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Abstract 

Introduction: Parents show different rections toward birth of a child with mental retardation or 

physical disabilities. The current study aimed at evaluating self-restrient, frustration tolerance, and 

coping abilities in the parents of children with mental retardation or physical disabilities. 

Methods: The current descriptive, casual-comparative study was conducted in spring 2016 in 

Naqadeh, Iran. The study population included all the parents of children with mental or physical 

disorders of which 200 parent were selected using the convenience sampling method. The frustration 

discomfort scale (Harington,2005), parental coping patterns in the care of the chronically ill child 

(Hamilton et al.), and the self-restraint scale (Weinberg & Schwartz;1991) were used as data 

collection tools; data were expressed as mean and standard deviation using multivariant analysis 

tests. 

Results: The findings of the current study indicated a significant difference between the groups of 

children with mental retardation and physical disability in terms of total self-restraint score by 

0.01(P < 0.05). Also, there was a significant difference between the groups in terms of the parental 

coping patterns by 0.007 (P < 0.05). But, no significant difference was observed between the groups 

regarding the frustration tolerance by 0.37 (P < 0.05). 

Conclusions: It tooks longer time in the parents of children with mental retardation to cope with 

their children disorders, compared with the parents of children with physical disabilities; hence, 

increased self-restrient and improved frustration tolerance can significantly affect the spiritual 

health of parents of children with mental retardations. 

Keywords: Self-restrient, Frustration Discomfort, Compatibility, Parents of Children with Mental 

retardations, Parents of Children with Physical Disabilities 
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مقدمه

اختلال در هر یک از اعضاء آن خانواده یک نظام اجتماعی است که 

کل نظام خانواده را مختل کند. درک صحیح از مشکلات  تواندیم

نه تنها به خانواده این کودکان بلکه  ناتوان جسمیکودکان  یهاخانواده

گرش تا ن آموزدیم کنندیبه افراد متخصصی که با این گونه افراد کار م

. فرایند (1)شی تغییر دهند آموزشی و پرور یزیرخود را در جهت برنامه

بخش و هم دارای تربیت کودک بهنجار و سالم برای والدین هم لذت

 یهافراوانی است، این مشکلات در مورد خانواده یهایمشکلات و نگران

تر و فشارزاتر است، پدران کودکان دارای نیازهای ویژه به مراتب مشکل

، رویاها و اندامدهیکودکان خود که هنوز به دنیا نو مادران درباره 

کودک دلخواه خود را در حد بسیار  یهایژگیها وتخیلاتی دارند، آن

اما تمام این رویاها با به  کنندیمطلوب و مطابق میل خویش تصور م

و یکی پس از دیگری محو  زدیریتوان فرو مدنیا آمدن یک کودک کم

 تواندی. کودک عامل گسترش نسل است و تولد هرکودک م(5) شودیم

بر پویایی خانواده اثر بگذارد. والدین و دیگر اعضای خانواده باید تغییرات 

یافتگی با عضو جدید تحمل کنند. تولد یک متعددی را جهت سازش

میقی داشته باشد و از آنجایی اثرات ع تواندیکودک ناتوان بر خانواده م

 چکیده

ازخود  یمتفاوت یهاواکنش شوند،یروبرو م یجسمناتوان ای یذهنتوانمانند متولد شدن فرزند کم دادیرو کیبا  یها وقتخانواده مقدمه:

 یناتوان و یتوان ذهنبا کم نیوکنار آمدن والد یافتگیناکامو تحمل یخودبازدار ییکه پژوهش حاضر با هدف مطالعه توانا دهندینشان م

 فرزند بود. یجسم

هرستان ش یجسم یو ناتوان یذهنتوانفرزند کم یدارا نیوالد نیاست که از ب یاسهیمقا –یاز نوع عل ،یفیطرح پژوهش توص: کار روش

سنجش  ی. برادینفر و به روش در دسترس انتخاب گرد 188از هر گروه  یبطور مساو نیوالد 588به تعداد  1932نقده در سال 

(، و پرسشنامه 5818و همکارانش،  لتونی)م نیوالد یبرا یماری(، ابزار مقابله با ب5882 نگتون،ی)هار یاز ابزار تحمل ناکام رهایمتغ

 د،ی( استفاده گرد1338و شوارتز، نبرگری)و یخودبازدار

کودکان کم توان  نیدو گروه متشکل از والد نی( ب81/8کل ) یخودبازدار سهیپژوهش نشان داد که در مقا نیا یهاافتهی :هایافته

( تفاوت معنادار 880/8) نیکنارآمدن والد ریمتغ یدر بررس نی(، همچنP < 82/8وجود دارد ) یدار یتفاوت معن یو ناتوان جسم یذهن

 یتفاوت معنادار سهیدوگروه مورد مقا نی( ب90/8) یافتگیناکامتحمل ریمتغ سهی(، اما در مقاP < 82/8دو گروه به دست آمد ) نیب یآمار

 (.P < 82/8وجود ندارد )

و کنار  رفتهیپذ رترید یجسمانیکودکان ناتوان یدارا نیدر مواجهه با مشکل نسبت به والد یذهنتوانکودکان کم نیوالد نتیجه گیری:

 کودک یدارا نیوالد یروانسلامت یدر کنارآمدن و ارتقا یادیتا حد ز یافتگیناکامو تحمل یخودبازدار شیافزا نیبنابرا ندیآیم

 گذار خواهد بود. ریتأث یذهنتوانکم

 یجسمان یکودکان ناتوان نیوالد ،یتوان ذهنکودکان کم نیکنارآمدن، والد ،یافتگیتحمل کام نا ،یخودبازدار ها:یدواژهکل
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که معلولیت و رفتارهای ناشی ازآن امری ثابت وپایدار است، این امر 

برتعاملاتی که کودک با خواهر و برادران و والدین خود دارد 

ها وقتی با یک حادثه مانند متولد شدن فرزند . خانواده(9) گذاردیرمیتاث

ی متفاوت یهاواکنش شوندیتوان به صورت جسمی یا ذهنی روبرو مکم

، بعضی از والدین با مسئله پیش آمده کنار دهندیاز خود نشان م

ولی برخی والدین آن را یک حادثه بسیار ناگوار برای خود تلقین  ندیآیم

لات اجتماعی دچار مشکلات زیادی نموده و ازلحاظ ذهنی و تعام

و جسمی فرزندانشان، در  یذهنیتوان، به طوری که مشکل کمشوندیم

ها، . تعداد قابل توجهی از خانواده(4) ردیگیدرجه دوم مشکلات قرارم

توان، همچنین از بار مراقبتی از اثرات ناخوشایند داشتن یک کودک کم

ی روانی، اجتماعی و مالی ناشی از داشتن چنین بسیار زیاد و فشارها

تأثیرات نامطلوبی را بر  توانندیکه این عوامل م برندیکودکی رنج م

ساختار و عملکرد خانواده داشته و باعث شود که پدر و مادر تحت 

تنشهای جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی قرار گیرند تا حدی که روند 

اده و منجر به فروپاشی خانواده شود طبیعی زندگی خود را از دست د

تحقیقات دینی ترکی؛ گوپتا؛ سیف نراقی و همکاران . نتایج مربوط به (2)

بر وضعیت اجتماعی  یذهنتوانکه وجود کودک کم دهدینشان م

خانواده اثرگذار است. خانواده از یک طرف به علت رسیدگی و درگیری 

بیشتر با کودک معلول و از طرف دیگر به علت خجالت و شرمساری 

ماعی خود را با دیگران کاهش توان، روابط اجتناشی از وجود کودک کم

. همچنین نتایج مربوط به تحقیقات ونکی، دینی کندیداده یا قطع م

کودکان  یهاکه خانواده دهدیترکی و علی نژاد و همکاران نشان م

، یهپنایاز احساس تنهایی، اضطراب، نگرانی، کسالت، ب یذهنتوانکم

مبهم بودن آینده سرزنش خود و دیگران، خستگی عاطفی، غم مزمن و 

همواره  یذهنتوان. در طول تاریخ بشری افراد کم(1) برندیکودک رنج م

 ییهااند. برچسببه عنوان مهجورترین اقشار جامعه پنداشته شده

انه القابی بوده است که در طول زمان الخلقه و دیوهمچون بیمار ناقص

 یذهنتواناخیر کم یهادر جوامع مختلف رواج داشته است. ولی در سال

. فرزندانی (0) شودیقلمداد م هایماریبه عنوان یک اختلال مانند سایر ب

که از نظر ذهنی ناتوان هستند، فشارهای روانی خاصی را بر کل خانواده 

و جهت ایجاد سازگاری باید از  کنندیو به ویژه مادران تحمیل م

 نیتریکی از عمده یذهنیتوان. کم(1)استفاده شود  یامقابله یهاوهیش

و دشوارترین مشکلات در کودکان  نیتردهیچیمسائل جوامع بشری و از پ

درصد  9و حدود  ماندیو نوجوانان است که تا سن بزرگسالی باقی م

عبارت است از  یذهنتوان. ویژگی اصلی کم(3) کندیجامعه را مبتلا م

، یزیرمسئله، برنامهشناختی )مثل حل یهاییدر توانا ییهانقص

یافته، معیارهای تشخیصی هم بر استدلال و قضاوت( و عملکرد سازش

شناختی و هم بر عملکرد شناختی تاکید دارند  یهاییاهمیت توانا

. بر اساس نسخه پنجم کتاب راهنمای تشخیصی وآماری (18)

 DSM5: Diagnostic and Statistical) روانی یهااختلال

Manual of Mental Disorders)یتوان، فردی که به علت کم 

ی، شرکت او در یک یا چند فعالیت به شدت محدود یا جسم یذهن

یا وقتی یک عارضه، چه پزشکی و چه جسمی، توانایی کودک  شودیم

، آن کودک سازدیبرای شرکت در فعالیتهای مدرسه یا خانه را مختل م

. عملکرد نظام خانواده بر (11) دیآیتوان به حساب ماز نظر جسمی کم

توان، وضعیت بهداشت روانی اعضای آن مؤثر است و وجود فرزند کم

 کندیبر وضعیت خانواده وارد م یریناپذاغلب ضایعات و اثرات جبران

منتج به بروز مشکلات  تواندی. اختلال در یکی از اعضای خانواده م(15)

گوناگون کودک شده و او را از داشتن یک محیط سالم برای رشد بهینه 

و معلولیت کودک بسته به  یذهنتوانمحروم و در واقع یک چرخه کم

مشکلات مخصوص به خود را  کندیم که در آن زندگی یانوع جامعه

ها نیز تا اندازه زیادی به پیروی از این فرهنگ وخانواده باشدیدارا م

، هرچقدر منطق و درک خانواده زیادتر باشد درمقابل پردازندیجامعه م

 یهاکودک و ناتوانی جسمی واکنش یذهنیتوانمشکلات ناشی از کم

ودک به هرنوعی که باشد برای ک یتوانکم ،دهندیمعقولی را انجام م

و مشکلات خاص خود را به  باشدیآور ودردناک موالدین امری عذاب

به صورت مالی، فرهنگی، عواطف  تواندیدنبال دارد و این مشکلات م

ویا سایر موارد باشد، به خصوص اگرخانواده ازلحاظ وضعیت مالی اوضاع 

ار ت والدین بسیاقتصادی نامناسبی داشته باشند درآن صورت مشکلا

بطوریکه  دهدیزیادگشته و میزان تحمل والدین را خیلی کاهش م

. (19) رودیدربسیاری ازموارد صبروتحمل خانواده بطورکامل از بین م

کام نایافتگی و کنارآمدن والدین در برابر میزان خودبازداری، تحمل

و  یجانیهیای بازدارمعلولیت فرزند متفاوت است، خودبازداری به معن

اندن و شامل فرونش باشدیتوانایی هیجانی و توانایی فرونشاندن خشم م

. (14) باشدیپذیری مخشم، مهارتکانه، مراعات دیگران و مسئولیت

تعارضات روانی خود را به طور مستقیم حل کند  تواندیوقتی انسان نم

، برای رفع این خطر ردیگیدر واقع کل وجود او در معرض خطر قرار م

مک تا به ک شودیفرد به طور ناخودآگاه به مکانیسمهای دفاعی متوسل م

 دفاعی تقریباً یهاسمیآنها موجودیت خود را حفظ کند توسل به مکان

و هر کس در زندگی روزمرة خود به نحوی  دیآیی همة افراد پیش مبرا

 هاسمیهای خود را به یاری همین مکانها و اضطرابها، نگرانیشکست

، بنابراین وجود آنها برای سازگاری مجدد فرد با دهدیناچیز جلوه م

. هنگامی که راه دستیابی به یک هدف (12)محیط خود لازم است 

 یافتگیناامک افتدییا دستیابی به آن به تأخیر م شودیخواستنی بسته م

اشاره دارد به میزان فشارروانی که  یافتگیناکام، تحملدهدیروی م

تحمل کند قبل از این که رفتارش از حالت یکپارچگی  تواندیشخص م

ت اشاره دارد به قابلی یافتگیناکامدر آمده مختل گردد، بنابراین تحمل

فرد در نشان دادن مقاومت در کوشش با وجود شکست مکرر و 

حاصل از شکست  یافتگینا، وضروری است که کامزیآمخصومتطیمح

قعیت و غیره را تحمل کند تا در امتحان، از دست دادن مقام و مو

برای داشتن یک زندگی . (11)یکپارچگی شخصیت خود را ابقا کند 

احساسی سالم، لازم است که فرد به همه احساسات احترام بگذارد و به 

ه ، باید بدیآیآنها فرصت ابراز دهد وقتی غم و ناراحتی به سراغ افراد م

خود اجازه داده شود که آن را به طور کامل حس کند، مسئله مهم 

ده و در برابر اینست که نباید به هیچ عنوان احساسات را سرکوب کر

آنها مقاومت کرد، علاوه بر پذیرش ناراحتی بعنوان بخشی عادی از 

دیگری هم برای کمک به  یهازندگی، و اجازه وجود دادن به آن، راه

. در جوامع به منظور کاهش (10)ها وجود دارد کنارآمدن با غم و غصه

معمولاً دو اقدام اساسی  یذهنتواندارای فرزند کم یهامشکلات خانواده

، اول کوشش در امر پیشگیری از معلولیت و جلوگیری از شودیانجام م

زم رفاهی و توانبخشی نقایص ذهنی و جسمی و دوم ایجاد امکانات لا

. خانواده کودکان (11)آنها  یهادر جهت خدمت به معلولان و خانواده

کودک به منظور  یهاتیدر شناخت و پذیرش معلول یذهنتوانکم

مدیریت و حل مسائل روزمره زندگی به کمک نیاز دارند، بنابراین تدارک 
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یک شبکه حمایتی مورد نیاز و مورد اعتماد خانواده و تهیه خدمات 

 یهاتیکه به نیازهای آنها پاسخ دهد از جمله مسئول یاژهیو

این  و کنندیتوان کار مکه با کودکان کم شودیمتخصصانی محسوب م

امر مستلزم شناخت تأثیرات و مشکلات ناشی از زندگی با فرد 

 تواندیاست، تیم مراقبتی با شناخت این اثرات م یذهنتوانکم

راهکارهای متفاوتی جهت برطرف کردن موانع و مشکلات موجود ارائه 

اده وارد شود تیم نماید تا کمترین آسیب ممکن به ساختار خانو

از طریق حمایتهای لازم، بررسی و شناسایی  تواندیبهداشتی م

سازشی، در سازش خانواده با  یهاسمیخاص و توسعه مکان یهاتنش

. با توجه به اینکه مشکلات روانی (13)این مشکلات مؤثر واقع شود 

فرزندان در  یجسمییا ناتوان یذهنیتوانمتعددی بواسطه شدت کم

وان تمتعدد روانی افراد کم یهاوالدین وجود دارد بنابراین شناخت جنبه

رک بهتر نیازها و همچنین برنامه ریزی برای افزایش خودبازداری، به د

و از آنجایی  کندیتحمل و سازش و مداخلات روانی در والدین کمک م

فاوت باهم مت تواندیاحساسات والدین م یتوانکه بواسطه شدت و نوع کم

با توجه به وجود مشکلات متعدد زندگی در والدین کودکان باشد، 

که والدین کودکان  رسدی، بنظر میذهنتوانکمو  یجسمناتوان

 و یافتگیناکامدر خودبازداری و تحمل یجسمو ناتوان یذهنتوانکم

کنارآمدن با بیماری دچار نارسایی هستند و این تحقیق در راستای 

این سؤال مطرح است که آیا پاسخ به این مسئله اهمیت زیادی دارد و 

فتگی و کنارآمدن با بیماری فرزند در والدین خودبازداری، تحمل کام نایا

 متفاوت است؟ یجسمو والدین کودکان ناتوان یذهنتوانکودکان کم

 کار روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

و جامعه  باشدیم یاسهیمقا –توصیفی علیاین پژوهش یک مطالعه 

 و والدین یذهنتوانآماری تحقیق شامل کلیه والدین دارای فرزند کم

 1932ساکن درشهرستان نقده در سال  یجسمدارای کودکان ناتوان

های لازم، والدین است، برای دسترسی به این والدین بعد از هماهنگی

کودکانی که در سازمان بهزیستی و مدرسه استثنایی بودند معرفی 

شدند، بدین صورت با در نظر گرفتن معیار داشتن سواد خواندن و 

جهت شرکت در مطالعه از همه افراد جامعه  نوشتن و همچنین رضایت

سوادی یا عدم آماری درخواست همکاری گردید و باتوجه به بی

علاقمندی به همکاری، از سوی تعداد قابل توجهی از والدین، تعداد 

نفر از والدین این کودکان به روش در دسترس انتخاب گردید که  588

نفر والدین  188و  یهنذتواننفر والدین دارای کودک کم 188شامل 

بود که در زمان مشخص به این افراد  یجسمدارای کودک ناتوان

دادن به سؤالات، دسترسی یافته و پس از بیان شرایط و نحوه پاسخ

ها در اختیار والدین قرار گرفته و از آنها خواسته شد که با پرسشنامه

 دقت سؤالات را خوانده و جواب مورد نظر را علامت بزنند.

 ابزار

. پرسشنامه خودبازداری: مقیاس خودبازداری، یک ابزار خودگزارشی 1

وتوانایی فرو نشاندن خشم  یجانیهیاست که میزان بازدار یهایگو 98

توسط وینبرگر  1338. این آزمون در سال دهدیرا مورد ارزیابی قرار م

: اسیمقخرده 4وشوارتز تهیه شده است که دارای یک مقیاس کلی و 

ت. اس یریپذتیو مسئول گرانیدنشاندن خشم، مهار تکانه، مراعات فرو

میزان موافقت یا مخالفت  یادرجه 2در یک مقیاس لیکرت  هایآزمودن

خود با هریک از عبارات را بیان کرده و امتیاز آزمودنی ازطریق جمع 

ین . بالاترشودیکردن امتیاز عبارات مربوط به هر زیر مقیاس محاسبه م

شدید و کمترین  یجانیو نشانگر بازداری ه 128در این آزمون  امتیاز

ضعیف است. در هر یک از  یجانیهیاست که بیانگر بازدار 98امتیاز 

برای دو مقیاس: فرو نشاندن خشم  92، بالاترین امتیاز )هااسیمقخرده

: کنترل تکانه ومسئولیت هااسیمقبرای دو خرده 48ومراعات دیگران و 

نگر سطح بالای آن زیر مقیاس وتوانایی فرو نشاندن خشم پذیری( بیا

( نیز نشانگر سطح 1 ای 0) ازیامت نیترنییآزمودنی است. همچنین پا

مورد نظر و عدم توانایی آزمودنی در مهار خشم  یهااسیپایین خرده مق

خویش است. وینبرگر ضریب همبستگی این مقیاس را در دانش اموزان 

است. پایایی بازآزمایی در یک فاصله دو  گزارش کرده 31/8شهری 

 01 /8(،n=  990ماهه ) 0ودر یک فاصله  13/8( n=  43) یاهفته

(. در پژوهش دیگری همسانی درونی 1331گزارش شده است )وینبرگر،

درونی زیر مقیاس فرو  ی، همسان11/8تا  12/8کل آزمون برابر با 

، مراعات 13/8تا  11/8: ، کنترل تکانه8/ 15تا  03/8: نشاندن خشم

 .(58) بوده است 00/8تا  01/8: ومسئولیت پذیری 11/8دیگران:

 5882در سال نایافتگی: این پرسشنامه  . ابزار مقیاس تحمل کام5

 یگافتیناکامتوسط هارینتون با هدف این مقیاس سنجش میزان تحمل

توسط بابا رئیسی و  1939. و در سال باشدیفرد در رسیدن به اهداف م

روانسنجی آن بررسی گردید. این  یهایژگیهمکارانش ترجمه و و

عامل عدم تحمل عاطفی، عدم تحمل ناراحتی,  4مقیاس دارای 

 = 2از  یادرجه 2. به صورت طیف لیکرت باشدیپیشرفت, شایستگی م

کاملاً  = 1مخالفم و  = 5نظری ندارم،  = 9موافقم،  = 4کاملاً موافقم، 

انه تحمل ناکامی . مجموع نمرات پایین نششودیم یگذارمخالفم نمره

بالای آزمودنی و مجموع نمرات بالا نشان دهنده تحمل ناکامی کم 

روانسنجی شامل: اعتبار: اعتبار عاملی  یهایژگی. وباشدیآزمودنی م

و از  شودیشکلی از اعتبار سازه است که از طریق تحلیل عاملی انجام م

ن پذیر اصلی یک ابزار امکا یهاطریق آن، شناسایی عوامل یا سازه

 .(51) شودیم

. ابزار مقابله با بیماری: پرسشنامه مقابله با بیماری برای والدین توسط 9

به منظور سنجش توان کنار آمدن  5818همیلتون و همکاران درسال 

یک خانواده برای مقابله با بیماری مزمن فرزند خود است. مقیاس مقابله 

گویه جهت سنجش واکنش والدین برای  42یماری برای والدین با با ب

مدیریت زندگی خانوادگی در زمان بیماری حاد یا مزمن یکی از فرزندان 

مربوط به  یهاطراحی شده است این آزمون با استفاده از عبارت

گذشته در زمینه تنیدگی خانواده و با توجه به تعدد  یهاپژوهش

در مورد مناطق مختلف، مربوط به خانواده و بهداشت تهیه  هاهینظر

شده است. این پرسشنامه سه مؤلفه حفظ انسجام خانوادگی، همکاری 

نسبت به وضعیت, حفظ حمایت اجتماعی، حرمت  نانهیبو دیدگاه خوش

خود و ثبات روانی، درک وضعیت پزشکی از طریق ارتباط با دیگر والدین 

شیوه نمره گذاری بصورت: غیر مفید:  .کی را داردیا مشاوره با کادر پزش

باشد، این پرسشنامه سه می 9بسیار مفید:  5مفید:  1اندکی مفید: 8

مؤلفه دارد که از طریق تحلیل عامل بدست آمده است. روایی این 

متعددی با  یهایمقیاس مطلوب گزارش شده است و همبستگ

روایی با تمایز چشمگیر  محیط خانواده دارد. همچنین دارای یهااسیمق
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مطالعه  55با تعارضات کم و زیاد است. نتایج حاصل از  ییهابین خانواده

دیگر مقیاس مقابله با بیماری برای والدین در مرجع اصلی بصورت 

 .(55) خلاصه ارائه شده است

هاافتهی

های لازم، والدین برای دسترسی به نمونه پژوهش بعد از هماهنگی

کودکانی که در سازمان بهزیستی و مدرسه استثنایی بودند معرفی 

شدند، بدین صورت با در نظر گرفتن معیار داشتن سواد خواندن و 

نوشتن و همچنین رضایت جهت شرکت در مطالعه از همه افراد جامعه 

سوادی یا عدم آماری درخواست همکاری گردید و باتوجه به بی

علاقمندی به همکاری، از سوی تعداد قابل توجهی از والدین، تعداد 

والدین کودک  188که متشکل از  ودکاننفر از والدین این ک 588

به توان ذهنی بودند نفر از والدین کودکان کم 188توان جسمی و کم

 لامبدای ویکلز هاافتهیبا توجه به . روش در دسترس انتخاب گردید

تحلیل واریانس  84/8و مقدار  F(132،4= ) 95/5 مربوط به آماره

خودبازداری در سطح  یهاها در مولفهچندمتغیری بررسی تفاوت گروه

گفت که بین این دو گروه در  توانی. بنابراین مباشدیم داریمعن 82/8

نتایج همچنین وجود دارد.  یداریخودبازداری تفاوت معن یهامؤلفه

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس خودبازداری کل در دو گروه

11/8  =P که واریانس این  ددهی. این یافته نشان مباشدینم داریمعن

 .باشدیها همگن ممتغیر در گروه

گفت که میانگین والدین کودکان  توانیم 1جدول  یهاافتهیبا توجه به 

مهار تکانه، مراعات دیگران و مسئولیت  یهامعلول جسمی در مؤلفه

پذیری و همچنین خودبازداری کل بیشتر از والدین کودکان 

است. اما در مؤلفه فرونشاندن خشم تفاوتی بین آنها وجود  یذهنتوانکم

 لامبدای ویکلزپژوهشی نشان دادند که  یهاافتهیندارد. همچنین 

تحلیل واریانس  89/8و مقدار  F(132،4= ) 11/1 مربوط به آماره

 تحمل کام نایافتگی در یهاها در مولفهچندمتغیری بررسی تفاوت گروه

گفت که بین این دو  توانی. بنابراین مباشدینم داریمعن 82/8سطح 

 .وجود ندارد یداریخودبازداری تفاوت معن یهاگروه در مؤلفه

 خودبازداری یهاها در مؤلفهنتایج مقایسه میانگین گروه :1جدول 

 معناداری سطح F تفاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 51/8 14/1 -14/8   فرونشاندن خشم

    11/2 40/59 کم توان ذهنی

    13/2 91/54 معلول جسمی

 82/8 81/4 -99/1   مهار تکانه

    05/4 11/50 کم توان ذهنی

    11/4 51/53 معلول جسمی

 85/8 81/1 -30/1   مراعات دیگران

    49/4 29/51 کم توان ذهنی

    08/1 28/51 معلول جسمی

 81/8 12/1 -39/1   مسئولیت پذیری

    11/2 23/53 کم توان ذهنی

    59/2 25/91 معلول جسمی

 

 نایافتگی تحمل کام یهاها در مؤلفهنتایج مقایسه میانگین گروه :2جدول 

 سطح معناداری F تفاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 32/8 81/8 -84/8   عدم تحمل عاطفی

    98/2 93/54 کم توان ذهنی

    00/4 49/54 معلول جسمی

 44/8 23/8 21/8   عدم تحمل ناراحتی

    85/2 58/54 کم توان ذهنی

    59/2 14/59 معلول جسمی

 33/8 81/8 -81/8   پیشرفت

    29/2 92/55 کم توان ذهنی

    10/1 91/55 معلول جسمی

 83/8 14/5 51/5   شایستگی

    21/3 11/42 کم توان ذهنی

    35/1 10/49 معلول جسمی

    32/58 83/114 معلول جسمی

 

 



شاکر دولقو  عباسی   

53 

 

 کنارآمدن یهاها در مؤلفهنتایج مقایسه میانگین گروه :3جدول 

 سطح معناداری F تفاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

      حفظ انسجام خانوادگی

 881/8 33/18 -82/9 91/0 11/94 کم توان ذهنی

    20/2 31/90 معلول جسمی

      حفظ حمایت اجتماعی

 18/8 05/5 -19/1 15/0 14/99 کم توان ذهنی

    89/1 00/94 معلول جسمی

      درک وضعیت پزشکی

 89/8 24/4 -10/1 31/9 35/12 کم توان ذهنی

    00/9 83/10 معلول جسمی

 

گفت که بین والدین با فرزند  توانیم 5جدول ی هاافتهیبا توجه به 

عدم  یهاتفاوتی در مولفه یذهنتوانمعلول جسمی و والدین با فرزند کم

تحمل عاطفی، عدم تحمل ناراحتی، پیشرفت و شایستگی متغیر تحمل 

 گفت که بین این دو گروه توانیکام نایافتگی وجود ندارد. بنابراین م

همچنین . وجود ندارد یداریخودبازداری تفاوت معن یهادر مؤلفه

=  13/9 مربوط به آماره لامبدای ویکلزنشان دادند که  هاافتهی

(131،9)F  تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت  82/8و مقدار

. باشدیم داریمعن 81/8کنارآمدن در سطح  یهاها در مولفهگروه

ن دکنارآم یهاگفت که بین این دو گروه در مؤلفه توانیبنابراین م

وجود دارد. همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی  یداریتفاوت معن

. باشدینم داریمعن P=  81/8 همگنی واریانس کنار آمدن در دو گروه

ها همگن که واریانس این متغیر در گروه دهدیاین یافته نشان م

 .باشدیم

حفظ انسجام  یهابرای مؤلفه Fکه آماره  دهدینشان م 9جدول  هاافتهی

 باشدی( معنی دار م24/4( و درک وضعیت پزشکی )33/18خانوادگی )

(82/8 > P)ها تفاوتها در این مؤلفهبین گروه دهدی. این یافته نشان م 

معنی داری وجود دارد. همچنین در مؤلفه حفظ حمایت اجتماعی 

تی میانگین والدین ها وجود ندارد. به عبارتفاوت معنی داری بین گروه

دارای کودکان کم توان ذهنی در مؤلفه حفظ انسجام خانوادگی 

( و میانگین والدین دارای کودکان معلول جسمی در این مؤلفه 11/94)

( و میانگین والدین 35/12( و در مؤلفه درک وضعیت پزشکی )31/90)

. تفاوت باشدی( م83/10دارای کودکان معلول جسمی در این مؤلفه )

. این یافته نشان باشدیمعنی دار م 82/8یانگین این دو گروه در سطح م

که در مؤلفه حفظ انسجام خانوادگی و درک وضعیت پزشکی  دهدیم

میانگین والدین دارای کودکان معلول جسمی به صورت معنی داری 

 بیشتر از میانگین والدین دارای کودکان کم توان ذهنی است.

 بحث

 ، و کنارآمدنیافتگیناکامتحملقایسه خودبازداری، هدف از پژوهش حاضر م

است. نتایج تحقیق  توان ذهنی و ناتوانی جسمانیوالدین دارای فرزند کم

نشان داد که در متغیرهای خودبازداری، کنار آمدن بین دو گروه تفاوت 

در متغیرناکامی بین دو گروه  داریوجود دارد و اما این تفاوت معن یداریمعن

و میانگین والدین در میزان خودبازداری و کنارآمدن بیشتر  شودیمشاهده نم

. با توجه به این موضوع یکی از باشدیم یذهنتواناز والدین کودکان کم

عوامل کاهش رضایت از زندگی در والدین، تولد فرزند معلول است. فرزندانی 

اتوان هستند تنیدگی خاصی را بر والدین تحمیل که از نظر جسمی یا ذهنی ن

مسائل و مشکلات این والدین عبارتند از: مشکل پذیرش  نیتر. مهمکنندیم

ناتوانی کودک، فشار ناشی از پرستاری و مراقبت، مسائل مربوط به اوقات 

وجود  .(59)فراغت، مشکلات مالی خانواده و مسائل آموزشی و پزشکی 

کودک معلول ممکن است ضایعات و آثار جبران ناپذیری بر وضعیت 

بهداشت روانی خانواده داشته باشد. مادر و پدر ممکن است از داشتن فرزند 

به شدت رنج ببرند و حالاتی همچون افسردگی، اضطراب،  یذهنتوانکم

پرخاشگری، ترس و خجالت از خود نشان دهند و یا حتی آرزوی مرگ 

. به طور کلی خانوادة کودک معلول به لحاظ داشتن (54)داشته باشند 

کودکی متفاوت از سایر کودکان، با مشکلات فراوانی در زمینة نگهداری، 

آموزش و تربیت آنها روبرو است و این مسائل همگی بر والدین فشارهایی 

 و شودیاده مکه سبب برهم خوردن آرامش و یکپارچگی خانو کنندیوارد م

. با توجه به موارد (52) دهدیدر نتیجه انطباق و سازش را تحت تأثیر قرار م

تحقیق حاکی از اینست که میزان خودبازداری والدین  فوق اولین یافته این

ه با است ک یذهنتوانکودکان معلول جسمی بیشتر از والدین کودکان کم

توجه به کم بودن تحقیقات در زمینه مقایسه دو گروه کم توان ذهنی و 

معلول جسمی مخصوصاً نبود تحقیق در حیطه متغیرهای این تحقیق بین 

از سایر تحقیقات در مقایسه نتایج این تحقیقات دو گروه مورد مطالعه 

 باهمدیگر استفاده شده است. بر این اساس نتایج این مطالعه با نتایج مایر

وسالوی، اختیاری ونریمانی در رابطه با مهار تکانه در افراد سازگار همسو 

 رفتارهای نامناسب توانندیافرادی که م کنندیاست. مایر و سالوی عنوان م

خود را مهار کنند و از توانایی تنظیم وتعدیل کردن هیجانات منفی 

 کننده بیشتر اززا وشرایط ناکامبرخوردارند در مواجهه با رویدادهای استرس

، در نتیجه در سازش یافتگی با کنندیمسئله دار استفاده م یراهبردها

دی که از لحاظ توانش منفی موفقیت بیشتری دارند تا افرا یهاتجربه

هم چنین اختیاری، رضوان فرد و  .(51) کنندیهیجانی ضعیف عمل م

که مهار تکانه که متضمن خود نظارتی، خود ارزیابی  کنندیمکری مطرح م

مسئولیت پذیری  یهاکه افراد مهارت شودیوخود تقویتی است، باعث م

خود را تقویت نموده وبدون نیاز به کمک دیگران تکالیف خود را انجام دهند 

از طریـق  توانـدیمهار تکانه مـ .(50)و از عهده مسولیت های خود برایند 

اثر میانجی گرانه بر سلامت روان مؤثر باشد به طور مثال ارتباط پردازش 

در مطالعه حاضر مهار . (51)یت خلق هیجانی با توانایی همـدلی و مدیر

و معلول جسمی تفاوت معناداری  یذهنتوانکمخشم در والدین کودکان 

ندارند وشاید علت احتمالی آن عدم اگاهی والدین از روشهای رایج جهت 

مسائل ومشکلات مربوط به کودکان آنها سبب  ریمهار خشم وهم چنین تأث



 7931بهار ، 9، شماره 4، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

98 

 

عدم توانمندی آنها در زمینه مهار خشم وعدم توانایی آنها جهت تحمل 

یافته دیگر این  .شودیشده وسبب عدم مهار خشم از جانب آنها م هایسخت

می والدین کودکان معلول جس یافتگیناتحقیق در رابطه با میزان تحمل کام

 دهدیکه بر این اساس یافته نشان م باشدیم یذهنتوانو والدین کودکان کم

د و نداروجود  یداریکل تفاوت معن یافتگیناکامها در تحملکه بین گروه

گفت که بین والدین با فرزند معلول جسمی و والدین با فرزند  توانیم

عدم تحمل عاطفی، عدم تحمل ناراحتی،  یهاتفاوتی در مولفه یذهنتوانکم

 یداریکل تفاوت معن یافتگیناپیشرفت و شایستگی و همچنین تحمل کام

باشد.  همسو با سایر تحقیقات تواندیوجود ندارد و بر این اساس م

ای که در ( درمطالعه1338های؛ والیا )های؛ گویال؛ پرشاد؛ سینگسینگ

های کودکان کم توان انجام گرفت اجتماعی خانواده -مورد مشکلات روانی

رنجوری بیشتری را ، روانیذهنتواننشان داده شده که والدین کودکان کم

ین هنی بیشترتوان ذتولد کودک کم، های دیگر داشتندنسبت به خانواده

متعددی همچون ضربة  یهاتأثیر را بر خانواده دارد و ممکن است واکنش

روانی، ناامیدی، خشم، افسردگی، احساس گناه و سردرگمی به دنبال داشته 

باید اشاره کرد که مهم نیست که مشکل کودک چیست، مهم . (53)باشد 

که در نهاد والدین قرار دارد تحمل  اینست که بر طبق غریزه پدرو مادری

از طرف فرزند سخت و دشوار است و بنابراین  یافتگیناهرگونه مشکل و کام

با توجه به تحقیقات آورده شده نتایج تحقیقات اخیر با نتایج بدست آمده در 

این تحقیق همسو است. آخرین یافته این تحقیق در راستای تفاوت میزان 

 یذهنتوانن ناتوان جسمی با والدین کودکان کمکنارآمدن والدین کودکا

در کنار آمدن کل میانگین والدین ناتوان جسمی به  هاافتهیاست بر اساس 

 توانیاست. و م یذهنتوانصورت معنی داری بیشتر از میانگین والدین کم

سجام حفظ ان یهاگفت که میانگین والدین کودکان ناتوان جسمی در مؤلفه

ک وضعیت پزشکی و همچنین کنارآمدن کل بیشتر از والدین خانوادگی و در

است. اما در مؤلفه حفظ حمایت اجتماعی تفاوتی بین  یذهنتوانکودکان کم

همسو با سایر تحقیقات انجام شده در این حیطه  تواندیآنها وجود ندارد و م

 یتگافیبه منظور بررسی نسبت سازش یاباشد بطوریکه ایلالی مطالعه

زا در مدارس افراد با دررابطه باعوامل تنش یذهنتوانکودکان کم والدین

که وقتی والدین با  دهدینیازهای ویژه انجام داده است و نتایج نشان م

گردند شوند به دنبال جایی یا کسانی میفرزند خود روبرو می یذهنیتوانکم

که آنان را در چگونگی برخورد و سازش یافتگی با این پدیده راهنمایی 

نمایند. وظیفه ما کمک به والدین در جهت سازگاری و از طرفی کمک در 

جهت یافتن علت به منظور رهایی از احساس گناه و یا اختلافات زناشویی و 

در تحقیقی به بررسی کنار آمدن والدین در  زورمای .(98)است غیره 

هایی که کودک با نقص ستون فقرات دارند پرداخت و نتایج تحقیق خانواده

دهد که کودکان با نقص ستون فقرات در دراز مدت بر کنارآمدن نشان می

گذارند و پسرانی که دچار نقص بودند بیشتر بر روی مادر می ریوالدین تأث

بررسی تنیدگی در کنار آمدن والدین گلون مک. (91)ارد گذمی ریتأث

در  داریدهد تفاوت معنینتایج نشان می کودکان با نیازهای ویژه انجام داد،

سازگاری پایین خانواده با افزایش تنیدگی در آنها وجود دارد، همچنین 

. با توجه به محدودیت (95)ماند تنیدگی در طول سالها بدون تغییر می

همتاسازی از نظر سن، سطح تحصیلات و جمعیت جامعه آماری 

و ... در نظر گرفته نشده است و اجرای تحقیق فقط برمبنای  یتوانکمشدت

هده از مشا توانستیپرسشنامه بود که بدلیل محدودیت زمانی و مکانی م

که  شودیوسایر ابزارهای تحقیق استفاده شود، بنابراین پیشنهاد م

طور جداگانه از جامعه آماری پدران و دیگری در این زمینه ب یهاپژوهش

مادران در خانواده استفاده شود و همچنین در کودکان با هر دو جنس در 

سنین مختلف استفاده شود و تحقیقی مشابه به این موضوع با سایر ابزارهای 

 توانیکمگردآوری اطلاعات انجام شود و همچنین در تحقیقات بعدی شدت

و نتایج آن با این تحقیق مقایسه شود، همچنین هر دو گروه همتاسازی شود 

از همین پژوهش با نمونه بزرگتر و وسیعتر در شهرهای دیگر نیز انجام گرفته 

 و نتایج بدست آمده با نتایج این تحقیق مقایسه گردد.

 نتیجه گیری

از  یذهنتوانپژوهش والدین دارای کودکان کم یهاافتهیبر اساس 

دار برخور یجسمتوانبه والدین کودکان کمخودبازداری کمتری نسبت 

هستند، بنابراین لزوم توسعه آگاهی روانشناسان درباره روشهای افزایش 

کمک خوبی برای والدین کودکان  تواندیمیزان خودبازداری م

توان و کم یذهنتوانباشد، والدین دارای کودکان کم یذهنتوانکم

هم برخوردار کمتری به طور نزدیک به یافتگیناکامجسمی از تحمل

 یگافتیناهستند بنابراین برنامه ریزی برای کاهش شدت احساس کام

برای افزایش سلامت  یجسمتوانو کم یذهنتوانوالدین دارای فرزند کم

، همچنین والدین کودکان شودیروانی این والدین پیشنهاد م

دین دارای کودکان در مواجهه با مشکل نسبت به وال یذهنتوانکم

بنابراین افزایش  ندیآیدیرتر پذیرفته و کنار م یجسمتوانکم

تا حد زیادی در کنارآمدن والدین  یافتگیناکامخودبازداری و تحمل

گذار خواهد بود و به سلامت روانی آنها  ریتأث یذهنتواندارای کودک کم

ازداری، کمک بیشتری خواهد کرد و در این راستا اهمیت و نقش خودب

ها آموزشی یا رسانه یها، و کنارآمدن، از طریق کارگاهیافتگیناکامتحمل

موثری برای ارتقا سلامت والدین کودکان  یهاگام تواندیبرای والدین م

 و جسمی بردارد. یذهنکم توان

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی کودکان 

. باشدیم IR.TUMS.REC.1394.2218استثنایی با کد اخلاق 
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