
 

 

و  یحرکت یجسم نیمعلول یدارا های خانواده نیب جانیه میو تنظ یزندگ تیفیک سهیمقا

 یعاد های خانواده

2یجوبمسجد انیسمانه قوشچ ،1یلشکر ایدن
 

 .مسئول( سندهینو) رانیاکومش، سمنان،  یموسسه آموزش عال ،یعموم شناسی روانکارشناس ارشد  .1

 .رانیکومش، سمنان، ا یموسسه آموزش عال ،شناسی روان اریستادا .2

 34-41، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 های خانوادهو  یحرکت یجسم نیکودک معلول یدارا های خانواده نیب جانیه میو تنظ یزندگ تیفیک سهیپژوهش مقا نیهدف ا

 نیا نی. همچنرود میبه شمار  یادیبرحسب هدف پژوهش، بن ها پژوهش بندی دسته. پژوهش حاضر، ازنظر باشد یم یکودک عاد

سال سالم و  10تا  5کودک  یدارا های خانواده هیحاضر را کل قیتحق یآمار معهاست. جا ای مقایسه یپژوهش از نوع مطالعات عل

 یو جسم یکودکان سالم و معلول حرکت یدادند. حجم نمونه برا لیتشک 1402در شهر سمنان در بهار سال  یحرکت یمعلول جسم

کودکان  نیا های خانواده اریدر اخت حاضر قیاساس، دو پرسشنامه تحق نیبر ا است. شده تعیینکودک  83برابر  و یمساو طور به

سازمان  یزندگ تیفیاز پرسشنامه ک قیتحق نیها در ا داده یآور جمع یشد. برا آوری جمع ها آن قیقرار گرفت و اطلاعات از طر

مورد  SPSS25افزار  توسط نرم ها داده است. شده استفاده( 2003( و تنظیم هیجان گراس و جان )1989) یبهداشت جهان

و  یکودکان سالم با کودکان معلول جسم جانیه میو تنظ یزندگ تیفیپژوهش نشان داد که ک نیا جیقرار گرفت. نتا لیوتحل هیتجز

 دارد. یشهر سمنان تفاوت معنادار یحرکت

 .یکودک عاد های خانواده ،یحرکت یجسم نیکودک معلول یدارا های خانواده جان،یه میتنظ ،یزندگ تیفیک :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

 شتریب قاتی. طبق تحقکند یم دایپ یآگاه یروابط انسان تیفیاست که کودک در آن از ک یطیمح ترین مهمو  نیاول خانواده

و رفتارهای بعدی  تیشخص ربناییگردد، سازنده و زیم جادیدر خانواده ا معمولاًکه  یهای اول کودکروانشناسان، تجارب سال

است  شده انجاممؤثر بر رفتار و طرز فکر کودک  خانوادگی عوامل یدرباره یدار دامنهی ها پژوهش ریاخ یها سالکودک است. در 

، کل نظام را بخصوص فرزندان هر یك از اعضای آن کارکرد خانواده یك نظام اجتماعی است که اختلال در (.1397 ،رفیعی پور)

کند. یکی از خود اختلالات مربوط به اعضا را تشدید و مشکلات جدیدی را ایجاد می نوبه بهکند و این نظام مختل شده مختل می

معلول فرزندان است. کودکان  معلولیت، باشد یم ریرپذیتأثو از آن  گذارد یمتأثیر مادر  آن جملهو از مواردی که بر نظام خانواده 

 تیمعلول  ،ینقص ذهن ییکایآمر انجمن .رندیدرگ یاریکه با مشکلات بس دهند یم لیاز کودکان را تشک یفیط ،یو حرکت یجسم

همزمان،  طور بهاز حد متوسط است و  ترنییپا دار یمعن طور بهکرده که  فیهوش تعر یرا ناظر بر عملکرد عموم یو حرکت یجسم

 تی( مفهوم معلول1401 ،گرجی و کیوان پوراست ) ظاهرشدهاست که در دوران رشد و تحول  یدر رفتار سازش یهمراه با نواقص

از  یکه به حد یکودک زمان دگاهید نیدر فرد. در ا یاتیعمل تیظرف ییعبارت است از نارسا اژهیپ دگاهیاز د یو حرکت یجسم

بر اثر توقف  ییرا نارسا تیرا با هم داراست؛ پس معلول یعقل تیو سازش و ظرف ابدییبه تعادل دست م رسد یم یافتگیسازش 

اشخاص معلول  عنوان بهقانون انگلستان چهارگروه عمده  در( 1396، میرصمدی و عبدی) رندیگ یمدر نظر  یاتیدر سطح عمل

هنجار  ریکه ز یدچار هستند، کسان دیشد یهنجار ریکه به ز ییها آن، برند یمرنج  یروان یماریکه از ب ییها آن: اند شده مشخص

فرزند در خانواده مانع از آن  معلولیت (.1393، انیمبتلا هستند )موسو یروان رنجور یها اختلالکه به  ی، افرادشوند یممحسوب 

 .(1398 ،یو عابد ی)ترکاشوند مرادآباد شود که خانواده بتواند، کارکردهای متعارف خود را به نحو مطلوب داشته باشدمی

چه ، شته باشندانی داچه هیج که نیانند بر اتومیاد فرآن، اطریق از که د هایی تعریف کرندیافر صورت بهان تومین را هیجاتنظیم 

در واقع تنظیم هیجان (. 1398 ،بشارتو گذارند )صائمی میتأثیر ، کننداز برو اتجربه را  ها آنچگونه و شته باشند را دا ها آنقت و

اغلب  ، این مفهومشناختی روانرود. در متون به کار می تغییر یا تعدی یك حالت هیجانی منظور بهشود که ق میلابه اعمالی اط

فرآیندهای هوشیار باشد  ی رندهیدربرگتواند یم هیجان میظتن هرچنداست.  کاررفته به ی منفیعاطفه لتوصیف فرآیند تعدی منظور به

فرآیند آغاز،  ی دربردارندهتنظیم هیجان را (. محققان 1401)حاتمیان و همکاران،  نیست کارآگاهی و راهبردهای آشد الزاماً نیازمن

های مرتبط با هیجان و  های احساسی و هیجانی درونی، انگیزششدت یا طول مدت حالت نگهداری، تنظیم کردن و تغییر دادن

-نظریه(. 1399)علی دوستی و همکاران،  هداف فرد استد که غالباً در خدمت رسیدن به انکنتعریف می فرایندهای فیزیولوژیکی

ای در تواند نقش سازندههیجان می دهند کهو نشان می ددارندیتأکو انطباقی هیجان  نقش مثبت های جدید در قلمرو هیجان، بر

 (.1401بی، گیری، نوآوری و خلاقیت و افزایش یادگیری داشته باشد )ایو، فرآیند تصمیمعاتلاو پردازش اط مسئله لح

افراد را  یزندگ یها جنبهجامع و منعطف است که تمام  یندیو فرا دهیچیپو  یذهن ،یچندبعد یمفهوم یزندگ تیفیکاز سویی، 

 ریسا ایفرد در مورد سلامت  كیاحساس  انیب یاست برا ی، و راهفرد منحصربه یدرک فرد كی گرید عبارت بهو  دیریگ یدربرم

(. فرانس و 1393 ،پور ی)عل شود یم یبررس استانداردشده یافراد و با استفاده از ابزارها دیعقا انیب قیکه از طر ،یزندگ یها جنبه
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 یو یمهم زندگ یها طهیحدر  تیعدم رضا ای تیادراک فرد از رفاه است که از رضا ،یزندگ تیفی( معتقدند که ک1985) 1پاورز

اما ؛ دارند یمتفاوت با کودکان عاد تنظیم هیجانو  یزندگ تیفیک ،معلولیتدارای کودکان  های خانواده ن،یبنابرا؛ شود یم یناش

این  نیباین است که  پژوهش حاضر مسئلهبنابراین شبهه آور است،  یدو گروه اندک نیدر ا ها آنو غالب بودن  رهایمتغ نیا زانیم

 یتفاوت چه تنظیم هیجان نیهمچن ی وگزند تیفی، کعادی های خانوادهمعلول جسمی و حرکتی و  کودکان های خانوادهگروه 

 ؟کند یم

 جانیه میتنظ یبر دشوار یجانیه یها بر طرحواره یمبتن یدرمان گروه ی( نشان داد اثربخش1401و همکاران ) وانلویک نتایج پژوهش

فرزند  یکه مادران دارا ند( نشان داد1400و همکاران ) یصالحهمچنین بود.  داریپا یریگیدر مرحله پ تأثیر نیاست و ا دار یمعن

. پژوهش کنند یمراقبت از فرزند ناتوان خود تجربه م رامونیرا پ یاریبس یاجتماع یروان یها و دغدغه آور رنجناتوان تجارب 

در هر  ینیب و خوش یدواریام های ­مؤلفه ،شناختی روان یۀبر سرما یزندگ تیفیک ( نشان داد که آموزش1399و همکاران ) یاشرف

 یآموزش ۀبرنام نیا و نبوده است دار یمعن یو خودکارآمد یآور تاب یها مؤلفهبوده و بر  دار یمعن یریگیو پ آزمون پس ۀدو مرحل

در  یاثربخش نیدارد، اما ا یدار یمعن یاثربخش یحرکت یجسمکودک معلول  یمادران دارا یگر شیبر احساس و باور به خودبخشا

 از ثبات برخوردار نبوده است. ماهه كی یریگیدر پ یگر شیارتباط با باور به خودبخشا

کیفیت زندگی آنان هستند که بر  یا عوامل برجسته ژهیو به تیفقر، ننگ و معنو( نشان داد که 2022پژوهش وورن و همکاران )

مثبت  تأثیرسلامت خانواده  یمنطق یدرمان عاطف( نشان داد که 2022پژوهش اوزودینما و همکاران ) .گذارند یم تأثیر یمنف طور به

پژوهش  در مطالعه نسبت به گروه کنترل انتظار داشت. کنندگان شرکت انیدر م یخانوادگ یزندگ تیفیک شیبر افزا یو معنادار

 یو رفتارها نیوالد جانیه میمشکلات تنظ نیذهن آگاهانه در رابطه ب گریوالد یا نقش واسطه ی( با هدف بررس2022) نیدیآ

در استانبول انجام  ASDکودکان مبتلا به  نیوالد 273مطالعه با  نی. اپردازد یم سمیاوت فیساز کودکان مبتلا به اختلال ط مشکل

فرزند  نیب هستند ودارای مشکلات بسیاری در تنظیم هیجان  والدین کودکان اختلال اتیسم نشان داد که همطالع یها افتهیشد. 

وجود دارد. مدل مطالعه  یمنف حال نیدرعمعنادار و  یهمبستگ ساز مشکل یو رفتارها جانیه میتنظ یذهن آگاهانه و دشوار یپرور

 که یدرحال، کند یم ینیب شیپکودک را  ساز مشکلآگاهانه و رفتار  نیوالد یتوجه قابل طور به جانیه مینشان داد که مشکلات تنظ

( با عنوان 2016و همکاران ) یتوسط کند یپژوهش .کند یم ینیب شیپکودک را  ساز مشکلرفتار  یتوجه قابل طور بهآگاهانه  نیالدو

هوش  ینشان داد که کودکان سالم دارا قیتحق نیا جهیاست. نت شده انجامکودکان  انیدر م یجانیو هوش ه یزندگ تیفیک یبررس

 نسبت به معلولان هستند. یبهتر یزندگ تیفیو ک یجانیه
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‌پژوهشروش‌‌

بر اساس  ها پژوهش یبند دسته. ازنظر رود میبه شمار  یادیبرحسب هدف پژوهش، بن ها پژوهش بندی دستهپژوهش حاضر، ازنظر 

 های خانواده حاضر را تمام قیتحق یجامعه آمار به شمار آورد. ای مقایسه یپژوهش را از نوع مطالعات عل نیا توان یم زیمکان ن

. بر اساس استعلام از دادند لیتشک 1402سال  بهاردر سمنان  در شهرجسمی حرکتی  معلولو  سال سالم 10تا  5 دارای کودک

در این تحقیق، نمونه کودک . نفر بود 83برابر  سمنانشهر جسمی حرکتی  معلول کودک، تعداد سمنانشهرستان  یستیسازمان بهز

های ی تمام شمار برای خانوادهریگ روش نمونهد. نفر انتخاب ش 83سالم و معلول جسمی حرکتی برابر با یکدیگر و به تعداد 

های های کودک عادی بود که از مادران خواسته شد که پرسشنامهنمونه در دسترس برای خانواده کودک معلول جسمی حرکتی و

گراس و جان تنظیم هیجان ( و 1989ی )سازمان بهداشت جهانی زندگ تیفیک پرسشنامهدو اساس  نیبر ا تحقیق را کامل کنند.

حاصل از پژوهش توسط  یهاداده لیوتحل هیتجز شد. آوری جمع ها آن قیقرار گرفت و اطلاعات از طر آنان اریدر اخت( 2003)

 شد.استفاده تك متغیره  کوواریانسهای مستقل و تحلیل تی گروه آزمونو با استفاده از  spss 25 افزار نرم

‌هایافته

تحلیل  آزموناز  یعاد های خانوادهو  یحرکت یجسم نیمعلول یدارا های خانواده نیب یزندگ تیفیک نیبدر ابتدا برای بررسی 

 است. شده استفادهتك متغیره  کوواریانس

 ها انسیوارلوین برای بررسی همگنی  آزموننتیجه  .1جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0  /331 98 1 0  /954 کیفیت زندگی

فرض صفر ما مبتنی بر همگنی  رو نیازا باشد ینملوین معنادار  آزموناست نتایج  شده دادهنشان  1که در جدول  طور همان

 برقرار است. ها انسیوارشود که مفروضه همگنی گیرد. بدین ترتیب نتیجه میمی رقرا دیتائمورد  ها انسیوار

 جهت مقایسه کیفیت زندگی کوواریانسنتایج تحلیل  .2جدول 

 توان سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 1 /000 0  /000 64  /821 9277  /596 1 9277  /596 کیفیت زندگی

    143  /126 164 23472  /723 خطا

     166 1277227 مجموع

 Fاست. مقدار  شده دادهبرای مقایسه نمرات کیفیت زندگی در دو گروه کودکان نشان  کوواریانسنتایج تحلیل  2در جدول 

فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  رو نیازااست.  0.01از  تر کوچك زیناست و سطح معناداری آن  64  /821برابر  آمده دست به

عادی تفاوت  های خانوادهمعلولین جسمی حرکتی و  دارای های خانوادهگیرد. بر این اساس بین کیفیت زندگی بین قرار می دیتائ

 معناداری وجود دارد.

 .آمده استاست که نتیجه آن در جدول زیر  شده استفادهمستقل نیز  یها گروه t آزمونهمچنین، برای بررسی این فرضیه تحقیق از 

 یعاد های خانوادهو  یحرکت یجسم نیمعلول یدارا های خانواده نیب یزندگ تیفیکمستقل برای بررسی  یها گروه tآزمون .3جدول 

 یدار یمعنسطح  آزمونی  آماره ی آزادی درجه انحراف معیار میانگین کیفیت زندگی

 164 13 /448 94 /06 کودکان سالم

 

871/ 27 000/ 0 

 10 /265 79 /10 کودکان معلول جسمی و حرکتی
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. چون سطح باشد یم 0 /000و سطح معناداری  27 /871برابر  Fی  از جدول بالا حاکی از آن است که آماره آمده دست به های یافته

درصد بین کیفیت زندگی  99و بنابراین با احتمال  شود یم تائید 0 /01است، فرضیه پژوهشی در سطح  0 /01معناداری کمتر از 

 عادی تفاوت معناداری وجود دارد. های خانوادهدارای معلولین جسمی حرکتی و  های خانوادهبین 

تحلیل  آزموناز  یعاد یها و خانواده یحرکت یجسم نیمعلول یدارا یها خانواده نیب جانیه میتنظدر ابتدا برای بررسی فرضیه 

 است. شده استفادهتك متغیره  کوواریانس

 لوین برای بررسی همگنی واریانس ها آزموننتیجه  .4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0  /375 0  /963 0  /411 0  /397 تنظیم هیجان

لوین معنادار نمی باشد از این رو فرض صفر ما مبتنی بر همگنی  آزموننشان داده شده است نتایج  4همانطور که در جدول 

 مفروضه همگنی واریانس ها برقرار است. شود کهگیرد. بدین ترتیب نتیجه میقرار می تائیدواریانس ها مورد 

 جهت مقایسه تنظیم هیجان کوواریانسنتایج تحلیل  .5جدول 

 توان سطح‌معناداری‌Fمقدار‌ ميانگين‌مجذورات درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌منبع‌تغييرات

 1  /000 0  /000 130  /215 4847  /042 1 4847  /042 تنظيم‌هيجان

    37  /223 164 6104  /651 خطا

     166 153297 مجموع

 Fاست. مقدار  شده دادهبرای مقایسه نمرات تنظیم هیجان در دو گروه کودکان نشان  کوواریانسنتایج تحلیل  5در جدول 

فرض صفر رد و فرض پژوهش  رو نیازااست.  0.01از  تر کوچك زیناست و سطح معناداری آن  130  /215برابر  آمده دست به

عادی  های خانوادهدارای معلولین جسمی حرکتی و  های خانوادهگیرد. بر این اساس بین تنظیم هیجان بین قرار می تائیدمورد 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 .آمده استاست که نتیجه آن در جدول زیر  شده استفادهمستقل  های گروه t آزمونهمچنین، برای بررسی این فرضیه تحقیق از 

 یعاد های خانوادهو  یحرکت یجسم نیمعلول یدارا های خانواده نیب جانیه میتنظمستقل برای بررسی  های گروه tونآزم .6جدول 
 یدار یمعنسطح  F آزمونی  آماره ی آزادی درجه انحراف معیار میانگین تنظیم هیجان

 164 8 /346 34 /68 کودکان سالم

 

241/ 98 000/ 0 

 2 /188 23 /87 کودکان معلول جسمی و حرکتی

می باشد. چون سطح  0 /001و سطح معناداری  98 /504برابر  Fی  از جدول بالا حاکی از آن است که آماره آمده دست به های یافته

درصد بین تنظیم هیجان بین  99شود و با اطمینان می تائید 0 /01است، فرضیه پژوهشی در سطح 0 /01معناداری کمتر از 

 عادی تفاوت معناداری وجود دارد. های خانوادهدارای معلولین جسمی حرکتی و  های خانواده
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‌گيریبحث‌و‌نتيجه

عادی تفاوت معناداری وجود  های خانوادهدارای معلولین جسمی حرکتی و  های خانوادهنتیجه نشان داد که بین کیفیت زندگی بین 

به عبارت دیگر، کیفیت زندگی این دو گروه از کودکان متفاوت از یکدیگر است. این یافته با نتایج صالحی و همکاران ؛ دارد

(، وزودینما 2022(، وورن و همکاران )1396(، میرصمدی وعبدی )1398(، نیازی و همکاران )1399(، اشرفی و همکاران )1400)

را  ها آنزندگی خانواده  توانند یمهمسو است. معلولیت جسمی حرکتی کودکان ( 2016(، کندی و همکاران )2022و همکاران )

بیشتری در مسیر  یها چالشاین افراد علاوه بر مسائلی که در زندگی هر کسی وجود دارد، با  که یطور بهتحت شعاع قرار دهند. 

هایی است  بعد دارد که هر یك دارای زیر مجموعه 5الی 4معتقدند که کیفیت زندگی  هستند. امروزه اکثر متخصصان رو روبهخود 

های روزانه که نیاز به مصرف انرژی دارد  هایش در انجام فعالیت از: الف( بعد جسمانی: به دریافت فرد از توانایی اند عبارتکه 

انرژی، درد و ناراحتی، خواب و استراحت و ظرفیت توان کار  هایی مانند تحرک، توان، مقیاس رندهیدربرگتواند  کند که می اشاره می

و  ها آناست، کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی از نظر بعد جسمانی مشکل دارند و این بر روی کیفیت زندگی 

بانیت، های روحی و احساسی سلامت مانند افسردگی، ترس، عص است. ب( بعد روحی و روانی: جنبه تأثیرگذارشان های خانواده

اعتقادات  احساس مثبت و منفی، از: تصویر از خود، اند عبارتاین بعد  یها رردهیز. بعضی از ردیگ یبرمخوشحالی و آرامش را در 

، دارای ها آندارای این کودکان به علت مشکلات  های خانواده معمولاًفکر کردن و یادگیری، حافظه و تمرکز حواس،  مذهبی،

بوده و بنابراین از نظر بعد روحی و روانی مشکل دارند. ج( بعد اجتماعی: به توانایی فرد در برقرار کردن مشغولیت ذهنی بیشتری 

شود.  وضعیت شغلی و شرایط اقتصادی کلی مربوط می های اجتماعی، ارتباط با اعضاء خانواده، همسایگان، همکاران و سایر گروه

ممکن است به  کنند یمگیرند چون حس زواطلبی بیشتری بوده و از جمع فاصله میرای اناد معمولاًدارای این کودکان  های خانواده

ترحم شود. ( بعد معنوی: به چگونگی درک فرد از معنی و  آنانعلت داشتن فرزند معلول مورد تحقیر واقع شوند و یا نسبت به 

ه علت نقیضه و معلولیتی که دارند در زندگی هر دو گروه از کودکان ب میدان یمکه  طور همانمفهوم و هدف زندگی دلالت دارد. 

گذاشته و سبب  تأثیر شان خانوادهگروه از کودکان و  نیادارند که بر روی کیفیت زندگی  شده مطرح یها دگاهیدخود مشکلاتی از 

 شود که این گروه از کودکان کیفیت زندگی مطلوبی نداشته باشند.می

عادی تفاوت  های خانوادهدارای معلولین جسمی حرکتی و  های خانوادهپژوهش نشان داد که بین تنظیم هیجان بین  همچنین نتایج

معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر، هوش هیجانی کودکان سالم از کودکان معلول جسمی و حرکتی بیشتر است. این یافته با 

همسو است. گلمن، معتقد است تنظیم هیجان مهارتی ( 1396) یدونیزارع و فر( و 2016(، کندی و همکاران )2022نتایج آیدین )

را درک کند و از طریق  ها آن، آن را بهبود بخشد، از طریق همدلی، تأثیر یتیریمد تواند از طریق خود آن می دارندهاست که 

از اینکه فرد چه میزان از  عبارت استهیجان  ای رفتار کند که روحیّۀ خود و دیگران را بالا ببرد. تنظیم روابط به شیوه مدیریت

خودآگاهی،  یها مؤلفهنمایند. تنظیم هیجان شامل را کنترل می ها آنهیجانات، عواطف و احساسات خودآگاهی دارد و چگونه 

به  یابی دست منظور بهو عواطف  ها هیجانبا برانگیختن خود و همدلی می باشد. تنظیم هیجان توانایی درک  ها هیجانتعدیل 

فرایندی در  عنوان بهتوان و عواطف گردد. تنظیم هیجان را می ها هیجاناست تا کمك به تفکر بهتر منجر به شناخت  ییها جانیه
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کند فرد چگونه گذارد و مشخص میمی تأثیری آن فرد بر شکلی از هیجانی که در حال حاضر دارد واسطهنظر گرفت که به

شود که (. در مدل تنظیم هیجان گراس، ارزیابی دوباره راهبرد درنظر گرفته می2013بکهام، کند )ابراز میهیجانات خود را تجربه و 

شان های خانوادهمعلول و  کودکان انگیزند.هایی را دربردارد که هیجانات را برمیهای هیجانی و جسمانی مثبت به محرکپاسخ

هیجانات هستند، غم، اندوه و استرس جز لاینفك زندگی این افراد است که به علت وضعیت خود، دارای سطح بالایی از  معمولاً

نیاز به مدیریت بیشتری در مقایسه با کودکان عادی دارد؛ به علت حجم زیاد هیجانات بنابراین این گروه از افراد مدیریت کمتری 

 شود:یر ارائه میبنابراین و با توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهادهای ز؛ در تنظیم هیجان دارند

 یا گونه بهرا  ها آنبر روی کیفیت زندگی این کودکان شرایط  تأثیرگذاربا بهبود متغیرهای  توان یمبا توجه به نتیجه این تحقیق  -1

دست زد و باید به شهروندان  یرسان اطلاعو  یساز فرهنگمطلوب تغییر داد. در مورد رفع مشکلات آنان نیز باید در ابتدا به 

امکانات و  یستیبا یمه چگونه با این افراد صحیح برخورد کنند. علاوه بر این، برای بهبود وضعیت جسمانی این افراد، آموخت ک

 این افراد قرار گیرد. اریاختبودجه لازم برای رفع مشکلات جسمانی این افراد و امکانات پزشکی برای بهبود وضعیت جسمانی در 

های مربوط به افزایش کیفیت زندگی استفاده نمود.  ای از برنامه های جمعی برای به عهده گرفتن بخش عمدهاز ترغیب رسانه توان یم -2

های آموزشی صداوسیما برای کاهش سطح انزوای اجتماعی خانواده این افراد و افزایش روابط اجتماعی از برنامه توان یمهمچنین 

 استفاده نمود. ها آن

رهنمود  یا گونه بهتحقیق اگر بتوان شرایط عینی زندگی کودکان معلول را تا حد امکان تغییر داد و آنان را های این با توجه به یافته -3

زندگی متمرکز شوند و سعی کنند از دیگر منابع موجود در زندگی همچون تفریح سالم، دوستان،  یها طهیحکرد که بر سایر 

 افزایش خواهد یافت. خانواده، ورزش و هنر استفاده کنند کیفیت زندگی آنان

 کودکان معلول جسمی حرکتی باید در اولویت قرار گیرد. های خانوادهاین تحقیق، آموزش تنظیم هیجان به  های یافتهبا توجه به  -4
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