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Abstract 

The aim of this study was to compare 
stress of mothers of pre-school child-
ren with and without intellectual disa-
bilities. This is a causal-comparative 
research. A sample of 116 mothers (58
Mothers of Pre-school children with 
intellectual disabilities and 58 mothers 
of Pre-school children without intelle-
ctual disabilities) were selected.  
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Family inventory of life events was 
used for measuring stress level. 
Analysis of data using two-way ana-
lysis of variance test showed that the 
stress level of mothers of pre-school 
children with intellectual disabilities 
significantly are higher than the stress 
level of mothers of pre-school children 
without intellectual disabilities. 
 Moreover, multiple analysis of varia-
nce revealed that in five subscales 
(intrafamily strains, marital strains, 
finance and business strains, illness 
and family care strains, losses, family 
legal violations) stress level of moth-
ers of pre-school children with intelle-
ctual disabilities significantly are more 
than the stress level of mothers of pre-
school children without intellectual 
disabilities and in the three subscales 
(work-family transitions and strains, 
transition in and out, pregnancy and 
childbearing strains) there was no sig-
nificant differences between mothers 
of pre-school children with  and wit-
hout intellectual disabilities.  
According to the finding of this rese-
arch, it is recommended that educators 
of children with intellectual disability 
provide family education program 
especially in stress management area 
for parents of pre-school children with 
intellectual disability in order to help 
multidimensional development of the-
se children and prevent detrimental 
consequences that threaten these chil-
dren in school age and adulthood.  
  
Keywords: Stress, Mothers, Preschool 
Children, Intellectual Disabilities. 
 
 
 

مادران كودكان   نفر از آن ها       58 و    ناتواني هوشي 
 . انتخاب شدند) پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي

مك كابين (نامه رويدادها و تغييرات زندگي       پرسشاز  
استفاده  براي سنجش استرس       )1996و همكاران، 

تحليل  تحليل داده ها با استفاده از آزمون               .شد
مادران استرس      نشان داد كه    واريانس دوطرفه     

به طور     كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي        
استرس مادران كودكان      معني داري بيشتر از         

 . استپيش دبستاني بدون ناتواني هوشي

تحليل واريانس چندمتغيره   نتايج آزمون    هم چنين  
مادران كودكان پيش دبستاني   كه استرس   نشان داد   

هاي  استرسدر خرده مقياس  هاي    با ناتواني هوشي     
هاي  هاي زناشويي، استرس    خانوادگي، استرس  درون

مالي و تجاري، بيماري و استرس پرستاري، از دست         
دادن اعضاي خانواده و مشكلات قضايي خانواده            

 مادران كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني      نسبت به 
 . داري بالاتر استابه طور معن هوشي

مادران كودكان   شايان ذكر است كه بين  استرس          
 در   پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي              

هاي ناشي از بارداري و          استرس خرده مقياس  هاي
هاي كاري و تغيير شغلي و كم و           فرزندان، استرس 

زياد شدن اعضاي خانواده تفاوت معني داري مشاهده       
 با توجه به يافته  هاي اين پژوهش پيشنهاد             .نشد

ني مسئولين آموزش كودكان با ناتوا       مي شود كه    
 برنامه هاي آموزش خانواده بهنگام با تأكيد بر   هوشي،

 براي والدين كودكان      برنامه هاي مديريت استرس   
پيش دبستاني با ناتواني هوشي فراهم نمايند تا بر           
پيشرفت همه جانبه اين كودكان تأثير بگذارند و از           

اين كودكان را در سنين       پيامدهاي زيان آوري كه     
 . شگيري كنندمدرسه تهديد مي كند، پي

 

، كودكان پيش دبستاني ،  مادران،  استرس  :ها واژهكليد
 . هوشيناتواني
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 مقدمه

ت كه والدين و ساير     زايي اس هاي آسيب ترين رويداد  يكي از عمده   1تولد كودك با ناتواني هوشي     
والدين براي سازگاري با حضور كودك با ناتواني هوشي در خانواده             .  اعضاي خانواده تجربه مي كنند   

شان جذاب،  در واقع همه والدين منتظر هستند كه كودكان        .  بايد تغييرات گوناگوني را تحمل كنند      
شي نه تنها غم انتظارات از       باهوش، قوي و دوست داشتني باشند، اما والدين كودك با ناتواني هو               

شناختي هاي گوناگوني در زمينه منابع روان     شان را بايد تحمل كنند، بلكه اغلب با استرس        دست رفته 
  ).1391؛ سرابي جماب و همكاران، 1390؛ پرند و موللي، 2009، 2رياموك(شوند و اقتصادي مواجه مي

گرونگارد و  (شوند  چار استرس مي  شان د بيشتر والدين به محض تشخيص ناتواني هوشي كودك        
بيان مي كنند كه والدين كودكان با      )  2000( و همكاران    4در تأييد اين موضوع فيدلر    ).    2007،  3اسكاو

در همين راستا،   .  دهندناتواني هوشي در مقايسه با والدين كودكان عادي استرس بيشتري را بروز مي             
والدين كودكان با ناتواني هوشي     %)  7/66(ه اكثر   به اين نتيجه رسيده است ك      )  2010  (5هيدانگمايام

والدين كودكان عادي استرس بالايي را       %  3/33كنند، در حالي  كه فقط       استرس بالايي را تجربه مي     
در پژوهشي به اين نتيجه رسيده اند كه استرس         )  2003( و همكاران    6هم چنين بيكر .  كنندتجربه مي 

 .  داري بيشتر از والدين كودكان عادي استاه طور معنوالدين كودكان با ناتواني هاي رشدي ب
به مقايسه استرس والدين كودكان با و بدون        )  2006  (7افزون بر موارد ياد شده، وولفسان و گرنت       

هاي هاي رشدي پرداخته اند و به اين نتيجه رسيده اند كه استرس والدين كودكان با ناتواني                  ناتواني
اران ـ و همك  8ا بشير ـدر همين راست  .  ادي است ـ از والدين كودكان ع    رشدي به طور معني داري بيشتر    

به اين نتيجه رسيده اند كه والدين كودكان با ناتواني به طور ويژه در برابر استرس آسيب پذير                )  2014(
هماهنگ با پژوهش گران ياد شده سينگر، اتريج       .  هستند و سطح استرس مادران بيشتر از پدران است        

به اين نتيجه رسيده اند كه والدين كودكان با         )  2008( و همكاران    10و  مك كانكي  )  2007  (9و آلادنا 
 و  11هم چنين آيزنهاور .  ناتواني هوشي در مقايسه با والدين كودكان عادي استرس بيشتري دارند               

داري بيشتر  اكنند كه استرس مادران كودكان با ناتواني هوشي به طور معن          بيان مي )  2005(همكاران  
اند نيز در پژوهشي به اين نتيجه رسيده      )  1998  (12براون و برامستون  .   مادران كودكان عادي است    از

. داري بيشتر از والدين كودكان عادي است       اكه استرس والدين كودكان با ناتواني هوشي به طور معن          
با ناتواني  نيز در پژوهشي به اين نتيجه رسيده است كه استرس والدين كودكان             )  2010(هيدانگمايام  

) 1388(خرم آبادي و همكاران   .  هوشي نسبت به والدين كودكان عادي به طور معني داري بيشتر است          
استرس والدگري در مادران كودكان اتيستيك در هر دو            در پژوهشي به اين نتيجه رسيده اند كه          

ر از مادران   چنين استرس والدگري كل به طور معنادار بالات           قلمرو والدگري و قلمرو كودك و هم        
كنند كه استرس والدين كودكان با      به طور كلي، پژوهش هاي گوناگون تأييد مي        .استكودكان بهنجار   

�
 /دبستاني با و بدون ناتواني هوشيكودكان پيشمقايسه استرس مادران                                 /�
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؛ بيكر و    2006،  13الفسون و ريچاردسون   (ناتواني هوشي بيشتر از والدين كودكان عادي است               
 ).2001 كاران، و هم16؛ هاسر ـ كرام2001، 15؛ اسميت و همكاران2003، 14؛ امرسان2003همكاران، 
معتقدند كه حضور كودك با ناتواني هوشي والدين را در مخاطره             )  2009  (17ياي و سينگ  هآ پاد

دهد، فرصت تعاملات اجتماعي، سرگرمي و اوقات فراغت آن ها         اختلافات خانوادگي و زناشويي قرار مي     
اي عادي زندگي آن ها    هيابد و برنامه  فرصت رسيدگي به امور خانه آن ها كاهش مي         .  كندرا كم مي  
معتقدند كه تولد كودك با ناتواني هوشي مشكلات        )  2010  (18هم چنين گاپتا و كائور   .  شودمختل مي 

توان به اضطراب در مورد      كند كه از جمله آن ها مي       اجتماعي گوناگوني را براي والدين ايجاد مي        
 . ره كردها و كاهش درآمد اشاآينده، كاهش تعامل با خويشاوندان و همسايه

هاي گوناگوني را براي والدين      همان طور كه ملاحظه مي شود كودكان با ناتواني هوشي چالش            
كه اين چالش ها استرس والدين كودكان با ناتواني          )  1997بيكر و همكاران،     (خود ايجاد مي كنند     

متي هوشي را افزايش مي دهد و استرس والدين نيز به نوبه خود منجر به رشد مشكلات در سلا                       
به سخن ديگر،   .  شودوالدين، ضعف نقش فرزندپروري والدين و سرانجام فرزندپروري نامطلوب مي             

شان حس  اتواني هوشي ـا ن ـراقبت از كودك ب   ـزماني كه والدين خود را غرق در استرس ناشي از م             
ثير كنند، چنين نگرشي روش برخورد آن ها با كودك، والدين و ساير اعضاي خانواده را تحت تأ                   مي

استرس والدين كودكان با ناتواني هوشي در صورت عدم            ).  2002 و همكاران،     19بور(دهد  قرار مي 
و با بسياري از     )  2003،  20گليدن و اسكولكرافت   (شود  تر مي مداخله به تدريج شديدتر و مزمن        

ي ، اختلاف هاي زناشوي  )2006 و همكاران،     21هاستينگ(پيامدهاي منفي از قبيل افسردگي والدين         
، فرزندپروري  )2006،  23الفسون و ريچارسون  (، سلامت جسمي ضعيف      )2006 و همكاران،    22كرش(

مرتبط )  2003  بيكر و همكاران،  (و افزايش مشكلات رفتاري كودك      )  1996،  24بيكر و هلر  (غير مؤثر   
 .است

رس ـن نتيجه رسيده است كه است       ـبه اي )  2012(و همكاران     25ن موضوع جانسن  ـدر تأييد اي  
در واقع رفتار خشن منجر به سوءاستفاده از        .   كننده رفتار فرزندپروري خشن است    بينين پيش ـديـلوا

تايلر(دهد  هاي رواني قرار مي   كودك شده و كودك را در مخاطره مشكلات رفتاري هيجاني و اختلال            
 ناتواني  از سويي ديگر پژوهش ها نشان مي دهند كه استرس والدين كودكان با          ).  2010 و همكاران،    26

؛ سليگمن  2002،  27بيكر و بلاچر  (هاي كودكي فرزند در بالاترين سطح خود قرار دارد          هوشي در سال  
 ). 2007، 28و دارلينگ

هاي نخستين زندگي كودك يك     به طور خلاصه استرس والدين كودكان با ناتواني هوشي در سال          
. كندلد ـ كودك نقش اساسي ايفا مي     عامل حياتي در رشد هيجاني و رفتاري آن ها است و در روابط وا            

بنابراين، عدم توجه كافي به استرس والدين اين كودكان مي تواند به وخيم تر شدن مشكلات والدين و                
ي پژوهش ها همان طور كه در پيشينه نيز ملاحظه شد در كشورهاي ديگر              .خود كودكان منجر شود   
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ن كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني         مقايسه استرس والدي   متعددي با هدف مداخله بهنگام به      
هوشي پرداخته اند اما بر اساس بررسي هاي پژوهش گران در ايران پژوهشي در اين زمينه صورت                    

 .نگرفته است
 با توجه به اين كه انجام هرگونه فعاليت پيشگيرانه اي در هر كشور، مستلزم پژوهش در حوزه                    

ش حاضر به مقايسه استرس مادران كودكان پيش دبستاني         پژوهمربوطه در بافت همان كشور است،        
مناسبي را درباره استرس مادران      تا اطلاعات بومي      با و بدون ناتواني هوشي در ايران پرداخته است          

كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي در اختيار والدين، مربيان، مدارس پيش دبستاني و                  
فعاليت هاي بهداشت رواني كودكان با ناتواني هوشي و والدين شان قرار           مراكز تصميم گيري برنامه ها و     

 :به همين دليل اين پژوهش به دنبال پاسخ گويي به سؤال هاي زير صورت گرفت. دهد
آيا بين نمره كل استرس مادران كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي بر حسب                    .  1

 ود دارد؟ داري وجاجنسيت فرزند آن ها تفاوت معن

آيا بين نمره ابعاد استرس مادران كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي تفاوت                     .  1
 داري وجود دارد؟امعن

 

 روش

مادران كودكان   جامعه آماري شامل همه         .  پژوهش حاضر از نوع علّي ـ مقايسه اي بود              
 .  شهر شيراز بودپيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي

مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني        نفر از آن ها       58( نفر    116اين پژوهش    هاي   آزمودني
براي انتخاب  .  بودند)  مادران كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي        نفر از آن ها      58 و   هوشي
با آموزان   به همه مدارس ابتدايي ويژه دانش        مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي       نمونه  
مادران  روي همه     نامه رويدادها و تغييرات زندگي       پرسش  شهر شيراز مراجعه شد و       هوشيناتواني  

مادران براي انتخاب نمونه     .   آن مدارس اجرا شد     ) نفر 58(كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي        
اي استفاده شد،   گيري تصادفي چند مرحله   كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي از روش نمونه        

ن صورت كه فهرست مدارس ابتدايي كه داراي دوره پيش دبستاني بودند و در همان منطقه                    به اي 
آموزش و پرورش كه گروه مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي انتخاب شده بودند، قرار                   

 58 مدرسه ابتدايي انتخاب شد و با مراجعه به مدارس ابتدايي            5داشتند، تهيه شد و به طور تصادفي        
فر از كودكان پيش دبستاني انتخاب شدند و با هماهنگي مسئولين مدرسه از مادران آن ها خواسته                  ن

 . شد در صورت تمايل در پژوهش شركت كنند
 30اين پرسش نامه توسط مك كابين   :  29رويدادها و تغييرات زندگي خانواده      پرسش نامه:  ابزار

اين .  به فارسي ترجمه شده است      )  1385(ساخته شده و توسط آقايوسفي        )  1996(و همكاران    

 /دبستاني با و بدون ناتواني هوشيمقايسه استرس مادران كودكان پيش                                /���
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هاي  ، استرس 31خانوادگي هاي درون   خرده مقياس مشتمل بر استرس     9 گويه و    71نامه داراي    پرسش
هاي  ، استرس 34هاي مالي و تجاري     ، استرس 33هاي ناشي از بارداري و فرزندان        ، استرس 32زناشويي

، كم و زياد     37ادن اعضاي خانواده  ، از دست د    36، بيماري و استرس پرستاري     35كاري و تغيير شغلي    
روش نمره گذاري به صورت بلي و خير در        .   است 39 و مشكلات قضايي خانواده    38شدن اعضاي خانواده  

تر  سال گذشته و پيش   (پاسخ خير به هر دو حالت       .  تر از سال گذشته است     طول سال گذشته و پيش    
، پاسخ  2 و خير به سال گذشته امتياز        تر از سال گذشته    ، پاسخ بلي به پيش    1امتياز  )  از سال گذشته  

 4 و پاسخ بلي به هر دو زمان امتياز            3تر از سال گذشته امتياز        بلي به سال گذشته و خير به پيش        
نامه را با استفاده از آلفاي كرونباخ براي           اين پرسش  40اعتبار)  1996(مك كابين و همكاران    .  گيرد مي

 .  گزارش كرده اند77/0 تا 72/0 روش بازآزمايي بين  و با استفاده از72/0نمره كل پرسش نامه 
 بر اساس روش همبستگي بين نمره كل پرسش نامه و          41هم چنين اين پژوهش گران روايي سازه اي    

اعتبار اين  )  1388(آقايوسفي و زارع     .   گزارش كرده اند  82/0 تا   79/0خرده مقياس هاي آن را بين      
نامه با استفاده از      گزارش مي كنند و روايي اين پرسش      72/0ونباخ  نامه را با استفاده از آلفاي كر       پرسش

محاسبه همبستگي با سياهه نشانه هاي تنيدگي مزمن، افكار خودكار و بهزيستي رواني محاسبه                   
كرده اند كه با دو آزمون نخست همبستگي مثبت و با بهزيستي رواني همبستگي منفي معني دار به                   

ر روايي سازه بر اساس روش همبستگي بين نمره كل پرسش نامه و            در پژوهش حاض  .  دست آمده است  
، 63/0هاي زناشويي       ، استرس  76/0خانوادگي    هاي درون   خرده مقياس هاي آن براي استرس       

هاي كاري و    ، استرس 85/0هاي مالي و تجاري      ، استرس 71/0هاي ناشي از بارداري و فرزندان        استرس
، كم و زياد    81/0، از دست دادن اعضاي خانواده       67/0ستاري  ، بيماري و استرس پر    61/0تغيير شغلي   

 و براي تعيين پايايي      به دست آمد    74/0 و مشكلات قضايي خانواده        79/0شدن اعضاي خانواده     
مقياس، ضريب آلفاي كرونباخ براي يكايك ابعاد و كل پرسش نامه مورد محاسبه               )  همساني دروني (

 به دست آمد كه نشان از        86/0ست آمده، ضريب آلفاي كل        د قرار گرفت كه با توجه به ضرايب به        
 .قابل قبول نمرات اين پرسش نامه دارد) همساني دروني(پايايي 
 

 يافته ها

با ناتواني   مادر داراي فرزند      58 نفري مادران شركت كننده در اين پژوهش،          116از كل نمونه     
 ساله با ميانگين سني     48 تا   22  هوشيبا ناتواني    بودند كه دامنه سني مادران داراي فرزند          هوشي
 نفر بالاتر از    11 نفر از اين مادران ديپلم،       21ميزان تحصيلات   .   بود 678/0 و انحراف استاندارد     93/34

 مادر  58هم چنين  .   نفر كارمند بودند   6 نفر آن ها خانه دار و      51 نفر پايين تر از ديپلم بود و        26ديپلم و   
 ساله با ميانگين سني     47 تا   25منه سني مادران داراي فرزند عادي        داراي فرزند عادي بودند كه دا      
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 نفر بالاتر   20 نفر از اين مادران ديپلم،       29ميزان تحصيلات   .     بود 681/0 و انحراف استاندارد     60/31
 . نفر كارمند بودند9 نفر آن ها خانه دار و 49 نفر پايين تر از ديپلم بود و 9از ديپلم و 

و ميانگين و انحراف استاندارد نمره استرس آزمودني ها به تفكيك گروه                  نخست در اين بخش  
 نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه براي مقايسه متغير             جنسيت فرزند ارائه شده است و سپس        

استرس و تحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسه خرده مقياس  هاي متغير  استرس بين دو گروه                  
 .ارائه شده استتاني با و بدون ناتواني هوشي مادران كودكان پيش دبس

 
 

 ميانگين و انحراف استاندارد نمره استرس آزمودني ها به تفكيك : 1جدول 

 و جنسيت فرزندگروه 

مادران كودكان پيش دبستاني بدون 

 ناتواني هوشي

مادران كودكان پيش دبستاني با 

 ناتواني هوشي

 انحراف 

 استاندارد
 نگينميا

 انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 گروه

 جنسيت فرزند

 دختر 70/110 33/19 43/97 49/17

 پسر 79/116 31/18 43/92 08/14

 كل 64/113 93/18 02/95 99/15

 
 مشاهده مي شود، ميانگين نمره استرس مادران كودكان پيش دبستاني         1همان طور كه در جدول      

ر بالاتن پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي       مادران كودكا استرس  نمره   از ميانگين     با ناتواني هوشي  
بنابراين در ادامه جهت آزمون فرض معنا داري از تحليل واريانس دوطرفه استفاده شده است كه              .  است

 . ارائه شده است2نتايج آن در جدول 

 

 نتايج تحليل واريانس دو طرفه بين گروهي آزمودني ها: 2جدول 

سطح 

  معنا داري
F 

ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغييرات

 گروه 54/10250 1 54/10250 66/33 001/0

 جنسيت فرزند 46/8 1 46/8 028/0 868/0

 تعامل گروه و جنسيت 68/890 1 68/890 93/2 09/0

 خطا 24/34111 112 57/304  

 كل 1307638 116   

 
بين گروهي نشان مي دهد     ملاحظه مي شود، تحليل واريانس دوطرفه        2همان گونه كه در جدول     

معنادار است، اما   ]  F)1و2η  ،001/0P< ، 66/33)  =112=23/0[كه اثرات به دست آمده براي گروه          
و تعامل گـروه و جنسيت فرزنـد      ]  F)1و2η ، 05/0P> ، 455/2)  =112=000/0[براي جنسيت فرزند    
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]025/0=2η ، 05/0P>،315/1)  =1121و(F  [ خرده مقياس  هاي  مقايسههم چنين براي   .  معنادار نيست 
تحليل واريانس  مادران كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي از                متغير  استرس بين      

 شايان ذكر است كه پيش از تحليل       . ارائه شده است   3چندمتغيره استفاده شد كه نتايج آن در جدول         
 لوين استفاده شد كه     واريانس چندمتغيره ابتدا براي بررسي پيش فرض همگني واريانس ها از آزمون           

اين آزمون براي هيچ كدام از متغيرها معنا دار نبود، در نتيجه استفاده از آزمون تحليل واريانس                       
هم چنين براي بررسي همگني كواريانس ها از آزمون باكس استفاده شد و نتايج نشان               .  بلامانع است 

 .ها برقرار استين كواريانسداد كه مقدار باكس معنا دار نيست و در نتيجه پيش فرض تجانس ب

 

 

 نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيره براي خرده مقياس هاي: 3جدول 

  استرس در آزمودني ها

سطح  

 معنا داري
 dfفرضيه  خطاdf F منبع   لامبداويلكز مقدار 

 گروه 675/0 56/5 9 104 001/0

 جنسيت فرزند 944/0 685/0 9 104 721/0

 تعامل گروه و جنسيت فرزند 892/0 39/1 9 104 201/0
 

 اثر گروه بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته معنا دار         3 بر اساس داده هاي مشاهده شده در جدول        
به همين دليل براي بررسي اين كه اين تأثير بر كدام يك از متغير هاي وابسته معنا دار است از                   .  است

 . ارائه شده است4يج آن در جدول تحليل واريانس دوطرفه استفاده شده است كه نتا
 

 
 نتايج تحليل واريانس دوطرفه براي هر يك از متغيرهاي وابسته: 4جدول 

تعامل گروه و جنسيت 

 فرزند
 گروه جنسيت فرزند

P F P F P F 

 منبع

 متغير

 خانوادگي  هاي درون استرس 15/27 001/0 003/0 957/0 53/2 114/0

 هاي زناشويي استرس 53/4 036/0 692/0 407/0 52/1 220/0

  بارداري و فرزندان استرس 54/1 217/0 274/0 602/0 86/2 094/0

 هاي مالي و تجاري استرس 51/22 001/0 326/0 569/0 70/2 103/0

  كاري و تغيير شغلي استرس 11/2 15/0 088/0 767/0 001/0 978/0

 ستاريبيماري و استرس پر 21/14 001/0 321/0 572/0 599/0 441/0

 از دست دادن اعضاي خانواده 14/16 001/0 000/0 992/0 695/0 406/0

 كم و زياد شدن اعضاي خانواده 758/0 386/0 38/3 070/0 49/2 118/0

 مشكلات قضايي خانواده 73/4 032/0 438/0 510/0 438/0 510/0
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هاي  استرسابسته  همان طور كه در جدول بالا ملاحظه مي كنيد اثر گروه بر متغير هاي و                     
هاي  استرس،  ]P  ،53/4=F>05/0  [هاي زناشويي  استرس،  ]P  ،15/27=F>001/0  [خانوادگي درون

از دست ، ]P ،21/14=F>01/0 [بيماري و استرس پرستاري   ،  ]P  ،51/22=F>001/0  [مالي و تجاري  
] P  ،73/4=F>05/0  [مشكلات قضايي خانواده   و  ]  P  ،14/16=F>001/0  [دادن اعضاي خانواده   

بدين معنا كه ميانگين نمره مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي در                    .  معنا دار است 
هم چنين همان  .  متغير هاي ياد شده بالاتر از مادران كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي است            

 دانـ فرزن ارداري و ـاي ناشي از ب   ـه استرسطور كه در جـدول مشاهـده مي شـود اثر گـروه بـر متغير           
]05/0P>  ،54/1=F[  ،هاي كاري و تغيير شغلي         استرس]05/0P>  ،11/2=F  [  كم و زياد شدن     و

هاي  استرسيعني اين كه بين دو گروه از نظر         .  معنا دار نيست ]  05/0P>  ،758/0=F[اعضاي خانواده   
 زياد شدن   هاي ناشي از كم و     استرس و   هاي كاري و تغيير شغلي     استرس،  ناشي از بارداري و فرزندان    

 . تفاوت معنا داري وجود ندارداعضاي خانواده

 

 بحث و تفسير

 .بود مادران كودكان پيش دبستاني با و بدون ناتواني هوشي           استرسمقايسه  هدف پژوهش حاضر    
 به طور     مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي        استرس  يافته هاي پژوهش نشان داد كه         

اين يافته با يافته هاي     .  ن كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي است        بالاتر از مادرا   داري  امعن
، )2006(، وولفسان و گرنت     )2003(، بيكر و همكاران     )2010(، هيدانگمايام   )2000(فيدلر و همكاران    

و اسميت و   )  2006(، الفسون و ريچاردسون     )1998(، براون و برامستون     )2005(آيزنهاور و همكاران    
همه پژوهش گران ياد شده در     .  همسو است و يافته هاي يكديگر را تأييد مي كنند        )  2001(همكاران،  

 به   مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي      استرس  كه  پژوهش خود به اين نتيجه رسيده اند        
 .  بالاتر از مادران كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي استطور معني داري 

والدين ناتواني هوشي   هاي داراي كودك با     ته مي توان گفت كه در بيشتر خانواده      در تبيين اين ياف   
كودك خود به دليل مسئوليت مراقبت كودك با نيازهاي ويژه دچار      ناتواني هوشي   به محض تشخيص    
در واقع ناتواني كودك به دليل وابستگي بيش از حد كودك، نيازهاي مديريتي و                 .  استرس مي شوند 
 كند كودك مسئوليت والدگري را افزايش داده و همين امر استرس والدين را بيشتر مي              مشكلات رفتاري 

تواند ناشي از واكنش والدين نسبت به         هم چنين استرس مادران مي    ).  1998 و همكاران،     42كاروب(
بيني نيازهاي مراقبتي و مسائل و مشكلات       ، داغ ديدگي اجتماعي و پيش    ناتواني هوشي تغييرناپذيري  

هاي كودك، ادراك والدين و      در واقع ويژگي  ).  2007،  43آل كوآري (ط به آينده كودك باشد        مربو
داري ابه طور معن  ناتواني هوشي   شود كه استرس والدين كودكان با         داغ ديدگي اجتماعي باعث مي    

 .بيشتر از والدين كودكان عادي شود
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 استرس زا را خوب نمي دانند كه        هم چنين احتمالاً اين مادران راهبردهاي كنار آمدن با عوامل           
افزون بر اين، حمايت    ).  1997،  44سوارز و بيكر  (همين عامل سطح استرس شان را افزايش مي دهد          

هاي اجتماعي يا متخصصان بر استرس        ساير اعضاي خانواده، حمايت دوستان و حمايت مؤسسه           
ناتواني استرس مادران كودكان با      در واقع بالاتر بودن      ).  2007پلانت و ساندرز،    (والدين تأثير دارد    

تواند ناشي از اين باشد كه انسجام خانوادگي و احساس تعلق به جامعه در اين والدين و                    ميهوشي  
دهند كه بين    در تأييد اين موضوع، پژوهش هاي گوناگون نشان مي             .  شان پايين است   خانواده

ني كه از حمايت اجتماعي بيشتري      حمايت هاي اجتماعي و استرس والدين رابطه وجود دارد و والدي          
هم چنين نوع برخورد و رفتار     ).  2006 و همكاران،    45شين(برخوردارند، سطح استرس پايين تري دارند      

نيز در افزايش استرس آن ها مؤثر       ناتواني هوشي   متخصصان، والدين و دوستان با مادران كودكان با           
هاي مورد مطالعه   نمونه%  4/82ه رسيده اند كه    به اين نتيج  )  2005  (46براي مثال جونز و پاسي    .  است
برخي از  .  شونداند كه در تماس با دكترها دچار استرس بسيار زيادي مي          گزارش كرده )   والد 48(آن ها  

گويند براي مثال مي  .  دهنداي منفي استرس اين والدين را افزايش مي        دوستان و والدين نيز به گونه      
كند، آيا خودش   راقبت مي ـودك م ـن ك ـاز شما چه كسي از اي      شود، بعد   آينده اين كودك چه مي     

 . تواند مستقل شودمي
 ميانگين  خانوادگي هاي درون  استرس در خرده مقياس     هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه      

بالاتر از مادران كودكان      به طور معني داري       نمره  مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي         
 و  48جانستون،  )2008  (47مير و ودسي   اين يافته با يافته هاي      . بدون ناتواني هوشي است    پيش دبستاني

.  هم سو است و يافته هاي يكديگر را تأييد مي كنند         )2005  (49گوپتا و سينگهال  و  )  2003(همكاران  
والدين وجود ناتواني در يكي از اعضاي خانواده نه تنها بر             در تبيين اين يافته مي توان بيان كرد كه          

مير و  (تواند مسائل گوناگوني را براي همه اعضاي خانواده ايجاد كند            گذارد،  بلكه مي    كودك تأثير مي  
براي ).  2003جانستون و همكاران،    (به بروز مشكلات جديد در خانواده شود        و منجر   )  2008ودسي،    

ي افزايش مي يابد كه اين       انتظارات والدين از اعضاي عادي خانواده براي كمك به فرد با ناتوان               مثال
افزايش انتظار  والدين همراه با افزايش زمان يا توجه والدين به افراد با ناتواني خانواده، مشكلات                       

كه همه اين   )  2005گوپتا و سينگهال،       (گوناگوني را براي ساير اعضاي خانواده به وجود مي آورد             
 . ناتواني هوشي افزايش مي دهدموارد استرس درون خانوادگي را براي والدين كودكان با

 ميانگين نمره   هاي زناشويي  استرس در خرده مقياس      هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه       
بالاتر از مادران كودكان        به طور معني داري          مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي          

، )1996(كابين و مك كابين     مك اين يافته با يافته هاي       .  پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي است      
هم سو است و يافته هاي يكديگر را تأييد        )  2003  (51 و يلسما و مارو     )2003( و همكاران    50كرونيس
كودكان با ناتواني هوشي در رابطه با       در تبيين اين يافته مي توان يادآور شد كه بين والدين            .  مي كنند
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 مي دهد و به طور مداوم تكرار مي شود و          مشاجره رخ مديريت امور مختلف كودك با ناتواني هوشي         
 و همكاران   53؛ كرونيس 1996،  52مك كابين و مك كابين    (استرس بسياري بر والدين تحميل مي كند       

و )  2003يلسما و مارو،    (گذارد   كه اين استرس نيز بر روابط زناشويي والدين تأثير منفي مي            )2003
 .به صورت استرس زناشويي بروز مي يابد

 ميانگين  هاي مالي و تجاري     استرس در خرده مقياس      ين يافته هاي پژوهش نشان داد كه      هم چن
بالاتر از مادران كودكان      به طور معني داري       نمره  مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي         

 و شارپ و  )  2007  (54اين يافته با يافته هاي پلانت و ساندرز      .  پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي است    
در تبيين اين يافته مي توان گفت      .  هم سو است و يافته هاي يكديگر را تأييد مي كنند        )  2007  (55بيكر

در واقع  )  2006،  56مك اينس(كه هزينه هاي جاري اين كودكان بسيار بيشتر از كودكان عادي است              
 عادي خانواده را با     هايها و برنامه  ، هزينه بر و دشوار است و فعاليت      ناتواني هوشي مراقبت از كودك با     
در مخاطره سطح استرس     با ناتواني هوشي     به همين دليل والدين كودكان       .  كندمشكل مواجه مي  
با ناتواني هوشي   هزينه هاي مربوط به داشتن كودك       ).  2007پلانت و ساندرز،     (بالاتري قرار دارند     

نسبت به   ناتواني هوشي    بادر واقع والدين كودك      .  فقط به هزينه مداخله و درمان محدود نمي شود        
افزون بر اين، هزينه هاي     .  والدين كودكان عادي فرصت زماني و پول بيشتري را هزينه مي كنند               

شارپ و  ( صرف مي شود    با ناتواني هوشي   برنامه كودكان     اضافي اي نيز در رابطه با فعاليت هاي فوق       
والدين ناتواني هوشي در مقايسه با      با  همه اين موارد باعث مي شود كه والدين كودكان         ).  2007بيكر،  

 .عادي استرس مالي بيشتري داشته باشندكودكان 
 ميانگين  بيماري و استرس پرستاري    در خرده مقياس     هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه      

بالاتر از مادران كودكان      داري  ا به طور معن    نمره  مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي          
هم سو است  )  2007( اين يافته با يافته هاي پلانت و ساندرز          .ني بدون ناتواني هوشي است    پيش دبستا

در ناتواني هوشي   در تبيين اين يافته مي توان گفت كه كودك          .  و يافته هاي يكديگر را تأييد مي كنند     
ل  وظايف   مقايسه با كودك عادي نياز به مراقبت بيشتري دارد كه مي توان به نيازهاي مراقبتي از قبي                
هاي درماني  مراقبتي مستقيم مثل حمام كردن، غذا دادن، لباس پوشيدن، دستشويي رفتن، فعاليت             

هاي آموزشي، جلسات درماني و مطب دكتر، سرپرستي         شود، حضور در برنامه   كه در خانه انجام مي     
مورد ناتواني  هاي بازي و اوقات فراغت، آموزش و اطلاعات در          هاي كودك، مشاركت در فعاليت    فعاليت

احتمالاً يكي از دلايل بالاتر بودن        ).  2006مك اينس،(كودك و مديريت رفتار كودك اشاره كرد            
در .  گردد به نقش مراقبتي بيشتر آن ها برمي       كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي    استرس مادران   

توانند به آن   د كه نمي  كننشوند و احساس مي   واقع وقتي والدين با نيازهاي گوناگون كودك مواجه مي        
شوند، استرس  نيازها پاسخ دهند و در مراقبت از كودك خود در برآوردن نيازهاي آن ها مستأصل مي               

 ). 2007پلانت و ساندرز، (يابد آن ها افزايش مي
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از دست دادن اعضاي خانواده      در خرده مقياس  استرس     هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه     
بالاتر از مادران     داري  ا به طور معن    دران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي        ميانگين نمره  ما   

و  )2003  (57اين يافته با يافته هاي كاسكلي و گان       .  كودكان پيش دبستاني بدون ناتواني هوشي است     
 در تبيين اين يافته مي توان    .  هم سو است و يافته هاي يكديگر را تأييد مي كنند       )  1393(ديدگاه افروز   
از قبيل  (هم نسبت به كودكان عادي بيماري هاي جسمي            كودكان با ناتواني هوشي،       گفت كه    

بيشتري دارند و هم در برابر بيماري ها آسيب پذيري            )  بيماري هاي قلبي، عروقي، عفوني و غيره        
كه همين عامل استرس والدين براي از دست دادن آن ها را بيشتر                )  1393افروز،  (بيشتري دارند   

كودك با ناتواني هوشي در مخاطره انواع مشكلات               افزون بر اين، اعضاي خانواده           .  دمي كن
 و به   )2003كاسكلي و گان،     (روان شناختي از قبيل اضطراب، افسردگي و حتي خودكشي هستند             

همين دليل والدين به طور مداوم نگران هستند كه اعضاي خانواده براي رهايي از شرايط موجود                     
 .از دست دادن اعضاي خانواده در آن ها بيشتر استاسترس  كنند و در نتيجه اقدام به خودكشي

 ميانگين نمره   قضايي خانواده  در خرده مقياس  استرس     هم چنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه      
بالاتر از مادران كودكان        داري   ا به طور معن       مادران كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي          

كودكان با  در تبيين اين يافته مي توان گفت كه مادران            .  تواني هوشي است  پيش دبستاني بدون نا  
آسيب پذير در مقابل    ( شرايط كودك خود را خارج از كنترل و بسيار آسيب پذير                  ناتواني هوشي 

ارزيابي مي كنند و همين عامل باعث افزايش       )  سوءاستفاده جنسي و جسمي و رفتارهاي قانون شكنانه      
نگرش منفي  با ناتواني هوشي    در واقع والدين كودكان     ).  2002  ،58هيمن(ود  ششان مي سطح استرس 

كنند هاي مراقبتي از آن ها را به شيوه منفي تبيين مي         نسبت به توانايي كودك خود دارند و مسئوليت       
كنند كه همه موارد مذكور منجر به سطح         شان تفسير مي  شان را فراتر از كنترل    و مراقبت از كودك   

 ).2007پلانت و ساندرز، (شود  ميبا ناتواني هوشيبالاتر در والدين كودكان يي قضااسترس 
، هاي ناشي از بارداري و فرزندان       استرسشايان ذكر است در اين پژوهش بين دو گروه از نظر               

 تفاوت  هاي ناشي از كم و زياد شدن اعضاي خانواده            استرس و    هاي كاري و تغيير شغلي       استرس
در تبيين اين موضوع مي توان گفت كه احتمالاً پس از تولد فرزند با ناتواني               .  اشتمعني داري وجود ند  

زياد شدن اعضاي خانواده را به تعويق مي اندازند و          هوشي مادران تصميم خود براي بارداري مجدد و          
هاي ناشي از كم و زياد شدن         هاي ناشي از بارداري و فرزندان و استرس         به همين دليل بين استرس    

 هم چنين مي توان بيان كرد كه در        . تفاوت معنا داري مشاهده نشده است     اي خانواده در دو گروه    اعض
محيط كار وقتي همكاران متوجه مي شوند كه فردي داراي فرزند با ناتواني هوشي است، با او همدلي                  

گيرند نموده و تلاش مي كنند كه به آن فرد كمك كنند و شرايط آن فرد را در محيط كار در نظر ب                       
تفاوت معنا داري  هاي كاري و تغيير شغلي        كه احتمالاً به همين دليل بين دو گروه  از نظر استرس              

 .مشاهده نشده است
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 در پايان بايد گفت كه آزمودني هاي اين پژوهش فقط مادران بودند، بنابراين تعميم نتايج آن در                 
وهش در مورد مادران كودكان پيش دبستاني      افزون بر اين، پژ   .  مورد پدران بايد با احتياط صورت گيرد      

به .  صورت گرفت، از اين رو، در تعميم نتايج به مادران داراي كودكان بزرگ تر بايد احتياط شود                     
پدران كودكان پيش دبستاني با و بدون       استرس  به مقايسه   شود كه    پژوهش گران آينده پيشنهاد مي   

 پدران و مادران     استرسد كه پژوهش گران آينده      شو  پيشنهاد مي  هم چنين.   بپردازند ناتواني هوشي 
به افزون بر اين،     .  مقايسه قرار دهند   كودكان با و بدون ناتواني هوشي سنين بالاتر را نيز مورد                  

 گروه هاي مختلف كودكان    پدران و مادران  استرس  به مقايسه   شود كه    پژوهش گران آينده پيشنهاد مي   
شود كه   در پايان توصيه مي    .  تواني هاي رشدي بپردازند   با نيازهاي ويژه به خصوص كودكان با نا           

 برنامه هاي آموزش خانواده بهنگام با تأكيد بر         مسئولين و متوليان آموزش كودكان با ناتواني هوشي،        
 براي والدين كودكان پيش دبستاني با ناتواني هوشي را فراهم نمايند تا بر              برنامه هاي مديريت استرس  

 كودكان تأثير بگذارند و از پيامدهاي زيان آوري كه اين كودكان را در سنين                پيشرفت همه  جانبه اين  
 . مدرسه تهديد مي كند، پيشگيري كنند
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