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Abstract
Introduction: Mothers of children are exposed to crises in understanding their child's illness and 
condition that affect family functioning and lifestyle and require intervention. The purpose of this 
study was to determine the effect of reality therapy on hope in mothers of children with cancer.
Methods: The present study is a quasi-experimental study with two groups designing pre and post-
test with a control group that that was done in 2019. The sample was 70 mothers of children with 
cancer admitted to the oncology ward of Fatemeh Masoumeh Hospital in Qom that were selected 
based on inclusion criteria and available sampling and randomly divided into intervention and 
control groups using the envelope method. The intervention group participated in 8 sessions of group 
training focused on reality therapy in 60-minute and the control group received routine care. The data 
collection tools were a demographic and Miller Hope Questionnaire which was completed in two 
groups before and after the intervention. 
Results: The mean score of hope before training was 71.58 ±27.07 in the intervention group and 
72.37 ±18.86 in the control group that there was no significant difference (P = 0.89). After training, 
the mean score of hope in the intervention group was 150.28 ±12.93 and in the control group, it was 
70.32 ± 19.89. Findings showed that after reality therapy, the expectation of mothers was significantly 
different in the intervention and control groups (P <0.001).
Conclusions: In this study, reality therapy was effective in the hope of mothers of children with 
cancer. Therefore, it is suggested that this intervention be considered in support of family, especially 
mothers, given the importance of family hope in the process of child treatment and family life process.
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چکیده
ــر  ــه ب ــود هســتند ک ــودک خ ــرایط ک ــاری و ش ــی در درک بیم ــرض بحران‏های ــه ســرطان در مع ــا ب ــودكان مبت ــادران ك ــه: م مقدم
عملکــرد و ســبك زندگــي خانــواده تاثیرگــذار بــوده و نیازمنــد مداخلــه اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر واقعیــت درمانــی بــر 

میــزان امیــدواري مــادران كــودكان مبتــا بــه ســرطان در ســال 1398 انجــام شــده اســت.
ــه  ــت ك ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس‏آزم ــی پیش‏آزم ــی دو گروه ــا طراح ــي ب ــش نيمه‏تجرب ــر پژوه ــه حاض روش کار: مطالع
در ســال 1398 انجــام گرديــد. نمونــه پژوهــش 70 مــادر كــودك مبتــا بــه ســرطان بســتری در بخــش انکولــوژی بیمارســتان فاطمــه 
معصومــه شــهر قــم بــود کــه بــر اســاس معيارهــاي ورود بــه مطالعــه و بــه صــورت در دســترس، انتخــاب و بــه طــور تصادفــي بــا اســتفاده 
از شــيوه پاكــت نامــه در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه مداخلــه در 8 جلســه 60 دقیقــه‏ای واقعيت‏درمانــي شــركت كردنــد 
و گــروه کنتــرل مراقبــت  روتیــن بخــش را دریافــت نمــود.  ابــزار جمــع آوري داده‏هــا  پرسشــنامه جمعیت‏شــناختی و امیــدواري میلــر بــود 

كــه توســط دو گــروه قبــل و دو مــاه بعــد از مداخلــه تکمیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: نمــره اميــدواري قبــل از آمــوزش در گــروه مداخلــه 27/07 ± 71/58 و در گــروه كنتــرل 18/86± 72/37 بــود كــه تفــاوت 
معنــادار نداشــت )P=0/89(. بعــد از آمــوزش ميانگيــن نمــره اميــدواري در گــروه مداخلــه بــه 12/93 ± 150/28و در گــروه كنتــرل بــه 

.)P>0/001( 19/89 ± 70/32 رســید. بعــد از واقعيــت ‏درمانــي، اميــدواري مــادران در گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــادار داشــت
ــر واقــع شــد. پیشــنهاد  ــه ســرطان موث ــادران کــودکان مبتــا ب ــدواري م ــر امی ــی ب ــن مطالعــه واقعیــت درمان ــری: در اي نتیجــه گی
می‏شــود بــا توجــه بــه اهمیــت امیــدواري در رونــد درمــان كــودك و نيــز فراينــد زندگــی خانــواده، ايــن مداخلــه در حمايــت از خانــواده 

بــه ویــژه مــادران مــورد توجــه قــرار گيــرد.
کلیدواژه ها: والد، کودک، سرطان، واقعیت ‏درمانی، امیدواري.

مقدمه
ــش  ــه تن ــک حادث ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــودكان م ــرطان ك س
ــی و  ــمی، روان ــامت جس ــامت س ــف س ــاي مختل ــه ه زا، جنب
اجتماعــي كــودك و خانــواده را بــه مخاطــره بیاندازد )1(. ســرطان 
ــن 4/6-0/5درصــد کل ســرطانها را  هــای کــودکان شــیوعی بی
تشــکیل مــی دهــد و در ایــران نیــز حــدود 2/5 درصــد کــودکان 
ــده  ــوان كنن ــاری نات ــن بيم ــه ســرطان هســتند )2(.  ای ــا ب مبت
ــر كــودكان 14-1 ســاله در  ــت مــرگ و می ــن عل و شــايع، دومی
ــت )3, 4(. در  ــعه اس ــال توس ــه و در ح ــعه يافت ــورهای توس كش
کشــور آمریــکا ســالانه 8500 مــورد جدیــد از میــان کــودکان زیــر 

ــه ایــن بیمــاری مبتــا مــی شــوند )5(. ميــزان كلــي  15 ســال ب
بــروز ســرطان در بيــن كــودكان ايرانــي بــراي دختــر و پســر بــه 
ترتيــب بيــن 112-48 و 144-51 مــورد در هــر يــك ميليــون نفــر 
گــزارش شــده اســت )6(. شــايعترين ســرطان در كــودكان ســرطان 
هــاي خــون بــوده )7( و بــه دنبــال آن ســرطان هــاي غــدد لنفاوي 

و سيســتم عصبــي مركــزي اســت )8(. 
تشــخيص ســرطان در کــودک يــک رويــداد تغييــر دهنــده زندگــي 
ــل  ــترس قاب ــود و اس ــي ش ــوب م ــواده محس ــود و خان ــراي خ ب
ــه  ــا توج ــراه دارد )9(. ب ــه هم ــواده ب ــراي خان ــه اي را ب ملاحظ
بــه عوارضــی همچــون بــي اشــتهايي، تهــوع، اســتفراغ، تغييــرات 
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ــي  ــت زندگ ــاري، يكفي ــي از بيم ــي ناش ــارهاي روان ــي و فش حس
ــا  ــط ب ــواده و ديگــر سيســتم هــاي مرتب و عملكــرد كــودك، خان
ــای  ــال ه ــرد )10(. طــی س ــي گي ــرار م ــر ق ــواده تحــت تأثي خان
ــواع  ــه دلیــل پیشــرفت هــاي انجــام شــده در درمــان ان اخیــر و ب
ــش  ــرطان افزای ــه س ــا ب ــودکان مبت ــا در ک ــزان بق ــرطان می س
یافتــه )11( و ایــن موضــوع منجــر بــه افزایــش نیازهــای مراقبتــی 
ــتان  ــتری در بیمارس ــگام بس ــه هن ــزل و ب ــن در من ــط والدی توس
ــه  ــد مراقبــت از کــودک مبتــا ب مــی شــود )12(. والدیــن در رون
ســرطان بــا مشــکلات فیزیکــی، اجتماعــی و اقتصــادی متعــددی 
مواجــه مــی شــوند كــه رونــد زندگــی اجتماعــی و اميــد بــه زندگي 
ــودک جهــت  ــد )13(. ک ــی ده ــر قرارم ــز تحــت تاثی ــا را ني آن ه
انجــام مراقبــت بــه خانــواده وابســته  اســت، طبيعتــاً نقــش عضــو 
فعــال مراقبــت كننــده در رونــد درمــان و بهبــود وي بســیار مؤثــر 
اســت )14(. از آنجــا کــه در اکثــر خانــواده هــا مــادر نقــش اصلــی 
ــی از  ــكلات روان ــذا مش ــده دارد، ل ــر عه ــودك را ب ــت از ک مراقب
قبیــل اضطــراب، افســـردگی، انــکار، عصـــبانیت، کاهــش اعتمادبه 
نفــس در مــادران ایــن کــودکان مشـــاهده مــی شــود کــه اغلب به 

ــده کــودك اســت )11(. دلیــل تــرس از عــود بیمــاري و آین
ــرطانی  ــودکان س ــادران ک ــر روی  م ــه ب ــی ک ــتر مطالعات در بیش
ــروز  ــادر و ب ــي م ــامت روان ــال در س ــت اخت ــده اس ــام ش انج
اضطــراب، افســردگی و اســترس پــس از ســانحه مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت )15(؛ امــا یکــی دیگــر از جنبــه هــای زندگی مــادران 
ــرار                                                                                          ــر ق ــه ســرطان تحــت تاثی ــال ابتــای کــودک ب ــه دنب کــه ب
ــم  ــی از مفاهی ــدواري یک ــت )16(. امی ــدواري اس ــرد امی ــی گی م
اساســی روانشناســی مثبــت نگــر و عاملــی بــرای غنــای زندگــی 
ــای  ــاخصه ه ــن ش ــم تری ــی از مه ــه یک ــت )17( ک ــراد اس اف
ســامت روان يــك جامعــه اســت کــه از برآینــد عوامــل مختلفــي 
ــی  ــکل م ــی ش ــت محیط ــی و زیس ــادی، اجتماع ــه اقتص از جمل
ــر  ــه صــورت مســتقیم ب ــرد )18, 19(. بيمــاري كــودك هــم ب گی
اميــدواري مــادر موثــر اســت و هــم مشــکلات ناشــي از مراقبــت 
همچــون افــت کیفیــت زندگــی، اســترس و مشــکلات خــواب بــه 
ــذار اســت )20(. کاهــش  ــر گ ــر آن تاثي ــر مســتقیم ب صــورت غی
امیــدواري باعــث مــی شــود مــادر احســاس کمبــود انرژی کــرده و 
جنبــه هــای منفــی تجاربــش عميــق تــر شــود كــه ايــن موضــوع 
ــی  ــردد. در حال ــی گ ــه اســترس م ــش وي ب باعــث کاهــش واکن
کــه ارتقــای امیــد احســاس قدرتمنــدی و انعطــاف پذیــری در وي 

ايجــاد   مي كنــد )21(.  
ــودکان  ــادران ک ــه م ــت ک ــان داده اس ــه  نش ــک مطالع ــج ی نتاي
مبتــا بــه ســرطان از زمــان تشــخیص بیمــاری تــا مراحــل درمــان 
ــع مشــكلات  ــرای رف ــی ب ــت خدمات ــد دریاف و توانبخشــی، نیازمن
ــک  ــوان ی ــه عن ــدواري ب ــاد امی ــتند )22( و ایج ــناختی هس روانش

مداخلــه روانشــناختیعاملی شــفادهنده، چنــد بعــدی، پویــا و قدرتمند 
ــاي  ــور ارتق ــه منظ ــت )17(. ب ــکلات اس ــا مش ــازگاری ب در س
ــه از آن  ــت ك ــده اس ــنهاد ش ــددي پيش ــات متع ــدواري مداخ امي
جملــه مــي تــوان بــه آمــوزش تفکــر مثبــت و خــوش بینــی )23(، 
ــرد  ــاره ک ــی اش ــت درمان ــه ای )24( و معنوی ــای مقابل ــارت ه مه
)25(. كيــي ديگــر از مداخــات روانشــناختي مفيــد کــه در کنتــرل 
شــرایط روانــي افــراد در معــرض خطــر موثــر دانســته شــده اســت 
واقعيــت درمانــي اســت )26( واقعیــت مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب 
ــدم  ــاب‏ و ع ــکلات را در انتخ ــت مش ــه عل ــت ك ــرل اس و کنت
ــد. در  ــراورده ســازي نیازهــای خــود مــی دان مســئولیت فــرد در ب
ایــن درمــان تــاش مــی شــود کــه افــراد از طریــق انتخــاب هــای 
ــازند )27( و  ــرآورده س ــود را ب ــن خ ــای بنیادی ــد نیازه ــر بتوانن بهت
مســئولیت پذیــری، مديريــت انتخاب‏هــا و نیازهــای عاطفــی خــود 
از جملــه مبادلــه عشــق و و نیــاز بــه احســاس ارزشــمندی را بــرای 
دســتيابي بــه اميــد تقویــت کننــد )28،29(. پژوهشــگران واقعیــت 
ــودکان  ــادران ک ــی م ــار روان ــش ب ــرای کاه ــی ب ــی را راه درمان
ــا توجــه بــه اهمیــت امیــدواري  بيمــار معرفــی كــرده انــد )30(. ب
مــادران دارای کــودکان مبتــا بــه ســرطان و توجــه بــه مشــكلات 
ــت  ــر واقعي ــه تاثي ــه ك ــن فرضي ــا اي روانشــناختي ناشــي از آن و ب
درمانــي بــر اميــدواري مــادران كــودكان مبتــا بــه ســرطان تاثيــر 

دارد ايــن مطالعــه انجــام شــده اســت 

روش کار 
ایــن مطالعــه ‌یــک مطالعــه‌ نيمــه تجربــي بــا طراحــی دو گروهــی 
ــه در  ــت ک ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــا اســتناد  ــه ب ــم در ســال 1398 انجــام شــد. حجــم نمون شــهر ق
بــه مطالعــات نیمــه تجربــی قبلــي )31( باضریــب اطمینــان 
0/95، تــوان آزمــون 0/80 و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش 
10درصــد، 35 نفــر در هــر گــروه تعییــن گردیــد. معیارهــای ورود 
ــدم  ــش، ع ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــامل تماي ــش ش ــه پژوه ب
مشــارکت مــادران در برنامــه هــای واقعیــت درمانــی در ســه مــاه 
اخیــر، تشــخیص قطعــی ســرطان کــودک و عــدم ابتــای مــادر 
ــود.  ــا ب ــاري آنه ــاس خوداظه ــر اس ــي ب ــای روان ــاری ه ــه بیم ب
بديــن ســان افــرادي كــه از ادامــه همــکاری منصــرف مــي شــدند، 
ــه حضــور  ــد، در 2 جلســه مداخل ــل نكردن پرسشــنامه هــا را تكمي
ــا كودكشــان فــوت مــي كــرد از مطالعــه خــارج مــي  نيافتنــد و ي
شــدند . البتــه بدليــل توضيــح كافــي قبــل از نمونــه گيــري و جلب 

ــه وجــود نداشــت. ــزش نمون ــادران، ري نظــر م
در ايــن پژوهــش از دو پرسشــنامه‌ جمعيــت شــناختي شــامل ســن، 
ــا و  ــان ابت ــدت زم ــادران، م ــادی م ــت اقتص ــات، وضعی تحصی
نــوع ســرطان کــودک و نیــز پرسشــنامه امیــد واري میلــر اســتفاده 
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ــون هــای تشــخیصی شــامل  ــوع آزم ــن پرسشــنامه از ن شــد.  ای
48 جنبــه از حالــت هــای امیــدواری و درماندگــی اســت کــه مــاده 
ــا پنهــان  ــر مبنــای تظاهــرات آشــکار ی هــای قیــد شــده در آن ب
رفتــاری در افــراد امیــدوار یــا نــا امیــد برگزیــده شــده اند. ســوالات 
ــی  ــامل م ــا را ش ــخ ه ــه ای از پاس ــج گزین ــف پن ــنامه طی پرسش
شــود )کامــاً مخالــف:1، نســبتاً مخالــف:2، نظــری نــدارم:3، نســبتاً 
موافــق:4 و کامــاً موافــق: 5(. ســوالات 11، 13، 14، 22، 24، 25، 
ــذاری  ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص 28، 31، 33، 34، 38 و 48 ب
مــی شــوند. دامنــه امتیــازات بيــن 240-48  اســت. كســب امتیــاز 
48 بــه عنــوان کامــاً درمانــده و كســب نمــره 240 ميــزان حداکثر 
امیــدواری را نشــان مــی دهــد )32(. پایایــی پرسشــنامه امیــدواری 
ــف  ــاخ و تنصی ــای کرونب ــیوه آلف ــه دو ش ــات ب ــر در مطالع میل
ــرای  ــده اســت. ب ــه دســت آم ــر 0/91 و 0/87 ب محاســبه و مقادی
ــا نمــره  ــز نمــره کل پرسشــنامه ب ــی پرسشــنامه نی محاســبه روای
ســؤال مــاک کــه بــه طــور همزمــان توســط آزمودنــی ها کســب 
شــده همبســته گردیــده و ضریــب اعتبــار 0/64 و 0/001 به دســت 
ــده در  ــد ش ــی تایی ــه روای ــش ب ــن پژوه ــت )33(. در ای ــده اس آم
مطالعــات ديگــر اســتناد شــده اســت ولــی پایایــی آن مجــدداً بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ محاســبه و  بــا  ميــزان 0/89 مــورد تاييــد 

قــرار گرفــت. 
پژوهشــگر با كســب اجــازه كتبــي از مســئولين واحدهــاي پژوهش، 
در شــيفت‏هاي صبــح، عصــر و شــب بــه بخــش‏ انكولــوژي مراجعه 
نمــود و پــس از توضیــح اهــداف پژوهش و كســب رضايــت آگاهانه 
کتبــی و شــفاهی، نســبت بــه نمونــه گيــري اقــدام کــرد. بــه همــه 
افــراد اطمينــان داده شــد كــه پاســخ‏هاي آنهــا بــه طــور محرمانــه 

ــد و در صــورت تمايــل در هــر  ــزد پژوهشــگر باقــي خواهــد مان ن
زمــان مــي تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. نمونــه هــا از مــادران 
ــه را  ــه شــرکت در مطالع ــه ســرطان کــه علاق ــا ب كــودكان مبت
ــه صــورت  ــد ب ــه مطالعــه بودن داشــتند و واجــد معیارهــای ورود ب
در دســترس انتخــاب و ســپس بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده 
از شــيوه پاكــت نامــه تخصيــص تصادفــي در دو گــروه کنتــرل و 
آزمــون جایگزیــن شــدند. بــه ایــن صــورت کــه پاکــت هــای نامــه 
ــه  ــی تصادفــی از قبــل ب ــا توال ــر شــفاف ب مهــر و مــوم شــده غی
تعــداد 70 عــدد تهیــه و بــه صــورت تصادفــی چینــش شــدند. یــک 
توالــی بــا نــرم افــزار ایجــاد و ســپس توالــی را در پاکــت هــا قــرار 
داده و بــه ترتیــب حضــور افــراد در آن هــا را بــاز کــرده ســپس بــا 
انتخــاب و ورود مــادران بــه هــر یــک بــه ترتیــب از پاکــت هــای 
نامــه فــوق کــه تعییــن کننــده تخصيــص آنهــا در گــروه مداخلــه و 
کنتــرل بــود تعلــق گرفــت. بديــن ترتيــب 35 نفــر در گــروه کنترل 
ــا  ــه ه ــدا نمون ــد. در ابت ــرار گرفتن ــه ق ــروه مداخل ــر در گ و 35 نف
در دو گــروه بــه پرسشــنامه جمعيــت شــناختي و  اميــدواري ميلــر 
پاســخ دادنــد. محتــواي واقعيــت درمانــي بــراي گــروه آزمــون در 8 
جلســه 60 دقیقــه ای در گروههــاي 6-5 نفــره بــه صــورت هفتــه 
اي دو جلســه و بــه مــدت يــك مــاه مطابــق برنامــه ارائــه شــده 
ارائــه شــده در )جــدول 1( توســط پژوهشــگر بــا مــدرك تحصيلــي 
ــا  ــد ام ــرا ش ــتان اج ــهاي بيمارس ــي از كلاس ــتاري در كي روانپرس
گــروه کنتــرل ايــن مداخلــه را دريافــت نكردنــد و مراقبــت هــای 
ــن بخــش اعــم از آمــوزش پرســتاران در خصــوص و نحــوه  روتي
مصــرف داروهــا، مراقبــت هــای شــیمی درمانــی، رژیــم غذایــی، 

نحــوه مراجعــه را دریافــت نمودنــد.

 جدول ۱. محتوای جلسات واقعیت درمانی

محتوای جلساتجلسات

اول
آشنایی با مفاهیم روان شناسی کنترل درونی و بیرونی شامل برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره؛ طرح سوالات 

اساسی؛ آموزش مفاهیم روانشناسی کنترل درونی و بیرونی؛ و انتخاب رفتار کلی؛ و
ارائۀ بازخورد

بررسي شناخت و آگاهی هر عضو از خود، توضيح سازه واقعيت دوم

آموزش نحوه پذيرش واقعیت و مسئولیت پذیريسوم
 تعیین تکلیف: شناسایی اقدامات و رفتارهایی که در زمینه پذيرش واقعیت و مسئولیت پذیري در طول هفته انجام دادهاند.

مرور مطالب، بيان تكليف جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترغیب آزمودنیها  به توجه به زمان حال و رفتار خود، ارائه تمرینهای توجه به خود و خانواده چهارم
مرور تمرين ارائه شده در جلسه قبل، آموزش شناخت اهداف و ارزش ها، ارائه تمرینهای توجه به اهداف آينده و ارزشهاي زندگي و خانوادهپنجم

مرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، آموزش نیازهای اساسي انسان و تاثير آن بر هویت خانواده و فرد، ارائه تمرين براي ليست كردن نيازهاي افراد ششم
و خانواده

مرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، كمك به افراد در تشخیص نشانه هاي یاس و ناامیدي و آموزش مهارت رویارویی با موقعیت هاي یاس آور، هفتم
ارائه تمرين براي انجام مهارت ها

مرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، بررسي تجارب افراد و مقايسه با قبل انجام پس‌آزمون هشتم
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دو مــاه پــس از پایــان جلســات مداخلــه، کلیــه آزمودنی‌هــا مجــدداً 
بــه پرسشــنامه‌ اميــدواري پاســخ دادنــد. لازم بــه ذکــر اســت بســته 
درمــان گروهــي ارائــه شــده بــراي گــروه مداخلــه مطابــق محتواي 
ــه  ــه شــده توســط گلاســر )34( تهی ــي ارائ درمــان واقعيــت درمان
ــاي جلســات  ــت اخــاق در پژوهــش در انته ــراي رعاي ــد. ب گردی
ــار  ــرده در اختي ــوح فش ــورت ل ــه ص ــي ب ــته آموزش ــه، بس مداخل
گــروه كنتــرل قــرار گرفــت و طــي جلســه اي بــه ســوالات آنهــا 
پاســخ داده شــد. بــه منظــور تجزيــه و تحليــل داده هــای حاصــل از 
پرسشــنامه، از آزمــون هــای آمــاري توصیفــی )میانگیــن، انحــراف 
معیــار، فراوانــی، درصــد فراوانــی( و اســتنباطی )تــی مســتقل، تــی 

زوجــی، کای اســکوئر ( در نرم‌افــزار Spss نســخه22 اســتفاده شــد.

یافته ها 
یافتــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شناســی نشــان داد کــه 
ــد.   ــه ســنی 50-21 ســال بودن ــه هــای پژوهــش دارای دامن نمون
دامنــه ســني كــودكان آنهــا بیــن 12-4 ســال بــود كــه متوســط 
بيــن 4-1 ســال ســابقه ابتــا بــه ســرطان داشــتند توزیــع فراوانــی 
نمونــه هــا در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــاف آمــاری معنی‏دار 

نشــان نــداد )جــدول2(.  
 

جدول 2: مشخصات جمعيت شناختي نمونه ها در دو گروه

متغیر
آزمون آماری گروه کنترلگروه آزمون

نوع آزمونdfPآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تی مستقل7/584/147/634/190/046690/96سن کودکان )سال(
تی مستقل37/367/1737/696/880/19690/85سن مادران )سال(

تی مستقل1/160/671/140/650/07690/94مدت ابتلا به سرطان )سال(
---درصدتعداددرصدتعداد---

جنس
1542/851645/7پسر

کای اسکوئر0/0110/91
2055/61954/3دختر

نوع سرطان

12/800تومور ویلمز

1/3760/97

کای اسکوئر

ALL1748/571542/85
AML514/28720
514/8720لنفوم

720617/14سارکوم

سطح تحصیلات مادران

12/8525/71سیکل

0/09
5

0/92
من ویتنی

1851/21748/57دیپلم
1131/421028/57کارشناسی

514/28617/4کارشناسی ارشد

وضعیت اقتصادی خانواده

822/85925/71ضعیف

من ویتنی0/0260/98 14401337/14متوسط
1336/141337/14خوب

ــن  ــه ميانگي ــان داد ك ــج نش ــدواري نتاي ــزان امي ــي مي در بررس
نمــرات گــروه مداخلــه و كنتــرل در پيــش آزمــون تفــاوت معنــي‏دار 
نداشــت )P=0/89(. ميانگيــن نمــرات پــس آزمــون گــروه مداخلــه 
ــي دار نشــان داد  ــش معن ــون افزاي ــه نمــرات پيــش آزم نســبت ب

)P>0/001(. نتايــج پــس آزمــون در گــروه كنتــرل نشــان داد كــه 
ــي دار  ــاوت معن ــون تف ــش آزم ــه پي ــبت ب ــدواري نس ــزان امي مي

نداشــت )جــدول 3(.
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جدول3: میانگین نمرات امیدواري مادران در گروه مداخله و کنترل  قبل و بعد از اجرای مداخله 

مداخلهگروه
Mean(SD)

كنترل
Mean (SD)

نتيجه آزمون تي مستقل

t 	dfP

0/14690/89)18/86(72/37)27/07(71/58پيش آزمون
0/001<20/0269)19/89(70/32)12/93(150/28پس آزمون

ــه و  ــروه مداخل ــرات دو گ ــن نم ــه ای ميانگي ــی مقایس در بررس
كنتــرل قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه، آزمــون t زوجــی نشــان داد 

کــه در گــروه مداخلــه میانگیــن امیــدواری بیــن دو زمــان اختــاف 
ــدول4(. ــادار نداشــت )P>0/001(. )ج معن

جدول4: میانگین نمرات امید واري مادران بين گروه مداخله و کنترل  قبل و بعد از اجرای مداخله 

زمان
پيش آزمون 

Mean (SD)

پس آزمون 

Mean (SD)

نتيجه آزمون تي زوجي

tdfP

0/001<21/6335)12/93(150/28)27/07(71/58مداخله
0/42340/68)19/89(70/32)18/86(72/37کنترل

بحث     
يافته‏هــاي حاصــل از پژوهــش نشــان داد كــه  مادرانــي کــه تحــت 
ــدواري  ــت امي ــد در وضعي ــرار گرفتن ــي ق ــت درمان ــه واقعي مداخل
نســبت بــه گــروه كنتــرل و همچنیــن نســبت بــه نمــرات مرحلــه 
ــد و  ــت آوردن ــه دس ــری را ب ــوب ت ــت مطل ــون وضعی ــش آزم پی
فرضیــه پژوهــش مــورد تاییــد قــرار گرفــت.  در پژوهــش حیدرپــور 
ــی در  ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــکاران مش و هم
ــوده اســت )35(. فراهانــی  ــر ب ارتقــای ســامت روان مــادران موث
فــر در پژوهــش خــود نشــان داد کــه مداخلــه واقعیــت درمانــی در 
ــده اســت  ــادران کمــک کنن ــاب آوری م ــی و ت ــای خودکنترل ارتق
)36(. غلامــی حیدرآبــادی در مطالعــه خــود نتیجــه گيــري كــرده 
اســت  کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی در افزایــش امیــدواري مادران 
موثــر اســت )37(. رســولی جزیــی و عارفــی دريافتنــد کــه واقعیــت 
درمانــی گروهــی بــر بــار روانــی مــادران موثــر اســت و مــی توانــد 
توســط پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )30(. اســدی و وکیلی  
نيــز بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه واقعیــت درمانــی یــک مداخلــه 
مناســب جهــت افزایــش امیــدواري بیمــاران اســت )38( كــه همــه 
ــج پژوهــش حاضــر می‌باشــد.  ــا نتاي ــج، همســو و هم‌راســتا ب نتاي
در تبییــن یافته‌هــای ايــن مطالعــه می‌تــوان بیــان داشــت كــه کــه 
واقعیــت درمانــی بــه عنــوان یــک مداخلــه اثرگــذار بــا اســتفاده از 
آمــوزش، تاکیــد بــر مســئولیت پذیــری، ایجــاد روحیــه خودشناســی 
و خــود بــاوري مــی توانــد هدايــت كننــده و برانگيزاننــده اميــدواري 

بــراي مــادران كــودكان مبتــا بــه ســرطان باشــد. چــون واقعیــت 
ــئولیت،  ــرش مس ــرد، پذی ــاب ف ــدرت انتخ ــر ق ــتر ب ــی بیش درمان
زندگــی در زمــان حــال، انتخــاب آگاهانــه و درســت، قــدرت کنترل 
مســائل تاکیــد دارد  لــذا اســتفاده از آن مــی توانــد بــه فــرد كمــك 
ــدون  ــد و ب ــره ش ــاری چی ــی بیم ــای منف ــه ه ــر جنب ــا ب ــد ت كن

ســرزنش خــود بــه آینــده امیــدوار باشــد )29(.
ــذاری  ــه تاثیرگ ــوان ب ــی ت ــش م ــن پژوه ــای ای ــت ه از محدودی
ویژگی‏هــای  و  روانــي  خصوصیــات  فــردی،  تفاوت‏هــای 
ــواي  ــاد و دريافــت محت ــر اعتق ــادران ب شــخصیتی و خانوادگــی م
واقعيــت درمانــي اشــاره نمــود کــه خــارج از کنتــرل پژوهشــگران 
بــود. همچنيــن ايــن مطالعــه در يــك بيمارســتان و در محيط شــهر 
ــر مذهــب وجــود دارد كــه  ــادي ب ــم انجــام شــد كــه توجــه زي ق
مي‏توانــد در نتايــج حاصلــه تاثيرگــذار باشــد و نيــز نقــش پــدر در 
ســبك‏هاي مقابلــه اي و تاثيــر آن بــر فراينــد زندگــي و همراهــي 
بــا همســر خــود در مراقبــت از كــودك بيمــار مــورد بررســي قــرار 
ــه  ــاب جامع ــت انتخ ــه محدودی ــه ب ــا توج ــن ب ــت. همچني نگرف
آمــاری از مــادران كــودكان مبتــا بــه ســرطان مراجعــه كننــده بــه 
بيمارســتان حضــرت فاطمــه معصومــه )ص( شــهر قــم و نيــز عــدم 
امــكان كنتــرل كامــل ارتباطــات گروه‏هــاي مداخلــه و كنتــرل، در 
تعمیــم‌ یافته‌هــا بایــد جوانــب احتیــاط رعایــت گــردد و مطالعــات 
وســیع تــری در خصــوص موضــوع مبتنــی بــر فرهنــگ در جوامــع 

مختلــف پیشــنهاد مــی شــود.. 
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 نتیجه گیری
ــت  ــا تقوي ــا ب ــد ت ــب رش ــي موج ــت درمان ــه واقعي ــن مطالع در اي
مولفــه هــاي مرتبــط بــا آن مــادران كــودكان مبتــا بــه ســرطان 
بتواننــد اميــدواري خويــش را بهبــود بخشــند. بنابرايــن بــه 
مســئولان حــوزه ســامت پيشــنهاد می‌گــردد در مراقبــت هــاي 
ــا از  ــد ت ــرار دهن ــد نظــر ق ــي را م ــت درمان ــواده محــور واقعي خان
ــه  ــا ب ــودك مبن ــاي داراي ك ــواده ه ــی خان ــکلات خانوادگ مش

ــود.  ــته ش ــرطان کاس س

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری اســت 

كــه بــا تاييــد كميتــه اخــاق در پژوهــش هــاي زيســت پزشــكي 
دانشــگاه آزاد اســامي واحــد اصفهــان )خوراســگان( )کــد اخــاق 
اســت.  شــده  انجــام   )IR.IAU.KHUISF.REC.1398.171

بدينوســيله پژوهشــگران بــر خــود لازم وي داننــد تــا از مســئواین 
بیمارســتان حضــرت فاطمــه معصومــه شــهر قــم و مــادران داراي 
كــودك مبتــا بــه ســرطان كــه صميمانــه در انجــام ايــن پژوهــش 

همــكاري نمودنــد تشــكر و قدردانــي نماينــد. 

تضاد منافع
در این پژوهش نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشتند.
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