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 ب آوري   و تا زناشویي  روان، رضایت مقایسه سلامت

 عادي  و كم توان ذهني كودكان مادران

 

 

 

 
 2احمدجدیدیان ، 1ا سعیدينرزی

 عمومی،دانشکده علوم انسانی ،دانشگاه ازاد واحدسمنان کارشناسی ارشد روانشناسی    1
   استادیار روانشناسی,عضوهیئت علمی، دانشکده علوم انسانی ،دانشگاه ازاد واحدسمنان  2

 

 مسئول: نویسنده  
 ا سعیدي نرزی

 

 
 

 

 

 چكیده

از نوع علی مقایسه   پژوهش شد. روش  اجراعادي   و ذهنیکم توان   کودکان مادران ب آوري   و تا زناشویی روان، رضایت هدف مقایسه سلامت با  پژوهش این 

با   که  بود 1393  - 94تحصیلی   سال در تهران  5راهنمایی منطقه ي   مقطع ابتدایی و دختر آموزان همة والدین دانش آماري پژوهش شامل جامعة بود. اي

نفر والدین دانش آموزان عادي ( به    30والدین دانش آموزان کم توان ذهنی و  نفر    30نفر از آنان)    60گیري خوشه اي تصادفی تعداد   نمونه روش استفاده از

ابزارارهاي مورد استفاده پرسشنامه ي سلامت عمومی،   عنوان نمونه پژوهش انتخاب ب   يسازگار  اسیمقشدند.  پرسشنامه ي      و    ریاسپن  یزن و شوهر گراهام 

از شیوه تحلیل واریانس چند متغیري و واریانس یک راهه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   استفاده با پژوهش هاي داده  و دیویدسون بود. کونرو آوري تاب

(    P<0001/0)نتایج نشان داد که والدین دانش آموزان کم توان ذهنی نسبت به والدین دانش آموزان عادي به گونه ي معنی داري از سلامت روانی پایین تر 

 برخوردار هستند. (   P<0001/0(، و تاب آوري پایین تري)   P<0001/0رضایت زناشویی پایین تر) 

 

 عادي  و کم توان ذهنی کودکان مادرانب آوري ،  تا، زناشویی رضایت  ،روان سلامت كلمات كلیدي: 
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 مقدمه:

 را متعددي تغییرات خانواده باید دیگر اعضاي و والدین بگذارد. اثر خانواده پویایی تواند بر می کودك هر تولد و است نسل گسترش عامل کودك

 و معلولیت که آنجایی از و باشد داشته خانواده اثرات عمیقی بر تواند ناتوان می کودك یک تولد تحمل کنند. جدید عضو با سازگاري جهت

گذارد       )   تاثیر می دارد   خود ن والدی و برادران  و  خواهر  با  کودك تعاملاتی که بر  امر  این  می باشد، و پایدار  ثابت  امري  آن  از  رفتارهاي ناشی 

 نیازمند  والدین افتاد،  اتفاق  این ولی وقتی آورند،  دنیا  به ذهنی توان  کم فرزند  ندارند  دوست مادري  و  پدر  هیچ (.    1377رابینسون و رابینسون،  

 این  درك نیازمند آنها نمایند. همچنین، برآورده را شان فرزندان توانند نیازهاي می چگونه که هستند مورد این در شان زندگی زدایی ساخت

 همچون آموزش مناسب  و درمان شدن،  داشته دوست نیازمند  فرزندشان که حالی در  هستند؛ ذهنی توان کم یک کودك داراي که هستند واقعیت

 هم می به  خانواده  شناختی  روان کارکردهاي  آورند  می دنیا به را  ذهنی توان کم  کودك یک  والدین، (. وقتی 1997، 3است)فرناندز  کودکان  سایر 

 روان  ترین کارکردهاي مهم نیز  خُرد  در سطح و داده  قرار  الشعاع  تحت را  خانواده  هدفمندي و  پویایی روان، سلامت  کلان  سطح  در  که خورد 

 رفت سازمان، و ساختار مذهبی و  اخلاقی هاي ارزش سرگرمی، و تفریح تعارض، استقلال، پیشرفت، حل کردن، ابراز همچون را خانواده شناختی

 (.    1384همکاران،   و دهد) الیُري می قرار  خود تأثیر تحت مسأله را و حل  کنترل اتحاد  با اطرافیان، آمد و

 سلامت مشکلات همچون  سلامتی  از مشکلات  شماري به  ذهنی توان  کم فرزند  داراي  والدین  فزایندة  استعداد  بیانگر تحقیقی ادبیات هاي  واقعیت  

 و درك به  خود این  که هستند پزشکی روان مشکلات داراي ذهنی توان  کم داراي کودك  والدین تمام که دهد می  نشان ها  یافته است. روان

 تولد  ابتداي از را سلامت روانی مشکلات گستردة منفی پیامدهاي کودکان این والدین است. مفید توانشان کم فرزند از براي حمایت آنها توانایی

 درگیر دور گذشتة از ناامیدي و یأس  احساس و عودکننده و اندوه غم شدید  احساس در ها آن  از بسیاري اند. نموده گزارش و توصیف فرزندشان

 (.  2008 ،4سیسور  و کنند) فاست  می تجربه را زیادي مشقتّ و فقدان کودکان سردرگمی این والدین همچنین، اند.  بوده

 می گرفتار  فشاري و  باوري  بی در چنگال و  شود  می وارد  آنها بر  اي شدید  ضربه  است  عادي غیر فرزندانشان در  چیزي دریابند والدین که هنگامی  

 اثرات طیف بنابراین، بود.  خواهد  سایه افکن اجتماعی آنان -خانوادگی روابط عادي در ارتباط  نیز  و  معلول  فرزند و والدین سراسر عمر  بر که آیند

 است، محدود نمی همراه اجتماعی  -خانوادگی روابط در اختلال و هیجان  سردرگمی، فشار، که با شناختی اثرات روان به تنها فرزند معلولیت

 ها پژوهش  هاي یافته(.   1391؛ به نقل از میکائیلی و همکاران، 1387بحیرایی،  و دارد) تاجري والدین بر نیز  عمیقی جسمانی اثرات بلکه شود،

نوع   مانند  مختلفی عوامل  به بستگی مادران،  ویژه به  و  خانواده  بر  ذهنی توان  حضور کودك کم  رسان  آسیب و  کنندگی ناتوان  اثر  که اند  داده  نشان

؛ به  2006همکاران،  و هرینگدارد)  درگیر  افراد شخصیتی و ویژگیهاي  خانواده  دسترس  در حمایت هاي  میزان ناتوانی کودك،  یا مشکل  شدت و

 معمول خانوادگی آسودگی و  خاطر آرامش  میزان کاهش مالی،  مشکلات  ذهنی توان  کم  کودکان هاي  (. خانواده  1391نقل از میکائیلی و همکاران،  

 این والدین گذارد. می جاي بر خانواده اعضاي سلامت روان و جسم بر اي بیمارگونه تأثیر موضوع این و داشته فاحشی ضعیف اجتماعی تعامل و

 سازگاري و داشته بالاتري را دار معنی طور  به  ایی نوروزگر نمرات تر و در مقابل، یین اجتماعی پا  وضعیت اقتصادي و  تحصیلی سطح کودکان،

 تعامل شان داشته و فرزندان با بیشتري (. همچنین این گونه والدین، میزان تعارضات  1990،  5همکاران  و است) سینقی نیز کمتر ها زناشویی آن

  1987،  7گوینلی  و  دهند)گس  می نشان هم  رفتاري بیشتري همچنین مشکلات    ( و  1988،  6همکاران  و ها دارند) استونمن آن  با  کمتري مثبت

 سالم فرزندان با  حتی  ي  بیشتر مراقبتی ذهنی، مشکلات توان  کم کودکان که والدین  دهد می     ( نشان  2004کریستنسن)   تحقیقات (. نتایج

 با همچنین، و  شان  پدران با خصوص به ء  اعضا سایر با  ارتباط  و  تعامل در زیادي  هم مشکلات ها  آن  برادران و  آن خواهر  طبع به و دارند خود 

 دارند.   شان  و معلمان همسالان

هزار نفر   28795 تعداد  این از دارد  که وجود معلولهشت هزار   و میلیون 2 حدود کشور در 1385 سال در    بهزیستی سازمان بر اساس اعلام  

 جامعه در ه ها خانواد از توجهی قابل تعداد (. بنابراین  1387کم توان ذهنی تشکیل می دهند) به نقل از کوهسالی و  همکاران،   آنان را افراد

 
1- Fernandes 
1- Faust and Scior 
1- Singhi et al 
2- Stoneman et al 
3- Gath and  Guinely 
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داشتن   ناشی از مالی و اجتماعی روانی، فشارهاي زیاد، بسیار  بار مراقبتی از همچنین و کم توان ذهنی یک کودك داشتن منفی از اثرات ایرانی

شوند. با توجه به مورادي   خانواده به هم ریختگی سازمان باعث و  زده برهم را  خانوادگی ثبات توانند، عوامل می این  که برند،  می رنج کودکی چنین

مادران   آوري تاب زناشویی و روان رضایت ن ذهنی بر سلامتکه بیان شد در پژوهش حاضر سؤال اصلی این است که آیا داشتن کودك کم توا

آوري  تاثیر دارد؟ و این که مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادي در متغیر هاي سلامت روان، رضایت زناشویی و تاب  

 چه وضعیتی دارند؟

 روش تحقیق  

  ب آوري  روان،سازگاري زناشویی و تا ي سلامتباشد. بدین منظور براي بررسی مقایسه اي می روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه

ها توزیع شده و پس از  عادي، پرسش نامه هاي سلامت روان ،سازگاري زناشویی و تاب آوري در بین آزمودنی  و کم توان ذهنی کودکان مادران 

ي ابتدایی و راهنمایی می باشد  ي والدین دختران دانش آموز دورهي کلیهتکمیل شدن، جمع آوري گردید.جامعه آماري این پژوهش در برگیرنده 

شهر تهران  مشغول به تحصیل بوده اند.در این تحقیق حجم نمونه    5استثنایی و عادي منطقه ي   در مدارس  1393  -94که در سال تحصیلی  

نفر از والدین دانش آموزان عادي ( است، که به منظور    30نفر از والدین دانش آموزان استثنایی و     30نفر از والدین دانش آموزان )  60تعداد  

اي استفاده شده است.به منظور اجراي پژوهش حاضر، ابتدا پژوهشگر به اداراه کل آموزش و    نمونه گیري از شیوه نمونه گیري تصادفی خوشه

  5پرورش استان تهران مراجعه و بعد از دریافت معرفی نامه به اداره آموزش و پرورش شهر تهران و سپس به اداره ي آموزش و پرورش منطقه  

دریافت   1393  -94لازم، لیست مدارس ابتدایی و راهنمایی دخترانه در سال تحصیلی    تهران مراجعه نموده و پس از انجام هماهنگی هاي اداري

  نموده است. در ادامه با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي، مدارس نمونه پژوهش انتخاب و ضمن مراجعه به مدارس مذکور و انجام 

تعیین شده به مدارس مراجعه و پرسش نامه هاي مربوط به پژوهش) بعد از ارائه    هماهنگی هاي لازم با مسئولین مدارس یاد شده ، در زمان هاي

  ي توضیحات لازم توسط پژوهشگر در زمینه پرسشنامه هاي مربوطه و شیوه تکمیل آنها ( بین والدین دانش آموزان دانش آموزان توزیع و پس از 

تا پایان    1393دوره ي زمانی یک ماه و نیمه یعنی از پانزدهم مهر ماه    تکمیل توسط آنها، جمع آوري شده است. مراحل ذکر شده فوق در یک

 انجام پذیرفته است.       1393آذر  ماه  

 ابزار:

 پرسشنامه سلامت عمومي  -1

  ةپرسشنام  کی  یعموم  پرسشنامه سلامتاستفاده شده است.    8براي جمع آوري اطلاعات مربوط به سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی   

 مورد روانی هستند اختلال یک داراي که کسانی ردیابی هدف ی بـان ـیهاي بالاست که در مجموعه  ی بر روش خود گزارش ده  ی مبتن   يندسر

 منظور روانی نیست.  هاي  بیماري  مراتب سلسله در خاص این پرسشنامه تشخیص اصلی (.  هدف1979،  9گیرد )گلدبرگ و هیلر قرار می استفاده

 مختلف هاي  موقعیت در روانی اختلالات خفیف سنجش منظور به وسیعی طور به این پرسشنامه است و سلامت و روانی بین بیمار تمایز آن اصلی

 حوادث وجود و بهنجار عملکردهاي در ناتوانی منظور کشف به و بزرگسالان و نوجوانان براي توانمی   را است. این پرسش نامه شده برده کار به

( پرسشنامه سلامت عمومی، شناخته شده  1979(. از دیدگاه گلدبرگ و هیلر )1979نمود )گلدبرگ و هیلر،   استفاده کننده در زندگی آشفته

 توسط گلدبرگ تنظیم بار  ها داشته است این پرسشنامه اولین ترین ابزار غربالگري در روانپزشکی است که تأثیر شگرفی در پیشرفت پژوهش 

 شده استفاده مختلف در مطالعات سؤالی آن 12 و سؤالی28، سؤالی 30 شده کوتاههاي  اما فرم  باشد،می  سؤال 60 داراي یاصل نامه پرسش گردید

 به تقریبا   سؤالی  28 فرم  کارآیی و  است بالا یی برخوردار  کارآیی و  وایی ر  از عمومی سلامت پرسشنامه  مختلفهاي  فرم  محققین  نظر است. به 

هاي این پرسشنامه چهار  سوالی استفاده شده است. سوال  28(. در این پژوهش از فرم 1380است )به نقل از تقوي،  سؤالی 60 میزان فرم همان

 4گیرد. از مجموع نمرات سوالات هر مقیاس نمرة فرد در آن مقیاس و نیز از مجموع نمرات  به آنها تعلق می  3گزینه دارند که نمره اي از صفر تا  

  2، بیش از حد معمول 1بندي نمرات به اصلا  نمره صفر، در حد معمولی آید.براي جمع رة کلی سلامت روانی فرد بدست می مقیاس یاد شده، نم

به صورت معکوس نمره گذاري می شوند. در    21، و  20،  19،  18،  17،  15،  1گیرد. سؤالات شماره  تعلق می  3و خیلی بیشتر از حد معمول نمره  

 
1- General Health Questionnaire 

2- Goldberg and Hillier 
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به بالا بیانگر علائم مرضی است و براي آن که توصیف بهتري از وضعیت سلامت روان نمونه تحقیق    22مجموع از نمره  و در    6هر مقیاس از نمره  

 28جا که  کنیم. از آنبندي می ها را به سه گروه دستهکنیم و آنها با یکدیگر جمع میدست آمده آن ها را از تمام گویهداشته باشیم نمرات به 

دست  به 84تا   0اي بین ایم. از لحاظ نظري هر پاسخگو نمره ها دادهنسبت پاسخبه 3تا  0اي از ه بود، براي هر گویه نمرهسؤال درنظر گرفته شد

باشد) همان منبع  ها، افزایش نمره نشانه کاهش سلامت روان میدهی به پاسخ آورد. لازم به ذکر است براساس ویژگی پرسشنامه و نوع نمره می

را براي آن بدست آورده اند )به    %82( پایایی  1989ایی پرسشنامه در خارج و داخل بررسی شده است. ویلیامز، گلدبرگ و ماري )(. پایایی و رو 

براي این پرسشنامه به دست آمده است. در پژوهشی به منظور    %86(پایایی  1380(. در پژوهش میر حکاك )1379نقل از هاشم زاده و همکاران،  

هاي پرسشنامه با نمرة کل استفاده شد که ضریب همبستگی امه فوق از دو روش روایی همزمان و همبستگی خرده مقیاس مطالعه روایی پرسشن 

 (.  1380متغیر بوده است )به نقل از تقوي،    %87% تا     72هاي پرسشنامه با نمرة کل بین  بین خرده مقیاس 

 سون   دیوید و كونرو آوري پرسشنامه تاب  -2

 آوري استفاده شده  است. پرسشنامه ي تاب  (CD-RTS9) (  2003و دیویدسون)   کونرو  آوري  از پرسشنامه ي تاب  آوري، تاب سنجش براي

 اساس شود. بر  می  گذاري  نمره  ) همیشه درست ( تا پنج  یک) کاملا  نادرست (  بین  لیکرتی مقیاس یک در که دارد  گویه 25دیویدسون  و کانرو 

محمدي)   که  است  125تا    25 بین آن  گذاري  نمره دامنه  شود. می  داده  درست ( براي) همیشه 5 نمره و  نادرست ( براي) کاملا   1 مقیاس، نمره  این

است.   شده یابی ( هنجار  1384محمدي)   توسط ایران در مقیاس  کرد. این گزارش  را  آن پایایی و ترجمه  در ایران  استفاده  براي  را  آن  (  1384

 پایایی تعیین داد. براي نشان  64/0تا    41/0ضرایبی بین     3 گویه جز به کل نمره ي با گویه هر نخست  همبستگی مقیاس این روایی تعیین براي

 (.    1384به دست آمد) محمدي    89/0پایایی   ضریب و شد گرفته بهره کرونباخ آلفاي دیویدسون از و کانرو  آوري مقیاس تاب

 

 زناشویي  سازگاري مقیاس  -3

 این  استفاده شده است. 10(DAS)   ریاسپن  یزن و شوهر گراهام ب  يسازگار  اسی مقپژوهش از   این در زناشویی رضایت  میزان گیري اندازه براي  

   کرونباخ  آلفاي  با مقیاس شد. این تهیه زناشویی و رضایت سازگاري میزان  سنجش  منظور به اسپنیر،  توسط 1976 سال در  ماده 32 با  مقیاس 

و شوهر یا هر  نسوالی براي ارزیابی کیفیت رابطة زناشویی از نظر ز 32این مقیاس یک ابزار توجهی برخوردارست.  قابل درونی همسانی از 96/0

این ابزار براي   دو نفري است که با هم زندگی می کنند. این ابزار براي چند هدف ساخته شده است. می توان با بدست آوردن کل نمرات ، از

لی در یک رابطة صمیمانه استفاده کرد. تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را می سنجد. این  اندازه گیري رضایت ک

. با تغییراتی در این ابزار می توان از آن    14و ابراز محبت   13، توافق دو نفري   12، همبستگی دو نفري   11چهار بعد از این قرار است: رضایت دو نفري 

است.   متفاوت  ها  پاسخ  بندي  که درجه است  لیکرت شیوه به نیز  مقیاس  این  در  ها  آزمودنی  هاي  پاسخ گذاري نمره براي مصاحبه نیز استفاده کرد.

 عدم  که نشانگر مقیاس این  از  آمده  ست د به  نمرات حداقل »مقیاس سازگاري زن و شوهر« سه نوع مقیاس متفاوت رتبه بندي به دست می دهد.  

نمرة   (.  1381است) ملازاده     151 دهد  می نمایش را سازگاري زناشویی سطح بالاترین مقابل در  که نمره حداکثر و صفر است زناشویی سازگاري

است. مقیاس سازگاري زن و شوهر با قدرت تمیز دادن زوج هاي    راز همسانی درونی قابل توجهی برخوردا  96/0کل مقیاس با آلفاي کرانباخ  

ال ، روایی خود را براي گروه هاي شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار است، و با  ؤمتأهل و مطلقه در هر س 

  0/ 86بازآزمایی   روش با  را  مقیاس  ( پایایی  1381ملازاده)   ران ای  (.در  1381) ملازاده،  « همبستگی دارد15والاس   –»مقیاس رضایت زناشویی لاك  

 نمود.  گزارش  90/0برابر   والاس را زناشویی لاکه سازگاري نامه پرسش با  آن  زمان هم روایی میزان و  89/0   کرونباخ آلفاي روش با  و

 

 
1- Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
1- Dyadic Satisfaction (DS) 
2- Dyadic cohesion (DCoh) 
3- Dyadic cohesion (DCoh) 
4- Affectional expression 

Wallace Marital Adjustment Scale -Locke -1 
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 یافته ها: 

خواهد شد. در زمینه آمار توصیفی از میانگین  و انحراف استاندارد، و در زمینه  ها از آمار توصیفی واستنباطی استفاده  جهت تجزیه و تحلیل داده 

آمار استنباطی از تحلیل واریانس چند متغیري و تحلیل واریانس یک راهه استفاده شده است. در توصیف داده ها از حداقل نمرات، حداکثر  

 ر جداول زیر ارائه شده است. نمرات، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شده که نتایج آن د

مربوط به داده هاي آزمون لوین  1جدول    

 .Leven statistic df1 df2 Sig متغیر

028/0 سلامت روان   1 58 868/0  

040/1 نشانه هاي بدنی   1 58 312/0  

207/1 بی خوابی   اضطراب و  1 58 276/0  

003/0 کارکرد اجتماعی   1 58 956/0  

589/0 افسردگی   1 58 446/0  

944/1 رضایت زناشویی  1 58 169/0  

346/0 تاب آوري   1 58 559/0  

 

نشان می دهد که آزمون لوین براي کلیه متغیرهاي پژوهش معنی دار نبوده و بنابراین، فرض همگن بودن واریانس ها تأیید  1داده هاي جدول  

 می شود. 

مربوط به نتایج آزمون باکس  2جدول  

Box’s M F df1 df2 Sig. 

347/11 785/1 6 437/2 098/0 

 

بزرگ تر است، فرضیه مربوط به   05/0بوده و از  347/11چون سطح معنی داري  به دست آمده از آزمون باکس  2با توجه به داده هاي جدول 

کوواریانس مورد تأیید قرار می گیرد. بنابراین، جهت آزمون فرضیه پژوهش، تحلیل واریانس چند متغیري) مانووا    -همگنی ماتریس هاي واریانس

 نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است. ( مورد استفاده قرار گرفته است که  
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 ذهنی کم توان کودکان مادران عمومی، رضایت زناشویی و   تاب آوري سلامت نمرات چندمتغیري) مانوا ( روي  واریانس تحلیل نتایج  3جدول    

 عادي  و

Partial Eta 

Squared 

Sig. Error 

df 

Hypothesis 

df 

F Value Effect 

698/0  000/0  56 3 141/43  698/0  اثر پیلایی           گروه    

 

 بین  که است آن بیانگر  امر شمارد. این می مجاز  را  مانوا  از استفاده آزمون، قابلیت دار معنی سطح شود می ملاحظه   3 جدول در  که طوري همان

  P  ،141/43  =F=  000/0دارند)   وجود  داري تفاوت معنی وابسته متغیرهاي از یکی لحاظ  از  حداقل عادي و کم توان ذهنی داراي کودك  مادران 

 است.   شده  نشان داده شماره جدول در مانوا متن در یک راهه واریانس  تحلیل از حاصل مذکور، نتایج تفاوت به بردن پی براي  (

 و ذهنی کم توان کودکان  مادران آوري عمومی، رضایت زناشویی و  تاب   سلامت  نمرات  لحاظ از  ها آزمودنی بین اثرات نتایج  4   شماره جدول 

 عادي 

  درجه ي آزادي  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیرها 

F 

 

Sig. 

150/6060 سلامت عمومی   150/6060  1 743/97  000/0  

600/29304 رضایت زناشویی  600/29304  1 860/27  000/0  

350/12877 تاب آوري   350/12877  1 168/16  000/0  

 

 معنی تفاوت سلامت عمومی مؤلفّه  لحاظ عادي از  و  ذهنی  کودك کم توان داراي مادران  بین  که  شود می  مشاهده  4 جدول  هاي یافته  به توجه  با

 و ذهنی کم توان  کودك داراي مادران در گروه عمومی سلامت میانگین به توجه با عبارت دیگر، به (.  P  ،743/97  =F=  000/0وجود دارد)   داري

 باشد.   می   عادي کودك  مادران داراي  گروه  از کمتر ذهنی کم توان کودك داراي مادران گروه  در سلامت عمومیعادي میزان   

رضایت   ي  مؤلفّه لحاظ از عادي  و  ذهنی کم توان  داراي کودك  مادران بین  شود  می  مشاهده  فوق جدول  هاي یافته  به توجه با  حال  عین  در

 داراي مادران  گروه  در میانگین رضایت زناشویی به توجه با  دیگر،  عبارت به  (  P  ،860/27  =F=  000/0دارد)   وجود معنی داري  زناشویی، تفاوت

 می   عادي کودك مادران داراي گروه از ذهنی کمتر کم توان کودك داراي مادران گروه در رضایت زناشویی عادي میزان و ذهنی کم توان کودك

 تاب آوري، ي مؤلفّه  لحاظ از عادي و  ذهنی کم توان  داراي کودك  مادران بین شود می  مشاهده فوق  دول ج هاي  یافته به توجه باشد. همچنین با

 کم توان کودك  داراي  مادران  گروه  در میانگین تاب آوري  به توجه  با  دیگر،  عبارت  به (   P  ،168/16  =F=  0/ 000دارد)   وجود معنی داري  تفاوت

 باشد.   می عادي کودك مادران داراي گروه از ذهنی کمتر کم توان کودك داراي  مادران گروه در تاب آوري  عادي میزان و ذهنی
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 بحث و نتیجه گیري 

 

دارد. نتایج   وجود تفاوت  ب آوري، و تا  روان، رضایت زناشویی سلامت   عادي درمتغیرهاي  و کم توان ذهنی کودکان مادران فرضیه پژوهش:  بین

 نشان داد که بین والدین دانش آموزان کم توان ذهنی با کودکان عادي  تفاوت معنی دار وجود دارد. تحلیل واریانس چند متغیري  

( در پژوهش خود سلامت روانی، رضایت زناشویی و تاب آوري مادران داراي کودك    2008مک کونکی و همکاران)  همخوان با نتایج این پژوهش  

ایسه نمودند. نتایج تحقیقات آنان نشان داد که مادران کودکان کم توان ذهنی، نسبت به مادران  کم توان ذهنی را با مادران داراي کودك عادي مق 

  کودکان عادي از سلامت روانی، رضایت زناشویی  و تاب آوري پایین تري نسبت به مادران داراي کودك عادي، برخوردار هستند. افزون بر این، 

  2005همکاران)   و  تانیلا (،  2001(، ولفنزیرگر)    1986زیگلر)   (  2002هیمانی)   تالی (،   2005همکاران)  آلریکسون و   آن آي نتایج پژوهش هاي  

 نیز در راستاي پژوهش حاضر می باشند. (    1387همکاران )   و معتمدین و (  1382ملاباشی)   (،

 هاي واکنش ین به خصوص مادران، می توان گفت که  در تبیین تأثیر کودکان کم توان ذهنی بر سلامت روان، رضایت زناشویی و تاب آوري والد

 در عاملی عنوان  به  شود؛  می  شامل را  درماندگی تا احساس اندوه و  غم از  وسیعی طیف  همان کم توان ذهنی، که کودکان  قبال در  والدین رایج

 روابط زوج در  بین موجود وضعیت که افتد  می  اتفاق  زمانی زناشویی نارضایتی و شود  والدین این کودکان می روان  سلامت  و آوري تاب  کاهش

 نارضایتی و کرده کمک  زمینه این احیاي به کودکان کم توان ذهنی وجود بنابراین،  نباشد،  منطبق  ها آن  دلخواه  و انتظار مورد  وضعیت با  زناشویی

سازد. به عبارت دیگر عوامل ذکر شده یک سیکل معیوب را در فضاي خانوادگی فرد   می فراهم را کم توان ذهنی فرزندان  داراي والدین  زناشویی

ایجاد می نماید. به شکلی که فشارها و استرس هاي مختلفی که وجود فرزند کم توان ذهنی در محیط خانواده به وجود  می آورد، باعث کاهش  

تاب آوري مشکلات مختلف روحی و روانی در والدین پدیدار می شود. در    سطح تاب آوري والدین و به ویژه مادران شده و به دنبال کاهش سطح

نهایت افزایش فشار روانی موجب مختل شدن تعاملات درون خانوادگی و افزایش تعارضات بین والدین شده ورضایت زناشویی را کاهش می دهد  

نتایج تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین  همچنین  و کاهش رضایت زناشویی نیز خود عاملی براي ایجاد استرس در والدین می شود.  

 . والدین دانش آموزان کم توان ذهنی با کودکان عادي  تفاوت معنی دار وجود دارد

نتایج پژوهش لی و همکاران)  دارد،   عادي در میزان تاب آوري تفاوت  جود و کم توان ذهنی کودکان مادران  همخوان با نتیجه این فرضیه که بین

کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادي از سلامت روان و تاب آوري پایین تري برخوردار هستند.   ( نشان داد که مادران  2004

(، و    2004(، لی و همکاران)    2008(، مویر و همکاران)    2008(، مک کونکی و همکاران)    2010نتایج پژوهش هاي بیت سیکا وهمکاران)  

 ( نیز در راستاي پژوهش حاضر می باشند.   1393اویدي)  سلیمانی و ج

مادران می توان گفت که احساسات منفی و تجربیات استرس زاي فراوانی که والدین  تاب آوري     میزاندر تبیین تأثیر کودکان کم توان ذهنی بر  

 و  گذارد  می  منفی تأثیر آموزان این دانش والدین سرسختانه  رفتار  و آوري ر میزان تابکودکان کم توان ذهنی در طول زمان تجربه می کنند ب

 گردد. می عادي آموزان  دانش  والدین به نسبت آموزان کم توان ذهنی دانش والدین آوري کمتر تاب  باعث نهایت  در
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تشخیص نوینی در روانپزشکی. مقاله در کتاب مجموعه مقالات سمپوزیوم بررسی عوارض عصبی، روانی ناشی   PTSD(. 1370ایزدي، سیروس )

 (. مؤسسه چاپ و نشر بنیاد جانبازان، چاپ اول، جلد اول. 1372از جنگ. گردآورنده: نوربالا، احمد علی )

ساري.   شهر استثنایی مدارس در زا  تنش عوامل با رابطه در هنیذ مانده  عقب کودکان والدین سازگاري نسبت بررسی.  السادات احترام ایلالی،

 .1376.  تهران  دانشگاه پرستاري، و مامایی دانشکده  ارشد، کارشناسی نامه  پایان

رفتار،   و دانشجویان. اندیشه در شناختی روان  بهزیستی با آوري  تاب  و امیدواري  ي  تورج. رابطه ،  آباد نصرت  هاشمی  و  جعفر،  خسروشاهی بهادري

 .1390زمستان ، 22 ي شماره  ششم، ي دوره

 مجله مادران. در ذهنی توان کم پسر کودکان پذیرش با آگاهی  و مذهبی نگرش استرس، رابطه بررسی (  1387ر)  بحیرایی، امی  بهروز، تاجري،

 .205  -224:  دوم  صص شماره  هشتم، سال استثنایی، کودکان   حیطه در پژوهش

 .381- 398،  20،  1380. مجلة روان شناسی،  (GHQ)و اعتبار پرسشنامة سلامت عمومی    تقوي، سعید. بررسی روایی

 فاروج. مجله شهر در استثنایی و  عادي اولین فرزند داراي زوجین آوري تاب و روانی اختلالات آفرید، معصومه. مقایسه مهر خاکپور، مسعود و

 .571  -583(:   4)4؛  1391 شمالی. زمستان خراسان پزشکی علوم  دانشگاه

 نامه کارشناسی پایان اهواز.   شهر  ذهنی  توان کم کودکان  مادران  با  عادي کودکان مادران نوروتیک هاي واکنش مقایسه  و بررسی مهدي. پور،  خواجه 

 .1377 سال .اهواز واحد اسلامی آزاد  دانشگاه  اهواز. عمومی، شناسی روان ارشد
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