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انی یا اسلاتر  بیشلاتری   فشار رو تری برخوردار هستند و توان از سلامت جسمی و روانی ضعیفوالدین کودکان نا: هدف زمينه و

، نابینلاا، ناشلانوا و   ذهنلای  مانلاده  عقلا  از انجام این پژوهش، بررسی استر  فرزند پروری مادران کودکان  کنند. هدف را تجربه می

 حرکتی بود. معلول جسمی

 اسلاتننایی  کودک ادرم 310 تعداد شامل مطالعه این بماری جامعه. شد انجام ای مقایسه علی روش به مطالعه اینروش و مواد: 

 در تحصلایل  به مشغول سال 12 تا 7 سنی مقطع( حرکتی جسمی معلول و ناشنوا نابینا، ذهنی، مانده عق  بموزان دانش مادران)

 انجلاام  ای مرحللاه  چنلاد  ای خوشلاه  صورت به گیری نمونه روش. بود تهران شهر استننایی های دبستان در 1389-90 تحصیلی سال

 متغیلاره  چنلاد  واریلاان   تحلیلال  از اسلاتفاده  بلاا  و بملاده  دسلات  بلاه  پلاروری  فرزنلاد  اسلاتر   پرسشلانامه  از هاسلاتفاد  بلاا  هلاا  داده. شد

(MANOVA )گردید تحلیل.  

ناشنوا با عق  مانلاده ذهنلای،    نشان داد که استر  فرزند پروری در مادران کودکان نابینا با عق  مانده ذهنی،یافته ها  :یافته ها

نگین گلاروه نابینلاا، اخلاتلا ت    بلاین میلاا   همچنینداری وجود دارد.  حرکتی تفاوت معنی با جسمیا و ناشنوا حرکتی با نابین جسمی

 بیش فعالی وجود دارد.-پرتی داری از لحاظ خرده مقیا  حوا  مانده ذهنی و ناشنوا تفاوت معنی حرکتی، عق  جسمی

ترین مقدار اسلاتر  فرزنلادپروری   ترتی  بیش حرکتی، نابینا و ناشنوا به ران کودکان عق  مانده ذهنی، جسمیماد نتيجه گيری:

 را دارند.

 استر  فرزند پروری، کودکان استننایی، مادران: واژگان کليدی

 مقدمه

تفاق در خانواده در نظر ترین ا دنیا بوردن فرزند، مهم به

سبک زندگی،  شود. افراد پ  از والد شدن، گرفته می

ی شرایط خاطر دگرگون شان را به باورها، و حتی شخصیت

دهند. این تغییرات، چه  دلیل انگیزه درونی تغییر می یا به

فشار روانی بسیار والدین از بن بگاه باشند و چه نباشند، 

ستر  یا فشار روانی، (. ا2و  1انگیزد ) زیادی را بر می

است که های جسمی، عاطفی و ذهنی  مجموع واکنش

ه بر های خارجی یا داخلی ک موجود زنده در برابر محرک

ولوژیک بدن هستند از خود هم زننده ثبات و اوضاع فیزی

استر  را عوامل  (. بسیاری از منابع3دهد ) نشان می

توان به  دهند که از جمله این موارد می بیرونی تشکیل می
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-پروری بهزند پروری اشاره کرد. استر  فرزنداستر  فر

عنوان پاسخ روانی منفی که مادران نسبت به خود و یا 

شده و به وسیله  کنند، تعریف شان گزارش می دکانکو

ن از والد شا ای از ارزیابی هایی که بنها در نقش مجموعه

 (.4شود ) کنند ایجاد می با فرزند خود تجربه می

خانواده،  در استر  فرزند پروری عوامل ایجاد یکی از

ایی و ماندگی ذهنی، ناشنو تولد فرزند معلول است. عق 

ناتوانی و معلولیت در  ترین علل له مهمنابینایی از جم

دهد که والدین  بید. شواهد نشان می شمار می کودکان به

تری  توان از سلامت جسمی و روانی ضعیفکودکان نا

تری را  هستند و فشار روانی یا استر  بیشبرخوردار 

کنند که این استر  با ماندگی عق   تجربه می

اجتماعی و هنجارهای رفتاری و افسردگی، وضعیت 

اقتصادی، جن ، شغل و دربمد، سازگاری زناشویی و 

(. از سوی دیگر،  5-7بهزیستی روانی مرتبط است )

فرزندانی که از نظر جسمی یا ذهنی ناتوان هستند 

کنند. ویژه مادر تحمیل میاستر  خاصی را بر والدین، به

توان گفت مادران استر  با تری را تجربه رو میاز این

ها از زندگی و د که این مسأله با میزان رضایت بنکننمی

های جسمانی مرتبط است. اکنر این مادران دچار بیماری

کمردرد، زخم معده، اضطراب، خشم، احسا  گناه، اندوه، 

انزوای اجتماعی، محرومیت از خواب و افسردگی هستند 

(8 .) 

های از سوی دیگر، استر  با ی فرزند پروری بر مهارت

( و 6گذارد )ای و سلامت روانی مادران نیز تأثیر میهمقابل

مادر فرزند، حساسیت بیشتر و سبک  موج  همکاری کم

ترین مسائل و (. مهم9شود )والد گری مزاحم می

مشکلات این مادران عبارتند از: مشکل پذیرش ناتوانی 

کودک، خستگی ناشی از پرستاری و مراقبت، مسائل 

مشکلات مالی خانواده و مسائل  مربوط به اوقات فراغت،

های کودک، (. عواملی مانند ویژگی10پزشکی و بموزشی )

-روابط بین زن و شوهر، رابطه کودک با والدین و ویژگی

کننده دارند  های محیطی در استر  مادران نقش تعیین

دهد که استر  مادران با چندین (. تحقیقات نشان می5)

نارضایتی والدین، وجود پیامد منفی در ارتباط است منل 

های بیماری، کیفیت پایین زناشویی، عملکرد ضعیف نشانه

(. 11کودک، مشکلات رفتاری کودک و افسردگی )

-تواند به عملکرد بد نظام خانواده و بهاستر  مادران می

(. 10طور کلی فرزند پروری نامناس  منتهی شود )

-تنبیهگیر شدن، تواند احتمال ایراد چنین میاستر  هم

پذیری والدین را افزایش دهد و این  بودن و تحریک  کننده

امر به نوبه خود احتمال بروز مشکلات سلوک در کودکان 

(. از طرفی، افزایش استر  فرزند 12برد ) را با  می

پروری با فقدان رفتلالالاارهای منبت فرزند پروری مرتبط 

مل های زیادی را تحاست. برای منال، مادرانی که استر 

اند، در مقایسه با مادرانی که کمتر دچار استر   کرده

های جامعه پسند کمتری را در فرزندان شده اند، مهارت

 (. 13کنند )سا ن تشویق میوخود در تعامل با همسن

ترین شنوایی پر استر همچنین از دیدگاه خانواده، کم

(. پ  از این که در یک خانواده 14معلولیت است )

شنوا تشخیص داده شد، عموماً والدین وارد کودکی کم

شنوایی شوند و کمای شبیه سوگواری و غم میمرحله

دادن یک کودک کامل و فرزندشان را به منابه از دست

گیرند. یک زندگی هنجار برای او و کل خانواده در نظر می

شنوا دارند البته والدین با شنوایی هنجار که فرزند کم

شنوا دارند تری نسبت به والدین کماستر  بسیار بیش

شنوا انجام شده است (. پژوهشی که روی والدین کم15)

شنوا، کمتر دهد هر چه اضطراب والدین کمنشان می

شان هم کمتر باشد، مشکلات هیجانی و اجتماعی فرزندان

ها در مورد والدین کودکان مبتلا به (. پژوهش16است )

ایی استر  و پریشانی منظور شناستوانی ذهنی، بهکم

والدین نیز نشان داد که سن کودک یکی از عوامل 

تر شدن کودک، که با بزرگطوریاستر  والدین است، به

(. تحقیقات 18و  17شود )تر میاستر  والدین هم کم

دهد که مادران دارای گرفته در ایران هم نشان میصورت

تر ی پایینتوان ذهنی از سلامت روانشنوا و کمکودکان کم

طور از استر  و افسردگی بیشتری رنج می برند و همین

دهد که بین های پژوهشی نشان میچنین یافته(. هم19)

-شنوا با مادران کممیزان استر  کلی مادران کودکان کم

که با مادران داری وجود دارد، در حالیبینا تفاوت معنی

نتیجه توان ذهنی هیچ تفاوتی ندارد. این کودکان کم

دهد که مادران کودکان نابینا به اندازه مادران نشان می

کنند. کودکان عادی در زندگی استر  را احسا  می

که چرا مادران کودکان نابینا نسبت به مادران کودکان این
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توان ذهنی از وضعیت بهتری برخوردار شنوا و کمکم

شان ها و به نوع معلولیتهستند، به کیفیت زندگی بن

چنین در پژوهشی که توکل و (. هم20تگی دارد )بس

( با عنوان بررسی 22( و افتخار و همکاران )21همکاران )

ها انجام کیفیت زندگی نابینایان و همتایان بینای بن

دادند، به این نتیجه دست یافتند که جز در حوزه تحرک، 

داری وجود بین کیفیت زندگی این دو گروه تفاوت معنی

بینا به پیشرفت که کودکان نابینا و کمندارد، چرا 

-طور استقلال در زندگی میشغلی و همین -تحصیلی

 رسند. 

های جسمی و در مجموع، مادران کودکان دچار معلولیت

ذهنی و دارای نیازهای ویژه به سه دلیل تحت فشار و 

( ناامیدی از داشتن فرزند 1استر  زیادی قرار دارند: 

چون های  زم از کودک همبت( حفاظت و مراق2معلول، 

( 3شناختی و های پزشکی و مداخلات روانمراقبت

 (. نتایج 24وابستگی بیشتر این کودکان به والدین )

پژوهش های استر  فرزند پروری در مادران دارای 

کودکان معلول و دارای نیازهای ویژه حکایت از سطوح 

و  25با ی فرزند پروری در مادران این کودکان است )

(، و در برخی مطالعات نیز استر  فرزند پروری با 26

( مرتبط 28و  21( و نوع مشکل )27شدت ناتوانی )

فشارهای روانی والدین و به  دانسته شده است. درک

تواند رفتار فرزند پروری و ارائه خصوص مادران، می

مداخلات در این زمینه را تسهیل کرده و به بهبود 

-اید. با توجه به فقدان پژوهشعملکرد کودکان کمک نم

شده در زمینه بررسی و ارزیابی استر  فرزند های انجام

 مطالعهپروری در مادران دارای کودکان خاص در ایران 

حاضر با هدف مقایسه استر  فرزند پروری در چهار گروه 

از مادران کودکان عق  مانده ذهنی، ناشنوا، نابینا و 

 شده است.ممعلول جسمی حرکتی ایرانی انجا

 روش و مواد

جامعه این مطالعه به روش علی مقایسه ای انجام شد. 

 شامل کلیه مادران کودکان استننایی مطالعهبماری این 

، نابینا، ناشنوا و ذهنی ماندهعق   بموزاندانش)مادران 

( مشغول به تحصیل در سال حرکتی جسمیمعلول 

هران های استننایی شهر تدر دبستان 1389-90تحصیلی 

ای، ابتدا ای چند مرحلهگیری خوشهبودند. با روش نمونه

بخش شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز  5تهران به 

 گانههر بخش، یکی از مناطق نوزدهتقسیم شد. سپ  از 

( و از هر 18و  6، 4، 2، 1بموزش و پرورش )مناطق 

منطقه، یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و کلیه 

ها در پژوهش، مورد بررسی قرار گرفتند. بموزان بندانش

کنندگان های ناقص، تعداد شرکتپ  از حذف پرسشنامه

نفر کاهش یافت. حجم نمونه با توجه به اندازه  310به 

با استفاده از  8/0تأثیر و واریان  به دست بمده و توان 

محاسبه شد به این ترتی  که اگر  G-Powerافزار نرم

(، 05/0( بلفا )95/0(، توان )25/0اندازه تأثیر متوسط )

( در نظر بگیریم حجم نمونه برای هر 1گیری )تعداد اندازه

نفر خواهد بود.  60گروه با استفاده از نرم افزار فوق الذکر 

مادر، پرسشنامه استر   310 حال، تعدادبا این

( را تکمیل Parenting Stress Indexفرزندپروری )

ر رعایت مسایل اخلاقی در حاضر از نظ مطالعهنمودند. 

اخلاق مرکز تحقیقات بهداشت روان انستیتو  کمیته

روانپزشکی تهران مورد تأیید قرار گرفته است. پ  از 

گیری ها در هر مدرسه به روش نمونهانتخاب کلا 

 ای، محقق خود را به مادران ای چند مرحلهخوشه

دانش بموزان معرفی و هدف تحقیق را بیان کرد. سپ  

( در اختیار PSIسؤا ت شاخص استر  فرزندپروری )

ها گفته شد که محدودیت ها قرار گرفت و به بزمودنی بن

  .زمانی وجود ندارد

(: Parenting Stress Indexشاخص استر  فرزندپروری )

گویه  101یک ابزار خود گزارشی پژوهشی و بالینی با 

ای عنوان فنون غربالگری و تشخیصی برباشد که بهمی

فرزندی تحت استر ، رفتارهای  -های والدتعیین سیستم

فرزند طراحی  -های معیوب والدانحرافی کودکان، و تعامل

(. این مقیا  دارای نمره کل، دو دامنه از 29شده است )

زیر مقیا  است. محدوده مربوط به کودکان،  13نمرات و 

سنجد و های کودکان را میها مرتبط با ویژگیاستر 

پرتی، باشد: حوا های زیر میرگیرنده زیر مقیا درب

 عهای والدینی، پر توقپذیری، تقویتفعالی، انطباقبیش

های های با  در حوزه ویژگیبودن، خُلق و پذیرش. نمره

ها، صفات خاصی را نشان دهد که بنکودکان نشان می

های والدینی را برای پدر و مادرها دهند که انجام نقشمی

-ساخته و بدین ترتی  منجر به استر  میمشکلدچار 
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های مرتبط با شوند. حوزه مربوط به والدین، استر 

دهد و شامل های والدینی را مورد ارزیابی قرار میویژگی

های زیر است: قابلیت، انزوا، دلبستگی، سلامت، گویه

های با  در ها، افسردگی، و همسر. نمرهمحدودیت نقش

دهد که منابع استر  و امکان می بخش والدینی نشان

های تواند با جنبهفرزندی می -های معیوب والدسیستم

با  PSI(. روایی مقیا  29زندگی والدین مرتبط باشد )

های گوناگون کمک تحقیقات بسیار زیادی در جمعیت

های رشدی، اوتیسم، مشکلات شامل کودکان با ناتوانی

های در و خانواده هارفتاری، بیماری جسمی، و ناتوانی

المللی تأیید شده معرض خطر در ایا ت متحده و بین

است. همبستگی این مقیا  با سایر ابزارها، از روایی سازه 

(. ضرای  پایایی بازبزمایی مقیا  29کند )بن حمایت می

PSI  :84/0بدین قرار استr=  ،85/0برای استر  کلr= 

و  P-C DIبرای =r 68/0برای درماندگی والدینی، 

78/0r= (. پایایی 29کودک سخت )  برای زیر مقیا

در   علاوه برای سه زیر مقیادرونی برای کل مقیا  به

( ضری  بلفای 29) Abidinحد خوب و عالی است. 

کند، را برای استر  کل گزارش می =91/0rکرونباخ 

87/0r=  ،80/0برای درماندگی والدینیr=  برایP-C DI 

کودک سخت. همبستگی   مقیابرای زیر  =85/0rو 

بمده از نسخه کوتاه با نمرات دستنمرات استر  کل به

نفره،  530بمده از نسخه بلند برای نمونه به دست

94/0r= ها به گزارش شده است. تجزیه و تحلیل داده

کمک بزمون تحلیل واریان  تک متغیره و چند متغیره 

(MANOVA) 16افزار و از نرم-PSSS استفاده شد . 

 یافته ها

شرکت کننده در میانگین )انحراف معیار( سنی افراد 

سن افراد  ترین و بیشترین و کمسال ( 5/2) 3/12 مطالعه

بوده است. بر حس  جنسیت، سال  17به ترتی  هفت و 

بر  پسر بودند. %9/43از حجم نمونه دختر و  6/50%

 فرزند دوم  %2/24د اول، لالافرزن %8/35حس  توزیع تولد، 

فرزند پنجم  %8/3فرزند چهارم و  %3/1فرزند سوم،  11%

پایه  %1/37و با تر بودند. برحس  توزیع پایه تحصیلی،

چهارم و  %9/13سوم،  %9/16دوم،  %4/19تحصیلی اول، 

 %8/4برحس  توزیع شغلی مادران،  پنجم بودند. 7/12%

بازنشسته،  %9/1کارمند،  %8/6خانه دار،  %9/73بزاد، 

میانگین )انحراف  هم دانشجو بودند. %3و  فرهنگی 8/5%

( 10) 6/47 شرکت کننده در مطالعهمعیار( سنی مادران 

سن  ترین و بیشترین کممحاسبه شد و در این میان 

بر حس  توزیع  سال بود. 81و  23مادران به ترتی  

% 5/24نظامی، % 5/3شغل بزاد،  %5/44شغلی پدران 

 %8/6فرهنگی،  % 7/7درصد بازنشسته، %2/3کارمند، 

پزشک  %3/0کار و  بی %3/2شده،  فوت% 0 /6کارگر، 

شرکت کننده سنی پدران  بودند. میانگین )انحراف معیار(

سن پدران  کم ترین و بیشترین( و 6/7) 4/45 در مطالعه

در توزیع بر حس  معلولیت،  سال بود. 67و  30به ترتی  

شنوا و نا %5/16نابینا،  %8/16 عق  مانده ذهنی، 7/38%

 معلول جسمی و حرکتی بودند. 1/28%

در  PSIبرای بررسی تفاوت موجود در میانگین نمره کل 

 چهار گروه مادران دارای فرزندان با اختلا ت جسمی

، عق  مانده ذهنی، نابینا و ناشنوا از بزمون تحلیل حرکتی

حاکی  واریان  استفاده شد. نتایج جداول شماره یک و دو

روضه همگنی واریان  برقرار است از بن بود که مف

(05/0P> و )داری از لحاظ ها، تفاوت معنیبین گروه

(. به P=001/0) پروری وجود دارد میزان استر  فرزند

-عبارتی مادران کودکان عق  مانده ذهنی، جسمی

حرکتی، نابینا و ناشنوا به ترتی  بیشترین مقدار استر  

کردند. اما، این  فرزند پروری را بر اسا  نمره کل گزارش

تفاوت در میزان استر  فرزند پروری فقط برای گروه 

مادران کودکان عق  مانده ذهنی با نابینا، عق  مانده 

حرکتی و ناشنوا با -ذهنی با ناشنوا، نابینا با جسمی

ها ( و سایر گروهP=02/0دار بود )حرکتی معنی-جسمی

  داری با هم نداشتند.تفاوت معنی
 

 در چهار گروه کودکان استثنایی PSIآزمون تفاوت در ميانگين نمره کل  -1جدول شماره 
 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

میانگین نمره 

کل استر  

 والدین

 8/25 0/0 120 عق  مانده

001/0 
 5/20 8/0 52 نابینا

 21 2/0 51 ناشنوا

 9/30 7/0 78 حرکتی -جسمی
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 در چهار گروه کودکان استثنایی PSIآزمون تعقيبی شفه در ميانگين نمره کل  -2ماره جدول ش

 حرکتی-جسمی ناشنوا نابینا گروه 

 -6/5 *5/56 *2/45 عق  مانده

 *-9/50 6/11 - نابینا

 *-5/62 - - ناشنوا

   05/0معنی داری در سطح *
 

 پروری ص استرس فرزندهای شاخمقياس  های توصيفی خردهشاخص -3جدول شماره 

 قلمرو والدین قلمرو کودک 

 

 نوع معلولیت
حجم 

 نمونه
 میانگین

انحراف 

 نوع معلولیت  معیار
حجم 

 نمونه
 میانگین

انحراف 

 معیار

 
حوا

ش 
/بی
ی
رت
پ

ی
عال
ف

 

 1/6 29 120 یذهن مانده عق 
ت
حی
صلا

  
ح

 
 5 36 120 یذهن مانده عق 

 9/7 5/32 52 نایناب 5/2 8/21 52 نایناب

 4/5 6/32 51 ناشنوا 4 5/22 51 ناشنوا

 1/5 37 87 یحرکت-یجسم 5/5 2/28 87 یحرکت-یجسم

ی
یر
پذ
ق 
طبا

ان
 

 7/4 1/30 120 یذهن مانده عق 

ی
ماع

جت
ی ا

زوا
ان

 

 7/4 4/17 120 یذهن مانده عق 

 6/4 1/18 52 نایناب 5 5/24 52 نایناب

 7/3 5/11 51 ناشنوا 9/4 8/26 51 ناشنوا

 9/4 2/17 87 یحرکت-یجسم 6 7/33 87 یحرکت-یجسم

ن
دی
وال
ت 

وی
تق

 

 5/3 7/14 120 یذهن مانده عق 

ی
تگ
بس
دل

 

 7/3 16 120 یذهن مانده عق 

 5/3 5/15 52 نایناب 2/3 7/11 52 نایناب

 1/4 5/15 51 ناشنوا 7/3 4/12 51 ناشنوا

 6/3 8/15 87 یحرکت-یجسم 2/3 2/16 87 یحرکت-یجسم

 ط
ون
فز

ی
لب

 

 1/5 1/28 120 یذهن مانده عق 

ن
دی
وال
ت 

لام
س

 

 7/2 16 120 یذهن مانده عق 

 9/2 1/12 52 نایناب 8/5 8/21 52 نایناب

 1/3 2/13 51 ناشنوا 9/6 1/23 51 ناشنوا

 2/3 2/16 87 یحرکت-یجسم 1/6 9/28 87 یحرکت-یجسم

ق
خل

 
 8/5 3/11 120 یذهن مانده عق 

ش
 نق
ت
دی
دو
مح

 

 7/3 7/27 120 یذهن مانده عق 

 7/5 7/21 52 نایناب 4/2 3/9 52 نایناب

 4/5 3/17 51 ناشنوا 1/2 7/10 51 ناشنوا

 6/5 4/24 87 یحرکت-یجسم 7/2 5/13 87 یحرکت-یجسم

ی
دگ
یرن
پذ

 

 2/3 2/24 120 یذهن مانده عق 

ی
دگ
سر
اف

 

 6 3/26 120 یذهن مانده عق 

 3/5 6/26 52 نایناب 2/6 5/15 52 نایناب

 1/6 4/21 51 ناشنوا 5 6/16 51 ناشنوا

 7/5 1/27 87 یحرکت-یجسم 4/3 9/22 87 یحرکت-یجسم

     

سر
هم
با 
ه 
بط
را

 

 9/4 7/20 120 یذهن مانده عق 

 4/4 2/21 52 نایناب    

 3/6 8/16 51 ناشنوا    

 4/5 1/22 87 یحرکت-یجسم    

 
( MANOVAاز بزملالاون تحلیلالال واریلالاان  چنلالاد متغیلالاره )

جهت بررسی تفلااوت بلاین چهلاار گلاروه ملاادران کودکلاان       

پلاروری در خلارده    استننایی از نظر میزان اسلاتر  فرزنلاد  

بلایش فعلاالی،   -پرتلای های قلملارو کلاودک )حلاوا    مقیا 

انطبلالااق پلالاذیری، تقویلالات واللالادین، فلالازون طلبلالای، خللالاق و 

نلالازوای ، اتحلالا  صلالالاحی پذیرنلالادگی( و واللالادین )شلالاامل

محلالادودیت، ، سلالالامت واللالادین ، اجتملالااعی، دلبسلالاتگی 

( استفاده گردید. نتاج حلااکی از  رابطه با همسرو  افسردگی
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کوواریلاان   –بن بود که مفروضه همگنی ماتری  واریان 

(. نتایج بررسی اثرمتغیر گروه مادران P=62/0برقرار است )

های  کودکان استننایی بر روی ترکی  خطی خرده مقیا 

تر  فرزند پلاروری حلااکی از وجلاود تفلااوت معنلای دار      اس

(. جهت بررسی اثر گروه در هر یلاک از  P=03/0گروه بود )

ها از بزملاون تحلیلال واریلاان  یلاک متغیلاره       خرده مقیا 

 استفاده شد.  

 

 پروری های شاخص استرس فرزند مقياس  نتایج تحليل واریانس چند متغيره برای مقایسه خرده -4جدول شماره 

 سطح معنی داری F درجه بزادی متغیر قلمرو تغییرات منبع

شاخص استر  

 فرزندپروری

 قلمرو کودک

 001/0 2/36 3-306 حوا  پرتی /پیش فعالی

 001/0 4/39 3-306 انطباق پذیری

 001/0 4/24 3-306 فزونی طلبی

 001/0 8/24 3-306 تقویت والدین

 001/0 4/12 3-306 خلق

 001/0 7/74 3-306 پذیرندگی

 قلمرو والدین

 001/0 2/1 3-306 ح  صلاحیت

 001/0 1/11 3-306 انزوای اجتماعی 

 87/0 8/23 3-306 دلبستگی 

 001/0 2/0 3-306 سلامت والدین

 001/0 4/31 3-306 محدودیت

 001/0 6/5 3-306 افسردگی

 001/0 6/11 3-306 رابطه همسر 

 
 میانگین خرده مقیا  های شاخص استر  فرزند پروری در قلمرو کودک و والدین -1نمودار شماره 
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 نمره کل استرس والدینميانگين بر اساس  مقایسه استرس مادرانبرای  آزمون شفه -5جدول 

 قلمرو والدین قلمرو کودک 

 نوع معلولیت

 مانده عق 

 نوع معلولیت ناشنوا نایناب یذهن

 مانده عق 

 اناشنو نایناب یذهن

 
حوا

ی
عال
ش ف

/بی
ی
رت
پ

 

   1/7* نایناب

ت
حی
صلا

  
ح

 

   5/3* نایناب

  -1/0 3/3* ناشنوا  -6/0 5/6* ناشنوا

 8/0 یحرکت-یجسم
*3/6- 

 -9/0 یحرکت-یجسم -7/5*
*5/4- 

*3/4- 

ی
یر
پذ
ق 
طبا

ان
 

   6/5* نایناب

ی
ماع

جت
ی ا

زوا
ان

 

   -7/0 نایناب

 8/5* ناشنوا  -3/2 3/3* ناشنوا
*5/6  

 -5/3* یحرکت-یجسم
*1/9- 

 8/0 1/0 یحرکت-یجسم -8/6*
*7/5- 

ن
دی
وال
ت 

وی
تق

 

   3* نایناب
ی
تگ
بس
دل

 
   4/0 نایناب

  0/0 4/0 ناشنوا  -7/0 2/2* ناشنوا

 -5/1* یحرکت-یجسم
*5/4- 

 -2/0 -2/0 2/0 یحرکت-یجسم -8/3*

ی
طلب

ن 
زو
ف

 

   3/6* نایناب

ن
دی
وال
ت 

لام
س

 

   9/3* نایناب

  -1/1 7/2* ناشنوا  -3/1 9/4* ناشنوا

 -7/0 یحرکت-یجسم
*1/7- 

 -1/0 یحرکت-یجسم -7/5*
*0/4- 

*9/2- 

ق
خل

 

   0/2* نایناب

ش
 نق
ت
دی
دو
مح

 

   9/5* نایناب

 4/10* ناشنوا  -4/1 5/0* ناشنوا
*4/4  

 -1/2* یحرکت-یجسم
*2/4- 

 2/3* یحرکت-یجسم -7/2*
*7/2- 

*1/7- 

ی
دگ
یرن
پذ

 

   7/8* نایناب

ی
دگ
سر
اف

 

   -3/0 نایناب

 8/4* ناشنوا  -0/1 6/7* ناشنوا
*1/5  

 -3/7 3/1* یحرکت-یجسم
 -5/0 -8/0 یحرکت-یجسم -3/6*

*7/5- 

     

سر
هم
با 
ه 
بط
را

 

   -5/0 نایناب

 8/3* ناشنوا    
*3/4  

 -8/0 -4/1 یحرکت-یجسم    
*2/5- 

 01/0اری در سطح ، ** معنی د05/0* معنی داری در سطح         

 

حاکی از بن بود کلاه بلاین میلاانگین     5نتایج جدول شماره 

حرکتلالای  (، اخلالاتلا ت جسلالامی =8/21Mگلالاروه نابینلالاا ) 

(2/28M=  ( عقلالا  مانلالاده ذهنلالای ،)29M= و ناشلالانوا ،)

(5/22M=تفلالااوت معنلالای )  داری از لحلالااظ خلالارده مقیلالاا

(. به عبارتی >05/0Pبیش فعالی وجود دارد )-پرتی حوا 

رزند پروری مادران کودکان نابینلاا بلاا عقلا     بین استر  ف

حرکتی با  ناشنوا با عق  مانده ذهنی، جسمی مانده ذهنی،

حرکتلالای تفلالااوت وجلالاود دارد  نابینلالاا و ناشلالانوا بلالاا جسلالامی 

(05/0P<.) 

 حثب

پروری والدین در های فرزندبا توجه به نقش مهم سبک

های  سازگاری اجتماعی، هیجانی، تحصیلی کودکان تلاش

ای شناسایی متغیرهای اثرگذار روی رفتار زیادی بر

فرزندپروری صورت گرفته است. یکی از این متغیرها، 
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مطالعه حاضر با هدف مقایسه استر  فرزندپروری است. 

استر  فرزندپروری در مادران دارای فرزندان با اختلا ت 

، عق  مانده ذهنی، نابینا و ناشنوا انجام حرکتی جسمی

 شد.

در چهار گروه  PSIنگین نمره کل نتایج مقایسه میا

مادران حاکی از بن بود که بین میانگین گروه اختلا ت 

، عق  مانده ذهنی، نابینا و ناشنوا تفاوت حرکتی جسمی

پروری وجود  داری از لحاظ میزان استر  فرزندمعنی

دارد. به عبارتی مادران کودکان عق  مانده ذهنی، 

رتی  بیشترین مقدار ، نابینا و ناشنوا به تحرکتی جسمی

استر  فرزند پروری را بر اسا  نمره کل گزارش کردند. 

اما این تفاوت در میزان استر  فرزند پروری فقط برای 

گروه مادران کودکان عق  مانده ذهنی با نابینا، عق  

و ناشنوا با  حرکتی جسمیمانده ذهنی با ناشنوا، نابینا با 

ها با هم تفاوت وهدار بود و سایر گرمعنی حرکتی جسمی

که مادران کودکان داری با هم نداشتند. علت اینمعنی

کنند، با توجه توان ذهنی استر  بیشتری را تجربه میکم

ها از (، به نحوه ارزیابی بن30)  Folkmanبه نظریه

طور کلی شود اما بههای موجود مربوط میاستر 

دشان ای که فرزندهد که در خانوادهتحقیقات نشان می

مبتلا به ناتوانی است، استر  بیشتر است و این حالت، 

اندازد و چون کودک کارکرد خانواده را به خطر می

های بیشتری دارد، والدین استننایی نیازها و خواسته

 (. 11کنند )استر  و منابع استر  زیادتری را تجربه می

بررسی تفاوت بین چهار گروه مادران کودکان استننایی از 

های پروری در خرده مقیا  ر میزان استر  فرزندنظ

پرتی/بیش فعالی، انطباق پذیری، قلمرو کودک )حوا 

تقویت والدین، فزون طلبی، خلق، پذیرندگی( و والدین 

، نزوای اجتماعی، دلبستگی، اح  صلاحیت )شامل

( رابطه با همسر، محدودیت، افسردگی، سلامت والدین

ین گروه نابینا، اختلا ت که بین میانگ حاکی از بن بود

-، عق  مانده ذهنی و ناشنوا تفاوت معنیحرکتی جسمی

بیش فعالی -پرتی داری از لحاظ خرده مقیا  حوا 

وجود دارد. به عبارتی بین استر  فرزند پروری مادران 

کودکان نابینا با عق  مانده ذهنی، ناشنوا با عق  مانده 

 حرکتی جسمیا با نابینا و ناشنوا ب حرکتی جسمیذهنی، 

تر ذکر شد، مادران طور که پیشتفاوت وجود دارد. همان

شنوا از توان ذهنی همانند مادران کودکان کمکودکان کم

برند که این نتیجه با مطالعات تری رنج میاستر  بیش

پور و همکاران دیگر در این زمینه هماهنگ است. ملک

وان تای استر  مادران کودکان کم( طی مطالعه31)

ذهنی را با استر  مادران کودکان نابینا و ناشنوا مقایسه 

-کرد و به این نتیجه دست یافت که مادران کودکان کم

شوند. داشتن توان ذهنی بیشترین استر  را متحمل می

تواند برای والدین استر  بسیار توان ذهنی میکودک کم

های نامناسبی در زیادی ایجاد کند و والدین هم واکنش

دهند که تأثیر های مختلف از خود بروز میوقعیتم

ای گذارد. خانوادهنامطلوبی بر کل خانواده و اطرافیان می

توان ذهنی دارد گرفتار مسائل گوناگونی که کودک کم

های چون تأمین هزینه تدارک و مراقبت پزشکی، روشهم

شود و این مسائل برای درمانی، اقتصادی و غیره می

(. 32بفرین است )خصوص مادر، استر خانواده و به

توانی ذهنی میزان این استر  با مسائلی چون درجه کم

ها و علایق اعضای خانواده و نوع معلولیت کودک، ارزش

های پژوهش حاضر با مطالعات جسمی مرتبط است. یافته

دیگر در مورد استر  فرزندپروری مادران کودکان دارای 

(، کودکان 34خون ) (، سرطان33مشکلات رفتاری )

رفتارهای بیرونی سازی (، اوتیسم/35دارای نیازهای ویژه )

 ( همسو است. 37( و بیماری مزمن در نوزادی )36و  35)

هایی از جمله، محدود بودن این پژوهش دارای محدودیت

ها به شهر تهران که امکان تعمیم نتایج بن به بزمودنی

-د میزان هوشکل کشور نیست، عدم لحاظ شرایطی مانن

به هر کودک، شرایط مالی خانواده، شخصیت مادران 

رو های دیگر کودک، از ایننمونه پژوهش و ناتوانی

شود که تحقیق دیگری با همین عنوان با در پیشنهاد می

های ذکرشده، روی مادران در نظر گرفتن محدودیت

 طور پدران صورت گیرد. مناطق دیگر و همین

 گيرینتيجه

، نابینا و حرکتی جسمیکودکان عق  مانده ذهنی، مادران 

ناشنوا به ترتی  بیشترین مقدار استر  فرزند پروری را 

 اختلا ت نابینا، گروه میانگین بین گر،ید یسو ازدارند. 

-معنی تفاوت ناشنوا و ذهنی مانده عق ، حرکتی جسمی

 فعالیبیش -پرتی حوا  مقیا  خرده لحاظ از داری

ارتی، بین استر  فرزند پروری مادران عب. بهدارد وجود
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کودکان نابینا با عق  مانده ذهنی، ناشنوا با عق  مانده 

 حرکتی جسمیبا نابینا و ناشنوا با  حرکتی جسمیذهنی، 

ریزی مربوط به این تفاوت وجود دارد. بنابراین در برنامه

های خانوادگی بنان  زم است به این کودکان و مشاوره

شود. برای کاهش استر  مادران ها توجه تفاوت

های راهکارهایی چون مشاوره خانوادگی، بموزش مهارت

ای مناس  در برابر استر ، حمایت اجتماعی کافی، مقابله

 دین ضروری لاوص واللای مخصلاهای بموزشلا لاایجاد ک

 شود.انگاشته می

 قدردانی و تشکر

کنندگان در این پژوهش که در پایان  زم است از شرکت

های مورد نیاز ا حوصله و شکیبایی فراوان به پرسشب

پاسخ دادند، قدردانی کنم. همچنین  زم به ذکر است که 

نامه دانشجویی نبوده و با این پژوهش برگرفته از پایان

منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است.
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Abstract 

Background and Objective: Parents of children with disabilities are poorer physical and mental 

health and greater stress experience. This study was conducted to evaluate Parenting stress in 

mothers of mentally retarded, blind, deaf and physically disabled children.  

Materials and Methods: This study was causal-comparative. The study population included 310 

mothers of exceptional children (mothers of children with mental retardation, blind, deaf and 

physical-motor disabilities) 7 to 12 years of age enrolled in primary schools in the academic year 

90-1389 exceptional Tehran. Multi-stage cluster sampling method was used. The data obtained 

from questionnaires parenting stress using multivariate analysis of variance (MANOVA) were 

analyzed. 

Results: The results showed that parenting stress in mothers of blind with mentally retarded, deaf 

with mentally retarded, physically with blind and deaf children are significantly different. As well 

as, there was significant difference between the mean score of blind, physical disorders, mentally 

retarded and deaf groups in terms of distraction - hyperactivity subscale. 

Conclusion: Mothers of children with mental retardation, physical disorders, blind and deaf have 

most parenting stress respectively. 
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