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 مقاله پژوهشی

  يمقطع-يفيک مطالعه توصي: يبستر يلوسممبتلا به ان مادران کودکرشد پس از تروما در 
  

  * 3یرهکار فرش ی، ماهن2یلی، مهناز جبرائ1یر محرمین
  

  08/11/1401رش یخ پذیتار 04/10/1401افت یخ دریتار
 
 دهيچک

 تواندیم زین ینفلات محان یا یول. رندیگیمقرار  يماریحاصل از ب یمنف عمدتاً يامدهایپر یتحت تأث، یان مبتلا به لوسممادران کودک :هدف و نهيزمشيپ
ادران نقش داشته باشد، مت یدر بهبود وضع تواندیمکه  یف عواملیکودکان، توص یلوسم يماریوع بیبا توجه به ش .عمل کند یمحرك رشد روان يروین عنوانبه

  انجام گرفت. يبستر یمادران کودکان مبتلا به لوسم يف رشد پس از ترومایتوص باهدفاست. لذا مطالعه حاضر  يضرور
 یبه لوسمسال مبتلا  14ر یکه کودك ز یانجام شد. مادران زیتبر انکودک یدرمان یمرکز آموزشدر  1400در سال  یمقطع-یفین مطالعه توصیا :کار مواد و روش

با  هاداده لیوتحلهیتجزشدند.  يآورجمع) PTGو پرسشنامه رشد پس از تروما ( یکیبا استفاده از پرسشنامه دموگراف هادادهداشتند وارد مطالعه شدند.  يبستر
  شد. یتلق داریمعن يآمار ازنظر p> 05/0 .انجام شد 25نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  یو استنباط یفیاستفاده از آمار توص

 هامؤلفهمره رشد در همه ن نیانگی) و م14/71±40/90ن نمره کل رشد پس از تروما (یانگینشان داد مج ینتاقرار گرفتند.  موردمطالعهمادر  122: تعداد هاافتهي
  د بود.یامکانات جد مؤلفهرشد در  زانیم نیو کمتر یارزش زندگ مؤلفهن رشد، در یشتریبالاتر از حد متوسط بود. ب

 عنوانبهر مثبت یین تغی. ااندافتهیاز رشد دست  یبه درجات مطلوب یکه مادران کودکان مبتلا به لوسم دهدیمج مطالعه حاضر نشان ینتا :يريگجهينتحث و ب
ردن مادران به ابعاد آن کو متوجه  يکودك، محسوب شود. تمرکز به رشد فرد ین اصلیمراقب عنوانبهمادران  يبرا ینقطه قوت تواندیم یک اتفاق منفی مدیاپ
امکانات در دسترس  ید با بررسید بود، باین رشد مربوط به مؤلفه امکانات جدینکه کمترین با توجه به ایهمچنرا ارتقا دهد.  هاآنتوسط  يماریت بیریمد تواندیم

  موجود کرد. يمادران، اقدام به رفع کمبودها
  رشد پس از تروما، مادران، یکودك، لوسم :هادواژهيکل
  

  ۶۸۸-۶۹۶ ، ص۱۴۰۱، آذر ۱۵۸ يدرپيشماره نهم، پستم، يب، دوره ييو ماما يمجله پرستار
  

          09143113607 - 04134796770 تلفن:، ییماما ي، دانشکده پرستاریجنوب یعتیابان شریز، خیتبر  :            آدرس مکاتبه
Email: m.rahkarfarshi@gmail.com 

 
  

  مقدمه
در کودکان سرطان خون است که حدود  یمینوع بدخ نیترعیشا

. )2, 1( دهدیم لیرا تشک یدوران کودک يهاسرطان از درصد 30
 یشیروند افزا یکودکدوران  در یلوسم به زان ابتلایم رانیدر ا
و  ستمیبر س تواندیم ياریسرطان از جهات بس يماری. ب)4, 3(دارد

 یمنف ایمثبت  يامدهایبگذارد و باعث پ ریخانواده تأث يروابط اعضا
 ریاز سا شتریمادران ب نیبنیدراگردد.  مدتیطولان ای مدتکوتاه
سرطان در فرزندشان قرار  صیتشخ ریتأثخانواده تحت  ياعضا

به مادران  يشتریب اجیمبتلا به سرطان احت کودکان .)5( رندیگیم
                                                             

  ، ایرانزیتبر ،زیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییماما ي، دانشکده پرستارییقات دانشجوی، مرکز تحقيارشد پرستار یکارشناس  1
 ، ایرانزیتبر ،زیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییماما يکودکان، دانشکده پرستار یار، گروه آموزشیاستاد 2
 مسئول) سندهی(نو ، ایرانزیتبر ،زیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییماما يکودکان، دانشکده پرستار یار، گروه آموزشیاستاد 3

. )6(مراقبت کنند هاآنکنار آمده و از  هاآن يازهایخود دارند که با ن
کودك، استرس و مشکلات  يماریب صیمادران معمولاً پس از تشخ

حالات  نیچن یول. )7(کنندیمکودك را تجربه  يماریکنار آمدن با ب
عمل  یمحرك رشد روان يروین عنوانبه تواندیم زین ینفم یروان
 ،یاتفاق نامطلوب زندگ کیدرصد از افراد، بعد از  90تا  40 .کند

 تواندیم زااسترس اریبس عیوقا یبه عبارت. )8( کنندیمرشد را تجربه 
فرد تلاش   جهیدرنتدهد و  رییاو را تغ گاهیدرك فرد از جهان و جا

 کیخود را دوباره بسازد و به  یفرض يایو دن شهیتا اند کندیم
 . لذا)9(ابد ید دست یو اهداف جد دیجد دیعقا د،یجد ینیبجهان

در سه حوزه  یبزرگ زندگ يهابحرانرات مثبت در افراد بعد از ییتغ
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و  ين فردیکرد در روابط بیر روییر در ادراك خود، تغییتغ یاصل
  .)10( افتدیماتفاق  یر در فلسفه زندگییتغ

 یمنف یاثرات روان علاوه ازکه سرطان  دهدیمنشان  ریشواهد اخ
 مبتلا فرزندان نیوالد از ياری. بس)11( کندیم جادیا زین مثبتاثرات 

 را یمثبت یروان راتییتغ فرزندشان، صیتشخ از پس ن،سرطا به
در اهداف  رییتغ ایمثبت  یشناختروان رییتغ .)12( اندداده گزارش

مبارزه با  جهیدرنتکه  شودیم یتلقپس از تروما  ، رشدیزندگ یاصل
مثبت  رییتغ نی. اشودیمتجربه  زیبرانگچالش اریبس یزندگ طیشرا

اهداف  جادیمعنا، ا فیتعر ندیفرآ قیاز طر یزندگ دادیرو کی به دنبال
 افتدیمبه آن اهداف اتفاق  یابیکار در جهت دستبه و شروع  دیجد

تجربه فرد از تحول مثبت  عنوانبه تواندیمرشد پس از تروما  .)8(
. )13(شود  فیتعر دهدیمرخ  زابیآسکه در مواجهه با حوادث مهم 

 يامجموعهانطباق با  ياز تلاش برا یا، ناشرشد پس از تروم درواقع
است که  یبزرگ زندگ يهابحرانار سخت مانند یط بسیاز شرا

 یروان يهاواکنشو  یروان یشانیاز پر ییسطوح بالا توانندیم
م تروما رخ یجه مستقینت عنوانبهن رشد یجاد کنند. ایند ایناخوشا

 يد پس از تروما رویجدت یمقابله فرد با واقع جهیدرنت، بلکه دهدینم
 يکه بر رو) 2019( 1مطالعه هونگ يهاافتهی. )14( دهدیم

 نیو والد یدر دوران کودک یسابقه ابتلا به لوسم ينوجوانان دارا
رشد پس از تروما  يسطح بالا دهندهنشانانجام شده است  هاآن

  .)15( است
رشد پس از تروما در  یبه بررس یر مطالعات اندکیدر دهه اخ

م یر مفاهیمانند سان مفهوم یو ا )16( اندپرداختهسرطان  يهايماریب
وامل ر عیتحت تأث تواندیم، وابسته به فرهنگ بوده و یده انسانیچیپ

. لذا ردیقرار بگ يماریبا ب برخوردو نحوه  ی، خانوادگی، مذهبیطیمح
 . بااست يضرور ياجامعههر  ین عوامل در بستر فرهنگیا یبررس

ران یکودکان در ا یلوسم يماریوع بیسرطان و ش يتوجه به آمار بالا
که  یط و عواملیف شراین خصوص، توصیو کمبود متون مرتبط در ا

 به يار ضرورین کودکان نقش دارد، بسیت مادران ایدر بهبود وضع
ف رشد پس از تروما یتوص باهدف. لذا مطالعه حاضر رسدیمنظر 

 یدرمان یدر مرکز آموزش يبستر یمادران کودکان مبتلا به لوسم
  انجام گرفت. زیکودکان تبر

  
  مواد و روش کار

 ماهبهمنتا اول  رماهیتحاضر از اول  یمقطع یفیمطالعه توص
وابسته به دانشگاه  انکودک یدرمان یمرکز آموزش، در 1400سال 

شمال و مرجع کودکان در  یکه تنها مرکز تخصص زیتبر یعلوم پزشک
سال مبتلا  14ر یکه کودك ز یکشور است، انجام شد. مادران غرب

                                                             
1 Hong 

کودك  يماریب یص قطعیداشتند و از زمان تشخ يبستر یبه لوسم
کودك بود، وارد  یحداقل شش ماه گذشته بود و مادر مراقب اصل

از عدم داشتن فرزند  اندعبارتورود  يارهایر معیمطالعه شدند. سا
سواد شرکت در مطالعه، داشتن  يل برای، تمایگر مبتلا به لوسمید

و  يانهیزم يماریکودك به ب يمادر، عدم ابتلا خواندن و نوشتن
 .شناخته شدهمزمن  يماریب به مادر يگر و عدم ابتلایمزمن د

ل نشده بود، یتکم هاآنشتر از ده درصد یکه ب ییهاپرسشنامه
ن یانگین حجم نمونه، از برآورد مییتع يقرار نگرفتند. برا یموردبررس

ار ین و انحراف معیانگی. لذا مشدهاستفاده یفیمطالعات توص يبرا
 مطالعه) از 09/66 ± 098/19ر رشد پس از تروما مادران (یمتغ

 95نان ی. با در نظر گرفتن اطم)17(هولمن و همکاران استخراج شد
ن و با استفاده از فرمول یانگیدرصد م 5 تحملبلقا يدرصد و خطا

که در طول مدت  یآمد. مادران به دستنمونه  126مربوطه، تعداد 
انتخاب را داشتند به روش در دسترس وارد مطالعه  يارهایمطالعه مع

  شدند. 
 ته اخلاق دانشگاهیو کم یپس از کسب اجازه از معاونت پژوهش

رکز مدانشکده به  یمعاونت پژوهش نامهیمعرفز و با یتبر یعلوم پزشک
ن مرکز یبا مسئول یکودکان، محقق با هماهنگ یو درمان یآموزش

که  یمادران ،هاداده يآورجمع ينمود. برا هاداده يآورجمعاقدام به 
تدا در اب. شدند یید شناساودنب اراورود به مطالعه را د يارهایمع
نجام و طول در خصوص اهداف، نحوه ا کنندگانمشارکت یتمامبه

بودن شرکت در مطالعه و گزارش  يارین اختیو همچنمدت مطالعه 
ت یبعد از اخذ رضاحات لازم داده شد و یتوضمحرمانه اطلاعات 

توسط  آگاهانه جهت شرکت در مطالعه یکتب نامهتیرضا، فرم یضمن
 پرسشنامهخلوت مجاور بخش  اتاقد. مادران در یمادران امضا گرد

  ل نمودند.یتکم یمطالعه را به شکل خودگزارش
بود  یدوقسمتاطلاعات مشتمل بر پرسشنامه  يآورجمعابزار 

قسمت دوم  و کیاطلاعات دموگراف مربوط به قسمت اولکه 
ک یاطلاعات دموگراف در قسمت اول. پرسشنامه رشد پس از تروما بود

، لات، شغلیتحص سطحان، ندزفراد دــتع ،نیوالد سن شامل نیوالد
ک مربوط به یاطلاعات دموگراف و يت اقتصادیوضع ،دگیــنز محل

، نوع يطول مدت بستر رتبه تولد،، نــس، نســجشامل  کودك
رشد پس از  یابیجهت ارزد. یثبت گرد يبستر بخشنام ، یلوسم

 PTG )Post-Traumatic Growthپرسشنامه  تروما از

Inventory (2و کالهون  یتوسط تدسک شدهیطراح)1996 (
 امکانات يهامؤلفهشامل  یسؤال 21ن پرسشنامه یااستفاده شد. 

 4( یسؤال)، قدرت شخص 7گران (یسؤال)، ارتباط با د 5د (یجد
. دبو )سؤال 2( ير معنوییسؤال) و تغ 3( یزندگسؤال)، ارزش 

2 Tedeschi, Calhoun 
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صفر تا پنج  يادرجهششکرت یاس لیمق بر اساسپرسشنامه  سؤالات
) 5اد= یز یلی، خ4اد= ی، ز3= باًیتقر، 2، کم= 1کم=  یلی، خ0= اصلاً(

شتر یبوده و نمره ب 105و  0ن یدامنه نمرات ب .شدیم ینمره ده
 یابیو ارز یسنجروان. )18(رشد پس از تروما بالاتر بود  دهندهنشان

پرسشنامه رشد در دو مطالعه توسط  ینسخه فارس یساختار عامل
ران انجام یدر ا 2017و  2015 يهاسالدرزاده و همکاران در یح

 هاپرسشنامه يصور ییمطالعه حاضر روا . در)20, 19(گرفته است 
ک یکه  صورتنیبدده شد. ین سنجیبا استفاده از پانل متخصص

د یق به ده نفر از اساتیتحق يهاهدفنسخه از پرسشنامه و 
 یابیمورد ارز هاآنکودکان داده شد و توسط  يو پرستار يروانپرستار

اصلاحات رات و یی، تغشدهحاصلقرار گرفت. سپس بر اساس نظرات 
مشارکت رشد پس از تروما، با  پرسشنامه ییایلازم صورت گرفت. پا

مورد  85/0کرونباخ با مقدار  يب آلفایو محاسبه ضر یآزمودن 20
  قرار گرفت. دییتأ

شامل  یفیرشد پس از تروما با استفاده از آمار توص ریمتغ

 يبرا .و گزارش شد یار بررسین، انحراف معیانگی، درصد، میفراوان
رنوف یاز آزمون کولموگروف اسم هادادهع نرمال بودن ین توزییتع

 يرهاین متغیارتباط ب یبررس يبران یهمچن .استفاده شد
 يرهایک و نمره رشد پس از تروما، بسته به نوع متغیدموگراف
مستقل و آزمون  ی، تANOVA يهاآزموناز ک، یدموگراف
ط یدر مح هادادهل ید. تحلیرسون استفاده گردیپ یهمبستگ

 يآمار ازنظر p> 05/0طح س .انجام شد 25نسخه  SPSS يافزارنرم
  شد. یتلق داریمعن

  
  افته هاي

قرار  موردمطالعه یمادر کودك مبتلا به لوسم 122تعداد 
ز قرار یل مورد آنالیگرفتند. چهار پرسشنامه به علت عدم تکم

کودکان  ین سنیانگیسال و م 57/34مادران  ین سنیانگینگرفتند. م
 کیدموگرافمشخصات سال بود.  7ا یماه  86، در حدود يبستر

  ارائه شده است. 1مادران و کودکان در جدول شماره 
  

  يبستر یمادران و کودکان مبتلا به لوسم کیدموگرافمشخصات  ):۱جدول (
  نیشتریب  نیکمتر  ار)ین (انحراف معیانگیم  یکم يرهایمتغ

  51  21 )81/5(57/34  سن مادر (سال)
  162  15  )16/35( 36/86  سن کودك (ماه)
  90  2  )35/12( 34/14  کودك (روز) ين بستریطول مدت آخر
  123  7  )65/25( 70/35  (ماه) يماریص بیطول مدت تشخ

  درصد  یفراوان    یفیک يرهایمتغ
  7/37  46  دختر  جنس کودك

  3/62  76  پسر
  50  61  فرزند اول  رتبه تولد کودك

  2/40  49  فرزند دوم
  9  11  فرزند سوم

  8/0  1  فرزند چهارم
  ALL  117  9/95  کودك يمارینوع ب

AML  5  1/4  
  7/19  24  ییابتدا  لات مادریتحص

  8/14  18  ییراهنما
  32  39  رستانیدب

  6/33  41  یدانشگاه
  6/92  113  دارخانه  شغل مادر

  4/7  9  رونیشاغل در ب
  0  0  شاغل در منزل

  5/38  47  نفر 3  خانواده يتعداد اعضا
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  2/49  60  نفر 4
  5/11  14  نفر 5
  8/0  1  نفر 5شتر از یب

  5/47  58  زیتبر  محل سکونت
  5/52  64  شهرستان و روستا

  1/4  5  شتر از خرجیدخل ب  انهیدرآمد ماه
  8/41  51  دخل برابر خرج

  1/54  66  دخل کمتر از خرج
  
  
ن یانگین نمره کل رشد پس از تروما و میانگینشان داد مج ینتا

ل ینمرات تعد .باشدیمبالاتر از حد وسط  هامؤلفهنمره رشد در همه 

ن رشد، یشتریب ن است کهیا دهندهنشانز یشده بر حسب درصد ن
د یامکانات جد مؤلفهرشد در  زانیم نیو کمتر یارزش زندگ مؤلفهدر 

  ).2بود (جدول 
  

  يبستر یکودك مبتلا به لوسمدر مراقبت از  مادران رشد پس از تروما يهامولفهنمره کل و نمره  ):۲جدول (

  
دامنه 
  نمرات

حدوسط 
  دامنه نمرات

  نیانگیم
انحراف 

  اریمع
ن یکمتر

  نیشتریب

  100تا  0دامنه نمرات 
ن یانگیم

  ل شدهیتعد
ار یانحراف مع

  ل شدهیتعد

 يهامولفه
رشد پس از 

  تروما

  86/18  63/61  5-25  71/4  40/15  5/12  0-25  دیامکانات جد
  75/18  27/64  6-35  56/6  49/22  5/17  0-35  گرانیارتباط با د

  70/18  85/73  1-20  74/3  77/14  10  0-20  یقدرت شخص
  62/15  93/77  5-15  34/2  69/11  5/7  0-15  یارزش زندگ

  25/22  33/75  1-10  22/2  53/7  5  0-10  ير معنوییتغ
  71/13  47/68  62/42-100  40/14  90/71  5/52  0-105  نمره کل رشد پس از تروما

  
  

ج یک و نمره رشد پس از تروما، نتایدموگراف يرهایدر ارتباط متغ
 داریمعن يآمارتفاوت  دهندهنشانانس یز واریآزمون آنالحاصل از 

 )p=020/0لات مادر (ین نمره کل رشد پس از تروما با سطح تحصیب

ن نمره یرسون بیپ یج آزمون همبستگین مطابق با نتایبود. همچن
 بیدار با ضر یمعن يرشد پس از تروما و سن مادر، ارتباط آمار

مستقل رابطه  یج آزمون تی). نتاp=05/0شد (افت ی مثبت یهمبستگ
  ).4) (جدول p<05/0نشان نداد (رها ین متغیب يدار یمعن يآمار

  
  یکودك مبتلا به لوسمدر مراقبت از  مادران ک و رشد پس از ترومایدموگراف يرهایمتغ نیبارتباط  ):۴جدول (

  یفیک يرهایمتغ
 شاخص آزمون  نمره رشد پس از تروما

  ار)ین (انحراف معیانگیم  يدار یسطح معن

  لات مادریتحص

  52/64)77/15(  ییابتدا
40/3 = F* 

02/0 P =  
  27/62)74/15(  ییراهنما

  73/73)94/13(  رستانیدب
  84/72)02/12(  یدانشگاه

  شغل مادر
  36/71)67/14(  دارخانه

09/2 = F 

15/0 P =  
  56/78)44/8(  رونیشاغل در ب

  46/71)82/14(  آزاد
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  خانواده يتعداد اعضا

  17/72)90/12(  نفر 3
86/0 = F 

45/0 P =  
  59/71)05/15(  نفر 4
  85/73)47/16(  نفر 5
  00/50)0(  نفر 5شتر از یب

  درآمد خانواده
  74/69)89/10(  شتر از خرجیدخل ب

95/1 = F 

14/0 P =  
  91/74)41/14(  دخل برابر خرج

  73/69)37/14(  دخل کمتر از خرج

  محل سکونت
 t** = 68/0  84/72) 54/14(  زیتبر

49/0 P =  04/71) 33/14(  شهرستان و روستا  

  جنس کودك
 t = -17/0  19/72) 11/13(  دختر

86/0 P =  72/71) 21/15(  پسر  

  يمارینوع ب
ALL  )31/14 (97/71   78/0 = t 

71/0 P =  AML )25/18 (22/70  
  يداریمعنسطح   آزمون شاخص  یکم يرهایمتغ

 = r   05/0 P*** =17/0 سن مادر

 = r = 94/0 P -00/0 سن کودك

 = r = 90/0 P 01/0 کودك ين بستریطول مدت آخر

 = r = 71/0 P 03/0 يماریص بیطول مدت تشخ

  ANOVAانس یز واری* آزمون آنال
  مستقل ی** آزمون ت

 رسونیپ ی*** آزمون همبستگ
  

  يريگ جهيبحث و نت
ف رشد پس از تروما در مادران یتوص باهدفمطالعه حاضر 

ن نمره یانگیج نشان داد میانجام شد. نتا یکودکان مبتلا به لوسم
و  1کل رشد پس از تروما بالاتر از حد وسط بود. در مطالعه هولمان

) نمره رشد پس از تروما در مادران کودکان مبتلا 2014همکارانش (
 يگرید مطالعه. در )17(شتر از حد متوسط بود یز بیبه سرطان ن

را درخود گزارش  ییافته از سرطان، رشد بالاین کودکان نجات یوالد
 يج مطالعات انجام شده بر رویبا نتا هاافتهین ی. همچن)21(کردند 

و نمره رشد بستگان کودکان  )22(سم ین کودکان مبتلا به اوتیوالد
ماران مبتلا به یب و در )23( 2در مطالعه ساندرز یبا اختلال روان

 یی) که رشد بالا1400و همکاران ( يسرطان گوارش در مطالعه نوذر
  .)24(دارد  یخوانهمداشتند، 

ارزش "ن رشد در مؤلفه یشتریه، بپرسشنام يهامؤلفه یدر بررس
 هامؤلفهه یبود. بق"دیامکانات جد"ن رشد در مؤلفه یو کمتر "یزندگ
، "ير معنوییتغ "ب عبارت بود از، ین به ترتین به کمتریشتریاز ب

                                                             
1 Hullmann 
2 Sanders 

در . مشابه مطالعه حاضر، "گرانیارتباط با د"و  یقدرت شخص"
ماران مبتلا به یب يبر روکه  زی) ن2012( و همکاران 3سیمطالعه مور

ا انجام شد، ی(پستان، پروستات، خون و کولورکتال) در استرال سرطان
ن رشد یو کمتر "یزندگ ارزش"در مؤلفه ن رشد پس از تروما یشتریب

. نمرات کسب شده در )25(گزارش شد  "دیجد امکانات"در مؤلفه 
) 2014رشد مطالعه هولمان و همکارانش ( يهامؤلفهک از یهر 
 4ژانگ عه. در مطال)17(ر مطالعه حاضر بود یک به مقادیار نزدیبس
سم یکودك مبتلا به اوت ينفر از مادران دارا 102 يکه بر رو )2013(

ن ین نمره رشد مادران در حد متوسط بود. از ایانگیانجام شده بود، م
ن رشد در یو کمتر "یقدرت شخص "ن رشد در مؤلفه یشتریان بیم
شتر یب بیبه ترت هامؤلفهر ین نمرات سایانگیبود. م "دیامکانات جد"

ارتباط با "و  "ير معنوییتغ"، "یارزش زندگ "کمتر مربوط به تا 
ت یمربوط به ماه تواندیمموجود  يهاتفاوت. )26(بود  "گرانید

ب زا باشد. بعلاوه عوامل یداد آسیو درجات رو هايماریبمختلف 
دارند  ییرشد پس از تروما نقش بسزا یدر چگونگ یطیو مح يفرد

3 Morris 
4 Zhang 
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 يهاپاسخبا بروز  تواندیممختلف،  یفرهنگ يهانهیزم. لذا )6(
جاد یا یج متفاوتیمتنوع در افراد، نتا یات عاطفیو تجرب یشناخت

  کند.
ن یک و نمره رشد، بیدموگراف يرهایدر خصوص ارتباط متغ

مشاهده شد.  يداریمعن ينمره رشد تفاوت آمارلات مادر و یتحص
ود. شتر بیلات بالاتر، بیکه نمره رشد در مادران با سطح تحصیبطور

ه کحاصل شده بود  يش سن مادر، نمره رشد بالاترین با افزایهمچن
حاصل از  یشناخت يندهایفرا يبه ارتقا توانیمن موضوع را یا

رها رابطه و تفاوت یر متغین سایلات و سن نسبت داد. بیتحص
 یطامد. در مطالعه هولمان و همکارانش ارتباین به دست يمعنادار

 .)17(ک وجود نداشت یدموگراف يرهاین نمره رشد و متغیب
، باورها، اهداف و یچون لوسم یسخت يماریابتلا فرزند به ب

د را در هم شکسته و در ابتدا یجانات شدیبه ه یمعناده يهاوهیش
ط، یشرا نی. در پاسخ به اشودیمن یوالد یروان یموجب آشفتگ

 یابد چه اتفاقیتا فرد در کنندیمکمک  یشناخت عمدتاً يهاسمیمکان
ن روند با گذشت ید به آن واکنش دهد. ایافتاده است و چگونه با

و تلاش  يریادگیبر  یخارج و متک يزمان از شکل خودبه خود
ف مراقبت از ین وظایاز مهمتر یکیکه  یی. از آنجا)27, 16( شودیم

 هاآنسطوح عملکرد ن کودکان مبتلا به سرطان، بازگرداندن یوالد
ت یوضع ی، بررس)28( باشدیمآن  فراتر از یحت ه ویبه کارکرد اول

ص یه تشخیژه در دوران اولین به ویمقابله والد يو الگوها یروان
که شش ماه  ین مطالعه مادرانیت است. در ایار حائز اهمیبس يماریب

قرار گرفتند.  موردمطالعهگذشته بود،  يماریفرزندشان به ب ياز ابتلا
 ین بازه زمانیاستنباط کرد که ا توانیممطالعه،  يهاافتهیبر اساس 

ن بوده است. بر یرشد پس از تروما والد شیافزا يبرا یفرصت مناسب
ن، یت بالا از والدیت و حمایفیارائه مراقبت با ک باهدفن اساس و یا

م یت يار حساس برایدوران بس يماریص بیاول بعد از تشخ يهاماه

ن از ابعاد رشد پس از یکه بتوانند با آگاه کردن والد باشدیمدرمان 
ن یشوند. در ا هاآنعر در یسرتروما و آموزش آن، باعث رشد بهتر و 

و  يماریص بیتشخ ییابتدا دورانشتر در یراستا انجام مطالعات ب
  .گرددیمشنهاد یکشف عوامل مرتبط با رشد پس از تروما پ

بود که  یمادران متک یخود گزارش يهادادهن مطالعه بر یا
ن یا دهدیمش یاطلاعات را افزا يو خود سانسور يریاحتمال سوگ

ل تمرکز و ین به دلیخارج از کنترل محقق بود. همچنت یمحدود
شتر مادران در مراقبت از کودك، پدران وارد مطالعه یب يریدرگ

ز یپدران ن یکه در مطالعات آت شودیمه ین اساس توصینشدند. بر ا
  شوند. یر مطالعه بررسیمتغ ازنظر

که مادران کودکان مبتلا به  دهدیمج مطالعه حاضر نشان ینتا
ر مثبت یین تغی. ااندافتهیاز رشد دست  یبه درجات مطلوب یلوسم

مادران  يبرا ینقطه قوت تواندیم یک اتفاق منفی آمدیپ عنوانبه
نکه یکودك، محسوب شود. با توجه به ا ین اصلیمراقب عنوانبه

 ید با بررسیجاد شده بود، باید این رشد در بعد امکانات جدیکمتر
موجود گردد تا  يامکانات در دسترس مادران، اقدام به رفع کمبودها

ت ارائه مراقبت توسط مادران را ارتقا داد. تمرکز بر نقاط یفیبتوان ک
، یر لوسمینظ ینیمزمن و سنگ يهايماریبن کودك در یقوت والد

ت مناسب یریمراقبت و مد يدر جهت ارتقا يدیاز عوامل کل یکی
جاد شده در مادران و یمطلوب ا يه رشد فرداست. توجه ب يماریب

  داشته باشد. يماریت بیریدر مد یر مثبتیتأث تواندیمتوسعه آن 
  يتشکر و قدردان

 يارشد پرستار یکارشناس نامهانیپااز  ین مطالعه بخشیا
 یدانشگاه علوم پزشک یب شده در معاونت پژوهشیکودکان، تصو

. باشدیم) IR.TBZMED.REC.1399.1084ز (کد اخلاق: یتبر
ه مادران مشارکت کننده در مطالعه و معاونت یسندگان از کلینو

  .ندینمایم یز تشکر و قدردانیتبر یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
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Abstract 
Background & Aim: Mothers of children with leukemia are affected by mostly negative outcomes of 
the disease. But these negative situations can also act as a stimulus for mental growth. Considering the 
prevalence of childhood leukemia, it is necessary to describe the factors that can improve mothers’ 
mental states. Therefore, the present study aimed to describe post-traumatic growth in mothers of 
hospitalized children with leukemia. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in Tabriz Children's 
Hospital in 2021. Mothers who had a hospitalized child under 14 years old with leukemia were included 
in the study. Data were collected using a demographic questionnaire as well as a post-traumatic growth 
(PTG) questionnaire. Data analysis was done with descriptive and inferential statistics by SPSS software 
version 25. Statistical significance was considered at p<0.05. 
Results: One hundred twenty-two mothers were included in the study. The results showed that the mean 
score of post-traumatic growth (71.90±14.40) and the mean score of all subscales were above moderate. 
The highest growth was in the appreciation of life, and the lowest growth was in the new possibilities. 
Conclusion: The results showed that the mothers of children with leukemia achieved good levels of 
growth. This positive change as a result of a negative event could be considered as a strong point for 
mothers as the main caregivers of children. Focusing on individual growth and making mothers aware 
of its dimensions can improve their disease management. Also, considering that the lowest growth was 
related to the new possibilities, it is necessary to solve the existing deficiencies by examining the 
mothers' available facilities. 
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