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ABSTRACT  

Background and  Aim: In families with a child with cancer due to the changes that occur in the 

family structure and the role of its members following their child's illness; Mental and physical 

condition as well as life expectancy should be given more attention than other factors. Therefore, in 

order to maintain and improve life expectancy as well as better control of chronic diseases such as 

cancer that can affect the patient, his family and even the society for a long time, it is necessary that in 

addition to the patient's ability, his family should also be empowered. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the effect of the family-centered empowerment model training 

on the life expectancy of children with cancer in 2023. 

Material and Methods: This study was semi-experimental. 60 children with cancer hospitalized in 

Shahid Sadoughi Hospital of Yazd were selected by the available sampling method and divided into 

two test and control groups by random assignment. Intervention was performed in the experimental 

group, and the control group received routine training from the department. The data collection tool in 

this study was a two-part questionnaire, including Miller’s demographic and life expectancy 

questionnaires, which were completed before and after the intervention. Data analysis was performed 

using SPSS V20 software. 

Results: The results showed that the average score of life expectancy in the test group increased 

significantly compared with the control group after the intervention (P-value < 0.05). 

Conclusion: In children with cancer and their family members, due to the chronic nature of the 

disease and the problems arising from it, with the passage of time, a feeling of hopelessness may 

appear in them. It greatly improved their life expectancy. 
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  مبتلابهی خانواده محور بر امید به زندگی کودکان توانمندساز الگوی  شآموز  ریتأث

 ی تجرب  مه ین  ایمطالعهسرطان: 

 

،  6، فاطمه فتحی5، زهرا سر استاد4، فاطمه صدر3یآبادحسنی ساربان  محمدتق، دکتر  3، دکتر زهرا پورموحد2،1احمدرضا فلاح فراغه

 7زهرا نامجو
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 چکیده

حفااو و بهبااود امیااد بااه هناادگی و هم نااین کنتاارل بهتاار ساارنان جهاات    مبتلابااهی دارای کااود   هاااخانوادهدر    زمینه و هدف:

اتی رییتغبه دلیل    بیمار، خانواده او و حتی جامعه را درگیر کنند و  توانندیمنولانی    همانمدتی مزمنی هم ون سرنان که  هایماریب

نیاااه اساات کااه عاالاوه باار توانمناادی بیمااار،  ،دیاا آیمکه به دنبال بیماری کودکشان در ساختار خانواده و نقش اعضای آن به وجااود  

 هناادگی  بااه  دیاا خانواده محور بر ام  یتوانمندساه  یالگو  آموهش  ریتأث. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  شوند  توانمند  نیز  وی  خانواده

 انجام شد. 1402کودکان مبتلابه سرنان در سال 

بااا روش  زدی یاا صاادوق دیشااه مارسااتانیدر ب سرنان بستری مبتلابهنفر اه کودکان  60بود.  یتجرب مهیناین مطالعه   :هاو روشمواد  

 نموآه  وهگر  ایبر  خلها . مددندتخصیص تصادفی به دو گروه آهمون و کنترل تقسیم شاا   صورتبهی در دسترس انتخاب و  ریگنمونه

اه   دقباال و بعاا   صااورتبهبااود کااه    فرم انلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه امید به هناادگی میلاارها  داده  شد. ابزار گردآوری  منجاا 

 تکمیل شد. همداخل

معناااداری   نوربااهنشان داد که میانگین نمره امید به هندگی در گروه آهمون نسبت به گااروه کنتاارل بعااد اه مداخلااه،    جنتای  :هاافتهی

 (.> P-value 05/0)است   داکردهیپافزایش 

کند کااه بروه  هاآنی در دیناامهمان ممکن است احساس  باگذشت شانخانوادهو اعضای  سرنان  مبتلابه  در کودکان  ی:ریگجهینت

 .ارتقا دادها را  آنامید به هندگی   به میزان هیادیالگوی توانمندساهی خانواده محور   یریکارگبا استفاده اه به  توانیم

 ی خانواده محور، سرنان، کودکان.توانمندساهامید به هندگی، پرستاری، :  کلمات کلیدی 

 29/07/1403پذیرش: 15/07/1403اصلاحیه نهایی: 11/12/1402وصول مقاله:
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 مقدمه

دچار ها  سلولرشد و تقسیم  است که در آن    یماریسرنان ب

و   شده  تکثبهاختلال  نشده  کنترل    که  ابندییم   ریصورت 

و  تواندی م افتاده  اتفاق  بدن  اه  بافتی  هر    ن یهم ن  در 

لنف به   ایخون    انیجر  قیاه نر  توانندی م  یسرنان  یهاسلول

گسترش    ریسا بدن  در  (1)  ابندینقاط  اگر  بیماری  این   .

اه   کمتر  سرنان   15کودکان  شود،  داده  تشخیص  سال 

  شده انجامبر اساس تحقیقات    (؛ و2)  شودیمکودکان انلاق  

علت   دومین  شایع  ریوممرگسرنان  علت  سومین   ،

کودکان    ریوممرگ دلیل   (3,  4)در  دومین  هم نین  و 

کودکان  ریوممرگ در    5-14  در  پیشرفته  کشورهاسال  ی 

دوران کودکی در   یهامیزان بروه سرنان هم نین. (5) است

با   برابر  ترتیب  به  ایرانی  پسران  و    51و    112الی  48دختران 

 .(6) شده استنفر گزارش ونیلیمکیمورد در هر  141الی

وضعیت   مبتلا  ا دکنندهیتهدسرنان  بیماران  هندگی  برای  ی 

و    کندی مفراهم   کود   در  را  اساسی  و  بنیادی  تغییرات  و 

وجود   به  وی    نوجوانان   و  کودکان  .(7)  آوردی مخانواده 

  در   درمان  دوره  و  تشخیص  نول  در  اغلب  سرنانمبتلابه  

  بستری   موارد،   سومکی  در   که   شوندیم  بستری   بیمارستان

 در   یا  بکشد  نول  هفته   چندین  تواندی م  بیمارستان  در  شدن

چندین  یک  نول آن   دلیل  به  ماه  سال،  به  بیماری    عوارض 

لذا بعد اه بروه بیماری و گذشت همان، امید (.  8)شود    اضافه

تا بیماران   شودیمبه هندگی در بیماران کاسته شده و باعث  

خویش  جسمی  و  روحی  وضعیت  در  تغییر  و  بهبودی  برای 

و   دستورات  به  نسبت  نکنند،  هیادی  ی هاهیتوصتلاش 

با   درواقعرا جدی نگیرند،    ها آن باشند و    تیاهمیبپزشکان  

،  دواریفرد اماما  کنندی ماین کار شرایط سلامتی خود را بدتر 

پ  یحت مراحل  در   یهافرصت  اه  باشدی  ماریب  شرفتهیاگر 

مبهره  ماندهیباق برای  اه وقت    و  شودیمند  با  خود  گذراندن 

برابر امور و حوادث کندیخانواده استفاده م ، خودش را در 

مسلط   و  توانا  را  ندیبی مهندگی  خود  هندگی  وضعیت   ،

به دلیل اینکه به   رونیاها ؛  داندی نمهمیشگی و غیرقابل تغییر  

امیدوار است و آن را روشن   خواستار هندگی    ندیبی مآینده 

 .(9) استخود و مصمم به حفو و ادامه دادن به آن 

به  سرنان  مبتلابهکودکان   عاد   نسبت  سطح   ،یکودکان 

ناام  یاه فشار روان  ییبالا به هندگی را  دیو  امید  ی و کاهش 

برا   نیبنابرا   شوند ی ممتحمل   به    دیام  ش یافزا   یمداخلات 

باشد   تواند یم  زین  هندگی اصل  ،دیام .(10)  مؤثر   یمنبع 

برا   ماران یب  یساهگار بر نگرشآن  ی بقا  یمزمن  و   هاست و 

آآن  یسلامتشرایط   در  بو    گذاردی م  ریتأث   ندهیها   مارانیبه 

را    هایماریب  ی،و عانف  یکی ولوژیزیتا اهنظر ف  کندی کمک م 

کنند همانطورکه(11)  تحمل   Banson) وارد    نبنسو . 

ward  )(2006  )  حوهه  تمطالعا  ورمردر  هم امید    در 

سلامت   سلامت  با  میدا   میزان   سدینوی م جسمی، 

مثبت  ،بالا  شیاره   دخو  ،یشناختروان روا   نگرش    بط و 

ی دیناامرابطه مستقیم دارد و با کاهش درماندگی و  جتماعیا 

اختلالات روحی و روانی کمک کرد    توانی م ,  13)به رفع 

12) . 

برای حفو و بهبود امید به هندگی و هم نین کنترل بنابراین  

که  هایماریببهتر   سرنان  هم ون  مزمنی   همان مدتی 

درگیر   توانند یمنولانی   را  جامعه  حتی  و  او  خانواده  بیمار، 

 نیز  وی  کنند نیاه است که علاوه بر توانمندی بیمار، خانواده

  عنوان بهی و مراقبت خانواده محور  توانمندساهبشود.    توانمند

و  بیمار  به  آموهش  همراه  به  که  است  مراقبتی  برنامه  یک 

ارائه    نی ترمهمخانواده،   اه  به هامراقبت بخش  پرستاری  ی 

خانواده    درواقع.  رودیمشمار   واحد  نقطه    عنوانبهاهمیت 

تمام   در  اصلی  توسط  هامراقبتتمرکز  بهداشتی،  ی 

شناخته توانمندساه رسمیت  به  محور  خانواده  مراقبت  و  ی 

 . (14) شودی م

مفهومی   نظرانصاحب توانمندساهی  که  هستند  باور  این  بر 

به   که  توانااست  و  آن   یها ییامکانات  انرافیان  و    ها،افراد 

مشکلات،  منظوربه اشاره    هایینارسا  شناسایی  مداخله  و 

تو   کندی م و   تعاملی  ،پویا  ساده،  ییندآفر  ینمندا و هم نین 

,  16)  ردیگیم  شکل  انیگرد   با  طتبادر ار   که  ستا   جتماعیا 

به تعریف توانمندساهی و  .  (15 ابعاد   ریتأثلذا با توجه  آن بر 
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او انرافیان  و  بیمار  جسمی  و  روحی  اه مختلف  یکی   ،

و  هاروش مراقبت  بهبود  به   جهی درنت ی  امید  سطح  ارتقای 

آموهش   خانواده    باهدفهندگی،  و  بیمار  توانمندی  افزایش 

محور  (14)  استاو   خانواده  توانمندساهی   الگوی 

(FCEM: Family Centered Empowerment 

Model)  تأکید   با  ( 2016-2018)  و همکاران  انیلحتوسط ا 

  بعد   سه  در  خانواده  اعضای  سایر  و  فرد  نقش  موثربودن  بر

نراحی و   خود مشکل  یهای ژگیو  و  یشناختروان  ،انگیزشی

استساخته  الگو    اصلی  هدف (.1)دیاگرام شماره    شده  این 

  خانواده(  اعضای  سایر  و  )بیمار  خانواده  واحدتوانمند کردن  

هم نین منظور  به و  مراقبت  بهبود  و  سطح  ارتقا   افزایش 

 . (17, 18) است سلامت

عملکرد   تواند ینمیی  تنهابهآموهش تنوری    کهییاهآنجاحال  

  خیرا   یهادر سال  لیلد  همین  و توانایی افراد را تغییر دهد به

پژوهش و   ربیما  یتوانمندساه  ممفهو  ،ریپرستا  یهادر 

بردن    ادهخانو بکار    حرفه   در  ورت ضرعنوان  به  هاآن و 

مطالعه  (19)ست  ا   هشدبرده  نام  ریپرستا این  لذا    باهدف . 

الگو  ریتأثتعیین   بر   یتوانمندساه  یآموهش  محور  خانواده 

  مارستانیدر ب   یکودکان مبتلابه سرنان بستر  هندگی  به  دیام

 انجام شد.  1402 در سال زدی یصدوق دیشه

 هاروشمواد و 

دو گروه کنترل و   و دارای  یتجرب  مهینمطالعه حاضر اه نوع  

مرحله    آهمون دو  در  که  در   آهمونپسو    آهمونشی پبود 

شد  1402  سال نمونهانجام  اه  ها.  استفاده  با  مطالعه،  این  ی 

( با در نظر گرفتن سطح انمینان Zفرمول اختلاف میانگین )

آهمون  95% توان  ریزش    %80و  اه   60 درصد،  10و  نفر 

بستری  مبتلابهکودکان   ب  سرنان  ی صدوق  دی شه  مارستانیدر 

)تعیین    زدی اه  شد  استفاده   Statistic andافزار  نرمبا 

Sample Size  تعیین شدند(.  هانمونهتعداد 

اخلاق   بعد کد  کسب  اه 

(IR.SSU.RSI.REC.1399.006)  کم و   تهیاه  اخلاق 

ب به  ورود  دفتر  مارستانیاجاهه    ،مارستانیب  یپرستار  اه 

به   بیمارستان  پژوهشگران  انفال  انکولوژی  بخش 

نمونهکردند  مراجعه  شهیدصدوقی   روش  با  در ریگ و  ی 

کودکان   اه  مع  سرنان  مبتلابهدسترس  به    ی ارهایکه  ورود 

در    کاننزدی  مرگ  وها  عدم وقوع رخداد تنش   شامل:)مطالعه  

اخ ماه  حداقل  ریشش  داشتن  حداکثر    7،  و  سال،    15سال 

حداقل مصرف    ماه  3گذشتن  عدم  تشخیص،  همان  اه 

و  پزشکروانداروهای   خواندن  به  والدین  بودن  قادر  ی، 

کنند(   هندگی  باهم  مادر  و  پدر  و    ، د شتندا را    (7) نوشتن 

و  یریگنمونه شد  مطالعه،   انجام  این  خروج  معیار  هم نین 

و بود  پزشکی  وخیم  شرایط  در    کنندگانشرکت  هرگونه 

ادامه   به  اه    توانستندیمنول پژوهش در صورت عدم تمایل 

  ها نمونهی در بیمارستان،  ری گنمونهمطالعه خارج شوند. بعد اه  

   افزارنرمتخصیص تصادفی ساده با استفاده اه    صورتبهرا  

random allocation  دو گروه آهمون و کنترل قرار   در

و    اهداف مطالعه  موردمطالعهی  هانمونهبه  سپس    داده شدند.

تکمیل   داده  پرسشنامه نحوه  شرح  تمام  ها  اه  ی هانمونهشد 

، رضایت کتبی آگاهانه جهت شرکت هاآنپژوهش یا ولی  

شد. اخذ  مطالعه   تبادل اه جلوگیری جهت  هم نین در 

 همانی بلو  اه  کنترل، و آهمون گروه بین انلاعات 

ی  ریگنمونهفرد هفته    یروههای که در  ا گونهبهشد.   استفاده

در   و  آهمون  هفته  روههاگروه  فرد  گروه  ریگنمونه ی  ی 

انجام شد  اولینشد   مشخص یکشقرعه انجام با   ؛ وکنترل 

ها داده  ابزار گردآوری  .باشد کنترل  گروهی  ریگنمونه گروه

مطالعه   این  شامل  2  پرسشنامهدر  انلاعات    فرم:  بخشی 

 امید به هندگی میلر بود. پرسشنامهو   جمعیت شناختی

 :مراحل مطالعه

ا   :اول  مرحله  خود   یاه معرفپس    هشگرو پژ  مرحله  یندر 

 جلبو    هشوپژ  یواحدها  به  هشوپژ  افهدا   نبیاو  

 یهاپرسشنامه   ،کتبی  ضایتر  مفر  یافتها و درآن   کترمشا

و    جمعیت شناختی  انلاعات  )در هر دو گروه فرمرا    هشوپژ

به  شد(  تکمیل  هندگی  به  امید  صورت    ربیما  پرسشنامه  )در 

سواد( سواد   ادهخانو  لفعا  عضوو    داشتن  که  )کودکانی 
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تکمیل  و  دادمی   وی  نداشتند( نی  بهپرسشنامه   در    عنوان ها 

  .کرد یمرا راهنمایی  شانخانوادهگرکودکان، تسهیل

ی  توانمندساه  یوالگا   ایرا ج ا خله )ا مد  مرحله  مرحله دوم:

فقطرمحو  ادهخانو  وهگرو    شد   منجاا   نموآه  وهگر  ایبر  ( 

کرد.هاآموهشکنترل   دریافت  را  بخش  روتین    حل ا مر  ی 

گام  اه    اندعبارتکه    (2)شکل  دبو  م گا  3  شامل  لگو ا  ییا جرا 

اول   هی: مرحلهوگر  بحث  نریق   اه  هشددر     تهدید   :اول

در    حساسیت  و  هشد   در   تشد  ممفهودو    شامل  که

به    درواقع  .ستا   هشد مرحله  این    کنندگان مشارکتدر 

 ،علائم  ،بیماری   ژیفیزیولو  وتعریف    رندهیدربرگ  مطالبی که

و    ل بیماری، کنتر  هتشدیدکنند  ملا عو  ،یآگهش یپ  ارض،عو

نحو  نمادر   ، فعالیت  ،تغذیه  ،قبتیا مر  برنامه  نوشتن  هبیماری، 

  30جلسه    5-7نی    ، توسط پژوهشگر دراستیی  رو دا   نمادر

 شد.   ی در بیمارستان، آموهش دادها قه یدق 45تا 

دوم مسئله   حل  نریق اه    یمدرآکادخو  یتقاار :  گام 

عملی   ایشانمصورت  به  یمدرآکادخو  حلا مرو    هیوگر

  هی وگرروش    بهمسئله    حل  تااجلس  روامنظ  ینا   ای. براست

 ران اابیمو  شد    اربرگز  رانبیما  ایبر  هنفر  4  تا   2  یهادر گروه

و    اابعملاً    شانخانوادهو    مشکل  حل  یندآفرمشکلاتشان 

جلسه    5-7یکدیگر در نی  با  رانمراقب و بیما  .شدند   جها مو

جدید( مشکلات  بروه  اضافه جهت  جلسه  و    )هم نین یک 

اه    ههجاا   کسب   باو    هشگرو پژ  مستقیمو    مستمر  رتنظا   تحت

با  قفو و  عینی  یهامثال   کرذ  تخصص،  و   دخو  ضعیتاه 

  م نجاا   میاقدا   چه  انیگرد  با  مشابه  مشکل  دوابهب  ایراب  کهنیا 

گفت   بحث   به  اندداده بهپرداختندوگو  و  در   بیترتنیا . 

به  ها حلراه  بنتخاا  و    رفکا ا   دل تبا  هیوگرصورت  عملاً 

 .  نمودند ربتجا

  نریق اه  (  نفسعزت)  وریبا دخو  یشا فزا   ، مسو  مگا

و   د کواه    مرحله  یندر ا ی که  ا گونهبهی:  مشارکت آموهش

 سایر   هشمو در آ  که  خواهد شد  ستها خو  عضو فعال خانواده

 ریبیما  با  مرتبط  مسائل  شناخت  مینهدر ه  دخو  ادهخانو  ءعضاا 

 نمایند،  ترغیب  دخو  به  کمک  ایبرها را  و آن   کنند  کترمشا

  سایر   بهرا    جلسه  هردر    هشد  بحث  مطالب  که   بیترتنیا به

 شیهموآ  کتاب ه  هم نین  کنند و  منتقل  دخو  ادهخانو  ءعضاا 

  به   تا  شد  داده  هاکنندهمشارکت  به  جلسه  هر  مطالب  ردمودر  

 کنند.  مطالعه را  آن تا   هندد تحویل ادهخانو ءعضاا  سایر

سوم:   ادهخانو  هی نمندساا تو  یلگو ا   شیابیاره    مرحله 

یا    روامح  شیابیاره   عنودو    شامل  که  دهبو  رمچها  م گاو 

اره  ییند آفر اره ستا نهایی    شیابیو  در   ییندآفر  شیابی. 

  عضو و    ر بیماو    دهبو  خیلد  لگوا   ایجرا   سرتاسر   و  یندآفر

بعد  .  شدند  شیابیاره  خلها مد  منجا ا   لنووی در    ادهخانو  لفعا

 فرصت   رانبیما  ینا   هاب  هما  5/1  و جلسات،  هاآموهشاه اتمام  

  کنند. هم نین   تمرینشده را  آموخته  یهامهارت  تا   شدداده  

اه    پس  نیمو    هما  یک  نموآه  وهگردر    خلهامداه    پس  مرحله

 آهمون شی اه پ  پس  نیمو    هما   یک  کنترل  وهگرو در    خلها مد

هندگی   پرسشنامهمجدداً    که  بیترتنیا به  شد.  منجاا  به    امید 

و  وپژ  یها نمونه  توسط   م اانجا   ایبرشان  خانوادههش 

)تکمیل  آهمون  پس مداخله  شدند  سوم  همان    درواقعمرحله 

 (. (20, 21)گام چهارم الگوی توانمندساهی بود 

  مطالعه   متمااه ا  پس  هشوپژ   خلاقیا   مسائل  عایتر  ظلحا  به

خانواده  رانبیما  به  شیهموآ   یمحتو  تمامی در    هاآن   یهاو 

فضای   صورتبه ،  لکنتر  وهگر در  محتوا  و  فایل  ارسال 

اختیار   در  نی  هاآنمجاهی  کنترل  گروه  در  گرفت.   قرار 

پرسشنامه  و    گرفت  رتصو   یا مداخله  هشوپژ  تمد تنها 

را قبل و بعد   جمعیت شناختی  تامید به هندگی و فرم انلاعا

کردند   تکمیل  مداخله   . (20,  21)اه 
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( 21مراحل الگوی توانمندسازی خانواده محور ): 2شکل 

 ی داده:  آورجمعی ابزارها

شامل   شناختی:  اطلاعات جمعیت  ،  تیجنس ،  سنفرم 

،  پدر   لاتیتحص  زانیمی درمان،  هانهیهزتوانایی در پرداخت  

محیط  مادر  لات یتحص  زانیم و  )  یهندگ،  ی(، ربومیغبومی 

، نوع سرنان، درمان  نوع،  دارو  نوع،  همان شروع درمانمدت

بستر دفعات  بسترمدت کود ،    شدن  یتعداد   بودن  ی همان 

مراقب.   سن  و  میلر:  کود   زندگی  به  امید  پرسشنامه 

اه    48شامل   درماندگی  هاحالتجنبه  و  امیدواری  .  است ی 

بسیار مخالف   اه  لیکرت  تا  نمره(    1)این پرسشنامه در نیف 

موافق نیز   14شود.  می   یگذار نمره   نمره(  5)  بسیار  سؤال 

نمرهبه وارونه    وارونه:   ی گذارنمره)  دش   یگذارصورت 

-  34-  33-  31-  28-  27-  25-  18-  16-  13-  11سؤالات  

بود؛ و هر چه  240تا  48نمره هر فرد بین (. 48 -47- 39- 38

دارد بیشتری  امیدواری  باشد  بالاتر  فرد  حسینی(1)  نمره   .  

را    هندگی  به  امید  آهمون  روایی(  1385) و   دی تائمیلر  کرد 

  آلفای  روش  دو  اه  پرسشنامه  پایایی  تعیین  برای  هم نین

آن    ضرایب  بیترتنیا به  که  کرد  استفاده  تنصیف  و  کرونباخ

 .(22) است 0/ 89 و 0/ 90

 هاافتهی

سرنان شرکت کردند که    مبتلابهکود     68در این مطالعه  

اه    8 جلسات    هاآن نفر  در  کامل  حضور  عدم  دلیل  به 

تکمیل   و  و  هاپرسشنامه آموهشی  شدند  خارج  مطالعه  اه   ،

نفر در دو گروه آهمون و کنترل ) هر گروه    60ی  نورکلبه

دختر و   13( و در هر گروه  1نفر( شرکت کردند )شکل    30

، نتایج نشان داد  1پسر حضور داشتند. نبق جدول شماره  17

جنسیت،  )سن،  شناختی  جمعیت  انلاعات  برای  که 

خانواده،   اقتصادی  وضعیت  مادر،  و  پدر  تحصیلات 

، مدت درمان، درمان  نوعی،  محل هندگبستری،    همانمدت

مراقب   یخانوادگ  نسبت،  درمان  یهانهیپرداخت هز  یتوانا

( رابطه معناداری بین مراقب  لاتیتحص،  مراقب  سن،  ماریبا ب

نداشت   وجود  گروه  بدین (< P-value  05/0)دو  این   .

 .  باشندی مهمگن   رهایمتغمعنا است که دو گروه اه نظر این 

ب1نبق جدول شماره   اه  ا تمام شرکت  نی،  در    ن یکنندگان 

سال بودند و    12تا    8  ی( در رده سن%7/51نفر )   31مطالعه،  

  زی ( ن%36/ 7نفر )  22ها پسر بودند؛ و  ( اه آن%56/ 7نفر )  54
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اه   و    کیکمتر  بود؛  گذشته  درمانشان  شروع  اه  سال 

)  43  نی هم ن ش%6/71نفر  با  درمان   ییتنهابه  یدرمانیم ی( 

)  32.  شدند ی م ا %3/53نفر  اه   شانیهاکودکان، خانواده  نی( 

هز  ییتوانا ن  ی درمان  یهانهیپرداخت  و  نداشتند  به   اهمندیرا 

مال )  49بودند.    یکمک  مبتلابه  %6/81نفر   )ALL   .بودند  

 جمعیت شناختی در هر دو گروه  یها ی ژگیو  سهی: مقا1جدول 

 متغیر

 درصد  تعداد 

گروه   ی معنادار سطح 

 کنترل

گروه  

 آزمون 

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمون 

 سن 
6-8 15 14 0/50 6/46 

330/0 
8-12 15 16 0/50 4/53 

 جنسیت
 3/43 3/43 13 13 دختر 

00/1 
 7/56 7/56 17 17 پسر 

 تحصیلات پدر 

 0/30 0/40 9 12 ابتدایی 

 3/43 3/33 13 10 متوسطه 664/0

 7/26 7/26 8 8 ی دانشگاه

 تحصیلات مادر 

 7/36 7/26 11 8 ابتدایی 

 7/36 0/40 11 12 متوسطه 691/0

 7/26 3/33 8 10 ی دانشگاه

وضعیت اقتصادی  

 خانواده 

 7/16 3/23 5 7 ضعیف 

 0/60 7/56 18 17 متوسط  823/0

 3/23 0/20 7 6 خوب 

 مدت درمان 

 7/36 7/36 11 11 سال   1کمتر 

 3/33 0/60 10 18 سال   3تا  1بین  06/0

 0/30 3/3 9 1 سال  3بیشتر اه 

بستری در   زمان مدت 

 هر بار بستری شدن 

 7/36 3/33 11 10 هفته  2کمتر اه  

 3/53 0/50 16 15 ماه  1هفته تا   2بین  746/0

 0/10 7/16 3 5 ماه 1بیشتر اه 

 محل زندگی 
 7/46 3/53 14 16 بومی

606/0 
 3/53 7/46 16 14 ی ربومیغ

 نوع درمان 

 7/76 7/66 23 20 ی درمانی میش

ی و درمانی میش 390/0

 رادیوتراپی 
10 7 3/33 3/33 

توانایی پرداخت  

 ی درمان هانهیهز

 7/26 3/23 8 7 دارد 

 3/23 0/20 7 6 ندارد 874/0

 0/50 7/56 15 17 نیاه به کمک 

 نوع سرطان 

ALL 19 20 3/63 7/66 

05/0 AML 3 2 0/10 7/6 

Solid tumors 3 3 0/10 0/10 
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شماره   ا   جینتا  2نبق جدول  اه  داد   نیحاصل  نشان  مطالعه 

م ام  نیانگیکه  هندگ  دینمره  عل  یبه  آهمون  گروه    رغم یدر 

معنادار  شیافزا  رابطه  مداخله،  اه  بعد  قبل   نی ب  یآن 

 مداخله   اه(  50/185±  18/ 30)  بعد  و(   179/ 18±16/ 93)

)  افتی (.< P-value  05/0نشد 

 در گروه آزمون، قبل و بعد از مداخله یبه زندگ دینمره کل ام نیانگیم  سهی: مقا2جدول 

 ریمتغ
 بعد از مداخله  قبل از مداخله

 سطح معناداری 
 انحراف معیار  میانگین نمره انحراف معیار  میانگین نمره

 119/0 30/18 50/185 93/18 16/179 نمره کل امید به هندگی 

 T-test Pairsآهمون ی فوق بین در یک گروه، قبل و بعد اه مداخله با استفاده اه رهایمتغ یافتن ارتباط بین میانگین نمره *

 

شماره   داد   جنتای  3نبق جدول  نشان  مطالعه  این  اه  حاصل 

اه   قبل  هندگی  به  امید  نمره  میانگین  مداخله که 

مداخله   (  174/ 14±93/ 10) اه  بعد  به  نسبت 

نداشت  در گروه کنترل رابطه معناداری    (  173/ 13±83/ 99)

(05 /0  P-value >) .

 در گروه کنترل، قبل و بعد از مداخله یبه زندگ دینمره کل ام نیانگیم  سهی: مقا3جدول 

 ریمتغ
 بعد از مداخله  قبل از مداخله

 سطح معناداری 
 انحراف معیار  میانگین نمره انحراف معیار  میانگین نمره

نمره کل امید به 

 زندگی 
93/174 10/14 83/173 99/13 613/0 

 T-test Pairsی فوق بین در یک گروه، قبل و بعد اه مداخله با استفاده اه آهمون رهایمتغ یافتن ارتباط بین میانگین نمره *

حاصل اه این مطالعه نشان داد که    جنتای  4نبق جدول شماره  

آهمون   گروه  در  هندگی  به  امید  نمره    18/ 30)میانگین 

Lymphoma 5 5 3/16 6/16 

نسبت خانوادگی  

 مراقب با بیمار 

 0/60 5/65 18 19 مادر

 0/30 6/27 9 8 پدر 874/0

 0/10 9/6 3 2 خواهر 

 سن مراقب 

30> 9 13 0/30 3/43 

563/0 30-35 10 8 3/36 7/26 

35< 11 9 7/33 0/30 

 تحصیلات مراقب 

 3/3 0/0 1 0 ابتدایی 

 3/3 3/3 1 1 متوسطه 496/0

 4/93 7/96 28 29 ی دانشگاه

 Chi-Squareی کیفی با استفاده اه آهمون هاداده و بررسی ارتباط   T-testی کمی با استفاده اه آهمون هاداده بررسی ارتباط  *
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بعد اه  (   83/173±13/ 99) نسبت به گروه کنترل  (  ±50/185

 P-value  05/0کرد )معناداری افزایش پیدا    نوربهمداخله،  

<).

 در هر دو گروه، بعد از مداخله  یبه زندگ دینمره کل ام نیانگیم  سهی: مقا4جدول 

 
( برای انجام مراحل مطالعه Consort)  : دیاگرام کنسورت1شکل 

 بحث 

الگوی توانمندساهی خانواده    ریتأثاین مطالعه با هدف تعیین  

کودکان   هندگی  به  امید  بر  بیمارستان   مبتلابهمحور  سرنان 

نتای انجام شد.  ی نشان داد  ا گونهبه  جشهید صدوقی شهر یزد 

نظر   اه  های جمعیت    ریمتغکه هر دو گروه آهمون و کنترل 

نتای ادامه،  در  بودند.  مطالعه   جشناختی همگن  این  اه  حاصل 

آهمون  گروه  در  هندگی  به  امید  نمره  میانگین  که  داد  نشان 

مداخله،   اه  بعد  کنترل  گروه  به  معناداری    نور بهنسبت 

 ریمتغ
 گروه آزمون  گروه کنترل

 سطح معناداری 
 انحراف معیار  میانگین نمره انحراف معیار  میانگین نمره

 0007/0 30/18 50/185 99/13 83/173 نمره کل امید به زندگی 

 T-testی فوق بین دو گروه با استفاده اه آهمون رهایمتغ یافتن ارتباط بین میانگین نمره *
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افزایش پیدا کرد و شایان ذکر است که میانگین نمره امید به  

اه   قبل  به  نسبت  مداخله  اه  بعد  آهمون  گروه  در  هندگی 

افزایش   بین    داکردهیپ مداخله  معناداری  رابطه  اما    ها آن بود 

نتای لذا  نشد.  اه    جیافت  الگوی رگذاریتأثنشان  ی 

کودکان توانمندساه هندگی  به  امید  بر  محور  خانواده  ی 

مطالعه    مبتلابه این  در  با استسرنان  یافته  این  توضیح  در   .

فراوان،   جستجوهای  به  تأثتوجه  همینه  الگوی    ریدر 

محور  خانواده  تحقیقات    توانمندساهی  هندگی  به  امید  بر 

است نگردیده  انجام  که ا مطالعههیچ    و  هیادی  نشد  یافت  ی 

هندگی کودکان    ریتأث به  امید  بر  را  الگو  سرنان    مبتلابهاین 

باشد.   کرده  مبررسی  سبب  مسئله  مقایسه   گرددی این  که 

باشد؛ اما    یبررسپژوهش حاضر با تحقیقات دیگر کمتر قابل

کرده   وجودنیباا  توجه  هندگی  به  امید  به  که  مطالعاتی  در 

و   دهقانی  پژوهش،  این  با  همسو  )بودند  (  2020همکارانش 

اصفهان   شهر  در  خود  مطالعه  که در  رسیدند  نتیجه  این   به 

دارای  مادران  هندگی  به  امید  میزان  بر  فعال  دادن  گوش 

تأث سرنان  مبتلابه  است  ریکود   هم نین  (23)  داشته  در  . 

که در   (2016مطالعه باقری هنجانی اصل منفرد و همکاران )

و امید به   یآورآن به بررسی اثر امید درمانی گروهی بر تاب

هنجان  شهر  پستان  سرنان  مبتلابه  بیماران  در  هندگی 

به شیوه   ندنشان داد  هاافتهی  ،شده استانجام امید درمانی  که 

تاب افزایش  سبب  بیماران   یآورگروهی  هندگی  به  امید  و 

است شده  پستان  سرنان  مطالعه    .(24)  مبتلابه  در  هم نین 

( همکاران  و  اکبری   یدرمان  دیام  یاثربخش(  2012شیخ 

ام  یگروه هندگی  دیبر  افسردگ  به  دارا  یو  فرهند   یمادران 

سرنان   تهراندر  مبتلابه  که    قراردادندی  موردبررس  شهر 

باعث افزایش میزان امید و کاهش میزان افسردگی    تیدرنها

شد   افراد  این  ن(25)در  حاضر .  بامطالعه  نیز  تحقیق  این  تایج 

م نیز  نتایج  این  تبیین  در  که  است  گفت   توانی همسو 

امید درمانی گروهی و گوش دادن  لامداخ ت متفاوت مانند 

م الگوی   راستاهم  توانندی فعال  دوم  گام  پوشاننده  و 

به  الگو  این  دوم  گام  در  باشد.  محور  خانواده    توانمندساهی 

  حل ا مرو    هی وگرمسئله    حل  نریقاه    یمدرآ کادخو  یتقاار

  اه   فهد  عملی می باشد که  نمایشصورت  به   یمدرآکادخو

  ر کا   تواندی م  باشد که  شتهدا   دعتقاا   شخصاست که  این  آن  

 د فر  رنتظاا  به  یمدرآکا  دخو  تیر عبا  به  ؛هدد   منجارا ا  خاصی

به    ریتأث  جهیدرنتو    ر کا  م نجاا   انتوو    دشخواه   امید  بر 

و  ددار  رهشاا  هندگی پرورشان   .( د2018همکاران  نیز  ر  ( 

نفس افراد را  نشان داد که خودکارآمدی، اعتمادبه  یا مطالعه

وظایف خود را بهتر    توانندیها مآن   جهیدرنت  دهدیافزایش م

دهند امور شخصی خود   انجام  انجام  در  استقلال  احساس  و 

  اشاره کرد   تهبر همین اساس شاید بتوان به این نک.  (26)کنند  

الگوی  که   دوم  هم ون توانمندساهگام  محور  خانواده  ی 

فعال    ییهاروش دادن  گوش  گروهی  مثل  درمانی  امید  و 

  .آن مؤثر باشد  یهامت روان و مؤلفهلادر کل بر س  تواندی م

و    کهینوربه بحث  به  خود  اصلی  مراقب  همراه  به  بیماران 

و    حلراهارائه   مشکلات  مورد  مشابه  هاچالشدر  ی 

بیان    پرداهند ی م برای  فرصت  بهترین  ی هاداستانو 

پژوهشگر    شانیهندگ میان  این  در  و    تواند یمشده 

را برجسته کند و اه این نریق هم   دوارکنندهیامی  هادگاهید

باعث انتقال تجربه به یکدیگر شده و هم باعث افزایش سطح 

امید و باور نسبت به خودشان در انجام امور و حل مشکلات 

بر  شودی م علاوه  )،  هانیا .   (Akgun Kostakآکوان 

رسیدند2013) نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  والد  (    ن یکه 

 ی فراوان  یو روان   یکودکان مبتلابه سرنان با مشکلات روح

و هستند؛  خانواده  قیتشو  روبرو  منابع  فعال  اه  استفاده  به  ها 

آن   یتیحما افسردگاه  سطوح  بر  ناام  یها    نیوالد  یدیو 

تأث سرنان  مبتلابه  داشت  ریکودکان  خواهد   (. 27)  مثبت 

و   )اکبری  الگوی 2021همکارانش  اه  استفاده  در  نیز   )

الگوی  توانمندساهی خانواده محور به این نتیجه رسیدند که  

م محور  خانواده  جهت   تواندیتوانمندساهی  در  مهمی  گام 

با   لذا  باشد؛  سرنان  مبتلابه  کودکان  مادران  اضطراب  بهبود 

کمتو به  الگوی   نهیهزجه  تأثیرگذاری  و  بودن  ایمن  و 

اه این الگو در    گرددی خانواده محور پیشنهاد م  یتوانمندساه

اضطراب   امیدواری  کاهش  بهبود  کود  و  دارای  مادران 

گردد استفاده  سرنان  گفت  .( 28)   مبتلابه  باید  نیز  اینجا   در 
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بعد   چهار  دارای  محور  خانواده  توانمندساهی  الگوی 

افزای خودکارآمدی،  ارتقاء  و  ش  آموهش،  خودباوری 

به ذکرشده  ابعااد  ارتقاء  با  و  بوده  هدفمند،  ارهشیابی  نور 

را به سمت وضعیت مطلوب جسمی و روانی و بیمار  مراقب  

م الگوی    توانی م  جه یدرنت  (29)  دهدی سوق  گفت 

محور   خانواده  جامع    صورتبه  تواندیم توانمندساهی 

عواملی   رندهیدربرگ بهبود  برای  شناختی  مداخلات  انواع 

خودکارآمدی،   اضطراب،  به    نفسعزتهم ون  امید  و 

بیماران   بین  در  خانواده   مبتلابههندگی  اعضای  و  سرنان 

 باشد.  هاآن 

 کودکان نتایج این تحقیق حاکی اه آن است که    ینورکلبه

و مشاکلات و    شانی ماریدلیل ماهیت مزمن ب   سرنان  مبتلابه

، با ابتلای کود   علاوه بر اینو هم نین  مسائل ناشی اه آن  

احساس   ممکن  اعضا  سایر  سرنان،  به  خانواده  ی دیناامیک 

و    هاآندر   کند  مراحل   باگذشتبروه  کردن  نی  و  همان 

به  احساس  این  مطلوب،  نتیجه  ندیدن  و  درمان  مختلف 

لذا   بشود  القا  نیز  اثرات    نرفکیاه  هاتی محدودکود  

دار  را  خود  خاص  و  اثرات  نمجزا  دیگر  نرف  اه  و  د 

ی و عدم درمان به  دینااماه نرف حس    یدوچندان  ییافزا هم

م ایفاء  مبتلا  م  شودیبیماران  اه   توانی که  استفاده  با 

حدود  یریکارگبه تا  محور  خانواده  توانمندساهی    ی الگوی 

 (. 25,  27)د ها را ارتقاء و بهبود بخشیآنامید به هندگی 

 ی: ریگجهینت

توانمندساهی   الگوی  تأثیر  که  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با 

سرنان را  مبتلابه    امید به هندگی کودکانخانواده محور را بر  

امید به هندگی برای ارتقاء و بهبود    تواندی سنجید، این الگو م

و شود؛  واقع  مؤثر  بیماران  بیماری    این   سرناناهآنجاکه 

م  درگیر  نیز  را  خانواده  اعضای  کود ،  بر  ، کندی علاوه 

آن  مشارکت  اهمیت  بنابراین،  حائز  بیماری  کنترل  در  ها 

افزایش  هدف  با  توانمندساهی  برنامه  یک  اجرای  است. 

و   ینفس و خودکار آمدی به خودکنترلدانش، انگیزه، عزت

م منجر  پیشگیرانه  ارتقاء    شود یرفتارهای  برای  به  که  امید 

و است  هندگی  لاهم  هندگی  و کیفیت  نوع   هم نین  ؛  این 

و  مراقبت،   خانواده بیمار  م  افراد  توانمند  تا    کندیرا 

تا    شانیکمبودها باشند  داشته  کافی  قدرت  و  بشناسند  را 

 را تغییر دهند.  شانیهات یموقع

 تشکر و قدردانی

اه نرح پژوهشی به شماره  ثبت   در   7433این مقاله حاصل 

تحق ماما  یپرستار  یهامراقبت  قاتیمرکز  پژوهشکده   ،ییو 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   ریواگ  ریغ  یهای ماریب

با    ( IR.SSU.RSI.REC.1399.006)  اخلاق  کدیزد 

است.   اه  بوده  را  خود  سپاس  و  تشکر  مراتب  نویسندگان 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی   یزد، معاونت  شهید صدوقی 

یزد   و  صدوقی  شهید  نقش  بیمارستان  مطالعه  انجام  در  که 

و خانواده ایشان که در اند و هم نین اه بیماران  مهمی داشته 

این داشتند،  مشارکت  مطالعه   در  صمیمانه  همکاری  بابت 

م اعلام  اعلام    .دارندینرح  مطالعه  این  نویسندگان  هم نین 

 تضاد منافعی ندارد. گونهچیهکه این پژوهش  دارندی م
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