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  مقدمه
به دليل پيشرفت هاي اخير در علم و فن آوري پزشكي، 
شيوع بيماري هاي مزمن و ناتواني ها در جمعيت كودكان 

با بررسي پژوهشگر آمار دقيقي . )1(رو به افزايش است 
درباره ميزان شيوع بيماري هاي مزمن در ايران به دست 

نوان نمونه، شيوع بيماري آسم به عنوان نيامد، ولي به ع
تا  10شايع ترين مشكل بهداشتي مزمن كودكان در ايران، 

در مورد كودك مبتلا به بيماري . )2(درصد است  15
باشند  مزمن، والدين به عنوان مراقبت كننده اوليه مطرح مي

با مشكلات و وظايف متعدد و  تطابقو در نتيجه براي 
ماري كودك دچار چالش هاي ناشي از بي ي پيچيده

يكي از وظايف پرستاران حمايت . )3(زيادي مي شوند 
بهتر با  تطابقو ايجاد  مورد نيازدانش  افزايشوالدين براي 

بيماري كودك است كه در مفهوم مراقبت خانواده محور 
اعضاي گرچه تطابق . )4(است به آن تاكيد زيادي شده 

مراقبت  ي ضهخانواده با بيماري مزمن كودك در حو
سلامتي ارجحيت بالايي داشته است، با اين حال آگاهي 
اندكي درباره راهبردهاي تطابقي والدين وجود دارد و 

جهت بهبود  اخلهبراي شناسايي نيازهاي آموزشي و مد
و در نتيجه مراقبت بهتر و كيفيت بالاتر  با بيماري تطابق

ه جمع زندگي كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن، نياز ب
در . )5(آوري اطلاعات معتبر در اين زمينه وجود دارد 

والدين با  تطابقايران تاكنون تحقيقات اندكي در زمينه 
بيماري مزمن كودك صورت گرفته كه اغلب بر يك 

با توجه به اين كه . )7 ،6(بيماري خاص تاكيد داشته است 
در حال حاضر اولويت زيادي در جهت آموزش خانواده 

قبول مسئوليت هاي مراقبتي وجود دارد و اين امر  ها براي
افزايش كيفيت زندگي موجب كاهش هزينه هاي بستري، 

و بهبود رشد و تكامل كودك و پويايي  كودكان بيمار
خانواده هاي آنان مي شود، لازم است تا وضعيت تطابقي 
والدين كودكان مبتلا به بيماري هاي مختلف مزمن بررسي 

ز كميت و كيفيت رفتارهاي تطابقي اين شده و با آگاهي ا
خانواده ها، اقدامات آموزشي و حمايتي از آنان صورت 

از آنجا كه سهم مراقبتي اوليه در مورد كودكان . )8(گيرد 

كشورمان را مادران به عهده دارند و با توجه به درك 
مشكلات عديده ناشي از بيماري در خانواده هاي كودكان 

مزمن مراجعه كننده به بيمارستان مبتلا به وضعيت هاي 
مركز طبي كودكان توسط محققين، آنها بر آن شدند تا 

بررسي رفتارهاي تطابقي مادران ) 1مطالعه اي را با هدف 
كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن مراجعه كننده به 

تعيين ارتباط برخي از ) 2بيمارستان مركز طبي كودكان و 
ي مرتبط با بيماري مشخصه هاي فردي و مشخصه ها

با توجه به . كوك با انجام رفتارهاي تطابقي را انجام دهند
كه حمايت از خانواده كودكان مبتلا به بيماري هاي  اين

مزمن از وظايف اصلي پرستاران در بخش هاي كودكان 
نتايج اين مطالعه مي تواند پايه اي براي برنامه است، 

ه هاي ريزي در جهت آموزش و حمايت از خانواد
كودكان مبتلا به وضعيت هاي مزمن و ناتواني هاي طبي 

   .باشد
  

  روش بررسی

مادر كودك  161روي 1388در سال اين مطالعه توصيفي 
مبتلا به بيماري مزمن بستري در بيمارستان مركز طبي 

اين بيمارستان به عنوان قطب علمي  .انجام گرفت كودكان
ونه هاي مورد اطفال كشور محيط مناسبي براي يافتن نم

به  شركت كنندگان . جهت انجام اين پژوهش بود رنظ
دو هفته انتخاب روش نمونه گيري در دسترس در مدت 

تمايل مادر براي پاسخ  ،معيارهاي ورود به مطالعه .شدند
دهي به سياهه تحقيق، ابتلاي كودك به بيماري مزمن 
بدون درمان قطعي و نيازمند رژيم هاي درماني طولاني 

دت در منزل حداقل به مدت سه ماه قبل از انجام مطالعه م
و بستري ) به تشخيص پزشك همكاري كننده با طرح(

بودن در يكي از بخش هاي مركز طبي كودكان در دو 
ابزار مورد استفاده .  هفته تعيين شده براي نمونه گيري بود

 Coping) "سياهه تطابق سلامت براي والدين"مطالعه 

Health Inventory for Parents (CHIP)  ساخته شده
و همكارانش بود كه به طور وسيعي  McCubbinتوسط 
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براي سنجش تطابق والدين با اختلالات مزمن كودكان 
 45ابزار شامل . )9-16، 4(مورد استفاده قرار گرفته است 

رفتار تطابقي است كه والدين مواردي را كه استفاده مي 
بودن آن را در تطابق با  كنند علامت زده و ميزان مفيد

بخشي  3بيماري كودكشان روي يك مقياس ليكرت 
براي  عبارت 19اين رفتارها شامل . مشخص مي نمايند

تماميت خانواده و ( يك رفتارهاي الگوي تطابقي گروه
براي رفتارهاي  عبارت 18، )مطلوب سازي موقعيت

حمايت اجتماعي، عزت نفس و ( دوالگوي تطابقي گروه 
سه براي رفتارهاي تطابقي گروه  عبارت 8و ) وانيثبات ر

در صورتي كه رفتاري . است) ارتباط و مشاوره پزشكي(
امكان "انجام نمي شود والدين بايد مشخص كنند كه آيا 

. "امكانش بوده ولي انجام ندادم"يا  "انجام آن نبوده
McCubbin  و همكارانش الفاي كرونباخ را براي

و  79/0طي دو مطالعه مجزا  سنجش ثبات دروني ابزار
بر اساس اطلاعات به دست آمده . )9(بدست آوردند  71/0

از چند مطالعه كه در آنها از اين ابزار استفاده شده است، 
را به عنوان روشي براي مقايسه  "نمرات طبيعي "محققين 

ابزار با روش . )4() 1جدول شماره (فراهم نموده اند 
Back translation  نفر آشناي كامل به زبان توسط سه

اين روش به عنوان . انگليسي به فارسي برگردانده شد
روشي مناسب و قابل قبول براي ترجمه ابزارهاي 

. )17( زبان هاي ديگر مورد توجه مي باشدپژوهشي به 
اعتبار صوري ابزار فارسي توسط يك كارشناس ارشد 
پرستاري كودكان و يك روانشناس مورد تاييد قرار 

در نهايت ده مادر كودك مبتلا به بيماري مزمن . گرفت
سياهه را پر كرده و از آنها در مورد وضوح و روشني 

د بع. سوال شده و تغييرات جزيي در آن داده شدعبارات 
ز كسب اجازه از معاونت پژوهشي بيمارستان ابزار توسط ا

محققين طي دو هفته متوالي در سه بخش خون، داخلي و 
ن به مادراني كه معيار هاي ورود به اعصاب بيمارستا

بعد از كسب  از مادران. مطالعه را داشتند، داده شد
درخواست  ت شفاهي جهت شركت در مطالعه،رضاي

گرديد بعد از پر كردن پرسشنامه حداكثر ظرف يك 

عدم عودت . ساعت آن را به پرستار بخش تحويل دهند
در  اي شركتپرسشنامه به معناي عدم تمايل مادران بر

  .مطالعه تلقي گرديد
  SPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار

بعد از انجام آزمون كولموگرو . انجام شد 15نسخه 
اسميرنوف و اطمينان از توزيع نرمال متغيرها، با استفاده از 

هاي  مستقل و آنووا ارتباط بين متغيرهاي مشخصه tآزمون 
، سن و جنس كودك سن مادر، تحصيلات، شغل(فردي 

مرتبط با بيماري  و مشخصه هاي) بيمار و تعداد فرزند
نوع بيماري، تعداد دفعات بستري شدن، مدت (كودك 

و نمره كل بدست آمده از ) زمان سپري شده از تشخيص
بررسي يك ،دو و سه سياهه و نمرات رفتارهاي الگوهاي 

و آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين، انحراف معيار . شد
دامنه نمره كل و نمرات هر كدام از سه الگوي رفتاري 

  . استفاده گرديد
  

  یافته ها 
هفته  ششمادر كودكاني كه در مدت  185در مجموع از 

نمونه گيري محققين در سه بخش مورد نظر بيمارستان 
مورد 165به آنها پرسشنامه داده شد، تعداد  بستري بودند و

پاسخ دهي ناكافي و  به دليل مورد 4عودت داده شد كه 
 خالي ماندن تعدادي از سوالات از مطالعه حذف گرديد

بقيه مادران به دليل عدم . )درصد 1/89ميزان پاسخ دهي (
تمايل، ترخيص كودك يا انتقال به بخش هاي ديگر و 
بخش مراقبت ويژه به پرسشنامه هاي خود پاسخ نداده 

 2/89(ت ياكثر. پرسشنامه آناليز شد 161در نهايت . بودند
 درصد 47خانه دار بوده و  واحدهاي مورد مطالعه) درصد

 - 31در گروه سني  درصد 6/44و  30 -21در گروه سني 
تحصيلات ديپلم و پايين تر  درصد 7/95. سال بودند 40

 1/24كودكان آنها مبتلا به سرطان،  درصد 42داشته و 
مبتلا به تشنج صرعي و مزمن به همراه يا بدون  درصد
مبتلا به بيماري هاي داخلي  درصد 9/33ه مغزي، عارض
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 درصد 59 جنس. بودند) فيبروز كيستيك و سيروز كبدي(
  .دختر بود درصد 41 كودكان پسر و

نشان داد رفتار تطابقي كه به  عبارت به عبارتآناليز 
بيشتر با بيماري  تطابقتناوب بيشتري از نظر كمك به 

 "دعا مي كنم"دانسته شده بود،  "خيلي مفيد"كودك 
بعد از بيماري "رفتار . بود) =n 161، درصد 95/88(

 "مفيد نبود"بيش از بقيه رفتارها   "مي خورمكودكم بيشتر
وقت و انرژي ". انتخاب گرديد) =18n، درصد94/9(

در خارج از "و  "خود را در محل كار صرف مي كنم
با  "ساعات اداري در محل كار اضافه كاري مي كنم

ري به عنوان روش هايي كه امكان انجام آنها تناوب بيشت

، درصد 1/91(وجود ندارد، مشخص گرديده بودند 
165n=   158درصد،  29/87و n=) ( كه با توجه به اين

دوستانم را "ها  و بعد از آن) اكثريت مادران شاغل نبودند
قرار داشت كه از  "براي تفريح به منزل دعوت مي كنم

جدول . انجام آن وجود نداشتمادران امكان % 1/30نظر 
نمرات كسب شده توسط مادران را در سه  2شماره 

نشان  3جدول شماره . الكوي رفتاري نشان مي دهد
كه توسط مادران انجام  است منتخبي از رفتارهاييدهنده 

رفتارهاي تطابقي مادران  4جدول شماره  .نشده بود
  .مطالعه حاضر را با ساير مطالعات مقايسه مي كند

  
  نمرات طبيعی الگوهای تطابقی مادران در بيماری های مزمن کودکان در سياهه تطابق سلامت برای والدين: ۱جدول شماره 

  مادران                  زير گروه رفتاري
 دامنه انحراف معيار ميانگين

 تماميت خانواده و مطلوب سازي موقعيت
  حمايت اجتماعي، عزت نفس و ثبات رواني

  و مشاوره پرشكي ارتباط
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 مطلوب سازي موقعيتتماميت خانواده و

  حمايت اجتماعي، عزت نفس و ثبات رواني
  ارتباط و مشاوره پرشكي
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  135-9  79/24 66/70 نمره كل
  

کودکان مبتلا به بيماری  توزيع فراوانی منتخبی از رفتارهايي که توسط مادران در مطالعه بررسی رفتارهای تطابقی مادران: ۳جدول شماره 
  انتخاب گرديدند" انجام ندادم" ۱۳۸۷مزمن بستری در مرکز طبی کودکان 

  درصد  تعداد  رفتار
  با بستگان و اعضاي خانواده كارهاي دسته جمعي مثل آشپزي انجام مي دهم

  دوستانم را براي تفريح به منزل دعوت مي كنم
  .، كتاب و ورزش تمركز مي كنمروي تفريحات مورد علاقه مانند موسيقي، سينما

  بيشتر مستقل و متكي به نفس شده ام
  خودم را آراسته و شيك پوش نگه مي دارم

60 
50  
48  
44  
44  

2/37  
31  
8/29  
3/27  
3/27  
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) R(و دامنه ) SD(، انحراف معيار)X(ميانگين : ۴جدول شماره 
سياهه تطابق سلامتی برای " نمرات بدست آمده مادران برای

بررسی رفتارهای تطابقی مادران " در مطالعه اخير" نوالدي
کودکان مبتلا به بيماری مزمن بستری در مرکز طبی کودکان 

  .در مقايسه با مطالعات مشابه " ۱۳۸۷
  الگوهاي رفتاري

  
الگوي

  1رفتاري 
الگوي

  2رفتاري 
الگوي

  3رفتاري 
 X  مطالعه حاضر

SD 

R 

18/29  
08/11  
6-57  

12/29  
7/9  
7-54  

71/12  
5  

2-24  
McCubbin  و

  1983همكارانش 
X 

SD 

R 

40  
15  

  ذكر نشده

28  
12  

  ذكر نشده

15  
8  

  ذكر نشده
Birenbaum 

1990  
X 

SD 

R 

3/45  
3/6  
32-55  

3/33  
5/9  
8-49  

1/18  
1/4  
8-24  

Patistea 2006  X 

SD 

R 

8/49  
16/6  
35-57  

28  
7/11  
3-48  

8/16  
8/3  
9-23  

Pie-Fan 2005،  
X 

SD 

R 

8/37  
3/9  

8/9-1/57  

4/26  
4/9  

8/5-53  

2/16  
4/4  

7/3-24  

Hodbel 
  2007وهمكارانش 

X 

SD 

R 

4/37  
7/9  

  ذكر نشد

96/34  
9/9  

  ذكر نشد

9/19  
8/5  

  ذكر نشد
  

  و نتیجه گیری بحث
والدين كودكان مبتلا به بيماري مزمن در  تطابقدر مورد 

رويكرد . حال حاضر دو رويكرد در مطالعات وجود دارد
آن چهار مرحله را دارد و براي تاكيد  تطابقاول بر مراحل 

ل است كه عبارتند از ناباوري، عصبانيت، چانه زني و قائ
توسط  1982رويكرد دوم در سال . )4(پذيرش 

McCubbin   و همكارانش مطرح شد و از نظر برنامه
بر اساس . ريزي و مداخلات باليني اهميت بيشتري دارد
اي مزمن اين رويكرد والدين كودكان مبتلا به بيماري ه

علي رغم تفاوت هاي متعدد شباهت هاي بسياري را در 
آنها . خود با بيماري كودكشان نشان مي دهند تطابقنوع 

براي ايجاد حس كنترل و حل موثر برخي عواقب رواني، 

عاطفي و عملكردي ناشي از بيماري كودك و ماهيت غير 
ئن آن، رفتارهايي را مقابل پيش بيني، استرس زا و نامط

برخي از اين رفتارهاي تطابقي شامل . ن مي دهندنشا
جستجو براي يافتن اطلاعات، برقراري ارتباط با خانواده 
هاي مشابه، مبادله احساسات با ديگران، مستقل تربيت 
كردن كودك بيمار، ارتباط نزديك تر با همسر، دعا و 
نيايش، ورزش و تفريح فردي، حمايت بيشتر از اعضاي 

واهي از گروههاي اجتماعي مي باشند خانواده، حمايت خ
)17( .McCubbin  و همكارانش اين رفتارهاي تطابقي و

الگوي : جويانه را به سه الگو طبقه بندي مي كنند تطابق
رفتاري حفظ تماميت خانواده و مطلوب نمودن موقعيت، 
الگوي رفتاري حمايت اجتماعي، عزت نفس و ثبات 

يت پزشكي از طريق رواني و الگوي رفتاري درك از موقع
ارتباط با والدين كودكان مشابه و مشاوره با اعضاي تيم 

محققان معتقدند هر چه قدر والدين از رفتار . پزشكي
خود با بيماري كودك  تطابقمورد نظر تاثير بيشتري در 

نمرات در محدوده . ببينند، آن را بيشتر انجام مي دهند
كودك است اندكس طبيعي نشانه تطابق خوب با بيماري 

و همكارانش  McCubbinبر اساس توصيه هاي . )9(
براي ارزيابي كفايت تطابق والدين با بيماري مزمن سه 

تعداد رفتارهاي تطابقي مورد استفاده ) 1: معيار وجود دارد
 سياهه نمرات طبيعي مقايسه نمرات والدين با) 2 والدين

در اين . )18(مقايسه نمرات والدين با تحقيقات مشابه ) 3و 
  .مطالعه هر سه معيار مورد توجه قرار گرفت

مطالعه اخير با هدف بررسي رفتارهاي تطابقي مادران 
كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن و ارتباط آنها با برخي 
مشخصه هاي فردي و مشخصه هاي مرتبط با بيماري 

 45بر اساس نتايج به دست آمده، از . صورت گرفته است
ر شده در سياهه تطابق سلامتي والدين، رفتار تطابقي ذك

 رفتار تطابقي 40موارد از بيش از %) 6/92(اكثريت 
 رفتارهاي تطابقي الگويگويه  19براي . استفاده كرده اند

ي برا. بود 15متوسط تعداد رفتارهاي مورد استفاده  يك
، متوسط تعداد يتم رفتارهاي تطابقي الگوي دوآ 18

يتم رفتارهاي آاي هشت و بر 12رفتارهاي مورد استفاده 



 ۱۳۹۰ماه  اسفند/ ۷۴شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاری ايران 

۵٨ 

ط تعداد رفتارهاي مورد استفاده ، متوستطابقي الگوي سه
به عنوان بيشترين  "دعا مي كنم"در اين مطالعه . بودپنج 

رفتار تطابقي مفيد دانسته شده مورد استفاده مادران 
مشخص شده است كه با توجه به بافت مذهبي و فرهنگي 

مطالعات ديگر  .ه استايران اين مسئله قابل توجي كشور
نيز بر اين قضيه كه توسل به خدا به عنوان روشي براي 
تطابق با استرس بيماري توسط والدين به طور شايع 

عدم استفاده از . )5،6(استفاده مي شود تاكيد داشته اند 
با بستگان و اعضاي خانواده كارهاي "رفتارهايي مانند 

وستانم را د" ،"دسته جمعي مثل آشپزي انجام مي دهم
روي تفريحات "و  "براي تفريح به منزل دعوت مي كنم

مورد علاقه مانند موسيقي، سينما، كتاب و ورزش تمركز 
نيز مستقيما به مشخصه هاي فرهنگي زنان  "مي كنم 

كشور ايران و عدم اطلاع آن ها از روش هاي تطابق با 
  .استرس فردي و خانوادگي بر مي گردد

ه هاي مطالعه اخير را با چند نمرات نمون جدول چهار
مطالعه ديگر كه براي بررسي رفتارهاي تطابقي مادران 

و  )4،11(، سرطان )10(كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن 
اين  .انجام شده است، مقايسه مي كند )17،19(صرع 

مطالعات مربوط به كشورهاي ديگر بوده و با توجه به 
براي  ،ار در كشور ايرانعدم وجود مطالعه مشابه با اين ابز

ايج با برآورد وضعيت تطابق مادران در اين نمونه نت
همانطور كه . سه شدمطالعات كشورهاي ديگر مقاي

در سه  يك ومشخص است نمرات الگوهاي رفتاري 
مقايسه با مطالعات ذكر شده ديگر در سطح پايين تري 

كمي بالاتر دو اما نمره الگوي رفتاري شماره . قرار دارند
و  Patistaو همكارانش،  McCubbinاز مطالعات 

Pie-Fan  و همكارانش بوده اما از مطالعات
Birenbaum  وHodbell و همكارانش پايين تر است .

تقريبا مشابه  دوانحراف معيار نمرات الگوي رفتاري 
از مطالعه يك مطالعات ديگر اما در الگوي رفتاري 

McCubbin تر اما از چهار مطالعه  و همكارانش پايين
انحراف معيار نمرات الگوي رفتاري . ديگر بالاتر مي باشد

و  Hodbelو همكارانش و  McCubbin از مطالعه سه 
  . ديگر بالاتر است همكارانش پايين تر اما از سه مطالعه

نمرات طبيعي بايد گفت در الگوهاي رفتاري در مقايسه با 
نمرات پايين تري نمونه هاي مطالعه اخير يك و سه 

هاي  بنابراين مي توان نتيجه گرفت، نمونه. كسب نموده اند
تماميت (يك مطالعه اخير در استفاده از الگوهاي رفتاري 

ارتباط و ( سهو ) خانواده و مطلوب سازي موقعيت
در مطالعه  Patistea. ناموفق بوده اند) مشاوره پرشكي

صادي خود ارتباط مثبتي بين تحصيلات و وضعيت اقت
ت بدسيك اجتماعي والدين و استفاده از الگوي رفتاري 

سطح تحصيلات و آورد، به اين صورت كه هرچه 
موقعيت اجتماعي و اقتصادي والدين بالاتر باشد، تلاش 
آنها براي تثبيت موقعيت خانواده در شرايط استرس زاي 
بيماري كودك و نيز درك موقعيت پزشكي كودك بيشتر و 

اين مسئله در تحقيقات ديگر نيز . )4( موثرتر مي گردد
 Iلذا نمرات پايين الگوي رفتاري . )13، 12(تاييد شده است 

در مطالعه اخير را مي توان به پايين بودن نسبي سطح 
سواد و موقعيت اجتماعي اقتصادي مادران شركت كننده 

چرا كه اكثريت شركت كنندگان . در مطالعه نسبت داد
  . تر داشته و خانه دار بودند تحصيلات ديپلم و پايين

ارتباط و (سه پايين تر بودن نمرات رفتارهاي گروه 
در مطالعه اخير نسبت به مطالعات ) مشاوره پزشكي

مشابه را مي توان به عدم وجود سيستم هاي خدمات 
رساني مناسب براي حمايت و آموزش خانواده هاي 

ديك كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن و عدم ارتباط نز
بيماران و خانواده هاي آنها با تيم درمان و نيز عدم 
برخورداري از حمايت گروههاي همياري متشكل از 

و  Mu. اعضاي خانواده بيماران مشابه در ايران دانست
همكارانش روند رو به افزايش متوسط نمرات بدست 

در تحقيقات مشابه سه آمده براي الگوي رفتاري 
تاكنون را نشان دهنده  1983كشورهاي ديگر از سال 

پيشرفت و موفقيت تلاش هاي انجام شده براي ارتقاء 
ارتباط بين خانواده هاي كودكان بيمار و تيم مراقبتي مي 

آنها نقش موثري را براي پرستار در اين زمينه قايل . دانند
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بوده و او را ملزم به آموزش روشهاي مقابله با استرس در 
تقاء سطح تطابق سلامت خانواده كودكان بيمار، ار

خانواده، توسعه شبكه هاي حمايتي و اطلاع رساني 
مناسب به خانواده كودكان مبتلا به بيماري مزمن مي دانند 

)17(  .  
مي تواند به دو بالا بودن نسبي نمرات الگوي رفتاري 

علت وجود سوگ، فقدان و احساس افسردگي مادران 
همكارانش در و  Hodbelشركت كننده در مطالعه باشد، 

مطالعه خود بين افسردگي و احساس فقدان مادران 
يعني  دوكودكان مبتلا به صرع و رفتارهاي تطابقي گروه 

حمايت خواهي از ديگران و تلاش براي حفظ احساس 
اين . )18(عزت نفس ارتباط معناداري به دست آوردند 
از . )20، 19(ارتباط در مطالعات ديگر نيز گزارش شده است 

و همكارانش افزايش رفتارهاي تطابقي  Austinي طرف
را نشانه نگرش مثبت به تقسيم احساسات با  2گروه 

ديگران دانسته و گروه درمان را ملزم به جهت دهي اين 
مثبت خانواده هاي دچار مشكل  تطابقارتباطات براي 

لذا با توجه به بافت فرهنگي و . )20(مشابه مي دانند 
ه ارتباطات نزديك تر و تمايل به اجتماعي كشور ايران ك

ابراز احساسات و درد دل با افراد مجاور بيشتر است، 
 . توان اين نتايج را توجيه نمود مي

در مطالعه اخير ارتباط معناداري بين مشخصه هاي فردي 
و مشخصه هاي مرتبط با بيماري كودك با نمرات كسب 

با وجودي كه برخي . شده در سياهه به دست نيامد
قيقات اطلاع داده اند ارتباطي بين مشخصه هاي فردي تح

مانند تحصيلات، وضعيت اقتصادي اجتماعي و شغل 
والدين كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن با رفتارهاي 

، برخي مطالعات به ارتباط )3،21(تطابقي آنها وجود ندارد 
معنادار بين سن والدين، تحصيلات، موقعيت اجتماعي و 

ع بيماري كودك، سن و جنس كودك و مدت اقتصادي، نو
زمان سپري شده از تشخيص با استفاده از رفتارهاي 

دلايل روش . )12،13،22،23(تطابقي والدين اشاره نموده اند 
شناختي مطالعات را مي توان به چنين تضادهايي نسبت 

در مطالعه حاضر تعداد كم نمونه ها و همگني نسبي . داد

خصوصا وضعيت اجتماعي و آنها در برخي متغيرها 
تحصيلاتي مي تواند در اين امر دخيل باشد، لذا پيشنهاد 
مي شود تحقيقات مشابه در كشورمان بر روي نمونه هاي 
بزرگتر و با توجه بر وجود ناهمگني خصوصا در 
متغيرهايي مانند وضعيت اقتصادي، اجتماعي، شخصيتي و 

ادي بر از طرف ديگر تحقيقات زي. تحصيلاتي انجام شود
تفاوت هاي دو جنس در استفاده از رفتارهاي تطابقي 

و چون اين مطالعه تنها روي مادران  )6،24،25،26( اشاره دارند
صورت گرفته است، نتايج آن را نمي توان به پدران 
كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن تعميم داد، لذا پيشنهاد 

. يردمي شود مطالعه ديگري نيز بر روي پدران صورت گ
روش نمونه گيري در دسترس از محدوديت هاي مطالعه 
حاضر بود كه مي تواند معرف بودن نمونه ها را مورد 
ترديد مواجه كند لذا پيشنهاد مي شود مطالعات مشابه با 
روش هاي نمونه گيري تصادفي جهت بالا بردن اعتبار 

  .دروني و بيروني بيشتر مطالعه صورت گيرد
سياهه تطابق سلامت "اي مانند  ساده استفاده از ابزارهاي

مورد استفاده در اين مطالعه، روشي ساده  "براي والدين
براي كسب اطلاعات با ارزش است، از آنجا كه روايي 
محتوا و پايايي براي برگردان فارسي اين ابزار سنجيده 
نشده است، پيشنهاد مي شود مطالعه اي براي تعيين روايي 

سياهه تطابق سلامت براي "ي و پايايي برگردان فارس
  .صورت گيرد "والدين

روي استفاده از رفتارهاي تطابقي كمي تا كنون تحقيقات 
والدين كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن در ايران 

مطالعه حاضر مي تواند پايه . صورت گرفته است
اطلاعاتي مهمي براي پرستاران، مددكاران و ديگر اعضاي 

اين خانواده ها در طراحي برنامه ها و  تيم درماني درگير با
برخي از رفتارهاي . مداخلات حمايتي و آموزشي باشد

تطابقي مانند اعتقاد و توسل به خداوند در اين تحقيق و 
چند مطالعه ديگر در كشور خودمان و ديگر كشورها به 
عنوان موثرترين روش مقابله اي از نظر مادران كودكان 

شناسايي . ) 24، 13، 4،6(كر شده است مبتلا به بيماري مزمن ذ
بيشتر اين شباهت ها مي تواند در ياري رساندن به 
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خانواده هايي كه به تازگي براي كودك آنها تشخيص 
رفتارهاي . بيماري مزمن داده شده است، كمك كننده باشد

تطابقي مورد استفاده، در فرهنگ ها و جوامع مختلف 
كه شناسايي اين تفاوت اهميت هاي متفاوتي پيدا مي كنند 

با درك بهتر وضعيت تطابقي و نحوه انجام . ها مهم است
در ميان والدين و ديگر اعضاي خانواده ي تطابقرفتارهاي 

كودكان مبتلا به انواع بيماري هاي مزمن و سپس انجام 
مداخلات در جهت افزايش كميت و كيفيت اين رفتارها 

يق به ارتباط به صورت برنامه هاي فردي و گروهي، تشو
موثر با تيم درمان، توسعه گروههاي خودياري، اطلاع 
رساني مناسب درمورد بيماري كودك و تشويق به در نظر 
گرفتن نيازهاي فردي و خانوادگي مي توان خانواده هاي 
اين كودكان و به طور غيرمستقيم خود كودكان بيمار را به 

كه با هدفي . )27-28(سطح بالايي از كيفيت زندگي رساند 
توجه به تاكيد بر حركت به سوي مراقبت كيفي كم هزينه 
و خانواده محور در سيستم هاي مراقبتي نوين، در حال 

  .حاضر بيشتر مورد اهميت قرار گرفته است
  

  تشکرتقدیر و 
محققين بر خود لازم مي دانند از همكاري بي شائبه 
مديريت محترم پرستاري بيمارستان مركز طبي كودكان 

خانم ناجي و نيز سرپرستاران بخش هاي مورد  سركار
مطالعه و همچنين از تمامي مادران دردمند كه در انجام 

  .اين مطالعه به ما ياري رساندند تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
Background & Aim: The challenges experienced by mothers of children who are chronically ill usually are 
multiple and ongoing. To provide quality care to children with chronic illnesses, family members and especially 
mothers, should cope effectively with the disease of their child. The aim of this study was to determine the 
coping behaviors of mothers of chronically ill children hospitalized in Markaz-Tebby-Kodakan in Tehran. 
Materials & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. The sample was recruited by convenience 
sampling and included 161 mothers of children with a chronic illness hospitalized in Markaz-Tebby-Kodakan 
during 2008. They were asked to complete the Coping Health Inventory for Parents (CHIP) to evaluate their 
total mean and the mean of three subscales including 1) maintaining family integration, cooperation and 
optimistic definition of the situation 2) maintaining social support, self-esteem and psychological stability and 3) 
understanding the medical situation through communication with other parents and consultation with medical 
staff. Data was analyzed by t- test and ANNOVA using SPSS-PC (v.15). 
Results: The sample's mean for the total scale was 70.66 (SD=24.79, Range= 9- 135), for the family integration 
subscale 29.18 (SD=11.08, Range= 6-57), for the support, esteem and stability subscale 29.12 (SD= 9.7, 
Range=7-54) and for the medical communication subscale 12.71 (SD= 5, Range=2-24). There were no 
significant relationships between the mothers’ demographics and child disease- related variables and the total 
mean and three subscales’ means of the questionnaire. 
Conclusion: In comparison with other related studies, the sample obtained lower scores in the “maintaining 
family integration, cooperation and optimistic definition of the situation” and “maintaining social support, self-
esteem and psychological stability” and were unsuccessful in these copying behaviors.  The findings of this 
study may provide a framework for the development of guidelines for clinical nursing interventions. Knowledge 
and awareness of the coping behaviors of mothers of children with chronic illnesses may assist nurses to provide 
the needed social support for them.  
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