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 چكيده

اي هدف مطالعه حاضر مقايسه راهبردهاي مقابله         
 و  LBP  ،RA   ، MSارتباطي در مادران مبتلا به       

جامعه آماري از مادران مبتلا     .  ار است مادران غيربيم 
هاي آتيه،   كه به بيمارستان   MS و   RA  ،LBPبه  
اس مراجعه كرده بودند       خميني و انجمن ام      امام

حجم نمونه در پژوهش حاضر       .  تشكيل شده است   
 بيمار مبتلا به    LBP  ،50 بيمار مبتلا به      67شامل  

RA  ،32     بيمار مبتلا بهMS   مادر غيربيمار   32 و 
 .است
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Abstract 
   Chronic pain makes parenting more 
difficult as mothers with chronic 
illnesses such as LBP, RA or MS have 
to manage pain and disability of 
chronic illness and parenting 
simultaneously. Therefore coping has 
an important role to reduce the tension 
of chronic illness and to improve 
parenting in mothers with chronic pain 
and main goal of present study is 
comparing relational coping strategies 
in mothers with LBP, MS, RA, and 
control group. 
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 مقدمه

دو مؤلفه اصلي   . برانگيـز بـراي بـسياري از مادران است        اي دشـوار و چـالش     فرزندپـروري، وظـيفه   
. دن بـه نـيازهاي جـسماني و هيجانـي كودك هستند           گـر بـودن و حـساس بـو        فرزندپـروري حمايـت   

چـون درد و زندگي با بيماري مزمن ممكن است توانايي مادران را در      رويـدادهاي منفـي زندگـي هـم       
، 6، كلمنت 5؛ مارتين 2004،  4، ميلر 3، موينير 2، گرشوف 1ديكس(گر و حساس بودن كاهش دهد       حمايت
چون بغل كردن،   لبات جسماني فرزندپروري هم   مطا ). 2008 و همكاران،    8؛ پوتنـيك  2002،  7كـرنيك 

چون تميـز كـردن، جابجـا كـردن، غـذا دادن و حمـام كردن كودك خردسال و مطالبات هيجاني هم                    
داري و هــاي خانــهنگهـداري از يــك كــودك نـاآرام نيازمــند مديــريت و هماهنگــي مـيان مــسئوليت   

ساختاري بيماران و گروه كنترل در مصاحبه نيمه         
نتايج .  اي ارتباطي شركت كردند    راهبردهاي مقابله 

RAكه بيماران مبتلا به     دهد  اين پژوهش نشان مي   

 ،LBP و MS از راهبردهاي خودتيمارداري، كاهش 
وظايف فرزندپروري و انحراف توجه نسبت به مادران        

- استفاده مي  گروه كنترل به شكل معناداري بيشتر      

، RAمادران گروه كنترل از مادران مبتلا به         .  كنند
MS   و LBP        از راهبرد سرگرم كردن فرزند بيشتر 

نتايج مطالعه حاضر هم راستا با       .  كردنداستفاده مي 
دهد كه مادران مبتلا به      مطالعات پيشين نشان مي    

كنند كه   درد مزمن از راهبردهايي استفاده مي          
 هستند و وظايف         متمركز بر مديريت درد        
 .دهندفرزندپروري خود را كاهش مي

آرتريت روماتوئيد، ام اس، كمر درد        :  هاكليدواژه 
-اي ارتباطي، رابطه مادر     راهبردهاي مقابله   مزمن،
 فرزند

   

 

Sample size is consisted of 67 patients 
with LBP, 50 patients with RA, 32
patients with MS, and 32 non-patients. 
All mothers participated in semi-
structured interview of relational 
coping strategies Results demonstrated 
that there is a significant difference 
between four groups in relational 
coping strategies of self-care, 
engaging the child, requesting 
assistance from others (social 
support), self-preservation parenting 
and distraction. Results indicated that 
mothers with RA, MS and LBP 
utilized self-care, requesting social 
support, self-preservation parenting 
and distraction more than control 
group. Non-patient mothers engaged 
their children in activities more than 
patient groups. Results are consistent 
with previous research that mothers in 
chronic pain use pain management 
copings more frequently and reduce 
their parenting activities. 
 
Keywords: Low Back Pain, Mother-
child relationship, Multiple sclerosis, 
Relational coping strategies, Rheum-
atoid Arthritis.         
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د با چالش مديريت همزمان علائم      مادراني كه بيماري مزمن و فرزند كوچك دارن       . فرزندپـروري اسـت   
 و  9بارلو(باشند  ها و وظايف فرزندپروري نيز مواجه مي      چـون درد و اجـراي همزمان نقش       بـيماري هـم   
هايي پژوهش). 1996،  14، بويل 13؛ زادينسكي 2005،  12، كينان 11، شـيپتون  10؛ ايوانـز  1999همكـاران،   

دهد كه درد روي  ه اسـت نـشان مي     كـه دربـاره والـدين داراي فـرزند بـالاي شـش سـال انجـام شـد                  
و كامل  ) 1999بارلو و همكاران،    (هاي خانوادگي   هـا بـا كاهش توانايي در انجام نقش        فرزندپـروري آن  

علاوه بر آن، افراد مبتلا به درد    . گذاردتأثير مي ) 2005ايوانز، شيپتون، كينان،    (كـردن وظايف روزمره     
و از ناتواني خود در     ) 1995 و همكاران،    15كوپ(رده  هاي خانوادگي كمتر مشاركت ك    مزمن در فعاليت  

1996زادينسكي، بويل، (كنند بـرآورده نمودن انتظاراتي كه از يك مادر وجود دارد ابراز نارضايتي مي           
شان ناتوان هستند  دهي مستمر به نيازهاي فرزندان    چنـين گـزارش دادنـد كه در پاسخ        مـادران هـم   ). 
اي كـه بـه مقايسه مادران مبتلا به درد مزمن و مادران سالم              لعـه در مطا ) 1996زادينـسكي، بـويل،     (

-سهلهاي فرزندپروري پـرداخته اسـت، مـادران مبـتلا به درد مزمن بيشتر احتمال دارد كه از سبك                

 ).2006ايوانز، شيپتون، كينان، (د كننتري با فرزند خود برقرار ميگيـرانه اسـتفاده كنـند و رابطه ضعيف     
كنند هنگام درد شديد خود را از خانواده جدا كرده و           چنين تلاش مي  د مـزمن هم   زنـان مبـتلا بـه در      

 ).2003، 16اسميت(ها رها كنند كودك را در انجام فعاليت
اي در مديريت استرسورهاي فردي و      بـا تـوجه بـه اهمـيت و گـسترده بـودن راهبـردهاي مقابلـه                

براساس نظريه ارتباطي،   . اندبله ارائه كرده  هاي مختلف تعاريف گوناگوني از مفهوم مقا      محيطـي نظـريه   
 فرزند فرايندي است كه در آن مادر به         -مقابلـه با استرسورهاي مرتبط با سلامتي در بافت رابطه مادر          

چنين نيازهاي خود در ارتباط با بيماري و درد مزمن پاسخ           نـيازهاي هيجانـي و حـضور كـودك و هم          
 كند چنين بيان مي   اينظريه ارتباطي مقابله  ). 1999،  19امپس، استرين ش  18، سورمانتي 17كايسر(دهد  مي

 فرزند شكل گرفته و     -چون رابطه مادر  اي زنان در رابطه صميمانه و مداوم هم       هـاي مقابله  كـه توانايـي   
، انتظارات و   )تبادلات دوطرفه در روابط صميمانه    (در اين نظريه، روابط متقابل      . كندتوسـعه پـيدا مـي     
توانايي (اي رابطه محور    و راهبردهاي مقابله  ) باورهـا دربـاره حفظ روابط صميمانه       (ايباورهـاي رابطـه   

فاكتورهاي ارتباطي هستند كه بر انطباق زنان با ) بـراي درگيـر كـردن خانـواده در مقابلـه بـا بيماري             
د از  تواننمادران مي ). 2009،  22، وايت، بوند  21، مندوزا 20وايت(گذارند  علائـم بـيماري مـزمن تأثيـر مي        

شود با درد   ها تعريف مي  طـريق روابـط مـتقابل كه بر اساس تبادل دوطرفه احساسات، افكار و فعاليت              
ها در مادراني كه فرزندان كوچك دارند تبادل دوطرفه افكار، احساسات و فعاليت  . سـازگاري پيدا كنند   

تواند ين راهبرد مي  تر كودكان نامتقارن است بدين ترتيب ا      بـه دلـيل بلـوغ شـناختي و هيجاني پايين          
. تري را در كودك با توضيح دادن درد و انتظار شكيبايي و همكاري در وي ايجاد كند                رفـتارهاي پخته  

گـسترش باورهـا و انـتظارات دربـاره چگونگـي ادغـام والدگـري و زندگـي با درد مزمن يكي ديگر از                        
تلاش خود را براي كاهش درد در       تواند تمام   براي مثال، مادر مي   . اي ارتباطي است  راهبـردهاي مقابله  

 .../اي ارتباطي در مادران مبتلا بهمقايسه راهبردهاي مقابله                                /��
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هاي روزمره خود   تواند فعاليت او مي . كار گيرد عنوان والد دارد به   هايي كه به  جهت انجام بهتر مسئوليت   
تواند از راهبردهاي   شـود كاهش دهد، يا مي     را محـدود كـند تـا دردي را كـه مانـع فرزندپـروري مـي                

. يده گرفتن درد فرزندپروري كند استفاده كنددهد با نادمديـريت هيجانـي كـه بـه مـادر امكـان مـي            
اي، مقابله رابطه محور است كه از طريق پاسخ دادن به نيازهاي هيجاني خود و      آخـرين راهبـرد مقابله    
چون كاردستي يا تشويق كودك هايي هم تواند با استفاده از فعاليت    مادر مي . شودديگـري مشخص مي   

ي كامپيوتـري نـيازهاي كـودك را كـه سرگرم شدن هنگام         هـا بـه تماشـاي تلويـزيون و انجـام بـازي          
تواند بر حمايتي كه از     چنين مي مادر هم . اسـتراحت مـادر جهـت تـسكين درد اسـت بـرآورده سـازد              

 متكي بوده و براي     كندديگـران شـامل همـسر، خانـواده گـسترده و متخصصان بهداشتي دريافت مي              
وايت، مندوزا، وايت، بوند،    (ها استفاده كند     آن بـرآورده كـردن نـيازهاي كـودك از حمايت و همكاري           

2009 .( 
اي ارتباطي در مادران مبتلا به درد مزمن و به            هاي اندكي به بررسي راهبردهاي مقابله      پژوهش

وايت، مندوزا، وايت، بوند،     (اند  خصوص تأثير درد بر فرزندپروري كودكان زير شش سال پرداخته             
اي ارتباطي در راستاي مديريت      لعه شناسايي راهبردهاي مقابله   بدين ترتيب هدف اين مطا     ).  2009

جا كه درد در    از سوي ديگر از آن     .  درد و فرزندپروري در مادران داراي كودك زير شش سال است            
هاي مختلف از نظر شدت، نوع بروز و ناتواني ناشي از آن متفاوت است در اين مطالعه، سه                      بيماري

در ارتباط با   )  MS(و تصلب چندگانه     )  RA( آرتريت روماتوئيد     ،)LBP(بيماري كمر درد مزمن      
، RA و   MSدو بيماري   .  اندها مورد مقايسه قرار گرفته     فرزندپروري مادران مبتلا به اين بيماري       

 هادليل انتخاب اين دو بيماري علاوه بر شيوع بيشتر آن          .  خودايمني بوده و شيوع زيادي در زنان دارند        
 45 تا   20 و   MS سال در بيماري     40 تا   20(داري  هاي باروري و بچه   شتر در سال  در زنان، ابتلاي بي   
درد، مشكل مشترك بيماران مبتلا به      ).  1996،  24؛ هانان 2008،  23ميهر(است  )  RAسال در بيماري    

RA   و MS   29، جنسن 28، اسبورن 27؛ اد 1994 و همكاران،    26؛ آرچيبالد 2007،  25پيستسكي( است ،
هاي  شيوع زيادي دارد و شدت درد آن مشابه بيماري            MSر زنان مبتلا به      درد مزمن د  ).  2005

كه هر دو بيماري    با وجود اين  ).  2005،  32، اكانر 31، كاليا 2004 و همكاران،    30بيسك(آرتروزي است   
دهد كه درد به شكل متفاوتي در دو بيماري ظهور پيدا            مؤلفه درد را دارد، ادبيات پژوهشي نشان مي       

، )2007پيستسكي،  ( آرتريت روماتوئيد، درد با التهاب درون و اطراف مفاصل مرتبط است             در.  كندمي
بيسك و  (دهد  صورت سوزش يا درد عميق عضلاني خود را نشان مي             به MSكه درد در     در حالي 
بيماري سوم  .  تواند در اين دو بيماري متفاوت باشد      شدت و طول مدت درد نيز مي      ).  2004همكاران،  
اسكلتي بوده و    است، كه يك بيماري عضلاني       LBP مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است        كه در اين  

علت انتخاب اين بيماري علاوه بر شيوع بالاي آن در          ).  1999،  33اندرسون(در زنان شيوع زيادي دارد      
 -شناسي آن با دردهاي خودايمني است كه امكان مقايسه درد عضلاني              زنان، متفاوت بودن سبب    
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علت ديگر انتخاب اين بيماري، همبودي نسبي آن        .  كنداني را با دردهاي خودايمني فراهم مي      استخو
توانيم با انتخاب اين بيماري مي     ).  2005،  35؛ هنزه 2006 و همكاران،    34كوته( است   MS و   RAبا  

وع شناسي و ن  بدين ترتيب، با توجه به متفاوت بودن سبب        .  طور جداگانه بررسي كنيم   تأثير آن را به   
اي متفاوتي  رود راهبردهاي مقابله  الذكر انتظار مي  بروز درد و علائم فيزيولوژيك در سه بيماري فوق          

 .  براي مديريت درد و كنار آمدن با علائم فيزيولوژيك بيماري مورد استفاده قرار بگيرند
 

 روش 

استفاده شده  دو براي بررسي فرضيه      اي است و از آزمون خي       طرح اين تحقيق علّي ـ مقايسه       
 .است
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي آتيه، امام خميني و انجمن ام         كه به بيمارستان   MS و   LBP  ،RAكليه بيماران مبتلا به     
جامعه آماري گروه كنترل    .  دهنداند جامعه آماري اين پژوهش را تشكيل مي        اس تهران مراجعه كرده   

 .تشكيل شده بودنيز از كاركنان زن دانشگاه شهيد بهشتي 
 LBP  ،50 بيمار مبتلا به      67 نفر هستند كه  شامل        149حجم نمونه براي سه گروه بيماري        

.  نفر تشكيل شده است    32گروه كنترل نيز از     .   است MS بيمار مبتلا به     32، و   RAبيمار مبتلا به    
 6 تا   2ندان   ساله تشكيل شده بود كه فرز      45 تا   20كنندگان در پژوهش از زنان متأهل       تمام شركت 
صورت در دسترس و داوطلبانه در محدوده زماني             گيري پژوهش حاضر به     نمونه.  ساله داشتند 

 . انجام شده است1390 تا آذرماه 1390خردادماه 
 

 روش اجراي پژوهش

براي انجام پژوهش، نخست همكاري مركز ارتوپدي بيمارستان آتيه، انجمن ام اس تهران و                     
-هاي ورود براي نمونه   ملاك.  تان امام خميني با ارائه پروپوزال جلب شد        كلينيك روماتولوژي بيمارس  

هاي مورد پژوهش توسط    گيري شامل ابتلا به درد مزمن حداقل براي مدت سه ماه، تشخيص بيماري            
هاي خروج شامل   ملاك.   ساله بودن مادر بود     45 تا   20 ساله، تأهل و      6 تا   2پزشك، داشتن فرزند    

مادر، بستري بودن مادر در بيمارستان براي مدت طولاني كه امكان مراقبت             زندگي نكردن كودك با     
از پرستاران و پزشكان خواسته     .  از كودك را از وي سلب كند و ابتلاي كودك به بيماري مزمن است              

شد كه بيماران واجد شرايط را به پژوهشگر معرفي كنند سپس هدف پژوهش و نحوه اجراي آن به                     
اي را با مضمون موافقت در اجراي پژوهش امضاء          شد و در صورت پذيرش، برگه     بيماران توضيح داده    

. عمل آمد اي ارتباطي به  ساختاري درباره راهبردهاي مقابله   ها، مصاحبه نيمه  سپس از آزمودني  .  كردند
صورت در دسترس از كاركنان دانشگاه شهيد بهشتي انتخاب شدند و پس از اعلام                    گروه گواه به   

 .../اي ارتباطي در مادران مبتلا بهمقايسه راهبردهاي مقابله                                /��
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هاي ورود مرتبط با گروه گواه نيز        ملاك.  اء برگه مربوطه، در پژوهش شركت نمودند       موافقت و امض  
 ساله، مبتلا نبودن به بيماري      6 تا   2 سال بودن مادر، داشتن فرزند       45 تا   20شامل در محدوده سني     

 .مزمن و متأهل بودن هستند
 

 ابزار پژوهش

ساختاري براي  مصاحبه نيمه يك  :  اي ارتباطي ساختاري راهبردهاي مقابله  مصاحبه نيمه 
اين مصاحبه از يك مطالعه پايلوت      .  اي ارتباطي مورد استفاده قرار گرفت      ارزيابي هفت راهبرد مقابله   

هاي پژوهش كيفي مايلز و     روش.  است)  2009(استخراج شده و مبتني بر پژوهش وايت و همكاران           
مطالعه پايلوت  .  د استفاده قرار گرفت   اي ارتباطي مور  براي تحليل راهبردهاي مقابله   )  1998(هوبرمن  

بندي اي ارتباطي براساس آن استخراج و دسته        شود كه راهبردهاي مقابله    شامل پنج مصاحبه مي    
هاي استخراج شده براي    موضوع.  هاي پايلوت شناسايي شدند   بيست و نه موضوع در مصاحبه      .  شدند

ژوهش مشاركت نداشت، از نظر       جلوگيري از سوگيري احتمالي توسط يكي از همكاران كه در پ               
راهبردهاي مشكل محور براي    )  الف:  ها در سه گروه جاي گرفتند     بنديدسته.  بندي شد مفهومي طبقه 

راهبردهايي )  ب.  كنار آمدن با درد از طريق كاهش وظايف منزل، خودتيمارداري و حمايت اجتماعي             
ذيرش و رودررو شدن، انحراف توجه يا       چون پ هاي هيجاني هم  كه كنار آمدن با درد را از طريق مقابله        

راهبردهايي كه بر والدگري متمركز هستند و شامل سرگرم كردن          )  دهند و ج  ناديده گرفتن انجام مي   
تر در كودك و فرزندپروري به شيوه محتاطانه همراه         هاي مختلف، ايجاد رفتار بالغانه    كودك با فعاليت  

تيك كيفي كه در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار          آخرين تاك .  با حفظ منابع جسماني مادر هستند      
اي ارتباطي با   بندي راهبردهاي مقابله  هشت دسته .  اي بود گرفت شمارش فراواني راهبردهاي مقابله     

بندي مطالعه پايلوت در تمام موارد به        گروه.  مقايسه شدند )  2009(نتايج پژوهش وايت و همكاران       
به .  چه در ادبيات پژوهشي گزارش شده بود يكسان بود          آن ، با "پذيرش و رودررو شدن   "جز راهبرد   

اي ارتباطي  منظور بررسي نتايج اين مطالعه با مطالعات پيشين تصميم گرفته شد هفت راهبرد مقابله              
را حفظ نموده و در اين مطالعه مورد استفاده قرار          اند  كه در ادبيات پژوهشي مورد استفاده قرار گرفته       

ها افزوده شد تا      بنديديگر به نام راهبردهاي نامشخص به ساير دسته            بندي  يك دسته .  دهيم
 . گرفتند در آن جاي داده شوندها قرار نميراهبردهايي را كه در ساير دسته بندي

كه درد داريد و فرزندتان به شما نياز دارد يا بايد              زماني:  (مصاحبه با اين پرسش آغاز مي شود       
دهيد تا بتوانيد به فرزند خود برسيد و كاري           چه كارهايي انجام مي    كاري برايش انجام دهيد، معمولاً    
كننده به چند راهبرد اشاره كرد براي روشن شدن مفهوم          اگر شركت ).  كنيد كه دردتان تشديد نشود؟    

يك نسخه متفاوت براي     .  شوداي پرسيده مي   برخي سؤالات تكميلي درباره همان راهبرد مقابله         
اي ارتباطي در مادران سالم تدوين شد كه در آن سؤال به اين صورت تغيير               بلهارزيابي راهبردهاي مقا  
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كه با وظايف   خصوص زماني تواند تجربه سختي باشد به    كه فرزندپروري مي  با توجه به اين   :  (پيدا كرد 
كنيد تا بتوانيد از فرزندتان نگهداري كنيد و در عين           منزل يا كارهاي ديگر همراه است، شما چه مي         

 )        به كارهاي منزل و وظايف شخصي خود نيز رسيدگي كنيد؟حال

اي گزارش شده   ها، از هشت ارزياب خواسته شد كه راهبرد مقابله         براي بررسي پايايي بين ارزياب    
: ها بدين صورت است   نتايج نرخ توافق بين ارزياب     .  را در هر كدام از هشت راهبرد نهايي قرار دهند           

 ،%88، فرزندپروري محتاطانه    %92، حمايت اجتماعي    %100رگرم كردن كودك    ، س %92خودتيمارداري  
بر اساس اين    %.  64و راهبردهاي نامشخص     %  88، تشويق كردن رفتار بالغانه        %96انحراف توجه    

ساختاري استخراج شد و پس از توافق         هاي نيمه اي از مصاحبه   راهبرد مقابله  1037ها  بنديدسته
 .الذكر قرار گرفت هشت راهبرد فوقكامل ميان پژوهشگران در

 
 شناختي پرسشنامه اطلاعات جمعيت

 چونشناختي توسط پژوهشگر ساخته شده است و در آن سؤالاتي هم            پرسشنامه اطلاعات جمعيت  
 .شودسن، وضعيت تأهل، مدت بيماري، نوع بيماري، تعداد فرزندان و سن فرزندان پرسيده مي

 

 هاتحليل آماري داده

و آمار  )  فراواني، درصد فراواني  (هاي آمار توصيفي     ها با استفاده از آزمون     ژوهش داده در اين پ  
 . مورد بررسي قرار گرفتندSPSSافزار در نرم) دوآنووا و خي(استنباطي 

 

 هايافته

هاي مورد و گروه كنترل با        شناختي گروه هاي جمعيت ويژگي:  شناختيهاي جمعيت ويژگي
دهند كه در سطح آلفاي     ها نشان مي  نتايج داده .   با يكديگر مقايسه شده است     استفاده از آزمون آنووا   

و )  p   ، 71/0=  F  =54/0(هاي باليني و گروه كنترل در سن كودك          تفاوت معناداري ميان گروه    05/0
چنين تفاوت معناداري ميان سه گروه باليني در         هم.  وجود نداشت )  p   ، 17/0=  F  =68/1(سن مادر 

ها بدين ترتيب، بر اساس همگني گروه     ).  p    ،584/1  =  F  =  209/0(ي وجود نداشت    طول مدت بيمار  
 . به لحاظ سن مادر، سن كودك و مدت بيماري به تحليل نتايج پرداخته شده است

بررسي فراواني راهبردهاي    :  اي ارتباطي هاي مربوط به راهبردهاي مقابله      توصيف داده 
ها راهبرد  ترين راهبرد مورد استفاده توسط مجموع آزمودني       دهد كه بيش  اي ارتباطي نشان مي   مقابله

كمترين راهبرد نيز مربوط به     .  اندكنندگان آن را برگزيده    درصد شركت  80خودتيمارداري است، كه    
 درصد از    15اند و    اي ارتباطي قرار نگرفته    بندي راهبردهاي مقابله   راهبردهايي است كه در دسته      

 آمده  3اي ارتباطي در جدول       راهبردهاي مقابله  شرح تفصيلي فراواني  .  دهندها را تشكيل مي    پاسخ

 .../اي ارتباطي در مادران مبتلا بهمقايسه راهبردهاي مقابله                                /��
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، RA و   LBPدهند كه بيشترين فراواني مورد استفاده توسط بيماران مبتلا به            نتايج نشان مي  .  است
 .، انحراف توجه و گروه كنترل، كمك خواستن از ديگران استMSخودتيمارداري، بيماران مبتلا به 

 
 

 هاهاي مربوط به هر راهبرد و فراواني پاسخاي مورد استفاده مادران، مثالاي مقابلهراهبرده: 3جدول 

 ايراهبرد مقابله ايهايي از راهبرد مقابلهمثال هافراواني و درصد پاسخ

 1/80 مورد پاسخ مثبت كه 145
 .دهندها را تشكيل ميدرصد از كل پاسخ

، )بدون كودك(مصرف دارو، استراحت 
حركات /آرامي، ورزش تنراهبردهاي

جسماني، مديريت درد بدون دارو، حمام 
 دوش گرفتن، رژيم/ رفتن

رفتارهايي كه مادر براي : بخودتيمارداري) 1
 .دهدكاهش درد انجام مي

 5/63 مورد پاسخ مثبت كه 115
 .دهندها را تشكيل ميدرصد از كل پاسخ

تماشاي تلويزيون، بازي با رايانه، 
بازي، بازي با اسبابداستان خواندن، 

 همسالان، آواز خواندن و موسيقي

كند مادر سعي مي: پسرگرم نمودن فرزند) 2
كننده فرزندش را آرام و هاي سرگرمبا فعاليت

 .سرگرم كند
 4/72 مورد پاسخ مثبت كه 131

 دهدها را تشكيل ميدرصد از كل پاسخ

تواند از سوي همياري و كمك مي
ن يا مراكز خدمات همسر، خانواده و دوستا

 بهداشتي باشد

درخواست يا : پكمك خواستن از سايرين) 3
دريافت هر نوع كمك رسمي و يا غير رسمي از 

 ديگران

 5/47 مورد پاسخ مثبت كه 85
 .دهدها را تشكيل ميدرصد از كل پاسخ

بندي مؤثر، محدود ريزي و زمانبرنامه
هاي شخصي، تغيير دادن نمودن فعاليت

ها، ترك جام ندادن برخي از فعاليتمحيط، ان
 كردن موقعيت براي مدت كوتاه

رفتارهايي كه : بايجاد محدوديت رفتاري) 4
توسط مادر براي  ايجاد تعادل ميان مديريت درد و 
فرزندپروري از طريق ايجاد محدوديت در محيط، 

 .شودبرنامه روزانه و رفتارهاي شخصي انجام مي
 42ند كه ا مورد پاسخ مثبت داده76

 .دهندها را تشكيل ميدرصد از كل پاسخ
دهد، هاي فردي انجام ميكودك بازي
ماند، استراحت كردن والد كودك در خانه مي

 .كه كودك حضور دارددر حالي

مادر وظايف فرزندپروري خود را كاهش ) 5
مديريت درد از طريق فعاليت كمتر در : پدهدمي

 حيطه فرزندپروري

 اند كه مثبت داده مورد پاسخ 77

 ها را تشكيل  درصد از كل پاسخ5/42

 .دهندمي

راهبردهاي مديريت هيجاني و نگرش و 
 گرفتن يا عدم تمركز بر دردناديده

:  باستفاده از انحراف توجه و ناديده گرفتن) 6
 محور لازاروسگر راهبرد هيجاننمايان

 اند كه مورد پاسخ مثبت داده109

ها را پاسخ درصد از كل 2/60 
 .دهندتشكيل مي

مادر وضعيت سلامتي خود را براي 
-دهد يا كودك را وا ميفرزندش توضيح مي

 .دارد برخي كارها را خودش انجام دهد

هاي كند رفتارمادر كودك را تشويق مي) 7
انتظار مادر از كودك براي : الفتري داشته باشدپخته

 ترانجام رفتارهاي بالغانه

 اند كه مثبت داده مورد پاسخ 28

ها را تشكيل  درصد از كل پاسخ5/15
 .دهندمي

هيچ طرح مشخصي : راهبردهاي نامشخص) 8 
 .اي ندارندبراي راهبردهاي مقابله

 ريت درد    بندي شده در گروه باورها و انتظارات درباره چگونگي هماهنگ كردن فرزندپروري و مديدسته: بندي شده در گروه رابط متقابل   بدسته: الف

   بندي شده در مقابله رابطه محور دسته: پ
   

 
اي براساس فرضيه اين پژوهش، ميان چهار گروه مورد مطالعه در استفاده از راهبردهاي مقابله                 

ها در گام نخست، تمام راهبردهاي مورد استفاده توسط آزمودني        .  ارتباطي تفاوت معناداري وجود دارد    
 نمايش  4دو در چهار گروه مورد مطالعه مقايسه شدند كه نتايج در جدول               با استفاده از آزمون خي     

اي ارتباطي در هر گروه بيماري و در هر          فراواني و درصد فراواني راهبردهاي مقابله      .  داده شده است  
  . نمايش داده شده است5گانه در جدول كدام از راهبردهاي هشت

��/ 
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صورت هاي بيماري و كنترل به    ر شده بودند در گروه     اي كه معنادا  در گام دوم راهبردهاي مقابله     
راهبردهايي كه در مقايسه ميان هر كدام از   .  دو با يكديگر مقايسه شدند    جفت با استفاده از آزمون خي     

 .اند نمايش داده شده6 مورد مطالعه معنادار بودند در جدول دو گروه
 
 

 ر گروه مورد مطالعهاي ارتباطي در چهامقايسه راهبردهاي مقابله: 4جدول 

 خي دو df معناداري فراواني

Control(n=32) MS3(n=32) LBP2(n=67) RA1(n=50) 

 

 1راهبرد 48) 96(% 57) 1/85(% 24) 75(% 16) 50(% 69/27 3 001/0

 2راهبرد 34) 68(% 35) 2/52(% 16) 50(% 30) 8/93(% 26/19 3 001/0

 3راهبرد 37) 74(% 53) 1/79(% 17) 1/53(% 24) 75(% 62/7 3 05/0

 4راهبرد 31) 62(% 29) 3/43(% 14) 8/43(% 12) 5/37(% 15/6 3 1/0

 5راهبرد 25) 50(% 34) 7/50(% 15) 9/46(% 2) 2/6(% 52/20 3 001/0

 6راهبرد 22) 44(% 33) 3/49(% 20) 5/62(% 2) 2/6(% 73/23 3 001/0

 7راهبرد 33) 66(% 42) 7/62(% 21) 6/65(% 13) 6/40(% 38/6 3 09/0

 8راهبرد 4) 8(% 11) 4/16(% 6) 8/18(% 7) 9/21(% 44/3 3 32/0

1- Rheumatoid Arthritis      2-Low Back Pain      3- Multiple Sclerosis  
 با توضيح فراواني    4اند در جدول    اي كه در چهار گروه مورد مطالعه معنادار شده        راهبردهاي مقابله 

 . داري در آزمون خي دو  نمايش داده شده استو ميزان معنا
 

 
 صورت جداگانههاي مختلف بهاي ارتباطي در گروهمقايسه راهبردهاي مقابله: 5جدول 

 df معناداري
2
χ هاگروه راهبردها 

 MS-RA 1راهبرد 03/8 1 005/0

 MS-RA 3راهبرد 75/3 1 05/0

 MS-LBP 3راهبرد 05/7 1 008/0

 MS-Control 1راهبرد 26/4 1 03/0

 MS-Control 2راهبرد 15/15 1 001/0

 MS-Control 5راهبرد 53/13 1 001/0

 MS-Control 6راهبرد 44/22 1 001/0

 RA-Control 1راهبرد 09/24 1 001/0

 RA-Control 2راهبرد 55/7 1 006/0

 RA-Control 5راهبرد 91/16 1 001/0

 RA-Control 6راهبرد 43/13 1 001/0

 LBP-Control 1راهبرد 75/13 1 001/0

 LBP-Control 2راهبرد 55/16 1 001/0

 LBP-Control 5راهبرد 53/18 1 001/0

 LBP-Control 6راهبرد 52/87 1 001/0

�
 .../اي ارتباطي در مادران مبتلا بهه راهبردهاي مقابلهمقايس                                /
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صورت جفت در جدول    هاي مورد مطالعه به   اي ارتباطي در گروه   ميزان معناداري راهبردهاي مقابله   
 .اند نمايش داده شده5
 

 گيريهبحث و نتيج

. اي ارتباطي در سه گروه بيمار و گروه كنترل بود      هدف پژوهش حاضر بررسي راهبردهاي مقابله     
اي ارتباطي تأثير   براساس فرضيه زيربنايي اين تحقيق نوع بيماري در انتخاب راهبردهاي مقابله             

طالعه نشان  اي ارتباطي در چهار گروه مورد م        نتايج حاصل از مقايسه راهبردهاي مقابله       .  گذاردمي
، سرگرم  )1راهبرد(هاي بيمار و گروه كنترل در راهبردهاي خودتيمارداري           دهند كه ميان گروه    مي

، كاهش وظايف   )3راهبرد  (، كمك گرفتن از ديگران       )2راهبرد  (هاي مفيد   كردن كودك با فعاليت    
هاي حاصل از   فتهيا.  تفاوت معنادار وجود دارد    )  6راهبرد  (و انحراف توجه     )  5راهبرد  (فرزندپروري  

 از راهبرد خودتيمارداري    RAها با يكديگر نشان داد كه مادران مبتلا به            مقايسه هر كدام از گروه     
 MSبه شكل معناداري بيشتر از مادران مبتلا به           )  3راهبرد  (و كمك گرفتن از ديگران       )  1راهبرد(

 به شكل معناداري از       LBPچنين نشان دادند كه بيماران مبتلا به           نتايج هم .  ندكرداستفاده مي 
. دكنن بيشتر استفاده مي   MSنسبت به بيماران مبتلا به      )  3راهبرد  (راهبرد كمك گرفتن از ديگران      

، كاهش وظايف فرزندپروي    )1راهبرد  ( همچنين از راهبردهاي خودتيمارداري       RAمادران مبتلا به    
اما در  .  ترل بيشتر استفاده كردند   نسبت به مادران گروه كن     )  6راهبرد  (و انحراف توجه    )  5راهبرد  (

 RAفراواني مادران گروه كنترل نسبت به مادران مبتلا به            )  2راهبرد  (راهبرد سرگرم كردن فرزند      
 به  MS و   LBPنسبت به گروه    )  2راهبرد  (گروه كنترل از راهبرد سرگرم كردن فرزند         .  بيشتر بود 

، )1راهبرد(هاي خودتيمارداري    ز راهبرد فراواني استفاده ا   .  شكل معناداري بيشتر استفاده كردند      
 نسبت  LBPدر مادران مبتلا به     )  6راهبرد  (و انحراف توجه    )  5راهبرد  (كاهش وظايف فرزندپروري    

به مادران گروه سالم به شكل معناداري بيشتر بود و در نهايت فراواني استفاده از راهبرد كاهش                       
 نسبت به گروه    MSدر مادران مبتلا به     )  6هبرد  را(و انحراف توجه    )  5راهبرد  (وظايف فرزندپروري   

 . كنترل به شكل معناداري بيشتر بود
اي  ،مطالعه RA و   MSاي ارتباطي در فرزندپروري مادران مبتلا به        درباره نقش راهبردهاي مقابله   

. پردازيمصورت گرفته است كه در ادامه به بررسي نتايج آن مي              )  2009(توسط وايت و همكاران      
دهد است كه نشان مي   )  2009(هاي مطالعه حاضر همسو با مطالعه وايت و همكاران             يافته برخي از 

. كنند از راهبرد سرگرم كردن فرزندان استفاده مي       MS و   RAمادران سالم بيشتر از مادران مبتلا به        
 RA  ،LBPاستفاده بيشتر مادران سالم از راهبرد سرگرم كردن فرزندان نسبت به بيماران مبتلا به                 

اي ارتباطي توسط مادران     توان با تأثير كلي درد مزمن در انتخاب راهبردهاي مقابله             را مي  MSو  
اند كه  ها نشان داده  برخي پژوهش .  مبتلا به هر كدام از سه دسته بيماري مورد مطالعه، تبيين كرد             
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نند و در مقايسه    كهاي مزمن در انجام وظايف فرزندپروري احساس ناتواني مي        مادران مبتلا به بيماري   
ايوانز، شيپتون،  (شناختي و جسماني بيشتري دارند        با مادران غير بيمار مشكلات اجتماعي، روان         

هاي خستگي ناشي از بيماري بر كيفيت فرزندپروري مادران مبتلا به بيماري                 ).  2005كينان،  
ابراين، كاهش  بن).  2009،  36وايت، وايت، فوكس  (گذارد   تأثير زيادي مي    RAخصوص  خودايمني به 

تواند راهبرد مناسبي براي مقابله با مشكلات ناشي از بيماري مزمن در مادران             وظايف فرزندپروري مي  
اند كه راهبردهاي مربوط به     چنين برخي مطالعات نشان داده    هم.  مبتلا به اين سه گروه بيماري باشد      

، 38، باكستر 37ليدل(ارند  آرامي در مديريت بهتر درد نقش د         خود تيمارداري همچون ورزش و تن       
البته كارآمدي راهبردهاي مذكور، بستگي به شيوه اجرا و          ).  1982،  40ترنر، چپمن .  2004،  39گريسي

عنوان عنوان مثال، كاهش وظايف فرزندپروري اگر به           هاي زندگي دارد؛ به     مديريت ساير بخش   
تواند تأثير منفي   ر برده شود مي   هاي فرزندپروري و روزمره به كا     راهبردي كلي براي فرار از مسئوليت     

انحراف توجه به عنوان راهبردي     .   فرزند داشته باشد   -هاي مختلف مديريت درد و رابطه والد       بر جنبه 
هاي مزمن در مطالعات پيشين مورد بررسي قرار گرفته است                شايع در افراد مبتلا به بيماري        

اف توجه به عنوان يكي از راهبردهاي         اند كه انحر  برخي مطالعات نشان داده    ).  1995،  41اكلستون(
شناختي و اجتماعي   مورد استفاده در بيماران مبتلا به كمر درد مزمن با عملكرد بهتر در حيطه روان               

هاي مشابهي درباره تأثير انحراف     يافته).  1983،  44، كيف 43؛ رنستيل 1997،  42كراكنمك(ارتباط دارد   
 و همكاران،   45مهر( وجود دارد    MSاران مبتلا به    توجه در كاهش استرس و ضايعات مغزي در بيم          

- نسبت به ساير گروه    MSدهند كه مادران مبتلا به      هاي مطالعه حاضر نيز نشان مي     يافته  ).  2002

بدين ترتيب، بيشتر بودن فراواني استفاده      .  كنندهاي مورد مطالعه بيشتر از انحراف توجه استفاده مي        
و انحراف توجه   )  5راهبرد  (، كاهش وظايف فرزندپروري       )1رد  راهب(از راهبردهاي خودتيمارداري     

 و بيشتر بودن فراواني استفاده از راهبردهاي كاهش           LBP و   RAدر مادران مبتلا به      )  6راهبرد  (
توان  نسبت به مادران سالم را مي        MSوظايف فرزندپروري، و انحراف توجه در مادران مبتلا به              

از سوي ديگر، استفاده بيشتر مادران سالم از        .  اشي از بيماري دانست   مرتبط با مديريت درد و ناتواني ن      
ها براي  تواند مرتبط با توانايي و انرژي بيشتر آن        هاي مفيد مي  راهبرد سرگرم كردن فرزند با فعاليت      

 .      وقت گذاشتن و سرگرم كردن فرزند باشد

. همسو نيستند )  2009(همكاران  هاي مطالعه حاضر نيز با پژوهش وايت و           برخي ديگر از يافته   
 در استفاده از راهبرد      MS و   RAمطالعه وايت و همكاران نشان داد كه ميان مادران مبتلا به                 

چنين تفاوت معناداري ميان مادران     مطالعه مذكور هم  .  محدوديت رفتاري تفاوت معناداري وجود دارد     
وظايف فرزندپروري، انحراف توجه و      و گروه كنترل در استفاده از راهبرد كاهش           RA  ،MSمبتلا به   

ناهمسو بودن  .  هاي مطالعه حاضر است    كمك گرفتن از ديگران نشان نداد كه در تضاد با يافته              
نخستين عامـل تفـاوت در روش      .  توان به سه عامل مـرتبط دانست        دو پژوهش را مي      هاييافته

 .../در مادران مبتلا بهاي ارتباطي مقايسه راهبردهاي مقابله                                /��
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ها آوري داده ساختاري براي جمع  هاست، زيرا در مطالعه حاضر از روش مصاحبه نيمه         آوري داده جمع
كه در مطالعه وايت و همكاران از پرسشنامه استفاده شده است، از سوي              استفاده شده است، در حالي    

دو بوده است،   ها خي ديگر، روش آماري مورد استفاده در اين مطالعه براي بررسي تفاوت ميان گروه              
ها به  اند كه با توجه به كيفي بودن داده        اده كرده كه وايت و همكاران از آنووا و آنكووا استف          در حالي 
هاي فرهنگي ميان دو كشور ايران و        سومين عامل تفاوت  .  رسد از نظر آماري مورد نقد باشد       نظر مي 

عنوان مثال، نقش زن در       به.  آمريكاست كه به احتمال زياد، در نتايج پژوهش تأثير داشته است               
گراي آسيايي و فرهنگ     هاي جمع داري در فرهنگ  خانهخانواده و احساس مسئوليت وي در قبال           

در فرهنگ ايراني با وجود      ).  2011،  49، هوانگ 48، كائو 47، گيلمور 46لو(فردگراي غربي متفاوت است      
چنان كه در پنجاه سال اخير نقش زنان در محيط خانواده و اجتماع تغيير كرده است اما هم                      اين

تاش، بهرامي(اند  ان كدبانو در خانواده اهميت خود را حفظ كرده        عنوباورهاي سنتي درباره نقش زن به     
داري در نظر يك زن آمريكايي كه به بيماري          بدين ترتيب، ممكن است اهميت وظايف خانه      ).  2003

بدين ترتيب امكان استفاده    .  مزمن مبتلا شده است كمتر از اهميت آن در ديدگاه يك زن ايراني باشد             
اري توسط مادر آمريكايي مبتلا به درد مزمن بيشتر از مادر ايراني مبتلا به                از راهبرد محدوديت رفت   

تواند در روشن كردن نقش فرهنگ در         مطالعات آتي در اين زمينه مي       .  همان بيماري خواهد بود    
 .  اي ارتباطي مؤثر باشدراهبردهاي مقابله

در استفاده  LBP  و RA به   طور كه پيشتر اشاره شد، تفاوت معناداري ميان بيماران مبتلا          همان
بيشتر بودن فراواني استفاده از راهبرد خودتيمارداري و         .  اي ارتباطي وجود ندارد   از راهبردهاي مقابله  

 را  MS در مقايسه با مادران مبتلا به          LBP و   RAكمك خواستن از ديگري در مادران مبتلا به           
 عموما از   LBPبيماران مبتلا به    .   نمود توان با توجه به نوع بيماري و عوارض ناشي از آن تبيين             مي

ها در نتيجه برداشتن بار     مشكلات مكانيكي همچون گرفتگي عضلاني و فشار فيزيكي به ستون مهره           
 درصد از موارد ابتلا به كمر درد مزمن در           99گزارش شده است كه در حدود       .  سنگين رنج مي برند   
 از سوي ديگر فشار جسماني، درد مفاصل را در          ).2009 و همكاران،    50هنچه(گيرد  اين حيطه قرار مي   
، 54، وودبرن 53، امري 52، هلي ول  51ترنر(دهد   حداقل در كوتاه مدت افزايش مي       RAمادران مبتلا به    

توانند با كاهش فشار جسماني بر بيمار       چون خودتيمارداري مي  بدين ترتيب، راهبردهايي هم   ).  2006
مؤثر باشند و احتمال استفاده از اين راهبردها را در             در كاهش درد مزمن       RA يا   LBPمبتلا به   

دهد شدت  نتايج مطالعات پيشين نيز نشان مي      .  الذكر افزايش دهد  هاي فوق مادران مبتلا به بيماري   
آرامي كه از     تا حدودي با استراحت، ورزش و تن            LBP و    RAبيماري در بيماران مبتلا به         

-مك.  2002 و همكاران،    55تاندن(ند، قابل كنترل است     باشراهبردهاي مرتبط با خودتيمارداري مي     

كه برخي مطالعات، تأثير راهبردهاي       از سوي ديگر، با وجود اين        ).  1983 و همكاران،      56كاولي
جنسن (اند    گزارش كرده   MSآرامي را در كنترل درد در بيماران مبتلا به          خودتيمارداري همچون تن  
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، 59، نيمي 58، فيشر 57آيكنز  (MS كنترل بودن سير بيماري در       ، اما در كل غيرقابل    )2009و همكاران،   
 انجمن ملي تصلب چندگانه       ".كندراهبردهاي خودتيمارداري را كم اثرتر مي        )  1997،  60روديك

، 62لودلين(  تعريف كرده است   MSچهار زيرگروه براي علائم و شدت بيماري          )  1996  ("61)آمريكا(
ا شدت گرفتن علائم بيماري و غيرقابل كنترل بودن آن در اكثر             كه در تمام آنه   )  1996،  63گولدزرين

  ). 2008،  65، كولز 64كومپستن.  1996گولدز،  لودلين، رين ( گزارش شده است     MSبيماران مبتلا به    
، انحراف توجه، بيشتر از ساير         MSرونده بودن سير بيماري در         بدين ترتيب، با توجه به پيش        

). 2002مهر و همكاران،     (هاي ناشي از بيماري مؤثر باشد          ا ناتواني تواند در مقابله ب    راهبردها مي 
توان با توجه به ارتباطي كه ميان        از راهبرد انحراف توجه را مي      MSاستفاده بيشتر مادران مبتلا به      

محور وجود دارد، تبيين كرد        زا و راهبردهاي هيجان     هاي استرس كنترل بودن موقعيت   غيرقابل
 MSدهد مادران مبتلا به      كه مطالعه حاضر نشان مي     با وجود اين  ).  2004،  فولكمن، موسكوويتز (

كنند، تفاوت ميان گروه      از راهبرد انحراف توجه استفاده مي       LBP، و   RAبيشتر از مادران مبتلا به      
 معنادار نبوده كه ممكن است به علت كم بودن         LBP و   RA و مادران مبتلا به      MSمادران مبتلا به    

 .اشدحجم نمونه ب
 

 هامحدوديت

كنندگان هاي مطالعه حاضر در دسترس نبودن محل ويژه براي مصاحبه با شركت              از محدوديت 
ممكن ،  كه مصاحبه در محيط بيمارستان و انجمن ام اس انجام شده           با توجه به اين    ،ين ترتيب دب.  بود

 ،از سوي ديگر    .اشدكنندگان و نتيجه پژوهش تأثيرگذار بوده ب      است محيط مصاحبه در آرامش شركت     
 .كند كه تعميم نتايج را دشوار مي       بوده است جامعه آماري محدود به شهر تهران و چند بيمارستان            
. دهداند كه امكان سوگيري را افزايش مي          منبع اطلاعاتي در پژوهش حاضر خود بيماران بوده           

سوگيري را افزايش   كدگذاري اطلاعات در مطالعه حاضر توسط يك نفر انجام شده است كه امكان                 
مندي زناشويي و عوامل     چون جنسيت فرزند، رضايت    گر هم هاي مداخله عدم كنترل متغير  .  دهدمي

 .استهاي مطالعه حاضر از ديگر محدوديتنيز اقتصادي 
 

 پيشنهادات

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر        .  شود در مطالعات آتي حجم نمونه افزايش يابد         پيشنهاد مي 
 براي افزايش صحت اطلاعات و      ،عمل آمده است  هاي مزمن مصاحبه به   ادران مبتلا به بيماري   تنها از م  

به  خانواده نيز مصاحبه     يشود در مطالعات آتي از ساير اعضا       كاهش سوگيري احتمالي پيشنهاد مي     
ام انج.  هستنداي ارتباطي وابسته به فرهنگ       هاي مقابله جا كه فرزندپروري و راهبرد     از آن .  عمل آيد 

كه در  با توجه به اين   .  تواند تأثيرگذار باشد  مطالعات بين فرهنگي در مشخص شدن نقش فرهنگ مي         

 .../اي ارتباطي در مادران مبتلا بهمقايسه راهبردهاي مقابله                                /��
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فرزند تعريف شده است و كيفيت         -اي ارتباطي در بافت رابطه مادر      مطالعه حاضر راهبردهاي مقابله   
طولي در  شود از مطالعات      پيشنهاد مي  است،فرزند در فرايند رشد كودك تأثيرگذار           -رابطه مادر 

. اي ارتباطي در فرايند رشد كودك استفاده شود       جهت افزايش اطلاعات درباره نقش راهبردهاي مقابله      
شود براي افزايش اعتبار    پيشنهاد مي  .نداهگر در مطالعه فعلي كنترل نشد     بسياري از متغيرهاي مداخله   

 فرزند يا عوامل      مندي زناشويي، جنسيت    گر همچون رضايت    هاي مداخله  مطالعات آتي، متغير    
 .شخصيتي كنترل شود

 

 تشكر و قدرداني

دانم مراتب سپاس و قدرداني خود را از پرسنل انجمن ام اس، بيمارستان امام                در پايان لازم مي   
خميني و بيمارستان آتيه كه با همكاري و مساعدت خود انجام اين پژوهش را مقدور ساختند اعلام                   

 .دارم
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