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  چكيده
شناختي مادران كودكان ناتوان ذهني، تيزهوش و عادي در  پژوهش حاضر با هدف مقايسه ابعاد بهزيستي روان

. بوده است) اي مقايسه -علي(ز نوع مقطعي اضر اپژوهش ح. انجام شده است 91-90شهر اصفهان در سال تحصيلي 
- 90آموزان عقب مانده ذهني، عادي و تيزهوش شهر اصفهان در سال تحصيلي  آماري آن كليه مادران دانش جامعه

نفر از مادران  90تعداد . شداي استفاده  گيري تصادفي چند مرحله براي انتخاب نمونه از روش نمونه .بودند 91
ابزارهاي . ؛ نمونه مورد نظر را تشكيل دادند)عادي نفر 30نفر تيزهوش و 30 ناتوان ذهني، نفر 30(آموزان  دانش

. شناختي ريف بودند ستي روانهاي پيشرونده ريون رنگي كودكان و پرسشنامه بهزي پژوهش عبارت از ماتريس
هاي پژوهش  يافته. ه بودشدمتغيره، تجزيه و تحليل  هاي به دست آمده به روش توصيفي و تحليل واريانس چند داده

و ) ≥05/0P( عادي تفاوت معنادار وجود دارد نشان داد بين بهزيستي سه گروه از مادران ناتوان ذهني، تيزهوش و
وش با نتيجه گرفته شد حضور يك كودك ناتوان ذهني و تيزه. گروه تيزهوش از دو گروه ديگر بيشتر استميانگين 

تواند بر سطح  هاي مقابله با تنش مي ارتباطي، انتظارات ديگران، شيوه ملي وهاي تعا توجه به منابع حمايتي، سبك
 .گذار باشدشناختي افراد تاثير بهزيستي روان

  .شناختي، ناتوان ذهني، تيزهوش بهزيستي روان: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
شناختي روان به  در ساليان اخير رويكرد آسيب

 كردسلامتي انسان گرايش پيدا سمت مطالعه 
كارهاي سنگين سليگمن و ). 1389ميكائيلي منيع، (

شناسي مثبت ايجاد  جنبشي با عنوان روان 1همكاران
در اين حيطه، مباحثي مانند عواطف مثبت، . كرد

و  3و خوشبيني 2نفس، سرزندگي شادكامي، اعتماد به 
؛ 2002، 5بارلو(بررسي شد ... و 4سازگاري اجتماعي

 و 2001، 7؛ آرگايل2004، 6كارر؛ 2002سليگمن، 
امروزه  ).2000؛ 8؛ مايرز2002؛ دينروسليگمن، 2002

طور  ديدگاه جديدي در علوم وابسته به سلامت به
طور اخص در حال  شناسي به اعم و در روان

در اين رويكرد علمي . گسترش است گيري و شكل
تمركز بر روي سلامتي و بهزيستي از جنبه مثبت و 

شناختي بهزيستي  روان نيز توضيح و تبيين ماهيت
؛ 1987، 10؛ آنتونوفسكي1998؛ 9ريف و سنيگر( است

، هدف نهايي خود را اين رويكرد). 1990، 11استرامپفر
داند كه بهزيستي و  هايي مي شيوه ها و شناسايي سازه

هايي مانند  نظريه. انسان را به دنبال دارند شادكامي
ن انسا و 13كاركرد كامل راجرز ،12خودشكوفايي مازلو

بندي مفهوم  در شكل 14بالغ يا باليدگي آلپورت
شناختي اين فرض را كه  سلامت و بهزيستي روان

                                                            
1 Seligman & etal  
2 vitality 
3 optimism 
4 social adjustment 
5 Barlow 
6 Carr 
7 Argyle 
8 Myeris 
9 Ryff & Snigger 
10 Antonovsky 
11 Strumpfer 
12 Maslow 
13 Rodgers 
14 Allport 

هاي مثبت  نفس و ويژگي  بهشادماني، اعتمادسازگاري، 
 اند كارگرفته سلامت است، به دهنده از اين قبيل نشان

به ). 2002 ،15همكاران ؛ رايان و2001ريف ودسي، (
شناسي مثبت،  جنبش روان ها و دنبال ظهور اين نظريه

جاي اصطلاح سلامت  شناسان به گروهي از روان
 استفاده كردند 16شناختي  رواني از بهزيستي روان

ري را اين گروه نداشتن بيما). 1998 سينگر، ريف و(
دانند، بلكه معتفدند  براي احساس سلامت كافي نمي

داشتن احساس رضايت از زندگي، پيشرفت بسنده، 
خلق مثبت  و مؤثر با جهان انرژي وتعامل كارآمد 

اجتماع و پيشرفت مثبت، از  پيوند و رابطه مطلوب با
 ؛2001دسي،  رايان و( هاي فرد سالم است مشخصه
، 18، سازمان بهداشت عمومي2007، 17كارادماس

  ).2004 و 2001
هاي عاطفي و  حساس بهزيستي هم داراي مؤلفها

  ). 1995 ،19دينر مايرز و( هاي شناختي است هم مؤلفه
در بررسي رابطه بين ، 1999، 20آريندل و همكاران

سلامت عمومي به اين نتيجه  شناختي و بهزيستي روان
 شناختي، سلامت رسيدند كه با افزايش بهزيستي روان

  .يابد افزايش مي ،عمومي نيز تحت تاثير قرار گرفته
هاي مختلف  در جنبهشناختي  بهزيستي روان

هاي اجتماعي، داشتن  رشپذي: زندگي افراد، همچون
 روابط با افراد، صميميت، احساس كارآمدي و

هاي اجتماع سهم بسزايي دارد  برخورداري از جايگاه
و به معناي قابليت يافتن تمام استعدادهاي فرد است 

گيرد كه شامل پذيرش  مي و شش مؤلفه را در بر

                                                            
15 Rayan & etal 
16 psychological Well-being 
17 Karademas 
18 world Health Organization 
19 Myers & Diener 
20 Arrindell & etal 
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 ها و توانايي ديدن و پذيرفتن قوت) (SA( 1خود
 )PL( 2دفمندي در زندگيه) هاي خود ضعف

ت كه به زندگي ها و اهدافي اس معناي داشتن غايت به(
 )PG( 3رشد شخصي )بخشد فرد جهت و معنا مي

هاي بالقوه فرد  توانايي كه استعدادها و احساس اين(
) شدمان و در طول زندگي بالفعل خواهد طي ز در

به مفهوم ( )PR( 4داشتن ارتباط مثبت با ديگران
) راد مهم زندگياط نزديك و ارزشمند با افداشتن ارتب

مديريت  توانايي تنظيم و) (EM( 5تسلط بر محيط
) مرهزندگي، به ويژه مسايل زندگي روز امور

ها و  وانايي پيگيري خواستت( )AU( 6خودمختاري
اساس اصول شخصي حتي اگر مخالف آداب عمل بر

و  بهاري( )و رسوم و تقاضاهاي اجتماعي است
رو ـ كاست ؛ كاسولو و1989ريف،  ؛1388فركيش، 
  ).2005، 8؛ دايرندونك2001، 7سوولانو

: هايي، از قبيل شناختي شامل مؤلفه بهزيستي روان
عواطف، رضايت از زندگي و كار است و بر اين 

 نه افراد به ارزيابي زندگيشاندلالت دارد كه چگو
يت از رضا: پردازند كه شامل متغيرهايي از قبيل مي

هاي  يجانخو و ه و يت زناشويي، خلقزندگي، رضا
، 2000مايرز، (اضطراب است  مثبت، نبود افسردگي و

اند  ها نشان داده نتايج بررسي).  9،2008لارسن ايد و
هاي آن در هر برهه از  شناختي و مؤلفه بهزيستي روان

شناختي  هاي روان زندگي و در رابطه با ويژگي
ند سطح اين عوامل قادر وضعيت متفاوتي دارند و

                                                            
1 self-Acceptance 
2 purpose in life 
3 personal Growth 
4 positive Relations with others 
5 environmental Mastery 
6 autonomy 
7 Cusullo & Castro-Solano 
8 Dierendonck 
9 Eid & Larsen 

ريف ( شناختي را تحت تاثير قرار دهند بهزيستي روان
هايي مانند  در اين راستا، مدل). 1995، 10و كيس
و مدل شش عاملي  12مدل بهزيستي راينر ،11جاهودا

ريف تدوين شده كه بر تعريف و تبيين سلامت و 
، 13كمپتون(رد متمركز است فتوانايي  بهزيستي بر

ده در جهان مورد طور گستر الگوي ريف به). 2001
  ).2005، 14چن چانگ و( توجه قرار گرفته است

اساس متون بهداشت جهاني ريف اين الگو را بر
ريف بهزيستي ). 1387، بياني و همكاران( ارائه كرد

ا تلاش براي كمال در جهت شناختي ر روان
ريف، (گرفت  نظر هاي بالقوه واقعي فرد در توانايي
 كلارك و :نچو كه توسط پژوهشگراني، )1995

چان  ، چنگ و)2005(، ايرندوك )2001( 15همكاران
بررسي ) 2006( 16همكاران و ليندفورس و) 2005(

در اين پژوهش از الگوي ريف استفاده شده . گرديد
  . است

بسياري از پژوهشگران اعتقاد دارند وجود منابع 
 هاي تعاملي و زاي متفاوت، سبك تنش حمايتي و

هاي مقابله با تنش  ن، شيوهارتباطي، انتظارات ديگرا
هر جنس هاي جنسيتي متفاوت براي  تفاوت در نقشم

صورت مثبت يا منفي تغيير  قادرند سلامت رواني را به
شواهد ). 2000، 17استروم شاك لنگوا و( دهند

دهد  پژوهشي فراواني وجود دارد كه نشان مي
شناختي  حوادث نامطبوع زندگي قادرند بهزيستي روان

   ).2004، 18ميلر سگرستروم و( ير قرار دهندرا تحت تاث
                                                            
10 Keyes 
11 Jahoda 
12 Diener 
13 Compton 
14 Cheng & Chan 
15 Clark & etal 
16 Lindfors & etal 
17 Lengua & Stromshak 
18 Segerestrm & Miller 
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با كم تواني ذهني در هر  حضور كودكي تولد و
زا  تواند رويدادي نامطلوب و چالش اي مي خانواده

تلقي شود كه احتمالا تنيدگي، سرخوردگي، احساس 
اهد شو. غم و نوميدي را به دنبال خواهد داشت

كان دهند والدين كود متعددي وجود دارد كه نشان مي
داراي مشكلات هوشي به احتمال بيشتري با 
مشكلات اجتماعي، اقتصادي و هيجاني كه غالباً 

، مخرب و فراگير دارند، مواجه ماهيت محدودكننده
اساس، داشتن فرزند ). 2007، 1خميس( شوند مي
 زا دارد تنش ثابت و ذهني كه ماهيتي تقريباً  توان كم

د با ايجاد توان ؛ مي)2007؛ خميس، 2005، 2بيكر(
 شناختي بينجامد تنيدگي به كاهش بهزيستي روان

  ).1388 ميكائيلي منيع،(
ت مربوط به مراقبت فرض بر اين است كه مشكلا

دار، والدين به ويژه مادر را در معرض  از فرزند مشكل
ت مربوط به سلامت رواني قرار خطر ابتلا به مشكلا

 كاني و ؛ مك2001، 3هوانگ و السون( دهد مي
ه ها نشان داده است ك بررسي). 2007، 4كارانهم

توان ذهني در مقايسه با مادران  مادران داراي فرزند كم
تر و  كودكان عادي، سطح سلامت عمومي پايين

، )1991، 5همكاران و دوماس( اضطراب بيشتر
و ) 1380دپناه،احم( خجالت بيشتر احساس شرم و

، 6همكاران آيزنهاور و(تري  سطح بهزيستي پايين
  .دارند) 2005

روي ) 1997( 7نتايج پژوهش كلينگ و همكاران
ادران داراي شناختي نشان داده است م بهزيستي روان

                                                            
1 Khamis 
2 Baker 
3 Olsson & Hwang 
4 McConkey etal 
5 Dumas & etal 
6 Eisenhower & etal 
7 Kling & etal 

هاي خودمختاري، تسلط بر  فرزند عادي در مؤلفه
ي و پذيرش خود نسبت به مادران محيط، رشد شخص

هاي  وضعيت بهتري دارند، اما در مؤلفهتوان ذهني  كم
توان  ي مادران كودكان كماشتن هدف زندگاحساس د

در مطالعات متعددي كيفيت . اند ذهني بهتر بوده
به  دار نسبت زندگي مادران داراي فرزند مشكل

علوي، (گزارش شده است  تر مادران سالم پايين
خيرآبادي،  ؛1385كوهستاني و ميرزماني،  ؛1385
 و مصطفي؛ 2008 ،8همكاران كاترين و ؛1386

كيفيت با شدت ناتواني  كه اين )2008 ؛9همكاران
؛ 1991، 10فريمن(كودك رابطه معكوسي دارد 

 ،12چبورگر و همكاران ؛ وارس2002، 11هاستينگ
؛ بنابراين، )2008؛ كاترين، 2007، 13؛ ديگو2004

ميزان  ماندگي كودك بر عقب سطح معلوليت و
چند اغلب  شناختي مادر مؤثر است؛ هر بهزيستي روان

پذير  دك خود انعطافكووالدين در مقابل ناتواني 
 ؛ اسكرگ و2000، 14همكاران فلاهرتي و(هستند 
؛ 2003، 16فتاسچولكرا ؛ گليدن و2000، 15سوبستي

  ).2005همكاران،  هاستينگ و
هاي بسيار اندكي با تمركز بر روي  پژوهش

هاي والدين كودكان تيزهوش  خصوصيات و ويژگي
والدين كودكان ). 2009، 17آلينا و متيو( وجود دارد

زهوش ممكن است بار مسؤوليت بيشتري نسبت به تي
؛ )2004، 18بننيت هرتزوگ و( والدين كودكان عادي كنند

                                                            
8 Catherine & etal  
9 Mostafa & etal 
10 Freeman 
11 Hasting 
12 Warschburger & etal 
13 Diego 
14 Flaherty & etal 
15 Scorgie & Sobsey 
16 Glidden & Schoolcraft 
17 Alina & Matthew 
18 Hertzog & Bennett 
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كه اين سبب بروز مشكلاتي در كودكان تيزهوش، از 
جمله توسعه ناهمزمان، سطح انتظارات غيرواقعي 

طور نامناسب  به والدين و معلمان، بيش از حد و
ين توانايي و مادر، عدم تطبيق ب ستايش كردن پدر و

شود  ميگروه همسالان  محيط آموزشي و مشكلات با
؛ فريمن، 1993، 2؛ وب1984 ،(a)1986، 1رويدل(

  ). 2000 ،3استوكينگ ؛ پايفر و1995
برخي محققان بر اين باورند كه اين عدم تناسب 

هاي مختلف،  حوزه بين سطوح انتظارات بزرگسالان و
رفتاري  در مسايل خصوصاً كودك تيزهوش را؛ رشد

، متيو ؛ آلينا و1997، 4لاوكلي( كند پذيرتر مي آسيب
در هر صورت، چنين ادعا شده است كه ). 2009

اي  اد نيز داراي مجموعهكودكان و نوجوانان با استعد
گرايي و  هاي شخصيتي هستند؛ مثل كمال از ويژگي
ها را مستعد سوء عملكرد  پذيري كه آن تحريك

كند  عي و عاطفي ميسلامت روان و مشكلات اجتما
  ).2000، و استوكينگ پايفر(

از آنجا كه والدين كودكان تيزهوش نسبت به 
رود كه  كودك خود خوشبين هستند، انتظار مي آينده

شناختي  اين واقعيت به بهبود سطح بهزيستي روان
بريست و ( والدين كودك تيزهوش كمك كند

، ؛ سليگمن2005، 6ايروكا كارور و ؛ 2000، 5همكاران
كارور و  ؛1985، 7كارور و ؛ شاير1991، سليگمن

؛ مالتبي و 2002، و همكاران ؛ پترسون1987، 8گاينز
؛ كارور و 1992، 10؛ اسپينوال و تيلور2003، 9دي

                                                            
1 Roedell 
2 Webb 
3 Pfeiffer & Stoking 
4 Loveckly 
5 Brissette & etal 
6 Carver & Iruka 
7 Scheier & Carver 
8 Gaynez 
9 Maltpy & Day 

 11كينونن ، زيرا پژوهش كيكانگاس و)2005شاير، 
نشان دادند كه خوشبيني منبع مهمي براي  )2003(

ط از طرفي، رواب. تاثيرگذاري روي خوشبيني است
ها با فرزندانشان سبب بالا رفتن  مثبت اين خانواده

 شود يستي و كيفيت زندگي والدين ميسطح بهز
با اينكه والدين كودكان ). 2006 ،12گريس بارنت و(

ود به هاي اضافي در نقش خ با استعداد اغلب چالش
كنند، با اين حال، اين  عنوان پدر و مادر تجربه مي

توصيف نيست، زيرا  ها به خوبي قابل درك و چالش
 والدين كودكان باهاي تجربي در زمينه  پژوهش

، )2004، 13و رنزولي رايس(استعداد محدود بوده 
هاي  هاي بيشتري در زمينه ويژگي پژوهشنيازمند 

  .رواني اين طيف است
طوركلي، تفاوت عمده كمي در مورد والدين  به

آنچه  كودكان با استعداد و نرمال شناخته شده است و
اينست كه بسياري از مسايل  اخته شده حاكي ازشن
 ها شبيه به هم هستند و تفاوت در سطح انتظار و آن

؛ 2004، 14دوايري(نفس وجود دارد   سطح اعتماد به
؛ موراوسكا و 2005 ،15همكاران ؛ هاف و2005چان، 
  ).2000 ،18؛ وينر2004، 17؛ نئوميستر2008، 16اسندر
پژوهش  توجه به مطالعات فوق، هدف اساسي با

شناختي مادران  عبارت از مقايسه ابعاد بهزيستي روان
عادي است؛ كه از  كودكان ناتوان ذهني، تيزهوش و

اهميت خاصي براي بالا بردن سطح سلامت رواني و 
آمادگي براي مقابله با فشارهاي رواني، برخودار 
                                                                                      
10 Aspinwall & Taylor 
11 Kikangas & Kinnuen 
12 Barnett & Gareis 
13 Reis & Renzulli 
14 Dwairy 
15 Huff & etal 
16 Morawska & Sanders 
17 Neumeister 
18 Winner 
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هاي زير بررسي و آزمون  بدين منظور، فرضيه .است
  :اند شده

يط در مادران كودكان ناتوان بر محبين تسلط  -1
  . ، تيزهوش و عادي تفاوت وجود داردذهني

، بين ارتباط مثبت در مادران كودكان ناتوان ذهني -2
  .تيزهوش و عادي تفاوت وجود دارد

، دي در مادران كودكان ناتوان ذهنيبين هدفمن -3
  .تيزهوش و عادي تفاوت وجود دارد

، كان ناتوان ذهنيود در مادران كودبين پذيرش خ -4
  .تيزهوش و عادي تفاوت وجود دارد

، در مادران كودكان ناتوان ذهنيبين رشد شخصي  -5
  .تيزهوش و عادي تفاوت وجود دارد

، ري در مادران كودكان ناتوان ذهنيبين خودمختا -6
  .تيزهوش و عادي تفاوت وجود دارد

تي در مادران كودكان شناخ بين بهزيستي روان -7
  .، تيزهوش و عادي تفاوت وجود داردنيناتوان ذه

  

  روش پژوهش
آموزان ناتوان  جامعه آماري آن كليه مادران دانش

ذهني، تيزهوش و عادي شهر اصفهان در سال 
براي انتخاب نمونه از روش  .بودند 91-90تحصيلي 

تعداد . شداي استفاده  گيري تصادفي چند مرحله نمونه
ا ميانگين وان ذهني بآموزان نات نفر از مادران دانش 30

آموزان تيزهوش  نشنفر از مادران دا 30،)8/34(  سني
زان آمو نفر از مادران دانش 30، )35( با ميانگين سني

نمونه  در سه گروه) 3/34(عادي با ميانگين سني 
سشنامه بهزيستي مورد نظر را تشكيل دادند و به پر

آموزان  سه گروه دانش. شناختي ريف پاسخ دادند روان
توسط تست هوش ريون همتاسازي شدند و وضعيت 
اقتصادي و شاغل بودن مادران مورد پرسش قرار 

دو تن  سه تن از مادران گروه ناتوان ذهني و. گرفت
در تجزيه . از مادران گروه عادي، مطلقه يا بيوه بودند

تحليل واريانس  وتوصيفي از روش ها  تحليل داده و
  .استفاده شد متغيره چند

  

  پژوهشابزار 
اين مقياس را  :شناختي مقياس بهزيستي روان

فرم اصلي از . طراحي كرد 1980كارول ريف در سال 
كه در تجديد نظرهاي  شود، سؤال تشكيل مي 120

 18 سؤالي و 54سؤالي،  84تر  هاي كوتاه بعدي فرم
 84اين پژوهش از فرم  در. سؤالي نيز طراحي گرديد

سؤال 14عامل از  فرم هر اين در. سؤالي استفاده شد
داده  6تا  1اي از  به هر سؤال نمره شود و تشكيل مي

شناختي  دهندة بهزيستي روان بالاتر نشان شود؛ نمره مي
هاي بهزيستي  پايايي مقياس روايي و. بهتر است

گزارش  هاي متعدد مناسب شناختي در پژوهش روان
، همساني خرده )2005( 1دايرندوك. شده است

ها را بين  آلفاي كرونباخ آن سب وها را منا مقياس
، )1997( 2ريف چمت و. يافته است 90/0 تا 77/0

ي را شناخت هاي بهزيستي روان همساني دروني مقياس
 همكاران بياني و. اند گزارش داده 90/0تا  82/0بين 

و  82/0ضريب پايايي نسخه فارسي را ) 1387(
   .اند روايي آن را مطلوب گزارش كرده

 3)فرم رنگي(ونده ريون كودكان ماتريس پيشر
براي تعيين ميزان هوش از آزمون هوش ريون استفاده 

انتزاعي كه  آزمون هوش ريون از سري تصاويري. شد
آورد، تشكيل شده  مي يك توالي منطقي را به وجود

 .است
                                                            
1 Dierendonck 
2 Schmutte & Ryff 
3 Raven 
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60فــرم اول:ايــن آزمــون داراي دو فــرم اســت
ســري  5رد كــه تقســيم شــده اســت بــه تصــوير دا

هـا   تصـوير دارد كـه اكثـر آن    36رم دوم تايي؛ ف ـ12
هر دو فرم به صورت فردي و گروهـي  . رنگي است

در واقع، اين آزمون بـه عنـوان يـك    . قابل اجراست
آزمون غيركلامي استدلالي و به عنـوان شاخصـي از   

ريون (توانش سطح تحول عقلي توصيف شده است 
گذاري آزمون ريون رنگي كودكان  نمره). و سامرس،

و حــداقل،  1986 صــفر و يــك اســت بــه صــورت
توانـد در ايـن آزمـون     اي كه كودك مي حداكثر نمره

  .است) 36(و سي و شش ) 0(كسب نمايد، صفر 
، )1377، بـه نقـل از مقيمـي آذر،    1972( 1باركه

ــا    5000ضــرايب ثبــات درونــي آزمــون ريــون را ب
   .گزارش كرده است 97/0تا  89/0آزمودني بين 

 

 هايافته
 و هـا از آمـار توصـيفي    تحليل داده براي تجزيه و

هاي آمـاري   نتايج آزمون. استنباطي استفاده شده است
نشان داد كه توزيع جامعه نرمال است؛ بنابراين، بـراي  

شناختي  آزمون فرضيات مرتبط با متغير بهزيستي روان
ــون ــد    از آزم ــتفاده ش ــارامتري اس ــاي پ ــاوي . ه تس
  . ها رد نشد واريانس

  

هاي توصيفي بهزيستي  صبررسي شاخ. 1جدول 
شناختي در سه گروه از مادران كودكان ناتوان ذهني،  روان

  عادي و تيزهوش

  انحراف استاندارد ميانگين  تعداد  گروه آماريشاخص 
  ناتوان
  عادي

  تيزهوش

30  
30  
30  

88/50  
24/59  
54/61  

290/3  
870/3  
610/3  

  

  تي و ابعاد آن در سه گروه شناخ هاي بهزيستي روان تفاوت نمره )مانوا( جدول نتايج تحليل واريانس چند متغيري .2جدول 
  تيزهوش ، عادي وناتوان

شناختي و  بهزيستي روان
  آن ابعاد

مجموعه 
 مجذورات

  درجه آزادي
ميانگين 
  F  مجذورات

)P (
  معناداري

  توان آماري  ميزان تأثير

  00/1  77/0  001/0  92/75  045/205  2  09/410  تسلط بر محيط
 00/1  75/0 001/0  94/86  465/250  2  93/500  تارتباط مثب

 00/1  76/0 001/0  02/76  095/256  2  19/521  هدفمندي

 00/1  79/0 001/0  39/120  465/179  2  93/358  پذيرش خود

 00/1  73/0 001/0  59/70  59/218  1  18/437  رشد شخصي

 00/1  85/0 001/0  813/145  415/208  2  83/416  خودمختاري

 00/1  80/0 001/0  39/111  365/190  2  73/380  اختيشن بهزيستي روان

                                                            
4 Burke 
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دهد بين بهزيستي  نشان مي )2(نتايج جدول 
 شناختي و تمام ابعاد آن در سه گروه ناتوان، روان

هاي  وجود دارد و فرضيههوش تفاوت عادي و تيز
اينكه بين بهزيستي  مبني بر) 1،2،3،4،5،6،7(

ن، عادي و شناختي و ابعاد آن در سه گروه ناتوا روان
  ).p=0/001(تاييد شد ، تيزهوش تفاوت وجود دارد

هاي  به بررسي تفاوت مؤلفه) 3(جدول  در
شناختي در سه  دهنده بهزيستي روان گانه تشكيل شش

بر اساس . ن پرداخته شده استگروه از والدي
محيط،  هاي جدول سه هر شش مؤلفه تسلط بر داده

دگي، پذيرش ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در زن

ري در گروه والدين خودمختا خود، رشد شخصي و
هني با دو گروه والدين كودكان عادي ذ  كودكان ناتوان

و والدين كودكان تيزهوش تفاوت معنادار وجود 
هاي بهزيستي  بودن مؤلفه دهنده پايين كه نشان دارد،
ني در شناختي مادران والدين كودكان ناتوان ذه روان

هاي  در مؤلفه. باشد وه ديگر ميمقايسه با دو گر
شناختي بين دو گروه والدين عادي و  بهزيستي روان

  .تيزهوش هيچ تفاوت معناداري مشاهده نشد
  

  ميانگين

  شناختي در سه گروه از مادران كودكان ناتوان ذهني، عادي و تيزهوش هاي بهزيستي روان مقايسه مؤلفه. 3جدول 
 هاي بهزيستي مؤلفه

  تيشناخ روان
 Sig  ميانگين  انگينمي

  تسلط بر محيط

 001/0 )88/50( ناتوان ذهني  )24/59( عادي

  )54/61( تيزهوش
  001/0 ناتوان ذهني

  883/0 عادي

  ارتباط مثبت
  014/0 ) 88/50( ناتوان ذهني )24/59( عادي

  001/0 ناتوان ذهني )54/61( تيزهوش

  هدفمندي
  004/0 )88/50( ناتوان ذهني )24/59( عادي

  001/0 ناتوان ذهني )54/61( تيزهوش

  پذيرش خود
  001/0 )88/50( ناتوان ذهني )24/59( عادي

  001/0 ناتوان ذهني )54/61( تيزهوش

  رشد شخصي
 003/0 )88/50( ناتوان ذهني )24/59( عادي

  ناتوان )54/61( تيزهوش  001/0

  اريخودمخت

  001/0 )88/50( ناتوان ذهني )24/59( عادي

 )54/61( تيزهوش
  001/0 ناتوان ذهني

  603/0 عادي
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 دهد كه بين كودكان تيز ن مينتايج پژوهش نشا
هوش و ناتوان ذهني در تسلط بر محيط، ارتباط 

هدفمندي، پذيرش خود، رشد شخصي و  ،مثبت
مختاري تفاوت وجود دارد و ميانگين گروه خود

نتايج . بيشتر است تيزهوشان از دو گروه ديگر
و ناتوان دهد كه بين افراد عادي  پژوهش نشان مي

هدفمندي،  ،حيط، ارتباط مثبتذهني در تسلط بر م
، رشد شخصي و خود مختاري تفاوت پذيرش خود

ارد؛ بين تيزهوشان و افراد عادي در تسلط بر وجود د
رشد  هدفمندي، پذيرش خود، ،محيط، ارتباط مثبت

  .مختاري تفاوت وجود نداردشخصي و خود
  

  گيري نتيجه بحث و
 شناختي به عنوان يكي از بهزيستي روان

شناسي مثبت است كه در  ترين مباحث روان اصلي
كشورهاي مختلف جهان در جهت افزايش 

هاي فراواني شده است؛  هاي آن تلاش شاخص
معتقد است پيشرفت نظري ) 1995( هرچند كه مايرز

اكنون . حاصل شده استدر اين زمينه  اندكي
اين توانايي را دارند كه از تلاش در شناسان  روان

لاتي كه زندگي را مشقت بار برطرف ساختن حا
هايي كه به  كند، به سمت ايجاد و توسعه حالت مي

اكنون . افزايد، حركت كنند ارزشمندي زندگي مي
شناختي  توجه رو به تزايدي به مفهوم بهزيستي روان

در جهان به وجود آمده كه اين تمايل در مورد 
جوانان بيش از  شناختي نوجوانان و بهزيستي روان

 كريستوفر و ؛2003، 1كلي( هاست گروه ساير
  ).2008، 2همكاران

                                                            
1 Kelley 
2 Christopher & etal 

، بهزيستي )2008(طبق تعريف ايد و لارسن 
حداقل  شناختي داشتن حداكثر عاطفه مثبت و روان

؛ كه عوامل عاطفه منفي و رضايت از زندگي است
چند كه اين  روي آن تاثيرگذار هستند، هر متعددي بر

اين عوامل . عوامل از لحاظ ميزان تاثير، متفاوتند
شامل رضايت دروني، درآمد، سن، نژاد، شاغل بودن، 

اجتماعي، هاي  خانواده، تماستحصيل، ازدواج و 
دينر ( تندرستي است رويدادهاي زندگي، شخصيت و

 ).2005، 3؛ كوئينگ1993،  2000همكاران،  و

هدف پژوهش حاضر، مقايسه ابعاد بهزيستي 
هاي آن در مادران كودكان  مؤلفه شناختي و روان

بر اساس نتايج . عادي بود ناتوان ذهني، تيزهوش و
ناختي در بين ش پژوهش، بين ميانگين بهزيستي روان

مادران تفاوت معناداري وجود هر سه گروه دوگانه 
شناختي مادران عادي از  انبهزيستي رو. داشت

اين . بهزيستي مادران كودكان ناتوان ذهني بالاتر بود
، )1991(هاي دوماس و همكاران  يافته با پژوهش

، مك )2005( ، بيكر)2005( آيزنهاور و همكاران
و ) 2007( ، خميس)2007(همكاران  كاني و

كه به بررسي سطح سلامت ) 1388( ميكائيلي منيع
مادران كودكان با نيازهاي خاص  رواني و بهزيستي

پايين بودن بهزيستي . پرداخته بودند، همسو بود
توان ذهني به احتمال  ن كودكان كمشناختي مادرا روان

حضور كودك  فراوان به دليل رويارويي با تولد و
و رويارويي ) 2004 ،ميلر سگرستر و(توان ذهني  كم

 در. يجاني استبا مشكلات اجتماعي، اقتصادي و ه
توان به نبود خدمات حمايتي  تبيين اين مطلب مي

هاي افراد  هاي مراقبتي از خانواده فقدان تيم كافي و
عنوان   توان به ن در مراحل اوليه شناسايي فرد كمناتوا

                                                            
3 Koenig 
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فارمر ( شناختي اشاره كرد منبع كاهش بهزيستي روان
فزايش احساس غم و از طرفي، ا). 2004، 1همكاران و

م سازگاري يني آينده كودك و عدب نااميدي در پيش
زا را براي  تواند ماهيتي تنش با انتظارات ديگران مي

سطح سلامت رواني  ،ايجاد كرده والدين اين كودكان
مدت زمان زيادي كه والدين . آنان را كاهش دهد

صرف مراقبت، رسيدگي به امور بهداشتي و نظافتي 
ي با مشكلات رفتاركودك، ارائه درمان و كنارآمدن 

ها از  گيري آن شود سبب كناره كودك ناتوان مي
جتماعي و تفريحي در سطح جامعه هاي ا فعاليت

تواند به كاهش سلامت عمومي و  ميگردد كه  مي
مادران . ها منجر گردد شناختي آن بهزيستي روان

ر شش مؤلفه بهزيستي توان ذهني د كودكان كم
از  رت پايين) ≥05/0P( دار معني طور بهشناختي  روان

 پژوهش كلينگ و. گروه ديگر بودند مادران دو
، نشان داده است مادران داراي )1997( 2همكاران

، تسلط بر هاي خود مختاري در مؤلفهفرزند عادي 
پذيرش خود نسبت به مادران  محيط، رشد شخصي و

هاي  وضعيت بهتري دارند، اما در مؤلفهتوان ذهني  كم
كودكان  ن و هدف زندگي، مادراناحساس داشت

يكي از دلايل اين تفاوت . اند توان ذهني بهتر بوده كم
همكاران،  در پژوهش حاضر و مطالعه كلينگ و

هاي بهزيستي  مؤلفه ها و بسته بودن شاخصوا
؛ 2000، 3اويشي(ست ها شناختي به فرهنگ ملت روان
همچنين، ). 2005، 5كليمن و ؛ ونهاون2000، 4سو

پيشرفته در اختيار ورهاي كش ميزان امكاناتي كه در
گيرد،  ي كودكان با نيازهاي خاص قرار ميها خانواده

                                                            
1 Farmer & etal 
2 Kling & etal 
3 Oishi 
4 Suh 
5 Veenhoven & Kalmijn 

تواند به بهبود سلامت و بهزيستي والدين اين  مي
  .كودكان كمك كند

هاي اين پژوهش، بهزيستي  اساس يافته بر
هوش نسبت به شناختي مادران كودكان تيز روان

ناتوان ذهني بالاتر و بهتر و  مادران كودكان عادي
 ،)2000( هاي بريست و همكاران با پژوهش واست 

، پترسون و )1991( ، سليگمن)2005( ايروكا كارور و
و كارور و  )2000( دي ، مالتبي و)2000( همكاران

شناختي  كه بالا بودن بهزيستي روان )2005( شاير
د، دانن دكان تيزهوش را اميد به آينده ميمادران كو
ن به پژوهش توا در تبيين اين مطلب مي. همسوست

اشاره كرد كه ) 2003( 6كينونن كيكانگاس و
 بيني از عوامل تاثيرگذار بر روي بهزيستي و خوش

كلي، افرادي كه  طور به. اد استسلامت روان افر
كه  شناختي بالايي دارند، كساني هستند بهزيستي روان

ه حوادث و بيشتر وقايع مثبت زندگي خود را نسبت ب
ي ها ها و نقشه آورند و طرح وقايع منفي به خاطر مي

 و اسپينوال(كنند  بهتري براي زندگي خود طراحي مي
از ). 2003؛ اسپينوال و استادينگر، 2001همكاران، 

ها با فرزندانشان  طرفي، روابط مثبت اين خانواده
بهزيستي و كيفيت زندگي سبب بالا رفتن سطح 

بين ). 2006، 7گريس بارنت و( شود والدين مي
اين مفهوم در گروه مادران كودكان  هاي مؤلفه

) ≥05/0P(عادي هيچ تفاوت معناداري  تيزهوش و
هاي چان  شود كه اين يافته با پژوهش ده نميدي
و موراوسكا و ) 2005( همكاران ، هاف و)2005(

اين عدم تفاوت به . همسويي دارد) 2008(اسندر 
علت حفظ تعادل حياتي مادران كودكان عادي به 

                                                            
6 Kikangas & Kinnunen 
7 Barnett & Gareis 
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اجتماعي  اري از منابع مناسب آموزشي ودليل برخورد
اي براي خوشبيني اين گروه از  است كه پشتوانه

، شايد از طرفي. مادران براي آينده كودكان خود است
تغييرناپذير  زاي پايدار و بتوان گفت نبود متغير تنش

ل تواني فرزند، موجب ايجاد يك سطح متعاد مانند كم
  .دشو شناختي فرد مي در بهزيستي روان

هاي پژوهش حاضر، عدم  يكي از محدوديت
توصيه  سازي پرسشنامه ريف با فرهنگ بود كه تناسب

هاي بعدي از پرسشنامه متناسب  گردد در پژوهش مي
در پژوهش حاضر عواملي، . با فرهنگ استفاده شود

شاغل بودن، داشتن همسر، ميزان سطح : همچون
تندرستي مادران كه بر بهزيستي  تحصيلات و

همكاران،  دينر و. (شناختي تاتيرگذار هستند روان
د كه پيشنهاد كنترل نش) 2005؛ كوئينگ، 1993، 2000
با توجه به . عدي كنترل شودگردد در پژوهشات ب مي
بودن بهزيستي  هاي پژوهش كه بر پايين يافته
شناختي مادران كودكان ناتوان ذهني تاكيد  روان

اخله، هاي مد ان روشداشت، مناسب است پژوهشگر
را براي ... سازي، شناختي رفتاري و آرامش: همچون

  .بالا بردن بهزيستي اين گروه به ورطه آزمايش بكشند
گردد پژوهشگران ابعاد و  همچنين، پيشنهاد مي

هاي كودكان  شناختي ساير گروه سطوح بهزيستي روان
، )Cp( كودكان فلج مغزي: با نيازهاي خاص، مانند

 نابينا، نيمه شنوا و يمه بينا و، ن)LD( اختلال يادگيري
  .دهند را مورد پژوهش قرار... ناشنوا و
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Abstract: 
This study has been conducted with the purpose of comparing dimensions of Psychological 
well-being of mothers of mentally handicapped, gifted and normal children. The statistical     
populations was all mothers of mentally handicapped, gifted, and normal children in the 90-91 
academic year in the city of Isfahan. The sample consisted of 90 mothers: 30 mothers of 
mentally handicapped children, 30 mothers of gifted children and 30 mothers of normal 
children. In order to gather data the Raven Intelligence Test and questionnaire of Psychological 
well-being of Ryff were used. The results of analysis of variance indicated there were 
significant differences between the three groups of mothers (P≤0/05). The mean of the gifted 
mothers was higher than the other two groups. With regard to dimensions of Psychological 
well-being of mothers of gifted children and mothers of normal children there were no 
significant differences. In addition Psychological well-being of mothers of normal children was 
higher than mothers of mentally handicapped children. 
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