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Abstract
Introduction: Thalassemia is one of the most common chronic diseases and causes many adverse 
effects on the life of the child and parents, especially the mother. Additionally, maternal compatibility 
can help to cope with these problems and ability to deal with challenges. One of the practical patterns 
in nursing is Roy Adaption Model. The purpose of this study was to investigate the effect of Roy 
Adaption Model  on the resilience of mothers of children with thalassemia.
Methods: In a clinical trial study at Taleghani Pediatric Hospital of Gonbadkavous, 54 mothers with 
children with thalassemia were selected by convenience sampling method and randomly assigned 
into two intervention and control groups. Training was conducted based on the ROY adaptation 
pattern in 8 sessions in two months. Data were gathered using a Demographic and Connor  Davidson 
Resiliency QuestionnaireResults: There was no significant difference between the two groups 
before  intervention (P = 0.14). There was a significant difference in test group before and after the 
intervention (p <0.01). also after elimination the pre-test effect There was a significant difference 
between the experimental and control groups (p <0.01).
Conclusions: Education based on Roy Adaption Model  has a positive effect on the resilience of 
mothers of children with thalassemia, therefore it is recommended that attention be paid to the needs 
of parents in child care programs. This will increase the mother's resilience to the disadvantages and, 
consequently, the child. It is suggested that the impact of this model on children is also assessed.
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چکیده
مقدمــه: تالاســمی یکــی از شــایعترین بیمــاری هــای مزمــن مــی باشــد و موجــب اثــرات نامطلــوب زیــادی بــر زندگــی کــودک و 
والدیــن، خصوصــا مــادر مــی شــود. از طرفــی ســازگاری مــادر مــی توانــد در مقابلــه بــا ایــن مشــکلات و توانایــی برخــورد بــا چالشــها 
ــر الگــوی  ــا هــدف تاثی ــن مطالعــه ب ــردی در پرســتاری الگــوی ســازگاری روی مــی باشــد. ای ــد. یکــی از الگوهــای کارب کمــک کن

ســازگاری روی بــر تــاب آوری مــادران کــودکان تالاســمی انجــام شــد.
روش کار: در یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی در بیمارســتان کــودکان طالقانــی گنبــد، 54 مــادر بــا کــودک مبتــلا بــه تالاســمی بــا 
روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و  بــه طــور تخصیــص تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و شــاهد قــرار گرفتنــد. آمــوزش بــر 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و تــاب  اســاس الگــوی ســازگاری روی در 8 جلســه طــی دو مــاه انجــام شــد. داده هــا ب

آوری کونــور دیویدســون جمــع آوری گردیــد.
یافتــه هــا: ازمــون آمــاری قبــل از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه و شــاهد اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد )P=0/14( ولــی بعــد 
از مداخلــه در گــروه آزمــون اختــلاف معنــی داری را نشــان داد )p<0/01(. همچنیــن بعــد حــذف اثرپیــش آزمــون بیــن گــروه آزمــون 

.)p <0/01( و کنتــرل اختــلاف معنــی داری نشــان داده شــد
نتیجــه گیــری: آمــوزش بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی بــر تــاب آوری مــادران کــودکان تالاســمی تاثیــر مثبــت دارد لــذا توصیــه 
مــی شــود در برنامه-هــای مراقبتــی بــرای کــودکان بــه نیازهــای والدیــن نیــز توجــه شــود. ایــن امــر ســبب ارتقــا تــاب آوری مــادر در 

برابــر ناملایمــات و بالطبــع آن کــودک خواهــد شــد. پیشــنهاد مــی شــود تاثیــر ایــن الگــو بــر کــودکان نیــز ســنجیده شــود.
کلیدواژه ها: تالاسمی، تاب آوری، الگوی سازگاری روی.

مقدمه
ــد )1(.  ــی باش ــمی م ــرم تالاس ــدیدترین ف ــاژور ش ــمی م تالاس
ــدید                                                                                           ــرونده و ش ــک پیش ــی همولیتی ــم خون ــار ک ــراد دچ ــن اف ای
ــفوزیون  ــه ترانس ــته ب ــا وابس ــات آنه ــه حی ــه ادام ــند ک ــی باش م
ــمی در  ــوع تالاس ــن ن ــیوع ای ــد )2(. ش ــی باش ــون م ــرر خ مک
ــتان،  ــه، هندوس ــزی، خاورمیان ــیای مرک ــه، آس کشــورهای مدیتران
ــوب آن                                   ــا و جن ــمالی آفریق ــاحل ش ــول س ــن، در ط ــوب چی جن
مــی باشــد )3(. ایــران یکــی از مهمتریــن کشــورها با شــیوع بالای 
ــن در برخــی  ــی ناقلی ــاژور مــی باشــد )4(. فراوان ــا تالاســمی م بت
مناطــق کشــور تــا 10٪ مــی رســد کــه شــمال و جنــوب کشــور 
ــات  ــم اقدام ــی رغ ــتند )5(. عل ــوردار هس ــری برخ ــیوع بالات از ش
ــاز  ــه تالاســمی مــاژور، ب ــرای مبتلایــان ب درمانــی انجــام شــده ب
ــن  ــاری مزم ــر بیم ــد ه ــی آن مانن ــرات بالین ــم و تظاه ــم علائ ه

دیگــر، جنبــه هــای مختلــف زندگــی فــرد و خانــواده را تحــت تاثیر 
ــی و  ــر ســلامت جســمانی، روان ــوب ب ــرات نامطل ــرار داده و تاثی ق
زندگــی بیمــار و خانــواده او خواهــد داشــت )6(. عملکــرد خانــواده 
ــوص در  ــه خص ــالم دارد، ب ــی س ــک زندگ ــی در ی ــش مهم نق
مواقعــی کــه یکــی از اعضــای خانــواده نیازمنــد بــه کمــک بیشــتر 
جهــت ســازگاری بــا محیــط مــی باشــد )7(. زمانی کــه والدیــن، به 
خصــوص مــادر بتواند در شــرایط بحــران احســاس توانمنــدی کند، 
مــی توانــد کــودک بیمــار خــود را هــم مــورد حمایــت قراردهــد و 

ــر ســازد )8(.  ــکان پذی ــرای او ام ــان را ب ــد درم ــود رون بهب
یکــی از متغیرهــای قابــل توجــه در چگونگــی رویارویــی بــا چالش 
هــای زندگــی تــاب آوری مــی باشــد کــه تمایــل فــردی جهــت 
ــا اســترس و شــرایط بســیار ســخت می باشــد )9(.  ــار آمــدن ب کن
ــری  ــاق و یادگی ــد انطب ــاب آوری مفهومــی مهــم در فهــم فراین ت
ــن  ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــان ب ــازگاری در مبتلای ــای س روش ه
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اســت، بــه بیــان دیگــر انطبــاق موفقیــت آمیــز بــا شــرایط چالــش 
برانگیــز در زندگــی تــاب آوری نامیــده مــی شــود )10(. اســترس 
والدیــن مــی توانــد تاثیــر منفــی بــر کــودک و رابطــه بیــن والدیــن 
و کــودک داشــته باشــد لــذا هرنــوع مداخلــه ای کــه بــه والدیــن 
آمــوزش دهــد کــه چگونــه بــا اســترس خــود مقابلــه کننــد، مــی 
ــد )11(. پژوهــش حســینی  ــایانی نمای ــان کمــک ش ــه آن ــد ب توان
قمــی و ســلیمی )1391( نشــان داد کــه آمــوزش تــاب آوری تاثیــر 
ــا  ــادران ب ــاب آوری م ــش ت ــترس و افزای ــا دار در کاهــش اس معن
ــکاح  ــری ن ــته اســت )12(. اصغ ــه ســرطان داش ــلا ب ــودک مبت ک
ــن  ــه بی ــد ک ــت یافتن ــت دس ــن حقیق ــه ای ــکاران )1394( ب و هم
تــاب آوری مــادران و اســترس، افســردگی و اضطــراب والدیــن اثــر 
عکــس وجــود دارد و هرچــه تــاب آوری مــادر بالاتــر باشــد میــزان 
اســترس آنــان کمتــر مــی شــود )13(. مطالعــات نشــان  مــی دهــد 
آمــوزش تــاب آوری ســبب کاهــش اســترس و افزایــش تــاب آوری 
ــری  ــی یادگی ــا ناتوان ــودکان ب ــن ک ــویی در والدی ــت زناش و رضای
مــی شــود )14(. تــاب آوری عامــل مهمــی در کیفیــت ســازگاری 
انســان اســت )10( بــه بیــان دیگــر تــاب آوری، ســازگاری مثبــت 

در واکنــش بــه شــرایط ناگــوار اســت )15(. 
ــراري  ــا برق ــن، ب ــاري مزم ــلامتی در بیم ــه س ــی ب ــت یاب دس
ــر اســت.  ســازگاري در ابعــاد گوناگــون وجــود بیمــار، امــکان پذی
بدیهــی اســت کــه ســازگاري مناســب فیزیولوژیــک و روانشــناختی 
بیمــار بــا بیمــاري مــی توانــد بــه کاهــش عــوارض کمــک کنــد 

 .)16(
ــی  ــار م ــت از بیم ــتاری در مراقب ــای پرس ــدل ه ــتفاده از م ــا اس ب
ــود  ــد داشــت کــه اســتانداردهای مراقبتــی بیمــاران بهب ــوان امی ت
یافتــه، هزینــه هــای مراقبــت پرســتاری کاهــش یابــد و کیفیــت 
زندگــی آنــان اصــلاح گــردد، بــه کارگیــری یــک مــدل پرســتاری 
مشــخص، موجــب درک و عملکــرد مشــترک پرســتاران در حــوزه 
هــای گوناگــون در مــورد انســان و نیازهــای مرتبــط بــا ســلامتی 
او شــده، مراقبــت هــای پرســتاری منســجم و بهتــری را ارائــه مــی 
کنــد )17(. الگــوي پرســتاري کــه بــه صــورت گســترده و عمیــق 
ــی در  ــی- اجتماع ــمی و روان ــاد جس ــازگاري در ابع ــأله س ــه مس ب
بیمــاري هــاي مزمــن پرداختــه، الگــوی ســازگاري روی مــی باشــد 
)18(.  اجــرای مراقبــت هــا بــر اســاس تئــوری هــای پرســتاری بــه 
لحــاظ جامعیــت مــی توانــد منجــر بــه نتایــج اثــر بخــش در ابعــاد 
جســمی و روانــی گــردد )19(. مطالعــات زیــادی تاثیــر الگــوی روی 
ــدی و  ــی محم ــد، عل ــنجیده ان ــف را س ــای مختل ــاری ه ــر بیم ب
همــکاران تاثیــر ایــن الگــو بــر بیمــاران ســکته مغــزی را بررســی 
نمودنــد کــه بیانگــر افزایــش ســازگاری در ابعــاد روانــی- اجتماعــی 
ایــن بیمــاران مــی باشــد )18(. ایــن مطالعــه بــا هــدف تاثیــر مــدل 
ــر تــاب آوری مــادران کــودکان تالاســمی7تا19  ســازگاری روی ب

ســال در گنبــد کاووس انجــام شــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک کارآزمایــی بالینی مــوازی بــا دو گــروه مداخله و 
شــاهد مــی باشــد کــه بــر روی کلیــه والدیــن کــودکان مبتــلا بــه 
تالاســمی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان طالقانــی گنبد در اســتان 
ــای  ــگر واحده ــت. پژوهش ــام گرف ــال 1397 انج ــتان  در س گلس
ــدگان  ــه کنن ــه مراجع ــه صــورت در دســترس از کلی پژوهــش را ب
ــه بخــش تالاســمی بیمارســتان طالقانــی گنبــد   ــا 19 ســال ب 7 ت
انتخــاب نمــود، ســپس بــا اســتفاده از روش تصادفــی ســاده)پرتاب 
ــداد  ــد )20(. تع ــرار گرفتن ــاهد ق ــه و ش ــروه مداخل ســکه( در دو گ
ــر در  ــمی )27نف ــه تالاس ــلا ب ــودکان مبت ــن ک ــر از والدی 54 نف
ــاهد( در پژوهــش شــرکت  ــروه ش ــر در گ ــه و 27 نف ــروه مداخل گ
نمودنــد کــه حجــم نمونــه ایــن پژوهــش براســاس مطالعه شــاملی 
ــاخ  0/05 و  ــا کرونب ــر 98% و آلف ــدازه اث ــا ان ــنی )1396( ب و حس
فاصلــه اثــر 95% توســط نــرم افــزار G*POWER بــرای هــر 
ــزش  ــال ری ــه احتم ــه ب ــا توج ــه ب ــرآورد شــد ک ــر ب ــروه 24 نف گ
ــرای هــر گــروه انتخــاب شــد )21(. معیارهــای  ــر ب ــه 27 نف نمون
مــورد پذیــرش آن هــا در پژوهــش داشــتن حداقــل یــک کــودک 
تالاســمی ، تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش و نداشــتن مشــکلات 
ــدم  ــامل ع ــز ش ــروج نی ــار خ ــد. معی ــی باش ــی م ــمی و روان جس
شــرکت در دو جلســه از 8 جلســه آموزشــی، عــدم همــکاری، بــه 
هــم ریختــن جلســات تعییــن شــد. پژوهــش حاضــر پس از کســب 
مجــوز از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــاهرود بــه 
ــماره   IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.039 و  ش
اخــذ معرفــی نامــه و کســب اجــازه از مســئولین محترم بیمارســتان 
طالقانــی، رضایــت کلیــه واحدهــای پژوهــش بعــد از دادن اطلاعات 
ــرکت در  ــت ش ــه جه ــت آگاهان ــرم رضای ــد و ف ــب ش ــی جل کاف
پژوهــش کتبــا اخــذ شــد. بــه واحدهــای پژوهــش حــق انتخــاب 
ــه  ــا عــدم شــرکت در پژوهــش داده شــد و کلی جهــت شــرکت ی
ــد.  ــظ ش ــه حف ــورت محرمان ــش بص ــای پژوه ــات واحده اطلاع
همچنیــن بــه واحدهــای پژوهــش اطمینــان داده شــد کــه کلیــه 
ــاره  ــد و درب ــه باقــی خواهــد مان اطلاعــات آنهــا بصــورت محرمان
خــروج از پژوهــش اختیــار کافــی داده شــد. نتیجــه پژوهــش نیــز 

پــس از اتمــام کار در اختیــار نمونــه هــای پژوهــش قرارگرفــت.
ــمتی  ــنامه ی دو قس ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه جم
ــت. بخــش اول شــامل اطلاعــات جمعیــت شــناختی  انجــام گرف
ــوال  ــنامه دارای 14س ــن پرسش ــد. ای ــی باش ــودک م ــادر و ک م
دربــاره وضعیــت تحصیلــی مــادر و پــدر، ســن مــادر و پــدر، تعــداد 
ــامل  ــد. بخــش دوم ش ــی باش ــی و... م ــت مال ــلا، وضعی فرزندمبت
و  کونــور   CD-RIS آوری   تــاب  ســوالی   پرسشــنامه 25 
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دیویدســون مــی باشــد. دارای 25 ســؤال و طیــف پاســخگویی بــه 
ــلا  ــا 4 )از کام ــر ت ــاز صف ــوده و شــامل امتی ــوع لیکــرت ب آن از ن
ــلا  ــدودی و کام ــا ح ــدارم، ت ــری ن ــط، نظ ــدودی غل ــط، تاح غل
درســت( می باشــد. نحــوه نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه از 100-
ــاز بیشــتر باشــد تــاب آوری فــرد  0 مــی باشــد، هرچــه ایــن امتی
ــی باشــد پژوهــش  ــره 50 م ــن نم ــن میانگی ــر اســت بنابرای بالات
حــق رنجبــر و همــکاران )1390( پایایــی ایــن پرسشــنامه براســاس 
ــزار از  ــن اب ــن ای ــد. بنابرای ــبه گردی ــاخ 0/84 محاس ــای کرونب آلف

ــوردار اســت. ــی برخ ــی خوب پایای
ــاهد،  ــه و ش ــروه مداخل ــر دو گ ــه، در ه ــروع مداخل ــل از ش  قب
پرسشــنامه هــا توســط مــادران بــا کمــک پژوهشــگر تکمیــل شــد 
گــروه شــاهد 8 هفتــه بعــد مجــدد پرسشــنامه هــا را تکمیــل نمــود 
ــه 60-45  ــاً 8 جلس ــا مجموع ــوزش ه ــه آم ــروه مداخل ــا در گ ام
دقیقــه ای بــه مــدت 8 هفتــه برگــزار شــد. شــش جلســه آمــوزش 
ــره  ــورت چه ــه ص ــردی ب ــوزش ف ــه آم ــک جلس ــی و ی گروه
ــر  ــای ناســازگار غی ــا و رفتاره ــر اســاس محــرک ه ــره ب ــه چه ب
مشــترک برگــزار شدجلســه آخــر نیــز پرسشــنامه هــا مجــدد پــر 
شــد.گروه هــا بــه صــورت 5 تــا 6 نفــره تنظیــم شــدند. پروتــکل 
اجرایــی جلســات بــه تأییــد اســتاد راهنمــا رســیده و ضمیمــه شــد. 
جلســات بــر اســاس محورهــای ابعــاد ســازگاری روی شــامل بعــد 
فیزیولوژیــک،  خودپنــداره، ایفــای نقــش و وابســتگی طراحــی و از 
طریــق بحــث گروهــی بــا هدایت پژوهشــگر اداره شــد. جلســه اول 
پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود و اهــداف پژوهــش، بــه والدیــن 
اطمینــان داد شــرکت یــا عــدم شــرکت در پژوهــش هیــچ تغییــری 
در رونــد درمــان آنــان نداشــته و پــس از توضیــح فواعــد و قوانیــن 
ــیم  ــرل تقس ــون و کنت ــروه آزم ــر دو گ ــن ه ــنامه¬ها را بی پرسش

ــه ســوالات پرسشــنامه  ــر پاســخگویی ب ــن عــلاوه ب نمــود، والدی
بــا یکدیگــر آشــنا شــدند و بــه آنهــا فرصــت داده شــد کــه دربــاره 
اهــم مشــکلات خــود صحبــت کــرده، تبــادل تجربــه و اطلاعــات 
ــه دوم  ــد. جلس ــره برن ــر به ــابه یکدیگ ــات مش ــد و از تجربی نماین
توضیحــی دربــاره بیمــاری تالاســمی، شــیوع آن در ایــران،  اهمیــت 
ــر بیمــاری تالاســمی  ــت از بیمــاران،  تاثی ــواده در حمای نقــش خان
ــواده و راههــای پیشــگیری از آن داده شــد. جلســه ســوم  ــر خان ب
در رابطــه بــا نیازهــای فیزیولوژیــک از جملــه نــوع تغذیــه، خــواب، 
ــادران داده  ــه م ــات ب ــع  اطلاع ــذب و دف ــی، ج ــای تکامل نیازه
ــن  ــود کــه در ای ــداره ب شــد. جلســه چهــارم مختــص بعــد خودپن
جلســه در رابطــه بــا اهمیــت تصویــر ذهنــی مــادر از خــود، واقعیــت 
وجــودی زندگــی و مفهــوم خــود بــاوری و زندگــی شــاد صحبــت 
شــد. جلســه پنجــم بعــد ایفــای نقــش و کمــک در جهــت بهبــود 
نقــش هــا: مــادری –فرزنــدی- همســری و نقــش هــای اجتماعی 
ــد وابســتگی و  ــا بع ــح داده شــد، جلســه ششــم در رابطــه ب توضی
ــی و کاهــش  ــات و عواطــف منف ــح احساس ــرل صحی درک و کنت
آن و تقویــت احساســات مثبــت نســبت بــه مشــکل کــودک خــود 
بــه صــورت گروهــی برگــزار شــد. محتــوای آمــوزش بــه صــورت 
ــلاید  ــش اس ــی، نمای ــث گروه ــخ، بح ــش و پاس ــخنرانی، پرس س
ــه  ــی و CD ب ــزوه آموزش ــات ج ــان جلس ــوده و در پای ــم ب و فیل
همراهــان داده شــد. جلســه هفتــم نیــز بــه صــورت تــک تــک و 
انفــرادی آمــوزش انجــام شــد. جلســه هشــتم کــه بــا حضــور هــر 
ــور  ــاب آوری کون دو گــروه انجــام شــد پس آزمــون )پرسشــنامه ت
دیویــد ســون( در اختیــار هــر دو گــروه قــرار گرفتــه و بــا کمــک 

پژوهشــگر تکمیــل شــد )جــدول1(. 

جدول 1: خلاصه ای از محتوای جلسات آموزشی
محتوای جلسههدفجلسات

اول
اخذ رضایت آگاهانه، آشنایی و تبادل اطلاعات، تکمیل پرسشنامه، تعیین تصادفی گروه مداخله و آزمون آشناییهردو گروه

دوم
توضیح بیمار، شیوع آن، نحوه انتقال، راههای پیشگیری، تاثیر بیماری بر خانواده و نقش خانواده در حمایت از ماهیت بیماریفقط گروه آزمون

کودک
نیازهای فیزیولوژیک)تغذیه، خواب، نیازهای تکاملی و جذب و دفع(بعد فیزیولوژیکسوم

اهمیت تصویر ذهنی مادر از خود، واقعیت وجودی، مفهوم خودباوری و زندگی شادبعد خودپندارهچهارم
کمک جهت بهبود نقش ها شامل نقش مادری، همسری و نقش های اجتماعیبعد ایفای نقشپنجم
درک و کنترل صحیح احساسات و عواطف منفی، کاهش آن و تقویت احساسات مثبت نسبت به بیماری کودکبعد وابستگیششم

محتوای آموزش به صورت پکیج در اختیار بیماران قرارگرفت، به صورت انفرادی با افرادی که در ابعاد خاص مشکل دارند جلسه انفرادی هفتم
برگزار شد 

هشتم
هر دو گروه

تقدیر و تشکر از شرکت کنندگان،پاسخ به سوالات، تکمیل پرسشنامه ها، و در انتهای جلسه پکیج آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز 
قرارگرفت.
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نرم افــزار  وارد  کدگــذاری  از  پــس  جمع آوری شــده  داده هــای 
spss16 شــده و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )میانگیــن و 
انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی  )کای اســکوئر و فیشــر( بــرای 
ــه و  ــروه مداخل ــناختی در دو گ ــت ش ــخصات جمعی ــه مش مقایس
ــرای مقایســه قبــل و بعــد  ــی زوج ب شــاهد و همچنیــن ازمــون ت
ــه دو  ــرای مقایس ــتقل ب ــی مس ــون ت ــروه و آزم ــه در هرگ مداخل
ــه  منظــور دســته بندی و خلاصــه نمــودن  گــروه اســتفاده شــد.، ب
داده هــا از آمــار توصیفــی ماننــد جــدول توزیــع فراوانــی، میانگیــن 
ــتقل و  ــی مس ــی زوج، ت ــتنباطی )ت ــار اس ــار و آم ــراف معی و انح

ــد. ــتفاده ش ــس( اس آنالیزکواریان

یافته ها
ــر  ــاهد از نظ ــه و ش ــروه مداخل ــه دو گ ــه در مقایس ــج مطالع نتای
جمعیــت شــناختی توســط آزمــون دقیــق فیشــر بیــن ســن مــادر 
ــن  ــدر )p=0/6(، س ــن پ ــادر )p=0/12(، س ــغل م )p=0/09(، ش
ــون  ــداد، آزم ــان ن ــا داری را نش ــلاف معن ــودک )p=0/08( اخت ک
ــیت  ــادر)0p/06=(، جنس ــلات م ــن تحصی ــز بی ــکوئر نی کای اس
فرزنــد )p=0/33(، و وضعیــت اقتصــادی )p=0/35( اختــلاف معنی 

ــدول 2(. ــداد )ج ــان ن داری نش

جدول2: مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش
p.valueآزمون )فراوانی-درصد(کنترل )فراوانی-درصد(مشخصات دموگرافیک

سن مادر

10)3/6%(زیر 20

P=0/09
30-20)%15/4(4)%33/3(9

40-30)%50(13)%55/6(15

50-40)%30/8(8)%11/1(3

تحصیلات مادر

6)22/2%(10)38/5%(بیسواد

P=0/06
13)48/1%(12)46/2%(زیردیپلم
4)14/8%(4)15/4%(دیپلم

4)14/8%(8)30/8%(لیسانس

شغل مادر

خانهدار
)%59/2(16
)%26/9(7

0
)%3/7(1

)%81/5(22
)%48/1(13
)%3/7( 1
)%3/7(1

P=0/12
کارگر
کارمند
آزاد

سن پدر

1)3/7%(2)7/7%(زیر 20

P=0/6
30-20)%11/5(3)%22/2(6

40-30)%42/3(11)%40/7(11
50-40)%26/9(7)%25/6(7

2)7/4%(3)11/5%(بالای 50

شغل پدر

1)3/7%(12)46/2%(بیکار

P=0/01
2)7/4%(2)57/7%(بازنشسته
4)14/8%(0کارمند
7)25/9%(4)14/8%(آزاد

13)48/1%(8)30/8%(کارگر

تحصیلات پدر

5)8/5%(7)26/9%(بیسواد

P=0/28
15)55/6%(15)57/7%(زیردیپلم

6)22/2%(4)15/4%(دیپلم

1)3/7%(8)30/8%(لیسانس
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وضعیت اقتصادی
19)70/4%(21)80/8%(ضعیف

P=0/35
8)29/6%(5)19/2%(متوسط

جنس کودک
14)51/9%(10)38/5%(دختر

P=0/33
13)48/1%(16)61/5%(پسر

جدول3: تاثیر الگوی سازگاری روی بر تاب آوری مادران تالاسمی
p-valueشاهدمداخلهگروه

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

14/5P=0/14+ 14/4258/02+ 54/22قبل از مداخله

13/31P=0/75+ 10/9260/92+ 61/96بعد از مداخله
p-valueP<0/01P=0/18

ــل از  ــاهد قب ــه و ش ــروه مداخل ــن گ ــتقل بی ــی مس ــون ت آزم
ــی  ــداد )P=0/14( ول ــان ن ــی داری را نش ــلاف معن ــه اخت مداخل
بعــد از مداخلــه اختــلاف معنــی داری را نشــان نداد.آزمــون تــی 
ــی  ــلاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــه قب ــروه مداخل زوج در گ
داری رانشــان داد )p<0/01( در گــروه شــاهد نیــز اختــلاف 

.)P=0/18( ــداد ــان ن ــی داری را نش معن
نتایــج مطالعــه میانگیــن تــاب آوری را قبــل از مداخلــه در گــروه 
مداخلــه 14/42+ 54/22 و در گــروه شــاهد 14/5+ 58/02 نشــان 
داد کــه آزمــون تــی مســتقل بیــن گــروه مداخلــه وشــاهد قبــل از 
مداخلــه اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد )P=0/14). بعــد از 
مداخلــه میــزان تــاب آوری در گــروه مداخلــه 10/92+ 61/96 و 

در گــروه شــاهد 13/31+ 60/92 بــود کــه آزمــون تــی مســتقل 
ــداد )P=0/75(. آزمــون تــی زوج  ــاداری را نشــان ن اختــلاف معن
ــی داری  ــلاف معن ــه اخت ــد از مداخل ــل و بع ــاهد قب ــروه ش در گ
ــه اختــلاف معنــی  ــی در گــروه مداخل ــداد )P=0/18( ول نشــان ن
داری مشــاهده شــد )P<0/01(. طــوری کــه میــزان تــاب آوری 
در گــروه مداخلــه بعــد از مداخلــه افزایــش پیــدا کــرد )جــدول3(.
ــا )P<0/01( و  ــون ب ــش آزم ــر پی ــذف اث ــا ح ــوا ب ــون انک آزم
Eta=0/22 اختــلاف معنــی داری نشــان داد، طــوری کــه 
ــا  ــاط ب ــد در ارتب ــی توان ــته م ــر وابس ــرات متغی ــد تغیی 22درص

الگــوی ســازگاری روی باشــد )جــدول4(.

جدول4: تاثیر الگوی سازگاری روی بر تاب آوری مادران کودکان تالاسمی شهر گنبدکاووس در سال 1397
Etaسطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

6104/152350/57105/6P<0/010/89مدل اصلاح شده
845/0116066/83210/07P<0/010/80جداکننده پس آزمون

388/511388/5028/88P<0/010/22گروه
1443/85501443/15خطا
1719853جمع
1642/072کل

بحث
ــوی  ــاس الگ ــر اس ــوزش ب ــان داد آم ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــود  ــی ش ــاب آوری م ــاء ت ــود و ارتق ــب بهب ــازگاری روی موج س
ــر اســاس  ــر آمــوزش ب ــه تاثی ــج مطالعــه حاضــر در زمین کــه نتای
ــا  ــودکان ب ــادران ک ــاب آوری م ــر ت ــازگاری روی ب ــوی س الگ
ــد. در  ــی باش ــو م ــان )23( همس ــی )22( و بذرافش پژوهــش حاتم
ــروه  ــه در گ ــل از مداخل ــاب آوری قب ــره ت ــا نم ــش ه ــن پژوه ای

ــان  ــه نش ــت ک ــاداری داش ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــون و بع آزم
 )2012( Bekhet .دهنــده اثربخــش بــودن مداخــلات مــی باشــد
ــا توجــه بــه اهمیــت تــاب آوری،  در مطالعــه خــود پیشــنهاد داد ب
ــان  ــاب آوری در می ــش ت ــرای افزای ــد ب ــتاری بای ــلات پرس مداخ
ــن و  ــترس والدی ــت اس ــد و مدیری ــعه یاب ــودکان توس ــن ک والدی
ــز  ــم کــودک نی ــر علائ ــد ب ــی توان ــان م ــی آن ــاه روان ــش رف افزای
تاثیــر بگــذارد )24(. Rossman )2017( در پژوهــش خــود نشــان 
داد کــه مــادران نــوزادان بــا  وزن بســیار کــم هنــگام تولــد توانایــی 
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ــدرت خــود  ــاب¬آوری و ق ــد و از ت ــی دارن ــری بالای انعطــاف پذی
ــان  ــلامتی نوزادش ــاء س ــبب ارتق ــه س ــر کاری ک ــام ه ــرای انج ب
ــه  ــاز ب ــد )25(.  Priyanka )2017( نی شــود، اســتفاده مــی کنن
ــاء آن را  ــاب آوری و ارتق ــد ت ــل جهــت چگونگــی تولی درک متقاب
از نقطــه نظــر والدیــن در کــودکان بــا بیمــاری مزمــن نشــان مــی 
ــی و  ــردی، خانوادگ ــای ف ــی ه ــن ویژگ ــل بی ــع تعام ــد، درواق ده
اجتماعــی ســبب ســازگاری مثبــت در برابــر بیمــاری هــا مــی شــود 
)26(. البتــه گروهــی از دانشــمندان معتقدنــد تــاب آوری، اســترس 
را محــدود و و مشــکلات را از زندگــی پــاک نمــی کنــد بلکــه بــه 
افــراد قــدرت مــی دهــد تــا بــا مشــکلات پیــش رو مقابلــه ســالم 
داشــته باشــد و بــر ســختی هــا فائــق آمــده و بــا جریــان زندگــی 
حرکــت کنــد )27(. تــاب آوری یــک وضعیــت ثابــت نیســت، افــراد 
مــی تواننــد تــاب آوری  کمتــر یــا بیشــتر داشــته باشــند زیــرا منابع 
افــراد در طــول زمــان تغییــر مــی کنــد )28( ســلیمی امیــد درمانــی 
و تــاب آوری در مــادران اوتیســم و تاثیــر آن بــر تــاب آوری 
ــی  ــد درمان ــه ســرطان را بررســی کــرد کــه امی ــلا ب بیمــاران مبت
ســبب افزایــش تــاب آوری شــده بــود )29(. Satici )2016( نیــز 
معتقــد اســت امیــد بــه طــور کامــل بــر تــاب آوری موثــر اســت 
)30( البتــه Alschuler  )2016( در مطالعــه خــود بیــان داشــت، 
ــا درد  ــراد دارد ام ــلامت روان اف ــی در س ــش مهم ــاب آوری نق ت
مزمــن و شــدید در ســرطان ســبب کاهــش تــاب آوری و آســیب 
پذیــری فــرد مــی شــود )31(. امــا تــاب آوری غیــر ذاتــی و قابــل 
ــی  ــش م ــه افزای ــوزش و تجرب ــک آم ــه کم ــت و ب ــری اس یادگی
ــا درمانــی اســلامی  ــد )32( کنعانــی )1395( معتقــد اســت معن یاب
ــودکان  ــادران ک ــاب آوری م ــی و ت ــازگاری اجتماع ــود س ــر بهب ب
ــی )1396(  ــت دارد )33(. رحمت ــر مثب ــی تاثی ــده ذهن ــب مان عق
نیــز تاثیــر مداخــلات مذهبــی و معنــوی را بــر تــاب آوری والدیــن 
بیمــاران در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بررســی نمــود کــه نمرات 
آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری نشــان داد )34(. 
تــاب آوری بهتریــن پیــش بینــی کننــده ســلامت روانــی اســت و 
ــاب  ــادر ت ــه م ــا ســلامت روان رابطــه مســتقیم دارد )35(. هرچ ب
آوری بالاتــر و شــادکامی بیشــتر داشــته باشــد مشــکلات عاطفــی، 
رفتــاری، اضطرابــی کــودک کمتــر مــی شــود )36(. بــه کار گیــری 
برنامــه مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری روی بــا توجــه بــه 
اینکــه یــک مداخلــه غیــر تهاجمــی و بــدون هزینــه مــی باشــد می 
توانــد در بیمــاران مزمــن مفیــد و موثــر باشــد بــه عنــوان مثــال در 
مادرانــی کــه تحــت ســزارین قــرار گرفتــه انــد مداخلــه بــر اســاس 
الگــوی روی ســبب کاهــش مشــکلات مــادر بعــد از زایمــان شــد 
)37(. الگــوی پرســتاری روی یکــی از مفیدتریــن چهارچــوب هــای 

مفهومــی و گایــد لایــن پرســتاری در مراقبــت از بیمــار مــی باشــد 
کــه تمرکــز بــر انطبــاق فرد بــا محیــط متغیــر و هدایــت وی جهت 
ســازگاری بهتــر مــی باشــد )38(. محدودیــت هــای ایــن پژوهــش 
ایــن بــود کــه اغلــب بیمــاران از روســتاهای اطــراف مراجعــه مــی 
ــر آن  ــلاوه ب ــتند، ع ــکل داش ــد مش ــت و آم ــت رف ــد و جه کردن
فصــل برداشــت محصــولات و زمــان کار آنــان بــود، حجــم نمونــه 
نیــز جهــت بررســی میــزان تــاب آوری مــادران کــم بــود و از آنجــا 
ــذا  ــر مــی باشــد ل ــت کــودکان درگی ــر مراقب ــز در ام ــدر نی کــه پ
ــه بیشــتر، در هــر دو  ــه در حجــم نمون پیشــنهاد می-شــود مطالع
والــد و در ســایر بیمــاری هــای مزمــن نیــز بررســی شــود. همچنین 
بــا توجــه بــه اینکــه مراقبت بــر اســاس الگــوی روی هزینــه ای در 
بــر نداشــته و اثربخشــی آن نیــز بــا مطالعــات متعــدد تاییــد شــده 
اســت ایــن مطالعــه بــر روی کــودکان تالاســمی نیــز انجــام شــود.

نتیجه گیری
در اکثــر برنامــه هــای مراقبتــی تاکیــد بــر کــودک بیمــار می باشــد 
ــا  ــی از آنج ــود ول ــی ش ــت داده م ــرد اهمی ــود ف ــه خ ــتر ب و بیش
کــه ایــن کــودکان نیــاز بــه مراقبــت مــادام العمــر دارنــد و مــادران 
ــا توجــه  بیشــتر در امــر مراقبــت از کــودک درگیــر مــی باشــند، ب
بــه نتایــج مطالعــه اســتفاده از الگــوی ســازگاری روی مــی توانــد 
ســبب بهبــود تــاب آوری و بالطبــع آن ســلامت روانــی مــادر گــردد 
کــه در بهبــود علائــم و مشــکلات کــودک نیــز موثــر مــی باشــد. 
افــراد تــاب آور بــا دیــد مثبــت بــا مشــکلات مواجــه مــی شــوند 
و توانایــی غلبــه بــر مشــکلات را دارنــد و در بیشــتر مــوارد خــدا را 

پشــتیبان خــود در امــور روزانــه مــی داننــد.
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باشــد.  مــی   IRCT IRCT2019043285N1: کــد  و 
نویســندگان از کلیــه پرســنل، مــادران کــودکان تالاســمی و کلیــه 
مســئولین بیمارســتان طالقانــی گنبــد، علــی الخصــوص مســئول 
ــا  ــی ه ــه هماهنگ ــه کلی ــش ک ــی بخ ــمی و منش ــش تالاس بخ
جهــت برگــزاری جلســات را انجــام دادنــد و مــا را در انجــام ایــن 

ــد. ــی نماین ــی م ــاندند تشــکر و قدردان ــاری رس پژوهــش ی

تضاد منافع
این مطالعه تضاد منافع ندارد.  
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