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چکیده
هدف از انجام این پژوهش، بررس��ی رابطۀ علّی تاب آوری و نیازهای روان  ش��ناختی با سلامت روانی با 
نقش میانجی عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان اس��تثنایی در ش��هر اهواز بود. روش این پژوهش 
توصیفی از نوع همبس��تگی اس��ت که در آن رابطه بین متغیرها در قالب تحلیل مس��یر مورد بررس��ی قرار 
گرف��ت. به این منظور 100 مادر دارای کودک اس��تثنایی به عنوان نمونه انتخاب ش��دند. برای جمع آوری 
داده ها از پرسشنامه های سلامت روانی SCL-25 )1973(، تاب آوری کانر و دیویدسون )2003(، نیازهای 
روان  شناختی دسی و رایان )2000( و عملکرد خانواده مک ماستر )1983( استفاده شد. نتایج نشان داد که 
بین تاب آوری با س��لامت روانی و همچنین بین نیازهای روان  ش��ناختی  با عملکرد خانواده و بین عملکرد 
خانواده با س��لامت روانی رابطۀ مس��تقیم وجود داش��ت. اما بین نیازهای روان  شناختی  با سلامت روانی و 
همچنین بین تاب آوری با عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان استثنایی رابطۀ مستقیم وجود نداشت. 
بین تاب آوری با س��لامت روانی با نقش میانجی عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان استثنایی رابطۀ 
غیرمستقیم وجود داشت )p>0/05(. اما بین نیازهای روان  شناختی  با سلامت روانی با نقش میانجی عملکرد 

خانواده در مادران دارای کودکان استثنایی رابطۀ غیرمستقیم وجود نداشت.
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مقدمه
یک��ی فرایند تولد یک ک��ودک، اگرچه با سختی ها و نگرانی هایی همراه است، با این وجود، این فرایند 
برای والدین هیجان انگیز و لذت بخش است. امید به سالم بودن و طبیعی بودن کودک معمولاً احساس 
اعتم��اد در والدین ایجاد می کند و کودک خود را می پذیرند، اما به محض آگاه شدن والدین از معلولیت 
فرزن��د خود، تم��ام آرزوهای خود را بر باد یافت��ه می بینند و از این لحظه مشک��لات آنها آغاز می گردد 
)یاموک��ا1، 2016(. نوع عکس العملی که پدر و م��ادر در مقابل بیماری فرزندشان از خود بروز می دهند 
در ایج��اد ج��وی مساعد هم برای خود کودک و هم برای سایر اف��راد خانواده نقش بسیار حساسی دارد 
)آنتیگونی2، 2017(. به  طور کلی این گونه خانواده ها، به لحاظ داشتن کودکی متفاوت از سایر کودکان، 
با مشکلات فراوانی در زمینه نگهداری، آموزش و تربیت آن ها روبرو است و این مسائل همگی بر والدین 
فشارهایی وارد می کنند که سبب برهم خوردن آرامش و یکپارچگی خانواده می شود و در نتیجه انطباق 
آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد (سینگهای، گوال، سینگهای و والیا3، 2015(. داشتن کودکان ناتوان نیز 
یکی از شرایط دشوار و ناتوان کننده است که مشکلات اجتماعی و بهداشتی مهمی ایجاد می کند و باعث 
پایی��ن آمدن سلامت روانی4 والدین به ویژه مادران این گروه از کودکان می شود )خیر، قنیم، سندریگ، 
اسماعی��ل، حیدر و ال��راوی5، 2012(. یکی از مهمترین مسائل در گستره زندگی انسان ها، بحث سلامت 
روان��ی می باشد. ب��ه عبارت دیگر، براي داشت��ن زندگی سالم و کارآمد، وجود سلام��ت روانی در سطح 
مطلوب، امری اجتناب ناپذیر است. در تعریفی کلی از سلامت روانی، هر انسانی که قادر باشد با مسائل 
روزم��ره خود کن��ار بیاید، با خود و دیگران سر سازش داشته باشد و از پس تعارضات درونی خود برآید، 

را دارای سلامت روانی می دانند )مان درشید، رایف، فریمن، مکین نایت، دینگرا و استرین6، 2010(.
عوامل مختلفی بر سلامت روانی این مادران تأثیرگذار هستند که یکی از این عوامل، تاب آوری7 می باشد. 
تاب آوری هر فرد، به وسیله پاسخ فرد به حوادث استرس زای زندگی و یا در معرض طولانی مدت استرس 
قرار گرفتن وی تعیین می شود )مورفی، نالبون، وتچلر و ادواردز8، 2015(. تاب آوری را عاملی می دانند که 
به سازگار شدن افراد با شرایط سخت و تنش زای زندگی کمک می کند و می تواند آنها را در برابر اختلالات 
روان��ی و مشکلات زندگی محافظت کن��د )ستارپور ایرانقی، جمالی قراخانلو، همتی و مرادی کیا، 1397(. 
مادران کودکان استثنایی نیاز به الگوهای سازگاری و حمایتی دارند؛ زیرا آن ها مجبور به تغییر در زندگی 
خود می شوند و در زندگی اجتماعی خود از سطوح بالایی از سرخوردگی و نارضایتی و تلاش زیادی برای 

حفظ زندگی عادی و قبلی خود می کنند )هالاهان، کافمن و پولین9، 2014(.
از س��وی دیگر ارضای نیازهای اساس��ی شرایط لازم برای رشد و بالندگی، انسجام یافتگی و بهزیستی 
روان  شناختی فراهم می کنند. تحقیقات در حوزه نیازها در سال های اخیر بر توسعه و گسترش نیازهای 
روان  شناخت��ی10 تمرک��ز داشته است که برای اولین بار توسط دسی و رایان )2000( تحت عنوان نظریه 
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خ��ود تعیین گری مطرح ش��د. براساس این نظریه سه نیاز ذاتی روان  شناخت��ی عبارتند از خودمختاری، 
شایستگی و توانایی ارتباط )کاچیا و همکاران، 2016(. مطالعات انجام شده، حاکی از استرس فزاینده ای 
است که م��ادران کودکان استثنایی را درگیر می کند. چنانچه نتایج پژوهش شعاعی )1395( نشان داد 
م��ادران دارای کودک��ان دیرآموز نسبت به مادران دارای کودکان ع��ادی از مشکلات بین فردی بالاتری 

برخوردار بودند و ارضای نیازهای اساسی در آنها پایین بود.
همچنین، عملکرد خانواده1 یکی دیگر از شاخص های مهم تضمین کنندۀ سلامت روانی مادران است 
و ب��ه عن��وان یکی از مهم ترین عوامل ایجاد کننده و نگهدارندۀ اخت��لالات روحی و هیجانی افراد مطرح 
می شود. عملکرد خانواده در واقع تلاش مشترکی برای برقراری و حفظ تعادل در خانواده است )متیوس، 
ماریولی��س و ویلف��ورد2، 2014(. تغیی��رات کمی و کیف��ی در این فرایند باعث شک��ل گیری شخصیت 
متف��اوت در خان��واده می ش��ود و در بیشتر موارد با وج��ود اینکه ممکن است پشتوان��ه ای برای سلامت 
رفتاری افراد باشد، مشکلات رفتاری خاصی را ایجاد می کند که به عوامل متعددی بستگی دارد )بابلانی، 
1393(. از آن جایی که مادر نقش اساسی در حفظ تعادل روانی- اجتماعی خانواده دارد و ایجاد تنش و 
فشار در مادر بر سایر اعضای خانواده اثر می گذارد و با توجه به اینکه مادر نقش مهمی در سلامت روان 
اعضای خانواده دارد پرداختن به وضعیت مادران اهمیت زیادی دارد. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، 
یافت��ن پاسخ برای این سؤال است که آیا مدل علّ��ی تاب آوری و نیازهای روان  شناختی  با سلامت روانی 

با نقش میانجی عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان استثنایی از برازش مطلوب برخوردار است؟

روش پژوهش
روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که در آن رابطه بین متغیرها در قالب تحلیل مسیر 
مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودکان استثنایی شهر اهواز در 
سال 97-1396 می باشد. حجم نمونه با استفاده از برآورد کفایت حجم نمونه توسط spss و با استفاده 
از شاخ��ص توان آزمون )که بالاتر از 0,80 ب��ود( از طریق روش نمونه گیری در دسترس به تعداد 100 

نفر از مادران دارای کودک استثنایی انتخاب شدند.

ابزار پژوهش
پرسشنامه سلامت روانی SCL-25 : مقیاس سلامت روان توسط دراگوتیس و همکاران در سال 1937 
معرف��ی ش��د و بر اساس تجربیات بالینی و تحلیل های روان سنجی از آن مورد تجدید نظر قرار گرفته و 
فرم نهایی آن در سال 1976 توسط دراگوتیس، ریکلز و راک تهیه گردید. این مقایس شامل 25 سؤال 
اس��ت و سؤالات به شکل 5 گزینه ای هستند )هی��چ، کمی، تاحدی؛ زیاد و خیلی زیاد(. نمره گذاری هر 
سؤال بر روی یک پیوستار از 1 )برای هیچ( تا 5 )برای اکثر اوقات( می باشد. اعتبار و پایایی این آزمون 
توس��ط سازندگ��ان مورد تأیید قرار گرفته اس��ت. در پژوهشی شمس��ی و دادور )1398( ضریب پایایی 
سلامت روان را برابر با 0/83 بدست آورد. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای 

کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 0/86 به دست آمده است.
پرسش�نامة ت�اب آوری: ای��ن مقیاس 25 گوی��ه دارد و کانر و دیویدس��ون )2003( آن را با مرور منابع 
پژوهش��ی 1991-1979 در ح��وزه تاب آوری تهیه کردن��د. نمره گذاری درجه بن��دی بین صفر: کاملا 
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نادرس��ت تا چهار: همیشه درست انجام می شود. بررس��ی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در شش 
گروه شامل جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مهارت های اولیه، بیماران سرپایی روان پزشکی، 
بیم��اران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. 
در پژوهش��ی محمدخانی، حدادی کوهسار، سلیمانی، اعتم��ادی و سیدعلی نقی )1396( ضریب پایایی 
تاب آوری را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 0/93 بدست آورد. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی 
پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر  0/84 به دست آمده است.

پرسش�نامة نیازهای روان  شناختی : این مقیاس توسط گاردیا، دسی و رایان1 )2000( ساخته شده است 
که میزان احساس حمایت از نیازهای خودمختاری، شایستگی و ارتباط با دیگر آزمودنی ها را می سنجد. 
مقی��اس مذکور 21 ماده است ک��ه براساس مقیاس هفت درجه ای لیکرت درجه بندی شده است. شیوۀ 
نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 5 گزینه ای است )1، 2 و 3 : اصلا درست نیست؛ 4، 5 
و 6 : تاحدودی درست و 7 : بسیار درست(. اما این شیوۀ نمره گذاری در مورد سؤالات 3، 4، 7، 11، 15، 
16،  18، 19، 20 معکوس است. وی، شافر، یانگ و زاکالیک2 )2005( اعتبار نیاز به استقلال، شایستگی 
و پیوستگ��ی و نم��رۀ کل مقیاس را به ترتیب 0,68، 0,75، 0,85 و 0,90 گزارش کرده اند. در پژوهشی 
شعاع��ی )1395( ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 0,85 بدست آورد. 
در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامۀ نیازهای روان  شناختی  از روش آلفای کرونباخ استفاده 

شد که برای کل پرسشنامه برابر 0,88 به دست آمده است.
پرسشنامة عملکرد خانواده مک ماسترFAD( 3(: پرسشنامه 60 سوالی عملکرد خانواده بر مبنای الگوی 
م��ک مستر تدوین شده است. این ابزار در سال 1983 توسط اپشتاین، بیشاب و لوین4 با هدف توصیف 
ویژگی های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است که توانایی خانواده را در سازش با حوزه وظایف 
خانوادگی با یک مقیاس خود گزارش دهی، مورد سنجش و ارزیابی قرار می دهد. نمره گذاری در مقیاس 
چه��ار درج��ه ای لیکرت و به صورت کاملًا موافق��م )4(، موافقم )3(، مخالف��م )2( و کاملًا مخالفم )1(، 
صورت می گیرد. این پرسشنامه دارای هفت خرده مقیاس با عناوین ارتباط، آمیزش عاطفی، ایفای نقش، 
عملکرد کلی، حل مشکل، همراهی عاطفی و کنترل رفتار می باشد. نمرۀ پایین در این پرسشنامه، نشان 
دهندۀ عملکرد سالم و نمرۀ بالا نشانگر عملکرد ناسالم خانواده است. روایی این آزمون نشان داد تا حدی 
دارای روایی همزمان و پیش بین است. این آزمون پس از تهیه توسط مؤلفان در سال 1983 بر روی یک 
نمون��ه 503 نفری اجرا گردید. دامنه ضریب آلفای خرده مقیاس های آن بین 0/72 تا 0/92 بدست آمد 
ک��ه همسانی درونی نسبتاً خوبی را نشان می دهد. در تحقیق حاضر، برای تعیین پایایی مقیاس عملکرد 

خانواده از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 0,86 به دست آمده است.

یافته های پژوهش
یافته ه��اي توصیفي متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معی��ار و دامنه تغییرات در جدول 1 

آورده شده است.

1. Guardia, Deci & Ryan 
2. Wei, Shaffer, Young & Zakalik 
3. Mc Master 
4. Epshten, Bishop & Levin 



141 مجله روان شناسی اجتماعی

جدول1. میانگین، انحراف معیار و دامنه تغییرات متغیرهای پژوهش
شاخص هاي آماري

دامنه تغییراتانحراف معیارمیانگینمتغیر

90-53,1113,4935سلامت روانی

90-55,9516,0525تاب آوری

110-84,4017,3640نیازهای روان  شناختی 

150-109,7233,9423عملکرد خانواده

نتای��ج جدول 1، میانگین و انحراف معیار در متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. در ادامه، در جدول 
2 ضرایب همبستگی ساده بین متغیرهای تحقیق در کل آزمودنی ها آورده شده است.

جدول 2. ضرایب همبستگی ساده بین متغیرهای تحقیق در کل آزمودنی ها
1234متغیرهای پژوهش

11- سلامت روانی

r1= **20,358- تاب آوری

r0,370** =r= **30,297- نیازهای روان  شناختی 

r0,165* =r0,425** =r1= *40,238- عملکرد خانواده

**p =0/01     *p =0/05
ب��ر اساس جدول 2، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تمامی متغیرهای پژوهش در 
سطح p>0/01 رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش از روش 
تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار SPSS و AMOS ویراست 23 استفاده شده است. مدل پیشنهادی 
اولی��ه ای جهت تبیین سلامت روانی ب��ر اساس تاب آوری، نیازهای روان  شناخت��ی  و عملکرد خانواده به 

دست آمده است که در نمودار زیر آن را مشاهده می کنید.



142 مجله روان شناسی اجتماعی

جدول 3: شاخص های برازندگی مدل اولیه و نهایی
شاخص های نیکویی 

dfIFITLICFINFIRMSEAبرازش

0,001,000,282---0-مدل اولیه

1,5620,7811,051,021,000,990,00مدل نهایی

با توجه به داده های جدول 3 شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب )RMSEA=0,282( نشان 
می ده��د که مدل اولیه نیاز به اصلاح دارد. جهت اصلاح م��دل، رابطه نیازهای روان  شناختی  به سلامت 
روان��ی و همچنی��ن رابطه تاب آوری به عملکرد خانواده حذف شده است. مدل نهایی در نمودار زیر آمده 

است. نتایج نشان دهنده برازش خوب مدل می باشد. مدل اصلاح شده در زیر آورده شده است.

در ادام��ه یافته های مربوط به برآورد ضرایب مسیر برای بررسی فرضیه های مستقیم در جدول 4 ارائه 
شده است.

جدول 4: ضرایب مسیر اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل اولیه و نهایی

مسیر
مدل نهاییمدل اولیه

ضرایب مسیر نوع مسیر
ضرایب مسیر نوع مسیرpاستاندارد 

pاستاندارد 

0,3280,0001مستقیم0,2860,004مستقیمتاب آوری – سلامت روانی

--مستقیم0,1340,211مستقیمنیازهای روان  شناختی  – سلامت روانی

--مستقیم0,0090,926مستقیمتاب آوری – عملکرد خانواده

0,4250,0001مستقیم0,4210,0001مستقیمنیازهای روان  شناختی – عملکرد خانواده

0,1840,048مستقیم0,1340,184مستقیمعملکرد خانواده - سلامت روانی



143 مجله روان شناسی اجتماعی

یافته ه��ای جدول 4 نشان داد در فرضیه اول بین تاب آوری با سلامت روانی )β=0/328( که در سطح 
p>0/01 از لحاظ آماری معنی دار بود و این فرضیه تأیید شد. در فرضیه دوم بین نیازهای روان  شناختی  
ب��ا سلامت روانی )β=0/211( که در سطح در سطح p0,05 از لحاظ آماری معنی دار نبود و این فرضیه 
تأیی��د نش��د. در فرضیه سوم بین تاب آوری با عملکرد خانواده )β=0/926( که در سطح p0/05 از لحاظ 
آم��اری معنی دار نبود و این فرضیه تأیید نش��د. در فرضیه چهارم )0,425 بین نیازهای روان  شناختی  با 
عملک��رد خان��واده =β( که در سطح p>0/01  از لحاظ آماری معن��ی دار بود و این فرضیه تأیید شد. در 
فرضیه پنجم بین عملکرد خانواده با سلامت روانی )β=0/184( که در سطح  p≤ 0/05 از لحاظ آماری 
معنی دار بود و این فرضیه نیز تأیید شد. برای تعیین معنی داری روابط واسطه ای، از روش بوت استراپ 

استفاده شده است. که نتایج را در جدول 5 ملاحظه می نمایید.

جدول 5: نتایج روش بوت استروپ در بررسي مسیرهاي غیر مستقیم و واسطه اي
مدل نهاییمدل اولیه

Pبوت استراپPبوت استراپمتغیر وابستهمتغیر واسطه ایمتغیر مستقل

0,0580,0090,610,014سلامت روانیعملکرد خانوادهتاب آوری

----سلامت روانیعملکرد خانوادهنیازهای روان  شناختی 

فاصله ه��ای اطمین��ان جدول 5 حاکی از معنی داری مسیر غیرمستقیم ت��اب آوری به سلامت روانی با 
نق��ش میانجی عملکرد خانواده می باشد )β=0/61( که در سطح  p≤ 0/05از لحاظ آماری معنی دار بود 
و فرضیه 6 تأیید شد. در فاصله مذکور به علت قرار نگرفتن صفر در این فاصله، رابطه مسیر غیرمستقیم 
یادش��ده معن��ی دار تلقی می شود. اما در مسیر نیازهای روان  شناخت��ی  با سلامت روانی با نقش میانجی 
عملکرد خانواده با توجه به اینکه رابطه مستقیم بین نیازهای روان  شناختی  با سلامت روانی در مدل اولیه 
معن��ادار نشده بود و در م��دل نهایی این رابطه حذف شد و از آن جایی که این رابطه بخش اول رابطه در 
فرضیه  غیرمستقیم بود، در نتیجه رابطه غیرمستقیم در مدل نهایی در سطح   p<0/05 معنادار نیست 

و فرضیه 7 پژوهش تأیید نمی گردد.

بحث و نتیجه گیری
ای��ن پژوهش به آزمون برازندگی مدل علّ��ی رابطه تاب آوری و نیازهای روان  شناختی با سلامت روانی 
با نقش میانجی عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان استثنایی پرداخته است. نتایج تحلیل مسیر، 
برازش مطلوب مدل طراحی شده با داده های جمع آوری شده را تأیید کرد. در فرضیه اول، رابطه تاب آوری 
و سلام��ت روانی معنی دار ش��د. به این معنا که تاب آوری از طریق افزای��ش سرسختی روان  شناختی  و 
ت��وان مقابل��ه با مشکلات به سلامت روانی و جسمی افراد کمک می کن��د. نتایج این فرضیه با یافته های 
صادقی و همک��اران )1395(، شیخ زاده قولنچی، ترخان، گلچین و زارع )1393(، دوستی، پورمحمدی 
رضای تجریشی و غباری بناب )1393(، احمدی و شریفی درآمدی )1393(، گاتجار1 )2007( و کارتون2 

1. Gutjahr
2. Carlton
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و همک��اران )2006( همسو بود. این یافته بیانگر آن اس��ت که هر چه مادران تاب آوری بیشتری داشته 
باش��د، توانای��ی بیشتری در تحمل شرایط ناگ��وار را دارا هستند که این باع��ث بهزیستی روان  شناختی  
آن ه��ا می شود. در تبیین این یافته می توان گفت، مفهوم ت��اب آوری به معنای توانایی برای رویارویی با 
تغییرات در موقعیت های بحرانی، توانایی احیای دوباره و کسب تعادل پس از بحران است و در بر گیرندۀ 
مؤلفه های ارتباط خانوادگی و حل مسأله، بهره مندی از منابع اقتصادی و اجتماعی، حفظ یک چشم انداز 

مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی آفرینش معنا برای سختی است.
در فرضی��ه دوم رابطه نیازهای روان  شناختی  و سلامت روانی تأیید نشد؛ یافته ای همسو با این فرضیه 
یافت نشد. در تبیین این یافته می توان گفت، با اینکه کم توانی ذهنی به مثابه یک شرایطی کاملًا پایدار، 
می توان��د منب��ع تنش مستمر برای م��ادران محسوب گردد، و سلامت روان آن ه��ا را در پی ارضا نشدن 
نیازه��ای روان  شناختی ش��ان با تهدید مواجه سازد، با این حال، نتای��ج این فرضیه نشان داد بین ارضای 
نیازه��ای روان  شناختی  این مادران و سطح سلامت روانی آن ه��ا رابطه معنی داری وجود ندارد و عوامل 
دیگ��ری از قبی��ل حمایت های سازمان های استثنایی از کودکان آن ه��ا از قبیل تأمین بعضی هزینه ها و 
آموزش مطلوب کودکان، رضایت شغلی در مادران شاغل دارای کودک استثنایی، وجود هوش معنوی در 
این زنان، هوش هیجانی، امید به زندگی، ذهن آگاهی و پذیرش اجتماعی این کودکان بر میزان سلامت 

روانی آن ها نقش داشته باشند.
در فرضی��ه س��وم رابطه بین تاب آوری با عملک��رد خانواده تأیید نشد. نتایج ای��ن فرضیه با یافته های 
گرستی��ن، سمی��ک، بلاکر و باک��ر1( 2009)، بایات2 و همک��اران )2007( ناهمسو ب��ود. در تبیین این 
یافت��ه می توان گفت، در خانواده های دارای کودک��ان استثنایی، درخواست های جدیدی برای والدین به 
واسطه نیاز به بستری شدن، مراقبت های پزشکی و نیازهای مراقبتی، آموزش و توانبخشی کودک ایجاد 
می ش��ود و این عوامل به نوبه خ��ود می تواند فرایند سازگاری و بهزیستی والدین را تحت تأثیر قرار دهد 
و پیامدهای��ی همچون تنیدگی را بدنبال داشت��ه باشد. خانواده های کودکان با ناتوانی، ظرفیت زیادی را 
نشان می دهند که کمک های مثبتی را به خاطر ناتوان بودن به زندگی و بهزیستی خانواده شان می کند. 

تعداد زیادی از خانواده ها موفق شده اند با وجود یک کودک با ناتوانی سازگاری مثبتی داشته باشند.
در فرضی��ه چهارم، رابطه بین نیازهای روان  شناخت��ی  با عملکرد خانواده تأیید شد. یافته های پژوهش 
حاض��ر با نتایج یافته های رحیمی نژاد و پاک ن��ژاد )1393( در خصوص رابطه عملکرد منفی خانواده با 
ارضای نیازهای اساسی فرزندان هماهنگی داشت. به طور کلی، وجود کودک استثنایی شبکه های نقش 
را به هم می ریزد، ارتباط خانواده با نقش های خارج از خانواده کمرنگ تر شده و هر یک از افراد خانواده 
ب��ه نوع��ی منزوی می گردند. ایجاد یک استرس مانند داشتن یک فرزن��د ناتوان، والدین خصوصاً مادر را 

تحت فشار قرار داده و این موضوع بر روابط و نقش های زناشویی نیز تأثیرگذار است.
در فرضی��ه پنجم رابطه بین عملکرد خان��واده با سلامت روانی تأیید شد؛ که این یافته با پژوهش های 
قم��ری و خوشنام )1390( و ساقی و رجایی )1378( همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت، پی 
ب��ردن ب��ه عقب ماندگی ذهنی فرزند، می تواند فشار روانی فاجعه آمی��زی برای مادر و خانواده محسوب 
شود. از سوی دیگر، وجود کودک کم توان ذهنی در خانواده می تواند منبعی برای فشار روانی به حساب 
آی��د که اعضای خانواده و به ویژه مادر را در معرض بحران ه��ای هیجانی آتی و آمادگی برای واکنش ها 
و اخت��لالات شدید مرتبط با فش��ار روانی قرار می دهد. عملکرد خانواده با ح��الات روانی منفی از قبیل 

1. Gerstein, Crnic, Blacher & Baker
2. Bayat
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است��رس، اضطراب و افسردگی ناشی از داشتن کودکان استثنای��ی رابطه منفی و معناداري وجود دارد. 
یعنی هرچه عملکرد خانواده در سطح بالاتري باشد به میزان آن حالات روحی منفی پایین خواهد بود.

در فرضی��ه ششم رابطه غیرمستقیم بین تاب آوری و سلامت روان��ی با نقش میانجی عملکرد خانواده 
تأیی��د شد. یافت��ه ای همسو با فرضیه حاضر یافت نش��د. از آنجایی که رابطه بین ت��اب آوری با سلامت 
روان��ی در فرضیه اول تأیید شده بود، در ای��ن فرضیه این بررسی صورت گرفت که آیا تاب آوری به طور 
غیرمستقی��م از طریق عملک��رد خانواده نیز بر سلام��ت روان تأثیر می گذارد؟ که ای��ن یافته نشان داد 
می ت��وان عملکرد خانواده را به عنوان یک متغی��ر میانجی بین تاب آوری و سلامت روانی در نظر گرفت. 
نتایج پژوهش نشان داد می دهد مادران داراي کودکان استثنایی از سلامت روانی پایین تر، و همین طور 
استرس و افسردگی بیشتري، رنج می برند. با اتخاذ تدابیري می توان استرس اعضاي خانواده، به خصوص 
والدین را کاهش داد. در پرتوي سلامت روانی، میزان موفقیت آنان در برخورد با مشکلات کودک ناتوان 

افزایش می یابد.
در فرضی��ه هفتم، رابطه غیرمستقیم نیازه��ای روان  شناختی  و سلامت روانی با نقش میانجی عملکرد 
خان��واده معن��ادار نشد. یافته ای همسو با فرضیه حاضر یافت نشد. ب��ا توجه به اینکه رابطه مستقیم بین 
نیازهای روان  شناختی  با سلامت روانی در مدل اولیه معنادار نشده بود و در مدل نهایی این رابطه حذف 
ش��د و از آن جاییک��ه این رابطه بخش اول رابطه در فرضیه  غیرمستقیم بود، در نتیجه رابطه غیرمستقیم 
در م��دل نهایی معنادار نشد و این فرضیه تأیید نشد. نتایج نشان داده است که عملکرد والدین کودکان 
استثنای��ی به خصوص مادران این کودکان از نظر عملکرد خان��واده مانند رفاه مادی، سلامت جسمانی، 
روابط والد-فرزند، روابط زناشویی، روابط فامیلی، روابط با دوستان، رفتارهای نوع دوستانه، روابط شغلی، 
رضایت شغل��ی، فعالیت های هنری- ورزشی و اوقات فراغت، پایین تر از والدین کودکان عادی هستند و 
ای��ن م��ادران از سلامت جسمانی و روانی پایین تری نسب به م��ادران کودکان عادی برخوردار هستند و 
همبستگ��ی بالایی بین وضعیت روانی مادران و رفع نیازه��ای جسمی و عاطفی کودک با نیازهای ویژه 
وج��ود دارد. جامع��ه آماری این پژوه��ش را مادران کودکان استثنایی شهر اه��واز شامل می شد که این 
موضوع، تعمیم نتایج را به دیگر جوامع، دشوار می سازد. بنابراین، پیشنهاد می شود پژوهش هاي بیشتر بر 
روي نمونه ه��اي دیگر جهت تعمیم نتایج انجام گیرد. همچنین، پژوهش به جنسیت پدران این کودکان 
نپرداخت��ه است ک��ه این امر تعمیم نتایج به پدران را با مشکل مواجه��ه می سازد. برای رفع این مشکل 

می بایست پژوهش های مشابه بر روی پدران نیز صورت پذیرد.
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