
مقایسه بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با معلولیت ذهنی و
مادران کودکان عادی شهر اصفهان

2، شقایق جهاندار1محمدرضا مرادی

چکیده: 

مقایسه بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با و پژوهش با هدف بررسی  
این معلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی شهر اصفهان صورت گرفت.

مطالعه به صورت پس رویدادي ) علی- مقایسه اي( انجام شد. بدین  منظور
  نفرازمادران کودکان عادی با15 نفر از مادران کودکان با معلولیت ذهنی و 15

توجه به ملاک ورود به پژوش به روش نمونه گیري دردسترس  انتخاب شدند.
براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه ی استاندارد بهزیستی روانشناختی ریف

سوالی استفاده شد. داده های بدست امده با به کارگیری امارتوصیفی و54
ازمون تحلیل واریانس چند متغییره مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.)

MANOVA .) یافته ها نشان داد در مولفه های پذیرش خود و زندگی هدفمند 
وتسلط برمحیط بین مادران کودکان با معلولیت ذهنی ومادران کودکان عادی

تفاوت معناداری وجود دارد و مادران کودکان با معلولیت ذهنی نسبت به مادران
کودکان عادی در مولفه های ازمون به غیر از مولفه خودمختاری دارای میانگین

کمتری هستند.

 بهزیستی روانشناختی، کودکان،  معلولیت ذهنیواژگان کلیدي:

مراقبـت از معلـولین و بیمـاران در خـانواده، چالشهاي بزرگی را برايمقدمه: 
 ( معتقدند2010( . جرالد و همکاران )2008آنها به دنبال دارد )سالامون، 

سلامت روانشناختی خـانواده به عنوان کوچکترین واحد اجتماعی وابسته به
( . خـانواده2010سلامت تک تک اعضای خانواده است)فیامنگی و همکاران، 

هـایی کـه کـودك معلـول دارنـد بـا خانواده هایی که با بحران رو بـه رو
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مـیشـوند، در مـزمن بـودن وضعیتی است که مادران کودکان معلول با آن
(.1393موسوي، دسـت بـه گریبـان هستند.)

مشاهدات روزمره روانشناسان و روانپزشکان نشان میدهـد کـه وجود کودك
معلول مسائل و مشکلاتی را در 

(.  واضح است که نقش عمده و2007   خـانواده هـا ایجـاد میکند)میلانی فر، 
اصلی مراقبت از کودکان اسـتثنایی بر عهده خانواده میباشد.)نوری خواوی و

این خانواده ها باید به صورت شبانه روزي و بـراي سـالیان(. 2011همکاران، 
(.1393متمادي از فرزندانشان مراقبت کنند.) موسوی، 

   فشار ناشی از این مراقبت بر بستگان بیمار قابل توجـه بـوده و موجـب تهدید
سلامت روانی آنهـا و کـاهش بهزیسـتی  روانشـناختی و ناسازگاري اجتماعی و

(.  علاوه بر این، ممکن است1393گردد)موسوی رضایتمندي آنان از زندگی می
خانواده با مشکلات مالی رو به رو شود. میزان تنشی کـه خـانواده تجربـه
مـیکنـد، احتمالاً به عواملی مانند تصور خانواده از شرایط موجـود، حمایـت

(. 2002اعضاي خانواده و حمایت هاي اجتماعی بستگی دارد)سلیگمن، 
   اعضاي خانواده، قربانیـان دوم معلـولین هسـتند. آنهـا مجبـور میشوند

احساسات، باورها و ارزشهاي خویش را بازبینی کنند و آنچه را قبلاً باعث شرم
آنها بوده تغییر دهند که همین موضوع، باعث تحمیل فشار روانی بر خانواده و

اطرافیان میگردد. معمولاً فشار ناشی از مراقبت بیمار، به عهده یک یـا دو نفـر
از اعضـاي خانواده میباشد. آنها اغلب احساس انزوا، ناامیـدي و عصـبانیت

دچـار انـزواي اجتمـاعی، کـاهش(. همچنین 2007میکنند)احمدی و آل داوود، 
ارتباط خانوادگی، کاهش بهزیستی روانشـناختی، حـس تنهـایی، افسردگی و

(، طـلاق، کاهش شرکت در محافل2014اضطراب )رومانو و همکاران، 
محلـی، کـاهش یـادگیري رفتارهـاي اجتمـاعی، تــرس اجتمـاعی، ناسـازگاري

(.2008اجتمـاعی و افـزایش رفتارهاي ضداجتماعی  میشوند)کراتزر و هگرل، 
   عدم توجه کافی به مسائل بهداشـت روانـی، بهزیسـتی روانی، پذیرش و
سازگاري اجتماعی این خانواده ها، میتوانـد .بـه شیوع بیشتر و مزمن شدن

(. با توجه به اهمیت این مسأله2007اختلالات آنها منجر شود)وایندهام، 
هرگونـه تلاشـی کـه در راسـتاي شناسـایی و بررسی کیفیت زندگی و نحوه

مدیریت این خانواده ها صورت گیرد و بهداشت روانی جامعه را ارتقا بخشند،
(.2009ارزشـمند مـیباشـد)لاندا و همکاران، 

 
   بهزیستی روانشناختی یکی از مفاهیم مثبت بهداشت بهزیستی روانی است

که به معنای فقدان عواطف منفی و 
(. بهزیستی روانشناختی ارزیابی2007رضایتمندی از زندگی است)کائو، 

شناختی وموثر از زندگی تعریف شده است. ارزیابی علاوه بر قضاوت های
شناختی، شامل وا کنش های هیجانی به وقایع و رضایت از زندگی نیز می شود.
بنابراین، بهزیستی یک مفهوم کلی است که شامل تجربه هیجان های خوشایند،
سطوح پایین خلق منفی و رضایت بالا از زندگی است)دینر، اوشی، و لوکاس،

2003 .)

-   امروزه از اصطلاح بهزیستی روانشناختی برای مفهوم سلامت استفاده می
کند)ریف وهمکارانشود. زیرا این واژه، بیشتر ابعاد مثبت را به ذهن متبادر می



(. بهزیستی روانشناختی مقوله وسیعی از پدیده هایی است که پاسخ های1998
-هیجانی افراد و قلمروی رضایت ها و ارزیابی های کلی از زندگی را شامل می

(.1995شود و دارای چندین مولفه عاطفی وشناختی است)فیست و همکاران، 
افراد بااحساس بهزیستی بالا ، هیجانات مثبت را تجربه میکنند و ازحوادث و

وقایع زندگیشان ارزیابی مثبتی دارند، درحالیکه افراد با بهزیستی روانی پایین ،
حوادث و وقایع زندگیشان را نامطلوب ارزیابی نموده وبیشتر هیجانات منفی،

(. 2007کنند)کائو، نظیر اضطراب و افسردگی و خشم را تجربه می

   رویکرد بهزیستی روانشناختی رشد و تحول مشاهده شده در برابر چالشهای
وجودی زندگی را بررسی میکند و به شدت بر توسعه انسانی  تاکید

(. عوامل متعددي بر بهزيستي روانشناختي تأثيرگذار هستند1395دارد)سوری،  
كه شامل: درآمد، سن، خانواده، ارتباط اجتماعي، رويدادهاي زندگي و ویژگیهای

(. همچنین بین معنویت با بهزیستی2008ید و الرسن،  اشخصيت است)
روانشناختی ارتباط وجود دارد و معنویت به عنوان عامل محافظتی در سازگاری

 ، پارگامنت، کرک2010کوئین ، کند)روانی با تجربیات منفی زندگی عمل می
(.2009، نلسون ،2004پاتریتک، 

   ریف بهزیستی روانشناختی را تلاش براي کمال در جهت تحقق توانایی هاي
(.1995داند)ریف، بالقوة فرد می

طبق آنچه ریف و همکاران از الگوي بهزیستی روانشناختی یـا بهداشت روانی
مثبت ارائه کرده اند، بهزیستی

شود که شامل پذیرش خـود، رابطـه روانشناختی از شش عامل تشکیل می
باشد )ریف،مثبـت بـا دیگران، خودمختاري، زندگی هدفمند و تسلط بر محیط می

.(2004ینگر، و س

   از آنجـا کـه نقـش عمـده و اصـلی مراقبـت از کودکـان استثنایی بر عهده
خانواده و بویژه مادر میباشد، لذا پژوهش حاضر باهـدف مقایسـه بهزیسـتی
روانشـناختی، مادران کودکان با معلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی شهر

اصفهان انجام شد.

روش : 
از نظر روش شناسی، پژوهش فوق از نوع توصیفی  است و از بین طرحهاي

توصیفی روش علی- مقایسه اي 
مورد استفاده قرار گرفته است.

جامعه ي پژوهش را کلیه ي مادرانجامعه، نمونه و روش نمونه گیري: 
کودکان با معلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی شهر اصفهان تشکیل میدهند و

نفر وازبین مادران کودکان با15از بین مادران کودکان عادی شهر اصفهان 
ملاك نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند.15معلولیت ذهنی نیز

ورود به پژوهش براي مادران کودکان معلولیت ذهنی و عادی عبارت بود از :



( شدت معلولیت در حد2سال باشد. 13تا7(گروه سنی کودکانشان بین 1
خفیف یا متوسط باشد. 

برای جمع اوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است :

(پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف :1

این پرسشنامه به منظور سنجش بهزیستی روانشناختی افراد طراحی و تدوین
شده است و از ازمون های خودگزارش دهی وبسته پاسخ است . این

 مولفه خودمختاری، تسلط برمحیط، رشد۶ سوال و شامل ۵۴پرسشنامه دارای 
شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود می باشد

 پرسش است.9که هر مولفه دارای 
 تاحدی– مخالفم – 1بر اساس طیف شش گزینه ای لیکرت ) کاملا مخالفم

( و با سوالاتی مانند )من6 کاملا موافقم – موافقم – تاحدی موافقم –مخالفم 
راه های تازه ای برای انجام دادن کارهایم نمی خواهم، زندگی من به همین

روش فعلی مطلوب است.( به سنجش بهزیستی روانشناختی افراد می پردازد.
 مولفه به عنوان نمره کلی بهزیستی روانی محاسبه6مجموع نمرات این 

میشود و نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روانشناختی بهتر است.
نتایج نشان داد ضریب پایایی درونی این ازمون برای تمام مولفه ها بیش از

 است که بر این اساس ابزار مناسبی است0.70

 :نتایج

براي تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. با
توجه به طرح تحقیق و نوع فرضیه ها روش تحلیل واریانس چند متغییری

 داده ها مورد تجزیه وSPSSاستفاده شده است که با استفاده از نرم افزار 
تحلیل قرار گرفت.

فرضیه پژوهش بیان می دارد که بین مولفه های بهزیستی رواشناختی این
دوگروه تفاوت معناداری وجود دارد.

برای ازمون این فرضیه و بررسی دقیق تفاوت نمره های مولفه های بهزیستی
روانشناختی بین این دوگروه از تحلیل واریانس چند متغییری استفاده کردند که

 گزارش شده است.3نتایج ان در جدول 
 : شاخصهاي آماري مولفه های بهزیستی روانشناختی مادران کودکان1جدول 

با معلولیت ذهنی و
مادران کودکان عادی

متغییرمیانگینانحراف معیارتعداد



156.7682732.6667
پذیرش خود

مادران کودکان معلولیت
ذهنی

مادران کودکان عادی154.1861438.6667

156.6847434.6000
روابط مثبت بادیگران
مادران کودکان معلولیت

ذهنی

مادران کودکان عادی154.3828735.7333

15
15

8.84146
5.06623

32.2000
40.3333

زندگی هدفمند
مادران کودکان معلولیت

ذهنی
مادران کودکان عادی

155.9257336.4000
تسلط محیطی

مادران کودکان معلولیت
ذهنی

مادران کودکان عادی154.2201341.6667

155.9697736.7333
خود مختاری

مادران کودکان معلولیت
ذهنی

مادران کودکان عادی155.6315435.0000

155.0774934.7333
رشد فردی

مادران کودکان معلولیت
ذهنی

مادران کودکان عادی154.4475837.7333
مولفه بهزیستی روانشناختی مادران کودکان6 شاخص های اماری 1جدول 

بامعلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی را نشان میدهد و میانگین نمره مولفه
های بهزیستی روانشناختی به جز خود مختاری مادران کودکان با معلولیت ذهنی

درمقایسه با مادران کودکان عادی پایین تر است.

 : تحلیل لامبدا ویلکز خرده ازمون های بهزیستی2جدول
روانشناختی

سطحFارزشمتغییر
معناداری

   توانضریب اتا
ازمون



بهزیستی
روانشناختی

0.5093.6910.0100.4910.891

 بیان می دارد که بین بهزیستی روانشناختی ماران کودکان با2یافته های جدول 
 تفاوت معناداریP<0/01معلولیت ذهنی ومادران کودکان عادی در کل در سطح 

 درصد تفاوت دو49همچنین با توجه به مجذور اتا میتوان گفت که  وجود دارد.
( نیز نشان00.891گروه مربوط به بهزیستی روانشناختی است و توان ازمون )

دهنده کفایت حجم نمونه است.
(  مولفه هایManovaنتایج تحلیل واریانس چند متغیري )  :3جدول 

بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با معلولیت ذهنی و مادران
کودکان عادی

میانگین    متغیر
مجذورات

   درج
ه

ازادی

Fسطح  
معناداری

ضریب
اتا

توان
ازمون

پذیرش
خود

270.00
0

18.5260.0070.2330.805

روابط
مثبت

بادیگران

9.63310.3020.5870.110.083

زندگی
هدفمند

496.13
3

19.5560.0040.2540.847

تسلط
محیطی

208.03
3

17.8620.0090.2190.772

خود
مختاری

22.53310.6690.4200.0230.124

رشدفرد
ی

67.50012.9630.0960.0960.383

(Manova که نتایج تحلیل واریانس  چند متغیري )3بر اساس یافته ها ي جدول 
بر رو ي نمره ها ي مولفه های بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با

معلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی را نشان میدهد بین پذیرش خود و
زندگی هدفمند و تسلط برمحیط این دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد و بین

 درصد تفاوت ها با توجه به مجذور اتا قابل تبیین است. همچنین  توان23تا 21
آزمون نشان دهنده کفایت حجم نمونه می باشد. اما تفاوت دو گروه در مولفه
های روابط مثبت با دیگران وخودمختاری و رشد فردی در سطح های به ترتیب

 معنادار نمیباشد.0.096 و 0.42 و 0.587

بحث و نتیجه گیری:
پژوهش با هدف بررسی و مقایسه ي بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با
معلولیت ذهنی و مادران کودکان عادی صورت گرفت. بین مولفه های پذیرش



خود و زندگی هدفمند و تسلط برمحیط بهزیستی روانشناختی مادران کودکان با
معلولیت ذهنی ومادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد اما بین روابط

مثبت با دیگران و خودمختاری و رشدفردی دوگروه تفاوت معناداری مشاهده
نشد.

افرادی که از بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردارند توانایی سازگاری انها
بامشکلات بیشتر از کسانی است که از این مزیت برخوردار نیستند

مـرور شـواهد تجربی نشان میدهد که مادران کودکان با معلولیت ذهنی نسبت
به مادران داراي فرزند عادي باید زمان بیشتري را جهـت مراقبت و آموزش

کودك خود مصرف کنند، در نتیجه، این مادران براي انجام فعالیتهاي خود نـاتوان
هسـتند و زنـدگی اجتمـاعی آنها محدود میگردد که این امـر بـر بهزیسـتی

روانشـناختی تاثیرات منفی میگذارد.
 همچنین مادرانی که سطح تاب اوری بالاتری دارند با مشکلات زندگی بهتر

میتوانند کنار بیایند و در زیر بار مشکلات خم نشوند و انعطاف پذیری  بیشتری
داشته باشند. این مادران در روابط خانوادگی احساس امنیت میکنند و

ازپیشرفت کمی که فرزند معلول ذهنی انها دارندراضی هستند و کودکانشان
سازگار ترشده و کیفیت زندگی مطلوب تری را خواهند داشت.

در ایران در زمینه بهزیستی روانی کودکان مبتلا به تالاسمی مـاژور)علوی،
( مورد بررسی قرارگرفت و نتایج نشان داد که حضور کـودك با نیازهاي2012

ویـژه در خـانواده، بهزیسـتی روانشـناختی خـانواده را به گونهاي منفی تحت
تأثیر قرار میدهد. همچنین نتایج پژوهش شریعتی و داور منش نشان داده است

که وجود یک فرزنـد داراي معلولیت به شدت بر سازگاري اجتماعی، سلامت
روانی و بهزیستی روانشناختی مادران تأثیر میگذارد )شریعتی و داورمنش،

1991.)
زندگی از برخورداری )مثبت ناخت مثبت، شاحساسات ناختی، شبهزیستی روان

اثبات توانایی مثبت داره خودپنفعالیت، و کار به علاقه کنترل(، و درک قابل
د.دار دنبال به را سازنده فردی بین روابط و تنیشخو

تولد و حضور کودك استثنایی در هـر  خانوادهاي میتواند رویدادي نامطلوب و
چالش زا تلقی شـود کـه  احتمالا تنیدگی، سرخوردگی، احسـاس غـم و ناامیـدي

را بـراي اعضاي خانواده به دنبال خواهد داشت.
مطالعات نشان داده است  که فشار ناشی از این مراقبت بر بستگان بیمار

قابل توجه بـوده و موجب تهدید سلامت روانی آنها و کاهش بهزیستی
روانشناختی توجه به نتایج پژوهش حاضر میتوان دریافت که مـادران داراي و

ناسازگاري اجتماعی و رضایتمندي آنان از زندگی میگردد.
لازم به ذکر است که ابزار گردآوري این پژوهش، پرسشنامه بود و این به نوبه
خود یک محدودیت به حساب میآید؛ چونکه ممکن است آزمودنی در پاسخگویی

به برخی سؤالات سـوگیري داشـته باشد.
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