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مقدمه
د فرزند خود 

ّ
که والدین برای تول با وجود بسیاری از مشکلات 

موجب  کودک  بودن  طبیعی  و  سالم  به  امید  می‌شوند،  متحمل 
می‌شود.  کودک  پذیرش  نتیجه  در  و  آنها  در  اعتماد  احساس 
خود،  فرزند  کم‌توانی ‌هوشی  از  والدین  شدن  گاه  آ محض  به 
شروع  مشکلات  و  شده  ناامیدی  به  مبدل  امیدها  و  آرزوها  تمام 
کودک  پذیرش  عدم  موجب  می‌تواند  موضوع  این   .)1( می‌شود 
تحول  بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین  از  پذیرش  این  شود.  مادر  توسط 
این  در   .)3  ,2( می‌شود  محسوب  کودک  اجتماعی   و  روانی 

و  مادرانه  رفتار   ،)4( مادر  به‌ویژه  والدین  ویژگی‌های  خصوص 
دلبستگی(  نظریه  )براساس  فرزند  به  نسبت  مادر  کنش‌های  وا
کودکی بلکه تأثیر ماندگاری در تمام  تأثیر بسزایی نه تنها در دوران 
از عوامل  کرد یکی  از این‌رو، می‌توان این‌گونه بیان  مراحل دارد. 
است  کودک  کم‌توانی  با  مادر  برخورد  و  پذیرش  نحوۀ  بنیادی، 
فشارزا  منبع  عنوان  به  کم‌توانی ‌هوشی  با  کودک  د 

ّ
تول  .)6  ,5(

خطر  به  را   )11( مادران  به‌ویژه  والدین  عمومی  سلامت   )10-7(
و  شناختی  ارزیابی  به  اندازه‌ای  تا  آن  تأثیر  میزان  ولی  می‌اندازد 
مادر بستگی دارد  مقابله‌ای  و مهارت‌های  ویژگی‌های شخصیتی 

پیش‌بینی تعامل مادر - کودک بر اساس ویژگݡی‌های شخصیتـــیݡ و سبک‌های 
کودک با کݡم‌توانـــیݡ هوشـــیݡ  مـقابله‌ای مادران دارای 

کرج، ایران کرج، دانشـگاه آزاد اسلامی،  کارشناسـی ارشـد روان‌شناسـی شـخصیت، واحد  □ آفرین مثنوی‌خوان * ، 

چکیده
هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش پیش‌بینـی تعامـل مادر-کـودک بـر اسـاس ویژگـی شـخصیتی و سـبک مقابلـه‌ای در مـادران دارای 

کم‌توانـی ‌هوشـی بـود.  کـودک بـا 

کم‌توانـی ‌هوشـی بـود  کـودک بـا  روش: پژوهـش پیـش‌رو از نـوع همبسـتگی اسـت. نمونـۀ آمـاری شـامل 209 نفـر از مـادران دارای 
گـردآوری  کـرج در سـال تحصیلـی 96-97 انتخـاب شـدند. بـرای  کـه به‌صـورت طبقـه‌ای از چهـار ناحیـۀ آمـوزش و پـرورش شهرسـتان 
کاسـتا )1985( و تعامـل مادر-کـودک رابـرت )1961( و سـبک مقابلـه‌ای لازاروس  کـری و  اطلاعـات از پرسشـنامۀ شـخصیتی نئـو مـک 

گام اسـتفاده شـد. گام بـه  و فولکمـن )1988(، و جهـت تحلیـل داده‌هـا  از شـاخص آمـاری پیرسـون و رگرسـیون 

را  مادر-کـودک  تعامـل  پیش‌بینـی  تـوان  مقابلـه‌ای  سـبک‌های  و  شـخصیت  ویژگـی  داد  نشـان  یافته‌هـا  تحلیـل  یافته‌هـا: 
دارد      وجـود  معنـاداری  رابطـۀ  کـودک  مـادر  تعامـل  و  شـخصیتی  ویژگـی  متغیـر  خرده‌مقیاس‌هـای  از  برخـی  میـان  همچنیـن  ندارنـد. 
رابطـۀ مثبـت و مسـتقیم و میـان  انعطاف‌پذیـری و مسـئولیت‌پذیری  بـا خرده‌مقیاس‌هـای  )0p/05‹(. میـان خرده‌مقیـاس پذیـرش 
خرده‌مقیاس‌هـای حمایـت، سـهل‌گیرانه و طـرد بـا خرده‌مقیاس‌هـای روان‌نژندگرایـی، انعطاف‌پذیـری، دلپذیـری و مسـئولیت‌پذیری 
رابطـۀ معکـوس و منفـی وجـود دارد. میـان خرده‌مقیاس‌هـای متغیـر راهبردهـای مقابلـه‌ای و تعامـل مادر-کـودک رابطـه معنـاداری 

نـدارد. وجـود   )›0p/05(

کم‌توانـی ‌هوشـی  کیفیـت تعامـل مادر-کـودک بـا  گفـت بـرای پیش‌بینـی  نتیجه‌گیـری: بـر اسـاس یافته‌هـای به‌دسـت‌آمده می‌تـوان 
ویژگی‌هـای شـخصیتی و سـبک‌های مقابلـه‌ای مـادران، نقـش چندانـی نداشـته و متغیرهـای دیگـری ایـن ارتبـاط را تبییـن می‌کننـد. 

کم‌توانی ‌هوشـی. کودک با  کلیـدی: تعامـل مادر-کودک، ویژگی شـخصیتی، سـبک مقابله‌ای،  واژه‌هـای 

* E-mail: masnaviafarin@gmail.com

نـوع مقالـه: پژوهشـی                    صفحـات 39 ــــ 46
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بر  را  نفوذ  بیشترین  می‌رسد  به‌نظر  که  مهمی  عوامل  از  یکی   .)12(
روابط و رفتار داشته باشد ویژگی‌های شخصیتی است )13, 14( و از 
تفاوت‌های فردی در حکم عامل اصلی تفاوت در شخصیت افراد 
جهت  افراد  که  راهبردهایی  آن،  بر  علاوه   .)16  ,15( می‌شود  یاد 
مقابله با رویدادهای فشار‌زا )17( به‌کار می‌برند نیز در حکم عامل 
بهزیستی  منفی،  و  مثبت  هیجانات  تجربۀ  می‌توانند  برانگیزاننده 
 .)19  ,18( به‌مخاطره ‌اندازند  را  فرد  هیجانی  و  رفتاری  ذهنی، 
که  هستند  رفتاری  و  شناختی  تلاش‌‌های  مقابله‌ای،  سبک‌های 
با مسائل و مشکلات  آمدن  کنار  برای  افراد در موارد فشار‌زا )20( 
به‌کار می‌برند و نقش اساسی و تعیین‌کننده‌‌ای در سلامت جسمانی 
شده  انجام  پژوهش‌های  براساس   .)21( می‌کند  ایفا  آنها  روانی  و 
کودکان بدون  کم‌توانی ‌هوشی نسبت به والدین  کودکان با  والدین 
کم‌توانی ‌هوشی  در مواجهه با موقعیت‌های فشار‌زا، از راهبردهای 
که در صورت  مقابله‌ای متفاوتی استفاده می‌کنند )3, 18, 21, 22( 
برقراری تعامل مفید و سازنده از جمله بازی)23( می‌تواند شرایط 
در  پژوهش‌ها  کند.  فراهم  مادر  همچنین  و  کودک  برای  را  بهتری 
با  کودک  دارای  مادران  داده‌اند  نشان  تعاملی  الگوهای  با  رابطه 
رایج‌ترین  می‌کنند.  تجربه  را  بیشتری  روانی  فشار  کم‌توانی ‌هوشی، 
ارتباطی  آنها سهل‌گیرانه و طرد است و الگوهای  ارتباطی  الگوهای 
کمتری قرار دارد )7, 10, 24, 25(. این سطح از  پذیرش در سطح 
فشار روانی در مادران دانش‌آموزان با اختلالات یادگیری نیز دیده 
که می‌توان با آموزش سبک‌های فرزندپروری )27(  می‌شود )26( 
و مداخلاتی در راستای بهبود تعامل مادر-کودک )23( بر بخشی از 
این فشار‌ها چیره شد. اما آنچه در این پژوهش‌ها مورد بررسی قرار 
نگرفته است نقش ویژگی‌های شخصیتی در تعامل و ارتباط است؟ 
راهبردهای  و  شخصیت  میان  رابطۀ  پژوهش‌ها  برخی  در  چــه  گر  ا
مادر-کودک  تعامل  کیفیت  با  آن  رابطۀ  اما  شده  اشاره  مقابله‌ای 
است،  این  پرسش  حال   .)28( است  نگرفته  قرار  توجه  مورد 
مسئولیت‌پذیری،  )برون‌گرایی،  مادر  شخصیتی  ویژگی‌های  آیا 
انعطاف‌پذیری، روان‌نژندگرایی و دل‌پذیری( می‌توانند تعامل مادر 
طرد  و  سهل‌گیری  افراطی،  حمایت  پذیرش،  شکل  به  را  کودک  با 
نشان دهند. از این رو، با توجه به پیش‌بین بودن متغیرهای ویژگی 
شخصیتی و راهبردهای مقابله‌ای برای متغیر تعامل مادر-کودک، 
تعامل  کیفیت  پیش‌بینی  میزان  بررسی  به‌دنبال  حاضر  پژوهش 
راهبردهای  و  شخصیتی  ویژگی  متغیرهای  براساس  مادر-کودک 

مقابله‌ای است.

روش

همبستگی  مطالعات  جزو  و  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
با  کودک  دارای  مادران  همۀ  پژوهش  این  آماری  جامعۀ  است. 
ابتدایی )14-6ساله( مشغول تحصیل در  کم‌توانی ‌هوشی مقطع 
بودند.   96-97 سال  در  کرج  گانۀ   4 نواحی  استثنایی  مدارس 
براساس جدول  که  بود  نفر  آماری این پژوهش شامل 209  نمونۀ 
روش  به  و  کم‌توانی ‌هوشی  با  کودک  دارای  مادران  از  مورگان1 
گروه نمونه(،  گروه جامعه در  طبقه‌ای )رعایت نسبت توزیع افراد 
)ناحیۀ  کرج  استثنایی  مدارس  پرورش  و  آموزش  ناحیۀ   4 بین  از 
یک، 44 نفر از 50 نفر؛ ناحیۀ دو، 36 نفر از 40 نفر؛ ناحیۀ سه، 66 
شدند.  انتخاب  نفر(   75 از  نفر   63 چهار،  ناحیۀ  و  نفر؛  از80  نفر 
ک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند از بهرۀ هوشی 50 تا 69  ملا
)براساس نتایج سنجش تخصصی در زمان ‌نام‌نویسی و براساس 
آزمون‌های هوش برای هر دانش‌آموز در سامانۀ سناد(، نداشتن 
نظر  مـورد  ســنی  گـروه  در  دانش‌آموز  قـرارگـیری  دیگر،  اختلالات 
)14-6 ساله(، رضایت از شرکت داوطلبانه، و حداقل سواد مادر. 

برای جمع‌آوری داده‌ها نیز از سه پرسشنامۀ زیر استفاده شد.

مذـكور  پرسشـنامۀ  مــادر-کــــودک:  رابــــطۀ  پرسشنامـــۀ  الـف( 
ترجمـه  فارسـی  بـه  و  تهیـه  واشـنگتن  دانشـگاه  در  روث2  توسـط 
شـده اسـت. پرسشـنامۀ رابطـۀ مادر-کـودک بـا 48 پرسـش، چهـار 
بـه  محبـت  ابـراز  و  آزادی  اعطـای  طـرد،  پذیـرش،  )میـزان  ویژگـی 
کـه هـر12 پرسـش  گونـه‌ای  بـه‌  از سـوی مـادر( را می‌سـنجد  ـكودك 
بـرای سـنجیدن یـكی از ویژگی‌هـای یادشـده طراحـی شـده‌اند. در 
بـوده اسـت  تنظیـم پاسـخ‌های پرسشـنامه، الگـوی لیـكرت مدنظـر 
و  مخالفـم  تصمیم‌بگیـرم،  نمی‌توانـم  موافقـم،  )كاملًاموافقـم، 
تأییـد  بـه  روایـی محتوایـی  نظـر  از  پرسشـنامه  ایـن  كاملًامخالفـم(. 
كارشناسـان رسـید و از نظـر پایایـی نیـز از طریـق دو نیمـه  سـه تـن از 
ـكردن سـؤالات 0/58 به‌دسـت آمـد )29(. در پژوهـش حاضـر نیـز 
کرونبـاخ ضرایب  لفـای  بـرای به‌دسـت آوردن پایایـی بـا اسـتفاده از آ
بـرای خرده‌مقیاس‌هـای مختلـف حاصـل شـد. بـا میانگیـن 0/79 

ب(پرسشنامۀ 5 عاملی شخصیت: پرسشنامۀ 5 عاملی جدید 
 )NEO-FFI( و نسخـــۀ بازنگری‌شدۀ آن )NEOPI-R( شخصــــیت
کـــــه در سال 1985 مكك‌ری  پرسشنامـــه‌های شخــصیتی هـــســتند 
گذشته  کردند و در طی دهۀ  كاستا3 برای جمعیت بهنجار تهیه  و 

  1. Morgan
  2. Roth

 3.  Mc Cray and Costa
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داشتند.  بالینی  و  پژوهشی  کاربست‌های  در  را  استفاده  بیشترین 
این پژوهشگران با استفاده از تحلیل عاملی به این نتیجه رسیدند 
توافق‌پذیری  بُعد )روان‌نژندگرایی، برون‌گرایی، تجربه‌پذیری،  پنج 
در  فـــردی  تفـــاوت‌های  برای  مـــی‌تــوان  را  وظـــیفـــه‌شــــناســـی(  و 
گروسی، حق‌شناس و نفیسی  کرد.  خصوصیات شخصیتی منظور 
کردند )21(.  در سال 1378 این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی 
كه پنج عامل اصلی  كوتاه این ابزار دارای شصت ماده است  فرم 
برای  می‌سنجد.  عامل  هر  برای  خصوصیت  شش  در  را  مذکور 
مواد  و  دارد  وجود  پرسش  دوازده  پرسشنامه،  این  در  عامل  هر 
به‌صورت پنج‌گزینه‌ای )كاملًا موافقم 4، موافقم 3، نظری ندارم 2، 
پژوهش  در  می‌شوند.  نمره‌گذاری   )  0 مخالفم  كاملًا   ،1 مخالفم 
از  استفاده  با  پرسشنامه  روایی  بررسی  برای  و  کاستا  و  کَری  مک 
برای   0/77 تا   0/71 روایی  میزان  همگرا  روایی  و  همزمان  روایی 
گزارش شده توسط  هر بُعد به‌دست آمد. همچنین ضریب آلفای 
كاستا بین 0/74 تا 0/89 با میانگین 0/81 متغیر است  كری و  مك 
کرونباخ پرسشنامۀ مذکور در پژوهش حاضر نیز برای  )30(. آلفای 

پنج بُعد ذکرشده از 0/83 تا 0/88 متغیر بود.

فولکمن1:  و  لازاروس  مقابله‌ای  راهبردهای  ب(پرسشنامۀ 
بر   )1988( فولکمن  و  لازاروس  مقابله‌ای  راهبردهای  پرسشنامۀ 
اساس نظریۀ شناختی-پدیدارشناختی دربارۀ فشار روانی طراحی 
که افراد برای  شده است و به سنجش افکار و اعمالی می‌پردازد 
می‌برند.  به‌کار  روزمره  زندگی  فشار‌زای  برخوردهای  با  مقابله 

را  مقابله‌ای  راهبرد  هشت  و  دارد  پرسش   66 پرسشنامه  این 
روش‌های  دستۀ  دو  به  هشت‌گانه  الگوهای  این  می‌سنجد. 
مسئولیت‌پذیری،  اجتماعی،  حمایت  )جستجوی  مسئله‌مدار 
هیجان‌مدار  و  مثبت(،  مجدد  ارزیابی  و  مسئله،  مدبرانۀ  حل 
گریز-اجتناب(  و  خویشتن‌داری  جویی،  دوری  رویاروی،  )مقابلۀ 
نمرۀ  خرده‌مقیاس‌ها  این  در  فردی  چه  هر  و  شده‌اند  تقسیم 
که از این راهبردها در  کند نشان دهندۀ آن است  کسب  بیشتری 
از  نمره‌گذاری  برای  می‌کند.  استفاده  بیشتر  فشار‌زا  موقعیت‌های 
گزینه‌ای لیكرت استفاده شد )صفر نشانگر »بهك‌ار نبردم«،   روش 4 
نشانگر1، »تا حدودی بهك‌ار بردم«، 2 نشانگر »بیشتر مواقع بهك‌ار 
بردم«(. روایی درونی پرسشنامۀ  بردم«، و 3 نشانگر »زیاد به‎كار 
مذکور برای خرده‌مقیاس‌های مختلف از 0/78 تا 0/84 و پایایی 
پایایی   .)18( است  شده  گزارش   0/88 تا   0/8 ارقام  میان  نیز 
پرسشنامه در پژوهش حاضر برای مؤلفه‌های مختلف با استفاده 

کرونباخ بین 0/81تا 0/86 بود. از آلفای 

یافته‌ها 

گـروه  افـراد  از  آمـده  به‌دسـت  جمعیت‌شـناختی  اطلاعـات   
نمونـه نشـان داد بیشـتر مـادران، دارای مـدرک تحصیلـی معـادل 
دیپلـم و تنهـا 4 درصـد شـاغل بودنـد. در این میـان، 29 مادر بیش 
آنهـا  از  نیمـی  اسـتثنایی  فرزنـد  و  داشـتند  اسـتثنایی  فرزنـد  یـک  از 

بـود. فرزنـد خانـواده  اولیـن 

1. Lazarus and Fulkman

جــدول 1( شــاخص‌های توصیفــی متغیرهای پژوهش

نگینخرده‌مقیاسمتغیر معیارمیا کشیدگیکجیانحراف 

مقابله‌ای 37/896/980/500/40مسئله‌مدارراهبرد 
35/7011/020/161/12هیجان‌مدار

37/217/641/551/73پذیرش

مادر-کودک 38/149/910/371/04حمایترابطۀ 
0/370/56-40/068/47سهل‌انگارانه

0/0040/09-38/436/37طرد
24/137/580/090/02روان‌نژندگرایی

28/685/520/771/91برون‌گرایی
شخصیتی 26/295/740/661/86انعطاف‌پذیریویژگی 

30/895/220/060/87دلپذیری
0/611/06-36/456/93مسئولیت‌پذیری
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شـاخص‌های  نمـودن  مشـخص  بـر  علاوه   1 جـدول  نتایـج 
نمـرات  قدرمطلـق  می‌دهـد  نشـان  پژوهـش،  متغیرهـای  توصیفـی 
ایـن اسـاس  بـر  کـه  2 اسـت  از  کمتـر  کشـیدگی  شـاخص چولگـی و 

آزمون‌هـای  از  می‌تـوان  و  بـوده  هنجـار  داده‌هـا  گفـت  می‌تـوان 
کـرد. اسـتفاده  داده‌هـا  تحلیـل  در  پارامتـری 

جــدول 2( ماتریــس همبســتگی بــرای متغیرهــای ویژگــی شــخصیتی و راهبــرد مقابلــه‌ای  بــا تعامل مادر-کودک

1234567891011متغیر
1روان‌نژندگرایی

1**0/265-برون‌گرایی
0/1320/0791-انعطاف‌پذیری

1**0/189**0/24**0/262-دلپذیری
1**0/415**0/234**0/413**0/31-مسئولیت‌پذیری

1**0/1270/317**0/196**0/0060/253-مسئله‌مدار
1**0/521**0/0210/10/149-0/1340/06هیجان‌مدار

0/1191-0/028-**0/120/233**0/0090/284-0/029-پذیرش
1**0/2-0/0480/02-*0/145-0/121-**0/293-0/068-0/104حمایت

1**0/1240/611-0/024-0/004*0/145-*0/15-0/086-0/041-*0/168سهل‌گیرانه
1**0/504**0/481**0/24-0/1040/038**0/213-0/122-0/128-0/014-*0/139طرد

*p< 0.05   **p< 0.01 

گفت میان تعامل سـهل‌گیرانه  براسـاس نتایـج جـدول2 می‌تـوان 
تعامـل  روان‌نژندگرایـی؛  بـا   )  r=  0/193( طـرد  و   ،)  r=  0/168(
پذیـرش )r= 0/284 ( و حمایـت )r= -0/293 ( بـا انعطاف‌پذیـری؛ 
 ) r= -0/145( ؛ و حمایـت سـهل‌گیرانه) r= 0/233( تعامـل پذیـرش
در  معنـاداری  رابطـه  مسـئولیت‌پذیری  بـا   )  r=  -0/213( طـرد  و 

خرده‌مقیاس‌هـای  میـان  امـا  اسـت  برقـرار   0/05 و   0/01 سـطوح 
رابطـۀ معنـاداری وجـود  تعامـل چهارگانـه  راهبردهـای مقابلـه‌ای و 
نـدارد. بنابرایـن، متغیـر راهبردهـای مقابلـه‌ای از معادلـۀ رگرسـیون 

می‌شـود. خـارج 

جــدول 3( ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس متغیرهای پژوهش

Tolerancevariance inflation factor
نژندگرایی 0/851/16روان 

0/81/24برون‌گرایی
0/931/07انعطاف‌پذیری

0/791/25دلپذیری
0/681/46مسئولیت‌پذیری

تـورم  عامـل  ارزش  گارینـو1  گومسـت،  مِیـر،  دیـدگاه  براسـاس 
نشـان   0/1 از  کمتـر  تحمـل  ضریـب  ارزش  و   10 از  بالاتـر  واریانـس 
دهنـدۀ هم‌خطـی و در نتیجـۀ ایـن فـرض، رگرسـیون برقـرار اسـت.

جــدول 4( آزمــون بررســی اســتقلال مقادیــر باقیمانده یا خطا

تعدیل‌شدهRR2مدل  Rواتسون دوربین 
10/1970/0390/0151/44

پیش‌بیـن،  متغیرهـای  بیـن  در  خطاهـا  اسـتقلال  آزمـون  بـرای 
گرفـت. ارزش  ارزش شـاخص دوربیـن واتسـون2 مـورد بررسـی قـرار 
شـاخص مذکـور 1/44 بـود. به‌نظـر فیلـد3 ارزش شـاخص دوربیـن 
خطاهاسـت.  اسـتقلال  عـدم  نشـان‌دهندۀ   ،2 از  بالاتـر  واتسـون 
برایـن اسـاس، بـا توجـه به ارزش شـاخص آزمون، بررسـی اسـتقلال 
فـرض  گفـت  می‌تـوان  و  شـد  محاسـبه  خطـا  یـا  باقیمانـده  مقادیـر 
اسـت.  برقـرار  پژوهـش  داده‌هـای  بیـن  در  نیـز  خطاهـا  اسـتقلال 

1. Meyer, Gomest and Guarino
2. Durbin-Watson

3. Fild
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فرضیـه  تحلیـل  بـه  ادامـه  در  رگرسـیون  فـرض‌  رعایـت  بـه  توجـه  بـا 
می‌شـود. پرداختـه  پژوهـش 

جــدول 5( نتایــج معناداری مدل رگرســیون

تغییراتالگو مجذوراتمنبع  مجذوراتدرجات ازادیمجموع  معناداریFمیانگین  سطح 
209/495541/8941/63رگرسیون

5204/60320325/6380/152باقیماندههمزمان
5414/071208مجموع

جدول 6( ضرایب رگرســیون

معناداریβTمتغیرمدل سطح 
11/0680/000ثابت

نژندگرایی 0/1261/690/09روان 
گراییهمزمان 0/050/650/51برون 

پذیری 1/060/28-0/076-انعطاف 
0/760/44-0/059-دلپذیری

پذیری 0/590/55-0/049-مسئولیت 

گفت علی‌رغم  بر اساس نتایج به‌دست آمده از جدول 6 می‌توان 
کیفیت تعامل  رابطۀ معنادار میان متغیرهای ویژگی‌های شخصیتی و 
،) β = 0/05( برون‌گرایی ،) β = 0/126( مادر ــــ  کودک، روان‌نژندگرایی

و   )  β دلپذیری )0/059- =   ،)  β انعطاف‌پذیری )0/076- = 
معنادار  مادر-کودک  تعامل  بر   )  β  =  -0/049( مسئولیت‌پذیری 

نبودند و معادلۀ رگرسیون برای پیش‌بینی شکل نمی‌گیرد. 

بحـث و نتیجه‌گیری

کم‌توانــی ‌هوشــی  بــا  کــودک  دارای  مــادران  به‌ویــژه  والدیــن 
بــه والدیــن دارای  را نســبت  فشــار روانــی و جســمانی بیشــتری 
کم‌توانــی هوشــی تجربــه می‌کننــد و ایــن فشــار در  کــودک بــدون 
روابــط آن‌هــا اثــر می‌گــذارد. هــر چــه مــادر، فشــار روانــی بیشــتری 
کنــد الگــوی تعامــل به‌ســمت طــرد پیش‌مــی‌رود و هــر  را تجربــه 
کمتــر باشــد پذیــرش بیشــتر می‌شــود. انتخــاب  چــه فشــار روانــی 
راهبردهــا بــه مهــارت‌ مــادر بســتگی دارد. بــر ایــن اســاس و بــا توجه 
رگرســیون  روش  بــا  شــده  مطــرح  فرضیــۀ  پژوهــش،  اهــداف  بــه 
اســاس  بــر  مادر-کــودک  تعامــل  کیفیــت  پیش‌بینــی  به‌دنبــال 
بــود.  مقابلــه‌ای  راهبردهــای  و  مشــترک  ویژگی‌هــای  متغیرهــای 
بــرای پیش‌بینــی متغیــر رابطــۀ مادر-کــودک تنهــا متغیــر ویژگی‌هــای 
کــه در نهایــت نتایــج تحلیــل  شــخصیتی وارد معادلــه رگرســیون شــد 
وجــود  علی‌رغــم  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  داد  نشــان  داده‌هــا 

پیش‌بینــی  را  مادر-کــودک  تعامــل  نمی‌تواننــد  معنــادار،  رابطــۀ 
 ,17  ,6 یافته‌هــای )4,  بــا  فرضیــه  ایــن  یافته‌هــای  نتایــج  کننــد. 
می‌تــوان  حاضــر  پژوهــش  یافتــۀ  تبییــن  در  اســت.  همســو   )20
کــم در ماتریــس  کــرد بــا توجــه به‌شــدت رابطــۀ  گونــه بیــان  ایــن 
همبســتگی میــان متغیرهــای پژوهــش، انتظــار می‌رفــت متغیرهــا 
خرده‌مقیاس‌هــای  )ماننــد  نشــوند  وارد  رگرســیون  معادلــۀ  در 
راهبردهــای مقابلــه‌ای( و یــا در صــورت وارد شــدن بــه معادلــه 
کــم پیش‌بینــی برخــوردار  رگرســیون )ویژگــی شــخصیتی( از تــوان 
باشــند. امــا در خصــوص وجــود رابطــۀ معنــادار میــان متغیرهــای 
دوران  در  فــرد  هــر  شــخصیت  کــرد  اشــاره  می‌تــوان  پژوهــش 
سرتاســر  در  می‌تواننــد  ویژگی‌هــا  ایــن  و  می‌گیــرد  شــکل  کودکــی 
گســترۀ زندگــی انســان‌ اثرگــذار باشــند، مــادران نیــز از ایــن قاعــده 
کیفیــت تعامــل  مســتثنی نیســتند. ایــن ویژگی‌هــای شــخصیتی بــر 
مــادران بــا فرزندشــان اثــر می‌گــذارد امــا آنچــه در ایــن خصــوص 
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کم‌توانــی هوشــی  کیــد بــر  مهــم اســت وجــود فرزنــد اســتثنایی و بــا تأ
ایــن رو، ویژگی‌هــای شــخصیتی  از  در پژوهــش پیــش‌رو اســت. 
کــه نقــش مســتقیم در  مــادران در حکــم یکــی از اعضــای خانــواده 
کــه  تربیــت فرزنــدان دارد حائــز اهمیــت اســت. ایــن مهــم، زمانــی 
کودکــی و ســال‌های اولیــۀ  زندگــی  تعامــل مادر-کــودک بــه دوران 
و  اســت  برخــودار  چندانــی  دو  اهمیــت  از  باشــد  داشــته  اشــاره 
تعامــل  کیفیــت  و  تعامــل  خــود  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  بــا  مــادر 
بــا فرزنــدش را پایه‌ریــزی می‌کنــد. از ســوی دیگــر، بــه ســبب نــوع 
کــودک اســتثنایی دارد نیازمنــد حمایــت  کــه  مشــکلات و مســائلی 
و توجــه بیشــتری اســت و تمــام ایــن مــوارد بــر عهــدۀ مــادر )در 
از  کــودک( اســت.  بــا  ارتبــاط دوطرفــه‌  فــرد دارای  اولیــن  حکــم 
ســویی دیگــر، ویژگی‌هــای روان‌شــناختی مــادران )از قبیــل تنــش 
مــادر- مثبــت  تعامــل  می‌تواننــد  افســردگی(  و  اضطــراب  زیــاد، 
کــودک را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. ایــن ویژگی‌هــا، انــرژی موجــود 
در مــادران را صــرف مراقبــت از خــود می‌کنــد و ایــن شــرایط نیــز 
وجــود  اثــر می‌گذارنــد )26(.  مادر-کــودک  تعامــل  بــر  نوعــی  بــه 
کم‌توانــی ‌هوشــی، شــوکی در والدیــن ایجــاد می‌کنــد و  کــودک بــا 
در پــی آن والدیــن بــرای از بیــن بــردن چنیــن شــوکی تاــش زیــاد 
متوجــه  بســیار  درمان‌هــای  از  پــس  والدیــن  وقتــی  می‌کننــد.  
کودک‌شــان می‌شــوند، افســرده و  کم‌توانــی هوشــی  عــدم تغییــر 
نســبت بــه مشــکلات و فشــارها آســیب‌پذیر می‌شــوند و تمایــل 
بــه دریافــت حمایــت از ســوی دیگــران دارنــد ولــی والدیــن به‌ویــژه 
کــودک دارنــد دچــار ضربــات  کــه ارتبــاط نزدیکــی بــا  مــادران آنهــا 
کــودک  روحــی، روانــی، اجتماعــی و ارتباطــی مهلکــی می‌شــوند. 
می‌کنــد  وارد  مــادر  بــر  را  فشــار  بیشــترین  کم‌توانــی ‌هوشــی،  بــا 
کــه تعــادل روانــی مــادر را مدت‌هــا دگرگــون می‌کنــد.  بــه طــوری 
گرچــه بــدون شــک بیشــتر مــادران پــس از مدتــی ســازگاری خــود  ا
را به‌دســت خواهنــد آورد ولــی عاــوه بــر نگرانــی در مــورد آینــدۀ 
کــه مربــوط بــه مراقبــت، ساــمت  فرزنــد خــود، تنش‌هــای جانبــی 
کــه می‌توانــد بهداشــت روانــی مــادر را در  و ... اســت وجــود دارد 
معــرض خطــر قــرار دهــد. مــوارد ذکــر شــده در یافته‌هــای فــرض 
جمــع‌آوری  ابزارهــای  خرده‌مقیاس‌هــای  بــرای  شــده  مطــرح 
شــخصیتی  ویژگــی  کــه  به‌گونــه‌ای  یافــت  تجلــی  نیــز  اطلاعــات 
به‌جــز  و  تلقــی می‌شــود  منفــی  ویژگــی  نژندگرابــی در حکــم  روان 
رابطــۀ  خرده‌مقیاس‌هــای  ســایر  بــا  ســهل‌گیرانه  خرده‌مقیــاس 
میــان  دیگــر،  ســوی  از  نــدارد.  معنــاداری  رابطــۀ  مادر-کــودک 

برخــی خرده‌مقیاس‌هــا رابطــۀ معکــوس وجــود دارد. بــه عنــوان 
در  دارد  مســئولیت‌پذیر  شــخصیت  ویژگــی  کــه  مــادری  مثــال، 
و  کنــد  برخــورد  ســهل‌گیرانه  نمی‌توانــد  خــود  کــودک  بــا  تعامــل 
رابطــۀ ایــن دو متغیــر؛ معکــوس، و رابطــۀ میــان ایــن خرده‌مقیــاس 
و  مثبــت  پذیــرش،  و  حمایــت  نــوع  از  مادر-کــودک؛  رابطــۀ  بــا 
پژوهش‌هــا  نتایــج دیگــر  نتایــج،  ایــن  براســاس  اســت.  مســتقیم 
کم‌توانــی ‌هوشــی  کــودک بــا  نیــز نشــان می‌دهنــد مــادران دارای 
فشــار روانــی بیشــتری را از آن‌چــه در میــان مــادران بــا فرزنــد بــدون 
امــر ســبب  ایــن  کم‌توانــی هوشــی وجــود دارد تجربــه می‌کننــد و 
کــه  به‌گونــه‌ای  باشــد  آســیب‌پذیر  مادر-کــودک  تعامــل  می‌شــود 
الگوهــای ارتباطــی ســهل‌گیرانه و طــرد در مقایســه بــا دیگــر الگوهــا 
از مــادران دیــده  گــروه  ایــن  کمتــر در میــان  )از جملــه پذیــرش( 
معنــادار  رابطــۀ  عــدم  بــا  ارتبــاط  25(. در   ,24  ,10 می‌شــود )7, 
کیفیــت تعامــل مادر-کــودک  میــان دو متغیــر، راهبــرد مقابلــه‌ای و 
تبییــن  مــادران  اولیــه  کنــش  وا براســاس  یافتــه  ایــن  بایســتی  نیــز 
کــرد دلیــل  شــود. به‌طــور خلاصــه، بایســتی بــه ایــن نکتــه اشــاره 
عــدم معنــاداری روابــط میــان متغیرهــای راهبردهــای مقابلــه‌ای 
کنــش اولیــۀ مــادر در  بــودن وا و تعامــل مادر-کــودک، متفــاوت 
والــد- تعامــل  کیفیــت  پژوهشــگران  به‌نظــر  اســت.  فرزنــد  ــد 

ّ
تول

کــودک  کــودک بــه تأثیــر نحــوۀ برقــراری ارتبــاط و نگــرش نســبت بــه 
و ایجــاد یــک جــو عاطفــی توســط والدیــن و به‌ویــژه مــادر بســتگی 
کنــش اولیــۀ مــادر بــه فرزنــد  کــه بــه ایــن معناســت وا دارد )27( 
دوطرفــۀ  تعامــل  در  وی  راهبــرد  نــوع  می‌توانــد  خــود  اســتثنایی 
بــا  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  کنــد.  پیش‌بینــی  را  مادر-کــودک 
گلیــدن، بیلینگــز، و جــاب1 )2006(؛ و حجــازی و صبحی2  پژوهــش 
نتیجــه رســیدند روان‌نژندگرایــی در مــادران  ایــن  بــه  کــه   )2010(
کم‌توانــی ‌هوشــی نســبت بــه دیگــر ابعــاد شــخصیت  کــودکان بــا 
مقابلــۀ هیجان‌مــدار دارد  بیشــتری در پیش‌بینــی ســبک  نقــش 
کــه در تبییــن پژوهــش  28(. نکتــۀ دیگــری  هم‌ســو اســت )14, 
حاضــر می‌تــوان راهگشــا باشــد مقابلــۀ مذهبــی اســت و ایــن امــر 
نمونــه  گــروه  کــه خانواده‌هــای  اســت  اهمیــت  آنجایــی حائــز  از 
می‌کننــد.  زندگــی  ایرانــی(  جامعــه  )در  مذهبــی  بافــت  یــک  در 
موجــب  بین‌فــردی  نگرش‌هــای  بــر  تأثیــر  بــا  مذهبــی  مقابلــۀ 
تعاماــت خانوادگــی  و  ارتباطــی می‌شــود  مهارت‌هــای  افزایــش 
  )31( پژوهش‌هــا  برخــی  راســتا  همیــن  در  می‌دهــد.  افزایــش  را 
بــا  مذهبــی  مقابلــۀ  و  والدیــن  بــودن  مذهبــی  کرده‌انــد  گــزارش 

1. Glidden LM, Billings F, Jobe BM. 2. Hejazi M, Sobhi A
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بــا  مقابلــه  و مهارت‌هــای شــناختی در  روانــی  افزایــش ساــمت 
تعاماــت  بــرای  مناســب  روانــی  شــرایط  ارتقــای  ضمــن  مســائل 
بــا  می‌شــود.  تعامل-کــودک  کیفیــت  بهبــود  موجــب  بین‌فــردی 
توجــه بــه ایــن موضــوع در تبییــن نتایــج به‌دســت آمــده توجــه بــه 
بافــت مذهبــی خانواده‌هــا نیــز می‌توانــد در تعامــل مادر-کــودک 
در  گفــت،  می‌تــوان  نهایــت  در  باشــد.  داشــته  بســزایی  نقــش 
کم‌توانــی هوشــی  کــودک بــا  فرهنــگ ایران‌زمیــن مــادران دارای 
کم‌توانــی فرزنــد خــود و رنــج ناشــی از آن،  در تبییــن علت‌شناســی 
به‌نظــر می‌رســد  بــه خــدا نســبت می‌دهنــد.  را  نقــش عمــده‌ای 
دلبســتگی بــه خــدا و پایــگاه امــن آن بــرای والدیــن بــه نوعــی بــا 
کاهــش تنش‌هــا بــه تــاب‌آوری و در نتیجــه تعامــل بهتــر بــا فرزنــد 
کمــک می‌نمایــد. همچنیــن حمایــت مناســب از ســمت جامعــه و 
کــه نبایــد نادیــده انگاشــت.  اعضــای خانــواده نیــز عواملــی هســتند 
پژوهــش شــامل محــل  بــه محدودیت‌هــای  توجــه  نیــز  انتهــا  در 
انجــام پژوهــش و جنســیت افــراد نیــز در تعمیــم نتایــج نیــز بایســتی 
گیرنــد از ایــن رو، پیشــنهاد مــی شــود در ایــن زمینــه و  مدنظــر قــرار 
گیــرد  گــروه هــای اســتنثایی نیــز پژوهش‌هایــی صــورت  بــرای ســایر 

تــا در نهایــت قــدرت تعمیم‌دهــی نتایــج افزایــش یابــد.
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