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Abstract 

Background & Objective: Among the chronic diseases of childhood, cancer has a high prevalence and after cardiovascular disease is the second 
most common cause of mortality in developed countries and the third most common cause of death in developing countries. Cancer in the family 

involves other members of family too and causes a disruption to the patient's life plans and a family members and also challenges the entire 

family and endures many psychological and financial pressures that can be effect on their well–being. Since childhood cancers are life–
threatening diseases, the role of parents, especially mothers, is increasingly being addressed as primary caregivers. The findings show that the 

parents of children with cancer are at risk of physical and emotional health related to understanding the dissatisfaction with the condition of life 

and lack of compliance; therefore, in addition to the patient with cancer, the patient's family should be taken care. Researchers believe that there 
are moderating factors between parents' mental stress and childhood illness. Some characteristics can increase the ability of internal resistance 

to mental stress in parents and prevent its consequences and disease. For example, effective coping strategies and social support can make a 

person more responsive to psychological stress. Therefore, this study was conducted to determine the effect of social support and coping strategies 
on the psychological well–being of mothers of children with cancer. 

Methods: This study was a descriptive and correlational study on 96 mothers with a 1–7 year–old child with cancer who were able to complete 

the questionnaire and to follow up on treatment with the hospitals of Ali Asghar, Mofid and children medical center of Tehran in 2015, were 
done by random sampling method. Data were collected using Rief's Psychological Well–Being Questionnaire (1995) with Cronbach's alpha 0.72 

to 0.89, which includes 6 factors of self–acceptance, purposeful life, personal growth, positive relationship with others, autonomy, and 

environmental domination, Social support of Philips (1986) with Cronbach's alpha 0.70, which includes three subscales of support received by 
family, friends and others, and the Lazarus Coping Strategies Questionnaire (1974) with Cronbach's alpha 0.66 to 0.79 which have measured 

two problem–oriented strategy subscales, problem–solving (Social Support seeking, a Responsibility, Tactful problem solving, and positive re–

evaluation) and the subscale of the excitement–oriented strategy (Confrontation, self–restraint, avoidance and escape–avoidance). The results 
were analyzed using Pearson correlation and multiple regression tests. 

Results: The results of Pearson correlation test and linear multiple regression showed that a significant direct effect of social support (0.64) and 

problematic coping style (0.68) on psychological well–being of mothers of children with cancer (p<0.001). The results also showed that social 
support and problem–solving style can explaining approximately 55% of the variance of psychological well–being, while the emotional coping 

style cannot explaining the psychological well–being of mothers. 
Conclusion: Based on the findings of the research, coping strategies and social support affected the psychological well–being of mothers of 

children with cancer. Therefore we can improve psychological well–being of mothers of children with cancer through increasing social support 

and training problem focused strategy.  
Keywords: Psychological well Being, Social Support, Coping Strategies, Cancer. 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

4 
] 

                               1 / 7

mailto:Lhaghshenas58@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.16.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1071-fa.html


1 

  .۹۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹خرداد  برخط انتشار   
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تأثیر  تعیین مطالعهٔ حاضر با هدف. سازدمی درگیر نیز را زندگی کودک، خانواده برعلاوه و داشته زیادی شیوع کودکی، سرطان دوران مزمن هایبیماری بین در :هدف و زمینه
 ای بر بهزیستی روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. راهبردهای مقابله حمایت اجتماعی و

 پرسشنامه تکمیل که توانایی سرطان به مبتلا ساله۷تا1 کودکیک مادران داراینفر از  ۹۶ و از نوع همبستگی بود. مطالعهٔ حاضر رویروش توصیفی به پژوهشاین  :بررسیروش
تصادفی گیری روش نمونهبهکردند،  مراجعه 1۳۹۴ل تهران در ساطبی کودکان  مرکز و مفید و (ع)اصغرعلی حضرت هایبه بیمارستان درمانی هایپیگیری را داشتند و جهت

 آوریجمع( 1۹۷۴) لازاروس ایمقابله راهبردهای ( و1۹۸۶( و حمایت اجتماعی فیلیپس )1۹۹۵شناختی ریف )بهزیستی روان هایپرسشنامه از استفاده با هاداده. پذیرفتانجام 
 . گانه صورت گرفتچند رگرسیون و پیرسون همبستگی هایآزمون با نتایج وتحلیلتجزیه. شد

مدار بر بهزیستی ای مسئلهمقابله اجتماعی و سبک حمایت معنادار و مستقیم تأثیر ازحاکی، گانهٔ خطیهای همبستگی پیرسون و رگرسیون چنداز آزمون حاصلنتایج  ها:یافته
دست آمد. همچنین نتایج به ۰٫۶۸مدار برای سبک مقابلهٔ مسئله و ۰٫۶۴برای حمایت اجتماعی (. میزان همبستگی >۰٫۰۰1pشناختی مادران کودکان مبتلا به سرطان بود )روان

مدار قادر به ای هیجانکه سبک مقابلهکند؛ درحالیشناختی را تبیین میبهزیستی روان از واریانس درصد ۵۵مدار تقریباً ای مسئلهحمایت اجتماعی و سبک مقابله نشان داد که
 شناختی مادران نیست. ی روانتبیین بهزیست

 . شناختی مادران کودکان مبتلا به سرطان تأثیر داردای و حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانهای پژوهش راهبردهای مقابلهاساس یافتهبر گیری:نتیجه
 ای، سرطان.شناختی، حمایت اجتماعی، راهبردهای مقابلهبهزیستی روان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های منجربه مرگ در سراسر جهان است و پس از سرطان یکی از علت

ومیر در کشورهای عروقی دومین عامل شایع مرگهای قلبییربیما
یافته ومیر در کشورهای کمتر توسعهمرگ لتیافته و سومین عتوسعه

گرفته توسط محک )مؤسسهٔ حمایت رود. در بررسی صورتشمار میبه
از کودکان سرطانی( درخصوص میزان شیوع سرطان در ایران مشخص 

های مختلف تعداد کودکان مبتلا به سرطان کشور نُه شد که طی سال
 ۲۰۰۸از هر صدهزار کودک در سال بوده که این آمار در سال  کودک

 های دورانسرطان (. ازآنجاکه1به پانزده کودک افزایش یافته است )
 والدین نقش هستند، کنندهٔ زندگیتهدید هایبیماری کودکی

 مطرح اصلی اولیه و مراقب عنوانبه ایفزاینده طورخصوص مادران بهبه
 سرطان مبتلا به کودکان والدین که دهدمی اننش هایافته شود؛می

 از نارضایتی درک به روانی مربوط و جسمی سلامت کاهش درمعرض
نوعی سرطان در خانواده بهقرار دارند.  فقدان تطابق و زندگی وضعیت

 هایها را متحمل فشارو آن سازدتمامی اعضای خانواده را درگیر می
نان را آتواند بهزیستی روانی می کهد نمایروانی و مالی بسیاری می

 (.۲) دستخوش تغییر کند

 برشود. بناای به سلامت و بهزیستی روانی افراد میامروزه، توجه ویژه
 ادراک به روانی بهداشت، بهزیستی جهانی سازمان کیفیت گروه تعریف
 و جامعه فرهنگی بافت به زندگی باتوجه در جایگاه خودش فرد از

 متغیرهایی از و دارد اشاره شخص هاینگرانی و نیز معیارهااهداف و 
 روابط و شناختی، استقلالروان جسمانی، وضعیت سلامت مثل

 مدلی میلادی، ریف ۸۰ دههٔ اواخر در. شودمی ناشی اجتماعی
 استقلال، بُعد شش ارائه داد که شناختیروان بهزیستی از چندبعدی

 در مندیهدف دیگران، با مثبت روابط شخصی، رشد محیطی، تسلط
(. عوامل متعددی بر ۳) کندمی گیریاندازه را خود پذیرش و زندگی

که شامل رضایت درونی، درآمد،  استشناختی تأثیرگذار بهزیستی روان
سن، نژاد، شغل، تحصیل، ازدواج و خانواده، تماس اجتماعی، 

حمایت اجتماعی شود. میرویدادهای زندگی، شخصیت و تندرستی 
شناختی ثیرگذار بر بهزیستی روانأشناختی تهای روانازجمله ویژگی

شناختی منابع روان، اجتماعی است که برای افراد ایهشبک بوده و
زای زندگی و استرس هایموقعیتکند تا بتوانند با محسوسی فراهم می

گرانه از مشکلات روزانه کنار بیایند. دریافت بازخورد مناسب و حمایت
های فطری بخشد و تحول گرایشاحساس شایستگی را ارتقا می محیط،
 تجربی شواهد راستا همین در(. ۴) دکنجویی را تسهیل مینظمو خود

 در مقابله منبع مثابهٔبه اجتماعی دهد، حمایتمی نشان مختلف
 زاتنیدگی با رخدادهای مواجهه در والدین ذهنی بهزیستی بینیپیش

 (. نتایج۵-۷دارد ) مهمی بسیار نقشبیماری فرزند،  همچون
 در متعادل حمایت اجتماعی تبادل که تاجور مشخص کرد مطالعات

 روشود؛ ازاینمی و بهزیستی روانی افراد سلامت بهبود روابط، باعث
گیرند، قرار می زندگی منفی رخدادهای درمعرض که برای والدینی

 شودمی محسوب بیرونی قدرتمند مقابلهٔ منبع عنوانبه اجتماعی حمایت
 . (۶کند )می ایفا والدین روانی بهزیستی در مؤثر نقشی و

مقابله با استرس  هایراهبرد، مطرح در بهزیستی روانی دیگر سازهٔ
شناسی سلامت برای سبک مقابله در سلامت جسمانی و روان .است

ر بسیاو آن را از عوامل روانی و اجتماعی  بودهروانی اهمیت زیادی قائل 
راهبردهای . باشدداند که رابط بین استرس و بیماری میمهم می

مدار تقسیم هیجان ه و مقابلهٔئلمتمرکز بر مس مقابلهٔ ای به دو دستهٔمقابله
 اطلاق هاییشناخت و رفتارها به مدارمسئله مقابلهٔ . سبکدگردمی
و  است زااسترس متغیر یا موقعیت تغییر هاآن هدف شود کهمی

اطلاعات،  وجویجست-ریزیپذیری، برنامهراهبردهای آن مسئولیت
 مقابلهٔ سبک. گیردمسئله و بازارزیابی مثبت را در بر میحل مدبرانهٔ 

هدف،  آن در که شودمی شامل را هاییشناخت و مدار، رفتارهاهیجان
عبارت است از:  آن راهبردهای. است زاتنش عامل به فرد پاسخ تغییر

؛ عاطفی و اجتماعی حمایت وجویاجتناب؛ جستگریز و 
. پژوهشگران معتقدند که داری؛ مقابلهٔ رویاروگرجویی؛ خویشتندوری

ی خاصی در اهای مقابلهدهند تا از روشبیشتر مردم ترجیح می
درواقع مجموع این راهبردها،  وزا استفاده کنند های استرسموقعیت

 سلامت رابطهٔ حوزهٔ در (.۸هد )دای فرد را شکل میهای مقابلهسبک
 تعاملی در روانی سلامت که گفت توانای، میمقابله راهبردهای و روانی

 ایمقابله راهبردهای از استفاده و انتخاب نتایج از دوطرفه، ازسویی
 دیگر خودازطرف و شودمی محسوب تنش و تغییر با و متناسب مؤثر
 و صحیح آن شناخت پرتو در که است سالمی روانی فضای ساززمینه

مؤثر،  ایمقابله راهکار جهت انتخاب زاتنش موقعیت درست ارزیابی
 ایمطالعه ( در۹خنجری و همکاران ) راستا همین در. گرددمی میسر
کودکان مبتلا  والدین روانیبهزیستی  و مقابله سبک بین دادند که نشان

ی دیگری نیز به هادارد؛ این نتایج در پژوهش وجود به سرطان رابطه
 (. ۸،1۰دست آمده است )

مدت با طولانی مواجههٔآید این است که میآنچه از مجموع مطالب بر
بهزیستی ثیر منفی بر أسرطان در دوران کودکی باعث ایجاد استرس و ت

شد؛ زیرا ها خواهد عنوان مراقبان آنوالدین این کودکان به روانی
ل متعددی ازجمله علائم ئبا مساهای عاطفی، خانواده بر تنشعلاوه

کردن اقدامات فراهم و نیز هاداروها و عوارض جانبی آن و بیماری
جدید  وضعیتارویی مانند کمک به کودک درجهت کنارآمدن با دغیر

های زندگی بیمار گسیختگی در برنامهسبب سرطان . خواهند شد مواجه
رو ها با چالش روبو کل خانواده ر شودمییک اعضای خانواده و یک

کودکان مبتلا  پدرومادردهد که نشان می هایافته(. همچنین 11) کندمی
ی مربوط به درک اندرمعرض کاهش سلامت جسمی و رو سرطان به

بنابراین فهم ؛ هستند نارضایتی از وضعیت اقتصادی و فقدان تطابق
ت ها اهمیتطابق آن ی و جسمی و تجربهٔانعملکرد والدین از نظر رو

 و نیازها . شناختهای بهداشتی خواهد داشتریزیزیادی در برنامه
 در آنان شرکت تطابق و هایمهارت والدین و آموزش هاینگرانی
 مؤثر پدرومادر موجود وضعیت بهبود در توانداجتماعی می هایفعالیت

 برای بسیاری استرس و سرطان، فشار شد اشاره طورکههمان. باشد
 برای تلاش ها درآن. کندمی ایجاد وی خانوادهٔ و سرطان به مبتلا کودک
. آورندمی روی مختلفی هایشیوه به آمدهپیش دشوار وضعیت با مقابله
 هایروش کارگیریبه ساززمینه تواندها میآن آموزش عدم و روانی فشار

 ایمقابله هایروش از استفاده تردیدبی. باشد ایمقابله ناکارآمد
 موقعیت تواندمی کند، بلکهنمی کمکی وضعیت بهبود به تنهانه ناکارآمد

 روانی فشار دیگرازسوی. سازد دشوارتر اشخانواده و کودک برای را

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

4 
] 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.16.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1071-fa.html


۳ 

 کودکان مراقبان توان تواندمی فشارها این ازناشی فرسودگی و مداوم
 نیز را درمانی مداخلات اثربخشی داده و کاهش را سرطان به مبتلا
والدین  مقابلهٔ آشنایی با نحوهٔبه این ترتیب . دهد قرار تأثیرتحت

و  از بیماری کودکشاندشوار ناشی وضعیتبا  سرطانیکودکان 
شناختی مراقبان، همچنین نقش حمایت اجتماعی در بهزیستی روان

 چگونگی تدارک و ارائهٔبارهٔ گیری درتواند زمینه را برای تصمیممی
 زمینهٔدر  اندکی مطالعهٔازآنجاکه م نماید. ها فراهای به آنخدمات حرفه

ای والدین کودکان مبتلا به سرطان در ایران انجام راهبردهای مقابله
 لعه پوتی و اینگراماطم ها مانندو ازطرفی نتایج برخی پژوهششده 

( متناقض بوده است و همچنین با درنظرگرفتن اهمیت حمایت 1۲)
ژوهش شناختی، پای در بهزیستی رواناجتماعی و راهبردهای مقابله

ای حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابلهنقش  حاضر با هدف بررسی
صورت مادران کودکان مبتلا به سرطان  شناختیبهزیستی روان در

 گرفت. 

 بررسیروش 2
 صورتهمبستگی بود و به نوع از پژوهش حاضر، توصیفی روش

 درمان انجام تحت سرطان به مبتلا کودکان والدین از در گروهی مقطعی
 مبتلا ساله۷تا1 کودکیک دارای تمامی مادران پژوهش را جامعهٔ. شد

 را داشته و جهت پرسشنامه تکمیل تشکیل دادند که توانایی سرطان به
 و مفید و (ع)اصغرعلی حضرت هایبه بیمارستان درمانی هایپیگیری

ورود به  یهاملاک کردند. مراجعه 1۳۹۴طبی تهران در سال  مرکز
 سرطانسال مبتلا به  1۰تا۵از: مادران کودکان  ندپژوهش عبارت بود

بیمارستان و  کودکان یمرکز طبو  دیکودکان مف یکه در مرکز درمان
 یماریاز ب سرطانها جز بودند و کودک آن یبستراصغر علی حضرت
نداشتن  زیخروج از پژوهش ن یهاکبرد. ملایرنج نم یگریهمراه د

 یط یپزشکو روانی شناسمداخلات روان و سابقهٔ یرانیا تیتابع
 گیرینمونه روش واحدهای پژوهش، انتخاب برای. بود سال گذشتهکی

صورت تصادفی نفر از مادران به 11۵ترتیب کار رفت؛ بدینتصادفی به
انفرادی برگزار  شکلبه هاآن با ملاقات برای انتخاب شدند و جلساتی

پژوهش،  ساختن اهدافروشن درجهت لازم توضیحات که گردید
آگاهانه و  رضایتنامهٔ فرم والدین، تکمیل اعتماد جلب و ارتباط ایجاد

نفر از  ۹۶شد. در نهایت  ارائه پژوهشگر سوی از کار انجام چگونگی
 ها موافقت خود را جهت همکاری در پژوهش اعلام داشتند. آن
 شد.  استفاده زیر مطالعه، از ابزارهای این در هاداده آوریجمع منظوربه
ارزیابی  پرسشنامهٔ :(1۹۸۶) حمایت اجتماعی فیلیپس پرسشنامهٔ-

حمایت اجتماعی توسط واکس، فیلیپس، هلی، تامسون، ویلیامز و 
 اجتماعی حمایت بر مقیاس این نظری ساختار. شداستوارت تهیه 

 از برخورداری میزان به توانمی را اجتماعی حمایت و استوار است
 افراد سایر و خانواده و دوستان اعضای توجه و مساعدت و محبت
خانواده و  مقیاسخرده سه که دارد ماده ۲۳ مقیاس. کرد تعریف
 هاپاسخ پیوستار دارای پرسشنامه این. گیرددربرمی را و سایرین دوستان

 هایهنمر ترتیببه و است بندی شدهرتبه نادرست و درست طیف بر
حداکثر  و همچنین، حداقل. یابدمی اختصاص پاسخ هر به یک و صفر
 پرسشنامه این در نمره بیشتربودن است. متغیر ۲۳ و صفر بین نمره

 حمایت دهندهٔنشان نمره کمتربودن و زیاد اجتماعی حمایت بیانگر

 ییاین پاییتع یبراآزادی و آزاد  (.1۳است ) ترضعیف اجتماعی
 فیرونباخ و تنصک یاز دو روش آلفا یت اجتماعیحما پرسشنامهٔ
از  یکحا بوده و ۰٫۸۲و  ۰٫۸۴ب برابر با یه به ترتککردند استفاده 

 (. 1۴) .است یت اجتماعیحما مطلوب پرسشنامهٔ ییایپا
این پرسشنامه  (:1۹۷۴ای لازاروس )راهبردهای مقابله پرسشنامهٔ-

مدار دو راهبرد هیجان دارد و توسط لازاروس ساخته شد کهال ؤس ۶۶
 آزمون این عبارت شانزدهدهد. سنجش قرار می تحتمدار را و مسئله
کند. عبارت دیگر شیوهٔ مقابلهٔ فرد را ارزیابی می ۵۰است و  انحرافی

مدار شامل های راهبردهای مسئلهمقیاسدر پرسشنامه خرده
و  مسئله حل مدبرانهٔ، پذیریمسئولیت، اجتماعی جوی حمایتوجست

 مدار شاملبردهای هیجانهای راهمقیاسو خرده مثبت بازبرآورد
. شودمی اجتناب-گریز گزینی ودوری، ، خویشتنداریرویارویی
کار ام تا زیاد بهکار نبردهای )از بهچهاردرجه طیف روی مقیاس سؤالات

لازاروس در پژوهش خود با استفاده از آلفای . است شده ام( تنظیمبرده
های هریک از روش برای ۰٫۷۹تا ۰٫۶۶کرونباخ، پایایی آزمون را بین 

آلفای  پژوهش رستمی(. در 1۵رویارویی گزارش کرد )به نقل از 
دست آمد. مواد پرسشنامهٔ راهبردهای به ۰٫۸۷کرونباخ کلی آزمون 

 (. 1۵) ای روایی صوری مناسبی نیز داردمقابله
این پرسشنامه  (:1۹۹۵ریف ) شناختیبهزیستی روان پرسشنامهٔ-

شناختی افراد تعیین وضعیت بهزیستی روانبرای  توسط ریف و کیز
مند، رشد ساخته شد که شش عامل پذیرش خود، زندگی هدف

شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری و تسلط بر محیط 
یک کاملاً ) ایدرجهشش طیف روی مقیاس سنجد. سؤالاترا می

ر مقیاس، نمرهٔ بیشتر د. است شده مخالف و شش کاملاً موافق( تنظیم
دهد. ریف در پژوهش خود شناختی زیادتری را نشان میبهزیستی روان

برای  ۰٫۸۹تا۰٫۷۲با استفاده از آلفای کرونباخ، پایایی آزمون را بین 
 سازهٔ روایی بررسی منظوروی به دست آورد. همچنینعوامل به

 و عواطف مثبت عواطف هایشاخص با را آن پرسشنامه، همبستگی
نشان  نتایج که کرد بررسی واگرا و همگرا روایی ارزیابی جهتبه منفی

 منفی عواطف با و مثبت همبستگی مثبت عواطف با مقیاس داد
 (.۳است ) مقیاس روایی بر دلیلی خود نیز دارد. این منفی همبستگی

 نسخهٔ بازآزمایی روشبه را پایایی بیانی و همکاران ضریب
 و ۰٫۸۲ریف  شناختیروان بهزیستی مقیاس ایرانی شدهٔهنجاریابی

دیگران، خودمختاری،  با خود، روابط مثبت پذیرش یهامقیاسخرده
، ۰٫۷1 ترتیببه شخصی را رشد و مندهدف محیط، زندگی بر تسلط
 معنادار آماری نظر از که دست آوردندبه ۰٫۷۸و  ۰٫۷۰، ۰٫۷۸، ۰٫۷۷

قیاس رضایت م با شناختیروان بهزیستی هایمقیاس است. همبستگی
نفس از زندگی و پرسشنامهٔ شادکامی آکسفورد و پرسشنامهٔ عزت

 (. 1۶) بود ۰٫۴۶و  ۰٫۵۸و  ۰٫۴۷ترتیب وزنبرگ به

 پیرسون همبستگی ضریب ازطریق پژوهش اجرای از حاصل هایداده
و در سطح  SPSSافزار آماری رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم و

 . شد وتحلیلتجزیه α=۰٫۰1معناداری 

 هایافته ۳
سال  ۳۰ درصد( کمتر از۳۴٫۳۶نفر ) ۳۳ شدهمطالعه مادر ۹۶ بین از
درصد( 1۴٫۶نفر )1۴سال و  ۳۵تا۳۰ درصد( بین۵1٫۰۴نفر ) ۴۹و 
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۴ 

 این تحصیلات میزان درخصوص همچنین. داشتند سال ۳۵ از بیشتر
فر ن ۳۳درصد( دیپلم، ۳۲٫۳) نفر ۳1درصد( سیکل، ۷٫۳نفر ) ۷ افراد

 در. بودند درصد( لیسانس۲۶نفر ) ۲۵ و دیپلمدرصد( فوق۳۴٫۴)
 . شودمشاهده می شدهمطالعه متغیرهای توصیفی یها، مؤلفه1 جدول

 ای و حمایت اجتماعیشناختی و راهبردهای مقابلهبهزیستی روان متغیرهای در توصیفی هایآماره .1 جدول
 انحراف معیار میانگین هامقیاس متغیرها

 شناختیبهزیستی روان

 ۶٫۷۴ ۳۹٫۷۸ خودمختاری
 1۲٫۰۲ ۴۴٫۶۰ تسلط محیطی

 ۷٫۸۵ ۴۳٫1۷ رشد فردی
 1۶٫۲۸ ۴۶٫۶۵ مندزندگی هدف

 11٫۸۴ ۴۵٫۵۶ پذیرش خود
 11٫۰۹ ۴۳٫1۹ ارتباط مثبت با دیگران

 ایراهبردهای مقابله
 ۶٫۴۵ ۳1٫۷۷ مدارهیجان
 ۹٫۶۲ ۳1٫۴۲ مدارمسئله

 حمایت اجتماعی
 1٫1۶ ۶٫۹1 خانواده
 1٫۶1 ۵٫۴۵ دوستان
 ۲٫۰۹ ۵٫۸۸ دیگران

 شناختیروان بهزیستی با ایمقابله هایسبک و اجتماعی پیرسون حمایت همبستگی . ضرایب۲جدول 

 مدارسبک مقابلهٔ هیجان مدارسبک مقابلهٔ مسئله حمایت اجتماعی آماره متغیرها

 شناختیبهزیستی روان
 .۰٫۵۲۳ ۰٫۶۸ ۰٫۶۴۹ ضریب همبستگی

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 مقدار احتمال

 

 ایشناختی براساس حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابلهبینی بهزیستی روانچندگانهٔ پیش رگرسیون تحلیل خلاصهٔ نتایج .۳جدول 
 مقدار احتمال ضریب برآورد استانداردشده ضریب برآورد غیراستاندارد ضریب تعیین بینمتغیر پیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷1 ۵٫۵۰۶ ۰٫۴۲1 حمایت اجتماعی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲۰ ۳٫1۶۹ ۰٫۴۶۲ مدارسبک مقابلهٔ مسئله

 ۰٫۴۶۷ ۰٫۰۸۷ -۰٫۸1۲ ۰٫۲۷۳ مدارسبک مقابلهٔ هیجان

و سبک  یاجتماع تیحما ریدهد، متغینشان م ۲طورکه جدول همان
 رددا دارامعن میمستق رابطهٔ یشناختروان یستیمدار با بهزلهئمس مقابلهٔ

(۰٫۰۰1>p). های شود، شاخصمی مشاهده ۳ جدول باتوجه به
 مدار( و سبک مقابلهٔ مسئله>۰٫۰۰1pو  =۰٫۳۷1β) حمایت اجتماعی

(۰٫۵۲۰β= ۰٫۰۰1وp<و سبک مقابلهٔ هیجان )( ۰٫۰۸۷مدار=β و 
۰٫۴۶۷=pدهد کهمی نشان نتایج. شدند تحلیل وارد زمانهم طور( به 

 عنوانمدار بهای مسئلهحمایت اجتماعی و سبک مقابله هایمتغیر
بودند؛ اما  یشناختروان یستیبهز ینیبشیقادر به پبین، پیش متغیرهای

شناختی را تبیین مدار نتوانست بهزیستی روانای هیجانسبک مقابله
 کند. 

 بحث 4
 حمایت تأثیر بررسی هدف با حاضر شد، پژوهش بیان کهطورهمان

مادران  شناختیروان بر بهزیستی ایمقابله هایو سبک اجتماعی
 داد نشان حاضر های پژوهشیافته. شد کودکان مبتلا به سرطان انجام

خانواده و ) اجتماعی حمایت چندگانهٔ ابعاد و کلی نمرهٔ بین رابطهٔ که
 معنادار و شناختی، مستقیمبهزیستی روان با( مهم دیگرانِ و دوستان
 است. 

های مطالعهٔ حاضر در ارتباط با نقش حمایت اجتماعی در ارتقای یافته
( و تاجور ۵های عمادپور و همکاران )نتایج پژوهش بهزیستی روانی با

 این تبیین در. است ( هماهنگ۷و همکاران ) ( و نیومن۶و همکاران )
 برای ایمقابله نیروی اجتماعی کرد که حمایت بیان توانمی یافته

 تنیدگی و چالش با زمان مواجهه در آسان و آمیزموفقیت رویارویی
 مشکلات با رویارویی در که شود مطمئن وقتی انسان. شودمی محسوب

سایرین،  کنار در و ماندمی امان در ناامیدی و ضعف نیست، از تنها
 و دیگران با ارتباط در. کندمی مشکل رفع به معطوف را خویش نیروی

 در که گیردمی شکل پیوندها روابط و از جدیدی ها، ساختارآن حمایت
 افراد دیگرعبارتبه. است مؤثر زندگی از بخشرضایت موقعیت ایجاد

 بهزیستی ارتقای دیگران، امکان با مناسب روابط برقراری با
 تقویت به اجتماعی حمایت کنند. ازطرفیمی تسهیل را شناختیروان
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۵ 

 در را زندگی کیفیت بهبود خود نوبهٔبه که انجامدمی اشخاص شناخت
 دربارهٔ اجتماعی هایحمایت و هاتعامل جریان در دارد. فرد پی

 شناختی سرمایهٔ این با و یابدمی آگاهی زندگی در دیگران مؤثر هایشیوه
 ریزیپایه جهت را مطلوب رفتارهای و مثبت هایرویه شودمی قادر

 اجتماعی حمایت درواقع. آورددر اجرابه بخشرضایت زندگی
 شیوهٔ بتواند تا کندمنتقل می فرد به را شناختی تجارب از ایمجموعه
 ازطریق اجتماعی حمایت همچنین .دهد تشخیص را زندگی ترمطلوب

 مشکلات بروز و زندگی زایتنش عوامل میان ایواسطهنقش  ایفای
شده تجربه تنش افراد، سبب کاهش شناخت تقویت و جسمی و روانی

در این بین . شودمی انسان زندگی کیفیت بهبود و بقا میزان و افزایش
شده از طورکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد، حمایت دریافتهمان

شناختی دارد. خانواده، بهزیستی روانخانواده بیشترین ارتباط را با 
 افراد بالندگی و رشد در مهمی بسیار نقش که است اجتماعی مهم کانون
 تا کندمی کمک اشخاص خانواده، به سوی از حمایت کسب دارد و

 هاشایستگی و هاتوانایی توسعهٔ با و کرده خودارزشمندی احساس
 . بسازند خویش برای مؤثری آیندهٔ بتوانند

ای و های مقابلههمچنین نتایج پژوهش حاضر دربارهٔ رابطهٔ سبک
مدار با بهزیستی شناختی، بیانگر آن است که سبک مسئلهبهزیستی روان

شناختی رابطهٔ مستقیم و معنادار دارد. وجود رابطهٔ معنادار مستقیم روان
ادامز و همکاران  هایمدار و بهزیستی روانی با پژوهشبین سبک مسئله

( همسوست. ۹( و خنجری و همکاران )1۰( و شلانی و همکاران )۸)
 قابل اساس این مدار بر بهزیستی روانی براثربخشی راهبرد مقابلهٔ مسئله

مقابله،  فرآیند در و لازاروس فولکمن مدل طبق که است تبیین
 کاربستنبه با فرد. رودکار میبه حل مسئله برای شناختی هایمهارت

 حل مسئله برای شناختی هایمهارت از مدارمسئله آمدکار سبک مقابلهٔ
 بررسی مشکل مستقیماً با مقابله هایراه اساس این بر. کندمی استفاده

 آن، رضایت مناسب برای هایحلراه یافتن با معمولاً و شودمی
 و نظم باعث وضعیت این دیگرازسوی. آیددست میبه شناختیروان

 سایهٔ در. دهدمی کاهش را هیجانی آشفتگیو  شده فکری انسجام
 بهتر نیز استرس منبع شدهحاصل هیجانی و آرامش فکری انسجام

منبع  شناخت. شود ارزیابی پذیرکنترل است ممکن و گرددشناسایی می
 افزایش به سوی دیگر از آن کردنارزیابی پذیرکنترل و سواز یک کنترل

 استرس، ازطریق منبع شناختهمچنین . کندمی کمک روانی سلامت
 سبب و دهدمی کاهش را آشفتگی نفس، اضطراب واعتمادبه افزایش

(. ذکر این نکته شایان 1۶شود )می سلامت روانی وضعیت بهبود
 بارهٔاما در؛ ای استفاده کندتواند از هر نوع مقابلهفرد میاهمیت است که 

مدار هیجان معمولاً مقابلهٔ .الفکرد: مدار باید توجه هیجان مقابلهٔ
رساندن حداقلبردن یا بهبرای ازمیان این سبکتنهایی کافی نیست. هب

مگر درمواقع خاصی که هیچ  ؛ولی کافی نیست است لازم استرس
ای نداشته باشد؛ مثلاً فوت کردن استرس فایدهفعالیتی جهت برطرف

تا  است؛ مدت مفیدمدار در کوتاههیجان مقابلهٔ .ب ؛شخصیک
 که بتوان به آرامش دست یافت و به تلاش جهت مقابلهٔزمانی

همین دلیل است که معمولاً براساس نتایج بهد. کرمدارانه اقدام لهئمس
مدت مدار، بهزیستی روانی را در طولانیها راهبرد هیجانپژوهش

 کند. بینی نمیپیش
 پژوهش شناختیروش هایمحدودیت از برخی که است ذکربه لازم

 ازجمله کند؛می مواجه مشکل با را آن نتایج پذیریحاضر تعمیم
شهر  مبتلا به سرطان کودکان مادران را این مطالعه کنندگانمشارکت

 باید دیگر هاینمونه به پذیری نتایجتعمیم دادند؛ بنابراین تشکیل تهران
 آن اجرای توان بهعنوان محدودیت دیگر میبه. پذیرد صورت احتیاط با
 در طولی بررسی شودپیشنهاد می رواشاره کرد؛ ازاین مقطعی صورتبه

 گذشت با آنان بهزیستی روانی شدنروشن جهت کودکان این والدین
 جای بررسیبه دهیخودگزارش هایابزار کارگیریبه. شود انجام زمان
 هایشیوه از استفاده به را کنندگانمشارکت است ممکن واقعی رفتار
. کند ترغیب بدنامی از اجتناب و تأیید اجتماعی بر کسبمبتنی

 با روانی بهزیستی بین که نشان داد حاضر پژوهش نتایج درمجموع
میان مادران کودکان مبتلا به  اجتماعی در حمایت و مقابله هایسبک

این مادران  بهزیستی روانی وضعیت به دارد. باتوجه وجود رابطه سرطان
مسئول نظیر بهزیستی، مراکز مشاورهٔ  نهادهای که شودمی توصیه

های مرتبط با سرطان های مردم نهاد و انجمنسازمانها، بیمارستان
های مداخله سرطان، شرایط به مبتلا بیماران همیاران مانند انجمن

 و اقتصادی و آموزشی هایحمایت با را همراه رایگان شناختیروان
 کودکان مادران تا فراهم آورند هاخانواده برای این مناسب، فرهنگی
 باشند داشته مثبتی اجتماعی خود، ارزیابی وضعیت ادراک در سرطانی

 درست سبک مقابلهٔ انتخاب در را هاخانواده صحیح، این آموزش با و
 دربارهٔ مناسب اطلاعاتی بانک راستا ایجاد این در گام اولین کنند. یاری

 ویژه نیازهای با دارای کودکان هایوادهخان شناختیروان هایویژگی
اطلاعاتی دربارهٔ  خلأ تواندمی حاضر پژوهش هاییافته بنابراین است؛

 تحقیق این هاییافته همچنین کند. کامل را اندکی های مذکورخانواده
 که نهادهایی و هاسازمان ریزان،مسئولان، برنامه اختیار در اطلاعاتی را

 . دهدمی داشته، قرار بر عهده را هاییخانواده چنین از وظیفهٔ حمایت

 گیری نتیجه ۵

مدار حمایت اجتماعی و سبک مقابلهٔ مسئله که است آن بیانگرها یافته
 شناختیبهزیستی روان با ارتباط در بینپیش متغیرهای عنوانبه تواندمی

از  که داد، مادرانی نشان تحقیق این نتایج که گونهمطرح باشد. همان
مدار حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند و از سبک مقابلهٔ مسئله

 شناختی بهتری نیز دارند. کنند، بهزیستی روانبیشتر استفاده می

 یهنایب 6
که بدون حمایت مالی بوده حاصل طرح پژوهشی مستقلی  مطالعهاین 

 که داردمی اعلام نویسنده . همچنینسازمان خاصی صورت گرفته است
 . منافع نیست تضاد دارای حاضر لهٔمقا
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