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Abstract 
The study aimed to compare problem‑solving styles, psychological hardiness, general health, and marital satisfaction 

between parents of children with and without cerebral palsy (CP). The research design was descriptive–

causal‑comparative, and the study population consisted of fathers and mothers of children with CP and fathers and 

mothers of children without CP, matched on demographic characteristics. The sample comprised 89 participants (30 

mothers and 20 fathers with healthy children, and 20 mothers and 19 fathers with a child with CP) selected through 

convenience sampling. The instruments included the Cassidy and Long Problem‑Solving Styles Questionnaire (1996), 

the Kobasa Psychological Hardiness Questionnaire (1992), the Goldberg General Health Questionnaire, and the 

ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed using inferential tests, including one‑way ANOVA 

and the Kruskal–Wallis’s test. Findings indicated no significant differences between groups in overall problem‑solving 

style and total marital satisfaction scores, although descriptive analysis of marital satisfaction subscales revealed 

different patterns across some dimensions. In contrast, significant differences emerged in psychological hardiness and 

general health, with parents of healthy children—particularly in the commitment and control dimensions of hardiness 

and in general health indicators—showing more favorable outcomes than parents of children with CP. These results 

suggest that having a child with special needs can affect the psychological adjustment and overall, well‑being of 

parents, particularly mothers, and highlight the need for enhanced psychological and social support for such families 
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  والدین ن ی ب ییزناشو ی و رضامند  یسلامت عموم   ،شناختیروان   یحل مسئله، سرسخت یهاسبک  سهیمقا

 ی با و بدون فلج مغز  کودکان

 
 3 الله حسینیسید روح،  ⃰   2 زاده طباطباییسید کاظم رسول، 1 زهرا نجات زادگان عیدگاهی

 

 چکیده 
 

  یکودکان با و بدون فلج مغز  ن یوالد  نی ب  ییزناشو  یو رضامند  یسلامت عموم  ،یشناختروان  یحل مسئله، سرسخت  یها سبک  یسهیپژوهش با هدف مقا  نیا
فرزند   یدارا  رانو پدران و ماد  یفرزند فلج مغز  یشامل پدران و مادران دارا  یآمار   یبود و جامعه  یاسهی مقایـ علّ  یفیانجام شد. طرح پژوهش از نوع توص

  ی پدر دارا   19مادر و    ۲0کودک سالم و    یپدر دارا  ۲0مادر و    30نفر بود )   ۸9همتا شده بودند. حجم نمونه    یشناختتی جمع   یهایژگیسالم بود که از نظر و
ابزارها   یری گ( که به روش نمونهیکودک فلج مغز ، (1996و لانگ )  یدیکس  هحل مسئل   ی هاپژوهش شامل پرسشنامه سبک  یدر دسترس انتخاب شدند. 

 ی هاها با استفاده از آزمونبود. داده   چی انر  ییزناشو  یگلدبرگ و پرسشنامه رضامند  ی، پرسشنامه سلامت عموم(199۲کوباسا )  یشناختروان  ی پرسشنامه سرسخت
حل مسئله و   یهاکل سبک  یها در نمرهگروه   نینشان داد که ب  هاافتهیشد.    لیتحل   سوالی–و آزمون کروسکال  راههکی  انسیوار  لیشامل تحل   یاستنباط
ابعاد نشان داد. در   یرا در برخ  یمتفاوت  یالگوها  ییزناشو  یرضامند  یهااسی مق خرده  یفیتوص  یوجود ندارد، هرچند بررس   یتفاوت معنادار  ییزناشو  یرضامند

در ابعاد تعهد و کنترلِ   ژهیوکودکان سالم، به  نیوالد  کهیطور تفاوت معنادار مشاهده شد؛ به  یو سلامت عموم  یشناختروان  یسرسخت   ی رهایمقابل، در متغ 
که   دهدینشان م   جی نتا  نیداشتند. ا  یکودکان فلج مغز   نی نسبت به والد  یترمطلوب  تی وضع   ،یسلامت عموم   یهادر شاخص  زیو ن  یشناختروان  یسرسخت

و   یروان  یهاتیحما  یمادران، اثرگذار باشد و بر ضرورت ارائه  ژهیوبه  ن،یوالد  یکل   لامتو س  یشناختروان  یبر سازگار  تواندی م  ژهیو  یازهایداشتن فرزند با ن
 . کندیم دیها تأکخانواده نیبه ا یاجتماع

 
 

 

 ی کودکان فلج مغز ،یسلامت عموم ، شناختیروان یحل مسئله، سرسخت یهاسبک ،ییزناشو یرضامند :هاکلیدواژه
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  قدمه م
به مغز در حال رشد است که منجر به   بیاز آس  یدر کودکان، ناش  یحرکت  یعلل ناتوان   نیترعی از شا  یکیبه عنوان    1ی فلج مغز

بلندمدت    راتیاست، اما تأث  شرونده ی رپیغ  یماریب  نی. اشودیم  یموارد، مشکلات شناخت  یو در برخ  یعضلان  یهماهنگ  ، یاختلالات حرکت
و همکاران،    3ویتریکاس؛  ۲0۲4،  ۲جورج و متیو )است    ی و چندوجه   وستهیپ  یهامراقبتازمند  یو خانواده، ن  ماریب  یزندگ  تیفیآن بر ک

 تولد زنده است   1000مورد در هر    3تا    ۲  باًیدر سراسر جهان تقر  یفلج مغز  وعیش(  ۲0۲۲و همکاران )  4بنا به گزارش مک اینتیر   .(۲0۲0
شیوع  پژوهش  تاکنون  استو  نپذیرفته  جدیدتری صورت  ا شتاسانه  اگرچه  جغراف  نی.  مناطق  به  بسته  است  ممکن  و سطح   ییایرقم 

 ی کشورها  ردر اکثر کشورها ثابت است. به عنوان مثال، د  یآمار جهان  نیا  یطور کلمتفاوت باشد، به   یبه خدمات بهداشت  یدسترس
بهتر    یماریب  نی ا   وعیپس از تولد، ش  یهازودهنگام و مراقبت   صیتشخ   شرفته، یپ  یپزشک   یهابه مراقبت   یدسترس  لیبه دل   افته، یتوسعه 

اما   ست، یموجود ن  یفلج مغز  وعیش  یبرا  یدر سطح مل  یو رسم  ق یدق  یآمار  ران، یدر ا  .(۲0۲۲مک اینتیر و همکاران،  )  شودیم  تیریمد
رقم،    نی. اشودیزده م  نیتولد زنده تخم  1000مورد در هر    3تا    1در حدود    یماریب  نیکه ا  دهندینشان م   یامطالعات منطقه  یبرخ

و    5حیدریان در کودکان است )  یحرکت   یعلل ناتوان  نیترماز مه   یکیهمچنان    یکه فلج مغز  دهدیاست و نشان م  یمشابه آمار جهان
عوامل۲0۲۲همکاران،   باردار  ی(.  دوران  در  مناسب  مراقبت  عدم  محدود  دشوار  یهامان یزا  ، یمانند  خدمات    یدسترس  یهاتیو  به 

 .(۲0۲3و همکاران،    6)بساران   باشند  رگذاریتأث  یماری ب  نیا  وعی بر ش  توانندی برخوردار مو کم   ییمناطق روستا  یدر برخ  یو درمان   یریشگیپ
  یفلج مغزدرصد از موارد    ۸0  باً ینوع است و تقر   نیترج یکه را  7ک ی : فلج اسپاستشودیم  میتقس  یبه چهار نوع اصل  یطور کلبه   یفلج مغز
  ن یاست. نوع و شدت ا گریچند نوع د ایاز علائم دو  یبیکه ترک 10و نوع مختلط 9ک ی نتیکس ی، فلج د۸ک یفلج آتاکس دهد، ی م لیرا تشک

فلج مغزی نه تنها    .(۲0۲0و همکاران،    11کا س)سادو  داشته باشد  یادیز  ریتأث  ماریب  یمراقبت  یازهایو ن  یزندگ  تیفیبر ک  تواندیم  یماریب
های مالی و حمایت  نیزالعمر، درمان و  های مادامها است، زیرا نیاز به مراقبتیک مشکل جسمی بلکه یک چالش بزرگ برای خانواده 

های روزانه دارند، اغلب به بروز مشکلات  روانی دارد. فشارهای عاطفی و مالی بر والدین، به ویژه مادران که نقش بیشتری در مراقبت 
منجر می  شناختیروان افسردگی  و  اضطراب  استرس،  مسائلی همچون حمایتنظیر  به  پرداختن  اهمیت  امر  این  و  شود.  روانی  های 

 . (۲0۲۲و همکاران،   1۲)اسمیت کندهای دارای کودک مبتلا به فلج مغزی را دوچندان میاجتماعی برای خانواده 
و اضطراب   یاز فشار روان   یسطوح بالاتر  یفلج مغزمادران، کودکان مبتلا به    ژه ی به و  ن، یاند که والدگذشته نشان داده   یهاپژوهش 

  نیوالد  یزندگ تیفیبه کاهش ک  توانندی فشارها م نی. ا(۲0۲3و همکاران،    13)دالمینی  کنندیکودکان سالم تجربه م  نی را نسبت به والد 
  ن یبه ا  زین(  ۲0۲3و همکاران،    14)مینبام  بگذارند. مطالعات مشابه   یمنف   ریها تأثآن  یبر عملکرد خانواده و رفاه کل   تیمنجر شده و در نها

ن  نی که والد  اندده یرس  جهینت با  ب  یازهایکودکان  افسردگ  یدر معرض خطر بروز مشکلات روان  شتریخاص،  و استرس مزمن    یمانند 
 هستند. 

 
1. Cerebral Palsy - CP 

2. George & Mathew 

3. Vitrikas 

4. McIntyre 

5. Heydarian 

6. Başaran 

7. Spastic CP 

8. Ataxic CP 

9. Dyskinetic CP 

10. Mixed CP 

11. Sadowska 

12. Smith 

13. Dlamini 

14. Mwinbam 
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نشان    نیشی پ  قاتیاست. تحق  ییاختلال بر روابط زناشو  نیا  ری، تأث یفلج مغزکودکان مبتلا به    نی والد   یمهم زندگ  یهااز جنبه   یکی
و    ۲)فریتز   است  شتریب  یمراقبت  یفشارها   لیها به دلخانواده   نیهمسران در ا  نیروابط ب  تیفیو کاهش ک  1یی زناشو  یتی اند که نارضاداده 

  جاد یکودک ا  نده یمربوط به آ   یهایو نگران  یدائم  یهامراقبت  واسطهبه که    یو جسمان  یاحساس  ، یمال   یها. استرس ( ۲0۲0همکاران،  
و   است  نیوالد  یدر حفظ سلامت روان  یدیاز عوامل کل  یکی  ییزناشو  تیهمسران را دچار تنش کند. رضا  نیروابط ب  تواند یم  شود، یم

 .(۲0۲۲، 3)سانکومبو  منجر شود یاضطراب و افسردگ  رینظ یبه بروز اختلالات روان تواندیآن م  شکاه
مرتبط با مراقبت   یهابا چالش   نیمقابله والد  یدو عامل مهم در چگونگ  توانندمی  5حل مسئله  یهاو سبک  4شناختیروان  یسرسخت

کند   کمک  نیبه والد  تواندیاست، م  یریپذکه شامل تعهد، کنترل و چالش   شناختیروان  ی. سرسختباشند  یفلج مغزاز کودک مبتلا به  
. (۲01۸و همکاران،    6)اروز   سلامت روان  یبرا  ی دیو نه تهد  نندیبب  یرشد شخص  یبرا  یزا را به عنوان فرصتاسترس   یدادهایتا رو

ها و مشکلات هستند، بهتر قادر به مقابله با استرس شناختیروان  یسرسخت  یسطوح بالا   یکه دارا  یاند که افراد ها نشان داده پژوهش 
 .(۲0۲1و همکاران،   7)رضوان   شوندیدچار م  یروان ختلالاتهستند و کمتر به ا یزندگ

  یفلج مغزاز مراقبت از کودکان مبتلا به    یناش   یهاتنش   تی ر یمد  یدر چگونگ  یحل مسئله نقش مهم  یهاحال، سبک   نیدر ع
( و 10به مقابله  شیو گرا  9در حل مشکلات  نفساعتمادبه   ، ۸تیسازنده )مانند خلاق  یهاوه ی به ش  توانندیحل مسئله م  یهادارند. سبک 

که   ینیاند که والدگذشته نشان داده   یها. پژوهش (19۸۲و همکاران،    13)هپنر   م شوندی( تقس1۲و اجتناب   11ی)مانند درماندگ  رسازنده یغ
و    14)خدادادی   دارند  یبهتر  یو سلامت روان  کنندی تجربه م  یسطح استرس کمتر  کنند، یحل مسئله سازنده استفاده م  یهااز سبک 

سلامت روان و    نهیدر زم  یشتریمعمولًا مشکلات ب  آورند، یم  یرو  رسازنده یغ  یها وه یکه به ش  ینی. در مقابل، والد( ۲0۲0همکاران،  
 .(۲0۲0و همکاران،  15)چانگ دارند یروابط خانوادگ

مورد نیز  پدران را    یهاتجربه   یاند، مطالعات کمبر مادران پرداخته   یاثرات فلج مغز  یبه بررس  یمتعدد  یهااگرچه تاکنون پژوهش 
 یهاو ممکن است سبک   رندیگیها قرار مچالش   نی ا   ریبه همان اندازه تحت تأث  زیاست که پدران ن  یامر در حال   نیاند. اقرار داده   یبررس

نسبت به مادران داشته باشند. ضرورت انجام پژوهش حاضر از چند منظر قابل تبیین است.    ی شناختی متفاوتروان  یحل مسئله و سرسخت
ای صورت همزمان و مقایسهدهد؛ چرا که تاکنون کمتر پژوهشی بهنخست، این مطالعه به شکافی اساسی در ادبیات پژوهشی پاسخ می

شناختی، سلامت عمومی و رضامندی زناشویی در هر دو گروه والدین ــ پدران و  های حل مسئله، سرسختی روان به بررسی سبک 
شناسایی الگوهای    مادران ــ کودکان مبتلا به فلج مغزی و والدین کودکان سالم پرداخته است. این رویکرد جامع و دووجهی، امکان

کند که در طراحی مداخلات دقیق و متناسب با نیاز هر گروه نقش  فردی را فراهم میشناختی و بینمشترک و متمایز در عوامل روان 
پژوهش می  این  نتایج  دارند. دوم،  درمانگران و سیاست کلیدی  روان،  برای متخصصان سلامت  قدرتمندی  ابزار  تا  تواند  باشد  گذاران 

های جنسیتی و موقعیتی والدین تدوین کنند. سوم، های حمایتی و آموزشی را بر پایه شواهد علمی و با در نظر گرفتن تفاوت برنامه 
شود، بلکه به شکل غیرمستقیم بر  ها منجر میتنها به ارتقای کیفیت زندگی و کاهش فشار روانی خانواده پرداختن به این موضوع نه 

 
1. Marital Dissatisfaction 

2. Fritz 

3. Sankombo 

4. Psychological Hardiness 

5. Problem-Solving Styles 

6. Eroz 

7. Răzvan 

8. Creativity 

9. Problem-solving confidence  

10. Problem-focused coping  

11. Helplessness  

12. Avoidance  

13. Heppner 

14. Khodadadi 

15. Chang 
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تواند نقطه عزیمت مهمی برای گسترش  بهبود شرایط مراقبتی و توانبخشی کودکان نیز اثرگذار است. از این رو، پژوهش حاضر می
 .باشد اجتماعی–محور در حوزه توانبخشی و حمایت روانینگر و خانواده رویکردهای جامع 

  ی حل مسئله، سرسخت  یهاسبک   سهیشده است: نخست، مقا  یطراح  ن، یدو گروه از والد  سهیو مقا  یپژوهش با هدف بررس  نیا
 نی ب  رهایمتغ  نیهم   سهیو دوم، مقا  ؛ یپدران و مادران کودکان مبتلا به فلج مغز  نیب  ییزناشو  تیو رضا  یسلامت عموم  ، شناختیروان
 .یبه فلج مغز مبتلا کودکان  نیکودکان سالم و والد نیوالد

  روش 
  سه یو هدف پژوهشگر مقا  ستین  ی( قابل دستکاریمستقل )فلج مغز  ریمتغ  رایاست، ز  1یاسه یمقا-یعل  یفیپژوهش از نوع توص  نیا
کودک مبتلا به فلج   باپژوهش شامل دو گروه است: پدران و مادران    ی آمار  جامعه  مختلف است.   یهاگروه   نیمورد نظر ب  یرهایمتغ
و تعداد فرزندان با گروه اول   لاتی مانند سن، شغل، تحص  یشناختتیجمع  یهای ژگیو پدران و مادران کودکان سالم که از نظر و  یمغز

در شهر مشهد  کندو، الوند و نشاط    ه، یآت  یبه مراکز کاردرمان  که  یکودکان مبتلا به فلج مغز   نیاند. نمونه پژوهش شامل والدهمتا شده 
حجم نمونه، با توجه به   نییتع  یبرا  .باشدیکه در دسترس بودند، م  یکودکان سالم  نیوالد  نیمراجعه کردند و همچن  140۲در سال  

(،  140۲و همکاران،    ی؛ خداداد۲0۲1و همکاران،    تز یاستفاده شد. بر اساس مطالعات مشابه )مثلًا فر  G*Powerافزار  نرماز    طرح پژوهش 
  پارامترها  نیدر نظر گرفته شد. با توجه به ا(  β  =  0.۲% )۸0  یو توان آمار(  α  =  0.05% )95  نانیسطح اطم(،  d  =  0.5اندازه اثر متوسط )

ها، تمام پرسشنامه   لیپدران، در تکم  ژه یبه و  ها، یآزمودن  یعدم همکار  لی ، اما به دلنفر محاسبه شد  30هر گروه    یحداقل حجم نمونه برا
(. یکودک فلج مغز  یپدر و مادر دارا  39و    پدر با کودک سالم  ۲0مادر با کودک سالم،    30)   افتینفر کاهش    ۸9ها به  نمونه   یینها  ادتعد

 ی هاو مطب  یمراکز کاردرمان  ق یکنندگان از طر و در دسترس بود و شرکت  یرتصادفیهر دو گروه به صورت غ  یبرا  ی ریگروش نمونه 
پزشک    صیبا تشخ  یورود به پژوهش شامل داشتن فرزند مبتلا به فلج مغز  اریمع  انتخاب شدند.  ال متخصصان مغز و اعصاب اطف

مانند    یهمراه با مشکلات  دینبا  یسال و سکونت در مشهد بود. کودکان مبتلا به فلج مغز  7  ریمتخصص مغز و اعصاب، سن کودک ز
همگن شدند.   یشناختتیجمع  یهایژگیاز نظر و  روه دو گ  نیا  نیوالد  نیباشند. همچن  گریاختلالات مزمن د  ا یصرع    ، یی ناشنوا  ، یینایناب
شرکت در   یبرا  تیعدم رضا  ایدر خانواده    گریدر کودک، حضور فرد معلول د  یهمراه با فلج مغز  یهای ماریخروج شامل وجود ب  اریمع

 پژوهش بود.

  ابزار 

 اسیمق  کی  یماده است که رو   ۲4پرسشنامه شامل    این  :2( 1996)  و لانگ  ید یحل مسئله کس  یهاپرسشنامه سبک  .1

و   اعتماد، اجتناب  ت، یخلاق  ، یمهارگر  ، ی: درماندگکندیم  یریگشده و شش عامل را اندازه   یبند( درجه دانمینم  ر، یخ  ، ی)بل  یادرجهسه 
عنوان عوامل سازنده به  شیاعتماد و گرا   ت، یو خلاق رسازنده ی عوامل غ  وانعنو اجتناب به   یمهارگر  ، یدرماندگ   یهااسیمق  ر ی. زشی گرا

 «دانمینم» و  « ریخ»  یهانه یگز یو برا 1نمره  « بله »  نهیهر گز یصورت است که برا  نیبه ا یگذار. نمره شوندیحل مسئله شناخته م
پرسشنامه در مطالعات    نی. اعتبار اگرددیم  لیتحل  لامتوسط و با  ف، یپرسشنامه در سه سطح ضع  جی. نتاشودیدر نظر گرفته م  0نمره  

(. در  ۲00۲کسیدی،  گزارش شده است )  ۸0/0تا    0/ 71  نیعوامل آن ب  یکرونباخ برا  یآلفا  بیضرا  کهی طورشده است، به  تائیدمختلف  
دهنده اعتبار مناسب پرسشنامه است  نشان  هااده م  یدرون  یهمبستگ  نیانگیبوده و م  50/0آلفا بالاتر از    بیضرا  ز، ین  یداخل  یهاپژوهش 
 به دست آمد.  0/ 79آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  .(13۸0 ، یو صاحب ی)محمد

منظور عبارت است که به   ۲0پرسشنامه شامل    این  :3(1992کوباسا و همکاران )  شناختیروان   یپرسشنامه سرسخت.  2

، « ندرتبه» ،  « هرگز» ها در چهار سطح  جویی( طراحی شده است. پاسخارزیابی میزان سرسختی و عوامل آن )تعهد، کنترل و مبارزه 

 
1. Causal Comparative  

2. Problem Solving Questionnaire 

3. Psychological Hardiness Questionnaire 
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دهنده سرسختی بیشتر است. اعتبار پرسشنامه  شوند. نمره بالاتر نشانبندی میدرجه   4تا    1با نمرات    « اغلب اوقات» و    « گاهی اوقات» 
  75/0و    ۸۲/0،  ۸4/0جویی به ترتیب  و برای عوامل تعهد، کنترل و مبارزه   91/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  

دهنده محاسبه شد که نشان   ۸9/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای نمره کل  1396گزارش شده است )رسولی و برادران،  
 به دست آمد. ۸۸/0. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر اعتبار مناسب ابزار است

 سؤالی   30و    ۲۸،  1۲شده  کوتاه   یهااست. فرم   سؤال  60  یپرسشنامه دارا  این  ینسخه اصل  :1گلدبرگ   ی پرسشنامه سلامت عموم .  3

که شامل چهار    سؤالی  ۲۸پژوهش از فرم    نیاند. در اشده   تائید  ییو کارا  ییو از نظر روا  شوندیمختلف استفاده م  یهادر پژوهش   زین
(، اختلال در کارکرد  14تا    ۸  سؤالات(، اضطراب و اختلال خواب ) 7تا    1  سؤالات)  یاست، استفاده شده است: علائم جسمان   اسیمقخرده 

  ی به بررس  امتیاز(  4تا    1)از    یانهیچهارگز  اسیپرسشنامه با مق  نی(. ا۲۸تا    ۲۲  سؤالات)  دی شد  یو افسردگ  (۲1تا    15  سؤالات)  یاجتماع
کردن توسط    مهیپرسشنامه به روش دو ن  نیا  ییایاست. پا  ۲3ابزار    نیا  ی. نقطه برش اصلپردازدیم  ریاخ  ه ما  کیافراد در    یروان  تیوضع

گزارش شده    0/ 93تا    70/0  نیمختلف ب  یهابا روش  رانی( در ا1391)  و همکاران  یعقوبیو توسط    95/0(  199۸)  همکارانگلدبرگ و  
آلفای    آن است.  یدهنده اعتبار بالا محاسبه شد که نشان   9۲/0پرسشنامه    نیا  یکرونباخ برا  یآلفا  بیاست. در پژوهش حاضر، ضر

 به دست آمد.  0/ 9۲کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

: پردازدیم  ییمختلف در روابط زناشو  اسینُه مق  یسؤال به بررس   47پرسشنامه شامل    نیا:  2چ یانر   ییزناشو   یپرسشنامه رضامند.  4

ازدواج و فرزندان، بستگان و    ، یاوقات فراغت، روابط جنس   یهاتی فعال  ، یحل تعارض، نظارت مال  ، ییارتباط زناشو   ، ی تیمسائل شخص
که نمرات به دو روش محاسبه    شود ی م  یگذارنمره   کرتیل  یانه یگز  5  اسیپرسشنامه با استفاده از مق  ن ی. ایدتیعق  یریگ و جهت  دوستان

گزارش شده و در  09۲کرونباخ    یآلفا   بیپرسشنامه با ضر نی. اعتبار ایفرع  یهااسیو نمرات مق  ییزناشو  تیرضا  ی: نمره کل گرددیم
و اعتبار بازآزمایی آن به    95( آلفای کرونباخ  ۲011رازقی و همکاران )مطالعه  ایران در  . در  تشده اس  تائید  زیمختلف ن  یهاپژوهش 

محاسبه شده که    074و    09۲  بی کرونباخ به ترت  یآلفا  بیدر پژوهش حاضر، ضر  ن یهمچندرصد به دست آمد.    94فاصله یک هفته  
  به دست آمد. 0/ 93آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  ابزار سنجش است. نیا یدهنده اعتبار بالا نشان 

 

  اجرای پژوهش  شیوه
و کودکان    ی کودکان فلج مغز   ن ی با والد   ی ا ، جلسه در شهر مشهد   کندو، الوند و نشاط   ه، ی آت   ی مراکز کاردرمان   ی در ابتدا، محققان با همکار 

ورود و خروج به مطالعه به دقت    ی ها جلسه، ملاک   ن ی ارائه دهند. در ا   ی کامل   حات ی پژوهش و اهداف آن توض   ی سالم برگزار کردند تا درباره 
.  شود ی صورت ناشناس ثبت م ها به بوده و اطلاعات آن   گان ی پژوهش کاملًا را   ن ی داده شد که شرکت در ا   نان ی اطم   ن ی شد و به والد   ی س برر 

  حات ی نخواهد کرد. پس از توض   جاد ی فرزندانشان ا   ا ی خودشان    ی برا   ی مشکل   گونه چ ی مطالعه ه   ن ی ها اعلام شد که مشارکت در ا به آن   ن، ی همچن 
  کودک سالم  ی مادر دارا   30پدر و    ۲0  ن ی و همچن   ی کودک فلج مغز   ی مادر دارا   ۲0پدر و    19پژوهش، تعداد    ی اخلاق   ی ها بر جنبه   د ی و تأک 
چند پرسشنامه    ل ی کننده به تکم شرکت   ن ی ، والد دوم   در مرحله   پژوهش شرکت کردند.   ن ی لازم بودند، در ا   ط ی زوج بودند و واجد شرا   ژه ی و که به 

کوباسا و    شناختی روان   ی سرسخت   ی و لانگ، پرسشنامه   ی د ی کس   ی حل مسئله   ی ها سبک   ی ها شامل پرسشنامه پرسشنامه   ن ی پرداختند. ا 
  ی منش   ی له ی وس ها به پرسشنامه   ن ی ا   ع ی بودند. توز   چ ی انر   یی زناشو   ت ی رضا   ی گلدبرگ و پرسشنامه   ی سلامت عموم   ی همکاران، پرسشنامه 

اطم   ا ی   ی کاردرمان  تا  انجام شد  والد   نان ی خود محقق  آن   ی درست به   ن ی حاصل شود که  با دقت  تکم و  را  نها   کنند.   ل ی ها    ی ها داده   ت، ی در 
  ی و استنباط   ی ف ی توص   ی ها ل ی مرحله شامل تحل   ن ی . ا رد ی لازم انجام گ   ی آمار   ی ها ل ی وتحل ه ی وارد شدند تا تجز   SPSSافزار  به نرم   شده ی گردآور 

  یدو گروه، برا   ی و پژوهش   ی شناخت   ت ی جمع   ی رها ی متغ   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   ی ف ی توص   ی ها پژوهش علاوه بر استفاده از روش   ن ی در ا   بود. 
  های پارامتریک و غیرپارامتریک آزمون مستقل از جمله    ی ها طرح   ی استنباط   ی ها از آزمون   ی پژوهش   ی ها ه ی و آزمون فرض   ل ی وتحل ه ی تجز 
 شد.   اده استف 

 
1. General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2. Marital Satisfaction Scale 



   یبا و بدون فلج مغز  کودکان والدین نیب ییزناشو یو رضامند  ی سلامت عموم ،شناختی روان  یحل مسئله، سرسخت  یهاسبک   سهی مقا
   الله حسینیسید روح  و  زاده طباطباییسید کاظم رسول   ،زهرا نجات زادگان عیدگاهی
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  ها افتهی
کودک سالم شرکت کردند.   یپدر دارا  ۲0مادر و    30  نیو همچن  یکودک فلج مغز  یپدر دارا  19مادر و    ۲0پژوهش، تعداد    نیدر ا

فرزندان سالم،    یسال بود. در گروه دارا  37گروه    نیپدران ا  یسن  ن یانگیسال و م  34  یفرزند فلج مغز  یمادران گروه دارا  یسن  نیانگیم
فرزند فلج    یفرزندان در گروه دارا  یسن  ن یانگیم  ن، یسال ثبت شد. همچن  3۸پدران    یسن  نیانگیو م  لسا  3۲مادران    یسن  نیانگیم

سال    3ماه )معادل    4۲ماه( و مادران سالم    1سال و    3ماه )معادل    37فرزندان پدران سالم    یماه( و برا  9سال و    3ماه )معادل    47  یمغز
که    یبودند، در حال  پلمید  ر یو ز  پلم ید  لاتیتحص  ی دارا  ی فرزند فلج مغز  ی درصد مادران گروه دارا  50  لات، ینظر تحص  از  ماه( بود.  6و  
 یدارا  یفرزند فلج مغز  یدرصد از پدران گروه دارا  7۸درصد بود. در مورد پدران،    ۲3فرزند سالم فقط    یمادران دارا  یرقم برا  نیا

درصد   ۸5  ، یشغل  تیوضع  نهیزم  در   درصد گزارش شد.  95عدد در گروه پدران سالم    نی که ا  یبه بالا بودند، در حال  پلم ید  لات یتحص
درصد از    3۲  ن، ی درصد بود. همچن  60مادران سالم    یبرا  زانیم  نی که ا   یدار بودند، در حالخانه   یفرزند فلج مغز  یران گروه دارا ماد

 ن ی ا  گریقابل توجه د  ینکته   درصد بود.  30پدران سالم    یرقم برا  نی که ا  یشغل آزاد داشتند، در حال  یفرزند فلج مغز   یپدران گروه دارا 
درصد    17مادران سالم    یعدد برا  ن یکه ا  یاند، در حالبوده   یلیفام  یها در ازدواج  یفرزند فلج مغز  یدرصد مادران گروه دارا  40است که  

سالم رقم    دراندرصد پ  30با    سهی بودند که در مقا  یلیازدواج فام  یدارا   یفرزند فلج مغز  یدرصد از پدران گروه دارا  4۲  ن، یبود. همچن
و فشار خون    یباردار   ابتید  ، یادیاسترس ز  یدر دوران باردار  یفرزند فلج مغز  یدرصد مادران گروه دارا  35  ت، ینها  در   است.  یبالاتر
 ی کودکان فلج مغز یهااندام  تی در ادامه، وضع درصد بود.  10مادران سالم فقط  یمقدار برا  نی که ا ی اند، در حالرا تجربه کرده   یباردار

 ، یپلژ  یدرصد دا  45  ، یپلژیاز نوع هم  یکودک فلج مغز  یدرصد مادران دارا  ۲0آمده،  دستشد که بر اساس اطلاعات به   یبررس  زین
 ، یپلژ  یهم  صددر   ۸/15  ، یکودک فلج مغز  یپدران گروه دارا  انیدر م   ن، یبودند. همچن  یدرصد آتاکس  10و    یپلژ  یدرصد کوآدر   ۲5
 یانواع فلج مغز  ع یتوز  یدهنده اطلاعات نشان  نیدرصد بدون پاسخ بودند. ا 3/5و    یپلژ   ی درصد کوآدر  3/۲6  ، یپلژ  ی درصد دا 6/5۲

 کودکان تحت مطالعه است. نیدر ب

 هاگروه کیتفک به یپژوهش یرها یمتغ یفیتوص جی نتا .1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه  مقیاس متغیر/خرده  ابزار سنجش 

 های حل مسئله سبک 

 درماندگی 

 CP ۲0 60/0 ۸۲/0مادر، 

 CP 9 44/0 53/0پدر، 

 6۲/0 ۲5/0 1۲ مادر، سالم 

 ۲۲/0 05/0 ۲0 پدر، سالم 

 مهارگری 

 CP ۲0 15/1 14/1مادر، 

 CP 9 44/1 01/1پدر، 

 90/0 9۲/0 1۲ مادر، سالم 

 75/0 15/1 ۲0 پدر، سالم 

 خلاقیت 

 CP ۲0 40/۲ 31/1مادر، 

 CP 9 44/1 33/1پدر، 

 ۸9/0 33/۲ 1۲ مادر، سالم 

 ۸3/0 05/3 ۲0 پدر، سالم 

 اعتماد 

 CP ۲0 65/1 39/1مادر، 

 CP 9 33/1 3۲/1پدر، 

 ۲4/1 50/1 1۲ مادر، سالم 
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 04/1 35/۲ ۲0 پدر، سالم 

 اجتناب 

 CP ۲0 50/1 05/1مادر، 

 CP 9 00/۲ 3۲/1پدر، 

 15/1 67/1 1۲ مادر، سالم 

 ۲3/1 40/1 ۲0 پدر، سالم 

 گرایش 

 CP ۲0 75/۲ ۲1/1مادر، 

 CP 9 67/3 91/3پدر، 

 07/1 33/3 1۲ مادر، سالم 

 ۸3/0 45/3 ۲0 پدر، سالم 

 شناختیسرسختی روان 

 کل سرسختی 

 CP ۲0 05/10 ۸۲/3مادر، 

 CP 9 44/14 7۸/17پدر، 

 56/۲ 00/10 1۲ مادر، سالم 

 33/۲ 45/11 ۲0 پدر، سالم 

 تعهد 

 CP ۲0 30/30 31/13مادر، 

 CP 9 ۲۲/۲1 ۲0/14پدر، 

 17/10 9۲/19 1۲ مادر، سالم 

 13/۸ ۲0/15 ۲0 پدر، سالم 

 کنترل 

 CP ۲0 30/30 31/13مادر، 

 CP 9 ۲۲/۲1 ۲0/14پدر، 

 17/10 9۲/19 1۲ مادر، سالم 

 13/۸ ۲0/15 ۲0 پدر، سالم 

 جویی مبارزه 

 CP ۲0 30/30 31/13مادر، 

 CP 9 ۲۲/۲1 ۲0/14پدر، 

 17/10 9۲/19 1۲ مادر، سالم 

 13/۸ ۲0/15 ۲0 پدر، سالم 

 سلامت عمومی 

 کل سلامت عمومی 

 CP ۲0 ۸0/51 34/11مادر، 

 CP 9 67/5۲ ۸4/۲1پدر، 

 74/9 ۲5/56 1۲ مادر، سالم 

 7۲/7 ۲5/61 ۲0 پدر، سالم 

 علائم جسمانی 

 CP ۲0 05/۸ ۲۲/4مادر، 

 CP 9 56/5 19/4پدر، 

 ۸7/1 67/5 1۲ مادر، سالم 

 95/۲ 75/3 ۲0 پدر، سالم 

 اضطراب و اختلال خواب

 CP ۲0 05/9 70/4مادر، 

 CP 9 67/6 ۲۸/3پدر، 

 07/3 00/5 1۲ مادر، سالم 
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 41/3 40/4 ۲0 پدر، سالم 

 اختلال در کارکرد اجتماعی

 CP ۲0 95/7 1۲/3مادر، 

 CP 9 00/7 35/3پدر، 

 37/3 50/6 1۲ مادر، سالم 

 71/1 75/5 ۲0 پدر، سالم 

 افسردگی شدید 

 CP ۲0 ۲5/5 5۲/4مادر، 

 CP 9 11/6 51/6پدر، 

 55/3 75/۲ 1۲ مادر، سالم 

 ۸3/۲ 30/1 ۲0 پدر، سالم 

 رضامندی زناشویی

 کل رضایت زناشویی 

 CP ۲0 90/157 ۲۸/۲0مادر، 

 CP 9 56/157 01/49پدر، 

 ۸۸/۲۸ 17/157 1۲ مادر، سالم 

 74/۲۲ 70/17۲ ۲0 پدر، سالم 

 مسائل شخصیتی 

 CP ۲0 10/16 1۲/4مادر، 

 CP 9 ۲۲/1۸ 0۲/4پدر، 

 ۲0/5 ۸3/15 1۲ مادر، سالم 

 4۲/3 30/1۸ ۲0 پدر، سالم 

 ارتباط زناشویی 

 CP ۲0 40/15 47/4مادر، 

 CP 9 33/19 61/4پدر، 

 63/4 17/16 1۲ مادر، سالم 

 19/3 55/1۸ ۲0 پدر، سالم 

 حل تعارض 

 CP ۲0 60/15 ۸7/۲مادر، 

 CP 9 56/17 ۸0/4پدر، 

 ۸1/۲ 9۲/15 1۲ مادر، سالم 

 09/3 95/16 ۲0 پدر، سالم 

 نظارت مالی 

 CP ۲0 05/17 36/3مادر، 

 CP 9 56/1۸ 50/3پدر، 

 06/3 5۸/17 1۲ مادر، سالم 

 74/۲ 05/19 ۲0 پدر، سالم 

 های اوقات فراغتفعالیت 

 CP ۲0 05/17 ۸7/۲مادر، 

 CP 9 67/16 00/3پدر، 

 55/3 67/15 1۲ مادر، سالم 

 10/3 35/1۸ ۲0 پدر، سالم 

 روابط جنسی 

 CP ۲0 35/17 30/3مادر، 

 CP 9 00/1۸ 1۲/3پدر، 

 ۲9/4 5۸/15 1۲ مادر، سالم 



1404 زمستان، 53، شماره پیاپی 4، شماره 16سال ، استثناییسازی کودکانتوانمند نشریۀ   

100 
 

 60/۲ 60/17 ۲0 پدر، سالم 

 ازدواج و فرزندان 

 CP ۲0 10/17 ۸۸/3مادر، 

 CP 9 44/1۸ ۸3/۲پدر، 

 4۸/۲ 17/17 1۲ مادر، سالم 

 97/۲ 90/1۸ ۲0 پدر، سالم 

 بستگان و دوستان 

 CP ۲0 ۲0/17 90/3مادر، 

 CP 9 67/17 3۲/3پدر، 

 75/1 17/1۸ 1۲ مادر، سالم 

 34/3 ۲5/1۸ ۲0 پدر، سالم 

 گیری عقیدتی جهت

 CP ۲0 15/14 4۲/4مادر، 

 CP 9 7۸/31 75/49پدر، 

 70/4 4۲/14 1۲ مادر، سالم 

 74/3 90/14 ۲0 پدر، سالم 

  ی مدل بررس  یهااستفاده شد. در ابتدا، مفروضه   یریچندمتغ   انسیوار  لیاز تحل  ،یاوابسته فاصله   ریبا توجه به وجود دو گروه مستقل و چهار متغ  هیفرض  لیوتحله یتجز  یبرا
آزمون    جینتا  ن،یها اشاره دارد. همچنداده  عی که به نرمال بودن توز  دارد  رقرا  1و +  1-  ن یها ب در گروه   رهایمتغ  یچولگ  بیها نشان داد که ضرداده   عی نرمال بودن توز  جیشدند. نتا

M   با آماره    انسیو کووار انسیوار  سیماتر  یهمگن   یبرابر   یباکس براF    است.   انسیو کووار  انسیوار  سیدر ماتر  یاز وجود همگن   ی، حاک6/0یو سطح معنادار  93/0برابر با 
دارد و سه  ن وجود    هاانس یوار یهمگن(  p=03/0و    F= 10/3حل مسئله )با    ر یوابسته نشان داد که فقط در متغ  یرها یمتغ  یهاانس ی وار یآزمون همگن  جینتا  یحال، بررس نیا  با

 ی ارتبه   انسیوار  لی تحل  کیرپارامتریاز آزمون غ  ل،یدل   نیهمگن هستند. به هم (  p=43/0با    یی زناشو  تیو رضا  p= 11/0با    یسلامت عموم،    p=۲3/0با    ی)سرسخت  گری د  ریمتغ
برابر    یسطح معنادار  س،والی –آزمون کروسکال  جینتاشد. بر اسا     استفاده  راههی متغیر حل مسئله و سه متغیر دیگر از تحلیل واریانس یکهاداده  لیتحل  ی برا  سیکروسکال وال 

آزمون    جینتا  ۲جدول  در    نداشته است. وجود    ر یمتغ   نیا  در   یمعنادار  تفاوتها  گروه بین    ن،ی تر است. بنابرابزرگ(  α = 0/05متعارف )  یدست آمد که از آستانه خطا به   61/0با  
 ارائه شده است.  راههتحلیل واریانس یک 

 راهه کی انسی وار لیتحل نتایج آزمون  .2جدول 

 متغیر 
منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
آماره  

F 

سطح  

 معناداری 

  بیضر

 ( η²) تایا

 رضامندی زناشویی 

بین  
 هاگروه 

9۸/4۸6۸ 3 99/16۲۲ 59/۲ 06/0 
0۸/0 

درون  
 هاگروه 

۲0/53۲56 ۸5 54/6۲6   
 

     ۸۸ 19/5۸1۲5 کل 

سرسختی  
 شناختی روان 

بین  
 هاگروه 

37/1036 3 45/345 ۸7/۲ 04/0 
09/0 

درون  
 هاگروه 

60/10۲11 ۸5 13/1۲0   
 

     ۸۸ 9۸/11۲47 کل 

 سلامت عمومی 

بین  
 هاگروه 

0۸/۲۲90 3 36/763 56/5 00۲/0 
16/0 

درون  
 هاگروه 

03/1167۲ ۸5 3۲/137   
 

     ۸۸ 11/1396۲ کل 
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یک  واریانس  تحلیل  آزمون  گروه طرفه  نتایج  بین  زناشویی  رضامندی  نمرات  میانگین  تفاوت  که  داد  نبود نشان  معنادار  آماری  نظر  از  ,  3,۸5(=۲/59, p=0/06(F)  ها 
η²=0/0۸  .) روان سرسختی  متغیر  برای  مقابل،  در  نشد.  تأیید  بُعد  این  در  پژوهش  فرضیه  عمومی3,۸5(=۲/۸7, p=0/04, η²=0/09  )(F)  شناختیبنابراین  سلامت    و 

(F)3,۸5(=5/56, p=0/00۲, η²=0/16) تفاوت معناداری بین گروه یافته،  این  بررسی مشاهده شد.  بیانگر آن است که میان گروه های مورد  تفاوت معنادار در سطح  ها  ها 
ها کدام گروه   انیم  هاتفاوت   نکهیکردن ا. به منظور مشخصشناختی و سلامت عمومی همراه بوده، اما در رضامندی زناشویی تفاوت معناداری وجود نداشته استسرسختی روان 
 .ارائه شده است یب یتعق آزمون  جینتا 3جدول در  رخ داده است، 

 ی توکیبیتعقنتایج آزمون  .3جدول 

 نتیجه  pمقدار   تفاوت میانگین شده های مقایسه گروه  متغیر 

 تفاوت معنادار نیست  06/0   رضایت زناشویی 

 شناختیسرسختی روان 

 غیرمعنادار  CP 45/۲ ۲3/0پدر،   -CPمادر، 

 معنادار  04/0 1۲/4 مادر، سالم  -CPمادر، 

 غیرمعنادار  35/0 9۸/1 پدر، سالم  -CPمادر، 

 غیرمعنادار  41/0 67/1 مادر، سالم  - CPپدر، 

 غیرمعنادار  9۸/0 - 47/0 پدر، سالم  - CPپدر، 

 غیرمعنادار  ۲۸/0 - 14/۲ سالم پدر،  - مادر، سالم 

 سلامت عمومی 

 معنادار  CP ۲3/6 01/0پدر،   -CPمادر، 

 معنادار  001/0 91/۸ مادر، سالم  -CPمادر، 

 معنادار  00/0 45/10 پدر، سالم  -CPمادر، 

 غیرمعنادار  ۲1/0 6۸/۲ مادر، سالم  - CPپدر، 

 معنادار  04/0 ۲۲/4 پدر، سالم  - CPپدر، 

 غیرمعنادار  56/0 54/1 پدر، سالم  - سالم مادر، 

و بنابراین نیازی به اجرای آزمون تعقیبی برای این متغیر  (  p=0/06)  ها در متغیر رضایت زناشویی معنادار نبود راهه نشان داد که تفاوت بین گروه نتایج تحلیل واریانس یک

،  (p≤0/05)  آن بود که اختلاف میانگین بین گروه مادر دارای فلج مغزی و مادر سالم از نظر آماری معنادار استها حاکی از  شناختی، یافته وجود نداشت. در متغیر سرسختی روان 
ه طور  های زوجی در این متغیر به تفاوت معناداری منجر نشد. در رابطه با متغیر سلامت عمومی، نتایج نشان داد که گروه مادر دارای فلج مغزی بدر حالی که سایر مقایسه

علاوه بر این، یک تفاوت معنادار دیگر نیز بین گروه پدر دارای فلج (.  p≤0/05)  معناداری از هر سه گروه دیگر، یعنی پدر دارای فلج مغزی، مادر سالم و پدر سالم متمایز است
ها در متغیر سلامت عمومی و پس از آن در متغیر  ها بیانگر آن است که بیشترین میزان تفاوت بین گروه در مجموع، این یافته (.  p≤0/05)  مغزی و گروه پدر سالم مشاهده شد

 . های مورد مطالعه مشابه یکدیگر بودندشناختی ظاهر شده است، در حالی که در زمینه رضایت زناشویی، گروه سرسختی روان 

  گیری بحث و نتیجه
  ندارد   یکودکان سالم تفاوت معنادار  نیو والد  یکودکان فلج مغز   نیوالد  نیحل مسئله ب  یهاپژوهش نشان داد که سبک   نیا  جینتا

 ( است. 13۸5؛ بشارت و همکاران،  1393و همکاران،    ی؛ قدرت1394  آباد، م ی)کارگر و ابراه  نیشیپ  قاتیتحق  یبرخ  هاییافته  ناهمسو باکه  
را بهبود   سمیکودکان ات  نیوالد  یحل مسئله، سلامت روان   یهاو سبک   ییزناشو  تینشان داد رضا(  1393)  و همکاران  یقدرت  پژوهش

همراه است،    یروان  یستی و بهز  ییزناشو  تیرضا  شی مقابله کارآمد با افزا  یهاکردند سبک   د یتأک(  13۸5)  بشارت و همکاران  بخشد؛ یم
 یبا کاهش سازگار  ییمادران کودکان استثنا  افتندیدر(  1394)  و کارگر و همکاران  دارند   معکوسناکارآمد اثر    یهاکه سبک   یدر حال
از سبک   ییزناشو  استفاده  مواجه   یهاو  عوام  تواندی م  افتهی  نیا  نیی تب  اند.ناکارآمد حل مسئله  تأث  یلبه  فرهنگ و ضعف   ریهمچون 

  ر یتحت تأث  یادیحل مسئله تا حد ز   یهاسبک   رسدیبه نظر م  کنندمی( اشاره  ۲0۲۲و همکاران )  همانطور که جیپرسشنامه برگردد؛  
پاسخ دارند.  قرار  بشرکت  یهافرهنگ  است  ممکن  قالب  الگوها  دهنده بازتاب   شتریکنندگان  و  و  فکری  تا    یفرهنگهای  باشد  غالب 

 ی فرزندان و فشارها   لاتیتحص  ، یمانند مسائل مال  یمشابه   یهاهر دو گروه با چالش   نیوالد  ن، یحل مسئله. همچن  یواقع  یهاسبک 
ها نهیزم  نیمشترک در ا  یهاحل مسئله مشابه سوق دهد. دغدغه   یهاها را به استفاده از سبکاند که ممکن است آنمواجه  یشغل
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 یرونی ممکن است عوامل ب ن، یداشته باشد. همچن  یمرتبط با داشتن فرزند فلج مغز ی فرد یهانسبت به تفاوت  یتریقو  ری تأث تواندیم
مطالعات    یپژوهش با برخ  نیا  یهاافته یاثر گذاشته و موجب شود که    جیبر نتا  ، یو اقتصاد   یاجتماع  طیمانند شرا  ل، کنتر  رقابلیو غ

از جمله عوامل    یترگسترده   یرهایمتغ  ریتحت تأث  توانندیحل مسئله م  یهاکه سبک   دهدیموضوع نشان م  نیهمسو نباشد. ا  نیشیپ
 . نیوالد یفرد یها یژگیوو نه صرفاً  رندی قرار گ یو فرهنگ یطیمح

از ابعاد تفاوت   یدر برخ  یکودکان فلج مغز  ن یکودکان سالم و والد  نیوالد  شناختیروان   ینشان داد که سرسخت  جی نتاهمچنین  
تر بودند،  سرسخت   ، یکودک فلج مغز  یدارا  یهادر خانواده   ژه یدارد. در دو مؤلفه تعهد و کنترل، پدران نسبت به مادران، به و  یمعنادار

،  ؛ دانست۲0۲3و همکاران،    آرورا)   نیشیپ  یهابا پژوهش   هاافته یها مشاهده نشد.  گروه   نیب  یتفاوت معنادار  ییجواما در مؤلفه مبارزه 
اشاره دارد و  ماتیمقابله با استرس و ناملا  ییبه توانا شناختیروان ی( همسو هستند. سرسخت1395و همکاران،  یزارچ ی؛ ابوتراب۲0۲1

و چ کنترل  تعهد،  بعد  اشودیم  الششامل سه  م  ن ی.  افراد کمک  به  انعطاف  کنندیابعاد  با حفظ  تاب   یریپذتا  با    یآورو  مواجهه  در 
 ،یروان یهامانند استرس یعوامل متعدد ، یکودکان فلج مغز نی. در والد(۲017و همکاران،  )لین بمانند نیبمشکلات، همچنان خوش 

غالباً به    نیوالد  نیتعهد و کنترل گذاشته است. ا  زان یبر م  یمنف  ریتأث  نده، یاز آ  یاز مراقبت مستمر و نگران  یناش  یو اجتماع  یجسمان
 یوالدگر  یهافرزندشان، در درازمدت کنترل خود را از دست داده و تعهداتشان نسبت به نقش   ژه یو  یازها یو ن  تیمسئول  نیبار سنگ  لیدل

کرده    هتجرب  یفشار کمتر   ، یوالدگر  یهاکودکان سالم، با وجود چالش  نی. در مقابل، والد(۲0۲3و همکاران،    )گویامرس  ابدییکاهش م
ها تفاوت   نیمتعهد بمانند. ا  شانیهارا کنترل کرده و به نقش   هاتی موقع  توانندیبهتر م  د، ی شد  یهاعدم مواجهه با استرس   لیو به دل
 ژهیوبه   ن، یوالد  یروان  یبر سازگار  یقیعم  راتیتأث   تواندیم  ، یفلج مغز  ژه یوبه  ژه، ی و  یازهایکودک با ن  کیکه حضور    دهدینشان م
 باشد. داشتهمادران، 

 یکودکان فلج مغز  نیبالاتر از والد  یطور معنادارکودکان سالم به   نیوالد  یپژوهش نشان داد که سلامت عموم  نیا  هاییافته دیگر  
و در   دارند  یبهتر  تیکودکان سالم وضع  نیاست، والد  شتریدهنده سلامت بسلامت روان که نمره کمتر نشان   اسیاست. با توجه به مق

  یی)حوا  نیشیپ  قاتیبا تحق  افتهی  نینسبت به مادران برخوردارند. ا  یشتریب  یپدران از سلامت عموم  ز،ین  یکودکان فلج مغز  نیوالد  نیب
است که   یچندبعدساختار    کی  ی( همسو است. سلامت عموم۲0۲0و همکاران،    برتو ؛  ۲0۲0فریتز و همکاران،    ؛1394و همکاران،  

بهداشت، سلامت تنها عدم   یسازمان جهان  فیو طبق تعر  ردیگیفرد را در بر م   یو معنو   یاجتماع  ، یجانیه  ، یروان  ، ی جسم  یهاجنبه
  لیبه دل  یکودکان فلج مغز  نی. والد (۲0۲۲،  )لارسن  است  یو اجتماع  یروان  ، یکامل جسم  یستیبلکه حالت بهز  ست، ی ن  یماریوجود ب

 ی خود بر عهده دارند، دچار افت سلامت روان و عموم  زندمراقبت از فر  یکه برا  یشتریب  یهات یمواجهه با استرس، اضطراب و مسئول
  مانهیخود را محدود کرده و از دامنه روابط صم  یفشار مراقبت مداوم، تعاملات اجتماع  لیمادران، اغلب به دل  ژه یوبه  ن، یوالد   نی. اشوندیم

 یهات یانجام فعال  یبرا  ی. عدم فرصت کافگذاردیم  یمنف  ریها تأثنوبه خود بر سلامت روان آنموضوع به   نیکه ا   اندکاسته   گرانیبا د
قرار    وبیچرخه مع  کیدر    یکودکان فلج مغز  نیباعث شده است که والد  یمداوم مراقبت  یهابا چالش   یریو درگ  یح یو تفر  یشخص

 ی هاتیانجام فعال  یها براآن  ییتوانا  شودیچرخه باعث م  نی. ادهدیآنان را کاهش م  یکه هم سلامت روان و هم سلامت عموم  رندیگ
 . گذاردیم ی شتریب یمنف راتیها تأثآن یکل  یستیبر بهز تیکه در نها ابدیمرور کاهش به  زیروزمره و مراقبت بهتر از فرزندانشان ن

 یتفاوت معنادار  یکودکان فلج مغز  نیکودکان سالم و والد  نی والد  نیب  ییزناشو  یتمندیکل رضا  ینشان داد که در نمره   جینتا
و »اوقات   « ییاز آن بود که در دو بُعد »ارتباط زناشو  یحاک  هااسیمقدر خرده   یده پاسخ   یالگوها  یحال، بررس  نیوجود نداشت. با ا

گزارش   ییاز ارتباط زناشو  یشتریب  تیپدران نسبت به مادران، رضا  ، یفیمشاهده شد. به طور توص  هاوه گر  انیم  ییهافراغت« تفاوت 
در بعد اوقات فراغت، پدران کودکان سالم   ن، یداشتند. همچن  نهیزم  نیرا در ا   تیرضا  زان یم  نیکمتر  ی کردند و مادران کودکان فلج مغز

از آن،    تیرضا  ن یانگیم  نیبالاتر فلج مغز  مادرانرا داشتند و پس  ا  یکودکان  نتا  ن یقرار گرفتند.  با    ن یشیپ  قاتیتحق  یبرخ  جیالگو 
راستاست. ( هم 13۸5؛ بشارت و همکاران،  13۸5  ، ینیرز  ی؛ افروز و هاشم1393و همکاران،    ی؛ قدرت۲0۲۲و همکاران،    یتراکیمی)مارکود
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  تواند یمادران، م   یبرا  ژه یوبه  ، یکودک فلج مغز  یدارا  یهاه در خانواد  یو انرژ  یزمان  تیو محدود  شتریب  یهات یمسئول  رسدیبه نظر م
 . ابدیابعاد کاهش  نیدر ا یتمندیرضا جهیارتباط مؤثر و اوقات فراغت مشترک با همسر شود و در نت یها براموجب کاهش فرصت

 شناختی روان  یسرسخت  ، یسلامت عموم  یهانه یدر زم  یکودکان سالم و کودکان فلج مغز  نیوالد  ن یپژوهش نشان داد که ب  نیا  جینتا
برخوردار    یشتریب   ییزناشو  تیو رضا  یکودکان سالم از سلامت عموم  نی وجود دارد. والد  یمعنادار  یهاتفاوت   ییزناشو  یتمندیو رضا

پدران   شناختیروان  یسرسخت  ن، یداشتند. همچن  یبهتر  تیپدران نسبت به مادران وضع  ز، ین  یفلج مغز  کانکود  نیوالد  انیبودند و در م
که  کندیم دیتأک هاافته ی نیوجود نداشت. ا نیوالد نیب یحل مسئله تفاوت معنادار یهااسیمقبود، اما در خرده  شترینسبت به مادران ب
خصوص مادران، به  ن، یبر والد  یتوجه قابل   یو اجتماع  یجسم  ، یروان  راتی تأث  تواندیم   ، یفلج مغز  ژه یوبه  ژه، یو  یازهای داشتن فرزند با ن

 .دهدیها را نشان مخانواده  نی ا یبرا شتریب یو اجتماع یروان یهاتیبه حما از یداشته باشد و ن
عدم    تر، ق یدق  ینیبال  یهاروش   یبه جا  یدهخودگزارش  یهاهمراه بود، از جمله استفاده از پرسشنامه  ییهات یپژوهش با محدود  نیا

را  جینتا میکننده که تعمکودکان شرکت یسن تیو محدود ها شداز داده  یکه منجر به حذف بخش پدران ژه یوبه  نیوالد یکاف یهمکار
 شنهادیپ  ، یآت  یهاپژوهش   یمتمرکز بوده و به ارائه راهکارها نپرداخته است. برا   رهایمتغ  سهین، پژوهش بر مقای. همچنسازدیدشوار م

والد  شودیم با سا   نی که  گ  های ناتوان  ریکودکان  قرار  استفاده شود  یآورجمع  ترق یدق  یهااز روش   رند، ی مورد مطالعه  رو  داده  بر   ی و 
در   یاها و افزودن خدمات مشاوره کارگاه   یبرگزار  ن، یتمرکز شود. همچن  نیوالد  ییت زناشویبهبود سلامت روان و رضا  یراهکارها

 . شودیم هیمادران، توص ژه یوبه ن، یوالد یبرا  یمراکز درمان

  تشکر و قدردانی 
 را داریم.و قدردانی کنندگان در این پژوهش کمال تشکر از همه شرکت

  تعارض منافع
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