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Abstract 

Background & Aim: Mothers in caring for children with cancer face many challenges, 

including chronic fatigue, feeling of failure and low endurance; Therefore, they need support. 

Therefore, the aim of the present study was to determine the effectiveness of supportive 

psychotherapy on chronic fatigue, sense of failure and resilience in mothers of child with 

leukemia. 

Material & Methods: This research was a semi-experimental method and a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of the present study was all mothers 

with children with leukemia in Tehran province who referred to Tehran Hospital in 2019 and 

were selected using the purposeful sampling method in the amount of 24 people, 12 people in 

the experimental group and 12 people in the experimental group. were placed in the control 

group. Fatigue questionnaires of Falman et al., Gilbert and Allen's sense of failure, and 

Connor and Davidson's resilience were used to collect data. Then, the experimental group 

received supportive psychotherapy sessions for eight 90-minute sessions once a week, and 

during this time, the control group went through their normal daily schedule. To analyze the 

research data, the statistical method of univariate and multivariate covariance was used 

through SPSS.21 software at a significance level of P<0.01. 

Results: The results of the research showed that supportive psychotherapy has an effect on 

chronic fatigue, sense of failure and resilience of mothers with children with leukemia 

(P<0.05). In fact, supportive psychotherapy reduces chronic fatigue and feelings of failure and 

increases their resilience. 

Conclusion: According to the findings of the research, it can be said that psychotherapy 

increases endurance and reduces fatigue and the feeling of failure in cancer patients, and it 

can be used as an efficient method. 
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 مبتلاكودك داراي آوري مادران بر خستگي، احساس شكست و تاب يدرمانروانبررسي تأثير 

 به سرطان خون 
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 استاد گروه روانشناسي دانشگاه تبريز، تبريز، ايران  .3

 دانشيار، علوم پزشکي ارتش، بيمارستان محک، تهران، ايران .4
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   08/11/1401تاریخ پذیرش:         21/10/1401تاریخ دریافت: 

 چكيده

زيادي از جمله خستگي مزمن، احساس شکست و  يهاچالشمادران در مراقبت از كودك مبتلاء به سرطان با  :زمينه و هدف

بر  حمايتي يرماندروانتأثير  با هدف تعيين هدف پژوهش حاضرلذا  د.از به حمايت دارنآوري پايين مواجه هستند؛ بنابراين نيتاب

 . انجام شدبه سرطان خون  مبتلاكودك داراي  مادران  يآورتاب، احساس شکست و خستگي

جامعه آماري كنترل بود. با گروه  پس آزمون -آزمونو از نوع طرح پيش نيمه تجربيبه شيوه اين پژوهش  :هامواد و روش

به بيمارستان تهران كلينيک  كنندهمراجعه 1399استان تهران در سال  خون مادران داراي فرزند مبتلا به سرطان اضر تماميحپژوهش 

نفر در  12 ونفر در گروه آزمايش  12 كه ندنفر انتخاب شد 24به حجم  هدفمندگيري با استفاده از روش نمونه دادند كهتشکيل 

، احساس شکست گيلبرت و آلن و کارانگي فالمن و همخست هايپرسشنامهها از آوري دادهعبراي جمگروه كنترل قرار گرفتند. 

اي و دقيقه 90را به مدت هشت جلسه رواندرماني حمايتي آزمايش جلسات  . سپس گروهاستفاده شد آوري كانر و ديويدسونتاب

ش از هاي پژوهبراي تحليل داده وزانه خود را گذراندند.هر هفته يکبار دريافت نمودند و در اين مدت گروه كنترل برنامه عادي ر

 استفاده شد.  P<01/0در سطح معناداري  SPSS.21افزار از طريق نرم تک متغيره و چندمتغيريكوواريانس  روش آماري

ك مبتلا به آوري مادران داراي كود، احساس شکست و تاببر خستگي رواندرماني حمايتينتايج پژوهش نشان داد كه  ها:یافته

-باعث كاهش خستگي مزمن و احساس شکست شده و ميزان تابرواندرماني حمايتي قع . در وا(P<05/0) سرطان خون تأثير دارد

 دهد. ها را افزايش ميآوري آن

آوري و كاهش خستگي و توان بيان داشت كه رواندرماني موجب افزايش تابپژوهش مي يهاافتهيبا توجه به   گيري:نتيجه

 توان از آن به عنوان روشي كارآمد بهره برد.و مي گردديمسرطان  مادران داري كودك مبتلا بهاحساس شکست در 

   سرطان. ، يآورتاب، ، خستگي ، احساس شکستدرماني روان: هاي كليديواژه
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 مقدمه 

هاي روانشناختي تواند استرستشخيص بيماري سرطان مي

متأسفانه . (1)اش ايجاد كند د و خانوادهقابل توجهي براي فر

زمينه تشخيص سرطان، ميزان ها در اين پيشرفترغم علي

در جهان رو به  1980بروز سرطان خون در كودكان از سال 

به  1975در ايالات متحده از سال (. 4و  3، 2افزايش بوده )

درصد در سال افزايش يافته است. با در نظر  7/0طور متوسط 

، 2012تا  1975سال بين  35درصد تغيير سالانه طي  گرفتن

صد در 33درصد كلي تغيير براي لوسمي حاد لنفوبلاستيک 

(. 5د )درصد تخمين زده ش 42و براي لوسمي ميلوئيد حاد 

متأسفانه آمار دقيقي از شيوع سرطان در كودكان ايران در 

دست نيست، ولي آنچه مشخص است اين است كه يکي از 

اختلالات منجر به مرگ كودكان در ايران نيز  ترينشايع

اي سرطان دوران كودكي شامل مجموعه(. 6است ) سرطان

خيم و بدخيم است كه ناشي از اختلال از تومورهاي خوش

هاي با وجود پيشرفت. (7)باشد رشد و تکامل سلولي مي

زياد در درمان اين بيماري، هنوز هم اين تشخيص براي 

ك بسيار سهمگين بوده و تغييرات اعضاي خانواده كود

تغييرات (. 8د )كنايشان ايجاد مياي در زندگي عمده

شده در شرايط كودك و تأثير عوارض داروهاي ايجاد

مصرفي و بيماري بر وضعيت جسماني وي موجب مشکلات 

هاي اوليه شناختي شديد در مادران، خصوصاً در ماهروان

هاي جا كه سرطاناز آن (. 6) پس از تشخيص، خواهد شد

ديدكننده زندگي ته هايدوران كودكي به عنوان بيماري

اي هستند، نقش والدين به خصوص مادران، به طور فزاينده

چنين هم. (9) شودبه عنوان مراقب اوليه و اصلي مطرح مي

دهند كه مادران و پدران كودكان ها نشان ميپژوهش

بالاتري از معناداري سطح  طوربهاز سرطان  افتهينجات

كودكان سالم نشان  نشانگان استرس را در مقايسه با والدين

. بر اساس آنچه بيان شد سرطان تهديدي (11، 10)دهند مي

تواند علاوه شده و ميبراي سلامت جوامع بشري محسوب 

بر تأثيرات جسمي، مشکلات روانشناختي را براي مادران اين 

توجه به روند طولاني ؛ بنابراين با (12) كودكان داشته باشد

ها با دكان و درگيري آنپروسه درمان سرطان خون در كو

ها به وجود آمده ختي براي آناين حالت، مشکلات روانشنا

، احساس شکست در زندگي 1تواند منجر به خستگيكه مي

    .(14و  13) پايين منجر شود 2آوريو تاب

اد خستگي به وسيله كمبود معنا يا هدف در زندگي ايج

اي كه برهايي و هنگامي كه فردي در فعاليت (15) شودمي

شود، خستگي را براي او او با ارزش نيست، شركت داده مي

فرسايي خستگي يک احساس طاقت (.16) آوردبه دنبال مي

از فرسودگي و كمبود انرژي است كه انجام هرگونه فعاليت 

                                                 
1 Tiredness 

2 Resilience 
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به ويژه  هاخانواده. (17)نمايد فيزيکي و شناختي را مختل مي

ه از نظر آيند كميبه شمار  يكنندگانمراقبتوالدين، جز 

با بيمار و  هاآنوابستگي و رابطه عاطفي بسيار نزديک بين 

گذارند، از دسته همچنين از نظر تأثيري كه بر وي مي

-اي چون پزشکان و پرستاران جدا ميحرفه كنندگانمراقبت

اي به طور فزاينده شوند. نقش والدين به ويژه مادران، به

و  شوديماين مواقع مطرح عنوان مراقب اوليه و اصلي در 

مادران به دليل ارتباط بيشتر با فرزندانشان و در نتيجه فشار 

هاي مربوط ناشي از نيازهاي روزمره آنان، در معرض آسيب

 كنندو احساس خستگي بيشتري مي باشندبه سلامتي مي

(18) . 

يک وضعيت وخيم است كه  و احساس شکست نااميدي

گي و نهايتاً فقدان اشتياق به منجر به افزايش يأس، افسرد

هاي منفي بيشتري از منجر به ارزيابي شده وزندگي 

هاي جديد و تأثيرگزاري كمتر راهبردهاي موقعيت

كنارآمدن گردد و به صورت احساس منفي درباره آينده 

نااميدي احساس شکست در زندگي ابتدا باعث  .(19)است 

ها يا وي در آنآيد كه بعد از آن دو وضعيت پيش مي شده؛ 

تواند درصدد جبران آن برآمده و از نو شروع كند و يا مي

د و مشکلات روانشناختي رواينکه به سمت افسردگي مي

كاهش احساس به طوري كه  .(20)آيد ديگري به وجود مي

 شکست در دوران تجارب مربوط به سرطان در كودكان

 نمايد ، مشکلات روانشناختي را در مادران تسهيلتواندمي

(21 .)Tan ( در پژوهشي نشان دادند 22و همکاران )

داري با مشکلات اجتماعي، عاطفي و شناختي به طور معني

پريشاني روانشناختي والدين كودكان مبتلا به سرطان ارتباط 

را  د و اين مادران بيشتر احساس نااميدي كرده و شکستدارن

( در 23و همکاران ) Bajjani-Gebaraكنند. تجربه مي

والدين كودكان مبتلاء به يگري نشان دادند كه مطالعه د

سرطان نسبت به ديگر افراد جامعه با فشارهايي مواجه هستند 

كه از نظر شدت متفاوت است. با توجه به شرايط ايجاد شده 

متعاقب تشخيص سرطان كودك، نقش ويژه والدين، به 

 ستعنوان مراقبان اصلي؛ در سازگاري كودك تأثيرگذار ا

 كنند.   و اين والدين احساس شکست بيشتري را تجربه مي

يکي از راهبردهاي مناسب براي ارتقاي سلامت روان در 

آوري به اين مسئله مي پردازد كه آوري است. تابافراد تاب

 فرد عليرغم قرار گرفتن در معرض فشارهاي شديد و عوامل

و بر تواند عملکرد اجتماعي خود را بهبود داده خطر مي

 در پژوهشي. (24) مشکلات غلبه كند

Gudmundsdottir دريافتند كه تاب( 25) و همکاران-

آوري والدين در رابطه با رنجي كه از سرطان متحمل شدند، 

در تحقيق  ت.آوري خانواده متفاوت اساز نظر ميزان تاب

راجع به پيامدهاي  (26) رانو همکا Rosenbergديگري 

ماعي در والدين با فرزند مبتلا به اجت -آوري و روانيتاب

 -يدريافتند كه اين والدين با بازده ضعيف روان سرطان،

   آوري كمتري برخوردارند.از تاب اجتماعي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             4 / 17

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html


... بر خستگی یدرمان بررسی تأثیر روان  

    1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستاری مامای  51

مادراني كه كودك مبتلا به سرطان خون دارند، مانند همه 

راي آينده كودكشان مادران انتظار و آرزوهاي متعددي ب

براي آينده فرزند  تعدديهاي مريزيدارند و حتي برنامه

دهند. ابتلاي كودك به سرطان موجبات خود انجام مي

احساس گناه و تقصير، احساس شکست و محروميت ناشي 

كند كه طبيعتا غم و از بيماري كودك را در مادر ايجاد مي

از سويي تاب (. 27) اندوه و افسردگي را به دنبال دارد

ايت، منجر شدن به تواند فرآيند بيماري و در نهآوري مي

سلامت ذهني، كنار آمدن سلامت را تحت تاثير قرار دهد و 

 .(28) مؤثر و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را بهبود بخشد

هاي ناشي از سرطان سبب عدم تعادل و ناهماهنگي بحران

رطاني دارند، فکر، جسم و روح در مادراني كه كودك س

ره براي بيمار حس شود؛ اما بيشترين حالت در اين دومي

ي كه سرطان خستگي و احساس شکست است. به طور

هاي مزمن، تأثير بيشتري بر روي نسبت به ساير بيماري

خستگي و احساس شکست دارد؛ شايد به دليل آن است كه 

تشخيص سرطان منجر به احساس اضطراب، ترس و عدم 

شود و همچنين درمان جدي اين نتيجه درمان مي اعتماد به

 ري منجر به ايجاد نارحتي، تغييرات ظاهري و مشکلاتبيما

شود و مداخلات مختلفي براي كاهش اين روحي مي

مشکلات به كار گرفته شده است كه در اين پژوهش 

 رواندرماني حمايتي مورد بررسي قرار گرفته است. 

و بر اساس  ظريه روانکاويبر اساس ن درماني حمايتيوانر

به منظور كمک به بيمار در  انو همکار Vinistonرويکرد 

هاي ناشي از مسائل اجتماعي و يا جهت مواجهه با بحران

گيرد. اين درمان جسمي مورد استفاده قرار مي يهايماريب

شيوه اصلي مورد استفاده در طب عمومي و توانبخشي است 

درماني نظير ارج از روانو اغلب براي تقويت اقدامات خ

لايم، استراحت براي خارج تجويز دارو براي سركوب ع

از تحريکات مفرط و يا بستري كردن براي ارائه كردن بيمار 

محيط درماني ساختاريافته، محافظت و كنترل بيمار به كار 

توان به عنوان درماني حمايتي را مي. روان(29) رودمي

برد. در ديدگاه كلي درمان اصلي يا كمکي به كار 

عنوان بخشي از رويکرد درماني حمايتي )اغلب به روان

ماني تلفيقي( از لحاظ سبب شناختي بيشتر بر وقايع بيروني در

شود تا رويدادهاي درون رواني و بخصوص به تاكيد مي

زا و روابط بين فردي بر روي خودِ به تاثيرات محيط استرس

توجه به سرمنشاء . (30)شود شدت آسيب ديده توجه مي

اين شيوه درماني كمک واژه حمايت به ما در فهم درست 

به معناي حمل كردن است. در كند. اين كلمه از ريشه مي

كند تا كند، او را ياري ميواقع درمانگر، بيمار را حمل مي

كند. اين بالا بيايد، و او را از افتادن يا غرق شدن حفظ مي

اران آنچنان اسير شرايط رواني بدان معنا است كه برخي بيم

كمک رواني براي بقاي  زمند نوعياند كه نياخود شده

حمايت، فرآيند تعامل  به بياني ديگر،خويش هستند. 
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اجتماعي است. اين تعامل نخست با برقراري ارتباط همدلانه 

آيد و و ايجاد يک شبکه ايمني براي سامانه مددجو پديد مي

از بيماري و درمان براي وي  سپس براساس معني خاصي كه

هاي مختلف دي لازم را در زمينهگيرد، توانمنصورت مي

. ( نمايدرواني و اجتماعي كسب مي-يجسمي، روح

درماني حمايتي درماني است مستلزم تلفيق دقيق و روان

تواند هم بهبودي ظريف هنر و تکنيک كه اجراي آن مي

هاي حاضر، مانر بين انواع دربخش و هم زيانبار باشد. د

گي و عبارتند از: سادهاي حمايتي نيز مزاياي تشکيل گروه

، نياز كمتر به طبيعي بودن شرايط، موثر و كارآمد بودن

متخصص و مقرون به صرفه بودن است. كاوه و نيروي 

رواندرماني  در پژوهشي تحت عنوان تأثير  (31همکاران )

انشناختي ري روگروهي بر اميد به زندگي و سازگا حمايتي

ج نشان داد كه انجام دادند. نتاي نيمادران كودكان سرطا

ادران درماني حمايتي گروهي بر افزايش اميدواري مروان

ست. همچنين اين درمان بر كودكان سرطاني موثر بوده ا

سازگاري روانشناختي و ابعاد آن شامل سازگاري در خانه، 

بوده  سازگاري اجتماعي، عاطفي وسازگاي بهداشتي موثر

مادران  است. با اين حال اين درمان بر سازگاري شغلي

ش حاضر داراي كودك سرطاني اثر نداشت. نتايج پژوه

درماني حمايتي گروهي توان از رواننشان مي دهد كه مي

براي ارتقاي سازگاري و اميدواري مادران داراي فرزند 

( در پژوهش ديگري 32تركمن ) .(31) سرطاني بهره برد

اد كه روان درماني حمايتي باعث كاهش احساس نشان د

شود. ر مادران داراي كودك مبتلا به سرطان ميشکست د

( در مطالعه ديگري 33قمي و خداداي سنگده ) ينهمچن

تواند بر اميداوري مادران داراي نشان داد كه رواندرماني مي

كودك سرطاني تأثير داشته باشد و بررسي مطالعات در اين 

ها به بررسي رواندرماني از آن كدامچيهداد كه  زمينه نشان

-ساس شکست و تابمايتي بر روي سه متغير خستگي، احح

آوري انجام نشده است و پژوهش بيشتري در اين زمينه نياز 

    است.

اي سلامت هاي زيادي به بررسي مقايسهاگرچه پژوهش

، اندپرداخته مشکلات جسماني رواني مادران كودكان داراي

موثر هاي روانشناختي و مقايسه مداخلات اين حال ويژگي با

 به سرطان خون با توجه به در مادران داراي كودكان مبتلا

اين مهم كه در كشور ما مادران مراقبين اصلي كودكان بيمار 

هستند و معمولاً بيشترين فشار را در اين زمينه متحمل 

مطالعاتي چنين شوند، كمتر مورد توجه قرار گرفته است. مي

ه راهکار با مشخص نمودن مشکلات اين مادران و ارائ

به روانشناسان و مددكاران كمک نمايد تا به هنگام  تواننديم

را  هاآنمشکلات اصلي  يهادغدغهبرخورد با اين مادران 

در راستاي ارتقاي  يتوجهقابلدريافته و بتوانند كمک 

تواند زمينه را يانجام دهد. همچنين اين نتايج م هاآنسلامت 

ت و بهداشت زمينه سلاممناسب در  يهايگذاراستيسبراي 

با  رواني والدين و اطرافيان افراد مبتلا به سرطان فراهم سازد. 
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توجه به شيوع زياد و مخرب و پرهزينه بودن سرطان در 

كودكان و مشکلات روانشناختي والدين در اين زمينه، توجه 

كاربردي در اين زمينه، نظري و  يهاپژوهشخاص به 

موارد ذكرشده و خلاء  ضروري است. لذا با توجه به

هش حاضر بر آن است تا گامي اطلاعاتي در اين زمينه، پژو

هاي لازم در اين خصوص در راستاي افزايش آگاهي

درماني  روان تأثير تعيينهدف  بردارد، لذا پژوهش حاضر با

داراي  مادران يآورتاببر خستگي، احساس شکست و 

 انجام شد.  كودك مبتلا به سرطان خون

 هاو روشمواد 

پس آزمون  -پژوهش حاضر از نوع شبه تجربي )پيش آزمون

مادران داراي فرزند  موردمطالعهبا گروه كنترل( بود. جامعه 

 1399به سرطان خون در شهر تهران در سال  مبتلا

بودند. روش به بيمارستان تهران كلينيک  كنندهمراجعه

ت. اس هدفمندگيري گيري در اين پژوهش روش نمونهمونهن

در هر  يامداخلهبا توجه به اينکه حجم نمونه در تحقيقات 

نفر  24حجم نمونه نفر پيشنهاد شده است.  12وه حداقل گر

در نظر گرفته شد كه به طور تصادفي، در دو گروه آزمايش 

از ميان  نفر قرار داده شدند. نمونه 12نفر و گروه كنترل  12

و با توجه به به سرطان خون  مبتلامادران داراي فرزند 

هاي ورود هاي ورود و خروج انتخاب شدند. ملاكلاكم

، حداقل مدرك تحصيلي سال 20شتن سن ابه پژوهش، د

ديپلم و رضايت براي شركت در پژوهش و جلسات درماني 

بود. ملاك خروج نيز عدم امکان يا رضايت براي ادامه 

 ر پژوهش يا غيبت بيش از دو جلسه بود. حضور د

حظات اخلاقي پژوهش در نظر مطالعه، ملاجهت انجام 

گرفته شد كه شامل دادن اطمينان خاطر جهت محرمانه بودن 

و داشتن كد اخلاق  نامهتيرضاها، گرفتن نتايج پرسشنامه

رساني راجع به رعايت براي شركت در پژوهش، اطلاع

دهي راجع به دردسترس بودن  اصول رازداري و اطمينان

از مراجعين بعد از اتمام پژوهش درمانگران، در صورت ني

ها قرار در اختيار آن هادادهآوري جمع بود. سپس ابزارهاي

داده شد. از هر دو گروه كنترل و آزمايش، پيش آزمون 

گرفته شد و پس از آن براي گروه آزمايش، يک جلسه 

اي افراد در رابطه با فرآيند اي برتوجيهي فردي بيست دقيقه

ها وضيحات لازم داده و رضايت آندرمان گذاشته شد و ت

هاي زير ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع  كسب شد.

  استفاده شد: 

سشنامه چندبعدي خستگي پرسشنامه احساس خستگي: پر -1

 2013در سال ( 15)و همکاران  Fahlmanرواني توسط 

حالت  يريگاندازهتنها مقياس كامل  كه اولين و طراحي شد

خرده  5و داراي  عبارت دارد 29ن فرم خستگي است. اي

سوال(،  10آزمون است كه عبارتند از عدم مشاركت ) 

سوال(، عدم توجه  5سوال(، تحريک پايين ) 5تحريک بالا )

به هر  يگذارنمرهسوال(. براي  5سوال( و ادراك زمان )4)

كاملا مخالفم  ايدرجه 7ليکرت  سوال امتيازاتي به صورت
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(، احساسي ندارم 3)=(، نسبتا مخالفم 2(، مخالفم )=1)=

( 7موافقم )= ( و كاملا6ً(، موافقم )=5(، نسبتا موافقم )=4)=

حداقل و حداكثر نمره به ترتيب  اختصاص داده شده است.

پرسشنامه مذكور براي اولين بار در ايران  است. 203و  29

يابي تعيين اعتبار پس از ترجمه و انطباق فاده شد كهاست

از اساتيد متخصص در  نفر 12محتوايي آن توسط صوري و 

روانشناسي و كودكان استثنايي ضريب پايايي اين  يهارشته

پرسشنامه ارزيابي گرديد كه نتايج حاكي نشان داد كه از 

. گيرديمقرار  اعتمادقابللحاظ آماري در رده عالي و 

بر اساس روش آلفاي  ج حاصل از پايايينتايهمچنين 

محاسبه شد  89/0ت احساس خستگي سوالا براي كرونباخ

  (. 34)بل قبول آن است كه حاكي از پايايي قا

پرسشنامه احساس شکست: پرسشنامه احساس شکست  -2

. اين (35)تهيه شده است Allen  و Gilbert  توسط

ره كه به آيتم احساس شکست را با يک نم 16پرسشنامه با 

تن جايگاه معناي احساس شکست در مبارزه و از دست رف

كند. هركدام از سوالات كه بر گيري ميفرد است، اندازه

 تا تقريباً (1)نمره  اي ليکرت از هرگزدرجه 5اساس مقياس 

شود. دامنه حداقل و حداكثر گذاري مينمره (5)نمره  هميشه

داراي همساني اين مقياس  است. 80و  16نمره به ترتيب 

براي  94/0هر دو گروه )دروني بسيار بالا با ضرايب آلفا در 

براي  94/0به علاوه با اطمينان براي مردان(،  93/0زنان و 

 . (35) در گروه افسرده هست 93/0 دانش آموزان

مورد استفاده  آوريپرسشنامه تاب :يآورتابپرسشنامه -3

در سال ( 36) كونور و ديويدسون در اين پژوهش توسط

وال است كه س 25ساخته شد. اين پرسشنامه شامل  2003

 5و شامل  سنجدافراد مختلف مي آوري را دري تابسازه

مؤلفه تصور از شايستگي فردي، تحمل عاطفه منفي، پذيرش 

اين  .(36) مثبت تغيير، كنترل و تأثيرات معنوي است

م ليکرت از كاملاً مخالف يادرجه 5پرسشنامه به صورت 

 منه نمره بينشود و دامي يگذارنمره 4صفر تا كاملاً موافقم 

است. يايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي  100صفر تا 

روايي  . همچنين(36)به دست آمده است  87/0كرونباخ 

آوري بر اساس تحليل عاملي تأييدي سازه مقياس جديد تاب

گذاري درصد بار 93تا  44براي هر ده سؤال بار عاملي بين 

قابل قبول  شده است كه اين حاكي از روايي سازه مطلوب و

و همچنين پايايي آن به روش آلفاي  براي اين مقياس است

 (. 37)به دست آمد  90/0 كرونباخ

 :رواندرماني حمايتيبسته  مداخله رواندرماني حمایتي:

ب راهنماي درماني حمايتي با اقتباس از كتاجلسات روان

به شرح  (38)و همکاران  يتي وينستونروان درماني حما

گروه  يهايآزمودنبه طوري كه  اجرا شد. 1 شماره جدول

كه به مدت ده  ياقهيدقشصتآزمايش، در هشت جلسه 

به طول انجاميد، تحت رواندرماني و هر هفته دو جلسه هفته 

 گونهچيهحمايتي قرار گرفتند و در همين زمان گروه كنترل 

کردند. جلسات درماني توسط يک درماني را دريافت ن
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ه پژوهش در روانشناسي كه سابق مدرس با مدرك دكتري

حوزه رواندرماني حمايتي و مدارك لازم در اين زمينه را 

 داشتند، برگزار شد. 

 محتواي جلسات رواندرماني حمايتي: 1 شماره جدول

 محتواي جلسات اهداف جلسه

 اول
معارفه و آشنايي افراد با 

 يکديگر

ق به جلسات در مدت برنامه جلسات و شرايط برنامه، تشوي شنايي افراد با يکديگر و درمانگر، بيان هدف تشکيلآ

بحث گروهي و قوانين گروه، توضيح در مورد بيماري سرطان و اثرات آن بر خانواده، آموزش آرميدگي از طريق 

 تنفس و آموزش ثبت افکار

 پرورش اتحاد درماني دوم

سبک گفت و شنودي، ترميم اتحاد نامناسب، لاقه، ابراز همدلي، ابراز درك، نظرات تداوم بخش، آموزش ابراز ع

طه موقعيت با محرك، فکر، احساس با تمركز بر احساس، آموزش اطمينان بخشي از طريق رفع آموزش راب

 ارائه تکليف   سوتفاهم و ترديدهاي به وجود آمده و از طريق نشان ساختن توانايي ها و پتانسيل بالقوه و

 جايگزيني افکار سوم
ه تکليف درباره باورهاي غيرمنطقي و بيرون كشيدن باورهاي غيرمنطقي از افکار ي مخرب، ارائتحليل باورها

 خودكار، جايگزيني باور تجديد نظر شونده

 پرورش ارزش و منزلت چهارم
، ايجاد تغييرات موثر در جهت حذف تحسين، اطمينان بخشي، هنجارسازي، همگاني سازي، تشويق، برانگيختن

 ارائه راهکار براي تخليه هيجاني عوامل استرس زا،

 توصيه، تدريس و مشاوره، الگوسازي رفتار انطباقي و سازشي رفتار انطباقي-مهارت سازي پنجم

 اضطراب و كاهش آن ششم
مشکل، هنجارسازي، قالب  سبک گفت و شنودي، در ميان گذاشتن دستور كار، ملايم سازي كلامي، نام گذاري

 بندي مجدد، توجيه

 ، رويارويي، تفسيرروشنگري سعه اگاهيوت هفتم

 جمع بندي هشتم
مرور و جمع بندي مطالب جلسات قبلي، تمرين مهارت هاي آموزش داده شده، تاكيد بر تمرين و به كار گيري 

 آن ها در زندگي روزمره

 

و  21نسخه  SPSS ارافزها به وسيله نرمتجزيه و تحليل داده

صيفي و استنباطي و با استفاده هاي آمار توبا استفاده از روش

اي آماري توصيفي )فراوانـي، ميانگين، انحراف هاز آزمون

انجـام  و چندمتغيري معيار ( و تحليل كوواريانس تک متغيره

 .شد

 ها یافته

هاي گروه روان ميانگين و انحراف معيار سني آزمودني

بود؛  09/5و  78/44ايتي به ترتيب برابر با درماني حم

 ميانگين و انحراف معيار سني گروه كنترل به ترتيب همچنين

است. از لحاظ وضعيت اشتغال نيز در  03/6و  11/44برابر با 

نفر شاغل  7نفر خانه دار و  8گروه روان درماني حمايتي 

نفر داراي  6نفر خانه دار و  9بودند. در گروه كنترل نيز 

ان شاغل بودند. از لحاظ وضعيت تحصيلي نيز در گروه رو

نفر داراي  7نفر ديپلم و فوق ديپلم و  8درماني حمايتي نيز 

نفر ديپلم و فوق ديپلم و  7ليسانس بودند. در گروه كنترل نيز 

 نفر داراي تحصيلات ليسانس بودند 8

متغيرهاي خستگي مزمن،  ميانگين و انحراف معيارهاي

آزمون  آوري به تفکيک گروه و نوعتاب احساس شکست و

به طوري كه  نشان داده شده است. 2 ارهشم جدولدر 

آزمون دهد كه در مرحله پسنشان مي 2مندرجات جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             9 / 17

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html


 شادی ولی زاده و همکاران

 56  1401 زمستان  دوره هشتم ،شماره سه ، ی و پیراپزشکی،فصلنامه، پرستاری مامای

هاي آن و احساس ميانگين نمرات خستگي مزمن و مؤلفه

شکست در گروه آزمايش )رواندرماني حمايتي( كاهش 

زيادي ايجاد نشده است. يافته؛ اما در گروه كنترل تغيير 

آوري در ميانگين نمرات تابآزمون همچنين در مرحله پس

ني حمايتي( افزايش يافته؛ اما در گروه آزمايش )رواندرما

 گروه كنترل تغيير زيادي ايجاد نشده است. 

 ها آزمون گروهآزمون و پسهاي توصيفي مربوط به متغير خستگي مزمن در پيش: آماره2 شماره جدول

 مرحله  مؤلفه متغيرها
 گروه آزمايش

 معيار( افميانگين )انحر

 گروه كنترل

 ميانگين )انحراف معيار(

 خستگي مزمن

  عدم مشاركت
 آزمونپيش

 آزمونپس

86/35 (80/1) 

26/31 (48/1) 

60/34 (09/2) 

06/34 (34/2) 

  تحريک بالا
 آزمونپيش

 آزمونپس

40/19 (24/1) 

66/16 (71/1) 

33/20 (75/1) 

53/20 (55/1) 

  تحريک پايين
 آزمونپيش

 ونآزمپس

33/20 (58/1) 

40/16 (98/0) 

30/20 (71/1) 

66/20 (63/1) 

  عدم توجه
 آزمونپيش

 آزمونپس

73/17 (70/0) 

46/13 (24/1) 

37/17 (61/0) 

26/17 (88/0) 

  ادراك زمان
 آزمونپيش

 آزمونپس

60/20 (29/1) 

13/16 (12/1) 

80/20 (74/1) 

26/21 (22/1) 

  نمره كل
 آزمونپيش

 آزمونپس

93/113 (60/2) 

93/93 (23/4) 

40/113 (01/4) 

80/113 (94/3) 

 آوريتاب

  تصور از شايستگي فردي
 آزمونپيش

 آزمونپس

53/27 (82/2) 

26/31 (25/2) 

06/27 (52/2) 

66/27 (89/2) 

  تحمل عاطفه منفي
 آزمونپيش

 آزمونپس

93/20 (66/1) 

86/23 (44/3) 

20/21 (74/1) 

60/21 (33/3) 

  ت تغييرپذيرش مثب
 آزمونپيش

 آزمونپس

01/19 (96/1) 

26/21 (37/2) 

06/19 (38/1) 

53/19 (06/2) 

  كنترل
 آزمونپيش

 آزمونپس

33/9 (11/1) 

26/10 (75/1) 

93/8 (09/1) 

20/9 (85/1) 

  تأثيرات معنوي
 آزمونپيش

 آزمونپس

20/4 (86/0) 

33/6 (39/1) 

86/4 (59/1) 

73/4 (48/1) 

  نمره كل
 نآزموپيش

 آزمونپس

01/81 (31/3) 

01/93 (96/5) 

13/81 (27/3) 

73/82 (13/7) 

  نمره كل احساس شکست
 آزمونپيش

 آزمونپس

73/40 (12/2) 

06/39 (12/2) 

33/41 (95/1) 

66/41 (02/2) 

 

-فرضقبل از آزمون تحليل كواريانس، جهت رعايت پيش

آزمون ها از هاي تحليل كواريانس، براي نرمال بودن داده

ا نشان داد، هاسميرنوف استفاده شد كه يافته -كالموگروف

. همچنين بر اساس آزمون(P>05/0) ها نرمال استداده
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... بر خستگی یدرمان بررسی تأثیر روان  

   1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستاری مامای  57

و  يآورتابلوين نشان داد كه متغيرهاي احساس شکست، 

ها برقرار دار نيستند و لذا يکساني واريانسخستگي معني

شرط ديگر خطي بودن پيش. از سويي (P>05/0) است

متغير مستقل است كه آزمون و همبستگي متغير پيش

تعامل متغير مستقل و همپراش در متغيرهاي  Fمقدار 

توان گفت كه همبستگي پژوهش معنادار است و مي

. (P>05/0) رعايت شده استمتغير همپراش و مستقل 

توان براي ها، ميفرضلذا با توجه به محقق شدن پيش

  ها از تحليل كواريانس استفاده كرد.  داده تحليل

هاي عدم مشاركت محاسبه شده براي مؤلفه Fمقدار 

(002/0>P ،26/12=F( تحريک بالا ،)001/0>P ،

26/25=F( تحريک پايين ،)001/0>P ،38/70=F عدم ،)

، P<001/0( و ادراك زمان )P ،15/78=F<001/0ه )توج

03/104=Fدهد ت نشان ميبه طوري كه نمراباشد. ( مي

حمايتي  يدرمانروانميانگين گروه آزمايش كه در معرض 

، به طور چشمگيري كاهش داشته است. اندقرارگرفته

توان نتيجه گرفت كه آموزش روان درماني مي رونيازا

)عدم مشاركت،  يهامؤلفهمن و حمايتي، بر خستگي مز

تحريک بالا، تحريک پايين، عدم توجه و ادراك زمان( 

-ثير دارد و خستگي مزمن را به طور معناداري كاهش ميتأ

 دهد. 

هاي شايستگي براي مؤلفه شدهمحاسبه F مقدارهمچنين 

، P<01/0( و تأثيرات معنوي )P ،59/14=F<001/0فردي )

57/6=Fيانگر تفاوت اثر شرايط دار است كه ب( معني

باشد. ولي در مؤلفه تحمل عاطفه آزمايش بر متغير وابسته مي

( است و P>05/0منفي، پذيرش مثبت تغيير و كنترل )

در واقع ميانگين گروه آزمايش كه در باشد. معنادار نمي

 طوربهاند، درماني حمايتي قرار گرفتهمعرض روان

توان نتيجه رو ميچشمگيري افزايش داشته است. از اين 

هاي آوري و مؤلفهدرماني حمايتي، بر تابگرفت كه روان

شايستگي فردي و تأثيرات معنوي( تأثير دارد و )تصور از 

 دهد.آوري را به طور معناداري افزايش ميتاب

 آوريو تابروي نمرات متغير خستگي مزمن  چندمتغيره متغيره : نتايج تحليل كواريانس3 شماره جدول

 اندازه اثر F P value ميانگين مجذورات DF مجموع مجذورات  مؤلفه  تغيرهام

 منخستگي مز

 آزمايش

 عدم مشاركت

 تحريک بالا

 تحريک پايين

 عدم توجه

 ادراك زمان

 

26/48 

76/71 

74/130 

49/95 

12/162 

1 

1 

1 

1 

1 

26/48 

76/71 

74/130 

49/95 

12/162 

26/12 

26/25 

38/70 

15/78 

03/104 

002/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

34/0 

52/0 

74/0 

77/0 

81/0 

 خطا

 عدم مشاركت

 تحريک بالا

 يک پايينتحر

 عدم توجه

 ادراك زمان

 

54/90 

32/65 

72/42 

10/28 

84/35 

23 

23 

23 

23 

23 

93/3 

84/2 

85/1 

22/1 

55/1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            11 / 17

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html


 شادی ولی زاده و همکاران

 58  1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستاری مامای

 كل

 عدم مشاركت

 تحريک بالا

 تحريک پايين

 عدم توجه

 ادراك زمان

 

01/32180 

01/10566 

01/10492 

01/7225  

01/10727  

30 

30 

30 

30 

30 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 آوريتاب

 آزمايش

 شايستگي فردي

 تحمل عاطفه منفي

 پذيرش مثبت تغيير

 كنترل

 تأثيرات معنوي

 

86/56 

80/42 

03/11 

19/5 

31/15 

1 

1 

1 

1 

1 

86/56 

80/42 

03/11 

19/5 

31/15 

59/14 

57/3 

25/2 

73/1 

57/6 

001/0 

07/0 

14/0 

20/0 

01/0 

38/0 

13/0 

08/0 

07/0 

22/0 

 خطا

 شايستگي فردي

 تحمل عاطفه منفي

 پذيرش مثبت تغيير

 كنترل

 تأثيرات معنوي

 

60/89 

59/275 

36/112 

97/68 

57/53 

23 

23 

23 

23 

23 

89/3 

98/11 

88/4 

99/2 

32/2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 كل

 شايستگي فردي

 تحمل عاطفه منفي

 پذيرش مثبت تغيير

 كنترل

 تأثيرات معنوي

 

01/26334 

01/15864 

01/12646 

01/2942  

01/996  

30 

30 

30 

30 

30 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

، پس از تعديل 4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 

-در عامل بين آزمودنيداري آزمون، اثر معنينمرات پيش

(. به طوري F ،002/0>P=12/11هاي گروه وجود دارد )

دهد ميانگين گروه آزمايش كه در ان ميكه نمرات نش

چشمگيري كاهش  طوربه، اندقرارگرفتهمعرض آموزش 

درماني توان نتيجه گرفت كه روانمي رونيازاداشته است. 

به سرطان حمايتي، بر احساس شکست مادران كودكان مبتلا 

 دهد.معناداري كاهش مي طوربهخون تأثير دارد و آن را 

 آزمون متغير احساس شکستپس-آزمونروي نمرات پيش تک متغيره ايج تحليل كواريانس: نت4 شماره جدول

 

 

 

 بحث
بر  رواندرماني حمايتي ياثربخشهدف پژوهش حاضر 

در مادران يآورتابخستگي مزمن، احساس شکست و 

 اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

 001/0  99/0 01/0 82/3 1 82/3 آزمونپيش

 29/0  002/0 12/11 56/49 1 56/49 گروه

    45/4  27  26/120 خطا 

     30  01/49055 كل 
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... بر خستگی یدرمان بررسی تأثیر روان  

   1401 زمستان  اپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،ی و پیرفصلنامه، پرستاری مامای   59

يافته پژوهش نشان داد كه كودكان مبتلا به سرطان خون بود. 

وان درماني حمايتي بر كاهش خستگي مزمن مادران تأثير ر

ايتي باعث كاهش خستگي دارد. در واقع روان درماني حم

شود. اين مزمن در مادران داراي كودك مبتلا به سرطان مي

و رياحي و  (39)و همکاران  مقتدر هاييافته با نتايج پژوهش

توان در تبيين اين يافته مي( مطابقت دارد. 40)همکاران 

هدف رواندرماني حمايتي تغيير ناخودآگاه فرد گفت كه 

در هر جلسه « خود»، ارزيابينيست؛بلکه هدف براي مراجع

. در واقع در تا او به آگاهي و بينش لازم برسددرمان است، 

، نفساعتمادبهاين روش درماني، تمركز بر بهبود يا افزايش 

از طريق هاي سازشي و شناسايي رفتارهاي نادرست مهارت

باشد. در اين برنامه نياز افراد تبيين الگوهاي بين فردي مي

و توجه، با همدلي، احترام، اطمينان بخشي  گروه به حمايت

. برآورده شدو توجه بدون قيد و شرط از سوي درمانگر 

همچنين تکيه بر حفظ اسرار، فضايي را براي مادران فـراهم 

و  شدندد چيره تا احساس امنيت نموده و بر ترس خو شد

مسايل خود را با اطمينان بازگو نمايند. ايـن شيوه، راه تخليه 

را تسهيل مي كند و باعث  يسازآگاهي و نيزآموزش و هيجان

در واقع  (.40)شود كاهش خستگي مزمن در مادران مي

حمايت اجتماعي به ميزان برخورداري از محبت، همراهي و 

ر افراد تعريف شده توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساي

است. برخي حمايت اجتماعي را واقعيتي اجتماعي و برخي 

اين حمايت فقط د. داننناشي از ادراك فرد ميآن را ديگر

رود و يکي از چندين عنصر درماني است كه بکار مي

شود. توجه به سرمنشاء واژه مکانيزم اصلي درمان حساب نمي

-اني كمک ميفهم درست اين شيوه درمحمايت به ما در 

كند، او را ياري ر واقع درمانگر، بيمار را حمل ميكند. د

دارد و او را از افتادن يا غرق  بيايد، نگاهش ميكند تا بالامي

. اين بدان معنا است كه برخي (30) كندشدن حفظ مي

اند كه نيازمند بيماران آنچنان اسير شرايط رواني خود شده

ش هستند. به بياني نوعي كمک رواني براي بقاي خوي

حمايت، فرآيند تعامل اجتماعي است. اين تعامل  ديگر،

راري ارتباط همدلانه و ايجاد يک شبکه ايمني نخست با برق

آيد و سپس براساس معني براي سامانه مددجو پديد مي

گيرد، خاصي كه از بيماري و درمان براي وي صورت مي

 -، روحيهاي مختلف جسميتوانمندي لازم را در زمينه

-نمايد. در واقع اين حمايت ميرواني و اجتماعي كسب مي

 . (39)ا در مادران كمتر كند تواند ميزان خستگي ر

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه روان درماني حمايتي بر 

كاهش احساس شکست مادران تأثير دارد. در واقع روان 

درماني حمايتي باعث كاهش احساس شکست در مادران 

شود. اين يافته با نتايج كودك مبتلا به سرطان ميداراي 

مطابقت ( 31) کارانو هموكاوه  (32ن )تركم هايپژوهش

حمايتي در خصوص آن گروه از بيماران  يدارد. رواندرمان

رواني به كار مي رود كه هم به لحاظ عاطفي و هم به لحاظ 

روابط انساني دچار مشکل جدي هستند و اميد نمي رود كه 
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 شادی ولی زاده و همکاران

 60   1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستاری مامای  

 يهايناتواندي اساسي يابند. اين گروه صرفا به دليل بهبو

ادر نيستند به راحتي خود بدون دريافت كمک بيروني ق

زندگي را ادامه دهند. تحمل استرس هاي زندگي را ندارند 

و گاهي حتي براي چيزهاي بسيار ساده و پيش پا افتاده توقع 

 كمک دارند. دوستان و بستگاني كه بتوانند منبع حمايت

از عهده  توانندينمباشند يا در دسترس نيستند و يا  اطفيع

يند. در واقع رواندرماني حمايتي كه نيازهاي فراوان بيمار برآ

ناشي از  يهابحرانبه منظور كمک به بيماران در جريان 

گيرد قرار مي مورداستفادهمسايل اجتماعي يا بيماري جسمي 

از بيماري رواني  ناشي يهايناراحت. همچنين به منظور رفـع 

و  شوديمفيزيکي بکار برده  يهانقصو جسمي طولاني يا 

يزان احساسات شکست در اين مادراني كه داراي تواند ممي

در واقع  (.32)دار هستند، كاهش دهد كودك مشکل

شناختي از مادراني كه داراي كودك هاي روانحمايت

 تواند تا حدودي ميزان احساساتسرطاني هستند، مي

 يدرمانروانها بهبود بخشد و از آنجايي شکست را در آن

ر مادران دارد و افراد نزديک حمايتي نقش مهم حمايت را ب

هاي لازم را ارائه دهند؛ توانند در اين زمينه حمايتمي

شناختي درماني حمايتي به عنوان درمان روانبنابراين روان

 نقش مهمي در كاهش شکست در مادران دارد.  

فته ديگر پژوهش نشان داد كه روان درماني حمايتي بر يا

 يدرمانرواندارد. در واقع آوري مادران تأثير افزايش تاب

آوري در مادران داراي كودك حمايتي باعث افزايش تاب

هاي كاوه پژوهششود. اين يافته با نتايج مبتلا به سرطان مي

قت مطاب (33ي سنگده )دقمي و خداداو  (31)و همکاران 

دارد. خانواده هاي كودكان مبتلا به سرطان بـه علـت مراقبت 

ان و تحمل فشارهاي رواني فراوان، طولاني مدت از بيمار

پذير و نيازمنـد توجـه هستند. به علت غيرقابل افراد آسيب

هاي و هاي خانوادهبيني بودن طبيعت بيماري، فعاليتپيش

ت و مادران آنان نيس يزيربرنامهقابلمادران اين كودكان 

اغلب اوقات بـه دليل محدوديت شـركت فرزندان در 

. با توجه به مشکلات و (31) كنندمي زندگي، احساس فشار

هاي آنان با مسـائل مختلـف اين بيماران و درگيري خانواده

هاي بهبود روند درماني پس هاي فراوان، يکي از جنبهچالش

 -دمات آموزشياز تشخيص و شروع مصرف دارو، ارائه خ

آنان، با  يهاخانوادهحمايتي به بيماران و سپس به مراقبان و 

ها و مراقبان نسبت به  بردن سطح آگاهي خانوادههدف بالا

هاي اجتماعي بيماري و موقعيـت بيمارانشان، افزايش مهـارت

براي ارتباطات مؤثرتر با بيماران، پذيرش بيماري، تخليه 

-توجه بـه خـود ، تقويـت جنبههيجاني و ابراز احساسات، 

مينه و ابعاد معنوي در خود است و در اين ز نانهيبخوشهاي 

-هاي حمايتروان درماني حمايتي با توجه به داشتن جنبه

بهبود  هاآنآوري را در تواند ميزان تابگرانه از مادران مي

 [. 33]بخشد 

 كهييازآنجامواجه بود.  ييهاتيمحدوداين پژوهش با 

سنجي بود و ممکن نگرش هاي پژوهش بر اساس مقياستهياف
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كنندگان در پژوهش از است به دليلي ناخودآگاه شركت

پاسخ دادن طفره روند و اين ممکن است نتايج پژوهش را به 

مخاطره بياندازد. اجرا نشدن مرحله پيگيري براي بررسي 

ماندگاري درمان به عنوان يک محدوديت در پژوهش 

بود. همچنين با توجه به اينکه پژوهش حاضر بر حاضر مطرح 

ن انجام شده است؛ روي مادران كودكان مبتلا به سرطان خو

 لذا در تعميم نتايج به مادران ساير بيماران بايد احتياط نمود.

 گيرينتيجه

بر اساس يافته پژوهش و با توجه به وضعيت خستگي مزمن و 

-يشنهاد مياحساس شکست مادران داراي فرزند سرطاني پ

شناختي هاي روانشود كه نهادهاي مسئول شرايط مداخله

همراه با  رواندررماني حمايتيايش رايگان از جمله افز

هاي اقتصادي، آموزشي، فرهنگي مناسب را براي حمايت

ها فراهم آورند تا والدين كودك سرطاني در اين خانواده

اشند. ادراك وضعيت اجتماعي خود، ارزيابي مثبتي داشته ب

هاي بعدي تعداد شود كه در پژوهشهمچنين پيشنهاد مي

تري براي مداخله در نظر طولاني مادران بيشتر و مدت زمان

گرفته شود و پيگيري نيز انجام شود تا اثرات درمان مبتني بر 

 شفقت در بلندمدت مشخص گردد. 

 تشكر و قدرداني

د مقالـه حاضـر برگرفتـه از پژوهش مصوب دانشگاه آزا

 دانشگاه اروميه اسلامي واحد اروميه و كميته اخلاق پزشکي

كليه كساني كه ما را در انجام اين  و پژوهشگران از باشديم

مقاله . ندينمايمپژوهش ياري نمودند، تشکر و قدرداني 

حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شوراي تخصصي 

 پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه و كميته اخلاق

به كد اخلاق  06/11/1398مورخ دانشگاه اروميه  پزشکي

 .باشديم .IR.IAU.URMIA.REC.0201399شماره 

 تعارض منافع 

تعارض منافعي  گونهچيهنويسندگان در انجام اين پژوهش 

 ند.انداشته

 

References 

1. Parikh D, De Ieso P, Garvey G, Thachil T, Ramamoorthi R, Penniment M, Jayaraj R. Post-

traumatic stress disorder and post-traumatic growth in breast cancer patients- A systematic 

review. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2015; 16(2):641-6.  

2. American Cancer Society. Global cancer facts & figures 4th edition [Internet]. 2018 

[Updated 2018]. Available from: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-

org/research/cancer-facts-and-statistics/global-cancer-facts-and-figures/global-cancer-facts-

and-figures-4th-edition.pdf 

3. Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LA, Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. 

International incidence of childhood cancer, 2001–10: A population-based registry study. The 

Lancet Oncology. 2017; 18(6):719-31.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            15 / 17

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html


 شادی ولی زاده و همکاران

 62   1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستاری مامای 

4. Hunger SP, Teachey DT, Grupp S, Aplenc R. Childhood leukemia. In: Niederhuber JE, 

Armitage JO, Kastan MB, Doroshow JH, Tepper JE, editors. Abeloff’s Clinical Oncology. 

Philadelphia: Elsevier; 2020. pp. 1748-1764.e4.  

5. Howlader N, Noone A, Krapcho M, Garshell J, Neyman N, Altekruse SF, et al. Previous 

Version: SEER cancer statistics review, 1975–2010. Natl. Cancer Inst. 2013; 21(1):12.  

6. Khazaeli K, Khazaeli Z, Jalili N, Gharebaghy S. Effect of Maternal Depression on the 

Participation of Children With Leukemia in Life Activities. Archives of Rehabilitation. 2021; 

22 (2): 182-95. [Persian] 

7. Fisher R, Pusztai L, Swanton C. Cancer heterogeneity: implications for targeted 

therapeutics. British Journal Cancer. 2013; 108(1): 479-85.  

8. Schweitzer R, Griffiths M, Yates P. Parental experience of childhood cancer using 

Interpretative Phenomenological Analysis. Psychology & H9.ealth. 2012; 27(6):704-20.  

9. Swallow VM, Jacoby A. Mothers' evolving relationships with doctors and nurses during the 

chronic childhood illness trajectory. Journal of Advanced Nursing. 2010; 36(6): 755-64. 

10. Kangas M, Milross C, Bryant RA. A brief, early cognitive-behavioral program for cancer-

related PTSD, anxiety, and comorbid depression. Cognitive and Behavioral Practice. 2014; 

21(4): 416-31 

11. Klika R, Tamburini A, Galanti G, Mascherini G, Stefani L. The role of exercise in 

pediatric and adolescent cancers: A review of assessments and suggestions for clinical 

implementation. Journal of Functional Morphology and Kinesiology. 2018; 3(1): 1-19.  

12. Meacham CE, Morrison SJ. Tumor heterogeneity and cancer cell plasticity. Nature. 2013; 

501: 328-37. 

13. Koumarianou A, Symeonidi AE, Kattamis A, Linardatou K, Chrousos GP, & Darviri C. A 

review of psychosocial interventions targeting families of children with cancer. Palliative & 

Supportive Care. 2021; 19(1): 103-18. 

14. Majmudar IK, Engel L, Muscara F, Stevenson C, McCarthy M, Anderson V, 

Mihalopoulos C. Exploring health state utility values of parents of children with a serious 

illness. Quality of Life Research: an International Journal of Quality of Life Aspects of 

Treatment, Care and Rehabilitation; 2020. 

15. Fahlman SA, Mercer KB, Gaskovski P, Eastwood AE, Eastwood JD. Does a lack of life 

meaning cause boredom? Results from psychometric, longitudinal, and experimental 

analyses. Journal Society Clinical Psychology. 2009; 28(3): 307-40. 

16. Khanna R. Burden of Care and Health-Related Quality of Life among Caregivers of 

Children with Autism Spectrum Disorder. USA: West Virginia University Libraries; 2010. 

17. Williamson A, Lombardi DA, Folkard S, Stutts J, Courtney TK, Connor JL. The links 

between fatigue, safety and performance. Accid AnalPrev. 2011; 43(1): 498-515. 

18. Afsari S, Zahraei SH, Khodabakhsh Pirkalani R. Prediction of Chronic Fatigue Syndrome 

in mothers of children with cancer based on empathy and experienced guilt. Empowering 

Exceptional Children. 2020; 11(1): 17-27. [Persian] 

19. Avci IA, Okanli A, Karabulutlu E, Bilgili N. Women's marital adjustment and 

hopelessness levels after mastectomy. European Journal of Oncology Nursing. 2009; 

13(4):299-303. 

20. Taylor PJ. The role of defeat and entrapment in suicide. Unpublished doctoral 

dissertation, University of Manchester – Manchester, England; 2010. 

21. Aldao A, Nolen-Hoksema S. Specificity of cognitive emotion regulation strategies: A 

transdiagnostic examination. Behavior research and therapy. 2010; 48(1): 974-83. 

22. Tan XW I, Mordiffi SZ, Lopez V, Leong K. Psychological Distress in Parents of Children 

with Cancer: A Descriptive Correlational Study. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing. 

2020; 8(1): 94. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            16 / 17

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html


... بر خستگی یدرمان بررسی تأثیر روان  

   1401 زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،مامایفصلنامه، پرستاری   63

23. Bajjani-Gebara J, Hinds P, Insel K, Reed P, Moore K, Badger T. Well-being, self-

transcendence, and resilience of parental caregivers of children in active cancer treatment: 

where do we go from here? Cancer nursing. 2019; 42(5): E41-E52. 

24. Mohammadzadeh M, jahandari P. The Relationship of Resilience and Emotional 

Regulation with Life Expectancy among Soldiers. Military Caring Sciences Journal. 2019; 6 

(3): 198-206. [Persian]  

25. Gudmundsdottir E, Schirren M, Boman KK. Psychological resilience and long-term 

distress in Swedish and Icelandic parents’ adjustment to childhood cancer. Acta Oncologica. 

2011; 50(3): 373-80. 

26. Rosenberg AR, Wolfe J, Bradford MC, Shaffer ML, Yi-Frazier JP, Curtis JR, Syrjala KL, 

Baker KS. Resilience and Psychosocial Outcomes in Parents of Children With Cancer. Pediatr 

Blood Cancer 2013; 61(1): 552-57. 

27. Bonfils KA, Minor KS, Leonhardt BL, Lysakern PH. Metacognitive self-reflectivity 

moderates the relationship between distress tolerance and empathy in schizophreni. Psychiatr 

Re. 2018; 265(1): 1-6. 

28. Fernanda Cal S, Ribeiro de Sa L, Glustak ME, Santiago MB. A systematic review. Cogent 

Psychology. 2015; 2(1024928): 1-9. 

29. Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive Text Book of Psychitary, 9th Edition 

Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkin; 2009. 

30. Verdeli H, C ougherty K, Bolton P, Specimen L, Ndogoni L, Bass J, Neugebauer R, 

Weissman MM. Adapting group interpersonal psychotherapy for a developing country 

Experience in rural Uganda. World Psychiatry. 2003; 2(2): 114-20. 

31. Kaveh H, Fekri A, Fekri A, Karimi F. The effect of group supportive psychotherapy on 

life expectancy and psychological adjustment of mothers of children with cancer. 2nd 

International Congress of Humanities, Cultural Studies, Tehran, 2017; 45-78. [Persian]  

32. Turkman M. Comparison of the effectiveness of group optimism training and group 

supportive psychotherapy on depression, anxiety and quality of life in women with breast 

cancer. Master Thesis, Allameh Tabatabai University, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences; 2011 

33. Ghomi M, Khodadadeh Sangadeh J. The Effectiveness of Existential Group 

Psychotherapy on Increasing Hopes of Mothers of Children with Cancer. Socialworkmag 

2016; 5(3): 14-22. [Persian]  

34. Javadpour F, keshavarzi S, choobineh A, aghabeigi M. Validity and reliability Of 

Occupational Fatigue/Exhaustion Recovery scale (OFER-15) among Iranian working 

population. Iran Occupational Health. 2014; 11(6): 75-83. [Persian]  

35. Gilbert P, Allen S. The role of defeat and entrapment (arrested flight) in depression: an 

exploration of an evolutionary view. Psychological medicine. 1998; 28(3): 585-98.  

36. Conner KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: The Conner-Davidson 

Resilience scale (CD-RISC). Depress Anxiety. 2003; 18(2):76-82. 

37. Bigdeli I, Najafy M, Rostami M. The Relation of Attachment Styles, Emotion Regulation, 

and Resilience to Well-being among Students of Medical Sciences. Iranian Journal of 

Medical Education. 2013; 13(9): 721-29. 

38. Winston A, Rosenthal R, Pinsker H. Learning Supportive Psychotherapy. Available at: 

https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi. books.9781615370962; 2017. 

39. Moghtader L, Akbari B, Haghgoo Siahgurabi M. The effect of supportive and educational 

group psychotherapy on anxiety, depression, stress and quality of life of mothers of children 

with autism spectrum disorders. Stud Med Sci. 2016; 27(2):167-77. [Persian]  

40. Riahi F, Khajeddin N, Izadi Mazidi S, Eshrat T, Naghdi Nasab L. The effect of Supportive 

and Cognitive- Behavior Group Therapy on Mental Health and Irrational Believes of Mothers 

of Autistic Children. Jundishapur Medical Scientific Journal. 2011; 10(6): 637-45. [Persian]  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-521-fa.html
http://www.tcpdf.org

