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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف  اشد.تواند بر سلامت روانشناختی والدین تأثیرگذار بکودکان با ناتوانی جسمانی می :و هدفمقدمه

 توانی جسمی انجام شد.دارای فرزند عادی و فرزند با نا مقایسۀ امیدواری و رضایت از زندگی در دو گروه از مادران

جامعه آماری شامل تمامی مادران دارای قطعی و از نوع پس رویدادی بود. م-پژوهش توصیفی :پژوهش یشناسروش

گیری ه با روش نمونهکبود  1401فرزند عادی و فرزند با ناتوانی جسمی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر مشهد در سال 
لم( انتخاب شد. گردآوری مادر دارای فرزند سا 50مادر دارای فرزند با ناتوانی جسمی و  50نفر ) 100در دسترس تعداد 

( 1985ندگی دینر )( و رضایت از ز2000شناختی، پرسشنامه امیدواری اشنایدر )با چک لیست اطلاعات جمعیتها داده
 انجام شد. 26نسخه  SPSSو نرم افزار  واریانسها با تحلیل انجام شد. داده

ز نظر امیدواری، تفکر عامل انتایج نشان داد بین میانگین نمره مادران دو گروه با و بدون فرزند ناتوان جسمی  ها:یافته

ل جسمی میزان امیدواری ین معنی که مادران دارای فرزند معلووجود دارد، بدو مسیرها از نظر آماری تفاوت معناداری 
رزند معلول جسمی میزان اند. همچنین، در مادران دارای فرش کردهتری را نسبت به مادران دارای فرزند عادی گزاپایین

 اری مشاهده شد.تر بود و بین دو گروه تفاوت معنادرضایت از زندگی نسبت به مادران دارای فرزند عادی پایین
دست دادن ر معرض از توان بیان نمود که مادران دارای فرزند با ناتوانی جسمی دبا توجه به نتایج می گیری:نتیجه

رضایت از زندگی و سطح  ایی به ارتقاءریزان حوزه سلامت توجه ویژهشناختی قرار دارند و لازم است برنامهسلامت روان
 شناختی این قشر از جامعه داشته باشند. سلامت روان

 

 امید، رضایت زندگی، مادر، کودک با ناتوانی جسمی کلید واژه ها:  
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 مقدمه 
تواند اثرات عمیقی بر خانواده به ویژه مادر به عنوان مراقب اصلی با ناتوانی جسمی می تولد فرزند

داشته باشد و از آنجایی که معلولیت و رفتارهای ناشی از آن اثرات پایداری دارند، لذا مراقب در گذر 
ند طیف توا(. داشتن فرزند معلول می2011و همکاران،  1شود )گوهلزمان دچار فرسودگی روانی می

ها شتر خانوادهاعضای خانواده ایجاد کند. برای بی های احساسی در پدر، مادر و سپس کلوسیعی از پاسخ
 2)فرنستواند خانواده را به سوی فروپاشی روانی و عاطفی سوق دهد تولد فرزند با ناتوانی جسمی می

 (.2023و همکاران، 

های پیشگیرانه، ناتوانی جسمی و انجام برنامهپذیری مادران در ارتباط با فرزند با میزان آسیب
کند که به اجتماعی در این قشر زمانی ضرورت دوچندانی پیدا می-پذیری روانیجهت کاهش آسیب

شناختی پایین نتایج مطالعات پیشین توجه گردد. مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه سلامت روان
(، احساس گناه و انزوای 2019، و همکاران 4الاتر )اسچرر(، عواطف منفی و افسردگی ب2022، 3)سلمایر

، و همکاران 6کنند )ارسوی(، استرس و اضطراب بالایی را تجربه می2020، و همکاران 5اجتماعی )رن
( و این گروه از والدین در مقایسه با والدین دارای فرزند عادی، به واسطۀ مشکلات و شرایط 2020

 (. 2020، و همکاران 7رضایت کمتری از زندگی دارند )وانگ کنند،فشارزایی که تجربه می
باشد که نگر میشناسی مثبتهای برگرفته از رویکرد روانیکی از سازه 8رضایت از زندگی

های خوشایند و های شناختی )قضاوت کلی درباره رضایت از زندگی( و عاطفی )تجربه هیجانارزیابی
( 2022، و همکاران 9کند )آچدوتراد را از زندگی خود بررسی میهای ناخوشایند( افعدم تجربه هیجان

ها تعریف و به عنوان ارزیابی افراد از میزان تحقق و ارضای نیازها، اهداف، امیال، آرزوها و خواسته
های منفی کمتر (. افراد دارای رضایت از زندگی بالا غالباً هیجان2022، و همکاران 10شود )دیمکامی

کنند، از گذشته، حال و آیندۀ خود و دیگران رویدادهای مثبت مثبت بیشتری را تجربه میهای و هیجان

                                                           
1. Gohel  
2. Ferenc  
3. Sellmaier 
4. Scherer  
5. Ren  
6. Ersoy  
7. Wang  
8. Life Satisfaction  
9. Achdut  
1 0. Dymecka  
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 1افتد، دارند )گاندیتری از رویدادهایی که در زندگی اتفاق میآورند و ارزیابی مثبتبیشتری را به یاد می
 (. 2021و همکاران، 

کند و در پی آن ین وارد میبا این حال، وجود کودک دارای ناتوانی بدلیل شوکی که به والد
زند یادی را رقم میکنند، فشارهای روانی زهای زیادی میوالدین برای از بین بردن چنین حالتی تلاش

ای از شود و مجموعهتر سازگاری و رفاه شخصی میو منجر به جدایی، افزایش تنش و سطوح ضعیف
عامل مستمر با کودک تدلیل نقش محوری که در ها و افکار ناخوشایند را به والد به ویژه مادر بهیجان

 (.1399زاده و زارعی، تواند باعث احساس دلسردی و ناامیدی گردد )علیکند و میدارد، تحمیل می
دهد به شرایط جدید و یا آشفته پاسخ مناسب و رسیدن به حالتی است که به فرد اجازه می 2امید
(. زمانی که مادران با حوادث منفی از قبیل داشتن 1400ان، ایی ارائه دهد )پورطالب و همکارسازگارانه

یابد. این مادران بشدت غیرفعال شده و شوند، ناامیدی افزایش میفرزند با نیازهای ویژه روبه رو می
تواند های مختلف خود را بسنجند و تصمیمات مناسبی اتخاذ نمایند. که این امر میتوانند موقعیتنمی

شناختی گردد و جسمانی مخربی بر جای بگذارد و موجب آشفتگی روان-رات روانیدر درازمدت تأثی
 (. 1400زاده، پذیری بیشتر قرار دهد )حیرت و شریفهم مادر و هم کودک ناتوان را در معرض آسیب

روانی و افزایش سازگاری -های انجام شده سطح بالای امید با سلامت جسمانیمطابق با پژوهش
تواند با (. در مقابل فقدان امید می2021، 3بریک-ا ارتباط معناداری دارد )اِگرمان و پانتربا وقایع فشارز

با توجه (. بنابراین 2022و همکاران،  4پذیری در ابعاد فردی، اجتماعی و روانی همراه باشد )لئوآسیب
تواند بر ای ویژه میبه فقدان پژوهش در زمینه مطالعه حاضر، تأثیرات فراوانی که داشتن فرزند با نیازه

اعضای خانواده برجای بگذارد و اینکه مادران دارای فرزند با ناتوانی جسمی بیشترین بار عاطفی 
شناختی جهت کودکان را بر دوش دارند و همچنین نیاز این دسته از مادران به افزایش سلامت روان

انجام چنین مطالعاتی ضرورتی  های ناشی از داشتن فرزند ناتوان، لزوممقابله با مشکلات و چالش
مقایسۀ امیدواری انکارناپذیری است و مطالعه حاضر با در نظر گرفتن موارد ذکر شده با هدف بررسی 

 و رضایت از زندگی در دو گروه از مادران دارای فرزند عادی و فرزند با ناتوانی جسمی انجام شد.
 
 

                                                           
1. Gandy  
2. Hope  
3. Eggerman & Panter-Brick  
4. Luo  
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 روش شناسی پژوهش
این پژوهش شامل تمامی مادران جامعه آماری ای بود. مقایسه-پژوهش حاضر از نوع  علی

 1401د در سال دارای فرزند عادی و فرزند با ناتوانی جسمی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر مشه
انواده بود، که از خ 621بود که بنا به گزارش این سازمان تعداد کل خانوارهای تحت پوشش برابر با 

مبتلا به اختلال اتیسم و  خانوار دارای فرزند 94خانوار دارای فرزند با ناتوانی جسمی و  107ین تعداد ا
ارای فرزند با ناتوانی دخانوار  107ها دارای فرزند عادی بودند. لازم به ذکر است که از سایر خانواده

خانوار  112زند عادی دارای فر خانوار 420مورد تنها دارای مادر )پدر فوت شده( بودند و از  63جسمی 
 تحت سرپرستی مادر )پدر فوت شده( بودند. 

ب حجم نمونه گیری از شیوۀ در دسترس استفاده شد. مبنای انتخادر این پژوهش برای نمونه
روه سرو کار داریم و نیز نوع تحقیق )پس رویدادی( بود. بنا به نظر متخصصان آمار زمانی که با دو گ

کند فر کفایت مین 30در هر گروه  نمونهایسه دو یا چند متغیر وجود دارد، حداقل ها قصد مقدر آن
ها رخی از پرسشنامهب(، اما به منظور افزایش توان تعمیم نتایج و احتمال مخدوش بودن 1401)دلاور، 

  نفر در نظر گرفته شد. 50در هر گروه 

رشی )پرسشنامه( ها، از ابزارهای خودگزادر پژوهش حاضر جهت گردآوری اطلاعات از آزمودنی      
 استفاده شد که در ادامه به توضیح هر یک از این ابزارها پرداخته شده است: 

این پرسشنامه به منظور سنجش امیدواری افراد بالاتر : 1اشنایدر امیدواریپرسشنامه -الف

گویه )عبارت( است و دو زیرمقیاس  12( طراحی شده است و شامل 2000) سال توسط اشنایدر 15از 
دهی گیرد. نحوه پاسخ( را در برمی8، 7، 4، 1( و مسیرها )سئوالات 12، 10، 9، 2تفکر عامل )سئوالات 

باشد. بدین صورت که به گزینه کاملاً ایی میدرجه 5به سئوالات پرسشنامه براساس طیف لیکرت 
نمره  5نمره و کاملاً موافقم=  4نمره، موافقم=  3نمره، نظری ندارم=  2مره، مخالفم= مخالفم= صفر ن

گذاری شود. این پرسشنامه نیز به مانند بسیاری از ابزارهای خودگزارشی دارای نمرهاختصاص داده می
. شوندگذاری میبه صورت معکوس نمره 11و  6، 5، 3باشد. در این پرسشنامه سئوالات معکوس می

گیرد. دامنه نمرات نمره تعلق می 1نمره و به گزینه کاملاً موافقم=  5یعنی به گزینه کاملاً مخالفم= 
خواهد بود. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک سئوالات  48تا  12بین 

باشد. همسانی درونی کل شوند. امتیازات بالاتر بیانگر امیدواری بیشتر در فرد میبا هم محاسبه می
 10تا  8های بیشتر از و در دوره 80/0بازآزمون -باشد و پایایی آزمونمی 84/0تا  74/0پرسشنامه 

                                                           
1. Snyder's Hope Scale  
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های زیادی در مورد پایایی همزمان پرسشنامه امید هفته، از این میزان نیز بالاتر است. به علاوه داده
و  81/0نین پایایی زیرمقیاس تفکر عامل بینی کند وجود دارد. همچتواند پیشو مواردی که می
(. در مطالعه داخل کشور پایایی پرسشنامه 2000گزارش شده است )اشنایدر،  74/0زیرمقیاس مسیرها 

(. پایایی در 1400، و همکاران بدست آمد )قربانی عشین 78/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 بدست آمد. 71/0پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ 

( و برای 1985و همکاران )ر دین هاین پرسشنامه به وسیل: 1پرسشنامه رضایت از زندگی-ب

به طور نظری طراحی شده است. این مقیاس  "رضایت از زندگی"از گیری قضاوت کلی فرد اندازه
به دلیل  ،ال و در نهایتئوس 10ال بود که پس از تحلیل عاملی به ئوس 48در ابتدا شامل خودگزارشی 

گزینه  7والات دارای ئوال کاهش یافته است. پاسخ سئس 5 والات بهئهای معنایی موجود در ستشباه
شود و داده می( 1م )نمرۀ مخالف تا کاملاً( 7م )نمرۀ موافق و بر مبنای مقیاس لیکرت از درجه کاملاً

یابد. این میزان رضایت از زندگی افزایش می ه،باشد که با افزایش نمرمی( 35الی  5) نمرات بین ۀدامن
های مختلف مورد استفاده قرار گرفته مطالعه در کشورهای مختلف و در گروه 400مقیاس در بیش از 

و پرسشنامه  73/0، همبستگی (OHI) 2مقیاس رضایت از زندگی با پرسشنامه شادکامی آکسفورد است.
و ضریب  87/0نر و همکاران ضریب آلفای کرونباخ دیدارد.  67/0همبستگی ، (BDI) 3ی بکافسردگ

(. در پژوهش خارج 1985گزارش کردند )دینر و همکاران،  82/0همبستگی بازآزمایی را پس از دو ماه 
(. 2019، و همکاران 4گزارش شد )برونز 85/0از کشور پایایی پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شد  84/0ت از زندگی با روش ضریب آلفای کرونباخ در داخل کشور پایایی پرسشنامه رضای
(. همچنین، در دیگر مطالعۀ داخل کشور پایایی پرسشنامه با استفاده از روش 1398)بیگدلی و دهقان، 

(. پایایی در پژوهش حاضر با 1400، و همکارانزاده بدست آمد )مظلوم 78/0ضریب آلفای کرونباخ 
 آمد.بدست  75/0آلفای کرونباخ 

 
( با کمک تحلیل واریانس ( و آمار استنباطییانگین، انحراف معیارها از آمار توصیفی )مبرای تحلیل داده
 استفاده شد. 26نسخه  spssنرم افزار آماری 

 
 

                                                           
1. Life Satisfaction Questionnaire (LSQ) 
2. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
3. Beck Depression Inventory (BDI) 
4. Brunes, Hansen & Heir  
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 هایافته
 (n=100در دو گروه مادران ) اطلاعات جمعیت شناختی: 1جدول 

 متغیر جمعیت شناختی
 دارای فرزند معلولمادر  مادر دارای فرزند عادی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن )به سال(
 38 نفر 38 32 نفر 32 سال 35الی  25
 12 نفر 12 18 نفر 18 سال 40الی  36

 تحصیلات
 33 نفر 33 21 نفر 21 دیپلم و کمتر

 15 نفر 15 23 نفر 23 ارشناسیک -کاردانی
 2 نفر 2 6 نفر 6 کارشناسی ارشد 

 ازدواجطول مدت 
 16 نفر 16 19 نفر 19 سال و یا کمتر 5

 26 نفر 26 19 نفر 19 سال 10الی  6
 8 نفر 8 12 نفر 12 سال و یا بیشتر  11

 تعداد فرزند
 9 نفر 9 14 نفر 14 یک فرزند
 28 نفر 28 33 نفر 33 دو فرزند

 13 نفر 13 3 نفر 3 سه فرزند و یا بیشتر 
 

متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه از مادران با و بدون فرزند ناتوان  1در جدول شماره 
جسمی شرکت کننده در پژوهش ارائه شده است. با توجه به نتایج جدول بیشتر مادران دارای فرزند 

درصد را به خود اختصاص داد. همچنین در  32سال قرار داشتند که  35الی  25عادی در دامنه سنی 
سال قرار داشتند.  35الی  25درصد بیشتر مادران در دامنه سنی  38مادران دارای فرزند معلول نیز با 

کارشناسی -وضعیت تحصیلات نشان داد در گروه مادران دارای فرزند عادی، مقطع تحصیلی کاردانی
ص داده درصد کمترین میزان را به خود اختصا 6درصد بیشترین و مقطع کارشناسی ارشد با  23با 

است. همچنین در گروه مادران دارای فرزند معلول بیشترین مادران در مقطع تحصیلی دیپلم و کمتر 
درصد کمترین میزان را به خود اختصاص  2از دیپلم قرار داشتند و مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد با 

ند که طول مدت داد. با توجه به مندرجات در جدول بیشتر مادران دارای فرزند عادی گزارش نمود
 26سال می باشد و مادران دارای فرزند معلول نیز گزارش نمودند که  10سال الی  5ها ازدواج آن

درصد از مادران دارای فرزند  33سال دارند. در نهایت مشخص گردید که  10الی  6درصد مدت ازدواج 
ود اختصاص دادند. در گروه عادی گزارش دادند که دارای دو فرزند هستند و بالاترین تعداد را به خ

درصد و متعلق به مادران دارای دو  28مادران دارای فرزند معلول نیز بالاترین درصد گزارش شده 
 فرزند بود. 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه مادران: 2جدول 

 تعداد نمونه متغیر پژوهش
 معلولمادر دارای فرزند  مادر دارای فرزند عادی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 74/2 32/14 11/4 99/17 نفر 50 تفکر عامل
 56/3 69/16 76/3 26/18 نفر 50 مسیرها

 30/6 01/31 87/7 25/36 نفر 50 نمره کل امیدواری

 14/3 83/27 17/5 16/34 نفر 50 نمره کل رضایت از زندگی
 

ن با و بدون فرزند های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه از مادراآماره 2در جدول شماره       
کل امیدواری در  دهد میانگین نمرهمعلول جسمی ارائه شده است. همانطور که نتایج جدول، نشان می

گروه مادران دارای فرزند  و در 87/7و انحراف معیار برابر با  25/36مادران دارای فرزند عادی برابر با 
شد. همچنین میانگین می با 30/6و انحراف معیار برابر با  01/31علول جسمی نیز میانگین برابر با م

 17/5ف معیار برابر با و انحرا 16/34نمره کل رضایت از زندگی در مادران دارای فرزند عادی برابر با 
انحراف معیار برابر با  و 83/27است و در گروه مادران دارای فرزند معلول جسمی نیز میانگین برابر با 

 باشد.می 14/3
 

 لگی و کشیدگی برای بررسی نرمال بودن توزیع نمراتاسمیرنف و چو-نتایج آزمون کلموگراف: 3جدول 

 خطای استاندارد کشیدگی خطای استاندارد چولگی K S Pآماره  متغیر پژوهش

 388/0 -006/1 192/0 -163/0 310/0 206/0 تفکر عامل
 388/0 -480/0 192/0 -241/0 188/0 410/0 مسیرها

 388/0 -512/0 192/0 315/0 612/0 544/1 امیدواری

 388/0 342/0 192/0 -196/0 479/0 319/0 رضایت زندگی
 

های آماری، پایه فرضهای آماری قابل مشاهده است. پیش فرضنتایج پیش 3در جدول شماره       
ها و چندمتغیری است. چنانچه یک یا چند از این مفروضه های آماری تک متغیریبسیاری از آزمون

دهد. در این مطالعه قبل از انجام تحلیل نادیده گرفته شود، در نتایج آماری سوگیری یا تحریف رخ می
اسمیرنف و -آزمون کلموگرافهای آن مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات )رگرسیون ابتدا پیش فرض

-گنی واریانس ها )آزمون لوین(، و بررسی همگنی ماتریس واریانسکجی و کشیدگی(، بررسی هم
، استفاده از با توجه به نتایج بدست آمده کوواریانس )آزمون ام باکس( انجام و مورد تأیید قرار گرفتند.

 باشد.های پژوهش بلامانع میدر دادهواریانس  تحلیل
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 تحلیل واریانس بر روی متغیرهای پژوهشنتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری : 4جدول 

 ضریب اتا Pنسبت  F مقدار نام آزمون منبع

 گروه

 811/0 004/0 37/11 413/0 اثر پیلایی
 811/0 004/0 37/11 598/0 لامبدای ویلکز

 811/0 004/0 37/11 723/0 اثر هتلینگ
 811/0 004/0 37/11 723/0 بزرگترین ریشه خطا

 

بدون ه مادران با و نتایج تحلیل واریانس حاصل از بررسی تفاوت بین دو گرو 4در جدول شماره       
ی دهد که سطوح آورده شده است. نتایج این جدول نشان مفرزند ناتوان جسمی در متغیرهای پژوهش 

را مجاز  انس چندمتغیریمعناداری همه آزمون ها به ویژه لامبدای ویلکز قابلیت استفاده از تحلیل واری
دارای فرزند با ناتوانی  می شمارد. این نتایج نشان داد که در بین دو گروه مادران دارای فرزند عادی و

از نظر آماری  جسمی حداقل از نظر یکی از متغیرهای مورد پژوهش یعنی امیدواری و رضایت زندگی
برای مشخص  وهی است.تفاوت معناداری وجود دارد و تفاوت های مشاهده شده مربوط به عضویت گر

 ه است.آمد 5شدن دقیق این تفاوت ها، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در جدول شماره 
 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش: 5جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر پژوهش منبع تغییر

 گروه
 011/0 54/17 1 018/436 امیدواری

 009/0 18/30 1 736/192 رضایت زندگی
 

رزند عادی و دارای بین دو گروه مادران دارای فدهد نشان می 5طور که نتایج جدول شماره همان     
 F=18/30)ندگی و رضایت از ز (P>011/0و  F=54/17) امیدواری در متغیرفرزند با ناتوانی جسمی 

بنی بر تفاوت بین . بنابراین فرضیه پژوهش ماز نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد (P>009/0و 
 شود. ید میامیدواری و رضایت زندگی در دو گروه مادران با و بدون فزند ناتوان جسمی، تأی

 

 بحث ونتیجه گیری 

مقایسۀ امیدواری و رضایت از زندگی در دو گروه از مادران دارای فرزند این پژوهش با هدف 
یافته اول پژوهش نتایج نشان داد که بین دو گروه مادران انجام شد. عادی و فرزند با ناتوانی جسمی 

دارای فرزند عادی و ناتوان جسمی از نظر متغیر میزان امیدواری تفاوت معناداری وجود دارد، به این 
ه در مادران دارای فرزند با ناتوانی جسمی میزان امیدواری پایین تر گزارش شد. بنابراین، صورت ک
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بین میزان امید و  نشان داد( 2020) 1زاپاتا در همین راستافرضیه اول پژوهش حاضر تأیید می شود. 
، نتیجه همچنینرابطه مثبت و معناداری وجود دارد. پذیرش در میان بزرگسالان دارای ناتوانی جسمی 

مادران دارای کودک مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن/بکر  داد( نشان 2019و همکاران ) 2مطالعه بل
 .نسبت به گروه مادران با فرزند عادی ناامیدی بالاتری را گزارش کرده اند

زیمباردو نتیجه . ( استناد نمود(2014) 3یدزیمباردو و بونظریه  بهتوان در تبیین این نتیجه می
بینی که نگرش ما نسبت به زمان، بر صفات کلیدی شخصیتی، از قبیل اجتماعی بودن و یا خوش گرفت

گرا دارد، برای آینده بالا و متعادل در هر دو بعُد آینده و حال لذت اتگذارد. کسی که نمرتأثیر می
به عواقب رفتارهای حال که تواند در عینکند؛ در واقع میکند، اما در آینده زندگی نمیریزی میبرنامه

های مندی از لذتکند، در لحظه حال حضور داشته باشد و با بهرهیاندیشد و سنجیده عمل مخود می
نگری، زندگی در حال، سنجیده آینده خطر، شرایطی پر از شور و انرژی برای خود فراهم کند.سالم و بی

شود و راه د مختلف یک مسأله میها باعث دیدن ابعاعمل کردن و بررسی کردن همه جانبه موقعیت
کند و فردی که پرشور و انرژی است با انگیزه، ها را پیش روی فرد باز میها و چالشغلبه بر مشکل

ها همان دو بعُد راهیابی و اراده هستند که متغیر کند؛ که اینهایش را طی میراه رسیدن به خواسته
های بسیار برای مرتکب شدن و با وجود مسئولیتبا وجود خطاهای سنجند. امید به زندگی را می

فراوان، جای تعجب ندارد که فرد اغلب احساس اضمحلال کند و غرق در ناامیدی عمیق شود. اگر 
هایی که زندگی پیش روی فرد گذاشته است را نادیده بگیرد، ممکن است دچار ها و فرصتتوانایی

نهد. برای این امر همه نوع و مردد به حال خود وا میبیگانگی یا خلاء معنوی شود که فرد را رنجیده 
توان توجیهی برای از دست دادن امیدواری افتد، میتوجیهی وجود دارد و وقتی مصائب زندگی اتفاق می

و خوش بینی فرد در مورد معنی زندگی بیابد. در این مواقع به جای تعصب کورکورانه لذت یا شادکامی، 
نماید. وقتی که معنی از دست برود، راه برای ناامیدی ی است که ضروری میمعنی دادن به زندگی چیز

شود که زندگی پوچ و شود. حزن و ملالتی که ممکن است فرد تجربه کند، باعث میمجدد باز می
امید و امیدوار بودن یکی از معنی به نظر برسد و در نتیجه سطح امید به زندگی فرد کاهش یابد. بی

کنار آمدن با بحران یا ناکامی در زندگی است. به هر حال خانواده دارای فرزند با ناتوانی عوامل مهم در 
کند که ای کاش فرزندشان دچار این معلولیت نبود. داشتن امید به زندگی و نگرش جسمانی آرزو می

موقعیت مثبت بستگی تام و کامل به ارزشیابی فرد از موقعیت و از خود دارد. چارچوب شناختی فرد از 

                                                           
1. Zapata  
2. Bell  
3 Zimbardo & Boyd 
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تواند به وسیله امید به زندگی تغییر پیدا کرده و ارتقا یابد. در تبیین امیدواری کمتری که و از خود می
توان به شود میدر مادران دارای فرزند با ناتوانی جسمانی نسبت مادران دارای فرزند عادی دیده می

ایسه با فرزندان عادی مثل ناتوانی های توانکاه فرزند مبتلا به ناتوانی جسمی در مقبرخی از ویژگی
فرد در زمینه اجتماعی، فردی، آموزشی، یادگیری و به کارگیری رفتارهای بهداشت فردی که 

کند و نیاز به مراقبت، آموزش و درمان های بسیاری را در خانواده و به ویژه برای مادر ایجاد میتنیدگی
د، اشاره کرد، همچنین، پیشرفت محدود کنخاص و مداوم کودک با معلولیت جسمی را طلب می

کنند و هایی که کسب میکودکان مبتلا به معلولیت جسمانی در خلال آموزش و یادگیری و درمان
تر بودن امیدواری در توانند پایینمبهم بودن افق آینده این کودکان از عوامل دیگری هستند که می

 نند. مادران دارای فرزند با ناتوانی جسمی را توجیه ک
ها مسئولیت فرزندان بیشتر بر عهده توان گفت از آنجا که در بیشتر فرهنگدر تبیین دیگری می

مادر است تا دیگر اعضای خانواده، داشتن یک فرزند با معلولیت خاص )صرف نظر از نوع معلولیتش( 
ولیت و ناتوانی فرزند های فراوانی برای مادر شود. از این رو نقشی که نوع معلتواند منجر به نگرانیمی
کانول و اسد تواند در میزان نگرانی داشته باشد چندان چشمگیر نیست اما این یافته با پژوهش می

که گزارش کردند مادران کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به مادرانی که کودکان مبتلا به ( 2018)
 1چیتام و فرناندوسندرم داون داشتند، نگرانی مربوط به آینده بیشتر گزارش کردند و نتایج پژوهش 

لاتر که نشان دادند استرس والدگری در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم به طور معناداری با (2022)
توان به سطح آگاهی باشد. در تبیین این ناهمسویی میاز مادران کودکان بهنجار است، ناهمسو می

پایین گروه نمونه پژوهش حاضر از ناتوانی فرزند خود که منجر به میزان نگرانی بالاتر در همه مادران 
د. علاوه براین ممکن شد و نیز تفاوت در متغیرهای جمعیت شناختی مادران این کودکان اشاره کرمی

های مورد بررسی و یا تفاوت در ابزار به کار برده شده است این ناهمسویی ناشی از تفاوت در گروه
 ها باشد.برای سنجش میزان امیدواری در این پژوهش

نتایج دیگر یافته مطالعه حاضر نتایج نشان داد که بین دو گروه مادران دارای فرزند عادی و ناتوان 
نظر متغیر رضایت از زندگی تفاوت معناداری وجود دارد، به این صورت که در مادران دارای  جسمی از

فرزند با ناتوانی جسمی میزان رضایت از زندگی پایین تر گزارش شد. یافته حاضر با نتایج بسیاری از 

                                                           
1. Cheatham & Fernando  
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 2کیم (، پارک و2020) و همکاران 1(، آکتان2020) و همکاران وانگمطالعات محققان پیشین مانند 
 باشد. همسو می (1395( و سبحان و باقری )1399زاده و زارعی )(، علی2019)

های روانی که بر توان گفت وجود کودک مشکل دار علاوه بر استرسدر تبیین یافته حاضر می
اطفی و روانی عهای جسمانی مانند درد و اختلالات کند، شیوع خیلی از بیماریخانواده تحمیل می

دهد. به طوری یمها به خصوص مادران این کودکان افزایش دگی و اضطراب را در خانوادهمانند افسر
ی را تجربه ارزشی و احساس گناه، عملکرد جسمی مختل و خستگکه والدین اختلال روانی، حس بی

بط اجتماعی و کنند. وجود یک کودک که از نظر جسمی با ناتوانی مواجه است سبب محدودیت روامی
شده و دامنه  گردد و هر قدر شدت این ناتوانی بیشتر باشد، اوقات فراغت محدودتری میخانوادگ

ها و به ویژه هشود، هر چه سطح روابط اجتماعی این دسته از خانوادتر میارتباطات اجتماعی تنگ
و ان رضایت از خود مادران کمتر باشد، بیشتر احساس درماندگی و ناتوانی کرده و به این ترتیب میز

ییراتی در کارکرد یابد. افزون براین با تولد و حضور کودک در خانواده تغزندگی در آنان کاهش می
کاهش رضایت  شود که ممکن است تهدیدی برای امنیت عاطفی وخانواده و روابط والدین ایجاد می

ن با کودکا توان گفت که نیاززناشویی محسوب شود. همچنین، در تبیین نتیجه به دست آمده می
زا است و مستلزم شکیبایی ناتوانی جسمی به مراقبت و رسیدگی زیاد برای والدین به ویژه مادر استرس

ر از یکدیگر های شخصی از جانب والدین و سبب افزایش احتمال غفلت زن و شوهو فدا نمودن هدف
، زناشویی، خواهر و های والدینیشود. از طرفی نیز حضور اینگونه کودکان با تأثیر بر خرده سیستممی

تواند به کاهش رضایت برداری و حتی سیستم برون خانوادگی مانند دوستان، همسایه و مدرسه می
 انجامد.والدین از زندگی زناشویی و رضایت کلی از زندگی بی

همچنین می توان در تبیین این یافته از پژوهش به نظریه شرایط احتمالی خودارزشمندی براینس 
( استناد نمود. در این نظریه خودارزشمندی در کنار رضایت از زندگی به مثابه یکی 2008و همکاران )

های احساس خودشبختی در نظر گرفته شده است. این نظریه سعی در تبیین این دارد که از شاخص
دهد. خودارزشمندی بر این اساس تکیه دارد که مردم با توجه به می اهمیتچگونه فرد به خودش 

هایی برای موفقیت های زندگی چگونه وضعیتیابند که موقعیتفردی و اجتماعی خود، در میتجارب 
کند. با توجه به تجارب موجود در زندگی، هر چقدر افراد قدر و منزلت و بها ها فراهم مییا شکست آن

وده شده ها افزآنو رضایت از زندگی  حرمت خودوجودی خود را بهتر و بیشتر بدانند، به همان نسبت 

                                                           
1. Aktan  
2. Park & Kim  
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آرزوها  ها در زندگی،همه انسان. مند خواهند بودبالایی بهرهو رضایت از خود نفس  و در نهایت از عزت
میزان رضایت هر . ها و اهدافی دارند و در صورت تحقق اهداف از زندگی خود راضی خواهند شدرویا

افیان و جهان پیرامون فرد از زندگی خود احساس درونی و برداشت ذهنی است که فرد از خود، اطر
سان ان کند رضایت از خویشتن است و اگر فرد احساس ،ترین عامل در ایجاد رضایتخود دارد. مهم

 گیری عزتزیادی دارد، این امر در شکل هایو توانایی هاای است که قابلیتمفید، ارزشمند و شایسته
دهد و فرد به خودباوری و اعتماد نفس به او کمک کرده و احساس رضایت از خویشتن را افزایش می

توان این به طور قطع رضایت از خود در رضایت از زندگی مؤثر است. در حقیقت نمی. رسدبه نفس می
هم جدا کرد اگر هر شخصی ابتدا با خود رابطه خوبی داشته باشد و از روح و جسم، سطح  دو مؤلفه را از

به خود، ، خانواده و ظاهر خود راضی باشد و خود را فرد مفیدی برای جامعه بداند این رضایت از سطح
 .شودمختلف زندگی هم کشانده می حسطو

تأثیر فرزند بر نظام خانواده و روابط والدین با تولد اولین فرزند شروع و با تولد فرزندان بعدی تغییر 
آورد ای از شرایط و نیازها را برای والدین پدید میسطح تازه یابد. بدیهی است تولد و حضور فرزندمی

که باید پدر و مادر خود را با شرایط جدید سازگار کنند و به نیازهای ایجاد شده پاسخ دهند. لازم به 
ذکر است که این امر به تناسب تعداد فرزندان خانواده و نیز میزان برخورداری فرزند از ناتوانی جسمانی 

تواند متفاوت باشد. وقتی فرزند متولد شده ناتوانی جسمی دارد مادر علاوه بر و حسی می یا ذهنی
شود و وظایف معمول مادری با نقش پرستاری و نیز دادن خدمات بیشتر به چنین فرزندی مواجه می

ممکن است همه اهداف خود را کنار گذاشته و برای ایجاد خرسندی کودک معلول خود از بسیاری از 
های مرسوم زندگی خود دست بکشد. به این ترتیب مادر این گروه از کودکان تجارب عاطفی و تلذ

شناختی منفی بیشتری را خواهند داشت و به دلیل درگیری بیشتر با نیازهای فرزند خود کمتر به 
پردازند و از نظر کیفیت زندگی دچار افت شده و در نهایت تعاملات محیطی و میان فردی خویش می
 یابد. رضایت از زندگی در این مادران تقلیل می

ها . از جمله این محدودیتگیری وجود داشتدر زمینه نمونه هاییدر پژوهش حاضر محدودیت
اشاره نمود، که این امر مانع تعمیم  توان به محدود بودن نمونه به مادران کودکان با ناتوانی جسمیمی

آوری اطلاعات براساس گردد. جمعرای فرزند با مشکلات خاص مینتایج به پدران و نیز سایر والدین دا
های ناخودآگاه، تعصب در ها به دلیل دفاعدهی انجام شد که این گزارشهای خودگزارشپرسشنامه

توان بیان نمود که یکی از های معرفی شخصی مستعد تحریف هستند. همچنین میدهی و شیوهپاسخ
خارج از عهده پژوهشگر بود، نداشتن دانش کافی قبل، حین و بعد از های مطالعه حاضر که محدودیت
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تولد فرزند ناتوان بود. بسیاری از این مادران در مورد بیماری، مدیریت علائم و مداخلات درمانی 
مناسب مرتبط با ناتوانی فرزندان خود اطلاعات کمی داشتند و این آگاهی ناچیز و عدم دسترسی به 

شود در مطالعات آتی لذا پیشنهاد می عدم همکاری لازم آزمودنی گردید.منابع موثق، باعث 
ها انجام های دیگر مادران دارای کودک با نیازهای خاص و مقایسه بین آنهای مشابه در گروهپژوهش

های آتی برای بررسی ثبات متغیرهای مورد بررسی پژوهش حاضر شود در پژوهششود. پیشنهاد می
های طولی صورت گیرد. با توجه به همبودی بالای رضایت از زندگی با امیدواری شدر طی زمان، پژوه

های بر اهمیت و تأثیر میزان امیدواری بر رضایت از زندگی نیز تأکید و شود در پژوهشپیشنهاد می
های مطالعه حاضر روشن ساخت که مادران دارای فرزند توان بیان نمود یافتهتوجه شود. در نهایت می

اجتماعی بسیاری را پیرامون مراقبت از فرزند ناتوان -های روانیآور و دغدغهتوان جسمی تجارب رنجنا
های تولد ها ضرورت حمایت تخصصی از مادران طی نخستین سالکنند. این یافتهخود تجربه می

از  کند هر یکدهد و خوانندگان و متخصصین را تشویق میفرزند ناتوان و پس از آن را نشان می
های حاصل را یک هدف درمانی بالقوه قرار دهند و با تقویت حالات مثبت روانشناختی میزان مقوله

 اجتماعی را در این قشر کاهش دهند.-آسیب پذیری روانی

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 ها تکمیل شد.های مصاحبه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی
های تأمین مالی دریافت نکرده و تمامی مراحل پژوهش با هزینۀ شخصی نویسنده این مقاله هیچ کمک مالی از سازمان

 صورت گرفته است.

 تعارض منافع
 بنا بر اظهار نویسند، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.

 تقدیر و تشکر
 آید.در پژوهش کمال تشکر و قدردانی به عمل می کنندهمادران شرکت بدین وسیله از تمامی 
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Comparison of hope and Life Satisfaction in two groups of mothers 

with normal children and children with physical disabilitiy 
Elham Ahmadi Sharifabad1*, Fatemeh Jafari2, Mahmoud Azadi3 

 

Abstract 
Introduction and goal: children with physical disabilities can affect the 

psychological health of parents. The present study was conducted with the aim 

of Comparison of hope and Life Satisfaction in two groups of mothers with 

normal children and children with physical disabilitiy. 

Research methodology: The research was descriptive-cross-sectional and post-event 

type. The statistical population of the research included all mothers with normal children 

and children with physical disabilities covered by the welfare organization of Mashhad 

city in 2022, with the available sampling method of 100 people (50 mothers with children 

with physical disabilities and 50 mothers with healthy children) Selected. Data collection 

was done with demographic information checklist, Schneider's (2000) hope 

questionnaire and Diener's (1985) life satisfaction questionnaire. The data was analyzed 

with variance analysis and SPSS software version 26. 
Findings: results showed that there is a statistically significant difference 

between the average scores of mothers with and without physically disabled 

children in terms of hope, agentic thinking and paths, which means that mothers 

with physically disabled children have a lower level of hope than mothers with 

children. have reported normally. Also, in mothers with physically disabled 

children, the level of life satisfaction was lower than mothers with normal 

children, and a significant difference was observed between the two groups. 
Conclusion: According to the results, it can be stated that mothers with children 

with physical disabilities are at risk of losing psychological health, and it is 

necessary for health planners to pay special attention to improving life 

satisfaction and psychological health level. have this stratum of society. 

Keywords: Hope, life satisfaction, mother, child with physical disability 
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