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  پذيرشبا يآگاه  وينگرش مذهب ،استرس ةررسي رابطب
  مادران در ،كم توان ذهنيكودكان پسر 

  
  2 و احمدرضا بحيرايي1 بيوك تاجري

  
دريافت   13/5/87 :         پذيرش نهايي                 15/2/86:    تجديد نظر                         23/1/86: تاريخ 

  
  چكيده

هش ژو     ذهني كودكان پسر توسط مادران آنهـا هـدف پ  تواني كمميزان آگاهي باميزان پذيرش  ،ينگرش مذهب استرس درك شده، بين بررسي رابطه :هدف
 ذهنـي پـسر مـدارس    توان كم كودك   107اي مادران     اي چند مرحله     خوشه  نمونة  با استفاده از روش    رويدادي،  در اين پژوهش پس   : روش .باشد حاضر مي 

 شاخص استرس والدين، ةهاي پژوهش با استفاده از پرسشنام داده. ند اجتماعي شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت-جه به وضعيت اقتصادي استثنايي با تو
 ،آوري و به روش تحليل واريـانس يـك طرفـه و رگرسـيون چنـد متغيـره                    پرسشنامه سنجش آگاهي جمع     مذهبي و اعتقادي و    هايمقياس سنجش نگرش  

بـا  ) بالا، متوسـط و پـايين  ( ميزان پذيرش مادران در بين سه گروه      -2.مادران داراي استرس بالاتر، از پذيرش كمتري برخوردارند       -1: ها  يافته .بررسي شد 
تر   مادران مذهبي-5  مادران داراي آگاهي بالاتر از پذيرش بيشتري برخوردارند-4تر از پذيرش بالاتري برخوردارند مادران مذهبي-3.همديگر تفاوت دارد

بـالا،  ( ميزان استرس مـادران در سـه گـروه    -7.كنند  ذهني، استرس كمتري تجربه ميتواني كمآگاهي بالاتراز با مادران - 6.كنند استرس كمتري تجربه مي
با ميـزان پـذيرش     ،ميزان آگاهي مادر    ي نگرش مذهب  ژوهش حاضر نشان داد بين استرس مورد ادراك،             پ: گيري نتيجه. با هم متفاوت است   ) متوسط و پايين  

  .وسط مادران آنها رابطه وجود دارد تكم توان ذهنيكودك پسر 
  ، نگرش مذهبي ذهنيتواني كماسترس، پذيرش،  :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

ــو     ــا و نح ــا ويژگيه ــودك ب ــصوصيتهاي ك  ةخ
وجـود  .  در تعامل متقابـل اسـت      ،فرزندپروري والدين 

يازهـاي   ذهني در خانواده، با توجه به ن       كم توان كودك  
مراقبتي خاص كودك، براي مادران كه نسبت به بقيـه،          
بيشتر با كودك سروكار دارند، منبع استرس است و بر          

. گـذارد    مـي  تـأثير ي آنهـا نيـز      رسلامت رواني وسازگا  
اي است كـه       داراي وجوه چندگانه   زين 1 ذهني تواني  كم

واقـع   در.روان شناسـي مربـوط اسـت       و به فيزيولوژي 

 ذهنـي اسـت، تولـد       ةرايط پيچيد  ذهن يك ش   تواني  كم
تواند بـه      ذهني به عنوان يك بحران مي      توان  كمكودك  

 اعضاي خـانواده    هايتر، بر ارتباطها و كنش      شكل عميق 
كه  ميهايي با روابط باز، مؤثر و دائ        خانواده. اثر بگذارد 

توانند با بحرانها     پذيرند، بهتر مي    شان انعطاف هايدر نقش 
  . سازگار شوند

، معتقد است كـه     )1377(دادستان  ر   ديگ ياز سو 
اي از تحول است كه در طـي آن افـراد             كودكي، مرحله 
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 رواني كـه ممكـن اسـت        هايبه ويژه نسبت به استرس    
پـذير    پيامدهاي منفـي ديـررس داشـته باشـند، آسـيب          

اي  ، رفتار مقابله  2 فرد به استرس   ةهستند، واكنش آگاهان  
از  راهـي بـراي پيـشگيري        ،فرد است كه در عين حال     

 در نتيجه، پاسخ به استرس،      ؛شود  بروز آن محسوب مي   
ــوژيكي دارد كــه   ــاري و فيزيول اجــزاي شــناختي، رفت

 سرخوشي، نااميدي،   :تغييرات خلقي و عاطفي همچون    
اي تندخويي و دوري       شناختي آن، تغييرات چهره    ةجنب

ــ ــي، جنب ــالين و  ةگزين ــحات آدرن ــاري آن و ترش  رفت
اي   ولوژيكي رفتار مقابلـه   هاي فيزي    از جنبه  ،نورآدرنالين

  .هستند
واقعيت آن است ك زن وشوهر آمال وآرزوهايي        
درباب فرزندخود دارند كه معلوليـت كـودك همـه را           

اي  ظرفيت والديني كه درهر جامعه    . كند مينقش برآب   
ريـزد و الگوهـاي    پيمايد، بهـم مـي    ميراه مشخصي را    

 يديد با 3نگر فوردها .آيد مي ناكارآمد از آب در    ،مرسوم
 ـ ي را افـراد   تـوان ذهنـي     كـم انه، افـراد  ي گرا يمنف  پنـاه   ي ب
.  دارنـد  يادي ز يفي ك يداند كه با افراد سالم تفاوتها      مي
 است كه اغلب روان شناسان اين تفاوتها        ين در حال  يا

ــ كرا عمــدتاً يدانــسته و معتقدنــد كــه بــا روشــها يم 
ر يي ـ امكـان تغ   يتـوان تـا حـدود      مي ي و شغل  يآموزش

 ). 1385كاكاوند، ( م ساختشرايط را فراه

 والدين  هايبسياري از محققان معتقدند كه واكنش     
بينـي رخ      قابل پيش  ي در ترتيب  ، كودك خود  تواني  كمبه  
 بعد، بستگي بـه     ةدهد و حركت آنها به طرف مرحل        مي

هانـت و مارشـال،   ( قبـل دارد   ةآميز مرحل   حل موفقيت 
  هيجاني والدين در برابـر معلوليـت       هايواكنش). 1994
  :اي به شرح زير است  مرحلهنظريه در ،كودك
ــوك، -1 ــار، -2 شـ ــاه، -3 انكـ ــساس گنـ    احـ

   اضطراب و نگراني،    -7 ناكامي،   -6 غم،   -5 خشم،   -4
  . پذيرش يا سازگاري-9 تنهايي، و -8

ــد  ــل از  ) 1385(كاكاون ــه نق ــد ،  4روزنب فراين
رويارويي و واكـنش والـدين را نـسبت بـه معلوليـت             

كنـد، كـه هرمرحلـه       مـي  تقـسيم    كودك به پنج مرحله   
 ـ بنـا . ي منحصربه فردي دارد   هاويژگي او، ايـن    نظـر ه  ب

شناسـايي  ) 2 آگـاهي از مـشكل،    ) 1 :مراحل عبارتنداز 
چـاره  ) 4تـلاش بـراي علـت يـابي،         ) 3مسئله اصلي،   

به نظـر   . پذيرش كودك ) 5 جويي و جستجوي درمان،   
 درهمه اين مراحـل تكـرار       هارسد كه برخي واكنش    مي
  . برخي ديگر خاص هريك از مراحل استشود مي

آگاهي از مـسئله دار بـودن        :آگاهي از مشكل  ) 1
كه والدين را بـسيار     . يك تجربه والديني دردناك است    

دراين مرحله، تعبير و تفسير مـسئله       . كند ميهراسناك  
ــاگوني  ــدين ناخودآگــاه  مــياشــكال گون ــرد، و وال گي

 انكـار   كوشند مشكل را موقتي تلقي كنند و واكنش        مي
اين واكـنش تاحـدي     . گيرد ميمسئله در والدين شكل     

ساماني عـاطفي    كند تا بتوانند از بي     ميبه والدين كمك    
امـا گـاه    . شناختي خود وخـانواده جلـوگيري كننـد        و

شـود   ميابد و دروني    ي  يواكنش انكار آنقدر استمرار م    
سازد  ميكه هم والدين رادر كنارآمدن با مشكل ناتوان         

  .رساند ميند معلول آسيب وهم به فرز
شوك وضـربه اطـلاع      : شناسايي مسئله اصلي   -2

 زيراكند،   مي والدين را آشفته     هااز معلوليت كودك مدت   
آنچه بارزشده يا رخ داده است، تقريبا نظام رويـارويي          

ي والـدين را درمـورد زنـدگي از هـم           هـا  بينـي  و پيش 
، شود ميماتم واندوهي گنگ برآنها مستولي      . پاشاند مي

حوصـلگي و اضـطرابي مـبهم رونـد          كناره گيري، بـي   
از . سـازد  تعاملات عادي زندگي را با مانع روبـرو مـي         

 كودك، مقايسه فرزند معلول با      -هم پاشي رابطه مادر     
 ديگر كودكان، ارزشيابي نادرسـت از سـطح هوشـي و          

، اجتناب وتنفـر از     هاعملي فرزند وتوجيه عقب افتادگي    
  رانجام از هم گسيختگي نامگذاري وبرچسب زني، وس
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  .تعامل ميان زن وشوهر است
 پس از بازشناسـي مـسئله واثبـات         :يابي   علت -3

يـابي   ناكارآمدي واكـنش انكـار، والـدين درپـي علـت          
آيند كه چنين سامان زندگي را برهم زده         مشكلي برمي 

يي كه والدين را بـه      هاازجمله مهم ترين احساس   . است
س و  أاز احساس ي  دارد، رهايي     علت وا مي   يجستجو

 كه گريبانگير آنـان شـده اسـت و          مينااميدي، رفع مات  
غلبه براحساسات متضاد عشق ونفرت، ونيز احـساس        
 .گنــاهي كــه برزنــدگي والــدين ســايه افكنــده اســت 

 از احـساس گنـاه در نـزد         يابي معلوليـت عمـدتاً     علت
 به عنـوان  والدين اعلان شد، احساس گناهي كه عمدتاً   

ي هريك از والدين درگذشته تعبيـر        خطاكاريها  نتيجه
دلايـل احـساس گنـاه نـزد والـدين          . شود ميتفسير   و

درنزد برخي، احساس گناه به لحاظ آن       . متفاوت است 
 طالـب فرزنـد     است كه والدين يا يكي از آنهـا اصـولاً         

برخي به لحاظ تمايلاتشان بـراي نـابودكردن        . اند نبوده
لحـاظ  برخـي نيـز بـه        كنند و  ميكودك احساس گناه    

كه ناشي از زوال اميـد بـراي بهبـودي           مياحساس خش 
گاه احساس  . شمارند ميفرزند است، خود را گناهكار      

كننــد  مــيگنــاه ناشــي از آن اســت كــه والــدين فكــر 
معلوليت فرزند جزايي اسـت از سـوي خداونـد وبـه            

  .ها درنظر گرفته شده استخاطر اعمال والدين براي آن
 پــس از :جــويي و جــستجوي درمــان  چــاره-4

يابي، خواه علت معلوليت مـشخص شـده         مرحله علت 
 خـود را صـرف       همه هم  باشد خواه نه، والدين تقريباً    

. كنند درمان و پيشگيري از پيشرفت معلوليت فرزند مي
بـست   بـن  كننـد مـسدود و     اما هر راهي را كه طي مـي       

     .آيد زكار در ميا
ــا طــرد كــودك -5 ــذيرش ي ــه روزن : پ  در نظري

كودك، آخرين مرحله نظام رويـارويي      ) دطر(پذيرش  
والـدين نـسبت بـه      . والدين با معلوليت فرزنـد اسـت      

. كننـد  مـي كودك احساسي گرم وهمراه با ترحم پيـدا         
ولي اين احساس گرم مستلزم سرمايه گذاري عـاطفي         

 اقتصادي سنگيني به ويژه ازسـوي مـادر         -و اجتماعي   
وتـن بـه    تابنـد    مـي  از دوستان روي بر    آنها غالباً . است

 امـا گـاه بـه        .دهنـد  مـي ي سـنگيني    ها  پرداختن هزينه 
  و  واسطه فشارهاي حاصل از معلوليت فرزند ومسائل      

شـود، فراينـدي متـضاد       ميمشكلاتي كه برخانواده بار     
گيـرد   ميكند، و طرد كودك در دستور كار قرار          ميرخ  

 مـادر   يگـرش مـذهب   ن و   ير آگاه يثأله تحت ت  أن مس يا
  .قرار دارد

دهـي بـه يـك        سترس را يك فرايند پاسخ    سليه، ا 
دانـد كــه موجـب برانگيختگــي    موقعيـت فـشارزا مــي  

شود و اين سـندرم       مي مينشانگان سندرم نشانگان عمو   
 طبق  ).1370ابراهيمي،  (يك پاسخ فيزيولوژيكي است     

 واكـنش بـه     "ي عمـوم  يسـندرم سـازگار   "هينظام سـل  
متوالي تحـت عنـوان هـشدار،        در سه مرحله     هااسترس
تجربه شوك و   . گيرد ميت و فرسودگي صورت     مقاوم

ي عــاطفي شــديد در مرحلــه هــشدار بــروز هاواكنــش
ي وارونه پذيرش   هاي انكار و واكنش   هاكند، مكانيزم  مي

. شــود مــيو طــرد كــودك در مرحلــه مقاومــت ديــده 
ي هــاي كنتــرل اســترس، آگــاهي و مكانيزمهــامكانيزم

حمايتي به ويژه باورهاي مذهبي در اين مرحله نقـش          
ــي مه ــد م ــشانيهااسترســ. دارن ــه اول ها و پري ي مرحل

همزمان با ازهـم پاشـيدگي و از دسـت دادن  نيـروي              
شود و فروپاشي جـسماني و روانـي         ميمقاومت ظاهر   

  .فرد را در پي دارد
ابنـد  يكـه والـدين در     مي هنگـا  : حالت هشدار  -1

چيــزي در فرزندانــشان غيرعــادي اســت، حــساسيتي 
ي شــديد برآنهــا وارد ضــربه ا. كننــد مــيشــديد پيــدا 

آينـد   مـي شود ودر چنگال بي باوري وفشار گرفتار         مي
در واقع، مرحله هشدار بيانگر احساس خطـري اسـت          
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كه درسراسر عمر والدين و فرزند معلول ونيز ارتبـاط          
افكـن    اجتمـاعي سـايه    -بر روابـط عـادي خـانوادگي        

بنابراين طيف اثرات معلوليت فرزند تنهـا       . خواهد بود 
ت روان شناختي كه با فشار، سردرگمي، هيجان        به اثرا 

 اجتماعي همراه است،    -واختلال در روابط خانوادگي     
 بـر نيـز    اثرات جسماني عميقي     ، بلكه شود ميمحدود ن 

 . والدين دارد

با گذشت زمان، فرد بحران      :مرحله مقاومت - 2 
افتد اثرات مرحله قبل را بـه نـوعي          ميزده به صرافت    

مايـد، و در برابـر فـشار ونگرانـي          مهار كرده وجبران ن   
ي هـا   اولـين بارقـه   .  جـسماني مقاومـت ورزد     -رواني  

تصميم گيري كـم وبـيش معقـول درايـن مرحلـه رخ             
اند وبيشتر در رابطـه       موقتي  عمدتاً هاحل اما راه . دهد مي

. گيرنـد  ميبا حل بحران فردي و روابط والديني انجام         
ي، به ويـژه    ي دفاع هادراين مرحله، استفاده از مكانيسم    

يـا پنهـان    (سـازي    و واكـنش  ) يانفي اصل مسئله  (انكار
، بسيار رايج   )سازي انزجار ازطريق ابزار علاقه افراطي     

  .است
آيد  ميگاه پيش  :مرحله فرسودگي و درماندگي   .3

كه فرد بحران زده كه فـشار سـنگيني را تحمـل كـرده          
 است، درمرحله دوم نتواند ازبار بحران ايجاد شده رها        

درايـن  . شـكند  ميلذا، به تدريج مقاومتش درهم      . شود
فتن ورخـود فـر   و در مرحله، ناسازگاري والدين با هم      

شـوك، فـشار، اضـطراب      . كنـد  مـي اي پيدا     تازه جلوة
 رخ  وپريشاني كه در مرحله اول مـسلط بـود، مجـدداً          

. شـود  مـي فروپاشي رواني وجسماني آغاز      نمايند و  مي
روانـي در ايـن     و اخـتلالات      ميي جس هاشيوع بيماري 

به عبارت ديگر، دور استرس     . مرحله بسيار رايج است   
. گـردد  مـي  اضطراب بيمـاري درايـن مرحلـه كامـل           -

دراين حالت است كه تعامل رواني اجتماعي والدين با         
 منسوبان ديگر دستخوش تغييـرات       و خود، با فرزندان  

البته، نوع وميزان تغييـرات منـوط بـه         . شود ميعميقي  
  . دد استمتغيرهاي متع

دهد كـه در نظريـه       ميمقايسه اين دونظريه نشان     
، يعني آگاهي از مسئله وبازشناسـي       2و1روزن، مراحل   

ــه ســيندرم   ــا مرحلــه اول در نظري آن منطبــق اســت ب
ــه ســازش، م ميعمــو ــابي 4و3رحل ــا علــت ي  روزن ي
 بسيار بـا مرحلـه دوم سـليه،         اشتراكجويي نيز    وچاره

 درنظريه روزن راهـي     5اما مرحله   . يعني مقاومت دارد  
ســازش طــي  مي در ســندرم عمــو3جــداي از مرحلــه 

 يا مرحله پـذيرش وطـرد درمراحـل         5مرحله  . كند مي
روزن كه درواقع نتيجه شكست يـا موقعيـت والـدين           
درگذراز مرحلـه قبـل اسـت، بـار روانـي وجـسماني             

 ، سليه مطرح اسـت    3كمتري نسبت به آنچه در مرحله       
  . دارد

 استرس ناشـي از معلوليـت       نكته اي كه در مورد    
فرزند درخـور ذكـر اسـت، آن اسـت كـه بـسياري از               

ي جـسماني   هـا   والدين كودكان معلول از خـود نـشانه       
آنها اغلب لرزش دست دارند،     . دهند ميعصبيت نشان   

اي  كند، وهيجاني اند، بـه گونـه       ميكف دستشان عرق    
كه برانگيختگـي هيجـاني درآنهـا بـه مراتـب بـيش از              

ه در نزد والدين كودكان عادي مـشاهده        ميزاني است ك  
ايـن مـاجرا در مـورد مـادران بيـشتر راسـت             . شود مي
آيد تا در مورد پدران، علت اين امر شايد بيشتر بـه             مي

 اين مادر اسـت     ها  لحاظ آن باشد كه در عمده خانواده      
كه بارمسئوليت ومراقبت از كودك معلول را به عهـده          

فرهنگي مادر اسـت   -دليل اين ماجرا نقش سنتي   .دارد
 را هاكه در تقسيم وظايف امور خانه، اين گونه مسئوليت       

 به طـور كلـي، درحالـت فـشار و         . كند ميبدو واگذار   
استرس، والدين بيشتر به خاطر كاهش حالـت فـشار،          

. كننـد  مـي نگراني وحـالات هيجـاني خـويش تـلاش          
والدين از كودك نه به خاطر خود او بلكـه بيـشتر بـه              
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هيجاني خويش به حمايت افراطي از      ي  هاخاطر پاسخ 
كننـد، دربـاب     مـي والدين احساس گناه    . پردازند مياو  

برند كه ايـن رخـداد       ميآينده نگرانند وگاه حتي گمان      
ت أ بـه جـر    .تنبيهي است كـه نـاگزير از تحمـل آننـد          

ترين واكنش والديني نسبت بـه       توان گفت كه رايج    مي
 اين امر  معلوليت كودك حمايت افراطي است وتصادفاً     

از جهات گونـاگون مـورد بررسـي قـرار           به دفعات و  
  .گرفته است

نـت و   ها  به نقـل از   ) 1961 (6 و سالنت  5 استارك
جه گرفتنـد كـه در واكـنش مـادران        ينت) 1999(مارشال

 احــساس گنــاه كــه تــوان ذهنــي كــمنــسبت بــه كــودك 
 ـ        يگذشتگازخود  ي نابرابر مادر نسبت به كودك را در پ

ل بـه انكـار ارتبـاط تـا         ي ـ، تما دارد، عدم تحمل كودك   
 توان ذهنـي    كم با كودك  يت همانند ساز  يفرزند و در نها   

ب ي خـود را آس ـ    يفته ا ي آن مادر به طور خودش     يكه ط 
 .شود ميده يداند،د ميده يد

گاهي حمايت افراطي والدين از فرزند معلول به        
ابنـد انجـام كارهـاي      يخاطر آن اسـت كـه والـدين در        

. موزش آن به كودك است    كودك به مراتب سهل ترازآ    
علاوه بـرآن بـا  حمايـت افراطـي از كـودك معلـول،               

كوشند احساس واقعي خود را كه سرشار از خـشم           مي
 موجـب   هااين واكنـش  . وميل به طرد است، پنهان كنند     

كـودك بـه والـدين ومـانع از كـسب            مـي وابستگي دائ 
شود كه توان    ميي لازم براي چيرگي براموري      هامهارت

شايان ذكر اسـت كـه تعامـل         .جود دارد يادگيري آن و  
والدين و فرزند درشكل حمايت افراطي والدين تا حد       

بـراي مثـال، مطالعـات    . زيادي وابسته به فرهنگ است 
دهند كه والـدين يهـودي بـيش از          ميانجام شده نشان    

مريكاييـان بـه    امريكاييان و والدين ايتاليـايي كمتـر از         ا
حمايـت  . دازنـد پر مـي حمايت افراطي ازفرزند معلول     

ي ايرانـي نيـز بـسيار محـسوس         هـا   افراطي درخانواده 

درضمن، نوع معلوليت نيـز در ميـزان حمايـت          . است
آنگاه كه معلوليت   . ثر است ؤافراطي والدين از فرزند م    

 از  باشد، حمايـت افراطـي رايـج تـر           جسماني ،فرزند
. ي ذهني دچار است   هازماني است كه فرزند به معلوليت     

ايت افراطي با عوامـل ديگـري نظيـر         درعين حال، حم  
سطح هوشي وتعليم وتربيـت والـدين نيـز هـم بـسته             

  .است
 والدين باهوش و باآگاهي و آنهايي كه از تعلـيم          
وتربيت بـالايي برخوردارنـد، مـسئله را جـدي تـر از             

نظر هوشي   كنند كه بي سوادند ويا از      ميوالديني تلقي   
 پيداست كـه    ناگفته. درمراتب بهنجار مرزي قرار دارند    

ميزان معلوليت نيز درشـكل گيـري حمايـت افراطـي           
 هرچه ميزان معلوليت كمتر باشد تعامـل    .اثرگذار است 
وكودك مشابهت بيشتري با    ) به ويژه مادر  (بين والدين   

 .كنـد  مـي تعامل والديني كه كودكان عادي دارند، پيـدا         
اثرات جنسيت فرزند معلـول نيـز برتعامـل والـدين و            

 پـسران   معمولاً. نمايد ميندگي برجسته   رضامندي از ز  
معلول بيش از دختران معلول بر روابط زن وشوهر اثر          

اثـرات جنـسيت فرزنـد معلـول برتعامـل          . گذارنـد  مي
ي طبقه متوسـط نـاچيز يـا هـيچ          ها  والدين، درخانواده 

يي كه به سـطوح پـايين جامعـه         ها  است، اما درخانواده  
تـري   بل اثـرات مخـر    تعلق دارند، وجود پـسر معلـو      

شـايد  . برتعامل والدين دارد تا وجـود دختـر معلـول           
دسـت،  ي تهي ها  تفاوت ناشي ازآن باشد كه در خانواده      

رود در درآمـد خـانواده       مـي هنوز از فرزند پسر انتظار      
در حقيقت اثرات افتراقي دختـر      . نقشي به عهده بگيرد   

يــا پــسر دربــين طبقــات پــايين جامعــه بيــشتر زمينــه 
  .اقتصادي دارد

 ـدار  ، ابراز مـي   )1989 (هال   و مك  يسهار كـه  د  ن
يابنـد، هويـت      وقتي والدين فرزند خود را معلول مـي       

كننـد و بـر       خويش را در معرض خطـر احـساس مـي         
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 زيـرا . شـود   نارضايتي و احساس گناه آنها افـزوده مـي        
استرس مـزمن، ميـل جنـسي و لـذت بخـش روابـط              

همچنين ترس از حاملگي    . دهد ميزناشويي را كاهش    
توانـد در كـاهش     خود مـي   ،لد فرزند معلول ديگر   و تو 

  ).1374ريحاني، (ميل جنسي مؤثر باشد 
، ضــمن اســتفاده از پرســشنامه )1991(مــن  بــك

 بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه           7شاخص استرس والـدين   
 نسبت به كودكـان غيرمعلـول،       ،والدين كودكان معلول  

 را  بيـشتري در هر يك از قلمروهاي مـرتبط، اسـترس          
رغـم سـطح     علـي ،ند، ولي، در عين حال  كن  گزارش مي 

 ميزان مشابهي از    ، استرس، والدين هر دو گروه     ةفزايند
دلبستگي بـه كـودك، پذيرنـدگي و تقويـت مثبـت را             

  .گزارش كردند
 ، اثر كـودك معلـول بـر مـادران         تحقيق در زمينة  

سطوح بالايي از استرس، نـشانگان افـسردگي، از هـم           
ــراي   ــر ب ــانواده، فرصــت كمت ــود و گــسيختگي خ خ

و خلق سطح پايين را گزارش       ميهمچنين سلامت جس  
  ).1375حسين نژاد، (كنند  مي

 كـه   نـد ، دريافت )1986 (، تريوت و كراس   دانست
 حمايت اجتماعي، ارتباط مثبتي     ةرضايت مادر از شبك   

حمايت همـسر   . با مسائل عاطفي و جسماني وي دارد      
 اسـترس بـر روي      تـأثير اي در     كننـده  يني ـنيز عامـل تع   

دريافـت كـه    ) 1981 ( و فردريچ  فردريچ. ران است ماد
 كلـي رفتـار مقابلـه مـادر بـا           ةكننـد  بينـي   بهترين پـيش  

  .استرس، رضايت زناشويي است
نيازهاي مراقبتـي اضـافي و غيرمعمـول كـودك،          

.  مهم اسـترس در مـادران اسـت        ةبيني كنند   عامل پيش 
 )1372 (9 به نقل از هالاهان و كافمن      )1977 (8گلدمن

ي در يك محيط    دارد سن كودك و زندگي و      اظهار مي 
  ادران ـم  براي استرس  مي مهةكنند  بيني پيش  ازدحام پر

  .است

ــانواده ــا خ ــالاتر   ه ــت ب ــيم و تربي ــه از تعل يي ك
 ايــن واقعيــت كــه تــأثير تحــت برخوردارنــد، عميقــاً
د منزلتـي درخـور پيـدا       ن ـتوان ميفرزندانشان هيچگاه ن  

طبقـه  . شـوند  مـي د، دچار فرسـودگي ودرمانـدگي       نكن
 مـشاركت   ييز بر توانا  ي خانواده ن  ي و اجتماع  ياقتصاد

نـه  يفقـر و زم   .ثر اسـت  ؤ م ـ ي اجتمـاع  هاي  آن در برنامه  
آمـوزش و     بر باور درباره پرورش،    ها   خانواده يفرهنگ

 يزان آگـاه  ي ـگـذارد و م    ي اثر م ـ  توان ذهني   كمنگرش به   
ن بـه   ي والـد  ي وقت ـ .رش اثرگذار اسـت   يز در پذ  يمادر ن 
 يكننـد زمـان حركـت بـه سـو          مـي دا  ي پ  دست يآگاه
نـت و   ها   بـه نقـل از     10،1977كلوز(رسد ميرش فرا   يپذ

  ).1999مارشال،
) 1378 (، بشاش و ساماني   از سوي ديگر، البرزي   

د كه والدين ندار  اظهار مي ) 1992(به نقل از شيپردسان     
 فرزند معلول خود    ، اجتماعي بالاتر  -طبقات اقتصادي   

 اجتماعي طـرد    -اقتصادي  را بيشتر از گروههاي ديگر      
را آنها انتظارات و آرزوهـايي بـراي فرزنـد          زيكنند؛    مي

اند كه با تشخيص معلوليت فرزندشان، آنها         خود داشته 
كه والدين طبقه پـايين       در حالي  ،بينند  را بر باد رفته مي    

 اجتماعي آن قدر با مشكلات خود درگيـر         –اقتصادي  
زندشـان   آرزوهـاي ديگـري در مـورد فر         به  كه هستند
  .انديشند نمي

از سوي ديگر، باورهاي مذهبي، افكار والدين را        
التـزام بـه   . دهد سازمان داده و به تلاشهاي آنها معنا مي   

تواند تجربه و پاسخ والدين را به معلوليـت           مذهب مي 
  .  قرار دهدتأثيركودك خود، تحت 

پيـشنهاد كردنـد كـه      ) 1997(كيرك و همكـاران     
ســازگاري والــدين بــا مــذهب در پــذيرش كــودك و 

شان و نيـز در       كودكان، بر اساس ميزان استرس ادراكي     
   تأثيرشان  ها براي مراقبت از كودك، در خانهـ آن تصميم

   .قدرتمندي دارد
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معتقد است كه منـابع     ) 1990(ترن بال و ترن بال    
 احتمـال   ي و باورده  يق حمايت اجتماع  ي از طر  يمذهب
نـاتوان يـا در     رش معلوليت را در خانواده كـودك        يپذ

  .دهد ميزا افزايش   استرسهايموقعيت
هـاي    دهد افرادي كه از مقابله      تحقيقات نشان مي  

كننـد از سـلامت روانـي         مذهبي بيشتري اسـتفاده مـي     
پهلـواني و همكـاران،     (بهتري برخوردارند و بـالعكس      

  )1376وهاب زاده و همكاران، به نقل از  1374
شـوند    متـذكر مـي   ) 1990(تـرن بـال     ترن بال و    

يابـد،    كـه در اينجـا اهميـت بـسزايي مـي           ميعنصر مه 
باورها و طرز تفكري است كه خانواده در قبال داشتن          

) 1994(نـت و مارشـال      ها  . دارد كم توان ذهنـي   زند  رف
 والـدين    كه احتمالاً واكنشهاي منفي كـه      دارند  ابراز مي 

، ناشي از اين امر اسـت كـه         دهند  نشان مي  تواني  كم به
ــا  ــمآنه ــوان ك ــادگيري و   يت ــاتواني در ي ــي را ن  ذهن

محـدوديت بـالقوه بــراي تكميـل و بـرآورده ســاختن     
  .دانند نيازهاي زندگي مي

 هـاي  ناكامي علـت  بـه    ، مختلـف مـادر    هايواكنش
 تـوان   كـم گوناگون حاصل از رفتارهاي خاص كـودك        

نـوعي نگـرش دوگانـه       مياز اين احـساس ناكـا     . است
از شود كـه ممكـن اسـت          نسبت به كودك حاصل مي    

هالان و كافمن،   .(پذيرش زياد تا طرد كامل متغير باشد      
  ).1952، 11؛ به نقل از گوبلر1952

 ة ذهني در خانواده، مرحل    توان  كمپذيرش كودك   
دو شـاخص   كه  دهد    پاياني رشد والدين را تشكيل مي     

 ةميزاني كه مـادر بـه شـيو       : ند از ا   پذيرش عبارت  ةعمد
با دوسـتان   كند و پيوند خود را       معمولي خود عمل مي   

 بـه نيازهـاي   دهد و ميزانـي كـه هـر دو والـد         ه مي ادام
. دهنـد    خـود پاسـخ مـي      توان  كمكودكان بهنجار و نيز     

هاي الگو، والـدين و كودكـان، داراي          حتي در خانواده  
  هاي خشم و ظهور ناگهاني رفتار عدم  مشكلات لحظه

  .پذيرش هستند
والديني كه پذيرا نيستند، به طور واقعي از بـودن          

در وضـعيت افراطـي،     . برند   لذت نمي  ،با فرزندان خود  
 12ماسن(شود     مبدل به طرد كودك مي     ،اين پذيرا نبودن  

مادران، براي سرپوش گذاشـتن بـر       ). 1368،  13و پاول 
 نسبت به كودك خـود      ،احساس گناه، طرد و خشونت    

. كنند حمايت مي) بيش از اندازه(از او به شكل افراطي   
 طـرد را عبـارت از حفـظ         )1984 (ر و همكاران  گالاگ

گرايانـه    غيرواقـع   منفـي و   هايارزش ـ آور  مداوم و رنـج   
 حفظ مداوم     گالاگر طرد را به لحاظ     .داند  مي دركودك

ي منفي وغيرواقعي دربـاب كـودك       هاو رنج آور ارزش   
: اند  هي طرد چهار گون   ها  او، شيوه  به اعتبار نظر  . داند مي
اهداف برقراري  ) بي توقعي درباب پيشرفت، ب    ) الف

اي كردن او،    ترك كودك با موسسه   ) غير واقع بينانه، ج   
واكنش سازي كه ناظر است به نفي طـرد از طريـق            ) د

گــالاگر بــه دو نــوع طــرد والــديني . حمايــت افراطــي
طـرد  . كنـد  ي طرد اوليه وطرد ثانويه اشـاره مـي        ها  بنام

 مثل جنسيت    ماهيت تغيير ناپذيركودك  «اوليه ناشي از    
ــايي ــا ســطح توان ــايي  ي ــشتر براســاس پوي  اســت وبي

گيـرد تـا براسـاس رفتـار         مـي شخصيت والدين شكل    
ي هاكودك وطرد ثانوي كه معـرف آن دسـته از نگرش ـ    

منفي والديني است كه براساس تجليـات رفتـار غلـط           
 شايان ذكر است كه پذيرش يـا        .شوند ميكودك ايجاد   

 و  ميطرد كودك معلول تا حـدي بـه سـازگاري عمـو           
 - ميو تــا حــدي نيــز بــه گــروه قــوهيجــاني والــدين 

 سطح هـوش والـدين       به علاوه . فرهنگي وابسته است  
والدين باهوش،  . به عهده دارد    ميدراين ميان نقش مه   

 حـالي  در. كمتر توان پذيرش كودكان معلول را دارنـد       
 مـرزي، حتـي      ي هوشـي  هاكه والدين متعلق به گروه    

ــه معلوليت    ــتلا ب ــان مب ــذيرش كودك ــه پ ــادر ب ــاق ي ه
  ).1372وكافمن،  هالان(باشند ميشديدنيز وذهني ميجس
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افتنـد كـه بـا      يدر) 1996(، كـوهن و هـرب     پارك
ــذهب  ــرش م ــراينگ ــساس  ي در ش ــترس زا، اح ط اس

ق ي از طر  نيهمچن. شود ي كمتر م  ياضطراب و افسردگ  
 و فراهم آوردن معنـا و هـدف         يت اجتماع يه حما يارا
جـاد  ي ا يوات مثبت ق ـ  جاني ه دتوان ي با باورها م   يدگنز

 . ل كندي را تسههارش استرسيكرده و پذ

معتقدنـد پـذيرش    ) 1997( و همكـاران   14كيرك
ــم ــواني ك ذهنــت ــوامل ي  ــه ع ــانواده ب ــودك در خ  ي ك
س  و اعتمـاد بـه نف ـ    ي زناشـوي  يرضايت از زندگ  :مانند

، اعتقادات  ي حمايتگر، امنيت مال   يوالدين، وجود مادر  
 ي، حمايت دوستان و بستگان بستگ     ي مذهب يو باورها 

 پــذيرش كــودك را بــه ســه عامــل ي وي توانــاي.دارد
 كـه   يا زا، شـيوه   ماهيت عوامل استرس  : داند ميوابسته  

كند و منابع قابل     مير  يت را تعبير و تفس    يعقخانواده مو 
  .دسترس درخانواده

دارد كه اغلـب مـادران        ابراز مي ) 1372(ريحاني  
ذهني در مقايـسه بـا مـادران كودكـان           توان  كمكودكان  
اي نسبت بـه فرزنـدان خـود           طرد كننده   نگرش ،عادي
  . دارند

 ة برخي از عوامل دخيل در رابط      ،در اين پژوهش  
. متقابل مادر و كودك مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت          

 مادر و اثرهاي    ةبررسي ارتباط بين استرس مورد تجرب     
تعــاملي آن بــا ميــزان ســلامت روانــي مــادر و ميــزان 

 مادر  ةي رابط تواند در روند سازگار     پذيرش كودك مي  
  . مؤثر باشد،كودك

 پژوهش حاضر شـامل مـوارد       ياصل هاي  فرضيه
  :زير است

 پـذيرش   مادران داراي استرس بالاتر   :  اول ةفرضي
 .كمتري دارند

ميزان پـذيرش مـادران در بـين سـه          :  دوم ةفرضي
 .با همديگر تفاوت دارد) بالا، متوسط و پايين(گروه 

بـالاتري  تر از پذيرش      مادران مذهبي :فرضيه سوم 
 .برخوردارند

مـادران داراي آگـاهي بـالاتر از        : فرضيه چهـارم  
 .پذيرش بيشتري برخوردارند

تـر اسـترس كمتـري        مادران مذهبي : فرضيه پنجم 
 .كنند تجربه مي

 تـواني  كـم  آگاهي بالاتراز  بامادران: فرضيه ششم
 .كنند ذهني، استرس كمتري تجربه مي

 گـروه   ميزان استرس مادران در سه    : فرضيه هفتم 
  .با هم متفاوت است) بالا، متوسط و پايين(

  
  روش 

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
 از نـوع همبـستگي      ،طرح تحقيق در اين پژوهش    

. كنـد   هم بررسي مي  زيرا ارتباط بين متغيرها را با     است،  
رويـدادي   روش تحقيق مورد استفاده نيز از نـوع پـس         

دكـان   آماري عبارت اسـت از مـادران كو        ةجامع .است
 ذهني مقطع ابتدايي مدارس كودكان اسـتثنايي        توان  كم

ــه وضــعيت . تهــرانآمــوزش و پــرورش  ــا توجــه ب ب
 مورد نظـر در     ة اجتماعي شهر تهران، جامع    –اقتصادي  

  . نفر در نظر گرفته شد1782اين پژوهش، 
 صـورت  نفر از مادران به      107 جاري،   ةدر مطالع 

. ب شدند اي انتخا   اي چندمرحله    به روش خوشه   ،نمونه
نگرش اسـترس،  ،)پـذير  سطح آموزش ( ذهني   تواني  كم

مادران متغيرهايي مـستقل هـستند كـه         يآگاه ،يمذهب
بررسـي  ) متغيـر وابـسته   (ارتباط آنها با ميزان پـذيرش       

  .شود مي
ــد از ــرل عبارتن  ة ســطح بهــر-1: متغيرهــاي كنت

 وجـود پـدر و مـادر در         -2؛  )آمـوزش پـذير   (هوشي  
 ذهنـي؛   كـم تـوان   كودك   وجود فقط يك     -3خانواده؛  

 احتـساب  داراي حداقل دو كودك در خـانواده بـا           -4
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؛ )ابتـدايي ( مقطـع تحـصيلي      -5 ذهني؛   توان  كمكودك  
  ) پسر( جنس -6

در اين پژوهش، به خاطر اينكـه بـه طـور ويـژه،        
تربيـت و فرزنـدپروري را بررسـي         استرس مرتبط بـا   

كند و بـراي اسـتفاده در مـورد كودكـان معلـول و                مي
ــول،غيرمع ــشنام  ل ــت از پرس ــب اس ــاخص ةمتناس  ش

 شـاخص   ةپرسـشنام  -1:الدين اسـتفاده شـد    واسترس  
اي    گزينـه  5ال از نـوع     ؤ س ـ 120الدين شامل   واسترس  

 اختيـاري و    ة ماد 19 اصلي و    ة ماد 101است كه داراي    
 6( مقيــاس فــردي در ســه قلمــرو كــودكي 14شــامل 
و يــك مقيــاس بــراي )  مقيــاس7(، والــدين )مقيــاس
ري اسـترس كلـي زنـدگي اسـت  و نمـرات             گي ـ  اندازه

و دهـد    يشتر را نشان م ـ   يصدم مشكلات ب   75بالاتر از   
و ) 1377دادسـتان، ( باشـد  ي م ـ صدم 95زمون  آ ييايپا
معتقـد  ) 1377د،ي ـ به نقل از اصغرنژاد فر     1990(نيديآب

 از  يكيدرصد مواد آن، مستقيما با       95است كه حداقل    
 سـنجش   مقيـاس  -2. تحقيقات قلمرو ان مرتبط است    

در سـال   را     مذهبي و اعتقادي اين پرسشنامه     هاينگرش
 و شـامل    كردنـد  خداياري فرد و همكاران ارائه       1378

ي زمون با ضريب آلفـا     آ  پايايي .است ماده يا سؤال     40
ــاخ ــد و در بازآ 94 كرونب ــايدرص ــدود يزم  91 در ح

 ـ         را نـشان    ي بـالاي  يدرصد بوده است كـه ثبـات درون
يك سوالات پرسشنامه بـا      بين يك    يدهد، همبستگ  يم

م ــ  ــت  ــشنامه مثب ــل پرس ــره ك ــه   ينم ــا دامن ــد ام باش
 درصــد76تــا ) ســوال40( درصــد35 از هــا يهمبــستگ

-3). 1378 فـرد،  ياريخـدا ( كنـد  مير  ييتغ) سوال36(
 ذهنـي   تـواني   كـم پرسشنامه سنجش آگاهي مـادران از       

ن ي ـا.  محقق سـاخته اسـت     آزمونكودك خود كه يك     
 هاي  ماده به جنبه 15 كه    ماده است  30پرسشنامه شامل   

كـودك  توان ذهنـي    كم ي منف هاي   ماده به جنبه   15مثبت و   
 و  ي، شـناخت  ي بعـد رفتـار    سـه شـود و از      يمربوط م ـ 

 سـوال   10هر بعـد شـامل      ( ل شده است  ي تشك يعاطف
مه كردن برابـر بـا      ين  آن به روش دو    ييايو پا ) باشد مي
  .ستها   دادهي درصد است كه نشانگر ثبات درون87

بين و ميـزان      ح حاضر، استرس، متغير پيش    در طر 
 بررسـي تفـاوت     بـراي پذيرش، متغير ملاكي اسـت و       

 از روش   ،بيني در سه گـروه از مـادران         متغيرهاي پيش 
 گروهها استفاده   ةطرفه براي مقايس   تحليل واريانس يك  

 از ،هــا بــراي تجزيــه و تحليــل آمــاري داده. شــود مــي
ي اتخاذشـده    استفاده شد و روش آمار     SPSSافزار    نرم

  :در اين طرح به روش زير است
  

E + bxk  + ... +bx3  +bx2  +bx1  +b0 =y  
 مورد نظر، بعـد از حـضور        ةپس از انتخاب نمون   

، و بـه    داده شـد   مورد نظـر بـه آنهـا         ةمادران، پرسشنام 
 آنها  هاي مورد نظر، پاسخ   هايدنبال توضيح دستورالعمل  

  .گذاري شد آوري و نمره جمع
  

  ها يافته
  وصيف آماريت-1

  
ميزان استرس مادران برحسب  ميانگين وانحراف استاندارد -1جدول

 اجتماعي-وضعيت اقتصادي

  گروه آماره  ميانگين  انحراف استاندارد

  بالا  08/329  9/11

  متوسط  28/320  3/14

  پايين  80/313  7/10

  
 بـالا،   ةدهد كه مـادران طبق ـ       نشان مي  1جدول  

ــشترين ــادران ط  بي ــترس و م ــزان اس ــايين، ةبقــ مي  پ
  .كنند ترين ميزان استرس را تجربه مي پايين
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ميانگين وانحراف استاندارد ميزان پذيرش مادران برحسب  -2 جدول
  اجتماعي – وضعيت اقتصادي

  گروه آماره  ميانگين  انحراف استاندارد

  بالا  5/20  08/0

  متوسط  5/21  5/1

  پايين  5/22  5/2

  
د، مادران  شو   مشاهده مي  2همان طور كه در جدول      

 پايين ة بالا از كمترين ميزان پذيرش و مادران طبق ةطبق
بـا مراجعـه بـه       . ميزان پذيرش برخوردارند   بيشتريناز  

  : زير حاصل شد نتايج كلي،ماتريس همبستگي متغيرها
 همبستگي بين ميزان اسـترس و ميـزان پـذيرش           -

  .است -46/0مادران برابر با 
 پـذيرش    همبستگي بين نگرش مـذهبي و ميـزان        -

  .است -34/0مادران برابر با 
 همبستگي بين ميـزان آگـاهي و ميـزان پـذيرش            -

  .است -24/0مادران برابر با 
 همبستگي بين ميزان اسـترس و نگـرش مـذهبي           -

  .است -73/0مادران برابر با 
 همبستگي بين ميـزان آگـاهي و ميـزان اسـترس            -

  .است 91/0مادران برابر با 
، بـين   77/0 برابـر بـا       ميـزان همبـستگي    بيشترين -

  .استگري و پذيرندگي  تقويت
 بـين   013/0 ميـزان همبـستگي برابـر بـا          كمترين -

  .استپذيري و محدوديت نقش  سازش
  استنباط آماري-2

، از  بيـشتر مادران داراي اسـترس     : آزمون فرضية اول  
  .پذيرش كمتري برخوردارند

با مراجعه به جدول ماتريس همبـستگي متغيرهـاي         
ميـزان همبـستگي بـين اسـترس و ميـزان           مورد نظـر،    

 اسـت و از لحـاظ آمـاري بـا           -46/0پذيرش، حـدود    

 صـفر   ة بنابراين، فرضي  ؛استي  معنادار% 9/99اطمينان  
 ةشود و با در نظر گرفتن ايـن موضـوع، فرضـي             رد مي 

 يعني، مـادران داراي اسـترس       ؛شود  تحقيق پذيرفته مي  
  .، از پذيرش كمتري برخوردارندبيشتر

زان پذيرش مادران در بين سـه       مي :ية دوم آزمون فرض 
  .با همديگر تفاوت دارد) متوسط و پايينبالا،(گروه

با مراجعه به آزمـون تحليـل واريـانس يـك طرفـه             
هاي پذيرش مـادران      شود كه ميانگين نمره     مشاهده مي 

  .اند در سه گروه با هم متفاوت
  
  ميزان پذيرش مادران برحسبة تحليل واريانس يك طرف-3جدول 

   اجتماعي–وضعيت اقتصادي 
نسبت  

F 

  انگينميا
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  مجموع
  مجذورات

  منبع

05/0= α  88/11  98/35  2  96/71  
  بين واريانس

   گروهها

    02/3  104  72/314  
  واريانس

   درون گروهها

  واريانس كل  96/386  106      

  
ي، فـرض صـفر رد      معنـادار با توجه بـه جـدول       

شـود؛ سـه گـروه از     شود و فرض تحقيق تأييد مـي      يم
  .اند  باهم متفاوت،لحاظ ميزان پذيرش

  
  اي آزمون تعقيبي شفه هاي مقايسه  داده-4جدول 

  گروه آماره  ميانگين  بالا  متوسط  پايين

  بالا  51/20    *  *

  متوسط  48/21      

  پايين  51/22      

  
دهد كه گروه بالا از نظـر ميـزان           ي نشان م  4جدول  
هــاي   نمــره، متوســط و پــايينهــاي از گروه،پــذيرش



  2،1387ه، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي
___________________________________________________________________________________________ 

 215

 ة درصـد فرضـي  95كنند و با اطمينان     كسب مي  كمتري
دو گروه متوسـط و پـايين از        . شود   تأييد مي  ،مورد نظر 

ي معنـادار نظر آماري و ميزان پذيرش، با هـم تفـاوت           
بنـي   مورد نظـر م ةبدين ترتيب بخشي از فرضي    . ندارند

بر تفاوت گروهها تأييد و بخشي از آنها نيـز بـه دليـل              
  .شود  رد مي،عدم تفاوت معنادار دو گروه مذكور

تـر از پـذيرش       مـادران مـذهبي    :آزمون فرضيه سـوم   
  . برخوردارندبيشتري

همبستگي بين نگـرش مـذهبي مـادران و پـذيرش           
 99/0 اســت و بــا اطمينــان -34/0مــادران در حــدود 

 بنابراين فرض صفر رد و      ؛صفر دارد  از   معنادارتفاوت  
بـدين مـضمون    . شود  تأييد مي ) تحقيق(فرض مخالف   

 ،كه نگرش مذهبي مـادران بـا پـذيرش بـالاتر كـودك            
  .ارتباط دارد

 از  ،مادران داراي آگاهي بـالاتر     :آزمون فرضيه چهارم  
  .پذيرش بيشتري برخوردارند

در جدول ماتريس همبستگي، ميزان همبستگي بين       
 ـ    و از   اسـت % 24ذيرش مـادران در حـدود       آگاهي و پ

 بنـابراين   ؛دستن ني ـ معنادار 01/0 در سطح    ،لحاظ آماري 
 يعنـي   ؛شـود   فرضيه صفر تأييد و فرض مخالف رد مي       

 مادران رابطه مـستقيم      و  با پذيرش بالاتر   ،آگاهي بالاتر 
  .ندارد

 اسـترس   ،تـر   مـادران مـذهبي   :  آزمون فرضـيه پـنجم    
  .كنند كمتري تجربه مي

ه بـه جـدول مـاتريس همبـستگي، ميـزان           با مراجع 
همبستگي بين نگرش مذهبي مادران و ميزان اسـترس         

 ، درصد 9/99 و با اطمينان     است% 73مادران در حدود    
ميزان همبستگي بين نگرش مذهبي و ميـزان اسـترس          

 ؛ دارد معنـادار مادران از لحاظ آماري از صـفر تفـاوت          
شـود، بـدين مـضمون كـه          بنابراين فرض صفر رد مي    

  .كنند  استرس كمتري تجربه مي،تر مادران مذهبي

از  مـادران بـا آگـاهي بـالاتر       : شـشم  آزمون فرضـيه    
  .كنند  ذهني، استرس كمتري تجربه ميتواني كم

با مراجعه بـه جـدول مـاتريس همبـستگي، ميـزان            
همبستگي بـين آگـاهي و اسـترس مـادران در حـدود             

 01/0لحاظ آماري در سـطح       و از    است درصد   17/19
 و فرض مخالف    ست، پس فرض صفر تأييد    ي ن نادارمع
  .شود رد مي) تحقيق(

ميزان استرس مـادران در سـه        :آزمون فرضيه هفتم  
  .هم متفاوت است با) بالا، متوسط و پايين(گروه 

  
حليل واريانس يك طرفه ميزان استرس مادران برحسب وضعيت  ن-5جدول

   اجتماعي-اقتصادي 
  منبع

  مجذورات
  مجموع

  مجذورات
  جهدر

  آزادي
  ميانگين
  مجذورات

   Fنسبت 

واريانس بـين   
  گروهها

97/4243  2  98/2121  86/13  05/=0α  

ــانس  واريــــ
  درون گروهها

49/15921  104  09/153      

            واريانس كل

  
 جـدول بـالا، فـرض صـفر رد  و            هـاي   با توجه به داده   
ه  بـدين مـضمون كـه بـين س ـ         ؛شود  مي فرض تحقيق تأييد  

 اجتماعي، از لحاظ ميزان استرس      -گروه وضعيت اقتصادي  
  . وجود داردمعنادارتفاوت 

  
  اي آزمون تعقيبي شفه  مقايسههاي داده – 6 جدول

  پايين  متوسط  بالا  ميانگين  منبع مجذورات
  08/329    *  *  گروه بالا

  28/320        گروه متوسط
  80/313        گروه پايين

  
شود كه    مشاهده مي  6 جدول   هاي با توجه به داده   

گروه بـالا از لحـاظ ميـزان اسـترس از هـر دو گـروه                
 95متوسط و پايين نمرات بيشتري دارند و با اطمينـان           

 بـدين معنـي كـه        ؛شـود   درصد فرضيه تحقيق تأييد مي    
. ميزان استرس مادران در سه گروه باهم متفاوت است        
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 از لحاظ   ،گروه متوسط و پايين از لحاظ ميزان استرس       
 بدين ترتيب بخشي    ؛ ندارند معنادارباهم تفاوت   آماري  

د و  يي ـ مبني بر تفاوت گروههـا تأ      ، مورد نظر   از فرضيه 
 دو گـروه    معناداربخشي از آن نيز به دليل عدم تفاوت         

  .شود  رد مي،متوسط و پايين
  

  رگرسيون آماري -3
 متغيـر   ةكننـد  بيني و تبيين    شناخت عوامل پيش   براي
 خطي  ةيون چند متغير   از روش رگرس   ،)پذيرش(ملاك  

  .شود استفاده مي
  

  استرس: متغير اول -الف
  جزيه و تحليل رگرسيون آماري ميزان استرس مادران ت-7جدول 
ــوع   منبع مجذورات مجمــ

  مجذورات
ــه  درج
  آزادي

ميـــانگين 
  مجذورات

ــسبت  ن
F 

  

ــستگي  همب
  تبيين شده

77/0  92/297  1  92/297  93/55  05/0= α 

ــستگي  همب
  مانده پس

75/0  76/88  105  84/0    0001/0=  F  

ــاي  خطـــ
  استاندارد

94/0            

  
تبيـين  كـه   شـود     ، مشخص مي  7با توجه به جدول     

 درصد  77 برابر با    آنهاپذيرش مادران از روي استرس      
 درصـد از تغييرهـاي      77 بـه ايـن مـضمون كـه          ؛است

توان بـا اسـترس كلـي مـادران تبيـين و              پذيرش را مي  
  .بيني كرد پيش

  

  اي آزمون تعقيبي شفه  مقايسههاي داده -8 جدول

  آماره متغير
شيب 
  خط

خطاي 
استاندارد 

  شده

 يبتا
  T  ستانداردا

  سطح
 Tيمعنادار

  019/0  373/2  0/229  01/0  031/0  استرس

  0001/0  223/4    74/6  -48/28  عرض از مبدأ

  
دأ آن  ـرض از مب  ـ و ع  031/0رابر با   ـب  b5x1دار  ـمق

  ا ـاري بـ آمةـزيجـام تـجـد از انـه بعــ است ك48/28

شود كـه ميـزان آن از          مشخص مي  ،توجه به جدول  
كنندگي از صفر تفـاوت دارد       لحاظ آماري از نظر تبيين    

  . استمعنادارو از لحاظ آماري 
  
  نگرش مذهبي: متغير دوم -ب

   تجزيه و تحليل رگرسيون آماري نمرات نگرش مذهبي مادران-9 جدول

  منبع مجذورات
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  اديآز

  ميانگين
 مجذورات

نسبت 
F 

  

ــستگي  همبـ
  تبيين شده

68%  06/266  3  68/88  72/75  05/0 =α  

ــستگي  همبـ
  مانده پس

97%  62/120  103  17/1    0001/0=  F  

خطـــــــاي 
  استاندارد

08/1            

  

 تبيـين   شـود كـه     مي، مشخص   9 با توجه به جدول   
پــذيرش مــادران از روي نگــرش مــذهبي مــادران، بــا 

 يعنـي   اسـت؛  درصـد    68 برابر بـا      درصد، 95اطمينان  
توان    درصد از تغييرات نمرات پذيرش را مي       68مقدار  

  .بيني و تبيين كرد با نگرش مذهبي مادران پيش
  

  اي آزمون تعقيبي شفه  مقايسههاي داده -10 جدول
سطح   

 Tداري امعن

T  بتاي  
  استاندارد

  خطاي
  استاندارد

شيب 
  خط

  آماره
  متغير

05/0  0003/0  78/3  22961  019/0  072/0  
نگرش 
  مذهبي

  025/0  26/2-    11/4-  32/9-  
عرض 
  از مبدأ

  

 است و عرض از 072/0برابر با  b5x5مقدار 
باشد كه بعد از انجام تجزيه و   مي-32/9مبدأ آن 

گردد  مشخص مي 9تحليل آماري با توجه به جدول 
كنندگي، از  كه ميزان آن از لحاظ آماري از نظر تبيين

  .دار است اد و از لحاظ آماري معنصفر تفاوت دار
  
  ميزان آگاهي:  متغير سوم-ج

 يعنـي   ؛اين متغير از معادله خـارج شـده اسـت         
  ر ـراي متغيـكننده ب  بيني كنندگي و پيش  خاصيت تبيين
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  .ندارد) پذيرش(ملاك 
  كـه  شـود    مـشاهده مـي    11با توجه به جـدول      

گــري، نگــرش مــذهبي،  تقويــت) عوامــل(متغيرهــاي 
نزواي اجتماعي، استرس، استرس زنـدگي،      افسردگي، ا 

تـوجهي، روابـط بـا همـسر، از           محدوديتهاي نقش، بي  
توانند بـه طـور     مي، درصد95لحاظ آماري، با اطمينان     

  .بيني كنند را پيش) پذيرش(معناداري متغير ملاك 

پذيري،  آگاهي، خلق، سازش  )عوامل(متغيرهاي  
طلبي، احـساس صـلاحيت، دلبـستگي، سـلامت          فزون

در، حتي با وجود اينكه ممكن است در طي مراحـل           ما
ــرخش  ــوگيري(چ ــدرت   ) از س ــاري ق ــاظ آم از لح

ولي بعـد از يـازده مرحلـه        . كنندگي، داشته باشند   تبيين
 برآورد شده به سطح مطلوب عواملچرخش كه مقدار 

 صــــورت از معادلــــه خــــارج و بــــه ،رســــيدند
  

   فهرست متغيرهاي تبيين كننده-11 جدول
  خارج شده متغيرهاي  Tداري سطح معنا T  بتاي استاندارد شده  خطاي استاندارد شيب  شيب خط  ين كنندهمتغيرهاي تبي

  آگاهي  001/0  40/3  27  %85/0  29  تقويت گري

  خلق  030/0  20/2  15  022/0  49  نگرش مذهبي

  سازش پذيري  002/0  13/3  18  076/0  23  افسردگي

  اس صلاحيتاحس  000/0  -51/4  -24  058/0  -26  انزواي اجتماعي

  دلبستگي  000/0  26/7  78  014/0  10  استرس

  سلامتي مادر  000/0  -23/4  -26  049/0  -20  استرس زندگي

    013/0  -52/2  -17  092/0  -23  محدوديتهاي نقش

    006/0  -80/2  -17  077/0  -21  بي توجهي

    009/0  -66/2  -14  036/0  %-9  روابط با همسر

    090/0  -71/1    79/6  -6/11  عرض از مبدأ

  
متغيرهايي در نظر گرفته شـدند كـه بـا اسـتفاده از             

تحليـل رگرسـيون آمـاري، قـدرت        گام به گـام     روش  
كننــدگي متفــاوت از صــفر بــراي متغيــر مــلاك  تبيــين

  .ندارند و از لحاظ آماري معنادار نيستند) پذيرش(
  

  گيري بحث و نتيجه
 :اند  كرده به اين شرح ذكر   را  منابع استرس خانواده    

 جسماني  هايمحدوديت -2 اي مراقبتي كودك؛   نيازه -1
 مــشكلات خــانوادگي و -3  رفتــاري او؛هــايو ويژگي
 هـاي نگراني -4 وجود كـودك نـاتوان؛     به علت والديني  
ايــن . لياقــت و شايــستگي فرزنــد در آينــدهازوالــدين 

زا،خانواده و درمان را تحت فشار قـرار          عوامل استرس 

. ي داردداده اســت و اســترس بــالاي مــادران را در پــ
 كــودك تــواني كــم اســترس، مــادران بــه تــأثيرتحــت 

طي مراحـل   مسئله  دهند كه اين      خود،واكنش نشان مي  
 ةترين مرحل   گيرد و آخرين و كامل      مختلفي صورت مي  

  .پذيرش كودك است  مادران،هايواكنش
جلوگيــرايبـــ ــأثيرري از ـ  عوامــت مزاحـــ  م و ـل 

 روش شناختي تحقيقـات     هايپيشگيري از تكرار ضعف   
انتخـاب حجـم     -1: پيشين، موارد ذيـل رعايـت شـد       

اجتماعي –بررسي وضعيت اقتصادي   -2نمونه مناسب؛ 
 ي سرپرسـت   هر دو والد در جايگـاه      حضور -3خانواده؛

  . در خانوادهتوان كم تنها بودن كودك -4كودك معلول؛
  ي مادران و ـ، استرس كلPSI رسشنامهـل پـ كةنمر
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ان پـذيرش    مربـوط بـه مقيـاس پذيرنـدگي، ميـز          ةنمر
مادراني كـه   كه  نتايج نشان داد    . مادران را به دست داد    

 تـوان   كـم كنند، كمتر فرزنـد       استرس بالاتري تجربه مي   
هـاي بـسياري از       اين يافته، با يافتـه    . پذيرند  خود را مي  

  .تحقيقات پيشين، هماهنگ است
 ميـزان اسـترس مـورد      از نظـر    تحقيق حاضر  ةنتيج
يزان پذيرش كـودك، بـا       آن با م   ة مادران و رابط   ةتجرب
و  هاي مطالعات محققاني همچون دانـست، ليـت         يافته

كرنيـك،  ؛  )1374(ريحاني    به نقل از   )1988 (15تريوت
ــرگ  ــردريچ و گرينب ــردريچ )1983( ف ــردريچ و ف  ، ف

اگرچه اكثر تحقيقـات، ميـزان      . همخواني دارد ) 1981(
 ذهنــي تــوان كــماســترس بــالا را در مــادران كودكــان 

ــ كــردهگــزارش  هــاي   برخــي از تحقيقــات، يافتــهد،ان
تـوان بـه      اند كه از جمله مـي       دهبه دست دا  متناقضي را   

ــي ــارن  ف ــا  ،)1989(ول و همك ــكه ــال ريس و م  ه
 ،)1374( بـه نقـل از ريحـاني      ) 1987(، كازاك )1989(

ايـن محققـان،    . اشـاره كـرد    )1991(و همكـاران   نادلر
 توان  كمهاي با كودك      تفاوت در ميزان استرس خانواده    

  .اند و بدون آن را تأييد نكرده
 هايبه دليل ضـعف    تواند  گيري متناقض مي    اين نتيجه 

 بـراي مثـال در      ؛ ايـن تحقيقـات باشـد      روش شناختي 
تعــدادي از عوامــل مــزاحم، ) 1987(تحقيــق كــازاك 

گروه مقايـسه   ) 1996( نادلر   ة در مطالع  ؛اند  كنترل نشده 
هـال    ريس و مـك   هـا      در بررسـي   ؛وجود نداشته است  

 ذهني، بسيار وسيع    توان  كم سني كودكان    ةدامن )1989(
 ـ     . اند  در نظر گرفته شده     مـورد   ةبا توجه به تعـداد نمون

استفاده و دقتي كه در مراحل اجراي پـژوهش حاضـر           
صورت گرفته اسـت، بـه احتمـال زيـاد، در پـژوهش             

ادشده، تا حد   ي ي حاضر كوشش شده است كه اشكالها     
  .امكان رفع شود
  ه ميزان استرس ـوهش نشان داد كن پژـهمچنين اي

 هاي ذهني به مانند نتايج پژوهشتوان كممادران كودكان 
، اصـغر نـژاد     )1374(ديگر در ايران از جمله ريحـاني        

  .بالاتر است) 1377(فرد 
،كــازاك )1955(برخــي از محققــان از جملــه روزن

، گاون  )1989(،فلينت)1988(لاهانها  به نقل از  ) 1987(
ــي )1989( ــوزونيجمن )1991(، باوروشـ  ،)1997(، بـ
ميـزان اسـترس بـالا را در        ) 1372(لاهان و كافمن،    ها  

 اجتمـاعي پـايين     –هايي با شـرايط اقتـصادي         خانواده
، كويين و   )1984(اند در حالي كه ويكلر        گزارش كرده 

، شيپردسـان   )1374(بـه نقـل از ريحـاني        ) 1991(پال  
س اسـتر ) 1378(البرزي و بـشاش     به نقل از    ،  )1992(

هـاي بـا شــرايط    بـالا و پـذيرش كمتـر را در خـانواده    
در بررسـي   . كنند   اجتماعي بالا گزارش مي    –اقتصادي  

د كـه ميـزان اسـترس در        ن ـده  ها نشان مي    حاضر، يافته 
 و ميـزان پـذيرش نيـز،       بيـشتر هاي بـالا،      گروه خانواده 

  .تر است پايين
  كـه  از سوي ديگـر، نتـايج ايـن تحقيـق نـشان داد            

 ميـزان اسـترس     ،اجتماعي بالا  -قتصاديمادران گروه ا  
كنند و آزمون شفه نيز اين تفاوت          را تجربه مي   يشتريب

 مـا نيـز     ةفرضـي . دنده   نشان مي  معناداربين گروهها را    
ميزان پذيرش مادران و ميزان استرس در سه گروه بـا           (

  .تأييد شد) هم متفاوت است
 ةدهد كـه در زمين ـ      بررسي ادبيات موضوع نشان مي    

اجتماعي خـانواده بـر ميـزان       –ضعيت اقتصادي  و تأثير
استرس مادران و در نتيجه بر ميـزان پـذيرش كـودك،            

شـايد، ميـزان    .هـاي متناقـضي ارائـه شـده اسـت           يافته
 ناشـي از    ،هاي با درآمـد پـايين       استرس بالا در خانواده   

ضعف امكانات فرهنگـي و آگـاهي آنهـا باشـد، ولـي             
 بـا   ، مـادر  دهد كه ميزان آگاهي     تحقيق حاضر نشان مي   
اما اينكـه چـرا     .  مستقيم ندارد  ةميزان استرس وي رابط   

اجتمـاعي بـالاتر، فرزنـد       – مادران با شرايط اقتصادي   
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 ،پذيرنـد    ديگـر مـي    هـاي معلول خود را كمتر از گروه     
توانـد بـه ايـن خـاطر باشـد كـه والـدين طبقـات                  مي

اجتماعي بالاتر، انتظارات و آرزوهايي براي       -اقتصادي
اند كه با تـشخيص معلوليـت او، آن           شتهفرزند خود دا  

 ةوالدين طبق ـ  كه بينند،درحالي  آرزوها را بر باد رفته مي     
قدر بـا مـشكلات خـود        آن اجتماعي، -پايين اقتصادي 

درگير هستند كه به آرزوهاي ديگري در مـورد فرزنـد           
 - گرچه ارتبـاط شـرايط اقتـصادي      . انديشند  خود نمي 

فرزندشـان مـؤثر    اجتماعي با واكنش والدين نسبت به       
است، ليكن اين ارتبـاط بـسيار پيچيـده اسـت، شـايد             
اختلاف موجود در نتايج تحقيقات، با اختلاف مربوط        

 مادران از منابع خانواده در مقابله با استرس         ةبه استفاد 
  .باشدمربوط 

هـاي پـژوهش حاضـر نـشان          از طرف ديگر، يافتـه    
 اجتمـاعي بـالاتر   –مادران طبقات اقتصادي  كه  د  نده  مي

 تجربـه اسـترس بيـشتر، كمتـر فرزنـد خـود را              ضمن
پذيرند و مشكلات رفتـاري و روانـي بـالاتري نيـز            مي

دهد كه اين مادران، نـسبت        اين مسئله نشان مي   . دارند
 اجتمـاعي، بيـشتر در      - ديگـر اقتـصادي      هايبه گروه 

  .معرض خطرند
از آنجا كه مادر احساس مسئوليت بيشتري در برابر         

با توجه به نقـش      لول خود دارد و   مراقبت از كودك مع   
اصــلي وي در مراقبــت و پــرورش از او و نيــز نقــش 
همـــسري وي در روابـــط زناشـــويي، او بـــه طـــور 
ــر روابــط   ــر وجــود كــودك خــود ب غيرمــستقيم از اث

 بنـابراين نـسبت بـه پـدر،         ؛پذير است   زناشويي، آسيب 
  .بيشتر در معرض خطر است

هبي و  با استفاده از پرسشنامه سنجش نگرشهاي مذ      
نتـايج  . گيري شد   اعتقادي، نگرش مذهبي مادران اندازه    

 اسـترس   ،تـر   پژوهش حاضر نشان داد مـادران مـذهبي       
  رـود را بيشتــد خـرزنـكنند و ف  يـه مـجربـمتري تـك

  .پذيرند مي
با مطالعه ادبيات موضـوع و تحقيقـات موجـود در           

 ذهنـي،   تـوان   كـم هـا و مـادران كودكـان          مورد خانواده 
 والـدين   كهاند   تأييد كرده  تحقيقاتيم كه بيشتر    ياب  درمي

ويژه مادران مذهبي داراي فرزند معلول، نـسبت بـه            به
مــادران غيرمــذهبي و كمتــر مــذهبي، فرزنــد خــود را 

، )1959(از جملـه، تحقيقـات زوك       . پذيرنـد   بيشتر مي 
، گـالاكر   )1983(ول    ، فـي  )1983(كرنيك و همكـاران     

 فردريچ و فـردريچ     ،ول    ، في )1988(، فردريچ   )1984(
ــاران  )1981( ــاس و همك ــور  )1991(، توم ــك پ ، مل
، و البرزي و بـشاش      )1373(مشعوف   مي، بهرا )1366(
  .اند از اين جمله) 1378(

نگرش دهد كه استرس،     ي نشان م  هاي بسياري   يافته
رش ي بـا پـذ    يك ـين ارتبـاط نزد   ي والد يو آگاه  يمذهب

 دول  ،1997، لرنـر،  2003نت و مارشال،  ها  ( كودك دارد 
  ).1999 ،يس و داي،الويو مالتب1995و شكان،

پيــشنهاد كردنــد كــه ) 1983(كريــك و همكــاران 
مــذهب در پــذيرش كــودك و ســازگاري والــدين بــا 

شان و نيـز در       كودكان، بر اساس ميزان استرس ادراكي     
 تـأثير شان     آنها براي مراقبت از كودك، در خانه        تصميم

   .قدرتمندي دارد
 از  يد اسـت كـه منـابع مـذهب        معتق) 1995(ترن بال 

رش ي احتمـال پـذ   ي و بـاورده   يت اجتماع يق حما يطر
 يتهـا يا در موقع  يت را در خانواده كودك ناتوان       يمعلول

، كـــوهن و  پـــارك.دهـــد مـــيش يزا افـــزا اســـترس
ط ي در شـرا   يافتند كه با نگرش مذهب    يدر) 1996(هرب

ــترس ــسردگ  اس ــطراب و اف ــساس اض ــر يزا، اح  كمت
 و  يت اجتمـاع  ي ـه حما يق ارا ي از طر  ينهمچن. شود يم

 توانـد   ي با باورها م ـ   يفراهم آوردن معنا و هدف زتدگ     
رش استرسها را   يجاد كرده و پذ   ي ا يويجانات مثبت ق  ه

 . ل كنديتسه
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در  مـي ها، مـذهب نقـش بـسيار مه         در اكثر خانواده  
كنـد، در     تبيين مـصيبت وارده و تحمـل آن بـازي مـي           

كه به خانواده در    واقع، اديان به مثابه ابزارهايي هستند       
كمك و راههايي   » تحمل و مدارا  «فهم و درك تجارب     
  .كنند  پيشنهاد مي،براي تحمل مشكلات
توانــد، ميــزان اســترس و عــدم  اينكــه مــذهب مــي

پذيرش كودك را كمتر كند، شايد به اين خـاطر باشـد            
تواند بخشي از فرايند مقابله تلقـي         كه مذهب خود مي   

از عامـل تهديدكننـده و       و بر نحوه ارزيـابي فـرد         شود
هـاي    چگـونگي ادراك از منـابع و رويـداد        (شدت آن   

تواند   ضمن اينكه، مذهب خود مي    . اثر بگذارد ) فشارزا
 و در تعريـف مجـدد از        كنـد در فرايند مقابله مداخله     

اي كه قابل حل باشد، كمـك          به گونه  ،له و مشكل  ئمس
توانـد بـر پيامـدهاي حاصـل از            و در نهايـت مـي      كند

  . بگذاردتأثيرزا نيز  استرسعوامل 
 ـ      از ديدگاه فرهنگي، مذهب مي      ةتواند هم بـر تجرب

ذهني وهم معلوليت كودك و هم بـر شـرايط زنـدگي            
ــذار باشــد   ــز اثرگ ــره خــانوادگي ني ــاس و (روزم توم

  ).1991همكاران، 
مادراني كه  د  نده  هاي پژوهش حاضر نشان مي      يافته

  ذهني كـودك خـود، آگـاهي   تواني  كمكه در خصوص    
كنند و ميزان      استرس كمتري تجربه نمي    ،بالاتري دارند 

آگـاهي مـادر بـا      واقع،پذيرش آنها نيز بالاتر نيست در       
  .كودك،رابطه مستقيم ندارد پذيرش

 باعـث   توانـد    در خانواده مـي    توان  كموجود كودك   
د و  وايجاد نگرش منفي در والدين خصوصاً مادران ش ـ       

بـه مخـاطره     بهداشت روانـي افـراد را نيـز          ،در نهايت 
 جسماني و حـسي را      هايبيندازد، مادران اغلب، ناتواني   

 اين امر شايد،    .پذيرند   مي ، ذهني هايتر از ناتواني    راحت
 اطلاعـات   ،له باشد كـه بيـشتر افـراد       ئناشي از اين مس   

 ذهني دارند و احتمالاً واكنشهاي منفي       تواني  كماز   ميك

 ،دهنـد   نـشان مـي    ذهني كودك    تواني  كمه  بكه والدين   
 را شـامل   تـواني   كـم ناشي از اين امـر اسـت كـه آنهـا            

ناتواني در يادگيري و محدوديت بالقوه براي تكميل و         
هانـت و مارشـال،     (داننـد     برآوردن نيازهاي زندگي مي   

1994.(  
هـاي فرهنگـي نيـز چـون هنجارهـاي خـرده              زمينه

فرهنگها، از طريق جايگاه اقتصادي و اجتماعي والدين        
 نگهـداري كـودك     بـراي نش آنان،    خود را در واك    تأثير

معلولشان خواهد گذارد، چـون يـك كـودك معلـول،           
ممكن است در فرهنگهاي مختلف كاملاً متفـاوت بـه          

  .نظر برسد
به نقل   )1984(و ويكلر   ) 1989(گاون و همكاران    

 والـديني كـه      كـه  دهند  گزارش مي ،  )1374(از ريحاني 
سطح سواد بالايي دارند، مشكلات سازگاري بيـشتري        

تواند باعـث وقفـه در پويـايي خـانواده و             دارند كه مي  
كاهش فعاليتهاي اجتمـاعي باشـد، سـبكهاي اسـناد و           

تواننـد    كانون كنترل نيز از جمله عواملي هستند كه مي        
 فرزند  تواني  كمباعث انطباق موفق يا ناموفق والدين با        

  ).1989، ول ، گرينبرگ و فيفري(شوند 
ــادرا  ــزان آگــاهي م ــزايش مي ــا اف ن در خــصوص ب

 ذهني، ميزان اعتقاد آنها به سرنوشت و خوش       تواني  كم
كند ولي اين موضوع لزومـاً   فرزند كاهش پيدا مي  ميقد

البـرزي و   (توانـد باشـد       نمي ميبه معني اعتقاد به بدقد    
  ).1378بشاش، 

د كه افزايش ميزان    نده  ها نشان مي    تحقيقات و يافته  
افـزايش  آگاهي مادران لزومـاً بـا كـاهش اسـترس يـا             

كند و عوامـل مختلفـي        پذيرش كودك ارتباط پيدا نمي    
 باورهاي والدين در ايـن   وهاي فرهنگي  از جمله زمينه  

  .دنگذارتأثيرله ئمس
ــار  ــيون آم ــل رگرس ــه و تحلي ــهي يتجزي ــاي  افت ه

دهد كـه ميـزان اسـترس و نگـرش            پژوهش، نشان مي  
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كننــدگي و  بينــي مــذهبي مــادر، از توانــايي پــيش   
، در حـالي كـه ميـزان    اسـت خـوردار   كننـدگي بر   تبيين

كننـدگي   كننده و تبيـين    بيني   خاصيت پيش  ،آگاهي مادر 
  .ندارد

ــل، عوامــل تقويــت گــري، نگــرش مــذهبي،  در ك
افسردگي، انزواي اجتمـاعي، اسـترس كلـي، اسـترس          

تـوجهي،    كنشي، بـي   زندگي، محدوديتهاي نقش، فزون   
روابط با همسر، به ترتيب بـا پـذيرش كـودك مـرتبط             

توان با اين عوامل، ميزان پذيرش كـودك          و مي  هستند
اين در حالي است كه عوامل آگـاهي       . بيني كرد   را پيش 

طلبي، احساس صـلاحيت،     خلق، سازش پذيري، فزون   
 كننـدگي     قـدرت تبيـين    ،دلبستگي و سـلامت والـدين     

  .رپذيرش كودك را ندارنديبراي متغ
نتايج اين پژوهش، با نتايج تحقيقات متعـددي كـه          

الذكر با پـذيرش      د رابطه هر يك از عوامل فوق      در مور 
ــه اســت،    ــا همــديگر صــورت گرفت ــز ب ــودك و ني ك

  .همخواني دارد
تر نياز است     دست آوردن نتايج بهتر و دقيق      هبراي ب 

از . تحقيقات مستقل و فراوان ديگري انجـام گيـرد        كه  
ترين عامل، ميزان      عوامل و متغيرهاي نامبرده، مهم     ةهم

ربـط بـه      نـابراين بايـد مراكـز ذي       ب ؛استرس مادر است  
هاي كاهش استرس مادران و حذف   فراهم سازي زمينه  

  .عوامل استرس تا حد امكان همت گمارند
 شخـصيتي  هـاي دست آوردن نيمرخي از ويژگي    هبا ب 

انـد و از پـذيرش        مادراني كه استرس بالا تجربه كـرده      
بينـي    توان زمينه را براي پـيش       كمتري برخوردارند، مي  

سترس و پذيرش كـودك بـا بـه دسـت آوردن            ميزان ا 
 آن با نيمرخ حاصل از پـژوهش        ةنيمرخ مادر و مقايس   

جاري، فراهم آورد و با شناسـايي ايـن گونـه مـادران             
اي را در مورد آنها به         ويژه و تدابير مشاوره    هايآموزش

  .كار گرفت

ارزيـابي  بـراي   دن آزمـوني    كـر تدوين و استاندارد    
 اكتـشافي در چگـونگي   ة كـودك، مطالع ـ  – مادر   ةرابط
 ذهنـي   تـوان   كم كودكان   ة كودك در حوز   - مادر   ةرابط

به طور اخص و كودكان اسـتثنايي بـه طـور عمـومي،             
بررسي انواع اخـتلالات روانـي والـدين داراي فرزنـد           

 از نظـر ميـزان شـيوع و شـدت آن،            تـوان   كممعلول و   
هاي در معـرض      اي براي خانواده     مشاوره ةتدوين برنام 

 كـودك از جملـه      – مـادر    ةاصـلاح رابط ـ  براي   ،خطر
نـد در بهبـود شـرايط       نتوا  پيشنهادهايي هستند كـه مـي     
  . باشدفيدها م خانوادگي اين قبيل خانواده

  
  يادداشتها

1) Mental retardation 
2) Stress 
3) Hungerford. 
4) Rosen 
5) Stark 
6) Salnt 
7) Parenting stress index 
8) Goldman 
9) Hallahan and Kaufman 
10) Cloes 
11) Gobler 
12) Masen 
13) Powell 
14) Lithe 
15)Terute 

  
  

 منابع
بهرامي،  ترجمه  . روان شناسي شادي )1382(. آرگايل، مايكل

 جهاد دانشگاهي واحد اصفهان: اصفهان. فاطمه و همكاران

 نيازهاي والدين بررسي و مقايسة). 1375(.اكبر  عليابراهيمي، 

 ة نام ، پايان عاديةذهني سازش يافت ةب ماندآموزان عق دانش

  .دانشگاه علامه طباطباييتهران، كارشناسي ارشد، 

بررسي اثربخشي مداخلات ). 1377(علي اصغر اصغرنژاد فريد،

 ة، پايان نامبهداشت رواني در مدارس راهنمايي شهر تهران

  . دكتراي روان شناسي، دانشگاه تربيت مدرسةدور
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تأثير ). 1378( سيامك،ساماني ، لعياو بشاش؛البرزي، شهلا

هاي روان  پژوهش ذهني بر خانواده، ةكودك عقب ماند

  .3-14، ص 2 و 1 ة، شمار4 ة، دورشناختي

بررسي باورها و ). 1373(باقري، نادر و طالبيان، جعفر 

شناسي و  روان آگاهيهاي والدين افراد عقب مانده ذهني،

  .8-2،صفحه1اره دوره جديد،سال چهارم، شم ،علوم تربيت

بررسي رابطه بين ميزان عبادت . )1373(بهرامي مشعوف، عباس

، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشكده علوم و سلامت روان

  .تربيتي دانشگاه تربيت معلم تهران

بررسي رابطه بين ارزيابي ميزان ). 1372(پورشهباز، عباس 

استرس و رويدادهاي زندگي و تيپ شخصيت بيماران، 

 كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، انستيتو ةن نامپايا

  .روانپزشكي تهران

 ميزان فشار ةرسي و مقايسبر). 1375(حسين نژاد، محمد 

ة  ماند رواني و سازگاري زناشويي والدين كودكان عقب

 كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه ة پايان نامآموزش پذير،

  .طباطبايي

امه سنجش نگرشهاي رسشنپ .)1378(خداياري فرد، محمد

،دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي مذهبي و اعتقادي

  .دانشگاه تهران

كتاب ة، ضميمشاخص تنيدگي والدين). 1377(دادستان، پريرخ 

، استورا، انتشارات )بيماري جديد تمدن(تنيدگي يا استرس 

  .رشد، چاپ اول

 ةماند دك عقبكو).1370(رابينسون، نانسي و رابينسون، هالبرت

 انتشارات : مشهد.، چاپ سوم ماهر،فرهاد  ة، ترجمذهني

  .آستان قدس رضوي

  هاي مقابله در  رسي استرس و شيوهبر). 1374(ريحاني، رضا 

   كارشناسي ة، پايان نام ذهنيةهاي كودكان عقب ماند خانواده

  ارشد، انستيتو روانپزشكي تهران

 ن شناسي و آموزش كودكروا). 1385( كاكاوند، عليرضا

  .نشر روان، ،استثنايي 

ة ، ترجمرشد شخصيت كودك). 1368(ماسن هنري، پاول 

  .ياسايي، مهشيد، نشر مركز

 دةمشاوره با والدين كودكان عقب مان). 1374(مفيدي، فرخنده 

رائه شده در اولين سمينار راهنمايي و مشاوره، ة ا مقالذهني،

  .انتشارات دانشگاه علامه طباطبايي

بهداشت خانواده كودكان عقب مانده ) 1366(ملك پور، مختار

  .انتشارات جهاد دانشگاهي:، تهرانذهني

  مالك،ايوب و خراساني ، مليحه؛ عبدالوهاب،زاده وهاب

. ريف و تحمل استرس در بين جمعيتهاي مذهبيتع ).1376(

مقاله ارايه شده در همايش نقش دين در بهداشت روان، 

  .78صفحه

كودكان استثنايي ).1372(جيمز.هالاهان،بي،دانيل و كافمن،ام

:  فرهاد ماهر، تهرانةترجم).زمينه تعليم و تربيت ويژه(

  .انتشارات رشد

 اجتماعي –ررسي مسائل رواني ب). 1372(يعقوبي، ابوالقاسم 

 ذهني نسبت به عقب ماندگي ةوالدين كودكان عقب ماند

 كارشناسي ارشد تهران، دانشگاه ةپايان نام. ذهني شهر تهران
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