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Abstract 
he purpose of this study is to investigate 
the relationship between social support on 
one hand, and resiliency and social 
anxiety and psychological distress in 
mothers of  children with special needs on 
the other. The research method applied in 
terms of purpose and method is a 
descriptive correlation type. The statistical 
population of the study included all 
mothers of children with special needs in 
Khalil Abad city of Kashmar in 2018-19. 
Measurement tools included the Social 
Support Questionnaire, resilience, social 
anxiety and psychological distress. 
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 مقدمه

از قبيل ناشنوايي، نابينايي،      كودكان چندمعلوليتي كودكاني هستند كه داراي دو يا چند ناتواني جدي             
 نياز از اثرات منفي يك كودك با ها توجهي از خانواده  تعداد قابل. هستند تواني ذهني، نابينايي و فلج مغزي      كم

را تا پايان عمر درگير       آن ها   اي دارد كه   شان شرايط ويژه   ويژه رنج مي برند و بايد با اين واقعيت كه كودك            
شده حاكي از اين است كه اثرات منفي داشتن كودك با ناتواني موجب               هاي انجام  پژوهش.  كنار آيند   مي كند،

، زيرا مادر نخستين شخصي است      )2012فرهادي،  (ويژه مادر مي شود    ايجاد تنش و فشار در اعضاي خانواده به       
از   احساساتي مثل گناه، تقصير، ناكامي و محروميت ناشي       .  مستقيم با كودك ارتباط برقرار مي كند       طور  كه به 
نفس  آمدن عزت قه به برقراري رابطه با محيط، پايين لاع  عدم  گيري، نبودن كودك مي تواند سبب گوشه      عادي

نفس پايين، بروز افسردگي و       ارزشي و غم و اندوه در مادر شود كه پيامد آن عزت             بيني، بي  و احساس خودكم  
يافتگي و   وجود كودك با ناتواني، سازش  ).2009نريماني و همكاران،      (مت رواني مادر است   لابه خطر افتادن س   

مادران   ).2013عبدالهي،    (مت جسمي و رواني مادر را تهديد مي كند و اغلب تأثير منفي روي او مي گذارد              لاس
 بيشتري را تجربه     و اضطراب اجتماعي   ثباتي عاطفي  كودكان استثنايي احساس درماندگي، كسالت روحي و بي       

از سلامت رواني كمتر، افسردگي و استرس بيشتر و عزت نفس كمتر والدين كودكان                 و هم چنين    مي كنند

اجتماعي با     بين تاب آوري و حمايت     نتايج نشان داد كه    
درماندگي روان شناختي مادران     اضطراب اجتماعي و        

. وجود دارد     مثبت معناداري    كودكان استثنايي رابطه    
درصد از  47چنين نتايج نشان داد حمايت اجتماعي          هم

 و  اجتماعي درصد از اضطراب    39  ،تاب آوري و تاب آوري  
 مادران كودكان     ي روان شناختي  درماندگدرصد از     21

با توجه به نتيجه مذكور و        .  كند مي  استثنايي را تبيين   
اهميت سلامت رواني مادران، خصوصاً دغدغه هاي ويژه          
مادران كودكان استثنايي و احتمال اضطراب اجتماعي و          
درماندگي روان شناختي بالاي اين دسته از مادران، توجه          

عي اين مادران از اهميت      به توانمندسازي رواني ـ اجتما     
بنابراين با ارتقاي توانمندسازي      .  بالايي برخوردار است   

 در  توانميرواني ـ اجتماعي مادران كودكان استثنايي          
كاهش مشكلات رواني ـ اجتماعي اين مادران گام هاي            

 . اساسي برداشت
 

حمايت اجتماعي، تاب آوري، اضطراب         :  هاهليدواژك
شناختي، مادران كودكان      اجتماعي، درماندگي روان      

 استثنايي

 
 

Data were analyzed using Pearson Corr-
elation Coefficient and path analysis. The 
results showed that there was a significant 
positive the correlation between resilience 
and social support and social anxiety and 
psychological distress in the mothers of 
the children with special needs. Also, the 
results showed that social support consists 
of 47% resilience and resiliency, 39% 
social anxiety and 21%  helplessness. 
 
Keywords: Social Support, Resilience, 
Social Anxiety, Psychological Distress, 
Mothers of Special Needs Children. 
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در مورد مادران كودكان مبتلا )  2010(رگ  مطالعات ريچن ب  .  )2011آندو و همكاران،      (معلول حكايت مي كند  
به طور بحراني سطوح بالاتري از تنيدگي و        )  درصد  59(بيش از نيمي از آن ها      به معلوليت شديد نشان داد كه       

 نشان  ، را نسبت به مادران كودكاني كه رشد طبيعي داشتند               و اضطراب اجتماعي    هاي افسردگي  نشانه
، به صورت اضطراب    )2013  (2شناسي آمريكا  بر تعريف انجمن روان     بنا،  1اختلال اضطراب اجتماعي    .مي دهند

يا در جايي كه احتمال برود عملكرد فرد در آن جمع مورد              شديد و پايدار در زمان حاضر شدن در برابر جمع،         
 فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي از.  )2015كلونينگر وگارسيا،     (مي شود  قضاوت منفي قرار گيرد، آشكار    

 مي ترسد يا مضطرب    ،هايي كه احتمال دارد مورد بررسي و قضاوت منفي قرار گيرد           تعامل اجتماعي و موقعيت   
هايي مانند ملاقات با افراد ناآشنا، يا مثلاً خوردن و آشاميدن در مقابل ديگران يا                    فرد در موقعيت  .  مي شود

ه ديگران در مورد رفتار او قضاوت منفي        انجام اعمالي در حضور ديگران، مضطرب مي شود و از اين احتمال ك            
فرد مضطرب در صورت امكان، از حضور در اين           .  )2012كلاس و بلك فورد،        (دشوكنند دچار اضطراب مي    

د و در صورتي كه امكان پرهيز نباشد، اجباراً اين اضطراب شديد را تحمل              كنهاي اجتماعي پرهيز مي     موقعيت
اين ترس بايد   .   دارد تفاوتن نوع ترس با ترس حاصل از يك تهديد واقعي،           كه اي كرد  البته بايد توجه    .  مي كند

بيش از شش ماه تداوم داشته باشد و ناشي از اثرات فيزيولوژيك مصرف مواد يا يك اختلال رواني يا اختلالات               
يگري  متغير د.چنين اين اختلال به بخش وسيعي از روابط اجتماعي فرد آسيب بزند        هم ،طبي ديگر نيز نباشد   

درماندگي  .كه مي تواند هم چون اضطراب اجتماعي رفتار را تحت تأثير قرار دهد، درماندگي روان شناختي است            
 . يك اصطلاح كلي براي توصيف احساسات ناخوشايند است روان شناختي

. هاي منفي از محيط زيست، ديگران و خود ايجاد شود           درماندگي روان شناختي مي تواند بر اساس ديدگاه     
. است تظاهرات درماندگي روان شناختي      ،پرتي و نشانه هاي بيماري هاي رواني      غم و اندوه، اضطراب، حواس     

. تري دارند  هاي مختلف نشان مي دهند والدين كودكان ناتوان، سلامت جسماني و روان شناختي پايين             پژوهش
حساس گناه، اندوه، انزواي     بسياري از آن ها دچار كمردرد، سردرد، ميگرن، زخم معده، اضطراب، خشم، ا                

خوابي و افسردگي مي شوند كه مجموع اين موارد سبب مي شود كه فرد به لحاظ رواني دچار                     اجتماعي، كم 
 يكي از عواملي كه سبب كاهش درماندگي رواني ناشي از             ).2004گولدمن، فيشر، هاورتن،    (درماندگي شود   

 حمايت اجتماعي به  .  )1396 شناس و همكاران،     حق  ( حمايت اجتماعي است    ،داشتن فرزند بيمار مي شود    
 حمايت  ).2008رامبد و رافعي،      (نگر بر كيفيت زندگي تأثير دارد      اي عاطفه  مقابله هاي  نيسماعنوان يكي از مك   

عنوان كمكي كه از جانب ديگران در شرايط دشوار زندگي دريافت                 اجتماعي مفهومي است كه عموما به       
آميز و آسان    اي براي رويارويي موفقيت    جتماعي نيرومندترين نيروي مقابله    حمايت ا  .مي شود، درك مي شود  

ت را براي بيماران    لاو تحمل مشك    زا شناخته شده   هاي مزمن و شرايط تنش     افراد در زمان درگيري با بيماري     
دي هارون رشي (اند كيد داشتهأكننده حمايت اجتماعي بر استرس ت ها بر نقش تعديل پژوهش و تسهيل مي كند

شده به مثابه يك منبع مقابله در           حمايت اجتماعي ادراك  پژوهش ها نشان مي دهد    .  )1396و منصوري راد،    
چون تولد يك كودك       زا هم  روان شناختي والدين در مواجهه با رخدادهاي تنيدگي            بيني بهزيستي  پيش

يا نشان داد   تريشهش پا چنين پژو  هم.  )1395فراست،    جواديان و   (استثنايي نقش بسيار مهمي ايفا مي كند      
 روان شناختي بالاتري را نشان دادند        والديني كه از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار بودند، بهزيستي             

���/  /...آوري با اضطراب اجتماعي ورابطه حمايت اجتماعي و تاب                                
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مت جسمي و لاكننده س بيني پيش  ترين عوامل   پژوهشگران، حمايت اجتماعي را يكي از مهم       ).2010پاتريشيا،(
اين، مشخص شده كه سطوح بالاتر حمايت           بر  افزون.  دروان شناختي افراد از كودكي تا بزرگسالي مي دانن        

عنوان   تر افسردگي و اضطراب مرتبط است و تصور مي شود كه حمايت اجتماعي به              اجتماعي با سطوح پايين   
هاي مختلف نشان داده كه برخورداري از حمايت   نتايج پژوهش .گير در برابر استرس عمل مي كند      سپري ضربه 

مت روان افراد تأثيرگذار است و استرس و احساس تنهايي را در آن ها                لادگي و س  اجتماعي بر رضايت از زن     
  ).2016جديدي و همكاران، ( كاهش مي دهد

يكي ديگر از متغيرهايي كه مي تواند به سلامت رواني و جسمي مادران كودكان معلول كمك كند،                       
 هاي است كه در حوزه پژوهش         3رنگ مثبتشناسي   بنيادي روان  هاي  از سازه تاب آوري  .  تاب آوري است 

شناسي تحول و بهداشت رواني جايگاه         شناسي سلامت، خانواده، روان     روان شناختي به ويژه در عرصه روان       
آميز با   تاب آوري فرآيند يا توانايي سازگاري موفقيت      ).  1393  حسيني،  بشارت، جاهد و  (  اي يافته است   ويژه

يا شرايط تهديدكننده و حالتي انفعالي در        ها  يداري در برابر آسيب    تاب آوري تنها پا   .شرايط تهديدكننده است  
 در واقع، .  رويارويي با شرايط خطرناك نيست، بلكه شركت فعال و سازنده در محيط پيراموني خود است                   

 تر شدن هنگام تجربه مشكلات است       ها، غلبه بر آن ها و حتي قوي        رو شدن با سختي     تاب آوري ظرفيت روبه  
مواجهه با استرس هاي مزمن و       با وجود    آور افرادي هستند كه        افراد تاب ).  1395  ،همكارانراهپيما و    (

فتحي و جمال آبادي،   (  ها، از آثار نامطلوب آن ها مي كاهند و سلامت رواني خود را حفظ مي كنند                 تنيدگي
 و توانايي تحمل    آور داراي رفتارهاي خودشكنانه نيستند، از نظر عاطفي آرام هستند            افراد خودتاب ).  1396

فرض تشكيل مي دهد كه     به عبارتي هسته مركزي سازه خودتاب آوري را اين پيش         .  زا را دارند   شرايط استرس 
براي رشد و كمال در هر انسان وجود دارد كه به طور طبيعي و در شرايط معين                    »  شناختي فطرتي زيست «

 هشي كه در كشور توسط جوكار، ساماني و        زمينه پيامدهاي تاب آوري پژو     در.  محيطي مي تواند آشكار شود   
داري از سطح سلامت روان و        كننده معني  بيني  نشان داد كه تاب آوري پيش      ، انجام گرفت  )2008(  صحراگرد

فشار رواني را در پي دارد و كاهش اين           افزايش توان تاب آوري كاهش مشكلات هيجاني و      .  مندي است  رضايت
 .  را براي فرد به همراه خواهد داشتمندي از زندگي مشكلات افزايش رضايت

نشان داد كه در شرايط پراسترس كساني كه از    )  2008(ي  يچنين پژوهش ويسي و عاطف وحيد و رضا        هم
به عبارت . تري دارند سرسختي بالاتري برخوردارند، سلامت رواني بيشتري دارند تا كساني كه سرسختي پايين    

بخشي قرار   موقعيت رضايت   خوردار هستند، از نظر سلامت رواني در       ديگر افرادي كه از تاب آوري بالاتري بر       
هيجانات ديگران هم     احساسات و   چنين درك درستي از    دارند و مي توانند هيجانات خود را كنترل كنند و هم         

تأثير مثبت در     زندگي خانوادگي و    تري را از خود بروز مي دهند و نتيجه آن سازگاري در           رفتار مناسب   دارند و 
ن آن مي توان گفت كه افراد با تاب آوري پايين در معرض خطر ابتلا به                     يتبي  در.  فردي است  ابط بين رو

فردي هستند و ممكن است براي كاهش اضطراب به رفتارهاي             افسردگي، استرس، اضطراب و مشكلات بين      
فاقد تاب آوري رويدادهاي افراد داراي تاب آوري نسبت به افراد . ورندآروي  مصرف مواد مخدر آميز مثلاً  مخاطره

 تر در نظر مي گيرند و مشكلات را اغلب موقتي و محدود مي دانند         بينانه پذيرتر و واقع   منفي را به صورت انعطاف    
 . )1395كمال پور و همكاران، (
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شده در    ادراك تي حما يگري انجي م نقشي كه به بررسي       در پژوهش )  1396(  همكاران  شناس و  حق
 در مادران كودكان مبتلا به      يا  و سبك هاي مقابله   يجاني روان شناختي بر اساس كنترل ه     ي درماندگ ينيب شيپ

بيني درماندگي   گري در پيش   شده نقش ميانجي   كه حمايت ادراك  ي پرداختند، به اين نتيجه رسيدند        تالاسم
 )1396(   راد ي و منصور  يديرش  هارونيافته هاي تحقيق     .اي را داشت   مقابله هاي  روان شناختي بر اساس سبك   

. دارد رابطه استثنايي مادران كودكان  روان شناختي درماندگي با حمايت اجتماعي  و نشان داد كه تاب آوري   
بين اضطراب اجتماعي با ابعاد روابط         حاكي از آن است كه          )1396( و همكاران     مسگرياننتايج تحقيق    

 شانيطبعي و فرون و دفاع هاي شوخ) جتماعيكفايتي ا بيني، بيگانگي، دلبستگي ناايمن و بي خودميان( موضوعي
 نمره  بين  داد  نشان)  1396(   افشار و همكاران   كشاورزپژوهش  .   معنادار وجود دارد   هيافته رابط   در سبك رشد  

. دارد  وجود  معناداري  و  مثبت  رابطه  هيجاني  ارزيابي  زيرمقياس  و  هيجاني  هوش  كل  نمره  با  مثبت  تفكر
. آمد  دست  به  معناداري  منفي  رابطه  مثبت  تفكر  و  هيجاني  هوش  كل  مرهن  با  اجتماعي  اضطراب  بين  هم چنين

شده و سلامت روان مادران كودكان با و  اي حمايت اجتماعي ادراك  بررسي مقايسه  به)  1393  (افروز و   زاده تقي
 مادران  و سلامت روان    شدهك ن حمايت اجتماعي ادرا   يافته ها نشان داد كه ب    ي.  پرداختند  بدون آسيب شنوايي  

نشان داد كه   )  2015(نتايج پژوهش كاسيدي    .  شنوايي تفاوت معناداري وجود دارد      كودكان با و بدون آسيب    
نتايج تحقيق  .   قابل توجيه است   001/0خودكارآمدي در پيش بيني انعطاف پذيري تحصيلي در سطح معني دار         

ند به طور طبيعي از اضطراب نشان مي دهد كه احساسات منفي به تنهايي نمي توان) 2013(كاشدن و همكاران 
اجتماعي پاتولوژيك متمايز شوند و هم چنين ارزيابي اختلال اضطراب اجتماعي شامل اختلالات در تجربه هاي              

 مطالعه  .در شرايط اجتماعي است    )  در قالب اجتناب تجربه اي    (احساسي مثبت و مقررات عاطفي ناكارآمد         
به طور معكوس با اضطراب      حساسيت سيستم هاي رفتاري   كه   بيانگر اين است  )  2010(كيمبرل و همكاران    

تعامل اجتماعي ارتباط دارد، علاوه بر اين، افراد مبتلا به ترس اجتماعي عمومي نيز گزارش دادند كه هر دو                     
در مقايسه با افرادي كه داراي      را   حساسيت سيستم هاي رفتاري   سطح بالاتري از بي اختياري و سطوح پايين       

  .دارا هستند اندك يا خاص دارند، ترس هاي اجتماعي
 مقايسه شيوع مشكلات سلامت روان در كودكان و             در پژوهشي به بررسي    )  2010(ريمين و براون     

والدين در مطالعه حاضر، نسبت به والدين استراليايي در شنوايي    .   پرداختند نوجوانان ناشنوا و شنوا در استراليا     
  .در مورد مسائل اجتماعي و مسائل مربوط به انديشه گزارش كردندكودكان و نوجوانان، نگراني هاي بيشتري 

 تجربه  كاهش  در  تاب آوري  و  مقابله هاي  شيوه  اجتماعي،  پيشين بر نقش حمايت      پژوهشي  ادبيات  در
ليكن با توجه به اهميت سلامت جسمي و رواني         .  تأكيد شده است    مادران كودكان استثنايي    در  منفي  عواطف

ول و تأثير آنان بر رشد كودك و نبود پژوهشي كه به بررسي هم زمان چهار متغير حمايت                  مادران كودكان معل  
 و  درمان  تشخيص،  به منظور بهبود فرايند   اجتماعي، تاب آوري، درماندگي روان شناختي و اضطراب اجتماعي         

ه ضروري به نظر    بپردازد، انجام تحقيقي در اين زمين        افراد  اين  در  روان شناختي  درماندگي  بروز  از  پيشگيري
در اين راستا هدف و فرضيه هاي زير از سوي محقق ارائه شده است كه برازش و تأييد آن ها با نتايج                     .  مي رسد

 .داده هاي خروجي نرم افزار مورد آزمون قرار خواهد گرفت
حمايت اجتماعي و تاب آوري با اضطراب اجتماعي و در ماندگي                ي ارتباط بررسهدف از اين تحقيق       

 . شناختي مادران كودكان استثنايي شهرستان خليل آباد كاشمرروان
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فرضيه ها و سؤال ها ي تحقيق از اين قرار است كه بين حمايت اجتماعي و اضطراب اجتماعي مادران                      
بين حمايت اجتماعي و درماندگي روان شناختي مادران كودكان . رابطه معناداري وجود داردكودكان استثنايي 

رابطه بين حمايت اجتماعي و تاب آوري مادران كودكان استثنايي               . معناداري وجود دارد    رابطهاستثنايي  
. رابطه معناداري وجود داردبين تاب آوري و اضطراب اجتماعي مادران كودكان استثنايي      .  معناداري وجود دارد  

بين اضطراب  .   دارد رابطه معناداري وجود  بين تاب آوري و درماندگي روان شناختي مادران كودكان استثنايي          
 .رابطه معناداري وجود دارداجتماعي و درماندگي روان شناختي مادران كودكان استثنايي 

 

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

جامعه .  تحقيق از نظر هدف كاربردي و از نظر نحوه گردآوري اطلاعات توصيفي از نوع همبستگي است                  
 نفر بود كه با نظر به حجم         42ايي شهر خليل آباد كاشمر به تعداد        آماري شامل كليه مادران كودكان استثن      

 .محدود جامعه آماري به جاي روش نمونه گيري از روش سرشماري يا شمارش كامل استفاده شد
 : ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل چهار پرسشنامه استاندارد بود

 مشتمل بر   ،است)  1988( داهلم    و متيخته ز  كه سا  اسي مق نيا  :شده  ادراك ي اجتماع تي حما مقياس
 كرتي ل فيگذاري ط   است كه بر اساس نمره       خانواده، دوستان و اشخاص مهم      اسيمق  خرده سه   سؤال و    12
ه جمع نمرات سؤالات ب     از اسينمره كل مق  .  دشوگذاري مي   كاملاً موافق نمره    كاملاً مخالف تا    اي و از    درجه پنج

دهنده ادراك   كسب نمره بالا نشان   .   خواهد بود  60 و حداكثر آن      12ي ها  دنآزمو  حداقل نمره .  ديآدست مي  
رابطه مثبت و   )  1386(افشاري  ).  1393 و بيرامي و همكاران،       1388  ،يكرمان( است   ي اجتماع تيبالاي حما 

دهنده   به دست آورد كه نشان      ي از زندگ  تي آن با رضا   هاي اسيمق  و خرده  اسي مق ني نمرات ا  انيمعناداري م 
 آلفاي كرونباخ براي    قي از طر  ي درون ي همسان ،يدر نمونه مورد بررس   .   است اسي مق ني و واگراي ا   مگرا ه ييروا

 . محاسبه شد78/0 و 29/0، 90/0 بي و خانواده، دوستان و شخص مهم به ترتاسيكل مق
 گويه است و در مقابل هر گويه طيف         25اين ابزار شامل    :  )2003(   ديويدسون -كانر  مقياس تاب آوري 

اين مقياس اگرچه ابعاد مختلف تاب آوري      .   نادرست تا هميشه درست تنظيم شده است       اي از كاملاً   پنج گزينه 
روايي، به روش تحليل عوامل و روايي همگرا و واگرا و پايايي، به              .  را مي سنجد، داراي يك نمره كل نيز هست       

مختلف عادي و  هاي ان آزمون در گروه اين مقياس توسط سازندگ89/0كرونباخ   و آلفاي 87/0روش بازآزمايي   
نيز )  1390(در پژوهش هاشمي و جوكار       ).  2003  كانر و ديويدسون،  (  در خطر، مطلوب گزارش شده است      

يد ؤ به دست آمده و نتايج بررسي روايي به روش تحليل عاملي م            88/0پايايي اين ابزار به روش آلفاي كرونباخ        
 .وجود يك عامل كلي در مقياس بوده است

 ماده است و مجموع نمره كلي ميزان شدت اضطراب اجتماعي را            17 داراي   :اضطراب اجتماعي مقياس  
گذاري كند كه عبارتند     اين پرسشنامه مي تواند سه زيرمقياس فرعي اضطراب اجتماعي را نمره          .  نشان مي دهد 

علائم « ماده و    7ه هاي   با مجموع نمر   »اجتناب« ماده، زيرمقياس    6 هاي   با مجموع نمره   »ترس«زيرمقياس  :  از
 طراحي  2000اين مقياس توسط كانور و همكاران در سال          .   پرسش مشخص مي شوند   4 كه با    »فيزيولوژيك
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، نمره  )1392(حسنوند عموزاده   .  گيرد صورت مي   اي ليكرت   درجه پنجگذاري روي طيف      نمره.  شده است 
شده و    يدأيمه، روي دانشجويان ايراني ت     پرسشنا  ده و روايي اين   كر گزارش   97/0 تا   82/0پايايي مقياس را    

  گزارش كرده است   79/0  -85/0 اجتماعي را، بين     اضطرابمقياس هاي پرسشنامه    ضريب آلفاي كرونباخ خرده   
 . )1396مكوند حسيني و همكاران، (

اي از ابزار هاي يكپارچه است      ها در مجموعه   ترين تست  يكي از خلاصه    :مقياس درماندگي روان شناختي  
اي در اين    ابزارهاي گسترده .  براي سنجش پريشاني روان شناختي طراحي شده است         وسيله دراگيدس ه   ب كه

هر دو  .  مي شود  ،شده اند كه شامل پرسشنامه نشانگان كوتاه و فهرست نشانگان اصلاح           كار برده شده  ه  زمينه ب 
بخشي از همساني دروني و      سنجي حضور خوبي داشتند كه معيارهاي رضايت       آزمون از لحاظ ويژگي هاي روان    

، دراگيدس نسخه   2001 در سال    نهايتاً).  1998  دراگيدس،(اعتبار بازآزمايي و حساس به تغيير را نشان دادند          
اين ابزار فقط چهار بعد از      .  يافته از اين دو ابزار را تحت عنوان سياهه نشانگان مختصر فراهم كرد              جديد بسط 

بعد جسماني كه درماندگي توسط درك بدكاري       :  مقياس عبارتند از    ين چهار ا.  ابعاد ابزار قبلي را در خود دارد      
جسماني،  هاي اي و ساير سيستم    و روده  ه اي عروقي، معد    ـم قلبي ئجسماني، تمركز بر نشانگان برخاسته از علا      

 هاي ايدهلذتي، نااميدي و     ميلي و بي   علاقگي و خلق بيقرار، بي     بعد افسردگي كه نشانگان بي    .  به وجود مي آيد  
قراري حركتي و بعد       هاي عصبي، تنش، بي      بعد اضطراب نشانگان حالت     .  خودكشي را نشان مي دهد     

انتخاب اين چهار مقياس مطابق با دو        .  هددزدگي را نشان مي      هراس و وحشت   هاي  زدگي كه حالت   وحشت
 درصد از اختلالات    80   بررسي اين كه حدود   -  1:  اي بود كه توسط دراگيدس بيان شده بود        معيار اساسي ويژه  

 حقيقت اين كه حضور نشانگان رشديافته و        -2روان شناختي به اختلالات افسردگي و اضطراب تعلق دارند و            
هاي اوليه  در مراقبت،ساز و اضطرابي برانگيخته مي شوند سازي كه در بيشتر موقعيت هاي افسرده    بروز جسماني 

طبق نظر طراحان، اين ابزار جديد معيار         .  ه مي مانند شوند و توسط ساير علائم جسمي پوشيد         كشف نمي 
 . دارد دربر را )89/0(و شاخص پريشاني كلي ) 84/0 تا 74/0 بين(بخشي از پايايي را براي همه ابعاد  رضايت

در اين پژوهش، براي محاسبه روايي از روايي همگرا و واگرا استفاده شد و در هر دو روش روايي ابزار                         
 نشان دهنده همساني دروني    5/0براي به دست آوردن روايي همگرا، مقادير بالاتر از            .  يد شد اندازه گيري تأي 

از آنجايي كه در جدول .  مربوط به سازه هاست AVE مقدار واريانس استخراج شده     .مدل هاي اندازه گيري است  
 . است؛ بنابراين روايي ابزار اندازه گيري، قابل پذيرش است5/0 اين اعداد بيش از 1

 
 ميزان شاخص نيكويي برازش مدل اول :1 جدول

 مؤلفه مقدار واريانس استخراج شده

 حمايت اجتماعي 748/0

 تاب آوري 682/0

 اضطراب اجتماعي 827/0

 درماندگي روان شناختي 794/0

 
ميزان همبستگي بين  2جدول .  ميزان همبستگي بين ابعاد متغيرهاي تحقيق ملاك است 4در روايي واگرا  

 .اد متغيرهاي تحقيق را نشان مي دهدابع
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 ماتريس همبستگي بين متغيرهاي تحقيق: 2 جدول

درماندگي 

 روان شناختي

اضطراب 

 اجتماعي
 حمايت اجتماعي تاب آوري

 
 

 ضريب همبستگي 1 47/0 -85/0 -73/0

 سطح معني داري 43/0 002/0 /001 001/0
 حمايت اجتماعي

 ضريب همبستگي 47/0 1 -39/0 -43/0

 سطح معني داري 002/0  01/0 004/0
 تاب آوري

 ضريب همبستگي -85/0 -39/0 1 72/0

 سطح معني داري 001/0 01/0  001/0
 اضطراب اجتماعي

 ضريب همبستگي -73/0 -43/0 72/0 1

 سطح معني داري  004/0 001/0 

درماندگي 
 روان شناختي

 
با توجه به اين كه متغير هاي تحقيق يعني         .  اده شد براي بررسي پايايي از ضريب آلفاي كرونباخ استف          

 را به دست آوردند 7/0حمايت اجتماعي، تاب آوري، اضطراب اجتماعي و درماندگي روان شناختي ضريب بالاي 
 .مي توان گفت كه ابزار اندازه گيري از پايايي مناسبي برخوردار بودند) 3جدول (

 
 لي تحقيقضريب آلفاي كرونباخ متغيرهاي اص: 3جدول 

 
 
 
 
 
 

داده هـاي حاصل از پرسشنامه ها از طريق محاسبه ضريب همبستگي پيرسون و تحليل مسير از طريق نرم افزار              
 . تحليل شدPLS و نرم افزار 18نسخه ) SPSS(آماري براي علوم اجتماعي 

 
 

 يافته ها

 توصيف يافته ها)الف

 17يافته هاي مرتبط با متغيرهاي جمعيت شناختي نشان داد كه           : توصـيف يافـته هاي جمعيت شناختي      *
 30 تا   25 درصد سن بين     3/14 درصد در روستا ساكن هستند،       83درصـد جمعـيت مـورد مطالعه در شهر و           

 50 درصد نيز سن بيش از 5/3 سال و 40 تا 35 درصد بين  57 سال،   35 تا   30صـد سن بين      در 2/26سـال،   
 .  درصد ليسانس بودند8 ديپلم و 26/0 درصد زير ديپلم، 66از نظر مدرك تحصيلي نيز . سال داشتند

 

 تحليل يافته ها)ب

مامي متغيرها سطح    يافته هاي حاصل از از آزمون كلموگروف ـ اسميرنف تك نمونه اي نشان داد، در ت                     
 است كه فرض عدم طبيعي بودن توزيع داده ها رد مي شود، بنابراين داده ها توزيع                 05/0معني داري بيش از    

 .نرمال دارند

 متغيرهاي تحقيق آلفاي كرونباخ متغيرها

 حمايت اجتماعي 74/0

 تاب آوري 86/0

 اضطراب اجتماعي 78/0

 درماندگي روان شناختي 82/0
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  اسميرنف براي متغير هاي پژوهش ـآزمون كولموگرف: 4جدول 

  كشيدگي چولگي

 خانواده -73/0 -5/1

 دوستان -27/0 09/0

 اشخاص مهم -34/0 -49/0

 حمايت اجتماعي

 تاب آوري تاب آوري -47/0 -3/0

 ترس 65/0 -1/1

 اجتناب 45/0 -74/0

 علائم فيزيولوژيك 42/0 -53/0

 اضطراب اجتماعي

 جسماني 1/0 5/0

 افسردگي 62/0 -1/1

 اضطراب نشانگان 23/0 -2/0

 وحشت زدگي 3/0 -2/1

 درماندگي روان شناختي

 
بين متغيرها در يك جهت جريان مي يابند و به عنوان مسيرهاي متمايز در نظر                در تحليل مسير، روابط     

مفاهيم تحليل مسير در بهترين صورت از طريق ويژگي عمده آن يعني نمودار مسير كه                    .  گرفته مي شوند 
به زعم محسنين و    ).  1387هومن،  (پيوندهاي علّي احتمالي بين متغيرها را آشكار مي سازد، تبيين مي شود             

 :معيارهاي آزمون مدل ساختاري شامل موارد ذيل است) 1393(سفيداني ا
  متغيرهاي مكنون درون زا؛5شاخص ضريب تعيين �

 و معناداري آن؛) بتا(ضرايب مسير  �

 ؛6شاخص ارتباط پيش بين �
 .معيار اندازه اثر �
  ضريب تعيين مدل اول) الف

ن يك يا چند متغير مستقل و وابسته را          ضريب تعيين مهم ترين معياري است كه با آن مي توان رابطه بي           
با توجه به   .  اين ضريب بيان كننده درصد تغييرات متغير وابسته به وسيله متغيرهاي مستقل است           .  توضيح داد 

، ضريب تعيين مدل اول متغير وابسته اضطراب اجتماعي          )1شكل  (شكل مدل ساختاري برازش شده تحقيق       
 درصد تغييرات متغير وابسته اضطراب       15 كه بيانگر اين است كه          است 153/0مادران استثنايي، برابر با      

اجتماعي توسط متغير مستقل حمايت اجتماعي تبيين مي شود و ضريب تعيين مدل دوم متغير وابسته                     
 درصد تغييرات متغير وابسته       64 است كه بيانگر اين است كه            646/0درماندگي روان شناختي برابر با       

ادران كودكان استثنايي توسط متغير مستقل حمايت اجتماعي تبيين مي شود و              درماندگي روان شناختي م  
 درصد تغييرات   23 است كه بيانگر اين است كه          23/0ضريب تعيين مدل سوم متغير تاب آوري، برابر با            

تاب آوري توسط حمايت اجتماعي تبيين مي شود و درصدهاي باقي مانده ساير عواملي هستند كه در مدل در                 
 .رفته نشده استنظر گ

 و معناداري آماره تي) بتا(ضرايب مسير ) ب

ضرايب مسير بايد از لحاظ     .  منظور از ضرايب مسير همان بتاي استانداردشده در رگرسيون خطي است            
ضرايب مسير مثبت نشان دهنده روابط مستقيم بين         .  بزرگي، علامت و معناداري مورد بررسي قرار بگيرند         

���/  /...آوري با اضطراب اجتماعي ورابطه حمايت اجتماعي و تاب                                
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نشان دهنده رابطه  )  بتاي منفي (در مقابل، ضرايب مسير منفي        .   و برون زا هستند    متغيرهاي پنهان درون زا  
 نتايج آزمون تي مدل اول پژوهش را نشان           2نمودار  .  معكوس بين متغيرهاي پنهان درون زا و برون زاست         

 .مي دهد

 
  نتايج آزمون تحليل مسير مدل اول پژوهش:1شكل 

 

 

 
 ي مدل اول پژوهشنتايج آزمون نتايج آزمون ت: 2شكل 

���/  
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 شاخص نيكويي برازش) ج

 نشانگرهاي برازش مدل نهايي: 5جدول 

 نشانگر برازش مقدار برازش مقدار رضايت بخش نتيجه

 نسبت كاي اسكوئر به درجه آزادي 14/2 3 از كوچك تر  مدلتأييد

 شده برازندگي نرم 943/0  يا بيشتر9/0نزديك به   مدلتأييد

 نشده برازندگي نرم 976/0 9/0 بزرگ تر از  مدلتأييد

 ي برازشيشاخص نيكو 982/0 9/0بزرگ تر از   مدلتأييد

 ي برازشيشده نيكو تعديل 938/0 9/0بزرگ تر از   مدلتأييد

 برازندگي فزاينده 915/0 9/0بزرگتر از   مدلتأييد

 
 شده در   مدل ارائه   ارزيابي فرضيه اصلي پژوهش از اثرات به دست آمده در تحليل مسير بر اساس                 ايبر
از طرفي نسبت . مي شوديد أيشده ت  مدل برازش، برازش مدل فوقيافته هاي بر اساس .شوداستفاده مي   2  شكل

رابطه    ميانجي تاب آوري در    به طور كلي نقش    است؛ بنابراين   3و كمتر از      14/2آماره كاي دو به درجه آزادي       
رابطه هر يك از    در ادامه   .  دشويد مي  أيتي روان شناختي   با حمايت اجتماعي با اضطراب اجتماعي و درماندگ        

  .مي دهيم مورد ارزيابي قرار فرضيه هامتغيرهاي پژوهش را بر اساس 
براي بررسي اثرات غيرمستقيم متغيرهاي مستقل بر متغيرهاي وابسته، از آزمون بارون و كني استفاده                  

ن است كه متغير مستقل با متغير وابسته رابطه          شرط اول اي  .  شد كه در آن برقراري شروط زير ضروري است         
شرط .  شرط دوم اين است كه معناداري رابطه بين متغيرهاي مستقل و واسط تأييد شود             .  معنادار داشته باشد  

شرط چهارم اين است كه وقتي متغير         .  سوم نيز تأييد معناداري رابطه  بين متغير واسط و وابسته است              
گرسيوني مي شود، رابطه  بين متغير مستقل و وابسته غيرمعنادار شود كه در اين                ميانجي گر وارد معادلات ر   

حالت متغير مورد نظر، ميانجي گر كامل است يا اين كه اين رابطه در حضور متغير ميانجي گر كاهش يابد                      
هد بود  ، ولي هم چنان معنادار باقي بماند كه در اين حالت نقش متغير ميانجي گر، جزئي خوا                )10/0حداقل  (
 ). 1392شهريار عزيزي، (
 

 ياصلنتايج تحليل فرضيه : 6جدول 

 نتيجه
 عدد معناداري

 )آماره آزمون(

سطح 

 معناداري
 مسير مستقيم ضريب مسير

  اضطراب اجتماعي�حمايت اجتماعي  86/0 001/0 5/6 تأييد

  درماندگي روان شناختي�حمايت اجتماعي  68/0 001/0 6 تأييد

  تاب آوري�حمايت اجتماعي  47/0 001/0 9/3 تأييد

  اضطراب اجتماعي� تاب آوري 39/0 01/0 6/2 تأييد

  درماندگي روان شناختي� تاب آوري 21/0 004/0 1/2 تأييد

  درماندگي روان شناختي�اضطراب اجتماعي  69/0 001/0 7/7 تأييد

 
 86/0 اين ضريب مسير به ميزان     دهد كه  نشان مي  حمايت اجتماعي بر اضطراب اجتماعي،    بررسي ضريب اثر    

 شده است و هم چنين عدد       001/0 كه برابر    )p-value(با توجه به مقدار شاخص جزئي        .  برآورد شده است  
 بيشتر هستند؛ مي توان نتيجه     96/1 كمتر و از     05/0 شده و به ترتيب از       5/6با    كه برابر )  t-value(معناداري  

حمايت اجتماعي بر اضطراب اجتماعي      معنا دار است؛ يعني     05/0گرفت كه اين ضريب مسير در سطح خطاي         

���/  /...ماعي وآوري با اضطراب اجترابطه حمايت اجتماعي و تاب                                
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حمايت اجتماعي و اضطراب    (مقدار ضريب همبستگي پيرسون بين دو متغير ذكرشده          .  تأثير معناداري دارد  
 مي توان نتيجه گرفت كه همبستگي      001/0 شده و با توجه به سطح معناداري         85/0برابر با مقدار    )  اجتماعي

 .دمعني دار وجود دار
دهد نشان ميحمايت اجتماعي بر درماندگي روان شناختي مادران كودكان استثنايي نيز بررسي ضريب اثر 

 كه برابر   )p-value(با توجه به مقدار شاخص جزئي       .   برآورد شده است   0,68 كه اين ضريب مسير به ميزان     
 96/1 كمتر و از     05/0رتيب از   شده و به ت     6كه برابر با    )  t-value( شده و هم چنين عدد معناداري         001/0

حمايت  معنا دار است؛ يعني     05/0بيشتر هستند؛ مي توان نتيجه گرفت كه اين ضريب مسير در سطح خطاي              
مقدار ضريب  .  تأثير مثبت معناداري دارد    اجتماعي بر درماندگي روان شناختي مادران كودكان استثنايي            

 -73/0برابر با مقدار    )  ماعي و درماندگي روان شناختي   حمايت اجت (همبستگي پيرسون بين دو متغير ذكرشده       
 . مي توان نتيجه گرفت كه همبستگي منفي معني دار وجود دارد001/0شده و با توجه به سطح معناداري 

 برآورد 47/0دهد كه اين ضريب مسير به ميزان   بررسي ضريب اثر حمايت اجتماعي بر تاب آوري نشان مي         
 شـده و هم چنين عـدد معناداري  001/0 كه بـرابـر    )p-value(ر شاخص جـزئي    با توجه به مقدا   . شـده است  

)t-value (    بيشتر هستند؛ مي توان نتيجه گرفت كه   96/1 كمتر و از     05/0 است و به ترتيب از       9/3كه برابر با 
ن  مادران كودكا   معنا دار است؛ يعني حمايت اجتماعي بر تاب آوري         05/0ايـن ضـريب مـسير در سطح خطاي          

حمايت (مقـدار ضريب همبستگي پيرسون بين دو متغير ذكرشده          . تأثيـر مثـبت و معـناداري دارد       اسـتثنايي   
 مي توان نتيجه گرفت كه 001/0 شده و با توجه به سطح معناداري     47/0برابر با مقدار    ) اجتماعـي و تاب آوري    

 .همبستگي معني دار وجود دارد
 39/0دهد كه اين ضريب مسير به ميزان           نشان مي  اعيبر اضطراب اجتم  بررسي ضريب اثر تاب آوري      

 شده و هم چنين عدد       001/0 كه برابر     )p-value(با توجه به مقدار شاخص جزئي          .  برآورد شده است   
 بيشتر هستند؛ مي توان نتيجه     96/1 كمتر و از     05/0 است و به ترتيب از       6/2كه برابر با    )  t-value(معناداري  

بر اضطراب اجتماعي مادران     معنا دار است؛ يعني تاب آوري      05/0ر سطح خطاي    گرفت كه اين ضريب مسير د     
مقدار ضريب همبستگي پيرسون بين دو متغير ذكرشده          .  تأثير مثبت و معناداري دارد     كودكان استثنايي   

 مي توان نتيجه   001/0 شده و با توجه به سطح معناداري          4/0برابر با مقدار    )  و اضطراب اجتماعي  تاب آوري  (
 گرفت كه همبستگي معني دار وجود دارد،

 21/0دهد كه اين ضريب مسير به ميزان         نشان مي   و درماندگي روان شناختي،   بررسي ضريب اثر تاب آوري   
 شده و هم چنين عدد       001/0 كه برابر     )p-value(با توجه به مقدار شاخص جزئي          .  برآورد شده است   

 بيشتر هستند؛ مي توان نتيجه 96/1 كمتر و از 05/0ه ترتيب از   است و ب1/2كه برابر با ) t-value(معناداري 
 بر درماندگي روان شناختي     معنا دار است؛ يعني تاب آوري    05/0گرفت كه اين ضريب مسير در سطح خطاي          

مقدار ضريب همبستگي پيرسون بين دو متغير          .  تأثير منفي و معناداري دارد      مادران كودكان استثنايي     
 001/0 شده و با توجه به سطح معناداري         -43/0برابر با مقدار    )  و درماندگي روان شناختي    تاب آوري(ذكرشده  

 .مي توان نتيجه گرفت كه همبستگي معني دار وجود دارد
دهد كه اين ضريب مسير به        نشان مي  اضطراب اجتماعي بر درماندگي روان شناختي،     بررسي ضريب اثر    

 شده و هم چنين    001/0 كه برابر    )p-value(مقدار شاخص جزئي    با توجه به    .   برآورد شده است   69/0ميزان  

���/  
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 بيشتر هستند؛ مي توان    96/1 كمتر و از     05/0 است و به ترتيب از       7/7كه برابر با    )  t-value(عدد معناداري   
اضطراب اجتماعي و درماندگي     معنا دار است؛ يعني     05/0نتيجه گرفت كه اين ضريب مسير در سطح خطاي           

مقدار ضريب همبستگي پيرسون بين دو      .  تأثير منفي و معناداري دارد    ادران كودكان استثنايي    روان شناختي م 
 شده و با توجه به سطح        72/0برابر با مقدار    )  اضطراب اجتماعي و درماندگي روان شناختي       (متغير ذكرشده   

 . مي توان نتيجه گرفت كه همبستگي معني دار وجود دارد001/0معناداري 
 

 ه گيريبحث و نتيج

اين .  مراقبت از يك كودك با ناتواني مزمن و پيچيده، منبع اصلي استرس براي والدين محسوب مي شود                 
 هاي زماني طولاني است و مي تواند بر ساير حوزه         هاي  استرس شامل فشارهاي رواني و جسمي در طول دوره         

ماعي و عدم انسجام خانوادگي     مختلف زندگي والدين از جمله اختلال در سلامت رواني، جسمي، انزواي اجت             
شان از فرزندپروري، كاهش      تغيير ادراك   تأثيرگذار باشد كه اغلب با سطوح پايين كيفيت زندگي والدين،             

بيني آن ها به آينده خود و نيز آينده فرزندشان، وجود مشكلات بهداشت روان و كيفيت پايين زندگي                     خوش
اين كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت روان والدين بر توانايي          با توجه به    به طور كلي    .  دگي همراه است  اخانو

خانواده در مقابله و سازگاري با مسأله وجود معلوليت در يك عضو خانواده مانند فرزند تأثيرگذار است؛ درك                    
 بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت روان والدين داراي كودك دچار              )حمايت اجتماعي   (متغيرهاي تأثيرگذار 

 . )1397غنيمي،  (بسيار مهم استاختلال 
هاي اخير توجه    كننده سلامت رواني در سال      حمايت اجتماعي به عنوان يكي از عوامل اجتماعي تعيين          

نوعان  حيات خويش نيازمند هم     انسان موجودي اجتماعي است و در طول       .  دست آورده است    اي به  فزاينده
، )1976  (كوب  .هاي متفاوتي قابل مشاهده است      مختلف و صورت   هاي  جنبه  اين نيازمندي از  .  خود است 

شده در   دارد كه افزايش روزافزون تعداد مقالات چاپ          مي  حمايت اجتماعي را تحت عنوان معرفتي اظهار         
مجلات مختلف در مورد حمايت اجتماعي، اثرات مثبت حضور و پيامدهاي منفي نبود آن حاكي از اهميت                     

قيمت  بنابراين توجه به اين منبع ارزان. ست كه در زندگي انسان دارد     توجه به نقش مهمي ا      عوامل اجتماعي با  
 شناختي آن ها از جمله افسردگي و اضطراب از اهميت           روان  در جهت مقابله مشكلات      اقتصادي و بااهميت  

 حمايت اجتماعي، قابليت و كيفيت ارتباط با ديگران است           ).2001لانگ و همكاران،      (بالايي برخوردار است  
كمك دوجانبه است كه سبب ايجاد          حمايت اجتماعي يك   .  بعي را در مواقع نياز فراهم مي كنند         كه منا 

پذيري، احساس عشق و حرمت نفس مي شود و در همه اين موارد به فرد فرصت                  خويشتن  خودپنداره مثبت، 
ر بين  متعددي وجود رابطه معنادا     هاي  پژوهش.  )2010علي پور و همكاران،     (دهد   خودشكوفايي و رشد مي    

 .نشان مي دهدافسردگي را  هاي اجتماعي و عاطفي با رفتارهاي بهزيستي و كاهش نشانه هاي حمايت

عنوان يكي از     تاب آوري به .  يكي ديگر از عوامل تأثيرگذار بر بهزيستي روان شناختي، تاب آوري است             
خودتاب آوري، توانايي  .  سازي شده است   اصلي شخصيت براي فهم انگيزش، هيجان و رفتار، مفهوم           هاي  سازه

فرض  هسته مركزي سازه خودتاب آوري را اين پيش       .  سازگاري سطح كنترل بر حسب شرايط محيطي است         
طور طبيعي و در      شناختي براي رشد و كمال در هر انسان وجود دارد كه به            دهد كه فطرتي زيست    تشكيل مي 

د كه تاب آوري عامل مهمي در تعدادي از        ها نشان مي دهن    پژوهش .شرايط معين محيطي مي تواند آشكار شود     

���/  /...آوري با اضطراب اجتماعي ورابطه حمايت اجتماعي و تاب                                
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رواني از   هاي  للادر مخاطره، به حساب آمده و نقش ميانجي بسيار مهمي را در بروز بسياري از اخت                 هاي  گروه
آور  دشوار و تنش هاي  از طرف ديگر، از عواملي كه به فرد در برخورد و سازگاري با موقعيت .خود نشان مي دهد  

زندگي در امان نگه مي دارد،      هاي  شناختي و دشواري   آسيب هاي  للاد را در برابر اخت    زندگي كمك كرده و افرا    
مت و بهداشت رواني     لانشان مي دهد مادراني كه از س       ها  نتايج پژوهش .  )1394مرتضوي،    (تاب آوري است 

و بهتر   در پذيرش، نگهداري و كنار آمدن با ناتواني فرزند خود مشكل كمتري دارند                    ،بالاتري برخوردارند 
كه مادراني كه تشويش، اضطراب و         حالي  مي توانند نيازهاي فرزند داراي ناتواني خود را برآورده كنند، در            

ت بسياري دارند كه    لاطور معمول در تعامل منطقي و صحيح با كودكان خود مشك             استرس فراواني دارند، به   
سعادت و    ه جوامع خواستار شادي،    طور كلي هم     به .مانع از اتخاذ يك رويكرد مطلوب و منطقي مي شود           

براي رسيدن به اين خواسته بايد تا آنجا كه ممكن              .خود هستند  هاي  مت روان شناختي اعضاي خانواده   لاس
يكي از اين عوامل، تولد كودك  .مت، بهداشت روان و رضايت از زندگي را شناخت لااست عوامل تأثيرگذار بر س    
هاي والدين كه نقش      از جمله ويژگي   ؛ت خانواده و عوامل مرتبط با آن      نظر به اهمي  .  استثنايي در خانواده است   

مختلف مي تواند درك    هاي  ثري در رضايت از زندگي خود و كودك با ناتواني خويش دارند، انجام پژوهش               ؤم
جامعي از پديده حضور فرزندان با ناتواني در خانواده فراهم  كند تا از اين رهگذر بتوان به تدبير و اتخاذ                           

 . )1394راد، هارون رشيدي و منصوري (ثر و مفيد دست زدؤراهكارهاي م
محققان كاهش ميزان تاب آوري در برابر رويدادهاي زندگي را در فرد با نوعي احساس فشار رواني،                       

 تتاب آوري از طريق افزايش سطوح عواطف مثبت، باعث تقويت عز           .  اند اضطراب يا افسردگي همراه دانسته     
پذيري مثبت و بهزيستي رواني منتهي مي شود و           به انطباق شده و   اي   ن يك مكانيسم واسطه    نفس به عنوا  

، بيشتر از كساني    ت توانايي سازگاري آن ها با مشكلا     ،افرادي كه از بهزيستي روان شناختي بالاتري برخوردارند       
چنين  زا و هم    استرس لبر عوام با ارتقاي تاب آوري، فرد مي تواند در برا      .  است كه از اين مزيت برخوردار نيستند      

 روان شناختي مي شود، از خود مقاومت نشان داده و بر           تعواملي كه سبب به وجود آمدن بسياري از مشكلا         
 و كمرنگ كردن عواملي چون استرس و افسردگي، بهزيستي رواني افراد را             لتاب آوري با تعدي  .  آن ها غلبه كند  

تاب آوري از طريق اميدواري به عنوان يك مكانيسم واسطه اي به             در واقع،     ).2006كونور،  (تضمين مي كند   
پذيري مثبت و بهزيستي رواني منتهي مي شود و افرادي كه از بهزيستي روان شناختي بالاتري                        انطباق

از .  ، بيشتر از كساني است كه از اين مزيت برخوردار نيستند             تشان با مشكلا   برخوردارند، توانايي سازگاري  
 و استرس هاي زندگي داشته باشد، كمتر در        ت بيشتري در تاب آوري، مقابله با مشكلا      تفرد قدر طرفي، هرچه   

در حالت اميدواري، . مند مي شود معرض آشفتگي هاي رواني و هيجاني قرار مي گيرد و از اميدواري بالاتري بهره
ه، رفتارهاي اعتمادآميز را    شخص مي تواند نيروهاي خلاقه خويش را در راه بهبود چگونگي زندگي به كار برد               

  ).2017چانگ و همكاران، (برگزيند و احساس بهزيستي و رضايت از زندگي داشته باشد 
 هاي نفس و مقابله موفق با تجربه        تاب آوري، از طريق افزايش سطوح عواطف مثبت، باعث تقويت عزت           

اي به   م واسطه س يك مكاني  عنوان  نفس به   از طريق تقويت عزت      اين اساس، تاب آوري     بر.  منفي مي شود 
پذيري مثبت و بهزيستي رواني منتهي مي شود و افرادي كه از بهزيستي روان شناختي بالاتري                        انطباق

از .  ت، بيشتر از كساني است كه از اين مزيت برخوردار نيستند             لا با مشك   شانبرخوردارند، توانايي سازگاري  
كمتر در    زندگي داشته باشد،   هاي  ت و استرس  لاه با مشك  طرفي، هرچه فرد قدرت بيشتري در تاب آوري، مقابل       
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به   .مند مي شود  مت و بهزيستي رواني بالاتري بهره     لاگيرد و از س    رواني و هيجاني قرار مي     هاي  معرض آشفتگي 
طرح و   آن ها    نگرند، براي حل    مي  پذيري به مسائل    قانه و انعطاف   لاآور، به طرز خ     تاب  رسد افراد  نظر مي 

كنند و منابع كاملي براي  مي كنند و در صورت نياز نسبت به درخواست كمك از ديگران دريغ نمي ريزي   برنامه
ت دارند كه اين عوامل باعث مي شود فرد از بهداشت رواني و بهزيستي روان شناختي بالايي                  لامقابله با مشك  
 .)1387، رحيميان بوگر و اصغرنژاد (برخوردار باشد

 مادران كودكان استثنايي افزايش پيدا      اضطراب اجتماعي  هرچه   ژوهش نشان داد  علاوه بر اين ها، نتايج پ    
مادران كودكان   در    ناقص بودن فرزند بنابراين تجربه      . مي يابد افزايشكند، درماندگي روان شناختي آنان       

افسردگي، پرخاشگري،    بودن ايجاد مي كند و درماندگي هيجاني از قبيل اضطراب،            احساس ناقص  استثنايي،
قرار .   است مادران داراي فرزند سالم     بيشتر از     مادران كودكان استثنايي  فقدان انرژي، پريشاني و اندوه در         

مادران مدار در زنان     اي مسأله  داشتن در شبكه اجتماعي دوطرفه با افزايش ميزان تاب آوري و سبك مقابله              
 .دگي در اين افراد جلوگيري كند، مي تواند از بروز هيجان هاي منفي و احساس درمانكودكان استثنايي

با توجه به يافته هاي پژوهش توانمند ساختن مادران كودكان استثنايي از طريق آموزش و برگزاري                      
. كارگاه ها در جهت كاهش نگرش منفي والدين، اولين پيشنهاد كاربردي قابل طرح براي پژوهش حاضر است                

عي، آموزش در رابطه با نگرش صحيح به كودكان معلول          هم چنين به منظور افزايش تاب آوري و حمايت اجتما       
از جمله  .  در قالب آشنايي و شناخت معلولان و كاهش تابوها و فرهنگ سازي ضروري به نظر مي رسد                      

محدوديت هاي پژوهش اين بود كه نمونه پژوهش را مادران كودكان استثنايي شهرستان خليل آباد تشكيل                 
محدوديت بعدي مربوط به روش پژوهش      .  ج به ديگر شهرها بايد احتياط شود      دادند، از اين رو در تعميم نتاي       

اين نتايج مي تواند در بررسي      .  است كه امكان نتيجه گيري علت و معلولي را با محدوديت روبه رو مي كند               
 .خانواده هاي داراي كودك معلول كاربردهاي مهمي داشته باشد
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