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    چکیده
پذیري شناختي و کنترل هدف از این پژوهش مقایسه انعطاف

سال  7-11عواطف در مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا 
آباد و روش پژوهش توصیفي از نوع علي شهرستان خرم

ي مادران با و بدون اي بود. جامعه این پژوهش تماممقایسه
سال مقطع ابتدایي شهرستان  7-11دانش آموزان پسر نابیناي 

نفر از مادران با  15آباد بود. از میان جامعه آماري، تعداد خرم
شهر  1و  1دانش آموزان پسر نابینا از مدارس استثنایي تربیت 

نفر از مادران دانش  15آباد به روش در دسترس و تعداد خرم
گیري تصادفي ساده به عنوان بینا به روش نمونه آموزان پسر

-آوري دادهحجم نمونه پژوهش انتخاب شدند. به منظور جمع

 و دنیس پذیري شناختي انعطاف نامههاي پژوهش از پرسش
( 1997( و مقیاس کنترل عواطف ویلیامز )1۲1۲واندروال )

هاي بدست آمده از طریق تحلیل واریانس استفاده شد. داده
تغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج حاصل از چندم

هاي پژوهش نشان داد که انعطاف پذیري تجزیه و تحلیل یافته
-شناختي و کنترل عواطف در مادران با دانش آموزان نابینا پائین

تر از مادران با دانش آموزان بینا است. نتایج این پژوهش نشان 
هاي تواند توانایيا ميداد که داشتن دانش آموزاني نابین

روانشناختي چون انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف را در 
 مادران مورد تهدید و آسیب قرار دهد. 

انعطاف پذیري شناختي، کنترل عواطف،  های کلیدی:واژه

 دانش آموزان نابینا

 

 

 
Abstract 
The aim of the present research was to compare 
cognitive flexibility and affective control in 
mothers having and not having blind sons of 7-
12 years old in Khorramabad city. The research 
is descriptive and causal-comparative. Statistical 
Society includes all mothers having/not having 

7-12-year-old blind sons’ children who were 
studying at primary school in Khorramabad city. 
From this population, 25 mothers having blind 
sons studying in ‘Tabiyat 1’ and ‘Tarbiyat 2’ 

special schools in Khorramabad were selected 
using the census method and 25 mothers having 
sighted sons studying in the above-mentioned 
schools were selected as the research sample 
using the simple random sampling method. In 
order to collect data, the Cognitive Flexibility 
Inventory (2010) and Affective Control Scale 
Williams (1997) were utilized. The data were 
analyzed using the Multivariate Analysis of 
Variance. The results from the analysis showed 
that cognitive flexibility and affective control in 
the mothers of blind students were lower than in 
the mothers of sighted students .The results of 
this study suggested that having a blind child 
can threaten and harm psychological abilities 
such as cognitive flexibility and affective 
control in their mothers.    
Keywords: cognitive flexibility, affective 

control, students with blind 
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 مقدمه

 را احساسي هايپاسخ از طیف وسیعي و باشد داشته خانواده بر مختلفي آثار تواندمي نیازهاي ویژه با کودکي تولد

-فوق رواني تنظیم نیازمند و بحران یک موضوع این براي برخي کند. ایجاد خانواده یر اعضايسا و مادر پدر، در

 فروپاشي به شکل تواندمي اولیه پاسخ و است بار تأسف رویداد یک معلول کودک تولد براي برخي، است. ايالعاده

-زایي را تجربه ميوالدین کودکان استثنایي زندگي تنش (.1۲11چودهاري،  و هرجي موک باشد )گوهل، عاطفي

پاین، هادسون و  -اندازد )گیالو، سیمور،متیوس، گاویدیاکنند و این شرایط سلامت رواني آنان را به خطر مي
هاي خاص این کودکان نظیر (. والدیني که کودکان با نیازهاي ویژه دارند، نه تنها با ویژگي1۲12کامرون، 
(، بلکه از 1۲۲2و ریفلد،  هاي جسمي مواجه هستند )لیسنبريزا، کاهش کارکرد عقلي و محدودیتچالشرفتارهاي 

(. در این میان، نقش 1۲۲7)خامس،  برندهاي ناشي از تفسیرهاي متفاوت فرهنگي از آسیب دیدگي رنج ميبرچسب
 .شودبا آنان دارند، بیشتر آشکار مي مادران به علت اینکه اوقات زیادي در کنار کودکان هستند و ارتباط مستمري

همچنین به علت اینکه مادران در مقایسه با پدران مسئولیت بیشتري در مراقبت از کودکان دارند، بیشتر در معرض 
(. در این رابطه، عبدالکریمي، موسوي، کوشا و 1۲۲1مشکلات مربوط به سلامت روان هستند )اولسون و هوانگ،

اي برخوردار است، زیرا هر گونه تغییر در یکي دند که رابطه کودک با مادر از اهمیت ویژه( معتق1191خسرو جاوید )
گذارد و آموزانش اثر ميشناختي مادر بر رابطه او با دانشهاي رواناین اساس اختلال گذارد؛ بربر دیگري اثر مي

ویژه، افراد نابینا هستند. نابینایي یک وضعیت سازد. گروهي از افراد با نیازهاي تغییر رفتار کودک، مادر را متاثر مي
و  شرما دهد )باقوترا،جسماني آسیب دیده است که نه تنها خود فرد، بلکه خانواده و جامعه را نیز تحت تاثیر قرار مي

در میان صاحب نظران دو نوع تعریف از نابینایي ارائه شده است، یکي تعریف پزشکي و دیگري (. 1۲۲8رینا، 
ساس تعریف پزشکي فردي نابینا است که در بهترین حالت دید، حتي با اصلاح دید )مثلا استفاده از  بر اآموزشي. 

دارد. بر اساس تعریف آموزشي فرد نابینا کسي است که شدت آسیب بینایي او به حدي  1۲۲/1۲عینک( تیزبیني
هاي شنیداري )نوارها وصفحه هاي وشاست که براي آموزش و یادگیري خواندن نیاز به استفاده از بریل و دیگر ر

هاي صاحبنظران ها و پژوهش(. در کشور ما طبق بررسي1188شنیداري( دارد )هالان، کافمن، علیزاده و همکاران، 
دهند آموزان نابینا تشکیل ميدرصد آنها را کودکان و دانش 1درصدي کودکان استثنایي، حدود  11از جمعیت 

-شناختي که در مادران به دلیل داشتن دانشهاي روان(. از جمله توانایي1191رزاده، )لطفي، محمدي، سهرابي، باق

اند که هاي گوناگوني نشان دادهاست. پژوهش ،، انعطاف پذیري شناختيآموز نابینا ممکن است با چالش همراه شود
خصوص ري شناختي والدین بهبه میزان شدت معلولیت دانش آموزان معلول در خانواده، به همان اندازه انعطاف پذی

مادران تحت تاثیر قرار مي دهد، اما با این حال اتفاق نظر در مورد چگونگي تعریف این مفهوم یا سنجش آن وجود 
هاي در حال تغییر محیطي، عنصر هاي شناختي به منظور سازگاري با محرکندارد. به طور کلي، توانایي تغییر آمایه

 پذیري ( انعطاف1۲1۲واندروال ) و عطاف پذیري شناختي است. بنا بر دیدگاه دنیساصلي در تعاریف عملیاتي ان

 نستادت، افرادي چون هاگلوند، است. کنندهتعیین بسیار آنها اجتماعي عملکرد سطح و هاآسیب بروز در میزان افراد

-مي استفاده جایگزین یهاتاز توج دارند، پذیرانعطاف تفکر که (، معتقدندکه افرادي1۲۲7چارني ) سوتویک و کوپر

 زااسترس رویدادهاي یا انگیزچالش هايو موقعیت کنندمي بازسازي را خود فکري چارچوب مثبت صورت به کنند،

 و دارند. میودراگ بیشتري آوري تاب شناختيروان نظر از پذیر نیستند،انعطاف که افرادي به نسبت و پذیرندمي را



 ورزي تحصیلي با راهبردهاي یادگیري خود تنظیمي و پیشرفت تحصیليروابط تعلل
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 مزمني استرس رشدي، ذهني یا ناتواني به استثنایي بالاخص مادران کودکان دین( معتقدند که وال1۲11هوداپ )

( در پژوهش خود به این نتیجه دست 1۲11دارند. لین، اورسمند و کاستر ) خود دانش آموزان بیماري به نسبت
 ايمقابله سبک نای که کنندمي استفاده هیجان بر متمرکز از راهبردهاي بیشتر استثنایي کودکان یافتند که والدین

دبیریان،  .همراه است اضطراب بالاتر و افسردگي تنیدگي، خانواده، پایین انسجام و رواني بهزیستي با سلامت،
 کودکان مادران رواني سلامت ( در پژوهشي به این نتیجه دست یافتند که بین1191محمودي و وطن خواه )

بدین معنا که مادران با دانش آموزان نابینا و ناشنوا از سلامت دارد،  وجود معناداري تفاوت عادي و نابینا ناشنوا،
( نشان داد که 1۲12تري نسبت به همتایان عادي خود برخوردارند. نتایج حاصل از پژوهش جنابادي )روان پائین

ن عادي اي بالاتر از والدین دانش آموزاویژه مادران به طور عمدهمیزان استرس والدین با دانش آموزان معلول به
 والدگري، استرس ( در پژوهشي که به مقایسه1195قمي ) سیداسماعیلي و محمدي الاسلامي، است. شیخ

یادگیري پرداختند، به این  ناتوان و ذهني توان کم دانش آموزان مادران داراي شناختي انعطاف پذیري و شادکامي
 میزان و بیشتر، ذهني توان موزان کمدانش آ داراي مادران والدگري استرس نتیجه دست یافتند که میزان

 پژوهش بود. ناتوان یادگیري دانش آموزان داراي مادران از کمتر شان شناختي پذیري انعطاف و شادکامي

 در که داد نشان استثنایي مادران کودکان توسط شده گرفته کار به مقابله هايشیوه با ( در ارتباط1188یکتاخواه )

 پژوهش .باشدمي عادي گروه بیشتر از هامقیاس خرده در و کل در تنیدگي میزان ایيکودکان استثن مادران گروه

-آسیب با حوادث، رویارویي در درخودماندگي گسترده هاياختلال کودکان با مادران که داد ( نشان1۲۲7گري )

ادند که انعطاف ( در پژوهشي نشان د1191فرماني ) بحرینیان و شاره، حسین سلطاني، .هستند پدران از پذیرتر
( در 1۲۲1ویستین، براون و رایان ) .دارد همبستگي ايهاي مقابلهسبک و آوري تاب افسردگي، با شناختي پذیري

 شدت بین که دریافتند و دادند قرار بررسي مورد را افسردگي نشانگان شناختي و پذیري انعطاف پژوهشي رابطه

شناختي که ممکن است در مادران با رد. اما دیگر متغیر روانپذیري شناختي رابطه وجود دا انعطاف و افسردگي
صورت مستقیم به بررسي آن نپرداخته است، کنترل دانش آموزان نابینا تحت تاثیر قرار بگیرد و تاکنون پژوهشي به

که زندگي بدون آن  ايبه گونه دهند،مي تشکیل را انسان زندگي اساسي و مهم بخش عواطف است. عواطف
 نقشي دیگران عواطف تفسیر و درک چگونگي ارتباط عاطفي داشتن و عواطف، تغییرات و هاویژگي یست.ممکن ن

دارد )لطف  خود مفهوم و هویت گیريشکل اجتماعي و روابط و اخلاقي شخصیت، تحول سازمان و رشد در مهم
-موقعیت در را خود واطفع چگونه که بیاموزد فرد که است این کنترل عواطف مهارت از (. منظور1179آبادي، 

 هايجنبه بر عواطف کنترل (. مهارت1998نماید )گروس،  کنترل و ابراز را آن و تشخیص دهد، گوناگون هاي

(. 1۲۲8دارد )دانهام،  تأثیر جسمي و فیزیکي سلامت و رواني، بهداشت فردي، بین تعاملات فرد، مختلف زندگي
 مفید فردي و شوند کردار درست و اندیش نیک واقع بین، افراد شودمي موجب عواطف کنترل و مدیریت واقع در

(. نتایج حاصل از پژوهش صالحي و مطهري نژاد 1182آیند )شعاري نژاد،  شمار به جامعه پیشرفت در کارآمد و
( نشان داد که بین کنترل عواطف مادران با و بدون دانش آموزان استثنایي تفاوت معناداري وجود دارد. در 1192)
 از ( در پژوهشي به این نتیجه دست یافتند که بین دو گروه1191امیني ) محمد درتاج، فریبرز مرز، کوله گیانب

 وجود دارد. ژینیري معناداري تفاوت عواطف کنترل و خلقي ناگویي با و بدون ناتواني یادگیري در مادران

 با مقایسه در یادگیري ناتوان نش آموزاندا داراي مادران دریافتند که پژوهشي ( در1۲11کوکوسیس و همکاران )
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 و کنندمي تجربه را ببیشتري استرس ترند،پایین سلامت عاطفي لحظات از عادي دانش آموزان داراي مادران
( در پژوهش خود نشان دادند که 1۲11مایرز ) و مکینتوش دارد. در همین رابطه، اوگستون، کمتري نفس به اعتماد

 به منفي نسبت احساسات با و بشکنند هم در کودکشان مشکلات توسط است ممکن نمادران با کودکان ناتوا

 بر هیجانات و تواندمي این شوند و نگراني دچار امیدشان دادن دست از و هاهدف به رسیدن در هایشانتوانایي

طراب مادران ( نشان داد که نمـره اضـ1189باشد. پـژوهش ساجدي و همکاران ) تأثیرگذار هاآن زندگي معناي
 در مورد (119۲خطاط ) موسوي کودکان مبـتلا بـه فلـج مغـزي از مـادران کودکـان عادي بالاتر است. پژوهش

سلامت  که داد نشان استثنایي دانش آموزان یک از بیش والدین کودکان اجتماعي و رواني شناختي، هايویژگي
کودکان  مادران از افسردگي و اجتماعي عامل ضطراب،جسماني، ا بعد چهار در استثنایي کودکان داراي مادران
 و مرضي علائم شدت بررسي عنوان اي تحتمقاله ( در1۲۲5هماتیدس ) و تاریس کانستین .است ترپایین عادي

 در همسر درخواست کمک از که احساس عصبانیت و دادند نشان درخودمانده کودکان والدین در فشارهاي رواني

گلیدن، بیلینگ و جاب به نقل از تقي  .است عادي دیده شده کودکان مادران از بیشتر ماندهدرخود مادران کودکان
 به نسبت نژنديروان در را بیشتري نمره کم توان ذهني کودکان که مادران دادند ( نشان1191زاده و اسدي )

 مادران کودکان به نسبت هیجاني و عاطفي کمتري ثبات آنها دهدنشان مي که داشتند طبیعي کودکان مادران

 مادران براي خاص کودک مراقبتي نیازهاي به توجه با خانواده، در کودک با معلولیت وجود واقع، در .دارند طبیعي

مسائل روانشناختي  و جسماني سلامتبر  و است استرس منبع دارند، سروکار کودک با بیشتر بقیه، به نسبت که
(، با این وجود، تاکنون پژوهشي به 1191هاشمي گرجي، و ابراهیمي یزاده،حاجي عل گذارد )بحرینیان،مي تأثیر آنها

، از این رو هدف از بررسي انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف در مادران با دانش آموزان نابینا نپرداخته است
 7-11نابینا این پژوهش مقایسه انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف در مادران با و بدون دانش آموزان پسر 

 سال شهرستان خرم آباد است.

 

 روش

اي است. جامعه این یابي از نوع علي مقایسهروش پژوهش حاضر زمینهکنندگان: روش پژوهش و شرکت
سال مقطع ابتدایي مدارس عادي و استثنایي  7-11پژوهش تمامي مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابیناي 

نفر از  مادران با دانش آموزان پسر نابینا از مدارس  15ن جامعه آماري، تعداد شهرستان خرم آباد بود. از میا
نفر از مادران دانش آموزان پسر بینا به روش  15شهر خرم آباد به روش در دسترس و تعداد  1و  1استثنایي تربیت 

این پژوهش مورد کنترل  گیري تصادفي ساده به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. از معیارهاي ورود که درنمونه
سال، جنسیت فقط پسر  11تا  7توان به مقطع تحصیلي در سطح ابتدایي، عدم مشکل هوشي، سن قرار گرفتند، مي

و داشتن اختلال قطعي نابینایي براي گروه دانش آموزان با اختلال نابینایي بر اساس پرونده و سوابق پزشکي اشاره 
 کرد.

 ابزار

 ( ساخته1۲1۲وندروال ) و دنیس توسط نامهپرسش این  (CFI):شناختی یپذیر انعطاف نامهپرسش

 پذیري انعطاف نوعي از سنجش براي و باشدمي سؤالي 1۲ کوتاه خودگزارشي ابزار است. این پرسشنامه یک شده
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 رود.مي کار به است، لازم افکار کارآمد با ناکارآمد افکار جایگزیني و چالش براي فرد موفقیت در که شناختي

انعطاف  از جنبه سه تا دارد تلاش و باشدمي 7 تا 1از  لیکرتي ايدرجه 7 مقیاس بر اساس آن گذارينمره يشیوه
 کنترل، ب( توانایي قابل هايموقعیت عنوان به سخت هايدرک موقعیت به الف( میل :بسنجد را شناختي پذیري

 جایگزین حلراه چندین ایجاد و ج( توانایي ها،انسان ررفتا و زندگي رویدادهاي جایگزین براي توجیه چندین درک

 در ایجاد فرد پیشرفت میزان ارزیابي براي و غیربالیني و بالیني کار در نامهپرسش این .سخت هايبراي موقعیت

 ( در1۲1۲ووندروال ) دنیس .رودمي کار به رواني هايبیماري رفتاري-شناختي درمان در پذیرانعطاف تفکر

 .است برخوردار مناسبي همزمان و روایي همگرا روایي عاملي، ساختار از نامهپرسش این که دادند نشان پژوهشي
 هايمقیاس خرده و 71/۲ را مقیاس کل بازیابي ( ضریب اعتبار1191سلطاني ) و فرماني شاره، سلطاني، ایران در

گزارش  57/۲و  71/۲، 55/۲ترتیب  به ار رفتار توجیه ادراک هاي مختلف وگزینه ادراک کنترل پذیري، ادراک
، 87/۲ها به ترتیب و براي خرده مقیاس 9۲/۲را  مقیاس کل کرونباخ آلفاي پژوهشگران ضرایب اند. اینکرده

و براي هر کدام  81/۲اند. میزان آلفاي کرنباخ نیز در این پژوهش در کل مقیاس برابر گزارش نموده 55/۲و  89/۲
و  81/۲، 78/۲رفتار به ترتیب  توجیه ادراک هاي مختلف وگزینه ادراک کنترل پذیري، هاي ادراکاز زیرمقیاس

 بدست آمد.  15/۲

 ساخته شد. مقیاس مورد نظر 1997عواطف توسط ویلیامز در سال  کنترل مقیاس :عواطف کنترل مقیاس

 با فرعي زیرمقیاس چهار با سوال 21 و شامل است خود بر عواطف افراد کنترل میزان سنجش براي ابزاري

 به از ايدرجه هفت مقیاس در هاعبارت هاياست. پاسخ مثبت عاطفه و افسرده، اضطراب خلق خشم، عناوین

 عکس نمره بر نامهپرسش این ماده 11است.  شده تنظیم نمره هفت موافق شدت به تا یک، مخالف نمره شدت

 در شود.مي داده 1موافق نمره  شدت به پاسخ و 7 نمره مخالف شدت به پاسخ که ترتیب این به شود.مي گذاري

 گویه 11و  اضطراب به مربوط گویه 11افسرده،  خلق به مربوط گویه 8خشم،  به مربوط گویه 8مقیاس  این

، و 78/۲و  92/۲مقیاس  کل نمره براي ترتیب به بازآزمایي آزمون و اعتبار دروني .باشدمي مثبت عاطفه به مربوط
 و 77/۲، 89/۲، زیرمقیاس اضطراب 71/۲، 91/۲افسرده  خلق ، زیرمقیاس71/۲، 71/۲هاي خشم براي زیرمقیاس

 روایي همچنین آمده؛ به دست لیسانس دوره دانشجویان از نمونه براي یک 12/۲و  82/۲مثبت  عاطفه زیرمقیاس

 پایایي مقیاس ضریب ن(. همچنی1998است )ویلیامز، کمپل و آهرانز،  آمده دست به نیز آن همگرایي افتراقي و

 کنترل مقیاس در آلفاي کرونباخ مقدار که گرفت قرار بررسي ( مورد1188دهش ) وسیله به عواطف کنترل

، خلق افسرده 1۲/۲با  برابر مثبت مقیاس عاطفه و در خرده 51/۲برابر با  خشم مقیاس ، در خرده82/۲عواطف 
میزان  .باشدمي عواطف کنترل مقیاس بودن مناسبدهنده  نشان که است شده برآورد 12/۲و اضطراب  71/۲

مثبت،  عاطفه هاي خشم،و براي هر کدام از زیرمقیاس 89/۲آلفاي کرنباخ نیز در این پژوهش در کل مقیاس برابر 
 بدست آمد. 71/۲و  79/۲،  71/۲، 18/۲خلق افسرده و اضطراب به ترتیب 

 

 هایافته
ها مورد بررسي ها و متغیرها به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالي گروهدر این بخش ابتدا توصیفي آماري از شاخص

 هاي انعطاف پذیري شناختي، کنترلگیرد. بر این اساس، میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاسقرار مي
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مذکور شود. اطلاعات توصیفي متغیرهاي عواطف، در دو گروه مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا گزارش مي
 . در گروه مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا ارائه شده است 1در جدول 

 

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص -1جدول 
 مقدار کجي مقدار کشیدگي میانگین تعداد گروه متغیر

 15/۲ 11/۲ 1۲/12 15 نابینا هاي سختمیل به درک موقعیت

 19/۲ 17/۲ 15/11 15 بدون نابیناي

 11/۲ 18/۲ ۲1/17 15 نابینا توانایي درک چندین توجیه جایگزین

 21/۲ 12/۲ 8۲/1۲ 15 بدون نابیناي

توانایي ایجاد چندین راه حل 
 جایگزین

 19/۲ 52/۲ 8۲/11 15 نابینا
 17/۲ 11/۲ 7۲/11 15 بدون نابیناي

 خشم
 

 11/۲ 55/۲ 8۲/19 15 نابینا

 17/۲ 11/۲ 1۲/11 15 بدون نابیناي

 19/۲ 11/۲ 1۲/11 15 نابینا خلق افسرده
 29/۲ 21/۲ 1۲/11 15 بدون نابیناي

 اضطراب
 

 21/۲ 58/۲ ۲1/12 15 نابینا

 11/۲ 11/۲ 8۲/11 15 بدون نابیناي
 15/۲ 17/۲ 1۲/11 15 نابینا عواطف مثبت

 11/۲ 18/۲ 15/12 15 بدون نابیناي

 
هاي انعطاف پذیري شناختي میانگین گروه مادران با دانش آموزان در زیرمقیاس ،شودکه ملاحظه مي انطورهم 

نابینا، نسبت به گروه مادران بدون دانش آموزان نابینا کمتر است. آمار استنباطي بخش اصلي تحلیل آماري را در بر 
انش آموزان پسر نابینا گیرد. در این پژوهش، انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف در مادران با و بدون دمي

ها مطابق با موضوع تحقیق طراحي شده است که براي سنجش آنها از مورد مقایسه قرار گرفته است و فرضیه
 SPSSافزار آماري استفاده شده و در تمام مراحل تحقیق از نرم« تحلیل واریانس چندمتغیري»آزمون آماري 

پارامتریک، ابتدا مفروضات آزمون مورد تایید قرار گرفت تا  هاي آماريکمک گرفته شده است. در بکارگیري روش
بتوان از آزمون مورد نظر استفاده کرد. مقایسه انعطاف پذیري شناختي مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا بر 

 ارائه شده است.  1و  1اساس آزمون تحلیل واریانس چند متغیري در جدول 
 

 ریانس چند متغیریآزمون های تحلیل وا -2جدول 
 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون شاخص آماري اثر  

 ۲۲1/۲ 25 1 81/1۲ 11/۲ اثرپیلایي ها تفاوت گروه
 ۲۲1/۲ 25 1 81/1۲ 11/۲ لامبداي ویلکس

 ۲۲1/۲ 25 1 81/1۲ 71/1 اثرهتلینگ
 ۲۲1/۲ 25 1 81/1۲ 71/1 بزرگترین ریشه روي
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دار براي عامل گروه وجود دارد. واریانس چندمتغیري، یک اثر معني ا روش تحلیلدهد بنشان مي 1نتایج جدول 
هاي مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا تفاوت معناداري دهد که حداقل بین یکي از مولفهاین اثر نشان مي

 (.p<0.05، 11/۲وجود دارد )لامبداي ویلکس=
 

هه برای بررسی ابعاد مختلف انعطاف پذیری شناختی های تحلیل واریانس یک راآزمون -3جدول 

 مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا
 شاخص آماري

 متغیرها
منبع 
 تغییر

SS df F  سطح
 معناداري

 توان آزمون اندازه اثر

 99/۲ 51/۲ ۲۲1/۲ 71/21 1 ۲7/159 گروه هاي سختمیل به درک موقعیت

روهگ توانایي درک چندین توجیه جایگزین  18/7۲ 1 11/11 ۲۲1/۲ 21/۲ 99/۲ 

 29/1 ۲7/۲ ۲1/۲ 15/۲ 11/۲ 1 29/1 حل جایگزینتوانایي ایجاد چندین راه

 
هاي انعطاف پذیري شناختي مادران دهد، فرضیه اول مبني بر وجود تفاوت معنادار در مؤلفهنتایج جدول نشان مي

گردد، سطح معناداري ملاحظه مي 1گونه که از نتایج جدول نگردد. همابا و بدون دانش آموزان پسر نابینا تایید مي
هاي سخت و توانایي درک چندین توجیه جایگزین در مقایسه با حاصل شده براي متغیرهاي میل به درک موقعیت

مولفه انعطاف پذیري  1بر  ۲5/۲به دست آمده از اصلاح بنفروني )تقسیم سطح معناداري  ۲17/۲سطح معناداري 
باشد. مقایسه کنترل عواطف مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا بر اساس آزمون تر ميکوچکشناختي( 

 ارائه شده است.  5و  2تحلیل واریانس چند متغیري در جدول 
 

 های تحلیل واریانس چند متغیریآزمون -4جدول 
 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون شاخص آماري اثر      

 ۲۲1/۲ 15 2 51/17 81/۲ اثرپیلایي ها تفاوت گروه
 ۲۲1/۲ 15 2 51/17 17/۲ لامبداي ویلکس

 ۲۲1/۲ 15 2 51/17 91/2 اثرهتلینگ

 ۲۲1/۲ 15 2 51/17 91/2 بزرگترین ریشه روي

 
دار براي عامل گروه وجود دارد. واریانس چندمتغیري، یک اثر معني دهد با روش تحلیلنشان مي 2نتایج جدول 

دهد که حداقل بین یکي از کنترل عواطف مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا تفاوت وجود ثر نشان مياین ا
 (.p<0.05، 81/۲دارد )لامبداي ویلکس=
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های تحلیل واریانس یک راهه برای بررسی ابعاد مختلف کنترل عواطف مادران با و آزمون  -۵جدول 

 بدون دانش آموزان پسر نابینا
منبع  ص آماري متغیرهاشاخ

 تغییر
SS df F توان آزمون اندازه اثر سطح معناداري 

 88/۲ 17/۲ ۲۲1/۲ 9۲/9 1 51/2۲ گروه خشم
 95/۲ 11/۲ ۲۲1/۲ ۲1/11 1 18/55 گروه خلق افسرده

 81/۲ 15/۲ ۲۲1/۲ ۲1/8 1 12/18 گروه اضطراب
 11/۲ ۲2/۲ 12/۲ 19/1 1 18/7 گروه عواطف مثبت

 
دهد، فرضیه دوم مبني بر وجود تفاوت معنادار در کنترل عواطف مادران با و بدون دانش شان مينتایج جدول ن

گردد، سطح معناداري حاصل شده ملاحظه مي 5گونه که از نتایج جدول گردد. همانآموزان پسر نابینا تایید مي
به دست آمده از اصلاح  ۲۲8/۲هاي خشم، خلق افسرده و اضطراب در مقایسه با سطح معناداري براي زیرمقیاس

 باشد.تر ميمولفه کنترل عواطف( کوچک 2بر  ۲5/۲بنفروني )تقسیم سطح معناداري 

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از این پژوهش مقایسه انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف در مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا 

ور دستیابي به نتایج پژوهش فرضیاتي تدوین گردید. نتایج حاصل از سال شهرستان خرم آباد بود. به منظ 11-7
تجزیه و تحلیل فرضیه نخست پژوهش نشان داد که بین انعطاف پذیري شناختي مادران با و بدون دانش آموزان 

-تي پائینپسر نابینا تفاوت معناداري وجود دارد، بدین معنا که مادران با دانش آموزان نابینا از انعطاف پذیري شناخ

(، دبیریان، محمودي و 1۲11هاي لین، اورسمند و کاستر )تري برخوردارند. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش
(، 1188(، یکتاخواه )1195قمي ) سیداسماعیلي و محمدي الاسلامي، (، شیخ1۲12(، جن آبادي )1191وطن خواه )

( همسو است. در تبیین این یافته 1۲۲1براون و رایان ) ( و ویستین،1191(، سلطاني و همکاران )1۲۲7گري )
( اشاره کرد. آنها در 1۲۲9توان به نتایج بدست آمده از پژوهش کویدمیر، سیلدا، توسون و اولکا )پژوهش مي

پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که مادران با کودکان استثنایي سطح بالایي از استرس و فرسودگي را 
ند و همین عامل بر آستانه تحمل، تاب آوري و یا انعطاف پذیري شناختي آنان تاثیرات منفي بر جاي کنتجربه مي

گذارند. اما نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه دوم پژوهش نیز نشان داد که در متغیر کنترل عواطف بین مي
بدین معنا که مادران با دانش آموزان نابینا از مادران با و بدون دانش آموزان پسر نابینا تفاوت معناداري وجود دارد. 

تري نسبت به مادران با دانش آموزان عادي برخوردارند. نتایج این یافته پژوهش با نتایج کنترل عواطف پائین
کوکوسیس و همکاران  (، ژینیري1191امیني ) محمد درتاج، فریبرز مرز، کوله هاي بگیانبدست آمده از پژوهش

 (، کانستین119۲خطاط ) (، موسوي1189(، ساجدي و همکاران )1۲11مایرز ) و مکینتوش ن،(، اوگستو1۲11)

( همسو است. در تبیین 1191( و گلیدن، بیلینگ و جاب به نقل از تقي زاده و اسدي )1۲۲5هماتیدس ) و تاریس
نا ممکن است سبب خصوص کودکي نابیتوان گفت: تولد دانش آموزاني با نیازهاي ویژه بهاین یافته پژوهش مي

 و خشم، شرم با همراه طولاني افسردگي شود که مادران امید و انتظارات خود را تغییر دهند که همین عامل باعث
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هاي منفي به نوعي همان نقص در کنترل عواطف است. نتایج اي از این واکنششود، مجموعهمي گناه احساس
پذیري شناختي و کنترل عواطف در مادران با دانش آموزان بدست آمده از پژوهش حاضر نشان دادند که انعطاف 

توان به داشتن تر از مادران با دانش آموزان بینا است. دلیل این یافته را به نوعي مينابینا به طور معناداري پائین
ارد. اما گذشناختي مادر تاثیر ميدانش آموزاني نابینا در خانواده نسبت داد که بیش از هر کسي بر سلامت روان

نماید. هاي آن را مستلزم احتیاط بیشتري ميهایي در این پژوهش تعمیم یافتهمانند هر پژوهشي، وجود محدودیت
ها ممکن است از جمله: جامعه این پژوهش تنها به مادران نابینا و بینا مربوط بود، تعداد زیاد سوالات پرسشنامه

تواند ، همچنین استفاده از مادران دانش آموزان مقطع ابتدایي ميها سلب نموده باشددقت و رغبت را از آزمودني
هاي بدست آمده از این پژوهش ، بر اساس یافتههاي این پژوهش را با مشکل مواجه کند. بنابراینتعمیم یافته
شود که مراکزي چون آموزش و پرورش استثنایي و سازمان بهزیستي، ضمن اجراي این پژوهش بر پیشنهاد مي

هایي را در جهت تقویت هاي ویژه، آموزش و برنامههاي دیگري از مادران داراي دانش آموزان با ناتوانينمونه روي
خصوص مادران با دانش آموزان نابینا شناختي چون انعطاف پذیري شناختي و کنترل عواطف مادران بهابعاد روان

یا روي هاي تحصیلي دیگران و ژوهش در مقاطع و پایهشود انجام این پارائه نمایند. بر همین اساس، پیشنهاد مي
تر وتاههاي کهاي با فرمپذیر است از پرسشنامهپدران و خود این دانش آموزان نیز انجام شود و تا جایي که امکان

 استفاده شود.  
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