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  چكيده

های ناشی تواند آسیبکند که میم جسمی، تغییرات روانی را ایجاد مییهای مزمن مانند دردهای عملکردی شکم در کودک علاوه بر علابیماری مقدمه:

سال بر اساس رابطه والد کودک و یادگیری  12تا  10کودکان  تنیرواندردهای شکمی هدف بررسی از این بیماری را افزایش دهد. پژوهش حاضر با 
 .های سازگاری انجام شدگری مهارتیاجتماعی با میانج

ساله مبتلا به اختلال درد عملکردی شکم  12تا  10و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان  مقطعیروش تحقیق حاضر  روش كار:

های تخصصی اختلالات گوارشی شهر اصفهان بر گیری در دسترس از کلینیککودک به روش نمونه 179بود. تعداد  1401-1402شهر اصفهان در سال 
گیری رفتارهای درد والدین فرم کوتاه، پرسشنامه ، یادکودک-های رابطه والدها شامل پرسشنامهآوری دادهابزار جمع .اساس معیارهای ورود انتخاب شدند

آماری معادلات ساختاری در نرم روش  ها با کمکتجزیه و تحلیل دادهشاخص تجدیدنظر شده درد شکم بود.  و (CCBQ)ای کودکان رفتارهای مقابله
 .فاده شداست  SMART PLS-4 افزار

کودک و یادگیری اجتماعی با دردهای -طور معناداری رابطه بین والد طور غیرمستقیم و بهتواند بههای سازگاری میها نشان داد که مهارتیافته ها:يافته

کودک و کنارآمدن ویرانگر به دردهای شکمی به  -مسیرهای رگرسیونی مستقیم رابطه والد(. >05/0Pگری کند )شکمی عملکردی کودکان را میانجی
و  34/0کودک و یادگیری اجتماعی به کنارآمدن با مشکل به ترتیب برابر با -و همچنین مسیرهای مستقیم رابطه والد -24/0و  -17/0ترتیب برابر با 

شش مسیر غیرمستقیم با میانجگیری نقش سه سبک سازگاری رفتاری، تنها دو مسیر غیرمستقیم . از بین (>05/0P)گزارش شد که معنادار  بود 23/0
یا  ویرانگرکنارآمدن و و یادگیری اجتماعی  ،=23/2tو  -080/0کنارآمدن با مشکل دردهای شکمی با ضریب رگرسیونی برابر با و رابطه والد کودک 

 (.>05/0P)بود لحاظ آماری معنادار از  t =1/99 و 050/0دردهای شکمی با ضریب رگرسیونی برابر با 

 یک ایجاد. کندمی عمل عملکردی شکمی دردهای برابر در محافظتی عامل یک عنوان به  کودک و والد بین سالم و مثبت ارتباط وجود گيري:نتيجه

 اجتماعی و روانی عاطفی، مشکلات بهبود به تواندمی والدین توسط مناسب پشتیبانی و حمایت ارائه و آنها نیازهای و احساسات بیان برای باز فضای
  .کند کمک کودکان

  های سازگاری، یادگیری اجتماعی والد، مهارت-درد شکمی عملکردی، رابطه کودک  :كليدي واژگان

 

 مقدمه
های انسانی هستند که در پذیرترین قشر جمعیتآسیب کودکان

پذیری فراوانی ها آسیبمقابل ناملایمات زندگی از جمله بیماری
[. بیشتر دردهای مزمن شکمی در کودکان و نوجوانان 1دارند ]

عملکردی است و شواهد عینی برای پاتولوژی ارگانیک ندارد. 
های هفتگی شکم درد را آموزان دورهدرصد از دانش 15تقریباً 

کنند. درصد با پزشک مشورت می هشتکنند و تجربه می

 مقاله پژوهشي
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برانگیز درد عملکردی شکم در دوران کودکی چالش تشخیص
زیرا این وضعیت فاقد معیارهای تشخیصی تعیین شده است  ؛است

 یک بیماری شایع است که هم ،تنی در کودکاندرد روان. [2]
جنبه روانی و هم جنبه فیزیولوژیکی را در بر می گیرد. این بیماری 

درد مکرر مانند درد شکم، سردرد، درد قفسه سینه و  علایمبا 
بیشتر دردهای  [.3شود ]دردهای اسکلتی عضلانی مشخص می
عملکردی است و از نوع مزمن شکمی در کودکان و نوجوانان 

ارگانیک ندارد. تشخیص درد  شناسیآسیبشواهد عینی برای 
زیرا این وضعیت سخت میباشد عملکردی شکم در دوران کودکی 

 [.4] ی ندارد اشدهمعیارهای تشخیصی تعیین

-روان هایمطالعات اخیر نشان داده است که کودکان مبتلا به درد

 و هایی مانند کورتیزولتنی، آستانه فشار درد و غلظت هورمون
[. این دردها با ایجاد عوامل 5تر است ]کمدر آنها توسین کسیا

زای جسمی و روانی گوناگون چون فقدان سلامتی، احساس تنش
های روانی درد مداوم، محرومیت حسی و درجه متفاوتی از واکنش

ارزشی و نظیر ناامیدی، خستگی و وحشت، موجب احساس بی
کاهش اعتماد به نفس ر و در نتیجه ناتوانی در انجام کارهای 

 علایم[، بنابراین پریشانی روانی که از طریق 6شود ]مره میروز
شوند، در بین کودکان شایع است و درمان آن جسمی ظاهر می

 [.7تواند چالش برانگیز باشد ]می
های تربیتی روابط معیوب اعضای خانواده با یکدیگر و روش

وجود مشکلات رفتاری در کودکان، ارتباط با نادرست والدین 
شدن پذیر شدن یا منعطف[. این رابطه، در آسیب8دارد ] تنگاتنگی
خصوصیات کودکان مانند و از طرفی مهمی دارد  تأثیرکودکان 

شناختی کودک تحت سن و جنس، خلق و خو، وضعیت زیست
ها و گیرد و خصوصیات والدین، خانوادهقرار می این شرایط  تأثیر

[.  بنابراین 9بینی کند ]تواند تحول کودک را پیشمحیط، می
کودک به سلامت اجتماعی عاطفی، شناختی، -روابط مثبت والد

 [. 10کند ]عصبی زیستی و سلامت کلی برای کودکان کمک می
برای رشد مثبت از جمله کودکی های اجتماعی در مهارتیادگیری 

 پذیرش همسالان، رفاه و موفقیت آنها در مدرسه،  سلامت روان
که  کندنقش مهمی ایفا میذهنی های کاهش استرس و تنش، 

های های جسمانی مثل بیماریاین مسائل ممکن است به بیماری
[. نظریه یادگیری اجتماعی  11قلبی و فشار خون بالا منجر شوند. ]

کند و بر چگونگی یادگیری افراد از مشاهده دیگران تمرکز می
بر و  عوامل شناختی را در توضیح یادگیری و رفتار گنجانده است

الگوسازی، تقلید، تفسیر، انتظارات و خودکارآمدی تأکید مهارتهای 
 کندرا به ابزاری مجهز میها کودکان [. این مهارت12] می شود

[. رفتار 13کنند ] مدیریتکه بتوانند مسائل زندگی روزمره خود را 
های جسمانی ممکن است تا حد زیادی آموخته بیماری و شکایت

های اجتماعی از جمله ابراز ب پاداشو حفظ شوند زیرا موج

حمایت، مراقبت یا نگرانی یا کاهش رویدادهای منفی مانند 
 های خانه یا کارهای خانهتقاضای کمتر برای مشارکت در فعالیت

 [. 14] شود
است که توسط  هایی اقدامات و سازگاری شاملهای مقابله مهارت

مدیریت،  ،زاکودکان و نوجوانان برای پاسخ به تجربیات استرس
. گرفته می شودزا به کار کاهش رویدادهای استرس جهتتحمل 

سازگاری و توانند با افزایش سن تغییر کنند و بر ها میاین مهارت
ای برای رسیدن به های مقابلهمهارت. گذارند تأثیربهزیستی 

 .شوندتقسیم مینوع مسأله مدار و هیجان مدار  سازگاری به دو 
ای مسأله مدار اعمالی هستند که هدفشان تغییر راهبردهای مقابله
زاست. معمولا زمانی که موقعیت یا های فشاریا کاهش موقعیت

تواند رویداد، قابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصور کند که می
مدار د، از راهبرد مسألهموقعیت را کنترل کرده و آن را تغییر ده

ای هیجان مدار عبارت است از کند. راهبردهای مقابلهاستفاده می
تنظیم پاسخ هیحانی فرد در برابر مسأله. در صورتی که موقعیت 
یا رویداد غیرقابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصوری داشته باشد، 

. به طور [15]نماید در این حالت از راهبرد هیجان مدار استفاده می
ای، مانند حل مسئله و ارزیابی های مقابلهکلی استفاده از استراتژی

مجدد شناختی، با سازگاری روانی بهتر و سلامت جسمی، به ویژه 
زا روزمره در کودکان و نوجوانان همراه در پاسخ به عوامل استرس

 .[16]بوده است 
 همراهمداوم شکم  ایبا درد مکرر  یعملکرد یسندروم درد شکم
عادت روده  رییتغ ابیروزانه در غ تیدادن فعالبا درجه از دست

را برای مراقبان ی هایچالشاین دردها  [.8] شودی مشخص م
های روزانه تداخل داشته باشد. تواند در فعالیتکند و میایجاد می

علت درد مزمن شکم در کودکان اغلب ناشناخته است و هیچ علت 
درد  .[17است ]رصد موارد شناسایی نشده د 51ای در شناخته شده

 شروع بیشتری دارد درصد( 61) بعد از سردرد درصد( 43) شکمی
منفی بر کیفیت زندگی  تأثیرتواند درد مزمن شکم می .[18]

کودک داشته باشد و منجر به کاهش عملکرد تحصیلی و اجتماعی 
هدف ارائه مدل ساختاری دردهای  مطالعه حاضر با .کودکان شود

بر اساس رابطه والد کودک، یادگیری اجتماعی،  تنیروانشکمی 
های سازگاری و تنظیم هیجانی گری مهارتیسازی با میانجذهنی

 .شدسال انجام  12تا  10کودکان 

 كارروش 

معادلات  الگویابی مقطعی با استفاده از پژوهش حاضر روش
سال  12تا  10جامعه آماری شامل  کودکان  .ساختاری می باشد

و نمونه شامل اصفهان  مبتلا به اختلالات گوارشی عملکردی شهر
های تخصصی اختلالات گوارش بیماران مراجعه کننده به کلینیک

به منظور اصفهان بود.  و بخش کودکان بیمارستان امین باشدمی
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 Tabachnick & Fidellاز فرمول پیشنهادی  ،تعیین حجم نمونه
بین متغیر و خرده متغیر پیش 9این مطالعه  . در[30] استفاده شد

عامل و یک نمره کل و  3پرسشنامه تعامل والد کودک با 
پرسشنامه نظریه ذهن با سه عامل و یک نمره کل وجود دارد که 

 استنفر  122طبق فرمول فوق، حجم نمونه محاسبه شده برابر با 
کودک به روش  179نمونه  که جهت جلوگیری از ریزش حجم

های کلینیکبیماران مراجعه کننده به  ازهدفمند گیری نمونه
 و  بیمارستان امین  تخصصی اختلالات گوارش کودک و نوجوان

  پرسشنامه انتخاب شدند.بر اساس ملاک های ورود  اصفهان
 گردید کامل آنها والدین از یکی و سال 12 تا 10 کودکان توسط

  شدند. خارج پژوهش از که بوده ناقص پرسشنامه 20 حدود و
هر کدام از افراد نمونه دامنه  شامل های ورود به پژوهشملاک
سال که تداخل با سن ورود به مدرسه و شروع  12تا  10سنی 

دریافت تشخیص قطعی اختلال درد ، سن بلوغ نداشته باشد
ماه از جانب متخصص مربوط  6مدت ه شکمی عملکردی حداقل ب

عدم ابتلا همزمان با اختلالات روانپزشکی و خلقی مانند اختلال  و
های خروج از مطالعه شامل عدم رضایت و عدم افسردگی و ملاک

به د. لات پرسشنامه ها بوؤادرصد س 15پاسخگویی به بیش از 
آوری اطلاعات مورد نظر و سنجش متغیرهای تحقیق، منظور جمع

 درد عنوان به تنیروان درد .داستفاده شو مصاحبه از پرسشنامه 
 روانشناسی اضطراب و استرس از ناشی درد اختلال یا روانزا

 منطقه یک از بیش در مزمن درد آن مشخصه و شودمی شناخته
 درد اختلال .باشد داشته ادامه سال چندین تا ماه چندین که است
 پزشکی وضعیت یک توسط درد دارد: را زیر مشخصات تنیروان
 دو هر یا اختلال یا جدی ناراحتی باعث درد .نیست توضیح قابل

  .شودمی فردی هایقابلیت یا بدن مختلف مناطق در
 ایجاد روانی عوامل با علایم شدت افزایش و تشدید قوت، آغاز، در

 هر علت به و نیست واقعی غیر یا عمدی درد از شکایت شود. می
 هر یا اضطراب اختلال و خو و خلق مانند روانی اختلال گونه

 درد معیارهای .است نشده ایجاد روانی اختلالات از دیگری شکل
 و والدین با مصاحبه طریق از سلامت روانشناس توسط تنیروان

 .شد داده تشخیص معیارها این طبق روانپزشک تأیید با و کودک
برای اطمینان از روند صحیح اجرای پژوهش؛ شخص پژوهشگر 
در کلینیک تخصصی گوارش کودکان حاضر و کلیه پرسشنامه ها 

های زیر ابزار پژوهش شامل پرسشنامه توسط پژوهشگر اجرا شد.
 بود:

 Driscoll(: این مقیاس توسط (CPRSکودک -مقیاس رابطه والد
ماده است  33و شامل ساخته شد  2011برای اولین بار در سال 

ماده(،  10ماده(، صمیمیت ) 17که شامل حوزه های تعارض )
ها( ماده(، و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام حوزه 6وابستگی )

آبادی . این پرسشنامه توسط طهماسیان و خرم[19] باشدمی

. ترجمه و روایی محتوی آن نیز توسط متخصصان ارزیابی شد
 5اساس مقیاس یک طیف لیکرت گذاری مقیاس برشیوه نمره

برای قطعاً  1کند و نمرهبرای قطعاً صدق می 5ای )نمره درجه
رابطه مثبت کلی  آوردن نمرهبرای به دست است.کند( صدق نمی

و  های تعارضحوزه سؤالاتبایست نمرات در این مقیاس، می
ها در هر یک از خرده مقیاس بالا معکوس شوند. نمره وابستگی

  Pianta و Driscoll های یادشده است. بیشتر مولفه وجود نشانگر
پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هر یک از  در
های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به لفهؤم

 . [21، 20] اندگزارش کرده 80/0، و 69/0، 74/0، 75/0ترتیب 
س ااین مقی (:Abdominal Pain Index APIشدت درد شکمی )

های درد شکمی طراحی شد و ویژگی  و همکاران Walkerتوسط 
کند هفته گذشته تجربه کرده است ارزیابی می 2را که کودک در 

هفته گذشته در  2. فراوانی اپیزودهای درد شکم در طول [22]
بندی ( رتبه5( تا هر روز )0ای از اصلاً )درجه 6یک مقیاس 

روزانه اپیزودهای درد شکمی در مقیاس شود. فرکانس معمول می
شود. ( ارزیابی می5( تا ثابت در طول روز )0ای از هیچ )نقطه 6

ای از هیچ نقطه 9های درد در یک مقیاس مدت زمان معمول دوره
شود. شدت معمول درد شکم در بندی می( رتبه8( تا تمام روز )0)
( تا 0رد )ای از بدون ددرجه 11هفته گذشته در یک مقیاس  2

. روش امتیازدهی شودبندی می( رتبه10بیشترین درد ممکن )
تجدیدنظر شده با استفاده از روشی که قبلاً گزارش شده بود، یک 

و همکاران ضریب   Walkerکند. امتیاز ترکیبی خام ایجاد می
 73/0آلفای کرونباخ برای کودکان مبتلا به دردهای مزمن شکمی 

 . به دست آوردند 84/0و برای کودکان سالم 

 2008در سال   Hernandezای: پرسشنامه رفتارهای مقابله
 16تا  10ای کودکان را برای کودکان نامه رفتارهای مقابلهپرسش

سؤال و سه مؤلفه دارد. این  57نامه . این پرسش[23] ساله ساخت
سه مؤلفه عبارتند از انحراف از مشکل به سمتی دیگر، کنارآمدن 

حل مسئله و برای بهبود مشکل یا سعی در یافتن راهبا مشکل 
های بیان هیجان و کنارآمدن ویرانگر که بیشتر شامل پاسخ

کنارآمدن ناسازگارانه هستند. عامل اول انحراف از مشکل به 
ها و حمایت خانواده، سمتی دیگر، شامل عباراتی است که عادت

دهای کنارآمدن سنجد. بیشتر راهبرپرتی را میتفکر مثبت و حواس
ساختن توجه نوجوانان در این عامل ممکن است بر اساس منحرف

از مشکل جاری به سمت موضوع دیگری باشد. عامل دوم، 
حل منظور بهبود مشکل یا سعی در یافتن راهکنارآمدن با مشکل به

مسئله و بیان هیجان از طریق تمرکز بر آن است. این امکان وجود 
طور متعادل برای کنارآمدن ر دو روش بهدارد که استفاده از ه

آمیز مفید باشد. عامل سوم، کنارآمدن ویرانگر، بیشتر به موفقیت
پردازد. این عامل های کنارآمدن ناسازگارانه میارزیابی پاسخ
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مشکل را از خودم دور »شامل کنارآمدن خودتخریبی مانند 
ندن به رساآمدن ویرانگر فیزیکی )مانند آسیبو کنار« کنممی

برخی »، «هرگز»گذاری برای پاسخ وسایل( است. شیوه نمره
، 2، 1ترتیب عدد ، به«تقریباً همیشه»و « بیشتر مواقع»، «مواقع

 است. در نظر گرفته شده 4و  3
و  Stoneپرسشنامه یادگیری رفتارهای درد والدین فرم کوتاه 

و  Stoneتوسط  PROMIS (PPB)این ابزار رفتار درد همکاران: 
برای نوجوانان تطبیق داده شد تا رفتارهای درد  [32همکاران ]

های روز گذشته گزارش کنند. نوجوانان گزارش 7والدین خود را در 
ای از رفتارهای درد را برای مادران و پدرانی که در طول جداگانه

از  PPB-Proxyماه گذشته با آنها در تماس بودند، ارائه کردند. 
وقتی پدرم درد »و « وقتی مادرم درد داشت...»و عبارات  سؤالات

تا « بدون درد( »1های پاسخ از )گزینه« استفاده کرد...« داشت
را اجرا شد،.  PPB-Proxyبودند. هنگامی که ما « همیشه( »6)

امتیاز گرفتند.  42تا  7ها با محاسبه یک نمره خام کلی از آیتم
ی رفتار درد مادر و پدر های نیابتمجموع مجزا برای گزارش

ها، بسته به اینکه کدام محاسبه شد. برای تجزیه و تحلیل داده
والدین در مطالعه شرکت کردند، از گزارش مادر یا پدر استفاده 
شد، به طوری که نوجوانان و والدین در مورد یک فرد گزارش 
دادند. ضریب آلفا برای رفتارهای درد پرومیس فرم کوتاه آن صدم 

 سطح در داده؛ تحلیل و تجزیه [. جهت24] ش شده استگزار
 و میانگین) پراکندگی و مرکزی گرایش هایشاخص از توصیفی
 در ساختاری معادلات از نیز استنباطی سطح در و( معیار انحراف

 .شد استفاده 4 نسخه SMART PLS آماری افزار نرم

 ها يافته
 45/11±13/1میانگین و انحراف استاندارد سن کودکان برابر با 

. بود 00/42± 50/7و میانگین و انحراف معیار سن والدین برابر با
شرکت کننده در پژوهش را دختران  کودکاننفر(  101)درصد  56
را پسران تشکیل داده بودند. نتایج توصیفی نفر(  78 ) درصد 43و 

 ارائه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

 

  متغیرهای پژوهش معیار انحراف و میانگین .1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین چولگي کشیدگي لفه هاؤم هامقیاس
 

 رابطه والد کودک
 

 69/12 86/49 -214/0 -611/0 تعارض

 34/7 31/34 -891/0 455/0 نزدیکی

 83/3 33/20 -227/0 -130/0 وابستگی

 33/16 36/107 -078/0 -287/0 رابطه مثبت کلی

 

 های سازگاریمهارت
 00/35 00/10 -697/0 962/0 انحراف از مشکل

 00/62 00/19 -57/1 68/2 کنار آمدن با مشکل

 00/45 00/12 -715/0 04/1 کنار آمدن ویرانگر

 00/35 00/7 -910/0 -01/0 ---- یادگیری اجتماعی
 97/4 42/14 162/0 -290/0 ---- شکمیدردهای

 

دهد که تمامی متغیرهای پژوهش دارای نشان می 1نتایج جدول 
+ و بیشتر 3دلیل داشتن کشیدگی و کجی کمتر از ه توزیع نرمال ب

ی نمرات متغیرهای تأییداست. همچنین نتایج تحلیل عامل  -3از 
-های سازگاری، رابطه والددردشکمی سایکوسوماتیک، مهارت

کودک و یادگیری اجتماعی نشان داد که برای هر یک از بارهای 

و سطح  96/1پرسشنامه بالاتر از مقدار بحرانی  سؤالاتعاملی 
روایی  تأییدبود که بیانگر  05/0معناداری بدست آمده کمتر از 

نتایج برازش مدل پیشنهادی  2پرسشنامه بود. جدول  4سازه این 
 .ارائه شده است
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 کودک، یادگیری اجتماعي با دردهای شکمي -های برازش مدل رابطه بین رابطه والدشاخص. 2جدول 
 

 وضعیت برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص
 - - Chi-Square 616/5072 سطح تحت پوشش کای دو

 مطلوب >GFI 91/0 9/0 شاخص نیکویی برازش

 مطلوب >AGFI 91/0 9/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
 مطلوب >RMR 032/0 05/0 ریشه میانگین مربعات باقیمانده

 مطلوب >NNFI 94/0 9/0 شاخص برازش هنجار نشده

 مطلوب >NFI 96/0 9/0 شاخص برازش هنجار شده

 مطلوب >CFI 96/0 9/0 شاخص برازش تطبیقی
 مطلوب >RFI 96/0 9/0 شاخص برازش نسبی

 مطلوب IFI 96/0 1-0 شاخص برازش فزاینده
 مطلوب >PNFI 76/0 5/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 مطلوب <RMSEA 026/0 1/0 ریشه میانگین مربعات خطای بر آورد

 مطلوب 3تا1مقداری بین  CMIN 13/2 کای مربع بهنجار شده
 - - DF 240 درجه آزادی

 

های نسبت خی دو ، گویای این مطلب است که شاخص2جدول 
، شاخص برازش مطلق 13/2برابر با  CMIN/DFبه درجه آزادی 

RMR  های برازش تطبیقی ، شاخص05/0کمتر ازCFI  وIFI 

برابر با  PGFI، شاخص نیکویی برازش مقتصد 90/0بیشتر از 
در سطح قابل قبولی  026/0برابر با  RMSEAو شاخص  58/0

دارای برازش مطلوبی  قرار دارند، بدین معنی که مدل تحقیق
های سازگاری در رابطه است. در ادامه مدل نقش میانجگر مهارت

 تنیروانبین والد کودک و یادگیری اجتماعی با دردهای شکمی 
 .ارائه شده است

 
 

 
 

 کودک و یادگیری اجتماعي با دردهای شکمي  -های سازگاری در رابطه والدمدل برازش نقش مهارت .1شکل 

 

 

مسیرهای رگرسیونی مستقیم رابطه  ،3طبق یافته های جدول 
کودک و کنارآمدن ویرانگر به دردهای شکمی به ترتیب  -والد

و همچنین مسیرهای مستقیم رابطه  -24/0و  -17/0برابر با 
باشد که می 34/0کنارآمدن با مشکل به برابر با  به  کودک-والد

معنادار است. مسیر رگرسیونی مستقیم یادگیری  05/0در سطح 
است که این ضریب نیز  18/0اجتماعی به انحراف مشکل برابر با 

معنادار می باشد. همچنین نتایج نشان داد که از  05/0در سطح 
ری نقش سه سبک گبین شش مسیر غیرمستقیم با میانجی
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- یادگیری اجتماعیسازگاری رفتاری، تنها دو مسیر غیرمستقیم 
دردهای شکمی با ضریب رگرسیونی  <-ویرانگر کنارآمدن <

با کنارآمدن  <- کودک-رابطه والد و  =99/1tو  050/0برابر با 
 -080/0دردهای شکمی با ضریب رگرسیونی برابر با  <- مشکل 

قرار دارد که از لحاظ آماری معنادار  >05/0p، در سطح =23/2tو 

است. بدین معنا که راهبرد کنارآمدن با مشکل به طور غیرمستقیم 
و معناداری بر رابطه والد کودک و یادگیری اجتماعی با دردهای 

ایفا را گر تواند نقش میانجیگذار بوده و میتأثیرشکمی کودکان 
 .نماید

 

 روابط غیر مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل .3جدول 
 

 میزان رابطه مسیر
میزان رابطه 

 اصلاح شده

انحراف 

 استاندارد
T 

سطح معني 

 داری

 229/1 202/1 096/0 116/0 115/0 دردهای شکمی <-انحراف از مشکل 

 299/0 039/1 232/0 -157/0 -241/0 انحراف از مشکل <-روابط والد کودک 

 027/0** 218/2** 076/0 -156/0 -169/0** دردهای شکمی <-کودک روابط والد 

 015/0** 436/2** 140/0 361/0 340/0** کنارآمدن با مشکل<-روابط والد کودک 

 542/0 611/0** 144/0 -085/0 -088/0** دردهای شکمی<-کنارآمدن با مشکل 

 007/0** 705/2** 088/0 255/0 -239/0** دردهای شکمی <-کنارآمدن ویرانگر

 049/0 971/1 090/0 181/0 178/0 انحراف از مشکل <-یادگیری اجتماعی

 596/0 531/0** 144/0 125/0 077/0** دردهای شکمی <-یادگیری اجتماعی

 002/0 129/3 075/0 225/0 235/0 کنارآمدن با مشکل <-یادگیری اجتماعی

 760/0 306/0** 122/0 006/0 037/0** کنارآمدن ویرانگر <-یادگیری اجتماعی

 708/0 374/0 024/0 014/0 009/0 دردهای شکمی <-انحراف از مشکل  <-یادگیری اجتماعی 

 776/0 285/0 031/0 000/0 -009/0 دردهای شکمی <-کنارآمدن با مشکل  <-یادگیری اجتماعی 

 048/0** 990/1** 031/0 058/0 050/0** دردهای شکمی <-کنارآمدن ویرانگر  <-یادگیری اجتماعی 

 040/0** /2382 044/0 -091/0 -081/0** دردهای شکمی <-کنارآمدن با مشکل  <-روابط والد کودک

 368/0 901/0 031/0 -023/0 -028/0 دردهای شکمی <-انحراف از مشکل  <-روابط والد کودک

 564/0 577/0 027/0 -019/0 016/0 دردهای شکمی <-کنارآمدن ویرانگ  <-روابط والد کودک 

(01/0 <p( **       (05/0 <p(* 

 

 بحث 

-نشان داد که رابطه مستقیم و غیرمستقیم بین والد مطالعهنتایج 
توجه  با تنیروانکودک و یادگیری اجتماعی با دردهای شکمی 

به نقش راهبردهای سازکاری شامل کنارآمدن ویرانگر و کنارآمدن 
 مشکل معناداربوده است.با 

کودک با دردهای شکمی رابطه مستقیم -در واقع بین رابطه والد
و غیرمستقیم با توجه به نقش میانجی مهارتهای سازگاری وجود 

 و همکاران  Loveهای پژوهشداشت که این نتیجه همسو با یافته
[25]، Newton های نامناسب تعامل باشد.می[ 26] و همکاران

های هیجانی و رفتاری ایجاد کند و تواند اختلالمیوالدین 
بسیاری از استعدادهای فکری و هیجانی کودکان را از بین ببرد، 

کودک به پیامدهای سلامت اجتماعی -بنابراین روابط مثبت والد
عاطفی، شناختی، عصبی زیستی و سلامت کلی برای کودکان 

ؤثر بر رشد ترین عوامل مکند. در حقیقت یکی از مهمکمک می

کودک است که در زندگی کودک  -روانی و اجتماعی، روابط والد
در حال رشد اهمیت زیادی دارد؛ به طوری که کیفیت این روابط 

های اولیه کودکی، رشد شناختی، اجتماعی و هیجانی آینده در سال
. خانواده نقشی بنیادین در سلامت و [27]کند گذاری میرا پایه

ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و جامعه د و اصلیبیماری افراد دار
گیری مفاهیم سلامت و بیماری و است. همچنین، در شکل

. سبک[28]ی بسزا دارد تأثیرالگوهای رفتار بهنجار و نابهنجار 
های تربیتی ناکارآمد و تعامل نامناسب والد ـ کودک در طول 

پذیری یبدوران تحول به ایجاد مشکلات ارتباطی و در نهایت، آس
هایی نظیر اضطراب، مشکلات رفتاری و کودکان در برابر اختلال

شناختی منجر خواهد برخی از متخصصان معتقدند که آسیب روان
کننده اکثر مشکلات جسمی و روانی و رفتاری کودکان منعکس

باشد. ویژه والدین میشرایط پیچیده بین فردی اعضای خانواده به
نده روابط معیوب اعضای خانواده با دهبه عبارت دیگر، نشان
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یکدیگر و با روش تربیتی نادرست والدین و تعاملات معیوب آنان 
مبتلا به . والدین کودکان [29]با فرزندان ارتباط تنگاتنگی دارد 

دردهای شکمی عملکردی در مقایسه با والدین کودکان سالم، 
 افزایش اضطراب، افسردگی و جسمانی شدن را گزارش کردند

والدین  برند، طبیعتاًوقتی کودکان از دردهای مکرر رنج می[. 30]
وه بر این، سازگاری با یک بیماری لانگران فرزند خود هستند. ع

افسردگی مانند احساس ناامیدی و  علایممزمن می تواند 
درماندگی را ایجاد کند. از این رو، ناراحتی والدین ممکن است 

باشد که از درد مزمن رنج یک نتیجه طبیعی از دیدن کودکی 
اند که اضطراب والدین نیز برد. برخی از مطالعات نشان دادهمی

ممکن است قبل از ایجاد دردهای شکمی عملکردی در کودکان 
باشد. یک مطالعه نشان داد که هم اضطراب مادر و هم اضطراب 
پدری در سال اول زندگی، پیشرفت دردهای شکمی عملکردی را 

وه بر این، پریشانی . علا[31] کندبینی میپیش سالگی 6در سن 
)و پریشانی کودک در  سازیاضطراب، افسردگی و جسمی والدین(
دردهای شکمی عملکردی قرار دارند،  تأثیرهایی که تحت خانواده

 تأثیردهنده . این ممکن است نشان[30] دارند لاییهمبستگی با
ناراحتی والدین بر  تأثیرژنتیکی مشترک بین والدین و کودک یا 

ای به عنوان رفتارهای والدین به طور گسترده .کودک باشد علایم
های ناتوانی مرتبط با درد در بینی کنندهترین پیشیکی از اصلی

به دردهای شکمی عملکردی اغلب در چارچوب  لاکودکان مبت
 .یادگیری اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است

دردهای شکمی رابطه غیرمستقیم با بین یادگیری اجتماعی با 
های سازگاری وجود دارد که همسو توجه به نقش میانجی مهارت

 [33و همکاران ] Sherman[ 32و همکاران ] Stoneهای با یافته
کند که کودکان با گونه بیان می ها ایناین پژوهش باشد.می

، این واکنش مشاهده واکنش و رفتار بزرگسالان در هنگام بیماری
مانند گیرند. به عنوان مثال، وقتی والدینی در خانه مییاد میها را 

کنند، حتی زمانی و انتظار توجه خاصی دارند و مکرراً شکایت می
ی رنج می برند، احتمال بیشتری وجود دارد یجز علایمکه فقط از 
خود  علایمدر خانه بماند و نسبت به نرود و مدرسه به که کودک 

ها اعضای خانواده با هر چه تعداد مدل .از حد هوشیار شودبیش 
-درد بیشتر باشد، میزان درد بالاتری توسط کودکان گزارش می

در واقع، در مقایسه با فرزندان والدین سالم، فرزندان والدینی . شود
 علایم برند، معمولاًپذیر رنج میکه از سندرم روده تحریک

 کنندرا گزارش می علایمگوارشی و همچنین ناتوانی مرتبط با این 
[34]. 

در زمینه درد، تمایز بین مقابله فعال )راهبردهای کاهش درد یا 
درد، به عنوان مثال، رفتن به مدرسه با وجود درد( و مقابله  تأثیر

غیرفعال )فاصله گرفتن از درد، به عنوان مثال، تکیه بر دیگران 
له با درد( ممکن است بیشتر مرتبط باشد. در چندین برای مقاب

مطالعه مشخص شده که مقابله غیرفعال با پیامدهای منفی در 
ت درد عملکردی شکم مرتبط است. اینها لالابه اخت لاکودکان مبت

شامل افزایش شدت درد، افسردگی و ناتوانی و همچنین کاهش 
نمایی رگبزبه  تمایل سازی. فاجعه[35] است کیفیت زندگی

های خاص یکی از شکل و های منفی یا تهدیدکننده دردجنبه
احساس درماندگی در برابر درد که فرد  زمانی در مقابله غیرفعال

تر درد و سطوح بالا عثبا ،. این مهارت سازگاریباشدمیدارد 
    درد عملکردی شکم  اختلالاتبه  لاافسردگی در کودکان مبت

 [37و همکاران ] Walker. در یک مطالعه دیگر، [36] شودمی
ی درد که فاجعه آفرینی مشاهده کردند که بیماران با سطوح بالا

خود هستند. بنابراین، به  علایمکنند، دو برابر در خطر حفظ می
سازی با پیامدهای منفی در رسد مقابله غیرفعال و فاجعهنظر می

 .شکم مرتبط استت درد عملکردی به اختلالا کودکان مبتلا

محدود گیری هدفمند و های پژوهش، روش نمونهمحدودیت از
جهت  بود. کلینیکاین کننده به آماری بیماران مراجعه بودن جامعه

شود که این پژوهش در ها پیشنهاد میافزایش قابلیت تعمیم یافته
نیز های گوارش کودک در مناطق جغرافیایی دیگر کلینیکسایر 

 تری از نمونه مورد بررسی قرار بگیرد. حجم بزرگتا  انجام شود
 دهیخودگزارش ابزار از استفاده محدودیت دیگر این پژوهش،

 در افراد خودگزارشی و نظرات یا بازخورد است ممکن. باشدمی
 واقعا که چیزی آن با آیدمی دست به هاآزمون این از که خود مورد

عوامل محیطی  .باشد متفاوت ،مشاهده شود فرد رفتار و عمل در
و خانوادگی مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی، در این پژوهش 
کنترل نشده است؛ بنابراین پیشنهاد می گردد که در پژوهش های 

 آتی مورد بررسی قرار بگیرد.
 دردهای و سازگاری هایمهارت بین ارتباط اهمیت به توجه با

 مسائل حل ارتباطی، هایمهارت آموزش ترویج کودکان، شکمی
 هاتوانایی این تقویت به تواندمی پایه سنین از استرس مدیریت و
 در کودکان مشارکت ها،بازی طریق از. کند کمک هامهارت و

 با ارتباط تمرین و کوچک موضوعات حل به تشویق ها،انتخاب
 و خود با تا کرد کمک کودکان به توانمی روزمره، مشکلات

 برخی. کنند برخورد سازنده و مثبت هایشکل به محیطشان
 اجتماعی محیط در خود تجربیات اساس بر است ممکن کودکان

 و استرس میزان تنها نه که کنند بینیپیش را رفتارهایی خود
 و درد هایپاسخ بر است ممکن بلکه کنند، بیشتر را آنها نگرانی

 می پیشنهاد نتیجه، در. بگذارند اثر نیز کودکان درمان رفتارهای
 دردهای کاهش باعث بتوان اجتماعی یادگیری بهبود با شود

 را تحصیلی محیط در آنها عملکرد بهبود و شد کودکان در شکمی
 . کرد دنبال
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Abstract 
Introduction: Chronic diseases such as functional abdominal pain in children cause psychological 

changes in addition to physical symptoms, which can increase the damage caused by this disease. 

Therefore, the necessity of research in the field of examining the psychological factors of these patients 

in order to increase their mental health is significant. The present study was conducted with the aim of 

determining the mediating role of adaptation skills in explaining the relationship between parent-child 

relationship and social learning in functional abdominal pain in 10-12-year-old children. 

Methods & Materils: The current research method was cross-sectional and structural equations type. 

The statistical population of the study included all children aged 10 to 12 years with functional 

abdominal pain disorder in Isfahan city in 1402. A number of 179 children were selected from the 

specialized clinics of digestive disorders in Isfahan based on the inclusion criteria. Data collection tools 

include parent-child relationship questionnaires (Pianta, 2011), learning parental pain behaviors short 

form, Stone, Children's Coping Behavior Questionnaire (CCBQ) and the revised abdominal pain index. 

To test the hypotheses, the statistical method of structural equations was used in SMART PLS-4 

software. 

Results: The findings of the present study showed that adaptation skills can indirectly and significantly 

mediate the relationship between parent-child and social learning with children's functional abdominal 

pain (P<0.05). The direct regression paths of parent-child relationship and destructive coping with 

abdominal pain are equal to -0.17 and -0.24, respectively, and the direct paths of parent-child 

relationship and social learning to cope with the problem are equal to 0.34 and 23, respectively. It is 

0.05 which is significant at the 0.05 level. Out of the six indirect paths with the mediation of the role of 

three behavioral adjustment styles, only two indirect paths parent-child relationship coping with the 

proble  ، abdominal pains with regression coefficient equal to -  0.080 and t=2.23  and social learning  ،

destructive coping  ، Abdominal pains with a regression coefficient equal to 0.050 and t=1.99 are at the 

p<0.05 level, which is statistically significant. This means that the strategy of coping with the problem 

has an indirect and meaningful effect on the child's parent's relationship and social learning with 

children's abdominal pain and can play a mediating role. 

Conclusion: Having a positive and healthy relationship between parent and child acts as a protective 

factor against functional abdominal pain.Creating an open space to express their feelings and needs and 

providing appropriate support by parents can help improve children's emotional, psychological and 

social problems. 

Keywords: Functional Abdominal Pain, Child-Parent Relationship, Adaptation Skills, Social Learning  
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