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 مقدمه -1

سلامت روانشناختی خانواده به عنوان کوچکترین واحد اجتماعی وابسته به سلامت تک تک اعضای خانواده می باشد.     

سئولیت های مختلف و متنوعی را در رابطه با فرزندان به عهده دارند. تولد فرزندان والدین به عنوان محور خانواده، کارکردها و م

سالم )از نظر جسمی و روانی( زمینه ی لازم تحقق این مسئولیت را فراهم می کند. به طور کلی، تولد فرزند واکنش های 

و  1فیامنگی و به وجود می آورد)جرالدمختلفی را از سوی والدین، به خصوص زمانی که کودک با معلولیت متولد می شود، 

(. تولد کودک کم توان ذهنی، نه تنها والدین، بلکه سایر اعضا خانواده را 1391به نقل از کاکابرایی و همکاران، ،2010همکاران،

معلول  نیز تحت تاثیر قرار می دهد. در چنین شرایطی آرامش خانواده از بین رفته، نگاه سایر اعضای خانواده به سوی کودک

معطوف می گردد. به بیان دیگر معلولیت فرزند تازه متولد شده، موجب می شود که خانواده نتواند کارکرد های متعارف خود را 

به نحو مطلوب تداوم بخشد از جمله، فراهم کردن شرایط رشد و پرورش فرزندان، تامین محیطی دلپذیر برای اعضا و ایجاد 

در صورت وجود کودک معلول در خانواده و عدم توجه به . اجتماعی موثر با دیگران وابطپایگاهی مناسب برای برقراری ر

. در مضاعفی به خانواده تحمیل می کند خسارت و آسیب های مادی و روانی نترل پی آمد های خانواده، حضور اومدیریت و ک

د هایی همچون افسردگی ، اضطراب، چنین شرایطی والدین ممکن است از داشتن چنین فرزندانی دچار شک شده و پی آم

. یکی از ویژگی های شخصیتی که در بروز تنش موثر اس گناه برآنها در پی داشته باشدپرخاشگری، ترس، خجالت، انکار و احس

 .شیوه مقابله فرد با تنیدگی است نقش میانجی را در درک شدت تنش و سازش با آن ایفا می کند، است و

فرآیند فعال و هدفمند پاسخدهی به موقعیتهایی که دشوار یا »(. مقابله را می توان 2003ان،؛کیم و همکار2،2006)جاکز

مفهوم مقابله بیانگر سبک ها یا آمادگی های نسبتا با ثباتی است که در تعیین « تعریف کرد. تنیدگی زا ارزشیابی می شوند،

ی رفتاری و شناختی مورد استفاده آن ها در مدیریت تعامل های عادتی افراد با محیط اطراف خود و پاسخها یا مهارت ها

( در بررسی فرآیند مقابله 3،2003رخدادهای تنیدگی زا همچون تولد کودک کم توان ذهنی موثر هستند)موس و هالاهان

وصیف شیوه هایی را ت عمومی، افراد را در سه نوع سبک مقابله ای متمایز طبقه بندی می کنند: سبک مقابله ای مساله مدار،

بین بردن یک رخداد استرس زا انجام می دهد. سبک مقابله ای  می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را برای کاهش یا از

هیجان مدار، شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن، فرد به خود متمرکز شده وتمام تلاش خود را متوجه کاهش 

جتنابی، مستلزم فعلیت ها وتغییراتی شناختی است که هدف آن ها اجتناب از احساسات ناخوشایند می کند. سبک مقابله ای ا

مو قعیت استرس زا می باشد. نتایج پژوهشهایی که درباره نقش سبکهای مقابله در پاسخ مادران به تنش ناشی از وجود کودک 

خانواده ها و مادرانی  د نشان داده اند،کم توان ذهنی و تاثیر آن در وضعیت سلامت روان و بهزیستی روان شناختی انجام شده ان

(. یافته های 2006، سطوح پایین تری از استرس را تجربه می کنند )جاکز که بیشتر از سبک مسئله محور بهره می گیرند،

ابی ( حاکی از این بوده است که والدین کودکان ناتوان بیشتر از سبک مقابله اجتن1992) 4مطالعه مارگالیت راویو و آن کونینا

کائیلی به نقل از می 1999) 5استفاده می کنند و منابع حمایتی اجتماعی کمتری دارند.یافته های پژوهش فیدلر و هوداپ

دادند که مادران کودکان کم توان ذهنی که اختلالات رفتاری گسترده ای دارند، بیشتر از سبک مقابله  ( نیز نشان 1387منیع،

ه طور کلی خانواده کودک معلول به لحاظ داشتن کودکی متفاوت با سایر کودکان با ب ای هیجان محور استفاده می کنند.

کنند ل همگی بر والدین فشارهایی وارد میئاین مسا .و هستندآموزش و تربیت آنها روبه ر، مشکلات فراوانی در زمینه نگهداری
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گرچه همه ی اعضای خانواده و کارکرد آن،  در چنین موقعیتی شوند.که سبب بر هم خوردن آرامش و یکپارچگی خانواده می

، مسئولیتهای بیشتری در قبال "مراقب"اما مادران به علت داشتن نقش سنتی  (2006و همکاران ، 6آسیب می بیند )هرینگ

فرزند کم توان خود به عهده می گیرند که در نتیجه، با مشکلات روانی بیشتری مواجه میشوند. فرض بر این است که مشکلات 

ربوط به مراقبت ازفرزند مشکل دار، والدین، به ویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به مشکلات مربوط به سلامت روانی قرار می م

(. بررسیها نشان داده اند که مادران دارای فرزند کم توان ذهنی، 2007و همکاران، 8؛مک کانکی7،2001دهد )السون و هوانگ

(، احساس شرم 1991و همکاران، 9طح سلامت عمومی پایین تر و اضطراب بیشتر )دوماسدرمقایسه با مادران کودکان عادی س

 ( دارند. 2005و همکاران، 10 ( و سطح بهزیستی روانشناختی پایین تری )آیزنهاور1380و خجالت بیشتر )احمدپناه،

یکرد نظری و پژوهشی درسالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت روانی ملهم از روانشناسی مثبت نگر، رو

متفاوتی برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت روانی را  معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی وآن را در 

مفهوم سازی کرده اند. این گروه نداشتن بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی  "بهزیستی روانشناختی"قالب اصطلاح 

عتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، بسنده، تعامل کارآمد و موثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پیوند و دانند، بلکه  م

 12؛ کار ادماس11،2001رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت، از مشخصه های فرد سالم است )رایان و داکی

 مفهوم سازی و عملیاتی کرده، مدل چند بعدی ریف و (. یکی از مهمترین مدلهایی که بهزیستی روانشناختی را 2007،

 

( است. ریف، بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد برای تحقق تواناییهای بالقوه واقعی 1998 و همکاران، 13همکاران)ریف

رز( خود میداند. این مدل از طریق ادغام نظریه های مختلف رشد فردی ) مانند نظریه خودشکوفایی مزلو و شخص کامل راج

(. بهزیستی روانشناختی در مدل ریف و همکاران از شش مولفه تشکیل 2001 ، 14شکل گرفته و گسترش یافته است )کامپتون

)داشتن رشد مداوم و  رشد شخصی ،خودمختاری )احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط پیرامون فرد و ...(شده است: 

)داشتن  پذیرش خود، هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در زندگی( ،رم و ...()داشتن روابط گ روابط مثبت با دیگران ،..(

شواهد پژوهشی تسلط بر محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب و...( می باشد.  ،نگرش مثبت نسبت به خود و ...(

تحت تاثیر قرار دهند و مختل فراوانی وجود دارد که نشان می دهند حوادث نامطبوع زندگی قادرند بهزستی روانشناختی را 

(. در خانواده های کودکان 2004، 15سگرستروم و میلر افسردگی و اضطراب منجر شوند)کنند و به ایجاد مشکلات روانی مانند 

معلول مادر بیشترین دشواری و فشار را در نگهداری کودک تجربه می کند. با حضور کودک معلول در خانواده مادر دیگر قادر 

ند قبل کارهایی مثل آماده کردن غذا، شستن لباسها، خرید هفتگی خانه و کمک در تکالیف مدرسه را به خوبی انجام نیست مان
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دهد. زمانی را که صرف افراد دیگر خانواده می کرد، کاهش می یابد. زیرا بیشتر وقت او صرف مواظبت و تامین احتیاجات 

قبل، سایر اعضای خانواده بیشتر احساس مسئولیت می کنند. از طرفی کودک معلول می شود. با دور شدن مادر از کارهای 

چون مادران بیشتر وقت و انرژی خود را صرف کودک می کنند، بیشتراز پدران با همسایگان، اطرافیان و فامیل ارتباط دارند و 

ط خانوادگی و خارج از در معرض توضیح دادن وضعیت کودک قرار می گیرند، مادران بیشتر برحسب مسائل هیجانی، رواب

(. مطالعاتی که درمورد تاثیر تولد یک کودک مبتلا به ناتوانی برخانواده، انجام 1379خانواده واکنش نشان می دهند )رضازاده،

(، 1387به نقل ازکوهسالی،16،1991گرفته نشان می دهد که در مورد مادران سطوح بالایی از فشار روانی )کازاک و بکمن

( و همچنین 1387به نقل از کوهسالی،1980، 17و از هم گسیختگی خانواده )بریستول گالا وکراسکوپلو نشانگان افسردگی

به نقل از منصف 1974، 18فرصت کمتری برای خود و همچنین سلامت جسمی  و خلقیات سطح پایین دارند )هولروید

 19بیکر، بلاچر و اولسون و تنش زا دارد )تقریبا ثابت (. بر این اساس داشتن فرزند کم توان ذهنی که ماهیتی 1377زاده،

( می تواند با ایجاد تنیدگی به کاهش بهزیستی روان شناختی بینجامد. شواهد تجربی موجود نشان 20،2007خمیس ؛2005،

( و 2006می دهدکه سبک های مقابله می توانند در بهزیستی روانی والدین نقش مداخله گرانه ای داشته باشند. )جاکز،

( در پژوهش هایی نشان دادند؛ سبک مقابله ، مهم ترین پیش بینی کننده ی بهزیستی روانشناختی والدین 21،0420)جونز

است. حال با توجه به مطالب پیشین مساله اصلی این است که وضعیت سبک های مقابله و بهزیستی روانشناختی مادران دارای 

ای مقابله  با استرس و بهزیستی روانشناختی درمادران دارای کودک کم توان ذهنی چگونه است و تا چه اندازه بین سبک ه

 فرزندان کم توان ذهنی رابطه وجود دارد.

 

 

 

  روش پژوهش -2

 نیوان ذهتاست؛ وجامعه پژوهش آن شامل  کلیه مادران دارای فرزندان کم  همبستگیطرح پژوهش حاضر از نوع 

ران دارای فرزندان از ماد 60دسترس می باشد. برای نمونه گیریمی باشد. روش انتخاب نمونه از نوع در  شهرستان کاشان

 کم توان ذهنی انتخاب شدند
 

 ابزار سنجش پژوهش -3

 48تهیه شده این پرسشنامه دارای  1990این آزمون درسال  ابله با استرس اندلر وپارکر:مقیاس سبک های مق 

ماده به سبک مسئله  16( نمره گذاری می شود 5یاد با نمرهو خیلی ز1درجه ای )هرگز با نمره 5سوال است که در یک مقیاس 

به نقل از 1382)ماده به سبک اجتنابی اختصاص دارد. پایایی این آزمون در پژوهش شعاع  16ماده سبک هیجانی و 16مداری،

ب به بود که ضریبی مناس 83/0و سبک اجتنابی80/0، سبک هیجانی87/0برای سبک مسئله مداری( 1387میکائیلی منیع 

( نیز پایایی آن تایید شده است. ضمن اینکه پژوهشگران مختلف 1383( و تقی لو )1380شمار می رود. در پژوهشهای سلامت )
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(.درتحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه راهبردهای مقابله ای از 1383روایی آن را تایید کرده اند )به نقل از تقی لو،

 ،که بیانگر ضرایب پایایی قابل قبول می باشد.84/0که برای  کل پرسشنامه برابر با  روش آلفای کرونباخ استفاده شد

سوال دارد  120طراحی شد. فرم اصلی آن 1980: این مقیاس توسط ریف در سال مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 6بهزیستی روانشناختی، دارای سوالی نیز تهیه شده است. 18سوالی و 54سوالی، 84ولی در مطالعات بعدی، فرم های کوتاهتر 

خرده آزمون پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خود مختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 

سوال تشکیل می شود که از آزمودنی درخواست می شود سوالات را خوانده و قضاوت درباره خودش  14سوالی هر عامل از  84

زینه های کاملا مخالفم، تاحدودی مخالفم، مخالفم، موافقم، تا حدودی موافقم،کاملا موافقم علامت گذاری را روی یکی از گ

نمره گذاری می شود. نمره ی بالاتر، نشان دهنده ی بهزیستی روانشناختی بهتر است. 1،2،3،4،5،6کند. هر سوال به صورت

به نقل  2005های متعدد مناسب گزارش شده است. دایرندوک ) روایی و پایایی مقیاس های بهزیستی روانشناختی، در پژوهش

یافته 90/0تا77/0( همسانی درونی خرده مقیاس ها را مناسب و آلفای کرونباخ رابین 1388ازکشاورزی ارشدی وهمکاران،

ختی را ( همسانی درونی مقیاس های بهزیستی روانشنا1388،کشاورزی ارشدی و آزموده  زه نقل اب1997است.چمت و ریف )

( همسانی درونی مقیاس های بهزیستی روانشناختی را بین 1388گزارش کرده اند. کشاورزی ارشدی و آزموده )90/0تا82/0بین

( ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای هر یک از عوامل 1388گزارش کرده اند. میکائیلی منیع ) 90/0تا89/0

و پذیرش 77/0، هدفمندی در زندگی 88/0، ارتباط مثبت با دیگران75/0صی، رشد شخ79/0، تسلط بر محیط81/0خودمختاری

گزارش کرده است. ضمن اینکه روایی محتوا و سازه ای آزمون فوق در پژوهشهای مختلف تایید شده است. )یحیی 82/0خود 

ستفاده شد که برای کل (.در تحقیق حاضر،برای پایایی پرسشنامه بهزیستی روانشناختی از روش آلفای کرونباخ ا1384زاده،

 ،که بیانگر ضرایب پایایی مطلوب پرسشنامه یاد شده می باشد.91/0پرسشنامه برابر با 

 

 یافته ها -4 

های سبک های مقابله ای )مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( و   نمره  انحراف معیار : میانگین و1جدول 

 بهزیستی روانشناختی

  ان ذهنیکم تو مادران دارای فرزندان 

گروه                                                                 میانگین            متغیر

 انحراف معیار     تعداد

کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان سبک مقابله ای مسئله مدار  00/55  24/11  60 

ذهنی کم توان  مادران دارای فرزندان سبک مقابله ای هیجان مدار  87/45  74/12  60 

کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان سبک مقابله ای اجتنابی  78/43  49/7  60 

کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان بهزیستی روانشناختی   07/312  49/40  60 

بهزیستی روانشناختی در 

 زمینه پذیرش خود
م توان ذهنی مادران دارای فرزندان ک  07/49  94/6  60 

زیستی روانشناختی در به

 زمینه روابط مثبت 
کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان  48/52  06/8  60 

بهزیستی روانشناختی در 

 زمینه خودمختاری
کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان  07/50  75/6  60 
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بهزیستی روانشناختی در 

 زمینه تسلط بر محیط
کم توان ذهنی مادران دارای فرزندان  87/50  90/9  60 

بهزیستی روانشناختی در 

 زمینه زندگی هدفمند
کم توان ذهنی مادران دارای فرزندان  35/54  03/11  60 

بهزیستی روانشناختی در 

 زمینه رشد فردی
کم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان  30/56  07/7  60 

، 24/11و  00/55بله ای مسئله مدار، نشان می دهد که میانگین و انحراف معیاردر متغیر سبک مقا1داده های جدول 

ودر متغیر  49/7و78/43، در متغیر سبک مقابله ای اجتنابی، 74/12و  87/45در متغیر سبک مقابله ای هیجان مدار، 

 ، می باشد.49/40و  07/312 میانگین و انحراف معیاربهزیستی روانشناختی، 

 

 

مقابله ای )مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( و ، سبک های  : ضرایب همبستگی ساده بین متغیرهای2جدول 

کم توان ذهنی  ی روانشناختی مادران دارای فرزندانبهزیست  

 4 3 2 1 متغیرها

بهزیستی روانشناختی -1     ـــــ 

   ـــــ 0/58   سبک مسئله مدار ـ2

  ـــــ -0/59 -0/03   سبک هیجان مدارـ 3

ی       سبک اجتنابـ 4  0/17 0/63 0/15 ـــــ 

0001/0=                                                     001/0=                       5 0/0 =  

ی روانشناختی مادران دارای مشاهده می شود بین سبک مقابله ای مسئله مدار و بهزیست 2همانطور که در جدول 

روانشناختی  عنی داری وجود دارد. بین سبک مقابله ای هیجان مدار و بهزیستی ممثبت  رابطهکم توان ذهنی  فرزندان

معنی داری مشاهده می شود و همچنین بین سبک مقابله ای  منفی رابطهکم توان ذهنی  مادران دارای فرزندان

 مشاهده نمی شود. رابطهاجتنابی و بهزیستی روانشناختی در این مادران 

 

 

متغیرهای سبک های مقابله ای با بهزیستی روانشناختی مادران دارای ندگانه ضرایب همبستگی چ: 3جدول 

 کودکان کم توان ذهنی با روش ورود همزمان و مرحله ای

ش
رو

 

 R R2 F = p β T = p متغیرهای پیش بین

«
ود

ور
»

مدار سبک مسئله   

82/0  68/0  23/40  0001/0  

67/0  82/6  0001/0  

مدار سبک هیجان  54/0-  04/7-  0010/0  

-17/0 سبک اجتنابی  69/1-  096/0  

« م ر ح ل ه  ا ی ـ سبک هیجان مدار1 «  59/0  35/0  08/31  0001/0  59/0-  57/5-  0001/0  
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کم  فرزندانادران دارای م بینی بهزیستی روانشناختیمشاهده می شود، رگرسیون پیش  3که در جدول یهمان طور      

و  p>0001/0از روی متغیرهای سبک مقابله ای )مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( معنی دار می باشد ) توان ذهنی

23/40 =F  تواند به طور مثبت و معنی داری بهزیستی  می 67/0(. متغیر سبک مقابله ای مسئله مدار با ضریب بتای

 54/0را پیش بینی کند. متغیر سبک مقابله ای هیجان مدار با ضریب بتای  کم توان ذهنی فرزندانی مادران دارا انشناختیرو

را پیش بینی کند. همچنین،  کم توان ذهنی  فرزندانی مادران دارا تواند به طور منفی و معنی داری بهزیستی روانشناختی می

توسط متغیرهای یاد  کم توان ذهنی فرزندانی مادران دارا بهزیستی روانشناختی از واریانس %68نشان می دهد  2Rمقدار 

نتایج تحلیل رگرسیون مرحله ای نیز نشان داده است که سبک های مقابله ای هیجان مدار و مسئله مدار  شود. شده تبیین می

                                                                                                                                           د.نباش مینی کم توان ذه فرزندان مادران دارای به ترتیب پیش بینی کننده بهزیستی روانشناختی

 

 بحث ونتیجه گیری -5

ی فرزند کم توان ذهنی پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ی سبک های مقابله با بهزیستی روانشناختی مادران دارا     

کم  اختی مادران دارای فرزنداننتایج پژوهش نشان می دهد بین سبک مقابله ای مسئله مدار و بهزیستی روانشن انجام گرفت

  ،در این مادران افزایش سبک مقابله ای مسئله مداربه عبارت دیگر، با  مثبت معنی داری وجود دارد.رابطه توان ذهنی 

( رابطه سبک های 2009زور) –یافته های پژوهش های مختلف از جمله بن  .آنان افزایش یافته است بهزیستی روانشناختی

مقابله ای دو گروه والدین دارای فرزند عادی و استثنایی را با بهزیستی روانشناختی آنان مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد 

روه رابطه وجود داشت. همچنین والدین دارای سبک مقابله مساله بین سبک مقابله و بهزیستی روانشناختی والدین در دو گ

مدار، بهزیستی روانشناختی بالایی نشان دادند. دیگر یافته ی این پژوهش نشان داد که والدین دارای فرزند استثنایی که از 

پدر و مادر دارای 28وی ( در پژوهشی بر ر2006سبک مساله مدار بهره می برند، بهزیستی روانی مناسب تری داشتند. گری)

کودک معلول، به این نتیجه دست یافت که تمامی سبک های مقابله )هیجان مدار، مساله مدار، اجتنابی( بر بهزیستی 

روانشناختی والدین تاثیر گذار هستند و والدینی که از سبک های مقابله  مسئله مدار بهره می گرفتند از بهزیستی روانشناختی 

( و 2003(، یولاکینوتن و همکاران)2003همکاران ) بودند. همسو با این پژوهش، نتایج پژوهش های ریور و بالاتری برخوردار

( نیز رابطه ی مثبت بین بهزیستی روانشناختی والدین و کاربرد روش های مقابله توسط آنان را 2010یان زانگ و همکاران )

سبک  بین دیگر نتایج پژوهش نشان داد یج مشابهی رسیدند.ینه به نتا( نیز در این زم1390آقا یوسفی و دهستانی) نشان دادند.

منفی معنی داری مشاهده می شود. در رابطه کم توان  ی روانشناختی مادران دارای فرزندانمقابله ای هیجان مدار و بهزیست

ان داد سبک مقابله بر ( که نش2009پوتی ) این زمینه پژوهشهای مختلف به نتایج مشابهی رسیده است از جمله کولین و

    بهزیستی روانشناختی والدین تاثیر گذار است و والدین کودکان کم توان ذهنی از سبک مقابله هیجان مدار استفاده می 

( نیز در این زمینه به نتایج مشابهی رسیدند.  بنابراین باتوجه به شواهد پژوهش حاضر می توان 1391کنند.کاکابرایی وهمکاران)

اظهار نمود که تولد وحضور کودک استثنایی در هر خانواده به مثابه ی رویدادی نامطلوب سبب بروز مشکلات وسیع این گونه 

در ابعاد عاطفی، شناختی، اجتماعی در میان والدین این کودکان می شود. چنین شرایطی به احتمال زیاد به عنوان عوامل 

بنابراین ضرورت دارد که به منظور ارتقای  تحت تاثیر قرار می دهد.محدود کننده و مخرب تمامی کارکرد های خانواده را 

بهزیستی روانشناختی این مادران و همچنین ارتقای توان مقابله موثر با استرس های زندگی، برنامه های آموزشی و مشاوره ای 

و رفتار مثبت  و مفید را فراهم  در این راستا، آموزش مهارت های زندگی، می تواند زمینه سازگاریمناسب تدارک دیده شود. 

آورد و در نتیجه شخص قادر می شود، بدون اینکه به خود یا دیگران صدمه بزند، مسئولیت های مربوط به نقش اجتماعی خود 

را بپذیرد و با چالش ها و مشکلات روزانه زندگی، به شکل موثر مقابله کند. در واقع، هدف از آموزش مهارت های زندگی، 

 سازگاری افراد ابتدا با خود و سپس با دیگران و محیطی که در آن زندگی میکنند، می باشد )روبین، چن  وارتقای 

ـ سبک مسئله مدار2  81/0  66/0  05/57  0001/0  
57/0-  49/7-  0001/0  

56/0  37/7  0001/0  
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(. همچنین، مداخله های مناسبی مانند مقابله درمانگری نیز می تواند سلامت روان مادران دارای فرزندان کم 2003توماس،

های مقابله ای مساله مدار را ارتقا  و شیوه های هیجان مدار و کمتر  اگر بتوانیم با آموزش، شیوه توان ذهنی را افزایش دهد.

. به علاوه، تمهیدات حمایتی اختصاصی و یاری مفید را کاهش دهیم، به بهداشت روانی مادر، کودک و خانواده کمک خواهد شد

های حمایتی باید از دوران پیش از ( اعتقاد دارند که این کمک 2005گرانه می تواند موثر واقع شود. بیکر، بلاچر و اولسون)

دبستان در دسترس مادران کودکان مشکل دار به ویژه کسانی که فرزندانشان با تاخیر های رشدی و کم توان ذهنی مواجه اند 

                                                                                                .قرار گیرد تا از بروز مشکلات مربوط به سلامتی و بهزیستی روانی در این مادران جلوگیری شود
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Study of Relation of coping styles & psychological well- being in 

mothers with mentally retarded children  

  
Abstract 

The aim of this study,study of Relation of coping styles & psychological well-

being of mothers with mental retardation children.the statistical society of this 

study consisted of all mothers with mental retardation children who were 

surveying in academic year 92-93. the sample of this study consisted of 60 

mothers of the population that it used the available sampling method to select 

them. The Ryff psychological well-bing  questionnaire & Endler & parker coping 

style questionnaire used in this study. Result indications that there is a significant  

relationship between  problem oriented coping style & psychological well-being 

of mothers with mental retardation children . there is significant  relationship 

between  emotion oriented coping style & psychological well-being of mothers 

with mental retardation children & there werent relationship significant between  

avoidant coping style & psychological well-being of mothers with mental 

retardation children . 
 

Keywords :coping style, psychological well-being, mental retardation, mothers 
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