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 چکیده

: این پژوهش مقایسه قدرت تحمل ابهام در مادران کودکان عقب مانده ذهنی و مادران کودکان عادی شهر ورامین هدف

مقایسه ای بوده و از طریق پرسشنامه ها اجرا شده و جامعه آماری :مورد -بصورت توصیفی و علی است.روش: روش تحقیق

مطالعه شامل کلیه مادران دارای کودکان عقب مانده ذهنی شهر ورامین که به دو مرکز موجود در سطح شهر بود بصورت 

ته ها:نتایج حاصل نشان دهنده این بود که قدرت نفر انتخاب شدند. نمونه گیری بصورت در دسترس انجام شد. یاف 50داوطلب 

 تحمل ابهام در مادران کودکان عقب مانده ذهنی و عادی تفاوت معناداری ملاحظه شد.

 ، مادران کودکان عادی، شهر ورامینیکودکان عقب مانده ذهن، تحمل ابهامهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

بشری  ر جوامعد و دشوارترین مسائل و مشکلات کودکان و نوجوانان عقب ماندگی ذهنی یکی از عمده ترین ، پیچیده ترین 

ز حد متوسط ا( و به کنش  هوش عمومی که  به طور معنی دار یا قابل ملاحظه ای کمتر  2001امروزی است ) لاکسون ، 

( 2003گ مک ،سکیلینعملکرده و با نقایصی در رفتار سازشی توأم بوده و در دوران رشد پدیدار شده است ، گفته می شود ) ا

بط در ادهای ذیره و نهاین کودکان از بدو تولد  ودر خلال رشد و تحول تا زمان مرگ نیازمند مراقب هایویژه از جانب خانواد

 ( .1391جامعه هستند ) اکبرزاده آرانی و همکاران ، 

ی نفشارهای روا ،ند آن ، پرستاری و مان پیدایش غریبه سوم  به نام نوزاد ، علاوه بر مشکلات ویژه ای چون تغذیه ، نکهداری

ا متولد بی از آنها ترکییبسیاری را بر والدین تحمیل می کند ، حال اگر نوزادی با معلولیت های ذهنی یا جسمی و یا رفتاری و 

ای رویاه مامتردد . شود ، فشارهای روانی حاصل از وجود چنین فرزندی بر اعضای خانواده به ویژه مادر چندین برابر  می گ

ا رربه روحی ترین ضوالدین با به دنیا آمدن یک کودک معلول فرومی ریزدویکی پس از دیگری محومی شود ، معمولاً مادر بیش

ن نظم ، م خوردهمتحمل می شود . آگاهی از معلولیت کودک فشارهای روانی مضاعفی را وارد می کند که  این امر سبب بر 

 ( . 1391ود ) کمیجانی ، آرامش و سازش یافتگی زندگی می ش

مانی مه های درا برنابهمچنین با آگاهی  والدین از معلولیت فرزند خود ، با مشکلاتی مانند هماهنگ کردن وظایف معمول خود 

،  ا در خانههراقبت کودک ، سازگاری عاطفی با موقعیت متفاوت فرزند ، صرف زمان زیاد برای تعیین  درمان ، فراهم کردن م

ا هخانواده  وجهی ازبه مشکلات مدرسه ، و رسیدگی  به مشکلات رفتاری کودک کم توان می باشد . لذا تعداد قابل تپرداختن 

یان وی تا پا ارد کهداز اثرات منفی داشتن یک کودک معلول رنج می برند  و باید  با این واقعیت که کودکشان شرایط  خاصی 

اده عضای خانور در اداشتن  کودک کم توان یا ناتوان موجب ایجاد تنش و فشا عمر درگیر می کند ، کنار آیند . اثرات منفی

ثل حساساتی مند . اخصوصاً مادر می شود . چرا که مادر اولین شخصی است که  به طور مستقیم با کودک ارتباط برقرار می ک

برقراری  قه بهری مادر و عدم علاگناه و تقصیر و ناکامی و محرومیت ناشی ازعا دی نبودن کودک می تواند سبب گوشه گی

ن ه پیامد آشود ک رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن عزت نفس و احساس خودکم بینی و بی ارزشی و غم و اندوه در مادر

 (.1393جمشیدی،(عزت نفس پایین را  به ارمغان خواهد آورد 

 

 بیان مسله

که نارسایی در توجه و بازداری پاسخ در آن دیده می شود . عقب ماندگی ذهنی جزوه گروهای از اختلال های رشدی است 

( بیان می کند که تعداد ی از مشکلات اصلی افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی شامل نقص توجه ، حافظه ، 2009کافمن )
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احتمالاً در تخصیص  ی و انگیزش است ،  در واقع این افراد اغلب به چیزهای اشتباه توجّه  می کنند  و1رشد زبان ، خود تنظیم

 .( 1392) پور آقا و همکاران ،  دادن توجّه خود به عوامل مورد نظر دشواری هایی دارند 

. در غالب  مرضی در مغز است که مشخصه آن محدودیت درکارکرد هوش و انطباقی است عقب ماندگی ذهنی نتیجه فرآیندی

ه بذهنی  ت های زندگی فرد مشخص می شود . عقب ماندگیموارد علت عقب ماندگی ذهنی از روی اشکالات هوشی و مهار

ده ش توأم بوار سازکنش هوش عمومی که بطور معنی دار یا قابل ملاحظه ای کمتر از حد متوسط عمل کرده ، بانقایصی در رفت

اید وان ذهنی بتا کم و در دوران رشد و تحول پدید آمده است ، گفته می شود و طبق قوانین فدرال آمریکا اصطلاح معلولیت ی

ی ( نوجوان وجایگیزین عقب مانده ذهنی شود . اختلال رشدی ذهنی یعنی یک اختلال ذهنی که در دوران رشد ) کودکی  

اقل ا باید حدهر آنهروی می دهد . افراد مبتلا به معلولیت ذهنی صرفاً بر اساس هوشبهرطبقه بندی نمی شوند ، هر چه هوشب

ی از نقص هایی در توانای یا کمتر ( ویژگی اصلی معلولیت ذهنی عبارت است 70از میانگین باشد   ) دو انحراف استاندارد کمتر  

نایی همیّت توام بر اههای شناختی  ) مثلًا ، حل مسأله ، برنامه ریزی و قضاوت ( و عملکرد سازگارانه ، معیارهای تشخیصی 

ی سط توانایق ( تولولیت ذهنی ) خفیف ، متوسط و شدید یا عمیهای شناختی و هم بر عملکرد شناختی تأکید دارند . سطح مع

 ی گردد نهعیین متفرد برای دست یابی به استانداردهای  رشدی و اجتماعی  فرهنگی بر اساس استقلال و مسئولیت اجتماعی 

 (. 1393،  به نقل از گنجی و سید محمدی ،  DSM 5توسط نمره هوشهبر ) کافمن 

ت .  ی مادر اسمت روانمجموعه ای از بیماری ها هستند . پایین ، بروز افسردگی و به خطر افتادگی سلااختلالات عصبی رشدی  

د ) ی می گذاروفی بر وجود کودک ناتوان ، سازش یافتگی و سلامت جسمی و  روانی مادر را تهدید  می کند و غالباً تأثیر من

 .( 1390برجیس ، 

واده ها  در جامعه از اثرات ناخوشایند داشتن یک کودک معلول ، همچنین از بار مراقبتی بنابراین ، تعداد قابل توجهی  از خان

بسیار زیاد و فشارهای روانی ، اجتماعی  و مالی ناشی از داشتن چنین کودکی رنج  می برند که  این عوامل می توانند تأثیرات 

ه پدر و مادر تحت تنش های جسمی ، روانی ، اجتماعی و  نامطلوبی  را بر ساختار و  عملکرد خانواده داشته  و باعث شود ک

اقتصادی  قرار گیرند تا حدی که  روند  طبیعی زندگی خود را از دست داده  و  منجر  به فروپاشی خانواده شود .  در این بین  

احساس  مسئولیت و  یا  بیشترین  فشار  روانی گریبان گیر مادران است . مادران با توجه  به ساختار شخصیتی  خود  بیشتر

گاهی احساس گناه  می کنند که  این موضوع  باعث کسب اطلاعات  بیشتر  در زمینه ناتوانی  و معلولیت  فرزند  و حمایت  

افراطی  از کودک  معلول  می شود  از طرفی  چون مادران بیشتر  وقت و  انرژی  خود  را صرف کودک  می کنند ، بیشتر  با 

                                                           
1-kafman 
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رافیان  و فامیل ارتباط داشته  ودر معرض توضیح دادن وضعیت کودک قرار می گیرند و بیشتر بر حسب مسایل همسایگان ، اط

هیجانی ،  روابط خانوادگی  و خارج  از خانواده  واکنش نشان  می دهند .  فشار روانی  وارد بر این مادران به  دلیل استمرار ، 

سلامت و آسایش همسران ،  فرزندان  سالم  و  نیز فرزند ناتوان شان  و  در علاوه  بر  سلامت  جسمی  و  روحی  آنها  ، 

سطحی وسیع تر سلامت  و  بهداشت روانی کل جامعه را متأثر خواهد کرد نیازهای مادران  کودک  عقب مانده  ذهنی 

روبرو   می شوند .  آنها    برخاسته از مشکلاتی  است که  از لحظه تولد کودک و  یا  تشخیص عقب ماندگی ذهنی ، با آنها

ممکن  است  حالات مختلفی  چون افسردگی ، اضطراب و استرس را تجربه کرده  باشند  و  به دنبال آن واکنش های نامطلوبی  

از خود  نشان دهند .  اگر چه بروز  این حالات دلایل  متعددی دارد .  و  لیکن  بسیاری  از محققین بر  این عقیده اند که  

ود دانش و  اطلاعات  کافی  راجع  به  عقب ماندگی  ذهنی یکی  از عوامل مسلم  در بروز واکنش های نامطلوب  است  ) کمب

 ( . 1391اکبرزاده آرانی  و همکاران ، 

ی م اور مربوطبه  این بخوش بینی  انتظار کلی وقوع امور خوشایند  و مطلوب فراوان و  امورنامطلوب کم  در آینده  است  و  

ر نظر دپیامدها  ا  اینشود که آینده ،  پیامدهای نامطلوبی خواهد داشت ، بدون اینکه توانایی فرد برای کنترل و  مواجه  ب

م خود مصم  اهداف گرفته شود .  افراد خوش بین  برای پذیرش  واقعیت و  زندگی در  زمان حال آمادگی بیشتری دارند  در

 ( 1390شان می دهند ) عیسی نژاد ، هستند  و کمتر علائم ناسازگاری ن

ید ،  کار می آ رها بهزمانی که  یک مسأله بطور واضع تعریف نمی شود ، تحمّل ابهام برای ساخت و  بازسازی چاره ها و تفسی

د می توان  ودارد  تحمّل ابهام ، یک صفت شخصیتی است که  بر اساس آن فرد تمایل به درک و  رفتار با محرک های مبهم را

روشدن با یک به محض روب  ،( فردی که تحمّل ابهام پایینی دارد 2006برای مدتی با آن کنار آید . به اعتقاد زنانی و همکاران )

 اهر قادر نیستند موقعیت پیچیده و دشوار احساس ناراحتی می کند . این افراد به  دلیل معیوب بودن سیکل شناختی خود ،

ار مثبتی در زندگی  ( سطح متوسلی از ابهام می تواند اثرات بسی2004نابر اعتقاد جویز )حل های مناسبی را پیدا کنند . ب

اری از ابهام به  این ، مقدبنابر انسان داشته  باشد .  افراد بنا  به درک خود ، میزانی  از ابهام  را  به صورت کم  یا زیاد دارند

غوش باز با آ  رو،  به جای اینکه ابهام ممنوع شود ، باید منظور پیشرفت مشخصی و توسعه بشریت   ضروری است از این

 های قبلی ه ایدهپذیرفته شود . همچنین  آنها در موقعیت های مبهم دچار اضطراب  و درگیری ذهنی  و فکری می شوند ، ب

 ( 2006سخت پایبندند  و  در پردازش  شواهد جدید شکست می خورند ) کارورت ، 

د  به تمایل  افراد  برای تعبیر  و  تفسیر موقعیت های مبهم  که منشأ ناراحتی و خطر هستند  که  عدم تحمّل ابهام  اشاره دار

تحمّل ابهام  برای موقعیت های مبهم  معمولاً  به عنوان مبنعی  از تهدید ادراک می شود  و  شامل تازگی بداعت، پیچیدگی  و 

(  افراد دارای تحمّل ابهام تمایل دارند که  از موقعیت 1993گرابوسکی ) مسائل  غیر قابل حل می باشد ، به اعتقاد جانسن و
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های مبهم  و  جدید اجتناب کنند از سوی دیگر ، افراد با تحمّل پایین  چون محرک ها یا موقعیت های مبهم از جمله محرک 

دو گروه  دیگر از شیوه های منفی و  های جدید یا پیچیده را تهدید کننده می بینند . برای سؤالات گوناگون پاسخ های سریع

ناکارآمد مقابله با فشار روانی به میزان بیشتری استفاده می کنند . این مادران از تحمّل پایینی برخور دارند .  بنابراین منظور از 

، باور به این تحقیق مقایسه بین مادران کودک عقب مانده ذهنی و کودکان سالم بر اساس متغییر های خوش بینی ابدیستی 

دنیای عادلانه و  قدرت تحمّل ابهام می پردازند . باورهای دنیای عادلانه  مجموع باورهای کلی افراد در باب عادلانه بودن شرایط 

دنیا برای زندگی است این باورها در بسیاری شرایط می توانند ماهیّت هدایت کنندگی  داشته و  به این ترتیب انسان ها را  از 

 و روانی تحت تأثیر قرار دهند  بعد رفتاری

 فرضیه:

 ین قدرت تحمّل ابهام در مادران کودکان عقب مانده ذهنی و کودکان عادی تفاوت وجود دارد . ب -1

 

 طرح پژوهش

 متغیر آنجا که به دنبال مقایسة ها، ازحیث گردآوری داده و از ؛کاربردی هایپژوهشاز نظر هدف جزء پژوهش حاضر 

 .باشدمیمقایسه ای  -علی های توصیفی وپژوهشاز نوع  باشدمیوابسته  متغیر مستقل در

جامعه آماری و روش نمونه گیری   

د .لذا با ی باشمجامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران کودکان عقب مانده ذهنی و مادران کودکان عادی شهر ورامین 

ری نمونه گی ه ذهنیت.در این زمینه جامعه کودکان عقب ماندتوجه به داشتن دو جامعه ،دو نوع روش نمونه گیری خواهیم داش

مشاوره  مراکز ی چند مرحله ای خواهد بود .بدین صورت از بین مناطق شهر ورامین و سپس از بینابتدا به صورت خوشه ا

ران فر از مادنجاه ندیگر در هر منطقه دو مرکز انتخاب خواهد شد و سپس از بین افراد مراجعه کننده به صورت داوطلبانه پ

ودکان کادران نه گیری در دسترس خواهد بود(برای مکودکان عقب مانده ذهنی انتخاب خواهند شد.)که در این مرحله نمو

و ر منطقه دهعد در بعادی ابتدا از طریق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از بین مناطق شهر ورامین ابتدا دو منطقه و 

هند اخاب خومهد کودک و سپس از بین مهد کودک پنجاه نفر از مادرانی که بصورت داوطلب حاضر به همکاری هستند انت

 .شد.)در دسترس خواهد بود(
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 یافته های پژوهش:

 تحمل ابهام 

 (n= 100. میانگین و انحراف استاندارد تحمل ابهام بر اساس گروه )2-4جدول 

 مادران دارای کودک                مادران دارای                                              

 ه           عقب مانده  ذهنی                 کودک عادی گرو                              

                                                  (50=n(                             )50=n  )             

 SD        M          SD          Mتحمل ابهام                              

 4        58/16        8/3       76/17             تازگی و بدعت        

   8/4      28/35           8/4        62/39پیچیدگی                      

 6/3      36/12             3         52/14مسائل غیر قابل حل              

 5       22/64          1/5          90/71کل                                 

 

ر قابل ل مسائل غیتحم "و  "تحمل پیچیدگی  "،  "تحمل تازگی و بدعت  "براساس اطلاعات جدول بالا ، میانگین مؤلفه های 

تحمل  "نمره کل  فاوت درتدر مادران دارای فرزند عقب مانده ذهنی ، بالاتر از مادرانی است که فرزند عادی دارند . این  "حل 

 یز منعکس شده است . این نتیجه در نمودار ستونی زیر نیز قابل استنباط می باشد . ن  "ابهام 
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 د . ادران کودک عقب مانده ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت وجود دارفرضیه: بین قدرت تحمل ابهام در م

 Manovaبررسی مفروضه های استفاده از آزمون 

 کوواریانس  –.همگنی ماتریس واریانس 1

M  ( باکس نشان داد  که مفروضه  همگنی ماتریس کوواریانس برقرار استP=0/95  df2= 69583/7   df1 = 6  

F=0/28   Box   s   M=1/7 ) 

 .همگنی واریانس های خطا 2

 . خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطاها در مؤلفه های تحمل ابهام7-4جدول 

                 

  سطح معنی داری       2درجه آزادی       1درجه آزادی      Fمتغیرها                          

  

 80/0                    98                1                06/0   تازگی و بدعت                

 58/0                    98                 1                31/0پیچیدگی                        

 18/0                     98                1                9/1مسائل غیر قابل حل             

  

 آزمون لوین ، همگنی واریانس خطاها در هر سه مولفه تحمل ابهام  را مورد تائید قرار داد . 

ی و عقب مانده ذهنان دارای کودک خلاصه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه تحمل ابهام در مادر 8-4جدول 

 مادران دارای کودک عادل

   

 وان ت درجه آزادی       درجه         سطح        حجم             F اثرات     لاندای                 

   

 زمونآ ویلکز        فرض شده            آزادی       معنی داری        اثر                            

   

 1           373/0          01/0              96                  3        19  63/0گروه           
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    =n2 = 0/373   p=0/01  F=19معنی دار است  )  01/0بر اساس اطلاعات جدول بالا شاخص لاندای ویلکز در سطح 

Wilks   Lambda   0/63  این نتیجه بدان معنی است که در مجموع ، تفاوت معناداری بین گروه ها وجود دارد ؛  )

اوت بین دو گروه مربوط به کدام یک از متغیرهاست ، از تحلیل تک متغیری با تصحیح  بنابراین به منظور اطلاع از اینکه تف

 خطای نوع اول به شیوه بونفرونی  استفاده شد . 

قب مانده عریانس یک راهه بین آزمودنی جهت مقایسه مولفه های تحمل ابهام در مادران دارای کودک . تحلیل وا 9-4جدول 

 ادیذهنی و مادران دارای کودک ع

 

 ندازه ا           منبع                              مجموع         درجه          میانگین                 سطح   

 Fمتغیر                                                                                 

 ثر ا  ی     دی         مجذورات               معنی دارتغییر                            مجذورات        آزا

 

 022/0            14/0        3/2         8/34             1           8/34تازگی و بدعت                    

 173/0           001/0      5/20       9/470             1          9/470گروه         پیچیدگی          

 095/0            002/0      3/10        6/116            1          6/116مسائل غیر قابل حل            

 4/15           98       3/1513تازگی و بدعت                

 23            98       9/2251خطا    پیچیدگی              

 4/11           98          1114 مسائل غیر قابل حل         

 100        31029تازگی و بدعت                  

 100      142973کل    پیچیدگی                

 100        19294مسائل غیر قابل حل            

 

تحمل  "تنها در دو مؤلفه ( 016/0نتایج جدول بالا حاکی  از آن است که حتی با احتساب آلفای میزان شده بنفرونی )  

نیز   2-4، تفاوت معناداری بین گروه ها ، وجود دارد؛  مقایسه اطلاعات جدول  "تحمل مسائل غیر قابل حل  "و  "پیچیدگی 

مادرانی که دارای فرزند عقب مانده  "تحمل مسائل غیر قابل حل  "و  "تحمل پیچیدگی  "نشان می دهد که در مقیاس های 
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تحمل  "ه طور معنی داری نمره بالاتری از مادران دارای کودک عادی بدست آورده اند .  با این وجود از نظر ذهنی هستند ، ب

 ،  تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت . "تازگی و بدعت 

،  "یچیدگی حمل پت "درصد تفاوت در   3/17( یعنی حدود 173/0است )  "تحمل پیچیدگی  "بالاترین اندازه  اثر متعلق به 

 5/9به  "ل حر قابل تحمل مسائل غی "مادران وابسته به وجود کودک عقب مانده ذهنی در خانواده است .  این رقم  در مورد 

 درصد کاهش یافته  است . 

 

 بحث و نتیجه گیری 

وه ها ، ری بین گردا، تفاوت معنا "تحمل مسائل غیر قابل حل  "و  "تحمل پیچیدگی  "نتایج نشان دادند که  در دو مولفه 

قب عرای فرزند مادرانی که دا "تحمل مسائل غیر قابل حل  "و  "تحمل پیچیدگی  "وجود دارد ؛ همچنین  در مقیاس های 

 "ز نظر ا دبا این وجو  مانده ذهنی هستند ،  به طور معنی داری نمره بالاتری از مادران دارای کودک عادی بدست آورده اند .

 "،  " و بدعت تحمل تازگی "، تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت . میانگین مولفه های  "ت تحمل تازگی و بدع

است  که  ز مادرانیدر مادران دارای فرزند عقب مانده ذهنی ، بالاتر ا "تحمل مسائل غیر قابل حل  "و   "تحمل پیچیدگی 

نوان نقش ع( در پژوهشی تحت 1395سلمانی و حسنی )  –فرزند عادی دارند .  پژوهش حاضر همسو است  با پژوهش های 

 یافته ها ام دادندعملی و افسردگی اساسی انج –عدم تحمل ابهام و باورهای فراشناختی مثبت در اختلا ل های وسواس فکری 

 ر دریافتابهنج  نشان دادند که در مقیاس عدم تحمل ابهام ، بیماران وسواسی  و افسرده نمرات بیشتری نسبت  به  گروه

سبت  به نفسرده اکردند . همچنین در مقیاس باورهای فراشناختی مثبت ، بیماران وسواسی نسبت به افسرده ها و بیماران 

ثر بخشی آموزش ( پژوهشی تحت عنوان ا1392گروه بهنجار ، به مراتب نمرات بالاتری کسب کردند . تعویقی و همکاران ) 

ن زیر ز مهم تریام یکی مل ابهام انجام داده اند . نتایج پژوهش نشان داد که تحمل ابهاگروهی مهارت حل مساله بر افزایش تح

ز اه ینی نشدپیش ب بناهای شخصیتی است که با آموزش مهارت حل مساله ، فرد توانمند  می شود که بتواند در شرایط مبهم و

 عهدهی مسائل و مشکلات برآید.
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