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ABSTRACT

Background: Women with breast cancer who have children may change the
way they play their mothering role due to the enormous burden of this disease.
Therefore, this study was aimed to explain the process of fulfilling the
mothering role in breast cancer patients.
Methods: This qualitative study was conducted with a grounded theory
approach. Participants included women with breast cancer who had children less
than 16 years of age and participated in the study using purposive theoretical
sampling. A total number of 23 mothers, 4 children, 2 spouses, and 2 healthcare
providers were interviewed. Data collection method included in-depth and face-
to-face unstructured interviews until achieving data saturation. Interviews were
conducted between May 2018 and January 2019. The study settings were the
Oncology Center of Shahid Ghazi Tabatabai at Tabriz University of Medical
Sciences and Reyhaneh Charity in Ardabil. Data were analyzed using the Corbin
and Strauss (2008) approach.
Results: In the contextual data analysis, four main categories “physical limiters
of the role”, “psychological burden of the disease”, “perceived children’s
consequences of the mother”, and "supports: being with and for mother” were
identified. Three main strategies including “self-preparation”, “role
reorganization” and “personal and family reorganization” were used to achieve
the “redefined mothering role stability” outcome. Accordingly, the core variable
of the study was “supervisory participatory model" in playing the mothering
role. Using the share/monitoring mechanism, they were trying to regain their
mothering role and were able to continue it as a new normal mother by
formulating a participatory regulatory model.
Conclusion: Mothers increased the ability to respond their mothering role self-
expectations, applying the participatory regulatory model, with the support of
role alternatives and gradual liberation from dependence on others. Therefore,
identifying this model and the applied strategies can help health care
professionals support, advise and educate mothers and families to help them
fulfill their mothering role.
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قدمهم
ر بر اساس گزارشات آمـاري اخیـر، سـرطان پسـتان د    

زنان نسبت بـه سـرطان ریـه پیشـی گرفتـه و یکـی از       

و علت مرتبط با مرگ در زنـان،  هاترین تشخیصشایع
سـرطان پسـتان در زنـان    . )1(در سرتاسر جهان است 

دهنـده  گزارش شـده کـه نشـان   درصد6/23ایرانی، 

چکیده
در زنان مبتلا به سرطان پستان که داراي فرزند هستند، با توجه به بار بیشمار بیماري، ممکن است نحـوه ایفـاي   زمینه و هدف:

.نقش مادري تغییر یابد. هدف این مطالعه، تبیین فرایند ایفاي نقش مادري در زنان مبتلا به سرطان پستان بود

مطالعه حاضر با رویکرد نظریه زمینه اي انجام شد. مشارکت کنندگان زنان مبتلا به سرطان پستان داراي فرزند زیـر  روش کار:
هـا بـه وسـیله    سال بودند که با استفاده از روش هاي نمونه گیري هدفمند و نظـري وارد مطالعـه شـدند. گـردآوري داده    16

تـا  1397مشارکت کننده از پرسنل درمانی طی اردیبهشت مـاه  2همسر و 2فرزند، 4مادر،23مصاحبه عمیق غیرساختارمند با 
ها ه ریحانه انجام گرفت. دادهیدر مرکز انکولوژي شهید قاضی طباطبایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و موسسه خیر1398دي ماه 

) تجزیه و تحلیل شدند. 2008با روش اشتراوس کوربین (
پیامدهاي فرزندي «، »بار روانی بیماري«، »هاي جسمانی نقشمحدودکننده«ها براي زمینه، چهار طبقه اصلیهتحلیل دادیافته ها:

آمـاده سـازي   «را شناسایی کرد. مادران از سه راهبرد اصلی شامل »ها: بودن با و براي مادرحمایت«، و »درك شده توسط مادر
استفاده »ثبات نقش مادري باز تعریف شده«براي دستیابی به پیامد »خانوادهبازسازي خود و «و »هاباز سازماندهی نقش«، »خود
در ایفاي نقش مادري نامگذاري شد. مادران توانستند بـا  »الگوي مشارکتی نظارتی«نوان کردند. طبقه مرکزي مطالعه تحت عمی

تداوم بخشند. قالب بندي الگوي مشارکتی نظارتی، نقش مادري خود را به عنوان مادري عادي جدید،
مادران توانستند با به کارگیري الگوي مشارکتی نظارتی و به کمک جایگزین هاي نقش و رهایی تدریجی از وابستگی نتیجه گیري:

به دیگران، توانایی پاسخ به انتظارات نقش مادري از خود را افزایش دهند. لذا، شناسـایی ایـن الگـو و راهبردهـاي بـه کـار رفتـه        
متخصصین مراقبت سلامت کمک کند تا با حمایت و ارائه مشاوره و آموزش به این مادران و خانواده ها، آنان را در تواند به می

ایفاي نقش مادري یاري نمایند.
ایفاي نقش، نقش مادري، سرطان پستان، نظریه زمینه اي:کلمات کلیدي
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بسیاري از این . )2(شیوع بالاي آن در زنان ایرانی است 
زنان در زمان ابتلا به بیماري در سن بـاروري بـوده و   

. )3(سال هستند 18داراي فرزندان زیر 
افـرادي  «تعریف مادري به عنوان نقش اجتماعی بـراي  

هـاي روزانـه   که مسئولیت مراقبت و هماهنگی فعالیت
ارائـه شـده   1توسط رودیک»خود را با فرزندان دارند

است. او ابتدا حفاظت، تربیت و پذیرش اجتماعی را بـه  
و سـپس  )4(عنوان وظایف اصلی مادران توصیف کـرد  

این تعریف را بازبینی کرده و وظایف اصلی مـادران را  
2روي.)5(به محافظت، پرورش و آموزش تغییـر داد  

اي از نیز در تئوري خود نقـش را بـه عنـوان مجموعـه    
او انتظارات افراد نسبت به دیگران توضیح داده اسـت. 

هـاي اولیـه، ثانویـه و ثالثیـه     بنـدي ها را به دسـته نقش
هـاي ثانویـه   تقسیم کرده و نقش مادري را جزء نقـش 

. )6(معرفی کرده است 
ــت    ــامل تثبی ــادري، ش ــش م ــه نق ــتیابی ب ــد دس فرآین

هاي مـورد نیـاز بـراي ایـن نقـش، یـادگیري       صلاحیت
. )7(ت مـادري اسـت   رفتارهاي مناسب و پذیرش هوی

انـداز  هاي شخصی، چشماین فرآیند تحت تأثیر ویژگی
اقتصادي، آمـادگی،  -زندگی، باورها، وضعیت اجتماعی

گیـرد دانش، مهارت و وضعیت روانشـناختی قـرار مـی   
دهـد کـه   موفقیت در نقش مادري زمانی رخ می.)8(

هاي لازم براي مراقبت از فرزند، عشـق  مادر صلاحیت
هـاي مـادري و   و تعهد به فرزند، پـذیرش مسـئولیت  

هـاي قبلـی را داشـته    توازن میان نقش جدیـد و نقـش  
این موفقیت باعث رشد عـاطفی و شـناختی   .)9(باشد 

هاي اجتماعی فرزند، ایجاد دلبستگی، سلامتی و صلاحیت
. )7(شود در فرزند می

نقش مادري پس از ابتلا به سرطان پستان بـا تغییـرات   
کاهش توانـایی مراقبـت از فرزنـد و    نظیر چشمگیري 

شودمشکلات روانی به علت ترس از مرگ مواجه می
هاي مادران مبتلا به سرطان پستان با محدودیت.)10(

کنند فیزیکی و بار روانی بیماري دست و پنجه نرم می

1 Ruddick
2 Roy

که این موضوع باعث مشکلات اجتماعی در فرزندان و 
دران جوان مبتلا بـه سـرطان   ما. )11(شودخانواده می

پســتان اغلــب بــا کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامتی 
ناپایدارتري روبرو هستند و دچار مشـکلات جسـمانی،   

ویژه در افسردگی، اضطراب و نگرانی درباره آینده، به
. )12(شوند بازگشت به نقش مادري، می

گسست نقـش مـادري در مـادران مبـتلا بـه سـرطان       
ها و هویت مادري، ناتوانی پستان به معناي تهدید نقش

در تفسیر و پاسـخ بـه نیازهـا و رفتارهـاي کودکـان، و      
حمایت براي پذیرش وضعیت بیماري به منظور ادامـه  

ــت   ــادري اس ــش م ــه. )13(دادن نق ــط مطالع اي توس
مظاهري و همکاران نشـان داد کـه مـادران مبـتلا بـه      

هاي فیزیکی بیشتري بوده، با سرطان دچار محدودیت
بــار روانــی بــالا، نیازهــاي بــرآورده نشــده فرزنــدان، 
نگرانی و ترس در فرزندان و نیاز به حمایـت دیگـران   

ــتند ــرو هس ــرورت  .)11(روب ــانگر ض ــه بی ــن مطالع ای
بررسی عمیق تأثیر ابتلا به سـرطان بـر نقـش مـادري     
زنــان اســت. مطالعــات کیفــی امکــان کشــف نیازهــاي  

کنند و با این مددجویان از زبان خودشان را فراهم می
تري را از تجـارب فـردي   هاي غنیتوان دادهروش می

با توجه بـه اهمیـت نقـش    .)14(افراد، به دست آورد
مادري در رشد و تربیـت کودکـان، بررسـی فرآینـد     
ایفاي نقش مادري در زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     

رسـد. از طرفـی   نظـر مـی  امري ضروري و حیاتی بـه  
نقش مادري زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان متـأثر از      
عوامل محیطی و فرهنگی است که در زندگی روزمره 

گذارد. فرآیند ایفاي نقـش مـادري   میو خانواده تأثیر 
ــاعی و    ــاي اجتم ــأثیر هنجاره ــت ت ــه تح ــن زمین در ای

گویی بـه بیمـاري، ارتبـاط بـا     هاي پاسخفرهنگی، شیوه
هـاي  فرزندان و در دسـترس بـودن منـابع و حمایـت    

ی ایـن مسـئله از   اجتماعی قـرار دارد. بنـابراین بررس ـ  
نـد کـه   کاي، این امکان را فراهم میمنظر تئوري زمینه

الگوها و راهکارهایی براي مدیریت بهتر نقش مـادري  
در دوران بیماري سرطان پستان ارائـه شـود. لـذا بـر     
اساس مطالعات محدود درباره تأثیر سرطان بر نقش 
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اي بـراي  ان، مطالعاتی با روش تئوري زمینـه مادري زن
بررسی فرایند ایفاي نقش مـادري در زنـان مبـتلا بـه     

این مطالعه با هدف تبیینلذا ،شدسرطان پستان انجام 
فرایند ایفاي نقش مادري در زنـان مبـتلا بـه سـرطان     

. انجام شدپستان 

روش کار
گرایــی و بــا ایـن مطالعــه بــر اســاس پـارادایم طبیعــت  

تبیین فرآیند ایفاي «گیري از روش کیفی با هدف بهره
نقش مادري در مادران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان در     

بــر مبنــاي رویکــرد »جتمــاعی ایــرانزمینــه فرهنگــی ا
) در 2008گراندد تئوري، نسخه کوربین و اشـتروس ( 

مرکـز انکولـوژي بیمارســتان شـهید قاضـی طباطبــایی     
انجـام  1398تا دي ماه 1397تبریز، از اردیبهشت ماه 

شد.
گیري مبتنی بر هدف کنندگان از طریق نمونهمشارکت

ن طابر اساس معیارهاي ورود از جملـه تشـخیص سـر   
اولیه درمان اعم از جراحی، شـیمی  پستان، تکمیل دوره

م وجـود متاسـتاز، مشـارکت    درمانی و رادیوتراپی، عد
سـال و  16پیگیري بیماري و داشتن فرزندان در دوره

ــاحبه اول تحلیــل شــد؛       ــر انتخــاب شــدند. مص کمت
هـاي بعـدي بایـد پرسـیده     هایی که در مصـاحبهسؤال

شده در تحلیـل قبلـی   شد، بر اساس مفاهیم کشف می
هـاي بعـدي طبـق    گذاري شد. یعنی روند مصـاحبه پایه

هــاي قبلــی طــی هــاي حاصــل از مصــاحبهتحلیــل داده
گیـري  شد. در واقع با پیشـرفت مطالعـه، از نمونـه   می

نظري (مادران، همسران، فرزندان و پرسنل درمـانی)  
گیري تا زمان اشباع طبقات و عـدم  نمونهاستفاده شد. 
ي جدیـد در دو یـا سـه مصـاحبه آخـر و      ظهور کـدها 

، ابعـاد هـر طبقـه و ظهـور     هـا توسعه مفاهیم، ویژگـی 
ها در نظرگرفته شد. تئوري به منزله اشباع داده

هاي عمیـق بـدون سـاختار تـا     در این مطالعه، مصاحبه
هـا  آوري دادهتـرین روش جمـع  اصلیساختارمند،نیمه

زنگـاري و  بود، با این وجود از یادداشت در عرصـه، رو 
یادآورنویسی نیز استفاده شد. مصاحبه با زبان اصلی و 

کنندگان و پژوهشگر (ترکی)، بـا یـک   مادري مشارکت
سوال کلی و باز از بیمار آغاز شد. نمونه سوالات کلـی  

لطفا از تجربه خودتان بعد از ابتلا بـه  «از مادران شامل 
هـاي مـادري   سرطان پستان در مورد انجام مسئولیت

و نمونه سوالات از همسران و فرزنـدان  »کنیدصحبت 
هـایی  لطفا از تجربه خودتان در مورد فعالیـت «شامل 

همسرتان براي مراقبـت از فرزنـدان انجـام    که مادر/
ها بر اساس بود. مصاحبه»دهد، برایم صحبت کنیدمی

کنندگان و سؤالات تکمیلی دیگر توسـط  پاسخ مشارکت
ول فرآیند مصـاحبه از  پژوهشگر ادامه پیدا کرد. در ط

توانید در این مـورد بیشـتر   می«سؤالات کاوشی نظیر 
و ســایر ســؤالات » چگونــه«، »چــرا«، »توضــیح بدهیــد؟

ــه      ــاحبه ب ــر مص ــان ه ــد. در پای ــتفاده ش ــی اس کاوش
شد تـا در صـورت   کنندگان این فرصت داده مشارکت

هاي خود اضافه کنند. مـدت  تمایل، مواردي به صحبت
ساعت بود. کلیـه  1دقیقه تا35بین زمان هر مصاحبه 

2فرزند، 4ادر، م23مصاحبه (31ها به تعداد مصاحبه
کننده از پرسنل درمانی) به شـکل  مشارکت2همسر و 

حضوري انجام شد. 
ها، از روش کوربین و در این مطالعه براي تحلیل داده

ها با استفاده شد. مدیریت داده2008اشتراس، نسخه 
 ـ انجـام گرفـت.   MAXQDA10رم افـزار  استفاده از ن

هاي حاصل از مشاهده، چندین بار متن مصاحبه و داده
مورد بازخوانی قـرار گرفـت تـا درك کلـی از آن بـه      

ها بـه قطعـات قابـل مـدیریت     دست آید. سپس داده
تبدیل شد. بعد از ایجاد واحد معنایی، پژوهشگر در هر 

ی را هـا و مفـاهیم اصـل   یک از سطرها و جملات، پدیده
شناسایی کرده و کـدي بـه آن اختصـاص داد. پـس از     

هـا و  استخراج کدهاي اولیه، آنهـا بـر اسـاس شـباهت    
بندي و مفاهیم مشابه تشکیل شدند. در ها گروهتفاوت

هــاي کدگــذاري محــوري، کــدها بــر اســاس ویژگــی 
مشــترك خــود در طبقــات مجــزا قــرار گرفتنــد. ایــن 

ینه، فرآینـد و  هاي مربوط به زمطبقات به تفکیک داده
پیامد تقسیم شدند. طی تحلیـل، طبقـات شـکل گرفتـه     
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مورد مقایسه قرار گرفتند و در صـورت نیـاز، بـا هـم     
ادغام یا تفکیک شدند. 

از روش ي به دسـت آمـده  هاداده1جهت دقت علمی
4، اطمینان پـذیري 3) شامل اعتبار1985(2لینکلن و گوبا

استفاده 6ت انتقالو قابلی5یا قابلیت اعتماد، تاییدپذیري
پژوهشگر جهت تأمین این معیارها اقـدامات  . )15(شد 

کنندگان و ذیل را انجام داد: تعامل طولانی با مشارکت
هـا،  آوري دادهها، اختصاص زمان کافی براي جمعداده

کننـدگان،  برقراري ارتباط مبتنی بر اعتماد با مشـارکت 
ها، کنندگان و اعمال نظرات آنبازبینی توسط مشارکت

ها و بررسی کلیـه مراحـل   دادهتعامل طولانی مدت با
ها، بازبینی تحقیق توسط تیم تحقیق و اعمال نظرات آن

کدهاي اسـتخراج شـده توسـط تـیم تحقیـق، مقایسـه      
هاي حاصل از تحلیل با یکدیگر، بحث تا رسـیدن بـه   تم

1 Rigor
2 Lincoln & Guba
3 Credibility
4 Dependability
5 Confirmability
6 Transferability

ها، حسابرسی توافق در شرایط عدم توافق در مورد تم
ــان، نگهــدتحقیــق و کنتــرل داده اري هــا توســط همتای

مستندات اولیـه مطالعـه و مراحـل آن بـراي اسـتفاده      
سایرین در آینده، توصیف دقیق کـل فرآینـد تحقیـق،    

ــارکت  ــیات مش ــدگان و زخصوص ــژوهش  کنن ــه پ مین
کننـدگان بـا حـداکثر تنـوع     همچنین انتخاب مشـارکت 

هـاي  ها در سایر جوامع با ویژگیجهت استفاده از یافته
مشابه. 

هایافته
، 25مـادران  مصـاحبه ( 35مجمـوع  ه دردر این مطالع

) بـا میـانگین مـدت    5، پرسنل و همسـران  5فرزندان 
ــادران   ــاحبه م ــان مص ــدان  24زم ــه، فرزن و 42دقیق

دقیقه انجـام شـد. دامنـه سـنی     57همسران و پرسنل 
سال و دامنه تحصیلات مادران از 49تا 37مادران بین 

). 1بیسواد تا تحصیلات دانشگاهی متغیر بود (جدول 

کننده در مطالعهمشخصات فردي اجتماعی مادران مشارکت. 1جدول 
کد 

مشارکت 
کننده

سن 
مادر

تعداد 
فرزند 

16≤

مدت ابتلا به ساکنشغل همسرشغلتحصیلات
ي دریافت شدههادرمانبیماري (ماه)

ماستکتومی یکطرفه و لنفادنکتومی+ 5تبریزرانندهخانه داربیسواد1491
رمانی+ رادیوتراپیشیمی د

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی12تبریزمهندسپزشکفوق تخصص2392

ماستکتومی یکطرفه و لنفادنکتومی + 12تبریزمهندسخانه دارلیسانس3371
شیمی درمانی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی9تبریزرانندهخانه دارراهنمایی4492

ماستکتومی رادیکال یکطرفه + شیمی 15میاندوآبرانندهخانه داریابتدای5421
درمانی + رادیوتراپی

ماستکتومی رادیکال یکطرفه + شیمی 6تبریزبساز بفروشخانه دارسیکل6471
درمانی + رادیوتراپی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی24تبریزآزادخانه دارسیکل7391

ماستکتومی دوطرفه و لنفادنکتومی + 8بنابکابینت سازانه دارخپنجم8381
شیمی درمانی + رادیوتراپی
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تعمیر کار خانه داربیسواد9411
ماستکتومی دوطرفه + شیمی درمانی + 4تبریزوسایل صوتی

رادیوتراپی

رمانی ماستکتومی یکطرفه + شیمی د4بستان آبادکارگرخانه دارپنجم ابتدایی10411
رادیوتراپی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی8تبریزخانه دارراهنمایی11401

ماستکتومی یکطرفه و لنفادنکتومی + 24تبریزکارگرخانه دارپنجم ابتدایی12372
شیمی درمانی + رادیوتراپی

ماستکتومی رادیکال یکطرفه+ شیمی24تبریزآزاددارخانهدیپلم13431
درمانی + رادوتراپی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی + 24اردبیلکارمندمعلملیسانس14391
رادپوتراپی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی6اردبیلکارمندمعلمفوق دیپلم15332

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی8سرابآزاددارخانهدیپلم16461

ماستکتومی رادیکال یکطرفه+ شیمی 12اردبیلکارمندکارمندلمفوق دیپ17431
درمانی + رادیوتاپی

ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی + 12اردبیلکارمند ارتشکارمنددیپلم18491
رادیوتراپی

کارشناس 19391
ماستکتومی رادیکال یکطرفه + شیمی 12اردبیلکارمندکارمندمامایی

دیوتراپیدرمانی + را

ماستکتومی رادیکال یکطرفه + شیمی 12تهرانکارمندآرایشگرفوق دیپلم20451
درمانی + رادیوتراپی

دانشجوي 21371
ماستکتومی رادیکال یکطرفه + ایمونو 7اردبیلآزادکارمندکارشناسی

تراپی

درمانیماستکتومی یکطرفه + شیمی8اردبیلکارگرخانه دارراهنمایی22461

کارمند معلمدبیرستان23471
ماستکتومی یکطرفه + شیمی درمانی12تهرانبازنشسته

ــه، چهــار طبقــه اصــلی هــادر تحلیــل داده ــراي زمین ب
ــده« ــامحدودکنن ــش ه ــمانی نق ــی  «، »ي جس ــار روان ب

ــاري ــط  «، »بیم ــده توس ــدي درك ش ــدهاي فرزن پیام
ناسـایی  ش»ها: بودن با و بـراي مـادر  حمایت«، و »مادر

براي فرایند، شامل سه طبقه اصـلی  هاشد. تحلیل داده
، »آمـاده سـازي خـود   «مربوط به راهبردها با عنـاوین  

»بازسازي خود و خـانواده «و »هابازسازماندهی نقش«
ثبات نقش «و یک طبقه اصلی مربوط به پیامد با عنوان 

بـود. بـر ایـن اسـاس طبقـه      »شـده مادري بـازتعریف 
»الگوي مشارکتی نظارتی«ت عنوان مرکزي مطالعه تح

در ایفاي نقش مادري نامگذاري شد. این طبقه مرکزي 
بــود.»نظــارت«و »ســهم پــذیري«شــامل زیرطبقــات 

اي طـی دو مقالـه بـه    جزئیات زیرطبقات عوامل زمینه
ــت   ــیده اس ــه  )11,16(چــاپ رس ــه ارائ ــن مقال و در ای

شود. لذا طبقه مرکـزي مطالعـه بـه عنـوان یافتـه      نمی
نهایی ارائه خواهد شد.

طبقه مرکزي 
و بررسـی  هـا کنندگان، رسم دیـاگرام داستان مشارکت

الگوي ایفاي «یادآورها کمک کرد تا طبقه مرکزي به نام 
ظهور یابد. باید عنوان کرد که »نقش مشارکتی نظارتی
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مادري قبل از ابتلا به بیماري بیشتر به شـکل  ایفاي نقش
مادرمحور، انفرادي و مبتنی بر تقاضاي کمـک از سـوي   
مادر بود. اما ابتلاء مادران به سرطان پستان منجـر بـه   
عدم تعادل در عملکرد مـادري و نـاتوانی بـراي تـداوم     
ایفاي نقـش مـادري شـد. بنـابراین مـادران، بـا کسـب        

اگر نقش مادري، به خصـوص  هاي ایفحمایت از جایگزین
اعضاي قدرتمند خانواده از قبیل همسر، فرزندان ارشد 

خانواده و یا اطرافیان داوطلب به تفویض اختیار مراقبتی 
با حفظ نظارت بر عملکرد افراد اقدام نمودند. مـادران  

پـذیري/ نظـارت،   توانستند با استفاده از مکانیسـم سـهم  
بیماري با عنوان نقش مادري خود را در مراحل مختلف 

الگـوي  «مادري عادي جدید ارائه دهند. طبقه مرکـزي  
طبقات آن در ادامه و زیر» ایفاي نقش مشارکتی نظارتی

).3و 2(جداول شودتوضیح داده می
ي حاصل از مصاحبه با شرکت کنندگانها. نمونه طبقات، زیرطبقات، کدها و نقل قول2جدول 

هانقل و قولدهاي بازکهاویژگیزیرطبقاتطبقه اصلی

بازسازماندهی
هانقش

وکالـــــــت 
ــه  دادن بـــ

هاجایگزین

ــش   ــایف نق ــیم وظ تقس
ــراقبین   ــین م ــادري ب م

جایگزین

تفـــویض اختیـــار مراقبـــت از 
فرزندان به همسر و اطرافیان

کنند، حتی اگه مـن نباشـم،   هام بهم کمک میدو تا خواهر
هـام  تونند از بچـه مطمئنم که خواهرهام بهتر از من می

)6مراقبت کنند (م.
از وقتی بیمار شدم، همکاري همسرم بیشـتر شـده مـن    

هاهم ازش میخوام تا در رسیدگی به تکالیف درسی بچه
)12همکاري کنه (م.

اســـتفاده از خـــدمات   
مراکز نگه داري کودك

واگــذاري مســئولیت انجــام    
کارهاي شخصی به فرزندان

بوط به خودشان را بـر  کارهاي مرهابعد از بیماري، بچه
عهده گرفته اند و با کمک هم تونستیم از مراحل بحرانی 

)19بیماري بگذریم (م.
اســتفاده از موسســات   
آموزشی جهت توسـعه  

مهارت در فرزندان

متمرکز شـدن روي نیازهـاي   
دار فرزنداناولویت

همیشه سعی دارم به عنـوان مـادر دو فرزنـد، نیازهـاي     
)14رار دهم ... (م.مو در اولویت قهابچه

تعـــــــدیل 
ــایف  وظــــ

هانقش

ارزیـــابی موقعیـــت و   
اولویت دادن به نقش مادريهااولویت بندي نقش

این احساس رو دارم که وجودم تنها براي مـن نیسـت و   
یی که در برابر دختـرم دارم را  هاسعی دارم تا مسئولیت

)23خوب انجام بدم (م.

ي هــاتعــدیل مســئولیت
ادري شغلی همراه با م ـ

و بیماري

هماهنگی جهت تعـدیل زمـان   
اشتغال (کار نیمه وقت، کاهش 

اضافه کاري)

با توجه به اینکه کارم معلمی است، تصمیم گرفتم کارم را 
)27کم کنم و تا زمان بازنشستگی نیمه وقت کار کنم (م.

درخواست بازنشستگی زودتـر  
از موعد

خصـی  سال کار کردم سه سـال مانـده الان تـوي مر   27
هســتم و فعــلا مــدارك را آمــاده کــردم تــا ببیــنم منــو  

)27بازنشسته می کنند یا نه (م.

عادي سازي ثبات نقش
عملکرد

رهایی از وابستگی

ــا    ــادر ب ــت از م ــاهش حمای ک
بازیابی نسبی سلامتی مادر

ام در حال حاضر وضعیت خـوبی دارم و اعضـاي خـانواده   
ا را تـا  هم وقتـی مـی بیننـد وضـعیت خـوبی دارم کاره ـ     

)1ي خودم گذاشتند (م.حدودي به عهده

کاهش کمک طلبی از اطرافیان
دوست داریم حالا که وضعیت مان تا حدودي بـه حالـت   
عادي برگشته از نظر مالی و انجام کارهاي خونه مستقل 

)20باشیم و دیگران را بیشتر اذیت نکنیم (م.

پـــــذیرش کـــــارکرد 
خانواده

ــدون  ــا بـ ــام دادن کارهـ انجـ
درخواست کمک از دیگران

فعلا که بیماریم کنترل شده سعی می کنم کارها را بدون 
)15کمک دیگران انجام بدم (م.

دستیابی به استقلال در تصمیم 
ي خانوادههاگیري

راستش روزهاي اول بیماري خیلی دست و پایمان را گـم  
کرده بودیم ولی حالا تونستیم خودمان در مـورد کارهـا   

ري کنیم و دیگران را در تصمیم گیریها دخالت تصمیم گی
)1دهیم (م.نمی
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ارتقــاء نگــاه 
ســــــلامت 

محور

ارزشگذاري به سـلامت  
فرزندان

رضامندي از انجام وظایف
تونم کارهاي خودم و فرزندانم رو انجـام  زمانی که می"

کـنم  بدم، خیلی خوشحال میشم و احسـاس رضـایت مـی   
)11(م.

بـین  رضایت از تقسیم وظایف
اعضاي خانواده

خیلی خوشحال هستیم کـه فرصـتی پـیش آمـد تـا همـه       
ي هـا خودشان را امتحـان کننـد و همچنـان از مسـئولیت    

)27جدید راضی هستیم (م.

رفتارهاي خودمراقبتی

تغییر سبک زندگی

غذاهایی می خورم که ارگانیک باشـد و سـعی مـی کـنم     
)27دخترم هم این موارد را رعایت کند (م.

وقتی بیماریم تحت کنتـرل هسـت بیشـتر پیـاده روي     از
)22کنم (م.می

ــز    ــه مرک ــنظم ب ــات م مراجع
درمانی سرطان

هـا رو  کـنم. آمپـول  با توکل به خدا بیماري را پیگیري می
زنم تا خدا چی بخواد. ببینم بالاخره چی میشـه و هـر   می

)23کنم (م.سه ماه مرتب بیماریم را پیگیري می

ي نقش مشارکتی نظارتیالگوي ایفا
مادران جهت تداوم نقش مادري خود، با کسب حمایت 

هـاي  از منابع درون و خارج خانواده، به عنوان جایگزین
بنـدي الگـوي   ایفاگر نقـش مـادري توانسـتند بـا قالـب     

مشـارکتی نظـارتی، نقـش مـادري خـود را بـه عنــوان       
این طبقه شامل دو مادري عادي جدید، تداوم بخشند. 

قه سهم پذیري و نظارت بود. زیرطب
سهم پذیري

ریـزي بـراي بازیـابی نقـش و     مادران از طریق برنامه
درگیرشدن فعال در نقش تلاش کردنـد بـا الگـودهی    

سـازي، بـه تـدریج بـر     هاي مراقبتی و جـایگزین برنامه
ي مادري هاحسب مراحل بیماري و بهبودي، مسئولیت

فعلا «کرد: مادري چنین بیان میخود را افزایش دهند. 
تونم کارهاي معمول خونه و بیماریم کنترل شده و می

مراقبت از فرزنـدانم رو انجـام بـدم، سـعی مـی کـنم       
).15(م.»کارها را بدون کمک آنان انجام بدم

نظارت
ــا هــاگیــريمــادران از طریــق تصــمیم ي مشــارکتی ب

هاي مراقبتی به تدریج ها و با الگودهی برنامهجایگزین
پـذیري از نقـش مـادري را بـا کمتـرین      مبیشترین سه

حـالا کـه   «نظارت بر مراقبین جایگزین کسـب کردنـد.   
توانایی دارم میخوام، کارها را خودم انجام بدم ولـی از  

جهـت  مادران.)3( م.»کمک اطرافیانم هم استفاده کنم
رهایی از وابستگی، الگـوي مشـارکتی نظـارتی را بـراي     

نقـل قـول   گرفتند. حفظ تعادل در عملکرد خود به کار
اگرچـه فرزنـدانم و   «کنـد:  زیر از این یافته حمایت می

همسرم در انجام دادن کارهـا کمـک مـی کننـد ولـی      
همیشه حواسم هست تا کارها درست و به موقع انجام 

).23(م.»بشه

ي طبقه مرکزيها. ویژگی3جدول 
ظارتنپذیريسهم

ریزي براي بازیابی نقش. برنامه1
شدن فعال در نقش. درگیر 2

. پاسخ به انتظارات نقش3
مادري عادي جدید. ارائه 4

ها. تصمیم گیري مشارکتی با جایگزین1
هاهاي مراقبتی جایگزین. الگودهی برنامه2

ها. توجه به تعهد گري جایگزین3
ي جایگزین سازيها. پایش پیامد برنامه4

مادريها براي تبیین فرایند ایفاي نقشتحلیل داده
ها، طبقات مربوط بـه فراینـد   طی تجزیه و تحلیل داده

ایفاي نقش مادري و راهبردهاي مورد استفاده توسط 

مادران شامل سه طبقه و هشت زیرطبقه به شرح زیر 
به دست آمد: 
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آماده سازي خود (خودآگـاهی جهـت بازیـابی نقـش،     
ي هـا بسیج روانی جهت تداوم نقـش و کسـب حمایـت   

هاي ایفـاگر  ها (جایگزینسازماندهی نقشاطلاعاتی)، باز
هـا) و بازسـازي خـود و    نقش و تعـدیل وظـایف نقـش   

خانواده (راهبردهاي ذخیره انرژي، توسعه ارتباطات و 
محافظت از فرزندان) 

طبقه اول: راهبرد آماده سازي خود
مادران به دنبال مواجهه با تغییر در توانایی خود بـراي  

یمـاري، از طریـق بازیـابی    ایفاي نقش مادري بعـد از ب 
خودآگاهانه نقش و با تقویت منـابع انگیزشـی و درك   
نیاز به حمایت اطلاعاتی، جهـت کسـب دانـش از منـابع     

دند تا با بکارگیري راهبرد کرمتعدد اطلاعاتی تلاش می
سازي خود به ایفاي نقـش مـادري خـود تـداوم     آماده

بازیــابی «ایــن طبقــه شــامل زیرطبقــات:    بخشــند. 
و »بسیج روانی جهت تداوم نقش«، »هانه نقشخودآگا

بود. »هاي اطلاعاتیکسب حمایت«
بازیابی خودآگاهانه نقش 

با بازاندیشی نسبت به ادامه نقش به بازشناسی مادران 
و اولویت بنـدي نیازهـاي تغییریافتـه فرزنـدان اقـدام      

تـونم نسـبت بـه    نمـی «کردند:نموده و چنین بیان می
تفاوت باشم، در شرایط فعلی م بیي فرزندانهاخواسته

یکـی از  ). 3( م.»اونا به یـک مـادر فـداکار نیـاز دارنـد     
گفـت:  مادران در مورد نیازهـاي اطلاعـاتی چنـین مـی    

کـردم،  گاهی در مورد بیماري از دختـرم سـوال مـی   «
دخترم توي اینترنت دنبال اطلاعاتی در مـورد بیمـاري   

رسـیدند  مادران به ایـن آگـاهی   ). 8(م.»گشتمن می
که جهت برآوردن نیازهاي تغییر یافته فرزندان، بایـد  
با جلب حمایت از اطرافیان، نقش مـادري خـود را ایفـا    

کنند. 
بسیج روانی جهت تداوم نقش 

حوصلگی مادران با مدیریت کردن خستگی روانی و بی
ــراي همــاهنگی   خــود توانســتند تمرکــز ذهنــی لازم ب

را به دست آورنـد  هاي مراقبتی فرزندان خودبرنامه
کارهاي فرزندانم را در اولویت قرار میـدم، کارهـاي   «

حمایـت اعضـاي   ). 15(م.»غیر ضروري را حذف کردم

باعث شد مادران با انگیزه بیشتري خانواده و اطرافیان
اطرافیان خیلی «گرفتن کارها تلاش کنند: براي برعهده

»به من کمک کردنـد تـا بتـونم دوبـاره سـر پـا بشـم       
مادران توانستند اعتماد به نفس لازم را جهـت  ).22(م.

برآوردن همزمان نیازهاي مراقبتـی درمـانی خـود و    
فرزندان به دست آورند.

کسب حمایت اطلاعاتی 
کننده، به دلیل عدم آگاهی در مورد مادران مشارکت

تــأثیر عــوارض بیمــاري و درمــان در خــود و اعضــاي 
درك کردنـد و از  خانواده، نیاز به حمایت اطلاعـاتی را  

، هامنابع متعدد اطلاعاتی از قبیل پرسنل درمانی، رسانه
دوستان و همتایان جهت مراقبت از فرزندان اطلاعـات  

در مـورد عـوارض شـیمی درمـانی و     «کسب کردند: 
تاثیراتش روي خودم و بچـه، اطـلاع زیـادي نداشـتم و     

رفتم از سـایر بیمـاران سـوالاتم    زمانی که درمانگاه می
.)7(م. »پرسیدمرو می

ها طبقه دوم: راهبرد بازسازماندهی نقش
هـاي  مادران بـه دلیـل تعـدد وظـایف ناشـی از نقـش      

ــدد     ــغلی درصـ ــاري و شـ ــري، بیمـ ــادري، همسـ مـ
بودنــد، لــذا از راهبردهــاي هــابازســازماندهی نقــش

هـا و تعـدیل کـردن وظـایف     وکالت دادن به جایگزین
بیشـتري را بـه   کردند تا بتوانند زمانها استفاده نقش

ایـن طبقـه   ایفاي نقش مادري خـود اختصـاص دهنـد.    
و » هــاوکالــت دادن بــه جــایگزین«زیرطبقــات شــامل

بود. »هاتعدیل وظایف نقش«
هاوکالت دادن به جایگزین

تـوام بـا   هـا مادران از طریق وکالت دادن به جـایگزین 
ي مادري بودنـد  هانظارت، درصدد سازماندهی نقش

، تـاثیرات  هـا فعالیـت مـوازي بـا جـایگزین    تا بتوانند بـا  
بیماري در فرزندان را به حداقل برسانند. مـادران در  

دخترم مسـئولیت انجـام   «این زمینه چنین بیان کردند: 
خـواهرام و یـا   «). 13(م.»کارهاي خانه را پذیرفته بـود 

دخترم کارها رو انجام میـدن، حواسـم هسـت تـا اگـه      
).6(م.»مشون کنیمشکی پیش بیاد، راهنمای
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تعدیل وظایف نقش
هـاي شـغلی خودشـان را از طریـق     مادران مسـئولیت 

اشتغال به صورت نیمـه وقـت، کـاهش سـاعات اضـافه      
کاري و درخواست بازنشستگی زودتر از موعد، کاهش 

دار نیـز از طریـق کـاهش    داده بودند و مـادران خانـه  
هـاي بیـرون از منـزل توانسـته بودنـد، زمـان       فعالیت

فرزنــدان بگذراننــد و چنــین بیــان    بــا بیشــتري را
تصمیم گرفتم، به صورت نیمه وقـت کـار   «کردند: می

زیـاد مسـافرت   «). 23(م.»کنم و اضافه کاري برنـدارم 
، تـلاش  زیاد شـرکت نمـی کـنم   هاریم. در مراسمنمی
بتـونم کارهـا رو سـرو    تـا  کنم دچار خسـتگی نشـم   می

یف کـردن وظـا  تعـدیل بنـابراین ). 17(م.»سامون بدم
شدن به آن راهبردي بود که مادران با متوسلهانقش

در تلاش براي حفظ صـلاحیت مـادري و تـداوم نقـش     
مادري به عنوان مادر عادي بودند.

طبقه سوم: راهبرد بازسازي خود و خانواده 
ي ناشـی از بیمـاري در   هادر تلاش جهت ترمیم آسیب

اعضاي خانواده، مـادران در تـلاش بودنـد تـا بتواننـد     
وظایف مراقبتی تفویض نشده را به طور مستقل انجام 

هـا دهند و بر انجام وظایف تفویض شده به جـایگزین 
راهبردهـاي  «این طبقه شامل زیرطبقات نظارت کنند. 

ــرژي ــره ان ــات«، »ذخی ــعه ارتباط ــت از «و »توس حافظ
بود. »فرزندان

راهبردهاي ذخیره انرژي
ن اسـتراحت و  سازي کارهـا، تعـادل بـی   مادران با ساده

فعالیت و با تغییـر نحـوه انجـام کارهـا، سـعی داشـتند       
انرژي خود را ذخیره نماینـد تـا وظـایف مادریشـان را     
متناسب با توان جسمی خود انجام دهند. مادري چنین 

کشم اي یک بار خونه رو جارو برقی میهفته«گفت: می
و بیشــتر، غــذاهاي ســاده بــراي چنــد وعــده درســت 

ي ذخیره انرژي، به مـادران  راهبردها. )15(م.»کنممی
کرد تا با غلبه بر خسـتگی ناشـی از بیمـاري و    کمک می

درمان، نقش مادري خود را متناسب با توانایی جسـمی  
و روانی ایفا نمایند. 

توسعه ارتباطات
مادران از طریق ایجاد جو روانی مثبـت در خـانواده و   

ارتباطـات  هـا با افزایش تعاملات فرزندان با دیگر بچـه 
با افراد «خود را توسعه دادند و چنین بیان می کردند: 

بیشتر با هـم  هاکنیم تا بچهفامیل زیاد رفت و آمد می
توســعه ارتباطــات بــا ). مــادران بــا 13(م.»بــازي کننــد

هاي ناشی از بیماري که منجـر  اطرافیان بر محدودیت
هاي اجتماعی به کاهش همراهی فرزندان در موقعیت

کردند. ماعی شدن آنان شده بود، غلبه میو اجت
محافظت از فرزندان

مادران با مخفی کردن علایم جسمی خود، تظـاهر بـه   
بهبودي، پنهان کـاري و دور نگـه داشـتن فرزنـدان از     

کردنـد  رمانی، از فرزندان خود محافظت میمسایل د
هـا  خیلی مراقـب بـودم، بچـه   «کردند: چنین بیان میو 

را هازیاد بچه(ماستکتومی) نشوند.متوجه این موضوع 
مـادران از  ). 5م.(»دادیـم در جریان بیماري قرار نمـی 

ــذاري    ــاري و واگ ــر بیم ــه ب ــاور غلب ــت ب ــق تقوی طری
مسئولیت به فرزندان تلاش داشتند تا پیامدهاي منفی 

برسانند.در فرزندان را به حداقل 
پیامد

ثبات نقش مادري بازتعریف شده
هاي عملـی، تعـاملی یـا احساسـی     خها، حاصل پاسپیامد

مـادران بـه رویـدادها بـود. مشـارکت کننـدگانی کــه       
دغدغه گسست در نقش مادري را به دنبـال سـرطان   
پستان تجربه کرده بودند، با به کارگیري راهبردهـاي  

توانستند به پایداري و یا ثبـات در نقـش برسـند.    لازم 
با عادي دستیابی به این پیامد به معنی این بود که آنها

سازي عملکرد در ایفـاي نقـش و ارتقـاء نگـاه سـلامت      
محور به موقعیتی رسـیده بودنـد کـه ضـمن کـاهش      

ها به افراد و منابع خارج از خانواده، بیشتر بـر  وابستگی
پذیرش کمک و تشریک مساعی همسر و فرزندان در 

شدند. امور کاري منزل و فرزندان متکی می
عادي سازي عملکرد

لاش کردند تا با بهبود نسبی وضعیت سـلامتی  مادران ت
نظارت و مـدیریت خـود را در برابـر وظـایف جدیـد      
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تعریف شده براي اعضاي خانواده حفظ کننـد. مـادري   
ي سـخت بیمـاري تمـام شـده بـا      حالا که دوره«گفت: 

کمــک همســرم و فرزنــدانم ســعی مــی کنــیم، عــادي 
).17(م.»زندگی کنیم

ارتقاء نگاه سلامت محور
با اولویت دادن به سلامت فرزندان و پیگیـري  رانماد

هــاي مراقبتــی آنهــا، ارزشــگذاري بــه ســلامت برنامــه
دادند فرزندان را در رفتارهاي مراقبتی خود نشان می

هاي ورزشی و مراجعـات مـنظم جهـت    و انجام فعالیت
پیگیري بیماري در پی ارتقاء نگاه سلامت محور مادران 

بیمـاري در مـورد سـلامتی    بعد از «بود. مادري گفت: 
ــه      ــه ممکن ــدم و از اینک ــاس ش ــی حس ــدانم خیل فرزن
فرزندانم در آینده به بیماري من مبتلا شوند، خیلی از 

مـادران سـعی   ). لـذا  13(م.»پرسـم پزشک سـوال مـی  
داشتند از تهدیدات ناشی از بیماري به عنوان فرصـتی  
جهت برقراري تعادل مجدد در عملکرد خود اسـتفاده  

کنند. 

بحث
ایفاي نقش مادري «در پاسخ به این سئوال پژوهش که 

ــت؟   ــه اس ــتان چگون ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب »در زن
مادران جهـت غلبـه بـر    ي مطالعه نشان داد که هایافته

سازي خـود،  گسست نقش مادري از سه راهبرد آماده
هـا و بازسـازي خـود و خـانواده     بازسازماندهی نقـش 

پـذیري/  ز مکانیسم سـهم و با استفاده ااستفاده کردند
بندي الگوي مشارکتی نظارتی، نظارت توانستند با قالب

نقش مادري خود را به عنوان یک مادر عـادي جدیـد،   
تداوم دهند. 

سـازي از طریـق   با بکـارگیري راهبـرد آمـاده   مادران 
هاي اطلاعاتی، روانی و کسب حمایتخودآگاهی، بسیج 

خود را اصلاح يتوانستند حساسیت مادري کاهش یافته
و به ایفاي نقش مـادري بعـد از بیمـاري اقـدام کننـد.      
خودآگاهی، فرایند چندبعدي، درون نگرانه، مبتنی بـر  
ــادات و   ــات، اعتق ــردي، احساس ــار ف ــاهی، درك افک آگ

مـادران بـه ایـن آگـاهی     .)17(ي فردي است هاارزش

رسیدند که در اولین گام به بازشناسی و اولویت بندي 
ــدام ک   ــدان اقـ ــه فرزنـ ــر یافتـ ــاي تغییـ ــد. نیازهـ ننـ

سازي خود نیازمند کنندگان در مرحله آمادهمشارکت
ــد.   ــی مســاله بودن ــذیرش روان ــمهــارت در توپ ه و ج

تمرکز، کنترل استرس، حفظ انگیزش و افزایش اعتماد 
به نفس از مشخصات آمادگی روانی جهت عمل اسـت  

)18(  .
مادران جهت تداوم نقش مادري اقدام به بسیج روانی 

زاد از قبیل عشق از طریق تقویت منابع انگیزشی درون
تی زاد مانند منابع حمایفرزندي و منابع انگیزشی برون

آوردن محیط حمایتی نمودند. نقش خانواده در بوجود
، بطـوري کـه نتیجـه یـک     )19(از بیمار، کلیـدي اسـت   

مطالعــه کیفــی نیــز نشــان داد کــه بیمــاران در طــول  
تشخیص و درمان از حمایت مالی و معنوي خـانواده و  

نیـز  مطالعـه حیـدري  . )20(اطرافیان برخوردار بودند 
ه به ثبات پایه خانواده در ایـران، اکثـر   جنشان داد با تو

بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان در منــزل توســط اعضــاي 
انسـتند  . لذا، مادران تو)21(شوند خانواده مراقبت می

با حفظ تمرکـز ذهنـی و روانـی در انجـام وظـایف بـا       
هـاي مراقبتـی   سـازي، برنامـه  بکارگیري راهبرد آماده

فرزندان را هماهنگ کنند. 
هاي اطلاعـاتی، بـه عنـوان یکـی از انـواع منـابع       حمایت

حمایت اجتماعی به مادران کمک کرد تا با درك نیاز به 
عــدد از قبیــل حمایــت اطلاعــاتی از منــابع اطلاعــاتی مت

پرسنل درمانی و همتایـان، کسـب اطلاعـات کننـد. در     
هاي حمـایتی قابـل   و همکاران نیز شبکه1مطالعه راشی

. بنابراین )22(هاي ظهور یافته بود دسترس، یکی از تم
بایستی با کسب اطلاعات لازم در مورد بیماري مادران 

و نحوه مراقبت از فرزندان بتوانند، انتظارات از نقـش  
را به عنوان مادري عادي جدید برآورده سازند. 

ها، دومین راهبـرد مـادران بـود.    بازسازماندهی نقش
کننده افراد در اي از رفتارهاي مشخصنقش، مجموعه

و بازسـازماندهی، عمـلِ   )23(یک بافت اجتماعی خاص 

1 Rashi
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دادن دسـتورات قبلـی در ارتبـاط بـا موقعیـت و      تغییر
ا سلسله مراتبـی اسـت کـه قـبلاً داراي سـاختار      زمان ی

کننـده  . مـادران مشـارکت  )18(مشخصی بـوده اسـت   
هـــاي هـــا از راهبـــردندهی نقـــشبـــراي بازســـازما

هـا  ها و تعـدیل وظـایف نقـش   دادن به جایگزینوکالت
و همکاران بیان کردند که 1استفاده کردند. آمبروسیو

مادر شدن فرزندان بر ترس مادر ناشی از مرگ و بی
ــی دارد    ــرات منف ــاري اث ــدیریت بیم ــک )24(م . در ی

مطالعه دیگر نیز بر اهمیت حمایت اطرافیان از مادران 
. )25(مبتلا به سرطان پستان، تاکید شده است

هـا، تـلاش   کنندگان جهت تعدیل وظایف نقـش مشارکت
کردند با اولویت دادن به نقش مادري نسبت بـه سـایر   

هاي هاي عاطفی را، همزمان با مراقبتا، مراقبتهنقش
جسمی به فرزندان خود ارائه دهند. با توجه بـه زمینـه   

رود، مادران حتی حین فرهنگی اجتماعی ایران انتظار می
بیماري، وظایف خودشان را به عنوان مادر انجام دهنـد  

)26(.
پـذیري و  در این مطالعه در مراحل اولیه بیماري، سـهم 

نظارت از ایفاي نقش مادري به شدت کاهش یافته بود. 
ها را کاهش داده ها و وظایف سایر نقشمادران فعالیت

راهبـرد بازسـازماندهی   بودند تا بتوانند بـا اسـتفاده از   
و نارسـایی در نقـش را بـه    هاها، عدم تعادل نقشنقش

نیـز، تغییـرات   2حداقل برسانند. در مطالعه کوس وانتو
ها و وظایف مادري بعـد از ابـتلا بـه    طولانی مدت نقش

سرطان پستان در مادران و اعضاي خانواده تاکید شـده  
.  )27(است 

بازسازي خود و خانواده، آخرین راهبـرد طـی فراینـد    
رایند ساختن یا خلق ، فایفاي نقش مادري بود. بازسازي

چیزي است که آسیب دیده یـا تخریـب   کردن دوباره
تـا بتواننـد   کردنـد . مادران تلاش مـی )18(شده است 

پـذیري آنـان را   نشده که سهموظایف مراقبتی تفویض
کرد، انجـام دهنـد و   در انجام وظایف مادري حفظ می

هـاي نقـش،   بر انجام وظایف تفویض شده به جایگزین

1 Ambrosio
2 Kuswanto

نظارت کننـد. مـادران از راهبردهـاي ذخیـره انـرژي،      
ــتفاده  و محتوســعه ارتباطــات ــدان اس افظــت از فرزن

کردند تا بتوانند وظایف خود را انجام دهند.می
راهبردهاي ذخیره انرژي یکی از زیرطبقات بازسـازي  

، برقـراري تعـادل   3خود و خانواده بود. ذخیـره انـرژي  
بین زمان استراحت و فعالیت در دوره خستگی مـرتبط  
با بیماري همراه با برنامه خـودمراقبتی در طـول روز  

ــت  ــارک)28(اس ــازمان ت. مش ــا س ــدگان ب ــی و کنن ده
انـرژي خـود را جهـت ایفـاي نقـش      سازي کارها ساده

مــادري حفــظ مــی کردنــد. نتــایج مطالعــه صــادقی و 
همکاران نشان داد کـه اجـراي برنامـه ذخیـره انـرژي      
منجر به کاهش خستگی مرتبط با سـرطان شـده و در   

لـذا،  .)29(باشـد  ارتقاء سبک زندگی سـالم مـوثر مـی   
شود که مادران بـا کسـب حمایـت و    چنین استنباط می

کننـد تـا   مثبت اندیشی براي حفـظ انـرژي تـلاش مـی    
هاي زنـدگی عـادي   بتوانند بعد از ابتلا به سرطان رویه

را حفظ نمایند. 
توسعه ارتباطات یکی دیگر از زیرطبقات بازسازي خود 

هـاي ایـن زیرطبقـه،    و خانواده بود که یکـی از ویژگـی  
ایجاد جو روانی مثبت در خانواده بود. مادران با حفـظ  

کردند تاثیرات منفی بیماري را در تباط باز تلاش میار
فرزندان خود مدیریت کننـد. در مطالعـه حاضـر نیـز     
مـادران بــا اســتفاده از ایــن راهبــرد از آســیب روانــی  

هــاي اجتمــاعی فرزنــدان جلــوگیري کــرده و مهــارت
ادند. مرور متـون نشـان   دفرزندان خود را توسعه می

فرزنـد در فراینـد   -داد مطالعات کمـی ارتبـاط مـادر   
. بعلاوه، )30,31(اند بیماري را مورد بررسی قرار داده

و )22,32(بیشتر مطالعات در کشورهاي غربـی بـوده   
مطالعات کمی در کشورهاي آسیایی انجام شده اسـت  

)33,34(  .
محافظت از فرزندان یکی از زیرطبقات بازسازي خود 
و فرزندان بود. مادران با مخفی کردن علایم جسمی و 

مســایل درمــانی تــلاش دور نگــه داشــتن فرزنــدان از 

3 Energy Conservation
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کردند، تاثیرات پیامدهاي منفی بر سلامت جسـمی  می
و 1و روانی فرزندان را بـه حـداقل برسـانند. شیرسـتا    

ر تحلیــــل مفهــــوم نقــــش مــــادري، همکــــاران د
ي نقش مادري بیان هاکردن را یکی از ویژگیمحافظت

هـایی از قبیـل  . در یک مطالعـه دیگـر، تـم   )35(کردند 
سـازي بیمـاري   محافظت از فرزندان و فرآینـد فـاش  

براي فرزندان در راستاي محافظت از آنها ظاهر شـد  
. تفاوت مطالعـه حاضـر بـا سـایر مطالعـات، ارتقـا       )36(

آوري از طریــق واگــذاري مســئولیت بــه قــدرت تــاب
قبلی، به آن اشاره فرزندان بود که کمتر در مطالعات 

شده است. 
ــا ب ــادران ب ــارم ــازي،  ک ــاده س ــاي آم ــري راهبرده گی

هـا و بازسـازي خـود و خـانواده     بازسازماندهی نقـش 
توانستند، نقش مادري خـود را از طریـق قالـب بنـدي     

2کوسـوانتو مطالعـه الگوي مشارکتی نظارتی ایفا کنند. 

شـان از نظـر   نشان داد، مـادران زمـانی کـه فرزنـدان    
نی، عاطفی تحت تاثیر تشخیص بیماري مـادر قـرار   روا

بگیرند، دیسترس روانی و گسسـت هویـت مـادري را    
بیشتر درك کرده و با پذیرش یک هویت جدید اجازه 

دند تا دیگران در تکمیل نقش مادري شان به آنـان  می
. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مادران )27(کمک کنند 

تلاش کردند از طریـق الگـوي مشـارکتی نظـارتی بـه      
مل کنند. در مطالعـه  عنوان مادر عادي جدید، موفق ع

یی نظیر تـلاش بـراي مـادري    هادرونمایهنیز، 3سمپل
خوب، تمرکز روي نیازهـاي فرزنـدان و حفـظ کـردن     

هاي عادي خانواده به عنوان اقدامات مـادران در  رویه
جهت عادي سازي عملکرد خود در ایفاي نقش مادري 

. )37(شناخته شدند 
پیامد ایفاي نقش مادري با الگوي مشارکتی نظـارتی در  

کنندگان، ارزشگذاري بـه سـلامت فرزنـدان و    مشارکت
 ـ پیگیري برنامه ا نگـاه  هاي مراقبت از خود به دنبـال ارتق

و همکـاران 4مطالعـه دي کاسـترو  سلامت محـور بـود.   

1 Shrestha
2 Kuswanto
3 Semple
4 De Castro

ي یعنــی نشــان داد همزمــانی تجربــه ســرطان و مــادر
ازي زندگی بعد از بیماري و ، معناسهاکردن ارزشتغییر
. والـدین  )38(هاي مراقبـت از فرزنـد   کردن رویهتغییر

جهت کمک به سازگاري اعضـاي خـانواده بـا بیمـاري از     
هـاي مراقبـت از   راهبردهایی مثـل حفـظ کـردن رویـه    

ازگاري بـا سـرطان،   فرزندان اسـتفاده مـی کننـد و س ـ   
دینی دن بیمــاري و تقاضــاهاي والــکــرنیازمنــد متعــادل

. )22(باشد می
از هااز نکات قوت مطالعه حاضر بالابودن تعداد مصاحبه

(همسران، فرزنـدان و پرسـنل   هامادران و تنوع نمونه
د ایفـاي  بهداشتی درمانی) بود. ولی از آنجایی که فرآین

نقش مادري تا حدودي تحت تاثیر فرهنگ هـر قـومی   
از هـا قرار مـی گیـرد و در ایـن مطالعـه بیشـتر نمونـه      

ردبیل) بودند و این فرهنگ ترکی (آدربایجان شرقی و ا
هاي فرهنگـی یـک جامعـه    کننده ویژگیمطالعه منعکس

هـاي بیشـتر و در   هست، لذا مطالعـات دیگـر بـا نمونـه    
هـایی کـه بـا سـرطان     ر خـانواده هاي متفاوت دفرهنگ

ي هـا کنند، نیـاز هسـت. از دیگـر محـدودیت    مقابله می
مطالعه، انتخاب اکثریت مشارکت کنندگان از یک مرکز 

آموزشی درمانی بود. 

گیرينتیجه
این مطالعه نشـان داد کـه مـادران مبـتلا بـه سـرطان       
پستان، با برنامه ریزي بـراي بازیـابی نقـش، سـعی در     

د از بیماري شتري از نقش مادري خود بعکسب سهم بی
تواننـد بـا بـه کـارگیري الگـوي      دارند و به تدریج مـی 

ي نقش و رهـایی  هامشارکتی نظارتی، با کمک جایگزین
ــایی پاســخ بــه   تــدریجی از وابســتگی بــه دیگــران، توان
انتظارات نقش مادري از خود را افـزایش دهنـد. لـذا،    

توانـد  ر رفته مـی شناسایی این الگو و راهبردهاي به کا
به متخصصین مراقبت سلامت کمک کند تا با حمایت و 

، هـا ارائه مشاوره و آموزش به این مـادران و خـانواده  
آنان را در ایفاي نقش مادري یاري نموده و با توسـعه  

اي روانی اجتماعی بـراي مـادران و   ي مداخلههابرنامه
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ي آنـان، زمینـه رشـد پـس از آسـیب را در      هاخانواده
ستاي مراقبت با کیفیت از فرزندان تسریع نمایند.را

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده 

است.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتـراي پرسـتاري اسـت    
که از سوي معاونت تحقیقات و فناوري و کمیته اخـلاق  

اخـــلاق دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی تبریـــز بـــه کـــد  
1396.1253REC.TBZMED.IR تصــــویب شــــده

اســت. بــدین وســیله از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز به جهـت حمایـت مـالی از    

ر این مطالعه، این مطالعه و تمامی مشارکت کنندگان د
.شودتشکر و قدردانی می
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