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  هجدهم دوره                فصلنامـه 
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاري

   ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران 

 

  ها  و والدین آنمبتلا مقابله با سرطان در نوجوانان روش
  ٣   فاطمه حسيني۲   طاهره صفرآبادي٢   مهشيد جعفرپور١مهناز سنجري*

  
  چکیده

با جنبه های تنش زای این مقابله  گی چگونازنوجوان مبتلا و والدین او   صحیحمستلزم درکسرطان بیماری تشخیص و درمان 
ترین افراد در سیستم  والدین مهمو از آنجا که . دارد با بیماری انمقابله نقش مهمی در سازگاری نوجوان  نوع.استبیماری 
  .نقش بسزائی ایفا می کنندبا بیماری مقابله فرزندشان  توانایی افزایش بر ، می باشنددانشان فرزنحمایتی

 و والدین آن ها در مبتلااین مطالعه از نوع همبستگی و به منظور تعیین ارتباط بین نوع مقابله با سرطان در نوجوانان 
 ساله مراجعه کننده به بیمارستان 11-17یه نوجوانان  جامعه پژوهش کل. انجام شده استشهر تهرانکودکان بیمارستان های 

 نوجوان مبتلا به 120مونه های پژوهش شامل ن. های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی بودند
مراجعه بیمارستان  های مذکور  والد حقیقی آن ها بودند که به همراه نوجوان برای دریافت خدمات درمانی 120سرطان و 
در این مطالعه پس از توضیح روش کار و کسب رضایت نامه کتبی پرسشنامه های خود ایفا جهت تکمیل حضوری . می نمودند

  .در اختیار این افراد قرار داده شد
نوجوانان مبتلا و ) =491/0r= ،000/0P(و ناکارآمد ) =596/0r = ،000/0P(بر اساس نتایج پژوهش بین مقابله کارآمد 

یافته ها نشان داد این ارتباط صرفنظر از سن و جنس نوجوان مبتلا . ن آن ها ارتباط خطی مثبت و معناداری وجود داشتوالدی
 ساله در مقابله ناکارآمد تأثیر پذیری بیشتری 15-17 ساله در مقابله کارآمد و نوجوانان 11-14نوجوانان . شتنیز وجود دا

ر مقابله کارآمد و پسرها در مقابله ناکارآمد تأثیر بیشتری از والدین خود می همچنین دخترها د. از والدین خود داشتند
  .گرفتند

 پرستاران می توانند با آموزش مقابله صحیح به خانواده و ،با توجه به تأثیر پذیری مقابله نوجوانان مبتلا از مقابله والدین خود
همچنین پیشنهاد می شود که مسئولین با ارائه خدمات . ری کننددر نحوه مقابله یا نوجوانان را ،یا معرفی خدمات مشاوره ای

مشاوره ای و تدوین و اجرای برنامه ای مدون در جهت آموزش مقابله صحیح به خانواده ها تسهیلات لازم را به منظور 
د به منظور به علاوه پیشنهاد می شو.  مقابله وسازگاری در نوجوانان مبتلا به سرطان فراهم آورندیادگیری روش های

 .دستیابی به نحوه مقابله خانواده های ایرانی پژوهشی کیفی با همین عنوان انجام پذیرد

  
   مقابله، مقابله كارآمد، مقابله ناكارآمد، سرطان، نوجوانان، والدين: واژه های کلیدی

  
  ۲۹/۱۰/۸۴: ، تاريخ پذيرش۱۳/۴/۸۴: تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول*(كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانكارشناس ارشد پرستاري دانش ۱

 تهران، ميدان توحيد، خيابان نصرت، دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکی تهران
 انمربی عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اير ۲
  مربی عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ۳
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 و همکاران        مهناز سنجری         ... ساله و ١١-١٧روش مقابله با سرطان در نوجوانان 

 ١١٢ فصلنامه پرستاری ايران                 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
نوجوان تلزم درک مس درمان سرطان و تشخیصاعلام 

در چگونگی مقابله با جنبه های تنش مبتلا و والدین او 
، Trask ،Paterson ،Trask (زای این بیماری است

Bares ،Brit و Moan ،2003( .های   روشۀمطالع
سازگاری پیامد  مقابله از این روی اهمیت دارد که،

های مقابله ناکارآمد می تواند  روش. مقابله می باشد
مشکلات  شده ودر نوجوانان  عدم سازگاری منجر به

 جدی تری را در آینده روانی فرد ایجاد کند
)Martinez ،2003(.  

با توسعه علم پزشکی و تکنولوژی مربوط به امروزه 
از و نوجوانان تدریج بیماری سرطان در کودکان ه آن، ب

یک بیماری کشنده به یک بیماری مزمن تبدیل شده و 
به طوری که در . فزایش یافته است اها آنمیزان بقاء 

 60 میزان بقاء کودکان مبتلا به سرطان به 2000سال 
 و Varni ،Katz ،Colegrove( درصد رسیده است

Dolgin، 1996(.  دارای جمعیت جوانی ایرانکشور 
 15یر  میلیونی آن ز66 درصد از جمعیت 34 است و

، )2003(بر اساس گزارش آل بویه . سال هستند
 سال کشور ما 15 از کودکان و نوجوانان زیر درصد2/0

با بهبود وضعیت در حال حاضر . از سرطان رنج می برند
 اقتصادی و مراقبت های بهداشتی در ایران -اجتماعی

 سال دست 5 درصد از این گروه به بقاء بیشتر از 70
  . می یابند

 درصد افزایش می یابد و در 1ساله  شیوع سرطان هر
 این بیماری هر  موفقیت آمیزدرمان آمارمقابل نیز 

با توجه به افزایش .  درصد افزایش یافته است4/1سال 
یازهای روانی، اجتماعی، آموزشی ن، هجمعیت بقاء یافت

 دارای اهمیت بوده و باید مورد توجه قرار گیرد
)Lewis ،2002.(  

 تشخیص  پس ازتنش های روانی یکی از پیامدهای شایع
در طی این تنش ها . )Neville)، 1996 استسرطان 

 درمان، تشخیص،: مراحل مختلف سرطان از جمله
 برای والدین و ، پس از درمانء خاموشی و بقامرحله

قابل  ).2003 ، و همکارانTrask( استنوجوانان متفاوت 
 با توجه به درجه تکاملی توجه است که بدانیم فرزندان

فت د اضطراب و تنش را از والدین دریانخود می توان
 ها به  به رغم تلاش والدین، اضطراب آنود ننمای

-Moloney  وCurley( فرزندانشان منتقل می شود

Harmon ،2001.(  
اما مقابله مناسب تنش برای سلامتی زیانبار است وجود 

افرادی که . باعث کاهش اثرات زیانبار تنش می گردد
 مقابله می کنند در مقایسه با افرادی  با تنشبه خوبی
 قابله مؤثر ندارند کمتر بیمار می شوندکه م

)Folkman، 2001 .(  
 ائیعوامل فردی و حمایت اجتماعی تأثیر حیاتی در توان

هرچه .  داردتنش با گاری سازو نوجوان درکودک 
  عوامل  خانواده بهتر سازش نماید فرزند نیز با

سازش بهتری  بیماری ناشی از تحمیل شده تنش زای
 و که کودکان این). 1381 ،نسآرزومانیا( خواهد کرد

، ه سن چگونه با بیماری مقابله می کنند بنوجوانان
 حمایت دیگر افراد  درک آن ها از واقعه،تجارب پیشین،

 بستگی آن هاای کودک و والدین  های مقابله و مهارت
  . )2000 ،و همکاران McKinney (دارد

 چشمگیر نیاز به تغییراتدوره نوجوانی بدلیل وجود 
ه ب). 1376شرفی ( گاری روانی افزایش می یابدساز

  ، والدین همچنان از با نفوذترین بعضی افرادرغم تصور 
 های تأثیر گذار بر فرزندان نوجوان خود هستند پایگاه

فرد  هیچ عاملی به اندازه خانواده بر). 1380 ،علیزاده(
). 2000 ، و همکارانMcKinney( تأثیر نمی گذارد

ده ای که از نظر روانی به طور داشتن اعضاء خانوا
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 و همکاران        مهناز سنجری         ... ساله و ١١-١٧ نوجوانان روش مقابله با سرطان در

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران  ١١٣

مناسب درگیر مسائل نوجوان بشوند از عوامل کلیدی 
 ،Hockenbery و (Wong’s در سلامت نوجوان است

نقش والدین در خانواده محوری و مرکزی ). 2003
جا دارد که پدر و مادر را به لحاظ تأثیر عمیقی . است

که در کلیه ابعاد شخصیت فرزندان خود دارند، 
کودکان  .)1376 ،شرفی( ران خوشبختی لقب دهیممعما

به میزان زیادی نسبت به وضعیت خلقی و نوجوانان 
یا مراقب خود حساس هستند و اغلب اوقات  والدین و

در  روشی برای سازگاری عنوان از رفتارهای آنان به
 ،و همکارانGreasey ( کنند می زا تقلید تنششرایط 

1997(.  
ای را به  های مقابله روش بحرانی است که ،بیماری

های  بیماری مهارت و باید در هنگام اندازد خطر می
 شواهد .)1373، فیپس(داد   را توسعهای جدید مقابله

های مقابله ای در اوایل  نشان می دهد که الگوی پاسخ
  توسعه پیدا زندگی  بوجود آمده و در طی تولد

 ).Moloney-Harmon ،2001 و Curley( می کنند
 در  نیزهای مقابله ای در برابر بیماری مزمنرفتار

 تغییرپذیر بنابراینطول زندگی آموخته می شوند 
هستند و از طرف دیگر چون ارتباط مثبتی بین این 
رفتارها و نتایج حاصل از بیماری وجود دارد باید تلاش 

  . )Wenger، 1996(کرد تا این رفتارها سازگارانه باشند 
 شامل تنش ارتباط با کنترل عمده پرستار در مسئولیت

زا، تنش بررسی توانایی مقابله مددجو با عوامل 
شناسایی عوامل فردی که می تواند در مقابله مؤثر 

و انجام مداخلات تنش باشد، بهبود مقابله مؤثر، کنترل 
 و Craven(پرستاری در جهت اصلاح مقابله می باشد 

Hirnle، 2003( .ژوهش و  با انجام این پانتظار می رود
کسب آگاهی در مورد نوع مقابله والدین و نوجوانان 

و مبتلا به سرطان بتوان پیشنهاداتی در جهت بهبود 
امید است .  مقابله نوجوانان مبتلا ارائه کردارتقاء توان

های بیشتر در این بررسی گشای  پژوهش حاضر راه
  .زمینه باشد

 با بله مقانوع تعیین ارتباط بین  با هدف کلیمطالعهاین 
ها  والدین آن نوع مقابله بامبتلا   نوجوانانسرطان در

  .انجام شده است
  

  روش کار
این پژوهش از نوع همبستگی است که به منظور تعیین 
ارتباط نوع مقابله با سرطان در نوجوانان مبتلا و والدین 

در این پژوهش مقابله در دو نوع . ها انجام شد آن
 جنس، رتبه تولد،  برحسب سن،کارآمد و ناکارآمد

 مورد بررسی قرار میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی
 ساله 17 تا 11جامعه پژوهش شامل نوجوانان . گرفت

ها بود که برای  مبتلا به سرطان و والدین حقیقی آن
 به بیمارستان های وابسته به دریافت خدمات درمانی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی
 لازم به ذکر است که در کلیه. کرده بودندمراجعه 

نمونه ها بیش از یک ماه از تشخیص بیماری، و کمتر از 
نوجوانان بی . یک سال نیز از پایان درمان گذشته بود

سواد و یا مبتلا به دیگر ناتوانی ها و همچنین والدین بی 
مرگ ناشی از سرطان در فرزندان با تاریخچۀ سواد و 

درجه اول در این پژوهش شرکت و یا دیگر بستگان 
نمونه گیری به روش غیر احتمالی و . داده نمی شدند
 ند نفر بود240 تعداد کل نمونه ها  ومستمر انجام شد

 ابزار.  والد را در بر می گرفت120نوجوان و 120که 
 راهکارهای مقابله ای بود که ۀ پرسشناممورد استفاده،

 32حاوی  تدوین شده و 1995 در سال Tobinتوسط 
 این ابزار از دو زیر مجموعه تشکیل شده .بودسوال 
شامل حل مسأله، دگرگونی : مقابله کارآمد: است

این زیر مجموعه . ادراک، ارتباط اجتماعی و بیان عواطف
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 و همکاران        مهناز سنجری         ... ساله و ١١-١٧روش مقابله با سرطان در نوجوانان 

 ١١٤ فصلنامه پرستاری ايران                 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

نشان دهنده تلاش ویژه ای در درگیر شدن با مسأله و 
راهکارهای . سعی در کنترل فرد یا محیط تنش زا است

ن زیر مجموعه، افراد را در کنش و عبور مقابله ای ای
با استفاده از . پیشرونده از محیط تنش زا کمک می کند

این نوع مقابله فرد سعی در اداره کردن مشکل و 
 ،Tobin(تمرکز بر عواطف برخواسته از موقعیت دارد 

شامل اجتناب از مشکل، افکار : مقابله ناکارآمد). 2001
. نتقاد از خود می باشدواهی، گوشه گیری اجتماعی و ا

این زیر مجموعه شامل راهکارهای ویژه ای است که 
در این .  محیط تنش زا درگیر نمی کندبارا شخص 

شرایط احساسات با دیگران در میان گذاشته نمی شود 
و گذر از این مرحله با اجتناب و طفره رفتن از مواجهه 

یت با مسأله همراه است و رفتارهائی که می تواند موقع
استفاده از این نوع مقابله . را تغییر دهد انجام نمی شود

  ).Tobin، 2001( فرد را از موقعیت دور می کند
 رتبه ای نوع 5هر سوال پرسشنامه با استفاده از مقیاس 

این مقیاس . مقابله آزمودنی ها را اندازه گیری می کند
 به معنای عدم 1که نمره .  می باشد5 تا 1شامل نمرات 

 نشانه استفاده خیلی زیاد از آن راهکار 5اده و نمره استف
نمره کل فرد از هریک از زیر . مقابله ای می باشد

جهت تعیین .  بود80 تا 16مجموعه های مقابله بین 
 اعتبار ) استنباطی-توصیفی( اعتبار علمی ابزار از روش

کرونباخ با  αپایائی ابزار از طریق . محتوی استفاده شد
79/0 r=ید گردید تأی.  

 ابتدا پس از کسب اجازه از مراکز ذیربط پژوهشگر
در محل پژوهش حاضر شده و خود را به انجام کار 

نمونه های مورد نظر معرفی کرده و هدف از انجام 
نمونه ها به صورت کتبی رضایت . پژوهش را بیان نمود

 خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام کردند
 نامه را امضاء ایتنوجوانان در حضور والدین رض(

  آوری اطلاعات از طریق خود گرد). نمودند

ها  در مورد تکمیل پرسشنامه به آن. گزارش دهی بود
  در اختیار ت کافی داده می شد و پرسشنامه توضیحا

پرسشنامه های تکمیل شده در . ها قرار می گرفت آن
همان روز از واحدهای مورد پژوهش جمع آوری 

   جمع آوری پرسشنامه ها، در نهایت پس از. گردید
 مورد SPSS 10داده ها توسط نرم افزار کامپیوتری 
جهت توصیف . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

اطلاعات از فراوانی مطلق، درصد، میانگین و انحراف 
  جهت بررسی داده ها از . ردیدمعیار استفاده گ

 مستقل، آنالیز واریانس، شفه، tهای آماری آزمون 
والیس، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز کروسکال 

  .رگرسیون استفاده شد
  

   نتایج
 8/15 نوجوان شرکت کننده در پژوهش 120از 

 سرپائی  تحت درمان درصد2/84، بستری و درصد
 5/57ها دختر و   درصد آن5/42بودند همچنین 
 سال 69/13اکثر افراد میانگین سنی . درصد پسر بودند
 2/64( اکثر افراد. بدست آمد 92/1و با انحراف معیار 

 5/27.  سال قرار داشتند11-14 در گروه سنی )درصد
میانگین و . دارای رتبه اول تولد بودندنمونه ها درصد 

.  بود83/1 و 78/2انحراف معیار رتبه تولد به ترتیب 
، لوسمی لنفوسیتی افراد مورد سرطان در شایع ترین

بلاستوم با  درصد و کمترین مورد رتینو7/56حاد با 
 درصد نوجوانان مورد مطالعه 7/51.  درصد بود8/0

 3/48های درمانی بودند و در  در حال انجام روش
 از. ده بودیدوره درمان اتمام رساز نمونه ها درصد 

 درصد 3/48حال درمان بودند  میان نوجوانانی که در
 درصد با روش پرتوتابی 4/3با روش شیمی درمانی و 

داشتند و درمان بوسیله جراحی نیز تحت درمان قرار 
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 درصد که 3/48. در هیچ یک از نمونه ها وجود نداشت
ها تمام شده بود جهت پیگیری مراجعه  دوره درمان آن

  .می نمودند
 3/43 درصد مادر و 7/56والدین شرکت کننده شامل 

میانگین و انحراف معیار سن والدین . درصد پدر بودند
 4/43 اکثر والدین با .بودل سا 74/6 و 57/40به ترتیب 

 3/48 . سال قرار داشتند40-49درصد در گروه سنی 
درصد  8/20دارای تحصیلات ابتدایی، از والدین درصد 

 درصد دیپلم و 0/20، یدرصد دبیرستان 7/6راهنمایی، 
میانگین و .  درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند2/4

 94/1 و 71/3ندان به ترتیب انحراف معیار تعداد فرز
.  فرزند بودند3 دارای  خانواده ها درصد5/27 . بود

 درصد از والدین وضعیت اقتصادی خانواده را 0/10
 درصد ضعیف 0/35 درصد متوسط و 0/55خوب، 

  .عنوان نمودند
تعیین نوع مقابله نوجوانان مبتلا بر حسب ″به منظور 

 یافته های پژوهش نشان داد ″سن، جنس و رتبه تولد
حل ″انان در مقابله نوع کارآمد بیشتر از نوجوکه 

و در مقابله نوع )  =72/2SD و X =97/14 (″مسأله
 استفاده می کردند ″افکارواهی″ناکارآمد بیشتر از 

)51/17 =X 30/2 وSD= .( آزمونt مستقل نشان داد 
انان مبتلا با ناکارآمد نوجو که بین مقابله کارآمد و

ها با سن ارتباط  جنس و همچنین بین مقابله کارآمد آن
افکار ″اما بین مقابله ناکارآمد . معنا داری وجود نداشت

ها ارتباط معنا داری وجود  نوجوانان با سن آن ″واهی
در این میان گروه سنی ). =t 260/2 و=026/0P(داشت 

  نمره سال15-17 ساله نسبت به گروه سنی 14-11
میانگین  ( کسب کردند از افکار واهیمیانگین بیشتری

نتایج آزمون آماری ). 33/2، انحراف معیار 86/17
آنالیز واریانس و کروس کالوالیس نشان داد بین مقابله 

کارآمد نوجوانان با رتبه تولد ارتباط معنا داری وجود 
 با رتبه ″افکارواهی″آمد رنداشت اما بین مقابله ناکا

با ). =002/0P( معنا داری وجود داشت تولد ارتباط
انجام آزمون شفه مشخص شد که این اختلاف به دلیل 
میانگین رتبه تولد ششم است که از بقیه کوچکتر می 

  . باشد
به منظور تعیین نوع مقابله والدین نوجوانان مبتلا بر 
حسب سن، جنس تحصیلات، وضعیت اقتصادی و سن، 

های پژوهش نشان داد یافته  جنس و رتبه تولد نوجوان
 ″حل مسأله″والدین در مقابله نوع کارآمد بیشتر از 

)74/15= X 30/2 وSD= ( و در مقابله نوع ناکارآمد
) =32/2SD و X =46/17 (″افکارواهی″بیشتر از 

نتیجه بدست آمده با آزمون . استفاده می کردند
 و کروس کالوالیس نشان داد بین مقابله آنالیز واریانس

کارآمد و ناکارآمد والدین با سن، میزان تحصیلات و 
ها و بین مقابله کارآمد والدین با  وضعیت اقتصادی آن

. رتبه تولد نوجوانان مبتلا ارتباط معناداری وجود نداشت
با رتبه والدین  ″افکارواهی″اما بین مقابله ناکارآمد 

باط معناداری وجود داشت تولد نوجوانان ارت
)029/0P= .( با انجام آزمون شفه، گروهی که موجب

  . این اختلاف شده است مشخص نشد
 مستقل نشان داد بین مقابله کارآمد والدین tآزمون 

ها با  ها و مقابله کارآمد و ناکارآمد آن با جنس آن
اما ارتباط . جنس نوجوان ارتباط معناداری وجود نداشت

 ″گوشه گیری اجتماعی″ین مقابله ناکارآمد معنا داری ب
در این ). =012/0P(با جنس والدین وجود داشته است 

 در زمینه میانگین بیشتری از پدرهانمره میان، مادران 
 و X=57/9(  کسب کردندگوشه گیری اجتماعی

73/3SD= .( همچنین آزمونt مستقل نشان داد که بین 
والدین با سن نوجوان  ″حل مسأله″د مقابله کارآم
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والدین ). =016/0P( داری وجود داردارتباط معنا
 سال میانگین بیشتری کسب 11-14نوجوانان گروه سنی 

همچنین بین مقابله . =X 13/2(SD=12/16( کردند 
 والدین با سن نوجوان ارتباط ″افکار واهی″نا کارآمد 

والدین نوجوانان ). =001/0P(شت معناداری وجود دا
بیشتر از والدین ) =X 09/2SD=97/17( سال 14-11

  . سال از افکار واهی استفاده می کردند15-17نوجوانان 
  
  
  
  
  
  
  

مقابله كارآمد و نمرات ميانگين و انحراف معيار : ۱نمودار شماره
  ناكارآمد نوجوانان مبتلا و والدين

مقابله کارآمد نوجوانان  نمرات و انحراف معیارمیانگین 
 ها بالاتر از نوع مقابله ناکارآمد آن مبتلا و والدین آن

  ). 1نمودار شماره (ها بود 
داری بین ن پیرسون ارتباط خطی مثبت و معنابا آزمو

، =596/0r( مقابله کارآمد والدین و نوجوانان یافت شد
000/0P= .(5/35د که آزمون رگرسیون خطی نشان دا 

درصد مقابله کارآمد نوجوانان تحت تأثیر مقابله 
و معادله خط ) r2 = 355/0( کارآمد والدین قرار دارد

y به ازای مقادیر x به صورت X6/0+366/21 y =  می 
 همچنین آزمون همبستگی ).2نمودار شماره (باشد 

پیرسون بین مقابله ناکارآمد والدین و نوجوانان  ارتباط 
، =491/0r( و معنا داری را نشان داد خطی مثبت

000/0P= ( 1/24نشان داد که آزمون رگرسیون خطی 
کارآمد نوجوانان تحت تأثیر مقابله  نادرصد مقابله

معادله خط و ) r2 = 241/0(ناکارآمد والدین قرار دارد 

yبه ازای مقادیر  x به صورت X490/0 + 926/22 y= 
  ).3نمودار شماره (می باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ۵/۳۵آزمون رگرسيون خطي نشان داد كه  -۲نمودار شماره 

درصد مقابله كارآمد نوجوانان تحت تأثير مقابله كارآمد والدين 
 به  x به ازاي مقادير yو  معادله خط  ) 2r= ۳۵۵/۰( قرار دارد

  . می باشد= X ۶/۰ + ۳۶۶/۲۱ yصورت 
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 ۱/۲۴آزمون رگرسيون خطي نشان داد كه  -۳نمودار شماره 
درصد مقابله نا كارآمد نوجوانان تحت تأثير مقابله ناكارآمد 

 به ازاي yو معادله خط  ). 2r= ۲۴۱/۰( والدين قرار دارد 
  . می باشد= X ۴۹۰/۰ + ۹۲۶/۲۲ y  به صورت xمقادير 

  

 با آزمون همبستگی پیرسون نشان 1 نتایج جدول شماره
داد که بین مقابله کارآمد و ناکارآمد والدین و نوجوان 
صرفنظر از سن نوجوان ارتباط خطی مثبت و معناداری 
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وجود داشت و ارتباط مقابله کار آمد والدین و نوجوان 
.  سال شدت بیشتری دارد11-14در گروه سنی 

 نوجوانان در همچنین ارتباط مقابله ناکارآمد والدین و
همچنین .  سال شدت بیشتری داشت15-17گروه سنی 

نتایج این جدول با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون 
نشان داد که بین مقابله کارآمد و ناکارآمد والدین و 
نوجوانان صرفنظر از جنس نیز ارتباط خطی مثبت و 

  .معناداری وجود داشت
مقابله والدين و ضريب همبستگي بين نوع : ۱ جدول شماره

  نوجوانان مبتلا بر حسب سن و جنس نوجوان
  نوع مقابله

  متغير
  كارآمد 

  والدين و نوجوانان
  ناكارآمد 

  والدين و نوجوانان

14-11  r = 628/0  

*p= 000/0  
r = 445/0  

*p= 000/0  

وان
وج

ن ن
س

  17-15  r = 529/0  

*p = 000/0  

r = 580/0  

*p= 000/0  

r = 534/0  پسر   

*p= 000/0  
r = 563/0  

*p= 000/0  

وان
وج

س ن
جن

r = 673/0  دختر    

*p = 000/0  

r = 407/0  

*p= 003/0  
  

ارتباط مقابله کارآمد والدین و نوجوان در دخترها 
همچنین ارتباط مقابله ناکارآمد . قدرت بیشتری داشت

  . والدین و نوجوانان در پسرها نیز شدیدتر بود
  

  بحث و نتیجه گیری
در مورد هدف تعیین ل از پژوهش بر اساس نتایج حاص

نوع مقابله نوجوانان مبتلا بر حسب سن، جنس و رتبه 
 ″حل مسأله″مشخص شد که نوجوانان از مقابله تولد 

در تأیید این نتیجه مطالعه . بیشتر استفاده می کردند
Broderick) 2002 ( نیز نشان می دهد نوجوانان بیشتر
  استفاده ) =P 001/0 (″حل مسأله فعال″از مقابله 

 سال 11-14یافته ها نشان داد گروه سنی . می کردند
 بیشتر از گروه سنی ″افکار واهی″از مقابله نا کارآمد 

 Zangler و Rathner . استفاده می کردند17-15
نیز در مطالعه خود به نتایج مشابه دست یافتند ) 1996(

ها نشان می دهد که نوجوانان  و نتایج پژوهش آن
لا به بیماری مزمن در مقایسه با نوجوانان کوچکتر مبت

   بیشتر استفاده ″افکار واهی″ بزرگتر از مقابله
  . می کردند

 بین میانگین های مقابله یافته ها بیانگر این بود که
 و رتبه تولد اختلاف معنادار ″افکار واهی″ناکارآمد 

وجود دارد و با انجام آزمون شفه مشخص شد که این 
میانگین رتبه تولد ششم است که از بقیه اختلاف به دلیل 

در تأیید این نتایج مطالعه عزیزی . کوچکتر می باشد
 نیز نشان می دهد که در نوجوانان) 1377( نژاد روشن

ه تالاسمی بین رتبه تولد و استفاده از مقابله مبتلا ب
جود داشت و  ارتباط معناداری و″متمرکز بر عواطف″

دلیل رتبه تولد هفتم ه کر شدند که این اختلاف بمتذ
  ). =03/0P(می باشد 

تعیین نوع مقابله والدین نوجوانان ″در مورد هدف 
مبتلا بر حسب سن، جنس تحصیلات، وضعیت اقتصادی و 

یافته های پژوهش  ″سن، جنس و رتبه تولد نوجوان
در میان انواع مقابله کارآمد، والدین بیشتراز نشان داد 

 Katzنتایج مطالعه . کردند استفاده ″حل مسأله″مقابله 
نیز در تأیید این یافته نشان می دهد که ) 2002(

والدین کودکان مبتلا به بیماری های مهلک از مقابله 
 ″عواطف متمرکز بر″ بیشتر از مقابله ″حل مسأله″

همچنین یافته ها نشان داد که در میان . استفاده کردند
افکار ″ابله انواع مقابله ناکارآمد، والدین بیشتر از مق

) Last )a1997 و Grootenhuis.  استفاده کردند″واهی
د که والدین کودکان مبتلا به بیماری های نمی نویس

تهدید کننده زندگی از میان انواع مقابله های ناکارآمد 
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نتیجه . استفاده می کردند ″افکار واهی″ بیشتر از
گوشه گیری ″دیگرگویای آن بود که مادران از مقابله 

 Katzنتیجه مطالعه .  بیشتر استفاده کردند″ماعیاجت
نیز نشان می دهد که بین پدران و مادران در ) 2002(

های مقابله ای تفاوت معنا داری وجود  استفاده از روش
 و Madan-Swain نتیجه مطالعه). =P 001/0( دارد

در تأیید این یافته نشان می دهد که ) 1994( همکاران
گوشه گیری ″به سرطان بیشتر از مادران کودکان مبتلا 

   به عنوان یک روش مقابله ای استفاده ″اجتماعی
  .می کردند
 والدین با سن ″حل مسأله″ بین مقابله کارآمد همچنین

نوجوان ارتباط معناداری وجود دارد به گونه ای که 
میانگین ( سال 11-14والدین نوجوانان گروه سنی 

 15-17 والدین بیشتر از) 13/2، انحراف معیار12/16
 به علاوه.  استفاده می کردند″حل مسأله″سال از مقابله 
 ″افکار واهی″ کارآمدکه بین مقابله نا نتایج نشان داد

. والدین با سن نوجوان نیز ارتباط معناداری وجود دارد
، انحراف 97/17میانگین ( سال 11-14والدین نوجوانان 

 سال از 15-17بیشتر از والدین نوجوانان ) 09/2معیار 
، Norberg  نتیجه مطالعه.افکار واهی استفاده می کردند

Lindablad و Boman )2005 ( نشان می دهد که
والدین کودکان مبتلا به سرطان بیشتر تمایل دارند از 

 استفاده کنند ″واکنش منفعل″ناکارآمد مقابله 
)008/0P= .(Grootenhuis و Last) a1997 ( در این

ند که خانواده های دارای نیان می کزمینه این چنین ب
فرزند مبتلا به سرطان با سن بالا بهتر از خانواده هایی 

.  مقابله می کنندپائین تربا فرزندی با سن 
عنوان می کند هرچه سن ) 1378(آرزومانیانس 

نوجوان کمتر باشد نگرانی و اضطراب والدین بیشتر 
  .است

 ناکارآمد  بین میانگین های مقابلهبراساس یافته ها

 والدین با رتبه تولد نوجوان ارتباط ″افکار واهی″
) Patistea )2005نتایج مطالعه . معناداری وجود دارد

پدران هنگامی که فرزند مبتلا فرزند اول نشان داد که 
   .بهتر مقابله می کننداست 

تعیین ارتباط بین نوع مقابله با سرطان ″در مورد هدف 
ها بر حسب  مقابله والدین آننوجوانان مبتلا و نوع  در

میانگین و که  نتایج نشان داد ″سن و جنس نوجوان
انحراف معیار مقابله کارآمد نوجوانان مبتلا و والدین 

بدین . ها بود ها بالاتر از نوع مقابله ناکارآمد آن آن
  معنا که هردو از مقابله کارآمد بیشتر استفاده 

، Larsonطالعه در تأیید این یافته نتیجه م. می کردند
Witrrock و Sandgren )1994 ( نشان می دهد که

والدین کودکان مبتلا به سرطان بیشتر از مقابله کارآمد 
، Reid مطالعههمچنین نتیجه . استفاده می کنند

Dubow و Carey  انجام شد نیز )1995(که در سال 
مواجهه با مقابله ″دیابت از نوجوانان مبتلا به  نشان داد

 استفاده ″از مشکل  اجتنابمقابله″یشتر از  ب″مشکل
  ).>0001/0P( کرده اند

با آزمون پیرسون ارتباط خطی مثبت و معناداری بین 
به این . مقابله کارآمد والدین و نوجوانان یافت شد

چه والدین بیشتر از مقابله کارآمد استفاده  معنی که هر
 ها نیز از این نوع مقابله بیشتر کردند نوجوانان آن
در تأیید این یافته نتایج مطالعه . استفاده می کردند

Kazak ،Christakis ،Alderfer و Coiro) 1994 ( نیز
نشان می دهد که بین مقابله و سازگاری کودکان و 
نوجوانان بهبود یافته از سرطان با مقابله و سازگاری 

 ).=P< 70/0r 05/0(مادرانشان ارتباط مثبتی وجود دارد
، Sawyer ،Streiner ،Antoniouلعه یافته های مطا

Toogod و Rice) 1998 ( نیز بیانگر آن است که
دکان مبتلا سازگاری والدین بر روی سازگاری بعدی کو

  .به سرطان تأثیر دارد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همکاران        مهناز سنجری         ... ساله و ١١-١٧ نوجوانان روش مقابله با سرطان در

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران  ١١٩

همچنین آزمون همبستگی پیرسون بین مقابله 
ناکارآمد والدین و نوجوانان ارتباط خطی مثبت و 

 چه والدین از نا که هربدان مع. معناداری را نشان داد
ها  کارآمد بیشتر استفاده کردند نوجوانان آنمقابله نا

نتیجه . به کار بردندبیشتر را نیز مقابله ناکارآمد 
در تأیید این یافته ) 2003( و همکارانش Traskمطالعه 

ها بیانگر آن است که بین مقابله ناکارآمد والدین و 
مثبت و معنا نوجوانان مبتلا به سرطان ارتباط خطی 

یافته های ). =02/0P< 77/0r( داری وجود داشت
و  Gill ،Williams ،Thompson ،Kinneyمطالعه 
Thomas) 1991 ( که مقابله با درد، بودبیانگر آن 

گاری منفعل در سازگاری منفعل در والدین با ساز
 والدینی که بیشتر از روش. کودکان ارتباط وجود داشت
فاده می کردند کودکانشان های سازگاری منفعل است

  .به این روش روی می آورندنیز بیشتر 
  ساله تأثیرپذیری بیشتری از15-17همچنین نوجوانان 

نتیجه مطالعه . دمقابله ناکارآمد والدین خود داشتن
Grootenhuis ،Last ،Vanderwel و Graaft-Nijkerk 

)b1997(  مبین آن است که نگرش منفی والدین بر
ذیری و مقابله کودکان مبتلا به سرطان روی انعطاف پ

  .تأثیر نا مناسب دارد
نتایج نشان داد که دختران در مقابله کارآمد تأثیر 

) Okoon،) 1997. پذیری بیشتری از والدین خود دارند
می نویسد که وابستگی به والدین در دوره نوجوانی 
همچنان وجود دارد و این وابستگی در دخترها بیشتر 

نیز می گوید دختران در ) 1378(انیانس آرزوم. است
های سازشی  دوره نوجوانی در مقایسه با پسرها مهارت

 ،همچنین بر اساس نتایج. بیشتری بدست می آورند
 پذیری بیشتری از پسرها در مقابله نا کارآمد تأثیر

  . دوالدین خود داشتن
یک زندگی رضایت بخش زمانی حاصل می شود که 

. چگونه با مشکلات خود مقابله کنندافراد یاد بگیرند که 
 بیننشان داد که نتایج پژوهش حاضر به طور کلی 

مقابله والدین و نوجوانان مبتلا هم در نوع کارآمد و 
با توجه به این .  وجود دارد ارتباطهم در نوع ناکارآمد

یافته ها به منظور بهبود نحوه مقابله نوجوانان ضرورت 
ده بیش از پیش اهمیت آموزش مقابله صحیح به خانوا

  ها را در بر  مقابله طیف وسیعی از روش. می یابد
   برای دستیابی به الگوی مقابله در .می گیرد

خانواده های ایرانی شاید انجام مطالعات کمی دارای 
کاستی هایی باشد که بدین منظور پیشنهاد می شود یک 

بررسی نحوه مقابله نوجوانان «مطالعه کیفی با عنوان 
در مورد مفهوم » ها لا به سرطان و خانواده های آنمبت

  .مقابله از دیدگاه خانواده های ایرانی صورت گیرد
  

  تقدیر و تشکر
پژوهشگر از نوجوانان مبتلا به سرطان و خانواده های 

 شرکت مطالعهها که با صبر و حوصله در این  آن
همچنین از تمامی اساتید . کردند کمال قدردانی را دارد

 که با راهنمایی های ایشان انجام این پژوهش محترم
  .میسر شد کمال سپاسگزاری را دارد

  

  منابع
های کودک و خانواده در  بحران). 1381. (آرزومانیانس، سونیا

، 80، 70- 76ص. انتشارات نور دانش. های مزمن و کشنده بیماری
95-90 ،121.  

  
شارات انت.  رشد و تکامل انسان.)1378. (آرزومانیانس، سونیا

  .296 و 282 و 268ص. نوردانش
 

بررسی تأثیر آموزش ). 1377. (عزیزی نژاد روشن، پروین
های مقابله ای نوجوانان  کارگیری روشه مراقبت از خود در ب

. مبتلا به تالاسمی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان بابل
دانشگاه علوم بهزیستی و . پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری
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