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  چكيده
در رسد  به نظر مي .شونداسترس زيادي را متحمل  ،پدرومادرشود  كند و سبب مي هاي زيادي روبرو مي مادر را با چالش بويژهكودك به سرطان، خانواده  دچارشدن :مقدمه

   .گذارد يابد كه بر كيفيت زندگي آنان تأثير مي افزايش مي اي اندازهكودك به  نگهداريبسياري موارد فشار ناشي از 

   نسرطان خو دچارآنها  فرزند ي كهتأثير آموزش مديريت استرس بر بهبود كيفيت مادرانتعيين  :هدف

مادران  دربردارنده همهجامعه آماري در اين پژوهش  .پس آزمون با گروه كنترل استفاده شد -كه از طرح پيش آزمون بود از نوع تجربي پژوهشاين  :ها مواد و روش

و به شكل تصادفي در شده آنها برحسب شرايط ورود به پژوهش انتخاب  نفر از  30 كه بود 1394- 93در سال تحصيلي سرطان خون شهرستان رشت  دچارساله  6تا  4كودكان 

برنامه  .آزمون بر هر دو گروه اجرا شد آزمون و پس در دو مرحله پيش )1992( واروشربون كيفيت زندگي سوالي 36 پرسشنامه .دهي شدند و گروه آزمايش و كنترل جايد

   .فت نكردنداي دريا اي بر گروه آزمايش اجرا شد در حالي كه گروه كنترل چنين مداخله دقيقه 70جلسه زش مديريت استرس به مدت ده آمو

كه آموزش مديريت استرس  اي شيوهبه ، )>01/0p(دار وجود دارد  آزمون گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني هاي پس ها نشان داد كه بين ميانگين نمره داده واكاوي :نتايج

  .كيفيت زندگي در گروه آزمايش شد سبب ترقي

سرطان به  دچارمادران كودكان  هزينه درمان و آموزش، سازي هايي مانند فراهم دانستهابزاري و  نيروبخشيبر  افزونكند كه  نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي :گيري نتيجه

  . كيفيت زندگي آنها بهبود يابدروانشناختي نيز نياز دارند تا  پادرميانيعاطفي و  پشتيباني

  

  مادران/ لوسمي/ كيفيت زندگي/ فشار رواني :ها كليد واژه

  79-88 :صفحات ،97 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 علـل  از يكـي  شـايع،  و كننـده  ناتوان بيماري عنوان به سرطان

 حـال  در و يافتـه  توسـعه  كشـورهاي  در كودكان مرگ اصلي

 درصـد  4 پاسـخگوي نزديـك   اريبيم ـ ايـن  .اسـت  توسـعه 

 15 تـا  5 كودكـان  درصـد  13 و سـال  5 زير كودكان مير و مرگ

 در نوين هاي پيشرفت با .)1( است ايراني جمعيت در را ساله

 از بيمـاران،  اين از بيشتري شمار كودكان، هاي بدخيمي درمان

 در سـرطان  وجـود،  ايـن  بـا  ولـي  ،)2( يابنـد  مي رهايي مرگ

 و تـرس  ،بود بد آگهي پيش داراي هاي يبيمار رديگ با سنجش

  ).3(كند مي ايجاد اش خانواده و بيماردر  بيشتري نگراني

 بـر  سرراسـت  سـرطان  تشـخيص  دهـد،  مـي  نشانها  پژوهش

 اثر شان خانوادگي كنندگان تو مراقب بيماران زندگي چگونگي

 تغييـر  ناهمسـان  اي شيوه به را آنان انهروز زندگي و گذارد مي

 با دارند، سرطان دچار كودك كه مادراني در ويژه هب ،)4(دهد مي

 شـوند،  مـي  روبـرو  خـانواده  در آورنده ستوه به كارآزمايي يك

 با زندگي به ناچار ،شده ناباوري و شوك دچار تشخيص هنگام

 اثر گذارده شان خانواده بر فرزند بيماري هستند، دوچندان يبار

كيفيت  ).6و5( يابد مي كاهش شان زندگي كيفيت گرداشدر  و

كنشي براي عنوان ابزار  هوان بت با سلامت را مي پيوستهزندگي 

از آن  اكنـون و رفاه كلـي در نظـر گرفـت و     سنجش سلامت

طور معمول در  هكنند كه بايد ب كليدي ياد مي اي شناسهعنوان  هب

  ).7(دهاي بهداشتي در نظر گرفته شو پژوهش

ابعـاد فيزيـك و   است كه همه  اي فراگير پندارهكيفيت زندگي 

واني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي زندگي فـرد را  ر

چگـونگي  تـرين جنبـه    در بعـد فيزيكـي مهـم   . گيرد در بر مي

 بازشناختهدرك كيفيت زندگي متأثر از توان . كرد فرد استكار

هاي روزمره  در سنين مختلف در ادامه عملكرد و انجام فعاليت
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در . به مدرسه و محل كار اسـت  از خود، رفتن مانند نگهداري

بعد رواني نيز بايد گفت كـه سـلامت روانـي جـزء مهمـي از      

كيفيـت   بالابردنكيفيت زندگي بوده و داشتن نگرش مثبت در 

هاي هـر   فرهنگي، نقش -در بعد اجتماعي. زندگي موثر است

اجتمـاعي وي از عوامـل    رد در خانواده و جامعـه و ارتبـاط  ف

كيفيـت زنـدگي كودكـان    ). 8(تند موثر بر كيفيت زندگي هس ـ

 بنـا نهـاده شـده بـر تـوان     سرطاني احساس كلي از تندرستي، 

بـا ديگـران و    كنش دو سـويه هاي معمول،  شركت در فعاليت

كننـده شـناختي، عـاطفي و     سازگاري با رويـدادهاي ناراحـت  

ارزيـابي  . فيزيكي و ايجاد مفهـومي از تجربـه بيمـاري اسـت    

سـرطان   دچـار درمان كودكـان  كيفيت زندگي، جنبه مهمي در 

دهـد   و راهي است كـه بـه كـودك اجـازه مـي      رود بشمار مي

هاي خود را در طي فرايند درمان بيـان كنـد    ها و نگراني ترس

)93.( 

 اجتمـاعي،  جسـمي،  ابعـاد  بر تشخيص، آغاز همان از سرطان

 و )10( دارد بارزي اثر آنها، نامراقب و سرطان دچار افراد رواني

 آنان زندگي كيفيت بر ترتيب اين به و كشد مي الشچ به را آنها

كيفيت زندگي كـودك   ).12و11(گذارد مي جاي به ويرانگر اثر

در نتيجـه درد ناشـي از خـود بيمـاري و      پدرومادرشبيمار و 

از  براي خوشيهاي درمان تهاجمي و نيز كاهش انرژي  روش

تمـاس بـا    يبرقـرار  درنـاتواني   ،هاي معمـول روزانـه   فعالت

 .افتد تان در مدرسه و اجتماع و ترس از آينده به خطر ميدوس

خسـته و   پيوسـته شوند كه كـودك   مي سببهاي درماني  شيوه

طور  هعفونت هستند و ب آمادهاين كودكان همچنين  .بيمار شود

شوند كه منجر به جـدا شـدن    در بيمارستان بستري مي پيوسته

هـاي   روش ).9(شـود   ميتماع جمدرسه و ا ،كودك از خانواده

پرتو درماني يـا جراحـي ممكـن     ،درماني مانند شيمي درماني

رشـد دوران كـودكي داشـته و موجـب      بر پسندي نا آثاراست 

در دوره  روانـي و اجتمـاعي   ،مـدت جسـمي   درازبروز اثرات 

باعـث   رخـدادها تمـام ايـن    ).13( كودكي و بزرگسالي شـود 

 انتـو كـاهش   ،پريشـاني  ،افسـردگي  ماننـد هاي رواني  واكنش

 ).14( شود ذهني كودك مي نگارهدر  نابسامانيو  خود ارزش

 بر كيفيت زندگي و سرطاني  كودكان  در  افسردگي  احساس

  .گذارد ثير ميأدرمان ت توان

اند كه وجود بيماري مزمن مانند سـرطان   نشان داده ها پژوهش

ثير گذاشـته و  أتواند بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيمار ت مي

نتـايج يـاريس و    ).15(گي وي را نـامطلوب كنـد  كيفيت زنـد 

كه تمام ابعاد كيفيت زندگي ايـن   در تركيه نشان داد همكاران

جسـتار  ايـن  . شـود  كاستي مـي دچار  چشمگيرطور  هكودكان ب

هـاي ارائـه    شد كيفيت زندگي نيز در كانون توجه درمان سبب

هـايي كـه    هدف از درمـان  .شده به كودكان سرطاني قرار گيرد

نه تنها افـزايش   شود زه براي كودكان سرطاني استفاده ميامرو

 اسـت افزايش كيفيت زنـدگي ايـن كودكـان     كه زيستنميزان 

توجه به اثراتـي كـه سـرطان بـر فـرد دارد همچـون       با  ).16(

ر حسي و فشـارهاي روانـي   ياشتهايي، تهوع و استفراغ، تغي بي

دگي و توان بيان كرد كه سرطان كيفيت زن ناشي از بيماري، مي

هاي مرتبط با خـانواده را   عملكرد فرد، خانواده و ديگر سيستم

انـد كـه    ها نشان داده پژوهش). 16(دهد ثير قرار ميأنيز تحت ت

والدين كودكان سرطاني از كيفيت زندگي و بهزيسـتي روانـي   

ارتبـاط   نيـز  مطالعـات  برخي در). 18و17(پاييني برخوردارند 

 تأييـد  و مادران كودكان دگيزن كيفيت بين دار معني و مستقيم

شود، مادر نسبت به  زماني كه كودك بيمار مي). 22(است  شده

پدر، بيشتر درگير مراقبت از كودك شده و مسئوليت بيشـتري  

در عـوض پـدر   . گيـرد  گيري به عهده مـي  درمان و تصميمدر 

تمايل به انجام كار و سعي در حفظ آرامش در سـاير اعضـاي   

 ـيشـود كـه مـادران تغ    ها باعث مي اوتاين تف. خانواده دارد ر ي

كنند و به دليل ماندن در كنار  زيادي در زندگي خود تجربه مي

كودك خود در بيمارسـتان، شـغل خـود را از دسـت داده يـا      

بـر ايـن    افزون). 19(باشندكمي را به كار مشغول  هاي ساعت

عواملي مانند كمبود اطلاعات در مورد بيمـاري و دانـش كـم    

  ).20( دارد وا ميمادران  برزيادي  فشار رواني

تواند باعث استرس رواني  مي ابتلاي كودكان به بيماري مزمن،

 رويـدادها بـا   رويـارويي والدين شود و توانايي آنهـا را بـراي   

 اضــطراب و ماننــدهــاي روانــي  واكــنش ).21( كــاهش دهــد

 ـدر والـدين   باوري خودو كاهش  خشم انكار، افسردگي، ده دي

بيمـاري و آينـده كـودك     برگشتدليل ترس از ه شود كه ب مي

 والدين را مشكلات مالي و جسمي درمان، آن افزون بر. است

 آسـيب طوري كه باعث  هدهد ب استرس زيادي قرار مي برابردر 

 همهوجود چنين كودكاني  ).22( شود سلامت عمومي آنها مي
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 دهـد،  اي قرار مي افراد خانواده به ويژه مادر را در شرايط ويژه

چون اين مادر است كه بيشترين ارتباط را بـا كـودك برقـرار    

 هـاي  كه برنامـه  دهد مي نشان زمينه اين در ها پژوهش .كند مي

 سـودمندتر  فردي اي خدمات مشاوره از خانواده پادرمياني در

 ـ در ).23(اسـت   همكـاران   و )Klassen( كلاسـن  وهشژپ

 سـرطان،  دچار فرزند داراي والدين كه شد داده نشان )2008(

 داشتهعادي  جمعيت با مقايسه در را تري سست كيفيت زندگي

 شـده  پيشـنهاد  .انـد  كـرده  بالاتري گزارش استرس همچنين و

 بخشـي از  عنوان به بايد والدين با رابطه در مداخلات مستقيم

 در نظـر گرفتـه شـود    سرطان دچار هاي بچه در درماني برنامه

)24.(   

بهبود و  نشانگر) 1392(ران پور و همكا پژوهش بهزادي نتايج

هـاي   دار گروه آزمايش در تمـامي ابعـاد مقيـاس    يتفاوت معن

كيفيت زندگي و راهبردهاي مقابله در مقايسه بـا گـروه گـواه    

ماه، نتايج به دست آمده در دو گروه را  2از  پسگيري  پي. بود

  .)25(ييد كردأت

 ،)2012( همكاران و )Sharma( شارما توسط ديگري هشوژپ

 يسـرطان  دچـار  بيماران در باضطرا ميزان كه ددا نشان جتاين

 از و نـد دار پـائيني  زندگي كيفيت سطح همچنين و بوده بيشتر

 و آن افـزايش  موجـب  آوري بتـا  افـزايش  برنامه ديگر سوي

نتـايج   ).26( اسـت  شـده  آنها بو اضطرا استرس سطح كاهش

ــژوهش وايــت  نشــان داد كــه ) 2010(و همكــاران ) Witt(پ

 ـ والد داري  يين كودكان با سرطان و تومور مغزي به طـور معن

سـلامت روان   ماننـد تر  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پايين

در مجمـوع در سـلامت   . نـد رتر نسبت به گروه كنترل دا پايين

  ).18( داري وجود نداشت يجسمي تفاوت معن

 آنهاي نادر كودكان است و تشـخيص   سرطان يكي از بيماري

. هـاي آنهـا بـه همـراه دارد     براي خـانواده  يچشمگيراسترس 

ــابراين ــاران،   ،بن ــلامت بيم ــاي ســطح س ــتن  بايســتهارتق داش

ي ايـن  گكافي در مورد ابعاد مختلـف كيفيـت زنـد    هاي هنستدا

دهي به اين  به دنبال پاسخ پژوهش اين در نتيجه. بيماران است

 بهبـود موزش مديريت استرس بـر  آله اساسي است كه آيا امس

  .سرطان موثر است يا نه دچارمادران كودكان  دگيكيفيت زن

 

  

  ها روشمواد و 

 -آزمـون  ءكـه از طـرح پـيش    از نوع تجربي بـود  پژوهشاين 

جامعه آماري عبارت از . آزمون با گروه كنترل استفاده شد پس

سرطان خون شهرسـتان   دچار ساله 6تا  4مادران كودكان همه

ترس بـه ايـن   گيري پژوهش به شـيوه دردس ـ  نمونه. بود رشت

سـرطان خـون    دچارنفر از مادران كودكان  30كهبود صورت 

شـرايط ورود   پايـه شهريور به شكل تصادفي بر 17بيمارستان 

انتخاب شـده بـه شـكل     هاي نمونه. ندبه پژوهش انتخاب شد

قـرار  ) نفـر 15(و كنتـرل  ) نفر 15( شاهدتصادفي در دو گروه 

  .ندگرفت

تحصيلات بـالاي ديـپلم    :دربرگيرنده شرايط ورود به پژوهش

سرطان  دچارسن كودك  تحصيلي پيش از دبستان، برشمادر، 

 دچاردر كودك  افزودهسال، نداشتن بيماري  6تا 4محدوده  در

پزشـك   پذيرشخون با  بودن تشخيص سرطان روشنسرطان، 

سـال از تشـخيص بيمـاري     يـك  كـم  دستگذشت  متخصص،

  .بود) دارو درماني(فرزندشان و نوع درمان 

بـراي ارزيـابي كيفيـت زنـدگي از پرسشـنامه       اين پژوهشر د

اين پرسشنامه . استفاده شد) 1992(كيفيت زندگي واروشربون 

مفاهيمي كه توسط  اين پرسشـنامه سـنجيده    .داردعبارت  36

. نـدارد  اي ويـژه شوند، اختصاص به سن، گروه يا بيمـاري   مي

رسشــنامه، ارزيــابي ســلامت وضــعيت پهــدف از طــرح ايــن 

هـاي   گسـتره  هـاي  هتركيب نمـر  و رواني است كه با انيجسم

سـلامت  . 1. آيـد  دست مـي دهنده سلامت ب گانه تشكيل هشت

ايفاي نقـش بـه دليـل     تنگناي. 3عملكرد جسمي، . 2عمومي، 

درد . 5محدوديت ايفاي نقش به دليـل عـاطفي،   . 4جسماني، 

سـلامت  . 8عملكرد اجتماعي، خستگي يا نشـاط، و  . 6بدني، 

  .رواني

روايي و پايايي اين پرسشـنامه را بـراي اولـين بـار در ايـران،      

هـاي   نفـر در رده  4163در  2007منتظري و همكاران در سال 

 داراي همسرد كه بيشتر آنها كردنسال به بالا ارزيابي  15سني 

به غير بود  95%تا  77%ضريب پايايي در هشت بعد از . بودند

دهد كه  ها نشان مي تهدر مجموع ياف. بود 65%از سرزندگي كه 

گيري  نسخه ايراني اين پرسشنامه با روايي و پايايي براي اندازه

ترين  پايينو  مناسب ابزاريكيفيت زندگي در جمعيت عمومي 

  ).27(است  100نمره در اين پرسشنامه صفر و بالاترين آن 
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هـاي   برنامـه  پايـه برآموزشـي مـديريت اسـترس    هاي  نشست

 ،)29( ، قنبري و همكاران)28(ند آموزشي شكوهي يكتا و پر

  . شد ريزي و بكار برنامه )30( فر نادري، برجعلي و منصوبي

جلسات آموزش مديريت استرس كه در بيمارستان  كوتاهشرح 

  :اجرا شد، به قرار زير است

 ، ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشي ونخستدر جلسه 

شد،  شناسانده آن زيانبارو  سودمندهاي  استرس و جنبهمفهوم 

زا، آگـاهي از   فهرسـتي از منـابع تـنش    آمـايش در جلسه دوم، 

زا،  ثيرات جسمي و روانـي منـابع تـنش   أهاي جسمي و ت نشانه

سازي عضلاني، تصويرسـازي ذهنـي بـه صـورت      تمرين آرام

مـورد بحـث قـرار     آميـز  ذهني فرد با موقعيت تنش رويارويي

اس، معرفـي  و احس فكرآموزش تمايز گرفت، در جلسه سوم، 

آرميـدگي  هـاي فكـري،    شـناختي و نشـخوار   سـازي  دگرگون

مورد  اي و تنفس دياگرامي عضلاني، تصويرسازي ذهني مواجه

هـاي   شناسـايي سـبك  ، جلسـه چهـارم  توجه قرار گرفـت، در  

، در انجام شـد  ن قلببااي، تمرين افزايش و كاهش ضر مقابله

 منطقـي، با افكـار  جايگزيني افكار منفي  ،جلسه پنجم و ششم

آشــنايي بــا انــواع خودگــويي منفــي و غيرمنطقــي، آرميــدگي 

 ، بـه جلسه هفتم و هشتممورد توجه قرار گرفت، در  عضلاني

 ـ دادن آگاهي  خشـم، آگـاهي از علـيم و   ثير منفـي  أدر مورد ت

 و هـاي منفـي آن   پيامـد  ،هاي رواني و جسماني خشـم  واكنش

 ـجلسـه نهـم  پرداخته شـد، در   راهبردهاي مديريت خشم ه ، ب

هاي ارتباط بين فردي، آموزش ابرازگري  آشنايي با انواع سبك

ي حـل  هيجاني و درك موانـع ابرازگـري، آمـوزش راهبردهـا    

جلسـه  اي پرداخته شد و در نهايـت در   له و تمرين مراقبهامس

اي ه ـ برتريآشنايي با منابع مختلف حمايت اجتماعي و  ،دهم

ي، خودالقـايي  يادآوري، تصويرسازي ذهن راهسازي از  آن، آرام

ــه ــات مراقب ــت و تمرين ــنفس  مثب ــدگي عضــلاني و ت اي، آرمي

ــاگرامي ــت  دي ــرار گرف ــث ق ــورد بح ــژوهش از  .م ــن پ در اي

ــراف    روش ــانگين و انح ــد مي ــد مانن ــيفي مانن ــاي آمارتوص ه

ــتاندارد و از روش ــل     اس ــد تحلي ــتنباطي مانن ــار اس ــاي آم ه

  كوواريانس استفاده شد

 

  نتايج

مادران داراي از نفر  30 ردارندهدربهاي اين پژوهش  آزمودني

نفر  15نفر گروه آزمايش و  15( خون سرطان دچارفرزند 

هاي توصيفي  شناسه 1در جدول بودند كه ) گروه كنترل

آزمون به تفكيك  آزمون و پس متغيرهاي پژوهش در پيش

  .اند ها گزارش شده گروه

 

  اه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه شاخص. 1جدول 

  متغيير
 MANCOVAآزمون و قضاوت   گروه كنترل  گروه آزمايش

    ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

72/48 F= 001/0 p=  60/14±92/3 87/14±58/4  عملكرد جسماني 

  =F=001/0 p 79/12  80/4±42/4  73/4±32/2  وضعيت سلامت جسماني

هاي ايفاي نقش ناشي  محدوديت

  هيجاني از وضعيت سلامت

48/3±07/4  06/5±53/4  41/11 F= 003/0 p=  

  =F= 03/0 p 39/5  47/13±22/4  53/12±68/3  خستگي و نشاط

 =F= 003/0 p 07/12  07/15±94/5  47/15±82/4  سلامت عاطفي

  =F= 04/0 p 73/4  67/5±49/3  33/5±09/3  عملكرد اجتماعي

 =F= 04/0 p 73/4  67/4±29/3  47/4±99/3  درد

  =F= 02/0 p 32/7  93/11±05/4  73/11±41/4  سلامت عمومي

 =F= 001/0 p 61/33  73/74±86/6  20/73±84/7  نمره كل كيفيت زندگي

  

هاي  ميانگين گروه شود ديده مي 1طور كه در جدول همان

آزمون افزايش يافته، اما ميانگين  آزمون تا پس آزمايش از پيش

ش ناچيزي موارد افزاي رخيگروه كنترل تغييري نكرده و در ب

آموزش مديريت استرس بر براي بررسي تأثير  .داشته است

از تحليل سرطان  دچاركيفيت زندگي والدين كودكان 

نتايج آزمون . استفاده شد) آنكوا( تك متغيرهكوواريانس 
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آزمون  آزمون و پس بررسي همگني در شيب رگرسيون پيش

براي كيفيت زندگي در گروه آزمايش و كنترل نشان دادكه 

و  P=37/0(شيب رگرسيون در هر دو گروه برابر است 

83/0F= .(نتايج آزمون لوين نشان داد كه شرط  ،همچنين

و  P=26/0(است  ها رعايت شده تساوي واريانس بين گروه

82/1=F( . نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك  2جدول

متغيره نمره پس آزمون كيفيت زندگي در دو گروه آزمايش و 

  .دهد شان ميكنترل را ن

 

  نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره نمره پس آزمون كيفيت زندگي در دو گروه آزمايش و كنترل .2جدول 

  ضريب ايتا  داري يسطح معن  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  755/0  000/0  61/33  94/1938  1  94/1938  گروه

  523/0  001/0  62/29  45/1708  1  45/1708  ترل مقادير پيش آزمونتحليل كوواريانس با كن

        061/23  27  42/1557  خطا

  

شود، تحليل كوواريانس  مشاهده مي 2طور كه در جدول همان

 كاستنكيفيت زندگي پس از تمام  هاي هآزمون نمر پس

آزمون،  هاي پيش دهد كه با حذف اثر نمره آزمون نشان مي پيش

دار  يآزمون معن هاي پس بر نمرهريت استرس مديآموزش  تاثير

توان نتيجه گرفت  مي). =P ،27/1df= ،61/33F>/001(است 

كيفيت زندگي والدين  تمام درمديريت استرس كه آموزش 

ثير أبراي بررسي ت ،همچنين .سرطان موثر است دچاركودكان 

هاي كيفيت زندگي از  مديريت استرس بر هر يك از مؤلفه

نتايج  .استفاده شد) مانكوا(نس چندمتغيره تحليل كوواريا

آزمون و  آزمون بررسي همگني در شيب رگرسيون پيش

هاي كيفيت زندگي در گروه آزمايش و  آزمون براي مؤلفه پس

كنترل، نشان داد كه شيب رگرسيون در هر دو گروه برابر 

آزمون باكس براي  ،همچنين). p،51/0=F =88/0(است 

وواريانس در متغيرهاي وابسته در بررسي برابري ماتريس ك

گروه آزمايش و كنترل نيز نشان داد كه ماتريس كوواريانس 

، P ،51/0=F=67/0( متغيرهاي وابسته در دو گروه برابر است

66/1=BOX.(  نتايج آزمون تحليل كوواريانس  3در جدول

  .است چند متغيري گزارش شده

  
  هاي كيفيت زندگي در بين گروه آزمايش و كنترل تغيري مربوط به مولفهنتايج آزمون تحليل كوواريانس چند م. 3جدول 

  توان آماري  اندازه اثر  داري سطح معني  خطا DF  فرضيه F  DF  مقدار  نام آزمون

  96/0  804/0  005/0  11  8  64/5  804/0  اثر پيلايي

  96/0  804/0  005/0  11  8  64/5  196/0  ويلكزلامبدا

  96/0  804/0  005/0  11  8  64/5  10/4  اثرهتلينگ

  96/0  804/0  005/0  11  8  64/5  10/4  روي ترين ريشه بزرگ

  

تحليل كوواريانس چندمتغيري  F، مقدار 3با توجه به جدول 

هاي كيفيت  لفهؤبررسي تفاوت گروه آزمايش و كنترل در م

). F ،01/0<P= 64/5( استدار  معني 01/0زندگي در سطح 

زمايش و گروه كنترل از توان گفت كه بين گروه آ مي ،بنابراين

ار د هاي كيفيت زندگي در پس آزمون تفاوت معني لفهؤم ديد

نتايج تحليل واريانس گزارش  4در جدول  .وجود دارد

  . است شده

  

  هاي كيفيت زندگي نتايج تحليل واريانس تفاوت گروه آزمايش و گروه كنترل در مولفه .4جدول 

  شاخص                                                           

  ها  مؤلفه

SS  

  آزمايشي
SS 

  خطا
MS 

 آزمايشي

MS 

  خطا
F P توان آماري  اندازه اثر  

  1  73/0  001/0  72/48  41/9  28/458  33/169  28/458  عملكردجسماني

  92/0  41/0  002/0  79/12  04/1  32/13  76/18  32/13  هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني  محدوديت

  89/0  39/0  003/0  41/11  74/1  90/19  41/31  90/19  هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت هيجاني دوديتمح
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  59/0  23/0  03/0  39/5  89/7  52/42  07/142  52/42  خستگي يا نشاط

  91/0  4/0  003/0  07/12  96/10  38/132  35/197  38/132  سلامت عاطفي

 54/0 21/0 04/0  73/4  43/3  22/16  74/61  22/16  عملكرد اجتماعي

 48/0 19/0 05/0  12/4  72/2  2/11  96/48  2/11  درد

 73/0 29/0 02/0  32/7  69/5  63/41  37/102  63/41  سلامت عمومي

 1 65/0 001/0  28/33  18/113  79/3766  35/2037  79/3766  نمره كل كيفيت زندگي

  

هاي كيفيت  لفهؤبراي همه م Fمقدار  4با توجه به جدول 

دهد كه  و اين نشان مي استدار  معني 05/0زندگي در سطح 

براي  .دار وجود دارد ها تفاوت معني بين دو گروه در اين مؤلفه

ها در پس آزمون هر  كه ميانگين كدام يك از گروه بررسي اين

هاي  هاي كيفيت زندگي بيشتر است، از ميانگين يك از مؤلفه

گزارش  5شده، استفاده شد كه نتايج آن در جدول  درست

.است شده

  

  هاي كيفيت زندگي نتايج تحليل واريانس تفاوت گروه آزمايش و گروه كنترل در مولفه .5جدول 

  شاخص                                                          

     ها مؤلفه
  خطاي استاندارد  ميانگين گروه

  9/0  73/26  آزمايش  عملكردجسماني

  9/0  07/15  كنترل

  31/0  47/7  آزمايش  ي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت جسماني ها محدوديت

  31/0  01/5  كنترل

  33/0  27/7  آزمايش  هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت سلامت هيجاني محدوديت

  33/0  93/4  كنترل

  74/0  93/17  آزمايش  خستگي يا نشاط

  74/0  26/14  كنترل

  9/0  67/22  آزمايش  سلامت عاطفي

  9/0  53/16  كنترل

 44/0 13/8 آزمايش  عملكرد اجتماعي

 44/0 87/5  كنترل

 42/0 2/8 آزمايش  درد

 42/0 8/5  كنترل

 6/0 33/18 آزمايش  سلامت عمومي

 6/0 8/12  كنترل

 

هاي  ميانگين گروه آزمايش در تمام مؤلفه 5با توجه به جدول 

كيفيت زندگي بيش از ميانگين گروه كنترل در اين 

توان گفت كه  ها مي با توجه به اين يافته ،بنابراين. ستها لفهؤم

كيفيت زندگي هاي  تمام مؤلفهآموزش مديريت استرس بر 

    .سرطان موثر است دچاروالدين كودكان 

  

  گيري بحث و نتيجه

بر  استرسبررسي تأثير آموزش مديريت اين پژوهش با هدف 

، ن استسرطان خو دچار آنها فرزند بهبود كيفيت مادراني كه

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري نشان داد كه . انجام شد

هاي كيفيت  لفهؤبين گروه آزمايش و گروه كنترل از لحاظ م

 نتايج. دار وجود دارد زندگي در پس آزمون تفاوت معني

 استينهارد ،)31(كاوه  پژوهش نتايچ آمده با دستب

)Steinhard( دولبير و )Dolbier( )32(، نونه )Noone( و 

 ، وايت)26( همكاران و شارما ، و)Hastings( )33( هستينگر

و  ، حسيني قمي)25(پور و همكاران  ، بهزادي)18(و همكاران 

 .دارد همخواني )34( همكاران

 افزون بر تاثير ناپسند سرطان بر كيفيت زندگي كودك، سلامت
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بستري مكرر در . شود رواني و فيزيكي والدين نيز متأثر مي

بودن سير بيماري، تغيير وضعيت نبيني  قابل پيش بيمارستان،

جسمي كودك بيمار و پيدايش عوارض ناشي از بيماري و 

ويژه مادران ب درمان موجب اضطراب و استرس والدين

 نتايج تحليل كواريانس چند متغيري نشان داد كه .شود مي

هاي كيفيت زندگي  ميانگين گروه آزمايش در تمام مؤلفه

هاي ايفاي نقش ناشي از وضعيت  حدوديتي، مكاركرد جسم(

هاي ايفاي نقش ناشي از  سلامت جسماني، محدوديت

وضعيت سلامت هيجاني، خستگي و نشاط، سلامت عاطفي، 

ها بيشتر  مؤلفه تمامو  )عملكرد اجتماعي، درد، سلامت عمومي

  .ست ها از ميانگين گروه كنترل در اين مولفه

حسيني قمي و ژوهش نتايج پ ،اين پژوهشهمسو با نتايج 

گرفته ي نشان داد مادراني كه آموزش معين) 34(همكاران 

. اند پيشرفت بهتري داشتهو  بودند كيفيت زندگي بيشتر

هايي چون  لفهؤداري بر م يثير معنأت ،آوري آموزش تاب

سلامت روان، عملكرد پايين، سرزندگي، درد بدني، سلامت 

 درين اثري عمومي و نقش هيجاني داشت در حالي كه چن

اين . اجتماعي وجود نداشت و هاي عملكرد جسماني لفهؤم

آوري در افزايش  كه آموزش تاب رسيدپژوهش به اين نتيجه 

سرطان داشتند  دچارو كيفيت زندگي مادراني كه فرزندان  آن

  .موثر بوده است

نشان دادند كه والدين كودكان با ) 18(وايت و همكاران

دار كيفيت زندگي مرتبط با  ير معنطو سرطان و تومور مغزي به

نسبت به گروه كنترل  سلامت رواني مانندتري  سلامتي پايين

دار  يدر سلامت جسمي تفاوت معن هم رفته روي. داشتند

شده كه استفاده از راهبردهاي مقابله  نشان داده .وجود نداشت

 كاهشتواند سبب  له، مياهاي كارآمد حل مس صحيح و سبك

همچون سرطان و افزايش كيفيت زندگي  زا عوامل استرس

 روياروييهاي  استفاده از سبك. دشووالدين كودكان سرطاني 

سبب ناتواني فرد و احساس درماندگي شده و  هيجان مدار

دهد،  كاهش مي موجودتوان فرد را براي كنار آمدن با شرايط 

هاي مقابله منطقي در مقابله  ثير سبكأاين در حالي است كه ت

  . است ن ثابت شدهبا سرطا

كيفيـت زنـدگي    :بيـان كـرد  ) 35(فر  در تبيين اين يافته هاديان

رفتـاري اسـت    هـاي  مهارتبخش  نخستين. داردچهار بخش 

سلامت خود و استفاده مناسب از زمان و  گسترهيعني فرد در 

 راهكند كـه از   رفتارهاي اجتماعي تا چه اندازه خوب عمل مي

دومين بخـش كيفيـت   . دشو مي داورياستانداردهاي اجتماعي 

آب و هـوا و  ماننـد   هـاي شخصـي   با سـنجه  حيطي استه مك

كيفيـت زنـدگي    ،بخـش سـوم  . دشو مي داوريكيفيت مسكن 

كننده ارزيابي  و منعكس بودهذهني  است كه كاملاً شده ادراك

، اسـتفاده  پيرامون، خانواده، مسكن، محيط خود فرد از سلامت

بخش . هاي زندگي است جنبه ، دوستان و سايرزمان آسايشاز 

چهارم سلامت روانشناختي است كـه جنبـه كلـي از سـلامت     

مفاهيمي چون افسـردگي،   دربردارندهگيرد و  روان را در بر مي

داشتن  .ف مثبت و رضايت كلي از زندگي استوضعيت عواط

 واردكودك با سرطان، فشار زيادي بر والدين بـه ويـژه مـادر    

، پـذيرش بيمـاري توسـط    سـرطان  نخسـت تشخيص . كند مي

از  نگهداريهاي رواني  والدين، و نگراني از آينده كودك، تنش

همگـي فشـار روانـي    .... هاي مالي بالا و  كودك، تامين هزينه

والدين وارد كرده و كيفيت زندگي آنها را به مخاطره  رزيادي ب

پـردازد،   مسائل مـي اين كه به  هايي همداخل ،ينابنابر. اندازد مي

  .)35(كيفيت زندگي والدين شود يند منجر به ارتقاتوا مي

ي، تنفس دياگرامي و اي ماهيچههاي تن آرامي  استفاده از تكنيك

تصويرسازي ذهني، نقش موثري در كـاهش تـنش جسـمي و    

كيفيت زندگي والدين ايـن   يتواند در ارتقا رواني دارد كه مي

ايـن   رود اسـتفاده از  در واقع، احتمال مـي . كودكان موثر باشد

ها تنش جسماني و علايم فيزيولوژي و همچنين توليد  تكنيك

هــاي آدرنــالين و نورآدرنــالين را كــاهش داده و بــه  هورمــون

د شـو دستگاه ايمني بدن را موجب  توانموازات آن بالا رفتن 

هاي چالش با افكار خودآيند منفي  از سوي ديگر، شيوه). 36(

زيني افكـار مـوثر و   ريـزي و جـايگ   و تشويق بيماران به برنامه

تواند كيفيـت   گر، مي منطقي با نشخوارهاي فكري خودتخريب

  .زندگي اين افراد را افزايش دهد

تشخيص سرطان در كودك به عنـوان عامـل اصـلي     ،همچنين

تــنش در والــدين ســبب اخــتلال در الگــوي خــواب، ايجــاد 

جسـماني، كـاهش تمركـز، مشـكلات زناشـويي و       هاي نشانه

را تهديـد   آنهـا شـده كـه كيفيـت زنـدگي     مشكلات ارتباطي 

هـاي ارتبـاطي نادرسـت همچـون      اسـتفاده از سـبك  . كنـد  مي

هـاي پرخاشـگرانه يـا منفعلانـه در ارتبـاط بـا ديگـران         سبك
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را از آنهـا منـع و    پشـتيباني هاي  كسب فرصت بختتواند  مي

كند لذا بـا راهبردهـاي    سلامت رواني اين والدين را تهديد مي

هاي  زگري هيجاني و آشنايي با انواع سبكمديريت خشم، ابرا

 راهو از ايـن   پرداختـه مـوارد  ايـن  توان به اصلاح  ارتباطي مي

نشـان  علاوه بر اين،  .كيفيت زندگي اين افراد را بهبود بخشيد

هاي  شده كه استفاده از راهبردهاي مقابله صحيح و سبك داده،

 زا توانـد سـبب تعـديل عوامـل اسـترس      كارآمد حل مسئله مي

همچون سرطان و افـزايش كيفيـت زنـدگي والـدين كودكـان      

هاي مقابله هيجان مـدار سـبب    استفاده از سبك. دشوسرطاني 

ناتواني فرد و احساس درماندگي شده و توان فرد را براي كنار 

دهد اين در حالي است كـه   كاهش مي موجودآمدن با شرايط 

ابـت  هـاي مقابلـه منطقـي در مقابلـه بـا سـرطان ث       تاثير سبك

  .است شده

 مورد در آموزشي هاي برنامه كه شود مي پيشنهاد پايان در

 براي و بالا بردن مديريت استرس روان بهداشت يارتقا

 افرايش برنامه مانند سرطان دچار فرزندان داراي والدين

 و مرتبط هاي سازمان طرف از و مديريت استرس آوري بتا

 و گيرد قرار هاآن به شده ارائه خدماتي فهرست در مسئولان

 درماني برنامه از يبخش عنوان به والدين براي آموزشي همداخل

  .شود گرفته نظر در سرطان دچار كودكان براي

 كاركنان از را سپاسگزاري مراتب پايان در :قدرداني و تشكر

شهريور و همچنين تمام  17 بيمارستان زحمتكش و پرتلاش

 .داريم لام ميمادراني كه در اين پژوهش شركت كردند، اع

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Children with cancer expose families, especially mothers, to numerous challenges and cause parents to 

suffer from a lot of stress. In many cases, the pressures arising from caring for children with cancer tend to grow so 

intensely that can affect the quality of life of the parents. 

Objective: This study aims to analyze the impact of Stress Management Training on improving the quality of life of the 

mothers with leukemic children. 

Materials and Methods: The present study is an experimental research with a pre-test/post-test control group design. 

The statistical population of the study comprised of all mothers of leukemic children between 4 and 6 years of age 

living in Rasht, Iran, in the school year 2014-2015. 30 mothers with the inclusion criteria were randomly selected as the 

sample and were randomly placed into experimental and control groups. The researchers administered the short-form 36 

(SF-36) questionnaire (Warosherbon, 1992) among the two groups at both pre-test and post-test stages. The 

experimental group received ten 70-minute sessions of Stress Management Training, whereas the control group did not 

receive any such an intervention. 

Results: Data analysis indicates a significant difference between the experimental and the control group in terms of 

mean scores of life quality (p<0.01). Thus, Stress Management Training has improved the quality of life of the 

experimental group. 

Conclusion: The results of this study suggest that, besides instrumental and informational empowerment strategies such 

as the funding of treatment and education, mothers of children with cancer also need emotional support and 

psychological intervention in order to enjoy improvement in quality of life. 
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