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ABSTRACT

Background & Aim: Cancer is one of the leading causes of child mortality in the world.
Advances in the treatment of the disease have led caregivers to focus on other issues,
including efforts to reduce the anxiety of mothers of children with cancer. Paying attention to
family-centered care can be effective in achieving these goals. Therefore, the present study
was designed to determine the effect of family-centered empowerment model on the anxiety
of mothers of children with cancer.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-post design and a
control group. The study was performed in Besat Hospital in Hamadan. Sixty mothers of
children with cancer were randomly divided into two groups: control (n=30) and experimental
(n=30). At the beginning of the study, the Spielberger Anxiety Inventory was completed by
the samples and then in the experimental group, 5 sessions of family-centered empowerment
model were performed by the researcher. After 5 weeks, data were collected from two groups
and analyzed by SPSS-25 software.
Results: There was no significant difference between the mean scores of state and trait
anxiety in the control group before and after the intervention, while after the intervention, the
mean score of state and trait anxiety in the experimental group decreased significantly
(p<0.05). Also, the mean score of general anxiety before and after the intervention was
significantly different in the experimental group (p<0.05).
Conclusion: According to the results of the present study, the family-centered empowerment
model can be an important step in improving the anxiety of mothers of children with cancer;
therefore, due to the low cost, safety and effectiveness of the family-centered empowerment
model, it is suggested to use this model on other variables of nursing care.
Keywords: Family-Centered Empowerment Model, Children, Cancer, Anxiety

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
22

.4
.2

95
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.22.4.295
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1242-en.html


1399زمستان ، وم، شماره چهارمبیست و دسال جله سلامت و مراقبت             م296

تأثیر الگوي توانمندسازي خانواده محور بر اضطراب مادران کودکان مبتلا 
به سرطان
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مقدمه
هــاي شــایع قــرن حاضــر در ســرطان یکــی از بیمــاري

 ــ ان در کودکــان بــوده و دومــین عامــل مــرگ کودک
. ایـن  )1(شـود  کشـورهاي جهـان سـوم محسـوب مـی     

14بیماري، دومین علت مرگ و میر کودکان کمتر از 
درصـد از مـرگ و   4باشد و حـدود  میسال در ایران

ســال را بــه خــود اختصــاص7میــر کودکــان کمتــر از 
ي قابـل توجــه پزشــکی و    هـا . پیشـرفت )2(دهـد  می

چکیده
شـود. پیشـرفت در درمـان بیمـاري     میر کودکان در جهان محسوب مـی سرطان، از دلایل اصلی مرگ وزمینه و هدف:

عطوف موجب شده توجه مراقبین بر مسائل دیگري از جمله تلاش براي کاهش اضطراب مادران کودکان مبتلا به سرطان م
تواند در رسیدن به اهداف مذکور موثر واقـع شـود. لـذا پـژوهش     گوي توانمندسازي خانواده محور میگردد. توجه به ال

طراحـی شـده   تأثیر الگوي توانمندسازي خانواده محور بر اضطراب مادران کودکان مبتلا به سـرطان حاضر با هدف تعیین 
است.

بیمارسـتان بعثـت   ایـن پـژوهش در   . ی قبل و بعد بـا گـروه کنتـرل بـود    پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربروش کار:
30نفر از مادران کودکان مبتلا به سرطان به صورت تصادفی بـه دو گـروه کنتـرل (   60شهرستان همدان اجرا شد. تعداد

تکمیـل گردیـد و   هـا  اضطراب اشپیلبرگر توسط نمونه در ابتداي مطالعه پرسشنامهنفر) تقسیم شدند. 30نفر) و آزمون (
هفتـه  5پـس از گذشـت   جلسه الگوي توانمندسازي خانواده محور توسط پژوهشگر اجـرا شـد.  5سپس در گروه آزمون، 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS-25افزارآوري و توسط نرم اطلاعات مجدداً از دو گروه جمع
.تفاوت معناداري وجود نداشـت وه کنترل قبل و بعد از مداخله،بین میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان در گرها:یافته

در حالی که پس از انجام مداخله، میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان در گروه آزمون به شکل معناداري کـاهش یافـت   
)05/0p<ري متفاوت بود ). همچنین میانگین نمره اضطراب کلی قبل و بعد از انجام مداخله در گروه آزمون به شکل معنادا
)05/0p<(.

تواند گام مهمـی در جهـت بهبـود اضـطراب     طبق نتایج مطالعه حاضر الگوي توانمندسازي خانواده محور میگیري:نتیجه 
مندسـازي خـانواده   لذا با توجه به کم هزینه و ایمن بودن و تأثیرگذاري الگـوي توان مادران کودکان مبتلا به سرطان باشد؛

ردد از این الگو در کاهش اضطراب مادران داراي کودك مبتلا به سرطان استفاده گردد.گمحور پیشنهاد می
محور، کودك، سرطان، اضطراب، مادرالگوي توانمندسازي خانواده :يکلیدي هاواژه
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تکنولـوژي در چنـد دهـه اخیـر باعـث کـاهش میـزان       
مرگ و میـر کودکـان و سبب زنده مانـدن بــسیاري   

. )3(از کودکـان مبـتلا بـه بیمـاري سرطان شده است 
فرزنـدان خـانواده  ازیکـی درمـزمن بیمـاري وقـوع 

وآیـد شـمار بـه خـانواده کلبرايبحرانیتواندمی
دهـد. قـرار تـأثیر تحـت راخـانواده تمـامی اعضـاي  

زنـدگی سـبک رويکـودك بیمـاري طـوري کـه  بـه 
آنها را دچار اضـطراب نمایـد.   و تأثیر گذاشتهخانواده

در این راستا، اعضاي خانواده به عنـوان نزدیـک تـرین    
مراقبین کودك دچـار سـرطان، بـه علـت برخـوردار      
نبودن از اطلاعات کـافی در رابطـه بـا پـیش آگهـی و      
درمان سرطان و یا اطلاعات کم در زمینـه مراقبـت از   
ــویش و     ــار تش ــولاً دچ ــزل معم ــار در من ــودك بیم ک

و همکـاران در یـک   1قـدیر . ال)4(شـوند  یم ـاضطراب
مطالعه مقطعی شیوع افسردگی و اضـطراب بـالا را در   

.)5(والدین کودکان مبتلا به سرطان گزارش کردند 
تواند در توانـایی اعضـاي خـانواده جهـت     میاضطراب

ــافی   دریافــت اطلاعــات و درك آن، حفــظ کــارکرد ک
اي به طور موثر ي مقابلههاخانواده، استفاده از مهارت

. در این )6(و انجام حمایت مثبت از بیمار تداخل نماید 
بین اگر چه نیازهاي کـودك در هنگـام بیمـاري بسـیار     

هاي والدین نیز از ضرورت مهم است ولی توجه به نیاز
رسـد ارائـه   مـی . بـه نظـر  )7(خاصی برخوردار اسـت  

راهکارهـایی در خصــوص پیشــگیري و کــاهش عوامــل  
ي کودکــان مبــتلا بــه   هــااضــطراب زا در خــانواده 

توانـد ضـمن   میي مزمن و از جمله سرطانهابیماري
ایش براي مراقبت، افـز هامشارکت و افزایش توان آن

کیفیت مراقبت از کودکان را بـه همـراه داشـته باشـد     
به دلیل تأکید بر نقش پـر رنـگ والـدین در امـر     .)8(

مراقبت، درمان و توانبخشـی کـودك، توجـه خـدمات     
بهداشتی از الگوي مراقبتی سنتی کودك محور به مدل 
خانواده محور تغییر یافته است. مراقبت خانواده محور 
بر حمایت، افزایش دانش و ایجاد تطابق بهتـر والـدین   

کند. مراقبت خـانواده محـور   میدك بیمار تأکیدبا کو

1 Al Qadire

یک فلسفه مراقبتی است که بر نقش محوري خـانواده  
در زندگی کودکان تأکیـد داشـته و منجـر بـه ارتقـاء      

. بر اســاس ایـن   )9(شود میسلامت کودك و خانواده
مفهوم والدین باید در کلیه اقدامات مراقبتی درمـانی  
بـراي کودك در داخل و خارج از بیمارستان مشارکت 

شــود مــیداشـــته باشـــند. مشــارکت خــانواده باعــث
ي مختلـف  هـا احساس کنتـرل بیشـتري روي موقعیـت   

ته و ضمن کاهش تنش، رضایت آنهـا نیـز افـزایش    داش
. شوقی و همکـاران در مطالعـه خـود نشـان     )10(یابد 

دادنــد کــه توانمندســازي والــدین کودکــان مبــتلا بــه 
تأثیر دارد؛ لذا هاسرطان در کاهش بار مراقبت از آن

ــژه   ــه وی ــیم درمــانی ب ــه ت ــن مــدل را ب اســتفاده از ای
. در این میـان پرسـتاران  )11(پرستاران توصیه کردند 

توانند در تعامل با اعضاي خانواده با نقش منحصـر  می
به فرد خود بـه عنـوان مشـاوران آموزشـی در ارائـه      
ــداوم   ــان از ت مــداخلات خــانواده محــور ضــمن اطمین

زم را به والـدین  ي لاها، راهنمایی و آموزشهامراقبت
.)12(جهت کاهش اضطراب آنان ارائه نمایند 

دهـه تـلاش   4اخیر علیرغم گذشت بـیش از  طی دهه
براي اجراي الگـوي توانمندسـازي خـانواده محـور در     

 ـ ق جمعـی در ایـن زمینـه    کودك بستري، در عمل تواف
ي هـا خانواده. علیرغم اضطراب زیاد)13(وجود ندارد 

داراي کودکان مبتلا به سرطان و نقش حیاتی آنـان در  
ســلامت و کیفیــت زنــدگی کودکــان مبــتلا بخصــوص  
مادران که تکیه گاه اصلی کودکان در خانواده هستند و 
در شــرایط بیمــاري و بحــران؛ بیشــتر بــه مراقبــت از  

مطالعات داخلـی محـدودي   ورزند کودك مبادرت می
ن جمعیـت هـدف صـورت گرفتـه     در این حیطه و با ای

تـأثیر الگـوي   لذا این مطالعه با هدف تعیـین  . )4(است
توانمندســازي خــانواده محــور بــر اضــطراب مــادران 
کودکان مبتلا به سرطان مراجعه کننده بـه بیمارسـتان   

انجام شد. بعثت همدان
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روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد و با 

ولـوژي بیمارسـتان   بخـش انک کـه در گروه کنترل بود
نفر از مـادران کودکـان   60و روي بعثت شهر همدان

حجم نمونه طبق فرمول انجام گرفت. مبتلا به سرطان 
)14(زیر و بر اسـاس نتـایج حاصـل از مطالعـه مشـابه     

محاسبه شد.

 
2

2 2
1 1 21

2
2

1 2( )

z z
n

   

 




 
  

 


ان تمامی مادرگیري به این صورت بود که نحوه نمونه
کننـده بـه بخـش    کودکان مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه    

خدمات درمـانی از جملـه   انکولوژي که جهت دریافت
زمایشـگاهی، معاینـات روتـین    برداري، آخدمات عکس

ــه را    ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه و ش ــودك و... مراجع ک
داشتند (حضور مرتب در جلسات آموزشی، عدم ابتلاء 
بــه مشــکلات روانــی، مراجعــه مــنظم جهــت دریافــت  
خدمات درمانی، تشخیص قطعی بیماري توسط پزشک، 

ماه از تشخیص بیماري و عـدم ابـتلا   3گذشتن حداقل 
ي مزمن) بـه صـورت در دسـترس    هايبه سایر بیمار

انتخاب و با روش تصادفی با استفاده از جـدول اعـداد   
30نفـر) و آزمـون (  30تصادفی در دو گروه کنتـرل ( 

نفر) قرار گرفتند. 
از پرسشــنامه دو قســمتی هــاآوري دادهجهــت جمــع

سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک والدین شامل 
سـن کـودك،   ، مـادر سـن  و کودك مبتلا به سـرطان ( 

تحصیلات مادر، شغل مادر، تعـداد فرزنـدان خـانواده،    
رتبه تولد کودك، جنسیت کودك، نوع درمـان، مـدت   

ــان)   ــروع درم ــدت ش ــتلا، م ــطراب  اب ــنجش اض و س
سوال 40اشپیلبرگر استفاده شد. این پرسشنامه داراي 

20است کـه بیسـت سـوال آن اضـطراب مـوقعیتی و      
ــیتی را  ــطراب شخص ــوال، اض ــیس ــن  م ــنجد. در ای س

ت بـه صـورت مثبـت و منفـی تنظـیم      پرسشنامه سوالا
، 16، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1ي هـا اند و به پرسـش شده

ــاز 39، 36، 34، 33، 30، 27، 26، 23، 21، 20، 19 ، امتیــ

شود. براي بدست آوردن نمره فرد، میمعکوس داده
ــرات   ــوع نم ــبه  20مجم ــاس محاس ــر مقی ــارت ه عب

نمــرات هــر کــدام از دو مقیــاس شــود. بنــابرینمــی
اي بـین  توانـد در دامنـه  یــماضطراب آشکار و پنهان،

21-40طبیعـــی، 0-20قـــرار بگیـــرد. نمـــره 80-20
61-80اضـطراب متوسـط و   41-60اضطراب خفیـف،  

دهد. نمره اضطراب کل از میاضطراب شدید را نشان
ــت   ــان بدس ــکار و پنه ــطراب آش ــرات اض ــوع نم مجم

41-80طبیعـی،  0-40رین نمره اضـطراب  آید، بنابمی
-160اضـطراب متوسـط و   81-120اضطراب خفیـف،  

. بــر )15(نشــان دهنــده اضــطراب شــدید اســت 121
اساس استاندارد سـازي کـه توسـط مهـرام در ایـران      
انجام شده است، پایایی مقیـاس اضـطراب آشـکار بـر     

و براي مجمـوع آزمـون،   91/0اساس آلفاي کرونباخ 
.)16(گزارش شد 94/0

روش کار بدین صورت بود که پس از تصویب طـرح،  
محقــق بــه بخــش انکولــوژي بیمارســتان بعثــت شــهر 
ــه    ــتلا ب ــودك مب ــادران داراي ک ــه و م همــدان مراجع
سرطان را که مشخصات ورود به مطالعـه را داشـتند؛   

30بـه دو گـروه   انتخاب و با استفاده از توالی تصادفی 
نفره کنترل و آزمون تقسیم کرد. به تمامی مادران در 
خصوص اهداف، نحوه انجام و طـول مـدت آمـوزش،    

نامه آگاهانه ات لازم داده شد و از آنان رضایتتوضیح
کتبی اخذ گردید. در ابتداي مطالعه بـه هـر دو گـروه    

کـه شـامل   هـا کنترل و آزمون، ابزار گـردآوري داده 
وگرافیک والـدین و کـودك و پرسشـنامه    اطلاعات دم

ــل     ــد. روش تکمی ــود داده ش ــپیلبرگر ب ــطراب اش اض
بـه صـورت خـودگزارش دهـی بـود. در      هاپرسشنامه

گروه آزمون، جلسات مبتنی بـر الگـوي توانمندسـازي    
خانواده محور توسط محقق اجرا گردید. تعداد جلسات 

اي بود که به مـدت  دقیقه45-60آموزشی پنج جلسه 
سـخنرانی،  هفته (هر هفته یـک جلسـه) و بـا روش    پنج

پرسش و پاسخ، بحث گروهی و ارائه پمفلت و دفترچه 
آموزشــی در کــلاس آموزشــی بخــش انکولــوژي     
بیمارستان بعثت برگزار گردیـد. لازم بـه ذکـر اسـت     
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10-12ي آموزشـی،  هاتعداد افراد در هر یک از گروه
ســازي نفــر بــود. در مطالعــه حاضــر از الگــوي توانمند

توسـط  1381خانواده محور استفاده شد که در سـال  
دکتر الحانی در ایـران طراحـی شـده و داراي مراحـل     
ــاوري و     ــدي، خودب ــاء خودکارآم ــد، ارتق درك تهدی
ارزشیابی است. ایـن الگـو بـا ارزیـابی میـزان دانـش و       
آگاهی و سپس دادن اطلاعـات آغـاز و بـه مشـارکت     

تصـمیمات در زمینـه   فعال بیمار و خانواده او در اتخاذ
الـب  . مط)14(شـود  بیماري و عمل بـه آنهـا خـتم مـی    

آموزشی ارائه شده بر اساس جلسات شـامل مطالـب   
زیر بود:

جلســه اول: آشــنایی و معارفــه و بیــان کــردن اهــداف 
جلسات آموزشی الگوي توانمندسازي خـانواده محـور.   
جلسه دوم: ایجـاد تهدیـد درك شـده کـه هـدف آن      
افزایش سطح آگـاهی و شـناخت مـادران از عـوارض     

سیت درك شده بیماري است و همچنین  افزایش حسا
که هدف آن سنجش نگرش مادران نسبت به ابتلاء به 

یی از اطلاعـات،  هـا بیماري اسـت کـه شـامل مجموعـه    
هـایی اسـت کـه براسـاس نیازهـاي      ها و عملکردرفتار

مراقبــان خــانوادگی کودکــان ســرطانی بررســی شــد. 
جلسه سوم: ماهیت و فراینـد بیمـاري، سـبب شناسـی،     

انـواع مختلـف سـرطان،    علائم، سیر و پیش آگهـی در  
ي اشتباه در مورد سرطان، اهمیـت  هاتصحیح برداشت

ي رایج مانند شیمی درمـانی،  هادارو درمانی و درمان
رادیوتراپی، جراحی و نقـش آن در پیشـگیري از عـود    
بیماري، نحوه برخورد با علایم بیماري، نقـش مراقبـت   
در کنترل علائم بیماري، مشکلات خـانواده در مراقبـت   

کودك مبتلا به سـرطان، اهمیـت مراقبـت از خـود،     از
ي سـازگاري بـا نقـش مراقــب و    هـا گسـترش مهـارت  

چگونگی دسترسی بـه منـابع ارایـه دهنـدگان خـدمت      
بحث شد. جلسه چهارم: هـدف ارتقـاء خودکارآمـدي    
بود. در این مرحله به منظور افزایش خودکارآمدي و 

ر رسیدن به مرحله خودکنترلی و ایجاد حـس مثبـت د  
مادران نسبت به توانایی کـاهش عـوارض بیمـاري در    
بیمار و مادر و رسیدن به هدف دانستن و توانستن، از 

روش حل مشکل استفاده شـد (بـه اشـتراك گذاشـتن     
ــونگی     ــی و چگ ــات گروه ــادران در جلس ــات م تجربی

ارتقـاء عـزت   جلسه پنجم: هـدف،  ي برخورد). هاروش
ن رابـط  نفس بـود. در ایـن مرحلـه مـادران بـه عنـوا      

سلامتی، نقش آموزش به کودکان را در زمینه شناخت 
مسائل مرتبط با بیماري سرطان بـر عهـده گرفتنـد و    

گذاشتن (به اجرابراي کمک به خودشان ترغیب شدند
و تجربیات کسب شده از بحث گروهی در هاآموزش

. در انتها ارزشیابی از جلسـات قبـل اجـرا    کودکان خود)
شد. 

اضـطراب  اتمـام مداخلـه، پرسشـنامه   بلافاصله بعـد از  
ي آزمون و کنتـرل  هااشپیلبرگر بار دیگر توسط گروه

همچنین گروه کنترل طبق روال عـادي،  تکمیل گردید. 
توسط پرسـتاران مرکـز مربوطـه آمـوزش دریافـت      

ي کمــی از میــانگین و هــا. بــراي توصــیف دادهکردنــد
شد. ي کیفی از فراوانی استفاده هاانحراف معیار و داده

بـه منظــور بررسـی نرمــال بـودن توزیــع متغیرهــا از    
اسمیرنوف استفاده شد و نتـایج  -آزمون کولموگروف

نشان داد که نمـرات اضـطراب آشـکار، پنهـان و کلـی      
بعد از مداخله از توزیع نرمال برخوردار بـود  هانمونه

و این نمرات قبل از مداخله و همچنین اختلاف بین این 
ل تبعیـت نمـی کـرد بنـابراین بـه      نمرات از توزیع نرما

منظــور مقایســه ایــن متغیرهــا بعــد از مداخلــه در دو 
گروه از آزمون تی مستقل و قبل از مداخله از آزمون 
من ویتنی استفاده شد. همچنین به دلیل نرمال نبـودن  
اختلاف این نمرات قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه،   

ون و بـراي  براي مقایسه قبل و بعد از آزمون ویلکاکس
در دو گروه از آزمون من ویتنی هامقایسه این اختلاف

ي کیفی از طریـق  هااستفاده شد. هم چنین ارتباط داده
آزمون کاي اسکوئر مورد بررسی قرار گرفـت. کلیـه   

و بـا اسـتفاده از   05/0ي دارمعنـی در سطح هاآزمون
انجام شد.SPSS-25نرم افزار آماري 
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هایافته
سن مادران در مطالعه نشان داد که میانگین يهایافته

و گــــروه مداخلــــه 14/32±29/6گــــروه کنتــــرل 
و ســــن کــــودك در گــــروه کنتــــرل 95/5±8/31

ــه  44/2±92/4 ــروه مداخل ــود. 48/5±93/2و در گ ب
داري را بـین سـن   ویتنـی تفـاوت معنـی   -آزمون مـن 

). 1مادران و کودکان در دو گروه نشان نداد (جدول 

یع میانگین سنی والدین و کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمون و کنترلتوز.1جدول 
يدارمعنیسطح بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سن مادر
14/3229/62249کنترل

083/0
8/3195/52245آزمون

سن  کودك (سال)
92/444/2211کنترل

47/0
48/593/2213آزمون

از نظر سطح تحصیلات، بیشتر مـادران هـر دو گـروه    
% گـروه کنتـرل و   33داراي تحصیلات ابتدایی بودنـد ( 

دار له) اغلب مادران هر دو گروه خانه% گروه مداخ40
، تفاوت هابودند. بیشتر کودکان پسر بودند. طبق یافته

ــرل و آزمــون از نظــر   ــین دو گــروه کنت ــاداري ب معن
لـدین و کودکـان مبـتلا بـه     مشخصات دموگرافیـک وا 

سرطان مشاهده نشد.

ــایج حاصــل از مقایســه نمــرات اضــطراب  2جــدول  نت
آشکار، پنهان و کلی بین دو گروه کنتـرل و آزمـون را   

دهـد. همـان طـور کـه     مـی به تفکیک قبل و بعد نشان
ــاهده ــیمش ــی م ــتلاف معن ــود؛ اخ ــرات ش داري در نم

نتـرل و  اضطراب آشکار، پنهان و کلی بـین دو گـروه ک  
امـا ایـن اخـتلاف    ؛آزمون قبل از مداخله وجود نداشت

بعد از مداخلـه بـراي نمـره اضـطراب پنهـان و نمـره       
).  2(جدول )p>05/0(بود دارمعنیاضطراب کلی 

مقایسه میانگین نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون. 2جدول 
يدارمعنیسطح بیشترینکمترینرانحراف معیامیانگینگروهاضطراب

آشکار
قبل

33/5333/93767کنترل
722/0*

80/5377/93867آزمون

بعد
73/5406/93771کنترل

057/0**
43/5005/83465آزمون

پنهان
قبل

37/5248/73964کنترل
923/0*

70/5179/83464آزمون

بعد
10/5381/73969کنترل

022/0**
43/4852/73062آزمون

کلی
قبل

70/10562/1676130کنترل
080/0*

50/10537/1872131آزمون

بعد
83/10770/1676136کنترل

034/0**
87/9829/1569125آزمون

نتایج آزمون من ویتنی*
تی تست مستقل**

اختلاف بین نمرات اضطراب آشـکار، پنهـان و   3جدول 
هـا کلی را قبل و بعد از مداخله در هر کـدام از گـروه  

دهد. نتایج آزمون ویلکاکسون نشـان داد کـه   مینشان

دارمعنـی این اختلاف در گروه آزمون بعد از مداخلـه  
نبود. اختلاف بـین نمـرات   دارمعنیاما در گروه کنترل 

دو گروه کنترل و آزمون محاسبه شد و قبل و بعد در 
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نتایج حاصل از آزمون من ویتنی نشان داد که میـانگین  
اختلاف نمره اضطراب آشکار، پنهان و کلی (میانگین بعد 

ي دارمعنـی منهاي قبـل) در گـروه آزمـون بـه طـور      

کاهش داشت حال آنکه این اخـتلاف در گـروه کنتـرل،    
).3کاهشی نبوده است (جدول 

مقایسه اختلاف نمرات قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون.3جدول 

قبلگروهاضطراب
میانگین و انحراف معیار

بعد
اختلاف قبل و بعد*يدارمعنیسطح میانگین و انحراف معیار

**يدارمعنیسطح میانگین و انحراف معیار

آشکار
4/1) 44/2(73/54062/0) 06/9(33/53) 33/9(کنترل

001/0<
- 37/3) 29/4(>43/50001/0) 05/8(80/53) 77/9(آزمون

پنهان
73/0) 46/2(10/53098/0) 81/7(37/52) 48/7(کنترل

001/0<
- 27/3) 22/4(>43/48001/0) 52/7(70/51) 79/8(آزمون

کلی
13/2) 06/4(83/107041/0) 70/16(70/105) 62/16(کنترل

001/0<
- 63/6) 27/8(>87/98001/0) 29/15(50/105) 37/18(ونآزم

آزمون ویلکاکسون به منظور مقایسه قبل و بعد*
در دو گروه کنترل و آزمونهاآزمون من ویتنی به منظور مقایسه اختلاف میانگین**

بحث
این مطالعه که با هدف تعیین تأثیر الگوي توانمندسازي 

ادران کودکـان مبـتلا بـه    خانواده محور بر اضطراب م
سرطان انجام شد، نشان داد که قبـل از اجـراي الگـوي    
توانمندسازي خانواده محور، سطح اضـطراب مـادران   
به طور چشمگیري در هر دو گروه بالا بود. با توجه به 
اینکه سرطان در کودکان، یک مشکل توأم با اضـطراب  
و ترس براي کودك و اعضاي خانواده به ویژه مادران 

ــا مراجعــات مکــرر در مراکــز خــدمات  مــی باشــد و ب
و نبود تطـابق  درمانی، دانش ناکافی در مورد بیماري

ایـن تـنش مضـاعف    موثر با نقش مراقب در والـدین،  
شود لذا بالا بودن میـزان اضـطراب مـادران قابـل     می

که 2ایگورو 1وریجموتمطالعات . )17(باشد میتوجیه
با هدف تعیین وضعیت روانی والدین کودکان سرطانی 
انجام شد؛ نشان داد کـه تشـخیص و درمـان سـرطان     

تواند باعث اثرات روانی طولانی مدت نظیر میکودك
افسردگی در والدین احساس تردید، اضطراب و علائم

اي را بـا  مطالعه نیزرحمانی و همکاران . )18,19(شود 
هدف تعیین شیوع افسـردگی و اضـطراب در مـادران    
کودکان مبتلا به سرطان انجام دادند و نشان دادند که 

1 Vrijmoet
2 Eyigor

ــ ــالایی از اضــطراب و  مــراقبین ای ــان، ســطح ب ن کودک
. )20(کنند افسردگی را تجربه می

چنین نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه الگـوي       هم
توانمندسازي خانواده محـور باعـث کـاهش چشـمگیر     
ــه   ــتلا ب ــی در  مــادران داراي کــودك مب اضــطراب کل

الگـوي توانمندسازي خانواده محـور  شود.میسرطان
ــد آ  ــار بع ــدي،  داراي چه ــاء خودکارآم ــوزش، ارتق م

افزایش خودباوري و ارزشیابی بـوده و با ارتقـاء ابعـاد   
ذکر شـده بـه طـور هدفمنـد، مراقـب را بـه سـمت        

.)14(وضعیت مطلـوب جسمی و روانی سوق می دهد 
و همکـاران نشـان   3در بعد تأثیر آموزش مطالعه نیـر 

داد که دانش ناکافی از بیماري از عوامل مهم در ایجاد 
ــت    ــرطانی اس ــان س ــدین کودک ــطراب در وال . )6(اض

ــین هم ــاران معتقد چن ــاد و همک ــرگزي ش ــدس ــه ن ک
رتقاء آموزش، خانواده درمانی و گروه درمانی سبب ا

.)21(شـود  مـی کنندهسلامت جسمی و روانی مراقبت
ي مزمنی نظیـر سـرطان ناخودآگـاه    مراقبت از بیمار

یی هـا کننده را با چالشدلیل ماهیت بیماري، مراقبتبه
سـازد کـه   نظیر تعارض و ابهـام در نقـش مواجـه مـی    

آموزش، ابزار مناسبی بـراي پیشـگیري از ایـن مشـکل     
است و در اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محـور،  

3 Nair
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شـود و در  مـی شرایط آموزش براي مراقـب فـراهم  
نتیجه از علائم روانی مادر به علت دانش ناکافی کاسته

شود.می
در بعـد ارتقـاء خودکارآمـدي،    علاوه بر بعد آموزش

و همکاران نشان داد کـه بـا اجـراي    1مطالعه سالوادور
مراقبـت خــانواده محـور، خودکارآمــدي درك شــده   

 ـمـی والدین ارتقاء د و نتیجـه آن بهبـود بهزیسـتی    یاب
چنین تأثیر این الگو . هم)22(شناختی والدین است روان

دي مراقبین بیماران مزمن در مطالعات بر خودکارآم
و پرورشـان و  ،مسعودي و همکاران، رجبی و همکـاران 

مـادران داري  . )23-25(همکاران گزارش شده اسـت  
کودکان سرطانی تصویر کمتر مثبتی در ارتباط با نقش 
مادر در مقایسه با مـادران بـا کودکـان سـالم تجربـه     

آمدن خودکارآمـدي  کنند و همین امر سبب پایینمی
شود. بـا اجـراي ایـن    میمادران در برخورد با بیماري

شود که مادران، تجربیات یکدیگر میالگو شرایطی مهیا
را به اشتراك گذارند که باعث افزایش خودکارآمـدي  

. )20(شـود  مـی و در نتیجه بهبود وضعیت روانی آنهـا 
اي نشــان داد کــه خودکارآمــدي، در مطالعــه2ویگــال

دهـد در نتیجـه   مـی اعتماد به نفس افـراد را افـزایش  
. )26(خود را بهتر انجام دهنـد  توانند وظایفها میآن

کنـد کـه مـادران    میاي را فراهماجراي این الگو زمینه
در امر مراقبت از کودکان مشـارکت داشـته باشـند و    
همین مسئله سبب افزایش بعد خودکارآمدي و عزت 

مطالعه مسـعودي  نفس در مراقبین خواهد شد که در
 ـو همکاران  . بـا توجـه بـه    )27(ز تأییـد شـده اسـت    نی

توان گفت نتـایج مطالعـه حاضـر    میشدهمطالب گفته
قابل انتظار اسـت؛ نـوحی و همکـاران نیـز در راسـتاي      
مطالعه حاضر، نشان دادند که مراقبت خانواده محـور  

مبتلا به عفونت گوارشی اضطراب کلی مادران کودکان 
را در گروه آزمون به طور معناداري نسبت به گـروه  

. در مطالعـه خلیـل زاده و   )28(دهد میکنترل کاهش
همکاران با عنوان بررسی تأثیر مراقبت خانواده محور 

1 Salvador
2 Wigal

بر اضطراب والدین کودکان بستري مبـتلا بـه عفونـت    
ــتلاف  داري بــین میــانگین  آمــاري معنــی ادراري، اخ

اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون دیـده  
. )29(شد که این تفاوت در گروه کنترل معنادار نبـود  

عتمادي فر و همکاران کـه بـا هـدف    همچنین مطالعه ا
ــر    ــور ب ــانواده مح ــازي خ ــداخلات توانمندس ــأثیر م ت
استرس، اضـطراب و افسـردگی در مراقبـان خـانواده     

ــه صــرع انجــام شــد،   ــتلا ب ــه بیمــاران مب نشــان داد ک
محور باعث کـاهش افسـردگی،   توانمندسازي خانواده

اضطراب و استرس در گروه آزمون نسبت بـه گـروه   
3رپرها. مطالعه مرور سیستماتیک)30(د شومیکنترل

ــاران ــانو همک ــنش ــت  دهن ــدد مراقب ــأثیرات متع ده ت
محور بر کودك و خـانواده کودکـان مبـتلا بـه     خانواده

آسم بوده این تأثیرات شامل رضایت خانواده کـودك،  
بندي کلـی و  انایی عملکردي بیمار، بهبود رتبهبهبود تو

ــت  ــود کیفی ــت، بهب ــودك و  درك از مراقب ــاط ک ارتب
ي بهداشتی، بهبـود  هادهندگان مراقبتخانواده با ارائه

شـده  اده کودکان و بهبود حمایت دریافتآگاهی خانو
ــت   ــا اس ــع نیازه ــراي رف ــات  )31(ب ــایج مطالع ــه نت ؛ ک

 ـ میراستا با مطالعه حاضرذکرشده هم رغم باشـد. علی
و همکـاران در مـورد   4کومطالعه ، نتایج مطالعات فوق

ــر بهبــود   ــأثیر مــداخلات خــانواده محــور ب بررســی ت
ي طولانی مدت از کودکان مبـتلا بـه آسـم،    هامراقبت

تفاوتی را در عملکرد خانواده نشان نـداد. ایـن تفـاوت   
تواند ناشی از عوامل مختلف نظیر مسائل فرهنگـی  می

.)32(ندگان باشد کناي شرکتو زمینه
تـوان بـه تفـاوت    ي پژوهش حاضر میهااز محدودیت

روانی مـادران در  -ي فردي و شرایط روحیهاویژگی
پاســخ بــه مداخلــه و میــزان تــأثیر آن، تــأثیر عوامــل  
محیطی و فرهنگی مادر بر میزان درك آنان از الگوي 

.توانمندسازي خانواده محور اشاره کرد

3 Harper
4 Kuo
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نتیجه گیري
ي حاصــل از ایــن پــژوهش،   هــا بــر اســاس یافتــه  

توانمندسازي مادران داراي کودك مبـتلا بـه سـرطان    
به طور کلـی  شود ومیباعث کاهش اضطراب مادران

توانـد زمینـه لازم جهـت ارائـه الگـوي      ها مـی این یافته
توانمندسازي خانواده محور را براي حمایـت بیشـتر از  

ــا    ــه ب ــرطان در مواجه ــه س ــتلا ب ــان مب ــدین کودک وال
ي ناشـی از بیمـاري مهیـا سـازد. بـا مـداخلات       اه ـتنش

مراقبتی مناسـب از جملـه ارائـه الگـوي توانمندسـازي      
تــوان عملکـرد خـانواده را بهبــود   خـانواده محـور مـی   

ــانواده  ــازي خ ــابخشــید و در جهــت توانمندس ــام ه گ
شـود از الگـوي توانمندسـازي    میبرداشت. لذا توصیه

ر این زمینه خانواده محور به عنوان راهکاري مناسب د
در مراکز درمانی استفاده گردد.
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