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Background and Purpose : compare the disturbance tolerance, stress coping strategies and quality of life among 

mothers with Intelletual Disability children and mothers with normal children in Gorgan city.  

Method: The current research is a causal-comparative method. The statistical population included all mothers with 

intellectually disabled children who referred to speech and language pathology centers in Gorgan, 40 of them were 

selected based on the available sampling method, And 40 mothers with normal children were selected from the 

schools of Gorgan in the comparison group. Research tools include disturbance tolerance by Sevens et al.; Endler 

and Parker's stress coping strategies and World Health Organization's quality of life. 

Results: The findings indicated that there is a difference between the amount of disturbance tolerance, stress coping 

strategies and quality of life among mothers with intellectually disabled children and mothers with normal children; 

there is a significant difference. So that the amount of disturbance tolerance and quality of life in mothers with 

intellectually disabled children compared to mothers with normal children; has been significantly low. It was also 

observed that mothers with intellectually disabled children significantly use more emotion-oriented and avoidant 

stress coping strategies.  

Conclusion: mothers with Intelletual Disability children endure more stress and it seems that they have a lower 

quality despite the presence of Intelletual Disability children. The presence of a child with special intellectual 

conditions causes mothers to use emotion-oriented strategies. 
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شفتگ سهیمقا :هدف ستر یراهبردها ،یتحمل آ  هرشی کودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا نیدر ب یزندگ تیفیو ک سمقابله با ا

 است. گرگان

آسری   مراجعه کننده به مراکز یکودک کم توان ذهن یمادران دارا هیشرامل کل ی. جامعه آماری اسرتاسرهیمقا-ینوع روش علنظر پژوهش حاضرر از  روش:

 یکودک عاد یاز مادران دارا هم نفر 40تعداد و  انتخاب شدندنفر  40در دسترس تعداد  یریگروش نمونهبود که براساس گرگان  هردر ش شناسی زبان و گفتار

کیفیت اندلر و پارکر و ؛ راهبردهای مقابله با استرس و همکاران ونزیسدر گروه مقایسه از مدارس شهر گرگان انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل تحمل آشفتگی 

 . بودند  یسازمان بهداشت جهانزندگی 

و  یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا نیدر ب یزندگ تیفیمقابله با اسررترس و ک یراهبردها ،یتحمل آشررفتگ بین میزانحاکی از آن بود که  هاافتهی ها:یافته

تفاوت معنی داری وجود دارد. بطوریکه میزان تحمل آشررفتگی و کیفیت زندگی در مادران دارای کودک کم توان ذهنی نسرربت به  ؛یکودک عاد یمادران دارا

از  شررتریب یبه طور معنادار یکودک کم توان ذهن یمادران دارابوده اسررت. همینین مشرراهده شررد که ر معناداری پایین مادران دارای کودک عادی؛ به طو

 .کنندیاستفاده م یمدار و اجتناب جانیمقابله با استرس ه یراهبردها

با وجود کودکان با کم توانی  رسدیمو به نظر  کنندیمنتایج بیانگر آن است که مادران دارای کودکان کم توان ذهنی استرس بیشتری را تحمل  گیری:نتیجه

 .شودیمی دارند. حضور کودک با شرایط خاص هوشی باعث استفاده از راهبردهای هیجان مدار در مادران ترنییپاذهنی کیفیت 

ت مقاله
صا

مشخ
 

 31/06/1403تاریخ دریافت مقاله : 

 13/07/1403تاریخ پذیرش : 

 30/07/1403تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

ران ماد ،یزندگ تیفیمقابله با استرس، ک یراهبردها ،یتحمل آشفتگ

 یتوان ذهنکودک کم یدارا
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 مقدمه
خانواده سیستمی پویا و متشکل از افرادی است که با احساس تعلق و 

، این باشندیمهویت منحصر به فرد درصدد ایجاد یک محیط امن 

 کندیماقتصادی و اجتماعی حمایت ، افراد را از لحاظ عاطفی ،سیستم

عملکرد کل خانواده را تحت تاثیر قرار  ؛و وجود یک اختلال در خانواده

(. کودک عامل گسترش نسل در 2020و همکاران، 1)سافارا دهدیم

خانواده است و تولد و حضور کودکی با کم توانی ذهنی در هر 

رویدادی نامطلوب و چالش زا تلقی شود که  دتوانیمی اخانواده

احساس غم و ناامیدی را به دنبال ، سرخوردگی، احتمال تنیدگی

بنابراین تولد کودک کم توان ذهنی کانون خانواده را با . خواهد داشت

(. از این رو 1402حیاتی و همکاران،) سازدیممسائل متعددی روبرو 

کنند ذهنی زیادی را تجربه میمراقبان چنین کودکانی، بار فیزیکی و 

، و نسبت به والدین دارای فرزند عادی، سطح بالاتری از بار مسئولیت

 دهندیمفشار روانی و همینین مشکلات سلامت روان را گزارش 

ی که دارای کودک کم توان ذهنی اخانواده(. در سیستم 2،2019)آلون

این ناشی از  لاًاحتماو  رندیگیماست، مادران بیشتر از پدران استرس 

درگیری بیشتر مادر با کودک است. زیرا مادران زمان بیشتری را به 

و به علت شرایط و  دهندیممراقبت از فرزند خود اختصاص 

اجتماعی و هیجانی ، یی که این کودکان از لحاظ شناختیهاتیمسئول

ی روانی بیشتری قرار میگرند )ستین ها یآسدارند، در معرض تنش و 

ی مختلف حاکی هاپژوهش(. چنانیه نتایج 2020و همکاران، 3باکیس

از پایین بودن تحمل آشفتگی و پریشانی در این مادران است )بن 

را قابلیت فرد  آشفتگی و پریشانیتحمل (. 2019و همکاران، 4نعیم

، رندیگیمی هیجانی در نظر هایناراحتبرای مقاومت در برابر ناکامی و 

روانی فرد اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون  بدون اینکه در سازگاری

ی ناپسند رفتاری دست بزند بتواند شرایط ناکامی را هاوهیشاینکه به 

و همکاران،  نظام زاده؛ 1402حیدری و کمالی اردکانی،) تحمل نماید

( و شامل ارزیابی انتظارات یک فرد از تجربه حالات هیجانی 1400

ی و ظرفیت پذیرش ابیارز ؛منفی در مورد تحمل پذیری این تجارب

ها، جذب به هیجانات منفی و سهم آن در به وجودآمدن اختلال آن

و همکاران،  5)دی بلاسیدر عملکرد و تنظیم شناختی هیجانات است 

به  یشانیتحمل پربیانگر آن است که  هاپژوهش(. مطالعات 2021

 یهامقاوم ماندن در برابر حالت یبرا ینیع ای یذهن ییعنوان توانا

آرنائودووا و ) شودیم فیناسازگار تعر یرونیب یدادهایمضر و رو یدرون

(. کاهش سطح تحمل آشفتگی و پریشانی یکی از علائم 6،2020آمار

ی دارای فرزند بیمار مانند کم توان هاخانوادهروان شناختی مهم در 

ی روان هاتیموقعذهنی است که در رابطه با توانایی تجزیه و تحلیل 

                                                           
1 Safara 
2 Alon 
3 Cetinbakis 
4 Ben-Naim 
5 Di Blasi 

(. افراد با تحمل آشفتگی 7،2020)متیو و ژو ابدییمشناختی، نمود 

پایین در تلاش غلط برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی 

ی را توان فرسا و شوند و تجربه آشفتگی هیجاننظمی رفتاری می

و در نتیجه برای تسکین این حالت  کنندیمغیرقابل پذیرش ارزیابی 

کنند ولی اغل  مواقع قادر به تمرکز توجه هیجانی منفی، کوشش می

خود به موضوعی غیر از احساس پریشانیشان نیستند )طالبی و 

 (.1400همکاران،

ن کم توان یی که سعی در مراقبت از کودکاهاخانوادهاز سویی در 

، یکی از موضوعات قابل توجه، کیفیت زندگی والدین کنندیمذهنی 

. در بسیاری از موارد؛ مراقبت از کودک کم توان ذهنی باعث باشدیم

، ولی ممکن است کیفیت زندگی سایر شودیمبهبود کیفیت زندگی او 

اعضای خانواده به خصوص مادران را که مسئولیت بیشتری دارند را 

کیفیت زندگی را ادراک فرد . (1393د )تقی زاده و اسدی،کاهش ده

از رضایت یا عدم رضایت در  رسدیمکه به نظر  کنندیماز رفاه بیان 

(. 8،2023)اوزتوک و المدار شودیمی اصلی زندگی ناشی هاطهیح

همینین کیفیت زندگی را درجه رضایت در تجارب زندگی فرد 

خود، سلامت   رضایت در تصور، که شامل رضایت از زندگی دانندیم

(. 2024،و همکاران 9و فاکتورهای اجتماعی و اقتصادی است )جونیور

 جادیهر فرد ا یدر زندگ ینقطه عطف تواندیتولد فرزند در هر خانواده م

 یرا به دنبال داشته باشد. اما تولد زمان یادیز راتییکرده و تغ

 یفولاد) همراه باشد تیتولد با معلول نیکه ا شودیساز ممشکل

در  یحضور کودک کم توان ذهن(. 1402،و چوب فروش زادهی اردکان

شود، از  ینامطلوب و چالش زا تلق دادیرو کی تواندیم یاهر خانواده

 کیقبل از تولد فرزندشان انتظار  نیکه به طور معمول، والد ییآنجا

گناه و  موجبات احساس داد،یرو نیرا ندارند؛ ا یکودک کم توان ذهن

 نیرا در والد کودکنبودن  یعیاز طب یناش تیمحروم ،یناکام ر،یتقص

 به خصوص مادران نیوالد(. 1402)زعفرانی و آذری، کندیم جادیا

 نهیداشتن مشکلات فراوان در زم لیبه دل یکودکان کم توان ذهن

 ندینمایمشکلات متعددی را تجربه م؛ و آموزش آنها تیترب ،ینگهدار

نتایج نامطلوبی را درپی داشته  تواندیعدم توجه به این مشکلات م که

بر روی کیفیت زندگی آنان تاثیر بسزایی را داشته  توانندیمکه  باشد

از سویی مطالعات نشان . (1402،رضامحله انیو قاسمی اتیحباشند )

منجر به افزایش  تواندیمکه وجود کودکان کم توان ذهنی  دهندیم

 در مادران شتریشرم و خجالت ب احساس، یرس، افسردگاضطراب، است

و  یماریبا ب یزندگ تیفیکه ک ییو از آنجا( 1402آنان شود )تولایی،

 انیب توانیدر ارتباط است م اندازدیکه سلامت را به خطر م یطیشرا

 گیردتحت تاثیر قرار می یمادران نیچن یزندگ تیفیک زانینمود که م

6 Arnaudova & Amaro 
7 Mathew & Zhou 
8 Öztürk & Alemdar 
9 Junior 
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پیامدهای منفی  تواندیمتولد کودک کم توان ذهنی (.  1398)ارمانده،

بسیاری را برای دیگر اعضای خانواده به خصوص پدر و مادر به همراه 

به نقص کارکردهای روان شناختی اشاره نمود.  توانیمداشته باشد که 

منجر به عدم ابراز احساسات والدین  تواندیمهمینین این شرایط 

ی هیجانی و هایآشفتگافزایش (؛ 1400و همکاران، اهپوشیس)

احساس گناه و درماندگی مادران )طالبی  ،عاطفی، عصبانیت و خشم

)صف آراء و  یبه زندگ دیکاهش ام( و 1399و همکاران،

بر روی کیفیت زندگی آنان تاثیر  تواندیمشود که  (1399همکاران،

 بسزایی داشته باشند.

مشکلات مراقبتی برای همینین حضور کودک کم توان ذهنی با ایجاد 

در . خانواده و به ویژه تجربیات استرس زا برای والدین همراه است

نتیجه فشارهای هیجانی و فیزیکی که ناشی از استرس نامطلوب و 

تا  شوندیمیی برانگیخته هاتیفعالآزاردهنده است؛ لذا افراد به انجام 

ی امقابله استرس خود را کاهش دهند؛ در نتیجه مقابله و راهبردهای

ی بیرونی یا هاخواستبه عنوان تلاش شناختی و رفتاری برای اداره 

(. 1402و همکاران، نیاسیآل ی تعریف شده است )اژهیودرونی 

 هایاسترس با مدارا منطقی و آگاهانه هایروش به مقابله راهبردهای

 با مبارزه هایروش برای اصطلاح این. دارد اشاره زندگی در موجود

ی عبارت است امقابلهراهبردهای . گیردمی قرار استفاده مورد استرس

یی که استرس ایجاد ها یآسکم کردن و یا تحمل ، از تسلط یافتن

ی هاتلاشی شامل تمام امقابلهراهبردهای ، . به عبارت دیگرکندیم

ی هادرخواستکاهش یا تحمل ، شناختی و رفتاری است که برای مهار

. مقابله ممکن است رابطه فرد شودیمکار گرفته درونی یا بیرونی به 

را با محیط تغییر و یا میزان ناراحتی عاطفی او را کاهش دهد 

در زمان مواجه با شرایط برخی از افراد  (.2022)چادهری و داوود؛

هیجانات خود را مدیریت نموده و به برنامه ریزی برای حس مشکلات 

نمود دارای راهبرد مقابله مساله  بیان توانیمکه در نتیجه  پردازندیم

مدار هستند؛ از سویی برخی به جای آنکه بر روی خود مسئله تمرکز 

و به جای آنکه  کنندیمنمایند به هیجانات ناشی از ان مشکل توجه 

سعی بر کاهش هیجانات منفی دارند که در نتیجه ؛ مشکل را حل کنند

مدار هستند؛  و گروهی  بیان نمود دارای راهبرد مقابله هیجان توانیم

که در نتیجه  کنندیمنیز به طور کلی از از مواجه شدن با مشکل فرار 

 یمیابراهبیان نمود دارای راهبرد مقابله اجتنابی هستند ) توانیم

 و همکاران یارجمند لیخل (.1402،و وطن خواه کورنده ی شهراب

کودک کم توان  یکه مادران دارا در پژوهشی نشان دادند( 1403)

 جهیبرخوردار هستند. در نت ینییپا یروان شناخت یستیاز بهز یذهن

به  یمثبت احساس، یمادران نیچن یروان شناخت یستیکاهش بهز

و تسلط بر  تیریمد یینداشته و توانا یهدفمند یندارند، زندگ یزندگ

با  توانندینم یکودک کم توان ذهن یرا ندارند. مادران دارا طیمح

گرم  وابطر یبرقرار یبرا یکاف تیروابط مثبت داشته و ظرف گرانید

                                                           
1 Schwartzman 
2 Ji 

 یزندگ تیفیبه کاهش ک تواندیندارند که م گرانیبخش با د تیو رضا

 انیخود ب ( در مطالعات1402)ی و آذر یزعفران. شود یآنها منته

و  یمادران کم توان ذهن یو فشار روان یناکام ملتح نیه بککردند 

مادران  یکه تحمل ناکام یوجود دارد. به طور یتفاوت معنادار یعاد

 زانیم نیاست. علاوه بر ا یکمتر از مادران عاد یکودکان کم توان ذهن

 یاز مادران عاد شتریب یمادران کودکان کم توان ذهن یابعاد فشار روان

نشان داد تفاوت  در تحقیقات 1402زاده و درخشان در سال  خیش .بود

در نمرات  یو عاد یمادران کودکان کم توان ذهن نیب یمعنادار یآمار

نمرات  نیانگیم جیبا توجه به نتا نیاضطراب وجود داشت. همین

 یاضطراب به طور معنادار ریدر متغ یکم توان ذهن نمادران کودکا

در ( 1402) زارعهمینین  .بود یاز مادران کودکان عاد شتریب

مادران  یو تاب آور یدواریام زانیم نینشان داد که ب ی خودهایبررس

وجود  یتفاوت معنادار یبا مادران کودکان عاد یکودکان کم توان ذهن

در مادران کودکان  یدواریو ام یتاب آور زانیصورت که م نیدارد. به ا

به  تواندیکه م باشدیم یکمتر از مادران کودکان عاد یکم توان ذهن

و همکاران 1شوارتزمن در آنان منجر شود. یکاهش تحمل آشفتگ

( در مطالعات خود به بررسی میزان تحمل آشفتگی و تاب 2022)

آوری مادران دارای کودک کم توان ذهنی پرداختند. نتایج بدست 

؛ باشندیمآمده نشان داد که مادرانی که دارای کودکان کم توان ذهنی 

سازگاری کمتری با تجارب سخت و چالش انگیز زندگی خود داشته و 

. دهندیممیزان تحمل آشفتگی و تاب آوری کمتری از خود نشان 

( بیان کردند که  مادرانی که دارای کودک 2022و همکاران ) 2جی

و فشارهای  هااسترس؛ توانایی مقابله با باشندیمکم توان ذهنی 

کنند و بیشتر نات منفی را بیشتر تجربه میوالدگری را نداشته و هیجا

بر کاهش این هیجانات تمرکز کرده و از راهبردهای مقابله هیجان 

در صورتیکه مادران دارای کودک عادی از  ؛کنندیممدار استفاده 

( در 2022) 3. لیکنندیمی مساله مدار استفاده امقابلهراهبردهای 

مادران کودکان  ر بینی دتحمل آشفتگ میزان تحقیقی به مقایسه

نشان داد که مادران کودکان ی و کودک عادی پرداخت و ذهنتوانکم

ی در مقایسه با مادرانی که دارای کودک عادی هستند، ذهنتوانکم

 میزان تحمل آشفتگی کمی دارند و تفاوت معنی داری از نظر میزان

 ی و کودک عادیذهنتوانمادران کودکان کم ی در بینتحمل آشفتگ

 وجود داشت.

هنی با توجه به اهمیت سلامت مادرانی که دارای فرزندان کم توان ذ

ی، مقایسه تحمل آشفتگ؛ برآن شدیم تا در تحقیق حاضر به باشندیم

ای راهبردهای مقابله با استرس و کیفیت زندگی در بین مادران دار

بپردازیم و سوال  ران دارای کودک عادیتوان ذهنی و مادکودک کم

و  مقابله با استرس یراهبردها ،یتحمل آشفتگ ایآاصلی آن است که 

و مادران  یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا نیدر ب یزندگ تیفیک

 ؟یا خیر داردوجود  یدار یتفاوت معن گریکدیبا  یکودک عاد یدارا

3 Li 
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 روش 
بر حس  نوع هدف،  ؛یاسهیمقا-ینوع روش علنظر پژوهش حاضر از 

پژوهش،  نیا ی. جامعه آمارباشدیم یمقطع ،یو از لحاظ زمان یکاربرد

شهر گرگان مراجعه  یکودک کم توان ذهن یمادران دارا هیشامل کل

. ابتدا بودگرگان  هرگفتار در ش آسی  شناسی زبان و کننده به مراکز

کودک  یدارانفر از مادران  40تعداد  یبا مراجعه به مراکز گفتار درمان

در دسترس انتخاب  یریگمراجعه کننده با روش نمونه یکم توان ذهن

تعداد  ؛یکودکان کم توان ذهن یشدند که با توجه به حجم مادران دارا

سلامت که  از مدارس شهر گرگان یکودک عاد ینفر از مادران دارا 40

در دسترس به  یریگشده است به روش نمونه دییکودکان آنان تا

انتخاب شده و به پرسشنامه ها جواب  گروه مقایسه عنوان تعداد نمونه

همیون رده  یعوامل یدو گروه مورد بررس یهمتاساز یدادند. برا

 انمادر کهیدر نظر گرفته شده است. بطور لاتیسطح تحص ؛یسن

تا  سانسیل لاتیتحص یسال و دارا 45تا  18 نیب یرده سن یدارا

 یاطلاعات از پرسشنامه ها یجمع آور یبرا بودند. یدکتر

  استاندارداستفاده شد که عبارتند از:

 و سیونز این پرسش نامه توسط :تحمل آشفتگیپرسشنامه 

 و ماده 15 دارای مقیاس این. شد ساخته 2005 سال در همکاران

 – 1 تسوالا با هیجانی پریشانی تحمل هاینام به مقیاس خرده چهار

 منفی هیجانات وسیله به شدن جذب ،شودیم گیری اندازه 5 و 3

 برآورد ،شودیم گیری اندازه 15 و 4-2 سوالات جذب هیجانی( با)

 گیری اندازه 12 و 11 -10 -9 -7 – 6 سوالات با پریشانی ذهنی

 و 13 -8 سوالات پریشانی با تسکین برای هاتلاش تنظیم و شودیم

 یک روی بر پرسش نامه، این عبارات. است شودیم گیری اندازه 14

 موافق نه -3 موافق ندکیا -2 موافق کاملاً  -1) یادرجه پنج مقیاس

 می گذاری نمره (مخالف کاملاً -5 مخالف اندکی -4 مخالف نه و

. دارند تیازام 5 و 4 ،3 ،2 ،1 ترتی  به هانهیگز این از یک هر شوندوکه

 این در بالا نمرات. شودیم گذاری نمره معکوس صورت به 6 عبارت

( 2005) گاهر و بالاست. سیمونز پریشانی تحمل گر نشان مقیاس

 رایب و 70/0 و 82/0 ،72/0 ترتی  به را مقیاس این برای آلفا ضرای 

اند ردهک گزارش همینینها آن ،اندکرده گزارش را 82/0 مقیاس کل

 .است خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای پرسش نامه این که

 79/0در تحقیق خود میزان آلفای کرونباخ را برابر با ( 1400) ملکی

 روش اب حاضر پژوهش در نامهپرسش این پایایی بدست آوردند. ضری 

  .باشدیم 89/0 کرونباخ آلفای

این پرسشنامه توسط  :با استرس راهبردهای مقابلهپرسشنامه 

اکبرزاده له یبه وسطراحی شده است که  1990اندلر و پارکر در سال 

ی هاسبکسوال و سه مولفه  48که دارای  ( ترجمه شده است.1376)

ت وحل یریا برخورد فعال با مساله در جهت مدی ی مساله مدارامقابله

و اجتنابی  به مساله یجانیه یهاا تمرکز بر پاسخیهیجان مدار ؛ آن

ی انهیگز 5. نمره گذاری براساس طیف لیکرت باشدیم فرار از مساله

 .باشدیمسوال  16. هر مولفه دارای باشدیم 5تا خیلی زیاد= 1هرگز=

به  یستیبا ی. آزمودنباشدیم 1و حداقل  5هر ماده  یحداکثرنمره برا

سوال  5ا کمتر از یسوال  5تعداد  یهمه سوالات پاسخ دهد. اگر آزمودن

ن یبه ا تواندیپژوهشگر م یرا جواب نداده باشد در زمان نمره گذار

ش یاگر ب یعنین صورت یر ایرا علامت بزند اما در غ 3نه یالات گزسو

. دامنه شودینم یسوال بدون پاسخ باشد آن پرسشنامه نمره گذار 5از 

ک از ین شکل است که نمرة هر یبه ا ییارویرات سه نوع رفتار روییتغ

 یجان مدار و اجتنابیمسئله مدار، ه یعنیسه گانه  ییارویرو یرفتارها

غال  فرد با توجه به  ییارویوه رویش یاست. به عبارت 80تا  16از 

هر کدام  یعنی. شودیمشخص م کندیکه در آزمون کس  م یانمره

 ییارویوه رویرا کس  کند، آن رفتار به عنوان ش یاز رفتارها نمرة بالاتر

میزان  1380ایزدی و همکاران در سال . شودیفرد در نظر گرفته م

برابر  2018و سدر و همکاران در سال  88/0باخ را برابر با آلفای کرون

 بدست آوردند. 88/0با 

 1991بار در سال  نیپرسشنامه  اول نیا :کیفیت زندگیپرسشنامه  

 یت زندگیفیسؤال اجرا شد. سپس فرم کوتاه شده پرسشنامه ک 100با 

سؤال  در  26 یکه دارا یطراح یسازمان بهداشت جهان یسؤال 100

 نی. اباشدیخوب( م یلیبد تا خ یلی)خ کرتیل یانهیگز 5 فیط

مل طه مرتبط با سلامت که شایرا در چهار ح یت زندگیفیپرسشنامه ک

؛ یشناختطه روانیح -(  ؛ بیکیزی)ف یسلامت جسمان طهیح -الف

قرار  یموردبررس  یدگط زنیطه محیح -د  یطه روابط اجتماعیح -ج

 وبوده  کرتیل یانهیگز 5 فیر طپرسشنامه د نیا نی. همیندهدیم

. حداقل گرددیم یگذارصورت معکوس نمرهبه 26و  4-3سؤالات 

  بوده است.  52 نیانگیو م 130و حداکثر نمره کل  26نمره کل 

توسط   باخیی و ضری  آلفای کرونروش بازآزمابه ییایپا  یضر

ر د همکارانو  نجاتتوسط و  91/0برابر با   1399در سال  یانیرصاف

 بدست آمده است.  72/0 برابر با 1385سال 

  هاافتهی
های متغیرهای پژوهش از ابتدا برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده گردید. براساس نتایج بدست 

داری برای مشاهده گردید که میزان سطح معنی 1آمده در جدول 

بیان  توانیم، بنابراین باشدیم 05/0کلیه متغیرهای پژوهش بیش از 

توان از آزمون و می اندبودهاز توزیع نرمال برخوردار  هادادهکرد که 

آماری پارامتریک )تحلیل واریانس چندمتغیره( برای آزمودن 

 های پژوهش استفاده نمود.فرضیه
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 : آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن متغیرهای پژوهش1جدول

 نتیجه آزمون Sig داری سطح معنی Zآماره آمون  متغیر

 نرمال 115/0 112/0 تحمل آشفتگی

 نرمال 94/0 125/0 راهبرد مقابله با استرس

 نرمال 182/0 089/0 کیفیت زندگی

 

کودک  یمادران دارا نیدر بی تحمل آشفتگ فرضیه اول پژوهش:

ی با یکدیگر تفاوت معنی کودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکم

 داری دارد

 

 ها در تحمل آشفتگیگروهداری تفاوت : نتایج تحلیل چندمتغیره مانوا برای بررسی معنی2جدول

 Df فرضیه F Df مقدار نام  آزمون

 خطا
سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

 446/0 00/0 74 5 910/11 446/0 آزمون اثر پیلای

 446/0 00/0 74 5 910/11 554/0 آزمون لامبدای ویلکز

 446/0 00/0 74 5 910/11 805/0 آزمون اثر هتلینگ

 446/0 00/0 741 5 910/11 805/0 ریشه روی نیتربزرگآزمون 

 

( در متغیر ≥01/0Pدار )دهد که سطوح معنینشان می 2نتایج جدول 

تحمل آشفتگی بین دو گروه؛ یعنی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 

های ان )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( تحمل آشفتگی و مولفه

است یعنی  446/0داری وجود دارد. میزان تاثیر برابر با تفاوت معنی

های دو گروه مربوط به متغیرهای های فردی در نمرهدرصد تفاوت 44

های ان )تحمل، جذب، ارزیابی و وابسته تحمل آشفتگی و مولفه

 تنظیم( است.

 

 چندمتغیره برای مقایسه تحمل آشفتگی در دو گروه: نتایج کلی تحلیل واریانس 3جدول 

 منبع
 متغیر

 Df مجموع مجذورات 
میانگین 

 مجذورات
F 

Sig 

 اندازه اثر ایتا 

 121/0 002/0 71/10 113/74 1 113/74 تحمل -1 

 121/0 002/0 71/10 113/74 1 113/74 جذب-2 

 277/0 00/0 94/29 313/750 1 313/750 ارزیابی-3 

 121/0 002/0 74/10 200/51 1 200/51 تنظیم-4 

 

تحمل آشفتگی شود، که بین نمرات مشاهده می 3با توجه به جدول 

مادران دارای )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( گروه  های آنو مولفه

عادی با توجه به نمره مادران دارای کودک با  کودک کم توان ذهنی

F ( 05/0تفاوت معناداری در سطحP≤ وجود دارد. بدین صورت )

کودک  یمادران دارا نیدر ب یتحمل آشفتگفرضیه اول پژوهش )

 یتفاوت معن گریکدیبا  یکودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکم

 مورد تایید است. (دارد. یدار

 یمادران دارا نیمقابله با استرس در ب یراهبردهافرضیه دوم پژوهش: 

ی با یکدیگر تفاوت کودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکودک کم

  معنی داری دارد.
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 : نتایج مقایسه میانگین متغیر راهبردهای مقابله با استرس در دو گروه4جدول 

 

 

 4با توجه به جدول 

 شود،مشاهده می

راهبردهای  متغیر

مقابله با استرس 

در گروه مساله مدار 

مادران دارای کودک کم توان ذهنی از گروه مادران دارای کودک 

عادی کمتر است و در مورد راهبرد مقابله با استرس هیجان مدار و 

در گروه مادران دارای کودک کم توان ذهنی از گروه مادران  اجتنابی

راهبردهای مقابله دارای کودک عادی بیشتر و با توجه به پرسشنامه )

هر کدام ( مورد استفاده در پژوهش که 1990، و پارکراندلر با استرس 

 ییارویوه رویآن رفتار به عنوان ش را کس  کند، یاز رفتارها نمره بالاتر

شود، مادران دارای کودک عادی بیشتر از شیوه یفرد در نظر گرفته م

مساله مدار و گروه مادران دارای کودک کم توان ذهنی بیشتر از شیوه 

کنند. پس نتیجه مقایسه استفاده میو اجتنابی  هیجان مدار

دهد که مادران دارای کودک کم توان ذهنی ها نشان میمیانگین

بهتری نسبت به مادران دارای کودک عادی راهبردهایمقابله با استرس 

های دو گروه از آزمون تحلیل برخوردارند. حال به منظور بررسی تفاوت

واریانس چندمتغیره استفاده شد.

 

 ها در راهبردهای مقابله با استرسگروهداری تفاوت : نتایج تحلیل چندمتغیره مانوا برای بررسی معنی5جدول

 مجذور اتا سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام  آزمون

 556/0 00/0 75 4 478/23 556/0 آزمون اثر پیلای

 556/0 00/0 75 4 478/23 444/0 آزمون لامبدای ویلکز

 556/0 00/0 75 4 478/23 252/1 آزمون اثر هتلینگ

 556/0 00/0 75 4 478/23 252/1 ریشه روی نیتربزرگآزمون 

 

( در متغیر ≥01/0Pدار )دهد که سطوح معنینشان می 5نتایج جدول 

یکی راهبردهای مقابله با استرس بین دو گروه؛ یعنی حداقل از لحاظ 

های آن )مساله مدار، از متغیرهای راهبردهای مقابله با استرس و مولفه

 داری وجود دارد. میزان تاثیر برابر هیجان مدار و اجتنابی( تفاوت معنی

های دو گروه های فردی در نمرهدرصد تفاوت 55است یعنی  556/0با 

های مولفهمربوط به متغیرهای وابسته راهبردهای مقابله با استرس و 

 جان مدار و اجتنابی( است.آن )مساله مدار، هی

 

 

 : نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه راهبردهای مقابله با استرس در دو گروه6جدول 

 منبع
مجموع  متغیر

 مجذورات 
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

Sig 

 اندازه اثر ایتا 

 060/0 029/0 97/4 512/8425 1 512/8425 راهبرد مقابله با استرس گروه

 142/0 001/0 86/12 05/2398 1 05/2398 مساله مدار-1 

 139/0 001/0 64/12 813/2702 1 813/2702 هیجان مدار-2 

 476/0 00/0 86/70 113/10881 1 113/10881 اجتنابی-3 

 ذهنی توانکم کودک   مادران با  عادی کودک  مادران با    

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

کران 

 پایین

 انحراف  میانگین کران بالا

 معیار

کران 

 پایین

 کران بالا

 02/114 12/88 504/6 07/101 54/134 65/108 504/6 6/121 راهبرد مقابله با استرس

 44/50 85/41 159/2 15/46 39/61 80/52 159/2 1/57 مساله مدار-1

 67/60 47/51 312/2 07/56 05/49 84/39 312/2 45/44 هیجان مدار-2

 90/65 09/58 959/1 62 57/42 77/34 959/1 67/38 اجتنابی-3
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شود، که بین نمرات راهبردهای مقابله مشاهده می 6توجه به جدول با 

)مساله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( گروه های آن و مولفهبا استرس 

عادی با مادران دارای کودک با  مادران دارای کودک کم توان ذهنی

( وجود دارد. ≥05/0Pتفاوت معناداری در سطح ) Fتوجه به نمره 

 نیدر ببدین صورت فرضیه دوم پژوهش )راهبردهای مقابله با استرس 

با  یکودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا

 مورد تایید است. (دارد یدار یتفاوت معن گریکدی

 

 .ی با یکدیگر تفاوت معنی داری داردکودک عاد یو مادران دارا یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا نیبدر  یزندگ تیفیکفرضیه سوم پژوهش: 

 : نتایج مقایسه میانگین متغیر کیفیت زندگی در دو گروه7جدول 

 

 7با توجه به جدول 

 شود،مشاهده می

کیفیت زندگی متغیر 

های آن و مولفه

)سلامت جسمانی، 

روانشناختی، روابط 

اجتماعی و محیط 

، در گروه زندگی(

مادران دارای کودک 

کم توان ذهنی ازگروه مادران دارای کودک عادی کمتر است و با توجه 

( مورد استفاده در 1991به پرسشنامه )سازمان جهانی بهداشت 

پژوهش هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بالاتر باشد فرد دارای از 

ها تری برخوردار است، پس نتیجه مقایسه میانگینکیفیت زندگی به

دهد که مادران دارای کودک کم توان ذهنی کیفیت زندگی نشان می

کمتری نسبت به مادران دارای کودک عادی برخوردارند. حال به 

های دو گروه از آزمون تحلیل واریانس منظور بررسی تفاوت

چندمتغیره استفاده شد.

 
 

 ها در کیفیت زندگیگروهداری تفاوت چندمتغیره مانوا برای بررسی معنی: نتایج تحلیل 8جدول

 مجذور اتا سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام  آزمون

 405/0 00/0 74 5 093/10 405/0 آزمون اثر پیلای

 405/0 00/0 74 5 093/10 595/0 آزمون لامبدای ویلکز

 405/0 00/0 74 5 093/10 682/0 آزمون اثر هتلینگ

 405/0 00/0 74 5 093/10 682/0 ریشه روی نیتربزرگآزمون 

 

 

( در متغیر ≥01/0Pدار )دهد که سطوح معنینشان می 8نتایج جدول 

کیفیت زندگی بین دو گروه؛ یعنی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 

جسمانی، روانشناختی، روابط های آن )سلامت کیفیت زندگی و مولفه

داری وجود دارد. میزان تاثیر اجتماعی و محیط زندگی( تفاوت معنی

های دو های فردی در نمرهدرصد تفاوت 40است یعنی  405/0برابر با 

های آن گروه مربوط به متغیرهای وابسته کیفیت زندگی و مولفه

دگی( )سلامت جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط زن

 است.

 

 

 

 ذهنی توانکم کودک   مادران با  عادی کودک  مادران با    

کران  انحراف معیار میانگین متغیر

 پایین

کران 

 بالا

 انحراف  میانگین

 معیار

کران 

 پایین

کران 

 بالا

 23/85 41/70 721/3 82/77 8/101 99/86 721/3  4/94 کیفیت زندگی

 65/18 84/14 957/0 75/16 63/24 81/20 957/0 72/22 سلامت جسمانی-1

 19/17 4/13 950/0 3/15 36/23 58/19 950/0 47/21 روانشناختی-2

 92/10 77/9 287/0 35/10 37/12 22/11 287/0 8/11 روابط اجتماعی-3

 66/25 53/21 038/1 6/23 44/29 3/25 038/1 37/27 محیط زندگی-4
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 : نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه9جدول 

 منبع
 متغیر

 Df مجموع مجذورات 
میانگین 

 مجذورات
F 

Sig 

 اندازه اثر ایتا 

 200/0 00/0 47/19 012/714 1 012/714 سلامت جسمانی-1 

 213/0 00/0 12/21 613/762 1 613/762 روانشناختی-2 

 140/0 001/0 73/12 05/42 1 05/42 روابط اجتماعی-3 

 078/0 012/0 61/6 013/285 1 013/285 محیط زندگی-4 

 

شاهده می 9با توجه به جدول  شود، که بین نمرات کیفیت زندگی م

های آن )سررلامت جسررمانی، روانشررناختی، روابط اجتماعی و و مولفه

مادران با  مادران دارای کودک کم توان ذهنیمحیط زندگی( گروه 

تفاوت معناداری در سرررطح  Fعادی با توجه به نمره دارای کودک 

(05/0P≤ ( وجود دارد. بدین صررورت فرضرریه سرروم پژوهش )کیفیت

ندگی مادران دارا یتوان ذهنکودک کم یمادران دارا نیدر ب ز  یو 

 مورد تایید است. (دارد یداریتفاوت معن گریکدیبا  یکودک عاد

 گیریبحث و نتیجه

تحمل بین نمرات نشان داد که  هادادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

)تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( در بین دو  های آنآشفتگی و مولفه

مادران دارای کودک با  مادران دارای کودک کم توان ذهنیگروه 

به طوری که مادران دارای کودک عادی؛ تفاوت معناداری وجود دارد، 

کم توان ذهنی به طور معناداری تحمل آشفتگی کمتری نسبت به 

ت آمده در تحقیق نتایج بدسمادران دارای کودک عادی دارند. این 

 (؛ زعفرانی و آذری1402) حاضر همسو با نتایج مطالعات زارع

شوارتزمن  و  (؛1401) سوری نژاد ؛(1401) عباس نیا؛ (1402)

 ؛(2021جعفرپور  و همکاران ) ؛(2022) یل؛ (2022همکاران )

بیان  توانیمی فوق هاافتهبود. در تبیین ی 2021گوردون  در سال 

به  یکم توان ذهن دارای فرزند به خصوص مادران نیوالدکه نمود 

به واسطه نیاز به بستری شدن؛ مشکلات فراوان  روبرو شدن با لیدل

آموزشی و توانبخشی کودک ؛ ی پزشکی و نیازهای مراقبتیهامراقبت

( و با توجه به مشکلات این 1402زعفرانی و آذری،) شودیمایجاد 

آینده مبهم شغلی، ؛ اجتماعی روابط، کودکان که از لحاظ قدرت بصری

دلشوره والدین از آینده فرزندان و همینین یافتن درمان مناس ، 

ی آموزشی و مسائل مالی مربوط به خدمات مختلف؛ سلامت هابرنامه

را ندارند و کلیه  هایناکام؛ توان تحمل کنندیمروان کمتری را تجربه 

ی بسیاری را هایدگیتن تواندیمی شدید و مشکلات هاینگراناین 

 هایآشفتگو  هایشانیپرایجاد نماید که به کاهش تحمل آنها در زمان 

(. همینین در 1402،رضامحله انیو قاسمی اتی)ح شودیممنجر 

بیان نمود که تولد کودک کم توان ذهنی  توانیمی فوق هاافتهتبیین ی

اضطراب و  ؛ترنییپا یو روانشناخت یسطح سلامت عمومبه  تواندیم

(؛ نقص کارکردهای روان 2016،بالاتر )لاتفا و همکاران یافسردگ

(؛ 1400و همکاران، اهپوشی)س شناختی؛ عدم ابراز احساسات والدین

احساس  ،ی هیجانی و عاطفی، عصبانیت و خشمهایآشفتگافزایش 

به  دیکاهش ام( و 1399طالبی و همکاران،) گناه و درماندگی مادران

که باعث  (1399)صف آراء و همکاران،والدین منجر شود  یزندگ

کاهش چشمگیر سلامت روان در مادران دارای کودک کم توان ذهنی 

ی هستند ترنییپامادرانی که دارای سلامت روان . در نتیجه شودیم

از توانایی سازگاری با تغییرات کمتری برخوردار هستند، در برابر 

شته و روابط میان ی زندگی توان مقابله کمتری داهاچالشمشکلات و 

. از سویی آنان کنندیمفردی نارضایت بخش و ناکارآمد را تجربه 

ی موثر داشته باشند زیرا نیازهای کودکان کم هاتیفعال توانندینم

یی را برای آنها فراهم آورد که در هاتیمحدود تواندیمتوان ذهنی 

 میباشیمنتیجه شاهد کاهش میزان تحمل آشفتگی و پریشانی در انان 

  (2020داکس و همکاران،)

بین نمرات  همینین نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر نشان داد که

توان کودک کم یمادران دارا نیمقابله با استرس در ب یراهبردها

 یتفاوت معن گریکدیشهر گرگان با  یکودک عاد یو مادران دارا یذهن

به طور  بطوریکه مادران دارای کودک کم توان ذهنی دارد یدار

معناداری بیشتر از راهبردهای مقابله با استرس هیجان مدار و اجتنابی 

؛ درصورتیکه مادران دارای کودک عادی به طور کنندیماستفاده 

معناداری تمایل بیشتری به استفاده از راهبردهای مقابله با استرس 

نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر با نتایج . باشندیممساله مدار 

 ؛(1401) سوری نژاد ؛1402مطالعات شیخ زاده و درخشان در سال 

 در یک راستا است. (2022و همکاران )  یج ؛(1398) فانی جهرمی

بیان نمود که مادران دارای فرزند  توانیمی فوق هاافتهدر تبیین ی

ی ادغدغهی کمتری در زندگی داشته یا اینکه حداقل ها، دغدغهعادی

ی فرزند کم توان ذهنی نسبت به فرزندان خود همانند مادران دارا

مشکلات مربوط به زندگی خود و  توانندیمندارند؛ آنها به خوبی 

فرزندان را حل و فصل نمایند و نسبت به کاهش مشکلات آنها گام 

بردارند و در زمان مواجه با شرایط توانایی آن را دارند که هیجانات 

نامه ریزی برای مشکلات خود به بر ؛خود را به خوبی مدیریت نموده

و به  کنندیمبررسی  ماًیمستقی مقابله با مشکل را هاراه؛ پردازندیم

؛ نظم و انسجام فکری بیشتری گردندیمی مناس  هاحلدنبال راه 
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دارند و آشفتگی هیجانی کمتری دارند؛ در نتیجه از راهبردهای 

(. در 2022جی و همکاران،) کنندی مساله مدار استفاده میامقابله

؛ به دلیل باشندیمصورتیکه؛ مادرانی که دارای کودک کم توان ذهنی 

و فشارهای  هااسترسمشکلات متعددی که دارند توانایی مقابله با 

و بیشتر  کنندیموالدگری را نداشته و هیجانات منفی را بیشتر تجربه 

را  یشتریباسترس و اضطراب  ؛بر کاهش این هیجانات تمرکز کرده

؛ در نتیجه گرایش بیشتری به استفاده از راهبردهای کنندیتجربه م

، . از طرف دیگردهندیممقابله با استرس هیجان مدار از خود بروز 

در  ؛ معمولاًکنندیمافرادی که از راهبردهای هیجان مدار استفاده 

به رفتارهای غیرعادی  شوندیممواقعی که با استرس و اضطراب روبرو 

عصبی و ناراحت شدن ، اشتغال ذهنی، همیون خیال پردازی

که این امر در برخی موارد منجر به افزایش اضطراب در  پردازندیم

(. بنابراین 2021جعفرپور و همکاران،) گرددیمبین این اشخاص نیز 

نتایج را تببین نمود که مادران دارای کودک کم توان  توانیماینگونه 

ی فکری در رابطه با زندگی فرزندان هادغدغهذهنی ضمن داشتن 

به خوبی تصمیم گرفته و نسبت به حل مشکلات خود  توانندینمخود، 

از طرق مختلف از جمله خیال پردازی،  کنندیمگام بردارند و سعی 

مشکلات فرزندان خود  را نادیده گرفته و با اینکه در صورتی که 

ی برخورد کنند، ترکاملی بخواهند با واقعیت به درستی و با آگاه

فانی ) دهندیمعصبی شده و رفتارهای تنش زایی از خود نشان 

بیان نمود که چنین مادرانی به  توانیم(. همینین 1398جهرمی،

جای آنکه بر روی خود مسئله تمرکز نمایند به هیجانات ناشی از ان 

سعی بر ؛ و به جای آنکه مشکل را حل کنند کنندیممشکل توجه 

ش هیجانات منفی دارند و از راهبردهای مقابله با استرس هیجان کاه

(. 1402و وطن خواه کورنده، ی شهراب یمی)ابراه کنندیممدار استفاده 

کودکان دارای اختلال کم توانی ذهنی بیان نمود که  توانیمهمینین 

وابسته به  ،ی روزانه و گاه حتی برای زنده ماندنهاتیفعالبرای انجام 

و بارسنگین مراقبت کردن از آنها بر  شوندیماعضای خانواده خود 

. در نتیجه ورود این ردیگیمدوش خانواده به خصوص مادران قرار 

کودکان به خانواده باعث فشار فزاینده بر منابع خانواده و کاهش رفاه 

ی هایآشفتگ. در نتیجه (2022و داوود؛ ی)چادهر شودیمدیگر اعضا 

عصبانیت و خشم؛ گیجی و بهتی؛ احساس گناه و ، یجانی و عاطفیه

ی ذهنی را برای  مادران که نقش اساسی را هاتیمشغولدرماندگی و 

ی منفی ذکر هاواکنشبه همراه خواهد داشت. هر یک از  کنندیمایفا 

شده که با ورود کودکان کم توان ذهنی برای خانواده آنان به وجود 

باعث احساس فرسودگی، افسردگی و کاهش سلامت  تواندیم؛ دیآیم

که به  گرددیمآنان سطح استرس جسمی و روانی شود و افزایش 

مقابله با مشکل  یرا؛ بطوریکه بشودیماجتناب آنان از مشکلات منجر 

با مشکلات،  یاشهیبرخورد ر یبه جا و زنندینم یکار چیدست به ه

که خود به خود  هستند دواریو ام کردهوجود هر نوع مشکل را انکار 

 از که مادرانی (.1399طالبی و همکاران،) شوندیحل و فصل م

 جای به ؛کنندیم استفاده مدار اجتناب و مدار هیجان راهبردهای

جای  به و کرده تمرکز آن از ناشی هیجانات بر مسئله خود بر تمرکز

 افرادی و کندیم تلاش منفی هیجانات دادن کاهش برای مشکل حل

 با شدن مواجه از فرد ؛کنندیم استفاده مدار اجتناب راهبرد از که

 ؛شودیم مشکلات شدن تردهیییپ باعث که کنندیم اجتناب مشکل

 تاجری) شودیم وارد آنها به بیشتری استرس و شدهتر سخت شرایط

 (.1398 همکاران، و مقدم

بین نمرات آمده در تحقیق حاضر نشان داد که  همینین نتایج بدست

های آن )سلامت جسمانی، روانشناختی، روابط کیفیت زندگی و مولفه

مادران دارای کودک کم اجتماعی و محیط زندگی( در بین دو گروه 

. عادی؛ تفاوت معناداری وجود داردمادران دارای کودک با  توان ذهنی

به طوری که مادران دارای کودک کم توان ذهنی به طور معناداری 

ندگی کمتری نسبت به مادران دارای کودک عادی دارند. کیفیت ز

ی ارجمند لیخلنتایج بدست آمده در تحقیق حاضر با نتایج مطالعات 

و  یمیرح ؛(1397) یابانیب ؛(1398) یتوکل(؛ 1403) و همکاران

در  همخوانی دارد. (2017و همکاران )  یگوگو ؛(1396همکاران )

بیان نمود که مادران دارای کودک کم  توانیمی فوق هاافتهتبیین ی

توان ذهنی از بهزیستی روان شناختی پایینی برخوردار هستند. در 

احساس مثبتی ، نتیجه کاهش بهزیستی روان شناختی چنین مادرانی

زندگی هدفمندی نداشته و توانایی مدیریت و تسلط ، به زندگی ندارند

با  توانندینمن ذهنی بر محیط را ندارند. مادران دارای کودک کم توا

دیگران روابط مثبت داشته و ظرفیت کافی برای برقراری روابط گرم 

به کاهش کیفیت زندگی  تواندیمو رضایت بخش با دیگران ندارند که 

همینین . (1403ی و همکاران،ارجمند لی)خل آنها منتهی شود

 فرزند کم توان یدارا یهاخانوادهزمانی که  بیان نمود که توانیم

، نه تنها پدران و شوندیسه میمقا یعاد یعاد یهابا خانواده یذهن

ن یسه با والدیدر مقا یاز سلامت روان کمتر ین فرزندانیمادران چن

سطح  یداریمعن رها به طوبرخوردارند، بلکه آن یفرزند عاد یدارا

داشته و عملکرد  یبالاتر یجسمان یهاتیو شکا یاضطراب، افسردگ

که در نتیجه  ، مختل استیسه با گروه عادیز در مقایها نآن یاجتماع

از  (.1398توکلی،) به کاهش کیفیت زندگی آنان منجر شود تواندیم

منجر به افزایش  تواندیمسویی وجود کودکان کم توان ذهنی 

 در مادران شتریشرم و خجالت ب احساس، یاضطراب، استرس، افسردگ

که  یطیو شرا یماریبا ب یزندگ تیفیکه ک ییو از آنجاآنان شود 

نمود که  انیب توانیدر ارتباط است م اندازدیسلامت را به خطر م

 ردیگیمتحت تاثیر قرار  یمادران نیچن یزندگ تیفیک زانیم

باعث ضعف امکانات،  ی(. داشتن کودکان کم توان ذهن1398)ارمانده،

عف ، ضییزناشو یتی، نارضایف روابط اجتماعینه، تضعیرنج هز

دلهره  ،یو اضطراب فکر یاعتقاد یگران سرزنشگر، دوگانگیت، دیحما

که در نتیجه تاثیر  شودینده و اضطراب مرگ میو ترس از آ یفرزندآور

معنی داری را بر میزان کیفیت زندگی والدین دارای کودک کم توان 

 (.1396رحیمی و همکاران،) ذهنی به همراه دارد
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بودن نتایج محدود به  توانیمی تحقیق حاضر هاتیمحدوداز جمله 

شهر گرگان،  یفرزندان عاد و یذهن یتوانکودک کم یبه مادران دارا

ی کودکان با هاگروهی نتایج این پژوهش به سایر ریپذمیتعمعدم 

محدود  لیبه دل جینتا میو تعم ریدر تفس تیمحدودنیازهای ویژه، 

عدم دقت بعضی از ، نامه(بودن ابزار مورداستفاده )پرسش

به دلایل گوناگون مانند  هانامهپرسش سؤالاتبه  دهندگانپاسخ

عدم امکان مهار و  محدودیت زمانی، یتفاوتیبی و حوصلگیب

-روان ،یتیمختلف شخص یهابود که در حوزه یگرمداخله یرهایمتغ

اشاره نمود. و ...  یاسیس ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یفرهنگ ،یشناخت

که با  شودیم شنهادیپهمینین با توجه به نتایج پژوهش حاضر؛ 

همیون  ییرهایمرتبط با متغ یهاو کارگاه یآموزش یهادوره یبرگزار

 نیو ... پرداخته شود که با بهبود چن یزندگ یمعنا ؛یبه زندگ دیام

 .گردد یانیآنان کمک شا یتحمل آشفتگ شیبه افزا ییرهایمتغ

ما، ی)صدا و س یجمع یهاق رسانهیکه از طر گرددیم هیتوص نیهمین

مناس   یآموزش یها( و برنامه و دورهیعموم یهابونیمطبوعات و تر

 نیچن یزندگ تیفیبهبود ک یهادر خصوص راه یدر جهت فضاساز

از  .دیای شیدر آنها افزا یزندگ تیفیک زانیکمک شود  تا م یمادران

پژوهش حاضر به منظور کاهش  یهاافتهی شودیم شنهادیپسویی 

روان شناسان کودک و مشاوران خانواده  اریها در اختمشکلات خانواده

 .ردیقرار گ

 

 منابع
(. 1402. )درضایو وطن خواه کورنده، حم نتیز ،یشهراب یمیابراه

مقابله  یبر سلامت روان و راهبردها یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

سالمندان. مطالعات  یها شگاهیبا استرس در کارکنان شاغل آسا

 292-275: 1. یتیو علوم ترب یروانشناس

 تیفیسلامت روان و ک یو بررس سهیمقا(. 1398حمید. )، ارمانده

 .لامیدر شهر ا یو کودکان عاد ژهیو یازهایمادر کودکان با ن یزندگ

دانشکده  لام،یباختر ا یموسسه آموزش عال پایان نامه کارشناسی ارشد.

 یعلوم انسان

عملکرد  سهیمقا ،(1402. )مسعود ،یو لاجورد یدعلیس ن،یاسیآل 

 یهامقابله با استرس در نوجوانان دختر خانواده یخانواده و راهبردها

و  میدر تعل نینو یهایفناور یمل شیهما نیششم، یطلاق و عاد

 تهران، رانیو مشاوره ا یروانشناس ت،یترب

عدم تحمل  ،یزندگ تیفیک سةی(. مقا1397. )نرجس، یابانیب

 یفرزند کم توان ذهن یدر مادران دارا یو استرس والدگر یفیبلاتکل

 دیارشد. دانشگاه شه ینامه کارشناس انی. پایفرزند عاد یو مادران دارا

 یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب جان،یآذربا یمدن

 تیفیک یاسهیمقا ی(. بررس1393. )هیراض ،یو اسد ن،یزاده، حس یتق

. یو مادران کودکان عاد یمادران کودکان کم توان ذهن یزندگ

 74-66(، 8)4 ،یمطالعات ناتوان

و استرس در  یاضطراب، افسردگ سهی(. مقا1398, صمد. )یتوکل

. یفرزند عاد یدارا نیو زوج یفرزند کم توان ذهن یدارا نیزوج

 .53-39(, 4)2در مشاوره,  یکاربرد یهاپژوهشفصلنامه 

 تیفیدر ک یاجتماع تیحما ریتاث یبررس(. 1402. )هیمرض ،یتولائ

تبادکان  هی)مورد ناح یکودک کم توان ذهن یدارا یهاخانواده یزندگ

مطالعات  یتیعلوم ترب ،یروانشناس یالملل نیب شیهما نیمشهد(، سوم

 همدان، یو فرهنگ یاجتماع

نقش  یبررس(. 1402. )نیرضامحله، حس انیمحمد و قاسم ،یاتیح

کودک  یمادران دارا یزندگ تیفیک ینیشبیدر پ یفراشناخت یباورها

 لیاردب، رانیا یروان درمان یمل شیهما نیدوم، یکم توان ذهن

نقش حل (. 1402. )نیزر ،یو رسول یعل ،یمحمد و مظلوم ،یاتیح

کودک کم توان  یمادران دارا یزندگ تیفیک ینیشبیمساله در پ

 لیاردب، رانیا یروان درمان یمل شیهما نیدوم، یذهن

مدل  لیتحل (.1402حمیدرضا. )، کمالی اردکانی؛ طاهره، حیدری

 یمادران دارا یعوامل موثر بر تحمل آشفتگ یریتفس یساختار یساز

. مجله روان شناسی و علوم تربیتی در هزاره یتوان ذهنکودک کم

 484-470 :23سوم. 

(. 1403. )رای، سمیلیوک لا،یل ،دیوح یفاطمه، کاشان ی،ارجمند لیخل

کودک با  یمادران دارا یروانشناخت یستیبهز یمدل ساختار نیتدو

احساس  یگر یانجیخود با م یابیبر اساس هسته ارزش یذهن یکم توان

 381-396(:134) 23.  یمجله علوم روانشناخت ی.کهتر

 ی, قدوسبهی, طیلانی, رستم پور گنی, حسیابی, افراسی, مهدیمیرح

 یبر زندگ یذهن یداشتن کودک با کم توان ری(. تأث1396. )هی, عطاین

 70-45(, 26)7, ییافراد استثنا ی. روانشناسیفیک کردیمادران: رو

و  یتاب آور جان،یه یشناخت میتنظ سهیمقا (.1402الهام. )، زارع

و کودکان  ریآموزش پذ یدر مادران کودکان کم توان ذهن یدواریام

دانشگاه  . پایان نامه کارشناسی ارشد.1401-1402م شهر قش یعاد

 واحد بندرعباس یآزاد اسلام

تحمل  ،ییتعارض زناشو سهیمقا (.1402زهرا. )، آذری؛ زهرا، زعفرانی

و  یکودک کم توان ذهن یمادران دارا نیدر ب یو فشار روان یناکام

 11-1(: 2)8نشریه نخبگان علوم و مهندسی. . یمادران کودکان عاد

استرس و (. 1401. )دیناه ،یچاه باغ یدریمحمدرضا و ح ،یسالار

در  ینگر ندهیآ یکنفرانس مل نیبا آن، دوم ییارویرو یچگونگ

 رازیش، یتیو علوم ترب یروانشناس

فرزند، استرس  -تعامل والد سهیمقا (.1401حدث. )، سوری نژاد

در مادران  یمقابله با فشار روان یو راهبردها یتحمل آشفتگ ،یوالدگر

ی. پایان نامه و عاد یحرکت -یمعلول جسم ،یتوان ذهنکودکان کم

 یتیو ترب یدانشکده علوم اجتماع ،یدانشگاه رازکارشناسی ارشد. 

 ری(. تأث1400), فرامرز. ی, عبدالله, سهرابی, مسلم, معتمداهپوشیس

 ییزناشو تیو رضا یبر سلامت عموم یرفتار-یشناخت یخانواده درمان

شهرستان خرم آباد. دانش  یتوان ذهنکودکان کم یدارا یهاخانواده

 .58-47(, 2)22, یکاربرد یو پژوهش در روان شناس
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 اضطراب و سهیمقا(. 1402. )زاده، غلام رضا و درخشان، شبنم خیش

 نیدوم، یو عاد یدر مادران کودکان کم توان ذهن یزندگ یریگجهت

در  نینو یکردهایرو ییکودکان استثنا یالملل نیب شیهما

 ییکودکان استثنا یو توانبخش آموزش، یروانشناس

 ریأثت(. 1399). نایم یی،خانبابا نو،یم یی،خانبابا م،یمر ،صف آراء

 کودک یمادران دارا یبه زندگ دیبر ام یمعنو یهاآموزش مهارت

 71-64(:2) 8خاتم.  ی. مجله علوم اعصاب شفایتوان ذهنکم

در مدارس  ی، شادکام1399فاطمه، ،یو شاهرخت هیمرض ،یطالب

 یهاتازه یمل شیهما نیضرورت و عو امل مؤثر بر آن(، ششم ت،ی)اهم

 مثبت نگر، بندرعباس یروانشناس

 .صفر زاده، سحر د،یپور، سع اری، فرح، بختی، مهناز، نادریطالب

 مادران یبر تحمل آشفتگ یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش (.1400)

. یمذهب یکننده باورها لیبا نقش تعد یکودکان کم توان ذهن یدارا

 92-86(:2) 5سلامت.  تیبا محور یاسلام یسبک زندگ

 و یتحمل ناکام ،ییتعارض زناشو سهیمقا (.1401سارا. )، عباس نیا

و مادران  یکودک کم توان ذهن یمادران دارا نیدر ب یفشار روان

تان نور اس امیدانشگاه پی. پایان نامه کارشناسی ارشد. کودکان عاد

 نور بوشهر امیبوشهر، مرکز پ

و  یتاب آور ،یپرخاشگر سهیمقا (.1398فرحناز. )، فانی جهرمی

ادران مو  یفرزند کم توان ذهن یدر مادران دارا یامقابله یهاسبک

واحد  یدانشگاه آزاد اسلامی. پایان نامه کارشناسی ارشد. عاد

 یمرودشت، دانشکده علوم انسان

 یخشاثرب(. 1402. )و چوب فروش زاده، آزاده دهیسع ،یاردکان یفولاد

 ینشایو پر ییادغام شده با شفقت به خود بر خودگو یآموزش تاب آور

 فصلنامهدو . یدر مادران دانش آموزان کم توان ذهن یروان شناخت

 32-19(: 1)21روان شناسی بالینی و شخصیت.

 ،یکبرمرجان؛ ا ،یرستم آباد یصدراله؛ مالک ،یبینظام زاده، بهنام؛ ط

 یبه رفتارها شیگرا ینیب شی(. پ1400نامجو، فرهاد. ) درضا؛یحم

ن در نوجوانا یشانیو تحمل پر یروانشناخت یپرخطر براساس درماندگ

-23 (:1) 2نوجوان و جوان  یبزهکار. دوفصلنامه مطالعات روانشناخت
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