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 عادی مانده ذهني ونیمرخ روانشناختي مادران کودکان عقب
  *1آرمین محمودی 

 29/03/96تاریخ پذیرش:         116-130صص      20/01/96تاریخ دریافت:

 

 چکیده 
 یهاكنش و هااطارتب بر عمیق شكل به توانديم بحران، یك عنوان به ذهني ماندهعقب كودك تولد

 دائمي و مؤثر باز، كه روابط دشون سازگار يخوببه هابحران با تواننديم یيهاانوادهخو  بگذارد اثر خانواده

ادران كودكان منیمرخ روانشناختي  هدف باباشند. این مطالعه  ریپذانعطاف شانیهانقش در و داشته

ادران م، آماریجامعه باشد. ای مياین مطالعه از نوع مقایسه عادی شهر یاسوج انجام شد. مانده ذهني وعقب

 مادران نفر ۷0نفر شامل؛  1۴0یاسوج بودند،  هرش مدارس مانده ذهني و مادران كودكان عادیكودكان عقب

در مطالعه شركت  گاهانهپس از كسب رضایت آ كودكان عادی نفر مادران ۷0مانده ذهني و كودكان عقب

ه ن عادی كستان كودكااستثنایي و یك دب به روش آسان و با مراجعه به دبستان كودكان گیری، نمونهنمودند

های پژوهش از پرسشنامه پذیرش و تصادف از مدارس دولتي یاسوج انتخاب شدند. برای گردآوری دادهبه

ها و تحلیل دادهه عمل، مقیاس نارسایي شناختي و مقیاس نارسایي هیجاني تورنتو استفاده گردید. برای تجزی

( ٪ 6۴نفر) 89وزان مورد مطالعه را از دانش آم طرفه استفاده شد.انس یكی تي و آنالیز واریهاآزموناز 

یرهای مانده در متغها نشان داد نمرات مادران دارای كودك عقب( دختران بودند. یافته٪ 36نفر) 51پسران و 

لاتر دی بانارسایي شناختي نارسایي هیجاني، ابعاد آنها و اجتناب تجربي از مادران دارای كودك عا

ادی از مانده ذهني و مادران كودكان عنتایج مطالعه نشان داد كه بین مادران كودكان عقب .(P≤01/0)است

 نكادوك درانما .داری وجود داردلحاظ نارسایي شناختي و نارسایي هیجاني و اجتناب تجربي تفاوت معني

 یبیشتر انمیز به نيروا رشاف با مقابله مدرآناكا و منفي هایشیوه از دیگر وهرـگ به نسبت هنيذ ماندهعقب

 شیافزا دخو در ار رواني فشار ،مدرآناكا و منفي هایشیوه دنرـب راـك هـب اـب دراناـم نـیا. كنندمي دهستفاا

 دهند.مي

 

 اجتناب تجربي، نارسایي شناختي، نارسایي هیجاني نیمرخ روانشناختي ، کلید واژه ها:
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 مقدمه
 یاـهيـنانگر و تكلاـمش دارای هم و بخش تلذ هم لدینوا ایبر سالم و دیعا دككو تربیت

 و تر مشكل تبامر به هیژو یهازنیا دارای نكادكو یهاادهخانو ردمو در تمشكلا ینا. ستا يـناوافر

 و یاهارو ،نداهنیامد نیاد به زهنو كه دخو نكادكو رهبادر درانما و رانپد .دـباشيـم با فشار بیشتری

 میل قمطاب و بمطلو ربسیا حد در را دخو اهلخود دكوـك یاـيهـیژگو ناـنآ. نددار تخیلاتي

 یكي و دیزريم وفر لمعلو دكككوـی ندـمآ اـنید هـب با یاهارو ینا متما ماا ميكنند رتصو خویش

 .(138۴ دری،نا و قيانر سیفد)شومي محو ییگرد از پس

 كه (Taghizadeh, 2017)ستا عضاا نگوناگو یهازنیا  یاـضار ایبر منا جایگاهي ادهخانو

 یعضاا در يـیختگرم ـه هـب و تنیدگي بر وهعلا آن ایجزا و ادهخانو در  لتلاـخا و تغییر هرگونه

 دخو بهنو به كهدد گر ادهخانو منظا كل نشد مختل به منجر ستا ممكن(Janabadi, 2015)ادهخانو

 د.نمو هداخو دیجاا را یجدید تمشكلا و تشدید را ادهخانو ءعضاا به طمربو تختلالاا

 نداميتو ایادهخانو هر دري ـهنذ لمعلو دككو یك رحضو یا تولد ، عموضو ینا به عنایت با

 اسيشنـنروا نجمنا تعریف سساا بر (.Ahmadi, 2014)ددگر بسوـمح زا الشـچ و خـتل ادییدرو

 در نقص دارای و ۷0 رـیز او يـهوش هرـبه هـك دوـش مي قطلاا كسي به هنيل ذوـمعل ،اـمریكا

   (.Forenton, 2016)بیفتد قتفاا الگيـس 18 از لـقبو  باشد تطابقي یهادكرركا

 صدرد 15ا ت 10بین توسعهلحای درهارشوـك در انيـجه تـشابهد نمازاـس راـمآ سساا بر

 شدید تـولیمعل راـچد نیز صشخاا صددر 5/۴ تا ۴ بین كه باشند مي تـمعلولی رچاد جامعه ادفرا

 .(Taghizadeh, 2017)  دـت نماینـیافدر ایهیژو تدماخ باید كه شوندمي

 طلبدمي راآموزشي  و جسمي ویژههای مراقبت ذهنيماندگي عقب مبتلابه كودكهای معلولیت

حل  منظورهایي بهخانواده چنین وگردد مي خانوادهتعادل  و آرامش خوردن هم به موجبكه 

 دارند كمك به نیازها آن سالم برادران و هرخوا و ماندهعقبكودك  با زندگي روزمره مسائل
(Brayan & rabert, 2003.)  

مانده ذهني دارای فرزند عقب هایخانوادهبا وضعیت رواني  رسدميیكي از متغیرهای كه به نظر 

اجتناب از تجارب  منظوربهاست كه  ایسازهباشد. اجتناب تجربي مي 1مرتبط باشد اجتناب تجربي

نسبت به  میليبي. این سازه شامل دو جزء مربوط به هم است: اول، شودمي برده كار بهدردناك 

 هایزمینهو  هاخاطره، افكار، هاهیجانبدني  هایحساسیت) شخصيبرقراری تماس با تجارب 

رفتاری( و دوم، تلاش برای اجتناب از تجارب دردناك و یا وقایعي است كه باعث فراخواندن این 

  (His et al, 1996)گردندميتجارب 

                                                           
1 experimental evoidance 
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ر د. اجتناب تجربي شودمياین شكل از اجتناب شامل اجتناب رفتاری، عاطفي و شناختي نیز 

فتاری و تظاهرات ر هاهیجانكه به معنای تمایل فرد به پذیرش افكار،  گیردميمقابل پذیرش قرار 

ف انواع مختل شناختيآسیبعامل  عنوانبهاست. اجتناب تجربي  هاآنبد و تلاش برای اجتناب از 

 (.Balanger et al, 2010) .است شدهشناختهرواني  هایاختلال

آرامش فوری و  تواندمياجتناب تجربي، كنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و 

 خواهد زامشكل. این اجتناب زماني نمایدميكه به شكل منفي رفتار را تقویت  كند ایجاد مدتكوتاه

)افرت، فورس، آرچ،  نمایدكه با عملكرد روزانه و دستیابي به اهداف زندگي شخص تداخل  شد

مرتبط به هم است و  هایسازهاز  ایمجموعهتجربي شامل  اجتناب(. 2009 ،1اسپجو، كلر و لانگر

 & Venzolaf) شودمياجتنابي و ارزیابي مجدد را شامل  یمقابلهفرونشاني هیجاني،  ،فرونشاني تفكر

Venger 2000.) و تداوم بسیاری از اختلالات رواني  گیریشكلتشخیصي در  نقش این فرایند فرا

فرونشاني تفكر در افسردگي نقش مهمي دارد و افراد مبتلا  ویژهبهاجتناب تجربي  .شده است پررنگ

 ,Kashdan et al) دهندميبه افسردگي نسبت به گروه غیر بالیني اجتناب تجربي بیشتری را گزارش 

است كه افرادی كه اجتناب تجربي بیشتری را تجربه  شدهدادههمچنین در پژوهشي نشان  (.2009

 (.Feldner et al, 2003) دهندمي، اضطراب و ناراحتي عاطفي و هیجاني بیشتری را نشان كنندمي

أت های جرهای دیگر مبین آن است كه آموزش حل مسأله بر بهبود مهارتهمچنین یافته

ه ت مسألهای حل مسأله شناسایي و درك احساسات و مهارزی، همكاری و كنترل خود و مهارتور

تند در ر نیسگشایي  دانش آموزان با اختلال نارسایي افرادی كه از توانایي حل مسأله برخوردا

نند، پرخاشگر از خود بروز دهند، احساس ناكامي ك  مواجهه با موانع ممكن است رفتارهای تكانشي

د به ایجا توانديهایي مگیر شوند. تكرار چنین تجربهساز گوشهد یا برای دوری از موقعیت مشكلشون

 (.Shahgholian & Mahnaz, 2011)و بروز رفتارهای غیر انطباقي منجر شود 

مانده ذهني ارتباط با مشكلات مادران دارای كودك عقب رودميمتغیر دیگری كه احتمال 

، مشكلات مربوط به پرتيحواسشناختي شامل  نارسایي. باشدمي 2اختيداشته باشد نارسایي شن

 (.Wallace et al, 2006) .باشدحافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اسامي مي

طور روزانه در توجه، حافظه و ادراك رخ های شناختي، خطاهایي است كه بهمنظور از نارسایي

های مانده ذهني در تجربه موقعیتدارای كودك عقب هایخانوادهعبارتي مشكلات  بهدهد. مي

عادی روزانه است كه با خطا در كنترل كردن پردازش مرتبط است، مانند تمركز بر توجه و حافظه 

طور روزانه در های شناختي، خطاهایي است كه بهمنظور از نارسایي (.Austin et al, 2001)كاری 

                                                           
1 Eifert, Forsyth, Arch,Espejo, Keller & langer 
2 cognitive failures 
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عادی روزانه  هایموقعیتارتي مشكلات افراد در تجربه عب به. دهدميتوجه، حافظه و ادراك رخ 

است كه با خطا در كنترل كردن پردازش مرتبط است، مانند تمركز بر توجه و حافظه كاری 

(Austin, 2001). مانند جدیاما اگر در شرایط نیستند،  خطرناك شناختيهای نارسایي اگرچه 

 است.  ، خطرناكدهند بیمارستان رخ در كردن بستری یا رانندگيسوانح 

 چندوجهي ایسازهاست. نارسایي هیجاني  1از متغیرهای دیگر این پژوهش نارسایي هیجاني

 :از اندعبارتهیجاني ارتباط تنگاتنگ و معكوسي دارد و واجد مشخصاتي است كه  هوش بااست كه 

و  هاساحسا، توانایي كم در تمایز میان هااحساسو توصیف  هااحساسدشواری در شناخت 

بدني ناشي از برانگیختگي هیجاني، كم بودن تخیل و تفكر درون نگرانه ضعیف و عیني  هایحس

(Bagby & Parker, 1997 ؛ به نقل ازTaylor, 2000.)  كه توانایي ایجاد  دهدمينتایج پژوهشي نشان

عواطف  مانده ذهني نیازمند توانایي تشخیصبا كودك عقب بخشرضایتو حفظ یك رابطه سالم و 

و توانایي فهمیدن و درك كردن  (Besharat Ganji, 2011) هاآنو توانایي ابراز  هاهیجانو 

نشان داد كه سطوح بالای نارسایي شناختي  (. Wachs & Cordova, 2007) است هاآناحساسات 

اختي بالا ها با نارسایي شنمختل با ناگویي خلقي رابطه مثبت معناداری دارد. بدین معنا كه آزمودني

 تری در زمینه تحصیل داشتندهایي با نارسایي شناختي پایین عملكرد پاییندر مقایسه با آزمودني

Pourabdol, 2015).) 
ازگاری، به سنظر اتخاذ شده است كه كودكان مبتلا به مسائل  امروزه در تحقیقات عموماً این

 (.Shokohi & Parand, 2010) معنای وسیعتر، دارای كمبودهای شناختي هستند.

كل  طور بهخانواده  خاص و طوروالدین به بر ذهنيتوان كم كودكان منفي پیامدهای دیگر از

 و حقارتاحساس ، دگيافسردوگانه،  و متضاد احساساتداشتن  نفس،عزت دادندست  از بهتوان مي

سطح  ، وجود(Farber, 1975) خانواده در مسموم رواني جو گناه، ایجاد پایین، احساس روانبهداشت 

 با ههمرا فراواناندوه  و غم، (Pelchat et al, 1999) استرس بیشتركمتر،  پذیرش و سازگاری

من افسردگي مز و (Hornby, 1994) رواني فشار احساسبیمارگونه،  داشتن افكارخودسرزنشي، 

عارضات باعث افزایش ت تقیمغیرمس ومستقیم  صورتتواند بهميهمه این عوامل  كه كرداشاره 

 .زناشویي گردد

ودكان كمادران  هیجاني در نارسایي شناختي و هدف مقایسه اجتناب تجربي، این مطالعه با

 مانده ذهني و مادران كودكان عادی شهرستان گچساران صورت گرفته است.عقب

 

 

                                                           
1 alexithymia 
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 مواد و روش کار
و سته ابمتغیر و عنوانبهدر این پژوهش اجتناب تجربي و نارسایي شناختي و هیجاني 

لیه پژوهش را ك جامعه آماری .اندشدهگرفتهمتغیر مستقل در نظر  عنوانبهي ذهني ماندگعقب

 دادند.يممانده ذهني و مادران كودكان عادی شهر یاسوج تشكیل مادران كودكان عقب

سال  ۷-12ها در دوره سني آن ادراني كه فرزندم -1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

 -3ها در مدارس استثنایي شهر یاسوج مشغول به تحصیل بودند. ودك آنكمادراني كه  -2باشد.مي

ها در مدرسه ودك آنكمادراني كه  -۴ دارد و ۷0 ها بهره هوشي پایین ترازمادراني كه كودك آن

 عادی شهر یاسوج در مقطع ابتدایي مشغول به تحصیل بودند.

ش ط پژوهیوه انجام آن و همچنین دریافت مجوز به محیارائه هدف انجام مطالعه و ش پس از

دول جتعداد نمونه بر اساس  شد. آوردهبه عملهای لازم را يهماهنگین مدارس مسئولمراجعه و با 

 ۷0مانده ذهني و مادر كودك عقب ۷0نفر شامل  1۴0سي تعیین گردید كه شامل كرچ-مورگان

صورت ه بهد نمونآموزان مدرسه استثنایي تهیه و افرامادر كودك عادی بود. ابتدا لیست كلیه دانش 

ي كرده ها هماهنگتصادفي سیستماتیك انتخاب گردیدند. از مشاور مدرسه خواسته شد با مادران آن

ز حومه تصادف یك مدرسه عادی اعمل آورد. به و برای انجام مصاحبه در مدرسه از ایشان دعوت به

نمونه  نتخابكلیه دانش آموزان عادی بر اساس معیارهای ا مدرسه استثنایي انتخاب گردید، لیست

سه صورت تصادفي سیستماتیك دانش آموزان نمونه عادی انتخاب شدند. از مشاور مدرو به تهیه

صاحبه و شده هماهنگي كرده و برای انجام معادی درخواست شد تا با مادران دانش آموزان انتخاب

 عمل آورد. دعوت بهها اجرای پرسشنامه در مدرسه از آن

 گردید: یآورعشده به شرح زیر جمياستاندارد و بوم یهااز طریق پرسشنامه یازاطلاعات موردن

یت جنس، پایه تحصیلي، تحصیلات و همچنین وضعشامل:  :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك

 اشتغال پدر و مادر.

در  ژهیوبهي، شناختانروی ریپذانعطافبرای سنجش  :پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش دوم

 شدهنیتدوهای ناخواسته افكار و احساس وجود بامورد اجتناب تجربي و تمایل به درگیری در عمل 

 (Bond et al, 2011) باشدماده مي ۷و دارای 

-2هرگز -1»ای درجه ۷یك مقیاس لیكرت ی این پرسشنامه بر اساس میزان توافق درهاسؤال 

ی بندرتبه« تقریبا همیشه-۷همیشه -6بیشتر اوقات -5گاهي اوقات-۴خیلي بندرت -3 ندرتبه

و اجتناب  ترنییپاي شناختروانی ریپذانعطاف دهندهنشانشود. نمرات بالاتر در این مقیاس مي

و همساني  81/0 همكارانباز آزمون این پرسشنامه توسط بوند و  –تجربي بالاتر است. پایایي آزمون 

و ضریب  89/0است.  در این نیز ضریب آلفای كرونبخ این پرسشنامه  شدهگزارش 8۴/0دروني آن 
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ی كرونباخ آلفادر پژوهش حاضر ضریب پایایي  (.Abasi,2013)به دست آمد ۷1/0پایایي بازآزمون 

 آمد. به دست 86/0این پرسشنامه 

س یك مقیا صورتها بهاین ماده ماده دارد و آزمودني به 1:25قیاس نارسایي شناختيم

ي پرتاند از: حواسچهار مؤلفه دارد كه عبارت و دهدپاسخ مي «همیشه» تا « هرگز» از ی ادرجهپنج

ماده  2 اسامي یادآوری و عدم ماده ۷ ، اشتباهات سهویماده ۷ ، مشكلات مربوط به حافظهماده 9

این  ( ضریب آلفای كرونباخ 200۴) Wallace. در بررسي (1982و همكاران،  است )برادبنت

ای ( در مطالعه2008) Abolghasemiشده است. گزارش 51/0و ضریب اعتبار آن  96/0پرسشنامه 

نفر اجرا كرد و  100پرسشنامه نارسایي شناختي، این آزمون را در  يابیمنظور اعتبار مقدماتي به

 ۷۷/0و  89/0به ترتیب  «ماه كیبعد از » ضریب همساني دروني و ضریب پایایي باز آزمایي آن را 

 به دست آورد.

ي است و سه زیر مقیاس دشواری در سؤال 20یك آزمون مقیاس نارسایي هیجاني تورنتو: 

را در  سؤال 8و تفكر عیني با  سؤال 5، دشواری در توصیف احساسات سؤال ۷شناسایي احساسات 

یك سنجد. مي «=كاملاً موافق5»تا نمره« =كاملاً مخالف1»ای لیكرت از نمره درجه 5های اندازه

 Bagby)شودهای سه زیر مقیاس برای نارسایي هیجاني كلي محاسبه مينمره كل نیز از جمع نمره

et al, 1994).  20 –در نسخه فارسي مقیاس نارسایي هیجاني تورنتو(Besharat,2007 ،) ضریب

ات، ی كرونباخ برای نارسایي هیجاني كل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایي احساسآلفا

محاسبه شد كه  ۷2/0 و ۷5/0، 82/0، 85/0دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني به ترتیب 

 20-نشانه همساني دروني خوب مقیاس است. روایي همزمان مقیاس نارسایي هیجاني تورنتو

های هوش های این آزمون و مقیاسهای بین زیر مقیاسهمبستگي بین زیر مقیاس برحسب

قرار گرفت. نتایج  دیتائي بررسي و مورد شناخترواني و درماندگي شناخترواني، بهزیستي جانیه

ها در مقیاس نارسایي هیجاني كل با های آزمودنيضرایب همبستگي پیرسون نشان داد كه بین نمره

 يشناختروان( و درماندگي =r-۷8/0) يشناختروان(، بهزیستي =r-80/0) يجانیههوش 

(۴۴/0r=همبستگي معنادا ).ر وجود دارد 

 

 

 

 
                                                           

1- Cgnitive failures Questionnaire 
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 هایافته

یلات به تفكیك مادران كودك، جنسیت كودك، تحص هايآزمودنتوزیع فراواني  .1جدول 

 سرپرست و وضعیت مسكن
 درصد() فراواني گروه متغیر

 (50) ۷0 مادران كودك عادی مادران كودك

 (50) ۷0 ماندهمادران كودك عقب

 (6۴)89 پسر كودكان جنسیت

 (36)51 دختر

 (5)۷ سوادبي تحصیلات سرپرست

 (۴6)65 ابتدایي و راهنمایي

 (2۴)33 دیپلم و متوسطه

 (6)8 دیپلمفوق

 (16)23 لیسانس

 (3)۴ لیسانسفوق

 (100)1۴0 كل جمع 

 (39)55 استیجاری وضعیت مسكن

 (61)85 ملك شخصي

 
ارای دمادران  ودارای كودكان عادی  ابعاد نارسایي شناختي، نارسایي هیجاني مادرانمقایسه  .2جدول 

 ماندهكودك عقب
 هامؤلفهمتغیر و  ماندهعقب كودكان مادران مادران كودكان عادی آزمون

انحراف  ± میانگین

 استاندارد

انحراف  ± میانگین

 استاندارد

نارسایي  نارسایي شناختي 36/2۴ 23/89± 56/26 65/98± 001/0

 يپرتحواس 5/۴ ± 20/۴۴ ۴/53 ± 1۴/32 025/0 شناختي

 مشكلات حافظه ۴/6 ± 15/3۴ 3/11 ± 11/20 011/0

 عدم یادآوری اسامي 1/59 ± 8.9 1/2 ± 3/۴ 01۴/0

 اشتباه سهوی 13/65 ± 1۴/33 3/6 ± 11/19 010/0

نارسایي  نارسایي هیجاني كلي 6/۷5±99/18 8/93±13/22 011/0

دشواری در تشخیص   5/31 ± 6۷/31 ۴/۷ ± 1۴/22 012/0 هیجاني

 احساس

 دشواری در توصیف 3/66 ± 13/23 3/6 ± 12/16 013/0

 تفكر عیني 3/۴ ± 23/38 ۴/9 ± 20/25 010/0

 اجتناب تجربي نمره كل ۴5/۴8±96/69 ۴5/30±86/9 013/0
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دران مانده در متغیرهای نارسایي شناختي و ابعاد آن از مانمرات مادران دارای كودك عقب

ایي مانده از نارسكودك عادی بالاتر است و این نشان داد كه مادران دارای كودك عقبدارای 

ایي شناختي بیشتری نسبت به مادران دارای كودك عادی برخوردار هستند. متغیرهای نارس

دی نشان مانده و مادران دارای كودك عاهیجاني و ابعاد آن را دو گروه مادران دارای كودك عقب

د ي و ابعامانده در متغیرهای نارسایي هیجانن نمرات گروه مادران دارای كودك عقبداد كه میانگی

 ان دارایدهنده نارسایي هیجاني بیشتر مادراز مادران دارای كودك عادی بالاتر است و این نشان

ن و مانده نسبت به مادران دارای كودك عادی برخوردار هستند در رابطه با میانگیكودك عقب

ای ران دارمانده و مادتاندارد متغیر اجتناب تجربي در دو گروه مادران دارای كودك عقبانحراف اس

مانده و مادران دهد كه میانگین نمرات مادران دارای كودك عقبها نشان ميكودك عادی یافته

مانده كمي باشد و میانگین نمرات مادران دارای كودك عقبدارای كودك عادی نزدیك به هم مي

 است. بالاتر

ران ني مادران دارای كودكان عادی و مادنارسایي شناختي و هیجادهد كه های نشان ميیافته

 (.>01/0p)معناداری داشته است  تفاوت ماندهدارای كودك عقب
 

 
ن مادرای و نمایش مقایسه؛ نارسایي شناختي، نارسایي هیجاني مادران دارای كودكان عاد. 1نمودار

 ماندهدارای كودك عقب
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 یریگجهیو نتبحث 
نارسایي شناختي و هیجاني و اجتناب تجربي مادران دارای كودكان عادی و مادران دارای 

ویسمن (. این نتیجه با نتایج مطالعه >P 01/0) مانده تفاوت معنادار وجود داشته استكودك عقب

و  (2006) ودیگران هرینگ، (200۴) و همكارانوالدینگر  (،2003) تیمرمنكاترین و  ،(1999)

ساندرسون و  (2003و همكاران ) فلدنرهای همسو و با یافته (200۷، محرابي به نقل از اولشانسكي

 فرزند دارایهای كه خانواده ( آمده است200۷) ناهمسو بوده است. در مطالعه محرابي( 2001)

 از فرزنداني چنین مادران و پدرانتنها نه ،شوندمي مقایسه عادیهای خانواده با ذهنيتوان كم

 طور بهها آن بلكه برخوردارند، عادی فرزند دارای والدین با مقایسه در كمتری روان سلامت

 اجتماعي عملكرد و داشته بالاتری جسمانيهای شكایت و افسردگي اضطراب، سطحداری معني

مانده ذهني، مادران كودكان عقب كهیيآنجااز. است مختل عادی، گروه با مقایسه در نیزها آن

تر از اینكه احساسات و افكار خود را منفي ایو كنند احساسات و افكار منفي بیشتری را تجربه مي

میزان اجتناب تجربي را  ازنظركنند این تفاوت معنادار دو گروه پژوهش گروه گواه ارزیابي مي

در یي هایدچار دشوارمانده ذهني كان عقبتوان چنین تبیین كرد كه چون مادران كودمي

احساسات،  خود هستند و از سوی دیگر با توجه به دیدگاه منفي برخي اطرافیان از فرزندانی نگهدار

كنند، نهایتاً سعي در اجتناب و متناقض و تصمیمات متناقضي را تجربه مي و افكارعواطف 

فرار از وضعیت »تا با این راهبرد  خوددارندیي با واقعیت وضعیت ارویروگیری و عدم كناره

آرامش بیشتر آرامشي كاذب است تا  نیكه ا )هرچند اورندیب به دستآرامشي را « آزاردهنده

به نقل از  (،Grifis , Dobor , Eipolito, 2000) قاتیتحقبرخي  بر اساسبه  كه چراآرامشي واقعي( 

(Ghamari , Fakor, 2009،) درك  كنترلرقابلیغكه استرسورهای خانواده را  برخي افراد در زماني

همان  كننده یادآوری ینحواین وضعیت به  پسكنند. كنند از مقابله اجتنابي استفاده ميمي

علل بالا بودن میزان اجتناب تجربي  كنندهروشنبه عبارتي  ایو های اجتناب تجربي است مشخصه

مانده ذهني مادران كودكان عقب كه ي دریافت( در پژوهش2001) Sanderson در این افراد است.

 و همكاران تجربي بیشتری را گزارش دادند. فلدنر بكه نشانگان افسردگي بیشتری داشتند اجتنا

، اضطراب كنندميپژوهشي نشان دادند كه افرادی كه اجتناب تجربي بیشتری را تجربه  در( 2003)

 اغلب داد نشان اولشانسكي مطالعه همچنین. دهندميو ناراحتي عاطفي و هیجاني بیشتری نشان 

تواني كم دارایكودك  خصوص اگربه مزمن، اندوه نام به روانيالعمل عكس یك از والدینگونه این

 افسردگي كودكان( ازگونه این با بیشتر تعامل علت )به مادرانشان وبرند مي رنج باشد، عمیق

 بیشتری دیگران( مشكل )و فرزندشان مقابل در خود عصبانیت رلكنت برابر در وبرده رنج بیشتری

( نشان داده 2005) بهاریسیف و  وFarahbakhsh (2005 )مطالعات  .(Narimani, 2007) دارند

علل اكثر مشكلات رفتاری و تعارضات بین فردی  غیرمنطقياست كه تحریفات شناختي و باورهای 
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تواند ای ميخانواده هر در ذهنيتواني كم باكودكي  حضور و تولداین ناشي از این است كه  .است

 را نومیدی و غم احساس سرخوردگي، تنیدگي، احتمالاً كه شود تلقي زا چالش و نامطلوب رویدادی

توان لذا در چنین شرایطي ذهن افراد خانواده خصوصاً مادران بر كودك كم داشت خواهد دنبال به

ه سایر امور ازنظر شناختي و هیجاني با مشكل مواجه گردد تا نسبت بمتمركز خواهد شد و باعث مي

 شوند.

ی كودك دارا در رابطه با بررسي ابعاد نارسایي شناختي مادران دارای كودكان عادی و مادران

دی و ران دارای كودكان عاابعاد نارسایي شناختي مادنتایج نشان داد كه بین مانده تفاوت عقب

 ه با نتیجه تحقیقات. این نتیج(P<01/0) ت معنادار وجود داردتفاو ماندهمادران دارای كودك عقب

Farahbakhsh (2005 )و Seif , Bahari (2005 )ان داده است كه مطالعات نشباشد. این همسو مي

دارا  .ی استعلل اكثر مشكلات رفتاری و تعارضات بین فرد غیرمنطقيتحریفات شناختي و باورهای 

آن  گردد كه درنتیجهي باعث بر هم خوردن تمركز خانواده ميبودن كودكان دارای مشكلات ذهن

مانده مقصرند و خود را نكوهش و سرزنش نمایند خودشان در تولد فرزند عقبها احساس ميخانواده

این  گردد، كهپرتي، اشتباهات سهوی و عدم به یادآوری اسامي مينمایند كه این باعث حواسمي

نیز ( Harris,S.L 1995؛ Bayrami at al 2011) نیشیپهای یافته به نحوی ضمني با پژوهش

ر داین موضوع اشاره كرد كه چون شخص  توان بهكه در تبیین این موضوع مي باشد،راستا ميهم

كه با خطا در  شودمي های عادی روزانهدر تجربه موقعیتي مشكلات حالت نارسایي شناختي دچار

ل وجود این احتما، (Austin at al, 2001)تمركز بر توجه  مانند كنترل كردن پردازش مرتبط است

 و ارزیابي و پردازش موردتوجهی مناسب اگونهبهها و الزامات زندگي را دارد كه فرد نتواند ضرورت

 یابيزپردازش و ار ،موردتوجهي و عدم توجه فرد با ایجاد اشكال در پرتحواسقرار دهد. به عبارتي 

 شود.مختلف زندگي مانع انجام صحیح تكالیف زندگي ميهای قرار دادن موقعیت

تفاوت  ماندهابعاد نارسایي هیجاني مادران دارای كودكان عادی و مادران دارای كودك عقببین 

ابعاد توان بیان كرد كه بین اطمینان مي ٪99وجود دارد بنابراین با  (P<01/0) معنادار در سطح

تفاوت معنادار وجود  ماندهن عادی و مادران دارای كودك عقبنارسایي هیجاني مادران دارای كودكا

حكیم مطالعه باشد. همسو مي( 200۷) و همكاران حكیم جوادی دارد. این نتیجه با نتایج تحقیقات

 هایمؤلفهدارای فرزند معلول نشان دادند كه استرس با  هایخانوادهبر روی  و همكاران جوادی

ناتواني هیجاني در تشخیص عواطف  هایمؤلفهو  دهدميری را نشان ناتواني هیجاني رابطه معنادا

 Kathryn؛ Cordova & JV, 2007 )گرفته های صورت همچنین با پژوهش دارای رابطه معنادار است

& Timmerman, 2003 ؛Waldinger et al, 2004 )گونهنیاتوان ، مينیبنابرا باشديم راستاهم 

آگاهي اندكي از احساسات و  از مادرانیك شود كه هرمي باعثجانات تبیین كرد كه عدم ابراز هی

 توانديماعضا خانواده داشته باشند كه این عدم احساس صمیمیت حتي  مخصوصاًعواطف دیگران و 
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شان شود. در این حالت، كانون زندگي زناشویي باعث نارضایتي زوجین از وضعیت زندگي زناشویي

مناسب برای ابراز هیجاني و متقابلاً دریافت همدلي باشد كاركرد كه باید چهارچوب و فضایي 

نیز  (Lippert & Prager, 2001) نیشیپهای دهد زیرا پژوهشمناسب خود را از دست مي

موضوع هستند كه رفتار خود آشكارسازانه زوجین با رضایت زناشویي رابطه مثبت  نیا دكنندهییتأ

گیری ادراك ر عواطف در زندگي زناشویي منجر به شكلدارد. این شرایطِ كاهشِ تجلي و حضو

ممكن است ناتواني فرد در نارسایي هیجاني او  گاه شود.عاطفي و هیجاني نامناسبي از زندگي مي

احساساتش باشد كه در این حالت نیز قاعدتاً چون ادراك درستي از  شناسایي در ناشي از دشواری

و از  ناشي از بعد ناتواني در ابراز هیجانات را دامن بزند تواند همان مشكلاتاحساساتش ندارد مي

تواند باعث ایجاد استرس شود و این مسئله بینش داشته باشد مي طرفي اگر خود شخص نسبت به

 های نارسایي هیجاني مورد تأیید قرارگرفته است، كهدر تحقیقات پیشین نیز رابطه استرس با مؤلفه

یابد و زمینه ای منفي ادامه گونهتواند بههیجاني با استرس مي این چرخه میان ابعاد نارسایي

 مشكلات بیشتر و نارضایتي بیشتر از بعد هیجاني زندگي را شكل دهد.

ایي ز آنجاهمچنین تبیین دیگری از تفاوت میزان نارسایي هیجاني چنین قابل توضیح است كه 

 كیو  است (Burch, 1995) يرونیبگرایش با عیني  يشناختسبكنارسایي هیجاني  از ابعادي كیكه 

( Bermond et al, 2006) جاناتیفكر كردن در مورد ه بهكاهش تمایل ویژگي نارسایي هیجاني 

طف خود و عوا بنابراین فرد دارای نارسایي هیجاني میل به بررسي و تفكر در مورد احساسات؛ است

 اطربه خت ممكن اس كهو عواطف دارد  هیجانات نیبه او تنها نگاهي عیني نسبت  دندار دیگرانو

ا رهای مختلف احساسات متناقضي این برخورد عیني كه با عواطف و احساسات دارد در موقعیت

تواند ي ميو خلق عاطفي و هیجاني داشته باشد و این بروز تناقضات هیجاني نتواند ثباتبروز دهد و 

 .اثرگذار باشدهیجاني  بر روابط

 نتیجه گیری كلي.

حساس اتوجه به اینكه مادران ساختار شخصیتي خود بیشتر احساس مسئولیت و یا گاهي با 

كنند و بیشتر از كنند همچنین بیشترین وقت و انرژی خود را صرف كودك معلول ميگناه مي

 ودك قراركها ارتباط دارند و در معرض توضیح دادن وضعیت پدران با همسایگان، اطرافیان و فامیل

وانبخشي، ترود كه از ناحیه سازمانهای حمایتي همچون بهزیستي به لحاظ تظار ميگیرند انمي

رشاد گ و اوزارت آموزش و پرورش از جهت آموزش های بیشتر اینگونه كودمان و نیز وزارت فرهن

 اسلامي به جهت پذیرش فرهنگ معلول و معلولیت مورد توجه قرار گیرند.

 

 
 



 

 
 

127 
 عادی مانده ذهني ونیمرخ روانشناختي مادران کودکان عقب

 

 

References 
 

ختي (.بررسي رابطه بین فراشناخت ونارسایي شنا2008مرثي،آذر )ابوالقاسمي،عباس،كیا

 15-8،ص1،شماره 11 ،سال، ناختيشدرسالمندان ،مجله تازه های علوم 

بین  (. نقش تعدیل كننده ی سبكهای دلبستگي دررابطه2012بشارت،محمدعلي؛گنجي،پویش )

 32۴-335،ص ۴ماره ،ش1۴ناگویي هیجاني ورضایت زناشویي. مجله اصول بهداشت رواني،سال 

ر كاهش (. كاربرد آموزش برنامه حل مسا له بین فردی د1391شكوهي یكتا، نیره زماني، )

 .۷1-55 ،8 ،رفتارهای مشكل ساز. مجله روش ها و مدل های روان شناختي

سي حساسیت ربر (.2011زینب ) عظیمي، عبدالله، قاسم پور، ابراهیم، اكبری، منصور، بیرامي،

اعي جتماب اضطرا بالینين با نشانگان نشجویادر داتنظیم هیجاني ی هامولفه   راني وفرانگبي اضطرا

 سال دوم   م ،هشتره شما، شناسي بالینيت روان  فصلنامه مطالعا ر،بهنجاو 

تي، (. نیمرخ نارسایي شناخ2015پورعبدل، سعید؛ صبحي قراملكي، ناصر؛عباسي، مسلم.)

روشها  آموزان با و بدون اختلال یادگیری خاص. جملهدانشنارسایي پیماني و اجتناب شناختي در 

  .9۴و مدلهای روانشناختي  شماره بیستم، سال ششم، تابسان 

. (200۷حكیم جوادی، منصور؛ مظاهری، محمد علي؛ لواساني، مسعود؛ بابا ربیع، مهدیه. )

انواده خهني. ذمعلول مقایسه رابطه ناتواني هیجاني و استرس و دلبستگي در زوج های دارای فرزند 

 .811-825، ص 12پژوهي، سال سوم، شماره 

های فراشناخت ه(. مقایسه مؤلف2011شاهقلیان، مهناز؛ آزاد فلاح، پرویز و فتحي آشتیاني، علي)

اره م، شمونارسایي شناختي بر اساس اعاد شخصیت، مجله روشها و مدلهای روانشناختي، سال شش

 .126-130بیستم،

هرگناباد (. مقایسه سلامت روان والدین كودكان عادی واستثنایي درش 200۷محرابي،حسین ) 

 دانشگاه بیرجند. پایان نامه كارشناسي ارشد

رات جهاد (. بهداشت خانواده كودكان عقب مانده ذهني،شیراز: انتشا 1996ملكپور،مختار ) 

 دانشگاهي.

رواني  (. مقایسه سلامت200۷سوران) حمیدرضاورجبي، آقامحمدیان شعرباف، نریماني،محمد،

اني، شت رومادران كودكان استثنایي باسلامت رواني مادران كودكان عادی فصل نامه اصول بهدا

  2۴(: ص  3۴-33-15-9)
- Abasi E, Fti L, Molodi R, Zarabi H. Psychometric properties of Persian 

Version of Acceptance and Action Questionnaire –II. 2013; 2(2): 65-80. 



 

 28 ياپی،پ96 تابستان ،2شماره هشتم، سال ،روش ها و مدل های روانشناختي پژوهشي –علمي فصلنامه 128

- Ahmadi Kh, Khodadadi Gh.R, Enisi J, Abdolmohamadi E. Problems 

disable child families. J Mil Med. 2014; 13(1): 49-52. (In Persian)  

- Austin,M.p.,Mitchell,p.,Goodwin,G.M. (2001). Cognitive deficits in 

depression: possible implications for functional neuropathology. Br J 

psaychiatry, 178, 200-206. 

- Bagby, RM., Parker, JD., Taylor, GJ. (1994). The twenty-item Toronto 

alexithymia scale: I item selection and cross-validation of the factor structure. J 

Psychosom Res, 38, 1, 23-32. 

- Besharat MA. Reliability and factorial validity of Farsi version of the 

Toronto alexithymia scale with a sample of Iranian students. Psychol Rep 

2011; 101: 209-20. 

- Bermond, B., Vorst, H. C. M., & Moormann, P .P. (2006). Cognitive 

neuropsychol- ogy of alexithymia: Implications for personality 

typology.Cognitive Neuropsychiatry, 11, 332–360. 

- Besharat, MA. Reliability and factorial validity of Farsi version of the 

Toronto alexithymia scale with a sample of Iranian students. Psychol Rep 

2007; 101: 209-20. 

- Boulanger, JL., Hayes, SC., Pistorello, J. (2010). Experiential avoidance as 

a functional contextual concept.In: Kring AM, Sloan DM, editors. Emotion 

regulation and psychopathology: A transdiagnosticapproach to etiology and 

treatment. New York: Guilford Press, 107-36. 

- Broadbent, D.E., Cooper, p.J., fitzgerald, P.F., &Parkes, K.R. (1982). the 

cognitive Failures questionnaire(CFQ) and is correlates. British Journal of 

clinical psychology, 21, 1, 1 -16. 

- Bryan H, Robert M, et al. (2003) Mental Retardation. In: Sadock BI, 

Sadock VA. Kaplan & Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry. 

Philadelphia: Williams & Wilkins; 2003.PP.1161-93. 

- Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter, K, M.,  Guenole, N., 

Orcutt, H. K., Waltz, T.,&  Zettle, R., D. (2011). Preliminary Psychometric 

Properties of the Acceptance and Action Questionnaire-II: A Revised Measure 

OF Psychological Inflexibility and Experiential Avoidance. Behavior Therapy. 

- Eifert, GH., Forsyth, JP., Arch, J., Espejo, E., Keller, M., Langer, D. 

(2009). Acceptance and commitment therapy for anxiety disorders: Three case 

studies exemplifying a unified treatment protocol. Cognitive and Behavioral 

Practice, 16, 4, 368-385. 

- Farahbakhs, K. (2005). Comparing effectiveness of rational-emotive-

behavior marital counseling, reality marital counseling and combination of 

them on marital conflicts.[PhD Thesis]. Tehran: School of Education and 

Psychology, The University of AllamehTabatabaee. 

- Farber, B.(1975). Family adaptation to severely mentally retarded children. 

In M. J. Begab, & S. A. Richardson (Eds.), the mentally retarded child and 

society: a social science perspective (pp. 247–266). Baltimore: University Park 

Press. 

- Feldner, M.T., Zvolensky, M.J., Eifert, G.H., &Spira, A.P. (2003). 

Emotional avoidance: an experimental test of individual differences and 



 

 
 

129 
 عادی مانده ذهني ونیمرخ روانشناختي مادران کودکان عقب

 

response suppression using biological challenge. Behavior Research and 

Therapy, 41, 403-411. 

- Harris,S.L (1995). Family of the developmental disabeld:A guide to 

behavioral internation, Book:pergram on new york 

 

- Hayes, SC., Wilson, KG., Gifford, EV.,Follette, VM., Strosahl, K. (1996). 

Experimental avoidance andbehavioral disorders: a functional dimensional 

approach to diagnosis and treatment. J Consult ClinPsychol, 64, 6, 1152-68. 

- Herring, S.; Gray J.; Taffe, K.; Sweeney, D.; Eifeld, S.(2006). Behavior and 

emotional problems in toddlers with pervasive developmental disorders and 

developmental delay: associations with parental mental health and family 

functioning, JIDR 12(50):874–882. 

- Hornby, G.(1994). Effects of children with disabilities on fathers: a review 

and analysis of the literature, IJDDE 41(3):171–84. 

- Jenaabadi H. The Study and Comparison of Stress Levels and Coping 

Strategies in Parents of Exceptional (Mentally Retarded, Blind and Deaf) and 

Normal Children in Zahedan. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2015; 

114: 197-202. 

- J.P. Burch.(1995). Alexithymia and Dissociation Doctoral thesis University 

of Oregon in Partial fulfillment of the requireme nts. Curtis AJ. Health 

psychology. Read more: http://www.ukessays.co.uk/essays/psychology/tower-

of-hanoi.php#ixzz3imYYsvdI 

- Kashdan, T.B., Morina, N., &Priebe, S. (2009). Post-traumatic stress 

disorder, social anxiety disorder, and depression in survivors of the Kosovo 

War: Experiential avoidance as a contributor to distress and quality of life. 

Journal of Anxiety Disorders, 23, 185-196. 

- Kathryn, D., Timmerman, L. (2003). Accomplishing romantic relationship. 

In: Greene JO, Burleson BR. (editors). Handbook of communication and social 

interaction skills Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates, 685-90. 

- Lippert, T., & Prager, K. J. (2001). Daily experiences of intimacy: A study 

of couples. Personal Rela- tionships, 8, 283–298. 

- Parker, D. A., Taylor, G., & Bagby, R. M. (2001). The relationship between 

emotional intelligence and alexithymia. Pers Individ Differ, (30) 107- 115. 

- Pelchat, D.; Bisson, J.;Ricard, N.; Perreault, M.(1999). Longitudinal effects 

of an early family intervention programme on the adaptation of parents of 

children with a disability, IJNS 36(6):465-477. 

- Sanderson, CA., Evans, SM. (2001). Seeing one’s partner through intimacy-

colored glasses: An examination of the process underlying the intimacy goals-

relationship satisfaction link.PersSocPsychol Bull, 27, 463-73. 

- Seif, S., Bahari, F. (2005). Normalization and Standardization of Relation-

specific irrational Beliefs. Tehran: School of Education and Psychology, 

Alzahra University. 

- Taghizadeh H, Asadi R. Comparative ana- lysis of quality of life in mothers 

of children with mental disability and mothers of normal children. MEJDS. 

2017; 4(8): 66- 74. 

http://www.ukessays.co.uk/essays/psychology/tower-of-hanoi.php#ixzz3imYYsvdI
http://www.ukessays.co.uk/essays/psychology/tower-of-hanoi.php#ixzz3imYYsvdI


 

 28 ياپی،پ96 تابستان ،2شماره هشتم، سال ،روش ها و مدل های روانشناختي پژوهشي –علمي فصلنامه 130

- Taylor, G. J., & Bagby, M. (2000). An Overview of the Alexithymia 

Construct. In: Bar-On R, Parker JD. (Editors). The Handbook of Emotional 

Intelligence. 1st ed. San Francisco: Jossey-Bass., 263-76 

- Taylor, G. K., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1997). Disorders of affect 

regulation: alexithymia in medical and psychiatric illness. New York: 

Cambridge University Press. 

- Wachs, K., Cordova, JV. (2007). Mindful relating: Exploring mindfulness 

and emotion repertoires in intimate relationships. J Mar FamTher, 33, 464-81. 

- Waldinger, RJ., Schulz, MS., Hauer, ST., Allen, JP. (2004). Reading others’ 

emotions: The role of intuitive judgments in predicting marital satisfaction, 

quality, and stability. J FamPsychol, 18, 58-71. 

- Wallace, J. C. (2004). Confirmatory Factor Analysis of The Cognitive 

Failures Questionnaire: Evidence for Dimensionality and Construct Validity. 

Personality and Individual Differences, (37), 307–324. 

- Wallace, J.C, Popp, E., Mondore, S. (2006). safty climate as a mediator 

between foundation climate and occupational accidents: A group – level 

investigation. J Applpsychol, 91, 3, 681-8. 

- Wenzlaff, R.M., & Wegner, D.M. (2000). Thought Suppression. Annual 

Review of Psychology, 51, 59-91. 

- Whisman, M.A. (1999). Marital dissatisfaction and psychiatric 

disorders.Journal ofAbnormal Psychology, 108, 701- 706. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


