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مادران دانش  یو تحمل ناکام یمقابله ا یسبک ها ،ییکمال گرا سهیمقا

مقطع  یرشد یهوش یینارسا یو دانش آموزان دارا یآموزان عاد

 1401-1402 یلیشهر  داراب در سال تحص ییابتدا
 2* نایس دیحم1عسکرپور الهام

 07/11/1402اریخ انتشار:ت                                                               21/10/1402تاریخ پذیرش:

 چکیده

مادران دانش  یامو تحمل ناک یمقابله ا یسبک ها ،ییکمال گرا سهیمقا هدف از انجام این تحقیق مقدمه و هدف:

 ود.بشهر  داراب  ییمقطع ابتدا یرشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآ

 دادهای ردنآو دست به چگونگی نظر از و بوده بنیادی آن هدف به توجه با حاضر پژوهش: پژوهش یشناسروش

کلیه ی در این تحقیق جامعه آمارداشت.  قرار علی مقایسه ای تحقیق نوع از و توصیفی تحقیقات زمره در نیاز مورد
بوده 1401-1402 یلیدر سال تحص)آموزش پذیر(نفر99ی به تعداد و رشد یهوش یینارسا یدارامادران دانش آموزان 

ادران  از هر گروه ماست. که با توجه به استفاده از روش همتاسازی  و به شیوه هدفمند بر اساس سن و تحصیلات 
ه تحمل ناکامی پرسشنام ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق،نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب گردید.  40

( 1984) ز و موسبیلینگ (، پرسشنامه سبک مقابله ای2004(، مقیاس فرم کوتاه کمال گرایی هیل)2005هرینگتون)
 بوده است.

ا توجه به سطح بنتایج نشان داد 26نگارش  SPSSپس از تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار  یافته ها:

مادران دانش  ییراگکمال  ( در نتایج تی تست، می توان نتیجه گرفت که بین3.82)و اختلاف میانگین کم معناداری
بک مقابله ای مهار س و بین ی تفاوت معناداری وجود نداشت.رشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآ

 .وجود دارد معناداریی تفاوت رشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآمادران دانش جسمانی 

ی نارسایی هوشی و کمال گرایی و سبک های مقابله ای و تحمل ناکامی در مادران دانش اموزان دارا:نتیجه گیری

معناداری با سایر مادران  رشدی از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده است که تحمل ناکامی در این دسته از مادران تفاوت
 وجود داشت.

 یرشد یهوش یینارسای، تحمل ناکام ی،مقابله ا یسبک ها ،ییگراکمال  کلید واژه ها:

                                                           
 ).gmail.com73Elhamaskarpoor@(دانش آموخته کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه ازاد اسلامی واحد فسا1

   )gmail.com20Hamidsina@(نویسنده مسئول -رانی، افسا، فساواحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یآموزش تیریگروه مد اریستادا*  2
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 مقدمه 
عمل آمده است که هر کدام  به 1های گذشته تعاریف زیادی از نارسایی هوشی در طول سال          

 ها، علت ها، موقعیت از این تعاریف به دلیل تمرکز بر یک جنبه خاص و تفاوت در میزان نارسایی
های متفاوت در متون ترجمه  استفاده از واژه از مهمترین دلایل .ددارنها و آثار با یکدیگر تفاوت 

جمن روانپزشکی آمریکا در ان 2013 توانی ذهنی همین موضوع است. در سال شده در رابطه با کم
های زیر را برای کم توانی  مؤلفه 2روانیلالات تشخیصی و آماری اخت پنجمین ویرایش راهنمای

های ذهنی عمومی، آسیب در کارکرد سازشی فرد با توجه به  توانایی آسیب در: ذهنی معرفی کرد
ها در طول دوره تحول. با توجه به شدت  شرایط سنی و بافت فرهنگی و اجتماعی، شروع همه نشانه

)حسین  گیرد آسیب در کارکرد سازشی، فرد در طیف خفیف، متوسط، شدید و عمیق قرار می
از فرزند و تعامل با وی معمولا بر عهده مادر است و به دلیل بیشترین زمان مراقبت  (1401زاده،

مشکلات فرزند کم توان، بیشترین تنش ها متوجه مادر است. این مادران به دلیل همین تنش ها، 
بهزیستی روانشناختی و سلامت روانی ضعیفی را نشان می دهند و در برخی موارد مبتلا به اضطراب، 

اسیت در روابط بین فردی و حتی گاهی مشکلات روان پریشی استرس، وسواس، پرخاشگری، حس
شده خودگذارشی یک  تحمل پریشانی اغلب به عنوان توانایی ادراک .(1398شوند )اکبرزاده،نیز می

یا توانایی رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف  های هیجانی منفی فرد برای تجربه و تحمل حالت
شود همچنین از بعد جسمانی رفتاری، تحمل طفی تعریف میدف در زمان تجربه پریشانی عاهبه 

تحمل پریشانی . شود پریشانی به عنوان توانایی برای تحمل حالتهای فیزیولوژیکی آزارنده تعریف می
های شناختی  خودتنظیمی شامل توجه، ارزیابی هتواند با ابعاد مختلف همچون فرآیندهای مربوط ب می

 . آور مرتبط باشد و بر آنها اثر بگذارد یا متاثر از آنها قرار گیرد شانیوضیعت هیجانی یا جسمانی پری
تحمل ناکامی به عنوان یک . شود یکی از ابعاد تحمل پریشانی، تحمل ناکامی تلقی می

تحمل  ،نی در مدلهای رفتاری و شناختی داردلاای طو مفهوم توضیحی با نقش محوری، تاریخچه
هنگام مواجهه با مانع و یا یک موقعیت استرس زاست تحمل ناکامی توانایی تاب آوری شخص 

ناکامی کم در رفتار، اغلب خود را به صورت کج خلقی، زود رنجی، پرخاش و یا کناره گیری از 
 در واقع تحمل ناکامی تفاوتهای فردی در ظرفیت ادراک. مشارکت های اجتماعی نشان می دهد

دهد تحمل ناکامی هم  را نشان می (یجه زندگیهای بی نت مثال هدف)شده برای تحمل وخامت 
شود برای مثال، تحمل ناکامی به طور  زمان به انواعی از متغیرهای خودکنترلی و عاطفی مربوط می

                                                           
۱ Intellectual Disability (ID) 

۲ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
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 شود و با عطف به آینده به نشانه ت و صدمه به خود مربوط میلاهمزمان با به تعویق انداختن مشک
میزان تحمل ناکامی ارتباط معناداری با سطح .دشو های اضطراب و افسردگی بیشتر مربوط می

میزان انگیزه، ، نتایج تحصیلی در دروس مختلف همچون درس ریاضی ،استرس، اضطراب و افسردگی
 و میزان اهمال کاری سطح آشفتگی و سومصرف مواد (، پذیری عملکرد، خستگی و تحریک

ش بسیاری از اشکال آسیب روانی کمال گرایی به عنوان عاملی کلی در پیدای (1401)حدادی،.دارد
(. والدین کمال گرا موجب می شوند فرزندان زمانی خود را با ارزش 1400دخالت دارد )اکبرزاده، 

بدانند که مورد تایید والدین باشند و چون تایید والدین و دیگران نقش اساسی در ساختار شخصیتی 
ال گرا نه تنها به تحقیر موفقیت های فرزند آنها دارد، می کوشند تلاش دو چندان نمایند. والدین کم

خود می پردازند، بلکه پذیرفتن و پاداش به تلاش فرزند را دشوار می پندارند و پیوسته به فرزندشان 
هشدار می دهند. کودک هیچگاه خرسند نیست زیرا رفتارش از نظر والدین هیچ وقت به اندازه کافی 

 و هستند گیر سخت کنند، می اندازه انتقاد از را بیش(. والدین کمال گ1395خوب نیست )صفوی، 
 و کنند می ارزیابی اندازه از بیش را فرزندان عملکرد کنند. آنان می حمایت  شان فرزندان از کمتر
شود. فرزندان این والدین،  می شان فرزندان و آنان بین نزدیک رابطه دادن دست بهای از به این

 خود های توانایی به و است پریشان و مضطرب همیشه زنند، نمی تازه کارهای و نوآوری به دست

 (.1398ندارد نمود )ابویی،  اعتمادی
(  معتقد هستند که مقابله عبارت است از محموعه ای از کوشش 2008)1فولکمن و لازاروس 

فراتر از های شناختی و رفتاری برای غلبه بر مطالبات درونی و بیرونی که به عقیده فرد انرژی بر و 
منابع موجود او است. نتایج نشان داده است که مقابله یک متغیر میانجی بین وقایع منفی زندگی و 
سلامت روانی است. بین متخصصان و روان شناسان مختلف اتفاق نظر وجود دارد که مقابله کافی 

 (.1399ه باشد)وحدانی،در این دوره تحولی، می تواند نتایج بسیار مثبت و خوبی در آینده به همراه داشت
است. های آدلر و هورنای  پویشی و به ویژه نوشته گرایی، نظریه روان منشاء مطالعات کمال 

کند و آن را به عنوان وضیعت شخصیت  گرایی، استبداد باید را مطرح می هورنای در تعریف کمال
 گاه متفاوتی در مورد کمالدر مقابل، آدلر دید. گیرد نوروتیک که هیچ جنیه مثبتی ندارد، در نظر می

ش برای رسیدن به کمال ذاتی است بدین معنا که لاگرایی ت کرد، کمال گرایی داشت و اظهار می
که البته در  ش و انگیختگی است که زندگی بدون آن غیرقابل تصور استلابخشی از زندگانی، ت

 فراست .کنند تفاوتی عمل میشان به صورت م گرایانه این رابطه افراد در راه رسیدن به اهداف کمال

                                                           
۱ Folkman and Lazarus 
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برای عملکرد همراه  لاگرایی در نظر گرفتن استانداردهای با کنند، کمال بیان می( 1990و همکاران)
ش برای موفقیت، لاگرایی یک ویژگی شخصیتی است که ت کمال .باشد ارزیابی انتقادی می-با خود

مفهومی چندبعدی است که به گرایی  کمالاز شکست را شامل می شود. و ترس  لاانتظارات با
گردد که به صورت  ق میلاگرایی به وضیعتی شخصیتی اط کمال. گردد روشهای متفاوتی تعریف می

برای عملکرد همراه با ارزیابی بیش از حد  لاش برای رسیدن به کمال و تعیین استانداردهای بالات
گرایانه  های کمال شلاشود: ت این تعریف دو بعد را شامل می. شود انتقادی رفتار خود مشخص می

گرایانه و  گرایانه که استانداردهای شخصی کمال های کمال شلات. گرایانه های کمال و نگرانی
های معطوف به خودبرای کمال ودر نظرداشتن استانداردهای بسیار  شلاشود، بیانگرت هم نامیده می

گرایانه هم نام دارد،  نگرانی کمالهای  که ارزیابیانه گرای های کمال ی عملکرداست نگرانیلابا
کننده انتقاد غیرمنطقی و تنبیهی برای عملکرد ناقص، نکوهش از جانب دیگران و تردید در  منعکس

 (1401)حدادی، .مورد کیفیت عملکرد خود است
کست، شش برای فرار از لاهای ت گرایی به عنوان یک ویژگی شخصیتی با مشخصه کمال

یاری از متغیرهای تواند با بس ی عملکرد و انتقاد از عملکرد میلااستانداردهای بادر نظر گرفتن 
 روانی، های بیماری برچسب ، افسردگی،شناختی، رفتاری، اجتماعی و فرهنگی همچون اضطراب

اهمیت بررسی  وگرایی  مرتبط باشد که حاکی از گستردگی و پیچیدگی کمال یمارگونهب های نگرانی
متفاوتی در  لاامراد با سطوح مختلف نگرانی های کمال گرایانه عملکردهای کفا .و تبیین آن است
 .دارند و احساس تنهایی و کیفیت زندگی احساس سربلندی، شرم و اضطراب ر،بهزیستی و کا

شان به روش های مقابله ای، به مجموعه ای از پاسخ های رفتاری و شناختی که هدف 
لیه، سه سبک گردد رویکردهای او ق میلاترس زا می باشد اطحداقل رساندن فشارهای موقعیت اس

وجه مشخصه آن  اصلی را در روش های مقابله، متمایز نموده است سبک مقابله ای مسئله مدار که
قابله مهای مدیریت استرس است سبک  عملکرد مستقیم برای کاهش فشارها و افزایش مهارت

مقابله هیجان  شدن با عامل استرس زا است و سبک اجتنابی که ویژگی اصلی آن اجتناب از مواجه
ه آن عامل اقدام بمدار برای حل یا حذف عوامل استرس زا به تغییر شکل دادن و ایجاد معنی جدید 

   د.کن می
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 مبانی نظری تحقیق

 
 سو یک است. از شده زیادی دستخوش تغییرات اخیر سال های طی گرایی کمال مفهوم  

 ارزیابی و تفسیر رویدادها انتظارات، که داند می ها شناخت از ای شبکه را گرایی ( کمال2001) 1برنز

 ناپذیر مشخص انعطاف و واقعی غیر معیارهای مجموعه طریق از و گرفته بر در را دیگران و خود

کمال  آن در که نمودند مطرح را آن با متباین رویکرد روانشناسان از برخی دیگر سوی شود. از می
 انجام برای قوی نیاز یک به اشاره گرایی کمال. نماید می ایفا را مثبتی و سالم نقش اساسا   گرایی

 2است)کیتلین کوک بالا استانداردهای به حد از بیش پایبندی و نقص و عیب بی سطح یک در امور
 شخصی معیارهای به رسیدن برای تلاش در خود های ارزش به (.کمال گرایی وابستگی2014، 

(.  فرد کمال گرا، در کودکی یاد گرفته است که دیگران با توجه به 2015، وینسیجرو  3)ساراهاست 
میزان کارایی وی، در انجام کارها به او بها می دهند. در نتیجه احتمالا این فرد یاد گرفته است در 

ر اساس صورتی به خود بها دهد که مورد قبول دیگران باشد. بنابراین عزت نفس فرد کمال گرا ب
معیارهای خارجی پایه ریزی شده است. این امر وی را نسبت به نقطه نظرها و انتقادات دیگران، 
آسیب پذیر و به شدت حساس سازد. تلاش برای حمایت از خود و رهایی از اینگونه انتقادها، سبب 

منفی زیر با  می گرد کامل بودن را تنها راه دفاع از خود بداند. برخی احساسات، افکار و باورهای
ترس از بازنده بودن: افراد کمال گرا، غالبا شکست در  (.1400، 4)کاپله .کمال گرایی مرتبط است 

 رسیدن به اهداف شان را برابر با از دست دادن ارزش و بهای شخصی می دانند.
ه پایان رساندن همه یا هیچ پنداری: افراد کمال گرا، بندرت براین باورند که در صورت ب

وقعیت ها دچار مشکل کار، به طور متوسط، هنوز با ارزش هستند. افراد کمال گرا در دیدن دورنمای م

 ور است که یکبراین با Bداشته در صورت گرفتن نمره  Aاند. مثال دانش آموزشی که همیشه نمره 
 (.1392بازنده کامل است)نوری زاده، 

ایان ناپذیری از بایدها تاکید بسیار بر بایدها : زندگی افراد کمال گرا، غالبا بر اساس لیست پ
ین افراد با داشتن ابنا شده که با قوانین خشکی برای هدایت زندگی آنها، به خدمت گرفته می شود. 

 ی کنند.مخواسته ها و آرزوهای خود حساب چنین تاکیدهایی بر روی باید ها به ندرت روی 

                                                           
۱ Burns 
۲ Caitlin Cook 
۳ Sarah 
٤ Capel 
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، مشاهدات خود را اعتقاد به اینکه دیگران به آسانی به موفقیت می رسند : افراد کمال گرا
می کنند که بگویند، افراد دیگر با کمترین تلاش، خطاهای کم، استرس  ای جمع آوری -به گونه

ال افراد کمال حست می یابند. در عین های عاطفی کمتر و بالاترین اعتماد به نفس به موفقیت د
 (.1392گرا کوشش های خود را پایان ناپذیر و ناکافی تلقی می کنند )نوری زاده، 

کمال  برای را بعد سه اجتماعی، ساختار در گرایی کمال به نظر ( با1991فلت ) و هویت
 دستیابی برای افراد کوشش شامل که ،1مدار خویشتن یکدیگر متمایزکرده اند: کمال گرایی از گرایی

 تمرکز آن در که ،2مدار دیگر کمال گرایی است. واقعی غیر بالای بامعیارهای و کامل خویشتن به

 باشد. اشتباهی گونه هر از دور به و کامل باید وی دید از آنان و رفتار است دیگران رفتار بر فرد

 انتظارات و )خانواده و جامعه( معیارهادیگران  که دارد باور آن فرد در که ،3مدار جامعه کمال گرایی

  .می داند  انتظارات این ساختن برآورده به ملزم خود را او و گرفته اند نظر در او برای افراطی
 معیارهای وضع به تمایل با خود محور یا خویشتن مدار گرایی به عبارت دیگر کمال

 های خود نظارتگری با همراه عملکرد در ها شکست و ها نقص بر تمرکز و خود برای بینانه غیرواقع

 به بعد ترین نزدیک گرایی، کمال از شکل (. این2009، 4شود)کوک و کرنی مشخص می دقیق

 نایافتگی سازش گری، ناکنش با و است شناخته شده گرایی کمال عنوان به غالبا که است ای سازه

 انتظارات افراطی داشتن به تمایل بیانگر محور دیگر گرایی کند. کمال می مطابقت پذیری آسیب و

 معیارها رعایت ضرورت احساس به محور جامعه گرایی کمال و است دیگران از انتقادی ارزشیابی و

شود  می تایید اطلاق کسب منظور به مهم افراد از سوی شده تجویز انتظارات ساختن برآورده و
 را منفی و مثبت گرایی کمال ( مقیاس1995) 5شورت (.همچنین تری1395)طزری  و ناعمی، 

 معین هدف یک سوی به پیشرفت عنوان انگیزش به مثبت گرایی کمال درآن که نمودند مطرح

 هدف، یک سوی به عنوان انگیزش به منفی گرایی کمال و مطلوب های پیامد به دستیابی جهت

 (1401حدادی،است) شده تعریف نامطلوب پیامدهای از اجتناب جهت
کمال گرایی  یا انطباقی بهنجار، کمال گرایی عنوان با که گراییکمال  از بعدی
بالا  سطح فردی استانداردهای همچون ویژگی هایی با شود، می شناخته فردی استانداردهای

با  و شود بالا( شناخته می بسیار اهداف و فردی عملکرد از بالا انتظار فردی، های توانایی )درمورد

                                                           
۱ self-oriented perfectionism 
۲ other-oriented perfectionism 
۳ social-oriented perfectionism 
٤ Cook and Kearney 
٥ Terry-Short 
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دارد.  مثبت رابطه پیشرفت و بالا نفس به اعتماد موثر، و فعال ای مقابله های سبک های ویژگی
 عاطفه و روانی سلامت و رضایت مندی کمال، و پیشرفت احساس با مثبت گرایی کمال همچنین

 با کمال گرایی از دیگری بعد که است حالی در (. این1389، جواهری دارد)قنبری و  رابطه مثبت

 نگرانی نظیر هایی ویژگی با و شود می شناخته یا غیرانطباقی رنجورانه روان کمال گرایی عنوان

 شکست و بودن بازنده احساس خود، به نسبت تردید و کردن، شک اشتباه مورد در حد از بیش

 با همچنین منفی گرایی دارد.    کمال ارتباط بالا، بلند به اهداف دستیابی عدم صورت در خوردن

 بعد این است. همراه دیگران و خود پذیرش عدم و تنیدگی در برابر ناکارآمد مقابله شکست، احساس

 نگرش و خوردن های اختلال اضطراب، افسردگی، مانند شناختی -روان مشکلات با گرایی کمال از

 در گرا کمال افراد گرایی ناتوانی کمال منفی های جنبه دیگر است. از همراه انطباقی غیر های

 هیجان راهبردهای تنظیم از یکی فکری است. نشخوار درمانگر با درمانی اتحاد و رابطه برقراری

(. 2007، 1گاردنر و است)سانتلو اجتناب درونی یک استراتژی نگرانی همچنین و می شود محسوب
 سبکی از و است هیجانی میان اختلالات در فراتشخیصی عامل یک منفی تکرارشونده افکار

 تاحدودی و دارد: تکرارشونده کلیدی سه ویژگی که است منفی تجربیات و مشکلات درباره فکرکردن

 نگرانی و فکری (.نشخوار1396، مرادیاست )نقوی و  دشوار آن دست از رها شدن و است مزاحم

 مختلف پریشانی اشکال و کمال گرایی با هستند، منفی تکرارشوندۀ ناسازگار افکار شکل که

 تا هستند فکری نشخوار به متمایل (.کمال گراها2007، راجرزو  2است )اکنر همبسته روانشناختی

راه  اینکه امید به کمال گرا، داشته باشند. فرد کنترل احساس انتظارات، به رسیدن در بر شکستشان
 افرادی (.همچنین2013، 3می کند )بروستین تکرار ذهنش در را و اتفاقات افکار شود، ظاهر حلی

 روزمره مشکلات درباره مکرر به صورت دارند نیز، تمایل دارند کمال گرایانه ارزیابانۀ نگرانی های که

راهبردهای مقابله ای تلاش های شناختی (.2016،  4دیدر-باشند )وندر کاپ و نگران کنند فکر
رفتاری است که افراد در موارد تنیدگی زا برای کنار آمدن با مسائل و مشکلات خود به کار می برند 

کنند. راهبردهای مقابله ای تعیین کننده ای در سلامت جسمانی و روانی ایفا می و نقش اساس و
باعث می شوند که واکنش فرد به سطوح بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیان بار آن تعدیل شود 

(. تنیدگی و حتی شدت آن به خودی خود بد و سازش نیافته نیست بله مهم 2005)پاول، تی، اس، 

                                                           
۱ Santello and Gardner 
۲ O’Connor 
۳ Brustein 
٤ Vander Kaap-Deeder 
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مقابله با آن است. لذا راهبردهایی که فرد برای مقابله انتخاب می کند جزیی از  چگونگی شرایط
آسیب پذیری او محسوب می شود. اتخاذ خط مشی راهبردهای نامناسب در مواجهه با عوامل تنیدگی 
زا می توان موجب تشدید مشکلات شود در حالی که بکار گیری راهبردهای صحیح مقاله می تواند 

ای مناسب می تواند از بروز بیماری های ناشی از ر پی داشته باشد. راهبردهای مقابلهنتایج مثبت د
ها استرس جلوگیری کند، اگر چه بیماری ها منشا و علل مختلفی دارند، سبک زندگی و ویژگی

های ترین بیماریشخصیتی نیز در بروز آن ها دخالت دارند. روانشناسان معتقدند حتی درمان وخیم
های گذشته، پژوهش (.در طی سال1396تلزم تغییر الگوهای پاسخ افراد است )یاوریان، جسمی مس

ها در زندگی روزمره انجام شده است های بسیای در مورد چگونگی کنار آمدن افراد با استرس
شناختی هستند که افراد به منظور  -های رفتاری(. راهبردهای مقابله ای، روش1989، 1)ناواک

توانند شوند میها بنا به زمان و مکانی که در آن استفاده میگیرند. این شیوهه کار میکاهش استرس ب
های مسئله مدار به حل مسئله موجود مسئله مدار، هیجان مدار و سازگارانه یا ناسازگارانه باشند. مقابله

یجان های هیجان مدار فقط کاهش هکنند و این در حالی است که هدف اصلی مقابلهتمرکز می
های سازگار چه مسئله مدار باشند و چه هیجان مدار سعی در این . مقابلهباشدناشی از استرس می

ثباتی های ناسازگار ارگانیسم در وضعیت بیدارند که ارگانیسم را به حالت تعادل برگردانند و مقابله
ناکامی .کنند نیز ایجاد می برند بلکه احتمالا  آسیب بیشتریقرار داده و نه تنها آسیب را از بین نمی

یکی از مهم ترین ویژگی های انسان است که با تحمل ناکامی ارتباب متقابل دارد که اشاره دارد به 
می تواند تحمل کند قبل از این که رفتارش از حالت یکپارچگی در  صمیزان فشار روانی که شخ

آمده مختل گردد. همچنین تحمل ناکامی را توانایی مهار تنش ناشی از عدم ارضای نیازهای غریزی 
زیستی خود را از دست بدهد، تعریف -و توانایی فرد در تحمل ناکامی بدون آنکه سازگاری روانی

ناکامی اشاره به قابلیت فرد در نشان دادن مقاومت در کوشش علی رغم بنابراین تحمل . کرده اند
شکست مکرر و محیط خصومت آمیز دارد. کسی که به کوشش خود ادامه می دهد نسبت به کسی 
که از کوشش هایش دست بر می دارد یا به شیوه واکنشی در رفتار دست می زند از تحمل ناکامی 

ی قابلیت فرد است در مقاومت در برابر نا کامی بدون این که بیشتری برخوردار است. تحمل ناکام
از  به ویژگی شخصیتی اشاره دارد که ناشی تحمل ناکامی.ای ناپسند رفتاری دست بزند در به شیوه
های نامطمئن و موقعیت  در کم تحمل آستانه و قطعیت نبود های از باورهای منفی دربار مجموعه

نبود تحمل ناکامی نوعی سوگیری شناختی بوده . برای ناکامی است بینی عواقب ناگوار مبهم و پیش

                                                           
۱- Nowack 



 110-88، صص 4فصلنامه علمی تخصصی انگاره های نو در تحقیقات آموزشی؛ سال دوم، شماره 

 2980-9169:یکیالکترون یشاپا

 

۹٦ 
 

که بر چگونگی دریافت و تفسیر و واکنش فرد بر وضعیتی نامطمئن در سطوح هیجانی و شناختی و 
. شود یکی از ابعاد تحمل پریشانی، تحمل ناکامی تلقی می(1401)حدادی،گذارد رفتاری تأثیر می

نی در مدلهای لاای طو م توضیحی با نقش محوری، تاریخچهتحمل ناکامی به عنوان یک مفهو
تحمل ناکامی توانایی تاب آوری شخص هنگام مواجهه با مانع و یا یک  ،رفتاری و شناختی دارد

موقعیت استرس زاست تحمل ناکامی کم در رفتار، اغلب خود را به صورت کج خلقی، زود رنجی، 
در واقع تحمل ناکامی تفاوتهای . ماعی نشان می دهدپرخاش و یا کناره گیری از مشارکت های اجت

 را نشان می (های بی نتیجه زندگی مثال هدف)شده برای تحمل وخامت  فردی در ظرفیت ادراک
شود برای مثال،  دهد تحمل ناکامی هم زمان به انواعی از متغیرهای خودکنترلی و عاطفی مربوط می

شود و با  ت و صدمه به خود مربوط میلاانداختن مشکتحمل ناکامی به طور همزمان با به تعویق 
میزان تحمل ناکامی  د.شو های اضطراب و افسردگی بیشتر مربوط می عطف به آینده به نشانه

نتایج تحصیلی در دروس مختلف همچون  ،ارتباط معناداری با سطح استرس، اضطراب و افسردگی
سطح آشفتگی و سومصرف مواد ، پذیری میزان انگیزه، عملکرد، خستگی و تحریک، درس ریاضی

 .دارد و میزان اهمال کاری (
احساسی است که در نتیجه ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را ناکامی 

تواند ذهنی باشد، یعنی این که فرد گمان کند که در  آید. این هدف می شمارد پدید می می مطلوب
بینی کند و یا ممکن است در رفتار  های آن را پیش ذتحال رسیدن به هدف دلخواهش است و ل

در هر حال، چنانچه مانعی سد راه تحقق اهدافی که فرد انتظار دستیابی به آن را . ظاهری تجلی یابد
توان گفت که وی ناکام شده است. ویژگی این تعریف، تمایز ناکامی از محرومیت  دارد شود، می

مفهوم تحمل ناکامی را با پرخاشگری .شوند زی ناکام فرض نمیاست. افراد فقط به خاطر نداشتن چی
تری در تحمل ناکامی داشته باشد نسبت لانیز مرتبط می دانند و اشاره می کنند کسی که توانایی با

به کسی که در این مورد توانایی کمتری دارد، کمتر پرخاشگری می کنند. همچنین تحمل نا کامی 
یا رفتار ناسازگار دیگری منتهی می شود. بیشتر افراد روان نژند و روان پایین، به رفتار ضد اجتماعی 

پریش در تحمل ناکامی کمبود دارند. افراد هم از لحاظ زیستی و هم از لحاظ روانی در آسیب پذیری 
نسبت به فشار روانی با هم متفاوت هستند. همچنین تحمل ناکامی فرد ممکن است به عنوان تابعی 

پاسخ های در دسترس نسبت به شرایط و پیامدهای ادراک شده شکست  انگیختگی،از شدت حالت بر
)صارمی نسبت به از بین بردن شرایط برانگیختگی و فرایندهای اجتماعی شدن با هم متفاوت باشد

شود از گاهی چیزی که مانع دستیابی آدمی به هدف و خشنود شدن وی می(.1397، زمردی پور و 
ها و های جسمانی، نداشتن بعضی توانایی معلولیت. گیردسرچشمه میهای خودش  کم و کاستی
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نیز ممکن است آدمی را از رسیدن به هدف باز ( استعدادها و خویشتن داری ناپسنده )عجول بودن
به عبارت دیگر  ها انتخاب شوند احتمال ناکامی کم خواهد بود.دارد. اگر هدف متناسب با توانایی

ها های ورودی دانشگاهتواند موسیقیدان ماهری شود یا از امتحانهر کسی نمیافراد باید بدانند که 
های او باشد به هایی برای خود انتخاب کند که فراتر از تواناییبا موفقیت عبور کند. اگر کسی هدف
ها تغییر دادن اهداف یک واکنش خوب برای سازگاری با ناکامی. احتمال زیاد دچار ناکامی خواهد شد

گاهی چیزی . (1401حسین زاده،ت)های متفاوتی اس . موفقیت یک مسیر ندارد؛ آن شامل راهاست
گیرند. ناکامی شود از محیط سرچشمه میکه مانع دستیابی آدمی به هدف و خشنودن شدن وی می

های دراز راهبندان در خیابان، صف"ناشی از محیط ممکن است در اثر عوامل فیزیکی باشد مانند: 
و یا ممکن است ناشی عوامل  "زند.و وجود سروصدا که تمرکز را بر هم می خشکسالین، خرید نا

امر و نهی پدر و مادر، "کنند نظیر یهایی که مردم بر آدمی تحمیل ماجتماعی باشد. محدودیت

 د.همه از عوامل اجتماعی محیط در ناکامی هستن "تبعیض نژادی، تبعیض جنسیتی

 روش انجام پژوهش
ه داد آوردن دست به چگونگی نظر از و بوده کاربردی آن هدف به توجه با حاضر پژوهش

 یجامعه آمار.داشت قرار مقایسه ایعلی  تحقیق نوع از و توصیفی تحقیقات زمره در نیاز مورد های
در  نفر 150ی به تعداد و رشد یهوش یینارسا یمادران دانش آموزان دارا هیکل شاملپژوهش  نیا

نفر آموزش پذیر بوده اند و بعنوان جامعه  99که از این تعداد  ه استبود1401-1402 یلیسال تحص
بر اساس و به شیوه هدفمند  که با توجه به استفاده از روش همتاسازی  آماری ما محسوب شدند.

 یدانش آموزان دارا عادی ومادرانن )مادران دارای دانش آموزاسن و تحصیلات مادران از هر گروه
بدین صورت که بین دو گروه گردید.نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب  40ی (و رشد یهوش یینارسا

و میزان تحصیلات مادران انجام گردید و سپس پرسشنامه میان انها توزیع  همتاسازی بر اساس سن
 .است شده استفاده پژوهش متغیرهای گیری اندازه برای ابزار سه از پژوهش این در شد.

 تهیه (2005هارینگتون ) توسط مقیاس این:  (2005)1پرسشنامه تحمل ناکامی هرینگتون

 که از آنجایی است. اهداف به رسیدن در فرد ناکامی تحمل میزان مقیاس این هدف است. شده

 ایران در بار اولین برای مقیاس این نداشت وجود ایران در ناکامی تحمل سنجش جهت مقیاسی

 امتیازی لیکرت طیف صورت به عاملی 4 مقیاس شد. این بررسی آن روانسنجی هایویژگی و ترجمه

 شود.می گذاریمخالفم( نمره کاملا   =1 مخالفم، =2 ندارم، نظری =3 = موافقم،4 موافقم، = کاملا  5)

                                                           
۱ Harrington 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C
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 تحمل دهندهنشان بالا نمرات مجموع و آزمودنی بالای ناکامی تحمل نشانه پایین نمرات مجموع

 استرس تحمل عدم مانند عاطفی، تحمل عدم عنوان به اول: عامل .است کم آزمودنی ناکامی

 تحمل عدم مانند ناراحتی، تحمل عدم عنوان به دوم: عامل(. 25، 21، 17، 13، 9، 5، 1)سوالات 

 مانند پیشرفت، عنوان به سوم: (. عامل27، 23، 19، 15، 11، 7، 3)سوالات   هاگرفتاری و مشکلات

 شایستگی، عنوان به چهارم: (. عامل28، 24، 20، 16، 12، 8، 4)سوالات  پیشرفت اهداف تحمل عدم

، 33، 32، 31، 30، 29، 26، 32، 18، 14، 10، 6، 2شنودی )سوالات خ و عدالتیبی تحمل عدم مانند
 تحمل عدم ، مؤلفه50/0 عاطفی تحمل عدم مؤلفه ، برای84/0کل  کرونباخ آلفای ضریب (. 35، 34

، 1 کل درونی همسانی روایی باشد.می 71/0استحقاق ، مؤلفه52/0پیشرفت  ، مؤلفه61/0هیجانی 
 مؤلفه و 74/0پیشرفت  ، مؤلفه78/0 هیجانی تحمل ، عدم72/0عاطفی  تحمل عدم مؤلفه برای

 .(1401)حسین زاده،باشداستحقاق می
کمال گرایی در سال فرم کوتاه پرسشنامه :  (2004کمال گرایی هیل)فرم کوتاه مقیاس 

شرکت کننده ها باید میزانی که  هست. سوال 21توسط هیل تهیه شده است این ابزار دارای  2004
گزینه ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف مشخص  5توصیف کننده آنهاست را در یک طیف هر جمله 
هولندر در یکی از قدیمی ترین تعریف ها کمال گرایی را تحت عنوان انتظارات غیرمنطقی از  نمایند.

پژوهش های ابتدایی کمال گرایی را سازه ای یک بعدی و اغلب منفی  خود و دیگران مطرح کرد.
برای محاسبه امتیاز کلی . ر می گرفتند و به ارتباط آن با آسیب شناسی روانی پرداختنددر نظ

قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت پرسشنامه، امتیاز همه ابعاد پرسشنامه با هم جمع می شود. 
گیری در شرایط  گیرد یعنی اینکه ابزار اندازهاست از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می

( پایایی 1387در پژوهش جمشیدی و همکاران) دهد.یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می
این پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ و روایی همگرایی آن از طریق بررسی رابطه 

ونباخ حاکی از ابعاد مقیاس با مقیاس های سلامت عمومی بررسی شد. محاسبه ضریب الفای کر
این پرسشنامه بود. همچنین روایی مقیاس نیز با وجود رابطه ابعاد منفی  0.80پایایی قابل قبول 

 کمال گرایی و سلامت روانی تایید شد.
پرسشنامه  1984در سال  بیلینگز و موس: (1984) بیلینگز و موس پرسشنامه سبک مقابله ای 

ماده مربوط به  5امه نوع راهبرد مقابله ای مشخص شد: سوالی را طراحی نمودند. در این پرسشن 32
 11ماده مربوط به مولفه مقابله متمرکز بر حل مسأله،  3مولفه مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی، 

ماده مربوط به مولفه مقابله مبتنی بر جلب حمایت  4ماده مربوط به مولفه مقابله متمرکز بر هیجان، 
به مولفه مقابله متمرکز بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن مشکلات می ماده مربوط  9اجتماعی و 
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می باشد. ضریب پایایی  3درجه ای از صفر تا  4نمره گذاری پرسشنامه طبق طیف لیکرت  باشد.
، برای مقابله مبتنی بر 90/0گزارش شده است و برای خرده مقیاس حل مسأله  79/0بازآزمایی آن 
، برای مقابله مبتنی بر جسمانی 68/0قابله مبتنی بر ارزیابی شناختی ، برای م65/0مهار هیجانی 

حاصل شده است. اعتبار  90/0و برای مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی  90/0کردن مشکلات 
 گزارش شده است. 66/0تا  41/0همسانی درونی این پرسشنامه از 

 یافته ها
تفاوت    ی رشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآمادران دانش  ییکمال گرا بین  

 معناداری وجود دارد.
 مقایسه کمال گرایی دو گروه

( در نتایج تی تست، می توان نتیجه گرفت 3.82و اختلاف میانگین کم)  با توجه به سطح معناداری
 یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآمادران دانش  ییکمال گرا که فرضیه رد شده و بین

تفاوت معناداری وجود   1401-1402 یلیداراب در سال تحصشهر  ی مقطع ابتداییرشد یهوش
 ندارد.

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 تی تست لوین تست

F 

سطح 
 t معنادار

درجه 
 آزادی

سطح 
 معنادار

اختلاف 
 انحراف میانگین

 

کمال 
 گرایی

- 092/ 78 1/707 664/ 190/ برابری واریانس
3/82500 

2/24042 

نابرابری 
 واریانس

  
1/707 77/63 /092 -

3/82500 
2/24042 
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   ی رشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآمادران دانش  یمقابله ا یها سبک بین  
 /تفاوت معناداری وجود دارد

 مقایسه سبک های مقابله ای دو گروه

 
با توجه به سطح معناداری و اختلاف میانگین های سبک های مقابله در نتایج تی تست، 

و  یموزان عادآمادران دانش سبک مقابله ای مهار جسمانی  می توان نتیجه گرفت که تنها بین
  1401-1402 یلیداراب در سال تحصشهر  ی مقطع ابتداییرشد یهوش یینارسا یموزان داراآدانش 

 .تفاوت معناداری وجود داردو بقیه سبک ها رد شدند
 

 

 

 تی تست لوین تست

F  سطح
 معنادار

t  آزادیدرجه سطح  
 معنادار

اختلاف 
 میانگین

 انحراف

 شناختی

 

برابری 
 واریانس

0/002 0/966 0/334 78 0/739 0/20000 0/59914 

نابرابری 
 واریانس

  0/334 77/53 0/739 0/20000 0/59914 

حل 
 مسأله

برابری 
 واریانس

0/018 0/893 -
1/755 

78 0/083 0/70000 0/39884 

نابرابری 
 واریانس

  -
1/755 

77/65 0/083 0/70000 0/39884 

برابری  هیجان
 واریانس

6/500 0/013 0/303 78 0/762 0/27500 0/90631 

نابرابری 
 واریانس

  0/303 65/91 0/763 0/27500 0/90631 

جلب 
 حمایت

برابری 
 واریانس

1/854 0/177 -
0/080 

78 0/936 0/02500 0/31181 

نابرابری 
 واریانس

  -
0/080 

68/60 0/936 0/02500 0/31181 

مهار 
 جسمانی

برابری 
 واریانس

1/906 0/171 3/251 78 0/002 3/00000 0/92272 

نابرابری 
 واریانس

  3/251 75/88 0/002 3/00000 0/92272 
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    یرشد یهوش یینارسا یموزان داراآو دانش  یموزان عادآمادران دانش  یتحمل ناکام بین  
 تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 مقایسه تحمل ناکامی دو گروه

 
 

در نتایج تی تست، می 92/0و اختلاف میانگین کم (P>0/05معناداری)با توجه به سطح 
و دانش  یموزان عادآمادران دانش  تحمل ناکامی توان نتیجه گرفت که فرضیه رد شده و بین

  1401-1402 یلیداراب در سال تحصشهر  ی مقطع ابتداییرشد یهوش یینارسا یموزان داراآ
 تفاوت معناداری وجود ندارد.

 نتیجه گیریبحث و 

وظیفه خانواده مراقبت از فرزندان و تربیت آنها، برقراری ارتباطات سالم اعضا با هم و کمک به 
 استقلال کودکان با هر شرایط جسمانی و روحی  از جمله کم توان ذهنی، نابینا یا نشنوا است.

 مادران دیگر به نسبت رشدی-هوشی هایبا نارسایی کودکان والدین که دهدمی نشان مطالعات
 یک داشتن تأثیر مورد در هایی کهکنند. بیشتر پژوهشمی تجربه را روانی فشار از سطح بالایی

-نارسایی هوشی با کودک یک وجود انجام گرفته، مادران روی بر رشدی-نارسایی هوشی با کودک
 کاهش را آنها سلامت و خانوادگی شده، روابط کودکان این مادران در روانی فشار موجب رشدی

دون ببه نوعی در درازمدت باعث مشکلات روانی در فرد یا افراد شود.  هافشارها و تنشدهد.می
و حمایت  گراییکمال گذارند، عواملی همچونروان افراد تأثیر می لامتشک عوامل متعددی بر س
های روانی سیبآو  زا کنار بیایندزا و اضطرابشرایط استرسکنند تا با اجتماعی به افراد کمک می

دهد که باورهای خودکارآمدی بسیار نشان می و مطالعات گسترده هاژوهشکمتری را تجربه کنند. پ
اندازه  از گرا بیشمطالعات نشان داد والدین کمالدهد. قرار میاز کارکردهای شخصی را تحت تأثیر 

 تی تست لوین تست 

F  سطح
 معنادار

t  درجه
 آزادی

سطح 
 معنادار

اختلاف 
 میانگین

  انحراف

 

کمال 
 گرایی

برابری 
 واریانس

/8450 /3610 /21800 78 /8280 /925000 4/24989 

نابرابری 
 واریانس

  /218 77/92 /8280 /925000 4/24989 
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 را فرزندان عملکرد کنند.آنانمی حمایت  شانفرزندان از کمتر و هستند گیرسخت کنند،می انتقاد
 شان فرزندان و آنان بین نزدیک رابطه دادن دست بهای از به این و کنندمی ارزیابی اندازه از بیش

 پریشان و مضطرب همیشه زنند،نمی تازه کارهای و نوآوری به شود. فرزندان این والدین، دستمی

گرایی والدین، خصوصأ مادر در ایجاد . نوع کمالندارد نمود اعتمادی خود هایتوانایی به و است
گرای مثبت با تقویت عزت تصویر کودک از  خود نقش به سزایی دارد. شایان ذکر است مادر کمال

-گیری کمالبررسی منشا شکل کند.نفس فرزند خود، زمینه را برای خودکارآمدی بالای او فراهم می
پروری به همراه داشته باشد های صحیح فرزنددی برای آموزش شیوههای مفیتواند بینشگرایی می

گرایی، آسیب های شخصیت، سلامت روان و کمالتواند در حوزه تئوریو نتایج پژوهش حاضر می
 زندگی با توجه به نتایج می توان چنین تبیین کرد که درشناسی و درمان، کاربرد فراوان داشته باشد.

 بیش و کم ما همۀ. هستیم آن از ناشی عوارض و استرس بروز شاهد دیگر زمان هر از بیش امروزی
می   یا شده مواجه متعددی روانی های استرس با خود زندگی طول در ناخواسته یا  خواسته به طور
 که گمان اند این بر مردم بیشتر تقریبا . به خود می گیرد خاص رنگی سن، هر در استرس. شویم
 بدن در آن از آثار و دارند صحیحی درک آن از معدودی نسبتا  عدۀ ولی دانند،می  را استرس مفهوم

 رویدادهایی می افتند؛ اتفاق فردی هر زندگی در ناگوار و بد رویدادهای.  آگاهند آن کنترل های راه و
 رهایی برای وی که می شوند موجب و معمولا  می زنند هم بر را شخص روانی و جسمی آرامش که
پیش می آید.  تنش زا عوامل اثر در حالت این. گیرد به کار هایی راه حل و روش ها حالت این از

 از تاریخ ماقبل انسان مثال برای. می کنند جلوه خاص شکلی به عصری هر در تنش زا رویدادهای
می  تحمل را زیادی های استرس بیماری، یا سرما گرسنگی، اثر در یا مرگ وحشی حیوانات حملۀ
خانواده واحدی است که سلامت روان افراد در با توجه به نتایج می توان چنین تبیین کرد که .کرد

مراقب و حمایت از سلامت افراد خود نقشی  ،روان سلامتگیرد و همچنین در تامین آن شکل می
رتقای تواند نقشی مؤثر بر اخانواده با فراهم نمودن روابط نزدیک و مثبت می. بسیار تعیین کننده دارد

سلامت روان فرزندان داشته باشد. روابط مناسب در جامعه بر اساس روابط مناسب در خانواده شکل 
تر باشد، خانواده و در پی آن جامعه از ثبات و گیرد و هر اندازه روابط درون خانواده مناسبمی

ترین ون صمیمانهاین واحد اجتماعی مبدأ بروز عواطف انسانی و کان. استحکامی بیشتر برخوردار است
 زندگی در توازن برقراری توانایی روان، موجب افزایش بهداشت. روابط و تعاملات بین فردی است

 وارد افراد بر را ایملاحظه قابل ، فشارروانی مشکلات. گرددمی مشکلات برابر در مقاومت و

 روانی و سازماندهی کنند.  سلامتهای مربوط به کنند تا سیاستجوامع مختلف سعی می. کندمی
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معه را در سازی محیط فردی و اجتماعی است که افراد جااصل کلی در این تلاش، سالم
انواده و چگونگی خروانی  سلامتها بیش از پیش با کند که خانوادهگیرد. این نگرش حکم میبر می

 .شوندهای روحی آشنا پیشگیری و درمان بیماری
 فشار وجود با اضطراب، افسردگی و نومیدی آن ها ارتباط دارد. والدین با میزان مشکلات

 زی،فلج مغ و رشدی-با نارسایی هوشی کودکان جمله از نیازهای خاص، با کودکان مادران روانی
از  خود وانیر فشار کاهش برای ناتوانی با مادران کودکان که است داده نشان متعددی مطالعات

استفاده  روانی فشار اب مقابله مثبت راهبردهای که از کنند. مادرانیمی استفاده ایمقابله هایشیوه
داشتن  از ناشی روانی فشار توانندمی بیشتر کنند،استفاده نمی راهبردها این از که مادرانی از کنند،می

در خانه به لا مت مادرانی که مجبورند معمولاس دهند. کاهش خود در را رشدی مشکلات با کودکی
 توان ذهنی خود رسیدگی کنند، بیشتر در معرض آسیب است.  کودک کم
( به این نتیجه رسیدند که مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 1392یانی )ک

عموما سطوح معنادار و بالاتری از استرس و افسردگی را در مقایسه با مادران بدون کودک مبتلا به 
( نشان دادند که خستگی مفرط 2013و همکاران)1اختلال طیف اوتیسم گزارش کردند. سیمور 

کرد، اما این قضیه ن رفتارهای مسئله ساز کودک و استرس مادر را میانجی گری میوالدین، ارتباط بی
دهند که دشواری های در رابطه با سبک مقابله ای ناسازگاری صادق نبود. این یافته ها نشان می

تواند توانند در خستگی مفرط والدین نقش داشته باشند، که این نیز به نوبه خود میرفتاری کودک می
ای ناکارآمد و افزایش استرس تاثیر بگذارد. نتایج تحقیقات دابروسکا و کاربرد راهبردهای مقابلهبر 

( نشان داد که والدین کودکان نارسایی هوشی، میزان بالاتری از استرس را تجربه 2010)2پیسولا 
قیاس کنند. بعلاوه، بین گروه تشخیصی کودک و جنسیت والدین، یک تاثیر تعاملی برای دو ممی

استرس فرزندپروری مشاهده شد: وابستگی و مدیریت و محدودیت های فرصت های خانوادگی؛ این 
اختلاف ها در گروه والدین کودکان مبتلا به سندرم داون و کودکان دارای تحول نرمال یافت نشدند. 

تماعی با همچنین مشاهده شد که والدین کودکان مبتلا به نارسایی هوشی از نظر مقابله انحراف اج
والدین کودکان دارای تحول نرمال تفاوت داشتند. مقابله هیجان مدار، عامل پیش بین برای استرس 
والدین در نمونه های والدین کودکان مبتلا به اوتیسم و سندرم داون بود و مقابله تکلیف مدار نیز 

( 2009)3د. رائو و بیدلعامل پیش بین استرس والدین در نمونه والدین کودکان دارای تحول نرمال بو

                                                           
۱ Seymour 
۲ Dabruska and Pisola 
۳ Rao and Biddle 
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نشان دادند استرس والدینی تجربه شده در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا، نسبت 
به والدین کودکان بدون اختلال روانشناختی به طور معناداری بالاتر است که این یافته مستقیما با 

اد که عملکرد عقلانی بالاتر در های کودکان ارتباط داشت. این مطالعه همچنین نشان دویژگی
کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا، استرس مرتبط با پرورش فرزندان مبتلا به اختلالات طیف 

 پژوهشی که مطابق با نتایج این فرضیه باشد، مشاهده نشد.اوتیسم را جبران نمی کند. 
 خطر زمانی. بوده اند تمتفاو شرایط به توجه با نیز متفاوت های برهه در تنش زا عوامل

 سرطان و ایدز نظیر هاییبیماری به ابتلا امروزه بود، ولی تنش زا مردم برای طاعون بیماری به ابتلا
 تنش زا از رویدادهای ناشی مشکلات بیستم قرن در موجود شواهد براساس. تنش زاست مردم برای
 عصر نظران، صاحب بعضی از که جایی تا یافته افزایش غربی، پیشرفتۀ و صنعتی کشورهای در بویژه
افزایش گریز از کار و فعالیت، اختلال در الگوی خواب کاهش نامیده اند.  " استرس عصر " را ما

کارکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی، از تاثیر های رفتاری استرس به شمار می آیند. سلیه معتقد 
عدد مانند اضطراب، افسردگی، نومیدی، است که عوامل تنش زا ممکن است به پاسخ های روانی مت

نارسایی هوشی  اختلالبیقراری و احساس ناتوانی عمومی در سازش یافتگی با محیط منجر شود. 
اجتماعی  تعامل در پایدار تخریب با که است رشد اختلالات فراگیر گروه هایبیماری از یکی رشدی
است. نارسایی هوشی  مشخص کلیشه ای محدود ارتباطی الگوی و ارتباطی انحراف یا تأخیر متقابل،
و  انزوا استرس، اضطراب، بالای سطوح گذارد.می زندگی خانوادگی بر تاثیر شدیدی  رشدی

است.  موارد این از جمله نارسایی هوشی رشدی به مبتلا کودک همشیران و والدین در بلاتکلیفی
 روبرو هستند. این والدین فراوانی هایبا چالش نارسایی هوشی رشدی به مبتلا کودکان والدین

مادر در تعامل با کنند.می تجربه را بالاتری ویژه، استرس نیازهای با کودکان سایر والدین به نسبت
در  از شود. مادرانهای خود دچار مشکلاتی میکودک مبتلا به نارسایی هوشی رشدی در سازگاری
مادران دارای نارسایی هوشی رشدی، ولی  ،دنبرآغوش گرفتن کودک و بازی کردن با او لذت می

و  ماندگی کودک خودکم به عقب مادر ندارد و مادر کم عواطف پاسخی برای آنها،چون کودک 
ت اختلالادچار انواع  ،در این رابطۀ عاطفی، بردپی می ناکامی های ارتباطی بین خود و فرزندش

وانی مادران دارای کودکان نارسایی هوشی روانی از جمله ناکامی می گردد.شرایط نامطلوب روحی و ر
گیری، احساس ناکامی، عدم علاقه به برقراری ارتباط با محیط، احساس تواند سبب گوشهرشدی، می

ارزشی در مادر شود و پیامدهای منفی همچون اضطراب، پرخاشگری، عزت نفس بینی و کمخود کم
نی آنها را به خطر اندازد. از مهمترین منابع زمینه پایین را در آنها به دنبال داشته باشد و سلامت روا

ساز این گروه از مشکلات روانشناختی از دست دادن امید به زندگی و افزایش احساس ناکامی در 
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و کیفیت  ، ناشادترترافسرده ،از پدران نارسایی هوشی رشدی،مادران کودکان با این مادران است.
منجر به سد شدن مسیر پیشـرفت  معلولداری از کودکان بدین نحو که نگه ،تری دارندزندگی پایین

در اعضای خانواده و ناکام  ناکارآمد ،خـانواده، جلـوگیری از رشـد طبیعی و بروز الگوهای ناسازگارانه
هـای بیشتری برای دنبال کردن اهداف خود دارند ، گـذرگاه.مادران عادیشودمی مادرانبه خصوص 

هـای جانشین استفاده توانند انگیزه خـود را حفـظ کـرده و از گـذرگاهرخورد بـا موانع میو زمان ب
های جانشین به دلیـل کمبـود گـذرگاه مادران دارای احساس عدم تحمل ناکامی و ناامیدکنند. اما 

کـه ایـن شـوند در برخورد با موانع به راحتی انگیزه خود را از دست داده و دچار هیجان منفی مـی
 .شودمیشناختی نظیر عدم تحمل ناکامی ها در آنها مشکلات روانامـر منجـر بـه 

 

 منابع

 و هیجان شناختی تنظیم در نقص و ناکامی تحمل (. ارتباط1398ابویی، بهناز و امیری، محسن .)
-1، 79. دوره نهم، شماره مجله مطالعات ناتوانینشانگان افسردگی.  با ادراک شده تنیدگی

7. 
(. رابطه هوش 1391اصفهانی اصل، مریم؛ بساک نژاد، سودابه؛ محمودی قلعه نوی، نسرین. )
فصلنامه علمی پژوهشی هیجانی، سبک های مقابله ای با سلامت روان در دانشجویان دختر. 

 .11سال سوم، شمارهزن و فرهنگ، 

ی ادراکشده با سبکهای مقابلهای رابطه ابعاد فرزندپرور(. 1395پاکدامن، شهلا و محمدی فرد، زهرا. )
. . فصلنامه توانمندسازی کودکان استثناییو مقایسه آن بین دختران نوجوان تیزهوش و عادی

 .18سال هفتم، شماره 
در  شغلی با فرسودگی ناکامی تحمل رابطه (. بررسی1395کریم.) نیا، افشاری و طاهره پرویزی،

کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در حوزه اولین راهنمایی شهر سقز.  مقطع معلمان
 علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران.

(، اعتباریابی مقیاس جدید کمال 1387چاری، مسعود و شهربانو، حقیقت) جمشیدی، بهنام. حسین
 .1، شماره 3، دوره ، مجله علوم رفتاریگرایی
(، مقیاسه سطوح 1394اتقوی، زهرا، پیوسته گر، مهرانگیز و خسروی، زهره.) حاجی سیدتقی

عملی و افراد سالم، -کمالگرایی مادر با پیوند والدینی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
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، شماره 11دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه الزهرا، دوره  مطالعات روانشناختی،
2. 

گرایی سازش نایافته، راهبردهای غیر (. مقایسه کمال1401منایی فر. محمدرضا. )ت ,حدادی. ستاره
انطباقی تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در نوجوانان با اضطراب اجتماعی بالا و 

  پژوهش های روانشناسی اجتماعی .پایین

 نشاط با ناکامی تحمل و تنهایی احساس (. ربطه1399اتانی، مراد و شریفی، سیروس .) علیپور حاصل
هفتمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم  زوجین. بین در اجتماعی

 .و مشاوره ایران تربیتی، روانشناسی
 رابطه مقایسه و بررسی (،1393افشین.) بخش، شه نادر؛ کریمیان، یوسف؛ کریمی، محمود؛ خباز،

 دانشگاه دانشجویان در تحصیلی فرسودگی با اجتماعی حمایت و بین ابعادکمالگرایی

 .2دوره چهارم، شماره  مشاوره، و بالینی روانشناسی پژوهش های .طباطبایی علامه
 استرس ای مقابله راهبردهای و اجتماعی حمایت (. رابطه1398درختکار، علی، صفی خانی، آرامه .)

، 10، شماره 8، سال رویش روان شناسیشیراز،  دانشگاه دانشجویان در ناکامی تحمل با
 .43پیاپی 

بینی  ای در پیش های مقابله گرایی و سبک نقش کمال(. 1397شباهنگ، رضا و نایبی، امین. )
 .. پنجمین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگیتحمل ناکامی

ربخشی آموزش سبک زندگی سالم (. اث1397، زهرا .)حیدرابادی، زینب و غلامی شمسی پور نودهی
فصلنامه مطالعات . نبر میزان باورهای زیباشناختی و تحمل ناکامی زنان خانه دار شهر تهرا

 .42-30، 4. دوره چهارم. شماره م تربیتیروانشناسی و علو
 راهبردهای آموزش بخشی (. اثر1397صارمی پور، نرگس؛ بنی سی، پری ناز و زمردی، سعیده .)

صلنامه زنان دارای همسر معتاد. ف در افسردگی و ناکامی تحمل افزایش بر آگاهی ذهن
 .70-44، 7. دوره مشاوره و روان درمانیآموزش، 

(، رابطه کمال گرایی والدین با منبع کنترل و سبک های اسنادی در دختران 1395سحر.)صفوی، 
دبیرستانی با نقش واسطه خودپنداره، پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته مشاوره، دانشگاه 

 شهید بهشتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.
نوعی اختلال اضطرابی در دانش آموزان نگاهی بر هراس اجتماعی به عنوان  ،(1400)اپله، شیما،ک

پنجمین کنفرانس بین المللی مطالعات میان رشته ای روانشناسی، مشاوره و آموزش مدارس،
 ،تهران،علوم تربیتی

https://civilica.com/papers/l-10604/
https://civilica.com/papers/l-10604/
https://civilica.com/papers/l-10604/
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 در مکان کنترل کمالگرایی و ابعاد (، مقایسه1391کاظمی، فاطمه؛ کریمی، یوسف و دلاور، علی.)

طباطبایی ،  علامه عادی دانشگاه دانشجویان و بالا امتحان اضطراب با دانشجویان میان
 .9، سال سوم، شماره درمانی روان و مشاوره فصلنامه فرهنگ

 مبتنی استرس کاهش برنامه آموزش (. اثربخشی1397یوسفی، ناصر و کریمی پور، بنت الهدی .)

حرکتی.  -جسمی معلول کودکان والدین ناکامی تحمل و بر خودکارآمدی ذهن آگاهی بر
-113، 30شماره  هشتم، طباطبائی. سال علامه . دانشگاهاستثنایی افراد روانشناسی فصلنامه
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Comparison of Perfectionism, Coping Styles and Failure 

Tolerance of Mothers of Normal Students and Students with 

Intellectual Disability in the Elementary School of Darab City 
Elham Askarpour۱, Hamid Sina۲ * 

 

Abstract 

Introduction and purpose: The purpose of this research was to compare the 

perfectionism, coping styles, and failure tolerance of mothers of normal 

students and students with developmental disabilities in the elementary school 

of Darab city in Iran. 

Research Methodology: The current research method was descriptive research 

and a comparative causal research. The statistical population in this research 

was 99 mothers of students with intellectual and developmental disabilities in 

the academic year of 1402-1401. According to the use of matching method and 

in a targeted way, based on the age and education of mothers, 40 people from 

each group were selected as the sample size. The data collection tool in this 

research was Harrington's Failure Tolerance Questionnaire (2005), Hill's Short 

Form Perfectionism Scale (2004), and Billings and Moss' Coping Style 

Questionnaire (1984). 

Findings: After analyzing the data with the help of SPSS software, the results 

showed that according to the significance level and the low mean difference 

(3.82) in the t-test results, it can be concluded that there is a difference between 

the perfectionism of mothers of normal students and knowledge There was no 

significant difference among students with developmental disabilities. And 

there is a significant difference between the coping style of physical control of 

mothers of normal students and students with developmental intellectual 

disability. 

Conclusion: Perfectionism and coping styles and tolerance of failure in mothers 

of students with intellectual and developmental disabilities are of special 

importance, and tolerance of failure in this category of mothers was 

significantly different from other mothers. 

Keywords: perfectionism, coping styles, failure tolerance, developmental 

intelligence deficit 
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