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 Background and Purpose: The birth of a child is an exciting but stressful event for the parents. 

Meanwhile, the birth of a child with special needs imposes more stress on the parents and requires 

special physical and mental strength to parenting the child. The current study was conducted to 

compare the interpersonal mindfulness in parenting, parental competence, and perceived social 

support in the mothers of children with or without special needs. 

Method: This study was a descriptive research with comparative analytical design. The statistical 

population included two groups of mothers of children with or without special needs living in Qazvin 

in 2018. Among them, 160 mothers (87 having a child without special needs and 73 having a child 

with special needs) were selected voluntarily by convenience sampling to participate in the study. 

The research tools included Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale (Duncan, 2007), Parenting 

Sense of Competence Scale (Johnston and Mash, 1989) and Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley, 1988). 

Results: The results showed that there was a significant difference between the two groups of 

mothers of children with or without special needs in terms of interpersonal mindfulness in parenting 

(p<.01) and parental competence (p<.05); however no significant difference was found in terms of 

perceived social support (p>.4).  

Conclusion: Results showed lower scores of parental competence and higher scores of interpersonal 

mindfulness in parenting in the mothers of children with special needs compared to the mothers of 

children without special needs. The implications of the result are discussed in the article. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The birth of a child is an exciting but stressful event 

for the parents (1). However, the birth of a child with 

special needs turns the parents' expectation into 

frustration, imposes excessive stress on them, and 

disturbs their adaptive behaviors in life for a long 

time (3, 4, 5, 6). Upbringing a child with special 

needs requires special physical and mental strength 

to deal with and manage the child's behaviors.  

The mindfulness-based parenting approach focuses 

on present moment awareness, present-centered 

attention, and non-judgmental acceptance (of the self 

and the child) in parent-child interactions (20) that 

affect the competence of mothers to satisfy their 

children's needs (21). Mothers who are feeling more 

efficient are more aware of their child's emotions at 

the moment and report lower levels of behavioral 

problems in their children (7). Mothers of children 

with special needs acquire part of the sense of 

efficacy through the social support of the family and 

friends. Although, limited evidence suggests that the 

effect of perceived support on the stress of these 

parents is not persistently significant (34, 35), most 

research indicate that such a support increases the 

capacity of coping with difficult life situations, 

facilitates accepting the flow of life, and increases 

the maternal compassionate attitude towards the 

needs of the children with special needs (26). 

Findings also show that maladaptive parental 

interaction patterns can result from automatic 

parental behaviors (10) that affect parental well-

being (12, 13), parental stress (14), quality of parent-

child relationship (16, 17, 18), and the psychological 

adjustment of parent-child interactions (19). Because 

of the challenges embedded in the parent-child 

interactions experienced by the parents of children 

with special needs, more research should be done 

about present-centered attention to the needs of these 

children as a new approach to the parental 

interactions, sense of competence, and perception of 

environmental supports. So, the current study was 

carried out to compare the interpersonal mindfulness 

in parenting, parental competence, and perceived 

social support in the mothers of children with or 

without special needs in Qazvin city. 

Method  
This study was a descriptive research with 

comparative analytical design. The population 

included two groups of mothers of children with or 

without special needs living in Qazvin in 2018. The 

study sample selected by convenience and volunteer 

sampling included 87 mothers of children without 

special needs with the mean and standard deviation 

of 36.71±6.33 and the age range of 24-55, selected 

from public centers of the city, and 73 mothers of 

children with special needs (physical-motor 

disability and hearing impairment) with the mean 

and standard deviation of 33.6±6.21 and the age 

range of 22-49 who had referred to three 

rehabilitation centers for the disabled under the 

supervision of Social Welfare Administration of 

Qazvin province. The research tools included 

Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale 

(Duncan, 2007) (39), including three components of 

present-centered awareness and attention, non-

judgmental acceptance of children's thoughts and 

feelings, and non-reactivity towards adopted cultural 

norms of children's behaviors; Parenting Sense of 

Competence Scale (Johnston and Mash, 1989) (42); 

and the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley, 1988) 

(44).  

Results 
The results of Table 1 show the mean, standard 

deviation and ANOVA of the studied variables in 

two groups of mothers of children with or without 

special needs. 
The Wilks' Lambda showed that the effect of 

having a child with special needs on the linear 

combination of interpersonal mindfulness in 

parenting and parental competence was significant 

(F= 2.05, p < .02, η2= .087). Results of ANOVA 

indicated that there was a significant difference 

between the groups in terms of interpersonal 

mindfulness in parenting and nonjudgmental 

acceptance of children (F (158, 1) = 8.25, p <.005, 

η2=0.05) and parental competence (F (158, 1) = 3.66, 

p <.05, η2=0.02). This implies that mothers of 

children with special needs had higher scores in 

interpersonal mindfulness in parenting and lower 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2214.2009.01052.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1469-8749.2010.03848.x
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https://www.readcube.com/articles/10.1007%2Fs10882-007-9060-x
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08916930802354948?scroll=top&needAccess=true&journalCode=idre20
https://link.springer.com/article/10.1007/s10567-009-0046-3
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scores in parental competence compared to mothers 

of children without special needs. Groups were not 

significantly different in perceived social support (F 

(158, 1) = 2.69, p >.1, η2=0.017). (Table 1) 
 

Table 1. Mean, SD and ANOVA of the studied variables in two groups of mothers 

variables 

Mothers of children without 

special needs 

Mothers of children with 

special needs 
Total 

F(p) 
(N=87) (N=73) (N=160) 

M (SD) M (SD) M (SD) 

present-centered attention 12.5 (2.7) 13.13 (2.74) 12.78 (2.73) 2.15 (.14) 

non-judgment 9.69 (2.54) 10.72 (2) 10.16 (2.3) 8.25 (.005) 

non-reactivity 9.44 (1.95) 10.06 (2.39) 9.72 (2.17) 3.36 (.07) 

parenting competence 37.34 (8.72) 34.66 (8.19) 36.1 (8.56) 3.66 (.05) 

family support 20.92(6.21) 20.35 (5.58) 20.66 (5.92) 0.35 (.6) 

friends’ support 17.12 (5.96) 15.54 (6.18) 16.4 (6.09) 2.69 (.1) 

significant-other support 19.56 (6.47) 19.66 (5.38) 19.6 (5.98) 0.01 (.91) 

Conclusion  

This study showed that mothers of children with 

special needs had more mindfulness than mothers of 

children without special needs. Different studies 

suggest that mindfulness in the parents of children 

with disability is associated with parental well-being 

(12, 13), positive parenting practices and improved 

parent-child relationship (16, 17, 18), as well as 

adjustment in parent-child interactions (19). 

Physical, cognitive, and emotional deficiencies in 

the children with special needs may cause persistent 

concerns for their mothers and may lead the actions 

and feelings of the mothers towards mindful 

attention to the needs of these children. 

The results of this study also showed that despite 

reporting low social and emotional supports from 

friends, mothers of children with special needs were 

not significantly different from the mothers of 

children without special needs in terms of perceived 

social support. This finding is consistent with the 

results of some studies (34, 35); however other 

studies have shown that the extent of perceived 

emotional support in parents of children with special 

needs can be effective in reducing the symptoms of 

depression, anxiety, and stress in them (30). Having 

a satisfactory perception of emotional support from 

others plays an important role in managing and 

fulfilling maternal responsibilities. As far as the 

caregiving to these children is concerned, the 

perceived emotional support and not feeling lonely 

in coping with the crisis, by making it easy to 

concentrate on the present time and giving particular 

attention to the needs of the child, can reduce the 

concerns of mothers and play an important role in the 

efficiency of mothers to fulfill the caring 

responsibilities. The mothers' purposeful awareness 

and their non-judgmental attention to the disabled 

child’s needs besides the emotional support provided 

for these mothers can lead to using the multi-care 

capacity, stimulate conscious and flexible parental 

behaviors, and increase the sense of competence in 

them. Anyway this study was performed only on two 

groups of children with disabilities, so it is 

recommended to conduct more extensive studies on 

other groups with disabilities in future studies.
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مقاله پژوهشی

 شدهادراک  اجتماعی حمایت و والدینی، شایستگی والدگری،فردی در بین آگاهیذهن

 ویژه نیازهای با دارای کودکمادران 
 

 2، سولماز دبیری1*سیده فاطمه موسوی
 ، تهران، ایران)س(دانشگاه الزهراء ،پژوهشکده زنان ،شناسیدانشیار گروه روان .1

 رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان اریاستاد .2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 والدینی،آگاهی ذهن

 شایستگی،

 حمایت اجتماعی،

  کودک دارای نیازهای ویژه

 

 

 

 

 
 

 11/22/99دریافت شده: 

 22/20/99پذیرفته شده: 

 29/12/99منتشر شده: 

رود. در این میان، تولد فرزندی دارای نیازهای تولد فرزند رویدادی مهیج و در عین حال پرتنش برای والدین به شمار می زمینه و هدف: 

با هدف  رحاض ای برای مدیریت فرزند است. پژوهشکند و نیازمند نیروهای جسمی و روانی ویژهتنیدگی مضاعفی بر والدین وارد می ویژه،

شده بین دو گروه از مادران دارای کودک با و بدون نیازهای آگاهی والدگری، شایستگی والدینی، و حمایت اجتماعی ادراکمقایسۀ ذهن

 . ویژه انجام شد

پژوهش دو گروه از مادران کودکان با و بدون نیازهای ویژۀ  آماری ای است. جامعۀروش پژوهش، توصیفی و از نوع تحلیلی مقایسه روش:

نفر دارای کودک با نیازهای  29نفر دارای کودک بدون نیازهای ویژه و  92مادر )شامل  102بودند که  1992ساکن شهر قزوین در سال 

قیاس مگیری در دسترس و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای سنجش شامل ویژه( به روش نمونه

( و مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی 1999(، مقیاس شایستگی والدینی )جانستون و ماش، 2222فردی در والدگری )دانکن، آگاهی بینذهن

 بود.  (1999شده )زیمت، داهلم، زیمت و فارلی، ادراک

( و شایستگی >21/2pآگاهی والدگردی )در ذهنبا و بدون نیازهای ویژه و گروه از مادرانِ کودکان نتایج پژوهش نشان داد بین د ها:یافته

 شده بین دو گروه، تفاوت معناداری مشاهده نشد(، اما در حمایت اجتماعی ادراک>20/2pوالدینی تفاوت معناداری وجود داشت )

(1/2p>).  

کودکان با  یمادران داراگری در والد یآگاهذهن ی والدینی و بالا بودن نمراتستگیشابودن نمرات نتایج حاکی از پایین  گیری:نتیجه

بود. استلزامات نتیجه به دست آمده در مقاله مورد بحث قرار گرفته  ژهیو یازهایکودکان بدون ن یمادران دارادر مقایسه با  ژهیو یازهاین

 است. 
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 مقدمه
همراه با  شتتتادی، لذت مستتتتمر منبع 1والدگری ها،خانواده تربیش برای

بدیهی استتت که  .(1استتت ) 2تنیدگی و اضتتاراب مستتلولیت، افزایش

پرورش فرزند، تکلیفی دشتتتوار و دارای بار هیجانی برای والدین استتتت 

بهنجار، والدین و به ویژه در مقایستته با والدین دارای فرزند با تحول (. 2)

های مضتتتاعفی چون متادرانِ کودکان دارای نیازهای ویژه با کشتتتاکش

( و مشتتکلات 0(، تنیدگی )1(، اندوه )9های اضتتافی مراقبت )مستتلولیت

هایی اند. چنین تنش( مواجه0تر )بالینی و علائم اضاراب و افسردگی بیش

( 2و 9اجتماعی کافی )های دریافت حمایتبته طور معمول همراه با عدم 

انجامد. این کودکان به مشتتکلات جستتمی و روانی بیشتتتر در مادران می

( و در نتیجه 9احتمتالتام مشتتتکلتات هیجانی و رفتاری بیشتتتتری داشتتتته )

ها و توان مادرانی را که بیشتتتترین اوقات خود را با این کودکان ظرفیتت

دگری مبتنی در موج سوم مداخلات والدهند. کنند، کاهش میسپری می

نیز که در حال حاضتتر مورد توجه پژوهشتتگران استتت،  9آگاهیبر ذهن

ی نایافته ممکن است ناشفرض بر این استت که رفتارهای والدینی سازش

هتتای والتتدگری نبوده، کتته نتتاشتتتی از از فقتتدان یتتا نق  در مهتتارت

ن رستتتاندفعلیتخودکتارشتتتدن رفتتارهای والدینی و مقاومت در برابر به

(؛ موجی که بر 12های تعاملی باشتتتد )موجود در موقعیتت هتایظرفیتت

آورد والتتدگری مبتنی بر حضتتتور مستتتتمر در زمتتان حتتال، توجتته روی

قیدو شتترف فرزند و وظایو والدگری متمرکز و پذیرش بی لحظهبهلحظه

 -ستتال پیش و ماالعات کابات 22آورد تقریبام به استتت. پیشتتینۀ این روی

شتتتود و ترایرات آن بر کارکردهای وف می( مرب11زین ) -زین و کابات

کودک در بافت بهنجار و بالینی در -شتتتناختی والدین و تعامل والدروان

ورد توانی اخیرام مشناختی و دارای کمکودکان با طیفی از مشتکلات روان

اند که توجته پژوهشتتتگران قرار گرفته استتتت. این ماالعات نشتتتان داده

 های مثبت والدینی و بهزیستتتتیستتتب آگاهی با والدگری مبتنی بر ذهن

(، افزایش 10و 11(، تنیدگی والدینی و زناشتتتویی کمتر )19و12والدین )

(، 19و  12، 10کودک )-تعتاملتات مثبتت و ارتقتای کیفیتت راباتۀ والد

یافتگی روانی در والدین شناختی و ارتقای سازشکاهش مشتکلات روان

 (.11و  19و فرزندان ارتباف دارد )

                                                           
1. Parenting 

2. Stress 

یوه شتت زمینۀ در آگاهیذهن کاربرد به آگاهیذهن بتنی بروالدگری م

ر به هرگونه فعالیت و رفتار تعاملی مبتنی ب گستتتترده طوربه  و والدگری

نوع  این (.11و 11شتتتود )گفته می فرزند - والد حضتتتور در لحظه بین

 اشاره دارد هاییمهارت والدگری یا هایشیوه از ایمجموعه به آوردروی

ی از عار پذیرش و دلستتوزی، لحظه،بهآگاهی لحظه افزایش به دنبال که

به  آگاهذهن والدین (.22) استتت کودک و والدین تعاملات در قضتتاوت

 د،کودک هستتتن پاستتخگوی نیازهای بیشتتتری طور معمول با حستتاستتیت

 ورط نگرشتتتی پذیرا و حاکی از مهربانی به فرزندشتتتان با با تعامل هنگام

والدینی خود،  هایارزش و اهداف با ابقما و (11) حضتتور دارند کامل

 نندککودک تنظیم می با ارتباف برقراری برای خود را رفتار و احساسات

( والتدگری مبتنی 22در متتدل نظری دانکن، کوتورو و گرینبرک ) .(22)

ند اشتتود که عبارتآگاهی از توستعۀ پنج ویژگی مهم حاصتتل میبر ذهن

دادن پذیرش ( نشتتتان 2کردن همراه با توجه کامل به فرزند، ( گوش1از: 

ها و رفتارهای قضتتتاوت نستتتبت به خود و فرزند )پذیرش ویژگی بتدون

های والدگری(، فرزند و پذیرش واقعیت خود به عنوان والد و کشتتتاکش

کارگیری ( به1( توستتتعتۀ آگتاهی هیجتانی نستتتبتت بته خود و فرزند، 9

( داشتتن دلستوزی نسبت به خود و 0ینی، و جویی در راباه والدخودنظم

فرزند )حساسیّت و پاسخدهی به نیازهای فرزند و دلسوزی نسبت به خود 

( 21گیل )بیدل و م  -شود. ماالعۀ بورک، آدلربه عنوان والد( ناشی می

های درونی، واکنشتتتی به تجربهآگتاهی، بینشتتتان داد از بین ابعتاد ذهن

ی و شتایستگی به ویژه در مادران است. کنندۀ احستاس کارآمدبینیپیش

در  از اعتمادبه خود و کارآمدی والدین میزانی به 1شتتتایستتتتگی والدینی

والدین نسبت  که هاییقضاوت»( و 2مراقبت، مدیریت و پرورش فرزند )

، «گیرندمی عهده بر را والدینی هایمستتلولیت آن در که هاییشتتیوه به

های دارای فرزند با نیازهای بافت خانواده(. این ستتازه در 22) اشتتاره دارد

 اهمیت زیادی _اندکه با وظایو دشتتتوار و پیۀیدۀ والدینی مواجه _ویژه

ند که کتر است و این مسلله را مارح میپیدا کرده و نیازمند بررسی بیش

آیا تقاضاهای مراقبتیِ بیش از حد معمول در این کودکان، مراقبان اصلی 

کند یا پیامدهای فرستتایشتتی مراقبت، تر میحستتاسآنها را هوشتتیارتر و 

3. Mindfulness-based parenting interventions 

4. Parental competency 
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های حاصل از داشتن این فرزندان کرده و توجه مادران را مشغول نگرانی

 کند.ای به نیازهای این کودکان را کمتر میلحظه

( نشان دادند والدین دارای فرزند با نیازهای 2دونالد )هاسل، رز و م 

 تنیدگی و کنند،س میویژه که احستتتاس شتتتایستتتتگی بالایی را احستتتا

 ری ازتپایین ساوح و کمتری از فرزندان خود دارند مراقبتی هایخواسته

کنند. برخی ماالعات در مورد می گزارش رفتاری فرزندشتتان مشتتکلات

دهند مادرانی که خود را والدینی مؤار، چنین احستتاس والدینی نشتتان می

ت کودکان دارای مشکلاکنند، در پرورش کارآمد، و شایسته ارزیابی می

(. دانکن کوتورو و 29کننتتد )ختتا ، تنیتتدگی کمتری را تجربتته می

آگاهی و حضور های ذهن( نشان دادند استمرار در فعالیت22گرینبرک )

های واکنش منفی در لحظته برای پتاستتتن به نیازهای فرزندان، فرصتتتت

هتای حمایتی خودکتار بته رفتتارهتای فرزنتدان را کتاهش داده و ویژگی

های بعدی زندگی والدین و شتتایستتتگی در والدین و فرزندان را در ستتال

بینی ( و افزایش حمتتایتتت از ختتانواده را بتته عنوان یتت  واحتتد پیش21)

( نشتتتان داد که 20پور )(. ماالعۀ صتتتدیقی ارفعی و حستتتام20کنند )می

 مادران در را روان سلامت شتده، اجتماعی ادراک حمایت و آگاهیذهن

 کند. بینی میتوان ذهنی پیشکم دارای کودکان

 یا تاس مندعلاقه به آنها فرد که دیگرانی دریافت حمایت اجتماعی از

 همستتر، مانند اجتماعی از شتتبکه بخشتتی برای آنها ارزش قائل استتت،

( استتت که با 29های ستتلامت روان )( و از مؤلفه22دوستتتان ) و بستتتگان،

  دشتتتوار و تنشتتتگر زندگی، بالابردن ظرفیت فرد برای مواجهه با شتتترای 

نی بیگرای شتتترقی پیشهتای جمعبهزیستتتتی فرد را بتته ویژه در فرهنتت 

کنتد و همۀنین دریتافت حمایت عاطفی از خانواده و دیگر افراد مهم می

ننتتدۀ کبینیزنتتدگی بتته ویژه در شتتترای  بتتالینی اهمیتی ختتا  در پیش

یژه پیدا هتای بهزیستتتتی در مادران دارای کودکان با نیازهای وشتتتاخ 

(. والدین این کودکان در مواجهه با نیازهایی فراتر از نیازهای 29کند )می

و  های رسمیکودکان با تحول بهنجار، نیازمند آگاهی و دریافت حمایت

غیررستتمی هستتتند تا احستتاس اضتتاراب کمتر و کارآمدی بیشتتتری در 

های نظام (. با توجه به نظریۀ92مدیریت نیازهای فرزند خود داشته باشند )

 نظرگرفتن در بدون فردی هایویژگی تغییر یتا و ، تحول1اکولوژیت 

ای که گونههب قابل تبیین نیست؛ استت، قرار گرفته آن در فرد که ایزمینه

                                                           
1. Ecological systems theory 

 کارگیری نیروها وتترایر هرگونته متداخلتۀ فردی یتا گروهی مستتتتلزم به

(. 91د )کننحمایت دیگرانی است که در محی  زندگی فرد نقش ایفا می

 از فرد شتتتده یعنی ارزیابیدر این میتان، میزان حمایت اجتماعی ادراک

 ای که میزان حمایتحمایت نیز ضروری است؛ به گونه بودندردستترس

زا و به طور نیرومندی با پذیرش شتتترای  آستتتی  شتتتدهادراک اجتماعی

خود و حس ( و اعتماد به92دیده راباه داشته )بحرانی توست  فرد آسی 

(. نتتتایج ماتتالعتتۀ فراتحلیتتل 99دهتتد )کتتارآمتتدی را در فرد افزایش می

( نشان داد که دریافت حمایت اجتماعی، میزان 22جم و همکاران )غلامی

توان با یتافتگیِ مادران دارای کودک کماحستتتاس تنیتدگی، و ستتتازش

 توان تفاوت دارد.مادران بدون کودک کم

شتتتده بر اعی ادراکاگرچته در برخی ماتالعتات، اار حمتایتت اجتم

توان نتتاشتتتی از رفتتاه نستتتبی هتتای والتتدینِ دارای کودک کمتنیتتدگی

هتای مورد ماتالعته و دریافت این حمایت به صتتتورت نهادی و ختانواده

(، با این حال ماالعۀ آرلانو، دن، هاستینگز 90و  91دار نبود )سازمانی معنا

رضتتایت ( نشتتان داد احستتاس نیاز کم به حمایت عاطفی، 29و هیوجس )

والدینی و انتظارات مثبت بالا، احستتاس شتتایستتتگی والدینی را در مادران 

کنتتد. میزان ادراک از بینی میدارای کودک بتتا اختلتتال اوتیستتتم پیش

نظر از میزان واقعی دریافت حمایت، به حمتایت عاطفی دیگران صتتترف

ای بته نیتازهتای کودک، ویژه بتا در نظر گرفتن ضتتترورت توجتته لحظته

توانی در مادران به عنوان مراقبانِ عیت خود و فرزند دارای کمپذیرش واق

تری است که ضرورت پرداخت های بیشاصلی کودک، نیازمند پژوهش

فرزندی احساس -به آن به خصتو  در ماالعات مربوف به تعاملات والد

آگاهی با افزایش آگاهی نستبت به احساسات، هیجانات و شتود. ذهنمی

یختن حس شتتتفقتتت بتته خود و دیگران، موجتت  تمتتایلتتات فرد و برانگ

یتافته، پذیرش جریان زندگی و همتاهنگی و افزایش رفتتارهتای ستتتازش

باف فردی وی در ارتنگرش دلسوزانۀ فرد در ارتقاء رفتارهای فردی و بین

 (. 90با دیگران شود )

وان تدهی به نیازهای فرزند کمرستتد مادرانی که در پاستتنبه نظر می

ستترس و حاضرند، به هیجانات و احساسات فرزندشان خود همیشته در د

کارگیری مناستتت  رفتارها و احستتتاستتتات آگاه هستتتتند، و احتمالام در به

های فرزندشتتان مهارت دارند و خود را کارآمدتر و متناستت  با خواستتته
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ند دارای فرز-کنند. از آنجایی که بستتتتر تعاملات والدمؤارتر ارزیابی می

خاصتتی همراه استتت، بررستتی نحوۀ حضتتور  هایتوانی با کشتتاکشکم

متادران در توجته بته نیازهای این فرزندان و نحوۀ ادراکی که از دریافت 

تواند احستاس کارآمدی و شایستگی را های اجتماعی دارند، میحمایت

آگاهی )سازۀ فردی( و حمایت در آنها تقویت کند. در نتیجه بررسی ذهن

ه والدینی مادران دارای فرزند مبتلا باجتماعی )سازه تعاملی( در شایستگی 

های والدگری بوده و نیازمند بررستتتی و توانی، نگرشتتتی نو به شتتتیوهکم

نۀ تدوین و تر،زمیماالعۀ بیشتر در فرهن  ایرانی است تا با ماالعات وسیع

 آگاهی برای افزایشهای ذهنهای والدگری مبتنی بر مؤلفهآموزش شیوه

ن توان فراهم شود. بدیین دارای فرزند کمشایستگی و کارآمدی در والد

آگاهی والدینی، حمایت ترتی ، پژوهش حاضتتتر با هدف مقایستتتۀ ذهن

شتتتده، و شتتتایستتتتگی والدینی بین دو گروه از مادران اجتماعی ادراک 

کودکان با و بدون نیازهای ویژۀ ستتاکن شتتهر قزوین انجام شتتد تا به این 

این مادران از نظر متغیرهای پرستتتش پاستتتن دهد که آیا بین دو گروه از 

 ذکر شده، تفاوت معناداری وجود دارد.

 روش
روش پژوهش توصیفی و از  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررکت

آگاهی والدگری، رویتدادی استتتت کته طی آن متغیرهتای ذهننوع پس

شده در دو گروه مادران شتایستگی والدینی، و حمایت اجتماعی ادراک 

 این آماری بدون نیاز ویژه مقایسته شتده است. جامعۀدارای کودک با و 

پژوهش دو گروه از متادران دارای کودک بدون نیازهای ویژه و مادران 

از  بودند. 1992دارای کودک با نیازهای ویژه ساکن شهر قزوین در سال 

هایی با توجه به ملاکجتامعتۀ مادران دارای کودک بدون نیازهای ویژه، 

توانی، ستتتوادکافی برای اشتتتتن فرزند دارای کمچون داشتتتتن فرزند، ند

زشکی، پها، و نداشتن سابقۀ بستری به دلیل اختلال روانتکمیل پرستشنامه

در دامنۀ سنی  21/90±99/0استتاندارد نفر با میانگین و انحراف  92تعداد 

، 90/11±2های تحصیل سال، با میانگین و انحراف استاندارد سال 00-21

گیری دردستتتترس و داوطلبانه برای د، به شتتتیوۀ نمونهفرزن 1-9و دامنتۀ 

                                                           
1 . Interpersonal mindfulness in parenting (IM-P) scale 

2. Awareness and present-centered attention  

3. Non-judgment 

های ها، ستتتالنشتتترکت در پژوهش از مراکز عمومی شتتتهر مانند پارک

 اند.ورزشی، و مراکز خرید انتخاب شده

پژوهش در گروه مادران دارای کودک با نیازهای  آماری از جتامعتۀ

حرکتی و  -توان جستتمیمادر دارای کودک کم 00نفر ) 29ویژۀ، تعداد 

مادر دارای کودک با آسی  شنوایی( با میانگین و انحراف استاندارد  12

ستتتال، میانگین و انحراف  22-19، در دامنۀ ستتتنی 0/99 ± 21/0ستتتنی 

 مراجعه فرزند، با 1-0، و دارای 02/12±19/1های تحصیل استاندارد سال

توانان تحت نظارت ادارۀ کل بهزیستتتی به ستته مرکز ارائه خدمات به کم

 هتایی چون برخورداری از ستتتواد کتافی، عدمقزوین بتا رعتایتت ملتاک

توانی مورد نظر بتا اختلتال دیگر، داشتتتتن فق  ی  فرزند با همبودی کم

ی به پزشتتکه دلیل اختلال رواننیازهای ویژه، و نداشتتتن ستتابقۀ بستتتری ب

گیری در دستتتترس و داوطلبتانه برای شتتترکت در پژوهش روش نمونته

 انتخاب شدند. 

 ب( ابزار 

آگتتاهی : مقیتتاس ذهن1فردی در والتتدگریآگتتاهی بین.مقیتتاس ذهن1

مقیاس گویه و ستته خرده 12( در 92فردی در والدین توستت  دانکن )بین

 (،9و  0، 9، 1های )گویه2کودک بهتوجه در لحظه حال  و شامل آگاهی

های کودکان )گویه احساسات و افکار 9قضاوت بدون پذیرش و بازبودن

ر د شدۀ فرهنگی پذیرفته نستبت به هنجارهای 1واکنشتیبی ( و12و  2، 1

برای ارزیابی میزان ( 9و 0، 2های کودکتان )گویته رفتتارهتای راباته بتا

ستتاخته شتتد. این ر مادران حضتتور در لحظه و توجه به نیازهای کودک د

 0)هرگز صتتتحیی نیستتتت( تا  1ای از درجته 0مقیتاس در طیو لیکرت 

به  12و  9، 0، 1های )همیشته صتحیی استتت( تنظیم شتده استتت که گویه

ها با هم مقیاسشتتتوند. همۀ نمرات خردهگذاری میشتتتکل معکوس نمره

مقیتاس، نمرۀ کتل شتتتونتد و جمع نمرات هر ستتته خردهجمع بستتتتته می

دهندۀ میزان دهد. نمرات بالا نشتتتانآگاهی والدینی را به دستتتت میذهن

توجه و آگاهی والدین از نیازهای فرزندان در لحظه است و دامنۀ نمرات 

متغیر استتتت. روایی همگرای این مقیاس از طریق  02تا  12این مقیاس از 

 01/2تا 02/2در دامنۀ  0آگاهی بائرمحاستتبه همبستتتگی آن با مقیاس ذهن

(. در پژوهش میکائیلی، مهاجری اول و عاارد 99ارش شتتتده استتتت )گز

4. Non-reactivity 

5. Baer 
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و روایی همگرای آن با پرستتشتتنامه  92/2( ضتتری  همستتانی درونی 99)

محاسبه شد.  02/2، 2نهاون، هفسترا و بیکرداو-ون 1های دلبستتگیستب 

به دست  21/2در این پژوهش، اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد.

مقیاس شایستگی والدین ابتدا  :9شتایستتگیاحستاس والدین از  .مقیاس 2

شناسی آمریکا ( در انجمن روان99والستون و واندرسمن )-توست  گیبود

برای ارزیابی میزان شتایستگی و کارآمدی والدین در موضوع والدگری 

ای تهیه شتد. سپس جانستون و ماش درجه 0گویه با طیو لیکرت  12در 

گویه با  9را با هدف ارزیابی شتایستگی والدینی در ( مقیاس مذکور 12)

( تنظیم 1( تا کاملام موافقم )0ای از کتاملام مخالفم )درجته 0طیو لیکرت 

گویه با هم  9کردند. برای محاسبۀ نمرات شایستگی والدین، همه نمرات 

استتت. نمرات بالا در این  01تا  9شتتوند و دامنۀ نمرات بین جمع بستتته می

کنندۀ شتتایستتتگی و کارآمدی والدین در راباه با فرزند سمنعکمقیاس، 

لیستتتت مشتتتکلتات رفتاری استتتت. روایی واگرای این مقیتاس بتا چت 

(،و 12) -91/2تتا  -10/2بین  (1999، 0)آشتتتنبتاخ و ادلبراک 1کودکتان

اعتبار آن با استتفاده از آلفای کرونباخ توس  رشید و حسینی اصل نظرلو 

گزارش شتتده استتت. در این پژوهش نیز اعتبار این مقیاس با  21/2( ،11)

 دست آمد.به  29/2استفاده از آلفای کرونباخ 

 21این مقیاس در : 0شتتتده. مقیتاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک9

(، 11و 9، 1، 9های )گویه 2خانواده حمایتمقیاس شامل گویه و سه خرده

 9دیگر افراد مهم( و حمایت 12و  9، 2، 0های )گویه 9حمتایت دوستتتتان

به  (12)( توستتت  زیمت، داهلم، زیمت و فارلی 12و 0، 2، 1های )گویته

منظور ستنجش حمایت اجتماعی ادراک شتده از طرف خانواده، دوستان 

( 1ای از کاملام مخالفم )درجه 0و افراد مهم زندگی فرد در طیو لیکرت 

مقیاس نمرات افراد در هر سه خرده( ساخته شده است. 0تا کاملام موافقم )

از  دهد وشده در هر حیاه را نشان میجمع شده و میزان حمایت ادراک 

مقیتتاس، نمرۀ کتتل فرد و میزان حمتتایتتت مجموع نمرات هرستتتته خرده

آید. دامنۀ نمرات کل اسن مقیاس شتد کل به دست میاجتماعی ادراک 

                                                           
1. Attachment styles questionnaire (ASQ( 

2. Van Oudenhoven, Hofstra, and Bakker 

3. Parenting sense of competence scale (PSOCS) 

4. Child Behavior checklist (CBCL) 

5. Achenbach and Edelbrock 

6  . Multidimensional scale of perceived social support 

دهندۀ ادراک زیاد از حمایت  استتتت که نمرات بالا نشتتتان 02تا  12بین 

اجتماعی استتت که فرد از ستتوی خانواده، دوستتتان، یا دیگر افراد مهم در 

ای همقیاسخردهروایی واگرای این مقیاس با کند. افتت میزنتدگی دریت

ستتاختۀ دروگیتز،  12لیستت نشتتانگان هاپکینزاضتاراب و افستتردگیِ چ 

گزارش  -20/2تتتا  -19/2بین  (1921) 11لیپمن، ریکلز، اولنهتتات وکوی

( اعتبار مقیاس با استتتفاده از 19در ماالعۀ ادواردز نیز )(. 12شتتده استتت )

ولنی و الاسلامی، صادقیگزارش شتده استت. شتین90/2آلفای کرونباخ، 

( ضتری  آلفای کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعی دریافت 11محمدی )

 90/2شتده از سوی خانواده، دوستان، و افراد مهم زندگی را در محدودۀ 

مقیاس حمایت گزارش کردند. در این پژوهش اعتبار ستتته خرده 92/2تتا

 92/2و  90/2، 92/2یر افراد مهم به ترتی  خانواده، حمایت دوستان، و سا

 دست آمد.به 

پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت توانبخشتتی ادارۀ  ج( روش اجرا:

توانان کل بهزیستتی استتان قزوین برای ورود به سته مرکز توانبخشتی کم

کتی و حر -توانی جسمیکه از کودکان دارای کم-( شفا، سینا و پرنیان)

با مدیران و کارشتناسان این مراکز  -کردندنگهداری میآستی  شتنوایی 

مذاکره شتتتده و موافقت آنها برای جل  رضتتتایت و مشتتتارکت مادران 

حاصتل شتد. از کارشناسان مراکز که با اولیا ارتباف داشته و مورد اعتماد 

آنها بودند، خواستته شد تا هدف پژوهش را برای مادران توضیی دهند و 

اطلاعات شتتخصتتی به آنها اطمینان دهند. پس از  نستتبت به محرمانه بودن

توضتیی هدف پژوهش و جل  مشارکت و رضایت مادران برای شرکت 

ها به صتتورت انفرادی توستت  آنها تکمیل شتتد. در پژوهش، پرستتشتتنامه

مادران دارای فرزند بدون نیازهای ویژه نیز پس از اطلاع از شتتترای  لازم 

  رضایت برای شرکت در برای تکمیل پرستشنامه و هدف پژوهش، جل

ها بودن اطلاعات، به سوالات پرسشنامهماالعه، و اطمینان یافتن از محرمانه 

های گویی به فرضتتیهها و پاستتنبرای تحلیل دادهپاستتن دادند. در پایان 

از روش آمتتار توصتتتیفی  SPSS24پژوهش بتتا استتتتفتتاده از نرم افزار 

7. Family support 

8. Friend support 

9. Significant-other support 

10. Hopkins symptom checklist (HSCL) 

11. Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, and Covi 

http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/socsupp.pdf
http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/socsupp.pdf
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قل و های مستتتمقایستته گروهاستتتاندارد( و استتتنباطی ))میانگین و انحراف

 .استفاده شد تحلیل واریانس چندمتغیره(
 

 هایافته

 ها بر استتاس کجیبودن دادهبا توجه به ملاک معمول برای ارزیابی نرمال

، مشتتتاهده شتتتد که نمرات کجی -1+ و 1و کشتتتیدگی در محدودۀ بین 

و نمرات کشتتتیتدگی آنها بین  920/2تتا  -290/2بین  متغیرهتای پژوهش

بودن توزیع متغیرها پذیرفته قرار دارد، لذا، فرض نرمال 201/2تا  -010/2

 شود.می

 
 دو گروه از مادران کودکان با و بدون نیازهای ویژه در متغیرهای پژوهش استاندارد نمراتانحراف : میانگین و1ل جدو

 هاگروه
 مادران دارای

 کودک بدون نیازهای ویژه 

 مادران دارای

 کودک با نیازهای ویژه 
 کل

 شده نمرات مشاهده دامنۀ
 متغیرهای پژوهش

 نمیانگی استاندارد انحراف میانگین انحراف استاندارد میانگین
انحراف 

 استاندارد

 )کل(گریآگاهی والدذهن
09/91 09/0 92/99 00/0 02/92 22/0 12-19 

 0-19 29/2 29/12 21/2 19/19 2/2 0/12 آگاهی و توجه در لحظه 

 9-10 9/2 10/12 2 22/12 10/2 09/9 قضاوت بازبودن و پذیرش بدون

 9-10 12/2 22/9 99/2 20/12 90/1 11/9 واکنشی نسبت به رفتارهای کودکبی

 11-01 00/9 1/90 19/9 00/91 22/9 91/92 الدینیشایستگی و

 10-91 20/11 00/00 99/19 00/00 92/10 09/02 حمایت اجتماعی )کل(

 1-29 92/0 00/22 09/0 90/22 21/0 92/22 حمایت عاطفی خانواده

 1-29 29/0 1/10 19/0 01/10 90/0 12/12 حمایت عاطفی دوستان

 1-29 99/0 0/19 99/0 00/19 12/0 00/19 از طرف افراد مهم حمایت

  102 29 92 کنندهتعداد مادران شرکت

 

آگاهی والدگری در مادران دهد که نمرات ذهننشتتان می 1جدول 

بتا کودکتان دارای نیتازهای ویژه، بیش از مادران گروه دیگر؛ و میانگین 

شتتده در مادران دارای شتتایستتتگی والدینی و حمایت اجتماعی ادراک 

فرزنتد بتدون نیتازهای ویژه، بیش از مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه 

زمون تحلیل واریانس داری این تفتاوت، از آاستتتت. برای بررستتتی معنتا

ان داد که ماتریس باکس نشتتتامون نتایج آزمچندمتغیره استتتتفاده شتتتد. 

 و (p=92/2) ها یکستتان استتتکواریانس متغیرهای وابستتته در بین گروه
 ها در بینیکستتتانی واریانس ۀنتایج آزمون لوین نشتتتان داد که مفروضتتت

، 1چندگانهخای هم مفروضه عدم .(p>20/2ها رعایت شتده است )گروه

که نیز بررسی شد و از آن جایی 9، و عامل تورم واریانس2شاخ  تحمل

بتتاشتتتد،  1/2و بزرگتر از  12کمتر از  مقتتدار عتتامتتل تورم واریتتانساگر 

خای چندگانه رعایت شتتتده توان نتیجه گرفت که مفروضتتته عدم هممی

ادیر و دامنۀ مق 99/2تا  92/2(. با مشاهدۀ دامنۀ مقادیر تحمل بین 10است )

شتتتود که مفروضتتته عدم ، نتیجه می9/1تا  1/1بین  عتامل تورم واریانس

 خای چندگانه در این ماالعه برقرار است.هم

کننده در پژوهش در نمرات برای مقایسۀ دو گروه از مادران شرکت

آگاهی والدگری، و شتتایستتتگی شتتده، ذهنکل حمایت اجتماعی ادراک

 استفاده شده است. 2در جدول  های مستقلگروه tوالدینی از آزمون 
 

 

 

                                                           
1.Multicolinearity 

2.Tolerance 

3.Variance inflation factor )VIF( 

121 
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 متغیرهای پژوهش برای مقایسۀ دو گروه در نمرات کلی tآزمون :  2 جدول

 استاندارد خطای میانگین تفاوت داریامعن سطح آزادی درجه t نمرات کل متغیرها

90/2 حمایت اجتماعی ادراک شده )کل(  109 99/2  29/2  91/2  

99/1 شایستگی والدینی )کل(  109 21/2  02/2  91/1  

- )کل(گریآگاهی والدذهن 00/2  109 21/2  - 29/2  99/2  

 

ی شده، شایستگمقایسه نمرات کل متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک

دهد که دو گروه نشان می 2آگاهی والدگری در جدول والدینی، و ذهن

( و p<  ،99/1=t 21/2کننده در شتتایستتتگی والدینی )مادران شتترکتاز 

( تفاوت معناداری دارند. p<  ،00/2 -=t 21/2آگتاهی والتدگری )ذهن

دهد که مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه، نشتتتان می 1نتایج جدول 

گری آگاهی والدتری در شایستگی و نمرات بالاتری در ذهننمرات پایین

نستبت به گروه مادران دارای کودکان بدون نیازهای ویژه کس  کردند. 

های متغیرهای پژوهش از تحلیل واریانس برای مقایسۀ دو گروه در مؤلفه

گزارش شتتده  1و  9چندمتغیری استتتفاده شتتده که نتایج آن در جداول 

 است.
 

 متغیرهای پژوهش: تحلیل واریانس چندمتغیری نمرات افراد در 3 جدول

 اندازه اثر داریسطح معنا F 1df 2df ارزش آزمون منبع

 توانی کودککم

292/2 اار پیلای  20/2  2 102 20/2  292/2  

91/2 ویلکز یلامبدا  20/2  2 102 20/2  292/2  

290/2 تلین ااار ه  20/2  2 102 20/2  292/2  

290/2 بزرگترین ریشه ری  20/2  2 102 20/2  292/2  

 

 9 دولدر ج هدست آمده از تحلیل واریانس چندمتغیره لامبدا ویلکز ب

بر ترکی   وجود کودک دارای نیتازهای ویژهایر ردهتد کته تتنشتتتان می

 η ،20/2 <p ،20/2 2=292/2[: استتتت داراخای متغیرهای وابستتتته معن

(=102،2)[Fر ب داشتن کودک دارای نیازهای ویژهکه بررستی این . برای

دار استتتت، از آزمون تحلیل امعن متغیرهای وابستتتته پژوهشی  از  کدام

 (.1)جدول  شد استفادهواریانس 

 
 آگاهی، حمایت عاطفی، و شایستگی والدینیهای ذهنمؤلفه درواریانس نمرات دو گروه از مادرانِ کودکان با و بدون نیازهای ویژه تحلیل  :4جدول 

 مجذور اتا داریمعنا سطح آما رهF جذوراتمجموع منمیانگی 

 فرزند توانیکماار

99/10 آگاهی()ذهن حضور در لحظه  10/2  11/2  219/2  

12/12 آگاهی()ذهنمؤلفه بازبودن   20/9  220/2  20/2  

2/10 آگاهی(واکنشی )ذهنمؤلفه بی  90/9  22/2  22/2  

92/12  حمایت عاطفی خانواده  90/2  0/2  222/2  

21/99 حمایت عاطفی دوستان  09/2  1/2  212/2  

10/2 حمایت عاطفی افراد مهم  21/2  91/2  2221/2  

29/201 شایستگی والدینی  00/9  20/2  229/2  

 
 

 

F دو گروه از مادران دارای دست آمده از تحلیل واریانس نمرات ه ب

آگاهی والدگری، های ذهنکودک بتا و بتدون نیتازهتای ویژه در مؤلفته

شان ن 1در جدول  شتده، و شتایستتگی والدینی حمایت اجتماعی ادراک

آگاهی والدگری( )ذهندر مؤلفه باز بودن دو گروه مادران دهتد کته می

20/2=2 η ،220/2 p< ،20/9 =(109،1)F  2=22/2و شتایستگی والدینی 

η ،20/2 p< ،00/9( =109،1) Fشتتتتند؛ اما وجود بتا یکدیگر تفاوت دا

تفاوت در حمایت عاطفی از طرف دوستتتان از لحاآ آماری معنادار نبود 

212/2=2 η ،1/2 p> ،09/2 =(109،1)F .دو گروه  هایقایستته میانگینم
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مادران دارای کودک با نیازهای ویژه، دهتد کته نشتتتان می 1در جتدول 

ی تری در شتتتایستتتتگدر مؤلفۀ باز بودن، و نمرات پایین نمرات بیشتتتتری

 .والدینی نسبت به مادران دارای کودک بدون نیازهای ویژه داشتند

 گیریبحث و نتیجه
نیازهای کودک آگتاهانه به این ماتالعته بتا هتدف مقتایستتته توجته ذهن

توان، احستتتاس حمتایت اجتماعی، و شتتتایستتتتگی در مادران دارای کم

کودک با و بدون نیازهای ویژه انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

آگتتاهی والتتدگری، تفتتاوت معنتتاداری دو گروه از متتادران در متغیر ذهن

 گاهیآداشتند؛ به این معنا که مادران کودک دارای نیازهای ویژه از ذهن

بیشتتتتری نستتتبت به مادران دارای کودک بدون نیازهای ویژه برخوردار 

اهی در آگماالعات مختلو نیز نشان دادند که ذهنبودند. همسو با این یافته، 

های (، شیوه19و  12توانی با بهزیستی والدینی )والدین دارای کودک مبتلا به کم

یافتگی در و سازش(، 19و  12، 10فرزندی )-مثبت والدگری و بهبود راباۀ والد

هتا همستتتو بتا یتافته پژوهش(. برخی 19فرزنتدی ارتبتاف دارد )-راباتۀ والتد

لحظۀ مادران در بهآگاهی و حضور لحظهذهنپژوهش حاضر نشان دادند 

شتتتان، موج  توجه فاقد قضتتتاوت و توانتوجته به نیازهای فرزندان کم

های بستتتا کاستتتتی( و چه 21شتتتود )پتذیرش موقعیتت کنونی فرزند می

های دائمی جستتتمانی، شتتتناختی، و عاطفی این کودکان، موج  نگرانی

سازی اقدامات و احساسات مادران مادران در مورد آیندۀ آنها و یکپارچه

های این کودکان ای و کتامتل بته رفع نیازها و خواستتتتهدر توجته لحظته

ان وتکودک کم والدین به طور معمول نستتتبت به نیازهایشتتتود. این می

تر بوده، با دلستوزی و دیدی دور از قضاوت، حضور چنین خود حستاس

ر اندغ در نتیجه در مقایسه با دیگکودکی را در جمع خانوادۀ خود پذیرفته

بتا توجته کامل به فرزند گوش فرزنتدان بتا تحول بهنجتار خود، احتمتالتام 

های ناشتتتی از دهنتد، معضتتتلتات رفتتاری این کودکان و مستتتلولیتمی

ی آنها را پذیرفته، و با گستترش آگاهی از هیجانات و احساسات والدگر

های والدگری خود را برای رفع نیازها خود و فرزندشتان، رفتارها و شیوه

کنند. همۀنین نتایج همین پژوهش های فرزندشتتتان تنظیم میو خواستتتته

( نشتتان داد که والدین دارای کودک با نیازهای ویژه، در باز بودن و 21)

بدون قضتتتاوت فرزندان، نمرات بالاتری نستتتبت به گروه دیگر پتذیرش 

( نشان دادند مادران 22ها )های برخی پژوهش(. یافته21گزارش کردند )

نستتبت به پدران در این مؤلفه نمرات بالاتری کستت  کردند، چون اوقات 

تری در گتتذراننتتد، مشتتتتارکتتت بیشتری از روز بتتا فرزنتتدان میبیش

فرزند داشته و برای اشتباهات و رفتارهای خاای  های مراقبت ازمسلولیت

دهد، نقد احتمتالی کته در طی روز در راباۀ آنها با فرزندانشتتتان رخ می

کنند. اگرچه این موضوع در شرای  عادی به این بیشتری به خود وارد می

( نشتتان دادند که اعضتتای 2شتتود، اما برخی ماالعات )صتتورت تبیین می

همکاری، و  ،توجهتوانی، ت فرزنتد دارای کمختانواده بتا پتذیرش واقعیت

نند که کحمایت بیشتری از وی داشته و تعاملات بهتری را با او برقرار می

ند. کگرا، توجیه بیشتری پیدا میهای جمعاین موضوع در گسترۀ فرهن 

شتتدن، تقاضتتاهای از آنجایی که کودکان دارای نیازهای ویژه، با بزرگ 

ای و مراقبت آگاهانه کننتد، توجه لحظهمی جتدیتدی بر متادران تحمیتل

بیشتتتتر و رفتتتارهتتای خودکتتار مراقبتی کمتری را از ستتتوی والتتدین 

 ریقط قادرند از هستند، پذیرا و آگاه باز، که الدینیو .(12انگیزانند )برمی

و  درک در احستتاستتات خود، شتتفاهی به زدنبرچستت  اعتباربخشتتی و

 ینا کارآمدتر عمل کنند؛ ،مسلله حل و خود بخشی به احساساتوضتوح

آورد والدگری مبتنی بر احستاستات خود همسو با روی به والدین نگرش

 و والتتد-فرزنتتد رواب  کیفیتتت دهتتد کتتهمی ( نشتتتتان11آگتتاهی )ذهن

آگاهی والدین، قابل به واستتتاه ذهن کودک عاطفی تنظیم هایتوانایی

 (. 19و  12، 10بهبود است )

 رد توجه و بالا بودن نمرات آگاهینتایج پژوهش همۀنین حاکی از 

کودک در مادران دارای فرزند  رفتارهای به نستتبت واکنشتتیلحظه و بی

توان نستتتبتت بته گروه متادران دارای فرزنتد بدون نیازهای ویژه بود. کم

 تواند به ناشتتتی ازاگرچته این تفاوت به لحاآ آماری معنادار نبود که می

( حاکی از 21نتایج برخی ماالعات ) شیوه انتخاب نمونه باشد، با این حال

بینی شتتایستتتگی مادران استتت. از آن جایی که واکنشتتی در پیشینقش ب

آگتتاهی در عرصتتتۀ تعتتاملتتات آورد والتتدگری مبتنی بر ذهنورود روی

توانی، جدید استتتت، در نتیجه امکان مقایستتتۀ والدین دارای فرزند با کم

ه توان نتیجهر جهت می یافتۀ حاضتتتر با ماالعات مشتتتابه وجود ندارد. به

 آگاهی، والدینگرفتت کته بر استتتاس مداخلات والدگری مبتنی بر ذهن

 رزندف تجربه پذیرش و از مراق  فرزندان خود هستتتند بیشتتتر آگاهذهن

کنار  های والدگریمؤارتر با کشاکش ایشیوه برخوردارند و در نتیجه به
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 19دهند )می های منفی بیشتتتتری به این معضتتتلات نشتتتانآمده و واکنش

 (. 12و

داد مادران کودکان دارای نیازهای نتایج این پژوهش همۀنین نشتتان 

ویژه با وجود گزارش حمایت اجتماعی پایین به ویژه در جل  و دریافت 

حمایت عاطفی از دوستتتتان و آشتتتنایان نستتتبت به مادران دارای کودک 

 ج برخیبتدون نتاتوانی، تفتاوت معنادار آماری نداشتتتتند. همستتتو با نتای

تفاوت توان نبود ( می91رزینی )ماالعات مانند ماالعه شتتکی  و هاشتتمی

معنادار در نمرات حمایت اجتماعی را به انتخاب نمونۀ با رفاه نسبی تفسیر 

( نیز در تبیین نبود چنین راباۀ 90پور و روشتتتن )کرد. ماتالعته قتاستتتمی

، و معنتاداری بتته تترمین این حمتتایتتت بته صتتتورت نهتتادی اشتتتاره کرده

محتدودیت در انتخاب نوع نمونه را علت این ناهمستتتویی ذکرکردند؛ با 

رسد افزایش حجم نمونه در هر دو گروه این وجود هرچند که به نظر می

احتمتالام در تغییر این نتیجه ترایرگذار باشتتتد، اما در هر صتتتورت تفاوت 

د توان با وجودهد مادران دارای کودک کمبالینی بین دو گروه نشان می

کل شتتدن این نیاز به شتت نیاز بیشتتتر برای حمایت عاطفی و شتتاید برآورده

تری از دریافت حمایت اجتماعی داشتتتتند. نتایج واقعی، ادراک ضتتتعیو

( نشتتتان داد که میزان دریافت حمایت عاطفی والدین 92یت  ماتالعته )

ند توادارای کودک با نیازهای ویژه از خانواده، دوستان، و سایر افراد می

کاهش نشانگان افسردگی، اضاراب، و تنیدگی در والدین مؤار باشد  در

ای هو والدین به ویژه مادران که زمان بیشتتتری را با فرزندشتتان و نگرانی

آنها ستتپری کرده و احتمالام زمان بیشتتتری را مشتتغول نشتتخوارهای فکری 

ن و های عاطفی دیگراگیری از حمایتپیرامون این بحران هستتتند، با بهره

احستتتاس تنهتایی در مواجهه با آن بحران، از طریق تمرکز بر زمان  دمعت

ور های حضحال، توجه اختصاصی به نیازهای کودک، استفاده از فرصت

ها و های فرزندشتتتان، دغدغهخود برای توجته هشتتتیتارانته بته خواستتتته

هند. دشان تسکین میتوانهای خود را درباره مراقبت از فرزند کمنگرانی

شده از سوی دیگران، بخش از حمایت دریافت راکی رضتایتداشتتن اد

 هاینقش مهمی در بستتتندگی و کفایت در مدیریت و انجام مستتتلولیت

 هتتایکنتتد. ماتتابق بتتا نظریتتۀ نظتتاموالتتدینی برای این کودکتتان ایفتتا می

رد یافتگی فاکولوژی ، حمایت دیگران نقش مهمی در سلامت و سازش

وهن ا استناد به نتایج ماالعات هلگسون و ککند. ببا محی  زندگی ایفا می

شود که ترمین نیاز به حمایت اجتماعی در حد ضرورت ( نیز تریید می92)

و نیتاز مادران دارای کودک با نیازهای ویژه، رضتتتایت و شتتتایستتتتگی 

 کند. بینی میوالدینی را در این مادران پیش

 انی، احساستونتایج پژوهش حاضر نشان داد مادران فرزند دارای کم

دارند که  توانیشایستگی کمتری نسبت به مادران دارای فرزند بدون کم

. توان با توجه به انواع منابع شتایستگی والدینی تبیین کرداین نتیجه را می

ها نشتتان دادند که احستتاس شتتایستتتگی در والدین از ستته عامل پژوهش

گی و های کودک، و منابع تنیدهای شتتتخصتتتی والدین، ویژگیستتترمایه

( 22(. در برخی ماالعات )29و 20) گیردحمتایتت اجتماعی نشتتترت می

 دهی و استفادهمشخ  شد که میزان حمایت اجتماعی از مادران با پاسن

های والدگری آنها راباه دارد،. همۀنین در دیگر ماالعات انجام از شیوه

(، شتتایستتتگی مادران با شتتایستتتگی فرزند )میزان 21و  29، 22، 2شتتده )

گویی به انتظارات والدین( و ناشتتایستتتگی آنها )در الگوی تربیتی ستتنپا

مانند شتیو استتبدادی(، ارتباف دارد. نتایج ماالعات یاد شده حاکی از آن 

عامل مهمی در  والدین، استتت که احستتاس شتتایستتتگی و کارآمدی در

ری کننده در برابر مشتتتکلات رفتاکیفیت والدگری بوده و عامل محافظت

کنندۀ حرمت خود، عملکرد اجتماعی، ودکان و عامل تقویتو هیجانی ک

رود. ماابق با این ماالعات، فشار ناشی از و تحصیلی فرزندان به شمار می

های مراقبت از این فرزندان و دریافت پسخوراند ناکافی از این مستلولیت

شتده، احساسی از ضعو کفایت در فرزندان در تناست  با انرژی صترف 

کند توان ایجاد میوالتدگری در والدین دارای فرزند کمانجتام وظتایو 

ای محیای نیز هشناختی، با دریافت ناکافی حمایتکه مبتنی بر نظریه بوم

 تقویت شود.

 یمختلو، یک هایتوانینیازهای ویژه با طیفی از کم دارای کودکان

هستتتتند که روزانه از  ایهر جامعه ایو حتاشتتتیه محروم هتایگروه از

 رریزی کلان، و نظایر آن دهای گوناگون بهداشتی، آموزشی، برنامهجنبه

های ضتتتروری برای گیرند. در میان انواع مراقبتقرار می تبعیض معرض

این کودکتان، مراقبتت والتدین و به ویژه مادران این دستتتته از کودکان، 

 نای در ماالعات پژوهشی و بالینی پیدا کرده است. این مادرااهمیت ویژه

از  های زندگی و وظایو مراقبتبین مستتلولیت تعادل به دستتتیابی پی در

اند. ضرورت توجه بدون قضاوت مواجه مشکلات متعددی با این کودکان

توانی موج  تمرکز بر الگویی نوین و پتذیرش واقعیتت فرزند دارای کم

آگاهی والدگری توستتت  پژوهشتتتگران شتتتده از والدگری با عنوان ذهن
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توان گفت مادران دارای های پژوهش حاضر میبندی یافتهاست. در جمع

آگاهی، احتمالام به توان با وجود داشتتتتن نمرات بالا در ذهنکودکتان کم

دلیل احستتتاس نیاز بیشتتتتر به حمایت عاطفی و نداشتتتتن ادراک کافی از 

بخشتتتی از شتتتایستتتتگی در مدیریت ترمین این نیاز، احستتتاس رضتتتایت

 دان خود نداشتند و به دلیل نیازهای فزایند اینهای مراقبتی فرزنمسلولیت

فرزنتدان تحتت تترایر افزایش ستتتن و ابتات در وضتتتعیتت تحولی آنها، 

ت تواند نمراکنند؛ این موضتتوع میناکارآمدی بیشتتتری نیز احستتاس می

ند. توان توجیه کپایین شتتایستتتگی والدینی را در مادران دارای فرزند کم

وعی جتتدیتتد استتتتت و تمرکز بر آگتتاهی موضتتتماتتالعتته در حوزه ذهن

آگتاهی والتدینی، به ویژه در والدین دارای فرزندان با نیازهای ویژه ذهن

تواند الگویی نوین از والدگری در این والدین به عرصۀ ماالعات ارائه می

تواند های فردی و تعاملی میکنتد. پیونتد این حوزه از ماتالعته بتا ستتتازه

آگاهی، و گری مبتنی بر ذهنپژوهشتتتگران را در درک درستتتت از والد

متخصتتتصتتتان بتالینی و مشتتتاوران را در انعکتاس بینش نوینی از الگوی 

ی اوالتدگری یاری کند؛ الگویی که با تمرکز بر زمان حال و توجه لحظه

به نیازهای فرزندان به جای گریز و پرهیز از واقعیت، والدین را بر ماهیت 

ی ستتیله با دریافت حمایت عاطفونیازهای فرزندان متمرکز کرده، تا بدین 

مناستت  از اطرافیان، به احستتاس مورد نیاز از شتتایستتتگی و کارآمدی در 

 والدگری دست پیدا کنند.

همکاری برخی  های پژوهش حاضتتر مانند عدمبا توجه به محدودیت

توان، انجام پژوهش فق  بر روی مادران، از مراکز توانبخشتتتی افراد کم

ی توانی، و محدودیت در تبیین علّکودکان با کمبررسی فق  دو گروه از 

هتتای بعتتدی در جتتامعتتۀ پتتدران، بتتا شتتتود پژوهشنتتتایج، پیشتتتنهتتاد می

نی( و تواتوانی(، شتتتدت )میزان کمدرنظرگرفتن اار تنوع )چنتتد نوع کم

توان در ختتانواده(، و بتتا گستتتتترۀ نتتاتوانی )بیش از یتت  کودک کم

بررسی یابی )ااربخشی یا مدلهای مداخله برای بررسی کارگیری روشبه

اارات چندمتغیری( انجام شتتود تا بدین وستتیله در تبیین علیّ و چندعاملی 

واند به تهای این پژوهش میمتغیرهتا با اطمینان بیشتتتتری عمل کرد. یافته

توان کم  کند تا در رستتانی به والدین دارای کودک کممراکز خدمت

های دریافتی از ستتتوی بتازستتتازی ادراک صتتتحیی و واقعی از حمتایت

ختانواده، دوستتتتان، و نهادهای اجتماعی؛ تقویت نگرش مثبت والدین به 

توان؛ و پذیرش خود و واقعیت کودک بدون قضاوت شرای  کودک کم

ای هو ارزیابی، مؤارتر و کارآمدتر عمل کنند. به طور کلی بر اساس یافته

الدگری آورد نوین وشتتتود کته آموزش رویاین ماتالعته پیشتتتنهتاد می

آگاهانه و افزایش احستتتاس شتتتایستتتتگی در مادران دارای کودک ذهن

 توان، مورد توجه و ترکید قرار گیرد. کم

 ملاحظات اخلاقی
این ماتالعته با رعایت کدهای اخلاقی انجام پیروی از اصررول اخلراقی پژوهش: 

ت رضایکنندگان، اخذ های انسانی مانند رعایت محرمانه ماندن اطلاعات شرکتپژوهش

کننده برای شتترکت در ماالعه، و آگاهانه از مدیران مرکز و مادران هر دوگروه شتترکت

اختیتار برای خروج از ماتالعته در هر زمتان از فرایند پژوهش برابر با اعلامیه هلستتتینکی 

 انجام شده است. 1902

ماالعۀ حاضتر حاصتل برنامۀ هستتۀ پژوهشتی نویستندۀ مستتلول با عنوان  حمایت مالی:

محور: با تمرکز بر پیامدهای فردی و ستتتیستتتتمی در نگر خانوادهشتتتناستتتی مثبتنروا»

معنوی معاونت پژوهش و فناوری دانشتتتگاه  -تحتت حمایت مالی« هتای ایرانیختانواده

و با مجوز دریافتی از ادارۀ کل  22/21/92د مورخ 222/9/92به شماره قرارداد  )س(الزهرا

 انجام شده است. 20/21/92مورخ  12291بهزیستی استان قزوین به شماره 

نویسندۀ مسلول، مسلولیت انجام هماهنگی، اجرای ماالعه، تجزیه و : نقش نویسندگان

ناسی شنویس مقاله؛ و نویسندۀ دوم نقش مشاور روشها، و تهیه و اصلاح پیشتحلیل داده

 و تحلیل آماری ماالعه را بر عهده داشتند.  

پرستنل معاونت توانبخشتی ادارۀ کل بهزیستتی استان از مدیران و : تشرکر و قدردانی

توانتان شتتتفتا، ستتتینتا و پرنیان، و نیز مادران هر دو گروه قزوین، مراکز توانبخشتتتی کم

 .شودکننده در پژوهش برای همکاری و تسهیل در فرایند اجرا، قدردانی میشرکت

ای الی یا حرفهم منافع غیرمستتتقیم با پژوهش به طور مستتتقیم یا این: تعارض با منافع

 ندارد.هیچ فرد یا سازمانی تعارض 
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