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 چکیده 
سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند معلول    :و هدف    زمینه

 جمله   از  که   دارد  بستگی   مختلفی  متغیرهای  به  حرکتی-یجسم

. ارتباط میان  است  آوریتاب  و  اجتماعی  حمایت  گناه،  احساس  آنها

سازگاری   افزایش  عوامل  تحلیل  و  شناخت  برای  متغیرها  این 

پژوهش حاضر با  ؛ بنابراین  اجتماعی این مادران حائز اهمیت است

میزان   با  فوق  گانه  سه  متغیرهای  میان  ارتباط  بررسی  هدف 

جسم معلول  فرزند  دارای  مادران  اجتماعی  ی  حرکت-یسازگاری 

است.جام  ان نوع  پژوهش  شرو  شده  از  توصیفی  پژوهش  این   :

نمونه از مادران دارای فرزند معلول جسامی    40همبستگی بود که  

Abstract 

Background and purpose: The social adjustment of 

mothers with physically-motor disabled children 

depends on various variables, including guilt, social 

support and resilience. The relationship between these 

variables is important for recognizing and analyzing 

the factors that increase the social adaptation of these 

mothers; Therefore, the present study was conducted 

with the aim of investigating the relationship between 

the above three variables with the level of social 

adaptation of mothers with physically-motor disabled 

children. Research method: This was a descriptive, 
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ت و سن آنان بررسی  لار گرفتن میزان تحصیظحرکتی بدون در ن

شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه سازگاری اجتماعی بل،  

حم  نامه  پرسش  جونز،  و  کوگلر  گناه  احساس  نامه  یت  اپرسش 

آوری کانر و دیویدسون بود و    و پرسشنامه تاب  ساجتماعی وک

تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی و رگرسیون همزمان  

یافته های پژوهش نشان داد    ه گیری:جیافته ها و نتیشد.    انجام

که بین سه متغیر با سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند معلول  

حرکتی رابطه ای معنادار وجود دارد که در مورد احساس  – جسمی

تاب   و  اجتماعی  مورد حمایت  و در  غیرمستقیم  به صورت  گناه 

گونه ای که کاهش احساس گناه  مستقیم است، به    آوری به صورت

ر به افزایش سازگاری  جو افزایش حمایت اجتماعی و تاب آوری من

   .اجتماعی می شود

معلولیت، مادر، سازگاری اجتماعی، احساس    :کلیدیهایواژه

 . گناه، حمایت اجتماعی، تاب آوری

correlational research in which 40 samples of mothers 

with physically disabled children were examined 

regardless of their education level and age. The 

research tools included Bell's social adjustment 

questionnaire, Kugler and Jones' guilt questionnaire, 

Vox's social support questionnaire and Connor and 

Davidson's resilience questionnaire, and data analysis 

was done using correlation coefficient and 

simultaneous regression. Findings and Conclusion: 

The research findings showed that there is a 

significant relationship between three variables with 

the social adaptation of mothers with physically-

motor disabled children, which is indirect in the case 

of guilt and direct in the case of social support and 

resilience. , in such a way that reducing the feeling of 

guilt and increasing social support and resilience leads 

to an increase in social adaptation. 

Keywords: disability, mother, social adaptation, 

guilt, social support, resilience.  
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 مقدمه 
افراد  بعضی  رای    شود که با  ر به نقص و ناتوانی وی در برخی جهات زندگی میجمعلولیت یعنی وضعیت نامساعد یک فرد که من

یوع ش  میزان  آن  حرکتی  - ی  دارد که نوع جسم  حرکتی   - ی  عادی تلقی می شود. معلولیت دو نوع ذهنی و جسم  ،آن وضعیت

حرکتی بر خانواده های آنان مخصوصا مادران آثار  -نگهداری از کودکان معلول جسمی  (.2006کریمی درمانی، ) بیشتری دارد

 همگون  مواردی.  شودمی مربوط آنان اجتماعی  زنادگی به دیگر بخشی و آنان روانی و جسمی سلامت به بخشی  زیادی دارد که

 فرزندان  مادران است  ممکن که هستند مواردی از گناه احساس و تنهایی و خمالت  احساس ناامیدی، و افسردگی  سردرگمی،

  بیشتر  معلولیت شدت هرچه که است طبیعی ( و2017 کلی،  و آلیسیا پارک، چانگ هیلی، )مین شوند  دچار آنها به معلول

  نقش که آنجا از و شده شروع فرزند تولد بدو از مختلف احساسات  این شود؛ بیشتر است  ممکن نیز موارد این شدت باشد، 

  دوش  بر مختلف فشارهای اصلی بار دارد، عهده بر فرزند آموزش و مراقبت  تولد، بارداری، با مادر را فرزند زندگی در اصلی

وجود2016جلیلی،   و نژادتقی محمدی، )خدابنده،است   مادران   و مادران اجتماعی سازگاری بر خانواده در معلول فرزند (. 

  سازگاری  است؛ مؤثر بسیار آنان اجتماعی زندگی  خاص شرایط با همچنین و خود احساسات با آنان آمدن کنار چگونگی

 غیر  مشکلات هم و  واقعی مشکلات هم  که است اجتماع در  زندگی  ویژه هایموقعیت کردن اداره توانایی  معنی  به اجتماعی

رفتاری به اجتماعی سازگاری دیگر عبارت  به  (2011 عمران، پورفرج)  شودمی شامل را عیقوا  و  جامعه با هماهنگ معنای 

  و  موسوی صفوی،)  شود می حاصل دو هر از  تلفیقی یا و محیط یا خود دادن تغییر  با که است اجتماعی های عیتقوا پذیرش

  مبارکی)   کندمی پیدا ارتقا وی در زندگی از  رضایت و شده روانی و عاطفی ثبات دچار فرد اجتماعی سازگاری با(.  2010 لطفی،

  تلاش   آنان، مادران مخصوصا معلولان خانواده اجتماعی سازگاری بهبود  و ایجاد برای است لازه بنابراین(؛  2003 ری، با زاده و
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این2015 آلوز،)  گیرد صورت بسیاری  حمایت  گناه، احساس مورد  سه که است  وابسته  مختلفی متغیرهای به سازگاری (. 

 .هستند متغیرها این  جمله از تاب آوری و اجتماعی

 میشوند  است اضطراب از شکلی  که گناه احساس دچار حرکتی  -جسمی   معلولیت دارای فرزندان والدین تحقیقات، براساس

این لذت خود زندگی از نتوانند که شود می موجب امر این ( و2013 درویشالی،)   در اندوه غم و ناامیدی از احساس ببرند. 

  ( و1397 حسینی، و امیری )فرهادی، شودمی شامل را اجتماعی  زندگی در ناسازگاری و بدنامی  احساس تا شخصی  زندگی

  )غفارنیا،  بداند معلول فرزند وضعیت  مقصر را خود و شده جامعه سوی از  حمایت عدم و ناامنی احساس  دچار فرد  شودمی منجر

 (.1396 کریمی، و اکبری زاده، ولی

 وابسته مختلف هایگروه در عضویت و دوستی زناشویی، رابطه  همگون اجتماعی روابط  مختلف انواع  به نیز اجتماعی حمایت

 اجتماعی حمایت (؛ بنابراین2011  )متسون، شود می فراهم فرد برای  آنان جانب از  که است حمایتی یا کمک معنی به  و است

و2013 یزدانی، و رضایی قریب، )راشدی، شود می احساسی تقویت و همکاری موجب که است ارتباطات  از ای شبکه  ) 

 داشته بیشتری  ارزشمندی و نفس عزت  احساس و است  علاقه و  مراقبت مورد  کند احساس فرد که  شود می باعث همچنین

 از نگهداری روانشناختی آثار برابر در معلولان مادران حفاظتی عوامل ترین مهم از یکی همچنین  (.2009 )علیپور، باشد

 در سازگاری فرآیند معنای به آوری (. تاب2007 )بیات، است شده  تأکید  آن ارتقای بر که است  آنان  آوری تاب معلول، فرزندان

 محاظتی عامل یک عنوان  به (، و2016 باگاجان، )ادری  است مؤثر  بسیار روان سلامت در  که است مشکلات و ها سختی برابر

در2001 )ماساتن، کند می عمل  کاهش به  منجر  آن  ارتقای که  دارد دوسویه ای رابطه سازگاری با آوری  تاب  نتیجه (؛ 

با2016باگاجان،   )ادری شود می منفی پیامدهای  در اجتماعی سازگاری اهمیت به نظر و پژوهش نظری مبانی به توجه (. 

پیش پژوهش هدف حرکتی، جسمی معلول فرزند دارای مادران  معلول فرزند دارای مادران اجتماعی سازگاری بینیحاضر 

 . می باشد آوری تاب و اجتماعی حمایت گناه، احساس اساس بر حرکتی جسمی

 

 پژوهش  روش

 نمونه از اطلاعات جمع آورى به استاندارد سؤال تعدادى پرسیدن با که  است همبستگى نوع از  توصیفى ای مطالعه پژوهش این

 )رفیعی، است داده قرار مطالعه مورد دستکارى بدون را متغیرها میان روابط سپس و است پرداخته مطالعه مورد جامعه  های

 داشته  حرکتی جسمی معلول فرزند یک حداقل که است مادرانی  مطالعه به ورود (. معیارهای2007 فرهادی، و  ناوری سمادی،

 به پاسخگویی برای مادران تمایل عدم نیز  خروج معیار ندارد. تنها وجود معلول فرزندان سن و جنسیت بین تفاوتی و باشاند

 درباره ابتدا حرکتی، جسمی معلول فرزند دارای مادران برخی به مراجعه با پژوهش، این انجام برای .است پژوهش های پرسش

 حمایت گناه، احساس  اجتماعی، سازگاری های نامه پرسش سپس و  شد داده توضیح  آنان به پژوهش اهداف و  رازداری اصل

 سازگاری میزان گانه، سه متغیرهای به مربوط  های داده تحلیل  با نهایت در شد. گذاشته  آنان اختیار  در آوری تاب و اجتماعی

 .شود می بیان گانه سه متغیرهای براساس سازگاری این بینی پیش برای مدلی و شده بررسی مادران اجتماعی

 نامه پرسش از مادران، اجتماعی سازگاری به مربوط  های داده آوری جمع  برای :بل اجتماعی سازگاری نامه پرسش

 توسط بهرامی در 1371 سال در و شاده تهیه بل توسط 1961 سال در نامه پرسش این .شد استفاده  بل اجتماعی  سازگاری

این2011 موسوی، و ) آذین شد استفاده و ویرایش  و ترجمه ایران  کل، سازگاری هایی همچون آیتم دارای نامه پرسش (. 

 شغلی سازگاری و عاطفی سازگاری اجتماعی، سازگاری بهداشتی، سازگاری  « معاد آن  آلفای ضریب  و بوده  خانه، در سازگاری

 بررسی اجتماعی  و عاطقی سازگاری به مربوط های آیتم تنها حاضر پژوهش در است )همان منبع(.  شده  گزار 89/0 تحصیلی و

 . است بیشتر سازگاری معنی به باشد، کمتر آنها در شده کسب امتیاز هرچه که اند شده
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 شده و اعتباریابی طراحی  (1992)  جونز و  کوگلر توسط  گناه احساس پرسشنامه جون:  و کوگلر گناه احساس نامه پرسش

  پنج  طیف اساس بر  گویه  45و   ی اخلا معیارهای و گناه حالت گناه، خصیصه  مقیاس خرده سه شامل پرسشنامه این است،

 . می باشد 5 نمره با موافقم کاملا تا 1 نمره با  مخالفم کاملا از لیکرت ای درجه

 قرار  استفاده مورد (1984وکس ) اجتماعى حمایت مقیاس نامه پرسش تحقیق این دروکس:   اجتماعی حمایت نامه پرسش

 مربوط سوال 8 خانواده، به مربوط مقیاس خرده 8 که دارد آشنایان و دوستان خانواده، حیطه در سؤال 23 مقیاس این .گرفت

  سوالات  جواب به سوالها، مضمون  به توجه  با و  است خیر یا بلی آنها جواب که است  آشنایان به  مربوط نیز سوال  7 و دوستان  به

  ویلیامز، و توماس هولی، فیلیپو، )وکس، بود. خواهد 23 تا صفر  بین نمرات دامنه ترتیب بدین گیرد.می تعلق یک یا صفر  ارزش

1986.) 

آوری نامه پرسش آوری مقیاس از استفاده با پژوهش این در آوری تاب دیویدسون: و  کانر تاب   دیویدسون  کانر تاب 

 می  گیری اندازه را  زا  آسیب شرایط مدیریت همچنین و ها تنش با فرد سازگاری توانایی مقیاس این  .شد گیری ( اندازه2003)

  در  آوری تاب سنجش برای مقیاسی تهیه اول گرفت: انجام هدف دو با دیویدسون و کانر توسط ابزار این اولیه کند. طراحی

 (. این 2007 استین، و سیل )کمپل درمان به پاسخ در آوری تاب نمرات تغییر میزان ارزیابی دوم و بهنجار و بالینی  های نمونه

 شده  کسب  نمره هرچه و سنجد می را  اخیر  ماه یک  در فرد تاب آوری که  داشته آیتم 25 اولیه نسخه  نسخه دارد، دو مقیاس

  و دامنه  است هر کدام از آیتم ها پنج رتبه از کاملا غلط تا کاملا درست داشته داشته  بیشتر آوری  تاب  دهنده نشان باشد بالاتر

  هم  و هاپژوهش در هم که  بوده تمیز قابل خوبی به آور  تاب غیر از  آور تاب افراد مقیاس  این با .  امتیازات آن از صفر تا صد است

  مثبت پذیرش شخصی، استحکام شایستگی، مورد پنج فقط اینکه دلیل به البته .است کاربرد  دارای بالینی هایموقعیت در

  معتبر  پژوهشی اهداف برای تنها  آن کلی نمره گرفته، قرار نهایی  تأیید  مورد مقیاس این از  عواطف تحمل شخصی، غرایز تغییر،

  ده که کردند تهیه س مقیا این از تری کوتاه نسخه 2007 سال در نیز استین و سیل کمپل  (.2006)کانر،   شود می شناخته

  احساس  و شکست بیماری، فشار فردی، مشکلات تغییرات، همچون مواردی تحمل توانایی  نشان دهنده  نسخه این .دارد آیتم

 استین،   و سیل )کمپل دهدمی نشان را هاسختی و بیماری از نشینی عقب گرایش به و  تغییرات با سازگاری توانایی و است درد

 .است شده استفاده آیتم 25 دارای اولیه نسخه از حاضر پژوهش (. در2007

 

 یافته ها

 هیجان  تنظیم  طریق از اجتماعی سازگاری پیش بینی برای چندگانه رگرسیون . تحلیل1جدول 

 B 
خطای 

 استاندارد
beta t 

مقدار  

 احتمال
R R2 F 

مقدار  

 احتمال

 01/0 913/89 725/0 851/0 001/0 428/21  337/1 650/28 ثابت 

     001/0 -592/3 -128/0 048/0 -173/0 خود  سرزنش

     048/0 -985/1 -065/0 058/0 -116/0 فکری  نشخوار

     001/0 -215/5 -192/0 044/0 -231/0 فاجعه سازی 

     003/0 -996/2 -101/0 038/0 -114/0 دیگران  سرزنش

     001/0 414/4 175/0 049/0 216/0 پذیرش 

     001/0 848/6 238/0 047/0 324/0 مثبت  مجدد تمرکز
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 بر مجدد تمرکز

 برنامه ریزی 
332/0 053/0 263/0 293/6 001/0     

     025/0 245/2 083/0 039/0 088/0 دیدگاه پذیری 

     001/0 649/3 139/0 051/0 186/0 مثبت  مجدد ارزیابی

معنی    001/0 از کوچکتر آلفای  سطح در که بود  913/89 با برابر رگرسیونی مدل بررسی برای آمده بدست F مقدار 1 جدول در

 مناسب  دهنده نشان و کند تبیین خوبی به  را خود انسجام به  مربوط تغییرات می تواند هیجان تنظیم داد نشان  که بود،  دار

 5/72 هیجان،  تنظیم مولفه های داد نشان که آمد دست به  725/0 با برابر R مجذور بود. مقدار شده ارائه رگرسیونی  مدل بودن

 انسجام معنی داری به شکل هیجان تنظیم که کنند. لذا قابل پیش بینی بود شد می تبیین را خود انسجام واریانس  از درصد

 چندگانه  رگرسیون آزمون از خود، به شفقت  طریق از خود انسجام پیشبینی منظور به  .نماید تبیین را  سالمندان  در  خود

 در -715/1آن   مقدار اینکه به توجه شد. با استفاده واتسون  دوربین آماره از مانده ها  باقی  استقلال  بررسی برای .شد استفاده

 چندگانه همخطی وجود بررسی برای .شد رعایت مانده ها باقی استقلال فرض پیش گفت می توان دارد قرار 5/2 تا 5/1 فاصله

 آمده بدست  نتایج به  توجه با که شد، استفاده VIF واریانس تورم عامل  و تحمل شاخص های از  پیشبین  متغیرهای بین

 . نشد مشاهده چندگانه همخطی مفروضه از انحرافی

 اوری  تاب  طریق از اجتماعی سازگاری پیش بینی برای چندگانه رگرسیون تحلیل .  2 جدول

 B 
خطای 

 استاندارد
beta t 

مقدار  

 احتمال
R R2 F 

مقدار  

 احتمال

 01/0 384/71 580/0 762/0 001/0 324/14  074/1 384/15 ثابت 

     012/0 515/2 107/0 152/0 383/0 مهربانی به خود 

     002/0 073/3 153/0 161/0 495/0 خود  قضاوت

     001/0 506/3 170/0 164/0 576/0 انسانی  اشتراک

     001/0 941/9 400/0 100/0 994/0 ذهن آگاهی

     012/0 525/2 108/0 129/0 327/0 انزوا 

     001/0 535/5 232/0 106/0 587/0 همانند سازی 

معنی   01/0از   کوچکتر  آلفای سطح در که  بود 384/71 با برابر  رگرسیونی مدل بررسی برای آمده بدست F مقدار 2 جدول در

 مناسب دهنده نشان و کند تبیین خوبی به را خود انسجام به مربوط تغییرات تواندمی   خود به شفقت داد نشان که بود،  دار

 58 خود، به شفقت مولفه های داد  نشان که آمد دست به 580/0 با برابر R مجذور مقدار .بود شده ارائه رگرسیونی  مدل بودن

 در خود معنی داری انسجام شکل به خود به شفقت که شد گرفته نتیجه می کنند؛ لذا تبیین را خود انسجام واریانس از درصد

 چندگانه رگرسیون آزمون از مرگ، به نگرش طریق از خود انسجام پیش بینی منظور به  .می کند پیش بینی را سالمندان

 در  -657/1  آن مقدار به اینکه توجه شد. با استفاده واتسون  دوربین آماره از مانده ها  باقی  استقلال  بررسی برای .شد استفاده

 چندگانه همخطی وجود بررسی شد. برای رعایت مانده ها باقی استقلال فرض پیش گفت می توان دارد قرار 5/2تا  5/1 فاصله

های از پیشبین متغیرهای بین  آمده بدست نتایج به توجه با که شد، استفاده VIF واریانس تورم عامل  و تحمل شاخص 

 . نشد مشاهده چندگانه همخطی مفروضه از انحرافی
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 نتیجه گیری
 سازگاری  بین که داد ( نشان2015 همکاران، و ) بورسما ( و2017 همکاران، و )کلابتون های یافته با هماهنگ پژوهش نتایج

  احساس  هرچه که ای گونه به دارد، وجود معناداری رابطه گناه  احساس با حرکتی جسمی معلول فرزند دارای مادران اجتماعی

  لازم مادران، این اجتماعی سازگاری افزایش برای و  یابد می کاهش بیشتر نیز آنان اجتماعی سازگاری یابد، افزایش مادران گناه 

  را خود نباید و نبوده مقصر خود فرزند مشکلات مورد در که داد آموزش آنان به و داد کاهش آنان در را گناه احساس  که است

  مشخص حاضر پژوهش (، در1391 منش، نیک و  بجد حسنی ممد،  )بخشی های پژوهش با راستا هم همچنین  .کنند مذمت

  آنان  نفس به اعتماد و روحیه  آنان،  در گناه احساس عده و معلولیت مقوله به نسبت مادران احساسات  آمدن کنار با  که شد

  کنار  در علمی های آموزش مستلزم امر این که شود می آنان اجتماعی سازگاری افزایش  به منجر امر این و یافته افزایش

 می ( مشخص2000) همکاران و  باستاردو های پژوهش با همسو پژوهش نتایج دیگر سوی از  .است روانشناسانه های توصیه

 اجتماعى  حمایت و خانواده اجتماعى حمایت دوستان، اجتماعى اجتماعى )حمایت حمایت  هاى مقیاس خرده بین که کند

  دیگر عبارت دارد؛ به وجود مستقیمی و معنادار رابطه حرکتی جسمی معلول فرزند دارای مادران اجتماعی سازگاری دیگران( با

  مستقیم  و مثبت تأثیر مادران این اجتماعی سازگاری بر اجتماعى حمایت میزان که داد نشان آن های داده رگرسیون تحلیل

  نشان   ( نیز2013) همکارانش و رود . فروزان می بالاتر نیز آنان اجتماعی  سازگاری شود بیشتر حمایت این هرچه و گذارد می

 افزایش  دلایل از  یکی خود امر  این  و شود  می ایجاد نیز  کمتری  روانی ناراحتی یابد افزایش اجتماعی حمایت هرچه  که دادند

 جسمی   معلولین خانواده برای آن ابعاد تمامی در اجتماعی  حمایت که است ضروری بسیار بنابراین است؛ اجتماعی سازگاری

  خانوادگی   و مردمی هایحمایت  برای سازی فرهنگ حکومتی، هایحمایت بر علاوه و شود لحاظ آنان مادران مخصوصا حرکتی

 .گیرد قرار مد نظر نیز آنان از

 تاب  میزان که  داد ( نشان2010) چاپلین و  (2009ولز ) ( ،2011) کوهلیک  های یافته با همسو پژوهش این نتایج نیز  نهایت در

 سازگاری  میزان با مستقیمی رابطه حرکتی جسمی معلول فرزندان از  نگهداری مشکلات و ها سختی برابر در  مادران آوری

  می یافته این تبیین در .شود می منجر اجتماعی سازگاری افزایش به آوری تاب میزان افزایش که ای گونه به دارد، اجتماعی

  و  روانی سلامت به با مشکلات مقابله توان و روانشناختی سرسختی افزایش طریق از آوری تاب اینکه به توجه با گفت  توان

 بیشتری  اجتماعی سازگاری و شده ظاهر تر قوی نیز خود اجتماعی مناسبات در آنان نتیجه در کند، می کمک  افراد جسمی

  افسردگی  و استرس کاهش و دارد رابطه نیز استرس و و افسردگی میزان با معناداری شکل به آوری  تاب زیرا داشت، خواهند

 .است اجتماعی سازگاری افزایش مهم علل از یکی است، آوری تاب افزایش تبعات از که

آن2006) زندی و (2013) همکاران و نیایی حسین های پژوهش  با همسو پژوهش کلی نتیجه بنابراین  بین  که است ( 

  رابطه  آوری تاب و اجتماعی حمایت گناه، احساس متغیر سه با حرکتی جسمی معلول فرزند دارای مادران اجتماعی  سازگاری

 گناه  احساس متغیر  با رابطه این . است مؤثر  مادران  این اجتماعی سازگاری روی  متغیرها این از هرکدام و دارد  وجود  معناداری

 متغیر  کاهش که ای گونه به است؛ مستقیم صورت به آوری تاب و اجتماعی حمایت متغیر دو با و  مستقیم، غیر صورت به

 معلول  فرزند دارای  مادران اجتماعی سازگاری افزایش به منمر آوری تاب و اجتماعی حمایت  متغیر دو افزایش و گناه احساس

 . شود می حرکتی جسمی
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