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Abstract 
Background & Aim: Diagnosing cancer poses many challenges for the family, especially the 

mother. The aim of this study was to evaluation of adaptive behaviors and its correlation with 

quality of life and self-efficacy in mothers of children who has cancer referred to the oncology 

ward of Beset Hospital in Sanandaj, 2021. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 78 mothers with children with 

cancer hospitalized in Beset Hospital in Sanandaj were included in the study through census 

sampling. Data were collected using demographic questionnaires, parent health compliance 

checklist, caregivers' quality of life of cancer patients, and Scherer's general self-efficacy. The 

obtained data were analyzed by SPSS version 22, descriptive and inferential statistics. 

Results: The mean of the total "health adjustment checklist for parents" in the mothers under 

study was 17.71, the mean of the total score of "quality of life" of mothers was 34.87 and the 

mean of the total score of "general self-efficacy" in mothers was 51.52. The correlation results 

showed that there was a positive and significant correlation between the pattern of total 

adaptive behaviors and self-efficacy (P = 0.02) but there was no significant relationship with 

quality of life (p = 0.8). 

Conclusion: The results can be helpful to health care group managers in planning to meet their 

care needs, So that the family of the child with cancer and the child themselves can achieve a 

higher level of quality of life and care with appropriate quality and low cost and family-oriented 

by taking advantage of better care. 
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زندگی و خودکارآمدی در مادران دارای  تیفیباکبررسی رفتارهای تطابقی و همبستگی آن 

به بخش انکولوژی بیمارستان بعثت شهر سنندج در سال  کنندهمراجعهسرطان  مبتلابهکودک 
1400 

 4یسرا امینی،  3*، ندا شیخ ذکریایی2، شهناز صلواتی قاسمی1نادره خالدیان
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 15/02/1401 تاریخ پذیرش:                          15/09/1400 تاریخ دریافت:

 چکیده

کند. این مطالعه باهدف بررسی رو میهای فراوانی روبهچالش تشخیص ابتلا به سرطان، خانواده بخصوص مادر را با زمینه و هدف:

کننده به سرطان مراجعه رفتارهای تطابقی و همبستگی آن باکیفیت زندگی و خودکارآمدی در مادران دارای کودک مبتلابه

 صورت گرفته است. 1400بیمارستان بعثت شهر سنندج در سال 

مادر دارای کودک مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان بعثت شهر سنندج از  82یلی در این مطالعه توصیفی تحل ها:مواد و روش

های دموگرافیک، سیاهه تطابق سلامت برای والدین، ها با استفاده از پرسشنامهگیری سرشماری وارد مطالعه شدند. دادهطریق نمونه

آمده دستآوری شد. اطلاعات بهمدی عمومی شرر جمعکیفیت زندگی مراقبت دهندگان از بیماران مبتلا به سرطان و خودکارآ

 ی آنالیز شد.، آمار توصیفی و استنباط22نسخه  SPSSافزار توسط نرم

، میانگین نمره کل 17/71 ±95/11در مادران موردمطالعه حاضر  "سیاهه تطابق سلامت برای والدین"ل : میانگین کهایافته

به دست آمد.   51/52 ±02/6در مادران   "خودکارآمدی عمومی"یانگین نمره کل و م 74/83 ±31/14مادران  "کیفیت زندگی"

( p=02/0داری وجود دارد )نتایج همبستگی نشان داد که بین الگوی رفتارهای تطابقی کل با خودکارآمدی همبستگی مثبت و معنی

 (p=8/0ولی با کیفیت زندگی ارتباط معناداری نداشت )

ریزی منطبق بر نیازهای مراقبتی تواند به مدیران گروه بهداشت و درمان در برنامهز این بررسی مینتایج حاصل ا گیری:نتیجه

های بهتر به سطح بالاتری از کیفیت گیری از مراقبتکننده باشد تا خانواده کودک مبتلابه سرطان و خود کودک با بهرهکمک

 حور دست یابند.و خانواده م زندگی و مراقبت با کیفیت مناسب و هزینه کم

  رفتارهای تطابقی، کیفیت زندگی، خودکارآمدی، مادران کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه

بیماری سرطان از نظر فراوانی در جامعه، یکی از مسائل عمده 

طورکلی برای معرفی . واژه سرطان به(1)حوزه سلامت است 

های بدخیم در هر کنترل سلولتومور بدخیم و یا رشد غیرقابل

. واژه سرطان کودکان به (2)شود قسمتی از بدن استفاده می

شود سال اطلاق می 15تشخیص سرطان در کودکان زیر 

 15 - 5. سرطان دومین علت مرگ در کودکان سنین (3)

درصد  4سال حدود  15ساله است. بطوریکه در کودکان زیر 

درصد از مرگ را  13سال حدود  10 - 5و در کودکان بین 

. افزایش میزان بهبودی، (3)به خود اختصاص داده است 

گرایش به بستری کوتاه مدت در بیمارستان و افزایش 

های سرپایی سبب افزایش رنج مراقبت از بیماران مبتلا مراقبت

که از طوریها شده است. بهبه بیماری مزمن برای خانواده

شود مراقبان این بیماران تحت عنوان بیماران مخفی یاد می

از کودک مبتلابه  . والدین بخصوص مادر در مراقبت(4)

عنوان یکی از . مادران به(3)سرطان نقش حائز اهمیتی دارند 

های فراوانی را ارکان اصلی در ارائه خدمت و مراقبت، تنش

ها و شرایط حاصل از . سازگاری با تنش(5)شوند متحمل می

ای و رفتارهای بیماری مزمن در خانواده نیاز به تلاش مقابله

تطابق  ٔ  . در حال حاضر درزمینه(4)توجهی دارد انطباقی قابل

والدین کودکان مبتلابه بیماری مزمن دو رویکرد انطباقی 

دهد وجود دارد. رویکرد اول مراحل تطابق را مدنظر قرار می

. (6)زنی و پذیرش است اوری، عصبانیت، چانهکه شامل ناب

و  Mc-Cubbinتوسط  1982رویکرد دوم در سال 

همکاران مطرح شد که این رویکرد از لحاظ مداخلات بالینی 

. برخی از این رفتارهای تطابقی شامل (7)اهمیت بیشتری دارد 

های جستجو برای یافتن اطلاعات، برقراری ارتباط با خانواده

مشابه، مبادله احساسات با دیگران، مستقل تربیت کردن 

تر با همسر، دعا و نیایش، کودک بیمار، ارتباط نزدیک

ورزش و تفریح فردی، حمایت بیشتر اعضای خانواده و 

. در این رویکرد رفتار تطابقی (8)است های اجتماعی حمایت

شده است که شامل: الگوی اول بندیدر سه الگو طبقه

لوب نمودن موقعیت، رفتارهای حفظ تمامیت خانواده و مط

نفس و ثبات روانی و الگوی دوم حمایت اجتماعی، عزت

الگوی سوم رفتارهای مبنی بر درک از موقعیت پزشکی از 

طریق ارتباط با والدین کودکان مشابه و مشاوره با اعضای 

. تطابق مؤثر والدین با وضعیت (9)گروه پزشکی است 

تواند سبب ایجادشده و رفتارهای مراقبتی صحیح می

درمان، محافظت کودک از احساس ناامیدی در طی 

ها، الگوهای تعاملی و روابط داخل و خارج دهی نقشسازمان

رو باید به توانمندسازی . ازاین(3)اعضای خانواده شود 

ای شود ها در جهت کسب یک نقش فعال توجه ویژهخانواده

. یکی از مفاهیم توانمندسازی، خودکارآمدی است (10)

هاست . خودکارآمدی والدین، باورها و اعتقادات آن(11)

دهی و ها در جهت سازمانهای آناییکه سبب حفظ توان

اجرای مجموعه وظایف مربوط به پدر و مادر یک کودک 

بینی کننده عملکرد است که به عنوان باورهای شخصی و پیش

. ایجاد و تقویت خودکار (12)شده است شخص شناسایی

گیرد که شامل تجربه شخصی، آمدی از چهار منبع منشا می

تقویت باورهای خودکارآمدی از طریق تجارب، ترغیب 

. (13)کلامی و وضعیت فیزیولوژیک و هیجانی افراد است 

وقوع بیماری مزمن دریکی از فرزندان خانواده بحرانی برای 

. تغییرات جسمی، حسی (10)شود کل خانواده محسوب می

و فشارهای روانی و مراقبتی باعث متأثر شدن کیفیت زندگی، 

های مرتبط با خانواده عملکرد فرد و خانواده و دیگر سیستم

ت زندگی مراقبین بیماران . در نظر گرفتن کیفی(14)شود می

 مبتلابه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             3 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-460-en.html


 نادره خالدیان

 67   1401،بهار ار ی و پیراپزشکی، دوره هفتم ،شماره چهفصلنامه، پرستاری مامای

 

سرطان جهت بهبود سیر درمان و مراقبت مؤثر و بهبود 

کودکان مبتلابه سرطان اهمیت بالایی دارد. کیفیت زندگی 

شده قضاوت ذهنی است که ارزیابی آن به اطلاعات گزارش

ه فاای از رطورکلی مجموعهو به (15)توسط فرد بستگی دارد 

ت که ابعاد توانایی عملکردی، ساجتماعی و انی ، رواجسمی

-وضعیت اقتصادی اجتماعی، وضعیت عاطفی و حتی ارزش

. (16)گیرد های فرهنگی، اخلاقی و مذهبی را در برمی

سرطان باوجود وضعیت تهدیدکنندگی که برای حیات فرد 

دارد، تأثیرات روحی و روانی که کودک مبتلابه سرطان در 

تر از ماهیت کنندهگذارد گاهی ناتوانخانواده بر جای می

. در مطالعه بیابانی و همکاران (17)جسمی بیماری است 

رفتارهای تطابقی مادران در هر سه الگوی رفتاری نمرات 

دهد رفتارهای تطابقی پایینی را کسب کردند که نشان می

های مطالعه نیک فرید (. یافته6مؤثر و کارآمدی را نداشتند )

و همکاران حاکی از این است که در الگوهای رفتاری یک 

(. لذا 9تری کسب نمودند و ناموفق بودند )و سه نمرات پایین

هدف از انجام این مطالعه بررسی رفتارهای تطابقی و 

همبستگی آن باکیفیت زندگی و خودکارآمدی در مادران 

کننده به بخش دارای کودک مبتلابه سرطان مراجعه

است  1400انکولوژی بیمارستان بعثت شهر سنندج در سال 

رفتارهای تطابقی و همبستگی آن  آمده ازدستتا با آگاهی به

باکیفیت زندگی و خودکارآمدی، اقدامات آموزشی و 

  حمایتی لازم از آنان انجام پذیرد.

  هامواد و روش

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی می باشد. 

صورت سرشماری از تمام مادران دارای گیری بهنمونه

رستان بعثت بخش کننده به بیماکودک مبتلابه سرطان مراجعه

نفر( انجام گرفت. معیار ورود به  82انکولوژی کودکان )

مطالعه شامل رضایت مادر مبنی بر شرکت در مطالعه، ابتلای 

کودک به سرطان، گذشت حداقل سه ماه از شروع درمان 

های روحی و کودک مبتلابه سرطان و عدم وجود بیماری

 78ا درنهایت روانی محرز در مادر بود؛ که طبق این معیاره

مادر دارای کودک مبتلابه سرطان وارد مطالعه شدند. 

پژوهش با رعایت اصول اخلاقی شامل: اخذ شناسه اخلاق 

IR.MUK.REC.1399.279 اطمینان به واحدهای ،

سازی پژوهش در جهت محرمانه ماندن اطلاعات، شفاف

مادران درزمینه اهمیت و اهداف پژوهش، توضیح به مادران 

ها اختیاری بودن شرکت در مطالعه و توزیع پرسشنامهمبنی بر 

گذاری انجام گرفت. پژوهشگران این بدون نام و با شماره

ها جهت پاسخگویی به مطالعه تا پایان تکمیل پرسشنامه

ها آوری دادهسؤالات احتمالی حضور داشتند. ابزار جمع

شامل چهار بخش بود. بخش اول اطلاعات دموگرافیک )سن 

زمان جنس کودک، نوع و مرحله سرطان، مدتکودک، 

ابتلای کودک به سرطان، رتبه تولد، سن مادر، تحصیلات و 

شغل مادر، سن پدر، تحصیلات و شغل پدر، شهرستان محل 

سکونت، وضعیت اقتصادی( بود. بخش دوم پرسشنامه سیاهه 

 CHIP: Coping Healthتطابق سلامت برای والدین )

Inventory Parentوسط مک کوبین و همکاران ( که ت

جهت سنجش رفتارهای تطابقی والدین دارای کودک مبتلابه 

(. این پرسشنامه 6،9شده است )های مزمن طراحیبیماری

رفتار تطابقی است. والدین رفتارهایی را که انجام  45شامل 

دهند، علامت زده و میزان مفید بودن آن را در تطابق با می

ای مقیاس لیکرت چهاردرجهبیماری کودکشان روی یک 

= کمی 1= نسبتاً مفید، 2= خیلی مفید،3کنند )مشخص می

که رفتاری توسط والدین = مفید نبود( و درصورتی0مفید، 

شود، باید تعیین نمایند که امکان انجام آن نبوده یا انجام نمی

امکانش بوده اما انجام نداده است. رفتارهای تطابقی 

بندی شدند که نامه در سه الگو طبقهموردبررسی در این پرسش

عبارت در حیطه تمامیت خانواده و مطلوب سازی  19شامل 
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نفس عبارت در حیطه حمایت اجتماعی، عزت 18موقعیت، 

و 

عبارت در حیطه ارتباط و مشاوره پزشکی  8ثبات روانی و 

؛ 57، صفرتا 1هست. دامنه نمره رفتارهای تطابقی در الگوی 

و در کل  24، صفرتا 3؛ در الگوی 54ا ، صفرت2در الگوی 

قرار دارد. مک  135نمره پرسشنامه در دامنه بین صفرتا 

کوبین و همکاران آلفای کرونباخ را جهت سنجش ثبات 

گزارش کردند  79/0و  71/0درونی ابزار طی دو مطالعه 

(. نسخه ایرانی ابزار توسط نیک فرید و همکاران 6،7،9)

طالعه روایی و پایایی آن تائید شد هنجاریابی شد و در این م

(. پرسشنامه سوم سنجش کیفیت زندگی مادران دارای 9)

کودک مبتلابه سرطان با استفاده از نسخه فارسی ابزار کیفیت 

 CQOLC: The)زندگی مراقبان افراد مبتلابه سرطان 

Caregiver Quality of life- Cancer)   که توسط

مطرح گردید. در  1997ل ویتزنر و همکاران در آمریکا سا

ایران توسط خنجری و همکاران به فارسی ترجمه و 

اعتبارسنجی آن به روش صوری، محتوایی و ساختاری 

 89/0یافته و پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ انجام

 35دارای  CQOLC(. پرسشنامه 4،18شده است )گزارش

لیکرت امتیاز  ایگزینه 5گویه و به هر گویه بر اساس مقیاس 

= 0) 4تا  0گیرد. امتیازبندی هر گویه در محدوده تعلق می

= همیشه( و در 4= زیاد، 3= تا حدودی، 2= کمی، 1اصلاً، 

باشد. این می 140کل امتیاز پرسشنامه در محدوده بین صفرتا 

پرسشنامه، کیفیت زندگی مراقبت دهنده را در چهار بعد 

رنج روحی و جسمی با دهد که شامل موردسنجش قرار می

گویه )اختلالات خواب، رضایت از زندگی جنسی، ترس  14

از مرگ بیمار، سطح استرس، کانون توجه روزانه، تنیدگی 

روانی، احساس گناه، ناامیدی، عصبی شدن، ناراحتی، تأثیر 

بیماری بر خانواده و نگرش خانواده(، گسیختگی سبک 

أثیر بیماری بر های روزانه، تگویه )فعالیت 9زندگی با 

ونقل، مسئولیت های زندگی، عادات غذایی بیمار، حملبرنامه

ها، محافظت از بیمار در قبال مراقبت از بیمار، تغییر در اولویت

گویه )دیدگاه  8و مدیریت درد بیمار(، سازگاری مثبت با 

نسبت به زندگی، معنویت، حمایت اجتماعی، ارتباط با بیمار، 

اطلاعات درباره بیماری، مراقبت و حمایت  ارتباط با خانواده،

گویه )فشار اقتصادی، بیمه  3خانوادگی(، نگرانی اقتصادی با 

و نگرانی در مورد آینده( و نیز یک گویه مربوط به علاقه 

یک باشد. گویه مربوط به علاقه خانواده در هیچخانواده می

یت های نامبرده قرار ندارد و در نمره کلی کیفاز زیرمجموعه

 شده است. نمره بالا در کل ابزار و هر بعدزندگی محاسبه

CQOLC دهنده کیفیت زندگی بالا هست. آلفای نشان

 88/0کرونباخ این ابزار در مطالعه خنجری و همکاران 

. پرسشنامه چهارم مقیاس خودکار (1،18)برآورد شده است 

 5سؤال در مقیاس  17آمدی عمومی شرر است که شامل 

، نظری ندارم 2، مخالف 1ای لیکرت )کاملاً مخالف درجه

و  85( هست. بالاترین نمره 5، کاملاً موافق 4، موافق 3

خودکارآمدی  51هست و نمرات بالای  17کمترین امتیاز 

-4-2. نمره دهی سؤالات (10)ود شخوب در نظر گرفته می

صورت معکوس هست. شرر و به 5-7-11-12-14-16

گزارش  86/0مادوکس میزان آلفای کرونباخ این مقیاس را 

وتحلیل ها، تجزیهآوری داده(. بعد از جمع19اند )کرده

انجام شد. برای تحلیل  22نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده

پراکندگی های مرکزی و سؤالات تحقیق از شاخص

)میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی( و جهت تحلیل 

های کمی از آزمون کولموگروف نرمال بودن توزیع داده

از ضریب  3و  2اسمیرنوف انجام شد. برای فرضیات 

همبستگی پیرسون در غیر این صورت از ضریب همبستگی 

های با توجه به تنوع در ویژگی 1اسپیرمن و برای فرضیه 
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متغیرها و نوع  یگیرگرافیک برحسب مقیاس اندازهدمو

بندی و اسمی از آزمون ها جهت متغیرهای گروهتوزیع داده

و مقایسه  t.Testکای اسکویر و برای مقایسه متغیرهای کمی 

  واریانس استفاده گردید. آنالیزدر بیش از دو گروه از 

 هایافته

ران داری نفر از ماد 82این مطالعه توصیفی مقطعی، روی 

کننده به بیمارستان بعثت شهر کودکان مبتلابه سرطان مراجعه

که نتایج نشان داد که  شده استانجام 1400سنندج در سال 

سال و  6/7 ±27/4ها سنی آن معیار انحراف  ±میانگین

  ±میانگینها پسر بودند و %( آن8/59نفر ) 49تعداد 

 82/1 ±50/1ها زمان ابتلا به بیماری آنمدت معیار انحراف

سال بود و بیشتر بیماران موردبررسی مبتلابه سرطان خون 

سنی مادر و پدر بیماران به  معیار انحراف  ±میانگینبودند. 

% 3/46سال بود و  9/40 ±67/8و  4/35 ±74/7ترتیب 

ها دارای دو فرزند بودند. % آن7/42فرزند و ها تکآن

ان کمتر از دیپلم بود بیشترین فراوانی تحصیلات والدین بیمار

دار و %( مادران خانه6/86نفر ) 71و ازنظر شغل والدین، 

ها %( پدران آزاد بود. درآمد اکثر آن8/87نفر ) 72شغل 

% بیماران 2/62میلیون تومان گزارش شد و  2کمتر از 

ها ساکن % آن 8/37ها و موردبررسی از سایر شهرستان

در بررسی  ند.شهرستان سنندج موردبررسی قرار گرفت

  ±میانگینتشخیص رفتارهای تطبیقی والدین در این مطالعه 

به دست آمد و  17/71 ±95/11ها نمره آن معیار انحراف

ها به ترتیب های آننمره زیرگونه معیار انحراف  ±میانگین

)تمامیت خانواده و مطلوب سازی موقعیت(،  1الگوی تطابقی 

نفس و ثبات روانی( ت)حمایت اجتماعی عز 2الگوی تطابقی 

)ارتباط و مشاوره پزشکی( به ترتیب  3و الگوی تطابقی 

به دست آمد. همچنین  98/31 ±95/5و  37/22 95/4±

ها نمره کیفیت زندگی آن معیار انحراف  ±میانگین

نمره  معیار انحراف  ±میانگینو  74/83 31/14±

( %7/42نفر ) 35بود که  51/52 ±02/6خودکارآمدی 

( %3/57نفر ) 47ر گروه خودکارآمدی خوب و ها دآن

توسط قرار گرفتند )جدول ها در گروه خودکارآمدی مآن

نتایج همبستگی بین تغییرهای دموگرافیک و  .(1شماره 

الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی نشان داد 

که بین سن بیماران و الگوی تطابقی کل )تشخیص رفتارهای 

)حمایت اجتماعی  2الگوی تطابقی تطابقی والدین( و 

داری وجود همبستگی مثبت و معنی نفس و ثبات روانی(عزت

زمان ابتلا به بیماری و سن پدر و الگوی دارد و بین مدت

)ارتباط و مشاوره پزشکی( نیز همبستگی مثبت و  3تطابقی 

شده است. همچنین نتایج نشان داد بین سن داری گزارشمعنی

ها همبستگی سن مادر باکیفیت زندگی آن بیمار، سن پدر و

شده است و بین سن مادر و داری مشاهدهمنفی و معنی

داری خودکارآمدی در این مطالعه همبستگی منفی و معنی

در این  (.2( )جدول شماره =005/0Pگزارش گردید )

مطالعه همبستگی بین الگوهای تطابقی و کیفیت زندگی و 

)تمامیت  1الگوی تطابقی  خودکارآمدی نشان داد که بین

خانواده و مطلوب سازی موقعیت( و خودکارآمدی 

(. =005/0Pداری وجود دارد )همبستگی مثبت و معنی

همچنین بین الگوی تطابقی کل )تشخیص رفتارهای تطابقی 

داری والدین( و نیز خودکارآمدی همبستگی مثبت و معنی

یت شده است ولی بین الگوی تطابقی کل با کیفگزارش

در  (.3زندگی ارتباط معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 

مقایسه میانگین نمرات الگوی تطابقی، کیفیت زندگی و 

خودکارآمدی برحسب جنسیت نتایج نشان داد که تفاوت 

داری بین این نمرات در بین پسران و دختران آماری معنی

(. الگوی تطابقی 4 شماره ( )جدول<05/0Pمشاهده نشد )

)ارتباط و مشاوره پزشکی( در بین رتبه تولد کودکان  3

( ولی بین سایر =023/0Pداری را نشان داد )تفاوت معنی

الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی با رتبه 
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 =05/0داری مشاهده نشد )تولد بیماران تفاوت آماری معنی

P الگوهای تطابقی،  (. ازنظر نوع سرطان و5()جدول شماره

مشاهده نشد ولی ازنظر خودکارآمدی و تفاوت معنی داری 

دار بود یها تفاوت معنوضعیت درآمد آن

(011/0P=مقایسه میانگین7و  6ول شماره ()جد .)  نمرات

الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب 

شده  نشان داده 8ها نیز در جدول شماره محل سکونت آن

نفس )حمایت اجتماعی عزت 2که نمره الگوی تطابقی  است

شکی( )ارتباط و مشاوره پز 3و ثبات روانی( و الگوی تطابقی 

ها تفاوت و کیفیت زندگی با محل سکونت در سایر شهرستان

  ری را گزارشامعنی د

داد که فقط در الگوی  نتایج نشان (.<05/0Pکرده است )

داری مشاهده اری معنیتحصیلات مادر تفاوت آم و 2تطابقی 

شد بین سایر الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و 

خودکارآمدی با تحصیلات پدر و مادر تفاوت آماری 

(. 9( )جدول شماره <05/0Pداری گزارش نشد )معنی

همچنین بین کیفیت زندگی و شغل پدر در بیماران 

داری گزارش گردید موردمطالعه تفاوت آماری معنی

(001/0P=10شماره  ()جدول.) 

 موردمطالعه: میانگین و انحراف معیار نمره الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی در بیماران 1جدول شماره 

 کمترین-بیشترین فراوانی متغییر

 27-96 17/71 ±95/11 الگوی تطابقی کل )تشخیص رفتارهای تطابقی والدین(

 13-31 37/22 ±95/4 سازی موقعیت()تمامیت خانواده و مطلوب  1الگوی تطابقی 

 9-46 98/31 ±95/5 نفس و ثبات روانی()حمایت اجتماعی عزت 2الگوی تطابقی 

 5-18 09/14 ±29/2 )ارتباط و مشاوره پزشکی( 3الگوی تطابقی 

 52-114 74/83 ±31/14 کیفیت زندگی کل

 56-17 77/37±11/9 رنج روحی و جسمی

 36-1 76/16±88/7 گسیختگی سبک زندگی

 12-0 76/7±64/3 نگرانی اقتصادی

 38-67 51/52 ±02/6 کل خودکارآمدی

 7/42 35 متوسط خودکارآمدی

 3/57 47 خوب 

 

 : همبستگی بین متغییرهای دموگرافیک و الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی2جدول شماره

 متغییر
 سن

r 
P 

 زمان ابتلامدت

r 
P 

 سن مادر

r 
P 

 سن پدر

r 
P 

 437/0 087/0 763/0 -034/0 831/0 -024/0 236/0 132/0 1الگوی تطابقی 

 052/0 217/0 157/0 159/0 693/0 -045/0 024/0 251/0 2الگوی تطابقی 

 002/0 332/0 106/0 180/0 912/0 012/0 361/0 102/0 3الگوی تطابقی 

 016/0 264/0 204/0 142/0 721/0 -/040 031/0 238/0 الگوی تطابقی کل

 023/0 -252/0 003/0 -327/0 753/0 035/0 022/0 -253/0 کیفیت زندگی

 773/0 032/0 005/0 -305/0 393/0 -096/0 105/0 -180/0 خودکارآمدی

                      r= Spearman       
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 زندگی و خودکارآمدی تیفیباک: همبستگی بین الگوهای تطابقی 3جدول شماره 

 متغییر
 زندگیکیفیت 

r 
P 

 خودکارآمدی

r 
P 

 005/0 310/0 200/0 143/0 1الگوی تطابقی 

 056/0 213/0 577/0 063/0 2الگوی تطابقی 

 556/0 066/0 608/0 057/0 3الگوی تطابقی 

 028/0 242/0 803/0 028/0 الگوی تطابقی کل

                                          r= Spearman 

 مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب جنسیت:. 4جدول شماره

 P-value دختر پسر متغییر
 768/0 2/22 ±06/5 5/22 ±83/4 1الگوی تطابقی 

 157/0 1/33 ±67/5 2/31 ±08/6 2الگوی تطابقی 

 642/0 2/14 ±92/1 1/14 ±53/2 3الگوی تطابقی 

 774/0 6/71 ±09/12 8/70 ±98/11 الگوی تطابقی کل

 970/0 8/83 ±38/14 7/83 ±42/14 کیفیت زندگی

 574/0 9/52 ±21/5 2/52 ±54/6 خودکارآمدی

 

 : مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب رتبه تولد5جدول شماره

 P-value سه و بالاتر دوم اول متغییر
 245/0 21 ±39/3 4/23 ±15/5 7/21 ±87/4 1الگوی تطابقی 

 101/0 1/32 ±62/3 5/33 ±07/5 5/30 ±82/6 2الگوی تطابقی 

 023/0 1/14 ±69/1 8/14 ±15/2 4/13 ±36/2 3الگوی تطابقی 

 056/0 6/70 ±28/7 7/74 ±85/10 68 ±08/13 الگوی تطابقی کل

 137/0 7/74 ±80/15 7/84 ±21/14 9/84 ±68/14 کیفیت زندگی

 509/0 3/50 ±70/3 9/52 ±62/7 6/52 ±65/4 ارآمدیخودک

 

 : مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب نوع سرطان6جدول شماره

 P-value سایر استخوان نخو متغییر

 145/0 6/24 ±48/4 5/22 ±05/5 7/21 ±87/4 1الگوی تطابقی 

 672/0 4/32 ±71/4 1/33 ±13/3 6/31 ±73/6 2الگوی تطابقی 

 906/0 2/14 ±21/2 8/13 ±40/2 1/14 ±32/2 3الگوی تطابقی 

 422/0 3/74 ±55/7 8/72 ±23/9 9/69 ±31/13 الگوی تطابقی کل

 071/0 7/76 ±35/14 5/85 ±07/11 9/84 ±5/14 کیفیت زندگی

 693/0 8/52 ±46/3 7/53 ±26/6 1/52 ±51/6 خودکارآمدی

 

 : مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب میزان درآمد ماهیانه7جدول شماره

 P-value میلیون 5بیش از  میلیون 2-5 نمیلیو 2کمتر از  متغییر
 262/0 8/24 ±61/2 3/22 ±08/4 22 ±32/5 1الگوی تطابقی 

 796/0 2/33 ±65/4 1/32 ±86/3 7/31 ±76/6 2الگوی تطابقی 

 601/0 7/14 ±04/2 8/13 ±77/1 1/14 ±47/2 3الگوی تطابقی 

 592/0 7/74 ±83/7 8/71 ±28/7 4/70 ±54/13 الگوی تطابقی کل
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 278/0 2/81 ±89/17 4/79 ±83/12 4/85 ±20/14 کیفیت زندگی

 011/0 4/50 ±45/2 2/49 ±28/6 8/53 ±21/6 خودکارآمدی

 

 

 الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب محل سکونت : مقایسه میانگین نمرات8جدول شماره

 P-value هاسایر شهرستان شهر سنندج متغییر
 141/0 23 ±69/4 3/21 ±12/5 1الگوی تطابقی 

 035/0 1/33 ±84/5 2/30 ±80/5 2الگوی تطابقی 

 036/0 5/14 ±30/2 4/13 ±14/2 3الگوی تطابقی 

 051/0 2/73 ±76/11 8/67 ±72/11 الگوی تطابقی کل

 003/0 3/87 ±34/13 8/77 ±13/14 کیفیت زندگی

 312/0 1/53 ±25/6 6/51 ±62/5 خودکارآمدی

 

 : مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب تحصیلات مادر9جدول شماره

 تحصیلات پدر تحصیلات مادر 

-P یدانشگاه دیپلم زیر دیپلم متغییر

value 
-P دانشگاهی دیپلم زیر دیپلم

value 
 ±43/4 1الگوی تطابقی 

3/23 

68/5± 

1/22 

60/4± 

7/20 

174/0 54/4± 

1/23 

56/5± 

7/20 

16/4± 

4/23 

101/0 

 ±66/4 2الگوی تطابقی 

4/33 

61/6± 

8/31 

83/6± 

3/29 

048/0 10/6± 

7/32 

84/5± 

1/31 

91/5± 

6/31 

540/0 

 ±14/2 3الگوی تطابقی 

6/14 

53/2± 

5/13 

18/1± 

7/13 

148/0 62/2± 

2/14 

66/1± 

7/13 

37/2± 

4/14 

539/0 

الگوی تطابقی 

 کل

06/9± 

2/74 

30/14± 

8/69 

92/12± 

3/66 

046/0 71/11± 73 94/12± 

5/67 

25/10± 

4/72 

178/0 

 ±56/12 کیفیت زندگی

9/86 

53/13± 

2/81 

63/17± 

1/80 

145/0 26/13± 

5/87 

46/12± 

7/79 

53/17± 

1/81 

063/0 

 ±84/6 خودکارآمدی

4/53 

47/5± 

1/53 

86/3± 

7/49 

077/0 13/7± 

7/53 

50/4± 

2/52 

62/4± 

1/50 

116/0 

 

 : مقایسه میانگین نمرات الگوهای تطابقی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی برحسب شغل والدین10جدول شماره

 شغل پدر شغل مادر 

 P-value کارمند آزاد P-value کارمند دارخانه متغییر
 826/0 7/22 ±54/4 3/22 ±97/4 607/0 09/23 ±61/3 2/22 ±08/5 1الگوی تطابقی 

 817/0 4/32 ±67/4 9/31 ±10/6 354/0 5/33 ±39/4 7/31 ±15/6 2الگوی تطابقی 

 379/0 7/14 ±40/2 1/14 ±28/2 093/0 2/15 ±83/1 9/13 ±35/2 3الگوی تطابقی 

 445/0 9/73 ±59/8 8/70 ±35/12 317/0 5/74 ±73/7 6/70 ±44/12 الگوی تطابقی کل

 001/0 5/69 ±98/10 7/85 ±64/13 135/0 7/77 ±85/19 7/84 ±20/13 کیفیت زندگی

 144/0 9/49 ±17/3 8/52 ±24/6 319/0 8/50 ±57/3 7/52 ±30/6 خودکارآمدی
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 بحث

از هدف انجام این مطالعه بررسی رفتارهای تطابقی مادران 

 هایسرطان و ارتباط آن با مشخصه مبتلابهدارای کودک 

های مرتبط با بیماری بوده است؛ بنابراین در فردی یا مشخصه

این مطالعه جهت ارزیابی کفایت تطابق والدین با بیماری 

شده با نمرات مزمن، دو معیار که شامل: مقایسه نمرات کسب

مت والدین با تحقیقات مشابه انجاطبیعی سیاهه و مقایسه نمرا

شده، نمره کل سیاهه رفتارهای گرفت. بر اساس نتایج گزارش

شده بود. بیشترین نمره کسب 17/71تطابق سلامت مادران 

نفس حمایت اجتماعی، عزتهای ابعاد مربوط به خرده مقیاس

شده در این و کمترین نمره کسب 98/31و ثبات روانی 

و  ینارتباط و مشاوره پزشکی با میانگپرسشنامه مربوط به 

و  1مقایسه نمرات در حیطه الگوهای رفتاری  هست. 09/14

در مطالعه حاضر با نمرات طبیعی نشان از پایین بودن نمرات  3

توان به پایین بودن نسبی سطح شده است که آن را میکسب

کننده اقتصادی مادران شرکت -سواد و موقعیت اجتماعی

د بالای توان این یافته را باوجود تعدانسبت داد. می

دار تر و خانهکنندگان دارای تحصیلات دیپلم و پایینشرکت

ها توجیه کرد. مطالعه نیک فرید و همکاران این را بودن آن

)حمایت  2(. مادران در حیطه الگوی رفتاری 9کند )تائید می

ای بالاتر از نمره نفس و ثبات روانی( نمرهاجتماعی، عزت

توجه به بافت فرهنگی استان اند؛ که با طبیعی را کسب کرده

کردستان و وجود قوم دوستی و صمیمیت، درد دل، ابراز 

توان این نتیجه احساسات، همدلی و همدردی با یکدیگر می

را توجیه کرد. در مطالعه نیک فرید و همکاران و مطالعه 

Austin  و همکاران بالا بودن نمرات الگوی شماره دو نسبت

نمرات  (.20و  9است ) شدهات طبیعی گزارشبه نمر

شده در حیطه ارتباط و مشاوره پزشکی در این مطالعه کسب

تر از دامنه نمرات طبیعی این الگو قرار دارد، اما نسبت به پایین

مطالعه نیک فرید و همکاران در دامنه بالاتری است که این 

های دهنده پیشرفت و موفقیت ارتباط بین خانوادهنشان

در این مطالعه نتایج  (.9وه مراقبتی است )کودکان بیمار و گر

همبستگی بین متغیرهای دموگرافیک و الگوهای تطابقی، 

کیفیت زندگی و خودکارآمدی نشان داد که بین سن بیماران 

و الگوی تطابقی کل )تشخیص رفتارهای تطابقی والدین( و 

 نفس و ثبات روانی()حمایت اجتماعی عزت 2الگوی تطابقی 

داری وجود دارد از طرفی هم تفاوت و معنی همبستگی مثبت

و تحصیلات مادر در  2داری بین الگوی تطابقی آماری معنی

 یزمان ابتلا، سن پدر و الگومدت این مطالعه وجود دارد. بین

)ارتباط و مشاوره پزشکی( نیز همبستگی مثبت و  3تطابقی 

شده است. در مطالعه نیک فرید و داری گزارشمعنی

 Garroها تائید نشده است؛ اما در مطالعه این یافتههمکاران 

و همکاران  Helsethو همکاران و  Eapenو همکاران، 

های دموگرافیک با نمرات رفتارهای تطابقی بین بعضی مؤلفه

(. مطالعه 21،22،23اند )رابطه معناداری را عنوان کرده

با انجام بر دو گروه  2019حسین زاده و همکاران در سال 

مان و گروه کنترل حاکی از نمرات پایین در هر سه حیطه در

نسبت به نمرات طبیعی است، اما با انجام مداخلات آموزشی 

بر گروه درمان پایش آنان بعد از گذشت سه ماه از مداخله 

طور چشمگیری به سطحی بالاتر از نمرات در هر سه حیطه به

 ارزیابی کیفیت زندگی. (24یافت )رات طبیعی دستنم

مادران دارای کودک مبتلابه سرطان در این مطالعه حاکی از 

مناسب بودن کلی کیفیت زندگی آنان است. میزان کیفیت 

زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان در مطالعه 

 77/71و همکاران  Bektas، 35/62خنجری و همکاران 

و  25و  4آمده است )دستبه 77/71و همکاران  Tangو 

ی ابعاد کیفیت زندگی در مطالعه اخیر نشان از (. بررس26

شده درزمینه نگرانی اقتصادی و سپس کمترین امتیاز کسب

گسیختگی سبک زندگی است. پایین بودن نمره نگرانی 
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های اقتصادی با پایین بودن سطح اقتصادی اکثریت خانواده

های کننده در این مطالعه و نگرانی در جهت هزینهشرکت

 ط با درمان کودک و از طرفی پایینمستقیم مرتبمستقیم و غیر

بودن امتیاز گسیختگی سبک زندگی با به خطر افتادن روابط 

زناشویی و حتی جدایی همسران بعد از ابتلای کودک به 

سرطان، صرف کردن وقت زیادی در جهت انجام امورات 

مراقبتی و غافل شدن از سایر کودکان و امورات خانه و 

 کشان به مراقبت، قابل توجیه است.زون کودنیازهای روزاف

و  Othmanهمکاران و مطالعه  و Klassenمطالعه 

همکاران نشان از اثر مثبت سطح اقتصادی و درآمد بالای 

(. در این 28و  27خانواده بر کیفیت زندگی آنان است )

داری بین کیفت زندگی و شغل مطالعه تفاوت آماری معنی

رغم سطح در مطالعه حاضر علیشده است. اما پدر گزارش

کننده، کیفیت های شرکتپایین اقتصادی اکثریت خانواده

زندگی از نمره مناسب و دامنه بالایی برخوردار است، چون 

کننده در این مطالعه سطح های شرکتاکثریت خانواده

تر از دیپلم را داشتند که باعث عدم مشارکت تحصیلات پایین

شود. یری درمانی کودکشان میگفعال والدین در تصمیم

و همکاران تأییدی بر این گفته است  Litzelmanمطالعه 

که سطح تحصیلات بالاتر در والدین باعث تجربه استرس 

بیشتر، سردرگمی در انتخاب مسیر درمان و مشارکت فعال 

شود که این ازحد و غیرضروری در درمان کودکشان میبیش

(. 29زندگی آنان هست )عوامل مسبب اثر منفی بر کیفیت 

داری بین کیفیت زندگی و در این مطالعه تفاوت آماری معنی

نتایج خودکارآمدی  شده است.شهر محل سکونت گزارش

مادران موردمطالعه حاکی از خودکارآمدی خوب است. در  

مطالعه صلحی و همکاران این نتیجه، خودکارآمدی خوب 

راستاست مطالعه همتلقی شده است که با نتیجه حاصل در این 

 دهد که بین نمرهشده نشان می(. نتایج همبستگی ارائه30)

کل رفتارهای تطابقی با نمره خود کارآمدی همبستگی 

)تمامیت  1بین الگوی تطابقی  معناداری وجود دارد، همچنین

 مطلوب سازی موقعیت( و خودکارآمدیخانواده و 

ن مسئله داری وجود دارد؛ که ایهمبستگی مثبت و معنی

دهنده این مطلب باشد که هرچه شرایط خانواده تواند نشانمی

جهت کنار آمدن با این موقعیت و حفظ یکپارچگی خانواده 

هه با این بیشتر باشد درنتیجه خودکارآمدی افراد نیز در مواج

  یابد.شرایط افزایش می

 گیرینتیجه

حاظ در این تحقیق بین رفتارهای تطابقی و کیفیت زندگی ازل

آماری رابطه معناداری مشاهده نشد، چراکه، کیفیت زندگی 

تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند عوامل اقتصادی، فرهنگی، 

مدت ارزیابی اجتماعی، شخصیتی و فردی است و در طولانی

این متغیر میسر است، اما بین رفتارهای تطابقی و 

، خودکارآمدی که در رابطه با باورها و اعتقادات فرد هست

شده است. نتایج این در این تحقیق ارتباط معناداری گزارش

تواند چهارچوبی در مداخلات بالینی برای مطالعه می

پرستاران در رابطه با مراقبت از کودکان مبتلابه سرطان و 

 ها باشد.مادران آن

 تشکر و قدردانی 

این مقاله حاصل کار تحقیقات دانشجویی با شناسه اخلاق  

IR.MUK.REC.1399.279  بوده است. محققین این

شائبه کمیته دانند که از همکاری بیمطالعه بر خود لازم می

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،  تحقیقات

مدیریت محترم پرستاری بیمارستان بعثت، سرپرستار بخش 

انکولوژی و همچنین از تمامی مادران دردمندی که ما را در 
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