
 

 عادی و پذیر آموزش ذهنی توانکم والدین زندگی گیریجهت و زندگی کیفیت مقایسه 

 1صانعی عفت

 .(مسئول نویسنده) .ایران فردوس، فردوس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ابتدایی، آموزش ارشد کارشناسی .1

 25-25، صفحات 1311 ماهدی، ویکپنجاه، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت 

  11/30/1011تاریخ پذیرش:            11/30/1011تاریخ وصول: 

 چکیده

توان ذهنی آموزش پذیر و عادی انجام شد. گیری زندگی والدین کودکان کممقایسه کیفیت زندگی و جهت باهدفپژوهش حاضر 

والدین تمامی دانش آموزان مدارس استثنایی و عادی منطقه تبادکان مشهد  موردپژوهشپژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه 

ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش گیری تصادفی طبقهفر به روش نمونهن 06ای شامل بودند که نمونه 7931-7931در سال تحصیلی 

( بود. تحلیل داده با 7311( و مقیاس جهت گری زندگی شی یر و کارور )0666مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

دهد انجام شد. نتایج نشان می غیرهچندمتو آزمون میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس  00نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

ندگی گیری زتوان ذهنی آموزش پذیر در نمرات مربوط به کیفیت زندگی و جهتکه بین نمرات دو گروه والدین کودکان عادی و کم

ی انهبینتوان ذهنی از کیفیت زندگی و نگرش خوش(. لذا نتایج نشان داد که مادران کودکان کمP>67/6تفاوت معناداری وجود دارد )

 تری به نسبت مادران کودکان عادی برخوردار هستند.پایین

  توان ذهنی.گیری زندگی، والدین کمکیفیت زندگی، جهت کلیدی: هایواژه 

 
 1311 ماهدی، ویکپنجاه، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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    39                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 عنوانهب. والدین استاعضای خانواده  تکتک سلامتبهواحد اجتماعی وابسته  ترینکوچک عنوانبهخانواده  شناختیروانسلامت 

می جس ازنظر. تولد فرزندان سالم دارندعهدهمختلف و متنوعی را در رابطه با فرزندان بر  هایمسئولیتمحور خانواده، کارکردها و 

 خصوصهبوالدین،  از سویمختلفی را  هایواکنشتولد فرزند  طورکلیبه. کندمیو روانی زمینه لازم تحقق این مسئولیت را فراهم 

والدین، بلکه  تنهانه 0(. تولد کودک استثنایی7،0676)جرالد و همکاران آیدمی به وجود، شودمیزمانی که کودک با معلولیت متولد 

انواده از بین رفته، نگاه سایر اعضا به کودک معلول . در چنین شرایطی آرامش خدهدمیقرار  تأثیرسایر اعضای خانواده را تحت 

که خانواده نتواند کارکردهای متعارف خود را به نحوه  شودمی، موجب متولدشدهمعلولیت فرزند تازه  دیگربیانبه. گرددمیمعطوف 

روانی مضاعفی  هایآسیب هایتدرنفراهم کردن شرایط رشد فرزند، عدم مدیریت درست خانواده و ... که  ازجملهمطلوبی انجام دهد 

 هاینشانهوالدین کودکان استثنایی که یکی از  3(. لذا پرداختن به کیفیت زندگی9،0676. )هاور و همکارانکندمیرا بر خانواده تحمیل 

 .رسدمیلازم و ضروری به نظر  استسلامت روان 

ع تخصیص مناب مختلف زندگی و هایجنبهچارچوبی برای ارائه خدمات متناسب با  عنوانبه هاجمعیتامروزه کیفیت زندگی  

هدف  ترینمهم عنوانبه، اهمیت سنجش کیفیت زندگی به حدی است که برخی بهبود کیفیت زندگی را گیردمیقرار  مورداستفاده

ی است که برای سنجش سلامت هاینشانه(. کیفیت زندگی، یکی از 1،0660)کاسچینگ و همکاران برندمیمداخلات درمانی نام 

 نظراقاتف باهماز مفاهیم  ایمحدودهوجود دارد، متخصصین در  نظرهاییاختلافاینکه در مورد کیفیت زندگی  رغمعلیمطرح است و 

 وان یکعنکیفیت زندگی یک مفهوم انتزاعی و چندبعدی است که به (.7911دارند )فلاحی خشکناب، کریملو، رهگوی و فتاح مقدم،

شده است. گروه کیفیت زندگی سازمان جهانی سلامت کیفیت های سلامت و مراقبت اجتماعی مشخصپیامد مفید در پژوهش

ادراک شخص از موفقیت خود در زندگی در شرایط فرهنگی و نظام ارزشی که در آن »زندگی را به این صورت تعریف کرده است: 

منظور از ماهیت انتزاعی کیفیت زندگی این است که «. ها در ارتباط استتانداردها و نگرانیکند و با اهداف، انتظارات، اسزندگی می

 (.0679، 0کنند )موخرجیهای مختلف مردم معنای متفاوتی از مفهوم کیفیت زندگی استنباط میگروه

: مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، 1جسمانی. سلامت 7اغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم کیفیت زندگی همواره چهار بعد دارد: 

: این 3. روابط اجتماعی9: اضطراب، افسردگی و ترس؛ 1شناختیروان. سلامت 0روزمره و مراقبت از خود؛  هایفعالیتتوانایی انجام 

ینکه کیفیت پیرامون : اشاره دارد به ا76. محیط زندگی3جامعه است؛  درنهایتبعد درباره رابطه فرد با خانواده، دوستان و همکاران و 

                                                           
1 Geraldo 
2 Mental retarded 
3 Huver 
4 Quality of Life 
5 Katschnig 
6 Mukherjee 
7 physical 
8 psychological 
9 Social 
00 life environment 
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    33                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ا نه؟ یا ی گذارندمیزندگی بشر برای زیست چگونه است و اینکه افراد آیا بر محیط زندگی خود و سایرین اثرات خارجی مثبت 

تا اثرات خارجی منفی تعاملات خود را کاهش دهند؟ که شامل احساس امنیت، کیفیت بهداشت،  کنندمیاینکه تا چه حد سعی 

 هایافرتمساطلاعات، فرصت اوقات فراغت، کیفیت محل سکونت، دسترسی به خدمات پزشکی و رضایت از درآمد، دسترسی به 

 (.0663 شخصی است )نجات،

 عاطفی قرار هایدشواریذهنی عموماً در خطر مشکلات زندگی خانوادگی و  توانکمتحقیقات نشان داده است که والدین کودکان  

( در پژوهشی 7936بری بیاتیانی، پورمحمدرضای تجریشی، گنجعلی وند، میرزمانی و صالحی )(. اک7939دارند )تقی زاده و اسدی،

 داریعنیمذهنی آموزش پذیر رابطه مثبت و  توانکمزندگی در والدین دانش آموزان  باکیفیتاجتماعی  هایشبکهدریافتند که بین 

( 7911. در پژوهش خیاط زاده )یابدمیزندگی والدین ارتقاء وجود دارد؛ بدین معنی که با افزایش شبکه روابط اجتماعی، کیفیت 

عقب ماند  همبتلابمادران کودکان سالم و کودکان  و همچنینفلج مغزی  مبتلابه و کودکاننتایج نشان داد که بین مادران کودکان سالم 

فلج مغزی و کودکان مبتلا  مبتلابهوجود دارد؛ اما بین مادران کودکان  داریمعنیذهنی، در هر چهار بعد کیفیت زندگی، اختلاف 

( 7936مشاهده نشد. صیدی، کاکابرایی، چچانی و بابایی ) داریمعنیاز ابعاد کیفیت زندگی، تفاوت  کدامهیچذهنی در  ماندهعقب

نشان داد که در  اهآندی پرداختند. نتایج مطالعه در پژوهشی به مقایسه کیفیت زندگی والدین کودکان استثنایی با والدین کودکان عا

 وجود ندارد. داریمعنیسلامت جسمانی و روانی بین والدین دو گروه تفاوت  هایمقیاس

عوامل )اجتماعی، اقتصادی، شخصی، شناختی، مذهبی و ...( فراوانی وجود دارند که در کیفیت زندگی دخیل بوده و آن را تهدید 

توان اشاره نمود )علی می 7گیری زندگی رسد در کیفیت زندگی مؤثر است به جهتامل فردی که به نظر میکنند، ازجمله عومی

بینانه؛ به معنای داشتن انتظارات تواند خوشگیری نسبت به زندگی می(. جهت7937بیک، احمدی، فرحبخش، عابدی، علی بیک،

(؛ و 7311 ،7ن انتظارات منفی برای نتایج و پیامدها باشد )شی یر و کارورمثبت برای نتایج و پیامدها یا بدبینانه؛ به معنای داشت

ا طی و بدبینی خود ر بینیخوشتوجه اینکه، افراد، سال را در مقابل رویدادهای زندگی نشان دهد. نکته قابلانتظارات افراد بزرگ

 است که انتظارات را در یصفت وایش کلی است یک گر بینیخوشرو، کنند. ازاینهای مختلف حفظ میزمان و در خلال موقعیت

 (.0663کند )شی یر وکارور، های زندگی منعکس میای از حیطهخلال گستره

ذهنی بپردازد تا آنجا که پژوهشگر  توانکمزندگی در مادران کودکان عادی و  گیریجهتمستقیم به مقایسه  طوربهپژوهشی که 

( نشان دادند که والدین 0663) 0؛ رابرت و کاسلجملهمناشاره نمود.  توانمیوهش مشابه بررسی نموده است، یافت نشد اما به پژ

ناکارآمد، افکارخودآیند و هیجان منفی دارند. بگیان کوله مرز،  هاینگرشکودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادی بیشتر 

نترل عواطف در مادران دانش آموزان عادی و ناتوان یادگیری ( نشان دادند که بین ناگویی خلقی و ک7937درتاج و محمدامینی )

( در پژوهشی تحت 7933وجود دارد. همچنین کریمی جوزستانی، عابدینی، ملک پور، صادقی و آصلی آزاد ) داریمعنیتفاوت 

ی رایگمثبت هایمؤلفهدر والدین کودکان عادی و اتیسم دریافتند که بین  شناختیروان گرایمثبت هایمؤلفهعنوان مقایسه 

                                                           
1 Scheier & Carver 

2 Roberts  & Kassel 
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    31                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

( در والدین کودکان عادی و اتیسم تفاوت بینیخوش، شادکامی و شناختیروان)امید، کیفیت زندگی، بهزیستی  شناختیروان

بر وضعیت بهداشت روان خانواده وارد کند،  ناپذیریجبراند ضایعات و اثرات توانمیکودک معلول  هرچند وجود دارد. داریمعنی

ن شناخت مستلزم داشت تأثیراتعات و اثرات به میزان زیادی قابل جبران و تخفیف هستند، لیکن جبران یا کاهش این اما این ضای

، دارندهدهعذهنی را بر  توانکمبا انجام تحقیقاتی بر روی کسانی که بیشترین بار عاطفی کودکان  توانمیست. پس هاآنعلمی از 

 مربوطه، راهگشای رفع مشکلات آنان گردید؛ و هایدستگاهو  اندرکاراندستس نتایج آن به یعنی والدین کودکان استثنایی و انعکا

 خلأد و بپردازد یافت نش موردپژوهشمستقیم به مقایسه متغیرهای مذکور در جامعه  طوربهاز طرفی با توجه به اینکه پژوهشی که 

 توانمکزندگی والدین  گیریجهتمقایسه کیفیت زندگی و  فباهدپژوهش حاضر  روازاین، شودمیپژوهشی در این زمینه احساس 

ندگی والدین ز گیریجهتذهنی آموزش پذیر و عادی انجام شد، بنابراین در پی پاسخ به این سوال است که آیا بین کیفیت زندگی و 

 ذهنی آموزش پذیر و عادی تفاوت موجود دارد؟ توانکم

 روش پژوهش 

والدین تمامی دانش آموزان مدارس استثنایی و عادی منطقه  موردپژوهشپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود جامعه 

نفر  06)تعدد در گروه، جنس( تعداد  ایطبقهگیری تصادفی روش نمونهبودند؛ که به  7931-7931تبادکان مشهد در سال تحصیلی 

 افزارنرمتحلیل داده با استفاده از  نفر مدارس عادی(. 96نفر مدارس استثنایی و  96)از مدارس عادی و استثنایی انتخاب شدند 

SPSS  ابزار گردآوری اطلاعات شامل انجام شد.  چندمتغیرهو آزمون میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس  00نسخه

 زیر بودند: هاینامهپرسش

سؤال و در چهار حیطه مرتبط با سلامتی  00نامه کیفیت زندگی را در با این پرسشمقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: 

(، روابط 00 -73 -77 -1 -0 -1)سؤالات  شناختیروان(، سلامت 71 -71 -70 -71 -76 -3 -9یعنی سلامت جسمانی )سؤالات 

( را بر روی طیف لیکرت )خیلی 01 -03 -09 -73 -79 -70 -3 -1( و محیط زندگی )سؤالات 00 -07 -06اجتماعی )سؤالات 

شوند )بونومی، پاتریک، گذاری میصورت معکوس نمرهبه 00و  3و  9سنجد و سؤالات ( می1تا خیلی خوب نمره  7بد، نمره 

ر اند. مقادی( آن را به فارسی ترجمه و هنجاریابی کرده7911(. در ایران نجات، منتظری، هلاکوئی وجدزاده )7،0666بوشنل و مارتین

، روابط اجتماعی شناختیروان( به شاخص همبستگی درونی در حیطه سلامت جسمانی، 7911پایایی در پژوهش نجات و همکاران )

ها با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب به دست آمد. همچنین سازگاری درونی مؤلفه 13/6، 11/6، 11/6، 11/6و محیط به ترتیب 

نامه کیفیت زندگی است. در پژوهش حاضر قبول و مناسب پرسشت آمد که حاکی از پایایی قابلبه دس 13/6، 11/6، 19/6 16/6

 آمد. به دست 17/6پایایی کل به روش آلفای کرونباخ 

 9و  بینانهخوشماده آن بیانگر خلق  9است.  شدهساخته( 7311سوالی توسط شی یر و کارور ) 0این آزمون  زندگی: گیریجهت

میزان موافقت یا عدم موافقت خود را با هریک از  ایدرجهدر یک مقیاس چند  دهندگانپاسخگر خلق بدبینانه بوده و ماده دیگر بیان

                                                           
1 Bonomi, Patrick , Bushnell, Martin 
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    30                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 بازآزماییو ضریب  10/6درونی مطلوبی برخوردار بوده و ضریب آلفای کرونباخ  از همسانی نامهپرسش. این کنندمیاعلام  جملات

(. همچنین روایی همگرا و افتراقی این پرسشنامه با مقیاس منبع کنترل 7311یر و کارور، ( به دست آمد )شیایچهارهفته)مدت 13/6

( در ایران هنجاریابی 7919(. این آزمون توسط خدابخشی )7330شده است )شی یر وکارور، تائیدروزنبرگ  نفسعزتو مقیاس 

رایب روایی . ضاستزندگی  گیریجهتیایی بالای مقیاس بر اساس بازآزمایی و آلفای کرونباخ حاکی از پا آمدهدستبهشد و نتایج 

است )کجباف، عریضی و  آمدهدستبه 101/6و  033/6بین این مقیاس با افسردگی و خود تسلط یابی به ترتیب  زمانهم

 آمد. به دست 19/6در پژوهش حاضر پایایی کل به روش آلفای کرونباخ  (.7911خدابخشی،

  هایافته 

سال و  33-37درصد( بین  96نفر ) 3سال،  36-96درصد( بین  36نفر ) 70نفر در گروه مادران عادی  96از بین  هایافتهاساس  بر

درصد(  39نفر ) 79سال،  36-96درصد( بین  01نفر ) 1سال سن داشتند؛ اما در گروه مادران عادی  16درصد( هم بالای  96نفر ) 3

ی توصیفی متغیرهای پژوهش در هایافته. 7سال سن داشتند. در ادامه در جدول  16لای درصد( با 96نفر ) 3سال و  33-37بین 

 است. شدهگزارش. 7جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 سلامت جسمانی
 033/0 00/03 عادی

 330/1 90/73 ذهنی توانکم

 شناختیروانسلامت 
 116/3 33/73 عادی

 330/3 31/71 ذهنی توانکم

 روابط اجتماعی
 010/0 31/76 عادی

 671/9 10/1 ذهنی توانکم

 سلامت محیط زندگی
 036/0 10/00 عادی

 106/1 63/73 ذهنی توانکم

 کیفیت زندگی
 377/3 67/17 عادی

 190/77 91/07 ذهنی توانکم

 زندگی گیریجهت
 301/9 01/70 عادی

 911/9 09/70 ذهنی توانکم

زندگی والدین کودکان عادی نسبت  گیریجهت. میانگین نمرات مربوط به کیفیت زندگی و 7در جدول  شدهارائهبر اساس اطلاعات 

ررسی شد، ب هافرضپیش چندمتغیرهتحلیل واریانس  قبل از اجرای آزمونذهنی آموزش پذیر بالاتر است.  توانکمبه والدین کودکان 

وزیع از ت هادادهبرای آزمودن نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که 

انس یهای واریانس/ کوواریک از متغیرها معنادار نبود، شرط همگنی ماتریسبر اساس آزمون باکس که برای هیچ، نرمال برخوردار بود

از آزمون لوین استفاده شد که با توجه به عدم معناداری آزمون لوین  هاواریانسدرستی رعایت شد، همچنین برای بررسی همگنی به

 .استبرقرار  هاواریانسهمگنی  فرضپیشنتیجه گرفت که  توانمی آزمونپس آزمونپیشبرای 
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    31                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 یفیت زندگیبرای مقایسه ک چندمتغیری. نتایج تحلیل واریانس 2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 67/6 733 1 110/30 131/6 اثر پیلایی

 67/6 733 1 110/30 311/6 لامبدای ویلکز

 67/6 733 1 110/30 07/7 اثر هتلینگ

 67/6 733 1 110/30 07/7 ریشه روی ترینبزرگ

در نمرات ذهنی آموزش پذیر  توانکمدو گروه والدین کودکان عادی و کودکان گردد که بین نمرات می . مشاهده0طبق جدول 

 (.>67/6pمربوط به کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد )

 زندگی گیریجهت. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 3جدول 

 معناداریسطح  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 67/6 001/16 916/361 7 916/361 بین گروهی زندگی گیریجهت

   033/77 731 036/0001 گروهیدرون 

یانگین بودن م بالاترذهنی آموزش پذیر و عادی تفاوت وجود دارد. با توجه به  توانکمزندگی والدین  گیریجهت. بین 9طبق جدول 

 هستند. تربینخوشذهنی آموزش پذیر  توانکموالدین به  نسبتکه  شودمینمرات والدین عادی، چنین نتیجه 

 گیریبحث و نتیجه

ج نتایذهنی آموزش پذیر و عادی انجام شد.  توانکمزندگی والدین  گیریجهتمقایسه کیفیت زندگی و  باهدفپژوهش حاضر 

ذهنی آموزش پذیر در نمرات مربوط به کیفیت زندگی  توانکمنشان داد که بین نمرات دو گروه والدین کودکان عادی و کودکان 

؛ 7939؛ تقی زاده و اسدی، 7939)امیری مجد و همکاران،  ازجملهپیشین  هایپژوهشتفاوت معناداری وجود دارد؛ یافته فوق با 

( که نشان دادند بین کیفیت زندگی والدین کودکان استثنایی با والدین کودکان عادی 0663و همکاران،؛ لین 7936صیدی و همکاران،

( نشان دادند که کیفیت 7939فرضیه فوق پژوهش امیری مجد، حسینی و جعفری ) تائیدتفاوت وجود دارد، همخوانی دارد. در 

ت سندرم داون و ناتوانی یادگیری بود و سطح کیفی مبتلابهکودکان  زندگی والدین کودکان عادی به شکل معناداری بالاتر از والدین

معناداری بالاتر از والدین کودکان سندرم داون بود و صمیمیت زناشویی  طوربهزندگی والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری نیز 

داون و ناتوانی یادگیری بود. همچنین صمیمیت سندرم  مبتلابهمعناداری بالاتر از والدین کودکان  طوربههنجار والدین کودکان به

معناداری بالاتر از والدین کودکان سندرم داون بود. در همین راستا پژوهش  طوربهزناشویی والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری 

انی، روابط والد کیفیت زندگی که شامل رفاه مادی، سلامت جسم ازنظرذهنی،  توانکم( نشان داد والدین کودک 7911جمالی )

از  ترایینپاست،  اجتماعیشغلی و عملکرد  هایویژگیفرزند، روابط زناشویی، روابط فامیلی، روابط با دوستان، رفتار سیاسی، 

ری ت( نیز نشان داد که مراقبان کودکان معلول ذهنی کیفیت زندگی پایین0663و همکاران ) 7کودکان عادی است. نتایج پژوهش لین

 وم مردم کسب کردند.نسبت به عم
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    31                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ی مادر، ناتوانی در وهله نخست را ازجملهذهنی به دلیل داشتن شرایط ویژه،  توانکمگفت که کودکان  توانمیدر تبیین یافته فوق 

هستند. حضور کودک استثنایی از بدو تولد یا در مراحل بعدی رشد  زامشکلبعد پدر و سایر اعضای خانواده و سپس برای جامعه 

مادران که زمان بیشتری را صرف کودکان  ویژهبهخانواده  درازاید موجب افزایش تنیدگی و آسیب روانی و بروز مشکلات توانمی

 توانمکقرار دهد. نیاز جدی و مداوم کودکان  تأثیرد کیفیت زندگی این خانواده را تحت توانمیکه این شرایط  ، شودکنندمیخود 

و مستلزم شکیبایی و فدا کردن اهداف شخصی از جانب والدین است.  زاستآسیبزیاد برای والدین ذهنی به مراقبت و رسیدگی 

 گونهنای؛ که خود موجب کاهش کیفیت زندگی در شودمیسبب افزایش احتمال غفلت والدین از یکدیگر و دیگر اعضای خانواده 

ذهنی در مقایسه  توانکمگفت که والدین کودکان  توانمیینی دیگر (. در تبی7933، آبادابراهیم)کارگر و اصغری  شودمی هاخانواده

، دائماً در بکنند شودمی هاآناینکه فکر خود را معطوف به مسائلی که موجب بهبود کیفیت زندگی  جایبهبا والدین کودکان عادی 

بسیاری از مسائل همچون سلامتی  هستند و از شانزندگیذهن خود درگیر مشکل فرزند خود و مشکلات حاصل از حضور وی در 

روانی شوند. از سویی  هایبیماری ویژهبهمختلف  هایبیماریممکن است که دچار  بساو چهجسمانی و روانی خود غافل شده 

. دکننیماز والدین از داشتن چنین فرزندانی احساس شرمندگی کرده و یا مبادرت به محدودیت ارتباطات خود با دیگران  ایعدهدیگر 

. از سویی این کودکان نیاز به توجه و مراقبت دارند و همچنین شودمیهر یک از این موارد در والدین منجر به یک خشم پنهان 

خاص خود برخوردار است که در سطح  هایمشغولیاز تنش، اضطراب و فکر  کنندمیمحیطی که والدین این کودکان در آن زندگی 

ین امر است ا مؤیدو نتایج نیز  دهدمیقرار  تأثیرسطح کلی کیفیت زندگی این والدین را تحت  خود چهار بعد کیفیت زندگی و در

 (.7939)امیری مجد و همکاران،

ذهنی آموزش پذیر و عادی مورد تفاوت وجود دارد. با  توانکمزندگی والدین  گیریجهتبین دیگر یافته پژوهش نشان داد که 

موزش پذیر ذهنی آ توانکمکه والدین عادی نسبت به والدین  شودمیبودن میانگین نمرات والدین عادی، چنین نتیجه  بالاترتوجه به 

مستاجران ، ؛ سیادتیان7930)خطیری یانسری و اصغری نژاد، ازجملهمشابه پیشین  هایپژوهشهستند؛ که نتیجه حاصله با  تربینخوش

ذهنی و عادی تفاوت وجود دارد، هماهنگ است. سیادتیان  ماندهعقبوالدین کودکان  بینیوشخ( که نشان دادند بین 7937و قمرانی،

 برابر دو بود و نشان از نمره بالاتر بینیخوش( در پژوهش خود نشان دادند که تفاوت میانگین دو گروه در متغیر 7937و همکاران )

نشان داد که تفاوت بین دو  tا بوده است. از سوی دیگر نتایج آزمون آموزان ناشنواز دانش بینیخوشآموزان شنوا در مقیاس دانش

 مبتلابهن فرزند گفت داشت توانمی آمدهدستبهنتیجه  تبییندر  معنادار است. بینیخوشهای بین سن، امید به زندگی و گروه در متغیر

دارد تا جایی که والدین چنین کودکانی  ایملاحظهقابل تأثیرناتوانی یادگیری بر عقاید، باورها و احساسات والدین این کودکان 

سردرگمی، تلخ کامی، تکذیب و انکار، افسردگی، ناامیدی و بسیاری از احساسات منفی متفاوت را تجربه  ازجملهاحساسات مختلفی 

 گذاردمی أثیرته مطرح است، و بدبینان بینانهخوش گیریجهتکه این خود در شیوه نگرش آنان نسبت به زندگی که در قالب  کنندمی

ی ترایینپ بینانهخوشذهنی نسبت به زندگی در مقایسه با والدین عادی از نگرش  توانکمکه والدین دارای فرزند  شودمیو موجب 

(. همچنین باید گفت نخستین تجلی فشارهای روانی حاصل از وجود فرزند 7937برخوردار باشند )میکائیلی، گنجی و جویباری،

خفیف دوران کودکی والدین ممکن است  هایزبانضعیف جسمانی و روانی والدین است. برای مثال لکنت  هایبخشول بر معل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

0:
36

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

15
th

 2
02

1

http://ijndibs.com/article-1-527-fa.html


 صانعی                                                                                           عادی  و پذیر آموزش ذهنی توان کم والدین زندگی گیری جهت و زندگی کیفیت مقایسه

  

 
    33                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و یک، دی ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اریخچه با بررسی ت کهآن، احساس فشار و سنگینی در سینه و مانند وپادست یحس به، هااضطرابمجدداً باز شود. همچنین سردردها، 

 سبب تحلیل قوای جسمانی هاآنو تداوم  هانشانه. عدم توجه به این یابدمی، بروز شودیمبودنشان مشخص  دارشهیرزندگی آنان، 

. این حالات، نگرش منفی، سوءظن و بدبینی نسبت به دیگران شودمیو روانی و نیز بروز احساساتی نظیر خستگی، افسردگی و ... 

 (.7937)کمیجانی،  آوردیم به وجودرا در فرد 

 موردپژوهشابزارهای خود گزارش دهی پژوهش و جامعه مقطعی بودن اجرای پژوهش و پژوهش حاضر به  یهاتیمحدوداز 

 یبرگزار و مداخله گرانه یهابرنامهصورت گیرد. با توجه به نتایج پژوهش، اجرای  اطیبااحتاشاره نمود که تعمیم نتایج باید  توانمی

 توانکمدر جهت افزایش کیفیت زندگی والدین دانش آموزان  گرامثبتروانشناسی  یامداخله یهاکارگاهآموزشی خانواده،  یهادوره

یشنهاد بلیت بیشتری برخوردار شوند؛ و پکشور انجام گیرد تا نتایج از قا نقاطهمچنین این تحقیق در سایر . شودمیذهنی پیشنهاد 

 قرار گیرند. یررسموردبجنسیتی در این زمینه  یهاتفاوتآینده،  هایپژوهشکه در  شودمی

 منابع 

  اکیفیتباکبری بیاتیان، عبدالرضا؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ گنجعلی وند، ناهید؛ صالحی، مسعود ارتباط شبک اجتماعی 

 .709-713(، 0)77ذهنی آموزش پذیر، کودکان استثنایی،  توانکمزندگی در والدین دانش آموزان 

  ی کیفیت زندگی و صمیمیت زناشویی والدین کودکان (. مقایسه7939فاطمه و جعفری، اصغر )امیری مجد، مجتبی؛ حسینی، سیده

 دارای سندرم داون، والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری و والدین کودکان عادی.

 ( مقایسه ناگویی خلقی و کنترل عواطف د7937بگیان کوله مرز، محمدجواد؛ درتاج، فریابرز؛ محمدامینی، مهدی .) ر مادران دانش

 .0-03(، 0)0آموزان با و بدون ناتوانی یادگیری، ناتوانی های یادگیری،

 ( بررسی مقایسه ای کیفیت زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی، 7939تقی زاده، حسین؛ اسدی، راضیه .)

 .00-13(، 0)3مجله مطالعات ناتوانی، 

 و سلامت روان در والدین کودکان  بینیخوش(. راهبردهای مقابله ای با 7930ژاد، فرزانه )خطیری یانسری، مرضیه؛ اصغری ن

 ذهنی، ششمین همایش بین المللی روانپزشکی کودک و نوجوان، تبریز ماندهعقب

 ن نی و مادرافلج مغزی، عقب ماندگی ذه مبتلابهای کیفیت زندگی مادران کودکان (. بررسی مقایسه7911زاده ماهانی، محمد )خیاط

 .11-33(،19) 71کودکان سالم. 

 ( بررسی مقایسه7937سیادتیان، سیدحسین؛ مستاجران، مریم؛ قمرانی، امیر .) آموزان دختر در دانش بینیخوشای امید به زندگی و

 .71-00(، 770)70ناشنوا و شنوا، تعلیم و تربیت استثنایی، 

  (. مقایسه کیفیت زندگی والدین کودکان استثنایی با والدین 7936و بابایی، سمیه )صیدی، مریم؛ کاکابرایی، کیوان؛ چچانی، فرشید؛

 کودک و نوجوان، کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه. شناختیروانکودکان عادی، همایش منطقه ای 

 ( 7937علی بیک، فتانه؛ احمدی، احمد؛ فرحبخش، کیومرث؛ عابدی، احمد؛ علی بیک، مرتضی .)بینی بر تأثیر آموزش خوش

 -163(، 3) 70کیفیت زندگی دانشجویان دختر مقیم خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. 

106. 
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 .03-96(، 3)3روانپزشکی دانشکده های علوم پزشکی تهران، حکیم،  هایبخشدر پرستاران  آن

  (. مقایسه سبک حل مسأله و سازگاری زناشویی در مادران کودک استثنایی و 7933، محمد جواد )آبادابراهیمکارگر، مونا؛ اصغری

 .91-33(، 796)0تعلیم و تربیت استثنایی.  .عادی

  ،96-36، 1(. پرستاری کودک، 7933لیلا؛ عابدینی، منصور؛ ملک پور، مختار؛ صادقی، احمد؛ اصلی آزاد، مسلم )کریمی جوزستانی. 

 ( کودکان استثنایی و چالش های مادران، تعلیم و تربیت استثنائی، شماره 7937کمیجانی، مهرناز .)91-33، 776. 

 ( هنجاریابی، پایایی و روایی مقیاس خوش بینی و 7911کجباف، محمدباقر؛ عریضی سامانی، سیدحمیدرضا؛ خدابخشی، مهدی .)

 .17-01(، 0و  7)0، شناختیروانبررسی رابطه بین خوش بینی، خودتسلط یابی و افسردگی در شهر اصفهان، مطالعات 

 (. مقایسه ی تاب آوری، رضایت زناشویی و سلامت روان در والدین 7937) میکائیلی، نیلوفر؛ گنجی، مسعود و جویباری، مسعود
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 ( استاندارد سازی پرسشنامه 7911نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نایینی، کورش؛ محمد، کاظم؛ مجدزاده، سیدرضا .)

 .7-70(،3) 3 زندگی سازمان جهانی بهداشت، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،کیفیت 
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Comparing the Quality of Life and Life Orientation in Parents of Normal Children and Parents of 

Educable Mentally Retarded Children 

Abstract 
The aim of this study was to compare the quality of life and orientation of parents of children with 

educational and normal mental disabilities. The present study was correlational. The study population was 

the parents of all students in the exceptional and normal schools of Tebadkan Mashad region in the 

academic year of 2018-2019, and a sample of 60 people was selected by stratified random sampling. The 

research tools were the World Health Organization's Quality of Life Scale (2000) and the Conductivity 

Scheme of Schyer and Carver (1985). Data analysis was performed using SPSS software version 22 and 

the mean test, standard deviation and multivariate analysis of variance. The results show that there is a 

significant difference between the scores of the two groups of parents of normal children and mentally 

retarded children in the scores related to quality of life and orientation of life (P <0.01). Therefore, the 

results showed that mothers of mentally retarded children have a lower quality of life and a more optimistic 

attitude than mothers of normal children. 

Keywords: Quality of life, direction of life, mentally retarded parents. 
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