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 چكيده
بودن این افراد  تنیدگیدر معرض ای مادران کودکان استثنایی به علت عوامل مرتبط با منابع مقابله بررسی

های مقابله با شیوهبا و حمایت اجتماعی است. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش دینداری  واجد اهمیت

همبستگی و جامعه آماری آن  -در مادران کودکان استثنایی بود. روش پژوهش حاضر توصیفی تنیدگی

گیری در نفر که با روش نمونه 76از  پژوهشای همادران کودکان استثنایی شهرستان آستارا بود. دادههمه 

، عمل به باورهای دینیهای از پرسشنامه هاگردآوری دادهگردید. برای  آوریدسترس انتخاب شدند، جمع

های شده با استفاده از آزمون های گردآوریدادهو حمایت اجتماعی استفاده شد.  استرسهای مقابله با شیوه

چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین  سون و رگرسیونضریب همبستگی پیر آماری

ای های مقابلهرابطه وجود دارد و رابطه بین حمایت اجتماعی با شیوه تنیدگیو راهبردهای مقابله با  دینداری

ان استثنایی بودند. ای در مادران کودکهای مقابلهبینی شیوهنیز معنادار بود. همچنین هر دو متغیر قادر به پیش

خوبی و حمایت اجتماعی به دینداریمادران کودکان استثنایی توسط متغیرهای  تنیدگیبا  های مقابلهشیوه

ای در این های مقابلهو نیز ارتقاء شیوه تنیدگیشود جهت کاهش بینی است. بنابراین، پیشنهاد میقابل پیش

 جه قرار گیرد.و حمایت اجتماعی مورد تو دینداریافراد، نقش 

کودکان با ، مادران، تنیدگیهاي مقابله با حمایت اجتماعی، شیوهدینداري،  واژگان کليدی:

 نیازهاي ویژه.

 مقدمه

را تجربه  زاییتنشهاي مراقبتی قابل ملاحظه و زندگی والدین کودکان استثنایی درخواست

ازد )گیالو، سیمور، متیوس، اندکنند و این شرایط سلامت روانی این افراد را به خطر میمی
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(. افرادي که کودکان با نیازهاي ویژه دارند نه تنها با 4014، 1پاین، هادسون و کامرون-گاویدیا

هاي ش کارکرد عقلی، محدویتزا، کاههاي خاص این کودکان نظیر رفتارهاي چالشویژگی

ماعی محدود مواجه هاي اجتمراقبتی و مهارتهاي مربوط به خوددر توانایی ارسایی، نجسمی

هاي ناشی از تفسیرهاي متفاوت (، بلکه همچنین از برچسب4004، 4هستند )لیسنبري و ریفلد

دهد که شواهد پژوهشی نیز نشان می(. 4007، 9برند )خامیسرنج می دیدگیآسیبفرهنگی از 

هایی، ایینارس  هاي رشدي در مقایسه با والدین کودکان بدون چنین والدین کودکان با ناتوانی

(. در این میان، نقش مادران به علت اینکه 4004، 4کنند )هاستنیگزبیشتري را تجربه می تنیدگی

شود. می آشکارنان دارند، بیشتر اوقات زیادي در کنار کودکان هستند و ارتباط مستمري با آ

ودکان به علت اینکه مادران در مقایسه با پدران مسئولیت بیشتري در مراقبت از کهمچنین 

(. 4002، 5دارند، بیشتر در معرض مشکلات مربوط به سلامت روان هستند )اولسون و هوانگ

-بنابراین شناسایی عوامل محافظتی براي این افراد جهت مقابله با مشکلات پیش رو مهم می

 باشد.

 در والدین کودکان استثنایی، باورهاي دینی و عمل تنیدگییکی از عوامل مهم جهت مقابله با  

آید. اي یکی از عوامل دخیل در سلامت روان به شمار میبه آن است. معنویت به طور فزاینده

دهد که معنویت به عنوان یك منبع اجتماعی انجام شده در زمینه معنویت نشان می هايپژوهش

که به صورت  پژوهشی(. در 4010، 2کند )کوئینگعمل می تنیدگیو روانشناختی در مقابله با 

ثیر مثبتی بر روي ایج نشان داد که معنویت و مذهب تأو فراتحلیلی انجام شد، نتمروري 

، 7هانفرایندهاي روانشناختی نظیر بهزیستی و عزت نفس دارد )یانکر، اسکنابلروچ و دي

گیر در هاي مختلفی به مثابه ضربه(. اعمال معنوي و مذهبی و حمایت اجتماعی از راه4014
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دهد که معنویت و مذهب بعد شواهد پژوهشی نشان می. گیردر میقرا زاتنشبرابر عوامل 

بخشد، همچنین به عنوان منبع مهمی از سلامت و بهزیستی در افراد است و به زندگی معنا می

تسی، لیوید، کند )ها  به افراد کمك میآید و در مدیریت موقعیتاي مهم به شمار میمقابله

داد که معنویت  ( نشان4002)و همکاران  4ج پژوهش کاریکونتای(. 4005، 1پتچکوسکی و مانایا

مشخص در پژوهشی دیگر اي دارد. همچنین داري با ارزیابی مجدد مقابلهرابطه مثبت و معنی

اي سازگارانه و معنویت به ویژه در میان زنان، معنادار و قوي هاي مقابلهشد که رابطه بین پاسخ

در زمینه (. 4002، 9؛ به نقل از آروالو، پرادو و آمارو4002 ؛ تیسوات،4001باشد )تانگنبرگ، می

نقش مذهب در سلامت روانی مادران کودکان استثنایی نیز در پژوهشی  مشخص شد که 

باورهاي دینی نقش مهمی در یافتن معنا و در نتیجه افزایش سلامت عمومی مادران داراي 

با توجه به (. 1929، صافی، قاسمی رضاپور میرصالح، عبدي،توان ذهنی دارد )کودکان کم

هاي معنوي نظیر عمل به باورهاي دینی با توان گفت که بین سازههاي مطرح شده میپژوهش

-بینی شیوهعمل به باورهاي دینی قادر به پیشاي در افراد رابطه وجود دارد و هاي مقابلهشیوه

آوري افراد باورهاي دینی در تاباست. با این حال، نقش  پژوهشاي در افراد مورد هاي مقابله

مقابله با آن بررسی نشده  ةهاي ویژه و نحوهاي مختلف از جمله داشتن کودک با نیازهدر زمینه

 اي بررسی کرده است.هاي مقابلهاست و این پژوهش نقش دینداري را با شیوه

مقابله، مشخص هاي انجام شده در ارتباط با حمایت اجتماعی و از طرفی، در برخی از پژوهش

بینی بهزیستی به مثابه یك منبع مقابله در پیش شده است که حمایت اجتماعی ادراک شده

زا همچون تولد کودکان استثنایی نقش بسیار مهمی والدین در مواجهه با رخدادهاي تنیدگی

؛ 4009؛ پاستر، 4009؛ جان و همکاران، 4002؛ هیمن، 4005کند )دلنگیس و هلتی من، ایفا می

(. حمایت اجتماعی با پیامدهاي مثبت و منفی در 1991افروز، ه نقل از کاکابرایی، ارجمندنیا و ب

؛ 4010، 4مادران کودکان داراي کودکان استثنایی رابطه دارد )ایکاس، لیکنبروک و وایتمن
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(. همچنین حمایت اجتماعی میزان تاب آوري ادراک شده 4014، 1اسمیت، گرینبرگ و سلتزر

و همکاران  9(. پژوهش ویس4010، 4دهد )بوزو، آناهار، اتس و ایتلا افزایش میخانواده ر

( نشان داد که حمایت اجتماعی در کنار خود کارآمدي ادراک شده با سخت رویی 4019)

-رویی در خانواده میبینی سختمایت اجتماعی والدین قادر به پیشخانوادگی رابطه دارد و ح

 نشانگان( مشخص شد که والدین کودکان مبتلا به 4002) 4باشد. در پژوهش هیمن و برگر

هاي یادگیري در مقایسه با گروه کنترل از حمایت اجتماعی و حمایت آسپرگر و ناتوانی

گروهی پایینی برخوردار بودند و میزان حمایت اجتماعی در این والدین پایین گزارش شد. در 

در زنان باردار  تنیدگیاي مقابله با هپژوهشی مشخص شد که بین حمایت اجتماعی و شیوه

هاي مقابله در این افراد است بینی شیوهارد و حمایت اجتماعی قادر به پیشرابطه وجود د

دهد ها نشان می(. در مجموع، نتایج برخی از پژوهش1991یار و خسروشاهی، ، زحمت)بیرامی

 د مورد بررسی رابطه وجود دارد.  در افرا تنیدگیهاي مقابله با که بین حمایت اجتماعی با شیوه

هاي انجام شده در حوزه دینداري و حمایت اجتماعی نشان داد که بین این دو مرور پژوهش

انجام شده در این هاي پژوهشاي رابطه وجود دارد. با این حال، بیشتر هاي مقابلهمتغیر با شیوه

هاي ده زندگی نظیر سرطان، بیماريهاي مزمن و تهدید کننزمینه، روي افراد مبتلا به بیماري

عروقی و ایدز مطالعه شده است و پژوهش روي والدین کودکان استثنایی انجام نشده یا -قلبی

هستند و بررسی نقش  تنیدگی مخاطرهاندک است. از طرفی مادران چنین کودکانی بیشتر در 

این افراد داراي  هاي معنوي و حمایت اجتماعی جهت مقابله با مشکلات پیش رو درسازه

ال پاسخ دهد ژوهش حاضر سعی دارد تا به این سؤ، پبیان شدهاهمیت است. با توجه به مطالب 

مادران کودکان اي در هاي مقابلهکه آیا  بین عمل به باورهاي دینی و حمایت اجتماعی با شیوه

 استثنایی رابطه وجود دارد؟
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 پژوهش روش

مادران  همهرا  پژوهشبود. جامعه آماری حاضر، توصیفی از نوع همبستگی  پژوهشروش 

داد. با در نظر گرفتن احتمال تشكیل می 1332شهرستان آستارا در سال  استثناییکودکان 

گیری در دسترس انتخاب با روش نمونه پژوهشنفر از جامعه آماری  08افت نمونه تعداد 

از تحلیل نهایی کنار  پژوهشنفر از افراد مورد  13ها، تعداد دلیل نقص در پاسخشد. به

 ها وارد تحلیل گردید. نفر از آن 76پاسخ  سرانجامگذاشته شد و 

های جهت رعایت معیارهای اخلاقی پژوهش، اطلاعاتی راجع به محرمانه بودن پاسخ

کنندگان رضایت خود برای تكمیل ها قرار گرفت و شرکتاخذ شده در اختیار آزمودنی

نمودند. جهت اجرای پژوهش، بعد از شناسایی و تهیه های ارائه شده اعلام پرسشنامه

هماهنگی لازم جهت حضور در  نهادانش آموزان استثنایی با والدین آ فهرست اسامی

مدرسه انجام شد و اطلاعاتی در مورد پژوهش و هدف از اجرای آن در اختیارشان قرار 

ه شد و از ین ارانامه مرتبط به مادراهدف پژوهش، پرسش شدنداده شد. بعد از مشخص 

مطرح شده پاسخ دهند و در صورت  هایخواسته شد تا حد امكان و با دقت به سؤال هاآن

ها تكمیل شده و در اختیار نامهنیاز توضیحات لازم داده شد و در مدت دو هفته پرسش

ها از آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون و گر قرار گرفت. جهت تحلیل دادهپژوهش

 ند متغیره استفاده شد. رگرسیون چ

سؤال  22نامه از این پرسش دینی )معبد(: باورهای به عمل مقیاس: ابزار پژوهش

سنجد. مقیاس معبد از چهار خرده مقیاس تشكیل شده است که عمل به باورهای دینی را می

ها گیریمذهب در تصمیم کاربردهای مذهبی و )عمل به واجبات دینی، مستحبات، فعالیت

گذاری شده است. هر سؤال پنج گزینه دارد و روش نمره تشكیلهای زندگی( خابو انت

کمترین حالت ممكن صفر و  هار تا چهار است. برای تک تک سؤالاین مقیاس از صف

 188و برای کل آزمون کمترین نمره کل صفر و بیشترین نمره کل  4بالاترین حالت نمره 

ار است. در پژوهش حاجی زاده و برغمدی است. این آزمون از پایایی خوبی برخورد

( که از ضریب آلفای کرونباخ برای محاسبه ضریب همسانی درونی استفاده شد، 1303)

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز  31/8میزان آلفای کرونباخ در نمونه مورد پژوهش 
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وسط دو محاسبه شد. همچنین اعتبار این آزمون ت 03/8میزان آلفای کرونباخ این آزمون 

از اساتید دانشكده علوم اجتماعی دانشگاه یزد مورد بررسی قرار گرفت و اعتبار آن  نفر

 (.1303مطلوب گزارش شد )حاجی زاده و برغمدی، 

به  1301در سال  1نامه توسط بیلینگز و موساین پرسش های مقابله:نامه شیوهپرسش

 13و تدوین شده است. این مقیاس طراحی  تنیدگیهای مقابله با گیری شیوهمنظور اندازه

( را گویه 6(، اجتنابی )گویه 7(، رفتاری )گویه 7ای شناختی )آیتم دارد و سه راهبرد مقابله

کند. هر گیری میمدار را اندازهمدار و هیجاناین مقیاس دو مقابله مسأله سنجد. همچنینمی

، اغلب «1»، گاهی اوقات «8» ها )هیچوقتآزمودنی به این مقیاس با انتخاب یكی از گزینه

( ضریب پایایی 1364پورشهباز ) دهد. در پژوهشپاسخ می«( 3»میشه و ه« 2»اوقات 

و  r= 03/8، مقابله شناختی r= 66/8، مقابله رفتاری r= 63/8نامه بازآزمایی کل پرسش

-( ضریب آلفای کرونباخ این پرسش1362. دهقانی )مددست آبه r= 78/8مقابله اجتنابی 

 محاسبه کرده است. 38/8نامه را بالای 

نامه حمایت اجتماعی توسط فلمینگ و همكاران پرسش پرسشنامه حمایت اجتماعی:

باشد. حمایت ادراك شده خرده مقیاس می 2سؤال و  22تهیه شده است و دارای  (1302)

 عمومی، حمایت ادراك شده از خانواده، حمایت ادراك شده از دوستان، حمایت ادراك

سنجد. در نسخه ایت اجتماعی را میها و عقیده و نظر درباره اهمیت حمشده از همكلاسی

اند و به نهایی این مقیاس، خرده مقیاس مربوط به حمایت دوستان و همسایگان ترکیب شده

گذاری این مقیاس به صورت اند. شیوه نمرههای واحدی در آمدهصورت خرده  مقیاس

، 10، 16، 17، 12، 6شماره  هایگویهشد، به این معنی که به جز با( می1( و یک )8صفر )

( نمره 1شود؛ یعنی پاسخ نادرست )گذاری میکه به صورت معكوس نمره 24و 21، 28

نامه به پاسخ نادرست پرسش هایسایر گویهگیرد، در ( نمره می8گیرد و پاسخ درست )می

 42/8ژوهشی ضریب اعتبار این پرسشنامه در پ گیرد.تعلق می 1صفر و به پاسخ درست نمره 

 03/8نامه حاضر توسط سازندگان آزمون و همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسش

لقاسمی و ا؛ به نقل از طیبی، ابو1302گزارش شده است )فلمینگ و همكاران، 

                                                           
1. Billings & Moos  
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به  02/8نامه خ این پرسش(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونبا1331محمودعلیلو، 

 د.دست آم

 ها پژوهشافتهی

نفر  13سال و  38-48نفر  22سال،  28-38نفر  23، پژوهشاز کل افراد شرکت کننده در 

نفر فوق دیپلم  22نفر دیپلم،  13نفر دارای مدرك تحصیلی سیكل،  28سال داشتند.  28-48

 نفر هم کارمند بودند. 13دار و نفر خانه 24نفر لیسانس بودند.  7و 

آورده شده است. برای  1در جدول  پژوهشورد های توصیفی متغیرهای مشاخص

استفاده  1اسمیرنف-بررسی توزیع نرمال هر یک از متغیرها، از نتایج آزمون کالموگروف

 -73/1+ و 37/1بین  پژوهشمتغیرهای  همهشد. با توجه به این که مقدار این آزمون در 

دارای  پژوهشمورد متغیرهای همه توان گفت که توزیع نمرات قرار داشت، بنابراین می

 شكل نرمال بود.

 شاخص هاي توصیفی متغیرهاي تحقیق .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 42/11 31/63 عمل به باورهای دینی

 80/3 32/0 مقابله اجتنابی

 41/2 82/13 مقابله شناختی

 23/2 22/12 مقابله رفتاری

 88/4 20/33 مقابله )کل(

 30/1 02/4 دراك شده از خانوادهحمایت اجتماعی ا

 23/1 32/2 حمایت ادراك شده از دوستان

 32/1 23/3 حمایت اجتماعی درباره نظر و عقیده

 84/1 11/4 حمایت عمومی

 24/3 46/10 حمایت اجتماعی )کل(

های برای بررسی رابطه بین عمل به باورهای دینی و حمایت اجتماعی با مؤلفه

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول راهبردهای مقابله 

 آورده شده است. 

                                                           
1. Kolmogorov- Smirnov 
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نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر عمل به باورهاي دینی و حمایت اجتماعی با  .4جدول 

 اي هاي راهبردهاي مقابلهمؤلفه

 ه )کل(مقابل مقابله رفتاری مقابله شناختی مقابله اجتنابی های مقابلهمؤلفه 

 عمل به باورهای دینی

 434/8** 334/8** 88/78** -12/8 ضریب همبستگی

 8881/8 881/8 8881/8 382/8 سطح معناداری

 حمایت اجتماعی
 122/8 42/8** 22/8** -23/8** ضریب همبستگی

 313/8 8881/8 8881/8 8881/8 سطح معناداری

                     **��/� <p 

دهد که به جز مؤلفه مقابله اجتنابی، بین عمل به باورهای دینی با شان مین 2نتایج جدول 

( رابطه مثبت P>81/8( و مقابله )کل( )P>81/8(، مقابله رفتاری )P>81/8مقابله شناختی )

دار وجود دارد. همچنین نتایج ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی با راهبردهای و معنی

(؛ مقابله شناختی P>81/8ای )کل(، مقابله اجتنابی )هبرد مقابلهای نشان داد به جز رامقابله

(81/8<P( و  مقابله رفتاری )81/8<Pبا حمایت اجتماعی ارتباط معنی ).دار وجود دارد 

اي بر اساس عمل به باورهاي دینی و نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بینی راهبردهاي مقابله. 9جدول 

 حمایت اجتماعی

 B SE Beta t F R 2R Sig متغیرهای پیش بین

 8881/8 244/8 434/8 88/21 20/4 434/8 830/8 163/8 عمل به باورهای دینی

 حمایت اجتماعی )کل(
    

08/7 222/8 382/8 8881/8 

 881/8    44/3 330/8 348/8 173/1 حمایت اجتماعی خانواده

 364/8    032/8 183/8 322/8 310/8 حمایت اجتماعی دوستان

 348/8    862/8 818/8 302/8 823/8 عقیده و نظر در مورد حمایت

 8881/8    67/3 412/8 482/8 22/1 حمایت عمومی
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