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Abstract 

Background and Objectives: Cancer is one of the most common 
disease which is on the rise. This study was conducted to investigate the 
effect of Johnson's theory of behavior on the self-efficacy of mothers of 
children with cancer. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed 
on 66 mothers with children with cancer in centers caring for children 
with cancer via random sampling in 2020. Data were collected using 
two 20-item Domkai demographic and self-efficacy questionnaires, 
Data were analyzed using descriptive and analytical statistics. 
Results: Paired t-test showed a significant difference between the two 
test groups before and after the intervention, but this test did not show a 
significant difference in the control group. However, Independent 
sample t-test did not show a significant difference before and after the 
intervention in the control group, but showed a significant difference in 
the experimental group. 
Conclusions: The results of the study showed that Johnson's theory 
plays an important role in increasing the self-efficacy of mothers of 
children with cancer. Thus it's is suggested that when tailoring 
programs of child care, the needs of the mothers be addressed as well. 
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 چکیده
هاي شایع و در حال افزایش است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر یکی از بیماريسرطان،  سابقه و هدف:

 .سرطان انجام شدمادران کودکان مبتلا به  تئوري رفتاري جانسون بر خودکارآمدي
مبتلا به مادر داراي کودکان  66بر روي  1399در سال  نیمه تجربیصورت  این مطالعه به ها:مواد و روش

ها با استفاده از داده .انجام شد تصادفی یريگبه روش نمونهدر مراکز تحت پوشش کودکان سرطانی  سرطان
 ها بعدشد، داده يآورجمع سؤالی Domkai (20خودکارآمدي دومکاي ( شناختی وجمعیت ينامهپرسش 2
 .شد یه و تحلیلتجز استنباطی، با کمک آمار توصیفی و يآورجمع از

داري بین دو گروه آزمون قبل و بعد از مداخله، اختلاف معنی test-samples T-Pairedآزمون  ها:یافته
 Independent sample t-testداري نشان نداد. ولی آزمون نشان داد ولی این آزمون در گروه شاهد اختلاف معنی

داري نشان نداد ولی در گروه آزمون، اختلاف بین قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد اختلاف معنی
 .داري را نشان دادمعنی

، نقش مهمی در افزایش خودکارآمدي مادران کودکان Johnsonنتایج مطالعه نشان داد که تئوري  گیري:نتیجه
هاي مراقبتی براي کودکان، به نیازهاي والدین نیز توجه شود شود در برنامهمبتلا به سرطان دارد. لذا پیشنهاد می

 .شودها میکه این امر سبب افزایش تحمل خودکارآمدي مادر در برابر نا ملایمتی

 خودکارآمدي، مادران، سرطانرفتاري،  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 است افزایش حال در و شایع هايبیماري از سرطان، یکی

 خود به را مراقبتی هاينظام هايتلاش از زیادي حجم که
 علم وجهتقابل  هايپیشرفت با وجود ،]1[دهد می اختصاص
 قرن هايبیماري ترینمهم از یکی عنوانبه  سرطان، پزشکی،

 عروق و قلب هايبیماري از بعد ومیرمرگ علت دومین و حاضر
 از و هاسلول غیرطبیعی شکل تغییر با بیماري این است. مطرح
 حال در اما ؛]2[شود می مشخص سلولی تمایز رفتن دست

 دادن دست از درد، با توأم یماريب عنوان به سرطان حاضر،
با  امروزه ولی شود؛می محسوب الوقوعقریب مرگ و عملکرد

 موارد، از نیمی از بیش در جدید، هايدرمان و امکانات وجود
 7 از بیش حاضر حال در آید.می حساببه  مزمن بیماري یک

 دست از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در جهان در نفر میلیون
 کودکان در میر و مرگ شایع علل سومین. ]3[ دهندمی

 از نتایج اساس بر که ايگونهبه  است سرطان مثل هايبیماري
 ،]4[کردند  فوت نفر 1500 سرطان، مبتلا به کودك 9000

 مورد 15780 تعداد ،2014 سال در شواهد اساس بر همچنین

 که دادهروي  آمریکایی نوجوانان و کودکان در سرطان
 تولد بدو از نوجوانان و کودکان مرگ به منجر هاآن مورد 1960

 . ]5[است  گردیده سالگی 19 تا
 کمتر کودکان در ومیرمرگ علت دومین ایران، در سرطان

 کودکان ومیرمرگ 4/0 حدود همچنین باشد،می سال 14 از
 این اثر در سال 5-15 کودکان از 13/0 و سال 5 از کمتر

 هايپیشرفت دلیل به اخیر هايسال طی در. ]6[است  بیماري
 بهمبتلا  کودکان بقاء میزان سرطان، انواع درمان در شدهانجام 

 با سرطان. ]7[است  یافتهافزایش چشمگیري طور به سرطان
 از درجاتی و قطعیت عدم ایجاد شناختی،روان پیامدهاي

 این ،]9 ،8[باشد می همراه اضطراب و ترس احساسی، هايتنش
 و شده اطرافیان و بیمار زندگی کیفیت کاهش موجب بیماري

وجود  اطرافیان و بیمار کنار همواره افسردگی و اضطراب پیامد
 مشکلات سرطان، مبتلا به کودکان يادهخانو ،]10[دارد 

 تجربه را فرسودگی نفس،اعتمادبه کاهش نظیر متعددي
 رفتارهاي بیماري، این به مبتلایان دیگر طرف از ،]11[کنند می
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 این که است دلیل همین به دهند،می نشان خود از ضداجتماعی
 اطرافیان براي هم خود براي هم حیات يتهدیدکننده بیماري

 .]12[است  بوده
 .]6[است  مادران خودکارآمدي مهم، مفاهیم از دیگر یکی

 انجام عنوانبه  Bandura توسط بار اولین ديخودکارآم مفهوم
 انجام براي داشتن توانایی انتظار در خاص فعالیت یک

 نشان تحقیقات .]13[شد  تعریف معین رفتار یک آمیزموفقیت
 را شخصی عملکرد تواندمی خودکارآمدي که است داده
 و تجربه یادگیري، از اينتیجه عنوانبه  و نماید بینیپیش

 يشیوه با خودکارآمدي تغییرات میزان یابد. تغییر بازخورد،
 از زیادي عوامل حال،در عین . دارد مستقیم ارتباط فرد رفتار
 بین محیط نفس،اعتمادبه جسمی، وضعیت فردي، دانش قبیل

 بر تواندمی استرس و وظایف پیچیدگی دسترس، در زمان فردي،
 .]14[باشند  تأثیرگذار آن از ناشی رفتار بر نیز و خودکارآمدي

 نفساعتمادبه و ثبات هستند، بالا خودکارآمدي داراي که افرادي
 با برخورد در پایین خودکارآمدي داراي افراد به نسبت بیشتري
 که نیکسا برعکس. ]16 ،15[داشت  خواهند سخت شرایط
 کمتري روانی و بدنی سلامت از دارند کمی خودکارآمدي حس

در  بیایند، کنار استرس با توانندنمی افراد این. هستند برخوردار
 شبه دستگاه و آمینیکاتکول ریز،درون غدد دستگاه نتیجه
. بیندمی لطمه آنان ایمنی دستگاه و شودمی فعال آنان افیونی

 شوند،می بیماري و عفونت مستعد شده یاد افراد ترتیب، اینبه 
از . ]17[دارد  دخالت نیز سالم رفتارهاي حفظ در خودکارآمدي

 را سلامتی تواندمی زندگی سبک هايعادت ،Bandura نظر
 تا سازدمی قادر را مردم بنابراین،. برسانند آسیب آن به یا بهتر

 عقاید. کنند اعمال کنترل مقداري خود، سلامتی و نشاط بر
 اینکه گذارند،می تأثیر شخصی از تغییر مرحله هر بر کارآمدي

 باشند، داشته توجه خود سلامتی هايعادت تغییر به مردم
 و بیاورند حساببه  را شدن موفق براي لازم استقامت و انگیزش

 حفظ به درستی اند،رسیده آن به که را عادتی تغییرات چقدر یا
 .]18[کنند 

 با تا هستند مکلف سلامت يحوزه متخصصان و پرستاران
 به رسیدن و بیشتر سازگاري به شناختی،روان مشکلات بررسی
 شاهد عنوان به تئوري هاياز نظریه استفاده. کنند کمک تعادل

 شودمی باعث گیري،تصمیم و انتقادي تفکرات براي بالینی،
 براي پرستاران وقتی. یابد افزایش پرستاران ايحرفه هايتوانایی
 بر مبتنی شواهد و هاتئوري از خود يحرفه مهارت گیريشکل

 بیمار از مراقبت کیفیت بهبود به منجر کنند،می استفاده تئوري
 . ]19[شود می

 تئوري شناسی،جامعه تئوري اساس بر جانسون تئوري
 و شکل ايحرفه هايفعالیت و هاتئوري سایر و بیولوژیکی

 جانسون، رفتاري تئوري طبق. ]20[است  پیدا کرده توسعه
 مدل از تحول زمان در او يدوره يپیشینه که دریافت توانمی

 تئوري این. ]21[است  محوري -بیمار مدل به بیماري -محور
 يکلیه نگرانی به بیماري نگرانی از ريپرستا يشیوه تغییر باعث

 و ارزیابی بر مدل این همچنین شود.می بیماران رفتارهاي
 است، معتقد و دارد تأکید فردي رفتار سیستم يمداخله

 تغییر طریق از را فردي سیستم يکلیه توانندمی پرستاران
پرستاري، آن  يمداخله اجراي طریق از و کنند منعکس رفتارها

 مؤثر و کافی عملکرد شامل سلامتی،. ]22[دهند  تغییر را
 هايفعالیت که هاستآن تعادل و رفتاري ثبات و هاسیستم

 .]23[شود می بیمار رفتار دهیسازمان باعث پرستاري
 پرستاري مراقبت از مدلی جانسون، رفتاري سیستم مدل

 داراي که است موجودي انسان تئوري این طبق که باشدمی
 هاسیستم خرده این از یکی اگر که است سیستمخرده  هفت
 مادران .]20[ شودمی تعادل عدم دچار فرد شود، اختلال دچار
 و استرس و اضطراب علت به مبتلا به سرطان کودك داراي

 ابعاد در تعادل عدم دچار شوند،می وارد هاآن به که فشاري
 هايتئوري تا دارند نیاز محققان طورهمین و شده مختلف

 علم از این طریق، شکاف تا کار گیرندبه  بالین را در پرستاري
 ترکاربردي شده، مطالعه هايتئوري و شود کاسته بالین و نظري
  .]25 ،24[گردد

 جانسون رفتاري تئوري تأثیر مختلف، مطالعات در همچنین
 تمام که است شدهبررسی  مبتلا به سرطان کودکان مورد در

 در وريبهره افزایش در را تئوري این مثبت نقش مطالعات این
 .]26 ،20[کند می بیان مبتلا به سرطان کودکان
 زندگی مسیر سرطان، بیماري اینکه دلیل به طور کلی به

 ابعاد تمامی در فراوانی مشکلات و دهدمی تغییر را فرد
 کند،می ایجاد خانوادگی و اقتصادي اجتماعی، روانی، جسمانی،
 پزشکی، به مکرر مراجعات طولانی، هايشدن بستري همچنین

 درمان بالاي هايهزینه و هاآن عوارض مختلف، هايدرمان
 شودمی مادر الخصوصعلی و خانواده و فرد در مشکل بروز باعث

 شدند مصمم پژوهشگران شده،مطرح  موارد اهمیت به توجه با و
 بر جانسون رفتاري تئوري تأثیر بررسی با هدف پژوهشی تا

 مراکز در بستري سرطان مبتلا به کودکان مادران خودکارآمدي
 1399 سال در گرگان شهرستان در سرطانی کودکان از حمایت

 .دهند انجام
 

 هامواد و روش
 روي بر 1399 سال در تجربی نیمه صورت به مطالعه این

 داراي) شاهد گروه نفر 33 و مداخله گروه نفر 33( مادر 66
 در سرطانی کودکان از حمایت مراکز در سرطان مبتلا به کودك
 مداخله گروه دو به ساده تصادفی به صورت شد که انجام گرگان

 يکلیه شامل پژوهش يجامعه شدند. بنديتقسیم شاهد و
 از حمایت مراکز به که سرطان داراي کودك مبتلا به مادران

 براي کار، ابتداي در بود. کردند، مراجعه سرطانی کودکان
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 نظر در خروج و ورود معیارهاي یکسري، اطلاعات آوريجمع
 داشتن -1: مطالعه شامل به ورود معیارهاي که شد گرفته

 شرکت به تمایل اعلام -2 مبتلا به سرطان، کودك یک حداقل
 یادگیري و آموزشی کلاس در شرکت توان -3 پژوهش، در

 در شرکت عدم -1: شامل مطالعه از خروج معیارهاي و مطالب
 يادامه از مادر انصراف اعلام -2 جلسه، شش از جلسه سه

 به ارجاع یا کودك فوت صورت در -3 کلاس و در شرکت
 اخلاق کد با مطالعه این سپس بود. دیگر بیمارستان

IR.IAU.CHALUS.REC.1399.010 اخلاق يکمیته در 
 خنجري يمطالعه به توجه با مورد نیاز ينمونه حجم شد. ثبت

 توان و 75/0 اثر ياندازه با. برآورد گردید ]27[همکاران  و
 يفاصله و 05/0 داريمعنی سطح در درصد 80 آزمون

 G*Power افزارنرم توسط گروه هر در نفر 33 تعداد اطمینان،
 .شد محاسبه
 شد: استفاده نامهپرسش دو از اطلاعات آوريجمع منظور به
 اشتغال، وضعیت مادر، سن( فردي مشخصات ينامهپرسش
 زمان سال، به کودك سن فرزندان، تعداد خانواده، درآمد

 ،)سرطان نوع و درمانیشیمی جلسات تعداد سرطان، تشخیص
 که بود دومکاي خودکارآمدي ينامهپرسش نامه،پرسش دومین
 گردید. گذارينمره 7 تا 1 از و لیکرت طیف در سؤال 10 شامل

 کامل، مخالف که شد گذارينمره 7 تا 1 از الگو مطابق سؤالات
 نامه،پرسش در این داشت. 7 ينمره کامل، موافق و 1 ينمره
 ينمره و بالا والدگري خودکارآمدي يدهندهنشان بالا ينمره

 بر است. پایین والدگري خودکارآمدي يدهندهنشان پایین،
 سپس و کرده جمع را آمدهدست  به هاينمره روش، این اساس

، ]28[ نژادجمالی پژوهش طبق: کنیممی تفسیر زیر صورتبه 
 )،20 تا 10 بین ي(نمره پایین والدگري خودکارآمدي میزان
 )،40 تا 20 بین ي(نمره متوسط والدگري آمدي خودکار میزان

 بود. روایی )40 از بالاتر ي(نمره بالا والدگري خودکارآمدي میزان
 از نامهپرسش پایایی. شد گزارش مطلوب اساتید، توسط نامهپرسش
 گردید. محاسبه درصد 80 بالاي کرونباخ، آلفاي طریق

 داشتن اختیار در با پژوهشگر ابتدا در مطالعه انجام جهت
 کرد، پیدا دسترسی مادران تماس شماره به بیماران هايپرونده

 کودکان مادران از آگاهانه ينامهرضایت کسب با محقق ادامه در
 از اطمینان نامه،پرسش تکمیل ينحوه سرطان، مبتلا به
 گروه تصادفبه  است ممکن اینکه و هاپاسخ بودن محرمانه
 طی در همچنین را توضیح داد. باشند شاهد یا مداخله

هر  که شد داده هاآن به هم اطمینان این سؤالات، به گوییپاسخ
 از قبل. شوند خارج مطالعه از توانندداشتند می تمایل زمان
 ينامهپرسش شاهد، و مداخله گروه دو هر در مداخله، شروع

. شد تکمیل مورد مطالعه افراد توسط دومکاي خودکارآمدي
 آموزشی يجلسه چهار جداگانه روزهاي در آزمون، گروه سپس

 محتواي با) دقیقه 180 مجموعاً( دقیقه 45 مدت به بخش در
 ترتیب به که گردید برگزار ،]29[جانسون  رفتاري تئوري

 يجلسه پایان در و است شده آورده 1 در جدول جلسات
 همچنین شد. داده تحویل مادران به آموزشی پکیج چهارم،
 تکمیل براي ششم، يجلسه و مطالب مرور براي پنجم، يجلسه
 .بود 4 تا 1 اصلی جلسات اما در نهایت، بود نامهپرسش مجدد

 افزارنرم وارد کدگذاري از پس شدهآوريجمع هايداده
SPSS 18ي نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 

 و) معیار انحراف و میانگین( توصیفی آمار از استفاده با و شده
 براي) Fishers exact test و Chi-Square( استنباطی آمار

 و آزمون گروه دو در شناختیجمعیت مشخصات يمقایسه
 براي Paired sample t-test آزمون همچنین و شاهد

 آزمون و گروه هر در مداخله از بعد و قبل يمقایسه
Independent t-test شد. استفاده گروه دو يمقایسه براي 

 

 جانسون تئوري طبق آموزشی جلسات از ايخلاصه: 1 جدول
 )دقیقه( زمان مدت آموزشی محتواي بعد جلسه

 تعیین -یکدیگر با مادران آشنایی -مادران سؤالات به پاسخگویی -هانامهپرسش تکمیل آشنایی 1
 .شد انجام شاهد و آزمون گروه

45  

 سیستم خرده 2
 تعلق و دستیابی

 آن، نمودن برطرف چگونگی و خود کودك ناامیدي و ناراحتی علت به رابطه در آموزش
 و خانواده و کودك براي صمیمانه محیط برقراري و کودك گیريکناره از جلوگیري

 .شد انجام کودك با خوب رفتار به آموزش

45  

 سیستم خرده 3
 ايذخیره و حفاظت

 رعایت چگونگی آن از پیشگیري هايراه تب عفونت علیه حفاظت با رابطه در آموزش
 مشارکت و خستگی از جلوگیري و انرژي يذخیره چگونگی و مناسب غذایی رژیم و آن

 استراحت و فعالیت بین تعادل انرژي، بهبود

45  

 و دفعی سیستم خرده 4
 هضمی

  بهداشت رعایت و رکتوم غشاي به آسیب از جلوگیري چگونگی با رابطه در آموزش
 دهان بهداشت رعایت اشتهاییبی از جلوگیري چگونگی با رابطه در آموزش رکتوم

 استوماتییت از جلوگیري

45  

  45 هاپرسش به پاسخ و مادران با مرور مرور 5
  45 هانامهپرسش مجدد تکمیل بعد ماه یک 6
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 پاریاب و همکاران 
 

 

 آمار از هاداده نمودن خلاصه و بنديدسته منظور به
 و معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع جدول مانند توصیفی

 Paired sample t-test، Independent t-test( استنباطی آمار
 .گردید استفاده) کوواریانس آنالیز و

 

 هایافته
  نیبسن  از نظر پژوهش واحدهاي درصد بیشترین

 گروه در و) درصد 6/36( 21 آزمون، گروه در بود، سال 40-31
 گروه در تحصیلات از نظر. بودند سال )درصد 6/60( 20 شاهد،
نفر  13 شاهد، گروه در و سوادبی) درصد 6/57(نفر  19 آزمون،

نفر  30 آزمون، گروه در شغل از نظر داشتند. سیکل) درصد 4/39(
 دارخانه) درصد 9/87(نفر  29 شاهد، گروه در و) درصد 9/90(

  شاهد، گروه در و) درصد 9/90(نفر  28 آزمون، گروه در بودند.
 از نظر داشتند. تومان میلیونیک  زیر درآمد) درصد 5/48(نفر  16

 شاهد، گروه در و) درصد 5/51( 17 آزمون، گروه در فرزندان تعداد
 سال به کودك سن از نظر داشتند. فرزند دو نفر )درصد 5/48( 16
نفر  25 شاهد، گروه در و) درصد 7/69(نفر  23 آزمون، گروه در
 گروه در همچنین بالا بودند. به سال 7 از کودکان) درصد 8/75(

نفر  9 شاهد، گروه در و خون سرطان) درصد 4/42(نفر  14 آزمون،
 .)2 جدول( داشتند را هاسرطان سایر) درصد 3/27(

 

 سرطان کودکان مبتلا به مادران مطالعه در کنندهشرکت بیماران شناختیجمعیت هايویژگی :2جدول 
  گروه آزمون زیرگروه متغیر

 )درصد( فراوانی
 گروه شاهد

 )درصد( فراوانی 
P 

 607/0* 4) 1/12(  3) 1/9(  20-30 )سال( مادران سنی هايگروه
40-31  )6/36 (21  )6/60 (20 
50-41  )2/18 (6  )3/27 (9 
60-51  )1/9 (3 - 

 081/0** 9) 3/27(  19) 6/57(  سوادبی مادران تحصیلات
 13) 4/39(  5) 2/15(  سیکل

 2) 1/6(  4) 1/12(  دیپلم زیر
 6) 2/18(  3) 1/9(  دیپلم

 3) 1/9(  3) 6(  و بالاتر دیپلمفوق
 341/0** 2) 1/6(  3) 1/9(  آزاد شغل

 29) 9/87(  30) 9/90(  دارخانه
 2) 1/6(  - سایر

 963/0** 16) 5/48(  28) 8/84(   میلیونیک  زیر درآمد
 16) 5/48(  4) 1/12(  میلیون دو تا یک
 1) 3(  3) 1(  میلیون سه تا دو

 788/0** 8) 2/24(  8) 2/24(  1 فرزندان تعداد
2  )5/51 (17  )5/48 (16 
3  )2/15 (5  )1/12 (4 
4  )1/9 (3  )1/15 (5 

 522/0** - 1) 3(  1 زیر سال به کودك سن
3-1 -  )3 (1 
7-4  )3/27 (9  )2/21 (7 

 25) 8/75(  23) 7/69(  بالا به 7
 314/0*** 5) 2/15(  4) 1/12(  1-20 )ماه( تشخیص زمانمدت 

40-21  )3/30 (10  )3/27 (9 
60-41  )2/21 (7  )2/24 (8 
80-61  )1/6 (2  )2/18 (6 

 5) 2/15(  10) 3/30(  بالا به 81
 669/0*** 21) 6/63(  8) 2/24(  1-10 درمانیشیمی جلسات تعداد

20-11  )3/33 (11  )2/21 (7 
 5) 2/15(  14) 4/42(  بالا به 21

 780/0** 3) 1/9(  3) 1/9(  لنفوئیدي حاد لوسمی سرطان نوع
 7) 2/21(  14) 4/42(  خون
 5) 2/15(  4) 1/12(  لنف

 6) 2/18(  - نخاع و مغز
 3) 1/9(  4) 1/12(  استخوان

 9) 3/27(  8) 2/24(  سایر
:*   Independent t-test; : **  Fishers exact test; : ***  Chi-Square 
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 مادران کودکان مبتلا به سرطان تأثیر تئوري رفتاري جانسون بر خودکارآمدي

 شاهد و آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل مبتلا به سرطان کودك داراي مادران در خودکارآمدي میزان تعیین: 3 جدول

 P گروه ي خودکارآمدينمره

 گروه آزمون گروه شاهد
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 860/0 46/37 ± 26/10 06/37 ± 63/6 قبل از مداخله
 001/0 84/60 ± 09/1 36/38 ± 95/5 بعد از مداخله

 
 از قبل آزمون گروه در خودکارآمدي ينمره میانگین

 و 84/60 ± 09/1 مداخله، از بعد و 46/37 ± 26/10 مداخله،
 از بعد و 06/37±  63/6 مداخله، از قبل میانگین شاهد گروه در

 شود،می مشاهده که طورهمان بود. 36/38 ± 95/5 مداخله،
 آزمونپیش يمرحله در گروه دو خودکارآمدي ينمره میانگین

 گروه خودکارآمدي آزمون،پس يمرحله در. بود سطح یک در
 تغییر شاهد، گروه در ولی داشت زیادي افزایش آزمون

 Paired sample t-test آزمون همچنین. نداشت ايملاحظهقابل
 شاهد و) P=  001/0( آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل

)001/0 < P (در داريمعنی میزان. داد نشان دارمعنی اختلاف 
 بر .)3 جدول( است) >001/0P( آزمون برابر باپس يمرحله
 بالا خودکارآمدي افراد، درصد 8/75 مطالعه، دیگر نتایج اساس

 متغیر کنترل با کوواریانس آزمون همچنین داشتند،
 اثر کنترل با که داد نشان داريمعنی اختلاف آزمون،پیش
 متغیر دلیل به آزمونپس تغییرات درصد 52 آزمون،پیش

 .)اتا = P ،52/0 > 001/0( باشدمی مداخله و مستقل
 
 بحث
 در جانسون يرفتار يتئور ریتأث یبررسهدف  با مطالعه نیا

 که شد انجام سرطانبه  مبتلا کودکان مادران يخودکارآمد
 شیافزا در یمهم نقش ،جانسون يتئور، داد نشان جینتا

 .]20[ دارد يخودکارآمد
 که داد نشان ایران در Pouy و Ghanbari يمطالعه نتایج

 تواندمی و دارد ارتباط بالینی عملکرد با جانسون رفتاري تئوري
 تشخیص براي پرستاري عملکرد براي چارچوبی عنوان به

 ویژه به پرستاري هايمراقبت ارزشیابی و ریزيبرنامه مشکلات،
 کمک با تجربه پرستاران به و رود کار به کودکان مورد در

 وضعیت مورد در اطمینانیقابل  و جامع اطلاعات تا کندمی
 افزایش موجب در نتیجه، و کنند آوريجمع مددجو سلامت
 . ]26[گردد  پرستاري مراقبت کیفیت
 نقش جانسون، تئوري که شد مشاهده دیگر مطالعات در
 کاهش موجب و دارد ناپایدار رفتارهاي اصلاح و تعدیل بر مهمی

 تئوري نقش شده،بیان  مطالعات تمام شود.می رفتارها این
را تأیید  مراقبت کیفیت بهبود و بالینی مراقبت در جانسون

 .]31 ،30[ داشت ییسوهم ما يمطالعه باکردند که 
مبتلا به  کودك داراي مادران خودکارآمدي میزان يمقایسه

 شد. انجام مداخله از بعد و قبل شاهد و آزمون گروه در سرطان
 از بعد و مداخله از قبل شاهد گروه در خودکارآمدي ينمره

 نیز آماري از نظر و نداشت چندانی تفاوت یکدیگر با مداخله
 گروه در خودکارآمدي ينمره .)P = 860/0( نبود دارمعنی
 و داشت تفاوت یکدیگر با مداخله از بعد و مداخله از قبل آزمون
 يمطالعه در .)P = 001/0( بود دارمعنی نیز آماري از نظر
 داراي والدین خودکارآمدي ينمره میانگین همکاران، و اکبري
 و 40/31 ± 40/6 آزمون برابر باپیش در سرطان مبتلا به کودك

 از نظر تفاوت این و شد تعیین 87/53 ± 35/13 آزمونپس
 گروه والدین خودکارآمدي ينمره میانگین. بود دارمعنی آماري
  آزمونپس در و 07/30 ± 73/5 آزمونپیش در شاهد

 دارمعنی آماري از نظر تفاوت این که گردید تعیین 29 ± 58/7
 در را مداخلات نقش مورد نظر، مطالعات در که ؛]32[نبود 

 کند.می بسیار مهم و مؤثر بیان آزمون، گروه خودکارآمدي افزایش
 داراي والدین شد مشخص همکاران و Cessna يمطالعه در

 همچنین داشتند کمتر خودکارآمدي سرطان، به مبتلا کودکان
 وضعیت با عمومی خودکارآمدي و والدین خودکارآمدي بین

با  مداخلات انجام بنابراین داشت. وجود میانی يرابطه سرطان،
 افراد این در خودکارآمدي افزایش و پریشانی کاهش هدف

 . ]33[رسد می نظر به ضروري
 میزان شد، مشخص همکاران و رنجبر يمطالعه در

 در و 08/205 ± 96/32 برابر با بیمار، گروه در خودکارآمدي
 ي نقشدهندهنشان که بود 86/222 ± 12/32 سالم گروه

است و همچنین بیان  افراد خودکارآمدي کاهش در بیماري
 خودکارآمدي، افزایش جهت مناسب يمداخله لزوم که کردند
 . ]26[باشد می الزامی
  که داد نشان نتایج همکاران، و بارانی يمطالعه در

 در .]34[بودند  خوب خودکارآمدي داراي مادران درصد 57
 میزان که داد نشان نتایج همکاران و Luciano مطالعه

 در سرطان مبتلا به کودك داراي والدین خودکارآمدي
 87/53 ± 35/13 آزمونپس و 40/31± 40/6 آزمون برابر باپیش

) P = 001/0( بود دارمعنی آماري از نظر تفاوت این و بود
 در شاهد گروه والدین خودکارآمدي ينمره میانگین همچنین

از ) 29 ± 58/7( آزمونپس و) 07/30 ± 73/5( آزمونپیش
 نقش باز نیز جااین در که ؛]35[نبود  دارمعنی تفاوت آماري نظر

 مبتلا به کودکان والدین خودکارآمدي افزایش در مداخلات



 
 

  
 93 1401بهار ، 2 ، شماره20، دوره پژوهانعلمی مجله 

 
 
 

 پاریاب و همکاران 
 

 و بیمار بهبودي در قطعاً مداخله این که کندمی بیان را سرطان
 مناسب مدیریت و بهتر کنترل جهت در مادر عملکرد شدن بهتر
 .باشدمی خود

 افراد، درصد 75 که داد حاضر نشان يمطالعه نتایج
 و Solhi يمطالعه با نتیجه این که دارند بالا خودکارآمدي

  بود. راستاهم )34(همکاران  و بارانی و )13(همکاران 
 دوش به مادران را مراقبتی کارهايتمام  اینکه به توجه با

 بیشتري افزایش باید يخودکارآمد درصد از این کشند،می
 افزایش جهت در که عواملی باید همچنین باشد داشته

. بررسی شوند ايمداخله مطالعات در دارند، نقش خودکارآمدي
 و یبدن سلامت از دارند یکم يخودکارآمد که یکسانواقع  در

 کنار استرس با توانندینم افراد نیا .برخوردارند يکمتر یروان
 دستگاه و ینیمآکاتکول ز،یردرون غدد دستگاه جهینت در ند،یایب

 لطمه آنان یمنیا دستگاه و شودیم فعال آنان یونیاف شبه
 يماریب و عفونت مستعد شده ادی افراد ب،یترت نیا به ند،یبیم
 .است افراد در يخودکارآمد نقش يدهندهنشان که شوندیم

 بیماري نگرانی از پرستاري يشیوه تغییر باعث تئوري این
 مدل این همچنین شود.می بیماران رفتارهاي يکلیه نگرانی به
 معتقد و دارد تأکید فردي رفتار سیستم يمداخله و ارزیابی بر

 تغییر طریق از را فردي سیستم يکلیه توانندمی پرستاران است
 پرستاري يمداخله اجراي طریق از و کنند منعکس رفتارها

 در جانسون يرفتار ستمیس مدل نیبنابرا ؛]22[دهند  تغییر
 ،يبستر يهاطیمح و یسن يهاگروه و ینیبال يهاطیمح انواع
 رفته کار به يپرستار تیریمد در نیهمچن و یاجتماع و ییسرپا
 و ابتید سرطان، همچون، مزمن يهايماری. ب]36[ است

 عوامل و شوندینم جادیا يواحد علت به رهیغ و یقلب يهايماریب
 ، بنابراینهستند لیدخ آن شرفتیپ و شروع در يمتعدد ينهفته

 یتمام شناخت با مگر شودینم سریم هايماریب نیا از يریگشیپ
 داد نشان پژوهش نیا جینتا کهيطوربه آن، يجادکنندهیا عوامل

 يخودکارآمد شیافزا در یمهم اریبس نقش ،جانسون يتئور که
 یشناخت اعمال و آییکار يرو يخودکارآمدکه  ياگونهبه دارد،
 به یعلم يبرنامه کی وجود بنابراین باشد داشته مثبت نقش افراد

 .]26[ ستا یالزام يتئور نیا آموزشمنظور 
 در يامطالعه نیچن انجام عدم ،مطالعه نیا قوت نقاط از
 و سرطانمبتلا به  کودکان يدارا مادران يرو بر استان سطح

 نیا ضعف نقاط از و بود مادران يخودکارآمد مثل یمهم مبحث
 خود مارانیب تیوضع خاطر به مادران نامناسب يهمکار ،مطالعه

 چرا بود، مطالعات ریسا به مطالعه نیا میتعم عدم نیهمچن و

 مراکز نیادر  فقط ،سرطانمبتلا به  کودکان در مطالعه نیاکه 
 .استشده  انجام
 

 گیرينتیجه
 نقش جانسون يتئور حاضر، يمطالعه جینتا اساس بر

مبتلا به  کودك يدارا مادران يخودکارآمد شیافزا در یمهم
 شیافزا بر یمبتن یمداخلات ،رسدیم نظر به که دارد سرطان

 از مراقبت امر به نسبت را مادران بتواند يخودکارآمد زانیم
 تیاهم لذا؛ دیبنما تواناتر خود سرطانمبتلا به  کودکان

 يتئور اساس بر هاآن به آموزش و مادران يخودکارآمد
 نیا همچنین .دیبنما ترموفق را هاآن تواندیم ي،خودکارآمد

 نیح در مارستانیب در يپرستار میت توسط تواندیم هاآموزش
 .شود انجام کودکان درمان
 کودکان که يمراکز ریسا در مطالعه نیا گرددیم شنهادیپ

 انجام يسرشمار روش به کنندیم مراجعه سرطانمبتلا به 
 بحث ریتأث تا شود انجام زین گرید انماریب يرو بر نیهمچن گیرد

 .گردد روشن
 

 تشکر و قدردانی
 يپرستارارشد  یکارشناس ينامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

؛ بود کتول آبادیعلاسلامی واحد  آزاد دانشگاه کودکان
 انجمن استیر ،دانشگاه يهاتیاز حما نیمحقق لهیوسنیبد

 و سرطانمبتلا به  کودکان مادران ،یسرطان کودکان از تیحما
کمال  مودند،ن ياری را ما مهم کار نیکه در انجام ا یزانیتمام عز
 .ندردا تشکر را

 

 تضاد منافع
 .ندارد وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
در این پژوهش معیارهاي اخلاقی شامل: اصل احترام و 

افشاي اطلاعات بدست آمده آزمودنی ها با  رازداري، جلوگیري از
نام واقعی، اختیار و آزادي آزمودنی ها جهت شرکت و یا ترك 

 .آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنیها رعایت شده است
 

 مالی حمایت
 فناوري و تحقیقات معاونت مالی حمایت از مطالعه این
 .است بوده برخوردار کتول آباداسلامی واحد علی آزاد دانشگاه
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