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 مقاله پژوهشی

  يدرمانيمي شمادران کودکان مبتلا به سرطان تحت  يبار مراقبتو  يآورتاب ارتباط 
  

  ٣* ي، راحله محمد٢يآبادي علزهرا  ،١يمهناز شوق
  

  1403/ 09/02 پذیرش تاریخ 12/1402/ 23 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
در مادران    يآور تاب  و کاهش سطح   ي ن رفتن انسجام رواني از ب  منجر به تواندي م  ي درماني م يشکودک به سرطان و    ي ر ابتلاينظ  يي هابحران   : هدف  و   زمينه پيش

ارتباط    نييتع باهدفن مطالعه  يلذا ا  باشد؛  رگذاريتأثز  ين  يدرماني ميشمادران کودکان مبتلا به سرطان تحت    يبار مراقبتن کودکان شود که ممکن است بر  يا
 انجام شد.  ران يدانشگاه ا ي آموزش يهامارستانيبدر  يدرماني م يشمادران کودکان مبتلا به سرطان تحت  ي بار مراقبتو   يآورتاب

  ي درمان  يمراکز آموزش  يدرمان ي ميشمادر کودک مبتلا به سرطان تحت    ۱۲۳،  است  يهمبستگ  -يمقطع  از نوعکه    فييتوصمطالعه    نيدر ا  :مواد و روش کار
اکرم (ص)  )(ع  اصغري علحضرت   ابزار گرداور   يموردبررس  در دسترس  يريگنمونه روش    با  و حضرت رسول  ن مطالعه پرسشنامه  ياطلاعات در ا  يقرار گرفتند. 

)  ١٩٨٠و همکاران (  Zaritپرسشنامه بار مراقبتي والدين    و  )٢٠٠٣(  Davidsonو    Conner  يآور تاب  سنجش   اس يمق  مادران و کودکان،  ي اجتماع–  ياطلاعات فرد
  يبستگهم ب  ي مستقل و ضر tآزمون ( يو استنباط ي فيتوص ي آمار يهاآزمون  ي ريکارگو با به   ۲۲نسخه   SPSS ي افزار آمارتوسط نرم  يآورجمع پس از  هاداده  بود. 

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ هاداده  يتمام ي برا يمعنادار سطح  قرار گرفت.  ليوتحله ي مورد تجز) ونيل رگرسيپيرسون و تحل

بود   ۰۱/۷۱±  ۱۹/۲۱مادران   يآور تابکل  ينمره  ن يانگيمسال بود.   ۰۵/۳۶±   ۵۶/۷  موردمطالعهمادران   ين سني انگيمطالعه حاضر م يهاافته ي بر اساس :هاافتهي
ن  ي انگيدر سطح متوسط بود. م  درصد   ۵/۳۲ن و در  ييدرصد مادران در سطح پا  ۹/۴۳در    يبار مراقبتبود.    موردمطالعهمتوسط مادران    يآور تابسطح    دهندهنشان که  

وجود   ي معنادار ي ارتباط آمار  ي ن نمره بار مراقبتي انگيمادران با م ي آورتابن نمره  ي انگين ميبود. ب  ۰۵/۲۷±  ۷۹/۱۹مادران  ي کل بار مراقبت ينمره ار يو انحراف مع
ن  ي انگين مي) و بP=۰۳/۰اشت (وجود دمادران ارتباط معنادار   لاتيتحصو سطح   يآورتاب   ينمره   ن يانگيم نيبنشان داد   هاافته ي  نيچنهم ).  P> ۰/ ۰۰۱داشت (

مادران و سطح درآمد ارتباط معنادار وجود داشت    يبار مراقبت  ينمره ن  يانگين مي). بP=۰۱/۰مادران و تعداد فرزند ارتباط معکوس وجود داشت (   يآور تابنمره  
)۰۰۹/۰=P.( 

متوسط است.    کنندي ماز سرطان مراقبت    يناش  يدرماني م يشکه از کودکان تحت    يدر مادران  يآورتابکه سطح    دهدي ممطالعه نشان    جينتا  :يريگجه ينتبحث و  
  يبار مراقبت رب  يآورتاب ريمادران و تأث يبار مراقبت ني و ارتباط ب يو بار مراقبت يآور تابمادران و کودکان مرتبط با  يشناخت تيبا توجه به عوامل جمع  نيهمچن

کاهش بار    باهدف  ييهابرنامه   نيو اجرا شود. چن  ي مادران طراح  ني ا  يبرا  ي آموزش و ارائه خدمات پرستار  يبرا  ييهابرنامه   کندي م   شنهاديمطالعه پ  ني، اهاآن 
  . .شودي مانجام   يآور تاب ي و ارتقا هاآن  يمراقبت

  ي آورتاب، فرزند، مادر، يدرماني ميش، يبار مراقبتسرطان،  :هادواژه يکل
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  مقدمه
 بر اساس ).  ١است (ن قرن  يع ا يشا  ي هاي ماري باز    يکيسرطان  

تا  شده اعلام ن گزارش يو آخر ١) NCAکا (يسرطان آمر  تو ي انستج ينتا
تا   ۱۵نوجوان   ۵۲۸۰سال و   ۱۵کودک کمتر از  ۹۹۱۰،  ۲۰۲۳سال 

سرطان  مبتلا    ييکايآمر   ساله  ۱۹ که  يتشخبه  شدند  داده  ص 
تومورها  هاآن انواع    نيترعيشا   ي تومورهاو    ي مغز  ي سرطان خون، 
  ين در گزارشي). همچن۲(  است   و لنفوم   ي مرکز  يعصب  ستميس گر  يد
  سرطان   موارد   کل  ازدرصد    ۱سرطان در کودکان کمتر از  انگلستان    از

ا   ليرا تشک  ا يتانيدر بر  از    درصد   ۴۶ن گزارش آمده که  يداده و در 
 ).۳( است بوده درصد در پسران  ۵۴دختران و  موارد ابتلا در 

کودک  ي هاسرطان  دکننده  يتهد  ي هاي ماريب  عنوانبه  يدوران 
که  يزندگ به  را   مادران  خصوص به ن  يوالد  هستند  توجه    نقش   با 

 يا ده يچ يپمتعدد و    لاتمشک  کودک با  يه و اصلياول  کنندهمراقبت 
بر  است که سرطان علاوه   داده  نشان تحقيقات ).  ٤کند (يممواجه  

ز اثر  يآنان ن ي دواريامبر سلامت روان کودک و  يد جسميشد اثرات
 ميان در تنش  و اطمينان عدم عاطفي، يثباتي بگذاشته و منجر به  

خانواده پدر   مادر   ژهيوبه اعضاي  تحميلي ز  شودي مو  موجب   را 

و بار    شوديم والديني، مسئوليت  از بيش   ييهات يمسئولانتظارات و  
 ). ۵ ،۶( کنديمن وارد يبه والد ييبالا يمراقبت

 ياجتماع ،يروان ، يجسم واکنش  صورتبه  يمراقبت بار
 يمراقبت ي ازهاين  نيب  تعادل عدم از که شوديم ف يتعر کننده مراقبت 

ناشيوظا گريد با مراقب  ا شوديم  يف  به  ي.  مربوط  تعادل  عدم  ن 
شخصياجتماع  ي هانقش  عاطفي،  مال  ي،  منابع    کننده مراقبت   يو 
  ،ي، کودکان علائم، عوارض جانبي ماري ن بيا در طول درمان   .)٧(  است 

ب به  مکرر  دوره   مارستانيمراجعه  تجربه    ي هاو  را  عود  و  درمان 
را تحت استرس مداوم قرار    ن يوالد  ات يتجرب  ن ي. درمجموع، ا کننديم
  ن،يعلاوه بر ا . )۸( دهديم ش يفزا را ا  هاآن  در يو بار مراقبت دهديم

ر کردن خانواده در امر  ين کودکان و درگياز ا   مدتي طولانمراقبت  
ا   يمراقبت حت اقتصاد  ي، جسمانيجاد بار روانيدر منزل باعث    ي و 

  ي ، بارحالنيباا .  شوديم  ي مراقب اصل  ژه يوبه   خانواده   ي مضاعف بر رو
  ت يسن، جنس  ساسممکن است بر ا  شوديمدرک  نيکه توسط والد

کودک   ،ي اقتصاد  ت يضعو سرطان  وضع  نوع    ن يوالد  يسلامت  ت يو 
که نقش    يني والدکه    ک مطالعه نشان داد يج  ينتا  ).۹(  متفاوت باشد 

داشتند، اضطراب و  سرطان    به  مبتلادر مراقبت از کودک  را    ياصل
به    ي شتريب  يافسردگ نسبت  والديسارا  کودکان  ير    به  مبتلا ن 

  درازمدت در    يتحمل بار مراقبت ).۱۰(  ند تجربه کردگر  يد  ي هاي ماريب
و   هاتنش او با  ييايرؤمراقبت دهنده را دچار اضمحلال کرده و توان 
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بيمار  ي هااسترس  فرايند  از  شرايط    ي حاصل  ديگر  مديريت  و 
قدرت    يخانوادگ و  داده  کاهش  به شدت  دچار    ي ريگم يتصم را  را 

درمان،    کندي ماختلال   در  است مشارکت  اين شرايط ممکن  و در 
حين آموزش تغيير يافته و فرد نسبت   ي يادگير و يادامه روند زندگ

 ي در شرايط بحران  ي روان  ازنظرکرده و    يتفاوتيببه شرايط احساس  
ديگر بهبود کودک بدون حمايت فرد مراقب که   ي قرار گيرد و از سو

که    ي از موارد  يکي  نيبنيدرا مادر است ميسر نخواهد شد که    غالباً
باشد    رگذاري تأث  يپزشکروان ا بروز اختلالات  ي  ي ري شگيدر پ   توانديم

  .)٤(است  ٢ي آورتابمسئله 
تسهيل    طيشرا   با  ي سازگار  ي آورتاب   ازآنجاکه و    کنديمرا 

مبتلا  ي دارا   مادران رو  به  کودک  و    پراسترس  ي دادهايسرطان، 
  توانديم  که  يعوامل  از  كيي  ،کنندي م  تجربه  را   اضطراب  از  ي داردنباله

نما  طيشرا   با  ي سازگار  در   آنان  به (  ي آورتاب   د،ي کمک    ).١١است 
پي  ييتوانا  ند، يفرا   کي  ي آورتاب   با  ز يآمت يموفق  ي سازگار  امد يا 
است يمح   دکنندهيتهد  طيشرا  در  نقش   که  طي    با  مقابله  مهمي 

تهد  هايدگيتن   البته .  دارد  آن  نامطلوب   آثار  و  زندگي  ي دهايو 
  ست ين   دکنندهيتهد  طيشرا   اي  هاب يآس   برابر  در  مقاومت   تنها  ي آورتاب

  ،شودينممحسوب  خطرناک طيشرا  با ييارويرو در انفعالي و حالتي
  رواني در –ستييز  تعادل ي برقرار و فرد  ييتوانا ي آورتاب  گريدانيببه

مثبت    ي امدهايپ  با  خود  ميترمي نوع  ي آورتاب .  است   خطرناک  طيشرا 
در  نقش   خود  نيا   که  است   شناختي  و  عاطفي و    ي سازگار  مهمي 

  .)١١ (دارد  زندگي از شتريب  چه هر ت يرضا
وقوع    مراقبين کودکان مبتلا به سرطان مانع   ي آورتاب  ي ارتقا

در خانواده و قطع ارتباط با ديگر افراد جامعه    هايگسستگاز    ي بسيار
سلامت روان اين گروه از مادران   ي بر ارتقا  ي آورتاب . تقويت  شوديم

و  مؤثربسيار   مشکلات،  بر  غلبه  بوده    برابر  در  مقاومت   مصائب، 
بيمار  يروان  اثرات  بردن   نيب  از  و  هااسترس  دنبال  درمان    ي به  و 

ن  يدر ا   يکم  نسبتاًمطالعات    ).۱۲(کنديمکودک را تسهيل    درازمدت
کودکان مبتلا به سرطان    نيوالد  کهيدرحال.  اندشده متمرکز    نهيزم
  يمنف  ياجتماع- يروان  ي امدهايدر معرض خطر پ مادران    خصوص به

و   در    ينيي پا  ي ريپذانعطافکه    ييهاآن هستند  است  دارند ممکن 
  ازجملهاز مطالعات    يج برخي نتا  .)١٣(  باشند  ي شتريمعرض خطر ب
مادران    انيدر م   ي آورتاب   زاني م  و همکاران  نشان داد   ٣مطالعه مزگبو 

  ).  ١٤د(بو  نييکودکان مبتلا به سرطان پا
مراقبت  ي آورتاب مفهوم    دو بار  مفاهيم    يو  در    شدهشناخته از 

و    ي هاي ماريب مطالعات    دکنندهيتهدمزمن  که  هستند  حيات 
  مراقبين  از  يمختلف  ي هات يجمع  در  و  مفهوم  دو  اين  ي بر رو  ي عددتم

3- Mezgebu 
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در مطالعات کارآزماياست   شده   انجام   ر يتأث   نيز  ي متعدد  ي بالين  ي . 
 مشاوره  مختلف، ي هاروش  با آموزش ،ي توانمندساز مانند يمداخلات

  گرفته   قرار  موردسنجش   ييا بار مراقبت  ي آورتاب   ي را بر رو  يدرمان
کدام   وارتباط اين دو مفهوم با يکديگر چگونه است  نکهيا  يول است 

با يکديگر ارتباط دارند    يو بار مراقبت  ي آورتاب مفهوم    ي هارگروه يز
  ارتباط  قدرت  دانستن  مسلماًمحققين نبوده است.    موردتوجه  چندان

انجام مداخلات در    ي برا   ي مفيد  دانش   تواندي م  متضاد  مفهوم   دو  اين
 يآورتاب  افزايش   ي برا   تلاشممکن است    چراکهآينده فراهم آورد.  

ديگر    ي سو  ازنبوده و بالعکس.    يکاهش يافتن بار مراقبت  ي به معنا
اين مطالعه به محققين کمک خواهد کرد تا   ارتباط و    شدتانجام 

و    شدهروشن يکديگر    باهر دو مفهوم    ي هارگروه ي ز  يقدرت پيشگوي
 با   هاآن   ارتباط  شدت   و   نوع  و  مفهوم   دو  از   روشن  درک  يافتن  با

حمايت  يطراح  ي برا   يکديگر  مادران    يگروه  ي برا   يمداخلات  از 
  يمراقبت طرح  در خاص  ي هابخش شايد افزودن  چراکهکرد  استفاده

  نتايج   است   ممکن   همچنين   و   باشد  همراه   ي بيشتر  ياثربخش  با   بتواند
اطلاعات مطالعه  برا   ياين  که    ي را  آورد  فراهم    ي ارتقاپژوهشگران 

انجام مداخلات    يو کاهش بار مراقبت  ي آورتاب  يا جداگانهنيازمند 
ارتقا   لزوماًباشند و   بار   توانينم  ي آورتاب  ي با  از  انتظار داشت که 

بر آن شد    نيکاسته شود و يا بالعکس. لذا محقق  مادراناين    يمراقبت
  مادران  ي مراقبت  بار  با  ي آورتاب   ارتباط  نييتع  باهدفتا مطالعه فوق را  

  .انجام دهند يدرماني ميش تحت  سرطان به مبتلا  کودکان
  

  مواد و روش کار
نوع مقطع  يفيپژوهش توصک  ين مطالعه  يا    يهمبستگ  - ياز 
شامل مادران کودکان مبتلا به  ن مطالعهيجامعه پژوهش در ا . است 

دانشگاه علوم   يدرمان يدر مراکز آموزش يدرماني ميشسرطان تحت 
بودند.    ) و حضرت رسول اکرم  اصغريعل  ي هامارستان ي بران (ي ا   يپزشک
انجام شد و سپس    در دسترس صورتبهدر اين مطالعه    ي ريگنمونه 

ادامه داشت. حجم   موردنظر ل حجم نمونه  يتا تکم   مستمر  صورت به
نوع    ي حاضر با در نظر گرفتن خطا  ي مطالعه  ي برا   از يموردن  ي نمونه 

برابر   آزمون    ۰۵/۰اول  توان  ضر   ۸۰و  به  توجه  با  و  ب  يدرصد 
دو صفت يب   درصد  ۲۵  يهمبستگ مراقبتو    ي آورتاب   ن  برابر    يبار 

  . نفر محاسبه شد ۱۲۳
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  ۳ورود به مطالعه (داشتن کودک  ي ارها يبا توجه به مع هانمونه 

ابتلا به    عدم ماه از تشخيص کودک،    ۶حداقل    گذشتن  سال،  ۱۳تا  
استفاده اختلالات روان   اعصاب    و    اساس  برمادر    توسطاز داروهاي 

زندگ مادران،  دو   ياظهارات  واقعه    هر  وقوع  عدم  يکديگر،  با  والد 
طبق  گذشته  ماه  ۶ ياز عزيزان ط يمانند فوت يک ي جد آوراسترس 

در خانواده)   ي فرد ديگر  ي اظهارات مادران، نداشتن نقش مراقب برا 
 وارد مطالعه شدند.

گرداور  ا   ي ابزار  در  اطلاعات  ياطلاعات  پرسشنامه  مطالعه  ن 
کانر    ي آورتاب  سنجش   اسيمق  مادران و کودکان،  ياجتماع–  ي فرد

و همکاران   ٢ت يزارپرسشنامه بار مراقبتي والدين    و  ١  دسونيويد  و
پرسشنامه حاو دموگراف  ي بود.  اطلاعاتياطلاعات    در مورد  يک که 

لات  يتحص  زان يفرزند، م   ت کودک، تعداديمادر و کودک، جنسسن  
م مادر،    زاني مادر،  شغل  خانواده،  به    زمانمدت درآمد  کودک  ابتلا 

بستري ماريب دفعات  تعداد  را    ي ،   .داديمقرار    يموردبررسکودک 
د  ي آورتابپرسشنامه   و  کانر  سال  يوي توسط    ٢٠٠٣دسون 

ا   يسنجروان است.  پرسشنامهيشده  يك    ۲۵  ن  در  كه  دارد  گويه 
  (بندرت درست),  کي  ,ليكرتي بين صفر (كاملاً نادرست)  ٥مقياس  

(  درست),  ي(گاه  دو درست),سه  درست) چهار    اغلب  (هميشه 
اس  ين مقيدر ا   يآزمودن  ي آورتاب  ي نمرهحداقل    .شوديم  ي گذارنمره 

حداکثر و  (  ١٠٠  ي و  ي نمره  صفر  نمره    هرچقدر).  ١٥است 
شتر  يب  ي آورتاب   دهندهنشان باشد    ترک ينزد   ١٠٠به    آمدهدست به

  .)۱۵است (

و همکاران    ت يزارتوسط   ١٩٨٠در سال    يمراقبت  بارپرسشنامه   
ن پرسشنامه شامل  يا  ).١٦شد (ساخته    يمراقبت  بار ي ريگاندازهجهت  

بارها  ٢٢ اجتماعيشخص  ي سؤال در مورد  اقتصاد  ي، عاطفي،   يو 
تفس  ي گذارنمره وه  يش.  است  پرسشنامه، يا   ر يو  درجه   ن    ي بندبر 
لپنج  امت  صورتبه   کرتيگانه  (بندرت=امت٠از  ي(هرگز=  )،  ١از  ي)، 

)  ٤از  يشه=امتي)، (هم٣از ي)، (اغلب اوقات =امت٢از ي=امتاوقاتيبعض(
پرسشنامه، نمره همه    ياز کليمحاسبه امت  ي . برا شوديم ي بنددسته

هايگو جمع    ي ه  هم  با  امت.  گرددي مپرسشنامه  ازات  يمجموع 
بر  .دهديممراقب را نشان  يتوسط هر مراقب، بار مراقبت شدهکسب 

 ينمره . است ر ي متغ ٨٨صفر تا  ن اساس، مجموع نمرات حاصل ازيا 
مراقبت  دهندهنشان،  ترن ييپا است کمتر    يبار  بالعکس  ا .  و  ن يدر 

، نمره  يا عدم بار مراقبتيکم بودن    ٢٠صفر تا    ي هانمره پرسشنامه  
د را  يشد  يبار مراقبت  ٨٨تا    ٤١نمره    متوسط و  يبار مراقبت  ٤٠تا    ٢١

ا ١٦دهند (يمنشان   در  روا ي).  تعيين  و    ي صور  يي ن مطالعه جهت 
نظرات   از ناظرين محترم قرار گرفت و نفر ٣در اختيار    ، ابزاري محتو

2 Zarit 
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شد.    هاآن اعمال  راهنما  استاد  نظر  اس  يمق   يي ايپا  ن يهمچنزير 
مراقبت  ي آورتاب بار  پرسشنامه  آزمون  يو  روش  آزمون    - به  باز 

محاسبه  کرونباخ)    آلفا  محاسبه   :يدرون  يسنجش ضريب همبستگ(
  ي نفر از مادران دارا   ١٠توسط    هاپرسشنامه ن صورت که  يا   به  .شد

روز بعد مادران    ١٠  مجدداًشد و    يپاسخ ده  کودک مبتلا به سرطان
به  يا  کودکان  گروه  بار   ي آورتاباس  يمق  سؤالاتن  پرسشنامه  و 

  پاسخ دادند.  يمراقبت
علوم   دانشگاه اخلاق کميته از اخلاق کد اخذ از پس  محقق

 از پس  و کرده مراجعه به بيمارستانها معرفي نامه ران ويا   يپزشک

 مورد در توضيح کار، انجام نحوه اهداف پژوهش، توضيح خود، معرفي

 شرکت  براي  کتبي آگاهانه رضايت  و کسب  اطلاعات بودن محرمانه

 هر پرسشنامه تکميل از پس .  نمود به نمونه گيري  اقدام مطالعه در

 بودن، صورت ناقص در و نمود بررسي را  آن اجمالي به طور پژوهشگر

 و تکميل نمايد را  آن که شد درخواست  موردنظر شرکت کننده از
تبادل   سوگيري و  از جلوگيري  نباشد. جهت  پاسخ  بدون قسمتي هيچ
 صورتبه هاپرسشنامه  تکميل و نمونه گيري  همديگر، با مادران نظر

شد.  پژوهش رعايت  پايان تا مراحل اين شد؛ انجام جداگانه و انفرادي 
 ي هاداده  صحت  از اطمينان حصول از پس   و  هاداده گردآوري  از پس 

 تحليل و تجزيه هت ج ٢٢  نسخه  SPSSآماري   افزار نرم ازه  وارد شد

براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روشهاي آمار   شد.  استفاده هاداده
توصيفي و استنباطي استفاده شد و جداول توزيع فراواني و ميانگين  

توصيفي   آمار  قالب  در  معيار  انحراف  به    ارائهو  پاسخ  شدند. جهت 
پيرسون و    يبستگهمب  يمستقل و ضر  يتپژوهش از آزمون    سؤالات

رگرسيتحل شد.ون  ي ل  داري    استفاده  معني  پژوهش سطح  اين  در 
  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠

  
  هاافتهي

ا  تعداد  يدر  مطالعه  کودکان   ۱۲۳ن  که  به    هاآن مادر  مبتلا 
و تحت   دانشگاه    يآموزش  ي هامارستان ي بدر    يدرمانيمي شسرطان 

بودند  يا  ارتباط  ييتع  باهدفران  مراقبت  ي آورتاب ن  بار  مادران   يو 
تحت   سرطان  به  مبتلا  قرار    موردمطالعه  يدرمانيمي شکودکان 

) پسر  درصد۳/۵۹(شتر کودکان  يج مطالعه نشان داد که بيگرفتند. نتا
پلم  يلات دي) سطح تحص درصد۷/۵۳شتر مادران (ين بيبوده و همچن 

اکثر   و شغل  نتادرصد۵/۶۷(  هاآنداشته  است.  بوده  دار  ج  ي) خانه 
تغ  درصد   ۱۲/ ۲  دهديمنشان   را  خود  شغل  . اندداده ر  يي مادران 
وضع يهمچن درآمد  ين  اکثر    خانواده  ي انه يماهت   ها خانواده در 

  نبوده است. يکاف اصلاً ) درصد۷/۵۷(

  ± ٥٦/۷مادران  سن  ن  يانگ يبر اساس اطلاعات به دست آمده م
م   ٠٥/٣٦ کودکانيانگيو  تعداد   ي انهيم .  بود  ۷/ ۱۹±  ٣/ ٢٧  ن سن 

بوده است.    ٤ن آن  يشتر يو ب   ١ن تعداد فرزند  يکه کمتر  ٢فرزندان  
ميهمچن ب  ي ريدرگ   زمانمدت ن  يانگين  به  ماه    ي ماري کودک  به 

ن تعداد دفعات  يانگيبوده است و م  ۲۰/ ۹۶ار  يبا انحراف مع  ۱۴/۲۴
مع   ۱۰/ ۹۹  ي بستر انحراف  به    ۱۱/ ۵۵ار  يبا  اطلاعات  اساس  بر  بود. 

با انحراف    ٠١/٧١مادران    ي آورتابکل    ي نمره ن  يانگ يدست آمده م
و نمرات مادران در جدول شماره    ي آورتاببود. ابعاد    ١٩/٢١ار  يمع
ج  ينتا  مادران  ي ک آورده شده است. در مورد بار مراقبتيک به تفکي

کم    ي بار مراقبت  ي نمره   ي ) دارا درصد٤٣/ ٩شتر مادران (ينشان داد ب
م و  مراقبت  ي نمره ن  يانگ يبوده  بار  مع  ٠٥/٢٧  يکل  انحراف  ار  يبا 

  ). ٢شماره  جدول ( بود. ٧٩/١٩
اختلاف    ي آمار  ازنظر ج نشان داد  ي مطالعه، نتا  يليدر بخش تحل

مختلف    ي در گروه ه ها  ي آورتاب  ي نمره ن  يانگ ين ميب  ي دار  يمعن
 ينمره ن  يانگين مياما ب  (p =0.035)لات وجود داشت  يتحص  ازنظر
  ي دار يرها اختلاف معنير متغيمختلف سا ي در گروه ه ها ي آورتاب

  ي دار  يمعن  يمنف  يج نشان داد همبستگي. نتا(p >0.05)  نشان نداد.
و  يب فرزند  تعداد  داشت.    ي آورتاب  ي نمره ن  .  (p =0.014)وجود 

  يآزمون همبستگ  يو بار مراقبت  ي آورتاب ن  يارتباط ب   يجهت بررس
و  يول  يبا پ  - ۵۸۱/۰برابر    رسوني پ  يب همبستگيانجام شد که ضر

ن  يب  ي دار  ي و معن  يارتباط منف  دهديمشدکه نشان    ۰۰۱/۰کمتر از  
  ي آورتاب   يکنندگ  ييشگوين پ ييداشت. جهت تع  ر وجود ي ن دو متغيا 

؛ به  شد  استفاده  چندگانه  يخطون  يرگرساز    يبر اساس بار مراقبت
بر    ي طور علاوه  مراقبتکه  در  يدموگراف  ي رهايمتغ   يبار  که  ک 

دار بودند به روش گام به    يمعن  ۰/ ۲ره در سطح  يتک متغ  ي هاآزمون 
کودک،    ي ماريگام به مدل وارد شدند که شامل شغل مادر قبل از ب 

درآمد  يلات، وضعيتحص و  ي انهيماهت  تعداد   خانواده، سن کودک 
در   بودند.  شرا يونيرگرس  ي هامدل فرزند  همخطي،  عدم  ن  يب  يط 

همگنيمتغ خودهمبستگهاانس يوار  يرها،  عدم  و   هامانده يباق  ي، 
در    ي دار  ي شد. سطح معن  د ييتأو    يبررس  هامانده يباقع نرمال  يتوز

مشاهده    ۳ج جدول  ي در نظر گرفته شد. طبق نتا  ۰۵/۰  هاآزمون تمام  
دار بوده است و  يمعن  يتنها در بار مراقبت  P-valueزان  يشود ميم

مينتا نشان  بار  يج  که      ي بتا  ي آماره با    ي مراقبتدهد 
)۵۶/۰ -BETA=(   ي آورتاب ر  ي متغ  ي کنندگ  يني ش بيقدرت پ  ي دارا  

ن  ي) در ا adjusted R squareل شده (ين تعدييب تعيبوده است. ضر
توان گفت كه  بوده است. به عبارتي مي ۳۷۲/۰برابر   يوني مدل رگرس

  شود. ن ميييتع يتوسط بار مراقبت ي آورتابتغييرات  ۴/۰

  



 درماني آوري و بار مراقبتي مادران کودکان مبتلا به سرطان تحت شيمي ارتباط تاب 
 

97

  کودکان در ي بستر يدرمانيمي ش تحت  سرطان به مبتلا  کودکان مادران در ي آورتاب  پرسشنامه  سؤالات پاسخ يفراوان عي توز :)١(جدول 
 ران يا  دانشگاه يآموزش ي هامارستان ي ب در هاآن

  حداقل  حداکثر 
دامنه  

  انيم
  ي چارک

  انهيم
انحراف  

  ار يمع
  ن يانگيم

تعداد 
  مادران

  مؤلفه

  ي فرد ي ستگيتصور از شا  ١١٤  ٥٥/٢٣  ٦١/٦  ٢٥  ١٠  ٤ ٣٢
  ي تحمل عاطفه منف يز فرد ياعتماد به غرا  ١١٤  ٤٤/٢٠  ٩٨/٥  ٢٢  ٨  ٠  ٢٨
  من ير و روابط اييرش مثبت تغيپذ  ١١٦  ٥٩/١٤  ٥٠/٥  ١٦  ٧  ٠  ٢٠
  کنترل   ١١٥  ٦٦/٨  ٧٤/٢  ٩  ١٠  ٢  ١٢
  ي معنو تأثيرات  ١١٧ ٩٣/٥  ٣٥/٢  ٧  ٣  ٠  ٨

  کل  ينمره   ١٢٢  ٠١/٧١  ١٩/٢١  ٧٤  ٧٤  ١٤  ١٠٠
  

در   ي بستر يدرماني مي شدر مادران کودکان مبتلا به سرطان تحت  يبار مراقبت ي پرسشنامه ي نمره  ي گروه بند يع فراوانيتوز :)۲(جدول 
  ران يدانشگاه ا  يآموزش ي هامارستان يبدر  هاآن کودکان 

 ي بار مراقبت  تعداد   درصد

  کم  ٥٤  ٩/٤٣
  متوسط   ٤٠  ٥/٣٢
  د يشد  ٢٩  ٦/٢٣

  ن يانگي) ماري(انحراف مع
  کل  ينمره 

)٢٧/ ٠٥)٧٩/١٩  
  

مادران کودکان مبتلا به   ي آورتاب ي نمره بر  مؤثرعوامل  ينيب ش يپ چندگانه جهت  يخط يونيدر مدل رگرس  يونيرگرس  ب يضرا  :)۳(جدول 
 ران يدانشگاه ا  يآموزش ي هامارستان يبدر  هاآن در کودکان   ي بستر يدرمانيمي شسرطان تحت 

  t  P آماره  استاندارد  بيضر ار يمع  يخطا  B بيضر  ر يمتغ

شغل مادر قبل از  
  کودک  ي ماريب

  -  -  - -  -  خانه دار 
  ۰/ ۰۵۴  ۹۵/۱  ۱۸/۰  ۶۷/۶  ۰۳/۱۳  کارمند 
  ۶۲۵/۰  ۴۹/۰  ۰۴/۰  ۱۷/۴  ۰۴/۲  آزاد 

  لات يتحص

  ۱۲۶/۰  - ۵۴/۱  - ۱۴/۰ ۶۸/۱۱  - ۰۴/۱۸  سواد يب
  ۰/ ۴۴۷  ۷۶/۰  ۰۹/۰  ۰۰/۶  ۵۸/۴  پلم ير ديز

  ۶۱۵/۰  ۵۰/۰  ۰۶/۰  ۲۷/۵  ۶۶/۲  پلميد
  -  -  -  -  -  سانس و بالاتر يل

ت درآمد  يوضع
  خانواده  يانه يماه

  ي کاف کاملاً 
  ي کافو 

-  -  -  -  -  

  ۰/ ۵۷۵  - ۵۶/۰  - ۰۹/۰  ۹۶/۶  - ۹۲/۳  يتا حدود
  ۷۳/۰  - ۳۴/۰  - ۰۵/۰  ۹۴/۶  - ۳۶/۲  ست ين  يکاف اصلاً 

  ۰/ ۳۵۵  - ۹۳/۰  - ۰۸/۰  ۵۶/۰  - ۵۲/۰  -  سن کودک 
  ۰/ ۲۷۴  - ۱۰/۱  - ۰۹/۰  ۱۸/۲  - ۴۰/۲  -  فرزند تعداد 

  >   ۰/ ۰۰۱  - ۰۴/۷  - ۵۶/۰  ۰۹/۰  - ۶۱/۰  -  ي بار مراقبت
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  ي ريجه گيبحث و نت
با  رابطه  به سرطان    ي آورتاب   ن ييتع  در  مبتلا  مادران کودکان 

متوسط در   ي آورتاب سطح  دهندهنشانج ي"، نتا يدرمانيميشتحت 
همچن   موردمطالعهمادران   نتايبود.  در  ي ن  ابعاد  يب ج  از  ن  تصور 

  رش يپذ   ،يتحمل عاطفه منف  ي فرد  زي به غرا   اعتماد ،  ي فرد  يستگيشا
  به توجه با زي ن ي معنو تأثيراتو  کنترل ،يمنيو روابط ا  ريي مثبت تغ

  .بودند برخوردار يمتوسط سطح  از شده کسب  نمره نيانگيم
آنجا کودکان  يياز  تحت    که  سرطان  به  ، يدرماني مي شمبتلا 
استفاده در    ي از داروها  ي اديار زيعوارض بس را    يدرمانيمي شمورد 

کردهيبا تحمل  آن   د  بر  علاوه  بر    ي متعدد  ديجد  ي هات يمسئول   و 
  ت،ي(شامل کنترل مصرف دارو، مسموم   شوديمگذاشته    نيعهده والد

ن يبنابرا   درمان)  ميو ارتباط با ت  يعوارض جانب  خاص،  ييم غذا يرژ
آنان محتمل    ي آورتابکاهش سطح   سطح   اگرچه  ).۱۷است (در 

ب  ي آورتاب کودکان  يدر  مادران  حاضر    موردمطالعهن  پژوهش  در 
  ي آورتاب  ي دن به سطح بالايمتوسط رو به بالا بود اما همچنان تا رس

دارد؛ وجود  فاصله  آنان  لحظه    چراکه  در  در    صيتشخاز  سرطان 
از   ش يسرطان کودک، مادران ب ي بعد ي هامراقبت درمان و  ،کودکان

علائم    جي و به تدر  شونديم  يغرق در تجارب عاطف  ي گريهر کس د
بروز    يروانشناخت را  اضطراب  نت  دهندي ممانند  به   هاآن   جه، يدر 

 يمختلف برا   ي ها روشدارند و اتخاذ    ازين  ي آورتابدرجه    نيبالاتر
  است. ي ضرور هاآن ي آورتاب ش يافزا 

ن  ييسطح پا  دهندهنشانز  ي و همکاران، ن  ١هامانوج مطالعه  ينتا
اعضايب  ي آورتاب ب  ي ن  در مرحله  يخانواده  به سرطان  مبتلا  ماران 

ج  يج مطالعه حاضر مطابقت نداشت.  نتايکه با نتا  )۱۸(شرفته بوديپ
ن مادران  کودکان  يرا در ب   ي آورتاب از    ي مطالعه حاضر سطح بالاتر

نظر   به  که  داد  نشان  همکاران  و  هامانو  مطالعه  نسبت    رسديمبه 
در دو پژوهش    موردمطالعهماران  ي ن بين سن ير تفاوت ب ينظ  يعوامل

ماران تحت  يخانواده ب  ي ه اعضايکل  ي آورتاب سطح    يابين ارزي،همچن
همکاران    يدرمانيميش و  هامانو  مطالعه   عدم  يدلا  ازجملهدر  ل 

  ج مطالعات باشد. ي ن نتايب ييهمسو
ا يبا  نوع يد  که  داشت  نظر  در  را  مساله  بر    ن  خانواده  عملکرد 
از سو  ر يتأثآنان    ي آورتاب  يهانه يزم   شوديمگر گفته  يد   ي دارد و 

ماران مبتلا  يخانواده ب  ي ن اعضايدر ب  ي آورتاب نه  يز در زم ي ن  يفرهنگ
بنابرا  دارد،  وجود  سرطان  دلاي د  ي کين  يبه  از  مطابقت  يگر  عدم  ل 

که  يبطور  .باشدي مج تفاوت در عملکرد خانواده و فرهنگ در آن  ينتا
از عوامل مرتبط با    يکي  عنوانبه عملکرد خانواده  ٢در مطالعه اسکولر 

  شرفته يپ   يسرطانماران مبتلا به  يخانواده ب  ي اعضا  ي تطابق و سازگار
  . )۱۹( است شده نشان داده 
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مادران کودکان مبتلا به سرطان   يبار مراقبت نييتع در رابطه با
از مادران    يمي در ن  باًي تقرج نشان داد که  ينتا"    يدرمانيميشتحت  

مراقبت نزدييپا  ي بار  و  به  ين  م يک  انان  سوم  مراقبتيک  بار    يزان 
مادران هستند که اغلب در    نيا   راني در ا   که  ييمتوسط بود. از آنجا

  عنوانبه مادران    ن، يبنابرا   کنندي ممراقبت    مار ياز کودک ب   مارستان يب
بتوان  د  ي) شا٤شوند (ي مدرمان محسوب    نديدر فرآ   هياول  نيمراقب

ن گزارش کردند؛ در  ييرا پا  شانيمراقبتکه سطح بار    يگفت مادران
تشخ  بيهنگام  شروع    ي ماري ص  شرا يدرماني ميشو  با  را  خود  ط  ي؛ 

ف  ين وظايب  يتعادل  که  اندبوده و در تلاش    اندداده ش رو تطابق  يپ
نما  ي همسر  ،ي مادر برقرار  فرزند  از  مراقبت  ادعايو  ن  يچن  ي ند 
مادران    رد يگيمقوت    يهنگام  ي ا هيفرض  ا   موردمطالعهکه  ن  يدر 

وجود کودک بيمار   ديکنيماحساس  اي" آ سؤالاتپژوهش نسبت به 
  ديکنيم در زندگي خصوصي شما دست و پاگير است؟" آيا احساس 

که مراقبت از کودک بيمار کيفيت زندگي اجتماعي شما را مشکل  
  ديکنيمآيا به دليل داشتن کودک بيمار، احساس    "   نموده است؟" 

  د يکنيمآيا احساس    " و "   ديا داده کنترل زندگي خويش را از دست  
" پاسخ  قرار داريد؟    يبه دليل مراقبت از کودکتان، تحت فشار مراقبت

  هرگز بود.  هاآن
خود را متوسط    يزان بار مراقبتيکه م  يدر مادران  رسديمبه نظر  

در مورد    ينداشتن دانش کافر؛  ي نظ  يبا مسائل  احتمالاً   اندکرده گزارش  
 ياز داروها  يناش  ي اقتصاد  ي امدهايپ   ،يو مراقبت  يمداخلات درمان

توجه وضع  يدرمانيميش اقتصاديبا  ا يضع  ي ت  ن گروه  يف خانواده 
تحمکودکان رنج  ح  ل ي،  در  کودک  به  از    ييجدا   ، ي ماريب  ن يشده 

آگاه عدم  آ  يکودک،  به  به  ين  ،ي ماري ب  نده ي نسبت  مراقبت  از 
شدن    ي کودک، بستر  ي ماريبه ب  ياجتماع  ي هااکنش و  مدتي طولان

عوارض  و کودک  يجسمان ت يوضع  ريي تغ مارستان،ي مار در بي مکرر ب
با   ناگوار  يدرماني ميشمختلف مرتبط  به    را   ي تجربه  تجربه کردند 

ج  ينتا  .ز شده بودي آنان ن  يش فشار در بار مراقبتيکه سبب افزا   ي طور
احساس    سؤال  يابيارز آيا  خود    د يکنيم"  نياز  از  بيشتر  کودکتان 

دريافت   مراقبت  کنديمکمک  بار  پرسشنامه  هرگز    ي"  پاسخ  با  که 
ده پاسخ  بود  يمادران  که يا   دهندهنشان ز  ي ن  شده  است  مطلب   ن 

حما خدمات  بس  ي برا   يتيمتأسفانه  سرطان  به  مبتلا  ار  يکودکان 
  . شوديمارائه  فيضع

ج مطالعه حاضر  يو همکاران همسو با نتا٣شرا  يج مطالعه مينتا
مراقبتسطح    دهندهنشان اکثر ييپا  يبار  در  مراقب ين  بيت  ماران  ي ن 
 ي روان  امديو پ  يمراقبتبار    که  يي. ازآنجا)۲۰(بود    يدرمانيميشتحت  

  ي ماري و مدت ب  ن يمراقب  ياجتماع  ت يحما  ، ي ماريآن بسته به مرحله ب 
بنابرا باشد  ريمتغ  توانديم نتا ي،  بودن  همسو  مطالعه  ين  دو  هر  ج 

3 Mishra 
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که لازم   باشديممشابهت موارد ذکر شده در دو مطالعه  دهندهنشان
مادران کودکان تحت    ينه بار مراقبتي نده در زمياست در مطالعات آ 

بگ   يدرمانيميش قرار  محققان  توجه  مي نتا  رد.ي مورد  مطالعه  ر  يج 
ن  و  يمانيسل مراقبتزان  ي م  دهندهنشان ز  ي همکاران  در    نييپا  يبار 

که    )۲۱(بود    يدرمانيمي شماران تحت  يب  يخانوادگن  يت مراقب ياکثر
به فرهنگ    توانيمن مطالعه با پژوهش حاضر را  يا   ييعلت همسو

ا   سنتي را  يجامعه  خود  فرزندان  از  مراقبت  که  وظيراني  و  يک  فه 
طبيمسئول را  دانسته    عييت  آن  سختيهاي  وظاو  از  و  يبخشي  ف 
ف والدي خود به شمار  يو بخشي از وظا  داننديمعي  يت طبيمسئول

  ي آورتاب ارتباط  ن  ييدر مورد تعدر رابطه باهدف  .  نسبت داد  آورنديم
 ي درماني مي شمادران کودکان مبتلا به سرطان تحت    يمراقبت  و بار
  موردمطالعهمادران    يبار مراقبتو    ي آورتاب ن  يب   ج نشان داد؛ي"، نتا

ا  به  داشت  معنادار وجود  ارتباط  پژوهش حاضر  معنا کهيدر  در    ن 
  کمتر گزارش شده بود.   ي، بار مراقبتبالاتر  ي آورتاب   مادران با سطح

  ي آورتاب   سطح  کاهش   يبار مراقبت  زاني ش ميافزا   گر با ي به عبارت د
تحت   سرطان  به  مبتلا  کودکان  مادران  مشاهده    يدرماني ميشدر 

ا   .شوديم کهيبه  معنا  تحت    ييتوانا  ي آورتاب   ن  کودکان  مادران 
زا و به دست آوردن    ب ياز تجربه آس   ي بهبود  ي برا   را   يدرمانيميش

اجتماع منابع  و  فراهم    يتي حما  طيمح   کي  يقدرت  که    کنديمرا 
را تجربه کنند   ي استرس کمتر  تا  کند کمک  مادران    بهممکن است  

  زانيم هاآن رو،  نيداشته باشند. از ا کودکشان از  ي شتريب ت يو حما
مراقبت  ي کمتر بار  بنابرا   ياز  کرد.  خواهند  تجربه  مداخلات    ن،يرا 
در جهت    ديبا  يدرماني ميش مادران کودکان تحت    ي آوربر تاب   ي مبتن

م ناملا  هاآن   ي آورتاب زان  يارتقا  با  از    يناش  يروان  ماتيکه 
  . ابدي، مواجه هستند، توسعه يدرمانيميش

ج  ي و همکاران همسو با نتا٢تائو   و  و همکاران  ١يج مطالعه لينتا
که داد  نشان  حاضر؛  مراقب   مطالعه  معن  يتبار  طور  با   ي داري به 

تحت    سرطان پستان ماران مبتلا به  يب  ين خانوادگيمراقب  ي آورتاب
منف  يدرمانيميش مكرر    .)۲۲و ۲۳(  داشت   يارتباط  شدن  بستري 
  مدتي طولانو مراقبت  يدرماني ميشتحت  به سرطان تلاماران مب يب

به   لات ن مشكيک سو و ناتواني در حل ا يمرتبط با آن از  لات و مشك
ت مالي و اجتماعي از نظام مراقبتهاي بهداشتي و  يعلت فقدان حما

ک زندگي عادي شده و  يگر، مانع از يخانواده از سوي در اعضاي يسا
که    نموده  مادرانق در  يجاد خستگي و تنش و فشار مراقبتي عم يا 

  يو اجتماع  ي فردت  يوضع که    ي به طور  شوديم  هاآن   منجر به ناکامي
مارشان قرار  ي ند مراقبت از بي ر فرآيتحت تأثن گروه کودکان  يمادران ا 

ن مساله در کاهش  ي. همشوندي مرا متحمل    يمراقبتو بار    رديگيم
کوي نتا  دارد.   ر يتأث  ي آورتاب سطح   مطالعه  ن٣  ي ج  همکاران  ز  ي و 
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ماران تحت  يب  ين خانوادگين در مراقبييپا  يبار مراقبت  دهندهنشان
بود    ي آورتاب با سطح    يدرمانيميش نتا  )۲۴(بالا  با  ج مطالعه  ي که 

ج مطالعه با مطالعه حاضر نشان  ي نتا ييحاضر مطابقت داشت. همسو
 ي درماني مي شماران تحت  يبه ب  ي شتريب  ت يکه حما  يمراقبان  دهديم

مراقبت  کننديمارائه   بار  است  و    ي شتريب  يممکن  کنند  درک  را 
ج  يکه نتا  کنند يم  را درک   ي آورتاب از    ينيي سطح نسبتاً پا  نيبنابرا 

  ي آورتاب ن  يه را نسبت به ارتباط بين فرض يز ا يگر ن يد  چند مطالعه
ماران مبتلا به سرطان  يب  ين خانوادگين مراقب يدر ب   يبار مراقبتو  

 يهات يمحدود  ازجمله  .)۲۵و ۲۶ (مطرح کرد    يدرمانيميشتحت  
و نياز به مراقبت کودکان   يمشکلات جسمبه    توانيمن مطالعه  يا 

پاسخده حين    يحين  مادر  تمرکز  در   که  پرسشنامه  به  مادر 
اشاره کرد. لذا محقق سعنموديمايجاد مانع    يپاسخده کرد با    ي، 

در شيفتها استراحت    ي حضور  زمان  در  پرسشنامه  تکميل  و  مکرر 
ترجيح زمان  و  دهد.    يکودک  را کاهش  آن  تا حد ممکن  از  مادر 

در    تواندي م  سرطان  مرحله  ر نوع سرطان،يعوامل نظ  يبرخ  ييآنجا
کودکان مبتلا به سرطان تحت    مادران  يبار مراقبتو    ي آورتاب  سطح

  يدر مطالعات آت  شود يم  شنهاد يپ   بوده باشد؛  رگذاري تأث  يدرمانيميش
متغيا   يبررس سطح    ي رهاي ن  مراقبتو    ي آورتاب بر  مادران    يبار 

تحت   سرطان  به  مبتلا  پژوهشگران  مدنظر    يدرماني ميشکودکان 
  باشد.

طور کل و ساي نتا  يبه  انجام شده  يج مطالعه حاضر  ر مطالعات 
ماران مبتلا به  يب نيمراقب ي آورتاب ن مطلب است کهيا  دهندهنشان

در برابر بار    يعامل محافظت  کي  عنوانبه  يدرماني مي شسرطان تحت  
ماران  ي به بو بر نقش آن در کمک    کنديمعمل    نيمراقب   يمراقبت

 يي هادرمان   ز يچالش برانگ   ي ندهايمقابله با فرآ   ي برا   مبتلا به سرطان 
که  ج مطالعه حاضر  ي با توجه به نتا  .کنديم  ديتأک  يدرماني مي شر  ينظ

سرطان  مادران  در  ي آورتابسطح   به  مبتلا  تحت    کودکان 
بار    زاني به من با توجه  يبوده و همچن  در حد متوسط  يدرمانيميش

  يت بار مراقبتيبر وضع  ي آورتاب   ري تأثو    موردمطالعهمادران    يمراقبت
ب تحت  يدر  کودکان  مادران  اجرا   يطراح  ؛يدرماني ميش ن    ي و 

  -  ي پرستار ي خدمات مددکار ي ارائهآموزش و در جهت  ييهابرنامه
و ارتقا   يکودکان در جهت کاهش بار مراقبتن  يا   مادرانبه    ي ا مشاوره

مادران و کودکان    ياجتماع  - ي با در نظر گرفتن عوامل فرد  ي آورتاب
  شودي م شنهاديپ است، يبار مراقبتو  ي آورتاب که مرتبط با 

  
  يو قدردان تشکر

  يکارشناسدر مقطع    ييدانشجو  ي نامه   انيپا  مقاله حاضر حاصل
بدباشديم  کودکان  ي پرستارارشد   مراتب  يوس  ني.  پژوهشگر  له 

3 Cui 
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  يدانشگاه علوم پزشک  ياز معاونت پژوهش  و تشکر خود را   يقدردان
کل  ي هامارستان يب،  رانيا  و  مادرانيتابعه  کنند  ه  ن  يا در    هشرکت 

  .دارنديماعلام  پژوهش 
  
  يت ماليحما
  نداشته است. يت ماليچ گونه حماين مطالعه هيا 

  تعارض منافع
اعلام  ينو ه  دارندي مسندگان  تعارض  ي که  گونه  در    يمنافعچ 

  پژوهش حاضر وجود ندارد. 
  يملاحظات اخلاق

دارا يا  مطالعه،  کم  ي ن  پزشکيمجوز  اخلاق  کد    يته  با 
IR.IUMS.REC.1401.256 .است  
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Abstract 
Background & Aim: It is observed that crises such as a child suffering from cancer and chemotherapy 
can lead to a decline in mental cohesion and resilience in mothers, which in turn can affect their ability 
to care for their children. This study aimed to explore the relationship between resilience and the 
caregiving burden of mothers of children who have cancer and are undergoing chemotherapy in the 
teaching hospitals of the University of Iran. 
Materials & Methods: In this descriptive, cross-sectional, and correlational study, 123 mothers of 
children with cancer undergoing chemotherapy were selected using convenience sampling in Hazrat Ali 
Asghar and Hazrat Rasool Akram educational centers. The data collection tools were the demographic 
questionnaire of mothers and children, the Connor and Davidson resilience measurement scale (2003), 
and the parental care burden questionnaire Zarit et al. (1980). After collecting the data, SPSS version 
22.0 statistical software was used to analyze data using descriptive and inferential statistical tests 
(independent t-test, Pearson's correlation coefficient, and regression analysis). The significance level for 
all data was considered 0.05. 
Results: The mean age of the mothers was 36.05 ± 7.56 years. The mean resilience total score of mothers 
was 21.19 ± 71.01, indicating the moderate resilience of the mothers. The burden of care in 43.9% of 
mothers was low, and 32.5% at an average level. The mothers' total care burden mean score was 27.05 
± 19.79. A statistically significant relationship existed between mothers' resilience mean score and the 
caring burden mean score (P < 0.001). Also, the findings showed a significant relationship between the 
mean resilience score and the education level of mothers (P=0.03) and an inverse relationship between 
the mean resilience score of mothers and the number of children (P=0.01). There was a significant 
relationship between the mean score of care burden of mothers and income level (P=0.009). 
Conclusion: The study results indicate that the level of resilience in mothers who care for children 
undergoing chemotherapy due to cancer is average. Furthermore, based on mothers' and children's 
demographic factors related to resilience and caregiving burden, and the relation between the caregiving 
burden on mothers and the impact of resilience on their caregiving burden, the study suggests designing 
and implementing programs to educate and provide nursing services to these mothers. Such programs 
aim to reduce their care burden and promote resilience. 
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