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Abstract 
Introduction: Adolescents with sensory impairment, in addition to 
regular problems of other adolescents, have problems related to their 
impairment, so this situation can affect the stress and mental health of 
parents, in particular, mothers. Regarding the role of mothers' psycho-
logical well-being in shaping the behavior and character of adolescents 
and their social relationships, the purpose of this study was to compare 
the components of psychological well-being among mothers of adoles-
cents with and without sensory impairments.
Methods: The research method was causal-comparative. The statisti-
cal population included all mothers who have an adolescent with and 
without sensory impairment of Shiraz in 2015. Ninety-one subjects 
including thirty-eight mothers that have an adolescent with sensory 
impairment were selected by convenience sampling method and fifty-
three mothers that have an adolescent without sensory impairment 
were selected through multistage random sampling method. The Reef 
Psychological Wellbeing scale was used for measuring psychological 
wellbeing. MANOVA was used for data analysis by SPSS21.
Results: The results showed that mothers that have an adolescent with 
sensory impairment in subscales of self-acceptance, environmental 
mastery, positive relations with others, purpose in life, and autonomy 
were significantly lower than the mothers who have adolescents without 
sensory impairment.(P<0.001) But there was no significant difference 
between the two groups in terms of personal growth.(P>0.05)
Conclusions: Considering the significant difference between moth-
ers of adolescents with and without sensory impairment in most of the 
components of psychological well-being, it is suggested to design and 
implement the necessary interventions for improving the psychological 
well-being of mothers of adolescents with sensory impairment.
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چکیده

آسیب،  بدون  همسالان  مساله های  بر  افزون  حسی  آسیب   دارای  نوجوان  یک  مقدمه: 
می تواند  مشکلات  این  که  است،  روبه رو  نیز  حسی  آسیب   داشتن  به  مربوط  مشکلات  با 
بر میزان استرس و سلامت روانی والدین و به طور ویژه مادران تاثیرداشته باشد. با توجه به 
نقش بهزیستی روان شناختی مادران در شکل گیری رفتار و شخصیت نوجوانان و مناسبات 
بین  در  روان شناختی  بهزیستی  مولفه های  مقایسه  پژوهش حاضر  اجتماعی خویش، هدف 

مادران دارای نوجوان با و بدون آسیب حسی بود.
روش: روش پژوهش علی-مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل همه مادران دارای نوجوان 
با و بدون آسیب حسی شهر شیراز در سال 1394 بودند. نود و یک نفر شامل سی و هشت 
نفر از مادران دارای نوجوان با آسیب حسی با روش نمونه گیری در دسترس و پنجاه و سه 
نفر از مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی با روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای 
به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف برای سنجش 
بهزیستی روان شناختی استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس چندمتغییره با استفاده از نرم 

افزارآماری SPSS21 برای تحلیل داده ها استفاده شد.
خرده مقیاس  های  در  حسی  آسیب  با  نوجوان  دارای  مادران  که  داد  نشان  نتایج  نتایج: 
استقلال  و  زندگی  در  داشتن هدف  دیگران،  با  مثبت  رابطه  تسلط محیطی،  پذیرش خود، 
به طور معنی داری پایینتر از مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی هستند.)P>0/01( اما در 

 )P<0/05(.خرده مقیاس   رشد فردی بین دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد
بهزیستی  مولفه های  بیشتر  در  معنی دار  تفاوت  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
روان شناختی بین مادران نواجوانان با و بدون آسیب حسی؛ پیشنهاد می گردد؛ جهت ارتقای 
بهزیستی روان شناختی مادران دارای نوجوان با آسیب حسی برنامه های مداخله ای ضروری 

طراحی و اجرا گردد.
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مقدمه

ناتوانی یکی از واقعیت های جامعه انسانی است که در اغلب انسان ها گاه به صورت موقت و گاه به صورت همیشگی بروز 
پیدا می کند و می تواند عملکرد افراد را در زندگی روزمره تحت تاثیر قرار دهد.]1[. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، 
ناتوانی مقوله ای چندبعدی با ویژگی های زیر اســت: وجود اختلال، کاهش و یا فقدان عملکرد در یک یا چند عضو بدن،  
محدودیت در فعالیت ها، و وجود موانعی برای مشــارکت فرد در جامعه.]2[ با توجه با این تعریف می توان گفت افراد دارای 
ناتوانی به ســبب مشــکلاتی که درگیر آن هستند نه تنها خود فشارهای بســیاری را تحمل می کنند بلکه اطرافیان به ویژه اعضا 
خانــواده ازجمله والدین و خواهران و برادران را نیز تحت تاثیر قــرار می دهند.]3[ به بیان دیگر از همان بدو تولد که کودک 
به عنوان یک فرد دارای ناتوانی تشخیص داده می شود، اعضای خانواده به ویژه والدین را با واکنش های روان شناختی مختلفی 
مواجه می سازد، این واکنش ها می تواند دامنه ای از طرد یا پذیرش کامل، نفرت یا عشق و غفلت یا مراقبت کامل باشد.]4[ 

شــایان ذکر اســت که میزان تاثیرپذیری و همچنین نوع واکنشــی که هرکدام از والدین در مواجه با فرزند دارای ناتوانیشان 
بروز می دهند، متفاوت اســت.]5[ در واقع مادران نســبت به حوادث استرس زای زندگی در مقایسه با پدران بیشتر تحت تاثیر 
قرار می گیرند، به ویژه زمانی که این رویداد استرس زا مربوط به اعضای خانواده باشد.]6[ ماداران دارای فرزند با ناتوانی اغلب 
دچار مشکلاتی چون استرس و افسردگی می شوند و از زندگی زناشویی خود احساس نارضایتی دارند.]5[ این در حالی است 
که پدران دارای فرزند با ناتوانی بیشــتر در ارتباط با زندگی اجتماعی محدود شده شــان، آینده فرزند با ناتوانیشان، مساله های 

مالی و تاثیر کودک دارای ناتوانی بر سلامت اعضای خانواده، نگرانی هایی دارند.]7[ 
به طور کلی مادران در مواجهه با فرزند دارای ناتوانیشــان فشــارهای جســمی و روانی بیشــتری در مقایســه با پدران تحمل 
می کنند که این مســاله به خاطر احساس مسوولیت بسیار بالایی اســت که این مادران در قبال فرزندانشان دارند.]8[ به همین 
دلیل میزان زیادی از وقت خود را صرف مراقبت از فرزند با ناتوانی خود می کنند، تا جایی که دیگر وقت کافی برای گذراندن 
اوقــات فراغت و یا بودن در کنار ســایر اعضای خانــواده را ندارند.]9و10[ به بیان دیگر مادران به دلیل نقش ســنتی مراقب، 
 مسوولیت های بیشتری در قبال فرزند با ناتوانی خود به عهده دارند که در نتیجه با فشار و مشکلات بیشتری مواجه می شوند.]11[

 به طور کلی می توان گفت همه مادران گروه های مختلف کودکان با ناتوانی هنگامی که کودکانشان به عنوان یک فرد دارای 
ناتوانی تشخیص داده می شوند، به نوعی تحت تاثیر فشارهای ناشی از این واقعه قرار می گیرند.]12و13[ یکی از این گروه ها، 
 افراد دارای آسیب حسی هستند. افراد دارای آسیب حسی در یک یا چند حس از حواس پنچگانه دارای نارسایی هستند.]14[

 در حوزه آســیب های حسی، آسیب بینایی و آسیب شنوایی دو تا از گروه های با درصد شیوع پایین اما مهم هستند.]15و16[ 
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تعداد کل افراد با آسیب شنوایی به سیصد و شصت میلیون نفر می رسد.]17[ طبق 
گزارش همین سازمان تعداد کل افراد با آسیب بینایی نیز دویست و هشتاد و پنج میلیون نفر است و این در حالی است که با 
افزایش طول عمر انسان ها پیش بینی می شود که آسیب های حسی رو به افزایش باشد.]18[ این افراد اگر چه در مقوله نا توانی  های 
با میزان بروز پایین قرار می گیرند، اما به دلیل نقش و اهمیت دو حس بینایی و شنوایی در انجام  موفقیت آمیز فعالیت ها در زندگی 
از یک ســو و وجود محدودیت های محیطی مختلف از ســویی دیگر؛ خانواده را با چالش های بسیاری مواجهه می کنند.]19[ 
 در واقع به دلیل اثراتی که آسیب بینایی و آسیب شنوایی بر کانون خانواده می گذارند از اهمیت ویژه ای برخوردارند.]15و16[

آشکار است زمانی که فردی دارای ناشنوایی یا نابینایی تشخیص داده می شود، به سبب ناتوانی که درگیر آن است در مقایسه 
با افراد ســالم بیشتر به حمایت اطرافیان و خانواده خود نیازمند است.]20[ در این میان با توجه به جایگاه مادر به عنوان مراقب 
اصلی، بیشترین حمایت ها از سوی او انجام می شود.]5[ در واقع بسیاری از نیازهای فرد ناشنوا یا نابینا از طریق مادر برطرف 
می شــود اما مادران این کودکان به ســبب تنش های ناشــی از فرزندپروری، مدیریت رفتارهای چالش برانگیز کودکا نشــان، 
مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که اغلب ماهیت محدودکننده، مخرب و فراگیر دارند، به لحاظ سلامت روان در 
مخاطره قرار دارند.]21و22[ به ســبب اهمیت و پیچیدگی تاثیری که کودکان با ناتوانی و به تبع آن کودکان دارای نارســایی 
بینایی و شــنوایی بر اعضای خانواده می گذارند باعث شده است پژوهشگران بسیاری موضوع سلامت روان اعضای خانواده 
افــراد دارای ناتوانــی به ویژه مادران)با تاکید بر ابعاد منفی ســلامت روان( را مورد توجه قرار دهنــد تا جایی که پژوهش های 

بسیاری با محوریت این موضوع انجام شده است.]6و23-25[



ناقتال 1400، دفره 10، دماره 2، پهاپی 5536

 تاره دراعی ف  مکارال

با توجه به پدیدآیی و گســترش روانشناسی 
مثبــت، در ســال های اخیر جنبه هــای مثبت 
ســلامت روان مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه 
اســت،]26[ به اعتقاد طرفداران روانشناســی 
مثبت، ویژگی هایی مانند سازگاری، شادمانی، 
اعتماد به نفــس و ویژگی هایــی از این قبیل، 
 نشان دهنده ســلامت روان اســت.]27-30[

 گروهی از روانشناســان با توجــه به رویکرد 
را  روان  ســلامت  مثبت نگــر،  روانشناســی 
بهزیســتی روان شــناختی  قالب اصطلاح  در 
مفهوم ســازی کرده اند.]33-31[ در واقع این 
ســازه، کارکرد مثبت روان شــناختی سلامت 
روانی اســت و شــامل واکنش های عاطفی-

شناختی فرد نسبت به توانمندی و ویژگی های 
شــخصی، پیشــرفت کافی، تعامل کارآمد و 
موثــر با محیــط زندگی و اجتمــاع در فرایند 
زمان اســت.]34[ یکی از مهمترین مدل هایی 
که بهزیستی روان شــناختی را مفهوم سازی و 
عملیاتی کرده اســت، مدل چند بعدی ریف 
و همکاران اســت. این مــدل از طریق ادغام 
نظریه های مختلف رشــد فــردی مانند نظریه 
خود شــکوفایی مزلو و نظریــه مراجع محور 
راجــرز و عملکــرد ســازگارانه ماننــد نظریه 
ســلامت روانی مثبت جاهودا شــکل گرفته 
و گســترش یافته اســت. ریف و همکاران با 
تلفیق میزان کوشش و علاقمندی های فردی 
در مواجهه با چالش های محیطی، شش مولفه  
پذیرش خود)توانایی دیدن و پذیرفتن قوت ها و 
ضعف های خود( تسلط محیطی)توانایی تنظیم 
و مدیریت امور زندگی، به ویژه مسایل زندگی 
روزمره( رابطه مثبت با دیگران)با داشتن ارتباط 
نزدیک و ارزشــمند با افراد مهم؛ استعدادها و 
توانایی های بالقوه فرد در طی زمان و در طول 
زندگی بالفعل خواهد شد( و استقلال)توانایی 
پیگیری خواســت ها و عمل براســاس اصول 
شــخصی؛ حتی اگر مخالف آداب و رسوم و 
تقاضاهای اجتماعی است( را برای توصیف و 
عملیاتی کردن بهزیستی روان شناختی طراحی 

و معرفی کرده اند.]35[

وجود چنین نگرشــی در دهه اخیر، باعث شــده اســت که بهزیستی 
روان شناختی توسط پژوهشگران مورد مطالعه قرار گرفته و بر نقش بهزیستی 
روان شناختی در سلامت جسمی، سلامت روان شناختی و کیفیت زندگی 
تاکید شود.]40-36[ با وجود این، یافته های پژوهشی حاکی از این است 
که بهزیســتی روان شــناختی اعضای خانواده افراد دارای ناتوانی به ویژه 
مادران دارای فرزند با ناتوانی نسبت به اعضای خانواده افراد بدون ناتوانی 
 و مادران دارای فرزندان ســالم به طور معنی داری پایینتر است.]41-47[

بررســی ادبیات پژوهشــی مربوط به بهزیستی روان شــناختی در آموزش 
ویژه حاکی از آن اســت که این سازه بیشتر در حوزه ناتوانی های تحولی 
مورد بررسی قرار گرفته  اســت.]41 و50-48[ اگرچه اند. پژوهش هایی 
نیز بــر روی والدین کودکان نابینا و ناشــنوا به صورت جــدا جدا انجام 
شــده بود؛]46و47[ اما پژوهشــی که بهزیستی روان شــناختی را در بین 
مادران دارای نوجوان با آســیب حســی)نابینا یا ناشنوا( مورد مطالعه قرار 
داده باشد، مشاهده نشــد. مطالعه بهزیستی روان شناختی مادران دارای 
نوجوان با آســیب حسی از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا در دوره 
نوجوانی علاوه بر تغییرات قابل ملاحظه جســمی، شــناختی و عاطفی؛ 
تعارضات بین نوجوان با والدین و بزرگســالان بیشــتر می شود.]51و52[ 
ایــن در حالی اســت که یــک نوجوان دارای آســیب  حســی افزون بر 
مشــکلات نوجوانان عادی؛ با مشکلات مربوط به داشتن آسیب  حسی 
نیز روبه رو اســت. این مشــکل کیفیت زندگی و رابطه والد-فرزندی را 
با آســیب های جدی مواجه می سازد و باعت افزایش استرس، اضطراب 
و نارضایتی زناشــویی در بین والدین می شــود که نتیجه چنین شرایطی 
می تواند بهزیســتی روان شــناختی والدین به خصوص مــادران را تحت 
تاثیر قرار دهد]46و55-53[ پایین بودن بهزیســتی روان شناختی مادران 
نیز به نوبه خود می تواند تربیت و ســازگاری فرزند دارای آســیب حسی 
و ســایر فرزندان را دچار آســیب کند و بر رشــد عاطفی و اجتماعی و 
ارتباطــی آن ها تاثیر منفی بگذارد و منجر به بــروز اختلال های رفتاری، 
درون گرایی، مشکلات تحصیلی، دلبستگی ناایمن، اشکال در برقراری 

روابط با همسالان و مشکل در مهارت های حل مساله  شود.]56و57[ 
با توجه به نقش بهزیســتی روان شــناختی مادران در شکل گیری رفتار 
و شــخصیت نوجوانان و مناســبات اجتماعی خویش بســیار مهم است 
که تفاوت های بهزیســتی روان شناختی مادران دارای نوجوانان با و بدون 
آسیب حســی مورد مطالعه قرار گیرد تا ضمن پر کردن کم بود پژوهش 
در این زمینه، اطلاعات بومی دقیقتری جهت اســتفاده برای مشــاوره و 
توانبخشــی و درمان فراهم شــود و زمینه های لازم جهت اقدامات ویژه 
و اساســی از سوی ســازمان های مسوول در ابعاد مشــاوره، انجمن اولیا 
و مربیان و آموزش خانواده فراهم شــود. بــه همین دلیل هدف پژوهش 
حاضر مقایســه مولفه های بهزیستی روان شــناختی در بین مادران دارای 

نوجوان با و بدون آسیب حسی بود.
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مسااقه مسنوه  ای  ناقتی رفال دنااتی در مادرال دارای  سجسال ا ف دفل م هس اقی

روش

پژوهش حاضر از نوع علی-مقایســه ای و جامعه آماری شامل همه مادران دارای نوجوان با و بدون آسیب حسی شهر شیراز 
در ســال 1394 بودند. نمونه این پژوهش نود و یک نفر شــامل ســی و هشــت نفر از مادران دارای نوجوان با آسیب حسی 
و پنجاه و ســه نفر از مادران دارای نوجوان بدون آســیب حســی بودند که مادران دارای نوجوان با آسیب حسی به روش در 
دســترس انتخاب شــدند و مادران دارای نوجوان بدون آســیب حســی با روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب 
شــدند. بدین ســان که پس از اخذ مجوزهای لازم برای انجام پژوهش و همچنین گرفتن معرفی نامه به همه مدارس و مراکز 
ویژه نابینایان و ناشــنوایان تحت پوشــش اداره آموزش و پرورش و بهزیستی شهر شــیراز مراجعه شد و پس از شناسایی همه 
نوجوانان با آســیب حسی ده تا هجده ساله از مادرانشان خواسته شد تا در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کنند که بدین 
روش ســی و هشــت پرسشنامه تکمیل شده از مادران دارای نوجوان با آسیب حســی)بینایی و شنوایی( گردآوری شد. شایان 
ذکر است که به دلیل محدودیت جامعه مادران دارای نوجوان با آسیب حسی)بینایی و شنوایی( انتخاب مدارس و مراکز ویژه 
نابینایان و ناشنوایان تحت پوشش اداره آموزش و پرورش و بهزیستی شهر شیراز به شیوه تمام شماری بود. یعنی همه مدارس 
و مراکز ویژه نابینایان و ناشــنوایان تحت پوشــش اداره آموزش و پرورش و بهزیستی شهر شیراز انتخاب شدند. برای انتخاب 
مادران دارای نوجوان بدون آســیب حســی، فهرست مدارس شهر شیراز تهیه شــد و به طور تصادفی چهار مدرسه دخترانه و 
چهار مدرســه پســرانه)برای هر جنسیت دو دبیرســتان و دو ابتدایی( انتخاب شد و با مراجعه به مدارس یاد شده به طور کاملا 
تصادفی نوجوانان ده تا هجده ساله انتخاب  شده و از مادران آن ها خواسته شد در صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند که 

به این روش پنجاه و سه نفر انتخاب شدند. 
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورود: داشتن فرزند نوجوان دوازده تا هجده ساله با و بدون آسیب حسی، و موافقت برای شرکت در پزوهش. 
ملاکهایخروج:مادرانی که شرایط مذکور را نداشتند یا فرزند نوجوان شان افزون بر آسیب حسی دارای معلولیت اضافی 

مثل کم توانی ذهنی یا اختلال های روانپزشکی بودند از پژوهش کنار گذاشته شدند.
ابزارپژوهش: فرم صد و بیســت ســوالی پرسشــنامه بهزیســتی روان شــناختی ریف در مرکز علوم پزشــکی دانشگاه 
ویسکانســین ســاخته شد.]58[ در بررسی های بعدی فرم های کوتاه تر هشــتاد و چهار سوالی، پنجاه و چهار سوالی و هجده 
سوالی نیز تدوین شد. فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف هجده سوال دارد و شامل شش خرده مقیاس پذیرش 
خود، تســلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال است. در فرم کوتاه پرسشنامه 
بهزیستی روان شناختی ریف، پاسخ به هر یک از هجده سوال بر روی یک طیف لایکرت شش درجه ای از کاملا مخالف تا 
کاملا موافق نمره گذاری می شود. از نظر روایی، همبستگی فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف هجده سوالی با 
مقیاس اصلی از هفتاد صدم تا هشتاد و نه صدم در نوسان بوده است.]59و60[ پایایی کل مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 
برابر با هفتاد و سه صدم و برای خرده مقیاس ها به ترتیب شصت و هفت صدم، هفتاد و دو صدم، شصت و پنج صدم، هشتاد 
و یک صدم، هفتاد و پنج صدم و هفتاد صدم گزارش شده است.]61[ همچنین در پژوهش دیگری، ضریب پایایی)همسانی 
درونی( با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون را برابر نود و چهار صدم و برای خرده آزمون ها بین شــصت و ســه صدم تا 
هشــتاد و نه صدم و ضریب همبســتگی به دست آمده بر اســاس روش بازآزمایی برای کل آزمون هفتاد و شش صدم و برای 
خرده آزمون ها را بین شصت و هفت صدم تا هفتاد و سه صدم گزارش شده است.]62[ همتی و قرقانی روایی سازه به دست 
آمده بر اســاس روش همبســتگی بین کل آزمون و خرده آزمون های آن را برای خرده مقیاس پذیرش خود، تســلط محیطی، 
رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال به ترتیب هشتاد و هشت صدم، نود صدم، هفتاد و یک 
صدم، هفتاد و پنج صدم، هفتاد و نه صدم و هفتاد صدم گزارش کرده اند. همچنین پایایی پرسشنامه بهزیستی روان شناختی با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه نود و سه صدم گزارش کرده اند.]63[ شایان ذکر است که در پژوهش 

حاضر پایایی پرسشنامه یاد شده با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه هفتاد و یک صدم به دست آمد.



ناقتال 1400، دفره 10، دماره 2، پهاپی 5736

 تاره دراعی ف  مکارال

یافته ها

از کل نمونه نود و یک نفری شــرکت کننده در این پژوهش، ســی و هشت 
نفر دارای فرزند با آســیب حسی)بیست و سه نفر دارای فرزند با آسیب بینایی 
و پانزده نفر دارای فرزند با آســیب شــنوایی( بودند که دامنه سنی  آن ها سی و 
دو تا پنجاه و ســه ســاله با میانگین ســنی چهل و یک و پنجاه و پنج صدم و 
انحراف اســتاندارد پنج و چهل و نه صدم بود. پنجاه و ســه نفر دارای فرزند 
بدون آسیب حسی بودند که دامنه سنی  آن ها بیست و هشت تا شصت و چهار 
ساله با میانگین سنی چهل و یک و بیست و هشت صدم و انحراف استاندارد 

پنج و پنجاه و هشت صدم بود. 
با توجه به اطلاعات توصیفی آمده در جدول شــماره یک مشاهده می شود 
که بر اســاس نتایج آزمون کالموگروف-اســمیرنوف توزیــع داده ها در همه 
مولفه های بهزیستی روان شناختی نرمال اســت.)P≤0/05( همچنین میانگین 
نمره مولفه های بهزیســتی روان شــناختی در مادران دارای نوجوان با آســیب 
حسی پایینتر از میانگین نمره مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی است. 
بنابراین در ادامه جهت آزمون فرض معنی داری از تحلیل واریانس چندمتغییره 
برای مقایسه میانگین نمره مولفه های بهزیستی روان شناختی در مادران دارای 
نوجوان با و بدون آسیب حسی استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره دو 
آمده است. شایان ذکر اســت که پیش از انجام تحلیل واریانس چندمتغییره 
ابتدا برای بررســی پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد 
کــه این آزمون برای هیچ کدام از متغییرها معنی دار نبود،)P≤0/05( در نتیجه 
اســتفاده از آزمون تحلیل واریانس بلامانع اســت. همچنین برای بررســی همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس  از آزمون 
ام باکس اســتفاده شد و نتایج نشــان داد که مقدار ام باکس معنی دار نیســت)P≤0/05( و در نتیجه پیش فرض تجانس بین 
واریانس و کوواریانس  متغییرهای وابسته در دو گروه برقرار است. بر اساس داده های مشاهده شده در جدول شماره دو اثر 
گروه بر ترکیب خطی متغییرهای وابسته معنی دار است. به همین دلیل برای بررسی اینکه این تاثیر بر کدام یک از متغییر های 

وابسته معنی دار است از تحلیل واریانس دوطرفه استفاده شده است که نتایج آن در جدول شماره سه آمده است.
همان گونه که در جدول شــماره سه ملاحظه می شود، تحلیل واریانس دوطرفه بین گروهی نشان می دهد که اثرات به دست 
آمده برای گروه در متغییر پذیرش خود،)F=13/584،P>0/001( تســلط محیطــی،)F=49/213،P>0/002( رابطه مثبت 
 )F=15/049،P>0/001(و استقلال )F=13/216،P>0/002(داشتن هدف در زندگی )F=18/393،P>0/001(،با دیگران
معنادار است. بدین صورت که مادران دارای نوجوان با آسیب حسی در خرده مقیاس  های پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه 
مثبت با دیگران، داشــتن هدف در زندگی، و اســتقلال به طور معنی داری پایینتر از مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی 
هســتند)P>0/001( اما اثر گروه در متغییر رشــد فردی)F=3/560،P=0/062( معنادار نیست. یعنی بین دو گروه در متغییر 

رشد فردی تفاوتی وجود ندارد. 
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اسمیرنوف -و نتیجه آزمون کالموگروف داندارف استمیانگین و انحرا (1)جدول
 شناختی های بهزیستی روانلفهو ها در مبرای نمره آزمودنی

 متغیرها 
 مادران دارای نوجوان گروه 

 بدون آسیب حسی  با آسیب حسی 
 انحراف میانگین 

 رافانح میانگین  Z P استاندارد
 Z P استاندارد

 222/0 049/1 93/2 87/13 608/0 761/0 21/2 79/11 ش خود یرپذ
 480/0 840/0 34/2 26/14 487/0 836/0 65/2 58/10 تسلط محیطی 

 141/0 461/1 49/3 87/12 566/0 787/0 66/2 97/9 رابطه مثبت با دیگران 
 226/0 044/1 95/2 44/12 486/0 837/0 23/2 37/10 داشتن هدف در زندگی 

 143/0 148/1 23/2 04/15 394/0 899/0 61/2 08/14 رشد فردی 
 416/0 884/0 44/2 34/11 6/0 766/0 47/2 32/9 استقلال 

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای   (2)جدول
شناختی در در  های بهزیستی روانلفهوهای ممقیاسخرده

 بین مادران دارای نوجوان با و بدون آسیب حسی 
 لامبداویلکز 

 F Df مقدار منبع 
یه رضف  

Df  
 خطا

p-
value 

 001/0 84 6 045/12 538/0 گروه 

 برای هر یک از متغیرهای وابسته  نتایج تحلیل واریانس دوطرفه (3)جدول

منبع  
مجموع   متغیر وابسته  تغییرات

 df مجذورات 
میانگین 
 F مجذورات 

  سطح
  معنی
 داری 

 گروه 

 001/0 584/13 609/95 1 609/95 پذیرش خود 
 001/0 213/49 567/300 1 567/300 تسلط محیطی 

 001/0 393/18 390/185 1 390/185 رابطه مثبت با دیگران 
 001/0 216/13 425/94 1 425/94 شتن هدف در زندگی دا

 062/0 560/3 345/20 1 345/20 رشد فردی 
 001/0 049/15 650/90 1 650/90 استقلال 
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 001/0 216/13 425/94 1 425/94 شتن هدف در زندگی دا

 062/0 560/3 345/20 1 345/20 رشد فردی 
 001/0 049/15 650/90 1 650/90 استقلال 
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اسمیرنوف -و نتیجه آزمون کالموگروف داندارف استمیانگین و انحرا (1)جدول
 شناختی های بهزیستی روانلفهو ها در مبرای نمره آزمودنی

 متغیرها 
 مادران دارای نوجوان گروه 

 بدون آسیب حسی  با آسیب حسی 
 انحراف میانگین 

 رافانح میانگین  Z P استاندارد
 Z P استاندارد

 222/0 049/1 93/2 87/13 608/0 761/0 21/2 79/11 ش خود یرپذ
 480/0 840/0 34/2 26/14 487/0 836/0 65/2 58/10 تسلط محیطی 

 141/0 461/1 49/3 87/12 566/0 787/0 66/2 97/9 رابطه مثبت با دیگران 
 226/0 044/1 95/2 44/12 486/0 837/0 23/2 37/10 داشتن هدف در زندگی 

 143/0 148/1 23/2 04/15 394/0 899/0 61/2 08/14 رشد فردی 
 416/0 884/0 44/2 34/11 6/0 766/0 47/2 32/9 استقلال 

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای   (2)جدول
شناختی در در  های بهزیستی روانلفهوهای ممقیاسخرده

 بین مادران دارای نوجوان با و بدون آسیب حسی 
 لامبداویلکز 

 F Df مقدار منبع 
یه رضف  

Df  
 خطا

p-
value 

 001/0 84 6 045/12 538/0 گروه 

 برای هر یک از متغیرهای وابسته  نتایج تحلیل واریانس دوطرفه (3)جدول

منبع  
مجموع   متغیر وابسته  تغییرات

 df مجذورات 
میانگین 
 F مجذورات 

  سطح
  معنی
 داری 

 گروه 

 001/0 584/13 609/95 1 609/95 پذیرش خود 
 001/0 213/49 567/300 1 567/300 تسلط محیطی 

 001/0 393/18 390/185 1 390/185 رابطه مثبت با دیگران 
 001/0 216/13 425/94 1 425/94 شتن هدف در زندگی دا

 062/0 560/3 345/20 1 345/20 رشد فردی 
 001/0 049/15 650/90 1 650/90 استقلال 

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایســه بهزیســتی روان شــناختی در بین مادران دارای نوجوانان با و بدون آسیب حسی انجام شد. 
نتایج نشــان داد که مادران دارای نوجوانان با آسیب حســی به جز رشد فردی در سایر خرده مقیاس  های پذیرش خود، تسلط 
محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشــتن هدف در زندگی، و اســتقلال در مقایسه با مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی 
به طور معنی داری پایینتر هســتند. این یاقته ها با نتایج پژوهش های]44-46،41و47[ همسو است و یافته های همدیگر را تایید 

می کنند.
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مسااقه مسنوه  ای  ناقتی رفال دنااتی در مادرال دارای  سجسال ا ف دفل م هس اقی

ماهیــت و شــدت ناتوانی و اثــر آن بر کارکرد خانواده نشــان می دهد 
که اگر چه ممکن اســت ناتوانی های تحولی شــدید بیشترین تنش را از 
لحاظ مســوولیت بر والدیــن تحمیل کند؛ ولی والدیــن دارای کودکان 
با آســیب های حســی نیز تنش های بســیاری را در مورد فرزندپروری و 
آماده ســازی آن ها برای زندگی مستقل تجربه می کنند.]64[ افزون بر این 
فقدان تجارب والدین، نبود حمایت عاطفی اطرافیان، خدمات اجتماعی 
نامناسب، هزینه ها ی اضافی، بار سنگین مسوولیت در مورد آسیب حسی 
و تنش های زیــاد والدین به خصوص مادران در مــورد آموزش تجارب 
جدید و کمک به ســازگاری فرزند با آسیب حســی، سلامت روانی و 
رضایت زناشویی را تحت تاثیر قرار می دهد. مجموعه این شرایط ممکن 
است بر فرایند  رابطه والدین به خصوص مادر و کوک تاثیر منفی بگذارد و 
 بهزیستی روان شناختی را به صورت تعاملی تحت تاثیر قرار دهد.]65-68[

 از ســوی دیگر با اســتناد به دیدگاه های نظریه پردازان حوزه بهزیســتی 
روان شــناختی مانند ریف و همکاران باید خاطر نشــان کرد که از منظر 
نــگاه این نظریه پــردازان، اغلب افــرادی؛ دارای بهزیســتی روانی بالا 
هستند که؛ عمدتا هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از وقایع و حوادث 
پیرامــوان خود ارزیابــی مثبتی دارنــد همچنین این افراد در ارزشــیابی 
اســتعدادها، توانایی ها و فعالیت های خود احســاس رضایت می کنند و 
ارتباطات اجتماعی گسترده ای دارند. این در حالی است که بسیاری از 
مادران دارای نوجوان با آســیب حسی درگیر افکار منفی و استرس های 
ناشــی از فرزند ناتوانشان هســتند و کمتر فضای آرام و هیجانات مثبتی 
را تجربه می کنند. بنابراین طبیعی به نظر می رســد که این مادران ســطح 
پایینی از بهزیســتی روانی را تجربه کنند. در واقع مشــکلات تحرک و 
وابســتگی افراد با آســیب بینایی در زمینه تحرک و رفت و آمد؛ در عین 
حال مشکلات ارتباطی نوجوانان با آسیب شنوایی که در دوره نوجوانی 
می تواند بحران های این دوره را تشــدید نماید می تواند اســترس و فشار 
روانــی مادران این افراد را افزایش و در نتیجه منجربه کاهش بهزیســتی 

روان شناختی در آن ها شود.
در تبیین احتمالی نتایج این پژوهش مبنی بر پایین بودن نمره خرده مقیاس 
ایجاد رابطه مثبت با دیگران مادران دارای نوجوان با آسیب حسی نسبت 
به مادران دارای نوجوان بدون آسیب حسی، می توان چنین عنوان کرد که 
مادران دارای نوجوان با آسیب حسی به سبب وجود فرزند دارای ناتوانی، 
واکنش ها و درک نامناسبی که اطرافیان ممکن است در برابر این رویداد 
داشــته باشــند و همچنیــن مدت زمان زیــادی که این مــادران صرف 
رســیدگی به امور بهداشتی و درمانی فرزندانشان می کنند، مجبور به انزوا 
و کناره گیری از جامعه می شــوند و در نتیجه رابطه خود را با اطرافیانشان 
محــدود می کنند.]69و70[ شــایان ذکر اســت، هر چه شــدت ناتوانی 
 کودک یا نوجوان بیشتر باشد این نوع رفتار والدین چشمگیرتر است.]11[

 از ســوی دیگر خود نوجوانان با آسیب حسی چون در برقراری ارتباط با 

دیگران مشکلات بیشتری نسبت به همسالان 
بدون آسیب خود دارند از این رو می توان پایین 
بودن نمره مادران در ایــن خرده مقیاس را به 
تمایل نداشــتن یا کم توانی فرزندان آن ها در 

برقراری این ارتباط نسبت داد.
در تبییــن پاییــن بــودن نمــره خرده مقیاس 
استقلال و خود مختاری مادران دارای نوجوان 
با آسیب حسی نسبت به مادران دارای نوجوان 
بدون آســیب حسی می توان به این نکته اشاره 
کرد کــه هنگامی که کودک دارای آســیب 
حســی به دنیا می آیــد، با توجه بــه ناتوانیش 
یک ســری نیازهای و چالش های ویژه خود 
را می طلبد که باید بر اســاس آن تصمیم گیری 
شــود. در واقــع وجــود ناتوانی مانعــی برای 
تصمیم گیــری آزادانه والدین اســت و والدین 
ممکن است برخی مواقع تصمیماتی را بگیرند 
که برخلاف میل آن ها باشد و یا حتی مجبور 
بــه پذیــرش تصمیماتی که از ســوی دیگران 
گرفته شــده است باشــند برای مثال کودک 
ناشــنوای عمیقی که به ســبب این نقص، از 
سوی کارشناســان مربوطه مجبور به تحصیل 
در مدرسه دانش آموزان با نیازهای ویژه باشد؛ 
در حالــی که والدیــن او علاقمند به تحصیل 
فرزندشان در مدارس عادی هستند. این مساله 
می تواند حس اســتقلال و خودمختاری را در 
والدین دارای فرزند با آســیب حسی کاهش 
دهــد.]71و72[ همچنین وابســته بودن خود 
نوجوانان با آســیب حسی به دلیل کم توانیشان 
و نبود امکانــات و فرصت هــای کافی برای 
کسب استقلال این نوجوانان احتمالا می تواند 
دلیل دیگری برای پایین بودن میزان استقلال و 

خودمختاری در مادران آن ها باشد.
 همچنیــن تبیین احتمالی کــه می توان برای 
پایین بــودن نمره خرده مقیــاس پذیرش خود 
مادران دارای نوجوان با آســیب حسی نسبت 
به مادران دارای نوجوان بدون آســیب حسی 
عنوان کرد، مربوط به ارزیابی و نگرشی است 
که ایــن مادران نســبت به خودشــان دارند. 
هنگامی کــه مادری فرزنــد دارای ناتوانی به 
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دنیا می آورد، مجموعــه واکنش هایی از قبیل 
شــوک، انکار، افســردگی، احســاس گناه، 
خشــم، اندوه و اضطراب، احساس خجالت 
و پنهــان کردن کــودک را بــروز می دهند.

]73و74[ ایــن مجموعه واکنش ها را وضعیت 
داغدیدگــی می نامند کــه والدین به خصوص 
مــادران آن را افرســودگی مزمــن گــزارش 
می کنند.]74[ در چنین شرایطی کاملا آشکار 
است که این مادران در پذیرش تصویر مثبتی 
از خود دچار مشــکل باشــند. افزون بر این، 
در تبیینــی دیگر پایین بودن نمره خرده مقیاس 
پذیرش خود مادران دارای نوجوان با آســیب 
حسی می توان این گونه توجیه کرد که از عوامل 
موثر در پذیرش خود در مادران افراد با آسیب 
حســی، میزان کافی حمایت های اجتماعی و 
خانوادگی دریافتی و دسترسی به مشاوره های 
متناســب می باشــد؛ این در حالی اســت که 
مــادران افراد با آســیب های حســی به اند.زه 
 کافی از این امکانات برخوردار نیســتد.]71[

 از سوی دیگر احساس درماندگی در کمک 
بــه فرزندان بــا آســیب حســی در یادگیری 
مهارت های زندگی مســتقل احتمالا از سوی 
دیگر می تواند این عدم پذیرش را در این گروه از 
مادران ایجاد نماید.]71و72[ در چنین شرایطی 
کاملا آشکار است که این مادران در پذیرش 
 تصویر مثبتی از خود دچار مشــکل باشــند.

به منظور تبیین احتمالی یافته دیگر این پژوهش 
مبنی بر پایین بودن نمره مادران دارای نوجوانان 
با آسیب حسی نسبت به مادران دارای نوجوان 
بدون آسیب حسی در خرده مقیاس هدفمندی 
در زندگی می توان چنین بیان کرد که با توجه 
به اینکه همه انسان ها در زندگی دارای اهدافی 
هســتند و در راستای رســیدن به این اهداف 
قدم برمی دارند، والدین و به خصوص مادارن 
دارای فرزند با آســیب حسی نیز از این قاعده 
مستثنی نیســتند. اما با توجه به ماهیت چالش 
برانگیز نوجوانان با آسیب حسی و مغایر بودن 
این رویداد بــا انتظارات قبلــی والدین، آن ها 
دچــار تنش و آشــفتگی می شــوند و ممکن 

اســت بسیاری از اهداف شخصی خود را فراموش کرده و تمام انرژی و 
وقت خود را به شــکلی افراطی صرف مراقبت از فرزند دارای ناتوانیشان 
کنند. تا جایی که فرصت اندکی را برای پرداختن به علایق شــخصی و 
فعالیت اجتماعــی خود در نظر می گیرند.]75و47[ در واقع این گروه از 
مادران اهداف شــخصی خود را فدای اهداف مرتبــط با فرزندان خود 
می نمایند و در جهت موفقیت فرزندانشان اهدافشان را تغییر می دهند. 

همچنین در تبیین پایین بودن نمره خرده مقیاس تســلط محیطی مادران 
دارای نوجوان با آســیب حســی نســبت به مادران دارای نوجوان بدون 
آســیب حســی می توان چنین گفت که به ســبب فقدان تجارب لازم و 
ناکارآمدی والدیــن برای مدیریت رفتارهای چالــش برانگیز کودک با 
آسیب حسی، این مادران در کنترل اوضاع و شرایط محیطی پیش آمده 
احساس شکست می کنند. در حقیقت برای مدیریت یک کودک دارای 
نارسایی مادران به تنهایی نمی توانند از عهده آن برآیند و لازم است برای 
رســیدن به این هدف، حمایت های لازم را از سوی خانواده، اطرافیان و 
موسســات مربوطه دریافت کنند. حال در صورتی که این حمایت های 
اجتماعی کم رنگ شــود، بهزیستی روان شــناختی مادران به ویژه مولفه 
تسلط محیطی کاهش می یابد.]76،19و77[ مادران افراد با آسیب حسی 
ساعت های طولانی از روز را صرف آموزش و برآوردن نیازهای فرزند با 
آسیب بینایی در زمینه تحرک، تحصیل و رفع نیازهای روزمره او و یا رفع 
مشکلات ارتباطی چه در حوزه درک زبان و چه در زمینه گفتار فرزند با 
آسیب شنوایی خود می نمایند. از این رو وقت کافی برای انجام خیلی از 
فعالیت های مورد علاقه یا مشکلات جانبی غیراز شرایط فرزند با آسیب 
را ندارند؛ از این رو به نظر می رســد با این دلیل است که حس می کنند بر 

محیط و شرایط اطراف خود تسلط کافی ندارند. 
شایان ذکر اســت که در خرده مقیاس رشد فردی بین دو گروه تفاوت 
آماری معنی داری مشــاهده نشد. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که 
در الگوی بهزیســتی روان شناختی ریف و سینگر رشد فردی، به داشتن 
انعطاف و آغوش باز نسبت به تجربیات جدید تعبیر شده است.]59[ این 
ویژگی به افراد کمک می کند تا از طریق کسب تجارب جدید و مواجه 
با چالش های آن، به رشــد شــخصی خود کمک کنند. به نظر می رسد 
والدین دارای فرزند با آســیب حسی با تولد فرزند خود و مواجه شدن با 
چالش های رفتاری، آموزشی و روان شناختی، شرایطی را تجربه می کنند 
که این شرایط به رشــد فردی آن ها کمک می کند. در این راستا شواهد 
پژوهشی از تاثیرات مثبت تولد کودکان با آسیب حسی بر کانون خانواده 
از جمله رشد معنوی و شــخصی حمایت می کند.]78و79[ بدین شکل 
که مادران نوجوانان با آســیب حســی با روبه رو شدن با انواع مشکلات 
روان شناختی، آموزشی، رفتاری و عاطفی فرزندانشان خواسته و ناخواسته 
به یادگیــری مهارت ها و کســب توانمندی هایی می پردازنــد که به نظر 
می رسد در رشد فردی آن ها بی تاثیر نباشد. در پایان نتایج پژوهش حاضر 
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نشان داد که مادران دارای نوجوان با آسیب حسی در مولفه های بهزیستی 
روان شــناختی به طور معنی داری پایینتر از مــادران دارای نوجوان بدون 
آســیب حسی هســتند. بنابراین طراحی و اجرای کارگاه ها و برنامه های 
آموزش خانواده در جهت بهبود مولفه های بهزیستی روان شناختی مادران 

دارای نوجوان با آسیب حسی بسیار ضروری است.
محدودیتهــا: با توجه بــا اینکه پژوهش حاضر بــر روی مادران 
دارای نوجوان با و بدون آســیب حسی در شهر شیراز انجام شده است. 
بنابراین، با توجه به نگرش های فرهنگی متفاوت در پذیرش آسیب حسی 
و همچنیــن نقش تاثیرگذار مولفه های حمایتی مختلف، تعمیم یافته های 
حاضر به سایر موقیعیت های متفاوت می تواند با محدودیت  همراه باشد. 
پیشــنهادها: با توجه به محدودیت ها به پژوهشــگران آینده پیشنهاد 
می شــود که به انجام پژوهش های بیشــتر در موقعیت هــای مختلف بر 
روی متغییرهای تاثیرگذار از جمله متغییرهای روانشناسی مثبت مبادرت 
ورزند. همچنین با توجه به یافته های پژوهش که بر پایین بودن بهزیســتی 
روان شناختی مادران دارای نوجوان با آسیب حسی تاکید داشت؛ پیشنهاد 
می شــود که عوامل تهدید کننده  بهزیســتی روان شــناختی این گروه از 
والدین مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این، مناسب است؛ پژوهشگران 
برنامه های مداخله ای مختلفی را برای بالا بردن بهزیســتی روان شناختی 
مادران دارای نوجوان با آســیب حســی طراحی کنند و اثربخشی آن ها 

را بر روی گروه یاد شــده مــورد مطالعه قرار 
دهند. در پایان پیشــنهاد می شود مسوولان و 
متولیــان آموزش کــودکان و نوجوانان دارای 
آســیب حســی با طراحی و اجرای کارگاه ها 
و برنامه هــای آمــوزش خانــواده در جهــت 
بهبــود مولفه هــای بهزیســتی روان شــناختی 
 مادران افراد با آســیب حســی اقــدام کنند.

سپاسگزاری: از همه مادران دارای نوجوان 
با و بدون آسیب حسی شهر شیراز که ما را در 
اجرای این پژوهش یاری رســاندند، صمیمانه 

سپاسگزاری می شود.
تضادمنافــع: بین نویســندگان هیچ گونه 

تعارضی در منافع وجود ندارد.
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