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Abstract 

Background & Objective: Children are a source of energy and happiness for parents, however, if the parent–child interactions are viewed in 
the family context, it can be seen that parenting is a complex and stressful career and for some people. It is associated with a feeling of exhaustion 

and lack of energy due to caring of their children. This lack of energy and necessary physical and mental resources for the management of 

children goes so far as cause to exhaustion and tiredness from parenting role, the emotional distance of children, and the loss of parental 
efficiency. Therefore, functioning as important dimensions of parental burnout in parents and especially for mothers who are considered as 

permanent caregivers of children in the family. The parental burnout that has recently been affected by burnout in the professional environment 

entered to psychological literature and in the context of parent–child interactions, it is associated with environmental, personality, and 
demographic variables and in the case of stability, cause to negative psychological and physical consequences for children and caregiver. The 

purpose of current study was to investigate the role of demographic variables in burnout and exhaustion caused by parenting tasks.  

Methods: The research method was descriptive and correlation. The statistical population of the study consisted of all mothers, including mothers 
of children with disability and mothers with non–disabled children living in Qazvin city (North of Iran), among them the research sample consist 

of 149 mothers including 67 mothers of children with physical–motor and deafness disability and 82 mothers with non–disabled children were 

selected. Mothers with a disabled child were selected by referring to rehabilitation centers of the disabled under supervise of the general 
department of welfare and mothers of children with no disabilities were sampled from the public centers of the city, such as parks, sport clubs 

and cultural centers between summer to autumn of 2018 by convenient and voluntary sampling. After explaining the purpose of the study, taking 

consent of mothers to participate in the study and ensuring them about confidentiality of their information, they completed the measurement 

tools. These scales included a questionnaire containing the demographic variables related to parent–child (researcher–made) and parental burnout 

assessment (Roskam et al., 2017) consist of four dimensions emotional exhaustion, contrast with parenting role in the past, loss of parental 

accomplishment and emotional distancing. In the present study, the reliability of the subscales and the total scale were 0.91, 0.90, 0.88, 0.69 and 
0.96 respectively. Regarding to the aim of the study, to examine the relationship between demographic variables in predicting parental burnout, 

Pearson correlation test and multiple linear regression were used. 

Result: Among the parent–related variables, including the age of the mother, the number of children, the level of mother's education, the length 
of marriage, the age of the mother's marriage, the status of mother's job and child–related variables, including the age of the oldest child and the 

child's health status that entered into the correlation analysis the results showed the significant negative correlation between the length of marriage 

(r=–0.18, p=0.04) and the education level of mothers with parental burnout (r=–0.21, p=0.014). There was a significant positive correlation 
between having a child with disability and parental burnout (r=0.17, p=0.042). Among the variables entered in the regression analysis the results 

also showed that the education level of mothers (β= –0.25, p=0.003) and the length of marriage had the most power in predicting parental burnout 

(β= –0.22, p=0.007). 
Conclusion: The presence of child in the interaction field of couples, especially the child with special needs, imposes the responsibilities beyond 

the ability of parents particularly, to mothers. Based on the result of the current study considering the variables that cause burnout and exhaustion 

of in mothers as permanent caregivers and main educators of children is essential in development and richness of parent–child relationships and 
family stability. 

Keywords: Demographic variables, Disability, Exhaustion due to parental responsibilities. 
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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

با  حاضر پژوهش. همراه است فرزندان از مراقبت و رسیدگی برای لازم انرژی فقدان و خستگی احساس زا و برای برخی بااسترس و پیچیده ایوالدگری، حرفه :زمینه و هدف
 . از وظایف فرزندپروری انجام شدای مرتبط با والد و فرزند در خستگی و فرسودگی ناشیهدف بررسی نقش متغیرهای زمینه

نفر با فرزند بدون  ۸۲حرکتی و ناشنوا و -نفر دارای فرزند با ناتوانی جسمی ۶۷مادر شامل  1۴۹پژوهش را  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. نمونهٔ بررسی:روش
شیوهٔ به 1۳۹۷بخشی معلولان تحت پوشش ادارهٔ کل بهزیستی و مراکز عمومی شهر در فاصلهٔ تابستان تا پاییز سال کز توانترتیب با مراجعه به مراناتوانی تشکیل دادند که به

ساخته( و مقیاس سنجش فرسودگی والدینی )رزکام و همکاران، فرزند )محقق-والدای دردسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. ابزارهای سنجش پرسشنامهٔ حاوی متغیرهای زمینه
 . شد وتحلیلتجزیه ۲۴نسخهٔ  SPSSدر محیط  ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانهبین آنبود. رابطهٔ متغیرها و سهم پیش( ۲۰1۷

رابطهٔ منفی معنادار و بین ( =۰٫۰۴1p= ،۰٫۲1-rو سطح تحصیلات مادران با فرسودگی والدینی )( =۰٫۰۴p=، ۰٫1۸-rمدت ازدواج ) بین طول: نتایج نشان داد که هایافته
 ها مشخص کرد که سطح تحصیلات مادرانیافته همچنین (.=۰٫۰۴۲p= ،۰٫1۷rشود )داشتن فرزند دارای ناتوانی و فرسودگی والدینی رابطهٔ مثبت معنادار مشاهده می

(۰٫۰۰۳p= ،۰٫۲۵-=β و طول )( ۰٫۰۰۷مدت ازدواجp= ،۰٫۲۲-=βدرمجموع سهم بیشتری را در پیش ) .بینی فرسودگی والدینی دارد 
در توسعه و غنای دهندگان فرزندان امری ضروری عنوان مراقبان دائمی و پرورشساز فرسودگی مادران بههای پژوهش حاضر، توجه به متغیرهای زمینه: براساس یافتهگیرینتیجه

 شود. فرزندی محسوب می-روابط والد
 .از وظایف والدینیای، ناتوانی، خستگی ناشیمتغیرهای زمینه :هاکلیدواژه
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 مقدمه ۱
(. 1،۲فرزندان منبع غنی از شادی و معنا برای زندگی والدین هستند )
زا بوده با این حال، فرزندپروری و والدگری، فعالیتی پیچیده و استرس

تأثیر عوامل مختلف با خستگی و فرسایش روانی همراه و تحت( ۳)
فرزند برگرفته از -رابطهٔ والد است. ظهور مفهوم فرسودگی در بافت

در آمریکا، به اواخر قرن  ۷۰شده در دههٔ معنای فرسودگی شغلی مطرح
 .(۴گردد )فرهنگی در اروپا برمی-زمان با تغییرات اجتماعیبیستم هم

از بین ابعاد مهم فرسودگی شغلی شامل خستگی مفرط، 
د نفعان در کار، احساس ناکارآمدی و کمبوزدایی از ذیشخصیت

معنای احساس به( ۵اثربخشی، خستگی مفرط مؤلفهٔ اصلی فرسودگی )
رود. در مطالعهٔ رزکام و شمار میشدن از منابع فیزیکی و هیجانی بهتهی

زدایی، با جای مؤلفهٔ شخصیتگیری عاطفی بهفاصله( ۴) همکاران
فرزند ارتباط بیشتری پیدا کرده است و فرسودگی -بافت تعاملات والد

 از والدینی و فاصلهٔ عاطفی نقش از امل سه بعد خستگیوالدینی ش
  (.۶شود )والدینی تعریف می عملکرد و کارایی دادنازدست فرزندان و

فرسودگی والدینی، حالتی از خستگی روانی و ذهنی و هیجانی با تغییر 
و ممکن است زمانی رخ ( ۷در نگرش از مثبت به منفی همراه شده )

ع نیاز از نظر مالی یا بدنی قادر به دریافت کمک دهد که مراقبان در مواق
از دیگران نباشند. والدین فرسوده، تجربیاتی از خستگی، فشار روانی، 

قدر سرگرم مراقبت از دیگرانند که و آن( ۸اضطراب و افسردگی دارند )
شوند. این تقاضاهای از سلامت معنوی و بدنی و عاطفی خود غافل می

راقبت بر عواطف و ذهن و جسم مراقبان فشار های ماز مسئولیتناشی
کند و سبب خستگی و احساس درماندگی و درنهایت فرسودگی وارد می

رفتارهای  و غفلت بر خاصی اثر والدین شود. فرسودگی درمی
از دیگر متغیرهای منجربه  (.۹دارد ) کودکان درقبال هاآمیز آنخشونت

انتظارات غیرواقعی، فقدان ها، فرسودگی والدینی، سردرگمی بین نقش
  (.1۰کنترل و تقاضاهای غیرمنطقی محیطی است )

های مربوط به فرسودگی والدینی غالباً متمرکز بر اگرچه پژوهش
پدرومادر دارای فرزندان با مشکلات جدی پزشکی یا روانی صورت 

این دسته مطالعات به والدین با فرزندان عادی  ،(11-1۴گرفته است )
بین فرسودگی ای و تعاملی و شخصیتیِ پیشسی عوامل زمینهو زاویهٔ برر

  (.۴،11،1۵والدینی نیز تسرّی پیدا کرده است )
های نظری فرسودگی والدینی بر دو منبع عمده تمرکز دارد: منبع مدل

اول، مدل فرآیند مراقبت و استرس معروف پرلین، مولان، سیمپل و 
از نقشِ های ناشیبزا و آسیاست که عوامل استرس( 1۶) اسکاف

کند و منجربه پیامدهایی چون اضطراب، مراقب را مشخص می
افسردگی، اختلالات شناختی و مشکلات مرتبط با سلامت جسمی 

بوده که با ( 1۷شود؛ منبع دوم، مدل پلات، ویمن، هیرچ و هوت )می
ساز و اختلالات عملکردی، با ای از رفتارهای مسئلهتعریف محدوده

منفی برای اعضای خانواده و دوستان همراه است. عوامل پیامدهای 
زای اصلی در این مدل، شامل علائم استرس، رفتارهای استرس
زا، اختلال در عملکرد نقش، مسائل وابستگی، آسیب

                                                      
1.Self-blame 

از نقش مراقبت، محرومیت ارتباطی مراقب و بار ناشیفرسودگی/اضافه
نیز تعارضات  زای ثانویههای استرسشود. عاملعامل شخصیت می

هایی دربارهٔ آینده، خانوادگی، تعارض نقش/مراقبت، نگرانی
های اجتماعی مراقبان و مشکلات اقتصادی را در محدودشدن فعالیت

  (.1۰گیرد )بر می
فرسودگی والدینی مرتبط با مفهوم استرس والدینی و پیامد متغیرهای 

فرزندمحور والدمحور )بهزیستی روانی والدین(، متغیرهای 
و ( 1۷های جسمی و روانی فرزند(، وقایع منفی زندگی ))ویژگی

شدن والدین تقاضاهای مربوط به نیازهای خانواده است و موجب تهی
ی شود. و خشم می  1از انگیزه و پرشدن از احساس خودتقصیر

فرسودگی در والدین با هفت پیامد احتمالی چون افکار فرار و 
ت خواب، تعارضات زناشویی، احساس خودکشی، اعتیاد، اختلالا

بیگانگی و جدایی از شریک زندگی و غفلت و خشونت درقبال 
والدین فرسوده از کمبود خواب  (.1۸) فرزند)ان( گزارش شده است

کنند و های فرزندپروری شکایت میاز وفور تقاضاها و مسئولیتناشی
اوقات ها در وضعیت عادی کم است؛ همچنین بیشتر میزان خواب آن

خوابی سبک و هوشیار دارند یا در فواصل خواب شبانه مکرر بیدار 
آور نیست؛ کمبود خواب منابع لازم این امر شگفت .(1۹شوند )می

استرس، کمیّت و کیفیت  و (۲۰) برای مدیریت استرس را کاهش داده
مدتِ استرس طولانی .(۲1) دهدتأثیر خود قرار میخواب را تحت

های والدینی موقعیت فیزیکی و روانی والدین را متأثر از مسئولیتناشی
کننده آخرین گام از استرس والدینی رو، فرسودگیِ مراقبتکند؛ ازاینمی

مخاطره شونده را بهشود که سلامت مراقب و مراقبتمحسوب می
ها وقفه و ثابت آندلیل حضور بیو در میان مادران به( 1۰اندازد )می

این والدین از اینکه هر صبح  (.1۳تر است )ن شایعدر مراقبت فرزندا
باید با فرزندانشان مواجه شوند، احساس خستگی کرده و از نقش 

 رو، کمترازاین کنند؛شدن میوالدینی خویش احساس بیزاری و تهی
خود  فرزندان با برقراری رابطهٔ فعال و آگاهانه و فرزندپروری درگیر

 بیشتر. دهند و نهبرای آنان انجام می شوند و حداقل امور ضروری رامی
عملکردی و ابزاری است.  هایجنبه به محدود ها با فرزندانتعاملات آن
از مدیریت مؤثر و همراه با آرامشِ امور  که کنندمی احساس این والدین

  (.۹) مربوط به فرزندان عاجزند
فردی موجود در میزان های بینتواند تفاوتعوامل بسیاری می

در ( 1۵ویگوریکس و اسکولا ) .(۴) سودگی والدینی را تبیین کندفر
 و مادر چون سن شناختیجمعیت مطالعهٔ خود با هدف بررسی عوامل

فرزندان تحت  نیز تعداد تولد و اولین در والدین سن کودک و سن
بر فرسودگی والدین دریافتند که سن کم والدین و فرزندان و  مراقبت

فرزندان تحت مراقبت، فاصلهٔ عاطفی از فرزندان و نیز تعداد زیاد 
( 1۹کند. میکولایجک و همکاران )بینی میفرسودگی را در والدین پیش

دلیل درگیری بیشتر در در پژوهشی دیگر نشان دادند که مادران به
علت تقاضای مراقبت بیش از پدران، داشتن تعداد فرزندان زیادتر به

بب فقدان ظرفیت مشارکت در سبودن بهوالدیبیشتر، تک
دلیل نپذیرفتن قدرت های فرزندپروری، فرزندخواندگی بهمسئولیت
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امکان والدین، درآمد کم و پیامدهایی چون کمبود فضای زندگی، نبود 
های دلیل تأثیر بر ویژگیاستفاده از خدمات مهد یا پرستاری، بیکاری به

رانهٔ دو والد تعامل حمایتگ ،(۲۲نفس والدین )شخصیتی و عزت
(، طول مدت زندگی مشترک ۲۴(، وجود نظم در خانواده )۲۳)
علت مشارکت و دانش ناکافی در (، تحصیلات کم به۲۵،۲۶)

( قادر است فرسودگی و خستگی ۲۶-۳1های فرزندپروری )مهارت
بینی کند. عوامل یادشده های والدینی را پیشاز وظایف و مسئولیت
ها دشوار گر داشته و برقراری رابطهٔ علّی بین آنارتباط تنگاتنگی با یکدی

پذیری بیش از است؛ برخی شواهد اعتیادِ پدران را بخشی از تحریک
دهد که کند. این شواهد نشان میها به فرزندان گزارش میمعمول آن

کند؛ فرسودگی تاحدی منابع روانی و جسمی والدین را تضعیف می
آیند. در چنین وضعیتی به خشم میتر ای که با مسائل جزئیگونهبه

شکل ابراز انواع های والدین فرسوده با فرزندانشان، بهواکنش
 (.۳۲بدنی و متعاقب آن احساس گناه است )-های کلامیخشونت

تواند ای مرتبط با خود فرزندان نیز میحال، متغیرهای زمینهاینبا
الدین شود. روانی و-ساز فرسایش و کاهش توان و انرژی جسمیزمینه

دریافتند که والدین دارای فرزندخوانده یا ( ۳۳دنبی و ریندفلیچ و بین )
های نادرستِ قبلی والدین اصلی یا دلیل مراقبتفرزند رضاعی به

کارکنان پرورشگاه و ابراز رفتارهای خشن و ضداجتماعی و همراه با 
تناقض و ابهام فرزندان دربرابر والدین جدید احساس فرسودگی 

 نشان دادند که داشتن( 11کنند. بلانچارد و همکاران )شتری میبی
 علت نیاز بهیادگیری، به یا رفتاری و عاطفی اختلالات به مبتلا فرزند

شکیبایی، موجب احساس خستگی  و اضافی، توجه، صبر هایمراقبت
در مقایسهٔ فرسودگی ( 1۲شود. نوربرگ )و فرسایش در والدین می

ای فرزند مبتلا به تومور مغزی و مادران با فرزند والدینیِ مادران دار
و همکاران  عادی به تفاوت معنادار بین دو گروه پی برد. لیندستورم

در تکرار این پژوهش بر مادران دارای فرزند دیابت نوع یک و ( 1۳)
مادران با فرزند مبتلا به التهاب روده با مادران دارای فرزند سالم به 

وه در فرسودگی والدینی دست یافته و بیان کردند تفاوت معنادار دو گر
های مالی که حمایت اجتماعی ضعیف و فقدان زمان فراغت و دغدغه

و ادراکی که در اثر بیماری بر زندگی روزمره در ذهن مادران شکل گرفته، 
در ( 1۴با فرسودگی در والدین مرتبط است. همسو با آن، نوربرگ )

دارای فرزند مبتلا به تومور مغزی  پیگیری مطالعهٔ خود بر مادران
دریافت که ادراک مادران از تأثیر بیماری بر امور روزمرهٔ زندگی، 

کند. فرزندانِ دارای وضعیت ویژه بینی میفرسودگی والدینی را پیش
ها از پیشینهٔ تربیتی یا ژنتیکی نیازهای مخصوصی دارند که رفع آنناشی

مر، حوصله، صبر و شکیبایی های مستدر گذر زمان نیازمند مراقبت
ویژه مادران دارای فرزند معلول درمقایسه والدین و بهرو، است؛ ازاین

های اضافی های مضاعفی چون مسئولیتبا دیگر والدین با چالش
مراقبت، غم و اندوه، استرس، مشکلات بالینی و اختلالات خلقی 

ی هیجانی هااین کودکان با داشتن مشکل (.۳۴-۳۷دست به گریبانند )
با افزایش  و (۳۸ها و توان مادران را به چالش کشیده )و رفتاری ظرفیت

ها در طی زمان، انرژی و توان والدین را برای نیازها و تقاضاهای آن
 کند. ها را بیشتر میهای آنمراقبت کمتر و نگرانی

باتوجه به کمبود مطالعاتی درخصوص متغیرهای مرتبط با فرسودگی 
ای والدمحور این پژوهش با هدف بررسی متغیرهای زمینهوالدینی، 

مدت ازدواج، تعداد فرزند،  )شامل سن مادر، سن ازدواج، طول
والدی/دووالدی(، اشتغال و تحصیلات( و وضعیت سرپرستی )تک

فرزندمحور )شامل سن بزرگترین فرزند و وضعیت جسمانی فرزند( در 
بینی در دو ها در این پیشآنبینی فرسودگی والدینی و تعیین سهم پیش

 گروه از مادرانِ دارای ناتوانی و بدون ناتوانی انجام شد. 

 بررسیروش 2
جامعهٔ پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود.  حاضرروش پژوهش 

را دو گروه از مادرانِ با فرزند دارای ناتوانی و بدون ناتوانی تشکیل 
در شهر قزوین ساکن  1۳۹۷دادند که در فاصلهٔ تابستان تا پاییز سال 

های ورود به مطالعه شامل مادران دارای فرزند تحت بودند. ملاک
صورت از فرزند بدون ناتوانی یا دارای ناتوانی، بهمراقبت اعم

سرپرست یا دو سرپرست، داشتن حداقل تحصیلات برای درک تک
سؤالات، سلامت جسمی و روانی مادر و سکونت در شهر قزوین بود. 

 خروج عبارت بود از عدم مشارکت لازم.  معیار
نفر از مادران دارای فرزندان  ۸۲نمونهٔ پژوهش در گروه اول شامل 

گیری غیراحتمالی و دردسترس از شکل نمونهبدون ناتوانی بود که به
ها، های ورزشی، سرای محلهها، سالنمراکز عمومی شهر چون پارک

نفر از مادران با فرزند  ۶۷انتخاب شدند. گروه دوم … فرهنگسراها و
بخشی حرکتی و ناشنوا از سه مرکز توان-دارای ناتوانی از نوع جسمی

معلولان شهر تحت پوشش ادارهٔ کل بهزیستی استان قزوین بودند که 
بخشی و حراست ادارهٔ کل بهزیستی پس از اخذ مجوز از معاونت توان

کننده به راجعهبا هماهنگی کارشناسان مرکز و جلب رضایت از مادران م
بخشی پرنیان و شفا و سینا برای همکاری در پژوهش مراکز توان

صورت داوطلب کننده در هر دو گروه بهانتخاب شدند. مادران شرکت
ها در پژوهش شرکت کردند. های آنبودن پاسخو با اطلاع از محرمانه

بینی شناختی مادران جزو متغیرهای پیشازآنجاکه متغیرهای جمعیت
 1شود، مشخصات هر دو گروه در جدول طالعهٔ حاضر محسوب میم

 ها گزارش شده است. در بخش یافته
شدهٔ پژوهش از ابزارهای زیر استفاده جهت بررسی متغیرهای مطالعه

 شد.
طراحی شد  1۳۹۷شناختی توسط محقق در سال پرسشنامهٔ جمعیت-

 ای والدمحور شامل سطحکه دارای دو بخش متغیرهای زمینه
مدت  تحصیلات، وضعیت اشتغال، سن ازدواج، تعداد فرزند، طول

والدی و متغیرهای از دووالدی یا تکازدواج و وضعیت سرپرستی اعم
ای فرزندمحور شامل وضعیت جسمی و سلامت فرزند و سن زمینه

والدی های تکبزرگترین فرزند است. باتوجه به تعداد محدود خانواده
نبودن تعداد برای مقایسه این های دووالدی و کافیدرمقایسه با خانواده

 ها وارد نشد. متغیر در تحلیل
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گویه توسط  ۲۳بار در اولین  1مقیاس سنجش فرسودگی والدینی-
برای ارزیابی میزان خستگی و ساخته شد که ( ۶رزکام و همکاران )

از وظایف فرزندپروری در طیف لیکرت فرسودگی والدین ناشی
مقیاس ز هرگز )صفر( تا هر روز )شش( در چهار خردهای ادرجههفت

گذشته،  والدینی خود، تقابل با خود والدینی نقش از شامل خستگی
گرفتن از نقش والدینی احساس بیزاری از نقش والدینی و فاصلهٔ عاطفی

قرار دارد. نمرات نزدیک به  1۳۸تا۰است. دامنهٔ ممکن نمرات بین 
نمرات نزدیک به طیف انتهایی، صفر، نداشتن علائم فرسودگی و 

کند. پایایی و روایی مقیاس در فرسودگی شدید والدین را بیان می
ها و در دوجنس پذیرفتنی گزارش شده مطالعهٔ سازندگان آن در فرهنگ

مادر  ۴۹در اجرای پایلوت این پرسشنامه توسط محقق بر  (.۶است )
ر، پایایی دست آمد. در پژوهش حاضبه ۰٫۹۳و پدر پایایی ابزار 

در  والدینی، تقابل با خود والدینی نقش از های خستگیمقیاسخرده
گرفتن از نقش گذشته، احساس بیزاری از نقش والدینی، فاصلهٔ عاطفی

 ۰٫۹۶و  ۰٫۶۹، ۰٫۸۸، ۰٫۹۰، ۰٫۹1ترتیب والدینی و کل مقیاس به
 محاسبه شد. 

مادرانِ هر دو گروه، ها توسط آمده از تکمیل پرسشنامهدستهای بهداده
معیار و محدودهٔ های توصیفی )میانگین و انحرافدر دو بخش شاخص

شده( و استنباطی )آزمون همبستگی و رگرسیون خطی مشاهده
 بررسی شد.  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار چندگانه( با استفاده از نرم

 هایافته ۳
شده در پژوهش و انحراف معیار متغیرهای مطالعه میانگین 1در جدول 

دهد که میانگین سنی، میانگین ارائه شده است. این جدول نشان می
ترین فرزند در مادران دارای سطح تحصیلات، سن ازدواج و سن بزرگ

فرزند بدون ناتوانی بیش از مادران با فرزند ناتوان است. همچنین 
د آن در مادران با فرزند ناتوان بیش از میانگین فرسودگی والدینی و ابعا

 شود.والدین بدون فرزند دارای ناتوانی مشاهده می

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش باتوجه به وضعیت سلامت فرزند مادران1جدول 
 مادران دارای کودک بدون ناتوانی مادران با کودک دارای ناتوانی

 متغیرهای پژوهش
 تعداد حداکثر-حداقل

انحراف 
 معیار

 تعداد حداکثر-حداقل میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

 سن ۳۶٫۷۵ ۶٫۵1 ۷۷ ۵۵-۲۴ ۳۴٫۳۲ ۵٫۹1 ۶۵ ۴۹-۲۳
 تعداد فرزند 1٫۷1 ۰٫۶۷ ۷۸ ۳-1 1٫۹۲ ۰٫۹۵ ۶۶ ۵-1

 سطح تحصیلات 1۴٫۳۳ ۲ ۷۸ 1۸-1۲ 1۲٫۶۳ 1٫۵۶ ۶۳ 1۸-1۲

 طول مدت ازدواج 1۳٫۶۴ ۶٫1 ۷۶ ۲۹-۳ 1۴٫۰۷ ۵٫۶۸ ۶1 ۲۶-۴

 سن ازدواج ۲۲٫۸۹ ۳٫۳ ۷۶ ۳۲-1۶ 1۹٫۵۷ ۴٫۷۳ ۶۳ ۳۶-1۳

 سن بزرگترین فرزند 11٫۴۲ ۶٫۶۲ ۷۴ ۲۸-1 ۶٫۷۵ ۳٫۴ ۵۷ 1۸-۲

 دارشاغل_خانه - - ۳۵-۴۲ - - - ۳-۶1 -

 والدی_دووالدیتک - - ۵-۷۲ - - - 1-۶۴ -

1۳1-۰ 

۶۷ 

۲۸٫۴۶ ۳۳٫۴۶ 1۳۸-۰ 

۸۲ 

۳۰٫۲۵ ۲۳٫۴۹ 
فرسودگی والدینی 

 )کل(

۵۳-۰ 1۲٫۸۲ 1۶٫۵۸ ۵۴-۰ 1۲٫۶۲ 1۰٫۷۲ 
خستگی از نقش 

 والدینی خود

۳۲-۰ ۷٫۹۵ ۷٫۷۵ ۳۶-۰ ۸٫۷۹ ۵٫۷۴ 
تقابل با خود 
 والدینی گذشته

۲۸-۰ ۶٫۲۸ ۴٫۶۳ ۳۰-۰ ۶٫۲۹ ۳٫۴۶ 
احساس بیزاری از 

 نقش والدینی

1۸-۰ ۴٫۲۶ ۴٫۵ 1۸-۰ ۴٫۳ ۳٫۵۷ 
گرفتن فاصلهٔ عاطفی

 از نقش والدینی

منظور بررسی رابطهٔ هریک از متغیرهای پژوهش با فرسودگی به
استفاده شده است.  ۲والدینی از آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

، =۰٫۰۴۰pمدت ازدواج با فرسودگی والدینی )بین طول  ۲در جدول 
۰٫1۸-r=) بین سطح تحصیلات و فرسودگی والدینی  و

                                                      
1.Parental Burnout Assessment 

(۰٫۰1۴p= ،۰٫۲1-r= ) رابطهٔ منفی معنادار و بین معلولیّت فرزند و
رابطهٔ مثبت معنادار دیده ( =۰٫۰۴۲p= ،۰٫1۷rفرسودگی والدینی )

واج و تحصیلات در مادران با مدت ازدبودن طول شود؛ یعنی کممی
از وظایف فرزندپروری همراه بوده و افزایش خستگیِ ناشی
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حال، داشتن فرزند دارای ناتوانی با افزایش فرسودگی در درعین
منظور بررسی سهم متغیرهای پژوهش در مادران همراه است. به

 ۳بینی فرسودگی والدینی از رگرسیون خطی چندگانه در جدول پیش
ه شد.استفاد

 
 

 فرزند-ای والدمتغیرهای زمینه. همبستگی بین فرسودگی والدینی با ۲جدول 
 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

          .معلولیت فرزند1

         *1۹٫۰- . سن مادر۲

        *۲۴٫۰ ۰٫1۳ . تعداد فرزند۳

       *۳1٫۰- ۰٫1 *۴۲٫۰- . سطح تحصیلات۴

      *۲1٫۰- *۴۴٫۰ *۷۲٫۰ ۰٫۰۴ . طول مدت ازدواج۵

     *۲۹٫۰- *۵1٫۰ *۲۶٫۰- *۳۶٫۰ *۳۸٫۰- . سن ازدواج۶

    ۰٫۰1 **۷۲٫۰ ۰٫۰۲ *۲۲٫۰ *۶۶٫۰ *۳۹٫۰- . سن بزرگترین فرزند۷

  _ *۳۵٫۰- *۴۳٫۰- ۰٫11- *۶۲٫۰- ۰٫1۴ *۴۳٫۰- *۴۶٫۰ . وضعیت اشتغال۸

  ۰٫1۲ ۰٫1۳- ۰٫11- *1۸٫۰- *۲1٫۰- ۰٫۰1- ۰٫1۶- *1۷٫۰ . فرسودگی والدینی۹

 

 داری برای فرسودگی والدینی. ضرایب رگرسیون و آزمون معنا۳جدول 
 گام بینمتغیرهای پیش خط شیب ضریب بتا ضریب همبستگی ضریب تعیین Fمقدار  tمقدار  مقدار احتمال

 ۴٫11 
۶٫1۸ ۰٫۰۴ ۰٫۲ -۰٫۲ 

 ثابت ۶۹٫۷۷
1 

 تحصیلاتسطح  ۳٫۰۸- -۲٫۴۸ ۰1۲٫۰

 ۴٫۹۹ 

۶٫۹۳ 
 ثابت ۹۴٫۹۴   

 سطح تحصیلات ۳٫۷۵- ۰٫۲۵- ۰٫۲۹ ۰٫۰۸ -۳٫۰۳ ۰٫۰۰۳ ۲
 مدت ازدواج طول -1٫1۵ -۰٫۲۲   -۲٫۷۲ ۰٫۰۰۷

یعنی درصد واریانس مشترک متغیرهای  2Rبراساس میزان 
بینی فرسودگی والدینی، نتایج شده در پیششناختی مطالعهجمعیت
دهد که در گام نهایی رگرسیون سطح تحصیلات و نشان می ۳جدول 
درصد واریانس فرسودگی ۲۹مدت ازدواج مادران درمجموع طول 

 Fکند. باتوجه به اینکه در گام نهایی بینی میوالدینی را پیش
رنتیجه دار بوده و ددار است، مدل رگرسیون خطی معناشده معنامحاسبه

مدت  فرزند، سطح تحصیلات و طول-ای والداز بین متغیرهای زمینه
دار دارند. ضریب ازدواج با فرسودگی والدینی رابطهٔ خطی معنا

استاندارد رگرسیون در گام نهایی مشخص کرد که سهم سطح 
مدت ازدواج ( بیشتر از سهم طول ۰٫۰۰۳p= ،۰٫۲۵-=βتحصیلات )

(۰٫۰۰۷p= ،۰٫۲۲-=β .است )بودن ضرایب سطح تحصیلات منفی
 دهد. مدت ازدواج، رابطهٔ منفی را با فرسودگی والدینی نشان می و طول

 بحث 4
های پیوسته و فارغ از زمان عنوان نقشی با مسئولیتکه بهوالدگری زمانی

ای پیچیده و همراه با استرس است که شود، حرفهو مکان نگریسته می
یبانی نشود، در طول زمان موجب کننده پشتاگر با عوامل حمایت

های خستگی و درنهایت فرسودگی والدین از وظایف و مسئولیت

-های والدفرزندپروری خواهد شد. این مطالعه با هدف بررسی زمینه
فرزند در ارتباط با فرسودگی والدینی در مادران انجام شد که مراقبان 

ر نشان داد های پژوهش حاضشوند. یافتهدائمی فرزندان محسوب می
ا فرزند، معلولیت فرزند با فرسودگی ای مرتبط باز بین متغیرهای زمینه

والدینی ارتباط معناداری دارد. این یافته با نتایج مطالعات مختلفی 
(. ورود فرزند به میدان تعاملات و 11-1۴و  ۲۵-۲۸همسوست )

ود ها را به نفع یا زیان رابطهٔ موجتبادلات کلامی همسران روابط آن
دهد. در این بین ورود کودک دارای ناتوانی بسته به شدت و تغییر می

های اضافی مراقبت، استرس روانی دلیل مسئولیتگسترهٔ ناتوانی او، به
شکلی خاص ها را بهکند و تعاملمضاعفی را بر مادران تحمیل می

دهد. این نکته زمانی درخورتوجه است که شاهد تولد تأثیر قرار میتحت
ها هزار کودک معلول در ایران هستیم و درصدی از آن۳۵تا۲۹لانه سا

با مشکلات جدی کارکردی برای ادامهٔ حیات در حداقل ممکن درگیرند 
نشان دادند که وجود فرزند مبتلا به انواع  نتایج مطالعات یادشده (.۳۹)

 هایمراقبت سبب نیاز بهبههای ویژه، اختلالات و نیازمند مراقبت
عنوان خصوص مادران بهشکیبایی والدین و به و وجه، صبراضافی، ت

خویش سپری  وقفه ساعات بیشتری را با فرزند)ان(مراقبان دائمی که بی
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غم و اندوه، استرس، مشکلات بالینی و اختلالات خُلقی و کنند، می
همراه دارد؛ این امر در ها بهاحساسات آمیخته با خشم و گناه را برای آن

مرور احساس توان جسمی و روانی مادران را صرف کرده و بهگذر زمان 
 کند. ها تقویت میشدن و خستگی را در آنتهی

مدت ازدواج و سطح نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که طول 
ای گونهتحصیلات مادر با فرسودگی والدینی ارتباط معناداری دارد؛ به

مدت ازدواج  ، دو متغیر طولفرزند-ای والدکه از بین متغیرهای زمینه
بینی و سطح تحصیلات مادر قادر است فرسودگی را در والدین پیش

 راستاست. ( هم۲۵-۳1کند. این یافته با نتایج مطالعاتی )
های گذشته از بودن سالاز همبستگی کمنتایج پژوهش حاضر حاکی

های کننده با افزایش فرسودگی از مسئولیتازدواجِ مادران شرکت
در مطالعهٔ خود ( 1۵فرزندپروری است. ویگوریکس و اسکولا )

ها مدت زیادی نگذشته دریافتند مادران جوانی که از سن ازدواج آن
زمان با احساس نبود موفقیت در ایفای نقش مادری، بیشتر از است هم

ها دیگر مادران از وظایف والدینی احساس خستگی مفرط دارند. آن
ویژه داشتن های اولیهٔ ازدواج، بهی در همان سالعنوان کردند که والدگر

کنندهٔ فرسودگی والدینی در مادران بینیفرزند خردسال از عوامل پیش
تجربگی والدین و گذار از از بیتواند ناشیشود. این امر میقلمداد می

ها نشان دادند انسجامی اولیه در روابط زوجی باشد. همچنین آنبی
که از فرزندان خردسال یا تعداد فرزندان بیشتری مادران بسیار جوان 

گرفتن از فرزندانِ خود و با گذشت زمان مراقبت کرده، با فاصلهٔ عاطفی
های کنند. همسو با یافتهخستگی و فرسایش روانی را تجربه می

گرانهٔ والدین از فرزند و رابطهٔ حمایت( 1۳لیندستورم و همکاران )
ها ارتباط د با کاهش فرسودگی در آنبخش بین دو والتعامل رضایت

دارد. والدینی که در آغاز و حفظ روابط عاطفی مثبت با فرزندانشان با 
ها ناتوانند و هستند، از شناسایی و پاسخ به نیازهای آن دشواری مواجه

ها ضعیف عمل کردن محیطی منسجم و ساختارمند برای آندر فراهم
دوماس  (.۲۳کنند )بیشتر تجربه میکرده و علائم فرسودگی والدینی را 

مشخص کردند که فقدان روال و نظم در خانواده و  (۲۴و همکاران )
نیز آشفتگی و شلوغی با فرسودگی در والدین همراه است. نقشهٔ زندگی 

ریختگی را در دهد زوجین جوان، الگویی از آشفتگی و درهمنشان می
آن نیز میزان اختلافات و گذارند. گواه تعاملات زناشویی به نمایش می

درمقایسه با زوجین  ازدواج تازه های جوانتعارضات زناشویی زوج
در  (.۲۵) گذردها میزمان زیادی از مدت ازدواج آن که تری استمسن

زوج توسط السون و فائورز  ۶۲۶۷شده بر شناسی انجامریخت
. (۲۶بندی شدند )طبقه 1«فاقد حیات»درصد زوجین تحت عنوان ۳۶

تر، دارای ها که رضایت کمی از ازدواج خود داشتند، جواناین زوج
تر و نیز شوهرانشان ای و درآمد ضعیفتحصیلات کمتر، جایگاه حرفه

های زوجی تجربهٔ با فراوانی بیشتری دوشغله بودند، ده برابر دیگر سنخ
 جدایی و متارکه داشتند. 

صیل در والدین های تحنتایج پژوهش نشان داد که کاهش میزان سال
با افزایش نمرات خستگی و فرسودگی از وظایف والدینی همراه است؛ 

کنندهٔ خوبی برای بینیهای تحصیل پیشای که میزان سالگونهبه
                                                      

1. Devitalized 

فرسودگی والدینی است. نتایج مطالعهٔ فرهنگی، محرری، جراحی و 
مشخص کرد که بین سطح تحصیلات والدین دارای ( ۲۷) پورآرمان

ها ارتباط معناداری وجود دارد. به سرطان با افسردگی آن کودک مبتلا
مطالعات مختلف نشان دادند که تحصیلات بیشتر، ازطریق 

گیری، دسترسی سازی برای ایجاد درآمد بهتر، مشارکت در تصمیمزمینه
تر، استفادهٔ بهینه از خدمات و به منابع دانشی و اطلاعاتی فراوان

بیشتر برای فرزندان نقش مهمی در کمیت کردن موقعیت مراقبتی فراهم
فرزندان  (.۲۸،۲۹کند )و کیفیت شرایط مراقبتی برای کودکان ایفا می

های کرده شانس زیادتری برای دریافت مراقبتدارای والدین تحصیل
های همگانی و تغذیهٔ بهتر و تر درمقایسه با مراقبتدرمانی باکیفیت

براین، مطالعات میزل علاوه .(۲۸تری دارند )موقعیت زندگی مطلوب
دهد که افراد دارای نشان می( ۳۰نقل از جیسوال )به  ۲منو استیل

تری در زندگی تحصیلات بیشتر، از رضایت و ثبات و انسجام فراوان
 و فرهنگی منابع به کردهتحصیل زوجی خود برخوردارند. اشخاص

داشته و حس خودکنترلی قوی و  دسترسی زیادتری اجتماعی
 جهت در خود توانایی و دانش های ارتباطی خوبی دارند و نیز ازمهارت

زنان ( ۳1) نظر هیتونبه. برندمی بهره و فصل مشکلات زندگی حل
های ادارهٔ زندگی بیشتری داشته و به منابع کرده، مهارتتحصیل

تری برای ابراز رفتارهای حمایتگرانه دسترسی دارند. اطلاعاتی غنی
 از بیشتر سنین در ازدواج تا شودمی موجب تحصیل به الاشتغ علاوهبه

های دهد. این افراد ملاک رخ( جوانی اوایل و نوجوانی) خطر سنین
تری برای انتخاب همسر دارند. شریکی که از ظرفیت شایسته و عقلانی

درک و مفاهمهٔ بیشتری برخوردار باشد. خانواده مکانی است که در آن 
فرزندی در آن شکل -دهد و تعاملات والدیرفتارهای والدینی رخ م

کردن تقاضاها یا در حکم گیرد. عوامل مهم کارکرد خانواده با اضافهمی
های روانی نقش مهمی در کاهش یا افزایش فرسودگی والدینی سرمایه
ها رضایت زناشویی و مشارکت والدین کند؛ ازجملهٔ این عاملایفا می

ی یا پریشانی در نظام خانواده است. های فرزندپروردر تقسیم مسئولیت
 نیز مشخص کردند که وجود ظرفیت( 1۹) میکولایجک و همکاران

 خستگی و تواند فرسودگیفرزندپروری می هایمسئولیت در مشارکت
کرده والدین تحصیل. کاهش دهد والدینی هایمسئولیت و وظایف از را
زدایی از والدینی و جنسیت-های زوجیتر از نقشدلیل آگاهی فراوانبه

های همسری و والدینی، بر تشریک مساعی در ها و مسئولیتنقش
های موجود توافق بیشتری ها متناسب با زمان و ظرفیتتوزیع مسئولیت

 دارند. 
نمونه در  گیری غیراحتمالی و دردسترس، محدودبودن حجمنمونه
گیری مناسب باتوجه به وضعیت اشتغال و ها و نبود امکان نمونهگروه

والدی یا دووالدی، اکتفاکردن به جامعهٔ مادران از تکنوع خانواده اعم
گیری متناسب با نمونهنکردن پدران در پژوهش و نبود مشارکتاز ناشی

با احتیاط  پذیری نتایج رامراحل رشدی فرزندان تحت مراقبت، تعمیم
ریزی برای واردکردن متغیرهای جنسیت، کرده است. برنامه همراه

وضعیت اشتغال، نوع خانواده و مراحل رشدی فرزندان تحت مراقبت 
 شود. های آتی توصیه میدر پژوهش

2. Mizell & Steelman 
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ای است که در گونههای دارای فرزند با نیازهای ویژه بهماهیت خانواده
اجتماعی اقوام و خویشاوندان و های عاطفی و عین نیاز به حمایت

از شدن ناشینشدن و چه بسا منزویاجتماع در صورت برآورده
های جسمی و روانی فراوانی را بر اعضای های اجتماعی، آسیبمقایسه

کند. توجه به موقعیت مساعد برای تشکیل ها وارد میاین خانواده
د والدینی و های جدیخانواده، ایجاد آمادگی روانی برای پذیرش نقش

های جدید و در زمان مناسب، توسعهٔ دانش و آگاهی دربارهٔ نقش
متناسب با رشد فرزندان همراه با توسعهٔ دایرهٔ روابط اجتماعی جهت 

های فراغت و رفع ریزی برای دورههای عاطفی و برنامهدریافت حمایت
از های ناشیتواند وضعیت مساعدی برای پذیرش مسئولیتخستگی می

والدینی فراهم ساخته و پیامدهای مربوط به فرسودگی را در نقش 
 والدین کاهش دهد.

 گیرینتیجه ۵
ویژه کودک دارای نیازهای ورود فرزند به میدان تعاملات زوجین به

طور ها و وظایفی فراتر از توان و انرژی والدین و بهخاص، مسئولیت

کند که در صورت فقدان یا کمبود منابع و خاص بر مادران وارد می
های روانی چون درآمد ناکافی، آگاهی و دانش کم، تصمیم به سرمایه

فرزندآوری در زمان نامناسب، ضعف مشارکت در تقسیم وظایف 
موجب خستگی … حمایت ناکافی از همسر و حاصل از نقش، دریافت

های نوبهٔ خود واکنشو فرسودگی مادر از وظایف محول شده و به
 فیزیولوژیکی و روانی وی را در تعامل با فرزند)ان( در پی دارد. 

غیرمستقیم هیچ تعارضی  طور مستقیم یاپژوهش حاضر به: تضاد منافع
نی ندارد. این مقاله حاصل ای با فردی یا سازمایا حرفه مالی منافع با

شورای  ۴۲۴بخشی از نتایج طرح پژوهشی مصوب نویسنده در جلسهٔ 
 پژوهشی دانشگاه الزهرا است. 

 تشکر و قدردانی 6
بخشی از مدیران و پرسنل ادارهٔ کل بهزیستی استان قزوین و مراکز توان

کننده در پژوهش برای همکاری و معلولان و مادران هر دو گروه شرکت
 شود. ل در اجرای مطالعهٔ حاضر قدردانی میتسهی
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