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 چکیده
 در شدهادراک اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه زندگی، عادات رابطهتعیین پژوهش حاضر هدف 

 روش بود. دیگر متغیر دو اساس بر زندگی عادات بینیپیش وحرکتی  -آسیب جسمیکودکان با  مادران

 از نفر 511از  پژوهش هایداده دسترس، در گیرینمونه با استفاده از. بود همبستگی نوع ازتوصیفی پژوهش 

-داده آوریجمعبرای . شد آوریجمع 5994 سال در تهران شهر حرکتی–جسمی آسیب با کودکان مادران

 پرسشنامه و شناختیروان سرمایه پرسشنامه، اجتماعی حمایت پرسشنامه ،شناختیجمعیت پرسشنامه از اه

 زندگی عادات بین داد نشان نتایج همبستگی .استفاده شد حرکتی-جسمی ناتوان کودکان زندگی عادات

 هاآن انمادر شدهادراک اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه حرکتی و-کودکان با آسیب جسمی

 -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات متغیر واریانس از درصد 94در حدود . دارد وجود معنادار رابطه

این  طریق از و شودمی تبیینمادران شده ادراک اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه از طریقحرکتی 

توان می ر این اساسب. کرد ینیبپیش را حرکتی-جسمی توانکم کودکان زندگی عادات توانمی متغیر دو

کودکان با آسیب  زندگی عادات با ،مادران ویژهبه والدین، شناختیروان عوامل از بسیاری نتیجه گرفت که
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 اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایهتوان می هاآن ترینمهماز  و رابطه داردحرکتی  -جسمی

 .را نام برد مادران شدهادراک

 حمایت، شناختیروان سرمایه زندگی، مادران، عادات ،حرکتی -ب جسمیآسی:کلیدی واژگان

 شدهادراک اجتماعی

 مقدمه

 بهداشت روانیهدف است.  پزشکیروان حوزهبهداشت روانی یک زمینه تخصصی در 

ر ب مؤثرروانی، کنترل عوامل  هایبیماریپیشگیری از ابتلا به  وسیلهبه یایجاد سلامت روان

روانی و ایجاد محیط سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی است  هایبیماریبروز 

امــروزه یکــی از مفــاهیم جدیــدی کــه در علــوم  (1152و همکاران،  5)بودر

زندگی است  کیفیت مفهـوم مورد توجه قرار گرفته ،یبهداشـت روان ویژهبه، شناختیروان

کیفیت زندگی را  ،ان جهانی بهداشتازمس .(1152، 1، کیندرمن، برگ و وربونت)گیلین

با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی  اشپندارهای فرد از وضعیت زندگی

 نظر مورد هایاولویتبا اهداف، انتظارات، استانداردهای و  هادریافتو ارتباط این  کندمی

، جسمانی ضعیتوهمه عوامل مهم و شرایط زندگی مانند این مفهوم  .کندمیتعریف  فرد

 در زندگی سبک(. 1152و همکاران،  9)پیزاشود را شامل می روانی، اجتماعی و فرهنگی

 زندگی در رفتاری انسان هایعادت و هاویژگی از فرد به منحصر الگویی به کلی نگاهی

سبک زندگی  .(1152، 4کوشنرمیچانیک و دارد ) اشاره اجتماعی هایموقعیت و روزمره

تغذیه، تندرستی، مراقبت شخصی، ارتباط، مشارکت در امور خانه،  ندرفتارهایی مان

، روابط بین فردی، زندگی اجتماعی، آموزش، کار و تفریح را در بر هامسئولیتتحرک، 

مذکور را به چه  هایفعالیت. عادات زندگی در کودک بدین معناست که وی گیردمی

                                                           
1. Buder 
2. Geelen, Kindermans, Bergh, & Verbunt 
3. Piazza 
4. Mechanick & Kushner  
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 یدبرآخویش  هایفعالیتد از پس توانمیا با چه میزان کمکی ینحوی انجام داده و 

 (.5991و همکاران،  مرتضوی)

 کانی با شرایط مزمن و شدید دارندکه کود هاییخانوادهسطح آسیب کیفیت زندگی 

 هایحمایتاقتصادی، -عوامل پیچیده محیطی مانند وضعیت اجتماعی وسیلهبهممکن است 

، کودک رفتاریاجتماعی، خصوصیات کودک، خصوصیات والدین، مشکلات 

والدین و سطح استرس والدین که با شدت ناتوانی کودک در ارتباط  ایمقابله هایراهبرد

-مبتلا به آسیب جسمیکودکان  (.1152و همکاران،  5)تسنگ است، تحت تأثیر قرار گیرد

بیشترین استرس را برای مراقبت تحمل شان به مراقبت بیشتری احتیاج دارند و والدین حرکتی

مراقبتی شدید و  هایفعالیتاقبت از یک کودک مبتلا به فلج مغزی نیازمند مر. کنندمی

والدین این کودکان مشکلات  شودباعث می یشرایط مزمن . چنینمدت استطولانی

اثر  هاآنتواند بر کیفیت زندگی می که جسمی و روانی بیشتری را تجربه کنند سلامت

 رابطهاندازد را به خطر می یطی که سلامتزیرا کیفیت زندگی با بیماری و شراید؛ گذارب

رشدی یا  تأخیرآگاه شدن از وجود هرگونه مشکل،  .(1152و همکاران،  1)گاریپ دارد

والدین زمانی  کند؛ بنابراینه والـدین وارد میای بسیار سخت بمتفاوت بودن کودک ضربه

و پذیرش  گردندمیشوند بـا هیجانـات شـدیدی روبـرو که متوجه ناتوانی فرزندشان می

 هایخانواده. (1152، 9برای والدین سخت است )فراری و سوسمن با نیازهای ویژهکودکان 

سطوح فردی، بین  در گوناگونیحرکتی با مشکلات -آسیب جسمیمبتلا به فرزند دارای 

، اختلاف و های مالیمسئولیت. شوندمیمواجه اجتماع  و فردی، محیط درونی خانواده

توانند با اجتماعی و کاهش زمانی که والدین می انزوای، زناشوییزندگی تعارض در 

شده است. اگر ها شناختهزا در این خانوادهعنوان عوامل تنشکودکان سالم خود باشند به

حرکتی بدون برخورداری از  -جسمی  آسیبقرار باشد که مادران دارای کودک با 

با  شناختیروانو پایین بودن سرمایه ( ندوستاو  همسر ،)خانواده یحمایت اجتماع

                                                           
1. Tseng 
2. Garip 
3. Ferrari & Sussman 
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آوری؛ با مسائل و مشکلات جاری در ، امید و تاببینیخوشهای خودکارآمدی، مؤلفه

زندگی و نگهداری فرزند دارای مشکل دست و پنجه نرم کنند، جز قرار گرفتن در معرض 

ش حال حاضر بهره و سود دیگری نخواهد داشت؛ بنابراین در پژوه شناختیرواناختلالات 

که با مفاهیمی چون امید،  شناختیروانبه این نکات توجه خواهد شد که آیا سرمایه 

های اجتماعی شود و حمایتآوری تعریف می، خودکارآمدی و تاببینیخوش

ی مناسبی برای عادات زندگی کودکان با بینی کنندهتواند پیششده توسط مادر، میادراک

 حرکتی باشد. -آسیب جسمی

یک از انواع سرمایه اقتصادی، فرهنگی، محیطی و  هر عادات زندگی زمینه در

پیوستار زندگی به کار  هایشاخصکی از ابعاد و یبه  یابیدستد برای توانمی شناختیروان

باید همبستگی نزدیک و  شناختیروان، سرمایه هاسرمایهگرفته شود، اما در بین تمامی این 

د بر پیوستار زندگی توانمی شناختیروانه باشند و در نتیجه سرمایه کدیگر داشتیفراوانی با 

انجام شده در زمینه رفتار  هایپژوهشنتایج ( 5999 ساربان،حیدریباشد ) تأثیرگذار

آوری، از قبیل امیدواری، تاب شناختیروانهای گرا حاکی از آن است که ظرفیتمثبت

شکیل ت شناختیروانسرمایه  را با عنوان و خودکارآمدی در کنار هم عاملی بینیخوش

 .(1152، 5مورگان-)لوتانز و یوسف دهندمی

در  ایعمدهمحدودیت حرکتی -آسیب جسمی مبتلا بهکودکان با توجه به مطالب فوق 

 روزمره زندگی مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و توانایی تحرک هایفعالیت

که فراتر از نیاز  شودمیمدت  طولانی هایمراقبتز به منجر به نیا هامحدودیتدارند. این 

مراقبت از  .(1152و همکاران،  1)برنز کودکان با رشد طبیعی در زمان رشد خود است

کودک از وظایف والدین کودک است، اما این نقش در کودکان با محدودیت عملکردی 

یازمند مراقبت ویژه وجود یک عضو که ن. شودمیو وابستگی طولانی مدت بسیار متفاوت 

 را بر خود متمرکز گرداند «مادر» ویژهبهد نیروی خانواده و توانمیو حمایت متفاوتی است 

                                                           
1. Luthans & Youssef-Morgan 
2. Brenes 
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 دهدمیمرور ادبیات پژوهشی نشان  .(1152و همکاران،  5)میترای طلبدمیو حمایت وی را 

 عنوانبهنسبت به مطالعه نقش حمایت اجتماعی  ایفزایندهعلاقه ( 5991که از اواسط دهه )

حمایت عاطفی،  تواندمیحمایت اجتماعی  ؛خوردمی بیرونی به چشم ایمقابلهک منبع ی

اطلاعاتی و ابزاری باشد حمایت عاطفی شامل دوست داشتن و عشق ورزیدن، پذیرفتن و 

 عنوانبه(. حمایت اجتماعی 5999 فر،احترام گذاشتن است )صالحی و محمودی

و آسان در زمان درگیری فرد در  آمیزموفقیتبرای رویارویی  ایمقابلهنیرومندترین عامل 

وچونگ، بوک پارک و ی)لی،  معرفی شده است زاتنششرایط تنیدگی و تحمل شرایط 

بین عوامل  ایواسطهحمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش  .(1114 ،2هونگ چانگ

ناخت با کاهش زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شتنیدگی

شود میتنش تجربه شده، موجب بهبود سلامت روانی و جسمانی و کیفیت زندگی در افراد 

 هابنهانی و اصلاح روانرو هایتنیدگیحمایت اجتماعی به مدیریت  .(1155 ،3نگلندلا)

، احتمال بیماری را کاهش، بهبودی را در زمان بیماری تسریع، مرگ و میر کندمیکمک 

 هایپاسخ(؛ با 5999 ،4س، فوسا، دهل و موآکند )می تأمینسلامت روانی را را کاهش و 

سوگ تجربه  یکنندهتعدیل(؛ 1112 ، چاموت و پرگر،5بوویر) یعمومو سلامت  ایمنی

 ،شناختیروان هایتنیدگی(؛ کاهش 1111, 6استروب، زچ، استروب و اباکومکین)

و  7مارسیگلیا، کولیس، نیریالکل )و پیشگیری از رفتارهای پر خطر و سوء مصرف مواد 

 (.5991 ؛ به نقل از شامکوئیان، لطفی کاشانی، وزیری، اکبری،1111 پارسایی،

 هایجنبهبر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و  شدهادراکحمایت اجتماعی 

مؤثر در  کنندهتعدیلک عامل ی عنوانبهمختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد و 

 (1151) 8وود جان لیسااست.  شدهشناختهزندگی  زایاسترسمقابله و سازگاری با شرایط 

                                                           
1. Mitry 
2. Lee,Yae chung,Boog park & Hong chung 

3. Langeland 

4. Aass,Fossa, Dahl & Moe 

5. Bovier 

6. Stroebe, Zech, Stroebe & Abakoumkin 

7. Marsiglia, Kulis & Nieri 

8. Janewood 
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 افراد روانی سلامت و هاآن به اعتماد و همسایگان اجتماعی حمایت بین معتقد است که

 سرمایه که رسید نتیجه به یپژوهش طی( 1112) 1مکینز دارد. وجود داریمعنی رابطه

 مهمی نقش شناختیروان سرمایه چراکه. است مؤثر روانی متسلا بهبود در شناختیروان

 ابتلاء خطر با آن پایین سطوح و داشته نگرانی و افسردگی مانند روانی اختلالات کاهش در

 در هم اجتماعی سرمایه ( معتقد است1112) 2هارفام تردی. است همراه روانی اختلالات به

 غیررسمی( و و رسمی هایسازمان در فعالیت و عضویت مدنی، مشارکت) ساختاری بعد

. گذارندمی تأثیر افراد سلامت هنجارها( بر متقابل، روابط اعتماد،) شناختی بعد در هم

 با اجتماعی سرمایه که دادند نشان خود هایپژوهشدر ( 1112) 3کروسبی و گریو هولت

 .است داشته داریمعنی ارتباط یادشده موارد کلیه

بر  شدهو حمایت اجتماعی ادراک شناختیروانسرمایه  تأثیره متعددی ب هایپژوهشدر 

بیرامی، موحدی و است.  شدهاشارهحرکتی -عادات زندگی کودکان با آسیب جسمی

 امیدوار و امیدوار محمدزاده، شاه ، نریمانی،(5999) و افروز زاده(، تقی5999)خدایاری 

( 1152) 4، جاکوبی و گابیسفیندلر و( 5999)خواه و مهاجرانی ، رفیعبناب، غباری(5999)

با آسیب  حمایت اجتماعی درک شده مادران کودکان تأثیرخود بر  هایپژوهشدر 

 تأثیرمتعددی  هایپژوهش. همچنین در اندداشتهبر سلامت روانی تاکیده  جسمی حرکتی

تایید  جسمی حرکتی مبتلا به آسیببر کیفیت زندگی افراد  شدهادراکحمایت اجتماعی 

 7شیاهه (،1152و همکاران ) 2(، میکولا1152) 1ماووو  گانگ هایپژوهشدر شده است. 

حمایت اجتماعی  تأثیربر اهمیت و  (1151گولاشیت )و  (1155) لانگلند ،(1154)

 شده است. تأکیددر کیفیت زندگی  شدهادراک

                                                           
1 .Mckenzie 

2 .Harpham 

3. Holltegrio & koresbi 
4. Findler, L., Jacoby, A. K., & Gabis 
5. Gong, G., & Mao, J 
6. Mikula 
7 .Shyaheh 
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 برحرکتی  -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات بینیپیش پژوهش، این از هدف

 تعیین همچنین و آنان مادران شدهادراک اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه اساس

 با مادران شدهادراک اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه هایمؤلفه از یک هر سهم

حاضر به دنبال پاسخگویی به  پژوهش .بود حرکتی -جسمی ناتوان کودکان زندگی عادات

 بینیپیشحمایت اجتماعی توان  و شناختیروانای سرمایه آیا متغیرهکه  بود پرسشاین 

 را دارند؟حرکتی  -کودکان با آسیب جسمیعادات زندگی 

 روش

پیمایشی استفاده -توصیفی پژوهشی در این پژوهش از روش سؤالا توجه به موضوع و ب

در ابتدا . حرکتی بود-با آسیب جسمانی کودکان جامعه آماری پژوهش شامل مادرانشد. 

 دارای کودکان نگهداری مراکز به مراجعه با در دسترس گیرینمونها استفاده از روش ب

 شهر سطح در( اینترنت طریق از جستجو و بهزیستی از آدرس) حرکتی – جسمی ناتوانی

 رضایت اخذ از بعد حرکتی-با آسیب جسمانی کودکان مادران از نفر 511 تعداد تهران،

 هایشاخص فراوانی، توزیع بررسی به توصیفی مارآ بخش در. شدند انتخاب آگاهانه

 و معیار انحراف مانند پراکندگی هایشاخص و میانه و میانگین شامل مرکزی گرایش

 استفاده و SPSS افزارنرم از استفاده با استنباطی آمار بخش در. پرداخت خواهیم واریانس

 .دتحلیل ش اهداده چندگانه رگرسیون و همبستگی ضریب آماری، هایمدل از

 اجتماعی حمایت پرسشنامه ،جمعیت شناختی پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع برای

 عادات پرسشنامه لوتانز و شناختیروان سرمایه پرسشنامه ،(5922) همکاران و فلیپس

-شد که در ادامه هر کدام را معرفی می استفاده حرکتی -جسمی ناتوان کودکان زندگی

 کنیم.

 هالی، فیلیپس، واکس، توسط حاضر پرسشنامه: فلیپس جتماعیا حمایت پرسشنامه

 ماده 19 دارای پرسشنامه اینتهیه شده است.  5922 سال در استوارت و ویلیامز تامپسون،

 را کار این دلیل و داده تغییر یک و صفر به را پرسشنامه این گذارینمره روش. است

 آزمون پایایی (.5929 منصور، سپاه و درا همتی) است کرده ذکر کرونباخ آلفای از استفاده
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 مجدد آزمون در و 91/1 یآموزدانش نمونه در و 91/1 مقیاس کل در دانشجویی نمونه در

 این درونی پایایی ضرایب( 5929) بخش شه. بود 25/1 هفته شش از پس انآموزدانش در

 محاسبه 22/1 طباطبایی علامه دانشگاه دانشجویان از نفری 911 گروه یک در را آزمون

 این برای شده محاسبه آلفای ضریب( 5991) ناصری و ، بهجتیخباز پژوهش در .کرد

 91/1 اجتماعی حمایت مقیاس کل درونی ثبات ضریب. آمد دست به 94/1 پرسشنامه

 الفای روش سه در را اجتماعی حمایت پرسشنامه درونی ضرایب( 5999) دناک. است

 ایرانی نمونه در. است نموده محاسبه /.124 وگاتمن /.11 تنصیف ،92/1 کرونباخ

به ) است شده گزارش /.91 اجتماعی حمایت مقیاس کل اعتبار ضریب ایرانی دانشجویان

 (.5924 باوی،نقل از 

 مقیاس خرده 4 و سؤال 14 شامل پرسشنامهاین : لوتانز شناختیروان سرمایه پرسشنامه

 شامل مقیاس خرده هر آن در که تاس خودکارآمدی و بینیخوش ،آوریتاب امیدواری،

 به برای. دهدمی پاسخ لیکرتای درجه 2 مقیاس در گویه هر به آزمودنی و است گویه 2

 دست به جداگانه صورتبه مقیاس خرده هر نمره ابتدا روانی، سرمایه نمره آوردن دست

 پژوهش در. شد محسوب شناختیروان سرمایه کل نمره عنوانبه هاآن مجموع سپس و آمد

 .آمد دست به /.21 کرونباخ آلفای اساس بر پرسشنامه پایایی نیز( 5991) همکاران و علیپور

 در زندگی عادات پرسشنامه: حرکتی -جسمی ناتوان کودکان زندگی عادات پرسشنامه

 و فوگی توسط ناتوان، افراد در اجتماعی مشارکت سنجش منظوربه کانادا کبک ایالت

 مفهومی مدل اساس بر را زندگی عادات پرسشنامه هاآن. شد حیطرا همکارانش و رولاس

 مراقبت تندرستی، تغذیه، های این ابزار شاملمقیاس. کردند تهیه ناتوانی ایجادفرایند 

 ،هامسئولیت تحرک، خانه، امور در مشارکت اجتماعی، زندگی فردی، بین روابط شخصی،

 در کودک خود هم و کودک راقبینم توسط پرسشنامه این. است تفریح و کار آموزش،

 بررسی به همکارانش و نور. دشومی تکمیل باشد داشته دهیپاسخ توانایی که صورتی

 با آسیب جسمی حرکتی کودکان در زندگی عادات پرسشنامه سنجیروان هایویژگی

 بر شیوه این. شد گرفته کمک لاوشه ضریب از آن محتوایی روایی بررسی برای. پرداختند

 غیر و ندارد ضرورتی ولی کرد استفاده توانمی مرتبط و مهم ایدرجه سه مقیاس اساس
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 قبول قابل روایی ضریب حداقل(. 5999 ،5لاوشه) دکنمی سنجش را محتوایی روایی مرتبط

 پرسشنامه کل برای محتوایی روایی. است /.14 متخصص 59 نظر از لاوشه روش اساس بر

 کودک 515 از پایایی میزان و هاگویه همگرایی اییرو بررسی برای. آمد دست به /.29

 .گرفتند قرار مطالعه مورد مراقبینشان همراه به مغزی فلج

 و فلیپس اجتماعی حمایت هایپرسشنامه پژوهشآماری  هاینمونهبعد از انتخاب 

 زندگی عادات و پرسشنامه لوتانز شناختیروان سرمایهپرسشنامه ، (5922) همکاران

حرکتی توزیع و –ن مادران کودکان با ناتوانی جسمیحرکتی بی -جسمی واننات کودکان

 استفاده شد. 11 نسخه SPSS افزارنرمبرای تحلیل دادهای پژوهش از  .شد آوریجمع

 نتایج

ابتدا با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون همبستگی  رای آزمودن فرضیه اصلیب

از آزمون رگرسیون ماتریس همبستگی  پیش .و ملاک ارزیابی شد بینپیشمتغیرهای 

. برای شناسایی رابطه بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب شودمیمتغیرها ارائه 

آمده از ضریب همبستگی بین  به دست هاییافتههمبستگی پیرسون استفاده شده است. 

جدول مشاهده این در  که طورهمانده است. ش ارائه 5 متغیرهای پژوهش در جدول

با  و بینیخوشآوری، شود از میان متغیرهای پژوهش ارتباط متغیرهای امیدواری، تابیم

نشان داد  پژوهشاست. همچنین ماتریس همبستگی متغیرهای  دارمعنامتغیر عادات زندگی 

که متغیرهای خانوادگی، دوستان و دیگران با متغیر عادات زندگی در سطح اطمینان 

 .رنددا( ارتباط معناداری 99/1)

                                                           
1. Lawshe 
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 2 9 2 1 4 9 1 5 متغیرها

        5 امیدواری. 5

       5 191/1 آوریتاب. 1

      5 191/1 122/1 بینیخوش. 9

     5 519/1 929/1 192/1 خودکارآمدی. 4

    5 199/1 919/1 944/1 199/1 خانوادگی. 1

   5 191/1 955/1 122/1 115/1 914/1 دوستان. 2

  5  129/1 112/1 599/1 119/1 149/1 دیگران. 9

 5 119/1 529/1 115/1 115/1 119/1 929/1 125/1 عادات زندگی. 2

این اساس  گزارش شده است که بر پژوهشدر جدول بالا همبستگی بین متغیرهای 

( 15/1سطح )در با عادات زندگی  شدهادراکایت مو ح شناختیروانارتباط سرمایه 

و  شناختیروانگفت سرمایه  توانمیدرصد  99بنابراین با ضریب اطمینان  .است دارمعنا

. در جدول زیر خلاصه ماتریس دار دارندبا عادات زندگی رابطه معنا شدهادراکحمایت 

 همبستگی آورده شده است.

 (N= 151خلاصه نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها ) .2جدول 

 R هامؤلفه متغیرها

 شناختیروان سرمایه

 125/1 امیدواری

 929/1 آوریتاب

 119/1 بینیخوش

 115/1 خودکارآمدی

 شدهادراک حمایت

 115/1 خانوادگی

 529/1 دوستان

 119/1 دیگران

 

و  بینپیشبیانگر همبستگی ساده بین متغیرهای  1ضرایب به دست آمده در جدول 

مؤلفه سرمایه  چهارحاکی از رابطه مثبت و معنادار بین  هاهمبستگیهت ملاک است. ج

 بین سه(. در عین حال، نتایج بیانگر همبستگی مثبت و معنادار p<0.01است ) شناختیروان
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بین  شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان (.p<0.01) استمؤلفه حمایت اجتماعی 

( و 115/1(، خودکارآمدی )119/1) بینیخوش(، 929/1آوری )(، تاب125/1امیدواری )

وجود دارد. همچنین  دارمعناحرکتی رابطه -عادات زندگی کودکان دارای آسیب جسمی

(، 115/1خانواده ) شدهادراکحمایت  هایمؤلفهجدول فوق نشانگر آن است که بین 

طه حرکتی راب-( و عادات زندگی کودکان دارای آسیب جسمی119/1(، )529/1دوستان )

 ی وجود دارد.دارمعنا

در گام اول امیدواری، در  شناختیروانی عادات زندگی توسط سرمایه بینپیشبرای 

و در گام چهارم خودکارآمدی وارد معادله  بینیخوشآوری، در گام سوم گام دوم تاب

ی خود را حفظ نمودند. در دارمعنیطی دو گام  بینیخوششدند. دو متغیر امیدواری و 

 زیر ضرایب و نتایج حاصل از رگرسیون گام به گام در دو گام گزارش شده است.جدول 

 ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام عادات زندگی بر حسب متغیرهای پژوهش .3جدول 

مرتبه ورود 

 متغیرها
 بینپیشمتغیر 

Β  ضرایب

 استاندارد
 خطای معیار

ضرایب غیر 

 B استاندارد
t 

سطح 

 یدارمعنی

 119/1 -22/1 -94/1 19/1 -911/41 امیدواری اولگام 

 گام دوم
 112/1 -29/1 -12/1 19/1 -911/91 امیدواری

 112/1 25/1 42/1 19/1 22/5 بینیخوش

 

دهد که امیدواری و ضرایب تی نشان می شودمیکه در جدول فوق مشاهده  طورهمان

ی عادات زندگی توسط بینیشپبرای  دارند. داری بر عادات زندگیآوری اثر معنیتاب

در گام اول خانواده، در گام دوم دوستان و در گام سوم دیگران وارد  شدهادراکحمایت 

ی خود را حفظ دارمعنیاز متغیرهای خانواده، دوستان و دیگران  کدامهیچمعادله شدند. 

 نکردند.
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 حرکتی -آسیب جسمی ی عادات زندگی کودکان بابینپیشخلاصه تحلیل رگرسیون برای  .4جدول 

 شدهو حمایت اجتماعی ادراک شناختیروانهای سرمایه مؤلفه بر اساس

 T Sig استانداردشده ضرایب نشده استاندارد ضرایب هاکننده یبینپیش

 199/1 92/5 - 99/21 ثابت عدد

 119/1 -22/1 -94/1 -911/41 امیدواری

 599/1 19/5 59/1 22/1 آوریتاب

 112/1 25/1 42/1 22/5 بینیخوش

 194/1 -29/5 -12/1 -119/5 خودکارآمدی

 941/1 -919/1 -54/1 -249/1 شدهادراک اجتماعی حمایت

 

 بدین( 94/1) آمده دست به 2R مقدار شود،می مشاهده بالا جدول در که طورهمان

 -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات متغیر واریانس از درصد 94 که است معنی

 حمایت و خودکارآمدی ،بینیخوش ،آوریتاب امیدواری، متغیر 1 سطتو حرکتی

 شدهمشاهده پراکندگی از درصد 94 دیگر عبارت به. شودمی تبیین شدهادراک اجتماعی

 تبیین متغیرها این حرکتی توسط -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات متغیر در

 خطی رگرسیون مدل که است آن دهندهنشان نیز( 19/1) شدهمشاهده R مقدار .شودمی

( 291/1) شده محاسبه F نسبت این، بر علاوه. شود استفاده یبینپیش برای تواندمی حاضر

 بین که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،. است معنادار درصد 99 حداقل اطمینان سطح در

 اجتماعی حمایت و خودکارآمدی ،بینیخوش ،آوریتاب امیدواری، متغیرهای

 معنادار حرکتی همبستگی -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات متغیر و شدهکادرا

 پنج این بین از که کرد قضاوت توانمی معناداری سطوح و t آماره به مراجعه با. دارد وجود

 -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات با آمدی خودکار و امیدواری متغیر دو تنها متغیر

. است کافی اول فرضیه پذیرش برای شواهد بنابراین،. رنددا معنادار حرکتی همبستگی

کودکان  زندگی عادات با آوریتاب متغیر که داد نشان آمده دست به بتای ضرایب علامت

 متغیر همبستگی آنکهحال. دارد معنادار و منفی حرکتی همبستگی -با آسیب جسمی

 معنادار و مثبتحرکتی  -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات با ازحدبیش امیدواری
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 بر اساس را رگرسیون معادله توانمی آمده به دست ضرایب به توجه با ،درنهایت. بود

 :کرد تدوین زیر صورتبه نشده استاندارد رگرسیون ضرایب

 .Y = 99/21 - 191/41 (امیدواری) + 22/5 (بینیخوش)

 بحث

حرکتی بر اساس -جسمیبینی عادات زندگی کودکان با آسیب پیش هدف باپژوهش این 

پژوهش نشان  نتایجشده انجام گرفته است. و حمایت اجتماعی ادراک شناختیروانسرمایه 

آسیب با  کودکان زندگی با عادات شدهادراکو حمایت  شناختیروانداد که سرمایه 

آسیب با  کودکان زندگی عادات متغیرهای بیندارد.  دارمعناحرکتی رابطه -جسمی

 وجود معنادار همبستگی هاآن مادران شدهادراک اجتماعی حمایت و حرکتی-جسمی

 دارد.

-خانواده با عادات زندگی کودکان با آسیب جسمی مؤلفه پژوهش هاییافته بر اساس

حرکتی در -ی دارد. نقش خانواده برای کودکان با آسیب جسمیدارمعناحرکتی رابطه 

که ادراک این کودکان از میزان انیزم زیرا ؛است تررنگمقایسه با کودکان عادی پر 

، احترام و صمیمیت متقابل کیفیت بالاتری ورزیعشقحمایت متقابل، حمایت، حرمت، 

قرار داده و  تأثیررا به نحو مثبتی تحت  هاآنداشته باشد در آینده نیز مسیر عادات زندگی 

ی خواهد حرکت-چه بسا اینکه کیفیت زندگی مطلوبی را نصیب کودکان با آسیب جسمی

دوستان با عادات زندگی  مؤلفه .(1119 شوارزو و کنول،، 1152ندلر و همکاران، )فی کرد

مشخص است این است که  آنچه دارد. دارمعناحرکتی رابطه -کودکان با آسیب جسمی

ارتباط با دوستان و همسالان در سن کودکی تا نوجوانی نقش بسیار مهمی در رفتارهای 

از این رو دارا بودن احترام متقابل بین کودک و  .حرکتی دارد-کودکان با آسیب جسمی

حمایت متقابل بین کودک، همسالان  دهندهنشان هاآندوستان و همچنین اعتماد متقابل بین 

اطلاعاتی و غیره را برآورده  نوبه خود نیازهای عاطفی،بهامر  است. اینو یا دوستان وی 

چنین  .گیردمیان خود مورد حمایت قرار از طرف دوست کندمیکرده و فرد احساس 
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قرارداده و در  تأثیرحمایت مثبتی ادراک فرد از کیفیت زندگیش را به شکل مثبتی تحت 

و  لوتانز، 1152)تسنگ و همکاران،  بسیاری از عادات وی نقش مثبتی خواهد داشت

یب جسمی دیگران با عادات زندگی کودکان با آس مؤلفهرابطه همچنین  (.1119همکاران، 

است. تعامل مثبت با دیگران و در نتیجه میزان ارزش متقابلی که بین  دارمعنیحرکتی 

حرکتی و دیگران وجود دارد ادراک آنان از میزان حمایتی  –کودکان با آسیب جسمی 

هر چقدر این ادراکات مثبت و از لحاظ  .ددهمیقرار  تأثیررا تحت  شودمیکه از دیگران 

 –د عادات مثبتی را در زندگی کودکان با آسیب جسمی توانمیلا باشد کمیت و کیفیت با

-حرکتی ایجاد کند. مجموع این عادات مثبت در طی یک فرایند بهبود شرایط زیستی

 .(1151 لوتانز، ،1152 همکاران، و تسنگ) شداجتماعی وی را سبب خواهد 

 وضعیت برحمایت خانواده، دوستان و دیگران  که گفت توانمی نتایج بر اساس

کودکان با آسیب  زندگی کیفیت مختلف هایجنبه و زندگی از رضایت روانی، جسمی،

 و مقابله در مؤثر کنندهتعدیل عامل یک عنوانبه و دارد زیادی اثرات حرکتی-جسمی

 صورت ود به اجتماعی حمایت. است شدهشناخته زندگی زایاسترس شرایط با سازگاری

 حمایت در. گیردمی قرارمورد بررسی  شدهادراک و شده دریافت اجتماعی حمایت

 در و است تأکید مورد فرد توسط شده کسب هایحمایت میزان شده، دریافت اجتماعی

 درمواقع هاحمایت بودن دسترس در از فرد هایارزیابی شده،ادراک اجتماعی حمایت

 روابطی تمام باورندکه این بر حوزه این پردازاننظریه. شودمی بررسی نیاز مورد و ضروری

 عنوانبه را هاآن فرد اینکه مگر شود؛نمی محسوب اجتماعی حمایت دارد دیگران با فرد که

 حمایت هایمقیاس. کند ارزیابی نیازهایش رفع برای مناسب و دسترس در منبع یک

 اینکه به فرد اطمینان سطح و حیطشم از فرد شناختی ارزیابی بر نیز شدهادراک اجتماعی

 اجتماعی حمایت. هستند متمرکز بود خواهد دردسترس حمایت و کمک لزوم صورت در

 مثبت، خودپنداره ایجاد که سبب است دو جانبه کمک یکخانواده، دوستان و دیگران 

 فرصت فرد به موارد این همه در و شودمی نفس حرمت عشق و احساس پذیری، خویشتن

محیط،  از گرانهحمایت و مناسب بازخورد دریافت .دهدرا می رشد و وفاییشک خود

در  را جویی نظم خود و فطری هایگرایشتحول  و بخشدمی ارتقاء را شایستگی احساس
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و همکاران،  استروب، 1155 ،)لنگلند نمایدمیتسهیل  حرکتی -کودکان با آسیب جسمی

1111). 

-آسیب جسمی دارای کودکان زندگی عادات با شناختیروانسرمایه بین  همچنین

 روانی در واقع سلامتدارد. وجود ی دارمعنارابطه  پژوهش هاییافته بر اساس حرکتی

 حرکتی-آسیب جسمی دارای کودکان تکامل و ارتقا در مؤثر عوامل ترینمهم از یکی

 به دستیابی برای تلاش و است برخوردار بسیاری اهمیت از امر این. شودمی محسوب

 هایدغدغههمیشه یکی از  حرکتی-آسیب جسمی دارای برای کودکان مطلوب زندگی

 حیات برای راهی یافتن دنبال به همیشه متخصصان و نظام مراقبت و سلامت بوده است

بنابراین بهزیستی  .اندبودهحرکتی -آسیب جسمی با کودکان ترسازنده و مفیدتر

حرکتی -آسیب جسمی با ی زندگی کودکانوجود هایچالشمستلزم درک  شناختیروان

این کودکان بر توسعه  شناختیشناختی و ارتقای سرمایه روانرواناست. رویکرد بهزیستی 

با توجه به نقش بسزایی که بهزیستی دارد.  تأکیدحرکتی -آسیب جسمی با انسانی کودکان

ست که هریک اجتماعی و حتی جسمی فرد دارد، بدیهی ا -در ابعاد مختلف زندگی روانی

و کارآمدی سهم  بینیخوشآوری، سرمایه شناختی امیدواری، تاب هایمؤلفهاز ابعاد و 

حرکتی دارد و -زیادی در بهبود وضعیت روانی و اجتماعی کودکان دارای آسیب جسمی

با  بینیخوش پژوهشنتایج  بر اساس .کندمینقش مهمی ایفا  هاآنبر عادات زندگی 

 هاییموقعیتی دارد. در دارمعناحرکتی رابطه -با آسیب جسمیعادات زندگی کودکان 

اعم از تحمل ابهام و قدرت  هاییویژگیحرکتی دارای -که کودکان دارای آسیب جسمی

را داشته باشند قادر خواهند بود که بر پیامدهای  هاچالشیا  هاپدیدهمثبت اندیشی در مورد 

مثبت و همچنین  نگریآیندهداشته و تحصیلی خود تمرکز بیشتری  هایفعالیتمثبت 

خود قرار دهند. در این شرایط که آنان  هایفعالیترا سرلوحه  بینانهخوش نگریآینده

قادر خواهند بود که از  هاآن گیرندمیرا با عنوان راهبرد تحصیلی خود در نظر  بینیخوش

ت احتمالی به مشکلات نهراسیده و تمام تلاش و کوشش خود را در جهت پیامدهای مثب

انتظار داشت که عادات خود را بهبود داده و  هاآناز  توانمیکار بگیرند. در چنین شرایطی 

 .(1154، شیاهه، 1152، ماوو)گانگ و  کیفیت بهتری را در زندگی خود تحقق ببخشند
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داری رابطه معناحرکتی -با آسیب جسمیامیدواری با عادات زندگی کودکان  مؤلفه

برانگیختگی لازم جهت حرکتی از –جسمی  هایآسیبکودکان دارای  . چنانکهدارد

حلهای مختلفی را جهت باشند و در این راه بتوانند راه گیری اهداف تحصیلی برخوردارپی

امتحان کرده و امیدواری خود را در این فرایند حفظ کنند قادر  شدهتعیینتحقق اهداف 

ائق آمده و شرایط مناسبی برای خود رقم بزنند و مشکلات سر راه ف هاسختیخواهند بود بر 

، 1151وود،  جان )لیسارا در پی خواهد داشت  هاآنزندگی  همه این عوامل بهبود عادات

با عادات کودکان  شناختیرواناز سرمایه  ایمؤلفه عنوانبهنیز  آوریتاب .(1112مکینز، 

-که کودکان با آسیب جسمیی دارد. در شرایطی دارمعنیحرکتی رابطه -با آسیب جسمی

حرکتی دارای قابلیت تحمل شکست و نهراسیدن از آن را داشته باشند، قدرت لازم برای 

پیشروی تحصیلی و زندگی را خواهند داشت. این کودکان  هایچالشحل مشکلات و 

قادر خواهند بود استقلال خود در طی فرایند تحصیل را کسب کرده و در شرایط چالشی 

در این نوع کودکان  هاقابلیتیابی لازم را بهبود ببخشند. استمرار این نوع  لحراهقدرت 

حرکتی فراهم ساخته و -کودکان با آسیب جسمی زندگیپتانسیل لازم برای بهبود عادات 

، لانگلند، 1151)یوشر،  سازدمیکیفیت زندگی خود توانمند را جهت ارتقای  هاآن

 است که رابطه آن شناختیروانسرمایه  هایمؤلفه نیز یکی دیگر از خودکارآمدی .(1155

. باید به این نکته اشاره تایید شده استحرکتی -با عادات زندگی کودکان با آسیب جسمی

پیشرو و همچنین  هایچالشکرد که دارا بودن اعتماد و اتکای بنفس در حل مساله و 

-ن با آسیب جسمیمتنوع تحصیلی شرایط لازم برای خودکارآمدی کودکا هایفعالیت

که اعتماد بنفس مناسبی برای تعیین اهداف  کندمیکمک  هاآنحرکتی فراهم کرده و به 

داشته باشند تا در راه بهبود کیفیت  هاهمکلاسیتحصیلی و همچنین اشتراک اطلاعات با 

، گانگ 1119)لی،  موفق عملکرد مناسبی داشته باشد هایعادتزندگی و همچنین کسب 

 .(1152، ماوو و

 مبتنی بر رابطه سرمایه پژوهش این از آمده دست به بدست آمده هاییافته

 با حرکتی-آسیب جسمی با کودکان زندگی عادات و شدهادراک حمایت ،شناختیروان

 بخشیتوانوالدین مددجویان ( مبنی بر اینکه 5999بیرامی و همکاران ) داخلی هایپژوهش



 9359 زمستان، 42، شمارة ششم، دوره روانشناسی افراد استثنایی/ فصلنامة  66

و با  نسبت به والدین بهنجار برخوردارند تریپایین ختیشنارواناز کیفیت زندگی و سرمایه 

 در خدا به دلبستگی نقش که این بر مبنی( 5995) ، خدابخش و سرابندیاحمدی پژوهش

 و شودمی دیده پذیر آموزش ذهنی ماندهعقب کودکان والدین روان سلامت و آوریتاب

 شناختیروان بهزیستی بین که این بر مبنی( 5995) ، قدسی و قاسمیحفیظی پژوهش با

 وجود همبستگی هاآن یروان سلامت و ذهنی توانکم دارای دبستانی انآموزدانش مادران

فیندلر و  توسط که خارجی هایپژوهش از آمده دست به نتایج با یافته این همچنین .دارد

ران ماد شناختیروان( مبنی بر اینکه حمایت اجتماعی و استرس بر سرمایه 1152همکاران )

 تاثیر( مبنی بر 1152) ماووو  گانگ پژوهشدارد و با  تأثیرجسمی  توانکمکودکان 

 همسو است. بیمارانحمایت اجتماعی و خودکارآمدی بر عادات زندگی 

سرمایه بر اساس تحلیل رگرسیون چند متغیره با روش به گام گام، متغیرهای  همچنین

واریانس  درصد از 94توانستند  15/1ان در سطح اطمین شدهادراکو حمایت  شناختیروان

حاکی  پژوهش هاییافته .را تبیین کنندحرکتی  -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات

 ،بینیخوش ،آوریتاب امیدواری، متغیر هفت اساس بر توانمی که از آن است

کودکان با آسیب  زندگی عادات متغیر ،ستانوخانوادگی، دیگران و د و خودکارآمدی

 از درصد 94 که دهندمی نشان نتایج دیگر عبارت به. کرد تبیین راحرکتی  -یجسم

 توسطحرکتی  -کودکان با آسیب جسمی زندگی عادات متغیر در شدهمشاهده پراکندگی

و  شدهادراکپژوهش حمایت اجتماعی  هاییافته بر اساس .شودمی تبیین متغیرها این

-کودکان دارای آسیب جسمی زندگیعادات توانایی پیشی بینی  شناختیروانسرمایه 

ی بینپیشمتغیر ملاک توانایی  عنوانبه شدهادراک اجتماعی حمایتحرکتی را دارند. 

حرکتی را دارد. حمایت اجتماعی -عادات زندگی کودکان دارای آسیب جسمی

 زانپردانظریهبه حمایت از دیدگاه ارزیابی شناختی فرد از روابطش اشاره دارد.  شدهادراک

این حوزه بر این باورندکه تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب 

یک منبع در دسترس و مناسب برای رفع  عنوانبهرا  هاآن؛ مگر اینکه فرد شودمین

-برای کودکان دارای آسیب جسمی شدهادراکاجتماعی  حمایت نیازهایش ارزیابی کند.

بر  نهایت درکه  است مختلف هایتنش منفی هارکننده اثراتم مهم عوامل از حرکتی یکی
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زیرا کودکان دارای  ؛کندمیحرکتی کمک -عادات زندگی کوکان دارای آسیب جسمی

که برخی از  هستند هاآسیباز وسیعی  ایدامنهحرکتی گروهی ناهمگون با -آسیب جسمی

استخوانی و عضلانی، فلج مغزی، تحلیل عضلانی، صرع، اختلالات  از اندعبارت هاآن

حد  تازندگی این گروه را این شرایط  جسمانی. محدودیتانواع قطع عضو، دیابت و 

با فراهم  شدهادراکدر این راستا حمایت . دهدمیقرار  منفی تأثیرای تحت ملاحظهقابل

محیط بر کیفیت  از گرانهحمایت و مناسب بازخورد دیگران و دریافت با کردن ارتباط

 عنوانبهحمایت اجتماعی . کندمیحرکتی کمک -ودکان دارای آسیب جسمیزندگی ک

و آسان در زمان درگیری فرد در  آمیزموفقیتبرای رویارویی  ایمقابلهنیرومندترین عامل 

همچنین حمایت اجتماعی از است.  شدهمعرفی زاتنششرایط تنیدگی و تحمل شرایط 

زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و یبین عوامل تنیدگ ایواسطهطریق ایفای نقش 

روانی و همچنین تقویت شناخت با کاهش تنش تجربه شده، موجب بهبود سلامت روانی و 

 .شودمیحرکتی -جسمانی و کیفیت زندگی در کوکان دارای آسیب جسمی

حرکتی را  -عادات زندگی کودکان با آسیب جسمی شدهادراکحمایت اجتماعی 

نتیجه تعامل بین  عنوانبهمشارکت اجتماعی این کودکان  شودیمو باعث  دهدمیارتقاء 

وی مرتبط هستند یا همان  هایتواناییفردی شخص که به سیستم ارگانیک و  هایویژگی

پیرامون محیط زندگی وی وجود محیطی متعددی که  هایدیدگاهعوامل درون فردی و 

ی عادات بینپیشتغیر ملاک توانایی م عنوانبهنیز  شناختیروانسرمایه  دارد، بهبود یابد.

 هایدریافت شامل روانی بهزیستیحرکتی را دارد. -زندگی کودکان دارای آسیب جسمی

 که است عملکردی پیامدهای با شدهترسیم و معین هایهدف بین هماهنگی میزان از فرد

 توالی در ارپاید نسبتاً و درونی رضایت به و آیدمی به دست مستمر هایارزیابی فرایند در

 روانی بهزیستی بنابراین؛ ؛شودمی منتهیحرکتی -آسیب جسمی دارای کودکان زندگی

 در دیگران و خود شامل که زندگی از عمومی رضایتمندی احساس و مثبت احساس شامل

 بالا بهزیستی احساس با افراد. است موارد این نظیر و شغل خانواده، مختلف هایحوزه

 ارزیابی خود پیرامون وقایع و حوادث از و تجربه را بیشتری مثبت هیجانات عمده طوربه

 را شانزندگی هایموقعیت و حوادث پایین بهزیستی با افراد سویی، از. دارند مثبتی
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 تجربه را خشم و افسردگی اضطراب، نظیر منفی هیجانات بیشتر و ارزیابی نامطلوب

 .کنندمی

کودکان با  زندگی ی عاداتبینپیشبر  پژوهش مطالعه این از آمده به دست نتایج

 اجتماعی حمایت و شناختیروان سرمایه توسط متغیرهایحرکتی  -آسیب جسمی

انجام شده همسو ( 5999) افروز و زادهتقی توسط که داخلی هایپژوهش با شدهادراک

میکولا و همکاران  توسط که خارجیهای از پژوهش آمده دست به نتایج با همچنیناست. 

 به مبتلا بیماران در زندگی حمایت اجتماعی درک شده بر کیفیت اینکه( مبنی بر 1152)

 از بالایی سطوح که این بر مبنی( 1154) شیاهه پژوهش با است و مؤثراسکلروزیس  مولتیپل

 این بین در افسردگی به ابتلاء خطر که شودمی باعث ماه یک طول در اجتماعی حمایت

 بهبود در شناختیروان سرمایه که این بر مبنی( 1112) مکینز هشپژوو با  یابد کاهش زنان

 .دارند همخوانی است مؤثر روانی سلامت

سـلامت  هو مجریان حوز گذارانسیاستتا  شودمیپیشنهاد  پژوهشبه نتایج  توجهبا 

افزایش میزان حمایت اجتماعی و تقویـت  را در جهت راهبردهای عملی و اجرایی یروان

عادات زندگی . همچنین، ضروری اسـت تا به موضوع به کار گیرند شناختینرواسرمایه 

 تا به منابع ارزشمندی نظیرشود  ایتوجه ویژه حرکتی -کودکان با آسیب جسمی

بتواند به بهبود و یا ارتقاء  که شوندزندگی مجهز  هایمهارتو  ، دانش و آگاهینفسعزت

 پژوهش حاضرموجود در  هایمحدودیتا توجه به ب .آنان کمک نماید یسلامت روان

اجرا شود.  یشتر و در مناطق مختلف کشورب هاینمونهدر تعداد  پژوهشاین  شودمیپیشنهاد 

که  دیگر هایآسیببا در زمینه بررسی عادات زندگی کودکان  هاییپژوهشهمچنین 

از  م شود.انجانیز  کنندمیمراجعه ن بخشیتوان هایکلینیکبرای درمان کودکان خود به 

نقش پدران و  دشومیبرای اولین بار در کشور انجام شده بود پیشنهاد  پژوهشآنجا که این 

-جسمیکودکان با آسیب دیگر اعضای خانواده در افزایش یا کاهش کیفیت زندگی 

 .دشو بررسی نیز حرکتی
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