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چکیده
کـودکان، خانواده هـای آنهـا اغلـب احسـاس هایی مانند شـوک، سـردرگمی، خشـم،  زمینـه‌و‌هـدف:  بعـد از تشـخیص آسـیب در 
پژوهـش  ایـن  از  هـدف  می کننـد.  تجربـه  را  تنهایـی  و  بی دفاعـی  احسـاس  خجالـت،  طـرد،  گنـاه،  احسـاس  ناامیـدی،  افسـردگی، 

گاهـی و سرسـختی روان شـناختی مـادران فرزنـدان ۱۲-۷ سـال نابینـا و ناشـنوای شـهر خرم آبـاد بـود.  مقایسـه ذهن  آ

مـواد‌و‌روش‌هـا:‌روش ایـن پژوهـش توصیفـی از نـوع علـی مقایسـه ای بـود. جامعـه آماری ایـن پژوهش شـامل تمامی مادران 
مـادر دارای   ۵۰ تعـداد  آمـاری،  از میـان جامعـه  بـود.   ۱۴۰۰ ناشـنوای شـهر خرم آبـاد در سـال  و  نابینـا  ۱۲-۷ سـال  دارای فرزنـد 
فرزنـد نابینـا و ۵۰ مـادر دارای فرزنـد ناشـنوا بـه روش نمونه گیـری در دسـترس به عنـوان نمونـه پژوهـش انتخـاب شـدند. به منظـور 
و  لانـگ  روان شـناختی  سرسـختی  پرسشـنامه  و   )۲۰۰۳( ریـان  و  بـراون  گاهـی  ذهن آ مقیـاس  از  پژوهـش  داده هـای  جمـع آوری 
گولـت )۲۰۰۳( اسـتفاده شـد. بـرای تجزیـه و تحلیـل داده هـای پژوهـش از تحلیـل واریانـس چندمتغیـری )MANOVA( اسـتفاده 

 . شـــد

مـادران  بـه  نسـبت  نابینـا  فرزنـدان  مـادران  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  داده هـای  تحلیـل  و  تجزیـه  از  حاصـل  نتایـج  یافته‌هـا: 
برخوردارنـد. بیشـتری  روان شـناختی  سرسـختی  و  گاهـی  ذهن آ از  ناشـنوا  فرزنـدان 

بـا مشـکلات  کـه وجـود فرزنـد ناشـنوا ممکـن اسـت  گفـت  ایـن پژوهـش می تـوان  از  نتایـج حاصـل  بـه  بـا توجـه  نتیجه‌گیـری: 
باشـد.  همـراه  آنـان  مـادران  در  روان شـناختی  سرسـختی  و  پاییـن  گاهـی  ذهن آ چـون:  روان شـناختی 

گاهی، سرسـختی روان شـناختی، نابینا، ناشـنوا  کلیـدی: ذهن آ واژه‌هـای‌
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4. Kobasa

1. Mindfulness
2. Kroska, Miller, Roche, Kroska, &O’Hara

مــقـدمـــه

کـودک بـا نیاز هـای ویـژه می تواند اثـرات عمیقـی بر روی  وجـود 
نحــــوه ی ارتبـاط یکایـك افـراد خانـواده بـا هـم داشـته باشـد )۱(. 
اغلـب  آنهـا  خانواده هـای  کـودکان،  در  آسـیب  تشـخیص  از  بعـد 
احــــساس هایی مـــانند شـــوک، ســردرگـمــــی، خـشـــم، افـســـردگی، 
و  بی دفاعـی  احسـاس  خجالـت،  طـرد،  احسـاس گناه،  ناامـــیدی، 
تنهایـی را تجربـه می کننـد، بویـژه زمانی کـه آسـیب فرزنـدان به دلیـل 
محرومیـت از حـس شـــنوایی و بینایـی باشـــد. بـه نـظــر می رســـد 
بینایـی  زیـرا  اسـت،  بیشـتر  خانواده هـا  در  آســـیب پذیری  ایـن  کـه 
کانـال حسـی در ارتبـاط بـا دنیـای بیـرون  و شــنوایی به عنـوان دو 
،آسـیب پذیری  میـان  ایـن  در   .)۲( می کننـد  ایفـا  را  حیاتـی  نقـش 
مـادران نسـبت بـه سـایر اعضـای خانـواده بیشـتر اسـت )۳(. یکی 
آسـیب پذیری بیشـتر مـادران نسـبت بـه سـایر  از مهم تریـن دلایـل 
کـه مـادران وقـت بیشـتری را صـرف  اعضـای خانـواده، ایـن اسـت 
آنهـا در خانـه و محیـط خانوادگـی بسـیار  کـودکان نمـوده و حضـور 
کـه دارای فرزنـد بـا اختلالات  بیشـتر از پـدران اسـت )۴(. مادرانـی 
را  اجتماعـی  و  ذهنـی  چالش هـای  هسـتند،  جسـمی  و  ذهنـی 

تجــربه می کننـد )۵(.
کــه مــــمکن اســت در  از جــملـــه مــــتـغــیـرهـــــای روان شــناختی 
مــادران دارای فرزنــدان نابینــا و ناشــنوا بــا محدودیــت و مشــکل 
گاهــی، هشــیاری غیــر  اســت. ذهن آ گاهــی۱  باشــد، ذهن آ همــراه 
قضاوتــی، غیــر قابــل توصیــف و مبتنــی بــر زمــان حــال نســبت بــه 
محــدوده ی  در  خــاص  لحظــه ی  یــک  در  کــه  اســت  تجربــه ای 
اعتــراف  ایــن مفهــوم  آن،  بــر  قــرار دارد؛ عــلاوه  فــرد  یــک  توجــه 
آن  را نیــز شــامل می شــود )۶(. در  بــه تجربــه یادشــده و پذیــرش 
کــه در ترکیــب بــا مراقبــه  گاهــی فنــی اســت  ، ذهن آ تعریفــی دیگــر
گاه  آ تجربــه،  یــک  بــه  نســبت  و جهت گیری هــای ذهنــی خــاص 
شـــدن نســبت بــه زمــان حــال، بــه نحــوی غیــر قــــضاوتی، بــا بــه 
تشـویــــق  را  احساســات  و  افــکار  در  درگیــری  رســاندن  حداقــل 
چــه  هــر  کــه  داده انــد  نشــان  همــکاران  و  مــورگان   .)۷( مــــی کند 
آرامــــش، عـمـلـکـــرد  آن،  گاهــی افزایــش یابـــد بــه مــــوازات  ذهن آ
کــی، مدیریــت  انطباقــی، توانایی هــای عاطفــی، مهارت هــای ادرا
کیفیــت زندگــی افــراد،  و مهــار احساســات خــود و دیگــران و نیــز 
گاهــی  افزایــش پیــدا می کنــد؛ در نتیجــه وجــود مهارت هــای ذهن آ
 .)۸( دانســت  فــرد  روانــی  ســلامت  تضمین کننــده  می تــوان  را 

دارای  مــادران  گاهــی  آ مقایســه ذهــن  بــه  پژوهشــی  در  کنــون  تا
ایــــن حــال،  بــا  فــرزنــــد نابـیــــنا و ناشــــنوا پرداختــه نشــــده اســت، 
آســیب های  کــه وجــود  نتایــج چندیــن پژوهــش نشــان می دهــد 
گاهــــی هـــــمراه هـــــستند  جســمانی و روانــی بــا ضعــف در ذهــن آ
کــه مــادران  )۹(. تـبـریـزچـــی و وحــــیدی در پژوهشــی نشــان دادنــد 
دانش آمــوزان بــا ناتوانــی یادگیــری در مقایســه بــا دانش آمـــــوزان 
کمـــــــتری دارنــــد )۱۰(. بـیـــــات، مـــــجدیان،  گاهـــــی  عـــــادی، ذهـــن آ
رســیدند،  نتیجـــه  ایــــن  بــه  پژوهـــــشی  در  رشـــــادی  و  گلپایگانــی 
گاهــی  ذهن آ دارای  دارنــد،  رماتیســم  کودکانشــان  کــه  مادرانــی 
کــروسکـــا،  کــودکان عــادی هســتند )۱۱(.  پایینــی نســبت بــه مــادران 
کروســکا و اوهــار۲ در مــــطالعه ای بــه ایــن نتیجــه دســت  ، روچ،  میلــر
از  خــــاص،  مشــکلات  بــا  کــودکان  دارای  مــادران  کــه  یافتنــد 

 .)۱۲( برخوردارنــد  کمــــتری  گاهــی  ذهن آ
در  ویـژه  نیازهـای  بـا  فرزنـد  وجـود  شــــد،  بیـان  کـه  هــــمانگونه 
بـرای  مـــتـعــددی  روانـی  آســــیب های  و  اســترس هــــا  بـا  خانـواده 
از  میـان  ایـن  در  اسـت.  همـراه  مـادران  بویـژه  خانـواده  اعـــضای 
را  آنهـا  نامطلـوب  آثـار  و  تنیدگی هـا  مــی تواند  کـه  متغیـری  جــــمله 
سرسـختی   .)۱۳( اسـت  روان شـناختی۳  سرسخــتی  کنـد،  تعـــدیل 
بـا سلامـــت جسـمی و روانـی رابطـه مثبـت دارد و به عنـوان یـک 
کاهـش می دهـد  منبـع مقاومـت درونـی، تأثیـرات منفـی اسـترس را 
بـروز اختلال هـای جسـمی و روانـی پیشـگیری می کنـد )۱۴(.  از  و 
ابتـدا مـورد  کـه  از جملـه ویژگی هـای شـخصیتی اسـت  سرسـختی 
گرفـت. او سرسـختی را مجموعـه ای متشـکل  کوباسـا۴ قـرار  توجـه 
کـه در مواجهـه بـا حـوادث  از ویژگی هـای شـخصیتی می دانسـت 
به عنـوان سـپری  از مقاومـت،  به عنـوان منبعـی  زندگـی،  فشـارزای 
بسـیار  مفهومـی  سرسـختی،  مفهـوم   .)۱۵( می کنـد  عمـل  محافـظ 
کـه فـــرد، حتـی بـا داشـــتن  کـه می توانـد نشـان دهـــد  مفیـد اسـت 
کنـد  حفـظ  را  خـود  روان  سـلامت  می توانـد  معلـول،  فرزنـد  یـک 
کـه ســـرسختی  نتایـج چندیـن پژوهــــش نشـــان مـــی دهـــد   .)۱۶(
آسـیب ها و ناتوانی هـای جسـمی و روانـی  روان شـناختی بـا میـزان 
داد  نشـان  پژوهشـی  در  شـعبان  نمونـه:  بـرای  اسـت،  ارتبـاط  در 
از  بیـشـــتر  نابــیـــنا  نمـــرات سرسـختی در دانش آمـــوزان دخـــتر  کـه 
کـه دانش آمـوزان نابینـا از  دانش آمــوزان عـادی اسـت؛ بدین معنـا 
ســـرسختی بیشـتری برخوردارنـد )۱۷(. سـعدی پور و همـکاران در 
کـودکان  گـروه  کـه سرسـختی روان شـناختی در  پژوهــشی دریافتنـد 
کمــــتر  عـادی  گـروه  بـا  مقایسـه  در  خـاص  یادگیـری  اختـلال  بـا 
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رسـید  نتیجـه  ایـن  بـه  ادیبـی  مــشابه،  پژوهشـی  در   .)۱۸( اســت 
بـدون  و  بـا  فرزنـدان  دارای  مـادران  روان شـناختی  سرسـختی  کـه 
ناتوانـی یادگیـری بـا هم دارای تفاوت معنادار اسـت )۱۹(. مددی 
کـه سرسـختی روان شـناختی رابطـه منفـی  در پژوهشـی نشـان داد 

بـا افسـردگی و اضطـراب دارد )۲۰(.
ــژه در خانــواده اثــرات مـنـفــــی و  ــرزند بــا نیازهــای ویـــ وجـــود فـــ
جبران ناپذیــری را بــر پیکــره ایــن نهــاد اجتماعــی برجــا می گــذارد. 
کـــــه دارد،  زیــادی  نقــــــش های  مــادر به دلـــــیل  مـــــیان،  ایــن  در 
قــرار  روان شـــــناختی  آســیب های  بـــــه  ابتــلا  معــرض  در  بیشـــــتر 
کــه ضعــف  دارد. از طرفــی، مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد 
آسـیب هـــــای  بــا  روان شــناختی  سرسخـــــتی  و  گاهی  ذهــــــن آ در 
نتیجــه  چنیــن  می تــوان  بنابرایــن  دارد.  رابطــه  روان شــناختی 
ــا و ناشــنوا ممکــن اســت  کــه مــادران دارای فرزنــدان نابین گرفــت 
گاهــــــی و  گــــروه های دارای آســـــیب، در ذهـــن آ هــــــمانند دیگــر 
سرسخــــتی روان شــناختی بــا ضعــف و محدودیت هایــی همــراه 
کنــون در پژوهشــی بــه بررســی و مقایســه  باشــند. بــا ایــن وجــود، تا
گاهــی و سرســختی روان شــناختی مــادران دارای فرزنــدان  ذهــن آ
نابینــا و ناشــنوا پرداختــه نشــده اســت. از ایــن رو، هــدف پژوهــش 
گاهــی و سرســختی روان شــناختی  حاضــر بررســی و مقایســه ذهن آ
مــادران فرزنــدان ۱۲-۷ ســال نابینــا و ناشــنوای شــهر خرم آبــاد 

بــــــود.

روش

مقایســه ای  علــی  نــوع  از  و  توصیفــی  پژوهــش  ایــن  روش 
بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی مــادران دارای 
ســال  در  آبــاد  خــرم  شــهر  ناشــنوای  و  نابینــا  ســال   ۷-۱۲ فرزنــد 
۱۴۰۰ بــود. از میــان جامعــه آمــاری تعــداد ۵۰ مــادر دارای فرزنــد 
در  نمونه گیــری  روش  بــه  ناشــنوا  فرزنــد  دارای  مــادر   ۵۰ و  نابینــا 
ک  مــلا شــدند.  انتخــاب  پژوهــش  نمونــه  به عنــوان  دســترس 
ورود شــرکت کنندگان عبــارت بــود از جنســیت زن، دامنــه ســنی 
ــا و ناشــنوا در دامنــه ســنی  ــد نابین بیــن ۴۰-۲۰ ســال، داشــتن فرزن
۱۲-۷ ســال، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، تمایــل و رضایــت 
ک  خــروج شــامل: عــدم  مــلا آزمــون.  بــرای شــرکت در  گاهانــه  آ
کامــل بــه پرســش های  همــکاری مناســب والدیــن در پاســخگویی 

بــود. پرسشــنامه ها 

ابزارهای پژوهش

گاهـــی1:‌ ایـــن مقیـاس یـک آزمـون ۱۵ سـوالی  مـــقیاس‌ذهــن‌آ
کـه ریـان و بـراون۲ آن را بـه منظـور سـنجش سـطح هشـیاری  اسـت 
و توجـه نسـبت بـه رویدادهـا و تجـارب جـاری در زندگـی روزمـره 
گاهـی را در مقیـاس ۶  آ آزمـون سـازه ذهـن  سـاختند. سـوال های 
 ) هرگـز  

ً
)تقریبـا  ۶ تـا  همیشـه(   

ً
)تقریبـا  ۱ نمـره  از  لیکـرت  درجـه ای 

گاهـی  ذهن آ بـرای  کلـی  نمـره  یـک  مقیـاس  ایـن  می سـنجد. 
بـوده و نمـره  تـا ۹۰ متغیـر  از ۱۵  آن  کـه دامنـه  به دسـت می دهـد 
همسـانی   .)۲۱( اسـت  بیشـتر  گاهـی  ذهن آ دهنـده  نشـان  بالاتـر 
درونـی سـوال های آزمـون براسـاس ضریـب آلفـای کرونباخ از ۰/۸ 
گـزارش شـده اسـت )۲۲(. در پژوهـش حاضـر ضریـب  تـا ۰/۸۷ 

بـا ۰/۷۹ بـود. بـرای ایـن مقیـاس برابـر  آمـده  پایایـی به دسـت 

گولـت3: ایـــن  پرسـشنامـــه‌سرســختی‌روان‌شـــناختی‌لانـگ‌و‌
کـه بـر اسـاس  پرسشنامـــه خــودگــــزارشی دارای ۴۱ ســـؤال اســـت 
تعهـد،  مقیـاس  خـرده   ۳ دارای  روان شـناختی  سرسـختی  مفهـوم 
مــــبنای  بـر  اســـت. عبـارات پرسشــنامـــه  کــــنترل و چـــالش جویی 
تـا  مخالـف  کامـلًا  منزلـه  بـه   ۱ نمـره  از  قسـمتی   ۵ لیکـرت  مقیـاس 
۱۵ عبـارت  نمره گـذاری می شـود.  موافـقٍ  کامـلًا  منزلـه  بـه   ۵ نمـره 
گولـت  بـه صـورت منفـی نمره گـذاری می شـود. در مطالعـه لانـگ و 
که همبسـتگی  نتایج مربوط به سـنجش پایایی مقیاس نشـان داد 
در  آزمودنـی  نمـره  همچنیـن  و  پرسشـنامه  در  کلـی  نمـرات  بیـن 
خـرده مقیاس هـای پرسشـنامه در حـد متوسـط تـا بالایـی بـوده و 
در مـورد پایایـی مربـوط بـه بازآزمایـی نیـز ضریـب همبسـتگی بیـن 
کری در  اجـرای اول و دوم پرسشـنامه ۰r/۷۳= بـود. روشـن و شـا
نمونـه  یـک  روی  بـر  پرسشـنامه  ایـن  پایایـی  بررسـی  بـه  پژوهشـی 
۵۵۰ نفـری از دانشـجویان دانشـگاه های تهـران، شـاهد و شـهید 
پایایـی به دسـت  آنـان میـزان  بهشـتی پرداختنـد، نتیجـه پژوهـش 
گـزارش نمودنـد )۲۳(. در پژوهـش حاضـر  آمـده را برابـر بـا ۰/۸۷ 
بـا ۰/۷۹  برابـر  کرونبـاخ  آلفـای  از روش  بـا اسـتفاده  پایایـی  میـزان 

بود.

روش اجرا

ابتـدا بـه سـازمان بهزیسـتی اسـتان  به منظـور اجـرای پژوهـش، 
از توضیـح اهـداف و اجـرای پژوهـش،  بعـد  لرسـتان مراجـع شـد، 
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کـه بـا آسـیب ببنایـی و شـنوایی و در دامنـه سـنی  پرونـده افـرادی 
بـه  سـپس  گرفـت.  قـرار  پژوهشـگران  اختیـار  در  بودنـد،   ۷-۱۲
فرزنـدان  ایـن  مـادران  پژوهـش،  پرسشـنامه های  اجـرای  منظـور 
گاه نمودن  کسـب رضایت و آ شناسـایی شـدند و در ادامه ضمن 
مـادران از اهـداف پژوهـش و محرمانـه بـودن اطلاعـات پژوهـش 
سرسـختی  و  گاهـی  ذهن آ پرسشـنامه های  آن،  یافته هـای  و 
خواسـته  آنـان  از  و  گرفـت  قـرار  آنـان  اختیـار  در  روان شـناختی 
بدهنـد.  جـواب  پرسشـنامه ها  پرسـش های  تمامـی  بـه  کـه  شـد 
و  تجزیـه  جهـت  شـده  تکمیـل  پرسشـنامه های  تمامـی  پایـان،  در 

شـد.  اخـذ  کننده هـا  شـرکت  از  تحلیـل 

روش تجزیـه و تحلیل

آمـاری  نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا  جمـع آوری  از  پـس  اطلاعـات 
اطلاعـات،  جمـع آوری  از  پـس  شـدند.  وتحلیـل  تجزیـه   SPSS
کـمــــک شـاخـــص های توصـیـفـــی و تحلیـل واریانــس  داده هـــا بـه 
آزمـون تـی مسـتقل تجزیـه و تحلیـل شـدند.  چـنــدمتغیری مانـوا و 
بـرای مــؤلفه های سـخت رویـی بـا توجـه بـه اینکـه ابعاد یـک متغیر 
شـد  اسـتفاده  مقایسـه  بـرای  مانـوا  واریانـس  تحلیـل  از  می باشـند 
آن از  گرفتـن تک مؤلفـه ای بـودن  بـا در نظـر  گاهـی  و بـرای ذهن آ

شـد. اسـتفاده  مقایسـه  بـرای  تی مسـتقل  آزمـون 

یافته ها

گزارش شـده اسـت.  گروه های مورد مطالعه  در جدول )۱( یافته های جمعیت شـناختی افراد 

کودکان‌ناشـنوا کودکان‌نابینا‌و‌مادران‌ گروه‌مادران‌ جدول‌1(‌یافته‌های‌جمعیت‌شـناختی‌به‌تفکیک‌دو‌

درصدفراوانی‌گروه‌مادران‌کودکان‌ناشنوادرصدفراوانی‌گروه‌مادران‌کودکان‌نابینا

۲۹۱۹۳۸۲۱۴۲-۲۰ سالسن

۴۰۳۱۶۲۲۹۵۸-۳۰ سال

۲۹۵۸۳۱۶۲دیپلـم و فوق دیپلم

۱۴۲۸۱۳۲۶لیسانستحصیلات

۷۱۴۶۱۲فوق لیسـانس و بالاتر

متغیر

کـودکان  گـروه مـادران  کـه در  نتایـج جـدول )۱( نشـان می دهـد 
، ۳۰ تا ۴۰ سـال  ، ۲۰ تـا ۲۹ سـال )۳۸ درصـد( و ۳۱ نفـر نابینـا ۱۹ نفـر
 ، کـودکان ناشـنوا ۲۱ نفـر گـروه مـادران  )۶۲ درصـد( هسـتند، امـا در 

، ۳۰ تا ۴۰ سـال )۵۸ درصد(  ۲۰ تا ۲۹ سـال )۵۸ درصد( و ۲۹ نفر
پژوهـش  متغیرهـای  توصیفـی  یافته هـای   )۲( جـدول  در  بودنـد. 

گزارش  شـده اسـت.

گروه‌های‌پژوهش ‌ گاهی‌و‌سرسـختی‌روان‌شـناختی‌در جدول‌2(‌شـاخص‌های‌توصیفی‌متغیرهای‌ذهن‌آ

کشیدگیکجیانحراف‌معیارمیانگینمتغیرگروه

گاهی آ ۰.۳۳ -۰.۲۵ -۵۱.۸۰۴.۴۵ذهن 

کودکان ناشنوا مادران 
۱.۱۰ - ۰.۲۱ -۲۹.۴۰۴.۷۳تعهد

۲۶.۱۶۴.۸۷۰.۸۱۰.۴۱کنترل

۰.۹۶ -۳۰.۵۶۶.۲۰۰.۳۸چالش جویی

گاهی آ ۰.۷۴۰.۲۰ -۵۷.۸۴۴.۶۸ذهن 

مـادران کودکان نابینا
۱.۳۵ -۰.۰۶ -۳۲.۹۲۶.۴۰تعهد

۰.۷۱ -۰.۶۳ -۳۲.۹۲۶.۳۶کنترل

۱.۱۷ -۳۳.۰۰۴.۵۴۰.۱۱چالش جویی
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بر اسـاس نتایج جدول )۲(، نمرات میانگین نمرات متغیرهای 
کـودکان  گـروه مـادران  گاهـی و سرسـختی روان شـناختی در  ذهن آ

کودکان ناشـنوا بیشـتر اسـت. گروه مادران  نابینـا نسـبت بـه 
قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس و تی مستقل، پیش فرض 
ایـن  شـد.  انجـام  ویلـک  شـاپیرو  آزمـون  بـا  داده هـا  بـودن  نرمـال 
بیـن  مشاهده شـده  تفـاوت  کـه  اسـت  آن  از  کـی  حا پیش فـرض 
بـا  برابـر  جامعـه  در  عـادی  توزیـع  و  نمونـه  گـروه  نمـرات  توزیـع 
آنهـا از توزیـع  کـه تمـام  آزمـون نشـان داد  صفـر اسـت. نتایـج ایـن 

کـودکان  مـادران  تفـــاوت  بررسـی  بـرای  مــــی کنند.  پیـروی  نرمـــال 
مسـتقل  نمونـه  دو   t آزمـون  از  گاهــــی  ذهن آ در  ناشــــنوا  و  نابینـا 
آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس  اسـتفاده شـد. نتایـج 
 ،p<۰.۰۵( نیامـد  به دسـت  معنـادار  گـروه  دو  در  گاهـی  ذهن آ
کـه واریانـس ایـن متغیـر در  F=۰.۸۸(. ایـن یافتـه نشـان می دهـد 
 t آزمـون  گروه هـا همگـن می باشـد. بنابرایـن در جـدول )۱(، نتایـج 
گـزارش شـده  دو نمونـه مسـتقل بـا پیش فـرض برابـری واریانس هـا 

اســـت.

گاهی  ‌ذهن‌آ ‌متغیر گروه‌ها‌در جدول‌3(‌‌شـاخص‌های‌توصیفی‌

سطح‌معناداریدرجه‌آزادیآماره‌tتفاوت‌میانگینانحراف‌معیارمیانگینتعدادگروه

کودکان ناشنوا .۵۰۵۱.۸۰۴.۴۵۶.۴۰۶.۶۲۹۸۰۰۰۱مادران 

۵۰۵۷.۸۴۴.۶۷مـادران کودکان نابینا

گاهی  گاهی میانگیـن ذهن آ بـا توجـه بـه جـدول )3(، در ذهن آ
کودکـــان نابینـا )57/84( به صـورت مـــعناداری بیشـتر از  مــــادران 
گاهـــی مــادران کودکان ناشــنوا )51/80( اســت  مــــیانگین ذهــن آ

.)t=6.62, df=98 ،p<0.001(
بـرای بررســــی تفــــاوت مــــادران فــرزنـــدان نابــیــنا و ناشـــنوا در 
چـــندمــتغــــیری  واریانـس  تحــــلیل  از  ســخــت رویی  مـــؤلفــــه های 
اسـتفاده شـــد. نتایـج آزمـــون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس 
کـه واریانـس مؤلفه هـای  گروه هـا نشـان داد  متغیرهـای وابسـته در 
 F1,98=2.98( کــــــنـتـــــــرل   ،)F1,98=3.06, p≤0.08( تــعـــــــهــــــــــد 
گــروه هـــا  p≤0.10( و چــالش جــــویی )F1,98=2.19, p≤0.34( در 

کـس بـرای بررسـی برابـری ماتریـس  برابـر مـــی باشد. نتایـج آزمـــون با
نیـز  کنتـرل  و  ناشـنوا  گـروه  بیـن  در  وابسـته  مــتغیرهای  کوواریانـس 
گـروه  دو  در  وابسـته  متغیرهـای  کواریانـس  ماتریـس  کــه  داد  نشـان 
بررسـی  از  پـس   .)Box M=3.73, F=0.49, p=0.78( اسـت  برابـر 
پیش فرض هـای تحلیـل واریانـس چندمتغیـری، نتایـج آزمون نشـان 
داد کـه بیـن دو گـروه در مؤلفه های سـخت رویی تفـاوت معناداری 
 .)Wilk's Lambda= 0.72, F3,96=12.39, p<0.001( دارد  وجـود 
کنترل در کدام یک از مؤلفه های  گروه ناشنوا و  که  برای بررسی این 
سـخت رویی بـا یکدیگـر تفـاوت دارند، در جـدول )4(  نتایج تحلیل 

گـزارش شـده اسـت.  واریانـس تک متغیـری 

‌مؤلفه‌های‌سـخت‌رویی‌ کنترل‌در گروه‌ناشـنوا‌و‌ جدول‌4(‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌تک‌متغیری‌تفاوت‌

اندازه‌اثرFpخطای‌استانداردتفاوت‌میانگینمیانگینگروهمؤلفه
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در  گـروه  دو  بیـن  تفـاوت  می دهـد،  نشـان   )۴( جـدول  نتایـج 
کـه از نتایـج  ســــرسختی روان شـناختی تأییـد می شـود. همانگونـه 
شـده  حاصـل  معنـاداری  سـطح  می شـود  ملاحظـه  جـدول  ایـن 
سـطح  بـا  مقایسـه  در  روان شـناختی  سرسـختی  مؤلفه هـای  بـرای 
مــــعناداری ۰/۰۱۷ به دسـت آمــــده از اصــــلاح بنفرونـی )تقــــسیم 
کوچکتـر می باشـد.  ســـــطح معنـاداری ۰/۰۵ بـر ۳ متغیـر وابسـته( 
کل  بـرای  بـودن عملـی«  مــــتغیر مـــستقل »مـــعنادار  تأثیـر  مـــــیزان 
یـا  واریانـس  کل  درصـــد   ۴۶ یعنـی  اسـت،  بـوده   ۰/۴۶ مؤلفه هـا 
نـوع  بـه  مربـوط  روان شـناختی  سرسـختی  در  فـردی  تفاوت هـای 

بـوده اسـت.  فرزنـد 

بحـث و نتیجه گیری

سرسـختی  و  گاهـی  ذهن آ مقایسـه  هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن 
کـودکان ۱۲-۷ سـال نابینـا و ناشـنوای شـهر  روان شـناختی مـادران 
پژوهـش  تحلیـل  و  تجزیـه  از  حاصـل  نتایـج  شـد.  انجـام  خرم آبـاد 
نابینـا و  کـودکان  مـادران دارای  گاهـی  بیـن ذهن آ کـه  نشـان داد 
مـادران  دیگـر  به عبـارت  دارد،  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  ناشـنوا 
گاهـی بیشـتری نسـبت بـه مـادران  کـودکان نابینـا از ذهن آ دارای 
کنـون در پژوهشـی بـه مقایسـه  کـودکان ناشـنوا برخوردارنـد. تا دارای 
کـودکان نابینـا و ناشـنوا اشـاره نشـده  گاهـی مـادران دارای  ذهن آ
را  پژوهـش  یافتـه  ایـن  از  حاصـل  نتایـج  وجـود،  ایـن  بـا  اسـت. 
می تـوان بـه نوعـی همسـو بـا یافته هـای تبریزچـی و وحیـدی )۱۰( 
در  یادگیـری  ناتوانـی  بـا  دانش آمـوزان  مـادران  دادنـد  نشـان  کـه 
دارنـد؛  کمتـری  گاهـی  ذهن آ عـادی،  دانش آمـوزان  بـا  مقایسـه 
گلپایگانـی و رشـادی )۱۱( در پژوهشـی بـه ایـن  بیـات، مجدیـان، 
کـودکان دچـار رماتیسـم  کـه مـادران دارای  نتیجـه دسـت یافتنـد 
عـادی  کـودکان  مـادران  بـه  نسـبت  پایینـی  گاهـی  ذهن آ دارای 
در  کـه   )۱۲( اوهـار  و  کروسـکا  روچ،   ، میلـر کروسـکا،  و  هسـتند 
خـاص،  مشـکلات  بـا  کـودکان  دارای  مـادران  یافتنـد  مطالعـه ای 
از  یـک  هـر  نتایـج  دانسـت.  برخوردارنـد،  کمتـری  گاهـی  ذهن آ از 
مـادران  گاهـی  ذهن آ کـه  دادنـد  نشـان  شـده  ذکـر  پژوهش هـای 
در  اسـت.  ارتبـاط  در  آنـان  فرزنـدان  آسـیب  و  اختـلال  میـزان  بـه 
کـه  نمـود  اسـتنباط  چنیـن  می تـوان  پژوهشـی  یافتـه  ایـن  تبییـن 
کارکـرد فرزنـدان  کـه هرگـز از  مـادران دارای فرزنـدان ناشـنوا از آنجـا 
گنـاه  خـود راضـی نمی شـوند، و نسـبت بـه ایـن مسـائل احسـاس 
آنهـا  کـودکان  کـه  می داننـد،  مقصـر  را  خـود  نوعـی  بـه  و  می کننـد 
نمی تواننـد اسـتانداردها و معیارهـای آنهـا را بـرآورده سـازند، دچـار 
کامـی می شـوند. تمامـی ایـن عوامـل در پائیـن آمـدن  شکسـت و نا

اسـت )۲۴(.  آنهـا دخـــیل  روان  و سلامــــت  گاهی  نمــــره ذهــــن آ
اختـلال  بـا  فرزنـدان  وجـود   

ً
احتمـالا کـه  گفـت  می تـوان  همچنیـن 

اعضـای  دیگـر  بـا  ارتبـاط  برقـراری  در  دشـواری  به دلیـل  شـنوایی 
کـه  مـــی شوند  مــــحسوب  مـادران  بـرای  تنیدگـی  منبـع  خـــانواده، 
وضعیـت  اسـت.  آنـان  در  روان شـناختی  سـلامت  کاهـش  عامـل 
از  بیشـتر  بسـیار  آنهـا  مـادران  می شـود  موجـب  ناشـنوا  افـراد  خـاص 
دهنـد  اختصـاص  وقـت  برایشـان  خانـواده  عـادی  اعضـای  دیگـر 
شـخصی،  علائـق  بـه  پرداختـن  فرصـت  کمتـر  دلیـل  همیـن  بـه  و 
فعالیت هـای اجتماعـی و افزایـش مهارت هـا را دارنـد، و مجمـوع ایـن 

 .)۱۰( می شـود  منجـر  مـادران  در  پائیـن  گاهـی  ذهن آ بـه  شـرایط 
کـه بیـن سرسـختی  در ادامـه نتیجـه دیگـر پژوهـش نشـان داد 
تفـاوت  ناشـنوا  و  نابینـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان شـناختی 
ســــرســـختی  مــــیزان  دیگـر  عبـارت  بـه  دارد.  وجـــــود  مـــــعناداری 
مـادران  بـه  نسـبت  نابینـا  کـودکان  دارای  مـادران  روان شـناختی 
کـودکان ناشـنوا بالاتـر اسـت. نتایـج ایـن فرضیـه پژوهـش به  دارای 
کـه نشـان داد نمـرات سرسـختی  نوعـی بـا یافته هـای شـبان )۱۷( 
از دانش آمـوزان عـادی اسـت؛  بیشـتر  نابینـا  در دانش آمـوزان دختـر 
سعدی پور و همکاران )۱۸( که نشان دادند سرسختی روان شناختی 
عـادی  گـروه  بـا  مقایسـه  در  خـاص  یادگیـری  اختـلال  گـروه  در 
کـه نشـان داد سرسـختی روان شـناختی  کمتـر اسـت؛ ادیبـی )۱۹( 
کـودکان بـا و بـدون ناتوانـی یادگیـری بـا هـم دارای  مـادران دارای 
نشـان داد سرسـختی  کـه   )۲۰( مـددی  و  اسـت  معنـادار  تفـاوت 
روان شـناختی رابطـه منفـی بـا افسـردگی و اضطـراب دارد، همسـو 
کـه  گفـت  چنیـن  می تـوان  پژوهـش  یافتـه  ایـن  تبییـن  در  اسـت. 
بـه زندگـی، جهت گیـری  امیـد  شـاخص های سـلامت روان ماننـد 
مثبـت، خوش بینـی برون گرایـی، احسـاس خودکارآمـدی، رضایـت 
کـه همگـی به عنـوان عوامل محافظ  بـالا از زندگـی، اعتمادبه نفـس 
در سرسـختی روان شـناختی شـناخته می شـوند، در مادران دارای 
پایین تـر  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـا  مقایسـه  در  ناشـنوا  فرزنـد 
اسـت و در مقابـل عوامـل خطـرزا ماننـد فشـار روانـی، اضطـراب و 
کـه ایـن دو  اسـترس، باورهـای غیرمنطقـی در ایـن افـراد بـالا اسـت 
مقاومت پذیـری  و  روان شـناختی  سرسـختی  میـزان  هـم  بـا  عامـل 
اسـتدلال  می تـوان  دیگـر  تبیینـی  در   .)۲۵( می کننـد  مشـخص  را 
کـه در مــوضــوعــــاتی مـــــانند حـرمــــت خــــود، شـــایســــتگی و  کـــرد 
اسـتحکام شـخصی، تحمـل عواطـف منفـی، مهارگـری و معنویـت بـا 
آسـیب پذیری روان شـناختی و همچنیـن  شـاخص های سـلامت و 
تـوان اجتماعـی، توانمنـدی در حل مسـئله، خودگردانی و احسـاس 
هدف منـدی و بـاور بـه آیندهـای روشـن کـه همگـی بـه نوعـی سـازه 
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دارای  مـادران  می دهنـد،  افزایـش  را  سرسـختی  روان شـناختی 
ضعیف تـر  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  ناشـنوا  فرزنـد 
را  کـم  سرسـختی  می تواننـد  عوامـل،  همیـن  به طوری کـه  هسـتند. 
امـا ماننـد هـر  کنـد )۲۶(.  در مـادران دارای فرزنـد ناشـنوا توجیـه 
بـود  همـراه  محدویت هایـی  بـا  نیـز  حاضـر  پژوهـش  پژوهشـی، 
را نیازمنـد احتیـاط  آمـده  آنهـا، تعمیـم نتایـج بـه دسـت  کـه وجـود 
بیشـتری می نمایـد. از جملـه دامنـه ایـن پژوهـش تنهـا محـدود بـه 
پژوهـش در شـهر  ایـن  بـود،  ناشـنوا  و  نابینـا  فرزنـد  مـادران دارای 
کـه  خرم آبـاد انجـام شـد، تنهـا ابـزار مـورد اسـتفاده پرسشـنامه بـود 
مقیاس هـا  ایـن  پرسـش های  بـه  پاسـخگویی  در  اسـت  ممکـن 
سـوگیری وجـود داشـته اسـت. بنابرایـن پیشـنهاد می شـود ضمـن 
دارای  گروه هـای  دیگـر  مـادران  بیـن  در  پژوهـش  ایـن  اجـرای 
ابزارهـای  از  روان شـناختی،  و  جسـمانی  آسـیب های  بـا  فرزنـدان 
بالینـی دیگـر همچـون: مصاحبـه، مشـاهده و ... جهـت سـنجش و 
گـروه از مـادران اسـتفاده  تشـخیص متغیرهـای روان شـناختی ایـن 
فرزنـد  دارای  مـادران  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  نتایـج  شـود. 
و  گاهـی  ذهن آ از  نابینـا  فرزنـد  دارای  مـادران  بـه  نسـبت  ناشـنوا 
دارای  مـادران  بـه  نسـبت  پایین تـری  روان شـناختی  سرسـختی 
پژوهـش  ایـن  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  هسـتند،  برخـوردار  نابینـا  فرزنـد 
جلسـات  در  کـه  می شـود  توصیـه  روان شناسـان  و  مشـاوران  بـه 
آموزش هایـی،  ارائـه  بـا  کـودکان،  ایـن  مـادران  بـا  خـود  مشـاوره 
اقـدام  آنـان  روان شـناختی  سرسـختی  و  گاهـی  ذهن آ تقویـت  بـه 

نماینـد.

تشـکر و قدردانی

نهایـت  کـه  می داننـد  لازم  خـود  بـر  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
کـه دارای فرزنـدان نابینـا و ناشـنوا  تشـکر خـود را از مـادران عزیـزی 
بـا  فـراوان،  کاری  کـه علی رغـم مشـغله های  بودنـد، اعـلام دارنـد 

یـاری نمودنـد. آن  را در انجـام  شـرکت در ایـن پژوهـش، مـا 

تعـارض منافع

منافعـی  تعـارض  هیچگونـه  پژوهـش  ایـن  نویسـندگان  بیـن 
نـدارد. وجـود 
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