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 چکیده

         باعث که هستند عوارضی و علائم دچار اغلب سرطان، به مبتلا کودکان زمینه و هدف:

 بیماری، با کودک یسازگار در و شده والدین با متقابل ارتباط در منفی تأثیرات ماندن جای به

با کند. این پژوهش با هدف تعیین عوامل ایجادکننده سازگاری در مادران  می ایجاد اختلال

 انجام شد. Royکودک مبتلا به سرطان و آزمون الگوی بیماری 

نفر از مادران دارای کودک  114همبستگی،  -در این پژوهش از نوع توصیفی روش بررسی: 

     مبتلا به سرطان که به بخش انکولوژی مرکز آموزشی درمانی حضرت معصومه )س( قم 

         ها از طریق  گیری مبتنی بر هدف بررسی شدند. داده مراجعه کرده بودند، از طریق نمونه

           های  شده، سبک شناختی، حمایت اجتماعی چندبعُدی درک معیتهای ج های ویژگی پرسشنامه

های سازگاری  ، سبکPargamenهای مقابله مذهبی  ، شیوهDiana Baumrindفرزندپروری 

Lazarus & Folkman  و سلامت عمومی Goldberg آوری شدند.  جمع 

ان مذهبی بودن با سازگاری بین حمایت اجتماعی، فرزندپروری و میز در این مطالعهها:  یافته

داری وجود داشت. با توجه به معادله  مادران دارای کودک مبتلا به سرطان، ارتباط معنی

رگرسیون، با افزایش حمایت اجتماعی، بیشترین تغییر در سازگاری رخ داد. همچنین بین مدت 

 ( .r( )41/4>p=924/4داری مشاهده شد ) زمان تشخیص بیماری و سازگاری مادران، رابطه معنی

 دارای مادران سازگاری با مرتبط مطالعه مبنی بر عوامل این با توجه به نتایج گیری: نتیجه

 سازگاری به کمک برای و کرده تلاش عوامل این پیشبرد برای بایستی سرطان، به مبتلا کودک

 .کرد ریزی برنامه مادران

 .پرستاریهای  سازگاری؛ سرطان؛ مادران؛ مدلها:  واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 49 بهمن، یازدهمدوره نهم، شماره 

  05الی  91صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
  Pirbodaghi M, Rasouli M, Ilkhani M, Alavi Majd H. An investigation of 

factors associated adaptation of mothers to disease  

of child with cancer based on roy model testing.  

Qom Univ Med Sci J 2016;9(11):41-50. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  
دومین  عنوان یک بیماری مزمن تهدیدکننده زندگی، سرطان به

از % 2 (.1شود ) ساله محسوب می 1-12 علت مرگ در کودکان

به این بیماری مبتلا سال در ایران  11کودکان و نوجوانان زیر 

های  اقتصادی و مراقبت - . اگرچه با بهبود وضعیت اجتماعیهستند

سال  1به بیشتر از افراد این % 04عمر در  سلامت در ایران، بقای

کودکان مبتلا به سرطان، اغلب دچار علائم و  (.2یابد ) می افزایش

    عوارضی هستند که باعث اثرات منفی در ارتباط متقابل با 

کودک با بیماری، اختلال ایجاد  یوالدین شده و در سازگار

های پزشکی و نگرانی از مرگ زودرس  (. مراقبت3کند ) می

 گیری و تنش فراوان س، خشم، گوشهأکودک، باعث احساس ی

کودک و اعضای خانواده ممکن است علاوه لذا  ،شود می نوالدی

مؤثر برای حفظ عملکرد و  سازگارانه ییتوسعه راهکارها نیاز به بر

مشکلات در حل مدیریت به مشکلات جسمی، رفع  و (9) خود

(. تشخیص سرطان 1)نیز نیاز داشته باشند عوارض روانی و عاطفی 

  یاتـربیـترین تج تـسخ ترین و خـیکی از تل ،ودکـبرای والدین ک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.2) گرددشناختی  تواند باعث بروز مشکلات روان که می است

نظران، در این مورد که والدین کودکان مبتلا به سرطان  صاحب

 (. 0نظر دارند ) اتفاق ،گیرند تحت تنش عاطفی شدید قرار می

منظور تعدیل و پایداری در برابر نیازهای  به ،های سازگاری راهبرد

زا به کار برده  عوامل تنشهمراه با درونی و بیرونی ایجادشده 

(. یکی 1کنند ) یند سازگاری ایفا میآدر فر  شوند و نقش مهمی می

منظور درک بهتر مفهوم سازگاری  از الگوهای پرستاری که به

س الگوی باشد. براسا می roy-Modelطراحی شده است، الگوی 

Roy انسان موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی است که ،

 ،با محیط اطراف خود در ارتباط بوده و برای برقراری ارتباط

 کند های سازگاری استفاده می منظور حفظ تعادل، از مکانیسم به

(12-4 .) 

 شکل نشان ، درRoy سازگاری مدل براساس حاضر پژوهش مدل

با توجه به این مدل و براساس مرور متون و  .است شده داده

یک متغیر به  Royمقالات موجود، برای هرکدام از ابعاد الگوی 

 شرح زیر درنظر گرفته شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Royشکل: الگوی نظری پژوهش حاضر براساس الگوی سازگاری 

 باعث آن، ارزش با مفاهیم و زندگی در بزرگ تغییر یک بروز 

 به مبتلا کودک دارای مادران شود. می روان سلامت در اختلال

 پس استرس علائم صورت به را روانی تنش بالای سطوح سرطان،

 خستگی و خواب در آشفتگی اضطراب، افسردگی، سانحه، از

 بعُد متغیرهای از یکی روان سلامت (.13) اند کرده گزارش

 (.12) باشد می Roy سازگاری الگوی در فیزیولوژیک

 دارای مادران سازگارانه رفتار و مذهب بین قوی بسیار ارتباط

 سیستم یک عنوان به دارد. مذهب وجود سرطان به مبتلا کودک

 در سازگاری برای را خانواده اعضای تلاش محافظتی، –دفاعی 

  کند.  می تحریک بیماری بحران برابر

 عقاید از خود، کودک سرطان با سازگاری برای همچنین مادران

پژوهش،  این در مذهب متغیر (.19)کنند  می استفاده مذهبی

  (.11) بوده است خودپنداره بعُد نماینده عنوان به

 الگوی نقش ایفای بعُد نماینده فرزندپروری متغیر پژوهش، این در

Roy فرزندپروری و سازگاری یها بوده است. در رابطه با سبک 

 مزمن بیماری با برخورد در والدین که دارد وجود نکته این

 کنترل عاطفی از فیزیکی و روانی سازگاری برای خود کودک

 فرزندان تربیت در والدین یی کهها شیوه(. 12) کنند می استفاده

 و مقتدرانه گیرانه، سهل دسته سه به برند، می کار به خود

 (.10شوند ) می تقسیم منطقی -اقتدار  یا دموکراتیک
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 عنوان به اجتماعی حمایت حاضر، پژوهش مفهومی  الگوی در 

 معرفی Roy سازگاری الگوی در متقابل ارتباط بعُد نماینده

 و دوستان یها کمک از فرد ادراک به اجتماعی حمایت .گردید

  (.11)دارد  اشاره تنش با سازگاری برای خانواده

 

 روش بررسی 
همبستگی بر روی مادران  -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

دارای کودک مبتلا به سرطان که به درمانگاه انکولوژی مرکز 

آموزشی درمانی حضرت معصومه )س( قم مراجعه کرده بودند 

 گیری براساس مبتنی بر هدف بود. انجام شد. نمونه

شامل: داشتن سواد خواندن و نوشتن، معیارهای ورود به مطالعه 

ماه از شروع بیماری فرزند، داشتن تنها یک فرزند مبتلا  2گذشتن 

       زا در طی به بیماری مزمن و عدم مواجهه با رویدادهای تنش

 ماه گذشته بود. 12

   ازای هر متغیر، بین سازی رگرسیون به با توجه به اینکه در مدل

متغیر  9در پژوهش حاضر علاوه بر  نمونه لازم است، لذا 11-1

، تعدادی از سایر متغیرهای Royهای مختلف مدل سازگاری  حیطه

شناختی نیز وارد مدل شدند، با  تحقیق نظیر متغیرهای جمعیت

     ازای هر متغیر، از بین نمونه به 11متغیر در مدل و  0احتساب 

با نمونه انتخاب گردید.  141کننده، حداقل  مادر شرکت 114

درنظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه و پس از کسب رضایت از 

ها در اختیار آنها قرار گرفت و پس از تکمیل  مادران، پرسشنامه

 آوری شد.  جمع

پرسشنامه  1های گردآوری اطلاعات شامل  در این پژوهش، ابزار

 بود. 

پرسشنامه دموگرافیک متشکل از سؤالاتی در زمینه سن، وضعیت 

تحصیلات، شغل و محل زندگی مادر و مدت زمان تأهل، 

تشخیص بیماری، تعداد فرزندان، جنس فرزند، تعداد دفعات 

گیری  جهت اندازه باشد. بستری کودک، درآمد و نوع خانواده می

مقیاس چند بعُدی حمایت اجتماعی "حمایت اجتماعی از 

 Multidimensional Scale of Perceived Social) "شده درک

Support  توسط  1441(که در سالZimet & Farely
طراحی  

شده است، استفاده گردید. این مقیاس سه منبع حمایتی شامل: 

 ویه( ـگ 9راد مهم )ـگویه( و دیگر اف 9گویه(، دوستان ) 9خانواده )

 

کند. هر سؤال براساس مقیاس  گویه بررسی می 12را در قالب 

 موافقم( امتیازدهی شده )کاملاً 1ً مخالفم( تا  )کاملا 1لیکرت از 

 (.11است )

های  شیوه"جهت بررسی شیوه فرزندپروری از پرسشنامه 

استفاده شد.  "(Parenting Styles Questionnaire) فرزندپروری

Diana Baumrind طـوسـت 1402ال ـه در سـامـرسشنـن پـای
        

 شامل: شیوه فرزندپروری شیوه سه عبارت آن، 34طراحی شده که 

 به دهی پاسخ سنجد. الگوی گیرانه را می سهل و مقتدرانه، مستبدانه

 34-114لیکرت بوده که نمرات از  ای درجه 1مقیاس  عبارات،

 قرار بررسی مورد متعددی های پژوهش در پرسشنامه این باشد. می

 (.14آن نیز ارزیابی شده است ) پایایی و روایی و گرفته

 "عمومی سلامت"گیری سلامت روانی از پرسشنامه جهت اندازه

(General Health Questionnaireفرم ) 12 ( سؤالیHQO-12 )

، Goldberg توسط 1402 سال در شد. این پرسشنامهه داستفا

مختلف  یها محیط و مراکز در روانی اختلالات منظور شناسایی به

سؤالی آن نیز در ایران و در سایر  12است. فرم  شده تدوین

    دهی به روش لیکرت  کشورها کاربرد بسیار داشته است. نمره

دهنده وضعیت روانی  ( بوده که نمره بالاتر، نشان1-2-3-9)

گیری سازگاری از پرسشنامه  جهت اندازه (.9تر است ) مطلوب

( Styles of Coping Questionnaire) "سازگاریهای  سبک"

 افراد اعمال و افکار استفاده گردید. این پرسشنامه برای سنجش

رود  می کار به روزمره زای زندگی تنش رویدادهای با مقابله برای

 22 دارای طراحی شده و Lazarus & Folkmanکه توسط 

       در آزمون، های تمام زیرمقیاس و زیرمقیاس است 1 و عبارت

مسئله محور  هیجان محور و رویارویی های خوشه اصلی، روش 2

 چهار مقیاس یک روی عبارت، هر به گیرند. افراد قرار می

برای سنجش نمره  (.24دهند ) می لیکرت پاسخ ای گزینه

های مقابله مذهبی  شیوه"بودن مادر از پرسشنامه  مذهبی

Pargament" (Methods of Religious Coping Questionnaire) 

ساخته شده  2444در سال  Pargamentاستفاده شد که توسط 

از فرم اصلی و بلند آن،  برگرفتهسؤالی  19است. فرم کوتاه 

ای مثبت و منفی است. هریک از  های مقابله کننده سبک مشخص

ماده آزمون مقابله مذهبی هستند.  0های مثبت و منفی شامل  مقیاس

 « تـوقـهیچ»ه از ـزینـار گـا چهـرت بـلیک ورتـص ذاری بهـگ رهـنم
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در این پژوهش،  (.21گیرد ) ( انجام می3)صفر تا « همیشه»تا  

صورت کیفی و براساس  روایی صوری و محتوای تمامی ابزارها، به

های پژوهش بررسی شد، همسانی  نظران و نمونه نظرات صاحب

نفر از مادران دارای کودک  24ای شامل  درونی آنها در نمونه

مبتلا به سرطان، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

؛ 11/4آمده برای حمایت اجتماعی،  دست گردید. مقادیر به

؛ میزان 04/4؛ سلامت روان، 02/4های فرزندپروری،  شیوه

 به دست آمد.  40/4و سازگاری،  01/4بودن،  مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و با استفاده از  14نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های آماری توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و  روش

 رگرسیون تحلیل شدند.
 

 ها یافته
 میانگین با سال 22-34 سنی رده در( %32) کنندگان شرکت بیشتر

 در کننده شرکت مادران فرزندان داشتند و بیشتر قرار سال 24 سنی

سال بودند.  3 سنی میانگین با( %1/99)سال  1-3 سنی گروه

    دول ـش، در جـای پژوهـه ونهـاختی نمـشن یتـهای جمع یـویژگ

 آمده است. 1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان در بخش انکولوژی مرکز آموزشی درمانی  های جمعیت ویژگی :1جدول شماره 

 1141حضرت معصومه )س( قم، سال 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح متغیر شناختی جمعیتمتغیرهای 

 سن مادر

 2/0 4 24کمتر از 

21-24 29 24 

34-22 31 32 

31-31 29 1/24 

94-32 14 1/1 

 1/1 1 94بیشتر از 

 0/2 1 بدون پاسخ

 تحصیلات

 1/0 2 بیسواد

 4/90 10 زیردیپلم

 2/21 39 دیپلم

 1 2 دیپلم فوق

 1/11 19 لیسانس

 1 2 فوق لیسانس

 4 4 دکتری

 سابقه بستری

 4/19 141 دارد

 1/14 12 ندارد

 1 2 بدون پاسخ

 مدت زمان تشخیص بیماری )ماه(

 

14-2 12 2/94 

11- 11 22 2/11 

24- 12 14 9/1 

21-21 12 1/14 

 1/1 2 21بیش از 

 9/1 14 بدون پاسخ
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 های فرزندپروری و بودن، سبک حمایت اجتماعی، میزان مذهبی 

داری با سازگاری مادران دارای  سلامت روان، همبستگی معنی

کودک مبتلا به سرطان داشت و حمایت اجتماعی بیش از سایر 

مؤثر بود. همچنین در رابطه با ها بر روی سازگاری مادران  متغیر

 ت ـرانه جهـگی های فرزندپروری، مادران بیشتر از سبک سهل سبک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرزند خویش استفاده کرده بودند )جدول سازگاری با بیماری 

 زمان مدت شناختی، تنها میان (. از میان متغیرهای جمعیت2شماره 

 مادران، سازگاری با سرطان به مبتلا کودکان بیماری تشخیص

  (.>r( )41/4p=924/4داشت ) داری وجود همبستگی معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1141کودک مبتلا به سرطان در بخش انکولوژی مرکز آموزشی درمانی حضرت معصومه )س( قم، سال  دارای: تحلیل رگرسیون مادران 2جدول شماره 

 متغیرها
 ضرایب استانداردشده ضرایب استانداردنشده

T pvalue 
B خطای معیار Beta 

 <441/4 91/13  99/4 41/1 مقدار ثابت

 <441/4 12/34 4/4 42/4 41/4 حمایت اجتماعی

 فرزندپروریهای  سبک

 - - - - طبقه مبنا گیرانه سهل

 42/4 -21/1 -20/4 24/4 -33/4 دموکراتیک

 49/4 13/1 29/4 24/4 -91/4 استبدادی

 <441/4 01/2 24/4 19/4 32/4 سلامت روان

 <441/4 21/12 14/4 49/4 21/4 میزان مذهبی بودن

 
 بحث 

 زمان مدت میان داری همبستگی معنی داد نتایج این پژوهش نشان

 آنها مادران سازگاری با سرطان به مبتلا کودکان بیماری تشخیص

 بیماری تشخیص از بیشتری زمان مدت قدر هر یعنی دارد؛ وجود

 برخوردار بیشتری سازگاری از مادران باشد، گذشته کودک

 در سازگاری و استرس" عنوان نتایج یک مطالعه با. بود خواهند

 از بعد اول سال در مادران تنش داد نشان "سرطان به مبتلا کودک

 سازگاری عبارتی به بوده و اول یها ماه از کمتر سرطان، تشخیص

در پژوهشی  .(22یابد ) می افزایش تشخیص، روزهای افزایش با

بیماری سرطان  با والدین سازگاری مشخص گردید دیگر

 2 در سازگاری عبارتی، به شود. می بیشتر زمان کودک، با گذشت

 تفاوت تشخیص از پس هفته 24 با تشخیص، بعد از اول هفته

های پژوهش حاضر، این نتایج مؤید  در راستای یافته .(23داشت )

 و درمان تشخیص، درخصوص قطعیت آن است که اگرچه عدم

رسد  نظر می ولی به است، ناپذیر پایان فرآیندی بیماری، آگهی پیش

شود  با گذشت زمان، از شدت آن و تنش ناشی از آن کاسته می

 و پذیرد می را کودک بیماری زمان، مادر گذشت با (. احتمالا29ً)

 باعث نسبی نیز بهبودی برخی مواقع و درمان اثرات مشاهده

 (.21شود ) می آنها سازگاری افزایش

 حمایت بین داری همبستگی معنی داد نشان ای نتایج مطالعه

 حمایت افزایش با دیگر، بیان به دارد؛ وجود سازگاری و اجتماعی

یابد. این یافته، همسو با  می افزایش نیز مادران سازگاری اجتماعی،

 اجتماعی حمایت مؤثر نقش دهنده است که نشان نتایج پژوهشی

 پیامدهای تحمل بهتر، احساس افسردگی، یها نشانه کاهش در

در . (22بوده است ) نخاع قطع مانند جدی یها آسیب و بیماری

 تنش، با مقابله یها شیوه و حمایتی منابع یک پژوهش دیگر نیز بین

 اجتماعی حمایت. (20داشت ) وجود داری همبستگی معنی

 رویارویی برای ای مقابله نیروهای نیرومندترین و ترین قوی عنوان به

 شرایط و سرطان با درگیری زمان در افراد آسان و آمیز موفقیت

 تسهیل بیماران را برای مشکلات تحمل و شده شناخته زا تنش

 زای تنش عوامل میان ای واسطه نقش ایفای طریق از کند و می

 بهبود و بقا میزان افزایش تجربه، تنش کاهش باعث زندگی،

 (.21شود ) می وضعیت سلامت

 سلامت بین داری همبستگی معنی داد نشان ی این پژوهشها یافته

 وجود سرطان به مبتلا کودک دارای مادران سازگاری و روان

 نیز مادران سازگاری روان، سلامت افزایش با دیگر، بیان به دارد؛

 سلامت بین 2442و همکاران در سال Penley یابد.  می افزایش

 گزارش داری معنی همبستگی آماری سازگاری، یها شیوه و روان

 تأثیر" عنوان ( با1314اکبر بگلو )سال   در مطالعه. (24کردند )

 سازگاری بر ،Roy سازگاری الگوی براساس آموزشی برنامه

            داری یـمعن اطـ، ارتب"بـقل اییـنارس به لاـمبت ارانـبیم یـروان

 هـب لاـمبت ارانـبیم در اریـازگـس یها ارـرفت و روانی سازگاری بین

14 
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 داد نشان این پژوهش یها یافته .مشاهده گردید قلب نارسایی 

و  Ruccione. (9دارد ) تأثیر افراد سازگاری بر روان سلامت

 روان ( در مطالعه خود نشان دادند سلامت2413همکاران نیز )سال 

 شود، می سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت افزایش باعث

 صورت به متغیر، این که کرد گیری نتیجه توان چنین می لذا

 . (34داده است ) افزایش را سازگاری غیرمستقیم

 یها سبک بین داری در پژوهش حاضر، همبستگی معنی

 سرطان به مبتلا کودک با مادران در سازگاری و فرزندپروری

 برای مادران آمده، دست  به نتایج به توجه با. داشت وجود

 فرزندپروری سبک از بیشتر خود، کودک سرطان با سازگاری

( 1311در یک مطالعه دیگر )سال .    کنند می استفاده گیرانه سهل

همبستگی  روان، سلامت با فرزندپروری یها سبک داده شد نشان

 افزایش را نیز روان سلامت دموکراتیک، سبک و دارد داری معنی

 داد مادران ( نشان1343همچنین فرامرزی )سال  .(31دهد ) می

این یافته  که کنند یم استفاده گیرانه سهل سبک از سازگاری برای

و  Feeny در مطالعه .(32همخوانی داشت ) حاضر پژوهش نتایج با

 اختلال دارای فرزند دچار (، مادران2444همکاران )سال 

 کرده بودند استفاده گیرانه سهل فرزندپروری سبک از یادگیری؛

 آنجا که از .(12همخوانی داشت ) حاضر پژوهش نتایج با که

 لذا هنگام باشد، می والدین اساسی یها نقش از یکی فرزندپروری

 رود می انتظار شود و می دگرگونها  نقش سرطان، تشخیص بحران

 محبت ابراز به شروع خود، نقش از فارغ مادر، خصوص به والدین

 گیرانه سهل سبک از استفاده یها علت از یکی تواند می که کنند

 . باشد

 و بودن مذهبی میزان بین داری در این پژوهش، همبستگی معنی

 به داشت؛ وجود سرطان به مبتلا کودک دارای مادران سازگاری

 سازگاری مذهبی، اعتقادات و باورها میزان افزایش با دیگر، بیان

و همکاران  Brogerپژوهش  یها یافته یافت. افزایش نیز مادران

پدران دارای فرزند مبتلا به  بیشتر دادند ( نشان33( )2411)سال 

  کنند. می استفاده معنوی بعُد با عاطفی سازگاری راهبرد از سرطان،

 احتمالی، مرگ و بیماری از ناشی یها تنش با رویارویی برای

 مذهبی رویکردهای به ذهنی، سلامت ارتقای برای افراد بیشتر

 تسکینی مراقبت انجمن توسط رویکردی چنین. آورند می روی

  را یـتسکین تـمراقب دافـاه از یکیاین انجمن  و شده امـانج ایران

 

 بیان خانواده اعضای و بیمار روحیه افزایش برای مذهبی مشاوره

 ایرانی بیماران بهها  موقعیت بیشتر در آنچه راستا، این در. کند می

          مذهبی، اماکن و مکه به زیارتی سفرهای دهد، می امید

 خواندن دعا و نماز بیمار، یافتنشفا  برای زنده حیوان کردن قربانی

 جلب برای نیازمند افراد به کمک مذهبی، مراسم در شرکت و

 ترین مهم از یکی دیگر، عبارت به. است شفا یافتن و خدا رضایت

 معنوی نیازهای وی، خانواده و سرطان به مبتلا ایرانی فرد نیازهای

 وجود معتقدند مذهبی فلسفه بر تکیه با ها خانواده (.39) باشد می

 اعتقاد این و بیشتر بوده ایمان و کسب توفیق برای راهی مشکل،

 (. در31آید ) خانواده به شمار می سازگاری در مثبت نیروی یک

های مطالعه حاضر  پژوهش، یافته مدل بودن مناسب راستای اثبات

 حمایت روان، سلامت بین داری همبستگی معنی نشان داد

 با فرزندپروری یها سبک و ودنب مذهبی میزان اجتماعی،

 بر که دارد وجود سرطان به مبتلا کودک دارای مادران سازگاری

و  Bakan. شد پذیرفته پژوهش مدل بودن مناسب فرض اساس، این

 مناسب الگویی را ROY سازگاری الگوی (،2441همکاران )سال 

دیگر  پژوهشی در. (32کرد ) معرفی پرستاری در پژوهش جهت

 برای مؤثر راهنمای یک Roy سازگاری الگوی داد نشان نتایج

         اکبرزاده آرانی علیهمچنین . (30باشد ) می قلبی بیماران سازگاری

 مراقبتی برنامه کارگیری در مطالعه خود به و همکاران (1341)سال 

 پرستاری مداخله یک عنوان را به  ROYسازگاری الگوی بر مبتنی

 همودیالیز بیماران خستگی بر غیرتهاجمی، و هزینه کم اثربخش،

 . (31) اند هدانست مؤثر

 

 گیری نتیجه
 یها سبک اجتماعی، حمایت داد نشان حاضر نتایج پژوهش

 داری معنی رابطه بودن، مذهبی میزان و روان سلامت فرزندپروری،

 حمایت و دارد سرطان به مبتلا کودک مادران سازگاری با

داشته  نقش مادران سازگاری در متغیرها سایر از بیش اجتماعی

 زمان مدت که است آن از حاکی حاصله نتایج همچنین است.

 سرطان، به مبتلا کودکبا  مادران در سازگاری با بیماری تشخیص

 تشخیص مدت طول هرچه که معنی بدین دارد؛ داری معنی رابطه

 نتایج طبق. افتد می اتفاق بهتری سازگاری باشد، بیشتر بیماری

  سبک از خود ودکـک انـسرط با سازگاری برای مادران پژوهش،
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مدل  یها فرضیه اثبات. کنند می استفاده گیرانه سهل فرزندپروری 

ROY ،اجرای و طراحی که است آن بیانگر در پژوهش حاضر 

 مادران سازگاری افزایش منظور به مدل، این برمبنای مداخلاتی

 با بود. پرستاران خواهد مناسب سرطان به مبتلا کودک دارای

 در سازگاری با مرتبط عوامل که مطالعه این نتایج از استفاده

 برای توانند می کند، می تعیین را سرطان به مبتلا کودک با مادران

  ،مادران سازگاری به کمک برای و کرده تلاش عوامل این تعدیل

 

 

 .کنند مراقبتی، طراحی و اجرا برنامه
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری کودکان  پایان برگرفته از این مقاله،

دانشگاه علوم پزشکی شهید  ،در دانشکده پرستاری و مامایی

. پژوهشگران بدین وسیله، مراتب قدردانی خود را باشد میبهشتی 

 دارند. کننده در پژوهش، اعلام می ان شرکتاز تمامی مادر
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Abstract 
 

Background and Objectives: Children with cancer often have signs 

and symptoms that lead to negative impacts on their interaction with 

parents and impairs child’s adaptation to the disease. The present 

research aimed to determine the factors causing adaptation of mothers 

to disease of child with cancer based on Roy adaptation model. 
 

Methods: In this descriptive-correlational research, 119 mothers of 

children, who referred to the Oncology ward of the Hazrat-e-

Masoumeh Educational Treatment Center, were investigated using 

purposeful sampling method. Data were collected through 

demographic characteristics, Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support, parenting styles, Methods of Religious Coping, 

Lazarus & Folkman Adaptation Styles, and Goldberg’s General Health 

questionnaires.  
 

Results: In this study, there were significant relationships between 

social support, parenting, and religiousness with adaptation of mothers 

of children with cancer. According to regression equation, the highest 

change in adaptation was associated with increased social support. 

Also, a significant relationship was observed between diagnosis time 

and mothers’ adaptation (r=0.460) (p<0.01). 
 

Conclusion: According to the findings of this study on the factors 

associated with adaptation of mothers of child with cancer, these 

efforts should be improved and programing should be done to help the 

adaptation of the mothers. 
 

Keywords: Acclimatization; Neoplasm; Mothers; Models, Nursing. 
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