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Abstract 
 

Background: Children on dialysis need long-term care. The child's illness and the conditions associated with 

his/her treatment and care expose the mother to various psychological stresses. Resilience maintains good 

decision-making power and performance in stressful situations. The aim of this study was to investigate of 

resilience status among mothers of children on dialysis.  

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed on all mothers of children 

undergoing dialysis in Children's Medical Center, Mofid Hospital, Ali Asghar Hospital and Bahrami 

Hospital. A total of 166 eligible mothers were selected by census and completed a two-part questionnaire 

including demographic information and Connor-Davidson Resilience Scale. Data analysis was performed 

using SPSS software version 22 at a significance level of 0.05.  

Results: The mean of resilience was 3.35 out of 4 points and was at strong level. Also, the mean of 

dimensions of personal competence/strength, trust in personal instincts, tolerance of negative emotions, 

control and spirituality in individuals were 3.37, 3.17, 3.43, 3.45 and 3.33, respectively. The resilience of 

mothers of children undergoing hemodialysis was significantly higher than children under peritoneal dialysis 

(p=0.047). There was no significant association between maternal age, maternal education, maternal status of 

morbidity, child age, child gender, number of children in the family and duration of dialysis and mean 

maternal resilience. 

Conclusion: The resilience situation was at a good level. Due to the importance of resilience, it is 

recommended to provide educational and empowerment interventions for parents of children with chronic 

diseases.  
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 آوری در مادران کودکان تحت دیالیز  وضعیت تاب                                    آزاداسلامی                     دانشگاهپزشکی علوم مجله   / 84

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی  پزشکی علوم جله م
 91تا  83صفحات ، 1401بهار ، 1، شماره 32 ورهد

 

کننده به  ان تحت دیالیز مراجعهآوری در مادران کودکبررسی وضعیت تاب

  های علوم پزشکی شهر تهرانهای منتخب دانشگاهبیمارستان

 4،5، زهرا عبدالرضا قره باغ2،3شادی عبدالله زرگر، 1زهرا جعفری

   
 ن، ایران نشگاه آزاد اسلامی، تهرادانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دا  1
 عضو هیئت علمی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 2
 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دپارتمان پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران 3
 ه پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  عضو هیئت علمی، گروه پرستاری کودکان، دانشکد4
 دانشجوی دکترای آموزش پزشکی، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 5

   کیده چ

هدف و  مرتبط با درمان و مراقبت از وی های بلندمدت هستند. بیماری فرزند و شرایط  کودکان تحت دیالیز نیازمند مراقبت  :سابقه 
شود. زا میگیری و عملکرد مطلوب در شرایط تنشآوری سبب حفظ قدرت تصمیمکند. تابهای روانی مختلف مواجه میمادر را با تنش

 .  آوری در مادران کودکان تحت دیالیز انجام شداین مطالعه با هدف بررسی وضعیت تاب

عی بر روی کلیه مادران کودکان تحت دیالیز در مرکز طبی کودکان، بیمارستان مفید، بیمارستان علی  مقط -این پژوهش توصیفی  : روش بررسی 
قسمتی اطلاعات    پرسشنامه دو سرشماری انتخاب شدند و  صورت  ه  نفر از مادران واجد شرایط ب   166اصغر و بیمارستان بهرامی انجام شد. تعداد  

داری  ی معن   در سطح   SPSSنرم افزار   22نسخه ها با استفاده از  . تحلیل داده کردند ن  را تکمیل  دیویدسو -آوری کانر شناختی، مقیاس تاب جمعیت 
    . انجام شد   0/ 05زیر  

تاب   ها: یافته  با  میانگین  برابر  بود   4از مجموع    3/ 35آوری  ابعاد شایستگی/استحکام    نمره  میانگین  داشت. همچنین  قرار  قوی  در سطح  و 
با  شخصی، اعتماد به غرایز شخصی  ترتیب برابر  افراد به  بود.    3/ 33و    3/ 45،  3/ 43،  3/ 17،  3/ 37، تحمل عواطف منفی، مهار و معنویت در 

ب تاب  همودیالیز  تحت  کودکان  مادران  معن ه  آوری  بود ی صورت  صفاقی  دیالیز  تحت  کودکان  از  بیشتر  مادر،    (. p= 0/ 047)   داری  سن  بین 
آوری مادران  یت کودک، تعداد فرزندان خانواده و مدت زمان دیالیز و میانگین تاب تحصیلات مادر، وضعیت ابتلای مادر، سن کودک، جنس 

 داری وجود نداشت. ی ارتباط معن 

شود زمینه برای ارائه مداخلات آموزشی  آوری توصیه می آوری در سطح مناسبی قرار داشت. با توجه به اهمیت تاب وضعیت تاب   : گیرینتیجه
 های مزمن فراهم شود. کان مبتلا به بیماری و توانمندسازی برای والدین کود 

 . آوری، مادران، کودکان تحت دیالیز تاب   واژگان کلیدی: 

  

 1مقدمه

 
ران، دانشگااه ته  یعلوم پزشک  ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،یگروه پرستار،  تهران:  آدرس نویسنده مسئول 

 (  email: shadi_zargar2005@yahoo.com)  عبدالله زرگر یشادی،  آزاد اسلام

ORCID ID: 0000-0003-1145-4465 
      21/6/1400: تاریخ دریافت مقاله

 3/8/1400: تاریخ پذیرش مقاله

( chronic kidney diseases) های مزمن کلیوویشیوع بیماری

ای داشوته اسوت. ایون بیمواری ینودهاهای اخیر رشد فزدر دهه

ت تاثیر از جمله کودکان را تحهای مختلف سنی  تواند گروهمی

. بر اساس آمارهای جهانی، شیوع بیمواری موزمن (1)قرار دهد  

نفور در یوم میلیوون نفور   5/18-3/58کلیه در کودکان بوین  

سواننه بیمواری موزمن   ران، بوروز. در ای(2)گزارش شده است  
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مورد در یم میلیون نفر از کودکوان گوروه سونی   5/14کلیوی  

. علل اصولی بیمواری موزمن (3)سال برآورد شده است    18-7

هوای موادرزادی کلیوه و مجواری کلیوی در کودکان ناهنجاری

, 4)%( اسووت  15-29%( و گلومرولونفریووت ) 34-43ادراری )

. تغییرات سبم زندگی بوه سومت سوبم زنودگی سواکن و (5

تحرک یکوی از دنیول شویوع بوانی ایون بیمواری در بوین کم

 .(6)است کودکان  

هوای دارویوی متعودد، اغلوب کودکوان در علیرغم وجود درمان

ناچار  (End stage renal disease) مراحل انتهایی بیماری کلیه

 51میوان حودود    به استفاده از دیالیز خواهند بود کوه در ایون

درصد تحت دیالیز   42درصد کودکان تحت همودیالیز و حدود  

گیرند. سایر بیماران به صورت ترکیبوی از ایون صفاقی قرار می

کودکووان دیووالیزی امیوود بووه . (7)کننوود دو روش اسووتفاده می

. همچنوین (8)زندگی کمتری نسبت به کودکوان سوالم دارنود 

گیرنود میزان مرگ و میر کودکانی کوه تحوت دیوالیز قورار می

. علوت اصولی (9)برابر بیشتر از سایر کودکان است    30حداقل  

عروقوی و  -هوای قلبویمرگ و میور کودکوان دیوالیزی بیماری

. کودکان مبتلا به بیماری موزمن کلیوه، (11, 10)عفونت است  

کیفیت پایین زنودگی و مشوکلات ناشوی از دیوالیز و پیونود را 

های بووانی درمووان و . همچنووین هزینووه(12)کننوود تجربووه می

امکانوووات ناکوووافی در سیسوووتم درموووانی باعووو  اخوووتلال در 

هوا رسانی مطلوب به ایون بیمواران و خوانواده هوای آنخدمات

 .  (5)گردد  می

بلکوه بوه   ،دهوددیالیز کودک نه تنها وی را تحت تأثیر قرار می

ها خانواده و جامعه را عنوان یم تغییر بزرگ در زندگی تا سال

سوازد. یکوی از ایون توأثیرات شوناخته شوده، بوار نیز متاثر می

مراقبتی است که بر دوش اعضاء خانواده بوه ویوژه موادر اسوت 

. مراقبووت از کووودک دیووالیزی منجوور بووه اخووتلال در (13)

شود زیرا مادر معموون  مجبوور بوه عودم هنجارهای خانواده می

رعایت عدالت رفتاری بوین فرزنود مبوتلا و سوایر فرزندانشوان 

است. در این وضعیت معمون  مادر به یوم مراقوب منحصور بوه 

ات فرد تبدیل شده و وظایف خود را به عنوان ارائه دهنده خدم

ها بر عهده پدر کند و سایر مسئولیتپزشکی و مراقبتی ایفا می

باشد. برخوی از موادران ممکون اسوت نیازهوای شخصوی و می

خانوادگی خود را کاهش داده تا بتوانند نیازهای مراقبتی فرزند 

خود را فراهم نمایند. البتوه بور عهوده گورفتن ایون مسوئولیت 

آوری خود را افوزایش فرصتی است که مادر بتواند ظرفیت تاب

 .  (14)دهد  

زموان بوا خسوتگی مادر باید به عنوان مراقب اصلی کودک هوم

های مراقبتوی و بهداشوتی کوودک جسمی در زمینه مسئولیت

تووان بوه موداخلات ها میهوشیار باشد. از جمله این مسئولیت

هووای دهنوودگان مراقبتپزشووکی ناخوشووایند، تعاموول بووا ارائه

و بهداشتی، درک اطلاعات در موورد بیمواری و درموان، حمول 

های دریافت مایع و رعایوت نقل فرزند، مسائل مالی، محدودیت

رژیم غذایی کودک و انجام وظایف خانه که همزمان بور عهوده 

تواند والدین و بخصوص مادر است، اشاره نمود. این وضعیت می

آوری . تواب(15)آوری مادر را در معرض تهدید قورار دهود تاب

دار و توانوایی در ظرفیت بازگشوتن از دشوواری پایودار و اداموه

ترمیم خویشوتن اسوت کوه علیورغم قورار گورفتن در معورض 

شوود و های شدید در برابر حوواد  و اتفاقوات موفوی میتنش

ای بووه عملکوورد اجتموواعی، اقتصووادی و رفوواهی او وارد خدشووه

 .  (16)شود نمی

آوری به توانایی بهبود پس از استرس و سازگاری با شرایط تاب

شود بطوریکه بیماری یا ناتوانی در اثور زا نیز اطلاق میاسترس

همچنوین  .(17)استرس و فشار روانی ناشی از آن بوجود نیاید 

های تلو  و آوری به فرآیند پویای انطباق مثبوت بوا تجربوهتاب

هووا و نواگوار گفتوه شووده اسوت و همچنوین بووه معنوای مهارت

شوود کوه فورد را قوادر هایی تعریف میخصوصیات و توانمندی

. (18)ها سوازگار شوود  ها، مشکلات و چالشسازد با سختیمی

 تهدیدکننده شرایط یا هاآسیب در برابر پایداری تنها آوری،تاب

 است و باع  محیط در فرد سازنده و فعال بلکه شرکت، نیست

 رد خود موجود هایظرفیت از دشوار شرایط در افراد که شودمی

از  و کننود اسوتفاده در زنودگی رشود و بوه موفقیوت دسوتیابی

 خوود توانمنود کوردن بورای فرصتی عنوان به موجود هاچالش

 .(19) جویندبهره

های چندگانوه مراقبت از کودکان بیمار نیازمند تقبل مسئولیت

های چندگانوه، والودین بوه است. بورای انجوام ایون مسوئولیت

آوری خوود را افوزایش خصوص مادران باید سطح تحمل یا تاب

ناپووذیری در اثوور کوواهش کیفیووت دهنوود تووا تبعووات جبران

. (20)های بهداشتی  و درموانی بوه کوودک وارد نشوود مراقبت

نیازهووای مراقبووت مشووکلات بهداشووتی کودکووان مبووتلا بووه 

های مزمن به دلیل تداوم وضعیت نامناسب و در اغلوب بیماری

تواند به حدی باشود کوه پذیری بانی بیماری میموارد ریسم

فرسوا بوه ن ور رسویده و موادر هایی بوه صوورت طاقتدر زمان

. در ایون راسوتا نتوای  (21,  15)عجز و ناتوانی نمایود  احساس  

( در کشووور چووین بوور روی 2015) شو همکوواران  Yiمطالعووه 

آوری والدین کودکان مبتلا به سرطان نشان داد که میزان تواب

درصد کمتر از میانگین ایون متغیور در   11در این افراد تقریبا   

ای . همچنین مطالعوه(22)جمعیت عمومی )گروه کنترل( بود  

( بور روی والودین 1397)  شدر ایران توسط زارعان و همکواران
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کودکووان عووادی و کودکووان مبووتلا بووه اوتیسووم نشووان داد کووه 

آوری در موادران کودکوان مبوتلا بوه اوتیسوم در میانگین تواب

 .  (23)ه است تر بودمقایسه با مادران کودکان عادی پایین

آوری( قوادر آور به دلیل دارا بودن این مشخصه )توابافراد تاب

خواهند بوود کوه تواثیر شورایط دشووار زنودگی را بوه حوداقل 

هوای ها و تنشبرسانند. این مهم از طریی کاهش تاثیر دشواری

. (24)آیود روانی بر کیفیت تصمیمات و عملکرد فرد حاصل می

تووان انت وار بنابراین در مورد مادر دارای فرزند بیموار نیوز می

تواند سبب کاهش تاثیر شرایط ناشی از آوری میداشت که تاب

بیماری فرزند بور وضوعیت روانشوناختی موادر شوود. لوذا ایون 

آوری در موادران کودکوان مطالعه با هدف بررسی وضعیت تاب

های منتخووب انکننووده بووه بیمارسووتتحووت دیووالیز مراجعه

انجوام   1399های علوم پزشکی شوهر تهوران در سوال  دانشگاه

     .شد

 

 مواد و روشها 

در مرکز طبوی    1399مقطعی در سال  -این پژوهش توصیفی 

کودکووان، بیمارسووتان مفیوود، بیمارسووتان علووی اصووغر )ع( و  

جامعوه پوژوهش شوامل  بیمارستان بهرامی تهران انجام شد.   

های منتخوب  یالیز در بیمارستان کلیه مادران کودکان تحت د 

بود. بدلیل محدودیت نمونه، تموامی موادران کودکوان تحوت  

دیالیز که واجد شورایط شورکت در مطالعوه بودنود بوه روش  

،  تمایول بوه مشوارکت در مطالعوه سرشماری انتخاب شودند.  

دارا بوودن  و    حضور همیشگی به عنوان والد به همراه کوودک 

معیار ورود به مطالعه لحوا     سواد خواندن و نوشتن به عنوان 

نقو   ،  شد. عدم تمایول بوه اداموه همکواری بعود از انتخواب 

بروز مشکل شدید جسمی  و    اطلاعاتی پرسشنامه تکمیل شده 

مادر به عنوان معیار خورو  از مطالعوه در ن ور  و روحی برای  

 گرفته شد.  

قسومتی )اطلاعوات    2ها شامل پرسشنامه  ابزار گردآوری داده 

دیویدسون( بود. مقیاس  -آوری کانر مقیاس تاب دموگرافیم و  

ارائوه شود و دارای    2003دیویدسون در سال  -آوری کانر تاب 

بعد شامل شایستگی/استحکام شخصی، اعتمواد    5گویه و    25

مهوار و معنویوت در    به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفوی، 

ای بین صوفر  ها در مقیاس لیکرت پن  گزینه افراد است. گویه 

شوود  گذاری می ادرست( تا پن  )همیشه درست( نمره )کاملا  ن 

قرار دارد که به صورت میانگین    100تا    0و طیف نمرات بین  

آوری بیشوتر   شود. نمرات بوانتر بیوانگر تواب گزارش می   4از  

(  1386)   ش . در مطالعووه سووامانی و همکوواران ( 26,  25) اسووت  

با ضریب آلفای کرونباخ    روایی این ابزار تایید شد و پایایی آن 

. روایی نسخه فارسوی ایون  ( 27) تایید گردید    0/ 93به میزان  

( نیوز  1394مقیاس در مطالعه آهنگرزاده رضوایی و رسوولی ) 

کوانر و دیویدسوون ضوریب  .  ( 28) بررسی و تایید شده اسوت  

 . ( 26) اند  گزارش کرده   0/ 89آلفای کرونباخ این مقیاس را  

باز آزمون برای تایید پایایی  -در پژوهش حاضر از روش آزمون 

ابزار پژوهش استفاده شد. در این راستا ابتدا ابزار پژوهش در  

نفر از مادران واجد شرایط قرار گرفت و سوسس بوا    20اختیار  

افووراد منتخووب اقوودام بووه تکمیوول  دوبوواره  گذشووته دو هفتووه  

مثبووت و  دهنده همبسووتگی  دنوود. نتووای  نشووان کر پرسشوونامه  

-آوری کوانر دار بین نتای  بدست آموده از مقیواس تواب ی معن 

در دو مرحله سونجش بوود و  (  r  ،001 />p= 0/ 78) دیویدسون  

 لذا پایایی ابزارها تایید شد. 

 الزامات اخلاقی  

کمیتوه اخولاق پزشوکی  کلیه الزامات اخلاقی این پژوهش در  

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهوران بررسوی شوده و بوا  

( تاییود  IR.IAU.TMU.REC.1399.258کسب مجوز با کود ) 

کنندگان بعد از اخذ رضوایت  . ارائه پرسشنامه به مشارکت شد 

از مسئولین مرکز، کسب رضایت آگاهانه مشارکت کننودگان،  

ارائه توضیحات کافی و تضمین محرموانگی اطلاعوات صوورت  

 پذیرفت. 

 تحلیل آماری 

هوا  رای تحلیول داده های آمار توصیفی و استنباطی بواز روش 

های آمواری  استفاده شد. در بخش آموار توصویفی از شواخ  

و انحراف معیار و    میانگین توصیفی از قبیل فراوانی و درصد و  

بورای    اسومیرنوف   -در بخش استنباطی از آزمون کولموگروف 

ها استفاده شد. بوا توجوه بوه نتیجوه  بررسی نرمال بودن داده 

ی بر نرموال بوودن توزیوع  اسمیرنوف مبن -آزمون کولموگروف 

بوورای بررسووی ارتبوواط بووین متغیرهووای    ، متغیوور پووژوهش 

مسوتقل و  هوای تی آوری از آزمون دموگرافیم و وضعیت تواب 

استفاده شد. به من ور تحلیل آمواری    آنالیز واریانس یکطرفه 

  زیور   داری ی در سطح معن   SPSSنرم افزار    22ها از نسخه  داده 

    . شد استفاده    0/ 05

 

 ها یافته
  50پرسشنامه از مرکز طبی کودکان )   166در مجموع تعداد  

 ( مفید  بیمارستان  اصغر    52مورد(،  علی  بیمارستان  مورد(، 

آوری و  مورد( جمع   7مورد( و بیمارستان بهرامی )   57)ع( ) 

های مربوط به وضعیت متغیرهای  . یافته شد تجزیه و تحلیل  
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ده  نمایش داده ش   1دموگرافیم مادران و کودکان در جدول  

گروه  در  مادران  اکثر  سنی  است.    26/ 5) سال    22-30های 

%( قرار داشتند و دارای تحصیلات    26/ 5سال )   41-55%( و  

%( بودند. نیمی از مادران ابتلا به    45/ 2دیسلم و فوق دیسلم ) 

دند. نیمی از کودکان تحت دیالیز پسر  کر بیماری را گزارش  

%( قرار    30/ 7سال )   4-6و اکثر کودکان در بازه سنی    ند بود 

خانواده  ) داشتند.  فرزند  دو  دارای  دارای    37/ 4های   )%

 ( کودکان  اغلب  بودند.  فراوانی  تحت    71/ 7بیشترین   )%

درصد    33/ 8دیالیز صفاقی قرار داشتند و مدت زمان دیالیز  

 سال گزارش شد.   1کودکان  

جدول   تاب   2در  آن میزان  دهنده  تشکیل  ابعاد  و    آوری 

  0با توجه به بازه نمره  آوری  رد تاب در مو   گزارش شده است. 

بد   ف ی ط   4  ی ال  است:    ن ی نمرات  (،  ف ی )ضع   0-1/ 33شکل 

  ی آور تاب   زان ی م . لذا  ( ی )قو   2/ 67-4)متوسط(،    1/ 2-34/ 66

تمام  د   ی و  تحت  کودکان  مادران  در  آن  در    ز ی ال ی ابعاد 

 .  د قرار دار   ی قو   ت ی وضع 

تی یافته  آزمون  از  حاصل  آنالیز  های  آزمون  و  مستقل 

متغیرهای  واریان  بین  ارتباط  بررسی  برای  یکطرفه  س 

تاب  وضعیت  با  کودکان  و  مادران  در  دموگرافیم  آوری 

های ارائه شده در  گزارش شده است. یافته   4و    3  های جدول 

می   3جدول   که  نشان  تحت    ی آور تاب دهد  کودکان  مادران 

معن ه  ب   ز ی ال ی همود  تحت    شتر ی ب   ی دار ی صورت  کودکان  از 

 (. p= 0/ 047) ست  ه ا بود   ی صفاق   ز ی ال ی د 

دهد که بین سن  نشان می   4های ارائه شده در جدول  ه یافت 

مادر، تحصیلات مادر، سن کودک، تعداد فرزندان خانواده و  

تاب  میانگین  با  دیالیز  زمان  ارتباط  مدت  مادران  آوری 

   (. p<0/ 05داری وجود نداشته است ) ی معن 

 

 بحث
 دران آوری در ماپژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت تاب

 وضعیت توزیع متغیرهای دموگرافیم مورد بررسی )مادران و کودکان(  .1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر درصد  فراوانی  متغیر

 7/27 46 سال  3کمتر از  سن کودک 5/26 44 سال  30کمتر از  سن )مادر( 

 7/30 51 سال   6تا  3 7/24 41 سال   35تا  31

 3/19 32 سال   10تا  7 3/22 37 سال  40تا  36

 3/22 37 سال  10بانی  5/26 44 سال   55تا  41

 8/33 56 سال  1 مدت زمان دیالیز  5/32 54 زیردیسلم تحصیلات )مادر( 

 1/33 55 سال  2 2/45 75 دیسلم وفوق دیسلم

 9/16 28 سال  3 3/22 37 لیسانس وبانتر 

ابتلای مادر به بیماری  

 مزمن 

 9 15 سال  4 50 83 بلی 

 2/7 12 سال   7تا  5 50 83 خیر

تعداد فرزندان   3/28 47 همودیالیز  نوع دیالیز  

 خانواده 

 3/34 57 یم 

 4/37 62 دو 7/71 119 دیالیز صفاقی 

 1/18 30 سه  50 83 دختر جنسیت )کودک( 

 2/10 17 چهار  50 83 پسر

 

 1399های علوم پزشکی شهر تهران در سال  های منتخب دانشگاه ن تحت دیالیز در بیمارستان در مادران کودکا   آوری و ابعاد آن میزان تاب . 2جدول  

 Mean S.D Min Max متغیر

 00/4 13/2 33/0 37/3 شایستگی/ استحکام شخصی

 00/4 57/1 44/0 17/3 اعتماد به غرایز شخصی 

 00/4 40/2 33/0 43/3 تحمل عواطف منفی

 00/4 67/1 44/0 45/3 مهار 

 00/4 50/1 59/0 33/3 معنویت در افراد 

 87/3 43/2 26/0 35/3 آوریتاب
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مراجعه  دیالیز  تحت  بیمارستانکودکان  به  منتخب کننده  های 

سال  دانشگاه در  تهران  شهر  پزشکی  علوم  انجام   1399های 

 شد.  

آوری نشان داد که میانگین این  های مطالعه در زمینه تابیافته

از مجموع   با    4متغیر  برابر  قوی   بود  35/3نمره  در سطح  که 

م ابعاد  بین  در  داشت.  و  قرار  بیشترین  نیز  متغیر  این  ختلف 

( مهار  ابعاد  به  مربوط  ترتیب  به  میانگین  و  45/3کمترین   )

( بود. مطالعات مختلف در ایران 17/3اعتماد به غرایز شخصی )

تاب وضعیت  بررسی  به  جهان  کشورهای  سایر  والدین  و  آوری 

پرداخته  بیماری  به  مبتلا  از   کودکان  مختلفی  طیف  که  اند 

دهند. مطالعه صورت گرفته  حت پوشش قرار میها را تبیماری

( بر روی والدین کودکان 2019)  شپور و همکارانتوسط حبیب 

که  داد  نشان  تبریز  کودکان  بیمارستان  در  سرطان  به  مبتلا 

تاب والدین  میانگین  مجموع    83/66آوری  بود   100از  نمره 

می  (29) نشان  را  متغیر  این  متوسط  وضعیت  یا  که  دهد 

( بر روی  2017پژوهش صورت گرفته توسط شاملی و حسنی )

های خون و  مادران کودکان مبتلا به سرطان بستری در بخش

های شهر تهران نیز نشان داد که میانگین  انکولوژی بیمارستان 

نمره( و    100)از مجموع    61/ 51آوری در این افراد برابر با  تاب

بود متوسط  سطح  سطح  یافته  . (30)  در  مذکور  مطالعات  های 

تابپایین از  نتای  مطالعه  تری  با  است که  داده  نشان  را  آوری 

در  ارائه  قابل  محتمل  دنیل  از  یکی  ندارد.  همخوانی  حاضر 

مذکور می مادران در مطالعات  آوری  تاب  تواند  زمینه وضعیت 

کودکان   حاضر  مطالعه  در  باشد.  فرزند  بیماری  نوع  به  مربوط 

به بود  مبتلا  کلیوی  که   ندبیماری  داشتند  قرار  دیالیز  تحت  و 

تهدیدکنندگی آن برای زندگی فرزند کمتر از سرطان )بیماری 

و لذا ممکن است عامل است  کودکان در مطالعات فوق الذکر(  

در   کننده  مشارکت  مادران  بین  در  آوری  تاب  نتای   واریانس 

 این مطالعات، نوع بیماری فرزندان باشد. 

نتا مطالعه  همچنین  همکاران  Yiی   کشور 2015)  شو  در   )

روی   بر  سرطان    125چین  به  مبتلا  کودکان  والدین  از  نفر 

می تابنشان  میزان  که  تقریبا   دهد  افراد  این  در    11آوری 

)گروه   عمومی  متغیر در جمعیت  این  میانگین  از  درصد کمتر 

گونه به  بود.  تابکنترل(  میانگین  که  والدین  ای  در  آوری 

از مجموع  کودکان    86/54نمره برابر با    100مبتلا به سرطان 

 4/65که در افراد گروه کنترل این میزان برابر با    در حالی   ،بود

. در راستای تایید اثرات سوء بیماری کودکان  (22)برآورد شد  

ای در ایران توسط زارعان آوری والدین همچنین مطالعهبر تاب

نفر از والدین کودکان عادی    60( بر روی  1397)  ش و همکاران

یافته که  است  شده  انجام  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  های  و 

دران آوری در ما دهد که میانگین تاببدست آمده نیز نشان می

عادی   کودکان  مادران  با  مقایسه  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان 

 .  ( 23) تر بودپایین

می متعددی  نتای   نتواندنیل  در  اختلاف  ایجاد  به  منجر  د 

تاب سنجش  شومطالعات  در  نآوری  تفاوت  راستا  این  در  د. 

مورد   اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،  زمینه  و  پژوهش  محیط 

د  نتوانن میکنندگاهای مرتبط با مشارکتبررسی و سایر مولفه 

د. برای مثال در مطالعه  ندر ایجاد این تفاوت نقش داشته باش

حبیب  توسط  تبریز  شهر  در  گرفته  همکارانصورت  و    شپور 

 آوری مادران نتای  آزمون تی مستقل برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیم و  میانگین تاب. 3جدول 

آوریتاب متغیرها  
Mean t Sig. 

36/3 بله  ابتلای مادر به بیماری مزمن   068/0  946/0  

34/3 خیر  
39/3 دختر جنسیت کودک   793/1  075/0  

31/3 پسر  

32/3 دیالیز صفاقی  نوع دیالیز   004/2  0/047 

41/3 همودیالیز   

 

 آوری مادران  .نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و  میانگین تاب 4جدول 

 آوریتاب متغیرها

F Sig. 
 378/0 036/1 ر سن ماد

 673/0 398/0 تحصیلات مادر 

 453/0 007/1 سن کودک

 717/0 450/0 تعداد فرزندان خانواده 

 216/0 462/1 مدت دیالیز 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.1
.8

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
01

.3
2.

1.
9.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               6 / 9

file:///C:/Users/Novin%20Pendar.NOVIN_PENDAR/AppData/Local/Temp/preliminary/article%20A-10-1450-1--atch-2871%20\(1\)-zargar.docx%23_ENREF_29
file:///C:/Users/Novin%20Pendar.NOVIN_PENDAR/AppData/Local/Temp/preliminary/article%20A-10-1450-1--atch-2871%20\(1\)-zargar.docx%23_ENREF_30
file:///C:/Users/Novin%20Pendar.NOVIN_PENDAR/AppData/Local/Temp/preliminary/article%20A-10-1450-1--atch-2871%20\(1\)-zargar.docx%23_ENREF_22
file:///C:/Users/Novin%20Pendar.NOVIN_PENDAR/AppData/Local/Temp/preliminary/article%20A-10-1450-1--atch-2871%20\(1\)-zargar.docx%23_ENREF_23
http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.1.83
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.1.9.4
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1930-en.html


 89 / و همکاران ی زهرا جعفر                                                                                                           1401بهار     • 1 شماره    • 32 دوره

یافته2019) ب(  شاخ ه  های  که  داد  نشان  آمده  های  دست 

تابپیش کننده  خانواده،  بینی  مالی  وضعیت  شامل  آوری 

کود جنسیت  و  پدر  شغلی  وضعیت  والدین،  کان  جنسیت 

 . (29)هستند 

می مختلفی  زمینهنتواشرایط  و  ند  روانی  تنش  افزایش  ساز 

تاب شوکاهش  بیماری  به  مبتلا  کودکان  والدین  در    . دنآوری 

به   به زندگی کمتری نسبت  امید  برای مثال کودکان دیالیزی 

و میزان مرگ و میر کودکانی که تحت    (8)کودکان سالم دارند  

. از (9)گیرند بسیار بیشتر از سایر کودکان است  دیالیز قرار می

هزینه  دیگر  ساختسوی  زیر  ضعف  و  درمان  بانی  های  های 

ها  های آنشکلاتی را برای این افراد و خانوادهتواند مموجود می

نماید   به  (5)ایجاد  کودکان  ابتلای  از  ناشی  دشوار  شرایط   .

های صعب انعلا  و مزمن با اینکه پدر و مادر را تحت  بیماری

تر و  با اینحال در مورد مادر شرایط پیچیده   ،دهد تاثیر قرار می

بود. مادران کودکان تحت   با ملاح ات بیشتری همراه خواهد 

کو از  مراقبت  صرف  را  طوننی  زمان  مدت  باید  و  دیالیز  دک 

که سبب اختلال در ایفای سایر کنند  پیگیری روند درمانی وی  

 .  (14)شود  های وی مینقش

شرایط می قرار  این  تاثیر  تحت  را  مبتلا  کودکان  مادران  تواند 

تهدید کننده   باشد که  داشته  به همراه  پیامدهای سوء  و  داده 

بود   خواهد  مادران  روانی  و  جسمی  زمینه   .(15)سلامت  در 

مطالعه والدین  سلامت  وضعیت  بر  کودکان  بیماری  ای  تاثیر 

این 2021)  شو همکاران   Corsiتوسط   انجام شده است. در   )

ن ام مبتلا  مطالعه مروری  والدین کودکان  ابتلای  وضعیت  مند 

که   بررسی شد به بیماری از ن ر اختلال استرس پس از سانحه

بیافته شیوه  های  از  حاکی  آمده  این   20ع  دست  درصدی 

بود بیمار  کودکان  والدین  بین  در  در  .  (31)  اختلال  همچنین 

توسط   متاآنالیز صورت گرفته  راستا  و   van Warmerdamاین 

اضطراب، 2019)  شهمکاران شیوع  که  است  داده  نشان   )

از سانحه در والدین کودکان   افسردگی و اختلال استرس پس 

با   برابر  ترتیب  به  درصد است    26و    28،  21مبتلا به سرطان 

شرایط  (32) دلیل  به  مادران  تاثیرپذیری  نیز  والدین  بین  در   .

که این   استهای محوله بیشتر از پدرها  جسمی، روانی و نقش

مطالعه در  روی  Jarrah  (2017و    Masa'deh  موضوع  بر   )

شد بررسی  اردن  در  سرطان  به  مبتلا  کودکان  و    والدین 

 دست آمده حاکی از شیوع بانتر اختلال استرس ه  های بیافته

 . (33)پس از سانحه در بین مادران نسبت به پدران است 

تابیافته زمینه  در  گرفته  صورت  مطالعات  مادران های  آوری 

می نشان  مزمن  بیماری  به  مبتلا  افراد  کودکان  این  که  دهد 

تحت تاثیر شرایط ناشی از بیماری فرزند خود قرار گرفته و از 

تاب مین ر  مواجه  چالش  با  روانی  در  آوری  مساله  این  شوند. 

های مهم برای تضمین آوری از مولفه کنار این واقعیت که تاب

افراد به ویژه در شرایط تنش زا  سلامت جسمی و روانشناختی 

سازد. در  است، اهمیت این موضوع را بیش از پیش نمایان می

این راستا مطالعه صورت گرفته در کشور چین نشان داده است 

آوری والدین با عملکرد روانشناختی بهتر  که سطوح بانی تاب

. همچنین در مطالعه  (22)اه خواهد بود  و پیامدهای مثبت همر

همکاران و  نکاح  کودکان 1394)  شاصغری  مادران  روی  بر   )

شیوع  که  شد  مشخ   مشهد  شهر  در  سرطان  به  مبتلا 

استرس، اضطراب و افسردگی در بین این افراد به ترتیب برابر  

دار یدرصد است و ارتباط منفی و معن   1/53و    2/56،  7/68با  

آوری ن داده است که تابآوری و اختلانت مذکور نشابین تاب

ایمنیمی فاکتور  یم  عنوان  به  مقابل  تواند  در  فرد  از  زایی 

 .(34)کند های روانی محاف ت آسیب 

دیالیز  یافته تحت  کودکان  مادران  روی  بر  حاضر  مطالعه  های 

تاب وضعیت  که  داد  مشارکتنشان  بین  در  در  آوری  کنندگان 

توانمندی سطح مناسبی قرار داشته است. تاب به عنوان  آوری 

می با  روانی  که  نماید  کمم  مادران  جمله  از  والدین  به  تواند 

آمده، اثرات منفی  شرایط ناشی از بیمار مزمن فرزند خود کنار  

تصمیمات منطقی  تنش اتخاذ  با  و  را کاهش دهند  روانی  های 

نمایند.   فراهم  زندگی  و مدیریت شرایط  برای کنترل  را  زمینه 

یافته اساس  بر  بلذا  توصیه ه  های  مطالعه  این  از  آمده  دست 

توانمندسازی  می و  آموزشی  مداخلات  ارائه  برای  زمینه  شود 

مبتلا   کودکان  والدین  بیماری برای  جمله به  )از  مزمن  های 

تاب ارتقای  با  تا  شود  فراهم  دیالیز(  تحت  آنکودکان  ها  آوری 

   .از کودک فراهم شود زمینه برای ارائه مراقبت مناسب

 

 تقدیر و تشکر 
نامووه کارشناسووی ارشوود رشووته ایوون مقالووه مسووتخر  از پایان

پرستاری کودکان در دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهوران 

های محول اجورای . نویسوندگان از مسوئولین بیمارسوتانتاس

پژوهش و تمامی مشارکت کنندگان در این مطالعوه صومیمانه 

 .نمایندتشکر و قدردانی می
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