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  چكيده

هاي مقابله با فشار رواني مادران كودكان عقب مانـده ذهنـي، فلـج مغـزي و      هدف پژوهش حاضر، مقايسه شيوه
نفر از مادران كودكان عقـب مانـده    90 به منظور انجام پژوهش. اي بود مقايسه -روش اين پژوهش علّي. عادي است

ابزار پژوهش مقياس . گيري تصادفي ساده انتخاب شدند روش نمونهبه ) نفر 30 هر گروه(ذهني، فلج مغزي و عادي 
هاي حاصل از پژوهش به شيوه آماري تحليل واريانس تجزيـه   داده. هاي مقابله با فشار رواني راجر بود سنجش شيوه
ذهني، فلـج  هاي مقابله با فشار رواني مادران كودكان عقب مانده  هاي پژوهش نشان داد، بين شيوه يافته. و تحليل شد

مادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به دو گـروه ديگـر   . )P>001/0(مغزي و عادي تفاوت معناداري وجود دارد 
ايـن مـادران بـا بـه كـار بـردن       . كننـد  هاي منفي و ناكارآمد مقابله با فشار رواني به ميزان بيشتري استفاده مي از شيوه
 هـاي  شـيوه  از ذهنـي  مانده عقب كودكان مادران. دهند در خود افزايش ميهاي منفي و ناكارآمد، فشار رواني را  شيوه
 از مغـزي  فلـج  كودكـان  اجتنابي، مـادران   انفصالي و مقابله ي مقابله ، بازداري هيجاني،)ذهني نشخوار( هيجاني مرور
هاي مثبـت   وهكه شي(پذيري  هاي كنترل شخصي و انعطاف از شيوهو مادران كودكان عادي  سمي گرايي موفقيت شيوه

  .كنند به ميزان بيشتري استفاده مي) و كارآمد است
  .فشار رواني، عقب ماندگي ذهني، فلج مغزي: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
و امروزه چگونگي سازگاري با تغييـرات زنـدگي   

بـويژه در رابطـه بـا     هاي برخورد با فشـار روانـي،   راه
سـي  شنا هاي مهـم روان  پذيرتر از موضوع اقشار آسيب

اعتقـاد داشـتند كـه    ) 1936( 1و همكـاران  سليه. است
تواند چيز خوبي باشد، به اين معنا كـه   فشار رواني مي

توانيم بياموزيم كه چگونه فشار رواني را به طريقي  مي
كه ميزان  اند كرده بعضي حتي ادعا. مثبت، كنترل كنيم

متوســطي از برانگيختگــي، بــراي حــداكثر عملكــرد،  
هرگاه حالت برانگيختگي همراه با ضروري است، اما 

فشاررواني به مدتي طولاني ادامه پيـدا كنـد، مخـرب    
 ، ترجمه جعفـر يـزدي و دهقـاني،   2اپستاين(شود  مي

يكي از مـواردي كـه موجـب فشـاررواني در     ). 1384
شود، وجـود كـودك بـا نيازهـاي خـاص       خانواده مي

تأثير كودكان بـا نيازهـاي خـاص بـر پـدران و      . است
هـا مسـأله مـورد     ديگر اعضاي خانواده سال مادران و

اي حدود سـي   طي دوره. توجه متخصصان بوده است
: هاي متعددي توسط متخصصاني از قبيـل  سال، كتاب

 5، سليگمن)1964( 4، راس)1978( 3و همكاران چين
ها، دربـاره ايـن موضـوع نوشـته      و نظاير اين) 1991(

). 1376نـژاد،   ي نظـري  ، ترجمه6هورن بي( شده است
تولد فرزند براي والدين در هر سن و شرايط، حاصل 

حـال اگـر نـوزاد بـا     . باري از فشارهاي رواني اسـت 
 هاي ذهنـي، جسـمي و رفتـاري يـا     نوعي از معلوليت

رواني حاصــل از تركيبــي از آنهــا متولــد شــود، فشــار
وجود چنين فرزندي بـر اعضـاي خـانواده، بـه ويـژه      

                                                            
1. Salye etal 

2. Epstain  

3. Chin etal  

4. Ross  

5. Seligman  

6. Horn Be  

 راقي و نـادري، سيف ن(گردد  والدين چندين برابر مي

دهد كه والدين كودكان بـا   مطالعات نشان مي). 1381
هاي رشـدي نسـبت بـه ديگـر مـادران سـطح        ناتواني

هنـدريكس و  (كنند  بالايي از فشار رواني را تجربه مي
بيشـتر  ). 8،2000؛ باكستر و همكـاران 7،2001همكاران

تحقيقات در مورد تأثير داشتن يك كودك بـا نـاتواني   
هـاي غربـي انجـام     مـادران در فرهنـگ  ذهني بر روي 

وجـود يـك كـودك بـا نـاتواني ذهنـي       . گرفته اسـت 
موجب فشار روانـي در مـادران ايـن كودكـان شـده،      

. دهـد  ط خانوادگي و سلامت آنها را كـاهش مـي  رواب
تحقيقي كه در سه فرهنگ ايرلنـدي، تـايواني و    نتايج

مادران كودكان با ناتواني ذهنـي انجـام    اردني بر روي
نشان داد كه اين مادران نيـز سـلامت روانـي    ت، گرف

مـك  (كننـد   مـي  ضعيف و فشار رواني بـالا را تجربـه  
تعدادي از عوامل، ممكن ). 2008، 9كنكي و همكاران

است با ميزان استرس وارده بر والدين مرتبط باشد كه 
: هـاي متعـدد ايـن كودكـان، ماننـد      ويژگي: عبارتند از

هـاي   ايين، محدوديتاختلالات رفتاري، بهره هوشي پ
هــاي خوديــاري و   جســماني، نقــص در مهــارت  

، 10مـاهني و همكـاران  (هاي اجتماعي محدود  مهارت
: ر واقع، مشكلات رفتاري كـودك، از قبيـل  د). 1998

عامـل مهمـي در سـلامت     پرخاشگري و خـودآزاري 
رواني پايين مادران كودكان بـا نـاتواني ذهنـي اسـت     

، 11ن و گلـدمن ؛ هايـد 2008مك كنكي و همكـاران،  (
رفتارهاي ناسازگارانه كودكان فلج مغزي نيـز  ). 1996

ان آنهـا نقـش مهمـي را ايفـا     افزايش استرس مادر در

                                                            
7. Hendriks etal  

8. Baxter etal 

9. McConkey etal  

10. Mahoney etal 

11. Hyden & Goldman  
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ــا و همكــاران( كنــد مــي در حقيقــت، ). 2005، 1راين
والدين بيشترين مشكلات رواني را هنگامي كه كودك 
ــر عــادي دارد، نشــان   ــادي از عملكــرد غي مقــدار زي

شدت معلوليت، جـنس و  ). 2007، 2خميس(دهند  مي
ســن كــودك، تحصــيلات و درآمــد خــانواده و نــوع 
معلوليت نيز بر فشـار روانـي تجربـه شـده از سـوي      

گروهي از ). 1377زاده،  جديدي( والدين مؤثر هستند
فشار رواني   ها در خصوص بررسي و مقايسه پژوهش

هـاي مختلـف كودكـان بـا نيازهـاي       مادران در گـروه 
، )1376(پـور   ملك: از جمله خاص انجام شده است،

در پژوهشــي نشــان داد كــه ميــزان اســترس مــادران  
ذهني، نسبت به مـادران كودكـان     كودكان عقب مانده

، نيز در )1375(نژاد  حسين. ناشنوا و نابينا بيشتر است
هـاي   پژوهشي به اين نتيجه رسيد كـه ميـانگين نمـره   

حركتـي   -فشار رواني والدين كودكان معلول جسمي
سطح بالاتري از والدين كودكان عقب مانده ذهني در 

، نيز نشـان داد هنگـامي كـه    )1984( 3بلاچر. قراردارد
اي باشــد، از  كــودك داراي نارســايي فيزيكــي عمــده

 البـرزي و بشـاش،  (شود  طرف والدين بيشتر طرد مي
، نشان دادنـد كـه   )1990( 4هالدي و هانزليك). 1375

ن در مقايسـه بـا   مادران كودكـان مبـتلا بـه سـندرم دا    
مادران كودكان طبيعـي تحـت فشـار روانـي بيشـتري      

، به اين )2002( 5پيسولا). 1377زاده،  جديدي(هستند 
اين نتيجه رسيد كه والدين كودكـان اتيسـم بيشـترين    

، )2006(6هيمن. نمايند مقدار فشار رواني را تجربه مي
ــيمن ــوان   ، در)2006(6ه ــا عن ــ"پژوهشــي ب ترس اس

                                                            
1. Raina etal 

2. Khamis 

3. Blacher  

4. Haldiy & Hanzlick  

5. Pisula  

6. Heaman  

ين كودكـان بـا   والـد  هـاي مقابلـه   دريافت شـده و راه 
، "ران و مادرانيك مقايسه بين پد: هاي رشدي ناتواني
نفر دريافت، كـه اسـترس ايـن     203 اي شامل با نمونه

در مطالعـه  . اي بالاسـت  والدين به ميزان قابل ملاحظه
با   ماهه 44تا  15نفر از مادران كودكان  87ديگري نيز 

. فلج مغزي و بدون فلج مغزي با هـم مقايسـه شـدند   
يج اين پژوهش نشان داد كه مـادران كودكـان فلـج    نتا

مغزي، فشار رواني بيشتري را نسبت به مادران گـروه  
، 7بريتنـر و همكـاران  (دهنـد   كنترل از خود نشان مـي 

2003.(  
نسبتاً ثابت اين اسـت كـه فشـار روانـي       يك يافته

مادران كودكان با نيازهاي خـاص از مـادران كودكـان    
؛ به نقل از هورن بـي،  1988ماينز، (عادي بيشتر است 

مطالعات جديدتر نيز نشان ). 1376نژاد،  ترجمه نظري
 ـ    مي هـاي رشـدي    خيرأدهند كه مـادران كودكـان بـا ت

تري را نسـبت بـه ديگـر مـادران      سلامت رواني پايين
عوامل ). 8،2009و همكاران ايزن هائر(كنند  تجربه مي

هـاي   فرهنگي و حمايـت   زمينه: عوامل مهمي از قبيل
ي در كاهش ميزان فشار رواني مادران كودكان اجتماع
 ايـزن هـائر و بلچـر،   (هاي خاص نقش دارنـد   با نياز

ــاعي  ). 2006 ــعيت اجتم ــع، وض ــادي  –در واق اقتص
والدين بـا ميـزان مشـكلات اضـطراب، افسـردگي و      

  ). 2007خميس، (نوميدي آنها ارتباط دارد 
با وجود فشار رواني مادران كودكـان بـا نيازهـاي    

ذهنـي و فلـج     جمله كودكان عقـب مانـده   خاص، از
مغزي، مطالعات متعددي نشان داده است كـه مـادران   
كودكان با ناتواني براي كاهش فشـار روانـي خـود از    

                                                            
7. Britner etal  

8. Eisenhower etal 
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در ). 2002، 1ليتل(كنند  اي استفاده مي هاي مقابله شيوه
واقع، مـادران بـه هنگـام مواجهـه بـا يـك موقعيـت        

هاي رشدي،  انيزا از جمله تولد كودكي با ناتو استرس
ايي را در برابر فشار روانـي خـود بـه     هاي مقابله شيوه

، در )1386(خزاعي ). 2002، 2يونگ كيم(برند  كار مي
در پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه بين ميزان اسـتفاده  

اي غير مفيد و ميزان تحصيلات در  هاي مقابله از شيوه
مادران كودكان عقـب مانـده ذهنـي رابطـه معنـادار و      

بـه عبـارت ديگـر، بـا افـزايش      . وسي وجود داردمعك
اي  هـاي مقابلـه   سطح تحصيلات ميزان استفاده ازشيوه

اي مثبـت و   هاي مقابلـه  شيوه. يابد ناكارآمد كاهش مي
كارآمد ممكن است تأثير عوامـل استرسـي مـرتبط بـا     
ــديل كنــد       ــر روي ســلامتي مــادر را تع ــودك ب ك

ــ در حقيقــت، شــيوه). 2003 ،3كمنــي( اي  ههــاي مقابل
تواند در كـاهش ميـزان فشـار روانـي، بـه مـادران        مي

مادراني كه . هاي رشدي كمك نمايد كودكان با ناتواني
از راهبردهاي مثبت مقابلـه بـا فشـار روانـي اسـتفاده      

كننــد، از مــادراني كــه از ايــن راهبردهــا اســتفاده  مــي
توانند فشار رواني ناشي از داشـتن   كنند، بيشتر مي نمي

 لات رشدي را در خود كـاهش دهنـد  كودكي با مشك

دان   مادران كودكان مبتلا بـه سـندرم  ). 2002، 4ويس(
ايـن مـادران بـا    . نيز داراي فشار رواني بالايي هسـتند 

هاي مثبت يـا منفـي مقابلـه بـا فشـار       استفاده از شيوه
تواننـد اسـترس را در خـود كـاهش و يـا       رواني مـي 

ثبـت،  هـاي م  افزايش دهند؛ بدين ترتيب كه بـا شـيوه  
هـاي منفـي،    فشار رواني را در خود كاهش و با شيوه

نــوريزان و (دهنــد  اســترس را در خــود افــزايش مــي

                                                            
1. Little 

2. Young Kim  

3. Kemeny  

4. Weiss  

هــاي  جــه بــه يافتــه  بــا تو). 2010، 5شامســودين
مسـأله اساســي تحقيــق حاضــر  هــاي فــوق،  پـژوهش 

هـاي مقابلـه بـا فشـار      شـيوه   مقايسه: عبارت است از
و مغزي ودكان عقب مانده ذهني، فلج رواني مادران ك

در واقع، مادران ايـن سـه گـروه    . عادي شهر اصفهان
مقابله با فشـار روانـي، شـامل      كودك، در هفت شيوه

يجـاني،  ، بـازداري ه )نشـخوار ذهنـي  (مرور هيجـاني  
پذيري، كنترل شخصي،  موفقيت گرايي سمي، انعطاف

 بـه . شـوند  اجتنابي مقايسه مي  انفصالي و مقابله  مقابله
 كـه  اسـت  ايـن  پـژوهش  ايـن  هدف تر روشن عبارت
 كودكـان  مـادران  و ذهنـي  مانده عقب كودكان مادران
 مقابلـه بـا فشـار روانـي     هاي شيوه كدام از مغزي فلج

 كودكـان  مـادران  بـا  هـا  سـبك  ايـن  و كنند استفاده مي
هـاي زيـر    بدين منظـور، فرضـيه   .شود مقايسه بهنجار

  :بررسي شده است
مادران سه  )نشخوار ذهني(مرور هيجاني   بين شيوه -

گروه كودكان عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجـار  
  .تفاوت وجود دارد

بازداري هيجاني مادران سه گروه كودكان   شيوهبين  -
عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجار تفاوت وجـود  

  .دارد
موفقيت گرايي سمي مـادران سـه گـروه      بين شيوه -

ار كودكان عقـب مانـده ذهنـي، فلـج مغـزي و بهنج ـ     
  .تفاوت وجود دارد

انعطاف پذيري مادران سه گروه كودكـان    بين شيوه -
عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجار تفاوت وجـود  

  .دارد
كنترل شخصي مادران سه گروه كودكـان    بين شيوه -

                                                            
5. Norizan & Shamsuddin  
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عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجار تفاوت وجـود  
  .دارد

كودكـان  مقابله اجتنابي مادران سه گـروه    بين شيوه -
عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجار تفاوت وجـود  

  .دارد
مقابله انفصالي مادران سه گـروه كودكـان     بين شيوه -

عقب مانده ذهني، فلج مغزي و بهنجار تفاوت وجـود  
  .دارد

  
  روش 

با توجه بـه ماهيـت و   : جامعه و روش نمونه گيري
ضـر از روش  اهداف تحقيق، بـراي انجـام پـژوهش حا   

اي استفاده شـده اسـت؛ بـدين     مقايسه –عليّپژوهشي 
هاي مقابله با فشار رواني سـه گـروه از    ترتيب كه شيوه

مادراني كه هيچ گونه اختلال رواني نداشتند و صاحب 
از هـر  (كودكان عقب مانده ذهني، فلج مغزي و عـادي  

ــادران . ، مقايســه شــده اســت)دو جــنس ــين، م همچن
سـن، وضـعيت   اند كه به لحـاظ   كودكاني انتخاب شده

آمـاري ايـن     جامعـه . اقتصادي، اجتماعي يكسان باشند
مادران كودكان عقب مانده ذهنـي،    پژوهش، شامل كليه

فلج مغزي و مادران كودكـان عـادي شـهر اصـفهان در     
 30 آماري شـامل سـه گـروه     نمونه. ودندب 88- 89سال 

نفري از مادران كودكان مورد اشاره بودند كه بـه روش  
ي  نمونـه . صـادفي سـاده انتخـاب شـدند    نمونه گيري ت

آماري دو گروه اول، مادران كودكاني بودند كـه تحـت   
ــا       ــت ب ــان بهش ــت از كودك ــن حماي ــش انجم پوش

حركتي و ذهنـي شـهر اصـفهان     - هاي جسمي ناتوانايي
آمـاري از مـادران     اند و معـادل آنـان نمونـه    قرار گرفته

 .كودكان عادي در مدارس انتخاب و بررسي شد
 

  ابزار
هاي مقابله  در اين پژوهش از مقياس سنجش شيوه

ايـن مقيـاس،   . با فشار رواني راجر استفاده شده است
ست و غلط است، كه بـه  هاي در اي با گزينه دو درجه

هـا   الؤبرخي س. شود گذاري مي نمره 1 ترتيب صفر و
اين مقيـاس  . شود گذاري مي به صورت معكوس نمره

. 1: رح زير استشامل هفت خرده مقياس باليني به ش
نشــخوار ذهنــي در مــورد نــاراحتي (مــرور هيجــاني 

. 3؛ )بـردن هيجـان  فرو(بازداري هيجاني . 2؛ )هيجاني
هاي اضافي بـر موفقيـت    مؤلفه(موفقيت گرايي سمي 

گرايي مثل خصومت و رقابت و همچنين، فشار زمان 
پذيري  انعطاف .4؛ )كند كه آن را سمي و زهرآگين مي

دهـد فـرد    چراكه نشـان مـي   شاخص مطلوبي است،(
. 5؛ )چقدر قادر به تطـابق بـا تغييـرات محـيط اسـت     

داشتن اين احساس كه عوامل بيروني (كنترل شخصي 
  پـذيري، نمـره   كنند و مانند انعطـاف  فرد را كنترل نمي

در (انفصـالي    مقابله. 6؛ )بالا در اين مقياس بهتر است
. 7؛ )اصل تمايل بـه غـرق شـدن در هيجـان هاسـت     

انكار و ناديـده گـرفتن فشـار روانـي     (اجتنابي   بلهمقا
). است و طولاني كردن ايـن حالـت نـامطلوب اسـت    
. براي هر مقياس شش سؤال در نظر گرفته شده است

كشد  دقيقه طول مي 10پاسخ به اين پرسشنامه حدود 
ايــن . كننــد و والــدين بــه راحتــي آن را تكميــل مــي

رخوردار اسـت و  پرسشنامه از اعتبار و پايايي بالايي ب
راجــر، (در تحقيقــات متعــددي اســتفاده شــده اســت 

در ايران نجاريـان  ). 1379نجاريان و داوودي،   ترجمه
اين مقياس را ترجمـه و گـزارش   ) 1379( و داوودي

ايــن مقيــاس از روايــي و پايــايي مناســبي . كننــد مــي
روايـي محتـوايي آن را تعـدادي از    . برخواردار اسـت 

انـد كـه البتـه     ييد نمودهأزشكان تپ شناسان و روان روان
در مطالعه حاضـر، ضـريب   . يك شاخص كيفي است

 78/0آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس    پايايي به شيوه
ــازداري 74/0و بــه ترتيــب بــراي مــرور هيجــاني   ، ب
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ــاني  ــت72/0هيجـ ــمي  ، موفقيـ ــي سـ ، 58/0 گرايـ
ي  ، مقابلـه 69/0 ، كنترل شخصـي 62/0پذيري انعطاف
  .به دست آمد 71/0 ي اجتنابي مقابلهو  67/0 انفصالي

 
  ها روش تجزيه و تحليل داده

هاي ميـانگين و   ها از شاخص به منظور تحليل داده
هـا از تحليـل    انحراف معيـار و بـراي آزمـون فرضـيه    

  . واريانس استفاده شد
  ايجنت

ــار   ــانگين وانحــراف معي ــدا مي ــن قســت ابت در اي
دكـان عقـب   هاي مقابله با فشار رواني مادران كو شيوه

مانده ذهني، فلج مغزي و عادي وسپس نتايج مربـوط  
  . آمده است) تحليل واريانس(ها  به آزمون فرضيه

هاي مقابله با فشار رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني، فلج  هاي شيوه ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس .1 جدول
  مغزي و عادي

 ها خرده آزمون
ندهمادران كودكان عقب ما

 ذهني
 مادران كودكان عادي مادران كودكان فلج مغزي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 84/0 8/1 86/0 36/3 03/1 63/4 )نشخوار ذهني(مرور هيجاني 

 75/0 1/2 89/0 86/2 1 46/4  بازداري هيجاني
 68/0 13/2 14/1 83/3 09/1 2/3 موفقيت گرايي سمي
 79/0 7/3 75/0 1/2 95/0 1/2 انعطاف پذيري
 75/0 66/4 23/1 3/3 09/1 8/3 كنترل شخصي

 88/0 66/1 9/0 73/3 79/0 3/4 اجتنابي  مقابله
 09/1 8/1 36/1 4 92/0 8/4 انفصالي  مقابله

  

، ميانگين و انحراف 1  اطلاعات جدول شماره
فشار هاي مقابله با  هاي شيوه معيار خرده مقياس

رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني، فلج مغزي و 
  .دهد عادي را نشان مي

  هاي مقابله با فشار رواني  هاي پرسشنامه شيوه خرده مقياس) آنوا(نتايج آزمون تحليل واريانس  .2 جدول
  ذهني، فلج مغزي و عادي  تفاوت سه گروه مادران كودكان عقب مانده

  هاي آماري شاخص
 وابسته متغيرمنبع 

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 توان آماري Eta2 معناداري

 گروه

 مرور هيجاني
 1 61/0 0001/0 35/70 43/60 2 86/120 )نشخوار ذهني(

 1 55/0 0001/0 65/54 74/43 2 48/87 بازداري هيجاني

 1 33/0 0001/0 29/22 14/22 2 28/44 موفقيت گرايي سمي

 1 45/0 0001/0 09/36 6/25 2 2/51 عطاف پذيريان

 99/0 23/0 0001/0 03/13 34/14 2 68/28 كنترل شخصي

 1 64/0 0001/0 33/77 63/57 2 26/115 اجتنابي  مقابله

 1 56/0 0001/0 44/55 4/72 2 8/144 انفصالي  مقابله

ران كودكان عقب مانده ذهني، فلج تفاوت ماد) آنوا(نتايج آزمون تحليل واريانس  2 اطلاعات جدول
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هاي مرور هيجاني  مغزي وعادي در خرده مقياس
گرايي  ، بازداري هيجاني، موفقيت)نشخوار ذهني(

انفصالي   سمي، انعطاف پذيري، كنترل شخصي، مقابله
بر اساس اين . دهد اجتنابي را نشان مي  و مقابله

هاي  هاي، مقياس شيوه اطلاعات بين خرده مقياس
بله با فشار رواني در سه گروه تفاوت معنادار مقا

ميزان اين تفاوت در خرده ).  ≥P 0/ 01(وجود دارد 
 56و  64، 23، 45، 33، 55، 61ترتيب  ها به آزمون

و سطح احتمال نزديك  1 توان آماري. درصد است
كفايت حجم نمونه دلالت  ، بر)P=001/0(به صفر 

  .دارد
زيـر    د، در كليـه شـو  مشاهده مي 3چنانچه در جدول 

هاي  هاي مقابله با فشار رواني بين مادران گروه مقياس
عــادي، عقــب مانــده ذهنــي؛ عــادي، فلــج مغــزي و  
همچنين، عقب مانـده ذهنـي، فلـج مغـزي در سـطح      

)001/0<P( تفاوت معناداري وجود دارد.  
  

  هاي زوجي ها در گروه هاي خرده مقياس ميانگين نمره .3 جدول

  تفاوت ميانگين دوگروه Jگروه  Iه گرو متغير وابسته
( I - J ) 

سطح 
 معناداري

  مرور هيجاني
 )نشخوار ذهني(

 گروه عادي
 0001/0 8/1- 63/4= - 83/2 گروه عقب مانده ذهني

 0001/0 8/1- 36/3= - 56/1 گروه فلج مغزي

 0001/0 63/4-36/3= 26/1 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني

 بازداري هيجاني
 اديگروه ع

 0001/0 1/2- 46/4= - 36/2 گروه عقب مانده ذهني
 0001/0 1/2- 86/2= - 76/0 گروه فلج مغزي

 0001/0 46/4- 86/2= 6/1 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني

 گرايي سمي موفقيت
 گروه عادي

 0001/0 13/2-2/3= - 06/1 گروه عقب مانده ذهني
 0001/0 13/2-83/3= - 7/1 گروه فلج مغزي

 0001/0 2/3- 83/3= - 63/0 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني

 پذيري انعطاف
 گروه عادي

 0001/0 7/3-1/2=6/1 گروه عقب مانده ذهني
 0001/0 7/3-1/2=6/1 گروه فلج مغزي

 0001/0 1/2-1/2= 0 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني

 كنترل شخصي
 گروه عادي

 0002/0 66/4- 8/3= 86/0 گروه عقب مانده ذهني
 0001/0 66/4- 3/3= 36/1 گروه فلج مغزي

 0006/0 8/3-3/3= 5/0 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني

 اجتنابي  مقابله
 گروه عادي

 0001/0 66/1-3/4= - 63/2 گروه عقب مانده ذهني
 0001/0 66/1- 73/3= - 06/2 گروه فلج مغزي

 0001/0 3/4-73/3= 56/0 مغزيگروه فلج گروه عقب مانده ذهني

 انفصالي  مقابله
 گروه عادي

 0001/0 8/1-8/4= -3 گروه عقب مانده ذهني

 0001/0 8/1-4= - 2/2 گروه فلج مغزي

 0008/0 8/4-4= 8/0 گروه فلج مغزي گروه عقب مانده ذهني
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عقب مانده    ذهنی
فلج مغزی
عادی

  هاي مقابله با فشار رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني، فلج مغزي و عادي ي شيوهها هاي خرده مقياس ميانگين نمره. 1نمودار 
  

ــماره  ــودار ش ــات نم ــره 1 اطلاع ــانگين نم ــاي  ، مي ه
هاي  هاي شيوه هاي مورد مطالعه در خرده مقياس گروه

  .دهد مقابله با فشار رواني را نشان مي
  

  بحث
ــه   ــي و مقايس ــدف بررس ــا ه ــژوهش حاضــر ب   پ

ابله با فشار رواني مادران كودكـان عقـب   هاي مق شيوه
نتـايج  . مانده ذهني، فلج مغزي و عادي انجام گرفـت 

مـرور   اي هـاي مقابلـه   پـژوهش نشـان داد بـين شـيوه    
، بـــازداري هيجـــاني، )نشـــخوار ذهنـــي(هيجـــاني 
گرايي سمي، انعطاف پذيري، كنترل شخصي،  موفقيت
از  اجتنابي مـادران سـه گـروه     انفصالي و مقابله  مقابله

هــاي  يافتــه. كودكــان تفــاوت معنــاداري وجــود دارد
، )2003(بريتنـر و همكـاران   : هـايي همچـون   پژوهش
نشـان  ) 2005( ، راينا و همكـاران )1375(نژاد  حسين

داد كه مادران كودكان فلج مغزي فشار روانـي بـالايي   
 همچنين، مـك كنكـي و همكـاران   . كنند را تجربه مي

دريافتنـد كـه مـادران    نيز ) 1376(پور  و ملك) 2008(
كودكان عقب مانده ذهني فشار رواني بالا و سـلامت  

ــتند   ــاييني را دارا هس ــي پ ــوريزان و  . روان ــق ن تحقي
، نيز نشان داد كه مادران كودكـان  )2010(شامسودين 

هاي مثبـت يـا منفـي     با سندرم دان با استفاده از شيوه
تواننـد اسـترس را در خـود     مقابله با فشار رواني مـي 

و يــا افــزايش دهنــد؛ بــدين ترتيــب كــه بــا   كــاهش
هاي مثبت، فشار رواني را در خود كـاهش و بـا    شيوه
. دهنـد  هاي منفي، استرس را در خود افزايش مي شيوه

عوامل متعددي در افزايش و يا كـاهش ميـزان فشـار    
رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني و فلج مغـزي  

مـوارد   مهمترين اين عوامـل شـامل ايـن   . نقش دارند
ــانواده و  : اســت ــاعي خ وضــعيت اقتصــادي و اجتم
اسكاك و همكاران، (هاي اجتماعي از مادران  حمايت

؛ 2007؛ خمــيس، 2006؛ ايــزن هــائر و بلچــر، 2006
ــدت،  ــنبري و رهفل ــاران، 2004لس ــر و همك  و بريتن

، شدت، نوع معلوليت، جـنس و سـن كـودك    )2003
ــدي( ــودك  )1377، زاده جدي ــاري ك ــكلات رفت ، مش
 و همكــاران، ؛ راينــا2008كنكــي و همكــاران،  كمــ(

هاي مثبت يا منفي مقابلـه   و به كار بردن شيوه )2005
و ايـزن   2010نوريزان و شامسـودين،  (با فشار رواني 

  ). 2009هائر و همكاران، 
تـوان گفـت،    در تبيين نتايج پـژوهش حاضـر مـي   

مادران در مقابل فشـار روانـي ناشـي از داشـتن يـك      
هـاي   ت جسماني و يا ذهني از شـيوه كودك با مشكلا
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كننـد و   مثبت يا منفي مقابله با فشار رواني استفاده مي
اين مطلب اسـت كـه مـادران      اين مسأله نشان دهنده

هاي ذهني و جسمي متحمـل فشـار    كودكان با ناتواني
هـاي مطالعـات    يافتـه . رواني به ميزان بـالايي هسـتند  

كــان بــا مختلـف در مــورد فشــار روانــي مــادران كود 
ناتواني نشان داده است كه آنها فشار روانـي بيشـتري   

هاي مقابله بـا فشـار    نسبت به پدران دارند و از روش
كننـد   رواني براي كاهش اسـترس خـود اسـتفاده مـي    

هاي مقابله با  در پژوهشي كه بين شيوه). 2002ليتل، (
  فشار رواني دو گروه از مادران كودكـان عقـب مانـده   

ت، نشان داده شد كه از اين دو گروه، ذهني انجام گرف
مادران سياهپوست در مقابل فشار رواني خود نسـبت  

اي مـذهبي   هاي مقابلهبه مادران سفيدپوست از راهبرد
بيشتر استفاده  )اي است هاي مثبت مقابله كه جز شيوه(

كننـد و بـدين ترتيـب، فشـار روانـي را در خـود        مي
  ). 2002ميلتيادس و پراچنو، (دهند  كاهش مي

در واقع، مادران به هنگام مواجهه با يك موقعيـت  
هـاي   زا، از جمله تولد يك كودك بـا نـاتواني   استرس

اي در برابـر فشـار روانـي     هاي مقابله رشدي، ازسبك
هـاي   سبك). 2002يونگ كيم، ( كنند خود استفاده مي

اي مثبت و كارآمد ممكـن اسـت تـأثير عوامـل      مقابله
بر روي مادر را كاهش دهد استرسي مرتبط با كودك، 

 ؛ بــه نقــل از ايــزن هــائر و همكــاران،2003كمنــي، (
  تـوان گفـت وظيفـه    در تبيين اين موضوع مي). 2009

هـاي مثبـت مقابلـه بـا      متخصصان اين است كه شيوه
فشار رواني را به مادران كودكان با نيازهاي خاص، از 

ذهني و فلج مغـزي    جمله مادران كودكان عقب مانده
ش داده تا بدين شكل آنها بتوانند فشار روانـي را  آموز

ــا برنامــه. در خــود كــاهش دهنــد هــاي حمــايتي و  ب

هاي مثبت مقابله بـا   از جمله آموزش سبك( آموزشي
افسردگي، دلواپسي و استرس را  توان مي) فشار رواني

ميان مادران كودكان فلج مغزي كاهش داد و سپس در 
مـادران بـالا بـرد    رضايت از زندگي را در ميـان ايـن   

هـاي اجتمـاعي    حمايـت ). 2007بارلو و همكـاران،  (
تواند به عنوان يك واسطه، ميزان سـازگاري را در   مي

؛ شـانكوف  1991 ،مك بـرر (ميان اين مادران بالا ببرد 
 ؛ بــه نقــل از بريتنــر و همكــاران،1992و همكــاران، 

بسيار مهم است كه والدين خدمات حمـايتي  ). 2003
تـا بـراي هـر چـه نيكـوتر انجـام دادن       دريافت كنند 

ــر       ــر از ديگ ــد، بهت ــوان وال ــه عن ــود ب ــايف خ وظ
 لسـنبري و رهفلـدت،  (توانمند شـوند   هايشان مهارت
هـاي   دهـد كـه حمايـت    ها نشان مـي  پژوهش). 2004

اجتماعي نقش مهمي دركـاهش اسـترس و شـادماني    
اسـكاك و  (كنـد   مادران كودكان فلج مغـزي ايفـا مـي   

  ). 2006همكاران، 
، و )1385(هـاي ملـك پـور و همكـاران      پژوهش

ــاران   ــي و همك ــي ترك ــوزش  )1385(دين ــأثير آم ، ت
هـاي زنـدگي و مشـاوره را دركـاهش ميـزان       مهارت

ي ذهني نشـان   فشاررواني مادران كودكان عقب مانده
همچنين، نتايج تحليل آزمـون شـفه در ايـن    . دهند مي

هـاي   هـاي شـيوه   پژوهش نشان داد بين ميانگين نمـره 
  مقابله با فشـار روانـي مـادران كودكـان عقـب مانـده      

هــا،  ذهنــي، فلــج مغــزي و عــادي در خــرده مقيــاس
اختلاف معناداري وجـود دارد؛ بـدين ترتيـب كـه در     

هاي مـرور هيجـاني، بـازداري هيجـاني،      خرده مقياس
هــاي  كــه شــيوه(مقابلــه اجتنــابي و مقابلــه انفصــالي 

عقـب مانـده   مادران كودكـان  ) ايي منفي هستند مقابله
ذهني نمره بيشتري به دست آوردند، در خرده مقياس 



  
  1392تابستان  بهار و ،)4( پياپي، اول، شماره سومسال ، هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش /78

 

 

گرايي سمي مادران كودكان فلج مغـزي نمـره    موفقيت
هـاي   بيشتري كسب كردنـد و نيـز در خـرده مقيـاس    

كه دو شـيوه مثبـت   (پذيري و كنترل شخصي  انعطاف
مـادران كودكـان عـادي    ) مقابله با فشار رواني اسـت 
 ـ  مـادران كودكـان عقـب    . دبالاترين نمـره را دارا بودن

مانده ذهني در مقابـل فشـار روانـي ناشـي از داشـتن      
هاي منفـي مقابلـه    كودكي با مشكلات ذهني، از شيوه

با فشار رواني به ميزان بيشتري از مادران كودكان فلج 
كنند و با به كار بـردن ايـن    مغزي و عادي استفاده مي

 .دهنـد  ها فشار روانـي را در خـود افـزايش مـي     شيوه
بنابراين، اين مادران فشار روانـي بيشـتري نسـبت بـه     

ايـن يافتـه   . مادران كودكان فلج مغزي و عادي دارنـد 
است كه نشـان داد  ) 1376(مطابق با تحقيق ملك پور 
ذهني فشار روانـي بـالايي     مادران كودكان عقب مانده

 پژوهش مـك كنكـي و همكـاران   . كنند يرا تحمل م

كنـد؛ در ضـمن    أييـد مـي  ، نيز اين يافتـه را ت )2008(
، )1375(نژاد  هاي اين پژوهش با پژوهش حسين تهياف

تـوان گفـت، ابـزار     مغاير است كـه در تبيـين آن مـي   
) هـا  هاي مقابله با فشار رواني و خـرده مقيـاس   شيوه(

استفاده شده، با پژوهش حسـين نـژاد متفـاوت بـوده     
است؛ بدين ترتيـب كـه ابـزار اسـتفاده شـده در ايـن       

هاي مقابله بـا فشـار روانـي را ارزيـابي      هپژوهش شيو
كند، در حالي كه ابزار مـورد اسـتفاده در پـژوهش     مي

. سـنجد  نژاد ميزان فشار رواني را در مادران مي حسين
همچنين، در پژوهش حاضر صرفاً فلج مغزي بررسي 

نژاد طيفـي از مشـكلات    شده، ولي در پژوهش حسين
  . حركتي بررسي شده است -جسمي

هاي اين  توان بر اساس يافته ي، ميكلبه طور
پژوهش مداخلاتي در جهت كاهش استرس طراحي 
نمود و به مادران كودكان عقب مانده ذهني و فلج 

هاي صحيح مقابله با فشار رواني را كه  مغزي، شيوه
ناشي از معلوليت فرزندشان و ديگر مسائل و 
رويدادهاي زندگي است، آموزش داد، تا بتوان 

هاي كودكان  ي مطلوبتري براي خانوادهبهداشت روان
  .با نيازهاي خاص فراهم كرد

هاي پژوهش اين بود كه تنها  از جمله محدوديت
دو گروه از مادران كودكان با نيازهاي خاص بررسي 

شود در مطالعات بعدي مادران  شدند كه پيشنهاد مي
. ديگر كودكان با نيازهاي خاص نيز مطالعه شوند

العه فقط مادران بررسي شدند كه همچنين، در اين مط
هاي آينده پدران و مادران  شود در پژوهش پيشنهاد مي

  .هر دو ارزيابي شوند
  
  منابع
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