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داراي والدين كودكان  و صميميت زناشويي كيفيت زندگي ي مقايسه
سندرم داون، والدين كودكان داراي ناتواني يادگيري و والدين كودكان 

  عادي
 3و اصغر جعفري 2سيده فاطمه حسيني، 1مجتبي اميري مجد

    

  چكيده
كيفيت زندگي و صميميت زناشـويي بـين والـدين كودكـان داراي سـندرم داون،       ي پژوهش حاضر به منظور مقايسه

نفـر بـه روش    170.مقايسـه اي بـود   - روش پـژوهش علـي  . كودكان داراي ناتواني يادگيري و كودكان عادي انجـام شـد  
نفـر از والـدين كودكـان داراي     56كودكـان داراي سـندرم داون و    ينوالـد   55اي انتخاب شدند كـه   گيري خوشه نمونه

كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني      هـاي  نامـه  پرسـش از با استفاده . نفر والدين كودكان عادي بودند 59ناتواني يادگيري و 
 يتحليـل واريـانس چنـدمتغير   هـاي   آزمـون  ي وسـيله  هآوري و ب ـ هـا جمـع   دادهبهداشت و صميميت زناشـويي باگـاروزي   

)MANOVA(  كودكـان عـادي در سـطح    نتايج نشان داد كه كيفيـت زنـدگي والـدين   . تحليل شدندفروني  تعقيبي بونو  
 5/0 p≤  كيفيت زنـدگي   سطح وبود يادگيري  ناتوانيمبتلا به سندرم داون و  كودكان بالاتر از والدينبه شكل معناداري

بـود و صـميميت   سـندرم داون  والـدين كودكـان   معنـاداري بـالاتر از    طوريادگيري نيز به  والدين كودكان داراي ناتواني
يـادگيري   نـاتواني مبـتلا بـه سـندرم داون و    والدين كودكان معناداري بالاتر از  طوربه  هنجار هب كودكان زناشويي والدين

والـدين  لاتر از معنـاداري بـا   طـور يادگيري بـه  ناتواني  همچنين صميميت زناشويي والدين كودكان داراي). ≥p 5/0(بود
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه  سلامت جسماني و رواني فرزندان در سطح كيفيت زنـدگي  . بودسندرم داون كودكان 

ثير أو صميميت زناشوئي والدين نقش دارد و نوع اختلالات كودكان به طور متفاوتي بر ابعاد گوناگون زندگي والـدين ت ـ 
 نـاتواني سـندرم داون و   يت زنـدگي و صـميميت زناشـويي والـدين كودكـان داراي     لذا به منظور تقويت سطح كيف. دارد

  .پيشنهاد مي شود مداخلات آموزشي و درماني بر بهبود مشكلات اين كودكان متمركز شود يادگيري
  كيفيت زندگي، صميميت زناشويي، سندرم داون، ناتواني يادگيري :هاي كليديواژه
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  قدمهم
. براي ارضاي نيازهاي گوناگون جسماني، عقلاني و عاطفي استخانواده جايگاهي امن 

 ها بسيار ضروري است بنابراين آگاهي از نيازهاي زيستي و رواني و شناخت چگونگي ارضاي آن
ها، روابط توام با صميميت است كه منبع  يكي از نيازهاي عاطفي زوج). 2010 ،1ادالتي و ردزوان(

پيليج ، لوتينجين و (رضايت زناشويي در زندگي مي باشدمهمي براي شادي، احساس معنا و 
شناختي، عقلاني، جنسي، بدني،  عاطفي، روان ؛صميميت ابعاد) 2001(3باگاروزي). 2،2005آريندل

  .را در روابط زوجين شناسايي كرد صميميت زمانيو تفريحي، زيبا شناختي-معنوي، اجتماعي
مان بهداشت جهاني در ساز كهاست  5و ذهنيت 4پيچيده بين عينيت ي كيفيت زندگي يك رابطه

هاي گوناگون از آن ارائه  تعريف هاي ارزشي متفاوت اجتماعي، پزشكي و رفاه شخصي افراد طرح
كاهش يافته و  ابعاد جسمانيكيفيت زندگي پوياست، به عنوان مثال در افراد مسن ابعاد . كرده است

ها  نتايج پژوهش). 2011، 6وت،كيت وبارينگتونپاي(شود مي تر مهم نيز رواني و اجتماعي عوامل
ر ثير قراأكودك معلول، اغلب كاركرد خانواده را تحت تيك كه مسائل حاكي از آن است 

حضور يك كودك معلول تغييرات . شود دهد و موجب وارد شدن استرس به پدر و مادر مي مي
مطابق با دو قرارداد سازمان ). 7،2011لاركان و كوزوكرا(كند مي ها ايجاد مهمي در زندگي خانواده

به دليل همياري با كودكان ناتوان اهميت  والدين ملل متحد، ارزيابي از كيفيت زندگي
كيفيت زندگي با بيماري و شرايطي كه سلامت را به خطر مي اندازد در  ).2008 ،8كلور(دارد

ني و رواني بر خانواده دار باعث ايجاد استرس جسما ارتباط است و از طرفي وجود كودك مشكل
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، استرس زيادي را متحمل مي تحوليهاي  و بويژه مادر شده و والدين كودكان مبتلا به ناتواني
 افراد كيفيت زندگي پذيري ميزان آسيب ).2007، ، بلومبرگ، رايس، ويسر و بويل1اسچيو(شوند

عيت اقتصادي، وض، شديد به عوامل محيطي و مزمنداراي معلوليت كودكان  هاي در خانواده
 كودك و والدين و راهبردهاي كنار آمدن با مشكل بستگي دارد هاي ويژگيحمايت اجتماعي، 

اي كه كودكش محدوديت شديد دارد ممكن  خانواده ).2003، ، ژانگ و اسكان لان2ويتاليانو(
كيت و  پايوت،(ارزيابي كندعادي  هاي است كيفيت زندگي خود را بسيار متفاوت با خانواده

بين كيفيت  نشان دادند) 2003( 3شان ليونگ و لي تيسانگهاي  نتايج پژوهش ).2011بارينگتون،
داراي  والديني كه كودكان. شان رابطه مثبتي وجود دارد فرزندان معلوليت سطح و والدين زندگي
 حدود؛ كنندتجربه  ها از آن مراقبت هنگام در را بيشتري استرس ممكن استدارند،  شديد معلوليت

بيش فعالي مبتلا  -درصد از كودكان داراي ناتواني يادگيري خاص به اختلال نقص توجه 24تا  12
ثيرات منفي در كيفيت زندگي كودكان داراي أهاي والدين، اختلال همراه ت طبق گزارش. هستند

 ني، روتا، دي آريگو و مازو4وگنوم ).2013كاراندي و وين كاتارامان، (گذارد ناتواني يادگيري مي
مادران كودكان مبتلا به اختلالات فراگير رشدي از در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه  )2007(

دريافتند كه والدين  در پژوهشي )2010(و همكاران 5كيفيت زندگي پايين تري برخوردارند؛ رومئو
كسب كودكان مبتلا به فلج مغزي نمرات پايين تري در مقياس كيفيت زندگي نسبت به گروه گواه 

كه مراقبان كودكان معلول ذهني  نيز نشان داد) 2009(و همكاران  6ليننتايج پژوهش كردند؛ 
و  7همچنين ژينيري كوكوسيس. تري نسبت به عموم مردم كسب كردند كيفيت زندگي پايين

از عادي  دريافتند كودكان ناتوان يادگيري در مقايسه با كودكان در پژوهشي )2012(همكاران
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ها با خانواده و دوستان  عاطفي پايين ترند، اعتماد به نفس كمتري دارند و ارتباط آن سلامت لحاظ
علاوه بر اين، والدين كودكان ناتوان يادگيري، تجربه رضايت كمتري در حوزه . ضعيف است

نيز نشان ) 2010(و همكاران 1ويسيدنتايج پژوهش روابط اجتماعي و محيط خانواده نشان دادند؛ 
مراقبت . گذارد ثير ميأفيت زندگي پدر و مادر تداد كه مراقبت از كودك مبتلا به فلج مغزي در كي

 سلامتاجتماعي، استقلال،  سلامتهاي جسماني،  از يك كودك مبتلا به فلج مغزي در حوزه
رسي ديدگاه مادران سياهپوست در بر) 2013(بلچر و همكاران. گذارد ثير ميأمالي ت خانواده و ثبات

ثيرات مثبت داشتن فرزند داراي ناتواني به اين نتيجه رسيد كه  مادران لاتين أت ي و لاتين تبار درباره
كودك سالم يا كودك  كه اينتبار ديدگاه مثبت تري نسبت به فرزندان شان داشتند صرف نظر از 

اما در  ،گذارد ثير منفي ميأگيري او تناتواني كودك در رفتار و ياد. داراي ناتواني داشتند
. دهند هاي متفاوتي به ناتواني واكنش نشان مي هاي مختلف، افراد و به ويژه والدين به گونه فرهنگ

اين ). 2013كاياما و هايت، (ها، ناتواني با داغ اجتماعي جدي همراه است در بسياري از فرهنگ
  .گذارد ثير ميأناتواني فرزندان ت ي درباره دهند كه فرهنگ بر ديدگاه افراد نشان مي نتايج

پدر و مادري كه كودك در پژوهش به اين نتيجه رسيدند  )2012(و همكاران 2شور فن گائو
كه  به طوري والدين كودكان عادي دارندمبتلا به اتيسم دارند از آسيب رواني بيشتري نسبت به 

مادران كودكان مبتلا به اتيسم، احساس رضايت زناشويي، بيان محبت، سازگاري و انسجام 
نيز در پژوهشي ) 2013(والش و اُليريخانوادگي كمتري نسبت به مادران كودكان عادي داشتند؛ 

دريافتند كه داشتن كودك مبتلا به اتيسم در روابط زناشويي والدين مشكلاتي ايجاد مي كند اما 
كنند كه وجود كودك  دهند و حتي بيان مي شان ادامه مي ها به زندگي زناشويي تر اين زوجبيش

ها را تقويت كرده است هر چند دشواري هاي خاصي نيز  داراي ناتواني در برخي موارد روابط آن
  . به همراه دارد
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ن وداكودكان مبتلا به سندرم  چون كه نشان داد) 2010(و همكاران 1دورمازنتايج پژوهش 
كنند، مادران سطح بالاتري از استرس نسبت به پدران  بيشتر وقت خود را با مادران خود صرف مي

كيد أتو پذيرش كودكان استثنايي  گيخانواد، اجتماعي ي بر جنبه ها همچنين نتايج پژوهش .دارند
گر و كودك سندرم اسپر داراي والدينبر روي اي  در مطالعه )2008(2هيمان و برگر. اند كرده

به اين نتيجه  ،دادندمحيط خانواده و حمايت اجتماعي انجام  ي كودك ناتوان يادگيري در زمينه
كه پدر و مادر خانواده در مقياس محيط خانواده و حمايت اجتماعي نمره ضعيفي كسب رسيدند 
است؛ تر  هاي ديگر نيز پايين تر و نظام خانواده و حمايت احساسات بياني خانواده پايين. كردند
عواملي  هاي داراي كودكان مبتلا به سندرم داون در خانواده معنقد است كه معمولاً) 2007( 3رايپر

هم وجود دارد و  هاي ارتباطي در خانواده هاي خانواده، منابع خانواده، حل مشكل خواستهمانند 
چون . نياز دارند» تغيير در برنامه«هاي داراي كودكان مبتلا به سندرم داون به  بسياري از خانواده

يك كودك مبتلا به سندرم داون نياز به صبر، زنده ماندن، رشد كردن و حتي مواجهه با 
عوامل بهبود بخشيد و افزون بر اين  را هاي ارتباطي در نتيجه بايد مهارت .هاي مداوم دارد چالش
ن افكار، باعث حس مقصر دانستن خود و نشخوار فكري و ارزيابي مجدد اي گوناگوني مانندرواني 

  ).4،2009كرايج،گارنفسكي واندرويك،( افسردگي در والدين كودكان سندرم داون مي شود
ختي را در والدين اين كودكان شنا روانهاي  بالايي از استرس و آشفتگيسطح  ها پژوهشنتايج 

) 2008(و همكاران 5پژوهش بورك نتايج. كردنددر مقايسه با والدين كودكان عادي گزارش 
نسبت به مادران كودكان  تري پايين مادران كودكان مبتلا به سندرم داون سلامت رواني دادنشان 

دريافتند كه پدر و مادر كودك مبتلا به در پژوهشي ) 2011(6ميودراگ و هوداپ. عادي دارند
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و  1بايلرمطالعات  نتايجناتواني ذهني يا رشدي، استرس مزمن نسبت به بيماري فرزند خود دارند؛ 
نيز نشان داد كه مشكلات رفتاري كودكان كم توان ذهني بر روي سلامت رواني ) 2007(همكاران 
هاي رواني از قبيل افسردگي  غلب چنين والديني استرس و آشفتگيا. گذارد ثير ميأها ت والدين آن

كم توان  انكودكط شرايمستقيمي با  ي رابطهها  ها و آشفتگي و اضطراب دارند كه اين استرس
هيجان و استرس در والدين كودكان مبتلا به  معتقدند كه )2010(2ذهني دارد؛ دابروسكا و پيسولا

و اتيسم و والدين كودكان مبتلا به سندرم داون نسبت به والدين كودكان عادي بيشتر است؛ 
 به فلج مغزي در كه والدين كودكان مبتلا هم در پژوهشي دريافتند )2010( 3پوئل بارلو، چشاير،

زندگي از رضايت  و به طور قابل توجهي به فقر رواني دچار هستند سالممقايسه با والدين كودكان 
پژوهش ها  نتايجبه طور كلي  .كنند گي را تجربه ميضطرب و افسرداپايين تر و سطح بالاتري از 

ثيرات منفي زيادي أدر خانواده، ت توان جسماني يا ذهني كمكودك يك دهند كه حضور  نشان مي
تواند پيامدهاي طولاني مدت و تغييرات آشكار و  و مي گذارد مي والدين و خانواده زندگي در

لذا با هدف . كند اي را در ابعاد گوناگون زندگي اعضاي خانواده ايجاد مي پنهان مختل كننده
زندگي والدين به ثير وجود كودكان داراي سندرم داون و كودكان ناتوان يادگيري در أمطالعه ت

ي يبررسي اين سئوال پژوهشي پرداخته شد كه آيا بين سطح كيفيت زندگي و صميمت زناشو
و كودكان عادي تفاوت  ناتواني يادگيري، كودكان داراي سندرم داونوالدين داراي كودكان 

  وجود دارد؟

  روش
  .اي بودمقايسه -اي و از نوع مقطعيمقايسه -روش پژوهش عليّ

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه والدين كودكان : گيري نمونه و روش نمونهجامعه، 
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نفر  55 كه داراي سندرم داون، ناتوان يادگيري و والدين كودكان عادي در شهرستان كرج بودند
 59نفر از والدين كودكان داراي ناتواني يادگيري و  56از والدين كودكان داراي سندرم داون و 

 طريق از كه طوري به .اي انتخاب شدند به روش نمونه گيري خوشهكان عادي نفر والدين كود
همه  و شدند انتخاب طور تصادفي به مدرسه 5 تعداد استثنايي، پرورش و اداره آموزش

براي انتخاب دانش آموزان داراي . داون در پژوهش شركت داده شدند داراي سندرم آموزان دانش
ناتواني  و از مراكز ناحيه 2 كرج پرورش و آموزش چهارگانه مناطق بين ناتواني يادگيري، از

آموزان  براي انتخاب دانشو  آموزان به صورت تصادفي ساده دانش يادگيري واقع در اين دو ناحيه،
 كلاس هر در و كلاس دو مدرسه هر در و ابتدايي مدرسه 4 نيز ناحيه 2 اين مدارس بين عادي، از
ها از  آوري داده جمع براي. شدند انتخاب اي خوشه تصادفي صورت به نفر 15 اًحدود
  :هاي زير استفاده شد نامه پرسش

اين  :(WHOQOL-BREF) مقياس كوتاه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني
 سلامت جسمي، سلامت روان، محيط زندگي و روابط با ديگران ؛كيفيت زندگي چهار بعدمقياس 
گويه  3گويه، روابط اجتماعي  6گويه، سلامت رواني  7سنجش سلامت جسمي  براي. سنجد را مي

براي بررسي پايايي ) 1385(در ايران نصيري. گويه در نظر گرفته شده است 8و محيط زندگي 
كه ضريب شد ، تصنيفي و آلفاي كرونباخ استفاده )اي با فاصله هفته(مقياس از سه روش بازآزمايي

به منظور ) 1385(نصيري. باشد مي 84/0و آلفاي كرونباخ  87/0تصنيفي  ،67/0پايايي بازآزمايي 
كل آزمون و خرده  ي نمره ي تعيين روايي مقياس از روش روايي همزمان استفاده كرد و رابطه

سلامت عمومي از طريق ضريب  نامه پرسشهاي  كل و خرده مقياس ي هاي آن را با نمره مقياس
ي كل هر بعد با تك  براي تعيين روايي از همبستگي نمره در پژوهش حاضر. همبستگي سنجيد

هاي همبستگي به دست آمده از  ضريب ي دامنه. هاي تشكيل دهنده آن بعد استفاده شد الؤتك س
  . معنادار بودند 01/0بود و همه ضريب ها در سطح  83/0تا  45/0

 ،صميميت زناشويي باگاروزي ي نامه پرسش :صميميت زناشويي باگاروزي ي نامه پرسش
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هيجاني، عقلاني، جسماني، ؛ براي سنجش نهُ بعد صميميت زناشويياست كه الي ؤس 44يك ابزار 
 تفريحي، زيباشناختي، جنسي، معنوي، روان شناختي و صميميت در گذران وقت –اجتماعي 
نفر از اساتيد  15 در اختيار نامه پرسشاين  ،براي تعيين روايي محتوي و صوري. شود استفاده مي
ئه نمودند و روايي محتويي آن اآنان نظر اصلاحي خود را ار. شوهر قرار گرفت زن و 15مشاوره و 

ضريب پايايي كل . زن و شوهر اجرا شد 30بر روي  نامه پرسشسپس اصلاح نهايي . ييد كردندأرا ت
دراين  ).1385فرزاد،  احمدي، نژاد، اعتمادي، نوابي(دست آمد  هب 93/0با روش كرونباخ 

سوال جهت ارزيابي  5ال دارد ؤس 6براي هريك از ابعاد صميميت به جز بعد معنوي كه  نامه پرسش
تا ) ز در من وجود نداردابداَ اين نيا( 1اي از  گزينه 10در نظر گرفته شده است و در يك طيف 

عد صميميت نمرات براي هشت ب. بندي شده است درجه )اين نياز در من قوي است كاملاً(10
كمترين نمره  .آيد دست مي هعددي محاسبه شده كه با جمع نمرات هر بعد نمره صميميت كلي ب

 66تا  33صميميت كم و  33/0باشد كه پس از تبديل به درصد كمتر از  مي 410و بيشترين نمره  41
 ).1388مجد،  لويع بختياري، ازگلي، ،متولي(صميميت بالا در نظر گرفته شد 66/0متوسط و بالاي 

ها به والـدين كودكـان    نامه پرسشبه مدارس مراجعه شد و  ،پس از انتخاب نمونه: روش اجرا
هـا توسـط    نامـه  پرسـش اشته شـد تـا پـس از تكميـل     آموزان گذ در كيف دانش كه اينداده شد و يا 
نيـز مسـتقيماً بـا    در بعضي مواقع . ها را به دفتر مشاوره مدرسه تحويل دهند آموزان آن والدين، دانش

 .ها را تكميل كنند و به مدرسه بياورند نامه پرسشخواسته شد تا ها  و از آن والدين تماس گرفته شد
، توضيح داده شد كه نيازي بـه ذكـر مشخصـات    اطلاعات ماندن لحاظ مسائل اخلاقي و محرمانه هب

        .نيست ها نامه پرسشدر 
  نتايج
 افزار نرم و به كمك فروني آزمون تعقيبي بون چندمتغيري وتحليل واريانس  ها با استفاده از داده

SPSS-14 ول زير نشان داده شده استاتحليل شدند كه خلاصه نتايج در جد .  
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والدين كودكان سندرم داون،  ناتوان كيفيت زندگي نمرات ميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول
  يادگيري و عادي

  عاديكودكان   ناتواني يادگيري  سندرم داون  
M SD M SD  M  SD 

  8/3  6/22  2/4  8/24  8/3 6/22  سلامت جسماني
  1/3  9/10  4/3  3/13  1/3 9/10  سلامت رواني
  2  2/8  2/3  9/9  2  2/8  محيط زندگي
  1/3  4/23  7/3  4/26  1/3 4/23  رابطه با ديگران

  7/9  65  8/2  4/74  7/9  65  كيفيت زندگي كلي
  

هاي آن در  لفهؤميانگين و انحراف استاندارد نمرات نمرات كيفيت زندگي و م 1در جدول 
والدين كودكان داراي سندرم داون، كودكان ناتوان يادگيري و كودكان عادي نشان داده شده 

  . است
والدين كودكان سندرم داون، ناتوان  يينمرات صميميت زناشوميانگين و انحراف استاندارد   .2 جدول

 عادي يادگيري و

  كودكان عادي  ناتواني يادگيري  سندرم داون  
M SD M  SD M  SD 

  5  7/39  5/7  7/34  1/7  31  صميميت هيجاني
  5/5  3/38  5/6  8/35  2/7  31  ختيشنا روانصميميت 

  3/5  3/40  5/6  9/35  3/6  4/30  صميميت عقلاني
  2/5  1/42  1/8  4/35  2/6  5/30  صميميت جنسي

  6/5  6/40  8/8  5/34  5/8  6/30  )غيرجنسي(صميميت بدني
  7/8  3/46  8/7  8/43  6/7  4/41  صميميت معنوي

  3/6  7/38  1/7  3/36  1/7  32  صميميت زيباشناختي
  7/5  39  7/6  36  3/5  9/30  صميميت اوقات فراغت

  9/35  9/324  50  4/292  3/47  9/257  كل صميميت ي نمره
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ي و ابعاد آن در يزناشوميانگين و انحراف استاندارد نمرات نمرات صميميت  2در جدول 
يادگيري و كودكان عادي نشان داده  يناتوانداراي والدين كودكان داراي سندرم داون، كودكان 

هاي آن در بين والدين سه گروه از تحليل واريانس  لفهؤبراي مقايسه كيفيت زندگي و م. شده است
  .استارائه شده  4و  3چندمتغيري استفاده شد كه خلاصه نتايج در جداول 

  
  والدين كودكان سندرم  كيفيت زندگي ي مقايسه خلاصه نتايج تحليل واريانس چندمتغيري براي .3جدول 

  يادگيري و عاديدر داون، ناتوان 
 p  خطا df  فرضيه F dfنسبت   ارزش آماره  آماره ملاك  شاخص ها/ متغير 

  گروه
  001/0  648  20  7/4  51/0  پيلائي
  001/0  3/528  20  4/5  54/0  ويلكز
  001/0  630  20  6  76/0  هتلينگ

  

هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در  ،دهد نشان مي 3مندرجات جدول  طوري كه  همان
دهد بين  سه دار شده است كه نشان مي اها از لحاظ متغيرهاي مورد مطالعه معن مورد تفاوت گروه

 .گروه حداقل در يكي از متغيرها تفاوت معناداري وجود دارند
والدين كودكان  كيفيت زندگي براي مقايسه نتايج تحليل واريانس چندمتغيري خلاصه. 4 جدول

  يادگيري و عاديدر سندرم داون، ناتوان 
  SS df MS F Sig  

  001/0  9/11  8/197  2  7/395  سلامت جسماني
  001/0  2/30  4/326  2  7/652  سلامت رواني
  001/0  5/22  8/103 2  7/207  محيط زندگي

  001/0  16  8/183 2  6/367  با ديگرانرابطه 
  001/0  29  7/3041 2  4/6083  كيفيت زندگي كلي

  

والدين كودكان سندرم داون،  كيفيت زندگي بينابعاد در تمام  نشان مي دهد كه 4جدولنتايج 
ها و  براي مشخص شدن جزئيات تفاوت. وجود دارد يتفاوت معنادار ناتوان يادگيري و عادي
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نتايج اين آزمون نشان داد كه در . فروني استفاده شد ها از آزمون تعقيبي بون دو گروه به مقايسه دو
سلامت جسماني و رابطه با ديگران، دو گروه والدين داراي فرزند با اختلال يادگيري و ابعاد 

بتلا به سندرم هنجار، به طور معناداري بالاتر از گروه والدين داراي فرزندان م هوالدين فرزندان ب
 ابعاددر . داون هستند، ولي بين دو گروه اختلال يادگيري و بهنجار تفاوت معناداري وجود ندارد

هنجار به شكل  هكل كيفيت زندگي، گروه داراي فرزندان ب ي سلامت رواني، محيط زندگي و نمره
و گروه  بودل يادگيري معناداري بالاتر از هر دو گروه داراي فرزندان مبتلا به سندرم داون و اختلا

  .بود اختلال يادگيري نيز به شكل معناداري بالاتر از گروه سندرم داون
كودكان سندرم داون، صميميت زناشويي و ابعاد آن در بين والدين  ي همچنين براي مقايسه

از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد كه خلاصه نتايج آن در  يادگيري و عاديدر ناتوان 
  .نشان داده است  6و  5 جدول

  
والدين كودكان سندرم  صميميت زناشوييمقايسه  نتايج تحليل واريانس چندمتغيري براي خلاصه. 5جدول 

  داون، ناتوان يادگيري و عادي
 p  خطا df  فرضيه F dfنسبت ارزش آماره آماره ملاك شاخص ها/  متغير  

  گروه
  001/0  805  40  6/3 77/0 پيلائي
  001/0  1/867  40  3/4 38/0 ويلكز
  001/0  777  40  1/5 3/1 هتلينگ

  
دهد هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در  نشان مي 5مندرجات جدول  همان طوري كه 
-دار است كه نشان ميامعن 001/0ها از لحاظ متغيرهاي مورد مطالعه در سطح  مورد تفاوت گروه

  .معناداري وجود دارنددهد بين  سه گروه حداقل در يكي از متغيرها تفاوت 
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والدين كودكان سندرم  صميميت زناشويي ي براي مقايسه نتايج تحليل واريانس چند متغيريخلاصه   .6 جدول
  يادگيري و عاديدر داون، ناتوان 

  SS df MS  F Sig  متغير وابسته
  001/0  5/25  5/1108  2  2217  هيجاني
  001/0  9/16  7/773 2  4/1547  ختيشنا روان

  001/0  2/37  7/1379 2  3/2759  عقلاني
  001/0  5/43  9/1912 2  9/3825  جنسي
  001/0  3/24  5/1446 2  9/2892  )غيرجنسي(بدني

  006/0  3/5  3/345 2  6/690  معنوي
  001/0  8/13  6/649 2  1/1299  زيباشناختي

  001/0  9/26  9/941 2  9/1883  اوقات فراغت
  001/0  1/32  8/64035 2  6/128071  نمره كل صميميت

  

والدين كودكان سندرم  صميميت زناشويي بين ابعاد كه در تمام دهد نشان مي 6جدول نتايج 
براي مشخص شدن جزئيات . وجود دارد يتفاوت معنادار يادگيري و عاديدر داون، ناتوان 

نتايج اين آزمون نشان . فروني استفاده شد ها از آزمون تعقيبي بون دو گروه به ها و مقايسه دو تفاوت
شناختي، دو گروه والدين  ختي و صميميت زيباييشنا روانهاي صميميت  داد كه در زيرمقياس
، به طور معناداري بالاتر از گروه والدين يكودكان عاديادگيري و والدين  كودكان داراي ناتواني

يادگيري و والدين  كودكان داراي ناتوانيسندرم داون هستند، ولي بين والدين  كودكان داراي
هاي صميميت هيجاني، عقلاني، جنسي، بدني،  در زيرمقياس. وجود نداردتفاوتي   كودكان عادي

هنجار به شكل معناداري  هاراي فرزندان بكل صميميت زناشويي، گروه د ي رفاهي و نمره-اجتماعي
بالاتر از هر دو گروه داراي فرزندان مبتلا به سندرم داون و اختلال يادگيري است و گروه اختلال 

در زير مقياس صميميت معنوي  .يادگيري نيز به شكل معناداري بالاتر از گروه سندرم داون است
سندرم  كودكان دارايعناداري بالاتر از گروه والدين هنجار به طور مه تنها والدين داراي فرزندان ب

 .شود ها مشاهده نمي داون هستند و در ساير موارد تفاوت معناداري بين گروه
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  گيري بحث و نتيجه
كه تفاوت معناداري در كيفيت زندگي والدين كودكان داراي سندرم داون،  نتايج نشان داد

والدين كودكان يعني  .والدين كودكان عادي وجود داردوالدين كودكان داراي ناتواني يادگيري و 
، )2007( هاي موگنو و همكاران اين نتيجه با نتايج پژوهش. شتندعادي كيفيت زندگي بالاتري دا

، )2009( ، لين و همكاران)2002(، هاستينگز )2008(، بورك و همكاران)2010(رومئو و همكاران
، ژينيري كوكوسيس و )2007(، هيمان و برگر)1380(، نجاريان و مسعوديهنرمند زاده مهرابي

، شان ليونگ و لي )2010(، دابروسكا و پيسولا)2011(، ميودراگ و هوداپ)2012( همكاران
  .همخواني دارد) 2010(ويس و همكاراني، د)2007(و همكاران ي، ، بايل)2003(تيسانگ

كيفيت زندگي در .ي استيكي از عواملي كه روي كيفيت زندگي اثر مي گذارد، وجود بيمار 
مادران كودكان مبتلا به  ).2007و همكاران،  1موگنو(افراد بيمار نسبت به افراد سالم كمتر است 

تري دارند و ممكن است نياز به حمايت و  رسد سلامت رواني ضعيف سندرم داون به نظر مي
داشته  اني خود و فرزندشهاي مديريتي براي رفاه روان خدمات بيشتر به منظور بهبود رفتار و مهارت

ها بايد در سياست گنجانده شود و پشتيباني بهتر و  اين يافته). 2008 و همكاران، 2بورك(د نباش
و به ، تر براي مراقبت كنندگان از افراد مبتلا به معلوليت فكري ارائه شود مداخلات مشخص

مديريتي براي كودك و همچنين رفاه هاي  پشتيباني و خدمات بيشتر به منظور بهبود رفتار و مهارت
 .رواني مادر نياز دارند

يادگيري و سندرم داون در  كودكان داراي ناتوانيوالدين  توان گفت مي در تبيين اين نتيجه
فكر خود را معطوف به مسائلي كه باعث بهبودي  كه اينعادي به جاي  با والدين كودكانمقايسه 

ر ذهن خود درگير مشكل فرزند خود و مشكلات حاصل از شود بكنند دائماً د ها مي زندگي آن
حضور وي در زندگي شان هستند و از بسياري از مسائل همچون سلامتي جسماني و رواني خود 

از . هاي رواني شوند هاي مختلف به ويژه بيماري غافل شده و چه بسا ممكن است دچار بيماري
                                                                                                                            
1. Mugno 
2. Bourke 



     Journal of Learning Disabilities, Autumn 2014                                    1393پاييز  هاي يادگيري، ي ناتواني مجله
                  

 Vol.4, No.1/38-55                                                                                38-1/55ي  ، شماره4ي  دوره       

51 

اني احساس شرمندگي كرده و يا مبادرت به اي از والدين از داشتن چنين فرزند سوي ديگر عده
هر يك از اين موارد در والدين منجر به يك خشم  .كنند ميمحدوديت ارتباطات خود با ديگران 

يي اضافي جهت ها اي از والدين اين كودكان اغلب مجبور به صرف هزينه عده. شود پنهان مي
با  .به مراقبت و خدمات ويژه دارندشوند، از سويي نيز اين كودكان نياز  آموزش كودكانشان مي

كنند از تنش، اضطراب و فكر  توجه به موارد فوق محيطي كه والدين در آن زندگي مي
هاي خاص خود برخوردار است كه در سطح خرد چهار بعد كيفيت زندگي و در سطح  مشغولي

ج نيز مؤيد اين امر از آن مي كاهد كه نتاي ؛كلي كيفيت زندگي اين والدين را تحت تأثير قرار داده
  .است

نتايج نشان دادندكه تفاوت معناداري در صميميت زناشويي والدين كودكان داراي همچنين 
يعني  ؛سندرم داون، والدين كودكان داراي ناتواني يادگيري و والدين كودكان عادي وجود دارد

هاي شور فن  پژوهش اين نتيجه با نتايج .شتندوالدين كودكان عادي صميميت زناشويي بالاتري دا
تعريف . همسو مي باشد) 2010(، دورماز و همكاران )2010(چشاير، بارلو، پوئل ،)2012(گائو

ها و عقايد، فعليت هاي  رايج از صميميت، سطح نزديكي به همسر، به اشتراك گذاشتن ارزش
كه  فردي. ازش كردن استمشترك، شناخت از همديگر، روابط جنسي و رفتارهاي عاطفي مثل نو

كند قادر است خود را بهتر در روابط نشان دهد و نيازهاي خود را به  تري را تجربه ميشصميميت بي
براي ايجاد ). 2007 ،، سلز، گيوردانو و فولراندپاتريك(ثرتر به همسر خود ابراز كندؤطور م

 هاي اندكي وجود داشته باشد تا احساسات به راحتي صميميت عاطفي بايد موانع و محدوديت
براي ايجاد صميميت عقلاني احترام به ديدگاه طرف . بتوانند در موقعيت يك رابطه بيان شوند

در نتيجه مي توان بيان داشت كه اگر . مقابل، توانايي نقش پذيري، درك و همدلي ضروري است
 ها موفق زوجين در ابراز هيچ يك آن ،ها براي زوجين فراهم نباشد شرايط براي ابراز انواع صميمت

اين شرايط تا  ،در والديني كه داراي فرزندان اختلال يادگيري و سندرم داون هستند. نخواهند بود
ريزي فرزندي متولد شود كه  حدودي فراهم نيست ترس از اين كه مبادا مجدداً و بدون برنامه
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ر داراي همان اختلال يا نوع ديگر و بدتر آن باشد بر روي رفتارهاي جنسي و صميمت جنسي تأثي
هرچند هم كه حضور فرزند داراي اختلال شان را (هر يك از والدين به نوبه خود. گذارد مي

ود نگاه كرده داراي اندوهي است و با ديدي متفاوت به مسائل و مشكلات فرزند خ) پذيرفته باشند
كند و هر يك از طرفين در برآوردن نيازهاي عاطفي طرف مقابل خود را  و درباره آن فكر مي

ليت داشتن چنين ؤوگاهي نيز والدين براي رهايي از مس. شود ها بيشتر مي ان ديده و فاصلهناتو
كند كه همين امر نيز يكي از عوامل  فرزندي، ديگري را مقصر دانسته و اقدام به سرزنش وي مي

هر چند ممكن . باشد اختلال يادگيري و سندرم داون مي كاهش صميمت زوجين داراي فرزندان
مختلفي در كاهش و افزايش صميمت زوجين نقش داشته باشد با اين حال  است عوامل

والدين . هاي داراي فرزندان عادي فاقد يكي از اين عوامل يعني فرزندان مشكل دار هستند خانواده
داراي فرزندان عادي فاقد بسياري از مسائل و مشكلات دو والد ديگر هستند و در نتيجه در زماني 

پس مي توان بنا . توانند آن را بررسي كنند شود با فكر بازتري مي چار چالش ميها د كه روابط آن
هاي آماري ابراز داشت كه والدين داراي فرزندان اختلال يادگيري از  بر نتايج حاصل از داده

  .صميمت بيشتري نسبت به والدين داراي فرزندان سندرم داون برخوردارند
يادگيري،  يناتوانداراي توان ذهني و كودكان طيف وسيعي از مشكلات در كودكان كم 

اين گروه از . دهد ثير قرار ميأهاي مختلف تحت ت را از جنبه و صميميت زناشويي كيفيت زندگي
والدين براي مقابله با مشكلات خانوادگي و قبول مشكلات فرزندانشان و مقابله با مشكلات ايجاد 

ها، به عنوان كساني كه نقش  وضعيت رواني و زناشويي آنشده در اين زمينه به كمك نياز دارند و 
اين . مهمي در تحول هيجاني و اجتماعي فرزندان دارند، بايد بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد

: توان به موارد زير اشاره كرد ها مي آن ي رو بوده است كه از جمله ههايي روب پژوهش با محدوديت
ن داراي ناتواني يادگيري، سندرم داون و عادي انجام شده اين پژوهش بر روي والدين كودكا

ممكن است  ،هاي ديگري دارند ها ناتواني است، بنابراين، تعميم نتايج به والديني كه كودكان آن
همچنين، اين پژوهش در شهر كرج انجام شده است و تعميم نتايج آن به ساير مناطق . درست نباشد
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شود  پيشنهاد مي بر اساس نتايج به دست آمده از اين پژوهش، .م شودجغرافيايي بايد با احتياط انجا
هاي  هاي آموزش خانواده به ويژه در زمينه گرانه و برگزاري دوره هاي مداخله اجراي برنامه

و هاي مقابله با استرس،  هاي ارتباطي، مهارت هاي فرزندپروري، مهارت هاي زندگي، روش مهارت
رگزار شود تا كيفيت زندگي و صميميت زناشويي والدين دين ببراي والكودك اصلاح رفتار 

به همين جهت سازمان هاي مختلف از جمله بهزيستي، آموزش و پرورش كودكان  .بهبود يابد
توانند در زمينه راهبردهاي مقابله با موضوعات فشارزاي زندگي  نيز مي ...استثنايي و صدا و سيما و 
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Comparing the Quality of Life and Marital Intimacy among 
Parents of Children with Down syndrome, Parents of 

Children with Learning Disabilities, and Parents of Normal 
Children 

M. Amiri Majd1, S. F. Hosseini2 & A. Jafari3 
 
Abstract 

This study aimed to compare the quality of life and marital intimacy 
among parents of children with Down syndrome, parents of children with 
learning disabilities and parents of normal children. The research method 
was casual-comparative. Sample size included 170 participants, including 
55 parents of children with Down syndrome, 56 parents of children with 
learning disabilities and 59 parents of normal children. Data were collected 
through WHO quality of life questionnaire, and Bagarozi marital Intimacy 
Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and Bonferroni post hoc tests. The results showed that the 
quality of life of parents with normal children was higher than parents of 
children with Down syndrome and parents of children with learning 
disabilities, and the quality of life of parents of children with learning 
disabilities was also significantly higher than parents of children with Down 
syndrome. The results also showed that parents of normal children had the 
highest marital intimacy and parents of children with learning disabilities 
had higher marital intimacy than parents of children with Down syndrome. 
Based on the findings of this study it can be concluded that these families 
need more support and educational and counseling services. 
keywords: quality of life, marital intimacy, Down syndrome, learning 
disabilities 
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