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 چکیده
مادران دارای  مت روانیسلا بینیدر پیش نگرانی، امید و معنای زندگینقش  تعیینپژوهش حاضر با هدف 

مادران دارای فرزند  تمامیش توصیفی از نوع همبستگی بود. . روش پژوهشدذهنی انجام  توانفرزند کم
ی جامعه 8974-72شهر اردبیل در سال  سازمان بهزیستی مراکز توانبخشیتحت پوشش  ذهنیتوانکم

 ایتصادفی خوشه گیرینمونه از روش تفادهدادند که از میان آنها با اسمیآماری این پژوهش را تشکیل 
امید بزرگسالان ی نامهپرسش نگرانی پنسیلوانیا، یپرسشنامهو به انتخاب شدند نمونه  برایمادر  892 تعداد

برگ و هیلر گلد سلامت عمومی یگرامباف و ماهولیک و پرسشنامه هدف در زندگی یاشنایدر، پرسشنامه
 استفاده شد.همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  های ضریبها از آزمونبرای تحلیل داده پاسخ دادند.

 و دارمعنا منفی یهطرابذهنی توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانینگرانی با  نشان داد که بین نتایج
 ی وجوددارمعنا مثبت یرابطهذهنی توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانیبا امید و معنای زندگی  بین

مادران  سلامت روانیدرصد از کل واریانس  21 تقریباً که نشان دادهمچنین، نتایج تحلیل رگرسیون  .دارد
 ،بنابراین .استبینی پیش قابل اساس متغیرهای نگرانی، امید و معنای زندگی ذهنی برتواندارای فرزند کم

ی امادران دار سلامت روانیهای مرتبط با رتوان نتیجه گرفت که نگرانی، امید و معنای زندگی از متغیمی
 باشد.ریزی میکه نیازمند برنامه استذهنی توانفرزند کم
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 ذهنیتوان، کممادرانمعنای زندگی، نگرانی، امید، ، سلامت روانی :واژگان کلیدی

 مقدمه
های رشدی است )میرباک و ترین نارساییترین و شدیدذهنی از جمله شایع توانیکم
ذهنی از جمله کودکانی هستند که در رفتار سازشی  توانکودکان کم(. 5221، 8چنرتتز

ذهنی آمریکا دو ویژگی برجسته  توانکه انجمن کم ایگونهبه ،ای دارندضعف عمده
 دداندر کارکرد شناختی و رفتار سازشی می ملاحظهقابلذهنی را محدودیت  توانکم

با نیازهای کودکان  ذهنی جزء توانکم کودکان (.5282 ذهنی آمریکا، توانکم)انجمن 
تفاوتِ ویژه یا استثنایی با  کودکان افرادی هستند کهاین گروه از آیند. می حساببه ویژه

های حسی، فیزیکی، نورولوژیک، ذاتی )خلق و خویی(، یا سایر کودکان از لحاظِ توانایی
 .(5289هوشی دارند )انجمن روانشناسی آمریکا، 

 8912ا توجه به آمار اعلام شده از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیستی در سال ب
 تواننفر کم 51972که از این تعداد  در کشور دو میلیون و هشت هزار معلول وجود داشته

زمانی، به نقل از کوهسالی، میر 8912)آمار رسمی معلولین کشور در سال  ذهنی هستند
ایرانی،  یها در جامعهاز خانواده توجهیقابلتعداد  ،(. بنابراین8916، خانی و کریملومحمد

های همچنین از بار مراقبتی بسیار و فشار ذهنی و تواناز اثرات منفی داشتن یک فرزند کم
توانند برند که این عوامل میروانی، اجتماعی و مالی ناشی از داشتن چنین فرزندانی رنج می

نراقی و ریختگی سازمان خانواده شود )سیفهمزده و باعث بهت خانوادگی را برهم ثبا
ذهنی به لحاظ مشکلاتی که معلولیت فرزند  توانوالدین دارای فرزند کم (.8979نادری، 

آنها  ،شوند. از طرفی دیگررو میبهای اضافی روند با مسئولیتکبه آنها تحمیل می
های آموزشی، تربیتی و بهداشتی م مسئولیتتوانند امکانات و زمان لازم را برای انجانمی

ی مضاعف بر این مسئله موجب فشارهای اجتماعی و نگران ؛فرزند خود را فراهم سازند
گذارد. اجتماعی آنها اثرات مخرب برجا می -و تعامل روانی نفسعزتوالدین شده و بر 

ل رشد بسیاری عام نفسعزتارزشی عمیق و یا فقدان روانشناسان معتقدند که احساس بی
ی اعضای در این موقعیت همه هرچند (.8972های روانی است )بیابانگرد، از ناهنجاری

شود اما در این میان مادران، به علّت نقش بیند و کارکرد آنها مختل میخانواده آسیب می
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با مشکلات روانشناختی  و های بیشتری در قبال این کودکان دارندسنتی مراقب، مسئولیت
 (.8911ی و نعمتی، شوند )موللّری مواجه میبیشت

همین  و هستند روانی هایبحران و استرس دارای ذهنی توانکم فرزند دارای مادران
ثیر أکند و اکثر مواقع ترا تهدید می آنهایافتگی و سلامت جسمی و روانی ازشمسئله س

ذهنی در  تواند کمدهد که مادران با فرزنها نشان میگذرد. پژوهشمنفی بر آنها می
 کلات رفتاری فرزندان خود درگیرندو بیشتر با مشداشته بسیاری مقایسه با پدران مشکلات 

، به نقل از 5،5229سالوویتا، ایتالینا و لینونن ؛8،5225)دوارته، بوردین، یازیگی و مورنی
ند داشتن یک فرز که( نشان داد 5229) 4(. ایمرسون5224، 9گولدنی، فیشر و هاودورن

 (.5229دهد )ایمرسون، مادر را کاهش می سلامت روانیاندیشی و ذهنی، مثبت توانکم
توان گفت داشتن فرزند ( می8972بناب و ابرغم )پژوهش معتمدی، غباری طبق بر همچنین،

 طوربه و رضایتمندی مادران این کودکان تأثیر منفی دارد. سلامت روانیذهنی بر  توانکم
دهد ذهنی انجام شده، نشان می توانکه روی مادران فرزندان کم هاییهشپژومرور  ،کلی

داری های هیجانی، تعارضات خانوادگی، مشکلات کنترل و نگهاسترس، فشارکه زندگی پر
(. 5225، 2شود )لیمآنها می سلامت روانیکودک و احساس گناه باعث پایین آمدن سطح 

ذهنی در  توانت که مادران دارای فرزند کمهای دیگر نشان داده اسپژوهش ،همچنین
کانکی، )مک دارند تریسلامت عمومی پایینمقایسه با مادران دارای فرزند سالم، سطح 

دهد نشان مینیز دیگر های پژوهش(. 1522، 6کندی، چانگ، جرراه و شکری-تراسدل 
مانی و جس ت روانیسلامتواند می ذهنی توانکم که فشارهای روانی ناشی از داشتن فرزند

 (.8975)صفری، جدیدی، جمالی، فرامرزی و جدیدی،  مادران را به مخاطره اندازد
 توانکم مادران دارای فرزند سلامت روانیبا  رسد یکی از متغیرهای کهبه نظر می

 هنی استذ تواننگرانی از پیامدهای داشتن کودک کم. است 9نگرانی ،ذهنی ارتباط دارد
منفی بر عواطف اثر  طوربهشود که ای از افکار و تصورات توصیف مینجیرهز عنوانبه و

                                                           
1. Duarte, Bordin, Yazigy & Morni 

2. Salvita, Aytalina & Linunen 

3. Goldney, Fisher & Hawthorn 

4. Emerson 

5. Lim 

6. McConkey, Kennedy, Chang, Jarrah & Shukri 

7. worry 



 3179، پاییز 13هشتم، شمارة  شناسی افراد استثنایی، سالفصلنامة روان    371

(. نگرانی یکی از 5282، 8قابل کنترل است )الیس و هادلسننسبی غیر طوربهگذارد و می
بینی و انتظار وقایع ناخوشایند در آینده تعریف پیش صورتبهاجزای مهم اضطراب است و 

ی بسیاری رابطههای پژوهش (.8779، 5پیرو و ویسشود )کوبزاسکی، کاواچی، اسمی
بلین آرکارو و  (.5229، 9اند )هانگهای افسردگی و اضطراب نشان دادهنگرانی را با نشانه

در  مهمی( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نگرانی نقش 5286) 4ویلیلن کرت
ی منفی و آسیب وم عاطفهنگرانی در تداکند. بینی افسردگی و پرخاشگری ایفا میپیش

مادرانی که کودکان  (.5221، 2های شناختی درگیر است )هیوکز، آلوی وکاگسولمهارت
مادران  .بیشتری داشتندکنند اضطراب و نگرانی استثنایی تحصیل می یآنها در مدرسه

توسط مشکلات کودکشان درهم شکنند و با  ذهنی ممکن است توانکمدارای فرزند 
شان ها و از دست دادن امیدهایشان در رسیدن به هدففی نسبت به تواناییاحساسات من

دهد ها نشان مینتایج پژوهش (.6،5288دچار نگرانی شوند )اوگستون، مکپنتوش و مایرز
داری دارد و همچنین نگرانی تأثیر معنا یرابطه سلامت روانیهای نگرانی با تمام مؤلفه

های پژوهشدر  (.8972آبادی، زرگر، چگینی، ع بهرامردارد )زا سلامت روانیمنفی بر 
و جسمی افراد دارد  سلامت روانیدر  مهمینشان داده شده است که نگرانی نقش  نیز دیگر

 (.8975)رنجبر نوشری، محدثی، اسدی مجره، هاشمی، 
 تواندارای فرزند کم مادران سلامت روانیبا تواند از متغیرهای که می دیگر یکی

امید عامل حمایت روانی در شرایط سخت و بحرانی  است. 9امید ،داشته باشدرتباط ا ذهنی
کند تا مکانیسم سازگاری خیلی مهم است که از نظر عاطفی به فرد کمک میو یک است 

ی انسان یکی از منابع مقابله عنوانبهامید  (.1،5229الوار و بتواند بحران را تحمل کند )الیوت
 و شود )دوساردالعلاج در نظر گرفته میهای صعبت و حتی بیماریدر سازگاری با مشکلا

، چندبعدی، پویا و قدرتمند شفادهندهیک عامل  عنوانبه(. همچنین 5229 ،7روسولت
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 5دولین و ریکود (.5224، 8شود و نقش مهمی در سازگاری با فقدان دارد )هاپرتوصیف می
وح پایین امید، پریشانی روانی بالاتری را در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که سط (5286)

یید های مختلف تأر سلامت جسمانی و روانی در پژوهشآثار سودمند امید بدر بردارد. 
مثبت  یمثال همبستگی امید با عاطفه عنوانبه( 9522، 9کوپمان و شده است )کادرین، بولتر

 ( و5225، 2یدرارزشمندی )اشنا(، احساس خود5229، 4)اسچیر، کارور و بریدجس
، 9ولز(، اضطراب )6،8779چاونز و سایمپسون ،فسردگی )اشنایدربا ا امید همبستگی منفی

ی منفی نشان با عاطفه کلی طوربهو  (5222و اشنایدر،  1(، احساس فرسودگی )فلیدمن5222
 سلامت روانیتواند ها حاکی از آن است که امید مینتایج پژوهش(. 5222داده است )ولز، 

پور، آذر، اسدنیا و فیضیکند )قربانی، سعادتمند، سپهریان بینیمعناداری پیش طوربه را
 دیگر نشان داد که امیدپژوهشی  نتایج ،همچنین (.8974نیا، شریعت و رضایی، بیانی ؛8975

ذهنی است  توانیکم باکودکان مادران  سلامت روانیپذیر برای فیک عامل انعطا عنوانبه
 (.5227، 7استینگسو ه )لیئوید

زای زندگی های دشوار و تنشکه به فرد در برخورد با موقعیتدیگری  از جمله عوامل
دارد، داشتن معنا در های زندگی در امان نگه میدشواریافراد را در برابر کمک کرده و 

کند که است. معنا در زندگی معمولاً به احساسی از یکپارچگی وجودی اشاره می 82زندگی
نبال پاسخ دادن به چیستی زندگی، پی بردن به هدف زندگی و دست یافتن به اهداف به د

هو و یهشود )ارزنده و در نتیجه رسیدن به حس تکمیل بودن و مفید بودن حاصل می
ی داشتن معنا در زندگی و تلاش برای (. این اصطلاح شامل دو مؤلفه5282، 88چیونگ

آن دریافت  اساس برشود که به حالتی اطلاق میجستجوی معناست. داشتن معنا در زندگی 
شخص از تجارب زندگی بر این حس متکی است که رویدادهای زندگی هدفمند هستند و 
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تلاش برای جستجوی معنا به فعالیت و  کهحالی درند. گیردر راستای آن هدف شکل می
شود ق میشدّت تمایل افراد به یافتن، ساختن و یا بحث در مورد معنای زندگی اطلا

در بهداشت روانی و جسمی مؤثر  مؤلفه (. هر دو5226، 8ر، اوشی و کالریز)استجر، فرا
رسد کند و به نظر می، امّا داشتن معنا در زندگی توجه بیشتری را به خود جلب میهستند

، 5تری با سلامت جسمی و روانی داشته باشد )استجر، کاشدان، سالیوان و لورنتزارتباط قوی
5221) . 

دار ادراک بین کسانی که زندگی را معنا سلامت روانیاز دیدگاه روانشناسی و 
های بسیاری وجود دارد. تفاوت ،ی برای آن قائل نیستندیکنند و کسانی که مفهوم و مبنامی

های داری در هنگام رویارویی با مسائل روزمره، فقط بر جنبهافراد با سطوح بالای معنا
اشخاص با سطوح پایین معنا در زندگی،  کهدرصورتیکنند، ز میمشخصی از مشکل تمرک
نگرند و مشکلات فعلی را با احتمال مشکلی بزرگ می عنوانبهبه محدود بودن زمان 

دهند. به این ترتیب، شخصی که سطوح بالاتری از نرسیدن به اهداف آینده پیوند می
به رویارویی با شرایط سخت است.  کند به آسانی قادررا تجربه می زندگی در یدارمعنا

کند، بلکه ها کمک میسطوح بالای معنا در زندگی نه فقط به فرد در رویارویی با دشواری
توان گفت شود. در نتیجه میباعث افزایش رضایت شخصی و احساس کامیابی در فرد می

مشکلات دارد  ای در افزایش توان فرد در مقابله باداری نقش عمدههای خاصی از معناجنبه
ی بینی کنندهدگی پیشداری زناند معناها نشان داده(. پژوهش5222، 9)کیم، لی، یو و پیگ

( و 5229، 6؛ هالما و ددوا5229، 2یر؛ راش و شی8717، 4)ریف روانشناختیسلامت مهم 
است و سبب عملکرد بهتر سیستم ایمنی )بوئر، ( 5282هو و چیونگ، یهرضایت از زندگی )

افسردگی  شود،( می5224، 1آمدی )لنت( و احساس خودکار5229، 9، تایلور و فاهیکمنی
کیفیت زندگی را ، (5282، 7دهد )وسترهاف، باهل میجر، ون بلجو و پاترا کاهش می
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3. Kim, Lee, Yu & Puig 

4. Ryff 

5. Wrosch & Sheier 

6. Halama & Dedova 

7. Bower, Kemeny, Taylor & Fahey 

8. Lent 

9. Westerhof, Bohlmeijer, Van beljouw, pot 
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( 5229، 5( و عامل میانجی بین عواطف منفی و مثبت )اکانر5227، 8دهد )ووافزایش می
 است.

نقش اساسی در حفظ  یش گفته و با در نظر گرفتن اینکهپبا توجه به مطالب بنابراین، 
در مادر بر سایر اعضای  ه بر عهده مادر است و ایجاد تنشاجتماعی خانواد -تعادل روانی

اعضای خانواده  سلامت روانیگذارد و با توجه اینکه مادر نقش مهمی در خانواده اثر می
 بسیاریذهنی اهمیت  توانی فرزند کممادران دارا سلامت روانی دارد، پرداختن به وضعیت

د مادران دارای فرزن سلامت روانیی بینپیش تعیین، پژوهش حاضر با هدف روازاین دارد.
 .شدانجام نگرانی، امید و معنای زندگی  بر اساسذهنی  توانکم

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع همبستگی بود. 

 ذهنی شهر اردبیل که توانمادران دارای فرزند کم تمامیی آماری پژوهش حاضر را جامعه
 8974-72این شهر در سال  تحت پوشش سازمان بهزیستی در مراکز توانبخشی فرزندانشان

از میان آنها بعد از برآورد حجم نمونه با مراجعه به جدول  که حضور داشتند، تشکیل داد
که دارای مادر  892، ایتصادفی خوشه گیرینمونهکرجسی و مورگان و با روش 

نداشتن اختلالات  -5داشتن سواد خواندن و نوشتن. -8) به نمونه بودند های ورودملاک
ی مشاوره یا التحصیل رشتهفارغ - 9پزشکی. روانپزشکی و عدم مصرف داروهای روان

  نمونه انتخاب شدند. عنوانبهروانشناسی نبودن( 
، مقیاس امید بزرگسالان 9ی نگرانی پنسیلوانیاپرسشنامهها از ی دادهآوربرای جمع

استفاده شد که در  6ی سلامت عمومیو پرسشنامه 2ی معنای زندگی، پرسشنامه4اشنایدر
  پردازیم.  ادامه به توضیح هر کدام می

در  9زاین پرسشنامه توسط مایر، میلر، میتزگر و بورکوی نگرانی پنسیلوانیا: یپرسشنامه 
 یک لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در و سؤال است 86ه شده و دارای ساخت 8772سال 

                                                           
1. Wu 

2. connor 

3. the penn state worry 

4. Snyder Hope scale 

5. Meaning of Life Questionnair 

6. General Health Questionnaire 

7. Meyer, Miler, Metzger & Borkovec 
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 به مربوط آن هماد 88 (.5226، 8)دیوی و ولز شود.می گذارینمره (خیلی( پنج تا (اصلاً)
( 88، 82، 1، 9، 8های پنج سؤال آن )سؤال ود.شگذاری مینمره مثبت طوربه نگرانی وجود

 نشان را نگرانی عدم محتوای و شودگذاری میمنفی است و برعکس نمرهدارای بار 
کردن نمره بالاتر در این پرسشنامه، حاکی از نگرانی کل پرسشنامه با جمع  ینمره .دهدمی

این  .است 12تا  86 بین پرسشنامه ینمره کل یدامنه .تر استشناختی وخیمآسیب
است و اعتبار آن به روش ضریب همسانی مناسبی  پرسشنامه دارای روایی همگرا و افتراقی

دست به  94/2هفته، بیشتر از  82تا  5و به روش بازآزمایی در فواصل زمانی  79/2درونی 
 (.8917)دهشیری، گلزاری، برجعلی و سهرابی،  آمده است

( برای 8772سوالی توسط اشنایدر ) 85مقیاس امید بزرگسالان اشنایدر: این مقیاس  
باشد که در سال به بالا طراحی شده است و شامل دو خرده مقیاس راه و انگیزه می 82سنین 

ای )کاملاً درست( به ارزیابی نظر درجه 1)کاملاً غلط( تا  8 ای ازدرجه 1یک پیوستار 
امید با  مقیاس .قرار گیرد 64تا  1تواند بین نمرات می ی کلپردازد. دامنهپاسخگویان می

سنجد، همبستگی بالایی دارد. را می های روانشناختی مشابهییندهایی که فرآمقیاس
شیپروکارور  بینیخوشبا مقیاس  62/2تا  22/2های مقیاس امید به میزان مثال نمره عنوانبه

ی افسردگی بک همبستگی همبستگی دارد همچنین، نمرات این مقیاس با نمرات سیاهه
روایی محتوایی این مقیاس  خصصان بالینی،( و طبق نظر مت-45/2تا  -28/2منفی دارد )

آموز دختر در استان تهران دانش 662بر روی  . در پژوهشی کهیید قرار گرفته استمورد تأ
 به دست آمده است 17/2انجام شده پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

 (.8916)گلزاری، 

 9گرامباف و ماهولیک) دگیهدف در زن ی: پرسشنامه5معنای زندگی یپرسشنامه
 52( یک مقیاس خودگزارشی 8919، ، به نقل از چراغی، عریضی سامانی و فراهانی8767

ترین سنجد. پاییناش را میکه ادراک فرد از هدفمندی و معنای زندگی است گویه ای
است و  842و بالاترین آن  52ای که ممکن است فرد در این مقیاس کسب کند نمره

نداشتن معنای زندگی است، نمره  یدهندهدر این مقیاس نشان 62تر از ی پایینهگرفتن نمر
 بیانگر زندگی کاملاً 852بالاتر از  ینمرهبیانگر معنای زندگی متوسط و  822تا  12بین 

                                                           
1. Davey & wells 

2. Meaning of Life Questionnair 

3. Crumbaugh & Maholick 
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و )گرامباف  75/2و  72/2کردن  دونیمهاستفاده از روش  معنادار است. پایایی این مقیاس با
در پژوهشی که توسط  ( به دست آمد.8919نقل از چراغی و همکاران، ، به 8761ماهولیک 

هدف در زندگی صورت  یپرسشنامهپایایی ( برای بررسی 8919) و همکاران چراغی
به دست آمده  75/2این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پایاییگرفته ضریب 

 (.8919)چراغی و همکاران،  است
برای تفکیک ( 8717) 8گلدبرگ : این پرسشنامه توسطعمومیسلامت  یپرسشنامه

به مراکز پزشکی عمومی ساخته  کنندهمراجعهافراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت 
 9تا  8 سؤالخرده آزمون است که از  4و حاوی  سؤال 51این آزمون متشکل از شده است. 

مربوط به خرده آزمون اضطراب،  84تا  1 سؤالهای جسمانی، مربوط به خرده آزمون نشانه
 51تا  55 سؤالاز مربوط به خرده آزمون اختلال در کارکرد اجتماعی و  58تا  82 سؤال

یک از مواد آزمون  شده به هر ارائههای باشد. پاسخآزمون افسردگی میمربوط به خرده 
-ند و نمرهکای )خیر تا خیلی زیاد( میزان ناراحتی را مشخص میدرجه 4در یک مقیاس 

تا  صفری کل یک فرد از است و نمره 9تا  صفرلیکرت از  یگذاری این آزمون به شیوه
ی بالا در نمره .است 58 سلامت روانیی برش سلامت و عدم نقطه .متغیر خواهد بود 14

سلامت ی پائین، بیانگر عدم بیماری و یا داشتن این آزمون بیانگر وجود بیماری و نمره
ی دست آوردن نمرهالبته لازم به توضیح است که در این پژوهش برای به) است عمومی

ی کل بالا به صورت معکوس انجام گرفت و در واقع گرفتن نمرهبه گذارینمرهکل، 
ی سلامت عمومی از نامهروایی پرسش بررسیبرای  باشد(.بیشتر می سلامت روانیمعنای 

ی کل و تحلیل عوامل ین پرسشنامه با نمرههای اسه روش همزمان، همبستگی خرده آزمون
متغیر بود و  19/2تا  95/2ها بین و همبستگی خرده آزمون 22/2استفاده شد که به ترتیب 

آزمون اسکری،  بر اساسچرخشی واریماکس و  روش ازی تحلیل عوامل با استفاده نتیجه
م جسمانی علائ وبیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی 

ضرایب پایایی  کنند.درصد واریانس کل نمره را تبیین می 22است که در مجموع بیش از 
، 92/2ب سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ به ترتیی مزبور از سه روش دوبارهپرسشنامه

 (.8912تقوی، ) استبه دست آمده  72/2 و 79/2

                                                           
1. Goldberg& Hillier 
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لازم برای  مجوززمان بهزیستی شهر اردبیل ابتدا با مراجعه به سا هاآوری دادهبرای جمع
های لازم با مدیر مراکز توانبخشی انتخاب شده بعد هماهنگیها اخذ شد، گردآوری داده

 یتدرنهابه عمل آمد و  در این مراکزای جهت حضور پژوهشگر خوشه تصادفی صورتبه
درانی که پژوهشگر به مراکز انتخاب شده مراجعه نموده و اطلاعات لازم را از ما

 آوری نمود.در این مراکز بودند، جمع فرزندانشان

  نتایج
 21/82 و انحراف معیار 19/45ذهنی با میانگین سنی  توانمادر دارای فرزند کم 892تعداد 

، ن ابتدایی تا راهنماییدرصد از مادرا 65/44 تحصیلات .در این پژوهش شرکت داشتند
درصد  22/62بالاتر داشتند. همچنین صد دیپلم و در 75/86درصد سیکل تا دیپلم و  46/91

درصد از مادران  96/82درصد از مادران دارای شغل آزاد و  54/57دار، از مادران خانه
 شود.های توصیفی و استنباطی پرداخته میی یافتهدر ذیل به ارائهدارای شغل دولتی بودند. 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. آماره1 جدول

 متغیرها میانگین انحراف معیار

 نگرانی 86/47 22/82
 مقیاس راه 87/58 69/6
 مقیاس انگیزش 89/55 42/6
 امید 95/49 86/85
 معنای زندگی 17/62 99/82
 سلامت روانی 27/98 11/85

 به ترتیبشود، میانگین و انحراف معیار نگرانی میمشاهده  8که در جدول  طورهمان
، 86/85و  95/49، میانگین و انحراف معیار امید به ترتیب برابر با 22/82و  86/47برابر با 

و میانگین و  99/82و  17/62میانگین و انحراف معیار معنای زندگی به ترتیب برابر با 
 باشد.می ،11/85و  27/98به ترتیب برابر با  سلامت روانیانحراف معیار 

سون و رگرسیون استفاده شد. قبل استفاده ها از ضریب همبستگی پیربرای تحلیل داده
شمارند، مورد بررسی قرار هایی که استفاده از آنها را مجاز میها، مفروضهاز این آزمون

بین و ملاک با توجه به نمودار ی خطی بین متغیرهای پیشی وجود رابطهگرفت. مفروضه
ی بین و ملاک(، مفروضهی خطی بین متغیرهای پیشپراکنش متغیرها )نشانگر وجود رابطه
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(، p>0/05اسمیرنوف )-ها با استفاده از آزمون کالموگروفنرمال بودن توزیع داده
ی گیری در بازهواتسون )قرار-ی دوربیناز آماره ها با استفادهی استقلال باقیماندهمفروضه

اخص خطی بین متغیرهای مستقل با استفاده از شی نبود چند هم( و مفروضه2/5تا  2/8
(، مورد تایید قرار گرفت. بنابراین، از ضریب همبستگی پیرسون و 8/2تولرانس )بزرگتر از 

 ها استفاده شد که نتایج آنها در جداول ذیل ارائه شده است.رگرسیون برای تحلیل داده

 سلامت روانی با ، امید و معنای زندگی. ضرایب همبستگی بین متغیرهای نگرانی2 جدول

 6 2 4 9 5 8 متغیرها
      8 . نگرانی8

     8 -42/2** . امید5
    8 74/2** -91/2** . مقیاس راه9

   8 94/2** 79/2** -99/2** . مقیاس انگیزش4
  8 22/2** 42/2** 28/2** -42/2** . معنای زندگی2
 8 62/2** 62/2** 27/2** 64/2** -27/2** سلامت روانی. 6

**p<0.01 

 -27/2) سلامت روانیبا  نگرانی بین شود،میمشاهده  5 که در جدول طورهمان

r=،28/2P<) سلامت روانیبا  بین امیدو  یمعنادار منفی یرابطه (64/2r=،28/2P<) ، بین
 سلامت روانیبا  بین مقیاس انگیزش ،(>27/2r=،28/2P) سلامت روانی با مقیاس راه

(62/2r=،28/2P<) سلامت روانیبا  ای زندگیمعن بین دار است ومعنامثبت  یرابطه 
(27/2r=،28/2P<) وجود دارد یمثبت معنادار یرابطه. 

نگرانی، امید و معنای  بر اساس سلامت روانیبینی تحلیل رگرسیون جهت پیشخلاصه مدل . 3 جدول
 زندگی

 شدهیلتعد R R2 R مدل
8 96/2 21/2 29/2 

 سلامت روانید از واریانس درص 21شود، تقریباً مشاهده می 9که در جدول  طورهمان
متغیرهای نگرانی، امید و معنای زندگی قابل  بر اساسذهنی  توانمادران دارای فرزند کم

 بر اساس سلامت روانینیز بیانگر این است که رگرسیون متغیر  Fبینی است. نسبت پیش
 باشد.متغیرهای نگرانی، امید و معنای زندگی معنادار می
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نگرانی، امید و  بر اساس سلامت روانیبینی رگرسیون جهت پیش انس مدلتحلیل واری. 4 جدول
 معنای زندگی

 F Sig میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات منبع تغییرات
 228/2 81/21 14/4846 9 28/85442 رگرسیون
   59/98 856 96/1712 باقیمانده

    857 17/58452 کل

بیانگر این است که رگرسیون  Fنسبت  شود،مشاهده می 4که در جدول  طورهمان
 باشد.متغیرهای نگرانی، امید و معنای زندگی معنادار می بر اساس سلامت روانیمتغیر 

 بینبرای متغیرهای پیش T. ضرایب بتا و آزمون معناداری 5 جدول
 B STE β T Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 سلامت روانی

 222/2 167/5 - 791/6 258/52 مقدار ثابت
 228/2 -126/4 -981/2 212/2 -48/2 نگرانی

 228/2 495/2 994/2 299/2 979/2 امید
 228/2 922/9 568/2 221/2 589/2 ی زندگیمعنا

-126/4) -981/2متغیر نگرانی با بتای  شود،مشاهده می 2که در جدول  طورهمان
T=،28/2P<) ، 994/2امید با بتای متغیر (495/2T=،28/2P<) معنای زندگی با  و متغیر

دارای  انمادر سلامت روانیمعناداری  طوربهتوانند می (>922/9T=،28/2P) 568/2 بتای
توان گفت میبا توجه به بتاهای به دست آمده،  کنند.بینی میذهنی را پیش توانفرزند کم

ذهنی  توانکم مادران دارای فرزند سلامت روانیبینی که متغیر امید سهم بیشتری در پیش
 دارد.

 گیریو نتیجه بحث

ذهنی، پژوهش  توانکمبخصوص در مادران دارای فرزند  سلامت روانی با توجه به اهمیت
 بر اساسذهنی  توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانیبینی پیشحاضر با هدف 

 های پژوهش نشان داد که بین نگرانی ویافته انجام گرفت.نگرانی، امید و معنای زندگی 
بین امید و و  داریمعنامنفی ذهنی همبستگی  توانفرزند کم مادران دارای سلامت روانی

 مثبتهمبستگی ذهنی  توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانیمعنای زندگی با 
درصد از  21تقریباً  داری وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون آشکار کرد کهمعنا
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متغیرهای  یوسیلهبهذهنی  توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانی کل واریانس
گیری پیرامون ذیل به بحث و نتیجه شود. دربینی مینگرانی، امید و معنای زندگی پیش

 .شودهای پژوهش پرداخته مییافته
مادران  سلامت روانی نگرانی با دارو معنامنفی  یل پژوهش مبنی بر رابطهی اوّیافته

ذهنی  توانمادران دارای فرزند کم سلامت روانیبینی و پیش ذهنی تواندارای فرزند کم
و  آبادیزارع بهرام (،8975رنجبر نوشری و همکاران )های توسط متغیر نگرانی با یافته

( 5221) 5س(، اوت5229هانگ )(، 5229) 8مک لاگنین، منین و فارک ،(8974) همکاران
 .باشدهمسو می
با توجه به اینکه داشتن فرزند  استدلال کرد که گونهاینتوان ی حاضر مییافته نیدر تبی

شود و ذهنی خود باعث به وجود آمدن شرایط سخت برای این گروه از مادران می توانکم
کند، فراهم میتر در زمان آینده زمینه را برای نگرانی مادران در زمان حال و از همه مهم

در تمام دوران زندگی در نگرانی وضعیت نامعلوم  بساچهاین افراد در یک زمان طولانی و 
گردد. دیگر در آنان می سلامت روانیفرزند خود هستند که این وضعیت منجر به کاهش 

هم این نگرانی را تشدید و کند ها تحمیل میشرایطی که وجود این فرزندان به این خانواده
ها، متعارف افراد جامعه به این بچهکند، مانند شرایط اقتصادی تحمیل شده، نگاه نامی

عملکرد جسمانی و روانی  یها که این مسائل بر رونگرانی برای فرزندان دیگر این خانواده
دی و اآببهرام دهد )زارعرا در آنان کاهش می سلامت روانیمادران تاثیر گذاشته و 

در طولانی مدّت موجب اضطراب، علائم گرانی ممکن است که ن (.8974همکاران، 
و هم در  سلامت روانیای شود و هم در های مقابلهافسردگی و کم برآورد کردن توانایی

 ؛5229هانگ،  ؛5226، 9بروسچوتا و گرینایفا کند ) مهمیوضعیت سلامت جسمانی نقش 
در  مهمینگرانی مزمن، عامل ، داشتن رسدبه نظر می روازاین (.5221، 4نپ و فریدمن

 هافرهنگبیشتر  در که آنجا از باشد. سلامت روانیاضطرابی و کاهش مشکلات  یزمینه
 کودک یک داشتن، خانواده دیگر اعضای تا است مادر عهده بر بیشتر فرزندان مسئولیت
 ،شود رماد برای فراوانی هاینگرانی بهمنجر  تواندمعلولیتش( می نوع از نظرصرفناتوان )

                                                           
1. McLaughlin, Mennin &Farach 

2. Oathes 

3. Brosschota & Gerinb 

4. Knepp & Friedman 
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 عادی کودکان مادران نسبت به را فیزیکیو  هیجانی مالی، فشارهای از سطوح بالایی آنها
سلامت  با سطح فیزیکی و هیجانی مالی، فشارهای از ناشی این استرس و کنندمی تجربه
 .داشت رابطه خواهد پایین آنها روانشناختی بهزیستی و روانی

مادران  سلامت روانیو معنادار امید با ثبت می م پژوهش مبنی بر رابطهی دوّیافته
ذهنی  توانکممادران دارای فرزند  سلامت روانیی بینذهنی و پیش تواندارای فرزند کم

همسو ( 5227) لیئوید ( و8974(، رضایی )8975قربانی )های امید با یافتهمتغیر توسط 
( 5225) 8و ادیلبروک ، کرینس، بلاچرباکر پژوهش نتایج با هایافته این همچنینباشد. می
 سطوح و سازگاری جمله از سلامتی و روانی مثبت نتایج انواع با بالا امید دادند نشان که

 باشد.همسو می است مرتبط اضطراب و افسردگی ترپایین
ناختی )انتظار ش یمؤلفهاستدلال کرد که امید، دو  گونهاین تواندر تبیین این یافته می

این رویدادها رویدادهایی  کهاینی در آینده( و عاطفی )برای مثال امید به روی دادن وقایع
بینی تواند پیشعاطفی آن می یمؤلفهمثبت و دارای پیامدهای مطلوبی باشند( دارد که 

 .باشد سلامت روانیی وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه افزایش کننده
مدار و ه و داشتن منابع کافی برای تفکر هدفبرخوردار بودن از یک تفکر امیدواران

شود، به ی در افراد میسلامت روانآشنایی با مسیرهای لازم برای رسیدن به اهداف، سبب 
آید که افزایش امید، باعث ی تعاملی به وجود میعبارت دیگر بین این دو یک رابطه

افراد  (.8972باد، آو هاشمی نصرت )خسروشاهی شودی بیشتر در زندگی میسلامت روان
نگر و امیدوار کمتر احتمال دارد که به هنگام رویارویی با مسائل زندگی به ضعف مثبت

نیرومند  یبینی کنندهسطح امید پیش روازاین؛ سلامت جسمانی یا افسردگی دچار شوند
 موانع از عبور امید،(. 5222و کنار آمدن است )اشنایدر، یروانشناختسلامت سازگاری، 

 با که دهدمی فرد جرأت به امید ،کندتسهیل می مسیر طی در را عمیق هایپرتگاه و مهم
 بالای درجات از افرادی که .کند پیدا را هاآن بر غلبه ظرفیت و شود مواجه خویش شرایط

 در است ممکن که هاییچالش با توانندمی که برخوردارند اعتقاد این ازبرند، می بهره امید
 از و نمایندمی تجربه بالاتری شادی شوند، ، سازگارشوند روبرو نهاآ با شانزندگی
 سوی از(. 5226، 5گایسوکینگ، هیکس، کرول و دل) دارند بیشتری رضایت شانزندگی

                                                           
1. Baker, Balcher, Crnic & Edelbrock 

2. King, Hicks, Krull & Del Gaiso 
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 و است شده لقیت شخصیت سازگاری و با فقدان مقابله منبع عنوانبه زندگی به امید دیگر،
 برای را مثبت هایو پیامد شد خواهد افراد در مسئله حل مهارت فزونی آن موجب افزایش

 .آورد خواهد همراه به افراد سلامت روانی

سلامت معنای زندگی با مغیر و معنادار مثبت ی پژوهش مبنی بر رابطهم ی سوّیافته
مادران دارای فرزند  سلامت روانیبینی ذهنی و پیش توانمادران دارای فرزند کم روانی

 ،(5229و همکاران ) (، راش8717ریف )های سط معنای زندگی با یافتهذهنی تو توانکم
 باشد.( همسو می5282( و وسترهاف )5227وو )(، 5229) هالما و همکاران(، 5224لنت )

تواند استدلال کرد که وجود معنا در زندگی می گونهاینتوان در تبیین این یافته می
های زندگی فراهم کند؛ وجود معنا ا و رنجهچهارچوبی برای پاسخگویی و پردازش آسیب

و سایر فشارزاهای  گیری در مقابل اختلالات روانیربهض عنوانبهتواند در زندگی می
(. در واقع افرادی که 8974روانی عمل کند )احمدی، سهرابی، براتی سده و قادری، 

ی زندگی مقابله هاتوانند با اضطراب و چالشها معنای بیشتری دارد؛ بهتر میزندگی آن
تری تر و مثبتانداز وسیعتر بوده و چشمها راحتنکنند، پردازش اطلاعات جدید برای آ

ای مفیدی است که برای زندگی آینده خود دارند. داشتن معنا در زندگی مهارت مقابله
)گارسینی،  شود انسان بتواند از اوقات خود لذت برده و اوقات بد را تحمل کندسبب می

 ،هستی خالق با ارتباط احساس از نوعی به اشاره زندگی معنای (.5289ت و نوروود، شار
 معنای تکامل دارد. به رسیدن و ارزشبا اهداف به نیل و تعقیب زندگی، در هدف داشتن

 وجود مورد در افراد باورهای یبردارندهدر چراکه شناختی دارد، ماهیت اصل در زندگی
هو و همکاران، )یو است اخروی زندگی و معنویات به تقاداع زندگی، در غایی هدف یک

، رفاه و سلامت روانیهای بینی کنندهزندگی، یکی از پیش در معنا داشتن واقع، (. در5282
تواند تضمین ، میرضایت از زندگی است. تلاش افراد در یافتن معنا در زندگی خویش

 آنها باشد سلامت روانیکننده 
مادران  سلامت روانیز پژوهش حاضر نشان داد که بین نگرانی و در کل نتایج حاصل ا

سلامت بین امید و معنای زندگی با و داری معنا منفی ذهنی همبستگی توانفرزند کم دارای
 طوربهتوانند داری وجود دارد و این سه متغیر میمعنا مثبت این مادران همبستگی روانی

بینی کنند. بنابراین، ذهنی را پیش توانفرزند کممادران دارای  سلامت روانیمعناداری 
های مناسب جهت بهبود و تقویت عواملی از قبیل ها و آموزششود که از برنامهپیشنهاد می
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در راستای هایی جهت کاهش نگرانی این مادران بالا بردن امید و معنای زندگی و برنامه
های این پژوهش انتخاب له محدودیتاز جم .شودها استفاده آن سلامت روانیبالا بردن 

باشد که ذهنی و شهر اردبیل می تواننمونه صرفاً از میان مادران دارای فرزند کم
هایی از این نوع د که پژوهششوپیشنهاد می روازاینسازد. پذیری نتایج را محدود میتعمیم

 انجام پذیرد.یز ن با نیازهای ویژه، پدران و سایر شهرها هایروی مادران سایر گروه

 منابع

بینی (. بررسی نقش پیش8917قادری، م. ) .، سهرابی، ف.، براتی سده، ف.،احمدی، غ
درمانی فصلنامه مشاوره و روانکنندگی معنای زندگی در افسردگی دانشجویان. 

 .17-825(، 84)4، خانواده
آوری و تاب ی امیدواری(. رابطه8972آباد، ت. )بهادری خسروشاهی، ج.، هاشمی نصرت

 .48-22(، 6)55 اندیشه و رفتار،شناختی در دانشجویان. با بهزیستی روان
تهران:  .نفس در کودکان و نوجوانانهای افزایش عزتروش(. 8972) .بیابانگرد، ا

 انتشارات انجمن اولیا و مربیان.
، مجله بررسی اعتبار، روایی پرسشنامه سلامت عمومی(. 8912ر. ). م .تقوی، س

 .971 -918، 2(4)وانشناسی، ر
(. بررسی اعتبار، روایی، 8919ر.، و فراهانی، ح. ) .چراغی، م.، عریضی سامانی، س. ح

مجله تحلیل عوامل و هنجاریابی پرسشنامه هدف در زندگی گرامباف و ماهویک، 
 .976-489(، 2)85، روانشناسی

خصوصیات روانسنجی،  (،8917دهشیری، غ.، گلزاری، م.، برجعلی، ا.، و سهرابی، ف. )
مجله روانشناسی نسخه فارسی پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا در دانشجویان، 

 .69-29(، 4)8 بالینی،

بینی سلامت روانی بر اساس (. پیش8974نیا، ک. )ا.، و شریعت رضایی، ط.، بیانی، ع.
وزش فصلنامه آمنفس، رضایت از زندگی و امید در دانشجویان. متغیرهای عزت

 .525-545(، 9)9، بهداشت و ارتقاء سلامت
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-(. همبسته8975ص. ) مجره، س.، و هاشمی، س.رنجبر نوشری، ف.، محدثی، ح.، اسدی

مجله دانشکده شناختی سرطان: نگرانی، سبک زندگی، خودکارآمدی. های روان
 .922 -671(، 7)88، پرستاری و مامایی ارومیه

ی نگرانی و نقص در تعدیل (. رابطه8972ا. )و چگینی، ع.  آبادی، م.، زرگر، م.،بهرامزارع
(، 9)2هیجانی با سلامت روانی و کیفیت زندگی در دانشجویان. مجله علوم رفتاری، 

592- 549. 
. تهران: روانشناسی آموزش کودکان استثنایی(. 8979سیف نراقی، م.، و نادری، ع. )

 انتشارات ارسباران.

ی مقایسه(. 8975الی س.، فرامرزی، س.، و جدیدی، م. )، س.، جدیدی، م.، جمصفری
و سلامت روانی مادران کودکان با نیازهای خاص و مادران  یمارانگاریخودب

 .24 -42(، 5)9، یروانشناخت. فصلنامه پژوهش در سلامت کودکان بهنجار

(. رابطه 8975پور، ه. )قربانی، ا.، سعادتمند، س.، سپهریان آذر، ف.، اسدنیا، س.، و فیضی
مجله پزشکی امید، اضطراب مرگ با سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه ارومیه. 

 .686 -629(، 1)54، ارومیه
(. مقایسه سازگاری 8916خانی، پ.، و کریملو، م. )زمانی، م.، محمدکوهسالی، م.، میر

شهر پذیر با مادران دختران عادی ذهنی آموزشمانده اجتماعی مادران دختران عقب
 .42-42(، 57)1، ها و اختلالات روانینامه توانبخشی در بیماریویژهکاشان. 

چاپ نشده(، دانشگاه علامه (. اعتباریابی مقیاس امید اشنایدر، )8916گلزاری، م. )
 ی، تهران.طباطبائ

 . تهران: نشر ساوالان.DSM-5روانشناسی کودکان استثنایی بر اساس (. 8975گنجی، م. )
(. بخشایشگری، رضایتمندی زناشویی و 8972، غباری بناب، ب.، ابرغم، ز. )معتمدی، ف.

توان ذهنی و عادی. فصلنامه کودکان استثنایی، سلامت روانی والدین کودکان کم
86(4 ،)59-91. 

شنوا. (. مشکلات فراروی والدین در پرورش فرزندان کم8911موللّی، گ.، و نعمتی، ش. )
 .95-98(، 5)81، تهرانمجله دانشگاه علوم پزشکی 
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