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Extended Abstract 
Introduction:Caring for the disabled in the family is always associated with many challenges for parents 

(Tigere, Makhubele, 2019). The studies conducted on the effects of having a disabled child on families 

show that these families experience high levels of tension and psychological turmoil (Mohammad Amin 

Zade, kazemian, Esmaeili,  2017). Usually, in these families, mothers are responsible for meeting the 

needs of the disabled, therefore, among all the family members, mothers are the second victim of 

disability, they have to revise their beliefs and values according to the problems of their child's disability 

(Satvat, Khodabakhshi-Koolaee, Falsafinejad, 2019). Research has shown that when parents are prone 

to behavioral inhibition, they may cause the child's anxiety and insecurity through excessive support for 

the child's control over the environment and hinder his independent behavior. (Verhagen, Derks, Roelofs, 

Maciejewski, 2023). According to the research of Sadri, Ansari, Esmaili Ghazivaloii, Ghomi (2016) the 

long-term attention of parents of disabled children, especially mothers, for teaching nutrition, cleaning 

and medical matters as a chronic stress is able to trigger incompatible schemas of the parent. Emotion 

regulation, as active efforts that people use to manage their emotional states, is one of the important 

indicators of parents' efficient coping with the challenge of caring for a disabled child. (Frenzel, Goetz, 

Stockinger, 2024). A disability or chronic illness in children as a source of external stress can affect the 

mental health of parents and the ability to deal with negative events and thus affect the quality of a 

person's external and internal life (Dizdarevic, Memisevic, Osmanovic, Mujezinovic , 2022).Therefore, 

considering the level of vulnerability and risk-taking of mothers with disabled children, this research 

seeks to answer this question: Is there a significant difference between parents with disabled children and 

parents with normal children in terms of behavioral inhibition, early maladaptive schemas, emotion 

regulation and quality of life? 
Methodology:  The research design was causal-comparative according to the subject and objectives of 

the research. The statistical population of the research included all mothers with disabled and normal 

children covered by the welfare organization of Lorestan province in the year 2023. According to 

researches related to similar variables and similar strata of the studied society (Verhagen, et al, 2023; 

Mirsamadi, Abdi, 2017; Godarzi, 2020) in the current research, there are 572 (286 mothers with disabled 

children and 286 mothers with a normal child) were selected from the rehabilitation centers of the cities 

of Lorestan province with the available methods. Questionnaires included Carver and White's behavioral 

inhibition questionnaires (1994), Young's Schema Questionnaire-Short Form (2006), Gross and John's 

Emotion Regulation Questionnaire (2003) and World Health Organization's Quality of Life-Brief (1996). 

Finally, The findings analyzed by multivariate analysis of variance.  
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Findings:  In the present study, the age of mothers was classified into 4 levels: 25-30, 31-36, 37-41, 42-

47, and their percentages were 22.3%, 28.5%, 23.7 %, and 25.5%. Levine's test confirmed the assumption of 

homogeneity of variances for research variables in two groups. Bartlett's sphericity test showed that the 

research variables belong to uncorrelated communities. Also, Box's M test showed that the presumption 

of difference between covariance is maintained (F=134.1, p<0.05). The MANOVA test showed that the 

difference between the two groups was significant with regard to the dependent variables, and the amount 

of this difference was 0.39 (eta squared); That is, 39 percent of the variance is related to the difference 

between the two groups due to the mutual influence of the dependent variables. Therefore, there is a 

significant difference between parents of disabled children and parents of healthy children at least in 

terms of one of the dependent variables. The analysis of variance showed that parents with a disabled 

child and parents with a normal child have a significant difference in terms of the level of behavioral 

inhibition, early maladaptive schemas, emotion regulation and quality of life (p<0.001).  Also, the results 

of one-way covariance analysis showed that the variable of mother's age has no significant effect on the 

research variables. 
Conclusion: The results showed that parents of disabled children have more behavioral inhibition than 

parents of normal children. In the explanation above, it can be said that unpleasant environmental factors, 

such as the birth of a disabled child, challenge the pattern of parents' response to new life situations, and 

in the long run, create a feeling of helplessness or confusion and anxiety symptoms in them. The present 

study showed that the primary maladaptive schemas of parents with disabled children differ from the 

primary maladaptive schemas of normal mothers and the schemas of mothers with disabled children are 

more. The results of the research showed that parents of disabled children have less emotional regulation 

than parents of normal children. In explaining this finding, it can be said that mothers of disabled children 

have less opportunity to evaluate their emotions, therefore, when they do not identify their emotions, the 

control of these emotions and emotions, especially negative emotions, does not happen. The results of 

the present study showed that the quality of life of parents with disabled children is different compared 

to parents with normal children and their quality of life is lower. In explaining this finding, it can be said 

that having a disabled child puts a lot of stress and pressure on caregivers, especially parents. Therefore, 

with the increase of mental pressure in mothers of disabled children, their physical, mental and social 

health and in general their quality of life decreases. Among the limitations of the current research, it can 

be mentioned that the research sample is limited to one province of the country, which makes it difficult 

to generalize its results to the entire country's disabled people. It is suggested that a research with a larger 

sample size be conducted to enable the comparison of the obtained results. 
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  یدارا  نیوالد   یزندگ  تیفیوک  جانیه   میتنظ  ه، یناسازگار اول  یطرحواره ها  ،یرفتار  یبازدار  سهیهدف پژوهش حاضر مقا:  چکیده

 یشامل تمام  یو جامع آمار ی ا سه یمقا  یاستان لرستان بود. طرح پژوهش علّ یستیمراجعه کننده به بهز ی فرزند معلول با عاد

  یمادر دارا  286فرزند معلول و    یمادر دارا  286افراد تعداد    نیبود که از ا   اناستان لرست  یفرزند معلول وعاد  یمادران دارا

(،  1994)ت یکارور و وا   ی رفتار  یبازدار  یدر دسترس انتخاب شدند. سپس به پرسشنامه ها  یریبه روش نمونه گ  یفرزند عاد

  اس ی( و مق2003جان و گروس)  جانیه  می(، پرسش نامه تنظ2006کوتاه پرسش نامه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ )فرم  

  ه یتجز  یریچندمتغ  انسی وار   لیها با روش تحل  افتهی ( پاسخ دادند.  1996)ی جهان   یسازمان بهداش  یزندگ  تیفیک  یاب ی کوتاه ارز

مادران فرزند معلول از    جانیه  میو تنظ  هیناسازگار اول  یطرحواره ها  ، یرفتار  یبازدار  زان ینشان داد که م  ج یشد. نتا   لیوتحل

فرزند    ی تر از مادران دارا  ن ییفرزند معلول پا  ی مادران دارا  یزندگ  تیفیک  زان یم  نیاست. همچن  شتریب   یفرزند عاد  ی دارا  دران ما

و   یآموزش   یمداخله ها  یو اجرا  یو طراح  ی سازمان   یها  تیدهند توجه به انواع حما   ینشان م  حا  ی تلو  جی باشد. نتا  یم  یعاد
  نی والد  ی زندگ  ت یفیسلامت و ک یتواند به بهبود شاخص ها  یم  ی جان یه  یمیو خودتنظ  یرفتار  یدر جهت بهبود بازدار  ی درمان 

 .کمک کند

 

 فرزند معلول  ن، یوالد  ،یزندگ  تیفیک ه،ی ناسازگار اول  یطرحواره ها ها: کلیدواژه 
 

 ی زندگ  ت یفیوک  جانیه  میتنظ  ه،یناسازگار اول  یطرحواره ها  ،یرفتار  یبازدار  سهی(. مقا1403)   .م  ،حسنوند عموزاده استناد به این مقاله:  

 .87-106 ، (2)20 ،یاستان لرستان. خانواده پژوه یستیمراجعه کننده به بهز یفرزند معلول با عاد یدارا نیوالد
doi: 10.48308/jfr.2024.235681.1753 

 
 :نویسنده مسئولhasanvand.a@pnu.ac.ir

https://doi.org/10.48308/JFR.2024.235681.1753
https://doi.org/10.48308/JFR.2024.235681.1753
https://doi.org/10.48308/jfr.19.4.553


 90 ../هيناسازگار اول یهاطرحواره  ،یرفتار یبازدار سهیمقا

 مقدمه
همراه  فراوانی  های  چالش  با  والدین  برای  همواره  خانواده  در  معلولان  نگهداری  و  مراقبت 

 و  دادهرا تشکیل   کشور درصد از جمعیت  4در ایران حدود   معلولان(.   2019،  1است)تیگر و ماکوبرل 
. معلولیت ناتوانی  (1395،  2سالنامه آماریاز جمعیت کشور را در بر می گیرند)  میلیون نفر  1.8تقریبا   

همیشگی در انجام تمام یا بخشی از ضروریات عادی  زندگی فردی یا اجتماعی است که به علت 
باشند)مودولا  می  ایجاد  محیطی  های  عارضه   یا  مادرزادی  کارکردی 2022،  3نقص  دیدگاه  از   .)
جسمی معلولیت  اند،  نموده  تقسیم  دسته  سه  به  را  ذهنی-معلولیت  معلولیت  و -حرکتی،  روانی 

معلولیت حسی که مطابق پژوهش ها، همه ی اقسام این معلولیت ها بر نظام خانواده و اعضای آن  
و ماکوبرل،   دارند فرآیندهای  خانواده های که  فرز (.2019اثر گذارند)تیگر  یا فرزندانی معلول  ند 

مرتبط با چرخه خانوادگی را با بحران سپری می نمایند و این امر برای همه ی اعضای خانواده می 
(. مطالعات انجام شده در مورد تاثیرات داشتن فرزند معلول بر 1399،  4ربانی تواند آسیب زا باشد)

خانواده ها نشان می دهند که این خانواده ها سطوح بالایی از از تنش و آشفتگی روانی را تجربه می 

زادهنمایند)محمد   وظیفه 5،1396اسمعیلی  ، کاظمیان   ،امین  مادران  ها  خانواده  این  در  معمولا   .)
برآوردن نیازهای معلولین را بر عهده داشته از این رو از میان همه ی اعضای خانواده، مادران قربانی  
دوم معلولیت هستند، آنها مجبورند باورها و ارزش های خویش را مطابق با مشکلات معلولیت فرزند 

(. این والدین اغلب سلامت  1397  ،6ثناگو  و  سطوت، خدابخشی کولایی، فلسفی نژادبازبینی نمایند)
طح خلقی پایینی داشته و در زمینه مهارت های ارتباطی و مهارت های بین فردی دچار روان و س

(. بنابراین عدم توجه کافی به عوامل زمنیه ای  2023، 7مشکلاتی هستند)ویلاسکا، ریورو، لیویا و فرر
موثر در تداوم مشکلات این خانواده ها بخصوص مادران و مراقبان، می تواند به مزمن شدن مشکلات  
آنها بیانجامد، از این رو با شناسایی و اهمیت دادن به متغیرهای زیستی، خانوادگی و هیجانی دخیل  

ن و مادران دارای فرزند معلول می توان به ارتقاء سلامت روان این در تشدید کردن مشکلات مراقبا
 خانواده ها و بهداشت روانی جامعه کمک نماید.  

یکی از عوامل زمینه ای و زیستی پایه ای در واکنش به مشکلات و چالش های محیطی بازداری 
می باشد. بازداری رفتاری، که احتمالا اساس بیولوژیکی دارد به عنوان الگوی پاسخ دادن یا  8رفتاری

رفتار کردن با موقعیت های چالش برانگیز و نا آشنا معرفی شده که با علائم اضطرابی، درماندگی و 
 11در تئوری حساسیت به تقویت  10(. گری2023،  9لومباردو، واترز و الزیدر هم ریختگی همراه است)

می داند، از   12( صفات مرتبط با بازداری رفتاری را تنبیه، فقدان پاداش و حساسیت به تازگی1994)
این رو بازداری رفتاری مسئول تجربه احساسات منفی مانند ترس، اضطراب، ناکامی بوده و منجر به  

داشته   پی  در  دردناک  منفی  نتایج  که  شود  می  هایی  رفتار  و  شود  می  های  فعالیت  از  اجتناب 
فوکس  و  پین  دگنان،  مورالس،  کرافورد،  در 2020،  13باشند)تانگ،  فردی  های  تفاوت  بر حسب   .)

در   بیشتر  اضطراب  برای  بودن  مستعد  دهنده  نشان  رفتاری  بازداری  به  زیاد  شخصیت، حساسیت 
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(. پژوهش ها نشان داده اند، وقتی والدین 2024،  14مواجهه با چالش های زندگی می باشد )گیلمور
مستعد بازداری رفتاری هستند، ممکن است از طریق حمایت بیش از حد در جهت تسلط کودک بر  
امر   پیامد این  او شوند.  ناامنی کودک گردند و مانع رفتارهای مستقلانه  محیط موجب اضطراب و 

کمک آوردن  فراهم  کودک،  های  توانمندی  کردن  شکوفایی   محدود  تضعیف  و  ضروری  غیر  های 
 . (2023، 15استعداد های کودک می گردد)ورهاگن، درکس، رولوفس و ماسجسکی

در ابتدای مراحل رشد تحت تاثیر روابط والدین با فرزند در خانواده    16طرحواره های ناسازگار اولیه 
شکل گرفته و دارای جنبه های شناختی، عاطفی و رفتاری می باشد، از این رو طرحواره های ناسازگار 
بر تجارب دوران کودکی استوار بوده و موجب تجربه رویداد های بعدی زندگی به نحو خاصی می 

 طرحواره های ناسازگار اولیه از مفهوم   (1999) 18انگی(. 2023، 17کبور و لوبستالگردند )بار، بار، ری
حاصل    می نماید که این ساختارها  استفادهتداوم بخش    خودناکارآمد    یشناخت  یبه عنوان ساختارها

ناسازگار گردند. طرحواره های    منجر می  یروان  یهابیو به آس  بوده  یافراد مهم زندگ  با  ناکارآمدروابط  
  بوده، از طرفی   گرانیخود و د ۀدربار  (و شرط  دیقیب  )فرض های  19مرکزی   یباورها  ۀدهندنشان  اولیه
به گونه   دادهمقاومت نشان    ریی نسبت به تغ  فرد  دن شویم  سبب  مرکزی  یباورها  شرط  و  دیقیب  تماهی 

ا آن شده از این  بمغایر  اطلاعاتطرحواره مانع پردازش با ی متجانس پردازش اطلاعات انتخابای که 
،  20رو فرد دنیا و وقایع آن را از زوایای اطلاعات تایید کننده طرحواره ها می نگرد )یانتار و اوزگان

( توجه طولانی مدت والدین  1395)  12قمی  و  ولوئیقاضی   ،انصاری  ،صدریمطابق پژوهش  (.  2024
امور درمانی به عنوان استرسی مزمن قادر  فرزند معلول به ویژه مادران برای اموز تغذیه، نظافت و  

با   باورهای مرکزی مرتبط  این رو وجود  از  نمایند.  اندازی  راه  را  والد  ناسازگار  است طرحواره های 
ناکارآمدی و طرحواره های مرتبط با بی کفایتی در مواجهه با موقعیت های چالش انگیز زندگی در 

من  " ی مانند اظهارات روبه رو مشخص می گردد؛  این افراد با بکار بردن مکرر توصیف های شخص
شخص جذابی نیستم، من فرد دل نشبینی نیستم، دیگران فکر می کنند من کسل کننده هستم، 

علاوه بر    (.1399،  22گودرزی)  "هیچ موضوع مناسبی برای صحبت کردن ندارم، من عجیب هستم
 ب یو به آن آس گذاشته ریمادر و کودک تأث نیتواند بر تعامل ب یم  هیناسازگار اول یطرحواره ها ن،یا

مادر و فرزند   ی بهتواند در درمان و توانبخش  یناسازگار م  یطرحواره هاشناسایی    نیبرساند. بنابرا
باشد کارآمد  سرزلسکی) معلول  و  و (.  2023،  23سوجتا  تیرکا  سیفر،  هافهینس،  میکالیزی،  کو، 

مقابله با خصومت،   قیکودکان از طر یبه مشکلات رفتار نیکه واکنش والد ندافتی( در2024) 24پاراد 
 های   بیاز آس   یاری( در بس 25سوءاستفاده /ی اعتماد  یبطرحواره  و خشونت )کودک  از حد    شیکنترل ب 

 نقش دارند.  یدوران کودک

ای که افراد به منظور مدیریت حالات هیجانی خود به های فعالانه تنظیم هیجان به عنوان تلاش
گیرند، از شاخص های مهم مقابله کارآمد والدین با چالش مراقبت از فرزند معلول است. از کار می

تأثیر می افراد  بر هیجانات  اینآنجایی که تنظیم هیجان،  استنباط می گذارد،  شود که تنظیم  گونه 
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پاسخ  کیفیت  روی  بر  و  هیجان  گوتز  است)فرنزل،  گذار  اثر  محیطی  های  ناملایمتی  به  فرد  های 
تعریف می2015)  27(. گروس2024،  26استوکینگر  را چنین  هیجان  تنظیم  هیجان (  تنظیم  کنند: 
وظیفه   دربرگیرنده  که  است  بیرونی  و  درونی  واکنش فرآیندهای  تعدیل  و  ارزیابی  نظارت،  های ی 

هیجانی فرد در مسیر تحقق یافتن اهداف را بر عهده دارد. همچنین تنظیم هیجان برخی مواقع می  
دهد )مثل برانگیختگی احساس گناه، شرم یا خشم به  شده فرد را تحت تأثیر قرار  تواند هیجان تجربه

های تنظیم هیجان این قابلیت را دارند که، شدت هنگام تجربه بی عدالتی( به عبارت دیگر، جنبه 
بخشد؛ هیجان تجربه شده را کاهش داده یا تقویت نماید؛ بهبود آن را به تأخیر انداخته یا سرعت  

را محدود یا طولانی   افزایش داده و سایر  دوام آن  نمایند؛ میزان تغییرپذیری هیجان را کاهش یا 
نقص در  یافراد دارا(. 2024دهند )فرنزل و همکاران،  اشکال کمّی پاسخ هیجانی را تحت تأثیر قرار 

و احتمال دارند    یدارتریو پا  دتریناسازگار شد  هیجان ها، گرایش به تجربه هیجان های  میتنظ  ییتوانا
رنج    تیاختلالات شخص  ی، اضطراب و حتیجمله افسردگ  زا  یدارد از انواع اختلالات روان  یشتریب

 جاد یدر ا  جانیه  میمشکلات تنظ  دادهنشان  شواهد   (.2023،  28کاواچیولی، توبیا و اوگلیاری)ببرند
نقش مثبت    یجانیه  یهاکاهش واکنش   ز،یآماغراق  یمنف  یجانیه  یهاواکنش  ی،عملکرد  نقص های

در پژوهش خود    (2006)  30گلیدن، بلینگ و جاب  (.2024،  29موثری دارد)نیون، هوقس، تان و ویکت
 ، ترس  ،نشان دادند مادران کودکان کم توان ذهنی نمره بیشتری را در روان رنجوری )مانند خشم

  نشان می  دارند، این امرافسردگی و به طور کلی عواطف منفی( نسبت به مادران کودکان طبیعی  

  31. جوادیان، خالقی و فتحی کودکان طبیعی دارند   مادراندهد آنها ثبات هیجانی کمتری نسبت به  
  فرزند معلول  ی در مادران دارا  ی حساس گناه و ناسازگارنشان دادند که هیجان های منفی، ا(  2018)

  یی فراتر از توانامحیطی    سخت و انتظارات  طیتجربه شرا  لیدل  به نسبت به مادران دارای فرزند عادی
 همراه می باشد.  یشتریبا شدت ب بوده و  آنها

.  بکار می رود  ،خوب یمختلف زندگ میمفاه یبرا یواژه ا دیعنوان کلبه  ی زندگ تیفیاصطلاح ک 
وجود   یک، یدو زمینه می باشد   مفاهیم در  ی از نشان دادن مجموعه ا  یدر واقع براکیفیت زندگی  
  ه یمانند تغذ  یبهداشت عموم آن می باشد که در حیطه های    جینتا  و  خوب  یزندگ  کی  یفرصت ها برا

است.    یزندگ  یو درون  یرونیب  یها  تیفیک  در مورد  زمینه دوم.  ی رواج دارداو مراقبت حرفه  یکاف
با بیرونی مرتبط  کیفیت درونی    ;کند  یم  یاست که فرد در آن زندگ  یطیدر مح  تیفیک   کیفیت 

سیب رسان های از آ  یرون یب  معمولا آسیب زاهای  مرتبط با پویش های درون روانی فرد می باشد.
اجتماعی فرد را تحلیل   -می تواند سرمایه های روانیدو    ن یا  بیترک  می باشند ولی  زیمتما  یدرون

مزمن در   یماریب   معلولیت یا  ک(. ی2024،  32برده و کیفیت زندگی فرد را بشدت بکاهند)ون هوون 
عنوان  کودکان استرس  به  تواند    یمنبع  می  روان   بیرونی  سلامت  توانا  نیوالد  یبر  با    ییو  مقابله 

گذار بوده و از این راه کیفیت زندگی بیرونی و درونی فرد را از خود متاثر    ریتأث  یمنف  یدادهایرو
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( 1396)34میرصمدی و عبدی (.  2022،  33دیزدارویک، ممیسویک، عثمانوویک و موجنزنویک)  سازد
در پژوهشی نشان داده اند که خانواده های دارای فرزند معلول شاخص های کیفیت زندگی و  سلامت 

 روان پایین تری نسبت به والدین دارای فرزند عادی دارند. 

با مد نظر داشتن این که و    روابط درون خانوادهبا توجه به نقش مادران در ایجاد و حفظ تعادل  
توجه به عوامل و فاکتور پژوهش هایی محدود در زمینه مادران دارای فرزند معلول صورت گرفته،  

تاثیرگذار   مختلف  اهمیت های  تواند  می  معلول  فرزند  دارای  مادران  زندگی  کیفیت  و  بر سلامت 
مادران دارای  و خطرپذیری    میزان آسیب پذیریبـه    باتوجهپژوهش حاضر را نشان دهد. از این رو  

والدین دارای فرزند معلول با والدین  پرسش اصلی پژوهش حاضر این بود که آیا بین  فرزند معلول  
نظر  دارای فرزند عادی اولیه، تنظیم هیجان  از  ناسازگار  کیفیت   و  بازداری رفتاری، طرحواره های 

 زندگی تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

 

 روش  

 جامعه آماری پژوهش   بود.ای   پژوهش علّی ـ مقایسهبه موضوع و اهداف   توجه  طرح پژوهش با
تحت پوشش سازمان بهزیستی استان لرستان در    و عادی  مادران دارای کودک معلول  شامل تمام

درجوامعی مشابه جامعه مورد با متغیرهای مشابه و    مرتبط  باتوجه به پژوهش هایبودند.  1402سال  
(  1399گودرزی،  ،  ؛  1396؛ میرصمدی و عبدی،  2023،  ماسجسکیورهاگن، درکس، رولفز و  مطالعه)

تکمیل   یبرا  در دسترس  گیری  روش نمونه  با  نفر   600از    زشیدر پژوهش حاضر با احتساب نرخ ر
ها  دعوت شد   یپرسشنامه  باکنندپژوهش  درانتها  تعداد  پرسشنامه  ارگذاشتن.   572های مخدوش، 

 مادر دارای کودک عادی( انتخاب شدند.  286مادر دارای کودک معلول و  286)
 

 مراحل اجرای پژوهش 
معلول)معلول    5747جامع آماری این پژوهش شامل تمام مادران دارای کودک معلول ذهنی  

پوشش    تحـت  نفر(  1139نفر و خیلی شدید    2007نفر، شدید  1895نفر، متوسط    795ذهنی خفیف  
دورود، پلدختر، کوهدشت، الشتر، نورآباد و الیگودرز شهرستان های خرم آباد، بروجرد،  بهزیستی    مراکز
ثبت  که پرونده  معلو  دارای  بودندلیت  شده  سازمان  آن  در  دسترس  ذهنی  در  شیوه  مراکز از    به 

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ    آن شهرستان ها انتخاب شدند.  توانبخشـی
ستان سازمان بهزیستی شهر  مراکز توانبخشی وابسته به  به  پیام نور لرستانمجوزهای لازم از دانشگاه  

از والدین مراجعه دو روز کاری    طی  های استان در طول هفته مراجعه و  در هر مرکز توانبخشی 
موافقت   وکسب  پس از بیان هدف پژوهشکننده به سازمان بهزیستی که دارای فرزند معلول بودند، 

ا تکمیل نمایند، به همین ترتیب از مادران دارای فرزند از آنها درخواست می شد که پرسشنامه ها ر
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از لحاظ تحصیلات و دامنه   مادران دارای فرزند معلولکه با  عادی مراجعه کننده به سازمان بهزیستی  
جهت همکاری در انجام پژوهش دعوت گردید، به این ترتیب در طی یکماه تعداد   بودند  سنی همتا

 مادر دارای فرزند عادی به شیوه در دسترس انتخاب گردید.   286مادر دارای فرزند معلول و    286
مطالعه شامل   به  ورود  بهز  حـتتمعیارهای  داشتن حداقل تحصیلات ،  بودن کودک  یستیپوشش 

روانشناختی در سه ماه گذشته و عدم مصرف    برنامه های، عدم شرکت در  سال   25-47دیپلم، سن
  تکمیل   یاها    داروهای روانپزشکی و معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از تکمیل پرسشنامه

 ها بودند.  پرسشنامه ناقص

 ابزار پژوهش 

توسط کارور    این مقیاس:  35(BAS/BISسازی رفتاری)های بازداری/فعالمقیاس سنجش 

  گویه   7شامل    و دو زیر مقیاس بازداری رفتاری  گویه  24شامل    ( طراحی گردیده که1994)  36و وایت

بر     گویه هاآن سوالات انحرافی می باشد.    گویه  4که    بوده  گویه  13شامل    فعال سازی رفتاریو  
و نمره فرد    ( درجه بندی می شودکاملا موافقم)  4  تا  ( موافقم)  1درجه ای لیکرتی    4اساس مقیاس  

 بازداری رفتاری از طریق آلفای کرونباخ . همسانی درونی مقیاس  قرار می گیرد  96تا    24در طیف  
 76/0  ، همچنین همبستگی بین صفت اضطرابی اسپیلبرگر با بازداری رفتاریگزارش شده است  74/0

ش شده است )کارور گزار  84/0برابر    و همبستگی بین پرسشنامه عاطفه مثبت با فعال سازی رفتاری
 بازداری رفتاری  نتایج آزمون بازآزمون را برای   (1385)  37مجارشینعبدالهی  . در ایران  (1994و وایت،  

بازداری مقیاس    برآورد نموده است. همچنین روایی همگرای  0/ 81با روش آلفای کرونباخ  و    78/0
. در پژوهش حاضر از زیر مقیاس محاسبه گردیده است   48/0با پرسشنامه افسردگی بک برابر  رفتاری

 بدست آمد.  78/0برابر پایایی آن با روش آلفای کرونباخ شد که استفاده بازداری رفتاری

این پرسش     :38(YSQ- 3)(  کوتاه  ) فرمیانگ اولیه ناسازگارانه های  طرحوارهپرسش نامه  

درجه    5طرحواره ناسازگار اولیه طبق لیکرت  15( ساخته شده که  2006سوالی توسط یانگ)  75نامه  
( ارزیابی می کند. این طرحواره ها نیازهای عاطفی هیجانی  6تا کاملا  درست=  1ای )کاملا  نادرست=

و میزان روایی همزمان    86/0-94/0عامل    15میزان ضریب آلفای کرونباخ برای  را باز نمایی می کنند.  
بررسی   (. در39،2014سیفونتس، ریوز و کویسنو-شده است)گنزالسگزارش    74/0طرحواره ها    این

( نشان 1390)  40، مولوی نشاط دوست و صلواتیساختار عاملی این پرسشنامه در ایران توسط غیاثی
- 69/0  همزمانمیزان روایی    ،88/0-94/0حاصل شده    عواملمیزان ضریب آلفای کرونباخ برای    دادند
در پژوهش .  برآورد نمودند   60/64تا    20/51میزان حساسیت    و73/0تا    57/0میزان ویژگی  ،  37/0

 بدست آمد.  9/0کرونباخ برابر یبا روش آلفا پایایی ابزارحاضر  

( تهیه  2003)  42این پرسش نامه توسط گروس و جان  :41(ERQ)  جانیه   میتنظ   پرسش نامه

(  7=تا کاملا  موافق  1=مخالف  کاملا درجه ای )    7سوال بوده که براساس لیکرت    10شده که شامل  
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سوال( و خرده مقیاس   6نمره گذاری می شود. ابزار حاضر دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )
باز آزمون ضریب    4فرونشانی ) با روش آزمون  نامه  باشد. بوجود آورندگان این پرسش  سوال( می 

  0/ 26نشانه های استرس پس از سانحه  با پرسش نامهرا ابزار  یهمگرا یی رواو  69/0پایایی آن را تا 
این مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس بر اساس روش نموده اند. گزارش 

  این پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه، پایایی  6/0تا    81/0همسانی درونی با دامنه آلفای کرونباخ  
روایی   و  =13/0r  ابزار  مقیاس  های اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده

مطلوب گزارش شده است. جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ    ملاکی آن
و برای سرکوبی   73/0دهد ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد    استفاده شد که نتایج نشان می

 (. 1393، 43زاده حسنو  بیگی پور، ایل قاسمبرآورد گردیده است) 71/0و پایایی کل نیز  52/0

ارزیابی کیفیت زندگی سازمام  26حاوی    این مقیاس  :44جهانی  یبهداش نقیاس کوتاه 

زندگی و روابط   ، محیطشناختی مت روانلاجسمانی، س  سلامتعد کیفیت زندگی،  بچهار  گویه بوده و
روابط   ،گویه  6  شناختی   روان   ، سلامت گویه  7ت جسمی  سلامسنجد. برای سنجش    با دیگران را می

  5)کــاملا  موافــق=    لیکرت  وهشی  گذاری به  . نمرهدارند  گویه  8و محیط زندگی    گویه  3اجتماعی  
بیشتر   نمره  کهبوده    120و حداکثر    24حداقل نمره    و  گیرد  ( صورت می1تــا کــاملا  مخــالف=  

پایایی کل ابزار   45،کاظم، مجدزادهی نیی نا  ییهلاکو  ،یجات، منتظرن  ایران  در.  است   بهتر  نه کیفیتنشا
بدست آورد، همچنین  84/0و  روش آلفای کرونباخ  87/0، روش تصنیف 67/0بازآزمایی  با روش  را

 .  برآورد نموده اند 83/0روایی همزمان ابزار با پرسشنامه سلامت عمومی 

ها از آمار توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. تحلیل    وتحلیل داده  برای تجزیه
 . انجام شد 24نسخه  SPSSافزار   ها با استفاده از نرم داده

 یافته ها 
تحصیلات و دامنه سنی در مادران    ،شناختی  های جمعیت  فراوانی مطلق و درصد فراوانی ویژگی
و عادی در جدول   انحراف معیار متغیرهای  ارائه    1دارای کودک معلول  و  شد. همچنین میانگین 

 ارائه گردیده است.  2پژوهش شرکت کنندگان در جدول  
: شاخص های جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش 1جدول  

 مادران دارای کودک عادی مادران دارای کودک معلول  گروه

ی درصد فراوان  فراوانی  شاخص  درصد فراوانی  فراوانی  

لات یتحص      

پلمید  89 1/31  90 4/31  

پلمید فوق  62 7/21  61 3/21  

ی کارشناس  86 1/30  83 2/29  

ارشد یکارشناس  49 1/17  52 1/18  
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: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 2جدول  

 
و تنظیم دهد که در    نشان می  2نتایج جدول   اولیه  ناسازگار  بازداری رفتاری، طرحواره های 

والدین نسبت به  بیشتری  از میانگین    معلولوالدین دارای فرزند    (،کیفیت زندگی) به استثناء  هجان

آزمون لوین  قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره،  بودند.    برخوردار  دارای فرزند عادی

امربیانگر   این  نبود که  از متغیرها معنادار  واریانسبرای هیچ کدام  بنابراین فرض    ها  همگنی  بود، 

واریانس شد.    پژوهشمتغیرهای  برای  ها    همگنی  تأیید  گروه  دو  اینکه در  تعیین  برای  طرفی  از 

یت روآماره کهمبسته تعلق دارند از  ی با متغیرهـای نایهاه  جامع  همبستگی بین متغیرهای پژوهش به

نشان آزمون ام باکس    استفاده شد که نتایج این آزمون فرض فوق رو نیز تایید نمود. همچنین  بارتلت

 ها برقرار است.  نسفرض تفاوت بین کواریا پیشداد 
 . آزمون باکس برای تحلیل واریانس چند متغیره 3جدول

 37/208 ام باکس 

 F 34/1 

df1 147 

df2 13/807 

 003/0 سطح معناداری 

نتایج آزمون ام باکس را نشان می دهد، ام باکس نشانگر یک آزمون چند متغیره برای  3جدول 
شرط همگنی    تحقیق چون باکس معنادار است بنابراینهمگنی ماتریس پراکندگی است و در این  

  .(p<05/0و   =F 134/1ماتریس کواریانس رعایت شده است )
: نتایج آزمون چند متغیره برای مقایسه بازداری رفتاری، طرحواره های4جدول  

شرکت کنندگان   وکیفیت زندگی ناسازگار اولیه، تنظیم هیجان   

     سن

30-25  61 3/23  59 3/21  

36-31  80 5/28  82 3/28  

41-37  71 7/23  69 2/24  

47-42  74 5/25  76 2/26  

 مادران دارای کودک عادی مادران دارای کودک معلول  گروه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

22/19 بازداری رفتاری   16/5  58/15  26/4  

7/241 طرحواره های ناسازگار   68/22  7/222  29/24  

14/24 تنظیم هیجان   26/5  81/16  34/5  

86/54 کیفیت زندگی  33/17  34/82  49/18  
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آزمونها قابلیت استفاده از مانوا  ، سـطوح معناداری همه  دیده می شود  4همان طور که در جدول  

(،  8/ 07)ویلکز برابر با  لامبدایمربوط به اثر  F شمارد و اثر کلی گروه معنادار است؛ زیرا  را مجاز می
و میزان این    بودهبه متغیرهای وابسته معنادار    توجه  تفـاوت بـین دو گروه با(  005/0سطح معنادای)

به تاثیر متقابل بین دو گروه    تفاوتدرصـد واریـانس بـه    39است؛ یعنـی    )مجذور اتا(  39/0تفاوت  
حداقل  از این رو بین والدین کودکان معلول با والدین کودکان سالم . ارتباط داردمتغیرهای وابسـته 

 .از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد
بازداری رفتاری، طرحواره های متغیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس تک: 5جدول  

  شرکت کنندگان  وکیفیت زندگی ناسازگار اولیه، تنظیم هیجان 

 
والدین دارای کودک معلول و والدین دارای شود که  مشاهده می 5های جدول   با توجه به یافته

(. p<001/0و   =F 215/9)  با هم دارند  ، تفاوت معناداربازداری رفتاریاز لحـاظ میـزان    کودک عادی
هـای فـردی در    درصد تفاوت  18می باشد، به عبارتی    18/0برابر با    یا تفاوت  میزان تأثیر  از طرفی 
مشاهده    فوقهای جدول    با توجه به یافته  ارتباط دارد.به عضویت گروهی    بازداری رفتاریهـای    نمـره
طرحواره های ناسازگار از لحـاظ    والدین دارای کودک معلول و والدین دارای کودک عادیشود که    می

برابر  یا تفاوت میزان تأثیر (. از طرفیp<001/0و   =F 141/22)  ی با هم دارندتفاوت معناداراولیه 
طرحواره های ناسازگار  هـای    هـای فـردی در نمـره  درصد تفاوت  54می باشد، به عبارتی    54/0با  

والدین شود که    مشاهده می  فوقهای جدول    با توجه به یافته  ارتباط دارد.به عضویت گروهی    اولیه
با   ، تفاوت معنادارتنظیم هیجاناز لحـاظ میـزان    دارای کودک معلول و والدین دارای کودک عادی

می باشد، به   12/0برابر با    یا تفاوت  میزان تأثیر  (. از طرفیp<001/0و   =F 155/21)  هم دارند
 ارتباط دارد.به عضویت گروهی    تنظیم هیجانهـای    هـای فـردی در نمـره  درصد تفاوت  12عبارتی  

والدین دارای کودک معلول و والدین دارای شود که    مشاهده می  فوقهای جدول    با توجه به یافته

معناداری سطح  F ارزش آماره  نام آزمون   مجذور اتا  

لایی آزمون اثر پی  061/0  07/8  005/0  39/0  

937/0 آزمون لامبدای ویلکز   07/8  005/0  39/0  

066/0 آزموتن اثر هتلینگ   07/8  005/0  39/0  

035/0 آزمون بزرگترین ریشه روی  33/8  003/0  41/0  

مجموع  متغیرها 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

 مجذور اتا 

615/815 بازداری رفتاری   1 615/715  215/9  001/0  18/0  

457/1652 طرحواره های ناسازگار   1 457/1652  141/22  001/0  54/0  

136/849 تنظیم هیجان   1 136/849  155/21  001/0  12/0  

033/1745  کیفیت زندگی  1 033/1745  786/12  001/0  43/0  
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(. p<001/0و    =F 786/12)  با هم دارند   ، تفاوت معنادارکیفیت زندگی از لحـاظ میـزان    کودک عادی
هـای فـردی در    درصد تفاوت  43می باشد، به عبارتی    43/0برابر با    یا تفاوت  میزان تأثیر  از طرفی 
 ارتباط دارد. به عضویت گروهی  کیفیت زندگیهـای  نمـره

نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه متغیرهای پژوهش و سن مادر: 6جدول  
فرزند معلول  یدارا نیوالد گروه  متغیر  ی فرزند عاد یدارا نیوالد   

بازداری 

 رفتاری

 میانگین  سن
انحراف 

 معیار
F 

معنی 

 داری 

اندازه  

 اثر
 میانگین 

انحراف 

 معیار
F 

معنی 

 داری 

اندازه  

 اثر

30-

52  
25/19  22/5  

32/1  15/0  28/0  

15/14  29/4  

32/0  46/0  16/0  

36 -

13  
22/19  02/5  15/15  66/4  

41-

73  
98/18  81/4  02/14  01/5  

47-

24  
66/19  95/4  39/15  22/4  

طرحواره 

های 

ناسازگار 

 اولیه

30-

52  
11/241  62/22  

09/2  26/0  33/0  

06/223  26/24  

34/3  09/0  18/0  

36 -

13  
56/240  01/22  14/222  23/24  

41-

73  
09/242  21/22  94/221  69/23  

47-

24  
18/241  85/21  55/222  66/24  

تنظیم  

 هیجان 

30-

52  
16/24  55/5  

52/1  55/0  14/0  

77/16  08/5  

33/1  17/0  16/0  

36 -

13  
67/24  19/5  82/16  19/5  

41-

73  
18/24  93/4  63/16  33/5  

47-

24  
94/23  22/5  94/15  92/5  

کیفیت 

 زندگی 

30-

52  
66/54  61/17  

37/0  41/0  09/0  

36/82  5/18  

81/0  22/0  13/0  

36 -

13  
01/54  39/17  71/82  07/18  

41-

73  
47/54  27/17  22/82  83/17  

47-

24  
09/54  11/17  02/82  66/18  
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اثـر   که متغیر سن مادر بر متغیرهای پژوهش  شود  مشاهده می  6های جدول    با توجه به یافته
تفاوت های یافت شده در متغیرهای بازداری رفتاری، طرحواره داری ندارد. بـه عبارت دیگر،    معنـی

صـرف   عادی  ووالدین دارای فرزند معلول  بین  وکیفیت زندگی    های ناسازگار اولیه، تنظیم هیجان
 سن معنادار می باشند.  نظـر از متغیر

 گیری  بحث و نتیجه
در جامعه، شناسایی عوامل تفاوت های فردی والدین جهت انسجام    ا توجه به آمار بالای معلولانب

برنامه های خدماتی از سوی سازمان های سلامت بخش ضروری می نماید، پژوهش حاضر با هدف 
وکیفیت زندگی والدین دارای    بازداری رفتاری، طرحواره های ناسازگار اولیه، تنظیم هجانمقایسه  

صورت پذیرفت. نتایج نشان داد که والدین فرزندان معلول بازداری رفتاری فرزندان معلول با عادی  
دارند.   عادی  فرزندان  والدین  به  نسبت  انجام  بررسیبیشتری  تاکنون های  که  داد  نشان    در  شده 

پرداخته  بازداری رفتاری در والدین دارای فرزند معلول با والدین فرزند عادی  به مقایسه  ه ای  مطالع
بحث این موضوع قابل  بازداری رفتاریگرفته درباره  های صورت  به پژوهش ولی باتوجه نشده است،
 می باشد. 

با توجه به تئوری حساسیت تقویت گری، سیستم بازداری رفتاری مرتبط با صفات اضطرابی اند 
(، از این رو در تبیین 2023باشد)لومباردو و همکاران،  و نمره بالا بیانگر اضطراب بالای افراد می  

یافته فوق می توان گفت عوامل محیطی ناخوشایند مانند تولد فرزند معلول، الگوی پاسخ دادن والدین  
را به موقعیت های جدید زندگی با چالش مواجه می سازد و در دراز مدت احساس درماندگی یا درهم 

را در آنها به وجود می آورد. از این جهت می توان گفت وقتی والدین  ریختگی و نشانه های اضطرابی  
دارای کودک معلول هستند، علائم تنبیه و فقدان پاداش که از نشانه های اصلی بازداری رفتاری می  
باشد، در تجربیات روزمره آنها نمایش داده می شود و این می تواند منجر به سطوح مختلفی از ترس، 

تی در آنها شود. از طرفی شاید مشکلاتی که فرزندان معلول در سطح اجتماعی و  اضطراب و ناراح

شکوفایی استعدادهایشان دارند در پس بازداری رفتاری نهفته ای که دارند از طریق یادگیری مشاهده  
 ای یا شیوه های فرزند پروری تشدید شود. 

پژوهش حاضر نشان داد طرحواره های ناسازگار اولیه در والدین دارای فرزند معلول با طرحواره 
های ناسازگار اولیه مادران عادی تفاوت داشته و طرحواره های مادران دارای فرزند معلول بیشتر می 

( هم خوان می باشد. 1399( و گودرزی)1395)  صدری و همکاران   باشد. این یافته با نتایج پژوهش
در تبیین این یافته می توان گفت طرحواره ها هم جزء شناختی دارند و هم هیجانی، از این رو وقتی  
سطوحی از هیجان های منفی در اثر رسیدگی و مراقبت بیش از اندازه به فرزند معلول در مادر ایجاد  

ختی مانند احساس ل می شوند و به آشفتگی های روانشنامی شود طرحواره های ناسازگار در او فعا
ناکامی، عزت نفس پایین و عدم بروز توانایی های شغلی منجر می گردد. از طرفی مواجه طولانی  
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با عواطف اغلب منفی کودک معلول و احتمالا خود سرزنشی و خود مقصر دانستن مادر در   مدت 
ایجاد معلولیت فرزند یکی از عوامل مهم تداوم طرحواره های ناسازگار این والدین می باشد. مکانیزمی  

قالب که از این طریق فعال می شود از طریق افکار خودکار منفی همراه با تحریف های شناختی در  
افتد. در تبیین دیگر می توان گفت مادر کودک معلول   پیش گوی های خودکام بخش اتفاق می 
باورهای مرکزی مرتبط با عدم کفایت یا ناتوانی در مواجهه با موقعیت های مختلف زندگی در قالب  

چون   های  کارم" توصیف  گناه  تفسیر   " من  سوء  به  مبتنی  منفی  خودکار  افکار  اندازی  راه  سبب 
لاعاتی می گردند که منطبق بر طرحواره ها بوده و اطلاعات متناقض با این طرحواره ها را رد می  اط

 نماید. 
والدین  به  نسبت  کمتری  هیجانی  تنظیم  معلول  فرزندان  والدین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

( هم خوانی دارد. در تبیین  2024فرزندان عادی دارند. این یافته با نتایج  پژوهش نیون و همکاران)
و این یافته می توان گفت، مادران فرزندان معلول فرصت کمتری برای ارزیابی هیجانات خود دارند  

متوجه هیجانات اینجا و اکنون نمی شوند و فراتر از این، تمایز بین هیجان مثبت و منفی آنها کمتر 
اتفاق می افتد. از این رو وقتی عواطف خود را شناسایی نکنند کنترل این عواطف و هیجانات بخصوص  

ازگارانه با فرزندان هیجانات منفی روی نمی دهد. پیامد این فرایند عدم مدیریت رفتارها و برخورد ناس 
معلول می گردد. در تبین دیگر می توان گفت بخشی از تنظیم هیجان به تنوعی از تاثیرات محرک  
های بیرونی مرتبط می باشد، از این رو در شرایط ناکام کننده محیطی ممکن است مادران معلول  با  

نواده بخصوص فرزند معلول استفاده از مکانیسم همدلی مکرر سعی در تنظیم هیجان سایر اعضاء خا
نماید، این امر می تواند رشد مهارت های آنها در روابط اجتماعی را که مستلزم بروز هیجانات متناسب  
با موقعیت باشد را تحت تاثیر قرار دهد، از این رو مدیریت ضعیف تنظیم هیجان، به واکنش نامناسب  

ندان معلول به هنگام تجربه بی عدالتی ممکن با هیجان های تجربه شده می انجامد، مثلا مادران فرز
است رفتار متناسب با تجربه خشم  را از خود بروز ندهند و این سرکوب هیجان خشم تجربه شده را 

 به شدت واپس رانده، که این امر به نوبه خود آسیب های روانی دیگری در پی خواهد داشت. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی والدین دارای فرزند معلول نسبت به والدین 
دارای فرزند عادی تفاوت دارد و کیفیت زندگی آنها پایین تر می باشد. این یافته با نتایج پژوهش  

( هم خوان است. در تبیین این یافته می توان گفت داشتن کودک  1396های میرصمدی و عبدی)
استرس ها و فشارهای زیادی را بر مراقبان بخصوص والدین وارد می سازد. از عوامل فشارزا    معلول

می توان به مشکلات اقتصادی همانند هزینه های پزشکی و مراقبتی، مشکلات رفتاری مانند انجام 
ی کارهای یکسان و مکرر در طول شبانه روز برای فرزند معلول،  صرف زمان زیاد و رفتارهای مراقبت 

خسته کننده، مشکلات عاطفی در خانواده مانند توجه و محبت کمتر به سایر فرزندان و اختصاص 
با   کمتر  آمد  و  رفت  مانند  خانوادگی،  برون  ارتباطی  مشکلات  آنها،  با  بودن  برای  کمتر  زمان 
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خویشاوندان، احساس شرم در زمان مهمانی ها، مشکلات ارتباطی درون خانوادگی مانند تعارض های 
زناشویی و تعارض بین سایر فرزندان با هم یا با والدین، مشکلات روان شناختی، مانند افسردگی و  

اهم کردن  اضطراب والدین اشاره کرد. وقتی والدین دارای فرزند معلول می شوند والدین مجبور به فر
محیطی ویژه برای نگهداری از فرزند می باشند این امر در طولانی مدت کیفیت و رضایت زندگی  
آنها را دچار چالش و نوسان های فراوان می نماید. بنابراین با افزایش میزان فشار روانی در مادران  

ها کاهش می کودک معلول، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنها و بطور کلی کیفیت زندگی آن
 یابد. 

 یک استان کشور به  نمونه پژوهش  توان به محدود بودن    می  حاضر  های پژوهش  از محدودیت
محدودیتهای   با مشکل مواجه می سازد.  کشور  معلولان  به کلرا  اشاره کرد که امکان تعمیم نتایج آن  

ویژگی  دهی، عدم لحاظ    ارشزاستفاده از ابزارهای خودگمقطعی بودن پژوهش حاضر،  دیگر شامل  
پیشنهاد می  .  می باشدگیری در دسترس    استفاده از روش نمونه  همچنین  شخصیت مادران،های  
ی با گستره نمونه وسیع تر صورت پذیرد تا امکان مقایسه نتایج بدست آمده فراهم  که پژوهش  شود

گردد. همچنین انجام پژوهشی مشابه با نمونه پدران دارای فرزند معلول همچنین انجام یک مطالعه 
در جهت ارتقای حاضر    نتایج پژوهش  واند در این زمینه راه گشا باشد. پیشنهاد می شود ازطولی می ت

ب ارائه  درهای  سته  کیفیت  بهزیستی  سازمان  مانند  کننده  حمایت  های  سازمان  تدوین    خدماتی 

 مادران داری فرزند معلول استفاده گردد. مشکلات  کاهشمبتنی بر خانواده محو رهای  سیاست
 

 شکر و قدردانی  ت
وظیفه می بر خود  از همه  دان   محقق  نمــوده   والدینید  پـژوهش حاضـر همکــاری  در   ، کـه 

قدردانی و  تشکر  اساس    نماید.  صمیمانه  بر  که  است  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  حاضـر  پـژوهش 

 . در دانشگاه پیـام نور لرستان تصویب شده است 14/11/1402در تاریخ  19شـماره 
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