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Abstract 
Introduction: Having a disabled child can negatively effect on health and quality of 
life of parents, especially mothers. Therefore, the present research aimed at the 
comparison of coping styles, distress tolerance, and religious adherence in mothers 
of children with physical-motor disabled and normal. 
Methods: In a causal-comparative study among mothers of children with physical-
motor disabled and normal of Tehran city in the 2018 year, several 70 people (35 in 
each group) were selected by the available sampling method. The groups responded 
to the questionnaires of coping styles, distress tolerance, and religious adherence. 
Data were analyzed by multivariate analysis of variance method using SPSS version 
19 software. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the 
groups in terms of coping styles and distress tolerance, but there wasn't a significant 
difference in terms of religious adherence. In other words, the rate of distress 
tolerance and coping techniques, including problem-solving, physical control, 
attracting social support, emotional monitoring and cognitive evaluation in mothers 
with physical-motor disabled children were lower than mothers with healthy 
children (P < 0.05). 
Conclusions: The findings indicated there were lower types of coping styles, and 
distress tolerance in mothers of physical-motor disabled children is compared with 
mothers of healthy children. Therefore, specialists and authorities should design and 
implement programs to improve the coping styles and distress tolerance of mothers 
with physical-motor disabled children. 
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isability is the permanent inability to perform 
all or part of the ordinary necessities of 
individual or social life (1). Having a disabled 

child can negatively effect on health and quality of life of 
parents, especially mothers (3). Usually, mothers with 
disabled children are in a lower position in terms of 
coping styles than mothers with typical children (4). 
Also, distress tolerance means the capacity to resist 
negative emotions or tolerate negative inner states 
caused by stressors (8), and religious adherence can 
change one's attitude toward the world and increase 

one's ability to adapt to adverse, stressful and 
unpredictable circumstances (14). Therefore, the 
present research aimed at the comparison of coping 
styles, distress tolerance, and religious adherence in 
mothers of children with physical-motor disabled and 
normal. 

This research was a causal-comparative study. The 
statistical population was mothers of children with 
physical-motor disabled and normal of Tehran city in 
the 2018 year. The sample research was 70 people (35 
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in each group) who were selected by the available 
sampling method. The groups responded to the 
questionnaires of Billings and Moss's coping styles, 
Simons and Gaher's distress tolerance, and Janbozorgi's 
religious adherence. Data were analyzed by multivariate 
analysis of variance method using SPSS version 19 
software. 

The findings showed that there was no significant 
difference between the experimental and control groups 

in terms of education and age. Other results showed that 
there was a significant difference between the groups in 
terms of coping styles and distress tolerance. Still, there 
wasn't a significant difference in terms of religious 
adherence. In other words, the rate of distress tolerance 
and coping styles, including problem-solving, physical 
control, attracting social support, emotional monitoring 
and cognitive evaluation in mothers with physical-
motor disabled children was lower than mothers with 
typical children (P < 0.05) (Tables 1-2). 

 
Table 1. Mean and Standard Deviation of Variables 

Variables Mothers with Disabled Children Mothers with Normal Children 

Problem solving style 4.35 ± 0.74 5.88 ± 0.89 
Physical control style 12.41 ± 2.08 16.52 ± 2.44 
Attracting social support style 6.28 ± 1.14 8.16 ± 1.37 
Emotional control style 14.30 ± 2.27 19.31 ± 2.92 
Cognitive evaluation style 9.22 ± 1.88 11.75 ± 2.16 
Distress tolerance 37.26 ± 3.39 44.80 ± 4.05 
Distress tolerance 121.43 ± 11.75 115.94 ± 11.93 

Data are presented as mean ± SD. 

 
Table 2. MANOVA Results 

Variables Sum of Squares Df Mean Squares F P-Value Eta Squared 

Poblem solving style 33.739 1 33.739 16.169 < 0.001 0.288 
Physical control style 115.864 1 115.864 29.565 < 0.001 0.506 
Attracting social support style 43.864 1 43.864 22.750 < 0.001 0.371 
Emotional control style 137.233 1 137.233 27.329 < 0.001 0.483 
Cognitive evaluation style 62.280 1 62.280 19.638 < 0.001 0.347 
Distress tolerance 394.209 1 394.209 12.750 < 0.001 0.245 
Distress tolerance 1283.365 1 1283.365 1.461 < 0.068 0.079 

 

Due to the high number of children with disabilities and 
the problems that have their mothers, intervention is 
necessary to improve their characteristics. The findings 
indicated there were lower types of coping styles, and 
distress tolerance in mothers of physical-motor disabled 
children is compared with mothers of healthy children. 
Therefore, specialists and authorities should design and 
implement programs to improve the coping styles and 
distress tolerance of mothers with physical-motor 
disabled children. 

In this study, moral points according to the ethical 
protocols of Helsinki studies were done and received 
ethical code from the Islamic Azad University of 
Dehaghan branch with the number of 
IR.IAUDehaghan.REC.1397.41. Also, the research 
consent form was signed by all subjects. 

This research has not sponsored and is done at personal 
expense. 

Zahra Rabani collected data, analyzed them, and wrote 
the article. 

In this article, there was no reported any conflict of 
interest. 

Disables make the most significant minority of Iran and 
knowing them. Their parents, especially mothers who 
are considered primary and directly responsible for their 
care, have to need a lot of research. The results of the 
present study showed that distress tolerance and coping 
styles of mothers with disabled children were at the 
unsuitable level than those of mothers with healthy 
children, and there was no difference between them in 
terms of religious adherence. Therefore, health 
professionals can make based on results of this study and 
similar studies a perspective for improving the health of 
mothers with disabled children and design programs to 
enhance psychological characteristics especially to 
improving their distress tolerance and coping styles 
which use of such programs can be useful in improving 
the health-related attributes of mothers with disabled 
children. 

Thus gratitude and appreciation from officials of the 
Islamic Azad University of Dehaghan branch and 
Welfare organization of Tehran city due to cooperation 
in conducting the research and from participants for 
participating in the study.
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مقدمه

 ندگیز عادی ضروریات از بخشی یا تمام انجام در دائمی ناتوانی معلولیت

 ایجاد ایعارضه یا مادرزادی نقص علت به که است اجتماعی یا فردی

 ار هامعلولیت از وسیعی طیف حرکتی -جسمی معلولیت. [1] گرددمی
 مختلف هایبخش ناتوانایی و حرکات محدودیت به توجه با و شامل

 توجه معلول کودکان مورد در مهم بسیار نکته. [2] گرددمی تقسیم بدن

 و درمانی امور تغذیه، برای مادران ویژهبه والدین سوی از طولانی

 از معلول کودک دارای مادران معمولا. [3] است عمومی هایمراقبت

 اراید مادران به نسبت تریپایین وضعیت در ایمقابله هایسبک نظر

 تاس ایپیچیده روانشناختی فرآیند مقابله،. [4] دارند قرار عادی کودک

 شودیم استفاده مسئله حل و گیریتصمیم تنش، با رویارویی رایب که

 هایشیوه و رفتاری -شناختی هایتلاش به ایمقابله هایسبک. [5]

 با شدن روبرو برای که دارند اشاره اعمالی و احساسات افکار،

 دندگرمی استفاده محیط با فرد تطابق و زاتنش و زاچالش هایموقعیت
 مسئله حل سبک پنج به ایمقابله هایسبک از بندیتقسیم یک در. [6]

 جسمانی مهار ،(هاچالش با مقابله یبرا مناسب هایحل راه از استفاده)

 ،(زانگیچالش هایموقعیت کنترل برای بدنی هایفعالیت از استفاده)

 با مقابله برای دیگران کمک از استفاده) اجتماعی حمایت جلب

( هاهیجان کنترل طریق از هاچالش با مقابله) هیجانی مهار ،(هاچالش

 و انگیزچالش هاییتموقع خطر میزان بررسی) شناختی ارزیابی و

 و است شده اشاره( آنها با مقابله برای شناختی راهکارهای از استفاده

 چکیده
ر با پژوهش حاض ن،یبگذارد. بنابرا یمنف ریمادران تاث ژهیوبه نیوالد یزندگ تیفیبر سلامت و ک تواندیداشتن فرزند معلول م مقدمه:

انجام  یو عاد یحرکت -یکودک معلول جسم یدر مادران دارا یمذهب یبندیو پا یشانیتحمل پر ،یامقابله یهاسبک سهیهدف مقا
 شد.

 1397شهر تهران در سال  یو عاد یحرکت -یکودک معلول جسم یمادران دارا انیاز م یاسهیمقا -یمطالعه عل کیدر  ر:روش کا
تحمل  ،یامقابله یهاسبک یهاها به پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند. گروه یریگنفر( با روش نمونه 35نفر )هر گروه  70تعداد 

 شدند. لیتحل 19نسخه  SPSSافزار به کمک نرم یریچندمتغ انسیوار لیبا روش تحل هااده. دپاسخ دادند یمذهب یبندیو پا یشانیپر
 یبندیوجود داشت، اما از نظر پا یتفاوت معنادار یشانیو تحمل پر یامقابله یهاها از نظر سبکگروه نینشان داد که ب جینتا ها:یافته
 ،یشامل حل مسئله، مهار جسمان یامقابله یهاو سبک یشانیتحمل پر زانیم گر،یوجود نداشت. به عبارت د یتفاوت معنادار یمذهب

 05/0بود ) یکودک عاد یکودک معلول کمتر از مادران دارا یدر مادران دارا یشناخت یابیو ارز یجانیمهار ه ،یاجتماع تیجلب حما
> P.) 

 یرکتح -یکودک معلول جسم یدر مادران دارا یشانیمل پرو تح یامقابله یهااز کمتر بودن انواع سبک یحاک هاافتهی نتیجه گیری:
تحمل  و یامقابله یهابهبود سبک یبرا ییهابرنامه دیمتخصصان و مسئولان با نیبود. بنابرا یکودک عاد یبا مادران دارا سهیدر مقا

 و اجرا کنند. یطراح یحرکت -یجسم لکودک معلو یمادران دارا یشانیپر
 مذهب، معلول ،یامقابله یهاسبک ،یحرکت -یجسم ،یانشیتحمل پر ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06402
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 و بهزیستی سلامت، افزایش باعث آنها از کارآمد و مناسب استفاده

 .[7]گردد می روانشناختی مشکلات کاهش

 هک است پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک با دیگر مرتبط مفهوم

 هایهیجان برابر در مقاومت ظرفیت معنای به و دارد چندبعدی ماهیتی

 زااسترس عوامل از ناشی منفی درونی هایحالت تحمل یا منفی

 انتظارات که است فراهیجانی سازه یک پریشانی تحمل. [8] باشدمی

 موقعیت ارزیابی منفی، هیجان تحمل توانایی مورد در را فرد یک
 مقدار و هیجان شخصی تنظیم بودن، پذیرش قابل لحاظ از هیجانی

 و ارزیابی بر پریشانی تحمل. [9] سنجدمی را منفی هیجان به توجه

 تاثیر منفی هایهیجان و هاتنش رخدادهای تجربه از ناشی پیامدهای

 هایواکنش کمتر پریشانی تحمل دارای افراد که طوری به گذارد؛می

 با افراد همچنین. [10] دهندمی نشان استرس به شدیدتری و منفی

 هایهیجان با مقابله برای غلط تلاش یک در پایین پریشانی تحمل

 نفیم رفتارهای به پرداختن با و شوندمی رفتاری نظمیبی درگیر منفی

 متغیر. [11] هستند هیجانی درد تسکین دنبال به مواد مصرف مثل

 اعتقادی نظام دین. است مذهبی پایبندی بررسی مورد دیگر

 شیوه و اعمال ها،آیین از ایمجموعه با که است اییافتهسازمان

 مذهب و [12] گرددمی مشخص زندگی هایموقعیت به افراد دهیپاسخ

 کارکردهای و است ایپیچیده سازه روانشناختی اثرات و هامولفه نظر از
 پذیرش بر ناظر ایسازه مذهبی پایبندی پس. [13] دارد مختلفی

 پایبندی. [12] است مذهب به نسبت انسان رفتاری و هیجانی شناختی،

 تطابق توانایی و داده تغییر را دنیا به نسبت فرد نگرش تواندمی مذهبی

 .[14]بخشد  افزایش را اپذیرنبینیپیش و زااسترس ناگوار، شرایط با

 ادیع و معلول کودک دارای والدین مقایسه درباره هاییپژوهش اینکه با

 ای،مقابله هایسبک مقایسه درباره اندکی هایپژوهش اما شده، انجام

 برای. است شده انجام آنها مادران مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل

 و استرس میزان که رسید نتیجه این به پژوهشی ضمن باوالساه مثال

 کودکان پدران و مادران در نامناسب ایمقابله راهبردهای از هاستفاد

 پژوهش نتایج. [15] بود شنوایی و ذهنی معلول از بیشتر جسمی معلول

 در معلول کودکان دارای والدین که بود آن از حاکی جویال و هوسین

 کمتر و ارزیابی بیشتر را استرس میزان عادی کودکان والدین با مقایسه

 معتمدی آن بر علاوه. [16] کنندمی استفاده سازگار مقابله هایسبک از
 میزان که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و شارک

 عادی کودکان مادران از بیشتر ذهنی نقص با کودکان مادران استرس

 ودب کمتر آنها مناسب مذهبی مقابله از استفاده و روان سلامت میزان و

 ملتح میزان که داد نشان همکاران و نیکحسینی پژوهش نتایج. [17]

 با مقایسه در ذهنی معلول کودک دارای مادران سازگاری و پریشانی

 اسپیراو دیگر پژوهشی در. [18] بود کمتر عادی کودک دارای مادران

 یژهو نیازهای یا معلولیت دارای کودک مراقبان و والدین که کرد گزارش

 رندندا تفاوتی عادی کودکان مراقبان و والدین با مذهبی تجارب نظر از

 نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و کاکابرایی ینهمچن. [19]

 کانکود والدین با مقایسه در استثنایی کودکان والدین که رسیدند

 وضع در مدارهیجان و مدارمسئله ایمقابله هایسبک نظر از عادی

 همکاران و پورقاسم پژوهش نتایج. [20] داشتند قرار ترینامناسب

 رد مقابله هایسبک نظر از ناشنوا کودکان مادران که بود آن از حاکی
 مناسب ایمقابله هایسبک از کمتر عادی کودکان مادران با مقایسه

 نریمانی و صومعه علمردانی دیگر پژوهشی در. [21] دکردنمی استفاده

 نواناش دختران مادران تکلیفیبلا تحمل عدم میزان که کردند گزارش

 بود کمتر آنها هیجان تنظیم میزان و شنوا دختران مادران از بیشتر

 نتیجه این به پژوهشی ضمن عبدی و میرصمدی آن بر علاوه. [22]

 از ربیشت معلول کودکان مادران پریشانی و اضطراب میزان که رسیدند

 و خطاط موسوی پژوهش نتایج. [23] بود عادی کودکان مادران

 اب استثنایی فرزند یک از بیش کودکان والدین که داد نشان همکاران

 معناداری تفاوت مذهبی گیریجهت نظر از عادی کودکان والدین

 .[24]نداشتند 
 1395 سال رسمی آمار اساس بر و بالا بسیار معلولان آمار سو یک از

 ترینبزرگ معلولان پس. بود نفر 282 و هزار 166 و میلیون یک معادل

 نانآ اولیای و آنها شناخت برای و دهندمی تشکیل ایران کشور را اقلیت

 نیاز به توجه با دیگر سوی از و [25] پذیرد صورت هاییپژوهش باید

 کار این انجام از مادران است ممکن مراقبت برای معلولان مدتطولانی

 چارد آنها آینده از نگرانی دلیل به اینکه یا و کنند خستگی احساس

 معلول کودک دارای مادران آن بر علاوه. [3] شوند افسردگی و استرس

 ت،حفاظ معلول، فرزند داشتن از ناامیدی دلیل سه به حرکتی -جسمی

 علولم کودکان بیشتر وابستگی و شناختیروان و پزشکی هایمراقبت

 شک بدون. [26] دارند قرار زیادی استرس و فشار تحت مادران به

 در حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران هایویژگی شناخت

 بهبود جهت ایمداخله هایبرنامه طراحی در عادی با مقایسه
 پیشینه به توجه با و است ضروری آنان روانشناختی هایویژگی

 هدف با حاضر پژوهش زمینه، این در متناقض گاه و اندک پژوهشی

 رد مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک مقایسه

 .شد انجام عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران

 کار روش

 دارای مادران پژوهش آماری جامعه. بود ایمقایسه -علی حاضر مطالعه

 1397 سال در تهران شهر عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک

 کودک دارای درما 35) نفر 70 دسترس در گیرینمونه روش با. بودند

. شدند انتخاب( عادی کودک دارای مادر 35 و حرکتی -جسمی معلول

 سن دیپلم، تحصیلات حداقل داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 گذشته ماه سه در شناختیروان هایدروه در شرکت عدم سال، 40-25

 شامل مطالعه از خروج معیارهای و پزشکیروان داروهای مصرف عدم و

 امناسبن صورت به هاپرسشنامه تکمیل و هاپرسشنامه تکمیل از افانصر

 مجوزهای اخذ از پس که بود صورت این به پژوهش اجرای روند. بودند
 شهر بهزیستی سازمان به دهاقان واحد اسلامی آزاد دانشگاه از لازم

 لیست پژوهش، ضرورت و اهمیت هدف، بیان از پس و مراجعه تهران

 دلیل به و تهیه حرکتی -جسمی معلول کودک یدارا هایخانواده

 از نفر 35 تعداد پژوهش در شرکت جهت موافقت عدم و پراکندگی

 از آنان با که عادی کودک دارای مادر 35 متقابلا و انتخاب آنها مادران

 دو هر و انتخاب نیز بودند شده همتا سنی دامنه و تحصیلات لحاظ

 بندیپای و پریشانی تحمل ای،همقابل هایسبک هایپرسشنامه به گروه

 .دادند پاسخ مذهبی

 Billings and) موس و بیلینگز توسط ایمقابله هایسبک پرسشنامه

Moos) (گویه 3) مسئله حل سبک 5 و گویه 32 دارای و شد ساخته، 

 هیجانی مهار ،(گویه 4) اجتماعی حمایت جلب ،(گویه 9) جسمانی مهار

 چهار صورت به که است( گویه 5) شناختی ارزیابی و( گویه 11)

 گذارینمره( همیشه=3 تا وقت هیچ=0) سه تا صفر از لیکرت ایدرجه
 و محاسبه سبک آن ایگویه نمره مجموع با سبک هر نمره. شوندمی
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 حمایت جلب ،0-27 جسمانی مهار ،0-9 مسئله حل نمرات دامنه

 و تاس 0-15 شناختی ارزیابی و 0-33 هیجانی مهار ،0-12 اجتماعی

. دباشمی ایمقابله هایسبک بودن ترمناسب معنای به بیشتر نمره

 آلفای روش با آن پایایی و تایید عاملی تحلیل روش با ابزار روایی

 جلب ،88/0 جسمانی مهار ،93/0 مسئله حل هایسبک برای کرونباخ

 79/0 شناختی ارزیابی و 82/0 هیجانی مهار ،90/0 اجتماعی حمایت

 هایسبک برای کرونباخ آلفای روش با پایایی ایران در. [7] شد محاسبه
 ،90/0 اجتماعی حمایت جلب ،90/0 جسمانی مهار ،90/0 مسئله حل

 .[27]شد  گزارش 79680 شناختی ارزیابی و 65/0 هیجانی مهار

 Simons and) گاهر و سیمونز توسط پریشانی تحمل پرسشنامه

Gaher) ایدرجه پنج صورت به که است گویه 15 دارای و شد ساخته 

 گذارینمره( مخالف کاملا=5 تا موافق کاملا=1) پنج تا یک از لیکرت

-75 نمرات دامنه و محاسبه هاگویه نمره مجموع با ابزار نمره. شودمی

 روایی. دباشمی بیشتر پریشانی تحمل معنای به شتربی نمره و است 15

 82/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و تایید ابزار محتوایی و صوری

 برای کرونباخ آلفای روش با پایایی ایران در. [28] شد محاسبه

 .[29]شد  گزارش 89/0 پریشانی تحمل پرسشنامه

 60 دارای و شد تهساخ بزرگیجان توسط مذهبی پایبندی پرسشنامه

 کاملا=1) چهال تا یک از لیکرت ایدرجه چهار صورت به که است گویه

 نمره مجموع با ابزار نمره. شودمی گذارینمره( موافق کاملا=4 تا مخالف

 معنای به بیشتر نمره و است 60-240 نمرات دامنه و محاسبه هاگویه

 پرسشنامه با ابزار همزمان روایی. باشدمی بیشتر مذهبی پایبندی

 و تایید (Allport and Ross) راس و آلپورت مذهبی گیریجهت

 .[30]شد  محاسبه 82/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی

 حداو اسلامی آزاد دانشگاه توسط اخلاقی نکات رعایت حاضر مطالعه در

 و شد تایید .IR.IAUDehaghan.REC 1397.41 کد با دهاقان

 SPSS افزارنرم کمک به چندمتغیری واریانس تحلیل روش با هاداده

 .شدند تحلیل 19 نسخه

 هایافته

 تحصیلات شناختیجمعیت هایویژگی فراوانی درصد و مطلق فراوانی

 عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران در سنی دامنه و

 .شد ارائه 1 جدول در فیشر آزمون اساس بر آنها مقایسه و

 پژوهش واحدهای سنی دامنه و تحصیلات بین 1 جدول اساس بر

 هایسبک معیار انحراف و میانگین. (P < 05/0ندارد ) وجود تفاوتی

 کودک دارای مادران یمذهب پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله

 .شد ارائه 2 جدول در عادی و حرکتی -جسمی معلول

 

 پژوهش واحدهای در شناختیجمعیت هایویژگی فراوانی درصد و مطلق فراوانی .1 جدول

 P-Value Fisher عادی کودک دارای مادران معلول کودک دارای مادران متغیرها

 فراوانی درصد فراوانی یفراوان درصد فراوانی

 >05/0     تحصیلات

  71/25 9 57/28 10 دیپلم

  86/22 8 14/17 6 کاردانی

  86/42 15 57/48 17 کارشناسی

  57/8 3 71/5 2 ارشد کارشناسی

 >05/0     (سال) سنی دامنه

26 – 30 12 28/34 10 57/28  

31 - 35 15 86/42 16 71/45  

36 - 40 8 86/22 9 71/25  

 

 پژوهش واحدهای در مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 عادی کودک دارای مادران حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران هاگروه/متغیرها

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 89/0 88/5 74/0 35/4 مسئله حل سبک

 44/2 52/16 08/2 41/12 جسمانی مهار سبک

 37/1 16/8 14/1 28/6 اجتماعی حمایت جلب سبک

 92/2 31/19 27/2 30/14 هیجانی مهار سبک

 16/2 75/11 88/1 22/9 شناختی ارزیابی سبک

 05/4 80/44 39/3 26/37 پریشانی تحمل

 93/11 94/115 75/11 43/121 مذهبی پایبندی

 

 پژوهش واحدهای در مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک مقایسه برای چندمتغیری آزمون نتایج .3 جدول

 اثر اندازه F P-Value ضریب مقدار هاآزمون

 246/0 001/0 143/12 428/0 پیلایی اثر

 258/0 001/0 826/12 925/0 ویلکز لامبدای

 275/0 001/0 751/13 492/0 هاتلینگ اثر

 328/0 001/0 667/18 410/0 روی ریشه رینتبزرگ
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 پژوهش واحدهای در مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک مقایسه برای چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 اثر اندازه F P-Value ضریب مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع متغیرها

 288/0 001/0 169/16 739/33 1 739/33 مسئله حل سبک

 506/0 001/0 565/29 864/115 1 864/115 جسمانی مهار سبک

 371/0 001/0 750/22 681/43 1 681/43 اجتماعی حمایت جلب سبک

 483/0 001/0 329/27 233/137 1 233/137 هیجانی مهار سبک

 347/0 001/0 638/19 280/62 1 280/62 شناختی ارزیابی سبک

 245/0 001/0 750/12 209/394 1 209/394 یپریشان تحمل

 079/0 <068/0 461/1 365/1283 1 365/1283 مذهبی پایبندی

 

 چندمتغیری، واریانس تحلیل روش با هاداده تحلیل از پیش

 نبود نرمال فرض که داد نشان نتایج و شد بررسی آن هایفرضپیش

 مذهبی دیپایبن و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک متغیرهای

 05/0).شد تایید عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران

> P) ساسا بر کوواریانس-واریانس هایماتریس برابری فرض همچنین 

 برای لوین آزمون اساس بر هاواریانس برابری فرض و باکس M آزمون

 .(P < 05/0) شدند تایید پژوهش متغیرهای

 پژوهش واحدهای بین شودمی استنباط 3 جدول از که گونههمان

 .(P > 001/0دارد) وجود تفاوت متغیرها از یکی در حداقل

 از پژوهش واحدهای بین شودمی استنباط 4 جدول از که گونههمان

 اام دارد، وجود تفاوت پریشانی تحمل و ایمقابله هایسبک انواع نظر

 به .(P > 05/0) ندارد وجود تفاوتی مذهبی پایبندی نظر از آنها بین

 حل شامل ایمقابله هایسبک و پریشانی تحمل میزان دیگر، عبارت

 ارزیابی و هیجانی مهار اجتماعی، حمایت جلب جسمانی، مهار مسئله،

 از کمتر حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران در شناختی

 تفاوت آنها مذهبی پایبندی بین و باشدمی عادی کودک دارای مادران

 .ندارد وجود معناداری

 بحث

 فرادا با آنان والدین هایتفاوت بررسی و معلولان بالای آمار به توجه با

 هدف با حاضر پژوهش مداخله، برای هاییبرنامه طراحی جهت عادی

 رد مذهبی پایبندی و پریشانی تحمل ای،مقابله هایسبک مقایسه

 .شد انجام عادی و حرکتی -جسمی معلول ودکک دارای مادران

 حل هایسبک شامل ایمقابله هایسبک میزان که داد نشان نتایج

 ارزیابی و هیجانی مهار اجتماعی، حمایت جلب جسمانی، مهار مسئله،

 مادران از کمتر حرکتی -جسمی معلول کودک دارای مادران شناختی

 ،[15] باوالساه هایپژوهش نتایج با نتیجه این. بود عادی کودک دارای

 همکاران و پورقاسم ،[20] همکاران و کاکابرایی ،[16] جویال و هوسین

 این به پژوهشی ضمن جویال و هوسین مثال برای. بود همسو [21]

 الدینو سازگار ایمقابله هایسبک از استفاده میزان که رسیدند نتیجه

 بود کمتر عادی کودک دارای والدین با مقایسه در معلول کودک دارای

 مادران که کردند گزارش همکاران و پورقاسم دیگر پژوهشی در .[16]

 بلهمقا برای عادی کودکان مادران با مقایسه در شنوایی معلول کودکان

. [21] کنندمی استفاده مناسب ایمقابله هایسبک از کمتر مشکلات با

 کتیحر -جسمی معلول کودک دارای مادران ترپایین استفاده تبیین در

 حل ایمقابله هایسبک از عادی کودک دارای مادران با مقایسه در

 ارزیابی و هیجانی مهار اجتماعی، حمایت جلب جسمانی، مهار مسئله،

 در که گفت توانمی [16] همکاران و پورقاسم نظر مبنای بر شناختی

 ادافر و گیردمی قرار استفاده مورد شناختی هایمهارت مقابله، فرآیند

 لح برای شناختی هایمهارت از کارآمد ایمقابله هایسبک بستن بکار

 ایهراه اساس این بر. کنندمی استفاده روانی فشارهای کاهش و مسائل

 ناساییش بهتر وانیر فشارهای منبع و بررسی مستقیما مشکل با مقابله

 خاتمه مشکل برای مناسب هایحل راه یافتن با معمولا و شودمی

 آشفتگی کاهش و فکری انسجام افزایش باعث نهایت در و یابدمی

 تاس زااسترس والد دو هر برای والدین نقش همچنین. گرددمی هیجانی

 نیازهای مقابل در را گریمراقبت نقش مادران ایران کشور در و

 رکمت پدران و گیرندمی عهده بر کودکان اجتماعی و عاطفی مانی،جس

 ودخ فرزند با را بیشتری هایساعت مادران. شوندمی درگیر کودکان با

 سر به خانه از خارج در را مدت این پدران که حالی در کنند،می سپری

 معلول کودک هم آن و کودک بر مادر مداوم نظارت و توجه این. برندمی

 ایهمقابل هایسبک از استفاده کاهش یا استفاده عدم عامل یک اندتومی

 چنین داشتن چون. شود معلول کودک دارای مادران در مناسب

 اهگن احساس ما کشور فرهنگ در ویژهبه خود خاص مسائل با فرزندانی

 با توأم گناه احساس اساسا که آنجایی از و آوردمی بوجود مادران در را

 باعث امر این شود،می تقویت گناه احساس با توأم هیجان و هیجان

 انیهیج تیمقابله راهبردهای از بیشتر استفاده و هیجان سطح افزایش

 نتیجه در. گرددمی شناختی ایمقابله راهبردهای از کمتر استفاده و

 مادران در سازگار یا و شناختی ایمقابله هایسبک از استفاده میزان

 کودک دارای مادران از کمتر حرکتی -میجس معلول کودک دارای

 .است عادی

 کودک دارای مادران پریشانی تحمل میزان که داد نشان نتایج دیگر

 این. بود عادی کودک دارای مادران از کمتر حرکتی -جسمی معلول

 علمردانی ،[18] همکاران و نیکحسینی هایپژوهش نتایج با نتیجه

 برای. بود همسو [23] عبدی و میرصمدی و [22] نریمانی و صومعه

 که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و نیکحسینی مثال

 اب مقایسه در ذهنی معلول کودک دارای مادران پریشانی تحمل میزان

 دیگر پژوهشی در. [18] بود کمتر عادی کودک دارای مادران

 مقایسه در معلول کودکان مادران که کردند گزارش عبدی و میرصمدی

 در. [23] داشتند بیشتری پریشانی و اضطراب عدی کودکان مادران با

 توانمی [23] همکاران و میرصمدی نظر مبنای بر نتایج این تبیین

 والدین بر زیادی فشارهای و هاتنش معلول، کودک داشتن که گفت

 و هاسختی به توانمی والدین بر موثر فشارزای عوامل از و کندمی وارد

 در موجود عاطفی مشکلات پزشکی، هایهزینه مانند مالی فشارهای

 وقت دادن اختصاص و کودکان طرد افراطی، و زیاد مراقبت مثل خانواده

 سایر کردن قربانی توانمی همچنین. خانواده اعضای سایر برای کم

 ،خانوادگی هایتعارض و تنش افزایش والدین، دانستن مقصر کودکان،
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 یزندگ از ناشی فشارزای عوامل خانوادگی، روابط در مسائل و مشکلات

 مانند شناختیروان هایاختلال بروز افزایش و خانواده اجتماعی

 نبنابرای. برد نام معلول فرزند دارای والدین در را افسردگی و اضطراب

 روانی فشار حرکتی -جسمی معلول ویژهبه معلول کودک از مراقبت

 با مادران وقتی و کندمی وارد مادران خصوصبه والدین بر را زیادی

 به نیاز و دائمی نگهداری علت به شوندمی روبرو خود ناتوان فرزند

 شدید فشار و استرس دچار کودکان این شدر ویژه شرایط کردنفراهم

 بر کنترلی توانندنمی چون و شده روانی و جسمی سلامت کاهش و

 هداشت خود زندگی بر واردشده فشارهای و خود کودک معلولیت شرایط

 اهشک آنان پریشانی تحمل میزان پندارند،می دائمی را فشارها و باشند

 .یابدمی

 دارای مادران مذهبی پایبندی انمیز که داد نشان نتایج همچنین

 این. نداشت معناداری تفاوت عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک

 همکاران و خطاط موسوی و [19] اسپیراو هایپژوهش نتایج با نتیجه

 [17] همکاران و شارک معتمدی پژوهش نتایج با و همسو [24]

 که درسی نتیجه این به پژوهشی ضمن اسپیراو مثال برای. بود ناهمسو

 نیازهای یا معلول کودکان مراقبان و والدین مذهبی تجارب میزان بین

 نداشت وجود معناداری تفاوت عادی کودکان مراقبان و والدین با ویژه

 که کردند گزارش همکاران و خطاط موسوی دیگر پژوهشی در. [19]

 اراید والدین با مقایسه در استثنایی فرزند یک از بیش دارای والدین

 نداشتند معناداری تفاوت مذهبی گیریجهت نظر از عادی کودکان

 این به پژوهشی ضمن همکاران و شارک معتمدی مقابل در. [24]

 اب کودکان مادران مذهبی مقابله از استفاده میزان که رسیدند نتیجه

 تبیین در. [17] بود عادی کودکان مادران از کمتر ذهنی نقص

 و شارک معتمدی پژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج ناهمسویی

 دارای مادران روی بر حاضر پژوهش که گفت توانمی [17] همکاران

 مادران روی بر آنان پژوهش اما انجام، حرکتی -جسمی معلول کودک

 معلولیت با مقایسه در که شده انجام ذهنی نقص دچار کودک دارای

. است مشاهده قابل کمتر و دارد کمتری نمود حرکتی -جسمی

 آنان اما شده، بررسی مذهبی پایبندی حاضر پژوهش در همچنین

 این در که طور همان و کردند بررسی را مذهبی ایمقابله راهبردهای

 عادی و معلول کودکان دارای مادران ایمقابله راهبردهای بین پژوهش

 مذهبی مقابله از استفاده بین که است منطقی داشت، وجود تفاوت

. شدبا داشته وجود تفاوت نیز عادی و ذهنی نقص دچار کودکان مادران

 کودک دارای مادران مذهبی پایبندی معنادار تفاوت عدم تبیین در

 توانمی [19] اسپیراو نظر مبنای بر عادی و حرکتی -جسمی معلول

 عادی کودک دارای رانماد همانند معلول کودک دارای مادران که گفت

 یشناخت حسیهم ایجاد بودن سالم و معلول از نظرصرف خود کودکان با

 در گاه و دانندمی مسئول را خود آنها قبال در و کنندمی عاطفی و

 بیشتری مسئولیت احساس عادی کودک دارای مادران با مقایسه

 و شودمی دوستینوع شخصیت ایجاد باعث موضوع این. کنندمی

 متواضع خدمات، ارائه شدن، داوطلب کردن، کمک بخشیدن، ادگیآم

 یهتوص آنها انجام به مذهب در که بردمی بالا آنان در را نیت حسن بودن،

 مادران گروه دو هر که شوندمی باعث فوق عوامل نتیجه در. است شده

 نظر از خاص طور به عادی و حرکتی -جسمی معلول کودک دارای

 به و کرده اشاره آنها به مذهب که هاییفعالیت انجام و باورها ها،دانش

 .باشند نداشته معناداری تفاوت مذهبی پایبندی نظر از کلی طور

 شهر به هاآزمودنی بودن محدود به توانمی پژوهش هایمحدودیت از

. ستنی ممکن کشور کل به آن نتایج تعمیم امکان که کرد اشاره تهران

 عدم دهی،خودگزارش ابزارهای از تفادهاس شامل دیگر هایمحدودیت

 روش از استفاده پژوهش، مادران شخصیت خانواده، مالی شرایط لحاظ

 دککو هایناتوانی دیگر گرفتن نظر در عدم و دسترس در گیرینمونه

 رفتنگ نظر در با دیگری هایپژوهش که گرددمی توصیه بنابراین. بودند

 پدران حتی و شهرها دیگر مادران روی بر شده ذکر هایمحدودیت

 .شود انجام

 گیرینتیجه

 -جسمی معلول کودک دارای مادران که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 هایسبک نظر از عادی کودک دارای مادران با مقایسه در حرکتی

 بین و داشتند قرار ترینامناسب وضعیت در پریشانی تحمل و ایمقابله

. نداشت وجود ایملاحظه قابل تتفاو مذهبی پایبندی نظر از آنها

 لیتمعلو با کودکان مادران از متشکل هاییگروه از گیریبهره بنابراین

 به هدفمند نگرش و آنان برای ریزیبرنامه جهت در حرکتی -جسمی

 متولیان توسط آنان هایخانواده و معلول کودکان مشکلات و مسائل

 بهبود رب تواندمی ورکش بهزیستی سازمان نظیر کشور در معلول کودکان

 هایآسیب تهدید معرض در همواره که جامعه از گروه این وضعیت

 .باشد داشته پی در مثبتی نتایج دارند، قرار شماریبی

 اخلاقی ملاحظات

 مطالعات اخلاقی هایپروتکل طبق اخلاقی نکات مطالعه، این در

 اب دهاقان واحد اسلامی آزاد دانشگاه از را اخلاق کد و رعایت هلسینکی

. است نموده دریافت IR.IAUDehaghan.REC.1397.41 شماره

 هاآزمودنی همه توسط پژوهش در شرکت نامهرضایت فرم همچنین،

 .شد امضا

 مالی حمایت

 .است شده انجام شخصی هزینه با و نداشته مالی حامی پژوهش این

 نویسندگان سهم

 .بود ربانی زهرا عهده بر مقاله نگارش و آنها تحلیل ها،داده آوریجمع

 منافع تضاد

 .است نشده گزارش منافعی تضاد هیچ مقاله این در

 هایافته عملی کاربرد

 تشناخ و دهندمی تشکیل را ایران کشور اقلیت ترینبزرگ معلولان

 از تمراقب مستقیم و اصلی مسئول که مادران ویژهبه آنان والدین و آنها

 عهمطال نتایج و دارد بسیاری هایهشپژو به نیاز شوندمی محسوب آنها

 دارای مادران ایمقابله هایسبک و پریشانی تحمل که داد نشان حاضر

 کودک دارای مادران به نسبت ترینامناسب سطح در معلول کودک

 وجود تفاوتی مذهبی پایبندی نظر از آنها بین و داشت قرار عادی

 نتایج اساس بر انندتومی بهداشت و سلامت متخصصان بنابراین. نداشت

 سلامت بهبود جهت اندازیچشم مشابه هایپژوهش و پژوهش این

 بهبود برای هاییبرنامه و باشند داشته معلول کودک دارای مادران

 و پریشانی تحمل بهبود جهت ویژهبه آنان روانشناختی هایویژگی

 هاییبرنامه چنین از استفاده که نمایند طراحی آنها ایمقابله هایسبک

 کودک دارای مادران سلامت با مرتبط هایویژگی بهبود در تواندمی

 .شود واقع موثر معلول
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 یسپاسگذار

 سازمان و دهاقان واحد اسلامی آزاد دانشگاه مسئولان از وسیله بدین

 از و پژوهش انجام جهت همکاری دلیل به تهران شهر بهزیستی

.شودمی انیقدرد و تشکر پژوهش در شرکت جهت کنندگانشرکت
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