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پذيري شناختي مادران  ي استرس والدگري، شادكامي و انعطاف مقايسه
 ذهني و ناتوان يادگيري توان داراي فرزند كم

  3 و نسترن سيداسماعيلي قمي2، نسيم محمدي1الاسلامي علي شيخ
  

  چكيده
ي شناختي مادران دارا    پذيري  دگري، شادكامي و انعطاف   ال و سي ميزان استر    پژوهش حاضر با هدف مقايسه    

ي   كلّيـه . اي بود   مقايسه-روش پژوهش توصيفي از نوع علّي     .  يادگيري انجام گرفت    ذهني و ناتوان    توان  فرزند كم 
ي    جامعـه  1394-95يادگيري مدارس استثنايي شـهر رشـت در سـال             ذهني و ناتوان      توان  مادران داراي فرزند كم   

 50( مادر 100گيري در دسترس  اده از روش نمونهدادند كه از ميان آنها با استف آماري اين پژوهش را تشكيل مي   
بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـده و بـه             )  مادرِ داراي فرزنـد نـاتوان يـادگيري        50ذهني و     توان  مادرِ داري فرزند كم   

پـذيري    ي انعطـاف    نامـه   پرسـش ي شـادكامي آكـسفورد و         نامـه   پرسـش ي استرس والدگري آبيـدين،          نامه  پرسش
. ها از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شـد         براي تجزيه و تحليل داده    .  پاسخ دادند  شناختي دنيس و واندروال   

پـذيري شـناختي بـين دو گـروه از مـادران              ها نشان داد كه بين ميزان استرس والدگري، شادكامي و انعطاف            يافته
ي فرزنــد بــدين صــورت كــه ميــزان اســترس والــدگري مــادران دارا). >01/0P( تفــاوت معنــاداري وجــود دارد

شـان كمتـر از مـادران داراي فرزنـد نـاتوان              پـذيري شـناختي     ذهني بيشتر، و ميـزان شـادكامي و انعطـاف           توان    كم
شان  ختي مادران شنا  روانهاي    توان نتيجه گرفت كه نوع ناتواني فرزند بر روي ويژگي          بنابراين، مي . يادگيري بود 

پـذيري    ذهنـي اسـترس بيـشتر و شـادكامي و انعطـاف             تـوان  گذار است؛ به نوعي كه مادران داراي فرزند كم        تأثير
  .شناختي كمتري نسبت به مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري دارند

  ذهني، ناتواني يادگيري توان پذيري شناختي، كم استرس والدگري، شادكامي، انعطاف :هاي كليديواژه

                                                                                                                            
 )a_sheikholslamy@yahoo.com       ( استاديار گروه علوم تربيتي، دانشگاه محقق اردبيلي: ي رابط نويسنده. 1
  ناسي ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه محقق اردبيليدانشجوي كارش. 2
   سي و آموزش كودكان استثنائي، دانشگاه علامه طباطبائيشنا رواندانشجوي دكتري . 3
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  قدمهم
هاي جسمي و  ر آسيبدلايل مختلف دچا كشوري، به همواره بخشي از جمعيت هر

براساس برآورد سازمان بهداشت جهاني، فراواني جمعيت كودكان و . شوند ختي ميشنا روان
 ميليون نفر است و با افزايش جمعيت در جهان، اين 500نوجوانان استثنايي جهان در حال حاضر 

كلات كودكان مش). 1392ارجمندنيا، افروز و سادتي، (تعداد در آينده رو به افزايش خواهد بود 
تواند  شود و وجود چنين كودكاني مي استثنايي تنها به مسائل آموزشي و تحصيلي محدود نمي

ي اعضاي آن  داري بر عملكرد و روابط خانواده و حتي تغييراتي را در مسائل روزمره ات معنيتأثير
ا بر خانواده ناپذيري ر هاي جبران وجود كودك استثنايي در يك خانواده اغلب آسيب. ايجاد كند
پذيري خانواده در مقابل اين ضايعه گاه به حدي است كه وضعيت  ميزان آسيب. كند وارد مي

دهد كه پدر و مادر  مطالعات نشان مي. شود سلامت رواني خانواده دچار آسيب شديدي مي
هايي از قبيل بهداشت، احساس محروميت و سطوح بالايي از  دار، محدوديت كودكان مشكل

؛ 2005، 1دايسون(كنند   استرس و افسردگي را نسبت به والدين كودكان عادي تجربه مياضطراب،
هاي  در اين ميان، مادران به دليل داشتن نقش سنتي مراقبت، مسئوليت). 1392به نقل از گن، 

گيرند كه در نتيجه با فشارها و  كنند و به عهده مي بيشتري را در قبال فرزند استثنايي خود ايفاء مي
 كه آنجا از). 2007، 2كانكي، كِندي و چنگ مك(شوند  شكلات رواني بيشتري مواجه ميم

  آنهاروزافزون هاي محدوديت شاهد و دارند خود استثنايي فرزندان با بيشتري تعامل مادران

هاداپت و باراك،  ؛3،1984مارفو(نمايند  مي تجربه را بيشتري  و استرساضطرابباشند،  مي
 خاص مراقبتي نيازهاي به توجه خانواده، با در استثنايي كودك وجوددر واقع، ). 1998، 4زيگلر

 بر و است استرس دارند، منبع سروكار كودك با بقيه، بيشتر به نسبت كه مادران كودك براي

 رواني و جسمي سلامت و يافتگي  سازشگذارد و سطح  ميتأثير آنها سازگاري و رواني تسلام
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 تهديد را آنها رواني و جسمي سلامت و يافتگي  سازشگذارد و سطح  ميتأثير آنها سازگاري

). 1391گرجي،  عليزاده، ابراهيمي و هاشمي بحرينيان، حاجي (دارد آنها بر منفي اثرات و كند مي
كند كه مادران به سه دليل فشار رواني بيشتري را نسبت به پدران در  ميتوصيف ) 1996 (1برسفورد

 مادران بيشتر از پدران در تربيت كودك سهيم) 1: كنند امر مراقبت از كودكان استثنايي تجربه مي
آورند، اغلب احساس مسئوليت بيشتري در  به دليل اينكه مادران كودكان را به دنيا مي) 2. هستند

به نقل از (ي نيازهاي كودك هستند  كننده مادران تامين) 3. مورد وضعيت ناتواني كودك دارند
 يادگيري ذهني و ناتوان توان دو گروه از كودكان استثنايي، كودكان كم). 1389كند،  تازه ابراهيمي

شوند و در آنها  ين رشد هوشي متوقف ميهني افرادي هستند كه در مراحل پايذ توانان كم. باشند مي
  راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هايدر). 1388فر،  ميلاني(هاي نهاد، قوي و زياد است  كنش

و ماهيت داده تغيير نام ) SLD( ناتواني يادگيري به اختلال يادگيري خاص 2رواني ويرايش پنجم
و اختلال خواندن، اختلال نوشتن و اختلال رياضي به عنوان يك مشخصه براي اختلال يادگيري 

اختلال يادگيري شامل اختلال خواندن، اختلل رياضي و ). 1392گنجي، (شوند  خاص شناخته مي
  ).1394مرز،  كوله ابراهيمي، كرمي، برازنده چقاني و بگيان(اختلال در بيان نوشتاري است 

.  است3كند، استرس والدگري يكي از انواع تنيدگي كه مادران داراي فرزند استثنايي تجربه مي
شده بين تقاضاهاي والديني و منابع فردي حاصل  ي ناهمخواني ادراك استرس والدگري در نتيجه

است تجربه ي زندگي كه مربوط به والدگري  تواند در چندين حيطه شود و چنين استرسي مي مي
كوكوسيس،  ژينيري). 1394كناري، جديديان و سلگي،  ؛ به نقل از ربيعي1990آبيدين،(شود 

در پژوهشي دريافتند ) 2012 (4روتسيكا، اسكوينگتون، پاپاونگلو، ماليوري، توماراس و كوكوي
كه مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري در مقايسه با مادران داراي فرزند عادي از لحظات سلامت 

                                                                                                                            
1. Beresford 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
3. parenting stress 
4. Ginieri-Coccossis, Rotsika, Skevington, Papaevangelou, Malliori, Tomaras & Kokkevi 
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بلچر، بگوم،  .كنند و اعتماد به نفس كمتري دارد ترند، استرس ببيشتري را تجربه مي في پايينعاط
ي  تبار درباره در بررسي ديدگاه مادران سياهپوست و لاتين) 2013 (1ماركوليدس، باكر و بروس

تري  مثبتتبار ديدگاه  ات مثبت داشتن فرزند داراي ناتواني به اين نتيجه رسيد كه مادران لاتينتأثير
. نسبت به فرزندانشان داشتند صرف نظر از اين كه كودكان سالم يا كودك داراي ناتواني داشتند

هاي مختلف، افراد و به  گذارد، اما در فرهنگ  منفي ميتأثيرناتواني كودك در رفتار و يادگيري او 
ژوهش دورماز، كانكايا، نتايج پ. دهند هاي متفاوتي به ناتواني واكنش نشان مي ويژه والدين به گونه

نشان داد كه چون كودكان استثنايي بيشتر وقت ) 2010 (2وهابي، گوندوز، كوگولو و اوزكيناي
. كنند، مادران سطح بالايي از استرس را نسبت به پدران دارند خود را با مادران خود صرف مي

نايي به ناتواني ذهني در پژوهشي دريافتند كه پدر و مادر كودك استث) 2011 (3ميودراگ و هوداپ
در ) 2009 (4ليئويد و هاستينگس. يا رشدي، استرس مزمني نسبت به بيماري فرزند خود دارند

 نفر از مادران كودكان مبتلا به 198ي اميد و سلامت رواني در  پژوهشي كه به بررسي رابطه
توان ذهني نمره  كمتوان ذهني، اوتيسم و سندرم داون پرداختند، دريافتند كه مادران كودكان  كم

  .اميد و سلامت رواني و استرس بيشتري نسبت به دو گروه از مادران ديگر داشتند
 5ديده در خانواده و غمگيني و كاهش شادكامي مطالعات متعددي اثرات حضور كودك آسيب

ذهني تحت فشارهاي رواني  توان به اين صورت كه مادران كودكان كم. مادران را نشان داده است
. اندازد گيرند و وجود اين كودكان سلامت جسمي و رواني آنها را به خطر مي دي قرار ميزيا

به . كنند اي از شكست خود تلقي مي ي خود را نشانه ديده برخي از مادران كودكان، فرزند آسيب
آنها اند به  هايي را كه خود در زندگي نتوانسته اند فرزندان آنها هدف ويژه مادراني كه انتظار داشته

توان ذهني، ياس و ناايمني بيشتري را تجربه  آنها با ورود كودك كم. برسند، برآورده سازند

                                                                                                                            
1. Blacher, Begum, Marcoulides, Baker & Bruce 
2. Durmaz, Cankaya, Durmaz, Vahabi, Gunduz, Cogulu & Ozkinay 
3. Miodrag & Hodapp 
4. Lioyd & Hastings 
5. Welfare 
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توان ذهني هستند، در   نيز نشان داد والديني كه داراي كودك كم2گوپتا). 1993، 1آيز(كنند  مي
زيرا استرس مزمن، ميل جنسي را كاهش داده لذت و . كنند روابط زناشويي مشكل پيدا مي

اند مادران داراي كودك  ها نشان داده  بررسي).2009گوپتا، (كند  خوشي را از آنها سلب ميسر
تر و سطح شادكامي  ناتوان ياگيري در مقايسه با مادران كودكان سالم سطح سلامت عمومي پايين

  ).2005، 3ايزنهاور، بيكر و بلاكر(كمتري دارند 
ز استرسورهاي مختلف محيطي نظير فرزندان شناسي رواني ناشي ا آنچه امروزه در كنار آسيب

 افراد در  پذيري انعطاف. باشد  مي4شناختي  پذيري     ي انعطاف استثنايي مورد توجه قرار گرفته، مسئله
به طور كلي، توانايي تغيير . كننده است ها و سطح عملكرد اجتماعي آنها بسيار تعيين ميزان بروز آسيب

هاي درحال تغيير، عنصر اصلي در تعاريف عملياتي  ازگاري با محركهاي شناختي به منظور س آمايه
پذير دارند، از  مادراني كه تفكر انعطاف). 2010، 5دنيس و واندروال( باشد  شناختي مي پذيري انعطاف

كنند و  كنند، به صورت مثبت چارچوب فكري خود را بازسازي مي توجيهات جايگزين استفاده مي
پذير  پذيرند و نسبت به افرادي كه انعطاف زا را مي ز يا رويدادهاي استرسانگي هاي چالش موقعيت

، 6هاگلوند، نستادت، كوپر سوتويك، چارني(آوري بيشتري دارند  ختي تابشنا رواننيستند از نظر 
 عملكرد توان باشند، داشته بالاتري آوري تاب هرچه ذهني توان مادران داراي فرزند كم). 2007
فرزند كم  نگهداري از ناشي رنج برابر در توانند مي و رود مي بالاتر ناگوارشان در شرايط مثبت

رنجبر،  حق(رفت  خواهد بالاتر وضعيت اين در هم زندگي كيفيت و بوده تر مقاوم ذهني توان 
 و آوري روي تاب بر) 2004( 7كيم سيم و شاين كه پژوهشي). 1390كاكاوند، برجعلي و برماس، 

 به بخشيدن بهبود تواند موجب مي آوري تاب افزايش كه دريافتند دادند؛ مانجا زندگي كيفيت

                                                                                                                            
1. Ays 
2. Gupta 
3. Eisenhower, Baker & Blacher 
4. cognitive flexibility 
5. Dennis & Vander 
6. Haglund, Nestadt, Cooper, Southwick & Charney  
7. Shin & Simkim 
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در پژوهشي كه بر ) 2002 (1هيمان تالي). 1385فرد،  شيري كربلايي از نقل به(گردد  زندگي كيفيت
هايي با كودكان ناتواني  آوري و چيره شدن بر مشكلات و انتظارات آينده در خانواده روي تاب

ده بود، نتيجه گرفت كه والدين اين كودكان نياز به الگوهاي سازگاري و حمايتي يادگيري انجام دا
شوند و در زندگي اجتماعي  دارند، زيرا پدر و مادرها مجبور به ايجاد تغييراتي در زندگي خود مي

خود نيز سطوح بالايي از سرخوردگي و نارضايتي و تلاش زيادي براي حفظ زندگي عادي و قبلي 
پذيري با عوامل متعددي در ارتباط است كه از ميان آنها حمايت خانواده،  انعطاف. كنند خود مي

در پژوهش سيكلوس و . اند  دانستهمؤثرپذيري  تماس با دوستان و آشنايان را در تعيين سطح انعطاف
مشخص شد كه با افزايش حمايت اجتماعي و برطرف ساختن نيازهاي والدين، ) 2006 (2كرنز

  .كند  آنان افزايش و سطح استرس و افسردگي آنها كاهش پيدا ميبهزيستي رواني
دگري، ال وسختي مثل استرشنا روانهاي  هاي در دسترس كه سازه ي پژوهش در كل دامنه

اند، محدود  ي مختلف استثنايي را بررسي كردهها گروهپذيري شناختي مادران  شادكامي و انعطاف
 ناتوان فرزند كه هايي خانواده مورد در ايران در گرفته انجام هاي بررسي بيشتر. و ناهمسو است

 مادران ي مقايسه به اي مطالعه كمتر و است معلول فرزند بخشي توان و به مراقبت مربوط دارند،
 كند مي تلاش حاضر پژوهش جهت، همين به .پرداخته است استثنايي مختلف كودكان يها گروه

 عاطفي مشكلات بار بيشترين كه كساني ختيشنا روان شرايط برخي به بررسي ديگر منظري از تا
 علمي شناخت و استثنايي كودكان مادران يعني كشند، مي دوش به كودكان را اين رفتاري و
استثنايي  كودكان مادران روحيات بهتر شناخت با بتوان تا آن بپردازد نتايج انعكاس و ها آن

 چه آن ديگر طرفي از و داد تخفيف برايشان حدي تا را استثنايي فرزند داشتن اثرات و ضايعات
 با مرتبطمشكلات  و لمسائ كه است اين اند كرده تأييد نيز مختلف هاي هشوپژ و انتظار داريم
و شادكامي و  استرس بر ناتواني كودك نوع. بسيار است استثنايي كودكان مادران سلامت روان

 هاي سازه آيا كه دانيم نمي اما دقيقاً اردد تأثير كند مي تجربه مادر پذيري شناختي كه انعطاف
                                                                                                                            
1. Tali Heiman 
2. Siklos & Kerns 
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 كودكان با مادران در پذيري شناختي انعطاف و دگري، شادكاميال وساستر مثل ختيشنا روان
 ختيشنا روانسازه  سه ي مقايسه هدف با حاضر پژوهش بنابراين است؟ متفاوت مختلف هاي ناتواني

استثنايي  كودكاناز  گروه دو مادران در پذيري شناختي انعطاف دگري، شادكامي وال وساستر
  .انجام شده است)  يادگيري ذهني و ناتوان توان  كم(

  روش
اي  مقايسه-توصيفي از نوع عليّپژوهش حاضر از لحاظ هدف، كاربردي بوده و از نظر روش، 

  .است) رويدادي پس(
راي ي آماري پژوهش شامل تمامي مادران دا جامعه: گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

- 95ذهني و ناتوان يادگيري مدارس استثنايي شهر رشت در سال  توان  ي كم  ساله14 تا 7فرزند 
 مادر داراي فرزند 50گيري در دسترس   بود كه از ميان آنها با استفاده از روش نمونه1394
گردآوري براي . عنوان نمونه انتخاب شدند يادگيري به  مادر داراي فرزند ناتوان 50ذهني و  توان كم
  :ها از ابزارهاي زير استفاده شده است داده

ساخته شده و ) 1990( توسط آبيدين نامه پرسشاين ): PSI(شاخص تنيدگي والدين 
كودك را ارزشيابي -توان اهميت تنيدگي در نظام والدين اي است كه براساس آن مي نامه پرسش
هاي  اي ويژگي تواند از پاره دين مي بر اين اصل مبتني است كه تنيدگي والنامه پرسشاين . كرد

هاي متنوعي كه با ايفاي نقش والديني به طور  هاي والدين و يا موقعيت كودك، برخي خصيصه
ها  هاي مربوط به هر قلمرو و همچنين تعداد موارد آن زيرمقياس. مستقيم مرتبط هستند ناشي شود

 9(طلبي  ، فزون) ماده7(پذيرندگي ، ) ماده11(، سازش پذيري ) ماده47(عبارت از قلمرو كودك 
 54(، قلمرو والدين ) ماده6(گري  ، تقويت) ماده9(كنشي  فزون/توجهي ، بي) ماده5(، خلق)ماده
 13(، حس صلاحيت ) ماده7(هاي نقش  ، محدوديت) ماده7(، دلبستگي ) ماده9(، افسردگي )ماده
و تنيدگي زندگي )  ماده5(والد   سلامت،) ماده7(، روابط با همسر ) ماده6(، انزواي اجتماعي )ماده
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 تا 1هاي  گذاري نيز به روش ليكرت برحسب پاسخ ي نمره شيوه. است) مقياس اختياري) ( ماده19(
ضريب قابليت اعتبار و اعتماد همساني ). 1377استورا، (است ) از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم (5

 نفري از مادران 248ل مقياس در يك گروه دروني از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي ك
 5 و دامنه ضريب اعتبار هم زمان ابزار با 93/0اعتبار تفكيكي ابزار .  بدست آمد93/0كنگي  هنگ

؛ به نقل از دادستان، 1994تام چان و وونگ، ( بوده است 66/0 و 38/0ابزار تنيدگي مختلف ديگر 
در يك گروه از مادران آمريكايي ضريب ) 1385؛ به نقل از دادستان، 1991(آبيدين ). 1385

  . بدست آورد93/0 نامه پرسش را براي كل نامه پرسشقابليت اعتماد همساني دروني اين 
 توسط آرگايل و هيلس 1989 در سال نامه پرسشاين : ي شادكامي آكسفورد نامه پرسش

 ديگر نيز به آن  ماده11آرگايل جملات مقياس افسردگي بك را معكوس كرد و . تهيه شده است
هرچه نمره فرد در . گذاري شد  نمره3 تا 1 ماده تشكيل و هر ماده از 29افزود كه سرانجام از 

 بيشتر باشد به معناي احساس شادكامي بيشتر و هرچه نمره فرد كمتر باشد به معناي احساس نامه پرسش
اعتبار اين ) 1990(و فارنهايم و برونيك ) 1989(آرگايل و همكاران . شادكامي كمتر است

آرگايل و .  گزارش كردند87/0 و 90/0 را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب نامه پرسش
 و پايايي بازآزمايي آن 90/0 را به كمك ضريب آلفاي كرونباخ نامه پرسشپايايي ) 1989(همكاران 

تفاده از ارزيابي دوستان  با اسنامه پرسشروايي همزمان اين . اند  گزارش كرده78/0را طي هفت هفته 
در پژوهشي بين فرهنگي ) 1998(چالك  فرانسيس، بروو، لستر و فيميپ.  محاسبه شد43/0درباره آنان 

 شادكامي آكسفورد در دانشجويان انگليسي، آمريكايي، استراليايي و نامه پرسشبراي روايي و پايايي 
همچنين كيامرثي و .  گزارش نمودند90/0 و 89/0 را بين نامه پرسشكانادايي ضريب آلفاي اين 

  . را گزارش كردند84/0مؤمني نيز در پژوهش خود ضريب آلفاي كرونباخ 
 توسط دنيس و وندروال نامه پرسشاين  :)CFI(ي شناختي پذير انعطاف ي نامه پرسش

باشد و براي سنجش نوعي  ي ميسؤال 20يك ابزار خودگزارشي كوتاه . ساخته شده است) 2010(
 شناختي كه در موفقيت فرد براي چالش و جايگزيني افكار ناكارآمد با افكار  پذيري افاز انعط

 1اي ليكرتي از   درجه7گذاري آن براساس مقياس  ي نمره شيوه. رود كارآمد لازم است، به كار مي
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ميل به درك ) الف: شناختي را بسنجد پذيري باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف  مي7تا 
توانايي درك چندين توجيه جايگزين ) بهاي قابل كنترل،   به عنوان موقعيتهاي سخت يتموقع

حل جايگزين براي  توانايي ايجاد چندين راه)  و جها ويدادهاي زندگي و رفتار انسانبراي ر
 در كار باليني و غيرباليني و براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در نامه پرسشاين . هاي سخت موقعيت

دنيس و . رود هاي رواني به كار مي رفتاري بيماري-پذير در درمان شناختي د تفكر انعطافايجا
 از ساختار عاملي، روايي همگرا و نامه پرسشدر پژوهشي نشان دادند كه اين ) 2010(وندروال 

ضريب ) 1392(در ايران سلطاني، شاره، فرماني و سلطاني . روايي همزمان مناسبي برخوردار است
هاي  پذيري، ادراك گزينه هاي ادراك كنترل  و خرده مقياس71/0 بازيابي كل مقياس را اعتبار

اين پژوهشگران . اند  گزارش كرده57/0 و 72/0، 55/0مختلف و ادراك توجيه رفتار را به ترتيب 
 55/0 و 89/0، 87/0ها به ترتيب   و براي خرده مقياس90/0ضرايب آلفاي كرونباخ كل مقياس را 

  . موده اندگزارش ن
بعد از اخذ مجوزهاي لازم، پژوهشگر بصورت حضوري در مدارس كودكان : روش اجرا

استثنايي حاضر شد و بعد از آشنايي با مادراني كه به دعوت مدير در مدارس حاضر شده بودند، از 
كل،  مادر داراي فرزند ناتوان يادگيري با حداقل سواد سي50ذهني و  توان  مادر داراي فرزند كم50

پذيري  هاي استرس والدگري آبيدين، شادكامي آكسفورد و انعطاف نامه پرسشدرخواست نمود تا 
  .شناختي دنيس و واندروال را پر نمايند

  نتايج
  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در دو گروه مورد مطالعه آماره. 1جدول 

مادران داراي فرزند 
  ذهني توان كم

مادران داراي فرزند 
  متغيرها  ان يادگيريناتو

M SD M  SD 
  02/5  44/209  71/4  98/268  استرس والدگري

  22/1  30/47  14/1  96/34  شادكامي
  26/1  18/83  23/1  68/71  پذيري شناختي انعطاف
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 لي و تحلهيدر تجز. شد چندمتغيري استفاده انسي وارلي و تحلهي از تجزها هفرضيآزمون براي 
 و انسيكوار-انسي واريها سي ماتري همسانليها از قب  مفروضهي بعضتي رعا چندمتغيريانسيوار

ه ها پرداخت در اين پژوهش نيز ابتدا به بررسي اين مفروضه.  استي خطا، الزاميها انسي واريهمگن
كواريانس -هاي واريانس همساني ماتريس ي باكس جهت بررسي مفروضهآزمون نتايج . شد

)05/0>P، 99/1=F (هاي خطا  ي همگني واريانس سي مفروضهو نتايج آزمون لوين جهت برر
 ،P<05/0( مي، براي متغير شادكا)P، 43/0=F<05/0(براي براي متغير استرس والدگري 

30/0=F (پذيري شناختي  و براي متغير انعطاف)05/0>P، 12/0=F( همگي نشانگر برقرار بودن ،
ي ميانگين  به منظور مقايسه ري چندمتغيتحليل واريانستجزيه و ز ابنابراين، . ها بودند اين مفروضه

پذيري شناختي در دو گروه از مادران داراي فرزند  هاي استرس والدگري، شادكامي و انعطاف نمره
  .ذهني و ناتوان يادگيري استفاده شد كه نتايج آن در جدول ذيل آمده است توان كم

  ابستهبراي بررسي اثر گروه بر متغيرهاي و تحليل واريانس چندمتغيري. 2جدول 
  اندازه اثر p   خطاdf   فرضيهF  df  مقادير  ها آزمون

438/0  اثر پيلايي  970/24  3 96 001/0  438/0  

562/0  لامبداي ويلكز  970/24  3 96 001/0  438/0  

780/0  اثر هتلينگ  970/24  3 96 001/0  438/0  

780/0  ي روي ترين ريشهبزرگ  970/24  3 96 001/0  438/0  

ي تجزيه و تحليل واريانس چندمتغيري  شود، نتيجه  مشاهده مي2طور كه در جدول  همان
 ، لامبداي ويلكز)05/0P<، 970/24=F(حاكي از آن است كه هر چهار آماره يعني اثر پيلايي 

)05/0P<، 970/24=F(،هتلينگ  اثر )05/0P<، 970/24=F( ي روي  ترين ريشه و بزرگ
)05/0P<، 970/24=F(گردد كه بين دو گروه از  تيب مشخص ميبدين تر. باشند ، معنادار مي

بنابراين، با استفاده از . مادران، حداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت وجود دارد
شود تا معلوم گردد  هاي پژوهش پرداخته مي متغيري به بررسي فرضيه تجزيه و تحليل واريانس تك

  .باشد يكه تفاوت مشاهده شده، مربوط به كدام متغيرها م
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  هاي متغيرهاي مورد پژوهش ي ميانگين نمره متغيري براي مقايسه تحليل واريانس تك. 3جدول 
  اندازه اثر  SS DF   MS F P  متغيرها  منبع تغييرات

  432/0  001/0  614/74  290/88625  1  290/88625  دگريال وساستر
  گروه  302/0  001/0  081/54  890/3306  1  890/3306  شادكامي

  356/0  001/0  431/42  250/3306  1  250/3306  پذيري شناختي انعطاف

متغيري  ي تجزيه و تحليل واريانس تك شود، نتيجه  مشاهده مي3طور كه در جدول  همان
ذهني و مادران داراي  توان حاكي از آن است كه از لحاظ هر سه متغير بين مادران داراي فرزند كم

 هاي استرس بدين صورت كه ميانگين نمره. جود داردفرزند ناتوان يادگيري تفاوت معناداري و
ذهني به طور معناداري بيشتر، اما  توان  مادران داراي فرزند كم)P، 614/74=F>01/0(والدگري  

 ،P>01/0(شان  پذيري شناختي  و انعطاف)P، 081/54=F>01/0( ميهاي شادكا ميانگين نمره
431/42=F( باشد راي فرزند ناتوان يادگيري ميبه طور معناداري كمتر از مادارن دا .  

  گيري بحث و نتيجه
پذيري شناختي  دگري، شادكامي و انعطافالس وي استر پژوهش حاضر به منظور مقايسه

نتايج بيانگر اين بود كه دو گروه از . يادگيري انجام شد ذهني و ناتوان  توان  مادران داراي فرزند كم
دگري، شادكامي و ال وس يادگيري در استر ناتوانذهني و  توان مادران داراي فرزند كم

پذيري شناختي با يكديگر تفاوت معنادار دارند؛ بدين صورت كه مادران داراي فرزند  انعطاف
پذيري شناختي كمتري نسبت به  دگري بيشتر، اما شادكامي و انعطافوال سذهني استر توان كم

  .يادگيري داشتند مادران داراي فرزند ناتوان 
دگري بيشتري الس وذهني استر توان ي اول پژوهش مبني بر اينكه مادران داراي فرزند كم تهياف

كوكوسيس و  هاي ژينيري  با يافته،كنند يادگيري تجربه مي نسبت به مادران داراي فرزند ناتوان 
، هاهلوگ، هنريچ و )2010(، دورماز و همكاران )2011(، ميودراگ و هوداپ )2012(همكاران 
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توان بيان كرد  در تبيين اين يافته مي. باشد و همسو مي) 2006(و اليك و لارسون ) 2010 (1ننيوم
 قرار تأثيرالخصوص مادران اين كودكان را تحت  ذهني، والدين علي توان اختلال كودكان كم

آناستا (كنند  والدين آنها، اغلب استرس زيادي را در نقش والدگري خود تجربه مي. دهد مي
اين استرس و تنشگرها ارتباط مستقيمي با كودك ). 1992، 2گاور مونت و دوياولپولوس، 

هاي جديدي از  ذهني به همراه خود براي اين والدين درخواست تواني ذهني دارند زيرا كم توان كم
) 2006، 3هدوو،ويكبلد و آنرن(ذهني  توان قبيل زمان اضافي براي مراقبت و پرستاري از كودك كم

اسميت، اوليور (ابع مالي موردنياز براي مخارج بعضاً سنگين اين كودكان را به دنبال دارد و تامين من
  ).2001، 4و اينوكنتي
ذهني شادكامي كمتري نسبت به  توان ي دوم پژوهش مبني بر اينكه مادران داراي فرزند كم يافته

، اوكون، استوك، )2004 (5هاي آلبركتسن مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري دارند با يافته
در . باشد همسو مي) 2005(و آيزنهاور و ديگران ) 2004(، وين هاون )1984 (6هارينگ و ويتن
توان ذهني استرس بيشتري  توان بيان كرد از آنجايي كه مادران داراي فرزند كم تبيين اين يافته مي

 تجربه استرس، احساس كنند اين را نسبت به مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري تجربه مي
دهد، هرچه فرد استرس بيشتري را تجربه كند از ميزان  داري كاهش مي شادكامي را به طور معني
) 2003(آلبركتسن . گيرد شود و سلامت عمومي او مورد تهديد قرار مي شادكامي او كاسته مي

س، شادكامي را معتقد است ارتباط قوي ميان سلامت روان و شادكامي وجود دارد و تجربه استر
اي  در مطالعه) 1984(اوكون و ديگران . كند دهد و سلامت رواني را تهديد مي كاهش مي

هاون  همچنين در تحقيق وين.  است30/0فراتحليلي نشان دادند همبستگي شادي با سلامتي بيش از 
قد است او معت. چنين عنوان شد كه ارتباط قوي بين شادكامي و سلامت رواني وجود دارد) 2004(

                                                                                                                            
1. Hahlweg, Heinrichs & Naumann 
2. Anastopoulos, Guevremont, Shelton & Dupal 
3. Hedov, Wikblad & Anneren  
4. Smith, Oliver & Innocenti 
5. Albektsen 
6. Okun, Stock, Haring & Witten 
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ي سلامت و شادماني امري  همچنين رابطه. شود روان مي كه شادكامي باعث افزايش سلامت
افزايد شادماني فراهم شده نيز سيستم ايمني را فعال  دووجهي است و اگر سلامت به شادماني مي

  ).2005، همكارانآيزنهاور و (افزايد  ساخته و به ابعاد سلامتي مي
پذيري شناختي  ذهني انعطاف توان بر اينكه مادران داراي فرزند كمي آخر پژوهش مبني  يافته

هاي سيكلوس و كرنز  كنند با يافته كمتري نسبت به مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري تجربه مي
هاگلوند، نستادت، كوپر سوتويك، و ) 2002(، تالي هيمالي )2004(كيم  سيم و ، شاين)2006(

پذيري در اقدام به  توان بيان كرد كه انعطاف در تبيين اين يافته مي. دباش همسو مي) 2007 (چارني
نتايج ). 1392سلطاني، شاره، بحرينيان و فرماني، (رفتارهاي مرتبط با سلامت نقش مهمي دارد 

شناختي بالاتري  پذيري  كه انعطافكند افرادي  بيان مي) 1980(زاروس پژوهش فولكمن و لا
زا عمل كنند و در صورتي كه نتوانند منبع استرس را  هاي استرس ر موقعيتتوانند د دارند، بهتر مي

ذهني  مادران داراي فرزند كم توان. انديشند هاي ديگري مي پذير بوده و به گزينه تغيير دهند انعطاف
كنند  به دليل اينكه بار استرس بيشتري نسبت به مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري تحمل مي

مادران داراي فرزند ناتوان يادگيري كه . دهند ري شناختي كمتري از خود نشان ميپذي انعطاف
ذهني دارند با مشكلات زندگي  پذيري بالاتري نسبت به مادران داراي فرزند كم توان سطح انعطاف

پذيري بيشتري داشته باشند؛ اين  توانند كنار بيايند و در زير مشكلات خم نشوند و انعطاف بهتر مي
هاي كمي كه فرزندشان دارند  كنند و از پيشرفت ان در روابط خانوادگي احساس امنيت ميمادر

شان سازگارتر شده و تلاش براي يادگيري و سازگاري با دنياي خارج نيز  راضي هستند و كودكان
  ). 1385كربلايي شيري فرد، (پذيري بالا بيشتر است  آوري و انعطاف در فرزندان مادران داراي تاب

توان گفت ايفاي نقش مادر در   مجموع با توجه به نتايج به دست آمده از اين پژوهش ميدر
اي سنگين است و مادران كودكان استثنايي با بار مراقبتي بيش از حد و  قبال فرزند ناتوان وظيفه

تواند استرس والدگري، شادكامي و  اند كه مي فشارهاي رواني، اقتصادي و اجتماعي بسياري مواجه
الخصوص مادران را كاهش دهد، اما اين ضايعات به ميزان  پذيري شناختي خانواده، علي نعطافا
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هاي اين پژوهش انتخاب نمونه صرفاً از  از جمله محدوديت. زيادي قابل جبران و كاهش هستند
ج پذيري نتاي باشد كه تعميم ذهني و ناتوان يادگيريِ شهر رشت مي توان ميان مادران داراي فرزند كم

هايي از اين نوع روي مادران ساير  گردد كه پژوهش رو پيشنهاد مي از اين. سازد را محدود مي
  .ي با نيازهاي ويژه، پدران و شهرهاي ديگر انجام پذيردها گروه

 منابع

ي مقابله با تنيدگي در مادران كودكان آهسته گام ها  شيوهتأثيربررسي ). 1389(كند، فريبا  تازه ميابراهي
  .دانشگاه الزهرا. پايان نامه كارشناسي ارشد. هرانجنوب شهر تمصروع 

اي در  مداخله). 1394 (جوادمحمد، مرز كوله چقاني، سميه و بگيان  برازنده؛كرمي، جهانگير؛ ابراهيمي، مرتضي
: ي يادگيري رياضيها ناتوانيان پسر مبتلاء به آموز دانشسازگاري اجتماعي و كاهش رفتارهاي تكانشي 

  .7-31، 1)5(، ي يادگيريها ناتوانيمجله . ي و كارآمدي آموزش والدين با رويكرد آدلرياثربخش
علل اصلي معلوليت در كودكان و ). 1392(سادات  افروز، غلامعلي و سادتي، سميه؛اكبر ارجمندنيا، علي

  .27-38، 3)3(، تربيتي سي و علومشنا رواني  فصلنامه. نوجوانان سنين مدرسه مناطق شهري و روستايي
ي  مقايسه). 1391(البنين  گرجي، ام شميها   ابراهيمي، ليلا و؛عليزاده، كبري  حاجيبحرينيان، سيدعبدالمجيد؛

. ذهني و عادي شهر تهران مانده ان عقبآموز دانشهاي شخصيتي و ميزان سازگاري مادران  ويژگي
  .153-167، 2)7(، سي افراد استثناييشنا روان

آوري و كيفيت زندگي  تاب). 1390( برجعلي، احمد و برماس، حامد د، عليرضا؛؛ كاكاونحق رنجبر، فرخ
  .179-189، 1)1(، سيشنا روانفصلنامه سلامت و . توان ذهني مادران داراي فرزندان كم

تنيدگي والديني و سلامت ). 1385( احمدي ازغندي، علي و حسن آبادي، حميدرضا ؛دادستان، پريرخ
بطه تنيدگي حاصل از والدگري و سلامت عمومي در مادران پرستار و خانه پژوهشي درباره را: عمومي

  .171-184، 2)7(، )روان شناسان ايراني (سي تحوليشنا روانفصلنامه . دار داراي كودكان خردسال
آوري بر كاهش  اثربخشي آموزش تاب). 1394( جديديان، علي و سلگي، محمد ؛كناري، فاطمه ربيعي

. پزشكي ايلام مجله علمي دانشگاه علوم. ن داراي فرزند مبتلا به اختلال اوتيسمدگري مادراال وساستر
)4(23 .105-95.  
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اي  نقش واسطه). 1392( بحرينيان، عبدالمجيد و فرماني، اعظم ؛ شاره، حسين؛سلطاني، اسماعيل
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Comparing the parenting stress, happiness and cognitive 
flexibility of mothers with intellectually disable and learning 

disable children 
A. Sheykholeslami1,  N. Mohammadi2 & N. Seyedesmaili ghomi3 

 

Abstract 

The purpose of this study is to compare the parenting stress, happiness 
and cognitive flexibility mothers of children with intellectual and learning 
disabilities. The method of this study is causal-comparative. The population 
of this study included all mothers with intellectually disable children and 
learning disabilities in Rasht city in the year 2014. From this population, 
100 mothers (50 mothers with intellectually disable child and 50 mothers 
with learning disabilities child) were selected as sample by using available 
sampling method. The tools used were Abidin parenting stress 
questionnaire, Oxsford Happiness and Denis and Vanderval cognitive 
flexibility questionnaire. Data analyzed using multivariate analysis of 
variance. The findings proved that there are significant differences between 
the two groups with positive correlation between parental stress, happiness 
and cognitive flexibility (p<0/01). Specifically, the amount of parenting 
stress of mothers with intellectually disable children was more, and the 
amount of their happiness and cognitive flexibility was less than that of 
mothers with children with learning disabilities. Therefore, it can be 
concluded that the child's disability type affects the psychological 
characteristics of their mothers, that is, mothers of children with intellectual 
disability have more stress and less happiness and cognitive flexibility 
compared to mothers with children with learning disabilities.  
Key words: parenting stress, happiness, cognitive flexibility, intellectually 
disable, learning disabilities.  
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