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Abstract 
Introduction: Cancer in children may have many problems faced by the family, especially the mother; any 
may be shocked facing that. Compatibility of mothers with illness can help reduce problems. One of the 
practical applications in nursing is the ROY compatibility model. The aim of this study was to investigate the 
effect ROY compatibility model on mothers' resiliency of children with chemotherapy. 
Methods: This experimental study was conducted on 36 chemotherapy mothers referring to Taleghani 
Hospital's oncology department in 2017. Sampling was done randomly in two groups of test and control. 
The test group received a model ROY training program in 7 sessions over a period of four weeks. The data 
were collected using a questionnaire of demographic and acceptance scale of Connor- Davidson Resilience 
Scale and entered into Spssv.18 software and then analyzed using independent t-test and covariance test at a 
significant level (P < 0.05). 
Results: There was a significant difference between two groups before and after the intervention, but this 
test did not show any significant difference in the control group. However, independent test did not show 
any significant difference before and after intervention in the control group but showed a significant 
difference in the test group (P < 0.01). 
Conclusions: The results of this study showed that ROY Compatibility Model increase resiliency on 
maternal. Therefore, it is suggested that subsequent studies carry out long-term follow-up. Long-term follow-
up evaluations can help to understand the long-term effects of this treatment on mothers and children. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 36/60/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   22/64/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

روبرو شود و در مواجهه با آن دچار ضربه و شوک  یادیز یهاابتلا کودک به سرطان ممکن است خانواده خصوصاً مادر با چالش مقدمه:

 یرو یسازگار یالگو یدر پرستار یکاربرد یاز الگوها یکیهش مشکلات کمک کند. به کا تواندیم یماریمادران با ب یشوند. سازگار

 انجام شد. یدرمان یمیمادران کودکان ش یآوربر تاب یرو یسازگار یالگو ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا

 یکننده به بخش انکولوژمراجعه یدرمانیمینفر از مادران کودکان ش 34 یکه بر رو باشدیم یتجربمهیمطالعه از نوع ن نیا روش کار:

ساده در دو گروه آزمون و کنترل انجام شد. گروه  یبه صورت تصادف یریگانجام شده است. نمونه 1334در سال  یطالقان مارستانیب

 کیاز پرسشنامه دموگرافها با استفاده نمودند. داده افتیجلسه در طول چهار هفته در 1را در  یرو یبر الگو یمبتن یآزمون برنامه آموزش

وارد، سپس  SPSS V.18افزار و در نرم یآور( جمعConnor- Davidson Resilience Scale) "دسونیویکونورد یآورتاب اسیمق"و 

 شد. لیو تحل هیتجز P < 60/6 یداریدر سطح معن انسیو آزمون کوار یزوجیمستقل، ت یت یآمار یهابا استفاده از آزمون

آزمون در گروه کنترل اختلاف  نیا ینشان داد ول یداریدو گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معن نیب زوجیمون تآز ها:یافته

روه در گ یرا نشان نداد ول یداریقبل و بعد از مداخله در گروه کنترل اختلاف معن نیب مستقلیآزمون ت یرا نشان نداد. ول یداریمعن

 (.P < 61/6را نشان داد ) یداریآزمون اختلاف معن

ه ک شودیم شنهادی. لذا پشودیمادران م یآورتاب شیموجب افزا یرو یسازگار یمطالعه نشان داد که الگو نیا جینتا نتیجه گیری:

 یبر رو درمان نیمدت ا یدر درک آثار طولان توانندیبلندمدت م رانهیگیپ یابیرا انجام دهند. ارز یبلندمدت یهایریگیپ یمطالعات بعد

 .ندکمک کن ماریمادران و کودکان ب

 مادران ،یآور، تابROY یمدل سازگار ،یدرمانیمیش واژگان کلیدی:

 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 دارند، را بدخیمی خصوصیات که های سلولیتوده از دسته آن به سرطان

. لوسمی، سارکوما و تومورهای سیستم عصبی [1]شود اطلاق می

های رایج دوران کودکی هستند که از مرکزی انسان از سرطان

های دیگری گیرند. علاوه براین سرطانهای جنینی منشاء میسلول

چون لنفوما، نوروبلاستوما، رتینوبلاستوما، تومور ویلمز و تومور استخوان 

. سالانه در [2]باشند کی میهای دوران کودنیز از شایعترین سرطان

نفر  3066شوند که هزار نفر به سرطان مبتلا می 116تا  166ایران 

های دوران کودکی ناشایع . اگرچه سرطان[3]باشد مربوط به کودک می
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سال را تشکیل  16هستند ولی دومین علت مرگ و میر در کودکان زیر 

 .[6]دهند می

های واگیر موجب شده است های انجام شده در کنترل بیماریپیشرفت

که سرطان در کودکان بیش از گذشته مورد توجه قرار گیرد. در ایالات 

مورد جدید سرطان در کودکان با  0066متحده آمریکا، سالانه بیش از 

 درمانیشیمی . انجام[0]شود سال تشخیص داده می 10سن کمتر از 

 در درمان معمول هایروش از یکی جراحی، عمل و پرتودرمانی در کنار

 را درمانی اثر درمانی بیشترینباشد. شیمیمی بدخیمی به مبتلا بیماران

 دارای اصلی درمان به عنوان درمانی ولیکن شیمی دارد. بیمار کودکان در

 عوارض اثر در هاماندر این متأسفانه که بسیاری است جانبی عوارض

 تهدیدکننده هایبیماری به . لذا ابتلا[4]شوند محدود می شانجانبی

 او، موجب نزدیکان و بیمار بر تأثیر دلیل به مانند سرطان، زندگی

. بنابراین [1] شودمی عملکرد خانواده و ساختار در شماریبی تغییرات

 هایبیماری عنوان به کودکی های دورانسرطان توان گفت،می

 طور به خصوص مادران، به والدین نقش هستند. تهدیدکننده زندگی

 دلیل به روشود؛ از اینمی مطرح اصلی اولیه و مراقب عنوان به ایفزاینده

 مواجه ایو پیچیده متعدد مشکلات با والدین والدی، نقش تغییر در

 و علت از آگاهی عدم دلیل به اغلب طوری که والدین. به[0]ستند ه

 از ناشی اقتصادی پیامدهای مراقبتی، و درمانی هایانجام روش نحوه

 از جدایی بیماری، طول در فرزند بر تحمیل شده رنج د،بیماری فرزن

 طولانی مدت، هایمراقبت بیماری، آینده از آگاهی کودک، عدم

 در مکرر شدنبستری کودک، بیماری مقابل در های جامعهواکنش

 در ایجادشده تغییر بیماری، سیر بودن بینیبیمارستان، غیرقابل پیش

درمان  و بیماری از ناشی عوارض پیدایش و بیمار کودک وضعیت جسمی

 - مشکلات روانی و استرس به منجر تواندمی مسائل این و برندمی رنج

 .[3]شود  از درمان تبعیت روند و کودک بر نامطلوب تأثیرات و اجتماعی

آوری است روان تابیکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای سلامت

آوری نفش میانجی بسیار مهمی در جلوگیری یا بروز بسیاری ب. تا[16]

آوری به واسطه دهد. تابهای روانپزشکی از خود نشان میاز اختلال

های منفی، افزایش سلامت روان و رضایت بیشتر از کاهش هیجان

دارد و به عنوان میانجی برای تسهیل غلبه بر مصائب، زندگی را در پی

ها رابر استرس و از بین بردن اثرات روانی آنمشکلات، مقاومت در ب

بخشد تا با ناملایمات و آوری به افراد توانایی مینماید. تابعمل می

. همچنین باعث کاهش [11]مشکلات زندگی و شغلی روبرو شوند 

انی مهای جساضطراب و افسردگی شده و بر انواع اثرات ناگوار خستگی

و عاطفی ناشی از کار چیره شوند و سلامت روان خود را حفظ کنند 

 آموزش که اندکرده گزارش (2616قمی همکاران ) . حسینی[12]

 عملکرد روان، متسلا چون هاییمولفه معناداری بر تأثیر آوری،تاب

 مادران نقش هیجانی و عمومی سلامت بدنی، درد سرزندگی، پایین،

 برای آوریتاب مدل که دریافتند همکاران، و Yeدارد.  آزمایش گروه

 چگونگی از ما درک افزایش برای که سرطان به مبتلا با کودکان والدین

(RMP-CCتأثیر ) فاکتورهای کمک با آوریتاب منفی و مثبت 

 اقدامات توسعه مؤثر برای ساختاری است، یافتهتوسعه خطر و ظتیحفا

ای که در این زمینه باید مورد مسئله .آوردمی فراهم والدین بر متمرکز

توجه قرار گیرد این است که دستیابی به سلامتی در بیماری مزمن 

بوسیله برقراری سازگاری در ابعاد مختلف وجود بیمار )بعد فیزیولوژیک 

د روانشناختی درک از خود، ایفای نقش، استقلال و وابستگی(، و ابعا

 .[12]پذیر است امکان

الگوی پرستاری که به صورت گسترده و عمیق به مساله سازگاری در 

های مزمن پرداخته، الگوی ماریابعاد جسمی و روانشناختی در بی

 مدل بر مبتنی مراقبتی برنامه ارگیریک به . با[13] سازگاری روی است

 یا ناسازگار کاهش رفتارهای و تقویت بیمار در سازگار رفتارهای روی

 به بیماری مزمن به مبتلا بیمار که است . روشن[16] گرددمی برطرف

 نیاز بیماری خود مناسب کنترل برای رفتارها از ایمجموعه یادگیری

 مزمن به بیماری مبتلا بیمار یک که رفتارهایی نوع دانست باید اما دارد،

 هامحرک از ایتأثیر مجموعه تحت دهدمی نشان خود بیماری با رابطه در

 وی رفتار در دهد،می هااین محرک به بیمار که سخیپا گیرد.می قرار

 .[10] شودمی منعکس

بنابراین، با توجه به تأثیر این پیامدها بر روند پیشرفت کودک، به نظر 

رسد که تدارک یک برنامه درمانی برای مادران این کودکان از می

هد دهای صورت گرفته نشان میاهمیت بسزایی برخوردار است. بررسی

که مداخلات روانشناختی مادران کودکان سرطانی بسیار محدود بوده 

ها ز مادران از این خدمات روانشناختی محروم هستند. آنو بسیاری ا

های بسیاری را بابت مراقبت و نگهداری از کودک خود متحمل رنج

های روحی جدی به ها و مشکلات فراوان، آسیبگردند و این رنجمی

سازد و سلامت روان آنها را به خطر مادران این کودکان وارد می

ی آن است تا با بکارگیری مداخله درمانی اندازد. مطالعه حاضر در پمی

آوری مادران کودکان سرطانی مبتنی بر الگوی سازگاری روی بر تاب

آوری بالایی داشته باشند. بپردازد تا در مواجه با مسائل فرزند خود تاب

آوری لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر الگوی سازگاری روی بر تاب

 و انجام شد. مادران کودکان سرطانی طراحی

 روش کار

تا  1334تجربی است که بین اسفند پژوهش حاضر از نوع نیمه

در گروهی از مادران کودکان مبتلا به سرطان تحت  1331اردیبهشت 

درمان انجام یافته است. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد چالوس با کد اخلاق 

IR.IAU.CHALUS.REC.1395.35 ویب شده است. روش تص

گیری در این مطالعه به صورت تصادفی انجام گرفت. جامعه مورد نمونه

باشد که درمانی مینظر در این پژوهش شامل مادران کودکان شیمی

دارای معیارهای ورود به پژوهش داشتن کودک مبتلا به سرطان، تمایل 

د سوابه شرکت در این مطالعه، نداشتن مشکلات روحی روانی، حداقل 

خواندن و نوشتن، همچنین بیماران حداقل یک نوبت شیمی درمانی 

نفر  10نفر از مادران کودکان سرطانی ) 34شده باشند. جامعه پژوهش 

نفر در گروه کنترل( در این مطالعه شرکت کردند.  10در گروه آزمون و 

والدین در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه و غیبت کردن 

های مورد پژوهش، یک جلسه از مطالعه خارج شدند. به نمونهبیش از 

حق انتخاب شرکت یا عدم شرکت در مطالعه داده شد و توضیح داده 

توانند شد که در صورت عدم تمایل برای ادامه شرکت در مطالعه، می

بدون هیچ مشکلی از پژوهش خارج شوند. به واحدهای پژوهش از نظر 

داری علمی در ثبت اطلاعات و ت و امانتمحرمانه بودن اطلاعات، دق

ها، اطمینان آوری و تجزیه تحلیل آنآمار به دست آمده در زمان جمع

داده شد. پس از توضیح هدف و نحوه انجام پژوهش به والدین، از آنان 
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آمد و در صورت موافقت جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل می

شد. برای گروه آزمون میفرم رضایتنامه آگاهانه توسط ایشان تکمیل 

هفته  6ای به مدت دقیقه 60جلسه  1آموزش توسط پژوهشگر و طی 

ها درخواست )هر هفته دو جلسه( انجام پذیرفت. و از آن سر همپشت

شد که برای انجام پژوهش به مرکز مراجعه کنند. همچنین کلیه 

ر د جلسات در بیمارستان طالقانی با حضور والدین کودکان برگزار شد.

جلسه اول در ابتدا آشنایی با والدین و مشکلات آنان و سپس مطالب 

د. شآموزشی و جلسات بعدی با مرور مطالب جلسات گذشته شروع می

شدند و در سپس بحث جدید آغاز شده و والدین در مباحث درگیر می

بندی بحث، دادن پمفلت مربوط به هر جلسه و درخواست نهایت با جمع

افت. یشده خاتمه میی تمرین و به کارگیری مطالب گفتهاز والدین برا

جلسات برای هر گروه در روزهای مجزا و در محل همان بیمارستان 

 شد. آموزش برای گروه آزمون بر این مسائل تمرکز داشت:برگزار می

ای نیازه ،نیازهای فیزیولوژیک در رابطه با بعد تغذیه ،فیزیولوژیک

مفهوم خود و آموزش اقدامات در مورد  ،وابفیزیولوژیک در رابطه با خ

 استقلال.و  نقش ،بهبود مفهوم خود به کودک

های آموزشی در اختیار گروه آزمون قرار گرفت و گروه کنترل پمفلت

های روتین بیمارستان شامل چند پمفلت حاوی مطالب تنها آموزش

 .درمانی را دریافت کردندمختصر درباره بیماری و مراقبت در شیمی

پرسشنامه مربوط به مشخصات فردی والدین و کودک و سپس مقیاس 

 Connor- Davidson Resilienceآوری کونوردیویدسون )تاب

Scale)  توسط والدین شرکت کننده در این مطالعه تکمیل شد. مقیاس

آوری کونوردیویدسون قبل و پس از آموزش توسط والدین تکمیل تاب

الدین، سن، جنس، تأهل، سطح گردید. در فرم مشخصات فردی و

های دیگر، ها یا ارگانهای سازمانداشتن حمایتتحصیلات، شغل، 

وضعیت اقتصادی و میزان درآمد، مشاهده بیماری در بستگان درجه 

یک و مشخصات دموگرافیک مربوط به کودک شامل جنس، مقطع 

تحصیلی، بیماری همراه، فرزند چندم خانواده و محل سکونت در نظر 

تهیه شده  2663آوری کونوردیویدسون در سال فته شد. مقیاس تابگر

 .[14] است

همکاران  و رنجبر پرسشنامه به کار گرفته شده در این تحقیق توسط حق

قرار گرفته شده و  آزمون مورد کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با [11]

 سازی گردیده و این ابزار از تحقیقات ذکر شده استخراچ گردیدهبومی

آمد. همچنین در  بدست پرسشنامه این برای 06/6آلفای کرونباخ  که

مطالعه حاضر پایایی ابزار نیز توسط آلفای کرونباخ مورد سنجش قرار 

گویه دارد و به  20بدست آمد. این پرسشنامه  03/6عدد آن گرفت که 

یاز گیرد. امتای لیکرت امتیاز تعلق میگزینه 0هر گویه بر اساس مقیاس 

، 1 = ، تا حدودی غلط6 = شامل، کاملاً غلط 6تا  6بندی در محدوده 

باشد. حداقل می 6 = و کاملاً درست 3 =، تا حدودی = 2 نظری ندارم

 باشد، بالاتر امتیاز این چه باشد که هرمی 166حداکثر  امتیاز صفر و

 برعکس. و خواهد بود دهنده پاسخ فرد بیشتر آوریتاب میزان بیانگر

 از بالاتر نمره عبارتی، باشد. بهمی 06 امتیاز این پرسشنامه برش نقطه

 06 از بالاتر امتیاز هرچه این و هستند آوریتاب دارای افراد نشانگر 06

برعکس. در  و است بالاتر نیز فرد آوری تاب شدت میزان همان به باشد،

ها در پژوهش حاضر به والدین اطمینان داده شد که عدم شرکت آن

د شوپژوهش مانع از دریافت اقدامات معمول درمانی برای فرزند آنها نمی

توانند در هر مرحله و والدین حق ورودآزادانه به مطالعه را داشته و می

م مطالعه از آن خارج شوند و نیز بر محرمانه بودن اطلاعات کسب از انجا

آوری ها تاکید شد. جهت رعایت مسائل اخلاقی پس از جمعشده از آن

های آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار داده شد. اطلاعات پمفلت

 SPSSافزار های توصیفی و استنباطی در نرمها با استفاده از آزمونداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 10نسخه 

 جلسات آموزشی :1جدول 

جلسات 

 آموزشی
 اهداف آموزشی بعد

مدت 

 آموزش

 دقیقه 60 های درمانی، مسائل مربوط به حوزه سرطانتوضیح در مورد سرطان، عوامل ایجاد کننده، روش فیزیولوژیک 1

2 
نیازهای فیزیولوژیک در رابطه با 

 بعد تغذیه
 دقیقه 60 ویی و توضیح در مورد تغییر رژم غذایی است.توضیح عوارض دار

3 
نیازهای فیزیولوژیک در رابطه با 

 خواب
 دقیقه 60 توضیح در مورد تغییر در ساعت خواب و نیازهای تکاملی

4 
مفهوم خود وآموزش اقدامات در 

 مورد بهبود مفهوم خود به کودک
 دقیقه 60 باشد.ات بهبود مفهوم خود به کودک میتوضیح مفهوم خود، اهمیت خود در کودک و آموزش اقدام

 دقیقه 60 روایت درمانی در مورد احساس مادر نسبت به بیماری کودک و تغییرات ایجادشده در زندگیشان نقش 5

 استقلال 6

توضیح در مورد تغییرات سبک زندگی که در خانواده اتفاق افتاده و آموزش در ارتباط با درگیر کردن سایر 

خانواده در مراقبت از کودک. توضیح در مورد اهمیت گذراندن اوقات فراغت برای خودشان یا اختصاص  اعضای

 دادن زمانی اوقات فراغت خودشان

 دقیقه 60

 دقیقه 60  بندیجمع 7

هایافته

دختر بودند.  %06پسر و  %06نتایج نشان داد که از نظر جنسیت 

(، سن P=10/6ن مادر )س همچنین سایر مشخصات دموگرافیک از نظر

(، تحصیلات P=24/6(، تحصیلات پدر )P=63/6(، تأهل )P=61/6پدر )

(، سیستم P=02/6شغل مادر ) (،P=14/6(، شغل پدر )P=60/6مادر )

(، جنس کودک P=32/6(، وضعیت اقتصادی )P=12/6حمایتی )

(13/6=P( تحصیلا کودک ،)60/6=P( سن کودک ،)13/6=P تعداد ،)

( اختلاف معنی داری را P=01/6) ( و محل سکونتP=03/6فرزندان )

آزمون آزمون، پسهای پیشمیانگین و انحراف امعیار نمره نشان نداد.

 ارائه شده است. 2جدول های آزمون و کنترل در آوری در گروهتاب

، 60/61 ± 10/10آوری در گروه آزمون قبل از مداخله میانگین تاب

آوری و در گروه کنترل میانگین نمره تاب 11/11 ± 3/4از مداخله  بعد

بود.  26/60 ± 12/4و بعد از مداخله  64 ± 02/0قبل از مداخله 



و همکارانی حاتم  

41 

آوری دو گروه در مرحله شود میانگین تابطور که مشاهده میهمان

آزمون آزمون به طور تقریبی در یک سطح بود. در مرحله پسپیش

افزایش زیادی داشت ولی در گروه کنترل تغییر آزمون آوری گروهتاب

آوری در ای مشاهده نشد. بنابراین میانگین نمرات تابقابل ملاحظه

است که با توجه  P=22/6در گروه آزمون و کنترل  آزمونمراحل پیش

(، همچنین آزمون P < 61/6آزمون )داری در مرحله پسبه میزان معنی

اد. داری را نشان دزمون اختلاف معنیآکواریانس با کنترل متغییر پیش

درصد تغییرات پس آزمون به دلیل  01که با کنترل اثر پیش آزمون 

 (.Eta ،61/6 > P=  01/6باشد )متغییر مستقل و مداخله می

 بحث

های دارای فرزند آوری، به ویژه برای خانوادهبا توجه به اهمیت تاب

وی سازگاری روی بر بیمار، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر الگ

آوری ظرفیت آوری مادران کودکان شیمی درمانی انجام شد. تابتاب

افراد برای مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر است که فرد 

شود بلکه طی آن و با وجود آن تنها بر آن شرایط دشوار فائق مینه

ه نی کهای این مطالعه نشان داد، بین مادراشود. یافتهتر نیز میقوی

مداخله را دریافت کرده بودند و مادرانی که مداخله را دریافت نکرده 

 داری وجود داشت.آوری تفاوت معنیبودند، از نظر میزان تاب
 

آوری قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل در مادران مقایسه تاب :2جدول 

 کودکان تحت شیمی درمانی

 لهبعد از مداخ قبل از مداخله زمان

-P آزمون کنترل 

value 

-P آزمون کنترل

value 

تاب 

 آوری

10/10 

± 60/61 

02/0 

± 64 

61/6 

> P 

3/4 ± 

11/11 

12/4 ± 

26/60 

60/6 

 =P 

 

 داری باعث افزایشطبق نتایج تحلیل کوواریانس، مداخله به طور معنی

آوری مادران کودکان تحت شیمی درمانی در مرحله پس از آزمون تاب

آوری مقایسه میانگین این متغیر پس از انجام مداخله بر تابشده بود. 

(. این یافته بیانگر P < 61/6دهد )داری را نشان میمادران تفاوت معنی

آوری بیشتری داشته باشد، توانایی آن است که هر چه مادران تاب

بیشتری در تحمل شرایط ناگوار را دارا هستند که این باعث بهزیستی 

عبارتی بهزیستی بالاتری را تجربه شود، بهآنها میشناختی روان

کنند. بنابراین مادران با استفاده از الگوی سازگاری روی، این توانایی می

را بدست خواهند آورد تا در برابر بسیاری از فشارهای روانشناختی 

 دست آمده در پژوهشتوان با توجه به نتایج بهمقاومت کنند. در واقع می

تواند عاملی برای افزایش نتیجه رسید که آموزش می فوق به این

زا و پرتنش همچون بیماری کودکان گردد. آوری در شرایط استرستاب

های دست آمده از پژوهشنتیجه حاصل از این پژوهش با نتایج به

و همکاران  Steensma [10]لو و برماس رنجبر، کاکاوند، برجعلیحق

در پژوهش  [13]قمی و سلیمی بجستانی همسو است. حسینی [11]

آوری تأثیر معناداری روی کاهش استرس و خود دریافتند آموزش تاب

آوری مادران با فرزند مبتلا به سرطان داشته است که همسو افزایش تاب

 مطالعه حاضر است.با نتایج 

نشان داد که آموزش کسب  [26]های پژوهش سودانی و همکاران یافته

ی گروه آوری و بهبود کیفیت زندگمعنا موجب افزایش میزان تاب

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. پیگیری با فاصله یک ماه، 

آوری و کیفیت زندگی نشان داد سودمندی آموزش کسب معنا را بر تاب

(. احمدی و شریفی P ≥ 60/6که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )

 افراد روان سلامت بهبود بر آوریتاب آموزش [21]( 1333درآمدی )

 که معنا بدین دارد. ایکنندهتعیین و مهم نقش مواد وابستگی مبتلا به

 مواد وابستگی به مبتلا افراد روان سلامت باعث افزایش آوریتاب آموزش

 های( آموزش1334(. شاملی و حسنی )P < 61/6شود )می

 مؤثر سرطان به مبتلا فرزند دارای آوری مادرانتاب بر درمانیواقعیت

 وهش خود مبنی بر بررسیدر پژ (1330. مدنی و همکاران )[22]است 

مادران  در شناختیروان بهزیستی با اجتماعیحمایت و آوریتاب رابطه

 تاب مادران چه هر عادی نشان دادند که و گام آهسته آموزاندانش با

 را ناگوار شرایط تحمل در توانایی بیشتری باشد، داشته بیشتری آوری

. [23]شود می نهاآ شناختیروان بهزیستی باعث این که هستند دارا

 بر هیجانتنظیم و آوریتاب هایآموزش (1334کیا و همکاران )مرادی

قولنجی  زاده . شیخ[26]است  مادران مؤثر روانشناختی یستیبهز ارتقای

 افزایش در گروهی، آوریتاب دریافتند که آموزش (1333و همکاران )

 & Lee, Sudom .[20]است  مؤثر بوده آموزاندانش عمومی سلامت

Zamorski (2613 )[24] و Tol, Song & Jordans (2613 )[21] 

 نوجوانان و کودکان روانی سلامت آوری برتاب اثربخشی با رابطه در در

 آوریتاب انگیزموقعیت اضطراب در که نوجوانانی و دادند، کودکان نشان

آوری تاب دارای نوجوانان و کودکان با مقایسه در داشتند، لاتریبا

 روان تعادل و با موقعیت متناسب رفتارهای دادن نشان علت به تر،پایین

 .بودند بالاتری روانی واجد سلامت بیشتر، شناختی

ها، پژوهشی یافت نشد که های همسو در رابطه با یافتهبا وجود پژوهش

اضر ناهمخوان باشد. در تبیین نتایج بدست آمده های پژوهش حبا یافته

آوری بالا در مقایسه با طور استنباط نمود، که افراد با تابتوان اینمی

آوری برخوردار بودند، سازگاری بهتری افرادی که از سطح پایین تاب

نشان دادند. بنابراین برنامه آموزشی بر اساس الگوی سازگاری روی، 

را بهبود و توسعه داده و سبب شد تا مادران در آوری های تابمهارت

مواجهه با ناملایمات و تغییرات زندگی موفق شوند. همچنین توان 

ت توانند نسبرود و میعملکرد مثبت مادران در شرایط ناگوار بالاتر می

گیری تر شوند. لذا با بهرهبه رنج ناشی از نگهداری فرزند سرطانی مقام

آوری، بخصوص ، بدون شک فرد از نظر تاباز الگوی سازگاری روی

سازگاری با مشکلات زندگی و از جمله بیماری سرطان توانایی بیشتری 

توان گفت از آنجایی که آموزش خواهد داشت. در تبیین این یافته می

آوری و در نهایت سازگاری تواند موجب بهبود بخشیدن تابمادران می

آوری ود. مادرانی که سطح تابمادران در مقابل بیماری فرزندشان ش

آورند. دست میبالاتری دارند در سازگاری هم نمرات بالاتری به

توانند با مشکلات زندگی بهتر کنار بیایند و آور میهمچنین افراد تاب

پذیری بالایی داشته باشند. در زیر بار مشکلات خم نشوند و انعطاف

 این با سازگاری و زاسترسا شرایط مدیریت به مادران در بالا آوریتاب

 و مصائب با مقابله در شود فردمی موجب و کندمی کمک شرایط

 سطح به تواندمی ببرد بلکه در به سالم جان تنها نه زندگی ناملایمات

 در زندگی بیشتری پویایی از یابد، دست مثبت رشد و تعامل از جدیدی

 و سازگاری به و کند تقویت را اشفردی هایقابلیت شود، برخوردار

 منجر زندگی ناملایمات و ناگوار هایتجربه وجود با مؤثر، و عملکرد مثبت

 شود.
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محدودیتی که این پژوهش با آن مواجه بود عبارتند از اندک بودن حجم 

نمونه، عدم تمایل به همکاری بعضی از مادران برای شرکت در پژوهش 

های آموزشی و مشغله کاری تعدادی از مادران جهت شرکت در کلاس

پذیری الذکر بر تعمیمهای فوقبود. از آنجا که ممکن است محدودیت

ها را دچار محدودیت کند، از لحاظ ها اثر سوء بگذارد و یافتهیافته

شود که در تحقیقات آتی از حجم نمونه بزرگتر پژوهشی پیشنهاد می

شود که مطالعات بعدی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

 بلندمدت های بلندمدتی را انجام دهند. ارزیابی پیگیرانهپیگیری

توانند در درک آثار طولانی مدت این درمان بر روی مادران و می

 کودکان بیمار کمک کنند.

 گیرینتیجه

مادران  آوریبا توجه به نتایج مطالعه و تأثیر الگوی سازگاری روی بر تاب

شود که افراد در ث میتوان گفت، آموزش باعدرمانی میکودکان شیمی

ها قادر به اداره مواجهه با ناملایمات و تغییرات زندگی موفق شوند. آن

کردن و شناختن محیط برای غلبه بر فشارهای زندگی و برآورده کردن 

ها قادر به سازگاری سریع و شناخت وضعیت، شوند. آنضروریات آن می

ین شوند. بنابراذیر میپفهم روشن وقایع، برقراری ارتباط و عمل انعطاف

آوری مادران کودکان این مطالعه بینش گرانبهایی را در زمینه تاب

تواند برای مسئولین و مراقبین حائز شیمی درمانی نشان داد که می

اهمیت باشد. با توجه به نتایج مشخص شد که آموزش بر اساس الگوی 

درمانی آوری مادران کودکان تحت شیمیسازگاری روی بر میزان تاب

بعد از مداخله مؤثر بوده است. بنابراین استفاده از آموزش به عنوان 

مداخله سودمندی در ارتباط با مادران کودکان تحت شیمی درمانی 

 مؤثر باشد.

 سپاسگزاری

 باشد که با مساعدتمقاله حاضر مستخرج از پایان نامه فریبا حاتمی می

دیده است. نویسندگان و حمایت بیمارستان طالقانی گرگان انجام گر

مقاله از کلیه بیماران حاضر در پژوهش و کسانی که در انجام این کار 

دارند. مراتب تقدیر و تشکر خود را از مسئولین یاری رساندند اعلام می

بیمارستان طالقانی گرگان که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند 

نامه دوره صل پایانداریم. و کد کارآزمایی این طرح ماحاعلام می

 باشد.کارشناسی ارشد کودکان می

 تضاد منافع

گونه تعارض منافع را برای نویسندگان به دنبال نداشته این پژوهش هیچ

 است.
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