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Background & Aims Most parents of children with cancer experience a care burden. Increasing their 
resilience can help reduce their care burden. This study aims to determine the effect of online resilience 
educational intervention on the resilience and care burden of parents of children with cancer.
Materials & Methods This is a single-group study with a pre-test/post-test design. Fifty parents of chil-
dren with cancer referred to selected medical centers in Tehran, Iran were selected using a continuous 
sampling method from July 2020 to February 2021 . The data collection tools were a demographic form, 
Connor-Davidson resilience scale and Novak and Guest’s caregiver burden inventory. Resilience educa-
tion was presented for 4 weeks online. One month after the intervention, post-test assessments were 
conducted. Data analysis was done using descriptive and inferential statistics (paired t-test) in SPSS soft-
ware, version 26 software.
Results The Mean±SD resilience score before the intervention was 50.32±21.84 and increased to 
78.24±9.16 after the intervention (P<0.001). The Mean±SD total score of care burden before the inter-
vention was 57.18±18.17 and reduced to 24.02±7.45 after the intervention (P<0.001).
Conclusion The online resilience educational program can increase the resilience and reduce the care 
burden of the parents of children with cancer. It can be used by nursing managers to increase resilience 
and reduce the care burden of these parents.
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A
Extended Abstract

Introduction

pproximately 300,000 children are annu-
ally diagnosed with cancer worldwide.  
The complications caused by childhood 
cancer and its treatment not only affect 
the children, but also their parents. Studies 

have shown that the parents of most children with cancer 
experienced the care burden. The care burden reduces the 
quality of life of parents and children. One of the most 
appropriate ways to cope with the diseases is resilience. 
Caregivers with low resilience carry a high care burden, 
even in case of low care demand. Resilience helps people 
find different coping strategies and skills. Increasing fam-
ily resilience can reduce the care burden by improving 
physical and mental functioning. Parenting styles have 
a significant impact on the condition of children with 
cancer. Promoting opportunities to care for children with 
cancer, face-to-face or virtual support groups, and discus-
sions between nurses and parents can improve the par-
ents’ ability to care for a child with cancer by improving 
their competence and empowering them. 

Internet-based health-related interventions are emerging 
as a means of providing affordable and accessible health 
care education to promote self-management and engage-
ment. Such interventions can make positive changes and 
improve knowledge and understanding of health-related 
conditions in parents of children with cancer; therefore, 
this study aims to determine the effectiveness of an online 
educational  intervention on resilience and care burden of 
the parents of children with cancer.

Materials and Methods

This is a single-group study with pre-test/post-test de-
sign which was conducted in 2020-2021. The research 
environment was Hazrate Ali-Asghar hospital and pedi-
atric medical center in Tehran, Iran.  Participants were 50 
parents of children with cancer referred to these centers 
for chemotherapy or other care services, who were se-
lected by a continuous sampling method From July 2020 
to February 2021. 

Data collection tools were  (a) a demographic form as-
sessing demographic information of parents ( gender, age, 
economic status, employment status, number of children, 
educational level) and their children (age, gender, dura-
tion of disease, and type of disease), (b) Connor-Davidson 
resilience scale  which has 25 items rated on a 5-point 
Likert scale, and its total score ranges from 0 to 100, 

where a score of 60 and above indicates a high resilience 
level, and (c) the Caregiver Burden Inventory developed 
by Novak and Guest (1989) which has 24 items rated on a 
5-point Likert scale and 5 subscales; its total score ranges 
from 0 to 96, where a score of 36 and above indicates a 
high care burden. 

First, pre-test assessments were carried out. Then, edu-
cational intervention was presented for 4 weeks through 
an online social media which was designed based on the 
studies regarding the methods of increasing resilience and 
reducing care burden, and converted into an educational 
booklet; it was approved by the faculty members of the 
department of pediatric nursing. The post-test assess-
ments were conducted one month after the end of the in-
tervention. Data analysis was performed using descriptive 
and inferential (paired t-test) statistics in SPSS software, 
version 26.

Results 

Most of parents were mothers (84%), aged 30-35 years 
(40%). Most of them had moderate economic status 
(66%), were housekeeper (62%), had two children (54%), 
and diploma (44%). Most of children had age 3-6 years 
(21%), were girls 27 (n=27, 54%), had a disease dura-
tion of <6 months and 6 months to 1 year (38%), and had 
blood cancer (42%). The results of paired t-test showed 
that the mean score of resilience before intervention was 
50.32±21.84 and increased to 78.24±9.16 after the inter-
vention, which was statistically significant (P<0.001). 
The total score of care burden before intervention was 
57.18±18.17 and reduced to 24.02±7.45 after the inter-
vention, which was statistically significant (P<0.001).

Discussion

Resilience as a factor rooted in individual and social 
psychology, is strongly influenced and promoted by psy-
chological interventions. According to the findings of this 
study, the online educational program increased the resil-
ience of parents of children with cancer. Considering that 
parents are more likely to be at risk of mental health than 
other family members because of their close relationship 
with the child, the use of educational programs using on-
line social media that can increase the resilience of par-
ents of children with cancer and reduce their care burden, 
should be considered by nursing staff.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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مقاله پژوهشی

ارزشیابی اثر آموزش مبتنی بر شبکه مجازی بر تاب آوری و بار مراقبتی والدین کودکان مبتلابه 
سرطان

زمینه و هدف اکثر والدین کودکان مبتلابه سرطان بارمراقبتی را تجربه می کنند. از طرفی افزایش تاب  آوری خانواده می  تواند سطح 
بارمراقبتی را کاهش دهد. هدف اصلی این مطالعه تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر شبکه مجازی بر تاب  آوری و بار مراقبتی والدین 

کودکان مبتلابه سرطان است. 
روش بررسی این مطالعه یک پژوهش از نوع پیش آزمون و پس آزمون تک گروهی بود. 50 نفر از والدین کودکانی که به مراکز منتخب 
مراجعه می کردند، به روش نمونه گیری مستمر، انتخاب شدند. بازه زمانی نمونه گیری از مهر تا اسفند 1399 بود. ابزار گردآوری داده ها، 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس تاب آوری و مقیاس بار مراقبتی بود. آموزش تاب  آوری به مدت 4 هفته ازطریق یک شبکه 
اجتماعی مجازی برگزار شد. یک ماه پس از انجام مداخله، پس  آزمون گرفته شد. تحلیل داده  ها بااستفاده از آمار توصیفی و استنباطی )تی 

زوجی( در نرم افزار SPSS نسخه ۲۶ انجام شد.
میانگین  معنادار  افزایش  نشان دهنده  مداخله 78/24±9/16  از  بعد  و  مداخله 50/32±21/84  از  قبل  تاب آوری  میانگین  یافته ها 
نمره کسب شده بعد از مداخله بود )P<0/001(. همچنین میانگین بارمراقبتی کل قبل از مداخله)18/17±57/18( و بعد از مداخله 

 .)P<0/001( نشان دهنده کاهش معنادار میانگین نمره کسب شده بعد از مداخله بود )7/45±24/02(
نتیجه گیری برنامه آموزشی مبتنی بر شبکه مجازی باعث افزایش تاب آوری والدین کودکان مبتلابه سرطان می  شود. کاربرد برنامه  های 
آموزشی مبتنی بر شبکه های اجتماعی که قابلیت اجرایی بالایی دارند، به منظور افزایش تاب آوری و کاهش بار مراقبتی  والدین و به ویژه 

والدین کودکان مبتلابه سرطان، باید مدنظر مدیران پرستاری قرار گیرد.
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مقدمه

سرطان یکی از علل عمده مرگ ومیر در سراسر جهان و علت 
اصلی مرگ ومیر کودکان و نوجوانان است ]1[. سازمان بهداشت 
جهانی1، تخمین زده است که تعداد موارد جدید سرطان در سال 
2040 در سراسر جهان به 26 میلیون نفر افزایش یابد که منجر 
به افزایش بار جهانی سرطان می شود ]2[. در اروپا و امریکا، این 
بیماری علت اصلی مرگ ومیر کودکان 5 تا 14 سال گزارش شده 
است. شیوع آن در این گروه سنی تقریباً 129 در 1 میلیون نفر 
است ]3[. حدود 10500 کودک زیر 15 سال در ایالات متحده 
از  بعد  آمریکا در سال 2021 به سرطان مبتلا خواهند شد و 
تصادفات، سرطان دومین علت مرگ کودکان 1 تا 14 سال است 
و امکان دارد در سال 2021 حدود 1190 کودک بر اثر سرطان 
از دنیا برود ]4[. در ایران سرطان بعد از بیماری قلبی عروقی و 
این  تصادفات، سومین عامل مرگ ومیر در کودکان است ]3[. 
بیماری، حدود 4 درصد از مرگ های کودکان زیر 5 سال و 13 
درصد از مرگ های کودکان 5 تا 13 سال را در جمعیت ایرانی 

تشکیل می دهد ]5[.

 براساس آمار موجود در ایران، سالیانه بین 1500 تا 2000 
پیشرفت   .]6[ می شود  مبتلا  سرطان  به  سال  زیر 15  کودک 
و   ]4[ عمر کودک شده  افزایش طول  باعث  درمان  تکنولوژی 
این افزایش میزان بقا به دنبال هزینه های بالای پزشکی، بستری 
طولانی مدت و مشکلات روانی در کودک بیمار و خانواده آن ها 
بر  درازمدت  نامطلوب  اثرات  آن  درمان  و  سرطان   .]7[ است 
سلامت جسمی و روانی مراقبین دارد ]8[. مطالعات انجام شده 
در حوزه کودکان به طورکلی بر نتایج منفی روانی اجتماعی در 
میان مبتلایان به سرطان و اعضای خانواده متمرکز شده است 
]9[. تشخیص سرطان بر ایفای نقش خانواده، کارکرد خانواده 
و فرایند فرزندپروری والدین تغییرات چشمگیری ایجاد می کند. 
این مسئله ممکن است بر رابطه سازگاری والدین و فرزند تأثیر 
بگذارد ]10[. داشتن فرزند مبتلابه سرطان یکی از شدیدترین 
واکنش   .]11[ می شود  محسوب  والدین  برای  استرس زا  موارد 
اصلی والدین در تشخیص سرطان برای فرزندانشان غالباً با شوک 
گسترده همراه است ]12[. سرطان کودکان یک رویداد منفی در 
زندگی است که منجر به استرس مزمن در خانواده می شود و این 
وضعیت بغرنج باعث اضطراب جدایی کودک و افزایش بار مراقبتی 
والدین می شود ]13[. بار مراقبتی یک واکنش منفی است که فرد 

مراقبت کننده در اثر ارائه مراقبت تجربه می کند ]14[.

 بار مراقبتی بالا اغلب با استراتژی های ناکارآمد همراه است 
که به معنای فعالیت هایی است که مشکل را حل نمی کنند، بلکه 
باعث بدتر شدن آن می شوند. بار روانی تحمیلی ناشی از مراقبت 
یک کودک بیمار می تواند از کیفیت مراقبت ارائه شده، بکاهد و 

1. World Health Organization (WHO)

از سوی دیگر، سلامت جسمانی و روانی والدین کودکان مبتلابه 
سرطان را نیز به مخاطره اندازد ]15[. سطوح بالای بار مراقبتی 
می تواند به مشکلاتی همچون افسردگی، اضطراب و مشکلات 

جسمی در والدین کودکان مبتلابه سرطان منجر شود ]16[. 

 تاب آوری شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامون خود است 
و دربردارنده  خصوصیتی شخصی است که فرد را قادر به موفقیت 
در برابر شرایط دشوار می کند ]17[. باتوجه به سطح استرس و 
بارمراقبتی قابل ملاحظه ای که در ارائه دهندگان مراقبت ها وجود 
دارد، مفهوم تاب آوری و دردسترس بودن حمایت های اجتماعی 
بسیار مهم می شود، زیرا می تواند به عنوان عامل محافظتی در 
بار مراقبتی  با  امر مراقبت در والدین کودکان مبتلابه سرطان 
است.  والدین  برای  مراقبت یک چالش جدی  باشد ]18[.  بالا 
بنابراین، تمرکز بر تاب آوری با جنبه های مختلف آن ضروری به 
نظر می رسد ]7[. تاب آوری به عنوان یک عامل محافظ در برابر 
می شود  گرفته  نظر  در  سلامتی  مختلف  خطرات  و  مشکلات 
]12[. مراقبینی که تاب آوری بالایی دارند، حتی اگر آن ها تقاضای 
مراقبت بالایی نیز داشته باشند، بار کمتری را متحمل می شوند 
]18[. بااین حال، بیشتر مطالعات در مورد تاب آوری در ایران و 
سایر کشورها بر روی بیماران مبتلابه اختلالات روانی انجام شده 
بین  در  تاب آوری  مورد  در  محدودی  اطلاعات  بنابراین،  است. 
والدین کودکان مبتلابه سرطان وجود دارد ]12[. نیازهای والدین 
هنگام بستری کودک زیاد و متنوع است. لازمه برآورده شدن این 
نیازها ارتباط متقابل پرستاران با والدین برای شناسایی نیازها و 

حمایت از آن هاست ]19[. 

با چالش هایی روبه رو  والدین در زمان بستری شدن کودک 
شرایط  این  در  بتوانند  پرستاران  که  درصورتی  می شوند، 
را  نیازهایشان  و  باشند  داشته  والدین  با  را  لازم  همکاری های 
غلبه  چالش ها  این  بر  راحتی  به  می توانند  آن ها  کنند،  تأمین 
کنند و از کودک خود به خوبی حمایت کنند ]20[. مسئولیت 
اصلی پرستار کودکان، ارائه خدمات به کودک و خانواده کودک 
است. ارتباط با کودک و خانواده کودک، بخش مهمی از پرستاری 
کودک است ]21[. پرستار ان کودکان با تکیه بر علم و آگاهی 
و تجارب خود می توانند با ایفای نقش حمایتی به خانواده کمک 
کنند تا هنگام بستری شدن کودک با کمترین تنش مواجه شوند. 
حمایت پرستار از خانواده شکل های مختلفی دارد. یکی از آن ها 
حمایت اطلاعاتی است، یعنی دادن اطلاعات به والدین در مورد 
بیماری کودک، نحوه درمان، پاسخ های عاطفی و نیازهای کودک 
و همچنین درباره مسئولیت های والدین طی دوران بستری شدن 

کودک است ]19[. 

پرستاران کودکان به عنوان عضو مهم تیم درمان می توانند با 
ارائه پاسخ های درست، توجه به نگرانی های مادران، در ارتقای 
کیفیت مراقبت از خانواده و کودک بیمار سهم قابل توجهی داشته 
باشند ]22[. بنابراین، مداخلاتی که به ارتقای تاب آوری و کاهش 

هاجر بهزادی و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش مبتنی بر شبکه مجازی بر تاب آوری و بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان
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بار مراقبتی والدین کودکان مبتلابه سرطان بیانجامد،  می تواند 
تأثیر مثبتی بر کودک و خانواده داشته باشد ]23[. آموزش باعث 
می شود افراد در مواجهه با ناملایمات و تغییرات زندگی موفق 
شوند. آن ها قادر به اداره کردن و شناختن محیط برای غلبه بر 
فشارهای زندگی و برآورده کردن ضروریات آن می شوند ]24[. 
امروزه از شبکه های اجتماعی مجازی به عنوان یکی از محیط های 
جایگاه  مجازی  آموزش  همچنین  می شود.  استفاده  آموزشی 
ویژه ای در علوم بهداشت کسب کرده است ]25[. باتوجه به اینکه 
استفاده از وسایل ارتباطی با قابلیت نصب و اجرای برنامه های 
باعث صرفه جویی در  به شبکه های اجتماعی مجازی،  مربوط 
وقت، هزینه و انرژی کاربران می شود و دسترسی به آن نیز آسان 

می باشد؛ درنتیجه قابل اجرا در تمامی مکان ها است. 

به  اجتماعی  از شبکه های  کاربران  استقبال  در حال حاضر، 
به عنوان  اجتماعی  شبکه های  گفت  می توان  که  است  گونه ای 
یکی از تأثیرگذارترین سرویس های ارائه شده، توانسته است در 
سال های اخیر تحول شگرفی بر نظام اجتماعی کشورهای مختلف 
جهان از جمله ایران به وجود آورد ]26[. شبکه اجتماعی مجازی 
گذشته  دهه  یک  طی  که  است  جدیدی  فناوری های  از  یکی 
وارد عرصه ارتباطات شده و مناطق مختلفی از جمله آموزش، 
یادگیری، تعاملات اجتماعی را به طرز چشمگیری تحت تأثیر 
قرار داده است ]25[. استفاده از شبکه های اجتماعی دارای اثرات 
مثبت و منفی بسیاری است که باتوجه به منفعت و ارزش کاربرد 

آن، می توان از آن استفاده کرد ]27[. 

مقایسه  را در  الکترونیک  آموزش  مزایای  مطالعات متعددی 
با آموزش سنتی بررسی کرده است. افزایش آگاهی با آموزش 
بودن،  مفید  و  توجه  جالب  بودن،  سهل الوصول  الکترونیک، 
سرعت انتشار بالا، تکرار پذیری و هزینه کم، برخی از مزیت های 
واتس  اپ،  اجتماعی  شبکه   .]28[ هستند  الکترونیک  آموزش 
کابران بسیاری را به خود اختصاص داده است و به عنوان ابزاری 
آموزشی می تواند در حوزه سلامت، ارتباطات، حمایت اجتماعی 
به  اجتماعی  امروزه شبکه های  باشد.  و دریافت اطلاعات مفید 
مکانی برای آموزش تبدیل شده و پیامدهای مهمی برای سلامت 
دارند. در این شبکه ها افراد از منابع مختلف اطلاعات دریافت 
رفتار خود را تغییر می دهند ]29[. با وجود  می کنند و دائماً 
کاربردی بودن مداخلات مبتنی بر شبکه های اجتماعی در سایر 
حوزه ها، مطالعه ای که به بررسی تأثیر این مداخلات بر متغیرهای 
این  در  پژوهشگران  و  نشد  یافت  باشد،  پرداخته  روانشناختی 
تحقیق بر آن شدند که مطالعه ای با عنوان ارزشیابی اثر آموزش 
مبتنی بر شبکه  مجازی بر تاب آوری و بار مراقبتی والدین کودکان 

مبتلابه سرطان انجام دهند.

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع ارزشیابی اثر آموزش به صورت تک 
گروهی با انجام پیش آزمون و پس آزمون است. این پژوهش 
در مراکز آموزشی درمانی بیمارستان فوق تخصصی حضرت 
علی اصغر)ع( و مرکز طبی کودکان از مهر تا اسفند سال 
برای  بود.  مستمر  نمونه گیری  روش  شد.  انجام   1399
تعیین تعداد نمونه لازم در سطح اطمینان 0/95 درصد 
و توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه تاب آوری مادران 
والدین پس از آموزش مبتنی بر شبکه مجازی حداقل 5 
نمره تغییر کند تا ازنظر آماری معنادار تلقی شود، پس از 
جای گذاری در فرمول، حجم نمونه 50 نفر به دست آمد. 
انحراف معیارهای برآوردشده از مقاله صالحی و دشت بزرگی 
از  به دست آمده است ]30[. حجم نمونه شامل 50 نفر 
والدین کودکان مبتلابه سرطان بود. پدر یا مادر یا هردو 
)در این صورت یک مشارکت کننده در نظر گرفته می شد( 
که به این دو مرکز جهت اقدامات درمانی، انجام دوره های 
شیمی درمانی، جراحی های مربوطه و یا بررسی های ماهانه 
کودک ازنظر پیشرفت یا بهبود بیماری مراجعه می کردند، 

وارد مطالعه شدند. 

شده  انجام  مستمر  به صورت  نمونه گیری  اینکه  باتوجه به 
بود، در این  مطالعه والدین کودکان سن زیر 18 سال مبتلابه 
سرطان که حداقل یک دوره شیمی درمانی دریافت کرده بودند 
و دسترسی به وسایل ارتباطی با قابلیت نصب شبکه  اجتماعی 
ابتلای  عدم  همچنین  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند،  واتس اپ 
والدین به بیماری جسمی ناتوان کننده یا اختلال روانی براساس 
خوداظهاری افراد، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان توسط 
والدین بر اساس خوداظهاری افراد، عدم عضویت در گروه های 
عدم  اجتماعی،  مختلف  در شبکه های  روان شناسی  یا  پزشکی 
عضویت در انجمن های حمایت کننده از کودکان مبتلابه سرطان، 
عدم داشتن کودک مبتلابه بیماری دیگر، از معیارهای ورود به 
مطالعه بود. درصورت عدم ارائه  بازخورد به پیام های ارسالی به 
 دت یک هفته در طول دوره  انجام مداخله ]31[ و فوت کودک 
والدین از مطالعه خارج می شدند. پژوهشگر بعد از دریافت کد 
اخلاق از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و کسب مجوز اجرایی و هماهنگی با مسئولین بیمارستان 
فوق تخصصی حضرت علی اصغر)ع( و مرکز طبی کودکان تهران، 

در محیط پژوهش حضور پیدا کرد. 

براساس مجوز اجرایی، امکان نمونه گیری از بخش انکولوژی و 
همچنین درمانگاه خون وجود داشت. پژوهشگر ابتدا با حضور در 
بخش بستری و بررسی پرونده های کودکان، آن هایی که معیار 
ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و با والدین آن ها در مورد 
انجام پژوهش صحبت کرد و نمونه های خود را از بین والدینی که 
واجد شرایط بودند، پس از ارائه توضیحات کامل در رابطه با اهداف 

هاجر بهزادی و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش مبتنی بر شبکه مجازی بر تاب آوری و بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان
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پژوهش، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات شخصی، نحوه اجرای 
مداخله، کسب رضایت آگاهانه و دریافت شماره تماس آنان، انتخاب 
کرد. سپس پرسش نامه آنلاین جهت پیش آزمون که شامل فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون 
]17[ و بار مراقبتی نواک و گست ]32[ جهت تکمیل شدن در 
اختیار والدین قرار داده شد. پس از تکمیل پرسش نامه برنامه 
آموزشی مذکور برای والدین به مدت 4 هفته و به صورت روزانه، 
با ارسال پیام هایی از طریق واتس اپ به صورت فردی باتوجه به 
نیازمندی های آموزشی والدین در گروه والدین ارسال شد )حداقل 
4 پیام در 1 روز(. طی مدت مداخله از والدین در مورد دریافت 
مطالب و به کارگیری آن ها، از طریق ارتباط با واتس  اپ در انتهای 
هر هفته، بازخورد گرفته می شد و به سؤالات آنان در مورد مطالب 
موردنظر پاسخ داده می شد. جدول شماره 1 محتوای آموزشی 
است که مورد تأیید داوران بود و برای مشارکت کنندگان در نظر 
پیام  از  اعم  به صورت چند رسانه ای  گرفته شده است. آموزش 
کوتاه، فایل صوتی، عکس، ویدیو و فایل پی دی اف بود،گرفته شد 
و 1 ماه بعد از مداخله، پس آزمون از مشارکت کنندگان گرفته شد.

فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل 2 قسمت بود. اطلاعات 
جمعیت شناختی والد که شامل جنس، سن، وضعیت اقتصادی، وضعیت 
اشتغال، تعداد فرزند و سطح تحصیلات؛ اطلاعات جمعیت شناختی کودک 
شامل: سن، جنس، مدت ابتلای کودک به بیماری و نوع بیماری است.

مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون در سال 2003 ساخته شد. 
این مقیاس دارای 25 گویه بود و هدف آن سنجش  تاب آوری در 
افراد مختلف است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 5 درجه ای 
می باشد. نمره مربوط به هر سؤال به صورت کاملًا نادرست )صفر(، 
به ندرت درست )1(، گاهی درست )2(، اغلب اوقات درست )3( و 
همیشه درست )4( تعلق می گیرد. کمترین نمره صفر و بیشترین 
از 60 نشان دهنده تاب آوری بیشتر  بالاتر  آن 100 است. نمره 
است. کانر و دیویدسون همسانی درونی را برای این ابزار انجام 
دادند که آلفای کرونباخ آن برابر با 0/89 درصد بود و همبستگی 
کل موارد محدوده ای از 0/3 تا 0/7 درصد را شامل می شد ]17[. 
محمدی این پرسش نامه را برای استفاده در ایران انطباق داده 
پایایی  نفر اجرا کرد و  بر روی 248  را   است و مقیاس مذکور 

با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ 0/89 درصد به  آن 
دست آمد ]33[. در پژوهش حق رنجبر و همکاران، آلفای کرونباخ 
این ابزار 0/84 درصد ]34[، در پژوهش شاکری نیا و محمدپور، 
پایایی آن 0/96 درصد محاسبه شد ]35[. در پژوهش بشارت و 
همکاران، روایی و پایایی این مقیاس در فرم فارسی مورد تأیید 
قرار گرفته است ]36[. باتوجه به اینکه پرسش نامه تاب آوری کانر و 
دیویدسون در مطالعات زیادی در داخل کشور مورد استفاده قرار 
گرفته، از روایی مطلوب برخودار می باشد؛ باوجوداین، برای بررسی 
مجدد روایی، این ابزار در اختیار 3 نفر از اساتید دانشکده پرستاری 
قرار گرفت و روایی محتوای آن تأیید شد. ضریب همبستگی 
درونی مقیاس تاب آوری در این مطالعه با استفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ برابر با 0/949درصد بود.

بار  مراقبتی نواک و گست در سال 1989 برای اندازه گیری 
بار مراقبتی عینی و ذهنی ساخته شده است. این ابزار شامل 24 
سؤال است که پاسخ مراقبین را در یک طیف لیکرت 5 درجه ای 
از کاملًا نادرست تا کاملًا درست اندازه گیری می کند و نمره به 
همین ترتیب از صفر تا 4 داده شد: صفر هرگز، 1 به ندرت، 2 
گاهی، 3 اغلب اوقات و 4 تقریباً همیشه. این مقیاس شامل 5 
به  وابسته  مراقبتی  بار  از:  عبارت اند  که  می باشد  خرده مقیاس 
زمان )سؤالات 1 تا 5(، بار مراقبتی تکاملی )سؤالات 6 تا 10(، 
بار مراقبتی جسمی )سؤالات 11 تا 14(، بار مراقبتی اجتماعی 
)سؤالات 15 تا 19( و بار مراقبتی احساسی )سؤالات 20 تا 24(. 
کل نمرات حاصل از صفر تا 96 می باشد. اخذ نمرات بالاتر بیانگر 
بار مراقبتی بالاتر و نمرات پایین تر بیانگر بار مراقبتی پایین تر است 

و نمره 36 نشان دهنده بار مراقبتی بالا در فرد است. 

در مطالعه نواک و گست پایایی بار مراقبتی وابسته به زمان و بار 
مراقبتی تکاملی برابر با 0/85 درصد و آلفای کرونباخ بار مراقبتی 
جسمی، بار مراقبتی اجتماعی و بار مراقبتی عاطفی به ترتیب برابر 
با 0/86، 0/73، 0/77 درصد به  دست آمدند ]32[. در ایران در 
پژوهش عباسی و همکاران  ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0/90 
درصد و خرده مقیاس های آن را از 0/72 تا 0/82 درصد به دست 
آوردند ]37[. در پژوهش سلمانی و همکاران نیز آلفای کرونباخ 
کل ابزار برابر با 0/92 درصد به دست آمد ]38[. برای بررسی 

جدول 1. محتوای آموزشی 

محتوای آموزشیایام )هفته(

1. آشنایی با سرطان کودکان )تعریف، علت، انواع، علائم و نشانه ها، تشخیص، درمان،عوارض، نقش خانواده وسایر(اول 
 2. روش های درمان دارویی و غیردارویی با تأکید بر تبعیت

کاهش بار مراقبتی و افزایش تاب آوری با تأکید بر توانایی »خودآگاهی« و »حل مسئله«دوم 

کاهش بار مراقبتی و افزایش تاب آوری با تأکید بر توانایی »مدیریت استرس« و »کنترل خشم«سوم 

کاهش بار مراقبتی و افزایش تاب آوری با تأکید بر توانایی »ارتباط مؤثر« و »تفکر خلاق«چهارم

هاجر بهزادی و همکاران. ارزشیابی اثر آموزش مبتنی بر شبکه مجازی بر تاب آوری و بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان
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مجدد روایی، این ابزار در اختیار 3 نفر از اساتید دانشکده پرستاری 
قرار گرفت و روایی محتوای آن تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ 
بار مراقبتی در این مطالعه برابر با 0/915 درصد، در زیر مقیاس بار 
مراقبتی وابسته به زمان 0/712، تکاملی 0/747، جسمی 0/826، 
اجتماعی 0/899 و عاطفی 0/744  درصد به دست آمد . درنهایت 
این مطالعه با 50 مشارکت کننده و به کارگیری آزمون آماری تی 
 SPSS با استفاده از نرم افزار P<0/001 زوجی2 در سطح معناداری

نسخه 26 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

در جدول شماره 2 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان 
)والدین و کودکان( در مطالعه ارائه شده است. بیشتر والدین مادر 
)84 درصد(، خانه دار )62 درصد( و دارای وضعیت اقتصادی در 
سطح متوسط )66 درصد( بودند. والدین دارای سن بین 30 تا 
والدین  و  درصد(   54( فرزند  دو  دارای  درصد(،   40( سال   35
دارای تحصیلات دیپلم )44درصد( نسبت به سایر والدین دارای 
متأهل  پژوهش  مورد  واحدهای  همه  بودند.  بیشتری  فراوانی 
بودند. بیشترین فراوانی سن کودکان مبتلابه سرطان بین 3 تا 
6 سال )42درصد( و دختر )54 درصد( بودند. بیشترین زمان 
ابتلای کودک به بیماری مربوط به 2 گزینه »کمتر از 6 ماه« 
نوع  ازنظر  بود.  تا 1 سال« )38 درصد(  )38 درصد( و »6 ماه 
بیماری، سرطان های خون نسبت به سایر بیماری ها بیشتر بود 

)42 درصد(.

یافته ها نشان داد 34 درصد از والدین قبل از مداخله، دارای 
تاب آوری بالا بودند که این مقدار بعد از مداخله 94 درصد بود. 
نمره  میانگین  که  بود  این  نشان دهنده  تی زوجی  آزمون  نتایج 
معیار  انحراف  با   78/24 )میانگین  مداخله  از  بعد  کسب شده 
9/16( به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله )میانگین 50/32 
ارتقا  به معنای  بود )P<0/001( که  انحراف معیار 21/84(  با  
تاب آوری است )جدول شماره 3(. همچنین نتایج نشان می دهند 
12 درصد از والدین قبل از مداخله دارای بارمراقبتی کم بودند 
که این مقدار بعد از مداخله 94 درصد بود. نتایج آزمون تی زوجی 
نشان دهنده این بود که میانگین نمره کسب شده بعد از مداخله 
)میانگین 24/02 با انحراف معیار 7/45( به طور معناداری کمتر 
از قبل از مداخله )میانگین 57/18 با انحراف معیار 18/17( بود 
)P<0/001( )جدول شماره 4(. بررسی ابعاد بار مراقبتی در جدول 
شماره 5 نشان داد تمام ابعاد بعد از مداخله به صورت معناداری 

)P<0/001( نسبت به قبل از آن، کاهش معناداری داشتند

جدول شماره 6، تغییرات تاب آوری و بار مراقبتی و اندازه اثر 
مداخله را نشان می دهد. همان طورکه ملاحظه می شود تغییرات 
تاب آوری مثبت بود که به معنای بالا رفتن نمره تاب آوری بعد 
درصد  اثر 1/17  اندازه  است.  آن  از  قبل  به  نسبت  مداخله  از 

2. Paired sample t test

به دست آمده که اندازه اثر در سطح بالا است. تغییرات بارمراقبتی 
و همه ابعاد آن منفی به  دست  آمده است که نشان دهنده این 
است که نمره بارمراقبتی و ابعاد آن بعد از مداخله کاهش یافته 
است. اندازه اثر نیز بالاتر از 0/5 درصد به  دست  آمده است که 
براساس تقسیم بندی کوهن در بعد اجتماعی در سطح متوسط 
آمده است  به دست  بالا  اثر  اندازه  نمره کل  و  ابعاد  بقیه  و در 
اثر 0/2 درصد پایین، 0/5  اندازه  )براساس تقسیم بندی کوهن 

درصد متوسط و 0/8 درصد بالا(.

بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش مبتنی بر شبکه مجازی 
بر ارتقای تاب آوری و کاهش بار مراقبتی مؤثر بود. تاب آوری یک 
ماه بعد از اجرای مداخله به طور معناداری نسبت به قبل از مداخله 
افزایش یافت که به معنای ارتقای تاب آوری والدین است. میانگین 
نمره تاب آوری والدین کودکان مبتلابه سرطان قبل از مداخله 
21/84±50/32 بود. براساس نظر سازندگان این مقیاس، نمره 
کمتر از 60 به معنای تاب آوری پایین است ]17[ که هم راستا با 
مطالعه مزبو و همکاران است که در اتیوپی انجام شده بود ]39[. 
همچنین در مطالعه ایلرتز در نروژ، ]40[ و مطالعه لو و همکاران 

در هنگ کنگ ]41[ نیز نتایج مشابهی به دست آمده بود. 

نتایج در مطالعه حاضر حاکی از آن بود که تاب آوری والدین 
کودکان مبتلابه سرطان یک ماه پس از مداخله ارتقا داشته است 
)P<0/001( که به معنای مؤثر بودن آموزش مجازی است و همسو 
با نتایج مطالعه پارک و همکاران بود که در بوستون امریکای 
شمالی انجام شده بود و نتایج آن نشان داده بود آموزش مجازی 
باعث ارتقای تاب آوری در والدین کودکان دارای اختلال یادگیری 
شد ]42[. نتایج مطالعه کولتاو و همکاران نیز نشان داد آموزش 
تاب آوری مبتنی بر شبکه مجازی باعث بهبود تاب آوری والدین 
کودکان مبتلابه اوتیسم می شود ]43[. یافته های مطالعه  سید 
فاطمی و همکاران در تهران نیز نشان داد آموزش روان شناختی 
تاب آوری  ارتقای  موجب  مجازی،  اجتماعی  شبکه  بر  مبتنی 
مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالات روانی شدید می شود 
]31[. همچنین، در همین راستا در مطالعه پرز و همکاران در 
بهبود  باعث  مجازی  آموزش  شد،  عنوان  امریکا  متحده  ایالات 
تاب آوری بازماندگان از بیماری لنفوم شده است ]44[ و همسو با 
این بخش از مطالعه، در سیاتل روزنبرگ و همکاران  بیان کردند 
آموزش تک به تک والدین کودکان مبتلابه سرطان باعث ارتقای 

تاب آوری آن ها می شود ]45[. 

در مطالعه حاضر بار مراقبتی در همه ابعاد ،1 ماه بعد از اجرای 
مداخله به طور معناداری کمتر از قبل از مداخله بود که به معنای 
بهبود بار مراقبتی است. نمره کل بار مراقبتی والدین کودکان 
مبتلابه سرطان قبل از مداخله 57/18 بود و طبق نظر سازندگان 
این مقیاس، نمره بالاتر از 36 نشان دهنده بار مراقبتی بالاتر از حد 
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جدول 2. توزیع فراواني اطلاعات فردی والدین کودکان مبتلا به سرطان و کودکان مبتلابه سرطان

 تعداد )درصد(اطلاعات فردی والدین

جنس

)84(42مادر

)16(8پدر

)100(50جمع کل

سن )سال(

)24(12کمتر از 30

)40(3020 تا 35

)36(18بیشتر از 35

)100(50جمع کل

وضعیت اقتصادی

)26(13ضعیف

)66(33متوسط

)8(4خوب

)100(50کل

وضعیت اشتغال

)20(10بیکار

)62(31خانه دار

)10(5کارمند

)8(4شغل آزاد

)100(50جمع کل

تعداد فرزند

113)26(

227)54(

39)18(

51)2(

)100(50جمع کل

سطح تحصیلات

)22(11زیر دیپلم

)44(22دیپلم

)34(17دانشگاهی

)100(50جمع کل

تعداد )درصد( اطلاعات فردی کودکان

7)14( 3-0

سن )سال(

21)42( 6-3

18)36( 12-6

4)8( 18-12

50)100( کل
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متوسط است ]32[. این بخش از نتایج مطالعه همسو با مطالعه 
الغدیر و همکاران است که در اردن انجام شد و نشان داد 75/4 
درصد والدین از کودکان مبتلابه سرطان، بار مراقبتی متوسط تا 
شدید دارند ]46[. در همین راستا یو و همکاران در مطالعه ای در 
استان جیانگشی در چین به اهمیت بار مراقبتی مراقبین بیماران 
مبتلابه سرطان پرداختند و بر اساس آن انجام مداخلاتی جهت 
نتایج  و   ]47[ است  مراقبین ضروری  این  مراقبتی  بار  کاهش 
مطالعه کاسترینوز و همکاران در فلوریدای امریکا شهر گینزویل 
نیز به بار مراقبتی بالای مراقبین بیماران مبتلابه سرطان اشاره 

کرده است ]48[. 

نتایج مطالعه حاکی از آن بود که بار مراقبتی والدین کودکان 
بار  ابعاد  تمامی  در  در  مداخله  از  ماه پس  مبتلابه سرطان، 1 
مراقبتی شامل بعد وابسته به زمان، تکاملی، جسمی، اجتماعی 
و احساسی، بهبود داشته است )P<0/001( که به معنای مؤثر 
بودن آموزش مجازی می باشد. در همین رابطه و همسو با نتایج 
این بخش از مطالعه، نتایج مرور نظام  مند مارزوراتی و همکاران 
در شهر میلان ایتالیا نشان داد آموزش مبتنی بر شبکه مجازی از 
دو طریق وب و تماس تلفنی باعث اندک بهبودی بار مراقبتی 
مراقبین بیماران مبتلابه سرطان شد ]49[. در همین راستا نتایج 
مطالعه صالحی نژاد و همکاران در شهر کرمان نیز نشان داد ارائه 

جدول 3. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار تاب آوری والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل و یک ماه بعد از مداخله و آزمون معناداری

تاب آوری
تعداد )درصد(

بعد از مداخلهقبل از مداخله

)6(3)66(33پایین ) 60 و کمتر(

)94(47)34(17بالا )بالاتر از 60(

9/16±21/8478/24±50/32میانگین± انحراف معیار

08/4-48/1669/87-28/72بیشینه - کمینه

t=-8/32      df=49           P<0/001نتایج آزمون تی زوجی

تعداد )درصد( اطلاعات فردی کودکان

27)54( دختر

)46(23جنس پسر

50)100( کل

19)38( کمتر از 6 ماه

مدت ابتلای کودک به بیماری
19)38( 6 ماه تا 1 سال

12)24( بیشتر از 1 سال

50)100( کل

21)42( سرطان خون

نوع بیماری

11)22( تومور مغزی

3)6( رتینوبلاستوم

5)10( تومور ویلمز

6)12( رابدومیوسارکوم

4)8( نوروبلاستوم

50)100( کل
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اطلاعات از طریق وب بر بار مراقبتی مراقبین مؤثر بوده و موجب 
کاهش بار مراقبتی در مراقبین بیماران مبتلابه دمانس شده است 

 .]15[

در همین راستا یافته های مطالعه  نیمه تجربی اکبری و همکاران 
در مشهد نیز گویای آن بود که آموزش به صورت گروهی، راهبرد 
مهمی برای کاهش بار مراقبتی والدین کودکان مبتلابه سرطان 
به شمار می آید ]50[ و در همین راستا، مطالعه اشقلی فراهانی 
و همکاران در بیمارستان های رسول اکرم )ص( و فیروزگر شهر 
تهران خاطر نشان کرد که ارائه یک برنامه حمایتی مراقبت در 
منزل باعث کاهش بار مراقبتی مراقبین بیماران مبتلابه سکته 
مغزی می شود ]51[ و همین طور مطالعه برانوت و همکاران در 
امریکا عنوان کرد آموزش مهارت های مبتکرانه باعث کاهش بار 
مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلابه زوال عقل می شود 
]52[. در اسپانیا نیز مطالعه فرگراو و همکاران اذعان کرد برنامه 

مداخله مبتنی بر تلفن همراه باعث ارتقای سلامت روان و کاهش 
بار مراقبتی مراقبان خانوادگی می شود که با مطالعه حاضر هم 

راستا بود ]53[. 

همکاران  و  جوتن  هلند  تیلبورگ  در  که  است  این درحالی 
انجام دادند که یافته های آن به این صورت بود که  مطالعه ای 
آموزش مجازی ترکیبی شبیه سازی هیچ تغییری در بار مراقبتی 
مراقبان بیماران مبتلابه زوال عقل ایجاد نکرد و این مطالعه ناهمسو 
با مطالعه حاضر می باشد ]54[. همچنین یک مرور سیستماتیک 
توسط اگان و همکاران )محققین ایالات امریکا و انگلستان ( انجام 
شد و نتایج آن حاکی از آن بود که برنامه های آموزشی آنلاین 
هیچ گونه تغییری در بار مراقبتی مراقبان بیماران مبتلابه دمانس 
ایجاد نشده است که ناهمسو با مطالعه حاضر هستند ]56[ و در 
آلبامای آمریکا نیز مطالعه ای توسط دیون ادم و همکاران انجام 

جدول 4. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار بار مراقبتی والدین کودکان مبتلابه سرطان قبل و یک ماه بعد از مداخله و آزمون معناداری

بار مراقبتی والدین
تعداد )درصد(

بعد از مداخلهقبل از مداخله

)94(47)12(6کم )36 و کمتر(

)6(3)88(44زیاد )بالاتر از 36(

7/45±18/1724/02±57/18میانگین± انحراف معیار

75/65-01/3516/31-39/57بیشینه - کمینه

t=11/78     df=49        P<0/001نتایج ازمون تی زوجی

جدول 5. میانگین و انحراف معیار بار مراقبتی و ابعاد آن در والدین کودکان مبتلابه سرطان قبل و یک ماه بعد از مداخله و آزمون معناداری

نتایج ازمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخلهبار مراقبتی و ابعاد آن

بار مراقبتی وابسته به زمان
3/28t=12/35 ±3/585/62 ±14/56میانگین±انحراف معیار

df=49   
P<0/001 8/9-98/142/34-10/18بیشینه-کمینه

بار مراقبتی تکاملی
2/10t=10/11 ±4/765/24 ±12/38میانگین±انحراف معیار

df=49
P<0/001 14/34-17/143/7-7/62بیشینه-کمینه

بار مراقبتی جسمی
2/13t=8/83 ±44/18±9/82میانگین±انحراف معیار

df=49
P<0/001 05/33-82/822/7-5/13بیشینه-کمینه

بار مراقبتی اجتماعی
2/44t=4/68 ±6/44/16 ±8/54میانگین±انحراف معیار

df=49
P<0/001 72/6-14/941/6-2/14بیشینه-کمینه

بار مراقبتی احساسی
2/36t=9/52 ±4/564/82 ±11/88میانگین±انحراف معیار

df=49
P<0/001 46/18-32/442/7-7/16بیشینه-کمینه
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شد که نتایج بر آن بود که آموزش مراقبت تسکینی از راه دور3 
تغییری در بار مراقبتی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلابه نارسایی 
قلبی ایجاد نکرد که با مطالعه حاضر ناهمسو بود. احتمالاً تفاوت 
نوع بیماری و نحوه مداخله می تواند از دلالیل تفاوت در نتایج بین 

دو مطالعه باشد ]56[.

سایر  از  حاصل  یافته های  و  حاضر  مطالعه  نتیجه  باتوجه به 
مطالعات مشابه، می توان اذعان کرد که تاب آوری به عنوان متغیری 
که ریشه در روان شناسی فردی و اجتماعی دارد، برای والدین و 
سایر اعضای جامعه، به شدت از اجرای مداخلات روان شناختی 
تأثیر می پذیرد و ارتقا می یابد. نظر به این که مطابق یافته های 
این مطالعه، برنامه آموزشی مبتنی بر شبکه مجازی باعث افزایش 
تاب آوری والدین کودکان مبتلابه سرطان می شود و با توجه به این 
که والدین به علت ارتباط نزدیکی که با کودک دارند، احتمال به 
خطر افتادن سلامت روان آن ها نسبت به سایر اعضای خانواده 
شبکه های  مبتنی بر  آموزشی  برنامه های  کاربرد  است،  بیشتر 
افزایش  منظور  به  دارند،  بالایی  اجرایی  قابلیت  که  اجتماعی 
تاب آوری والدین و به ویژه والدین کودکان مبتلابه سرطان، باید 

مدنظر مدیران پرستاری قرار گیرد .

 با توجه به این که نتایج مطالعه کنونی مؤید تأثیر مثبت آموزش 
مبتنی بر شبکه مجازی بر بار مراقبتی والدین کودکان مبتلابه 
سرطان است، می توان چنین اظهار داشت که آموزش مبتنی بر 
شبکه مجازی برای والدین کودکان مبتلابه سرطان، با کاهش بار 
مراقبتی آنان همراه است. بنابراین ضروری است که سوپروایزران 
می تواند  که  را  اثربخشی  آموزش های  بیمارستان ها،  آموزشی 
برنامه های  والدین منجر شود، در متن  مراقبتی  بار  به کاهش 
آموزشی خود قرار دهند. ازمنظر پرستاری کودکان، چنین به نظر 
می رسد که والدین ازطریق توانمندشدن روانی، می توانند انگیزه 
برای کودکان  بهتر  ادامه حمایت و مراقبت های  برای  بیشتری 

3. TeleHealth

خود که از سرمایه های ارزشمند جامعه هستند، پیدا کنند. از 
اشاره  نکته  این  به  پژوهش می توان  این  جمله محدودیت های 
کرد که  این پژوهش در مراکز درمانی دولتیِ وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی ایران و تهران انجام شد، بنابراین نتایج آن قابل تعمیم 
به مراکز غیردانشگاهی مانند مراکز درمانیِ خصوصی و یا مراکز 

درمانی بزرگسالان نیست.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر قبل از اجرای مداخله نشان داد سطح 
تاب آوری والدین کودکان مبتلابه سرطان پایین و بار مراقبتی 
آن ها بالا است. نتایج به دست آمده بعد از اجرای مداخله، تأییدی 
بر فرضیه های پژوهش است که بیان می کند: »آموزش مبتنی بر 
شبکه مجازی سبب افزایش تاب آوری والدین کودکان مبتلابه 
بار  کاهش  سبب  مجازی  شبکه  بر  مبتنی  آموزش  و  سرطان 
مراقبتی والدین کودکان مبتلابه سرطان می شود«. نتایج حاصل 
از تجزیه وتحلیل یافته های پژوهش نشان داد بین آموزش مبتنی 
بر شبکه مجازی و تاب آوری و آموزش مبتنی بر شبکه مجازی 
و بار مراقبتی در والدین کودکان مبتلابه سرطان قبل و ی1ک 
ماه بعد از انجام مداخله، اختلاف آماری معناداری وجود دارد. در 
حال حاضر آشفتگی و اختلال ایجادشده در اثر سرطان کودکان 
و معالجه آن فراتر از کودک بوده و والدین نیز تحت تأثیر قرار 
می گیرند. بیشتر والدین کودکان مبتلابه سرطان بارمراقبتی را 
تجربه کردند، بارمراقبتی موجب کاهش کیفیت زندگی والدین 
می شود و در کیفیت زندگی کودک و مراقبت از او مؤثر است. 
تاب آوری  بیماری،  با  مقابله  راهکارهای  ترین  مناسب   از  یکی 
است. تاب آوری به افراد کمک می کند تا استراتژی های مختلف 
و مهارت های مقابله ای را پیدا کنند. افزایش تاب آوری خانواده 
می تواند ازطریق بهبود عملکرد جسمی و روانی، سطح بارمراقبت 
را کاهش دهد. اقدامات مراقبتی والدین تأثیر بسزایی در وضعیت 
از  ارتقاء فرصت ها برای مراقبت  کودکان مبتلابه سرطان دارد. 

جدول 6. میانگین و انحراف معیار تغییرات تاب آوری و بار مراقبتی و ابعاد آن در والدین کودکان مبتلابه سرطان

اندازه اثرمیانگین± انحراف معیارتغییرات بارمراقبتی و تاب آوری

1/74-8/94-±5/11بار مراقبتی وابسته به زمان

1/43-7/14-±4/98بار مراقبتی تکاملی

1/25-5/64-±4/51بار مراقبتی جسمی

0/66-4/38-±6/61بار مراقبتی اجتماعی

1/34-7/06-±5/23بار مراقبتی احساسی

1/66-33/16-±19/90بار مراقبتی کل

23/701/17± 27/92تاب آوری
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کودکان مبتلابه سرطان، شرکت در گروه های حمایت از والدین و 
همچنین بحث و گفتگو بین پرستاران و والدین می تواند با تقویت 
مبتلابه  کودک  از  مراقبت  والدین،  توانمندسازی  و  صلاحیت 
سرطان را برای والد تقویت کند. استفاده بیشتر از فن آوری های 
دیجیتال نمونه ای از تلاش برای غلبه بر موانع درمانی مربوط 
به فشار بر روی سیستم های مراقبتی است. مداخلات اینترنتی 
به عنوان ابزاری برای ارائه خدمات درمانی ارزان و دردسترس برای 
ارتقا خودمدیریتی و تعامل در حال ظهور است. مداخله مبتنی بر 
اینترنت یک برنامه خود راهنمایی است که از طریق وب سایت 

اداره می شود. 
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تشکر و قدردانی

فوق  بیمارستان  آموزشی درمانی  مراکز  از مسئولین محترم 
بخاطر  و مرکز طبی کودکان  اصغر)ع(  تخصصی حضرت علی 
از  پژوهش،  کنندگان  مشارکت  به  دسترسی  جهت  همکاری 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به خاطر حمایت 
مالی این پروژه و از والدین کودکان مبتلابه سرطان مراجعه کننده 
به این مراکز که با همکاری خود انجام این مطالعه را میسر کردند، 

تشکر و قدردانی می شود.
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