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 Abstract 

Background & Aim: Childhood cancer is a prevalent and debilitating disease that serves as a 

major cause of mortality among children. Awareness of a child's cancer diagnosis generates 

substantial psychological distress in parents, impairing their quality of life (QoL) across physical, 

psychological, social, and environmental domains. Consequently, parents require adequate 

resilience and coping skills to navigate this challenging situation. This study aimed to determine 

the level of resilience and its association with QoL in parents of children with cancer in Urmia, 

Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2022 

with a convenience sample of 345 parents of children with cancer in Urmia. Data were collected 

using the Connor-Davidson Resilience Scale and the SF-12 QoL questionnaire. The collected data 

were analyzed using SPSS software and descriptive and analytical statistics at a significance level 

of P < 0.05. 

Results: The mean resilience score of the parents was 65.84, with fathers exhibiting higher 

resilience than mothers. A significant positive correlation was observed between resilience and 

QoL (P < 0.001). Additionally, significant associations were found between parental resilience and 

characteristics such as age and duration of the child's illness, parental age, family economic status, 

occupation, and educational level (P < 0.005). 

Conclusion: Parents of children with cancer can improve their QoL by strengthening their 

resilience. In this regard, utilizing religious, social, educational, and psychological resources can 

be highly effective. 
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 10/03/1403 :تاریخ پذیرش         10/11/1402تاریخ دریافت:

 کیدهچ

ابتلا آگاهی از در کودکان شناخته شده است.  ریوممرگیکی از علل اصلی و  کنندهناتوان ،سرطان، بیماري شایع :فاهدازمینه و 

مختلف فیزیکی، روانی،  يهانهیزمدر  یکیفیت زندگبه  یرسانبیآسبا کرده و فرزند به سرطان، تنش روانی شدیدي را در والدین ایجاد

ارتباط آن آوري و . هدف از این پژوهش، تعیین میزان تاباست هاي سازگارانهآوري مناسب و مهارتنیازمند تاب  ،یاجتماعی و محیط

 .والدین داراي فرزند مبتلا به سرطان در شهر ارومیه است زندگی تیفیباک

با حجم  در دسترساتفاقی و  به صورت 1401 در سالتحلیلی مقطعی است که -این پژوهش، یک مطالعه توصیفی :هامواد و روش

آوري کونور و دیویدسون ها از پرسشنامه تابآوري داده. براي جمعانجام شد در ارومیهنفر از والدین کودکان مبتلا به سرطان  345نمونه 

هاي توصیفی و شاخص  SPSSافزارها با استفاده از نرمها، دادهاده شد. پس از تکمیل پرسشنامهاستف( SF-12) و پرسشنامه کیفیت زندگی

 .ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتم( p<05/0) يداریمعندر سطح و تحلیلی 

 تیفیباکآوري تاب .آوري پدران بیشتر از مادران بودنمره تاب و 65.84آوري والدین نتایج نشان داد که میانگین نمره تاب ها:یافته

طول مدت بیماري فرزند،  کودک،سن نظیرآوري والدین و مشخصاتی بین تاب و( p<001/0) داشتمستقیم داري زندگی رابطه معنی

  (.>P 005/0) شد دیده يآمار داریمعنتفاوت  سن والدین، وضعیت اقتصادي خانواده، شغل و میزان تحصیلات والدین

و در این راستا  خود را بهبود دهند زندگی تیفیتوانند کمی  آوريبا تقویت میزان تاب والدین کودکان مبتلا به سرطان گیری:نتیجه

 .واقع خواهندشدموثر روانشناختی و  ، آموزشی مذهبی، اجتماعی منابعاز بهره مندي 

 والدین، کودکان، سرطانآوري، کیفیت زندگی، تاب :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

کننده است که علت هاي شایع و ناتوانسرطان یکی از بیماري

یافته و در حال توسعه اصلی مرگ کودکان در کشورهاي توسعه

دوران کودکی و نوجوانی، یک تشخیص سرطان در . باشدمی

هاي رویداد تغییردهنده زندگی فرد و خانواده است. با پیشرفت

، میزان بقاي پنج ساله به مبتلا به کودکان اخیر در درمان سرطان

تصادفات درصد افزایش یافته است. با این حال بعد از  80حدود 

در  یروممرگسرطان هنوز دومین علت اصلی  و تروماها،

هاي بنابراین، با وجود درمان .(2. 1) ساله است 14تا  5کودکان 

عنوان یک عامل ، سرطان همچنان بهءپیشرفته و افزایش بقا

 2021در سپتامبرشود. تهدیدکننده زندگی کودکان شناخته می

مورد جدید سرطان در  4000حدود  در ایران براساس گزارشات

 سرطان خون آن نوع ترینیشبکه  شد کودکان تشخیص داده

مورد جدید سرطان در  300000هر ساله . در جهان (3) بود

و سالانه حدود  شودسال تشخیص داده می 19تا  0ن بیکودکان 

کودک کمتر از پانزده سال بر اثر سرطان جان خود را  100000

درصد(  90مرگ و میرها )ین بیشتر متاسفانه دهند.از دست می

دهد. کمبود نیروي انسانی در کشورهاي در حال توسعه رخ می

دارو و ، گران بودن هزینه به موقععدم مراجعات متخصص، 

دسترسی، تشخیص سریع،  هاي تشخیصی باعث کاهشبررسی

میزان بقا در کشورهاي کم درآمد و متوسط و  به موقعدرمان 

واکنش اولیه والدین پس از آگاهی از بیماري  .(6-4)شودمی

اي همراه هسرطان در فرزندانشان، اغلب با ضربه و شوک پیچید

ها آناینکه فرزندانشان از بین خواهند رفت، براي  تصوراست و 

تشخیص بیماري، والدین ممکن است تایید  با .است باوریرقابلغ

ها براي مقابله با بیماري احساس گناه یا ترس کنند و توانایی آن

بنابراین، تجربه تشخیص سرطان موجب تنش  .بیندآسیب می

مقابله مؤثر و  ،شود که نیازمند حمایتروانی شدیدي می

میزان شناختی و بالینی، هاي روانبررسی(. 8، 7) سازگاري است

از افسردگی و اضطراب را در والدین کودکان مبتلا به  بالایی

دارند، با اند. مادرانی که فرزند مبتلا به سرطان نشان داده سرطان

رو در خانواده روبه تحملیرقابلغناخوشایند و یک تجربه 

شوند. مضاعف می فشار شوند و مجبور به زندگی با یکمی

و در کل کیفیت  دادهبیماري فرزند، خانواده را تحت تأثیر قرار 

مسائلی مانند . (9) یابدزندگی اعضاي خانواده کاهش می

اجتماعی، تنش در روابط والدین، مشکلات -مشکلات روانی

مالی، انزواي اجتماعی، تغییر در وظایف شغلی و خانوادگی، 

به کودکان سالم،  کمتر وقت گذاشتن برايالگوهاي تفریحی و 

هاي داراي کودکان مبتلا به زا در خانوادهعوامل تنش عنوان

و مقابله  سلامت روانی والدین اند. بنابراینسرطان معرفی شده

تمامی کیفیت زندگی  و تواند بر عملکردمی سرطان،موثر با 

-عملکرد روانی در ییرتغبا  .(10)، اثر بگذارد اعضاي خانواده
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لذا  ،ریزدیم به همآسایش و رفاه کل خانواده  ،اجتماعی والدین

مختلف والدین امري  از منابعچندجانبه  یتحماتلاش براي 

تشخیص سرطان،  مطالعات اساسبر .(11) ضروري خواهد بود

روانی والدین و فرزندان  ،تأثیرات منفی بر سلامت جسمانی

مادران بیشتر  در یشناختروان هايیبآس بروز میزان دارد. هاآن

تري از کلی مادران از سطوح پایین به طور است واز پدران 

سرطان به  .(12) هستندبرخوردار  يآورتابو  سلامت روان

هاي نامشخص آن از بدو برانگیز و پیامددلیل ماهیت چالش

 ،ابهام هاي درمانی، همواره باول پیگیريتشخیص و در ط

شناختی براي کودک و خانواده همراه هیجانی و روان ثباتییب

هاي سازگارانه آوري مناسب و مهارتاست که نیازمند تاب

آوري که تاب اندداده مطالعات نشانموافق با بررسی ما است. 

هاي مرتبط با آن و سلامت منجر به بهبود کیفیت زندگی و مولفه

که  مشخص شد يامطالعهدر  .(14. 13. 1) شودافراد می

آوري والدین کودکان مبتلا به لوسمی کمتر از والدین سالم تاب

که  ندبه این نتیجه رسیدپژوهشگران  يامطالعهدر . (12) است

والدین کودکان مبتلا به سرطان در معرض خطر مشکلات 

کمی دارند،  حمایتیقرار دارند و افرادي که منابع  یپزشکروان

در پژوهشی  .(15) ممکن است در معرض خطر بیشتري باشند

بیماران مبتلا به سرطان  والدین که کیفیت زندگی مشخص شد

و در ابعاد  عادي است يهاخانواده در تمامی ابعاد، کمتر از

شناختی، تفاوت معناداري وجود سلامت جسمی و حیطه روان

 به عنوان کودکان مبتلا به سرطان مراقبان ،یجهدر نت .(3) دارد

و  شوندهاي در معرض خطر در جامعه شناخته مییکی از گروه

و تطابق با  یشناختروانوضعیت علاوه بر بررسی لازم است 

سنجش وضعیت کیفیت زندگی مراقبان نیز  وضعیت موجود،

 رکنترین مهم مدنظر قرار گیرد. از آنجایی که خانواده به عنوان

لذا در ارائه خدمات و مراقبت از این کودکان مطرح است، 

علاوه  سازگاري والدین، شرایط و کمک به توان با بررسیمی

 تر بهخدمات مطلوب دریافتزمینه ، کیفیت زندگی بهبودبر 

 .(16) ساخترا فراهم  یسرطانکودکان بیماران مبتلا به  انوادهخ

ارائه  موازاتبه  هاحرفهسایر  پرستاران وسلامت،  نظامدر 

عوامل خطر بیماري،  از یزبر پرهضمن تاکید  توانندیم ،خدمات

آوري در جهت پیشگیري تاب نظیربر تقویت عوامل محافظتی 

 (.17) موثر واقع بشوند هابحرانبیشتر در مواجهه با  هايیبآساز 

ممکن است موجب والدین آوري افزایش تاب آنجائیکهاز 

با  و گردد کودکان مبتلا به سرطان کیفیت زندگی يبهبود

بر این  مطلوب فراهم شود. کیفیت زندگی تحمل فشار مراقبتی،

تجارب بالینی و پژوهشی خود، تصمیم  اساسبراساس، محققان 

زندگی والدین  یفیتباکآوري تاب گرفتند تا به بررسی ارتباط

 کودکان مبتلا به سرطان در شهر ارومیه بپردازند.

 هاشمواد و رو

تحلیلی و مقطعی است. -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

والدین داراي فرزند مبتلا به  شامل نفر 345حجم نمونه به تعداد 
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 افزارنرمکه با استفاده از  شدیمسرطان در شهر ارومیه 

G*Power  05/0، سطح آلفا 3/0ضریب همبستگی  محاسبهو 

 ارائهدر زمان  براي آزمون همبستگی پیرسون 8/0و توان آماري 

از:  اندعبارتمعیارهاي ورود به مطالعه .آمد به دستطرح 

داشتن فرزند مبتلا به سرطان، توانایی برقراري ارتباط کلامی در 

کنندگان، تمایل به همکاري و مشارکت در تحقیق و مشارکت

هاي مزمن در سایر عدم تجربه ابتلا به سرطان یا سایر بیماري

ابتلا والدین به مشکلات یا  ارهاي خروجو معی اعضاي خانواده

روانی و ابتلا ء فرزند به بیماري مزمن  -اختلالات جسمانی 

اتفاقی و در  به صورت گیري. روش نمونههمراه با سرطان بود

کننده به دسترس بود، به این صورت که کلیه والدین مراجعه

هاي بستري و سرپایی انکولوژي بیمارستان کودکان شهید بخش

وارد مطالعه  ،طهري ارومیه، در صورت تمایل و داشتن شرایطم

 .شدندمی

) کونور و يآورتابشامل دو پرسشنامه  هاابزار گردآوري داده

و مشخصات فردي و  (-12SFدیویدسون(، کیفیت زندگی)

سن و جنس، نوع بدخیمی، مدت ابتلا به بیماري اجتماعی )

شغل، فرزند و همچنین سن، جنسیت، سطح تحصیلات، 

پرسشنامه  .بود (وضعیت اقتصادي و محل سکونت والدین

 متحدهیالاتادر  2003آوري کونور و دیویدسون در سال تاب

گیري براي اندازه .گویه است 25آمریکا طراحی شد، که داراي 

 100شود که حداکثر نمره آوري یک نمره کل محاسبه میتاب

آوري دهنده تابو حداقل نمره صفر است. نمره بالاتر، نشان

سنجی این مقیاس به وسیله کونور و شواهد روان .بیشتر است

دیویدسون مورد تأیید قرار گرفته است که همسانی درونی 

گزارش شده ( r=87/0)( و ثبات آن α=89/0)آلفاي کرونباخ( )

 12براي ارزیابی کیفیت زندگی، از پرسشنامه  . (18) تاس

. این پرسشنامه، کیفیت استفاده شد سوالی کیفیت زندگی

از سلامت  زندگی را از جهات مختلفی چون درک کلی

(، سلامت جسمانی 3و  2(، عملکرد فیزیکی )عبارات 1)عبارت 

(، درد 7و  6(، مشکلات جسمانی )عبارات 5و  4)عبارات 

(، نشاط و 9(، عملکرد اجتماعی )عبارت 8جسمانی )پرسش 

( 12و  11( و سلامت روان )عبارات 10انرژي حیاتی )عبارت 

اي در به طور گسترده این پرسشنامه.  دهدمورد ارزیابی قرار می

در  روایی و پایایی آن کهتحقیقات مختلف استفاده شده 

 . (19) داخلی و خارجی تایید شده است يهاپژوهش

هاي بستري و ها توسط والدین در بخشتکمیل پرسشنامه با

درمانگاه انکولوژي بیمارستان مطهري ارومیه از تاریخ فروردین 

 SPSS افزارها با استفاده از نرم، داده1401 آذرماهتا  1400

هاي توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل و شاخص 21نسخه 

اجتماعی از  -ی قرار گرفت. براي توصیف مشخصات جمعیت

آمار توصیفی نظیر فراوانی مطلق و نسبی، درصد، میانگین، میانه 

و انحراف معیار و همچنین از آمار استنباطی )آزمون تی و آنالیز 

 در .واریانس و پیرسون( براي تعیین روابط استفاده شد
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کمیته اخلاق دانشگاه از مجوز اخذ نسبت به ملاحظات اخلاقی

  IR.UMSU.REC1396/148با کد ارومیهعلوم پزشکی 

و حفظ رازداري  انجام مطالعه، کسب رضایت معرفی و نسبت به

، نتایج  صحیح گزارش و انتشار مورد پژوهش ، ياز واحدها

ارجاع مناسب به منابع و اعلام هرگونه تعارض منافع مربوط به 

 شد. اقدامپژوهش 

 هایافته

مورد بررسی قرار والد کودک مبتلا به سرطان  345در مجموع، 

نفر مادر بودند. در  232نفر پدر و  113گرفتند که از این تعداد، 

این پژوهش، به دلیل شرایط بخش که مراقبین و همراهان 

کودکان بستري صرفاً مادران بودند، لذا میزان مشارکت مادران 

درصد( بود. والدین در محدوده سنی بین  5/65بیش از پدران )

نوع بدخیمی کودکان مبتلا به  ترینیشبد. سال بودن 65تا  18

درصد( بود و طول مدت بیماري در هنگام  1/39انواع لوسمی )

از نظر ابتلا به بیماري،  .ماه بود 57/17±68/16تکمیل پرسشنامه 

 7/50درصد مونث بودند و  7/36درصد جنسیت مذکر و 3/63

 37درصد کودکان تک فرزند بودند. از نظر وضعیت اشتغال، 

درصد مادران  6/4رصد پدران داراي شغل دولتی بودند و تنها د

 .کننده در پژوهش شاغل بودندشرکت

بود و آزمون  84/65 ±49/14آوري والدینمیانگین نمره تاب

آوري پدران و بین تاب داريتی مستقل تفاوت آماري معنی

مچنین، ه (.1)جدول شماره ) (>01/0p) مادران نشان داد

والدین با جنسیت والدین، وضعیت اقتصادي، آوري تاب

دار تحصیلات مادر، شغل پدر و شغل مادر ارتباط آماري معنی

آوري والدین با نوع بدخیمی، جنسیت کودک، داشت. اما تاب

داري محل زندگی، طول مدت بیماري ارتباط آماري معنی

  .نداشت

 و کیفیت زندگی بین مادران و پدران داراي فرزند مبتلا به سرطان  يآورتاب: تفاوت در 1جدول شماره 

 آزمون* آماري /ارتباطات انحراف معیار میانگین ماکزیمم می نیمم 

کل يآورتاب  22 95 83/65  49/14  P< 01/0  

پدر يآورتاب  22 93 82/69  26/13  t= 78/3  

مادر يآورتاب  27 95 74/63  57/14  df= 96/241  

57/28 45 14 کیفیت زندگی کل  37/6  P< 02/0  

60/29 45 15 کیفیت زندگی  پدر  45/6  t= 31/2  

92/28 43 14 کیفیت زندگی  مادر  26/6  df=343 

Independent T Test - Pearson correlation* 

بود و آزمون  52/28±37/6 نمیانگین نمره کیفیت زندگی والدی

بین کیفیت  (>02/0p)داري تی مستقل تفاوت آماري معنی

 زندگی پدران و مادران نشان داد. همچنین، کیفیت زندگی 

والدین با جنسیت والدین، وضعیت اقتصادي، تحصیلات مادر، 

دار داشت. اما کیفیت شغل پدر و شغل مادر ارتباط آماري معنی

زندگی والدین با نوع بدخیمی، جنسیت کودک، محل زندگی، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                             6 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-595-fa.html


.... آوری و رابطه آن با کیفیت زندگی در والدینبررسی تاب  

 1403بهار  شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  410

داري طول دوره بیماري، سن پدر ارتباط آماري معنی

 .(2)جدول شمارهنداشت

ان داراي فرزند مبتلا به سرطان از ، مادرجدولبا توجه به نتایج 

نسبت به پدران داراي فرزند مبتلا به سرطان  يآورتابنظر 

وضعیت بهتري دارند. با این حال، هر دو گروه از والدین با 

 مشابهی در زمینه کیفیت زندگی مواجه هستند. يهاچالش

 لدین داراي فرزند مبتلا به سرطانکیفیت زندگی با خصوصیات دموگرافیک وا و يآورتاب: تفاوت در 2جدول شماره 

 کیفیت زندگی يآورتاب درصد تعداد  متغیر

 57 146 پسر جنسیت  فرزند
338/0  761/0  

 43 110 دختر 

 نوع بدخیمی

 4/48 124 لوسمی

P= 65/0  P= 73/0  

 

 8/14 38 لنفوما

 2/13 34 مغزي يهاتومور

 46/5 14 شکمی يتومورها

 37/9 24 عضلانی اسکلتی

 6/8 22 هایمیبدخسایر 

>P 3/34 137 پدر نسبت 01/0  

t= 78/3  

df= 96/241  

P< 02/0  

t= 31/2  

df=343 
 263 مادر 

8/65 

 

 3/79 203 شهر محل زندگی
P= 55/0  P= 14/0  

 7/20 53 روستا 

    P< 001/0  

dF= 345 

t= 66/3  

P< 001/0  

df= 23/19  

Df= 27/6  

 96/93 218 دارخانه شغل مادرکودکان

 04/6 14 شاغل 

>P 67/48 55 کار دولتی شغل پدرکودکان 001/0  

F= 56/6  

Df=340 

P= 01/0  

F= 86/3  

Df=340 

 16/37 42 شغل آزاد 

 16/14 16 کشاورز 

 4/19 45 ابتدائی 

P= 015/0  

F= 515/2  

Df=348 

P= 035/0  

F= 19/2  

Df=348 

 2/21 51 راهنمایی تحصیلات مادر

 8/13 32 دبیرستان 

 74/29 69 دیپلم 

 08/15 35 دانشگاهی 

 62/10 12 ابتدائی 

P< 001/0  

F= 86/3  

Df=340 

P< 001/0  

F= 5/5  

Df=340 

 45/19 22 راهنمایی 

 23 26 دبیرستان تحصیلات پدر

 77/24 28 دیپلم 

 12/22 25 دانشگاهی 

>P 85/5 15 خوب  001/0  P< 001/0  
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Independent T Test - ANOVA - Pearson correlation 

آوري با جنسیت، محل زندگی، وضعیت جدول، تاب براساس

شغلی، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي فرد رابطه مثبت 

دارد. به این معنا که مردان، افراد ساکن در شهرها، افراد شاغل 

در مشاغل دولتی، افراد تحصیلکرده و افراد با وضعیت اقتصادي 

دو  بینهمچنین در بررسی آوري بیشتري دارند. بالاتر، تاب

وکیفیت زندگی والدین توسط آزمون  يآورتابمتغییر اصلی 

وجود  (p ،55/0=r<00/0) آماري داریمعنپیرسون ارتباط 

 .داشت

 بحث

دهد که میانگین نمره هاي پژوهش حاضر نشان مییافته

آوري بود. میانگین نمره تاب 83/65±49/14آوري والدین تاب

آوري پدران بود و تفاوت مادران کمتر از میانگین نمره تاب

آوري پدران و مادران داري بین میانگین نمره تابآماري معنی

در  (2018و همکاران) Zeng Jieوجود داشت. در این رابطه، 

 مطالعه خود در چین با استفاده از پرسشنامه کونردیودسون نشان 

و  57/67 ±76/11آوري پدران داد که میانگین نمره تاب

بود،  55/23 ±13/12آوري مادران میانگین نمره تاب

آوري در گروه کنترل میانگین نمره تاب کهیدرحال

در ( 2016و همکاران) Sinhaهمچنین،  (20) بود65/4±90/13

تیسم با استفاده مطالعه خود بر روي والدین کودکان مبتلا به او

از پرسشنامه کونردیودسون نشان داد که میانگین نمره 

آوري پدران بود و تاب 55/71 ±82/11آوري در والدین تاب

 .(18) بیشتر از مادران بود

آوري در والدین کودکان مبتلا دهنده سطح تابمطالعات نشان

هایی هم وجود دارد ، اما نتایج پژوهش(1) است پایین به سرطان

آوري والدین کودکان مبتلا دهنده بالا بودن سطح تابکه نشان

بر  يامطالعههاي پراسترس است. در به سرطان نسبت به شغل

 56/11± 14/2ها آوري آنن، میانگین نمره تابروي پرستارا

اورژانسی میانگین و انحراف معیار بود و در کارکنان پیش

 به نظر .(21،30) دبو 55/27 ± 45/8آوري هاي تابنمره

=F 7/51 137 متوسط وضعیت اقتصادي 41/2  

Df=59 

F= 57/3  

Df=29  5/53 113 ضعیف 

   انحراف معیار میانگین 

  90/43 97/64 )ماه(سن فرزند 
r= 012/0  

p= 022/0  

r= 021/0  

P< 001/0  

  48/16 03/17 طول مدت بیماري)ماه(
r= 173/0  

p= 001/0  

r= 217/0  

P= 00/0  

  94/5 99/32 سن مادر )سال(
r= 16/0  

p= 08/0  

r= 01/0  

p= 91/0  

  84/6 61/37 سن پدر)سال(
r= 213/0  

p= 024/0  

r= 120/0  

P= 147/0  
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که ممکن است عناصري در تجربه سرطان وجود داشته رسد می

آوري در والدین، از طریق قرار باشد که سبب ارتقاي تاب

زا، اما قابل مدیریت، در هاي استرسگرفتن در معرض چالش

 (.8) شودشرایط محیطی حمایتی می

آوري والدین، نتایج حاضر تا حدودي در مورد تفاوت در تاب

ها مطابقت دارد. اکثر یران و سایر کشوربا نتایج مطالعات در ا

آوري دار بین تابدهنده تفاوت معنیشده نشانمطالعات انجام

در مطالعه خود بر روي  Sinha (.14، 1) پدران و مادران است

آوري پدران والدین کودکان مبتلا به اوتیسم بیان کرد که تاب

در ( 2023) و همکاران O'Daffer (.18) بیشتر از مادران بود

پژوهش خود بر روي والدین کودکان مبتلا به سرطان نشان داد 

 .(13) داشتند که مادران اختلال استرس پس از سانحه بیشتري

شوند، زنان معمولاً بیشتر روبرو می حادثهزمانی که افراد با یک 

رفته و تعداد بیشتري از از مردان نسبت به آن تأثیر منفی را پذی

 دهندزا گزارش میزا را براي یک رویداد استرسعوامل استرس

آوري مادران بنابراین، این شاید دلیلی بر کم بودن تاب .(1)

آوري، حبیبی و هاي جنسیتی در تابباشد. در مورد تفاوت

ان از همکاران در مطالعه خود نشان دادند که بین پسران و دختر

داري آماري وجود ندارد. به آوري تفاوت معنیلحاظ تاب

اي با هم ندارند. در آوري رابطهعبارت دیگر، جنسیت و تاب

آوري مؤثر واقع، آندروژن بودن بدون توجه به جنسیت، بر تاب

آوري و سازگاري است و دختران و پسران آندروژن، از تاب

ه است که مطالعه وي بر مند هستند. وي اذعان داشتبیشتري بهره

رسد افزایش سن و آموزان دبیرستانی بود. به نظر میروي دانش

آوري افراد رابطه مثبت و مستقیمی تجربیات فرد، با سطح تاب

هاي جنسی بین دو داشته باشد که این امر موجب کاهش تفاوت

بنابراین در جمعیت  .(22) گروه دختران و پسران شده است

آوري والدین مشاهده داري بین تاببزرگسالان، تفاوت معنی

 .شودمی

در پژوهش خود  (2014)همکارانو   Amstadterهمچنین، 

هاي فردي در درصد از تفاوت 50بیان داشتند که حدود 

هایی که بر شده است. ژن نهفته آوري در عوامل ژنتیکیتاب

گذارند بین مردان و زنان برابر نیست. این آوري تأثیر میتاب

هاي هاي ژنتیکی بین زنان و مردان در سهم هورمونتفاوت

دهد. ر چرخه قاعدگی در زنان را نشان میجنسی و نوسانات د

هاي روش یزکنندهمتمااین رابطه همبستگی ژن و محیط 

در نتیجه، این عوامل (. 23) اجتماعی شدن مردان و زنان است

آوري مادران نسبت به پدران ممکن است دلیلی بر کم بودن تاب

باشد. مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین متغیرهاي تأثیرگذار 

شغل پدر بود. در  و آوري والدین وضعیت اقتصاديتاب در

آوري والدین با وضعیت اقتصادي خانواده مطالعه حاضر، تاب

دهنده ارتباط داري داشت. مطالعات متعددي نشانارتباط معنی

بین سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي خانواده است. مطالعه 

Kavaliotis  اوتیسم نشان داد بر روي والدین کودکان مبتلا به

 آوري ارتباط داردکه سطح تحصیلات و درآمد والدین با تاب

(24). Laura (2009و همکاران)  نیز در مطالعه خود دریافت
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شناختی )جنسیت، سطح تحصیلات و جمعیت ویژگی برخیکه 

آوري افراد نسبت به استرس کننده تابسطح درآمد( منعکس

درصد از واریانس  11بوده و این عوامل به طور کلی تقریباً 

در مطالعه خود  Sinhaاما  .(25) دهندآوري را توضیح میتاب

آوري والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف تحت عنوان تاب

آوري با وضعیت اجتماعی و اوتیسم نشان داد که نمره تاب

 .(18) اقتصادي، تحصیلات والدین، اشتغال والدین ارتباط ندارد

رود که درآمد خوب خانواده به مبارزه به طور خاص، انتظار می

با استرس والدین کمک کند، چرا که نیازهاي اقتصادي اغلب 

لازم به ذکر است که (. 26) زا هستندعمده و در نتیجه استرس

آوري اطمینان از تابدر دسترس بودن درآمد خوب لزوماً 

ها ها اغلب به خاطر ضعف آنوالدین نیست، زیرا استرس آن

براي استفاده از منابع به طریقی مناسب است تا به طور مؤثري به 

 .(1) فرزند خود کمک کنند

بر روي والدین کودکان Yeh  (2002 )که توسط  يامطالعه

 35که حدود  مشخص شد ، انجام شده مبتلا به سرطان در تایوان

مادران قبل از تشخیص بیماري فرزندشان در حال کار  درصد

بودند. با این حال، بعد از تشخیص سرطان، اکثر آنها کار خود 

این امر به دلیل نیازهاي مراقبت اولیه، (. 27) را ترک کردند

آسیب روانی و نیاز به مراقبت از کودک مبتلا به سرطان است 

این  (.28) ندوالدین شغل خود را ترک کن شودیمکه باعث 

منجر به کاهش وضعیت اقتصادي خانواده  تواندیمموضوع 

عامل مهمی  تواندیموضعیت اجتماعی و اقتصادي والدین  .شود

 هايیافته .والدین با کودک مبتلا به سرطان باشد يآورتابدر 

نشان داد که وقتی شغل پدر در Dabrowska (2022 )مطالعه 

بیشتري نسبت به سایر  يآورتابدولتی بود، و حوزه اداري 

 یدکنندهتهدبیماري  مبتلا بهوقتی فرزند  بنابراینداشتند.  هاشغل

، وضعیت اقتصادي خانواده، تحصیلات و شودیمزندگی 

. شوندیمرضایت کاري به عنوان عوامل محافظتی محسوب 

در مواجهه با بیماري فرزندشان،  توانندیمبراي مثال، والدین 

بیشتري داشته  يآورتاباگر از محل کار خود حمایت شوند، 

دولتی، والدین  –اداري  يهاشغلبنابراین، در  .(14) باشند

ممکن است نگرانی کمتري نسبت به از دست دادن شغل و 

به عنوان عامل  تواندیمکاهش درآمد داشته باشند و این 

 .افراد عمل کند يآورتابمحافظتی در 

والدین و  يآورتاببین  داريیمعندر این مطالعه، هیچ ارتباط 

و  Rosenbergجنسیت کودک وجود نداشت. 

در مطالعه خود نیز به این نتیجه رسید که هیچ  (2019همکاران)

یک از مشخصات جمعیت شناختی از جمله جنس، سن، نوع 

 .(15)ردارتباط ندا یريپذانعطافسرطان کودک با منابع 

والدین  يآورتابدر مطالعه حاضر، محل سکونت با  همچنین

نیز در مطالعه خود  Wells (2012) نداشت داريیمعنارتباط 

در  يآورتابدر سطوح  داريیمعنمشاهده کرد که تفاوت 

افراد سالمند ساکن در مناطق روستایی، حومه و شهري وجود 

 ندارد. در مطالعه وي، شبکه خانوادگی قویتر، درآمد پایین
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خانواده و وضعیت سلامت روانی و جسمی خوب به طور قابل 

 .(29) ارتباط داشتند يآورتابتوجهی با سطوح 

و کیفیت زندگی  يآورتابدر بررسی بین دو متغیر اصلی 

 هایبررسوجود داشت.  مثبت آماري داریمعنوالدین، ارتباط 

نقش مهمی در افزایش بهزیستی  يآورتابکه  دهدمی نشان

و کیفیت زندگی در شرایط استرس زا و تحت  یشناختروان

کیفیت زندگی نوجوانان با  تواندیم يآورتاب(. 16) فشار دارد

 تواندیم يآورتابمعلولیت جسمی را افزایش دهد و به تبع آن، 

سازگاري در والدین را افزایش دهد. زیرا والدین در تلاش 

هستند با ایجاد تغییرات در زندگی روزمره خود، کیفیت زندگی 

نیز در مطالعه  (2018و بخشانی )قیصران پور .(8) را بهبود بخشند

و کیفیت زندگی در والدین  يآورتابخود نشان داد که بین 

 .(30) وجود دارد داريیمعنکودکان مبتلا به تالاسمی ارتباط 

نیز در پژوهش خود در کودکان  (2018و احمدي ) شباهنگ

و کیفیت  يآورتابویژه نشان داده بود که بین  یازهاينداراي 

وجود دارد، یعنی با افزایش  داريیمعنزندگی والدین ارتباط 

 بنابراین، .(31) یابدیم، کیفیت زندگی ارتقا يآورتاب

 یفیتباکدر رابطه  تواندیمعامل توانمندي  بعنوان يآورتاب

داشته  ياعمدهزندگی والدین کودکان مبتلا به سرطان، سهم 

، خروج از هایسختبه عنوان توانایی مقابله با  يآورتابباشد. 

موثر باشد. تحقیقات  تواندیم هايتوانمندو ارتقا سطح  هاچالش

در مقابله موثر با فشارهاي  يآورتابنقش  دهندهنشانمتعدد 

انجام شده  يهاپژوهشروانی است. نتایج مطالعه حاضر همسو با 

با کیفیت زندگی  يآورتاباست و بیانگر همبستگی توانایی 

کننده  بینییشپ تواندیم يآورتابوالدین است، به این معنا که 

مطالعه حاضر با  سطوح مختلف کیفیت زندگی والدین باشد.

گیري در دسترس، استفاده از هایی همچون نمونهمحدودیت

و تعداد بیشتر مادران نسبت به پدران  یخود گزارشپرسشنامه 

 .مواجه بود

 گیرینتیجه

ها بیانگر این نکته بود که والدین کودکان مبتلا به سرطان یافته

آوري و کیفیت زندگی مادران در معرض خطر قرار دارند. تاب

آوري، کیفیت زندگی نسبت به پدران کمتر بود و با افزایش تاب

یابد. بنابراین، والدین کودکان مبتلا به سرطان نیز افزایش می

توانند با شناسایی والدین میهاي بهداشتی و درمانی تیم

و مشاوره و  یشناختروانهاي پذیر، با ارائه حمایتآسیب

آوري و کیفیت زندگی والدین را افزایش آموزش بیشتر، تاب

هاي آنها کمک دهند و در نهایت به بهبود وضعیت خانواده

توانند از عوارض و مشکلات اجتماعی، کنند. این اقدامات می

انی ناشی از بیماري سرطان کاسته و منجر رو -روحیجسمی و 

به افزایش سطح بهداشت روان والدین و کودکان مبتلا به 

 .هاي آنها شوندسرطان و خانواده

 تشکر و قدردانی

اساس طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این پژوهش بر

  1396.148پزشکی ارومیه با کد اخلاق

IR.UMSU.REC. یانجام شده است. لذا از تمام
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 و همکاران زینب حبیب پور
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اندرکاران بیمارستان مطهري ارومیه و والدینی که به بخش دست

به ما یاري  سرپایی و بستري مراجعه کردند و در اجراي این طرح

 کنیم.رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 .کنندنویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را ذکر نمی
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