
 

 

 مقایسه تاب آوری و اضطراب در بین والدین دارای  فرزند معلول شهر تهران
 2،3بابایی امیری، ناهید 1هما لقایی

 چکیده:           
 تحصیلی سال  ربوده که دمقایسه تاب آوری و اضطراب در بین والدین دارای  فرزند معلول شهر تهران هدف پژوهش حاضر، :هدف

 در تهران صورت گرفت.  1397-1398

ی والدین دانش آموزان مدارس ی آماری پژوهش حاضر کلیهجامعه. مقایسه ای بود -علیاز نوع  حاضر طرح پژوهش :روش

که به  روش نمونه گیری دردسترس  انتخاب شد. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل بود  تهران  2استثنایی)بعثت و میثم ( منطقه 

( وپرسش نامه 1990طراب بک)در پژوهش شامل پرسشنامه اض مورداستفاده ابزارنفر از والدین کودکان مدرسه استثنایی بود. 196

 ن،یانگیدرصد، م ی)فراوان یفیاز روش از آمار توص هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه بود.( 2003) دسونیویکونور و دتاب آوری 

 .استفاده شد)تحلیل واریانس یک راهه(. ی( و آمار استنباطاریانحراف مع

 ییمدارس استثنا نیوالد یآور تاببا   (یحرکت -یجسم ،یینایناب ،یی)شنوا تینوع معلول نیبنتایج حاصل نشان داد که  یافته ها:

با اضطراب  (یحرکت -یجسم ،یینایناب ،یی)شنوا تینوع معلول نیبهمچنین  آموزش وپرورش شهرتهران تفاوت وجود دارد. 2منطقه 

 داشت.وآموزش وپرورش شهرتهران تفاوت وجود 2منطقه  ییمدارس استثنا نیوالد

با توجه به نتایج به دست آمد حمایت اجتماعی همه جانبه، ارائه خدمات و امکانات توانبخشی و آموزشی از طرف  گیری:نتیجه 

ارگان های اجتماعی ضروری می باشد. هنگامی که این نوع حمایت ها در جامعه وجود داشته باشد، از یک طرف موجب رشد فرد 

به دلیل کم شدن وابستگی فرد معلول به خانواده، میزان استرس خانواده کمتر می  معلول در جنبه های مختلف شده و از طرف دیگر

 شود که این امر خود به نوبه خود موجب سازگاری بیشتر در آنان می شود.

 معلولیت، تاب آوری، اضطراب، والدین :دواژهیکل
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 مقدمه

ها هستند  هستند عوامل مختلفی که موجب معلولیتمعلولیت یکی از مسائل مهم و پیچیده است که جوامع با آن مواجه 

ن را، معلولین جمعیت جها ٪10از گذشته دور وجود داشته و هم اکنون نیز وجود دارد طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی 

نایی ، نابی ٪3و عقب ماندگی ذهنی  ٪3جسمی، ذهنی و اجتماعی تشکیل می دهند که اختلالات حرکتی و نقص عضو 

موجب  با نگرش عمیق به پدیده معلولیت روشن می گردد که این پدیده (.1395)حافظی، می باشند ٪2لالی کری  2٪

  (.1398)شریعتی، رای افراد معلول به وجود می آوردمحرومیت های گوناگونی می گردد و فشارهای مختلفی ب

را بر خانواده تحمیل می کند. والدین داشتن کودک معلول در خانواده، خسارت ها و آسیب های مادی و روانی مضاعفی 

ممکن است از داشتن چنین فرزندانی دچار شوک شده و پیامدهایی همچون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس، 

(. برخی از پژوهش ها رابطه بین سلامت روان مادر 201۴، 1داسخجالت، انکار احساس گناه را برای آنها در پی دارد )دار

 (. 2016، 2ل را تأیید کرده اند )بیگس و کارترو داشتن فرزند معلو

لم انجام پژوهشی به منظور مقایسه سلامت عمومی، کیفیت زندگی و شادکامی مادران کودکان معلول جسمی حرکتی و سا

وجود دارد؛ به  گرفت. یافته ها نشان دادند که تفاوت معناداری بین میزان سلامت عمومی و شادکامی دو گروه از مادران

دهد که شان مینآمار .ندگی و سلامت عمومی بیشتری برخوردار بودند عبارتی مادران کودکان سالم، از شادکامی، کیفیت ز

رسیده  %15ه ب 2011بوده که این نرخ در سال  %10میزان افراد معلولدر حدود  1970در گذشته نه چندان دور یعنی سال 

  (.1398یعتی، شر)باشدن نفر دارای معلولیت سخت میمیلیو 110نها آمیلیون نفر که از میان  785است یعنی حدود 

ناشی از توارث، بیماری، جنگ و )شود که بر اثر ضایعه جسمی و یا روانی و یا ضایعه ای توأم معلول به فردی اطلاق می

و حرفه ای او به وجود  اختلالی قابل توجه و مستمر در سلامت و کارآیی عمومی بدن و یا در شئون اجتماعی (حادثه

معلول یعنی  کاهدهای شخصی و اجتماعی و اقتصادی میمذکور از استقلال وی در زمینه آید. یا به گونه ای که اختلالمی

های جسمی، حسی از انجام یک یا چند فعالیت فرد مبتلا به آن، هر شخصی که در اثر نقص مادرزادی یا سایر ناهنجاری

ندگی نموده و از امکانات زیستی اجتماعی ها زگردد که قادر نیست همانند اکثریت انسانهای انسانی میاز حدی از قابلیت

 . (2018، 3امری)ها بهره مند گرددمورد نیاز خود مشابه سایرانسان

از  یکی یآورتابتاب آوری از جمله متغیر های بسیار مهم و با اهمیت در رابطه با والدین دارای فرزند معلول می باشد. 

ی در حوزه روانشناسی مثبت نگر، روانشناسی خانواده اژهیویگاه های مهم در حوزه روانشناسی سلامت است که جاسازه
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در  زااسترسآوری ظرفیت انسان برای مقابله. انطباق با سختی، رنج، مصیبت و دیگر عوامل و بهداشت روانی دارد. تاب

زاست؛ ی آسیبهاباتجربهآوری فراتر از برخورد و انطباق است.مطالعات مختلف درباره تاب شدهفیتعرزندگی روزانه 

  (.201۴، 1بدین معنا که فرد قدرت بازگشت و رشد به شیوه مثبت در برابر شرایط نامناسب را دارد )سینات

عملکرد  تواندیمی شدید و عوامل خطر فشارهاقرار گرفتن در معرض  رغمیعلی به این مسئله می پردازدکه فرد آورتاب

ی توانایی رشد کردن، به بلوغ رسیدن و پخته شدن و افزایش آورتابمشکلات غلبه کند. اجتماعی خود را بهبود داده و بر 

 باشدی بیولوژیکی یا موانع طبیعی هاینابهنجار شرایط ناگوار است این شرایط ممکن است شامل مقابلقابلیت در 

های توان کاه و صائب و استرسشود که در آوردگاه م. بنابراین تاب آوری به انطباق موفقی گفته می(1395جمشیدی، )

گردد. این تعریف از تاب آوری، بیانگر کنشوری و پویایی سازه ای است که مستلزم تعامل پیچیده ناتوان ساز آشکار می

ضطراب پاسخی طبیعی به (. از سوی دیگر ا201۴ ،3دریویس و 2بین عوامل خطر ساز و محافظت کنده است )کنات

الوقوع داده و شخص را برای  و یک علامت هشداردهنده است که خبر از خطری قریب باشدیخطرزا م یهاتیموقع

. بهطورکلی، اضطراب یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم است که با یک یا چند حس سازدیمقابله آماده م

ها در ت. تقریباً همه انسانجسمی مانند خالی شدن سر دل، تنگی قفسه سینه،تپش قلب، تعریق، سردرد وغیره همراه اس

 (.1396برجسته، ) انداضطراب را تجربه کردهیهاطول زندگی خود برخی از علائم و نشانه

این اشخاص در خود دائماً احساس ترس و نگرانی دارند که دلیل این ترس و نگرانی مشخص نیست، میزان ترسی که در 

و بین شدت ترس و تهدید در این افراد تناسب منطقی وجود ندارد.  دباشیاین افراد وجود دارد از میزان تهدید بیشتر م

ها نتوانند زندگی که آن شودمیلریو همچنین باعث م شودمیها ترس و نگرانی که در این افراد وجود دارد باعث رنجش آن

، ۴لی) کنندایجاد  لانیخود را پیش برند، شغل خود را حفظ نمایند و نتوانند با دوست و اعضای خانواده خود رابطه طو

ی زیستی چون هاجنبه(. اضطراب به عنوان هیجان مرتبط با نگرانی از مخاطرات پیش بینی شده آینده، دارای 201۴

ی اجتنابی و شناختی چون افکار خودآینده منفی است. این هیجان در رفتارهابرانگیختگی فیزیولوژیک، رفتاری چون 

ی اجتنابی، فرد به جای تلاش فرار رفتارهاریق عملکرد فرد را مختل کند. از طریق تواند به چند طیمحالت شدید خود 

ینده منفی، ذهن فرد مشغول و ظرفیت توجه و آرسد و از طریق افکار خود ینممی مند و به حد مطلوب عملکرد خود 
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 ،یی)شنوا تینوع معلول نیبرابطه  بررسی (. بنابراین هدف این تحقیق1397عظیم پور، ) شودیمپردازش خبر وی محدود 

 .بودآموزش وپرورش شهرتهران  2منطقه  ییمدارس استثنا نیو اضطراب والد ی( با تاب آوریحرکت -یجسم ،یینایناب

 

 روش پژوهش

دانش آموزان مدارس  نیوالد یهیپژوهش حاضر کل یآمار یبود. جامعه یا سهیمقا -یطرح پژوهش حاضر از نوع عل

پژوهش حاضر  یدردسترس  انتخاب شد. نمونه آمار یریتهران  بود که به  روش نمونه گ 2( منطقه  ثمی)بعثت و مییاستثنا

در این پژوهش اجباری در پر کردن پرسشنامه وجود نداشت  و بود.  ییکودکان مدرسه استثنا نینفر از والد 196شامل 

 بزارا رمانه و خفظ ارزش های اخلاقی بود.همچنین ذکر نام شرکت کنندگان خواسته نشد و اطلاعات کاملا به صورت مح

 بود.( 2003) دسونیویکونور و د ی( وپرسش نامه تاب آور1990مورداستفاده در پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب بک)

را معرفی کردند که به طور  (BAI) (. پرسشنامه اضطراب بک1990آیرون برگ و همکارانش ) : پرسشنامه اضطراب بک

این پرسشنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است. ضریب .سنجداضطراب بالینی در افراد می اختصاصی علایم شدت

 /6های آن از و همبستگی ماده /75اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  /92همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 

پنج نوع روایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده است که همگی .متغیر است /76تا 

ماده ای است  21ی بک یک مقیاس پرسشنامه باشد. گیری شدت اضطراب مینشان دهنده کارایی بالای این ابزار در اندازه

 .کندشدت اضطراب او است را انتخاب میکه آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهنده 

آوری حوزه تاب 1979 -1991با مرور منابع پژوهشی ( 2003) 1: این پرسشنامه را کونور و دیویدسونپرسشنامه تاب آوری

کنندگان به بخش سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعههای روانتهیه کردند. بررسی ویژگی

پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس یماران سرپایی روانهای اولیه، بمراقبت

خوبی قادر به تفکیک افراد تاب کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه بهشده است. تهیهپس از سانحه انجام

های پژوهشی و بالینی مورداستفاده قرار تواند در موقعیته و میهای بالینی و غیر بالینی بودآور از غیر تاب آور در گروه

)کاملاً نادرست( تا پنج  1عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین  25آوری کونور و دیویدسون گیرید. پرسشنامه تاب

 2ندرت= به1ست= ها در این مقیاس بدین شرح است: کاملاً نادرگذاری گزینهشود.نمرهگذاری می)همیشه درست( نمره

قرار دارد. نمرات بالاتر  125تا  0بنابراین طیف نمرات آزمون بین 5همیشه درست=  ۴اغلب درست=  3گاهی درست= 
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عامل: تصور شایستگی  5اند که این آزمون دارای آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنبیانگر تاب

ل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است.  کونور فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحم

اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش گزارش کرده 89/0آوری را و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

هنجاریابی شده است. وی ( 138۴بوده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی ) 87/0ای هفته۴فاصلهباز آزمایی در یک

را  89/0آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی برای تعیین پایایی مقیاس تاب

( و اریانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ی)فراوان یفیها از روش از آمار توصداده لیوتحلهیمنظور تجزبه گزارش کرده است.

 استفاده شد. راهه( کی انسیوار لی)تحل یآمار استنباط

 

 یافته ها 

 86این تعداد از  .و سه پرسش نامه به علت ناقص بودن کنار گذاشته شد پرسش نامه جمع آوری شد 193در مطالعه حاضر 

نفر دارای معلولیت  21و  (%3/۴2)دارای معلولیت بینایی  نفر 81( و %6/۴6)مادران کودکان دارای معلولیت شنوایی نفر 

( در گروه %۴۴نفر) 85نفر شرکت کننده در پژوهش  193از بین  مادران بودند. دامنه  سنی ( %5/13حرکتی ) -جسمانی

 50-۴1( در گروه سنی %6/16نفر ) 32، داشتندقرار  31-۴0( در گروه سنی %9/38نفر)  76، داشتندسال قرار 20-30سنی

دربین مادران نابینایان (، ۴0/17±09/2)اضطراب در بین مادران ناشنوایان راف استاندارد میانگین و انح.داشتندقرار 

همچنین میانگین آمد. به دست  (،19/6±63/۴)و در بین مادران دارای فرزند معلولیت جسمانی حرکتی  (،6۴/8±33/11)

(، و 22/70±88/12دربین مادران نابینایان )(، 25/59±25/18و انحراف استاندارد تاب آوری  در بین مادران ناشنوایان )

 آمد.به دست  (،15/71±65/17در بین مادران دارای فرزند معلولیت جسمانی حرکتی )
 تحلیل واریانس یک راهه. 1جدول 

  F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموعه مجذورات منبع تغیرات

  339/2858 2 679/5716 بین گروهی

78/10 

 

 967/26۴ 190 757/503۴3 گروهیدرون  /001

  192 ۴35/56060 کل

حرکتی(با تاب آوری  والدین مدارس اسییتثنایی  -به منظور بررسییی رابطه بین نوع معلولیت )شیینوایی، نابینایی، جسییمی 

که  یآنجای ( از1)آموزش وپرورش شییهرتهران از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه اسییتفاده شیید. مطابق با جدول  2منطقه 

و این مقدار از سییطن معناداری  001/0با برابر اسییت  (sigبه دسییت آمده سییطن معناداری ) 78/10محاسییباتی  F میزان

05/=α  رکتی(در متغیر  تاب آوری بود. ح -بیانگر تفاوت معنادار بین نوع معلولیت )شنوایی، نابینایی، جسمی بود؛کمتر 
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 معلولیت کیتفک به مطالعه مورد نمونه یفراوان درصد وتوزیع . 2جدول

 1گروه  2گروه  اختلاف میانگین ها  خطای استاندارد معناداری

 ناشنوایی نابینایی -96/10 52/2 /000

  جسمی -89/10 6۴/3 /013

 نابینایی ناشنوایی 96/10 52/2 /000

  حرکتی-جسمانی /068 66/3 /1

 حرکتی-جسمانی ناشنوایی 89/10 6۴/3 /013

  نابینایی -/068 66/3 /1

با توجه به نتایج به دست آمده از هر دو آزمون توکی مشخص گردید که اختلاف بین میانگین تاب اوری  ناشنوایی با هر 

حرکتی معنادار بود. بنابراین می توان گفت که تاب اوری  والدین  ناشنوایان به طور معناداری -دو گروه نابینایی، جسمانی

 –همچنین در متغیر تاب اوری  والدین با فرزند  معلولیت نابینایی با جسییمانی . بودحرکتی -کمتر  از نابینایی، جسییمانی

 لاف معناداری نبود.حرکتی دارای اخت
 Fتحلیل واریانس یک راهه. 3جدول 

 سطن معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموعه مجذورات منبع تغیرات

  611/1571 2 223/31۴3 بین گروهی

220/6 

 

 686/252 190 300/۴8010 درون گروهی /002

  192 523/51153 کل

حرکتی(با اضطراب والدین مدارس استثنایی منطقه  -بین نوع معلولیت )شنوایی، نابینایی، جسمیبه منظور بررسی رابطه 

 F از آنجای که میزان (3)از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد. مطابق با جدول  آموزش وپرورش شهرتهران 2

کمتر  α=05/0و این مقدار از سطن معناداری  002/0با برابر است  (sigسطن معناداری ) به دست آمده 20/6محاسباتی 

  بود. حرکتی(در متغیر  اضطراب  -بین نوع معلولیت )شنوایی، نابینایی، جسمیبیانگر تفاوت معنادار  است

 
 معلولیت کیتفک به مطالعه مورد نمونه یفراوان درصد و عیوزت. 4جدول

 1گروه  2گروه  اختلاف میانگین ها  خطای استاندارد معناداری

 ناشنوایی نابینایی 27/6 ۴6/2 /0۴1

  جسمانی 21/11 55/3 /008

 نابینایی ناشنوایی -27/6 ۴6/2 /0۴1

  جسمانی 9۴/۴ 58/3 /388

 حرکتی-جسمانی ناشنوایی -21/11 55/3 /008

  نابینایی -9۴/۴ 58/3 /388
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شنوایی با هر   ضطراب نا با توجه به نتایج به دست آمده از هر دو آزمون توکی مشخص گردید که اختلاف بین میانگین ا

سمانی شنوایان به طور معناداری -دو گروه نابینایی، ج ضطراب والدین  نا حرکتی معنادار بود. بنابراین می توان گفت که ا

 –مچنین در متغیر اضطراب والدین با فرزند  معلولیت نابینایی با جسمانی حرکتی می باشد. ه-بیشتر از نابینایی، جسمانی

 رکتی دارای اختلاف معناداری نبود.ح

 

 بحث و نتیجه گیری

 بود( برابر sig) یبه دست آمده سطن معنادار 78/10 یمحاسبات F زانیکه م ییآنجابر اساس یافته های پژوهش حاضر 

 ،یینایناب ،یی)شنوا تینوع معلول نیتفاوت معنادار ب انگریب بود کهکمتر  α=05/0 یمقدار از سطن معنادار نیو ا 0/ 001با

توجه به نتایج . گروه ها مشخص شد نیبا استفاده از آزمون شفه  تفاوت ببود ؛ لذا  یتاب آور  ری(در متغیحرکت -یجسم

ف بین میانگین تاب اوری  ناشنوایی با هر دو گروه نابینایی، به دست آمده از هر دو آزمون توکی مشخص گردید که اختلا

وری  والدین  ناشنوایان به طور معناداری کمتر  از نابینایی، آحرکتی معنادار بود. بنابراین می توان گفت که تاب -جسمانی

حرکتی دارای  –حرکتی می باشد. همچنین در متغیر تاب آوری  والدین با فرزند  معلولیت نابینایی با جسمانی -جسمانی

 یمانیه یتال(، 1396) فلامرزی(، 1397جم) یغلام یپژوهش ها جیپژوهش با نتا نیا جینتااختلاف معناداری نبود. 

توان گفت  یم افتهی نیا نییدر تب( همراستا می باشد. 2018همکاران )جانسون و (، 139۴) (، اصلی1395) نعمتی ،(2000)

تاب آوری عامل بسیار اساسی برای مقابله با عوامل فشارزا و مشکلات زندگی است. بر این مبنا بایستی الگوهای  که

سازگاری از جمله تاب آوری به والدین دارای کودک استثنایی آموزش داده شود تا به تعادل اولیه در شرایط تهدید کننده 

صرف مقاومت منفعل  یتاب آور .ارای کودک استثنایی فراهم شودبرسند و موجبات سازگاری موفق در زندگی والدین د

خود  یرامونیپ طی. بلکه فرد تاب آور، مشارکت کننده فعال و سازنده محستیکننده ن دیتهد طیها با شرا بیدر برابر آس

 یباشد. تاب آور یم زیمخاطره آم طیدر مقابل شرا ،یمعنو یروان یستیتعادل ز یفرد در برقرار تیقابل یاست. تاب آور

 . (1395)زارعی و ساروخانی، همراه است یو شناخت یعاطف ،یجانیمثبت ه یامدهایخود است، که با پ میترم ینوع

با  ییدر خانواده ها ندهیشدن بر مشکلات و انتظارات آ رهیو چ یتاب آور یبه بررس یدر پژوهش ،(2000) یمانیه یتال

 یبه الگوها ازیکودکان ن نیا نیگرفت که والد جهیداشتند، پرداخت و نت یسمج تیو معلول یریادگی یکودکان مبتلا به ناتوان

 یاجتماع یشوند و در زندگ یخود م یدر زندگ یراتییتغ جادیپدر و مادرها مجبور به ا رایدارند؛ ز یتیو حما یسازگار

خود  یو قبل یعاد یحفظ زندگ یبرا یادیکنند و تلاش ز یرا تجربه م یتیو نارضا یاز سرخوردگ ییسطوح بالا زیخود ن

 یکمک یبه جستجو یشتریکنند و با احتمال ب یم یابیزکننده ار دیاسترس زا را کمتر تهد یدادهایرو منیافراد ا ،کنند یم

 (. 1392)خاک پور ومهر آفرید،پردازند یم شیبه حل مسائل خو گرانید یاز سو

 جینتا گرفت ( انجامیو عاد یتوان ذهن آموزان کم در مادران دانش یبا عنوان )تاب آور که(، 1395) ینعمت مطابق پژوهش

 من،یا )به خدا  یدلبستگ ریابعاد متغ یدو گروه در تمام نیها نشان داد که بگروه نیآزمون تفاوت ب یبرا نگیتلشاخص ه

انواع  نیچندگانه به روش گام به گام، از ب ونی. در رگرسدتفاوت معنادار وجود دار یآور و تاب( یاضطراب ،یاجتناب
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به خدا، کاهش  یاجتناب یو دلبستگ یآموزان عاد تابآور بودن را در مادران دانش زانیبه خدا م منیا یدلبستگ ،یدلبستگ

دست آمده  به جیکرده است. نتا ینیشبیدو گروه، پ نیا نیب سهیدر مقا یرا در مادران دانشآموزان کمتوان ذهن یتابآور

 گذارد. ریتأث یزندگ یهاافراد در مواجهه با چالش یآور تاب زانیبر م تواندیبه خدا م یاست که نوع دلبستگ نینشانگر ا

( )والدین( کودکان استثنایی )نابینا و ناشنوا هایخانوادهتاب آوری در  یبا عنوان )مقایسه(، که 1396) پژوهش فلامرزی

مستقل نشان داد که بین میانگین تاب آوری والدین کودکان استثنایی )نابینا و ناشنوا( تفاوت  یآزمون تنتایج انجام گرفت 

 .معناداری وجود ندارد

رابطه بین سخت رویی و تاب آوری با ابعاد فرسودگی شغلی مراقبین معلولین جسمی، (، تحقیقی با عنوان )139۴) اصلی 

انجام داد نتایج نشان داد بین سخت رویی با فرسودگی شغلی رابطه وجود ( ذهنی و چندگانه سازمان بهزیستی شهر اصفهان

(، در 2018همکاران )جانسون و  دارد همچنین بین تاب آوری با همه ابعاد فرسودگی رابطه معنادار معکوس وجود دارد.

 هادادهنتایج تحلیل  پرداختند.در بین معلولین ی آورو تاب یتوسعه شخص ،شناختیسلامت روانوضعیت پژوهشی باعنوان 

(، تحقیقی 139۴موللی )به علاوه اینکه که سلامت روانشناختی و تاب آوری در بین معلولین بسیار پایین است.  نشان داد 

با عنوان )تاب آوری و کم شنوایی انجام داد. نتایج نشان داد تاب آوری فرآیندی پویا در رشد انسان است که در تعادل با 

کند. این فرایند یک ویژگی ثابت نیست، بلکه قابل تغییر است شخصیت و عوامل محیطی در جریانی دو سویه رشد( می

گیرند که بخشید. عوامل محافظت کننده تاب آوری در سطوح فردی، خانوادگی و محیطی قرار میتوان آن را بهبود و می

ها به عنوان نقطه آغاز مناسبی در طراحی و اجرای مداخله خای بالینی برای افراد مبتلا به کم شنوایی و توان از آنمی

 ها استفاده کرد. هایآنخانواده

 یجسم تیمادران کودکان مبتلا به معلول یو تاب آور یزندگ تیفیک سهیعنوان )مقا با یقی(، تحق1397جم) یغلامهمچنین 

در دو گروه تفاوت  یاجتماع تیحما انینشان داد که م جینتا و مادران کودکان سالم شهرستان رفسنجان( انجام داد.

با   یسلامت روان ذهن آگاه یرهایبا متغ یاجتماع تیماح انیرابطه م یبه بررس نیوجود دارد.مطالعات همچن یمعنادار

مقابله با استرس و رشد  یهاوهیاسترس ش یسازگار یروان یستیبهز اسیمق ییزناشو یمند تیرضا یاز زندگ تیرضا

به  20/6 یمحاسبات F زانیکه م ییآنجاهمچنین  در رابطه با دیگر  یافته های پژوهش حاضر  اند.پرداخته بیپس از آس

تفاوت  انگریکمتر است ب α=/05 یمقدار از سطن معنادار نیو ا /002با ( برابر است sig) یدست آمده سطن معنادار

 یرد م H_0 هیفرض نیباشد بنابرا یاضطراب  م  ری(در متغیحرکت -یجسم ،یینایناب ،یی)شنوا تینوع معلول نیمعنادار ب

با توجه به نتایج به دست آمده و  ۴ولهمچنین مطابق جد گروه ها مشخص شد. نیشود با استفاده از آزمون شفه  تفاوت ب

-از هر دو آزمون توکی مشخص گردید که اختلاف بین میانگین اضطراب ناشنوایی با هر دو گروه نابینایی، جسمانی

-حرکتی معنادار بود. بنابراین می توان گفت که اضطراب والدین  ناشنوایان به طور معناداری بیشتر از نابینایی، جسمانی

حرکتی دارای اختلاف  –شد. همچنین در متغیر اضطراب والدین با فرزند  معلولیت نابینایی با جسمانی حرکتی می با

جانسون (، 1393پور ) لیاسماع (،2017سایمون ) (،1397) یجواد یپژوهش ها جیپژوهش با نتا نیا جینتا .معناداری نبود

 مطابق تحقیق  توان گفت که یم افتهی نیا نیدر تب ( هم سو می باشد.2016(، سیدال و همکاران )2018و همکاران )
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نشان  جینتا گرفت تحلیلو اضطراب فرزندان( انجام  نیاضطراب والد نی)رابطه ب یباعنوان بررس که(، 1393پور ) لیاسماع

 یهاوهیادراک ش نیرابطه ب نیهمچن وجود دارد. یو اضطراب فرزندان رابطه مثبت معنا دار نیاضطراب والد نیداد که ب

و برداشت  نیاز حد والد شیو کنترل ب رشیادراک پذ نیکه ب یبود. به نحو یو اضطراب فرزندان معنادار یفرزند پرور

فرزند  نیبا آموزش صح توانیم نیدر اضطراب فرزندان دارد. بنابرا یها، نقش مهمآن یفرزند پرور یهافرزندان از روش

 اضطراب فرزندان و آثار مخرب آن کاست. زانیز مو کاهش اضطراب انها، ا نیبه والد یپرور

در مادران دانش آموزان ناشنوا و  یفرا شناخت، اضطراب و افسردگ ۀبا )عنوان رابط یقی(، تحق1397) یجوادهمچنین 

 یاضطراب و افسردگ زانیها نشان دادند که مداده لیشهرستان رشت( انجام داد تحل یو دبستان یدبستان شیپ ۀدور یعاد

مادران دانش آموزان ناشنوا  یافسردگ زانیصورت که م نیا بهدارد؛  یها تفاوت معناداردو گروه مادران با کنترل سن آن

به هم بود.  کیدو گروه مادران نزد یهانیانگیفراشناخت، م زانیاست. در م یاز مادران دانش آموزان عاد شتریب اریبس

(، در پژوهشی به 2017سایمون ) و فراشناخت داشت. یافسردگبا  یمعنادار یهمبستگ بیاضطراب ضرا ریمتغ

بررسی)اثربخشی گروه درمانی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب مادران دارای کودک ناشنو(ا پرداختند و این پژوهش بر 

مادر دارای کودک ناشنوا آزمایش شد و نشان داده شد که ذهن آگاهی گروهی بر کاهش اضطراب این مادران  25روی 

این پژوهش مانند سایر پژوهش ها از محدودیتهایی برخوردار  بوده است و نتایج با گروه کنترل تفاوت داشته است. مؤثر

شده و روایی  هاافتهیمیتعم: این موضوع نیز سبب محدودیت در هاگروهبه سایر  هاافتهیمیتعممحدودیت در  -1بود. 

ه عبارتی نتایج به دست آمده این پژوهش در محدوده جامعه  همین پژوهش قرار داده است. ب ریتأثبیرونی پژوهش را تحت 

محدودیت ابزار سنجش: از آنجا که سنجش متغیرهای این پژوهش به کمک ابزارهای  -2  قابل بحث و تعمیم هستند.

رد؛ افراد هنگامی خودسنجی انجام می شود، تکمیل این پرسش نامه ها تا اندازه زیادی تحت تاثیر علایق فردی قرار می گی

 که در شرایط گمنام و ناشناس قرار دارند در مقایسه با شرایط آشنا، نمراتشان بر روی مقیاس های یادشده تفاوت می یابد.
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 منابع

های فرزند پروری و اضطراب صفت پدر و مادر با اضطراب جوانان. رابطه ادراک شیوه (.1393). ج ،لیلی خ اسماعیل پور

 و ارزشیابی.نشریه آموزش 

رابطه بین سخت رویی و تاب آوری با ابعاد فرسودگی شغلی مراقبین معلولین (. 139۴) . ط  م، رجایی ر، فرهادی  اصلی

 (.2)10، مجله سلامت جامعه، جسمی، ذهنی و چندگانه سازمان بهزیستی شهر اصفهان

مشاوره زوجین مبتنی بر حمایت همسر بر اضطراب و نگرانی دوران  ریبررسی تأث  (.1396) .برجسته س، علیزاده س

 (.11)15، ماهنامه دانشکده پرستاری و مامایی، بارداری در زنان باردار

پرستاران یک مرکز نظامی در شهر  شناختیروانی بر استرس و بهزیستی آورتابی آموزش اثربخش(. 1396) .آ  جمشیدی

 (.1۴)19، نایسابنکرمان، مجله علمی 

فرا شناخت، اضطراب و افسردگی در مادران دانش آموزان  (.رابطۀ1397)م، حقیقت گو م.   م، غلامعلی لواسانی  جوادی

 ۴6-35(:2) 13علوم شناختی.  هایتازهناشنوا و عادی دورۀ پیش دبستانی و دبستانی شهرستان رشت. 

آموزان دختر تحت پوشش با انگیزه پیشرفت و عملکرد تحصیلی دانش معلولیت بررسی رابطه بین نوع(.1395) .حافظی ف

 .، پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاد اسلامی، تهران مرکزبهزیستی شهر تهران

در  ییو استثنا یفرزند عاد نیاول یدارا نیزوج یو تاب آور یاختلالات روان سهی(. مقا2013) .م دیمهر آفر، خاکپور م

 (.۴)۴, یخراسان شمال یشهر فاروج. مجله دانشگاه علوم پزشک

مشاوره  .های معنوی در معلولین با تجربه رشد پس از آسیب(. بررسی مؤلفه1398آ. )  کلانتر هرمزی، نعیمی ا، ز شریعتی

 .3۴-22(:9)1، کاربردی

کلامی بر اضطراب امتحان  آموزشی مطالعه با خود هاآموزشمهارت(.مقایسه اثر بخشی 1397) .، ملایی ج عظیم پور ع

 ش31دانشجویان دختر، فصلنامه مطالعات روانشاسی تربیتی.

های مربوط به حمایت اجتماعی از والد / والدین مرور نظام مند پژوهش( 1397کمالی م.)سال ، تکنلی م، می جم فغلا

 کودکان دارای معلولیت.مقاله پژوهشی.

(. پیش بینی تاب آوری بر اساس میزان هوش هیجانی در کارکنان 1392) ب. ا، قادرزاده  زارعی محمدی م، کریمی ز،

 ادارات دولتی شهر یاسوج.

، فصل نامه روانشناسی افراد آموزان کمتوان ذهنی و عادی تابآوری در مادران دانش (.1395) .ف  نعمتی ش، مهدی پور

 (.23)6استثنائی، 
  

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4c3d0de5bed958363cc47bafe2d29c93/search/4be158b7d24bf241466be26e687e2e7c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4c3d0de5bed958363cc47bafe2d29c93/search/4be158b7d24bf241466be26e687e2e7c
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Comparison of resilience and anxiety among parents with disabled 

children in Tehran 
Homa Laghee1*, Nahid Babaei Amiry2 

 

 

Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to compare resilience and anxiety among parents with 

disabled children in Tehran during the academic year 2018-2019. 

 

Method: The study design was causal-comparative. The statistical population of this study was all 

parents of students of exceptional schools (Baysat and Meysam) in district 2 of Tehran who were 

selected by available sampling method. The sample included 196 parents of exceptional school 

children. The tool used in this study was Beck Anxiety Inventory (1990) and Conor & Davidson 

Resilience Questionnaire (1). Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 

deviation) and inferential statistics (one-way ANOVA) were used to analyze the data. 

 

Results: The results showed that there is a difference between the type of disability (hearing, 

blindness, physical-motor disability) and the parents' resilience of exceptional schools in District 

2 of Tehran. There was also a difference between the type of disability (hearing, blindness, 

physical-motor impairment) and anxiety of parents of special schools in District 2 and education 

in Tehran. 

 

Conclusion: According to the results of comprehensive social support, it is necessary to provide 

rehabilitation and educational services and services by social organizations. When this type of 

support is available in the community, on the one hand, it causes the disabled person to grow in 

different aspects, and on the other hand, due to the reduced dependency of the disabled person on 

the family, the level of family stress is reduced, which in turn It makes them more adaptable. 

 

Keywords: Disability, Resiliency, Anxiety, Parents 
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