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 چکیده

های زیادی است که به عنوان یک معضل، توجه متخصصان تأثیر کودکان معلول بر نظام خانواده، سال

را به خود جلب کرده است. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی خانواده 

 جامعه مورد بررسی صورت گرفته است.  معلولین بر مبنای معلولیت عضو خانواده در

های تحقیق از تکنیک پرسشنامه آوری دادهاین مطالعه از نوع مطالعه پیمایشی بوده و برای جمع

های با . برای سنجش متغیر اصلی پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی خانوادهاستفاده شده است

های معلولین در پژوهش را کلیه خانواده توان ذهنی استفاده شده است. جامعه آماری اینفرزند کم

خانواده معلول به عنوان  177باشد.  تعداد می 1395های کاشان و آران و بیدگل در سال شهرستان

 اند. نمونه تحقیق و با استفاده از روش تصادفی ساده انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته

های معلولین مورد بررسی در حدد  خانواده درصد از 57.6های پژوهش، کیفیت زندگی بر اساس یافته

باشدد. در ایدن میدان، بیشدترین     درصد در حد بالا و مطلوب مدی  27.7درصد متوسط و  14.7پایین، 

درصد در حد زیاد در بعدد تعامدل خدانواده و ارتبدا       53.7ها با مطلوبیت کیفیت زندگی این خانواده

ت در بعدد زنددگی فرهنگدی و معندوی و اوقدات      باشد. کمترین مطلوبید مثبت بین اعضای خانواده می

 و میزان معلولیت فرد و کیفیت زندگی فراغت بوده است. در این میان، بین نوع معلولیت عضو خانواده

خانواده معلولین بر مبنای علت  خانواده معلولین رابطه معنادار وجود دارد. در حالی که کیفیت زندگی

 د.باشمعلولیت عضو خانواده متفاوت نمی

 کیفیت زندگی، معلولیت، تعامل خانواده، کودکان استثنایی. واژگان کلیدی:
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 مقدمه

شدود  از  آید و در میان اعضای آن خانواده رشد کرده و توانمند مدی میهر کودکی در یک خانواده به دنیا 

، 1لددر ها با اعضدای خدانواده شدروع خواهدد شدد )فی     رو روشن است که زندگی اجتماعی و عاطفی آناین

در ایدن  دهد. ( و در مقابل، زندگی خانواده خود و اعضای آن را در تمامی ابعاد تحت تأثیر قرار می1994

تواند کارکردهدای خدانواده را بده هدم بزندد، در      میان، تولد یک کودک ناتوان و معلول در خانواده، می

داده و در سدطح خدرد نیدز    سطح کلان، سلامت روان، پویایی و هدفمندی خانواده را تحت شعاع قرار 

ترین کارکردهدای خدانواده، همندون ابدراز کدردن، حدل تعدارلا، اسدتقلال، پیشدرفت، تفدریح و           مهم

های اخلاقی و مذهبی، ساختار و سازمان، رفت و آمد با اطرافیان، اتحاد و همبستگی، سرگرمی، ارزش

، به نقدل از کیمیدایی و   1384، و دیگران 2دهد )اُلیریکنترل و حل مسئله را تحت تأثیر خود قرار می

 (.263: 1389دیگران، 

فرد با معلولیت جسمی، روانی و ذهنی برای اعضای خدانواده مسدئولیتی    به طور کلی نگهداری از یک

هدای  هدا، بدا نظدارت طدولانی مددت و هزینده      فرسایی است، چرا که مراقبت از آنسنگین و کار طاقت

های فیزیکدی،  توان و معلول، کشمکشاز یک کودک کم راقبتویژه والدین با مبه پزشکی همراه است.

کنند. بر این مبنا، از آنجایی که معلولیدت فدرد درون   های بیشتری را تجربه میشناختی و بحرانروان

برجدا   بی بر عملکدرد و کیفیدت زنددگی اعضدا    پیوندد، آثار نامطلوسیستمی به نام خانواده به وقوع می

ای خانواده به خصوص فرد مراقب بده علدت صدرف اندر ی و وقدت در تدأمین       بنابراین، اعض گذارد می

مراقبت مورد نیاز از فرد معلول، در خطر بالای کاهش کیفیت زنددگی قدرار دارندد )توندا و همکداران،      

2004.) 

در یکی از اعضای خدانواده بده طدور معمدول تدأثیر       جود بیماری مزمن و جدی و معلولیتبه عبارت دیگر، و

ها، عملکرد و کیفیت زندگی اعضای خانواده دارد. لذا مراقبت از فرد معلدول  سیستم خانواده، نقش عمیقی بر

زندگی خانواده را مختل، نشا  و رفاه را از اعضای خانواده سلب و در نتیجه بر کیفیت زندگی همده اعضدای   

 (.28: 1390گذارد )نجفی و دیگران، خانواده تأثیر سوء می

هاسدت بده عندوان یدک معضدل،      ت که تأثیر کودکان معلول بر نظام خانواده، سالبه طور کلی باید گف

شدود. در  هایی نیز مشاهده میتوجه متخصصان را به خود جلب کرده است. در این راستا فراز و نشیب

بیشتر به تدأثیر رفتدار والددین بدر کدودک توجده داشدتند، در حدالی کده در           1950های دهه پژوهش

، بده  1970تدر شدده اسدت. در دهده     اثرات منفی کودکان بدر والددین برجسدته    ،1960مطالعات دهه 

مانده ذهنی و معلول بر روابط برادران و خدواهران، همنندین والددین    تأثیرگذاری حضور کودک عقب

توجه شده و همننین، اثر منفی بر روابط زناشویی والدین نیدز مدورد غفلدت قدرار نگرفتده اسدت. در       

                                                           
1. Fielder 

2. Oleary 
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هدا معلدول   هایی کده یکدی از اعضدای آن   تری در مورد خانوادههای تعاملی جامعهای اخیر دیدگاهسال

 (.1380است مطرح شده است )احمدپناه، 

ها معلول است، در این مطالعه هایی که یکی از اعضای آنمطالعه خانواده با توجه به دیدگاه تعاملی در رابطه با

 شود.جامعه مورد بررسی پرداخته میبه شناسایی وضعیت کیفیت زندگی خانواده معلولین در 

 مبانی نظری

ی از آن خانواده و مؤثر در سرنوشت تمام شوند، جزیانواده متولد میکه در یک خکودکان معلول هنگامی

افراد آن خانواده خواهند بود. فرزندان معلول خانواده که از قدرت کمتری در زندگی برخوردار هستند 

و آموزش صحیح مایه خوشبختی و سعادت خانواده خود باشند و عکس آن نیز توانند با تعلیم و تربیت می

های های نابجا و دلسوزیهای نامطلوب تربیتی و تعصبتواند صادق باشد که فرد معلول با روشمی

به  مورد به سمتی سوق داده شود که بار سنگینی بر دوش خانواده، مخصوصاً پدر و مادر خود باشد بی

های متفاوتی، از ناامیدی و ممکن است واکنش والدین چنین کودکانی، در برابر این بحران،عبارت دیگر، 

یاس و انکار گرفته تا مواجهه منطقی با مسئله و تصمیم گرفتن برای کمک و یاری رساندن به فرزندشان 

 (.57: 1391دهند )کشاورز،در ادامه مسیر زندگی و کسب موفقیت در آن را، از خود نشان می

های لازم، از دست دادن عواملی همنون، بار سنگین مالی خدمات پزشکی و درمانی، از دست دادن تفریح

تواند بر های اولیه تولد کودک و بالاخره منزوی شدن از خویشاوندان و دوستان، میخواب به ویژه در سال

با فرزند ناتوان یا معلول، خود فشار روانی پدر و مادر کودک معلول بیافزاید. از سوی دیگر، رابطه والدین 

اقتصادی خانواده، توان کنار آمدن خانواده  –تابع عواملی همنون، سن و جنسیت کودک، پایگاه اجتماعی 

با مشکل، ترکیب اساسی خانواده )رابطه یک طرفه، دو طرفه یا سه طرفه( و میزان شدت معلولیت، 

 (.7: 1381باشد )علیزاده،می

شدود،  که کودکشان برای اولین بار به عنوان معلول شناسایی میایی هنگامیوالدین یک کودک استثن

که با وضعیت خو بگیرند، حالاتی نظیر تکذیب، گناه،  شوند و سپس، پیش از آناغلب دچار شوک می

کنندد کده   بدار برخدورد مدی   آید. تعدادی چنان با این وضعیت تأسفخشم و اندوه در آنان به وجود می

: 1391شدوند )کشداورز،  مرده است و تقریباً تمام اعضای خانواده دچار فشار روانی میگویی کودکشان 

های دارای کودک ناتوان و معلول که از نظر اجتماعی مندزوی هسدتند، ممکدن    (. بعضی از خانواده59

بحران و مشکلات شخصیتی خانواده، ناشدی   پذیرتر باشند.است در مقابل استرس پس از حادثه آسیب

دهندد. افدزایش توجده و تمرکدز بده      شی است که دیگران نسبت به کدودک از خدود بدروز مدی    از واکن

شدود )داورمدنش،   های کودک موجب بروز اختلالات شخصیتی بیشتر والدین و خود کودک میناتوانی

(. نتایج مطالعات حاکی از آن است اعضای خانواده یک بیمدار رواندی و یدک معلدول، بده طدور       1370

(. از طرفی، تأکیدد بدر   28: 1390گی ناشی از زندگی با بیمار را دارند )نجفی و دیگران،دار، آشفتمعنی
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شدود کده   گزینی کل خانواده مدی  جداسازی کودک معلول از اقوام، همسایگان و نزدیکان موجب انزوا

 (.1382داورمنش،) ناپذیری برای خانواده به همراه دارداین خود، لطمات روحی جبران

هدای  مراقبت دائم از کودک معلول و ناتوان مستلزم شکیبایی زیاد و فددا نمدودن هددف   علاوه بر این، 

ای از شخصی از جانب والدین است. بسیاری از والدین چنین کودکانی، فرزندد معلدول خدود را نشدانه    

هایی را که خدود  ها هدفکنند. آن دسته از والدینی که انتظار دارند فرزندان آنشکست خود تلقی می

ها برسند، برآورده سازند، با ورود این کودکان به زندگی، یاس و ناامیددی  اند به آنزندگی نتوانستهدر 

یک کودک معلول،  توان گفت، حضورخورند. پس میو لذا به طور مضاعف ضربه می کنندرا تجربه می

سدلامت  تدوان  شود. لدذا مدی  های روانی مشخصی همنون اضطراب و افسردگی نیز منجر میبه آسیب

 1998و دیگدران،   1کودک معلول در خانواده تلقی نمود )تدامپلین  نیز را تابعی از حضور روانی زوجین

 (42: 1385به نقل از دینی ترکی و دیگران، 

هدای معلدولین بدا شدناخت دقیدق وضدعیت معلولیدت فرزندد خدود          علاوه بر این، بسیاری از خدانواده 

وز افزایش خواهد یافدت، در نتیجده روحیده خدود را از دسدت      ها روز به رهای آنیابند که هزینهدرمی

دهد، از آنجا که بسدیاری از  های انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان میدهند. بررسیمی

ی نیازهدای خداص   والدین کودکان معلول در مشاغل مناسبی فعالیت ندارند، اساساً توان تأمین هزینه

ای دارندد و اغلدب بده    چنین کودکانی از نظر پزشدکی نیازهدای پینیدده   کودکانشان را ندارند. چرا که 

توان گفت از آنجایی که این قبیل کودکدان  به عبارت دیگر می های همیشگی نیازمند هستند مراقبت

ها اغلدب  بیشتری هم برای خانواده دارند و در این خانواده یشتری نیاز دارند، مسلماً هزینهبه حمایت ب

ایدن   شود. بیشترین هزینده شتری صرف میبی ر مقایسه با سایر کودکان، هزینهمعلول دبرای کودکان 

هدای پزشدکی، خددمات خداص،     ها، صرف تهیه غذا، رفت و آمد، تفریحدات، پوشداک، مراقبدت   خانواده

 شود.های فردی و سایر موارد میمراقبت

هدای  کده بدر فعالیدت    لاوه بدر ایدن  ها، عد توان گفت که مشکلات اقتصادی این خانوادهبر این مبنا، می

تواند بر عواملی نظیر عواطف های مالی نیز میها اثر منفی دارد، فشارهای ناشی از نگرانیاجتماعی آن

 (.62: 1388ها نیز، اثر منفی بگذارند )ترن بول و دیگران،نفس آنو یا عزت

گدذارد، محددودیت در   مدی  که معلولیت یک عضدو خدانواده بدر روابدط خدانوادگی تدأثیر       علاوه بر این

ها با دیگران به دلیل وجدود احساسداتی نظیدر خجالدت،     گونه خانوادههای منطقی و صحیح اینارتبا 

شود تا آنان از دیگر افدراد جامعده فاصدله    گناه و تمایل به پنهان کردن عضو معلول خانواده موجب می

(. برای نمونه، ارائه مراقبت دائدم  39: 1391کمیجانی،)بگیرند و در نتیجه دچار انزوای اجتماعی شوند 

از فرد معلول ممکن است منجر به محدود شدن همسر یا فرزندان در خانده شدود و ایدن اگدر از دوره     

                                                           
1. Tamplin 
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و دیگدران،   1گذارد )ریدز زمانی معین فراتر رود، تأثیر منفی بیشتری بر کیفیت زندگی فرد منزوی می

2001.) 

باشد کده از طریدق تفداهم    ام اجتماعی و از ارکان جامعه میتوان گفت، خانواده یک نظدر مجموع می

ها، برقراری ارتباطات گردد. وظیفه خانواده مراقبت از فرزندان و تربیت آنبین زن و شوهر تشکیل می

سالم اعضا با هم و کمک به استقلال کودکان است، حتی اگر کدودک معلدول و نداتوان باشدد. در هدر      

ها نه تنهدا بدر یکددیگر    ظام خانواده است. کودکان معلول و والدین آنصورت، کودک یکی از اعضای ن

دهند. بده  تأثیر متقابل دارند، بلکه سایر اعضای خانواده، یعنی دیگر فرزندان را نیز تحت تأثیر قرار می

های خدانواده بده سدوی کدودک معلدول معطدوف       رود و تمام نگاهطوری که آرامش خانواده از بین می

شدود کده خدانواده بتواندد کارکردهدای      یان دیگر معلولیت یکی از فرزندان، مدانع آن مدی  شود  به بمی

متعارف خود را به نحو مطلوب داشته باشد. از جمله این کارکردها، تدأمین موجبدات رشدد و پدرورش     

فرزندان، تأمین محیطی دلپذیر برای اعضا و ایجاد پایگاهی برای برقدراری روابدط اجتمداعی اعضدا بدا      

دانندد و مشداجرات   ن است. زن و شوهر هر کدام خود یا دیگری را مسئول تولد فرزند معلول میدیگرا

شود و در نهایت ممکن است به طلاق و جددایی، مشدکلات روحدی و    جا شروع میخانوادگی از همین

تواندد ضدایعات و   روانی و برهم خوردن سازگاری اعضای خانواده منجر شود. وجود کودک معلدول مدی  

ناپذیری بر وضعیت بهداشت روانی خانواده داشته باشد. مادر و پدر ممکن است از داشتن جبران اثرات

چنین فرزندی به شدت رنج ببرند و دچار حالاتی همنون افسردگی، اضطراب، پرخاشدگری، تدرس و   

ده شود. به طور کلی، خدانوا خجالت شوند. از طرفی روابط فرزندان با هم بر سر این موضوع متزلزل می

کودک معلول به لحاظ داشتن کدودکی متفداوت بدا سدایر کودکدان، بدا مشدکلات فراواندی در زمینده          

کنندد  رو به رو است. این مسائل همگی بر والدین فشارهایی وارد مدی  هانگهداری، آموزش و تربیت آن

ن را شود و در نتیجه انطبداق و سدازگاری آندا   که سبب بر هم خوردن آرامش و یکپارچگی خانواده می

 (.1375دهد )ناصر شریعتی و داورمنش،تحت تأثیر قرار می

 گردد:های پژوهش به شرح ذیل تدوین میبا توجه به مباحث فوق، فرضیه

 کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای نوع معلولیت فرد معلول متفاوت است. -

 ه وجود دارد.بین میزان معلولیت عضو خانواده و کیفیت زندگی خانواده معلولین رابط -

 کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای علت معلولیت عضو خانواده متفاوت است. -

 تحقیق روش

هدای تحقیدق از تکنیدک پرسشدنامه     آوری دادهاین مطالعه از نوع مطالعه پیمایشی بوده و برای جمدع 

پرسشدنامه  در این پژوهش، برای سدنجش کیفیدت زنددگی خدانواده معلدولین از       استفاده شده است.

                                                           
1. Rees   
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( اسدتفاده شدده اسدت.    1385فدرد، توان ذهنی )کربلایی شیریهای با فرزند کمکیفیت زندگی خانواده

، سدلامت  3، سلامت عاطفی2، والد بودن1گیرد که شامل، تعامل خانوادهعامل را دربر می 8این مقیاس 

 8و آگداهی عمدومی   7، اوقات فراغدت 6، زندگی فرهنگی و معنوی5، حمایت مرتبط با معلولیت4فیزیکی

 شود:باشد که در ادامه به توضیح این ابعاد پرداخته میمی

شاید بتوان گفت داشتن روابط مثبت در ارتبا  اعضای خانواده اولین بعدد مدؤثر در    تعامل خانواده: 

باشد کده آغداز   می 9دهد. این بعد منطبق با مرحله ششم نظریه اریکسونکیفیت زندگی را تشکیل می

ای که اریکسون نام آن را همپوشی با دیگران در برابر انزوا گزینی دهد، مرحلهرا پوشش میبزرگسالی 

گذاری در راه پیوند، همجوشی و صمیمت با دیگران خدود را در خدلال   نامد. در این مرحله سرمایهمی

شخص دیگران یافتن اهمیت زیادی دارد و استقرار فرد در یک موضع از مرحله دوقطبی اریکسون را م

 کند.می

برای هر فردی لازم است که احساس کند اشدخاص دیگدر دوسدتش دارندد و احتدرامش       والد بودن:

پسندند، این احساس در تشدید حس اعتماد به خود و اتکدای  طور که هست میکنند و او را همانمی

اهمیدت  بیندد  به نفس بسیار مؤثر است و به خصوص برای کودک که خود را متکی به بزرگسالان مدی 

 (.  1374باشد )شاملو،خاصی را دارا می

افراد از همان آغاز زندگی، موجوداتی اجتماعی هستند و روابط اجتماعی و عواطدف   سلامت عاطفی:

هدای شدناختی هدر فدردی     آید. به همین نحو تواندایی های اصلی رشد اولیه به شمار میها از جنبهآن

 ا دیگران است.تحت تأثیر حالات عاطفی و کنشی متقابل او ب

ند فیزیک انسان همیشه تحت تأثیر حالات رواندی اسدت و اعصداب    منظامسیستم  سلامت فیزیکی:

گدذارد، حفد    رابطه متقابلی را با حالات روحی و رواندی بده اجدرا مدی     11و پاراسمپاتیک 10سمپاتیک

 .رسدبالای زندگی ضروری به نظر میروانی برای برخورداری از کیفیت  سلامت جسمانی و

ترین نیداز والددین اطفدال معلدول در مراحدل مختلدف       مشاوره بزرگ های مرتبط با ناتوانی:حمایت

سدازد.  شان قادر میزندگی فرزند ناتوان است  چراکه والدین را در یافتن پاسخ معقول به مسائل فردی

                                                           
1. Family interaction 

2. Parenting 

3. Health safety 

4. Physical well being 

5. Disability related support 

6. Life of cultural 

7. Time rest 

8. Knowledge 

9. Erikson 

10. Sympathetic 

11. Parasympathetic 
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اعضدای خدانواده   درمانی برای رفع یا تعدیل اختلالات عاطفی یا هیجانی والدین و دیگر مشاوره و روان

گیدرد کده پددر و    افراد معلول و پذیرش معلولیت لازم و ضروری است و سازگاری هنگامی صورت مدی 

فدرد،  بینی به شناخت و حل مشکلات اقدام کنند )کربلایدی شدیری  مادر و اطرافیان فرد معلول با واقع

1385.) 

پزشکی که خددمات پزشدکی و    اند از، تیم توانشود که عبارتبخشی شامل سه گروه میخدمات توان

گیدرد   را در برمدی  3و ارتوپددی  2، رادیولدو ی 1درمانی، تکنیکال، گفتاردرمانی، کاردرمانی، فیزیدوتراپی 

ای و کارگداهی، کاریدابی و اشدتغال را شدامل     ای، آموزش حرفده ای که پذیرش حرفهتوانبخشی حرفه

ر اجتمداعی، خدانواده معلدول، مددیر     پزشک، روانشناس، مدددکا شود  توانبخشی اجتماعی که روانمی

-گیرد )حلم سرشدت و دل های تیم توانبخشی را در برمیکننده فعالیتتوانبخشی به عنوان هماهنگ
 (. 1371پیشه،

کندد.  عامل معنویت نقش مهمی در بهزیستی و کیفیت زندگی ایفدا مدی   زندگی فرهنگی و معنوی:

منبعی برای مقابله با وقایع ایجادکننده تدنش در  تحقیقات اخیر اهمیت مذهب و معنویت را به عنوان 

شدناختی از دیندداری متمدایز    زندگی روشن ساخته است. معنویت به عنوان یک عامل بهزیستی روان

داری فراتدر از خدودش   است. معنویت به عقاید و اعمالی اشاره دارد که فرد را با وجود مقدس و معندی 

وع ارتبا  شخصدی را بدا یدک ذات متعدالی و مطلدق برقدرار       سازد. این عقاید و اعمال یک نمرتبط می

 بخشد.کند و به زندگی فرد معنی و هدف میمی

شادی به عنوان بخشی از اوقات فراغت است. شادی به عنوان یک احساس رضدایت و   اوقات فراغت:

لی و شناختی، عقگردد که همه نیازهای جسمانی، روانگردد و هنگامی ایجاد میخرسندی تعریف می

معنوی فرد ارضا شده باشد. تعریف دیگر شادی به غلبه و تسدلط عداطفی مثبدت بدر عاطفده منفدی و       

رسد که بیشتر با جوانب شدناختی  مندی از زندگی اشاره دارد. این رضایت به نظر میاحساس رضایت

ناختی در شد بهزیستی روان  4زندگی روانی ارتبا  دارد تا جوانب عاطفی آن. همننین به نظر برد برن

 اش تسلط یابد.فرد زمانی بالا خواهد بود که عاطفه مثبت وی بر عاطفه منفی

هدا و یدا ضدبط ایدن     آوری اطلاعات در مغز و به منظور استفاده از آنتحصیل و جمع آگاهی عمومی:

شود. آگاهی تا حد زیادی به حافظه بستگی دارد، زیدرا اطلاعداتی کده در    اطلاعات به آگاهی منجر می

باشدد. از آنجدا کده    ز ذخیره شده در ارتبا  با حافظه یا نگهداری امور جمع آوری شده گذشته مدی مغ

کند و آگاهی نیز بده  ادراک دارای اجزا مجرد است و هر فرد به سبک خاص خود اطلاعات را درک می

                                                           
1. physiotherapy 

2. radiology 

3. Orthopedic 

4. Berd bern 
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یدا   نوبه خود ممکن است زیر نفوذ امور ذهنی قرار گیرد، بنابراین آگاهی ممکن است صدحیح باشدد و  

 (.1385فرد، نباشد )کربلایی شیری

 جامعه آماری و حجم نمونه

ذهندی(، شدامل    –های معلولین )جسمی، ذهنی و جسدمی  جامعه آماری این پژوهش را کلیه خانواده

 1395هدای کاشدان و آران و بیددگل در سدال     پدر، مادر، خدواهر و بدرادر فدرد معلدول در شهرسدتان     

لول به عندوان نمونده تحقیدق و بدا اسدتفاده از روش تصدادفی سداده        خانواده مع 177باشد.  تعداد می

 اند. انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته

 های پژوهشیافته

در این بخش، ابتدا مشخصات فردی پاسخگویان، وضعیت معلولیت و پس از آن کیفیت زندگی 

 خانواده معلولین ارائه گردیده است. 

 مشخصات فردی

ها زن درصد از آن 60.7درصد از پاسخگویان مورد بررسی مرد و  39.3هش های پژوبر اساس یافته

 26.4درصد خواهر و  16.2درصد مادر،  45.9درصد از پاسخگویان پدر فرد معلول،  11.5باشند، می

 25.2، 20درصد از پاسخگویان مورد بررسی در رده سنی زیر  6.9باشند. درصد برادر فرد معلول می

تا  41درصد بین  19.1سال،  40تا  31 درصد بین 36.6سال،  30تا  21رده سنی  ها دردرصد از آن

سواد و درصد از پاسخگویان بی 39باشند. سطح تحصیلات سال می 50درصد بالای  12.2سال و  50

درصد لیسانس  16.3دیپلم و درصد بین دیپلم و فوق 18 ها سیکل،درصد از آن 22.1یا ابتدایی دارند،

 لیسانس و بالاتر بوده است.د فوقدرص 4.7و 

 وضعیت معلولیت عضو خانواده

درصدد معلولیدت    44.6های مورد بررسی دارای معلولیت ذهندی،  درصد از  افراد معلول خانواده 40.8

درصدد از معلدولین    15.4باشد. میدزان معلولیدت   درصد معلولیت ذهنی و جسمی می 14.6جسمی و 

درصد بیشدتر از   30.2درصد و  36.50درصد  16.8درصد،  35تا  20درصد  37.6درصد،  20کمتر از 

درصد حادثه یدا تصدادف،    12.5درصد از معلولین مادرزادی،  60.2باشد. علت معلولیت درصد می 50

 درصد بیماری بوده است. 27.3

 کیفیت زندگی خانواده معلولین

بر اساس مددل معادلده سداختاری    در این بخش، ابتدا به بررسی ابعاد کیفیت زندگی خانواده معلولین 

 ها در هر یک از ابعاد مورد بررسی قرار گرفته است. پرداخته شده و پس از آن وضعیت خانواده
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 : مدل مفروض کیفیت زندگی1نمودار شماره 

های فرعی کیفیت با توجه به مقادیر استاندارد برآورد شده برای پارامترهای لامدا، از بین مقیاس

دارای همبستگی بیشتری با نمرات کیفیت زندگی  0.80حمایت از معلول با ضریب زندگی، مقیاس 

است و بنابراین، وزن بیشتری نیز در محاسبات مربو  به این متغیر را داراست. در مقابل، مقیاس 

 باشد.دارای همبستگی و وزن کمتر در تعریف این متغیر می 0.64اوقات فراغت با دارا بودن ضریب 
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 های رگرسیونی کیفیت زندگی و ابعاد آن: وزن1ره جدول شما

 متغیرهای آشکار
 

 Estimate S.E. C.R. P متغیر پنهان

 *** 8.972 107. 961. کیفیت زندگی ---> والد بودن

 *** 8.472 063. 535. کیفیت زندگی ---> سلامت عاطفی

 *** 8.315 090. 746. کیفیت زندگی ---> سلامت فیزیکی

 *** 9.324 065. 608. کیفیت زندگی ---> لولحمایت از مع

 *** 8.280 051. 425. کیفیت زندگی ---> معنوی -زندگی فرهنگی

 *** 7.654 085. 652. کیفیت زندگی ---> اوقات فراغت

 1.000 کیفیت زندگی ---> تعامل خانواده
   

 *** 8.998 098. 878. کیفیت زندگی ---> آگاهی عمومی

گیری کیفیت های فرعی اندازهص شده است که مقادیر برآورد شده برای مقیاسدر جدول فوق مشخ

 باشند.زندگی خانواده معلولین دارای تفاوت معنادار با صفر می
های برازش ، وضعیت شاخص(CMIN/DF)علاوه بر این، بررسی نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

های برازش هنجار شده مقتصد ین، شاخصو همنن (CFI)و شاخص برازش تطبیقی  (IFI)افزایشی 

(PNFI)  و شاخص برازش تطبیقی مقتصد(PCFI) قبول بودن مدل هستند. شاخص حاکی از قابل

و شاخص برازش نسبی  (TLI)لویس  -، شاخص برازش توکر(NFI)بونت  -برازش هنجارشده بنتلر

(RFI)  کنند. جزئی در مدل را پیشنهاد مینیز اصلاحاتی 

های برازش مدل مفروض: مقادیر شاخص2 جدول شماره  

شاخص 

 برازش
TLI CFI NFI 

RF

I 
IFI 

(CMIN

/DF) 
PCFI PNFI 

RMSE

A 
PCLOSE 

 0.919 0.887 مقدار
0.89

5 

0.8

53 
0.920 3.813 0.657 0.639 0.126 0.000 

ها پیکان های اصلاح برای کواریانسدهد شاخصافزار نشان میی پیشنهادی توسط نرمات جزیاصلاح

توجهی کاهش مقدار کای اسکوئر را تا حد قابل 5e  6eو  2e  7eوسویه بین دو متغیر خطای د

های مطلق، تطبیقی دهد. افزودن این دو پارامتر به مدل تدوین شده منجر به بهبود کلیه شاخصمی

 شناختی )و نه به لحاظ نظری(و مقتصد شده و از آنجا که افزودن چنین پارامتری به لحاظ روش

 دارای توجیه است با افزودن این پارامتر مدل نهایی به شرح زیر درآمده است.
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 : مدل نهایی کیفیت زندگی خانواده معلولین2نمودار شماره  

 های برازش مدل مفروض: مقادیر شاخص3جدول شماره 
شاخص 

 برازش
TLI CFI NFI RFI IFI (CMIN/DF) PCFI PNFI RMSEA PCLOSE 

 0.069 0.081 0.608 0.624 2.166 0.970 0.917 0.946 0.970 0.953 مقدار

ها تأییدکننده مدل تدوین شده های کلی برازش در جدول فوق، کلیه شاخصبا توجه به شاخص

توزیع پراکندگی پاسخگویان در ارتبا  با هر یک از  در جدول صفحه بعدنهایی است. بر این اساس، 

 لین ارائه شده است.ابعاد متغیر کیفیت زندگی خانواده معلو
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 : توزیع پراکندگی کیفیت زندگی خانواده معلولین4جدول شماره 

 شاخص

 مفهوم

تعداد 

 گویه
 حداکثر حداقل

دامنه 

 تغییرات
 میانگین

انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

تعامل 

 خانواده
6 6 18 12 13.892 3.004 0.340- 0.154- 

 0.159 -0.512 2.530 11.423 12 15 3 5 والد بودن

 سلامت

 عاطفی
3 3 9 6 6.661 1.506 0.041- 0.452- 

 سلامت

 فیزیکی
5 5 15 10 11.209 2.146 0.014- 0.252- 

 حمایت

 با مرتبط

 معلولیت

3 2 9 7 6.576 1.528 0.262- 0.315 

 زندگی

 و فرهنگی

 معنوی

3 3 9 6 6.536 1.229 0.021- 0.502 

 اوقات

 فراغت

 خانواده

5 5 15 10 11.107 2.057 0.126- 0.326 

 آگاهی

 عمومی
5 3 15 12 10.282 2.303 0.242 0.193 

 کیفیت

 زندگی
35 13 105 92 76.932 14.280 0.694- 2.562 

با تقسیم دامنه تغییر هر یک از ابعاد فوق بر عدد سه با فواصل برابر، جدول توزیع فراوانی و درصددی  

 زیر به دست آمده است. 
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اوانی و درصدی ابعاد کیفیت زندگی خانواده معلولین: توزیع فر5جدول شماره   

 

امتغیره  درصد فراوانی میزان متغیرها درصد فراوانی میزان 

تعامل 

 خانواده

 5.6 10 کم

 والد بودن

 کم
17 9.6 

 متوسط
72 40.7 

   

 42.4 75 متوسط   

 48 85 زیاد 53.7 95 زیاد

 100 177 جمع 100 177 جمع

مت سلا

 عاطفی

 7.3 13 کم

سلامت 

 فیزیکی

 کم
26 14.7 

 
  

   

 58.8 104 متوسط 46.3 82 متوسط

 26.6 47 زیاد 46.3 82 زیاد

 100 177 جمع 100 177 جمع

حمایت 

مرتبط 

با 

 معلولیت

 8.5 15 کم

زندگی 

فرهنگی و 

 معنوی

 10.2 18 کم

 

 متوسط
86 48.6 

 70.1 124 متوسط

   

 19.8 35 زیاد 42.9 76 زیاد

 100 177 جمع 100 177 جمع

اوقات 

فراغت 

 خانواده

 13 23 کم
آگاهی 

 عمومی

 23.2 41 کم

 متوسط
113 63.8 

 متوسط
95 

53.7 
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 23.2 41 زیاد 23.2 41 زیاد

 100 177 جمع 100 177 جمع

 کیفیت

 زندگی

 جمع بالا متوسط پایین

 درصد درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

102 57.6 26 14.7 49 27.7 100 

های معلولین مدورد بررسدی در   درصد از خانواده 57.6های جدول فوق، کیفیت زندگی بر اساس یافته

باشد. در این میان، بیشدترین  درصد در حد بالا و مطلوب می 27.7درصد متوسط و  14.7حد پایین، 

درصد در حد زیاد در بعدد تعامدل خدانواده و ارتبدا       53.7ها با این خانواده مطلوبیت کیفیت زندگی

باشد. کمترین مطلوبیدت در بعدد زنددگی فرهنگدی و معندوی و اوقدات       مثبت بین اعضای خانواده می

 فراغت بوده است. 

 بررسی میزان کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای معلولیت افراد معلول

بین نوع معلولیت، میزان معلولیت و علدت معلولیدت بدا سدطح کیفیدت زنددگی        در این قسمت رابطه

 شود.ی معلولین بررسی میخانواده

 کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای نوع معلولیت فرد معلول -

در جدول زیر، نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبندای ندوع   

 خانواده ارائه گردیده است.معلولیت عضو 

 طرفه : نتایج آزمون تحلیل واریانس یک6 جدول شماره

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 مقدار

F 

سطح 

 معناداری

ت
ولی

عل
ع م

نو
 

واریانس بین 

 گروهی
1501.502 2 750.751 

واریانس  0.028 3.684

 گروهیدرون
25878.567 127 203.768 

  129 27380.069 واریانس کل

 خانواده معلولین بر مبنای نوع معلولیت عضدو خدانواده   های جدول فوق، کیفیت زندگیبر اساس یافته

(. به همین منظور، جهت مقایسه سدطح کیفیدت زنددگی    f= 3.684 ،Sig= 0.028باشد )معنادار می
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که نتایج آن در جددول   شودنکن استفاده میآزمون داخانواده معلولین بر مبنای نوع معلولیت ، از پس

 ذیل آمده است.

 

 : مقایسه سطح کیفیت زندگی خانواده معلولین بر حسب نوع معلولیت 7 جدول شماره

 نوع معلولیت فرد معلول خانواده پاسخگو

 2گروه  1گروه  فراوانی نوع معلولیت

  75.0862 58 جسمی

 78.8302 78.8302 53 ذهنی

 85.1579  19 ذهنی و جسمی

Sig  0.283 0.071 

دار بودن تفاوت میانگین نمره کیفیت زندگی پاسخگویان با انواع مختلف معلولیت فدرد معلدول   با توجه به معنی

دهد میدانگین کیفیدت زنددگی پاسدخگویانی کده معلولیدت فدرد        آزمون انجام شده نشان میشان، پسخانواده

( در یدک گدروه و متفداوت از پاسدخگویانی     75.08با کمترین میزان )ها از نوع جسمی است، معلول خانواده آن

جسمی بدا بیشدترین میدزان کیفیدت زنددگی       -ها از نوع ذهنیهستند که نوع معلولیت فرد معلول خانواده آن

 ها با معلولیت ذهنی در بین این دو گروه قرار دارد.باشد. در این میان، کیفیت زندگی خانوادهمی

 ان معلولیت عضو خانواده و کیفیت زندگی خانواده معلولین رابطه بین میز -

 در جدول زیر، رابطه بین میزان معلولیت عضو خانواده و کیفیت زندگی خانواده بررسی شده است.

 میزان معلولیت فرد معلول و کیفیت زندگی Kendall's tau-c : نتایج8 جدول شماره

 Value 
Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 
Kendall's tau-c 0.176-  0.005 

N of Valid Cases 161  

( حاکی از ایدن امدر اسدت کده بدین میدزان       0.005Sig=و  cT=-0.176)نتایج آزمون کندال سی با  

ها رابطه وجود دارد. به این معنا کده سدطح کیفیدت    معلولیت فرد معلول خانواده و کیفیت زندگی آن

فرد معلول خانواده، همبستگی منفی دارد، به این صدورت کده    زندگی افراد پاسخگو با میزان معلولیت

  شود.  معلولیت بسیار شدید، باعث پایین آمدن سطح کیفیت زندگی خانواده فرد معلول می
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 کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای علت معلولیت عضو خانواده -

عضدو خدانواده بررسدی شدده      در جدول زیر، کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای علت معلولیدت 

 است.

 طرفه علت معلولیت با کیفیت زندگی: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک9 جدول شماره

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 مقدار

F 

سطح 

 معناداری

ت
ولی

عل
ت م

عل
 

واریانس بین 

 گروهی
660.386 3 220.129 

واریانس  0.419 0.954

 وهیگردرون
19385.603 84 230.781 

  87 20045.989 واریانس کل

خانواده معلدولین بدر مبندای     بیانگر عدم تفاوت کیفیت زندگی طرفهیک  واریانس تحلیل نتایج آزمون

 (. f= 0.954 ،Sig= 0.419باشد )علت معلولیت عضو خانواده می

 گیرینتیجه

فرد معلول و ناتوان جسمی یا ذهنی در یک  این پژوهش بر این فرلا استوار است که وجود یک

خانواده، کلیه ابعاد خانواده و کارکردهای آن و به طور کلی کیفیت زندگی آن خانواده را تحت تأثیر 

های جسمی و روانی، عاطفی، مالی و ها در زمینهدهد. کیفیت زندگی این نوع خانوادهقرار می

 گیرد. ضو معلول قرار میاقتصادی، اجتماعی و غیره تحت تأثیر وجود ع

های دارای عضو معلول، در ابعاد تعاملات خانواده، وظایف پدر و مادری، کیفیت زندگی خانواده

سلامت عاطفی و جسمانی، حمایت مرتبط با معلولیت، مسائل فرهنگی و معنوی، اوقات فراغت و 

یق امیری مجد و همکارانش آگاهی عمومی بررسی شد. نتایج این پژوهش در این زمینه، با نتایج تحق

که والدین دارای فرزند سندروم دان از لحاظ سلامت جسمانی به طور  ( مبنی بر این1393)

 تر از والدین دارای فرزند عادی و بهنجار است، همخوانی دارد.معناداری، پایین

شان (، در بررسی کیفیت زندگی همسران جانبازان، ن1390همننین، تحقیق جعفری و همکارانش )

داد که همسران جانبازان شیمیایی با آسیب شدید چشمی، دارای کیفیت زندگی پایین، به ویژه در 

باشند  همننین، همسران جانبازان با قطع ابعاد جسمانی، محدودیت در نقش و سلامت روان می

 باشند. نتایج تحقیقهای فیزیکی و جسمانی و سلامت عمومی در سطح پایینی میعضو، در زمینه

( هم در بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی نشان 1392جلیلی و همکارانش )

 داد که کیفیت زندگی بیش از نیمی از مادران این کودکان در حد متوسط است. 
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درصد از پاسخگویان مورد بررسی در پژوهش حاضر، در بعد سلامت فیزیکی و  73.5کیفیت زندگی 

دهد وجود یک عضو معلول در خانواده، که این نشان می متوسط بوده است جسمانی در حد کم و

توان دهد. در توضیح این مورد میسلامت جسمانی بقیه اعضای خانواده را نیز تحت تأثیر قرار می

ونقل، گفت که اعضای خانواده برای انجام کارها و نیازهای ویژه فرد معلول خانواده خود، مانند حمل

شوند. از سوی دیگر، در این غذا دادن و ... متحمل فشارهای جسمی و دردهای مزمن میحمام بردن، 

نوع خانواده، اعضای خانواده به ویژه والدین، دائماً ذهن خود را درگیر مشکلات فرزند بیمار و معلول 

خود و حل آن کرده و از مسائلی همنون سلامتی جسمانی خود غافل شده و در صورت دچار شدن 

 شوند.یماری هم چندان پیگیر رفع و بهبود آن نمیبه ب

های ها و رسیدگیتوان گفت، افراد معلول یک خانواده از هر لحاظ به مراقبتبه طور کلی می

ها از لحاظ جسمی و روانی، مخصوص به خود و طولانی مدت و با هزینه زیاد نیاز دارند، این مراقبت

وآمدهای طور از جنبه ارتباطات اجتماعی و رفتکند و همینبه سایر اعضای خانواده صدماتی وارد می

ها در مجموع کیفیت زندگی کل خانواده که همه این آوردها مشکلاتی به وجود میخانوادگی برای آن

 دهد.را کاهش می

داری بین میانگین نمره کیفیت زندگی پاسخگویان با انواع مختلف های پژوهش، تفاوت معنیبر اساس یافته

ها از نوع پاسخگویانی که معلولیت فرد معلول خانواده آن شان، نشان داده شد.معلولیت فرد معلول خانواده

جسمی و ذهنی است، از نظر میانگین کیفیت زندگی در یک گروه و پاسخگویانی که نوع معلولیت فرد معلول 

 گیرند.رار میباشد، در یک گروه دیگر قجسمی و ذهنی می -ها از نوع ذهنیخانواده آن

ها، رابطه معناداری داشته میزان معلولیت فرد معلول خانواده نیز با سطح کیفیت زندگی خانواده آن

شان، ضعیف درصد از افرادی که میزان معلولیت فرد معلول خانواده 41.3است. به این صورت که 

رصد از پاسخگویانی که د 78.1ها بالا و خیلی بالا است  در حالی که است، سطح کیفیت زندگی آن

ها خیلی پایین و شان، بسیار شدید است، سطح کیفیت زندگی آنمیزان معلولیت فرد معلول خانواده

ها تأثیر منفی دارد. پایین است. پس میزان معلولیت فرد معلول، بر سطح کیفیت زندگی خانواده آن

کیفیت زندگی مادران کودکان ( در بررسی 1392این یافته با نتایج تحقیق جلیلی و همکارانش )

مبتلا به فلج مغزی همخوانی دارد که نشان داد بین شدت ناتوانی کودک با سلامت جسمانی و 

کیفیت زندگی مادران رابطه معناداری وجود دارد. بدین معنا که هر چه شدت ناتوانی کودک بیشتر 

( و 2009) 1نتایج تحقیقات پاسترها همننین با یابد. این یافتهشود، کیفیت زندگی مادران کاهش می

گونه گفته شد، وجود یک ( هماهنگ است. همان1392، به نقل از جلیلی و همکاران، 2004) 2اتکین

شود، حال شدت یافتن میزان عضو معلول باعث کاهش سطح کیفی زندگی کلیه اعضای خانواده می

                                                           
1. Paster 

2. Atkin 
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بخشد و ها شدت میر همه زمینهمعلولیت نیز تمامی مسائل و مشکلات خانواده و اعضای آن را و د

 یابد.در پی آن کیفیت زندگی نیز کاهش می

گونه که توضیح داده شد وجود یک عضو معلول در خدانواده، کلیده اعضدای خدانواده را در همده      همان

دهد  حالا هر چده  دهد و به طور کلی کیفیت زندگی خانواده را کاهش میها تحت تأثیر قرار میزمینه

علولیت فرد معلول خانواده شدت یابد، طبیعتداً مشدکلات و مسدائل خدانواده نیدز تشددید       میزان این م

 شود:کند. با توجه این تأثیر پیشنهاد میشود و کیفیت زندگی خانواده کاهش پیدا میمی

هدای درمدان و   موقع نوع معلولیدت در زمدان تولدد و یدافتن راه    پزشکان و متخصصان با تشخیص به -

ه آگاهی کامل در این زمینه به والدین، از شدت یافتن میزان معلولیت جلدوگیری  بهبودی آن و ارائ

 کنند.  

های درست برخورد و رفتار با فرد معلول خانواده به والدین و اعضای خدانواده آگداهی   در مورد راه -

 تا هم از تشدید میزان معلولیت جلوگیری شود و هم به روند بهبودی آن کمک شود. داده شود

ای اسدتفاده کندد  یعندی چناننده میدزان      هدای فرجده  تواند گاهی از مراقبته فرد معلول میخانواد -

گیدرد،  کنندگان خانگی را مدی معلولیت فرد معلول خانواده چنان زیاد است که تمامی وقت مراقبت

کننددگانی بیدرون از خدانواده بدرای مراقبدت از فدرد       توانند در بعضی مواقع از پرستار یا مراقبتمی

تا فرصت بیشتری برای اعضای خانه که مسئول مراقبدت و نگهدداری هسدتند     لول استفاده کنندمع

 افتاده خود بپردازند و استراحتی کرده باشند.پیدا شود تا به کارهای شخصی و عقب
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 منابع

 ( تأثیر کم توانی ذهنی فرزند بر بهداشت روانی خانواده، پژوهش در 1380احمدپناه، محمد ،)

 .1 ان استثنایی، سال اول، شمارهحیطه کودک

 ( راهنمای گام به گام درمان مشکلات 1384اُلیری، دانیل  هیمن، رینارد  جانگسما، آرتور. ای ،)

ترجمه سید علی کیمیایی و زهرا باقریان نژاد، تهران،  ،های مدون زوج درمانی(زناشویی )طرح

 انتشارات رشد.

 (، مقایسه کیفیت زندگی و 1393عفری، اصغر )امیری مجد، مجتبی  حسینی، سیده فاطمه  ج

صمیمیت والدین کودکان دارای سندروم داون، والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری و والدین 

 .1های یادگیری، دوره چهارم، شماره کودکان عادی، ناتوانی

 ( خانواده1388ترن بول، آن  ترن بول، رد  آروین، الیزابت  سوداک، لسلی ،)خصصان و ها، مت

ترجمه پرویز شریفی درآمدی، مسعود  ،کودکان استثنایی، پیامدهای مثبت مشارکت و اعتماد

 حجازی، محمدحسین فلاح، سودابه عضدالملکی، تهران، فراروان.

 ( کیفیت زندگی همسران 1390جعفری، فرهاد  معین، لیلا  سروش، محمدرضا  موسوی، بتول ،)

 .11انباز، سال سوم، شماره جانبازان شیمیایی شدید چشمی، طب ج

  ،جلیلی، نسرین  گودرزی، مهرنوش  رصافیانی، مهدی  حقگو، حجت الله  دالوند، حمید  فرضی

(، بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی شدید و عوامل مؤثر بر 1392مرجان )

 .3دوره هفتم، شماره دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  ،آن، توانبخشی نوین

 ( توانبخشی و بهداشت معلولین، تهران، 1371حلم سرشت، پریوش  دل پیشه، اسماعیل ،)

 انتشارات چهر.

 ( 1370داورمنش، عباس،)  اثرات معلولیت ذهنی فرزند بر خانواده، تهران، انتشارات دانشگاه علوم

 بهزیستی و توانبخشی.

 ( 1382داورمنش، عباس ،)کودکان معلول ذهنی، تهران، نشر دانشگاه علوم  آموزش و توانبخشی

 بهزیستی و توانبخشی.

 ( رابطه فشار روانی با 1385دینی ترکی، نور الله  بهرامی، هادی  داورمنش، عباس  بیگلریان، اکبر ،)

رضامندی زناشویی در والدین کودکان عقب مانده ذهنی، فصلنامه توانبخشی، دوره هفتم، شماره 

 .27، شماره مسلسل 4

 ( بهداشت روانی، چاپ یازدهم، تهران، انتشارت رشد.1374شاملو، سعید ،) 

 ( 1381علیزاده، حمید ،)تعلیم و تربیت (، تأثیر فرزند معلول یا ناتوان بر خانواده )قسمت اول

 .14شماره  ،استثنایی
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 گیری کیفیت ای برای اندازه(، ساخت و هنجاریابی پرسشنامه1385شیری فرد، رسول ) کربلایی

رشته سنجش و  نامه کارشناسی ارشد،پایان هایی با فرزند کم توان ذهنی،زندگی خانواده

 شناسی و علوم تربیتی.نامه چاپ نشده، دانشکده روانگیری، دانشگاه علامه، پایاناندازه

 ( 1391کشاورز، سوسن ،)(، خانواده و کودک با نیاز ویژه )تبیین نقش قبل از تولد و بعد از تولد

 .110تعلیم و تربیت استثنایی، شماره 

 ( کودکان استثنایی و چالش1391کمیجانی، مهرناز ،) های مادران، تعلیم و تربیت استثنایی، شماره

110. 

 ایسه سلامت روان پدران و مادران (، مق1389علی  محرابی، حسین  میرزائی، زهرا ) کیمیایی، سید

 کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر شهر مشهد، مطالعات تربیتی و روانشناسی، دوره یازدهم،

 .1شماره 

 ( (، اثرات معلولیت ذهنی فرزند بر خانواده )خلاصه یک 1375ناصر شریعتی، تقی  داورمنش، عباس

 علوم بهزیستی و توانبخشی. تهران، سازمان بهزیستی کشور، دانشگاه (،طرح تحقیقی

  نجفی، محمود  محمدی فر، محمدعلی  دبیری، سولماز  عرفانی، نصراله  کمری، علی عباس

طب ، (، مقایسه کیفیت زندگی خانواده جانبازان با و بدون اختلال استرس پس از سانحه1390)

 .11جانباز، سال سوم، شماره 
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