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Abstract 
Objective: This research was conducted in order to 
compare mental health, psychological capital, and 
marital intimacy in mothers of children with 
hearing impairment, those with intellectual 
disabilities, and normal children. Method: The 
statistical population of the present descriptive-
comparative study consisted of all mothers of 
children with hearing impairment (n=50), those 
with intellectual disabilities (n=50), and normal 
children (n=50) in care centers and primary schools 
of Khoy, Iran, in 2016. From this population, a 
sample of 120 people (40 per group) was selected 
using simple random sampling. Participants 
completed the General Health Questionnaire 
(GHQ), Luthans’ Psychological Capital 
Questionnaire (PCQ), and the Marital Intimacy 
Scale (MIS). Data were analyzed in SPSS 21 using 
MANOVA and one-way ANOVA with Scheffe 
post-hoc test. Results: Data analysis showed a 
statistically significant difference between mothers 
of children with intellectual disabilities and those 
with hearing impairment on the one hand, and 
mothers of normal children on the other, in terms of 
general mental health (f=12.20, p=0.0001) and 
psychological capital (f=14.36, p=0.0001). 
However, there was no difference between the three 
groups in terms of marital intimacy (f=0.603, 
p=0.508). Conclusion: Mothers of children with 
mental disabilities and those with hearing 
impairment have a lower mental health and 
psychological capital than mothers of normal 
children, but mothers of all three groups have the 
same level of marital intimacy. 
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 مقدمه
تواند نيازهاي كه مي نهادهاييترين يكي از طبيعي

خانواده است. خانواده مراقبت از  ،كند انسان را ارضا
ها، برقراري ارتباطات سالم اعضا  فرزندان و تربيت آن

 ده داردرا برعهو كمك به استقلال كودكان  ،با هم
وجود كودكي با  ).1394، صومعه و نريماني علمرداني(

ذهني) و يا كودكي با تواني  كمي (هوشي ها ناتواني
ثيرات بسيار عميقي بر أت تواند مي ،ييشنوا كممشكل 

ناتواني داشته باشد.  استثنائيكودكان  ةساختار خانواد
عملكرد  ،كه در آن استعمومي نوعي اختلال  يهوش

در دو يا  نبا همسالا زير ميانگين بوده و دفر شناختيِ
داراي  ي، جسمي، رواني و اجتماعي)چند رفتار (هوش

سالگي در كودك  18و قبل از  است توجه تفاوت قابل
(كنعاني، هادي، سليماني و  شود ميمشاهده 

شخصي است  شنوا كم). همچنين، 1394پناه،  آرمان
گيري از  رهده از وسايل كمكي و يا بدون بهكه با استفا

فتار عادي ديگران مشكل دارد در شنيدن گ ها آن 
فشار  شود ميگفته  ).1389نراقي و نادري،  (سيف

 هوشيناتوان داشتن كودك  ني حاصل از مشكلاتروا
و افراد  شود ميباعث شدت مشكلات خانوادگي 

لگوي رفتاري ا ،خانواده براي سازگاري با مشكل جديد
 كه كند ميمطرح . فابر دكنن مياي را انتخاب  تازه

از دست دادن يك  ةنشان ،توان كمداشتن كودك 
با  ها آن كودك طبيعي است و آگاهي از اينكه كودك 

است و اين مشكل ادامه خواهد مشكل متولد شده 
كه شبيه  شود ميفرايندي از اندوه را موجب  ،يافت

در حال فوت  كودك ةخانواد ياندوهي است كه اعضا
). بنا 1385هستاني و ميرزماني، و است (كور هبا آن روب

چهاربرج، ةز موسوي، عليزادنظر كيروس (به نقل ا رب
از ديدگاه  ،)1393كرماني، پورحسين،  ياوري

ت حسي اس ةعترين ضاي يي پيچيدهشنوا كمخانوادگي، 
 ها آن د و كن رو مي والدين را با استرس دائمي روبه كه

. دهد ميرا در معرض خطر سلامت رواني قرار 
به طرق مختلفي بر زندگي  و افت شنوايي ناشنوايي

 ة. گسترگذارد ميفرد از جمله رشد اجتماعي اثر 

وسيعي از تحقيقات، حكايت از اين واقعيت دارد كه 
نسبت به ساير والدين،  شنوا كموالدين داراي كودكان 

. كنند ميناسازگاري و استرس بيشتري را تحمل 
شنوا در خانواده، مشكلاتي را بنابراين، تولد كودك نا

و باعث استرس در  زند ميبراي اعضاي خانواده رقم 
. بنابراين، وجود كودك شود ميمادران  در ويژه به ها آن 

بر پيكر خانواده  ناپذيري اغلب ضايعات جبران استثنائي
پذيري خانواده در مقابل اين  . ميزان آسيبكند ميوارد 

 عيت سلامت روانيگاه به حدي است كه وض ،ضايعه
، (نريماني شود مي خانواده دچار آسيب شديد

 ).1386، آقامحمديان و رجبي
 ، سلامت رواني را)WHO( سازمان بهداشت جهاني

قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و 
و حل تضادها و  ،اصلاح محيط فردي و اجتماعي

و مناسب طور منطقي، عادلانه  تمايلات شخصي به
 د كه سلامت روان، صرفاًكن تعريف كرده و بيان مي

نداشتن بيماري رواني نيست؛ بلكه توان واكنش در 
صورت  هبرابر انواع گوناگون تجربيات زندگي ب

است (به نقل از احراري،  دار معنيپذير و  انعطاف
مادران بر تحول  شناختي روانسلامت  ).1392

دان و اجتماعي، هيجاني، شناختي و رفتاري فرزن
 ،ثر است (مولليؤفرزندي م-كيفيت روابط والد

). در اين 1392، ملايريو اسد تجريشي پورمحمدرضاي
) در پژوهشي مطرح 2014گالاگر و هانيگان (راستا، 

كردند كه ريسك خطر افسردگي و سلامت روان 
در والدين كودكان ناتوان بيشتر از والدين  ،پايين

  كودكان عادي است.
اشاره  اي در مطالعه) نيز 2014اكز (و گرزيواسميت 

، سلامت نيازهاي ويژه كردند كه والدين كودكان داراي
م افسردگي بيشتري را گزارش تر و علائ روان پايين

در گذر  ،لامت روانو مشكلات س مو اين علائ كنند مي
 يابد. زمان افزايش مي

مادران كودكان از ديگر متغيرهاي نيازمند توجه در 
صميميت مشكلات شنوايي،  و يهوشني ناتوا داراي

عنوان روابط  مفهوم صميميت اغلب به است. زناشويي
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ي ها كه شامل احساس شود ميتعريف  توأم با عشق
(چان، تو و وونگ،  رم، نزديكي، پيوند و محبت استگ

 مهر، احمدي ). اريكسون (به نقل از خجسته2015
تعهد ، تمايل م)1394نيا،  سوداني و شيرالي قوزلوجه، 

شخص ديگر، قابليت به اشتراك گذاشتن  شدن به
ن كردن افكار و توانايي بيا ،ي شخصي عميقها ويژگي

عنوان ابعاد صميمي بودن  و احساسات دروني را به
(به نقل از   تعريف كرده است. از نظر تامپسون و واكر

اند  صميميت عبارتعناصر  ،)2015چان و همكاران، 
ذت يا رضايت، باز بودن يا دوستي، ل از: عاطفه، نوع

صداقت، احترام براي شريك و پذيرش عقايد و انتقاد 
وي، همبستگي و تعهد هيجاني يا احساس اطمينان 

حاكي از آن است كه  ها نتايج پژوهش در روابط.
 و روابط بهنجاري جسمي و رواني كودكان، صميميتنا

كرده و كاركرد خانواده را والدين را دستكاري  زناشويي
 ).1394كازروني،   خداپرست( دهد ميثير قرار تأ حتت

) 1393مجد، حسيني و جعفري ( اميريدر اين راستا، 
در پژوهشي مطرح كردند كه كيفيت زندگي و 

به شكل  ،صميميت زناشويي والدين كودكان عادي
 نشانگانتوجهي بالاتر از والدين كودكان مبتلا به   قابل

) نيز در 1394رگر (است. كاداون و ناتواني يادگيري 
اي مطرح كرد كه سازگاري زناشويي مادران  مطالعه

ن توجهي كمتر از مادرا  طور قابل ، بهاستثنائيكودكان 
لسادات و ا كودكان عادي است. همچنين، امين

دند كه بين دا ننشااي  ) در مطالعه2016محمدي (
داراي اختلال  ميزان رضايت زناشويي مادران كودكان

ي وجود دار معنينابينا و عادي تفاوت  ،اوتيسم طيف
داراي اختلال طيف طوري كه مادران كودكان  هب دارد؛

و  ،نسبت به مادران كودكان نابينا و عادي اوتيسم
همچنين مادران كودكان نابينا نسبت به مادران 

 دارند. تري  ، رضايت زناشويي پايينكودكان عادي
تركيبي و  ةساز ،شناختي روان ةسرماي ،در اين ميان

شناختي  -ادراكي ةلفؤاي است كه چهار م پيوسته هم به
آوري را  بيني، خودكارآمدي و تاب يعني اميد، خوش

به  در يك فرايند تعاملي ها لفهؤگيرد. اين م دربرمي

تلاش فرد براي تغيير  ،زندگي فرد معنا بخشيده
براي ورود  او را دهد، ميي فشارزا را تداوم ها موقعيت
و مقاومت و سرسختي وي در  مل آمادهع ةبه صحن

خسروشاهي،  (بهادري كند ميتحقق اهداف را تضمين 
افراد  ،شناختي روان ةبرخوردار بودن از سرماي ).1390

بهتر در برابر  ةسازد تا علاوه بر مقابل را قادر مي
، در شوندكمتر دچار تنش  ،زا ي استرسها موقعيت

ر باشند، به برابر مشكلات از توان بالايي برخوردا
ثير أت ني در مورد خود برسند و كمتر تحتديدگاه روش

 خسروشاهي، هاشمي وقايع روزانه قرار گيرند (بهادري
راستا،  ). در اين1391 خيرالدين،آباد و باباپور نصرت 

ي نشان داد كه مادران ا ) در مطالعه2003امرسون (
بيشتر از مادران كودكان عادي  ،يهوشناتوان كودكان 

 ت رواني مبتلا شوند ومال دارد كه به اختلالااحت
  گلاب  تري دارند. احمدي پايين شناختي روانة سرماي

در پژوهشي  ،)2014نيا و صالحي ( خراني، شاكري
از سلامت  ،دكان عاديمطرح كردند كه مادران كو

بهتري در مقايسه با  شناختي روان ةروان و سرماي
يو و كيم . ندران كودكان دچار صرع برخوردارماد

نشان كردند كه سرماية اي خاطر لعهدر مطا ،)2015(
گري در ي آن با استرس والدها لفهو مؤ شناختي روان

و منجر  ي دارددار معني رابطة ،مادران نوزادان نارس
. شود ميبه كاهش سطوح استرس والدگري در آنان 

 مثبت دارد.  مد رابطةهمچنين با والدگري خودكارآ
ي ها توجهي از خانواده كه تعداد قابلبا توجه به اين

، توان كمداشتن يك كودك  ايراني از اثرات منفيِ
، مراقبتي بسيار زياد، فشار رواني همچنين از بار

 توان كمي از داشتن يك كودك اجتماعي و مالي ناش
ريختگي سازمان  اين عوامل باعث برهم و برند رنج مي

فرزند ثير وجود أت روري استض ،شود ده ميخانوا
 ،خانواده براسترس مزمن  عامل عنوان يك به توان كم

بزرگترين معلم و مربي  ،د. مادرشوويژه مادر ارزيابي  هب
ي ها ترين تجربه عموماً از پيچيده ،ودك است. مادريك

مورد  رود و زماني كه اين تجربه در هر زن به شمار مي
تر و  باشد، به مراتب مشكل تواني كمكودكي دچار 
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با احساسات ناخوشايند بسيار است. شرايط  همراه
ي و هم از نظر فيزيك ،استثنائيمادري براي كودكان 

 زا كننده و استرس هم از نظر هيجاني بسيار خسته
 استثنائي). كودكان 1392، و همكاران (موللي است

دليل مشكلات خاص خود، والدين را دچار استرس  به
ي ها ناتوانيوقتي والدين با  ).2006(هو،  كنند مي

دنبال جايي يا افرادي  به ،شوند رو مي فرزند خود روبه
هستند كه آنان را در چگونگي برخورد و سازگاري با 

كمك  ،متخصصان ةوظيف .ندكنراهنمايي  مسئلهاين 
جناآبادي . ستها آن به والدين در جهت سازگاري 

نشان داد كه نمرات استرس  ) در پژوهشي2014(
ي بيشتر از دار معنيطور  به ،ثنائياستكودكان والدين 

 نتايج مطالعة نمرات والدين كودكان عادي است.
) نيز نشان داد كه والدين 1391خاكپور و مهرآفريد (

نسبت به مشكلات رواني بيشتري  ،استثنائيكودكان 
دارند و همچنين ميزان والدين كودكان عادي 

مشكلات رواني مادران در مقايسه با پدران بيشتر 
 ت.اس

تر  شده و نياز به روشن با توجه به موارد عنوان ،رو از اين
ي داراي كودكان ناتوان ها شدن وضعيت خانواده

 ،ثرتر خدمات مورد نيازبراي ارائة مؤ شنوا كمو  يهوش
انجام ال اصلي ؤسپژوهش حاضر با هدف پاسخ به اين 

 شناختي روان ةآيا بين سلامت روان، سرماي گرفت كه
، شنوا كمدر مادران كودكان  شوييصميميت زناو 

 وجود دارد؟ و عادي تفاوت يهوشناتوان 
 روش

اي  مقايسه –پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي 
 . است

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
مادران كودكان  جامعة آماري اين پژوهش شامل كلية

 يناتوانمادران كودكان داراي  نفر)، 140( شنوا كم
 مادران كودكان و ،)نفر 200( نگهداريمراكز ي هوش

در سال نفر)  1900(عادي مدارس ابتدايي شهر خوي 
اهيت پژوهش، براي تعيين با توجه به مبود.  1395

مناسب با استفاده از روش تحليل توان به  حجم نمونة

استفاده از و با  ،شده مراجعه قبلي انجامي ها پژوهش
و واريانس صفت شده (ميانگين  اطلاعات توصيفي ارائه

درصد  95 و با در نظر گرفتن ،سلامت روان در جامعه)
) و توان 05/0يا خطاي نوع اول  �سطح اطمينان (

مونه براي اين مطالعه حجم ن ،)1-�درصد ( 80آزمون 
تعداد نمونه  ،)1(شكل با توجه به فرمول  د.محاسبه ش

دست آمد. همچنين، حجم  هنفر ب 35براي هر گروه 
آماري  آمده مجدداً با استفاده از برنامة ستد هب نمونة

 ةآماري براي تعيين حجم نمون ةبرنام(جي*پاور 
نظر ه به ميانگين و واريانس صفت موردآماري با توج

نفر و در  36محاسبه و براي هر گروه  )در جامعه
افضلي، مجدزاده،  شد (مللك پيشنهادنفر  108مجموع 

 حجم نمونةبا توجه به  .)1383فتوحي و توكلي، 
در  شده، با در نظر گرفتن ميزان افت آزمودني تعيين

در نظر گرفته نفر براي هر گروه  40تعداد  اين مطالعه
نفر از  80پژوهش متشكل از  شد. بنابراين، نمونة

نفر از  40و  ،مراكز نگهداري استثنائيمادران كودكان 
مادران كودكان عادي مدارس ابتدايي در سال 

كه با در نظر گرفتن متغيرهاي  است 96-95تحصيلي 
جهت همتاسازي همچون سن، مدنظر پژوهش 

ي ورود و خروج ها وضعيت تاهل و ملاك تحصيلات،
نفر  120مورد مطالعه قرار گرفت. در مورد انتخاب 

گروه) بايد اشاره كرد كه در  نفر براي هر 40نمونه (
پذيري  ، حجم نمونه براي تعميمعلوم رفتاري حيطة
 ،اي مقايسهت دارد و معمولاً در تحقيقات اهمينتايج 

نفر  15 ها گروهاقل حجم نمونه براي هر يك از زيرحد
). براي 1391بورگ و گال،  پيشنهاد شده است (گال،

، از استثنائيي كودكان ها ي گروهها آزمودنيانتخاب 
گيري تصادفي ساده استفاده شد. به اين  روش نمونه

 7 استثنائيودكان صورت كه نخست ليست اسامي ك
سازمان  استثنائيكودكان  ساله از مديريت ادارة 12تا 

 ش استان آذربايجان غربي گرفته شد،پرورو آموزش
 80تعداد  ،سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي

 ناتوانگروه  از نفر 40و  شنوا كمگروه  نفر از 40نفر (
ة انتخاب شد. براي انتخاب نمون ها آن از بين  ي)هوش
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اي  ان عادي، از روش تصادفي چند مرحلهآموز دانش
رس ابتدايي شهر خوي، استفاده شد. يعني از بين مدا

مدرسة دخترانه و از هر  4مدرسة پسرانه و  4تعداد 
طور  آموز) به دانش 80(جمعاً آموز  دانش 10مدرسه 

نظر و با در نظر گرفتن متغيرهاي مد  ،بتصادفي انتخا
 نفر انتخاب 40از ميان آنان  پژوهش جهت همتاسازي

بعدي از  ورد مطالعه قرار گرفتند. در مرحلةو م شدند
و  استثنائيطريق مدارس مربوطه، مادران كودكان 

در پژوهش دعوت شدند. همچنين،  شركت برايعادي 
اخلاق پژوهشي، ابتدا فرم  رعايت نكات براي

اخلاقي در مربوط به طرح از نظر علمي و  نامة رضايت
كنندگان توزيع شد تا  بين شركتاجرا  زمان

كنندگان در صورت تمايل به شركت در  مشاركت
ر جهت اعلام رضايت آن را تكميل كنند. د ،پژوهش

كنندگان اين حق  اين فرم تصريح شده بود كه شركت
براساس  ،و اختيار را دارند كه در هر مرحله از پژوهش

 شگرهميل و اختيار كامل به همكاري خود با پژو
ر است كه در فرايند اجرا و خاتمه دهند. شايان ذك

مورد افت آزمودني در  10با  ،ها تحليل دادهو تجزيه
مورد نيز در گروه  2و  ،شنوا كمگروه مادران كودكان 

قرار گرفتن در به علت  يهوشمادران كودكان ناتوان 
سال)  50-24ر مطالعه (نظ سني مد خارج از دامنة
 108با   ها تحليل دادهو تجزيه ،بنابراين مواجه شديم.

ي ورود به مطالعه ها ملاكنفر آزمودني ادامه يافت. 
پزشكي  نداشتن بيماري جدي پزشكي و روان شامل

، سواد سال 50تا  24سني  مستلزم مصرف دارو، دامنة
 نيز شامل سابقة ي خروجها ملاكو  خواندن و نوشتن،

 قةو داشتن ساب پزشكي بستري در بيمارستان روان
نرم  وسيلة به ها تحليل دادهو تجزيه ازدواج مجدد بود.

با استفاده از تحليل واريانس ) 21 (نسخة SPSSافزار 
) و آزمون تحليل واريانس Manovaمتغيري (چند
طرفه به همراه آزمون تعقيبي شفه انجام شد. يك

 

 
 

 مستقل جامعةتشخيص اختلاف ميانگين در دو نمونه براي  . فرمول برآورد اندازة1شكل

 ابزار
سلامت  پرسشنامة: )GHQمقياس سلامت عمومي (

دهي است  )، يك مقياس خودگزارشGHQعمومي (
با هدف  1979در سال كه توسط گلدبرگ و هيلر 

پريشي و تمايز قائل شدن  بررسي اختلالات غيرروان
(به  تدوين و ارائه شده استبين افراد سالم و بيمار 
الي اين سؤ 28. فرم )1392، نقل از موللي و همكاران

تا  1الات ، چهار مقياس علائم جسماني (سؤپرسشنامه
تا  8الات علائم اضطرابي و اختلال خواب (سؤ )،7

م و علائ ،)21تا  15الات اجتماعي (سؤ)، كاركرد 14
) را در طيف ليكرت 28تا  22الات (سؤافسردگي 

 نة. دامكند ميگيري  ) اندازه3اي (از صفر تا  هدرجچهار
در نوسان است.  84تا  0نمرات در كل مقياس بين 

وخامت وضع  ،در هر مقياس 21تا  14ي بين ها نمره
. افرادي كه دهد ميآزمودني را در آن عامل نشان 

در اين پرسشنامه عدد كمتري را  ها آن مجموع نمرات 

در وضعيت بهتري به لحاظ سلامت  ،نشان دهد
ه در گرفت نجاممرور مطالعات اعمومي قرار دارند. 

ي ها اعتباريابي فرم كشورهاي مختلف جهان در زمينة
بر  ،سلامت عمومي سؤالي پرسشنامة 60و  28، 12

داشته است  دلالت پايايي و روايي بالاي آزمون
ضريب پايايي به روش  ).1392نظيفي و همكاران، (

 ها مقياس و براي خرده ،93/0دونيمه براي كل مقياس 
ثبات  همچنين ،77/0و  68/0، 84/0، 86/0به ترتيب 

و همساني دروني نيز با استفاده از روش آلفاي 
گزارش شده است (به نقل از  85/0برابر  ،كرونباخ

) در پژوهشي 1380تقوي (). 1392موللي و همكاران، 
مقياس را با استفاده از تحليل عاملي  روايي سازة

 و وجود عوامل افسردگي، اضطراب، كرد بررسي
م جسماني را مورد در كاركرد اجتماعي و علائاختلال 

، همبستگي مقياس را با تائيد قرار داد. همچنين
يد روايي ) جهت تأيM.H.Qميدلسكس ( پرسشنامة

35
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 ،در اين مطالعه گزارش كرده است. 55/0زمان  هم
ده از آلفاي كرونباخ براي كل ابا استف پرسشنامهپايايي 

ئم جسماني، ي علاها مقياسو براي زير 92/0مقياس 
و  ،كاركرد اجتماعيلال خواب، م اضطرابي و اختعلائ
، 67/0، 88/0، 81/0م افسردگي به ترتيب برابر با علائ

 دست آمد. هب 86/0و 
پرسشنامة : )PCQلوتانز ( شناختي روان مقياس سرماية

توسط لوتانز و  ،)PCQ(لوتانز  شناختي روانسرماية 
) در 1393ن، همكاران (به نقل از بيرامي و همكارا

اي  ي حرفهها كاربري در محيط زمينةبا  2007سال 
سؤال است كه  24اين پرسشنامه شامل طراحي شد. 

 شامل خودكارآمدي شناختي روان عد سرمايةب چهار
 آوري تاب ،)12تا  7الات سؤ( ، اميد)6تا  1الات سؤ(
) 24تا  19ال سؤبيني (از  و خوش )18تا  13الات سؤ(

لفم تا كاملاً مخا -1اي ( درجه ششت را در طيف ليكر
دست  ه. براي بكند ميگيري  كاملاً موافقم) اندازه -6

، ابتدا نمرة هر شناختي روان آوردن نمرة سرماية
دست آمده و سپس  هصورت جداگانه ب مقياس به خرده

 شناختي روان عنوان نمرة كل سرماية به ها آن مجموع 
 يةنمرات كل مقياس سرما د.شو محسوب مي

نمرات  .است 144تا  24اي از  در دامنه شناختي روان
 بالاتر است. شناختي روان دهندة سرماية بالاتر نشان

 استفاده كرده  ين پرسشنامه از مقادير استانداردشدها
عي براي ساختارهايي كه اميد، طور وسي كه به

، سنجند رآمدي را ميبيني و خودكا آوري، خوش تاب
قابليت اعتبار و پايايي ه است و فتقرار گراستفاده مورد 

لوتانز و آوليو ييد شده است. نيز تأ ها مقياس اين خرده
تحليل  طريق ياس ازبررسي روايي سازه مق با) 2007(

اين  RMSEAو  CFIي ها آمارهييدي تأعاملي 
گزارش  08/0و  97/0پرسشنامه را به ترتيب برابر با 

دين و بهادري آباد، باباپور خيرال هاشمي نصرت كردند.
در پژوهشي پايايي مقياس را با  ،)1390خسروشاهي (

گزارش كردند.  85/0اي كرونباخ استفاده از آلف
پرور، قاسمي و مصاحبي،  پرور (به نقل از گل گل

ط روايي صوري و محتوايي مقياس را توس ،)1393

آن را با استفاده  و روايي سازة ،چند تن از متخصصين
في در چهار عامل تأييد كرده يل عامل اكتشااز تحل

اي  در مطالعه ،)1393پرور و همكاران ( است. گل
 همساني دروني مقياس را با استفاده از آلفاي كرونباخ

بيني  آوري و خوش براي خودكارآمدي، اميدواري، تاب
گزارش  60/0و  72/0، 84/0، 86/0به ترتيب برابر با 

كل  آلفاي كرونباخ براي ،در پژوهش حاضر كردند.
ي خودكارآمدي، ها لفهو براي مؤ ،91/0مقياس برابر با 
به ترتيب برابر با  بيني خوشآوري و  اميدواري، تاب

 دست آمد. هب 55/0و  61/0، 89/0، 87/0
س صميميت مقيا: )MISمقياس صميميت زناشويي (

گيري صميميت توسط تامپسون  زناشويي، براي اندازه
پور،  ش و تقيبخ رجبي، حياتو واكر (به نقل از 

با هدف سنجيدن مهر و  1983در سال ) 1394
ماده است.  17و شامل  تدوين شدهزوجين ت يصميم

كلي دارد كه از طريق اين پرسشنامه تنها يك مقياس 
و نمرة كل آن نيز آيد  دست مي هالات بجمع نمرات سؤ

گذاري اين ابزار  نمره. است 119تا  17اي از  در دامنه
 -7هرگز تا  -1(اي  رتبه هفتدر يك طيف ليكرت 

 دهندة ي بالاتر نشانها كه نمره هميشه) تنظيم شده
 ).1394، (رجبي و همكارانصميميت بيشتر است 

كه  نددر پژوهشي نشان داد ،)2015( همكاران وچان 
زمان بالايي با  روايي هم ،ت زناشويييمقياس صميم

و رضايت از زندگي ) 59/0(مقياس حمايت خانواده 
 )2015چان و همكاران (همچنين،  .دارد) 40/0(

از آلفاي كرونباخ  همساني دروني مقياس را با استفاده
اعتمادي (به نقل از حسيني،  .نددگزارش كر 97/0

در  ،)1393نظري، رسولي، شاكرمي و حسيني، 
پژوهشي ضريب پايايي اين مقياس را با استفاده از 

به (گزارش كرد. خزاعي  96/0روش آلفاي كرونباخ 
) نيز اعتبار اين 1393حسيني و همكاران، نقل از 

مطرح  82/0زمان  پرسشنامه را از طريق اجراي هم
در پژوهش حاضر نيز ميزان آلفاي كرونباخ  كرده است.

 دست آمد. هب 95/0مقياس 
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 ها يافته
سني و انحراف استاندارد  ميانگيندر اين پژوهش 

 ،سال 57/31±550/5 شنوا كممادران كودكان گروه 
 55/38±176/7 يهوشناتوان  مادران كودكان گروه

 40/35±781/4و گروه مادران كودكان عادي  ،سال
نفر  25%) ابتدايي، 8/14نفر ( 16تحصيلات بود.  سال

نفر  22%) ديپلم، و 7/41نفر ( 45%) راهنمايي، 1/23(
 بود.  %) دانشگاهي4/20(

 ويلك -و نتايج آزمون شاپيرو مورد مطالعه يها ي مركزي و پراكندگي متغيرها شاخص .1جدول 

 كشيدگي كجي انحراف معيار±ميانگين گروه متغير
 ويلك-شاپيرو

 ي)دار معني( Z آمارة

 سلامت رواني

 940/0) 091/0( 010/0 621/0 37/26 ± 45/10 شنوا كم

 948/0) 076/0( -136/1 150/0 11/30 ± 886/12 هوشيناتوان 

 934/0) 022/0( 797/2 658/1 65/17 ± 55/10 عادي

 شناختي روان سرماية

 968/0) 482/0( -376/0 388/0 10/75 ± 04/20 شنوا كم

 904/0) 003/0( 361/2 255/1 56/79 ± 298/17 هوشيناتوان 

 983/0) 804/0( 023/0 -282/0 20/97 ± 87/18 عادي

 صميميت زناشويي

 894/0) 006/0( 355/1 -191/1 50/98 ± 42/13 شنوا كم

 934/0) 026/0( 498/1 -048/1 05/95 ± 326/16 هوشيناتوان 

 837/0) 0001/0( 458/1 -423/1 42/98 ± 28/19 عادي

سلامت روان،  ميانگين و انحراف استاندارد 1جدول 
نتايج و  صميميت زناشويي، شناختي روان سرماية

بررسي نرمال بودن توزيع  ويلك را براي-زمون شاپيروآ
-نتايج آزمون شاپيرو. دهد مينشان  ها گروهدر  اه داده

) حاكي از اين است كه توزيع 1ويلك در جدول (
لعه براي هر سه گروه در متغيرهاي مورد مطا ها داده

خصوص ). در <05/0p(  جز چند مورد نرمال است به
توان چنين  ويلك مي-شاپيرو z شدن آمارة دار معني

ني مبتني بر عنوان كرد كه چون اين شاخص، آزمو
ي مورد ها با افزايش تعداد نمونه است، ها تعداد نمونه

شده بيشتر  محاسبه zي دار معنياحتمال  ،مطالعه
توان نرمال بودن توزيع  ميخواهد بود. بنابراين، 

ي كجي و ها متغيرهاي فوق را با توجه به شاخص
شده و برخلاف شاخص عددي  يدگي گزارشكش

حد مركزي توجيه كرد  ضيةوجه به قبا ت ،آمده دست هب
 .)1395(مصرآبادي، 

ك تحليل واريانس قبل از استفاده از آزمون پارامتري
فرض همگني واريانس با آزمون  چندمتغيري، پيش

و نتايج حاكي از برقراري  مورد بررسي قرار گرفت لون

،  =369/2Fفرض براي سلامت رواني ( پيشاين 
099/0P=(، شناختي روان سرماية)861/0F=  ،
426/0P=(، يو صميم) 194/1ت زناشوييF=  ،
307/0P=( بررسي  در ادامه، براي .دست آمد به
 ،كوواريانس-ي واريانسها فرض همگني ماتريس پيش

باكس استفاده شد كه نتايج آن حاكي از  Mاز آزمون 
ي اين آزمون براي متغيرهاي مورد مطالعه دار معني

 همچنين، سطح ).=270/1F=  ،228/0Pبود (
قابليت استفاده از  ،ي آزمون لانداي ويلكزدار معني

شمارد. اين  تحليل واريانس چندمتغيري را مجاز مي
كه بين سه گروه مادران كودكان  دهد مينتيجه نشان 

حداقل از نظر  ،و كودكان عادي يهوش، ناتوان شنوا كم
 شناختي روان از متغيرهاي سلامت رواني، سرماية يكي

وجود دارد  دار معنيتفاوت و صميميت زناشويي 
)214/7F=  ،0001/0P= ،174/0=�2ترتيب  ). بدين

 ي سرمايةها لفهي سه گروه در مؤها بررسي تفاوت براي
متغيري ، از آزمون تحليل واريانس چندشناختي روان

 استفاده شد. 2جدول 
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 و عادي هوشي، ناتوان شنوا كمگروه مادران كودكان   گروهي  براي متغيرهاي پژوهش در سه نتايج تحليل واريانس اثرات بين. 2جدول 

 متغير وابسته مجموع مجذورات آزادي درجة ميانگين مجذورات F يدار معني اثر اندازة

 سلامت رواني 816/3173 2 908/1586 200/12 0001/0 189/0
 شناختي روان سرماية 392/100015 2 696/5007 362/14 0001/0 215/0
 ت زناشويييصميم 250/286 2 125/143 508/0 603/0 010/0

 

د، بين ميانگين شو مشاهده مي 2كه در جدول  چنان
، مادران كودكان شنوا كمسه گروه مادران كودكان 

و مادران كودكان عادي در متغيرهاي  يهوشناتوان 
، =200/12F= ،0001/0P( سلامت رواني

،  =362/14F( شناختي روان و سرماية )،2�=189/0
0001/0P= ،215/0=�2 ي از نظر دار معني)، تفاوت

ت زناشويي يصميمولي بين متغير  ،آماري وجود دارد

)508/0F= ،603/0P= ،010/0=�2 تفاوت (
بررسي  در ادامه براي، ي وجود ندارد. بنابرايندار معني

بين ميانگين سه گروه مادران كودكان چگونگي تفاوت 
مورد هاي عادي در متغيرو  يهوش، ناتوان شنوا كم

استفاده شد كه نتايج از آزمون تعقيبي شفه  ،مطالعه
 ارائه شده است. 3آن در جدول 

  سه گروه شناختي روان سرمايةزوجي ميانگين  ايج آزمون تعقيبي  شفه جهت مقايسةنت .3جدول 
 معناداري خطاي استاندارد تفاوت ميانگين گروه متغير

 سلامت رواني
 008/0 755/2 71/8* عادي شنوا كم
 0001/0 584/2 45/12* عادي يهوشناتوان 
 409/0 785/2 -74/3 هوشيناتوان  شنوا كم

 شناختي روان سرماية
 0001/0 510/4 -10/22* عادي شنوا كم
 0001/0 230/4 -64/17* عادي يهوشناتوان 
 621/0 560/4 -46/4 هوشيناتوان  شنوا كم

 ت زناشويييصميم
 999/0 054/4 08/0 عادي شنوا كم
 676/0 803/3 -37/3 عادي يهوشناتوان 
 702/0 100/4 45/3 هوشيناتوان  شنوا كم

  05/0ي در سطح دار معني* 

 دهد مينشان  3نتايج مربوط به آزمون شفه در جدول 
تفاوت بين ميانگين كل  ،كه در متغير سلامت رواني

و  هوشيناتوان  ،شنوا كممادران كودكان سه گروه 
 شنوا كممادران كودكان به نفع ميانگين گروه  يعاد

)008/0P= 0001/0( هوشي) و ناتوانP= ( .است
و مادران كودكان  شنوا كممادران كودكان عبارتي،  به

مت روان در سلا ميانگين نمرات بالاتري ،هوشيناتوان 
دو  دارند. ولي بينمادران كودكان عادي نسبت به كل 

تفاوت  ،يهوشو ناتوان  شنوا كمگروه مادران كودكان 
اين  ).<05/0P( نبود دار معنياز نظر آماري  ها ميانگين

كه هر دو گروه مادران كودكان  دهد ميامر نشان 
تري  سلامت رواني پايين ،هوشيو ناتوان  شنوا كم

در متغير  دارند.نسبت به مادران كودكان عادي 

تفاوت ميانگين سه  يدار معني ،شناختي روان سرماية
به  و عادي يهوشناتوان  ،شنوا كممادران كودكان ه گرو

 ؛مادران كودكان عادي استنفع ميانگين گروه 
كه تفاوت ميانگين بين مادران كودكان  طوري هب

 )=0001/0P( يهوشو ناتوان  )=0001/0P( شنوا كم
، ولي تفاوت بين دار معنيبا مادران كودكان عادي 

با مادران  شنوا كمميانگين نمرات مادران كودكان 
. )<05/0Pنيست ( دار معنيي هوشكودكان ناتوان 

 شنوا كمو  يهوشمادران كودكان ناتوان عبارتي،  به
 شناختي روان ن نمرات كمتري در متغير سرمايةميانگي

اين امر نشان . دارندمادران كودكان عادي نسبت به 
و  هوشيگروه مادران كودكان ناتوان كه  دهد مي
تري نسبت به  پايين شناختي روان از سرماية شنوا كم
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ت يدر متغير صميم مادران كودكان عادي برخوردارند.
ي بين ميانگين سه گروه دار معنيتفاوت  ،زناشويي

و عادي  هوشي، ناتوان شنوا كممادران كودكان 
 .)<05/0P( مشاهده نشد

نمودار خطي ميانگين نمرات سه گروه مادران  2شكل 
و عادي را در  يوشه، ناتوان شنوا كمكودكان 

 .دهد ميمتغيرهاي مورد مطالعه نشان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و عادي در متغيرهاي مورد مطالعه هوشي، ناتوان شنوا كم. نمودار خطي ميانگين سه گروه مادران كودكان 2 شكل

 گيري بحث و نتيجه
، شود مي استثنائياي كه صاحب فرزند  خانواده

دف از اين . هگردد ميدستخوش احساسات متعارضي 
و  شناختي روان پژوهش مقايسة سلامت روان، سرماية

 ، ناتوانشنوا كمصميميت زناشويي در مادران كودكان 
اول نشان  يافتةنتايج مربوط به  بود. و عادي هوشي

نسبت به مادران  هوشيمادران كودكان ناتوان داد كه 
از علائم جسماني بيشتر و نسبت به  ،كودكان عادي
از علائم جسماني يكساني  ،شنوا كمن مادران كودكا

و  شنوا كممادران كودكان همچنين،  برخوردارند.
، علائم اضطرابي و اختلال خواب بيشتر و يهوشناتوان 

تري نسبت به مادران كودكان  ضعيف كاركرد اجتماعي
مادران در شاخص علائم افسردگي نيز  عادي دارند.

ري نسبت علائم افسردگي بيشت، هوشيكودكان ناتوان 
طور  به و عادي نشان دادند. شنوا كمبه مادران كودكان 

و مادران كودكان ناتوان  شنوا كمكلي، مادران كودكان 
مت روان كل در سلا ميانگين نمرات بالاترياز  ،هوشي

اين امر  دارند.برخورمادران كودكان عادي نسبت به 

 شنوا كمكه هر دو گروه مادران كودكان  دهد مينشان 
تري نسبت به  سلامت رواني پايين، هوشيتوان و نا

ي ها دارند. اين يافته با يافتهمادران كودكان عادي 
سعادتي  )؛2014خراني و همكاران ( گلاب  احمدي

و خميس  ؛)2012آمبيكيل و اوتواتر ( )؛1387(
نريماني و ي ها يافتهبخشي از و با  ،) همسو2007(

  .مسو استناه) 2017فرامرزي ( و ؛)1386همكاران (
اشاره كردند  ) در پژوهشي2014( اسميت و گرزيواكز

، سلامت روان نيازهاي ويژه كه والدين كودكان داراي
 كنند ميم افسردگي بيشتري را گزارش تر و علائ پايين

لامت روان در گذر م افسردگي و مشكلات سو اين علائ
و همكاران نريماني  مطالعة يابد. زمان افزايش مي

 ، بين سلامت روانطور كلي ن داد كه به) نشا1386(
و مادران كودكان عادي  استثنائيمادران كودكان 

ي وجود دارد، اما از نظر شكايت دار معنيتفاوت 
، حساسيت در روابط متقابل اجباري وسواسجسماني، 

ي وجود ندارد. دار معنيو افكار پارانوئيدي تفاوت 
كه  د) نيز در پژوهشي خاطرنشان كر2017امرزي (فر
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بين كيفيت زندگي چهار گروه از مادران كودكان 
ي وجود دار معنيبا كودكان عادي تفاوت  استثنائي

اين مادران با  شناختي رواناما بين بهزيستي  ،دارد
ه ي مشاهده نشددار معنيمادران كودكان عادي تفاوت 

توان مطرح كرد كه  در تبيين اين يافته مي. است
بسيار  ي جديدها يري رفتارمانده در يادگ كودكان عقب

رو، سعي و تلاش والدين  كند و ضعيف هستند. از اين
و مهار رفتارهاي  ي جديدها براي آموزش مهارت

گونه كودكان تا حدي به نتايج مطلوب  نامناسب در اين
و  . بنابراين، سازگاري با اين وضعيتشود ميمنتهي ن

توان  كمن واقعيت براي والدين كودكان پذيرش اي
ست. از سوي ديگر، ا زا ساز و استرس مشكل وشيه

دكان ممكن ضرورت رسيدگي مضاعف به اين قبيل كو
تر شدن مشكلات والدين  است موجب بروز يا وخيم

م والدين كودكان كه تما دهد مينشان  ها شود. يافته
، از ابتداي تولد فرزند خود با نوعي يهوشناتوان 

وده و احساس غم و اندوه و نااميدي درگير ب
ي زيادي را تجربه ها سردرگمي، فقدان و سختي

، دربارة همچنين ).1393(به نقل از درويشي،  كنند مي
با وجود عدم تفاوت  اينكه ميانگين كل سلامت روان

نسبت  به شنوا كممعنادار، در مادران داراي فرزند 
بود، بتوان  يهوشتر از مادران كودكان ناتوان  پايين

ي مختلف زندگي به ها ا در دورهگفت كه فرزند ناشنو
كارهاي  تنهايي از عهدة تقريباً به تواند ميكه سبب آن

خصوص  آيد، فشار كمتري بر خانواده و بهخويش بر
اي فرزند در حالي كه مادران دار ،كند ميوارد  انمادر

شرايط مراقب فرزند خود  بايد در همة يهوشناتوان 
شود  ت مين سبب افزايش فشارها و مشكلاباشند و اي
آن كاهش سلامت رواني و افسردگي بيشتر  كه نتيجة

 با ناهمسويي اين يافته توجيهدر خواهد بود. 
ت ناتواني تفاوت شدتوان  ، ميشده ي انجامها پژوهش
و  ،ها يي كودكان در خانوادهشنوا كمو ميزان  هوشي

با  را بر خانواده ها اين اختلالت شدثير متفاوت تأ
كه يادآور شد. چرا عجوام هنگيتوجه به بافت فر

ت شد تجربةبا  ها در پژوهش كننده مادران شركت

شركت مطالعات خاصي از ناتواني كودك خود در 
ت ناتواني كودك خاص از شد كه اين تجربة كنند مي
نين، استفاده از ابزار همچ .ثر باشدبر نتايج مؤ تواند مي

نيز سنجش وضعيت رواني مادران  متفاوت براي
همسويي مطرح نابه عنوان يكي از دلايل  تواند مي
 . دشو

مادران دوم نشان داد كه  يافتةنتايج مربوط به 
 شناختي روان سرماية شنوا كمو  هوشيكودكان ناتوان 

 ي سرمايةها لفهمچنين در سطح مؤو ه ،تر پايين
آوري و  ، خودكارآمدي، اميدواري، تابشناختي روان

مادران كودكان عادي نسبت به تري  بيني پايين خوش
ن بيرامي و همكاراي ها دارند. اين يافته با يافته

كرماني و پورحسين  موسوي، عليزاده، ياوري )؛1393(
و دينر و  )؛2012( ، خان و باهاتيامالهوترا )؛1393(

 يها يافتهبخشي از و با  ،) همسو2000لوكاس (
و صيدي، كاكابرايي،  ؛)2012ميشل، گنجي و طالبي (

بيرامي و  است.ناهمسو  )1390و بابايي (چچاني 
) در پژوهشي اشاره كردند كه والدين 1393همكاران (

بخشي نسبت به والدين كودكان  كودكان مراكز توان
 شناختي روان دگي و سرمايةكيفيت زن عادي،
) نيز در 1390صيدي و همكاران ( دارند.تري  پايين

ي سلامت ها پژوهشي نشان دادند كه در مقياس
بين والدين دو گروه  ،كيفيت زندگي ماني و روانيجس

عادي تفاوت معناداري مشاهده و  استثنائيكودكان 
كي وجود كود توان گفت در تبيين اين يافته ميد. نش

سطوح بالاي اضطراب  منجر به تجربة هوشيبا ناتواني 
و استرس، انزوا و بلاتكليفي در والدين اين كودكان 

) و بر 2010و آئرون ابتا، (هدا، جيمز هاله  شود مي
نسبت به  استثنائيوالدين كودكان  ،همين اساس

والدين كودكان عادي، بايد زمان بيشتري را صرف 
اين  ،در نتيجه ك خود كنند.مراقبت و آموزش كود

اند و زندگي  ي خود ناتوانها والدين براي انجام فعاليت
). 2010د (دنيل، شو محدود مي ها آن اجتماعي 

 تواند مين، حضور يك كودك با نيازهاي خاص بنابراي
)، كيفيت زندگي 2011اميد (اوگستون و همكاران، 
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 شناختي روان )، و سرماية2010(ديويس و همكاران، 
ثير قرار تأ ) والدين را تحت2010و همكاران،  (هدا
، در خصوص ناهمسويي اين يافته همچنين دهد.
ننده در ك ي آماري شركتها توان به تفاوت نمونه مي

مادران  بعضاً ي مختلف اشاره كرد.ها پژوهش
هوشي، و  كننده از نظر وضعيت اقتصادي، بهرة شركت

 تواند ميدارند كه اين امر يي ها تفاوت از نظر فرهنگي
  .كندرا توجيه  ها ي موجود در يافتهها تفاوت

بين ميانگين سوم نشان داد كه  يافتةنتايج مربوط به 
، مادران كودكان شنوا كمان سه گروه مادران كودك

و مادران كودكان عادي در متغير  هوشيناتوان 
ي از نظر آماري دار معنيتفاوت  ،صميميت زناشويي

مادران كودكان  توان گفت بنابراين، مي وجود ندارد.
و عادي از ميزان صميميت  شنوا كم، يهوشناتوان 

زناشويي يكساني نسبت به يكديگر برخوردارند. اين 
السادات و  )، امين1394ي كارگر (ها با يافته يافته

) و 1393مجد و همكاران ( )، اميري2016محمدي (
 ) ناهمسو است.2015( كوهن، دارستنفيلد و روهم

گرفته حاكي از سطح پايين صميميت  مطالعات صورت
 شنوا كمو  يهوشزناشويي در والدين كودكان ناتوان 

وري كه، ط هنسبت به والدين كودكان عادي است. ب
) در پژوهشي مطرح 1393كاران (مجد و هم اميري

ند كه كيفيت زندگي و صميميت زناشويي والدين كرد
از والدين  توجهي بالاتر لكودكان عادي به شكل قاب
داون و ناتواني يادگيري  كودكان مبتلا به نشانگان

اين مطالعه با ساير  است. در تبيين ناهمسويي يافتة
، با در نظر گرفتن كمبود هگرفت ي صورتها پژوهش

صميميت زناشويي  پيشينة تجربي منسجم در زمينة
كه  ،شنوا كمو  يهوشوالدين كودكان ناتوان 

يي را در تفسير و تبيين نتايج اين مطالعه ها محدوديت
رو شدن مادر با  توان گفت روبه آورد، مي وجود مي هب

ياهاي او و در حقيقت متلاشي شدن رؤ توان كمزند فر
تظار داشتن فرزندي سالم است كه منجر به بروز ان

د. بديهي است شو لات رواني و عاطفي در مادر ميمشك
اطفي دارد و دچار مادري كه مشكلات رواني و ع

رفتار مناسبي با كودك  تواند مين افسردگي است،
ي افراطي و ها خود داشته باشد. محبت توان كم

كنار  در توان كمي بيش از حد از كودك ها حمايت
ي بر سيستم احتمال طرد وي توسط مادر كه مبتن

مشكلات جدي در  تواند مي، دفاعي ناخودآگاه است
ايجاد كند (قدمي و  توان كمروند رشد كودك 

نظران خاطرنشان  ). صاحب1390كاكوجويباري، 
ي والدين كودك ها ند كه يكي از واكنشكن مي

يافته ي دفاعي رشدناها استفاده از مكانيسم ،استثنائي
اند كودك طبيعي  است. اين مادران از اينكه نتوانسته

از اعتمادشان لطمه خورده و براي فرار  ،به دنيا بياورند
اندگي كودك را به م اين ناراحتي اجباراً گناه عقب

 ). بنابراين،1389اندازند (ميلاني فر،  گردن ديگران مي
توان  ي افراطي مادر ميها در قالب اين محبت و توجه

 استثنائينين مطرح كرد كه احتمالاً مادران كودكان چ
به علت ترحمي كه به  ،اده از مكانيسم انكاربا استف

 توان كمثير كودك راني تأ درصدد واپس كودك دارند
كه  به اين نادتاس هستند. روابط زناشويي خود بر

 علت روابط زناشويي پايين است استثنائيكودك 
در آنان ايجاد  يدي راكفايتي شد احساس بي تواند مي

خودآگاه و يا خودآگاه صورت نا هوالدين ب ،بنابراين كند.
و صميميت  تصويري مطلوب از روابط درصدد ارائة

اند. بررسي پاسخ مادران كودكان  زناشويي خود برآمده
به سؤالات مقياس صميميت  يهوشو ناتوان  شنوا كم

ن اي و توصيفي حاكي از اي صورت مشاهده زناشويي به
اشاره كردند كه از  بود كه مادران اين كودكان اكثراً

نظر صميميت زناشويي در سطح بالاتري قرار دارند و 
نظر  رو، به لي از اين نظر وجود ندارد. از اينمشك
رسد اين مادران از نوعي مكانيسم دفاعي ناپخته در  مي

. كنند ميجايي مشكل استفاده  هجهت انكار يا جاب
وجود مشكل در  مادران به احتمال زيادارتي، اين عب به

يل نامعلومي كه نيازمند روابط زناشويي را به دلا
 .كنند مياست، انكار  سازي شفاف

اساس  بر يهوشعدم تفكيك مادران كودكان ناتوان 
به علت دسترسي كم به نمونة ت ناتواني كودكشد ،
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و عدم كنترل تعداد كودكان  ،آماري در جامعه هدف
حاضر در خانوادة اين كودكان ي هوشاتوان و ن شنوا كم

والدين در فرايند  به علت احتمال تأثيرگذاري تجربة
اين پژوهش ي ها ، از محدوديتاستثنائيتربيت كودك 

پذيري نتايج را با مشكل  بود كه ممكن است تعميم
 شنوا كمو  يهوشوالدين كودكان ناتوان  مواجه كند.

و از سوي  ي خويشها ايفاي صحيح مسئوليت براي
غلبه بر احساس منفي بايد اطلاعات و شناخت  ،ديگر

 دست آورند. هلازم را در مورد مشكل كودك خويش ب
 تواند ميي آموزش خانواده ها برگزاري كلاس ،بنابراين

 و پذيرش والدين را نسبت به پديدة سطح آگاهي
و خصوصيات رفتاري  هوشييي و ناتواني شنوا كم

از اين طريق تعامل بهينه  و دهد فرزندشان افزايش
هبود سلامت رواني و منظور ب هبين والد و فرزند را ب

پيشنهاد د. فراهم كن شناختي روان افزايش سرماية
 هاي آتي سلامت روان، سرماية د در پژوهششو مي

و صميميت زناشويي پدران كودكان  شناختي روان
در مقايسه با پدران كودكان  شنوا كمو  يهوشناتوان 
 مورد بررسي قرار گيرد.  عادي

 تشكر و قدرداني
كه در اين پژوهش همكاري  مادرانيدانيم از تمامي  در پايان لازم مي

كه  خويشهر و مدارس  استثنائينگهداري كودكان كز ادند و از مركر
 يم.، تقدير و تشكر كننداجراي پژوهش را فراهم ساخت زمينة

 منابع
سلامت عمومي در بيماران  و بررسي افسردگي). 1392(احراري، ي. 

ي ها به تهوع و استفراغ شديد حاملگي در بيمارستان مبتلا
اي، دانشگاه  دكتري حرفه ةنام . پايان1391 شاهرود در سال

 علوم پزشكي واحد شاهرود.
 ). مقايسة1393جعفري، ا. ( مجد، م.، حسيني، سيده ف.، اميري

راي كيفيت زندگي و صميميت زناشويي والدين كودكان دا
سندرم داون، والدين كودكان داراي ناتواني يادگيري و والدين 

 .55-35 )؛1( 4، ي يادگيريها ناتواني مجلةكودكان عادي. 
در  شناختي روان ةنقش سرماي). 1390( ، ج.خسروشاهي بهادري

. اجتماعي ةي با توجه به اثرات تعديلي سرمايبهزيستي روان
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 اسلامي واحد مرودشت.
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 . تهران: انتشارات ارسباران.استثنائي
 مقايسة). 1390كاكابرايي، ك.، چچاني، ف.، بابايي، س. (صيدي، م.، 
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 دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه.
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