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Abstract 

 

Introduction: Since disability and its associated problems are permanent, it can have a profound 

effect on the mental health and resilience of parents. 

Aim: The aime of the present study was to compare the resilience and mental health in parents of 

people with and without mobility impairment. 

Method: The statistical population of this causal-comparative research included all parents of 

people with and without mobility impairment in Shiraz city, whose children have 10-18years. 

The sample were 120 parents of children with mobility impairment was recruited by purposeful 

sampling and 120 parents of children without mobility impairment were selected through a 

multistage random sampling method from Shiraz city schools. The Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RTS9) and mental health scale (GHQ28) was utilized for Collecting data. Data were 

analyzed by using Two-way ANOVA and MANOVA. 

Results: Analysis of the findings showed resilience and mental health (physical symptoms, 

depressive symptoms, social functioning and anxiety) of parents of people with mobility 

impairment were significantly lower than parents of people without mobility impairment 

(P<0.001). 

Conclusion: According to this finding it is suggested to design and implement appropriate 

intervention programs in order to improve mental health and resilienc in parents of children with 

mobility impairment.  
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10/13/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    91/19/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده
 

یر عمیقی تأثوالدین  آوری تابو سلامت روانی تواند روی دائمی است، می مشکلات مربوط به آناز آن جایی که معلولیت و  :مقدمه

 . داشته باشد

 . ی بودحرکت یجسمآوری و سلامت روانی در والدین افراد با و بدون آسیب  هدف پژوهش حاضر مقایسه تاب: هدف

حرکتی ساکن شهر شیراز بود؛ که  ای حاضر، همه والدین افراد با و بدون آسیب جسمی یسهمقا یعلجامعه آماری پژوهش  :روش

ی با انتخاب هدفمند از مدارس و مراکز خدمات افراد حرکت یجسمدارای فرزند با آسیب  والد 921نمونه . سال داشتند 91-91فرزندان 

. از مدارس شیراز بودندای  مرحله تصادفی چندی با انتخاب حرکت یجسموالد دارای فرزند بدون آسیب  921و ی حرکت یجسم با آسیب 

ها  داده. ها استفاده شدند ه آوری داد برای جمع( GHQ28) سلامت روانو ( CD-RTS9)دیویدسون -آوری کانر های تاب پرسشنامه

 .با روش تحلیل واریانس دوراهه و چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

والدین ( علایم جسمانی، علایم افسردگی، کارکرد اجتماعی و اضطراب) آوری و سلامت روانی داد تاب  ها نشان تحلیل یافته :ها یافته

 (.P <119/1 ( تر بود داری از والدین افراد بدون آسیب جسمی حرکتی پایین رکتی به طور معنیجسمی ح افراد با آسیب

ی، حرکت یجسمآوری والدین افراد با آسیب  شود برای ارتقا سطح سلامت روان و تاب می ها پیشنهاد یافته براساس :گیری نتیجه

 .های مداخله مناسب طراحی و اجرا گردند برنامه

 یحرکت یجسمآسیب والدین، افراد با آوری، سلامت روانی،  تاب :هاهکلیدواژ

 

 

 

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

با انواع ناتوانی تشکیل افراد جمعیت جهان را  درصد 91

برای تمام افراد جامعه بر اثر  توانی کماحتمال و دهند؛  می

 های و افزایش سن و گسترش بیماری رمترقبهیغحوادث 

در این میان در  ؛ کهمزمن هر ساله در حال افزایش است

 یجسم  های به آسیببیشترین آمار  ،ی از کشورهابرخ

ای که بزرگترین اقلیت  ؛ به گونهشود میمربوط  یحرکت

سازمان بهداشت )هند  د غیر نژادی در جهان را تشکیل می

، شامل حرکتی جسمیهای  آسیب(. 2191 و 92191یجهان

برای ) یمادرزاداست که به علت نابهنجاری هایی  آسیب

برخی از اعضای بدن و مثال کجی و کوتاهی پا، فقدان 

و علل ( برای مثال فلج اطفال، سل و غیره)، بیماری (غیره

، قطع عضوی از بدن، شکستگی یا یفلج مغز مثل)دیگر 

؛ 2192اسمیت و همکاران، ) آیند  میبه وجود ( سوختگی

 (.9311علمدارلو و همکاران،  ترجمه همتی

 بودن موقتیدر صورت  حرکتی جسمی  های آسیب

بسیاری را برای فرد و  های محدودیتمشکلات و 

 های آسیب احتمالاًدرنتیجه آورد؛  میش به وجود ا خانواده

 دائمی و مزمن؛ اثرات طولانی مدت حرکتی جسمی

مراقبت  .نددارعاطفی، اجتماعی و اقتصادی بر خانواده 

مستلزم شکیبایی زیاد و فدا  دارای ناتوانیدائم از کودك 

روابط . است والدین شخصی از جانب های هدفنمودن 

های خانواده، افزایش  آشفته، تغییر در اهداف فعالیت

فشارهای اقتصادی، مشکلات جسمانی و تحصیلی و 

های دارای  های خانواده از نخستین تجربه ؛احساس گناه

، 2لایت فوت، هیل و لالیبرت)کودك با نیاز ویژه است 

روانی و سطح های بالای  فشار و تنش ها آن(. 2199

از این  (.9119، 3دایسون)عملکرد خانوادگی پایینی دارند 

                                                           
1- World Health Organization 
2  - Lightfoot, Hill, & LaLiberte 
3- Dyson 

تواند از  تر انواع فشارهای روانی می رو بررسی دقیق

 .اهمیت بالایی برخوردار باشد

های متناقضی  ناتوانی بر خانواده گزارش ریتأثدر مورد 

منفی  ریتأثاز تحقیقات به  برخیبه طوری که . وجود دارد

در خانواده و تفاوت عملکرد این توانی  با کمکودك 

 توانی بدون کمهای دارای فرزندان  ها با خانواده خانواده

 پیر، 2191 1یو و ییچو ؛9111، 1وودگیت)اند  اشاره کرده

، 2191 0بریتکروز و ساوگ، کانل مک، 2191  هیلمن و

( 2112 1هایمن و 2193 1وهانسن چارو-یرز می، تانکورتب

با اند که وجود فرزند تحقیقات هم نشان دادهبرخی و 

مثبتی بر عملکرد  ریتأثتواند  در خانواده می توانی کم

خانواده داشته باشد و تفاوت معناداری بین سطح عملکرد 

با توانی  با کمهای فرزندان  و فشار روانی خانواده

مشاهده نشده است  بدون ناتوانیهای فرزندان  خانواده

 (.9111 ،91و بوکرتسرودر)

که آن هم به شکل  های متناقض گزارشبا توجه به این 

با  نیستند؛ و یحرکت یجسمخاص بر روی افراد با آسیب 

و رفتارهای  حرکتی جسمی های آسیبکه توجه با این 

روی  پژوهش بر، استناشی از آن امری ثابت و پایدار 

تواند بسیار  میوالدین؛  92آوری تابو  99سلامت روانی

 اند که نشان داده ها پژوهشاگرچه برخی . باشد رگذاریتأث

 توانی کمانواع بیماری یا  باهایی که دارای فرزند  خانواده

کنند و  آوری را تجربه می تری از تاب سطوح پایین ؛هستند

افتد  به خطر می ها آندر بیشتر مواقع سلامت روانی 

و  ؛ جونز2191، 93راجان، اسکریشنا و رومن)
                                                           
4- Woodgate 
5  - Choi   & Yoo 
6  - Peer & Hillman 
7- McConnell, D., Savage, A., & Breitkreuz  
8- Betancourt, Meyers, Charrow & Hansen 
9  - Heiman 
10  - Roder  & Boekaerts 
11- Mental health 
12- Resilienc 
13- Rajan, Srikrishna & Romate 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

en
ak

ht
.7

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
99

.7
.3

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.3.1.2
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-626-en.html


     1      و همکاران ستاره شجاعی

9-91، 9311، 3م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 ،2بیشاب و گریف؛ 2191؛ چویی و یو، 92191همکاران

کارل و و 2192 3گیلارد و ونستینوگن، گریف؛ 2191

این دو متغیر در  ها آناما پژوهشی که در ؛ (2111، 1چیشن

بررسی شده  یحرکت یجسمدر والدین افراد با آسیب 

باید به این نکته اشاره کرد که . مشاهده نشد ؛باشد

برای سازگاری است که های فردی  آوری کیفیت تاب

(. 2110، 1پرینس امبوری) آمیز فرد ضروری است موفقیت

ها یا آوری تنها پایداری در برابر آسیب تاب(. 2110

شرایط تهدید کننده و یا حالت انفعالی در رویارویی با 

شرایط خطرناك نیست، بلکه شرکت سازنده و فعال در 

آوری  توان گفت تابمی. محیط پیرامون خود است

روانی، در  -در برقراری تعادل زیستی توانمندی فرد

 (.2113،  کانر و دیویدسون)ایط خطرناك است شر

سلامت روانی  آوری و با توجه به این که همواره بین تاب

لال و  ) در پیشینه پژوهشی ارتباط مشاهده شده است

یمن اهو  2191، 1؛ کوآلی و اسچانک2190، 0همکاران

در بین افراد با آسیب جسمی نیز حتی این ارتباط  و (2112

از این رو . (2110، 1اسچمیت الریکسون) است شده دهید

 یجسموالدین افراد با آسیب بررسی سلامت روانی 

در مقایسه با والدین دارای فرزندان بدون آسیب  یحرکت

به عنوان یکی از متغیرهای  تواندمینیز  یحرکت یجسم

 حالتی از بهزیستی روانیسلامت روانی . مطالعه باشدمورد 

که در آن فرد علاوه بر توانایی تشخیص  است؛

روزمره  های بالقوه خود، قادر است با استرس های توانایی

برای  مؤثرمقابله نماید و در عین حال یک فرد کارآمد و 

                                                           
1- Jonse 
2- Bishop & Greef 
3- Greeff, Vansteenwegen & Gillard  
4  - Carle & Chassin 
5- Prince-Embury 
6- Conner & Davidson  
7  - Lal & et. al 
8- Quale & Schanke 
9- Alriksson-Schmidt 

 (2191سازمان بهداشت جهانی، ) جامعه خود باشد

در آوری و سلامت روانی  تغیرهای تابمرسی بر نتایج

و  یآور تابل رابطه مث، اند بودهبا آسیب متفاوت افراد 

حمایت اجتماعی متناسب با نیاز در همسران افرادی که 

 و بنت، دنلن) دچار زوال عقلی شده بودند

وجود عوامل خطر بیشتر برای  ( 91،219لسبیسا

در مراکز  تر کوچکدر جوانانی که از افراد آوری  تاب

 یدر مقایسه با سایر جوانان کردند؛ مینگهداری مراقبت 

. ( 219، 99اشپیگل) را نداشتند ییها تیمسئولکه چنین 

در  یسلامت روانآوری و  پایین بودن تابهمچنین 

 یا بیماری ی که یکی از اعضا دچار ناتوانیهای خانواده

، طی را ندارندی که چنین شرایهای سبت به خانوادهن ،است

 و چارو اوکی،-یرز می بتانکورت،)مانند ایدز 

میکائیلی، گنجی و طالبی جویباری، و  2193؛92هانسن

 های ی که از افراد با انواع بیماریهای ، خانواده(9319

 و للا ؛2191گریف،  و بابیش)کنند  میروانی مراقبت 

، 93هوفر و کملر، باردلر، آپر فرجو و 0219همکاران، 

 (2191) یو و چویی)دارای فرزند با سندرم داون . (2191

 های ذهنی و یا اختلال های یا با مشکلات رفتاری و ناتوانی

و یا  (2191) 91مک کانل، ساوگ و بریتکروز)یادگیری

 سلامت و یا کاهش (2191، 91هیلمن و پیر) ها انواع آسیب

در خود افراد با آسیب  یشناخت روان بهزیستی و روان

 (.9313غفاری؛ و براری) یحرکت یجسم 

های مختلفی  اگر چه پژوهش مشاهده شد؛ کههمان گونه 

 نشانیوالدها و یا خانواده ویژه های با نیازدر حوزه افراد 

دگی و حتی در زمینه مشکلات رفتاری، استرس و افسر

                                                           
10- Donnellan, Bennett & Soulsby 
11- Shpiegel 
12- Betancourt, Meyers‐ Ohki, Charrow, & Hansen 
13- Frajo-Apor, Pardeller, Kemmler, & Hofer 
14- McConnell, Savage, & Breitkreuz 
15- Peer & Hillman 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

en
ak

ht
.7

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
99

.7
.3

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             4 / 15

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greeff%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22549626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greeff%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22549626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22549626
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.3.1.2
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-626-en.html


 یحرکت یجسم یبآسآوری و سلامت روانی در والدین افراد با و بدون مقایسه تاب     1

9-91، 9311، 3م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

آوری و لیکن پژوهشی که تاب سلامت روان انجام شده،

 را یحرکت یجسمدین افراد با آسیب سلامت روانی وال

در  .با والدین افراد عادی باهم مقایسه کند مشاهده نشد

جنسیت نیز  ،عین حال با توجه به اینکه بر اساس پیشینه

، 9پیتون و همکاران) تعدیل نماید تواند این اثر را می

آرمان و فیروزکوهی  و 9311، فلاحی و ملکشاهی؛ 2191

 به دنبالپژوهش حاضر دلیل، به همین ؛ (9313مقدم،

آوری  آیا بین نمره تاب که است ها سؤالپاسخ به این 
بر حسب  یحرکت یجسموالدین افراد با و بدون آسیب 

آیا بین  وداری وجود دارد؟  جنسیت فرزند تفاوت معنی
شامل ) های آن نمره کل سلامت روانی و خرده مقیاس

، 1کارکرد اجتماعی، 3اضطراب، 2های جسمانی نشانه
در والدین افراد با و بدون آسیب  (علائم افسردگی

رزند تفاوت بر حسب جنسیت ف یحرکت یجسم
چرا که مشخص شدن پاسخ این  داری وجود دارد؟ معنی

راهگشای متخصصان و  تواند یمپژوهشی  یها سؤال

شناسان حوزه سلامت روان و افراد با نیاز ویژه در رکا

مناسب و  یا مداخله های جهت طراحی و اجرای برنامه

مورد نیاز برای حمایت اجتماعی از  های درخواست هزینه

 .این والدین گردد

 

 روش

 در آناست که  ای یسهمقا یعلپژوهش حاضر از نوع 

مورد  یحرکت یجسموالدین افراد با و بدون آسیب 

همه والدین افراد با و  شاملجامعه . مقایسه قرار گرفتند

. شیراز بودساکن در شهر  یحرکت یجسمبدون آسیب 

گیری برای انتخاب والدین افراد با آسیب  روش نمونه

                                                           
1- Patton, McPherson, Emerson & Lennox 
2- Physical symptoms 
3- Anxiety 
4- Social work 

که بعد  صورت ینبد. به شیوه هدفمند بود یحرکت یجسم

 ها گل یحرکت یجسماز گرفتن مجوز به مدرسه آسیب 

شیراز  یحرکت یجسمکه تنها مدرسه ویژه افراد با آسیب )

که در  یبخش توانهای  و کلینیک و مراکز تلفیقی( است

یا مشغول به تحصیل  یحرکت یجسمافراد با آسیب  ها آن

اد با آسیب مراجعه شد و همه افر بودند؛دریافت درمان، 

که در عین حال دچار سایر  سال 91-91 یحرکت یجسم

 ،یا بیماری جسمی کم توانی ذهنیمثل ، ها توانی کم

نبودند و تحت سرپرستی پدر و مادر خود بودند، به عنوان 

ها برای تکمیل به والدین  نمونه انتخاب شدند تا پرسشنامه

 1 )نفر فرزند  921شامل  ها آنداده شود؛ که تعداد  ها آن

در مرحله بعد . والد بود 921و بالطبع ( پسر 1 دختر و 

یب ها از والدین افراد بدون آس آوری داده برای جمع

گیری تصادفی  از روش نمونه یحرکت یجسم

که فهرستی از  صورت ینبد. استفاده شد ای چندمرحله

مدارس متوسطه اول و دوم چهار ناحیه شهر شیراز تهیه 

و به صورت تصادفی چهار دبیرستان دخترانه و چهار  شد

های  دبیرستان پسرانه انتخاب شدند و با مراجعه به دبیرستان

ا کردن افراد گروه بدون آسیب با گروه یاد شده برای همت

و ( ساله 91-91)از لحاظ سن  یحرکت یجسمآسیب 

( پسر 1 دختر و  1 )نفر فرزند  921 جنسیت، تعداد

خواسته شد در  والد 921از بالطبع انتخاب شدند و 

ورود سن فرزند، داشتن معیارهای . پژوهش شرکت نمایند

نداشتن  و معیارهای خروج شامل حرکتی آسیب جسمی

 .خاص بود های یماریبذهنی یا سایر  یماندگ عقب

 توسط والدینآوری و سلامت روانی  پرسشنامه تاب

که جمع آوری تعدادی از  شایان ذکر است .شد تکمیل

که در مرحله اول ناقص پرشده بودند؛ با  ها پرسشنامه

کسب رضایت از والدین به شکل مراجعه حضوری به 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

en
ak

ht
.7

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
99

.7
.3

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             5 / 15

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=McPherson%2C+Lyn
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Emerson%2C+Eric
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lennox%2C+Nicholas
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.3.1.2
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-626-en.html


            و همکاران ستاره شجاعی

9-91، 9311، 3م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

جهت تجزیه و  .آوری گردید تکمیل و جمع مجدداًمنزل 

باطی از تحلیل واریانس ها در سطح آمار استن تحلیل داده

 .و تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد راههدو
 

 ابزار

این  :(CD-RTS9) یویدسوندآوری کانر و مقیاس تاب

( 2113) (CD-RTS9)کانر و دیویدسون  توسطمقیاس 

هرگز، به )ای  گویه پنج گزینه 21دارای . ساخته شده است

این مقیاس در  .است( همیشهندرت، گاهی اوقات، اغلب، 

در  .هنجاریابی شده است( 9311) یمحمدایران توسط 

های  آوری برای هدف حال حاضر فقط نمره کل تاب

آوری آزمودنی در  حداقل نمره تاب .پژوهشی معتبر است

عنی نمره فرد ی؛ استصد   این مقیاس صفر و حداکثر نمره

تا چهار ( نادرست کاملاً)بین صفر  در یک مقیاس لیکرتی

ارت و عباسپور، بش)شود  می یگذار نمره( درست کاملاً)

با استفاده از ضریب ( 2113)و دیویدسون  کانر (.9311

و ضریب پایایی  11/1پایایی آن را  آلفای کرونباخ،

ای را نیز  حاصل از روش بازآزمایی در فاصله چهار هفته

بر اساس پژوهش جوکار  پایایی آن. گزارش کردند 10/1

پژوهش  و در 11/1لفای کرونباخ با روش آ(  931)

گزارش شده  11/1( 9311)اران رنجبر و همک°حق

 10/1ایایی مقیاس تاب آوری در پژوهش حاضر پ. است

 .شد گزارش 1/1 روایی آن برابر  و

 سلامت روانیمقیاس  :(28GHQ) 1مقیاس سلامت روانی

ابزار  یکو  سؤال 21 یدارا( 9101) برگ و هیلرگلد

های بالینی است که در مجموعه یخود گزارشغربالگری 

 با هدف ردیابی کسانی که دچار یک اختلال روانی

هدف این پرسشنامه . گیرد میهستند مورد استفاده قرار 

مراتب بیماری  سلسلهدستیابی به یک تشخیص خاص در 

                                                           
1- General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 

روانی نیست، بلکه منظور آن ایجاد تمایز بین سلامتی و 

نجفی و ، به نقل از 9101گلدبرگ )بیماری روانی است 

 ،خیر) یا لیکرتی چهارگزینه مقیاس(. 9319همکاران، 

 هنمر هیوـش دو. است 3تا  1 (داـیز خیلی و دیاز ،کمی

 21 هرـنم کثراحدبا ( 1-1-9-9)رت وـصبه  سنتی اریگذ

 بر اساس. دارد 11نمره  با حداکثر (1-9-2-3) ترـلیکو 

 تمییز ایبر شبر نقطههای متعدد بهترین  پژوهش

 23-29نمره  و مشکوك به اختلال دار مشکل ننشجویادا

پرسشنامه دارای  این .(9319مهدوی و همکاران، ) است

های  نشانه: از اند عبارتچهار خرده آزمون است که 

وضعیت سلامت  بررسیبرای ( 0-9 یها سؤال)یجسمان

اضطراب  در یک ماه گذشته،عمومی و علائم جسمانی 

های بالینی  علائم و نشانهبرای بررسی ( 91-1 یها سؤال)

خوابی، تحت فشار بودن، عصبانیت و  اضطراب شدید، بی

برای  ،(29-91 یها سؤال) کارکرد اجتماعی، شوره دل

توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس  بررسی

رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت 

و  های روزمره زندگی یادگیری و لذت بردن از فعالیت

علائم  بررسی برای (21-22یها سؤال) یافسردگعلائم 

ارزشی، ناامیدی، اختصاصی افسردگی از قبیل احساس بی

خودکشی و ناتوانی در  ارزش بودن زندگی،احساس بی

 .هاانجام کار

، یدوباره سنجبا استفاده از سه روش ، (9311)تقوی 

را ضریب پایایی برای کل مقیاس تصنیفی و ثبات درونی؛ 

همچنین . گزارش نمود 11/1و  13/1، 02/1: ترتیب به

، تحلیل عاملی و زمان همروایی  بر اساس سه روشروایی 

ها با یکدیگر و با آزمون اصلی  همبستگی خرده آزمون

استفاده کرد که نتایج نشان دهنده روایی قابل قبول این 

 خصوص در که زیادی تحقیقات مجموع در. استمقیاس 
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 شد مشخص شد، انجام مقیاس این روایی و پایایی بررسی

 .است برخوردار ی مناسبیایو پای روایی از مقیاس این که

ضریب  سلامت روانیبرای پایایی در پژوهش حاضر 

 به دست 11/1تا  11/1 ینب و روایی 11/1آلفای کرونباخ 

 .آمد

 

 ها یافته
 آسیب با و بدون افراد والدین دو گروههر  از کل افراد

ها بر اساس جنسیت فرزند  آزمودنیتعداد  یحرکت یجسم

در گروه  که دختر بودند درصد 11وپسر  درصد 11لشام

میانگین سنی پسران  یحرکت یجسم آسیب با افراد والدین

 والدین و در گروه 13/91میانگین سنی دختران  و 93/ 13

میانگین سنی پسران  یحرکت یجسم آسیب بدون افراد

از مجموع  .بود 13/92و میانگین سنی دختران  11/93

 یحرکت یجسم آسیب با افراد نفر در گروه والدین 921

در  و( نفر 1 )ترین فراوانی با تحصیلات کارشناسی  بیش

 01)بین یک تا دو میلیون  نفر دارای درآمد 1 شغل آزاد 

در گروه والدین افراد بدون آسیب  نفر 921از و ( درصد

 12)ترین فراوانی با تحصیلات دیپلم  بیش یحرکت یجسم

دارای  نفر و درآمد 11شغل کارمند و کارگر  و در (نفر

های توصیفی  ویژگی .بودند( 0/19) ا دو میلیونبین یک ت

متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار سلامت 

روانی و تاب آوری در دو گروه بر حسب جنسیت در 

 .آورده شده است 9جدول 

 
 جنسیت فرزند بر اساس یحرکت یجسم آسیب بدون و با افراد آوری و سلامت روانی والدین معیار تاب انحراف و میانگین 1 جدول

 جنسیت پسر دختر کل

 گروه

 متغیر

انحراف  تعداد

 استاندارد

انحراف  تعداد میانگین

 استاندارد

انحراف  تعداد میانگین

 استاندارد

 میانگین

والدین افراد با آسیب  1 / 1  01/9 1  1 /11 91/91 1  2 /12 11/91 921

 حرکتی -جسمی

ب 
 تا

ل
 ک

ره
نم

ی
ور

آ
 

والدین افراد بدون آسیب  1 /01 01/93 1  1 /39 01/93 1  1 /11 03/93 921

 حرکتی-جسمی

والدین افراد با آسیب  01/11 91/1 1  1/11  91/1 1  29/11 90/1 921

 حرکتی -جسمی

ت 
لام

 س
ل

 ک
ره

نم

ی
وان

ر
 

والدین افراد بدون آسیب  1/11  22/1 1  29/11 00/1 1  13/11 11/1 921

 حرکتی-جسمی

والدین افراد با آسیب  11/93 32/2 1  23/91 10/2 1  11/91 31/2 921

 حرکتی -جسمی

ی
مان

جس
م 

لائ
ع

 

والدین افراد بدون آسیب  11/99 31/2 1  11/91 00/2 1  99/ 1 2/2  921

 حرکتی-جسمی

والدین افراد با آسیب  31/99 11/9 1  99/ 2 10/9 1  21/99 09/9 921

 حرکتی -جسمی

ب
را

ضط
ا

 

والدین افراد بدون آسیب  13/1 11/9 1  11/1 90/2 1  91/1 13/2 921

 حرکتی-جسمی
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افراد با آسیب  والدین 11/93 32/2 1  23/91 10/2 1  11/91 31/2 921

 حرکتی -جسمی

ی
اع

تم
ج

د ا
کر

ار
ک

 

والدین افراد بدون آسیب  21/99 9/ 1 1  01/99 11/9 1  13/99 01/9 921

 حرکتی-جسمی

والدین افراد با آسیب  01/91 9/ 1 1  19/91 22/9 1  11/91 31/9 921

 حرکتی -جسمی

ی
دگ

سر
اف

 

افراد بدون آسیب والدین  11/1 33/9 1  11/1 1/ 1 1  1/1  91/9 921

 حرکتی-جسمی

 

نمره شود میانگین  مشاهده می 9 طور که در جدول همان

 یحرکت یجسمدین افراد با آسیب والآوری  کل تاب

کمتر  یحرکت یجسمنسبت به والدین افراد بدون آسیب 

های سلامت روانی  خرده مقیاس همچنین میانگین. است

نسبت به والدین  یحرکت یجسموالدین افراد با آسیب 

از رو  ازاین. بیشتر است، یحرکت یجسمافراد بدون آسیب 

به منظور آزمون  چند راههتحلیل واریانس دوراهه و 

 .استفاده شدمعناداری تفاوت، 

 های اصلی با استفاده از مفروضهها  پیش از انجام آزمون

 ها و منظور بررسی همگنی واریانس آزمون لوین به

اسمیرنوف جهت بررسی  آزمون کولموگروفهمچنین 

نرمال بودن توزیع نمرات مورد بررسی قرار گرفت که 

 . گردد مشاهده می 2در جدول  ها آننتایج 

 
 نتایج آزمون نرمال بودن توزیع و آزمون لوین 2جدول  

 کالموگروف اسمیرنف آزمون لوین ها مؤلفه

 سطح معناداری آماره سطح معناداری Fنسبت  

 001/1 9/1   930/1 9/ 1 تاب آوری

 313/1 131/1 913/1 12/9 سلامت روانی

 219/1 01/1  101/1 21/2 علائم جسمانیخرده مقیاس 

 119/1 111/1 101/1 33/2 اضطراب

 319/1 129/1 1/1 1 10/2 کارکرد اجتماعی

 313/1 131/1 931/1 11/9 علائم افسردگی

 
 یستنبرای همه متغیرها معنادار  pمقدار  از آنجایی که

(11/1 p>) بنابراین مفروضه نرمال بودن و همگنی ؛

استفاده از د و گرد می یدتائها برای همه متغیرها  واریانس

 .پذیر است تحلیل واریانس دوراهه و چند راهه امکان

 
 جنسیت فرزند بر اساسآوری در دو گروه  تحلیل واریانس دوراهه برای مقایسه تابنتایج آزمون  3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

en
ak

ht
.7

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
99

.7
.3

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.3.1.2
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-626-en.html


 یحرکت یجسم یبآسآوری و سلامت روانی در والدین افراد با و بدون مقایسه تاب     1

9-91، 9311، 3م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 112/1 13/1 13/2912 9 13/2912 گروه

 311/1 10/1 13/911 9 13/911 جنسیت

 1/ 21 21/9 11/201 9 11/201 تعامل گروه و جنسیت

   0/291   23 39/11111 خطا

    211 9113121 مجموع

 

نشانگر آن است که متغیر نمره کل  3نتایج جدول 

، P=112/1) استگروه معنادار  در عاملآوری  تاب

23 ،9=DF ،13/1=F) آوری با  اما متغیر نمره کل تاب؛

، P ،23 ،9=DF=311/1) یستنتوجه به جنسیت معنادار 

10/1=F .) همچنین نتایج جدول تحلیل واریانس دوراهه

دهد که اثر تعاملی گروه و جنسیت  بین گروهی نشان می

 (.P ،23 ،9=DF ،21/9=F=1/ 21)نیز معنادار نیست 

 
 جنسیت فرزند اساسبر نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه برای مقایسه نمره کل سلامت روان در دو گروه  4جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 119/1 90/291 19/1012 9 19/1012 گروه

 013/1 91/1 19/2 9 19/2 جنسیت

 1/ 32 1/ 1 31/21 9 31/21 تعامل گروه و جنسیت

    21/2  23 913 /   خطا

    211 111111 مجموع

 

نشانگر آن است که متغیر نمره کل سلامت  1نتایج جدول 

، P=119/1) استمعنادار  گروهی در عاملروانی 

23 ،9=DF ،90/291=F) اما متغیر نمره کل سلامت ؛

، P ،23 ،9=DF=013/1)روانی با توجه به جنسیت 

91/1=F ) و همچنین اثر تعاملی گروه و جنسیت

(32 /1=P ،23 ،9=DF، 1 /1=F )معنادار نیست. 

 
 سلامت روانی های یاسخرده مقنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره بر  5جدول 

درجه آزادی  F مقدار لامبدا ویلکز منبع

 فرضیه

درجه 

 خطا آزادی

سطح 

 داری معنی

 اتا

 1/ 1 119/1 233 1 91/01 13/1 گروه

 11/1 990/1 233 1 11/9 11/1 جنسیت

تعامل گروه و 

 جنسیت

12/1 1 /2 1 233 1 9/1 11/1 

 

اثر جنسیت و  1 جدول در شده مشاهده هایداده بر اساس

بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته  تعامل گروه و جنسیت

اما اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای ؛ معنادار نیست

 این اینکه بررسی برای دلیل همین به. وابسته معنادار است

 از است دارمعنی وابسته متغیرهای از یک کدام بر یرتأث

 آن نتایج که است شده استفاده چندمتغیره واریانس تحلیل
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 .است شده ارائه   جدول در
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای هر یک از متغیرهای وابسته 6جدول 

 تعامل گروه و جنسیت جنسیت گروه منبع واریانس

سطح  F متغیر

 داری یمعن

F  سطح معنی

 داری

F  سطح معنی

 داری

 0/1 1 31/2 1/  3 12/1 119/1  11/2 علائم جسمانی

 919/1 11/9 221/1 11/9 119/1 21/01 اضطراب

 139/1 11/1 1/ 91 2/2  119/1 01/11 کارکرد اجتماعی

 901/1 03/9 1/1 9 19/9 119/1  31/90 علائم افسردگی

  

 های یاسخرده مقگروه بر همه  یرتأث  جدول  براساس

که والدین  صورت ینبد. ؛ معنادار استیسلامت روان

فراد بدون نسبت به والدین ا یحرکت یجسمافراد با آسیب 

خرده بیشتری در نمرات  یحرکت یجسمآسیب 

اما در هر ؛ سلامت روانی به دست آوردند های یاسمق

با توجه به  سلامت روانی های یاسخرده مقک از ی

دهد  همچنین نتایج نشان می. این اثر معنادار نبودجنسیت، 

خرده وه و جنسیت نیز در هر یک از که اثر تعاملی گر

 .یستنمعنادار ، ها یاسمق

 

 بحث

 یجسم آسیب با افراد والدینآوری  تاب نتایج نشان داد

 یحرکت یجسم آسیب بدون افراد والدین از یحرکت

 .نداشت وجود یتفاوت جنسیت نظر زولی ا ،بود تر پایین

 ،خدابخشی های پژوهشدر  ،نتیجه مذکوربا  همسو

رومت راجان، سریکریشنا و ، (9311) درخشنده و کولایی

 و پیر، (2191) بیشاب و گریف، (2191) یو و چو( 2191)

، (2191) بریتکروز و ساوگ، کانل مک، (2191) هیلمن

، گریف، (2193) وهانسن چارو-یرز می، تانکورتب

 و والدین که شد مشخص( 2192) گیلارد و ونستینوگن

 از یکی و اند شده چالش دچار نحوی به که هایی خانواده

 نوع یک دچار فرزندشان یا و خانواده آن اعضای

شان  آوری تاب سطح، است خاصی بیماری یا توانی کم

 سطح در افراد بدون آسیب های خانواده به نسبت

 توان پژوهش حاضر می  یافته تبیین در .ددار قرار تری پایین

وجود ، آموزشی امکانات به دسترسی عدم که گفت

 مسائل، بزهکاری و ها خانواده ثباتی بی، یمارهای روانیب

را  افراد در آوری تاب سطح ها خانواده در فقر و اقتصادی

 (. 219، یگلپشا) کند می چالش دچار

عدم  رغم علیروانی  در مورد پایین بودن سلامت

 براریهمسویی چون  یها پژوهشبه  داری جنسیت معنی

 و علیزاده، هاشمی، نیا بسطامی، (9313) غفاری و

 و رجبی، (2190)همکاران  و للا، ( 219) دستورپور

، (2191) 9همکاران و شوستر-لوگر، (2191) همکاران

توان  می، (2191) 2استوارت و رابرتز، علی، دانایوررسی

 و مشکلات وقتی طور چهاشاره نمود که نشان دادند 

 دشوارخاص و  طیشرا دیگر و ها یماریب و متعدد مسائل

 روان سلامت سطح تواند می ؛شود یم افراد زندگی وارد

 .بیندازد مخاطره به ها آن در را

والدین افراد با آسیب جسمی در مورد پایین بودن نمره 

                                                           
1- Lueger‐ Schuster& et.al  
2- Siriwardhana, Ali, Roberts & Stewart 
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 ازتوان  می ی سلامت روانها در خرده مقیاس حرکتی

و ( 2111) 9ابود و دوندیمطالعه به  همسو های پژوهش

مقاله مرتبط  1 1بر ( 2191) 2پینکورت یلفرا تحلمطالعه 

افسردگی در والدین  یها نشانه نداشاره نمود که نشان داد

های جسمی مزمن از جمله فلج مغزی نسبت  افراد با آسیب

، پژوهش بتانکورت یا. بیشتر است ها یناتوانبه سایر 

با همسویی که ( 2193) نسنها و چارو، اوکی-یرز می

 و اضطراب، جسمانی علائم بروز دهنده نشانغیرمستقیم 

 در پایین اجتماعی  کارکرد و بالا افسردگی علائم

 .بود ایدز به مبتلا های خانواده

 و آرمان در مورد عدم معنی داری جنسیت پژوهش

 و پسران نشان دادند که نیز (9313) مقدم فیروزکوهی

داشته  خود والدین بر یکسانی یرتأثذهنی  توان کم دختران

( 2191)پیتون و همکاران،  پژوهش هرچند در .اند

دختران و پسران بر والدین متفاوت  یرتأثمشاهده شد 

با این وجود در پژوهش حاضر؛ شاید عدم . است

توانی و شدت  داری عامل جنسیت به دلیل نوع کم معنی

 یجسمچرا که آسیب . های ناشی از آن باشد آسیب

باعث وابستگی بیشتر این فرزندان و اجبار والدین   یحرکت

چه به فرزندان  به ارائه خدمات مراقبتی و بهداشتی بیشتر

 شایان ذکر است که در .گردد میدختر و چه پسر 

در حین مراجعه حضوری در منازل  حاضر پژوهش

بر اساس ؛ والدین با مستقیم و ارتباط ها آزمودنی

 آوری جمع حین در انپژوهشگر مشاهدات بالینی

 با پسر فرزند که هایی خانوادهمشاهده شد؛  ها پرسشنامه

 که هایی خانواده به نسبت ؛داشتند یحرکت یجسم آسیب

، روانی، فشار داشتند یحرکت یجسم آسیب با دختر فرزند

 ها آن. کردند می گزارش را بیشتری عاطفی و اجتماعی

                                                           
1- Duvdevany&Abboude    
2- Pinquart 

 شغلیو  مستقل زندگی آینده در پسرانشان آرزو داشتند

در نتیجه به دلیل عدم دست  .دنکن ازدواج و بتوانند؛ داشته

 آنان در عاطفی و روانی فشارها،  استهیافتن به این خو

اراتی این در حالی بود که چنین انتظ. شد می احساس بیشتر

 .کمتر بود اناز دختر

 

 گیری یجهنت
و سلامت روانی والدین  یآور تابپایین بودن در تبیین 

توان با توجه به نتایج پژوهش  افراد با آسیب جسمی می

؛ مزمن کنند یمبیان  که( 2191، 3اسچیبل و همکاران)

های طولانی و  بودن شرایط جسمی این کودکان، زمان

مداوم مراقبت از این کودکان، نیازها و فشارهای اقتصادی 

 به وجودهای آنان  بسیاری برای کل اعضای خانواده

احتمال دارد بتوان وجود تفاوت معنادار بین دو . آورد می

فقر گروه والدین در پژوهش حاضر را به عواملی مانند 

فرهنگی، وجود مشکلات خانوادگی و عدم -اقتصادی

دسترسی به خدمات آموزشی و بهداشتی نسبت داد؛ به 

ها به منازل برای دریافت  که در مراجعه ی گونه

های معلمان این فقر اقتصادی و  ها و گزارش پرسشنامه

از طرف دیگر  .مشهود بود کاملاًفرهنگی و آموزشی 

کافی در مورد نحوه دریافت نداشتن اطلاعات و دانش 

را مضاعف  ها آنی مشکلات حمایت اجتماعی و عاطف

همکاران پتون و این در حالی است که  .ساخت می 

موهن و  و( 2191) 1ریسچ و همکاران، (2191)

عوامل بهزیستی روانی در مادران  (2191) 1کولکارنی

های ذهنی را حمایت اجتماعی، داشتن  افراد با آسیب

آگاهی مورد نیاز، امکانات آموزشی و  اطلاعات و

 .اقتصادی دانستند

                                                           
5- Schaible & et al

 
 

2- Resch & et. al 
3- Mohan & Kulkarni  
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 ها آن فرزندان از یکی که والدینی اکثربر اساس مطالعات 

 باور یک به نیاز هستند؛ یتوان کمیا  خاص بیماری دچار

 تا دارند او آینده و توانی کم و خود فرزند مورد در قوی

 مورد در قوی دیدگاه و بینانه خوش انداز چشم یک

 توانی کم با تر راحت بتوانند و بیاورند دست به او توانی کم

 برای بهتری آینده و بپذیرند آن رابیایند،  کنار خود فرزند

 از بخش این با مواجهه در و کنند تصور خود فرزند

 از بالاتری میزان به دهند تغییر توانند نمی که خود زندگی

موهن و کولکارنی، ) برسند  سازگاری و آوری تاب

های  همچنین آموزش مهارت(. 2112، هایمن؛ 2191

آوری والدین  تواند تاب می ای و شیوه اسناد درونی  مقابله

راجان، سریکریشنا و )افراد با آسیب ذهنی را افزایش دهد 

 های یآزمودناین در حالی است که (. 2191رومت، 

ها پژوهش حاضر از هیچ یک از این خدمات و مداخله 

با توجه به پایین بودن میزان بنابراین ؛ برخوردار نبودند

و سلامت روانی در گروه مورد مطالعه پیشنهاد  یآور تاب

 سلامت و آوری تاب های مهارت گردد به آموزش می

 کنار جهت یحرکت یجسم آسیب با افراد والدین به روان

 بهتر برخورد و خود فرزند محدودیت با تر راحت آمدن

 .پرداخته شود ؛دندار قرار آن در که شرایطی با

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد رشته  نامه یانپااین مقاله حاصل 

کودکان استثنایی دانشگاه  و آموزش یشناس روان

از همه همکاران محترم در  وسیله ینبد .شیرازمی باشد

و بهزیستی شیراز و والدین  وپرورش آموزش یها سازمان

 ،محترمی که در اجرای این پژوهش بنده را یاری نمودند

 .سپاسگزارم نهایت یب
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