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 همبتلابکودکان  نیوالدپنداری درد در های جنسی از نظر سطوح فاجعهتفاوت ارزیابی

 سردرد

 6آزوره ریام، 5رنجبر رانیس ،4محسن جوادزاده ،3یبیحب یمجتب ،2*دانیالی حجت ،1اکبرزاده غزاله

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان .1

 شناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانشناسی بالینی، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان. 2

 پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانشناسی سلامت، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو رواندکترای روان .3

 دانشیار گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران .4

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، کارشناسی ارشد روان .5

 شناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانشناسی بالینی، دانشکده رواندانشجوی کارشناسی ارشد روان .6

 

 66/12/95تاریخ پذیرش:  23/9/95تاریخ دریافت: 

 چکیده

، دارای اهمیت در حوزه درد مزمن نیکودک و والد یاجتماع -یو بستتتر روان فردیبینکه در روابط  یاز عوامل یکی: هدفزمینه و 

ران با پنداری مادران و پدهای وابستتته به جند در میزان فاجعههدف این پژوهش بررستتی تفاو . پندار استتتتفکر فاجعه ی، الگواستت

 کنترل اثر شد  سردرد کودکان بود.

 ر تهرانشه سردرد مبتلابهوالدین کودکان  آماری شامل تمامیجامعه . بود ایسهیمقا یعل نوع، از یفیتوص حاضتر پژوهشطرح  :روش

پرستتشتتنامه نستت ه والدین  ،ستتردرد مزمن مبتلابهند پدر( دارای فرز 93مادر و  111مادر و پدر ) 216در این مطالعه بود.  1395در ستتال 

شتتد  ستتردرد کودک دود در  ،عددی بندیدرجه مقیاس وستتیلهبهرا تکمیل کردند و ( 2666 ،)گوبر  و همکارانپنداری درد فاجعه

و تغیره ممتغیره و یکچند ، تحلیل واریاندهای تی مستتتقلاستتتفاده از روشها با تحلیل داده .کردندقبل از پژوهش را گزارش  ماههستته

 .انجام شدتحلیل کوواریاند  همچنین

متغیره تفاو  چندتحلیل واریاند . (p=610/6) تر بودندپندارادران نستتتبت به پدران فاجعهبود که مها حاکی از آن یتافته: هاایاافتاه

غیره متیکدرماندگی نشان نداد؛ اما تحلیل واریاند  نمایی/های نشت وار و بزر مقیاسمعنادرای را از لحاظ جنستیت والدین در درده

اثر  با کنترل. (p=  621/6) درماندگی تفاو  معناداری با یکدیگر داشتتتند /پنداریبزر مقیاس نشتتان داد که مادران و پدران در درده

 .(p=  631/6) پنداری بین مادران و پدران مشاهده شددر متغیر فاجعه معناداریتفاو  ، همچنان شد  سردرد

د  درد تواند دارای عللی به غیر از شپدران میپنداری نسبت به نتایج این پژوهش نشتان داد که تفاو  مادران در فاجعه: گیرینتیجه

 کودک باشد.

 ، شد  دردهای جنسیتفاو پنداری درد، والدین، عه: فاجهاکلیدواژه

 

 

 
 

1396 تابستان ،2شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  
 مقاله پژوهشی

 

 .ایران تهران، شاهد، دانشگاه شناسی،روان دانشکده بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی، دانیالی حجت *نویسنده مسئول:

 621 - 51215606تلفن:         Hojat.danialy@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

 2اجتماعیو ای از علائم زیستتتتی، روانی، مجموعه 1درد مزمن

کیفیت زندگی،  شتتنادتی،استتت که بر ستتلامت جستتمی، روان

اقتصادی فرد مبتلا و نیز دانوادۀ او و جامعه  -وضعیت اجتماعی

باید گفت که  .(1) گذاردمی جابهای منفی گستتتترده را یتتثث

 به بتنس گذشتته دهه دو طی در که ایستابقهبی توجه جهیدرنت

 معطوف نوجوانان و کودکان نوزادان، درد ادتصتاصی مستائل

 همچنین و کودکان درد ادراک زمینه در دانش استتت، شتتده

 هب کودکان در درد از ناشتتتی رنج بردن بین از برای توانایی

 وقعیتیم عوامل در است. تفاو  انجامیده شگرفی هایپیشرفت

  تهبرانگی علّت استتت ممکن( مستتتمر ارتباطی الگوهای مانند)

 جهیدرنت که باشتتتد متفاو  هایشتتتدّ  با دردهایی شتتتدن

 است . مدتی(2)است  آمده وجوده ب یکسانی بافتی هایآسیب

 کودکان مزمن درد در  3اجتمتاعی -روانی عوامتل نقش کته

 هگرفت قرار حوزه این مت صتتصتتین و پژوهشتتگران موردتوجه

 ،آمدهدستبه حوزه این در که اندکی دانش با وجود .(3) است

 بروز، در اجتماعی -روانی عوامل که است شده مش ص راًیاد

 و کنندمی ایفتا اهمیتی بتا نقش درد شتتتدن مزمنو  ،تتداوم

 ریثثت( هیجانی هایپریشانی مانند) درد ابعاد دیگر در طورهمین

 به که است ایپدیده کودک مزمن درد. (4) دارند یتوجهقابل

 دصتتو به و اطرافیان پاستتخ نوع و شتتودمی تحمیل دانواده

 اثرا  توانتتدمی کودک درد بتته( مهم اطترافتیتتان) والتتدیتن

طور همینوالدین، و  و کودک نزد درد ادراک در یتوجهقابل

 .(5) باشد آن داشتهمهار درمان و 

              بستتتتر و فردیبتتیتتن روابتط در کتته عتوامتلتی از یتکتی

 مهم مزمن درد حوزه در والدین و کودک اجتماعی -روانی

 الگوی این. استتت 4پندارفاجعه تفکر الگوی شتتود،می قلمداد

 مواجهه در ردف توانایی به نسبت منفی تفکری عنوانبه که تفکر

 توستتط قبل ستتال 26از  بیشتتتر شتتود،می گرفته نظر در درد با

 در به دصتتو  و راًیاد و شتتده درد حوزه وارد (6) ستتالیوان

                                                           
1. Chronic pain  

2. Bio-psycho-social 

 2)است  گرفته قرار مورداستتفاده مزمن در کودکان درد مورد

مدتی استتت که نقش و اثرا  این الگوی تفکر در مورد  .(4و 

ه قرار گرفتتت موردمطتالعتتهفردی بیندرد مزمن در بستتتتر روابط 

 کودک درد به پاستتخ در پندارفاجعه استتت؛ برای ملال والدین

 تواندیم که کنندمی استفاده متفاوتی رفتاری الگوهای از دود

 و درمتتان رونتتد حتی و کودک درد بر یتوجهقتتابتتل اثرا 

 هک است شده داده برای ملال، نشتان. باشتد داشتته آن مدیریت

 دود از الگوی تفکر کودک درد مورد در کتته والتتدیتنتی

 درد حال در کودک که زمانی کنند، درمیپندار استفاده فاجعه

 فادهاست درد تسکین جهت بیشتری داروهای از استت، کشتیدن

اند که فاجعه پنداری بودهها حاکی از این پژوهش .(1)کنند می

 دارد مستقیمدرد با ناتوانی و ادراک شتد  درد بیشتتر ارتبا  

انی های هیجپریشتتانیپنداری والدین نه فقط بر . فاجعه(9و  0)

های پاستتتختواند منجر به می، بلکه (16و  3) دارد ریتثثوالدین 

که در نهایت منجر به ودامت  (11)نتامتناستتتب والدین شتتتده 

شتر بی. البته باید گفت که (3)تجربه کودک از درد دواهد شد 

مطتالعتتا  در ادبیتتا  پژوهش این حوزه معطوف بتته ستتتطوح 

 یریپذمیتعمصتتتور   و به این (3) پنداری مادران بودهفاجعه

این  ستتت ال. حال (12) نتایج را دچار محدودیت کرده استتتت

مادران از الگوی تفکر فاجعه  اندازهبهاستتتت که آیا پدران نیز 

 ، در موردشتتتدهگفتهکنند؟ منطبق با مطالب پندار استتتتفاده می

پنتداری پدرها اطلاعا  چندانی در میزان و تفتاو  در فتاجعته

رور ، ستتتالیوان، ورهوون و . گوبر ، و(12) دستتتت نیستتتت

ای نشتتان دادند در یک نمونه از کودکان مدرستته( 13) کرامبز،

ا پندارتر هستتتند. این تفاو  رعهکه مادران نستتبت به پدران فاج

درد  پنداریفاجعه هتای قبلی در زمینتهیتافتتهتوان منطبق بتا می

های بالینی نمونههای متعددی )در پژوهش. (15و  14) دانستتت

ه اند که در زمیندادهو غیربتالینی( در نقتا  م تلد دنیا نشتتتان 

و ( 16و  14)پندارتر هستتتتند درد، زنان نستتتبت به مردان فاجعه

تواند نقشتتتی محوری در تبیین میپنداری اینکته عتامتل فتاجعه

3. Psycho-social 

4. Catastrophic thinking 
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 در دردهای بالینی داشتتته باشد 1های وابستته به جنستیتتفاو 

نشتتتان دادند که  (12) هچلر و همکارانای، . در مطتالعته(11)

پنتتداری درد در مورد کودک متتادران و پتتدران از نظر فتتاجعتته

، ه شدگفت تاکنون آنچه. با توجه به دارند های معناداریتفاو 

 تواند با ادراکمیآیا این تفاو   استتت کهکنونی این  ستت ال

  الستوان این میشد  درد کودک نزد والدین مرتبط باشد؟ 

مطرح کرد که در گام اول، آیا مادران و پدران  صور نیبدرا 

پنداری درد در مورد و ستتتطوح فاجعه شتتتد  ازلحتاظیرانی ا

کودک دود متفاو  هستتند؟ و در گام دوم آیا شد  سردرد 

تواند در بروز این تفاو  نقشتتی داشتتته باشتتد؟ با کودکان می

رین تستتتردرد یکی از رایج کهییازآنجاتوجه به این مطالب، و 

هدف  ،(10) است یشنادتعصب مراکز درمانیها در شتکایت

های احتمالی مادران و پدران تفاو بررستتتی  حاضتتترمطتالعه 

ای ستتردرده مبتلابهپنداری درد کودکان ایرانی در مورد فاجعه

 .ستااثر شد  سردرد کودکان کنترل با  عودکنندهمزمن و یا 

 روش

 طرح پژوهش کننادگاان:شاارکاتالف( طرح پژوهش و 

شتتامل  ماریجامعه آای استتت. از نوع علی مقایستته توصتتیفی

 درمانی مراکز به که بود سردرد مبتلابه کودکان والدین تمامی

بی )مرکز ط کودکان اعصاب و مغز ت صصی هایبیمارستان و

شهر  واقع در کودکان و بیمارستتان ت صتصتی کودکان مفید(

نمونه . کردند مراجعه 1395تا درداد  1393از اردیبهشت تهران 

 مرکز درمانی دو به کنندهمراجعه کودک 113 والدِ 206 شامل 

یری گکه با استفاده از روش نمونه بودند کودکان اعصاب و مغز

ی که شناسانگیری توسط رواننمونه. در دسترس انت اب شدند

های شتمول ملاکدر گروه نویستندگان قرار دارند انجام شتد. 

قرار داشتتتن کودک در ستتن . 1: ازدر این پژوهش عبار  بود 

عدم ابتلا به یک بیماری زیربنایی استتاستتی و . 2ستتال؛ 1بالای 

ابتلا به سردرد برای . 4اولیه بودن نوع ستردرد؛ . 3مزمن دیگر؛ 

                                                           
1. Sex-related differences 

2. Pain Catastrophizing Scale-Parents 

3. Rumination  

4. magnification 

تشتت یص توستتط مت صتتص مغز و ماه و دریافت این  3حداقل 

 .6شتتترکت در پژوهش  برایموافقت . 5اعصتتتاب کودکتان؛ 

. 1و  ؛کلاس ستتتواد برای والد و یا والدین 1داشتتتتن حتداقتل 

 حضور در یکی از مراکز مورد پژوهش.

 ب( ابزار

 نستت ه ابزار این: 2نستت ه والدین-پنداری دردمقیاس فاجعه .1 

 نداریپفاجعه مقیاس و درد پنداریفاجعه مقیاس یافتهانطبتا 

 دییثت مطالعا  از بسیاری در ابزار این اعتبار. (3) است کودک

 و افکار و بوده گویه 13 شامل این مقیاس. (12و  3)است  شده

 رد والدین که دهدمی قرار سنجش مورد را م تلفی احساسا 

. ندنمای تجربه است ممکن کشتد،می درد کودکشتان که زمانی

 زمانی در را، احستاسا  یا تفکرا  از کدام هر شتد  والدین

 ایدرجه 5 مقیاس یک از استتتفاده با دارد، درد کودکشتتان که

 این پرستتشتتنامه. گذارندمی علامت( همیشتته=4 ،وجهچیهبه=6)

و  استتت متغیر 52 تا 6 از که دهدمی دستتت به کلی نمره یک

 که درد پنداریفاجعه یهام لفه برای مقیاسدرده ستتهدارای 

 5درماندگی و ، 4یینمابزر ، 3فکری نشتتت وار از اندعبار 

 اخکرونب آلفای ضتتریب و بوده مطلوب اعتبار و روایی .استتت

 ،فکری نشتت وار یهام لفه برای بیبه ترت و00/6 کلی مقیاس

، 04/6 کرونباخ آلفای ضتتتریب درماندگی، و ،نمتاییبزر 

ضریب دیگر  ایمطالعهدر  .استت شتده گزارش 09/6 و، 10/6

همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای نمره کلی این پرسشنامه 

و نشتتت وار  درمتاندگی /نمتاییو برای دو عتامتل بزر  09/6

 .(26) گزارش شد 11/6و  01/6به ترتیب  هرکدام

در این پژوهش نیز روایی این پرسشنامه با استفاده از روش  

تحلیل عاملی مورد محاستتبه قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی به 

بیانگر   6اصتتتلی با چردش اوبلیمین یهتام لفتهروش چردش 

و کرویت  1اولکین -میر -زروجود دو عتامل بود. ضتتتریب کی

و آزمون بارتلت در  151/1259و  00/6بتارتلت به ترتیب برابر 

5. Helplessness 

6. Direct Oblimin Rotation 
7. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.  
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معنادار بود. همچنین ضتترایب همستتانی درونی  6661/6ستتط  

در این پژوهش برای  نستتت ه والدین-پنداری دردفاجعهمقیاس 

 و نشتتت وار به درماندگی /نماییمقیاس بزر نمره کلی، درده

 بود. 16/6، و 04/6، 00/6ترتیب برابر با 

 عددی بندیدرجه مقیاس :1درد عددی بندیدرجه مقیاس .2 

 در و صتتفر عدد آن انتهای یک در که استتت صتتافی دط درد

 این در. استتت شتتده نوشتتته( 166 یا) 16 عدد آن دیگر انتهای

 16 عدد زیر در و "درد عدم" عبار  صفر عدد زیر در مقیاس

 و است شده نوشتته "ممکن درد شتدیدترین" عبار ( 166 یا)

 یا( 16 تا 6) ب ش 11 به اعداد این از استتتفاده با مذکور دط

 از ،اجرا هنگام به. استتت شتتده تقستتیم( 166 تا 6) ب ش 161

 6 یا) 16 تا 6 بین عددی انت اب با تا شودمی دواسته آزمودنی

 و اعتبار ثبا ،. کند مشتتت ص را دود درد شتتتد ( 166 تا

 قرار دییتث مورد درمانی را یتثث به نستتبت ابزار این حستتاستتیت

مقیاس  که دنتدهمی نشتتتان هتاپژوهش .(21)استتتت  گرفتته

  شد ارزیابی در هامقیاس سایر از بیش بندی عددی درددرجه

 بندی عددی درداس درجهمقی. (22) شتتتودمی برده بکار درد

 هک استتتت ذکر به لازم. گرددمی تکمیل ثانیه 16 طی معمولاً

 بیماران از بردی ناتوانی از عمدتاً این مقیاس هایمحدودیت

 برای اجتماعی هایگروه از بردی اعضتتا  و مستتن افراد مانند

در  .(23و  21) گرددمی ناشی اعداد، قالب در درد یسازمفهوم

از بندی عددی درد درجهبتا استتتتفتاده از مقیاس این پژوهش، 

والدین دواستتته شتتد با در نظر گرفتن شتتد  ستتردرد کودک 

 11گذشته، میانگین آن را بر روی این مقیاس  ماههسهدود در 

در این پژوهش از این نمره مشتت ص نمایند. ( 16تا  6)ب شتتی 

قبل از  ماههستتتهمیانگین شتتتد  ستتتردرد کودک در  عنوانبه

 پژوهش استفاده شد.

 این رد همچنین سادته:پژوهشگرشنادتی . پرسشنامه جمعیت3 

 امهپرستتشتتنیک  ستت الا  از بردی تکمیل با بیماران پژوهش

 دصتتتوصتتتیتتا  دربتتاره را اطلاعتتاتی ستتتتادتتتهپژوهشتتتگر

 .آوردند فراهم دود شنادتیجمعیت

                                                           
1. Numeric Pain Rating Scale 

مراجعین در ابتدا به پزشتتک مت صتتص مغز و : ج( روش اجرا

کردند، و در صتتور  دریافت تشتت یص اعصتتاب مراجعه می

ر شناس مستقر دروانستردرد )میگرن یا ستردرد نوع تنشتی( به 

شتتناس با ارائه توضتتیحی در . روانندشتتدمی مرکز ارجاع داده

کرد که در مورد طرح پژوهشتتتی از مراجعین دردواستتتت می

صتور  تمایل در این پژوهش شرکت کنند. پژوهشگر پد از 

های شتتتمول از برآورده کردن ملاک دییتتتثبررستتتی دقیق و 

دواستت که تعدادی پرسشنامه را با دقت می کنندگانشترکت

)معادل کودک  21، کنندهشتتترکتعداد تکمیل کنند. از این ت

 1به علت داشتتتتن ستتتابقه ستتتردرد کمتر از ستتته ماه،  والد( 35

زمان والد( به علت داشتتتن یک بیماری هم 14کودک )معادل 

ستتال  1کودک به علت ستتن کمتر از  0دیگر )مانند ستترطان(، 

والد به علت نداشتتتتن ستتتواد کافی از  16والد( و  15)معتادل 

های ها و دادهبا حذف پرستتتشتتتنامه مطتالعته حتذف شتتتدنتد.

کردند، های شمول را برآورده نمیکه ملاک یکنندگانشرکت

والد  216ماه، تعداد نمونه معادل  0و بعد از سپری شدن حدود 

ستتتردرد شتتتد که  مبتلابهپدر( دارای کودکان  93مادر و  111)

آماری برای انجام  نامت صتتتصتتتمطابق ادبیا  پژوهش و نظر 

متغیری )ستتته متغیر در این پژوهش و برای هر رگرستتتیون چند

 (.19کرد )آزمودنی( کفایت می 36حداقل متغیر 

کمیتتته ادلاقی دانشتتتکتتده  دییتتتتتثایتن پتژوهتش مورد 

ی طور کمیته ادلاقشتناستی دانشگاه شهید بهشتی و همینروان

بیمارستتتان فو  ت صتصتتی  یشتنادتعصتبهای مرکز پژوهش

 کودکتان مفید رستتتیده استتتت و مجوزهای لازم گرفته شتتتد.

 افقتمو عدم یا موافقت که شتتتد گفته بیماران به کهیطوربه

 اعلام از پد همکاری از انصراف یا پژوهش در شرکت با آنها

از تمام  .داشتتتت ن واهد آنها درمان روند بر یریتثث موافقت،

نامه کتبی دریافت در این پژوهش فرم رضایت کنندگانشرکت

 عنوانچیهبهشد و به آنها گفته شد که اطلاعا  دصوصی آنها 

جمعی و در  صتتور بهافشتتا ن واهد شتتد و نتایج این پژوهش 

 قالب اعداد مورد گزارش قرار دواهد گرفت.
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در این پژوهش از آزمون تی مستتتتقتتل، تحلیتتل واریتتاند 

متغیره و تحلیتل کوواریاند )در نظر گرفتن چنتدمتغیره و یتک

متغیر  عنوانبه "گذشتتتته ماههستتتهشتتتد  ستتتردرد در "متغیر 

 ن(پنداری والدیهمپراش و کنترل اثر آن بر روی متغیر فتاجعه

 استفاده شد. 

 نتایج

های جنستتی از نظر ستتطوح هدف این پژوهش ارزیابی تفاو  

 د بود.ستتردر مبتلابه کودکانِ نِیوالدپنداری درد در بین فاجعه

ها و های توصیفی آزمودنیبردی ویژگیقبل از بررستی نتایج، 

شده است.ارائه  1متغیرهای این مطالعه در جدول 

 

 های توصیفی مرتبط با نمونه والدین و کودکانآماره: 1جدول 

 آماره متغیر

 12( 5/54) )درصد(فراوانی ددتران 

 66( 5/45) (درصد)فراوانی پسران 

 111( 11/55) (درصد)فراوانی مادران 

 93( 20/44) (درصد)فراوانی پدران 

 26/33( 01/4) (انحراف معیارمیانگین سن مادران )

 21/30( 20/5) (انحراف معیار)میانگین سن پدران 

 03/9( 11/2) (انحراف معیار)میانگین سن کودکان 

 99/4( 63/2) (معیارانحراف )گذشته  ماههسهمیانگین شد  سردرد در طول 

 

 را کودکان درصتتتد 54 و مادران را نیوالد درصتتتد 55

با استتتتفاده از آزمون تی مستتتتقل  .دادندیم لیتشتتتک ددتران

هتای احتمتالی بین متادران و پتدران از لحاظ متغیرهای تفتاو 

 یپندارفاجعه" و "گذشتتته ماههستتهگزارش شتتد  درد در "

های او تف واریاند چندمتغیره و با استتتتفاده از تحلیل ،"کلی

 /یینمانشتت وار و بزر  هایمقیاسبین درده وابستتته به جند

ن در ای ازیموردندرماندگی مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعا  

آزمون تی  نتایجشده است.  گزارش 3 و 2دصو  در جدول 

 شد "ها تنها در مورد متغیر فرض همگنی واریاند نشتان داد

رعایت نشده بود و به همین دلیل در  "گذشتته ماههستهدرد در 

ها اریاندورابطه با این متغیر نتایج مرتبط با فرض عدم همگنی 

  گزارش شد.

 های استتتفاده از تحلیلبرای بررستتی برقرار بودن مفروضتته

بررستتتی ، و آزمون لوین ،واریتاند چندراهه از آزمون باکد

از  حاکیآزمون باکد نتایج استتتفاده شتتد.  دطی چندگانههم

 561/6)است ها برقرار فرض همگنی ماترید واریاندآن بود 

 =F  631/6و  =P) آزمون لون نیز نشان داد که فرض همگنی .

پنداری برقرار های سازه فاجعهمقیاسها در مورد دردهواریاند

متتقتتیتتاس در متتورد دتترده (P=  30/6و  F=  16/6) بتتود

متتقتتیتتاس گتتی؛ و در متتورد دتتردهدرمتتانتتد /یپتتنتتداربتتزر 

دطی برای بررستتی هم (.P=  06/6و  F=  63/6 پنداریفاجعه

مقدار همبستتگی آنها وارسی شد  ،هامقیاسدردهچندگانه بین 

(، 25بود ) 96/6کمتر از  (=r 59/6این مقدار ) کهییازآنجتاو 

چندگانه وجود دطی همپدیده مشتت ص شتتد که میان متغیرها 

 ندارد.
 

 پدران های دو گروه مادران وبررسی و مقایسه تفاوت در میانگین :2جدول 

متغیر شادص  
 مادران

 میانگین )انحراف معیار(

 پدران

 میانگین )انحراف معیار(
 آزمون آماری

t 

 سط  معناداری

P 

91/1 59/4( 39/2) 29/5( 11/2) گذشته ماههسه درد شد   656/6  
30/2 93/26( 19/9) 61/36( 40/9) پندارینمره کلی فاجعه  610/6  
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 ماههستتتهشتتتد  درد در متغیرهای  .2بتا توجته به جدول 

در دو گروه مادران و پدران پنداری نمره کلی فاجعه گذشتتته و

بین مادران و . هستتتتنددارای تفتاو  معنتاداری از نظر آماری 

=  91/1)  "گذشته ماههسهشتد  درد در "پدران در متغیرهای 

t  65/6و=P 30/2) "پنتتداریفتتاجعتته"(، نتمتره کتلی  =t  و

610/6=P معناداری از لحاظ آماری وجود داشت. ( تفاو 
 
 

 پنداریهای فاجعهمقیاسدر خردهمادران و پدران برای بررسی تفاوت احتمالی بین  متغیرهنتایج آزمون تحلیل واریانس چند :3جدول 

 متغیرهتحلیل واریانس چندمتغیر                               متغیرهتحلیل واریانس یک 

  1مقدار هاتلینگ F درجه آزادی معناداری سط  منبع تغییرا  درجه آزادی F سط  معناداری ضریب اتا

614/6 609/6 92/2 

 گروهیبین 1
 

665/6 

 

 261و  2

 

16/2 

 

621/6 

 

 نش وار
 یگروهدرون 260

 کل 269

625/6 *621/6 31/5 

 گروهیبین 1

    

 

 نمایی/بزر 

 درماندگی

 یگروهدرون 260

 کل 269

 

نشتتتان داد که از لحاظ  چندمتغیرهنتتایج تحلیتل واریتاند 

، تفاو  معناداری در استفاده از الگوی فکری نش وار جنسیت

=  665/6) داشتوجود ندر والدین درماندگی  نمایی/یا بزر 

F  665/6و  =P) نشتتتان داد که  متغیرهیک. تحلیتل واریتاند

تتفتتاو  متعتنتتاداری در استتتتفتتاده والتتدین از الگوی تفکر 

 از لحاظ جنستتیت آنها وجود داشتتتدرماندگی  نمایی/بزر 

(31/5  =F  621/6و  =P)برای دو  فرونیبن حی . با اعمال تص

 ( این تفاو  همچنان معنادار بود.625/6متغیر )معادل 

 کنترلدر این پژوهش هتدف از انجام تحلیل کوواریاند  

پنداری مادران و پدران اثر متغیر شتتد  ستتردرد بر میزان فاجعه

های همفروضقبل از انجام تحلیل کوواریاند لازم بود که بود. 

لازم برای انجتتام این تحلیتتل مورد بررستتتی قرار گیرد. این 

از طبیعی بودن توزیع نمرا ؛ همگنی  اندعبتار هتا مفروضتتته

های ضتترایب رگرستتیونی؛ و وجود شتتیبها؛ همگنی واریاند

رابطه دطی بین متغیر وابستتتته و متغیر کمکی؛ جهت بررستتتی 

فترض طتبتیتعتی بتودن تتوزیتع نتمترا  در مورد متغیرهتتای 

 یرهایمتغپنتداری و شتتتد  درد، کجی و کشتتتیدگی فتاجعته

از متغیرها دارج از  کدامچیهبررستتی شتتد، نتایج نشتتان داد که 

                                                           
1. Hotelling�s trace 

( قرار نداشتند. در نتیجه فرض طبیعی -2+ و 2قبول )دامنه مورد 

 (.24) شتتد دییتثبودن توزیع در مورد متغیرهای مورد محاستتبه 

ها از روش آزمون لون استتتفاده واریاندبرای بررستتی همگنی 

 ها درواریاندشد، عدم معناداری این تحلیل حاکی از همگنی 

برای (. F ،260  =df ،611/6  =P= 619/6) این پژوهش بود

 های رگرسیون با استفاده از تحلیلشیببررستی فرض همگنی 

متغیری متتدل دطی عمومی تعتتامتتل بین متغیر مستتتتقتتل تتتک

رد گذشته( مو ماههسه)جنسیت( و متغیر کمکی )شد  درد در 

فت توان گمیبررستی قرار گرفت. اگر این تعامل معنادار باشد 

های رگرستتیونی برآورده نشتتده استتت شتتیبکه فرض همگنی 

 . نتایج این تحلیل نشتتان داد که این تعامل معنادار نیستتتت(25)

(626/6  =F  009/6و  =P)توان گفت که فرض میبنابراین  ؛

ها در این پژوهش رعایت شده است. رگرستیونهمگنی شتیب 

 متغیر اب وابستتته متغیر بین دطی رابطه مفروضتته بررستتی جهت

استتفاده شتد. بررسی  (1نمودار )نیز از نمودار پراکنش  کمکی

این نمودار نشتتتان داد کته بین این دو متغیر رابطه دطی برقرار 

 است.
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 گذشته ماههسهپنداری و متغیر کمکی شدت درد در بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته فاجعه :1نمودار 

PCS_Pوالدینپنداری : متغیر وابسته، فاجعه 

P_S_3 قبل از پژوهش ماههسه: متغیر کمکی، شد  درد در 

بررستتتی نمودار نشتتتتان داد کتته رابطتته دطی بین متغیر 

 گذشته برقرار ماههسهو شد  سردرد در  پنداری والدینفاجعه

 .است

انجام  یلازم برا یهامفروضتتهمقرر بودن  یپد از بررستت 

کنترل اثر شتتتد  آزمون جهتتت  نیاز ا اند،یتتکووار لیتتتحل

 استفاده شد.  نیوالد یپنداربر فاجعهسردرد 

 

 پنداری مادران و پدران بعد از کنترل اثر شدت دردنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه سطوح فاجعه :4 جدول

 ضریب اتا سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع شاخص

 659/6 661/6 30/11 1 551/956 گذشته ماههسهدر شد  درد 

 626/6 631/6 42/4 1 494/369 جنسیت

 269 51/11216 دطا
 

 

  216 191401 کل

 

شتتد   از نظرنشتتان داد که مادران صتترف 4جدول   جینتا

د بودن ارترپندستتتردرد کودک دود، نستتتبتت بته پدران فاجعه

(661/6 =P  30/11و=F .) با کنترل اثر شتد  سردرد کودکان

نان تفاو  همچ نیا ،یپندارفاجعه ریگذشتتته بر متغ ماههستهدر 

تفستتتیر ضتتتریتتب اتتتا  .(F=42/4و  P= 631/6) معنتتادار بود

 ماههسهشد  درد در "اندازه اثر اندک متغیرهای  دهندهنشتان

 پنداری والدین است.بر میزان فاجعه "جنسیت"و  "گذشته

 

 یریگجهینتبحث و 
های وابسته به جند در میزان هدف این پژوهش بررسی تفاو 

پنتداری مادران و پدران با کنترل اثر شتتتد  ستتتردرد فتاجعته

 با سهمقای اند که درهای پیشین نشان دادهپژوهش .کودکان بود

 اردوجود د پندارفاجعه تفکر از بالاتری سطوح زنان در مردان،
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عنوان شده است که این تفاو  ها پژوهش. در بعضی (6و  12)

راک و یا اد درد شتتدّ  یافتهافزایش ستتطوح با تواند مرتبطمی

در این پژوهش نشان داده شد که  .(16و  26) باشد زنان آن در

پنتداری در مورد درد در گتام اول تفتاو  جنستتتی در فتتاجعته

کودک نیز مصدا  دارد. این بدان معناست که مادران نسبت به 

کلی از الگوی تفکر  طوربتهپتدران در مورد درد کودک دود 

با ادبیا   کردند. این یافته منطبقمیپندار بیشتری استفاده فاجعه

های مادران . بررسی گزارش(12) پژوهش در این حوزه استت

 ماههستتتهو پدران نستتتبت به شتتتد  ستتتردرد کودک دود در 

معناداری درد بیشتری را در  طوربهگذشته نشان داد که مادران 

در فرهنتتگ  کتتهییازآنجتتا؛ کردنتتدکودکتتان دود گزارش می

ایرانی این مادران هستتتند که زمان بیشتتتری را با فرزندان دود 

 نستتبت به ستتردرد توان انتظار داشتتت کهکنند، میستتپری می

ایی این نه دییتثالبته  تری ارائه دهند؛کودک دود برآورد دقیق

حلیتتل تنتتتایج کرد.  یریگیپیتتافتتته را بتتایتتد در مطتتالعتتا  آتی 

 ندتواواریاند چندمتغیره نشتتتان داد که جنستتتیت والدین نمی

های مقیاساز درده نهادر استتتتفاده آ یاملاحظهقتابتلتفتاو  

ر ددرماندگی ایجاد کند؛ همچنین  نمایی/نشتتت وار و یا بزر 

های دادهمقیاس نش وار تفاوتی در این پژوهش در مورد درده

این  اتوان علت این یافته را بمیمتادران و پتدران دیتده نشتتتد. 

مادران و پدران در  نکتهیبتاوجودامطلتب مرتبط دانستتتت کته 

هتایی دارند، اما دارای نقا  تفتاو پنتدار الگوی تفکر فتاجعته

های ستتالیوان، یافته. مطابق (12) توانند باشتتندمیمشتتابهی هم 

، این الگوی (21) لورنوایت، کید، مارتین و برادلیثورن، های

شتتود فرد دچار ستتوگیری مینشتت وار فکری استتت که باع  

توجه شتده و نسبت به علائم درد توجه مضاعد به درج دهد. 

استتتتنبتتا  کرد کتته در این پژوهش  طورنیاتوان میدر نتیجته 

مشتابهی نسبت به علائم سردرد کودک  طوربهپدران و مادران 

 کردند.میدود توجه 

ردرد س مبتلابهنشتان داد که مادران و پدران کودکان  نتایج 

درمتتانتتدگی دارای تفتتاو   /یینمتتابزر مقیتتاس از نظر درده

 یتوجهقابل طوربهمعناداری بودند، به این صتتور  که مادران 

بیش از پتتدران در مواجتته بتتا ستتتردرد کودک از الگوی تفکر 

توان علتتت میکردنتتد. میاستتتتفتتاده نمتتایی درمتتانتتده و بزر 

احتمتالی این مستتترله را به عوامل اجتماعی و فرهنگی زنان در 

 استنبا  طورنیاتوان . از طرفی می(20)جوامع امروزی ربط داد 

ه بتتا ستتتردرد کودک احستتتتاس هتتکرد کتته متتادران در مواج

 طوربهو  ازحدشیبدرماندگی بیشتتتری کرده و درد کودک را 

که در طوریهافراطی در ذهن دود بزر  جلوه داده بودنتد، بت

کردنتد. در گام دوم و برای درمتانتدگی مقتابتل آن احستتتاس 

توان علل دیگری را به غیر از شتتد  درد بررستتی اینکه آیا می

وابستتتتتته بتته جند در الگوی تفکر کودک برای این تفتتاو  

پندار مادران و پدران فرض کرد، با استتتتفاده از تحلیل فتاجعته

ل ادیر کنتر ماههسهکوواریاند اثر شتد  سردرد کودکان در 

شد   هتوجقابل ریتثث باوجودشتد و نتایج حاکی از آن بود که 

پنداری والدین، با حذف اثر شتتد  درد، درد کودک بر فاجعه

پنداری و  مادران و پدران از لحاظ ستتطوح فاجعههمچنان تفا

نسی در های جتفاو معنادار بود. این یافته بیانگر این است که 

تواند عللی به غیر از شتتد  درد نیز پنداری درد میمورد فاجعه

سته واب صرفاً پنداری درد در مادران فاجعه احتمالاًداشته باشد و 

درد در کودک و میزان رنجی کته کودک متحمل  شتتتد بته

ال در ستت شتود، نیستتت و به عوامل دیگری نیز مرتبط استتت.می

های جنسی در تجربه ، آنرو چند دلیل برای وجود تفاو 1996

؛ اولین دلیل این استتت که در فرایند (20) کرده استتتبیان درد 

هتایی از لحتاظ ابراز و تجربه درد در اجتمتاعی شتتتدن تفتاو 

مردان و زنتان وجود دارد. فراینتد اجتمتاعی شتتتدن در ابتدای 

تواند الگوی پاسخ ددتران و پسران به کودکی آغاز شده و می

ددتران و ( 29)قرار دهد. فیرون و همکاران  ریتثثدرد را تحتت

را مورد مشاهده قرار داده و گزارش کردند  یدبستانشیپپسران 

کتته ددتران بیشتتتتر از طریق گریتته کردن، جی  کشتتتیتتدن و 

دهند. هنجارهای اجتماعی و پردتاشتتتگری بته درد پاستتتخ می

دهد  قرار ریتثثتوانتد پاستتتخ مردان به درد را تحتفرهنگی می

با توجه به این مطالب و  درد(.نمایی )تحمل بیشتتتتر و کوچک

های تفتاو توان احتمتال داد کته میهتای این پژوهش، یتافتته
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شد   پندار، غیر ازوابسته به جند در مورد الگوی تفکر فاجعه

 .استدرد کودک، دارای علل فرهنگی و اجتماعی نیز 

توان علتتت ستتتطوح بتتالاتر از یتتک متنتظتر دیگر نیز می

ا کودکان نها بوابستته به ارتبا  بیشتر آپنداری مادران را فاجعه

 2که در جدول  طورهماندر مقایستتته با پدران در نظر گرفت. 

اشتتتاره شتتتده استتتت، تفتاو  معناداری از لحاظ آماری میان 

د  سردرد کودکان مشاهده شده گزارش مادران و پدران از ش

این احتمتال وجود دارد کته ارتبا  بیشتتتتر مادران با  استتتت و

علائم ستتتردرد  کودک باع  شتتتده باشتتتد که مادر نستتتبت به

ده و بیشتری پیدا کر و سوگیری توجه کودک دود حستاسیت

 فکرت به دصتتتو و پندار عتهاز الگوهتای تفکر فتاج جتهیدرنت

 .(21) استفاده کند یبیشتردرمانده 

های این پژوهش و به دنبال آن محدودیتدر ادامته به بیان 

نمونه این ارائته راهکتارهتای کاربردی پردادته شتتتده استتتت. 

گیری در دستتتترس از تهران نمونهپژوهش با استتتتفاده از روش 

انت اب شد. بنابراین، در تعمیم نتایج این پژوهش به افراد ایرانی 

ر این پژوهش د و حتی تهرانی باید جانب احتیا  رعایت شود.

ستتتردرد بودند  مبتلابههتایی کته دارای کودک دتانوادهمورد 

 های این پژوهش بهیافتهر تعمیم انجتام شتتتد، در نتیجته بتاید د

انواع دیگری از دردهای مزمن و  مبتلابهدتانواده کودکانی که 

هستند جانب احتیا  را رعایت کرد. سردرد و انواع  عودکننده

ای است که در این پژوهش مورد گستردهبندی طبقهآن دارای 

بررستتتی قرار نگرفتته بود و بتاید در مطالعا  بعدی وجود این 

 به علتجنستتتی در طبقا  مورد بررستتتی قرار گیرد. تفتاو  

ستتردرد، در این  مبتلابهمحدودیت در دستتترستتی به کودکان 

پژوهش هر دو نوع ستتتردردهتتای مزمن و عودکننتتده در یتتک 

نمونه کلی مورد مطالعه قرار گرفتند که بهتر استتت اثر جنسیت 

جداگانه در این دو  صور بهو شد  سردرد در مطالعا  آتی 

نتتتایج این مطتتالعتته از وجود گروه مورد بررستتتی قرار گیرد. 

پنداری درد کودک هتای وابستتتتته بته جند در فاجعهتفتاو 

در بردی مطالعا  از این  گاهی کهیدرصتتتورتحمایت کرد، 

ورد درد در م به دصو پنداری، تفاو  در مورد عامل فاجعه

دلاصتتته  طوربه. (36و  26) دود فرد، حمایت نشتتتده استتتت

 ینا کردن روشتتتن برای بیشتتتتر مطالعا  توان گفت انجاممی

 .است ضروری هاتناقض

نتایج این مطالعه که حاکی از  باوجوددر پتایتان باید گفت 

 پنداری والدینوجود تفاو  وابستتتته به جند در میزان فاجعه

 های بعدی موردپژوهشبود، نیاز استتت تا نتایج این مطالعه در 

 قرار گیرد. بررسی

به  زیزانعسایر و  کنندگانشرکتاز تمامی  :تشکر و قدردانی

که گروه نویستتندگان را جناب آقای نوید شتتریفی  دصتتو 

یاری رستتتانده و زمینه را برای انجام این پژوهش مهیا نمودند، 

 کمال تشکر را داریم. 

انجام این پژوهش برای نویستتتندگان هیچ گونه منافع:  تضاااد

 را به دنبال نداشته است.تعارض منافع 
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Abstract 

Background and Purpose: One of the factors that are important in interpersonal relationships and 

the psychosocial context of children and parents in the field of chronic pain is the catastrophic 

thinking model. The aim of this study was to investigate the gender-related differences in the rate 

of catastrophizing of mothers and fathers by controlling the effect of headache in children. 

Method: This research was a causal comparative design. The statistical population included all 

parents of children with headache in Tehran in 2016. In this study 210 parents (117 mothers and 

93 fathers) of 132 children with chronic or recurrent pain participated and answered to the Pain 

Catastrophizing Scale (Goubert et al, 2006) and Numeric Pain Rating Scale, asking for the average 

of pain severity in last three months before the research. Data analysis was performed using 

independent T-test, multivariate analysis and one-way variance analysis as well as covariance 

analysis. 

Results: Results indicated a significant difference between mothers and fathers according to their 

levels of pain catastrophizing (P= 0.018). Multivariate variance analysis showed no statistical 

significant difference in subscales of catastrophizing (rumination and magnification/ helplessness) 

according to the sex of parents; but univariate variance analysis showed a significant difference in 

using magnification/helplessness thinking patterns between mothers and fathers (P= 0.02). 
Covariance analyses demonstrated that, by controlling the effects of pain severity, still mothers 

were significantly higher in catastrophizing about their children�s pain (P= 0.037). 
Conclusion: Results of this study indicated that the difference in levels of parental pain 

catastrophizing between mothers and fathers can be due to other than child's pain intensity. 
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