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در م ادرا     یج انی ه  یمی تج ار  وودتظ   ت ی  روا  لی  تحل(.  1402)
روانش  ظا   ی    امت و او ا    . مزمن یماری کودک با ب یدارا

 .10-17(، 4)1، رف اری

 چکود 
مزمن و   یم اریکودک ب ا ب  یدر م ادرا  دارا  یج انیه  یمیتج ار  وودتظ   تی  روا  لی  پژوهش، تحل  نیه ف  ا

 ت یروا  لیتحل کردیو با رو  یفیمطالعه به روش ک  نیا ا   ت. ظفیفرا نیا  یامفهایابعاد، راهبردها و پ ییش  ظا   ا

ص ور  هففمظف مزمن بودنف که به یماریکودک با ب  ینفر از مادرا  دارا  17کظظفگا  ش امل  انجام ش ف. مش ارکت

 یش ف و تا اش بان ن ر  یآورجمع  اف هی  او ارمهین  یهامص اببه قیها از طراز ش رر تررا  ان اا  ش فنف. داد 

ش ف.   لیتحل  NVivoافزار و با ا   فاد  از نرم  ی  ازاد یکلمه پبهها به ص ور  کلمهمص اببه  ن. م افتیادامه  

مادرا  انجام    یهاتیدر روا  یفیکل  میو مفاه  نیرمض امیز  ،یاص ل  نیمض ام  ییها بر ا  ا  ش ظا  اداد   لیتحل

چو  ش  وک، ار  طرا ،   یجاناتیمزمن فرزنف، اب فا ه یمارینش  ا  داد که مادرا  در مواجره با ب  هااف هی ش  ف.

 ،یش   ظاو   یمانظف باز    از  ییاز راهبردها  یریگ. در ادامه، با برر کظظفیرا تجربه م  یفیابس   ا  گظا  و ناام

ش  ف ، به کظ رل  ییوودافش  اآموزش مرار  و   ت،یفعا نه، توکل و معظو رشیپذ  ،یاج ماع تیبما  یجس   جو

  ،ی وانوادگ یهانقش  فیبازتعر  ،یموجب رش ف ش اص   ظفیفرا نی. اابظفیید  ت م یجانیه  میو تظ   ی  ازگار

کودک با   یدر مادرا  دارا  یجانیه یمیوودتظ  .ش ودیآنا  م  یاج ماع تیبس ا     شیو افزا ی  بک زنفگ رییتغ

 ردیگیش کل م یو فرهظگ  یاج ماع ،یعوامل فرد ریا  ت که تحت تث  ایو پو  هیچظف   یظفیمزمن، فرا یماریب

پژوهش،   یه ااف  هی  ه ا کم ک کظ ف.  و انواد   یزن فگ  تی  فیو ک  یآورت ا   ،ی    ام ت روان  یب ه ارتق ا  توان فیو م

را برجس    ه   جا یه میتظ   یو آموزش راهبردها تیبر روا یمب ظ یاو ش   ظمفاوا  روا   یر   رور  طراب

 .کظفیم
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Abstract 

The aim of this study was to conduct a narrative analysis of emotional self-regulation 

experiences in mothers of children with chronic illness and to identify the dimensions, 

strategies, and consequences of this process. This research employed a qualitative 

approach using narrative analysis. Seventeen mothers of children with chronic illness 

were purposively selected from Tehran. Data were collected through semi-structured 

interviews and continued until theoretical saturation was reached. Interviews were 

transcribed verbatim and analyzed using NVivo software. Data analysis was 

conducted by identifying main themes, subthemes, and key concepts within the 

mothers’ narratives. The findings indicated that mothers initially experienced 

emotions such as shock, anxiety, guilt, and despair upon learning of their child's 

chronic illness. Over time, they employed strategies such as cognitive restructuring, 

seeking social support, active acceptance, spirituality, skill acquisition, and controlled 

self-disclosure to achieve emotional adaptation and regulation. This process resulted 

in personal growth, redefinition of family roles, lifestyle changes, and increased 

social sensitivity. Emotional self-regulation in mothers of children with chronic 

illness is a complex and dynamic process shaped by individual, social, and cultural 

factors, and it can enhance psychological well-being, resilience, and family quality of 

life. The findings underscore the need for narrative-based psychological interventions 

and training in emotion regulation strategies for affected families. 

Keywords: Emotional self-regulation; mothers; child chronic illness; narrative; 

coping strategies 
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 مقدمه 

قرار دهد.    ریافراد را تحت تأث  یو خانوادگ  یاجتماع   ،یساختار روان  تواندیاست که م   ییهاچالش  نیتراز مهم  یکیمزمن در کودکان،    یماریب

مواجه   یجد دی نه تنها سلامت کودک را با تهد ،ی منیو نقص ا یکیژنت یهایماریب ای ، آسم، صرع، 1نوع  ابتیچون د ی مزمن یهای ماریب وعیش

نشان داده است   قاتی(. تحقMullins et al., 2020)  سازدیمادران، وارد م  ژهیوبه  ن، یرا بر والد  یقابل توجه  ی جانیو ه  ی بلکه فشار روان  کند،یم

عنوان مراقب به  ب  یاصل  نیکه مادران،  به  مبتلا  بار سنگ  ی هایماریکودکان    ،یپزشک  ی هایریگمیتصم  ، یمراقبت  یها ت یاز مسئول  ی نیمزمن، 

 یعاطف یو فرسودگ یمنجر به اضطراب، افسردگ تواندیعوامل م نیرا بر عهده دارند که ا ینیبشیپ  رقابلیغ  ط یبحران و مواجهه با شرا تیریمد

 دارد.  یاژهیو تیمزمن فرزند اهم یماریمادران در مواجهه با ب یجانی و ه یروان  یرو، شناخت سازوکارها نی(. از اPinquart, 2018شود )

 ی میاست. خودتنظ یجانیه یمیخودتنظ کند،یدشوار کمک م طیبا شرا قی که به مادران در تطب یشناختروان  یهات یظرف نیتریدیاز کل یکی

  تیریو مثبت خود را مد  یمنف  یهاجانی تا ه  سازدیاشاره دارد که افراد را قادر م  یو عاطف  یرفتار  ،یشناخت  یندهایبه مجموعه فرا  یجانیه

از   ی(. مادرانGross, 2015)  ندیسلامت روان خود را حفظ نما  تیداشته باشند و در نها  یطیمح  یبه فشارها  یمناسب  یهاکنند، پاسخ که 

بلکه در مراقبت از کودک و    کنند، یرا تجربه م  یکمتر  ی استرس و افسردگ  زانیبرخوردارند، نه تنها م  ی جانیه  یمیمؤثر در خودتنظ یهامهارت

خانوادگ تعادل  )  تروفقم  یحفظ  مطالعات جدCompas et al., 2012هستند  م  زین  دی(.  راهبردها  دهدینشان  مانند    جان،یه  میتنظ  یکه 

معنو  یاجتماع   تیحما  یجستجو  رش،یپذ  ،یشناخت  یبازساز ب  یدر سازگار  یاتینقش ح  ت،یو  با  ا  یماریمادران    کنند یم  فایمزمن کودک 

(Patterson, 2019.) 

 Hazenو    Cousino  یمثال، مطالعه  یاند. براداشته   دیمادران تأک  یمزمن کودک برا  یماریب  یو اجتماع   یروان  یامدهایبر پ   یمتعدد  قاتیتحق

کودکان سالم قرار   نینسبت به والد   یبالاتر  ی مزمن در معرض اضطراب و افسردگ  ی هایماری( نشان داد که مادران کودکان مبتلا به ب2013)

امر با   نی است و ا  یعموم  تیاز جمع   شتریمادران تا دو برابر ب  نیدر ا  یاضطراب و افسردگ  زانی از آن است که م  یها حاک پژوهش  جیتادارند. ن

  زین یف یمطالعات ک  گر،ید یاز سو(. Jaser et al., 2014مرتبط است ) جانیه میناسازگارانه تنظ یو راهبردها  یاجتماع  ت یحما ترنییسطح پا

 قیمعتقدند که مادران از طر  محورت یروا یکردهایاند. روکودک را برجسته ساخته   یماریمادران از تجربه ب  یشخص   یمعناپرداز  و  تیروا  تیاهم

  ی شتر یخود، احساس تسلط و کنترل ب  ی داستان زندگ  یو با بازساز  پردازندیناگوار م  عیمجدد به وقا  یبه معنابخش  ،یفرد  یهات یساخت روا

 (.Neimeyer, 2021) کنندیم دایپ 

  تواند یاست و م   یتیو هو  یشناخت  ، یجانیپنهان ه  یهاهیلا  یمادران حاو  اتیحوزه از آن روست که روا  نی در ا  محورتیروا  یمطالعه  تیاهم

مزمن کودک، مادران با   یماریاند که در بستر بنشان داده  قاتی(. تحقRiessman, 2008آنان را آشکار سازد )  ستهیاز تجربه ز  یدیجد  یایزوا

  ییبازنما  وهیو ش  ها تیروا  تیفیو ک  کنندیمقابله م   د، یام  نیو همچن  یدیاز جمله شوک، اضطراب، خشم، گناه، ناام  جانات،یاز ه  یاتردهگس  فیط

تع  جانات، یه )  یشناختروان  یدر سازگار  ی اکنندهنیینقش  دارد  اSmith et al., 2018آنان  بر  اهم  ن، ی(. علاوه  بر    یهانهیزم  تیمطالعات 

خانواده گسترده،    تیچون حما  ی عوامل  ،یران یاند. در فرهنگ اکرده  دی تأک  یجان یه  یمیخودتنظ  یهاوه یش  یریگدر شکل  یاجتماعو    یفرهنگ

 (. Shirazi et al., 2020) شوندیبه عنوان منابع مهم مقابله با بحران شناخته م یتوکل و مشارکت اجتماع ت،یمعنو

به واکاو  یمطالعات   ر،یاخ  یهاسال  در اند،  پرداخته  ی جانیه  یمی خودتنظ  نهیمزمن در زم  یماریکودک با ب  یمادران دارا  ستهیتجارب ز  یکه 

پژوهشگران  افتهی  شیافزا )  Pelentsovچون    یاست.  از روش ک2015و همکاران  استفاده  با  پذ  ،یفی(   ت یحما  یفعالانه، جستجو  رشینقش 

و فشار، به    صالیکه مادران در مواجهه با است  دهدینشان م  هاافتهیاند.  مادران برجسته ساخته   یرا در سازگار  یمذهب  یازو معناپرد  یاجتماع 

(. در  Pelentsov et al., 2015هستند )  ینگرش نسبت به نقش مادر رییو تغ  ی ارتباطات خانوادگ یبازساز ، یمجدد به زندگ   یدنبال معنابخش

اند و  کرده  د یدر بستر بحران تأک  ت یهو  ی نیبازآفر  ندیمادران و فرا  ی فرد  یهاتیروا  تی( بر اهم2022همکاران )  و  Brown  گر، ید  یامطالعه
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 شود یم  لیتسه  ی تیحما  یهاتجارب در گروه  انیو ب  یشخص  یهات یروا  قیاز طر  ی منف  یهاجانیه  میو تنظ  تیهو  یاند که بازسازنشان داده

(Brown et al., 2022 .) 

بلکه   کند، یمادران کمک م  یروان  یندهاینه تنها به درک بهتر فرا  یجانی ه  یمیتجارب خودتنظ  تیاند که روانشان داده  قاتیعلاوه، تحق  به

  ی درمانتیمثال، مداخلات روا  ی(. براNeimeyer, 2021منجر شود )  جانیه   م یو تنظ  تیبر روا  یمبتن  یشناختبه توسعه مداخلات روان  تواندیم

 Sallforsآنان شده است )  ی زندگ  تیفی و بهبود ک  د یام  شیبه مادران، موجب کاهش سطح استرس، افزا  یو رفتار  ی شناخت  یراهبردها  شو آموز

& Hallberg, 2003یو معنو  ی اجتماع   تیدر بستر حما  جانی ه میتنظ  یهاآموزش مهارت  دهدیوجود دارد که نشان م  یشواهد  نی(. همچن، 

 (.Golics et al., 2013) کندیکمک م  یو فرسودگ یخطر افسردگ ش و کاه یآورتاب یبه ارتقا

 ی نمونه، دسترس یاست. برا  رگذاریمادران تأث یجانیه یمیخودتنظ  تیفیبر ک زین یو ساختار یطیعوامل مح  ،یفرددرون یبر سازوکارها علاوه

  کند یم   فایا  یسازگار  ندیدر فرآ  یاکنندهنییهمسر و خانواده نقش تع  تیحما  زانیو م  یمنابع آموزش  ،یتیحما  یهاگروه  ،یشناسبه خدمات روان

(Pinquart, 2018برخ .)گرانیو تبادل تجربه با د   جاناتیدارند و امکان ابراز ه  یتری قو  یتیکه شبکه حما  یاند که مادرانکرده  دیمطالعات تأک  ی 

و انگ    یشرم اجتماع  ، یی(. در مقابل، احساس تنهاJaser et al., 2014)  کنند یرا گزارش م   یترموفق  یمیها فراهم است، خودتنظآن   یبرا

 (. Shirazi et al., 2020ناسازگارانه شود )  یو راهبردها  یجانیمنجر به اجتناب ه تواندیم یماریب

  تواند یسلامت روان مادران است، اما م  یبرا   یجد  ی دیمزمن کودک، اگرچه تهد   یماریاز آن است که ب  یحاک   ی مجموع، شواهد پژوهش  در

(. Compas et al., 2012فراهم آورد )  یجان یه  یمیخودتنظ  یهامهارت  یو ارتقا   تیمعنو  تیها، تقونقش  فی بازتعر  ،یرشد شخص  یبرا  یفرصت

  ی کردهایبا استفاده از رو  یترقیعم  یبررس  ازمند یاست و ن  هیو چندلا  دهیچیپ   اریدر مادران بس  جاناتیه  میو تنظ   یسازگار  ند یحال، فرا  ن یبا ا

 . باشدیم  تیروا لیو تحل یفیک

مزمن    یماریکودک با ب  یمادران دارا  یشخص  ی هاتیو روا  ستهیتجارب ز  یبه دنبال واکاو   ت،یروا  لیاز روش تحل  یریگحاضر، با بهره  مطالعه

مادران، ابعاد    تیکاررفته در روابه  یو راهبردها  ی دیکل  ن یمضام  یی تا با شناسا  کوشد یپژوهش م  نیاست. ا  ی جانیه  یمیخودتنظ  ینه یدر زم

ا  ی برا  تواندیمطالعه م   نیا  یهاافتهیفراهم کند.    یتیو حما  یشناختمداخلات روان   یبرا  یرا روشن ساخته و بستر مناسب  ندین فرایپنهان 

 و راهگشا باشد.  یرو هستند، کاربردمشابه روبه ی هاکه با چالش ییهاسلامت و خانواده گذاراناستیشناسان، مشاوران، سروان 

 شناسیروش

ا از روش ک  نیدر  مزمن   یماریکودک با ب  یدر مادران دارا  یجانیه  یمیتجارب خودتنظ  یبررس   یبرا  تیروا  لیتحل  کردیبا رو  یفیپژوهش، 

مرتبط   یروان  یمادران از مواجهه با فشارها  یشخص  یهات یپنهان در روا  ی مطالعه، کشف ساختارها، الگوها و معناها  نیاستفاده شد. هدف از ا

 بود. نهیزم نیدر ا جاناتیه تیریمد یو چگونگ  زندشانفر  یماریبا ب

 کیها به  بودند که فرزند آن  ینفر از مادران  1۷کنندگان شامل  بود. مشارکت  تیروا  لیو از نوع تحل  یفیک  کردیبر رو  یپژوهش مبتن  یطراح

ها  صورت هدفمند انجام شد تا تنوع در تجربه کنندگان بهصرع( مبتلا بودند. انتخاب مشارکت ا ی، آسم مزمن، 1نوع  ابت یمزمن )مانند د  یماریب

 یماریسال تجربه مراقبت از کودک مبتلا به ب کیورود شامل داشتن حداقل   یارهایفراهم گردد. مع لیتحل یبرا ی شود و اطلاعات غن نیتضم

 به مشارکت در مصاحبه بود.  لیمزمن، سکونت در شهر تهران و تما

 ی ماریبا ب   ی جانیمواجهه ه  یدرباره نحوه  ی مصاحبه شامل سؤالات  یشدند. راهنما  یآورجمع  افتهیساختارمهین  ی هامصاحبه  قیاز طر  ها داده

صورت  ها بهدر طول زمان بود. مصاحبه  جان یه  م یتنظ  یهادر سبک  رییتغ  ی و چگونگ  ،یبحران  یهاتیدر موقع  یمیخودتنظ  یهافرزند، روش

به اشباع   دنیها تا رسداده  یآورجمع   ندی. فرادیبه طول انجام  قهیدق  ۷0تا    ۴5  نیمورد توافق انجام شدند و هر مصاحبه ب  مکانو در    یحضور 

 مصاحبه انجام شد.  1۷بودند. در مجموع  یو الگوها تکرار  شدیحاصل نم یدیکه اطلاعات جد یی جا افت؛یادامه  ینظر
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 ت یها، هر روامتن مصاحبه  ی سازادهیانجام شد. پس از پ   12نسخه    NVivoافزار  از نرم  یریگو با بهره  تی روا  لیتحل  وهیها به شداده  لیتحل

 تیروا لیاستخراج گردد. در گام اول، تحل یی معنا  ی و الگوها ،یمحور نیمضام  ،یعناصر ساختار ، یشد تا خطوط داستان یصورت مجزا بررسبه

با تمرکز   هاتیروا  یمضمون  لیبود. سپس در گام دوم، تحل  یجانیه یهاو حل مسئله   ،ی جانینقاط اوج ه ع،یوقا  بیترت  ییشامل شناسا  یساختار

( و مرور  peer debriefing)  انیهمتا   ین یبازب  کیاز تکن  ل، یدقت و اعتبار تحل  شیها صورت گرفت. جهت افزامشترک در تجربه  یبر محورها

 ( بهره گرفته شد. member checkingکنندگان )شرکت

 هایافته

 هیاول ی جانیتجارب ه. 1

غالب بود.    یپناه یمکرر، سکوت و احساس ب  یهاه یهمچون گر  یاه یاول  یها مواجه شدند. واکنش  یاز مادران در ابتدا با شوک و ناباور  یاریبس

حرف بزنم«. در   یبا کس توانستمیو نم کردمیم هیرا اعلام کرد، تا چند روز فقط گر یماریپزشک ب یداشت: »وقت انیکنندگان باز شرکت  یکی

مادر اشاره    ک یطور که  . همانکردیهمواره ذهن مادران را مشغول م  ،یماری ب  د ی کودک و ترس از تشد  ندهیاضطراب مداوم درباره آ  ،یناباور  رکنا

خود   ی اریبود؛ بس  عیمادران شا  انیم  زیفرزندم هستم«. احساس گناه و سرزنش خود ن  یو دائم نگران فردا  شومیم  داریها با کابوس بکرد: »شب

کردم   ی کار د یشا کنمیمادر: »مدام با خودم فکر م کی. به گفته کردندیو بارها اشتباهات گذشته را مرور م دانستند یفرزند م یماریب مقصررا 

 ت یریدر مد   یکنندگان بارها از ناتوانبود. شرکت  انیها نماتداوم استرس   امد یعنوان پ به  زین  یذهن  یو خستگ  یدیشد«. ناام  ضیکه پسرم مر

توان ادامه ندارم   گرید  کنمیاحساس م  یکرد: »گاه  فیتوص  نیاز مادران چن  یکیصحبت کردند.    یادامه روزمرگ  یبرا  زهیت و کاهش انگیوضع

تا    کردیبه مادران کمک م   ی رونیمنابع ب  ا یخانواده    ت یاز حما  یو دلگرم   یجیتدر  یدبخشی حال، ام  نی. با اکنم«یو فقط از سر اجبار حرکت م

باشم«. خشم   تریقو  توانم یکردم که م  دایپ   دی خواهرم و مشاوره، ام  ی هاکم با حرفشونده گفت: »کممصاحبه   ک ید عادت کنند.  ی جد  تیبه وضع

  ی سر همه داد بزنم ول  خواهدیدلم م   ی: »گاهشدیم  ده یمادران د  یدر صحبت برخ  زیسرنوشت ن  یحت  ایکادر درمان    ط،یپنهان نسبت به شرا

فرزندشان را پنهان کنند و    یماریمادران ب  یموجب شد برخ  انیو ترس از قضاوت اطراف  ی. علاوه بر آن، شرم اجتماع کنم«یخودم را کنترل م

 . کنند«یم یبفهمند، چه فکر  ها هینگرانم که اگر همسا شهیباره گفت: »هم نیمادر در ا ک یخود را محدود سازند.  یارتباطات اجتماع 

 یمیخودتنظ یراهبردها. 2

  نیتریاز اصل  ی کی  یشناخت  یخود به کار گرفتند. بازساز  یهاجانیه  میتنظ  یرا برا  یمختلف  یمادران راهبردها  ،ی جانیه  ی مواجهه با فشارها  در

کرد:    ان یکنندگان باز شرکت  ی کیدهند.    ریینگرش خود را تغ  کردندیم   یسع  تیمجدد به موقع  ی مثبت و معنابخش  نیها بود؛ مادران با تلقروش

مهم بود؛ صحبت با    اریبس  زین  ی اجتماع   تیحما  ی. جستجوم«ی ایبا آن کنار ب  د یاست و با  ی از زندگ   یهم بخش  نیرا قانع کردم که ا  ودم»خ

که تجربه مشابه    ی مادر: »حرف زدن با کسان  کیبود. به گفته    رگذاریتأث  ی خانواده، در کاهش بار عاطف  یو اعضا  یتیحما  یهادوستان، گروه

از   یکیو تمرکز بر لحظه حال، موجب کاهش اضطراب شد.    تیوضع  رشیپذ  یمعنافعالانه به  میو تسل  رشی. پذکند«یم  راممآ  یلیدارند، خ

 زیو توکل ن تیامروز تلاش کنم«. معنو یو فقط برا رمیآن را بپذ ت،یبا واقع دنیجنگ یگرفتم به جا  ادیشرح داد: » نیتجربه را چن نیمادران ا

آرام  یاریبس  یبرا نقش  مادران  ناز  دعا،  داشت؛  مذهب  شی ایبخش  اعتقادات  به  رجوع  آن  ی و  امبه  و  آرامش  احساس    ک ی.  دیبخشیم  دیها 

آرام م  کنمیدعا م   شوم،یخسته م  یل یکننده گفت: »هر وقت خشرکت از کودک، جستجو رم«یگیو    ی . آموزش و کسب مهارت در مراقبت 

  اد ی  شتریاشاره کرد: »هرچه ب  یگری. مادر دشدیاعتماد به نفس و احساس کنترل م   شیباعث افزا  زین  یماری درباره ب  ی آگاه  ش یاطلاعات و افزا

  ی درمانشرکت در جلسات روان  ایمطمئن    ی احساسات نزد فرد  انیمحدود ـ مانند ب  یی مادران با خودافشا  یبرخ  ن،ی. همچندم«یگرفتم، کمتر ترس

از دوشم    یحرف دلم را زدم، حس کردم بار  نکهیشوندگان گفت: »بعد از ااز مصاحبه  ی کیرا تجربه کردند.    ی و سبک  یجان یه  هیـ احساس تخل

 برداشته شد«.
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 راتییو تغ  امدهایپ . 3

  امدهای پ   نیاز ا  یکی  یداشت. رشد شخص  ی و خانوادگ  یدر سطح فرد  یقابل توجه  یامدهایمزمن، پ   یماریبا کودک مبتلا به ب   یمادر  تجارب

 ی لیمادر اظهار داشت: »الان خ  کیبحران اشاره کردند.    تیریدر مد  شتری ب  یو توانمند  ی تحمل، بلوغ عاطف  ش یاز مادران به افزا  یاریبود؛ بس

 ریمشهود بود؛ روابط مادر با فرزند، همسر و سا  زین  یروابط خانوادگ  فیرو شوم«. بازتعرچطور با مشکلات روبه   دانمیشدم و م  بلاز ق  تریقو

 شتریکرد: »همسرم ب  انیب  نیتجربه را چن  نیکننده اشرکت  ک یشد.    شتریمتقابل ب   ت یو حما  یشد و همکار  ی دیخانواده وارد فاز جد  یاعضا

در   تیو محدود  ،یزیرنظم و برنامه  شیافزا  ،ییغذا  میاز جمله اصلاح رژ  ،یسبک زندگ  ریی. تغم«یکرد  میرا با هم تقس  ارهاو ما ک   کندیکمک م

  شی. افزانم«یچیفرزندم م  یهاخانه را طبق دارو و وعده  یهاهمه برنامه  گری مادر گفت: »د  کیمهم بود.    یامدهایاز پ   گری د  یک ی  ،یقبل  حاتیتفر

در خانواده مطرح   یماریتجربه ب  هیعنوان اثرات ثانوبه   زین  هی ریمشابه و مشارکت در امور خ  یهااز خانواده  تیبه حما  لیو تما  یاجتماع   تیحساس

  ت، یبهشان کمک کنم«. در نها  کنمیم  یو سع   کشندیمثل ما چه م  ییهاخانواده  فهممیم  شتریکرد: »حالا ب  ان یشوندگان باز مصاحبه  ی کیشد.  

  کیرا در خود گزارش نمودند.   یشتریاشاره کردند و اعتماد به نفس ب  جاناتیو ه  یبر زندگ  شتریبه احساس قدرت و کنترل ب  ناز مادرا  یاریبس

 . نم«یبیقدر ترسناک نمرا آن  ندهیآ گریو د میآیبرم یزیاز پس هر چ کنمیمادر گفت: »حس م

 گیرینتیجه بحث و 

 ی ف یمزمن، ط  یماریکودک با ب  یدر مادران دارا  یجانیه  یمی نشان داد که تجارب خودتنظ  تیروا  لیتحل  کردی با رو  یفیپژوهش ک  نیا  یهاافتهی

اضطراب، احساس   ،یهمچون شوک، ناباور  یدی شد  جاناتیبا ه  ،یماریب  صی پس از تشخ  هیدارد. مادران در مراحل اول  ایو پو  هیچندلا  ده،یچیپ 

 ی ریچشمگ  ی بار روان  ، یماریب  ی امدهایکودک و ترس از پ   نده یمداوم درباره آ  ی تجارب، همراه با نگران  نی. اشوندیرو مگناه و خشم پنهان روبه

و   تیری مد یبرا یی به راهبردها  ج یبه تدر ،یمواجهه و سازگار ندیاز مادران، با گذر زمان و در فرا یاریحال، بس نی. در ع کندیم  لیبر آنان تحم

 ت، یفعالانه، توکل و معنو  رشیپذ  ، یاجتماع   تیحما  یجستجو  ،یشناخت  یهمچون بازساز  ییراهبردها   ابند؛ییخود دست م   جانات یه  میتنظ

  کند، یمادران کمک م  یروان  یتنها به کاهش اضطراب و فشارهاراهبردها نه  نیشده. اکنترل  ییو خودافشا  یمراقبت  یهامهارت   شیآموزش و افزا

با کودک    یتجربه مادر  ن،ی. همچنشودیمنجر م  یاحساس کنترل و قدرت شخص  شیو افزا  یخانوادگ  یهانقش  فیبازتعر  ،یبلکه به رشد فرد

 .انجامد یم گرانی نسبت به رنج د یاجتماع تیحساس شیو افزا یخانوادگ یوندهایپ  تیتقو ، یسبک زندگ رییمزمن، به تغ یماریمبتلا به ب

 ص یمادران پس از تشخ هیاول یمنف  جاناتیپژوهش حاضر درخصوص شدت ه ج ی. نتاکنندیم د ییپژوهش را تأ  ن یا یهاافتهی ی متعدد مطالعات 

  ، ییمادران، در مراحل ابتدا  ژه یوبه  ن،یراستا است که نشان دادند والد( هم2020و همکاران )  Mullinsپژوهش    یهاافتهی فرزند، با    یماریب

استرس، اضطراب    ی بالا  زانی( بر م2013)   Hazenو    Cousinoمطالعه    جی نتا  ن،ی. همچنکنندیرا تجربه م  ید یشد  صالیو است  یباوراضطراب، نا

  یامدهایداشته است. در پژوهش حاضر، احساس گناه و سرزنش خود، از جمله پ   د یمزمن تأک  یهایماریدر مادران کودکان مبتلا به ب  ی و افسردگ

کردند مادران،    انی( مطابقت دارد که ب201۴و همکاران )  Jaserبا مطالعه    افته ی  نیکنندگان به آن اشاره داشتند. ابود که شرکت  ی منف  یجانیه

 . کندیم  د یها را تشدآن یاحساس گناه، فشار روان نیو ا  دانند یمراقبت م  ندیدر فرآ یکارکم ای یماریاغلب خود را مسئول ب

بود.    ی جانیه  یمیدر خودتنظ  یـ معنو  یشناخت   یو راهبردها  یاجتماع   تی حما  کننده نییپژوهش، نقش تع  ن یمهم ا  یهاافتهیاز    گرید   یکی

  ن یکردند. ا  اد ی عنوان منبع مهم آرامش و قوت قلب  تجربه مشابه، به  یدارا  ن یوالد  ریوگو با خانواده، دوستان و سا کننده از گفتمادران شرکت

افزا  یدینقش کل  ، یاجتماع   ت ی( است که نشان دادند حما2013و همکاران )  Golicsپژوهش    ج یبا نتا  راستاهم  جه،ینت و    یسازگار  شیدر 

موثر   یکودک، از راهبردها   یماریب  تیمجدد به وضع  یمعنابخش  یو تلاش برا  یشناخت  یبازساز  ن،ی. همچنکند یم  فایا  نیکاهش استرس والد

مثبت   نیتلق  ان،ینگرش معنابن تیبر اهم یقرار گرفته است؛ و  دییمورد تأ  زی( ن2019) Pattersonدر پژوهش   عموضو ن یبود. ا جانیه میتنظ

را گزارش   یشتریدعا و توکل، آرامش ب ت، یکنندگان حاضر، با رجوع به معنودارد. شرکت د یها تأکخانواده یسازگار  ندیفعالانه در فرا رشیو پذ
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دارد. آنان نشان   یپوشان( هم2015و همکاران )  Pelentsovپژوهش    زی( و ن2020و همکاران )  Shirazi  طالعهم  جیکه با نتا   یاافتهی کردند.  

 . برند یو تحمل رنج به کار م  یآورتاب شیافزا یبرا یرا به عنوان منبع ی نید یهاو آموزه تیمعنو ،یرانیدادند مادران ا

درباره    ی آگاه   شیداشتند. افزا  دیبود که مادران بر آن تأک  یدیکل  یاز راهبردها  گرید  یکی  ز،یو کسب مهارت در مراقبت از کودک ن  آموزش

  افتهی  نیاست. ا  دهیبحران، اعتماد به نفس و احساس کنترل مادران را بهبود بخش  تیرینحوه مد  یریادگیو    یاستفاده از منابع آموزش  ،یماریب

نقش    ن،ی اند آموزش والد کرده  د ی( مطابقت دارد که تأک2003)  Hallbergو    Sallfors  زی( و ن2022و همکاران )  Brownهمچون    ی لعاتبا مطا

روان  ییبسزا بهبود سلامت  ک  ی در  دارد. همچن  ی زندگ  تیفیو  ب  ییخودافشا  ن،یخانواده  و  مطمئن،    انی محدود  افراد  نزد  از    یکی احساسات 

معنا و    ینیبازآفر  یاز ابزارها  یکی( به عنوان  2021)  Neimeyerدر پژوهش    زیموضوع ن  ن یدر مادران بود. ا  یجان یه هیموثر تخل  یهاسمیمکان

 قرار گرفته است.  دیمورد تأک ،یو سازگار یسوگوار ندیفرا لیتسه

  ،یبلوغ عاطف  شیافزا  ،یاز مادران رشد شخص  یاریتجارب، قابل توجه بود. بس  نیاز ا  یناش  یرشد  راتییمثبت و تغ  یامدهایپ   گر،ید  یسو  از

  ند ی( است که نشان دادند فرا2012و همکاران )  Compasهمسو با پژوهش    افته،ی  نیتحمل را گزارش کردند. ا  شیها و افزانقش  فیبازتعر

 ت یو تقو  یروابط خانوادگ  فیرا فراهم کند. بازتعر  نیدر والد  یشناختروان   یها مهارت   تیبستر رشد و تقو  تواندیمزمن کودک، م   یماریمقابله با ب

و ساختار   یی ای مزمن کودک، پو  یماری(، تجربه ب2018و همکاران )  Smithپژوهش    جیمطالعه بود. مطابق با نتا   ن یمهم ا  ج یاز نتا  زین  وندها یپ 

 شیو افزا  یسبک زندگ  رییراستا، تغ  نی. در همشودیخانواده م  یاعضا  شتری ب  یو همکار  یکیو اغلب منجر به نزد  کند یم  گرگونخانواده را د

دادند،    ر ییخود را تغ  ی و خانوادگ  یشخص  ی کودک، نه تنها سبک زندگ  یماریمشاهده شد؛ مادران پس از مواجهه با ب  زین  یاجتماع   تیحساس

  Golicsکه در مطالعات   یاافتهی از خود نشان دادند.  هیریخ یهاتیمشابه و مشارکت در فعال ی هااز خانواده تیماح یبرا یشتریب ل یبلکه تما

 گزارش شده است. زی( ن2019) Patterson زی( و ن2013و همکاران )

 ،یطیمح  طیو وابسته به شرا  ی تعامل   ا،یبلکه پو  ست؛ ین  ی و خط  ستایا  یندی در مادران فرا  ی جانیه  یمینشان داد که خودتنظ  هاافتهی  ن،یهمچن

و نوع   تیفیک  تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یمعنو  یباورها ،یتیشبکه حما ، یـ اجتماع  یاست. عوامل فرهنگ  یو عوامل فرد ی تیمنابع حما

تجربه را آشکار ساخت؛   نیتر امادران، ابعاد پنهان  یشخص  تیبر روا  دیقرار دهد. مطالعه حاضر با تأک  ریرا تحت تأث  جانیه  میتنظ  یراهبردها

  یهاهیامکان را فراهم ساخت تا لا  نیا  محورتیروا  کردی. روردیگیکمتر مورد توجه قرار م  ،یاپرسشنامه  ای   ی کم  ی هاکه در پژوهش  یابعاد

Riessman (2008 ) یهادر پژوهش کردیرو نیشود. ا ییشناسا زین یجیتدر دیمانند حس شرم، خشم پنهان و ام ،ییو معنا یجانیه ترقیعم

 شده است. هیتوص ستهیتجربه ز هیچندلا  ی کشف معان یبرا  یعنوان ابزاربه زی( ن2021) Neimeyerو 

سلامت    یدر ارتقا  ی جانیه  یمیخودتنظ  ی دارد و نقش چندبعد  نیشیبا مطالعات پ   یقابل توجه  ییراستاپژوهش حاضر، هم  ی هاافتهی مجموع،    در

بر    نی. همچنسازدیمزمن را برجسته م  یماریکودک با ب  یدارا  یهاخانواده  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یسازگار  ،یآورتاب  شیمادران، افزا  یروان

تا بتوان    کند یم   د یتأک  یو معنو  یاجتماع   ی هاتیحما  تیو تقو  جان یه  میتنظ  یهاآموزش مهارت  ت،یبر روا  یمداخلات مبتن  یراحط  تیاهم

 کرد. یریشگیپ  یشناختروان ی منف یامدهاینمود و از پ  لیمادران را تسه  یروان قیتطب ندیفرا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

1۷ 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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