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  :مقدمه
هاي بدخيم ترين نئوپلاسمها بعنوان شايعلوسمي

هايي از تمام بدخيمي% 41دوران كودكي، مسبب حدود 
در سال . دهدسال رخ مي 15هستند كه در كودكان زير 

  ز كودك مبتلا به لوسمي، برابر با برو 3600 تقريباً 2000

  
كودك  100000مورد جديد در هر  يك چهارم ساليانه

 گزارش براساس .)1(سال، تشخيص داده شدند 15زير 

ابتلاي  آمار رودمي جهاني انتظار بهداشت سازمان
 %60 كه برسد نفر ميليون 15به   2020سرطان در سال 

  :چكيده
دوران كودكي از يك بيماري كشنده به  شايعترين نئوپلاسم )leukemia(امروزه، بيماري لوسمي :هدف زمينه و

مدت در خانواده بخصوص درمان طولاني مشكلات ناشي از لذا تمركز بر. ك بيماري مزمن تبديل شده استي
حمايت اجتماعي و اميد در توانايي مادران جهت . مادران كه مراقب اصلي كودك هستند، افزايش يافته است

هدف از پژوهش حاضر . كنندمياداره و مواجهه با تجربه بيماري و سازگاري با تنش موجود نقش مهمي را بازي 
  .باشدبررسي ارتباط حمايت اجتماعي و اميد در مادران كودكان مبتلا به لوسمي مي

كننده به مركز خون نفر بطور مستمر از ميان مادران مراجعه 150 توصيفي، تحليلي در اين مطالعه :بررسيروش 
ها ابزار گردآوري داده .ه انتخاب شدندما 3تهران، در مدت  )ع( مركز آموزشي درماني حضرت علي اصغر

 و اميد ميلر (Northouse) هاي حمايت اجتماعي نورتوسپرسشنامه (Miller hope scale) براي تجزيه و . بود
  .استفاده شد  ها از آزمون كاي اسكوئر، تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفهتحليل داده

مادران مورد % 7/50حدود  .آنان متأهل بودند%3/97سال و  36/33سني مادران شركت كننده  نميانگي :هايافته
آنها از اميد بالا برخوردار بودند و بين ميزان حمايت اجتماعي دريافت % 3/45 مطالعه از حمايت اجتماعي بالا و

   .وجود داشت) r%=443 و >05/0P(دار معنيمثبت همبستگي  ،شده و ميزان اميد
و ارتباط حمايت اجتماعي با اميد و با توجه به اهميت اين متغيرها در  هاي پژوهشبر مبناي يافته :گيرينتيجه

جهت آموزش و افزايش  ريزي دردهنده به كودك مبتلا به لوسمي، برنامهمادران، بعنوان مهمترين گروه مراقبت
اقبت از كودكان مبتلا به مي تواند بر كيفيت مر ميزان حمايت اجتماعي و اميد در اين زنان ضروري بوده كه نهايتاً

 .واقع شود لوسمي موثر
  

 .مادر، اميد، لوسمي، حمايت اجتماعي :ي كليديهاواژه
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است  جهان يافته توسعه كمتر به كشورهاي مربوط آن
مدت درمان و عوارض ناخواسته  پيامدهاي طولاني .)2(

ار ديررس، كانون تمام مطالعات و تحقيقات باليني قر
افزايش جمعيت بقاء  هبا توجه ب. )1(گرفته است 

يافتگان، نيازهاي رواني، اجتماعي و آموزشي براي 
شود و مراقبت رواني و  مراقبين اين افراد مطرح مي

  . )3(يابد رفتاري در اين گروه اهميت مي
تشخيص وجود مشكل جدي سلامتي در 

تشخيص سرطان . كودك يك بحران بزرگ است
 اثرات رواني شديدي بر خانواده و كودك بر جاي مي

مراقبين بيماران مبتلا به سرطان سطح قابل . )3(گذارد 
هاي خلقي را توجهي از فشار، افسردگي و آشفتگي

كنند و مراقبين به اندازه بيماران از لحاظ تحمل مي
مطالعات مختلف نشان . )4(شوند عاطفي دچار رنج مي

مراقبين، استرس و اضطراب را تجربه % 80-86دهند مي
  . )5(برند آنها از افسردگي رنج مي% 50كرده و 
-، حمايت از ارائهت انجام شدهمطالعا توجه به با

دهندگان مراقبت به بيماران سرطاني در طول دوره 
پيشرفت بيماري حائز اهميت بسيار است، زيرا سلامت 

طلاعات و دانش وي اثر عميقي دهنده و اجسمي مراقبت
بر روي نحوه مراقبت از بيمار بخصوص در منزل مي

از طرفي درك والدين به ويژه مادران از . )6(گذارد 
تواند ها نسبت به كودك ميبيماري و نگرش آن

بنابراين . درماني را تعيين كند موفقيت يا شكست برنامه
توانند نقش مهمي در والدين و به خصوص مادران مي

  .)7(كنترل بيماري كودك ايفا كنند 
حمايت  مادران كودكان مبتلا به سرطان معمولاً

نسبت به مادران كودكان سالم دريافت اجتماعي كمتري 
. )8(شوند كرده و بيشتر دچار افسردگي و اضطراب مي

حمايت اجتماعي بعنوان بزرگترين و قويترين نيرو براي 
آميز و آسان افراد، در زمان درگيري با مقابله موفقيت

 باعثكه  )9(زا شناخته شده است سرطان و شرايط تنش

 با پيوند ارزشيابي، تسهيل خود اجتماعي، همساني حفظ

 و نااميدي احساس )10(تنهايي احساس با مقابله اجتماع،

 و خلقي اختلالات بروز ميزان كاهش افسردگي،

مي بيماران تربقاي طولاني و سلامتي و رفاه افزايش
حمايت اجتماعي ضعيف و سطح بالاي . )11-13(شود

شايع است كه بر نيز ها استرس اجتماعي در اين خانواده
هنگام  .)14(گذاردتوانايي سازگاري آنها تاثير مي

، ترين تاثير حمايت اجتماعيمهم مواجهه فرد با تنش
بدون توجه به سطح آن، بهبود وضعيت سلامت فرد 

  .)15(است 
در جريان دوره انتقال از تشخيص به بهبودي يا 

توام با . مرگ، اختلاط دائمي اميد و ترس وجود دارد
اميد، . )16(اميد، ترس دائمي عود بيماري وجود دارد 

. عامل حمايت رواني در شرايط سخت و بحراني است
اميد يك مكانيسم سازگاري خيلي مهم است كه از نظر 

كند تا بتوانند بحران را تحمل عاطفي به افراد كمك مي
ثير دارد و با أحمايت اجتماعي بر اميد ت. )17(كنند

. )18(يابد افزايش حمايت اجتماعي اميد نيز افزايش مي
شود كه مادران بهترين به بقاي كودك باعث مياميد 

  .)19(مراقبت را براي كودك فراهم آورند 
محور، هنگام ارائه  -ادهبر مبناي پرستاري خانو 

هاي خاص، مراقبت به بيمار، پرستار بايد نيازها و موقعيت
هاي خانواده و اعضايش را در نظر اهداف و اولويت

پرستاران از منابع حمايتي مهم براي اعضاي . داشته باشد
مراقبين بوده و در پرورش احساس اميد  خانواده خصوصاً

از . )20(عهده دارند خانواده و بيمار، نقش مهمي را بر
هاي پرستاري كمك آنجايي كه بخش مهمي از مراقبت

باشد به افراد جهت دستيابي به حد مطلوب تندرستي مي
هاي تحقيقاتي پرستاري مطالعات و يكي از اولويت

باشد و با توجه به اينكه عليرغم كودكان مي مراقبتي
مطالعات انجام شده در زمينه تاثير سرطان بر روي 

بر روي  در ايران اختصاصاًاي مطالعهزندگي بيماران، 
مادران مراقب صورت نگرفته است و با توجه به اين مهم 
كه در كشور ما مادران مراقبين اصلي كودكان بيمار 

ين فشار را در اين زمينه متحمل بيشتر هستند و معمولاً
اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين  شوند،  لذامي
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حمايت اجتماعي و اميد در مادران كودكان مبتلا به 
نتايج اين پژوهش اميد است لوسمي انجام شده است، 

فزاينده دانش محققين در راستاي بهبود مداخلات 
كه در  مربوط به سلامت مراقبين كودكان سرطاني بوده

نهايت منجر به شرايط مراقبتي مطلوب در زندگي 
هاي  كودكان شود و راهكاري براي پرستاران در برنامه

  .ارتقاء دهنده سلامت كودكان قرار گيرد
  :روش بررسي

 توصيفي تحليلي از نوع اين پژوهش يك مطالعه
جامعه پژوهش را مادران داراي . مي باشدهمبستگي 

 خون كننده به مركزجعهكودك مبتلا به لوسمي مرا
شامل درمانگاه خون و ( )ع(بيمارستان حضرت علي اصغر 

. دادندواقع در شهر تهران، تشكيل مي) بخش خون
سال  18سن بالاي  :معيارهاي ورود به اين پژوهش شامل

سال كودك، توانايي تكلم به زبان  15مادر، سن زير 
صرف فارسي، عدم ابتلاء به بيماري رواني مشخص و يا م

، داشتن )با پرسش از خود فرد(گردان  دارو و مواد روان
ماه از  2حداقل سواد خواندن و نوشتن، گذشتن حداقل 

زمان تشخيص كودك، عدم درگيري در مراقبت از فرد 
بيمار ديگر در خانواده و نيز عدم ابتلا به اختلالات 

عدم  :شاملمعيار خروج از اين پژوهش . شنوايي بود
تكميل دهي بقيه سوالات در حين پاسخ تمايل فرد به
براي تعيين حجم نمونه لازم در سطح . پرسشنامه بود

و با فرض اينكه % 90و با توان آزمون % 95اطمينان 
تحقيق حداقل  حداقل ضريب همبستگي بين دو متغير

)2/0r= ( نفر محاسبه شد كه  به  150باشد، تعداد نمونه
در رابطه با . دندماه انتخاب ش 3شيوه مستمر در مدت 

آيتمي محقق  15اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه 
هاي آن شامل سن، وضعيت شد كه آيتماستفاده ساخته 

تاهل، وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادي، سطح 
تحصيلات، تعداد فرزندان، مدت مراقبت از كودك، 
سن كودك، جنس كودك، تغذيه با شير مادر، مدت 

اول، نوع لوسمي، علايم شيردهي، شيردهي در شش ماه 
جهت بررسي . سابقه خانوادگي لوسمي بود و بيماري

آيتمي  32حمايت اجتماعي از نسخه فارسي پرسشنامه 
استفاده ) Northouse( )1998(حمايت اجتماعي نورتوس 

 حمايت دهي،گزارش خود شكل بهاين پرسشنامه . شد

مي  سوي منابع مختلف را بررسي از شده عاطفي درك
سوالات بر اساس مقياس ليكرت  ر اين پرسشنامهد.كند

( مخالفم  تا كاملاً) 5نمره ( موافقم  اي از كاملاًگزينه 5
تا  32دامنه نمرات از ( بندي شده استدرجه) 1نمره 
كه مجموع نمره بيشتر از صورتي در). باشدمي 160

كنندگان شده توسط كل شركت ميانگين امتياز كسب
تر از اجتماعي بالا و پائين بود، حمايت) 87/116(

. ميانگين، حمايت اجتماعي پائين در نظر گرفته شد
 كارگيري به طريق اين پرسشنامه از همچنين اعتبار

 دانشكده اساتيد از نفر 10 توسط محتوي اعتبار روش

 تعيين تهران پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري

 استفاده مورد پژوهشي كميته در تأييد از پس و گرديد

 از استفاده با نيز هاپرسشنامه اعتماد علمي. گرفت قرار

 از بعد كرونباخ آلفا تناسب داخلي و انسجام روش

 به مبتلا بيماران از نفر 20 توسط پرسشنامه تكميل

آلفا كرونباخ پرسشنامه  ضريب .شد تعيين سرطان
مقياس ميلر  به دست آمد 92/0حمايت اجتماعي 

-آيتمي خلاصه شده براي اندازه 40يك مقياس  )1988(

در اين مطالعه ضريب آلفاي  .باشدگيري اميد مي
 82/0و پايايي آن با آزمون مجدد  93/0همساني دروني 

كنندگان هر آيتم را با استفاده از قالب پاسخ شركت. بود
 تا كاملاً) 1نمره ( مخالف  اي از كاملاًدرجه 6ليكرت 

 40دامنه كل نمرات از . دهند پاسخ مي) 6نمره ( موافق 
كه جهت امكان مقايسه كل نمره با تك  باشدمي 240تا 

در . شودتبديل مي) 1تا  6( تك سوالات به دامنه 
صورتي كه مجموع نمرات حاصله از سوالات بالاتر از 

كنندگان ميانگين امتياز كسب شده توسط كل شركت
يد پائين تر از ميانگين، امو پائين اميد بالا .بود) 23/165(

اين مقياس نيز در برخي مطالعات  .در نظر گرفته شد
ايراني مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار سنجي شده 

 پژوهش واجد مورد واحدهاي انتخاب از بعد .)21(بود
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 و كرده معرفي هاآن به را خود پژوهشگر شرايط،
 از بعد و نمود بيان را پژوهش اين انجام از هدف

 دادن و تبي آزادانه و آگاهانه از افرادك كسب رضايتنامه

محرمانه ماندن نام و اطلاعات  مورد در هاآن به اطمينان
 مندرج در پرسشنامه و استفاده از نتايج بصورت گروهي،

پس از تكميل  .شد ها دادهآن به هايپرسشنامه
هاي ها توسط واحدهاي مورد پژوهش، به پاسخپرسشنامه

امتياز داده شد و بر اساس امتياز  هاداده شده در پرسشنامه
كسب شده، حمايت اجتماعي و اميد به دو سطح بالا و 

هاي سپس ارتباط بين متغير. بندي شدندپائين تقسيم
دموگرافيك با ميانگين امتياز حاصله از متغير حمايت 
اجتماعي و اميد و همچنين همبستگي بين حمايت 

ها از ي دادهبراي طبقه بند. اجتماعي و اميد مشخص شد
ها از آزمون آمار توصيفي و براي تجزيه و تحليل داده

با   كاي اسكوئر، تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه
  .استفاده شد SPSSاستفاده از نرم افزار 

 36/33كننده ميانگين سني مادران شركت: هايافته
درصد  2هل، أها متدرصد نمونه 3/97همچنين . سال بود

 7/54. درصد همسر فوت كرده بودند 7/0 مطلقه و
درصد ديپلم و  36درصد مادران تحصيلات زيرديپلم، 

درصد مادران خانه  7/90. درصد دانشگاهي داشتند 3/9
درصد مادران وضعيت  4. درصد شاغل بودند 3/9دار و 

 3/37درصد متوسط و  7/58اقتصادي خود را خوب، 
مون براساس نتايج آز. درصد ضعيف گزارش كردند

ضريب همبستگي پيرسون بين حمايت اجتماعي و اميد 
 .وجود داشت) ≥001/0Pو  =443/0r(همبستگي مثبت 

بندي حمايت اجتماعي به دو سطح بالا و پائين بقهط
ميانگين نمره حمايت ( 87/116براساس ميانگين 

 اساس اين بر .بود) كنندهاجتماعي كل افراد شركت
 3/49تماعي بالا و درصد مادران از حمايت اج 7/50

. درصد از حمايت اجتماعي پائين برخوردار بودند
بندي اميد  به دو سطح همچنين قسمت دوم جدول طبقه

ميانگين نمره اميد ( 23/165بالا و پائين بر اساس ميانگين 
برطبق اين  .نشان داده شده است) كنندهكل افراد شركت

از اميد  7/54درصد مادران از اميد بالا و  3/45جدول 
  .پائين برخوردار بودند

 امتياز حمايت اجتماعي در مادران كودكان مبتلا به لوسمي ميانگين و انحراف معيار توزيع :1جدول شماره 

  P ميزان             انحراف معيار±ميانگين      حمايت اجتماعي            متغيرها  

  
  سن مادر

22/112±05/16  سال 30زير     
P= 029/0 04/120±7/15  سال 30- 39   

15/117±58/14  سال 39الاي ب  
 

  هلأوضعيت ت
 
  هلأمت

 
42/15±60/117  

  
P≤ 001/0  

90±26/3 هلأغير مت  
  

  سطح تحصيلات
 

  زير ديپلم
 

85/14±1/116  
  

P= 054/0  
51/115±96/16 ديپلم  

57/126±93/14 دانشگاهي  
  

  وضعيت اشتغال
 

  خانه دار
 
54/15±4/116  

  
P= 261/0  

42/121±73/18 شاغل  
  

  وضعيت اقتصادي
41/116±07/15 ضعيف    

p= 784/0 14/117±38/16 متوسط و بالا   

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1391تابستان /1 ، شماره1دوره  مامايي، وپرستاري  باليني مجله

٢٧ 
 

  
آناليز مستقل و  t هاي آمارينتايج آزمون

طرفه نشان داد كه بين حمايت اجتماعي و  يك واريانس
ارتباط )  p=001/0(هل أ، وضعيت ت)p=029/0(سن مادر

همچنين . )1جدول شماره(داشت دار آماري وجودمعني

، وضعيت تاهل )=007/0p(بين اميد با سن مادر 
)025/0p=(  سطح تحصيلات ،)001/0P≤( وضعيت ،

) ≥001/0P(و وضعيت اقتصادي ) =008/0p(اشتغال 
  ).2جدول شماره(داشت وجود دار آماري يارتباط معن

  
 شده اميد در مادران كودكان مبتلا به لوسميامتياز كسب  ميانگين و انحراف معيار توزيع :2جدول شماره 

 p ميزان         انحراف معيار±ميانگين اميد                  متغيرها 

   
  

  سن مادر
    40/162±49/34  سال 30 زير

p= 007/0   31/173±96/31  سال 30- 39 
  12/152±80/27  سال 39بالاي 

  
  هلأوضعيت ت

=p 22/166±59/32 هلأمت 025/0  
 129±28/22 هلأغير مت  

  
  سطح تحصيلات

    52/152±37/26 زير ديپلم
P≤ 001/0   75/176±44/33 ديپلم 

  21/195±77/30 دانشگاهي
  

  وضعيت اشتغال
    94/162±01/32 خانه دار

P= 008/0   42/187±98/33 شاغل 
  

  وضعيت اقتصادي
    03/152±02/28 ضعيف

P≤ 001/0   09/173±14/33 متوسط و بالا 

  :بحث
بررسي ارتباط حمايت اجتماعي و اميد در  در

نتايج  در مطالعه حاضر مادران كودكان مبتلا به لوسمي
مادران مورد پژوهش از حمايت % 7/50نشان داد حدود  

 Hoekstraنتايج مطالعه . اجتماعي بالا برخوردار بودند
كه به بررسي تاثير حمايت اجتماعي بر  )8(و همكاران

ميزان تطابق فيزيولوژيك والدين كودكان مبتلا به 
سرطان پرداخت، نشان داد حمايت اجتماعي در 

باشد كه با مطالعه بالا مي واحدهاي مورد پژوهش نسبتاً
 بدر و آذرهمچنين با نتايج مطالعه . حاضر همخواني دارد

بر روي والدين كودكان با ناتواني  2010در سال  )22(
 ،كه در اين مطالعهبا توجه به اين. نيز مطابقت داردذهني 

%) 3/97(پژوهش مورد هايدرصد قابل توجهي از نمونه

احتمال وجود دارد كه اين مادران، بنابراين  هل بودندأمت
از سوي همسر خود در هنگام بحران بروز بيماري جدي 

. ز حمايت عاطفي مطلوبي برخوردار شدندفرزندشان، ا
اند كه حمايت عاطفي در اين زمينه، محققين ادعا نموده

روي سلامت فيزيكي،  حمايت اجتماعي، بر برگرفته از
رواني، اجتماعي و اقتصادي اثرات مثبت داشته و باعث 

زندگي، مواجهه مناسب با مشكلات و  كيفيت ارتقاء
اكثر  .)23(شودمي نوعي احساس خوب نسبت به زندگي

مطالعات علت بالا بودن حمايت اجتماعي در افراد را به 
دانند كه آنها از هر نوع كمكي از سوي  اين دليل مي

كنند تا بتوانند بوسيله شود، استفاده ميديگران ارائه مي
افرادي كه . )24(دها مقابله كننآن در رويارويي با تنش

ادر از حمايت اجتماعي بالا برخوردار هستند، بهتر ق
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زاي زندگي مقابله سخواهند بود با رخدادهاي استر
اگرچه زنان بيشتر از مردان حمايت اجتماعي . كنند

كنند، اما ممكن است بدليل مشكلات رواني دريافت مي
اجتماعي بيشتر، ميزان درك حمايت اجتماعي كمتري  

  .)25(دداشته باشن
بر اساس نتايج بدست آمده، حمايت اجتماعي از 

بيشترين درصد . سن مادر ارتباط داشتنظر آماري با 
 30-39در گروه سني  %) 5/56(حمايت اجتماعي بالا 

%) 2/61(سال و بيشترين درصد حمايت اجتماعي پائين 
نتايج حاصله با . سال مشاهده شد 30در گروه سني زير 

روي والدين بيماران  بر )Gilbar)26نتايج مطالعه 
آذر و و  )8(همكاران و Hoekstraسرطاني و مطالعه 

وي مراقبين مغايرت داشت كه ممكن است ربر )22(بدر
زيرا در مطالعه . به نقش جنسيت در افراد مربوط باشد

علت . هاي مورد پژوهش فقط زنان بودندحاضر نمونه
د در سنين پائين، به اين خاطر است كه فر ديگر احتمالاً

به خاطر نداشتن فرزندان ديگر از حمايت فرزندان 
فرزند  برخوردار نيست و در مادران اين گروه معمولاً

هاي سني اول دچار لوسمي شده است ولي در گروه
بالاتر فرد علاوه بر حمايت همسر و خانواده از حمايت 

  .فرزندان نيز برخوردار بود
اد بين حمايت مستقل نشان د t نتايج آزمون
دار آماري وجود هل، ارتباط معنيأاجتماعي و وضعيت ت

 Gilbar هاي  مطالعهنتايج مطالعه حاضر با يافته .دارد
 و Hoekstra، همخواني داشته و با مطالعه )26(

محققين . مغايرت داشت )22(آذر و بدرو  )8(همكاران
هل با سلامت رواني بالاتر، رضايت از أمعتقدند كه ت

زندگي و احساس حمايت اجتماعي بالاتر همبسته بوده 
-زيرا اولين منبع حمايتي همسر و پس از آن فرزندان مي

حضور همسر بعنوان فردي كه احساس همبستگي . ندباش
تواند روي مي، دهد و تعلق فرد به ديگران را افزايش مي

 .)27(درك از كيفيت حمايت اجتماعي اثر بگذارد 
بين  كه مستقل نشان داد tهاي آماري نتايج آزمون

وضعيت اشتغال  و  ،حمايت اجتماعي با سطح تحصيلات

 احتمالاً. اردنددار وضعيت اقتصاد ارتباط آماري معني
علت اين است  كه حمايت اجتماعي همسر، خانواده، 
دوستان از مادر كودك مبتلا به لوسمي ارتباطي به سطح 
تحصيلات، وضعيت اشتغال و سطح اقتصادي فرد ندارد 
و تنها بر پايه روابط خانوادگي و اصول انساني استوار 

  . است
ن مادران مورد مطالعه از اميد پائي% 7/54همچنين 
هاي مطالعه نتايج مطالعه حاضر با يافته. برخوردار بودند

Borneman روي مراقبين بيماران مبتلا به  و همكاران بر
 Borneman همخواني نداشت، در مطالعه )18(سرطان

همچنين . مراقبين از اميد پائين برخوردار بودند% 2/33
بر روي مراقبين Thampanichawat با نتايج مطالعه

كه ميزان اميد به آينده  )19(كودكان مبتلا به ايدز
در مطالعه حاضر . بود نيز مغايرت داشت% 70مراقبين 

 .مادران مورد بررسي قرار گرفتند فقط زنان و مشخصاً
در صورتي كه در تمام مطالعات فوق الذكر هر دو 

ممكن است . جنس از مراقبين مورد بررسي قرار گرفتند
مورد هاي در مطالعه حاضر بعلت زن بودن تمام نمونه

بررسي و داشتن نقش مادري و غلبه احساسات و 
عواطف مادري و به تبع آن بروز درجاتي از افسردگي و 

  .تر بوده باشداضطراب، ميزان اميد پائين
دست آمده، اميد در مادران با با استناد بر نتايج به

سن مادر، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، وضعيت 
 .دار داشتيناشتغال و وضعيت اقتصادي ارتباط مع

تياز كسب شده اميد درگروه سني بيشترين ميانگين ام
 حاضر مطالعه نتايج. بود) 31/173± 96/31( سال 30–39
 بر )Zeni)28و  Brogerهاي حاصل از مطالعه يافته با

كودكان مبتلا به پدران  روي ميزان اميد و سازگاري در 
علت اين نتايج متناقض را . لوسمي همخواني نداشت

گونه توجيه كرد كه در مطالعه حاضر حدود توان اينمي
 20-40هاي مورد پژوهش در گروه سني از نمونه% 83

هاي سني بالا سال قرار داشتند و تعداد افراد در گروه
شايد به همين علت ميزان اميد در گروه . ودبسيار كم ب

  .بود بالاتر سال 30 – 39سني 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1391تابستان /1 ، شماره1دوره  مامايي، وپرستاري  باليني مجله

٢٩ 
 

ميانگين امتياز كسب شده اميد در افراد 
 بيشتر از افراد غير )22/166±59/32(هلأمت
 نتايج با حاضر مطالعه نتايج. بود) 129±28/22(هلأمت

 برروي كيفيت )29(و همكاران  Weitzner مطالعه
و    Brogerزندگي مراقبين خانوادگي و مطالعه 

Zeni)28( در مطالعه . همخواني داشتWeitzner  و
. هل از اميد بالا برخوردار بودندأمراقبين مت% 91همكاران

همبستگي افراد متاهل  با همسر به لحاظ اعتماد و 
منجر به ايجاد  اطميناني كه به همسر خود دارند،

شود و از كاركردهاي بااهميت  پيوندهاي قدرتمند مي
مربوط به پيوندهاي قدرتمند است كه باعث افزايش اميد 

  .)30(شود رد ميدر ف
در رابطه با سطح تحصيلات، بيشترين امتياز 

شده اميد مربوط به سطح تحصيلات دانشگاهي كسب
 زمينه اين در حاضر مطالعه نتايج. بود) ±21/195 77/30(
همخوان  )29(و همكاران  Weitznerهاي مطالعه يافته با

افراد با سطح تحصيلات بالاتر  Weitznerدر مطالعه . بود
رسد افراد با به نظر مي. اميد بالاتري برخوردار بودند از

سطح تحصيلي بالاتر به واسطه مطالعه و آگاهي از 
هاي جديد درماني، اميد بيشتري به بهبود كودك روش
  .دارند

ين در مورد ارتباط اميد با وضعيت اشتغال، ميانگ
)  42/187± 98/33(شده اميد در افراد شاغل امتياز كسب

 نتايج. بود) 94/162 ±01/32( غيرشاغل افراد از بيشتر
در سال  )Sisk )31هاي مطالعه يافته با حاضر مطالعه
 و مطالعه در خصوص عوامل مرتبط با مراقبت 2000

Ahmadnia  بر روي تاثير اشتغال بر  1387در سال
زنان  معتقد است   Sisk. سلامت زنان همخواني داشت

در مقايسه بوده و درآمد بيشتري دارند،  كه شاغلمراقبي 
از مكانيسم هاي  ،كه درآمد كمي دارند با مادراني

درآمد  احتمالاً. كنندسازشي بيشتر و بهتر استفاده مي
منجر به افزايش استفاده از امكانات بهداشتي و  بالاتر

شود و بنابراين مجموعه اين عوامل باعث رفاهي مي
 همچنين مطالعه. شودافزايش ميزان اميد در فرد مي

Ahmadnia  ،نشان داد افزايش استقلال اقتصادي
رضايت كلي از زندگي و حمايت و همراهي همسر، در 

در زنان تاثيرگذار جهت افزايش ميزان اميد به آينده 
نشان داد افراد با مطالعه حاضر نتايج  .)٣٢(باشدمي

-به نظر مي. وضعيت اقتصادي بهتر اميد بالاتري داشتند

رسد افراد بدليل بهتر بودن وضعيت اقتصادي دسترسي 
بيشتري به خدمات پزشكي و درماني داشته لذا اميد 

  .يابدمراقبين به بهبود كودك افزايش مي
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين 

دار آماري وجود مايت اجتماعي و اميد ارتباط معنيح
داشته و افرادي كه حمايت اجتماعي بيشتري دريافت 

با محاسبه ضريب همبستگي . كنند اميد بالاتري دارندمي
نتايج . دار و مستقيم نشان داده شداين ارتباط معني

و همكاران در سال  Keyesمطالعه حاضر با نتايج مطالعه 
در مطالعه . مطابقت داشت )33(سالمندانروي  بر 2005

Keyes يت اجتماعي بخصوص مشخص شد كه حما
دار و مستقيم با فاكتورهايي حمايت عاطفي ارتباط معني

با افزايش . چون سازگاري، اميد وكيفيت زندگي داشت
كند حمايت عاطفي، فرد با تكيه بر خانواده احساس مي

كساني هستند كه پشتيبان او در شرايط سخت و بحراني 
له كرده و با بنابراين فرد با بحران موجود بهتر مقاب. باشند

نشيني دوري يابد و از انزوا و گوشهآن سازگاري مي
 2006در سال همچنين . گيردجسته، نشاط و دلگرمي مي

روي بيماران مبتلا به  بر )Al-Arabi)34با مطالعه 
نشان  -Arabi Alنارسايي كليه مطابقت دارد و مطالعه 

يش متغيرهايي چون حمايت اجتماعي باعث داد افزا
افزايش اميد شده و بين ميزان حمايت اجتماعي و اميد 

 .ارتباط وجود داشت

 :گيري نتيجه

پژوهش نشان داد كه درصد بالايي از اين 
مادران كودكان مبتلا به لوسمي حمايت اجتماعي پائيني 

لوسمي يك بيماري كه با توجه به اين . كننددريافت مي
و مادران اين كودكان مهمترين  .و طولاني بود مزمن

باشند، لذا لزوم حمايت و توجه خاص در مراقب آنها مي
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تواند بر مي اين قشر از زنان، ضروري بوده كه نهايتاً
كيفيت مراقبت از كودكان مبتلا به لوسمي موثر واقع 

تقويت اميد، نيازمند تمهيدات بيشتر از سوي . شود
كنندگان خدمات بهداشتي تي و ارايهريزان بهداشبرنامه

پرستاران لازم است نياز خانواده به حمايت  .جامعه است
و اميد را درك كرده و اين امر با افزايش آگاهي و 
حمايت از مراقبين، در جهت افزايش كيفيت مراقبت از 
بيماران و نيز افزايش ميزان اميد در اين قشر از زنان در 

 .شوند سطوح مطلوب تر موثر واقع

 :كاربرد يافته ها ي پژوهش در بالين

دهندگان حمايت از ارائهبا توجه به اينكه 
مراقبت به بيماران سرطاني در طول دوره پيشرفت 

سلامت جسمي  بوده و بيماري حائز اهميت بسيار 
دهنده و اطلاعات و دانش وي اثر عميقي بر روي مراقبت

از ، گذاردنحوه مراقبت از بيمار بخصوص در منزل مي
طرفي درك والدين به ويژه مادران از بيماري و نگرش 

تواند موفقيت يا شكست ها نسبت به كودك ميآن
بنابراين والدين و به خصوص . درماني را تعيين كندبرنامه

توانند نقش مهمي در كنترل بيماري كودك مادران مي

بر همين اساس با توجه با نتايج حاصله از اين . ايفا كنند
فراهم آورندگان و  -1: پژوهش توصيه مي شود

سياستگزاران مراقبت بهداشتي و سلامتي، با ايجاد سيستم 
حمايتي اجتماعي بالا براي مراقبين كودكان مبتلا به 
لوسمي، ميزان اميد را در اين افراد بالا برده و از اين 
طريق بتوانند سلامت عمومي بيشتري را براي آنها ايجاد 

رسد كه همچنين در اين رابطه به نظر مي -2. نمايند
اي براي تخليه هيجاني افراد، برگزاري كلاسهاي دوره

آموزش مناسب براي مواجهه با مشكلات بيماران و 
تواند مفيد باشد و به عنوان معنويت درماني نيز مي

موضوعي براي افزايش حمايت اجتماعي مادران و 
  .ر گيردافزايش اميد در آنها مورد استفاده قرا

  :تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي اين مقاله حاصل بخشي از پايان

 له محققين از بدينوسي. مي باشد 753ارشد با كد 
مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  هايحمايت

 . كمال تقدير و تشكر را دارد بهداشتي درماني تهران 
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Background and aims: Today, leukemia that is a most common neoplasm in childhood has 
turned to a chronic disease from fatal one. Therefore, focus on the problems of long-term 
treatment in families, especially mothers who are primary caregivers, has increased. Social 
support and hope in mothers may play an important role in enabling mothers to manage and 
exposure to maternal stress experience and compatibility with existing disease. In this study, it 
was  investigated the relationship between social support and hope to be mothers of children 
with leukemia. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 150 people were selected consecutively mothers 
who came to blood center of Ali Asghar Educational –Treatment Center in Tehran during three 
months. Data were analyzed using k2 test، independent t- test and one-way ANNOVA test.  
 data were gathered using social support questionnaire of Northouse and Miller hope scale. 
participated in this study and  
Results:The age mean of mothers was 33/37 and 97/3% of them got married. Almost (50.7%) of 
participants had a high level of social support and (45/3%) of them, had a high level of hope. So, 
there is a positive significant relation between these two parameters (p≤ o.o5, r=443%). 
Conclusion: According to the results of this study and relationship between social support and 
hope and importance of these variables for mothers as the most care givers groups of a Child 
with leukemia, it is necessary to organize for education and to increase social support and as 
well to be hopeful from these women which are finally effective on quality of care a child with 
leukemia. 
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