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 چکیده 
 نی والـدی عملکـرد و سـاختار خـانوادگنییع مطالعه با هدف تنی ا:هدف
 در شهر دهیچی پی حلقوی براساس الگوی فرزند پسر مبتلا به ناتوانیدارا

 .انجام شد) ۱۳۹۰(تهران 
 ۱۰۰( والد ۲۰۰ تعداد یفی مطالعۀ توصنیمنظور انجام ا  به :یبررس روش

  پــسرانۀی از مــدارس دولتــ،ی فرزنــد پــسر مبــتلا بـه نــاتوانیدارا) خـانواده
 یا  خوشهیریگ  شهر تهران به روش نمونهیی کودکان استثناییمقطع ابتدا

ــه ــد مرحل ــســپس هــر .  انتخــاب شــدندیا چن ــدکی  پرســشنامۀ نی از وال
 یوسـتگی و پیریپذ  انطباقیابی ارزاسی و مقیشناخت تی جمعصاتمشخ

 تیـدر نها.  کردنـدلی را تکم۱۹۸۵خانواده شمارۀ سه السون و همکاران 
 نـوع سـاختار نی عملکرد خانواده و همچنیوستگی و پیریپذ اقابعاد انطب
 .  به دست آمددهیچی پی حلقوی براساس الگونیشدۀ والد  درکیخانوادگ

و ) ۲۷٫۱۴(نسبت بـه مـادران ) ۲۷٫۸۹ (یریپذ  پدران در بعُد انطباق:ها افتهی
در عملکرد ) ۳۹٫۶۶( با پدران سهیدر مقا) ۴۰٫۱۲ (یوستگیمادران در بعُد پ

 نمـرات نیانگیـتفـاوت م.  را کـسب کردنـدی نمـرات بـالاتر نیانگیـخانواده م
 نی معنادار نبود و ای در مادران و پدران از لحاظ آماریریپذ  و انطباقیوستگیپ

.  دارندی درک مشابهباًی است که مادران و پدران در ابعاد مذکور تقریبدان معن
متعادل و حد وسط درک کرده صورت   ساختار خانوادۀ خود را بهن،یاکثر والد

 فرزند خانواده با ابعاد عملکرد خانواده و نـوع سـاختار ی نوع ناتواننیب. بودند
 . وجود نداشتیتباطشده ار  درکیخانوادگ

 یکـی ،ی مناسب در نظـام خـانوادگیوستگی و پیریپذ  انطباق:یریگ جهینت
 ی حلقــوی ســلامت عملکــرد و ســاختار خــانواده در الگــویهــا اریــاز مع

ــ الــسون و ندۀیــچیپ ــ از نظرگــری دیاری بــسزی  خــانواده ی ســاختاریهــا هی
 یعلاوه، الگـو به. محسوب شده و از عوامل مهم انسجام خانواده هستند

 عملکـرد و ی بررسـیهـا  از ابـزاریکـیعنـوان   بـهتوانـد ی مدهیچی پیحلقو
 مداخلات جی نتای و بررسی درمانیزیر ساختار خانواده و به تبع آن برنامه

 . استفاده شودیدرمان خانواده
 عملکـرد خـانواده، سـاختار خـانواده، فرزنـد پـسر مبـتلا بـه :هـا واژه دیکل

 .دهیچی پی حلقوی الگو،یناتوان

Abstract  
Objective: The aim of this study was to determine family 
function and family structure of parents who have son with 
disability based on the Circumplex Model of Marital and 
Family system in Tehran in 1390. 
Materials & Methods: In  a  descriptive study, 200 parents 
(100 families) who had a son with disability, from elementary 
public school in Tehran was selected via multi-stage cluster 
sampling. Each parent completed the two parts questionnaire, 
demographic variables and family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scales III Olson & et al 1985 (FACESIII). 
Adaptability and cohesion dimension of family function and 
family structure perceived with parents were determined upon 
circumplex model. 
Results: Mothers rated their families more cohesive and less 
adaptive than fathers. Mother’s cohesion was (40.12) while 
father’s cohesion was (39.66), adaptability of mothers was 
(27.14) and adaptability of fathers was (27.89). Cohesion and 
adaptability scores in mothers and fathers were not 
statistically significant. It means understanding of both 
mothers and fathers about cohesion and adaptability is similar 
to each others. Most of the family structure perceived with 
parents were balanced and mid-range. There were no 
relationship between family structure and family function with 
type of disability of children. 
Conclusion: Adequate adaptability and cohesion in family is 
one of the most criteria for the healthy family function in the 
circumplex model and many other structural theories of 
family. Scale and model of circumplex model can be useful 
for family function and family structure assessment, cure 
planning and evaluation of outcome of family therapy. 
Keywords: Boy with Disabilities, Circumplex Model, Family 
Function, Family structure 

 بر ی فرزند پسر مبتلا به ناتوانی دارانی والدیعملکرد و ساختار خانوادگ
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 مقدمه
تمـام اعـضای  ای اسـت کـه بـر کودک ناتوان حادثه تولد

گـذارد  ها اثر می خانواده و ارتباطات داخلی و خارجی آن
ناتوانی بـه ). ۱( است و نیازمند بررسی عملکرد خانواده

هر نوع فقدان یا محدودیت توانایی ناشی از یک نقـص 
گـزارش  در). ۲( شـود در انجام فعالیت عادی گفتـه مـی

) World Health Organization(  بهداشت جهانیسازمان
 سـال کـه  چهـاردهتاصفر کودکان   شمار۲۰۱۱در سال 

 میلیـون نود و سهدچار ناتوانی متوسط تا شدید هستند، 
 میلیـون سـیزدهنفر و شمار کودکان دارای ناتوانی شدید 

 ). ۳( نفر اعلام شده است
 کــه ابعــاد عملکــرد بیــان نمودنــد ادواردز و همکــاران

، رضـایت از ۲ پیوسـتگی،۱پـذیری خانواده شـامل انطبـاق
- رضایت از ارتباط والد،٤تغییر نقش، ۳روابط زناشویی

 ۹گیـری تصمیم و ۸هئل، حل مس۷، ارتباط٦، تضاد٥کودک
است و مراقبت از اعـضای معلـول در خـانواده بـر تمـام 

 ). ۴( ثیرگذار استأاین موارد ت
هـا و  امل اولویتش) Family Structure( ساختار خانواده

هی، فرآیند دهنجارهای رفتاری اعضای خانواده، سازمان
هــا،  شــدن، تقــسیم کــار، تخــصیص مــسئولیت اجتمــاعی

ساختار خانواده ). ۵(است ها و قدرت در خانواده  نقش
بیــانگر چگــونگی ســازماندهی اجــزای مــرتبط بــا هــم 

سـاختار خـانواده، . اسـتعنـوان یـک کـل در خـانواده  به
. کنــد هــای خــانواده را تــسهیل مــی عملکــرددســتیابی بــه 

ســاختار خــانواده بــه حــدی در برآینــدهای خــانواده مهــم 
عملکـرد و ارتباطـات خـانواده  ثیر اصلی را برأاست که ت

دانش و آگاهی راجع به ساختار خـانواده ). ۶( گذارد می 
ثر بـر سـلامتی، بیمـاری ؤ مجهت درک تعاملات پیچیدۀ

درک بهتر پرستاران از . استو رفاه اعضای آن ضروری 
تواند منجر به شناسایی بهتر نیازهای  ساختار خانواده می

ثرتری را بــرای ؤهــای بــالینی مــ و مراقبــتشــده خــانواده 
 ).۷( خانواده فراهم کند

                                                      
1. Adaptability 
2. Cohesion 
3. Marital relationship satisfaction 
4. Role change  
5. Parent-child relationship satisfaction 
6. conflict 
7. Communication 
8. Problem-solving 
9. Decision Making 

 نظام خانواده و زوجـین توسـط ۱۰الگوی حلقوی پیچیدۀ
 ۱۹۸۹ تــا ۱۹۷۹هــای  در طــی ســال الــسون و همکــاران

پـذیری  گو ابعاد پیوستگی و انطباقدر این ال. طراحی شد
پــذیری و  عملکــرد خــانواده بــا مقیــاس ارزیــابی انطبــاق

سـپس الـسون ). ۸( شـود  سنجیده می،پیوستگی خانواده
 کلی ها را از نظر ساختار در سه دستۀ و همکاران خانواده

). ۹(کردنـد بندی  دسته ۱۱متعادل، حد وسط و نامتعادل
ه  پزشـکی بـل حرفـۀمنظـور کمـک بـه مـشاغ این الگـو بـه

 بـه سـاختار تـاوجود آمـد تـا بـه مـددجویان کمـک شـود 
 ). ۱۰( خانوادگی سالمی دست یابند
ثیرات عمیقـی بـر کـل أتوانـد تـ زندگی با فرزند ناتوان مـی

ــذارداعــضای خــانواده  ــامی و بگ ــهتم ــرد   جنب هــای عملک
پیوسـتگی عملکـرد  عـدبُ در). ۱۱( ثر سـازدأخانواده را مت

بـر روی والـدین دارای  همکاران و  هیگنزخانواده، مطالعۀ
تیسم نشان داد که این وکودکان مبتلا به انواع اختلالات ا

تری نسبت به والـدین دارای  والدین دارای پیوستگی پایین
ـــد ـــالم بودن ـــان س ـــۀ). ۱۲( کودک ـــسیوتیس در مطالع  ه

راجــع بــه والــدین جوانــان مبــتلا بــه نــاتوانی  )۱۹۹۷(
عد پیوسـتگی ها در بُ خانوادهیادگیری مشخص شد که این 

نــسبت بــه والــدین دارای فرزنــدان ســالم نمــرات کمتــری 
پـذیری نیـز تفـاوت بـین  عد انطباقدر بُ. کسب کرده بودند
های دارای کودک سالم و کودک معلـول،  دو گروه خانواده
هـــــای دارای مـــــشکل،   و در خـــــانوادههمعنـــــادار بـــــود

نـوۇ و  عـۀنتـایج مطال). ۱۳( تـر بـود پذیری سـخت انطباق
هـای دارای کودکـان مبـتلا  روی خـانواده بر) ۲۰۱۲(آزارا 
 بـا   که اختلال رفتاری شدیدتر فرزنـدنشان دادتیسم وبه ا

ـــادل  ـــانوادگی نامتع ـــاختار خ ـــودس ـــرتبط ب ـــانواده م . خ
 هـر انـدازه اخـتلال رفتـاری کـودک مبـتلا بـه کـه ریوطـ به
 ). ۱۴( تر بود تیسم کمتر بود، ساختار خانواده متعادلوا

) ۲۰۰۹( تـــسامپارلی  تـــسیبیداکی واز طرفـــی، مطالعـــۀ
عد عملکرد خانواده، یعنی پیوستگی نشان داد که در دو بُ

هــای دارای کــودک معلــول و  پــذیری، خــانواده و انطبــاق
های دارای کودک سالم اختلاف معنـادار آمـاری  خانواده
 دو شـدۀ  همچنین نوع سـاختار خـانوادگی درک.نداشتند

 نظــام  متعــادل الگــوی حلقــوی پیچیــدۀنطقــۀگــروه در م
ــرار داشــت و  ــاران ق ــسون و همک ــانواده و زوجــین ال خ
                                                      
10. circumplex model 
11. Balance, Middle Range & Unbalance 
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اختلاف آماری معنـاداری بـین والـدین دو گـروه در نـوع 
). ۱۵(شـــده وجـــود نداشـــت  ســـاختار خـــانوادگی درک

بیـانگر ) ۲۰۱۱( و همکـارانکوزوسـِرا همچنین مطالعه 
 ناتوانی و والدین این بود که والدین دارای فرزند مبتلا به

دارای فرزند سالم ساختار خانوادگی یکسانی درک کـرده 
 ).۸( بودند و تفاوت آماری معناداری با هم نداشتند

 همکـاران در سـال  وتـسامپارلی از طرفی نتـایج مطالعـۀ
در کــشور یونــان نــشان داد درصــد بــالاتری از ) ۲۰۱۱(

یـسه بـا های دارای کودک مبتلا به ناتوانی در مقا خانواده
 خود را متعادل  خانوادۀ،های دارای کودک سالم خانواده

ــد ) ۲۰۰۵(ســامرز و همکــاران ). ۱۶( درک کــرده بودن
ثیر أاند که نتایج مطالعات اخیـر در رابطـه بـا تـ بیان کرده

 ).۱۷(است فرزند ناتوان بر ساختار خانواده متناقض 
ثیر نـاتوانی کـودک بـر عملکـرد و أبا توجه بـه اهمیـت تـ

 یکـی از وظـایف مهـم طـرف دیگـرتار خانواده و از ساخ
کــار بــا   شــناخت و و بررســی،پرســتار بهداشــت جامعــه

 و از آنجـــایی کـــه اســـتهـــای دارای مـــشکل  خـــانواده
ثیر حـضور ایـن کودکـان را بـر عملکـرد و أپژوهشی که ت

هــای ایرانــی نــشان دهــد، انجــام نــشده  ســاختار خــانواده
ها متناقض  شوراست و همچنین نتایج مطالعات سایر ک

، ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین عملکـرد و سـاختار است
 والـدین دارای فرزنـد پـسر مبـتلا بـه شدۀ خانوادگی درک

ناتوانی براساس الگوی حلقـوی پیچیـده در شـهر تهـران 
 .شدانجام ) ۱۳۹۰(
 

 بررسی  روش
 که با هدف تعیـین استپژوهش حاضر از نوع توصیفی 
 والــدین دارای شــدۀ رکعملکــرد و ســاختار خــانوادگی د

فرزنــد پــسر مبــتلا بــه نــاتوانی براســاس الگــوی حلقــوی 
ــران  ــهر ته ــده در ش ــام )۱۳۹۰(پیچی ــد انج ــۀ. ش  جامع

 والدین دارای فرزند پسر مبـتلا بـه تمامیپژوهش شامل 
بـه اسـتثنای گـروه (های تکاملی  یک یا ترکیبی از ناتوانی

یا نـاتوانی ) انشنوای بینایان و ناشنوایان و کم نابینایان، کم
هـا در مـدارس دولتـی  کـه فرزنـد آنبـوده حرکتـی  جسمی

پرورش استثنایی شهر تهـران در  و  آموزشوابسته به ادارۀ
ــه تحــصیل بــود مشخــصات . مقطــع دبــستان مــشغول ب

ای  نــوع خــانواده هــسته: هــای پــژوهش عبارتنــد از واحــد
سـال از مـدت زمـان تـشخیص نـاتوانی  حداقل یـکبود؛ 

 کـودک در مـدارس دولتـی اسـتثنایی ود؛بکودک گذشته 
پرورش استثنایی شهر تهران  و  کل آموزشوابسته به ادارۀ

 والدین خود قادر بـه تکمیـل یـا بود؛مشغول به تحصیل 
سواد قادر به پاسخگویی شـفاهی بـه نداشتن در صورت 
ـــد؛پرســـشنامه  ـــایی و بودن ـــاتوانی نابین ـــد ن  کـــودک فاق

معیـار خـروج از . بودیی شنوا بینایی یا ناشنوایی و کم کم
 همکـاری بـا هـا بـه ادامـۀ عدم تمایل خـانوادهنیز مطالعه 

 تعـداد ،براسـاس فرمـول بـرآورد نمونـه. پژوهشگران بود
 ۱۰۰عبــارتی  هپــدر، بــ ۱۰۰ مــادر و ۱۰۰(  والــد۲۰۰

هـای ورود بـه مطالعـه بـه روش  براساس معیـار) خانواده
. دای انتخــاب شــدن ای چنــد مرحلــه گیــری خوشــه نمونــه
گیری به این صورت بـود کـه ابتـدا فهرسـت تعـداد  نمونه

وپـرورش   کـل آمـوزشاساس گزارش ادارۀ کل مدارس بر
مــدارس دخترانــه یــا . شــداســتثنایی شــهر تهــران تعیــین 

ــر ــین مدارســی کــه دارای  مخــتلط و غی انتفــاعی و همچن
شــنوایی  بینــایی و کــم  کــم واخـتلال نابینــایی و ناشــنوایی

ــ ــد، ب ــد هبودن ــل ع ــه دلی ــودن مشخــصات ورود ب م دارا ب
پــس از . گیــری حــذف شــدند مطالعــه از فهرســت نمونــه
ــذکور، از ــدارس م ــذف م ــۀ ۲۳ ح ــی مدرس ــع  دولت مقط
 مدرســـه از ۴ در مجمـــوع ،ابتـــدایی پـــسرانه اســـتثنایی

 به این صـورت ؛صورت تصادفی انتخاب شد هفهرست ب
ای قرار گرفـت  که اسامی تمام مدارس در داخل محفظه

ـــین آنمدرســـه ۴و  ـــ  از ب ـــا ب ـــدون  هه ـــصادفی ب طـــور ت
پــس از مراجعــه بــه . گــذاری مجــدد انتخــاب شــد جــای

ها به روش تـصادفی سـاده بـا اسـتفاده از  مدارس، نمونه
 اسـامی در اینجا نیـز ؛جدول اعداد تصادفی تعیین شدند

گیری قرار گرفـت  تمام کودکان کلاس در فهرست نمونه
طـور تـصادفی  آمـوزان بـه و از هر کـلاس نیمـی از دانـش

ه بـه هـر کدر صـورتی. شـدند گذاری انتخـاب  بدون جای
گیـری  هـای ورود بـه نمونـه  دارای معیـار،دلیلـی کودکـان

شـدند از همـان  نبودند یا والدین حاضر به همکاری نمی
. شـد طور تصادفی جـایگزین مـی هکلاس یک نفر دیگر ب

. عنوان نمونه انتخاب شـدند ه کودک ب۲۵از هر مدرسه، 
هـا ابتـدا تلفنـی و  هـا، بـا والـدین آن تعیـین نمونـهپس از 

 . شدسپس حضوری ارتباط برقرار 
 دو هـا از پرسـشنامۀ آوری داده در این پژوهش جهت گرد

مقیــاس «شــناختی و  عیــتمقــسمتی شــامل اطلاعــات ج
 »۳  شــمارۀپــذیری و پیوســتگی خــانوادۀ ارزیــابی انطبــاق
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س مقیــا «.شــد اســتفاده )۱۹۸۶(الــسون و همکــاران 
 »پذیری و پیوستگی خانواده ویرایش سوم ارزیابی انطباق

ــسون و همکــاران،( ــاس  )۱۹۸۶ال الی ؤســ ۲۰یــک مقی
 عملکـرد خـانواده عـد عمـدۀ که برای سـنجش دو بُاست

از . پـذیری و پیوسـتگی تـدوین شـده اسـت یعنی انطبـاق
ها در الگـوی حلقـوی پیچیـده  طریق این مقیاس خانواده

ام عبـــارات ایـــن مقیـــاس تمـــ). ۱۸( گیرنـــد قـــرار مـــی
 دامنـۀ. شـوند ای پاسخ داده می ینه گز۵صورت لیکرت  هب

ایـن . اسـت)  همیـشهتقریباً (۵تا )  هرگزتقریباً(۱پاسخ 
بـه روش ترجمـه،  ۱۳۷۹ مقیاس توسـط مظـاهری سـال

 روی یک نمونۀ  مجدد به فارسی ترجمه شده و برترجمۀ
هـــای  در خـــصوص ویژگـــی. ایرانـــی اجـــرا شـــده اســـت

ــستگی گــزارش،ســنجی ایــن آزمــون روان ــین   همب شــده ب
  صــفر بــوده اســتپــذیری تقریبــاً پیوســتگی و انطبــاق

)۰٫۰۰۳=r (ُعــد کــاملاًو ایــن بــدان معنــا اســت کــه دو ب 
 کنـــونی در مطالعـــۀ). ۱۹(هـــستند مـــستقل از یکـــدیگر 

ــه روش روایــی صــوری و شــاخص  روایــی پرســشنامه ب
در  ار بــه ایـن صــورت کـه ابــزشـد؛روایـی محتـوا تعیــین 

نفـــر  ۲ نفــر از پرســتاران بهداشــت جامعــه، ۵اختیــار 
 نفـر از اسـاتید روانـشناسی بـالینی قـرار ۲پرستار و  روان

نظـران  نظرات اصلاحی و پیشنهادات صـاحب. داده شد
شـاخص . ها اعمـال شـد پرسشنامه و درشده آوری  جمع

ـــوا در ـــونی درمطالعـــۀ روایـــی محت عـــد پیوســـتگی بُ  کن
ـــاق و در ب۰٫۹۲ُ، شـــده خـــانواده درک ـــذیری  عـــد انطب پ
 . دست آمده  ب۰٫۸۸ ،شده درک

در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی از روش همسانی 
مقیـاس ارزیـابی «بـدین ترتیـب کـه . درونی استفاده شد

 در اختیـار »۳  شـمارۀپذیری و پیوستگی خـانوادۀ انطباق
هـای  قـرار داده شـد و پاسـخ)  مادر۵ پدر و ۵(  والد۱۰
ضـریب آلفـای . بررسـی گردیـد توسط والـدین شده  داده

و  α=۰٫۷۹شــده  عــد پیوســتگی درککرونبــاخ در مــورد بُ
دســت ه  بــα=۰٫۷۶شــده  پــذیری درک عــد انطبــاقبــرای بُ

آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در پژوهش مظـاهری . آمد
عــد پیوســتگی و  بــرای بαُ=۰٫۷۴، )۱۳۸۵( و همکــاران

۰٫۷۵=αُ۱۹( ه استپذیری ذکر شد عد انطباق برای ب .( 
ــاق ــتگی و انطب ــانواده  پیوس ــرد خ ــاد عملک ــذیری از ابع پ

پیوســـتگی، وابـــستگی عـــاطفی اعـــضای ). ۴(هـــستند 
پذیری، توانایی تغییر  خانواده نسبت به یکدیگر و انطباق

مقیـاس ارزیـابی  «در). ۲۰(ست ها در پاسخ به موقعیت
 الـسون و »۳  شـمارۀپـذیری و پیوسـتگی خـانوادۀ انطباق
عد پیوسـتگی بـا جمـع عبـارات فـرد و ن نمرات بُهمکارا
پذیری با جمـع عبـارات زوج مقیـاس  عد انطباقنمرات بُ
، ۱سـطح گسـسته ۴ عد پیوسـتگی دارایبُ. شود کسب می

پـذیری نیـز   انطبـاق. اسـت٤تنیـده هـم هبـ  و۳، مرتبط۲جدا
و  ۷پـذیر ، انعطـاف٦یافته ار، ساخت٥ سطح سخت۴ دارای
پـذیری  سـطح انطبـاق ۴یب  از ترک.)۲۱(است  ۸نظم بی
ــا  ــتگی ۴ب ــطح پیوس ــاختار ۱۶ س ــی س ــطح در بررس  س

هـر خـانواده براسـاس ). ۲۲( آیـد وجـود مـیه خانواده بـ
آمده در هریک از ابعاد، بـا یکـی از انـواع  دست هنمرات ب

 گـروه ۳  نـوع خـانواده در۱۶این . یابد گانه تطبیق می۱۶
سـت، قـرار تر که همان ساختار خانواده ا ای تر و پایه کلی
نـوع  ۸نوع خـانواده دارای سـاختارمتعادل،  ۴. گیرند می

هــستند نــوع خــانواده، نامتعــادل  ۴خــانواده حدوســط و 
ترین  پذیری و پیوستگی مهم سطوح میانی انطباق). ۲۳(

 ). ۲۰(است عامل در ساختار خانوادگی سالم و متعادل 
ار افز ها از نرم تحلیل داده و  کنونی جهت تجزیهدر مطالعۀ

SPSS 16)( بــرای اهــداف توصــیفی از . اســتفاده شــد
های آماری توصیفی همچون میانگین، انحـراف  شاخص

هــای  معیــار و درصــد و جهــت آمــار تحلیلــی از روش
چند گروهی همچـون  گروهی و ۲ای  های مقایسه آزمون

طرفـه   و آنالیز واریانس یکمربعکای  آزمون تی زوجی و
 .استفاده شد

 
 ها  یافته
شناختی حاصل از ایـن مطالعـه نـشان داد   جمعیتنتایج

 درصـد از والـدین دارای تحـصیلات متوسـطه ۴۰٫۵که 
 درصـد مـادران ۸۳ درصـد پـدران کارمنـد و ۴۵. هستند
 ۴ و ۳هـا   درصـد خـانواده۶۳جمعیـت . هستند دار خانه

هـا دارای یـک یـا دو فرزنـد   درصـد خـانواده۶۴نفره، و 
 میلیـون ریـال ۴ا بین ه  درصد خانواده۶۶درآمد . هستند

شناختی  سایر اطلاعات جمعیت.  میلیون ریال است۸تا 
 . خلاصه شده است) ۱( ها در جدول شماره نمونه

                                                      
1. Disengaged   2. Separated  3. Connected 
  

4. Enmeshed   5. Rigid   6. Structured 
  

7. Flexible    8. Chaotic 
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 شناختی والدین دارای فرزند مبتلا به ناتوانی اطلاعات جمعیت. ۱جدول 
 ها مقدار متغیر آمار توصیفی متغیرها

 ۴۴٫۵۳±۷٫۵۸ ال میانگین و انحراف معیار سن پدران بر حسب س.۱
 ۳۹٫۹۳±۷٫۱۹ میانگین و انحراف معیار سن مادران بر حسب سال. ۲
 ۱۰٫۴۰±۲٫۲۴میانگین و انحراف معیار سن فرزند ناتوان بر حسب سال. ۳
 ۴٫۳۹±۱٫۱۲ ها میانگین و انحراف معیار بعد خانواده. ۴
 ۲٫۳۸±۱٫۲۶ میانگین و انحراف معیار تعداد کل فرزندان خانواده. ۵
  درصد فاقد سابقه۸۹ سابقه معلولیت ارثی در خانواده. ۶

 درصد دارای سابقه معلولیت در خانواده۱۱
  درصد یک فرزند ناتوان۹۷ تعداد فرزندان ناتوان در خانواده. ۷

 درصد دو فرزند ناتوان ۳
 

همچین نتایج پژوهش راجـع بـه نـوع نـاتوانی فرزنـدان در 
ت و بیــانگر ایــن نــشان داده شــده اســ) ۱( نمــودار شــماره

هـای  مطلب است که بیشترین نوع ناتوانی مربوط به ناتوانی

 ۳۰( های ذهنـی ناتوانی. است)  درصد۳۴( چند معلولیتی
 ۱۸حرکتـی هـر کـدام  و ناتوانی رفتـاری و جـسمی) درصد

 . ها را در بر گرفته است درصد از کل ناتوانی
 

 
 )۱۳۹۰(پژوهش بر حسب نوع ناتوانی کودک در شهر تهران های   توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد.۱نمودار 

 
ها با استفاده از آزمون تـی مـستقل  همچنین، تحلیل داده

پـذیری  عـد انطبـاقبیانگر این مطلب است که پدران در بُ
شـده نمـرات  عـد پیوسـتگی درکشده و مادران در بُ درک

عـلاوه، تفـاوت  به). ۲جدول (اند  بالاتری را کسب کرده
شـده در  پـذیری درک ن نمرات پیوستگی و انطبـاقمیانگی

این بدان . مادران و پدران از لحاظ آماری معنادار نیست

 شده که مادران و پدران در ابعاد پیوستگی درکاست معن
.  درک مـشابهی دارنـدشـده، تقریبـاً پذیری درک  انطباقو

شده نمـرات مـادران و پـدران  پذیری درک عد انطباقدر بُ
داری بود و پدران نسبت به مـادران ا معنانۀنزدیک به آست

 .  بالاتر بودند۰٫۷۵
 

 
شده مادران و پدران دارای کودک  پذیری درک  میانگین ابعاد پیوستگی و انطباق نتایج آزمون آماری تی زوجی در رابطه با مقایسۀ.۲جدول 

 )۱۳۹۰(ناتوان با یکدیگر در شهر تهران 
 p  مقدار t آماره آزمونانحراف معیارمیانگین نمراتاننسبت افراد با کودک ناتو متغیر

 ۰٫۱۸۶ ۱٫۳۳ ۵٫۴۵ ۳۹٫۶۶ پدر شده پیوستگی درک ۵٫۷۷ ۴۰٫۱۲ مادر
 ۰٫۰۵۹ -۱٫۹ ۵٫۶۱ ۲۷٫۸۹ پدرشده پذیری درک انطباق ۶٫۲۸ ۲۷٫۱۴ مادر
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ــون  ــکANOVAاســتفاده از آزم ــین   ی ــشان داد ب ــه ن طرف
توان، هـیچ یـک از ابعـاد هـای مختلـف کودکـان نـا گروه

ــاق ــتگی و انطب ــذیری درک پیوس ــد  پ ــر دو وال ــده در ه ش
هـای  عبـارتی گـروه  هدار نداشـتند یـا بـاتفاوت آماری معن

هـای ذهنـی،  گـروه( مختلف کودکان مبتلا بـه معلولیـت
ــولیتی جــسمی ــد معل ــاری و چن در نمــرات ) حرکتــی، رفت

  هـر دو والـد مـشابهشـدۀ پـذیری درک پیوستگی و انطباق
 ). ۳ جدول( بودند

 
کودک  شده در والدین دارای کودک ناتوان بر حسب نوع ناتوانی پذیری درک طرفه در مورد ابعاد پیوستگی و انطباق  یکANOVA .۳جدول 

 )۱۳۹۰(در شهر تهران 
های  گروه( های معلول جمع مربع بین انواع گروه عدبُ

 p مقدار (F) زمونآماره آ )حرکتی، رفتاری و چند معلولیتی ذهنی، جسمی

 ۰٫۷۲ ۰٫۴۳ ۴۴٫۶۲ شده مادر پیوستگی درک
 ۰٫۵۷ ۰٫۶۷ ۶۰٫۸۴ شده پدر پیوستگی درک

 ۰٫۸۲ ۰٫۳۰ ۲۹٫۵۰ شده پدر پذیری درک انطباق
 ۰٫۹۴ ۰٫۱۳ ۱۶٫۱۶ شده مادر پذیری درک انطباق

 
های  های مطالعه نشان داد که بیشترین نوع خانواده یافته
 مــورد بررســی، توســط انوادۀشــده در بــین انــواع خــ درک

و در پـدران ) درصـد ۱۸(نظم مادران از نوع مرتبط و بی
نمــرات . اســت)  درصــد۲۰(نظــم از نــوع جــدا و بــی

میانگین کل مادران بیانگر این مطلـب اسـت کـه مـادران 
مـرتبط -پـذیر در کل نمونه در ساختار خانوادگی انعطاف

ی جـدا جـا-و پدران در ساختار خانوادگی انعطاف پـذیر
  که اگـر نمـرۀاست این مطلب بیانگر این نکته .اند گرفته

میــانگین کــل نمونــه را در الگــو قــرار دهــیم هــر دو گــروه 
ــادل جــای  ــانوادگی متع ــاختار خ ــدران در س ــادران و پ م

 ).۱شکل ( گیرند می

 

 
در  نوع سـاختار خـانواده ۱۶ توزیع فراوانی نسبی والدین دارای کودک ناتوان در هر یک از .۱شکل 

 در شهر تهران ۱۹۸۵ السون و همکاران سیستم خانوادۀ در  الگوی حلقوی پیچیدهشدۀ وضعیت درک
)۱۳۹۰( 
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 درصــد ۳۵هــای پــژوهش نــشان داد کــه  از طرفـی، یافتــه
 درصــد پــدران ســاختار خــانوادگی خــود را ۳۹مــادران و 

ــ ــادل،  هب ــادران و ۴۳صــورت متع  درصــد ۴۷ درصــد م
صـورت حـد وسـط و  ها بپدران ساختار خانوادگی خود ر

 درصد پدران ساختار خانوادگی ۱۴ درصد مادران و ۲۲
 تعـداد پـدران .انـد صورت نامتعادل درک کـرده هخود را ب

در درک ساختار خانوادگی متعادل و حد وسط بیـشتر از 

 و تعداد بیشتری از مادران نـسبت بـه پـدران بودهمادران 
ــ ــادل د هســاختار خــانوادگی خــود را ب رک صــورت نامتع

عــلاوه، نــوع معلولیــت کــودک بــا ســاختار  بــه. انــد کــرده
. دار آمـاری نداشـتا مادر ارتباط معنشدۀ خانوادگی درک

بـودن  علـت پـایین در مورد گروه پدران آزمـون آمـاری بـه
 ).۵ و۴جدول . (تعداد نمونه قابل انجام نبود

 
 

 )۱۳۹۰( کلی ساختار خانواده در شهر تهران  توزیع فراوانی نسبی والدین دارای کودک ناتوان در سه نوع.۴جدول 
پدرانمادراننوع ساختار خانواده

 ۳۹ ۳۵ متعادل
 ۴۷ ۴۳ حد وسط

 ۱۴ ۲۲ متعادلنا
 

  مادرانشدۀ کای ارتباط نوع معلولیت کودک با نوع ساختار خانوادگی درک مجذور. ۵جدول 
شده  نوع ساختار خانوادگی درک نوع معلولیت کودک

چند معلولیتیرفتاریجسمیذهنی توسط مادر
 p مقداردرجه آزادیآماره آزمون کای دوع کلجم

 ۳۵ ۱۱ ۷ ۵ ۱۲ متعادل
 ۴۳ ۱۴ ۷ ۹ ۱۳ حد وسط
 ۲۲ ۹ ۴ ۴ ۵ نامتعادل
 ۱۰۰ ۳۴ ۱۸ ۱۸ ۳۰ جمع کل

۱٫۶۲ 
 ۶ ۰٫۹۵ 

 
 بحث

شده در  در این مطالعه عملکرد و ساختار خانوادگی درک
.  شـدی دارای کودک مبـتلا بـه نـاتوانی تعیـینها خانواده

نتایج مطالعه حاکی از ایـن اسـت کـه نمـرات مـادران در 
 در مطالعـۀ. اسـتعد پیوستگی نسبت بـه پـدران بـالاتر بُ

هـای  که بـر روی خـانواده) ۱۳۸۵(مظاهری و همکاران 
دارای فرزند سالم انجام شد، پدران نسبت به مـادران در 

نمـرات بـالاتری را کـسب کـرده شـده  عد پیوستگی درکبُ
مادران نسبت بـه ) ۲۰۰۶ (آلتیر در مطالعۀ). ۱۹( بودند
 پیوسـتگی بـالاتر  خـود را از لحـاظ نمـرۀ خانوادۀ،پدران

ــد ــرده بودن ــی). ۲۴( درک ک ــه م ــن یافت ــه ای ــد  توجی توان
وابستگی بیشتر کودکان ناتوان نسبت بـه فرزنـدان سـالم 

ولانی کـودک مبـتلا به مادران خود و ارتباط نزدیک و طـ
 .به ناتوانی با مادر خویش باشد

همچنــین نتــایج مطالعــه حــاکی از ایــن اســت کــه پــدران 
. انـد پذیری بالاتری را نـشان داده نسبت به مادران انطباق

نمرات مادران ) ۱۳۸۵( مظاهری و همکاران در مطالعۀ

شـده نـسبت بـه پـدران بـالاتر  پـذیری درک عد انطباقدر بُ
ــه) ۱۹( تگــزارش شــده اســ ــا یافت هــای  کــه ناهمــسو ب

وجود کودک معلول در خانواده بـر . استمطالعه حاضر 
اثـر نظم خانوادگی، کنترل، نوع رهبری و نـوع ارتباطـات 

ویـژه بـر مـادران کـه در تمـاس  هثیر بـأ که این تـگذارد می
 . تر با کودکان معلول هستند، بیشتر است نزدیک

ات پیوســتگی  حاضــر نــشان داد کــه نمــرنتــایج مطالعــۀ
 شـدۀ  مادران و پدران از نمرات پیوستگی درکشدۀ درک

بـالاتر ) ۱۳۸۵( مظاهری و همکـاران والدین در مطالعۀ
 هگینز و همکاران این یافته با نتایج مطالعۀ). ۱۹(است 

هـای  ها خانواده  آن در مطالعۀ.استدر تناقض ) ۲۰۰۵(
ــتلال ا ــه اخ ــتلا ب ــودک مب ــتلالاودارای ک ــسم و اخ ت تی

هـای دارای کـودک سـالم  رفتاری در مقایـسه بـا خـانواده
 تری را در ابعاد پیوستگی کسب کرده بودنـد نمرات پایین

 حاضـــر در هـــر دو گـــروه مـــادران و در مطالعـــۀ). ۱۲(
ــدران ــاق،پ ــرات انطب ــذیری درک  نم ــایین،شــده پ ــر از   پ ت

ایـن . بـود) ۱۳۸۵(  مظاهری و همکـاراننمرات مطالعۀ
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 هگینــز و شــده در مطالعــۀ تــایج گــزارشیافتــه مــشابه بــا ن
ـــاران  ـــن نتیجـــه ). ۱۲(اســـت ) ۲۰۰۵(همک ـــت ای عل

ثیر کـودک معلـول بـر نـوع رهبـری خـانواده، أتواند تـ می
 . ها و تغییرات در خانواده باشد نقش

دهد درصـد   نشان می۱ و همچنین شکل ۴نتایج جدول 
پدران در درک ساختار خـانوادگی متعـادل و حـد وسـط 

 و درصد بیشتری از مادران نـسبت استادران بیشتر از م
صـورت نامتعـادل  هبه پدران ساختار خانوادگی خود را بـ

 نیـاز بـه  وثیر بیـشترأ شاید تاین امرعلت . اند درک کرده
وابــستگی بیــشتر بــرای انجــام  و هــا مراقبــت بیــشتر از آن

تر فرزندان معلـول بـا   نزدیکهای روزانه و رابطۀ فعالیت
 اثرات این رابطه بـر پیوسـتگی و هدر نتیج ومادران خود 

ــایج مطالعــه میــشالز و . پــذیری مــادران باشــد انطبــاق نت
درصـــــد  ۷۰نـــــشان داد کـــــه ) ۱۹۹۰(لواندوســـــکی 

ــانواده ــسر خ ــای دارای پ ــادگیری ه ــاتوانی ی ــه ن ــتلا ب  ،مب
هـا   درصد این خانواده۳۰ساختار متعادل و حد وسط و 

 بـدین ترتیـب ).۲۵( ساختار خانوادگی نامتعادل داشتند
 حاضـر درصـد گیـری کـرد کـه در مطالعـۀ توان نتیجـه می

صـورت نامتعـادل  ه خود را بمادران و پدرانی که خانوادۀ
مطالعـه میـشالز و لواندوسـکی  از تر اند، پایین درک کرده

نـوع ) ۲۰۱۱(همکـاران   تـسامپارلی ودر مطالعـۀ. است
 شــده بــا توجــه بــه الگــوی حلقــوی پیچیــده  درکخــانوادۀ

 درصد حد وسـط و ۵۰توسط وابستگان کودکان معلول 
 در نتیجــــه درصــــد .)۱۶(  درصــــد متعــــادل بــــود۵۰

 تسامپارلی و های متعادل و حد وسط در مطالعۀ خانواده
 .  استهمکاران بالاتر از مطالعه حاضر

نـشان داد کـه اکثـر ) ۲۰۰۵( هگینـز و همکـاران مطالعۀ
لات رفتـاری و های دارای کودک مبتلا بـه اخـتلا خانواده

تیسم در سـاختار خـانوادگی نامتعـادل الگـوی حلقـوی وا
تـر  پذیری سخت ها انطباق پیچیده قرار داشتند و خانواده

و فقدان صمیمیت و ارتبـاط یـا پیوسـتگی کمتـری را در 
کـه بـا ) ۱۲( های سالم گزارش کردنـد مقایسه با خانواده

همچنـین نتـایج . اسـتهـای ایـن مطالعـه ناهمـسو  یافته
بیـانگر ایـن مطلـب بـود کـه ) ۱۹۹۷(  هسیوتیسطالعۀم

 درصـــد مـــادران دارای ۷٫۶۹ درصـــد پـــدران و ۸٫۳۳
کودکان مبتلا بـه نـاتوانی یـادگیری بـه همـراه اخـتلالات 

ــادل،  ــی ســاختار خــانوادگی نامتع ــا ذهن ــاری و ی  ۲۵رفت
درصد پدران ساختار خانوادگی حـد وسـط و در نهایـت 

 مـادران سـاختار  درصـد۹۲٫۳۱ درصد پدران و ۶۶٫۶۷
. )۱۳( خـــانوادگی خـــود را متعـــادل درک کـــرده بودنـــد

در هـر   حاضردرصد ساختار خانوادگی نامتعادل مطالعۀ
 .از مطالعـه هـسیوتیس اسـتدو والد پدر و مـادر بـالاتر 

ــۀ ــه در مطالع ــار رفت ــزار بک ــوع اب ــاوت در ن ــز و تف  هگین
نظـــر علـــت اخـــتلاف ایـــن  همکـــاران و هـــسیوتیس بـــه

کــه هگینــز و  حــالی ، دراســتا ایــن مطالعــه هــا بــ مطالعــه
ــاران ــسیوتیس همک ــسخۀ و ه ــماره از ن ــزار ۲ ش ــن اب  ای

 ســه کــه ، در ایــن مطالعــه ابــزار شــمارۀانــد اســتفاده کــرده
ــ کــار گرفتــه شــده ه دارای نقــاط بــرش متفــاوت اســت ب

 .است
رابطه با تفـاوت  طرفه در استفاده از تحلیل واریانس یک

هـای  پذیری در گـروه انطباقمیانگین نمرات پیوستگی و 
که نوع ناتوانی کودک  مختلف ناتوانی کودکان نشان داد

 شـدۀ پـذیری درک ارتباطی با نمـرات پیوسـتگی و انطبـاق
همچنـین نتـایج آزمـون آمـاری کـای . مادر و پدر نداشت

دو نشان داد که نوع ناتوانی کـودک ارتبـاطی بـا سـاختار 
ــانوادگی درک ــدۀ خ ــز نداشــتش ــادران نی ــۀ. م   در مطالع

هـای دارای فرزنـد  مظاهری و همکاران بـر روی خـانواده
سالم نتیجه بیانگر این مطلب بود که هر دو گروه مادران 
و پــدران در کــل، ســاختار خــانوادگی خــود را در حالــت 

ــاف ــذیر انعط ــرتبط-پ ــۀ( م ــانوادگی در منطق ــاختار خ  س
کــل مــادران در ایــن ). ۱۹( درک کــرده بودنــد) متعــادل
مرتبط و -پذیر ساختار خانوادگی خود را انعطافمطالعه 

پــدران هــم در ایــن مطالعــه ســاختار خــانوادگی خــود را 
ــذیر انعطــاف ــد جــدا درک کــرده-پ ــشان . ان ــن نتیجــه ن ای

 مظـاهری و  شـبیه بـه مطالعـۀدهـد کـه مـادران کـاملاً می
ساختار خانوادگی خـود را درک کـرده و پـدران  همکاران

شـده در  تار خانوادگی درکهم بسیار نزدیک به نوع ساخ
  مقایــسۀدر نتیجــۀ. بودنــد مظــاهری و همکــاران مطالعــۀ

توان نتیجه گرفت که ارتبـاطی بـین  این دو مطالعه هم می
وجـــود نـــاتوانی و نـــوع نـــاتوانی بـــا نمـــرات پیوســـتگی 

شـده  پذیری و در نتیجه سـاختار خـانوادگی درک وانطباق
 .وجود ندارد

ـــی ـــه حاضـــر م ـــوت مطالع ـــاط ق ـــه روش  از نق ـــوان ب ت
ــ نمونــه ای چنــد  صــورت خوشــه هگیــری اشــاره کــرد کــه ب
 پـژوهش والـدین را در  از طرفی جامعـۀبوده وای  مرحله

شته ترین تماس را با کودکان دا بر گرفته است که نزدیک
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اثـر هـا  پذیرنـد و بـر آن ثیر را از کودکان میأو بیشترین ت
 از در این مطالعه سعی شد از طیـف وسـیعی. گذارند می

 . شودگیری  ها نمونه ناتوانی
توان به وضعیت روانی   این مطالعه میهای محدودیتاز 

ــت  ــین دق ــل پرســشنامه و همچن ــدین در حــین تکمی وال
الات پرسشنامه اشـاره کـرد کـه از ؤپاسخ به س والدین در

عدم دسترسی به مـدارس . کنترل پژوهشگر خارج بودند
 بودکه ادارۀهای این پژوهش  دخترانه یکی از محدودیت

ــ و آمــوزش ــودن پژوهــشگر از در  دلیــل مــذکر هپــرورش ب ب
ــرار ــار ق ــدارس مخــتلط  اختی ــه و م ــدارس دختران دادن م

 . استثنایی خودداری نمود
 

 پیشنهادها
 ۴شـماره نظر به عـدم دسترسـی پژوهـشگران بـه نـسخه 

، در ایـن  پذیری و پیوستگی خـانواده ابزار ارزیابی انطباق
جهــت .  ابــزار اســتفاده شــد۳ پــژوهش از نــسخه شــماره

 ۴ شـماره تـوان بـه کـاربرد نـسخۀ های بعدی می پژوهش
هــا و  پــذیری و پیوســتگی خــانواده ابــزار ارزیــابی انطبــاق

همچنــین الگــوی حلقــوی متناســب بــا ایــن ابــزار بــرای 
هــای دارای فرزنــد  بررســی عملکــرد و ســاختار خــانواده
ان کـارگیری همزمـ هناتوان از هر دو جـنس و همچنـین بـ

هـای بررسـی سـطح سـلامت روان  این ابزار و سایر ابزار
 پیوستگی و  وپذیری جهت اهداف همبستگی بین انطباق

ــانواده ــاختار خ ــاد س ــا ابع ــا ب ــا  ه ــایر ابزاره ــشنهاد س پی
 .گردد می
 

 گیری  نتیجه
نظـام خـانوادگی،  پـذیری و پیوسـتگی مناسـب در انطباق

لگـوی هـای سـلامت عملکـرد خـانواده در ا یکی ازمعیـار
هـای   السون و نیز بسیاری دیگر از نظریـهحلقوی پیچیدۀ

عوامل مهـم جمله از  ساختاری خانواده محسوب شده و

 ،هـا در کـل نمونـه گرچـه). ۱۹(هـستند انسجام خانواده 
 متعادل الگو قرار عملکرد و ساختار خانوادگی در منطقۀ

 حاضـر نمـرات پیوسـتگی و گرفته اسـت امـا در مطالعـۀ
هـای سـالم  هـا نـسبت بـه خـانواده ذیری خـانوادهپ انطباق
بنـابراین، . تـر بـود شده در سایر مطالعـات پـایین گزارش

استفاده از این ابزار و الگو برای بررسی بیـشتر  عملکـرد 
ریــزی درمــانی و  ع آن برنامــهتبــو بــه  و ســاختار خــانواده

هـا  درمانی برای خـانواده بررسی نتایج مداخلات خانواده
 . شود دی توصیه میصورت مور هب

امیــد اســت نتــایج ایــن مطالعــه بتوانــد در ارتقــاء ســطح 
گاهی پرستاران بهداشت جامعه و خانواده ثر بوده ؤها م آ

ــه ــد ب ــرای دســت و بتوان ــایی ب ــوان راهنم ــدرکاران،  عن ان
ریزان آموزش پرسـتاری  اران، مدیران و برنامهذگ سیاست

ملکـرد ریزان مربوطه جهت بررسی ع و مسئولان و برنامه
زیرا پرستارانی کـه مفـاهیم . و ساختار خانواده قرار گیرد

تواننـد از  ، مـیکنند مربوط به ساختار خانواده را درک می
این دانش جهت آمـوزش، مـشاوره و تغییـرات کـاربردی 
کــه اعــضای خــانواده را قــادر بــه ســازگاری بــا بیمــاری، 
بحــران خــانواده و شــرایط مــزمن ســلامت و بیمــاری 

 ).۳( ستفاده نمایندسازد، ا می
 

 تشکر و قدردانی 
 سـعید قاسـمی نامـۀ این مقاله مربوط به قـسمتی از پایـان

ارشـد پرسـتاری گـرایش بهداشـت جامعـه بــه  کارشناسـی
راهنمایی خـانم دکتـر میمنـت حـسینی و طـرح مـصوب 
دانــشکده پرســتاری و مامــایی دانــشگاه علــوم پزشــکی و 
خـــدمات بهداشـــتی درمـــانی شـــهید بهـــشتی مـــورخ 

 ۱۳۹۱-۱-۸۶-۹۳۲۴ بــه شــماره طــرح ۱۶/۲/۱۳۹۱
پرورش استثنایی شهر تهـران  و  کل آموزشاز ادارۀ. است

کننـده تـشکر و  های همکاری مدارس و خانوادهتمامی و 
 .آید قدردانی به عمل می

 
 



 

 

۳۲ 

ME
JD

S, V
ol 3

, N
o. 2

, A
utu

mn
 20

13,
 23

-33
 

مجله
مطالعات ناتوانی،

 دوره 
۳ ،

شماره 
۲ ،

پاييز  
۱۳۹۲

 ،
۳۳-

۲۳ 

References 

1. Shakoor M, Tavakol K, Karimi M, Tavakol N. The lived experiences of Iranian family members 
with Disable children: A phenomenological study. Journal of Research in Rehabilitation Sciences 
[Internet]. 2010 [cited 2013 Dec 22];5(1): 48-56. Available from: http://www.journals.mui.ac.ir/ 
index.php/jrrs1/article/viewArticle/5192 (Persian) 

2. Rye H, Donath M. (Children With Severe Cerebral Palsy: An Educational Guide Guides for 
special education). Tabatabayi H. (Persian translator) Frist edition. Tehran: Organization of 
Exceptional Education. Mehr Piroz; 2002. 

3. WHO. New world report shows more than 1 billion people with disabilities face substantial 
barriers in their daily lives [Internet]. WHO. [cited 2013 Dec 22]. Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/disabilities_20110609/en/ 

4. Edwards B, Higgins DJ, Gray M, Zmijewski N, Kingston M. The nature and impact of caring for 
family members with a disability in Australia [Internet]. Australian Institute of Family Studies. 
2008 [cited 2013 Dec 22]. Available from: http://www.aifs.gov.au/institute/pubs/resreport16/main.html 

5. Purnell LD, Paulanka BJ. Transcultural health care [Internet]. 3rd ed. Philadelphia: FA Davis; 2003 
[cited 2013 Dec 22]. Available from: http://academics.georgiasouthern.edu/fye/Syllabus_Davis. 2009.pdf 

6. Hosseini M, Hosseinzadeh S. [Commmunity Health Nursing II: Family, Group, Health economy 
(Persian)]. First edition. Tehran: Andishe Rafi; 2012, 45. 

7. Kaakinen JR, Gedaly-Duff V, Hanson SMH, Coehlo DP. Family health care nursing: Theory, practice 
and research [Internet]. 4th ed. Philadelphia: FA Davis Company; 2010 [cited 2013 Dec 22]. Available 
from: ttp://media.matthewsbooks.com.s3.amazonaws.com/documents/tocwork/080/9780803621664.pdf 

8. Cuzzocrea F, Larcan R, Baiocco R, Costa S. Family Functioning, Parenting, and Couple 
Satisfaction in Families of Children with a Disability. Rivista di studi familiari. 2011; (2):7–24. 

9. Olson DH. Circumplex model of marital and family systems. Journal of Family Therapy. 2000; 22 
(2):144–67. 

10. Giauque AL. Relationships between Cohesion and Depression in Parents of Children with 
Developmental Disabilities Relationships between Cohesion and Depression in Parents of 
Children with Developmental Disabilities [Internet] [Dissertation in Educational Specialist]. 
[Provo, Utah, United States]: Brigham Young University; 2005 [cited 2013 Dec 22]. Available from: 
http://www.openthesis.org/documents/Relationships-between-Cohesion-Depression-in-500618.html 

11. Reichman NE, Corman H, Noonan K. Impact of child disability on the family. Maternal and child 
health journal. 2008;12(6):679–83. 

12. Higgins DJ, Bailey SR, Pearce JC. Factors associated with functioning style and coping strategies 
of families with a child with an autism spectrum disorder. Autism. 2005;9(2):125–37. 

13. Hassiotis A. Parents of young persons with learning disability: An application of the Family 
Adaptability and Cohesion Scale (FACES II). British Journal of Developmental Disabilities. 
1997; 43:36–42. 

14. Di Nuovo S, Azzara G. Families with autistic children. Rivista di studi familiari. 2011; ( 2):25–38. 
15. Tsibidaki A, Tsamparli A. Adaptability and cohesion of Greek families: Raising a child with a 

severe disability on the island of Rhodes. Journal of Family Studies. 2009;15(3):245–59. 
16. Tsamparli A, Tsibidaki A, Roussos P. Siblings in Greek families: raising a child with disabilities. 

Scandinavian Journal of Disability Research. 2011; 13(1):1–19. 
17. Dodd DCH, Zabriskie RB, Widmer MA, Eggett D. Contributions of family leisure to family 

functioning among families that include children with developmental disabilities [Internet]. Brigham 
Young University. Department of Recreation Management and Youth Leadership; 2007 [cited 2013 
Dec 22]. Available from: http://findarticles.com/p/articles/mi_qa3702/is_2_41/ai_n39634843. 

18. Sanayyi Zaker B, Alaghband S, Falahati S, Homan A. [Family and Marriage Scale complied 
(Persian)]. 2nd ed. Tehran: Besat publisher; 2008. 28-34. 

19. Mazaheri A, Sadeghi M S, Heydari M. A Comparison of Family Structure Perception and Ideal 
Between Parents and Their Young Children. Journal of Family Research. 2008; 4(4): 329-351. 

20. Angell ME, Meadan H, Stoner JB. Experiences of Siblings of Individuals with Autism Spectrum 
Disorders. Autism research and treatment. 2012;1–11. 



 

 

۳۳ 

ME
JD

S, V
ol 3

, N
o. 2

, A
utu

mn
 20

13,
 23

-33
 

مجله
مطالعات ناتوانی،

 دوره 
۳ ،

شماره 
۲ ،

پاييز  
۱۳۹۲

 ،
۳۳-

۲۳ 

21. Forjaz MJ, Cano PM, Cervera-Enguix S. Confirmatory factor analysis, reliability, and validity of 
a Spanish version of FACES III. American Journal of Family Therapy. 2002;30(5):439–49. 

22. Smith SG. Clinical utility of the Family Adaptation and Cohesion Evaluation Scales III (FACES 
III) [Internet]. [Texas]: Texas Tech University; 1996 [cited 2013 Dec 22]. Available from: 
www.scribd.com 

23. Place M, Hulsmeier J, Brownrigg A, Soulsby A. The Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scale (FACES): an instrument worthy of rehabilitation? Psychiatric Bulletin. 
2005;29(6):215–8. 

24. Altiere MJ, von Kluge S. Family functioning and coping behaviors in parents of children with 
autism. Journal of child and Family Studies. 2009;18(1):83–92. 

25. Michaels CR, Lewandowski LJ. Psychological adjustment and family functioning of boys with 
learning disabilities. Journal of learning disabilities. 1990;23(7):446–50. 

 


