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Abstract 
Background and Purpose: Cancer is a common and debilitating 
disease and is one of the leading causes of death in children. The 
present study aimed to determine the effect of web-based education 
on the happiness of children with leukemia. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental study. The 
research population was mothers of children with cancer who 
referred to the hematology department of Ali Ibn Abi Taleb Hospital in 
Zahedan in 1403. The sample size was 80 people who were selected 
by simple random sampling. The intervention group received web-
based training for 8 weeks. Before and 4 weeks after the end of the 
intervention, data were collected with the Oxford Happiness 
Questionnaire and analyzed using SPSS version 27 with independent t-
tests, paired t-tests, chi-square, and analysis of covariance. A 
significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference in 
the mean happiness score between the two groups (p = 0.65). After 
the web-based quality of life therapy training, the results of the 
analysis of covariance test with control of the pre-test effect showed 
that the mean happiness score in the mothers of the intervention 
group (54.55 ± 6.84) was significantly higher than that of the control 
group (52.44 ± 8.53) (p< 0.001). 

Conclusion: The web-based quality of life therapy intervention had a 
positive and significant effect on increasing the happiness of mothers 
of children with cancer. Therefore, it is recommended that web-based 
training be used to increase happiness and also improve the quality of 
life of mothers and children. 
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leukemia. 
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مبتلا به بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر وب بر شادکامی مادران کودکان 

تجربی نیمه یسرطان خون: یک مطالعه  
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 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
های اصلی باشد و یکی از علتکننده میسرطان بیماری شایع و ناتوان زمینه و هدف:

ی حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر آید. مطالعهشمار میمرگ کودکان به

 وب بر شادکامی کودکان مبتلا به سرطان خون انجام شد.

 

ی پژوهش مادران کودکان تجربی است. جامعهی حاضر نیمهمطالعه ها:و روش مواد

ابیطالب )ع( ابنکننده به بخش هماتولوژی بیمارستان علیمبتلا به سرطان مراجعه

طور تصادفی ساده نفر بود که به 80بودند. حجم نمونه  1403شهر زاهدان در سال 

هفته دریافت کردند.  8مدت وب را به انتخاب شدند. گروه مداخله آموزش مبتنی بر

ی شادکامی آکسفورد ها با پرسشنامههفته پس از پایان مداخله، داده 4قبل و 

زوجی، مستقل، تیهای آماری تیبا آزمون 27نسخه  SPSSافزار آوری و در نرمجمع

وتحلیل قرار گرفت. سطح معناداری کمتر از دو و تحلیل کوواریانس مورد تجزیهکای

 مد نظر بود. 05/0

 

ی شادکامی تفاوت قبل از مداخله بین دو گروه از نظر میانگین نمره ها:یافته

(. پس از آموزش کیفیت زندگی درمانی مبتنی بر p=65/0معناداری وجود نداشت )

آزمون نشان داد که میانگین ی آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیشوب، نتیجه

ر از بالات معناداری طوربه( 55/54± 84/6ادران گروه مداخلـه )ی شادکامی در منمره

 (.p<001/0) بود( 52/44± 53/8گروه کنترل )

 

ی کیفیت زندگی درمانی مبتنی بر وب تـأثیر مثبـت و مداخله گیری:نتیجه 

معنـاداری بـر افزایش شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان داشت. بنابراین 

چنین ارتقای کیفیت زندگی مادران و ای افزایش شادکامی و همشود برتوصیه می

 .های مبتنی بر وب مورد استفاده قرار گیردکودکان آموزش
 

 مداخله مبتنی بر وب، بهزیستی روانشناختی، شادکامی، سرطان خون ها:کلیدواژه
 

بررسی تاثیر  .ع، محمدی فرد ل، دسترس م  نویدیان، رضایی ن استناد:    

وزش مبتنی بر وب بر شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان خون: یک آم

 پاییز .آموزش بهداشت و ارتقا سلامتی فصلنامه .تجربیی  نیمهمطالعه

1404;13(4 :)11- 21. 
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 مقدمه
ترین عنوان یکی از مهمامروزه بیماری سرطان به

آید و در شمار میمشکلات بهداشتی در سراسر دنیا به

هاست که با رشد غیر قابل واقع یک گروه از بیماری

باشد های غیر طبیعی همراه میکنترل و گسترش سلول

لوسمی یا سرطان خون نوعی بدخیمی مغز (. 1)

های ن است که با تکثیر غیرطبیعی سلولاستخوان و خو

شود های سفید، مشخص میویژه گلبولخونی نابالغ، به

( و 2رود )شمار میترین سرطان دوران کودکی بهو شایع

 تشکیل را کودکی دوران هایسرطان کل از ٪30حدود 

 سال 4 تا 1 سنین در آن بروز بیشترین که دهد،می

نیز لوسمی حاد (. در ایران 3) شودمی مشاهده

مورد در هر  25/2لنفوبلاستیک با شیوعی در حدود 

ترین بدخیمی دوران کودکی کودک، شایع 000/100

یـن بیماری، دومین عامل مرگ (. ا4شود )محسوب می

 4باشد و حـدود سال در ایران می 14کودکان زیر 

سـال را  7ومیر کودکـان کمتـر از درصـد از مرگ

 (. 5) دهـدیخـود اختصـاص مبـه

برانگیز و پیامد دلیل ماهیت چالشبیماری سرطان به

نامشخصی که دارد از ابتدای زمان تشخیص و در طول 

های روند درمان همیشه سطوح بالای ابهام، فراز و فرود

همراه هیجانی و روانشناختی برای کودک و خانواده به

ابتلای کودک به بیماری سرطان، پیامدهای ( 6دارد )

ی برای سلامت جسمی و روانی خانواده و مراقب جد

(. مادران کودکان مبتلا به سرطان، با احساساتی 7دارد )

مانند گناه، درماندگی و ناتواتی مواجه هستند و برای 

های روانی، سازگاری با وضعیت نیازمند حمایت

و مواجهه با بیماری ( 8باشند )اجتماعی و معنوی می

ان یکی از چالش برانگیزترین و عنوسرطان در کودکان به

ویژه مادران ها برای والدین بهزاترین تجربهاسترس

( نظر به ماهیت مزمن این بیماری، 9آید )شمار میبه

کودکان قسمت اعظمی از درمانشان را در منزل دریافت 

هایی کنند، که این موضوع منجر به تحمیل مسئولیتمی

(. 10گردد )ین میبیشتر از مسئولیت والدینی بر والد

های مخربی مثل علاوه بر آن زندگی مراقبین با پیامد

استرس و تاثیر منفی روی کیفیت زندگی والدین مواجه 

 (.11خواهد شد )

که خانواده اولین منبع مراقبتی و حمایتی با توجه به این

آید، نوع نگاه خانواده به حساب میاز بیمار سرطانی به

ای بر فی ناشی از آن اثر ویژهبیماری و اختلالات عاط

های مهم در روند مراقبت از بیمار دارد و یکی از مولفه

این زمینه شادکامی است که یکی از مفاهیم اساسی در 

نگر بوده و عبارت است از میزان ارزش روانشناسی مثبت

 (.12مثبتی که یک شخص برای خودش قائل است )

با سرور و های مثبت مرتبط شادکامی یکی از هیجان

های منفی مانند اضطراب و خوشحالی، فقدان هیجان

افسردگی و رضایت از زندگی است که به کل زندگی فرد 

های عاطفی و (. شادکامی شامل بخش13اشاره دارد )

انگیز هیجانی )همواره خلقی شاد، خوشحال و فرح

داشتن(، اجتماعی )داشتن روابط اجتماعی مثبت، 

گران( و شناختی )همواره تفکر مطلوب و سازنده با دی

درباره شادی، خوشحالی داشتن(، است که سبب 

تر بینشود افراد در کل زندگی خود شادتر و خوشمی

که شادکامی دو نوع است؛ حالت عینی آن(. 14گردند )

در عبور از شرایط حساس زندگی مانند شغل، تحصیل، 

دست آسایش و یا به بیان کلی امکانات مالی و رفاهی به

( و به حالت ذهنی آن که برگرفته از حالات 15آید )می

باشد، احساس شادکامی گفته درونی و درک شخصی می

ترین جزء کیفیت عنوان مهم(. شادکامی به16شود )می

زندگی و بالاتر از تندرستی، ثروت و فعالیت جنسی 

اند که و مطالعات نشان داده (17گردد )بندی میرتبه

ویژه مادران با کیفیت زندگی والدین، به سلامت روانی

 (.18کودکان مبتلا به سرطان مرتبط است )

ی مورد استفاده در این پژوهش کیفیت زندگی مداخله

درمانی است که، یک رویکرد جدید و جامع است و بر 

( این 19نگر استوار است )گیری روانشناسی مثبتجهت

شناسی نشناسی مثبت و رواشده از روانمدل ترکیب

( و پنج 20باشد )های شناختی میسلامت با رویکرد

گردد. شیوه برای ایجاد رضایتمندی در زندگی ارائه می

شوند و نامیده می CASIOاین پنج عامل به اختصار 

های فیزیکی و اجتماعی شرایط و ویژگی .1عبارتند از: 

ها، ادراک و . نگرش2 ،1عینی آن حیطه از زندگی

های هر حیطه است که از ویژگی 2نی فردهای ذهتعبیر

 .  ارزیابی شخص 3بر رضایتمندی آن حیطه تاثیر دارد، 

                                                 
1 Cirumstance 
2 Attitude 
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، بر 3از میزان رضایتش نسبت به آن حوزه از زندگی

ب کسب چه موجهای او در مورد هر آنمبنای استاندارد

رضایتمندی از حیطه . 4گردد، رضایت در این حوزه می

. رضایت 5، 4های فردیخاصی از زندگی بر اساس ارزش

پنج استراتژی برای کاهش  CASIO. 5کلی از زندگی

چه دارد، خواهد و آنچه که شخص میفاصله بین آن

 (.22، 21باشد )می

 یکی از آموزش الکترونیکی، آموزش مبتنی بر وب سایت

است. آموزش مبتنی بر وب سطحی کاملا نو از تازگی و 

 تحرک را برای سیستم آموزش از راه دور 

مطالعات متعددی تأثیر (. 23فراهم ساخته است )

ویژه مادران، را شناختی سرطان کودک بر والدین، بهروان

اند که این تجربه با اند و نشان دادهمورد بررسی قرار داده

درماندگی و کاهش کیفیت زندگی اضطراب، افسردگی، 

با توجه به نرخ شیوع سرطان در  (24والدین همراه است )

 حامی و منبع بهترین عنوانبه والدین کهکودکان و این

 به توجه با و آیندمی شماربه کودک از مراقبت برای

 مختلفی راهکارهای تا شود تلاش باید شادکامی، اهمیت

 رغمعلی چنینهم و شود هارائ والدین وضعیت بهبود برای

 ایشان هایمشغله و والدین روانشناختی مشکلات

های حضوری انجام شده که خلات متعددی به شیوهمدا

های دلیل دغدغهنتایج مثبتی نیز داشته است اما والدین به

اند از تاثیرات مداخلات روانشناختی مختلف کمتر توانسته

رسد نظر میبهمند شوند. علاوه بر این حضوری بهره

مطالعات مبتنی بر وب بتواند مشکل والدین را برطرف 

اندک در مورد اثرات و نماید؛ اما با توجه به مطالعات 

های مبتنی بر وب در والدین های مداخلهمحدودیت

کودکان سرطانی، نیاز به پرداختن به این موضوع وجود 

 رواین از. برد پی  داشته تا بتوان به شکاف مطالعاتی

 کیفیت آموزش تاثیر تعیین هدف با حاضر یمطالعه

بر شادکامی والدین کودکان  سایت وب بر مبتنی زندگی

کننده به بخش مبتلا به سرطان خون مراجعه

 سال در زاهدان ابیطالبابنعلی بیمارستان هماتولوژی

 .شد انجام 1403

 

 

                                                 
3 Standards of Fulfillment 
4 Importance 
5 Overall Satisfactions 

 هاروش و مواد
ه مداخله و تجربی با دو گروصورت نیمهبه این مطالعه

نفر از  80آزمون بر روی آزمون و پسکنترل با طرح پیش

کننده به مراجعه مادران کودکان مبتلا به سرطان خون

ابیطالب شهر زاهدان ابنبخش هماتولوژی بیمارستان علی

گیری مدت دو ماه انجام گرفت. نمونهبه 1403در سال 

صورت ها  بهصورت در دسترس انجام شد و سپس نمونهبه

 تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده

 40کارت تهیه و روی  80. بدین ترتیب که تعداد شدند

عدد دیگر حرف  40ها حرف گروه مداخله و عدد از کارت

ها با هم مخلوط گروه کنترل نوشته شده بود. سپس کارت

ها توسط مادران انتخاب صورت تصادفی یکی از کارتو به

ها، در یکی از دو گروه ی روی کارتتوجه به نوشته و با

 .گرفتند مداخله و کنترل قرار

برای کودک شامل سن حداکثر  های ورود به مطالعهمعیار

درمانی، عدم سال، گذشت حداقل یک دوره شیمی 12تا 

ی بیماری، زندگی به همراه هر وجود متاستاز طبق پرونده

مادران شامل تمایل برای های ورود برای دو والد و معیار

، داشتن گوشی هوشمند، توانایی برقرای شرکت در مطالعه

ارتباط و عدم ابتلا به اختلالات روانی شناخته شده، 

ی آموزشی زمان تحت برنامهسال، هم 20حداقل سن 

دیگری قرار نگرفته باشد، دارا بودن حداقل سیکل، داشتن 

مون در نظر آزمنظور انجام پیگیری و پسدسترسی به

 گرفته شدند. 

غیبت یا عدم مشارکت در بیش از یک جلسه آموزشی 

آنلاین و انجام تمرینات، وقوع حادثه ناگوار و بحران در 

یافتن یا بحرانی شدت ، شدتطی زمان اجرای مطالعه

که بر وضعیت روانشناختی  وضعیت بیمار حین مطالعه

در نظر گرفته  های خروجعنوان معیارمادر تاثیر بگذارد به

 .شدند

معیار نمره بار حجم نمونه بر اساس میانگین و انحراف

نژاد و همکاران و با حدود بریم یمراقبتی در مطالعه

و بر اساس فرمول زیر  %95و توان آماری  %95اطمینان 

(. با توجه به مطالعات مشابه، در نظر 25برآورد شد )

ز کفایت حجم گرفتن ریزش احتمالی و به جهت اطمینان ا

نفر در هر گروه و در مجموع نفر در نظر  40نمونه، تعداد 

 گرفته شد.

n =  =8 
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ی ها شامل دو بخش بود و به شیوهآوری دادهابزار جمع

دهی تکمیل شد. بخش اول فرم، اطلاعات خود گزارش

شامل: سن و جنس  شناختی مادر و کودکجمعیت

کودک، سن، تحصیلات و شغل مادر، مدت، نوع سرطان و 

باشد. در بخش دوم برای تعداد فرزندان خانواده می

سنجش شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان، از 

استفاده شد. این ابزار شامل  پرسشنامه شادکامی آکسفورد

 ای است که بر اساس یک طیف چهارگویه چهار گزینه 29

شود. نمرات گذاری میای از صفر تا سه نمرهدرجه

در نوسان است. فرم نهایی  87ها از صفر تا آزمودنی

پرسش، شش خرده مقیاس رضایت از  29نامه با پرسش

زندگی، لذت، خودباوری، خونسردی، کنترل و 

 گیرد. اخذ نمرات بالاتر بیانگرخودکارآمدی را در برمی

و هیلس پایایی پرسشنامه را است. آرگیل  شادکامی بیشتر

و با روش بازآزمایی با فاصله  9/0ی آلفای کرونباخ به شیوه

(. این پرسشنامه 26محاسبه کردند ) 78/0هفت هفته 

پور و نوربالا ترجمه شده و پایایی و روایی آن توسط علی

در یک نمونه از دانشجویان تهران تائید شد و ضریب 

ترتیب برابر وزنان به همسانی درونی برای گروه مردان

و  78/0هفته  7و اعتبار بازآزمایی پس از  9/0و  94/0

ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته در یک 

 (. در این مطالعه27دست آمد )به 79/0نفری  25ی نمونه

 محاسبه شد. 83/0نیز پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  

نامه از معاونت تحقیقات فیبعد از دریافت کد اخلاق و معر

و فناوری دانشگاه، پژوهشگر به بخش هماتولوژی 

ابتدا ابیطالب شهر زاهدان مراجعه کرد. ابنبیمارستان علی

کودکان مبتلا به سرطان خون شناسایی و سپس 

را  پژوهشگر با مادرانی کـه معیـار ورود بـه مطالعه

ف داشـتند صـحبت نمـود و ضــمن معرفــی اهــدا

پــژوهش و تأکیــد بــه رازداری با اخذ رضایت آگاهانه، 

صورت در دسترس انتخاب کرد. هـای پژوهش را بهنمونه

سازی روش تصادفیبه کنندگان در مطالعهسپس شرکت

از هر دو ساده در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

آزمون از طریق تکمیل فرم اطلاعات گروه پیش

عمل آمد. پرسشنامه شادکامی آکسفورد به دموگرافیک و

 برای گروه مداخله وب سایتی کاربردی مبتنی بر تلفن 

 صورت که توسط تیمی مجرب طراحی و به ،هوشمند

های طراحی برنامه رشان قرار گرفت. گامرایگان در اختیا

تعیین گروه هدف و نیازهای مبتنی بر وب عبارت بودند از 

ها، شناسایی اهداف آموزشی، تعیین نیازهای فنی و آن

ی وب سایت مورد نیاز، شناسایی موانع بالقوه جهت تهیه

اجرا، انتخاب محتوا، سازماندهی توالی و ساختار محتوا، 

محقق تاریخ شروع  .ارایه محتوا و رسانه هایانتخاب شیوه

مداخله را طبق توافق با مادران تعیین کرد. این برنامه با 

هدف کمک به توانمندسازی مادران کودکان مبتلا به 

چنین این روش روند سرطان خون انجام گردید. هم

کند. پس از ثبت دریافت آموزش به مادران را تسهیل می

اختصاصی هر شخص تشکیل  نام فرد در سایت پروفایل

 شد و جهت جلوگیری از استفاده گروه کنترل از محتوای 

که لینک وب سایت در اختیار مراقب سایت پس از این

قرار گرفت، هر یک از مادران رمز عبوری که قبلا توسط 

پژوهشگر به وی ارائه شده بود را وارد نموده تا بتواند وارد 

ای وش مشاورهفضای وب سایت شود. محتوای این ر

به دفعات در  (1-جدول) )آموزش کیفیت زندگی

مطالعات متعددی در ایران مورد استفاده و تایید قرار 

(. در بخش پنل آموزشی، 28،29و 34گرفته است )

های آموزشی روزانه در ارتباط با سرطان خون در پیام

چنین ها برای مادران ارسال گردید. همکودکان و درمان

ر گفتگو امکان برقراری ارتباط با سایر در قسمت تالا

هایشان فراهم بود. گذاری تجربهمادران و به اشتراک

توانستند به مادران پس از دریافت محتوای آموزشی می

محتوای آموزشی نیز بازخورد نشان دهند. یک ماه پس از 

عمل آمد، پایان مداخله با هماهنگی قبلی که با مادران به

های اجرای طرح د. ازجمله محدودیتآزمون انجام شپس

توان به سطح تحصیلات متفاوت مادران و اثر بر می

منظور رعایت استفاده موثرشان از وب سایت نام برد. به

اصول اخلاق در پژوهش، پس از اتمام مداخله، نشانی وب 

سایت در اختیار گروه کنترل قرار داده شد. ریزش نمونه 

وجود نداشت بنابراین  های مداخله و کنترلدر گروه

نفر  80دست آمده از تحلیل آماری بر روی اطلاعات به

به  27نسخه  SPSSافزار کننده با استفاده از نرمشرکت

دو، زوجی، کایمستقل، تیهای آماری تیکمک آزمون

 وتحلیل قرار گرفت.تحلیل کوواریانس مورد تجزیه
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 محتوای آموزشی. 1جدول 

 محتوا ردیف

1 
شناسی، بررسی تعریف نقش کیفیت زندگی در زندگی شخص، معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و رویکردهای جدید درمانی در روان

گفتگو نقش متغیرهای مربوطه در سلامت روانی افراد، دریافت بازخورد در تالار  

CASIOمعرفی  2 ، شروع از بعد   C عنوان استراتژی اول، و کاربرد آن در کیفیت زندگی افرادبه   

Aمعرفی بعد  3 عنوان استراتژی دوم و کاربرد آن در ابعاد کیفیت زندگیبه   

SIOمعرفی ابعاد  4 های سوم، چهارم و پنجمعنوان استراتژیبه   

اصول مربوط به کیفیت زندگیآموزش اصول کیفیت زندگی، ارائه  5  

 اصول کیفیت زندگی، مطالب حیطه روتبط و کاربرد اصول مهم آن 6

CASIOتعمیم  7 درمورد شرایط مختلف زندگی   

 کاربرد اصول کیفیت زندگی در ابعاد گوناگون زندگی 8

 

 هایافته
در ارتباط با مشخصات دموگرافیک بر اساس  نتایج مطالعه

معیار سن ه میانگین و انحرافنشان داد ک 2جدول 

 ± 86/6ترتیب  مادران در گروه مداخله و کنترل به

 گروه دو در که بود سال  33/32 ± 67/5 و  60/34

چنین (، همP=36/0د نداشت )وجو معناداری تفاوت

معیار تعداد فرزند در مادران دارای میانگین و انحراف

 و( 6/3±83/1کودک مبتلا به سرطان در گروه مداخله )

(. مدت ابتلا P=08/0) بود( 13/3±34/1) کنترل گروه در

 کودکان به بیماری )به ماه( نیز در گروه مداخله 

( 25/12 ± 26/11) کنترل گروه در و( 86/11±95/15) 

نشان  زیر( همچنان که جدول P=59/0) گردید گزارش

دهد بین دو گروه از نظر سایر متغیرهای فردی مانند می

وضعیت شغلی و تحصیلی مادران و نیز  سن کودکان،

جنسیت کودکان تفاوت معناداری وجود نداشت 

(05/0<P.) 

 

 . مشخصات دموگرافیک  مادران و کودکان مبتلا به سرطان در گروه مداخله و کنترل2جدول 

 گروه متغیر
 کنترل مداخله

P-value* 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ل(سن مادران)سا  6/34  86/6  33/32  67/5  36/0  

36/6 سن کودکان)سال(  14/3  02/6  4/3  47/0  

95/15 مدت ابتلا)ماه(  86/11  25/12  26/11  59/0  

6/3 تعداد فرزندان  83/1  13/3  34/1  087/0  

 **P-value درصد فراوانی درصد فراوانی متغیر

 جنسیت کودک

5/57 23 دختر  24 60 
82/0  

5/42 17 پسر  16 40 

حصیلات مادرانت  

 50 20 70 28 دبستان
06/0  

 50 20 30 12 دیپلم و بالاتر

 شغل مادران

5/87 35 غیر شاغل  37 5/92  
45/0  

5/12 5 شاغل  3 5/7  

 تی مستقل* 

 *کای دو*
 

 

معیار نمره شادکامی ، میانگین و انحراف4جدول طبق 

 ± 84/6 به 3/44 ± 69/7مادران در گروه مداخله از  

و در گروه  (p=001/0) یافت معناداری افزایش  55/54

 یافت تغییر 52/44 ± 53/8به  15/45 ± 05/9کنترل از 

(25/0=p). مستقل نشان داد که میانگین نتایج آزمون تی

ی شادکامی مادران در دو گروه معیار نمرهو انحراف

مداخله و کنترل قبل از اجرای آموزش کیفیت زندگی 

 (p=65/0تفاوت معناداری نداشتند )درمانی مبتنی بر وب 

(. p=0001/0ولی این تفاوت پس از مداخله معنادار بود )

به منظور بررسی تاثیر مداخله بر خرده مقیاس های 
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شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان، میانگین و 

انحراف معیار نمرات مربوط به هر یک از مولفه های 

، خودباوری، شادکامی شامل رضایت از زندگی، لذت

  خونسردی، خودکنترلی و خودکارآمدی در دو گروه

 

ارائه شده است. با توجه به  3جدولمداخله و کنترل در 

تحلیل های لازم، نتایج آزمون فرضبرقراری پیش

با کنترل اثر نمره پیش آزمون  5جدول کوواریانس در 

نشان داد که میانگین نمره شادکامی مادران کودکان مبتلا 

به سرطان در دو گروه پس از مداخله کیفیت زندگی 

 (.p=001/0درمانی مبتنی بر وب تفاوت معناداری داشت )
 

 های شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخلهقیاسی خرده م معیار نمره . مقایسه میانگین و انحراف3جدول 

 گروه
آزمونپیش آزمونپس   

زوجیتی  
معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین   

 رضایت از زندگی

75/12 مداخله  32/4  6/14  3/4  001/0  

92/12 کنترل  34/4  6/12  57/3  22/0  

 لذت

2/13 مداخله  99/4  37/15  11/4  001/0  

47/13 کنترل  76/4  05/13  4/4  1/0  

 خودباوری

75/7 مداخله  35/3  87/9  07/3  001/0  

1/8 کنترل  54/3  17/8  22/3  79/0  

 خونسردی

87/3 مداخله  71/2  07/5  57/2  001/0  

8/3 کنترل  76/2  85/3  61/2  59/0  

 خودکنترلی

65/5 مداخله  5/3  92/7  6/2  001/0  

6/5 کنترل  4/3  67/5  04/3  92/0  

 خودکارآمدی

07/1 مداخله  28/1  7/1  09/1  006/0  

2/1 کنترل  28/1  17/1  9/0  90/0  

 

 ی کل شادکامی مادران کودکان مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله معیار نمره . مقایسه میانگین و انحراف4جدول 

 شادکامی کل
 پس آزمون پیش آزمون

 تی زوجی
معیارانحراف میانگین ینمیانگ  معیارانحراف   

3/44 مداخله  69/7  55/54  84/6  001/0  

15/45 کنترل  05/9  52/44  53/8  25/0  

مستقلتی  65/0   001/0    

 

آزمونی شادکامی بعد از مداخله آموزشی مبتنی بر وب با کنترل اثر پیش . نتایج تحلیل کواریانس مربوط به میانگین نمره5جدول   
داریح معنیسط اندازه تاثیر توان آزمون  F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

1 81/0  001/0  8/330  74/3789  1 74/3789 آزمونپیش   

1 72/0  001/0  46/200  56/2296  1 56/2296  گروه 

    45/11  77 12/882  میزان خطا 

 جمع 202999 80     
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 بحث
با هدف تعیین تاثیر مداخله کیفیت زندگی   این مطالعه

درمانی مبتنی بر وب سایت بر شادکامی مادران کودکان 

ی مبتلا به سرطان انجام گرفت. نتایج نشان داد که نمره

شادکامی مادران پس از اجرای مداخله در گروه مداخله 

طور معناداری افزایش یافته بود وه کنترل بهنسبت به گر

که این امر حاکی از اثر مثبت آموزش از راه دور مبتنی بر 

 کیفیت زندگی درمانی بر ارتقاء شادکامی مادران کودکان 

مبتلا به سرطان خون بود. این یافته با نتایج مطالعات 

( 2019ی محمودفخه و همکاران )گذشته مانند مطالعه

شد که نشان دادند آموزش مبتنی بر پذیرش و باهمسو می

تعهد بر شادکامی و بهزیستی روان شناختی مادران 

 (.30کودکان سرطانی موثر است )

ی نقش مثبت دهندهعلاوه نتایج این پژوهش نشانبه

آموزش از راه دور بود که در مطالعات دیگری نیز گزارش 

نژاد و شده توسط بریمی انجامشده است، ازجمله مطالعه

( که  نشان دادند آموزش از راه دور 2022همکاران )

آوری و کاهش بار مراقبتی در موجب بهبود سطح تاب

چنین (. هم25والدین کودکان مبتلا به سرطان شد )

( 2023فرد و همکاران )پژوهش انجام شده توسط محمدی

ی تاثیر مثبت آموزش مبتنی بر وب در بهبود دهندهنشان

شناختی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بود وضعیت روان

های (. این نتایج، بیانگر اهمیت اجرای آموزش31)

ویژه در همراه، بهساختاریافته و کاربردی از طریق تلفن

مواقعی که دسترسی به آموزش حضوری ممکن نیست، 

 باشد.می

( انجام 2020ای که توسط نوبخت و همکاران )در مطالعه

نی بر وب به مادران کودکان مبتلا به فلج شد، آموزش مبت

های مغزی منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد

(. این نتایج بیانگر 32ها شد )اسکلتی ـ عضلانی در آن

اثربخشی قابل توجه مداخلات آنلاین در بهبود وضعیت 

های روانی و جسمی مادران کودکان مبتلا به بیماری

 باشد.مزمن می

بر بهبود کیفیت زندگی، که از ترکیب  درمان مبتنی

ی فعالیت شکل گرفته است، رویکردهای شناختی و نظریه

ی مواجهه کند تا درک کنند که نحوهبه مراقبان کمک می

تواند به کاهش استرس منجر شود. های دشوار میبا چالش

دهد که در مدیریت ها این امکان را میاین رویکرد به آن

های ای از فعالیتر روی مجموعهمحیط خود، کنترل ب

ها تسلط یابند. با برداری موثر از فرصتپیچیده و بهره

هایی، مادران کودکان مبتلا به سرطان ایجاد چنین مهارت

قادر خواهند بود تا در شرایط پرتنش، بر محیط خود 

کنترل داشته باشند و با توجه به تمامی جوانب، واکنش 

ن، مشارکت فعال افراد در مناسبی نشان دهند. بنابرای

عنوان یک عنصر کلیدی در تسلط بر محیط اطراف، به

ی توانایی موثر در دهندهکنش روانشناختی مثبت، نشان

(. در راستای 33شود )مقابله با استرس محسوب می

اثربخشی آموزش مبتنی بر کیفیت زندگی درمانی در 

ان مادران کودکان مبتلا به سرطان، لوارزائی و همکار

که پس از ای انجام دادند که نشان دادند ( مطالعه2023)

اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر کیفیت زندگی، میزان بار 

طور معناداری کاهش روانی در مادران گروه مداخله به

ها بر اهمیت مداخلات آموزشی یافت. این یافته

ساختاریافته در بهبود وضعیت روانی مادران کودکان مبتلا 

صورت کلی به(. 34کند )های مزمن تأکید مییماریبه ب

زندگی  کیفیت بر مبتنی مشاوره توان بیان نمود که؛ درمی

 بررسی فنون و اصول از استفاده شود تا بادرمانی سعی می

ها و با توجه به شناختی آن خطاهای و افرادهای وارهطرح

 گانه فریش، تغییر نگرش در افرادعامل دوم در مدل پنج

 ایجاد شود.

فاستر آکارد و  ی ترانتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه

تأثیرات مداخله مبتنی بر (، که به بررسی 2021همکاران )

وب بر سازگاری والدین کودکان مبتلا به سرطان 

نتایج نشان  باشد زیرا در این مطالعهپرداختند همسو نمی

از  داد که اگرچه تمایلاتی به سمت استفاده بیشتر

ای اولیه در والدین مشاهده شد، اما این راهبردهای مقابله

 ها از نظر آماری معنادار نبودند تفاوت

با نتایج پژوهش  در تبیین ناهمسویی این مطالعه(. 35)

و  توان به تفاوت در محتوای آموزشی دو مطالعهحاضر می

 اشاره نمود. تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه

 

در تبیین : ها و پیشنهاداتحدودیتقوت، منقاط

توان گفت که آموزش مبتنی بر وب های پژوهش مییافته

عنوان یک روش نوین آموزشی، امکان دسترسی آسان و به

سریع به اطلاعات را برای مادران کودکان مبتلا به سرطان 

های کیفیت زندگی علاوه با ارائه آموزشآورد. بهفراهم می

های متنوعی توانند تکنیکمی مبتنی بر وب مادران
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های های ارتباطی و روشازجمله مدیریت استرس، مهارت

حل مسئله را فرا گیرند. ازجمله نکات قوت در نظر گرفته 

توان به امکان تبادل تجربه و شده در این پژوهش می

شرکت در تالارهای گفتگوی آنلاین برای مادران اشاره 

توانند احساس تعلق و کرد و این ارتباطات اجتماعی می

حمایت اجتماعی را در ایشان تقویت کند. تفاوت در مدت 

زمان بیماری فرزند، باورهای قومیتی و فرهنگی و حجم 

عدم سنجش ماندگاری تاثیر مداخله در نمونه محدود و 

های این پژوهش بود. انجام مدت ازجمله محدودیتطولانی

های ی برنامههتر، با توسعهای طولانیدر زمان مطالعه

تر، در سایر انواع ی بزرگتر با حجم نمونهآموزشی متنوع

 .گرددها پیشنهاد میسرطان
 

 گیری نتیجه
ی تأثیر مثبت آموزش دهندهنتایج پژوهش حاضر نشان

کیفیت زندگی مبتنی بر وب بر افزایش شادکامی مادران 

کودکان مبتلا به سرطان  است. آموزش کیفیت زندگی 

با افزایش خودآگاهی، ایجاد توانمندی در مدیرت درمانی 

تواند یک ای میهای مقابلههیجانات و تقویت مهارت

راهکار موثر برای ارتقاء شادکامی مادران کودکان مبتلا به 

های سرطان خون باشد. با فراهم نمودن ابزارها و مهارت

تنها لازم برای مدیریت مشکلات، این نوع آموزش نه

 مادران را بهبود  کیفیت زندگی

بخشد بلکه ممکن است تاثیرات مثبتی نیز بر سلامت می

شده در این های طراحیها داشته باشد. و روشروانی آن

ها و اصول نوع مداخله ازجمله آموزش روانی، اهداف، ارزش

شود، را به مندی که موجب شادمانی میمرتبط با رضایت

نیز با فراهم سازی دهد به علاوه محیط وب مادران یاد می

 پذیری زمانی موجب مشارکت دسترسی آسان و انعطاف

 گردد. موثر و مداوم می

ای میان آموزش شود که مطالعات مقایسهپیشنهاد می

های حضوری طراحی و اجرا شود. با روش مبتنی بر وب

 های چنین انجام مطالعاتی با بررسی نقش متغیرهم

 .گرددمیانجی نیز توصیه می
 

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی  :تشکر و قدردانی 

خود را از معاونت تحقیقات و فناوری و مادران و کودکان 

 میسر را پژوهش این انجام خود مشارکت با که ها¬آن

 .دارندمی اعلام کردند،

 منافعی تعارض گونهنویسندگان هیچ تعارض منافع:

 .ندارند

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با کد  حمایت مالی:

 .باشددر دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می 11488

ی حاضر برگرفته از طرح مطالعه ملاحظات اخلاقی:

 IR.ZAUMS.REC. 1403. 318تحقیقاتی با کد اخلاق 

 و اطلاعات بودناست. کسب رضایت آگاهانه، محرمانه

 ملاحظات ازجمله مرحله هر در پژوهش ترک در اختیار

 نویسندگان. است بوده مطالعه این در توجه مورد اخلاقی

تحقیقات و  معاونت از را خود قدردانی و تشکر مراتب

 خود مشارکت با که هافناوری، و بیماران و مراقبین آن

 .دارندمی اعلام کردند، میسر را پژوهش این انجام

تمام نویسندگان در نگارش مقاله  سهم نویسندگان:

 . سهیم بودند
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