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ی شناسایی اثرات آموزش برفرسودگی در والدین کودکان مبتلا به سرطان و ارائه الگو

به پرستاران و مربیان پرستاری به منظور استفاده از آن در آموزش  معنوی-آموزشی 

 دانشجویان
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 چکیده

جهت سازگاری با تلاش والدین در  والدین کودکان مبتلا به سرطان سطح بسیار بالایی از استرس وناراحتی راتجربه می کنند.

موقعیت استرس زا به در دسترس بودن واستفاده از منابع حمایتی شامل اطلاع رسانی مناسب وحمایت اجتماعی و استفاده از 

( دادن اطلاعات واضح وروشن در باره ی بیماری ودرمان به والدین در 7منابع مالی مناسب و وضعیت اشتغال آنها بستگی دارد.)

این مقاله باهدف س کنترل بر روی موقعیت ایجاد شده و برنامه ریزی مناسب کمک کننده است احسا بدست آوردن جهت

به پرستاران و مربیان  معنوی -ی آموزشی شناسایی اثرات آموزش برفرسودگی در والدین کودکان مبتلا به سرطان و ارائه الگو

ه مداخله ای نیمه تجربی .این پژوهش یک مطالعاست گردیده نگارش پرستاری به منظور استفاده از آن در آموزش دانشجویان

که به روش نمونه گیری آسان ومبتنی بر هدف انتخاب وبه دوگروه آزمایش وکنترل تقسیم شدند. اطلاعات جمع  می باشد

, تی زوجی مورد repeated Measure)) از آزمون تکرای ،وروش های آماری تی مستقل SPSSآوری شده, توسط نرم افزار

معنوی بر کاهش فرسودگی والدین کودکان مبتلا به سرطان _نتایج نشان داد که مداخله آموزشی  تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

 موثر است.

 

 .پرستاران فرسودگی, ,سرطان به مبتلا کودکانهای کلیدی: واژه

mailto:Beheshti64@yahoo.com
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 مقدمه:

راتجربه خواهند کرد .نقش والدین و محافظت از کودک والدین کودک مبتلا به سرطان سطح بسیار بالایی از استرس وناراحتی 

در شرایط تهدید کننده ی زندگی دچار اختلال خواهد شد. بستری شدن های متعدد , درمان طولانی مدت واثرات ناخوشایند 

سترس ( اگرچه در زمان تشخیص بیماری  والدین بیشترین ا2و3ناشی از درمان مشکلات اصلی والدین این کودکان میباشد.)

راتجربه خواهند کرد در برخی موارد سطح بسیار بالایی از استرس یک تا چند سال پس ازکامل شدن  درمان نیز ممکن است 

( در یک مطالعه طی مصاحبه ای که با والدین کودکان مبتلا به بیماری مزمن انجام شد والدین بیان کردند که 4باقی بماند.)

ر کودکشان دچار تغییر شده است  تعداد زیادی از این  والدین نشانه هایی از بی حالی رفتار آنها پس از تشخیص  بیماری د

( فرسودگی پاسخی است به یک 5تغییر رفتار و سایر علائم مربوط به فرسودگی را تجربه کرده اند.)  خستگی جسمی وروانی,,

فردی و اختلال در شخصیت  کاهش عملکرد,  استرس شدید ومزمن که علائم اصلی ان خستگی فیزیکی و روانی

 (6میباشد.),فرد

اندکه فرسودگی در شرایطی که فرد در معرض استرس شدید احساسی  قرار بگیرد در  بیان کرده 1983در سال 1پینز وآرونسن

ونقش مهم والدین در سلامت خانواده وتربیت  به دلیل تاثیر بیماری کودک برسلامت روانی  والدین (17وی ایجاد میشود .)

ل درمانی بیمار وآن هم فقط مسایل فیزیکی اکتفا نمود,بلکه باید ئفرزندان ودر نتیجه سلامت روانی جامعه نباید تنها به مسا

 والدین کودک سرطانی مورد حمایت قرار گرفته وبه سلامت روانی اعضاءخانواده خصوصا والدین بها داده شود.

پی دریافت  مجددنظام خانواده در ین درهنگام مواجه با تنشی همچون داشتن کودک سرطانی به منظورسازماندهیوالد

گوناگون هستند که به آنها در تشخیص موقعیت خود کمک می کند.  اطلاعات از پزشکان , پرستاران وکارکنان بهداشتی و کتب

اثرات احتمالی  کودک دارند, مشکلات که احتمالا با آن مواجه میشوند ولدین در مورد بیماری  میزان وکیفیت اطلاعاتی که و

 تحت تاثیر قرار می دهد. بیماری بر تمام مراحل زندگی, همگی فرایند سازگاری را

 :پژوهشف اهدا

 فرسودگی قبل ازمداخله در دو گروه آزمایش وکنترل مقایسه میانگین نمرات -1

 ودگی قبل,بلافاصله ویکماه بعد از مداخله در دو گروه آزمایش وکنترلمقایسه تغییرات میانگین نمرات فرس-2

 2تعیین روایی وپایایی پرسشنامه ی فرسودگی شیروم وملامد-3

 بعداز مداخله در دو گروه آزمایش وکنترلقبل ,بلافصله ویکماه  نمرات فرسودگی پدران با مادران  میانگین  مقایسه-4 

 مروری بر مطالعات

در کشور هلند به بررسی عوارض دیررس روانی اجتماعی والدین کودکان بقایافته 1995 درسال 3ملمن وهمکاران فان دونگن ـ

69نفر)133سرطان پرداختند. هدف از این پژوهش شناسایی این مشکلات پس از اتمام درمان کودک وعوامل مربوطه بود. از

د. خانواده وجنس مونث عواملی بودند که با مشکلات روانی  کودک بقا یافته دراین پژوهش شرکت کردن 70پدر( از 64مادرو

 رابطه آماری معنی داری نشان دادند. پژوهشگران در پایان این پژوهش نتیجه گرفتند که سرطان  در دوران کودکی اثرات 

وضعیت سلامت روانی ـ اجتماعی دیرهنگام بر والدین بخصوص نامطمئنی درمورد وضعیت بقا وعوارض بیماری واثردرمان بر 

,روانی واجتماعی کودک بوجود می آورد. همراهی این مشکلات با احساساتی چون تنهایی نشان دهنده رنجی است که   جسمی

 (16است سالها پس از درمان اولیه ادامه یابد.)  ممکن والدین در سکوت می کشند و

مورد بررسی قرار  مشکلات زناشویی خانواده کودکان مبتلا به سرطان رااز نظر تطابق و 32در امریکا, 1985در سال  4بابارین

بستری شدن کودک در بیمارستان   درصد از آنها وضعیت زناشویی وکیفیت زندگی خوبی داشتند.ولی با افزایش دفعات44 داد. 

 (10حمایت همسران وکیفیت زناشویی کاهش می یافت.)
                                                           
1 -Pines & Aronsson 

2  -   Shirom&Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) 
3  -  Van Dongen –Melman et al. 
4 -Barbarian 
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تحقیقی در استرالیا 1997درسال  5همکاران و به منظور بررسی سازگاری روانی کودکان سرطانی و والدین آنها با بیماری , سایر

آینده نگر, بررسی شیوع مشکلات عاطفی ورفتاری در کوکان سرطانی   به مدت دو سال انجام دادند.هدف از این پژوهش

مشکلات اضطراب وبی خوابی والدین نشان دهنده تنشی است که تجربه می کنند.  رفتندووالدین آنها بود.  پژوهشگران نتیجه گ

مشابه گروه شاهد می باشد.        طی یک سال اول, مشکلات کاهش یافته است  در حدی که وضعیت زندگی آنها ازنظر ثبات ,

خانواده آنها طی یک سال اول پس از نتایج این بررسی اهمیت اقدامات اولیه به منظور کمک وحمایت کودکان سرطانی و 

خانواده چینی توسط  50پژوهش دیگری تحت عنوان بررسی تاثیر سرطان کودک بر  (15تشخیص بیماری نشان میدهد.)

دراین مطالعه مشکلات متعددی که والدین  کشور چین انجام شد. 7در استان گانگدونگ 1993در سال 6مارتینسون وهمکاران

مطالعه ای تحت عنوان فرسودگی درمیان  (9بیماری بر سایر اعضا خانواده گزارش شد.) روبرو بودند وتاثیراین کودکان با آن 

والد کودک  44در  در شهر استکهلم بر روی 2007درسال 8والدین کودکان بقاء یافته از تومورمغزی توسط ال نوربرگ ولیندرن 

در این .بررسی شد   پدر کودک بقا یافته از تومور مغزی 20مادر و 24در تومور مغزی انجام شد, فرسودگی روانی   بقاء یافته از

مادران گروه تحت   %54نتایج مطالعه نشان داد که  .استفاده شده است 9مطالعه از پرسشنامه ی  فرسودگی  شیروم وملامد

مادران گروه کنترل فرسودگی  هیچ گونه نشانه ای دال بر فرسودگی وجود نداشت در آنها  %25مطالعه فرسودگی دیده شد ودر

  %45فرسودگی وجود داشت و     پدران گروه تحت مطالعه  %12 .نیز فرسودگی مشاهده نشد% 38مشاهده شدو %34کمتر از 

 %52وجود داشت و     موارد فرسودگی  %19این گروه هیچ نشانه ای از فرسودگی دیده نشد.  در میان پدران گروه کنترل در

مطالعه ای  با عنوان افسردگی در میان والدین کودکان مبتلا به لوسمی  (2نشانه ای از فرسودگی دیده نشد.)موارد هیچ گونه 

در شهر لاهور پاکستان  در یک دوره ی سه ماهه از می2000در سال 10و خاور سیدیکویی حاد توسط اختر اقباللنفوبلاستیک 

حاد انجام شد.ابزار مورد استفاده در این مطالعه آزمون  بلاستیک والد کودک مبتلا به لوسمی لنفو60در 2000تا جولای2000

جهت  12ساختار یافته بالینی مطابق با راهنمای تشخیصی آماری بیماریهای روانی  ومصاحبه ی  11کوتاه وضعیت ذهنی

( از والدین مشاهده شده 34)  %56,7شناسایی والدین دچار افسردگی بوده است.نتایج مطالعه نشان داد که افسردگی در میان 

 ,در بین افراد متعلق به کلاس اجتماعی پایین,تحصیلات پایین تر والدین دارای سطح ,است علاوه بر این افسردگی درمادران

 (12بیشتر دیده شده است.)

در کشور  1996 در سال 13توسط اسلوپره ای با عنوان نیازها و پاسخ های والدین به دنبال تشخیص سرطان در کودک مطالع

تخصصی در درمان سرطان کودکان طی  شش ماه پس از تشخیص خانواده ازپنج بیمارستان  133انگلستان بر روی تجارب 

تشخیص سرطان در کودکان در چند ماه اول اثرات وسیع الطیفی بر نتایج مطالعه نشان داد که  .م شدسرطان در کودکشان انجا

 .خانواده خواهد گذاشت

مطالعه ای تحت عنوان  افزایش شیوع  نشانه های فرسودگی در والدین کودکان مبتلا به بیماری های مزمن  توسط سی  (10)

والد 38دیابت نوع یک و  والد کودک مبتلا به252در کشور سوئد بر روی 2009درسال  14لیندستورم وا آمان وآل نوربرگ

والدین کودکان مبتلا به بیماریهای مزمن نشانه %36کودک مبتلا به بیماری التهابی روده انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد که 

آنها علائم فرسودگی را نشان داده اند ,  نشانه های  از % 20های فرسودگی را نشان دادند در مقایسه باوالدین کوکان سالم که

                                                           

5 - Sawyer & et al 

6 - Martinson et al.      

7 - Guang dong   

8 - A Lindahl Norberg &Astrid Lindgren 

9 - Shirom&Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) 

10 - Akhtar Iqbal&Khawer Ssiddiqui 

11 - Mini Mental State Examination 

12 - -Diagnostic&Statistical Manual of Mental Disorder-fourth version(SICD-IV) 

13  -  Sloper  

14 - C Lindstorm&J Aman&AL Norberg                                                                                                                 
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فرسودگی به صورت عمده در مادران کودکان مبتلا به دیابت دیده شده است اگر چه در پدران کودکان مبتلا به دیابت وپدران 

مطالعه ای با  (5)ت .ومادران کودکان مبتلا به بیماری التهابی روده سطوح بالایی از انواع نشانه های فرسودگی گزارش شده اس

معنویات یا فلسفه زندگی در شرایط سخت استفاده  عنوان چگونه والدین کودکان دریافت کننده مراقبت تسکینی از مذهب ,

والد کودک  دارای  بیماری تهدید کننده 73در فیلادلفیا  بر روی 011 در سال  15می کنند توسط کری هگزم وسینتیا مولن

 رایند تصمیم گیری  جهت مراقبت تسکینی دچار اختلال شده بودند انجام شد . نتایجزندگی مراقبت  که در ف

مطالعه نشان داد که بیشتر والدین  کودکان دریافت کننده مراقبت تسکینی احساس کردند که معنویات نقش بسیار مهمی در  

ا انفرادی شرکت کرده اند وشرکت درمراسم فرایند  تصمیم گیری آنها  داشته است. بیشتر والدین در مراسم مذهبی گروهی وی

حمایت ازسوی خدا شده است.ازسوی   مذهبی باعث ایجاد احساس کنترل ,آرامش, اصلاح اخلا قیات درآنها واحساس دریافت

 (8اعتقادات مذهبی و گروه های مذهبی را پس زده اند.) دیگرتعدادی والدین احساس خشم وتنفر نسبت به خدا داشته و

 1387سرطانی  وسط هاشمی درسال  با عنوان بررسی رویکردهای تطابقی بکار گرفته شده توسط والدین کودکان مطالعه ای

مبتلا به سرطان  انجام شد که دراین مطالعه  رویکرد های تطابقی در پنج والد )خانواده دووالدی( کودک  44در شیراز بر روی 

 کمک یابی وارزیابی انفعالی مورد بررسی قرار  ,معنویحمایت  ,شکل دهی مجدد,اجتماعی  مجموعه ی حمایت

کمتراز حمایت اجتماعی استفاده  ( و%96گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که والدین بیشتر از رویکرد تطابقی حمایت معنوی)

 (1وارزیابی انفعالی بوده است.) ,شکل دهی مجدد,کمک یابیترتیب   کرده اند.سایر رویکردها براساس استفاده از آنها به

  نوع پژوهش

این پژوهش یک مطالعه مداخله ای است که درآن ابتدا نمونه هابر اساس دارا بودن شرایط ورود به مطالعه و مبتنی برهدف به 

مایش روش نمونه گیری آسان و دردسترس انتخاب شده و  پس از گرفتن رضایت آگاهانه کتبی به صورت تصادفی به دوگروه آز

سال مبتلا به سرطان تشکیل داده اند که شرایط 6-12وشاهد تقسیم شده اند.جامعه پژوهش را در این مطالعه والدین کودکان 

در این مطالعه نمونه پژوهش بخشی از جامعه پژوهش می باشد که به بیمارستان امیر شیراز  ورود به مطالعه را داشته اند.

وجه به نظر متخصص آمار و با استفاده ازفرمول آماری محاسبه حجم نمونه با استفاده از نرم مراجعه کرده اند. حجم نمونه با ت

وحداقل اختلاف   10,5درصد و انحراف معیار   80درصد و توان 95برای اختلاف دومیانگین با اطمینان  power SSCافزار 

 نفر تعیین گردید.  140 نفر و در مجموع  70حجم نمونه درهر گروه  )آزمایش وشاهد( 5قابل قبول 

 یافته های پژوهش

 میانگین سن والدین کودکان مبتلا به سرطان1جدول شماره

 فاصله اطمینان* انحراف معیار میانگین سن

 27/32-74/36 008/9 50/34 گروه آزمایش

 68/32-91/35 77/6 30/34 گروه شاهد

 درصد  برای میانگین  95*فاصله اطمینان 

 

والدین کودکان مبتلا به سرطان در این جدول نشان داده شده است .بر اساس آزمون تی اختلاف معنی داری میانگین سنی 

 (p=87/0و t=15/0بین میانگین سنی در دو گروه مشاهده نشده است.) 

 

 

                                                           
15 - Hexem KR &Mollen CJ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hexem%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21244252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mollen%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21244252
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 توزیع فراوانی جنسیت والدین در دو گروه آزمایش وشاهد2جدول شماره 

 کل مرد زن جنس

گروه 

 آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

38 1/28 27 20 65 1/48 

 9/51 70 7/23 32 1/28 38 گروه شاهد

 

=آماره آزمون تفاوت آماری 23/0وp=62/0نشان داده شده است.بر اساس آزمون کای اسکور 2توزیع جنسیت در جدول شماره 

 مشاهده نشد. معنی دار بین توزیع جنسیت در دو گروه

 

 میزان درآمد والدین در دو گروه آزمایش وشاهد 3جدول شماره 

 عالی خوب متوسط ضعیف میزان درآمد

 

 گروه آزمایش

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

3 2/2 20 8/14 30 2/22 12 9/8 

 6/12 17 5/18 25 7/20 28 0 0 گروه شاهد

 

وتفاوت آماری معنی دار  p=15/0توزیع درآمد در دو گروه نشان داده شده است.بر اساس آزمون دقیق فیشر 3در جدول شماره 

 وجود نداشت.

 میزان تحصیلات والدین در دو گروه آزمایش وشاهد 4جدول شماره 

 لیسانس وبالاتر وفوق دیپلمدیپلم  ابتدایی وراهنمایی سواد خواندن ونوشتن میزان تحصیلات

 

 گروه آزمایش

درصد  فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

3 2/2 22 3/16 25 5/18 15 1/11 

 4/7 10 1/28 38 6/12 17 7/3 5 گروه شاهد

 

تفاوت آماری  p=02/0شده است .بر اساس آزمون کای اسکوردر این جدول میزان تحصیلات والدین کودکان در دو گروه آورده 

 معنی داری بین دو گروه از نظر تحصیلات وجود نداشت.

 

 مقایسه میانگین نمرات فرسودگی قبل از مداخله در دو گروه آزمایش وشاهد :5جدول شماره
 p شاهد آزمایش گروه

 نمرات فرسودگی

 قبل از مداخله

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین حداقل حداکثر

 معیار

  حداقل حداکثر

59/0 

28/4 61/0 05/6 75/3 23/4 50/0 67/5 34/3 
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مقایسه میانگین نمرات فرسودگی قبل از مداخله در دو گروه آزمایش وشاهد به نمایش گذاشته شده است. 5در جدول شماره 

و در گروه  61/028/4فرسودگی قبل از مداخله در گروه آزمایش یافته های این جدول حاکی از آن است که میانگین نمرات 

می باشد. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین دو گروه قبل از مداخله تفاوت  آماری معنی  50/023/4شاهد 

 (  =0,59pداری وجود نداشت.) 

 نمرات فرسودگی  بلافاصله بعد از مداخله در دو گروه آزمایش وشاهد وتغییرات میانگین  مقایسه میانگین :6جدول شماره
 گروه

 

 p شاهد آزمایش

 نمرات فرسودگی

بلافاصله بعد از 

 مداخله

 انحراف میانگین

 معیار

 تغییرات میانگین

 

 انحراف میانگین

 معیار

 تغییرات میانگین

 

 

 

001/0> 25/3 68/0 65/002/1 33/4 56/0 36/009/0- 

 

می  68/025/3همانگونه که در این جدول ملاحظه می شود بلافاصله پس از انجام مداخله نمره فرسودگی در گروه آزمایش 

است .  یافته های این جدول حاکی از آن است که بلافاصله پس از انجام   56/033/4باشد درحالیکه این رقم در گروه شاهد

مایش نسبت به گروه شاهد پایینتر است. تجزیه وتحلیل داده ها ی جدول مداخله میانگین نمرات فرسودگی در گروه آز

بااستفاده ازآزمون تی مستقل نیز نشان داد که بین نمرات فرسودگی دو گروه آزمایش وشاهد بلافاصله پس از انجام مداخله 

 تفاوت آماری معنی داری وجود داشت.

 (001/0 p< )  تاثیر گذار بودن مداخله می باشد. بود که نشانه58/1ومیزان اندازه تاثیر 

 

 نمرات فرسودگی یکماه بعد از  انجام مداخله در دو گروه آزمایش وشاهدوتغییرات  میانگین  مقایسه میانگین : 7 جدول شماره

 گروه

 

 p شاهد آزمایش

 نمرات فرسودگی

یکماه بعد از 

 مداخله

 انحراف میانگین

 معیار

تغییرات 

 میانگین

 

 انحراف میانگین

 معیار

تغییرات 

 میانگین

 

 

001/0> 

 33/3 68/0 67/00,95 42/4 57/0 39/019/0- 

 

و درگروه  68/033/3یافته های این جدول حاکی از آن است که یکماه پس از انجام مداخله نمره فرسودگی در گروه آزمایش 

  می باشد. 57/042/4شاهد 

که بین دو گروه آزمایش وشاهد یکماه پس از انجام مداخله ازنظر میانگین نمره نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد 

و میانگین نمره فرسودگی در گروه آزمایش  یکماه پس ازانجام ) p<001/0(فرسودگی تفاوت آماری معنی  داری وجود داشت

 .مداخله کمتراز گروه شاهد بود
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 مقایسه  میانگین نمرات فرسودگی قبل, بلافاصله ویکماه بعد از مداخله در دو گروه آزمایش وشاهد : 1نمودار شماره 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :گروه آزمایش1

 :گروه کنترل2

 

 مقایسه میانگین نمرات فرسودگی در پدران با مادران قبل از انجام مداخله در گروه آزمایش وشاهد :8جدول شماره 

 P شاهد آزمایش گروه

 نمرات

 فرسودگی

 قبل از

 انجام

 مداخله

 

 مادران

 انحراف میانگین

 معیار

 تعداد

 

 انحراف میانگین

 معیار

 تعداد

 

 

001/0> 

37/4 66/0 38 35/4 57/0 38 

 32 32/0 09/4 27 50/0 16/4 پدران

 70 50/0 23/4 65 61/0 28/4 کل

 

است , درحالیکه این رقم  16/4 50/0دراین جدول میانگین نمرات فرسودگی پدران در گروه آزمایش  قبل از انجام مداخله 

می باشد ومیانگین  نمرات فرسودگی در پدران گروه شاهد قبل از انجام  66/037/4درمادران همین گروه قبل ازانجام مداخله

نتایج پژوهش نشان داد که بین  می باشد. 57/035/4ودر مادران همین گروه قبل  از  انجام مداخله  32/009/4مداخله 

,   F= 18/6نمرات فرسودگی پدران بامادران گروه آزمایش وشاهد قبل ازانجام مداخله تفاوت آماری معنی داری وجود داشت. )

001/0=p). 

 مقایسه میانگین نمرات فرسودگی در پدران با مادران بلافاصله بعد از انجام مداخله در گروه آزمایش وشاهد : 9 جدول شماره

 P شاهد آزمایش گروه

 نمرات

 فرسودگی

 بلافاصله بعداز

 مداخله

 

 انرماد

 انحراف میانگین

 معیار

 تعداد

 

 انحراف میانگین

 معیار

 تعداد

 

 

 

 

 

93/0 

22/3 68/0 38 37/4 58/0 38 

 32 54/0 27/4 27 67/0 30/3 پدران

 70 56/0 33/4 65 67/0 25/3 کل

 

است در حالیکه این 30/3 67/0در این جدول میانگین نمرات فرسودگی پدران در گروه آزمایش بلافاصله بعد از انجام مداخله 

می باشد ومیانگین  نمرات فرسودگی در پدران گروه   68/022/3انجام مداخله از رقم در مادران همین گروه بلافاصله بعد
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 می باشد 58/037/4است ودر مادران همین گروه بلافاصله بعد از مداخله  54/027/4شاهد بلافاصله بعد از انجام مداخله 

اخله تفاوت نتایج پژوهش نشان داد که بین نمرات فرسودگی پدران ومادران گروه آزمایش وشاهد بلافاصله بعد ازانجام مد.

 (F   ,93/0=p= 008/0آماری معنی داری وجود نداشت. )

 

 مقایسه میانگین نمرات فرسودگی در پدران با مادران یکماه بعد از انجام مداخله در گروه آزمایش وشاهد :10 جدول شماره
 P   شاهد                         آزمایش             گروه     

    

نمرات 

 فرسودگی

 یکماه

 بعد از

 مداخله

 انحراف میانگین مادران

 معیار

 تعداد

 

 انحراف میانگین

 معیار

 تعداد

 

 

 

 

58/0 
29/3 70/0 38 52/4 62/0 38 

 32 49/0 32/4 27 65/0 38/3 پدران

 70 57/0 42/4 65 68/0 33/3 کل

 

است درحالیکه این رقم  38/3 65/0در این جدول میانگین نمرات فرسودگی پدران گروه آزمایش  یکماه بعد از انجام مداخله 

می باشد  ومیانگین  نمرات فرسودگی در پدران گروه شاهد یکماه   29/3 70/0در مادران همین گروه یکماه بعد از مداخله

می باشد. نتایج پژوهش   62/052/4در مادران همین گروه بلافاصله بعد از مداخله  است و 49/032/4بعد از انجام مداخله 

نشان داد که بین نمرات فرسودگی پدران ومادران گروه آزمایش وشاهد یکماه  بعد از انجام مداخله تفاوت آماری معنی داری 

 (F   ,58/0=p= 29/0وجود نداشت. )

 نتیجه گیری

یافته های این پژوهش به منظور آزمون فرضیه های پژوهش مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفته است.تجزیه وتحلیل یافته ها 

ونتایج آزمون های آماری فرضیه های این پژوهش را تایید کرد.باعنایت به یافته های پژوهش و نتایج آزمون های آماری می 

به والدین کودکان مبتلا به سرطان  می تواند باعث کاهش نمره فرسودگی در آنان توان ادعا نمود که  مداخله آموزشی معنوی  

شود.از آنجایی که یکی از نقش های کلیدی واصلی پرستاران,نقش آموزشی می باشد بنابراین آنها به عنوان آموزش دهنده به 

کرد این گروه از والدین  گردند با توجه به والدین کودکان مبتلا به سرطان می توانند از طریق افزایش دانش  سبب بهبود عمل

گسترش مرزهای دانش و استفاده از روش ها وتکنولوژی های جدید در درمان این کودکان ,ماهیت بیمارستان از نوع حاد به 

ن فرم مزمن تبدیل شده است. با توجه به نقش بسیار مهم والدین در درمان کودک و همچنین با توجه به این نکته که  درما

سرطان دوره ای از استرس مزمن برای والدین این کودکان می باشد, پیشنهاد می شود در فرایند درمان ومراقبت از این 

از زمان  کودکان علاوه بر مراقبت جسمی از کودک به نیازهای روحی ومعنوی والدین این کودکان توجه ویژه مبذول گردد.

ش از سایر شاغلین حرفه سلامت با بیماران و خانواده های آنان  تعامل دارند. بستری شدن بیمار در بیمارستان ,پرستاران بی

آنان به دلیل تماس بیشتر ونزدیکتر با بیمار وخانواده وی , ضرورت توجه به نیاز  های معنوی  وروحانی را بیشتر درک می 

ویان پرستاری برای همه جانبه نگری و کنند.یکی از چالش های فراروی برنامه ریزان آموزش پرستاری ,آماده نمودن دانشج

توجه به مراقبت معنوی می باشد.گنجاندن معنویت ومراقبت معنوی در دوره های مختلف  آموزش پرستاری ,دانشجویان را 

ید اساس در دروس بالینی براهمیت معنویت وتاثیر آن بر کنسبت به این مقوله حساس کرده برای آنها انگیزه ایجاد می کند.تا

 سلامت روان منجر به نهادینه شدن این مقوله در دانشجویان  پرستاری خواهد شد.
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