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  آوري مادراندرمانی بر تاباثربخشی واقعیت

 ند مبتلا به سرطانفرز داراي 
 

 2و  فریبا حسنی 1رامونا شاملی
 

 شوندنوزادي و کودکی خود دچار می ه يهاي مختلفی در طول دورکودکان به بیماري ي همه ،معمولا

 ي این کند که زندگی روزمره و خانوادهها نظیر سرطان شرایطی را تحمیل میولی، برخی بیماري
ثر بودن به جاي موآوري، توانایی فعالانه عمل کردن و که تاب ییاز آنجا. سازدمی مختلکودکان  را 

آمیز است، هدف پژوهش حاضر هاي استرسواکنشی عمل کردن و منفعل بودن در پاسخ به موقعیت
ین منظور، طی دب. فرزند مبتلا به سرطان بود دارايآوري مادران درمانی بر تاببررسی اثربخشی واقعیت

وطلب داراي فرزند مادر دا 20 ،آزمون و گروه کنترلپس -آزمونی با پیشیک پژوهش نیمه آزمایش
بستري در بخش خون و آنکولوژي به صورت در دسترس در دو گروه آزمایش و  مبتلا به سرطان

اي به دقیقه 45جلسه ي  10به مدت  ،گروه آزمایش. ، کاربندي شدند)نفر 10هر گروه شامل (کنترل 
اي گروه کنترل مداخله ولی درمانی قرار گرفتنده ي مبتنی بر واقعیتمداخل تحتصورت انفرادي 

نتایج  و آوري مورد آزمون قرار گرفتندآزمودنی ها قبل و بعد از مداخله، از نظر تاب. دریافت نکرد
آوري مادران درمانی بر تابواقعیت تاثیر، ده از تحلیل کواریانس نشان داد كها با استفاتحلیل داده

آوري درمانی بر تابهاي واقعیتبه نظر می رسد آموزش. دار استفرزند مبتلا به سرطان معناداراي 
 . ثر استموفرزند مبتلا به سرطان  دارايمادران 

 آوري، سرطان، مادرانتخاب، تاب نظریه يدرمانی، واقعیت :هاي کلیديواژه

 
 مقدمه

هاي مستمر و بازگشتن به برابر بحران یا چالش ها، به معناي توانایی ایستادن درخانواده 3آوريتاب
 ه يها بر اثر ضرببه یک مفهوم ارزشمند در فهم این که چرا برخی خانواده است و امروزه حالت اول

تر برند و حتی قويها، جان به در میپاشند در حالی که برخی خانوادهها از هم میروانی و ناگواري
ها از نظر والش، بهتر است به جاي تمرکز بر اینکه خانواده ).2011 والش،(شوند، تبدیل شده است می

توانند موفق شوند، توجه کنیم و به جاي دست کشیدن اند، به سوي اینکه چگونه میچگونه ناکام شده

    r.shameli87@yahoo.com) ولومس ه ينویسند(تحقیقات تهران، تهران، ایران و شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دپارتمان روان. 1

     Resilience                         . 3  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایرانشناسی،  دپارتمان روان .2
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دار و نجات افراد بازمانده، بهترین اقداماتی را که مبتنی بر فرآیندهاي کلیدي به هاي مسالهاز خانواده
   اصغري نکاح، جانسوز. ترغیب فرد و خانواده براي بالندگی است، مورد توجه قرار دهیم منظور

هاي آسیب و آوريتاب وضعیت بررسی هدف با خود ي مطالعه ، در)2015(نیا کمالی و طاهري
از مادران استرس  درصد 7/68سرطان به این نتیجه رسیدند که  به مبتلا کودك داراي مادران هیجانی

 و استرس مادران آوريتاب همچنین، بین .افسردگی دارند ،درصد 1/53اضطراب و  ،درصد 2/56

، دریافتند )2015(مهدیان و غفاري . دارد وجود دارمعنی و منفی ي رابطه آنها افسردگی و اضطراب
ي اتواند از طریق نقش واسطهمثبت بهزیستی معنوي روي امید، می تاثیرکه در زنان مبتلا به سرطان، 

، در )2011(تیر، شرن و بومان گودموندزد. تماعی توضیح داده شودآوري و ادراك حمایت اجتاب
دي و ایسلندي در سازگاري با سرطان دوران یپژوهش خود در رابطه با رنج بلند مدت والدین سو

ان آوري والدین در رابطه با رنجی که از سرطان متحمل شدند، از نظر میزکودکی، دریافتند که تاب
، دریافتند )2015(رو دي سا، گلوستاك، و سانتیاگو فرناندا کال، ریب. آوري خانواده متفاوت استتاب

قرار دهد، آنها  تاثیرتواند فرآیند بیماري و در نهایت، منجر شدن به سلامت را تحت آوري میکه تاب
منفی و بین نمرات  ه يبطسازي راجسمانی ،آوري با افسردگی، اضطراب، ناتوانیپی بردند که بین تاب

همبستگی ) فعالیت بیماري، کنترل سطح قند خون، و شدت افسردگی(آوري و پیشرفت بیماري تاب
 .  منفی وجود دارد

معناداري  تاثیر ،آورياند که آموزش تابگزارش کرده) 2010(و علومی  حسینی قمی، ابراهیمی قوام
و نقش  سرزندگی، درد بدنی، سلامت عمومی ین،یهایی چون سلامت روان، عملکرد پابر مولفه
-دریافتند که مدل تاب) 2017(یی، کیو، لی، لیانگ و همکاران . مادران گروه آزمایش دارد هیجانی

که براي افزایش درك ما از چگونگی ) RMP-CC( 1آوري براي والدین با کودکان مبتلا به سرطان
اظتی و خطر  توسعه یافته است، ساختاري موثر آوري با کمک فاکتورهاي حفتاثیر مثبت و منفی تاب

) 2016(همکاران  و شانکویین، ولمارتین، پ. آوردفراهم میاقدامات متمرکز بر والدین  عه يبراي توس
هایی با کودك مبتلا به سرطان و آوري زناشویی در زوجپژوهش خود مبنی بر ابعاد سیستمیک تاب در

تقویت ها را به عنوان یک تیم آوري زناشویی، حس هویت زوجاستخوان دریافتند که تاب پیوند مغز
 م با همکارياعمل کردن به عنوان یک تیم، تعاملات تو. کندو همبستگی بین آنها را فعال میکرده 

در والدین این  "ما بودن"احساس . شودآوري زناشویی میکند که منجر به تابمسلمی را ایجاد می

1. Resilience Model for Parents of Children with Cancer (RMP-CC) 
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ها و ها و موضوعات مختلف همراه است که همین امر، زمینهزمینهکودکان، با افت و خیز در 
آوري حس ما بودن، همبستگی و فرآیند تاب همچنین. ه استموضوعات بدیعی را به روي ما گشود

-هاي تابلفهموبا گزارش ) 2014(وگن، و گلدهوف گریف، ونستاین. کندبین همسران را تسهیل می

ارتباط و پیوند در خانواده که فرزند، دریافتند  ه بعد از تشخیص سرطانانوادآوري در راستاي انطباق خ
 خانواده، ارتباطات مثبت و حمایتی باز ي کنترل بر رویدادهاي زندگی، کارهاي روزمره ه يتجرب

هاي بحرانی، به طور مسلم، به هاي بحران و در آخر، ارزیابی منفعل و پذیرا از موقعیتتعریف موقعیت
هایی در این شرایط هاي شناسایی شده، باید در خانواده، مولفهبنابراین. انجامدخانواده می انطباق بهتر

 . تقویت و توسعه یابد
آوري و نیز، در تحقیق خود راجع به پیامدهاي تاب) 2013(ر و همکاران فرد، شافدروزنبرگ، ولف، بر

 -که این والدین با بازده ضعیف روانی اجتماعی در والدین با فرزند مبتلا به سرطان، دریافتند -روانی
والدین با کمترین . آوري احتمالا در خطر بیشتري قرار دارندتاب تماعی و آن دسته، با منابع اندكاج

آوري، مشکلات بیشتري در خواب، رضایت کمتر از سلامت و کاهش توانایی در بیان منابع تاب
-آوري میجه، مداخلات در جهت ترویج منابع تابنتی در. هاي خود به تیم پزشکی را داشتندنگرانی

ها با کودکان مبتلا به تواند رویکردي جدید و مناسب به سوي بهبود نتایج و پیامدها براي خانواده
درمانی براي واقعیت/ انتخاب نظریه ي، از رویکرد )2014(ووبلدینگ و بیبلر . سرطان فراهم آورد

یا به تازگی و ) سنی ه يدر هر محدود(ردانی که فرزند خود را تعیین اثربخشی آن بر تسکین زنان و م
 ق نشان داد که حداقل به طور موقتاین تحقی. هاي قبل از دست داده بودند، استفاده کردندیا در دهه

درمانی وجود دارد و اینکه افراد با واقعیت/ انتخاب نظریه يامکان بهبود احساسات این افراد با رویکرد 
توانند از درك اصول و مفاهیم ترین نوع آن، فقدان فرزند، میویژه دردناكه گ و بسو ه يتجرب

ا توجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش این بود که ب. درمانی سود ببرندواقعیت/ انتخاب نظریه ي
 درمانی فرزند مبتلا به سرطان را با استفاده از واقعیت دارايآوري مادران امکان افزایش میزان تاب

 . بررسی کند
 

 روش
پژوهشی  ه يجامع .آزمون با گروه کنترل بودپس -آزموناین تحقیق از نوع آزمایشی با طرح پیش

از این . شهر تهران بود بخش خون و آنکولوژيبستري در  با فرزند مبتلا به سرطانحاضر، مادران 
آزمایش و  گروه مادر داوطلب به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در 20جامعه، 
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ماه و نیم  2و طی  اي به صورت انفراديدقیقه 45ه ي جلس 10درمانی در واقعیت. کنترل کاربندي شدند
آوري ها قبل و بعد از اجراي واقعیت درمانی، با مقیاس تابگروه. براي گروه آزمایش انجام گرفت

 .مورد آزمون قرار گرفتند CD-RISC(1(کانر و دیویدسون 

یک مقیاس  سوال است که در 25آوري کانر و دیویدسون، مقیاسی خودگزارشی با مقیاس تاب
این پرسشنامه را کانر . شودگذاري می، نمره)همیشه درست(تا چهار ) نادرست کاملا(لیکرتی بین صفر 

تهیه  2003آوري در سال تاب ه يحوز 1979-1991، با مرور منابع پژوهشی )2003(و دیویدسون 
جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان  سنجی این مقیاس در شش گروهروان هايی ویژگیبررس. کردند

پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و روان هاي اولیه، بیماران سرپاییراقبتبه بخش م
تهیه کنندگان این مقیاس، بر این باورند که . دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است

هاي بالینی و غیر بالینی آور در گروهتابآور از غیرافراد تاب سشنامه به خوبی قادر به تفکیکین پرا
آوري کانر تاب ي پرسشنامه. هاي پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیردتواند در موقعیتبوده و می

). 2007جوکار، ( براي اولین بار در ایران توسط محمدي، هنجاریابی شد) 2003(و دیویدسون 
نتایج پایایی و اعتبار این پرسشنامه را تایید  نیز، )2005(محمدي، جزایري، رفیعی، جوکار و همکاران 

 . اندکرده

 
 شیوه ي اجرا

 .درمانی ارایه  شده استواقعیت) پروتکل(محتواي جلسات  1در جدول 
 

  درمانیواقعیت) پروتکل(محتواي جلسات . 1جدول

 عنوان    

1 
، و )1فصل ( کتاب تمرین ي سازي اهداف و فواید کلاس،و آموزش؛ ارایه؛ روشن)1975گلسر، (حسنه  ه يقراري رابطبر

  ).2011تا؛ میرهادي، بیووبلدینگ و بریکل، (درخواست انجام تمرینات آن  

2 
ووبلدینگ و بریکل، ) (2 فصل(تمرین   ي ؛ ارایه)1999گلسر، (ثرترموشناسایی بخشی از دنیاي مطلوب؛ تاکید بر روابط 

 ).2011تا؛ میرهادي، بی

3 
شناسایی موقعیت یا فرد  ؛)2002؛ گلسر، 1975؛ گلسر، 1999گلسر، (آموزش نیازهاي اساسی از دید ویلیام گلسر 

 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (3فصل (تمرین  ي آزاردهنده، ارایه

، جهت تسلط بر ماشین رفتار؛ آموزش روان شناسی تامل؛ بازي )2002گلسر، (رفتار  آموزش رفتار، رفتار کلی و ماشین 4

1.Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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و  4فصول (تمرین    ي ارایه. "ثرترمورفتار "؛  نمایش جدول )1999؛ گلسر، 1999گلسر و گلسر، (کنترل بیرونی و درونی 
 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (5

5 
جدول   ه يارای -3؛ »فرمان ماشین«و » موتور«: جز از ماشین رفتار ما 2؛  شرح .»ن رفتار ماماشی«آموزش و بازي کارت  -1
 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (6فصل (تمرین   ي ؛ ارایه)E( "میزان موفقیت"

6 
ی و دنیاي مطلوب؛ ؛ آموزش چگونگی تعامل دنیاي واقع)2002؛ گلسر، 1999گلسر، ( "دنیاي مطلوب"تر یی آموزش جز

 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (7فصل (  ي رفتار ما؛ ارایه "سیستم خلاق"آموزش 

7 
و نکات مهم  "علت افسردگی کردن"به روش سقراطی؛  آموزش  "ارزشی"هاي سوالبه همراه شکل؛   Plan Bآموزش 

 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (9و  8فصول (تمرین   ي ؛ ارایه)1999؛ گلسر، 1975گلسر، (

8 
تمرین   ي ارایه؛ 10تشریح مطالب و تمرینات فصل ؛ "خط عمر"کتاب تمرین؛  بازي و پرسش  9و  8مرور تمرینات فصل 

 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (10فصل (

 ).2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی) (11فصل (تمرین   ي آموزش اجزاي دیگر ماشین رفتار؛ ارایه 9

10 
کید بر ات؛ )2011تا؛ میرهادي، ووبلدینگ و بریکل، بی( و ختم کلام کتاب تمرین  12فصل  ه يمطالعمرور جلسات گذشته؛ 

 .شترهاي مفید، براي مطالعه بیکید بر امید، پشتکار و عدم دلسردي؛ معرفی کتابتاریزي در زندگی؛ داشتن برنامه

 

داده ها . هاي مروبوط، از تحلیل کواریانس استفاده شدها بعد از تایید مفروضهبراي تجزیه و تحلیل داده
 .مورد تحلیل قرار گرفت  SPSSبا استفاده از بیستمین ویرایش نرم افزار 

 
  هایافته
 .ارایه شده است 2آوري در جدول هاي توصیفی تابمولفه

 
 آوري آزمون تابآزمون و پسفی نمرات پیشهاي توصیمولفه. 2جدول 

 هابه تفکیک گروه
 M sd گروه

 گروه آزمایش
 12/21 5/65 آزمونپیش
 16/14 75 آزمونپس

 گروه کنترل
 40/22 65 آزمونپیش
 61/18 70 آزمونپس

 

دو گروه  هايهمسانی واریانس. ي پژوهش از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد براي آزمون فرضیه
-آزمون کلموگروف. بود) α= 05/0(بزرگتر از آوري مادران با فرزند مبتلا به سرطان تابدر نمرات 

دار  معنا) α= 05/0(درصد  95آوري در دو گروه در سطح اسمیرنوف نیز نشان داد، توزیع نمرات تاب
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آزمایش و کنترل نرمال  دو گروهآوري مادران با فرزند مبتلا به سرطان در تابنیست و توزیع نمرات 
بود  α=  05/0بزرگتر از ) آوريگروه  تاب(داري اثر تقابل همچنین از آنجایی که سطح معنا. است

هاي نتایج تحلیل کواریانس نمره ي خلاصه ،3در جدول . فرض همگنی شیب خط رگرسیون تایید شد
 . آوري ارایه شده استتاب

 
آوري نمرات تاب ي هاي تعدیل شدهنس تفاوت میانگینخلاصه ي نتایج تحلیل کوواریا. 3جدول 

 مادران داراي فرزند مبتلا به سرطان
 SS df MS F Sig. eta منابع تغییرات

 656/0 001/0 42/32 64/3230 1 64/3230 آزمونپیش

 343/0 008/0 87/8 80/883 1 80/883 )مستقل(ها گروه

 64/99 17 95/1693 واریانس خطا
_ _ _ 

 _ 20 99524 مجموع
 

آزمون بین دو گروه نشان داد چون آزمون با برداشتن اثر پیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس
جدول بزرگتر است، می توان  Fاز مقدار  17و  1آزادي  ي با درجه) 87/8(محاسبه شده  Fمقدار 

همچنین  . گذارد می رتاثیآوري مادران با فرزند مبتلا به سرطان درمانی بر تابگفت که واقعیت
آوري مادران با فرزند مبتلا به درصد افزایش تاب 34شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است که 

 . درمانی نسبت دادتوان به واقعیت سرطان در گروه آزمایش را می
 

 گیريبحث و نتیجه
ان با فرزند مبتلا به آوري مادردرمانی بر تابهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی واقعیت

تاب آوري را در واقع، . ثر استموآوري درمانی در افزایش تابها نشان داد واقعیتیافته. سرطان بود
تاب آوري ظرفیت . می توان به صورت توانایی بیرون آمدن از شرایط سخت یا تعدیل آن تعریف نمود

بر آن شرایط  خطر است که فرد نه تنهامقاومت و تحمل در شرایط سخت و پر  ،افراد براي سالم ماندن
پس تاب آوري به معناي توان . شودآن و با وجود آن قوي تر نیز می  ق می شود بلکه طییدشوار فا

واقعیت . است )با وجود عوامل خطر(موفق بودن، زندگی کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار 
این  ي خلاصه. اسی مثبت نگر استروان شناسی شناختی و روان شندرمانی یکی از زیر شاخه هاي 

که انسان مسوول انتخاب ها، تصمیم ها، اهداف خودش و در یک کلام مسوول  می کندنظریه بیان 
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۸۳ 

چگونگی و چرایی انتخاب  ي توضیح دهنده ،کنترل درونی روان شناختی. است دمیزان خوشبختی خو
در ) 2010(ی، ابراهیمی قوام و علومی حسینی قم .هایی است که ما در طول زندگی انجام می دهیم

-10آوري بر سطح کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان پژوهش خود مبنی بر اثربخشی آموزش تاب
هایی چون سلامت معناداري بر مولفه تاثیرآوري مبتلا به سرطان دریافتند که آموزش تاب ي ساله 13

مادران گروه آزمایش  و نقش هیجانی مومیین، سرزندگی، درد بدنی، سلامت عیروان، عملکرد پا
هاي عملکرد جسمانی و عملکرد اجتماعی وجود داشته است در حالی که چنین اثري روي مولفه

آوري و کیفیت زندگی مادران با فرزند آوري در افزایش تابدر نتیجه، آموزش تاب. نداشته است
نیز، در پژوهش خود دریافتند ) 2013(انی و سلیمی بجست حسینی قمی. موثر بوده استمبتلا به سرطان 

آوري مادران با فرزند مبتلا به معناداري روي کاهش استرس و افزیش تاب تاثیرآوري آموزش تاب
آوري زنان مبتلا به سرطان سینه با هاي اسناد، تجارب معنوي و تابي سبکمقایسه. سرطان داشته است

ثر بر موآوري به عنوان سه عامل ، تجارب معنوي و تابهاي اسنادزنان سالم نیز نشان داد که سبک
و  زاده ماهانی، شهبازي، استوارالهسلمانی، نعمت(آید بیماران مبتلا به سرطان پستان به حساب می

روان  آوريود مبنی بر نقش میانجی تابنیز، در تحقیق خ) 2015(و غفاري  مهدیان). 2016همکاران، 
زیستی معنوي و امید در بیماران مبتلا به سرطان، دریافتند ارتباط بین به شناختی و حمایت اجتماعی بر

اي تواند از طریق نقش واسطهزیستی معنوي بر روي امید، میمثبت به تاثیرکه در زنان مبتلا به سرطان، 
 .رویی روانی و ادراك حمایت اجتماعی توضیح داده شودسخت

-درمانی بر امیداثربخشی رویکرد واقعیت با عنوانق خود در تحقی) 2013(عبادي، بهاري و میرزایی 

، این رویکرد در افزایش امید بیماران سرطانی ندافزایی بیماران سرطان پستان داکتال مرحله دو نشان داد
هم  زیرا، شونددرمانی با چالش مواجه میرسد بیماران در رویکرد واقعیتبه نظر می. ثر بوده استمو

 ه يولیت بیماري به نوعی بر اساس نظریوشود و هم مسآنها به چالش کشیده می منطقی بودن افکار
درمان با  ي درحالی که ترس از مرگ، باور براي ادامه. شودگلسر، به عهده ي خود بیمار گذاشته می

هاي درمان، ترك همسر و یا عدم درك نزدیکان مین هزینهات هاي بالا و عدم توان مالیهزینه وجود
سنگین  العلاج و بارتشخیص بیماري صعب ترین شرایط روانی متعاقبمسر و فرزندان در سختهمانند 

در این شرایط . دارد تاملولیت بیماري از جمله مواردي است که جاي وبه چالش کشیدن عقاید و مس
 اشی ازترین کسان خود را از دست داده بودند که این امر نبرخی از بیماران حمایت عاطفی نزدیک

بیمار علاقمند به  زیرا، نبود) درمانیه در رویکرد واقعیتچ(ولیتی بیمار ومسغیرمنطقی بودن و یا بی
 نظریه ي، از رویکرد )2014(ووبلدینگ و بیبلر . درمان و بازگشت به زندگی سالم با سبک عادي بود
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۸٤ 
 

در هر (زند خود را درمانی براي تعیین اثربخشی آن بر تسکین زنان و مردانی که فرواقعیت/ انتخاب
این تحقیق . هاي قبل از دست داده بودند، استفاده کردندیا به تازگی و یا در دهه) سنی ه يمحدود

/ انتخاب نظریه ينشان داد که حداقل به طور موقت، امکان بهبود احساسات این افراد با رویکرد 
ترین نوع آن، فقدان ه دردناكویژه سوگ و ب ه يدرمانی وجود دارد و اینکه افراد با تجربواقعیت

 . درمانی سود ببرندواقعیت/ انتخاب نظریه يتوانند از درك اصول و مفاهیم فرزند، می

-هاي آسیبآوري با شاخصدر تحقیق خود مبنی بر بررسی همبستگی تاب) 2010(حدادي و بشارت 

آوري با بهزیستی که تاب ندپذیري، شامل اندوه روانی، افسردگی، اضطراب و سلامت روان، نشان داد
همچنین . همبستگی مثبت و با اندوه روانی، افسردگی و اضطراب همبستگی منفی دارد ،روان شناختی

آوري به واسطه ي سطوح مختلف تاب تاثیرپذیري، تحت هاي سلامت روان شناختی و آسیبشاخص
 اسمخانی. ت قرار داردمنفی، کنترل و معنوی ه يعزت نفس، شایستگی و سرسختی فردي، تحمل عاطف

درمانی گروهی به نیز در تحقیق خود نشان دادند که واقعیت) 2013(و نصیرنژاد  اعتمادي نژاد،اکبري
نیز نشان داد ) 2008(نتایج تحقیق پاشا و امینی . طور معناداري به کاهش اضطراب زنان منجر شده است

در همین راستا . شده است ضطرابایش امید به زندگی و کاهش ادرمانی باعث افزکه واقعیت
طور معناداري  به گروهی درمانیواقعیت دادند که نشان )2012(کنش و پورابراهیم صاحبدل، خوش

 اجتماعی عملکرد بهبود و اضطراب نشانگان کاهش روانی، سلامت کلی ي نمره افزایش به منجر

 . شده است سالمندان
توان به نظام باورهاي آوري خانواده، میکلیدهاي تابیان در م )2011(بندي فروما والش طبق طبقه

هیچ فردي به . هاي آن استها از مولفهخانواده اشاره کرد که معنا بخشیدن به سختی و ناگواري
ها نیازمند ارتباطات خانواده. ، نیست)جان، دور افتاده و تنهابه عبارتی جسمی بی(صورت یک جزیره 

هاي خود براي برگشت به حالت اول از شرایط و ند کردن تواناییحمایتی و مراقبتی براي قدرتم
مراقبت از خود و برقراري ارتباطات حمایتی  ،آوريهاي ایجاد تابیکی از راه اتفاقات بحرانی هستند، 

این . با دوستان و همسالان خود با روشی که در آن، خودارزشمندي و احساس تعلق ایجاد شود، است
تواند در صحبت کردن با دوستان یا خانواده، می. انگیزي رخ دهدیابد که اتفاق غمامر زمانی معنا می

آوري نیاز باشد، کمک کند و حمایت هیجانی لازم را از طریق نزدیک شرایطی که در آن به تاب
 ). 2013نجاري، (بودن یا صمیمی بودن با دیگران فراهم آورد 
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All children, usually, are affected by different illnesses during the period of infancy and 
childhood; however, some sicknesses such as cancer impose conditions that afflict the 
daily lives of children and their families. Since resiliency is the ability to be proactive and 
effective instead of being reactive and passive in response to stressful situations, the aim of 
this study is to evaluate the effectiveness of reality therapy on resilience in mothers with 
children afflicted by cancer. For this purpose, in a semi-experimental study with pre-test, 
post-test, and control group design, 20 volunteer mothers of children with cancer, 
hospitalized in Haematology/Oncology ward, were selected through convenience sampling 
method and assigned to experimental and control groups (n = 10). The subjects in the 
experimental group received ten sessions of individual reality therapy. The control group 
received no intervention. Subjects in both groups were evaluated for resiliency before and 
after the intervention. The analysis of data using analysis of covariance showed that the 
impact of reality therapy on resilience in mothers was meaningful and significant. It seems 
that teaching reality therapy is effective on resilience in mothers of children diagnosed 
with cancer. 
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