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 چکیده

انشناختی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران دارای کودکان عادی می هدف پژوهش حاضر مقایسه بهزیستی رو

 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران دارای کودکان عادی می باشد..جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  باشد.

در  گیریاز روش نمونه  آنهانتخاب برای امذکور می باشد که نفر از مادران  از جامعه  821نمونه این تحقیق مشتمل بر 

از آزمون بهزیستی روانشناختی ریف  استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد بین در این پژوهش  دسترس استفاده گردید.

آن در مادران دارای فرزندان کم توان ذهنی و مادران دارای فرزندان عادی تفاوت معنی دار  بهزیستی روانشناختی و مولفه های

جود دارد. در نتیجه مادران دارای فرزندان کم توان ذهنی از بهزیستی روانشناختی پایین تری نسبت به مادران دارای فرزندان و

 عادی برخوردارند.

 

 . ذهنی توان مادران،کم روانشناختی، بهزیستیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه   .1

ه به سلامت اجزا کوچکتر آن جامعه مانند مجامع، گروهها و خانواده های وجود یک جامعه سالم از نظر بهداشت روان، وابست

موجود در ان جامعه است وجود خانواده های سالم و دارای سلامت روان می تواند تاثیر به سزایی در سلامت روانی موجود و 

ه کوچک است و هر گونه تغییر مثبت ایجاد بهداشت روانی در آن جامعه داشته باشد، زیرا نهاد خانواده به خودی خود یک جامع

یا منفی در آن، در جامعه بزرگ انسانها تاثیر مستقیم و موثر دارد و ثبات و  بی ثباتی خانواده به طور مستقیم بر ثبات یا بی 

اند ثباتی جامعه تاثیر دارد. کودک عامل گسترش نسل است و تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی در هر خانواده ای می تو

رویدادی نامطلوب و چالش زا تلقی شود که احتمالا تنیدگی، سرخوردگی، احساس غم و نومیدی را به دنبال خواهد داشت. 

شواهد متعددی وجود دارد که نشان می دهند والدین کودکان دارای مشکلات هوشی، به احتمال بیشتری با مشکلات 

(.در چنین 2112کننده ،مخرب و فراگیر دارند، مواجه می شوند )خمیس،اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالبا ماهیت محدود 

(، اما مادران به علت داشتن نقش 2112موقعیتی گرچه همه اعضای خانواده و کارکرد آن، آسیب می بیند)هرینگ و همکاران،

با مشکلات روانی بیشتری ،مسئولیتهای بیشتری در قبال فرزند کم توان خود به عهده می گیرند که در نتیجه "مراقب"سنتی 

مواجه می شوند.فرض به این است که مشکلات مربوط به مراقبت از فرزند مشکل دار، والدین، به ویژه مادر را در معرض خطر 

ابتلا به مشکلات مربوط به سلامت روان قرار می دهد. مادران واکنش های عاطفی شدیدی در نتیجه ی تولد کودک نارس 

( این موضوع 2112ا مرگ یا ناتوانی فرزند احساس عدم کفایت و ناراحتی بروز می دهند ) لویس و آبدتو،شامل ترس از مواجه ب

 و موضوعاتی از این دست می توانند بهزیستی روانی خانواده ها را تحت تاثیر قرار دهد. 

 

 تئوری و پیشینه تحقیق  .2

م از روانشناسی مثبت نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی در سالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت روانی مله

برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت روانی را  معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را در قالب 

لامت کافی نمی دانند، مفهوم سازی کرده اند. این گروه نداشتن بیماری را برای احساس س "بهزیستی روانشناختی"اصطلاح 

بلکه  معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی ، بسنده ، تعامل کارآمد و موثر با جهان ، انرژی و خلق مثبت پیوند و رابطه 

(. یکی از 2112، ؛ کار ادماس2118مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت، از مشخصه های فرد سالم است )رایان و داکی،

و   ایی که بهزیستی روانشناختی را مفهوم سازی و عملیاتی کرده، مدل چند بعدی ریف و همکاران)ریفمهمترین مدله

( است. ریف ، بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد برای تحقق تواناییهای بالقوه واقعی خود میداند. این مدل از 8111همکاران،

شکوفایی مزلو و شخص کامل راجرز( و عملکرد سازگارانه  شکل طریق ادغام نظریه های مختلف رشد فردی ) مانند نظریه خود

(. بهزیستی روانشناختی در مدل ریف و همکاران از شش مولفه تشکیل شده 2118، گرفته و گسترش یافته است )کامپتون

، وم و ..()داشتن رشد مدا رشد شخصی، خودمختاری )احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط پیرامون فرد و ...( است:

)داشتن نگرش  پذیرش خود،  هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در زندگی(، )داشتن روابط گرم و ...( روابط مثبت با دیگران

شواهد پژوهشی فراوانی تسلط بر محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب و...( می باشد.  ، مثبت نسبت به خود و ...(

را تحت تاثیر قرار دهند و مختل کنند و به  8وادث نامطبوع زندگی قادرند بهزستی روانشناختیوجود دارد که نشان می دهند ح

(. در خانواده های کودکان معلول 2112ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر شوند)مانند سگرستروم و میلر ،

ا حضور کودک معلول در خانواده مادر  دیگر قادر نیست مادر بیشترین دشواری و فشار را در نگهداری کودک تجربه می کند. ب

مانند قبل کارهایی مثل آماده کردن غذا، شستن لباسها، خرید هفتگی خانه و کمک در تکالیف مدرسه را به خوبی انجام دهد. 

حتیاجات کودک زمانی را که صرف افراد دیگر خانواده می کرد، کاهش می یابد. زیرا بیشتر وقت او صرف مواظبت و تامین ا

معلول می شود. با دور شدن مادر از کارهای قبل، سایر اعضای خانواده بیشتر احساس مسئولیت می کنند . از طرفی چون 

                                                           
١. psychological  well-bing 
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مادران بیشتر وقت و انرژی خود را صرف کودک می کنند، بیشتراز پدران با همسایگان، اطرافیان و فامیل ارتباط دارند و در 

ک قرار می گیرند، مادران بیشتر برحسب مسائل هیجانی، روابط خانوادگی و خارج از خانواده معرض توضیح دادن وضعیت کود

(. مطالعاتی که درمورد تاثیر تولد یک کودک مبتلا به ناتوانی برخانواده، انجام گرفته 8721واکنش نشان می دهند )رضازاده،

(، نشانگان افسردگی و از 8712به نقل ازکوهسالی،8118ن،نشان می دهد که مادران سطوح بالایی از فشار روانی )کازاک و بکم

(  همچنین سلامت 8712به نقل از کوهسالی،8111، هم گسیختگی خانواده را تجربه می کنند)بریستول گالا وکراسکوپلو

ن ذهنی (. بر این اساس داشتن فرزند کم توا8722به نقل از منصف زاده،8122، جسمی  و خلقیات سطح پایین دارند )هولروید

( می تواند با ایجاد تنیدگی به کاهش  2112؛خمیس،2112که ماهیتی تقریبا ثابت و تنش زا دارد )مانند بیکر، بلاچر و اولسون،

 بهزیستی روان شناختی بینجامد

(  8712میکائیلی منیع ) در بررسی بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و مادران دارای فرزندان عادی

نشان داد که  مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادی، سلامت و بهزیستی روانشناختی  پایین تری 

دارند؛ درحقیقت احتمالا وجود کودک کم توان ذهنی درخانواده، برای مادران منبع تنیدگی است که عملکرد روانشناختی 

( پژوهشی به عنوان مقایسه بهزیستی روانی 8711کشاورزی ارشدی و همکاران )کند.مثبت فرد را کاهش می دهد؛ و بلوکه می 

عاملی شخصیت انجام دادند. نتایج نشان داد  2در والدین کودکان استثنایی با والدین کودکان عادی و تبیین آن بر حسب مدل 

انی در دو مولفه بالندگی و خود پیروی تفاوت که دو گروه تنها درصفت باز بودن )انعطاف پذیری( و از لحاظ مولفه بهزیستی رو

مولفه سهم داشته باشد درحالی  2معنادار دارند همچنین درگروه عادی، توافق مهمترین صفتی است که می تواند درپیش بینی 

که در گروه استثنایی، روانژندی و سپس وجدانی بودن بیشترین سهم را در پیش بینی مولفه ها دارند. کاکابرایی و 

( در پژوهشی به عنوان رابطه سبک های مقابله ای و حمایت اجتماعی ادراک شده با مقیاس های بهزیستی 8711مکاران)ه

روانی در بین والدین با کودکان استثنایی و عادی نشان داد که در دو گروه والدین ، بین حمایت اجتماعی و سبک مقابله با 

( در پژوهشی نشان داد مادرانی که دارای فرزندان با ناتوانی رشدی 2187)بهزیستی روانی والدین رابطه وجود داشت. لی 

هستند، سطوح بالاتری از استرس را نسبت به دیگر مادران تجربه می کنند و این استرس درطول زمان هم چنان بالا خواهد 

کودک کم توان ذهنی چگونه  . حال با توجه به مطالب پیشین مساله اصلی این است که وضعیت بهزیستی مادران دارایماند

 است و تا چه اندازه بین این مادران و مادران دارای فرزندان عادی تفاوت وجود دارد .

 

  مواد و روش ها  .3

 ش نمونه گیریجامعه آماری،نمونه و رو

انشناختی )دو مقایسه ای است؛ دراین طرح به مقایسه بهزیستی رو -با توجه به ماهیت تحقیق، طرح پژوهش حاضر ازنوع علی

گروه از مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و عادی( پرداخته شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت است از کلیه 

سطح شهر کاشان.  12-17مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران دارای کودکان عادی دوره ابتدایی در سال تحصیلی 

مادر دارای فرزند عادی است که به روش نمونه  21مادر دارای فرزند کم توان ذهنی و  21مادر، 821نمونه این پژوهش شامل

 گیری در دسترس انتخاب شدند.

 ابزار

سوال دارد ولی در  821طراحی شد. فرم اصلی آن 8111این مقیاس توسط ریف در سال : 2بهزیستی روانشناختی ریف مقیاس

خرده  2سوالی نیز تهیه شده است. بهزیستی روانشناختی، دارای 81سوالی و  22سوالی، 12مطالعات بعدی، فرم های کوتاهتر 

 12آزمون پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خود مختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 

ه و قضاوت درباره خودش را سوال تشکیل می شود که از آزمودنی درخواست می شود سوالات را خواند 82سوالی هر عامل از 

                                                           
٢.RYff 
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روی یکی از گزینه های کاملا مخالفم، تاحدودی مخالفم، مخالفم، موافقم، تا حدودی موافقم،کاملا موافقم علامت گذاری کند. 

نمره گذاری می شود. نمره ی بالاتر، نشان دهنده ی بهزیستی روانشناختی بهتر است. روایی و 8،2،7،2،2،2هر سوال به صورت

به نقل  2112قیاس های بهزیستی روانشناختی، در پژوهش های متعدد مناسب گزارش شده است. دایرندوک )پایایی م

یافته 11/1تا22/1( همسانی درونی خرده مقیاس ها را مناسب و آلفای کرونباخ را بین 8711ازکشاورزی ارشدی و همکاران،

( همسانی درونی مقیاس های بهزیستی روانشناختی را 8711به نقل از کشاورزی ارشدی و همکاران،8112است. چمت و ریف )

( همسانی درونی مقیاس های بهزیستی روانشناختی را بین 8711گزارش کرده اند. کشاورزی ارشدی و آزموده )11/1تا12/1بین

 ( ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای هر یک از عوامل8711گزارش کرده اند. میکائیلی منیع ) 11/1تا11/1

و پذیرش 22/1، هدفمندی در زندگی 11/1، ارتباط مثبت با دیگران22/1، رشد شخصی21/1، تسلط بر محیط18/1خودمختاری

گزارش کرده است. ضمن اینکه روایی محتوا و سازه ای آزمون فوق در پژوهشهای مختلف تایید شده است. )یحیی 12/1خود 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که بهزیستی روانشناختی نیز شنامه برای تعیین پایایی پرس، در تحقیق حاضر(.8712زاده،

 را ملاحظه نمائید( 8می باشد)جدول  مطلوب پرسشنامه یاد شده، که بیانگر ضرایب پایایی 18/1برای کل پرسشنـامه برابر با 

 

در تحقیق حاضربهزیستی روانشناختی : ضرایب پایایی پرسشنامه 8جدول   

 

 شاخص آماری

سمقیا  

 ضرایب پایایی

 آلفای کرونباخ

18/1 کل بهزیستی روانشناختی  

22/1 پذیرش خود  

22/1 روابط مثبت با دیگران  

22/1 خودمختاری  

21/1 تسلط بر محیط  

21/1 زندگی هدفمند  

21/1 رشد فردی  
 

 .نوسان دارد 18/1تا  22/1بین بهزیستی روانشناختی می شود ضرایب پایایی پرسشنامه  ملاحظه8لهمانطوری که در جدو

 

 یافته ها

 2و عادی در جدول در این قسمت،شاخص های توصیفی و مولفه های بهزیستی روانشناختی  مادران دو گروه کم توان ذهنی 

 ارائه شده است.

 
مادران دارای کودکان عادی های  بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر ونمره  انحراف معیار و میانگین: 2جدول  

 

 

گروهها                               میانگین            انحراف معیار     تعداد                                             متغیر                                  

 بهزیستی روانشناختی 
12/782 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی   21/21  21 

17/721 مادران دارای کودکان عادی  11/72  21 

بهزیستی روانشناختی در زمینه پذیرش 

 خود

12/21 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی   12/2  21 

72/22 مادران دارای کودکان عادی  17/1  21 

21/22 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی بهزیستی روانشناختی در زمینه روابط   12/1  21 
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21/22 مادران دارای کودکان عادی مثبت   12/2  21 

بهزیستی روانشناختی در زمینه 

 خودمختاری

12/21 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی   22/2  21 

12/22 مادران دارای کودکان عادی  17/2  21 

بهزیستی روانشناختی در زمینه تسلط بر 

 محیط

12/21 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی  11/1  21 

12/21 مادران دارای کودکان عادی  21/2  21 

بهزیستی روانشناختی در زمینه زندگی 

 هدفمند

72/22 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی  17/88  21 

11/21 مادران دارای کودکان عادی  22/1  21 

بهزیستی روانشناختی در زمینه رشد 

 فردی

71/22 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی   12/2  21 

12/21 مادران دارای کودکان عادی  22/2  21 

مادران دارای کودکان کم توان گروه ، ها به ترتیب میانگین و انحراف معیار هر یک از گروهدر متغیر بهزیستی روانشناختی، 

ستی ، در متغیر بهزی11/72و  17/721 گروه مادران دارای کودکان عادی، 21/21و  12/782ذهنی آموزش پذیر 

گروه مادران ، 12/2و  12/21مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر گروه روانشناختی در زمینه پذیرش خود، 

مادران دارای گروه ، در متغیر بهزیستی روانشناختی در زمینه روابط مثبت با دیگران،  17/1و 72/22دارای کودکان عادی

، در متغیر بهزیستی 12/2و  21/22 گروه مادران دارای کودکان عادی، 12/1 و 21/22کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر 

گروه مادران ، 22/2و  12/21مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر گروه روانشناختی در زمینه خودمختاری، 

مادران دارای کودکان گروه  ، در متغیر بهزیستی روانشناختی در زمینه تسلط بر محیط،17/2و  12/22 دارای کودکان عادی

، در متغیر بهزیستی 21/2و  12/21 گروه مادران دارای کودکان عادی، 11/1و  12/21کم توان ذهنی آموزش پذیر 

گروه ، 17/88و  72/22مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر گروه روانشناختی در زمینه زندگی هدفمند، 

میانگین و انحراف و در متغیر بهزیستی روانشناختی در زمینه رشد فردی،  22/1و  11/21 مادران دارای کودکان عادی

گروه مادران و  12/2و  71/22مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر گروه ، ها به ترتیب معیار هر یک از گروه

 می باشد. 22/2و  12/21 دارای کودکان عادی

 

زیستی روانشناختی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر و مادران دارای کودکان عادیبه نتایج تحلیل واریانس :7جدول   

    

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 

 فرضیه
DF 
 F خطا

 سطح

معنی داری ( p( 
 مجذور اتا

212/1 آزمون لامبدای ویلکز  2 887 11/1  1118/1  71/1  

 

مادران دارای  همه آزمونها، بیانگر آن هستند که بینسطوح معنی داری  مشاهده می شود7همان طوری که درجدول 

)متغیرهای بهزیستی از متغیرهای وابستهی لحاظ یکحداقل از  کودکان کم توان ذهنی  و مادران دارای کودکان عادی

 2، در جدولتحلیل واریانس از   ، نتایج حاصلپی بردن به تفاوتبرای  روانشناختی(تفاوت معنی داری مشاهده می شود

 می باشد. 71/1شان داده شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با ن

تحلیل واریانس مؤلفه های بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر و مادران دارای کودکان عادینتایج  :2جدول  

 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 p معنی داری

جذوم
 ر اتا

21/8211پذیرش خود  8 21/8211 72/21  1118/1  81/1  

21/222 روابط مثبت با دیگران  8 21/222  12/81  118/1  11/1  
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21/212 خودمختاری  8 21/212  12/82  1118/1  88/1  

11/2111 تسلط بر محیط  8 11/2111  22/72  1118/1  22/1  

27/8211 زندگی هدفمند  8 27/8211  22/87  1118/1  81/1  

77/217 رشد فردی  8 77/217  11/2  112/1  12/1  

2/22211 بهزیستی روانشناختی کل  827/22211  12/21  1118/1  21/1  

 

 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران دارای  کودکان عادی بین نشان داده شده است 2همان طوری که درجدول 

وابط مثبت با دیگران، خود مختاری، تسلط بر محیط، زندگی ربهزیستی روانشناختی در زمینه پذیرش خود،از لحاظ 

مادران دارای کودکان کم توان مشاهده می شود. به عبارت دیگر، تفاوت معنی داری  هدفمند، رشد فردی و بهزیستی کل

ت با در زمینه پذیرش خود،روابط مثبپایین تری از بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان عادی نسبت به ذهنی  

 .دیگران، خود مختاری،تسلط بر محیط،زندگی هدفمند،رشد فردی و بهزیستی کل  برخوردارند 

 

 بحث و نتیجه گیری.4

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و مادران دارای فرزند عادی 

از لحاظ  مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران دارای کودکان عادی بینانجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که 

تفاوت ( تسلط بر محیط، زندگی هدفمند،رشد فردیبهزیستی روانشناختی)پذیرش خود،ارتباط مثبت با دیگران،خود مختاری،

بهزیستی  دارای کودکان عادی  از . به عبارت دیگر مادران دارای کودکان کم توان ذهنی نسبت به مادرانمعنی داری وجود دارد

( کمتری تسلط بر محیط، زندگی هدفمند،رشد فردیروانشناختی)پذیرش خود،ارتباط مثبت با دیگران،خود مختاری،

( در تحقیقی نشان داد که مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان 8712میکائیلی منیع ) برخوردارند.

( در پژوهشی بر روی مادران دارای فرزند 2112سیکلوس وکرن )تی روانشناختی  پایین تری دارند. عادی، سلامت و بهزیس

معلول، به منظور بررسی میزان حمایت اجتماعی و بهزیستی روانی آنان، نشان دادند مادرانی که از سوی خانواده ، دوستان و 

دلایل بهزیستی  .هزیستی روانی پایین تری را نشان دادنددیگران مهم حمایت نمی شدند، رضایت از زندگی و به دنبال آن ب

روانشناختی پایین مادران را اینگونه می توان تبیین کرد که وضعیت خاص کودک کم توان ذهنی موجب می شود مادران آنها 

شخصی، بسیار بیشتر از کودکان عادی برایشان وقت اختصاص می دهند و به همین دلیل کمتر فرصت پرداختن به علائق 

فعالیتهای اجتماعی و افزایش مهارتها را دارند؛ مادران کودکان کم توان ذهنی به دلیل وجود فرزند کم توان خود با چالشهای 

جدیدی مواجه می شوند که نحوه ی واکنش اطرافیان و بستگان آنها یکی از آنهاست. معمولا آشنایان درک کمتری از موضوع 

به صورت دلسوزی و ترحم است. از این رو مادران معمولا به نوعی انزوا و کناره گیری اجتماعی دارند و واکنشهای آنها عمدتا 

روی می آورند که سطح روابط صمیمانه و اجتماعی را کاهش می دهد. ضمن اینکه هر قدر کم توانی فرد آشکارتر و مشکلات 

هد یافت بنابراین وضعیت بهزیستی روانشناختی آنها در رفتاری وی بیشتر باشد، این انزوا و کناره گیری اجتماعی افزایش خوا

مقایسه با مادران دارای کودک عادی پایین تر است. این گروه مادران بیشتر با مشکلات روانی روبرو هستند)مانند مک کانکی و 

قاوم، مستمر و ( که علت این امر را می توان در ماهیت م2112؛ بروملی و همکاران،2112هرینگ وهمکاران،2112همکاران،

تقریبا خارج از کنترل کم توانی ذهنی و عوارض اجتماعی، مالی و عاطفی دانست. لذا تمهید برنامه های حمایتی تخصصی و 

یاری گرانه برای مادران دارای فرزندان کم توان ذهنی جهت سازش با موقعیت و کاهش فشارهای روانی ناشی از داشتن فرزند 

( اعتماد دارند از دوران پیش از دبستان کمک های 2112به نظر می رسد. بیکر وبلاچر و اولسون) کم توان ذهنی لازم وضروری

حمایتی باید در دسترس مادران کودکان مشکل دار به ویژه کسانی که فرزندانشان با تاخیر های رشدی و کم توان ذهنی مواجه 

 روانی جلوگیری شود. اند قرار گیرد تا از بروز مشکلات مر بوط به سلامتی و بهزیستی
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