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Abstract 

Background and Objectives: Increasing psychological toughness through resilience 

training can help improve the mental and physical condition of mothers and 

ultimately improve the quality of family life. This study was conducted with the aim 

of determining the effect of resilience training on the stubbornness of mothers with 

children with cancer who referred to Besat Medical Training Center in Hamadan. 

Materials and Methods: In this interventional study, 70 mothers with children with 

cancer were selected in the accessible way and were divided into two control and 

experimental groups by random assignment. In the test group, 9 sessions of 60-minute 

resilience training were held for mothers, one session every week at the Besat 

educational center in Hamadan. Immediately before and one month after the 

intervention, psychological toughness questionnaire was completed by the mothers. 

The data were analyzed with chi-square, Kruskal-Wallis, Fisher's exact test, t-test and 

pair t-test under spss version 23 software at a significance level of 0.05. 

Results: Intragroup comparison of psychological toughness before and after the 

intervention showed that this difference was significant in the test group (p=0.000), 

but not significant in the control group (p=0.350). The intergroup comparison of 

psychological toughness before and after the intervention in the test and control 

groups showed that this difference was not significant before the intervention 

(p=0.429), but after the intervention, this difference was significant (p=0.000). 

Conclusion: Resilience training is recommended to increase resilience and improve 

the mental and physical condition of mothers with children with cancer. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Childhood cancer is one of the most challenging and 

stressful experiences for parents, especially mothers. 

This situation not only impacts the physical and 

mental health of the child but also imposes 

significant psychological and emotional pressures on 

mothers. In these circumstances, mothers face 

ongoing stress and complex caregiving needs, which 

can lead to serious psychological and physical 

problems. Psychological resilience is recognized as 

a key factor in maintaining the mental health of these 

mothers. However, many of them lack the skills and 

resources necessary to enhance their resilience. 

Resilience training can play an essential role in 

improving psychological resilience and helping 

mothers cope more effectively with daily challenges. 

Nurses, by providing emotional support and 

teaching coping skills, play a critical role in 

enhancing resilience and reducing stress in these 

mothers. This study aimed to determine the impact 

of resilience training on the psychological resilience 

of mothers with children diagnosed with cancer 

attending the Ba'ath Educational and Medical Center 

in Hamadan, Iran. 

Materials and Methods 

This semi-experimental study included 70 mothers of 

children with cancer who referred to Ba'ath 

Educational and Medical Center in Hamadan. 

Inclusion criteria were mothers aged 20-50 years old, 

literacy, and passage of at least one year since the 

diagnosis of the cancer of their child. Mothers were 

randomly divided into control and intervention 

groups. Data collection tools were demographic 

questionnaires and Kobasa's Psychological 

Toughness Scale. The intervention group received 

nine 60-minute sessions of resilience training, 

covering concepts of resilience, factors affecting it, 

and strategies for its enhancement. One month after 

the intervention, the psychological toughness 

questionnaire was completed again by the 

intervention group, while the control group 

completed the questionnaires without intervention. 

Data analysis involved various statistical tests, 

including Chi-squared, t-test, and paired t-test in 

SPSS software (version 23). 

 

Results 

The findings indicated that the majority of mothers in 

both the intervention and control groups were aged 

31-40 years, and most participating children were 

under 10 years old. The Kruskal-Wallis test showed 

no significant difference between the two groups, 

indicating they were homogeneous. There was a 

significant difference between the mean values of 

psychological toughness before and after the 

intervention in the intervention group, indicating that 

resilience training enhanced toughness among 

mothers of children with cancer (P=0.000). In 

contrast, the control group showed no significant 

difference in terms of toughness before and after the 

intervention. Intergroup comparisons of 

psychological toughness before and after the 

intervention showed no significant difference prior to 

the intervention (P=0.429), but a significant 

difference afterward (P=0.000). 

 

Discussion 

The results demonstrated that resilience training 

significantly increased the psychological toughness 

of mothers. These findings are in line with those of 

previous studies indicating that psychological 

interventions, such as resilience training, can help 

reduce stress and enhance resilience in parents of 

children with chronic illnesses. For example, 

Sharifian et al. found that interventions based on a 

trans-theoretical model and motivational 

interviewing reduced parental stress and increased 

hope and psychological toughness in mothers. Other 

studies have confirmed that enhancing resilience can 

improve the psychosocial status of parents and 

reduce depression in mothers with breast cancer. 

The present research indicated that resilience 

training not only aids in improving the psychological 

well-being of mothers but also enhances their quality 

of life. Nurses, through structured and systematic 

training, such as resilience, can help mothers 

become more resilient and better equipped to face 

upcoming challenges. 

 

Conclusion 

The results indicate that resilience training 

significantly enhances psychological toughness in 

mothers of children with cancer. This increase in 

toughness can improve the psychological and 

physical well-being of these mothers and enhance 

the quality of life of the family. Therefore, the 

implementation of resilience training programs is 

recommended as an effective strategy for improving 

the psychological and physical conditions of 

mothers dealing with childhood cancer. However, 

further research with stronger experimental designs 

and longer follow-up periods is necessary to evaluate 

the long-term effects of this intervention.
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  چکیده
و  یروان تیبه بهبود وضع تواندیم یآورآموزش تاب قیاز طر یروانشناخت یسرسخت شیافزا :سابقه و هدف

آموزش  ریتاث. این مطالعه با هدف تعیین خانواده کمک کند یزندگ تیفیبه بهبود ک تیمادران و در نها یجسمان

که به مرکز آموزشی درمانی بعثت شهر همدان  کودک مبتلا به سرطان یمادران دارا یبر سرسخت یآورتاب

 اند، انجام شد.مراجعه کرده

در دسترس انتخاب و با  وهیبه ش مبتلا به سرطانکودک  یدارا مادر 70 ،یامطالعه مداخله نیدر ا مواد و روش ها:

 ،یاقهیدق 60 یآورجلسه آموزش تاب 9شدند. در گروه آزمون،  میبه دو گروه کنترل و آزمون تقس یتصادف صیتخص

ماه بعد از  کیشد. بلافاصله قبل و  زارمادران برگ یبرا آموزشی درمانی بعثت شهر همدانجلسه در مرکز  کیهر هفته 

تست  س،یوال دو، کروسکال یکا یهاها با آزمون. دادهکردند لیمادران تکمرا  یروانشناخت ینامه سرسختمداخله پرسش

 شد. لیتحل 05/0 یدر سطح معنادار 23نسخه  spssافزار تحت نرم و تی زوجی تست یت، شریف قیدق

اختلاف در گروه آزمون  نیقبل و بعد از مداخله نشان داد که ا یروانشناخت یسرسخت یگروهدرون سهیمقا ها:یافته

 یسرسخت یگروه نیب سهیمقا. (=350/0p)ه است دار نبودااختلاف معن نیاما در گروه کنترل ا ؛(=000/0p)ه دار بودامعن

ه ار نبوداداختلاف قبل از مداخله معن نیقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل نشان داد که ا یروانشناخت

(429/0p=اما بعد از مداخله، ا )ه است دار بودااختلاف معن نی(000/0p=.) 

ی مادران دارای کودک مبتلا و جسمان یروان تیبهبود وضعافزایش سرسختی و  جهت یآورآموزش تاب گیری:نتیجه

 شود.به سرطان توصیه می

 
 آوری، سرسختی روانشناختی، مادر، کودک، مراقبانتاب :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه فاطمه عظیمی، : * نویسنده مسئول

پژوهش ، مرکز پرستاری کودکان

همدان،  ی، دانشگاه علوم پزشکدانشجویان

 .رانیهمدان، ا
 fatemeazimi40011@gmail.com ایمیل:

 
 

 تابستان ،علمی پژوهان مجله. سرطانمبتلا به کودک  یمادران دارا سرسختی بر یآورآموزش تاب ریتاث. آقایی، سمیه؛ فاتح، زهره؛ خلیلی، مرضیه؛ عظیمی، فاطمه ستناد:ا

 .231-225(: 3)22؛1403

مقدمه
برانگیزترین چالشمواجهه با بیماری سرطان در کودکان یکی از 

 آیدویژه مادران، به شمار میزاترین تجارب برای والدین، بهو استرس

. این شرایط نه تنها سلامت جسمانی و روانی کودک را تحت تاثیر [1]

تحمیل  دهد، بلکه فشارهای روانی و عاطفی زیادی را بر مادرانقرار می

های . مادرانی که کودک مبتلا به سرطان دارند، با استرس[2] کندمی

ه مراقبتی و پزشکی قطعیت درباره آینده، و نیازهای پیچیدنبود مداوم، 

تواند به مشکلات روانی و جسمانی جدی منجر رو هستند که میهروب

 . [3] شود

ثر با استرس و مشکلات، وسرسختی روانشناختی، یا توانایی مقابله م

کی از عوامل کلیدی در حفظ سلامت روان و کیفیت زندگی به عنوان ی

اند که افرادی که از . تحقیقات نشان دادهرودبه شمار می این مادران

ها توانند با استرسسرسختی روانشناختی بالاتری برخوردارند، بهتر می

با  ؛[4] های زندگی مواجه شوند و سلامت روانی بهتری دارندو چالش

ها و منابع لازم برای تقویت مهارت بدونی از مادران این حال، بسیار
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آوری یک مفهوم تاب .[5] سرسختی روانشناختی خود هستند

روانشناختی، به توانایی فرد برای بازگشت به وضعیت اولیه پس از 

تواند نقش آوری میمواجهه با استرس یا بحران اشاره دارد. آموزش تاب

مهمی در افزایش سرسختی روانشناختی ایفا کند و به مادران کمک 

های های روزمره به نحو بهتری کنار بیایند. برنامهلشکند تا با چا

های توانند مهارتآوری تمرکز دارند، میآموزشی که بر تقویت تاب

ها و ها را برای مدیریت استرسای مادران را بهبود بخشیده و آنمقابله

 .[6] های ناشی از بیماری کودک آماده کنندبحران

به مادران  یآوردر آموزش تاب یاتیپرستاران کودکان نقش ح

 یعاطف تیها با ارائه حما. آنکنندیم فایکودک مبتلا به سرطان ا یدارا

و  کنندیها کمک مبه مادران، به کاهش استرس و اضطراب آن یو روان

تا مادران بتوانند احساسات  آورندیفراهم م کنندهتیامن و حما یطیمح

پرستاران با آموزش  ن،ی. همچن[7] کنند انیخود را ب یهایو نگران

استرس، حل مسئله و  تیریمد یهاکیتکن دی ماننامقابله یهامهارت

روزانه به نحو  یهاتا با چالش سازندیتفکر مثبت، مادران را توانمند م

 یماریدرباره ب یو کامل قیپرستاران اطلاعات دق مقابله کنند. یموثرتر

که  دهندیبه مادران ارائه م یموجود و روند بهبود یهاکودک، درمان

. کندیها کمک ماحساس کنترل آن شیو افزا هایبه کاهش نگران

 یتوسط پرستاران به مادران فرصت یها و جلسات آموزشکارگاه یبرگزار

مقابله با استرس  یهاو روش یآورابمانند ت هاییتا در موضوع دهدیم

؛ بنابراین، [8, 9]د مند شونبهره گریکدی اتیشرکت کنند و از تجرب

پرستاران، با مادران  یو عاطف یروان تیمستمر وضع یابیو ارز یریگیپ

را  یتیحما یهاکرده و برنامه ییشناسا ترقیها را به طور دقآن یازهاین

پرستاران با روانشناسان،  ی. همکارکندیم میتنظ ازهاین نیمتناسب با ا

تا  شودیباعث م زیمتخصصان بهداشت روان ن گریمشاوران و د

و اجرا شود که  یاز مادران طراح تیحما یبرا یترجامع یهاامهبرن

 است ریپذبیگروه آس نیتر و کارآمدتر به اآن ارائه خدمات متنوع جهینت

[11 ,10]. 

به کاهش  تواندیم یآوراند که آموزش تابنشان داده قاتیتحق

در افراد کمک  یزندگ تیفیاحساس کنترل و بهبود ک شیاسترس، افزا

 نیا ریتاث نهیدر زم یقیدق یهایحال، بررس نی. با ا[12] کند

کودک مبتلا به سرطان صورت نگرفته  یها بر مادران داراآموزش

را پر کند و  یعلم اتیدر ادب موجودشکاف  تواندیمطالعه م نیاست. ا

مادران منجر  نیاز ا تیحما یبرا یو کاربرد یعمل یبه ارائه راهکارها

بر  یآورآموزش تاب ریتاثبنابراین، این مطالعه با هدف تعیین  ؛شود

 انجام شده است. سرطان کودک مبتلا به یمادران دارا یسرسخت

 

 مواد و روش ها
ی بودند نفر از مادران 70نمونه پژوهش تجربی، در این مطالعه نیمه

آموزشی به مراکز  گانکنندمراجعه مبتلا به سرطان داشته و ازکودک  که

  .اندبودهورود به مطالعه  طیشرا یدارا و همدان درمانی بعثت شهر

 

 معیارهای ورود و خروج
سال،  50و حداکثر  20معیارهای ورود شامل حداقل سن مادر 

سرطان کودک ازسوی پزشک  یقطع صیتشختوانایی خواندن و نوشتن، 

گذشته باشد. آن تشخیص قطعی از  سال کیو حداقل متخصص 

معیارهای خروج شامل نارضایتی به شرکت در مطالعه به هر دلیل و 

 جلسه بوده است.  2 های آموزشی بیش ازحضور نداشتن در کلاس

 

 حجم نمونه
برای محاسبه حجم نمونه از نتایج مطالعه کعبودی و همکاران 

 90و توان آزمون  05/0استفاده شد. سطح خطای نوع اول  [13]

 درصد در نظر گرفته شد.

 

 
 

درصد،  10نفر و با در نظر گرفتن ریزش  31بنابراین در هر گروه 

 نفر محاسبه شد. 70نفر و در دو گروه تعداد  35حجم نمونه تقریبا 

 

 ابزار 
 نامه جمعیت شناختیها در این مطالعه پرسشابزار گردآوری داده

نامه بود. پرسش کوباسا یروانشناخت ینامه سرسختپرسشو 

شناختی شامل سن مادر و کودک، تحصیلات مادر، شغل مادر جمعیت

 یروانشناخت ینامه سرسختپرسشو جنسیت کودک بوده است. 

 یسرسخت یابیجهت ارز 1982کوباسا و همکاران در سال  را کوباسا

نامه شامل پرسش نی. فرم کوتاه ااندکرده یافراد طراح یروانشناخت

اوقات،  ی)هرگز، به ندرت، گاه یادرجه 4 کرتیل اسیقدر م هیگو 20

 لیو تحل یبندجمع 3تا  0شده و به صورت نمره  میاغلب اوقات( تنظ

هرگز: نمره  به صورتنامه پرسش نیدر ا یدهازیشود. نحوه امتیم

 4و اغلب اوقات: نمره  2اوقات: نمره  یگاه ؛1به ندرت: نمره  ؛صفر

 ییجوکنترل، تعهد و مبارزه اسیمقدهرخ 3شامل  اسیمق نیااست. 

 ازاتینامه، مجموع امتپرسش یکل ازیدست آوردن امته ب یاست. برا

دهنده شوند. نمره بالاتر، نشانیبا هم محاسبه م هاتک تک سؤال

دهنده تر نشاننییدهنده و نمره پادر فرد پاسخ شتریب یسرسخت

 نیا یدرون یسانهم یکرونباخ برا یآلفا بیکمتر است. ضر یسرسخت

در این مطالعه پایایی ابزار  .[14]ه است دست آمده ب 67/0نامه پرسش

 به دست آمد. 88/0میزان 

 

 مداخله
در  وهیمورد مطالعه به ش سرطانکودک مبتلا به  یوالد دارا 70

بلوک به دو گروه  یتصادف صیتخص وهیدسترس انتخاب و سپس به ش

لازم به  یمجوزهاگرفتن بعد از پژوهشگر شدند.  میکنترل و آزمون تقس
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مراجعه و خود را سرپرست و  مرکز آموزشی درمانی بعثت شهر همدان

ورود  یارهایکه مع یمادران ییکرده و بعد از شناسا یمرکز معرف ریمد

ها شرح داده شد و آن یه را داشتند، هدف از مطالعه برابه مطالع

تمام مادران  یبرا یکتبنامه شفاهی گرفته شد و رضایتنامه تیرضا

کننده در گروه مادران شرکت یشد. ابتدا تمام لیمورد پژوهش تکم

کرده  لیرا تکم یروانشناخت یو سرسخت دموگرافیکنامه آزمون، پرسش

 قه،یدق 60به مدت  یآورجلسه آموزش تاب 9و سپس در گروه آزمون، 

درس کلاس  کیماه( توسط پژوهشگر در  2جلسه )حدودا  کیهر هفته 

در سه  یآوربرگزار شد. تاب اهآن یبرا درمانی بعثت -مرکز آموزشی 

 یافراد دارا تیها و خصوصخانواده یبرا یآوربخش مفهوم تاب

 یهاو راه یآورموثر بر تاب یو خارج ی، عوامل داخلبالا یآورتاب

ماه بعد  کیگروه آزمون  یهاخانواده ارائه شد. نمونه یآورتاب شیافزا

کردند. در  لیرا تکم یروانشناخت ینامه سرسختپرسشدوباره از مداخله 

 یروانشناخت یو سرسخت دموگرافیکنامه گروه کنترل هم ابتدا پرسش

گونه چیشده و سپس بدون ه لیکننده تکمتوسط مادران شرکت

توسط  یانشناخترو ینامه سرسختپرسشدوباره دو ماه بعد  ،یامداخله

 شد. لیگروه تکم نیمادران ا
 

 تجزیه و تحلیل آماری
کای دو،  یهاها و از آزمونداده فیتوص یبرا یفیاز آمار توص

 لیتحل یبرا و تی زوجی تست یتکروسکال والیس، تست دقیق فیشر، 

 استفاده شد. 05/0 یو در سطح معنادار 23نسخه  spssافزار نرما ها بداده

 

 [13]آوری در مطالعه حاضر پروتکل آموزش مهارت تاب :1جدول 

 محتوای جلسه شماره جلسه

 اعضا. برای جلسات کلی مسیر اعضا، تشریح معرفی محقق، معرفی :کار انجام نحوه توضیح و اعضا مشارکت برای راهنمایی ارائه -آزمون  پیش اولجلسه 

 جلسه دوم
طبعی  شوخ .3. خرد و بصیرت 2. شادی 1آور: های افراد تابمعرفی ویژگی. 2 ؛آوری را تعریف کنیدتاب .1: ای بر چارچوب کلی بحثمقدمه

 .. ثبات7. هدفمندی در زندگی 6. کفایت عقلانی 5. همدردی 4

 جلسه سوم

. 1: هدف: آشنایی با عوامل حمایتی داخلی ؛های ناخوشایند زندگی و افزایش مقابله و تحمل در زندگی دامنه فردیل: درک موقعیتحراه 

 منبع کنترل .3؛ عزت نفس .2؛ بینیمفهوم خوش

 هاها و تمایل به استفاده از آناستعدادها و علایق و تاکید بر آنراه حل: شناخت 

 جلسه چهارم
راه حل: احساس  .های مهممسئولیت فردی و پذیرش نقش .2؛ سیستم حمایت اجتماعی .1: هدف: آشنایی با عوامل حمایتی خارجی

 وابستگی و ارزش و تمایل به مشارکت

 .والدین؛ پذیرش استرس برای دیگران؛ چارچوبی با ارتباط حفظ و آوری، برقراریتاب نتامی هایروش با آشنایی: هدف جلسه پنجم

 .آینده، بازیگری به امید و هدفمندی .آوریتاب تامین هایراه ادامه: هدف جلسه ششم

 .نفس به اعتماد آوری، خودآگاهی، توسعهتاب تامین هایراه ادامه: هدف جلسه هفتم

 خود. از آوری، مراقبتتاب تامین هایراه ادامه: هدف جلسه هشتم

 .آزمونپس اجرای و گیرینتیجه: هدف جلسه نهم

 

 هایافته
کننده هر دو های مطالعه نشان داد که بیشتر مادران شرکتیافته

اند. در هر دو گروه سال بوده 40تا  31گروه آزمون و کنترل در رده سنی 

سال سن داشتند؛ اما در  10کننده در مطالعه زیر کودکان شرکتبیشتر 

ها نشان نداد و هر دو گروه کل، آزمون کروسکال والیس تفاوتی بین گروه

 ( آمده است.2اند. سایر مشخصات دموگرافیک در جدول )همسان بوده

 
 و کنترل زموندو گروه آ نیب یشناختتیجمع یفیک یرهایمتغ سهیمقا :2جدول 

 سطوح متغیر متغیر

 گروه
یا  F  آماره

X2* 
P-value کنترل یآورتاب 

 درصد تعداد درصد تعداد

 تحصیلات مادر

 6/28 10 3/34 12 ابتدایی

808/0 626/0 
 3/34 12 9/22 8 راهنمایی

 6/28 10 7/25 9 دیپلم

 6/8 3 1/17 6 لیسانس و بالاتر

 شغل مادر
 1/97 34 4/91 32 دارخانه

614/0 303/0 
 9/2 1 6/8 3 شاغل

 جنسیت کودک
 3/54 19 60 21 مذکر

809/0 629/0 
 7/45 16 40 14 مونث

 است. شریف قیآماره حاصل آزمون دق*. شریتست دقسق ف باشده: مجذور کا زمون انجامآ
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 گروهی سرسختی روانشناختی قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و کنترلمقایسه درون :3جدول 

 T Df P-value انحراف معیار میانگین گروه

 000/0 34 -96/8 31/14 -68/21 آزمون

 350/0 34 947/0 49/17 80/2 کنترل

 
 مقایسه بین گروهی سرسختی روانشناختی قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و کنترل :4جدول 

 گروه
 گروه کنترل گروه آزمون

T df P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 429/0 68 -795/0 40/10 94/55 97/13 60/53 قبل از مداخله

 000/0 68 94/7 65/14 14/53 54/7 28/75 بعد از مداخله

 

مقایسه بین گروهی سرسختی روانشناختی قبل و بعد از مداخله 

در گروه آزمون و کنترل نشان داد که این اختلاف قبل از مداخله 

(؛ اما بعد از مداخله، این اختلاف معنادار 429/0معنادار نبوده است )

 (.000/0بوده است )

 

 بحث
 یبر سرسخت یآورآموزش تاب ریتاثاین مطالعه با هدف تعیین 

کننده به مرکز دارند و مراجعه کودک مبتلا به سرطانکه  یمادران

که  ییاز آنجاآموزشی درمانی بعثت شهر همدان هستند، انجام شد. 

آوری را بر که دقیقا اثر تاب یامطالعهوجوی گسترده، در جست

مبتلا به سرطان بررسی کند، یافته  سرسختی مادران دارای کودک

 از مطالعه مشابه استفاده شود.  برای بحث شدکوشش  ،نیبنابرا نشد؛

مقایسه بین گروهی سرسختی روانشناختی قبل و بعد از مداخله 

در گروه آزمون و کنترل نشان داد که این اختلاف قبل از مداخله معنادار 

ادار بوده است و این یافته نبوده اما بعد از مداخله، این اختلاف معن

مطالعه حاضر با یافته مطالعه شریفیان و همکاران، تدیون و همکاران، 

 یخوانهم و لیو و همکاران حاصل و همکاران یمحمدیه و همکاران، 

و همکاران نشان داد که های مطالعه شریفیان یافته .ه استداشت

باعث کاهش  یزشیو مصاحبه انگ مدل فرانظریبر  یمداخله مبتن

دارای مادران سرسختی روانشناختی و  دیام شیافزا ،نیاسترس والد

. تدیون و همکاران نیز در [15]ده است ش کودک مبتلا به سرطان

با  یو سرسخت یآورتاب نیب نیهمچنمطالعه خود دریافتند که 

 وجود دارد یزنان مبتلا به سرطان پستان رابطه معنادار یافسردگ

 شیدر صورت افزا نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یافسردگ زانیمو 

 .[16] ابدییکاهش م یماریب نیدر برابر ا یآورو تاب یسرسخت

 نیوالدهای مطالعه یه و همکاران نیز نشان داد که همچنین، یافته

در را  یبهتر یاجتماع یروان یبالا عملکردها یآوراز گروه با تاب

. [17] نداهگزارش کرد نییپا یآورگروه با تاب نیوالدمقایسه با 

ن نیز در مطالعه خود نتیجه گرفتند که راو همکامندوسدوتیر گود

 یبه جا یآورپرداختن به تاب ،یروان یریپذبیبه منظور مقابله با آس

 تیبه حما ازیدر معرض خطر و ن نیوالد ییبه شناسا یشناسبیآس

  .[18] کندیدر مواجهه با سرطان کودک کمک م یاحرفه

که  ه استحاصل و همکاران نشان داد یمطالعه محمد هاییافته

و  یسرسخت شیدر افزا تواندیم یسرسخت ینیاستفاده از برنامه تمر

 ریثاو تاشد ثر بوآموزان مدانش نیلدشده واکاهش سطح استرس درک

لیو و همکاران نیز در . [19] داشته باشد آموزانوالدین دانشبر  یمثبت

مهم  اریبس یمداخلات آت یبرااند که مطالعه خود به این نتیجه رسیده

و  نیوالد یرفاه روان یارتقا یبرا نیوالد یآوراست که بر پرورش تاب

از  گرید یکی ،نیبنابرا؛ [20] ها تمرکز شودآن یزندگ تیفیبهبود ک

 شیافزا ی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان،آورآموزش تاب یایمزا

. رو است شیپ یهاو چالش طیمادران در مقابله با شرا یسرسخت

شده یزیرو برنامه یاصول یهااز آموزش یریگبا بهرهتوانند یپرستاران م

رو  شیپ یهامادران را در برخورد و حل چالش ،یآورمانند تاب

 .دتر کننتر و مقاومسرسخت

 

 هاتیمحدود
 یهامطالعه، استفاده از روش نیا یهاتیاز محدود یکی

است که  یروانشناخت یسرسخت یریگاندازه یبرا یدهخودگزارش

مدت زمان  ن،یهمراه باشد. همچن یدهپاسخ یهااسیبا با تواندیم

بلندمدت  آثار یامکان بررس ،ماه پس از مداخله( کیکوتاه ) یریگیپ

. برای مطالعات آینده در زمینه کندیرا فراهم نم یآورآموزش تاب

با  یدهخودگزارش بیترکشود از سرسختی مادران پیشنهاد می

 یفیک یهااستفاده از داده ایمتخصصان  ویازس ترینیع یهایابیارز

 .استفاده شود میمستق یهامشاهده ایها آمده از مصاحبهدستبه

 شنهادیپ ،یآوربلندمدت آموزش تاب آثار یبررس یبراهمچنین 

 در برنامه مطالعه گنجانده شود. یتریطولان یریگیپ یهادوره شودیم
 

 گیرینتیجه
به طور  یآورکه آموزش تاب دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا

کودک  یدر مادران دارا یروانشناخت یسرسخت شیباعث افزا یدارامعن

به بهبود  تواندیم یسرسخت شیافزا نی. اشودیمبتلا به سرطان م

 یزندگ تیفیو ک ندمادران کمک ک نیا یو جسمان یروان تیوضع

 یآموزش یهامهاساس، استفاده از برنا نیها را ارتقا دهد. بر اخانواده

 یو جسمان یروان طیراهکار موثر در بهبود شرا کیبه عنوان  یآورتاب
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حال،  نی. با اشودیم هیسرطان کودک توص یماریبا ب ریمادران درگ

 یریگیپ یهاو دوره تریقو یتجرب یهایبا طراح شتریب قاتیانجام تحق

 است. یمداخله ضرور نیا بلندمدتاثرات  یابیارز یبرا تریطولان

 

 قدردانی و تشکر
این مطالعه بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 

است و تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی  IR.UMSHA.REC.1401.562اخلاق 

 همدان انجام شده است.

 

 منافع تضاد

 کنند.نویسندگان هر گونه تضاد منافعی را در این مطالعه نفی می

 

 سندگانینو سهم

 تمام نویسندگان به طور همزمان در تمام مراحل مطالعه همکاری داشتند.

 

 یمال تیحما

 این مطالعه با حمایت دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.
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