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Abstract  
The present study aims at evaluating com-
patibility of mothers of children with inte-
llectual disabilities based on the Double 
ABCX Model. According to this multiv-
ariate model, the relationship between 
compatibility of mothers of children with 
behavioral problems, the mothers’ suppor-
tive resources and perceived stress with 
the mediating role of coping styles has 
been investigated. 
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 مقدمه

يافته هاي پژوهشي فراواني استرس و آسيب پذيري خانواده هاي داراي فرزند ناتوان نسبت به خانواده هاي               
هاستينگ   ؛2013  ،2زيمور، وود، گيالو و جلت      ؛2012،  1رج، اليوت و بنز     (بدون كودك ناتوان را تأييد مي كنند     

كيمورا و    (داشتن كودك با ناتواني هوشي سلامت والدين را بيشتر تحت تأثير قرار مي دهد             ).  2002،  3و تانت 


��/  

داده ها از طريق پرسشنامه هاي مشكلات رفتاري راتر،            
، عزت نفس رزنبرگ،      )PSS-14  (استرس ادراك شده  

دهـ ش  ي ادراك ـاعـت اجتم ـدي حماي ـبع  دـاس چن ـيـمق
)MSPSS(  ، منابع خانواده)  FRS(   سبك هاي مقابله اي ،
)WOCQ  (          و مقياس بهزيستي روان شناختي ريف

 يابي معادلات ساختاري  گردآوري شد و با استفاده از مدل       
و از روش برآورد بيشينه درست نمايي به برآورد پارامترها          

يافته هاي پژوهش نشان داد      .و ضرايب مسير پرداخته شد    
كه مدل استفاده شده، برازش خوبي با داده هاي تجربي            

هم چنين بررسي ضرايب مسير نشان مي دهد كه            .دارد
اري بر استرس    منابع خانواده تأثير مستقيم و معني د         

ادراك شده و بهزيستي روان شناختي مادران دارد و               
سبك هاي مقابله اي در رابطه بين استرسور، استرس             
. ادراك شده و بهزيستي روان شناختي نقش واسطه اي دارد       

كسياي سي بي ا  دوگانهنتايج اين پژوهش ارزشمندي مدل      
را به عنوان يك الگوي چندوجهي در تبيين سازگاري             

هم چنين   .ان كودكان ناتوان هوشي مشخص مي كند      مادر
نتايج پژوهش رهنمودهاي مفيدي براي مداخله فراهم           

 .كرده است
 

مدل   سبك هاي مقابله اي،   ناتواني هوشي،   :كليدواژه ها
 سازگاري ،كسياي سي بدوگانه اي 

 

  
 
 

 
 
 

 

The research statistical population inclu-
ded mothers of intellectually disabled chil-
dren in Qom City, of whom 260 were sele
-cted as participants. Data were collected 
through the Rutter Child Behavior Questio
-nnaire, Perceived Stress Scale (PSS-14), 
Rosenberg Self-Esteem Scale, Multidimen
-sional Perceived Social Support Scale 
(MSPSS), Family Resources (FRS), The 
Ways of Coping Questionnaire (WOCQ), 
and Psychological Well-Being Scale. The 
parameters and path coefficients were 
estimated using SEM and exponential 
maximum estimation method. The results
showed that the model is well fitted with 
experimental data. Findings indicated that 
the model used in the research has 
acceptable goodness of fit to experimental 
data. In addition, the study of path coe-
fficients shows that family resources have 
a direct and significant effect on perceived 
stress and psychological well-being of 
mothers and coping styles have a medi-
ating role in the relationship between stre-
ssor, perceived stress and psychological 
well-being. The results of this study 
identify the Double ABCX Model as a 
multi-dimensional model in explaining 
and understanding the compatibility of mo
-thers of children with intellectual disab-
ilities. The results also provide useful gu-
idelines for interventions. 
 
Keywords: Intellectual Disability, Coping 
Styles, The Double ABCX Model, Comp-
atibility. 
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يافته هاي پژوهشي نشان مي دهد كه والدين داراي فرزند ناتواني تحولي از قبيل ناتواني                  ).2016،  4يامازاكي
ي تأمين منابع مادي خانواده و دسترسي به خدمات مورد نياز براي نه هايزمبيشتري را در هوشي، استرس هاي 

در بين    ).2005،  5ديكنس  (كودك ناتوان تجربه مي كنند كه مي تواند به ناسازگاري و آسيب پذيري منجر شود           
 عنواند، چون به    و مشكلات سلامت روان بيشتري دارن        اعضاي خانواده مادران بيشترين تأثير را مي پذيرند       

، 7؛ پوزو، ساريا و بريسو    2006،  6؛ السون و هوانگ   2003هاستينگ،    (مراقب اوليه و سنتي محسوب مي شوند      
نااميدي و عزت نفس پايين  تجربه انزوا، آن ها ممكن است مشكلاتي را در پيدا كردن و نگهداري شغل،). 2013

 ژهيوثيرات داشتن كودكان ناتوان بر اعضاي خانواده، به  بررسي تأمنظوربه ). 2000، 8شرن و تاد (داشته باشند
در رويكردهاي     سنتي طوري كه در گذشته و به        حالدر  .   است شدهمادران، الگوها و مدل هاي مختلفي ارائه        

و نقش    بررسي سازگاري خانواده در مداخله هاي به موقع كودكان با نيازهاي خاص بر نقاط ضعف خانواده ها                
مركز بود، در رويكردهاي اخير بر نقاط قوت سيستم خانواده و عوامل مختلف تأثيرگذار                 بيشتر متخصصان ت  

 مفهوم سازي نقش عوامل مختلف در تبيين استرس و سازگاري          منظوريكي از مدل هايي كه به        .تأكيد مي شود 
فريشمن،   ؛2018،  9هان، يانگ و هانگ      ( است كسياي سي بي اخانواده مي توان استفاده كرد، مدل دوگانه          

 ).2017، 10كنوي، اندريو، السون، متيو، سيافلوني و مك كرگان
 نقطه شروع در    عنوان رويكرد يكپارچه اي است كه بر نقاط قوت خانواده به             كسياي سي بي امدل دوگانه   

 ها در  تفاوت هاي خانواده   .اجرا و نتايج را در اين راستا پيوند مي دهد           مداخله تأكيد مي كند و مراحل ارزيابي،     
اين مدل توضيح مي دهد كه چگونه         .  سازگاري با عوامل استرس زا از طريق اين رويكرد تبيين مي شود              

به .   از طريق تعامل حمايت هاي خانواده و ادراك خانواده شكل مي گيرد           استرس زاسازگاري خانواده با عوامل     
كه يك خانواده از   زمانيژهيوند، به استرسورها ضرورتاً ممكن است موجب بحران و آشفتگي نشو          عبارت ديگر، 

در نتيجه، خانواده     .منابع حمايتي مؤثري سود مي جويد و بنابراين ادراك خانواده نيز يك برداشت مثبت است             
در اين فرايند قوي تر و مستحكم تر شود و كارايي           ممكن است سازگاري مؤثري با عوامل استرس ايجاد كند و         

 ).2013، 12؛ لي و وو2013، 11سيم و آن (افزايش پيدا كندخانواده در مقابله با بحران 
 )2018،  13كوبيليانسكي، جگادسن، يانگ، فانگ، هوبر و ميناس      ( كه توسط هيل     كسياي سي بي امدل اوليه   

معرفي شد، بر عوامل اصلي و پيشين كه در ايجاد بحران سازگاري خانواده نقش داشتند، تأكيد داشت كه از                     
اين مدل سازگاري خانواده را فرايندي          .ا و پيامدهاي آن در خانواده تبيين مي شدند         طريق آن استرسوره  

 مك استي،   (تعريف مي كند كه از طريق تعامل بين چهار عامل در موقعيت هاي استرس آميز ايجاد مي شود                
  توضيح مي دهد كه چگونه رخدادهاي استرس زاي         كسياي سي بي ا  مدل).  2014،  14ترومبات و ديسانياك   

مثبت يا    (منابع حمايتي موجود و برداشت خانواده از عامل استرس زا           ،)مثل تشخيص ناتواني هوشي   (زندگي  
  حال مدل اوليه به    هربه  ).  2016،  15كراكوويچ، مك گريو و روبل      (بر پيامدهاي خانواده تأثير مي گذارد    )  منفي

ر با گذشت زمان مورد انتقاد بود تا اين كه         نظر نگرفتن توانايي هاي خانواده براي سازگاري با استرسو         دليل در 
 پيگيري و لحاظ     منظور را به     كسياي سي بي امدل جديد دوگانه     )  1973  (بور.  اصلاحاتي در آن انجام شد     

ابتدا   ).1شكل    (كردن رفتار واحد خانواده بعد از ايجاد بحران و تلاش هاي ويژه آن براي سازگاري، توسعه داد                
سانيچسن و    نورتراپ،  و سپس توسط هفلينگر،    )  1981  (16ن و بومان و هريس     پاترسو  بين،  توسط مك كو  

 فرايندهاي اصلي در سازگاري با بحران خانواده ايجاد         عنواناصلاحات بعدي در اين مدل به       )  1998  (17بارنان


��/  .../رابطه ساختاري بين استرسور، استرس ادراك شده، منابع حمايتي                                
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 مدل اصلاح شده، چهار عامل بحران جديد را اضافه مي كند كه هر كدام با عوامل اوليه در مدل اصلي                      .  شد
است ) xX (شامل سازگاري خانواده  اي بي سي ايكس در سازگاري خانواده،دوگانهمؤلفه هاي مدل  .مرتبط است

و تعريف يا   )  Bb  (، منابع سازشي يا حمايتي خانواده      )aA  (نيازهاي خانواده مرتبط با كودك ناتوان        كه از 
با حروف بزرگ نشانگر      ABCXدها،در اين فراين    .ناشي مي شود   ،)Cc  (ادراك خانواده از موقعيت استرس زا    

نشانگر تغييرات ايجادشده در عوامل  ،abcxعوامل پيشين و اوليه ناشي از استرسور يا بحران و حروف كوچك      
هم چنين در اصلاحات انجام شده بر نقش سبك هاي مقابله اي تأكيد شده            .اصلي يا پيشين در طول زمان است      

س با انباشت تقاضاهاي خانواده پيگيري مي شود و تعامل بين منابع و             فرايند مقابله كنار آمدن با استر     .  است
 طور كلي هنگامي    به).  2015،  18حسام زاده، دالوندي، مداح، فلاح و احمدي      (ادراك خانواده را دربر مي گيرد       

والدين و ساير اعضاي خانواده ممكن است استرس كمتر و قابل                پيامد نهايي يك پاسخ سازگارانه باشد،       كه
همراه با    پاسخ ناسازگارانه،   اما اگر پيامد بحران،     ديريتي را تجربه كنند و بحران خيلي منفي تلقي نشود؛           م

 سوءرفتار كودكان،   قبيل  بحران تبعات اضافي و منفي تري از        سختي و فشار روان شناختي بر خانواده باشد،        
 هيجاني ساير اعضا و طلاق را         مشكلات رفتاري و    تعهدات كم در مقابل وظايف والديني،         غيبت از خانه،  

 ).2018هان و همكاران، (مي تواند به همراه داشته باشد 
 

 

 )2015؛ به نقل از حسام زاده و همكاران، 1973بور،  (ي ايكسسي بي ااساس مدل دوگانه  مدل سازگاري خانواده بر: 1شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معنايي كه از استرس ها     ):  Cc(ادراك خانواده   
 دريافت مي شود

 ـ موضوعات فراروي خانواده

 ـ مديريت هيجاني بحران

 (BC)قابله اي خانواده راهبردهاي م

تمركز مجدد زمان و انرژي بر                
 مؤلفه هاي فرايند سازگاري

  ـ سطح خانوادگيـ سطح فردي

 

سطح اجتماعي-

 ):Xx(سازگاري خانواده 
پاسخ نهايي به استرسور و به كارگيري       

 مؤثر

 راهبردهاي مداخله اي

 فرايند تعادل يابي مجدد 

ايجاد تعاملات خانوادگي با مشاركت       
 عامل استرس

 (Bb)منابع خانواده 

 منابع شخصي

 منابع درون خانوادگي

 منابع برون خانوادگي و اجتماعي

 (Aa) استرسور و نيازهاي ايجادشده

  محدود شدن استقلال و امنيت خانواده

 كاهش وقت و انرژي

 موزش ويژهايجاد فرصت براي آ 


�	/  
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امل را بر سازگاري والدين كودكان با اختلالات رشدي و             پژوهش هاي مختلفي تأثير هر يك از اين عو         
نشان دادند كه مهم ترين پيش بيني كننده ميزان       )  2003  (19سلويتا، ايتالينا و لينونن      .نشان مي دهد   هوشي

 20رامـپوتيه و اينگ    .تعريف منفي از موقعيت پيش آمده بود       استرس و سازگاري والدين با كودكان دچار ناتواني،       
تنش هاي روزانه و بهداشت رواني والدين كودكان            بررسي سبك هاي مقابله اي،     در مطالعه اي به   )  2008(

دريافتند كه  )  2005  (21پاكنهام، ساميوس و سوفرونوف     هم چنين،.  پرداختند  كسياي سي بي ااوتيسم با مدل    
ايتي و سطوح پايين تر     ميزان بالاتر سازگاري مادران كودكان با ناتواني وابسته به سطوح بالاتر منابع حم                 

 .مشكلات رفتاري كودك و پرهيز از سبك هاي مقابله اي انفعالي است
 بررسي سازگاري يا بهزيستي روان شناختي مادران       منظور  بهبا توجه به اين كه مطالعات معدودي در ايران         

ن كه با استفاده از يك كودكان با ناتواني هوشي انجام شده است و نكته مهم اين كه اين قبيل پژوهش ها بدون آ
رويكرد يا الگوي نظري سازگاري، به تبيين علل پايين بودن ميزان سازگاري بپردازند، يا صرفا به بررسي وجود                 
تفاوت بين سازگاري مادران كودكان با ناتواني هوشي و مادران بدون كودكان ناتوان هوشي پرداخته اند، به                    

 مادران كه دادند در پژوهش هايي نشان) 1397 (23منايي فر و قياسيو ت) 1387 (22منيع عنوان مثال ميكائيلي
 روان شناختي  بهزيستي  و  سلامت  كودكان بدون ناتواني هوشي،     مادران  با  مقايسه  در  ناتواني هوشي   كودكان با 

است؛  يك تبيين تك بعدي بوده      كرده اندپايين تري دارند، يا اگر تبييني براي پايين بودن ميزان سازگاري ارائه           
 در)  سازگاري(رواني    بهزيستي  مقايسه  به  طي پژوهشي )  1388(  24آزموده  و  ارشدي  به عنوان مثال كشاورزي   

 شخصيت  پنج عاملي  مدل  حسب  بر  آن  تبيين  و  كودكان عادي   والدين  با  كودكان با نيازهاي خاص      والدين
براي ارزيابي هم زمان    كسياي سي بي ابنابراين استفاده از يك رويكرد چندمتغيري مثل مدل دوگانه            پرداختند؛

حمايت هاي اجتماعي و   (، اجتماعي   )مثل عزت نفس، مشكلات رفتاري، خودپنداره      (متغيرهاي روان شناختي   
 تبيين سازگاري در    به منظور)  وجود ناتواني، ادراك ناتواني، سازگاري     (و درون خانوادگي   )  منابع در دسترس  

با استفاده از مدل دوگانه         از سوي ديگر، از آنجا كه       .   دارد ي با كودك ناتوان هوشي ضرورت       خانواده ها
ايران در حوزه كودكان با نيازهاي خاص از جمله كودكان با ناتواني هوشي پژوهشي انجام                   در كسياي سي بي ا

 پژوهش پيشرو به كاربرد و ارزيابي مدل        عنوان است، اين پژوهش بر اساس دانش نويسندگان مقاله و به            نشده
 در ايران پرداخته است تا ضمن آن كه خلاء موجود در زمينه استفاده از يك مدل                     كسياي سي بي ادوگانه  

مفهومي پراستناد در بررسي سازگاري مادران كودكان با ناتواني هوشي را پوشش دهد، در صورت تاييد بتواند                 
 . در ايران فراهم كندكسياي سي بي اشواهدي براي كارايي مدل دوگانه 

 در تبيين   كسياي سي بي ااستفاده از مدل دوگانه       ،حاضر  پژوهشهدف    با توجه به آنچه گذشت،    بنابراين  
عبارتي مدل سازي سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي با           مادران كودكان با ناتواني هوشي يا به         سازگاري

ارتباط بين  .  1:  شود به اين سؤالات پاسخ داده         كهي  نحواست، به     كسياي سي بي ااستفاده از مدل دوگانه      
. 2استرسور و سبك هاي مقابله اي در تبيين واريانس سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي چگونه است؟                   

ارتباط بين منابع حمايتي و استرس ادراك شده در تبيين سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي چگونه                     
ي چه مقدار از واريانس سازگاري را تبيين           ارتباط بين استرس ادراك شده و سبك هاي مقابله ا         .  3است؟  

ارتباط بين استرسور و استرس ادراك شده در تبيين سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي                  .  4مي كند؟  
 اي بي سي ايكس در پژوهش حاضر از برازش قابل قبولي با داده هاي تجربي              دوگانهآيا مدل   .  5چگونه است؟   
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وان گفت كه در پژوهش حاضر اين فرضيه مورد آزمون قرار مي گيرد؛                خلاصه مي ت  طوربه    برخوردار است؟ 
 سازگاري يا استرس خانواده به ارتباط بين چندين متغير مهم از قبيل استرسور يا مشكلات رفتاري كودكان،                 

كيفيت ادراك مادران از داشتن كودك با ناتواني هوشي و سبك هاي                  منابع حمايتي فردي و اجتماعي،      
 . ها بستگي داردمقابله اي آن

 

 روش

و طرح پژوهش همبستگي از نوع مدل يابي است كه براي            )  غيرآزمايشي(روش پژوهش حاضر توصيفي      
استفاده شد و با     )  (AMOS 24  بررسي سؤالات پژوهش از مدل يابي معادلات ساختاري توسط نرم افزار           

 . ضرايب مسير پرداخته شد به برآورد پارامترها و25استفاده از روش برآورد بيشينه درست نمايي
 

 نمونه گيرينمونه و روش  جامعه،

تحصيلي  در سال   قمشهر  ناتواني هوشي دختر و پسر        باكليه مادران كودكان    جامعه آماري پژوهش حاضر     
شامل مادراني بودند كه فرزند آن ها در يكي از مقاطع تحصيلي               ملاك هاي ورود به پژوهش    . بودند 97-1396

در مدارس كودكان با ناتواني هوشي تحت نظر سازمان            )  هنرستان(اول و متوسطه دوم      ابتدايي، متوسطه   
 سال  50 تا   25 و در محدوده سني      كردندي م، با همسر زندگي     كردندي م پرورش استثنايي تحصيل     وآموزش  
ي خروج عبارت بودند از داشتن بيش از يك فرزند با ناتواني هوشي، هم چنين                    ملاك هاهم چنين  .  بودند

يي، اختلال طيف اوتيسم يا تشخيص اختلال       كم شنوايي،  نايكم ب ناتواني ديگري مثل     آن هامادراني كه كودكان    
روش   روش نمونه گيري، .  روان پزشكي حاد مثل اختلال دوقطبي داشتند، از جامعه پژوهش خارج شدند               
تن ملاك هاي ورود و خروج، هدفمند و در دسترس بود؛ بدين ترتيب كه از بين جامعه پژوهش و با در نظر گرف

توجه به اين كه هدف پژوهش برآورد كارايي مدل با رويكرد معادلات ساختاري بود، نظر به تعداد متغيرهاي                   با
 ويژگي هاي  1در جدول    .   نفر انتخاب شدند    260پژوهش و برآورد كارايي مدل، حجم نمونه به تعداد               

 . استشدهش جمعيت شناختي كودكان و مادران مورد مطالعه گزار
 

مورد پژوهش ويژگي هاي جمعيت شناختي مادران و كودكان ناتوان هوشي :1جدول   

 ويژگي هاي جمعيت شناختي درصد تعداد ميانگين انحراف استاندارد

56/7  41/40  سن مادر   

07/3  25/14  سن كودك ناتوان هوشي   

   

140 

120 

 

54 

46 

 جنسيت كودك ناتوان هوشي

 پسر

 دختر

   

21 

94 

76 
53 

16 

 

9/7  

3/35  

6/28  

9/19  

0/6  

 سطح سواد مادران

 بي سواد

 ابتدايي

 سيكل

 ديپلم

 ليسانس و بالاتر
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220 
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7/82  

9/13  

 اشتغال مادران

 خانه دار

 شاغل

   

60 

114 

61 

25 

 

6/22  

9/42  

9/22  

4/9  

 ميزان درآمد خانواده

 1000000كمتر از 

 2000000 و 1000000 بين

 3000000 و 2000000بين 

 3000000بيشتر از 
 

 

 ابزارهاي پژوهش

 خانوادگي اطلاعات و جمعيت شناسي ويژگي هاي پرسشنامه) الف

تعداد   جنسيت فرزند،   خانواده،  درآمد  ميزان  تحصيلات،  خانواده،  اين پرسشنامه دربرگيرنده تعداد اعضاي    
 .فرزندان ناتوان و سطح سواد مادران بود

 )2جدول  ( اي بي سي ايكسدوگانهبي متغيرهاي مدل ابزارهاي مربوط به ارزيا) ب

اساس بررسي و فراتحليل انجام شده پيرامون تاريخچه تحقيقات انجام شده در                 بر  ):Aa(استرسور  
 استرسور به   عنوانخصوص ارزيابي مؤلفه استرسور مدل، مشكلات رفتاري كودك ناتوان و شدت ناتواني به                 

 .بي آن از پرسشنامه مشكلات رفتاري راتر فرم والدين استفاده شدشمار مي روند؛ بنابراين جهت ارزيا
پرسشنامه .  ي شده است  طراح)  1967  (26توسط مايكل راتر    پرسشنامه اختلال رفتاري راتر براي كودكان،     

پرسشنامه مورد استفاده در اين تحقيق فرم       .  است)  Bفرم  (و براي معلم    )  Aفرم  (راتر در دو فرم براي والدين       
 پرسش است كه مسائل مربوط به عادت هاي رفتاري كودكان و تندرستي             18اين مقياس داراي      .استوالدين  

و »  تا حدي درست است   «،  »كاملاً درست است  «به ترتيب براي پاسخ هاي       2 و   1،  0نمرات  .  آنان را مي سنجد  
ل رفتاري   نشان از اختلا    آمده  دست است كه مجموع نمرات به         شدهاختصاص داده     »اصلاً درست نيست  «

مطالعه )  1967(راتر  .  كودكاني كه نمرات بالاتري داشته باشند، داراي مشكلات رفتاري بيشتري هستند          .  است
 كودك با پرسشنامه راتر     1536در اين مطالعه تعداد      .   ساله انجام دادند   11 و   10وسيعي در مورد كودكان      

راتر پايايي بازآزمايي و پايايي دروني        .   شد مورد ارزيابي قرار گرفتند و پايايي اين پرسشنامه نيز سنجيده             
 گزارش شد و    74/0هم چنين همبستگي با فاصله دو ماه        .  پرسشنامه را با فاصله دو ماه مطلوب گزارش كرد         

در ايران براي اولين بار اعتبار اين مقياس ) 1373(مهريار .  بود64/0همبستگي بين پاسخ هاي پدران و مادران 
 ).1377، 27يوسفي( گزارش كرد 85/0و دونيمه كردن انجام داد و آن را را با روش بازآزمايي 

نظر به اينكه در تحقيقات انجام شده منابع             سنجش منابع حمايتي خانواده،      منظوربه    ):Bb  (منابع
 .حمايتي شامل منابع دروني و بيروني است؛ بنابراين از پرسشنامه هاي زير استفاده شد

 شدهساخته    29 توسط دونست و ليت    1987 اين مقياس در سال       ):FRS(  28مقياس منابع خانواده  .  1
 عبارتي است كه ميزان منابع مادي و غيرمادي خانواده را در يك مقياس              31اين آزمون يك پرسشنامه       .است

 دستمجموع نمرات به       .مي سنجد»  تقريباً هميشه كافي  «تا  »  شامل من نمي شود  «پنج درجه اي ليكرت از     
زمان، دو   در محاسبه روايي آزمون، از طريق اعتبار هم        .  ابع موجود خانواده را مشخص مي كند       ميزان من  آمده

 1ادامه جدول 


�
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به ( همبستگي معناداري داشتند      ،آزمون بهزيستي فردي و تعهد مادرانه با نمره كل مقياس منابع خانواده              
لوبي برخوردار است   زمان مط  كه اين امر بيانگر اين مطلب است كه آزمون از روايي هم            )  63/0 و   57/0ترتيب  

 مادر داراي كودك     45 بررسي پايايي اين آزمون، مقياس روي          منظور  به).  1988دونست، ليت و تريوت،      (
 و پايايي   92/0همساني دروني آزمون با آلفاي كرونباخ       .  بهنجار و كم توان ذهني اجرا و هنجاريابي شده است         

 و پايايي بازآزمايي با     95/0ز فرمول اسپيرمن ـ براون،      با استفاده از روش دونيمه كردن آزمون و با استفاده ا           
 ).1396، 30عزيزي، سپاه منصور و كوچك انتظار( معرفي شده است 52/0فاصله سه ماه 

كه به وسيله    )  1965( روزنبرگ    نفس  عزتمقياس  ):  SES(  31 رزنبرگ نفس  عزتپرسشنامه  .  2
يك پيوستار تك بعدي از كمترين تا بيشترين ميزان سازنده آن به عنوان يك مقياس تك عاملي كه نمره آن بر           

گرين برگر،  ( قرار دارد، به صورت گسترده اي توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفته است                  نفس  عزت
 سال گذشته در معرض     30ساختار عاملي تجربي يا واقعي اين مقياس در         ).  2003،  32چن، دميتريوا و فروگيا   

 ماده  10تعدادي از پژوهشگران با انجام تحليل عوامل بر         .   فراواني قرار گرفته است    مطالعه و نقد و بررسي هاي    
مقياس .  كرده انداين مقياس، پيشنهاد يك ساختار دوبعدي متشكل از تصور مثبت و منفي از خود را مطرح                    

 10اين مقياس شامل     .  رديگي م، عزت نفس كلي و ارزش شخصي را اندازه             )1965(عزت نفس روزنبرگ     
مقياس عزت  .  سنجدي مبارت كلي است كه ميزان رضايت از زندگي و داشتن احساس خوب در مورد خود را                 ع

يكي از رايج ترين مقياس هاي اندازه گيري عزت نفس بوده و مقياس معتبري در نظر               )  SES(نفس روزنبرگ   
ي روان شناختي درباره    هاهينظر؛ زيرا براي عزت نفس از مفهومي مشابه با مفهوم ارائه شده در               شودي مگرفته  

 به منظور ارائه يك تصوير كلي از نگرش هاي مثبت و منفي درباره خود به                   SES.  كندي ماستفاده  »  خود«
SEI(اين مقياس ضرايب همبستگي قوي تري نسبت به پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت             .  وجود آمده است  

براي اجراي اين آزمون، مقياس به آزمودني       .  دارد و در سنجش سطوح عزت نفس داراي روايي بالاتري است          )  
داده شده و از وي خواسته مي شود پس از خواندن جملات، موافقت يا مخالفت خود را با آن جملات از طريق                      

 به).  1391،  33بشليده، يوسفي، حقيقي و بهروزي    (ابراز كند     »كاملاً مخالفم «تا  »  كاملاً موافقم «انتخاب گزينه   
نتايج مطالعه  .  پژوهشي را انجام دادند   )  1386  (34و پايايي اين مقياس، رجبي و بهلول        بررسي روايي    منظور

 و ضريب همبستگي هر يك از ماده ها با         84/0آن ها نشان داد كه ضريب همساني دروني ماده ها در كل نمونه            
 . متغير و معنادار بوده است72/0 تا 56/0نمره كل مقياس از 

مقياس حمايت اجتماعي    ):  MSPSS(  35ماعي ادراك شده مقياس چندبعدي حمايت اجت    .  3
 ارزيابي حمايت اجتماعي ادراك شده از سه        منظوري است كه به     هاي گو  12ادراك شده چندبعدي يك ابزار      

.  است شدهتهيه  )  1988  (36فارلي  زيمت و   داهلم،  منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگي توسط زيمت،         
 مذكور در طيف هفت گزينه اي     طهيح فرد را در هر يك از سه         ادراك شدهاجتماعي  اين مقياس ميزان حمايت     

 گويه ها با هم    همه  نمره كل اين مقياس،     نمرهبراي به دست آوردن     .  كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم مي سنجد     
يه هاي نمره هر زيرمقياس نيز از حاصل جمع نمرات گو          .  تقسيم مي شود )  12(جمع شده و بر تعداد آن ها         

ميزان همساني دروني در پژوهش     .  به دست مي آيد  )  4  ( بر تعداد گويه هاي آن زيرمقياس     ميتقسمربوط به آن    
 95/0،  94/0براي خرده مقياس هاي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي به ترتيب           )  1988(زيمت و همكاران    

 نفري از جوانان دبيرستان     788 يك نمونه    در تحقيقي پايايي دروني اين ابزار در      .   محاسبه شده است   95/0و  
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 براي كل مقياس گزارش شده است       86/0 براي خرده مقياس ها و     90/0 تا   86/0با استفاده از آلفاي كرونباخ،      
، ضريب آلفاي كرونباخ    )2009  (38سلامي، جوكار و نيك پور   ).  2008،  37بروئر، امسلي، كيد، كوچنر و سيدات     (

و 86/0،  89/0 شده از سوي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي را به ترتيب              سه بعد حمايت اجتماعي ادراك    
 159، در پژوهش خود در يك نمونه         )1398(  39هم چنين دانايي، بيجاري و چراغ ملايي      .   ذكر كرده اند  82/0

 89/0نفري نوجوانان دختر خانواده هاي طلاق، ضريب آلفاي كرونباخ براي زيرمقياس حمايت خانوادگي را                  
 .ارائه كردند
 40شده  اس استرس ادراك   ـمقي   از كسياي سي بي ا در مدل    Cؤلفه  ـابي م ـ ارزي منظور به   ):Cc  (اتـادراك

)PSS  ( با هدف 41 توسط كوهن، كمارك و ملمرشتين 1983مقياس استرس ادراك شده در سال        .استفاده شد 
 ماده اي  14   و 10،  4 و داراي نسخه هاي     هشدارزيابي ميزاني كه زندگي خود را استرس زا درك مي كند، تهيه            

 ماده اي استفاده شد كه براي سنجش استرس عمومي درك شده در يك             14است كه در اين پژوهش از فرم         
استرس زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار رواني          ماه گذشته به كار مي رود و افكار و احساسات درباره حوادث          

هم چنين اين مقياس، عوامل خطرزا در اختلالات           .د سنجش قرار مي دهد    و استرس هاي تجربه شده را مور     
نحوه نمره گذاري پرسشنامه به اين شكل است       .  رفتاري را بررسي كرده و فرايند روابط تنش زا را نشان مي دهد          

اري  و بسي3= ، اغلب اوقات  2=  ، گاهي اوقات  1=  ، تقريباً هرگز  0=  كه بر اساس طيف پنج درجه اي ليكرت هرگز        
 معكوس نمره گذاري مي شوند    طور به   13 و   10  -9  -7  -6  -5  -4عبارات  .   امتياز تعلق مي گيرد    4=  اوقات

نمره بالاتر  .   است 56كمترين امتياز كسب شده صفر و بيشترين نمره           ).  0=   تا بسياري اوقات    4=  هرگز(
 پژوهشي به بررسي      ، با انجام   )1983(كوهن و همكاران      .  نشان دهنده استرس ادراك شده بيشتر است       

 ماده اي را   14مشخصات روان سنجي هر سه نسخه اين مقياس پرداختند كه ميزان آلفاي كرونباخ براي فرم                 
، در  )2014  (42معروفي زاده، زارعيان و صيغري   .   گزارش كردند كه نشان دهنده پايايي مطلوب آن بود          82/0

 90/0د مبتلا به آسم اجرا و ضريب آلفاي كرونباخ را             نفري از افرا   106نمونه ايراني اين مقياس را روي نمونه        
در پژوهش خود پايايي مقياس استرس        )  1398(هم چنين دانايي و همكاران       .  براي اين ابزار ذكر كردند      

 ).78/0ضريب آلفاي كرونباخ (مناسب به دست آوردند  ادراك شده را
بر   كه  است  ماده اي  66  مقياسي  له ايمقاب   پرسشنامه راهبردهاي  :يمقابله اراهبردهاي    ،)BC  (مقابله

 ساخته)  1984  (43و فولكمن   لازاروس  توسط)  1980فولكمن،    و  لازاروس(  مقابله اي  راهبردهاي  اساس مقياس 
 به كار   بيروني  و  دروني  شرايط استرس زاي   با  مواجهه  هنگام  افراد  كه  را  اعمالي  و  افكار  وسيعي از   دامنه  و  شد

 نظر  از).  1390،  44عليلو، ارجي، بخشي پور رودسري و شاهجويي        محمود(ي دهد  قرار م   ارزيابي  مورد  مي برند،
تلاش هاي فكري، هيجاني و رفتاري فرد كه هنگام روبه رو شدن با               :  آنان راهبرد مقابله اي عبارت است از       

 غلبه كردن، تحمل كردن يا به حداقل رساندن عوارض استرس به كار گرفته                    منظور  بهفشارهاي رواني    
 محور و هيجان محور   لهأمس كلي   دسته  دولازاروس و فولكمن راهبردهاي مقابله با استرس را به              .  ودمي ش

. تقسيم مي كنند و عقيده دارند كه افراد از هر دو نوع سبك مقابله در مواجهه با موقعيت ها استفاده مي كنند                    
 موقعيت هاي استرس زا با سطح      مطالعات نشان مي دهند كه استفاده از سبك هاي هيجان مدار در مقابله با              

 مدار با سطح پاييني از استرس و        لهأمس استفاده از روش هاي     كهي  حال  دربالايي از فشار رواني همراه است،        
مقابله مستقيم؛  :   از عبارت انداين پرسشنامه داراي هشت زيرمقياس است كه              .فشار رواني همراه است     
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ست وجوي حمايت اجتماعي؛ مسئوليت پذيري؛ گريز ـ اجتناب؛       ي؛ ج شتن داريخوي يا فاصله گيري؛    نيگزي دور
همچنين اين هشت زيرمقياس در قالب دو زيرمقياس         .   و ارزيابي مجدد مثبت     شدهي زيبرنامه ر گشايي  لهأمس

وسي ـاپور و تـابـدر پژوهش عليپور، هاشمي، ب.  محور خلاصه مي شوندلهأمسكلي راهبرد هيجان محور و راهبرد 
 نفري  750هم چنين روايي اين ابزار در نمونه       .   به دست آمد   89/0برابر     پايايي اين پرسشنامه   ضريب)  1389(

، طلب  71/0، خودكنترلي،   61/0، فاصله گرفتن،     70/0آزمون شد و ضريب آلفاي كرونباخ مقابله مستقيم،            
 و 67/0ريزي شده، ، حل مسأله برنامه 72/0، گريز ـ اجتناب، 66/0، پذيرش مسئوليت،   76/0حمايت اجتماعي،   

 ).1393، 45بروكي ميلان، كمرزرين و زارع( گزارش شد 79/0ارزيابي مجدد مثبت، 
 از مقياس   كسياي سي بي ا  دوگانه ارزيابي سازگاري يعني نتيجه نهايي مدل         منظوربه    ):Xx  (سازگاري

ريف و  .  احي شد  طر 1980اين مقياس توسط ريف در سال         . است شده  استفاده  46ي ريف روان شناختبهزيستي  
بر پايه تعريف مفهومي از بهزيستي         )  1393،  47خانجاني، شهيدي، فتح آبادي، مظاهري و شكري          (كيز

 فرم  صورت  به  ابعاد مدل ي كردن هر يك از         اتيو عمل  اندازه گيري    منظور  بهي، مقياسي را      روان شناخت
دهنده نشان   بالاتر،نمره  .  شود ي م  نمره گذاري 6،  5،  4،  3،  2،  1صورت    به  سؤال   دهي طراحي هر  خودگزارش
 متعدد  ي پژوهش ها در  روان شناختي،  بهزيستي  ياس هاي مق و پايايي   روايي.  است  بهتر  روان شناختي  بهزيستي
 را  كرونباخ  آلفاي  و  مناسب  را  اس هايمقخرده   دروني  ، همساني )2005(دايرندوك  .  است  شده  گزارش  مناسب

 )1388( آزموده   و  ارشدي  كشاورزي).  1384،  48رادي و يحيي زاده  يارياري، م (است   يافته   90/0 تا   75/0  بين
 عيمنميكائيلي . رده اندـكزارش ـ گ90/0 تا 89/0بين  را اختيـروان شن بهزيستي ياـاس هي مقيـدرون همساني

، تسلط بر محيط    81/0عوامل خودمختاري     از  يك  هر  براي  ) كرونباخ آلفاي(  دروني  همساني  ضريب  ،)1388(
 82/0 و پذيرش خود     75/0، هدفمندي در زندگي     85/0، ارتباط مثبت با ديگران      75/0شخصي  ، رشد   79/0

 . ارائه كرده است
يارياري و  ( است   شده  تأييد  مختلف  ي پژوهش ها در  فوق  آزمون  سازه اي  و  محتوا  روايي  اين كه  ضمن
 91/0 كرونباخ آلفاي روش نيز با روان شناختي بهزيستي پرسشنامه پايايي حاضر، تحقيق در). 1384همكاران، 

 .است يادشده، پرسشنامه مطلوب پايايي ضرايب بيانگر كه به دست آمد
    
 

 ابزارهاي مورد استفاده در ارزيابي سازگاري مادران كودكان با ناتواني هوشي: 2جدول 

 مدل دوگانه  اي بي سي ايكس  بر اساس

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 متغيرها ابزار مؤلف

 )Aa (سترسورا مشكلات رفتاري كودك )1967(راتر 
 )1987 (دونست و ليت

 )1965(زنبرگ ور
 )1988 (همكاران زيمت و

 پرسشنامه منابع خانواده

 پرسشنامه عزت  نفس

 مقياس چندبعدي حمايت اجتماعي ادراك شده

 

 )Bb (منابع
 

 )Cc (ادراك استرس استرس ادراك شده )1983 (همكاران كوهن و 

 )BC (مقابله ه ايسبك هاي مقابل )1988 (لازاروس و فولكمن
 )Xx (سازگاري مقياس بهزيستي روان شناختي ريف )1995 (ريف
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 روند اجراي پژوهش

بعد از اخذ مجوزهاي لازم از آموزش و پرورش استثنايي و اداره كل آموزش و پرورش، پژوهشگر كه خود                    
عه با مدارس مورد نظر، مادران كودكان دبير كودكان با ناتواني هوشي است، در روزهاي مختلف هفته و با مراج

  منظور  به.   توضيح داده شد   آن هامطالعه به مدرسه فراخوانده شده و اهداف مطالعه به             با ناتواني هوشي مورد   
 شركت كنندگانضمن اخذ رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان، به            همكاري بهتر و رعايت موازين اخلاقي،      

 محرمانه خواهد بود و نتايج به صورت جمعي تحليل خواهد             پرسشنامه هات   كه اطلاعا  شدي ماطمينان داده   
 تا محرمانه  بودن   شدندي م بدون نام و نام خانوادگي و به صورت انفرادي تكميل                 پرسشنامه هاسپس  .  شد

 .اطلاعات تأمين شود
 

 يافته هاي تحقيق

 پرداختن  از  پيش  و  حاضر  پژوهش  در  بررسي شده  متغيرهاي  وضعيت  از  روشن تر  تصويري  ارائه  به  منظور 
ارائه  شده    4 و   3جداول    در  متغيرها  توصيفي  ي شاخص ها برخي  پژوهش،  يه هاي فرض مرتبط با   يافته هاي  به

 مشخص است كه مقادير چولگي و كشيدگي متغيرهاي           3مطابق با يافته هاي گزارش شده در جدول          .است
 ديگر، از منظر چولگي و كشيدگي توزيع پراكندگي همه         به  عبارت     پژوهش از محدوده نرمال تبعيت مي كنند؛     

 .متغيرهاي پژوهش نرمال هستند
 

 متغيرهاي پژوهش يفيتوص ي شاخص ها:3 جدول

  تعداد حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار كشيدگي چولگي
960/0-  34/0  66127/30  0462/89  منابع خانواده 260 20 150/00 
519 /0-  604/0  95107/5  6577/8  00/27  0/0  استرسور 260 

393/0-  47/0  62179/7  7423/23  00/44  00/5 ادراك شدهاسترس  260   

537/0-  229/0-  53851/5  6769/18  00/30  00/4  عزت نفس 260 
1�225-  169/0-  92086/18  7423/53  00/92  00/18 يچندبعدحمايت  260   

678/0-  331/0-  34552/20  2192/63  108 00/22 يقابله امي سبك ها 260   

4/0-  337/0  66737/16  2808/77  00/121  00/40 يروان شناختبهزيستي  260   

 

 

 ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش: 4 جدول
  متغير 1 2 3 4 5 6

 1 استرسور 1     

    1 ** 391/0 ادراك شدهاسترس    2 

   1 ** 478/0-  ** 556/0-  3 منابع 

  1 ** 413/0  ** 259/0  ** 540/0- يچندبعدحمايت    4 

 1 ** 519/0  ** 449/0  ** 438/0-  ** 534/0- نفس عزت    5 

1 ** 663/0  ** 616/0  ** 618/0  ** 451/0-  ** 634/0- يمقابله اي سبك ها   6 

676/0 ** 642/0 ** 614/0 ** 607/0 ** 552/0- ** - 642/0 يروان شناختبهزيستي  **  7 

                ** P<.01 ؛* P<.05 


��/  .../رابطه ساختاري بين استرسور، استرس ادراك شده، منابع حمايتي                                



570 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/ &�'	
( )*+,/  

 مشخص است كه بين متغيرهاي استرسور و استرس ادراك شده          4 گزارش شده در جدول     با توجه به نتايج   
هم چنين بين بهزيستي روان شناختي و     .  با بهزيستي روان شناختي همبستگي معكوس و معنا داري وجود دارد        

ابعاد منابع شامل متغيرهاي منابع خانواده، حمايت چندبعدي و عزت نفس همبستگي مثبت و معنا داري                    
برقرار است، به طوري كه اندازه ضريب همبستگي بين مؤلفه هاي متغير منابع با بهزيستي روان شناختي مابين              

از طرف ديگر همبستگي بين متغير سبك هاي مقابله اي با استرسور و استرس ادراك شده،  . است64/0 تا 60/0
مدل، يعني متغيرهاي منابع و        Bي مقابله اي و متغيرهاي عامل        سبك هامعكوس و معنادار است و بين         

به  طور كلي نتايج مربوط به ضرايب همبستگي          .  بهزيستي روان شناختي همبستگي مثبت و معنادار است        
 .پيرسون گوياي اين است كه بين متغيرهاي پژوهش همبستگي معقولي برقرار است

 

 بررسي برازش مدل

 استفاده  )(AMOS 24  ي توسط نرم افزار  ي پژوهش از مدل يابي معادلات ساختار     ه هايفرضبراي بررسي   
قبل از  .  با استفاده از روش برآورد بيشينه درست نمايي به برآورد پارامترها و ضرايب مسير پرداخته شد                .  شد

 شاخص هاي  5در جدول   .  بررسي ضرايب مسير بايد در ابتدا از برازش مدل با داده ها اطمينان حاصل كرد                 
 مشخص است كه مدل طراحي شده توسط        5با توجه به جدول     .   است برازش مدل طراحي شده گزارش  شده    

 pداراي) 2χ  ( گوياي اين است، هرچند خي دو     5  نگاهي به جدول  .  محقق از برازش قابل قبولي برخوردار است      

value و اين معناداري به معناي عدم برازش مدل با             است كه از نظر آماري معنا دار است          0068/0   برابر
 به علت اين كه شديداً به تعداد نمونه       دوي خاين  حال در تفسير نتايج معادلات ساختاري معمولاً         با  .  داده هاست

بستگي دارد، به  عنوان شاخص برازش مطمئن محسوب نمي شود و بايد براي بررسي برازش مدل با داده ها از                   
 از  داده ها برازش مدل با     يشاخص هاتمام    5با توجه به نتايج جدول       .  ي برازش ديگر استفاده كرد    شاخصه ها

در ).  2شكل  (است  ي  تجربي  داده هااين نتيجه حاكي از برازش مدل با         .  مقادير قابل قبولي برخوردار هستند    
 .ي تحقيق را مورد بررسي قرار داده هايفرضنتيجه مي توان ساير 

 
 

ي پژوهشساختار مدل برازش يشاخص ها: 5 جدول  

 شاخص برازش ميزان ملاك تفسير

- - 
 درجه 7/29

 11آزادي 
2 χ 

 p value 0068/0 05/0 بيشتر از عدم برازش

 خي دو نسبي 7/2 3كوچك تر از  قابل قبول

 )GFI(شاخص نيكويي برازش  98/0 90/0 بيش از قابل قبول

 مطلق

 )TLI( لويس -شاخص توكر 97/0 90/0 بيش از قابل قبول

 )CFI (ازش تطبيقيشاخص بر 98/0 90/0 بيش از برازش مطلوب
 تطبيقي

 )RMSEA (ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد 077/0 08/0 كمتر از قابل قبول

 )NFI (شده شاخص برازش هنجار 94/0 90/0بزرگ تر از  برازش مطلوب
 مقتصد
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  در پژوهش حاضركسياي سي بي اضرايب مسير استاندارد بين متغيرهاي مدل دوگانه : 2شكل 

 
 

پژوهش گزارش    متغيرهاي  استاندارد و غيراستاندارد بين     مستقيم  مسير  ي ضرايب اخص هاش:  6  در جدول 
 .شده است

، مشخص است كه منابع خانواده تأثير مستقيم و معنا داري          6با توجه به يافته هاي گزارش شده در جدول        
سترس ادراك شده  و اين در حالي است كه تأثير استرسور بر ا          )  .>B=-.54; P(بر استرس ادراك شده دارند     
 6از طرف ديگر با توجه به يافته هاي گزارش شده در جدول             ).  B=.06; P<.01(ضعيف و غيرمعنا دار است     

 ;B=-.25(مشخص است كه استرس ادراك شده تأثير معكوس و معنا داري بر سبك هاي مقابله اي دارد                   

P<.01.(            بع خانواده تأثير بسيار قدرتمندي بر      يافته هاي ديگر مربوط به مدل پژوهش گوياي اين است كه منا
هم چنين تأثير سبك هاي مقابله اي بر بهزيستي            و)  B=.79; P<.01(بهزيستي روان شناختي دارند      

 ).B=.14; P<.01(روان شناختي نيز از نظر آماري معنا دار است 
 

پژوهش يرهايمتغ نيب راستاندارديغاستاندارد و  مسير بيضرا :6جدول   

p اردضريب استاند  t S.E  ضريب
راستاندارديغ  

 متغير  متغير

*** 535/0-  808/6-  02/0  186/0- ادراك شدهاسترس    منابع خانواده ---> 

266/0  62/0  113/1  6/0  74/0 ادراك شدهاسترس    استرسور ---> 
*** 566/0-  473/11  16/0  864/1- يمقابله اي سبك ها   استرسور ---> 
*** 245/0-  966/4-  13/0  674/0- يمقابله اي سبك ها  ادراك شدهاسترس  --->   

- 661/0  - - 000/1  منابع خانواده ---> منبع خانواده 
*** 665/0  806/8  07/0  618/0 يچندبعدحمايت    منابع خانواده ---> 
*** 718/0  364/9  02/0  191/0  منابع خانواده ---> عزت نفس 
*** 789/0  583/8  06/0  580/0 يروان شناختبهزيستي    منابع خانواده ---> 

203/0  078/0-  273/1-  13/0  165/0- يروان شناختبهزيستي   ادراك شدهاسترس  --->   

*** 140/0  300/3  03/0  108/0 يروان شناختبهزيستي   يمقابله اي سبك ها --->   
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 بحث و نتيجه گيري

مدل دوگانه  هدف پژوهش حاضر ارزيابي سازگاري مادران كودكان با ناتواني هوشي با استفاده از                      
نتايج اين پژوهش حمايت لازم از بدنه زيادي از پژوهش هايي را كه با استفاده از مدل                     . بود كسياي سي بي ا

هان   ( به ارزيابي سازگاري والدين كودكان با نيازهاي خاص پرداخته اند، فراهم مي آورد            كسياي سي بي ادوگانه  
 ؛2016،  50ماني هاردروز، نلسن و      ؛2017،  49و دالي حمدي    ؛2017فريشمن و همكاران،      ؛2018و همكاران،   

در پژوهش خود سودمندي مدل دوگانه      )  2018(براي مثال هان و همكاران        ).2016،  51شهرير، ايزلام و دبري   
سازگاري   در پيش بيني توانمندي و     )  به  خصوص منابع خانواده و ادراك از استرسور            (اي بي سي ايكس  

بررسي اجزاي مدل دوگانه اي بي سي ايكس كه در           در  .هاي خاص را نشان دادند    خانواده هاي كودكان با نياز   
پژوهش حاضر براي ارزيابي سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي به كار بسته شد، مي توان به اين نتايج                     

وهش و  مطابق يافته هاي پژ    .اشاره كرد و فرضيه يا سؤالات مطرح شده در اين پژوهش را مورد بررسي قرار داد               
كه در پژوهش حاضر مشكلات        Aaدر بررسي اولين سؤال پژوهش مشاهده مي شود كه استرسور يا مؤلفه               

رفتاري كودكان ناتوان هوشي نشانگر آن بود، تأثير معكوس، غيرمستقيم و معنا داري از طريق تأثير بر                        
مهم است؛ اول اين كه ميزان      سبك هاي مقابله اي در تبيين سازگاري مادران دارد كه نشان دهنده دو نتيجه               

 است،  بر نوع سبك هاي مقابله اي والدين تأثيرگذار استرسور يا مشكلات رفتاري كودكان

عبارتي مشكلات رفتاري كمتر كودكان با راهبردهاي مقابله اي بهتر و مناسب تر مادران مثل سبك هاي                به
از سوي ديگر اين يافته نشان      ).  2005ران،  هاستينگ و همكا    (پذيرش مسئوليت و ارزيابي مثبت ارتباط دارد      

مي دهد مشكلات رفتاري مي تواند به  عنوان يك استرسور قوي عمل كند و اين يافته با نتايج پژوهش هاي                      
 ديي لو ؛2014مك استي،      ؛2016رز و همكاران،       ؛2016شهرير، اسزلام و دبروي،         (زيادي همسو است   

 ).2002بكر و همكاران،  ؛2006، 54لاكا والير، لئون و ويلتز ؛2009 ،53اورسموند و سلتزر ؛2009، 52وهاستينگ
نشان دادند كه شدت ناتواني هوشي بر سازگاري اجتماعي تأثير            )  2016  (به  عنوان نمونه شهرير و همكاران      

بدون در نظر     مشكلات رفتاري حتي    هم چنين برخي پژوهش ها نشان مي دهند كه      .  مستقيم و منفي دارد    
توتسيكا، هاستينگ، امرسون،  (با سطوح پايين تر سلامت رواني والدين رابطه دارد ن ناتواني هوشي،گرفتن ميزا 

 يا منابع مدل و در پاسخ به سؤال دوم           Bbنتايج برازش مدل در خصوص مؤلفه        ).  2011،  55بريج و لانكستر  
زگاري مادران، از يك  سو     پژوهش مبني بر ميزان ارتباط بين منابع حمايتي و استرس ادراك شده در تبيين سا             

و منابع مادي خانواده، تأثير مستقيم و     حمايت چندبعدي   است كه منابع مادران، شامل عزت  نفس،        بيانگر اين 
هم خواني دارد ) 2002 (و بويد) 2014 (56اين يافته با نتايج پژوهش بنسون .قدرتمندي بر سازگاري آن ها دارد

ي اجتماعي مادران با سطوح پايين تر عوامل مخل سلامت رواني و              كه نشان دادند سطوح بالاتر حمايت ها       
عزت (در تمامي سطوح       )Bb  (از سوي ديگر منابع      .سازگاري آن ها يعني اضطراب و افسردگي رابطه دارد         

 يا ادراك از استرسور     Ccقوي و معكوس بر متغير        تأثير مستقيم، )  حمايت چندبعدي و حمايت مادي       نفس،
 كمتر  آن هاا كه مادراني كه از منابع حمايتي قويي تري برخوردار بودند، ادراك استرسور در                دارد؛ به اين معن   
ي ت هايحما كه فراهم كردن منابع حمايتي متعدد از جمله دهدي منتايج در اين خصوص نشان  .بود و بالعكس

به آن را تغيير دهد و به     تفسير و برداشت والدين از داشتن كودك ناتوان و مشكلات وابسته             تواندي ماجتماعي  
 . دلايل متعددي داشته باشد    تواندي مافزايش سازگاري با افزايش حمايت اجتماعي       .   كمك كند  آن هاسازگاري  
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 دسترسي اطلاعاتي و بهداشتي مادران در برآورده  ساختن          تواندي ماز جمله اين كه منابع حمايت اجتماعي         
 از بررسي برازش مدل در خصوص پاسخ به سؤال سوم پژوهش؛ .نيازهاي كودكان ناتوان هوشي را بهبود بخشد
ي مقابله اي، يك نتيجه بسيار مهم به  دست  آمده است؛          سبك هايعني بررسي رابطه بين استرس ادراك شده و        

بدين مفهوم كه ميزان ادراك از        .  يعني تأثير معكوس و معنا دار ادراك از استرس بر سبك هاي مقابله اي               
به  عبارت  ديگر برداشت مثبت از داشتن           .بك هاي مقابله اي مادران تأثيرگذار بوده است       استرس بر نوع س    

در ). 2008 و هاستينگ، دييلو (كودك ناتوان هوشي مي تواند بر به كارگيري راهبردهاي مؤثر مقابله منجر شود
ي هوشي و در نتيجه     نشان دادند كه ميزان پذيرش كودكان با ناتوان        )  2010(پژوهشي مك دونالد و همكاران     

) 2009  (57استوارت و مك ريو     .سطوح استرس پذيري والدين بر رفتار آن ها تأثير مستقيم، ولي معكوس دارد           
تنيدگي والديني  اشاره مي كنند كه برداشت هاي مثبت از داشتن كودك ناتوان مي تواند بر كيفيت تعامل افراد،       

در پاسخ به سؤال چهارم پژوهش يعني ميزان ارتباط            . باشد و بهزيستي روان شناختي آنان تأثير مثبت داشته      
نتايج به  دست  آمده نشان مي دهد كه تأثير استرسور بر استرس                   بين استرسور و استرس ادراك شده،      
يعني ميزان تأثيرپذيري و ادراك از استرس به ميزان استرسور وابسته              .ادراك شده ضعيف و غيرمعنا دار است    

  .را حمايت نمي كند) 2014 ( نتايج پژوهش مك استينيست كه اين يافته
خاطر اثر قوي و هم زمان و مثبت منابع خانواده بر ادراك از استرس باشد كه                    اين يافته ممكن است به    

از نتايج ديگر به  دست  آمده از پژوهش مي توان به تأثير مستقيم و   .را تعديل كرده است   )  Cc  (ادراك استرسور 
سبك هاي مقابله اي فرايند پويايي است كه      .  بر سازگاري مادران اشاره كرد    )  BC  (اي مقابله اي معنا دار سبك ه 

نشان مي دهد چگونه از منابع موجود استفاده مي شود و چگونه رفتارها و منابع جديدي در راستاي كاهش                     
اين فرايند    ).2014ان،  حسام زاده و همكار    (ناسازگاري و افزايش سازگاري سيستم خانواده توسعه پيدا مي كند        

در پيش گرفتن سبك هاي      ايجاد الگوهاي رفتاري جديد،     مي تواند از طريق بازتعريف مجدد عامل استرس زا،       
در نهايت براي پاسخ به سؤال         .خودكنترلي و قبول مسئوليت بيشتر انجام شود         مقابله اي مبتني بر پذيرش،   

ه مدل ارائه شده در پژوهش حاضر به  طور قابل قبولي            نتايج به  دست  آمده نشان مي دهد ك         پنجم پژوهش، 
به  عبارت  ديگر مدل دوگانه اي بي سي ايكس كارايي لازم براي تبيين          .  توسط داده هاي پژوهش حمايت مي شود    

اين يافته نتايج به  دست  آمده از بدنه          .سازگاري مادران كودكان ناتوان هوشي در جامعه ايراني را داشته است           
 ؛2017حمدي و دالي،      ؛2017فريشمن و همكاران،    (دهد  ز پژوهش هاي قبلي را مورد حمايت قرار مي        وسيعي ا 

از مدل    به  طور كلي مي توان گفت نتايج اين پژوهش،         ).  2012،  59و ايمفاني   2016،  58پيكارد و اينگرسول  
وشي همانند ساير    دوگانه اي بي سي ايكس به عنوان پيش بيني كننده سازگاري مادران كودكان ناتوان ه               

 ؛2014مك استي،      ؛2013،  60پاينتر، ريلي، بميش، داويس و ميلفورد         ؛2012هال و گراف،       (پژوهش ها
 .حمايت مي كند) 2011مانينگ، وين رايت و بنت،  ؛2017كواشوف، كبولا، تساي و هاستينگ، 

يي مدل دوگانه    اين پژوهش با نشان دادن كارا         گفت كه   تواني مبا توجه به نتايج به دست آمده             
 در تبيين بهزيستي روان شناختي يا سازگاري مادران كودكان كم توان  هوشي در ايران، توانسته     كسياي سي بي ا

هم چنين با توجه به نتايج يك پژوهش كيفي در            .  ي از اين مدل فراهم آورد       ريبهره گاست زمينه را براي      
كه )  1397،  61يارمحمديان و قمراني    شريفي،  (خصوص مسائل و مشكلات مادران كودكان با ناتواني هوشي          
ي چندبعدي روان شناختي و اجتماعي     هاي نگراننشان دادند مادران كودكان با ناتوان هوشي داراي مشكلات و           
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. هستند، اين پژوهش در حقيقت توانسته است مدلي جامع به منظور پاسخ به آن دسته از مسائل فراهم كند                   
براي ارزيابي، آموزش ها و        سان مي توانند از مدل دوگانه اي بي سي ايكس،        بنابراين، متخصصان و كارشنا     

هم چنان كه نتايج نشان داد با در          .مداخله هاي بهنگام در حوزه خانواده كودكان ناتوان هوشي استفاده كنند          
ي ميزان ادراك از استرس و نقش واسطه ا         نظرگيري نقش متغيرهاي مهمي هم چون منابع حمايتي خانواده،        

. سبك هاي مقابله اي مي توان سازگاري اعضاي خانواده كودكان با نيازهاي خاص، به  ويژه مادران را تعديل كرد               
از محدوديت هاي اين پژوهش محدود بودن جامعه آماري اين مطالعه به مادران و تعميم محافظه كارانه به                     

م پژوهش هاي آتي روي ساير اعضاي       ساير اعضاي خانواده كودكان با ناتواني هوشي است كه ضرورت انجا             
هم چنين محدوديت ديگر پژوهش، انجام مطالعه تنها روي مادران كودكان با               .  خانواده را روشن مي سازد    

ي كودكان با نيازهاي خاص بايد احتياط كرد، بنابراين          گروه هاناتواني هوشي بود كه در تعميم نتايج به ساير           
ي ايكس بررسي سي بي  ا دوگانهكودكان با نيازهاي خاص نيز كارايي مدل ي گروه ها روي ساير   دي شومپيشنهاد  

 .شود
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 اي درراهبردهاي مقابله و تيشخصي ويژگي رابطه). 1390. (، و شاهجويي، ت.پور رودسري، ع، بخشي.، ارجي، ا.م محمودعليلو،

 .70-76، )1(2 ،مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز.  مثبتHIVمعتادان 
: اتواني هوشي ـن يـابتداي وزانـآمدانش و بدون  با ادرانـم شناختيروان بهزيستي مقايسه).  1387.  (منيع، ف  يليميكائ

 .53-68، )1(8 ،كودكان با نيازهاي خاص حيطه در پژوهش. ايمقابله هاياثرسبك
 بين در شناختيروان سلامت با كنترل ومنبع هيجاني هوش رابطه بررسي). 1386. (زاده، س ، و يحيي.، مرادي، ع .يارياري، ف 

 .21-39، )1(3 ،شناختينفصلنامه مطالعات روا. دانشگاه مازندران دانشجويان
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