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مادران كودكان مبتلا به در  و معناي زندگي  ميزان نگراني، اميدي مقايسه
  و ناتواني يادگيرييياوتيسم، ناشنوا

و   4، مسعود غلامعلي لواساني3، محبوبه طاهر2، منصور حكيم جوادي1مريم برجيس
  5عباسعلي حسين خانزاده

  

  

  چكيده
اشـنوا،   ميـزان نگرانـي، اميـد و معنـاي زنـدگي در مـادران كودكـان ن                 ي  پژوهش حاضر با هدف مقايسه    

-روش پژوهش توصيفي از نـوع علـي       . كودكان مبتلا به اوتيسم و كودكان با ناتواني يادگيري انجام گرفت          
 نفـر از مـادران ايـن كودكـان بـود كـه بـا اسـتفاده از روش                    169نمونه مورد مطالعـه شـامل       اي بود و      مقايسه
 بـه اوتيـسم، ناشـنوا و نـاتوان در            مبـتلا   سـاله  12 تـا    6گيري در دسترس از بين كليـه مـادران كودكـان             نمونه

 نامـه   پرسـش گيري متغيرهاي پژوهش از سه        براي اندازه .  انتخاب شدند  1390يادگيري شهر اصفهان در سال      
.  هـدف در زنـدگي اسـتفاده شـد    نامـه  پرسـش لان و  سا  بزرگنگراني پنسيلوانيا، مقياس گرايش به اميدواري       

نـدگي در بـين سـه گـروه مـادران تفـاوت معنـادار وجـود دارد         نتايج نشان داد كه بين ميزان اميد و معنـاي ز  
)01/0<P .(     كودكان مبـتلا بـه اوتيـسم، كودكـان ناشـنوا و كودكـان بـا        با افزايش معناي زندگي در مادران

  .يابد و بالعكس  اميد نيز افزايش يافته و نگراني كاهش ميناتواني يادگيري
  ناشنوا، ناتواني يادگيري اوتيسم،اميد، نگراني، معناي زندگي،  :هاي كليديواژه

  

                                                                                                                            
   دانشگاه گيلاني،شناس كارشناس ارشد روان.  1
   دانشگاه گيلان،شناسي استاديار گروه روان.  2
 mahboobe.taher@yahoo.com    دانشگاه محقق اردبيلي،شناسي دانشجوي دكتراي روان: ي رابط نويسنده.  3
  دانشگاه تهران،شناسي دانشيار گروه روان.  4
   دانشگاه گيلان،شناسي روه رواناستاديار گ.  5

  5/6/91: تاريخ دريافت مقاله
 26/12/91: تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
  

ناپذيري را بر خانواده وارد  هاي جبران وجود كودك استثنايي در يك خانواده اغلب آسيب
پذيري خانواده در مقابل اين ضايعه گاه به حدي است كه وضعيت سلامت   ميزان آسيب.كندمي

كه  به طوري) 1386يان و رجبي، نريماني، آقامحمد( شودرواني خانواده دچار آسيب شديدي مي
گردد و ها به يأس مبدل ميها و اميدبه محض آگاهي والدين از معلوليت فرزند خود، تمام آرزو

تواند شامل مواردي مانند  مياين مشكلات ). 2002، 1پيسولا( شودمشكلات والدين شروع مي
اري عاطفي با موقعيت هاي درماني كودك، سازگهماهنگ كردن وظايف معمول خود با برنامه

؛ صرف )1388دانا، كمالي، طباطبايي و  شفارودي،   سيئ به نقل از ر؛1999، 2پين(متفاوت فرزند 
ها در خانه، پرداختن به مشكلات مدرسه، و زمان زياد براي تعيين درمان، فراهم كردن مراقبت

 .باشد) 2002، 3بيكر، بلچركرينس و ادلبروك(توان  كودك كم رسيدگي به مشكلات رفتاري

برند و بايد  ها از اثرات منفي داشتن يك كودك معلول رنج ميتعداد قابل توجهي از خانواده
  كنار آيند،كندبا اين واقعيت كه كودكشان شرايط خاصي دارد كه وي را تا پايان عمر درگير مي

توان  ن كودك كممطالعات انجام شده حاكي از اين است كه اثرات منفي داشت). 1997، 4برادفورد(
اورسمند،  روچ و(شود   مادر ميخصوصاًيا ناتوان موجب ايجاد تنش و فشار در اعضاي خانواده 

اولين شخصي است كه به طور مستقيم با چرا كه مادر  ؛)1387تاجري و بحيرايي، به نقل از ؛ 1999
ت ناشي از عادي احساساتي مثل گناه و تقصير و ناكامي و محرومي. كندكودك ارتباط برقرار مي

گيري مادر و عدم علاقه به برقراري رابطه با محيط و همچنين تواند سبب گوشهنبودن كودك مي
شود كه پيامد آن ارزشي و غم و اندوه در مادر بيني و بي كمپايين آمدن عزت نفس و احساس خود

 آقامحمديان ،ريمانين(  نفس پايين، بروز افسردگي و به خطر افتادن سلامت رواني مادر استعزت

                                                                                                                            
1. Pesula 
2. Pinn 
3. Baker, Blacher Crnic &  Edelbrock   
4. Bradford 
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يافتگي و سلامت جسمي و رواني مادر را تهديد  وجود كودك ناتوان، سازش). 1386و رجبي، 
  ). 2004، 2 گوپتا؛2003، 1سالوويتا( گذارد  منفي بر وي ميتأثيركند و غالباً  مي

 هاي بسياري به مقايسه ابعاد سلامت روان و رضايت از زندگي مادران كودكان عادي و پژوهش
كوهسالي، ميرزماني، كريملو (يافتگي اجتماعي  اند كه ميزان سازش اند و نشان داده استثنايي پرداخته

نريماني، آقامحمديان و رجبي، به نقل از ؛ 1990، 3 برانت-رايد(؛ سلامت رواني )1386ميرزماني،  و 
 مادران كودكان در) 1389تركي، بهرامي، داور منش و بيگلريان،  ديني(و رضايت زناشويي ) 1386

فرد، خوشابي، فرزاد (استثنايي كمتر از مادران كودكان عادي است در حالي كه ميزان فشار رواني 
؛ تنيدگي فرزندپروري )1389؛ ديني تركي و همكاران، 1389خواه،  اعتماد و نيككاكاسلطاني، پور

محور  اي هيجان د مقابلهو استفاده از راهبر) 1388آبادي، پوراعتماد، طهماسبيان و چيمه،  خرم(
در مادران كودكان ) 1388رجبي دماوندي، پوشنه و غباري بناب، (ها  هنگام مقابله با تنيدگي

  . استثنايي به مراتب بيشتر از مادران گروه عادي است
هاي ديگر بيانگر اين است كه مادران كودكان استثنايي در مقايسه با پدران بيشتر با  پژوهش

كنند و نياز به هاي رواني بيشتري را تجربه مي ودك درگيرند و استرس و بحرانمشكلات رفتاري ك
مادران ) 2005، 5، چندران و پنجنگل؛ ا2005، بيكر و بلچر، 4ايسنهور(حمايت بيشتري دارند 

 كودكان با ناتواني ممكن است توسط مشكلات كودكشان در هم شكنند و با احساسات منفي
 ها و از دست دادن اميدشان دچار نگراني شونددر رسيدن به هدفهايشان  نسبت به توانايي

  . گذار باشدتأثير ها آنتواند بر معناي زندگي  و اين مي) 2011 ،6اوگستون، مكينتوش و مايرز(
ختي مثل نگراني، اميد و معناي زندگي شنا روانهاي  هاي در دسترس كه سازه دامنه پژوهش

اند، محدود و ناهمسو است به طوري  تثنايي را بررسي كردههاي مختلف كودكان اس مادران گروه
                                                                                                                            
1. Salovita 
2. Gupta 
3. Riyd- Brant 
4. Eisenhover 
5. Ongl, Chendran & Panch 
6. Ogeston, Paula & Myers 
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كه برخي مطالعات حاكي از آن است كه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم، تنيدگي و نگراني 
 اوگستون، مثلاً) 2000، 1شو، لانگ و چانگ( كنند هاي مزمن تجربه ميبيشتري از ساير بيماري

 اميد و نگراني در مادران كودكان با يك ي ه مقايسهدر پژوهشي كه ب) 2011(مكينتوش و مايرز 
 نشان دادند مادران كودكان ،پرداختند)  مادر60(و سندرم داون )  مادر199(اختلال طيف اوتيسم 

تر و نگراني  مبتلا به اوتيسم نسبت به مادراني كه كودكان مبتلا به سندرم داون داشتند، اميد پايين
نيز در پژوهشي كه به بررسي ) 2009 (2ليئويد و هاستينگس .دندمربوط به آينده بيشترگزارش كر

تواني ذهني، اوتيسم و سندرم  نفر از مادران كودكان مبتلا به كم198رابطه اميد و سلامت رواني در 
 ي داون پرداختند دريافتند كه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم در مقايسه با دو گروه ديگر نمره

 ي تواني ذهني نمره  اميد و سلامت رواني داشتند و مادران كودكان مبتلا به كمتري در مقياس پايين
هاي پژوهش   اما يافته،تر بود شان از مادران كودكان سندرم داون پايين اميد و سلامت رواني

 داشتن كودك مبتلا به اوتيسم بر زندگي تأثيركه در آن براي بررسي ) 2009 (3كويدمير و توسون
 مادر كودك مبتلا به اوتيسم پرداختند نشان داد كه 10يافته با  ساختار هاي نيمهبهمادر به مصاح

  . هاست ختي اين مادران مشابه تجارب مادران كودكان با ديگر ناتوانيشنا روانتجارب 
 در مورد خانواده، والدين و پرورش چه آنهاي مختلف كودكان استثنايي  از ميان گروه

شنوا در  بيشتر مربوط به مشكلاتي است كه بسياري از كودكان كم،دوجود دارشنوا كودكان كم
هاي خانوادگي نه چندان ختي خود دارند كه ما را به شناسايي محيطشنا روان -رشد اجتماعي

شنوا و يا رشد زباني ضعيف بسياري از كودكان كم) 2007، 4دالزل( كند ها هدايت ميمطلوب آن
، 5 و اپستين ولفسون-پلسو( شود  فرزند نسبت داده مي-والدينهاي نادرست تعامل  كه به شيوه

                                                                                                                            
1. Shu, Lang & chang 
2. Lioyd & Hastings 
3. Koydemir & Tosun 
4. Dalzell 
5. Plessow-Wolfson & Epstien 
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شنوا مانند فرزند شنوا اند كه پرورش فرزند كم ها نيز نشان داده البته برخي از پژوهش) 2005
  ).2007، 1و ميش وسيل، موست( انگيز باشدآور و هيجان بخش، شادي تواند بسيار لذت مي

تند كه مادران كودكان ناشنوا مشكلات اين كودكان اظهار داش) 1995( و همكاران 2فونيكس
 جلوه تر بزرگكنند و مشكلات كودكانشان را  را در مقايسه با كودكان شنوا بيشتر گزارش مي

. دهند همچنين اين پژوهشگران بيان كردند مادران اين كودكان تعامل منفي با كودكانشان دارند مي
نيز نشان داد كه ميانگين افسردگي مادران ) 1388(نتايج پژوهش يزدخواستي و يار محمديان 

  . كودكان ناشنوا بيشتر از مادران كودكان شنوا است
 اما ،ها عموميت داد آني شنوا را به همهتوان همه مسائل والدين كودكان كمبسيار مشكل مي

: ز عبارت بوده است اها آنشنوا طبق گزارش خود چهار مشكل عمده والدين شنواي كودكان كم
كردن با هيجانات منفي، حمايت از فرزند اميدي، سرآموزش دوري كردن از خطرات، غلبه بر نا

توان سه مورد اول را هاي زباني و برقراري ارتباط كه در حقيقت ميخود جهت دستيابي به مهارت
كونتسون، ( شنوا است مشكلات مربوط به فرزند كمي به مورد چهارم نسبت داد كه منشأ همه

  ).2004، 3انسون و ساليوانج
كنند  نشان ميدانند و خاطرشنوا مشكل فرزندانشان را ساده نمييك از والدين كودكان كم هيچ 

گيرد، اما برخي از  را فرا ميها آنها سراسر زندگي كاميها و ناكه گاه شدت مشكلات و نااميدي
اي جديد  شنوا يا ناشنوا تجربه اشتن فرزند كمگويند د  ميمثلاً ؛دانندها اين تجربه را گاه مثبت ميآن

ها و يا رشد كل اي كه سبب رشد شخصي آن تجربه؛ها را غني كرده استاست كه زندگي آن
شنوا خانواده شده است و براي برخي از والدين گذشت زمان نشان داده است داشتن يك فرزند كم

نيز  زمان بيش از حد، تلاش بيش از حد، يك فاجعه و مصيبت نبوده است و براي برخي از والدين 
 سبب شده است كه بيشتر ،اندكه براي فرزند خود گذاشته... اميد بيش از حد، ارتباط بيش از حد و 

                                                                                                                            
1. Weisel, Most & Michael 
2. Phoennix 
3. Knutson,  Johnson & Sullivan 
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  ).2006، 1مايرهانتر( قدر او را بدانند و برايشان فردي منحصر به فرد شود
داراي اختلال يادگيري هاي يادگيري بايد گفت غالب كودكان  در مورد كودكان با ناتواني

هايي هستند كه در دوران رشد خود پيوندهاي عاطفي لازم با والدين خود  متعلق به خانواده
 رواني با والدينشان، خاطرات و -به عبارت ديگر اين كودكان از نظر ارتباطات عاطفي . اند نداشته

 سرزنش، تحقير، تهديد و  در بسياري موارد از سوي والدين موردها آنتجارب خوشايندي ندارند، 
اي نشان داد كه كودكان  در مطالعه) 1382(شهيم ). 1385افروز، (اند  احياناً تنبيه بدني واقع شده

مبتلا به اختلالات يادگيري بيشتر از كودكان عادي در خانه داراي مشكلات رفتاري بوده و اين 
  ). 1390تكلوي، (ناسب هستند هاي اجتماعي و رفتار نام داراي كاستي مهارت كودكان در خانه

 داراي ناتواني در يادگيري گزارش آموزان دانشعموماً مشكلات فراواني در روابط بين فردي 
ا همسالان عادي خود شايستگي اجتماعي ب در مقايسه آموزان دانشرسد كه اين   به نظر مي. شود مي

. بسيار كمتري دارند) 1987 ،3پاركر و آشر(هاي اجتماعي  و مهارت) 1993، 2رابرتز و زوبرك(
 يادگيري بسيار خودمدارانه است و كمتر از ي هاي ويژه ادراك بين فردي كودكان مبتلا به نارسايي

 به دليل فقدان ها آنپذيرد و بروز برخي از رفتارهاي نامناسب توسط   ميتأثيرديدگاه ديگران 
ين و معلمان اين گونه رفتارها را درك ديدگاه ديگران است، در حالي كه منابع قدرت مانند والد

  ). 1383جمشيدي، (كنند   سريعاً آن را منع مي،نافرماني قلمداد كرده
هايي كه فرزند ناتوان دارند، مربوط به هاي انجام گرفته در ايران در مورد خانواده بيشتر بررسي

هاي مختلف  گروه مادراني اي به مقايسه فرزند معلول است و كمتر مطالعهبخشي توانمراقبت و 
كند تا از منظري ديگر به   است به همين جهت پژوهش حاضر تلاش ميكودكان استثنايي پرداخته

ختي كساني كه بيشترين بار مشكلات عاطفي و رفتاري اين كودكان شنا روانبررسي برخي شرايط 
س نتايج آن به  و انعكاها آنكشند، يعني مادران كودكان استثنايي و شناخت علمي  را به دوش مي

                                                                                                                            
1. Hintermair 
2. Roberts & Zubrick 
3. Parker & Asher 
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اندركاران مربوط بپردازد تا بتوان با شناخت بهتر روحيات مادران كودكان استثنايي والدين و دست
 انتظار چه آنضايعات و اثرات داشتن فرزند معلول را تا حدي برايشان تخفيف داد و از طرفي ديگر 

شكلات مرتبط با سلامت اند اين است كه مسايل و م  كردهتأييدهاي مختلف نيز  داريم و پژوهش
هاي مختلف   همچنين پژوهش.روان مادران كودكان استثنايي بيشتر از مادران كودكان عادي است

 دارد اما تأثيركند اند كه شدت معلوليت كودك بر استرس و نگراني كه مادر تجربه مينشان داده
 معناي زندگي در مادران كودكان ختي مثل اميد، نگراني وشنا روانهاي  دانيم كه آيا سازه دقيقاً نمي
 سه سازه ي هاي مختلف متفاوت است؟ بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه با ناتواني

كودكان مبتلا (ختي نگراني، اميد و معناي زندگي در مادران سه گروه از كودكان استثنايي شنا روان
   . شده استانجام) به اوتيسم، كودكان ناشنوا و كودكان با ناتواني يادگيري

  روش
جامعه آماري . است) پس رويدادي(اي   مقايسه-يّ طرح پژوهش حاضر، توصيفي از نوع عل

 و ناتوان در يادگيري شهر يي مبتلا به اوتيسم، ناشنوا ساله12 تا 6شامل تمامي مادران كودكان 
 نفر از 169 ، است كه به علت مشكلات شديد در دسترسي به افراد مورد نظر1390اصفهان در سال 

 نفر مادران كودكان مبتلا 58(گيري در دسترس انتخاب شدند اين مادران با استفاده از روش نمونه
و به )  نفر مادران كودكان با ناتواني يادگيري57 نفر مادران كودكان ناشنوا و 54به اوتيسم، 

 . هاي زير پاسخ دادند نامه پرسش

 سؤالي است 16دهي   مقياس خود گزارش يك:PSWQ)(1 نگراني پنسيلوانيا نامه پرسش
اي از اصلاً صادق   درجه5كه نگراني شديد، مفرط و غيرقابل كنترل را در يك طيف ليكرت 

 نامه پرسش نمرات كل ي و دامنه) 2006، 2ديوي و ولز( گيرد اندازه مي، صادق استكاملاًنيست تا 
انجام شد ) 1389( رجعلي و سهرابي، گلزاري، بدر پژوهشي كه توسط دهشيري.  است80 تا 16بين 

                                                                                                                            
1. Pensiluania Worry Questionaice 
2. Davey & Wells 
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، )=86/0α(  نه تنها در مورد بيماران مبتلا به اضطراب فراگيرنامه پرسشضرايب همساني بالاي اين 
 ، ترس ساده)α=94/0( بلكه براي بيماران مبتلا به ساير اختلالات اضطرابي مثل ترس اجتماعي

)95/0=α( اختلال وسواس عملي ،)94/0=α(اختلال پانيك ، )93/0=α (هراسي و اختلال گذر
)94/0=α (گزارش شده است )گلزاري،  به نقل از دهشيري،؛1992، 1براون، آنتوني و بارلو 

هاي عادي بالا  در گروهنامه پرسش همچنين ضرايب همساني دروني .)1389 برجعلي و سهرابي،
). 1389، رابي، گلزاري، برجعلي و سهدهشيري(  گزارش شده است91/0 تا 90/0بوده و بين 

 92/0 تا 74/0هاي باليني و دانشجويان بين  در بين گروهنامه پرسشضرايب اعتبار باز آزمايي اين 
 در پژوهش .)1389 به نقل از دهشيري و همكاران،؛1994، 3 مولينا؛1998، 2استوبر(بوده است 

  .  به دست آمد81/0 با استفاده ازروش آلفاي كرونباخ نامه پرسشحاضر نيز ضريب اعتبار اين 
براي ) 1995( 4 سؤالي توسط اشنايدر12مقياس  اين: لان اشنايدرسا بزرگمقياس اميد 

باشد كه در يك  سال به بالا طراحي شده است و شامل دو خرده مقياس راه و انگيزش مي15سنين 
. پردازد مييان گو پاسخبه ارزيابي نظر )  درستكاملاً( 8تا )  غلطكاملاً( 1اي از   درجه8پيوستار 

بر روي ) 1386( در پژوهشي كه توسط گلزاري.  قرار گيرد64 تا 8تواند بين  نمرات ميي دامنه
آموز دختر در استان تهران انجام شد، پايايي اين مقياس با استفاده از روش آلفاي  دانش660

 مشابهي را هاي روان شناختيهايي كه فرآيندمقياس اميد با مقياس.  آمددست به 89/0 كرونباخ
 با 60/0 تا 50/0هاي مقياس اميد به ميزان به عنوان مثال، نمره. سنجند، همبستگي بالايي داردمي

 ي همچنين، نمرات اين مقياس با نمرات سياهه.  همبستگي دارد5بيني شيير و كارور مقياس خوش
ي، روايي و طبق نظر متخصصان بالين) -42/0 تا -51/0( همبستگي منفي دارد 6افسردگي بك

                                                                                                                            
1. Brown, Antony & Barlow  
2. Stober 
3. Molina 
4. Snyder 
5. Scheier & Carver 
6. Beck Depression Inventory 
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 .  قرار گرفته استتأييدمحتوايي اين مقياس مورد 

گرامباف و  )PIL( 1 هدف در زندگيي نامه پرسش : معناي زندگيي نامه پرسش
 20يك مقياس خودگزارشي) ساماني و فراهاني ؛ به نقل از چراغي، عريضي1969، 2ماهوليك

اي كه  ترين نمره پايين. سنجد مياش را  اي است كه ادراك فرد از هدفمندي و معناي زندگي گويه
 ي گرفتن نمره.  است140 و بالاترين نمره آن 20ممكن است فرد در اين مقياس كسب كند 

 بيانگر 100 تا 80دهنده نداشتن معنايي در زندگي است، نمره بين   در اين مقياس نشان60تر از  پايين
اعتبار و پايايي اين  . معنادار استكاملاً بيانگر زندگي 120 بالاتر از ي معناي زندگي متوسط و نمره

؛ به نقل از 1968گرامباف و ماهوليك، ( 92/0 و 90/0مقياس با استفاده از روش دو نيمه كردن
، در پژوهشي كه توسط چراغي.  آمددست به) 1387، ساماني و فراهاني ، عريضيچراغي
 هدف در زندگي صورت نامه شپرسبراي بررسي اعتبار و روايي ) 1387(ساماني و فراهاني عريضي

  .   به دست آمد92/0 با استفاده از روش آلفاي كرونباخ نامه پرسشگرفت، ضريب اعتبار اين 
  براي مادران كودكان مبتلا به اوتيسم دو مركز آموزش ونامه پرسشهشتاد : روش اجرا

لالات نافذ  مبتلايان به اختبخشي توان كودكان اوتيسم اصفهان و مركز درمان و بخشي توان
 بازگردانده ها آن تاي 58 ساله بود ارسال و 12 تا 6 كودك 80ارديبهشت كه شامل ) اوتيسم(رشد

 مدرسه ابتدايي كه در سطح شهر اصفهان براي كودكان ناشنوا وجود داشت و شامل 4شد و از بين 
ا مراكز گروه  كه ب2 و 1 ساله بود دو آموزشگاه استثنايي شفق 12 تا 6آموز ناشنواي   دانش576

 انتخاب شد و  ،آموز بود  دانش60كودكان اوتيسم از لحاظ موقعيت مكاني هماهنگ بود و شامل 
 بازگردانده شد و نامه پرسش 54 ،اي كه براي مادران كودكان ناشنوا فرستاده شدنامه پرسش 60از 

كننده به  له مراجعه سا12 تا 6از بين مادران كودكان با ناتواني يادگيري تمامي مادران كودكان 
به عنوان نمونه در نظر )  نفر57( اختلالات يادگيري اصفهان طي دو ماه بخشي توانمركز آموزش و 

  . ها را تكميل كردند نامه پرسشگرفته شدند و 
                                                                                                                            
1. Purpose In Life  
2. Crumbaugh & Maholick  
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  نتايج
  سال و ميانگين سن اين مادران52  تا 25كننده در پژوهش حاضر  دامنه سني مادران شركت

 سال  و 91/8 سال با ميانگين 12 تا 6 بود و دامنه سني فرزندانشان 67/4معيار سال با انحراف 13/35
 داراي فرزند دختر ها آن نفر 62 نفر از افراد نمونه داراي فرزند پسر و 107.  بود07/2انحراف معيار 

 45 نفر ديپلم، 57 نفر راهنمايي، 26 نفر از افراد نمونه در حد ابتدايي، 38ميزان تحصيلات . بودند
. دار بودند نفر خانه141 نفر از اين مادران شاغل و 28 نفر  بالاتر از ليسانس بود كه 3نفر ليسانس و 

  . ميانگين و انحراف معيار نگراني، اميد و معناي زندگي افراد نمونه ارائه شده است1در جدول 
  

  ورد مطالعهميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش  به تفكيك سه گروه م. 1جدول 
 هايش و معناي زندگي نگراني، اميد و خرده مقياس

/خرده مقياس راه اميد نگراني
 اميد

خرده مقياس 
 اميد/ انگيزش

 معناي زندگي
 گروه

M SD M SDM SD M SD M SD 
53/9819/20 51/2553/4 89/5005/978/5097/725/2507/4 مادران كودكان مبتلا به اوتيسم

94/11070/16 50/2700/4 59/4860/978/5467/527/2711/3 دكان ناشنوامادران كو
مادران كودكان با ناتواني

 يادگيري

59/4988/1028/5638/598/2781/2 29/2802/3 35/11225/14

16/10726/18 08/2706/4 74/4991/991/5385/682/2656/3 كل  سه گروه مادران
 

دهد كه ميانگين كل اميد هر سه گروه  نشان مي1ي گزارش شده در جدول هابررسي ميانگين
 است و ميزان اميد اين سه گروه مادران با يكديگر متفاوت است به اين ترتيب كه 91/53مادران  

ميانگين اميد گروه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به ميانگين كل و دو گروه ديگر در سطح 
در . ارد و گروه مادران كودكان با ناتواني يادگيري ميانگين اميد بالاتري دارندتري قرار دپايين

هاي اميد نيز ميانگين مادران كودكان مبتلا به اوتيسم در هر دو خرده مقياس راه و خرده مقياس
همچنين ميانگين معناي زندگي مادران . تر استانگيزش از ميانگين كل و دو گروه ديگر پايين
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تلا به اوتيسم از ميانگين كل و دو گروه ديگر كمتر است و بيشترين ميانگين معناي كودكان مب
هاي ميزان نگراني سه شود اما ميانگين  زندگي در مادران كودكان با ناتواني يادگيري ديده مي

 . گروه تفاوت كمتري با يكديگر دارد و هر سه گروه تا حدودي ميزان نگراني مشابهي نشان دادند
  

  ) n=169(ها هاي پژوهش  به تفكيك گروهضريب همبستگي بين متغير. 2جدول 
مادران كودكان مبتلا به  ها گروه

 اوتيسم
مادران كودكان با ناتواني  مادران كودكان ناشنوا

 يادگيري
 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 متغيرها

     8/0     8/0     81/0 نگراني. 1

   81/0-44/0   8/0-32/0   81/0 -54/0 اميد. 2

  76/078/0-44/0  53/079/0-3/0  88/078/0 -45/0 اميد/راه. 3

 76/073/07/0-43/0 61/06/078/0-29/0 81/089/076/0 -43/0اميد/انگيزش.4

52/052/05/091/0-46/045/044/09/041/0-8/078/071/092/044/0 -58/0زندگي معناي.5
  . باشد  معنادار مي001/0هاي بين متغيرها در سطح  ضرايب آلفا روي قطر فرعي ماتريس قرار گرفته است و تمامي همبستگي

  

، )=8/0r(دست آمده براي دو متغير اميد و معناي زندگي  ضريب همبستگي به2براساس جدول 
در ) =71/0r(ناي زندگي مقياس انگيزش و مع و خرده) =78/0r( مقياس راه و معناي زندگي خرده

ضريب همبستگي به ). >0001/0P(باشد  گروه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم مثبت و معنادار مي
 و در )-=54/0r(دست آمده براي اميد و ميزان نگراني در گروه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم 

) -=43/0r( و )-=45/0r(ترتيب هاي راه و انگيزش با ميزان نگراني در اين مادران به مقياس خرده
بنابراين با افزايش ميزان اميد مادران كودكان ). >0001/0P(باشد   منفي و معنادار مياست كه

همچنين بين معناي زندگي و ميزان . يابد و بالعكس  كاهش ميها آناوتيستيك ميزان نگراني 
با . )r =-589/0( وجود داردنگراني مادران كودكان مبتلا به اوتيسم همبستگي منفي و معنادار 

ضريب همبستگي براي دو متغير اميد و معناي زندگي  شود كه  مشخص مي2نگاهي به جدول 
)46/0r=(هاي راه و انگيزش اميد و معناي زندگي در گروه مادران كودكان  و براي خرده مقياس

 همچنين ؛باشد ر مي به دست آمده است كه مثبت و معنادا)=44/0r( و )=45/0r(ناشنوا به ترتيب 
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 و )-=32/0r( ضريب همبستگي به دست آمده براي اميد و ميزان نگراني در اين گروه از مادران
 )-=29/0r( و )-=3/0r(هاي راه و انگيزش اميد و ميزان نگراني به ترتيب مقياس براي خرده

نوا نيز همبستگي بين معناي زندگي و ميزان نگراني در مادران كودكان ناش). >0001/0P(باشد  مي
  ). -=44/0r(منفي و معنادار وجود دارد 

در گروه  شود كه ضريب همبستگي بين دو متغير اميد و معناي زندگي  ملاحظه مي2در جدول 
هاي راه و انگيزش اميد با  مقياس  است و براي خرده)r= 52/0(مادران كودكان با ناتواني يادگيري 

 است كه در سطح) =5/0r(  و)=52/0r(  ترتيبمعناي زندگي در مادران اين گروه به

)0001/0P<(  معنادار هستند، همچنين ضريب همبستگي به دست آمده براي اميد و ميزان نگراني 
هاي راه و انگيزش اميد با ميزان نگراني به  و براي خرده مقياس)=r -44/0( در اين گروه از مادران

  )>0001/0P( ه ضريب همبستگي نيز در سطح است كه اين س)-=43/0r( و )-=44/0r(ترتيب 
همبستگي منفي و  همچنين بين معناي زندگي و ميزان نگراني در اين گروه مادران. معنا دار هستند

هاي اميد با هم  مقياس هايش و خرده مقياس  اميد با خردهارتباط. )-=418/0r(شود  معنادار ديده مي
  . بوده استمعنادار ار  طبيعي و مورد انتظ89/0 تا 53/0در دامنه 
  ها در ميزان نگراني، اميد و معناي زندگيتحليل واريانس يك راهه براي بررسي تفاوت گروه. 3جدول

 SS MS F(2, 166)  منبع تغييرات  متغيرها
  15/252  5/308  درون گروهي   نگراني-1  97/543  14/16192  بين گروهي

581/1 

  37/465  74/930  درون گروهي   اميد-2  89/41  92/6954  بين گروهي
**107/11  

  87/114  74/229  درون گروهي  اميد/  راه-3  49/11  93/1906  بين گروهي
**10  

  88/117  75/235  درون گروهي  اميد/  انگيزش-4  26/15  91/2533  بين گروهي
**722/7  

  22/3312  44/6624  درون گروهي   معناي زندگي-5  7/297  24/49418  بين گروهي
**126/11  

0.05 ≤  ,*p 0.01 ≤ **p  
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 دهد كه بين ميزان اميد و معناي زندگي در بين سه گروهنشان مي  نتايج3     با توجه به جدول 

هاي راه و انگيزش اميد مقياس همچنين در خرده. )P ≥001/0( تفاوت معنادار وجود داردمادران 
 و تفاوت بين ميزان نگراني  شود مي تفاوت معنادار ديده )≥ 001/0P(ها در سطح نيز بين گروه

ها از آزمون  تر اختلاف بين ميانگين دو به دو گروه به منظور سنجش دقيق. باشد ها معنادار نميگروه
  .   ارائه شده است4تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  

هايش در   اميد و خرده مقيايس ميانگين معناي زندگي، ي نتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه. 4جدول 
  مادران سه گروه

 معناي زندگي اميد/ انگيزش  اميد/ راه  اميد متغير
3 و 2 3 و 1 2 و 31 و 2 3 و 21 و 31 و2 3 و 21 و 31 و 2 3 و 21 و 1 ها گروه

5/5**4ها تفاوت ميانگين **5/1 2**7/2 **7/09/1 *8/2 ** 79/04/12 ** 81/13 ** 4/1 
 مربوط به مادران كودكان 3 مربوط به مادران كودكان ناشنوا و كد 2 مربوط به گروه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم، كد 1 كد

  p 0.01 ≤ **p*,  ≥   0.05 .با ناتواني يادگيري است
  

 هايمقياس دهد بين ميزان معناي زندگي، اميد و خردههمان طور كه نتايج جدول بالا نشان مي

تفاوت گيزش اميد دو گروه مادران كودكان ناشنوا و مادران كودكان مبتلا به اوتيسم راه و ان
هاي راه و انگيزش اميد مادران همچنين بين معناي زندگي، اميد و خرده مقياس. معنادار وجود دارد

 .شود كودكان با ناتواني يادگيري و مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نيز تفاوت معنادار ديده مي

  گيري بحث و نتيجه
نتايج بيانگر اين است كه دو گروه مادران كودكان ناشنوا و مادران كودكان مبتلا به اوتيسم در 

 همچنين بين ؛ با يكديگر تفاوت معنادار دارندهاي راه و انگيزش اميدمقياس مقياس اميد و خرده
ناتواني يادگيري و مادران هاي راه و انگيزش اميد مادران كودكان با  مقياس ميزان اميد و خرده

ميانگين اميد گروه مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نيز تفاوت معناداري ديده شد و در كل 
تري قرار كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به ميانگين كل و ميانگين دو گروه ديگر در سطح پايين
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ها با اين يافتهتري دارند كه دارد و گروه مادران كودكان با ناتواني يادگيري ميانگين اميد بالا
 مادران كودكان مبتلا به اوتيسم كه اينمبني بر ) 2011(يرز  اوگستون، ماكينتوش و ميپژوهش

 دارند و نتايج پژوهش ليئويد و يتر نسبت به مادران كودكان مبتلا به سندرم داون، اميد پايين
وتيسم در مقايسه با دو گروه مادران كه نشان دادند مادران كودكان مبتلا به ا) 2009(هاستينگس 

تر اميد و سلامت رواني   پاييني تواني ذهني و مادران كودكان سندرم داون نمرهكودكان با كم
در تبيين اميد كمتري كه در مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به ساير . داشتند، همسو است

اختلال اوتيسم در مقايسه با ساير   توانكاه هاي  توان به برخي از ويژگي  مي،شود مادران ديده مي
هاي بسياري را در  هاي زباني، ارتباطي، رفتاري و اجتماعي كه تنيدگي ها مثل نابهنجاري معلوليت

كند و  نياز به مراقبت، آموزش و درمان خاص و مداوم كودك مبتلا به اوتيسم را  خانواده ايجاد مي
 محدود كودكان مبتلا به اوتيسم در خلال آموزش و كند اشاره كرد، همچنين پيشرفت طلب مي
كنند و مبهم بودن افق آينده اين كودكان از عوامل ديگري هستند كه  هايي كه كسب مي درمان
  .  تر بودن اميد در مادران كودكان مبتلا به اوتيسم را توجيه كنند توانند پايينمي

 گروه مادران كودكان ناشنوا و اساس نتايج آزمون توكي تفاوت بين معناي زندگي دوبر
همچنين تفاوت بين ميزان معناي زندگي مادران .  معنادار استمادران كودكان مبتلا به اوتيسم

باشد و بين معناي  كودكان با ناتواني يادگيري و مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نيز معنادار مي
. كان ناشنوا تفاوت معناداري وجود نداردزندگي مادران كودكان با ناتواني يادگيري با مادران كود

 معناي زندگي مادران ي دهد كه هيچ پژوهشي به مقايسهمروري بر ادبيات پژوهشي نشان مي
 معناداري زندگي انجام شده ي هايي كه در حيطه هاي مختلف نپرداخته است و بيشتر پژوهش گروه

ميانگين معناي زندگي مادران . اندتهها پرداخ اين متغير با ديگر متغيري است به بررسي رابطه
تري قرار دارد و  كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به ميانگين كل و دو گروه ديگر در سطح پايين
 كه اينبا توجه به گروه مادران كودكان با ناتواني يادگيري ميانگين معناي زندگي بالاتري دارند، 

بيني و نظاير آن زمينه شادي، اميد، خوشهايي چون سازهنگر  سي مثبتشنا رواندر رويكرد 
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 مثلاً(ها  آورند، همبسته با افزايش يا كاهش اين سازهمعناداري زندگي را براي آدمي فراهم مي
تر بودن   بنابراين متعاقب پايين.يابد  افزايش يا كاهش ميها آندر افراد معناي زندگي نيز در ) اميد

 .تر است م معناي زندگي نيز در اين مادران پاييناميد در مادران كودكان مبتلا به اوتيس
 و هر سه گروه تا حدودي بين ميزان نگراني در بين سه گروه مادران تفاوت معناداري ديده نشد

كه ) 2009 (1ميزان نگراني مشابهي نشان دادند كه اين يافته با نتايج پژوهش كويدمير و توسون
هاست سم  مشابه تجارب مادران كودكان با ديگر ناتوانيدادند تجارب مادران كودكان مبتلا به اوتي

 كودكشان سطح بالايي از استرس و فرسودگي را تجربه تأثيرو تمامي اين مادران با توجه به 
ها مسئوليت  توان گفت از آنجا كه در بيشتر فرهنگ  در تبيين اين يافته مي.باشدكنند، همسو مي مي

صرف نظر (تا ديگر اعضاي خانواده داشتن يك كودك ناتوان فرزندان بيشتر بر عهده مادر است 
هاي فراواني براي مادر شود از اين رو نقشي كه نوع تواند منجر به نگرانيمي) از نوع معلوليتش

 با پژوهش  اما اين يافته؛تواند در ميزان نگراني داشته باشد چندان چشمگير نيستمعلوليت مي
كه گزارش كردند مادران كودكان مبتلا به اوتيسم نسبت به ) 2011( يراوگستون، مكينتوش و مي

مادراني كه كودكان مبتلا به سندرم داون داشتند، نگراني مربوط به آينده بيشتر گزارش كردند و 
گري در مادران كه نشان دادند استرس والد )1388( آبادي و همكارانش خرم نتايج پژوهش

باشد در  نادار بالاتر از مادران كودكان بهنجار است ناهمسو ميكودكان مبتلا به اوتيسم به طور مع
 نمونه پژوهش حاضر از ناتواني فرزند  توان به سطح آگاهي پايين گروه تبيين اين ناهمسويي مي

 علاوه بر اين ممكن است اين ؛شد اشاره كردها ميخود كه منجر به ميزان نگراني بالا در همه گروه
كار برده شده براي  ههاي مورد بررسي و يا تفاوت در ابزار بوت در گروهناهمسويي ناشي از تفا

  . ها باشد سنجش ميزان نگراني در اين پژوهش
و خرده مقياس  بين دو متغير اميد و معناي زندگي، خرده مقياس راه اميد و معناي زندگي

به اين ترتيب كه .  داردمعنادار وجود مثبت و ي انگيزش اميد و معناي زندگي كل افراد نمونه رابطه

                                                                                                                            
1. Koydemir & Tosun 
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 راه و ي يابد و با افزايش نمره با افزايش اميد در اين افراد ميزان معناي زندگي نيز افزايش مي
 براي دو متغير اميد ها نيزدر هر يك از گروه. يابد و بالعكسانگيزش، معناي زندگي نيز افزايش مي

مقياس انگيزش و معناي زندگي رابطه و معناي زندگي، خرده مقياس راه و معناي زندگي و خرده 
ها نيز با افزايش توان گفت كه در هر يك از گروهبر اين اساس مي.  آمددست بهمثبت و معنادار 

ها با نتايج پژوهش نصيري و جوكار يافته. يابد و بالعكسميزان اميد، معناي زندگي نيز افزايش مي
تواند سبب اي غير مستقيم و در تعامل با اميد مي معناداري زندگي به گونهكه اينمبني بر ) 1387(

ها با همچنين اين يافته. افزايش شادي و رضايت از زندگي و كاهش افسردگي گردد، همسو بود
 اميد بالا با انواع نتايج مثبت رواني و سلامتي ند نشان دادكه) 2002(نتايج پژوهش باكر و همكاران 

فسردگي و اضطراب مرتبط است و با نتايج پژوهش ليئويد و تر ا از جمله سازگاري و سطوح پايين
 نفر از مادران كودكان مبتلا 198رواني در   اميد و سلامتي كه به بررسي رابطه) 2009(هاستينگس 

 اميد به عنوان يك تأثيرتواني ذهني، اوتيسم و سندرم داون پرداختند و به نتايجي حاكي از به كم
تواني ذهني، اوتيسم و سندرم مت رواني مادران كودكان مبتلا به كمپذير براي سلاعامل انعطاف

 مثبت و معناداري كه بين ي البته بايد در نظر داشت كه اين رابطه. داون دست يافتند همسو است
  . اي مثل مذهب قرارگيرد  متغيرهاي واسطهتأثير اميد و معناي زندگي وجود دارد ممكن است تحت

 ي در كل گروه مادران، بين دو متغير اميد و ميزان نگراني رابطهست آمده، با توجه به نتايج به د
هاي راه و انگيزش اميد مقياس  با افزايش اميد و خرده به اين ترتيب كه؛منفي و معنادار وجود دارد

ها نيز با افزايش اميد و در هر يك از گروه. يابد و بالعكس در افراد نمونه ميزان نگراني كاهش مي
ها با پژوهش  اين يافته.يابد و بالعكس هاي راه و انگيزش اميد، ميزان نگراني كاهش ميمقياس هخرد

كه به بررسي اميد و نگراني در مادران كودكان با يك ) 2011(ير اوگستون، مكينتوش و مي
نگراني اختلال طيف اوتيسم يا سندرم داون پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه مادران با اميد بالا 

 با كند وختي عمل ميشنا روانگر در برابر نگراني  كمتري دارند و اميد به عنوان يك عامل حمايت
 مادر كودك ناتوان كه به صورت تصادفي از 73كه بر روي ) 2002( باكر و همكاران نتايج مطالعه
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 كه اميد بالا با  انجام گرفت و نشان دادند،بين مادران كودكان مدرسه استثنايي انتخاب شده بودند
تر افسردگي و اضطراب مرتبط  انواع نتايج مثبت رواني و سلامتي از جمله سازگاري و سطوح پايين

 اميد بر تأثيرنيز كه به بررسي ) 2007(  و همكارانش1در پژوهش مدنيك. باشداست، همسو مي
د براي مادران  مادر كودك مبتلا به ديابت پرداختند، مشخص شد كه امي34پريشاني رواني در 

. كند كودكان مبتلا به ديابت به عنوان يك عامل محافظتي در برابر پريشاني رواني عمل مي
تري از اضطراب و نگراني  ها حاكي از آن بود كه مادران با اميد بالاتر، سطوح پايينهمچنين يافته

دكان استثنايي، بدون هاي مختلف مادران كو در گروهكه اين بنابراين با توجه به را گزارش كردند
 كودكان خود ي در نظر گرفتن نوع ناتواني، ميزان نگراني در حد بالا است و مادران نسبت به آينده

  .  فراواني بر كاهش نگراني اين مادران داشته باشدتأثيرتواند نگراني دارند، اميد عاملي است كه مي
 منفي و معنادار ديده ي ادران رابطهبين دو متغير معناي زندگي و ميزان نگراني در كل گروه م

. يابد و بالعكس ها نيز با افزايش معناي زندگي، ميزان نگراني كاهش ميدر هر يك از گروهشد و 
گري و كه نشان دادند بين استرس والد) 1389( پژوهش اميري و همكارانشها با نتايج اين يافته

ي وجود دارد و با نتايج پژوهش نصيري و  منفي سلامت رواني و متعاقب آن معناي زندگي رابطه
تواند اي غير مستقيم و در تعامل با اميد ميكه نشان دادند معناداري زندگي به گونه) 1387( جوكار

معناداري . باشدسبب افزايش شادي و رضايت از زندگي و كاهش نگراني گردد همسو مي
را به عنوان عنصري از زندگي معنادار به توان اميد  تر از اميد است و مياي گسترده زندگي، سازه
تواند گره مشكلات  پس وجود و احساس معنا در زندگي مانند كليدي است كه مي؛حساب آورد

  . تري را انجام دهند زندگي را باز نمايد و باعث شود تا افراد اعمال مثبت
د ايفاي نقش توان گفت هر چندر مجموع با توجه به نتايج به دست آمده از اين پژوهش مي

اي سنگين است و مادران كودكان استثنايي با بار مراقبتي بيش از مادر در قبال فرزند ناتوان وظيفه
تواند اميد و معناي زندگي  اند كه مي هاي رواني، اقتصادي و اجتماعي بسياري  مواجهحد و فشار

                                                                                                                            
1. Mednick 
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ات به ميزان زيادي قابل  اما اين ضايعات و اثر، را افزايش دهدها آن را كاهش و نگراني ها آن
 چرا كه در بسياري از مواقع سطح پايين آگاهي مادران از ناتواني ؛جبران و كاهش هستند

 ها آنهاي فراوان و كاهش اميد و معناي زندگي در فرزندانشان عاملي است كه منجر به نگراني
كودكان استثنايي حاصل مادران  هاي بي شود براي كاهش نگراني  بنابراين پيشنهاد مي؛شود مي

هاي شخصيتي و ارتباطي فرزند   درباره ويژگيها آنهاي آموزشي جهت افزايش آگاهي  كلاس
توان با توزيع و انتشار مطالب علمي به زبان ساده و قابل فهم به  توانشان برگزار شود همچنين مي كم
دف در ميان  تشكيل گروه كاري مشترك توسط والدين با ه.سازي اين مادران كمك كرد آگاه

ها  اي را فراهم كند كه اين خانواده تواند زمينه گذاشتن تجربيات خود از كودكان استثنايي خود، مي
هاي  آموزشي هايي را هم از درون گروه خود داشته باشند و اميدشان افزايش يابد، ارائه حمايت

 اين كودكان از بار مسئوليت هايتواند با افزايش مهارت  نيز ميها آنمتناسب با نيازهاي كودكان به 
 مؤثر باشد، بنابراين پيشنهاد ها آنمادرانشان بكاهد و در كاهش ميزان نگراني مادران و افزايش اميد 

 . هاي اين كودكان در نظر گرفته شودها و نيازشود كه در روند آموزش اين كودكان مهارتمي

د داشت كه ممكن است در نتايج گيري وجو هايي در زمينه نمونه در پژوهش حاضر محدوديت
توان به محدود بودن نمونه به مادران كودكان مبتلا  ها مي گذاشته باشد از جمله اين محدوديتتأثير

يعني (كردند  مراجعه ميبخشي توانبه اوتيسم، ناشنوا و ناتوان در يادگيري كه به مراكز آموزشي و 
؛ )كردند در نظر گرفته نشدند مراجعه نمي بخشي توانمادران كودكاني كه به مراكز آموزشي و 
؛ ناهمگني گروه نمونه از لحاظ سطح ها آنسوادي  حذف تعدادي از افراد از نمونه به دليل بي

 ؛يان اشاره كردگو پاسخ اجتماعي و عدم همكاري برخي از -تحصيلات و وضعيت اقتصادي
 كه از لحاظ سطح تحصيلات و هاي بعدي با انتخاب افرادي شود تا پژوهش بنابراين پيشنهاد مي
هايي جلوگيري   تا حد توان از بروز چنين محدوديت، اقتصادي همگن هستند-وضعيت اجتماعي

  . كنند
با توجه به اهميت نقش ساير اعضاي خانواده به خصوص پدر در كيفيت زندگي مادران 
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رود در فرآيند   ميرسد لازم است عوامل ديگري نيز كه احتمالكودكان دچار معلوليت، به نطر مي
هاي فردي، شرايط رواني و عاطفي تطابق مادر با شرايط كودك ناتوانش مؤثر باشند، مانند ويژگي

 عوامل اقتصادي، مورد بررسي قرار گيرند همچنين پيشنهاد تأثيرديگر اعضاي خانواده و همچنين 
ين ديگر اعضاي هاي مشابه بر روي پدران كودكان با نيازهاي ويژه و همچن شود پژوهش مي

  .  خانواده صورت گيرد تا امكان مقايسه نتايج فراهم شود

  منابع
تهران، انتشارات دانشگاه . سي و آموزش كودكان استثناييشنا رواناي بر  مقدمه). 1385(افروز، غلامعلي 

  . تهران
رضايي محسن؛ افروز، غلامعلي؛ مال احمدي، احسان؛ جوادي، سحرانه؛ نوراللهي، فاطمه و  اميري،

توان  بررسي سلامت رواني و استرس والدگري در والدين كودكان كم). 1388(بيداخويدي، اكرم 
   .261-268، )4(4،  علوم رفتاريي مجله. ذهني

 استرس، نگرش مذهبي و آگاهي با پذيرش ي بررسي رابطه). 1387(بحيرايي، احمدرضا  بيوك و  تاجري، 
  .205-224، )87 (8 كودكان استثنايي، ي پژوهش در حيطه .كودكان پسر كم توان ذهني در مادران

هاي   آموزش بازي درماني مادران بر مشكلات رفتاري كودكان داراي ناتوانيتأثير). 1390(تكلوي، سميه 
   .44-59، )1(1، يادگيري هاي  ناتوانيي مجله .يادگيري

 با مشكلات يادگيري خاص و نآموزا دانشهاي اجتماعي بين   مهارتي مقايسه). 1383(جمشيدي، امير 
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413-396.    
 استرس ي مقايسه). 1388(خرم آبادي، راضيه؛ پوراعتماد، حميدرضا؛ طهماسبيان، كارينه و چيمه، نرگس 

  ه خانواد ي نامه فصل. والدگري در مادران كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم با مادران كودكان بهنجار
  .5-19 ،5 ،پژوهي
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A comparison of the amount of worry, hope and meaning of 
life in the mothers of deaf children, children with autism, and 

children with learning disability 
M. Berjis1, M. Hakim Javadi2, M. Taher3, M. Gh. Lavasani4 &  

A. A. Hossein Khanzadeh5 
Abstract  

This research was carried out to compare the amount of worry, hope and 
meaning of life in mothers of deaf children, children with autism, and 
children with learning disability. Descriptive method was used and the 
sample consists of 169 mothers who were selected with the use of 
convenient sampling method from among all of the mothers of autistic; deaf 
and learning disabled children aged 6 to 12 in Isfahan in 2011. The Penn 
state Worry Questionnaire (2006), the Adult Dispositional Hope scale 
(Schneider, 1991) and the Purpose In Life questionnaire (Crumbaugh & 
Maholick, 1969) were used to assess the variables. The findings show that 
there is a significant difference in the amount of hope and meaning of life 
among the three groups (P<0.01). With an increase in meaning of life in the 
mothers of deaf children, children with autism, and children with learning 
disability hope increases and worry decreases and vice versa.                                        
 
keywords: hope, worry, meaning of life, autism, deaf, learning disability 
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