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Abstract 

Background & Objectives: Birth of a child require to new adaptations in a family. When a baby was born with mental, physical or behavior 
disabilities or combination of them, the psychological pressures is started to members of the family, especially the mother. Religion is one factors 

that has an effective role in the field of mental health and its effectiveness in the treatment of mental illness. Therefore, in this research, we 

compared the components of God’s perception and empathy among exceptional children mothers in Urmia city (West Azarbaijan province, 
Northwest of Iran).  

Methods: The type of this research method was comparative based. This research was also a survey research. Because it determined the 
characteristics of the statistical community for each variables. The statistical population of the study was all mentally retarded, blind and deaf 

children mothers. They were selected by using available sampling method in spring 2017 (n=150). The instruments for measuring were the 

questionnaire of 72 questions by Lawrence (1997) and Davis questionnaire (1994). To analyze the statistical data, descriptive statistics including 
mean, standard deviation, analysis of variance, Kolmogorov–Smirnov, Levin test, Box test, Bartlett sprite test using SPSS software were used 

at a significant level of 0.05. 
Results: Results of Kolmogorov–Smirnov tests to check the normal variables, Levine's test for homogeneity of variance, the box test for 

homogeneity analysis of variance–covariance matrix, Bartlett sprite test to verify the correlation of dependent variables showed that there was 

no problem in using multivariate analysis of variance. The results of the research showed that there was no significant difference between the 
variables of presence, challenge, acceptance, benevolence, impact, determinism, tendency perspective and personal disturbances in the three 

groups of exceptional children mothers. The results of Lambadi Wilkes test showed that there was a significant difference between the three 
groups in at least one of the components of empathy. In other words, there was a significant difference between empathy between the three 

groups of mental retardation, blind and deaf children mothers. The probability value for empathic concern variables was less than 0.05. The 

probable value of this test for empathic concern was variables. There was a significant statistical difference in the mean of mothers' responses in 
the three groups (p=0.01). In addition, the empathic concern was statistically different in both mental and blind mental, mental retardation, and 

deafness. 

Conclusion: Based on follow–up tests, empathic concern statistically differs between two groups of mental retardation and blind, as well as 
mental retardation and deaf. Regarding the results, it is suggested that the organization should try to organize workshops and engage them in 

God–given empathy and adventure training in these workshops. It seems that family counselors can help to achieve a higher level of quality of 
life in exceptional children mothers by identifying negative influences on them. The organizations and institutions responsible for exceptional 

children's affairs are committed to their plans for the empowerment and perception of God's mothers.  

Keywords: Components of God’s perception, Empathy, Mother, Mentally retarded children, Blind, Deaf. 
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  .11۵(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ فندماهاس برخط انتشار 

 های ادراک از خدا و همدلی در بین مادران کودکان استثنایی مقایسهٔ مؤلفه

 ذهنی(توان )نابینا، ناشنوا، کم

 1علی خادمی* ،1آرزو مرادی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.. گروه روان1
 Clinicalpsy&@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۶بهمن۲۴ :رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶مرداد۲۹ :افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .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

 مانند آن، و پرستاری نگهداری، تغذیه، چون ایویژه هایبر مشکلعلاوه طلبد. آمدن نوزاد،خانواده می در را های جدیدیسازگاری فرزند تولد طور معمول،به زمینه و هدف:

تواند تأثیرات مثبتی در کاهش فشارها برای مادران داشته باشد؛ لذا این پژوهش با در این بین همدلی و ادراک از خدا می .کندمی تحمیل والدین بر را بسیاری روانی فشارهای
 مادران کودکان استثنایی شهرستان ارومیه انجام شد. های ادراک از خدا و همدلی در بینهدف مقایسهٔ مؤلفه

گیری توان ذهنی و نابینا و ناشنوا تشکیل دادند که با استفاده از روش نمونهای بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را مادران کودکان کممقایسهعلیتحقيق نوع روش  بررسی:روش
های آماری از آمار وتحلیل دادهبرای انجام تجزیه سؤالی لارنس و پرسشنامهٔ داویس بود.۷۲ی، پرسشنامهٔ گيرازهندار ابزند. اعنوان نمونه انتخاب شدنفر به 1۵۰دردسترس، تعداد 

استفاده  SPSSافزار با نرم بارتلتاسمیرنف، آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون کرویتکلموگروف توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین از تحلیل واریانس، آزمون
 شد.
های گرایی و آشفتگی شخصی )مؤلفههای ادراک از خدا(، دیدگاهنتایج حاصل از تحقیق نشان داد بین میانگین حضور، چالش، پذیرش، خیرخواهی، تأثیر، مشیت )مؤلفه ها:یافته

(. p=۰٫۰1۲دست آمد )همدلی( برای سه گروه جامعه متفاوت به اما میانگین دغدغهٔ همدلانه )مؤلفهٔداری وجود نداشت؛ همدلی( در سه گروه مادران کودکان استثنایی تفاوت معنا
توان ذهنی و ( و همچنین مادران کودکان کمp=۰٫۰1۴توان ذهنی و نابینا )مشخص شد میانگین دغدغهٔ همدلانه در دو گروه مادران کودکان کم LSDبراساس آزمون تعقیبی 

 (.p=۰٫۰۰۷آماری متفاوت است )ناشنوا از لحاظ 
توان نتیجه توان ذهنی است؛ بنابراین میهای پژوهش حاضر، دغدغهٔ همدلانه مادران کودکان ناشنوا بیشتر از مادران کودکان نابینا و مادران کودکان کمبراساس یافتهگیری: نتیجه

 های درمانی درزمینهٔ همدلی هستند. هنمایی و مداخلهگرفت مادران کودکان ناشنوا بیشتر از دو گروه دیگر نیازمند کمک و را
 توان ذهنی، نابینا، ناشنوا.های ادراک از خدا، همدلی، مادر، کودکان کممؤلفه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 روحی ضربهٔ بیشترین مادر تولد نوزاد دارای ناتوانی،طور معمول در به
روانی  فشارهای کودک بودنمعلول از آگاهی. شودمتحمل می را

 و آرامش خوردن نظم وبرهم امر، این که کندمی وارد را مضاعفی
 (.1همراه دارد )به یافتگی راسازش
 روانی و با فشار توأم بیشتر استثنایی، کودک از دائمی مراقبت

 صورتبه را والدین سلامت روانی که است افسردگی و ناامیدی

 (.۲دهد )قرار می تأثیرتحت ناخواسته،
امور  و مـدت برای تغذیهوجود نوزادی باناتوانی، مستلزم توجه طـولانی

کننده در زندگی های عمومی اسـت کـه نقش تعییندرمانی و مراقبت
 نقش تعادل بین برقراری مادر که کودک دارد. از ایـن لحـاظ وظیفهٔ

احساس  ،شود. پس از مدتی، دچار آسیب میبودههمسر  و مادر
زوجین داشـته  بر کیفیت رابطهٔ درخورتوجهیتواند تأثیر خستگی مـی

شدت  قدریبهکودک معلول، ممکن است  باشد. نگرانی والدین از آیندهٔ
عیت فعلـی کـودک و یابد کـه مـانع از توجـه منطقـی و اصـولی بـه وض

 دادهنیازهـای او شـود. ایـن نگرانـی شدید معمولاً نیروی والدین را هدر 
زنـدگی  لازم درشود آنـان نتواننـد وظـایف ضـروری و و گـاه سـبب می

هـای دیگـری نیـز وجـود داشـته بـرآورده سـازند. اگـر مشـکل را مشـترک
شدن بنیاد و و سبب سستباشـد، ایـن مشـکلات تشـدید خواهد شد 

 (.۳) شودیکپارچگی خانواده می
 مانع و آیند انسان کمکبه توانندمی از عوامل برخی موقعیتی چنین در

 مشکلات و مسائل سنگین فشار زیر وی پاشیدگیازهم و دیدگیاز آسیب
از  بعضی اعتقادبه عواملی است که دین و مذهب، ازجمله. شوند
 دههٔ اخیر، چند در گرفتهانجام هایپژوهش استنادبه و شناسانروان
 آن کارایی نیز و دارد روانی بهداشت قلمرو در مؤثری جایگاه و نقش

 (.۴های روانی نشان داده شده است )بیماری درمان در
 نظربه و بوده شناختیروان پیچیدهٔ ، متغیر1خدا از همچنین، تصور

 حیطهٔ تحت که است چندمتغیری مفهومی چندبُعدی یا رسدمی

 خدا به اعتقاد سطوح شناسیروان دارد. در قرار دین نام به تریوسیع
 دوست انتخاب از متنوعی و رفتارهای زندگی مفاهیم به افراد نگرش بر
(. ۵گذارد )می اثر زندگی از فرد رضایت بر کل، در زندگی و شریک و

 استثنایی، والدین کودکان که رسیدند نتیجه این به مکینتاش و نیوتون
 برخوردارند مؤثرتری شناختیهای روانمقابله از خدا، از مثبت تصور با
 را هاموقعیت افراد این. تر هستندمقاوم فشارهای روانی، در برابر و
 در را خداوند، آنان که دارند باور کرده و ارزیابی تریصورت مثبتبه

 نیز عوامل و همکاران غباری. (۶) گذاشت نخواهد تنها هاسختی
 نتیجهٔ بررسی کردند. را نوجوانان بزهکار روانی سلامت در تأثیرگذار
 توان براساسمی را بزهکاران روانی سلامت داد آنان نشان پژوهش

 که بزهکارانی. کرد بینیآنان پیش بستگیدل کیفیت و خدا از فرد تصور
 بیشتری روانی سلامت از داشتند، از خدا مثبتی و پذیرنده تصور

 والدین بستگی بهدل الگوی بین (. کرکپاتریک ارتباط۷بودند ) برخوردار
 او رسید؛ همسانی فرضیهٔ به تأیید و کرده آزمایش را تصور از خدا و

اشاره  بستگیدل کیفیت و خدا از فرد تصور بین به ارتباط همچنین،
 برعکس دارند. از خدا مثبتی تصور ایمن، بستگیبادل افراد. است کرده

                                                      
1. God's image 

 مانند خدا از منفی تصور ناایمن است، آنان بستگیدل که افرادی
. دهندمی پرورش خود، ذهن در هاانسان از و دوربودن نبودندردسترس

 میزان و کیفیت و خدا تصور از بین است کرده بینیپیش براین،او علاوه
گیری شکل فرایند درحقیقت. دارد وجود ایافراد، رابطه دینداری
 الگوی موجب تشکیل و آغاز کودکی از که بستگیدل سبک و کیفیت

 (.۸خداست ) از آنان تصور نوع کنندهٔتعیین شده، افراد در کاریدرون
دادن واکنش همدلی، توانایی درک و فهم عواطف شخص دیگر و نشان

فردی های مهم رفتاری بینمناسب به این عواطف بوده و یکی از ویژگی
ها است. درواقع، همدلی نیروی برانگیزانندهٔ رفتارهای نساندر ا

اجتماعی و رفتارهایی است که انسجام گروهی را در پی دارد. همدلی 
های دیگران را درک و رفتارهای سازد تا احساساین امکان را فراهم می

ها وجود دارد بینی کنیم و نیز آنچه در متن احساسات آنها را پیشآن
م. همچنین در همدلی احساس و ادارکی که اشخاص در تجربه کنی

 همدل، دارای (. افراد۹کند )های بیرونی داشته، بروز پیدا میاحساس
 احساس نوعی دیگران نیازهای دربارهٔ اول،: هستند مهم خصیصهٔ سه

 قادرند یعنی هستند؛ دیگران با نظراشتراک دوم، دارای دارند؛ نگرانی
 سوم، بنگرند؛ آنان نگاه از مسائل به و بگذارند دیگران جایبه را خود

 نشان متناسب، رفتارهای ازطریق را آن و دارند همدلانه احساسات
کاو انگلیسی، عقیده دارد رفتار همدلانه از رفتار بالبی، روان. دهندمی

دیگر، شالودهٔ رفتار همدلی، عبارتشود. بهبستگی ناشی میغریزی دل
گیرد طریق رابطهٔ نوزاد و مراقبت از او شکل میدر دوران نوزادی و از

(. همچنین، همدلی یکی از خصایص مادرانه است 1۰)به نقل از منبع 
بستگی فرزند به مادر در بدو تولد از سوی مادر که از همان دوران دل

گیرد. مادرانی که با حساسیت و دقت به نیازهای جسمی و شکل می
نفس و بهد، فرزندانشان از اعتماددهنعاطفی فرزندان خود پاسخ می

استقلال بیشتری برخوردارند. ارتباط عاطفی مادر با فرزند، نتایج 
بلندمدتی دربردارد و حتی در دوران نوجوانی و جوانی و بزرگسالی در 

های عاطفی نوجوانان و بررسی و فهم رفتارهای ناسازگارانه و آشفتگی
(. اسروف و همکاران 11سایر گروهای سنی دارای نقش مهمی است )

نداشتن مادران با نوجوانان دختر، در مطالعهٔ خود دریافتند همدلی
 متقابل های رفتاری دختران دارد. کنشارتباط معناداری با میزان اختلال

 احساس دربارهٔ چیزهایی کودک شودمی سبب مادر و کودک همدلانهٔ
 دیگران با همدلی و توجه و نیز دیگران دیدگاه درک دوستی و و اعتماد

 و مادر غیرایمن) غیرمناسب هایتعامل. گیرد یاد اجتماعی روابط در
 در ناتوانی شامل که کندمی ایجاد کودک در را هاییویژگی (کودک

 تنظیم در ضعف دیگران و و خود هایهیجان درک و تشخیص
 و مسائل حل و همدلی توانایی در اشکال و نیز خویش هایهیجان
 (. 1۲هاست )تعارض

توان ذهنی و نابینا و ناشنوا دارای هرکدام از مادران کودکان کم
ختلفی تواند تأثیرهای مها میهای خاص خود هستند. این مشکلمشکل

بر روحیه و میزان افسردگی و اضطراب مادران داشته باشد. با مقایسهٔ 
کودکان  های ادراک از خدا و همدلی در بین سه گروه مادرانمؤلفه

های خاص ترشدن مشکلتوان ذهنی و نابینا و ناشنوا، امکان روشنکم
های لازم برای هر سه گروه تحقیق هر گروه و درنتیجه امکان انجام اقدام
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۳ 

فراهم خواهد شد. باتوجه به سابقهٔ کم مقایسهٔ ادراک از خدا و همدلی 
ودن نتایج در بین مادران کودکان استثنایی و همچنین باتوجه به مؤثرب

حاصل از این مقایسه، در کمک به درک از حضور مؤثر خداوند و نیز 
آمدن به مشکلات نگهداری از کودکان افزایش همدلی برای فایق

روانی مادران، پژوهش حاضر، با استثنایی و افزایش توانایی روحی
های ادراک از خدا و همدلی در بین ای مؤلفههدف بررسی مقایسه

 توان ذهنی( اجرا شد.ن استثنایی )نابینا و ناشنوا و کممادران کودکا

 بررسیروش 2
ای بود. جامعهٔ آماری را مقایسهروش این پژوهش، توصیفی از نوع علی

توان ذهنی و نابینا و ناشنوای شهرستان ارومیه تمامی مادران کودکان کم
صورت گیری بهآماری، روش نمونهتشکیل دادند. برای تعیین نمونهٔ 

کودکان  هٔآمار کودکان استثنایی از مدیریت اداردردسترس بود. ابتدا 
نفر(.  ۲۵۰)گرفته شد  شهر ارومیهوپرورش استثنایی سازمان آموزش

نفر از کل مادران  1۵۰سپس با استفاده از جدول مورگان تعداد 
شده منظور به مدارس ذکرعنوان نمونه درنظر گرفته شدند. به این به

نفر از هریک از سه گروه مادران کودکان  ۵۰ده و تعداد مراجعه گردی
عنوان توان ذهنی و نابینایان بههای ناشنوایی و کمدارای معلولیت

های تحقیق انتخاب شدند. قبل از توزیع پرسشنامه اطلاعات و نمونه
توضیحات لازم دربارهٔ پژوهش در اختیار مادران قرار گرفت و تمامی 

نامه، رضایت کامل خود را اعلام کردند. ایتمادران با پرکردن رض
آوری پرسشنامهٔ کامل جمع 1۵۰درنهایت بعد از توزیع پرسشنامه تعداد 

 های میدانی از پرسشنامهٔ استاندارد همدلیمنظور گردآوری دادهشد. به
  داویس و پرسشنامهٔ ادراک از خدا لارنس استفاده گردید.

 پرسشنامه این .کرد معرفی 1۹۸۳ سال در داویس را 1همدلی پرسشنامهٔ
. کندمی ارزیابی و بررسی افراد در را همدلی میزان و دارد سؤال ۲1

های )سؤال ۲همدلانه دغدغهٔ از: است عبارت پرسشنامه این هایمؤلفه
، ۹، ۵، ۲های )سؤال ۳گراییدیدگاه (؛1۸، 1۷، 1۴، 1۰، ۷، ۴، 1

، 11، ۸، ۶، ۳های )سؤال  4شخصی آشفتگی (؛۲1، 1۹، 1۶، 1۲
 لیکرت طیف براساس پرسشنامه گذارینمره. (۲۰، 1۵، 1۳
 شده امتیازبندی مخالف کاملاً تا موافق کاملاً از و بوده ایدرجهپنج

 آلفای ضریب میلادی، 1۹۹۴ و 1۹۸۰ هایسال در داویس .است
 او. کرد گزارش ۰٫۷۷تا۰٫۷1بین مقیاسخرده سه هر برای را کرونباخ

 ۰٫۸۰تا۰٫۶۲ بین ای،چهارهفته دورهٔیک از پس نیز را آزمون پایایی
 ،1۸ ،1۷ ،1۶ ،1۳ ،۹ ،۸ ،۷ ،۶ ،۵ ،۳ ،1 هایسؤال. (1۳کرد ) بیان
 ،11 ،1۰ ،۴، ۲یعنی  هاسؤال بقیهٔ و مستقیم صورتبه ۲1 و ۲۰ ،1۹
 است بدیهی. کنندمی دریافت نمره معکوس شکلبه 1۵ و 1۴ ،1۲

است.  ۸۴ بیشترین نمره و ۲1 بگیرد تواندمی فرد که ایهنمر کمترین
قربانی و همکاران در تحقیق خود به بررسی پایایی و روایی پرسشنامه 

دست آمد که درصد به۸۶پرداختند. مقدار آلفای کرونباخ برابر 
 (.1۴دهندهٔ پایایی کافی برای پرسشنامه است )نشان

                                                      
1. Sympathy 
2. Sympathetic concern 
3. Visionism 

ای لارنس است که ماده۷۲، بازسازی مقیاس 5مقیاس ادراک از خدا
شناسی آن را به فارسی برگرداندند. لارنس این مقیاس متخصصان زبان

شدهٔ پرسشنامهٔ تصور از خدا ساخت. عنوان زیرمجموعه و فرم کوتاهرا به
ماده و شش مؤلفه بوده و هدف آن ارزیابی تصویر ذهنی افراد  ۷۲شامل 

پرسشنامه  از شدهکسب نمرهٔ س، بیشتریندرقبال خداست. در این مقیا
است. پایایی ادراک خدا با استفاده از آلفای  ۷۲ نمره کمترین و ۲۸۸

های کرونباخ توسط سازندگان بدین قرار گزارش شد: حضور )سؤال
۶ ،1۵ ،1۷ ،۲۰ ،۲۳ ،۲۴ ،۳۰ ،۵۴ ،۶1 ،۶۳ ،۶۴ ،۷۰ )۰٫۹۴ ،

، ۶۲، ۵۵ ،۴۸، ۴۵، ۳۶، ۳۲، ۲۹، ۲۷، 1۲، 11های چالش )سؤال
، ۲۵، 1۹، 1۶، ۹، ۷، ۵، ۳های ، پذیرش )سؤال۰٫۸۶( ۷1، ۶۸
، ۲۲، 1۳، ۲های ، خیرخواهی )سؤال۰٫۹۰( ۷۲، ۵۲، ۴۳، ۳۴، ۲۶
های ، تأثیر )سؤال۰٫۹1( ۶۷، ۵۶، ۵۳، ۵1، ۴۶، ۴۲، ۴1، ۳۳، ۲۸

1 ،۴ ،1۴ ،1۸ ،۳1 ،۳۷ ،۴۰ ،۴۴ ،۴۷ ،۵۸ ،۶۶ ،۶۹ )۰٫۹۲ ،
، ۵۹، ۵۷، ۵۰، ۴۹، ۳۹، ۳۸، ۳۵، ۲1، 1۰، ۸های مشیت )سؤال

(. برای نسخهٔ 1۵است ) ۰٫۹1. کل مقیاس نیز ۰٫۹۲( ۶۵، ۶۰
همچنین  .دست آمددرصد به۷۲ ضریب آلفای کرونباخ برابرفارسی، 

 براون دو روش اسپیرمن، ضریب پایایی حاصل از تصنیف براساس هر
 دهندهٔنشان و درصد۷۵ ودرصد ۷۳گاتمن محاسبه شد که مقدار  و

پژوهشگر قبل از اجرای  (.1۶) ایی مناسب این پرسشنامه استپای
مطالعه توضیحات لازم را دربارهٔ تحقیق در اختیار مادران قرار داد. 

دادن به پرسشنامه دچار کرد مادران در پاسخکه محقق احساس هنگامی
دادن کامل فرآیند تحقیق، مانع کردن و توضیحشدند، با صحبتناراحتی 
های آماری تحلیل دادهوناراحتی آنان گردید. برای انجام تجزیهاز ادامهٔ 

از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین از تحلیل 
اسمیرنف، آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون کلموگروف واریانس،

 استفاده شد. SPSSافزار با نرم بارتلتآزمون کرویت

 هایافته ۳
کننده برای کل توصیفی میانگین سنی مادران شرکتهای براساس یافته

بود. میانگین  ۵٫۲۲سال و انحراف معیار آن برابر  ۳۸٫۳۳نمونه برابر 
سال و انحراف معیار  ۳۷٫۹۲توان ذهنی نیز، سنی مادران در گروه کم

دست آمد. همچنین میانگین سنی مادران برای گروه نابینا، به ۵٫۲۵آن 
و میانگین سنی مادران در گروه  ۶٫۰1یار آن سال و انحراف مع ۳۸٫۴۸
 بود. ۴٫۳۴سال و انحراف معیار آن  ۳۸٫۵۸ناشنوا، 

بودن اسمیرنف جهت بررسی نرمالهای کلموگروفنتایج آزمون
متغیرها، آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس، آزمون باکس 

کواریانس و آزمون جهت بررسی همگنی ماتریس واریانس
ت جهت بررسی همبستگی متغیرهای وابسته نشان داد که بارتلکرویت

 مشکلی در استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره وجود ندارد.
های ادراک از خدا در بین مادران کودکان منظور بررسی تفاوت مؤلفهبه

توان ذهنی و نابینا و ناشنوا از روش تحلیل واریانس چندمتغیره کم
 استفاده شد.

4. Personal turmoil 
5. Perception of god 
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۴ 

مبدای ویلکز مشخص کرد بین سه گروه تفاوت معنادار نتایج آزمون لا
دیگر ادراک از خدا بین سه گروه عبارت(. بهp=۰٫۶۴۷شود )دیده نمی

دار توان ذهنی و نابینا و ناشنوا دارای تفاوت معنامادران کودکان کم
 نیست.

 های حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیرههای مختلف مطالعه، یافتهخدا در گروه های ادراک ازهای مؤلفه. مقایسهٔ میانگین1جدول 
  ناشنوا نابینا توانکم 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها
 ۰٫۵۸۹ ۴٫۴۰ ۳۲٫۲۶ ۳٫1۹ ۳1٫۵۸ ۳٫۰۶ ۳1٫۶۶ حضور
 ۰٫۷۹۶ ۴٫۵۳ ۳1٫۹۶ ۳٫۹۳ ۳1٫۵۰ ۳٫۴۸ ۳1٫۹۸ چالش
 ۰٫۰۹۲ ۴٫۹۸ ۳۲٫۷۸ ۳٫۹۲ ۳۲٫1۲ ۲٫۹۳ ۳1٫۰۲ پذیرش

 ۰٫۸۹۰ ۴٫۸۲ ۳1٫۸۴ ۴٫۴۹ ۳1٫۴۴ ۳٫۰۵ ۳1٫۷۰ خیرخواهی
 ۰٫۸۲۹ ۴٫۶۳ ۳۰٫۴۴ ۴٫۰۰ ۲۹٫۹۸ ۳٫۲۸ ۳1٫۳۶ تاثیر

 ۰٫۳۲۹ ۵٫۰۲ ۳۲٫۷۶ ۳٫۹1 ۳1٫۵۲ ۳٫۹۴ ۳1٫۸۲ مشیت

شود مقدار احتمال برای می مشاهده 1طورکه در جدول همان
متغیرهای حضور، چالش، پذیرش، خیرخواهی، تأثیر و مشیت بیشتر 

های ادراک از خدا بین سه گروه است؛ بنابراین میانگین مؤلفه ۰٫۰۵از 
 توان ذهنی و نابینا و ناشنوا متفاوت نیست.مادران کودکان کم

حداقل در یکی از نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد بین سه گروه، 
(. p=۰٫۰۳۷های همدلی تفاوت معنادار وجود دارد )مؤلفه

توان ذهنی و نابینا دیگر همدلی بین سه گروه مادران کودکان کمعبارتبه
 دار است.و ناشنوا دارای تفاوت معنا

 های حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیرهلف مطالعه، یافتههای مختهای همدلی در گروههای مؤلفه. مقایسهٔ میانگین۲جدول 
  ناشنوا نابینا توانکم 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها
 ۰٫۰1۲ ۳٫۹۴ ۲۷٫۶۸ ۴٫۴۹ ۲۷٫۵۰ ۴٫۰۴ ۲۵٫۴۲ دغدغهٔ همدلانه

 ۰٫۲۴1 ۳٫۴۵ ۲۴٫1۴ ۳٫۳۰ ۲۴٫۶۶ ۲٫۵۳ ۲۳٫۶۰ گراییدیدگاه
 ۰٫۴۲۸ ۴٫۵۵ ۲۲٫۶۰ ۴٫۳۸ ۲1٫۶۶ ۴٫۲۸ ۲۲٫۷۲ آشفتگی شخصی

شود مقدار احتمال برای متغیر دغدغهٔ ملاحظه می ۲براساس جدول 
است. مقدار احتمال حاصل از این آزمون برای  ۰٫۰۵همدلانه کمتر از 

آماری معناداری در میانگین متغیر دغدغهٔ همدلانه نشان داد اختلاف 
(. باتوجه به اینکه p=۰٫۰1۲شود )پاسخ مادران در سه گروه دیده می

نتیجهٔ تحلیل واریانس چندمتغیره بیان کرد مؤلفهٔ دغدغهٔ همدلانه برای 
کردن منظور مشخصبه LSDسه گروه متفاوت است، از آزمون تعقیبی 

ارائه شده  ۳ تحلیل در جدول  ٔها استفاده شد. نتیجهتفاوت بین گروه
 است.

 برای مؤلفهٔ دغدغهٔ همدلانه LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۳جدول 
 مولفهٔ تحقیق Iگروه  Jگروه  اختلاف میانگین انحراف معیار مقدار احتمال

  توان ذهنیکم نابینا -۲٫۰۸ ۰٫۸۳۳ ۰٫۰1۴

 دغدغهٔ همدلانه توان ذهنیکم ناشنوا -۲٫۲۶ ۰٫۸۳۳ ۰٫۰۰۷

  نابینا ناشنوا -۰٫1۸ ۰٫۸۳۳ ۰٫۸۲۹

توان ذهنی و ، دغدغهٔ همدلانه در دو گروه کم۳باتوجه به نتایج جدول 
 آماری متفاوت است.توان ذهنی و ناشنوا از لحاظ نابینا و همچنین کم

 بحث 4
های ادراک از خدا و همدلی در هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔ مؤلفه

توان ذهنی بود. براساس نتایج بین مادران کودکان نابینا و ناشنوا و کم
های حضور، چالش، پذیرش، آمده، مشاهده شد بین مؤلفهدستبه

ان مادران سه خیرخواهی، تأثیر و مشیت از متغیر ادراک از خدا، در می
نابینا و ناشنوا تفاوتی وجود ندارد؛ اما برای مؤلفهٔ توان ذهنی و گروه کم

شده تفاوت دغدغهٔ همدلانه از متغیر همدلی بین سه گروه مطالعه
که دغدغهٔ همدلانه مادران کودکان طوریشود؛ بهداری دیده میمعنا

ی است؛ اما بین توان ذهنناشنوا بیشتر از مادران کودکان نابینا و کم
گرایی و آشفتگی شخصی مادران سه گروه تفاوتی های دیدگاهمؤلفه

 است. بسیاری شناختیروان پیچیدهٔ متغیر خدا از نیست. درواقع تصور
دارند.  خدا از تصور هایجنبه رشد دربارهٔ نظری دیدگاهی نویسندگان از

 دارند باور و کنندمی ارزیابی تریصورت مثبتبه را هاموقعیت افراد این
 گذاشت؛ زیرا مراقبت نخواهد تنها هاسختی در را خداوند، آنان که

 و روانی و ناامیدی با فشار توأم بیشتر استثنایی، کودک از دائمی
 ناخواسته، صورتبه را والدین سلامت روانی که است افسردگی

 ویژه، بانیازهای کودک روزانه از مراقبت دهد.قرار می تأثیرتحت

رو درک کند. ازاینمی وارد والدین بر روانی را فشارهای مختلف انواع
داشتن به حضور همیشگی او و اینکه وجود صحیح از خداوند و اعتقاد
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۵ 

شود مادران فرزندان استثنایی درواقع مشیت الهی بوده، باعث می
کودکان استثنایی در مواجهه با مشکلات تربیتی کودکان خود از سعهٔ 

(. نتیجهٔ پژوهش نشان داد بین ۶و صبر بیشتری برخوردار باشند ) صدر
توان ذهنی و نابینا و های ادراک از خدا در بین مادران کودکان کممؤلفه

توان به این صورت تبیین ناشنوا تفاوتی وجود ندارد. دلیل این امر را می
رای توان ذهنی و نابینا و ناشنوا داکرد که تمامی مادران کودکان کم

متعدد تربیتی و نگهداری از فرزندان خود هستند و هر سه  هایمشکل
ها، به حضور خداوند اعتقاد دارند. گروه مادران، جهت مقابله با مشکل

اند که وجود فرزند استثنایی مشیتی الهی در ها این مسئله را پذیرفتهآن
ران شان بوده و حتماً خداوند در این امر خیرخواهی برای مادزندگی

داشته است. نتیجه تحقیق با مطالعهٔ نیوتن و مکینتاش همسو نیست. 
ها در پژوهشی بر والدین کودکان استثنایی به این نتیجه رسیدند که آن

شناختی های روانوالدین کودکان استثنایی با درک از خدا از مقابله
هٔ (. نتیج۶ترند )مؤثرتری برخوردارند و دربرابر فشارهای روانی مقاوم

 ها بیان کردند نوعو همکاران همسوست. آن نریمانیپژوهش با تحقیق 
پذیری اجتماعی در گروه داوطلب بیشتر ولیتئی و مسهمدل دوستی و

 (. همدلی توانایی درک1۷ه است )از افراد غیرداوطلب اهدای خون بود
دادن واکنش مناسب به این و فهم عواطف شخص دیگر و نشان

عواطف است. مادران کودکان استثنایی با ابراز احساس مادرانه به 
ها دربرابر دهند. آنکودکان خود، احساس همدلی خویش را نشان می

شان، مقابله از حضور فرزند استثنایی در زندگیناملایمات زندگی ناشی
. مادران همدل دربارهٔ نیازهای فرزندان استثنایی کنندو ایستادگی می

جای کودکان خویش نوعی احساس نگرانی داشته و قادرند خود را به
همین علت با شان بگذارند و به مسائل آنان بنگرند. بهاستثنایی

آیند. ها برمیتر کنار آمده و درصدد حل آنمشکلات کودکان خود راحت
 را آن و دارند همدلانه احساسات اییهمچنین مادران کودکان استثن

نتیجهٔ  .(۹دهند )می نشان متناسب به کودکان خویش رفتارهای ازطریق
نتایج حاصل از آمده از تحلیل با تحقیق رزمی همسوست. دستبه

از های همدلی اعممیانگین نمرات مؤلفه ها مشخص کردمطالعهٔ آن
 نمرهٔ نیزگرایی و های همدلانه و آشفتگی شخصی و دیدگاهدغدغه

 احمر و افراد عادی متفاوت استخودکارآمدی در بین کارمندان هلال
های اخلاقی پژوهش حاضر این بود که (. ازجمله محدودیت1۸)

های فراوان روحی، از دلیل وجود مشکلمادران کودکان استثنایی به
نوعی خود را در ایجاد کرده و بهشرکت در تحقیق حاضر امتناع 

دانستند. برای حل این مسئله به مادران ت کودکانشان دخیل میمشکلا
توضیحات کاملی دربارهٔ مطالعهٔ حاضر و کودکان استثنایی و مشکلات 

 شد.ها داده آن
شود شبیه این تحقیق در آمده، پیشنهاد میدستتوجه به نتایج بهبا

های امعهپذیر به ججوامع دیگر و بزرگتر انجام شود تا نتایج آن تعمیم
های بعدی در صورت امکان از حجم بزرگتر باشد. همچنین در پژوهش

 نمونهٔ بیشتری استفاده شود تا بتوان بر نتایج آن بیشتر اتکا کرد.

 گیرینتیجه ۵
براساس نتایج حاصل، دغدغهٔ همدلانهٔ مادران کودکان ناشنوا بیشتر 

بود؛ بنابراین  توان ذهنیاز مادران کودکان نابینا و مادران کودکان کم
شود برای کاهش دغدغهٔ همدلانهٔ مادران کودکان نتیجه گرفته می
های درمانی صورت های لازم همچون انجام مداخلهناشنوا باید اقدام

 گیرد.
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