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 چکیده
های فرزندپروری در  بررسی تفاوت مهارت ،پژوهشاین  هدف

ایزن   بزدد   مادران مبتلا به درد مزممن و مزادران فا زد درد مزممن    
آمزاری آن   ۀجامعز  وای بدده  مقایسه -علی ۀیک مطالع پژوهش

بززه کلینیززک درد بیمارسززتان امززا    کننززده مراجعززهتمززامی زنززان 
مادر مبتلا بزه درد مزممن و    26شهر تهران بددند  تعداد  ع()حسین

در دسزتر    گیری نمدنهاز طریق روش مادر فا د درد مممن  85
(، Frick, 1999آلابامززا ) پروریپرسشززنامه فرزنززد و بززا اسززتفاده

مزدرد  ( Von Korff, 1990کزدرف )  پرسشزنامه شزدت درد ون  
آزمزدن آمزاری    وسزیلۀ  بههای پژوهش  ارزیابی  رار گرفتند  داده

و تحلیل آماری  ه رار گرفت وتحلیل تجمیهتحلیل واریانس مدرد 
نشان داد که بین مادران مبتلا به درد مزممن و مزادران فا زد درد    

فقزر نازارت و    ،فرزنزدپروری مببز    مممن در ابعزاد مشزارک ،  
امززا  ؛(P<08/0) تفززاوت معنززادار وجززدد داردانضززبام متنززا   

 ( P<08/0) تفاوتی یاف  نشدتنبیه جسمانی  ۀدرزمین

مزادران مبزتلا بزه    های فرزندپروری،  مهارت کلیدی: های هواژ
 ، درد مممن درد مممن
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Abstract 
 

The aim of this study was to investigate the 
differences parenting skills in mothers with chronic 
pain and healthy mothers. This study was causal-
comparative and its statistical population was included 
all women referred to the Pain Clinic of Imam 
Hossein Hospital ,Tehran. Sixty-two mothers with 
chronic pain and Fifty-eight healthy mothers were 
evaluated by convenience sampling method and using 
Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1999) and 
Von Korff Questionnaire (Von Korff, 1990). The data 
were analyzed by analysis of variance. Statistical 
analysis showed that there is significant difference 
between mothers with chronic pain and healthy 
mothers in involvement, positive parenting, 
Inconsistent discipline and poor supervision (P<. /05), 
but there was no difference in punishment (P>./05). 
Keywords: parenting skills, mothers with chronic pain, 
chronic pain. 
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 مقدمه
 تنا بادک  کاه رشاد و ترب    ینیاک اجتماا   ترین ناکیبنخانداک  

 نینقا  وایاد   ننبا  نیا . کر اشادک  یما  سار نفرزندان کر آن م
  یاد  فرزناد را بر  تنمراقبت و ترب فهنکه وظ یکسان  ندان به

ابعااک   یکارا یاسات. فرزنادپرور   تنا حائز اهم ارنکارند  بس
 تداناد  یبادک  کاه ما    یتو شاناخ  یکا یزنف  یجاان نگدناگدن ه

آورک. چنانچاه   به وجدکواید  کی یرا برا یارنبس یها چای 
 ندیناخدشاا  طیشارا  ایا  یجسامان  یماار نواید مبتلا باه ب  کی

کشادارتر خداهاد    زنا ن فیوظاا  نیباشد  انجام ا شناختی روان
هر فرک بزرگسایی بار   معمدلاًی میمی که ها نق یکی از  .بدک

انجام وظاایف مارتبط    متعاقباًگنرک  نق  وایدینی و   ید  می
اساات. ( Parenting) بااا آن یعناای وظااایف فرزناادپروری   

متراکف با مراقبت از کدک  بدک  و شامل کرگنر  پروریفرزند
ماکر یا پدر کدک ( کر  ) مدماً سال بزرگبدکن یک یا کو فرک 
 & Barlow, Cullen, Harisson) اسات تعامال باا کادک     

Wade, 1999.) Mcmahon  وMeltzer  هااااای  میااااار
ای از  مجمد اه " :اناد  تعریاف کارک    طادر  ینافرزندپروری را 

شاد  وایادین کر    رفتارهای فرزندپروری خاص کاه مشااهد   
کنناد کاه    کهند یا گازارش مای   تعامل با فرزندانشان انجام می

 Randolph) "گدیند که باید انجام بدهنم کهنم یا می انجام می

& Radey, 2011). 
انادا  متناد ی از وظاایف مراقبات از       ندان بهنق  واید 
    کشادار ناز برانا چاای   تداناد  یما کاه   شدک یمکدک  تلقی 

 ,Backmanخدشااایند باشااد ) حااال ننکر ااو  آور یخسااتا

Smith, Montie & Suto, 2007 .)زمانی کاه وایادین    کرواقع
گنرند  ممکن است باا تقااااها و    کر مسند وایدگری قرار می

شاادند کااه فراتاار از منااابع و    رو روبااههااایی  کرخداساات
‐Deaterهای جسمانی  روانی و هنجانی آنیا باشد ) دانمندیت

Deckard, 2004; Mohammadi, Tahmasian, Ghanbari & 

Fathabadi, 2018 گذراندن زمان  نلبه کی(. کر این بنن ماکران
بادکن مسالدینت بنشاتر کر امار      کار  یاد  بنشتر با فرزندان و 

ی کر تربنات آناان   تر میمنایداری و مراقبت از فرزند  نق  
همچنان که کدککاان  (. Barlow and et.al, 1999) کنند یمایفا 

های روزانه ماکر ننز  کنند  فعاینت شدند و رشد می می تر بزرگ
ها و وظایف فنزیکی کاه  یافته و ابعاک  کند. فعاینت تغننر می

یابد اماا نقا  تربنات و     افزای  می شناختی روانا ی و اجتم
 ,Francis & Connollyماند ) کدک  همچنان باقی می پرورش

ماکر مبتلا به یک بنماری مازمن   زمانی که حال کر نن (2000
های مرتبط با نق  ماکری خدک را با مسائل  باشد  باید فعاینت

 ,Mitton, Treharneمربدط به بنماری خدی  هماهنگ کند )

Hale, Williams & Kitas, 2007.) 
انجااام  ۀتدانااد شااند  داماال و متغنرهااای گدناااگدنی ماای

کهی یک ماکر به ننازهاای   پاسخ ۀوظایف فرزندپروری و نحد
 شاد   شناختهقرار کهد.  دامل مرتبط  نرتأثفرزندش را تحت 

ری شاامل مناابع شی ای کر کساتر      وایدگکر ایفای نق  
و  شااناختی روانوایااد  حمایاات اجتمااا ی  اسااتر  و فشااار 

حمایت اجتماا ی و  . منابع شی ی  استی کدک  ها یژگیو
استر  ممکن است تدسط وجدک یک بنماری حااک  اخاتلال   

 Barlow andقرار گنرک ) نرتأثمزمن یا ناتدانی کر واید تحت 

et.al, 1999 .) افاراک کر ساننن    غایبااً ی کاه  اختلالاتا  ازجملاه
 Chronic) شادند  کرک مازمن   بزرگسایی و منانسایی مبتلا می

Pain) .است 

یاک   صادر   باه کرک  کرک مازمن را   ایمللای  ننبا انجمن  
حسی یا هنجانی ناخدشایند که حاداقل شا  ماا  باه      ۀتجرب

 Internationalکنااد ) یمااطاادل انجامنااد  اساات  تعریااف  

Association for The Study of Pain, 1986  کرک مازمن .)
  شناختی و هنجاانی بادک    شناختی روانکارای ابعاک جسمانی  

و رفتاار فارک بنماار کر قباال      و نحد  تفکر  نارش  احسا 
  بر تداوم بنماری  منزان بیبادکی و نناز  ملکارک    اش نماریب

هاای   هاا مانناد  ملکارک شاغلی  فعاینات      وی کر سایر حنطاه 
 نرگاذار تأثکادک   -وایاد  ۀو رابطا  اجتما ی  روابط زناشادیی 

 (.Topcu, 2018خداهد بدک )
کرصاد   20ساایای    44تاا   2۲شند  کرک مزمن کر سننن 

واید تشکنل  سالان بزرگاست که شمار زیاکی از این افراک را 
کرک و (. Solgi, Dehghani & Kavousian, 2015)کهناد   مای 

نقا  فرزنادپروری    ماثثر کر ایفاای   تداناد  یمبنماری مزمن 
مشااکلاتی ایجاااک نمایااد. مطایبااا  جساامانی فرزناادپروری  

کارکن   جاا  جاباه همچدن تمنز کرکن کادک   بلناد کارکن یاا     
کدک   غذا کاکن و حمام کرکن برای ماکری که به کرک مباتلا  

  کشدار است. مطایبا  هنجاانی همچادن نایاداری از    است
کرکن باا او    ی متعدک  بازیها یوابستاو  ازهاننیک کدک  با 

چای  بزرگی برای  تداند یم  یازهانن ننتأمو  رفتارهاتحمل 
 ,Tehranchi, Dehghani & Tahmasianیاک مااکر باشاد )   

 ۀی یاک وظنفا  فرزنادپرور (. این کر حاایی اسات کاه    2013
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کر افراک با واعنت سالامتی مطلادا اسات و     نزبرانا چای 
ی ناشی از یک بنماری فنزیکای ایان چاای  را    ها تیمحدوک

 ,Sitnick, Masyn, Ontal & Conger)خداهد نمادک   تر منوخ

روک ماکرانی که کر شرایط جسمانی  بنابراین انتظار می؛ (2016
برند یاا باه بنمااری خاصای مباتلا هساتند          اکی به سر نمی

های مارتبط باا نایاداری از فرزناد باا       انجام فعاینت ننۀکرزم
رو باشند. از سدی کیار کرک مزمن با نشااناان   مشکلاتی روبه

 ,Turk, Fillingimمانند ااطراا و افسارکگی )  شناختی روان

Ohrbach & Patel, 2016 ؛Pereira, Roios & Pereira, 

؛ Chapman & Vierck, 2017 ؛Topcu, 2018؛ 2017
Taylor, Dean & Siegert, 2006 ؛Scascighini, Toma, 

Dober-Spielmann & Sprott, 2008)  هماینااد باادک  و بااا
افزای  شد  کرک بر منزان ااطراا و افسرکگی ننز افازوک   

 ,Edwards, Dworkin, Sullivan, Turk & Wasanشادک )  می

ی هاا  خدک کر انجام فعاینت ۀندب تداند به ( که این امر می2016
 مربدط به مراقبت و رسندگی از فرزند تداخل ایجاک نماید.

های فرزندپروری کر غایب ابعاک گدنااگدنی مادرک    میار 
مانند منزان مشارکت واید باا فرزناد کر   ؛ گنرک بررسی قرار می

های   تدانایی واید کر برقراری روابط مثبات باا    انجام فعاینت
فرزند  نظاار  بار  ملکارک و ایجااک قادانننی کر ارتبااط باا        

رفتاار ناامطلدا    نجهکرنتهای وی و نحد  تنبنه فرزند  فعاینت
(Frick, Christian & Wooton, 1999 شرایط .)شناختی روان 

تداند  ملکارک یاک    اتدانی جسمانی ناشی از کرک مزمن میو ن
قرار کهد و ممکان   نرتأثواید را کر هر یک از این ابعاک تحت 

هریک از این ابعااک   ۀاست یک واید مبتلا به کرک مزمن کرزمنن
 هایی مداجه باشد. با کشداری

هاای فرزنادپروری کر برخای     کرک مزمن بر میاار   نرتأث
 ,Evansمثال . برای قرار گرفته استها مدرک بررسی  پژوه 

Shipton, & Keenan (2005) (2008) و Evans & Desouza 

به بررسی  ملکرک زمانی که ماکر مبتلا باه کرک مازمن اسات    
پرکاختنااد. نتااایو پااژوه  آنااان نشااان کاک کااه ایاان ماااکران 

هاای روزمار  و    هایی کر ارتباط با  دم انجاام فعاینات   نارانی
اماا کر ایان مطایعاا     ؛ فرزندان خدک کاشتندرسندگی به امدر 

مشیص نشد  است که ایان مااکران کر کادام یاک از ابعااک      
؛ های فرزندپروری با مشکلا  بنشتری مداجه هساتند  میار 

 اکران ارزندپروری کر ماهای ف ار ابنابراین لازم است که می

مبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقد کرک مزمن مدرک مقایسه قرار 
هاای ایان    تا از این طریق بتدان به وجد  تمایز و تفاو  گنرک

فرزنادپروری پای بارک  و بادین ترتناب باه        ۀماکران کرزمننا 
تری کر ارتباط با نحد  اثرگذاری کرک مزمن بار   کیدگا  روشن

باا هادف    این پژوه های فرزندپروری کست یافت.  میار 
کرک بررسی تفاو  ماکران مبتلا به کرک مزمن و مااکران فاقاد   

  کر قایااب فرزناادپروری هااای ابعاااک میااار  ۀکرزمنناا ماازمن
 انجام شد  است: های زیر ارزیابی فرانه

مشاارکت کر مااکران    های فرزندپروری کر بعد . میار 1
 مبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقد کرک مزمن متفاو  است.

های فرزندپروری کر بعد فرزندپروری مثبت کر  . میار 2
کرک مزمن و ماکران فاقاد کرک مازمن متفااو      ماکران مبتلا به

 است.
فقر نظار  کر ماکران  های فرزندپروری کر بعد . میار 3

 مبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقد کرک مزمن متفاو  است.
انضاباط متنااقد کر    های فرزندپروری کر بعد . میار 4

ماکران مبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقاد کرک مازمن متفااو     
 است.
تنبناه جسامانی کر    های فرزنادپروری کر بعاد   . میار ۲

ماکران مبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقاد کرک مازمن متفااو     
 است.

 

 روش
یاک   ایان پاژوه    آماری و نمونهه:  ۀروش پژوهش، جامع

آماری پاژوه  تماامی    ۀای بدک  و جامع مقایسه- لی ۀمطایع
  ()ننحسا به کلننناک کرک بنمارساتان اماام     کنند  مراجعهزنان 

 یدرما شایر تاا   1396 اسافندما  شیر تیران کر فاصله زماانی  
 .نفار انتیااا شادند    120بدکند که از منان آنیا تعداک  1391

هااای  آوری نمدنااه بااا تدجااه بااه محاادوکیت جمااعهمچناانن 
 62. شد گنری کر کستر  استفاک  بنمارستانی  از روش نمدنه

نفار فاقاد کرک مازمن بدکناد.      ۲8کرک مازمن و  نفر مباتلا باه   
و مناانانن   (=16/4SD) 96/39منانانن سانی مااکران بنماار    

باادک. منااانانن ساانی  (=4۲/2SD) 30/12ساانی فرزندانشااان 
و منانانن سنی فرزندان آنیا ( =92/۲SD) 1۲/39 ماکران سایم

نفار   1۲نفر بنمار و  11نفر ) 32 بدک. (=92/2SD) 02/12ننز 
نفار   32نفار کیاللم )   66سایم( کارای تح نلا  زیر کیاللم   
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 ۲نفار بنماار و    1نفر کارشناسای )  12نفر سایم(   34بنمار و 
نفار   ۲نفار بنماار و    ۲نفر کارشناسی ارشد ) 10نفر سایم( و 
های وروک به پژوه  شاامل اباتلا باه کرک     ملا سایم( بدکند 
بار تشاینص پزشاک باه ماد         ضلانی بناا -مزمن اسکلتی

و صاحب فرزند  مثنثحداقل ش  ما  )برای ماکران بنمار(  
هاا   کنندگان مبتلا به ساایر بنمااری   بدکن  بدک. چنانچه شرکت

های کلندی  سارطان    روقی  بنماری-های قلبی )مانند بنماری
 یپزشاک  روانیا  شناختی روانو...( بدک  یا کارای سابقه کرمان 

 شدند. بدکند  از پژوه  خارج می
 

 ابزار سنجش
 Alabama parenting) آلابامااا یفرزناادپرور ۀپرسشاانام

Questionnaire)   (1999) تدساط : این مقناا Frick   سااخته
 یو کارا بادک   یابزار خدکگزارشا  یک این مقنا  شد  است.

 ی شاامل  بار  اسات کاه پانو بعاد رفتاار فرزنادپرور       42
کر نظاار  و   یمثبات  نااتدان   یفرزندپرور ن یمشارکت واید

انضاباط  فرزناد ) برخدرک با  ینبدک ثبا  کر چادنا  ییراهنما
. کهااد یقاارار ماا یابیاارا ماادرک ارز یباادن هناامتناااقد( و تنب

ای از  کرجه ۲های این پرسشنامه بر اسا  طنف ینکر   پاسخ
نمرا  هر  شدک. گذاری می )برای همنشه( نمر  4)هرگز( تا  0

فرک را کر هر زیار مقناا     ۀزیرمقنا  با هم جمع شد  و نمر
انجام  Finare (2005)د. کر پژوهشی که تدسط کن مشیص می

های تکمنل شد  پادر و مااکر    شد  پایایی کرونی برای مقنا 
(. کر ایران 88/0تا  64/0ا لام شد )اریب آیفا بنن  قبدل قابل

 Ghaffari (2010) بررسی روایی و پایایی این مقناا  تدساط  

 یناد تأاین پرسشانامه مادرک    صدریصدر  گرفت که روایی 
 دن)تعاداک ساه نفار از اساات     یروانشناسا اساتند و متی  ان 

ی شاامل اسااتند   بیشت دنکانشاا  شی یتنترب یرشته روانشناس
قرار گرفت. برای بررسی پایاایی پرسشانامه   ( راهنما و مشاور

استفاک  شاد و ا تباار بازآزماایی     ماهه یکاز روش بازآزمایی 
 Javaheri ی که تدسطکر پژوهشآمد. همچننن  به کست/. 84

 آماد.  به کست/. 86 اریب آیفای کرونباخانجام شد   (2014)
 یها با فرزندتان صحبت: از پرسشنامه آلاباما سثالنمدنه  یک

 .دیکار یا کوستانه

 Von Korff) کادرف  گناری شاد  کرک ون   انداز  ا نمق

pain intensity Questionnaire):     ایان مقناا  تدساطVon 

Korff (1990)  شد  کرک ساخته شاد. ایان    نریگ انداز برای
 و کرک ماد   یا ثبا  کرک  شد  و کارک  بار  هفتمقنا  

 ک  تاا  صافر  طناف  یاک  کر را از کرک حاصال  نااتدانی  منزان
 باه  10 و "کرک بادون "معنای   باه  صفر که سنجد یمای  هکرج

ت. امتنازا  هفات  باار  باا    اس ممکن "کرک بدترین"معنی 
 10و حاداکثر   0شدند. حداقل امتناز ممکن  یکدیار جمع می

 ۀمنزان کرک مزمن کم است. نمر 20تا  0نمر  بنن  خداهد بدک.
 3۲باالاتر از   ۀمنزان کرک مزمن متدساط و نمار   3۲تا  20بنن 

اریب  Fielding, Wong (2012) منزان کرک مزمن زیاک است.
ایان   اناد.  /. گازارش کارک   68آیفای کرونباخ ایان مقناا  را   

هنجاریاابی شاد     1380مقنا  تدسط پشت مشیدی کر سال 
 Posht Mashhadiاست آمد   به کست/. 18و آیفای کرونباخ 

 آماد.  به کسات /. 16پژوه  آیفای کرونباخ کر این . (2001)

 کر : باار  اسات از   کادرف  ون ا نا از مق سثالنمدنه  یک
 ا نمق یخدک را رو حالا کرک ننکرست هم یعنیحال حاار 

 یباه معنا   0 کاه  یکرحاای   کنناد  یم یبند کرجهچادنه  0 -10
 کرک ممکن است؟ نیبدتر یبه معن 10بدون کرک و 

 
 ها روش اجرا و تحلیل داده

مادرک   SPSS25 افازار  نارم ها با استفاک  از  کاک  کر این پژوه 
های تدصنفی  گزارش کاک  منظدر بهقرار گرفت.  وتحلنل تجزیه

تعنانن   بارای و  های منانانن و انحراف اساتاندارک  از شاخص
هاای   میاار   ۀننا تفاو  ماکران مبتلا و فاقد کرک مازمن کرزم 

 analysis of) از آزمدن آماری تحلنل واریاان  فرزندپروری 

variance) .استفاک  شد 
 

 ها یافته

هاای پاژوه  باا اساتفاک  از تحلنال       بررسی فرانه منظدر به
و  1هااا کر جاادول  فاارن نرماال باادکن کاک   واریاان   پاان  
 اند. مدرک بررسی قرار گرفته 2ها کر جدول  همانی واریان 
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 با استفاده از آزمون کولموگروف ه اسمیرنف و شاپیرو ه ویلک ها داده. بررسی نرمال بودن 1جدول 

 متغنر
آمار  کدیمدگروف 

 اسمنرنف

سطح 

 معناکاری

آمار  شاپنرو 

 ویلک

سطح 

 معناکاری
 کشندگی کجی

 -818/0 -212/0 002/0 963/0 001/0 110/0 مشارکت

 -926/0 -18۲/0 003/0 964/0 008/0 091/0 فرزندپروری مثبت

 -881/0 303/0 001/0 9۲9/0 001/0 114/0 فقر نظار 

 08۲/0 224/0 216/0 98۲/0 018/0 090/0 انضباط متناقد

 -211/0 -081/0 389/0 988/0 080/0 011/0 تنبنه جسمانی

 
 منظادر  باه رکک  گا  مشاهد  مای  1که کر جدول  گدنه همان

 تسات  کو از نرماال  تدزیع از وابسته متغنرهای پنروی بررسی
 شاد   اساتفاک   ویلاک  اا  شااپنرو  و اسمنرنف ا کدیمدگروف

 از تار  ها کدچاک  آمار  معناکاری سطدح کر مدارکی که. است
 و متغنار  ایان  تدزیاع  بانن ) صفر فرانه است  گرکید  0۲/0

 کاه  گرکک می رک( ندارک وجدک معناکاری اختلاف نرمال تدزیع
بررسای  منظدر  به. است متغنر آن تدزیع نبدکن نرمال معنای به

تکمنلی واعنت نرمال بدکن تدزیع متغنرهای پژوه   کجی 
اند.  و کشندگی تدزیع این متغنرها ننز مدرک بررسی قرار گرفته

( -1  1) ۀبااز  کر کشاندگی  و کجای  چنانچاه  کلای  حایت کر
که  گدنه همانهستند.  برخدرکار نرمال تدزیع از ها کاک  باشند 

گارکک  کجای و کشاندگی تماامی      مشااهد  مای   1کر جدول 
 کرنتنجاه قارار کارک و   -1ا تا + 1متغنرهای پژوه  کر کامناه  

فارن   قبادل  قابلتداننم آنیا را برای اهداف پژوه  خدک  می
 نماینم.

از  هاا  بررسی مفروااه همانای واریاان     برایهمچننن 
ذکر گرکید   3 جدولآزمدن یدین استفاک  شد که نتایو آن کر 

 است.
 
 

 ها ها در گروه لوین برای بررسی همگنی واریانس F. آزمون 2جدول 
 ها شاخص

 متغنرها
F df1 df2 Sig 

 4۲1/0 118 1 944/0 بعد مشارکت

 06۲/0 118 1 ۲11/3 فرزندپروری مثبت بعد

 11۲/0 118 1 823/1 فقر نظار  بعد

 014/0 118 1 246/3 انضباط متناقد بعد

 261/0 118 1 242/1 تنبنه جسمانی بعد

 
شدک  باا تدجاه باه     مشاهد  می 2گدنه که کر جدول  همان

هاا   آمد   فرن تجاان  واریاان    کست بهسطدح معناکاری 
فرزنادپروری برقارار اسات     گاناه  پانو  متغنرهایبرای تمامی 

(0۲/0˃P.) 
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 های فرزندپروری در مادران مبتلا و فاقد درد مزمن تفاوت مهارت ۀ. نتایج تحلیل واریانس برای مقایس3جدول 

 متغنر وابسته منبع تغننر
مجمد  

مجذورا  ند  
 سدم

 کرجه آزاکی
منانانن 
 مجذورا 

F 

سطح 
 معناکاری

(sig.) 

 انداز  اثر

 کرک

 مشارکت
 a مثبتفرزندپروری 

 a نظار فقر 
 متناقدانضباط 

 b جسمانیتنبنه 

013/16 
348/9 
013/13 
0۲2/1 
088/0 

1 
1 
1 
1 
1 

013/16 
348/9 
013/13 
0۲2/1 
088/0 

363/30 
824/18 
3۲3/11 
82۲/18 
260/0 

003/0 
00۲/0 
003/0 
002/0 
611/0 

20۲/0 
139/0 
129/0 
138/0 
002/0 

 کدوریت شد  است. "تأهلواعنت "متغنر  b.کدوریت شد  است؛ "سن بنمار"متغنر  a. تدجه:
 

گارکک کو گارو     مشااهد  مای   3که کر جدول  گدنه همان
مااااکران مباااتلا و فاقاااد کرک مااازمن کر ابعااااک مشاااارکت  
فرزندپروری مثبت  فقر نظار  و انضباط متناقد با یکدیار 

( ویی کر بعاد تنبناه   P˂0۲/0باشند ) کارای تفاو  معناکار می
گارکک   این کو گرو  تفاو  معناکار مشاهد  نمای جسمانی بنن 

(0۲/0˃Pنماار .)بعااد مشااارکت کر فرزناادپروری کر گاارو   ۀ
( نسابت باه   M=18۲/3 و SE=09۲/0ماکران فاقد کرک مزمن )

( بااالاتر M=0۲4/3 و SE=092/0ماااکران کارای کرک ماازمن )
بعد فرزندپروری مثبت کر گرو  ماکران فاقاد کرک   ۀاست. نمر

( نسبت به ماکران کارای کرک M=018/4 و SE=093/0مزمن )
بعاد فقار    ۀ( بالاتر است. نمرM=4۲9/3 و SE=090/0مزمن )

 و SE=114/0نظااار  کر گاارو  ماااکران فاقااد کرک ماازمن )  
331/2=M( نسبت به ماکران کارای کرک مزمن )110/0=SE و 
990/2=M بعااد انضااباط  ۀتاار اساات و همچناانن نماار ( پااینن

 و SE=080/0متناقد ننز کر گرو  مااکران فاقاد کرک مازمن )   
996/2=M( نسبت به ماکران کارای کرک مزمن )018/0=SE و 
481/3=Mۀتر است. این کر حایی است کاه بانن نمار    ( پاینن 

بعااد تنبنااه جساامانی کر گاارو  ماااکران فاقااد کرک ماازمن     
(016/0=SE 333/2 و=Mنسبت به ماکران کارای کر ) ک مزمن
(014/0=SE 381/2 و=M تفاو  معناکاری یافت )نشد. 
  

 گیری نتیجهبحث و 

ماکران مبتلا و فاقاد کرک مازمن    مقایسهبا هدف  این پژوه 
های حاصل  های فرزندپروری انجام شد. یافته میار  ۀکرزمنن
مااکران کو گارو  کر ابعااک     تفاو  معناکار نمرا  ۀکهند نشان

انضباط متناقد و فقر نظاار     مثبتمشارکت  فرزندپروری 
بدک. همسد با این  کر بعد تنبنه جسمانی معناکار دم تفاو و  
 Willson & Falesهای انجاام شاد  تدساط     ها پژوه  یافته

-Poole, Hare, Turner ؛Sitnick and et.al (2016)؛ (2015)

Montez, Mendelson, Betty Skipper, (2013) ؛White, 

Mendoza, White & Bond, (2009) و Mitton and et.al 

نامطلدا کرک مزمن بر نحد  تعامل واید و  تأثنرا به  (2007)
اناد. کر ایان مطایعاا  مشایص شاد کاه        فرزند اشار  کاشته

از فقدان انرژی برای انجاام    مدماًوایدین مبتلا به کرک مزمن 
 ماااکرانایاان  وظااایف فرزناادپروری خاادک شااکایت کاشااتند.

را محادوک   انشاان دت وکه بنمااری  انارژی    رکندک یمگزارش 
و زمان و انرژی  افتهی کاه  آنیاننرو و تدان  جهنکرنت. کند یم

 .ابدی یمکاه    که باید برای فرزندانشان اخت اص کهند
Landwall (2002) نشان کاک وایدین  ننز کر پژوه  خدک

 ماثثر هایی راجع باه  ادم حضادر     مبتلا به کرک مزمن نارانی
بارای مراجعاه باه     ازحد بن خدک کر کنار خانداک  و کرگنری 
 ,Herman, Zohsel همچنانن پزشک و مراکز کرمانی کاشتند. 

Hohmeister & Flor (2009)  خدک به ایان نتنجاه    ۀکر مطایع
رسندند که مااکران مباتلا باه کرک مازمن هنااام تجرباه کرک       

و کرک  کاکناد  مای گنری بنشتری از فرزندان خادک نشاان    کنار 
یک واید تداخل ایجااک    ندان بهمزمن کر انجام مسلدینت آنان 

هاای انجاام    پژوه  حاار با پژوه  ۀتفاو   مد .نماید می
های فرزندپروری را مدرک  شد  که ارتباط کرک مزمن و میار 

هاای   اناد  مشایص نمادکن ابعااک میاار       بررسی قارار کاک  
من کر آن باا  فرزندپروری است که مااکران مباتلا باه کرک ماز    
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ها و مشکلاتی مداجه هستند. همچننن کر این پژوه   کاستی
 به نق  شد  کرک ننز تدجه شد  است.

کهد که ماکران مبتلا باه کرک   آمد  نشان می کست بهنتایو 
ربادط باه مراقبات و حفا      هایی کاه م  انجام فعاینت ۀکرزمنن

ها است مانند مراقبات از فرزنادان    ا  و آسنبکدک  از خطر
  روابط کوستانه وآمدها رفتخطرا   نظار  بر  برابر کرخدک 

)فقر نظار (  واع قداننن  نظار  بر اجرای قداننن  نظار  
بر انجام تکاینف کرسی و  دم غفلت نسبت به فرزندان خدک 

 ها و نداق ی مداجاه هساتند.   با محدوکیت)انضباط متناقد( 
هایی که مرتبط  فعاینت ارتباط با انجامکر چننن این ماکران هم

کدک  بدک  و مستلزم صرف وقات و   شناختی روانبا ننازهای 
اناارژی بنشااتری اساات ماننااد مشااارکت بااا فرزنااد خاادک کر 
تفریحا   گذران اوقا  فراغت )مشارکت(  تعامال مثبات و   

و رفتاار مطلادا    کرنتنجاه باکنفنت با او  ارائه تقدیت مثبات  
های باکنفنات و مطلادا    هایی برای کاشتن زمان ایجاک فرصت

ماکران فاقاد   کر مقایسه بابا فرزند خدک )فرزندپروری مثبت(  
هایی مداجاه   کرک مزمن متفاو  بدک  و کر این زمننه با کاستی

منزان استفاک  از تنبنه جسمانی باا مااکران    ۀاما کرزمنن ؛هستند
 .سایم تفاوتی ندارند

کاه کرک   تاأثنراتی گارفتن   نظار  کربا  تدان میرا این یافته 
بنمااران   شاناختی  روانمزمن بر واعنت جسامانی و شارایط   

کر مطایعاه    Willson & Fales (2015)گذارک تبننن نمادک.  می
های فرزنادپروری کاه کرک    خدک نشان کاکند که یکی از حنطه

  تداناایی برقاراری رواباط گارم و     گاذارک  میمزمن بر آن اثر 
باه کینال    احتماالاً است. ماکران مبتلا به کرک مازمن   صمنمانه

شاارایط حاصاال از کرک ماننااد حااالا  ااااطرابی  ناراناای از 
بننی بدکن زمان وقد  کرک  فشار روانی ناشای از   غنرقابل پن 

 Turk and) کرک جسمانی و ناتدانی کر انجام وظایف روزمر 

et.al, 2016)بااط گاارم و   تدانااایی لازم باارای برقااراری روا
به منزان کمتاری   احتمالاًصمنمانه و تعامل مثبت را نداشته و 

های مناسبی را برای گذراندن زمان باکنفنت  تدانند مدقعنت می
و از سادی   اخت ااص کهناد   و تعامل مثبت با فرزند خدی 

نظار  بر  ملکرک فرزند خدک  مراقبات از وی   ۀکرزمنن کیار
ها  تعننن قداننن برای رفتاار کادک  و اجارای     کر برابر آسنب

 با نداق ی مداجه هستند. ننز آن باثبا 
کهد که ماکران  کست آمد  نشان میه نتایو ب این بر   لاو 

منازان   ۀمبتلا به کرک مزمن و ماکران فاقاد کرک مازمن کرزمننا   

تفاوتی نه جسمانی کر مقابل فرزندان خدک با هم استفاک  از تنب
 هاای  باا تدجاه باه محادوکیت    تادان   مای . این یافته را ندارند

تبننن  گدنه این مزمن تدسط کرک ایجاکشد جسمانی  فنزیکی و
 دم تدانایی این ماکران کر استفاک  از مدجب  بنماری نمدک که

کیاار ایان   شدک. از سادی   تنبنه بدنی کر برابر فرزندانشان می
وپنجه نارم   ماکران با کرک و رنو حاصل از بنماری خدک کست

شادک کر  بنشاتری از پریشاانی و رناو      کنند که با ث می می
حاصل از کرک کاشاته و بناابراین از ایجااک ایان پریشاانی کر      

 ,Kassboll کاه همچناان  نمایناد.   فرزندان خدک خدککاری می

Lydersen & Indredavik (2012)   وUmberger, Risko & 

Covington (2015)    کر پژوه  خدک نشان کاکند که مااکران
مبااتلا بااه کرک ماازمن نساابت بااه نشاااناان بنماااری و کرک کر 

تر بدک  و کر هنااام وجادک بنمااری کر     کدککان خدک حسا 
از  (overprotective) فرزند خادک  رفتارهاای بان  حماایتی    

ایان   ازحاد  بن نت حساس ۀکهند کهند که نشان خدک نشان می
 است.ماکران به وجدک نشاناان کرک و بنماری کر فرزندانشان 

های فرزندپروری کر قایب ابعاک گدنااگدنی مادرک    میار 
هملدشی باالایی کارناد. بارای     غایباًگنرند که  بررسی قرار می

هاای   ابعاک اصالی میاار    Hoghughi & Long (2004)مثال 
اناد. ایان ابعااک     فرزندپروری را کر قایب سه بعد معرفی کرک 

 و رشااد (control)   کنتارل (care) از مراقباات اسات   باار  
(Development).  باه نظار   آماد    کسات  باه با تدجه به نتایو

 ابعااک مراقبات   ۀرسد که ماکران مبتلا به کرک مزمن کرزمننا  می
و نه ننازهای هنجاانی   ننازهای فنزیکی)شامل برآورک  نمدکن 

تار فرزناد  کنترل )تعننن حد و مرزهایی برای رفو اجتما ی(  
ننازهاای هنجاانی و اجتماا ی    با تدجه به شرایط سنی(  رفع 

هایی  )کوست کاشته شدن  صمنمنت با فرزند و ایجاک فرصت
برای تعاملا  و روابط اجتما ی( و ننازهای مربدط به رشاد  

باه فعال    منظادر  باه های رشدی بارای کادک     ت)ایجاک فرص
 ندارند.کرآورکن استعداکها(  ملکرک مناسبی 

کسات آماد   لازم اسات کر    ه بنابراین با تدجه به نتایو با 
کنار مداخلا  پزشکی صدر  گرفته بارای بیبادک وااعنت    

کرک بار   تاأثنرا  جسمانی مااکران مباتلا باه کرک مازمن  باه      
یاک وایاد نناز      ندان بهان و  ملکرک آن شناختی روانواعنت 

باااا محدریااات  شاااناختی روانتدجاااه شاااد  و ماااداخلا  
کران مادرک اساتفاک  قارار گنارک.     فرزندپروری بارای ایان ماا   

سنی  ۀهای پژوه  حاار وسنع بدکن کامن یتکجمله محدواز
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بناابراین   ؛ساال(  8-18) فرزندان مااکران مادرک بررسای بادک    
 ۀبا تدجه به محدوک شدک ماکران مبتلا به کرک مزمن پنشنیاک می

سنی فرزندانشان مدرک بررسی قرار گنرند. برای مثاال مااکران   
کدککان سننن پن  از کبستان کر مقایسه باا مااکران فرزنادان    

 ننازهاای هاای سانی    کر هریک از ایان گارو    چراکهندجدان. 
هایی کاه یاک    ها و چای  فرزند و به تبع آن وظایف  فعاینت

و  بادک  و وجادک یاک بنمااری     ماکر با آن مداجه است متفا
مزمن ممکان اسات باه اشاکال متفااوتی نحاد  انجاام ایان         

 محدوکیت کیاار پاژوه    .قرار کهد تأثنرها را تحت  فعاینت
 اطلا اا   یآور تنیاا منباع جماع     نادان  بهاستفاک  از ماکران 

کاه   بادک   هیکوساد  یارتباط یفرزندپرور که کرصدرتی است؛
بناابراین   ؛باشاد  دنا مف تداناد  یما  زنا کانستن نظرا  فرزندان ن

نناز   مباتلا باه کرک مازمن    نیبر فرزندان وایدشدک  پنشنیاک می
احساساا  و   ازهاا  نن ا  نا تجربمطایعاتی صادر  گرفتاه و   

واید مبتلا باه   کیکرکن با  یکه کر ارتباط با زندگ ییها چای 
همچنانن پنشانیاک    مدرک بررسی قارار گنارک.   کرک مزمن کارند

ابیی بر پدران مبتلا به کرک مازمن انجاام   شدک مطایعا  مش می
 شد  و با ماکران مدرک مقایسه قرار گنرک.
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