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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 
  

  *** محمد قاسمي،**، محمدهادي صافي**، كيانوش عبدي*ميرصالحياسر رضاپور
  

هاي مقابله با استرس      هاي مذهبي و سبك     پژوهش حاضر به مقايسة نقش گرايش     : طرح مسئله 
) كرد اجتماعي، علايم بدني، افسردگي و اضـطراب         اختلال در عمل  (در پيش بيني سلامت عمومي      

  .پردازد بامادران داراي كودك عادي مي نيناتواني ذهمادران داراي كودك 
هـاي مـورد مطالعـه بررسـي و         در پژوهش حاضر سعي شده است كه همبستگي بين متغير         : روش

 مـادر داراي  124 مـادر داراي كـودك داراي نـاتواني ذهنـي و     124به همين منظـور  . مقايسه شود 
هـاي مـورد    ابـزار . ا شـدند اي انتخاب و با يكديگر همت   گيري خوشه   كودك عادي به صورت نمونه    

هـاي مقابلـه بـا اسـترس و سـلامت             مقياس مذهب گرايي اسلامي، شيوه    : استفاده عبارت بودند از   
  .عمومي
گر آن بود كه مادران داراي كودك ناتوان ذهني نـسبت بـه مـادران                 هاي پژوهش بيان    يافته: ها  يافته

تـري    ي، افسردگي و اضطراب بيش    كرد اجتماعي، علايم بدن     داراي كودك عادي از اختلال در عمل      
اي در يافتن معنا و در نتيجه افزايش سلامت عمومي            مذهب گرايي نقش بسيار عمده    . برخوردارند

سبك مقابلة ارزيابي مثبت در مادران داراي كودك ناتواني         . مادران كودك داراي ناتواني ذهني دارد     
كرد اجتماعي و سلامت     زايش عمل تري در اف    ذهني نسبت به مادران داراي كودك عادي نقش بيش        

  .عمومي دارد
كـرد جـسماني، روانـي و اجتمـاعي مـادران داراي              هاي ارتقاء عمل    ترين شيوه مؤثريكي از   : نتايج

ها در پذيرش كودك ناتوان خود و يافتن معنا در زندگي، ارائـة    و كمك به آن    ناتواني ذهني كودك  
ه ماردان در پـذيرش كـودك نـاتوان خـود بـه         همچنين آموزش ب  . ها است   هاي مذهبي به آن     آموزه

توانـد در     مـي ) سبك مقابلة ارزيابي مثبت   (عنوان منبعي براي رشد، شادكامي و نزديكي خانوادگي         
  .ها نقش قابل توجهي داشته باشد هاي جسماني، رواني و اجتماعي آن كرد ارتقاء عمل

  
هاي مذهبي،  هاي مقابله با استرس، سلامت عمومي، گرايش سبك: ها كليدواژه

  ناتواني ذهني
  24/6/89: تاريخ پذيرش        10/12/88:تاريخ دريافت

                                                           
   <yrezapoor@ yahoo.com> دانشجوي دكتري مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي* 

    كارشناسي ارشد مديريت توانبخشي دانشگاه بهزيستي و توانبخشي** 
   ، دانشگاه علامه طباطباييروانشناسي تربيتي كارشناس ارشد محمد قاسمي*** 

سبك مدارا در پيش بيني سلامت ديني و نقش باور
 ذهني ار ناتوانيعمومي مادران داراي كودك دچ
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  مقدمه
 2كرد و عمل ) 1بهزيستي عاطفي (مثبت   سلامت رواني را تركيبي از احساسات     ) 2002(كيس  
به نظر وي سـلامت روانـي بـا         . كند  تعريف مي ) 4 و روانشناختي  3بهزيستي اجتماعي (مثبت  

نگهـداري طـولاني مـدت از       .  رابطـه دارد   6 سـستي و ضـعف      و عدم وجود   5وجود كاميابي 
شود مادران داراي كودك ناتواني ذهني با مـشكلات           كودك داراي ناتواني ذهني موجب مي     

اند كه مادران     هاي بسياري نشان داده     پژوهش. زيادي در وضعيت سلامت خود مواجه شوند      
ييني از سـلامت روانـي و       داراي كودك ناتوانايي ذهني سطح بالايي از استرس و سـطح پـا            

كلارسـون و  ـ ؛ رومنـز   1984مـورداچ واٌگـستون،   (د دهن ـ سلامت جـسماني را نـشان مـي   
؛ لارويـك و همكـاران،      2004؛ امرسـون، رابرتـسون و وود،        1986؛ بـون،    1986همكاران،  

شـود    تولد كودك داراي ناتواني ذهني شوك بزرگي براي والدين او محـسوب مـي             ). 2006
گـزارش كردنـد كـه مـادران داراي كودكـان           ) 1966(مينگز، بـايلي و ري      كو). 1986بون،  (

 8تري نـسبت بـه مـادران كودكـان عـادي             و افسردگي بيش   7 احساس پريشاني  ناتواني ذهني 
مادران داراي  . تري داشتند   ها در كنترل خشم كودك خود مشكل بيش         داشتند و نسبت به آن    

ي مـالي، هيجـاني و فيزيكـي را نـسبت بـه         ها   سطوح بالايي از فشار    ناتواني ذهني كودك با   
كنند و اين استرس ناشي از فشارهاي مالي، هيجاني و            مادران داراي كودك عادي تجربه مي     

). 1997لويد و كالاگر، ف(ها رابطه دارد   پايين آن9فيزيكي با سطح سلامت رواني و بهزيستي 
پزشـكي    هـاي روان    شانهكلاركسون گزارش كردند كه مادران كودكان معلول ذهني ن        رومنزـ  

 موجود در روابـط     10دهند و تعارضات    تري را نسبت به مادران كودكان عادي نشان مي          بيش
نشان داد كه داشتن    ) 2003(ايمرسون  . شود  ها مي   ها اغلب منجر به طلاق در آن        زناشويي آن 

. دهـد    و سلامت رواني مادر را كـاهش مـي         11 مثبت انديشي  ناتواني ذهني يك كودك داراي    

                                                           
1. emotional well-being   2. function   3. social wellbeing 
  

4. psychological well-being  5. flourishing  6. languishing 
  

7. preoccupied      8. normal   9. well-being 
  

10. conflicts      11. screeninig positive 
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هاي انجام شده در ايران نيـز حـاكي از آن اسـت كـه مـادران داراي كـودك داراي                       وهشپژ
نـاتواني  تري نسبت به مـادران داراي كودكـان بـدون             ، وضعيت سلامت پايين   ناتواني ذهني 

مادران كودك  ). 1387؛ كوهسالي، ميرزماني، كريملو و ميرزماني،       1382قمري،  ( دارند   ذهني
كه  شوند، درحالي ها درگير مشكلات كودك خود مي  از پدران آنتر  بيشناتواني ذهنيداراي 

؛ 1982بريسلو، سالكور و استاوك،     (پذيرند  تري را در اين باره مي       پدران اغلب مسئوليت كم   
فقدان مشاركت همـسر در كـشورهاي خـاور ميانـه نيـز             ). 1999روچ، اورسموند و باراچ،     

تـر در معـرض    ، بنابراين مادران بيش)1998پولار، زهر و هتر ـ  (خورد  تر به چشم مي يشب
 1هاي متفـاوت، فـشار مراقبـت        از طرفي، مادراني از فرهنگ    . شناختي هستند   مشكلات روان 

بنابراين هنگام مطالعة   ). 1994هلر، مارك واردت، رويتز و فربر،       (كنند    متفاوتي را تحمل مي   
هـاي فرهنگـي       تفـاوت  هاي مادران كودك داراي ناتواني هوشي، بايد به         مشكلات و چالش  
مطالعة حاضر با درك اهميت اين مـسائل بـه بررسـي دو عامـل درونـي                 . آنان توجه داشت  

رود بـر وضـعيت سـلامت مـادران           پردازد كه باتوجه به فرهنگ جامعة ايراني انتظار مـي           مي
هـاي    ايـن عوامـل عبارتـست از گـرايش        . گذار باشد  تأثير ايراني داراي كودك ناتوان ذهني    

  : آيد ها در زير مي هاي مقابله كه توضيح هر يك از آن سبكمذهبي و 
  
  يشينة تحقيقپ رچوب نظري وهاچ

  هاي مذهبي گرايش
رود نقـش     مذهب يكي از عواملي است كه با توجه با بافت مذهبي جامعة ايران، انتظار مـي               

ميلتيـادز و پروچنـو     . داشـته باشـد    مهمي در سلامت مادران كـودك داراي نـاتواني ذهنـي          
 مادر سـفيد پوسـت داراي      71 مادر سياه پوست داراي كودك ناتوان ذهني را با           71) 2002(

ها دريافتند كه مادران سياه پوست نـسبت بـه مـادران              آن. كودك ناتوان ذهني مقايسه كردند    
ها با رضـايت      كردند و مقابلة مذهبي در آن       تر از مقابلة مذهبي استفاده مي       سفيد پوست بيش  

                                                           
1. burdens of care 
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هاي فرهنگي و قـوميتي در رابطـة    اين مطالعه نشان از تفاوت  . مثبت داشت از مراقبت رابطة    
گزارش كـرد كـه مـذهب و        ) 2003(نايتيگل  . مذهب و رضايت از مراقبت مادران دارد       بين

. كـرد  هـاي سـخت مراقبـت از بيمـاران كمـك مـي              معنويت به مراقبان در مواجهه با چالش      
 با سلامت مراقبان ارتبـاط مـستقيم دارد     معنويت/دهند كه مذهب    مطالعات بسياري نشان مي   

؛ پيرنس، استينر، هاونس و تورموهلن،  1998؛ چنگ، نونان و تينستد،      2006سونك،  -موري(
با انجام يك مطالعه مروري     ) 2006(با اين حال، هبرت، وينستين، مارتير و اسكولز         ). 2008

ر مطالعـات انجـام شـده،       معنويت با بهزيستي مراقبان دريافتند كه اكث ـ      /در رابطه بين مذهب   
ات مثبت، منفي، يا نتايج غيـر معنـي         تأثيربراي مثال تركيبي از      (2 و نامشخصي  1رابطة درهم 

ها با بررسي ده مطالعه كـه         آن. اند  معنويت و بهزيستي مراقبان گزارش كرده     /بين مذهب ) دار
زيابي قـرار   هاي مختلف را مورد ار      معنويت با بهزيستي مراقبان در قوميت     /رابطة بين مذهب  

هاي مختلـف     معنويت و بهزيستي مراقبان در قوميت     /داده بود، دريافتند كه رابطة بين مذهب      
به طور كلي اكثر مطالعات نشان دهندة رابطة مستقيم بين مذهب و وضـعيت           . متفاوت است 

 43در پژوهش خود نـشان دادنـد كـه از ميـان        ) 2006(ري و ونگ    . سلامت در افراد است   
هـا رابطـة       درصـد آن   84رفته در حوزه رابطه بين مذهب و سلامت رواني،          پژوهش انجام گ  

گزارش كردند كه از    ) 2001(كوينگ، مك كالو و لارسون      . مثبتي را ميان اين دو پيدا كردند      
هـا    كرد، دو سوم آن      پژوهشي كه رابطة بين مذهب و سلامت رواني را بررسي مي           850ميان  

ل به باورهـاي مـذهبي و سـلامت روانـي پيـدا كـرده         رابطة مثبت و معني داري را ميان عم       
هـاي مـذهبي در بافـت مـذهبي جامعـة             رابطة مثبت بين وضعيت سلامت و گرايش      . بودند

؛ 1378بـراي مثـال، آريـن، خديجـه،         (ايراني نيز به خوبي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت            
عنـي بـراي    هاي مذهبي در يـافتن م       خصوصاً نقش گرايش  ). 1383بهرامي احسان و تاشك،     

  ).2009راوري و همكاران، (شود  مراقبت از افراد نيازمند به خوبي ديده مي

                                                           
1. mix     2. unclear 
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  هاي مقابله سبك
هـاي    دهند كه والدين كودك داراي ناتوانايي ذهني به دليـل فـشار             مطالعات زيادي نشان مي   

تري را نسبت بـه مـادران داراي          ناشي از مراقبت طولاني مدت از كودك خود استرس بيش         
؛ 1990براي مثال، دومس، ولف، فيـسمن و كوليگـان،          (كنند   رشد طبيعي تجربه مي    كودك با 
؛ هـور و همكـاران،      1998؛ بـرون و برنـستون،       1997؛ سـاندرز و مورگـان،       1997ديسون،  

افزايش استرس لزوماً منجر به فقدان سـازگاري و يـا بـد             ). 1999، روچ و همكاران،     1998
مطالعات ). 2002؛ ويز،   2005ري،  (شود  ذهني نمي كردي اعضاي خانواده كودك ناتوان        عمل

كرد  كردند، عمل   هايي كه از يك منبع مقابله مناسب استفاده مي          دهد كه اكثر خانواده     نشان مي 
؛ كيم، گرينبـرگ،    1997براي مثال، كاستيگان، فلويد، هارتر و مك كلينتوك،         (بهتري داشتند   

گيرنـد، سـعي      زا قرار مي   قعيت استرس امي كه افراد در يك مو     هنگ). 2003سلتزر و كراس،    
هـاي مقابلـه مناسـب        هاي رواني ناشي از آن موقعيت بـا اسـتفاده از شـيوه              كنند از فشار    مي

مـسئله  : كنند  دو شيوة مقابلة عمده را تعريف مي      ) 1984(لازاروس و فولكمن    . اجتناب كنند 
رفتاري مبتنـي بـر     هاي شناختي و      مقابلة مسئله محور شامل تلاش    . 2 و هيجان محور   1محور

از طرفـي ديگـر،     . كنـد    كمك مي  4 است كه به تغيير يا مديريت موقعيت پرتنش        3حل مسئله 
 را كـاهش    5هاي شناختي و رفتاري است كه فشار هيجاني         مقابله هيجان محور شامل تلاش    

مطالعـات زيـادي نـشان    . شوند كند، اما مستقيماً روي حل مسئله متمركز نمي    يا مديريت مي  
كه سبك مقابله مسئله محور در مراقبان با كاهش افسردگي و فشار روانـي همـراه                دهند    مي

و ) 1999؛ پاتريـك و هايـدن،   1995؛ سـلتزر و همكـاران،   1987هيلي و همكـاران،    (است  
شـناختي    استفاده از سبك مقابلة هيجان محور در طولاني مـدت بـا كـاهش بهزيـستي روان                

؛ كلينگ و سلتزر و ريـف،       1992ولر و ريچاردز،    ؛ م 1987آلدوين و رونسون،     ( همراه است 
  ). 1999؛ ايسكس، سلتزر و كروس، 1997

                                                           
1. problem-focused coping   2. emotion-focused coping  3. problem-solving 
 
 

4. stressful       5. emotional distress 
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كرد خـانوادگي در      دهند كه سطوح استرس والدين و مشكل در عمل          تحقيقات نشان مي  
 نسبت بـه داشـتن      1هاي داراي كودك داراي ناتوانايي، يك واكنش غير قابل اجتناب           خانواده

؛ هاسـتينگ، آْلـن، مـك درمـوت و اسـتيل،            1985انيگهـام،   بايرن و ك  (كودك ناتوان نيست    
نـاتواني   بر وضعيت سلامت مادران داراي كودك بـا          مؤثربنابراين شناسايي عوامل    ). 2002
از . ها نقش مهمي داشته باشد      ريزي براي بهبود وضعيت سلامت آن       تواند در برنامه     مي ذهني

نـاتواني  مـادران داراي كـودك با     دهند كه وضعيت سـلامت        سويي ديگر، مطالعات نشان مي    
هلر، مارك واردت، رويتز (هاي مختلف متفاوت است   بر آن در فرهنگمؤثر و عوامل    ذهني

تر خـصوصاً در جـوامعي كـه مطالعـات            به همين دليل لزوم مطالعات بيش     ). 1994و فربر،   
 انجـام شـده اسـت ضـروري         ناتواني ذهنـي  كمي روي وضعيت سلامت مادران كودكان با        

هاي مقابله در پـيش   هاي مذهبي و سبك بررسي نقش گرايش هدف از مطالعة حاضر .است
 و مقايـسة آن بـا مـادران كودكـان     ناتواني ذهنـي مادران كودكان با  بيني سلامت عمومي در   

هـاي     كـداميك از متغيـر     -1: با توجه به اين هدف دو سئوال زير طراحـي شـد           . طبيعي بود 
ه قادر به پيش بينـي درصـد معنـي داري از واريـانس              هاي مقابل   هاي مذهبي و سبك     گرايش

 و مادران كودكان طبيعي هـستند؟،       ناتواني ذهني سلامت عمومي در مادران داراي كودك با        
تري بـراي سـلامت عمـومي در     تواند پيش بيني كنندة قوي  چه تركيبي از اين عوامل مي  -2

  ودكان طبيعي باشد؟ در مقايسه با مادران كناتواني ذهنيمادران كودكان داراي 
  

  مطالعه روش
  گيري  جامعه، نمونه، روش نمونه

 انجـام  1388تحليلـي، مقطعـي اسـت كـه در سـال      پژوهش حاضر يك مطالعة توصيفي ـ  
جامعة آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليه مادران داراي كودك بـا و              . پذيرفته است 

 نفر از مادران 124ة پژوهش شامل نمون.  شهر تهران 6 و   5بدون ناتواني ذهني ساكن مناطق      
                                                           
1. inevitable 
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 شد كه بـه صـورت        نفر از مادران داراي كودك طبيعي مي       124داراي كودك با ناتواني ذهني و       
اي با مراجعه به چهار مركز نگهداري كودكـان داراي نـاتواني ذهنـي و سـه دبـستان                     خوشه
ي كودكـان   بدين صورت كه ابتـدا تمـام مراكـز نگهـدار          .  تهران انتخاب شدند   6 و   5مناطق  

 ليـست شـدند و سـپس بـه     6 و 5هاي واقـع در منطقـه      داراي ناتواني ذهني و تمام دبستان     
ها چهار مركز نگهداري و سه دبستان به طور تـصادفي انتخـاب     صورت تصادفي از ميان آن    

اقتصادي در وضعيت سلامت مـادران      -دهند كه وضعيت اجتماعي     مطالعات نشان مي  . شدند
براي مثـال، انگـل هـارت، بروبكـر، لـوتزر،      (گذر است   تأثير يي ذهني كودكان داراي ناتوانا  

به ). 2001هنري، هلر و چن،     -؛ چن، ريان  2004؛ ايمرسون،   1989؛ سلتزر و كراوس،     1988
اقتـصادي  -اي انتخاب كنيم كه از لحاظ وضعيت اجتماعي         همين دليل ما قصد داشتيم نمونه     

ر اساس فرهنگ جامعه ايرانـي افـراد در پاسـخ           كه ب   به دليل اين  . تا حدي شبيه به هم باشند     
كـه محـل      گويي به سئوال مستقيم دربارة وضعيت اقتصاديشان اكراه دارنـد، بـا فـرض ايـن               

سكونت نشان دهندة سطح اقتصادي افراد است، نمونة پژوهش تنها از دو منطقـه سـكونت                
روي وضـعيت   هاي جمعيت شناختي اثر گذار بـر          با توجه به برخي از ويژگي     . انتخاب شد 

؛گرينبرگ، سـلتزر و    1989سلتزر و كراوس،    (سلامت مادران كودكان داراي ناتوانايي ذهني       
، مـادراني بـراي     )2005؛ اسميت، تـوبين و فـولمر،        2001؛ السون و هوانگ،     1993گرينلي،  

 سال بود، و    25-50ها بين     شركت در پژوهش انتخاب شدند كه متأهل بودند، دامنة سني آن          
.  سال قرار داشـتند    6-13 بودند و در دامنة سني       25-50ا داراي ضريب هوشي     ه  كودكان آن 

هـا   اي انتخاب شدند كه كودك آن     ساله 25-50مادران داراي كودكان طبيعي نيز از بين افراد         
با ايـن توصـيف عمـلاً اثـرات سـطح اجتمـاعي و               . قرار داشت  6-13نيز در محدوده سني     

منطقة زندگي و نيز سن كودك به دليل محـدود كـردن            ها به دليل شباهت       اقتصادي خانواده 
  .دامنة انتخاب، كنترل گرديد
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  ابزار سنجش
 اسـلامي توسـط بهرامـي       1مقيـاس مـذهب گرايـي     ): IRS(مقياس مذهب گرايي اسلامي     

 آيـتم اسـت     64 اين مقياس داراي  . در ايران ساخته و هنجاريابي شده است      ) 1384(احسان  
 داد كه مقياس    تحليل عاملي نشان  .  ليكرت تنظيم شده است    اي   درجه 5كه بر اساس مقياس     
 5جويي ، و كام4، ارزنده سازي مذهبي3، سازمان نايافتگي مذهبي2گرايي از چهار عامل مذهب

هايي تـشكيل     مذهبي از گويه  گيري    عامل جهت ). 1384بهرامي احسان،   (تشكيل شده است    
 عميق و قلبي با خدا، رابطه با مردم         شده است كه به صورت مستقيم و يا غير مستقيم رابطة          

هاي توصـيه شـده دينـي، و عاقبـت گرايـي و               اي ديني، اتخاذ و انجام رفتار       بر اساس آموزه  
هـايي    هـا و مـاده      عامل سازمان نايافتگي مذهبي از گويـه      . گيرد  توجه به آخرت را در بر مي      

دگي و حيـات و     تشكيل شده است كه ويژگي عمومي آن ترديد، دودلي، ناخوشنودي از زن           
هاي عامل ارزنده سـازي مـذهبي         معناي عمومي مواد موجود در گويه     . پريشاني خاطر است  

هـاي جـدي در مناسـك مـذهبي و            يا مناسك گرايي غالبا با ارزيابي مثبت و همراه بـا قيـد            
جـويي شـامل مـضاميني نظيـر      معناي عمومي و غالب عامل كام   .ارزنده سازي مذهبي است   

 آن، عدم اعتقاد عمومي به مذهب، تفسير شخصي از دستورات مذهبي            لذت طلبي و ترجيح   
 ايـن   7 و سـازه   6در پژوهشي روايي محتـوايي    ). 1384بهرامي احسان،   (و لذت جويي است     

بهرامـي احـسان،    (  بـه دسـت آمـد      89/0آن   8مقياس بررسي و تأييد شد و ضـريب پايـايي         
 9ياس عمل به باورهـاي مـذهبي  در پژوهشي ديگر ميزان همگرايي اين مقياس با مق       ). 1384

بررسي شد، نتايج حكايت از همبستگي بـسيار بـالاي ايـن دو آزمـون در       ) 1381گلزاري،  (
در پـژوهش حاضـر آلفـاي كرونبـاخ ايـن           ). 1384بهرامـي احـسان،     (ها داشـت      تمام زمينه 

  . محاسبه شد84/0نامه  پرسش

                                                           
1. Islamic Religiosity Scale 2. religiosity  3. religious disorganization 
  

4. religious pretentiousness  5. hedonism  6. content validity 
  

7. construct validity   8. reliability  9. religious practice scale 
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 فـولكمن و    نامـه كـه توسـط       ايـن پرسـش   ): WOCQ (1هاي مقابلـه    نامه سبك   پرسش
اي  رتبـه  چهـار  مقيـاس   ماده است كه بـر پايـة  66طراحي شده و شامل ) 1985 (2لازاروس
نامـه هـشت روش مقابلـه را     ايـن پرسـش  ). 1993لازاروس، (اسـت   شـده  تنظـيم  ليكـرت 
تقـسيم   كند كه در نهايت به دو سبك كلـي مـسئله محـور و هيجـان محـور                   يابي مي   ارزش

، مـسئوليت   3 محور شـامل جـستجوي حمايـت اجتمـاعي         هاي مقابله مسئله    سبك. شوند  مي
 هاي مقابله هيجان محـور شـامل        و ارزيابي مجدد مثبت و سبك      ، حل مدبرانة مسئله   4پذيري

شود كه در زير تعريف هر   مي8اجتناب و گريز ـ  7داري ، خويشتن6گزيني ، دوري5رويارويي
كنـد كـه در       صـيف مـي   هـايي را تو     جستجوي حمايت اجتماعي تلاش   : آيد  ها مي   يك از آن  

مسئوليت پذيري، پذيرش نقـش     . جستجوي حمايت اطلاعاتي و هيجاني از اطرافيان هستند       
خويش در مشكل است كه با تلاش در جهت قرار دادن هر چيز در جـاي درسـت همـراه                    

هاي انديشمندانة مشكل مدار، جهـت تغييـر          حل مدبرانه مسئله توصيف كنندة تلاش     . است
ارزيابي مجدد مثبت توصـيف     . آوري به تحليل مسئله همراه است      ويموقعيت است كه با ر    

رويـارويي  . آفرينـد   هايي است كه با تمركز بر رشد شخصي معنـاي مثبـت مـي               كننده تلاش 
گرانه جهت تغيير موقعيت بوده و درجاتي از خصومت و            هاي پرخاش   توصيف كننده تلاش  

هـاي شـناختي بـراي جـدا           تـلاش  دوري گزيني توصيف كنندة   . دهد  خطر طلبي را ارائه مي    
هـايي را     خويـشتن داري تـلاش    . كردن خويش و به حداقل رساندن اهميت موقعيت اسـت         

 اجتناب توصيف كننده    -گريز. كنند  كند كه احساسات و اعمال فرد را تنظيم مي          توصيف مي 
ايـن مقيـاس بـا      . كل است هاي رفتاري جهت گريز يا اجتناب از مش         تفكر آرزويي و تلاش   

 ).1993لازاروس،  (باشـد متفـاوت اسـت         گـر گـسيختگي مـي       گزيني كه بيان    دوري مقياس
 را بــراي هــر يــك از α =66/0 تــا 79/0هــا را از  ثبــات درونــي مقيــاس) 1993(لازاروس 

آلفـاي  ) 1385(زاده  و هاشـم ) 1383(زيـن العابـديني   . اي ذكر كرده اسـت     هاي مقابله   روش

                                                           
1. ways of coping questionnaire 2. Folkman & Lazarus 3. seeking social support 
  

4. accepting responsibility   5. confrontive   6. distancing 
  

7. self-controlling     8. escape-avoidance 
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در پژوهش حاضـر نيـز آلفـاي        .  به دست آوردند   89/0 و   79/0كرونباخ آزمون را به ترتيب      
  . به دست آمد87/0كرونباخ آن 

 را عمـومي  سـلامت  سـئوالي  28 نامة پرسش): GHQ-28( عمومي سلامت ةنام شپرس

نامـه   پرسـش  ايـن  عاملي تحليل ).1377استوارا، (نمودند  طراحي) 1979( 1هيلير و گلدبرگ
و  هاي اجتمـاعي  كرد عمل در رابي، اختلالمقياس علايم بدني، اضط خرده چهار دهنده نشان

 علايم مرضي آزمون اين .گيرد در بر مي را هفت پرسش مقياس خرده هر افسردگي است كه

 بر و كند ارزيابي مي آزمون اجراي از پيش ماه يك از را فرد گوناگون تندرستيهاي  حالت و

 مقيـاس  ايـن  در بالا نمرة آوردن دست به. است شده تنظيم اي ليكرت رتبه چهار مقياس پاية

 نمره بالاترين. است تر پايين عمومي سلامت ديگر بيان به و تر بيش علايم مرضي دهندة نشان

). 1377استورا، ( است 23دهد  دار را تشخيص مي لآن كه افراد مشك برش نمره و است 84
ــاب) 1386(علــوي   ســنجي  و بررســي خــصوصيات روانيدر پژوهــشي كــه روي هنجاري
 و همبستگي آن ر با چهـار        93/0امة سلامت عمومي انجام داد، ضريب آلفاي آن را          ن  پرسش

.  معنـادار بـود    α =01/0 به دسـت آورد كـه در سـطح           SCL-90  ،69/0خرده مقياس آزمون    
در پژوهش حاضر نيـز آلفـاي كرونبـاخ         .  گزارش كرد  62/0همچنين اعتبار بازآزمايي آن را      

  . به دست آمد92/0نامه  اين پرسش
  
  وش اجراي پژوهشر

پس از هماهنگي با مسئولان و مربيان مراكز نگهداري كودكان عقب مانـدة ذهنـي و مـدير                   
هاي انتخاب شده، مادران كودكاني كـه شـرايط شـركت در پـژوهش را درا بودنـد،                    دبستان

ملاك انتخاب مادران كودكان داراي ناتوان هوشي در سطح تربيـت پـذير،             . شناسايي شدند 
ابتـدا  . هـا شـده بـود     بود كه در هنگام ثبت نام در مراكز نگهداري از كودك آن           هايي  ارزيابي

هـا بـه      نامـه   هاي آن و نحوة كامل كردن پرسـش         توضيحاتي را دربارة تحقيق، اهداف، مزيت     
                                                           
1 . Goldberg & Hillier 
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. هـا اطمينـان داده شـد        ها نسبت به محرمانه مانـدن مشخـصات آن          مادران ارائه شد و به آن     
پـس از   . شـده بـه دقـت پاسـخ دهنـد         هاي ارائه     نامه  رسشسپس از مادران خواسته شد به پ      

هـاي آمـاري همبـستگي        هاي به دست آمده بـه كمـك روش          ها، داده   نامه  آوري پرسش  جمع
  .پيرسون و رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي تحليل شد

  
  ها يافته

ن هاي سلامت عمومي در هر دو گروه مادرا         ميانگين و انحراف استاندارد نمرات زير مقياس      
دهـد     نشان مي  tنتايج آزمون   .  آمده است  1با و بدون كودك داراي ناتواني ذهني در جدول          

كرد اجتماعي، علايم جسماني، اضـطراب و افـسردگي مـادران             كه ميانگين اختلال در عمل    
  ).p>001/0(تر است  كودكان داراي ناتواني ذهني از مادران كودكان طبيعي بيش

  
  

هاي سلامت عمومي در مادران داراي كودك ناتوان ذهني بامادران   زير مقياسهاي مقايسة ميانگين: 1جدول
  داراي كودك عادي

  ها متعير
مادران داراي كودك 

  ناتوان ذهني
M SD  

مادران داراي 
  كودك عادي

M ± SD  
t df P 

كرد  اختلال در عمل
  000/0  246  89/5  10/6 ± 46/2  68/7 ± 63/3  اجتماعي

  000/0  246  79/4  40/4 ± 95/2  06/7 ± 08/4  علائم جسماني
  000/0  246  92/3  56/5 ± 79/2  88/7 ± 62/4  اضطراب

  000/0  246  42/6  43/1 ± 98/1  52/4 ± 98/4  افسردگي شديد
نمرة كل سلامت 

  000/0  246  68/6  49/17 ± 07/7  29/27 ± 73/14  عمومي
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هـاي    ن گرايش به منظور پاسخ به سئوال اول پژوهش حاضر، نتايج آزمون همبستگي ميا           
هاي سلامت عمومي در مادران كودكـان         هاي مقابله با استرس با زير مقياس        مذهبي و سبك  

.  آورده شده است   3ي در جدول    ، و در مادران كودكان عاد     2داراي ناتواني ذهني در جدول      
دار منفـي    و ارزنده سازي مذهبي رابطة معني     گرايي دهد مذهب  گونه كه نتايج نشان مي     همان
كـرد اجتمـاعي، علائـم        هـاي اخـتلال در عمـل        رة كلي سلامت عمومي و زير مقيـاس       با نم 

جسماني و افسردگي در هر دو گروه مادران كودكان داراي ناتواني ذهني و مادران كودكـان        
دهد كه مذهب گرايـي و   دست آمده نشان مي  ه  ضرايب همبستگي ب  ). p>05/0(طبيعي دارد   

ن داراي نـاتواني ذهنـي نـسبت بـه مـادران كودكـان              ارزنده سازي مذهبي در مادران كودكا     
هاي سلامت عمومي، خـصوصاً اخـتلال در          تري در پيش بيني زير مقياس       طبيعي، نقش مهم  

هاي سلامت عمومي     بين سازمان نايافتگي مذهبي و تمام زير مقياس       . كاركرد اجتماعي دارد  
، اما همبستگي   )p>01/0(دار مثبت به دست آمد       دو گروه ماردان نيز همبستگي معني     در هر   
 به غير از علائم جسماني در مادران كودكـان        (هاي سلامت عمومي      جويي و زير مقياس     بين كام 

لازم به ذكر   ). (<05/0p(دار نبود    ر هيچ يك از دو گروه مادران معني       د) داراي ناتواني ذهني  
  ).يين استنامة سلامت عمومي نشان دهندة سلامت عمومي پا است كه نمرة بالا در پرسش

  

هاي سلامت عمومي در  هاي مقابله با زير مقياس هاي مذهبي و سبك ضرايب همبستگي گرايش: 2جدول 
  مادران داراي كودك ناتواني ذهني

نمره كل 
 سلامت عمومي

افسردگي 
 شديد

 اضطراب
علائم 
 جسماني

اختلال در 
كرد  عمل

  اجتماعي

هاي مستقل متغير
  

 هاي وابسته متغير
***32/0- ***32/0- *21/0- ***28/0-  مذهب گرايي -31/0***
***27/0- ***29/0-  ارزنده سازي مذهبي -26/0** -22/0** -17/0*

***58/0 ***59/0- ***43/0 ***50/0 ***41/0 
سازمان نايافتگي 

 مذهبي

 جويي كام 05/0 26/0** 01/0 05/0 /10

ش
گراي

 
بي
ذه
ي م

ها
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نمره كل 
 سلامت عمومي

افسردگي 
 شديد

 اضطراب
علائم 
 جسماني

اختلال در 
كرد  عمل

  اجتماعي

هاي مستقل متغير
  

 هاي وابسته متغير

 وييرويار -07/0 -11/0 -16/0* 09/0 -09/0

 دوري گزيني -13/0 06/0 02/0 -01/0 -02/0

 خويشتن داري -15/0* -08/0 -03/0 -13/0 -13/0

03/0- 10/0 01/0 08/0- 14/0- 
جستجوي حمايت 

 اجتماعي
 مسئوليت پذيري -31/0*** -/20* -19/0* -10/0 -24/0**
 اجتناب 05/0 13/0 18/0* 33/0*** -23/0**

 مشكل گشايي -10/0 -15/0* 06/0 07/0 -12/0
***44/0- ***39/0- ***27/0- ***37/0-  ارزيابي مثبت -46/0***

***29/0- *17/0- *18/0- ***28/0- ***36/0- 
هاي مسئله  سبك

 محور

01/0 13/0 01/0 01/0 12/0- 
هاي هيجان  سبك

 محور

ك
سب

 
ابله

 مق
اي

ه
 

 *p  05/0<     **p 01/0<  ***p  001/0<  

  
هاي سلامت عمومي در هر دو        هاي مقابله با استرس و زير مقياس        كهمبستگي ميان سب  

دهـد كـه سـبك        گروه مادران كودكان داراي ناتواني ذهني و مادران كودكان عادي نشان مي           
شود با تمـام زيـر        ميبندي    هاي مقابلة مسئله محور طبقه      مقابلة ارزيابي مثبت كه جزء سبك     

، و بـا زيـر      )p>001/0(ن داراي ناتواني ذهني     هاي سلامت عمومي در مادران كودكا       مقياس
) p>05/0(كرد اجتماعي و افسردگي در مادران كودكان طبيعـي            هاي اختلال در عمل     مقياس

دهـد كـه بـه طـور كلـي، از بـين               نتايج نشان مي  ). p>05/0(دار منفي دارد     همبستگي معني 
هـاي    يني زير مقيـاس   تري در پيش ب     هاي مقابله، سبك مقابله ارزيابي مثبت نقش بيش         سبك
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اما . سلامت عمومي، خصوصاً كاركرد اجتماعي در مادران كودكان داراي ناتواني ذهني دارد           
شـود بـا زيـر        مـي بنـدي     هاي مقابلة هيجان محور طبقـه       سبك مقابلة اجتناب كه جزء سبك     

داراي هاي اضطراب و افسردگي و نمرة كلي سـلامت عمـومي در مـادران كودكـان                   مقياس
هـاي علائـم جـسماني،        و با زير مقيـاس    ) p>05/0(دار منفي    هني همبستگي معني  ناتواني ذ 

ادران كودكـان طبيعـي همبـستگي       اضطراب و افسردگي و نمره كلي سلامت عمومي در م ـ         
هـاي    بـا تمـام زيـر مقيـاس       پـذيري     سبك مقابلة مـسئوليت   ). p>05/0(دار مثبت دارد     معني

كودكـان نـاتوان ذهنـي همبـستگي      اراي  سلامت عمومي به غيـر از افـسردگي در مـادران د           
ادران كـرد اجتمـاعي و اضـطراب در م ـ          و فقط با اختلال در عمل     ) p>05/0(دار منفي    معني

دهد كه سـبك      اين نتايج نشان مي   ). p>05/0(دار منفي دارد     كودكان طبيعي همبستگي معني   
نـاتواني  تري در سلامت عمـومي مـادران كودكـان داراي             نقش بيش پذيري    مقابلة مسئوليت 

دهند در  گونه كه نتايج نشان مي در نهايت، همان. ذهني نسبت به مادران كودكان طبيعي دارد
رة كلـي سـلامت     هاي مقابلـة مـسئله محـور و نم ـ          هر دو گروه مادران، بين نمرة كلي سبك       

هـاي    ، اما بـين نمـرة كلـي سـبك         )p>05/0(دار منفي به دست آمد       عمومي همبستگي معني  
ور و نمرة كلـي سـلامت عمـومي همبـستگي معنـي داري مـشاهده نـشد           مقابلة هيجان مح  

)05/0p> .(    هاي مسئله محـور      دهد كه استفاده از سبك      همچنين ضرايب همبستگي نشان مي
تري در پيش بيني سلامت عمومي مادران كودكان داراي ناتواني ذهني نـسبت بـه                 نقش مهم 

  .مادران كودكان طبيعي دارد
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هاي سلامت عمومي در  هاي مقابله با زير مقياس هاي مذهبي و سبك ي گرايشضرايب همبستگ: 3جدول 
  مادران كودكان عادي

نمرة كل 
سلامت 
  عمومي

افسردگي 
 شديد

اضطراب علائم 
جسماني

اختلال در 
كرد  عمل

  اجتماعي

هاي مستقل متغير

 هاي وابسته متغير
 مذهب گرايي -15/0* -11/0 04/0 -39/0*** -23/0**
 ارزنده سازي مذهبي -08/0 -18/0* -09/0 -15/0* -18/0*

***59/0 ***43/0 ***53/0 ***36/0 سازمان نايافتگي مذهبي 30/0***
 جويي كام 15/0* 04/0 10/0 10/0 14/0

ش
گراي

 
ي 

ها
بي
ذه
م

 

 رويارويي -31/0*** 01/0 17/0* 07/0 -03/0

 نيدوري گزي -22/0** -02/0 01/0 -06/0 -10/0
 خويشتن داري 20/0* -07/0 -12/0 -09/0 -18/0*

06/0- 13/0 05/0- 01/0- *20/0- 
جستجوي حمايت 

 اجتماعي

 مسئوليت پذيري -15/0* 10/0 -16/0* -02/0 05/0
***34/0 ***30/0 *18/0 ***39/0  اجتناب 07/0
 حل مدبرانة مسئله -38/0*** -17/0* -09/0 -09/0 -27/0***
 ارزيابي مثبت -39/0*** -07/0 03/0 -19/0* -24/0**
هاي مسئله محور سبك -37/0*** -05/0 -02/0 -06/0 -18/0*

هاي هيجان محور سبك -24/0** 10/0 -07/0  07/0 01/0

ك
سب

 
ابله

 مق
اي

ه
 

*p  05/0<     **p 01/0<  ***p  001/0<  

  
براي پاسخ به سئوال دوم پژوهش، از آزمون تحليل رگرسـيون چندگانـه گـام بـه گـام                   

 و بـراي    4ستفاده شد كه نتايج آن براي مادران كودكـان داراي نـاتواني ذهنـي در جـدول                  ا
  .  آورده شده است5مادران كودكان طبيعي در جدول 
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نتايج تحليل رگرسيون چندگانة گام به گام براي پيش بيني نمرات كلي سلامت عمومي در مادران : 4جدول 
  كودكان داراي ناتواني ذهني

  B  Std.ErrorBeta t P R R2  Δ R2  پيش بين  گام

سازمان نايافتگي   1
  34/0  34/0  58/0 000/0  87/7  58/0  08/0  66/0  مذهبي

2  
سازمان نايافتگي 

  مذهبي
  مذهب گرايي

60/0  
15/0- 

08/0  
06/0  

53/0  
19/0- 

17/7  
60/2- 

000/0 
010/0 61/0  37/0  03/0  

3  

سازمان نايافتگي 
  مذهبي

  مذهب گرايي
سبك مقابله 

  مثبتارزيابي 

53/0  
10/-  
9/1-  

08/0  
06/0  
31/0  

47/0  
13/0- 
26/0- 

40/6  
75/1- 
53/3- 

000/0 
083/0 
001/0 

66/0  43/0  06/0  

4  

سازمان نايافتگي 
  مذهبي

  مذهب گرايي
سبك مقابله 
 ارزيابي مثبت
سبك مقابله 
  خويشتن داري

58/0  
07/0- 
52/1- 
11/1  

08/0  
06/0  
34/0  
42/0  

51/0  
10/0- 
37/0- 
21/0  

98/6  
33/1- 
45/4- 
65/2  

000/0 
180/0 
000/0 
009/0 

68/0  46/0  03/0  

  
هاي   هاي مذهبي و سبك     هاي گرايش   دهد از بين تمام متغير      طور كه نتايج نشان مي      همان

تـرين نقـش را در پـيش بينـي         مقابله، سازمان نايافتگي مذهبي در هر دو گروه مادران، بيش         
هـاي مقابلـه، بـه ترتيـب         ز بـين سـبك    همچنين ا ). p>001/0(نمرات سلامت عمومي دارد     

، و  )p>01/0(ارزيابي مثبـت و خويـشتن داري در مـادران كودكـان داراي نـاتواني ذهنـي                  
، نقـش   )p>01/0(در مادران كودكان طبيعي     پذيري    اجتناب، حل مدبرانه مسئله و مسئوليت     

  . تري در پيش بيني سلامت عمومي دارد بيش
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نه گام به گام براي پيش بيني نمرات كلي سلامت عمومي در نتايج تحليل رگرسيون چندگا: 5جدول 
  مادران كودكان طبيعي

  B  Std.ErrorBeta t P R R2  Δ R2  پيش بين  گام

سازمان نايافتگي   1
  35/0  35/0  59/0 000/0  11/8  59/0  05/0  39/0  مذهبي

2  

سازمان نايافتگي 
  مذهبي

سبك مقابله 
  اجتناب

37/0  
62/0  

05/0  
16/0  

55/0  
26/0  

93/7  
78/3  

000/0 
000/0 65/0  42/0  07/0  

3  

سازمان نايافتگي 
  مذهبي

سبك مقابله 
  اجتناب

سبك مقابله حل 
  مدبرانة مسئله

34/0  
69/0  
55/0- 

05/0  
16/0  
17/0  

51/0  
29/0  
21/0- 

48/7  
30/4  
14/3- 

000/0 
000/0 
002/0 

68/0  46/0  04/0  

4  

سازمان نايافتگي 
  مذهبي

سبك مقابله 
  اجتناب
 حل سبك مقابله

  مدبرانة مسئله
سبك مقابلة 

  مسئوليت پذيري

34/0  
64/0  
73/0- 
53/0  

04/0  
16/0  
19/0  
24/0  

52/0  
27/0  
29/0- 
16/0  

62/7  
01/4  
82/3- 
19/2  

000/0 
000/0 
000/0 
031/0 

70/0  49/0  03/0  

  
  گيري هبحث و نتيج

مادران  و   ناتواني ذهني  مادران داراي كودك     سلامت عمومي هاي    مقايسة نمرات زير مقياس   
كـرد اجتمـاعي، علائـم        دهد كه نمرات اختلال در عمل       نشان مي ) 1جدول  (كودكان طبيعي   

 به طور معني داري از نمـرات        ناتواني ذهني جسماني، اضطراب و افسردگي مادران كودكان       
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به عبـارت ديگـر، سـلامت عمـومي مـادران كودكـان             . تر است   كان طبيعي بيش  دمادران كو 
ايـن يافتـه بـا نتـايج        . تر است    عمومي مادران كودكان طبيعي پايين      از سلامت   ناتواني ذهني 

، )2001(، السون و هوانگ )1997(، فلويد و كالاگر    )1966(مطالعات كومينگز، بايلي و ري      
دهد كه نمرات سلامت عمومي در         نشان مي  3نتايج جدول    .همسو است ) 2003(ايمرسون  

 همبـستگي منفـي     سازي مـذهبي   يي و ارزنده  گرا  با مذهب  مادران داراي كودك ناتوان ذهني    
بـه عبـارت ديگـر      . دار دارد  ايافتگي مذهبي همبـستگي مثبـت معنـي       دار و با سازمان ن     معني

تري برخوردار بودند و بـا مـشكلات ناشـي از نگهـداري               مادراني از اعتقادات مذهبي بيش    
كـه    ، به طـوري   كردند  هاي معنوي برخورد مي     هاي ديني، و باور     كودك خود بر اساس آموزه    

تري برخـوردار   توانستند معنايي براي مراقبت كودك خود بيايند، از سلامت عمومي بيش    مي
از ). نامه سلامت عمومي نشان دهندة سلامت عمومي پايين است نمره بالا در پرسش(بودند 

سويي ديگر، مادراني كه از زندگي ناخشنود بودند و نـسبت بـه حيـات و معنـاي زنـدگي                    
ايـن يافتـه بـا نتـايج     . تري برخوردار بودنـد  ودلي داشتند از سلامت عمومي پايين    ترديد و د  

) 3 و 2جـداول   (نتـايج آزمـون همبـستگي        .همسو است ) 2003(مطالعه رز، ديويد و جونز      
تري در پيش  دهد كه به طور كلي، مذهب گرايي و ارزنده سازي مذهبي نقش بيش        نشان مي 

اعي، علائم جسماني، اضطراب و افسردگي در مادران        كرد اجتم   بيني نمرات اختلال در عمل    
ايـن يافتـه بـدين معنـي        . كودكان داراي ناتواني ذهني نسبت به مادران كودكان طبيعي دارد         

ها از مذهب بـه       است كه وجود كودك داراي ناتواني ذهني موجب شده است كه مادران آن            
نـد و بـدين طريـق وضـعيت         اي براي يافتن معني در زندگي خويش استفاده كن          عنوان شيوه 

، پيـرس   )1998(ايـن يافتـه بـا نتـايج چنـگ، نونـان وتنـستت               . سلامت خود را حفظ كنند    
و پيرس، استينر، هونس    ) 2006( سونك و همكاران     -، موري )2003(، اكتن و ميلر     )2001(

دريافتند كه مادران كودكان عقب     ) 1998(دولان  -راجرز. همسو است ) 2008(و تورموهلن   
كردند، تجربة استرس مراقبت      هاي مذهبي را گزارش مي      ني كه سطح بالاي گرايش    ماندة ذه 

دهـد كـه در جامعـة         نـشان مـي   ) 2009(نتايج مطالعه راوري و همكارانش      . تري داشتند   كم
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نگرنـد و بـدين       اسلامي ايران، افراد، مراقبت از بيماران را فرصتي براي عبادت با خـدا مـي              
رسـد    با توجه به فرهنگ مذهبي جامعة ايراني به نظر مي         . دهند  طريق به عمل خود معني مي     

مادران داراي كودك با ناتواني ذهني كه از باورهاي مذهبي براي يافتن معنايي در مراقبت از 
آينـد، از   كنند و بدين طريق بر مشكلات ناشي از مراقبـت فـائق مـي              فرزند خود استفاده مي   

  . وردارندكاركرداجتماعي، جسماني و رواني بهتري برخ
هاي مقابله مسئله     هاي پژوهش حاضر حاكي از اين بود كه به طور كلي، بين سبك              يافته

. منفي معني داري وجود داشت     محور با سلامت عمومي مادران در هر دو گروه، همبستگي         
كردنـد بـا عوامـل اسـترس زاي ناشـي از مراقبـت از                 به عبارت ديگر، مادراني كه سعي مي      

هـايي كـه بـا هيجـان          ها را حل و فصل كننـد نـسبت بـه آن             ند و آن  كودك خود روبرو شو   
شدند، از سلامت عمومي      شدند برانگيخته مي    ها روبرو مي    هاي استرس زايي كه با آن       رويداد
اين يافته با تنايج مطالعـات كـيم، گرينبـرگ، سـلتزر و كـروس               . تري برخوردار بودند    بيش

همـسو  ) 1992(ر، گـوردون، دنيـل و ديلـر،         و ميل ) 1990(، فكتور، پري و فريمن،      )2003(
تـري در     هاي مقابلة مسئله محور نقش بـيش        گر اين بود كه سبك      همچنين نتايج نشان   .است

پيش بيني سلامت عمومي مادران داراي كودك نـاتوان ذهنـي نـسبت بـه مـادران كودكـان                   
ه علت اين كه     ب IDاين يافته ممكن است به اين دليل باشد كه والدين كودكان            . طبيعي دارد 

رود بعد از مدتي در كنترل         كودكشان هستند، انتظار مي    1مدت زيادي درگير مشكلات ثابت    
) 1995سلتزر، گرينبرگ و كراوس،     (شوند     مي 2خبره هاي مراقبتي كودكشان    كردن نياز  كردن

هاي مقابلة مسئله محـور بـراي مقابلـه بـا مـشكلات مراقبـت از                  تر از سبك    و بنابراين بيش  
خود استفاده كنند و در نتيجه كاركرد جـسماني، روانـي و اجتمـاعي آنهـا بـسته بـه                كودك  

برخورد آنها به صورت مسئله محور با مشكلاتشان باشد، مـشكلاتي كـه مـادران كودكـان                  
همچنـين نتـايج نـشان داد كـه         . طبيعي، با داشتن فرزند با هوش طبيعي با آن مواجه نيستند          

اراي كودك ناتوان ذهني با نمرات سلامت عمـومي رابطـة           سبك مقابلة اجتناب در مادران د     

                                                           
1. stabele    2. mastery 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                            19 / 28

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-324-en.html


 39 شماره ،دهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
142 

بـه عبـارت    . منفي و در مادران كودكان طبيعي با نمرات سلامت عمومي رابطـة مثبـت دارد              
كردند   تر سبك مقابلة اجتناب استفاده مي       ديگر، مادران داراي كودك ناتوان ذهني كه از بيش        

تـر   داراي كـودك طبيعـي كـه از بـيش    تري برخوردار بودند و مادران    از سلامت عمومي كم   
بـه  . تـري برخـوردار بودنـد       كردند، از سلامت عمومي بيش      سبك مقابلة اجتناب استفاده مي    

دهد كه استفاده از سبك مقابلة اجتناب با كاهش سطح سلامت             طور كلي مطالعات نشان مي    
سلتزر و  ؛ كلينگ و    1999؛ مولر و ريچاردز،     1987آلدوين و رونسون،    (عمومي همراه است    

اي كه در مورد مادران كودكـان         يعني نتيجه ) 1999؛ ايسكس، سلتزر و كروس،      1997ريف،  
همان طور كه ذكر    . اين نتيجه دور از انتظار نيست     . داراي ناتواني ذهني به دست آمده است      

شود، مـادران   شد، برخورد طولاني مدت با مشكلات كودك داراي ناتواني ذهني موجب مي 
سـلتزر، گرينبـرگ و كـراوس،       (هـا روبـرو شـوند          از مشكلات خود بـا آن      به جاي اجتناب  

اما به دست آمدن رابطة مثبت بين سـبك مقابلـة اجتنـاب بـا سـلامت عمـومي در                    ). 1995
اين نتيجـه ممكـن اسـت بـه         . مادران داراي كودك طبيعي ناهمسو با مطالعات گذشته است        

. انـد   ها روبرو بوده    د كه مادران با آن    هاي پرتنش خاص و غير قابل كنترلي باش         دليل موقعيت 
دهند كه به طور كلي استفاده از شيوة مقابلة مناسـب بـسته بـه موقعيـت                   مطالعات نشان مي  

هنگامي كه موقعيت قابل كنترل باشـد، فـرد در پـي     . پرتنشي دارد كه فرد با آن روبرو است       
ان محـور در ايـن گونـه        هاي مقابلة هيج    آيد، در حالي كه استفاده از سبك        حل مسئله بر مي   

اما زماني كه موقعيت غير قابل كنتـرل باشـد          . ها با افزايش فشار رواني همراه است        موقعيت
هاي مقابلة هيجان     مانند يك حمله قلبي يا منتظر ماندن براي عمل جراحي، استفاده از سبك            

نوان سـبك  تواند مفيد باشد ولي استفادة طولاني مدت از آن و به ع           محور به طور موقتي مي    
  ).1993لازاروس، (مقابلة خاص، مفيد نيست 

ترين   نشان داد كه سازمان نايافتگي مذهبي بيش      ) 5 و   4جداول  (نتايج تحليل رگرسيون    
نقش را در پيش بيني سلامت عمومي هر دو گـروه مـادران داراي كـودك نـاتوان ذهنـي و              

دران كودكان داراي نـاتواني     اين يافته خصوصاً در مورد ما     . مادران داراي كودك طبيعي دارد    
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دهد كـه برخـي از مـادران جوامـع          نتايج مطالعات نشان مي   . ذهني معناي به خصوصي دارد    
مذهبي كه از ثبات مذهبي مناسبي برخوردار نيستند، ممكن است تولد كودك ناتوان ذهنـي               

ي خود را نشانة عذاب و يا قطع رحمت خداوند بدانند و در نتيجه دچـار سـازمان نايـافتگ                  
ها پـايين بيايـد       كرد جسماني، رواني و اجتماعي آن       مذهبي شوند و موجب شود سطح عمل      

بنابراين پذيرش كودك داراي ناتواني بـا       ). 2008؛ لالواني،   2008لايتسي، اُوون و سوييني،     (
كرد جسماني، روانـي و اجتمـاعي         تواند در ارتقاء سطح عمل      استفاده از الگوهاي مذهبي مي    

در نهايـت، هـم   ). 1387تـاجري و بحيرايـي،   ( باشد  مؤثرودك ناتوان ذهني    مادران داراي ك  
 و  4جـداول   (و هم نتايج آزمون تحليل رگرسـيون        ) 3 و   2جداول  (نتايج آزمون همبستگي    

نشان داد كه سبك مقابلة ارزيابي مثبت نقش بـه خـصوصي را در پـيش بينـي سـلامت                    ) 5
ها با نتايج مطالعه هـستينگ و        اين يافته . اردعمومي در مادران كودكان داراي ناتواني ذهني د       

ها در مطالعة خود نشان دادند كه مادران داراي كودك            آن. هم سو است  ) 2002(همكارانش  
كردند، بدين صورت كه بـه   تر از سبك مقابله ارزيابي مثبت استفاده مي ناتوان ذهني كه بيش 

ي در نظر بگيرند، آن را به عنـوان         ا  جاي اين كه داشتن كودك داراي ناتواني ذهني را فاجعه         
گرفتند از كاركرد جـسماني، روانـي و          منبع رشد، شادكامي و نزديكي خانوادگي در نظر مي        

  .تري برخوردار بودند اجتماعي بيش
كرد جسماني، رواني و اجتمـاعي مـادران كودكـان داراي             با توجه به سطوح پايين عمل     

ريزي بـراي برداشـتن مـشكلات         ي، لزوم برنامه  ناتواني ذهني نسبت به مادران كودكان طبيع      
هاي   براساس يافته . شود  ها و ارتقاء وضعيت سلامتشان بيش از پيش احساس مي           فراروي آن 

تواند به مادران كودكـان داراي        توان نتيجه گرفت كه باورهاي مذهبي مي        پژوهش حاضر مي  
هـا    وضـعيت سـلامت آن    ناتواني ذهني در مقابله با مشكلات مراقبتي كودك خود و بهبـود             

كـرد جـسماني، روانـي و اجتمـاعي           هاي ارتقـاء عمـل      ترين شيوه مؤثركمك كند و يكي از      
ها در پذيرش كودك ناتوان خود و يافتن          مادران كودكان داراي ناتواني ذهني و كمك به آن        

همچنين باتوجه به نقش به خصوص      . ها است   هاي مذهبي به آن     معنا در زندگي، ارائة آموزه    
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 مقابلة ارزيابي مثبت در سلامت عمومي مادران كودكان داراي ناتواني ذهني، آموزش              سبك
به مادران در پذيرش كودك ناتوان خود به عنوان منبعي بـراي رشـد، شـادكامي و نزديكـي        

هـا نقـش قابـل        هاي جسماني، رواني و اجتمـاعي آن        كرد  تواند در ارتقاء عمل     خانوادگي مي 
  .توجهي داشته باشد

هش حاضر نمونة مورد بررسي فقط مادران كودكان عقب ماندة ذهني بودنـد، و              در پژو 
هاي مشابهي روي ديگر اعضاي خانوادة اين كودكان و مقايـسة آن بـا                لازم است كه بررسي   

-50(همچنين سطح عقب مانـدگي      . اعضاي خانوادة داراي كودكان عادي نيز صورت گيرد       
هـاي    گه داشته شده بود، كه براي تعميم يافتـه        نيز ثابت ن  )  سال 6-13(و محدودة سني    ) 25

هـاي   هاي مشابه با سطوح ديگر عقب مانـدگي ذهنـي و گـروه             به دست آمده، انجام بررسي    
  .سني ديگر ضروري است
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