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Abstract 

 
Background & Objective: Exceptional children create about 2% of the population; thus, numerous families encounter its related stress, such 

as severe marital conflicts, psychological consequences, e.g., fear of pregnancy, guilt over the child's birth, and higher educational and medical 

costs. Mothers usually suffer further psychological pressures than other family members. They face a high level of anger, stress, depression, 
shame, or blame. Domestic evidence about comparing these variables together is scarce. Recognizing these variables helps improve marital 

satisfaction in couples. This study aimed to determine the factors associated with marital satisfaction and mental health. 

Methods: The statistical population of this causal–comparative study included all mothers with exceptional children in Ahvaz City, Iran, in 
2018. In total, 200 individuals were selected using the convenience sampling method. After removing the incomplete and distorted 

questionnaires, the remaining 180 questionnaires were analyzed. The sample subjects were divided into two groups with high and low parenting 

stress based on the score obtained in the parental stress index. Accordingly, after calculating the mean parental stress in the subjects, individuals 
who scored more than one standard deviation above the mean and less than one standard deviation were lower than the mean were considered 

as high (n=90) and low (n=90) parenting stress groups, respectively. Mental Strength Questionnaire (Clough, Earle & Sewell,2002), Parental 

Stress Index (Abidin,1990), Symptom Check List 25–Revised (Derogatis, Lipman and Covi,1977), and Cognitive Flexibility Questionnaire 
(Dennis & Vander Wal,2010) were used to collect the necessary data. The obtained data were analyzed using Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) in SPSS. 

Results: The obtained results indicated a significant difference between the study groups respecting psychological strength (p<0.01), cognitive 
flexibility (p<0.01), and mental health (p<0.01). 

Conclusion: Mothers with low parental stress present higher psychological strength, cognitive flexibility, and mental health than their 
counterparts with high parental stress. Therefore, to improve the quality of parenting in the mothers of exceptional children, relevant specialists 

can use these psychological components to improve families' situations, such as life quality, parenting, and so on.  
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  .۹۰۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

پذیری شناختی و سلامت روانی در مادران کودکان استثنایی با استحکام روانی، انعطاف مقایسهٔ
 استرس والدگری بالا و پایین
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های ها و آسیبطور جدی درمعرض انواع تنشرا به نانآید و آوجود میها بههای کودکان استثنایی برای مادران آنمعلولیت واسطهٔامروزه مسائل و مشکلاتی به زمینه و هدف:
 پذیری شناختی و سلامت روانی در مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری بالا و پایین انجام شد.استحکام روانی، انعطاف دهد. این پژوهش با هدف مقایسهٔروانی قرار می

مادران دارای کودکان  را تمامیای شامل دو گروه مادران کودکان استثنایی دارای استرس والدگری بالا و پایین بود. جامعهٔ آماری مقایسهپژوهش حاضر، از نوع علیّ بررسی:روش
گیری نفر با استفاده از روش نمونه دویستای به حجم نمونهبرای  درمجموعمادران باتوجه به تعداد متغیرها  همهٔاز میان  .تشکیل دادند 1۳۹۷استثنایی شهر اهواز در سال 

نفر در  نودنفر در گروه استرس والدگری بالا و  نود) باقیمانده پرسشنامهٔ 1۸۰های ناقص و مخدوش، تعداد بعد از حذف پرسشنامه در ادامه صورت گرفت.دردسترس بررسی 
(، 1۹۹۰ استرس والدگری )آبیدین،شاخص (، ۲۰۰۲ )ایرل و سیول، استحکام روانی پرسشنامهٔ ،هاگردآوری داده منظوربه. شدتحلیل و، تجزیهگروه استرس والدگری پایین(

افزار نرم ۲۴ ها با استفاده از نسخهٔ. دادهکار رفتبه( ۲۰1۰ )دنیس و وندروال، پذیری شناختیانعطاف پرسشنامهٔ( و 1۹۷۷ لیپمن و کوی،سلامت روان )دراگوتیس،  پرسشنامهٔ
SPSS  تحلیل شدند. ۰٫۰۵در سطح معناداری و با آنالیز واریانس چندمتغیری 

( و سلامت روانی p<۰٫۰1) پذیری شناختی(، انعطافp<۰٫۰1) های استحکام روانیلحاظ متغیرلا و پایین بهها بین دو گروه مادران با استرس والدگری باطبق یافته ها:یافته
(۰٫۰1>pتفاوت معن )داری وجود داشت.ا 

پذیری شناختی و سلامت روانی انعطافتر استحکام روانی، یشمادران دارای استرس والدگری بالا، از سطوح ب درمقایسه بامادران دارای استرس والدگری پایین  گیری:نتیجه
های لفهؤتوانند تمرکز بر ماستثنایی می د؛ بنابراین، باتوجه به نقش متغیرهای پژوهش در کیفیت والدگری مادران کودکان استثنایی، درمانگران و مشاوران حوزهٔهستن برخوردار

 کار گیرند.هثنایی بهای دارای کودک استبهبود وضعیت خانواده منظوربهروانی مذکور را 
 پذیری شناختی، سلامت روانی.استحکام روانی، استرس والدگری، انعطاف ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های کودکان معلولیت واسطهٔکه بهرا امروزه مسائل و مشکلاتی 

تر جوامع بشری مشکلات تلخ وتوان جزمی ،آیدوجود میاستثنایی به
درصد از جمعیت جوامع ۲دانست. ازآنجاکه کودکان استثنایی حدود 

های بسیاری بار عاطفی سنگینی را در این دهند، خانوادهرا تشکیل می
شویی شدیدتر، ها با اختلافات زناکشند. این خانوادهرابطه به دوش می

های هزینه و تولد کودک درقبالترس از بارداری مجدد، احساس گناه 
رو هستند و معمولاً مادران فشارهای هتربیتی، آموزشی و پزشکی روب

حضور این  دلیلدیگر اعضای خانواده به درمقایسه باروانی بیشتری را 
زیرا وقت بیشتری را به مراقبت و نگهداری  ؛شوندکودکان متحمل می

ها و طور جدی درمعرض انواع تنشبه روازاین ؛گذراننداز کودک می
 یشتری(. مادران این کودکان با سطح ب1) های روانی قرار دارندآسیب

از احساس خشم، شرم یا مقصردانستن خود و دیگران، افسردگی و 
تأثیر عوامل موجب تحتاین  رو هستند و مجموعهٔهتنیدگی روب

(. بابایی، افروز و ارجمندنیا ۲) شودقراردادن سلامت روان والدین می
 ۲سلامت روان اتواند بمی 1وجود دختران با نشانگان داون ،نشان دادند

با  ؛ همچنینمنفی داشته باشد ها رابطهٔمادران آن ۳و رضایت زناشویی
روان و رضایت سطح سلامت  ،کیفیت زندگی این مادران افزایش

 (.۳)یابد میها ارتقا زناشویی آن
عوامل مختلفی با رضایت زناشویی مادران کودکان استثنایی رابطه 

ی .دارد این مادران است.   4یکی از عوامل احتمالاً استحکام روان
او استحکام  عقیدهٔ(. به۴) استحکام روانی توسط کوباسا معرفی شد

خود و جهان اطرافش  هر فرد دربارهٔتوان ترکیب باورهای روانی را می
ای گونه؛ بهاستجویی تعهد، کنترل و مبارزه دانست که دارای سه مؤلفهٔ

 داردمحفوظ نگه میکه تعهد، فرد را دربرابر فشارهای درونی و بیرونی 
 کند تا شرایط تهدیدآمیز را با موفقیت پشت سر بگذاردو به او کمک می

پذیر کنترل قوی باشد، اتفاقات زندگی را کنترل (. فردی که در مؤلفه۴ٔ)
جو، تغییر و تحول از بیند و از نظر افراد مبارزهمی شدنیبینیو پیش
های جریان طبیعی زندگی است تا اینکه تهدیدی برای امنیت ویژگی

، سطح یشترطور کلی، افراد با استحکام روانی ببه ؛(۵) زندگی باشد
 ؛کنندرا تجربه می یشتریاوری بو احساس خودب کمتراضطراب 

های روانی متعددی از ناهنجاری کمکه، افراد با استحکام روانی درحالی
مانند افسردگی و کمبودهای انگیزشی، شناختی، جسمی، هیجانی و 

شود میاسترس والدگری زمانی ایجاد (. ۶برند )حتی حرکتی رنج می
 ؛آیدوجود انی بهکه بین تقاضاهای والدینی و منابع فردی ناهمخو

زندگی مربوط به  تواند در چندین حیطهٔکه چنین استرسی میطوریبه
مادران  ،استریساند و همکاران نشان دادند (.۷) والدگری تجربه شود

ری از یشتسطح بدارای کودکان استثنایی با استرس والدگری پایین 
زارش براین پاتریک و همکاران گ(. علاوه۸) ندهستاستحکام روانی 

 و استحکام روانی رابطه وجود داردبین استرس والدگری پایین  ،کردند
(۹). 

نیکولز و همکاران در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که استحکام 

                                                      
1. Down Syndrome 
2. Mental Health 
3. Marital Satisfaction 

دهی فرد در شرایط بحرانی و سلامت روانی تأثیر پاسخ روانی بر نحوهٔ
از  شناسی روانی منتج(. آنچه امروزه همراه با آسیب1۰) گذاردمی

بوده،  مورد توجهفشارهای گوناگون بیرونی مانند کودکان استثنایی 
پذیری شناختی انعطاف(. 11) است  5پذیری شناختیانعطاف مسئلهٔ

کردن بین دو موضوع عنوان مهارت و توانایی ذهن برای سوئیچبه
زمان و طور هممفاهیم چندگانه به بارهٔمختلف و توانایی فکرکردن در

شناسی سلامت اهمیت روان (.1۲) استمحیط توصیف شدهتطابق با 
زا و حفظ سلامت روان در این ای برای مقابله با شرایط استرسویژه

های شناختی افراد مواقع قائل است و بهترین راه را افزایش قابلیت
ها و کارکرد (. انعطاف افراد در میزان پدیدارشدن مشکل1۰) داندمی

مندی دگرگونی ، توانی دارد. عموماًها نقش مهماجتماعی آن
 لفهٔؤحال تحول، م های درتطابق با محرک منظوربههای ذهنی مجموعه

پذیری شناختی است. مادرانی که اساسی در تعریف عملی انعطاف
الگوی نگرشی  و برندهای دیگر بهره میسازیمنعطف نیستند، از موجه

ساز را های مسئلهعیتوض همچنین ؛ندکنخود را بازتولید مثبت می
 تری برخوردارآوری مقبولو درمقایسه با دیگران از تاب پذیرندمی

 دریافتند،(. دنیس و واندروال در پژوهش خود ۹) ندهست
 م اضطراب همبسته است. همهٔئپذیری شناختی با کاهش علاانعطاف

 مذکور ثیر استرس والدگری مادرانأتنوعی تحتتواند بهاین عوامل می
بین  ،سیکلوس و کرنز نشان دادندبراین، (. علاوه1۲) قرار بگیرد

پذیری شناختی در مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری انعطاف
 کردند،هاگلند و همکاران گزارش  (.1۳) پایین رابطه وجود دارد

است همبستگی دارای پذیری شناختی با استرس والدگری پایین انعطاف
(1۴.) 
 مفهومدچار مشکلاتی باشد.  شانمادران ممکن است سلامت روانین ا

 نبود از فراتر چیزی جهانی بهداشت سازمان نظر از نیز روانی سلامت
 خودکارآمدی، ادراک ذهنی، بودنخوب شامل و روانی هایاختلال

 و نسلیمیان وابستگی شایستگی، و کفایت خودمختاری، و استقلال
 (.1۵) است هیجانی و فکری بالقوهٔ هایمندیتوان خودشکوفایی

مادران دارای  ،ژینیری کوکوسیس و همکاران در پژوهشی دریافتند
سلامت  ،فرزند ناتوان یادگیری درمقایسه با مادران دارای فرزند عادی

دارای کنند و ند، استرس بیشتری را تجربه میی داررکمتعاطفی 
والدین دارای  د،مشخص کر(. گوپتا 1۶)هستند نفس کمتری اعتمادبه

استرس و کاهش میل  زیاددلیل تحمل حجم توان ذهنی، بهکودک کم
چای، (. فلاح1۷) شوندجنسی در روابط زناشویی با مشکل مواجه می

بین متغیر استرس را معناداری  و فلاحی در پژوهشی رابطهٔ ذن جامیؤم
براین، کشاورز (. علاوه1۸والدینی با سازگاری زناشویی نشان دادند )

استرس در والدین کودکان دارای مشکلات  عنوان کردند،و همکاران 
طور کلی، اجرای پژوهش به (.1۹) رفتاری و تأخیرهای رشد بالا است

نظری  . از جنبهٔاستنظری و کاربردی حائز اهمیت  حاضر از دو جنبهٔ
ای مناسب روابط میان متغیرهای استحکام روانی، گونهچنین الگویی به

پذیری شناختی، استرس والدگری و آگاهی، انعطافسبک زندگی، ذهن

4. Mental Strength 
5. Cognitive Flexibility 
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۳ 

 ؛دهدمینی نشان کنترل تفکر منفی را با رضایت زناشویی و سلامت روا
این متغیرها  بر بررسی مقایسهٔدلیل فقدان پژوهشی مبنیهمچنین به

باهم در داخل کشور و باتوجه به اینکه شناخت این متغیرها به بهبود 
پژوهش حاضر پیشنهاد  ،کندرضایت در روابط بین همسران کمک می

کردن متغیرهای در ارتباط با رضایت لحاظ کاربردی مشخصشد. به
های بعدی فراهم زمینه را برای پژوهش ،زناشویی و سلامت روانی

تواند راهگشای خوبی برای می حاضر پژوهش همچنین آورد؛می
منظور بهبود سطح محققان و درمانگران و مشاورانی باشد که به

رضایت زناشویی و سلامت روانی با والدین کودکان استثنایی کار 
استحکام روانی،  با هدف مقایسهٔ ؛ بنابراین پژوهش حاضرکنندمی

در مادران کودکان استثنایی با  پذیری شناختی و سلامت روانیانعطاف
 تدوین و اجرا شد.استرس والدگری بالا و پایین 

 بررسیروش 2

متغیرهای  ای بود که در آن به مقایسهٔمقایسهحاضر، از نوع علّی پژوهش
در دو گروه  پذیری شناختی و سلامت روانیاستحکام روانی، انعطاف

مادران کودکان استثنایی دارای استرس والدگری بالا و پایین پرداخته 
کودکان استثنایی شهر اهواز مادران  تمامی راآماری تحقیق  شد. جامعهٔ

امر . برای تعیین حجم نمونه از فرمول کرتشکیل دادند 1۳۹۷در سال 
 برایازای هر سطح متغیر (. براساس این فرمول باید به۲۰) استفاده شد

کل در هر پرسشنامه(، حجم  مقیاس یا یک نمرهٔها )خردهگروه مقایسهٔ
متغیر استحکام  حاضر نفر انتخاب شود. در پژوهش ۴۰تا۲۰نمونه بین 

مقیاس چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل روانی شامل شش خرده
پذیری فردی، متغیر انعطافها و اعتماد بین، اعتماد به تواناییزندگی

های پذیری، ادراک گزینهادراک کنترل مقیاسشناختی شامل سه خرده
کل  مختلف و ادراک توجیه رفتار و متغیر سلامت روان شامل یک نمرهٔ

کل در هر  مقیاس یا یک نمرهٔازای هر سطح )خردهبه رو؛ ازاینبود
نفر  دویست درمجموعنفر در نظر گرفته شد که بیست پرسشنامه( 

گیری نفر ازطریق روش نمونهدویست ، بر این اساس ؛دگردیبرآورد 
ها ها پس از تکمیل توسط آزمودنیدردسترس بررسی شدند و پرسشنامه
 1۸۰های ناقص و مخدوش، تعداد عودت شد. بعد از حذف پرسشنامه

های نمونه به دو گروه . آزمودنیشدوتحلیل یمانده، تجزیهباق پرسشنامهٔ
 هٔشده در پرسشنامکسب با استرس والدگری بالا و پایین براساس نمرهٔ

 استرس والدگری تقسیم شدند. به این صورت که پس از محاسبهٔ
ها بیشتر ها، افرادی که نمرات آنمیانگین استرس والدگری در آزمودنی

تر از میانگین و کمتر از یک انحراف معیار الاب از یک انحراف معیار
عنوان گروه با استرس والدگری بالا ترتیب بهتر از میانگین بود، بهپایین

های . ازآنجاکه حداقل نمونه در طرحندو پایین در نظر گرفته شد
برای هر  (،۲1) کندنفر کفایت می سیای برای هر گروه مقایسهعلی

 نودعنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد و به نفر سیگروه، بیشتر از 
نفر در گروه استرس والدگری  نودنفر در گروه استرس والدگری بالا و 

 عبارت بود از: پایین قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه
نداشتن اختلال روانی  ؛مواد مخدر، الکل و دارو نداشتنمصرفءسو

 ؛یک فرزند استثنایی دارابودن حداقل ؛مانند افسردگی و اضطراب

                                                      
1. Mental Strength Questionnaire 

تکمیل  برای ی(یمتوسطهٔ اول یا راهنما دورهٔداشتن حداقل سواد )
های بر شرکت در پژوهش. ملاکوجود رضایت مبنی ؛هاپرسشنامه

ال در هر ؤس پنجبه حداکثر  ندادنپاسخ پژوهش شاملخروج از 
مصرف ءسودارابودن ها، تمامی پرسشنامه نکردنپرسشنامه و تکمیل

داشتن اختلال روانی مانند افسردگی و  و مخدر، الکل و دارومواد 
این اطلاعات براساس خودگزارشگری و ازطریق  اضطراب بود.

کنندگان دریافت شد. ساخته از شرکتشناختی محققجمعیت پرسشنامهٔ
کنندگان خواسته شد تا میزان شناختی از شرکتجمعیت در پرسشنامهٔ

مصرف مواد مخدر، الکل سوء سابقهٔ سن، تحصیلات، تعداد فرزندان،
های مرتبط های جسمی، روانی و سایر بیماریبیماری و دارو و سابقهٔ

های ها از پرسشنامهآوری دادهرا گزارش کنند. در این پژوهش برای جمع
 زیر استفاده شد.

ی پرسشنامهٔ - (: ۲۰۰۲کلاف، ایرل و سیول، )  1استحکام روان
 ۲۰۰۲استحکام روانی توسط کلاف، ایرل و سیول در سال  پرسشنامهٔ
مقیاس (. این پرسشنامه شش خرده۲۲سؤال طراحی شد ) ۴۸در قالب 

ها و چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به توانایی
امتیازی لیکرت پنج یفردی دارد. پاسخ به هر سؤال در مقیاساعتماد بین

شود. کلاف )کاملاً موافق( ارزیابی می ۶مخالف( تا )کاملاً  1 از دامنهٔ
و روایی  ۰٫۹۰ برابرروش آزمون مجدد به را و همکاران ضریب پایایی

 دهندهٔنشان ۶۰تا  صفربین  (. نمره۲۲ٔگزارش کردند ) ۰٫۷۹آن را 
استحکام روانی  دهندهٔنشان 1۲۰تا۶۰بین  استحکام روانی کم، نمرهٔ

استحکام روانی متوسط و  دهندهٔنشان 1۸۰تا1۲۰بین  خفیف، نمرهٔ
(. ۲۲)است استحکام روانی شدید  دهندهٔنشان ۲۴۰تا1۸۰بین  نمرهٔ

 ۰٫۷۵موسوی روایی پرسشنامه را  پوراک و واعظ در پژوهشی افسانه
روش آلفای کرونباخ، برای هریک از ها را بهمقیاسو پایایی خرده

کنترل  ؛۰٫۷1نترل هیجانی : ککردندشرح زیر گزارش ها بهمقیاسخرده
 ؛۰٫۷۸ها اطمینان به توانایی ؛۰٫۸۲تعهد  ؛۰٫۷۶چالش  ؛۰٫۷۳زندگی 

همچنین ضریب پایایی کل پرسشنامه برابر  ؛۰٫۸فردی اعتماد بین
در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی (. ۲۳)دست آمد به ۰٫۷۷

آلفای درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 
 به دست آمد. ۰٫۸۷الات ؤکرونباخ کل س

ی - (: شاخص استرس 1۹۹۰ )آبیدین،  ۲شاخص استرس والدگر
ای است پرسشنامه .ساخته شد 1۹۹۰توسط آبیدین در سال  والدگری،

کودک -در نظام والدرا توان اهمیت تنیدگی که براساس آن می
استرس  پرسشنامه بر این اصل مبتنی است که (.۲۴) ارزشیابی کرد

های های کودک، برخی خصیصهای ویژگیتواند از پارهوالدین می
طور مستقیم های متنوعی که با ایفای نقش والدینی بهوالدین یا موقعیت

 مادهٔ نوزدهماده و  1۰1ناشی شود. این پرسشنامه دارای  بوده، مرتبط
های مربوط به هر قلمرو و همچنین تعداد اختیاری است. زیرمقیاس

ماده(،  11پذیری )ماده(، سازش ۴۷کودک ) یقلمرو شاملها د آنامو
ماده(،  ۵ماده(، خلق ) ۹طلبی )ماده(، فزون ۷پذیرندگی )

والدین  یماده(، قلمرو ۶ماده(، تقویتگری ) ۹کنشی )فزون/توجهیبی
های ماده(، محدودیت ۷بستگی )ماده(، دل ۹ماده(، افسردگی ) ۵۴)

 ۶ماده(، انزوای اجتماعی ) 1۳ماده(، حس صلاحیت ) ۷نقش )

2. Parenting Stress Index 
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۴ 

ماده( و تنیدگی  ۵ماده(، سلامت والد ) ۷ماده(، روابط با همسر )
روش گذاری بهنمره . شیوهٔشودمیماده( )مقیاس اختیاری(  1۹زندگی )

 مخالفم( )از کاملاً موافقم تا کاملاً ۵تا1های لیکرت برحسب پاسخ
ازطریق را است. آبیدین ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسانی درونی 

نفری از مادران ۲۴۸ یآلفای کرونباخ برای کل مقیاس در گروه محاسبهٔ
استرس  دهندهٔنشان یشترب . نمرهٔ(۲۴) گزارش داد ۰٫۹۳کنگی هنگ

ست. استرس والدگری پایین ا دهندهٔنشان کمتر والدگری بالا و نمرهٔ
 پنجزمان ابزار با ضریب اعتبار هم و دامنهٔ ۰٫۹۳اعتبار تفکیکی ابزار 

 ی(. آبیدین در گروه۲۴بود ) ۰٫۶۶و  ۰٫۳۸ابزار تنیدگی مختلف دیگر 
از مادران آمریکایی ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی این پرسشنامه 

در همچنین در ایران  (.۲۴) دست آوردهب ۰٫۹۳را برای کل پرسشنامه 
مقدار ضریب قابلیت اعتماد همسانی  ،پژوهش دادستان و همکاران

و ضریب اعتماد بازآزمایی آن با  ۰٫۸۸درونی ابزار برای کل مقیاس 
در پژوهش حاضر برای بررسی (. ۲۵) گزارش شد ۰٫۹۴روز  ده فاصلهٔ

که ضریب  کار رفتبهضریب آلفای کرونباخ  ،همسانی درونی پرسشنامه
های آزمودنی (.۲۵) دست آمدبه ۰٫۸۶الات ؤآلفای کرونباخ کل س

 نمونه به دو گروه با استرس والدگری بالا و پایین براساس نمرهٔ
شده در این پرسشنامه تقسیم شدند. به این صورت که پس از کسب

افرادی نمرات  در ها،میانگین استرس والدگری در آزمودنی محاسبهٔ
انحراف معیار بالاتر از میانگین و کمتر از یک انحراف  بیشتر از یک

 تر از میانگین بود.معیار پایین
(: 1۹۷۷ ، ۲)دراگوتیس، لیپمن و کوی  1سلامت روان پرسشنامهٔ -

خودگزارشی رایج برای سنجش  یابزار ،سلامت روان پرسشنامهٔ
-SCL شدهٔهای جسمی و روانی است. این پرسشنامه فرم کوتاهناراحتی

 ساخته شد 1۹۹۷و توسط دراگوتیس، لیپمن و کوی در سال  است ۹۰
گویی به پرسشنامه مطابق با فرم اصلی آن، در طیف لیکرت (. پاسخ۲۶)

( چهارشدت )ندرت )صفر( تا خیلی زیاد یا بهای از هیچ یا بهدرجهپنج
کل آسیب روانی استخراج  گیرد. از پرسشنامه یک نمرهٔصورت می

(. نجاریان ۲۶)است آسیب بیشتر  دهندهٔتر نشانیشات بشود که نمرمی
دی در پژوهش خود برای بررسی روایی مقیاس با استفاده از وو داو

، از روش تحلیل عامل تأییدی ۳افزار تحلیل ساختارهای گشتاورینرم
های پرسشنامه از تمام ماده ،ها نشان دادنتایج بررسی .استفاده کردند

برخوردار هستند که در سطح  ۰٫۸۳تا۰٫۵۵ بار عاملی مطلوبی بین
علاوه، در (. به۲۷)است معنادار و دال بر پایایی مطلوب ابزار  ۰٫۰1

ایران برای بررسی پایایی این ابزار از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ 
پنج هفته  های پرسشنامه با فاصلهٔد و ضرایب بازآزمایی مادهشاستفاده 

دست به ۰٫۷۹و برای مردان  ۰٫۷۷، برای زنان ۰٫۷۸برای کل نمونه 
(. در ۲۸) دشگزارش  ۰٫۹۷آلفای کرونباخ پرسشنامه  همچنین آمد؛

 .بود ۰٫۸۵پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 
(: این ۲۰1۰ )دنیس و وندروال، 4پذیری شناختیانعطاف پرسشنامهٔ -

 یابزار. ساخته شد ۲۰1۰دنیس و وندروال در سال پرسشنامه توسط 
برای سنجش نوعی از  است. این ابزارسؤالی بیستخودگزارشی کوتاه 

که در موفقیت فرد برای چالش و  رودکار میپذیری شناختی بهانعطاف

                                                      
1. Mental Health Questionnaire 
2. Lipman And Covi 

 (. شیوه1۲ٔجایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمد لازم است )
 )کاملاً 1ای لیکرتی از درجهفتهگذاری آن براساس مقیاس نمره

و تلاش دارد تا سه جنبه از  استموافقم(  )کاملاً  ۷مخالفم( تا 
میل به درک  .الف: پذیری شناختی را بسنجد که عبارتند ازانعطاف
توانایی  .ب شدنی؛های کنترلعنوان موقعیتهای سخت بهموقعیت

 ؛هافتار انساندرک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و ر
های سخت. حل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه .ج

است پذیری شناختی بیشتر انعطاف دهندهٔبیشتر در پرسشنامه نشان نمرهٔ
در آزمودنی  کمتر راپذیری شناختی انعطاف کمتر، و برعکس کسب نمرهٔ

وندروال در منظور بررسی روایی این ابزار دنیس و . بهدهدنشان می
پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا و  ،پژوهش خود نشان دادند

بین های زمان مناسبی برخوردار است. همچنین همبستگیروایی هم
که هر  مشخص کرد ابزارکل  های این پرسشنامه با نمرهٔمقیاسخرده
کل این پرسشنامه  با نمرهٔ ۰٫۰1مقیاس همبستگی معنادار سطح خرده

(. در ایران سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی ضریب اعتبار ۲۸)رد دا
پذیری، های ادراک کنترلمقیاسو خرده ۰٫۷1بازیابی کل مقیاس را 

، ۰٫۵۷ترتیب های مختلف و ادراک توجیه رفتار را بهادراک گزینه
بررسی پایایی نیز دنیس  منظوربه(. ۲۸) گزارش کردند ۰٫۵۲و  ۰٫۷۲

بازآزمون برای -یایی پرسشنامه را ازطریق روش آزمونو وندروال پا
که  دست آوردندبه ۰٫۹۲تا۰٫۷۳های پرسشنامه بین مقیاسخرده
در ایران سلطانی، شاره،  (.1۲)است پرسشنامه  زیادپایایی  دهندهٔنشان

بحرینیان و فرمانی در پژوهش خود ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
های پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلمقیاسو برای خرده ۰٫۹۰را 

گزارش  ۰٫۸۵و  ۰٫۸۹، ۰٫۸۷ترتیب مختلف و ادراک توجیه رفتار به
(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه ۲۸) کردند
 محاسبه شد. ۰٫۸۳

ابتدا با مراجعه : صورت گرفتمنظور اجرای این پژوهش مراحل زیر به
 تمامیپرورش استثنایی استان خوزستان، فهرست وآموزش به ادارهٔ

در فواصل  شد. سپسمدارس خاص کودکان استثنایی شهر اهواز اخذ 
و لیست مادران کودکان گردید زمانی معین به مدارس مدنظر مراجعه 

 درمجموع مادران طبق فرمول کرامر، تمامیاستثنایی تهیه شد. از میان 
گیری با استفاده از روش نمونهنفر  دویستای به حجم انتخاب نمونه

ها پس از تکمیل توسط و پرسشنامهانجام پذیرفت دردسترس 
های ناقص و مخدوش، ها عودت شد. بعد از حذف پرسشنامهآزمودنی

پس از دریافت  .گرفت صورتباقیمانده  پرسشنامهٔ 1۸۰وتحلیل تجزیه
ابزارهای ، تحقیقبر شرکت در مبنیکنندگان از شرکتکتبی  نامهٔرضایت

ها قرار داده شکل انفرادی در اختیار آنپژوهش در قالب پرسشنامه به
و با آنالیز واریانس  SPSSافزار نرم ۲۴ ها با استفاده از نسخهٔداده. شد

 تحلیل شدند. ۰٫۰۵چندمتغیری در سطح معناداری 

 هایافته ۳

 ترتیبکنندگان در پژوهش بهمیانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت
کنندگان از سنی شرکت دامنهٔ .دست آمدهبسال  و۳۶٫۶±۸٫۴برابر با 

3. Amos 
4. Cognitive Flexibility Questionnaire (Cfq) 
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۵ 

کنندگان دارای نفر از شرکت ۹۸در این بین  سال بود. ۵۰تا۲۹
ها دارای تحصیلات نفر از آن ۸۲دیپلم و کمتر از تحصیلات دیپلم و 

، میانگین و انحراف 1مطابق با جدول  .کاردانی و کارشناسی بودند
 1۶۲٫۲۶ استحکام روانی در گروه استرس والدگری پایینمعیار متغیر 

دست ه( ب۳۶٫۵۸) 1۳۹٫۶۳ ( و در گروه استرس والدگری بالا۳۳٫۷۶)
پذیری براین، میانگین و انحراف معیار متغیر انعطاف. علاوهآمد

( و در گروه 1۲٫1۷) ۷۲٫۲۲ شناختی در گروه استرس والدگری پایین
میانگین و انحراف معیار  .( بود11٫۳۴) ۵۹٫۸۳ استرس والدگری بالا

( ۹٫۸۸) ۶۹٫۳۵ متغیر سلامت روانی در گروه استرس والدگری پایین
دست آمد. طبق به (1۰٫۴۶) ۶۶٫۳۶ و در گروه استرس والدگری بالا

پذیری این جدول بین میانگین متغیرهای استحکام روانی، انعطاف
گری بالا و پایین سشناختی و سلامت روانی در دو گروه والدین با استر

 نبودنبررسی معناداری یا معنادار منظوربه. شتهایی وجود داتفاوت
روش تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( استفاده شد.  ها ازاین تفاوت

تحلیل  ها، سه مفروضهٔقبل از استفاده از این مدل آماری و تحلیل داده
خطی چندگانه ها و همبودن، همگنی واریانسواریانس شامل نرمال

کار بهبودن، آزمون کجی و کشیدگی نرمال برای ارزیابی. شدبررسی 

فرض ، ( بود۲و ) (-۲های مذکور همه بین )باتوجه به اینکه آماره رفت.
د. همچنین برای بررسی رسییید أتبه ها در هر دو گروه بودن دادهنرمال

 ،ج نشان داداستفاده شد. نتای همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوین
بنابراین واریانس  است؛دار اآزمون لوین در متغیرهای پژوهش غیرمعن
داری متفاوت نبود و اطور معنخطای دو گروه در متغیرهای پژوهش به

های فرضها تأیید شد. یکی دیگر از پیشآن فرض همگنی واریانس
. در پژوهش حاضر، استحکام استخطی چندگانه تحلیل واریانس، هم

عنوان متغیرهای پذیری شناختی و سلامت روانی، بهروانی، انعطاف
ها کمتر پژوهش تلقی شدند. باتوجه به اینکه ضرایب همبستگی بین آن

بودن چندگانه بین متغیرهای پژوهش خطیهم بود، از مفروضهٔ ۰٫۹۰از 
های زیربنایی تحلیل واریانس اجتناب شد و باتوجه به رعایت مفروضه

 ،ویلکز نشان داد یلامبدا ز این روش استفاده کرد. نتایج آمارهٔتوان امی
بین مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری بالا و پایین حداقل از 

پذیری لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )استحکام روانی، انعطاف
، p<۰٫۰1داری وجود دارد )اسلامت روانی( تفاوت معن ،شناختی

۶٫1۵=F .)ردن به تفاوت متغیرها، از تحلیل واریانس بپی برای
 متغیری در متن مانوا استفاده شد.یک

 همراه نتایج تحلیل واریانستفکیک دو گروه بههای توصیفی متغیرهای پژوهش به. نتایج شاخص1جدول 
 p مقدار F مقدار انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 استحکام روانی
 ۳۳٫۷۶ 1۶۲٫۲۶ استرس والدگری پایین

 ۳۶٫۵۸ 1۳۹٫۶۳ استرس والدگری بالا ۰٫۰۰۶ ۷٫۸۸

 پذیری شناختیانعطاف
 1۲٫1۷ ۷۲٫۲۲ استرس والدگری پایین

 11٫۳۴ ۵۹٫۸۳ استرس والدگری بالا <۰٫۰۰1 ۴۹٫۵۳

 سلامت روانی
 ۹٫۸۸ ۶۹٫۳۵ استرس والدگری پایین

1۵٫۶۸ ۰٫۰۰1> 
 1۰٫۴۶ ۶۶٫۳۶ بالااسترس والدگری 

بین مادران با استرس  ،شودملاحظه می 1طورکه در جدولهمان
وجود داری اوالدگری بالا و پایین از لحاظ استحکام روانی تفاوت معن

های عبارت دیگر، باتوجه به میانگین(. بهp ،۷٫۸۸=F=۰٫۰۰۶) دارد
 درمقایسه بادو گروه، مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری بالا 

استحکام روانی  ،مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری پایین
پذیری شناختی ند. همچنین بین دو گروه از لحاظ انعطافدار کمتری

(. به عبارت p ،۴۹٫۵۳=F<۰٫۰۰1) شودمشاهده میداری اتفاوت معن
های دو گروه، مادران کودکان استثنایی با دیگر، باتوجه به میانگین

مادران کودکان استثنایی با استرس  درمقایسه بااسترس والدگری پایین 
؛ ندهست تری برخورداریشپذیری شناختی بوالدگری بالا از انعطاف

داری وجود اتفاوت معنبین دو گروه از لحاظ سلامت روانی همچنین 
های عبارت دیگر، باتوجه به میانگین(. بهp، 1۵٫۶۸=F<۰٫۰۰1دارد )

درمقایسه دو گروه، مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری پایین 
مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری بالا از سلامت روان  با
 ند.هست تری برخورداریشب

 بحث 4
پذیری استحکام روانی، انعطاف ایسهٔپژوهش حاضر با هدف مق

شناختی و سلامت روانی در مادران کودکان استثنایی با استرس 

بین مادران  ،نتایج این پژوهش نشان داد انجام شد.والدگری بالا و پایین 
با استرس والدگری بالا و پایین از لحاظ استحکام روانی تفاوت 

نایی با استرس والدگری و مادران کودکان استث ردداری وجود داامعن
مادران کودکان استثنایی با استرس والدگری بالا از  درمقایسه باپایین 

 مشخص کرد،ها ند. تحلیل دادههست تری برخورداریشاستحکام روانی ب
ها آن .همسوستهای این مطالعه با نتایج استریساند و همکاران یافته

سطح الدگری پایین مادران کودکان استثنایی با استرس و دریافتند،
 های مطالعهٔبراین یافته(. علاوه۸)تری از استحکام روانی دارند یشب

نشان  ها. آنبا نتایج پاتریک و همکاران تاحدودی همسوست حاضر
 و استحکام روانی رابطه وجود داردبین استرس والدگری پایین  ،دادند

پدرها و مادرها، استرس  همهٔ ،توان گفت. در تبیین این یافته می(۹)
که کودک استثنایی  والدینیولی در  ؛کنندوالدینی را به درجاتی تجربه می

همین  ؛شوددارند، این نوع استرس با شدت و مدت بیشتری تجربه می
زای جسمی و روانی همانند ها را درمعرض خطر شرایط آسیبامر آن

دهد. کار ی قرار میوالدین اضطراب، افسردگی و رفتارهای ناسازگارانهٔ
فشرده و  سری تکالیف روزانهٔبا کودک استثنایی مستلزم انجام یک

های زندگی کودک ازجمله خوردن، جنبه پیچیده است که بر همهٔ
های خانوادهگذارد. در رفتن و... تأثیر میکردن، مدرسهخوابیدن، بازی

شتری های بیکودک با چالش-دارای فرزند استثنایی، تعاملات والد
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رسد که مادران دارای کودک استثنایی، استرس نظر میرو است و بهروبه
شوند. والدینی بیشتری درمقایسه با والدین کودکان عادی متحمل می

های روانی مادر ازجمله تواند ویژگینوبهٔ خود میاین استرس نیز به
 ،توان گفتبراین میعلاوه تأثیر قرار دهد.استحکام روانی را تحت

ها این توانایی را استحکام روانی در مادران دارای کودک استثنایی به آن
دهد که چطور تکالیف والدینی خود را سازماندهی کنند و با می

درنتیجه از بار استرس  ؛فرزند خود بیندیشند آیندهٔ دربارهٔبینی خوش
شود که این امر تأثیر مستقیمی بر روابط ها کاسته میوالدگری آن

طور کلی، استحکام روانی به ؛(۵) ها نیز خواهد داشتویی آنزناش
له ئبا افزایش توان حل مس کند ومیمقاوم درونی عمل  یعنوان عاملبه

 تاکند فرد برای مقابله با مشکلات، به افراد کمک می و افزایش انگیزهٔ
از استحکام مندی ناشیبتوانند استرس را کاهش دهند. درواقع توان

زای زندگی را روانی به افراد امکان مدیریت شرایط دشوار و استرس
د. تمام سازمهیا میشخص دهد و امکان رشد و تعادل مثبت را برای می

تر کند تا با شرایط زندگی راحتها به افراد کمک میمندیاین توان
حل و در هنگام بروز مشکلات با آرامش درونی بیشتر و  نندبرخورد ک

 (.۶) له با مشکلات کنار آیندئمس
پذیری شناختی در مادران ، انعطافنشان داد این پژوهش دیگر یجهٔنت

. نتایج حاصل استکودکان استثنایی با استرس والدگری پایین بیشتر 
بین  ها دریافتند،. آنهای سیکلوس و کرنز همسوستبا یافته
ی با استرس والدگری پذیری شناختی در مادران کودکان استثنایانعطاف

براین، نتایج حاصل با هاگلند و (. علاوه1۳پایین رابطه وجود دارد )
پذیری شناختی با استرس همکاران همسوست که نشان دادند انعطاف

باتوجه  ،توان گفت(. در تبیین آن می1۴والدگری پایین همبستگی دارد )
برای تمرکز بر ی توانایی فرد امعنپذیری شناختی بهبه اینکه انعطاف

های آن موقعیت برای حرکت موقعیت حال حاضر و استفاده از فرصت
شناختی های درونی، باوجود مسائل رواندر مسیر اهداف و ارزش

شناختی باعث ناپذیری روان، انعطافاستانگیز یا ناخواسته چالش
تری یشپذیری شناختی بشود. افرادی که انعطافسلامت روانی می

زا عمل کنند و های استرستوانند در موقعیتر میدارند، بهت
و به  هستندپذیر که نتوانند منبع استرس را تغییر دهند انعطافدرصورتی

دلیل مادران دارای فرزند استثنایی به لذا ؛اندیشندهای دیگری میگزینه
مادران دارای فرزند عادی تحمل  درمقایسه بااینکه بار استرس بیشتری 

طبع به ؛دهندپذیری شناختی کمتری از خود نشان میعطافان ،کنندمی
هرچه میزان استرس والدگری در این مادران بیشتر باشد سطح 

توان گفت، می همچنین(. ۲۶) دشوپذیری شناختی کمتر میانعطاف
های معمول زندگی که سایر بر استرسمادران کودکان استثنایی علاوه

که  دلیلبه این  ؛فرزندپروری نیز دارند برند، استرسافراد از آن رنج می
و  استآفرین العاده استرسفوق ایتجربه ،استثنایی یکردن کودکبزرگ
برای نمونه، این والدین سطوح  دارد؛های مخصوص به خود چالش
ازقبیل بازسازی  ؛کنندفرسودگی فرزندپروری را تجربه می یافتهٔفزونی

های کودک، فراوانی بیشتر ویزیتشان بر محور نیازهای زندگی روزمره
های اضافی ارتباط به اختلال هستند و مسئولیتمتخصص اطفال که بی

برای اطمینان از اینکه فرزندشان مداخلات درمانی تخصصی و 
 ،خودی خودبه هااز این هر کدام ؛کندهای مکمل را دریافت میدرمان

این  یشترسطوح ب و دنبال داردرا بهیافتن استرس فرزندپروری فزونی
 (.۸) شودکاهش سلامت روان می سبباضطراب و استرس بالا 

بین سلامت روان در مادران کودکان  ،ها نشان دادهمچنین یافته
عبارت بهاستثنایی با استرس والدگری بالا و پایین تفاوت وجود دارد. 

بودن سلامت روانی دیگر، استرس والدینی سهم درخورتوجهی را از کم
این یافته با نتایج ژینیری کوکوسیس و همکاران  کند.ان تعیین میمادر

مادران دارای فرزند ناتوان یادگیری ها دریافتند، . آنهمسوست
درمقایسه با مادران دارای فرزند عادی از لحاظ سلامت عاطفی، 

(. این یافته با نتایج 1۶) نفس دچار مشکلاتی هستنداسترس و اعتمادبه
توان در روابط ست که نشان داد مادران دارای کودک کمگوپتا نیز همسو

که مادران این کودکان طوریبه ؛زناشویی با مشکلاتی مواجه هستند
دلیل اینکه زمان بیشتری را به مراقبت از فرزند درمقایسه با پدران به

العمری های مادامعلت شرایط و مسئولیتدهند و بهخود اختصاص می
لحاظ شناختی، اجتماعی و هیجانی دارند، تنش که این کودکان از 

آسیب ها درمعرض شوند و عملکرد خانوادگی آنبیشتری را متحمل می
های فلاح چای و همکاران با یافته نتیجه(. این 1۷گیرد )قرار می

بین متغیر استرس والدینی با را معناداری  رابطهٔ ها. آنهمسوست
های با یافته نتیجهاین  مچنینه(. 1۸) سازگاری زناشویی نشان دادند

استرس در والدین  ها دریافتند،. آنکشاورز و همکاران همسوست
در  (.1۹) کودکان دارای مشکلات رفتاری و تأخیرهای رشد بالا است

که سلامت روان، مفهومی ذهنی و ازآنجا ،توان گفتتبیین این نتایج می
رای فرزند استثنایی پویا است، بالابودن استرس والدینی در مادران دا

کردن باعث تجربه آید،وجود میبهکه در ارتباط با مشکلات کودک 
برتری  ؛ همچنینشودعواطف منفی و ناخوشایند فراوانی در مادر می

گونه تجارب عاطفی منفی بر عواطف خوشایند و مثبت، کیفیت این
رقم را برای مادر با استرس والدگری بالا  یترکمزندگی و سلامت روان 

ای بر این مطلب گذاشت که صحهحاضر زند. درواقع نتایج پژوهش می
درواقع همان افرادی هستند که  ،استرس والدگری بالاتر دارایمادران 
پذیری شناختی و سلامت ری از استحکام روانی، انعطافکمتسطوح 

 . روان دارند
ن تحقیق تنها شامل مادرا نمونهٔ حاضر باتوجه به اینکه در پژوهش

های سنی کودکان استثنایی شهر اهواز بود، در تعمیم نتایج آن به گروه
دیگر و مادران کودکان عادی لازم است با احتیاط عمل شود. باتوجه 

شود، به نتایج این پژوهش، به سایر درمانگران و مشاوران پیشنهاد می
ها را و آنشود به نقش متغیرهای پژوهش در استحکام خانواده، توجه 

کار های دارای کودک استثنایی بهای بهبود فرآیند کمک به خانوادهبر
افزایی آگاهی برایاز نتایج این تحقیق  ،شودمی توصیهعلاوه برند. به

 ،شودمادران دارای چنین کودکانی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می
کنندگی جنسیت در هر دو تحقیقی مشابه با درنظرگرفتن نقش تعدیل
های مربوط به دو جنس را والد انجام گیرد تا بتوان نتایج حاصل از داده

 مقایسه کرد.

 گیرینتیجه ۵

از آن است که مادران دارای استرس حاکی حاضر های پژوهشیافته
دگری بالا، از مادران دارای استرس وال درمقایسه باوالدگری پایین 

پذیری شناختی و سلامت روانی تر استحکام روانی، انعطافیشسطوح ب
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۷ 

د. باتوجه به نقش متغیرهای پژوهش در کیفیت هستن برخوردار
توان گفت درمانگران و مشاوران والدگری مادران کودکان استثنایی، می

 ظورمنبههای روانی مذکور را لفهؤتوانند تمرکز بر ماستثنایی می حوزهٔ
 کار گیرند.ههای دارای کودک استثنایی ببهبود وضعیت خانواده

 تشکر و قدردانی 6
 تحقیقکنندگان در پژوهش که در انجام شرکت تمامیوسیله از بدین

 .را داریمکمال تقدیر و تشکر  ،نهایت همکاری را داشتند

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
دکترا دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، مصوب  برگرفته از رسالهٔاین مقاله 

 پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه به شمارهٔ
های تحقیق حاضر کنندهاز شرکت .ستا 1۰۶۲۰۷۰۶۹۸1۰۰۲

تأیید و رضایت اخلاقی دریافت  بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتهدست
 شده است.

 انتشار نامهٔرضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 
 ها و موادداده هب یدسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد.

 منافع ضادت
 یا تعارض منافعیگونه تضاد کنند که هیچاعلام می مقاله نویسندگان

 ندارند.
 منابع مالی

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش اعتبار برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان

اول مقاله را انجام داد.  نگارش نسخهٔ و آوری دادهاول جمع نویسندهٔ
مقاله  اولیهٔ شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔدوم روش نویسندهٔ

 ها را انجام داد و نسخهٔدهسوم تحلیل دا . نویسندهٔبر عهده داشترا 
چهارم در بررسی ادبیات  مقاله را بررسی انتقادی کرد. نویسندهٔ اولیهٔ

مقاله را  اولیهٔ پژوهش و نیز ابزارهای پژوهش مشارکت داشت و نسخهٔ
 یید کردند.أنویسندگان مقاله را خوانده و ت بررسی انتقادی کرد. همهٔ
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