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چکیده
هـا همـراه بـوده و    به بیماري مزمن با فشار مراقبتی بـراي خـانواده  مراقبت از کودکان مبتلا: زمینه و هدف

بـا پیامـدهاي مثبـت همـراه     توانـد  مراقبت خانواده محور نیـز مـی  . گذاردثیر میأها تروي خودکارآمدي آن
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط درك از مراقبت خانواده محور، خودکارآمدي و فشـار مراقبتـی در   . باشد

.مزمن انجام یافته استبیماري مادران کودکان مبتلا به 
بـه  نفر از مادران کودکان مبـتلا 220در مورد 1398تحلیلی، در سال -این مطالعه توصیفی:روش بررسی

گیري در دسـترس انتخـاب   هاي کودکان شهر تهران که به روش نمونهبیمارستانبیماري مزمن بستري در 
هــاي درك والــدین از مراقبــت خــانواده محــور،  هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامهداده. شــدند، انجــام گرفــت

هـا  تحلیل داده. آوري شدو مقیاس تأثیر بر خانواده جمعخودکارآمدي درك شده مادران در مادري کردن
هاي همبستگی پیرسـون  و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مانند آزمون18نسخه SPSSفزار ادر نرم

.انجام یافت>05/0pداري او رگرسیون در سطح معن
نتایج نشان داد درك از مراقبت خانواده محور با خودکارآمدي ارتباط مستقیم و با فشار مراقبتـی  : هایافته

واحـد در نمـره درك از   1، به طوري که با افـزایش  )p=022/0و >001/0pبه ترتیب(ارتباط معکوس دارد 
23/0افـزایش و فشـار مراقبتـی بـه میـزان      25/0مراقبت خانواده محور، خودکارآمدي مـادران بـه میـزان    

.)p=962/0(ارتباط معناداري بین خودکارآمدي و فشار مراقبتی یافت نشد . یابدکاهش می
این که مراقبـت خـانواده محـور منجـر بـه افـزایش خودکارآمـدي و کـاهش فشـار          با توجه به : گیرينتیجه

توانند با تقویت اجراي مراقبت خانواده محور، زمینـه بهبـود خودکارآمـدي    شود، پرستاران میمراقبتی می
.ها را فراهم سازندمادران و کاهش فشار مراقبتی آن

، فشار بیماري، بیماري مزمن، کودکانمراقبت خانواده محور، خودکارآمدي:هاي کلیديواژه
17/12/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

مقدمه

هاي بدن به مدت وقتی حداقل یکی از ارگان
سال درگیـر بیمـاري شـده و بـر     سه ماه در یک

ثیر بگـذارد،  أفعالیت روزانه طبیعی یـا عملکـرد ت ـ  
ــی    ــف م ــزمن تعری ــکی م ــعیت پزش ــودوض . ش

خـــونی، فلـــج مغـــزي، تالاســـمی، صـــرع،  کـــم
هـاي  یمـاري هاي مزمن کلیـوي، دیابـت، ب  بیماري

جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانسلامتگروه آموزشی پرستاري *
گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران**

هــاي عصــبی مــزمن تنفســی، همــوفیلی، بیمــاري
هــاي مــزمن هــا از بیمــاريعضــلانی و ســرطان

. )1(شونددوران کودکی و نوجوانی محسوب می
کودکـان یـک بیمـاري    %18تا 16در حال حاضر 

یا وضعیت مزمن دارند که به طور قابل تـوجهی،  
.)2(سلامتی مستمر هستند نیازمند مراقبت

به بیماري مزمن نیاز به کودکان مبتلااکثر 
ه هاي روزمره دارند، ب ـکمک درازمدت در فعالیت

مراقبـت از ایـن کودکـان باعـث ایجـاد      که طوري

429- 1398،443، زمستان 4شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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ن و دیگر اعضاي خانواده یفشار مراقبتی بر والد
عنـوان فشـار و یـا    فشار مراقبتی به.)3(شود می

باري که بر یک عضو از خانواده به دلیل مراقبت 
و دیگر مبتلا به بیماري مزمن یا معلولیـت  از عض

مــواردي . )4(شــودتعریــف مــی،گــرددوارد مــی
هـاي زنـدگی   هاي مالی، محـدودیت همچون هزینه

اجتماعی، کاهش تعامل با سایر افراد مهم، کاهش 
زمــان بــراي دیگــر اعضــاي خــانواده و افــزایش 
ناراحتی یا فشار ذهنی به عنـوان فشـار مراقبتـی    

توانـد  فشـار مراقبتـی مـی   . )3(شود محسوب می
خودکارآمـدي موجب استرس زیاد، افسـردگی و  

ــود  ــان شـ ــایین مراقبـ ــا. پـ ــطح مراقبـ ــا سـ ن بـ
تـر، اسـترس و فشـار مراقبتـی     کمخودکارآمدي

.)5(کنندتري را تجربه میبیش
مفهومی است کـه از نظریـه   خودکارآمدي

ــده و    ــتخراج ش ــدورا اس ــاعی بن ــادگیري اجتم ی
بـه داشـتن توانـایی بـراي     اشاره به بـاور فـرد  

اثرگذاري مثبت بر رفتارهـاي سـلامتی خـودش    
مادر به عنوان قضـاوت  خودکارآمدي. )6(دارد 

هـاي  اش در نقـش و اعتقادات او درباره توانـایی 
مراقبت کـردن و پـرورش دادن کـودك تعریـف     

ــدین خودکارآمــديهرچقــدر . )7(شــود مــی وال
تر باشد، عملکرد روانی والـدین و سـلامت   بیش

نتایج یـک مطالعـه   . )8(کودکان بهتر خواهد بود 
تر مادران بیشخودکارآمدينشان داد هرچقدر 

هــا ســلامت روانــی آنباشــد کیفیــت زنــدگی و 
ــی ــزایش مـ ــد افـ ــه). 9(یابـ و Hollandمطالعـ

خودکارآمديهمکاران نتایج نشان داد با کاهش 
شـدن کودکـان افـزایش    والدین میـزان بسـتري   

ــی ــد م ــت . )10(یاب ــدياهمی ــدین خودکارآم وال
ــه بررســی ت آن ــک أجــایی اســت ک ثیرگــذاري ی

رویکرد مراقبتی همچون مراقبت خانواده محور 

خودکارآمـدي بر سازگاري والدین با تمرکز بر 
.)11(شود پذیر میوالدین امکان

-Patient(خـانواده محـور   / مراقبت بیمـار 

Family-centered care ( به عنوان یک رویکرد
بیمار ،هایشانارایه مراقبت از کودکان و خانواده
هـاي مراقبـت   و خانواده را در مرکز همه تصـمیم 

سســــهؤم). 12(دهــــد ســــلامتی قــــرار مــــی
خانواده محور، مراقبت خـانواده محـور را   /بیمار

احتـرام و  : کنـد اساس چهار مفهوم تعریف مـی بر
مشـارکت در مراقبـت و   کرامت، تبادل اطلاعـات، 

همکاري بین بیمار، خانواده و تیم گیري و تصمیم
در حــوزه کودکـان، احتــرام و  . مراقبـت سـلامتی  

کرامت، دربردارنده این است که چگونه با کـودك  
شــود؛ تبــادل اطلاعــات مــیو خــانواده او رفتــار 

شامل برقراري ارتبـاط و ایجـاد اطلاعـات بـراي     
هـا  هایی است که آنبا در قالههبیماران و خانواد

ــی ــددرك م ــردن   . کنن ــل ک ــی دخی ــارکت یعن مش
گیري و مراقبت از کـودك در  خانواده در تصمیم

کنــد و ســطحی اســت کــه خــانواده انتخــاب مــی 
همکاري یعنی شریک کردن خانواده براي بهبـود  

مراقبـت  . )13(هـا ها و زیرساختسیاست، برنامه
تواند منجـر بـه توانمندسـازي    خانواده محور می

ــدین از خــــدمات،     ــایت والــ ــانواده، رضــ خــ
بـا  . والـدین و تکامـل کـودك شـود    خودکارآمدي

توجه بـه اهمیـت مراقبـت خـانواده محـور، درك      
والدین از مراقبـت خـانواده محـور بـراي بهبـود      

ان و کــودکینــدها و نتــایج خــدمات بــراي    آفر
.)14(هایشان بسیار مهم است خانواده

اهمیت سه مفهوم مـورد نظـر ایـن    به دلیل
-اي یـا توصـیفی  هـایی مداخلـه  مطالعه، پژوهش

تحلیلــی در مــورد مراقبــت خــانواده محــور،     
و فشار مراقبتی در جامعه والدین خودکارآمدي
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یافتـه  هاي مزمن انجـام  کودکان مبتلا به بیماري
ثیر مـدل  أیک مطالعه در مورد تدر ایران،. است

توانمندسازي خانواده محور بر فشـار مراقبتـی   
انجـام گرفتـه   والدین کودکان مبتلا بـه سـرطان   

ــت ــاط  Salvador). 15(اسـ ــاران ارتبـ و همکـ
غیرمستقیم درك از مراقبـت خـانواده   مستقیم و

ــانجیگري    ــا میـ ــی بـ ــلامت روانـ ــور و سـ محـ
ــدي ــان  خودکارآم ــدین کودک درك شــده در وال

کشـور پرتغـال بررسـی    مبتلا به سرطان را در 
و همکاران نیز در همـان  Crespo. )11(نمودند 

کشـور ارتبـاط مسـتقیم و غیرمسـتقیم مراقبـت      
خانواده محور و کیفیت زنـدگی بـا میـانجیگري    
فشار مراقبتی را در والـدین کودکـان مبـتلا بـه     

Poppمریکـا،  آدر ). 16(سرطان مطالعه کردنـد  

ارتبــــاط بــــین رضــــایت خــــانواده، Youو 
و مشارکت خانواده در مراقبت از کارآمديخود

کودکان مبتلا به ناتوانی و معلولیـت را بررسـی   
مریکـایی دیگـر نیـز در    آدو محقـق  . )17(کردند 

مقالـه،  15روي فراتحلیـل مطالعـه مـروري   یک 
ــانجی   ــش می ــدينق ــذاري أدر تخودکارآم ثیرگ
محور بر سلامت روان والـدین  مراقبت خانواده

در یـک تحقیـق   . )18(و کودکان مطالعـه کردنـد   
دیگر در کشـور سـوئیس ارتبـاط بـین بسـتري      
شدن کودکان مبتلا به اختلالات حرکتی و ذهنی 
مزمن با تندرستی کودکان و والدینشـان، فشـار   
مراقبتی و درك از مراقبت خانواده محور مورد 

.)3(مطالعه قرار گرفت 
ایی که در بالا ذکر شد بـه نـوعی   هپژوهش

ارتباط مستقیم و غیرمستقیم یک یـا دو مـورد از   
متغیرهاي مورد نظـر ایـن مطالعـه را در جامعـه     

هـاي مـزمن بـه    والدین کودکان مبتلا بـه بیمـاري  
ــب    ــی و در قال ــورهاي غرب ــص در کش ــور اخ ط

مطالعات پژوهشی یا مروري مورد بررسی قرار 
ایـه شـده ارزشـمند و    اگرچه مطالعـات ار . اندداده

کاربردي اسـت و در ایـن پـژوهش نیـز از روش     
یک ها استفاده شده است، اما هیچکار و نتایج آن

ها ارتباط مستقیم این سه متغیر را به طـور  از آن
همچنـین در زمینـه   .انـد بررسـی نکـرده  زمان هم

اي بـا ایـن   نیز مطالعهمراقبت سلامتی کشورمان 
با توجه به ضرورت . ها انجام نیافته استویژگی

مراقبت خانواده محور در والدین کودکـان مبـتلا   
هـا در  به بیماري مزمن به جهت توانمند کردن آن

مراقبت، حمایت از والدین و کاهش فشار مراقبتی 
در والدین این دسته از کودکان و همچنین اهمیت 

در والدین این بیماران از آمديخودکاربالا بودن 
سو و اهمیت تعیین ارتباط این سه متغیر مهـم  یک
هـاي  مـاري جامعه والدین کودکان مبتلا بـه بی در

مراقبت سلامتی ایـران از سـوي   زمینهمزمن در 
دیگر، ضروري بود تا این شکاف دانشی برطرف 

، لذا این پژوهش با هدف تعیین ارتباط درك شود
و فشـار  خودکارآمديده محور، از مراقبت خانوا

مراقبتــی در مــادران کودکــان مبــتلا بــه بیمــاري 
امید است نتـایج آن بتوانـد بـه    . یافتمزمن انجام 

بهبود کیفیت مراقبت پرستاري از کودکـان مبـتلا   
.ها کمک نمایدنآبه بیماري مزمن و مادران 

روش بررسی
ــه  ــی و   مطالع ــه مقطع ــک مطالع ــر ی حاض

انجام 1398تحلیلی است که در سال -توصیفی
کننـدگان از میـان مـادران    مشارکت. گرفته است

به بیماري مزمن بستري در چهار کودکان مبتلا
بیمارستان تخصصی کودکان مسـتقر در شـهر   

هاي کودکان مفید، مرکز تهران شامل بیمارستان
ــرت   ــان حض ــتان کودک ــان، بیمارس ــی کودک طب
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امی کـه وابسـته   و بیمارستان بهر) ع(اصغر علی
هـاي علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی،      به دانشگاه

به صورت در دسترس و ،تهران و ایران هستند
د انتخاب و بـه مطالعـه   معیارهاي وروبراساس

.وارد شدند
Crespoحجم نمونه با استفاده از مطالعه 

، %5و با در نظر گرفتن خطـاي  ) 16(و همکاران 
ریـزش،  %10و بـا احتسـاب   % 80توان مطالعـه  

.نفر برآورد شد220

 
     3

1/1ln5.0

2

12/1 










 

rr

zz
n 

هـاي پـژوهش بـه    نمونـه معیارهاي ورود 
ــد از  ــارت بودن ــه عب ــودن  -1: مطالع ــتري ب بس

هـاي  از بیماریکیکودك در بیمارستان به دلیل 
غدد ،هاي قلبی، تنفسی، کلیهبیماريمزمن شامل 

مـاه از  3سـپري شـدن بـیش از    -2و اعصاب؛ 
ــودك؛    ــزمن ک ــاري م ــخیص بیم ــابقه -3تش س

بار براي بیماري مزمن 2بستري کودك بیش از 
عـدم ابـتلاي مـادر یـا سـایر اعضـاي       -4فعلی؛ 

هـاي  خانواده کودك بستري به یکـی از بیمـاري  
-6سرپرست خانواده نبـودن مـادر؛   -5مزمن؛ 

یگر؛ و مانده ذهنی دنداشتن فرزند معلول یا عقب
معیارهـاي  . داشتن سواد خوانـدن و نوشـتن  ) 7

ثیر احتمـالی روي هـر یـک از    أورود به دلیـل ت ـ 
با توجه به ایـن . متغیرهاي پژوهش تعیین شدند

آوري شـد، هـیچ   ها در یک مرحلـه جمـع  که داده
. کننـدگان مطـرح نبـود   ریزشی بـراي مشـارکت  

تحلیلــی بــودن -بــا توجــه بــه توصــیفیضــمناً
کننـدگان  براي خروج مشـارکت مطالعه، معیاري

.درنظر گرفته نشد

. ها از طریق چهار ابزار گردآوري شدندداده
شـناختی  هاي مربوط بـه مشخصـات جمعیـت   داده

پرسشـنامه اطلاعـات   کننـدگان از طریـق  مشارکت
. آوري شــدال جمــعؤســ11شــناختی بــا جمعیــت

سن مادر، سن پدر، سـن  : الات عبارت بودند ازؤس
جـنس کـودك، وضـعیت تحصـیلی     کودك بیمـار،  

مادر، وضـعیت تحصـیلی پـدر، وضـعیت اشـتغال      
ده، مادر، وضعیت اشتغال پدر، کفایت درآمد خانوا

.شهر محل سکونت و نوع بیماري
هاي مربوط به درك مـادران از مراقبـت   داده

درك والـدین از  «خانواده محور توسط پرسشنامه 
Perception of(»مراقبــت خــانواده محــور   

Family–Centered Care-Parent (آوري جمــع
با Tannerو Shieldsپرسشنامه توسط این . شد
گویه طراحی و داراي سه خرده مقیاس شـامل  20

تـا  7هاي گویه(، همکاري )6تا 1هاي گویه(احترام 
پاسخ هر . است) 21تا 17هاي گویه(و حمایت ) 16

اي از همیشــه گزینــه4گویــه بــه صــورت لیکــرت 
ــاز ( ــز ) 4امتی ــا هرگ ــاز (ت ــه ) 1امتی ــر گرفت در نظ

کسب امتیاز بالاتر نشانگر درك بالاتر از . شودمی
ایـن  2018در سـال  .مراقبت خانواده محور اسـت 

جی نس ـزبان فارسی ترجمه و روانبهپرسشنامه 
یید قـرار گرفتـه   أشده و روایی و پایایی آن مورد ت

میـزان آلفـاي کرونبـاخ    یاد شـده در مطالعه . است
در این مطالعه نیـز  . )19(دست آمده است ه ب79/0

همسانی درونی از طریـق محاسـبه میـزان آلفـاي     
کرونباخ بررسی شد؛ بدین ترتیب کـه پرسشـنامه   

مـادر داراي کـودك مبـتلا بـه بیمـاري      20توسط 
. وارد مطالعه نشـدند، تکمیـل گردیـد   مزمن که بعداً

.بود83/0دست آمده ه مقدار آلفاي کرونباخ ب
مـادران از طریـق پرسشـنامه    خودکارآمدي

ــدي« ــادري   خودکارآم ــادران در م ــده م درك ش
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ــردن Perceived Maternal Parenting(»ک

Self-Efficacy (ایـن پرسشـنامه   . آوري شدجمع
ــاس و   ــرده مقی ــار خ ــامل  20داراي چه ــه ش گوی

، رفتارهــــاي )گویــــه4(ینــــدهاي مراقبتــــی آرف
6(هـا  ، درك رفتارها یـا پیـام  )گویه7(برانگیزاننده 

ها پاسخ. است) گویه3(و باورهاي موقعیتی ) گویه
مـوافقم  ز کـاملاً اي ابه صورت لیکرت چهار گزینه

ــاز ( ــا کــاملاً) 4امتی ــاز (مخــالفم ت ــه و ) 1امتی دامن
الات بـه صـورت   ؤهمـه س ـ .است20- 80اتامتیاز

کسب امتیـاز بـالاتر   . شوندمیگذاري مستقیم نمره
بـادي و  آعلـی . بـالاتر اسـت  خودکارآمدينشانگر 

همکاران در یک مطالعه ترجمه و روایـی محتـوایی   
ییـد  أاین پرسشنامه را انجام داده و روایـی آن را ت 

پایـایی پرسشـنامه   یـاد شـده  در مطالعـه  . اندکرده
در ایـن مطالعـه پایـایی    . )20(بررسی نشـده بـود   

نفـر از  20یق تکمیل پرسشنامه توسط ابزار از طر
مادران داراي کودك مبتلا بـه بیمـاري مـزمن کـه     

مقدار آن . بعدا وارد مطالعه نشدند، محاسبه گردید
.ه دست آمدب93/0

مقیـاس  «فشار مراقبتی مـادران از طریـق   
ــ ــر خــانوادهأت Impact on Family(»ثیر ب

Scale ( ــخه ــدازه2003نس ــد ان ــري ش ــن . گی ای
گیري فشار مراقبتی خانواده براي اندازهمقیاس 

کودکــان مبــتلا بــه اخــتلالات مــزمن فیزیکــی و  
شـده  طراحـی کودکـان بسـتري در بیمارسـتان    

این نسخه از مقیاس به صـورت  ).22و21(است 
گویه با پاسـخ لیکرتـی   33تک عاملی مشتمل بر 

تــا ) 4امتیـاز  (مـوافقم  اي از کــاملاًچهـار گزینـه  
، 14، 12عبـارات  . اسـت ) 1تیاز ام(مخالفم کاملاً

گـذاري  به صورت معکـوس نمـره  25و 17، 16
مربوط به همه مـادران  27تا 1سؤال . شوندمی

مربوط به مـادرانی اسـت کـه    33تا 28و سؤال 

در ایـن مقیـاس   . بیش از یک فرزند داشته باشند
حداقل نمره براي مادرانی که یـک فرزنـد دارنـد    

بـراي مـادرانی کـه    و 108و حداکثر امتیـاز  27
33بیش از یک فرزند داشته باشند حداقل امتیاز 

کسب امتیـاز بـالاتر   . است132و حداکثر امتیاز 
).23(دهنده فشار مراقبتی بیشتر استنشان

»ثیر بر خـانواده أمقیاس ت«در این مطالعه 
براي اولین بار و پس از کسـب اجـازه کتبـی از    

سـنجی  ح و همچنین طی چهـار مرحلـه روان  اطر
معرفی شده توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت     

پـیش  -3ترجمه برگردان، -2ترجمه، -1شامل 
ه نسخه ارای-4شناختی آزمون و مصاحبه روان

در مرحلـه اول، مقیـاس   . )24(یافتنهایی انجام 
توسط یک نفر مترجم مسلط به هر دو زبـان، از  

در مرحلـه  . انگلیسی به فارسـی برگردانـده شـد   
مترجم مسلط بـه هـر دو زبـان،    بعد توسط یک

ترجمـه برگـردان شـده و از فارسـی بـه      مجدداً
پـس از ترجمـه برگـردان،    . انگلیسی ترجمه شـد 

یعنـی مقیـاس   ،هاي هر دو نسخه انگلیسـی گویه
اصلی و مقیاس ترجمه شده بـه زبـان انگلیسـی    
توسط دو مترجم آشنا به زبان انگلیسی از نظر 

مرحلـه  در ایـن . شباهت مفهـومی مقایسـه شـد   
لذا در این . تناقضی بین دو ترجمه مشاهده نشد

در گـام بعـدي،   . یید شدأمرحله ترجمه فارسی ت
ــه منظــور بررســی روایــی کیفــی، صــوري و   ب

10محتــوایی، تیمــی از متخصصــان متشــکل از 
ت علمی دانشکده پرستاري و أنفر از اعضاي هی

مامایی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی      
خواسته شـد ضـمن بررسـی    هاتشکیل و از آن
ها از نظر روان و شـفاف بـودن،   هر یک از گویه

نســبت روایــی محتــوایی بــه مقیــاس را از نظــر 
هــا بررســی لحــاظ ضــرورت هــر یــک از گویــه
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از ،اه ـهبدین شکل که به هر یـک از گوی ـ . نمایند
مفیــد امــا «، )3امتیــاز (»ضــروري اســت«نظــر 

غیرضـروري  «و ) 2امتیـاز  (»غیرضروري است
سپس میزان نسـبت  . نمره دهند) 1امتیاز (»است

:فرمول ذیل محاسبه شدبراساسروایی محتوا  CVR = nn2
ــالا،  تعــداد متخصصــانی »ne«در فرمــول ب

»n«اند و یید کردهأاست که ضرورت هر گویه را ت
نمره داده شده به هـر  . تعداد کل متخصصان است

Lawshe(ها با جـدول لاوشـه   یک از گویه table (
ها نمره در مورد این مقیاس همه گویه. مقایسه شد

را به لحاظ نسـبت روایـی محتـوایی    71/0بیش از 
ــن   ــه ای ــه ب ــا توج ــد و ب ــب کردن ــیم  کس ــا ت ــه ب ک

مورد قبـول  62/0نفره نمره بالاي 10متخصصان 
.یید شدأها تبودن همه گویهياست، ضرور

هـدف  اهـا ب ـ مربوط بودن هر یک از گویه
شاخص روایی گیري از طریق اندازهکلی مقیاس

بررسی شد؛ بدین ترتیب کـه اعضـاي   محتوایی 
اي از ها نمـره تیم متخصصان به هر یک از گویه

ــوط اســتکــاملاً(4 ــا ) مرب ــوط اصــلاً(1ت مرب
دست آمـده  ه میانگین ب. دنداختصاص دا)نیست

ایـن  . براي هر گویه و کل مقیـاس محاسـبه شـد   
براي این . )25(باشد 7/0شاخص نیز باید بالاي 

99/0مقیاس، میانگین شاخص روایی محتـوایی  
ییـد  أدست آمد و از این نظر، مقیـاس مـورد ت  ه ب

براي بررسی روایی محتوایی کیفـی  . قرار گرفت
و صوري نیز علاوه بر اسـتفاده از نظـرات تـیم    

نفر از مـادران  5تخصصان، مقیاس در اختیار م
کودکــان مبــتلا بــه بیمــاري مــزمن بســتري در  

ــش ــت و از آن  بخ ــرار گرف ــان ق ــاي کودک ــا ه ه
خواسته شد تا هر گویه را به لحاظ گویـا، روان  

نظـرات  براسـاس . و واضح بودن بررسی کننـد 
هـا  ها تغییرات مختصري در برخـی از گویـه  آن

20بررسـی پایـایی از   براي در نهایت . داده شد
نفر از مادران کودکان مبتلا بـه بیمـاري مـزمن    

ــداً  وارد مطالعــه نشــدند، واجــد شــرایط کــه بع
میـزان  . خواسته شد تـا مقیـاس را تکمیـل کننـد    

.دست آمده ب86/0آلفاي کرونباخ آن 
هــا توســط پژوهشــگر اول آوري دادهجمــع

مـاه  2او همه روزه و به مدت تقریبـی  . یافتانجام 
ي پـژوهش مراجعـه کـرده و پـس از     هـا محـیط به
ــارا ــیی معیارهــاي ورود براســاسنامــه و ه معرف

. گیري به روش در دسترس نمـود شروع به نمونه
کنندگان بـه شـرکت در   در صورت تمایل مشارکت

پژوهش، همه ابزارهاي گردآوري در اختیار آنـان  
هنگام تکمیل ابزارهـا  . قرار داده شد تا تکمیل نمایند

ادر، پژوهشگر در محل حضور داشت تـا  توسط م
پــس از . بــه ســؤالات احتمــالی مــادر جــواب دهــد

.دشآوري تکمیل، ابزارها توسط پژوهشگر جمع
نسـخه  SPSSها با اسـتفاده از  تحلیل داده

ــامل تعــداد، درصــد     20 ــار توصــیفی ش و آم
ــار     ــار و آم ــراف معی ــانگین و انح ــی، می فراوان
استنباطی شامل ضریب همبسـتگی پیرسـون و   

سـطح  . یافترگرسیون خطی چند متغیره انجام 
.در نظر گرفته شد05/0داري امعن

هـاي  اخـلاق در پـژوهش  11مطابق با کـد  
زیســـت پزشـــکی، مطالعـــه در کمیتـــه اخـــلاق 

شــکده پرســتاري و مامــایی دانشــگاه علــوم  دان
ــرح شــده و کــد       ــکی شــهید بهشــتی مط پزش

IR.SBMU.PHNM.1396.1011 دریافـــــت
پژوهشگر اول مطالعه بعد از کسـب مجـوز   . شد

ــی از ر ــتانؤکتب ــاي بیمارس ــیط س ــا وارد مح ه
ــد  ــژوهش شــ ــد   . پــ ــا کــ ــابق بــ از 13مطــ
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. کنندگان رضایت آگاهانه دریافـت شـد  مشارکت
کننـدگان از اهـداف پـژوهش    همچنین مشـارکت 

ها اطمینـان داده شـد   و به آن) 15کد (آگاه شده 
).25کد (ها محرمانه خواهد ماند اطلاعات آن

هایافته
میــانگین و انحــراف معیــار ســن مــادران     

ــن    2/3±31 ــار س ــراف معی ــانگین و انح ــال، می س
و میــانگین و انحــراف معیــار ســن 6±4/3کودکــان 

% 4/26مـادران و  % 1/44. سال بـود 36±8/2پدران 
دار بـا  زنان خانه. پدران تحصیلات متوسطه داشتند

تـرین  بـیش % 1/39و پدران داراي شغل آزاد با % 90
. درصد فراوانی را از نظر وضعیت اشـتغال داشـتند  

هـاي اعصـاب   ترین درصد کودکان به بیمـاري بیش
).1شمارهجدول(مبتلا بودند 

ــاس ــتقیم و  براسـ ــتگی مسـ ــایج، همبسـ نتـ
معناداري بین درك از مراقبـت خـانواده محـور و    

ــدي ــه   خودکارآم ــتلا ب ــودك مب ــادران داراي ک م
و>001/0p(داشـته اسـت   بیماري مـزمن وجـود   

30/0=r .( همچنــین بــین درك از مراقبــت خــانواده
خودکارآمــديهــاي مقیــاسمحــور و کلیــه خــرده

برانگیزاننـده،  یندهاي مراقبتی، رفتارهاي آشامل فر
ها، و باورهاي مـوقعیتی و بـین   پیام/درك رفتارها
هـاي درك از  مقیـاس و تمامی خردهخودکارآمدي

مراقبت خانواده محور شـامل احتـرام، همکـاري و    
دسـت  ه همبستگی معنـادار و مسـتقیمی ب ـ  ،حمایت

اگرچه بـین دو خـرده  ). p≤001/0≤p≥002/0(آمد 
ینـدهاي  آشـامل فر خودکارآمـدي یاس از متغیر مق

مراقبتی و رفتارهاي برانگیزاننده با خـرده مقیـاس   
همکاري از متغیر درك از مراقبت خـانوده محـور   

بــه ترتیــب  (همبســتگی معنــاداري دیــده نشــد   
096/0=p141/0و=p.(

ــار     ــور و فش ــانواده مح ــت خ ــین مراقب ب
ــاداري   ــز همبســتگی مســتقیم و معن مراقبتــی نی

امــا بــین ). r=15/0وp=025/0(وجــود داشــت 
و فشــار مراقبتــی، همبســتگی   خودکارآمــدي

). r=04/0وp=469/0(دست نیامـد  ه معناداري ب
مقیاس احتـرام و حمایـت مربـوط    بین دو خرده

ــا فشــار    ــت خــانواده محــور ب ــر مراقب ــه متغی ب
به ترتیب (مراقبتی همبستگی معناداري دیده شد 

025/0=p009/0و=p) (2شماره جدول.(
آزمون رگرسیون نشان داد ارتباط معنـادار  
و مســـتقیمی بـــین مراقبـــت خـــانواده محـــور و 

وجود دارد، به طوري که با افـزایش  خودکارآمدي
واحـد نمــره مراقبـت خــانواده محـور، بــه طــور    1

یابـد  افزایش مـی خودکارآمدينمره 25/0متوسط 
)001/0p< .( ــت شــناختی تمــامی متغیرهــاي جمعی

شامل سن و جـنس کـودك، سـن مـادر و همسـر      
وي، سطح تحصـیلات مـادر و همسـر وي، شـغل     
مادر و همسر وي، کفایـت درآمـد خـانواده، محـل     
سکونت و نوع بیماري وارد مدل رگرسیون خطـی  

. شـدند خودکارآمـدي چند متغیره عوامل مرتبط با 
خودکارآمـدي بـا  یـاد شـده  یک از متغیرهاي هیچ

).3جدول شماره (داري نداشتند انمادر رابطه مع
دهـد بـین درك از   نشان مـی 4شماره جدول

مراقبــت خــانواده محــور و فشــار مراقبتــی ارتبــاط 
ــود   ــاداري وجـ ــوس و معنـ ــت معکـ ــته اسـ داشـ

)022/0=p(واحـد نمـره   1اي که با افـزایش  ، به گونه
مراقبت خانواده محور، نمره فشار مراقبتی به طـور  

خودکارآمـدي اما بین . یابدکاهش می23/0متوسط 
دسـت نیامـد   ه و فشار مراقبتی ارتباط معنـاداري ب ـ 

)962/0=p .(  ــت ــاي جمعی ــامی متغیره ــناختی تم ش
شامل سن و جنس کودك، سن مادر و همسـر وي،  
سطح تحصیلات مادر و همسر وي، شـغل مـادر و   
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همسر وي، کفایت درآمد خانواده، محـل سـکونت و   
خطی چند متغیـره  نوع بیماري وارد مدل رگرسیون 

از میــان . عوامــل مــرتبط بــا فشــار مراقبتــی شــدند
میـزان  شناختی، دو متغیر شـامل  متغیرهاي جمعیت

پدر و کفایـت درآمـد خـانواده بـا فشـار      تحصیلات
بـه طـوري کـه بـا افـزایش      ،مراقبتی رابطه داشـتند 

پدر، نمره فشار مراقبتی بـه طـور   میزان تحصیلات
همچنــین نمــره . ه اســتکــاهش یافتــ37/2متوســط 

فشار مراقبتی در مادرانی که درآمد خود را ناکـافی  
دانستند در قیاس با کسـانی کـه درآمـد خـود را     می

واحـد  12/5کافی گزارش کـرده بودنـد، بـه میـزان     
.تر بودبیش

هاي کودکان شـهر تهـران   مزمن بستري در بیمارستانشناختی مادران کودکان مبتلا به بیماري هاي جمعیتویژگی-1جدول 
1398در سال 

)درصد(فراوانی متغیر

وضعیت تحصیلی مادر

سوادبی
ابتدایی و راهنمایی

متوسطه
دانشگاهی

6)7/2(
68)9/30(
97)1/44(
49)3/22(

وضعیت تحصیلی همسر

سوادبی
ابتدایی و راهنمایی

متوسطه
دانشگاهی

4)8/1(
101)9/54(
58)4/26(
57)9/25(

وضعیت اشتغال مادر

دارخانه
کارگر
کارمند
آزاد
بیکار

بازنشسته
سایر

198)90(
5)3/2(
6)7/2(
6)7/2(
2)9/0(

0)0(
3)4/1(

وضعیت اشتغال همسر

کارگر
کارمند
آزاد
بیکار

بازنشسته
سایر

61)7/27(
38)3/17(
86)1/39(
26)8/11(
4)8/1(
5)3/2(

بلهکفایت درآمد
خیر

54)5/24(
166)5/75(

تهرانمحل سکونت
سایر شهرها

163)74(
57)26(

دخترجنس کودك
پسر

105)7/47(
115)3/52(

نوع بیماري کودك

هاي قلبیبیماري
هاي تنفسیبیماري

هاي کلیوي و غددبیماري
هاي اعصاببیماري

سایر

10)6/4(
43)5/19(
52)6/23(
67)4/30(
48)9/21(
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ماتریکس همبستگی درك از مراقبت خانواده محور، خودکارآمدي و فشار مراقبتی در مادران کودکان شهر تهـران  -2جدول 
1398در سال 

متغیر
درك از مراقبت خانواده محور

فشار مراقبتی
حمایتهمکارياحترامکل

rp-valuerp-valuerp-valuerp-valuerp-value

خودکارآمدي

30/0000/024/0000/018/0005/036/0000/004/0469/0کل
یندهايآفر

21/0001/014/0031/011/0096/029/0000/001/0798/0مراقبتی

رفتارهاي
20/0002/016/0013/009/0141/028/0000/003/0658/0برانگیزاننده

/درك رفتارها
32/0000/023/0000/025/0000/030/0000/004/0555/0هاپیام

باورهاي 
26/0000/024/0000/014/0037/029/0000/009/0164/0موقعیتی

15/0025/015/0025/007/0286/017/0009/01000/0فشار مراقبتی

یره عوامل مرتبط با خودکارآمديمدل نهایی رگرسیونی خطی چند متغ-3جدول 
βtp-valueخطاي استانداردB)مستقل(متغیر 

480/58265/4711/13000/0ثابت مدل
253/0052/0313/0846/4000/0درك از مراقبت خانواده محور

خودکارآمدي متغیر وابسته

مراقبتیمدل نهایی رگرسیونی خطی چند متغیره عوامل مرتبط با فشار-4جدول 
βtp-valueخطاي استانداردB)مستقل(متغیر 

570/77882/10128/7001/0ثابت مدل
102/0158/0299/2022/0- 235/0درك از مراقبت خانواده محور

962/0- 048/0- 127/0003/0- 006/0خودکارآمدي
011/0- 560/2- 927/0171/0- 372/2تحصیلات پدر

112/5380/2143/0148/2033/0ماهیانهکفایت درآمد 
فشار مراقبتی متغیر وابسته

گیريبحث و نتیجه
این مطالعه با هدف تعیین ارتبـاط درك از  
مراقبــت خــانواده محــور، فشــار مراقبتــی و     

ــدي ــتلا خودکارآم ــان مب ــادران کودک ــه در م ب
بیماري مزمن انجام گرفت و نتایج آن نشان داد 
ارتباط مستقیم و معناداري بین درك از مراقبت 

و فشار مراقبتی خودکارآمديخانواده محور با 
و خودکارآمـدي وجود دارد، در حالی کـه بـین   

.دست نیامده فشار مراقبتی ارتباط معناداري ب
مطالعه حاضر نشان داد ارتباط مستقیم و 

ري بـــین مراقبـــت خـــانواده محـــور و معنـــادا
وجود دارد؛ بدین معنا که با بالاتر خودکارآمدي
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رفــتن نمــره درك مــادران از مراقبــت خــانواده  
. یابـد آنان نیز افزایش مـی خودکارآمديمحور، 

Salvador    و همکاران نیز در یـک مطالعـه و بـا
ان سازي معادلات ساختاري نشاستفاده از مدل

طـــور ده محـــور بـــهمراقبـــت خـــانوا،دادنـــد
مادران کودکـان  خودکارآمديغیرمستقیم روي 

همچنـین در  ). 11(به سـرطان تـأثیر دارد   مبتلا
ــه  ــد  Trivetteو Dunstمطالعـ ــخص شـ مشـ

مراقبـــت خـــانواده محـــور بـــر باورهــــاي     
والدین و دیگـر مراقبـان کودکـان    خودکارآمدي

مستقیمی داشته و ثیرأنیازمند به مراقبت ویژه ت
ا نتایج مطالعه حاضر همراستاسـت  از این نظر ب

آنچه در این مطالعه به دست آمد براساس). 18(
یـد شـده   أیو در بسیاري از مطالعات دیگر نیز ت

کیــد بــر أاســت، مراقبــت خــانواده محــور کــه ت 
توانـد هـم   مشارکت والدین در مراقبت دارد مـی 

براي کودك و هم والدین تأثیرات مثبـت روانـی   
والــدین خودکارآمــديداشــته و موجــب بهبــود 

.)26(گردد 
هاي مطالعه ارتباط معکـوس  از دیگر یافته

و معنــادار درك از مراقبــت خــانواده محــور بــا 
فشار مراقبتی است؛ به این معنی که بـا افـزایش   
درك مادران از مراقبت خـانواده محـور میـزان    

در مطالعـه  . یابـد ها کاهش میفشار مراقبتی آن
Crespoــ  ــز نت ــاران نی ــا و همک ــان داد ب ایج نش

فشـار مراقبتـی   افزایش مراقبت خانواده محـور، 
یابـد  به سرطان کاهش مـی والدین کودکان مبتلا

ــه ). 16( ــوقیدر مطالعـ ــز  شـ ــاران نیـ و همکـ
توانمندسازي خانواده محـور بـا کـاهش فشـار     

بـه سـرطان   مراقبتی در مادران کودکـان مبـتلا  
از نگاه نویسندگان شاید بتـوان . )15(همراه بود 

این یافته را چنین تفسیر کرد که وقتـی مـادران   

مـزمن درك بهتـري از   کودکان مبتلا به بیماري
مراقبت خانواده محور دارند یعنی بیشتر مـورد  

ها بیشتر همکاري احترام قرار گرفته، در مراقبت
و مشارکت داشته و مورد حمایت قرار گیرنـد و  
بدین ترتیب فشار مراقبتـی کمتـري را احسـاس    

توانـد اهمیـت نقـش    ایـن موضـوع مـی   . کننـد می
ــار    ــاهش فش ــور را در ک ــانواده مح ــت خ مراقب

.مراقبتی مراقبان بیماران نشان دهد
که در مطالعه حاضر ارتبـاط  در نهایت آن

و فشـار مراقبتـی   خودکارآمـدي معناداري بـین  
ــد ــت نش ــر،  . یاف ــه حاض ــایج مطالع ــرخلاف نت ب

Durmaz وOkanli  در مطالعه خود در ترکیـه
خودکارآمــدينشــان دادنــد بــا افــزایش ســطح 

به اختلالات اسکیزوفرنی، ن بیماران مبتلاامراقب
در . )27(یابـد  هـا کـاهش مـی   فشار مراقبتـی آن 

کنگ نیز نتایج حکایت از اي دیگر در هنگمطالعه
و خودکارآمـدي ارتباط معنادار و مستقیم بـین  

خـانوادگی بیمـاران   نافشار مراقبتـی در مراقب ـ 
در یـک مطالعـه   . )28(مبـتلا بـه آلزایمـر داشـت     
بـین  نتـایج نشـان داد  دیگر در شهر ساري نیـز 

ــدي ــی مراقبــ ـ خودکارآمـ ــار مراقبتـ ن او فشـ
خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ارتبـاط  

در مطالعاتی کـه در بـالا ذکـر    . )29(وجود دارد 
ــین  شــده ــاط ب ــد ارتب و فشــار خودکارآمــديان

ن بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري     امراقبتی در مراقب
دار بـوده  ااند معنمزمن که همگی بزرگسال بوده

که در این مطالعـه ارتبـاطی بـین    در حالی،است
بـه زعـم نویسـندگان    . این دو متغیر دیـده نشـد  

اسـتیگما یـا انـگ    شاید این تفاوت را بتـوان بـه  
من در ناشی از داشتن فرزند مبتلا به بیماري مز

موجب آن تغییر ه کشورمان مربوط دانست که ب
ــديدر  ــ،خودکارآمـ ــارهاي ثیري روي فأتـ شـ
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ه در یک مطالعه در کچنان. مراقبتی نداشته است
هاي کانادا نیز والدین کودکان نیازمند به مراقبت

مدت در منـزل تجربـه   طولانی پیچیده و طولانی
استیگماي ناشی از شرایط فرزند بیمار خـود را  

.)30(ارش کرده بودند گز
ــیچ  ــه ه ــن مطالع ــک ازدر ای ــاي ی متغیره

مـادر رابطـه   خودکارآمـدي شناختی بـا  جمعیت
مشابه با نتایج ایـن مطالعـه،   . داري نداشتندامعن

خودکارآمـدي در یک پـژوهش دیگـر نیـز بـین     
مادران در بهداشـت دهـان و دنـدان کودکـان و     

ــادي ــعیت اقتصـ ــطح  -وضـ ــا سـ ــاعی یـ اجتمـ
دسـت  ه ارتبـاط معنـاداري ب ـ  تحصیلات مادران

حال در مطالعات دیگر تعدادي با این. )31(نیامد 
خودکارآمـدي شناختی بـا  از متغیرهاي جمعیت

و Brownدر مطالعــه . مــادران ارتبــاط داشــتند
والـدین  خودکارآمـدي همکاران نتایج نشان داد 

هـا  در مدیریت آسم کودکـان بـا تحصـیلات آن   
ان رابطــه رابطــه مســتقیم و بــا ســن کودکانش ــ

اي دیگر در شیلی در مطالعه.)32(معکوس دارد 
نیز سن مادر، تعداد اعضـاي خـانواده و درآمـد    

مـادر ارتبـاط داشـت    خودکارآمـدي خانوار بـا  
شاید بتوان تفاوت این یافته از مطالعـه بـا   . )33(

هاي فرهنگـی  سایر مطالعات را به تفاوت ویژگی
ــارکت ــدگان و مش ــهکنن ــلامتی زمین ــت س مراقب

.مربوط دانست
ــت  ــان متغیرهــاي جمعی شــناختی دو از می

متغیر شـامل تحصـیلات پـدر و کفایـت درآمـد      
دار اماهیانه خانواده با فشار مراقبتی رابطه معن ـ

مشابه این یافته، در کشور چـین نیـز در   . داشت
مورد والدینی که بـه تـازگی بـراي کودکانشـان     
تشـخیص لوسـمی حـاد داده شـده بـود، ســطح      
درآمد خانواده با فشار مراقبتی ارتبـاط داشـت   

در یک مطالعه دیگر در ایران نیز دو متغیر . )34(
شناختی دیگر یعنی سطح درآمـد و سـن   جمعیت

فشار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به والدین با 
به زعم نویسـندگان  . )35(سرطان ارتباط داشت 

ــزایش     ــدر اف ــیلات پ ــطح تحص ــی س ــاید وقت ش
ــی ــش   م ــودك و نق ــرایط ک ــد، درك او از ش یاب

شود و اش در مراقبت از کودك بیشتر میپدرانه
تواند فشار مراقبتی مـادر را کـاهش   این امر می

آمـد ماهانـه ممکـن    ین بـا افـزایش در  نهمچ. دهد
بع آن فشار فشارهاي مالی خانواده و به ت،است

.یابدمراقبتی کاهش 
بندي، نتایج این پژوهش نشان در یک جمع

داد با افزایش درك مادران از مراقبـت خـانواده   
هــا افــزایش و فشــار آنخودکارآمــديمحــور، 

بــا توجــه بــه . یابــدهــا کــاهش مــیمراقبتــی آن
د اقداماتی در شوپیشنهاد مییاد شدههاي یافته

مراقبت خـانواده محـور در   اجرايجهت ارتقاي 
هـاي مـزمن   مراقبت از کودکان مبتلا به بیمـاري 

مادران افـزایش و  خودکارآمديتا ،اعمال گردد
برخـی از ایـن   . ها کاهش یابـد فشار مراقبتی آن

ــف   ــد از ال ــنهادي عبارتن ــدامات پیش ــر -اق تغیی
هاي مدیران و پرستاران در مورد اهمیت دیدگاه

مراقبت خانواده محور از طریـق  اجرايو روش 
آموزش این فلسفه مراقبتی و ابعاد مختلـف آن،  

مراقبــت خــانواده محــور از اجــرايتقویــت -ب
ــق ــارکت در   -1:طری ــه مش ــادران ب ــویق م تش

ــیش  ــل ب ــت و تعام ــتاران؛  مراقب ــا پرس ــر ب -2ت
ر همــه مشــارکت بیشــتتشــویق بــه حضــور و

اعضاي خانواده از جملـه پـدران و خـواهران و    
ــت؛  ــرادران در مراقب ــراهم کــردن -3ب ــهف زمین

بیشتر براي حضور کلیـه اعضـاي خـانواده در    
گـرفتن تصـمیم بـراي    -4کنار کودکـان بیمـار؛   
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یمـار بـا مشـارکت    مراقبت سـلامتی از کـودك ب  
ن اتشـــویق متخصصـــ-5اعضـــاي خـــانواده؛ 

ل گذاري و تبادتراكمراقبت سلامتی براي به اش
توجه به رفع -6اطلاعات با اعضاي خانواده؛ و 

 ــ ــاط م ــراري ارتب ــی و برق ــع فرهنگ ــا ؤموان ثر ب
.هاخانواده

این مطالعه از آن جهت که براي اولین بـار  
ثر بر کیفیت مراقبت مادران ؤارتباط سه متغیر م

از کودکان مبتلا به بیمـاري مـزمن را بـه طـور     
یک مطالعـه ارزشـمند و   ،زمان بررسی نمودهم

بنا بـه نتـایج ایـن مطالعـه     . منحصر به فرد است
توان چنین استنباط کرد که بـا افـزایش درك   می

مادران از مراقبت خانواده محور به عنـوان یـک   
ــاي     ــی از متغیره ــامع برخ ــی ج ــفه مراقبت فلس
اثرگذار بر مراقبت از کودکان مبتلا بـه بیمـاري   

ــد  ــديمــزمن مانن ــی و فشــار مخودکارآم راقبت
نویسـندگان پیشـنهاد   . شـود مادران تعـدیل مـی  

ثیر أتــري در مــورد تــکننــد مطالعــات بــیشمــی
مراقبت خانواده محور بر فشار مراقبتـی  اجراي

مادران کودکان مبتلا به بیماريخودکارآمديو 
مزمن و همچنین ارتباط درك مادران از مراقبت 

ــد      ــر مانن ــاي دیگ ــا متغیره ــور ب ــانواده مح خ
رضایتمندي مـادران و کیفیـت زنـدگی کودکـان     

مزمن در زمان بعد از تـرخیص  مبتلا به بیماري
مطالعـات  شودهمچنین پیشنهاد می. جام گیردان

ه مشابهی با مشارکت سایر اعضاي خـانواده ب ـ 
شـاید تعـداد زیـاد    . خصوص پدران انجام گیرد

ــ ــاؤس ــردآوري دادهالات ابزاره ــی ي گ و نگران
ستري بودن کودك روي توجه مادران به دلیل ب

ثیر گذاشـته  أهـا در تکمیـل ابزارهـا ت ـ   و دقت آن
باشد که کنترل آن از دست پژوهشگران خـارج  

ــوده و از م ــدودیتب ــوب  ح ــه محس ــاي مطالع ه
.شودمی

تشکر و قدردانی
گـزاري خـود را   مراتب سپاسنویسندگان

هاي آموزشی و پژوهشـی دانشـکده   از معاونت
پزشکی شهید بهشـتی،  پرستاري دانشگاه علوم

هاي کودکـان شـهر تهـران و    مدیران بیمارستان
مادران کودکان مبتلا به بیماري مـزمن بسـتري   

ه شـرکت نمودنـد،   ها که در مطالعارستانمدر بی
.دارنداعلام می
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Background & Aim: Caring for children with chronic illness is
associated with the care burden of families and affects their self-
efficacy. In addition, family-centered care can have positive outcomes.
The aim of this study was to determine the relationship of the
perception of family-centered care, burden of care and self-efficacy in
the mothers of children with chronic illness.
Methods & Materials: This descriptive-analytical study was conducted
in 2019 on 220 mothers of children with chronic illness, admitted to
pediatric hospitals in Tehran and were selected using the convenience
sampling method. Data were collected using the Perception of Family-
Centered Care-Parent, Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy, and
the Impact-on-Family Scale. Data were analyzed by SPSS software
version18 using descriptive and inferential statistics such as Pearson
correlation and regression tests at the significance level of 0.05.
Results: Results showed that perception of family-centered care is
directly associated with self-efficacy and inversely associated with the
burden of care (respectively P<0.001 and P=0.022), so that for each 1-
unit increase in the score of perception of family-centered care, self-
efficacy of mothers increased by 0.25 and the burden of care decreased
by 0.23. No significant association was found between self-efficacy
and the burden of care (P=0.962).
Conclusion: Given that family-centered care can lead to an increase in
self-efficacy and a reduction in the burden of care, nurses can improve
mothers’ self-efficacy and reduce their burden of care by improving
family-centered care.

Key words: family-centered nursing, self-efficacy, illness burden,
chronic disease, children
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