
 

 

 معلول هوشی، نارسا کودکان والدین زناشویی سازگاری و فشار روانی میزان مقایسه

 سال 21 تا 7 سنی گستره در عادی کودکان والدین و حرکتی جسمی

 1 یپناهیاسر 

 .(مسئول نویسنده) ایران. ،اردبیل، سرعین ،امید استثنایی مدرسه یچندپایه آموزگار .1

 341-340، صفحات 1041 بهار، سیزدهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی یشناسروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 معلول ،پذیرتربیت ذهنی ماندهعقب کودکان والدین زناشویی سازگاری و فشار روانی میزان مقایسه تعیین باهدف حاضر پژوهش

 نوع از توصیفی تحقیق روش. گرفت رتصو سال 21 تا 7 سنی گستره در اردبیل شهر عادی کودکان والدین و حرکتی جسمی

نفر  06. دبودن عادی کودکان والدین پذیر وتربیت ذهنی توانکم کودکان والدین تمامی شامل تحقیق، آماری جامعه. بود همبستگی

 سترسد در گیرینمونه روش از استفاده با (عادی کودکان والدین نفر 06 و جسمی معلول و هوشی نارسا کودکان والدین نفر 06)

 ندمتغیرهچ واریانس تحلیل. بود روانی فشارو پرسشنامه  افروز زوجیت مندیرضایت پرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار. شدند انتخاب

 انمتخصص اساس همین بر. دارد وجود معناداری تفاوت عادی کودکان و هوشی نارسا کودکان والدین روانی فشار بین که داد نشان

 رایب هاییتلاش و باشند داشته مدنظر هوشی نارسا کودکان والدین روانی فشار کاهش هتج هایریزیبرنامه باید امر مسئولان و

 .کنند زناشویی سازگاری افزایش

 .هوشی نارسا جسمی، معلول زناشویی، سازگاری ،فشار روانی :کليدی هایواژه 
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 قدمهم

 هایخانواده و هاگروه  اجتماع، قبیل از جامعه آن ترکوچک اجزای سالمت به منوط روانی، بهداشت ازنظر سالم جامعه یک وجود

 ودوج. شودمی محسوب آن اساسی هایپایه  از یکی و جامعه هر مرکزی هسته خانواده میان، این در. است جامعه آن در موجود

 باشد، داشته جامعه در روانی بهداشت ایجاد و روانی سلامت در بسزایی  تأثیر تواندمی روانی سلامت دارای و سالم هایخانواده

 تقیممس تأثیر هاانسان بزرگ جامعه در آن، در منفی یا مثبت تغییر هرگونه و است کوچک جامعه یک  خودخودیبه خانواده نهاد زیرا

 (.2011  افروز،) است تأثیرگذار جامعه ثباتیبی یا ثبات بر مؤثر طوربه خانواده ثباتیبی و باتث و دارد مثبت  و

 باید خانواده اعضای  دیگر و والدین. بگذارد اثر خانواده پویایی بر تواندمی کودک هر تولد و است نسل گسترش عامل کودک

 است، ترعمیق خانواده بر ناتوان کودک یک  تولد اثرات. کنند لتحم جدید عضو یک حضور با سازگاری جهت را متعددی تغییرات

 را زیادی اقتصادی و عاطفی تلااختلا ،کندمی تهدید را کودک-مادر  ارتباط اینکه بر علاوه فرزندان یا فرزند در معلولیت بروز زیرا

 شوندمی معلول فرزند وجود از ناشی هایبحران دچار نوعیبه خانواده افراد یکایک کهنحویبه ،نمایدمی ایجاد خانواده در

 (.2991 فولرواوسن،)

 وایق رشد نارسایی .گذاردمی تأثیر هم والدین زناشویی سازگار شیوه بر روانی، فشار به خاطر معلول و نارسا هوشی کودک تولد

 حد در ذهنی هایفعالیت ازنظر که اندداشته وجود  اجتماع در افرادی زمان و دوره هر در بلکه نیست جدیدی و تازه موضوع ذهنی

 اجتماع با ار خود نبودند قادر عللی به که کسانی موضوع کرده شروع را اجتماعی زندگی بشر که روزی از بخصوص. اندنبوده طبیعی

 محبوس  را ایعده کرده، تحمل را افراد این از بعضی سازیسالم یا تعصب مصلحت، برای اجتماع. است بوده  مطرح سازند هماهنگ

 موردتوجه افراد این هیجدهم قرن تا که  شودمی استنباط چنین آمدهدستبه مدارک مجموعه از. نمودمی محکوم مرگ به یا ساختمی

 .کردندمی خودداری آنان درمان و پذیرفتن از پزشکان حتی و نبوده لطف و

 کرده جلب خود به را متخصصان  توجه معضل، یک عنوانبه هاستسال خانواده، نظام بر جسمی معلول و ذهنی معلول کودکان تأثیر

 توجه کودک بر والدین رفتار تأثیر به یشترب 2996 دهه هایپژوهش در. شودمی مشاهده نیز هایینشیب و فراز راستا این در. است

 حضور تأثیرگذاری به ،2976 ههد در. است شده تربرجسته والدین بر کودکان منفی اثرات، 2906 دهه مطالعات در حالی در داشتند،

 والدین زناشویی  روابط بر منفی اثر راستا این در و شده توجه والدین همچنین خواهران، و برادران روابط بر ذهنی ماندهعقب کودک

 هاآن ایاعض از یکی که یهایخانواده در مورد تریجامع تعاملی هایهدیدگا اخیر هایسال در. است نگرفته قرار غفلت مورد نیز

 از شخصی ایبر ودخ نمودن فدا و زیاد شکیبایی مستلزم کودک از دائم مراقبت. (2016 پناه، احمد) است شدهمطرح است معلول

 آن .کنندمی تلقی خود شکست از اینشانه را خود معلول فرزند ذهنی، ماندهعقب کودکان والدین از بسیاری .است والدین جانب

 ورود با سازند، برآورده برسند،  هاآن به اندنتوانسته زندگی در خود که را هاییهدف هاآن فرزندان دارند ارانتظ که والدینی از دسته

 سازگاری. (2001 سیف،) خورندمی ضربه مضاعف طوربه لذا و کنندمی تجربه را ناامیدی و یأس زندگی، به ذهنی ماندهعقب کودک

 مؤثری عامل( 2991) همکاران و فلوید عقیده به و دارد مهمی نقش خانواده عاطفی  و جو و زندگی تعادل حفظ در والدین زناشویی

 .هستند رضایتمند زناشویی زندگی داشتن و روانی فشارهایا ب مقابله برای
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 روابط در موجود وضعیت که دارد وجود یوقت زناشویی سازگاری و زندگی از رضایت ( معتقد است که1666) رابرت و وینچ

 با خانوادگی روابط در هاآن موجود وضعیت که افتدمی اتفاق وقتی  زندگی از نارضایتی و باشد منطبق دارند، انتظار آنچه با خانواده

 موجب توانندمی بسیاری عوامل(. 2092، جویباری طالبی و گنجی میکائیلی،) نباشد منطبق  فرد دلخواه و انتظار مورد وضعیت

 .است دیدهآسیب فرزند داشتن عوامل، این از ییک که شوند زناشویی  ناسازگاری

 ممکن پدر و مادر درواقع. باشد داشته خانواده روانی بهداشت وضعیت بر ناپذیریجبران آثار است ممکن استثنایی کودک وجود

 خود زا خجالت و ترس پرخاشگری، اضطراب، دگی،افسر همچون حالتی و ببرند رنج شدتبه دیدهفرزند آسیب داشتن از است

 داشتن لحاظ به دیدهآسیب کودک خانواده طورکلیبه (.2092 همکاران، و میکائیلی) باشند داشته مرگ آرزوی حتی یا دهند نشان

 مگیه مسائل این و است روروبه هاآن تربیت و آموزش نگهداری، زمینه در فراوانی مشکلات با کودکان، سایر از متفاوت کودکی

 هانآ سازگاری و انطباق درنتیجه و شودمی خانواده یکپارچگی و آرامش خوردن برهم سبب که کنندمی دوار فشارهایی والدین بر

 دیدهبآسی کودکان تأثیر تحت منفی شکل به تواندمی که متغیرهایی از یکی بنابراین؛ (2012 علیزاده،) دهدمی قرار تأثیر تحت را

 مرد و زن فردی استقلال حفظ عصبانیت، عدم مقابل، طرف با  مؤثر ارتباط یرقرارب .است هاخانواده زناشویی سازگاری گیرد، قرار

 قبول مشترک، آرمان و اهداف داشتن همدلی، و همراهی همسر، علایق و هاخواسته  به شدن قائل ارزش هم با مشارکت ضمن

 مثبت  نکات بر توجه و تأکید و سختی و خوشی روزهای در بودن هم کنار و زندگی مشکلات با مواجهه برای  آمادگی و هاسختی

 انددانسته مرد و زن رضایت و مشترک زندگی استمرار مهم عوامل از را؛ یکدیگر به دادن اهمیت و دوستی ابراز همسر، شخصیت

 .(2092 همکاران، و میکائیلی)

 ولفنزیرگر هایپژوهش  نتایجست. ا برده پی والدین زندگی از رضایت بر دیدهآسیب کودک وجود تأثیر به مختلفی هایپژوهش

 (2017) یملک و آذر فتحی سهرابی، معتمدین، و( 2012) علیزاده ،(2011) ملاشی ،(1669) ژاویلرین و کوکانون و تانیال ،(1662)

 رضایت بر دیدهآسیب کودک و دارد وجود عادی و دیدهآسیب کودکان والدین زناشویی رضایت بین داریمعنی تفاوت دهدمی نشان

 والدین عادی، والدین شدهانتخاب گروه سه میان که دهدمی نشان( 2079) نژاد حسین پژوهش .گذاردمی اثر والدین زناشویی

 دارد، وجود معنادار تفاوت روانی فشار میزان ازنظر حرکتی – جسمی دیدهآسیب کودکان والدین و ذهنی دیدهآسیب  کودکان

 .کنندمی تجربه  عادی انکودک والدین به نسبت را بیشتری روانی فشار ییاستثنا کودکان والدین دیگربیانبه

 0مدرسه ) سن در دیدهآسیب  کودک 97 در والدین، زناشویی پیوند بر دیدهآسیب کودکان تأثیر بررسی (2991همکاران ) و فلوید

 جمال بنی) اردد معنادار و منفی تأثیر والدین راکاد و رفتار و زناشویی کیفیت بر کودکان، قبیل این حضور که دریافتند سال( 21 تا

 والدین آرزوهای فروپاشی احساس و گناه احساس ،هدیدآسیب فرزند دارای والدین شدن شوکه و ردرگمی. س(2011 زاده، محمد و

 اعضای روانی شتبهدا گرفتن قرار تأثیر تحت و استثنایی کودک دارای خانواده در مسموم روانی جو ایجاد (1662 ولفنزبرگر،)

 دونوان،) عادی کودکان والدین به نسبت کودکان این والدین در بیشتر تنیدگی تجربه و (1662 ،فاربرمادر ) خصوصبه خانواده

 پژوهش در (2919 پری، و روچ دامخود ) فرزند دیدگیآسیب با مقابله و سازگاری نحوه در مشکل داشتن و خودسرزنشی (2996
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 ینوالد زناشویی سازگاری و فشار روانی یاآ است، سؤال این به پاسخ به دنبال پژوهش این لذا .است شدهگزارش مختلف های

  دارد؟  تفاوت سال 21تا  9 سنی گستره در اردبیل شهر عادی کودکان والدین و حرکتی جسمی معلول هوشی، انارس انکودک

 روش پژوهش

 والدین تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه. باشدمی ایمقایسه علی روش، ازلحاظ و بوده کاربردی هدف ازنظر حاضر تحقیق

 06 شامل که نفر 06 تعداد به جامعه، این بین از. بودند اردبیل شهرستان عادی کودکان والدین و پذیرتربیت ذهنی توانکم کودکان

 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با جسمی معلول و هوشی نارسا کودکان دارای والدین 06 و عادی کودکان دارای والدین

 توجه با و بوده میدانی و ایکتابخانه صورت دو به حاضر مطالعه ماهیت به توجه با اطلاعات گردآوری روش. شدند انتخاب

 در رینظ بینش کسب برای است قرارگرفته مورداستفاده دو هر یا و روش دو این از یکی تحقیق، مراحل از یک هر در ضرورتبه

 به مراجعه و ایتابخانهک منابع بررسی و بامطالعه موردنیاز اطاعات ،هاافترهی و هامدل ،هانظریه با آشنایی و حاضر پژوهش زمینه

 منابع، این لتحلی و موجود آمارهای و اسناد ،معتبر لاتین هاینامهپایان و مقالات و فارسی منابع از گیریبهره با و اینترنتی هایسایت

 مورد هاهداد چندمتغیره واریانس تحلیل روش از استفاده با داده آوریجمع از بعد. است شدهگردآوری تحلیلی و توصیفی عاتاطلا

 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه

 پژوهش ابزار

 خود گزارش پرسشنامه یک پرسشنامه این. شد ساخته (2996) آبیدین توسط شاخص این :پروری فرزند روانی فشار پرسشنامه

 هایویژگی و خانوادگی چارچوب متغیرهای والدین، اصلی هایویژگی بررسی به والدین روانی فشار ارزیابی باهدف که است دهی

 قلمرو دو و ماده 262 از پرسشنامه. باشند مؤثر ،توانندمی فرزندانشان از والدین شایسته مراقبت در متغیرها این. پردازدمی کودک

 زندگی در را اخیر فشارزای وقایع که( ماده 29) اضافی مقیاس زیر یک و اصلی مقیاس زیر 20 و( ماده 91) والدین و( ماده 17) کلی

 برخی به. دارد سؤال دسته دو (PSI) فرزندپروری فشار روانی پرسشنامه. (2996آبدین،) است شدهتشکیل ،کندمی بررسی والدینی

 طیف این وسط در که شودمی داده پاسخ موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً لیکرت مقیاس نوع از پیوستاری مقیاس یک در هاسؤال از

 آبدین،) .دشو انتخاب هاآن از یکی باید که دارد وجود پاسخ پنج دیگر، برخی در و دارد قرار مخالفم و نیستم مطمئن موافقم، گزینه

 در کلی نمره برای داشتند، سال 21 تا ماه یک بین هاآن نفرزندا که بهنجار مادران از اینمونه در را کرونباخ آلفای ضریب .(2997

 (2019) آبادیحسن و ازغندی احمدی، دادستان، که پژوهشی در. کندمی ذکر 96/6 و 90/6 ترتیب، به کودکی و والدینی قلمرو

 91/6 روز ده فاصله با آن اییبازآزم اعتبار ضریب و 11/6 مقیاس کل برای ابزار این درونی همسانی اعتبار ضریب مقدار دادند انجام

 .است شدهگزارش

 ایرانی جامعه فرهنگ برای همسران رضایت میزان ارزیابی جهت مقیاس این (:AMSS) افروز تزوجي مندیضایتر مقياس

 و مخالف موافق، موافق، کاملاً لیکرت ایچهاردرجه مقیاس در که است سؤال 226 دارای. است شدهساخته( 2011) افروز توسط

 است شدهتشکیل مقیاس خرده ده از مقیاس این. کنندیم دریافت را 2،1،0،1 نمرات ترتیب به که شودمی گیریاندازه مخالف کاملاً
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 حل روش-9اجتماعی و ارتباطی رفتارهای-1شخصی رفتارهای-0زناشویی رضایت-1همسران اندیشی مطلوب-2 :از اندعبارت که

 احساسی تعامل-26فراغت اوقات-9فرزندپروری روش -1مذهبی رفتار و احساس-7دیاقتصا هایفعالیت و مالی امور-0مسئله

 (.بصری و کلامی)

 و ابزار کل برای 99/6 درونی همسانی ضرایب. است شدهاستفاده اخکرونب آلفای روش از مقیاس درونی همسانی بررسی جهت

 برای اجراقابل و بوده مناسب و مطلوب درونی همسانی اراید مقیاس که داد نشان هامقیاس زیر برای 01/6 تا 10/6 بین ضرایب

 است مقیاس این بالای درونی همسانی و پایایی از حاکی نیز 79/6 بازآزمایی پایایی ضریب. است همسران رضایتمندی بررسی

 (.2096 ،و قدرتی افروز)

 هایافته

 .دهدمیعادی را نشان  و استثنایی کودکان والدین در نآ هایمؤلفه و روانی فشار مقیاس معیار انحراف و زیر میانگین جدول

 عادی و استثنایی کودکان والدین در آن هایمؤلفه و روانی فشار مقياس معيار انحراف و . ميانگين1 جدول

 

 
 عادی و ناییاستث کودکان والدین گروه دو در مراقبين بر فشار ميانگين تفاوت مورد در چندمتغيره واریانس تحليل نتایج .2 جدول
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 در و( P>66/6) دارد وجود مراقبین بر فشار ازنظر داریمعنی تفاوت عادی و استثنایی دو گروه در که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 حساسا تشخیص مؤلفه جزبه هامؤلفه تمامی در میانگین تفاوت که دشومی مشاهده نیز مراقبین بر فشار شاخص هایمؤلفه مورد

 .(P>66/6) است دارمعنی عمومی

 عادی و استثنایی کودکان والدین در زناشویی سازگاری ميانگين تفاوت مورد در چندمتغيره واریانس تحليل . نتایج3 جدول

 
 سازگاری ازنظر داریمعنی تفاوت عادی و استثنایی کودکان والدین دو گروه در ،گرددمی ملاحظه 0 جدول در که طورهمان

 .ندارد وجود زناشویی

 گيرینتيجه و بحث

 هایهمؤلف مورد در و دارد وجود روانی فشار ازنظر دارمعنی تفاوت عادی و استثنایی والدین گروه دو در که داد نشان پژوهش نتایج

. است دارمعنی عمومی احساس تشخیص مؤلفه جزبه هامؤلفه تمامی در میانگین تفاوت که شودمی مشاهده نیز روانی فشار شاخص

 اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران مراقبان در فشار میزان داد نشان که (2079) همکاران و نروری خواجه پژوهش یهایافته با تایجن این

 در ملکوتی. باشدمی همسو( 2011) ملکوتی پژوهش ییافته یا نتیجه این همچنین. باشدمی بیشتراست داریمعنی طوربه مزمن،

 و لیهاو نیازهای جزو منزل در درمان پیگیری و بخشیتوان خدمات ،ماههیک مدتکوتاه بستری که رسید نتیجه این به پژوهشی

 در گرفتهنجاما تحقیقات تمامی از آمدهدستبه نتایج تقریباً. دارند قرار مراقبان نیاز آخر رتبه در نگهداری مؤسسات به بیمار سپردن

 الدینو مقایسه در استثنایی کودکان مراقبین و پرستاران بر وارده وانیر فشار که است این از حاکی نشان کشور از خارج و داخل

 در. ارندد لازم بیشتری اجتماعی حمایت به و اندازدمی مخاطره به را مراقبین روانی سلامت فشار این و است بیشتر عادی کودکان

 اندازه یک به ئلهمس حل مقیاس در تنهایی و نزواا و خستگی احساس در استثنایی کودکان مراقبان که گفت توانمی یافته این تبیین

 نگران خود یسلامت از و بوده عصبانی و رنجیده استثنایی کودکان مراقبان اینکه علت به مراقبت مورد در احساس مؤلفه در و نیست

 مراقب رب فشار مقیاس در مسئولیت مورداحساس در و باشدمی کمتر عادی کودکان مراقبان به نسبت آنان اجتماعی روابط و بوده

 هنگام هب مورداحساس در و دارند شرمساری احساس بیشتر و شدن مقید احساس کمتر استثنایی کودکان مراقبان که گفت توانمی

 و رادارند تریبیش مالی مشکل و استرس شرمساری، احساس عادی کودکان به نسبت استثنایی کودکان مراقبان خویشاوندان با بودن

 غیرمنصفانه، دربرخو احساس عادی به نسبت استثنایی کودکان مراقبان که گفت توانمی خویشاوند با رابطه منفی تأثیر اسمقی در

 .دادند نشان بیشتری نمره آشنایان و دوستان از اجتناب و دیگران از متفاوت

 جودو زناشویی سازگاری ازنظر داریمعنی تفاوت عادی و استثنایی کودکان دو گروه در که داد نشان پژوهش این نتایج همچنین

 اختلالات سایر و اسکیزوفرنی بیماران در روحی فشار میانگین که کردند گزارش پژوهشی در( 2016) همکاران و نویدیان. ندارد
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 نوع و اقبتمر کیفیت و انداخته مخاطره به را مراقبین روانی سلامت تواندمی فشارها این. باشدمی خلق اختلال از بیشتر سایکوتیک

 لامتس همچون هایحوزه با که است شناختیروان سلامت هاینشانه ترینمهم از یکی سازگاری. نماید مختل را بیمار فرد با ارتباط

 که است توانمندی سازگاری. (1626 حسینی، محمد و حمیدی) است مرتبط افراد شغلی و زناشویی آموزشی، اجتماعی، عاطفی،

 ظورمن. کند حفظ را خود روانی سلامت و موجودیت و آید کنار خود درونی و محیطی متغیر شرایط با توانندمی آن کمک به افراد

 گفته فرد هایپاسخ از دسته آن به و است محیط و خود میان بخشرضایت شناختیروان رابطه یک برقراری اجتماعی، سازگاری از

 از مطلوب حد یک به یابیدست بنابراین ؛دارد قرار آن در که گرددمی موقعیتی با فرد هماهنگ و مؤثر سازش باعث که شودمی

 تسهیل یا و پذیرامکان را فرد هایآرمان تحقق و هاخواسته و نیازها رفع تحول، و رشد امکان مختلف، هایحیطه در سازگاری

 لقیت آمیزخصومت اشتباهبه را تماعیاج اطلاعات اغلب هستند مناسب ارتباطی و اجتماعی هایمهارت فاقد که افرادی. نمایدمی

 (.2092 خمامی، قائمی و ترخان برغندان،) نیستند فردی بین مشکلات برای حلراه ابداع به قادر درستیبه و کرده
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