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 چکیده
هدف پژوهش حاضر، تدوین مدل ساختاری بهزیستی 

ا نقش نشخوار فکری بشناختی  بر اساس تنیدگی والدگری و روان
وش ر بود. آوری خانواده در مادران کودکان استثناییمیانجی تاب

جامعۀ آماری  بود.از نوع معادلات ساختاری  رابطه ای پژوهش
کلیه مادران کودکان استثنایی )نابینا، ناشنوا، اوتیسم و فلج مغزی( 

 آنهانفر از   839نفر بودند. 9653به تعداد  8931شهر اهواز در سال 
آوری به روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع

و (، Reef,1989)شناختی بهزیستی روانهای پرسشنامهها از داده
 ,Nolenفکری ) (، نشخوارAbidin,1992) تنیدگی والدگری

Hoxma & Morrow, 1991 خانواده  آوریتاب( و(McCubbin 

& Thompson, 1986) ها به یه و تحلیل دادهاستفاده شد. تجز
نتایج نشان داد تاب آوری خانواده در  .شدانجام  روش تحلیل مسیر

ر نقش شناختی مادو بهزیستی روانبین تنیدگی والدگری رابطه 
(. همچنین تاب آوری خانواده در >p 18/1کند )میانجی را ایفا می

 شناختی مادر نقشو بهزیستی روانبین نشخوار فکری رابطه 
 (.>p 16/1میانجی را دارد )

شتتتنتاختی، تنیدگی والدگری،  بهزیستتتتی روان ها:واژه دیکل
 .هآوری خانوادتاب  نشخوار فکری،

  

 
 

 

 

 

 

 

 

Structural model of Psychological Well-

Being Based on Parental Stress and 

Rumination with the mediating role of 

family Resilience in mothers of exceptional 

children 

Azam Tabib Zadeh, M.A 
Department of Psychology, Faculty of Humanities, Ahvaz 

Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 
Rezvan Homaei, Ph.D  
Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of 

Humanities, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, 

Ahvaz, Iran 

Abstract 

The purpose of the present study was to determine the 

structural model of psychological well-being based on 

parental stress and rumination with the mediating role 

of family resilience in mothers of exceptional 

children. The research method was correlational and 

structural equation model. The statistical population 

of all mothers of exceptional children (blind, deaf, 

autistic and cerebral palsy) in Ahvaz in 1398 was 3562 

people. 123 of them were selected by available 

sampling method. Data were collected using the 

Psychological Well-being Scale (Reef, 1989), 

Parenting Stress Index (Abidin, 1992), Rumination 

Scale (Nolen, Hoxma & Morrow, 1991), and Family 

Resilience Inventory (McCubbin & Thompson, 

1986). Data were analyzed using path analysis of 

AMOS 23 software the results showed that there was 

an indirect relationship between parental stress and 

psychological well-being with the mediating role of 

family resilience (p<0.01), and between rumination 

with psychological well-being with the mediating role 

of family resilience (p<0.05).  
Keywords: Psychological Well-being, Parental Stress, 

Rumination, Family Resilience.  
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 مقدمه
 معلولیت گذارد،می تأثیر خانواده نظام بر که مواردي از یکی

شود می آن از مانع خانواده در فرزند معلولیت است. فرزندان
 باشد. در داشته را خود متعارف کارکردهاي بتواند، اعضاء که

 دارند، استثنایی کودك که از خانوادهایی حمایت اخیر هايدهه

 روي هاخانواده این از حمایت که چرا کرده، پیدا حیاتی اهمیت

 ,Komeyjaniاست ) داشته نتایج مثبتی کودك و جامعه خانواده،

 آنها متقابل روابط و خانواده بر استثنایی کودك تأثیر(. 2012

 است بوده رشته این متخصصان توجه مورد که است هاسال

 جمله، از مسائلی خانواده یک در استثنایی کودك یک وجود

 بارسنگین تحمل روانی، فشار زناشویی، اختلافات ایجاد

 براي تواندمی را شخصی، نیازهاي به رسیدگی عدم اقتصادي،

 سازش ناتوان، کودك وجود باشد. داشته همراه به خانواده

 غالباً و کندمی را تهدید مادر روانی و جسمی سلامت و یافتگی

 در این شرایط (.Antigoni, 2017)گذارد می آنها بر منفی تأثیر

 مشکلات و هاچالش افزایش مادران با شناختیبهزیستی روان

 مفهوم .(Blacher & Baker, 2019) یابدخانواده کاهش می در

، ذهنی بهزیستی شناختی دربرگیرندهبهزیستی روان
بازشناسی  استقلال و توانایی و خودکارآمدي، خودمختاري

 ,Totsika, Hastings, Emersonاست ) دیگران هیجانات

Berridge & Lancaster, 2015.) در هاي انجام شدهپژوهش 

 استثنایی کودکان مادران که هستند امر این بیانگر اخیر هايسال

 دارند.شناختی بهزیستی روان حیطه در را متعددي مشکلات

 شناختی بهواکنش روان یک از استثنایی کودکان مادران بیشتر

 در از افسردگی بالایی سطوح و برندمی رنج مزمن اندوه نام

 & Pruitt, Willis, Timmonsشود )می دیده مادران این میان

Ekas, 2016گسترده منفی پیامدهاي این کودکان (. مادران 

 و توصیف فرزندشان تولد ابتداي از شناختی رابهزیستی روان
 اندوه و غم شدید احساس در آنها از اند. بسیارينموده گزارش

 درگیر دور گذشته از ناامیدي و یأس احساس و عودکننده

 و فقدان سردرگمی، کودکان این مادران همچنین، اند.بوده
 ,Cachia, Anderson & Mooreکنندمی تجربه را زیادي مشقت

2016).) 
 منبع عنوان به غیرعادي کودك و مخرب رفتارهاي واقع در

 مادر خصوص والدین کودکان استثنایی به براي تنیدگی اصلی

 مادران کودکان که اند داده نشان نیز شود. مطالعاتمی محسوب

از سایر مادران  بیشتري نگرانی و والدگري تنیدگی استثنایی،

نند و سلامت کمی تجربه مزمن هايبیماري کودکان مبتلا به
 & Essex, Klein, Choدهد )روان آنها را تحت تأثیر قرار می

Kalin, 2002.) ادراك ناهمخوانی نتیجه در والدگري تنیدگی 

فردي که  منابع و والدین وجود دارد تقاضاهایی که از بین شده
 استرسی چنین و شودحاصل می والدین در اختیار دارند،

، است والدگري به مربوط که زندگی حیطه چندین در تواندمی

 (.Rabiee kenari, Jadidian & Solgi, 2015تجربه شود )
حیت، لا، افـزون بـر ایجـاد حـس صـفرزند مراقبـت و تربیتـ

هاي ناشی از این مسئولیت بـه توانـد همـراه بـا دشواريمـی

فشـار و تنیدگی در والدین منجر شوند کـه ایـن  ساحسـا
ر کاهش توانایی والدین دباعث نوبه خود،  نیـز به هـاتنیـدگی

هــاي کــودك و در نتیجــه شناسایی و درك صــحیح پیــام
نــاتوانی در پاســخگویی اثــر بخش بــه نیازهــاي وي 

(. این تنیدگی، Farzadfard & 2008 ,Hoomanخواهدشد )
زاي کودك و پاسخ والدین به این هاي تنشتأثیر ویژگیتحت

زاست، اما شوالدگري براي هر دو والد تنهاست، ویژگی
 کنندمادران بیش از پدران تنیدگی والدینی را تجربه می

(Abedin, 1995). ثنایی تاین تنیدگی در مادران کودکان اس

نسبت به مادران داراي کودك عادي، سبب افزایش استرس و 
و حمایت  شودکاهش اعتمادبه نفس و سلامت روان می

اجتماعی از این والدین موجب کاهش استرس و افزایش 
-Picardi and et al, 2018; Ginieri)شودسلامت روانی آنها می

Coccossis & et al, 2012).  همچنین وجود تنیدگی والدگري
در مادران این کودکان سبب کاهش بهزیستی روانشناختی 

(Ceballos, Lin, Bratton & Lindo, 2019 ) کاهش کیفیت و
 ,Pisula & Porębowicz-Dörsmannعملکرد و زندگی )

 شود.می (2017

زاي ناشی از مشکلات کودك استثنایی، شرایط استرس
کارگیري طرحواره هیجانی نشخوار فکري در این سبب به

(. نشخوار فکري به صورت Leahy, 2012شود )مادران می

بتاً و پاسخ نس شوداي و مداوم تعریف میتفکر اضطرابی چرخه
اي از احساس شناختی برجسته حالترایج به خلق منفی و 

 ,Topper, Emmelkampاست ) اضطرابملامت و اختلال 
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Watkins & Ehring, 2017افکاري مربوط  ،(. نشخوار فکري
به احساس غم هستند و با عنوان نشخوار فکري غم شناخته 

. (Woodward, Sachschal, Beierl & Ehlers, 2019)شوندمی
راي ب نشخوار فکري اخیراً به عنوانی یک مؤلفه مشترك

در نظر گرفته شده است، از تشخیص برخی حالات روانی 

جمله نگرانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و همچنین باورهاي 
فراشناختی درباره نشخوار فکري رابطه معناداري دارد 

(DeJong, Fox & Stein, 2016.)  ،نشخوار فکري بههمچنین 

عنوان افکاري مقاوم و عودکننده پیرامون یک موضوع تعریف 
شوند و شود. این افکار به طریق غیرارادي، وارد آگاهی میمی

توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف 

(. زمانی که Halland, Pandolfino & Barba, 2018سازند )می
 ها به نشخوارسلامت روان افراد در معرض آسیب قرار گیرد، آن

پردازند. معمولاً نشخوار فکري درباره موضوعات منفی می
کند که به عوامل خطرناك فکري سازوکارهایی را ایجاد می

دن شود و در واقع به بیشتر شتبدیل می اضطراب متفاوت براي
رنجوري و کم شدن حمایت اجتماعی و فشارها و روان

 Hamilton, Farmer, Fogelmanگردد )بینی منجر میخوش

& Gotlib, 2015ختیشنا(. نشخوار فکري سبب آشفتگی روان 
(Akbari, 2019 )( و کاهش سطح کیفیت زندگیMoosavi & 

Homaei, 2019شود.( در مادران داراي کودك استثنایی می 

توان شرایط زندگی مادران آوري خانواده، میاز طریق تاب
 آوري خانواده،تابداراي کودك استثنایی را بهبود بخشید. 

ظرفیت افراد خانواده را براي پاسخ دادن و حتی شکوفا شدن 
 Sotoدهد )در شرایط فشارزاي مثبت و منفی افزایش می

Márquez, Ayala & Mata, 2013 در زمینه تأثیر مثبت .)
 هاییآوري خانواده بر سلامت جسمی و روانی، به ویژگیتاب

حل مسأله، خودگردانی،  چون: حمایت اجتماعی، توانمندي در
احساس هدفمندي و باور به آینده روشن تأکید شده 

 ,Rea-Amaya, Acle-Tomasini & Ordaz-Villegas)است

 رویدادهاي برابر آوري خانواده درتاب میزان کاهش . (2017

 افسردگی یا اضطراب روانی، فشار احساس نوعی با، زندگی

 Pérez Ulloa, García Sánchez, Rodríguezاست ) همراه

Jorge & Ramos Cuellar, 2019 .)آوري خانواده زمانی تاب
ین ، اکند که خانواده با مصیبتی مواجه شوندمفهوم پیدا می

فقدان  ،فقدان تمرکزرویداد باعث مصائب شناختی چون 
 ،اجتماعی ،عدم فهم ساختارهاي سیاسی ،قضاوت درست

حساسیت و محدودیت  و مصائب هیجانی نظیر اقتصادي
مسائل ابراز هیجانی یعنی عدم کار کردن به خوبی  ،هیجانی
 گمگشتگی و نداشتن آرامشنشخوار فکري،  ،گذشته

(Gianesi et al, 2010با ارتقاي سطح تاب .) ،آوري خانواده
 زا و مشکلاتتوانند در برابر عوامل استرساعضاء خانواده می

شود، از خود مقاومت رو میوبهشناختی که خانواده با آن رروان

 Kariminejad, Sadeghiها غلبه کنند)نشان داده و بر آن

&Gholamrezaei, 2017 تحقیقات نشان داده است که .)
کمرنگ کردن عواملی چون استرس و  آوري با تعدیل وتاب

کند افسردگی، بهزیستی روانی افراد را تضمین می
((Hosseinzadeh, Kakavand & Ahmadi, 2016 افزایش .

هیجانی و  و شناختی مصائب عث کاهشباآوري خانواده تاب
 ,Mashaykh, Borjaliشود )از جمله نشخوار فکري می

Delaware & Shafiabadi, 2012 و کاهش خوداثرمندي )
آوري خانواده، بهزیستی والدین را در معرض والدینی و تاب
 ( Zhou, Yin, Wang & Wang, 2019دهد)خطر قرار می

 نیازهاي به توجه با خانواده، در استثنایی کودك وجود
است. والدین  استرس منبع والدین براي کودك، خاص مراقبتی

 به اولیه، مراقبین عنوان به کودکان استثنایی و مخصوصاً مادران

 هايدرخواست از ناشی حد از بیش استرس دچار سهولت

 (. بدیهیSmith, 2012گردند )وي می از نگهداري و کودك

 افزایش شناختی مانندتغییرات روان باعث استرس است

 نقش ایفاي و مهار خود در ناتوانی و اضطراب پذیري،تحریک

با مشکلاتی نظیر هزینه این مادران مواجهه  شود.می مادري
 اختلافات تشدید تربیتی، آموزشی، پزشکی، سنگین هاي

 و گناه احساس مجدد، شدن داربچه از ترس زناشویی،
( Sumit, 2015) استرس عاطفی، جسمی، مشکلات انزواطلبی،

وجه سازد. لذا با تشناختی آنها را دچار آسیب میبهزیستی روان
به مطالب گفته شده، اهمیت و ضرورت مطالعه حاضر بیش از 

عوامل مختلفی بر روي بهزیستی  شود.پیش احساس می

توجه به  بادارند و  شناختی مادران کودکان استثنایی تأثیرروان
شناختی در مادران کودکان اهمیت موضوع بهزیستی روان

 پژوهش حاضر قصد دارد رابطه عواملی از قبیلاستثنایی، 
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 دررا  آوري خانوادهتنیدگی والدگري، نشخوار فکري و تاب
این  شناختی مادر مورد پژوهش قرار دهد.بهزیستی روان

لاوه بر پرداختن به نقش جا نوآورانه است که عپژوهش، از آن
زاي تولد کودك استثنایی و تنش والدین در نوع استرس

برخورد با این کودکان و نشخوار ذهنی این رویداد فشارزا، بر 

آوري خانواده براي تقویت بهزیستی تأثیر ویژگی تاب
شناختی مادر تأکید شده است. بر اساس مدل والش، روان
هاي بحرانی، مواجهه با موقعیتدر تواند آوري خانواده میتاب

توانایی بازسازي و ایجاد تعادل در خود را پس از یک بحران 
پژوهش حاضر درصدد ( و بر همین اساس Walsh, 2015دارد )

ین آیا مدل ساختاري رابطه بیافتن پاسخ به این سؤال است که 

ناختی شتنیدگی والدگري و نشخوار فکري با بهزیستی روان
آوري خانواده در مادران کودکان یانجی تابمادر با نقش م

در نهایت بر ؟ از برازش مطلوب برخوردار است استثنایی
اساس تأثیر مثبت آن بتوان راهکارها و پیشنهادات جدیدي 

 هاي این کودکانبراي سازمان استثنایی، مربیان آنها و خانواده
مطالعات گذشته،  طبقو والدین این کودکان داشته باشد. 

هاي زیر اشاره کرد و در ادامه الگوي فرضیه بهوان تمی

 :را پیشنهاد کرد( 1)شکل پژوهشی 

شناختی بهزیستی روانبا فرضیه اول. بین تنیدگی والدگري 
در مادران کودکان آوري خانواده با نقش میانجی تابمادر 

 رابطۀ غیرمستقیم وجود دارد. استثنایی
ناختی شبهزیستی روانبا فرضیه دوم. بین نشخوار فکري 

در مادران کودکان آوري خانواده با نقش میانجی تابمادر 

 رابطۀ غیرمستقیم وجود دارد. استثنایی

 
 شناختيتدوین مدل ساختاري بهزیستي روان مفهوميمدل . 1شکل

 

 روش
پژوهش حاضر روش پژوهش، جامعه آمادري و نمونه: طرح 

جامعۀ آماري پژوهش  بود. ساختاريرابطه اي از نوع معادلات 

حاضر، شامل کلیه مادران کودکان استثنایی )نابینا، ناشنوا، 
 3663به تعداد  1391اوتیسم و فلج مغزي( شهر اهواز در سال 

گیري به روش در در پژوهش حاضر، روش نمونه نفر بودند.

دسترس انجام شد. به این ترتیب که، از بین مراکز و مدارس 
شهر اهواز مدرسه شوریده شیرازي )ویژه کودکان استثنایی 

نابینا(، مدرسه امام علی)ع( )ویژه کودکان ناشنوا(، مدارس مهر 

و بهشت اهواز )ویژه کودکان اوتیسم( و کلنیک کاردرمانی 
انصاري )ویژه کودکان فلج مغزي( انتخاب شدند. از بین مادران 

، بودنداین کودکان، آنهایی که تمایل به شرکت در پژوهش 

با مادر انتخاب شد. برآورد کفایت حجم نمونه  133تعداد 
( انجام شد. و از KMOاستفاده از شاخص توان آزمون )

بود، نشان دهندۀ کافی 10/0که توان آزمون بیشتر از آنجایی

و خروج  عیارهاي ورودبودن حجم نمونه مورد نظر است. م
روانپزشکی( و سلامت روانی )عدم داشتن پرونده  مادران،
داشتن  و جسمی مادران، رندگی مشترك والدین سلامت

 بود.  مادران سیکلحداقل مدرك 
آوري اطلاعات، در تحقیق حاضر، جمع ابزار سنجش:

 توسط ابزارهاي زیر انجام شد؛
-Psychological Wellشناختي )بهزیستي روان مقیاس

being Scale) :مقیاس بهزیستی روان( شناختیRyff, 1989) 
مورد تجدیدنظر قرار گرفت. شش  3003ساخته شد و در سال 
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عامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با 
گیري دیگران، هدفمندي در زندگی و پذیرش خود را اندازه

سؤال است که بر اساس  11کند. این پرسشنامه مشتمل بر می
تا کاملاً مخالفم، اي از کاملاً موافقم مقیاس لیکرت پنج درجه

عامل، نمره کلی  6مجموع نمرات این  .شودگذاري مینمره

دهد. ضریب همسانی شناختی را تشکیل میبهزیستی روان
 91/0درونی این پرسشنامه را با استفاده از آلفاي کرونباخ

(. در ایران با Ryff & Singer, 2002گزارش شده است )

نسنجی فرم کوتاه هاي روابررسی ساختار عاملی و ویژگی
شناختی ریف در دانشجویان، همسانی مقیاس بهزیستی روان

درونی عوامل این مقیاس را با استفاده از آلفاي کرونباخ بین 

گزارش شد و براي بررسی ساختار عاملی  76/0تا  61/0
پرسشنامه از تحلیل عاملی استفاده کردند که نتایج، حاکی از 

شناختی ریف برازش ی روانعاملی بهزیست 6آن بود ساختار 
 ,Khanjani, Shahidi, Fathabadiها دارد )خوبی با داده

Mazaheri, Shokri, 2014 .) در تحقیق حاضر، براي تعیین
از روش آلفاي شناختی بهزیستی روانپایایی پرسشنامه 

به دست  18/0کرونباخ استفاده شد که براي کل پرسشنامه برابر 
 آمده است.

: (Parenting Stress Indexوالدگري )شاخص تنیدگي 
 اي نامه ( پرسشAbedin, 1995والدین ) تنیدگی شاخص

-والدین نظام در تنیدگی اهمیت توانمی آن براساس که است
 مبتنی اصل این بر نامه پرسش این ارزشیابی کرد. را کودك

 هاي کودك،ویژگی ايپاره از تواندمی والدین تنیدگی که است

 ایفاي با که متنوعی موقعیتهاي یا و والدین هاي خصیصه برخی

شود.  ناشی هستند مرتبط طور مستقیم به والدینی نقش
آنها  موارد تعداد همچنین و قلمرو هر به مربوط هاي زیرمقیاس

ماده(،  11پذیري ) ماده(، سازش 87کودك ) قلمرو از عبارت
بی ماده(،  6ماده(، خلق ) 9طلبی ) ماده(، فزون 7پذیرندگی )

 ماده(، قلمرو 6گري ) ماده(، تقویت 9کنشی ) فزون /توجهی

ماده(،  7ماده(، دلبستگی ) 9ماده(، افسردگی ) 68والدین )
ماده(،  13صلاحیت ) ماده(، حس 7نقش ) هاي محدودیت

ماده(، سلامت  7همسر ) با ماده(، روابط 6اجتماعی ) انزواي
اختیاري(  سماده( )مقیا 19زندگی ) تنیدگی ماده( و 6والد )

استرس والدگري  سوالی 36است. در پژوهش حاضر از فرم 

 لیکرت روش به نیز گذاري نمره شیوه استفاده شده است.

مخالفم(  کاملاً تا موافقم )از کاملاً 6تا  1 هاي پاسخ برحسب

امل، نمره کل تنیدگی والدگري واست. مجموع نمرات این ع
ضریب  آمریکایی مادران از گروه یک دهد. دررا تشکیل می

 کل براي را نامه پرسش این درونی همسانی اعتماد قابلیت

ضریب در ایران . (Abedin, 1995)د آم بدست93/0نامه پرسش
 یرا براي مادران کودکان تهران پایایی کل براي شاخص تنیدگی

د و براي سنجش اعتبار از همبستگی مرا به دست آ 19/0

کودکان استفاده شد و  همزمان پرسشنامه با سیاهه رفتاري
 01/0محاسبه و همگی در سطح 61/0تا 33/0ضرایب بین 

(. در Babakri, Tahmasebi, Amani, 2018دار بودند)معنی

گی پرسشنامه تنید پژوهش حاضر براي بررسی همسانی درونی
والدگري از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شده است که 

 دست آمده است. به 13/0ضریب آلفاي کرونباخ کل سؤالات 
(: Rumination Scale) نشخوار فکري پرسشنامه

 ,Nolen & Hocsma & Maruپرسشنامه نشخوار فکري )

 ,BaqhriNejad( طراحی شد و در ایران نیز ترجمه شد )1991

Saledhi Fededy & Tabatabaei, 2010 این مقیاس واکنش .)
خرده دهد و از دو هاي خلفی منفی را مورد ارزیابی قرار می

کننده حواس هاي منحرفهاي نشخواري و پاسخمقیاس پاسخ

شوند. این عبارت را شامل می 11تشکیل شده که هر کدام 
 1عبارت است که طبق طیف لیکرت از  33پرسشنامه شامل 
شود گذاري می)اغلب اوقات( نمره 8)هرگز( تا 

(BaqhriNejad & et al, 2010.) امل، ومجموع نمرات این ع
ا دهد. پایایی پرسشنامه ررا تشکیل می نشخوار فکريکل نمره 

و روایی پرسشنامه را با روش  93/0با روش آلفاي کرونباخ 
(. Lumminet, 2004ده است )شگزارش  67/0همبستگی 

ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفاي  ایرانهمچنین در 
بدست آمد و  19/0و  93/0و براي ابعادش  90/0کرونباخ 

رسشنامه از طریق همبسته کردن با پرسشنامه باورهاي روایی پ
دهد گزارش شد که نشان می 001/0در سطح  66/0فراشناختی 

 ,BaqhriNejad & et alاز روایی بالایی برخوردار است )

پرسشنامه در پژوهش حاضر، براي تعیین پایایی (. 2010
از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي نشخوار فکري 

 به دست آمده است. 13/0رسشنامه برابر کل پ
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 Family Resilienceآوري خانواده )پرسشنامه تاب

Inventory:)  یابیارز منظور به خانواده يآور تابپرسشنامه 

د ش ساخته استرس با مقابل در هاخانواده يآورتاب زانیم
(McCubbin & Thompson, 1987.) 30يدارا که آزمون نیا 

 يآورتاب یژگیو ای صهیخص سنجش منظور به است عبارت

 هیهت خانواده در يسازگار و استرس با مقابله منبع عنوان به
 اسیرمقیز 8 يدارا خانواده يآورتاب شاخص .است شده

 ،اعتماد ،تعهد یجهتهم :از عبارتند هااسیمقاست. این زیر

 نیهترب کل نمره که رسدیم نظر به وجود نیا با .کنترل و چالش
به صورت  يگذارنمره وهیش. باشد خانواده يآورتاب شاخص
 3= درست کاملا، 3 =درست باًیتقر، 1غلط=  باًیتقر، 0غلط= 

 1 -3 -3 -1 -10 -18 -16 -19 -30می باشد. در عبارات: 
 دست به يبرا شود.گذاري به صورت معکوس انجام مینمره

 با عبارت 30 همه به مربوط ازیامت ستا یکاف یکل نمره آوردن
تاب شاخص یابیهنجار منظور به سندگانینو .شود جمع هم
 در یالکل ریغ خانواده 308 يرو بر را آن ابتدا خانواده يآور

 نمونه نیا در نمرات کل نیانگیم د.کردن اجرا نیسکانسیو
. نتایج نشان داد است بوده 7/6 استاندارد انحراف 8/87

 است برخوردار یمطلوب ییایپا از خانواده يآور تاب شاخص
همچنین،  .است شده گزارش 13/0 آن يآلفا بیضر و

 با خانواده يآور تاب شاخص معنادار اما کم یهمبستگ
 و خانواده عادات و زمان ،خانواده يریپذ انعطاف يهاشاخص

 آزمون نیا همزمان اعتبار از یحاک یخانوادگ یزندگ اسیمق
از روش آوري خانواده تابپرسشنامۀ پایایی . در ایران است

( Aynehchi, 2018) گزارش شده است 13/0آلفاي کرونباخ 
وري آتابدر پژوهش حاضر، براي تعیین پایایی پرسشنامۀ 

از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که براي کل خانواده 
 .به دست آمده است 18/0پرسشنامه برابر 

 
 ها:روش اجرا و تحلیل داده

لازم از اداره آموزش و پرورش استثنایی پس از کسب مجوز 
شهر اهواز و هماهنگی با اولیاي مدارس و انتخاب و مشخص 

نمونه به صورت در دسترس و به عمل آمدن  شدن گروه
توضیحات لازم از هاي لازم با مادران دانش آموزان، هماهنگی

نحوه تکمیل  به اهمیت موضوع، راجع پژوهشگرسوي 
ها کاملاً محرمانه خواهند ن از اینکه پاسخو اطمینا هاپرسشنامه

. نددها نموتکمیل پرسشنامه مادران اقدام بهارائه گردید و  ماند،

 بهو تشکر تقدیر آنها و اولیاي مدارس از همکاري  پایاندر 
براي تعیین نرمال ، جهت محاسبه ضرایب پایایی. عمل آمد
 کامپیوتري هايافزاراز نرمو نیز تحلیل مسیر  ،هابودن داده

SPSS  وAMOS  سطح همچنین،  استفاده شد. 38نسخه
 شد. در نظر گرفته  =06/0 ،پژوهشاین  داري درمعنی

 
 هایافته

 درکننده در پژوهش حاضر از لحاظ دامنه سنی، مادران شرکت
نفر،  31،  31 – 37، یک نفر، گروه سنی 33-36گروه سنی 
 86-83نفر و  83سال،  37-81نفر،  30،  36-33گروه سنی 

نفر حاضر بودند. مادران از لحاظ سطح تحصیلات،  39سال، 
نفر،کارشناسی  36نفر، دیپلم  31در مقطع تحصیلی زیر دیپلم 

نفر بود. مادران گروه  13ارشد نفر و کارشناسی 87با فراوانی 
 31نفر و فلج مغزي  39فر، اوتیسم ن 37نفر، ناشنوا  39نابینا 

 نفر بودند.

هاي تحلیل مسیر، از آزمونهاي منظور بررسی مفروضه به
 و توزیع بودن نرمال بررسی براي اسمیرنف –کولموگروف 

همبستگی پیرسون در بررسی روابط دوتایی متغیرها  ضریب
 اننش اسمیرنف –نتایج آزمون کولموگروف  .استفاده شده است

 ≤p 06/0دست آمده در سطح شاخص آماري بهد که میده

معنادار نیست و توزیع متغیرها نرمال است. بررسی ضرایب 
همبستگی با روش پیرسون انجام شده است که نتایج آن در 

 .جدول ذیل گزارش شده است
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 هاي پژوهشمتغیرمیانگین و انحراف معیار  .1 جدول

 آماري شاخص هاي

 متغیر

 تعداد انحراف معیار میانگین

  80/33 38/60 شناختی مادر بهزیستی روان

 

133 
 13/36 16/101 تنیدگی والدگري

 19/33 33/66 نشخوار فکري

 17/39 69/63 آوري خانوادهتاب

میانگین و انحراف  آمده است 1جدول  طور که درهمان
و  38/60، به ترتیب شناختی مادربهزیستی روانمعیار در متغیر 

، 13/36و  16/101به ترتیب تنیدگی والدگري در متغیر  ،80/33

و در متغیر  19/33و  33/66نشخوار فکري به ترتیب  در متغیر
به دست آمده  17/39و  69/63به ترتیب آوري خانواده تاب

 است.

 هاي متغیرهاي پژوهش. ماتریس همبستگي2جدول 

 8 3 3 1 متغیرها

    1 شناختی بهزیستی روان -1

   1  0/660- تنیدگی والدگري -3

  1  0/663 0/831- نشخوار فکري -3

 1  0/603- 0/610-  0/60 آوري خانوادهتاب -8

همبستگی کلیه متغیرها با یکدیگر را نشان  3جدول 
دهد. بر اساس نتایج به دست آمده، همبستگی همه می

معنادار است  0/01در سطح  متغیرهاي پژوهش با یکدیگر
منظور به .توان همه متغیرها را وارد تحلیل مسیر نمودو می

شناختی بهزیستی روانمتغیر  بینیبررسی متغیرهاي مدل پیش
هاي تنیدگی زاد )ملاك(، متغیربه عنوان متغیر درونمادران 

زاد به عنوان متغیرهاي بروننشخوار فکري و والدگري 
به عنوان متغیر میانجی از  آوري خانوادهتاب)مستقل( و متغیر 

 از روش تحلیل مسیر استفاده شد. و AMOSنرم افزار 

هاي مهم تحلیل مسیر، نرمال بودن مفروضهیکی دیگر از 
+ و 3کجی و کشیدگی همۀ متغیرها بین توزیع متغیرها است. 

ردد. گتأیید می هابودن دادهنرمال باشد، در نتیجه فرض می -3

 1/0و آماره تحمل، بیشتر از  10کمتر از عامل تورم واریانس 
است، در نتیجه مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شده 

به منظور بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین  است.
واتسون استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش برابر 

قرار دارد  6/3-6/1بود و چون این مقدار در طیف  73/1با 
 باشد.بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها می

ها، جهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي با داده
 867/0جذر برآورد واریانس خطاي تقریب )شاخص 

=RMSEAبرازش ندارد و پیشنهادي مدلدهد که ( نشان می 

. جهت اصلاح مدل، رابطه نشخوار ذهنی نیاز به اصلاح دارد
شناختی مادر حذف شده است و مدل نهایی به بهزیستی روان
 دست آمد.هبه صورت زیر ب
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                81/0- 

                 36/0                                                81/0                      81/0-   

       36/0      66/0 

                                                                                             33/0- 

                                                                                         

 

 . مدل نهایي اصلاح شده برحسب ضریب برآورد2شکل 

 
که از مقدار  99/0با  (NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

برابر  (CFI)، شاخص برازندگی تطبیقی باشدبیشتر می 96/0
باشد جایی که از میزان ملاك بیشتر میبود و از آن 99/0

شاخص برازندگی افزایشی  باشد.دهنده برازش مدل مینشان
(IFI)  شاخص توکر و 99/0برابر_ ( لویسTLI ) 91با مقدار /

شاخص جذر  باشند و همچنیناز میزان ملاك بیشتر می
بود که از  081/0برابر  (RMSEAمیانگین مجذورات خطا )

نشان دهنده ها کمتر است و در کل همگی شاخص 06/0میزان 
 ها هستند.برازش قابل قبول الگوي نهایی با داده

 اولیه و نهایي مدل استاندارد در پژوهش يمتغیرها بین مستقیم اثرات . ضرایب مسیر2جدول 

 مدل نهایی مسیرها

ضرایب مسیر استاندارد  نوع مسیر

(𝛃) 

P 

 001/0 -806/0 مستقیم شناختی بهزیستی روان -تنیدگی والدگري 

 001/0 -810/0 مستقیم آوري خانوادهتاب -تنیدگی والدگري 

 - - مستقیم شناختی بهزیستی روان -نشخوار فکري 

 006/0 -333/0 مستقیم آوري خانوادهتاب -نشخوار فکري 

 006/0 363/0 مستقیم شناختی بهزیستی روان -آوري خانواده تاب

تنیدگی والدگري و  بین مسیرضریب ، 3با توجه به جدول 

در سطح باشد که می β=-806/0شناختی مادر بهزیستی روان
01/0 p< بین ریب مسیرض .استدار حاظ آماري معنیاز ل 

که باشد می β=-810/0آوري خانواده تابتنیدگی والدگري و 

 ضریب مسیر .استدار حاظ آماري معنیاز ل >p 01/0سطح در
 β=103/0شناختی مادر بهزیستی رواننشخوار فکري با  بین
نبود و دار حاظ آماري معنیاز ل <p 06/0در سطح  کهباشد می

نشخوار فکري و  بین ضریب مسیراین رابطه حذف شد. 

 >p 01/0در سطح کهباشد می β=-333/0آوري خانواده تاب
آوري تاب بین ضریب مسیر .استدار حاظ آماري معنیاز ل

 β=363/0 در سطحشناختی مادر وانبهزیستی رو خانواده 

 .استدار حاظ آماري معنیاز ل >p 01/0سطح  که درباشد می
ا با زدر پژوهش حاضر، دو مسیر غیرمستقیم متغیرهاي برون

واده آوري خانگري تابشناختی از طریق واسطهبهزیستی روان

 تنیدگي والدگري

 نشخوار فکري

 تاب آوري خانواده بهزیستي روانشناختي

e

1 
e

2
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 اي از آزمون بوت استراپ استفاده شد. آزمون روابط واسطهبراي  مدل اولیه و نهایی در جدول زیر آورده شده است.را در 

 اي. نتایج آزمون بوت استراپ براي مسیرهاي واسطه4جدول 

 روابط غیر مستقیم

 متغیر مستقل

 

 ايمتغیر واسطه

 

 متغیر وابسته

 

 مدل نهایی         

 P بوت استراپ

 006/0 -077/0 شناختی بهزیستی روان آوري خانوادهتاب والدگريتنیدگی 

 013/0 -066/0 شناختی بهزیستی روان آوري خانوادهتاب نشخوار فکري

دهد که نتایج آزمون بوت استراپ این جدول نشان می

معنادار  >0006pاي در سطح براي تمامی مسیرهاي واسطه
گیري مجدد بوت و تعداد نمونه 96/0است. فاصله اطمینان 

است. با توجه به اینکه در تمامی مسیرها صفر  6000استراپ 
اي گیرد، تمامی روابط واسطهبیرون از فاصله اطمینان قرار می

 مفروض، معنادار هستند.
 

 گیريبحث و نتیجه
هاي این پژوهش نشان داد که تنیدگی والدگري از طریق یافته
مادران کودکان شناختی بر بهزیستی روان آوري خانوادهتاب

هاي استثنایی اثر منفی و غیرمستقیم دارد. این یافته با پژوهش
(& et al, 2018 Picardi)( ،Ceballos & et al, 2019 همخوان )

 ( ناهمسو بود.Donyagard & Farshbaf, 2018است و با )
گونه تبیین نمود که حضور کودك توان این یافته را اینمی

 نماید که سببچنان تنیدگی ایجاد می در مادران، استثنایی
تی را که در مورد نگهداري و آموزش کودك شود، مشکلامی

خود دارند؛ را بیش از پیش، تهدیدآمیز ارزیابی نمایند و گرچه 
حمایت یکدیگر  آور، تمام تلاش خود را در جهتخانواده تاب

حفظ شایستگی و بهبود بعد از واقعه و به خصوص مادر، 
 & Mashaykh & et al, 2012 Zhouدهد )زا انجام میآسیب

et al, 2019;) ، اما فشار کودك استثنایی بر خانواده به قدري
است که مانعی در جهت اقدامات عملی قاطعانه و اثربخش 

بهزیستی آور، خواهد شد و در نتیجه با وجود خانواده تاب
شناختی مادر همچنان در معرض تهدید خواهد بود روان

(Golfenshtein, Srulovici & Medoff- Cooper, 2015 ) .
 آوريدار تابهاي پژوهش حاضر به اثر مثبت و معنییافته

 در مادران کودکان استثناییشناختی خانواده با بهزیستی روان

به طور آور، دهد خانواده تاباشاره نموده است و نشان می
تواند می ،هاي اجتماعی، سازگاريمستقیم از طریق حمایت

لی ر قرار دهد وشناختی مادر را نیز تحت تأثیبهزیستی روان
آوري خانواده در زمان افزایش تنیدگی مادر، کاهش نشان تاب

 گونه تبیین کرد کهداده است. این یافته را شاید بتوان این
حضور کودك استثنایی و سردرگمی خانواده و مادر براي 
طریقه صحیح مراقبت، آموزش و تربیت این کودك، مانعی 

اعتماد به خود و  زا،و استرس سخت شرایط جهت سازگاري با
هاي شود که از نشانهبرقراري ارتباطات مستحکمی می

وقتی مقاومت  .(Walsh, 2015آور است )هاي تابخانواده
گاهی محکم در خانواده، در برابر مشکلی مادر به عنوان تکیه

و  شوداعضاي خانواده می شود، سبب آشفتگیشکسته می
ی براي حل مشکلات تعاملات گروهی مؤثر و مشارکت گروه

(Kalil, 2003را دچار خدشه می ) .در حال   خانوادهسازد
 ايمادام العمر و با آینده دست و پنجه نرم کردن با مشکلی

ایجاد نمایند،  خود زندگی در تغییراتی مبهم هستند و ناچارند
 بالایی سطوح نیز خود اجتماعی زندگی مضاف بر این که در

 نمایند.را تجربه می  نارضایتی و سرخوردگی از
هاي این پژوهش نشان داد که نشخوار فکري از طریق یافته

مادران کودکان شناختی بر بهزیستی روان آوري خانوادهتاب
استثنایی اثر منفی و غیرمستقیم دارد. در پژوهش حاضر، 

شناختی بررسی رابطه مستقیم نشخوار فکري با بهزیستی روان
هاي به دست نیامد. این یافته با یافتهدار مادر نیز رابطه معنی

(Mashaykh & et al, 2012 ،)(Zhou & et al, 2019 ،)
(Pisula & Porębowicz-Dörsmann, 2017( و )Pietrzak & 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picardi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30158998
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picardi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30158998
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South Wick,2011)   .توان در تبیین این یافته میناهمسو است
 مانند ناکارآمد شناختی تنظیم راهبردهاي از که گفت مادرانی

 خویش استفاده ملامت و انگاري فاجعه فکري، نشخوار

کمتر به دنبال  پذیر،آسیب هیجانی مشکلات برابر در کنند،می
 ,Mashaykh & et alهاي اجتماعی هستند )یافتن حمایت

 اضطراب خشم، نظیر منفی (. مادري که درگیر هیجانات2012

هاي فکريها و همفکري است، کمتر به کمک و نشخوار
کند و از این رو، حمایت خانواده دیگران توجه میخانواده و 

 عنوان به سلامت روانی، افزایش و منفی هايهیجان در کاهش

بردن  بین از و مقاومت مشکلات، بر غلبه تسهیل براي منبعی
شود می دار ندارد. تولد کودك استثنایی سببها تأثیري معنیآن

 و نموده ابیارزی نامطلوب را زندگی تا مادر حوادث و وقایع
 دهد.تري را گزارش میشناختی پاییندر نتیجه بهزیستی روان

، تحمل و ظرفیت باشد بالاتر در مادران هر چه نشخوار فکري
 دیابمی کاهش و فشارهاي محیط تنیدگیدر مقابل  هاآن
(Zamani, 2019  مادر خود را در موقعیتی سرشار از ابهام ،)

ر این آور نیز دداشتن خانواده تاب بیند وبراي رفتار منطقی می
تأثیري کمرنگ خواهد داشت، خانواده در  ،زااسترس یتموقع

توانند به خوبی ابراز وجود نمایند و در کنترل این موقعیت نمی
ثر کمتر مؤنشخوار فکري  هاي مقابله ناکارآمد مادر مانندشیوه

توانند کمک مؤثري در ایجاد خواهند بود و در نهایت نمی
  .مادر داشته باشندشناختی هزیستی روانب

از جمله محدودیت پژوهش حاضر، محدودیت امکانات 
هاي کودکان استثنایی مالی و زمانی جهت بررسی تمام گروه

بود. این پژوهش در بین مادران داراي کودك استثنایی در شهر 
اهواز اجرا شده است و در تعمیم یافته ها به مادران شهرهاي 

احتیاط نمود. عدم استفاده از پدران و استفاده از  دیگر باید
هاي دیگر پژوهش حاضر ابزارهاي خودگزارشی از محدودیت

با توجه به نقش مؤثر تنیدگی والدگري و نشخوار فکري است. 

 آور تولد کودكبر بهزیستی ذهنی مادران، در شرایط استرس
سترس اهایی با هدف مدیریت شود کارگاهاستثنایی، پیشنهاد می

اند در توهایی با کودك مشابه میانجام گیرد. آشنایی با خانواده

 ها کمککمک به رویارویی با مشکل و پذیرش آن به خانواده
نماید و راه را براي ارتقاي بهزیستی روانشناختی مادران و در 

 سازد.نتیجه سلامت خانواده هموار می
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