
 

69 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

1395 زمستان، 4، شماره 2دوره   

48-69صفحات   

ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

 های ذهنی یدارای کودکان با ناتوانمادران  روانسلامت 

 

 5 ناهید عبداله زادهو  4زهرا تقرب، 3رقیه ذاکر زاده، 2فرسولماز سهندی ، 1بهزاد محمدی 

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی1
 Azizmohammadi70@yahoo.com  

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی2

solmazsahandifar@gmail.com  
 کارشناسی روانشناس عمومی3

  rzakerzadeh1357@gmail.com 

 اسی ارشد علوم تربیتی برنامه ریزی درسیکارشن4
  z.tagharrob@gmail.com  
 کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی5

  Teachermeshkin70@gmail.com   

 
 چکیده

 Double مدل مفهوم اساس بر ذهنی های ناتوانی با کودکان مادران بین رادر مثبت تغییر و روان سلامت نشانگرهای ما

ABCX دسترس زا،در استرس عامل  بعنوان ،نارضایتی اتیسم طیف اختلالات با کودک داشتن متغیرهای از ما.کردیم بررسی 

 سلامت و استرس کننده ارزشیابی بعنوان انسجام احساس و موجود منابع بعنوان اجتماعی وسرمایه اجتماعی، حمایت بودن

نفر با ناتوانی ذهنی به مدارس با  10تنظیمی به پاسخنامه خود .کردیم استفاده سازگاری عوامل بعنوان مثبت تغییر و روان

پاسخ از مادران کودکان زیر دو سال که در این مدارس مشغول تحصیل بودند، بدست آمدند.  3/6نیازهای ویژه هدایت شدند و 

درصد از انحراف  9/38درصد از انحراف معیار را در سلامت روان مادران وDOUBLE ABCX  46نتایج نشان دادند که مدل 

یا غیر مستقیم  ممکن است بطور مستقیم SCبود و   SOC معیار را در تغییر مثبت نشان دادند.قوی ترین پیش بین این مدل،

برای ایجاد تعامل بین همسایگان و افزایش فرصت مادران مربوط باشد.   SOCبه سلامت روان مادران و تغییر مثبت از میان 

،  SCمادری ،  SOCباشد.چون SC از طریق  SOCخانواده کودکان با ناتوانی ها ممکن است یک راه موثر برای بالا بردن 

 سلامتروان و تغییر مثبت بطور قابل توجهی با همدیگر همبستگی داشتند.عمل مشترک بین این موارد قابل انتظار بود.

 

 ، کودکان با ناتوانی های ذهنیDouble ABCXحساس انسجام،سرمایه اجتماعی،تغییر مثبت،مدل :های کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

توانند به عنوان توصیف کردن میذهنی  های ناتواناییگذارد. ثیر میأ( بر رفاه والدین تID)ذهنیداشتن کودکانی با ناتوانایی 

های انطباقی مفهومی، طور که در مهارتو هم انطباق رفتاری همان ذهنیهای مهم هم در عملکرد ها توسط محدودیتناتوانایی

و پیشرفتی،  ذهنیهای مجمع آمریکایی برای ناتواناییسالگی وجود دارد تعریف شود) 18سن اجتماعی و عملی که قبل از 

گذارد ثیر میأها تدهد و به طور منفی بر سلامت آنزندگی والدین را تغییر می،ناتوانایی ذهنی (. پرورش کودکانی با 2010

 6و کارول 5، الیور4، فیلیپ3، گالاگر2003 2)امرسوندهدها را افزایش میآن 1از طریق که استرس، افسردگی و اضطرابطوری

عدم رضایت دارند  احساسکنند، (. بطور ویژه، مادران در پیدا کردن و نگه داشتن شغل مشکل دارند، تنهایی را تجربه می2008

ه به نقش سنتی مادر وجود دارد، و (. یک انتظار اجتماعی با توج2000ّ 9و تود 8)شرنپایینی هستند 7و دارای اعتماد به نفس

(. همزمان، 2002)فیوجی وارا گیردها از مراقبت کودکان دارای ناتوانایی بار مسئولیت برروی مادر قرار میبیشترین قسمت

ها، معنویات، صبر و های مثبت از قبیل افزایش حس هدفمندی، اولویتچنین کودکان را با تجربههم IDتربیت کودکان با 

 11و بسر 10)استینتونآوردهای شخصی/ اجتماعی و مشارکت اجتماعی فراهم میدرک، رشد شخصی و قدرت، گسترش شبکه

ممکن است بعضی  ٪7/46یید کردیم که اگرچه أردیم و ترا بررسی ک IDها با ما تغییر مثبت در میان والدین بچه (. قبلاا 1998

 12)کیمورادهدرا گزارش میتغییرات مثبت بعد از تشخیص کودک  ٪9/79را داشته باشند،  روانهای مشکلات سلامت از شکل

منفی بر رفاه ثیرات أثیرات مثبت و هم تأهم ت IDدهد که تربیت کودک با (. این مطالعات نشان می2015، 2014، 13و یامازاکی

 والدین بگذارد.

های متنوعی توضیح داده شده است. گذارد توسط مدلثیر میأها که بر والدین تهایی که در آن تربیت کودکان با ناتواناییراه

زا( در حال تعامل )رخداد استرسAسیس شد. در این مدل، أ( ت1958)14توسط هیل ABCXمدل بحران خانوادگی کلاسیک 

)بحران(. کندمیرا تولید  Xسازد( )تعریف خانواده رخداد را میC)بحران خانواده در برخورد با منابع( در حال تعامل با Bبا 

دوگانه نام  ABCXقبلی که مدل سازگاری خانواده  -( این مدل کلاسیک را به انطباق بحران1983)16و پترسون 15کابینمک

( توسط دو متغیر)منابع موجود و Aa)زا و تجمع تقاضاهاهای استرس، عامل ABCXدر مدل دوگانه داشت اضافه کردند. 

(. Xx)در انطباق با خانواده منعکس شود توانند کاهش یابند و نتایجشمی (Cc)زا( و تخمین عامل استرسBb)جدید خانواده

زا، های تنشغیرهایی از عاملای به کار گرفته شد که چگونگی متدر انطباق خانواده به طور گسترده ABCXمدل دوگانه 

و  18، ایتالینا17های جهانی توضیح دهد. بطور مثال، سالوویتامنابع و تخمین، انطباق را در میان والدین کودکان با ناتوانایی

بررسی  ABCXدر فنلاند را با استفاده از مدل دوگانه  ناتوانی های ذهنی( استرس والدین از کودکانی با 2003)19لینونن
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، 20حمایت سودمندغیررسمی،  ؛ روابط زناشویی، حمایت رسمی/Aaبطور مثال، رفتار انطباقی کودک، رفتار چالشی، )کردند

از استرس  ٪72این متغیرها (. Cc؛ و تعریف موقعیت به عنوان فاجعه، Bbهای منفی از عهده برآمدن، تجمع کنترل، استراتژی

رس های استچنین نشانه( هم2014)23و دیسانایاک 22، ترمبث21استیاز استرس پدری را توصیف کردند. مک ٪78مادری و 

( در میان والدین کودکان دارای اختلال اوتیسم در استرالیا بررسی کردند. در مطالعه، QOL)پدرانه و کیفیت زندگی خانواده

ها توضیح داده خانوادگی در مدل آن QOLاز  ٪59از استرس پدرانه و  QOL ،58٪از خانواده  ٪61از استرس مادرانه و  57٪

؛ احساس انسجام Bbخانواده، محیط خانواده، حمایت زناشویی،  24قدرت ؛Aaسازی رفتار کودک، )بیرونیشد

ها(. نتایج نشان داد که سطوح بالاتر از رفتار بیرونی کودک، توانایی کمتری برای ؛ کنارآمدن با استراتژی25 ،Cc(SOC)خانواده

تر بینی کرد، و سطوح پایینخانوادگی استرس بیشتر مادران را پیش SOCتر از زا دارد، و سطوح پایینسترسمشاهده عوامل ا

)مک استی و بینی کردخانوادگی مادر را پیش QOLخانوادگی و کنار آمدن  SOCاز رفتار بیرونی کودک و سطوح بالاتر از 

های اوتیسم، ( چگونگی استرس زندگی، شدت نشانه2011)28و بنت 27، وین رایت26(. در ایالت متحده، مانینگ2014همکاران 

ر عملکرد خانواده و استرس ( بCc)گیری دوباره(، شکلBb)(، کنار آمدن مذهبیBb)(، حمایت اجتماعیAa)مشکلات رفتاری

ن متغیرها توضیح از درد و رنج والدین توسط ای ٪46از عملکرد خانوادگی و  ٪28گذارند و یافتند که ثیر میأ( تXx)والدین

 شود. داده می

سی شده است. پوزو، ساریا و های متعددی بررچنین به روشدوگانه هم ABCXثیر و ارتباط میان متغیرها در مدل أت

در اسپانیا ASD)( 29 با اختلالات طیف اتیسم ( را میان والدین کودکانXx)سیخانوادگی و رفاه روانشنا QOL( 2014)بریسو

 QOLثیر منفی غیرمستقیم بر أ( تAa)ها، مشکلات رفتاریروش چندوجهی بررسی کردند. در تجزیه و تحلیل آنبا استفاده از 

( بطور چشمگیری به Bb)( و حمایت اجتماعیAa)( داشت، و شدت اختلالCc)SOC( در Xx)خانواده و رفاه روانشناسی

QOL(Xxخانواده مرتبط بود. از طرف دیگر، پیکنهام )ساخت معنی را بررسی کردند و  (2004)32و سامیوس 31، سوفرانوف30

در میان والدین کودکان با  ABCXتوسط تجزیه و تحلیل محتوا و روابط بین متغیرهای معنی دار متغیرهای مدل دوگانه 

تمرکز ، 33دار بطور مثبتی به حمایت اجتماعی، خودکفاییسندرم آسپرگر در استرالیا بررسی کردند. در مطالعه، متغیرهای معنی

و  37، داویس36، بمیش35، ریلی34شد علاوه برآن، پینترها مربوط میرآمدن با استراتژیمشکلات و روش عاطفی در کنا

که در تعاملات اولیه استرالیا  40ASDسن با در میان والدین کودکان کم ABCXمدل دوگانه  39( کارآیی2013)38میلفورد

(، ارزیابی Aa)(، تجمع بیشتر از تقاضاهای زندگیA)که شدت بالاتر علامتگزارش دادند ها شدند مطالعه کردند. آنحاضر می
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های کنار آمدن مربوط به افزایش درد و رنج روانی در والدین (، و استفاده بیشتر از روشC)ASDمنفی از مراقبت برای کودک 

های منابع و تخمین زیابی نقشتواند وسیله مفیدی برای ارمی ABCXخواهد شد. این مطالعات نشان داد که مدل دوگانه 

 های متنوع باشد. انطباق والدین به روش

را ارزیابی کرد که  QOL( مدل 2011)42خانواده توسط یک مدل مختلف توضیح داده شد. بطور مثال، ماکی یاما 41انطباق

ها یافتند که حس صحت و شادی والدین کودکان دارای ناتوانایی تمرکز دارد. آن روانبرروی فاکتورهایی به منظور ارتقا سلامت 

افسردگی و فاکتورهای  (2015)44و فکومارو 43و حمایت اجتماعی قوی ساخت. در موارد دیگر، کوجو SOCرا در  QOLدرونی 

فاکتورهای مربوط در میان والدین با کودکان اسپینا بیفیدا را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که استرس در مورد پرورش فرزند 

این موضوع توسط پدربزرگ و که اجتناب به طور مثبتی مربوط به افسردگی مادرانه است در حالیو کنار آمدن با فرار 

به طور منفی مربوط به افسردگی مادرانه  ارزش اجتماعی و شوندهای حمایتی خانواده حمایت میمادربزرگ، بیمار و دیگر گروه

در  IDها با کودکان منظور تسهیل بهبودپذیری در خانواده( یک مدل اقدامی به 2011)46و تسومورا 45است. از طرف دیگر، آری

ها استرس از عهده برآمدن گنجایش این خانواده «ارتباط خانواده با جامعه»ترش دادند و یافتند که اقداماتگس 47تحقیق کیفی

یید کردیم مادرانی که أکردیم و تآموزان دبیرستانی بدون ناتوانایی تمرکز علاوه برآن، ما برروی مادران با دانشدهد. را بهبود می

( بالاتر بودند، اگرچه ارتباط بین 2011)کیمورا SOCدر  کنند احتمالاازندگی می 48SC حمایت اجتماعی با سطح بالاتری از

چطور ، و انطباق توسط یک چارچوب نظری توصیف نشده بودند. SOCپدری،  SCزا از تربیت کودکان ناتوان و عامل استرس

 روابط بین این فاکتورها را توضیح دهیم؟ 

توسط بکارگیری مفهوم مدل دوگانه  IDهای سازگاری میان مادران با کودکان هدف از مطالعه حاضر بررسی نشانه

ABCXهای ناکافی، مادران کودکان ها و حمایتباشد. در نتیجه سیستم( می1983کابین و پترسون )مکID  به طور مکرر با

، کیمورا، یامازاکی، 2012)کیموراکندها را منعکس میهای درک منفی آنچنین موقعیتت متعددی مواجه شدند و هممشکلا

رسد باشد، به نظر می، که شامل سازگاری بعد بحران میABCX(. بنابراین، چارچوب مدل دوگانه 2010موچیزوکی و اومیا 

 برای مطالعه حاضر قابل انطباق باشد.

 SCزا، امکان حمایت اجتماعی و ها به عنوان عامل تنشو نارضایتی سیستم ASDما از متغیرهایی مانند داشتن یک کودک با 

، و تغییر مثبت به عنوان انطباق استفاده کردیم. ما  روانزا و سلامت به عنوان تخمین عامل تنش SOCدر منابع حاضر، 

 SC(، حمایت اجتماعی کمتر، Aa)طوح بالاتر از نارضایتی با سیستمو س ASDسازی کردیم که داشتن یک کودک با فرضیه

بینی را پیش ID( در مادران با کودکان Xx)غییر مثبت کمترتر و تضعیف روانمت ( سلاCc)کمترSOC 49( و Bbکمتر)

 خواهد کرد.

 سازی شده است که: گونه فرضیهاین

 ( ربط دارد.Xx)به طور مستقیم و منفی به انطباق (Aa)هاو نارضایتی با سیستم ASD.داشتن یک کودک با 1

هستند و به طور  Aa( به طور منفی مربوط به فاکتورهای Cc)فاکتورهای SOC( و Bb)فاکتورهای SC.حمایت اجتماعی/ 2

 مثبت مربوط به سازگاری هستن.

 ر مربوط هستند.ور مثبتی به یکدیگ( به طCc)فاکتورهای SOC( و Bb)فاکتورهای SC.حمایت اجتماعی/ 3
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 (Aaزا)های استرسعامل

ها فرق دارد. اختلال اوتیسمی و اختلافات مشابه از قبیل های شخصیتذهنی در ارتباط با ناتوانایی50زا های استرسعامل

در جامعه  51(کمبودها1)شکل گرفتند، که توسط ASDبندی اختلالات رایج اگرچه در حال حاضر مشخص نشدند تحت طبقه

)اتحادیه روانپزشکی شوندها محدود می( رفتارهای تکراری، علایق و فعالیت2)شود؛ اجتماعی و تعامل اجتماعی مشخص می

سطوح  ASD(، در مقایسه با مادران کودکان با سندرم داون، مادران کودکانی با 2007)52(. برطبق پیسولا2013آمریکایی 

چنین حساسیت و نگرانی و هم ها مشکلات بسیاری در درک مشکلات کودکانشانآن دهند زیرابیشتر استرس را نشان می

نشان  53رفتار تهاجمی ASDجامعه در مورد وابستگی و مراقبت کودکان توسط مادران دارند. علاوه برآن، بیشتر کودکان با 

گیری درد و رنج در مادران با ل( و سطح بالایی از رفتار چالشی در کودکانشان عامل اصلی در شک2007)پیسولا دهندمی

مشکلات بیشتری  ASD(. بنابراین، والدین کودکان با 2004، داویسون و امرسون 55، هر54)بروملیاشدبمی ASDکودکان 

 زا باشد.ممکن است یک عامل استرس ASDدارند، و داشتن یک کودک با  ASDو بدون  IDنسبت به کودکان با 

های )بطور مثال سیستمهاهای اطراف خانواده آنادعا کردند که سیستم IDدر مطالعات کیفی پیشین ما، مادران کودکان با 

، کیمورا و یامازاکی 2012)کیمورا تی اجتماعی( نیازمند بهبود هستندهای حمایهای اطلاعاتی، سیستمآموزشی کودک، سیستم

های که برای دستیابی به سیستمکند، مادرانی خانواده نیازهای مختلف را منعکس می (. علاوه برآن، اگرچه تفاوت اعضای2013

(. براساس 2012)کیمورا های خطرناک تجربه کردنددیگر مشکلات و دردها را، در ایجاد چرخه کافی مجادله داشتند احتمالاا 

 شود. در نظر گرفته می زای دیگرها به عنوان اقدام برای عامل استرسمادران ، نارضایتی از سیستم

 (Bb)موجود 56منابع

در میان والدین کودکان  روانو سلامت  57QOLکند حمایت اجتماعی فاکتور مهم برای شواهد زیادی وجود دارد که بیان می

 63و الیوت 62، بنز61، رچ2014و همکاران  60، پوزو2013 59و هنگ 58، چو2004)بروملی و همکاران باشدها میدارای ناتوانایی

)پوزو و استفاده شده است ABCX( در مدل دوگانه Bb)و آن به عنوان متغیر منبع موجود (2003، سلوویتا و همکاران 2012

(. درحقیقت، ما یافتیم که فقدان حمایت اجتماعی منجر به احساس تنزل پذیرش اجتماعی 2003، سلوویتا 2014همکاران 

(. 2010)کیمورا و همکاران بخشدرایج را شدت می 64ن کودکان با اختلالاتشود، که به نوبه خود اضطراب روانی در مادرامی

 گیریم. بنابراین، ما دسترسی به حمایت اجتماعی را به عنوان یک منبع موجود درنظر می

تواند به می SC(. SC)ای از ارزش اجتماعی است( که جنبه2011)آری و تسومورا نبع مهم دیگر اتصال به جامعه استم

، صفحه 2002 67و توماس 66، گرنت65)هارفامدر نظر گرفته شود «ای از ارتباط و کیفیت و کمیت روابط اجتماعیدرجه»عنوان

برروی سلامت  SCثیر أو سلامت، محققان کل دنیا را به خود جذب کرده است و ت SC، ارتباط بین 1990(. از پایان دهه 106

                                                           
50- Stressor  

51- Deficit 

52- Pisula 

53- Aggressive  

54- Bromely  

55- Hare  

56- Resources  

57 - Quality life 

58- Cho 

59- Hong  

60- Pozo  

61- Resch  

62- Benz  

63- Eliott  

64- Disorders  

65- Harpham 

66- Grant  

67- Thomas  
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درحقیقت، کوجو  (.2008 70، کیم69، سابرامنین68)کاواچیرار گرفته استی مختلف مورد بحث قهاای از دیدگاهبه طور گسترده

( 2013)72و بری 71ها اشاره کردند، و تایو افسردگی میان والدین کودکان با ناتوانایی SC( ارتباط منفی بین 2015)و فوکومورا

های آموزشی، و مشارکت در فعالیتها، )بطور مثال گذراندن زمان با دوستان و همسایهSCگزارش دادند که بعضی از اجزای 

، 73بطور مثال مشارکت با سیاست و کار، همکار که دیگر اجزادر حالیبهتر می باشد،  رواناعتماد به دیگران( مربوط به سلامت 

بدتر در میان مادران کودکان ناتوان در ویتنام  روانگسترش خانواده، اعتراض سیاسی و کارهای فوری منزل مربوط به سلامت 

و سلامت میان والدین  SCگزارش شده بود، مطالعات محدودی وجود دارند که برروی  SCبا این حال، اگرچه اهمیت بودند. 

به عنوان  SCما تصمیم داریم از  ABCXدر مدل دوگانه  SCکنند. به منظور بررسی نقش کودکان با ناتوانایی تمرکز می

 منبع دیگر در مدل خود استفاده کنیم.

 (Cc)زاعامل استرستخمین 

SOC 2007 76، لا75، هو74)ماکان والدین با کودکان ناتوان داردنقش مهمی در کاهش استرس والدین و افزایش رفاه در می ،

، 82پذیری، کنترل81پذیری)فهمباشدشامل سه جزء می SOC(. 2002 80ن و هانگ79، اولسو2006 78و ریچاردسون 77الفسن

که شخص تا چه حد جامع است و احساس اعتماد به نفس پویا را تحمل گیری جهانی اینداری(، و به عنوان یک جهتمعنی

و  84؛ کانیلBb)به عنوان یک منبع SOCوابسته به محققین،  (19، صفحه 1987 83)آنتونوسکیشودکند تعریف میمی

نظر ا ما نقطهشود، امّمی ( در نظر گرفته2014، پوزو و همکاران 2014استی و همکاران )مک( یا تخمین2011 85تو -سیمان

که احساس بیشتری از انسجام، از قبیل توانایی مشاهده یک موقعیت به ( را به کار بردیم، کسانی2014)استی و همکارانمک

)پوزو و اندبا رفاه والدین را نشان دادهبینی و قابل کنترل معرفی کردند، که روابط مثبت عنوان اجزای با اهمیت، قابل پیش

 زا در مدل خود استفاده کنیم. به عنوان تخمین عامل استرس SOC(. ما تصمیم داریم از 2014ان همکار

 (Xx)انطباق

 بهتواند (. انطباق می1983کابین و پترسون ) مکز انطباق تا ناسازگاری قرار دارداست و ا ABCXنطباق نتیجه مدل دوگانه ا

، 86حوزه ساخته شده است: خودباوری، روابط مثبت، استقلال 6( که از 2014همکاران )پوزو و عنوان ارائه رفاه روانی فرض شود

ات مثبت دریافت شده همپوشانی ر(. بعضی از این ابعاد با تغیی1989)رایف محیطی، هدف در زندگی و رشد شخصی تسلط

-که تغییر مثبت در دنبال کردن تشخیص یک کودک در میان والدین کودکان دارای ناتوانایی ارزیابی می 87(PPC)شتنددا

، پیکنهام و همکاران 2011تو  -)کانیل و سیمان روانق همچنین توسط موقعیت سلامت (. انطبا2014)کیمورا و یامازاکی شدند

                                                           
68- Kawachi  

69- Subramanian  

70- Kim  

71- Thuy 

72- Berry  

73- Workmate  

74- Mak  

75- Ho  

76- Law  

77- Oelofsen  

78- Richardson  

79- Olsson  

80- Hwang  

81- Comprehensibility  

82-Manageability  

83- Antonovsky  

84- Kaniel  

85- Siman- Tov 

86- Autonomy  

87 - Perceived positive change 
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به عنوان سازگاری در مدل دوگانه  روانما از تغییر مثبت و سلامت  شود. بنابراین،( و نیاز برای آگاهی ویژه ارزیابی می2004

ABCX  .استفاده کردیم 

 روش ها

 مجموعه داده ها 

سال بودند که شامل دانش آموزان ناتوانایی  20زیر  IDانجام شد. معیارها والدین کودکان با  2011مطالعه بین فوریه و مارس 

که دارای گواهی پزشکی از دند. مدارس واجد شرایط به کودکانی در مدارس )ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان( بو ذهنی

ناتواناییهای عقلانی بودند یا قبلا توسط سازمان های شهری به عنوان ناتوان ذهنی پذیرفته شدند بدون توجه به سطح 

مدرسه ناتوانایی ما یک پرسش نامه را پخش  10با والدین و معلمین در ناتواناییهایشان به آنها خدمت کردند. با همکاری اعضا 

 قصد ما باشد ممکن اگر( ٪40پاسخ صحیح دریافت شد )میزان پاسخ=  666نامه به مراقبان تحویل داده شد و  1645کردیم و 

چنین مقایساتی مشکل بود.  و کردند، شرکت پدر 35 فقط اما کنیم، مقایسه یکدیگر با را پدران و مادران مدلهای داشتیم

بنابراین، ما قصد داشتیم که تنها از اطلاعات مادران در مطالعه حاضر استفاده کنیم. بعد از بیرون کشیدن پرسش نامه ها 

افرادی که دارای معیارها نبودند )بطور مثال آنهایی که توسط خویشاوندان یا شرکت کنندگان چندگانه تکمیل شد(، اطلاعات 

 ش نامه شامل تجزیه و تحلیل شدند.پرس 613از 

 متغیرها 

 88متغیرهای جمعیت شناسی 

متغیرهای جمعیت شناسی جمع آوری شده شامل سن مادر، موقعیت اشتغال مادر، سطح آموزش، استاندارد زندگی، تعداد 

شود. درکل، براساس  کودکان ناتوان در منزل، همچنین جنس کودک، سن، تولد، نوع ناتوانایی و تعداد خواهر و برادرها می

کتابها یا مدارک پزشکی مادری، مادران کودکان با ناتوانایی می توانند نوع ناتوانایی کودک خود را تایید کنند، که در پرسش 

)شامل اختلالات یادگیری و ناتواناییهای ذهنی( و دیگر  ASDنامه توصیف شده است. ما ناتواناییهای کودکان را به عنوان 

 طبقه بندی کردیم.  ASDذهنی بدون  ناتواناییهای

 و نارضایتی از سیستم ها )عامل استرس زا( ASDداشتن کودکی با  

( یا صفر )اختلال دیگر( امتیازبندی شد. ASD) 1بود، که از  89یک متغیر جمعیت شناسی دوگانه ASDداشتن یک کودک با 

(. 2012توسعه یافت )کیمورا  IDنارضایتی از سیستم ها یک جزء منفرد بود که در یک مطالعه کیفی قبلی از مادران کودکان با 

اگرچه اصطلاح  "چگونه سیستم های رایج را در نظر می گیرید؟ "این جزء از مشارکت کنندگان در خواست می کنند، 

به نظر وسیع و مبهم می رسد، ما قصد داریم تقاضاهای شرکت کنندگان برای سیستم های کافی را بدست آوریم  "تم هاسیس"

)من نیازمند بهبود سیستم ها هستم( نمره بندی  5)کافی است( به  1)آموزش، اطلاعات، سیستم های حمایتی(. جزء با مقیاس 

 (.M=3/7  SD= 1/0رضایت سیستم را نشان میدهد. )می شود، و مجموع نمرات بالاتر سطح بالاتر از 

 

 تماعی و ارزش اجتماعیدسترسی به حمایت اج

ها قادر نبودند کودک خود را ترک و استراحت کنند زمانی که کنند که آنادعا می IDدر طول تحقیق کیفی، مادران کودکان 

-بنابراین ما حمایت اجتماعی را به عنوان دو جز در نظر می(؛ 2013، کیمورا و یامازاکی 2012)کیمورا افتادضروریتی اتفاق می

توانم از حمایت اجتماعی به منظور استراحت/ اقدام خودم من می»و  «دارم IDمن مکانی برای مراقبت کودکم با »گیریم؛

 بندی شدند.)بله( نمره1ها به عنوان صفر)خیر( یا هردوی آیتم «استفاده کنم.

( اشاره 1999)91، کاواچی و کندی90واقعی به منظور ارزیابی منابع موجود استفاده کردیم. لوچنر SCچنین از مقیاس ما هم

اجتماعی  92با مفاهیم موجود از کارآیی تجمعی، احساس روانشناسی اجتماعی، ارتباط همسایگی و کفایت SCکردند که 

                                                           
88 Demographic 

89 Binary 

90- Lochner 
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 SCعینی را توسعه داد. یک نمونه از اجزای  SCجز از مقیاس  6( 2006)93براساس این مفاهیم، توگاریهمپوشانی دارد. 

همسایگی »، )احساس روانشناسی اجتماعی( و«همساایگان ما مایلند به دیگران که نیازمند حمایت هستند کمک کنند»شامل

)به 1شود از بندی میرده 5شود. هر جزیی براساس مقیاس )کارآیی تجمعی( می ،«جایی که من زندگی می کنم امن است

آورد. آلفای را به وجود می SCمقیاس  94دهند و اعتباررا نشان می 3ها اطمینان )به شدت موافق(. این5الف( به شدت مخ

 بود. 81/0برای مقیاس کلی در مطالعه حاضر  خکرونبا

 

 زا()تخمین عامل استرساحساس انسجام

اریکسون و لیندستروم (. SOC -29)اولیه استه نسخه کوتاه در مقیاس استفاده کردیم، ک SOC -13ای از نمره 5ما از نسخه 

از  SOC -29با استفاده از  خاجرا کردند و گزارش دادند که ثبات درونی توسط آلفاکرونبا SOCیک بازنگری نظامند از مقیاس 

اند و اثبات کرد که مطالعه( منظم شده 127)در SOC -13با استفاده از  70/0 -92/0مطالعه( و  124)در 95/0تا  70/0

که چگونه مردم موقعیت استرسی را گیری میان فرهنگی باشد و اینبه نظر قابل اطمینان، اعتماد و وسیله اندازه SOCمقیاس 

، SOC -13ای از نمره 5( گزارش دادند که آلفای کرونباج از نسخه 2005)کنند. توگاری و یامازاکیمدیریت می

مشکل با  4و2م سه فاکتوری بود. اگرچه آیتم ( بودند، و آن یک مدل درجه دوّنمونه محلی  388)833/0( و 1095)819/0

به طور وسیعی در مطالعه و تحقیق استفاده  SOC -13نمره ای از  5(، نسخه 2005)توگاری و یامازاکی اعتبار محتوایی داشتند

آیتم(،  5پذیری)باشد: فهمشامل سه جز می SOC -13م. شده است. بنابراین ما تصمیم داشتیم از این مقیاس استفاده کنی

انصافانه با شما آیا احساس این را دارید که بطور بیپرسیم: یتم( است. بطور مثال ما میآ4)داریآیتم( و معنی 4پذیری)کنترل

را نشان  SOCح بالاتری از شود. نمره مجموع بالاتر سطبندی می)هرگز( نمره5)اغلب( تا 1پذیری( که از )فهمرفتار شده است؟

 (.SD= 8/8 M= 40/0بود ) 86/0این مقیاس در مطالعه حاضر  خدهد. آلفاکرونبامی

 

 )سازگاری(و تغییر مثبت روانسلامت 

 96)گلدبرگ ،(QOL12)سلامت عمومی استفاده کردیم 95نامهاز پرسش، ما  روان. به منظور ارزیابی سلامت روانسلامت 

)گلدبرگ و روانی عمومی 98است و برای مشاهده ناخوشی GHQ60نسخه کوتاه شده از  GHQ-12(. 1981 97، ناکاگاوا1972

به عنوان اعتماد درونی  GHQ12( از 2003)100و مینووا 99دویشود. استفاده می 12( توسط نمره کلی از آیتم 1988ویلیامز 

 ˃2/0صحیح ضریب ارتباطی کلی  -بودند، و جز85/0 و برای زنان 83/0برای مردان خ گزارش دادند زیرا ضریب آلفای کرونبا

 101آیا اخیرا اعتماد به نفس»نامه شاملهای نشان داده شده از اجزای این پرسشبود. مثال 12 برای هر دو جنس به غیر از جز

)بیش از 13هیچ وجه( تا باشد، که از صفر)به می «اید؟آیا اخیرا خوابیدن را به علت نگرانی از دست داده» ،«اید؟را از دست داده

میزان  GHQ( نمرات بالاتر SD=6/2 M=25/1)بود 89/0در مطالعه حاضر  خکرونبابندی شد. آلفای حد معمول( نمره

 دهد.تر را نشان میضعیف روانسلامت 

                                                                                                                                                                                     
91- Kennedy  

92- competence 

93- Togari 

94- Validity  

95- Questionnaire  

96- Godberg 

97- Nakagawa  

98- Morbidity  

99- Doi  

100- Minowa  

101- Self-confidence  
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برای  102PPCبه منظور ارزیابی تغییر مثبت مادری استفاده کردیم. مقیاس اولیه  PPCما از مقیاس  دریافت تغییر مثبت.

بود(  85/0واده و برای اعضای خان 86/0)آلفای کرونباچ برای بیماران و ثبات درونی خود،  HIVهای آلوده به بیماران و خانواده

برای اعضای  92/0برای بیماران و  CFI=94/0برای اعضای خانواده،  03/3برای بیماران و  x/df=2/78)و اعتبار ساختاری

این مقیاس را  (. ما قبلاا2008 103)کوموداأیید شدهم برای بیماران و هم برای اعضای خانواده( ت RMSEA=0/08خانواده، 

که چگونه والدین تغییرات مثبت و منفی در زندگی خود و روابط با ها به کار گرفتیم، که اینبرای والدین کودکان با ناتوانایی

ثبات  PPC(. ما یافتیم که مقیاس 2014)کیمورا و یامازاکی دندکنند ارزیابی کردیگران برای تشخیص یک کودک دریافت می

 ˃4/0دهد، و جز صحیح ضریب ارتباطی کلی نشان می ID( برای والدین کودکان با 870/0)آلفاکرونباچ= درونی و اطمینان بالا

قدرت ز قبیل جز ا 10شامل  PPCو تحلیل فاکتور بود. مقیاس  هجز توسط تجزی 10بود و یک فاکتور داشت که شامل 

کاهش یافته است تا افزایش  های زندگیتر شود، اعتماد به نفس شما برای غلبه چالشکاهش یافته است که قوی روانشناسی

تر میل سودمند برای مردم و جامعه کاهش یافته است که قوی» ،«اید؟آیا اهداف جدید یا خوشی در زندگی دریافت کرده»یابد،

-احساس درمورد این»، «کنید اگرچه هرچیزی بدتر یا بهتر شودهمه چیز: شما شروع به فکر کردن میافکار در مورد » ،«شود.

ارتباط شما با دوستانتان » ،«شود.تر میشود: هرروز ارتباط با خانواده که ضعیف شده است قویکه چگونه هرروز سپری می

 ،«قابل اعتماد جدیدی دارید زیرا شما کودک ناتوانی دارید؟آیا شما دوستان و آشنایان »، «شودتر میضعیف شده است قوی

نمره ای  5هر جزئی با مقیاس  .«کنیده به سلامتی خود میاید و شروع به توجّه نکردهدر زندگی روزمره به سلامت خود توجّ»

بالاتر سطح بالاتری  PPC( بود و نمره SD=6/7 M= 36/2)80/0 در این مطالعه خبندی شده است. آلفاکرونبانمره 5تا  1از 

 را نشان می دهد. PPCاز 

 تجزیه و تحلیل آماری

 SOC ،SC ،104GHQشناسی، یید روابط بین متغیرهای اصلی جمعیتأابتدا ما از ضریب ارتباطی پیرسون به منظور ت

،  ABCXم، به منظور توضیح انطباق مادران در مدل دوگانه استفاده کریم. دوّ PPCو نمرات )پرسشنامه سلامت عمومی(

، مک استی و همکاران 2011)مانینگ و همکارانرا شد. در تطابق با مطالعات قبلیاج 105مراتبیتجزیه و تحلیل تهاجمی سلسله

 GHQ)ا وارد کردیم. در نتیجه، سازگاریر ABCX( ما متغیرهای مستقل براساس چارچوب مدل نظری دوگانه 2014

؛ داشتن کودک با Aa)زاوارد شدند، عامل استرس 1ها در مرحله و کوواریانسشود، ( به عنوان متغیر وابسته رفتار می PPCیا

ASD امکان حمایت اجتماعی و شود، منابع موجودوارد می 2ها( در مرحله و نارضایتی از سیستم(SC در مرحله )وارد  3

عملی، ارتباط  106وارد شدند. سرانجام، به منظور دستیابی به مفاهیم 4( در مرحله SOC)زاهای استرسشدند، تخمین عامل

شدند. همه آزمایشات آماری با استفاده از ارتباط پیرسون بررسی می SC( و همه اجزای حمایتی/ Cc)SOCبین سه جزء از 

برای همه تجزیه و تحلیل ه  20نسخه  SPSSتنظیم بود. ما از  05/0ای هستند و آستانه آن برای اهمیت آماری دو دنباله

 استفاده کردیم.

 پیش بینی انطباق

، 2از واریانس در تغییرمثبت را توضیح داد. در مرحله ٪9/5و  رواناز واریانس در سلامت  ٪2/10ها کوواریانس 1در مرحله 

از واریانس تغییر مثبت را  ٪2/2 ، رواناز واریانس سلامت  ٪4/2ها از سیستم 107و نارضایتی ASDمتغیرهای داشتن کودک با 

( و تغییر p˂0/01 B= 0/135) روانها و سلامت توضیح داد. این به ویژه موردی برای ارتباط بین نارضایتی از سیستم

از واریانس در  SC 4/3٪، متغیرهای قابل دسترسی از حمایت اجتماعی و 3( بود. در مرحله p˂0/01 B= -0/149)مثبت

طور چشمگیری مربوط به به  SCاز واریانس در تغییر مثبت را توضیح داد. اگرچه، تنها متغیر  ٪1/11 مادری و روانسلامت 
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( و متغیرهای حمایت اجتماعی به طور p˂0/01  B=0/339)( است و تغییر مثبتp˂0/01 B= -0/188) روانسلامت 

از  ٪8/19مادرانه و  رواناز واریانس در سلامت  SOC 1/30٪با متغیرهای انطباق مرتبط نبودند. سرانجام،  108چشمگیری

مادر  رواناز واریانس در سلامت  ٪0/46نهایی  ABCXکه این مدل دوگانه واریانس در تغییر مثبت توضیح داده شد، در حالی

 SCو  روان، ارتباط بین سلامت SOC، بعد از ورود متغیر 4از واریانس در تغییر مثبت توضیح داده شد. در مرحله  ٪9/38و 

(. از طرف دیگر، زندگی استاندارد به p˂0/01 B=0/205و تغییر مثبت باقی ماند ) SCناپدید شد. بااین حال، ارتباط بین 

 و تغییر مثبت را پیش بینی کردند. روانطور پیوسته سلامت 

 109SCو حمایت اجتماعی/ اجزای  SOCارتباط بین اجزای 

-ارتباط معنی« توانم از حمایت اجتماعی به منظور استراحت/ اقدام خودم استفاده کنممن می»تنها یک جز حمایت اجتماعی

به طور مثبتی  SCرا نشان داد. برخلاف، همه اجزای  SOC( p˂0/01 r= 0/091)پذیری( و کنترلp˂0/01 r= 0/124)دار

به  «هستند که نیازمند حمایت هستند همسایگان ما مایل به کمک دیگران»ایدر ارتباط بودند. بطور ویژه SOCبا سه جز از 

 =p˂0/01 Rپذیری ؛ فهمr=0/280 p˂0/01داری، )معنیدر ارتباط هستند SOCای با سه جز از طور چشمگیر و پیوسته

 (.p˂0/01 r= 0/236پذیری ؛ کنترل0/228

 بحث

 ABCXبراساس مفهوم دوگانه  ذهنیناتوانی های و تغییر مثبت در میان مادران کودکان با  رواندراین مطالعه، با سلامت 

مادرانه و تغییر مثبت  روانسلامت  ABCXکه مدل دوگانه مشخص کردند(. نتایج 1983کابین و پترسون )مکبررسی کردیم

( و Bb)کمتر SC(، حمایت اجتماعی کمتر، Aa) ASDها و داشتن کودکی با بینی کرد. نارضایتی بیشتر از سیستمرا پیش

SOC کمتر(Cc هم سلامت )بینی کردتر و هم تغییر مثبت کمتر را پیشضعیف روان(Xxبااین حال، یافته .)های غیرمنتظره-

(، Xx)ستقیم ومنفی به انطباق مرتبط است( بطور مAa)هاو نارضایتی از سیستم ASDداشتتن کودکی با که  شتای وجود دا

از اطلاعات مصاحبه از مادران با کودکان  «هانارضایتی از سیستم»زا،رسد. یک متغیر عامل استرسثیرش به نظر ضعیف میأا تامّ

ID کنندگان از شرکت ٪3/53)بطور مثال د(، و ممکن است تقاضاهای مادری را منعکس کن2012)کیمورا بیرون کشیده شد

کافی نیست(. بااین هایی که گزارش دادند از آن ٪9/33های رایج نیازمند پیشرفت مهم هستند و گزارش دادند که سیستم

شود است، و در تحقیق کمی که منجر به کاهش قدرت مدل حاضر و اطمینان کمتر می 110این متغیر یک جز منفردحال، 

( و نه با 2)مرحلهمادری ضعیف روان، تنها با سلامت ASDداشتتن یک کودک با زا، معتبر نبود. دیگر متغیر عامل استرس

دادند که ( و نشان 2005و همکاران  111)هستینگزحدودی با مطالعه قبلی هماهنگ استتغییر مثبت مرتبط بود. این تا 

ا مفاهیم کند امّ بینی می( استرس مادرانه را پیشASDهای )بطور مثال مشکلات رفتاری، نشانهمتغیرهای مربوط به کودک

، والدین ASDبه داشتن کودک با کند. محققین گزارش دادند که علاوه بر گزارش استرس مربوط بینی نمیمثبت را پیش

مادرانی دارای کودکان  (. بطور مشابهی، ما قبلاا2005)هستینگز و همکاران تعیین کردندمفاهیم مثبت در مورد کودک خود را 

ا تلاش کرده ناتوان چندگانه را بررسی کردیم و دریافتیم که این مادران در پرورش فرزندان با مشکلات شدیدی روبرو هستند امّ

(. 2013)کیمورا و یامازاکی برای زندگی پیدا کنند 112ایبینانهبودند که مفاهیم منفی خود را تغییر دهند و روش روشن

 برای تغییر مثبت مادرانه نیست. 113ثیر بگذارد، مانعیأت روانبنابراین، اگرچه مشکلات تربیت کودکان ممکن است برسلامت 

بیشتر مادران در مطالعه حاضر تغیرهای انطباق مربوط نبودند. بطور ویژه، متغیرهای حمایت اجتماعی بطور چشمگیری به م

( ٪2/84)اعی به منظور استراحت/ اقدام خود( یا حمایت اجتم8/61٪)IDمکانی برای درخواست مراقبت از کودکشان با 

بین این دو جز و متغیرهای (. بااین حال، ارتباط 2013)کیمورا تحقیق کیفی پیشین ما هماهنگ بود نداشتند، که نتایج با
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)اندازه شبکه و ( بعد ساختاری1تواند توسط)های ممکن برای این حمایت اجتماعی میکه منطقانطباق ضعیف بودند. در حالی

کمک به مراقبت کودک( ارزیابی )کمک عملی از قبیل ؤثر( بعد اجتماعی با اجزای عاطفی و م2) ،تعداد تعاملات اجتماعی(

علاوه برآن، مشابه به ثر تمرکز دارد. ؤحمایت اجتماعی م 2ا مطالعه تنها برروی (، ام2007ّمکاران و ه 114)اوزبیشود

ها بیرون کشیده شد، در تحقیق کمی معتبر چنین از مصاحبهمتغیرهای حمایت اجتماعی هم «هانارضایتی از سیستم»متغیر

اجتماعی با استفاده از تعاملات بین اعضای جامعه، همسایگان، نیست، و منجر به اطمینان کمتر شد. بنابراین، ارزیابی حمایت 

کنندگان در این مطالعه مادران کودکان سن تر باشد. علاوه برآن، مشارکتخانواده و دوستان ممکن است برای این مدل کافی

ست زمان آزادی داشته باشند شوند؛ بنابراین، مادران ممکن اای بودند که در نیازهای ویژه مدرسه در طول روز حاضر میمدرسه

حمایت »دارند. علاوه برآن، داشتن ID 115کمتر نیازمند مراقبت کودکان هستند نسبت به مادرانی که کودک نوپا و احتمالاا

نشان داد؛  SOCدار بودن ها و معنیارتباط مهمی با واریانس نارضایتی سیستم «اجتماعی به منظور استراحت/ اقدام خود

 کاهش یابد. SOCها رانشان دهد و قدرت م آوردن چنین حمایتی ممکن است نارضایتی از سیستمبنابراین، فراه

بعد از  روانو سلامت  SCکه ارتباط بین ( در حالیp˂0/001 B= 0/025)و تغییرمثبت مهم است SCبرعکس، ارتباط بین 

در  روانمربوط به سلامت  SCبه مدل چندگانه تهاجمی وارد شد ناپدید شد. بنابراین، ما فرض کردیم که  SOCکه متغیر آن

SOC  ا آن باشد، امّ میSC  ممکن است به طور مستقیم و غیرمستقیم به تغییر مثبت مرتبط باشد. در بررسی جمعیت در

 SCو سلامت را بررسی کردند و یافتند که  SOCو  CS( ارتباط بین همسایگی 2014)117، لیندستروم و لیلفجل116نروژ، ماس

بالاتر که  SC سلامت( مرتبط می باشد. این مطالعه امکان  118ترین نتیجه ضریب)قوی SOCهمسایگی به طور چشمگیری به 

و تغییر مثبت  روانثیر استرس مادرانه برروی سلامت أشود را نشان داد، که ممکن است در کاهش تبالاتر می SOCمنجر به 

 «همسایگان مایل به کمک دیگران از نظر حمایت اجتماعی هستند»SCمنعکس شود. درحقیقت، نتایج ما نشان دادکه جز 

باشند. بنابراین، افزایش موقعیت برای تعامل بین همسایگان و خانواده کودکان با ناتوانایی مربوط می SOCخیلی با سه جز 

 باشد. SCدر  SOCثری برای افزایش ؤحل مممکن است راه

این نتیجه با مطالعات قبلی در استفاده  مادر و تغییر مثبت است. روانترین نشانه از سلامت ( قویSOC,SC)واریانس تخمین

رفتار کردند و  Ccبه عنوان فاکتور  SOCها از ( هماهنگ است. آن2014)از قبیل پوزو و همکاران ABCXاز مدل دوگانه 

( در p˂0/01 r= 0/444)خانوادگی QOLو  SOC(، p˂0/01 r=0/767)و رفاه روانشناسی SOCیک ارتباط مهم بین 

ثیر مستقیم مهمی برروی رفاه روانی مادر نشان داد، و أت SOCتجزیه و تحلیل متغیر دوگانه در مطالعه را نشان دادند. 

ها ممکن است توضیحات ممکن های آننشان داد. یافته SOCرروی رفاه روانی در ثیر منفی و غیرمستقیم بأمشکلات رفتاری ت

شود که ممکن است  SOCممکن است باعث تهدید  «نارضایتی سیستم ها»آوریاز نتایج ما را فراهم آورد. بطور مثال، جمع

گذاری حس تعلق، یافتن معنی جدید و جایی که اشتراکتغییر مثبت را افزایش دهد. ازآنو  روانثیر منفی برروی سلامت أت

)توگاری شوددر نظر گرفته می SOCداشتن اعتماد به نفس به منظور استفاده منابع تجارب مهمی برای پیشرفت این سه جز 

های اجتماعی مشارکتی و توسعه مرکز حمایت خانوادگی محلی، (. فراهم آوردن حمایت اجتماعی کافی، افزایش فعالیت2008

 وجود دارد، ممکن است مفید باشد.  119بت نام ساکنان برای مراقبت از کودکان همسایه به عنوان داوطلبکه ثجایی

رسید. به نظر می IDو تغییر مثبت در میان مادران کودکان دارای  روانچنین عامل مهمی برای سلامت زندگی استاندارد هم

ها در کره بررسی کردند و یافتند که هزینه درمان ماهانه را در میان والدین کودکان با ناتوانایی QOL( 2013)چو و هونگ

ثیر مستقیم برروی استرس أگذارد که درآمد ماهانه تثیر میأوالدین در استرس پرورش کودکان ت QOLبطور چشمگیری بر 

 IDه همین دلیل معایب اقتصادی از داشتن کودکان با پرسیم، بداشت. زیرا ما در مورد هزینه درمان نمی QOLوالدین و 
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مجرد هستند و بیشتر با والدین و خواهر و  IDاز جوانان با  ٪7/69ناشناخته بود. بااین حال، یک گزارش نشان داد که 

ای خانواده ، مراقبت از افراد که ناتوان هستند به عنوان نقش اعضدهد که . این موقعیت نشان میکنندبرادرهایشان زندگی می

شود. بنابراین، مادرانی که از نظر اقتصادی احساس وضع نامساعد دارند ممکن ها بزرگتر شوند در نظر گرفته میحتی وقتی آن

چنین مهم است که زندگی استاندارد بطور مثبتی است اضطراب بیشتر و دیدگاه منفی در مورد آینده خود داشته باشند. این هم

های غنی با دوست دارند در محیط احتمالاا 120مربوط باشد. بطور خلاصه، مادران ثروتمند SOCو  SCبا حمایت اجتماعی، 

SCها کافی ها راضی هستند. ما فرض کردیم که اگر سیستم، استفاده از حمایت اجتماعی زندگی کنند و نسبت به سیستم

)بطور مثال مراقبت و آموزش برای کودک ناتوان( و دکردنشارژ رایگان استفاده میهای نبودند، مادران ثروتمند از سرویس

و تغییر  روانشود که ممکن است سلامت می SOCها منجر به تقویت کردند. اینکمتر احساس غیرمفید بودن می احتمالاا

 مثبت را منعکس کند.

یک جز منفرد بود و  «نارضایتی سیستم»ذکرشد، متغیر  طور که قبلاال، همانهایی برای این مطالعه وجود دارد. اوّمحدودیت

 هاها با انواع مختلف سیستمها گسترده هستند، ارزیابی نارضایتیجایی که سیستماطمینان کمتری داشت. علاوه برآن، ازآن

توانم از من می»و  «دارم IDمن مکانی برای مراقبت کودک با »)م، دو سؤالاستفاده از مجموع مقیاس مورد نیاز است. دوّ

را منعکس نکرد.  «حمایت اجتماعی»( بطور کامل مفهوم«مایت اجتماعی به منظور استراحت/ اقدام خودم استفاده کنمح

)بطور مثال SCهای واقعی و دیگر جنبه SCم، ما تنها تر از حمایت اجتماعی در عمل نیاز است. سوّبنابراین، ارزیابی جامع

های اجتماعی ممکن بررسی کردیم که کامل نبودند. مشارکت در اجتماع و شبکههای اجتماعی( را مشارکت در اجتماع و شبکه

در مطالعات آینده توصیه  SCبینی را تسهیل کند؛ بنابراین ارزیابی انواع مختلف از است تغییر مثبت در افزایش قابلیت پیش

کنندگان ما بیشتر مثبت ارد که مشارکت(؛ بنابراین، احتمالی وجود د٪40)م، میزان برگشت پایینی وجود داردشود. چهارمی

( ما قادر نبودیم آن را با n=35)زمانی که مشارکت پدران پایین استهایی که پاسخی ندارند. بطور ویژه، هستند تا نسبت به آن

وابسته به اطلاعات مادران مقایسه کنیم. بنابراین بررسی انطباق پدران کار لازم و چالشی برای مطالعه آینده است. پنجم، ما 

شود. بطور ویژه، برای نوع ناتوانایی کودکان، ما می 121های خود گزاررشی هستیم که منجر به گزارش متعصبانهنامهپرسش

ها را تصحیح کنیم. ششم، وابسته به گزارش مادران هستیم، بنابراین ما بطور کامل نتوانستیم اطلاعات خاص در مورد ناتوانایی

شود. سرانجام های مثبت میکند و منجر به افزایش دیدگاهنیاز ویژه مدارس برای طول روز را حاضر می IDمشارکت کودکان با 

 دهد.مطالعه برش عرضی بود که اجازه نتایج معمولی را نمی این

 در پایان...

توسط بکارگیری مدل دوگانه  IDو تغییر مثبت در میان مادران کودکان با روان این اولین مطالعه به منظور توضیح سلامت 

ABCX  شاملSC  و متغیرهایSOC  بود. قدرتمندترین نشانه از انطباق مادرانهSOC  بود، وSC  ممکن است نقش مهمی

باشد. تحقیق آینده ممکن مربوط می SOCمادرانه و تغییر مثبت در  روانایفا کند که بطور مستقیم و غیرمستقیم به سلامت 

، از قبیل کودکان جوانتر مانند سن دبستانی بررسی کند زیرا بیشتر این مادران 122پذیردر جمعیت آسیباست این را بیشتر 

هستند. به همین منظور، ما استفاده از  SCزمانشان را برای مراقبت از این کودکان می گذرانند و نیازمند انواع مختلفی از 

 باشد.منفی مربوط می به تغییرات مثبت/ SCو بررسی می کنیم چه نوعی از کنیم را توصیه می SCچندین مقیاس 
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