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 مقاله پژوهشی                    همدان مامائی و پرستاری دانشکده علمی مجله

 

مقدمه

ها از جمله ها و معلولیتدر عصر حاضر مشکلات ناشی از بیماری

. [1] از حـادترین مسائل جوامع بشری است توانی ذهنـیکم

توان ذهنی ای را کودکان کمبیش از دو درصد جمعیت هر جامعه

های بسیاری به دلیل داشـتن . خانواده[2] دهندتشکیل می

. کشندیبر دوش مچنـین فرزنـدانی بـار عاطفی سنگینی را 

های سنگین پزشـکی، آموزشـی، تربیتـی، تشـدید هزینه

دار شدن مجدد، احساس گناه و اختلافات زناشویی، ترس از بچه

انزواطلبی، مشکلات جسمی، عاطفی، استرس و اختلالات روانی 

. [4, 3] ها روبرو هستنداز جمله مسائلی است که والدین با آن

توان ذهنی در خانواده، با توجه به نیازهای وجود کودک کم

مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت به بقیه بیشتر با 

. نتایج مطالعات [5] منبع استرس است کودک سر و کار دارند،

رای زا بنیز مؤید این است که یکی از وقایع مهم به شدت استرس

. مادران کودکان [6, 5] توانی ذهنی استمادران، تولد فرزند کم

 ستوان ذهنی به عنوان مراقبین اولیه، به سهولت دچار استرکم

های کودک و نگهداری از وی بیش از حد ناشی از درخواست

.  بدیهی است استرس باعث تغییرات [8, 7] گردندمی

پذیری، اضطراب، تنش، شناختی مانند افزایش تحریکروان

 شودر مهار خود و ایفای نقش مادری میعصبانیت و ناتوانی د

است که در  یو عاطف ی، ذهنیزیکیهای ف. استرس واکنش[9]

 شود. همچنینفرد، تجربه می یزندگ یازهایو ن ییراتتغ یجهنت

شناختی از عوامل مهم در بروز عنوان یک پدیده رواناسترس به

  ذهنی مانده عقب کودکان مادران ارتباطی الگوهای با استرس ارتباط

 پذیر آموزش
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 واژگان کلیدی:

  استرس

 ارتباط

 مادران

 معلول کودکان

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  خیلاتت و رویاها تمام و کندمی وارد والدین ویژه به و اطرافیان بر زیادی فشار تواندمی توانی،کم دارای کودک تولد: مقدمه

  مخرب عواطف آمدن وجود به و خانوادگی ارتباطات در مشکلاتی باعث و ببرد بین از سالم فرزندی داشتن مورد در را هاآن

  قبع کودکان مادران ارتباطی الگوهای با استرس ارتباط بررسی هدف با مطالعه این. شود کودک به نسبت هاآن منفی و

 .بود 94-95 تحصیلی سال در همدان شهر استثنایی کودکان مدارس پذیر آموزش ذهنی مانده

  کودکان مدارس در پذیرآموزش ذهنی مانده عقب کودکان مادران تمامی همبستگی، -توصیفی پژوهش این در :کار روش

  استفاده با هاداده. شدند انتخاب بود، پسر نفر 92 و دختر نفر 53 شامل که 94-95 تحصیلی سال در همدان شهر استثنایی

  کودک-مادر رابطه ارزیابی مقیاس و( PSS-14) شده ادراک استرس پرسشنامه شناختی، جمعیت هایپرسشنامه از

(MCRE )افزار نرم از استفاده با و شد آوری جمع SPSS گرفت انجام تحلیل و تجزیه 20 نسخه. 

  گیرانهسهل ،(P=  001/0) پذیرش ارتباطی الگوهای با استرس که داد نشان چندگانه همبستگی ضریب نتایج ها:یافته

(007/0  =P )طرد و (001/0  =P )همچنین. ندارد ایرابطه حمایتی بیش ارتباطی الگوی با اما دارد، منفی و معنادار رابطه  

  در را استرس بینیپیش توانایی( P=  045/0) گیرانهسهل و( P=  005/0) طرد ،(P=  001/0) پذیرش ارتباطی الگوهای

 .اندداشته مادران

  حدی به مادران برای ذهنی توانکم کودک داشتن گرفت نتیجه توانمی آمده دست به هاییافته اساس بر نتیجه گیری:

  و سلامتی حفظ برای شودمی پیشنهاد لذا دهد،می قرار تأثیر تحت را هاآن ارتباطی الگوهای که کندمی ایجاد استرس

  ادرانم زندگی روانی شرایط بهبود هدف با پیشگیرانه و ایمداخله هاییبرنامه مادران از دسته این زندگی کیفیت ارتقاء

 .گردد اجرا
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 تواندی. استرس م[10] و استمرار بسیاری از مشکلات روانی است

تأثیرات مخربی بر روابط و الگوهای ارتباطی فردی و بین فردی 

ترین کودک از مهم-که ارتباط والد. با وجود آن[8]داشته باشد 

، مطالعات بیانگر آن [11]مؤلفههای زندگی اجتماعی است 

توان ذهنی تعارض بیشتری با هستند که والدین کودکان کم

 هـا دارندمثبـت کمتـری بـا آنشان داشته، و تعامـل فرزندان

. مادران این کودکان به دلیل تجربه استرس بالا کمتر فرزند [8]

العات حاکی از آن است . نتایج مط[5] پذیرندتوان خود را میکم

که علت بسیاری از اختلالات عاطفی کودک، محرومیت از مادر و 

منظور از . [12]باشد یکودک م-یا اختلال در نحوه تعامل مادر

کودک سبک والدگری است که در جریان تعاملات -ارتباط مادر

کند و این تعاملات ممکن است ابل بین مادر و کودک بروز میمتق

 گیری و طردگری، سهلبه چهار شکل پذیرندگی، بیش حمایت

های غفلت کودک، جدایی . طرد به شیوه[13] صورت پذیرد

کودک از والدین، انکار کودک، تنبیه یا بدرفتاری )خشونت(، 

گیری زیاد به سهل .شودیاستفاده از تهدیدها و تحقیر بیان م

های صرف زمان زیاد با کودک، به طور دائم مطیع نیازها و شکل

از کودک در های کودک بودن و به طور دائم دفاع کردن خواسته

شود. حمایت بیش از مقابل حملات کودکان دیگر نشان داده می

حد به صورت نگرانی پیرامون سلامتی، ترس از غفلت، نگرانی 

افراطی والد نسبت به آنچه کودک قصد انجام دادن آن را دارد، و 

باشد. پذیرش نشانه کفایت کمک افراطی در تکالیف کودک می

ابراز عواطف، علاقه به تفریحات، کودک نسبت به –روابط مادر

ها و پیشرفت کودک و درک کودک به عنوان یک کودک فعالیت

 .[14]باشد یخوب م

ترین ( نشان داد که رایج1392زاد و همکاران )نتایج مطالعه هادی

 توانی ذهنی به ترتیب حمایتشکل ارتباطی مادران با کودکان کم

. مادران دارای [15]افراطی، سهل گیری، پذیرش و طرد بود 

توان ذهنی با حمایت افراطی کودک را از داشتن کودکان کم

 یا ظرفیت داردیهای مستقل باز مهای مناسب و فعالیتموقعیت

کنند. از طرف دیگر چه هست کمتر تصور میکودک خود را از آن

های لازم برای کنند و انگیزهآنان از کودک خود غفلت و دوری می

. پذیرش یا طرد کودک [15] کنندشد و بهبودی او را فراهم نمیر

حدی به سازگاری عمومی و هیجانی مادران  توان ذهنی تاکم

 دهدیپژوهشی همچنین نشان م هاییافته. [16] وابسته است

مختلف تحت  یهاکه رفتار والدین علی الخصوص مادر از جنبه

و داشتن کودک معلول بر  گیردیکودک کم توان ذهنی قرار م

ها در در تقسیم نقشعلاوه بر به وجود آمدن نگرانی، مشکل 

خانواده و فرایندهای ارتباطی صریح و آگاهی از مسائل سایر 

 اعضای خانواده، مشکلات ارتباطی و روانی مادران را دامن می زند

 یها. اغلب برای چنین مادرانی استرس و تجربیات پاسخ[17]

ر روانی دیگ هاییهیجانی از قبیل افسردگی، اضطراب و آشفتگ

. این استرس و تنشگرها ارتباط [19, 18]پیوندد یبه وقوع م

مستقیمی با کودک کم توان ذهنی دارند، زیرا کم توان ذهنی به 

جدیدی از قیبل زمان  یهاهمراه خود برای والدین درخواست

-20]اضافی برای مراقبت و پرستاری از کودک کم توان ذهنی 

را به دنبال دارد، که این ممکن است در الگوهای ارتباطی  [22

کار گرفته شده در های بهمادران تغییراتی ایجاد کنداستراتژی

ویژه والدینی )به توان ذهنی و نگرش والدینپرورش کودک کم

های با کیفیت، حساس هستند(، نتایجی نظیر که در ارائه مراقبت

 توان را در بر خواهد داشترشد روانی و سازگاری کودکان کم

که درصد  دارندی. دیگر محققان نیز در این زمینه بیان م[23]

بالای استرس و تنش که در میان والدین کودکان مبتلا به ناتوانی 

که والدین با مطالبات و  شودیو معلولیت وجود دارد، باعث م

های بیشتری نسبت به دیگر والدین روبه رو باشند، که درخواست

هایی همچون نیازهای مراقبتی در زمینهها این افزایش مسئولیت

این کودکان و فعالیت والدین برای سروسامان دادن و منظم 

همچون مدرسه و خانواده  هایییتکردن کارهای کودک در موقع

. افزایش [24] خود را نشان دهد و مشکلات ارتباطی ایجاد نماید

های پزشکی و آموزشی باعث توان وابسته به سرویسکودکان کم

های بهداشتی و پرستاری با تمرکز بر نیاز شدید به مراقبت

ام تحقیقات در . بنابراین لزوم انج[26, 25] خانواده شده است

این راستا را، ضروری ساخته و متخصصانی مانند روان پرستاران 

توانند در جهت رشد ارتقای بهداشت روانی مادر، کودک، می

خانواده و نهایتاً سلامت روان جامعه نقش داشته باشند. با توجه 

 -به اهمیت و تأثیر رابطه سالم مادر و کودک در رشد روانی

و نقش اساسی مادران در حفظ تعادل  [27] کودکاجتماعی 

ای که لات عدیدهاجتماعی خانواده و با توجه به مشک-روانی

مادران کودکان کم توان ذهنی با آنها مواجه هستند، لزوم 

 شودها احساس میریزی برای رفع مشکلات فراروی آنبرنامه

جستجوهای فراوان پژوهشگران مشخص گردید . از طرفی با [28]

ارتباط استرس و الگوهای ارتباطی، مادران دارای کودک عقب 

ها پوشیده مانده است و پژوهش پیرامون مانده ذهنی در پژوهش

. بر این اساس [15] این موضوع را ضروری ساخته است

ای به منظور بررسی رابطه پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه

استرس با الگوهای ارتباطی مادران کودکان عقب مانده ذهنی 

 آموزش پذیر در شهر همدان انجام دهند.

 روش کار

همبستگی، تمامی مادران کودکان -در این پژوهش توصیفی

پذیر مدارس استثنایی شهر مانده ذهنی آموزشدختر و پسر عقب

مشغول به تحصیل بودند،  94-95همدان که در سال تحصیلی 

نفر پسر( به روش سرشماری  93نفر دختر و  52نفر ) 145تعداد 

آوری ها با استفاده از سه پرسشنامه جمعانتخاب شدند. داده

 .گردید
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شناختی: مواد این پرسشنامه ( پرسشنامه اطلاعات جمعیت1

ات فردی مربوط به کودک، مادر و خانواده که عبارتند شامل اطلاع

از: جنسیت کودکان، سن مادران، وضعیت تأهل مادران، سطح 

تحصیلات مادران، تعداد اعضای خانواده، وضعیت اقتصادی 

 .خانواده

 1983(: که در سال PSS-14( پرسشنامه استرس ادراک شده )2

استرس توسط کوهن و همکاران تهیه شده که برای سنجش 

رود. افکار و احساسات درک شده در یک سال گذشته به کار می

زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی دربارة حوادث استرس

دهد. همچنین های تجربه شده را مورد سنجش قرار میو استرس

این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را بررسی کرده و 

 14دهد. این پرسشنامه شامل نشان می زا رافرایند روابط تنش

سؤال است و دامنه نمرات از صفر تا چهار در مقیاس لیکرت بوده 

)بندرت(، دو )گاهی اوقات(،  یکها به صورت صفر )هرگز(، و پاسخ

سه )بیشتر اوقات( و چهار )تمام اوقات( طبقه بندی شده است. 

به به صورت معکوس محاس 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4سؤالات 

است، که نمرات  56-0 ینگردد. دامنه امتیازهای قابل کسب بمی

دهنده استرس درک شده بیشتر است. نمره کلی بالاتر نشان

تقسیم  56-29و  28-15، 14-0استرس درک شده به سه سطح 

دهنده استرس درک شده خفیف، که به تربیب نشان گرددیم

. پایایی این پرسشنامه در مطالعه [17] متوسط و شدید است

 [17]به نقل از ولیزمورو  و همکاران  [18] همکارانپورافضل و 

گزارش شده است. و در ایران نیز  88/0با روش  الفای کرونباخ 

 .[18] اندگزارش کرده81/0میزان الفای کرونباخ 

(: این آزمون یک MCREکودک )-( مقیاس ارزیابی رابطه مادر3

 4سنج است که نقطه نظر مادران در مقیاس نگرش

تعامل با کودک را مورد ارزیابی قرار سوالی چهار سبک 12حیطه

گیرد. زیر های فرافکن قرار میدهد، که در حیطه آزمونمی

 -2، یرشپذ -1های این آزمون عبارتند از: مقیاس

طرد. در شیوه نمره گذاری -4گیری، سهل-3گری، حمایتبیش

کاملاً »که برای پاسخ  5تا  1تایی از از مقیاس لیکرت پنج

« تصمیم بگیرم توانمینم»، 2نمره «مخالفم»، 1نمره « مخالفم

، استفاده شده 5نمره « کاملاً موافقم»و  4نمره « موافقم»، 3نمره 

به  48تا  40است. سؤالات 240تا  48است. دامنه نمرات بین 

به  یگذار. همچنین نمرهشودیم یگذارصورت معکوس نمره

 تقسیم پذیرش-چهار زیرمقیاس در قالب دو گروه پذیرش و عدم

و روابط در طیفی از روابط مخدوش تا روابط همراه با تسلط کامل 

. همچنین نقطه برش برای حیطه [11]شوند یدسته بندی م

، 34گری نمره حمایت، برای حیطه بیش41ه پذیرش فرزند نمر

و برای حیطه طرد فرزند نمره  31گیری نمره برای حیطه سهل

در نظر گرفته شده است. براساس راهنمای این ابزار ابتدا  32

اطلاعات جمع آوری شده برای تک تک مادران مورد تجزیه و 

و حیطه محاسبه  4تحلیل قرار گرفت و نمره خام هر مادر در هر 

های صدکی برحسب تفسیرگردید و بر اساس راهنمای جدول فرم

نمرهای که هر مادر در هر حیطه کسب نموده بود و با توجه به 

نقطه برش هر حیطه، الگوی ارتباطی هر مادر با کودک وی تعیین 

 توسط ضمیری 1384. روایی و پایایی ابزار در سال [11] شد

سنجیده شد و ضرایب سازگاری درونی برای حیطه پذیرش  [19]

گیری افراطی ، حیطه سهل72/0، حیطه طرد فرزند 77/0ند فرز

محاسبه شده است. جهت  78/0گری حمایتو حیطه بیش 71/0

ها، پس از تأیید پروپوزال پژوهش در کمیته آوری دادهجمع

 اینامهاخلاقی دانشگاه علوم پزشکی همدان از دانشگاه معرفی

 ییکودکان استثنامبنی بر انجام پژوهش مربوط برای سازمان 

نامه و کسب مجوز شهر همدان دریافت گردید. پس از ارائه معرفی

از مدارس دخترانه و پسرانه جلسه توجیهی با مسئولین مدارس 

برگزار شده و با هماهنگی مسئولین  برای تمامی مادران این 

کودکان دعوتنامه ارسال شد. در زمان مقرر که مادران به مدرسه 

ژوهشگر پس از توضیح ضرورت پژوهش برای مراجعه کردند پ

مادران این کودکان، از آنها جهت رعایت مسائل اخلاقی 

نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ شد. مادران بر رضایت

اساس معیارهای ورود )مادر حقیقی کودک عقب مانده ذهنی 

باشند و با کودک زندگی نمایند، در خانواده، فقط یک کودک 

ساکن شهر همدان باشند، تمایل ، ذهنی داشته باشند عقب مانده

شرکت در پژوهش را داشته باشند، مادرانی که کودک آنها فقط 

شان درج شده باشد و ذهنی در پرونده یتشخیص عقب ماندگ

سابقه سایر اختلالات روانی در کودک مسجل نشده باشد، بهره 

سواد در پرونده کودک درج شده باشد و  70تا  50هوشی بین 

ها نامهخواندن و نوشتن داشته باشند( انتخاب شدند پرسش

توسط مادران با رعایت اصول پرسشگری و جلب نظر مساعد و 

 SPSSها  با استفاده از نرم افزار ایجاد انگیزه، تکمیل شد. داده

اسمیرنف و شاپیر -های آماری کلموگروفو آزمون 20نسخه 

لیل چندگانه تجزیه و تحویلک ، آمار توصیفی وضریب همبستگی 

در نظر گرفته  05/0شد. در این مطالعه سطح معنی داری کمتر از 

 شد.

 هایافته

های توصیفی نتایج نشان داد: اکثریت واحدهای مورد در رابطه با یافته

درصد( پسر بودند. توزیع سن مادران واحدهای مورد  1/64پژوهش )

 47تا  38درصد( رده سنی  6/47داد که اکثریت ) پژوهش نشان

درصد( مادران متأهل بودند. اکثریت  9/86اند. اکثریت )سال داشته

درصد( مادران سطح تحصیلات ابتدایی داشتند. از نظر  7/49)

درصد( دارای وضعیت  2/55) یتوضعیت اقتصادی خانواده اکثر

 8/42ند. اکثریت )میلیون تومان درآمد در ماه( بود 2تا  1متوسط )

(.1جدول نفره بودند ) 4درصد( دارای خانواده 
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 نمونه پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی: 6جدول 

 درصد فراوانی مشخصات

   جنسیت

 1/64 93 پسر

 9/35 52 دختر

   سن مادران

18-27 4 8/2 

28-37 61 1/42 

38-47 69 6/47 

 6/7 11 به بالا 48

   مادرانتاهلوضعیت

 9/86 126 متأهل

 1/2 3 متارکه

 2/6 9 بیوه

 8/4 7 زندگی با والدین

   مادرانتحصیلاتسطح

 7/49 72 ابتدایی

 1/24 35 زیر دیپلم

 6/18 27 دیپلم

 4/3 5 فوق دیپلم

 8/2 4 لیسانس

 4/1 2 فوق لیسانس

   خانوادهوضعیت اقتصادی 

 1/33 48 ضعیف )زیر یک ملیون(

 2/55 80 میلیون تومان 2تا  1متوسط 

 7/11 17 خوب )بالای دو میلون تومان(

   اعضای خانواده

 2/26 38 نفر 3

 8/42 62 نفر 4

 4/23 34 نفر 5

 6/7 11 نفر 6بیش از 

 100 145 جمع

 

 ها از نظر استرستوزیع نمونه: 5جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   استرس

 5/5 8 خفیف

 6/58 85 متوسط

 9/35 52 شدید

 100 145 جمع

 

 ها از نظر الگوهای ارتباطینمونهتوصیفیهایآماره: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین الگوها

 6/5 11/30 پذیرش

 4/6 51/31 بیش حمایتی

 49/5 02/32 سهل گیری

 3/6 91/31 طرد
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 نتایج بررسی ضرایب همبستگی چندگانه استرس و الگوهای ارتباطی مادرانخلاصه  :6جدول 

 

 استرسی براارتباطی  کنندگی الگوهایبینیاثر پیش بررسی نتایج خلاصه: 2جدول 

 

مربوط به  یهامنظور بررسی نرمالیته دادهدر این پژوهش به 

-های کلموگروفمتغیرهای مورد بررسی در این پژوهش از آزمون

اسمیرنوف و شایپر ویلک استفاده شده است که نتایج این 

ها در این پژوهش نرمال ها نشان داده است که توزیع دادهآزمون

ای . همچنین بیشترین تعداد مادران دار(P < 05/0)بوده است 

ند ااسترس متوسط و کمترین تعداد دارای استرس خفیف بوده

 (.2جدول )

ها از نظر الگوهای ارتباطی مادران بیشترین الگوی توزیع نمونه

( و 02/32) یانگینارتباطی، الگوی ارتباطی سهل گیری با م

( و کمترین الگوی ارتباطی مربوط به الگوی 49/5انحراف معیار )

( 6/5اندارد )(، انحراف است11/30ارتباطی پذیرش با میانگین )

 (.3جدول اند )بوده

آزمون ضریب همبستگی چندگانه بین نمره استرس با نمره مؤلفه 

( در سطح r=  -272/0ش )الگوی ارتباطی نشان داد الگوی پذیر

 یرانه، مؤلفه الگوی ارتباطی سهل گ(P=  001/0)معناداری 

(206/0  =r) در سطح معناداری (007/0  =P)  و مؤلفه الگوی

 (P=  001/0)( در سطح معناداری r=  292/0ارتباطی طرد )

 ( بر همین اساس4جدول رابطه معنادار و معکوس داشته است )

توان ادعا نمود در میان افراد با استرس بالا، الگوی ارتباطی می

گیرانه و الگوی ارتباطی طرد بیشتری و الگوی ارتباطی سهل

 (.4جدول پذیرش کمتری مشاهده شده است )

 کنندگی الگوهای ارتباطی آزمونبینیبه منظور تعیین اثر پیش

 5 جدولجرا گردید که نتایج آن در رگرسیون چند متغیری نیز ا

 آمده است.

گردد مؤلفه الگوی ارتباطی مشاهده می 5جدول همان گونه که در 

پذیرش بیشترین اثر پیش بینی کنندگی استرس را داشته است به 

از استرس توسط مؤلفه الگوی ارتباطی پذیرش قابل  %31که  یاگونه

. بعد از مؤلفه (P( )86/3-  =,1451T=  001/0)پیش بینی بوده است 

الگوی ارتباطی پذیرش، دو مؤلفه الگوی ارتباطی طرد و الگوی 

ارتباطی سهل گیرانه نیز قابلیت پیش بینی کنندگی استرس را 

استرس توسط مؤلفه الگوی ارتباطی از  %23که  یااند به گونهداشته

از استرس نیز توسط  %16و  (P( )8/2  =,1451T=  005/0)طرد 

 045/0)مؤلفه الگوی ارتباطی سهل گیرانه قابل پیش بینی بوده است 

 =P( )02/0  =,1451T) اما الگوی ارتباطی بیش حمایتی نتوانسته .

=  -59/0)، (P=  55/0)است استرس مادران را پیش بینی کند 

,1451T ) لازم به ذکر تعیین ارتباط اطلاعات جمعیت شناختی با .

 متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش مدنظر نبوده است.

 بحث

هدف این پژوهش تعیین ارتباط استرس با الگوهای ارتباطی مادران 

کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر بود. خانــواده دارای کودک 

ها متفاوت و با شرایط متمایزی از دیگر خانوادهعقب مانده ذهنی، با 

ها از جمله مسائل مربوط به نگهداری، مسائل آموزشی، سایر خانواده

اقتصادی و عاطفی درگیر اســت. این مسائل همگی فشــارهایی بر 

که موجب پدید آمدن  کندیوالدین علی الخصوص مادران وارد م

شود و زندگی می ایهینهدیگر در سایر زم اییدهمشکلات عد

. در نتیجه در قالب دهدیانطبــاق آنــان را تحت تأثیر قرار م

 یهاپرداختن به شرایط روانی و ارتباطی اعضای خانواده ییهاپژوهش

دارای این کودکان در ابعاد مختلف پیامدهای مهمی را در ارتبــاط 

ز با کودک، والدیــن و جامعه به دنبــال خواهد داشت. شماری ا

 دهدکارهای اخیر پیرامون والدگری و حمایت گری افراطی نشان می

ها تأثیری قوی بر شیوة تعامل والدین که ادراک والدین و انتظارات آن

که، تحقیقات گوناگون . ضمن آن[29]ها دارد و سبک والدینی آن

های اکی از رابطه بین ضعف در الگوهاهای ارتباطی و مهارتح

اجتماعی و بروز مسائل و مشکلات رفتاری و روانی در آینده اســت 

نتایج پژوهش نشان داد بین استرس و الگوهای ارتباطی . [30]

ذهنی آموزش پذیر ارتباط وجود دارد، به  مادران کودکان عقب مانده

ترس نشان داد که اس ضریب همبستگی چندگانهاین معنی که نتایج 

گیرانه و طرد رابطه معنادار و منفی با الگوهای ارتباطی پذیرش، سهل

 طرد سهل گیرانه بیش حمایتی پذیرش متغیر

     استرس

 292/0 206/0 -043/0 -272/0 همبستگیضریب

 001/0 007/0 302/0 001/0 معناداری

 T Sig ضریب تعین همبستگی چند گانه آماریشاخص
     بینیرپیشمتغ

 001/0 -86/3 31/0 -272/0 پذیرش

 55/0 -59/0 05/0 -043/0 بیش حمایتی

 045/0 02/2 16/0 206/0 سهل گیرانه

 005/0 8/2 23/0 292/0 ارتباطی طرد
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توان ادعا نمود در میان افراد با داشته است بر همین اساس می

تری گیرانه و طرد بیشلاسترس بالا، به ترتیب الگوهای ارتباطی سه

و الگوی ارتباطی پذیرش کمتری وجود دارد. با این وجود مشخص 

تی حمایشده است که بین استرس با مؤلفه الگوی ارتباطی بیش

رابطه معناداری مشاهده نشده است. همچنین الگوی ارتباطی 

 بینی استرس را در مادرانپذیرش، طرد و سهل گیرانه توانایی پیش

ماکش و  یهااین فرضیه با نتایج پژوهش هاییافته اند.داشته

های مختلف استرس ادراک شده که نشان دادند جنبه [20] همکاران

به  50تر از هوشی پایینذهنی دارای بهرهتوانکودکان کم در والدین

های استرس مراقبت داری استرس بیشتری را در جنبهطور معنی

روزانه، استرس هیجانی، استرس اجتماعی و استرس ادراک شده کلی 

بودند  50بهر بالای ها دارای هوشنسبت به والدینی که کودکان آن

های اسلام و همکاران همچنین با یافتهکنند، همسو بود. و تجربه می

ذهنی استرس توانکه نشان دادند والدین دارای کودکان کم [21]

روانی و جسمانی بیشتری را نسبت به والدین دارای کودکان سالم 

ارد، دها با دیگران تأثیر منفی کنند و این فشار در روابط آنتجربه می

که نشان داد  [14]زاد و همکاران های هادیهمسو بود. ولی با یافته

رابطه  ترینگیری، پذیرش و طرد به ترتیب رایجیت افراطی، سهلحما

توان ذهنی است، ناهمسو بود، چرا که مادر نسبت به کودک کم

رد گیرانه و طپژوهش حاضر نشان داد مادران بیشتر  با الگوهای سهل

اند، که دلیل این توان ذهنی خود تعامل داشتهکننده با فرزند کم

ورد احساسی و هیجانی مادران با مسئله تواند به خاطر برخمی

توانی ذهنی فرزندشان باشد، از افراد و تفریط بیشتری در کم

 کنند.شان با فرزندانشان استفاده میرابطه

 گیرینتیجه

توان های به دست آمده از این وجود کودک کمبراساس یافته

ای که بر آور است، بگونهذهنی برای مادران به شدت استرس

ل مادر با کودک تأثیر گذار است. هر قدر مادر استرس تعام

بیشتری را تجربه کند الگوی تعامل به سمت طرد پیش 

. با کاهش استرس تجربه شده الگوی سهل گیرانه و رودیم

وقتی استرس تجربه شده در کمترین حد خود باشد الگوی 

های پژوهش از جمله محدودیت .شودیپذیرش نشان داده م

این بود که تنها یک گروه از مادران کودکان با نیازهای خاص 

( بررسی شدند که پیشنهاد ذهنیتوانی )کودکان دارای کم

شود در مطالعات بعدی مادران دیگر کودکان با نیازهای می

خاص نیز مطالعه شوند. همچنین، در این مطالعه فقط مادران 

های آینده شود در پژوهشیشنهاد میبررسی شدند که پ

 پدران و مادران هر دو ارزیابی شوند.

 تضاد منافع

سهم تمامی نویسندگان در این مطالعه یکسان بوده و هیچ گونه 

 تضاد منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری

نامه دوره کارشناسی ارشد رشته این مقاله برگرفته از پایان

پرستاری مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و وانر

با شماره طرح  25/12/94خدمات بهداشتی درمانی همدان مورخ 

 21/01/1395است. همچنین این طرح در تاریخ  9412257436

 دییدر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان تأ

. به ثبت رسید IR.UMSHA.REC.1394.554شد و با کد 

تا از معاونت محترم پژوهشی و  دانندینویسندگان بر خود لازم م

اعضا محترم هیئت علمی گروه پرستاری، کارکنان محترم مدارس 

شهر همدان و مادران کودکان  2و  1کودکان استثنایی مدرس 

عقب مانده ذهنی آموزش پذیرکه همکاری خود را دریغ نکردند، 

کمال تشکر و قدردانی را نمایند.
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Abstract 

Introduction: Birth of child with disability can put a lot of pressure on others, especially 

parents and eliminate all of the those dreams and fantasies about having a healthy child 

and also it can cause problems in family relations and development of destructive and 

negative emotions towards their children. The aim of this study was to examine the 

relationship between stress and communication patterns of mothers of educable mentally 

retarded children in schools for exceptional children in Hamadan City during the 

academic year of 2015-2016. 

Methods: In this descriptive-correlational study, all mothers of educable mentally 

retarded children (53 females and 92 males) were selected from schools for exceptional 

children in Hamadan City, Iran, during the academic year of 2015-2016. Data were 

collected by demographic questionnaire, perceived stress scale (PSS-14) and assessment 

scale of mother-child relationship (MCRE) and were analyzed by the SPSS 20 software. 

Results: The results of multiple correlation coefficient showed that stress had a negative 

significant relationship with admission communication patterns (P = 0.001), permissive 

(P = 0.007) and rejection (P = 0.001) patterns, but had no significance relationship with 

supportive patterns of communication. Also, the admission (P = 0.001), rejection (P = 

0.005) and permissive (P = 0.045) communication patterns of mothers were able to 

predict stress. 

Conclusions: It can be concluded that having a disabled child creates stress for mothers 

and affects their patterns of communication. So, it is recommended that some programs 

be performed to maintain health and enhance quality of life of these mothers. 
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