
 1400 آذر، 66، شماره پیاپی 9،  شماره 10رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(9), 2021 

 ژهیو یریادگی اختلال به مبتلا کودکان مادران یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ

 آنان امید به زندگی و طلبیکمال زانیم براساس 
Predicting the psychological well-being of mothers of children with special learning 

disabilities based on their level of perfectionism and life hope  

 

  
 نرگس پورطالب

 ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یتیترب یروانشناس یتخصص یدکتر

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر دانشگاه

 سکینه پورطالب
 دانشکده ،یاستثنائ کودکان آموزش و یروانشناس ارشد یکارشناس

 .رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس

 (مسئول)نویسنده سعید آرمون 
دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و 

   اسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.روانشن

 Narges Pourtaleb 
Ph.D. in Educational Psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, 

Iran. 

Sakine Pourtaleb 
M.A. in Psychology and Education of Exceptional 

Children, Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran. 

Saeed Armun * 

Ph.D. student in Educational Psychology, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, University of 

Tabriz, Tabriz, Iran. 
armoon.saeed@yahoo.com 

   

 چکیده
 کودکان مادران یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ هدف با حاضر پژوهش

 امید به زندگی و طلبیکمال زانیم براساس ژهیو یریادگی اختلال یدارا
 یهمبستگ نوع از حاضر پژوهش. است افتهی انجام بناب ستانشهر در آنان

 یریادگی اختلال یدارا کودکان مادران را حاضر پژوهش یآمار جامعه. بود

 به که بودند مادران از نفر 80 شامل پژوهش نمونه و دادندیم لیتشک ژهیو

 آوریجمع جهت. شدند انتخاب دسترس در یرگیروش نمونه لهیوس
 یبعد چند اسیمق ،(SHQ) دریاشنا یزندگ به دیام پرسشنامه از اطلاعات

 (RPWBS) فیر شناختیروان یستیبهز اسیمق و (MPS)یطلبکمال

 و یهمبستگ بیضر دارییمعن آزمون ها،داده لیتحل یبرا. شد استفاده

نتایج پژوهش نشان  .گرفتند قرار استفاده مورد گام به گام ونیرگرس لیتحل
 و یشناختروان یستیبهز با یمعنادار و میمستق رابطه یزندگ به دیامداد، 

 یشناختروان یستیبهز با یمعنادار معکوس رابطه خودمدار،طلبیکمال

(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان داد که >01/0P) دندار

واریانس مربوط به بهزیستی  ٪44خودمدار و امید به زندگی طلبیکمال
 توانند،یم حاضر پژوهش هایافتهی. کنندشناختی را تبیین میروان

 و یتیشخص هایسازه نقش یبررس خصوص در شتر،یب قاتیتحق یگشاراه

 ژهیو یازهاین یدارا کودکان مادران یشناختروان یستیبهز بر شناختیروان

 .باشند ندهیآ در
 

 یستیبهز امید به زندگی، ژه،یویریادگیاختلال: های کلیدیواژه
 یطلبکمال ،شناختیروان

 Abstract 

 The aim of this study was to predict the psychological 

well-being of mothers of children with special learning 
disabilities based on their perfectionism and life hope 
in Bonab. The present study was a correlational study. 
The statistical population of the present study 
consisted of mothers of children with special learning 
disabilities and the research sample consisted of 80 
mothers who were selected by convenience sampling. 
Snyder's Hope Questionnaire (SHQ), 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), and 
Reef Psychological Well-Being Scale (RPWBS) were 
used to collect data. For data analysis, correlation 
coefficient significance test and stepwise regression 
analysis were used. The results indicate that life hope 
has a direct and significant relationship with 
psychological well-being and self-centered 
perfectionism, has a significant inverse relationship 
with psychological well-being (P<0.01). The results of 

linear regression analysis also showed that self-
centered perfectionism and life hope are 44% of the 
variance related to psychological well-being. The 
findings of the present study can pave the way for 
further research on the role of personality and 
psychological structures on the psychological well-
being of mothers of children with special needs in the 
future. 

 

 
Keywords: Specific learning disability, life Hope, 
Psychological well-being,  Perfectionism 
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 مقدمه
 

آموزان دارای اختلالات یادگیری ویژه شناسان تربیتی هستند، دانشگروهی از کودکان و نوجوانان که حوزه مطالعاتی مورد علاقه روان

 3تحولی-اختلالی عصب 2اختلال یادگیری ویژه، 1های ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیباشند. طبق ملاکمی

جای مطرح کردن اختلال در به بندی جدیددهد. در توصیف و طبقهرا تحت تأثیر قرار می 5یادگیری درسی 4صورت مداوماست که به
 ، معرفی10یار تشخیصی واحدو مع 9کلی صورت طبقه، این اختلال به8و بیان نوشتاری 7، ریاضیات6های خواندنهای ویژه مانند اختلالحوزه

ی سنتی معیار کند. افزون بر این، در رویکرد جدید، مؤلفهو ارائه خدمات آموزشی مناسب تمرکز می 11عملکرد کلی تحصیلی شده است و بر

 14و سوابق تحصیلی ، خانواده13جای آن بر رشد شخصیشده است و بهحذف  12پیشرفت تحصیلی -تشخیصی ناهماهنگی بین بهره هوشی

، نقل از نعمتی و 16کند )هالاهان، کافمن و پولینو مشاهده معلمان تأکید می 15های تحصیلی از قبیل نمرات تحصیلی، پاسخ به مداخله

(. این اختلال علاوه بر پیامدهای منفی در پیشرفت تحصیلی، سایر ابعاد زندگی فرد و اطرافیانش را تحت 1399؛ پورطالب، 1397پور، تقی

 (. 1399دهد )پورطالب، یتأثیر قرار م

 جمله از هاویژگی برخی اما دهد؛می قرار تأثیر تحت را عملکرد خانواده ویژه نیازهای با کودک تولد اگرچه که دارد وجود شواهدی

 نوعی به انی،ناتو نوع معنا کردن و مدرسه مشاور و خانواده مشارکت خدمات، بودن دسترس در گسترده، سوی خانواده از حمایت دریافت

که رضایت زناشویی،  دهدمینشان  هاپژوهش نتایج (.1395پور و غباری بناب، گذارد )نعمتی، مهدیمی تأثیر هاخانواده آوریتاب بر

میان بهزیستی  در این .استکمتر از والدین عادی  ،یادگیری اختلالآموزان کودکان دارای و سلامت روان والدین دانش یآورتاب

 (.1391شناختی منفی دارد )میکائیلی، گنجی و طالبی،  تغیرهای روانای در تعدیل مکنندهنقش تعیین شناختیروان

 درک شناختی بصورتبهزیستی روان .است دیگر روانی مشکلات نداشتن و استرس از رهایی از مفهومی فراتر شناختیروان بهزیستی

شود. ی سلامتی تعریف میرشد و توسعه به تمایل و زندگی در داشتن هدف استقلال، محیطی، تسلط دیگران، با مثبت روابط خود، مثبت از
 است. دیدگاه 18شناختیروان عملکرد دیگری و 17هدونیسم مفهوم اول .شودمی دیده ادبیات در متفاوت دیدگاه دو بهزیستی، شرح برای

 با فرد زندگی ارزیابی هدونیستی، اندازچشم سازیمفهومی برای اصلی معیار. کندمی تعریف خوشبختی و رضایت را بهزیستی هدونیستی،

 درک خود بر مبتنی را بهزیستی شناختی،روان عملکرد اندازچشم. کندمی تعیین وی که است معیارهایی و هاارزش از ایمجموعه به توجه

  .(3201، 19کند )ساریجا اوغلی و آرسلانمی تعریف کامل عملکرد و

از فشار  لاییدهد که مادران سطوح بابه ناتوانی برخانواده، انجام گرفته نشان می تلاثیر تولد یک کودک مبأمورد ت مطالعاتی که در

؛ که در پی جسمی و خلقیات سطح پایین دارند لامتهمچنین س. کنندنشانگان افسردگی و از هم گسیختگی خانواده را تجربه می، روانی

تواند با ایجاد تنیدگی به کاهش بهزیستی می توانبر این اساس داشتن فرزند کمیابد. ها کاهش میشناختی آناین شرایط بهزیستی روان

                                                             
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5 

2. specific learning disabilities 

3. neurodevelopmental disorder 

4. maintained 

5. academic learning 

6. reading disability 

7. math disorder 

8. written expression 

9. broad category 

1 0. single diagnosis 

1 1. general academic performance 

1 2. IQ-achievement discrepancy 

1 3. individual’s development 

1 4. educational history 

1 5. responsiveness to academic interventions 

1 6 Hallahan, Kaufman and Pauline 

1 7.  Hedonism 

1 8. psychological functionality 

1 9.  Saricaoglu & Arslan 
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ای نشان دادند که مادران دارای کودکان مبتلا به ( در مطالعه2017) 1بانگا و گووش (.1397فر و قیاسی، )تمنایی شناختی بینجامدروان

 بینی کرده و به مراقبت بیشتر برای بهبودی نیاز دارند.پایین بهزیستی روانشناختی را پیشاختلال یادگیری، به طور قابل توجهی سطح 

تواند می است کهط روانی نیز در این میان نوعی وضعیت ذهنـی اسـت کـه بـا شماری از متغیرهای درونی و بیرونی در ارتبا بهزیستی

 گوناگون مطالعات رد روان سلامت و بهزیستی به پرداختن اهمیت .در بر گیرد از فقدان بیماری تا احساس رضایت و لذت بردن از زندگی را

 خود امونپیر رویدادهای از و کنندمی تجربه را بیشتری مثبت هیجانات خشنود، و راضی افراد که گونه بدین. است شده داده نشان

ی، کجباف و ربیعی، گیرد )قاسمشخصیتی افراد نیز قرار میهای دارند. البته شرایط بهزیستی تحت تأثیر ویژگی تریمثبت هایارزیابی

1390.)  

 تشکیل را افراد زیربنای رفتار و هستند متفاوت مختلف افراد بین و ثابت معمولاً زمان طول در شخص یک برای شخصیتی هایویژگی

(. 1020 ،2، روبین و پروینجان) هستند ژنتیکی عوامل از متأثر های شخصیتیویژگی که است داده نشان مختلف مطالعات. دهندمی

 به گرایش با خود و همچنین عملکرد برای بالا بسیار استانداردهای تنظیم برای تلاش است که با های شخصیتیویژگی از یکی طلبیکمال
عنوان برای اولین بار به طلبیکمال (.2007، 3)استوبر، اتو و پسچک، بکر و استولشود می مشخص رفتار، از انتقادی حد از بیش ارزیابی

داشتن  صورتطلبی را به کمال (. سپس هولندر1387بعدی توسط برنز مطرح گردید )جمشیدی، رزمی، حقیقت و سامانی، ای تکسازه

 کرد ن( بیا1980) 5برن از آنپس  کمی(. 1978 ،4هولندر) کرد تعریف موقعیتی خاص، در دیگران یا خود از مورد نیاز از حدبیش  انتظاری

 کرده بیان (1978) 6است. هماچک و دیگران خود ارزیابی و وقایع تحلیل انتظارات، که شامل است هاشناخت از ایشبکه طلبی، کمال که

شناسد رسمیت می به را شخصی هایمحدودیت حالو درعین بردمی لذت کمال و برتری برای رقابت و تلاش از طلبی بهنجارکمال است

 انجام خوب را کاری هرگز خود از منظر و شد نخواهد خشنود خود عملکرد از هرگز بینانهنوروتیک به دلیل انتظارات غیرواقع طلبیاما کمال

 شکست، از ترس با نابهنجار طلبانکمال. هستند خود انتقادگر نهایتبی و ناشکیبا افراد این نتیجه در. ببرد لذت از آن بتواند که دهدنمی

زاده، مهنام، کریمی)هستند  نگران تقریبا همیشه بینانهغیرواقع و سطح بالا اهداف به یابیدست خصوص در درنتیجه و شوندمیبرانگیخته 

 باید و کنند عمل بهتر توانستندمی که کنندمی احساس باشند، رسیده موفقیت به که هم چقدر این افراد هر .(1392یزدچی و بشارت، 

طلبی (. کمال2007، 7)استوبر، هریس و مون کنندمی گناه و شرم خود احساس   موفقیت عدم مورد در همین دلیلبه  کردند،بهتر عمل می

های شخصیت نمایشی، خودشیفته و جویی، ویژگیگری، اقتدارگرایی و سلطههای منفی، شامل دیگر سرزنشدیگرمدار با مشخصه

دهی نیاز به تأیید دیگران، ترس از ارزشیابی منفی، منبع کنترل بیرونی، بیش تعمیممدار با طلبی جامعهضداجتماعی همبستگی دارد. کمال

های شخصیت مرزی، اسکیزوتایپ، شناختی و ویژگیگری، ناهمسازی روانگری و دیگر سرزنششکست، خودانتقادگری، خودسرزنش
(، 2019) 8موئاتو، نیلکا، وست و ریسگرایی مرتبط است اجتنابی، اسکیزوئید و پرخاشگری نافعال و همچنین با افسردگی، اضطراب و نورز

 مادران و در دختران کمال طلبی بین معنادار همبستگی که است شدهالتحصیل مشخص فارغ دانشجویان روی بر پژوهشی در خاص، طوربه

ناپذیر از رعایت تام امل نومیدی اجتنابطلبی ششناختی کمالهای پژوهشی، بیانگر پیامدهای آسیبیافتهدارد.  وجود پدران و دختران نه و

تهرانی  اند )بشارت، محمدی،پذیری نسبت به شکست، افزایش خطر افسردگی و خودکشی بودهو تمام استانداردها، خود انتقادگری، آسیب

رتباط ی بالاترین اطلبکمال( نتایج بیانگر آن بود که 2021) 9(. در پژوهش کریستین، بریجز، هانت، اوریتز و همکاران1388و حاتمی، 

 کمال طلبیر حقیقت د باشد.های روانی را دارا میو انواع مختلف آسیب خوردن اضطراب، اختلالمربوط به اختلال وسواس فکری عملی، 

ت های خود را به شکل منفی و نادرسشود که فرد به طور دایم تجربهچنین سبب میشود. همباعث تضعیف مهارت حل مسئله در فرد می

در واقع ناامیدی فرد از توان کامل بودن موجب نگرانی بیش  ای را برای مشکلات خود در نظر بگیردکنندهارزیابی کرده و پیامدهای نگران

 (. 1391از حد می شود. )طاهری، 
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شفابخش و مروج  ییـک نیرو طلبی،متغیری مرتبط با کمالاساسی در زندگی انسـان و  شناختیروانامید بـه عنـوان یـک ویژگـی 

دهـد بـه شـرایط جدیـد و یـا آشـفته زندگی بهتر در نظـر گرفتـه شده است. امید رسیدن بـه حـالتی اسـت کـه بـه فـرد اجازه مـی

هایی امید به زندگی، فرایند تفکر درباره اهداف شخصی توام با انگیزش برای حرکت به سمت این اهداف و راه ارایه دهد. پاسـخ مناسب
شناختی،  دهند که سطوح بالای امید به زندگی با سلامت جسمانی و روانبرای پیشبرد این اهداف تعریف شده است. تحقیقات نشان می

ای امید در العاده رابطه مستقیمی دارد. همچنین در پژوهشی دیگر با عنوان نقش واسطهخودارزشی بالا، تفکر مثبت و روابط اجتماعی فوق

طلبی سازگار و ناسازگار و افسردگی، نقش طلبی افسردگی بر روی دانشجویان نشان داده شد که امید در ارتباط بین کماللارتباط بین کما

 در بهزیستی ذهنی احساس عنوان تحت پژوهشی در( 2010) 1(. جورج1398گری دارد )خسروی، حسین زاده، شجاعی و صادقی، میانجی

 (.1390 هاشمی، و خسروشاهی) باشد عمر آخر های سال در امید و شادی افزایش سبب تواندمی زندگی از رضایت که داد نشان عمر، اوخر

گریـه و سـوگ را نشـان خواهنـد داد. ایـن ناامیدی، از هیجانات مانند؛ خشـم، غمگینـی،  ایطیف گسترده اتوان،ن کودکدارای مـادران 

منفـی باعـث  یدهـد. ایـن پیامدها منفی روانـی قـرار مـی یرا در معرض پیامدها بسیار روبرو هستند، که آنها یهامادران با چالش

درمــانی  یهــاهو کمتـر از برنامباشند داشـته  یناپـذیر والـدگرانعطـاف یهـاشـود کـه مـادران گـرایش بیشـتر بـه اسـتفاده از شـیوهمـی

 نظریه پایه بر و (2005)  3اشنایدر و فلدمن دیدگاه از (.2012، 2)کوالکوفسکی بهبود کودکان آنها بهره ببرند یو خدمات ارایه شده برا

 زندگی دار شدنمعنی سبب اهداف به برای رسیدن کافی منابع داشتن و امیدوارانه تفکر یک از بودن برخوردار که گفت توانمی اشنایدر،

  (.1396)سلیمی، عباسی، زهراکار و همکاران،  شودمی

 و منفی تفکر کنترل توانایی شناختی والدین،روان بین بهزیستی که است آن از ( حاکی2021) 4تانگ، لی و شو مطالعات نتایج

بررسی کرده اند که چگونه نتیجه  اندکی طالعاتممادران و تلاش و موفقیت تحصیلی فرزندان ارتباط معنی داری وجود دارد. افسردگی

است، کودکان تحصیلی کودکان در سنین مدرسه با بهزیستی والدین مرتبط است. با توجه به اینکه یادگیری و مطالعه تمرکز اصلی بیشتر 

. امروزه در یکی از شاخص های اصلی والدین برای سنجش پیشرفت و رشد فرزندان و پیش بینی آینده فرزندان آنها می شوداین موضوع 

برای والدین برجسته می شود. والدین بیشتر از قبل درگیر  فرزنداننتیجه تعداد فرزندان کمتری که در یک خانواده وجود دارد، موفقیت 

ه به عنوان مثال، برای اطمینان از بالاترین موفقیت تحصیلی، والدین تمایل به صرف وقت و هزینه دارند تا ب. آموزش فرزندان خود هستند

)ژانگ  کودکان کمک کنند مهارت های شناختی خود را در داخل و خارج از خانه، از قبیل تدریس خصوصی و بعد از مدرسه، توسعه دهند

 والدین امروزه زمان قابل توجهی را صرف نظارت بر فعالیت، "والدین مسئولیت پذیر"(. علاوه بر این، به دلیل گسترش ایده 2016 5،و زی

علاوه بر این، ارزشهای فرهنگی مرتبط با مادری برای زنان نیز تغییر  .د در طول عصرها و تعطیلات آخر هفته می کنندهای فرزندان خو

(. 2004 ،6ر و همکاراندیناساهای فزاینده نیز می شود ) بلکه مراقبت خانه داری و مراقبت از کودککرده است. مادر ایده آل شامل نه تنها 

انتظار می رود والدین به کودکان کمک کنند تا از موانع مختلف زندگی عبور کنند. یعنی والدین از طریق سرمایه های انسانی و اجتماعی 

های خود  شان سرمایه گذاری می کنند و به آنها کمک می کنند تا برای نقاط عطف مهم تصمیم بگیرند و ارزش خود در تحصیل فرزندان

موفقیت تحصیلی کودکان خردسال نقشی اساسی در شادی و استرس  ،تحت چنین روابط صمیمی و نزدیک والدین و کودک. کنند را تقویت

  (.2021 ،تانگ، لی و شو). والدین خواهد داشت

 فرزندان که هاییخانواده و گذاردمی هاآن هایخانواده روانی بهزیستی و سازگاری بر مخربی هایضربه، آموزاندانشاختلال یادگیری 

علاوه بر این، این ناتوانی برخی از . هستند عادی والدین به نسبت بیشتر سازشی مشکلات دارای دچارندویژه  یادگیری اختلال به هاآن

رفاه این مادران میزان پرخاشگری بیشتری نشان می دهند و از . مشکلات روحی و روانی را برای والدین به ویژه مادران ایجاد می کند

بر این اساس،  .این امر بر عملکرد آموزشی فرزندان تأثیر می گذارد و مشکلات را تشدید می کند .روانشناختی کمتری برخوردار هستند

بهزیستی روانشناختی به عنوان یک عامل محافظ در برابر انزوای اجتماعی و افسردگی عمل می کند و یک مفهوم چند بعدی شامل تسلط 

تأثیر کودک (. 2021)دیره و عسگریان،  خود، روابط مثبت با دیگران، هدف از زندگی، رشد شخصی و خودمختاری است بر محیط، پذیرش

                                                             
2 . George 

3. Kowalkowski 

4.  Feldman &   Snyder 

5. Tong, Li, shu  

6. Zhang , Xie 

7. Schneider & et all 
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 1400آذر  ،66شماره پیاپی  ،9شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی
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ار دارای اختلال یادگیری ویژه بر خانواده یک تأثیر دو سویه است. والدین کودکان با اختلال یادگیری ویژه، به دلیل ناتوانی فرزندشان، فش

های خلقی مانند افسردگی و اضطراب هستند )دمیرچی، انصاری، قاضی کنند و مستعد اختلالرا تجربه می شدید روانی و اضطراب بالایی

کند تا در راستای بهزیستی روانشناختی مادران دارای فرزندان با اختلال (. چنین پیامدهای سنگینی ضرورت ایجاب می1395و قمی، 

مژثری برداشته شود. این در حالی است که پیشینه تجربی در این راستا محدود است.  هاییادگیری ویژه و عوامل پیش بینی کننده آن گام

و  یطلبکمال زانیبراساس م ژهیو یریادگیاختلال  دارایمادران کودکان  یشناختروان یستیبهزاز این رو هدف پژوهش حاضر پبش بینی 

 بود. امید به زندگی آنان

 

 روش

 

 لال یادگیری ویژهآموزان دارای اختدانش مادران کلیه را پژوهش این آماری ی. جامعهاست یو از نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص

ه به مرکز اختلالات یادگیری جهت دریافت خدمات آموزش ویژ 1398-1399 تحصیلی سال در که دادند،می در شهرستان بناب تشکیل

تلال ده به مرکز اخحاضر، روش در دسترس است که براساس آن از میان مادران مراجعه کننگیری پژوهش لذا روش نمونه. اندمراجعه کرده

ژوهش عبارت بود از پملاک های ورود به  .مادر دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری ویژه به عنوان آزمودنی انتخاب شدند 80یادگیری 

ها بررسی شد. همچنین دریافت خدمات با توجه به اظهارات خود آزمودنی نداشتن اختلال روانپزشکی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی که
 اجرای زمان در های خروج از پژوهش بودند.ز ملاکها ادهی ناقص به سوالات پرسشنامهدرمانی در حین مطالعه و پاسخروانپزشکی و روان

 آنان به ناطمینا دادن و ها آن پاسخ اهمیت و ضوعمو اهمیت پژوهش، هدف خصوص در مادران به لازم توضیحات دادن از پس پژوهش،

 که را ایگزینه و بخوانند را هاآزمون هایماده دقت با که شد خواسته هاآزمودنی از آنان، سوی از شده اخذ اطلاعات بودن محرمانه بر مبنی

 ضریب) استنباطی و( ندارداستا انحراف میانگین،) توصیفی آماری هایروش از ها،داده تحلیل در. نمایند انتخاب کند،می صدق هاآن مورد در

 .  شد استفاده SPSS 23نرم افزار ( همزمان چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی

 سنجش ابزار

  2فلت-توسط هویت 1991ای است که در سال پرسشنامهطلبی مقیاس چندبعدی کمال:  1(MPS)طلبی مقیاس چندبعدی کمال

سؤالی است  30ایرانی هنجاریابی و اعتبار یابی شده است. این مقیاس یک آزمون  روی نمونه در ایران توسط بشارتساخته شده است و 

مدار را مورد بررسی و ارزیابی طلبی جامعهطلبی دیگرمدار و ده ماده آخر کمالطلبی خودمدار، ده ماده دوم، کمالکه ده ماده اول آن کمال

= 3= مخالفم، 2= کاملاً مخالفم، 1شود )می انجام 5تا  1ی ای از نمرهدرجه در یک مقیاس لیکرت پنجگذاری این ابزار، قرار داده است. نمره

باشد،  90تا  60پایین، اگر بین طلب باشد، کمال 60تا  30چنانچه نمره فرد در این ابزار بین  = کاملاً موافقم(.5=موافقم، 4دانم، نمی

 ( در تحقیق خود بر1991) هویت و فلتشود. طلب شناخته میعنوان فردی کمالبه بالا باشد، به 90و اگر بین  طلب در حد متوسطکمال

به ترتیب  کهطوری، بهقبول اعلام کردندخود را قابلطلبی چندبعدی کمالنفری از بیماران، همسانی درونی مقیاس  263ی روی یک نمونه

پایایی باز آزمایی این ابزار برای ابعاد . بوده است 81/0و  74/0، 88/0مدار برابر با خودمدار، دیگرمدار و جامعه طلبیبرای ابعاد کمال

نامه طی مطالعه بوده است. روایی سازه برای این پرسش 60/0و  66/0، 69/0با طلبی خودمدار، دیگرمدار و جامعه مدار به ترتیب برابر کمال

در اعتباریابی مقدماتی فرم ایرانی این مقیاس گزارش شد.  83/0و برای معیارهای شخصی  93/0( برای نمره ی کلی 2015ی حق بین )

 طلبیفاصله چهار هفته برای کمال ها در دو نوبت باهای آزمودنیضرایب همبستگی بین نمره ی دانشجویی توسط بشارتبر روی یک نمونه

در این پژوهش نیز میزان پایایی . شده استبخش گزارشرضایت 80/0مدار،طلبی جامعهو کمال 83/0طلبی دیگرمدار،، کمال88/0دار، خودم

 محاسبه شد. 81/0ابزار بر اساس ضریب آلفای کرانباخ 

سؤال بوده و هدف آن  12( ساخته شده و دارای 1991پرسشنامه توسط اسنایدر ) :3(SHSپرسشنامه امید به زندگی اشنایدر )

برای  5برای کاملا مخالفم تا  1ای از گزینه 5گذاری آن بر اساس طیف لیکرت باشد. شیوه نمرهارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می

برای به دست  آید.صورت عکس درمیمعکوس شده و به 11و  7، 3اره گذاری در مورد سؤالات شماما این شیوه نمره کاملا موافقم بوده

                                                             
1 . Multidimensional Perfectionism Scale  

2 .  Hewitt-Flett 

3. Snyder's Hope Scale 
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 آنان ندگیزامید به  و طلبیکمال زانیم براساس ژهیو یریادگی اختلال به مبتلا کودکان مادران یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ
Predicting the psychological well-being of mothers of children with special learning disabilities based on their level of … 

  

 
 

دهنده امید به زندگی بیشتر نمایند. امتیازات بالاتر، نشانتک سؤالات را باهم محاسبه میآوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک

 و مشهد دانشگاه آزمایشی مطالعه و مدیریت رشته استادان سطتو این پرسشنامه پایایی و دهنده خواهد بود و برعکس. رواییدر فرد پاسخ

(، همبستگی 1390؛ نقل از کرمانی و همکاران، 1991است. در روایی همزمان اشنایدر و همکاران ) تائید قرارگرفته و مورد بررسی معلمتربیت
( روایی همزمان با محاسبه 1390گزارش شده است و در ایران در پژوهش کرمانی و همکاران ) -44/0این مقیاس با مقیاس افسردگی بک 

به ( 2001) 1ونگروس و برایانت توسط پایایی پرسشنامهدست آمده است. ب -53/0همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه افکار خودکشی 

 روش دو نیم کردن و کرونباخ آلفایطریق از دو  به دست آمده است و در ایران پایایی ابزار 71/0 تا 79/0کل آزمون  درونی روش همسانی

در این پژوهش نیز میزان پایایی ابزار بر اساس  (.1396رد، فای دوکانهمبارکه و جاماسیان برآورد شده است ) 89/0و 90/0به ترتیب ضرایب 

 محاسبه شد. 78/0ضریب آلفای کرانباخ 

سوال آن  18نسخه  1980شناختی ریف که در سال مقیاس بهزیستی روان: 2(RPWBSشناختی ریف )مقیاس بهزیستی روان

سه سوال است. پاسخ به هر سؤال بر روی یک طیف شش طراحی و اعتباریابی شده است، شش مؤلفه اصلی دارد که هر مؤلفه دارای 

عامل پذیرش خود،  10و  8، 2عامل تسلط محیطی، سؤالات  6و  4، 1شود. سؤالات گیری میای از کاملا مخالف تا کاملا موافق اندازهدرجه

عامل رشد فردی و  17و  15، 7ت عامل داشتن هدف در زندگی، سؤالا 16و  4، 5رابطه مثبت با دیگران، سوالات  13و  11، 3سوالات 

شوند.  نمره بالاتر گذاری میبصورت معکوس نمره 17و  16، 13، 10، 9، 5، 4، 3سنجد. سؤالات عامل استقلال را می 16و  12، 9سوالات 
ی مقیاس، ( جهت تعیین روای1387؛ نقل از بیانی و همکاران، 1989شناختی بیشتر است. در پژوهش )ریف، نشانگر بهزیستی روان

گزارش شده است. در ایران در پژوهش  -60/0تا  -33/0همبستگی آن با مقیاس افسردگی زونگ محاسبه شده است و مقدار روایی آن 

بدست آمده است. همسانی  58/0( روایی همزمان با محاسبه همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه شادکامی 1387بیانی و همکاران)

سوالی به روش آلفای کرونباخ بالاتر از  18در نوسان بوده است و پایایی مقیاس  89/0تا  7/0سوالی، از  84یاس درونی این مقیاس با مق

( در ایران اعتباریابی شده است و 1387(. این پرسشنامه توسط بیانی و همکاران )2003، 3گزارش شده است )ریف، کیس و هوگس 70/0

 79/0گزارش شده است. در این پژوهش هم ضریب پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  82/0ضریب پایایی ابزار به روش بازآزمایی 

 محاسبه شد.
 

 یافته ها
 

نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژه  80و شامل  26-53نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر، با دامنه سنی بین 

درصد  5/17درصد ابتدایی،  5/32بود. از نظر تحصیلات  69/7و انحراف معیار آن  39/37کنندگان در پژوهش، میانگین سنی شرکتبودند. 

توصیفی مربوط به های شاخص 1در جدول درصد کارشناسی ارشد بودند.  25/6درصد کارشناسی و  75/18درصد کاردانی،  25دیپلم، 

  متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
 پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم یفیتوص هایشاخص. 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 48/7 92/28 خودمدارطلبیکمال

 78/7 43/32 مدار دیگر طلبی کمال

 8 /55 83/30 مدارطلبی جامعهکمال

 39/7 70/39 زندگی به امید

 93/10 73/73 بهزیستی روانشناختی 

 

باشد. میانگین می 48/7استاندارد آن و انحراف 92/28خودمدار طلبیشود، میانگین متغیر کمالمشاهده می 1همانطور که در جدول 

استاندارد و انحراف 83/30مدار جامعهطلبیباشد. میانگین متغیر کمالمی 78/7استاندارد آن و انحراف 43/32دیگرمدار طلبیمتغیر کمال

                                                             
1.  Bryant and Vangros 

2. Ryff Psychological Well-being Scale  

3.   Ryff., Keyes, & Hughes 
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شناختی و همچنین میانگین متغیر بهزیستی روان 39/7استاندارد آن و انحراف 70/39باشد. میانگین متغیر امید به زندگی می 55/8آن 

 است. 93/10استاندارد آن و انحراف 73/73
 . ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     00/1 خود مدارطلبی. کمال1

    00/1 56/0* دیگرمدارطلبیکمال. 2

   00/1 65/0* 51/0* مدارجامعهطلبی. کمال3

  00/1 -31/0* -24/0* -25/0* زندگی به . امید4
 00/1 60/0* -40/0* -25/0* -41/0* . بهزیستی روانشناختی5

01/0P ≤ * 

بین برخی متغیرهای مستقل ، ≥ 01/0Pماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آورده شده است. در سطح که  2جدول  براساس

، خودمدارطلبیشناختی با کمالای معنادار برقرار است. به این صورت که بهزیستی روانشناختی رابطهپژوهش با بهزیستی روان

قبل از انجام تحلیل رگرسیون چندگانه، رابطه مثبت دارد.  ،با امید به زندگیمدار رابطه منفی و جامعهطلبیکمالو  دیگرمدارطلبیکمال

 2( و شاخص تحملVIF) 1عامل تورم واریانس خطی بودن، شاخصِبرقرار بودن مفروضات اصلی آن بررسی شد. برای ارزیابی مفروضه هم

و  VIFاست.  1تا  5/0برای شاخص تحمل، مقادیر بین  و 5تا  1، مقادیر عددی بین VIFشد. بازه بهینه برای  )شاخص تلورانس( بررسی
بین برقرار است. باشند. بنابراین مفروضه مزبور در بین متغیرهای پیشمی 1و  5تر از شاخص تحمل متغیرهای پژوهش به ترتیب کوچک

های دهنده استقلال دادهارد و نشانقرار د 5/2تا  5/1به دست آمد که در محدوده  62/1برابر با  3واتسون –همچنین ارزش شاخص دوربین 
 باشد. بین میمتغیرهای پیش

 

 طلبی خودمدارشناختی براساس متغیرهای امید به زندگی و کمالبهزیستی روان گام به گام ونیرگرس لیتحل خلاصه .3جدول

 2R stdتعدیل  R 2R متغیر پیش بین گام متغیر ملاک

 03/10 16/0 17/0 41/0 خودمدار طلبیکمال اول شناختیبهزیستی روان

خودمدار امید به طلبیکمال دوم

 زندگی

66/0 44/0 42/0 28/8 

     

دهد که در یمخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام نشان داده شده است. نتایج جدول فوق نشان  3در جدول 

( بیانگر آن است که 2r=44/0تبیین ) گام دوم متغیر امید به زندگی وارد معادله شده است. ضریبخودمدار و در طلبیگام اول متغیر کمال

 اند. بینی قرار دادهشناختی را مورد پیشدرصد واریانس، بهزیستی روان 44خودمدار و امید به زندگی با تبیین طلبیکمال
 

  طلبی خودمدار متغیرهای امید به زندگی و کمال شناختی و بهزیستی روانآزمون معناداری رابطه خطی بین  .4 جدول

میانگین  df مجموع مجذورات منبع تغییرات بینمتغیر پیش گام  متغیر ملاک

 مجذورات

F معنیسطح

 داری

 

بهزیستی 
 روانشناختی

 01/0 51/16 84/1661 1 84/1661 رگرسیون خودمدار طلبیکمال اول

   61/100 78 70/7847 باقی مانده

    79 55/9509 کل  

                                                             
1.  Variance inflation factor 

2.  tolerance 

3.  Durbin-Watson 
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 آنان ندگیزامید به  و طلبیکمال زانیم براساس ژهیو یریادگی اختلال به مبتلا کودکان مادران یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ
Predicting the psychological well-being of mothers of children with special learning disabilities based on their level of … 

  

 
 

        

 خودمدارطلبیکمال دوم

 امید به زندگی

 01/0 70/30 50/2109 2 01/4219 رگرسیون

   70/68 77 53/5290 باقی مانده

    79 55/9509 کل   

      

خودمدار با بهزیستی طلبیبه زندگی و کمال ی خطی بین متغیرهای امیدبه منظور بررسی قطعیت وجود رابطه 4نتایج جدول 

مشاهده شده، در سطح آلفای یک درصد معنادار است       Fشناختی نشان داده شده است. این جدول حاکی از این است که آمارهروان

(01/0≤ Pبنابراین، فرض صفر .) ی خطی وجود دارد.ابطهتوان نتیجه گرفت که بین متغیرهای مورد بررسی ردرصد می 99شود و با رد می 
 

 طلبی خودمدار شناختی با متغیرهای امید به زندگی و کمالجدول ضرایب رگرسیون رابطه بهزیستی روان. 5 جدول

 داریمعنیسطح ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده متغیر پیش بین گام متغیر ملاک
B خطای معیار Beta t 

 
بهزیستی 

 روانشناختی

 01/0 70/20  39/4 93/90 مقدار ثابت اول

 01/0 -06/4 -41/0 14/0 -596/0 طلبی خودمدار کمال

 01/0 60/7  08/7 82/53 مقدار ثابت دوم
 01/0 -22/3 -28/0 12/0 -40/0 خودمدارطلبیکمال

 01/0 10/6 53/0 13/0 79/0 امید به زندگی

   
دهد. در گام اول مقدار بتا در های اول و دوم را نشان میداری برای گامضرایب استاندارد نشده، استاندارد و میزان معنی 5جدول 

 tگیرد که با توجه به میزان است مورد بررسی قرار می -41/0خودمدار که برابر با  طلبیشناختی براساس کمالبینی بهزیستی روانپیش

( معنادار است. به این معنی که با فرض ثابت بودن سایر متغیرها، به ازای هر تغییر در انحراف معیار ≥ 01/0Pر سطح )به دست آمده د

شناختی تغییر ایجاد خواهد شد. در گام دوم متغیر امید انحراف معیار در نمره بهزیستی روان -41/0ی خودمدار، به اندازهطلبینمره کمال

شناختی براساس امید به زندگی بینی بهزیستی روانشود. مقدار بتا در پیشخودمدار، به معادله اضافه میطلبیمالبه زندگی با حفظ اثر ک

( معنادار است. به این معنی که با فرض ثابت بودن سایر متغیرها، اگر نمره ≥ 01/0Pدر سطح ) tاست که با توجه به میزان  53/0برابر با 

انحراف معیار،  53/0شناختی نیز به اندازه بینی کرد که نمره بهزیستی روانتوان پیشعیار افزایش پیدا کند، میامید به زندگی، یک انحراف م

 افزایش خواهد یافت.

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 طلبی واساس میزان کمال بر اختلال یادگیری ویژهآموزان دارای شناختی مادران دانشبینی بهزیستی روانپیشهدف پژوهش حاضر 

امید به زندگی رابطه مستقیم و معنادار با بهزیستی روانشناختی دارد. در نشان داد . نتایج حاصل ازاین پژوهش امید به زندگی آنان بود

طلبی ها نشان داد که دو بعُد دیگر کمالشناختی دارد. به علاوه یافتهطلبی خودمدار رابطه معکوس معناداری با بهزیستی روانحالی که کمال

طلبی خودمدار اما در کل امید به زندگی و کمال شناختی رابطه معناداری ندارند.مدار( با بهزیستی روانطلبی دیگرمدار و جامعهمال)ک

 آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه هستند. شناختی در مادران دانشبینی کننده معنادار بهزیستی روانپیش

های های فرد از میزان هماهنگی بین هدفشامل دریافت بهزیستی روانشناختی ن ذکر است کههای پژوهش حاضر شایادر تبیین یافته

در  آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدارهای مستمر به دست میشده با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی معین و ترسیم

لمبرت و همکاران  (،2018کوبزانسکی و همکاران )، (2011و همکاران ) فورجراد ین یافته با نتایج تحقیقاتا .شودتوالی زندگی منتهی می

که بهزیستی روانشناختی را  هایییکی از مهمترین مدل( همسو است. 2017( و بانگا و گووش )1390خسروشاهی و هاشمی ) (،2015)

همکارانش الگویی از بهزیستی روانشناختی یا بهداشت روانی و همکاران است. ریف و یف سازی و عملیاتی کرده، مدل چند بعدی رمفهوم
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برقراری روابط گرم و )رابطه مثبت با دیگران  (،داشتن نگرش مثبت نسبت به خود)عامل: پذیرش خود  6اند که از  مثبت را ارائه کرده

زندگی هدفمند و  (،مقابل فشارهای اجتماعیل و توانایی ایستادگی در لااحساس استق)خود کنترلی  (،صمیمی با دیگران و توانایی همدلی

 (توانایی فرد در مدیریت محیط)و تسلط بر محیط  (احساس رشد مستمر)رشد شخصی  (،داشتن هدف و امید در زندگی)امید به آینده 

این رویدادها  کهایند به شناختی )انتظار روی دادن وقایعی در آینده( و عاطفی )برای مثال امی یدو مؤلفهامید به زندگی  .تشکیل شده است

وقوع رویدادهای مثبت در  یکننده بینیپیش تواندمیعاطفی آن  یمؤلفهرویدادهایی مثبت و دارای پیامدهای مطلوبی باشند( دارد که 

مدار، سبب  برخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای تفکر هدف افزایش سلامت روانی باشد. در نتیجهآینده و 

 .بهزیستی روان شناختی در افراد میشود به عبارت دیگر افزایش امید به زندگی باعث بهزیستی روانشناختی بیشتر در زندگی میگردد 

امید به زندگی . بنابراین، کارکرد امید در زندگی به عنوان یک مکانیزم حمایتی است و باعث رشد و پیشرفت کیفیت زندگی انسان میشود

های  شود و آموزش امید، در توانمندسازی افراد در حوزهقویت اعتماد به نفس، خودکارآمدی و بهزیستی روانشناختی در افراد میباعث ت

تسلط بر )ابعاد بهزیستی روانشناختی  (،2015) پژوهش بهامینی و همکاران نتایجدر.؛ ای ایفا میکندبهزیستی روانشناختی نقش عمده
با نااُمیدی و افسردگی رابطه منفی و  (مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود و خودمختاریمحیط، رشد شخصی، ارتباط 

در زندگی  آید که افزایش امید، باعث بهزیستی روانی بیشتروجود می تعاملی به یرابطه، بین این دو یک دیگر عبارتبه دارد.معناداری 

  .شودمی

، کریستین، (1391) طالبی و گنجی (، میکائیلی،1398(، خسروی و همکاران )2010های جورج )های پژوهش حاضر، با یافتهیافته

 یم نشان جینتا همخوانی دارد. (2019وئاتو، نیلکا، وست و ریس )مو  (2011اور و همکاران )(، پ2021هانت، اوریتز و همکاران ) بریجز،

 هدف شرفتیپ با یمتضاد روابط اما دارند، مثبت رابطه گریکدی با یمعنادار طور به خود از انتقاد و مدارخود طلبیلکما اگرچه که دهد

 هدف شرفتیپ با خودمحور طلبیکمال که یحال در دارد، یمنف رابطه هدف شرفتیپ با خود از انتقاد کهچرا . دهندیم نشان شده گزارش

 هدف شرفتیپ .نمره بالاتری بگیرند خود از انتقاد در یوقت کنندگان شرکت ن،یبنابرا. دارد مثبت رابطه یخودانتقاد کنترل هنگام در

 جیانت .کنند یم گزارش را یشتریب هدف شرفتیپ ،نمره بالاتری را اخذ کنند ،خودمحور طلبیکمال در یوقت و کنند یم گزارش را یکمتر

 از مثبت رابطه این اگرچه .دارد یمثبت ارتباط شده گزارش هدف شرفتیپ با یتوجه قابل طور به خودمحور طلبیکمال که داد نشان ما

 ذکر قابل اما ،دکن یم یبانیپشت بخشد، ارتقا را عملکرد است طلبی ممکنکمال یها تلاش نکهیا بر یمبن( 2006) اوتو و استوبر دگاهید

 اوتو و استوبر اصطلاحات اگر. است خودمحور طلبیکمال بسیار بیشتر از پیامدهای مثبت ،خود از انتقادمنفی  پیامدهای قدرت که است

 کردن دنبال نهیزم در حداقل) انهطلبکمال یها ینگران مضر پیامدهای که دهد یم نشان جینتا الگو نیابراساس  م،یکن اتخاذ را( 2007)
 کنترل هنگام فقط دیمف پیامدهای نیا و هستند مشاهده قابل یراحت طلبی بهکمال یها تلاش دیمفو پیامدهای ( شده گزارش خود هدف

 . شوند یم داریپد یخودانتقاد

کنند و نگرش متفاوتی به مشکلات رسد، این گروه از مادران اغلب اندوهی تجربه میبا توجه به موارد مطرح شده، چنین به نظر می

پذیری کاهش انعطافها در اغلب موارد خودسرزنشگر هستند. همین عوامل زمینه فرزند خود دارند و درباره آن آمیختگی شناختی دارند؛ آن

 تمشکلا با مقابله ایبر مادراناز  وهگر ینا شوند.می شناختی و به تبع آن کاهش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی را موجبروان

 به ،هاآن شناختینروا ضعیتولذا ند. دار زنیا کمک به مینهز یندر ا هشد دیجاا تمشکلا با مقابلهو  ننشااندزفر تمشکلا لقبوو  یادگیری

     .دگیر ارقر توجه ردمو پیشاز  بیش باید ،نددار انندزفر جتماعیو ا هیجانیعاطفی،  لتحودر  مهمی نقش که افرادی انعنو

گیری در دسترس( و حجم نمونه پایین که قدرت گیری )نمونههایی مواجه بود. از جمله نوع نمونهانجام پژوهش حاضر با محدودیت

شود، پژوهشگران در آینده تحقیقات مشابهی با حجم نمونه بالاتر و با استفاده از دهد. لذا پیشنهاد میرا کاهش میها پذیری دادهتعمیم

شود، ها با قدرت بیشتری انجام گیرد. به علاوه به لحاظ کاربردی پیشنهاد میپذیری یافتهگیری تصادفی انجام دهند، تا تعمیمروش نمونه

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه، علاوه بر ارائه خدمات برای پژوهش حاضر، بهتر است در مراکز آموزش ویژه دانشهای با توجه به یافته

شناختی در راستای ارتقا بهزیستی روانشناختی و امید به زندگی برای مادران این گروه از آموز، خدمات آموزشی و روانخود دانش

 آموزان نیز ارائه شود.دانش
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 آنان ندگیزامید به  و طلبیکمال زانیم براساس ژهیو یریادگی اختلال به مبتلا کودکان مادران یشناختروان یستیبهز ینبیشیپ
Predicting the psychological well-being of mothers of children with special learning disabilities based on their level of … 
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