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 مقدمه

جسمی و روانی کودکان و  سلامتهای سخت و مزمن، وضعیت روان شناختی ویژه است که به بیماری ابتلا

 پیشرفت ای رغم (ه الی2018پناه و بردبار، پور، حقریحانی، ب زادی داو کندهایشان را ت دید میدهاخانو

 و مرگ لتا ودومین حاضر قرن بیماری ای از یمی انوان به همینان سرطان پزشمی، الم در ملاحظه قابل

های فراوانی همینین چالش (ه1383پور دهمردی و شبان، است حسن اروقی و قلبی های بیماری از بعد میر

را  پیش روی  خانواده ها و بیماران قرار خواهد داد و ترس از پیشرفت بیماری می تواند سبب شود که  طیف 

 30حدود امروزه که می دهد نشان شواهد  کنند تجربه گسترده ایی از مشملات ااطفی، اجتماای و روانی را

 طراباض افسردگی، تشخیص ها شایع ترین برند و درصد از بیماران سرطانی از نوای بیماری روانی رنج می

تواند تاثیرات مخربی بر بیمار و ترس می (.1391کاشانی، باشند  وزیری و لطفیمی انطباقی اختلالات  و

ز جمله مشملات ااطفی و روانی که منجر به افسردگی، استرس و خشم خانواده های آنان داشته باشد ا

 تغییرات که دارد را آن پتانسیل خاص  بیماری یک (ه بنابراین2014کارولی و ساگونه، خواهد شد  دی

 یفیتک و چالش برانگیز بر  منفی اثرات نتیجه در و کند القا مبتلا و خانواده آن  فرد زندگی در طولانی مدت

 ها پیییدگی با مجبورند بیماران و مراقبت کننده های آن ا .بگذارد  او و اطرافیانش  روان سلامت و زندگی

د و کنن مقابله زندگی به امید کاهش و بیماری پیشرفت املمرد، در محدودیت افزایش بیماری، اودهای و

 ماریبی به مبتلا بیماران در پیشرفت از ترس اداره و روانی آرامش است م م مسائل این درباره بحث در آنیه

 رایب زیادی ارزش از تواندمی بیماری پیشرفت از ترس کلیدی روانی اناصر شناسایی. خاص است جسمی

 (ه در نتیجه1398شود  منافی و دهشیری،  بیماران در ذهنی قابلیت ای توسعه و پزشمی روان مداخلات
 این به و خانواده های مبتلا بیماران برای زا استرس اوامل م م ترین میان در بیماری پیشرفت از ترس

 (.2012ویلسون و تری،  دارد  قرار بیماری ها

 سرطان، به مبتلا بیماران درمان در های پزشمی شاخص و معیارها کنار در که است دهه دو از بنابراین بیش

 مطالعات (.2005بایرز،  شده است  مطرح "سلامت به وابسته زندگی کیفیت" انوان تحت دیگری شاخص

 جنسیت به بوط مر تفاوت های برخی الی رغم آن درمان و سرطان بیماری از ناشی درد که دهدمی نشان

 و تأثیرگذاشته آن ا خانواده ای و سرطان به مبتلا کودکان روزمره برفعالیت های است قادر کودکان، سن و

 متسیو، والییوتی، مگاپانو، انتومو، قرار دهد  تأثیر تحت را آن ا شده ادراک سلامتی و زندگی کیفیت

 سرطان بیماری با روانشناختی سازه های که ارتباطی دلیل به حال هر به (.2016دیونیساکوپولو و همماران، 

 روش ای کنار در اخیر سال ای طی دارند، نوجوانان و کودکان در درد ادراک با بالاخص و آن درمانی روند و

این  برای درد مدیریت و کنترل برای موازی غیرپزشمی درمان های درد، ادراک پزشمی مدیریت و کنترل

 (.2018 کِِلور، اسییپر، کوپر، کریستیانسن و مارتینی،  است شده پیشن اد بیماری

های روانشناختی قرار والدین وی در معرض آسیب ،در مورد یک کودک مبتلا به سرطان بیش از خود کودک

تواند سلامت سرطان دوران کودکی می (.2018ن، تاوالبه، البستاوی و همماران،  القدیر، الشیخ، سلیما دارند

اش را به خطر اندازد. تشخیص سرطان در بین کودکان و نوجوانان یک رویداد روان کودک مبتلا و خانواده

ای های را برای خانوادهشود و استرس قابل ملاحظهتغییر دهنده زندگی برای خود و خانواده محسوب می

برخی صاحب نظران بر این باورند که سرطان  (.2018ایسن و هاون،  ویممن، متسون، وانآن ا به همراه دارد 

روانشناختی مزمن، روند زندگی را به انوان فرایندی منظم و -در کودکان به انوان یک وضعیت جسمانی
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ددی را برای خانواده و به تواند پیامدهای روان شناختی متعکشانده چالشی که میمستمر به چالش می

سرطان به دلیل ماهیت  (.2019 روسر، اردمن، مییل، وینتر و مادر، خصوص والدین به دنبال داشته باشد 

های درمانی همواره با سطوح چالش انگیز و پیامدهای نامشخص آن، از بدو تشخیص و در طول پیگیری

تواند در ختی برای کودک و خانواده همراه است و میهای هیجانی و روان شنابالای اب او و با فراز و نشیب

کودکان با (. 2017 گوویا، جانوییر، داپیوس، دیووال، سلطان، ایجاد استرس در خانواده نقش داشته باشد 

توانند مانند گذشته در محل شوند و به الت بیماری نمیآور درمان سرطان مواجه میاوارض جانبی رنج

ی ها دستخوش تغییرات وسیعانه و خانوادگی مشارکت کنند، بنابراین زندگی آنتحصیل یا جمع های دوست

شوند. این کودکان هم چنین مستعد های درمانی سرطان بااث خستگی مداوو کودک میشود. شیوهمی

شوند که منجر به جدا شدن کودک از خانواده و افونت هستند به و طور مستمر در بیمارستان بستری می

این بیماری به دلیل میزان کشندگی بالای  (.2018کم و مرکس،  پوستما، هوپنمن، هنی گردد اجتماع می

های گزاف درمانی، بستری شدن در بیمارستان و بار اقتصادی و اجتماای، با ایجاد مشملات روانی آن، هزینه

تماو ابعاد زندگی و  در کودک و والدین وی همراه است و در زندگی خانوارها تاثیر ناگوار امیقی داشته و

سلامت ااضای خانواده  به ویژه والدین کودک( اام از جسمی، روحی، روانی و اجتماای را تحت الشعاع قرار 

بر این اساس در موارد بروز سرطان در دوران کودکی به انوان یک بیماری  (.2018 کِِلور و همماران، دهد می

یر شود و به دلیل تغیبه انوان مراقب اولیه و اصلی مطرح میای ت دیدکننده، نقش والدین به طور فزاینده

ی اغلب، احساسات این کودکان ای مواجه هستند. والدیندر نقش والدی، والدین با مشملات متعدد و پیییده

دهد، والدینی که کودک مبتلا به سرطان دارند، با مانند افسردگی و اضطراب دارند. یافته تحقیقات نشان می

شوند و هنگاو تشخیص بیماری کودک خود دچار ه به ستوه آورنده در خانواده خود رو به رو مییک تجرب

 ابراهیمی، میرزایی، بروجنی، زاهد، گردند که با فشار روانی و استرس زیادی همراه است شوک و ناباوری می

لات روانی است که در در این بین افسردگی، استرس و اضطراب، از جمله مشم (.2019باغبان و میرزاخانی، 

مطالعات (.2018آل، مایر، هانسون و همماران،  هایلی، یاپ، دیشود اغلب بیماران و خانواده آن ا پدیدار می

حاکی از آن است که سطوح بالای آشفتگی روانی بعد از تشخیص بیماری و فرایند درمان سرطان موجب 

 آی،  ودششملات روانشناختی در والدین کودکان میترین مم افسردگی و اضطراب به انوان شایعئبروز الا

تواند موجب اختلال در همینین این استرس و فشار اصبی ناشی از بیماری سرطان فرزند می (.2018

 اودینما، نوواک، چوکوورجی،  شودمندی زناشویی و کاهش تعامل زوجین و صمیمیت بین آن ا رضایت

ا که یافته برخی از مطالعات گویای اثرات منفی و اضطراب و افسردگی چر(ه 2018اگبوآگو، میفوح و همماران، 

  (.2020لتو و سرافیم، - دورائس، خفیف، لوسوف در روابط بین فردی و نقش مخرب آن ا در این روابط است

از سوی دیگر وضعیت روان شناختی والدین  مراقبین اصلی( و کیفیت رابطه آن ا با یمدیگر، بر رابطه کودک 

گذارد. طبق یافته مطالعات کودکانی که رابطه الدینش و همینین رفتارها و احساسات کودک اثر میو و

دهند، مشملات روانی و جسمی ب تری با والدین خود دارند و والدین شان فشار روانی کمتری را نشان می

از این رو باید  (.2019  سینگ، شارما و چاوان، کنندهای درمانی ب تر پیروی میکمتری دارند و از برنامه

گفت در یک رابطه دو سویه بیماری فرزند، والدین و در مجموع کیفیت روابط ااضای خانواده تحت تاثیر 

و از طرف دیگر  (2012 لامبرت، اینگ، هازبان و هولزر، گیرد و تأثیر منفی بر املمرد خانواده دارد قرار می
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ن وی تحت تاثیر کیفیت رابطه والدین با کودک و با یمدیگر وضعیت جسمانی و روانی کودک و روند سیر درما

این در حالی است که والدین کودکان سرطانی در معرض شرایط  (.2010 زایدر، هایمبرگ و ایدا،  است

که ( 2018 آی، های روانی متعدد مواج ه هستند ای قرار دارند که با فرسودگی و آسیببحرانی و پیییده

. در حالی که کیفیت (2018 اودینما و همماران،  فردی و زوجی آن ا را مختل سازدتواند روابط بین می

های املمرد سالم ن اد خانواده است و در والدین یک کودک سرطانی روابط زوجین یمی از م مترین ملاک

فیت کیکه با مشملات متعدد فردی، اجتماای، اقتصادی و غیره مواج ه هستند، برخورداری از روابط زوجی با 

تواند در تخفیف فشارهای وارده و ایجاد ظرفیت در والدین برای دارای اهمیت خاص است و تا حد زیادی می

به دنبال اهمیت کیفیت روابط زوجین در  ههای پیش رو مفید و امیدبخش باشدها و چالشتحمل دشواری

در  ننده کیفیت رابطه زوجینوالدین دارای کودک مبتلا به سرطان و ضرورت شناسایی اوامل پیش بینی ک

 زیر پاسخ دهد:این پژوهش در صدد است سؤال  ،هااین خانواده

در والدین کودکان مبتلا به  ترس ایواسطهبا نقش  روان شناختیکیفیت روابط زوجین و پریشانی آیا  .1

 ؟استقابل پیش بینی سرطان 

 

 روش پژوهش

بین ترس، پریشانی روانشناختی و کیفیت روابط  الیّ طا توجه به اینمه هدف پژوهش حاضر تعیین روابب

همبستگی و از -ا توصیفیهاز نظر هدف کاربردی و از نظر روش گردآوری دادهاین مطالعه ، زوجین است

 1398جامعه آماری پژوهش حاضر را والدین کودکان سرطانی در سال . ساختاری است سازیمعادلاتامدلنو

اند. برای انتخاب نمونه مورد پژوهش، از دکان بندراباس مراجعه نمودهگیرد که به بیمارستان کودر بر می

گیری هدفمند مبتنی بر معیارهای ورود و خروج استفاده شد. به این صورت که از بین والدین روش نمونه

های ورود نفر بر اساس ملاک 200کودکان بندراباس، تعداد کودکان سرطانی مراجعه کننده به بیمارستان

داشتن کودک  :پژوهش ابارت بودند ازورود  هایملاک ج پژوهش به انوان گروه نمونه انتخاب شدند.و خرو

 گذشتن ،خواندن و نوشتن لاتیسال، داشتن حداقل تحص 20-55ی قرار داشتن در رده سنسرطان، به  مبتلا

ابتلا به  ایابقه سابارت بودند از:  خروج پژوهش یهاملاکی فرزند. ماریبتشخیص زمان از ماه  3قل احد

 -یاختلالات اصب ،یاساس یو افسردگ یدوقطب ک،یموتی مانند اختلالات سا یاختلالات حاد روانپزشم

 ، ابتلا به بیماری جسمی جدی، ادو تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش.واد(مو سوء مصرف  یشناخت

 ابزار پژوهش

 استفاده با (1386او، احمدی و اابدی  خوشم این پرسشنامه توسط .پرسشنامه کیفیت روابط زوجین:1

 چ ار در سوال 33 شامل پرسشنامه این .است شده طراحی 1975واکمن،  و نانالی میلر، نظری چارچوب از

ریزی برای حل گزاره(، برنامه 7گزاره(، توجه کردن به همسر  دارای  5توجه کردن به خود  دارای  حیطه

 طریق از پرسشنامه گزاره( است. نمره فرد در این 15باطی  شامل های ارتگزاره( و سبک 6مشملات  شامل 

 14،15،16،17،19،20،21،22،23،24،25،26،27،28،29 های گزینه و آیدمی دست به هاگزینه نمرات جمع

 تا -کم -بسیار کم – اصلاً  ایگزینه 6 صورت به سؤالات به به طور معموس نمره گذاری می شود. پاسخ

 بیشتر باشد و نمرةمی 165 نمره حداکثر و صفر آزمون این در نمره حداقل. است( زیاد بسیار - زیاد -ایاندازه
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مه است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنا وی در بالاتری زناشویی ارتباط کیفیت نشانگر آزمون این در فرد

 را با پرسشنامهنتایج همبستگی این پرسشنامه  گزارش شده که بیانگر همسانی درونی آن است. 90/0

و  67/0و همماران که به منظور ارزیابی کیفیت روابط زناشویی ساخته شده است،  باسبیسازگاری زناشویی 

 .استنشانگر روایی همگرای آن 

ستفاده شد. ا هراس(سنجش ترس  یبرا.پرسشنامه ترس : 2 پرسشنامه توسط  نی، از پرسشنامه ترس ا

اجتناب  زانیتا پانزدهم م ممی یها ماده اسررت، سرروال 21 یاراشررد و د یطراح  1979، وسیو مات سمارک

 شررهیتا هم کنمی ز اجتناب نمدرجه ای لیمرت  ا 0-8 اسیمق که سررازدی مشررخص م هاتیفرد را از موقع

مشمل و احساس فرد  زانیو سوو، م ستیشانزدهم تا ب سوالات نی. همینشودیرا شامل م (کنمی اجتناب م

ندارو تا  یاز اصررلا مشررمل  مرتیل یادرجه 0-8به نوبه  زین نیکه ا سررازدیآشررمار م تیرا در مواجه با موقع

س شهیهم شامل م (برویاز آن رنج م اریو ب شمی و وطنی،  شودیرا  شنامه ترس (1395 خانجانی، ها س . پر

ترس، سرره نوع ترس گذر هراسررانه، ترس از  ینمره کل کیو الاوه بر  سررنجدیرا م یهراسرر اجتناب شررتریب

 یبرا( 1979  وسی. در پژوهش مارکس و ماتسرررنجدیرا م یو هراس اجتماا یبدن بی/ آسرررقیون/ تزرخ

س ضر یبرر شنامه از روش  س شده بر ا یآلفا بیااتبار پر ستفاده  ساس م نیکرونباخ ا  ،باخکرون یآلفا زانیا

هراس اجتماای و برای   42/0 یبدن بی/ آسقیترس از خون و تزر یبراو 42/0 سیگذر هرا اسیمق ریز یبرا

 (.1388پور، بیرامی و کاکایی، به دست آمد  بخشی 77/0و برای کل مقیاس  47/0

 شناسایی ویژه روانشناختی پریشانی . پرسشنامه1سوالي( 10 روانشناختي )فرم پریشاني .پرسشنامه3

 6 الی وسو 10 صورت دو به(  2002  هممارانش و کسلر توسط امومی جمعیت در روانی اختلالات و الائم

 (. سوالات2002 همماران، و  کسلر است گرفته قرار استفاده مورد مختلف مطالعات در و شده سوالی تدوین

 شودهمی نمره گذاری 4 تا 0 از و هیچ وقت تا همیشه است هایشامل گزینه لیمرتی صورت به فرو دو این

 است سوال 10 شامل سوالی 10 فرو. تاس 40 با برابر روانشناختی پریشانی پرسشنامه در نمره حداکثر لذا

 که را افسردگی الائم و اضطراب سطح مجموع در اما دهد،نمی قرار هدف را خاصی روانشناختی اختلال که

 مقیاس این ساختن ( برای2003  همماران و کسلر. نمایدمی مشخص کرده، تجربه اخیر هفته چند طی فرد

 اساس بر آن ا بندیطبقه از پس و کردند طبقه بندی و نموده آوریگرد مختلف منابع از را سوال هزار 5 ابتدا

 اولیه اجرای با آن ا .دادند کاهش سوال 32 به سپس و 45 به را سوال ا تعداد موجود، روانی اختلالات

 استخراج را سوالی 6 و 10 نسخه های توانستند آماری هایتحلیل انجاو و تلفنی شمل به هم آن پرسشنامه

 پایایی و ااتبار از K-10 پرسشنامه که داده اند نشان( 2003 همماران، و فوروکاوا  مختلف طالعاتم. نمایند

به دست آوردند. آن ا 91/0پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  است. برخوردار مطلوبی

یل ااملی مورد تایید قرار دادند و هینین برای بررسی روایی سازه، ساختار یک ااملی پرسشنامه را با تحل

 افسردگی، پرسشنامه با آن را پریشانی روانشناختی، ضریب همبستگی پرسشنامه همگرای برای بررسی روایی

استرس به دست آورند که این مقدار معنادار بود. در ایران نیز روایی سازه این مقیاس با استفاده  و اضطراب

 88/0د قرار گرفته است و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ از تحلیل ااملی تأییدی مورد تأیی

 (.1394 یعقوبی،  گزارش شده است

                                                           
1 Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
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ابتدا برای اخذ مجوز اخلاق در پژوهش از سوی دانشگاه و همینین جلب همماری مسئولین شیوه اجرا. 

ها و شیوه اجرای داده بیمارستان اقداو و در ادامه به جمع آوری داده ها پرداخته شد. روش گردآوری

مطالعه فردی بوده و پدر یا مادرهای با فرزند سرطانی که حائز شرایط ورود به مطالعه بودند، به صورت 

هدفمند و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. یعنی پدر و مادرهای که دارای فرزند 

ی ماریبتشخیص زمان مدت  و لاتیتحص ،سن رسرطانی بودند و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه از نظ

کردند و خودشان نیز تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، برای شرکت فرزند نیز، معیارها را برآورده می

 یابر طیشرا ریهدف از انجاو پژوهش و سا ،یریگنمونه یدر ابتداشدند. در مطالعه شناسایی و انتخاب 

بر روند  یریتاث ،است و ادو مشارکت یاریشرکت در پژوهش کاملا اخت نمهیمانند ا هشد حیتشر این افراد

. در صورت موافقت پدر و مادرها برای شرکت در پژوهش و آن ا نخواهد داشتفرزند  یمراقبت ب داشت

گرفت. های طرح پژوهشی برای تممیل در اختیار آن ا قرار می، پرسشنامهاخذ رضایت اگاهانه از آن ا

بیمارستان کودکان بندراباس بود، به طوری که پدر یا مادرهای با فرزند سرطانی و محیط پژوهش نیز 

حائز شرایط در دو بخش بستری انمولوژی و اورژانس این بیمارستان مورد شناسایی قرار گرفته و بعد از 

یل برای تحلها بپردازند. شد در صورت تمایل به تممیل پرسشنامهتوضیحات لازو، از آن ا خواسته می

استفاده  SPSSگیری از نرو افزار با ب ره رگرسیونهای ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل ها از روشداده

  شد.

 

 هایافته

میانگین سنی گروه شرکت ه نفر پدر بودند 62نفر مادر و  138در پژوهش  شرکت کننده 200از از مجموع 

 کمتر و سال 25 سن کنندگان شرکت از نفر 21ه از این بین ( بود42/9 انحراف استاندارد= 08/35کننده 
 درصد از 50/19و  35 تا 26 سنی دامنه نفر( در 117   کنندگانشرکت از درصد 50/58حدود  داشتنده

 کنندگان درصد از شرکت 90/11سال  55 تا 46 سنی گروه و در نفر( 39  سال 45 تا 36 سنی دامنه در آن ا

 .داشتند حضور نفر 23 تعداد با

های توصیفي متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول  

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندار

ضررریب  کشیدگی کجی

 تحمل

ترررررورو 

 واریانس

ین  ب دور

 واتسون

 - - - -39/0 -44/0 34/9 75/110 روابط زوجین

 82/1 79/1 83/0 47/0 45/0 02/4 87/22 پریشانی روانشناختی

 86/1 38/1 79/0 -08/1 -82/0 85/8 06/73 ترس

 

های متغیرهای قرار دارنده بنابراین توزیع داده ± 2دهد که چولگی و کشررریدگی بین نشررران می 1جدول 

تر از و کوچک 1/0تر از بین بزرگپژوهش طبیعی و مقادیر ضرررریب تحمل و تورو واریانس متغیرهای پیش

براین مفروضه هم خطی قرار دارده بنا 5/2تا  5/1استه همینین مقدار دوربین واتسون در فاصله مجاز  10

 بین برقرار است.بودن نیز در بین متغیرهای پیش
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 . ماتریس همبستگي متغیرهای ترس پریشاني روانشناختي و کیفیت روابط زوجین2جدول 

 ترس شناختيپریشاني روان کیفیت روابط زوجین متغیرها

   1 کیفیت روابط زوجین

  1 -44/0** پریشاني روانشناختي

 1 34/0** -30/0** ترس

 

ترس با کیفیت روابط زوجین  بین همبستگی دهد، ضریبمی نشان جدول فوق در مندرج نتایج که همانطور

معنادار استه و بین پریشانی روان 01/0( در سطح 34/0**شناختی  ( و ترس با پریشانی روان-30/0** 

برقرا است. با توجه معنادار بودن  01/0( همبستگی منفی در سطح -44/0**شناختی با کیفیت روابط زوجین   

شناختی در رابطه بین ترس ای پریشانی روانواسطهج ت آزمودن الگوی پیشن ادی نقش ضرایب همبستگی 

ا بر هبرازش الگوی پیشن ادی با دادهه از روش الگوی معادلات ساختاری استفاده شدو کیفیت روابط زوجین، 

صفر بزرگتر  خی از هرچه مقدار مجذور. گزارش شده است 3ل های متغیرهای پژوهش در جدواساس شاخص

حجم نمونه را در بردارد و تحت  وجود این، چون فرمول مجذور خی، با. شودمی برازندگی مدل کمتر باشد،

 با دهند.تأثیر آن است، بسیاری از پژوهشگران مجذور خی را نسبت به درجه آزادی آن مورد بررسی قرار می

بنابراین از نسبت خی دو  همعنادار بود >01/0Pو در سطح  52/11، مقدار مجذور خی برابر با 2توجه به جدول 

توان است، می 3بود و با توجه به اینمه این مقدار کمتر از  79/2بر درجه آزادی استفاده شد که مقدار آن برابر 

 GFIمانند های م م دیگرصهمینین شاخ  گفت که داده های به دست آمده با الگوی فرضی مطابقت دارند.

،AGFI ،IFI ،TLI ،CFI و NFI به بالا قابل  9/0 ها برازشدر این شاخص. گزارش شده است 2جدول  نیز در

است که بر  (RMSEA) شاخص مناسب دیگر، شاخص میانگین مربع ات خطای برآورد. شوندقبول قلمداد می

و کمتر در نظر گرفته  05/0خوب  های بسیاردلقابل قبول است و برای م 08/0اساس آن مقدار کمتر از 

توان گفت الگو از برازش ، می2های ارزیابی برازندگی الگو گزارش شده در جدول . با توجه به شاخصشودمی

 خوبی برخوردار است.

 

ای افسردگي، اضطراب و استرس در رابطه بین ترس و های برازش مدل نقش واسطهشاخص. 3جدول 

 جینکیفیت روابط زو
2X df p /df2X RMSEA GFI AGFI CFI TLI IFI NFI 

32/27 13 01/0> 10/2 04/0 92/0 90/0 90/0 97/0 91/0 89/0 

 

معنادار است.  >01/0Pبوده که در سطح  32/27مقدار مجذور خی برابر با  3با توجه به اطلااات مربوط به جدول 

 10/2دو بر درجه آزادی استفاده شد که مقدار آن برابر با توجه به بالا بودن حجم نمونه پژوهش، از نسبت خی 

باشد تا الگو مورد تأیید قرار گیرد. با توجه  3بود. بر اساس این شاخص، ادد حاصل از این نسبت نباید بیش از 

های به دست آمده با الگوی توان گفت که دادهباشد،  میمی 3به اینمه نسبت مجذور خی به درجه آزادی کمتر از 

های ارزیابی برازندگی الگو به ویژه نسبت مقدار خی دو به درجه آزادی رضی مطابقت دارند. با توجه به شاخصف
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، شاخص 90/0برابر با  CFI، شاخص 90/0برابر با  AGFI، شاخص 92/0برابر با  GFI، شاخص 10/2برابر با 

TLI  شاخص 0/ 97برابر ، IFI شاخص 91/0برابر با ،NFI  و شاخص  89/0برابر باRMSEA  04/0برابر با 

نای پریشانی رواتوان گفت الگو از برازش خوبی برخوردار استه پارامترهای اصلی مدل ساختاری نقش واسطهمی

 گزارش شده است.   4و جدول  1نشاختی در رابطه بین ترس و کیفیت روابط زوجین در شمل 
 

 

 ی روانشناختی در رابطه بین ترس و کیفیت روابط زوجینای پریشانمدل ن ایی و اصلاح شده نقش واسطه. 1شکل 

 

برآورد اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم متغیر مستقل ترس برکیفیت روابط زوجین 4جدول   

 کیفیت روابط زوجین مسیرها

b SE β P R2 

-18/0 ترس اثر مستقیم  070/0  17/0-  008/0  - 

-89/0 پریشانی روانشناختی  154/0  38/0-  001/0  - 

-14/0 ترس اثر غیرمستقیم  015/0  13/0-  001/0  - 

-32/0 ترس اثر کل  029/0  30/0-  001/0  27/0  

 

( و پریشانی =P  ،17/0- β≤001/0ضریب مسیر مستقیم ترس به کیفیت روابط زوجین   4طبق نتایج جدول 

ت. ضریب مسیر معنادار اس 001/0( در سطح =P  ،38/0- β≤001/0روانشناختی به کیفیت روابط زوجین  

معنادار است. ضریب  001/0( در سطح =P  ،13/0- β≤001/0غیرمستقیم ترس به کیفیت روابط زوجین  
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(. همینین =P  ،30/0- β≤001/0معنادار است   001/0مسیر کل بین ترس با کیفیت روابط زوجین در سطح 

درصد از واریانس  27اختی مجموااً بود که به بیان دیگر ترس و پریشانی روانشن27/0ضریب تعیین برابر با  

 کنند.متغیر کیفیت روابط زوجین را تبیین می

 
ای پریشاني . ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیر غیرمستقیم مدل فرضي نقش واسطه5جدول 

 روانشناختي در رابطه بین ترس و کیفیت روابط زوجین

حد  B β مسیرها

 پایین

 حد بالا

 379/1 511/0 -28/0 -31/0 کیفیت روابط زوجین اثر غیرمستقیم ترس بر

         

از آنجا که یمی از اهداف تحلیل مسیر، ارایه میزان اثر غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته 

نشان داده شده است.  5است، الاوه بر اثر مستقیم، اثر غیر مستقیم متغیر مستقل بر وابسته در جدول 

اثر رای ( ب511/0  حد پایین فاصله اطمینان، 4مندرج در جدول  پااستر روش بوت مطابق با نتایج

با توجه به اینمه صفر درون این  ( است.379/1  و حد بالای آنغیرمستقیم خشم بر کیفیت روابط زوجین

انی پریش، بنابراین استازلحاظ آماری معنیدار 05/0گیرد و سطح اطمینان در سطح مینفاصله اطمینان قرار 

گر میانجی نقشروانشناختی  افسردگی، اضطراب و استرس( در رابطه بین ترس و کیفیت روابط زوجین 

 دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه

 :کودکان مبتلا به سرطانبر اساس ترس والدین کیفیت روابط زوجین بینی پژوهش حاضر با هدف پیش

نشاختی ها، پریشانی روانج حاصل از تحلیل دادهیطبق نتا شناختی انجاو شد.ای پریشانی رواننقش واسطه

با کیفیت روابط زوجین دارای رابطه منفی معنادار بود. این یافته با نتایج مطالعات موجود پیشین  آی، 

( همسو بوده همینین نتایج این مطالعه نشان داد که ترس با کیفیت روابط 2010ه زایدر و همماران، 2018

ه آی، 2018معنادار است که همسو با یافته مطالعات قبلی  کلور و همماران،  زوجین دارای رابطه منفی

( هماهنگ بود. نتایج نشان داد که پریشانی روانشناختی در رابطه ترس با کیفیت روابط زوجین دارای 2018

( در مطالعه خود نشان دادند که درمان شناختی رفتاری با 2018و همماران   دورائس نقش میانجی است.

های ارتباطی آن ا نقش کاهش الائم اضطراب و افسردگی در زوجین، در سازگاری زناشویی و ارتقای م ارت

ای بر روی زنان با همسر دارای الائم افسردگی نشان دادند که ( در مطالعه2019سینگ و همماران   دارد.

ی در زنان رابطه معناداری وجود الائم افسردگی در همسر در ایجاد احساس فرسودگی و افت رضایت زناشوی

در مطالعه خود نشان دادند که در زوجین با یک تجربه تروماتیک که به ( 2012 و همماران  دارد. لامبرت

اختلال استرس پس از سانحه مبتلا هستند، کیفیت رابطه زوجی در این افراد به دلیل وجود سطوح بالای 

  زایدر د.دهنز نمرات کمتر در صمیمیت زناشویی خبر میپریشانی پایین است و در مقایسه با سایر زوجین ا

ای به بررسی رابطه سطح اضطراب با کیفیت روابط زوجین پرداختند و نشان در مطالعه( 2010  و همماران
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داری بین اضطراب روزانه همسران و درک هر دو از کیفیت روابط وجود دارد و با دادند که ارتباط معنی

 .یابدر آن ا، کیفیت روابط زوجین در آن ا کاهش میافزایش سطح اضطراب د

در تبیین این نتایج باید چنین گفت زوجینی که دارای یک کودک مبتلا به سرطان هستند به دلیل شرایط 

کنند و این تجربه پریشانی بیشتری تجربه می نشاختیپریشانی روانپیییده و غیرقابل پیش بینی فرزند خود، 

های آن ا از جمله حل مسئله، قدرت تصمیم گیری ها و توانمندید در بسیاری از م ارتتوانروانشناختی می

درست و منطقی، مقابله موثر با مسائل و مشملات زندگی، برقراری ارتباط موثر با دیگران و مدیریت استرس 

ها و مقابله چنین فرایندی با مختل ساختن م ارت (.2016 متسیو و همماران، و اضطراب تداخل ایجاد کند 

تواند زمینه ساز تشدید پریشانی روانشناختی و اضطراب زا میآن ا در جریان طبیعی زندگی یا شرایط استرس

و افسردگی در آن ا شود و در ن ایت کیفیت رابطه زوجی آن ا را نیز تضعیف سازد. این زوجین به هنگاو 

احتی گیرند، به رفمار ناکارآمد و منفی قرار میمواج ه با مشملات و شرایط دشوار زندگی، بیشتر در معرض ا

 کنند، زودترشوند، ضعف و ناامیدی بیشتری تجربه میدهند، دچار فرسودگی میانرژی خود را از دست می

شود و تر میدهند و از  نظر جسمی، سیستم دفاای بدنشان نیز ضعیفقدرت تحمل خود را از دست می

و همماران،   کلوراست  و بروز الائم پریشانی روانشناختی در سلامت روانی آن انتیجه این فرایند، بروز اختلال 

ها از جمله روابط صمیمی و تواند موجب افت املمرد در تماو زمینه( که در ن ایت این فرایند می2018

به  و والدین کودکان مبتلاسرطان  مبتلا بههای روانی بیماران پریشانی الت امده شود.ااطفی زوجین می

شناختی همراه که این خود با الائم روان ، ترس از بیماری و ادو قطعیت در مورد درمان آن استسرطان

در روابط بین فردی، درک  اختلالبااث همینین افسردگی (. اضطراب و 2018است  القدیر و همماران، 

ه اضطراب و افسردگی در ک دهدمینشان ها بر این، نتایج پژوهش . الاوهشودجسمی می الائمو  سلامتی

( و در والدین 2019 روسر و همماران،  نقش داردافراد نیز کاهش املمرد جنسی، ااطفی و اجتماای 

تواند زمینه فاصله گیری ااطفی والدین از یمدیگر و افزایش تعارض و تنش در کودکان مبتلا به سرطان می

شدت، میزان و دواو این احساسات بر الاقمندی همینین  (ه2017روابط زوجیشان شود  گوآویا و همماران، 

 (.2018 پوستما و همماران،  باشند اثرگذار استبرای یمدیگر قائل می زوجینو ارزشی که 

ین اتواند تأثیر مثبتی هم بر املمرد جسمی و هم بر املمرد روانی افسردگی و اضطراب می بنابراین الائم

ت تأثیر ای منفی تحد زندگی از جمله رابطه زناشوییشان نیز به گونهدر ن ایت تماو ابعاو  داشته باشد زوجین

شود. ممانیسم اثرگذاری این متغیرها در روابط روابط در آن ا می گیرد و موجب کاهش سطح کیفیتقرار می

 تواند موجبکه می نیز قابل توضیح است به وسیله ایجاد احساسات منفی و نامطلوب در شخص مقابل

یجانات منفی در وی شود و چرخه معیوبی شمل گیرد که رابطه دو سویه بین زوجین با همراه برانگیختن ه

شدن با تجارب ناخوشایند ملت ب شده و خود زمینه ساز هیجانات دردناک بیشتر از جمله اضطراب و استرس 

که به صورت  وجود دارد دوسویهرابطه  یک اممان وجود (ه بنابراین2018 کلور و همماران،  شوددر طرفین 

د بر میزان توانمیو پریشانی روانشناختی الاوه بر اینمه اضطراب و افسردگی افزایشی بر هم اثر می گذارند و 

 و تواند اضطراب و افسردگینوبه خود مینیز بهروابط زوجین مؤثر باشد، کیفیت  روابط زوجینکیفیت 

در واقع افراد در تعاملات خویش (. 2019و همماران،  داده و تقویت کند  ابراهیمیرا تحت تأثیر قرار  پریشانی

کنند که در آن ا احساسات مطلوبی ایجاد نمایند. شوند و احساس مطلوبی پیدا میبه اشخاصی الاقمند می

در نتیجه زوجینی که به کرات با انتقال هیجانات و احساسات ناخوشایند به یمدیگر موجبات رنجش یمدیگر 
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اران،  هایلی و همم کنندآورند، به کیفیت روابط زناشویی خود آسیب وارد میف فراهم میهای مختلرا به شیوه

اضطراب با کیفیت روابط زوجین دارای رابطه  و افسردگیو بر این اساس، پریشانی روانشناختی (ه 2018

 منفی معنادار بود. 

 الدینو در زوجین روابط فیتکیبا  اضطراب افسردگی و و روانشناختی پریشانیطبق نتایج این مطالعه، 

 به مبتلا کودکان والدین در زوجین روابط کیفیترابطه امس دارند. همینین  سرطان به مبتلا کودکان

با طراحی  توانبنابراین می قابل پیش بینی است. استرس روانشناختی و پریشانیاز طریق اضطراب،  سرطان

کند، والدین کودکان مبتلا به سرطان را در ارتقای کمک میروانشناختی  پریشانیمداخلاتی که به کاهش 

های مطالعه حاضر، ماهیت همبستگی آن است که در از جمله محدودیت کیفیت روابط زوجین یاری رساند.

کند. همینین به دلیل محدود شدن مطالعه به والدین دارای کودک نتیجه گیری الی محدودیت ایجاد می

ن در بندراباس، در تعمیم نتایج به تماو والدین دارای کودک مبتلا به مبتلا به سرطان در یک بیمارستا

 .سرطان باید محتاط بود

 

 موازین اخلاقي

در این مطالعه معیارهای اخلاقی حاوی اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری از همه 

 ر پاسخگویی به تمامیها ضمن تأکید بکنندگان راایت شد. همینین، هنگاو تممیل پرسشنامهشرکت

کنندگان در مورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلااات فردی مختار بودند. در ن ایت، سؤالات، شرکت

 ماند و این امر نیز کاملًا راایت شد.ها اطمینان داده شد که اطلااات محرمانه میبه آن

 

       سپاسگزاری

در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه الوو پزشمی وره و مصوب مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترای مشا

بدین وسیله نویسندگان از تمامی  است. IR.IAU.TMU.REC.1398.085با کد اخلاق آزاد اسلامی ت ران 

مسئولین بیمارستان کودکان بندراباس و والدین دارای کودک مبتلا به سرطان که در انجاو این مطالعه 

 نمایند.و تشمر میهمماری داشتند، تقدیر 
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کردید که بدون دلیل قانع کنندهای خسته  در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 1

 د؟یهست

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کردید که اصبی هستید؟ در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 2

ای اصبانی هستید که هیچ کردید که به اندازهدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 3

 تواند شما را آراو کند؟چیز نمی

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کردید که ناامید هستید؟ در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 4
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 0 1 2 3 4 قرار و ناآراو هستید؟ کردید که بی حساس میدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار ا 5

 قرارید که نمی توانید کردید که به اندازه ای بی در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 6

 بنشینید؟

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کردید که افسرده هستید؟ در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 7

 اید که هیچ چیز نمی کردید که آنقدر افسرده گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می در طول ماه 8

 تواند شما را خوشحال کند؟

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کردید که انجاو هر کاری برایتان دشوار است؟ در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 9

 0 1 2 3 4 کردید که بی ارزش هستید؟ در طول ماه گذشته، هر چند وقت یمبار احساس می 10

*** 
 پرسشنامه کیفیت روابط زوجین

 

  

اد
 زی

یار
بس

 

اد
 زی

 تا
ی
ه ا
داز

ان
 

کم
 

کم
ار 

سی
 ب

صلاً
 ا

 1 2 3 4 5 6 احساسات خود را با همسرتان در میان می گذارید؟ 1

 1 2 3 4 5 6 تماو اطلااات خود را در مورد موضوع مطرح شده بیان می کنید. 2

 1 2 3 4 5 6 و صحبت با همسرتان از هیجانات خود آگاه هستید.هنگا 3

 1 2 3 4 5 6 هنگاو صحبت با همسرتان به لحن صدای خود آگاه هستید. 4

 1 2 3 4 5 6 پیشن ادات خود را درباره ی یک موضوع به همسرتان می گویید. 5

 1 2 3 4 5 6 با جان و دل به حرف ای همسرتان گوش می دهید. 6

 1 2 3 4 5 6 گاو صحبت با همسرتان به نحوه ی بیان او توجه می کنید.هن 7

 1 2 3 4 5 6 هنگاو صحبت با همسرتان با او همدلی می کنید. 8

 1 2 3 4 5 6 به احساسات همسرتان توجه می کنید. 9

 1 2 3 4 5 6 شنونده ی خوبی برای همسرتان هستید. 10

 1 2 3 4 5 6 ید.به خواسته های همسرتان توجه می کن 11

 1 2 3 4 5 6 در مورد احساسات همسرتان از او سؤال می کنید. 12

زمان مناسبی را بررای بحرث و گفتگرو دربرارهی مشرملات خرود پیشن اد  13

 می کنید.

6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 برای مشملات زناشویی ساات ا حرف می زنید ولی امل نمی کنید. 14

 1 2 3 4 5 6 ت حرف می زنید، اما آن ا را حل نشده رها کنید.دربارهی مشملا 15

صحبت درباره ی مشملات زناشویی بین شما و همسرتان به داروا و مرافعه  16

 تبدیل می شود.

6 5 4 3 2 1 

برای حل مشملات زناشویی، امتیازاتی را از همسرتان می گیریرد و در مقابل،  17

 امتیازاتی را از دست بدهید.

6 5 4 3 2 1 

پس از صحبت در مورد مشملات زناشویی و ارائه ی راه حرل، هرر دو احساس  18

 رضایت می کنید.

6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 به همسر خود دستور می دهید. 19

 1 2 3 4 5 6 صحبت ای شما با همسرتان به جر و بحث و مرافعه می کشد. 20
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 1 2 3 4 5 6 ی کنید.هنگاو صحبت با همسرتان او را سرزنش م 21

 1 2 3 4 5 6 هنگاو صحبت با همسرتان به صورت کلامی به او حمله می کنید. 22

 1 2 3 4 5 6 هنگاو صحبت با همسرتان لعن و نفرین می کنید. 23

 1 2 3 4 5 6 به همسرتان حرف ایی می زنید که بعدا ً از آن ا پشیمان می شوید. 24

 1 2 3 4 5 6 نایه بیان میمنید.حرف ایتان را با گوشه و ک 25

 1 2 3 4 5 6 به طرور غیرمسرتقیم و برا متلرک انرداختن برا همسررتان صرحبت می کنید. 26

 1 2 3 4 5 6 حرف هایتان را با گوشه و کنایه بیان می کنید. 27

 1 2 3 4 5 6 به همسرتان دروغ می گویید. 28

 1 2 3 4 5 6 د انجراو ندهرد، گلایره می کنید.اگر همسرتان کاری را که شما دوست داری 29

 1 2 3 4 5 6 هنگاو صحبت با همسرتان سعی می کنید مشمل را شناسایی کنید. 30

هنگاو صحبت با همسرتان برداشرت خرود را از موضروع مربوطره بیان می  31

 کنید.

6 5 4 3 2 1 

هرای مختلف را  هنگاو صحبت برا همسررتان در مرورد یرک مشرمل راه حرل 32

 ارزیابی می کنید.

6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6 به همسرتان در مورد یک موضوع، اطلااات کاملی ارائه می دهید. 33

*** 
 پرسشنامه ترس

اجتناب   

 نمیمنم

اندکی 

اجتناب 

 می کنم

قطعاً 

اجتناب 

 می کنم

آشمارا 

اجتناب 

 می کنم

همیشه 

اجتناب می 

 کنم

      سرپایی های تزریقات یا جراحی 1

      خوردن و آشامیدن درکنار دیگران 2

      بیمارستان ها  3

      به تن ایی مسافرت کردن 4

      به تن ایی قدو زدن در خیابان شلوغ 5

      دیده شدن یا زیر نگاه دیگران بودن 6

      های شلوغ رفتن به فروشگاه 7

      حرف زدن با افراد مقتدر وبانفوذ 8

      دیدنِ خون 9

      مورد انتقاد واقع شدن 10

      به تن ایی دورشدن ازخانه 11

      فمر کردن به آسیب یا بیماری 12

      حرف زدن یا حرکت کردن در حضور جمع 13

      فضاهای بسیار باز 14

      رفتن به دندانپزشمی 15
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Predicting the Quality of Couples' Relationships based on 

Fears of Parents of Children with Cancer: A Mediating 

Role of Psychological Distress 

 
Zoleikha. Raeisipour 11, Abdollah Shafi Abadi* 22, Jalil. Younesi brojeni 33 

 

Abstract 
Aim: The present study aimed to investigate the mediating role of psychological 

distress in the relationship between fear and the quality of marital relationships in 

parents of children with cancer. Methods: The present study was descriptive-

correlational and had a structural equation modeling type, and its statistical population 

consisted of parents of all children with cancer who visited Bandar Abbas Children's 

Hospital in 2019. Among whom, 200 parents were selected as the sample group using 

the purposive sampling method. Data collection tools included the Quality of Couple 

Relationship Questionnaire by Khoshkam et al. (2007), the Fear Questionnaire by 

Marks & Mathews (1979), and the Psychological Distress Scale by Kessler et al. 

(2002). Data analysis was performed using Pearson correlation coefficient, and path 

analysis according to AMOS. Results: The results indicated that psychological fear 

and anxiety had a significant negative relationship with the quality of couples' 

relationships. Furthermore, the correlation coefficients between the quality of couples' 

relationships with psychological distress (r=-0.44) and fear (r=-0.30) were significant 

at a level of 0.01, and the correlation coefficient between fear and psychological 

distress (r= 0.34) was significant at a level of 0.01. Conclusion: Accordingly, 

programs can be developed to reduce fear and psychological distress in designing the 

necessary measures to improve the quality of couple relationships in parents of 

children with cancer. 

Keywords: Fear; Psychological distress; Cancer; Quality of couples' relationships 
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