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 4فر يبهرام نیروژ 3،پرستو جمهور 2،زادهقربان نينازن 1،*نگين حبيبي

 چکیده

نقش مهمي در وضعيت موجود  آنگيرشناسي همه ميزان شيوع اختلالات رواني در سراسرجهان رو به افزایش است و :مقدمه

 يرشناسيگهمه وعيش سهیمقالذا هدف از این مطالعه بهداشت روان جامعه و برآورد امکانات مورد نياز آن در هر مقطع زماني دارد. 

 بود. سال 14جسمي در مراکز زیر  یماريو ب يفرزند مبتلا به اختلال روان یدر مادران دارا ياختلالات روان

با  نفر 1۰۰دارای فرزند با اختلال رواني،  نفر 1۰۰مادر ) 2۰۰روی به صورت در دسترس این مطالعه توصيفي  :پژوهش روش

پژوهش شامل چک ليست نشانه های اختلالات رواني  ابزار. انجام شد 14۰3بيماری جسمي( در مراکز بهزیستي همدان در سال 

نسخه  SPSS افزارنرم)مقایسه ميانگين( با استفاده از  های مستقلگروه tاز آزمون  هاافتهی ليتحل و هیتجزجهت  بود. دروگاتيس

 استفاده شد.  25

لا رواني بيشتر از مادران دارای فرزند مبت اختلالمتغير شکایت جسماني در مادران دارای فرزند مبتلا به ، نشان دادنتایج : هاافتهی

در روابط متقابل  حساسيتبه علت انگ ناشي از اجتماع، مبتلایان به اختلالات جسمي  مادرانبه بيماری جسماني است و در 

 د.بودنافسردگي  دارایدر هر دو گروه مادران . بود روانيمبتلایان به اختلالات  مادرانبالاتر از 

مداخلات هدفمند در حوزه روان و جسم کودکان باید با حمایت که  شودميپيشنهاد پژوهش  نیا جیبا توجه به نتا ی:ریگجهینت

 .از سلامت روان مادران در مدارس و مراکز بهداشتي همراه باشد

 يرشناسيگهمه، ، معلوليتيجسمان یماريب ي،اختلالات روان: های کلیدیواژه

  31/2/1404تاریخ پذیرش:                     18/1/1404تاریخ دریافت: 
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 : مهمقد

های آنها را نيز به شدت تحت تاثير قرار داده و عملکرد آنها را شوند، بلکه خانوادهمي فرد مبتلابيماری نه تنها سبب ناکارآمدی 

سازند. این تاثيرگذاری در ابعاد مختلفي همچون سلامت روان و عملکرد اجتماعي قابل مشاهده بوده و بهزیستي خانواده مختل مي

شوند، همه اعضای ميبيماری یکي از اعضای خانواده دچار  که هنگامي( 1) کندميرا کاهش داده و فشار زیادی بر آن تحميل 

ی دارای یک ( و حضور در خانواده2) شودميخانواده به نوعي درگير بيماری و پيامدهای آن ميشوند و فشار زیادی بر آنها تحميل 

زان این فشار به چندین عامل (. مي3) کندميای را بر سایر اعضای خانواده تحميل ، اغلب فشار عيني و ذهني عمدهبيمارعضو 

بستگي دارد که عبارتند از سن و جنس بستگان بيمار، کيفيت رابطه پيش از بيماری آنها با بيمار، ماهيت مشکلات بيمار، راهبرهای 

ه و دای مورد استفاده بستگان، ارزیابي بستگان از موقعيت و نحوه ادراک بيماری، حمایت هيجاني و عملي در دسترس خانوامقابله

 (.4متغيرهای فرهنگي و قومي )

 افراطي تيمسئول، مادران نسبت به پدران در قبال بيماری فرزندان احساس گناه ناشي دهندشواهد پژوهشي نشان مي بسياری از

کودک مبتلا به یک اختلال روانپزشکي، استرس  مادران (. 5گردد )دارند و همين مساله منجر به ایجاد بيماری در مادران نيز مي

با این حال، این اثر براساس  (.6) کنندکودکان دارای رشد سالم تجربه ميمادران ای را در مقایسه با گری فزایندهو اضطراب والدیني

حاد هستند، در مقایسه با هاني که دارای آغاز گ. اختلالات نا(7) ماهيت اختلال کودک و برخي از متغيرهای خانواده متغير است

های متفاوتي های مختلف، چالشاختلالات مزمن اثر متفاوتي بر زندگي خانواده دارند، علاوه بر این ممکن است یک اختلال در دوره

 (.1) را برای خانواده به همراه داشته باشند

نيز تحت فشار و استرس زیادی  دارای بيماری جسميهای کودکان خانواده ،های بيماران مبتلا به اختلالات روانيدر کنار خانواده

 هر که است بحرانيي، جسم یماريب .(8) مرتبط است قرار دارند، و این فشار و استرس با شدت ناتواني  و نوع مشکل فرزندان

 گيرد قرار دیگران از متمایز یا گذشته از موقعيتي متفاوت در آن اثر بر و شود رو روبه آن با خود مسير زندگي در است ممکن کسي

 و زندگي روزانه است ممکن و باشد ذهني یا حسي تواند فيزیکي،واقع مي در ،(1۰) ندارد واحدی تعریفي، جسم یماريب(. 9)

 محيطي و فردی بين هایتجربه ( و از ناسازگار بودن11) دهد قرار تاثير تحت فرد را تحصيلات همچنين و اجتماعي و شخصي رشد

  (.12) بخشد سرعت تواندمي را کارکردی هایمحدودیتکه  شودمي ناشي

 به نوعي به که کساني دارد. وجود واطرافيان آنها هاینگرش و فکرها طرز در بيشتر بلکه افراد، جسم در فقط نهي، جسم یماريب

امکان  فيزیکي موانع است.زیادی  دارای اهميت که کنندمي تجربه را دردناکي فقدان هستند، مبتلاي از نوع مزمن، جسم یماريب

 و رواني هایدر محيط که است موانعي اینها از تر مهم و سازدمي ممکن غير را بشری هایفعاليت کلي روند در را فرد مشارکت

 مي باعث اجتماعي رواني موانع و منفي هایهستند. چنين نگرش منزوی اکثراً این افراد در بزرگسالي دارد. وجود فرد اجتماعي

 (.13) باشن پایينتری داشته نفس به اعتماد و نفس عزت افراد سایر به آنها نسبت شود

 بيمار فرزند (14) دهدمي قرار استرس تاثير تحت نيز را آنها اعضای خانواده و بلکه شودنمي محدود کودکان به فقط ،یماريب تاثير

 بزرگتری هایاسترس معرض در دیگر هایخانواده به نسبت بيمار فرزند دارای هایخانواده دارند. خانواده عملکرد بر معناداری تاثير

 بين در(. 16) کنندمي گزارش را خشم و پایين نفس عزت درماندگي، قبيل از احساساتي این فرزندان، (. والدین15) دارند قرار

 فرزندان بيماری خفيفبا  برخورد در آنها از برخي که حالي در دارد وجود های زیادیناهمخواني نيز، بيمار فرزند دارای هایخانواده

 بيمارکودک  وجود(. 15) کنند مدیریت را های شدیدبيماری مشکل بدون توانندمي دیگر برخي ،کننددرماندگي مي احساس خود

 رشدی، هایناتوانایي به کودکان مبتلا والدین و شده مادر ویژه به و خانواده بر رواني و جسماني استرس ب،اضطرا ایجاد باعث

 (.16) متحمل مي شوند را زیادی استرس
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دهد، اختلال را در جامعه مورد بررسي قرار مي یکای از پژوهش در علوم رفتاری است که شيوه توزیع ، شاخهگيرشناسيهمه

بيماری(. 17) باشدا ميسلامت رواني عبارت از قابليت برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح محيط و حل تضاده

که حدود از آنجائيکه  (.18) های رواني از بدو پيدایش بشر وجود داشته است و هيچ گروهي در مقابل آن مصونيت نداشته است

دهد  قرار تاثير تحت نيز زندگي افراد خانواده رابيماری، و این ( 19) باشندمي بيماری نوعي جهان دچار مردم از درصد درصد 1۰

ها، برخي از پژوهش(. 2۰) ميزان اختلالات رواني ناشي از حاد و مزمن بودن و فشار مراقبت را در سطح پایينتر از عادی قرار دهدکه 

( یا ميزان فراواني اختلالات 2۰) ها از برخي دیگر شدیدتر هستند و با توجه به سطح کارکرد تحولياساس اینکه بعضي از ناتواني بر

( نشان دادند که ميزان 22های دیگر، بر اساس ادراک والدین از شرایط کودک )( و پژوهش21کودکان ) و مشکلات رفتاری در

 هایخانواده وضعيت (، لذا با توجه به اینکه23) و استرس والدگری با شدت ناتواني کودک پيوند بالایي دارد فشار ،اختلالات رواني

 ياختلالات روان يرشناسيگهمه وعيش سهیمقاهدف بررسي  با حاضر تحقيق ست،ا متفاوت آنها برحسب عملکرد بيمار فرزند دارای

 .انجام شد يجسمان یماريو ب يروان اختلالفرزند مبتلا به  یدر مادران دارا

  روش پژوهش:

رواني و مادران کودکان  اختلالبه  مبتلا فرزندکليه مادران مشتمل بر  آماری جامعه .بود دردسترسروش  پژوهش، اینروش 

پذیرش شده  14۰3 همدان در سال پيشگيری شهر بهزیستيروزانه دارای بيمار جسمي )معلوليت( بود که در مراکز و کلينيکهای 

 بيماری جسمي خانواده دارای فرزند 1۰۰ی دارای فرزند مبتلا به اختلالات رواني و خانواده نفر 1۰۰شامل  پژوهش نمونه بودند.

های دارای یک خانواده (1) :عبارت بوداز هاملاک این .کردندمي برآورده را پژوهش به( شمول) ورود هایکه ملاکبود  (معلول)

 سال 14( پذیرش در مراکز روزانه بهزیستي زیر 2؛ )رواني یا بيماری جسمي فرزند مبتلا به اختلال

( 3؛ بيماری مزمن چسماني( افراد مبتلا به 2؛ نياز به مصرف دارو رواني( بيماران اختلال 1 :بودنداز عبارت خروج هایملاک

 که به تازگي دچار داغدیدگي شدند. زناني (5 ؛لقهطم زنان (4 بودند؛ دارودرماني تحت انتخاب هنگام در که بيماراني

برای سنجش آن این ابزار (، SCL-90-R) سوالی 90فرم تجدید نظر شده فهرست علائم ابزارهای سنجش عبارت بود از؛ 

های جسمي و رواني ساخته شده است که پاسخ دهندگان اخيرا تجربه نموده اند که هدف آن، سنجش ميزان و دسته ناراحتي

اعم از عادی و غيرعادی است. این سنجش مبتني بر گزارشي است که افراد، خود ارایه  شدت علائم اختلالات رواني در افراد،

گرفت و بعدها نشانه بيماری بود، پنج خرده مقياس را در برمي 58طولاني دارد. فرم اوليه آن دارای کنند. تدوین آن تاریخچه مي

های نشانه بيماری گسترش و وسعت یافت و تعداد خرده مقياس 9۰به دليل مشکلاتي که در فرم اوليه وجود داشت، این مقياس به 

، توسط دروکيتيس مورد تجدید نظر قرار گرفت 1976ياس، بعدها در سال (. این مق24مورد افزایش یافت ) 9مورد به  5آن نيز از 

ی این آزمون عبارتند از: شکایات جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت گانه 9مقياس است. بعدهای 3بعد و  9این پرسشنامه دارای 

اخص کلي ناراحتي، عمق شدت ش 3بين فردی، افسردگي، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضي، افکار پارانویيدی و روان پریو 

شاخص کلي بيماری نمره این شاخص ميانگين نمره های  -1مشکلات رواني را در فرد نشان ميدهند این شاخصها عبارتند از: 

)در دامنه بين کندميتعداد علائم مثبت، تعداد پرسشهایي که آزمودني به صورت مثبت گزارش -2تمام پرسشهای آزمون است. 

)در کندميميانگين تعداد پرسشهایي که ازمودني به صورت مثبت گزارش  :شدت علائم مثبت -3نوسان است(.صفر تا نود در 

دامنه بين صفر تا چهار در نوسان است(.در این پرسشنامه برای هر ماده ی پرسشنامه پنج گزینه ای هيچ )نمره صفر( تا به شدت 

ها پيش ترجمه ز آزمونهای معتبر و پراستفاده است که از سالاSCL-90-R در ایران نيز  مقياس . (25)نمره چهار( وجود دارد )
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گزارش شده است  96/۰و کارایي 98/۰، ویژگي 94/۰، حساسيت 97/۰، ضریب پایایي ۰4/۰و به کار برده شده است و نقطه برش 

(26 ) 

 استفاده شد. 25نسخه  SPSS افزارنرمهای مستقل )مقایسه ميانگين( با استفاده از گروه tاز آزمون  هاافتهی ليتحل و هیتجزجهت 

 

 

 ها: یافته

 بررسي مادر دارای فرزند مبتلا به بيماری جسمي )معلول( مورد 1۰۰و  رواني اختلالمادر دارای فرزند مبتلا به  1۰۰مجموع  در

 است. آمده 1شماره  جدول شغلي در سني، وضعيت یدامنهنظر تحصيلات،  از هاآن مشخصات گرفتند که قرار

و اختلالات  يدر گروه اختلالات روان يفراوان نیشتريب لات،ياز لحاظ تحص که شودمي( مشاهده 1های جدول )با توجه به داده

وه ن فراواني در هر دو گرو از نظر وضعيت شغلي بيشتری قرار دارند پلمیاز د نتریيو پا پلمیدرصد در مقطع د 57و  53با  يجسم

درصد و در  42با  49-4۰مربوط به زنان خانه دار است و بيشترین ميانگين سني شرکت کنندگان اختلالات رواني در سنين 

 درصد را به خود اختصاص داده است. 46با  39-3۰شرکت کنندگان اختلالات جسمي در سنين 

 مطالعه مورد جمعيت شناختي جمعيت مشخصات .1 جدول

 روانياختلال  ویژگي

 )درصد( فراواني

 جسمي بيماری

 )درصد( فراواني

ميزان 

 تحصيلات

 (%57) 57 (%53) 53 دیپلم و پایينتر

 (%43) 43 (%47) 47 بالاتر از دیپلم

وضعيت 

 اشتغال

 (%92) 92 (%89) 89 خانه دار

 (%8) 8 (%11) 11 کارمند

 

گروه 

 سني

19- 29 27 (27%) 24 (24%) 

3۰- 39 31 (31%) 46 (46%) 

4۰-49 42 (42%) 3۰ (3۰%) 

های آمارتوصيفي شامل آزمون فراواني، ميانگين، انحراف معيار نمره برای مقایسه خرده مقياسهای پرسشنامه در این پژوهش از روش

 استفاده شد.

در خانواده مبتلایان شکایت جسماني ( بيشترین ميانگين مورد استفاده در چک ليست اختلالات رواني 2با توجه به جدول شماره )

 35/45درصد نمره و در خانواده مبتلایان به اختلالات جسمي  49/42نمره  48است که در خانواده مبتلایان به اختلالات رواني از 

لایان به درصد بالاتر از خانواده مبت36از  ۰3/31در روابط متقابل در  خانواده مبتلایان به اختلالات رواني درصد و حساسيت

نمره در خانواده  52از  ۰6/47اختلالات جسمي است. در مقياس افسردگي هر دو گروه ميانگين بالایي را به خود اختصاص دادند 

درصد در خانواده مبتلایان به اختلالات جسمي و در مقياس روان گسسته گرایي در خانواده  52/47مبتلایان به اختلالات رواني و 

 .را به خود اختصاص داده است 36/35ت جسمي با مبتلایان به اختلالا

 SCL-90-Rدر رواني اختلالات ميزان ازنظر مرد و زن های معيارآزمودني انحراف و . ميانگين2جدول

 اختلالات جسمي اختلالات رواني 
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 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين ابعاد

 37/1 35/45 ۰6/2 49/42 شکایت جسماني

 4۰/2 46/28 35/2 34/31 اجباری -وسواسي

 98/2 25/29 74/3 ۰3/31 در روابط متقابلحساسيت

 48/3 52/47 42/3 ۰6/47 افسردگي

 59/2 69/31 73/1 73/29 اضطراب

 48/2 47/21 84/3 18 پرخاشگری)خصومت(

 7/1 14/17 68/2 89/19 ترس مرضي

 47/1 25/18 64/1 62/1۰ افکار پارانوئيدی

 47/2 36/35 73/2 34/31 گرایيروان گسسته 

 42/2 42/22 14/3 52/24 سوال اضافي

 

 :بحث و نتیجه گیری

 فرزندان مبتلا به بيماریرواني و  اختلالبه  مبتلا مادران دارای فرزندانی توصيفي، فراواني اختلالات رواني در در این مطالعه

جسمي بررسي شد. در خانواده مبتلایان به اختلال رواني شکایت جسماني، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، پرخاشگری و 

داشتن فرزند به مادر احساس لذت، غرور و رشد شخصي  خصومت، سوالهای اضافي مربوط به افکار خودکشي بالاست. با وجود اینکه

توانند عوارض منفي به ها مي(، این چالش27) زاستآورد و به همين دليل استرسجود ميهایي را نيز به وبخشد اماّ چالشمي

 این والدین نسبت به افرادی که فرزند ندارند از سطح بيشتری از اضطراب و افسردگي برخوردارندطوری ه ب ،همراه داشته باشند

ای نيازهای ویژه تحت فشار و استرس زیادی قرار دارند. یکي دارو های جسمي (. علاوه بر این، مادران کودکان دچار معلوليت28)

اشته مدت دتواند اثرات بلند، استرس ناشي از فرزند معلول داشتن است که ميکندميهایي که فشار رواني زیاد ایجاد از استرس

 (.29) دهدباشد و بنيادهای اساسي خانواده فرد را نيز در معرض خطر جدی قرار مي

 شودمي، همه اعضا خانواده به نوعي درگير بيماری و پيامدهای آن شودميکه یکي از اعضای خانواده دچار اختلال رواني  هنگامي

( و کودکان مبتلا به اختلال رواني دارای آغاز مزمن هستند که به علت هميشگي و ادامه دار بودن، خانواده و عملکرد خانواده 1)

گذارد، علاوه بر این با بزرگتر شدن کودک مبتلا به اختلال رواني، رفتارهای مختلفي بر زندگي ميو اثرات  (3۰) اوردرا پایين مي

، و مسائل جدید را در حوزه ارتباطات اجتماعي هنگام ورودکودک به مرحله نوجواني به شودميپرخاشگرانه وی چالش برانگيز 

گيرد که شناختي، هيجاني،  اجتماعي را دربرميت بدني، روان( و پرورش این کودکان دامنه وسيعي از مشکلا12) همراه دارد

 (.1) کنندخانوادگي به خصوص مادران مادران تجربه مي مراقبان

رواني شایستگي اختلال در پژوهش خود نشان دادند مادران کودکان مبتلا به  (31) ( و مریس3۰) علاوه براین پژوهش رودریگو 

کمتر و استرس خانوادگي و مشکلات سازگاری بيشتری را در مقایسه با مادران کودکان کودکان والدیني کمتر، رضایت زناشویي 

طبيعي تجربه ميکنند. به نظر ميرسد ميزان استرس والدیني و نارضایتي زناشویي تجربه شده با شدت اختلال رفتاری کودک 

رواني به ميزان اختلال اهران و برادران کودکان دچار مطالعات ژنتيکي نشان داده خو ،این (. علاوه بر32) رابطه مستقيم دارد

( و نسبت به خواهران و برادران کودکان سالم به احتمال بيشتری 33) بيشتری به اختلالات رفتاری، خلقي و اضطرابي مبتلا بوده
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د، بلکه باید از خواهران و ( و والدین نه تنها با مشکل مراقبت از کودک مواجه هستن34)برند مياز اختلالات نيمه باليني رنج 

برادران کودک بيمار که نسبت به دیگران به ميزان بيشتری دچار اختلال یا اختلالات زیرآستانه ای هستند مراقبت نمایند که این 

 .کندمياضطراب بالاتری را ایجاد 

ررسي شد. در خانواده مبتلایان به در این پژوهش فراواني اختلالات رواني در خانواده مبتلایان به معلوليتهای جسمي نيز ب 

معلوليتهای جسمي شکایت جسماني،  پرخاشگری و خصومت، افکار پارانوئيدی و سوالهای اضافي مربوط به افکار خودکشي بالاست. 

 کنندگزارش مي را خشم و پایين نفس عزت درماندگي، قبيل احساساتي از معلول فرزندان بررسيهای قبلي نشان دادند، والدین

 بتوانند آنها تا توان بکشاند حد از بيش های فعاليت به را خانواده است بودن ممکن خوب والد برای تلاش دیگر سویي (، از15)

سازند و همين باعث اختلال در سلامت رواني در خانواده  فراهم خود معلول فرزندان عادی برای کودکان مشابه های فرصت

 .(13)شود مي

 اجتماعي است. زندگي در شدن سهيم برای ها فرصت حذف کاهش یا سبب و معلول شخص هایمحروميت سبب معلوليت

 طوری (. به12) منزوی هستند اجتماعي نظر از معلول فرزند دارای های معمولاً خانواده که است داده نشان نيز دیگر تحقيقات

 اوقات باشد، بيشتر فرزند شدت معلوليت قدر هر و شود مي خانواده اجتماعي روابط سبب محدودیت معلول فرزند یک وجود که

 نياز و یگذارد م خانواده محيط بر ای تاثير گسترده معلول ميشود. فرزند تنگتر اجتماعي ارتباطات و دامنة محدودترشده فراغت

وجود  است ممکن نياز مورد عوامل سایر و لازم های نبود حمایت دليل به موارد برخي در که دارند مراقبت بالایي از سطح به

 سرکار اینکه از است ممکن (. مادران35) شود منجر خانواده در محيط هایي بحران یا و والدین طلاق به خانواده در معلول فرزند

 خاطر به اینکه از است ممکن پدران که در حالي کنند گناه احساس سپارند مي دیگری کسي به را معلول خود فرزند یا روند مي

 ميکنند عمل متفاوت معلول فرزند با ارتباط در مادر پدر و اگر بنابراین کنند. گناه احساس روند نمي سرکار خود،معلول  فرزند

 گر حمایت بسيار را خود اغلب والدین معلول فرزند خاطر (.  به16) نيستند مشابه نيز بهزیستي و سلامت لحاظ به پس احتمالاً 

 خود معلول فرزندان از افراطي با حمایت ناخواسته والدین ميداند. خود اهداف به رسيدن در را مانعي این و کند مي توصيف

که در این پژوهش نيز قابل  شودميآورند و این وابستگي موجب شکایت جسماني،  پرخاشگری و خصومت  بوجود مي را وابستگي

انواده افراد مشکل را بيشتر از توانایي خود ارزیایي مشاهده بود. در این خانواده ها به علت ناتواني فرد معلول و فشار مراقبت در خ

 آماری پایين جامعه سطح در که است مهارت یک مشکل . توانایي حلکندميو توانایي حل کردن را با تطبيق به شرایط جابجا 

 .(15) هستند درگير عاطفي و ارتباطي با مشکلات بيشتر معلول فرزند دارای های خانواده نيز و است

 رواني و معلولاختلال  دارای کودک مبتلا به هایخانواده ارتقای عملکرد و رشد بازسازی، به کمک که گفت توانمي اساسبراین 

 عهده بر بيمار را با نياز ویژه پرستاری فرزند  فرزند دارد. مادران دارای بيشتری ضرورت آنها مادران از وضعيت حمایت ویژه به

 و بوده اندک تحصيلات آنها دارای دارند، را کمي اجتماعي حمایتي منابع و بوده نشين فرزند خانه از مراقبت دليل به دارند و

 این بر بيشتری هستند. پذیری فشار و آسيب دارای لذا نمایند.  دریافت رواني حمایت موجود و منابع مطالعه از نتوانند احتمالاً

پژوهش  نیا جیبا توجه به نتاو  اساسي است و مهم ها خانواده این مادرانعملکرد خانواده بخصوص  و اعضا مجموع حمایت اساس

مداخلات هدفمند در حوزه روان و جسم کودکان باید با حمایت از سلامت روان مادران در مدارس و مراکز شود که پيشنهاد مي

 .بهداشتي همراه باشد

از  .حاضتتتر، این مطالعه با محدودیت هایي نيز مواجه بودوهش ژاز پ هآمد به دستتتتنتایج  رغميعل :های پژوهشمحدودیت

بوده است که مادران همواره در رابطه با آنان احساس گناه دارند  فرزندان مورد در بحث توان بته اینکههای پژوهش ميمحدودیت

هش؛ همکاری کمتری در خود مورد پژوموضوع بودن   تابو شان و مغایرت پاسخ با باورهای اساسي  پاسخ دهندگان به دليلو لذا 
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سش شتندنامهاظهاری و تکميل پر ساس راحتي مي .ها دا ضوع اح شرکت نمودند نه در این پژوهش فقط افرادی که با مو کردند 

همه افرادی که محقق خواستتتار همکاری آنان بود، این موضتتوع در تعميم نتایج اثرگذار استتت و لذا روایي بيروني پژوهش را با 

 .ه مي سازدمحدودیت همرا

سي منظور به کاربرد پژوهش: شي اثر تردقيق برر شنهاد رویکرد این بخ شدت  از آینده هایپژوهش در شودمي پي مادران با 

  .گيرد قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و شود استفاده متفاوت بيماری فرزندانشان

 

سامي آنها در مقاله ذکر : در این پژوهش هيچگونه تعارض منافعي در آن وجود تضاد منافع سندگان به ترتيب ا ندارد و سهم نوی

 .است شده

 .شودمياز تمامي کساني که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدرداني : تشکر و قدردانی
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