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و  والدین خویشاوندو سلامت روان  زناشویی مندیرضایتمقایسه 
  ذهنی توانغیرخویشاوند کودکان کم

 4ژاله رفاهی، 1غلامعلی افروز ،1سیامک سامانی، 3جلال کلانتری

 03/30/79تاریخ دریافت: 
 38/39/79تاریخ پذیرش: 

 چکیده
غیرخویشاوند والدین خویشاوند و  و سلامت روان زناشویی مندیرضایت مقایسه پژوهش حاضرانجام از  هدف

ن کودکان والدی یهکلی و جامعه آماری ایمقایسه -علی نوع از توصیفی ،پژوهش طرحبود.  ذهنی توانکمکودکان 
گیری پژوهش با استفاده از روش نمونه نمونه .بود شهرهای شیراز، مرودشت و فسا در استان فارس ذهنی توانکم
 هاوری دادهآبرای گرد .انتخاب شد غیرخویشاوند( نفر 033 نفرخویشاوند،53) از والدین نفر 053امل دسترس شدر
استفاده  (G.H.Q.28) پرسشنامه سلامت عمومیو  (0087 ،افروز)وجیت رضامندی زمقیاس تجدیدنظر شده از 

متغیره تحلیل واریانس چند مستقل، آزمون t ی آماریهاآزموناستفاده از  پژوهش با نتایج تحلیل گردید.
(MANOVA)  مندیضایتر گر عدم وجود تفاوت معنادارنشان . نتایجانجام گرفت ضریب همبستگی پیرسونو 

 35/3) بودذهنی  توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین والدین خویشاوند و در بین  و سلامت روان زناشویی
>p). از دو گروه والدین  هیچ کدامسلامت روان، در زناشویی و  مندیرضایتبین  یهمچنین رابطه معنادار

توانی توان گفت وجود کمبنا بر این می. (p< 35/3) ذهنی دیده نشد توانکمکودکان  غیرخویشاوندخویشاوند و 
مندی زناشویی و سلامت روان والدین را تحت تاثیر قرار رضایتهای خویشاوند و غیرخویشاوند ذهنی در خانواده
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، خویشاوند و ذهنی توانکمکودکان والدین  ،زناشویی مندیرضایت سلامت روان، واژگان کلیدی:

  غیرخویشاوند

 مقدمه
 2دارای نیازهای ویژهکودک اگر و  است 0زارویدادی تنش هاخانوادهتولد نوزاد برای اغلب 

والدین کودکان  .(2300، 0)امرسون خواهند داشتبیشتری یدگی تن ،تشخیص داده شود
، چه به لحاظ تعداد و چه به لحاظ مشکلات و مسائل این گروه از والدین از 0ذهنی توانکم

 تواندمیکه این گروه از والدین ی هااز جمله ویژگیباشند. می برخوردار ایاهمیت ویژه
 و 6سلامت روانوضعیت  ،5زناشویی مندیرضایت چگونگیقرار گیرد می مورد واکاوی عل

 که است زناشویی، مفهومی مندیرضایت .باشدمی درآنان 9ازدواج خویشاوندی تأثیر و

 شوهر و زن آن در که شودمی گفته وضعیتی به شود ومیشامل  را ازدواج در پیشرفت

 (.2300 ،8)چودهاری و پاتل دارند همدیگر از رضایت خوشبختی و احساس مواقع بیشتر در
روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر سلامت ، سازمان بهداشت جهانی

و اصلاح محیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه 
، مشترک هستند جدفرد که دارای  به ازدواج بین دو. (7،2302براون) داندمی و مناسب

، والدین زاتنشهنگام مقابله با عوامل . (2300، 03ونپترس) شودمی گفته ازدواج خویشاوندی
کنند میاستفاده  00محورای هیجانمراتب بیشتر از راهبردهای مقابله ذهنی به توانکمکودکان 

(. 2302، 02استونمن و برمن) گرددمیزناشویی آنان  مندیرضایتکه موجب کاهش میزان 
ند، کانون اسازش یافته ایحاشیه برای والدینی که به طورتوان ذهنی کودک با کمداشتن 

را  هاآن زناشویی مندیرضایتشود که اغلب یکپارچگی زندگی مشترک، و مییی هاتنش

                                                 
1. stressor 

2. child with special needs 

3. Emerson 

4. mental retardation 

5. marital satisfaction 

6. mental health 

7. marriage of kinship   
8. Chaudhari & Patel 

9. Brown 

10. Peterson 

11. emotion ˚  focused coping sterategy 

12. Stoneman & Berman  
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 به منفی نسبت نگرش با است والدین ممکندهد. میمنفی قرار  به شدت تحت تأثیر

 مندیرضایت امیدشان، دادن دست از و به اهداف رسیدن در ی خود و کودکهاتوانایی
به  زناشویی، مندیرضایت(. 2300، 0مایرز اوگستون و) زناشویی خود را از دست بدهند

(. میزان 2300، 2)سالوویتا است ذهنی کمتر توانکم کودکان دروالدین معناداری میزان
سبت به والدین کودکان عادی ذهنی ن توانکمزناشویی والدین کودکان  مندیرضایت

 (. 2303، 0)بون ویلیان تر استپایین
به آن احتیاج دارد والدین را درگیر مشکلات توان ذهنی کودک با کمخدماتی که 

. با توجه (2302، 0گلیدن) ددگرمیکاهش معنادار سلامت روان آنان موجب اقتصادی نموده 
والدین  بر عهدهتوان ذهنی کودک با کمبه این که قسمت عمده وظایف مربوط به مراقبت از 

 .(0230، 5شل) کاهش یابد انگردد سلامت روان آنمیهمین امر باعث  مادران است، به ویژه
از روبرو شدن با میزان ناتوانی  ،توان ذهنیکودک با کمغالبا با انکار مشکلات  والدین

 (. 5230، 6ترنر) زنندمیو یا ابراز احساس واقعی خود در بارة شرایط موجود سر باز  دکوک
 مشکلات و شدت باتوان ذهنی کودک با کم والدین زندگی کیفیت و روان سلامت میزان

کودک بیشتر  مشکلات میزان هرچه به این معنا که، دارد رابطه ناسازگارانة کودک رفتارهای
همچنین عدم ابراز  بیشتر، و اجتماعی انزوای روان کمتر، سلامت والدین احتمالا از باشد

 الدینو آوریتاب .(2300 ،9رفلدت لزنبری و) ندبرخوردار همدیگر وجود رضایت از

مشکلات  بروز به بیشتر منجر که باشدمی عادی از والدین کمتر ذهنی، توانکم کودکان
توان کودک با کم(. 2230 ،8ریوراو و )رویز بلات، کاسل گرددمی هاآن سلامت روان در

ثیر را تحت تأ آنانکند که سبک زندگی میرا ایجاد  تغییراتی در رفتار والدینذهنی 
از جمله تغییر در جریان عادی زندگی، تعاملات اجتماعی و ایجاد مشکل در  دهد،میقرار

والدین را با بحران تواند می کودکی ذهنی درتوانکمتشخیص  .سلامت روان والدین
ند اگرد به رورو  سلامت روانبا مسائل جدی تری در زمینه  مواجه ساخته و آنان را یشدید

                                                 
1. Ogeston & Myers 

2. Salovita 

3. Bonvillian 

4. Glidden 

5 Schell 

6. Turner 

7. Lessnberry & Rehfeldt 

8. Roizblatt, Kaslow, Rivera 
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کاهش و یا حتی از بین بردن سازگاری  ،0که ممکن است موجب بر هم خوردن یکپارچگی
 احساس یکودکچنین ممکن است از داشتن والدین  .(0023 ،2کروکر و )آوتن آنان گردد

 .(0223، 0)مندال و همین سلامت روان آنان را در معرض آسیب جدی قرار دهدنند ک گناه
نی فراوا ی خویشاوندی در آن بالا است.هاکشورهایی است که میزان ازدواجایران یکی از 

ی های تحولی و شناختی در کشورهایی که ازدواجهای مختلف از جمله نارساییهانارسایی
 در جمعیت .(0070، و همکاران نعمتی) خویشاوندی رایج است بیشتر گزارش گردیده است

 صورتی در است، 03 به 0 مادرزادی و بدشکلی هاناهنجاری به کودکان ابتلای خطر عادی

 مانند ازدواج سه درجه ازدواج خویشاوندی هاآن والدین که رکودکانید این میزان که
 سرعمهپ – دختر دایی و پسر دایی -دختر عمه  پسر خاله، - دختر خاله پسرعمو، - دخترعمو

والدین  از بیشتر خویشاوند والدین در ذهنی توانکمکودکان  فراوانی. است 23به 0دارند
 .(2336 ،استادی و اکرمی)است  غیرخویشاوند

 دوزناشویی  مندیرضایت و سلامت روان متغیرهای وتجربی، نظری پیشینه به توجه با

 با حاضر پژوهش لذا .باشندمی ذهنی توانکموالدین کودکان  زندگی در مهم ی مقوله

غیرخویشاوند و  خویشاوند والدینو سلامت روان  زناشویی مندیرضایت ةمقایس هدف
  انجام گرفت. ی زیرهافرضیهدر پی دست یابی به پاسخ ذهنی،  توانکم کودکان

 توانکمکودکان  غیرخویشاوندزناشویی والدین خویشاوند و  مندیرضایتبین  – 0
 ذهنی، تفاوت معنادار وجود دارد.

 فاوتت ،ذهنی توانکمکودکان  غیرخویشاوندبین سلامت روان والدین خویشاوند و - 2
  .وجود دارد معنادار
 غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و و سلامت روان  زناشویی مندیرضایتبین  – 0

 ذهنی، رابطه معنادار وجود دارد. توانکمکودکان 
 

  روش
 مندیرضایت تفاوت مقایسه برای ایمقایسه -علی روش از ،حاضر هدف پژوهش به توجه با

 تفاده، اسذهنی توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و  و سلامت روان زناشویی

                                                 
1. integration  

2. Auten & Crocker 

3. Mendal 
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ساله  08 تا 6 کودکان غیرخویشاوند و والدین خویشاوندکلیه پژوهش این  آماری جامعه .شد
گروه نمونه  .بود 0070درسال استان فارس و فسا  شهرهای شیراز، مرودشت، ذهنی توانکم

 نفر 033خویشاوند و نفر 53) ذهنی توانکمکودکان  والدین نفر 053 شامل پژوهش
هت ج دسترس بود.گیری در این پژوهش به صورت درروش نمونه شد.می غیرخویشاوند(

گروه نمونه  ذهنی توانکمانتخاب والدین کودکان  از بعد نیاز مورد یهاداده گردآوری
 مورد محرمانه در والدینبخشی به ضمن اطمینان و بیان ابتدا هدف از انجام پژوهش پژوهش

در  هاگردآوری دادهابزار  یک از ، هرپژوهش برای شرکت در و آزادی اطلاعات بودن
ی لازم جهت هابه صورت حضوری و با ارائه راهنمایی زوج( 05) نفره 03یهاگروه

 بیان دقت با را خود نظر شد خواسته والدیناز  و گرفت قرار هاآن اختیار درپاسخگویی 

لازم به ذکر است که در این مرحله تأکید بر این بود که هر دوی والدین جهت  .کنند
، اما جهت افزایش صحت و دقت حضور داشته باشند هاپاسخگویی به ابزار گردآوری داده

 بررسی جداگانه قرار گرفتند. سپس برایدر پاسخگویی هر یک از زوجین در مکانی 
 بخش در و معیار انحراف و میانگین از آمار توصیفی سطح در شده آوری گرد یهاداده

 به و (MANOVA) چندمتغیری تحلیل واریانس توسط آزمون هاداده آمار استنباطی،

ابزارهای پژوهش حاضر ر د .گرفت قرار تحلیلمورد  20ویرایش (SPSS)نرم افزار  وسیله
 : فتگرقرار استفاده مورد هابرای گردآوری دادهزیر 

گویه  003دارای مقیاس  این :(0087، افروز)مقیاس تجدید نظر شده رضامندی زوجیت 
براساس مقیاس لیکرت پنج  هاگذاری آننمرهبوده، گزینه  5دارای  هاگویه تمامباشد. می

اندیشی همسران، حیطه مطلوب03مقیاس گیرد. اینمی( صورت 3-0- 2- 0-0) ایدرجه
مور مسأله، ارضایت زناشویی، رفتارهای شخصی، رفتارهای ارتباطی واجتماعی، روش حل

ی اقتصادی، احساسات ورفتار مذهبی، روش فرزندپروری، اوقات فراغت، هافعالیت مالی و
 د. نمره کلیدهمیرا مورد ارزیابی قرار  کلامی، بصری، حرکتی، رفتاری() نحوه تعامل

 روش از مقیاس درونی همسانی بررسی جهتباشد. میگویه  003یهامقیاس مجموع نمره
بین  وضرایب برای کل مقیاس 3/ 75 درونی همسانی ضرایب شد. استفاده آلفای کرونباخ

 پایایی از حاکی نیز 3/ 97بازآزمایی  پایایی است. ضریب هابرای زیر مقیاس 3/ 86تا  3/ 60
 (.1391 و قدرتی، افروز) مقیاس است این بالای درونی همسانی و
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 مقیاسخـرده  0از  این پرسشنامه :(G.H.Q.28) گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومی
شکیل ت افسردگی و خوابی، اختلال درکارکرد اجتماعی اضطراب و بی ،ی جسمانیهانشانه
، بودهگزینه  0ی پرسشنامه دارای هاگویه تمام. ال اسـتئوسـ 9دارای  هـرکـدامکه شده 
برای هر فرد باشد. می( 3-0- 2- 0) ایچهار درجه براساس مقیاس لیکرت هاآن گذارینمره

ها و یک نمره به کل مواد پرسشنامه آید، که چهار نمره به خرده مقیاسپنج نمره بدست می
 گلدبرگ .استودنی شود. نمره بیشتر نشانگر وضعیت نامطلوب سلامت روان آزممربوط می

کردند.  گزارش75/3پایایی به روش دو نیمه کردن بـرای ایـن پرسشنامه را  (0788) 0ویلیامز و
 دو نیمه پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را براساس سـه روش بازآزمایی، (0080) تقوی

و  93/3، 70/3کردن و آلفای کرونبـاخ مـورد بررسـی قرار داد که به ترتیب ضرایب پایـایی
سوالی  28ر هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی د ،(0096) هومنرا به دسـت آورد.  73/3

در ایران، هماهنگی درونی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
برآورد کرده  85/3و برای کل مقیاس  70/3و  97/3، 89/3، 85/3های فرعی به ترتیب مقیاس

 به مشکوک عنوان به 20 الی 20 نمره را برش نقطه بهترین متعدد یهاپژوهش .است

  .(0089 ،تقــوی)تعیین کرده اند  اختلال

امه جهت این پرسشن .جمعیت شناختیجهت کسب اطلاعات  ة پژوهشگر ساختهپرسشنام
رد وم ذهنی، گروه نمونه پژوهش توانکمبه والدین وکودکان  اطلاعات مربوطگردآوری 

  استقاده قرار گرفت.

 نتایج
و  نفر( 53) خویشاوند پدر( 95مادر و  95) والدین از نفر 053 حاضر پژوهش در

 بررسی برای. گرفتند قرار بررسی مورد ،ذهنی توانکمکودکان  نفر(033) غیرخویشاوند

  .شد استفاده واستنباطی توصیفی آمار از پژوهش یهاداده
والدین  غیرخویشاوندزناشویی والدین خویشاوند و  مندیرضایتبین  فرضیه اول:

 دارد. وجود معنادار تفاوت ذهنی توانکمکودکان 

زناشویی  مندیرضایت نمره به مربوط توصیفی یهاشاخص ابتدابرای بررسی فرضیه، 
 نمرات به مربوط نتایج .شد محاسبه والدین گروه نمونه پژوهش در آن یهاحیطه و

                                                 
1. Goldberg & Williams  
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 آمده ،0 جدول در تفکیک به والدین ی دهگانه آن درهاو حیطه زناشویی مندیرضایت

 است. 

 ي آن هازناشویی و حیطه منديرضایت نمرات توصیفی يهاشاخص .1 جدول

 
 غیرخویشاوند خویشاوند

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/59 05/282 30/77 00/283 زناشویی کلی مندیرضایت
 63/8 83/06 00/02 92/06 مطلوب اندیشی همسران

 27/6 60/28 90/7 53/28 رضایت زناشویی
 60/00 73/50 55/23 02/52 شخصی رفتارهای

 30/8 00/03 59/00 83/03 رفتارهای ارتباطی واجتماعی
 25/5 70/23 00/9 36/23 روش حل مسأله

 06/9 50/20 83/8 06/20 ی اقتصادیهاامور مالی و فعالیت
 29/5 98/23 85/9 03/20 احساسات و رفتار مذهبی

 28/9 90/22 08/7 00/20 روش فرزندپروری
 86/5 90/20 00/7 20 اوقات فراغت
 00/8 07/05 50/00 00/05 نحوه تعامل

 مندیرضایتنمرات که میانگین  دهدمی نشان ،0 جدول از آمده به دست اطلاعات
که نشانگر سطح  ،خویشاوند است از والدین بیشتر غیرخویشاوندوالدین  کلی در زناشویی

آزمون  از ،بودن این تفاوت معنادار بررسی . برایباشدمیآنان  زناشویی مندیرضایتبالاتر 
t است.  آمده 2 جدول در آن نتایج استفاده شدکه مستقل 

 زناشویی والدین منديرضایتبراي مقایسه  tنتایج آزمون  .2جدول 
 df t sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 رضایت زناشویی
 

 30/77 00/283 53 خویشاوندوالدین 
008 05/3- 89/3 

 08/59 05/282 033 غیرخویشاوندوالدین 

 مندیرضایتتفاوت معنادار بین  ،توان نتیجه گرفتمیفوق  ،2 جدول به توجه با
 89/3 < 35/3) ذهنی توانکمکودکان  غیرخویشاوندزناشویی والدین خویشاوند و 

(sig=.دارای ده  مقیاس رضامندی زوجیت افروز که این به توجه با ادامه در وجود ندارد
والدین  ی آن درهای حیطههامیانگین بین بودن تفاوت معنادار بررسی منظور به حیطه است،

 مستقل متغیر تأثیر به توجهبا  ،توان ذهنیکودک با کم دارای غیرخویشاوندخویشاوند و 
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تحلیل  آزمون زناشویی، از مندیرضایتی هاحیطه متغیرهای وابسته نمرات بر گروه
اثر پیلای،  معناداربودن یهاآزمون شد. ابتدا استفاده (MANOVA) متغیریچند واریانس

 گروه عامل اصلی اثر بررسی روی، برای ریشه بزرگترین هتلینگ و لامبدای ویلکز، اثر

 ارائه، 0 جدول نتایج آن در شد که انجام زناشویی مندیرضایتی هاحیطه متغیرهای روی

 .است شده

ي رضایت مندي هاحیطه بر گروه متغیر اصلی اثر براي MANOVAي معناداري هاآزمون .3 جدول
 زناشویی

 سطح معناداری F ارزش آزمون
 اثر پیلای

 لامبدای ویلکز
 هتلینگ اثر

 روی ریشه بزرگترین

306/3 
750/3 
307/3 
307/3 

637/3 
637/3 
637/3 
637/3 

807/3 
807/3 
807/3 
807/3 

والدین  زناشویی مندیرضایت بین که گفت توانمی محاسبه شده tکه  آن به توجه با
. (p< 35/3) ندارد وجود معنادار ذهنی تفاوت توانکمکودکان  غیرخویشاوندخویشاوند و 

والدین خویشاوند  گروه دو زناشویی در مندیرضایتی هاحیطه بین معنادار تفاوت همچنین
 . (p< 35/3)ذهنی دیده نشد  توانکمکودکان  غیرخویشاوندو 

والدین کودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و  بین سلامت روان :دوم فرضیه
 .دارد وجود معنادار تفاوت ذهنی توانکم

 خرده و روان سلامت نمره به مربوط توصیفی یهاشاخص ابتدابرای بررسی فرضیه، 

 ،0 جدول در مربوط نتایجکه  شد محاسبه والدین گروه نمونه پژوهش در آن یهامقیاس
 . است آمده
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 سلامت روان نمرات توصیفی يهاشاخص .4 جدول

 
 غیرخویشاوند خویشاوند

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/0 80/5 63/0 76/5 جسمانی
 38/0 89/6 20/0 76/5 اضطراب و بی خوابی

 05/0 26/8 50/0 38/7 اختلال در کارکرد اجتماعی
 00/0 97/0 70/2 83/2 افسردگی

 93/7 96/20 00/03 83/20 سلامت روان کل

 روان سلامت نمرات که میانگین دهدمی نشان 0جدول  از آمده به دست اطلاعات

کمتر آنان  خویشاوند است که نشانگر سلامت روان از والدین بیشتر غیرخویشاوندوالدین 
 آن نتایج کهاستفاده شد  مستقل tآزمون  معنادار بودن این تفاوت، از بررسی برای. است

 . است آمده 5 جدول در

 براي مقاسیه سلامت روان والدین  tنتایج آزمون .5جدول 
 df t sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه شاخص آماری

 
 سلامت روان

 

 00/03 83/20 53 خویشاوندوالدین 
008 50/3- 58/3 

 93/7 96/20 033 غیرخویشاوندوالدین 

توان گرفت تفاوت معنادار بین سلامت روان والدین میجدول فوق  نتایج به توجه با
 توجه با ادامه در .(p< 35/3) ذهنی وجود ندارد توانکمکودکان  غیرخویشاوندخویشاوند و 

 معنادار بررسی منظور به است، مقیاس خرده دارای چهار روان سلامت آزمون اینکه به

والدین خویشاوند و  روان در سلامت یهامقیاس خرده یهامیانگین بین بودن تفاوت
 از، روان سلامت یهامقیاس خرده نمرات با توجه ذهنی توانکم انکودک غیرخویشاوند

 یهاآزمون ابتدا. شد استفاده (MANOVA) متغیری چند واریانستحلیل  آزمون
 اثر بررسی برای روی ریشه بزرگترین و هتلینگ اثر ویلکز، لامبدای ،پیلایاثر  داربودنامعن

 آن در نتایج که شد انجام روان سلامت یهامقیاس خرده متغیرهای روی گروه عامل اصلی
 .است شده ارائه 6 جدول
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 سلامت يهامقیاس خرده بر گروه متغیر اصلی اثر براي MANOVAي معناداري هاآزمون .6 جدول

 روان
 سطح معناداری F ارزش آزمون

 اثر پیلای
 لامبدای ویلکز

 هتلینگ اثر
 روی ریشه بزرگترین

30/3 

76/3 
30/3 
30/3 

20/0 
20/0 
20/0 
20/0 

03/3 
03/3 
03/3 
03 /3 

خویشاوند  والدین روان سلامت بین که گفت توانمی محاسبه شده t که آن به توجه با
 همچنین. (p< 35/3) ندارد وجود معنادار تفاوت ذهنی توانکمکودکان  غیرخویشاوندو 

والدین خویشاوند و  گروه دو در روان سلامت یهامقیاس خرده بین معنادار تفاوت
 (.p< 35/3) نشد دیدهذهنی  توانکمکودکان  غیرخویشاوند

والدین خویشاوند و و سلامت روان  زناشویی مندیرضایتفرضیه سوم: بین 
 ذهنی، رابطه معنادار وجود دارد. توانکمکودکان غیرخویشاوند

و سلامت  زناشویی مندیرضایتضریب همبستگی نمرات  ابتدابرای بررسی فرضیه،  
 آمده ،9 جدول در تفکیک به مربوط نتایجشدکه  والدین گروه نمونه پژوهش محاسبهروان 

  است.

 گروه نمونه پژوهش والدین ناشوییز منديرضایت وروان  سلامت ضریب همبستگی نتایج .7 جدول
 غیرخویشاوند  خویشاوند  متغیرها

 -36/3 09/3 سلامت روان -مندی زناشویی رضایت

 مندیرضایت بین که گفت توانمی ضریب همبستگی محاسبه شدهکه  آن به توجه با
 طهذهنی راب توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و و سلامت روان  زناشویی

  .(p< 35/3) ندارد وجود معنادار

 گیریبحث و نتیجه
زناشویی و سلامت روان والدین خویشاوند و  مندیرضایتپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 یهاداده به مربوط تحلیل و ذهنی، انجام گرفت. تجزیه توانکمکودکان  غیرخویشاوند
 اوندغیرخویشزناشویی والدین خویشاوند و  مندیرضایتبین میزان ) فرضیه اول پژوهش

تفاوت معنادار بین ذهنی تفاوت معنادار وجود دارد(، نشان داد  توانکمکودکان 
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د ذهنی وجو توانکمکودکان  غیرخویشاوندزناشویی والدین خویشاوند و  مندیرضایت
 دو در زناشویی مندیرضایتی دهگانه هاحیطه معنادار بین همچنین نتایج تفاوت. ندارد

با  این نتایج .ذهنی وجود ندارد توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و  گروه
، (2300) 0لو، (2302) 0پترسون ،(2302) 2بارنت و بویس(، 2300) 0کی و ژوانهی هایافته

( همسو اما با 0072) (، قراشی، سرندی، فرید0070) جمالی و همکاران، (2300) 5برابست
 (، به پژوه و رمضانی0070) ، سفری وصال و همکاران(2302) 6ستینگسها و ی لیئویدهایافته

 کودکان قبال در والدین واکنشتوان گفت میباشد. در تبیین این نتیجه می( ناهمسو 0087)

 که افتد اتفاق می زناشویی زمانی رضایتمندی عامل کاهش عنوان دارای نیازهای ویژه به

نباشد  منطبق هادلخواه آن و انتظار مورد وضعیت با زناشویی موجود روابط وضعیت
زناشویی بین همسران تحت تأثیر عوامل  مندیرضایت(. 2300استورات،  و )تامپسون

متعددی مانند وضعیت اقتصادی، سن زوجین، تعداد فرزندان، منابع حمایت اجتماعی در 
را  توان ذهنیکودک با کمتواند داشتن مییک  باشد، که هرمی غیرهدسترس زوجین و 

ناخت ه دلیل شتحت تأثیر خود قرار دهند. از طرف دیگر این باور که ازدواج خویشاوندی ب
أثیر زناشویی همسران ت مندیرضایتتواند بر میاز یکدیگر  های آنهاقبلی زوجین و خانواده

  باشد.میی جدی روبرو هارسد که در شرایط کنونی با چالشمیبگذارد به نظر 
بین سلامت روان ) دوم پژوهش حاضر فرضیه یهاداده به مربوط تحلیل و تجزیه نتایج

ذهنی تفاوت معنادار وجود دارد(، نشان  توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و 
 توانکمکودکان  غیرخویشاوندتفاوت معنادار بین سلامت روان والدین خویشاوند و  داد

 گروه دو در روان سلامت یهامقیاس خرده معنادار بین همچنین تفاوت. ذهنی وجود ندارد

ی هاا یافتهباین نتایج  مشاهده نشد.ذهنی  توانکمکودکان  غیرخویشاوندوالدین خویشاوند و 
(، 2300) 7مایرز و آگستون ،(2302) 8گرو مک و (، استوارت2300) 9هالدی و هانزلیک

                                                 
1. Ki & Joanne  

2. Barnet & Boyce 

3. Peterson 

4. Lau 

5. Brobst 

6.  Lioyd & Hastings 

7. Haldy & Hanzlik 

8. Stuart &  McGrew 

9. Aguston & Mayers 
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(، پورصدوقی، ایوبی، 2302) 0ی هینترمایرها(، همسو و با یافته2300) 2(، کالینز2303) 0وایلی
 نظر به( ناهمخوان است. در تبیین این نتیجه 0070) (، دهقانی و همکاران0070) محمدی

برخوردار باشند، باکسب آگاهی  بیشتری آگاهی و سواد سطح از والدین هر چه رسد کهمی
پیش آمده برای کودک خود سازگاری برقرار  شرایط توانند بامی مطالعه منابع مختلف بهتر و

 و روان خود سلامت مناسب جوی ایجاد و خانواده اعضایتمام  مشارکت با نموده و
 فرزند، معلولیت شدت معلول، فرزند چون تعداد دیگری عوامل البته کنند. تأمین را سایرین

 گذارند.  برسلامت روان والدین تأثیر غیرهرفاه خانواده و میزان
زناشویی  مندیرضایتبین ) فرضیه سوم پژوهش یهاداده به مربوط تحلیل و تجزیه 

ر وجود داذهنی رابطه معنا توانکمکودکان  غیرخویشاوندوسلامت روان والدین خویشاوند و 
زناشویی و سلامت روان والدین  مندیرضایت دارد( نشانگر عدم وجود رابطه معنادار بین

 مندیرضایتمعناست که  بدین ذهنی بود. این توانکمکودکان  غیرخویشاوندخویشاوند و 
ی هامانند بسیاری از پژوهش کند. را پیش بینی تواند سلامت روان آنانمیوالدین ن زناشویی

سازد میمحدود  را نتایج پذیریکه تعمیم هامحدودیت حاضر نیز با برخی دیگر پژوهش
 انتوکمکودکان  غیرخویشاوندپژوهش والدین خویشاوند و  مواجه بوده است از جمله، این

 راستا این در دیگری یهاپژوهش تا دارد بررسی قرار داده، لذا ضرورتذهنی را مورد 

 پژوهش رسدمی نظر به پذیر گردد. همچنینپذیری نتایج، بیشتر امکان تعمیم شود تا انجام

 اهمیت و نقش بررسی به آن پرتو در تا باشد ی آیندههاپژوهش برای ایزمینه حاضر

جسمی  و روانی بهزیستی چون متغیرهای دیگری بر زناشویی و سلامت روان، مندیرضایت
 بپردازند.  و نظایر آن در والدین کودکان دارای نیازهای ویژه

بندی مبانی نظری و سوابق پژوهشی مرتبط با با توجه به نتایج پژوهش حاضر و جمع
سایر والدین کودکان دارای  بین در ییهابررسی چنین د.گردمی متغیرهای پژوهش پیشنهاد

 در تواندمی حاضر ی پژوهشهاهمچنین از آن جا که یافته .شود انجام نیازهای ویژه نیز

 مشاوره گردد درمیقرارگیرد، پیشنهاد  توجه مورد کشور تربیت استثنایی و تعلیم نظام

زناشویی و سلامت  مندیاهمیت رضایت و نقش بر والدین کودکان دارای نیازهای ویژه،
 از کودکان تأکیدگردد. این گروه روان والدین

                                                 
1. Wiley 

2. Collins 

3. Heintermair 
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 منابع

سلامت روان  سهیو مقا یبررس .(0070) .م ،یمحمد .، وک ،آوازیوبیا.، ا ،یپورصدوق
 نیمقالات ششم دهیچک .یبا مادران کودکان عاد یذهن توانکممادران کودکان 

  .پژوهشکده خانواده ،یبهشت دیدانشگاه شه ،خانواده یشناس بیآس یکنگره مل

( بر روی دانشجویان G.H.Qهنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی ) .(0089) . ر.م. س ،یتقو
-50(، 28) 05 .پژوهشی دانشگاه شاهد -دوماهنامه علمی دانشور رفتار .دانشگاه شیراز
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