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 چكیده 

تشخیص سرطان در فرزندان اثرات نامطلوبی برای خانواده به دنبال خواهد داشت. استرس بیش  هدف:
ط بـه تشـخیص سـرطان در    از اندازه و مشکلات در زمینه سازگاری تنها تعداد محـدودی از مسـائل مربـو   

آوری به توانـایی   تا آوری است.  فرزندان است. یکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای سلامت روان تا 

زای بـا اهمیـت در    ها و عوامل تـنش  ها، درد و رن  ناشی از گرفتاری انسان برای سازگاری در برابر بیماری

آوری بـر اسـترس مـادرانی کـه      ی تاثیر آموزش تا این پشوهش به منظور بررس جریان زندگی اشاره دارد.

 اند، انجام شده است. فرزندان آنها دچار سرطان شده
بـوده اسـت. روش    13 ˚ 11جامعه آماری این پـشوهش کلیـه مـادران فرزنـدان سـرطانی بـین        روش:

ده اسـت.  آزمون با گروه کنترل بو آزمون و پ  پشوهش به کار گرفته شده طرح نیمه آزمایشی که شامل پیش

نفری از مادران انتخا  شدند. آنهـا در دو گـروه مسـاوی قـرار      31گیری تصادفی یک گروه  با روش نمونه

هـای   انـد. پرسشـنامه   اند که نیمی از آنها در گروه آزمـایش و نیمـی دیگـر در گـروه کنتـرل بـوده       داده شده

 ت.دیوید سون و استرس آبدین برای هر دو گروه به کار رف ˚آوری کانر تا 

آروی با استفاده از روش تحلیل کوواریان  نشـان داد کـه مـادرانی     جلسه آموزش تا  9نتای   ها: یافته

آوری و کاهش استرس به نسبت مـادرانی کـه از ایـن     اند در افزایش تا  که تحت آموزش معین قرار گرفته

 اند. اند پیشرفت بهتری داشته ها برخوردار نبوده آموزش

 .آوری مادران به همراه داشته است آوری تاثیر معناداری بر روی کاهش استرس و افزایش تا  تا آموزش  گیری:نتیجه

 آوری، استرس، سرطان تا  :کلیدواژه

                                                 

  تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی روان شناسیارشد  س* کارشنا
 ** استادیار مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی

 دریافت مقاله: 

1391خرداد   

 پذیرش:

1391بهمن   
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 طاهره حسیني قمي/ حسین سلیمي بجستاني

 مقدمه 

های مزمن سرطان است. علیـرغم   یکی از بیماری 

های سرطان و  های پزشکی، توسعه درمان پیشرفت

 افزایش تعـداد نجـات یافتگـان از  سـرطان، ایـن     

ــرس   ــدگی و ت بیمــاری از لحــام احســاس درمان

همتـا اسـت.    کنـد بـی   عمیقی که در فرد ایجاد می

ترین اختلالات روانشناختی   اضطرا  یکی از مهم

و 1مـین   -در نوجوانان مبتلا به سرطان است )لـی 

(. تردیدی نیست کـه تشـخیص    2112همکاران ، 

های تهدید کننده حیات همچـون سـرطان    بیماری

گـذارد   ی بر کیفیت زندگی فـرد مـی  اثرات متعدد

ــاران،  ــاولی و همک ــرطانی   .1386 )ط ــاران س بیم

های  زیادی را همراه با تشخیص  اضطرا  و تنش

و همکـاران،   2کنند )شـارما  این بیماری، تجربه می

ــادر در  ســرطان یکــی از بیمــاری .(2112 هــای ن

بـین آنهـا    کودکان است و تشـخیص سـرطان در  

هـای   را برای خانواده ای های قابل ملاحظه استرس

به رغم طبیعـت   (.2114 )ایزر، آنها به همراه دارد

پراسترس سرطان، تحقیق در این زمینـه تغییـرات   

ای در عملکـرد بیمـاران در بعـد از     قابل ملاحظـه 

ــان داده اســـت )تامســـون     تشـــخیص را، نشـ

؛ 1998 ،4والاندر و وارنـی  ؛1996 ،3وگوستاوسون

در حـال   (.2117 و همکاران، 5به نقل از کریستین

ها بـه   درصد مر  21حاضر سرطان با اختصاص 

خــود دومــین علــت مــر  و میــر در کشــورهای 

شود. در کشورهای در حـال   صنعتی محسو  می

                                                 

1 .Li-Min 

2 . Sharma 

3   . Thompson &Gustafson  

4   . Wallander & Varni 

5   . Kristen 

درصد چهارمین علت مـر    95توسعه سرطان با 

آمـار وزارت   و میر است. در کشورما نیـز بنـا بـر   

های قلبی عروقـی   بهداشت سرطان پ  از بیماری

باشد. میزان  ح سومین علت مر  و میر میو سوان

نفـر   111111در  5/91بروز کلی سرطان در ایران 

میلیـون   8تـا   7گزارش شده است. سالانه حـدود  

نفر در اثر ابتلا به سرطان جان خـود را از دسـت   

 91سال آینده  11شود تا  دهند و پیش بینی می می

میلیون نفر در اثـر ایـن بیمـاری جـان خـود را از      

هـا در   درصـد سـرطان   71بدهند. بـیش از   دست

کشورهای در حـال توسـعه کـه منـابع محـدودی      

ــان مناســب   جهــت پیشــگیری، تشــخیص و درم

)گویـا و   دهـد  سرطان در اختیـار دارنـد، رخ مـی   

 (.1387 موسوی،

ــانواده   ــدادهای    خ ــرطانی روی ــاران س ــای بیم ه

های پیوسته و دنباله داری از  استرس و وضعیت پر

 ،7اسـتریازند  ،6کننـد )بسـت   ربه میاضطرا  را تج

ــازاک ــا و کــ ــوهن2111 8کاتانیــ ؛ 1993 ،9؛ کــ

ــازاک، ــی  ؛2111ک ــل از لاوی و م ــه نق ، 11دان -ب

2113.) 

هـای درمـانی    امروزه به علت پیشرفت در روش  

میزان بقاء کودکان مبتلا به سرطان افـزایش یافتـه   

است. اما همچنان پیش آگهی، امید بـه زنـدگی و   

باشـد و   ن کودکان نامشخص مـی کیفیت زندگی ای

تـرین دلایـل بـروز     توان این عوامل را از عمده می

                                                 

6 .Best  

7 .Streisand 

8 .Catania & Kazak 

9 . Cohen 

10 . Lavee& Mey-dan 
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 ... آوری بر استرس مادرانآموزش تاباثربخشي 

  .استرس در والدین ذکر نمود

اجتماعی، تـنش   ˚مسائلی نظیر مشکلات روانی   

درروابــط والــدین، مشــکلات مــالی، انــزوای     

اجتماعی، تغییر در وظـایف شـغلی و خـانوادگی،    

الگوهای تفریحی و کمبود وقت خـانواده جهـت   

پرداختن به کودکان سالم به عنـوان دیگـر عوامـل    

هـای دارای کودکـان مبـتلا بـه      زا در خانواده تنش

اند. نگرش سیستمی در مـورد   سرطان معرفی شده

کند که تغییر در یک بخـش   خانواده چنین بیان می

از سیستم خانواده، کـل سیسـتم را متـاثر خواهـد     

ساخت و ارتباط درونی سیستم خانواده طوری به 

هم گره خورده است کـه تغییـر در یـک قسـمت     

باعث تغییـر غیـر قابـل اجتنـا  درتمـام سیسـتم       

 (.1387 )مرندی و همکاران، شود می

بنابراین تشـخیص و درمـان سـرطان، تـاثیرات        

منفی را درمحیط خانواده به همراه دارد )کریستین 

 .(2117 و همکاران،

ص عک  العمل اولیه والدین درارتباط با  تشخی  

سرطان در فرزندانشان، اغلب بـا ضـربه و شـوک    

ای همراه است. اعتقاد به اینکه فرزندانشان  پیچیده

از بین خواهند رفت، بـرای آنهـا سـخت خواهـد     

تـرین   بود. بدون تردید سرطان یکی از پر اسـترس 

رویــدادهایی اســت کــه شــخص در زنــدگی اش 

تواند با آن روبرو شود و تغییـرات آن نـه تنهـا     می

ود فرد بلکه برخواهر و برادرها و والـدین و  بر خ

به طور کلی بر خانواده تـاثیر گـذار خواهـد بـود     

ــزر، ــادران   (.2116 )ای ــه خصــوص م ــدین، ب وال

هـای   های مبتلا به سرطان بیشتر ازوالدین بچه بچه

سالم در معرض مشکلات روانشـناختی از قبیـل،   

 باشـند  اضطرا ، افسردگی، اسـترس و غیـره مـی   

، 1996 ،2جـــونز ، سیزیوســـکی و1)دلکوئیســـت

؛ 2111 ، 6اسـکیگ  ،5مک گـی  ،4، ویلیامز3داکرتی

 ،11کلیپ ،11کامپ  ،9جاسپرس ،8ویبرز ،7هوکسترا

 (.2117 ؛ به نقل از کریستین و همکاران،1999

ــای       ــرای ارتق ــب ب ــای مناس ــی از راهبرده یک

آوری  آوری است. تا  سلامت روان در افراد تا 

کـه فـرد علیـرغم قـرار     پـردازد   به این مسئله مـی 

گرفتن در معرض فشارهای شدید و عوامل خطـر  

 تواند عملکرد اجتماعی خود را بهبود داده و بر می

(. هـر چنـد   1388 مشکلات غلبه کنـد )سـلیمی،  

آوری در مواجهه با شـرایط نـاگوار از    اندیشه تا 

و  هـا و هنـر   هـا، اسـطوره   ها قبـل در افسـانه   سال

در اواخر قرن نوزده  ادبیات وجود داشته است اما

تحــولی  روان شناســیو اوایــل قــرن بیســتم کــه 

تکوین یافت، تمایل واضحی در زمینه سـازگاری  

 ـ    .(1995 وجـود آمـد )ماسـتن،   ه فرد بـا محـیط ب

 ـ     تا  ه آوری یکـی از موضـوعات مطالعـه شـده ب

 روان شناسیمثبت نگر است.  روان شناسیوسیله 

و بر پا شده اسـت   1991نگر در اواخر دهه  مثبت

هـای فـرد    ها و توانـایی  تمرکز آن بیشتر بر قدرت

 هـای فـرد   هـا و نقـص   است تا جستجو در ضعف

 (.2119 )نینان،

                                                 

1   . Dahlquist 

2   . & Jones Czyzewski 

3   . Dockerty 

4   . Williams 

5   . Mcgee 

6   . Skegg 

7   . Hoekstra 

8   . Weebers 

9   . Jaspers 

10 � . Kamps 

11   . Klip 
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 طاهره حسیني قمي/ حسین سلیمي بجستاني

یکی از نخستین دانشمندانی بـود کـه    1امی ورنر  

آوری استفاده کـرده   از اصطلاح تا 1971در دهه 

هـای منطقـه کـایوایی در     است. او گروهی از بچه

د که در فقر به سـر  هاوایی را مورد مطالعه قرار دا

بردند و یا با والدین بیمار روانی یـا الکلیـک و    می

کردند. ورنر نشان  یا اخراج شده از کار زندگی می

هـای خیلـی بـد     هایی که در وضعیت داده که بچه

اند از این تعداد دو سوم در سنین بالاتر  رشد کرده

اند بـه عنـوان    رفتارهای مخر  از خود نشان داده

ستفاده و تولدهای نامشـروع و غیـره.   نمونه، سوءا

هـا رفتارهـای مخربـی     اما یک سـوم از ایـن بچـه   

هـا   آور نامید. بچه نداشتند، ورنر گروه اخیر را تا 

هـایی   هـا و قابلیـت   آور ویشگی های تا  و خانواده

هـای   ها و خـانواده  دارند که آنها را متفاوت از بچه

سـال  (. راتر در 1982)ورنر، سازد آور می غیر تا 

آوری را به عنوان مقابله با اسـترس در   تا  1985

یک زمان که خود باوری و قایلیت اجتمـاعی کـه   

مسـئولیت پـذیری مناسـب و ماهرانـه را افــزایش     

آوری توانـایی رشـد    کند. تا  دهد، تعریف می می

کردن، به بلوغ رسـیدن و پختـه شـدن و افـزایش     

قابلیت در مقابل شرایط ناگوار است ایـن شـرایط   

های بیولـوژیکی یـا    ممکن است شامل نابهنجاری

بر این شـرایط نـاگوار    موانع محیطی باشد. علاوه

معمول  ممکن است مزمن و دائمی یا شدید و غیر

 (.2114 ،2باشد )رومان اورتویگ

آوری به پیامدهای مثبت  به طور کلی مفهوم تا   

ها و ناملایمـات، عملکـرد    به رغم تجربه ناگواری

در شرایط نـاگوار، بهبـودی بعـد از     مثبت و موثر

                                                 

1   . Emmy werner 

2 .Roman -Ortwig 

 یک ضربه مهم، اشاره دارد )اسچون و همکـاران، 

توانـایی برگشـتن و بهبـود      آور افراد تا  (.2116

ــداکردن، خــوش ــی و مهــارت پی هــای فکــری  بین

وجـو کـردن مشـکلات بـه      پـذیر، جسـت   انعطاف

عنوان فرصـتی بـرای یـادگیری و رشـد، توانـایی      

سـالم،   3زت نفـ  پشتکار و استقامت داشـتن، ع ـ 

و  4توانایی تعیین اهـداف قابـل دسـترس؛ آشـکار    

، داشتن شبکه حمایتی سالم، توانایی رشـد  5واقعی

های عاطفی و فرا طبیعی، توانایی اسـتقلال   قابلیت

رأی، ح  شوخ طبعی، توانایی درگیری و ارتباط 

معنادار با افراد، توانایی رفتار کردن بـا احتـرام بـا    

انایی حل کردن مشـکلات  خودشان و دیگران، تو

)حسینی قمی  های حل تعارض را دارند و مهارت

 (.1391و سلیمی،

دهـد کـه    هـا در ایـن زمینـه نشـان مـی      پشوهش  

ای بر روی خانواده از خـدمات   های مداخله برنامه

ــودمندتر اســت  مشــاوره ــردی س ــاچ  و ای ف  )ارب

 (.  2115 همکاران،

کـه بـر روی مـادران     (1388در پشوهش کـاوه )   

دارای فرزندان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی انجـام  

آوری  شده است نتای  نشان دادند که میـزان تـا   

آوری قـرار   والدینی که تحت آموزش برنامه تـا  

اند، از والدینی که تحت ایـن آمـوزش قـرار     گرفته

اند بیشـتر و میـزان اسـترس والـدینی آنهـا       نگرفته

 کمتر بوده است.

و همکــاران  6ســندر پشوهشــی کــه توســط کلا  

انجام شده است نتـای  نشـان داده اسـت     (2118)

                                                 

3 .Self-esteem 

4 . Clear 

5 .Realistic 

6   . Klassen 
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 ... آوری بر استرس مادرانآموزش تاباثربخشي 

که والدین دارای فرزند مبتلا به سـرطان، کیفیـت   

تری را در مقایسه با جمعیت عادی  زندگی ضعیف

انـد و همچنـین اسـترس بـالاتری را      گزارش کرده

اند. پیشنهاد شده است که مداخلات  گزارش کرده

به عنـوان بخشـی    مستقیم در رابطه با والدین باید

های مبتلا به سرطان در  از برنامه درمانی برای بچه

 نظر گرفته شود.

دهد آمـوزش مـدل    ها نشان می همچنین پشوهش  

آوری به خانواده های بیماران دیالیزی موجب  تا 

عـلاوه بـر کـاهش اسـترس، روابـط       شده است تا

بسیار بهتری با بیمـاران و نزدیکـان خـود برقـرار     

 (.2112،)نانسی کنند

( 2112) و همکـاران  1در پشوهشی که توسط لی  

بر روی والدین دارای فرزندان مبـتلا بـه سـرطان    

دهــد کــه  خــون  انجــام شــده، نتــای  نشــان مــی

تشخیص سرطان، تاثیرات منفی را هم بر سـلامت  

روانی والدین و هم فرزنـدان آنهـا بـه     جسمانی و

دنبال داشـته اسـت. همچنـین مـادران از سـطوح      

تـری از سـلامت روان برخـوردار هسـتند و      نپائی

میزان افسردگی و اضـطرا  در مـادران بیشـتر از    

 پدران بوده است.

ــاران      ــارما و همک ــط ش ــه توس ــی ک در پشوهش

دهد که میـزان   ( انجام شده، نتای  نشان می2112)

 اضطرا  در بیماران مبتلا به سرطان بیشتر بوده و

رخـوردار  همچنین از سطح کیفیت زندگی پائینی ب

آوری  اند و از سوی دیگر برنامه افزایش تـا   بوده

آوری و کاهش سطح استرس  موجب افزایش تا 

 و اضطرا  آنها شده است.

تشخیص سرطان در فرزنـدان اثـرات نـامطلوبی      

                                                 

1 .Le 

برای کل خانواده به دنبال خواهد داشت. اسـترس  

بیش از انـدازه، اضـطرا  و مشـکلات در زمینـه     

محدودی از مسائل مربوط به  سازگاری تنها تعداد

تشخیص سرطان در فرزندان است. لذا بـا توجـه   

به اینکه در بین اعضاء خانواده مـادران بیشـتر بـا    

بیماری فرزندانشان درگیـر هسـتند و آنهـا بیشـتر     

باشند و  مسئول نگهداری و مراقبت از فرزندان می

حضــور پیوســته آنهــا همــراه بــا فرزندانشــان در  

ای نامطلوبی برای آنها به همـراه  بیمارستان پیامده

دارد و از طرفی نقش مادر در خـانواده در حکـم   

آوری  قلب زندگی است، لذا مطـرح نمـودن تـا    

توانـد افقـی    به عنوان دیدگاهی نسبتار نـو کـه مـی   

جدید را در حوزه ارتقاء سلامت افراد پـیش روی  

ما باز کند امری به جا و شایسته و در خور تامـل  

 است.  

با توجه به آنچه که ذکـر گردیـد، هـدف از     لذا   

ــوزش    ــاثیر آم ــزان ت ــین می ــر تعی ــشوهش حاض پ

آوری برسطح استرس مادران دارای فرزنـدان   تا 

 مبتلا به سرطان است.  

توان به شرح زیر مطـرح   های تحقیق را می فرضیه

 نمود:

آوری بر کاهش سطح استرس مادران  آموزش تا 

 ثر است.دارای فرزندان مبتلا به سرطان مو

آوری  آوری بـر افـزایش سـطح تـا      آموزش تا 

 مادران دارای فرزندان مبتلا به سرطان موثر است.

 

 روش 

هـای نیمـه    روش پشوهشی حاضر از نوع طـرح    

طـرح   آزمایشی بوده اسـت. در ایـن پـشوهش، از   

پ  آزمون با گـروه گـواه اسـتفاده     ˚پیش آزمون
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 طاهره حسیني قمي/ حسین سلیمي بجستاني

هـای   شد و مـادران بـه شـیوه تصـادفی در گـروه     

اند. جامعـه آمـاری    آزمایش و گواه جایگزین شده

در ایـن پــشوهش کلیــه مــادرانی بــوده اســت کــه  

فرزندان آنها مبـتلا بـه سـرطان خـون بـوده و در      

ــن  ــی دارای   1388بهم ــام خمین ــتان ام در بیمارس

ای شامل  پرونده پزشکی بودند. بدین ترتیب نمونه

نفر، گـروه   15نفر، گروه آزمایش( و ) 15نفر) 31

ل( به صورت تصـادفی انتخـا  و جـایگزین    کنتر

 شدند.

هایی به شـرح   نمونه مورد بررسی دارای ویشگی   

سـال و   37حـداقل سـن مـادران     زیر بوده است:

ســال بــوده اســت و حــداقل میــزان  52 حــداکثر

تحصیلات مادران سیکل و حداکثر لیسان  بـوده  

سـال بـوده    13تـا   11است.سن فرزندان آنها بین 

ورود شرکت کنندگان نیز قطعـی   های است.ملاک

بودن تشخیص سـرطان خـون بـا تاکیـد پزشـک      

متخصص، گذشت حداقل یک سال از تشـخیص  

نوع درمـان )دارو درمـانی(    بیماری فرزندانشان و

 بوده است.

 -آوری کـانر  در این پشوهش از دو پرسشنامه تا 

ــتفاده   ــدین اس ــدین آب دیویدســون و اســترس وال

آوری بـر ایـن    تـا   گردید. تهیه کنـدگان مقیـاس  

انـد کـه ایـن پرسشـنامه بـه خـوبی قادربـه         عقیده

های بالینی و  آور از غیر در گروه تفکیک افراد تا 

هــای  توانــد در موقعیــت غیــر بــالینی بــوده و مــی

پشوهشی و بالینی مورد اسـتفاده قـرار گیـرد. ایـن     

گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین  25پرسشنامه 

ــت(1) ــاملار نادرس ــت( 5 )و  = ک ــه درس = همیش

بـه منظـور   ، (1388سـلیمی ) . شود گذاری می هنمر

تعیین پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده کرده 

 89/1است که ضریب پایایی حاصـله را برابـر بـا    

گزارش کرده است. پرسشنامه فرم کوتـاه مقیـاس   

اسـترس والــدینی در پاسـخ یــه نیـاز متخصصــان    

مقیـاس معتبـر بـه    بالینی و محققان برای تهیه یک 

 ˚منظــور انــدازه گیــری اســترس در روابــط والــد

فرزند که در یک زمان محدود قابـل اجـرا باشـد،    

مستقیمار از فرم بلند این مقیاس که توسـط آبـدین   

( تهیه شده بود، گرفته شد. مقیاس مـذکور  1983)

بر اساس این نظریه تهیه شده بود که استرس کلی 

ــی  ــه م ــدین تجرب ــه وال ــابع ک ــد ت ــت از کنن ی اس

ــه ــی   خصیص ــودک، ویشگ ــاری ک ــای رفت ــای  ه ه

ــیط    ــی مح ــارهای روان ــدین و فش شخصــیتی وال

خانوادگی که مستقیمار بـه نقـش والـدگری )والـد     

فـرم کوتـاه    (.1388 بودن( مربـوط اسـت )کـاوه،   

سوالی اسـت و شـامل    36مقیاس استرس والدین 

هایی که مستقیمار در  سوالاتی است با همان عبارت

ســوالی وجــود دارد. ایــن  111د فــرم اصــلی بلنــ

مقیاس طراحی شده بود تا علاوه بر سه حـوزه از  

استرس والدینی، استرس کلی را اندازه گیری کند. 

نفـر از   531بـاز ازمـون    ˚پایایی از طریق آزمـون 

ماه انجام شـد و ضـریب    6مادران با فاصله زمانی 

% بـه دسـت آمـده اسـت     84پایایی استرس کلـی  

به ذکر است که برنامه آموزشی  لازم )همان منبع(.

 آوری در سـه بعـد:   تنظیم شده در رابطـه بـا تـا    

هـای افـراد    آوری و ویشگـی  آشنایی با مفهوم تا 

ــا  ــی و خــارجی/   ت ــایتی داخل ــل حم آور/ عوام

آوری خلاصه شده و  های ایجاد تا  آشنایی با راه

جلسه، هر جلسه به مدت یک ساعت  9در مدت 

 داده شد.به گروه آزمایش، آموزش 
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 ... آوری بر استرس مادرانآموزش تاباثربخشي 

 طرح آموزش تا  آوری .7جدول 

 محتوای هر جلسه شماره جلسه

 ارائه رهنمودهایی برای مشارکت اعضاء و تشریح چگونگی انجام کار -پیش آزمون  جلسه اول

 معرفی پشوهشگر -1

 معرفی اعضا ء -2

 توضیح خطوط کلی جلسات برای اعضاء

 آشنایی با چهارچو  کلی بحث : جلسه دوم

 یتعریف تا  آور 

 :معرفی خصوصیات افراد تا  آور 

هدفمندی  -6کفایت های عقلانی  -5همدلی  -4شوخ طبعی  -3خردمندی و بینش  -2شادی  -1

 ثبات قدم  -7در زندگی 

 تحمل درحیطه فردی های ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاری و راهکار: شناخت موقعیت

 هدف : آشنایی با عوامل حمایتی داخلی جلسه سوم

 وم خوش بینیمفه 

  عزت نف 

 منبع کنترل 

 راهکار : شناخت استعدادها و علایق و تاکید بر آنها و تمایل به استفاده از آنها

 هدف : آشنایی با عوامل حمایتی خارجی جلسه چهارم

 سیستم حمایتی اجتماعی -1

 های معنی دار مسئولیت پذیری فردی و پذیرش نقش -2

 ش بودن و تمایل به مشارکت کردنراهکار : احساس تعلق داشتن و با ارز

 های ایجاد تا  آوری : هدف : آشنایی با راه جلسه پنجم

 برقراری و حفظ ارتباط با دیگران 

 ها چهارچو  دادن به استرس 
 پذیرفتن تغییر 

 های ایجاد تا  آوری هدف : ادامه راه جلسه ششم

 هدفمندی و امید داشتن نسبت به آینده 

 عمل کردن 

 های ایجاد تا  آوری : ادامه راههدف  جلسه هفتم

 خود آگاهی 

  پرورش اعتماد به نف 

 های ایجاد تا  آوری هدف : ادامه راه جلسه هشتم

 خود مراقبتی 

 هدف : جمع بندی و نتیجه گیری و اجرای پ  آزمون جلسه نهم
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 طاهره حسیني قمي/ حسین سلیمي بجستاني

  یافته ها
 ویشگی آماری متغیرهای پشوهش در پیش آزمون به تفکیک گروه .3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه رمتغی

 کنترل تا  آوری

 آزمایش

21/74 

73/81 

85/16 

17/19 

 کنترل استرس مادران

 آزمایش

87/39 

53/37 

14/5 

91/3 

  

 باشد. های توصیفی متغیر پشوهش در پیش آزمون به تفکیک گروه می بیانگر ویشگی 2جدول 
 

 تفکیک گروه ویشگی آماری متغیر پشوهش در پ  آزمون به .2جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 کنترل تا  آوری

 آزمایش

81/68 

21/117 

33/21 

97/9 

 کنترل استرس مادران

 آزمایش

33/41 

87/31 

13/4 

22/4 

              

 باشد.   های توصیفی متغیر پشوهش در پ  آزمون به تفکیک گروه می بیانگر ویشگی 3جدول 
 

 ها در آزمون تحلیل کوواریان  در فرضیه اول مون لوین مبنی بر پیش فرض تساوی واریان نتای  آز .4جدول 

 شاخص     

 متغیر وابسته

ــه  1درجه آزادی Fضریب  درجــــــ

 2آزادی

 (pمعناداری)

 97/1 28 1 111/1 استرس

 

، نتای  ایـن آزمـون   4های جدول  بر اساس داده   

دهد که چون سطح معناداری بـه دسـت    نشان می

اشد، بنابراین دو گروه ب ( می15/1مده بزرگتر از )آ

آزمــایش و کنتــرل از نظــر واریــان  تفــاوت     

داری ندارند، بنابراین این پیش فرض جهـت   معنی

 انجام آزمون کوواریان  رعایت شده است.
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 ... آوری بر استرس مادرانآموزش تاباثربخشي 

 نتای  تحلیل کوواریان  دو گروه آزمایش و کنترل پ  از  .9جدول شماره 

 اول )پیش آزمون( در فرضیه رگ کنترل متغیرهای مداخله

 شاخص آماری

 منبع تغییرات              

ــوع  مجمـــــ

 مجذورات

ــه  درجــــ

 آزادی

ــانگین  میـــــــ

 مجذورات

ــطح  Fضریب  ســـــــــ

 (pمعناداری)

 توان آماری

 321/1 133/1 398/2 846/1332 1 898/39 پیش آزمون

 998/1 1111/1 916/25 153/9134 1 142/431 واریان  بین گروهی

    221/238 27 169/449 ون گروهیواریان  در

     31 41123 مجموع

 

، مشخص است که 5های جدول  بر اساس داده   

به دلیـل ایـن کـه در متغیـر بـین گروهـی سـطح        

باشـد و ایـن مقـدار     ( می1111/1معناداری برابر )

 11/1کـوچکتر از ســطح معنــاداری مــلاک یعنــی  

بـه دسـت آمـده      F است و نیز از آنجا که مقدار

باشد. بنـابراین   ( بیش از مقدار جدول می916/25)

آوری  فرضیه پشوهش مبتنی بر تاثیر آموزش تـا  

شـود وایـن طــور    بـر کـاهش اسـترس تاییــد مـی    

گـردد کـه  بـین میـانگین نمـرات       گیری می نتیجه

استرس مادران دارای فرزندان مبتلا به سـرطان در  

داری  دو گروه آزمـایش و کنتـرل  تفـاوت معنـی    

 رد.وجود دا

 ها در آزمون تحلیل کوواریان  در فرضیه دوم : نتای  آزمون لوین مبنی بر پیش فرض تساوی واریان 6جدول 

 شاخص

 متغیر وابسته

 (pمعناداری) 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fضریب 

 53/1 28 1 39/1 تا  آوری

 

ــر اســاس داده    ــای  نشــان 6هــای جــدول  ب ، نت

 ـدهد که چون سطح معنادار می دسـت آمـده   ه ی ب

باشــد، بنــابراین دو گــروه  ( مــی15/1بزرگتــر از )

آزمــایش و کنتــرل از نظــر واریــان  تفــاوت     

فرض جهـت   داری ندارند، بنابراین این پیش معنی

 انجام آزمون کوواریان  رعایت شده است.
  



                           
        

روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/ شماره

ف
ـ 4

 
زمستان
 

1391
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.1

. N
o

.4
/ W

in
ter 2

0
1

3   
 

 

796 

 طاهره حسیني قمي/ حسین سلیمي بجستاني

 نتای  تحلیل کوواریان  دو گروه آزمایش و کنترل پ  از . 1جدول 

 )پیش آزمون( در فرضیه دوم له گرکنترل متغیرهای مداخ 

  

های جدول  ، مشخص است کـه   بر اساس داده   

به دلیـل ایـن کـه در متغیـر بـین گروهـی سـطح        

باشـد و ایـن مقـدار     ( می1111/1معناداری برابر )

 11/1کـوچکتر از ســطح معنــاداری مــلاک یعنــی  

دسـت آمـده   بـه     Fاست و نیز از آنجا که مقدار

باشـد، بنـابراین    ( بیش از مقدار جدول می92/37 )

آوری  موزش تـا  آفرضیه پشوهش مبتنی بر تاثیر 

شود واین طـور نتیجـه گیـری     بر افزایش تایید می

آوری مادران  گردد که بین میانگین نمرات تا  می

ــروه   ــرطان در دو گ ــه س ــتلا ب ــدان مب دارای فرزن

 وجود دارد.داری  آزمایش و کنترل  تفاوت معنی

 

  گیرینتیجه بحث و

هدف از پشوهش حاضر برسـی تـاثیر آمـوزش       

آوری بر استرس مادران دارای فرزندان مبـتلا   تا 

به سرطان بوده است. با توجه به نتای  بـه دسـت   

آمده، فرضـیه پـشوهش مبتنـی بـر تـاثیر آمـوزش       

آوری بر کاهش استرس مـادران تاییـد وایـن     تا 

دد که  بین میانگین نمرات گر طور نتیجه گیری می

استرس در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل  تفـاوت     

داری وجود دارد. بنابراین فرضـیه پشوهشـی    معنی

% اطمینان تایید گردید. نتای  به دست آمـده  99با 

(؛ 1388در این فرضیه بـا نتـای  پـشوهش کـاوه )    

ــر ــه و هســتینگر2118)1اســتینهارد و دولبی  2(، نون

همخــوانی  (2112) 3اران(، شــارما و همکــ2119)

آوری بـر   از دلایل اثربخشـی آمـوزش تـا     دارد.

کاهش استرس، ممکـن اسـت ایجـاد راهبردهـای     

و کارهای دفاعی بهتـر در افـراد    کنار آمدن و ساز

( نیز در پشوهش خـود بـه    2111) 4باشد. اسکهیل

آوری بــا اســتفاده از  ایــن نتیجــه رســید کــه تــا 

فیـد رابطـه دارد.   راهبردهای کنارآمدن کارآمد و م

ــاثیر    ــای ت ــین ه ــل و تبب ــی از دلای ــین یک همچن

آوری این است کـه اغلـب    های حیطه تا  مداخله

ها در سبک اسناد افراد تغییراتی ایجـاد   هلاین مداخ

ــی ــد. م ــا   کنن ــا ت ــراد ب ــل  اف ــالا در مقاب آوری ب

زا با خوش بینی، ابـراز وجـود    رویدادهای استرس

د. در نتیجـه ایـن   کنن و اعتماد به نف  برخورد می

                                                 

1 . Steinhard T.M. & Dolbier 

2 . Noone , S.J.& Hastings 

3 . Sharma 

4 . Skehill 

 شاخص آماری

 منبع تغییرات              

ــوع  مجمــــــــ

 مجذورات

درجــــــه 

 آزادی

میـــــــــانگین  

 مجذورات

ســــــــــــطح  Fضریب 

 (pمعناداری)

 توان آماری

 626/1 125/1 595/5 846/1332 1 846/1332 پیش آزمون

 1 1111/1 923/37 153/9134 1 153/9134 واریان  بین گروهی

ــان   درون واریـــــ

 گروهی

954/6431 27 221/238    

     31 251144 مجموع
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 ... آوری بر استرس مادرانآموزش تاباثربخشي 

هـای   بیننـد. نگـرش   رویدادها را قابـل کنتـرل مـی   

سازد  خوش بینانه پردازش اطلاعات را موثرتر می

و فرد راهبردهای مقابله فعال بیشـتری را بـه کـار    

گیـرد و تـوان کنـار آمـدن بـا شـرایط دشـوار         می

آوری انعطاف پذیری  یابد. بنابراین تا  افزایش می

ایــن ویشگــی باعــث  دهــد و فــرد را افــزایش مــی

ــف     ــرایط مختل ــا ش ــراد ب ــازگاری اف ــزایش س اف

آوری با کـاهش هیجانـات    گردد. همچنین تا  می

ــزان    ــزایش داده و می ــلامت روان را اف ــی، س منف

ــی   ــزایش م ــز اف ــدگی نی ــایتمندی از زن ــد  رض یاب

 (.1389 )حسینی قمی و همکاران،

فرضیه دیگر پشوهش مبتنی بـر تـاثیر آمـوزش        

آوری مادران نیـز تاییـد    زایش تا آوری بر اف تا 

گردد که بـین میـانگین    واین طور نتیجه گیری می

آوری در دو گروه آزمـایش و   نمرات افزایش تا 

داری وجود دارد و با توجه به  کنترل تفاوت معنی

هـا در دو گـروه، تـاثیر آمـوزش      مقایسه میـانگین 

آوری در گروه آزمـایش   آوری بر افزایش تا  تا 

% 99است. بنابراین فرضیه پشوهشی با  بیشتر بوده

نتای  به دست آمده در ایـن   اطمینان تایید گردید.

(، کـاوه  1388فرضیه با نتای  پشوهش کردمیـرزا ) 

ــی 1388) ــتینهارد و 2112) 1(، نانســــ (، اســــ

ــر) ــاران ) 2118دولبیـ ــارما و همکـ ( 2112(، شـ

 همخوانی دارد.

( توانایی حـل کـردن   2119) بر طبق نظر دنت    

های حـل تعـارض بـه عنـوان      لات و مهارتمشک

آور ذکـر   های بـارز در افـراد تـا     یکی از ویشگی

( بـه ایـن نتیجـه    2111) مـک گـرا    شده است.

شـود   آوری باعث می رسید که برنامه افزایش تا 

                                                 

1 . Nancy 

هـای رویـارویی بـا     که افراد راهبردهـا و مهـارت  

 رویدادهای ناخوشایند زندگی را فراگیرند.

به عنوان یک عامـل محـافظتی   آوری  بنابراین تا 

اســت کــه بــه ماننــد نــوعی واکسیناســیون عمــل 

آوری بـالا از راهبردهـای    کنـد. افـراد بـا تـا      می

ــدگی   مقابلــه ــا مســائل زن ای مــوثر در برخــورد ب

نماینـد و نگـاه آنهـا بـه مشـکلات بـه        استفاده می

ای است که در نظر آنها مشکلات بـه عنـوان    گونه

)حسـینی   باشـد  می فرصتی برای یادگیری و رشد

 (.1391 قمی و سلیمی،

هــای  شــود  کــه برنامــه در پایـان پیشــنهاد مــی     

آموزشــی در زمینــه ارتقــاء بهداشــت روان بــرای 

والدین دارای فرزنـدان مبـتلا بـه سـرطان، ماننـد      

هـای   آوری از طـرف سـازمان   برنامه افرایش تـا  

ذیرربط و مسئولان در فهرست خدماتی ارائه شده 

ار گیـرد و مـداخلات آموزشـی بـرای     به آنهـا قـر  

والدین به عنوان قسمتی از برنامـه درمـانی بـرای    

 کودکان مبتلا به سرطان در نظر گرفته شود.

 

 تشکر و قدردانی 

در پایان مراتب تشکر و قـدردانی را از پرسـنل      

پرتلاش و زحمتکش بیمارستان امـام خمینـی)ره(   

و به خصوص جنا  آقـای دکتـر مهـدی رئـی      

هـا   و پرستاران بخش کانسر درمانگاه، خانم کرمی

 داریم. ذاکری و خسروجردی اعلام می

 

 منابع
علـومی یـزدی،    ص.ابراهیمی قوام،  ط.حسینی قمی،  

اثربخشی آموزش تا  آوری بر سطح » (1389) .ز

 13تـا   11کیفیت زنـدگی مـادران دارای فرزنـدان    
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ساله مبتلا به سـرطان در بیمارسـتان امـام خمینـی     

 .77-111. 1 شماره ، مطالعات بالینی،«تهران )ره(

رابطه » (1391) ح.سلیمی بجستانی،  ط. حسینی قمی،

آوری در بــین  گیــری مــذهبی و تــا  بــین جهــت

روان مجله « مادران دارای فرزندان مبتلا به بیماری

سال چهارم، شـماره سـوم، پـاییز     و دین . شناسی

 .82ـ  69، ص 1391

ــتانی،   ــلیمی بجس ــی  » (.1388) ح.س ــه اثربخش مقایس

مشاوره به شیوه آدلری و بازسازی شناختی مبتنـی  

برتمثیل برسلامت روانی، تا  آوری و امیـدواری  

ــکده   ــجویان دانشـ ــیدانشـ ــه  روان شناسـ علامـ

ــایی ــته   « طباطبـ ــری در رشـ ــه دکتـ ــان نامـ پایـ

 علامه طباطبایی. روان شناسیمشاوره.دانشکده 

 ز. ولی،طا ر.روشن،  م.محققی،  ع. منتظری، آ. طاولی،

ــانی،  ــخیص  (» 1386) م.ملی ــلاع از تش ــش اط نق

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سـرطان   سرطان در

فصلنامه پایش. سال ششم. شماره «دستگاه گوارش

 .258سوم ص

تدوین برنامه افزایش تا  آوری در »( 1388) م.کاوه، 

هـای   برابر استرس و تـاثیر آمـوزش آن بـر مولفـه    

ی کودک کم توان ذهنی کیفیت زندگی والدین دارا

 روان شناسـی پایان نامه دکتری در رشـته  « خفیف

علـوم تربیتـی    و روان شناسـی دانشـکده   استثنایی.

 علامه طباطبایی.

اولـین  « طـب تسـکینی  » (1387) م.موسـوی،   م. گویا،

 های حمایتی و تسکینی در سـرطان.  کنگره مراقبت

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران.

ملاحظات اقتصـادی و  » (1387) م.ری، اکب ع.مرندی، 

اولـین کنگـره   « سرطان در جمهوری اسلامی ایران

ــت ــرطان.    مراقب ــکینی در س ــایتی و تس ــای حم ه

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران.
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