ بررسی کرد. ضریب پایایی کل آزمون برای آزمودنی‌‌ها 0/81، خرده 
مقیاس‌های مســئله مدار 0/70 و خرده مقیاس‌های هیجان مدار 0/69 گزارش شــده است )حسین زاده، 1389 به نقل از 

آقا یوسفی، 1393(.
به منظور بررســی روایی همگرای پرسشنامه از همبستگی نمره‌های خام حاصل از پرسشنامه با نمره‌های خام حاصل از 
پرسشــنامه استرس لیونل استفاده شده است که نشان داد که روایی پرسشنامه بسیار بالاست و نیز نتایج تحلیل مولفه‌های 
اصلی و چرخش واریانس نشــان داد که این پرسشــنامه از 10 عامل با بار عاملی بیش از0/3 تشکیل شده است )واحدی، 

1379 به نقل از موسوی نسب، 1386( .
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پاییز 1393، دوره 3، شماره 3، پیاپی 79

معصومه معارف‌وند و همکاران

یافته ‌ها                                                                                                                                                                                                            

در این تحقیق 200 نفر از والدین کودکان مبتلا به ســرطان شــرکت کردند. ســن آن‌‌ها از 21 تا 61 سال بود، میانگین 
سنی والدین 35/58 سال با بیشترین فراوانی 39 سال بود. تحصیلات آن‌‌ها از بی سواد تا فوق لیسانس و بیشترین فراوانی 
سطح سواد دیپلم می‌باشد.تعداد اعضای خانواده از 3 تا 6 نفر است که میانگین تعداد اعضای خانواده آن‌‌ها 4/2 بوده و 

بیشترین فراوانی متعلق به خانواده‌های 4 نفره )42%( بوده است.
ســن کودکان مبتلا به ســرطان در این تحقیق از 14 روز تا 16 سال، میانگین سنی آن‌‌ها 7/031 سال و بیشترین فراوانی 
متعلق به کودکان 6 ســاله بود. از این بین، 127 نفر از کودکان مبتلا به ســرطان، پسر )63/5%( و 73 نفر دختر )%36/5( 
بودند. همچنین مدت زمان بیماری کودکان از 2 روز تا 15 سال متغیر بود. بیشترین مدت زمان بیماری 1 سال و میانگین 

آن معادل 1/046 سال محاسبه شد.

داده‌‌هــا با اســتفاده از آمارهــای توصیفی 
)میانگیــن، میانه، مــد و انحــراف معیار( و 

آزمون‌های خی دو و پیرسون تحلیل شدند. 

 

های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در ویژگی (1جدول)
 پژوهش

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 سن والدین

03زیر   25 52 
03تا  03  333 2/22  
23تا  03  02 2/31  
23تا  23  5 3 

تعداد سال های 
 تحصیل والدین

 5 0 بی سواد
2/33 53 ابتدایی  
 50 04 متوسطه

پلمدیپلم و فوق دی  40 05 
رلیسانس و بالات  00 2/53  

 سن کودک

2/0 9 زیر یکسال  
2تا  5  94 09 
30تا  1  11 2/04  

32تا  30  32 4 

 جنسیت کودک
2/20 351 پسر  

2/02 10 دختر  

مدت زمان بیمای 
 کودک

2/22 330 زیر یکسال  
2تا  5  43 2/03  
35تا  1  0 5 

32تا  30  5 3 

تعدا خواهر و برادر 
 کودک

3 22 00 
5تا  3  359 20 
0تا  0  2 2/5  

 

 

( میانگین و انحراف استاندارد بدست آمده برای خرده 2جدول)
ایهای راهبردهای مقابلهمقیاس  

ینمیانگ هاخرده مقیاس راهبردها دانحراف استاندار   

راهبردهای 
 مسئله مدار

 0/030 33/32 خرده مقیاس حمایت یابی
 5/201 2/32 خرده مقیاس مسئولیت پذیری

 0/052 1/12 خرده مقیاس حل مدبرامه مسئله
 0/405 30/31 خرده مقیاس باز برآورد مثبت

راهبردهای 
هیجان 

 مدار

 0/553 4/04 اجتناب -خره مقیاس گریز 
 3/19 1/02 خرده مقیاس رویارویی

 0/024 35/20 خرده مقیاس دوری جویی
 0/131 33/54 خرده مقیاس خویشتن داری

 

 

 

های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در ویژگی (1جدول)
 پژوهش

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 سن والدین

03زیر   25 52 
03تا  03  333 2/22  
23تا  03  02 2/31  
23تا  23  5 3 

تعداد سال های 
 تحصیل والدین

 5 0 بی سواد
2/33 53 ابتدایی  
 50 04 متوسطه

پلمدیپلم و فوق دی  40 05 
رلیسانس و بالات  00 2/53  

 سن کودک

2/0 9 زیر یکسال  
2تا  5  94 09 
30تا  1  11 2/04  

32تا  30  32 4 

 جنسیت کودک
2/20 351 پسر  

2/02 10 دختر  

مدت زمان بیمای 
 کودک

2/22 330 زیر یکسال  
2تا  5  43 2/03  
35تا  1  0 5 

32تا  30  5 3 

تعدا خواهر و برادر 
 کودک

3 22 00 
5تا  3  359 20 
0تا  0  2 2/5  

 

 

( میانگین و انحراف استاندارد بدست آمده برای خرده 2جدول)
ایهای راهبردهای مقابلهمقیاس  

ینمیانگ هاخرده مقیاس راهبردها دانحراف استاندار   

راهبردهای 
 مسئله مدار

 0/030 33/32 خرده مقیاس حمایت یابی
 5/201 2/32 خرده مقیاس مسئولیت پذیری

 0/052 1/12 خرده مقیاس حل مدبرامه مسئله
 0/405 30/31 خرده مقیاس باز برآورد مثبت

راهبردهای 
هیجان 

 مدار

 0/553 4/04 اجتناب -خره مقیاس گریز 
 3/19 1/02 خرده مقیاس رویارویی

 0/024 35/20 خرده مقیاس دوری جویی
 0/131 33/54 خرده مقیاس خویشتن داری

 

 

 

 

 

 

( فراوانی و درصد فراوانی والدین بر حسب جنسیت و میزان 3)جدول
 استفاده از راهبرد رویارویی

خرده مقیاس 
 رویارویی

 جنسیت والد

 مرد زن

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی
0/21 331 کم و متوسط  01 1/05  

4/41 25 زیاد  2 5/35  

2/13 329 کل  03 2/54  

Sig : 339/3       df :3       5x : 154/2 

                   

 

 های دموگرافیک )تعداد سال های تحصیل والدین، مدتویژگی( رابطه بین 4)جدول
ایزمان بیماری کودک و تعداد خواهر و برادرهای کودک( و راهبردهای مقابله  

ادارینح معسط ضریب همبستگی پیرسون وگرافیکمو ویژگی د ایراهبرد مقابله  
 3/330 3/535- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال یاروییرو
 3/333 3/009- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال ییجو یدور
 3/332 3/329- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال یریپذ یتمسئول
 3/333 3/025- ینوالد یلتحص یهااجتناب و تعداد سال-یزگر

 3/353 3/320- ینوالد یلتحص یهالحل مدبرانه مسئله و تعداد سا
 3/333 3/503- ینوالد یلتحص یهانمره کل آزمون و تعداد سال

 3/332 3/533 و تعداد خواهر و برادر کودک ییجو یدور
 3/350 3/323- و تعداد خواهر و برادر کودک یدار یشتنخو

 3/333 3/512 کودک یماریحل مدبرانه مسئله و مدت زمان ب

  

 

 

 

 

( فراوانی و درصد فراوانی والدین بر حسب جنسیت و میزان 3)جدول
 استفاده از راهبرد رویارویی

خرده مقیاس 
 رویارویی

 جنسیت والد

 مرد زن

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی
0/21 331 کم و متوسط  01 1/05  

4/41 25 زیاد  2 5/35  

2/13 329 کل  03 2/54  

Sig : 339/3       df :3       5x : 154/2 

                   

 

 های دموگرافیک )تعداد سال های تحصیل والدین، مدتویژگی( رابطه بین 4)جدول
ایزمان بیماری کودک و تعداد خواهر و برادرهای کودک( و راهبردهای مقابله  

ادارینح معسط ضریب همبستگی پیرسون وگرافیکمو ویژگی د ایراهبرد مقابله  
 3/330 3/535- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال یاروییرو
 3/333 3/009- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال ییجو یدور
 3/332 3/329- ینوالد یلتحص یهاو تعداد سال یریپذ یتمسئول
 3/333 3/025- ینوالد یلتحص یهااجتناب و تعداد سال-یزگر

 3/353 3/320- ینوالد یلتحص یهالحل مدبرانه مسئله و تعداد سا
 3/333 3/503- ینوالد یلتحص یهانمره کل آزمون و تعداد سال

 3/332 3/533 و تعداد خواهر و برادر کودک ییجو یدور
 3/350 3/323- و تعداد خواهر و برادر کودک یدار یشتنخو

 3/333 3/512 کودک یماریحل مدبرانه مسئله و مدت زمان ب
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

راهبردهای مقابله‌ای والدین کودکان مبتلا به سرطان

همانطور که در جدول 1 مشــخص اســت والدین به ترتیب از راهبردهای 
مقابله‌ای باز برآورد مثبت، دوری جویی، جستجوی حمایت اجتماعی، خویشتن 
داری، گریز – اجتناب، حل مدبرانه مسئله، رویارویی و مسئولیت پذیری استفاده 

می‌کردند.
جنسیت والدین با خرده مقیاس رویارویی با درجه اطمینان ۹۵% دارای رابطه 
معناداری است و با توجه به درصد فراوانی‌‌ها مشخص می‌شود که مادرها بیشتر از 

پدرها از راهبرد مقابله‌ای رویارویی استفاده می‌کنند.
همانطور که در جدول 2 مشاهده می‌شود، تعداد سال‌های تحصیل با 
بیشــتر راهبردهای مقابله‌ای ارتباط معنادار و معکوس دارد. بدین معنا 
که با افزایش تعداد ســال‌های تحصیل احتمال استفاده از راهبردهای 
رویارویی، دوری جویی، گریز–اجتناب و مســئولیت‌پذیری کاهش 
می‌یابد. در عین حال کســانی که تحصیلات بالاتری داشــتند به طور 
معناداری نمره کل آزمون آن‌هــا کمتر از افرادی بود که تحصیلات 
پایین‌تری داشتند. همچنین تعداد خواهر و برادر کودک با راهبردهای 
مقابله‌ای دوری جویی و خویشــتن‌داری دارای رابطه معنادار اســت. 

بحث و نتیجه گیری                                                                                                                                                                                                                  

این تحقیق با هدف بررســی شــیوع راهبردهای مقابله‌ای والدین کودکان مبتلا به ســرطان صورت گرفت. نتایج این 
پژوهش نشــان داد که والدین کودکان مبتلا به ســرطان بیشــتر از راهبردهای هیجان مدار اســتفاده می‌کنند. پژوهش 
لامونتاگنه و همکاران )1999( و راز )2012( مؤید نتایج این پژوهش است. در عین حال نتایج بدست آمده در این مطالعه 
مشــابه یافته‌های گاگ– بوچارد و همکاران )2012( اســت اینکه آن‌ها میان تحصیلات بالاتر و اســتفاده از راهبردهای 

مسئله مدار رابطه معنی‌دار و مستقیم گزارش کرده‌اند. 
همانطور که اشاره شد سرطان فشار و استرس بسیاری برای کودک مبتلا به سرطان و خانواده وی ایجاد می‌نماید. آن‌ها 
در تلاش برای مقابله با وضعیت دشوار پیش آمده به شیوه‌های مختلفی روی می‌آورند. فشار روانی و عدم آموزش آن‌ها 
می‌تواند زمینه ســاز اســتفاده از روش‌های ناکارآمد مقابله‌ای باشد. بی تردید استفاده از روش‌های مقابله‌ای ناکارآمد نه 
تنها به بهبود وضعیت کمکی نمی‌کند، بلکه می‌تواند شــرایط را برای کودک و خانواده‌اش دشــوارتر نماید. از ســوی 
دیگر فشار روانی مداوم و فرسودگی ناشی از این فشارها می‌تواند توان مراقبین کودکان مبتلا به سرطان را کاهش داده 
و اثربخشی مداخلات درمانی را نیز تحت تأثیر قرار دهد. آموزش والدین کودکان مبتلا به سرطان و بخصوص مادران 
آن‌ها )که مهمترین مراقبین این کودکان بشــمار می‌روند( در استفاده از راهبردهای مقابله‌ای کارآمدتر به آن‌ها کمک 

خواهد کرد. 
مطالعــات اندکــی در مــورد مراقبین کودکان مبتلا به ســرطان انجام گرفته اســت. به نظر می‌رســد طراحی و اجرای 
پژوهش‌هایی با موضوع مداخلات آموزشــی- مشــاوره‌ای و حمایت کننده از مراقبین ایــن گروه از کودکان می‌تواند 

زمینه را برای ارتقاء کیفیت خدمات به ایشان فراهم آورد.  

سپاسگذاری                                                                                                                                                                                                                  

نویسندگان از والدین کودکان مبتلا به سرطان که در این پژوهش شرکت کردند، سپاسگزاری می‌کنند. این مطالعه با 
کمک مؤسســه خیریه حمایت از کودکان مبتلا به سرطان انجام گرفت و سرکار خانم اشراقی )مددکار محترم موسسه 
خیریه محک( و ســایر پرسنل محترم آن موسسه و نیز سرکار خانم‌‌ها مسیبی و درخشان در اجرای پژوهش کمک قابل 

توجهی نمودند، از آن‌ها سپاسگزاریم. 

بدیــن معنا که بــا افزایش تعــداد خواهر و 
برادر کودک احتمال استفاده از راهبرد حل 
مدبرانه مسئله افزایش و اســتفاده از راهبرد 
خویشــتن داری کاهش می‌یابد. میان مدت 
زمان بیمــاری کودک و راهبــرد مقابله‌ای 
حل مدبرانه مســئله رابطه معنادار و مستقیم 
مشاهده شد. این بدان معناست که با افزایش 
مدت زمان بیماری کودک استفاده والدین 
از راهبرد حل مدبرانه مسئله افزایش می‌یابد. 
دو راهبرد جســتجوی حمایت اجتماعی و 
باز برآورد مثبت با هیچ یک از مشــخصات 

دموگرافیک رابطه معناداری نداشتند.
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