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کم‌توان ذهنی بود.  کودک  روان‌شناختی و پذیرش 
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کودک  کودک بر خانواده با پذیرش  کم‌توان ذهنی اثر مثبت معنادار دارد )P>0/05(، همچنین تأثیر مثبت  کودک  بر پذیرش 
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کمک نمایند.  کودک  برای والدین به‌منظور افزایش پذیرش روان‌شناختی به پذیرش 
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مــقـدمــه  

شناسایی‌شـده  فرزنـدان  تعـداد  گذشـته،  دهـه  چنـد  طـی 
از  یکـی  بیـن،  ایـن  در   .)1( اسـت  یافتـه  افزایـش  ویـژه  نیازهـای  بـا 
میـزان  هسـتند.  ذهنـی1  کم‌‌تـوان  کـودکان  توجـه،  مـورد  گروه‌هـای 
شـیوع ایـن کـودکان در حـدود 2 تـا 3 درصد اسـت )2(. مشـکلات 
قـرار  گـروه   3 در  می‌شـوند  ذهنـی  کم‌توانـی  بـه  منجـر  کـه  پزشـکی 
گرفتـن در معـرض الـكل و سـایر داروهـا  کـه شـامل: قـرار  می‌گیرنـد 
گرفتـن در معـرض سـموم خـاص؛ و برخـی  در دوران بـارداری؛ قـرار 
کم‌توانـی ذهنـی جـزء  از انـواع عفونت‌هـا قبـل از تولـد اسـت )3(. 
و  شـده  شـروع  رشـد  دوره  طـول  در  کـه  اسـت  اختلالاتـی  دسـته 
زمینه‌هـای  در  انطباقـی  عملکـرد  و  عقلانـی  کمبودهـای  باعـث 
ناشـی  مشـکل  ایـن   .)4( می‌شـود  عملـی  و  اجتماعـی  مفهومـی، 
 
ً
معمـولا ضعیـف،  هـوش  بـا   محـدود  )هـوش(  ذهنـی  ظرفیـت  از 
ایـن محدودیت‌هـا  کمتـر اسـت )5(.  یـا  در محـدوده‌ی 75-70 
بـه سـختی  بـدون حمایـت دیگـران  کـه شـخص  باعـث می‌شـوند 
بتوانـد از خـود مراقبـت کند. كـودكان کم‌توان ذهنی در كاركردهای 
فكـری )مثاًل برقـراری ارتبـاط، یادگیـری و حل‌مسـئله( و رفتارهـای 
روزمـره،  اجتماعـی  مهارت‌هـای  مثـال،  )به‌عنـوان  سـازگارانه 
روتین‌ها و بهداشـت( دارای مشـکلات قابل توجهی هسـتند )6(؛ 
در ایـن شـرایط، خانـواده بـا مشـکلات زیـادی روبه‌رو می‌شـود )2(. 
مشـکلات رفتـاری و ارتباطـی کودک، نگرانـی والدین درباره دوام و 
ثبـات شـرایط کـودک، پذیـرش پاییـن جامعـه و حتـی سـایر اعضـای 
خانـواده نسـبت بـه رفتارهـای کـودک، حمایت‌هـای اجتماعـی کم، 
و  تحـول  دربـاره  والدیـن  گاهـی  آ کمبـود  و  انـزوا  مالـی،  مشـکلات 
کـودک، از مهم‌تریـن عوامـل مؤثـر در افزایـش تنش‌هـای  پیشـرفت 
خانـواده  سیسـتم‌های  نظریـه  طبـق   .)7( اسـت  آ‌نهـا  در  والدگـری 
کنشـی  وا و  وابسـته  تعاملـی،  به‌صـورت  را  خانـواده  فـرد  هـر  کـه 
کـودک  یـک  وجـود  بـا   ، منظـر ایـن  از  )‏8(‏.  می‌کنـد  مفهوم‌سـازی 
قـرار  تأثیـر  تحـت  خانـواده  اعضـای  همـه‌ی  نیـز  ذهنـی  کم‌تـوان 
به‌ویـژه  قابل‌توجهـی  روانـی  پریشـانی  مطالعـات،  )9(‏.  می‌گیرنـد 
اعضـای  دیگـر  و  والدیـن  در  را  افسـردگی  و  اضطـراب  اسـترس، 
کم‌تـوان  کـودکان  بـا داشـتن  از جملـه خواهـر و برادرهـا،  خانـواده، 
یـاد  بایـد  کـودکان  ایـن  خانـواده‌ی   .)10( داده‌انـد  نشـان  ذهنـی 
گسـترده‌ای از احساسـات دشـوار )احسـاس  کـه بـا طیـف  بگیرنـد 
و  انـدوه(  و  غـم  نگرانـی،  اطمینـان،  عـدم  یـأس،  ناامیـدی،  گنـاه، 
)11و12(.  بیاینـد  کنـار  دشـوار  و  جدیـد  مسـئولیت‌های  و  نقـش 

كنش‌هـای هیجانـی والدیـن در برابـر  طبـق نظریـه‌ی مرحلـه‌ای، وا
گنـاه،  ، احسـاس  معلولیـت كـودك بـه شـرح زیـر اسـت: شـوك، انـكار
پذیـرش/  و  تنهایـی،  نگرانـی،  و  اضطـراب  كامـی،  نا غـم،  خشـم، 
كم‌تـوان ذهنـی در خانـواده، مرحلـه پایانـی  كـودك  طـرد. پذیـرش 
كـه 2 شـاخص  رشـد والدیـن در ایـن موقعیـت را تشـكیل می‌دهـد 
شـیوه‌ی  بـه  مـادر  كـه  میزانـی   : از عبارت‌انـد  پذیـرش  عمـده‌ی 
ادامـه  دوسـتان  بـا  را  خـود  پیونـد  و  میك‌نـد  عمـل  خـود  معمولـی 
كـه هـر دو والـد بـه نیازهای كودكان عـادی و نیز  می‌دهـد و میزانـی 
كم‌تـوان ذهنـی خـود پاسـخ می‌‌دهند )13(. حتـی در خانواده‌های 
معمولـی، والدیـن و كـودكان دارای مشـكلات و لحظه‌های خشـم 
والدیـن هسـتند.  از سـوی  پذیـرش  رفتـار عـدم  گهانـی  نا و ظهـور 
بـودن  از  به‌طـور واقعـی  نیسـتند،  كـه پذیـرا  کلـی، والدینـی  به‌طـور 
بـا فرزنـدان خـود لـذت نمی‌برنـد. در وضعیـت افراطـی، ایـن پذیـرا 
كـودك می‌شـود )14(. شـایان ذكـر اسـت  بـه طـرد  نبـودن، مبـدل 
كـودك معلـول تـا حـدی بـه سـازگاری عمومـی  كـه پذیـرش یـا طـرد 
و  اعتقـادات  قومی-فرهنگـی،  ویژگی‌هـای  والدیـن،  هیجانـی  و 
 ، باورهـای مذهبـی، رضایـت از زندگـی زناشـویی، حمایـت همسـر
نفـس  بـه  اعتمـاد  و  والدیـن  تـاب‌آوری  میـزان  والدیـن،  کات  ادرا
امنیـت مالـی، حمایـت دوسـتان   ، والدیـن، وجـود مـادر حمایتگـر
كـودك، تحصیالت  و بسـتگان، شـدت معلولیـت، جنـس و سـن 
و درآمـد خانـواده و نـوع معلولیـت وابسـته اسـت )15، 16 و 17(. 
به‌عالوه، سـطح هـوش والدیـن در ایـن میـان نیز نقـش مهمی ایفا 
كـودكان معلـول را  كمتـر تـوان پذیـرش  می‌کنـد. والدیـن باهـوش، 
مـرزی،  هوشـی  گروه‌هـای  بـه  متعلـق  والدیـن  حالیك‌ـه  در  دارنـد. 
كـودكان بـا معلولیت‌هـای جسـمی و ذهنی  حتـی قـادر بـه پذیـرش 
بـه  كـودك  پذیـرش  توانایـی  کل،  در   .)14( می‌باشـند  نیـز  شـدید 
كـه  3 عامـل وابسـته اسـت: ماهیـت عوامـل اسـترس‌زا، شـیوه‌ای 
خانـواده موقعیـت را تعبیـر و تفسـیر میك‌نـد و منابـع قابـل دسـترس 
رفتارهـای  والدیـن،  در  اسـترس‌زا  عوامـل  از  یکـی   .)18( خانـواده 
کـــــم‌توان ذهـــــنی اسـت )19(. بیـن رفـــــــتار  کـودک  مـــشکل‌ســـــاز 
مشکل‌سـاز کـودک و سالمت روانـی ضعیـف والدین یا مشـکلات 
زناشـویی،  اختالف  والدیـن،  اسـترس  )ماننـد  والدیـن  سـازگاری 
کیفیـت پاییـن زندگـی( رابطـه وجـود دارد )20(. در واقـع افزایـش 
رفتارهـای مشـکل‌زا می‌توانـد فرآیندهـای روان‌شـناختی مفیـدی را 
کـه بـه نوبـه  کـه بـه مقابلـه بـا شـرایط کمـک می‌کننـد، کاهـش دهـد، 
ضعیف‌تـر  روان‌شـناختی  سـازگاری  بـه  منجـر  اسـت  ممکـن  خـود، 

 .)21( شـود 
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کـودک، پذیرش روان‌شـناختی  یکـی از عوامـل مؤثـر بـر پذیرش 
به‌نظـر می‌رسـد   .)22( اسـت  والدیـن  در  آمـده  به‌وجـود  شـرایط 
کم‌تـوان  کـودک  یـک  کـه  نپذیرنـد  را  حقیقـت  ایـن  والدیـن  تـا 
دهنـد،  تغییـر  را  ایجادشـده  شـرایط  نمی‌تواننـد  و  دارنـد  ذهنـی 
نظریـه  در   .)23( بپذیرنـد  را  خـود  کـودک  توانسـت  نخواهنـد 
و  صراحـت  از  گاهانـه‌ای  آ وضعیـت   )ACT( تعهـد1   و  پذیـرش 
پذیـرش نسـبت بـه همـه رویدادهـای روان‌شـناختی و تجربیـات 
گـر آنهـا به‌طـور رسـمی "منفـی"، "غیرمنطقـی"  وجـود دارد، حتـی ا
ک" باشـند، مسـئله حضـور یـک رویـداد خـاص نیسـت،  و "دردنـا
بلکـه در متـن مشـخص آن قـرار دارد )24(. در نظریـه پذیـرش و 
کیـد بـر ارزش‌هـای منتخـب  تعهـد، ماهیـت بنیـادی اهـداف در تأ
به‌عنـوان یـک مؤلفـه ضـروری از زندگـی معنـا‌دار )و درواقـع یـک 
تالش  به‌جـای  و  می‌شـود  منعکـس  درمـان(  از  معنـا‌دار  دوره 
تغییـر  در  سـعی  زندگـی،  تجربیـات  فرکانـس  یـا  شـکل  تغییـر  بـرای 
کـه  کلامـی  عملکردهـای روان‌شـناختی آنهـا در زمینـه اجتماعـی/ 
در آن وقایـع زندگـی رخ می‌دهـد، دارد )ACT.)25  شـش فراینـد 
مرکـزی دارد کـه منجـر بـه انعطاف‌پذیـری روان‌شـناختی می‌شـوند 
گسـلش در مقابـل  : پذیـرش در مقابـل اجتنـاب،  کـه عبارت‌انـد از
مـــــقابل خــــود  زمــــینه در  آمــــیختگی شـــناختی، خـود به‌عــــنوان 
گذشـته  مفهوم‌سازی‌شـده، ارتبـاط بـا زمـان حـال در مقابـل غلبـه 
عـدم  مقابـل  در  ارزش‌هـا  تصریـح  مفهوم‌سازی‌شـده،  آینـده  و 
صراحـت ارزش‌هـا و ارتبـاط بـا آنهـا و تعهد در مقابـل منفعل بودن 
)22(. پذیـرش روان‌شـناختی می‌توانـد مقاومـت و نگـرش منفـی 
کاهـش ‌دهـد و  گرفتـن از روان‌شـناختی حرفـه‌ای را  کمـک  بـرای 
تالش بـرای تأمـل، سـازماندهی و تفسـیر معنـا بـرای رویدادهایـی 

 .)23( کنـد  تسـهیل  می‌افتنـد،  اتفـاق  کـه  را 
کـه پذیـرش فرزندشـان و ناتوانـی او بـه  گـزارش دادنـد  والدیـن 
کـرده اسـت تـا به‌طـور مثبـت بـا وضعیـت خـود سـازگار  کمـک  آنهـا 
شـرایط،  از  والدیـن  تجربیـات  و  کات  ادرا بنابرایـن،   .)26( شـوند 
کیفیـت زندگـی خانـواده اسـت  حمایـت پیش‌بینی‌کننـده‌ی  قـوی 
)27(. بـا وجــــود مـــــشکلات و چـالــــش‌ها، بســـــیاری از والــــــدین 
کـودکان کم‌تـوان ذهنـی قـادر بـه رشـد و ابـراز نگـرش مثبـت نسـبت 
می‌دهـد  نشـان  شـواهد   .)13( هــــستند  فرزندشــان  و  زندگـی  بـه 
دارد  وجـود  خانواده‌هـا  ایـن  درون  در  بـودن  مثبـت  تنهـا  نـه  کـه 
کم‌تـوان ذهنـی تأثیـر  کـودکان  حتـی در برخـی مـوارد ممکـن اسـت 
کـودکان معمولـی در  بـه  بـر خانـواده خـود نسـبت  مثبـت بیشـتری 
مثبـت  تجربیـات  کلـی،  به‌طـور   .)28( باشـند  داشـته  رشـد  حـال 

وجـود  همزمـان  معلـول  فرزنـد  دارای  خانواده‌هـای  در  منفـی  و 
تجـارب  بـرای  حائلـی  به‌عنـوان  می‌توانـد  مثبـت  تجربیـات  دارد. 
ونـدر  لوئیکـس،  پژوهـش  در   .)29( شـود  گرفتـه  درنظـر  اسـترس‌زا 
کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  پوتـن و ولاسـکامپ )30( بیشـتر والدیـن 
انتخاب‌شـده، بیـان کردنـد کـه تأثیـر مثبـت کودکشـان بیشـتر از تأثیر 
نمی‌تـوان  قاطعانـه  بنابرایـن  و  اسـت  بـوده  زندگی‌شـان  در  منفـی 
کـودک معلـول در خانـواده فقـط تأثیـر منفـی،  کـه وجـود یـک  گفـت 
از  بسـیاری  در  دارد.  خانـواده‌  بـرای  بدبختـی  یـا  بـد  سرنوشـت 
کنـد؛  ایجـاد  مثبتـی  تأثیـر  حتـی  می‌توانـد  مشـکل  ایـن  خانواده‌هـا، 
ماننـد افزایـش خودکارآمـدی، توجـه اعضـای خانـواده بـه نیازهـای 
دیگـران،  بـه  کـردن  کمـک  از  ناشـی  مثبـت  احساسـات  دیگـران، 
زندگـی  از  خانـواده  و  والدیـن  کلـی  رضایـت  بـودن،  مفیـد  حـس 
به‌صـورت  کـودک  وضعیـت  پذیـرش  بـه  توجـه  بـا  امـر  ایـن   .)3(
در  می‌افتـد.  اتفـاق  معلـول  کـودک  پشـت  ایسـتادن  و  واقع‌بینانـه 
را فراهـم  این‌صـورت، والدیـن می‌تواننـد مراقبـت و حمایـت لازم 
کننـد و وضعیـت را مثبت‌تـر ببیننـد و بـا شـکوه بیشـتری بـر وضعیـت 
کـودک  مثبـت  تأثیـر  کـه  زمانـی   .)13( کننـد  غلبـه  آمـده،  به‌وجـود 
کم‌تـوان ذهنـی درک شـود، حتـی جامعـه نیـز بهتـر قادر بـه حفاظت 
بـود )30(.  ارزشـمندترین منبـع مراقبـت یعنـی خانـواده خواهـد  از 
کـه لویـد و هسـتینگز )16( انجـام دادنـد، دریافتنـد  در پژوهشـی 
افسـردگی  و  اسـترس  اضطـراب،  بـا  روان‌شـناختی  پذیـرش  کـه 
نشـان دادنـد،  و همـکاران )31(  رابطـه منفـی دارد. فدایـی  مـادر 
و  پذیـرش  بـر  مبتنـی  درمـان  بـر  مبتنـی  والدیـن  تربیتـی  پروتـکل 
افزایـش  را  گام  آهسـته  کـودکان  دارای  مـادران  شـادکامی  تعهـد، 
بانـگا  پژوهشـی  بهبـود بخشـید. در  را  آنهـا  و سـازگاری ذهنـی  داد 
و همـکاران )3( دریافتنـد، فرزنـد معلـول هـر خانـواده تأثیـر مثبـت 
معلـول  فرزنـد  وجـود  می‌دهـد  نشـان  کـه  دارد  درصـدی   67/3
فقـط تأثیـر منفـی نخواهد داشـت. جس و همـکاران )13( دریافتند 
کات مثبـت مـادر در پیش‌بینی اسـترس  کـه در سـطح مقطعـی، ادرا
کـودک بـر اسـترس والدینـی  مـادر و تعدیـل تأثیـر مشـکلات رفتـاری 
که پذیرش  معنا‌دار اسـت. مک دونالد و همکاران )32( دریافتند 
روان‌شـناختی نقـش واسـطه تأثیر بررسـی مشـکلات رفتـاری کودک 

بـر اسـترس، اضطـراب و افسـردگی والدیـن اسـت.
تولـد  اسـت،  نسـل  گسـترش  عامـل  کـودک  اینکـه،  بـه  توجـه  بـا 
کم‌توانـی ذهنـی در هـر خانـواده‌ای می‌توانـد  بـا  کودکـی  و حضـور 
تنیدگـی،  احتمـال  کـه  تلقـی شـود  و چالـش‌زا  نامطلـوب  رویـدادی 
سـرخوردگی، احسـاس غـم و ناامیـدی را به‌دنبـال خواهـد داشـت. 

1.	Acceptance and commitment Theory
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والدیـن  می‌دهنـد،  نشـان  کـه  دارد  وجـود  متعـددی  شـواهد 
بـا مشـکلات  بیشـتری  احتمـال  بـه  بـا مشـکلات هوشـی،  کـودکان 
 ماهیـت محدود‌کننـده، 

ً
کـه غالبـا اجتماعـی، اقتصـادی و هیجانـی 

گیـر دارنـد، مواجـه می‌شـوند )33(. مشـکلات مربـوط  مخـرب و فرا
؛ والدین، به‌ویـژه مادر را در معرض  بـه مراقبـت از فرزنـد مشـکل‌دار
خطـر ابتال بـه مشـکلات مربـوط بـه سالمت روان قـرار می‌دهـد. 
گـر افـراد همـواره سـعی در تغییـر یـا رهایـی از احساسـات، عواطف  ا
کـه ایـن  گفـت  و افـکار درونـی آزاردهنـده خـود داشـته باشـند بایـد 
آنهـا  تشـدید  بالعکـس موجـب  و  اسـت  بی‌تأثیـر  کنتـرل  در  تالش 
افـراد  کـه  ایـن اسـت  بـر  بنابرایـن پذیـرش روان‌شـناختی  می‌شـود. 
در چنیـن شـرایطی رفتـار سـازنده و درسـتی داشـته باشـند و سـعی 
کننـد همزمـان خـود را بـا موقعیـت تطبیـق دهند و احساسـات خود 
و ایـن موقعیت‌هـای شـناختی چالش‌برانگیـز را بپذیرنـد نـه اینکـه 

کـه والدیـن نـه  به‌دنبـال جایگزیـن باشـند. پذیـرش باعـث می‌شـود 
کننـد.  تنهـا تجربیـات منفـی بلکـه مـوارد مثبـت را درک 

متغیـر  ایـران  در  پژوهشـی  هیـچ  انجام‌شـده  بررسـی‌های  طبـق 
کم‌تـوان ذهنـی بـر خانـواده را مـورد بررسـی قـرار  کـودک  تأثیـر مثبـت 
نـداده اسـت. از طرفـی، بـا توجـه بـه درگیـری بعضـی از خانواده‌هـا 
اهمیـت  همچنیـن  و  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  حضـور  مسـئله‌ی  بـا 
انجـام  ضـرورت  موجـود،  شـرایط  بـا  والدیـن  سـازگاری  و  پذیـرش 
تالش  در  حاضــر  پژوهـش  بنابرایـن،  شـد.  محـرز  پژوهـش  ایـن 
کـه،  کنــد  اســت بــا اســتفاده از روش معــادلات ســاختاری تبییــن 
آیـا رابطـه پذیـرش روان‌شـناختی بــا نقــش واســطه‌گری تأثیـر کودک 
کم‌تـوان ذهنـی، از بــرازش مناســبی  کـودک  بـر خانـواده در پذیـرش 
برخــوردار اســت؟ بـرایــن اسـاس، مـدل پیشــنهادی پژوهـش طبـق 

شــکل )1( طراحــی شــد. 

شکل 1( مدل پیشنهادی پژوهش

کم‌توان ذهنی کودک  تأثیـر مثبت 

پذیرش روان‌شناختیپذیـرش کودک کم‌توان ذهنی

مواد و روش‌ها

ایــن پژوهــش توصیفی-همبســتگی و از لحــاظ نــوع پژوهــش 
متغیـر  اســت.   )SEM( ســاختاری  معــادلات  نــوع  از  و  رابطــه‌ای 
پذیـرش  متغیـر  مسـتقل،  متغیـر  به‌عنـوان  روان‌شـناختی  پذیـرش 
تأثیـر  متغیـر  و  وابسـته  متغیـر  به‌عنـوان  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک 
کـودک کم‌تـوان ذهنـی بـر خانـواده به‌عنوان متغیــر میانجــی  مثبـت 
روش  از  اســتفاده  بــا  حاضــر  پژوهــش  در  شــدند.  گرفتــه  درنظــر 
پذیـرش  مفــروض  الگــوی  ســاختاری  معــادلات  الگویابــی  آمــاری 
کم‌تـوان  کـودک  مثبـت  تأثیـر  میانجی‌گـری  نقـش  بـا  روان‌شـناختی 
ذهنـی در پذیـرش کـودک کم‌تـوان ذهنـی مـورد آزمـون قـرار گرفت. 
کن  کم‌تـوان ذهنـی سـا کـودک  آمـاری همـه مـادران دارای  جامعـه 
کـه تعـداد 200 نفر از آنها به روش  شهر اصفهان در سال 1399بود 
نمونه‌گیری در دسـترس انتخاب شـدند. مبنای تعیین حجم نمونه 

نسـبت 15 تعـداد نمونـه بـه تعـداد متغیرهـای مسـتقل بـود. باتوجـه 
نیـز  مقیـاس  خـرده   11 شـامل  مجمـوع  در  کـه  مسـتقل  متغیـر   2 بـه 
می‌شـد، بـا ضـرب عـدد 13 در 15، بـه تعـداد حجـم نمونـه‌ای برابـر 
بـا 195 رسـیدیم و بـا توجـه بـه احتمـال ریـزش نمونه‌هـا، در مجمـوع 
200 نفـر بـرای شـرکت در پژوهـش انتخـاب شـدند. بــرای ســنجش 
متغیرهــای پژوهــش از پرسشــنامه‌های اســتاندارد اســتفاده شــد. 
کم‌توان‌ذهنــی  ک‌های ورود به پژوهش شامل: داشــتن فرزنــد  ملا
بـراسـاس اسـناد پزشـکی و روان‌پزشـکی، سـطح تحصیلات حداقـل 
آمادگـی جهــت شــرکت در  گاهانــه و  آ ، رضایت‌نامــه  دیپلــم مـادر
پژوهــش و زندگـی هـر دو والـد بـا هـم )عـدم طالق یـا فـوت یـک 
پژوهـش  ادامـه  رضایـت  عـدم  شـامل:  خـروج  ک‌هـای  ملا والـد(. 
و عـدم داشـتن سـابقه اختالل روان‌پزشـکی یـا مصـرف داروهـای 
 SMART_PLS3 از نرم‌افـزار  بـا اسـتفاده  نتایـج  بـود.  روان‌پزشـکی 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

28
 ]

 

                             4 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2611-en.html


کم‌توان ذهنی خفیف کودک  کودک بر خانواده در رابطه بین پذیرش روان‌شناختی و پذیرش  بررسی نقش واسطه‌ای تأثیر مثبت 

1مـــــــــرداد و شـــــهـــریـــــور 4 0 3

سال بیست‌ و ‌چهارم، شماره 3 ـــ پـیاپی 181 50

ابزار پژوهش

مقیاس تحول زندگی )LTS(1: این مقیاس یک نوع خودگزارشی 
که توسط لی،  کم‌توان ذهنی است  کودک  از داستان زندگی والدین 
کم‌تـوان  کـودک  هانـگ و جـو )2014( جهـت سـنجش میـزان پذیـرش 
ذهنی از سـوی والدین تهیه شـده اسـت. LTS، یک ابزار اندازه‌گــــیری 
4درجـه‌ای  مـــقــــیاس  براســـاس  و  پرســـــش   29 دارای  کـه  اســـــت 
کاملًا درسـت اسـت( ارزیابی  لیکـــرت از 1 )درســـت نیسـت( تا 4 )
 ، می‌شـود. ایـن پرسشـنامه شـامل خرده‌مقیاس‌هـای، شـوک، انـکار
کل 0/80 و  کرونبـاخ بـرای نمـره  آلفـای  ناامیـدی و پذیـرش اسـت. 
بـرای خرده‌مقیـاس شـوک، 0/86 انـکار، 0/72 ناامیـدی و 0/88 
و پذیـرش 0/82 به‌دسـت آمـد. همچنیـن، سـاختار عاملـی مقیاس 
گرفـت  قـرار  تأییـد  مـورد  تأییـدی  عاملـی  تحلیـل  از  اسـتفاده  بـا 
)34(. به‌منظـور اسـتفاده از ایـن مقیـاس، پرسـش‌های آن از متـن 
انگلیسـی ترجمـه و توسـط اسـاتید متخصـص روان‌شناسـی و زبـان 
به‌دسـت  آن  صـوری  روایـی  و  گرفـت  قـرار  تأییـد  مـورد  انگلیسـی 
آمـد. به‌منظـور بررسـی روایـی محتوایـی ایـن پرسشـنامه به‌صـورت 
گاه بـه موضـوع تأییـد شـد. در  آ کارشـناس  غیرنظام‌منـد توسـط 5 
کرونباخ این پرسشـنامه 0/92 به‌دسـت  ایـن پژوهـش، نمـره آلفـای 
کـودک بـا  آمـد همچنیـن همبسـتگی معنـا‌دار بیـن نمـرات پذیـرش 
نمـرات پرسشـنامه پذیـرش و عمل نشـان از روایـی همگرای خوب 

ایـن پرسشـنامه مـی‌داد.

پرسشـنامه پذیرش- عمل )AAQ-II(2: نسـخه دوم پرسشنامه 
شـده  سـاخته   )35( همکارانـش  و  بونـد  توسـط  عمـل  و  پذیـرش 
اسـت. ایـن مقیـاس یـک نسـخه 10 مـاده‌ای از پرسشـنامه اصلـی 
اسـت )AAQ-I ( که به‌وسـیله هایز و همکاران )24( سـاخته شـده 
کـه بـه تنـوع، پذیـرش،  بـود. ایـن پرسشـنامه سـازه‌ای را می‌سـنجد 
می‌گـردد.  بـر  روان‌شـناختی  انعطاف‌پذیـری  و  تجربـی  اجتنـاب 
پرسـش‌های این پرسشـنامه براسـاس میزان توافق در یك مقیاس 
اسـت  شـده  تنظیـم   ٧ همیشـه  تـا   ١ هرگـز  از  درجـه‌ای   ٧ لیكـرت 
انعطاف‌پذیـری  نشـان‌دهنده  مقیـاس  ایـن  در  پاییـن  نمـرات  كـه 
بـاز  روان‌شـناختی پایین‌تـر و اجتنـاب تجربـی بالاتـر اسـت. پایایـی 
آزمـون ایـن پرسشـنامه توسـط بونـد و همـكاران ٠/٨١ و همسـانی 
درونـی آن ٠/84 به‌دسـت آمـده اسـت )35(. در ایـران نیز ضریب 
كرونبـاخ پرسشـنامه پذیـرش و عمـل ویرایـش دوم  آلفـای  پایایـی 
اسـت  آمـده  به‌دسـت   ٠/٧١ آزمـون  بـاز  پایایـی  ضریـب  و   ٠/٨٩
کفایـت روان‌سـنجی نسـخه فارسـی ایـن پرسشـنامه توسـط   .)36(

آنهـا روایـی  گرفـت.  عباسـی و همکارانـش )36( مـورد بررسـی قـرار 
اجتنـاب  همچنیـن  دادنـد.  قـرار  تأییـد  مـورد  را  مقیـاس  محتـوای 
تجربـی از هیجـان بـا نشـانه‌های افسـردگی و اضطـراب، مشـکل در 
سالمت  پرسشـنامه  در  ناراحتـی  شـاخص‌های  و  هیجـان  تنظیـم 
روان رابطـه معنـا‌داری را نشـان داد و نتیجـه روایـی افتراقـی نشـان 
بالینـی و غیـر  گـروه  از تجـارب هیجانـی در 2  داد، عامـل اجتنـاب 
بالینـی تفـاوت معنـاداری دارد. نمره آلفای کرونباخ این پرسشـنامه 

آمـد. در پژوهـش حاضـر 0/88 به‌دسـت 

مقیـاس تأثیـر مثبت کودک بـر خانواده )KIPP(3: این مقیاس 
، مورفـی و سـامرز )37( سـاخته شـده اسـت و مشـتمل  توسـط بهـر
از  مقیاسـی   4 لیکرتـی  طیـف  یـک  در  کـه  می‌باشـد  گویـه   50 بـر 
ایـن  اسـت.  شـده  تنظیـم  موافقـم(  کاماًل  ( تـا  مخالفـم(  کاماًل  (
مقیـاس مشـتمل بـر 8 خرده‌مقیـاس شـامل رشـد و بلـوغ شـخصی، 
خانـواده،  همبسـتگی  و  قـدرت  آینـده،  مسـائل  دربـاره  گاهـی  آ
خوشـبختی،  احسـاس  همـکاری،  و  افتخـار  زندگـی،  هـدف  درک 
گسـترده، رشـد شـغلی و یادگیـری از طریـق  ایجـاد شـبکه اجتماعـی 
تجربـه می‌شـود. بررسـی روایـی و پایایـی اولیـه‌ی نسـخه انگلیسـی 
مـورد  اسـت،  انجـام شـده  و سـامرز )37(  ، مورفـی  بِهـر توسـط  کـه 
بیـن 0/7 و 0/83  آن  کرونبـاخ  آلفـای  نمـره  گرفـت و  قـرار  بررسـی 
کیفیـت خانـواده روایـی همگـرای مثبـت  گـزارش شـد. همچنیـن بـا 
داشـت. ضریـب آلفـای مـورد نظـر بـرای مقیـاس در پژوهـش حاضر 
0/96 به‌دسـت آمـد و روایـی محتوایـی ایـن پرسشـنامه به‌صـورت 
شـد.  تأییـد  موضـوع  بـه  گاه  آ کارشـناس   5 توسـط  غیرنظام‌منـد 
پذیـرش  مقیـاس  بـا  پرسشـنامه  ایـن  نمـرات  معنـا‌دار  همبسـتگی 
روان‌شـناختی و پذیـرش کـودک در پژوهـش حاضر نشـان از روایی 
همگـرای ایـن پرسشـنامه مـی‌داد. نمره‌گـذاری پرسشـنامه در ایـن 
کمتـر نشـان‌دهنده تأثیـر مثبـت  کـه نمـرات  پژوهـش به‌صورتـی بـود 

کـودک بـر خانـواده بـود. بیشـتر 

شیوه اجرا

و  اصفهـان  شـهر  بهزیســتی  از  لازم  مجوزهــای  اخــذ  از  پــس 
انتخـاب افـراد نمونـه پرسشـنامه‌های مـورد نظـر در میـان اعضـای 
شـد.  توزیـع  مـادران  بیـن  کـودکان  نگهـداری  مرکـز  طریـق  از  نمونـه 
آنهــا محرمانــه باقــی  کــه اطلاعــات  بـه افـراد اطمینــان داده شــد 
در  مشـارکت  همچنیـن  نیســت  نــام  درج  بــه  نیــازی  و  می‌مانــد 
آنهـا در پـی نخواهـد داشـت.   بـرای  بـار مالـی  پژوهـش هیچگونـه 

3.	Kansas inventory of parental perceptions1.	Life transition scale
2.	Acceptance and action Questionnaire-II 
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آزمودنی‌هـا و جامعـه  پژوهـش حاضـر بـا موازیـن دینـی و فرهنگـی 
به‌منظـور  از تکمیـل پرسشـنامه‌ها  پـس  نـدارد.  هیچگونـه مغایرتـی 
انجـام تجزیـه و تحلیل‌هـای مـورد نظـر داده‌هـای جمع‌آوری‌شـده 
وارد نرم‌افـزار spss21 شـدند و پـس از آن، بـا اسـتقاده از نرم‌افـزار 
Smart PLS3 و از طریـق مدل‌یابـی معـادلات سـاختاری بـه تجزیه 

پرداختـه شـد. آمـده،  به‌دسـت  تحلیـل داده‌هـا‌ی  و 

یافته‌ها

فرزنـد  دارای  مـادر   118 پژوهـش،   شـرکت‌کنندگان  مجمـوع  از 
درصـد(   41( دختـر  فرزنـد  دارای  مـادر   82 و  درصـد(   59( پسـر 
کـودکان بـه ترتیـب 5/34  بودنـد. میانگیـن و انحـراف معیـار سـن 
و 2/82 بـود. میانگیـن و انحـراف معیـار سـن مـادران نیـز 32/09 
 81 درصـد(،   51( ضعیـف  خانـواده   102 درآمـد  بـود.   4/43 و 
 9( بالایـی  درآمـد  خانـواده   17 و  درصـد(   40( متوسـط  خانـواده 
درصـد( داشـتند. 104 مـادر تحصیالت زیـر دیپلـم )52 درصـد(، 
68 نفـر دیپلـم )34 درصـد(، 25 نفـر لیسـانس )12 درصـد( و 3 نفر 

داشـتند. درصـد(   6( لیسـانس  فـوق 
شـاخص‌های  ارزیابـی  و  پژوهـش  فرضیه‌هـای  آزمـون  از  قبـل 
هرکـدام  عاملـی  بارهـای  پژوهـش،  آزمون‌شـده‌ی  مـدل  بـرازش 
گویه‌هـای پرسشـنامه‌ها در مـدل اندازه‌گیـری مـورد بررسـی قـرار  از 

گرفـت. بـا توجـه بـه حجـم بـالای پرسـش‌های متغیرهـای پژوهـش، 
بارهـای عاملـی پرسـش‌های مـدل پژوهـش در شـکل )2(  نشـان 
داده شـده اسـت. مقادیـر بارهـای عاملـی متغیرهـای آشـکار بـرای 
کـه نشـان مـی‌داد سـاختار عاملـی  تمامـی متغیرهـا بـالای 0/4 بـود 
ارتبـاط  مسـیر  ضریب‌هـای  می‌تـوان  و  اسـت  تأییـد  مـورد  متغیرهـا 
آزمـون فرضیه‌هـای  بیـن متغیرهـا را مـورد بررسـی قـرار داد. جهـت 
گرفـت  قـرار  بررسـی  مـورد  متغیرهـا  بیـن  مسـیر  ضریـب  پژوهـش، 
)شـکل 2(. به‌منظـور بررسـی معنـا‌داری ایـن ضرایـب مسـیر بایسـتی 
کـرد. ضرایـب مسـیری در شـکل  بـه شـکل )3( و مقـدار t مراجعـه 
کـه مقادیـر t آن در شـکل )3( بالاتـر از 1/96 باشـند در سـطح   )2(
مشـاهده  کـه  همان‌طـور  بنابرایـن،  می‌باشـند.  معنـادار   p>0/05
ک بـه تأثیـر مثبت  می‌شـود، ضریـب مسـیر پذیـرش تجربیـات دردنـا
بـود  معنـا‌دار   t  =5/52 مقـدار  بـا   )β=0/414( برخانـواده  کـودک 
کـه نشـان مـی‌داد هرچـه پذیـرش تجربیـات ناخوشـایند در مـادران 
ک آنهـا از تأثیـر مثبتـی کـه  شـرکت‌کننده در پژوهـش بیشـتر بـود، ادرا
کـودک بـر خانـواده آنهـا می‌گـذارد نیـز بالاتـر بـود. همچنیـن ضریـب 
کـودک  کـودک بـر خانـواده بـه پذیـرش  ک از تأثیـر مثبـت  مسـیر ادرا
)β=0/277( نیـز بـا مقـدار t =3/90 معنا‌دار بود که نشـان می‌داد 
کودکشـان برخانـواده بیشـتر  تأثیـر مثبـت  از  ک مـادران  هرچـه ادرا

می‌پذیرفتنـد. بیشـتر  را  خـود  کـودک  باشـد، 

شکل2( برازش مدل‌های اندازه‌گیری پژوهش
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شکل 3( برازش مدل ساختاری پژوهش

قبـل از آزمـون فرضیـه نهایـی مبنـی بـر تأثیـر غیرمسـتقیم پذیرش 
طریـق  از  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  پذیـرش  بـر  ک  دردنـا تجربیـات 
بایسـتی شـاخص‌های  بـر خانـواده،  کـودک  تآثیـر مثبـت  از  ک  ادرا

بـرازش مـدل مـورد بررسـی قـرار بگیـرد. برخـی از ایـن شـاخص‌های 
کرونبـاخ، AVE و  آلفـای  بـرازش همچنیـن مقادیـر  پایایـی ترکیبـی، 

مقادیـر R2 متغیرهـا در جـدول )1( ارائـه شـده اسـت.

جدول 1( شاخص‌های پایایی مدل برازش‌شده

کرونباخپایایی مرکبمتغیرها )R2)AVEآلفای 

ک 0/596-0/9340/925پذیرش تجربیات دردنا

کنترل 7570/2720/545/.0/7510عدم 

0/9060/9041/0710/585اجتناب از هیجان

کودک بر خانواده 0/9720/9690/1710/614تاثیر مثبت 

0/7510/7571/0120/501غرور و همکاری

0/8580/8560/9610/603درک هدف زندگی

0/9280/7410/9260/650قدرت و همبستگی خانوادگی

گاهی درباره مسائل آینده 0/9140/9091/0180/536آ

0/8270/8320/7370/514رشد و بلوغ شخصی

0/8380/8221/0190/549یادگیری از طریق تجربه با مشکلات خاص در زندگی

0/7670/7711/0910/554رشد شغلی

0/7380/7340/8780/560خوشبختی

گسترده 0/8590/8500/9190/556شبکه اجتماعی 

کم‌توان ذهنی کودک  0/7820/7730/0770/578پذیرش 
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کرونباخپایایی مرکبمتغیرها )R2)AVEآلفای 

0/8750/8990/7240/551پذیرش

0/9120/9070/9410/572سرگردانی

0/7070/7360/9100/521ناامیدی

0/8280/8350/6950/566انکار

0/5-0/70/7مقادیر استاندارد

پایایـی  و  کرونبـاخ  آلفـای  مقادیـر  بایسـتی  مـدل،  بـرازش  بـرای 
می‌دهـد  نشـان  نتایـج  در  کـه  باشـد   0/7 از  بالاتـر    R2 و  مرکـب 
تمامـی مقادیـر بـه حـد مطلـوب بـرای بـرازش رسـیده‌اند. همچنیـن 
بـود   0/5 از  بالاتـر  اینکـه  به‌دلیـل   )  AVE( مقادیـر  همگـرا  روایـی 
اسـت.  حاضـر  پژوهـش  آزمون‌شـده  مـدل  بـرازش  نشـان‌دهنده 
معیـار بعـدی بـرای بـرازش مـدل شـاخص Q2  اسـت. بـرای ایـن 
مقیـاس، مقادیـر بالاتـر از 0/15 نشـان‌دهنده بـرازش خـوب مـدل و 

مقادیـر بالاتـر از 0/35 نشـان دهنـده بـرازش عالـی مـدل می‌باشـد. 
در ایـن پژوهـش تمامـی مقادیـر به‌دسـت آمـده بالاتـر از 0/25 بـود 

کـه نشـان از بـرازش مـدل مـی‌‌داد )جـدول 2(.
معیـار  مـدل،  بـرازش  بررسـی  بـرای  معیـار  اخریـن  درنهایـت، 
نیکویـی بـرازش GOF اسـت. مقادیـر بالاتـر از 0/36 نشـان‌دهنده 
کـه در ایـن پژوهش این مقـدار 0/66  بـرازش مطلـوب مـدل اسـت 

آمـد.  به‌دسـت 

جدول 2( شاخص Q2 برای متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش

شاخص Q2متغیرهاشاخص Q2متغیرها

ک 0/579قدرت و همبستگی خانواده-پذیرش تجربیات دردنا

کاهی درباره مسائل آینده0/328اجتناب از هیجان 0/408آ

کنترل 0/271رشد و بلوغ شخصی0/340عدم 

کودک بر خانواده 0/470یادگیری از طریق تجربه با مشکلات خاص در زندگی0/120تأثیر مثبت 

0/454رشد شغلی0/334غرور و همکاری

0/466خوشبختی0/501درک هدف زندگی

کم‌توان ذهنی کودک  گسترده0/350پذیرش  0/479شبکه اجتماعی 

0/328ناامیدی0/355پذیرش

0/268انکار0/475سرگردانی

ـــده  ـــی ارائه‌ش ـــای عامل ـــاداری و باره ـــب معن ـــه ضرای ـــه ب ـــا توج ب
تأییـــد  کل  در  پژوهـــش  فرضیـــات   )  3 و   2 شـــکل‌های)  در 
ک بـــر تأثیـــر  می‌شـــود. نتایـــج بررســـی پذیـــرش تجربیـــات دردنـــا

کم‌تـــوان ذهنـــی  کـــودک  کـــودک بـــر خانـــواده و پذیـــرش  مثبـــت 
کنـــی در جـــدول شـــماره )3( آمـــده  بـــا محاســـبه فرمـــول بـــارون و 

اســـت.

جدول 3( ضرایب مسیر

نتیجهمقادیر Tضرایب مسیرمسیرها

کودک بر خانواده تأیید0/2773/897پذیرش روا‌ن‌شناختی به تأثیر مثبت 

کم‌توان ذهنی کودک  کودک بر خانواده به پذیرش  تأیید0/4145/517تأثیر مثبت 

0/49تأثیر مثبت کودک بر خانواده )میانجی‌گری پذیرش روان‌شناختی به پذیرش کودک کم‌توان ذهنی( شدت میانجی
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ک از  پـس از بـرازش مـدل، بـرای محاسـبه تأثیـر غیرمسـتقیم ادرا
تأثیـر مثبـت کـودک بـر خانـواده بـر پذیرش کـودک کم‌تـوان ذهنی از 
کنـی اسـتفاده شـد. نتایـج محاسـبه تأثیـر مسـتقیم بـا  روش بـارون و 
کـه ایـن ضریـب 0/49  کنـی نشـان داد  اسـتفاده از فرمـول بـارون و 
و معنادار اسـت و نشـان می‌دهد پذیرش روان‌شـناختی در ارتباط 
کـودک  پذیـرش  و  خانـواده  بـر  کـودک  مثبـت  تأثیـر  از  ک  ادرا بیـن 

کم‌تـوان ذهنـی نقـش واسـطه‌ای معنـاداری دارد.

نتیجه‌گیری و  بحث 

مثبـت  تأثیـر  واسـطه‌ای  نقـش  بررسـی  هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن 
رابطـه‌ی پذیـرش روان‌شـناختی و پذیـرش  بـر خانـواده در  کـودک 
کـودک کم‌تـوان ذهنـی انجام شـد. یافته اول پژوهش حاضر نشـان 
کم‌تـوان  کـودک  کـه پذیـرش روان‌شـناختی مـادران بـر پذیـرش  داد 
ذهنـی تأثیـر مثبت معنا‌داری دارد. ایـن نتیجه با یافته‌های مطالعه 
گریوانـی، آذربویـه و طاهـری )38( مبنـی بـر اثربخشـی درمـان مبتنی 
کمال‌گرایـی  بـر پذیـرش و تعهـد بـه انعطاف‌پذیـری روان‌شـناختی و 
 )20( سـان  و  جیـن  یانـگ،  تیـک،  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران  در 
مبنـی بـر تأثیـر رفتـار کـودکان بر علائم افسـردگی در والدین کودکان 
و حمایـت  گاهـی  میانجـی ذهن‌آ نقـش  تیسـم: 

ُ
ا اختالل طیـف  بـا 

بـر  مبنـی  و همـکاران )32(  ، مـک دونالـد  ک‌شـده  ادرا اجتماعـی 
کم‌تـوان  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  تأثیـر  روان‌شـناختی  پذیـرش 
لوئیکـس  و   می‌کنـد  واسـطه  را  پـدران  روانـی  سـازگاری  بـر  ذهنـی 
بـا  کـودکان  تأثیـر  ارزشـمند؟  بـار  یـک  بـر  مبنـی   )30( همـکاران  و 
ناتوانی‌هـای ذهنـی عمیـق و چندگانـه بـر زندگـی خانوادگـی همسـو 

اسـت. 
صحیـح  ایفـای  بـرای  والدیـن  گفـت  می‌تـوان  یافتـه  تبییـن  در   
مسئولیت‌های خویش از سویی و از سوی دیگر غلبه بر احساسات 
منفـی خویـش بایـد اطلاعـات و شـناخت لازم و جامعـی درمـورد 
والدیـن  باشـند.  داشـته  خـود،  خانـواده  و  خودشـان  كودكشـان، 
بیاینـد  كنـار  چگونـه  خـود  هیجانـات  و  مشـكلات  بـا  بداننـد  بایـد 
عقـب  پدیـده  بـه  نسـبت  والدیـن  گاهـی  آ سـطح  افزایـش   .)20(
ماندگـی ذهنـی و خصوصیـات فرزندشـان، می‌توانـد احساسـات و 
بـرای  بـروز می‌دهنـد،  از خـود  كـه اغلـب والدیـن  را  كنش‌هایـی  وا
بیـن خانـواده بكاهـد، تعامـل  از تنـش موجـود  آنـان روشـن سـازد، 
بهینـه بیـن والـد و فرزنـد را افزایـش داده و تأثیـر بسـزایی بر سالمت 
خانواده داشـته باشـد. پذیرش ناراحتی، افکار و احساسـات منفی 
و توجـه بـه لحظـه حـال باعـث کاهـش اجتنـاب بویژه بـرای والدین 
والدیـن  بـه  روان‌شـناختی  پذیـرش   .)30( اسـت  اسـترس  تحـت 

کمـک می‌کنـد تـا به‌طـور مؤثـر بـا وضعیـت موجـود سـازگار شـوند و 
آن نیسـتند را بپذیرنـد و درنهایـت بـه  کـه قـادر بـه تغییـر  شـرایطی 

برسـند. کم‌تـوان ذهنـی خـود  کـودک  پذیـرش وجـود 
بـر  کـودک  مثبـت  تأثیـر  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  دیگـر  یافتـه 
کم‌تـوان ذهنـی رابطـه مثبـت و معنـا‌دار  کـودک  خانـواده بـا پذیـرش 
 )3( همـکاران  و  بانـگا  پژوهش‌هـای  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن  دارد. 
کـودکان بـا ناتوانـی ذهنـی، تأثیـر بـر مراقبـان: یـک مطالعـه  مبنـی بـر 
ارزشـمند؟  بـار  بـر یـک  لوئیکـس و همـکاران )30( مبنـی  مقطعـی، 
بـر زندگـی  ناتوانی‌هـای ذهنـی عمیـق و چندگانـه  بـا  کـودکان  تأثیـر 
خانوادگـی و بلاچـر و بیکـر )39( مبنـی بـر تأثیـر مثبـت ناتوانی ذهنی 

اسـت.  همسـو  خانواده‌هـا  بـر 
در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت حضـور کودک کم‌تـوان ذهنی 
 تأثیرات عمیقی بر عملکـرد افراد خانواده 

ً
بـا ویژگی‌هـای خـاص قطعـا

بـا تغییـرات بسـیاری همـراه خواهـد  خواهـد داشـت و جـو خانـواده 
احساسـات  و  تجربیـات  خانـواده  اعضـای  شـرایط،  ایـن  در  شـد. 
گری )40( متذكر می‌شـوند،  مثبت و منفی خواهند داشـت. ای پی و 
كـه در ایـن شـرایط اهمیـت بسـزایی مـی یابـد، باورهـا و  عنصـر مهمـی 
طـرز تفكـری اسـت كـه خانواده در قبال داشـتن فرزنـد كم‌توان ذهنی 
کیفیـت  کات و تجربیـات والدیـن پیش‌بینی‌کننـده قـوی  دارد و ادرا
کات  زندگـی خانـواده اسـت )27(. بنابرایـن والدیـن بـا توجـه بـه ادرا
کـودک کم‌توان ذهنـی دارند، می‌تواننـد حضور یا  کـه از وجـود  ذهنـی 
عـدم حضـور او را بصـورت مثبـت یـا منفی قلمداد کننـد. طبق یافته‌ء 
کم‌تـوان ذهنـی بـا  کـودک  پژوهـش بانـگا و همـکاران )3( تأثیـر مثبـت 
افزایـش خودکارامـدی و رضایـت عمومـی والدیـن، توجه بـه نیازهای 
پذیـرش  در  آنهـا  بـه  حمایـت  و  همدلـی  میـزان  افزایـش  و  دیگـران 
احساسـات منفـی کمـک می‌کنـد همچنیـن تأثیـر مثبـت کـودک میزان 
چـون  می‌دهـد.  کاهـش  را  والدیـن  روانـی  مشـکلات  و  اسـترس 
کـه  اسـت  روانـی  فرآینـد  یـک  دشـوار  افـکار  و  احساسـات  پذیـرش 
می‌توانـد در مواجهـه بـا اسـترس زندگـی تـاب‌آوری را افزایـش دهـد 
افزایـش  آنهـا  در  انعطاف‌پذیـری  و  سـازگاری  سـطح  نتیجـه  در   )41(
کم‌تـوان  کـودک  پیـدا می‌کنـد و بنابرایـن می‌توانـد منجـر بـه پذیـرش 

ذهنـی ‌شـود.
میانجـی  نقـش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یافته‌هـای  درنهایـت، 
کـودک بـر خانـواده در رابطـه‌ی پذیـرش روان‌شـناختی  تأثیـر مثبـت 
بـا  یافتـه  ایـن  اسـت.  معنـا‌دار  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  پذیـرش  و 
گریوانـی و همـکاران )38( مبنـی بـر اثربخشـی  نتایـج پژوهش‌هـای 
درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـه انعطاف‌پذیـری روان‌شـناختی 
لوئیکـس  تیـک،  اختالل  بـا  کـودکان  مـادران  در  کمال‌گرایـی  و 
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بـا  کـودکان  تأثیـر  ارزشـمند؟  بـار  یـک  بـر  مبنـی   )30( همـکاران  و 
ناتوانی‌هـای ذهنـی عمیـق و چندگانـه بـر زندگـی خانوادگـی، یانـگ، 
کـودکان بـر علائـم افسـردگی  جیـن و سـان )20( مبنـی بـر تأثیـر رفتـار 
تیسـم: نقـش میانجـی ذهـن 

ُ
کـودکان بـا اختالل طیـف ا در والدیـن 

ک شـده و بلاچر و بیکر )39( مبنی  گاهی و حمایت اجتماعی ادرا آ
بـر تأثیـر مثبـت ناتوانـی ذهنـی بـر خانواده‌هـا همسـو اسـت. 

در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفت وجود کودک کم‌توان ذهنی 
بـا تأثیـر بـر كمیـت و كیفیت روابط زوجیـن و تعامل اعضای خانواده 
مراقبتـی  نیازهـای  برسـاند.  آسـیب  خانـواده  عملکـرد  بـه  می‌توانـد 
بیرونـی  و  کـردن  درونـی  کـودک  ناسـازگارانه  رفتارهـای  و  کـودک 
بالقـوه  کـردن رفتارهـای مشکل‌سـاز به‌عنـوان عوامـل اسـترس‌زای 
والدیـن و اعضـای خانـواده هسـتند )7(. افـراد همـواره سـعی در 
تغییـر یـا رهایـی از احساسـات، عواطـف و افـکار آزاردهنده هسـتند 
آنهـا  کنتـرل بی‌نتیجـه اسـت و موجـب تشـدید  امـا ایـن تالش در 
خواهـد شـد. از طرفـی پذیـرش روان‌شـناختی با اضطراب، اسـترس 
و افسـردگی مـادر رابطـه منفـی دارد )16(. پذیـرش روان‌شـناختی 
گاهانه رویدادهـای غیرقابل  فرآینـدی اسـت کـه بـه پذیـرش فعـال و آ
تغییـر بویـژه زمانـی کـه تالش بـرای تغییر باعث آسـیب روانی شـود، 
شـرایط  بـا  والدیـن  سـازگاری  باعـث  پذیـرش   .)41( دارد  اشـاره 
کـه بـا درک  موجـود خواهـد شـد و ایـن فرصـت را بـه آنهـا می‌دهـد 
همزمـان تجربیـات و تأثیـرات مثبـت و منفـی، حضـور کـودک کم‌توان 
کم‌تـوان  کـودک  حضـور  مثبـت  تأثیـرات  از  کننـد.  درک  را  ذهنـی 
ذهنـی در والدیـن می‌تـوان بـه شـناخت ارزش‌هـای واقعـی زندگی، 
افزایـش اعتمـاد بنفـس در آنهـا و افزایش توجه بـه نیازهای دیگران 
تأثیـرات مثبـت  و  روان‌شـناختی  پذیـرش  کـه  والدینـی  کـرد.  اشـاره 
کـه  می‌داننـد  کرده‌انـد،  درک  را  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  تربیـت 
و  نیسـت  موجـود  مشـکل  بـرای  مناسـبی  راهـکار  اجتنابـی  مقابلـه 
کمـک  آنهـا نیسـتند مؤثرتریـن  کـه قـادر بـه تغییـر  پذیـرش مسـائلی 
ایـن میـزان درک راحت‌تـر  بـا  بنابرایـن  کـرد.  بـه خانـوده خواهـد  را 

کم‌تـوان ذهنـی خـود برسـند. کـودک  می‌تواننـد بـه پذیـرش 
مـادر  روان‌شـناختی  پذیـرش  میـان  مطالعـه،  نتایـج  براسـاس 
دارد.  وجـود  مثبـت  رابطـه‌ای  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  پذیـرش  و 
افزایـش  مـادر موجـب  روان‌شـناختی  پذیـرش  ارتقـای  به‌طوری‌کـه 
کـودک کم‌تـوان ذهنـی می‌شـود. از ایـن‌رو، بـا توجـه  سـطح پذیـرش 
کـودکان خـود، ضـروری  از  مراقبـت  در  مـادران  اساسـی  نقـش  بـه 
اسـت، طراحی برنامه‌های آموزشـی با هدف ارتقای سـطح پذیرش 
روان‌شـناختی در مـادران در اولویـت قـرار بگیـرد. همچنیـن متغیـر 
کـودک بر خانواده در رابطه بین پذیرش روا‌‌‌ن‌شـناختی  تأثیـر مثبـت 
کم‌تـوان ذهنـی نقـش میانجـی داشـت. بنابرایـن  کـودک  و پذیـرش 

بـا  والدیـن  آشناسـازی  هـدف  بـا  آموزشـی  برنامه‌هایـی  طـرح  بـا 
افزایـش  بـه  می‌تـوان  برخانـواده  کـودکان  ایـن  مثبـت  تأثیـرات 

کـرد. کمـک  خانـوده  جانـب  از  کـودک  پذیـرش 
از جملـه محدودیت‌هـای این پژوهش می‌توان به محدودیت 
دسترسـی بـه نمونـه به‌دلیـل برخـی مسـائل اجتماعـی خانواده‌هـا و 
کـرد. بـه همیـن  آنهـا بـرای شـرکت در پژوهـش اشـاره  عـدم تمایـل 
دلیـل نیـز از نرم‌افـزار PLS که بـرای حجم نمونه پایین در معادلات 
سـاختاری مناسـب‌تر اسـت به‌جـای نرم‌افـزار AMOS بـرای تحلیـل 
مـادران  فقـط  مطالعـه  ایـن  در  همچنیـن،  شـد.  اسـتفاده  داده‌هـا 
بررسـی شـدند. محدودیـت دیگـر پژوهش حاضر کمبـود مطالعات 
کـودک بـر خانـواده  و ادبیـات پژوهـش در مـورد متغیـر تأثیـر مثبـت 
ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  دارای  مـادران  روی  مطالعـه  ایـن  اسـت. 
کـودکان  انجـام شـده اسـت. بنابرایـن بـرای تعمیـم نتایـج بـه سـایر 
آسـان‌تر بـه  بـا نیازهـای ویـژه بایـد احتیـاط شـود. جهـت دسترسـی 
یـک  انجـام پژوهـش  از  جامعـه پژوهشـی پیشـنهاد می‌شـود قبـل 
جلسـه توجیهـی بـا همـکاری سـازمان‌های ذیربـط ماننـد بهزیسـتی 
بـرای خانواده‌هـا برگـزار شـود. پیشـنهاد می‌شـود،  در پژوهش‌هـای 
آینـده پـدران و مـادران هـر دو ارزیابـی شـوند. پیشـنهاد می‌شـود، 
بـر  معلـول  کـودکان  مثبـت  تأثیـر  زمینـه  در  بیشـتری  پژوهش‌هـای 
بعـدی  مطالعـات  در  می‌شـود،  پیشـنهاد  گیـرد.  انجـام  خانـواده 

كـودكان بـا نیازهـای ویـژه نیـز مطالعـه شـوند. مـادران دیگـر 

تشکر و قدردانی

بدیـن وسـیله از تمامـی شـرکت‌کنندگان در پژوهـش و مسـئولان 
اجــرای  جهــت  کاملــی  همــکاری  کــه  اصفهـان  شـهر  بهزیســتی 

می‌شــود. قدردانــی  داشــتند،  پژوهــش 

منافع تضاد 

نویســندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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