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مقایسه سلامت عمومی، سبکهاي مقابله اي و شادکامی مادران کودکان معلول 
  1 سالم جسمی حرکتی و

  
  14/2/1390تاریخ پذیرش مقاله:     20/1/1390تاریخ دریافت مقاله: 

  
  *دکتر مهدیه صالحی
  **دکتر شیرین کوشکی
  ***نرگس حق دوست

  چکیده 
سبکهاي مقابله اي و شادکامی مادران کودکان معلول جسمی حرکتـی   ،پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت عمومی

 100سال به تعـداد   11تا  7ش شامل دو گروه از مادران کودکان دختر و پسر آزمودنی هاي این پژوه و سالم شکل گرفت.
مادر کودك سالم) بودند.مادران کودکان معلول جسمی حرکتـی   50مادر کودك مبتلا به معلولیت جسمی حرکتی و  50(نفر

با مادران کودکان سـالم   وبه روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله اي از بین مدارس استثنائی ابتدائی شهر تهران انتخاب 
تحصیلات و محل سکونت همتا بودند مقایسه شدند. به منظـور جمـع آوري داده هـا از پرسشـنامه هـاي       ،که از نظر سنی

ــدبرگ (  ــومی گل ــلامت عم ــارکر (   1972س ــدلر و پ ــران ان ــا بح ــه ب ــنامه مقابل ــادکامی  1990)، پرسش ــنامه ش )و پرسش
ن می دهد تفاوت معناداري بین میزان سلامت عمومی و شادکامی دوگـروه  )استفاده شد. نتایج پژوهش نشا1989آکسفورد(

و بین استفاده از سبکهاي مقابله با بحران در دو گروه مادران تفاوت معنا داري وجود دارد و مـادران   .از مادران وجود دارد
 ن مـدار واجتنـابی اسـتفاده مـی    کودکان سالم بیشتر از واکنش مسئله مدار و مادران کودکان معلول بیشتر از واکنش هیجـا 

کنند.همچنین، ارتباط معنا داري بین شیوه مقابله مسئله مدار با شادکامی وسلامت عمومی بدست آمد، بـدین معنـی کـه بـا     
افزایش مقابله مسئله مدار، سلامت عمومی و شادکامی  افزایش می یابد. مادران کودکان معلول جسـمی حرکتـی از میـزان    

کامی کمتري برخوردار هستند و در مقایسه با مادران کودکان سالم به منظور مقابلـه بـا اسـترس هـا،     سلامت عمومی و شاد
  .کنند بیشتر از واکنش هیجان مدار واجتنابی استفاده می

  

  ی.شادکامی، مادران کودکان معلول جسمی حرکت ،سبکهاي مقابله اي ،سلامت عمومیواژه هاي کلیدي: 
                                                

  Email: M-salehi@iauctb.ac.ir  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  تهران مرکزي گروه روانشناسی استادیار * 
  Email: sh-kooshki@iauctb.ac.ir  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  تهران مرکزيگروه روانشناسی استادیار ** 

  Email: Nersis 5600@yahoo.com   آزاد تهران مرکزي دانشگاه ودکان استثنائی،کارشناس ارشد روانشناسی ک*** 
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  مقدمه 
ادي و سالم براي والدین هم لذت بخش و هم داراي مشـکلات و نگرانـی هـاي فراوانـی     فرایند تربیت کودك ع

این مشکلات در مورد خانواده هاي کودکان داراي نیازهاي ویژه به مراتب مشکل تر و فشار زا تر مـی باشـد.    .است
د. آنـان ویژگـی هـاي کـودك     پدران و مادران درباره کودکان خود که هنوز به دنیا نیامده اند، رویاها و تخیلاتی دارن

دلخواه خود را در حد بسیار مطلوب و مطابق میل خویش تصور می کنند اما تمام این رویاها با بـه دنیـا آمـدن یـک     
  ).1384 ،کودك معلول فرو می ریزد و یکی پس از دیگري محو می شود (سیف نراقی و نادري

ودن کودك ضربه اي بسیار سخت به والـدین وارد  آگاه شدن از وجود هر گونه مشکل، تاخیر رشدي یا متفاوت ب
می کند. بنابراین، والدین زمانی که متوجه ناتوانی فرزندشان می شوند بـا هیجانـات شـدیدي روبـه رو مـی گردنـد.       

) بیان می کنند که مادران معمولاً به خاطر نقش ویژه شان در تولد و مراقبت از یک 1997( و دیگران 1شارپلی، بیستکا
لول فشار روانی بیشتري را نسبت به پدران تجربه می کنند. پدرها معمولاً به اندازه مادران احساسات خـود  کودك مع

را آشکار نمی سازند، در حالی که مادران طیف گسترده اي از هیجانات مانند خشم، غمگینی، گریه و سوگ را نشان 
 ).1386می دهند(رافعی، 

نواده را زمانی که با تولد یک کودك معلول مواجه می شـوند را مطالعـه   ) واکنش اعضاي خا1985( 2مولاس و مولاس
  کردند و دریافتند کودك معلول در چرخه عادي زندگی خانواده مداخله مـی کنـد و منجـر بـه ایجـاد بحـران در خـانواده        

عیتی گرچه همـه  شود، به خصوص اگر معلولیت کودك شدید یا کودك داراي معلولیتهایی چندگانه باشد. در چنین موقمی
مسـئولیت   )، اما مادران به علت  داشتن نقش مراقب،3،2006دیگران اعضاي خانواده و کارکرد آن آسیب می بیند(هرینگ و

 هاي بیشتري در قبال فرزند خود دارند و در نتیجه با مشکلات روانی بیشتري مواجه می شوند.  
لا به مشکلات مربوط به سلامت روانی قرار دارد(السون تحقیقات نشان می دهد والدین، به ویژه مادر در خطر ابت

). بررسی ها نشان داده اند مادران داراي کـودك نـاتوان در مقایسـه بـا مـادران      2007، 5،مک کانکی2001، 4و هوانگ
(آیزنهاور و  ) و سطح شادکامی کمتري دارند6،1991کودکان سالم سطح سلامت عمومی پایین تر (دوماس و همکاران

  ).7،2005دیگران
گرچه داشتن یک کودك معلول جسمی حرکتی منبع فشار روانی است اما تاثیر آن بر مـادران مثـل هـر اسـترس     

  دیگر تا حد زیادي به ارزیابی شناختی از مسئله و نیزمهارتهاي مقابله اي آنها بستگی دارد. 
اجه می شود در واقع با دو منبـع  ) تاکید داشتند وقتی فرد با حادثه استرس آوري مو1984(8لازاروس و فولکمن 

موقعیت استرس زا و واکنش فرد به این موقعیتها؛ لذا چگونگی مقابله فرد با مشکلات مـی توانـد از    ،رو به رو است
  .شدت و فراوانی استرس مهمتر باشد

                                                
1. Shaply Bistika 
2. Moelsea,P.K.Moelsea 
3. Herring,s 
4. Olsson,M.B,Hwang 
5. Mc conky 
6. Dumas 
7. Eisenhower 
8. Lazarous & Folkman 
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ه عوامل استرس ) مقابله را هر تلاش سالم یا نا سالم، آگاهانه یا نا آگاهانه معرفی کردند ک1986( 1کنت و مات نی
استرس را تضعیف، حذف یا جلوگیري می کند یـا اثـرات آن را بـه شـیوه اي بـا حـداقل آسـیب تحمـل  پـذیرمی          

  ).1380سازد(حاجت بیگی،
مقابلـه مسـئله   ) 1 ) راهبردهاي مقابله اي را به سه دسته تقسیم کـرده انـد کـه عبارتنـد از:    1990( 2اندلر و پارکر

یابی شناختی، تحلیل منطقی یا تلاش بـراي مشـخص کـردن علـت مسـئله و      دراین روش از فنون همچون ارز،3مدار
متمرکز ، 4مقابله هیجان مدار )2جستجوي اطلاعات بیشتر درباره مشکل براي کنار آمدن با استرس استفاده می شود. 

ف آن انکار ،این نوع مقابله شامل پاسخهایی است که هد5مقابله اجتنابی )3شدن در مورد هیجانهاي ناشی از مسئله؛ 
در این مقابله شخص هوشیارانه تفکرات تـنش زا را   .یا به حداقل رساندن آسیبهاي یک بحران یا پیامد هاي آن است

  واپس رانی کرده و تفکرات دیگري را جایگزین آن می کنند. 
هنـد و  ) معتقدند افراد در مقابله با استرس به صـور گونـاگونی واکـنش نشـان مـی د     1987( 6آلدوین و ریونسون

  ).1386بکارگیري شیوه هاي مقابله مختلف اثرات متفاوتی بر سلامت روانی افراد دارد(خدایاري فرد،
) بیان می کنند بکارگیري مقابله متمرکز بر مسئله با سلامت روان بهتري مرتبط است 1984( 7لازاروس و فولکمن

فراد دارد. معمولاً افرادي که از روشهاي متمرکز بـر  و بکارگیري مقابله اجتنابی اثر منفی بر مقیاسهاي سلامت روانی ا
  مسئله استفاده می کنند با موقعیت هاي تنیدگی زا بهتر سازگار مـی شـوند و نشـانه هـاي مرضـی کمتـري را بـروز        

دهند. به نظر می رسد که بکارگیري استراتژي هاي مقابله اي مناسب در موقعیتهاي فشارزا عـلاوه بـر اینکـه مـی     می
شـادکامی را نیـز تقویـت کنـد     اعث ارتقاي سلامت روانی در افـراد  شـود مـی توانـد احسـاس بهزیسـتی و       تواند ب

  ).1385 ،، ترجمه شریفی20048(کار
در سالهاي اخیر گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت روانی ملهم از روانشناسی مثبت نگر، رویکرد نظري و پژوهشی 

ند. آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی تلقـی و آن را در قالـب   متفاوتی براي تبیین این مفهوم برگزیده ا
مفهوم سازي کرده اند. این گروه نداشتن بیماري را براي احساس سـلامت کـافی نمـی     "بهزیستی روانشناختی  "اصطلاح 

جهان و خلق مثبـت  بـا سـلامتی    پیشرفت بسنده، تعامل موثر با  ،دانند، بلکه معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی
) معتقدند که افراد شـادکام وقـایع زنـدگی و مشـکلات را بـه      1998(10). لیوبومرسکی و توکر 9،2007پیوند دارد(کارداماس

صورت مطلوب تري مورد تفسیر قرار می دهند و رویارویی مؤثري دارند. از نظر آنان این افراد موقعیتها را به شکل مثبـت  
 ).2001، 11وکمتر به صورت منفی  واکنش نشان می دهند و از سلامت روان بیشتري برخوردارند (ریانتري در می آوند 

افکار و رفتارهایی دارند که سازگار و کمک  ،نظریه هاي مقابله در مورد شادکامی بیانگر آن است که افراد شادکام

                                                
1. Mathney 
2. Endler & Parker 
3. task-oriented strategy 
4. emotion -oriented strategy 
5. avoidance-oriented strategy  
6. Adlowin & Rewinsone 
7. Lazarous & Folkman 
8. Carr 
9. Karademas 
10. Tuker 
11. Ryan 
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به موقع ،اي حل مسایل خود کوشش می کنندبه طور مستقیم بر ،با دید و روشنی به اموري می نگرد ،کننده می باشد
و در خیـالات خـود    کردهاز دیگران کمک می طلبند؛ و از طرف دیگر افراد غیر شادکام به طور مخرب فکر و عمل 

ورزنـد (مـک    فرو می روند، خود و دیگران را سرزنش می کنند و از کار کردن جهت حـل مشـکلات اجتنـاب مـی    
  ).1382،؛ به نقل یزدانی1،1986کراوکوستا

) نشان داده اند که میزان سلامت روان و شادکامی مـادران کودکـان معلـول جسـمی     2005( 2دوندي وانی و ابود
  .است داري کمتراحرکتی در مقایسه با گروه بهنجار به طور معن

کردند  ) تفاوت هاي بین خانواده هاي داراي فرزند معلول و  داراي فرزند سالم را مطالعه2007( 3ویدهایا وراجو
نتایج تحقیق نشان داد که والدین داراي کودك معلول رضایت کمتر از زندگی زناشویی، حمایت هاي اجتماعی کمتر 

  و احساس شادکامی کمتري را گزارش دادنند. 
) در بررسی سبکهاي مقابله اي مادران کودکان معلول جسـمی حرکتـی و مقایسـه آن بـا     2007( 4حسین وجویال
فت که گروه فوق میزان بیشتري از استرس را تجربه می کنند و در مقابله بـا آنهـا از سـبک هـاي     مادران بهنجار دریا

  ناکارآمد استفاده می کنند. 
) در مورد میزان شادکامی مادران داراي کودك معلـول جسـمی انجـام شـد،     2002( 5در پژوهشی که توسط بارلو

  ده و اضطراب هستند.از مادران در معرض خطر خلق افسر نشان داد که این دسته
 ،در این پژوهش نیز سعی شده است اثرات حضور یک کـودك معلـول جسـمی حرکتـی  بـر سـلامت عمـومی       

شادکامی و نوع سبک مقابله اي مادران آنان بررسی و با گروه مادران کودکان سالم مقایسه شود؛ ورابطه بـین سـبک   
به این سوال پاسخ داده شـود کـه کـدام شـیوه      ،چنینسلامت عمومی و شادکامی مادران بررسی شود. هم ،مقابله اي

 . مقابله با استرس قادر است شادکامی وسلامت عمومی مادران دو گروه را تبیین کند

  روش 
با توجه به هدف پژوهش، از روش پس رویدادي براي مطالعه تفاوت بین دوگروه استفاده شد. جامعه آماري این 

منظـور   .آموزان مبتلا به معلولیت جسمی حرکتی و مادران کودکان سالم بود پژوهش شامل دو گروه از مادران دانش
ساله اي است که تحت پوشش سازمان آمـوزش   11تا  7مادر کودکان  350از مادران کودکان معلول جسمی حرکتی 

سـالم  مشغول به تحصیل بودند و منظور از مادران کودکـان   87-88و پرورش استثنایی شهر تهران در سال تحصیلی 
تحصیل مـی کردنـد.    ساله اي است که فرزندان آنها در مدارس عادي شهر تهران 11 -7تمامی مادران دانش آموزان 

مـادر   50نفر ( 100سا له به تعداد  11تا  7آزمودنی هاي این پژوهش شامل دو گروه از مادران کودکان دختر و پسر 
اي الم) بود که به روش نمونه گیري تصادفی چند مرحلهمادر کودك س 50کودك مبتلا به معلولیت جسمی حرکتی و 

بدین ترتیب که پس از مراجعه به سازمان آموزش و پرورش اسـتثنایی شـهر تهـران، لیسـت مـدارس       .انتخاب شدند

                                                
1. Maccra & Costa 
2. Duvdevany I, Abboud S 
3. Vidhya Ravindranadan and Raju 
4. Hussain,A ,Juyal.I 
5. Barlow,h 
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مدرسـه   2مدرسـه دخترانـه و    2مدرسـه (  4ابتدایی معلولین جسمی حرکتی تهیه و از میان آنها به صورت تصـادفی  
نفر)  50سپس نمونه مورد نظر به صورت تصادفی از میان آنها  انتخاب شدند، وبه همان تعداد ( ،شد پسرانه) انتخاب

تحصیلات و محل سکونت با گروه فوق همتا شده بودننـد، بـه روش نمونـه    ،از مادران کودکان سالم که از نظر سنی
از  جمع آوري داده ها ژوهش به منظورگیري تصادفی از مدارس همان مناطق انتخاب وبا آنها مقایسه شدند.در این پ

) و پرسشـنامه  CISS(2) پرسشنامه مقابلـه بـا بحـران انـدلر وپـارکر     GHQ 28(1پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ
  ) که هر سه به صورت خود گزارشی و مداد کاغذي است، استفاده شد.OHQ(3شادکامی آکسفورد

نه هـاي جسـمانی، اضـطراب، اخـتلال در کـارکرد      مقیاس فرعی نشـا  ، چهارپرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 
گزینه اي است که پاسخها بـه صـورت (اصـلاً،     4اجتماعی و افسردگی را در بر می گیرد. این پرسشنامه به صورت 
) ضریب آلفاي کرونبـاخ را بـراي   1374یعقوبی ( کمترازحد معمول، در حد معمول و بیشتر ازحد معمول) می باشد.

و علایـم افسـردگی    79/0اختلال در کارکرد اجتمـاعی  ،87/0علایم اضطراب ،85/0جسمانی مقیاسهاي فرعی علائم 
و ضـریب اعتبـار ایـن     62/0) ضریب اعتبار را با روش بازآزمـایی بـه میـزان    1375گزارش کردند. میرخشتی ( 91/0

 ).1387،محاسبه کرده است(مرتضوي 92/0آزمون را به وسیله آلفاي کرونباخ 
) در 1995گـزارش نمـود.چن (   85/0ضریب هماهنگی درونی را بـا روش آلفـاي کرونبـاخ     )1983( چان و چان
در این پژوهش .دانش آموز دبیرستانی در هنگ کنگ اجرا کرد 1023سوالی این پرسشنامه را روي  28پژوهشی شکل 

 75/0افسردگی  و 59/0اختلال در کارکرد اجتماعی ،71/0، اضطراب 67/0ضریب آلفا در مقیاس نشانه هاي جسمانی 
  ).1380گزارش شد(آقا یوسفی، 

به منظور جمع آوري اطلاعات پیرامون سبکهاي مقابله با فشار روانی از پرسشنامه مقابله با بحران اندلر و پارکر استفاده 
ص )) مشخ5)، تا خیلی زیاد (1مقوله می باشد که پاسخهاي هر مقوله به روش لیکرت (از هرگز ( 48شد.این آزمون شامل 

زمینه اصلی رفتارهاي مقابله اي (مقابله مسئله مدارانه،  مقابله هیجان مدارانه و مقابله اجتنابی) را در  3شده است. این آزمون 
 ) ضرایب اعتباراین آزمون را به وسیله آلفـاي کرونبـاخ بـراي سـبکهاي مقابلـه مسـئله مـدار       1990بر می گیرد.اندلر پارکر(

 ) محاسبه کردند.82/0دختر ،85/0) و اجتنابی (پسر85/0دختر،82/0پسر(ن مدار)هیجا0/ 92، پسر 90/0دختران(
مقیاس مذکور را با استفاده از آلفاي کرونبـاخ بـر روي نمونـه هـاي متفـاوت      اعتبار در ایران نیز چندین پژوهش 

  ).1387محاسبه کرده اند که در زیر ضریب اعتبار آنها را آمده است (نقل از مرتضوي، 
 

 اسلامی وتري طباطبایی بهرامی ابلهسبکهاي مق

  82/0 مسئله مدار
 

81/0 89/0 87/0 

 80/0 82/0 78/0 76/0 هیجان مدار
 083/ 66/0 81/0 82/0 اجتنابی

                                                
1. Goldberg health questionary 
2. Coping inrentory for stressful situation  
3. Oxfor happiness questionary 
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براي سنجش شادکامی در این پژوهش از پرسشنامه شادکامی آکسفورد استفاده شد. این ابزار توسـط آرجیـل لـو    
افسردگی بک یکی از موفقترین مقیاسـهاي افسـردگی اسـت، آرجیـل پـس از       تهیه شده است و از آنجایی که آزمون

ماده دیگر نیز به آن افزود تا سایر جنبـه هـاي    11رایزنی با بک جملات مقیاس افسردگی او را معکوس کرد. آرجیل 
من بـه دسـت   ) ض ـ1993سوالی این پرسشنامه آماده گردید. الیانت ( 29شادکامی را نیز در بر بگیرد.بدین ترتیب فرم 

هفته دریافت که پایایی بازآزمایی این پرسشنامه از مقیاس افسردگی بک نیـز   3، پس از 83/0آوردن پایایی بازآزمایی 
  ).1385بیشتر است (لیاقت دار،

وپایـایی بازآزمـایی آن را طـی     90/0پایایی پرسشنامه مذکور را به کمک آلفاي کرونبـاخ و دیگران، اعتبار آرجایل 
گزارش کردند. این پرسشنامه توسط علی پور و نوربالا به فارسی ترجمه شد و درستی برگردان آن  78/0هفت هفته 

درونی آن محاسـبه  هماهنگی متخصص تأیید گردید. با اجراي فرم نهایی آزمون شاخصهاي آماري از جمله  8توسط 
و اعتبار دو نیمه کردن  93/0آلفاي کرونباخ ( گانه با نمره کل همبستگی بالایی دارد 29و نتایج نشان داد که تمام مواد 

 .)1378نوربالا، و  علی پور(محاسبه شد 79/0هفته  3، همچنین پایایی بازآزمایی پرسشنامه پس از )92/0آزمون 

  یافته ها
سلامت روان و سـبکهاي مقابلـه اي مـادران کودکـان معلـول جسـمی حرکتـی         ،به منظورمقایسه میزان شادکامی

شد. به منظور مقایسه افراد با سبکهاي مقابله مسئله مـدار،   دو نمونه مستقل استفاده tسالم از آزمون ومادران کودکان 
) MANOVAاز آزمـون تحلیـل واریـانس چنـد متغیـره(      هیجان مدار و اجتنابی از نظر شـادکامی و سـلامت روان  

  استفاده شد.  توکی وآزمون تعقیبی
  شادکامی در مادران دو گروه بررسی مقایسه اي :دو گروه مستقلt  .1جدول

 میزان شادکامی تعداد میانگین انحراف معیار tمیزان   درجه آزادي سطح معناداري

001/0 98 542/4 
 مادران کودکان سالم 50 44/75 58/11

 مادران کودکان معلول 50 15/65 048/11
 

  هبررسی مقایسه اي سلامت روان مادران دو گرو :دو گروه مستقل t .2جدول

 میزان سلامت روان تعداد میانگین انحراف معیار tمیزان   درجه آزادي سطح معنا داري

001/0 98 712/7- 
 مادران کودکان سالم 50 62/20 604/9

 مادران کودکان معلول 50 2/37 784/11
  

ادکامی و بـین میـزان ش ـ  001/0که تفـاوت معنـاداري در سـطح     کردبدست آمده میتوان مطرح  tبا توجه بر میزان
سلامت روان در دوگروه مادران مشاهده می شود ومادران کودکان معلول از میزان سلامت روان و شادکامی کمتـري  

 برخوردار هستند.
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  اي خرده مقیاس هاي سبکهاي مقابله با بحران مادران دو گروهدو گروه مستقل: بررسی مقایسه t .3جدول
 خرده مقیاس میانگین عیارانحراف م tمیزان   درجه آزادي سطح معنادار

001/0 98 728/5- 
  مسئله مدار عادي 04/52 109/7

  معلول 48/43 819/7 
 

001/0 98 585/2 
  هیجان مدار عادي 8/38 381/9

  معلول 56/43 033/9 
 

001/0 98 449/5 
 معلول 62/48 85/8 اجتنابی عادي 50/39 859/7

  
بـین  05/0تفـاوت معنـاداري در سـطح     کردبدست آمده می توان مطرح  tمیزان  وبا تاکید بر 3با توجه به جدول

استفاده از سبکهاي مقابله با بحران در دو گروه مادران وجود دارد ومـادران کودکـان سـالم بیشـتر ازواکـنش مسـئله       
  مدارانه و مادران کودکان معلول بیشتر از واکنش هیجان مدار واجتنابی استفاده می کنند.

 )df=1( در دو گروه مادران عمومیآزمون تحلیل واریانس چند متغیره میزان شادکامی و سلامت  .3جدول

P مقدارF    میانگین مجموع
 مجذورات

  مجموع مجذورات

001/0 
001/0 

 شادکامی 25/3782 25/3782   37/31

 سلامت روان 25/4422 25/4422   04/52
 

) MANOVAه مادران با یک تحلیل واریانس چنـد متغیـره (  تفاوت میزان شادکامی و سلامت روان در دو گرو
 انجام گرفت. 
 ) و>p 001/0و=F 37/31شود که بین دو گروه مادران از نظر شادکامی ( محاسبه شده، مشاهده می  Pو   Fبا توجه به

  داري وجود دارد.ا) تفاوت معن>001/0pو=F 04/52سلامت روان (
 دربین افراد با سبکهاي متفاوت مقابله با بحران  عمومیره میزان شادکامی و سلامت . آزمون تحلیل واریانس چند متغی4جدول

P مقدارF   df  
میانگین مجموع 

 مجذورات

مجموع 
  مجذورات

001/0 
001/0 

 شادکامی 71/3631 85/1815  2   72/14

 سلامت روان 83/3192 41/1569  2   2/16
  

 عمـومی ) و سـلامت  >p 001/0و =F 72/14ه از نظـر شـادکامی (  شود ک محاسبه شده، مشاهده می Pو  Fبا توجه به 
)2/16F= 001/0و p<داري وجود داردا) بین افراد با سبکهاي مقابله مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی تفاوت معن.  
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  عمومیاز نظر شادکامی و سلامت براي مقایسه افراد با سبکهاي مقابله مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی  توکی آزمون تعقیبی. نتایج 5جدول

 P مقدار
خطاي 
  استاندارد

  تفاوت میانگین
)2-1( 

  سبکهاي مقابله

001/0  
001/0 
  
01/0  
743/0  
  
001/0  
743/0 

5 
62/2  

  
71/5  
6  

  
62/2  
6  

08/17  
67/12  

  
08/17-  
42/4-  

  
67/12-  

42/4 

 مسئله مدار      هیجان مدار
 اجتنابی

  
هیجان مدار      مسئله مدار       

  اجتنابی
  

  اجتنابی          مسئله مدار
 هیجان مدار

  
  
  

  شادکامی
  
  
  
  
  
 

023/0  
001/0  
  
023/0  
969/0  
  
001/0  
969/0 

34/2  
1/5  

  
1/5  
36/5  

  
34/2  
36/5  

68/13-  
39/12-  

  
68/13  
29/1  

  
39/12  
29/1- 

 مسئله مدار      هیجان مدار
  اجتنابی

 
ن مدار      مسئله مدار         اهیج

  اجتنابی
  

  جتنابی          مسئله مدارا
 هیجان مدار

  
  
  

  سلامت روان
 

 
افـراد بـا سـبک مقابلـه مسـئله مـدار بـا میـزان         عمومی نشان داد، میزان شادکامی و سلامت توکی نتایج آزمون تعقیبی 

ش مـی  افـزای عمـومی  سایر افراد تفاوت معنی داري دارد.با افزایش مقابله مسئله مدار سـلامت   عمومیشادکامی و سلامت 
کاهش می یابد. همچنین ارتباط معناداري بین شـیوه مقابلـه   عمومی یابد و با افزایش مقابله اجتنابی و هیجان مدار سلامت 

  مسئله مدار وشادکامی وجود دارد بدین ترتیب که با افزایش مقابله مسئله مدار شادکامی نیز افزایش می یابد.  

  بحث 
ار روانی بیشتري نسبت به خانواده هاي کودکان سالم مـی باشـند. در   خانواده هاي داراي کودك معلول تحت فش

مقابله با این استرس ها برخی از این خانواده ها گرفتار مشـکلات متعـددي مـی شـوند و از شـیوه مقابلـه هیجـانی        
اکـنش  واجتنابی استفاده میکنند و برخی دیگر نیزآرامش و سازگاري  خود را حفظ کرده، به صورت مسئله مدارانه و
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نشان میدهند بدیهی است که رویارویی مناسب در کنترل تنیدگی هاي ناشی از موقعیت استرس زا به فرد کمک مـی  
کند و باعث آرامش فرد می شود. برعکس رویارویی نامناسب اثرات منفی و نامطلوبی داشـته و در صـورت تـداوم،    

  منجر به استرس بیشتري می شود.
(لازاروس و  یدادهاي تنیدگی زا می تواند با سلامت روانی ارتبـاط داشـته باشـد   بدین ترتیب شیوه هاي تبین رو

  .)1984،فولکمن
و عمـومی  نتایج  این پژوهش نشان می دهد که مادران  داراي فرزند معلول جسمی حرکتـی عمـدتاً از سـلامت    

ادران در مواجه با مشکلات شادکامی کمتري نسبت به مادران کودکان سالم  برخوردارهستند. همچنین این  دسته از م
  از شیوه اجتنابی و هیجان مدار، و مادران کودکان سالم از شیوه مسئله مدار استفاده می کنند.

) روش هاي رویارویی متمرکز بر مسـئله بـیش از روش متمرکـز بـر     1984براساس بررسی هاي لازاروس و فولکمن (
که از روش هاي متمرکز بر مسئله استفاده می کنند با موقعیـت هـاي    و معمولاً افرادي هیجان با سلامت روانی ارتباط دارد

از طرف دیگر تحقیقات نشـان داده انـد کـه    .تنیدگی زا بهتر سازگار می شوند و نشانه هاي مرضی کمتري را بروز می دهند
روشهاي مقابله اجتنـابی   افرادي که از عدم سلامت روانی برخوردارند از روشهاي ناکارآمد استفاده می کنند. به عنوان مثال

 .)1990اندلر و پارکر( بیشتر در بین افرادي که دچار اضطراب وافسردگی می باشند رایج است
تجربه استرس، احساس شادکامی را به طور معنی داري کاهش می دهد؛ هرچه فرد استرس بیشتري را تجربه کند 

) معتقـد اسـت   2004( 1تهدید قرار میگیرد. آلبرکتسناو مورد عمومی از میزان شادکامی او کاسته می شود و سلامت 
ارتباط قوي میان سلامت روان وشادکامی وجود دارد وتجربه استرس شادکامی را کاهش می دهد وسلامت روانی را 

) در مطالعه اي فرا تحلیلی نشان دادند همبستگی شادي بـا سـلامتی بـیش از    1984( و دیگران 2تهدید می کند.اوکون
) چنین عنوان شد که ارتباط قوي بین شادکامی و سـلامت روانـی   2004( 3چنین در تحقیق وین هاوناست.هم 30/0

همچنین رابطه سلامت وشادمانی امـري دو   وجود دارد.او معتقد است شادکامی باعث افزایش سلامت روان می شود
ی را فعـال سـاخته و بـه ابعـاد     وجهی است و اگر سلامت به شادمانی می افزاید شادمانی فراهم شده نیز سیستم ایمن

  ).  2005 ،دیگرانسلامتی می افزاید (آیزنهاور و 
افرادي که از رویارویی متمرکز بر مسئله استفاده می کنند هم در زمان وقوع رویدادهاي تنیدگی و هم پـس از آن  

اهبردهـاي هیجـان   اضطراب کمتري را نشان می دهند.  همچنین افرادي که استرس بیشتري را تجربه مـی کننـد، از ر  
داري را بـین راهبردهـاي   امدار و اجتناب مدار بیش از راهبردهاي مسئله مدار استفاده می کنند.  مطالعات ارتباط معن

) نشان داد روش مقابله مسئله مدار در افرادي که 1998(،4براي مثال گرادلباچ .مقابله اي وسلامت روان نشان داده اند
 ).2007باعث کاهش درماندگی این افراد می شود (حسین وجویال،دچار اضطراب وافسردگی هستند 

)حسـین  2005)،دودوانـی و ابـودز (  2005)،هـا هونـگ وسـلتزر (   2007در تایید این یافتـه هـا ویـدهایا وراجـو(    
) نیز نشان دادند والدین داراي کودك معلول جسمی در مقایسـه بـا والـدین کودکـان سـالم اسـترس       2007وجویال(

                                                
1. Alberktsen 
2. Okun 
3. Veenhaven 
4. Gradlebach 
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همچنین این دسته  .ه میکنند ودر مقابله با این استرس ها  بیستر از شیوه هاي ناکارآمد استفاده میکنندبیشتري را تجرب
  از والدین از سلامت روان و  شادکامی کمتري برخوردارند.

سلامت روان وشـادکامی   داري بین سبک مقابله اي مسئله مدار،اهمچنین مشخص گردید که ارتباط مثبت و معن 
ین ترتیب که با افزایش مقابله مسئله مدارسلامت روان وشادکامی افزایش می یابـد و ارتبـاط منفـی و    وجود دارد بد

هیجان مدار و سلامت روان وجود دارد. بدین معنی که با افزایش مقابله اجتنابی و  ،معناداري بین سبک مقابله اجتنابی
  هیجان مدار سلامت روان کاهش می یابد. 

قابله اي موثر با سلامت روان بیشتر و استفاده از شیوه هاي مقابله اي غیر موثر بـا آسـیب   استفاده از شیوه هاي م
ترسهاي مرضی از جمله اختلالاتی است که با این  ،شناسی واختلالات روانی بیشتر مرتبط است. اضطراب، افسردگی

 ).1380به نقل از آقا یوسفی ؛ 1،1999فرایدنبرگ(سبک مقابله اي ارتباط  دارد
) به مقایسه سلامت روان و سبکهاي مقابله اي مادران کودکان ناشنوا و عادي پرداخت و به این نتیجـه  1387تضوي(مر

رسید که سطح بالاي استرس تجربه شده توسط مادران ناشنوا باعث کاهش سـلامت روان در ایـن دسـته از مـادران شـده      
  .داربراي مواجهه با استرس استفاده می کننداست و این دسته از مادران بیشتر از سبک مقابله اي هیجان م

) در بررسی رابطه سبکهاي مقابله اي و سلامت روان مادران کودکان اتیستیک نشـان داد سـلامت   1383افشاري (
روان بالا با استفاده از سبکهاي مقابله اي متمرکز بر مسئله واستفاده کمتر از سبک مقابله اي هیجـان مـدار واجتنـابی    

همبستگی معنی داري بین استفاده از سبکهاي مقابله اي غیر موثر و سلامت روان پایین  به دست  و حاصل می شود
  آمد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.

با توجه به اینکه پژوهش حاضر به مقایسه مادران دو گروه عـادي و معلـول جسـمی حرکتـی پرداختـه       پیشنهاد میشود
اگانه مورد بررسی قرار دهند. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده  به دست انـدر کـاران   است، پدران را نیز به طور جد

آموزش ویژه توصیه می شود با اقدام به  برگزاري کارگاههاي  آموزشی در زمینه آمـوزش شـیوه هـاي صـحیح مقابلـه بـا       
  هم نماید.  استرس ها، موجبات افزایش شادکامی و سلامت روانی این دسته از مادران را فرا

                                                
1. Fraedenberg 
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