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Abstract
Background and Objectives: Cancer in the child is considered as a traumatic event for parents, and immediately 
after the diagnosis of a child’s disease, parents, especially the mother, experience extensive stress that causes 
psychological adjustment problems. The purpose of this study was to compare maternal stress subscales of 
mothers with children who are suffering from cancer, by gender, education, occupation and parents’ disease. 
Material and Methods: This descriptive correlational study was conducted with the participation of 300 
mothers with a child with cancer under the age of 18 years who were not selected randomly using available 
sampling method. Mothers completed Abidin Parenting Stress questionnaire for collecting information. Data 
were analyzed using SPSS-21 software and descriptive and inferential statistics (Pearson correlation coefficient 
and multivariate analysis of variance analysis).
Results: The mean (SD) of the expectations of children with cancer without a history of parental disease was 
25.2 (5.1) and more than the expectations of children with cancer with a history of parental disease 23.5 (5.1), 
and the overall health status of mothers without a history of disease was 23.5 (5.1) more than mothers with a 
history of disease 9.3 (2.9) (P<0.001). The hyperactivity and lack of attention in boys with a mean (SD) of 22.7 
(6.8) were more than girls 21.6 (6.2) (P<0.05), and girls experienced a higher incidence of depression 26.2 (7.5) 
during disease compared to boys 24.2 (6.6) (P<0.05).
Conclusion: The age and sex of the child, the age of the father, the status of mother’s employment and the 
history of parental disease are factors affecting the level of perceived parenting stress by mothers with children 
with cancer. 
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چکیده
ــود و  ــی ش ــه م ــر گرفت ــن در نظ ــرای والدی ــک ب ــداد تروماتی ــک روی ــوان ی ــه عن ــودک ب ــرطان در ک ــدف: س ــه و ه زمین
بلافاصلــه پــس از تشــخیص ابتــلای کــودک بــه ایــن بیمــاری، والدیــن خصوصــا مــادر، اســترس گســترده ای را تجربــه مــی 
کننــد کــه ســبب مشــکلات ســازگاری روانشــناختی در آنهــا مــی شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه خــرده مقیــاس 
هــای اســترس فرزندپــروری مــادران کــودکان مبتــلا بــه ســرطان بــه تفکیــک جنســیت کــودک، تحصیــلات، شــغل و ســابقه 

بیمــاری والدیــن انجــام شــد.
روش و مــواد: مطالعــه حاضــر بصــورت توصیفــی همبســتگی بــا مشــارکت 300 نفــر از مــادران دارای کــودک زیــر 18 ســال 
مبتــلا بــه ســرطان کــه بــه صــورت غیرتصادفــی و نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــده بودنــد انجــام شــد. برای جمــع آوری 
ــاری  ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــد. داده هــا ب ــروری Abidin را تکمیــل کردن ــادران پرسشــنامه اســترس فرزندپ  اطلاعــات م
ــا روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره(  SPSS -21 و ب

تجزیــه و تحلیــل شــد. 
ــی )5/1( 25/2 و بیشــتر  ــاری والدین ــابقه بیم ــدون س ــرطانی ب ــودکان س ــات ک ــار( توقع ــن )انحــراف معی ــا: میانگی یافته ه
ــادران  ــی در م ــلامت کل ــاس س ــز احس ــود و نی ــی )5/1( 23/5 ب ــاری والدین ــابقه بیم ــا س ــرطانی ب ــودکان س ــات ک از توقع
بــدون ســابقه بیمــاری )5/1( 23/5 بیشــتر از مــادران دارای ســابقه بیمــاری )2/9( 9/3 گــزارش شــد )P<0/001(. ازطرفــی 
ــار( )6/8( 22/7 بیشــتر از دختــران  ــا میانگیــن )انحــراف معی ــه ســرطان ب ــی و کاســتی توجــه در پســران مبتــلا ب بیش فعال
ــران  ــه پس ــبت ب ــاری )7/5( 26/2 نس ــان بیم ــری را در جری ــردگی بالات ــران افس ــد )P<0/05( و دخت  )6/2( 21/6 می باش

.)P<0/05( 24/2 تجربه کردند )6/6(
نتیجه گیــری: ســن و جنــس کــودک، ســن پــدر، شــاغل یــا خانــه دار بــودن مــادر و همچنیــن ســابقه بیمــاری والدیــن از 

عوامــل مؤثــر بــر میــزان اســترس فرزندپــروری ادراک شــده توســط مــادران دارای کــودکان مبتــلا بــه ســرطان اســت.
واژگان کلیدی: استرس فرزندپروری، کودکان مبتلا به سرطان، مادران 

مقدمه
ــدان و  ــا فرزن ــل ب ــن در تعام ــش والدی ــروری و نق فرزندپ
ــد  ــورد تأکی ــر م تنش  هــای ناشــی از آن در ســال  های اخی
ــروری  ــترس فر  زندپ ــه اســت )1(. اس ــرار گرفت بیشــتری ق

ــه اســترس در والدیــن اســت  بیــان کننــده نوعــی از تجرب
کــه ناشــی از تفــاوت در باورهــای خودکارآمــدی و مطالبات 
ــرش  ــاز نگ ــت )2( و سبب س ــی اس ــش والدین ــی از نق ناش
بدبینانــه نســبت بــه خــود و کــودک شــده کــه در نتیجــه 
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تأثیــر نامناســبی در تعامــل بیــن والــد و کــودک می گــذارد 
ــل  ــی از عوام ــع اصل ــه منب ــه Abidin س ــه گفت ــا ب )3(. بن
اســترس زا بــرای پــدر و مــادر شــامل: 1( ویژگی هــای 
کــودک، 2( ویژگی هــای پــدر و مــادر، 3( اســترس های 

موقعیتــی زندگــی اســت )4(. 
در حالــی کــه ســرطان بــه عنــوان بیمــاری نــادری در بیــن 
ــود  ــن وج ــا ای ــا ب ــود، ام ــه می  ش ــر گرفت ــودکان در نظ ک
 بــه عنــوان دومیــن علــت مــرگ و میــر در کــودکان 
5 تــا 14 ســال محســوب می شــود )5(. ســرطان در کــودک 
ــن در نظــر  ــرای والدی ــداد آســیب زا ب ــک روی ــوان ی ــه عن ب
گرفتــه شــده و بلافاصلــه پــس از ایــن کــه کودک تشــخیص 
ــن اســترس گســترده - ــد، والدی ســرطان را دریافــت می  کن

ــازگاری  ــکلات س ــبب مش ــه س ــد ک ــه می  کنن ای را تجرب
ــار  روانشــناختی در آنهــا می  شــود )6(. نگرانــی حاصــل از ب
مالــی و پیامــد شــغلی بــرای والدیــن، نگرانــی در رابطــه بــا 
آینــده بیمــاری کــودک و پیامدهــای ضعــف ســلامت ذهنی 
ناشــی از ســرطان و درمــان آن، تــرس از عــود مجــدد 
ــه مشــاهده  ــان )7(، تجرب ــس از درم بیمــاری در کــودک پ
درد کشــیدن کــودک در جریــان فرایندهــای تهاجمــی 
درمانــی، تغییــر در تعامــلات متــداول خانوادگــی بــه دلیــل 
ــاه در  شــرایط خــاص کــودک و همیــن طــور احســاس گن
ــی  ــای درمان ــوارض روش  ه ــودک )8(، ع ــاری ک ــال بیم قب
اســتفاده شــده بــرای کــودک ماننــد شــیمی  درمانــی و رادیو 
تراپــی، مشــکلات خلــق و خــوی کــودک، مســئولیت آگاهی 
دادن بــه کــودک در مــورد بیمــاری و رعایــت رژیــم درمانــی 
در منــزل و احســاس ناامیــدی و عــدم قطعیــت در رابطــه بــا 
نتیجــه درمــان )9( ســبب ناســازگاری  های هیجانــی بعــدی 
در والدیــن می  شــود. در ایــن بیــن مــادران ســطح اســترس 
بیشــتری را نســبت بــه پــدران تجربــه می  کننــد کــه مــی-

ــه دلیــل ســاختار وظایــف متفــاوت آنهــا در بافــت  ــد ب  توان
ــناختی  ــش روانش ــاوت در واکن ــور تف ــن ط ــواده و همی خان
آنهــا باشــد، بــه طــور مثــال: زنــان ســطح اســترس 
ــم جســمانی  ــد و علائ روانشــناختی بالاتــری از مــردان دارن
ــد )10(.  ــان می  دهن ــترس نش ــر اس ــز در براب ــتری نی بیش
Streisandو همــکاران در تحقیقــات خــود بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه بیــن اســترس فرزندپــروری و ســطح عملکــرد 
خانوادگــی در والدیــن کــودکان ســرطانی رابطــه مســتقیمی 
وجــود دارد و افزایــش میــزان اســترس فرزندپــروری ســبب 

کاهــش عملکــرد خانوادگــی مناســب در ایــن والدیــن مــی -
شــود )Masa’Deh .)11 و همــکاران ســطح بــالای اســترس 
در مــادران دارای کــودکان ســرطانی را بیــان کردنــد )10(. 
پژوهشــگران همچنیــن اظهــار می  دارنــد مــادران دارای 
ــه  کــودکان ســرطانی ســطح اســترس بالاتــری را نســبت ب
ــه می  کننــد و ایــن اســترس تأثیــر گســترده - پــدران تجرب

تــری بــر آنهــا دارد و همچنیــن ســطوح متوســطی از 
ــراب  ــدیدتری از اضط ــطوح ش ــترس و س ــردگی و اس افس
ــد )12(. ــزارش می  دهن ــادران را گ ــن م ــه شــده در ای تجرب

ســه منبــع اصلــی از عوامــل اســترس  زا بــرای پــدر و مــادر 
ــادر  ــدر و م ــای پ ــودک، ویژگی ه ــای ک ــامل: ویژگی ه ش
و اســترس های موقعیتــی زندگــی اســت. ویژگی هــای 
ــی  ــه و ســطح بیش فعال ــازگاری، مطالب ــامل س ــودکان ش ک
ــامل  ــن ش ــای والدی ــی از ویژگی ه ــود. برخ ــودک می  ش ک
ــه  ــتگی ب ــس شایس ــودک، ح ــه ک ــتگی ب ــردگی، وابس افس
ــی  ــترس زندگ ــر، و اس ــا همس ــاط ب ــن و ارتب ــوان والدی عن
ــی، ازدواج،  ــغل، جابجای ــر ش ــد تغیی ــی مانن ــامل حوادث ش
طــلاق و یــا مــرگ یکــی از اعضــای خانــواده اســت. برخــی 
مثــل  خانــواده  شــناختی  جمعیــت  عوامــل  از  دیگــر 
جنبه هــای عملکــردی و یــا وجــود معلولیــت کــودک، 
)وضعیــت  خانــواده  ویژگی هــای  والدیــن،  جنســیت 
اجتماعــی- اقتصــادی(، تعــداد فرزنــدان، ســال ازدواج، ســن 
ــزان و کیفیــت شــبکه اجتماعــی  ــن و کــودک( و می )والدی

ــد )13(.  ــا آن در ارتباطن ــن ب ــه والدی ــت ک اس
بــا بررســی پژوهش هایــی کــه در ایــن زمینــه انجــام شــده 
ــوان رســید کــه عوامــل بســیاری در  ــن نتیجــه می ت ــه ای ب
ــان  ــن در جری ــروری والدی افزایــش میــزان اســترس فرزندپ
ــم در  ــا ه ــل ب ــن عوام ــه ای ــوده ک ــل ب ــودک دخی رشــد ک
تأثیــر می  پذیرنــد )14(.  نیــز  یکدیگــر  از  و  ارتباط انــد 
ناتوانی  هــا و  بــه علــت  همچنیــن کــودکان ســرطانی 
مشــکلاتی کــه در جریــان بیمــاری خــود تجربــه می  کننــد 
ــوند  ــن می ش ــتری در والدی ــترس بیش ــل اس ــبب تحمی س
ــرده  ــن خ ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای )15(. بنابرای
مقیاس  هــای اســترس فرزندپــروری بــه تفکیــک جنســیت، 
ــادران  ــاری در م ــابقه بیم ــغل و س ــلات، ش ــطح تحصی س

کــودکان ســرطانی انجــام شــد.
روش و مواد

ــاري  ــه آم ــود. جامع ــوع همبســتگی ب ــه حاضــر از ن مطالع
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ایــن تحقیــق شــامل مــادران کــودکان زیــر 18 ســالی بــود 
ــان در  ــرطان در کودکان ش ــاری س ــان بیم ــراي درم ــه ب ک
ــه بیمارســتان تخصصــی محــک و بهرامــی  ســال 1394 ب
شــهر تهــران و بیمارســتان افضلی پــور شــهر کرمــان 
ــک دوره  ــل ی ــتری و حداق ــا بس ــدان آنه ــه و فرزن مراجع
ــاری  ــه آم ــرده بودند.جامع ــت ک ــی را دریاف ــیمی درمان ش
ــودک  ــادران دارای ک ــر از م ــامل 300 نف ــه ش ــن مطالع ای
ــري در  ــه روش نمونه گی ــه ب ــد ک ــه ســرطان بودن ــلا ب مبت
دســترس انتخــاب شــدند. بــه ایــن  صــورت کــه بــا مراجعــه 
مســتقیم بــه مراکــز آنکولــوژی بیمارســتان های تخصصــی 
ــازه  ــه اج ــتان هایی ک ــران )بیمارس ــهر ته ــودکان در ش ک
همــکاری دادنــد( و کرمــان و پــس از اخــذ مجــوز از 
مســئولین مربوطــه، لیســتی از کــودکان بین 2 تا 18 ســال 
بســتری در بخــش کــه حداقــل یــک دوره شــیمی درمانــی 
را گذرانــده بودنــد تهیــه گردیــد و پرسشــنامه Abidin پس 
از ارائــه توضیحــات کامــل در زمینــه هــدف مطالعــه، نحــوه 
ــی  ــه کتب ــذ رضایت نام ــس از اخ ــنامه و پ ــل پرسش تکمی
شــرکت در مطالعــه، در اختیــار مــادران قــرار گرفــت و پس 
ــت  ــن جمــع آوری شــد. در نهای ــل توســط محققی از تکمی
ــاری SPSS-21 و  ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه
ــراف  ــن، انح ــامل میانگی ــی ش ــاری توصیف ــای آم روش ه
اســتاندارد و تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره و همبســتگی 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ابزارهاي پژوهش

ــن  ــروری )PSI(: ای ــترس فرزندپ ــاخص اس ــف (ش ال
ــاس آن  ــده و براس ــن ش ــط Abidin تدوی ــاخص توس ش
مي تــوان میــزان تنیدگــي tention در روابــط والدیــن 
ــل  ــن اص ــر ای ــزار ب ــن اب ــرد. ای ــیابي ک ــودک را ارزش و ک
ــاره اي  ــد، از پ متکــي اســت کــه تنیدگــي والدیــن مي توان
ــا  ــن و ی ــاي والدی ــي ویژگي ه ــودک، برخ ــاي ک ویژگي ه
ــن  ــش والدی ــاي نق ــا ایف ــه ب ــي ک ــاي متنوع موقعیت ه
بــه  طــور مســتقیم در ارتبــاط اســت، ناشــي شــود. 
ــت  ــؤال اس ــامل 120 س ــری ش ــي والدگ ــاخص تنیدگ ش
کــه توســط والدیــن بــه روش خودگزارشــي تکمیــل 
ــي  ــرو اصل ــاخص در دو قلم ــن ش ــوال هاي ای ــود. س مي ش
و ســیزده خــرده مقیــاس قــرار دارنــد کــه عبارتنــد از: الــف 
ــامل  ــازش پذیري ش ــاده )س ــا 47 م ــي ب ــرو کودک ( قلم
11 مــاده، پذیرندگــي شــامل هفــت مــاده، فــزون طلبــي 

شــامل نــه مــاده، خلــق شــامل پنــج مــاده، بي توجهــي و 
ــامل  ــري ش ــاده و تقویت گ ــه م ــامل ن ــي ش ــزون کنش ف
شــش مــاده (، ب( قلمــرو والدیــن بــا 54 مــاده )افســردگي 
ــت  ــاده، محدودی ــت م ــا هف ــتگي ب ــاده، دلبس ــه م ــا ن ب
ــاده،  ــا 13 م ــت ب ــس صلاحی ــاده، ح ــت م ــا هف ــش ب نق
ــا  ــا همســر ب ــط ب ــا شــش مــاده، رواب ــزواي اجتماعــي ب ان
ــاس  ــاده و مقی ــج م ــا پن ــن ب ــاده، ســلامت والدی هفــت م
در  را  شــاخص هایي  مــاده،   19 بــا  زندگــي  تنیدگــي 
ــي  ــوب ارتباط ــر از چهارچ ــاي فرات ــا تنیدگي ه ــه ب رابط
آلفــاي  از  مي کنــد)16(.  اندازه گیــري  کــودک  والــد- 
کرونبــاخ و بازآزمایــي بــراي بررســي اعتبــار خــرده 
مقیاس  هــاي شــاخص اســترس فرزندپــروري PSI روي 
ــاس  ــن و مقی ــودکان، والدی ــرو ک ــاي قلم ــر مقیاس ه زی
وقایــع اســترس  زاي زندگــي اســتفاده شــد. نتایــج آلفــاي 
کرونبــاخ حاکــي از آن بــود کــه میــزان اعتبــار هــر یــک 
از خــرده مقیاس هــاي شــاخص اســترس فرزندپــروري 
قلمــرو کــودکان شــامل  زیــر مقیاس هــاي  PSI روي 
تقویــت  انطباق پذیــري،  بیش فعالــي،  حواس پرتــي/ 
قلمــرو  و  پذیرندگــي  خلــق،  فزون طلبــي،  والدیــن، 
کــودک بــه ترتیــب 0/84، 0/81، 0/76، 0/80، 0/73، 
0/78 و 0/91 بــه دســت آمــد. ضریــب اعتبــار بــاز آزمایــي 
بــر روی گــروه نمونــه در طــول 20 روز بعــد از اجــراي اول 
ــب 0/69، 0/53،  ــه ترتی ــا ب ــرده مقیاس  ه ــک از خ ــر ی ه
ــه  ــد. ک ــت آم ــه دس 0/58، 0/61، 0/72، 0/65 و 0/67 ب
ــرده  ــرات خ ــات نم ــر ثب ــتگي بیانگ ــر همبس ــن مقادی ای
مقیاس  هــاي شــاخص اســترس فرزندپــروري PSI روي 
زیــر مقیاس هــاي قلمــرو کــودکان در طــول زمــان اســت. 
ــزان  ــه می ــود ک ــي از آن ب ــاخ حاک ــاي کرونب ــج آلف نتای
اعتبــار هــر یــک از خــرده مقیاس  هــاي شــاخص اســترس 
ــن  ــاي قلمــرو والدی ــر مقیاس ه ــروري PSI روي زی فرزندپ
ــي، دلبســتگي،  ــزواي اجتماع ــت، ان ــامل حــس صلاحی ش
ســلامت والدیــن، محدودیــت، افســردگي، رابطــه بــا 
ــب 0/79،  ــه ترتی ــب ب ــه ترتی ــن ب ــرو والدی ــر و قلم همس
0/75، 0/71، 0/85، 0/83، 0/88، 0/85و 0/95 بــه دســت 
ــاز آزمایــي در طــول 20 روز بعــد  آمــد. ضریــب اعتبــار ب
ــه ترتیــب  ــا ب ــک از خــرده مقیاس  ه از اجــراي اول هــر ی
 0/76 و   0/65  ،0/73  ،0/63  ،0/59  ،0/61  ،0/0،66/7
ــر  ــتگي بیانگ ــر همبس ــن مقادی ــه ای ــد. ک ــت آم ــه دس ب
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ثبــات نمــرات خــرده مقیاس  هــاي شــاخص اســترس 
ــن  ــاي قلمــرو والدی ــر مقیاس ه ــروري PSI روي زی فرزندپ

ــت )17( ــان اس ــول زم در ط
ــن  ــناختی: ای ــت  ش ــای جمعی ــنامه ویژگی ه ب( پرسش
ــت آوردن  ــه دس ــرای ب ــاخته ب ــگر س ــنامه پژوهش پرسش
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مراجعیــن بــه کار رفــت کــه 
ــا  ــمي ی ــاري جس ــابقه بیم ــه س ــواردی از جمل ــامل م ش
ــد کــودک،  ــن، جنســت کــودک، ترتیــب تول ــي والدی روان
ــلات  ــادر، تحصی ــغل م ــادر، ش ــلات م ــادر، تحصی ــن م س

ــدر اســت.      ــدر، شــغل پ ــدر، ســن پ پ
یافته ها

ــر  ــده در مطالعــه 168 )56%( نف از کــودکان شــرکت کنن

پســر و 132 )44%( نفــر دختــر بودنــد. بــر حســب توزیــع 
ــد اول، 49 )%16/3(  ــر فرزن ــد 129 )43%( نف ــب تول ترتی
ــر  ــد آخ ــر فرزن ــط و 122 )40/7%( نف ــدان وس ــر فرزن نف
ــر از  ــن 231 )77/1%( نف ــب س ــر حس ــد. ب ــواده بودن خان
کــودکان مبتــلا بــه ســرطان زیــر 10ســال و 69 )%22/9( 
ــن 60 )%20(  ــد. والدی ــاله بودن ــا 17 س ــن 10 ت ــر بی نف
نفــر از کــودکان ســابقه بیمــاری جســمی یــا روانــی جــدی 
داشــتند و 240 )80%( نفــر آنهــا ســالم و تنهــا 5% دیگــر 
خواهــر و بــرادارن ایــن کــودکان ســابقه بیمــاری داشــتند 
و مابقــی خواهــران و بــرادران حجــم نمونــه، ســالم بونــد. 
توزیــع ســن، میــزان تحصیــلات و وضعیــت اشــتغال 

والدیــن در جــدول شــماره 1 بیــان شــده اســت.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی سن، شغل و سطح تحصیلات والدین

مادررده بندی سن 
)درصد( تعداد

پدر
 )درصد( تعداد

سن
زیر 20 سال

20 تا 30 سال
30 تا 40 سال
بالای 40 سال

2 )6(
90)30/4( 
160)53/4(
48 )13/4( 

صفر
104 )34/5( 
131 )43/7( 
65 )21/8( 

شغل

شاغل
خانه دار
کارمند

آزاد
کارگر
بیکار

50 )16/7( 
250 )83/8( 

صفر
صفر
صفر
صفر

281 )93/6( 
صفر

72 )24( 
149 )49/7( 

60 )20( 
19 )6/3( 

تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی

دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

122 )42/3( 
106 )34( 
13 )6/3( 
49 )12( 
10 )5/3( 

127 )40/7( 
102 )35/3( 
19 )4/3( 
36 )16/3( 
16 )10( 

 )MANOVA( ــره ــس چنــد متغی از آزمــون تحلیــل واریان
ــه  ــه حیط ــیت )در س ــر جنس ــر متغی ــی اث ــت بررس جه
ــر  ــن و رویدادهــای اســترس زای زندگــی( ب کــودک، والدی
ــع  ــری، پرتوق ــزوا، انطباق پذی ــای ان ــرده مقیاس ه روی خ
ــردگی،  ــق، افس ــی، خل ــت والدین ــرش، تقوی ــودن، پذی ب

شایســتگی، دلبســتگی، همســر، بیش فعالــی کاســتی 
توجــه، محدودیــت نقــش و اســترس های زندگــی اســتفاده 

ــد. گردی
نتایــج بررســی اثــر متغیــر دختــران و پســران بــا اســتفاد از 
آزمــون Hotelling’s trace بــر روی ترکیــب خطــی خــرده 
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ــی داری  ــی از معن ــروری حاک ــترس فرزندپ ــای اس مقیاس ه
 )F)14/29(=1/758 ،P> 0/045، ƞ2=0/08( اثــر جنســیت
اســت، جهــت بررســی اثــر متغیــر جنســیت کــودک در هــر 
یــک از خــرده مقیاس هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد 

متغیــره اســتفاده شــد.
بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس تــک متغیــره جهت 
بررســی اثــر گــروه جنســیت گفــت کــه بیــن گــروه دختران 
و پســران در خــرده مقیاس هــای بیش فعالــی– کاســتی 
توجــه و افســردگی )F )1/30(=4/82 ،P<0/05( تفــاوت 
ــا در ســایر  ــاری مشــاهده شــد ام ــه لحــاظ آم ــاداری ب معن

ــاداری مشــاهده نشــد. ــاوت معن ــا تف خــرده مقیاس ه
 )MANOVA( ــره ــد متغی ــس چن ــل واریان ــون تحلی از آزم
ــه  ــه حیط ــادر)در س ــغل م ــر ش ــر متغی ــی اث ــت بررس جه
کــودک، والدیــن و رویدادهــای اســترس زای زندگــی( بر روی 
ــودن،  ــع ب ــری، پرتوق ــزوا، انطباق پذی ــای ان ــرده مقیاس ه خ
پذیــرش، تقویــت والدینــی، خلــق، افســردگی، شایســتگی، 
توجــه،  کاســتی  فعالــی–  بیــش  همســر،  دلبســتگی، 

محدودیــت نقــش و اســترس  های زندگــی اســتفاده گردیــد.
ــتفاده از  ــا اس ــادر ب ــغل م ــر ش ــر متغی ــی اث ــج بررس نتای
خطــی  ترکیــب  روی  بــر   Hotelling’s trace آزمــون 
از  اســترس فرزندپــروری حاکــی  خــرده مقیاس هــای 
 ،P>0/001 ،ƞ2=0/07( معنــاداری اثــر متغیــر شــغل مــادر
ــر  ــر متغی ــی اث ــت بررس ــت، جه F)14/285(=1/82( اس
ــون  ــا از آزم ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ــادر در ه ــغل م ش

ــد. ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــس چن ــل واریان تحلی
متغیــره  تــک  واریانــس  تحلیــل  نتایــج  اســاس  بــر 
نمــودار  در  مــادر  شــغل  متغیــر  اثــر  بــررس  بــرای 
ــاغل  ــادران ش ــر م ــن متغی ــت بی ــوان گف ــماره 2 می  ت ش
بــودن  پرتوقــع  مقیاس  هــای:  خــرده  در  خانــه دار  و 
نقــش  محدودیــت   ،)F)1/295(=0/193  ،P<0/001(
 ،P<0/001( افســردگی   ،)F)1/298(=6/97  ،P<0/001(
 ،)F)1/298(=4/84 ،P<0/001( ــزوا F)1/298(=6/418(، ان
ســلامت )F)1/298(=4/19 ،P<0/001( تفــاوت معنــاداری 

ــد. ــاهده ش ــاری مش ــاظ آم ــه لح ب

 نمودار شماره 1- خرده مقیاس های استرس روانی به تفکیک جنسیت
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 )MANOVA( از آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره
جهــت بررســی اثــر متغیــر بیمــاری والدین )در ســه حیطه 
کــودک، والدیــن و رویدادهــای اســترس زای زندگــی( بــر 
روی خــرده مقیاس هــای انــزوا، انطبــاق پذیــری، پرتوقــع 
ــردگی،  ــق، افس ــی، خل ــت والدین ــرش، تقوی ــودن، پذی ب
شایســتگی، دلبســتگی، همســر، بیش فعالــی کاســتی 
توجــه، محدودیــت نقــش و اســترس های زندگــی اســتفاده 
گردید.نتایــج بررســی اثــر متغیــر ســابقه بیمــاری والدیــن 
بــا اســتفاده از آزمــون Hotelling’s trace بــر روی ترکیب 
فرزندپــروری  اســترس  مقیاس هــای  خــرده  خطــی 
والدیــن بیمــاری  ســابقه  معنــی دار  اثــر  از   حاکــی 

 )F)14/285(=3/16 ،P<0/001 ، ƞ2=0/14( اســت، جهت 

بررســی اثــر متغیــر ســابقه بیمــاری والدیــن در هــر یــک 
ــد  ــس چن ــل واریان ــون تحلی ــا از آزم ــرده مقیاس ه از خ

متغیــره اســتفاده شــد.
ــرای  ــره ب ــک متغی ــس ت ــج تحلیــل واریان ــر اســاس نتای ب
ــن در نمــودار  ــاری والدی ــر ســابقه بیم ــر متغی بررســی اث
شــماره 3 می  تــوان گفــت بیــن عــدم وجــود بیمــاری در 
والدیــن در خــرده مقیاس هــای: اســترس  های زندگــی 
 ،P<0/001( ســلامت   ،)F)1/298(=15/39  ،P<0/001(
)1/298(=9/195  ،P<0/05( انــزوا   ،)F)1/298(=20/17

F(، همســر )F)1/298(=7/05 ،P<0/01(، پرتوقــع بــودن 
بــه  معنــاداری  تفــاوت   ،)F)1/298(=5/22  ،P<0/05(

ــاری مشــاهده شــد. لحــاظ آم
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ــترس  ــودک و اس ــن ک ــر س ــن متغی ــی بی ــت بررس جه
فرزنــد پــروری همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه رابطــه 
منفــی و معنــی داری بــه لحــاظ آمــاری بیــن ســن کــودک 
و خــرده مقیاس هــای، ســازگاری و افســردگی وجــود دارد، 
ــش  ــل کاه ــن عوام ــودک، ای ــن ک ــش س ــا افزای ــی ب یعن
ــودک و  ــن ک ــر س ــن متغی ــی بی ــت بررس ــد. جه می  یابن
ــان داد  ــون نش ــتگی پیرس ــروری همبس ــترس فرزندپ اس
ــه لحــاظ آمــاری بیــن  کــه رابطــه مثبــت و معنــی  داری ب
 ،P<0/013 ســن کــودک و خــرده مقیاس هــای دلبســتگی
ــود  ــی r=0/117 ،P<0/042 وج ــت والدین r=0/143و تقوی
دارد، یعنــی بــا افزایــش ســن کــودک، دلبســتگی و تقویــت 

ــد. ــش می  یابن ــز افزای ــی نی والدین
جهــت بررســی بیــن متغیــر ســن مــادر و اســترس 
ــروری همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه رابطــه  فرزندپ
معنــاداری بــه لحــاظ آمــاری بیــن دو متغیــر وجــود نــدارد. 
جهــت بررســی بیــن متغیــر ســن پــدر و اســترس فرزنــد 
پــروری، همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه رابطــه مثبت 
و معنــاداری بیــن ســن پــدر و خــرده مقیاس هــای بیــش 
ــرش  ــه r=0/114 ،P<0/048 و پذی ــتی توج ــی– کاس فعال
ــا افزایــش ســن  r=0/118 ،P<0/041 وجــود دارد، یعنــی ب

ــدر ایــن دو عامــل نیــز افزایــش مــی یابنــد. پ
بحث 

یافته هــای ایــن مطالعــه مبتنــی بــر تأثیــر داشــتن کــودک 
ــروری در مــادران  ــر اســترس فرزندپ ــه ســرطان ب مبتــلا ب
ــودکان،  ــن ک ــود ای ــان داد وج ــوده )8، 18 و 19(، و نش ب
می  توانــد عامــل مهمــی بــرای ایجــاد اســترس فرزندپــروی 

در مــادران آنهــا باشــد.
نتایــج مطالعــه حاضــر دختــران مبتــلا  اســاس  بــر 
بــه ســرطان نســبت بــه پســران میــزان افســردگی و 
بیش فعالــی کاســتی توجــه بیشــتری را نشــان دادنــد، کــه 
نتایــج نیــز )20 و 10( از معنــی دار بــودن نقــش جنســیت 
ــد  ــددی تایی ــات متع ــا و نظری ــد. مدل ه ــت می کنن حمای
کننــده ایــن موضوع انــد کــه تفــاوت جنســیتی در زمینــه 
ــه  ــبت ب ــران نس ــردگی در دخت ــه افس ــتر ب ــلای بیش ابت
ــای  ــر را تفاوت ه ــن ام ــت ای ــه عل ــده ک ــان ش ــران بی پس
ــک  ــل بیولوژی ــو، عوام ــق و خ ــا خل ــی ی ــم هیجان تنظی
ماننــد ژنتیــک یــا هورمون هــا و ســبک شــناختی یــا 
ــان  ــل بی ــه عوام ــه ب ــا توج ــه ب ــد )21(. ک ــر می دانن تفک
ــرطان  ــد س ــی مانن ــای مزمن ــان بیماری ه ــده در جری ش
ــیوع  ــده در ش ــن کنن ــل تعیی ــد عام ــل می توان ــن عوام ای
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بیشــتر افســردگی در دختــران نســبت بــه پســران باشــد.
همچنیــن مــادران خانــه دار نســبت بــه شــاغل افســردگی، 
انــزوا و توقعــات بیشــتر کــودک و ســلامت کمتــری 
و   Masa’Deh مطالعــه  هرچنــد  می کننــد،  تجربــه  را 
همــکاران )10( و Hovén و همــکاران )22( نشــان داد 
کــه شــاغل یــا غیرشــاغل بــودن مــادر تأثیــر چندانــی در 
ــای  ــا یافته ه ــو ب ــدارد و ناهمس ــروری ن ــترس فرزندپ اس
ــد  ــر مانن ــای دیگ ــا در مطالعه ه ــود، ام ــر ب ــه حاض مطالع
مطالعــه Kwon تأثیــرات شــاغل یــا غیرشــاغل بــودن 
مــادر بــر ســطح استرس شــان تأییــد شــد )Anna .)23 در 
ــادراز  ــودن م مطالعــه خــود نشــان می دهــد کــه شــاغل ب
عواملــی اســت کــه ســبب تعــارض بیــن نقــش والدگــری 
ــه دلیــل عــدم حضــور کافــی  ــودن وی ب مــادر و شــاغل ب
و داشــتن زمــان مناســب بــرای خانــواده اســت )24(. کــه 
همــه ایــن عوامــل ســبب تأثیــر منفــی و مســتقیم شــاغل 
بــودن بــر افزایــش اســترس فرزندپــروری در مــادران دارد. 
در زمینــه تحصیــلات نیــز نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از 
آن بــود کــه مــادران بــا تحصیــلات ابتدایــی اســترس های 
ــال و  ــش فع ــد و بی ــه می  کنن ــتری را تجرب ــی بیش زندگ
پرتوقــع بــودن کــودک در آنهــا بیشــتر از مادرانی اســت که 
ــا مطالعــه  تحصیــلات ســیکل داشــتند، کــه ایــن نتایــج ب
Kwon )23( و Mahadeen و همــکاران )12( همســو و 
 )25( همــکاران  و   Iwamoto مطالعــات  بــا  تضــاد  در 
ــلات  ــه تحصی ــت ک ــی از آن اس ــات حاک ــد. مطالع می باش
مــادر تأثیــرات مثبتــی بــر مهارت هــای شــناختی کــودک 
ــه تبــع در  ــز ب ــاری را نی ــزان مشــکلات رفت گذاشــته و می
آنهــا کاهــش مــی دهــد بــر خــلاف برخــی از مطالعــات کــه 
بیــان می دارنــد بــه دلیــل پرداختــن بــه کار و محدودیــت 
زمــان ایــن مــادران در رســیدگی بــه فرزنــدان، تحصیــلات 
مــادر می توانــد اثــرات نامناســبی بــر رشــد کــودک داشــته 

باشــد )26(.
بــا افزایــش ســن کــودک میــزان پرتوقــع بــودن و انطبــاق 
ــه  ــش یافت ــادران کاه ــردگی در م ــودک و افس ــری ک پذی
ــش  ــا افزای ــی در آنه ــت والدین ــزان دلبســتگی و تقوی و می
ــه  ــن نتیج ــه ای ــود ب ــه خ ــز در مطالع ــد، Frank نی می یاب
ــه  ــبت ب ــرطان نس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــه ک ــید ک رس
ــل  ــود تحمی ــن خ ــه والدی ــتری ب ــترس بیش ــان اس نوجوان
مــی کننــد )27(. پیشــینه پژوهشــی نیــز حاکــی از مؤثــر 

بــودن نقــش ســن اســت )18 و 19(. همچنیــن بــا افزایــش 
ســن پــدر نیــز میــزان بیــش فعالــی و پذیــرش در کــودک 
ــا  ــو ب ــن همس ــل س ــذاری عام ــد. تأثیرگ ــش می یاب افزای
 Chudal .10( بــود( Masa’Deh و )27( Frank مطالعــه
)28( در تضــاد بــا نتایــج بــه دســت آمــده بیــان می کنــد 
ــرای  ــل خطرســاز ب ــن از عوام ــودن ســن والدی ــم ب ــه ک ک
ابتــلا بــه بیــش فعالــی در کــودکان می داننــد. کــم بــودن 
ــی  ــه جنس ــتن رابط ــدر و داش ــاُ پ ــن خصوص ــن والدی س
کــه منجــر بــه فرزنــددار شــدن در ســنین زیــر 20 ســال 
تکانشــگری  نشــانه های  از  خــود  می توانــد  می شــود 
مربــوط بــه بیش فعالــی باشــد و در نتیجــه عامــل ژنتیــک 

ــدان نقــش داشــته باشــد.  ــلای فرزن در ابت
در زمینــه متغیــر ســابقه بیمــاری در والدیــن نیــز، والدینــی 
کــه ســابقه بیمــاری جســمی یــا روانــی را گــزارش کــرده 
ــزوا و توقعــات بیشــتر کــودک و ســلامت  بودنــد میــزان ان
و حمایــت دریافتــی نامناســب از همســر را بیــان داشــتند. 
مطالعــات در ســال های اخیــر نشــان می دهــد کــه وجــود 
بیمــاری در والدیــن خصوصــاُ افســردگی در مــادر در دوران 
جنینــی از طریــق تأثیــری ســو کــه بــر سیســتم تغذیــه ای 
و جریــان خــون و همچنیــن جفــت در جنیــن دارد، ســبب 
ــه مشــکلات عاطفــی  ــش احتمــال ابتــلای کــودک ب افزای
ــه  ــبت ب ــرده نس ــادران افس ــود )29(. م ــاری می ش و رفت
ــرض  ــتر در مع ــد بیش ــد ندارن ــه فرزن ــرده ای ک ــان افس زن
ســطح  مــواد،  ســوءمصرف  خانوادگــی،  خشــونت های 
ــی می باشــند کــه  ــارداری در نوجوان ــر تحصیــل و ب پایین ت
ــرای ایجــاد  ــن عوامــل خــود از فاکتورهــای خطرســاز ب ای

ــودکان آنهاســت )30(. مشــکلات روانشــناختی در ک
نتیجه گیری

ــان داد  ــر نش ــه حاض ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــج ب نتای
کــه جنســیت کــودک و شــاغل یــا خانــه دار بــودن مــادر، 
ــن  ــن ســابقه بیمــاری والدی ــدر، همچنی ــودک و پ ســن ک
ــروری ادراک  ــزان اســترس فرزندپ ــر می ــر ب ــل مؤث از عوام
شــده توســط مــادران دارای کــودکان مبتــلا بــه ســرطان 
اســت. عوامــل متعــددی در تشــدید اســترس فرزندپــروری 
مادرانــی کــه دارای کــودکان مبتــلا بــه ســرطان می باشــند 
ــد جنســیت  ــل مانن ــن عوام ــل هســتند. برخــی از ای دخی
ــر  ــودک تأثی ــات ک ــر روی خصوصی ــودکان ب ــن در ک و س
می گــذارد و برخــی ماننــد شــاغل و یــا خانــه دار بــودن مــادر 
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از جملــه عوامــل فــردی اســت کــه بــر درک اســترس مــادر 
ــا شــرایط بیمــاری حــاد و  مؤثــر اســت. داشــتن کودکــی ب
نیــاز بــه مراقبت هــای خــاص ســبب ســاز تنــش زیــادی در 
والیــن ایــن کــودکان می شــود و درک عوامــل زمینــه  ســاز 
ایــن تنــش و اســترس بــا اســتفاده از ابزارهــای تشــخیصی 
مناســب ماننــد PSI می توانــد عامــل مؤثــری در درک بهتــر 
ــن  ــرای محققی ــم ب ــا ه ــن تنش ه ــاز ای ــه س ــل زمین عوام
ایــن حیطــه و هــم بــرای بــه کارگیــری رویکردهــای بالینــی 
مناســب بــه جهــت بهبــود ایــن مشــکلات در والدیــن ایــن 
ــی - ــه م ــن مطالع ــای ای ــد. از محدودیت ه ــودکان باش ک

ــزار و شــرایط روحــی و  ــالای ســؤالات اب ــه تعــداد ب تــوان ب
جســمی نامناســب مــادران کــه ناشــی از وضعیت جســمانی 
ــرد.  ــاره ک ــود، اش ــاری ب ــودک در شــرایط بیم ــوب ک نامطل
لــذا پیشــنهاد می شــود ایــن عوامــل شناســایی و بــا 
ــای  ــوزش مهارت ه ــه آم ــی ب ــه  ای تجرب ــای مداخل روش ه
ــودکان  ــن ک ــن ای ــترس در والدی ــت اس ــه مدیری ــوط ب مرب

پرداختــه و حتــی الامــکان ایــن اســترس کاهــش یابــد. در 
ــادران  ــن م ــرای ای ــب تری ب ــی مناس ــرایط روح ــه ش نتیج
در طــی گــذران دوران بیمــاری فرزندشــان فراهــم گــردد. 
همچنیــن پیشــنهاد می  شــود از فــرم کوتــاه پرسشــنامه در 
مطالعه  هــای بعــدی در راســتای ســنجش اســترس والدیــن 
ــر  ــد ب ــه می  توان ــرح مطالع ــن ط ــود. و همچنی ــتفاده ش اس
روی دیگــر گروه هــای بیماری  هــای خــاص در کــودکان 

نیــز اجــرا شــود. 
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