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Introduction: Women with breast cancer often experience alterations in their mothering 

roles both because of the disease and the reduced ability for child care. However, many women 

with breast cancer try to play their mothering roles as they did before the disease. This study 

aimed to discover the strategies used by Iranian women with breast cancer to manage their 

mothering roles in the process of the disease and survival. 
 

Methods: A qualitative content analysis study was conducted on 23 mothers with breast 

cancer. Semi-structured interviews were used to collect data and a conventional content analysis 

method was used to analyze the data simultaneously with data collection. 
 

Results: Totally 1200 non-duplicate codes were extracted from the data and were 

categorized into four categories. Self-preparation was the first category and included three 

subcategories, namely, self-awareness for regaining the role, psychological mobilization to 

continue the role, and seeking informational support. Role reorganizing was the second category 

and had two subcategories, namely assigning to alternate people, and modifications of maternal 

duties. Self- and family-reconstruction was the third category and included three subcategories 

of energy conservation, communication development, and child protection. Playing a 

participatory-supervisory role was the fourth category and had two subcategories of participation 

and supervision. 
 

Conclusion: Identifying the strategies used to play the mothering role can help health care 

professionals to support, provide advice, and train the mothers with breast cancer and their 

families. It also helps mothers to play their mothering role during the disease. 
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 کاهش توانایی مراقبت از فرزند،زنان مبتلا به سرطان پستان اغلب به دلیل بیماری یا در اثر : مقدمه

کوشند تا همانند قبل از کنند. با وجود این بسیاری از انها میتغییراتی را در نقش مادری خود تجربه می

استفاده زنان ایرانی این مطالعه با هدف کشف راهبردهای مورد بیماری، ایفاگر نقش مادری خود باشند. 
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 مقدمه

پنجمین علت مرگ ترین سرطان و سرطان پستان، شایع

 باًیتقر ،رانیدر ا مارانیسن ب نیانگیم. [1] در زنان ایرانی است

بسیاری از این . [2]است  یغرب یتر از کشورهاسال جوان 10

زنان در زمان ابتلا به سرطان پستان، ایفاگر نقش مادری نیز 

دستیابی به نقش مادری فرآیندی است که در آن  .هستند

نقش مادری، با یادگیری رفتارهای های لازم برای صلاحیت

متناسب، تثبیت خود در نقش و پذیرش هویت مادری کسب 

شود و موفقیت در نقش مادری زمانی حاصل می [3] شودمی

که مادر صلاحیت مورد نیاز برای مراقبت از فرزند، عشق و 

های تعهد به فرزند و برقراری تعادل بین نقش جدید و نقش

پیامدهای موفقیت در نقش مادری  .[4] قبلی را کسب نماید

برای فرزند، رشد عاطفی و شناختی، دلبستگی، سلامتی و 

 . [3] است صلاحیت اجتماعی

ی در اثر ابتلا به بیماری و از طریق کاهش نقش مادر 

. ابتلای [5] توانایی مراقبت از فرزند ممکن است تغییر یابد

، اثرات زمان با ایفای نقش مادریهم زنان به سرطان پستان

mailto:mazaherieffat@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-8674-6502
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های مراقبت و مشکلات ناشی از مسئولیت [6] منفی بیماری

و همکاران بیان  Yfantis. [7] کندتشدید میاز فرزند را 

مادران جوان مبتلا به سرطان، با علائمی مثل کنند، می

رو ها و ادم لنفاوی دست روبهخستگی، درد پستان و دست

کنند. انایی آنان در مراقبت از فرزند مقابله میهستند که با تو

 [8] ویژه در مورد بازگشت به نقش مادری نگران هستندآنان به

و زمانی که تجربۀ درمان بیماری مزمن و ایفای نقش مادری 

زمان باشد، احساس ترس، خشم و گناه در آنان باعث هم

ناه و گ دیدچار احساس ترد ،در مورد مادر خوب بودنشود، می

ی ناشی از سرطان و روان یجسم راتییتغ دنبالهب. [9]شوند 

مادران  مانهیو تعاملات صم یروابط اجتماع ،پستان و درمان آن

 یدر زندگ انماریو ب شده رییدچار تغ انیبا خانواده و اطراف

. [10] کنندمی یختگیاحساس از هم گس یو اجتماع یخانوادگ

Mousvi Diva کنند که مادران مبتلا نیز تأکید می همکاران و

به سرطان پستان تحت درمان در ابعاد عملکرد خانوادگی از 

تر از مادران سالم ها ضعیفقبیل حل مشکل، ارتباطات و نقش

 .[11] هستند

Strickland ابتلا به سرطان، مادر  کند در موقعیتبیان می

و  «ماریب»جهت و گرفته قرار  یسخت تیموقع درناخواسته 

 دکنتلاش می ”Intensive mothering“« ی ایدئالمادر»

در هر « مادری ایدئال»بحث پیرامون  Goodwinگفتۀ . به[10]

جامعه بر اساس انتظارات از نقش مادری در آن جامعه شکل 

ضرورت ایفای نقش مادری در کنار  . بنابراین،[12] گیردمی

های کند تلاشمیمجبور را  مادرهای بیماری، پیگیری درمان

 تیریو مد یمادر تیمسئول نیببیشتری برای ایجاد تعادل 

آنها علاوه بر تغییر در  طیشرادر این . [10] انجام دهد یماریب

 تا دارد تیاهمای، های مراقبتی و اتخاذ راهبردهای مقابلهرویه

از کودک حساب  مراقبت جهت گرید افرادو حمایت  کمک یرو

 .[13]کنند 

 یتیحما طیوجود آوردن محه در ب یدیکل نقش ،خانواده 

 جهت ،خانواده تیحما تیاهم قاتیتحق ودارد  ماریب عضو یبرا

 دهدمی نشان را سرطان مثل مزمن هاییتوضع یتیریمد خود

. در متون مشخص شده است که حمایت اجتماعی برای [14]

بیماران مبتلا به سرطان مفید بوده و بیمار اغلب این حمایت 

 . [15] کنداز طرف اعضای خانواده دریافت میرا 

ی جامعۀ ایران که نقش اجتماعیفرهنگ ۀنیتوجه به زمبا 

ی و نقش مادر بر دتوانمیداند، بیماری مادری را ارزشمند می

و  هانقش رییتغ نایو گذاشته  یفراوان اتتأثیرایفای آن 

چگونگی مواجه مادران با موقعیت جدید برای استمرار نقش 

و  Vaziri .[16] مادری باید مورد کاوش عمیق قرار گیرد

همکاران نیز با تأکید بر تأثیرات سرطان پستان روی تجارب 

نقش مادری، بر اساس شرایط اجتماعی اقتصادی و شرایط 

. [16] داندخانوادگی، بررسی در این زمینه را ضروری می

دهد که و همکاران نشان می Tavaresهای مطالعۀ یافته

های زیادی از نظر ایفای نقش تشخیص سرطان پستان با چالش

در حال حاضر، . [9] مادری همراه است که نیازمند بررسی است

بر انجام مطالعات در حوزة تأثیر سرطان بر عملکرد، کیفیت 

 باوجودِ .[17] شودزندگی و درک تندرستی مادران تأکید می

 یسلامت یرومطالعات در مورد تأثیر سرطان پستان  نکهیا

در روی ایفای نقش مادری تأثیر آن  یاست ول ادیمادران ز

  .[18] استکم  دارند، وابسته فرزند که یمادران

از طرف دیگر شواهد حاکی از آن است که خدمات معمول 

ارائه شده در مراکز مراقبتی متناسب با نیازهای مادران و زنان 

از سوی مراقبین  ندکنکه احساس می یزنان .[10، 19] نیستند

 کی به عنوان و فقط ندشوبه عنوان مادر شناخته نمیسلامت 

خود در  هاییت، در انجام مسئولشونددر نظر گرفته می ماریب

ت دچار مشکلا یخانوادگ یارتباط با رفاه کودکان و ثبات زندگ

 یپاسخگو ند،توانپرستاران می ند. باوجودِ اینکهشومی زیادی

 باشند مبتلا به سرطان دارای کودک وابستهمادران  هایینگران

توام با  یمادر و مشکلات ایفای نقش مسائلاز طریق درک و 

 ناماریب نیاز ا یو روان یاجتماع تیدر حماابتلا به سرطان، 

 پرستاران دهدمی نشان Arberمطالعۀ ولی  [19] مؤثر باشند

 یکاف مهارت و نفس به اعتماد از نه،یزم نیا در یانکولوژ

  .[20] نیستند برخوردار

گرایانه انسان فلسفی ، دارای منشأپژوهش کیفیاز آنجا که 

به درک معانی تعاملات اجتماعی بین  کهگرایانه است و طبیعت

 پویا و پیچیده واقعیت و از نظر این دیدگاه نمایدافراد کمک می

آن بررسی عمیق تجارب به همان نحوی هدف که  [21] است

دهد. بنابراین، جهت ی واقعی افراد روی میاست که در زندگ

پی بردن به فرآیند ایفای نقش مادری در بیماران مبتلا به 

 با آنان کنندگان، تعاملاتسرطان پستان، باید دیدگاه مشارکت

سایر افراد، زندگی آنان با بیماری و راهبردهایی که احتمالًا 

 .رارگیردق توجه کنند موردبرای ایفای نقش مادری انتخاب می

کشف راهبردهای مورد استفاده هدف بنابراین، این مطالعه با 

های مادران ایرانیِ مبتلا به سرطان پستان، در مدیریت برنامه

فرزندپروری و ایفای نقش مادری در دوره بیماری و بقایافتگی، 
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انجام شد تا نتایج آن بتواند در شناسایی با رویکرد تحلیل محتوا 

ستفاده مادران برای بازگشت به نقش مادری راهبردهای مورد ا

کارگیری آنها در یک محیط حمایتی از سوی و تسهیل به

 .کننده باشدپرستاران، کمک
 

 روش کار

 یفیک یمحتوا لیتحل نوع از یفیکحاضر، مطالعۀ مطالعۀ 

سرطان پستان مبتلا به مادر  23در این مطالعه . است یقرارداد

 دیشه مارستانیاز بگیری هدفمند با استفاده از روش نمونه

انتخاب  زیپزشکی تبروابسته به دانشگاه علوم ییطباطبا یقاض

هدفمند از  یریگان با استفاده از نمونه گکنندمشارکت .شدند

تنوع در حداکثر  با 1398تا دی ماه  1397اردیبهشت ماه 

، نوع درمان و تعداد لاتیاز نظر سن، سطح تحص یریگنمونه

تشخیص قطعی  معیار ورود به مطالعه انتخاب شدند. فرزندان

 ةتکمیل دورابتلا به سرطان پستان بدون شواهد متاستاز، 

فرزند یا  داشتن، پیگیری درمان ۀدرمان و بودن در مرحل

 بود )داشتن نیازهای مراقبتی بیشتر( سال و کمتر 16فرزندان 

 ایکد  چیدست آمد که هه ب یها زماندهاشباع داانتخاب شدند. 

طبقات و ارتباط  ۀها ظاهر نشد و هماز مصاحبه یدیمفهوم جد

 کنندگانمشارکتخصات مش .پیدا کردندکاملاً توسعه  بین آنها

 .ارائه شده است 1شماره در جدول 

 قیعم یهامصاحبه قیها از طرداده یآورجمع

ها در زمان و مکان دلخواه انجام شد. مصاحبه افتهیساختارمهین

و با هماهنگی قبلی در اتاق ویزیت درمانگاه  گانکنندمشارکت

مدت یی انجام گرفت. طباطبا یقاض دیشه مارستانیب یانکولوژ

نمونه سؤالات  .بود قهیدق 85تا  35 ۀدامن درزمان مصاحبه 

توانید در مورد عبارت بودند از، با توجه به تجربه خودتان، می

ش مادری در مادران مبتلا به سرطان پستان صحبت ایفای نق

توانید در مورد تغییرات در نقش مادری بعد از ابتلا کنید؟، می

به سرطان پستان صحبت کنید؟، مادران مبتلا به سرطان 

پستان برای کنار آمدن با این موقعیت و انجام وظایف مادری 

 پاسخ براساسمصاحبه  روندکنند؟ خود چه کار می

 ها،داده زمانهم لیتحلاز  حاصل یکدها و کنندگانتمشارک

 نیمنظورتان از ا»شامل  پیگیر و کاوشی سئوالات ازو  تیهدا

« د؟یده حیتوض شتریمورد ب نیدر ا دیتوانمی ایآ»و  «ست؟یچ

 .شدمی استفاده زین

با توجه به مراحل پیشنهادی ها داده لیتحلروش 

Graneheim و Lundman [22] برای این منظور . نجام شدا

ها کلمه به کلمه بازنویسی شدند و توسط همه متن مصاحبه

برای درک محتوای کلی خوانده بار  نیچندنویسندة اول و دوم 

 واحدهایو سپس به شدند استخراج ی معن یواحدهاشد و 

بعد، کدها  ۀشدند. در مرحل لیتبدبه عنوان کد متراکم  معنایی

طبقات و  طبقاتریشدند و ز سهیاها مقها و تفاوتشباهت یبرا

افزار نرم ازشد.  استخراجمحققان  نیبا توافق ب اصلی

MAXQDA ها استفاده داده تیریمد یبرا ،[23] 10نسخه

  .شد

برای ، Guba  [24]و  Lincoln یشنهادیپ یارهایاز مع

 قی. اعتبار از طریا ریگور مطالعه استفاده شد نانیاطم تیقابل

ها، تعامل داده لیو تحل یآوربه جمع یاختصاص زمان کاف

 ی، بررسراتییاز تغ یریگها، حداکثر نمونهمدت با دادهیطولان

انجام شد.  نظران خارج از تیم تحقیقصاحبو  تایانهم

 آنها به مربوط ریتفاس و هاداده اعتبار شیافزا جهت همچنین

 (Member check) کنندگانمشارکت توسط کردن چک از

ها به همراه بخشی از متن مصاحبه شد. بدین منظوراستفاده 

کنندة مطلع قرار گرفت تا کد اصلی در اختیار دو مشارکت

که های استخراج شده را با تجارب خودشان مقایسه کنند ایده

مفاهیم و طبقات تهیه شده  .ندکدها توسط آنان تأیید شد

 توسط ناظران و کارشناسان ماهر بررسی و بازبینی و تأیید

انتخاب شده به  یهاها، مصاحبهدادهپذیری انتقال یبراشدند. 

 ریسرطان پستان غمبتلا به با دو مادر  یبندهمراه کد و دسته

کردند  تأییدبه اشتراک گذاشته شد و آنها  کنندگانمشارکتاز 

 ی. براهستندآنها  یواقع اتیتجرب انگریکدها نما نیکه ا

 قیتحق میمتخصص که عضو ت، دو نانیطما تیاز قابل نانیاطم

، معنایی یآشنا بودند، واحدها یفینبودند اما با مطالعات ک

همکار توسط  یرا تأیید کردند. بررس طبقات اصلیو  اتزیرطبق

ها کمک افتهیاز  نانیاطم جادیبه ا نیهمکار همچن سندگانینو

، تمام مراحل مطالعه به طور پذیریاز تأیید نانیاطم یکرد. برا

 مستند شدند. یخارج ینظور حسابرسبه م اضحو
 

 یاخلاق ملاحظات

است که  یپرستاردکترای رساله مقاله بخشی از نتایج  نیا

اخلاق دانشگاه  تهیکماز سوی معاونت تحقیقات و فناوری و 

-IR.TBZMED.REC اخلاقکد با  زیپزشکی تبرعلوم

 ۀآگاهانه از هم تی. رضاتصویب شده است 1396.1253.

در  یاطلاعاتقبل از مصاحبه، گان گرفته شد و کنندمشارکت

ها، داوطلبانه روش مطالعه، محرمانه بودن داده، مورد هدف
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کنندگان مشارکت یریگکناره یو آزاد مطالعهشرکت در بودن 

 .آنها قرار گرفت اریمطالعه در اختدر 
 

 هایافته

 به مادر مبتلا 23 با مصاحبه از حاصل هایداده تحلیل

منجر (، 1سال )جدول  49 الی 33 سنی دامنۀ در پستان سرطان

. دسته شد یتکرار ریغ کد 1200 و هیاول کد 1800به ظهور

زیرطبقه شامل  10طبقه و 4بندی کدهای ثانویه منجر به ظهور 

سازی خود )با سه زیرطبقه بازیابی خودآگاهانه راهبرد آماده

نقش، بسیج روانی جهت تداوم نقش و کسب حمایت های 

ها )با دو زیرطبقه وکالت اطلاعاتی(، راهبرد بازسازماندهی نقش

ها و تعدیل کردن وظایف مادری(،راهبرد دادن به جایگزین

بازسازی خود و خانواده )با سه زیرطبقه راهبردهای حفظ انرژی، 

توسعه ارتباطات و محافظت از فرزندان( و الگوی مشارکتی 

ظارت( شد که مادران پذیری و ننظارتی )با دو زیرطبقۀ سهم

مبتلا به سرطان پستان از این سه راهبرد برای ایفای نقش 

مادری به شکل مشارکتی نظارتی و بازیابی سهم خود از نقش 

(. این طبقات با زیرطبقات 2کردند )جدول مادری استفاده می

 آنها در ادامه توضیح داده شده است. 

 

 کننده در مطالعه. مشخصات فردی اجتماعی مادران مشارکت1جدول شماره 

 

 ردیف

 سن

 مادر

 تعداد

 فرزندان

 تعداد

 فرزند

16≥ 

 لاتیتحص

 مادر
 همسر شغل مادر شغل

 به ابتلا مدت

 ی)ماه(ماریب
 ساکن شده انجام یها درمان

 مدت

 مصاحبه

 (قهی)دق

 تعداد

 مصاحبه

 5 راننده دار خانه سوادیب 1 4 49 1
 ویکطرفه  یماستکتوم

 یلنفادنکتوم
 1 64 زیتبر

 2 50 زیتبر یکطرفه یماستکتوم 12 مهندس پزشک تخصص فوق 2 2 39 2

 12 مهندس دار خانه سانسیل 1 1 37 3
یکطرفه و  یماستکتوم

 یلنفادنکتوم
 1 84 زیتبر

 1 30 زیتبر یکطرفه یماستکتوم 9 راننده دار خانه ییراهنما 2 4 49 4

 1 30 اندوآبیم یکطرفه کالیراد یماستکتوم 5/1 راننده دار خانه ییابتدا 1 3 42 5

 1 50 زیتبر یکطرفه کالیراد یماستکتوم 6 بفروش بساز دار خانه کلیس 1 2 47 6

 1 32 زیتبر یکطرفه یماستکتوم 24 آزاد دار خانه کلیس 1 2 39 7

 8 ساز نتیکاب دار خانه ابتدایی پنجم 1 2 38 8
 و طرفه دو یماستکتوم

 یلنفادنکتوم
 1 45 نابب

 دار خانه سوادیب 1 3 41 9
 کار ریتعم

 یصوت لیوسا
 1 40 زیتبر طرفه دو یماستکتوم 4

 1 32 بستان آباد یکطرفه یماستکتوم 4 کارگر دار خانه ییابتدا پنجم 1 2 41 10

 1 35 زیتبر یکطرفه یماستکتوم 8  دار خانه ییراهنما 1 2 40 11

 24 کارگر دار خانه ییابتدا پنجم 2 3 37 12
 و یکطرفه یماستکتوم

 یلنفادنکتوم
 1 46 زیتبر

 1 40 زیتبر یکطرفه کالیراد یماستکتوم 24 آزاد دارخانه پلمید 1 2 43 13

 1 60 لیاردب یکطرفه یماستکتوم 24 کارمند معلم سانسیل 1 2 39 14

 1 60 لیاردب یکطرفه یماستکتوم 6 کارمند معلم پلمید فوق 2 2 33 15

 1 35 سراب ماستکتومی یکطرفه 8 آزاد دارخانه پلمید 1 2 46 16

 1 58 لیاردب یکطرفه کالیراد یماستکتوم 12 کارمند کارمند پلمید فوق 1 2 43 17

 1 50 لیاردب یکطرفه یماستکتوم 12 ارتش کارمند کارمند پلمید 1 3 49 18

19 39 2 1 
 کارشناس

 ییماما
 1 50 لیاردب یکطرفه کالیراد یماستکتوم 12 کارمند کارمند

 1 40 تهران یکطرفه کالیراد یماستکتوم 12 کارمند شگریآرا پلمید فوق 1 1 45 20
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 ردیف

 سن

 مادر

 تعداد

 فرزندان

 تعداد

 فرزند

16≥ 

 لاتیتحص

 مادر
 همسر شغل مادر شغل

 به ابتلا مدت

 ی)ماه(ماریب
 ساکن شده انجام یها درمان

 مدت

 مصاحبه

 (قهی)دق

 تعداد

 مصاحبه

21 37 2 1 
 یدانشجو

 یکارشناس
 2 43 لیاردب یکطرفه کالیراد یماستکتوم 7 آزاد کارمند

 1 30 لیاردب یکطرفه یماستکتوم 8 کارگر دار خانه ییراهنما 1 1 46 22

 معلم دبیرستان 1 2 47 23
کارمند 

 بازنشسته
 1 70 تهران ماستکتومی یکطرفه 12

 

 کننده در مطالعه: طبقات و زیرطبقات فرآیند ایفای نقش مادری در مادران مشارکت2جدول شماره 

 طبقات زیرطبقات

 بازیابی خودآگاهانه نقش

 بسیج روانی جهت تداوم نقش

 های اطلاعاتیکسب حمایت

 

 ساز ی خودآماده راهبرد

 هاوکالت دادن به جایگزین

 هاتعدیل کردن وظایف نقش

 

 هابازسازماندهی نقش راهبرد

 راهبردهای ذخیره انرژی

 توسعه ارتباطات

 محافظت از فرزندان

 

 خانوادهبازسازی خود و  راهبرد

 نظارت

 سهم پذیری
 الگوی مشارکتی نظارتی

 

 سازی خودآماده راهبرد: 1طبقه 

ریزی و سازماندهی در انجام مادران در تلاش بودند با برنامه

وظایف مادری، خودشان را برای موقعیت به وجود آمده و 

تغییراتی که در ایفای نقش مادری بعد از بیماری رخ داده است، 

آماده نمایند. مادران به دنبال مواجه با مشکلات جسمی و روانی 

وان خود برای ایفای نقش ناشی از سرطان پستان و تغییر در ت

رسیدند که حفظ تداوم نقش مادری و مادری، به این درک می

شان، مستلزم استفاده از منابع حمایتی مختلف هویت مادری

برای بازیابی نقش مادری است. بنابراین آنها از طریق بازیابی 

خودآگاهانه نقش و با تقویت منابع انگیزشی و درک نیاز به 

جهت کسب دانش از منابع متعدد اطلاعاتی  حمایت اطلاعاتی،

سازی خود به ایفای کارگیری راهبرد آمادهکردند تا با بهتلاش می

( 1نقش مادری خود تداوم بخشند. این طبقه شامل زیرطبقاتِ 

( بسیج روانی جهت تداوم نقش، و 2بازیابی خودآگاهانه نقش، 

 های اطلاعاتی بود. ( کسب حمایت3

  دآگاهانۀ نقشبازیابی خو -1-1

شناختند و به تأثیری مادران نقاط قوت و ضعف خود را می

توانستند در اطرافیان جهت جلب مشارکت آنان در انجام که می

 وظایف مادری داشته باشند، آگاه بودند.

مادران با بازاندیشی نسبت به ادامه نقش و درک ضرورت 

ی بندی نیازهابازگشت به نقش، به بازشناسی و اولویت

ش همه»کردند: تغییریافتۀ فرزندان اقدام نموده و چنین بیان می
گفتم که همسر و فرزندانم به من نیاز دارند، به معجزة به خود می

تونم نسبت به نمی(. »22)م.« شروع دوباره باور داشتم.
تفاوت باشم، در شرایط فعلی اونا به یک های فرزندانم بیخواسته

 (. 3)م.« باید دوباره سر پا بشم مادر فداکار نیاز دارن،
گفت: یکی از مادران درمورد نیازهای اطلاعاتی چنین می 

کردم، دخترم توی گاهی در مورد بیماری از دخترم سؤال می»
ش گشت و همهاینترنت دنبال اطلاعاتی در مورد بیماری من می

گفت: ای کاش یه نفر بود که به ما، در این مورد اطلاعاتی می
 (8م.)« داد.می

مادران درک کردند که باید به نیازهای تغییر یافته عاطفی، 

ای فرزندان خود پاسخگو باشند و با درک اطلاعاتی و مشاوره

حساسیت ایفای نقش مادری به این آگاهی رسیدند که جهت 
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برآوردن نیازهای تغییر یافته فرزندان، ایفای نقش مادری شان 

 افیان انجام شود. باید با جلب حمایت از اطر

  بسیج روانی جهت تداوم نقش -1-2

مادران از عشق فرزندی به عنوان عاملی برای ارتقای 

حساسیت مادری، برای توجه و تمرکز بیشتر روی برآوردن 

نیازهای فرزندان خود سود بردند. مادران با مدیریت کردن 

حوصلگی خود توانستند، تمرکز ذهنی لازم خستگی روانی و بی

های مراقبتی فرزندان خود را به دست ای هماهنگی برنامهبر

 کردند:آورند و چنین بیان می

تونم و می داشته نگه سرپا منو، دارم به دخترم که یعشق»
برای (. »15)م.« در این شرایط سخت، ازش مراقبت کنم

نویسم، مثلًا امروز پرتی، هر روز برنامه میجلوگیری از حواس
« باید فلان غذا رو بپزم و یا برای فلان کار چقدر وقت بذارم.

دم تا به خاطر در اولویت قرار می را فرزندانمکارهای (. »17)م.
 کردم حذف را یضرور ریغ یکارهافته، حوصلگی به تاخیر نیبی
 (15)م.« م.برس یاصل یکارها به بتونم تا

حمایت اعضای خانواده و اطرافیان نیز به عنوان مشوقی برای 

ها، باعث شد این حمایتپذیرش نقش مادری بعد از بیماری بود. 

مادران با انگیزة بیشتری جهت کسب موقعیت قبلی خود در 

اطرافیان خیلی به »کردند: چنین بیان میخانواده تلاش کنند. و 
من کمک کردند تا بتونم دوباره سر پا بشم و به عنوان سرپرست 

« خانواده، هم بر بیماری غلبه کنم و هم شغلم رو ادامه بدم.
 ( 22)م.

کننده در مطالعه اقدام به بسیج بنابراین مادران مشارکت

تا تا با غلبه بر روانی از طریق تقویت منابع خودانگیزشی کردند 

نفس لازم را جهت برآوردن استرس خود انگیزش و اعتمادبه

زمان مراقبتی درمانی خود و نیازهای فرزندان را نیازهای هم

 داشته باشند.

  کسب حمایت اطلاعاتی -1-3

های اطلاعاتی، به عنوان یکی از انواع منابع حمایت حمایت

جهت مدیریتِ اجتماعی به مادران کمک کرد تا خودشان را 

مادران  زمان با بیماری آماده کنند.نقش مادری هم

کننده، به دلیل عدم آگاهی در مورد تأثیر عوارض مشارکت

بیماری و درمان در خود و اعضای خانواده، نیاز به حمایت 

اطلاعاتی را درک کردند و از منابع متعدد اطلاعاتی از قبیل 

ایان جهت مراقبت از ها، دوستان و همتپرسنل درمانی، رسانه

 کردند: فرزندان کسب اطلاعات کردند و اینگونه بیان می

، دادمیم ریش دخترمحین درمان بیماری به  که یزمان»
خیلی نیاز داشتم تا کسی به سؤالات من در این مورد جواب 

 (.8)م.« بده.
در مورد اینکه بیماری چه تأثیرات بدی ممکنه روی خودم »
رفتم لاع زیادی نداشتم و زمانی که درمانگاه میها بذاره، اطو بچه

از سایر بیماران که وضعیت شان مثل من بود، سؤالاتم رو 
هر  خوبه یلیخ یدرمان پرسنل رفتار(. »7)م. « پرسیدم.می

بنابراین مادران ( . 11)م.« .پرسمیمسؤالی داشته باشم، ازشون 

تداوم نقش با کسب حمایت از منابع متعدد اطلاعاتی، برای 

 کردند.زمان با بیماری تلاش میمادریشان هم

 ها بازسازماندهی نقش راهبرد: 2طبقه 

مادران درصددِ بازسازی هویت و نقش مادری خود بودند که 

با ابتلا به سرطان پستان آسیب دیده بود. مادران برای باز 

های مادری، همسری، بیماری و شغلی که تعدد سازماندهی نقش

زد، از نها به نارسایی در ایفای نقش مادری دامن میوظایف آ

ها و تعدیل کردن وظایف راهبردهای وکالت دادن به جایگزین

کردند، این راهبردها عدم تعادل و فشار نقش ها استفاده مینقش

این طبقه کردند. را کاهش و به تداوم نقش مادری کمک می

( تعدیل 2و ها ( وکالت دادن به جایگزین1زیرطبقات  شامل

 ها بود. کردن وظایف نقش

 هاوکالت دادن به جایگزین-2-1

مادران از طریق تقسیم وظایف نقش مادری، بین مراقبین 

جایگزین ) برای مثال فرزندان ارشد دختر و خواهران خود( که 

های یاریگری خودجوش، برای کمک به تداوم به صورت هسته

بودند تا با تفویض اختیار نقش مادری شکل گرفته بود، در تلاش 

توأم با نظارت، قادر به تداوم نقش مادری شوند. مادران برای 

های عملی در فرزندان، از منابع خارج از توسعه برخی مهارت

خانواده از قبیل موسسات آموزشی مثل مهدهای کودک و 

های نقش ای، به عنوان دیگر جایگزینموسسات آموزشی حرفه

 کردند:ین بیان میاستفاده کردند و چن

...«  و بود رفتهیپذ را خانه یکارها انجام تیمسئول دخترم»
خواهرام و یا دخترم کارها رو انجام میدن، حواسم » (.13)م.

خوام پیش بره و اگه مشکی هست تا کارها آن طوری که می
 (6)م.« کنمپیش بیاد، راهنمایشون می

 اتموسس از استفاده درخصوص کنندهمشارکت مادران

 انیب نیچن نیگزیجا نیبه عنوان مراقب یرفاه/یخدمات ،یآموزش

 یدارنگه و آموزش جهت را فرزندانم که یمهدکودک» :کردندمی
 مامان گهیم دخترم(. »2)م.« ک حالم هست.کم برم،می آنجا به



 227و همکاران  زادهوحید زمان

 1400 نتابستا – 3شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

 کلاس دراونو  ... و ندارم حوصله من یول بده ادی یآشپز من به
 (7)م.« .کردم نام ثبت یآشپز

ها و تفویض اختیار مادران از طریق وکالت دادن به جایگزین

توام با نظارت در صدد سازماندهی نقش های مادری بودند تا 

دهی ها، وضعیت را سامانبتوانند با فعالیت موازی با جایگزین

 نمایند و تأثیرات بیماری در فرزندان را به حداقل برسانند.

 تعدیل کردن وظایف نقش -2-2

ها، بندی وظایف نقشبا ارزیابی موقعیت و اولویتمادران 

سعی کردند تمرکز کافی در مراقبت از فرزندان داشته باشند، 

های شغلی خودشان را از طریق اشتغال به صورت آنان مسئولیت

کاری و درخواست بازنشستگی زودتر از وقت، کاهش اضافهنیمه

ن از منزل را های بیروموعد، کاهش داده بودند. مادران فعالیت

کاهش داده بودند تا بتوانند زمان بیشتری را با فرزندان بگذرانند 

 کردند:و چنین بیان می

کاری وقت کار کنم و اضافهتصمیم گرفتم به صورت نیمه»
ها زیاد ریم. در مراسممسافرت نمی ادیز(. »23)م.« برندارم.

بتونم تا کنم دچار خستگی نشم ، تلاش میکنمشرکت نمی
 (17)م.« کارها رو سرو سامون بدم.

ها راهبردی بود که مادران با تعدیل کردن وظایف نقش

متوسل شدن به آن در تلاش برای حفظ صلاحیت مادری و 

 تداوم نقش مادری به عنوان مادر عادی بودند.

 بازسازی خود و خانواده  راهبرد: 3طبقه

ت بازسازی، فرآیند ساختن یا خلق کردن دوبارة چیزی اس

که آسیب دیده یا تخریب شده است. تلاش برای دستیابی به 

توصیف کامل از یک حادثه با استفاده از اطلاعات در دسترس و 

ای آسیب دیده یا تلاش برای برقرای مجدد آنچه، طی حادثه

های ناشی از بیماری . مادران نیازمند ترمیم آسیب[25] است

در خود و خانواده بودند تا بتوانند وظایف مراقبتی تفویض نشده 

را مستقلًا انجام دهند و بر انجام وظایف تفویض شده نظارت 

کنند. آنان در تلاش بودند تا با کسب تجارب مثبت از بیماری، 

به حداکثر برسانند. توانایی تنظیم عملکرد نقش مادری خود را 

( 2( راهبردهای ذخیره انرژی، 1این طبقه شامل زیرطبقات 

 محافظت از فرزندان بود.  (3توسعه ارتباطات و 

 راهبردهای ذخیرۀ انرژی -3-1

سازی کارها و تعادل بین مادران با سامان دادن کارها، ساده

استراحت و فعالیت، سعی داشتند وظایف مادریشان را متناسب 

وان جسمی خود انجام دهند و با حذف کارهای غیر ضروری با ت

و تغییر نحوه انجام کارها، انرژی خود را برای مقابله با موانع ایفای 

 کردند: نمودند و چنین بیان مینقش مادری، ذخیره می

 کارها تا دهمانجام می یبندتیاولو با را فرزندانم از مراقبت»
بعضی چیزها رو تغییر دادم،  ،شهب انجام یخستگ نیکمتر با

. با استراحت کردن کشممی یجاروبرق رو خونه بار کی ایهفته
ذارم زیاد خسته بشم. بیشتر غذاهای در فواصل انجام کارها، نمی

کنم و گاهی هم غذای ساده و برای چند وعده درست می
 (15)م.« خوریم.حاضری می

، مثبت گری ذهن از طریق راز و نیازمادران با هدایت

اندیشی، تمرینات بدنی، انحراف فکر و اجتناب از افکار منفی 

تلاش کردند در مراقبت از فرزندان موفق عمل کنند و چنین 

 کردند: بیان می

 به مهربان خداوند دانمیم و هستم ذکر حال در شههم»
و از  ارمیب دسته ب خودمو یسلامت دوباره تا کنهمی کمک من
در حال استراحت، عضلات بدنم (. »17م.)« .ها مراقبت کنمبچه

بعد از بیماری افتاده  که یمثبت اتفاقات بهدم و ... رو ورزش می
(. 23)م« کنم مثل صمیمی شدن فرزندان با همفکر می

« .ادین سراغم الیخ و فکر شهیم باعث ،دادن گوش یقیموس»
 (. 23)م.

راهبردهای ذخیرة انرژی به مادران کمک کرد تا با غلبه بر 

خستگی ناشی از بیماری و درمان، ایفای نقش مادری شان 

 متناسب با توانایی جسمی و روانی باشد. 

 توسعۀ ارتباطات -3-2

مادران از طریق ایجاد جو روانی مثبت در خانواده و آرام نگه 

زندان خود فراهم نمودند. داشتن محیط خانه، ارتباط بازی را با فر

بازی شدن فرزندان با دیگر کودکان و آنان با ایجاد موقعیت هم

های تفریحی، تعاملات فرزندان را با دیگران سازی فعالیتکیفی

 گفتند: دادند و چنین میتوسعه می

 یطور را ها برنامه دارم، نگهآرام  رو خونه وجَ کنممی تلاش»
کنیم.  آرامشاحساس  خانواده یاعضا و خودم تا دممی بیترت

ها در مورد مدرسه و کارهای خونه بچه بازمانی که سرحالم، 
با افراد فامیل زیاد رفت و آمد (. »18)م....« و  میکنمی صحبت

ها بیشتر با هم ارتباط داشته باشند و با هم، کنیم تا بچهمی
 (13م.)« بازی بشن.هم

تفریحی چنین  هایسازی فعالیتمادران در مورد کیفی

 گفتند: می

 ،ببرمزیاد برای گردش بیرون  مستتونینم رو هامبچه"
ندازه و... به جای بیرون رفتن بساط کباب راه می اطیح پدرشان
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« کنیم.ها رو توی حیاط خونه سرگرم میدر اکثر مواقع بچه
 (9)م.

مادران با برقراری ارتباطات باز با فرزندان و توسعه ارتباطات 

های بیماری که منجر به کاهش با اطرافیان بر محدودیت

های اجتماعی و اجتماعی شدن همراهی فرزندان در موقعیت

 کردند. آنان شده بود، غلبه می

 محافظت از فرزندان -3-3

رتباطی های امحافظت از فرزندان به عنوان یکی از نقش

کردن علائم مادران در مراقبت از فرزندان است. مادران با مخفی

کاری از طریق کردند. پنهانجسمی خود، تظاهر به بهبودی می

صحبت نکردن در مورد بیماری و دور نگه داشتن فرزندان از 

. مسائل درمانی، اقداماتی در راستای محافظت از فرزندان بود.
 : کردندمادران چنین بیان می

ی در خانواده ماریب مورد در صحبت از کنممی یسع»
 رو مسینه که با جراحی یزمان(. »2)م.« ... و کنم یریجلوگ

 .متوجه این موضوع نشن هابچه ،بودممراقب  یلیخ برداشتند،
« .میند قراری ماریب انیجر در را ها بچه ادیز که میگرفت میتصم

 (5م.)
 گفت:فرزند چنین میمادر دیگر در خصوص محافظت از 

کم آماده کردیم تا با تغییراتی که توی خونه به ها را کمچه»
طوری رفتار کردم که فرزندانم (. »10م.).« وجود آمده، کنار بیان

فکر کنند، این هم یکی از مشکلاتی است که با کمک هم 
ها با قبول مسئولیت، باور کردن بچهتونیم ازش عبور کنیم. می

 (22م.)« که توانایی انجام کارهای بیشتری رو دارن.
آوری فرزندان از طریق مادران با افزایش دادن قدرت تاب

تقویت باور غلبه بر بیماری و ارتقای خودکارآمدی و همچنین از 

طریق واگذاری مسئولیت به آنان، در تلاش بودند تا پیامدهای 

 برسانند.ی از بیماری در فرزندان را به حداقل منفی ناش

 الگوی ایفای نقش مشارکتی نظارتی :4طبقه 

مادران جهت تداوم نقش مادری خود، با کسب حمایت از 

های ایفاگر نقش منابع درون و خارج خانواده، به عنوان جایگزین

مادری، به تفویض اختیار مراقبتی توأم با حفظ نظارت بر عملکرد 

پذیری/ ها اقدام کردند و با استفاده از مکانیسم سهمجایگزین

نظارت در تلاش جهت بازیابی نقش مادری خود بودند و 

بندی الگوی مشارکتی نظارتی، نقش مادری توانستند با قالب

این طبقه خود را به عنوان مادری عادی جدید، تداوم بخشند. 

 ( نظارت بود.2پذیری و ( سهم1شامل زیرطبقات 

 پذیریسهم -4-1

ریزی برای بازیابی نقش و درگیرشدن مادران از طریق برنامه

فعال در نقش تلاش کردند، به انتظارات از نقش مادری پاسخ 

های مراقبتی و پایش پیامد دهند. بدین جهت با الگودهی برنامه

تدریج به عنوان یک مادر عادی سازی، بههای جایگزینبرنامه

پذیری از نقش و بهبودی، سهم جدید برحسب مراحل بیماری

 کرد:مادری چنین بیان میمادری را افزایش دادند. 

تونم کارهای معمول خونه فعلا بیماریم کنترل شده و می»
خواهم و مراقبت از فرزندانم رو انجام بدم و دیگه بیشتر نمی

کنم کارها را بدون کمک اطرافیانم توی زحمت بیفتند، سعی می
 (15)م. «آنان انجام بدم.

 نظارت -4-2

ها های مشارکتی با جایگزینگیریمادران ازطریق تصمیم    

های مراقبتی و پایش پیامد همچنین با الگودهی برنامه

تدریج و بر حسب مراحل بیماری و سازی بههای جایگزینبرنامه

پذیری و نظارت، بیشترین بهبودی، از طریق مکانیسم سهم

ا با کمترین نظارت بر مراقبین پذیری از نقش مادری رسهم

اگرچه »کردند: جایگزین کسب کردند. مادران چنین بیان می
کنند ولی فرزندانم و همسرم در انجام دادن کارها کمک می

« موقع انجام بشه.همیشه حواسم هست تا کارها درست و به
تصمیم گرفتم حالا که تاحدودی توانایی دارم، بیشتر (. »23)م.

ها بشم و کارها رو خودم انجام بدم ولی از بچه درگیر کارهای
کمک اطرافیانم هم استفاده کنم تا مراقبت از فرزندانم روی 

 (3م.« ) برنامه منظم پیش بره.
پذیری از نقش مادری و کمترین مادران با بیشترین سهم

جهت رهایی از وابستگی، الگوی نظارت بر مراقبین جایگزین 

مشارکتی نظارتی را برای حفظ تعادل در عملکرد و ارتقای 

 .به کار گرفتندخانواده سلامت خود و 
 

 بحث 

در پاسخ به این سؤال که راهبردهای مورد استفادة مادران 

های ایرانی مبتلا به سرطان پستان، در مدیریت برنامه

دوره بیماری و بقایافتگی فرزندپروری و ایفای نقش والدی در 

  چیست؟ چهار طبقه و ده زیرطبقه ظاهر شدند.

کنندگان اولین طبقۀ ظاهرشده در صحبت با مشارکت

، «بازیابی خودآگاهانه نقش»با زیرطبقات « سازی خودآماده»

های کسب حمایت»و « بسیج روانی جهت تداوم نقش»
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ری راهبرد کارگیکننده، با بهبود. مادران مشارکت« اطلاعاتی

سازی خود، ضمن بازشناسی و اولویت بندی نیازهای تغییر آماده

های یافته فرزندان، به ایفای نقش مادری خود تداوم دادند. یافته

و همکاران در مادران مبتلا به بیماری مزمن  Wilsonمطالعۀ 

نشان داد، مادران با انگیزة بقا با برآورده کردن نیازهای فرزندان 

دهی مجددی به هویت خودشان به تند تا شکلدر تلاش هس

کنندگان مطالعه با تقویت ، مشارکت[26] عنوان مادر بدهند

منابع خود انگیزشی از قبیل عشق فرزندی، ترغیب و تشویق 

اطرافیان و با تمرکز ذهنی در انجام وظایف در بسیج قوای روانی 

 همکاران و Noorisanchooliدر این راستا  .خود تلاش کردند

 درمادران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی،  گزارش کردند،

و خانواده  یو معنو یمال تیو درمان از حما صیتشخ طول

ها آنها را در بازیابی شوند و این حمایتمیبرخوردار سایرین 

های اطلاعاتی، به . حمایت[27] کندنقش مادری کمک می

اعی، به مادران عنوان یکی از انواع منابع حمایت اجتم

سازی کرد تا به آمادهکننده در مطالعۀ حاضر کمک میمشارکت

و  Rashiخود جهت ایفای نقش مادری اقدام کنند. در مطالعۀ 

همکاران، والدین با تشخیص سرطان از جمله مادران مبتلا به 

هایی را تجربه کرده بودند که نیاز به سرطان پستان نیز، موقعیت

 که در راستای مطالعۀ ما است.  [28] داشتنداطلاعات و حمایت 

کنندگان دومین طبقۀ ظاهرشده در صحبت با مشارکت

وکالت دادن به »با زیرطبقات « هابازسازماندهی نقش»

بود. « هاتعدیل کردن وظایف نقش»و « هاجایگزین

ها کنندگان با توجه به تجربۀ نقش بیماری، با تعدد نقشمشارکت

رو شدند و برای بازسازماندهی این وبهدر موقعیت جدید، ر

ها و تعدیل موقعیت، از راهبردهای وکالت دادن به جایگزین

ها استفاده کردند. در راستای این یافته، کردن وظایف نقش

Vaziri مبتلا به سرطان  انمادر ،کنندمی اشاره همکاران و

 پستان ماستکتومی شده، با متمرکز شدن روی درمان بیماری

 یتی خود را در خانه انجام دهند؛ریمد یهانقشانند تونمی

 رندیرا بپذ یشتریب هاییتمسئول دیخانواده با یاعضا ،نیبنابرا

های این مطالعه، از نیاز . سایر مطالعات نیز همسو با یافته[16]

مادران مبتلا به سرطان، به مشارکت اعضای خانواده در امور 

 29] کنندخانه حمایت میمراقبتی و انجام وظایف مادران در 

ها کنندگان به تعدیل وظایف نقش. نتایج نشان داد مشارکت[6،

اقدام کردند تا بتوانند با اولویت دادن به نقش مادری نسبت به 

دار فرزندان خود ها، تمرکز کافی روی نیازهای اولویتسایر نقش

ار داشته باشند. با توجه به زمینۀ فرهنگی اجتماعی ایران که انتظ

رود، مادران حتی حین بیماری، وظایف خودشان را به عنوان می

؛ این یافته دور از انتظار نیست. در سایر [30] مادر انجام دهند

ها و وظایف مادری بعد از مطالعات نیز بر تغییراتی که در نقش

دهد، ابتلا به سرطان پستان در مادران و اعضای خانواده رخ می

 . [31، 32] تأکید شده است

کنندگان سومین طبقۀ ظاهرشده در صحبت با مشارکت

راهبردهای ذخیرة »با زیرطبقات « بازسازی خود و خانواده»

بود. مادران « محافظت از فرزندان»و « توسعۀ ارتباطات»، «انرژی

کارگیری این راهبردها تلاش کردند به تداوم نقش با به

خود و  های ناشی از بیماری درشان و ترمیم آسیبمادری

سازی و سازماندهی کارها و فرزندانشان اقدام کنند. ساده

گری ذهنی از طریق منابع معنوی، موسیقی و تمرکز هدایت

های راهبرد ذخیره انرژی در این مطالعه بود. ذهن، از ویژگی

و همکاران نیز نشان داد، گوش دادن به  Sadeghiمطالعۀ 

تواند در ده میکننهای سرگرمموسیقی، مدیتیشن و فعالیت

کاهش خستگی و حفظ انرژی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

که همسو با مطالعۀ ما بود. توسعۀ ارتباطات از  [33] مؤثر باشد

دیگر ابعاد بازسازی خود و خانواده بود؛ مادران از این راهبرد، 

های اجتماعی برای کمک به تکامل اجتماعی و توسعه مهارت

کردند. مادران در تلاش بودند تا تعاملات فرزندان استفاده می

فرزندان با اطرافیان را افزایش دهند. در راستای نتایج این 

ای روی والدین مبتلا به سرطان نشان داد مادران مطالعه، مطالعه

برای ایجاد وضعیت عادی در منزل حداکثر تلاش خود را به کار 

ها و انند فعالیتگیرند تا فرزندان باوجودِ بیماری مادر، بتومی

. محافظت از فرزندان از [34] ارتباطات عادی خود را ادامه دهند

دیگر راهبرد های به کار گرفته شده توسط مادران بود ، آنان 

کردند کودکان را از جریان اطلاعات مربوط به بیماری سعی می

و درمان دور نگه دارند و با مخفی نمودن شدت علائم بیماری و 

بودی در تلاش برای کاهش بار روانی بیماری در تظاهر به به

فرزندان بودند. بسیاری از مطالعات انجام شده به شکل مرور 

سیستماتیک نیز، بر راهبردهایی از قبیل متعادل کردن بین 

گفتن واقعیت و محافظت از فرزندان، فاش نکردن بیماری و 

 علائم برای فرزندان توسط مادران برای محافظت از فرزندان

سو با مطالعۀ ما بود و تفاوت که هم [5، 9] تأکید شده است

آوری فرزندان به مطالعۀ ما با سایر مطالعات، ارتقای قدرت تاب

عنوان یک راهبرد محافظت از فرزندان بود که مادران با توجه به 

کشنده و قابل درک از بیماری سرطان پستان و ماهیت طول

رزندان را درک نموده و با آور شدن فبرگشت آن، نیاز به تاب
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، به آن توجه خاصی فرزندانهای بیشتر به تفویض مسئولیت

 داشتند که در مطالعات دیگر کمتر به آن توجه شده است.

چهارمین طبقۀ ظاهر شده در « الگوی مشارکتی نظارتی»

و « پذیریسهم»کنندگان با زیرطبقات صحبت با مشارکت

ی مطالعۀ حاضر با سایر هابود. در مقایسۀ یافته« نظارت»

مطالعات، یافتۀ جالب این مطالعه، استفاده از راهبرد 

ریزی شده و های نقش مادری به طور برنامهجایگزین

کرد برحسب توانایی نظارت بود که به مادران کمک میتحت

جسمانی و روانی خود در خط سیر بیماری، میزان کمک دریافتی 

مادری را مدیریت نمایند.  از آنها و سهم خود از ایفای نقش

های مشارکتی با گیریبنابراین، مادران از طریق تصمیم

های مراقبتی آنان تلاش کردند ها و با الگودهی برنامهجایگزین

تدریج بر حسب مراحل بیماری و بهبودی، بیشترین به

پذیری از نقش مادری را با کمترین نظارت بر مراقبین سهم

لعات متعددی نشان دادند که مادران جایگزین کسب کنند. مطا

مبتلا به سرطان پستان با اولویت دادن به نیازهای فرزندان، 

دهند تا از این طریق تلاش زیادی را جهت مادری خوب انجام می

های فرزندان و امور منزل کمک کنند. سازی رویهبتوانند به عادی

مبتلا به درونمایۀ اصلی بسیاری از مطالعات که در مورد والدین 

سرطان انجام شده، از قبیل تلاش برای مادری خوب، حفظ 

کردن روتین در خانواده و فرزندان، تمرکز روی نیازهای فرزندان 

های عادی خانواده در راستای و تلاش برای حفظ کردن رویه

سازی عملکرد خود در ایفای نشان دادن تلاش مادران برای عادی

ر مطالعۀ حاضر مادران با د .[28، 34-36] نقش مادری است

پذیرش کارکرد خانواده، در رسیدن به شرایط عادی شدن 

عملکردِ در خود و خانواده از طریق الگوی مشارکتی نظارتی 

 تلاش کردند.

با وجود نکات قوت مطالعۀ حاضر از جمله بالابودن تعداد  

ها، این مطالعه نیز دارای محدودیت هایی است از جمله مصاحبه

اینکه در این مطالعه مادرانی که سرطان پستان پیشرفته در 

داشتند مصاحبه نشدند. اکثریت  3و  2مراحل 

کنندگان، متعلق به سطوح متوسط اجتماعی، فرهنگی مشارکت

و اقتصادی جامعه ایرانی بودند؛ بنابراین، مطالعات بیشتری با 

های متفاوت و های فرهنگهای بیشتر و متفاوت در زمینهنمونه

 .در مراحل پیشرفته بیماری نیاز هست

 گیرینتیجه

مادران با کسب حمایت از منابع درون و خارج خانواده، به 

ات ناشی از های ایفاگر نقش مادری از تهدیدعنوان جایگزین

بیماری به عنوان فرصتی جهت برقراری تعادل مجدد در 

بندی الگوی عملکرد خود استفاده کردند و با قالب

مشارکتی/نظارتی، نقش مادری خود را تداوم بخشیدند. 

تواند برای توسعۀ راهبردهای مورد استفاده در این مطالعه می

آوری تابالگوی مشارکتی نظارتی ایفای نقش مادری و ارتقای 

ساز در اعضای خانواده مادران مبتلا به سرطان پستان، زمینه

های حمایتی برای ایفای نقش مادری در مراقبت توسعۀ مدل

تواند های مطالعه مییافتهمحور از این مادران باشد. خانواده

های آموزشی و مشاوره برای مادران و جهت طراحی برنامه

راکز انکولوژی و مراکز بهداشتی کننده به مهای مراجعهخانواده

توانند در ارائۀ متخصصان مراقبت سلامت میاستفاده شود. 

مشاوره به این مادران تنها بر وضعیت سلامتی متمرکز نباشند 

بلکه عملکرد این مادران را نیز در مراقبت از فرزندان مد نظر 

 .قرار دهند
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