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Abstract 

Introduction: The birth of a Handicapped child cause many problems and stress for their 

families especially mothers. The current research is aimed to determine the any differences in 

quality of life and psychological capital of mothers of healthy and handicaped children.  

Methods: this study was a descriptive- correlational research. The statistical population of 

this study comprized of mothers of handicaped childern subsidiary to Ahar city rehabilition 

center. The ststistical sample of the study were 60 mothers of  handicaped children who were 

selected using convenient sampling method and 60 other mothers with normal healthy 

children who selected with random sampling method and matching with their conterparts in 

aspects of age; educational level and socio-economic status. The data gathering were 

conducted using self administered well knowen and psychometrically robust generic quality 

of life (SF-36) and Psychological Capital (PCQ-24) Questionnaires. Descriptive and 

inferential data analysis were conducted using SPSS ver 19 (Mean; SD) and multivariate- 

analysis of variance. 

Results: The results indicated that there is a statistically significant difference between  

quality of life  and psycholigical capital scores of two group of mothers. Mothers with 

handicped children had relatively lower scores in these regards. So that mean and standard 

deviation of psychological capital and quality of life were 46/30±6/1, 1519/16 ±385/37 in 

mothers of handicapped children and 53/13±12/7, 2029/25±572/25 in mothers of healthy 

children.   

Conclusion: It seems that quality of life and psychological capital of mothers with 

handicaped children are lower than mothers of normal children and thus it is imperative that 

these important rehabilitative constructs be fortified in these mothers . 
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 مادرانكودكان بهنجار با مادران  رواني و يانجسم سلامتو  يشناخت روانمقايسه سرمايه 

  كودكان معلول مراكز توانبخشي

  3، فاطمه خداياري2يزدان موحدي*، 1بيراميمنصور 
  

  چكيده

 آن هامادران به خصوص  خانواده ءاعضااسترس در ايجاد  تولد كودك معلول مشكلاتي را براي خانواده رقم مي زند و باعث :مقدمه

 مادرانمراكز توانبخشي با  كودكان معلول مادران يشناخت روانپژوهش حاضر با هدف تعيين تفاوت كيفيت زندگي و سرمايه  .شود يم

  .كودكان بهنجار انجام شد

روش  باكه بهزيستي شهرستان اهر  كودكان معلول مادراننفر از  60كه بر روي  بود يا سهيمقا توصيفياز نوع  مطالعهاين  :روش

از اين دو گروه  .انجام گرديد تصادفي انتخاب شدند يريگ نمونهاز طريق  كهجمعيت عادي  گروه بهنجاراز  نفر 60در دسترس و  يريگ نمونه

و  يشناخت روانپرسشنامه سرمايه با استفاده از  ها داده يآور جمع. شدند يساز كسانيبا يكديگر لحاظ سن، تحصيلات و طبقه اقتصادي 

مورد تجزيه تحليل واريانس چند متغيره و با آزمون   SPSS افزار نرم 19استفاده از نسخه با  ها دادهانجام گرديد و  پرسشنامه كيفيت زندگي

  . و تحليل قرار گرفتند

كودكان بهنجار تفاوت  مادرانمددجويان مراكز توانبخشي با  مادرانو كيفيت زندگي  يشناخت رواننتايج نشان داد بين سرمايه  :ها افتهي

نمره سرمايه روان شناختي و كيفيت زندگي در گروه مادران و انحراف معيار به طوري كه ميانگين  )p>05/0(وجود دارد  يدار يمعن

  25/2029 ± 29/572و  13/53±7/12كودكان بهنجار  گروه مادرانو  16/1519 ± 37/385و  30/46±11/6مددجويان مراكز توانبخشي 

  .بود

بهنجار مادران كودكان نسبت به  يتر نييپا يشناخت روانمددجويان توانبخشي از كيفيت زندگي و سرمايه  مادران :يريگ جهينت

حوزه توانبخشي مهم  يها سازهبه عنوان  يشناخت رواناتخاذ راهكارهايي جهت ارتقاء سطح كيفيت زندگي و سرمايه  بنابراين. بودند برخوردار

  .رسد ضروري به نظر ميافراد معلول  مادران

  .، مددجويان مراكز توانبخشييشناخت روانكيفيت زندگي، سرمايه  :ها كليدواژه

  

 10/10/1393: تاريخ پذيرش    12/8/1393: تاريخ دريافت
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  قدمهم

طبق آمار اعلام شده از سوي معاونت توانبخشي سازمان 

در بهزيستي كشور، در حدود دو ميليون و هشت هزار معلول 

مراقبت از معلولين و بيماران در خانواده، . وجود داردكشور 

از  ها خانوادهاين . به دنبال دارد آن هابزرگي را براي  يها چالش

مديريت رفتارهاي در جامعه،  منابع موجود به دسترسينحوه 

بيمار و چگونگي روبرو شدن با احساس گناه،  ي دهيچيپدشوار و 

، آگاهي كافي خود سردرگمي، اندوه و برانگيختگي احساس

متعددي  يپزشك روانندارند و در نتيجه با فرسودگي و اختلالات 

كه بسياري از  استمطالعات نشان داده ). 1( شوند يممواجه 

انواع از  ييها نشانه داراي اختلالات رواني بستگان افراد مبتلا به

. باشند يم) 3(و فرسودگي ) 2(جسمي ، يشناخت روان يها يماريب

خانواده  ءتولد كودك معلول در خانواده، مشكلاتي را براي اعضا

 مادرانبه خصوص  آن هارقم مي زند و باعث استرس در 

  ). 4،5،6( شود يم

 نيباوجودا. كند يمناتواني كودك در خانواده بحران ايجاد 

كه كودك معلول دارند با  ييها خانوادهتفاوت اساسي 

، در مزمن بودن شوند يمكه با بحران روبرو  ييها خانواده

كودكان معلول با آن دست به گريبان  مادرانوضعيتي است كه 

و براي ساليان  يروز شبانهبايد به صورت  ها خانوادهاين . هستند

فشارها و استرس هاي . متمادي از فرزندانشان مراقبت كنند

كشنده باشد و سبب فرسودگي  تواند يمناشي از مراقبت دائم 

علاوه بر اين ممكن است خانواده . شود مادرانجسمي و رواني 

كه خانواده تجربه  تنشيميزان . با مشكلات مالي روبرو شود

، تصور خانواده از شرايط موجودمانند  يبه عوامل احتمالاً كند يم

  ).7( بستگي دارد اجتماعي يها تيحماو  حمايت اعضاي خانواده

زندگي فردي  يها جنبهحضور اين كودكان، تمام  يطوركل به

بنابراين ؛ دهند يمقرار  ريتأثرا تحت  ها آن مادرانو اجتماعي 

، ها خانوادهعدم توجه كافي به مسائل بهداشت رواني اين 

منجر  ها آنبه شيوع بيشتر و مزمن شدن اختلالات  تواند يم

با توجه به اهميت اين مسئله هر گونه تلاشي كه در . شود

راستاي شناسايي و بررسي كيفيت زندگي و نحوه مديريت اين 

صورت گيرد و بهداشت رواني جامعه را ارتقا بخشد،  ها خانواده

  ).8( باشد يمارزشمند 

 دهد يمو روانشناسان نشان  پزشكان روانمشاهدات روزمره 

ايجاد  ها خانوادهكه وجود كودك معلول مسائل و مشكلاتي را در 

اگر ساير كودكان خانواده داراي هوش  به خصوص كند يم

پدر و مادر نسبت  يها واكنش. حتي باهوش تر باشنديا طبيعي و 

به ميزان اختلال،  غالباًبه كودكان استثنايي خود يكسان نيست و 

، روانشناس، وضع اجتماعي و اقتصادي پزشك روانراهنمايي 

  ).9(و ساير عوامل بستگي دارد  مادرانخانواده، شخصيت 

 ها خانوادهذهني و جسمي،  يها يفرسودگوجود  رغم يعل

با فشار رواني و ذهني ناشي از بيماري رواني، شامل  اند توانسته

يمار، احساس از دست دادن وي، واكنش هيجاني نسبت به فرد ب

فقدان و افسوس مراقبت از وي كنار بيايند، ولي فرسودگي عيني 

اجتماعي، كار، تفريح،  يها تيفعالكه شامل محدوديت در 

 باشد يممشكلات مالي و جسمي و اختلال در روابط خانوادگي 

 ريتأثناديده گرفت و اين عوامل روي سلامت رواني،  توان ينمرا 

  ).10( گذارد يمبيشتري 

واضح است كه نقش عمده و اصلي مراقبت از كودكان 

مطالعات نشان داده ) 10( باشد يمخانواده  ي عهدهاستثنايي بر 

 توجه قابلاست كه فشار ناشي از اين مراقبت بر بستگان بيمار 

و كاهش كيفيت  ها آنموجب تهديد سلامت رواني  و بوده

 نيتر مهميكي از . گردد يمآنان از زندگي  يمند تيرضازندگي و 

، از دست گذارد يمكه حضور كودك معلول بر خانواده  يراتيتأث

كه تا  يا خانواده. دادن امنيت و آرامش حاكم بر خانواده است

با وجود داشتن يك  كرد يمقبل از اين در محيط امن زندگي 

 طور به آرامش قبلي خود را تواند ينمبيمار مبتلا به معلوليت 

  ).11(كامل حفظ نمايد 

شوك و . اعضاي خانواده، قربانيان دوم معلولين هستند

ناباوري اولين احساس است كه در مادران و خانواده بروز 

، احساس ترس و خجالت نيز احساس ديگري است كه كند يم

 شوند يممجبور  ها آن. شود يمدر مادران اين افراد نمايان 

خويش را بازبيني كنند و آنچه كه  يها ارزشو  احساسات، باورها

بوده را تغيير دهند كه همين موضوع باعث  ها آنباعث شرم  قبلاً
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. گردد يمتحميل فشار رواني سنگين بر خانواده و اطرافيان 

فشار ناشي از مراقبت از بيمار، به عهده يك يا دو نفر از  معمولاً

نزوا، نااميدي و اغلب احساس ا ها آن. باشد يماعضاي خانواده 

  ). 12( كنند يمعصبانيت 

حمايت از خانواده، كمكي به كودكان معلول است تا با 

 يها خانوادهو امكان زندگي در كنار  نديايببيماري خويش كنار 

در توانبخشي  ها خانوادهامروزه نقش . خود را داشته باشند

  ).13(شناخته شده است  يا گسترده طور بهكودكان معلول 

از سوي ديگر عوامل متعددي در اين امر دخيل هستند كه 

 يشناخت روانبه كيفيت زندگي و سرمايه  توان يم

Psychological Capital تئوري كيفيت . شاره كردا

بخش بزرگي از شادي، از برآورده شدن  كند يمزندگي بيان 

 نشأتاز زندگي  ييها حوزهو اهداف در  ها خواستهكامل نيازها، 

  ). 7(كه براي ما مهم هستند  رديگ يم

 يها شاخص، از يشناخت رواناز سوي ديگر سرمايه 

از قبيل باور فرد به  ييها يژگيواست كه با  گرا مثبتروانشناسي 

براي دستيابي به موفقيت، داشتن پشتكار در دنبال  شيها ييتوانا

). 14( شود يمكردن اهداف و تحمل كردن مشكلات تعريف 

، افراد را قادر يشناخت روانهمچنين برخوردار بودن از سرمايه 

استرس زا  يها تيموقعتا علاوه بر مقابله بهتر در برابر  سازد يم

كمتر دچار تنش شده و در برابر مشكلات از توان بالايي 

برخوردار باشند، به ديدگاه روشني در مورد خود برسند و كمتر 

افراد داراي  گونه نياقرار بگيرند؛ لذا  وقايع روزانه ريتأثتحت 

  ).14(بالاتري هستند  يشناخت روانسلامت 

 از اي وستهيپ هم بهتركيبي و  يا سازه يشناخت روانسرمايه 

، تاب آوري و يخود كارآمد، )اميد( شناختي -چهار مؤلفه ادراكي

در يك فرايند تعاملي به  ها مؤلفهاين . باشد يمخوش بيني 

 يها تيموقعتلاش فرد براي تغيير  و بخشيده يزندگي فرد معن

و او را براي ورود به صحنه ) 15( دنبخش يمرا تداوم  فشار زا

و مقاومت و سرسختي وي در تحقق ) 16(عمل آماده نموده 

  ).17( كند يماهداف را تضمين 

ايراني، اثرات منفي  يها خانوادهاز  يا ملاحظه قابلتعداد 

سرپرستي كودك معلول، همچنين فشارهاي رواني، اجتماعي و 

با انجام . كنند يممالي ناشي از داشتن چنين كودكي را تجربه 

 يشناخت رواناين پژوهش و شناخت كيفيت زندگي و سرمايه 

 يها طرحدر اجراي  توان يممادران مددجويان مراكز توانبخشي 

زندگي كه در حال حاضر در سطح كشور  يها مهارتآموزشي 

اجتماع محور از جمله سازمان بهزيستي  يها سازمانتوسط 

اين كودكان نگاهي ويژه داشت و  يها خانوادهبه  شود يمانجام 

نيز و  ها خانوادهاين  يمند تيرضادر بالا بردن سطح 

مختلف دارند نقش  يها تيمعلولكه كودكان، با  ييها خانواده

كيفيت  ي سهيمقالذا پژوهش حاضر با هدف . نمود مؤثري ايفا

 مادرانكودكان بهنجار با  مادران يشناخت روانزندگي و سرمايه 

  .ي انجام شدكودكان معلول مراكز توانبخش
  

  مطالعه روش

با توجه به هدف پژوهش حاضر مبني بر مقايسه سرمايه 

و كيفيت زندگي مادران مددجويان مراكز  يشناخت روان

توانبخشي با مادران كودكان بهنجار، روش پژوهش حاضر 

  .بود يا سهيمقاتوصيفي و از نوع 

جامعه آماري اين پژوهش شامل مادران كودكان معلول 

نمونه . جسمي و ذهني تحت پوشش بهزيستي شهرستان اهر بود

ه به صورت در نفر از مادران كودكان معلول بود ك 60شامل 

كه  ندنفر بود 60 زين بهنجارمادران گروه . دسترس انتخاب شدند

 )يستيبه بهز كننده مراجعه افراد(شهرستان اهر  يعاد تياز جمع

همچنين از . تصادفي انتخاب گرديدند يريگ نمونهو از طريق 

داراي  ها آنكه  شد يمطريق مصاحبه با اين افراد مشخص 

مادران در اين دو گروه از لحاظ . فرزند معلولي نيستند گونه چيه

اجتماعي با يكديگر  -سن، تحصيلات و وضعيت اقتصادي

لازم به ذكر است كه تمامي مادران باسواد . شدند يساز كساني

ابزارهاي مورد . بوده و خودشان پرسشنامه را تكميل نمودند

 يشناخت رواناستفاده در اين مطالعه شامل مقياس سرمايه 

psychological capital questionnaire  و 

. بود Short Form 36پرسشنامه كيفيت زندگي عمومي 

 و همكاران Luthansتوسط  يشناخت روانسرمايه مقياس 

بعد سرمايه  4گويه است كه  24ساخته شده است و داراي 
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خود بعد  4اين ). 18( كند يم يريگ اندازهرا  يشناخت روان

، )(optimism، خوش بيني Self-efficacy)( يكارآمد

هر . باشند يم) Resiliency(و تاب آوري ) Hope( اميد

 مؤلفهحداكثر نمره در هر . گويه هستند 6كدام از اين ابعاد شامل 

جديد است  نسبتاًاگرچه اين مقياس . باشد يم 6و حداقل  26

ولي شواهد زيادي حاكي از اعتبار و پايايي مناسب اين مقياس 

آمده است  به دستدر مطالعات انجام شده بين فرهنگي و شغلي 

قرار  دييتأو ابعاد چهارگانه اين ابزار نيز در اين پژوهش نيز مورد 

 پيشينميزان پايايي اين پرسشنامه در مطالعات . گرفته است

 زانيم همچنين در مطالعه حاضر) 14(ت گزارش شده اس 85/0

 82/0پايايي اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

در حد خوب و قابل قبولي  يسنج روانآمد كه از نظر  به دست

براي ارزيابي ابعاد جسماني و رواني سلامت در اين . است

استفاده  (SF-36)پژوهش از پرسشنامه كيفيت زندگي عمومي 

زير مقياس سلامت  8گويه با  36اين پرسشنامه داراي . شد

 ء، محدوديت ايفا)گويه 10(، عملكرد جسماني )گويه 5(عمومي 

محدوديت ايفاي نقش به  ،)گويه 4(به دلايل جسماني  نقش

، عملكرد اجتماعي )گويه 2(، درد بدني )گويه 3( يعاطفدلايل 

 سؤالاست، ) گويه 5(واني و سلامت ر) گويه 4(، نشاط )گويه 2(

از خرده مقياس ها تعلق ندارد و با نمره  كدام چيهبه  2شماره 

 يها نهيگزنحوه نمره دهي با توجه به تعداد . شود يمكل جمع 

اين تست در  كه لازم به ذكر است. شود يمهر گويه تعيين 

 سؤالاتخود به  ها آنو  شود يماختيار آزمودني ها قرار داده 

روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط منتظري و . دهند يمپاسخ 

كه در حد مطلوب گزارش  شده يبررس 2005همكارانش در سال 

گرديده است به طوري كه ضرايب استاندارد پايايي در محدوده 

  ).19( تخمين زده شده است 9/0تا  77/0

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه تبريز جهت اجراي 

و  نامه يمعرفبخشي و ارائه ندر بهزيستي و مراكز توا ها پرسشنامه

دريافت اسامي مددجويان مراكز و پس از توضيح طرح پژوهشي 

را در  ها پرسشنامهكتبي،  نامه تيرضامددجويان و اخذ  مادرانبه 

استخراج  ها داده، ها پرسشنامهپس از تكميل . قرارداد ها آناختيار 

مورد تجزيه و تحليل  19نسخه  SPSS افزار نرمو با استفاده از 

ابتدا از  ها دادهدر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل . قرار گرفتند

آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار و سپس آمار 

  .استنباطي شامل تحليل واريانس چند متغيره استفاده شد
  

  ها افتهي

بوده و دامنه  متأهلپژوهش زن و  يها يآزمودن ي همه

نفر از  26در گروه بهنجار . سال بود 45تا  28بين  ها آنسني 

نفر هم در  34سال بوده و  36تا  28اين افراد در دامنه سني 

اما در گروه مددجويان ؛ سال بودند 45تا  37دامنه سني 

نفر  31سال بودند و  36تا  28نفر در دامنه سني  29توانبخشي 

همچنين گروه . ندسال قرار داشت 45تا  37نيز در دامنه سني 

نفر  16نفر داراي مدرك ديپلم،  35بهنجار از نظر تحصيلات، 

. نفر داراي مدرك ليسانس بودند 9و  پلميد فوقداراي مدرك 

نفر داراي  42گروه مددجويان توانبخشي نيز از نظر تحصيلات، 

نفر داراي  7و  پلميد فوقنفر داراي مدرك  11مدرك ديپلم، 

نفر  52نظر اشتغال نيز در گروه بهنجار  از. مدرك ليسانس بودند

در گروه مددجويان توانبخشي نيز . نفر شاغل بودند 8و  دار خانه

  .نفر شاغل بودند 4و  دار خانهنفر  56

نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه ميانگين نمرات سلامت 

 مادرانزندگي در گروه  تيفيكجسماني و رواني و نمره كل 

). 1جدول ( مددجويان توانبخشي بود مادرانبهنجار بالاتر از 

 يشناخت رواننتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات سرمايه 

 مادرانبهنجار بالاتر از  مادرانآن در گروه  يها مؤلفهو 

  ).2جدول ( مادرانمددجويان توانبخشي 

با توجه به نتايج جدول فوق، جهت استفاده از تحليل 

 از آزمون برابري ماتريس كوواريانس باكس رهيچند متغواريانس 

variance-covariance matrix (box's m)  استفاده

نتايج اين آزمون نشان داد واريانس متغيرها برابر بوده و . شد

بنابراين ، )F ، 05/0>p=54/1(ندارند  يدار يمعنتفاوت  باهم

مناسب تشخيص داده  رهيچند متغبكار گيري تحليل واريانس 

همچنين نتايج آزمون برابري واريانس هاي لون . شد

)Leven's Homogeneity of Variance test ( براي
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 يشناخت روانهيچ يك از دو متغير كيفيت زندگي و سرمايه 

  .نبود دار يمعن

نتايج مطالعه همچنين نشان داد كه دو گروه با توجه به 

در بعد سلامت جسماني و  آزمون تحليل واريانس چند متغيره

و نمره كل كيفيت زندگي در سطح  رواني كيفيت زندگي

  ).3جدول ( درصد با يكديگر تفاوت معنادار داشتند 95اطمينان 

علاوه بر اين نتايج بيانگر آن بود كه دو گروه با توجه به 

 يخود كارآمدنتيجه آزمون تحليل واريانس چند متغيره در بعد 

)001/0=p( ،اميدواري )034/0=p(تاب آوري ، )038/0=p( ،

 يشناخت روانو نمره كل سرمايه  )p=014/0(خوش بيني 

)001/0=p(  درصد با يكديگر تفاوت  95در سطح اطمينان

  ). 4جدول ( معنادار داشتند
  

  كودكان بهنجار مادرانمددجويان مراكز توانبخشي با  مادرانميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي  :1جدول شماره 

 تعداد معيارانحراف  ميانگين آزمودني ها  مؤلفه

 كودكان بهنجار مادران

 60 173/359 42/1342 سلامت جسماني 

 60 57/268 83/686 سلامت رواني 

 60 29/572 25/2029 كل كيفيت زندگي

 كودكان معلول مادران

 60 65/254 08/1073 سلامت جسماني 

 60 87/199 08/446 سلامت رواني 

 60 37/385 16/1519 كل كيفيت زندگي
  

  كودكان بهنجار مادرانمددجويان مراكز توانبخشي با  مادران يشناخت روانميانگين و انحراف معيار سرمايه  :2جدول شماره 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي وابسته  گروه

  

  كودكان بهنجار مادران

  60  79/4  14/14  يخود كارآمد

  60  29/4  72/12  اميدواري

  60  60/4  44/13  تاب آوري

  60  91/3  81/12  خوش بيني

  60  7/12  13/53  يشناخت روانسرمايه 

  

  مددجويان توانبخشي مادران

  60  52/2  74/11  يخود كارآمد

  60  63/2  32/11  اميدواري

  60  11/3  93/11  تاب آوري

  60  58/2  30/11  خوش بيني

  60  11/6  30/46  يشناخت روانسرمايه 
  

  در كيفيت زندگيه واريانس چند متغيره دو گروه با هدف تعيين تفاوت بين دو گرونتايج تحليل   :3جدول شماره 

  

  يشناخت رواندر سرمايه ه نتايج تحليل واريانس چند متغيره دو گروه با هدف تعيين تفاوت بين دو گرو: 4جدول شماره 

  يدار يمعنسطح   F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع پراكندگي

  001/0  4/22  3/2176213 1  3/2176213  سلامت جسماني  دو گروه

  001/0  02/31  8/1738816  1  8/1738816  سلامت رواني

  001/0  7/32  2/7805550 1  2/7805550  كيفيت زندگي

  يدار يمعنسطح   F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع پراكندگي

 يشناخت روانسرمايه   دو گروه

  )كل(
46/1397  1 46/1397  87/13  001/0  

  001/0  66/11  00/173  1  00/173  يخود كارآمد

  034/0  59/4  72/58 1  72/58  اميدواري

  038/0  40/4  42/68 1  42/68  تاب آوري

  014/0  20/6  8/68 1  8/68  خوش بيني
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  بحث 

مددجويان مراكز  مادراننتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

كودكان عادي از كيفيت زندگي و  مادرانتوانبخشي نسبت به 

مرور شواهد تجربي . برخوردارند يتر نييپا يشناخت روانسرمايه 

 مادرانمددجويان توانبخشي نسبت به  مادرانكه  دهد يمنشان 

را صرف مراقبت و آموزش  تريكودكان عادي بايد زمان بيش

 يها تيفعالبراي انجام  مادرانكنند، در نتيجه اين بكودك خود 

كه  گردد يممحدود  ها آنخود ناتوان هستند و زندگي اجتماعي 

 ،20،21( گذارد يممنفي  ريتأث ها آناين امر بر كيفيت زندگي 

22.(  

كودكان مبتلا  مادراندر ايران نيز در زمينه كيفيت زندگي 

و ) 24(، كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور )23(به آسم و ديابت 

و نتايج  قرارگرفته يبررس مورد) 25(كودكان مبتلا به فلج مغزي 

بر نشان داده كه حضور كودك با نيازهاي ويژه در خانواده، 

قرار  ريتأثمنفي تحت  يا گونه بهرا كيفيت زندگي خانواده 

  .دهد يم

Cameron  را در  يدار يمعندر مطالعه خود تفاوت

كودكان كودكان استثنايي و  مادرانسلامت جسماني و رواني 

كيفيت  يا سهيمقانتايج بررسي  در). 26( گزارش كردرا سالم 

ذهني و  يماندگ عقبزندگي مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي، 

در ) 25(مادران كودكان سالم كه توسط خياط زاده ماهاني 

اهواز انجام شد نشان داد كه بين مادران  شاپور يجنددانشگاه 

ذهني  مانده عقبكودكان سالم و كودكان مبتلا به فلج مغزي و 

وجود  يدار يمعندر هر چهار حيطه كيفيت زندگي، تفاوت 

اما در بين مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي و كودكان ؛ داشت

كيفيت  يها طهيحذهني در هيچ يك از  يماندگ عقبمبتلا به 

   .مشاهده نشد  يدار يمعنزندگي، تفاوت 

نشان داد كه مادران كودكان  Emersonنتيجه مطالعه 

ذهني بيشتر از مادران كودكان عادي احتمال دارد كه  مانده عقب

 يتر نييپا يشناخت روانو از سرمايه  بودهبه اختلال رواني مبتلا 

  ).27( باشند برخوردار

كودكان مبتلا به اوتيسم  مادرانرواني  سلامتنتايج مقايسه 

كودكان سالم نشان داد كه مادران مبتلا به اوتيسم در  مادرانبا 

خانواده  يثبات يباجتماعي و  يها تيحمازمينه عدم دريافت 

سلامت رواني پاييني از سطح و  بالايي را تجربه نمودهاسترس 

استقلال ميزان و مادران رواني سطح سلامت بين  و برخوردارند

  ).28(رابطه مستقيمي وجود دارد آن ها  فرزند ييخوداتكاو 

نشان داده است كه نيز نتايج پژوهش شريعتي و داور منش 

بر سلامت رواني  شدت بهوجود يك فرزند كم توان ذهني 

را با  يا مطالعهنريماني و همكاران ). 29( است رگذاريتأثمادران 

هدف مقايسه سلامت رواني مادران كودكان استثنايي با سلامت 

نشان اين مطالعه  نتايج. رواني مادران كودكان عادي انجام دادند

كم توان ذهني، كان ن چهار گروه مادران كودكه بيداده است 

افسردگي، ، رواني تاختلالا شيوعنابينا، ناشنوا و عادي از نظر 

از  يدار يمعنتفاوت  مرضي يها ترسو  يشيپر رواناضطراب، 

  ).30( وجود داشته است

وري، آميكائيلي و همكاران در تحقيقي به مقايسه تاب 

با كودكان داراي  مادرانرضايت زناشويي و سلامت روان در 

 مادراننتايج نشان داد كه . ناتواني يادگيري و عادي پرداخت

كودكان داراي ناتواني يادگيري در متغيرهاي تاب آوري، رضايت 

زناشويي، سلامت روان، افسردگي و اضطراب با كودكان عادي 

كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري تاب  مادرانتفاوت دارند يعني 

و سلامت روان پايين تر  آوري كمتر، رضايت زناشويي ضعيف تر

كودكان عادي مادران و اضطراب و افسردگي بيشتري نسبت به 

 باهمدر بعد جسماني و كاركرد اجتماعي تفاوتي  نداشته، ولي

  ).31(نداشتند 

فيت زندگي صيادي و همكاران در مطالعه خود به مقايسه كي

. كودكان عادي پرداختند مادرانكودكان استثنايي با  مادران

در كه نشان داد بر خلاف نتايج مطالعه حاضر ها  مطالعه آن

دو گروه  مادرانسلامت جسماني و رواني بين  يها اسيمق

نتايج متفاوت  اينكه شايد ) 32( وجود نداشت يدار يمعنتفاوت 

، چرا كه به دليل استفاده از ابزارهاي متفاوت در دو مطالعه باشد

كيفيت زندگي استفاده نمودند در  يسؤال 24از پرسشنامه  ها آن

كيفيت زندگي  يسؤال 36صورتي كه در مطالعه حاضر از فرم 

حضور كودك معلول در خانواده باعث ايجاد . استفاده شد

و اين قبيل واكنش ها تا زماني كه به  شود يماحساسات منفي 
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و تعديل نشود نه تنها سلامت رواني خانواده را به  يدكنترل درنيا

بلكه نوع تعامل و ارتباط اعضاي خانواده و كودك  اندازد يمخطر 

در نهايت موجب  ساخته ومعلول ذهني يا جسمي را پيچيده 

  .شود يمآنان  يها يتوانمندانرژي رواني و ديگر  تحليل

  نهايي يريگ جهينت

مادران مددجويان مراكز توانبخشي نسبت به  مادران

 يشناخت روانكودكان عادي از كيفيت زندگي و سرمايه 

مددجويان مراكز مادران  يطوركل به. برخوردار هستند يتر نييپا

توانبخشي در بعد سلامت جسماني و سلامت رواني كيفيت 

، يخود كارآمدهمچنين ميزان . كنند را تجربه مي ينييپازندگي 

 يشناخت روانسرمايه سازه تاب آوري، خوش بيني و اميدواري 

قرار  يتر نييپادر سطوح كودكان عادي  مادرانآن ها نسبت به 

  .دارد

 تواند يم يا خانوادهتولد و حضور كودك استثنايي در هر 

تنيدگي،  رويدادي نامطلوب و چالش زا تلقي شود كه احتمالاً

به براي اعضاي خانواده سرخوردگي، احساس غم و نااميدي را 

  . دنبال خواهد داشت

 مادرانتوان دريافت كه  با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي 

كودكان مددجويان مراكز توانبخشي در رويارويي با چالش ناشي 

اي هستند كه  از تنش معلوليت كودكان دچار مشكلات عديده

سازد،  آنان را متأثر مي يشناخت روانكيفيت زندگي و سرمايه 

بنابراين اتخاذ راهكارهايي جهت ارتقاء سطح كيفيت زندگي و 

هاي پرتنش ضروري به نظر  در اين خانواده يشناخت روانسرمايه 

  . رسد مي

دآوري اين پژوهش پرسشنامه ابزار گرلازم به ذكر است كه 

؛ چون كه ديآ يم حساب بهبود و اين به نوبه خود يك محدوديت 

 سؤالاتبه برخي از  ييگو پاسخممكن است آزمودني در 

آمده از اين   دست  با توجه به نتايج به. داشته باشد يريسوگ

كه مراكز توانبخشي اهميت و تاكيد  گردد يممطالعه پيشنهاد 

و بيماران قائل شده و با تدوين  ها خانوادهبيشتري بر آموزش 

پيشگيرانه و درماني با هدف بهبود كيفيت زندگي و  يها برنامه

  .ندآن ها در اين زمينه تلاش نماي يشناخت روانسرمايه 

  تشكر و قدرداني

محترم  كاركنان ي هيكلاز  دانند يمنويسندگان بر خود لازم 

شركت كه در اين پژوهش  سازمان بهزيستي و همچنين افرادي

  .تشكر و قدرداني نمايند كردند
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