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آوري، رضايت  ي تاب مقايسهاضر پژوهش حهدف از : هچكيد
زناشويي و سلامت روان در والدين كودكان با وجود ابتلا به ناتواني 

 اي مقايسه نوع از توصيفي پژوهش، طرح . استبودهيادگيري و عادي 
 انآموز دانش والدين ي هكلي شامل پژوهش اين آماري ي هجامع. است
 نفر 50 مطالعه قابل روه گ.باشد مي عادي ناتواني يادگيري و پسر و دختر

 نيز مقايسه قابل گروه مبتلا به ناتواني يادگيري و انآموز دانش والدين از
 گيري نمونه روش .دهند مي تشكيل آموزان عادي دانش والدين نفر از 50
 تحليل از پژوهش اين هاي داده تحليل  براي.باشد مي تصادفي صورت به

و رگرسيون چند سون  ضريب همبستگي پير،متغيري چند واريانس
آوري كونرو و ديويد سون،  مقياس تاباز . استفاده شده استمتغيري 
عمومي  سلامت ي پرسشنامه و (CD-RTS9)زندگي  از رضايت مقياس

(G.H.Q-28)تفاوت معناداري بين د كه دا  نتايج نشان.شده است  استفاده
 و ختيشنا روانآوري   تابزندگي، از رضايت دو گروه در

آوري  تابداري بين  همبستگي معنيهمچنين . عمومي وجود دارد سلامت
نتايج  . وجود داردعمومي  سلامتزندگي و از رضايت با ختيشنا روان
توان پيش بيني آوري  تاب دهد كه  چند متغيري نشان ميرگرسيون تحليل

هاي حاضر  بر اساس يافته. رضايت زناشوئي و سلامت روان را دارد
ميزان توان   ميختيشنا روانآوري  تاب با افزايش توان نتيجه گرفت مي

را در گروه والدين مبتلا به  عمومي سلامتزندگي و  از رضايت
  .هاي يادگيري افزايش داد ناتواني

رضايت زناشويي، تاب آوري و سلامت روان،  :كليدي  هاي واژه 
  يادگيرياز والدين كودكان ناتوان 

  Abstract: The purpose of this study was to compare 
marital satisfaction, resiliency and mental health in 
parents of children with learning disabilities and 
normal children. The research design is descriptive 
and comparative. The study population consisted of 
all parents of students with learning disabilities and 
normal boys and girls. Study group of 50 parents of 
students with learning disabilities and a comparable 
group of 50 parents are normal. Method of sampling 
is random. Analysis of the data involved both 
descriptive and inferential statistics including means, 
standard deviations, and multivariate analysis of 
variance, Pearson’s Correlation Coefficient and 
regression analysis. Resilience questionnaire was 
used to the scale marital satisfaction, General Health 
Questionnaire. The results indicate that there are 
significant differences between the two groups in 
Satisfaction with Life, the psychological resiliency, 
and General healthy. According to the present 
findings can be concluded. the psychological 
resiliency can be increased levels of satisfaction with 
life and general health increased in this group of 
fragile groups. 
 
Keywords: marital satisfaction, resiliency and mental 
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  مقدمه
 امـا  ؛شـدند  مـي  قلمـداد  ذهنـي  توانـان  كم زمره در زماني بودند، يادگيري اختلال دچار كه افرادي

 وجـود  با و دارند عادي از بالاتر حتي يا عادي هوشبهر كودكان، از برخي كه دريافتند پژوهشگران
 نـشان  خـود  از كـه  تـوجهي  قابل كوشش وجود با آموزشگاهي، دروس از برخي يادگيري در ،اين
 ).1380، تبريزي (ناميدند يادگيري هاي ناتواني با كودكاني را افراد اين. هستند ناتوان ،دهند مي

. كـار بـرده شـد    ه ب ـ1963در سـال   1كرك كلمه ناتواني يادگيري براي اولين بار توسط ساموئل
 ي بـه واسـطه   برآينـد سازشـي مطـرح كـرد و ايـن      اصـطلاح را بـه عنـوان يـك     اين ساموئل كرك

 بهنجـار و داراي     هاي گوناگوني بود كه تـا آن زمـان بـراي توصـيف كـودك بـا هوشـبهر                   برچسب
و يـا  » 2نـاتواني يـادگيري  «تـا بـه حـال تعـاريف متعـددي از       .رفـت  مشكلات يادگيري بـه كـار مـي   

در فرهنـگ واژگـان افـروز و        . ارائـه شـده اسـت     » 4مشكلات يـادگيري  «و يا   » 3اختلالات يادگيري «
 در ادگيريي ـ توانـايي  عـدم  يـا  توفيـق به معني فقدان     5(LD)ي    عبادي ناتواني يادگيري معادل واژه    

 بيشتر. است تعريف شده  ،دارند مشابه ذهني توانايي كه افرادي توفيق با در مقايسه  خاصي هاي زمينه
 از اسـتفاده  درك و  بـا  ارتبـاط  در روانـي  فرآيندهاي اساسي در  اختلال دو يك يا  روي بر تعاريف،

 Learning disorder ي واژه يادگيري معادل اختلال همچنين. دارند تأكيد نوشتاري يا زبان گفتاري
 اخـتلال  پيشرفت تحصيلي  در كه شده تشخيص داده  نقص عصبي  يا  جسمي  يك آسيب  به صورت 

 بـسيار  اي گـستره  يـادگيري  هـاي  ناتواني). 1379 افروز،  و عبادي( است تعريف شده  ،كند مي ايجاد
 خـانوادگي،  ،اجتمـاعي  هاي حوزه به توجه شود و نيازمند   شامل مي  را تحصيلي مشكلات از تر وسيع

 يادگيري هاي ناتواني). 6،1997لرنر(باشد   در بافت خانواده نيز مي     كودك زندگي رفتاري و عاطفي

                                                 
1. Samuel Kirk 
2. learning disability 
3. learning disorder 
4. learning difficulties 
5. learning disability 
6. Lerner 
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گـذارد و    مـي هـا  آنهـاي   هاي مخربي بر سـازگاري و بهزيـستي روانـي خـانواده     آموزان ضربه  دانش
 يـادگيري  اني بـه اخـتلال نـاتو      هـا   آنهـايي كـه فرزنـدان        هخانواد دهد كه  نشان مي  مختلف مطالعات

 كـه  دهـد  مـي  نـشان  مطالعـات . دچارند داراي مشكلات سازشي بيشتر نسبت به والدين عادي هستند        
 سـطوح  و محروميـت  احـساس  بهداشـت،  قبيل از ييها  دار، محدوديت  مشكل كودكان مادر و پدر

، 1پـااول  و كـوئين (كننـد  مي تجربه عادي كودكان والدين به را نسبت  افسردگي و استرس از بالايي
 كـه  عـواملي  از يكـي ). 1998،  3اندرس و درمات  والنتين،  و 1999،  2بارات و آرموند ؛ روآچ، 1985
را بهبـود دهـد و تـوان         رفتـار  و خلـق  تفكـر،  قالـب  در خانواده اعضاي رواني تواند كاركردهاي  مي

  .باشد آوري مي تاب ، را افزايش دهدختيشنا روانمقابله با مشكلات هيجاني و 
آميز با    را يك فرايند توانايي، يا پيامد سازگاري موفقيت        5آوري تاب) 1991 (4نگارمزي و ماست  

آوري را سازگاري مثبت فرد در واكـنش         تاب) 2001 (6والر. اند شرايط تهديد كننده تعريف نموده    
ها يا   تنها پايداري در برابر آسيب    تاب آوري،   البته   .داند مي) ها و تهديدات   آسيب(به شرايط ناگوار    

 بلكـه  ،باشـد  ايط تهديد كننده نيست و حـالتي انفعـالي در رويـارويي بـا شـرايط خطرنـاك نمـي                  شر
توانمندي فـرد در    آوري،   تابتوان گفت    مي. شركت فعال و سازنده در محيط  پيراموني خود است         

افزون بر اين   . )2003 ؛7سونكانرو ديويد (رواني، در شرايط خطرناك است      -برقراري تعادل زيستي  
هاي مثبت هيجـاني، عـاطفي    آوري نوعي ترميم خود با پيامد وهشگران بر اين باورند كه تاب   اكثر پژ 

   ).2001 ماستن،  و1991گارمزي،(باشد  و شناختي مي

                                                 
1. Quine & Paul  
2. Roach, Ormond & Barratt 
3. Valentine, McDermott & Anderson 
4. Garmezy & Masten  
5. resilience  
6. Walle 
7.Conner & Davidson  



  آوري، رضايت زناشويي و سلامت روان در والدين با كودكان ناتواني يادگيري و عادي  تابمقايسه
  

 123

هـاي اساسـي افـراد        بـر ويژگـي    2آوري بر سلامت روان     مثبت تاب  تأثيردر زمينه    )2001 (1ولف
، مـسئله در حـل     تـوان اجتمـاعي، توانمنـدي     بخـشد، ماننـد      مـي  ارتقـا  آور كه سـلامت روان را        تاب

 كــه انــا يدر پژوهــش .اي روشــن تأكيــد دارد خــودگرداني و احــساس هدفمنــدي و بــاور بــه آينــده
 كـه   افتنـد ي دسـت    افتـه ي ني ـ بـه ا   ،انجـام داده بودنـد     )2005( 3يسني والاندر و فرد با    جان كسون،يالر

 شي افـزا  ي حركت ـ تي ـوانان بـا معلول    را در نوج   ي زندگ تيفيتواند ك  ي است كه م   يري متغ يآور تاب
 در  نـده ي و انتظارات آ   ي و چيره شدن بر مشكلات     آور  تاب ي در پژوهش  )2002( 4يمانيهتالي   .دهد 

  نتيجـه گرفتنـد كـه      ،د انجـام داده بودن ـ    ي جسم تي و معلول  يريادگي انيوت با كودكان نا   ييها خانواده
 جـاد ي به امجبورمادرها   پدر وراي ز؛ارند د يتي و حما  ي سازگار ي به الگوها  ازي ن والدين اين كودكان  

 و  ي از سـرخوردگ   ييسطوح بالا نيز   خود ي اجتماع يدگنشوند و در ز    ي م ي خود  در زندگ  يراتييتغ
  .كنند ي خود مي و قبلي عادي حفظ زندگي برايادي و تلاش زيتينارضا

يـادگيري قـرار     كودكان بـا نـاتواني       تأثيرتواند به شكل منفي تحت       ديگر از متغيرها كه مي     يكي
 عـصبانيت،  عـدم  مقابل، طرف با مؤثر ارتباط  برقراري .باشد ها مي   خانواده 5 رضايت زناشويي  ،گيرد
 علايـق  و هـا  خواسـته  بـه  شـدن  لئ ـقا ارزش هـم،  بـا  مشاركت ضمن مرد و زن فردي استقلال حفظ
 مواجهه براي آمادگي و ها سختي قبول مشترك، آرمان و اهداف داشتن همدلي، و همراهي همسر،

 مثبـت  نكـات  بر توجه و تأكيد و سختي و خوشي روزهاي در بودن هم كنار و زندگي مشكلات با
 مشترك و  زندگي استمرار در عوامل از را يكديگر به دادن اهميت و دوستي ابراز همسر، شخصيت
 زندگي يك اساس غيركلامي و كلامي صحيح ارتباط ).1374 صافي،(اند مرد دانسته  و زن رضايت

 افـراد  ديگـر  و يكـديگر  بـا  صـحيح  ارتبـاط  يـك  داشـتن،  از كـه  مردي و زن. است موفق اشوييزن
 بـه  تـوان  مـي  هـا   آن جملـه  از كـه  باشـند  مي اي ويژه رفتاري يها  نشانه داراي هستند، محروم خانواده

                                                 
1. Wolf 
2. mental health 
3. Ann I. Alriksson-Schmidt, MA, MSPH & Jan Wallander  
4. Tali Heiman 
5. marital satisfaction 
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 شـوهر،  و زن بـين  تعـارض  وجـود  شـوهر،  يـا  زن درماندگي و نوميدي ياس،: كرد اشاره زير موارد
 رضايت نبود يكديگر، تقويت پايين نرخ رفتاري، جنسي، مالي، يها  زمينه در مشكلات واعان داشتن

 افراد رواني سلامت سرانجام كه غيره و يكديگر از انتقاد و شكايت زناشويي زندگي از خشنودي و
  ).1376 نژاد، نوابي(دهد مي قرار مورد تهديد را خانواده

 چـه  آن با مطابق خانواده روابط در فرد موجود توضعي كه دارد وجود وقتي از زندگي  رضايت
 در فـرد  موجـود  وضعيت كه افتد مي اتفاق وقتي از زندگي  نارضايتي و باشد منطبق دارد، انتظار وي

 ارتباط). 1،2000وينچ و رابرت   (نباشد منطبق فرد و دلخواه  انتظار مورد وضعيت با خانوادگي روابط
 بـه  زناشـويي،    و نارضـايتي   اسـت  شـخص  يك  اجتماعي و عاطفي زندگي مركزي ي  هجنب همسر با

 خـانواده  از خـارج  اشخاص ساير و ها بچه با مندانه رضايت روابط برقراري براي شوهر و زن توانايي
   .)1383 معتمدين،(رساند مي آسيب

 پـي  والـدين  از زنـدگي   رضـايت  بـر  نـاتوان  و معلـول  كـودك  وجود تأثير به مختلفي تحقيقات
 1382، ملا باشـي،   2005،  2، تانيلا و كوكانون و ژارويلين     2001ولفنزيرگر،  (  تحقيقات نتايج. اند برده

ي بـين رضـايت زناشـويي والـدين         دار  معنـي دهـد تفـاوت      نشان مـي  ) 1387و معتمدين و همكاران،     
كودكان معلول، عقب مانده ذهني و عادي وجـود دارد و كـودك معلـول بـر رضـايت زناشـويي و                     

؛ 2005؛ روش،   2002رودريا، مورگان و كافكن،     (متعدد   تحقيقات. گذارد سازگاري والدين اثر مي   
 كـم  و معلـول  كـودك  وجود تأثير .)1381 و حسيني و رضازاده،      1380؛ احمدنيا،   1375پور،    ملك
  .اند كرده گزارش كودكان، اين والدين از زندگي در رضايت ابراز وجود ميزان بر را ذهني توان

موفــق  عملكــرد ،گيــرد مــي قــرار كــودك نــاتواني تــأثير تحــت كــه عــواملي از همچنــين يكــي
 هـاي  بـه فعاليـت    منجـر  كـه  اسـت  رفتـار  و خلق تفكر، قالب در خانواده اعضاي رواني كاركردهاي
 بـا  رويـارويي  و مـداوا كـردن    و تغييـر  بـا  انطبـاق  توانايي و ديگران با ارضاكننده روابط و ثمربخش
 محـيط  بـا  و خـود  بـا  كـه  كـساني هـستند    روان سـلامت  يدارا و بهنجـار  افـراد . شـود  مي ناملايمات

                                                 
1. Winch & Robert 
2. Taunila, Kokonen & Jarvelin 
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 پيـروي  خـود  اجتمـاع  دسـتورات  يـا  مقتـضيات فرهنگـي    از و هـستند  سازگار و هماهنگ اطرافشان
چـات،   پـل  در پـژوهش  ). 1382 رضاعي، و  رفيعي ي  هترجم ؛ 2003 سادوك، و سادوك (كنند مي

 كـم  فرزندان والدين سازگاري در مشكل و پايين نفس  وجود عزت  )1999 (1ديانا، بيزن و ژوسيلي   
 و بيـشتر  والـديني  يهـا   اسـترس  بـا  كمتـر  پـذيرش  و سازگاري سطح وجود. ذهني وجود دارد   توان
روانـي   ادراكي و سلامت   خود سلامت شناختي؛ روان يها  استرس و هيجاني يها  آشفتگي ي  هتجرب
؛ 2000فلاهرتـي، (لـف   هـاي مخت   در پـژوهش   ذهني توان معلول و كم   فرزند داراي در مادران  كمتر

) 1384 (، آقامحمديان و رجبـي    نريماني ي  همطالع .برد نام توان مي  را )2005زر،    بن  و 2002رودريا،
نظر  از عادي و ناشنوا نابينا، ذهني، توان كم كودك دهد كه بين چهار گروه مادران داراي       نشان مي 
 مـورد  در. ت وجـود دارد   مرضـي، تفـاو    تـرس   و يپريـش  روان اضـطراب،  افسردگي، رواني، اختلال

 دار  معنـي  كـل آزمـون    و پريشي، پرخاشـگري، تـرس مرضـي       روان اضطراب، افسردگي، متغيرهاي
حاكي از آن اسـت كـه بـين         ) 1388(، هنرمند، نجاريان و مسعودي    زاده مطالعات مهرابي  نتايج .است

 ذهنـي  وانت ـ كـم  كودكـان  مـادران  افسردگي و منفي تفكر كنترل ختي، تواناييشنا روان بهزيستي

 مـادران داراي  افـسردگي  ميـانگين . وجـود دارد  دار عادي تفاوت معنـي  كودكان مادران نسبت به

 داراي گروه افسردگي ميانگين ولي ،دارد شديد قرار تا متوسط سطح در ذهني توان كم كودك

 تفكـر، گـروه   كنتـرل  منفـي  متغير راهبردهـاي   در.است متوسط و خفيف سطح در فرزند عادي،

 و حواس اجتماعي راهبردهاي در كه حالي در ،دست آوردند به بالاتري نمرات توان كم مادران

ختي شـنا  روان بهزيـستي  محـيط  بـر  ّـط  تسل و روند مي به شمار تفكر تر مثبت هاي شيوه از كه پرتي
  .دست آوردند به بالاتري عادي نمرات كودكان مادران
هـا،    يـادگيري بـر روي والـدين ايـن خـانواده            منفي وجود كودك معلول و مبتلا به ناتواني        تأثير

 مـشاوران    و سـان شنا  روان را نيازمند كمك راهنمايي و مشاوره از سـوي متخصـصان از جملـه                ها  آن
 .باشد ضرورت اجراي اين پژوهش مياز كند كه  مي

                                                 
1. Pelchat, Diane, Bissan & Jocely 
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آيا بين والدين كودكـان نـاتواني يـادگيري و عـادي      : ازبودند عبارت پژوهش اين هاي پرسش
 آوري با تاب ؟ آيا بينآوري، رضايت زناشويي و سلامت روان تفاوت وجود دارد ي تابدرمتغيرها

 صورت رابطه، به چه مقدار تـاب  رابطه وجود دارد و در و سلامت روان زندگي از مندي رضايت

را  زندگي و سلامت روان در والدين كودكـان نـاتواني يـادگيري    از مندي رضايت تواند آوري مي
  بيني كند؟  پيش

  روش
 ي هجامع. است اي مقايسه نوع از توصيفي پژوهش،  طرح:گيري نمونه روش و نمونه جامعه،
 است عادي ناتواني يادگيري و پسر و دختر انآموز دانش والدين ي هكلي شامل پژوهش اين آماري

. باشند مي تحصيل مشغول ساري شهرستان در راهنمايي و ابتدايي مدراس در انآموز دانش اين كه
نفر  50 نيز مقايسه قابل گروه و ناتواني يادگيري انآموز دانش والدين از نفر 50  رامطالعه قابل هگرو
 تصادفي صورت بهدر اين مطالعه  گيري نمونه روش .دهند مي تشكيل عادي انآموز دانش والدين از

  .شد استفاده زير هاي ابزار از ها داده گردآوري براي. بوده است
براي سنجش تاب آوري، مقياس :  (CD-RTS9)رو و ديويد سونمقياس تاب آوري كون

آوري كونرو و  مقياس تاب. به كار برده شد(CD-RTS9) 2003آوري كانرو و ديويدسون تاب
هميشه (تاپنج ) كاملا نادرست( گويه دارد كه در يك مقياس ليكرتي بين صفر 25ديويدسون 

. يابي شده است هنجار) 1384(سط محمدياين مقياس در ايران تو. شود نمره گذاري مي) درست
 ضرايبي 3 كل به جز گويه ي براي تعيين روايي اين مقياس نخست همبستگي هر گويه با نمره

-CD) براي تعيين پايايي مقياس تاب آوري كانرو و ديويدسون .  را نشان داد64/0 تا 41/0بين

RTS9) 1384محمدي، ( آمد دست به 89/0 آلفاي كرونباخ بهره گرفته شد و ضريب پايايي از .(  
 استفاده پژوهش اين در رضايت زناشويي ميزان گيري اندازه براي: زناشويي سازگاري مقياس



  آوري، رضايت زناشويي و سلامت روان در والدين با كودكان ناتواني يادگيري و عادي  تابمقايسه
  

 127

 و سازگاري ميزان سنجش منظور به ،1اسپنير توسط 1976 در سال ماده 32 با مقياس اين. شد
 توجهي قابل ونيدر همساني  از96/0 كرونباخ آلفاي با مقياس اين. شد تهيه زناشويي رضايت

 كه است شيوه ليكرت به نيز مقياس اين در ها آزمودني هاي پاسخ نمره گذاري .برخوردارست
 كه مقياس اين از آمده دست به نمرات حداقل در مجموع. است متفاوت ها پاسخ بندي درجه

 سازگاري سطح بالاترين در مقابل كه نمره حداكثر و صفر است زناشويي سازگاري نشانگر عدم
بازآزمايي  روش با را اعتبار مقياس) 1381 (ملازاده ايران در. است 151دهد  مي نمايش را زناشويي

 زناشويي سازگاري نامه پرسش با آن زمان و ميزان روايي هم 0 /89 كرونباخ آلفاي روش با  و86/0
  . گزارش نمود90/0لاكه والاس برابر

 و شد ارائه هيلر و گيلبرگ توسط امهپرسشن اين: (G.H.Q-28) ميعمو سلامت ي پرسشنامه
 گزاري نمره 3 تا 0 از كه چهارگزينه داراي ليكرت مقياس براساس الؤهر س و سؤال 28 داراي
 .است شده انجام كشور داخل در اين پرسشنامه پايايي و اعتبار درباره متعددي تحقيقات. است شده

.  آوردنددست به 92/0 و 84/0رتيب پايايي را به ت) 1387(بهاري و همكاران و ) 1376(هومن 
اند  داده پيشنهاد اختلال به مشكوك عنوان به 23الي 21 را برش نقطه بهترين متعددي هاي پژوهش

  ).1380به نقل از تقوي، (
 و انآموز دانش فهرست اسامي تهيه از نياز بعد مورد اطلاعات گردآوري در: اجرا روش
 هاي ويژه يادگيري شهرستان ساري حضور داشتند، ابتدا اني كه در مراكز ناتوها آن والدين انتخاب
 از و شد داده قرار ها آن اختيار در هاي پژوهش آزمون سپس و شد بيان ها آن براي تحقيق هدف
 آن مركز مربوطه در و فردي صورت بهكنند و اطلاعات  بيان دقت با را خود نظر شد خواسته ها آن

بدون كودكان ناتواني يادگيري در مدارس   در والدينبراي گردآوري دادها. شد آوري جمع
آن  در و فردي صورت بهابتدايي و راهنمايي والديني كه در مدرسه حضور داشتند اطلاعات 

 شامل توصيفي آمار هاي شاخص از پژوهش اين هاي داده تحليل براي. شد آوري مدارس جمع

                                                 
1. Spanier 
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يب همبستگي پيرسون و رگرسيون و ضر متغيري چند واريانس تحليل معيار، ميانگين، خطاي
  .چندمتغيري استفاده شده است

  نتايج
ي، تاب آوري، سلامت روان و يهاي رضايت زناشو ها بر حسب نمره هاي آماري آزمودني مشخصه

از ي آن به تفكيك در مورد والدين كودكان عادي و والدين كودكان ناتوان ها مقياسزير 
  .است شده ارائه، 1يادگيري در جدول شماره 

  
ي ها مقياسي، تاب آوري، سلامت روان و زير يهاي رضايت زناشو  ميانگين و انحراف معيار نمره.1جدول 

  يادگيرياز آن والدين كودكان عادي و والدين كودكان ناتوان 
  متغيرها   يادگيري ازوالدين كودكان ناتوان  والدين كودكان عادي

M  SD M  SD  
  41/17  27/113  24/11  58/21  رضايت زناشويي

  54/10  61/43  73/12  84/49  آوري تاب
  65/4  25/39  94/3  35/32  ) كلي نمره(روان اختلال سلامت

  57/4  34/10  72/4  24/8  اختلال علائم افسردگي
  34/4  21/8  38/4  97/7  اختلال علائم جسماني

  23/5  2/11  74/3  45/7  اختلال علائم اضطراب و خواب
  76/4  5/9  72/5  71/8  اختلال كاركرد اجتماعي

  
هاي پژوهش، ابتدا نتايج آزمون تحليل واريانس براي  ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده

هاي رضايت  ي والدين كودكان عادي و والدين كودكان ناتوان يادگيري در مورد نمره مقايسه
ن  نشا2نتايج جدول هاي آن محاسبه شد و  آوري، سلامت روان و زير مقياس ي، تابيزناشو
در سطح يادگيري در والدين كودكان عادي و كودكان ناتوان گروه از دهد كه تفاوت بين دو  مي

)001/0p= (معنادار است.  
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 ناتوانيداراي دهد كه والدين كودكان   شد نشان ميارائه 3نتايج تحليل واريانس كه در جدول 
افسردگي و ) كل  ي مرهن(روان   ي، سلامتيزناشو  آوري، رضايت يادگيري در متغيرهاي تاب  

 والدين كودكان ناتوان دارند يعنيدار  اضطراب با والدين كودكان عادي با هم تفاوت معني
تر و  ينيپا)  كلي نمره(تر و سلامت روان  ي ضعيفيآوري كمتر، رضايت زناشو يادگيري تاب

كاركرد اني و  اما در بعد جسم؛افسردگي و اضطراب بيشتري نسبت به والدين كودكان عادي دارند
  .باهم ندارندتفاوتي ) سلامت روان (اجتماعي

  
  هاي وابسته  براي اثر اصلي متغير گروه بر متغيرMANOVAهاي معناداري  نتايج آزمون. 2جدول 
  F  P  ارزش  آزمون متغير

  001/0  330/8  388/0 بارتلت-اثر پيلايي
  001/0  330/8  612/0 لامبداي ويلكز

  001/0  330/8  635/0 لاي –اثر هتلينگ
  گروه

  001/0  330/8  635/0 روي بزرگترين ريشه
  

  

  دري آنها مقياسي، تاب آوري و سلامت روان و زير يرضايت زناشو هاي  تحليل واريانس نمره.3جدول 
   يادگيريي ناتوان دارايوالدين كودكان عادي و والدين كودكان

 MS  F  P  متغيرها

  000/0  641/7  436/243  رضايت زناشويي
  000/0  234/8  928/67  آوري تاب

  000/0  126/13  433/71  ) كلي نمره(اختلال سلامت روان
  000/0  236/8  436/243  اختلال علائم افسردگي
  741/0  110/0  635  اختلال علائم جسماني

  000/0  736/6  773/53  اختلال علائم اضطراب و خواب
  236/0  506/1  586/30  اختلال علائم كاركرد اجتماعي

  

ي با تاب آوري همبستگي مثبت ي رضايت زناشوي ايج آزمون همبستگي نشان داد كه بين نمرهنت
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اختلال  اختلال سلامت روان همبستگي منفي معنادار وجود دارد و بين تاب آوري با با معنادار
  .سلامت روان همبستگي منفي معنادار وجود دارد

 

آوري و اختلال در سلامت  ي با تابيضايت زناشو ري  نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين نمره.4جدول 
   يادگيرييناتوانداراي والدين كودكان رواني با 

 7 6 5 4 3 2 1 متغير

  ييرضايت زناشو-1
   تاب آوري-2
  )نمره كل( اختلال سلامت روان -3
   اختلال افسردگي-4
   اختلال جسماني-5
   اختلال اضطراب-6
  اختلال خواب-7

1  
67/0  
69/0-  
64/0-  
54/0-  
67/0- 

53/0- 

  
1  

62/0-  
61/0-  
58/0-  
78/0- 

65/0- 

  
  
1  

89/0  
79/0  
94/0  
73/0 

  
  
  
1  

76/0  
85/0  
84/0 

  
  
  
  
1  

87/0  
86/0 

  
  
  
  
  
1  

81/0 

  
  
  
  
  
  
1 

  

به عنوان متغير ملاك در ي ثرضايت زناشوبين و  به عنوان متغير پيشتاب آوري  ي هسپس رابط
هاي آماري  نتايج تحليل واريانس و مشخصه.  رگرسيون به صورت همزمان تحليل شدي همعادل

بر اساس اين نتايج ( .ه شده استئارا 5 در جدولي يرضايت زناشوو تاب آوري رگرسيون بين 
تبيين آوري  تاب ي به وسيلهي يرضايت زناشوواريانس مربوط به  26/0  مشاهده شدهfميزان
رضايت تواند تغييرات مربوط به  مي دهد كه با اطمينان  نشان ميآوري  تاب تأثيرضرايب . )شود مي

  . بيني كند  را پيشييزناشو
به عنوان متغير ملاك در سلامت روان بين و  به عنوان متغير پيشآوري  تاب  فّه مؤل ي هسپس رابط

هاي آماري  نتايج تحليل واريانس و مشخصه.  رگرسيون به صورت همزمان تحليل شدي همعادل
 23/0بر اساس اين نتايج  .ه شده استئارا 5 در جدولروان سلامت و تاب آوري رگرسيون بين 

نشان آوري  تاب تأثيرضرايب . شود تبيين ميآوري  تاب ي به وسيلهسلامت روان واريانس مربوط به 
  . بيني كند  را پيشروان سلامتتواند تغييرات مربوط به  مي 99/0دهد كه با اطمينان  مي
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بر  آوري تاب  فّه مؤلهاي آماري رگرسيون  واريانس و مشخصهخلاصه مدل رگرسيون، تحليل  .5جدول 

  ييرضايت زناشو
SE R2 R  p F ms df ss  مدل  شاخص 

4154/0  
1 

264/0  
0 

345/0 001/0  
0 

35/18  
4 

23/852  
59/108 

1  
49 

36/3254 
32/5321

 رگرسيون 
باقي مانده

p t Beta SEB B متغير شاخص  
001/0 954/6 498/0 021/0 189/0  

  تاب 
 آوري

  
بر تاب آوري هاي آماري رگرسيون  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه .6جدول 

  روان سلامت
SE R2 R p F ms df ss مدل  شاخص 

0115/
1 

231/0 345/0  
0 

05/0 145/0  
16 

10/428 
085/89

1  
49 

36/2846  
21/4365 

  رگرسيون
  باقي مانده

p t Beta SEB B رمتغي شاخص 

001/0 314/5- 328/0- 031/0 201/0-  

تاب 
 آوري

  

 گيري بحث و نتيجه
ان آموز دانشآوري و سلامت روان والدين  نتايج اين پژوهش نشان داد كه رضايت زناشويي، تاب

 هاي يافته با كه نتايج  اين.باشد  كمتر از والدين عادي ميكودكان داراي  ناتواني يادگيري

 زيگلر ،)2002( تالي هيماني ،)2005(جان والاندر و فرد بايسني قبلي انا الريكسون،  هاي پژوهش
 و معتمدين و همكاران) 1382( ملاباشي،)2005( تانيلا و همكاران،)2001( ولفنزيرگر،)1986(
 به و استثنايي معلول كودك وجود دهد كه نتايج اين مطالعات نشان مي. دارند مطابقت) 1387(

كودكان   در والدينرضايت زناشويي و سلامت روان ري،آو تابمستقل بر  يك متغير عنوان
  .گذارد  مي منفي اثري استثنايي
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 اندوه تا و غم از وسيعي طيف همان كودكان استثنايي قبال در رايج والدين هاي واكنش
 تاب آوري و سلامت روان والدين كاهش در عاملي عنوان به ؛شود مي شامل را درماندگي احساس
 زوج بين موجود كه وضعيت افتد مي اتفاق زماني زناشويي نارضايتي شود و ياستثنايي م كودكان

وجود كودكان  بنابراين نباشد،  منطبقها آن دلخواه و انتظار مورد وضعيت با زناشويي روابط در
فرزندان داراي اختلال  داراي والدين زناشويي و نارضايتي كرده كمك زمينه اين احياي به استثنايي

  .سازد مي اهم فر يادگيري را
 متفاوت ها ه خانواد ساير باكودكان ناتوان يادگيري  هاي داراي خانواده كه اين به توجه با

متعددي در مورد آموزش فرزند  مشكلات حين رشد و تحصيل كودك خود دچار در هستند و
 كه شود كه از نظر رواني دچار احساس عذاب وجدان شوند شوند و سبب مي مي خود در مدرسه

 سلامت روان در آوردن پايين و افت سبب و زند هم مي به را ها آن رواني والدين آرامش امر اين

 و غم از وسيعي خود طيف كودك قبال در رايج اين والدين هاي و اغلب واكنش گردد مي ها آن
  ).1387، آذر و ملكي ، سهرابي، فتحيمعتمدين(شود  مي شامل را درماندگي احساس اندوه تا

 اين والدين احساسات و افكار عقايد، باورها، برمبتلا به ناتواني يادگيري  فرزند داشتن
 از مختلفي احساسات كودكاني چنين كه والدين تا جايي دارد اي ملاحظه قابل تأثير كودكان

 منفي احساسات از بسياري و افسردگي، نااميدي انكار، و تلخ كامي، تكذيب سردرگمي، جمله
اين  والدين سرسختانه رفتار و آوري تاب برميزان خود اين كه كنند يتجربه م را متفاوت
 آموزان دانش والدين كمتر آوري تاب باعث نهايت در و گذارد مي منفي تأثير آموزان دانش

 گرفتن قرار تأثيرتحت . گردد مي عادي انآموز دانش والدين به نسبتكودكان ناتوان يادگيري 
كودك  وجود شايد مستقل متعدد، متغيرهاي و عوامل از وابسته متغير عنوان به زناشويي رضايت
 نارضايتي .دهد مي قرار منفي تأثير تحت را زناشويي والدين رضايت مستقل متغير عنوان به معلول

 مورد وضعيت با زناشويي روابط در زوج بين موجود كه وضعيت افتد مي اتفاق زماني زناشويي

 زمينه اين احياي بهمبتلا به ناتواني يادگيري فرزندان  بنابراين اشد،نب  منطبقها آن دلخواه و انتظار
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 از سازد، مي فراهم را ناتوان يادگيري فرزند داراي والدين زناشويي و نارضايتي كرده كمك

 طرف از و خود كارهاي انجام در كودكان داراي ناتوان يادگيري ناتواني آموزشي يك طرف

 ممكن ياز به پيشرفت براي دست يافتن به موفقيت براي فرزندانن و والدين زياد ي همشغل ديگر

 از ناتوان يادگيريان آموز دانش والدين رضايت زناشويي بودن پايين بر ديگري دليل است

هاي اين پژوهش همانند  يافته .باشد عادي) پسر و دختر(ان آموز دانشوالدين  زناشويي رضايت
آوري در   نقش مؤثر ارتباط تابي هدر اين زمينه نشان دهندهاي انجام شده  هاي ساير بررسي يافته

اما چگونگي اين  ). 2004، 1سيليمن، لازاروس(ميزان سلامت رواني و رضايتمندي از زندگي بود 
بدين ترتيب . متفاوت است) سلامت هيجاني و رضايتمندي از زندگي(گذاري بر اين دو متغير تأثير

مندي از زندگي  ني اثر مستقيم دارد و در زمينه ميزان رضايتكه متغير تاب آوري بر سلامت هيجا
هاي فرد،  ها و هيجان  بر نوع احساستأثيرآوري با  به بيان ديگر تاب. باشد داراي اثر غيرمستقيم مي

هاي پژوهش  اين يافته همسو با يافته. نگرش مثبت و در نتيجه رضايت از زندگي را در پي دارد
است كه كاهش ميزان تاب آوري در برابر رويدادهاي ) 2004 (3زاروسو لا) 1987 (2آنتونوسكي

اند و همسو   با نوعي احساس فشار رواني، اضطراب و يا افسردگي همراه دانسته،زندگي را در فرد
است كه ناخرسندي ) 2001 (5مارات و تامبستون، استيل و ماتچينيها  و) 2004 (4هاي باسو با يافته

به بيان ديگر نخستين اثر ارتقا . اند ها در فرد گزارش كرده نبال اين احساسدرباره زندگي را به د
 افزايش ميزان سلامت ،آوري، كاهش مشكلات رواني و هيجاني  تابي ههاي فرد در زمين توانمندي

هاي اين بررسي نقش  يافته. رواني و در نتيجه افزايش ميزان رضايتمندي فرد از زندگي خواهد بود
اين يافته .  نمودتأييدرا ) 1999، 6كامپفر(آوري بر پيامدهاي سازگارانه  غير تابآيندي مت پيش

. بود) رضايت از زندگي(بر تغيير نگرش ) مشكلات هيجاني(گوياي اهميت تقدم تغيير احساسات 
                                                 
1. Silliman ,Lazarus  
2. Antonovsky  
3. Lazarus 
4. Basu 
5. Hamarat,Thompson, Zabrucky, Steele & Matheny 
6. Kumpfer 
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 زندگي و محيط ي هتواند تغيير در نگرش فرد دربار ها مي شايد بتوان گفت كه تغيير در احساس
 . ر پي داشته باشدپيرامون را د

 ،1استرنبرگ(آوري  ي گوناگون تابها مهارتبا توجه به تأكيد متخصصان بر آموختني بودن 
 به افراد، سطح سلامت رواني و ها مهارتتوان با آموزش اين  مي) 1986، 2 و كايني؛ بارون1994

  .ش دادمندي از زندگي را افزاي هيجاني آنان را افزايش داد و از اين رو احساس رضايت

 منابع
 در  پژوهشي فصلنامه. هخانواد رواني بهداشت بر فرزند ذهني تواني كم تأثير) 1380 (محمد احمدپناه،
  .17-21، )1 (1 ،استثنايي كودكان ي هحيط
 هاي پژوهش ي مجله. هدخانوا بر ذهني توان كم كودك تأثير). 1375(بشاش لعيا و شهلا البرزي،
  .29-37) 2(4، ختيشنا روان

 پسر آموزان دانش والدين اجتماعي رواني نيازهاي ي ه مقايس.)1381 (، حسينرضازاده و سيدحمزه ني،حسي
 پژوهشي علمي ي هساري مجل شهرستان در ابتدايي مقطع عادي و تالاسمي ذهني، ي هماند عقب

  .37-41، )37(12 ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه
 .فراروان: تهران. نويسي هديكت اختلالات درمان). 1380 (مصطفي تبريزي،

  .فراروان: تهران. رياضي اختلالات درمان). 1377 ( مصطفي تبريزي،
-63، )2 (5 ،سيشنا روانمجله .  سلامت عموميي بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه). 1380(تقوي، محمدرضا 

56.  
 اسلامي جمهوري مربيان و اوليا انجمن انتشارات: تهران. چاپ دوم. متعادل ي خانواده. )1374(احمد صافي،

  .ايران
 كودكان بخشي  ـ توانسيشنا روانآموزشي ـ  فرهنگ واژگان). 1379(غلامعلي افروز،  وماندانا عبادي،

 .تهران. استثنايي

                                                 
1. Sternberg 
2. Baron & Kenny 
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  .64-73) 14 (3 ،استثنايي تربيت و تعليم .خانواده بر ناتوان يا معلول فرزند تأثير .)1381 (حميد عليزاده،
. مواد مصرف معرض خطرسوء در افراد در آوري تاب بر عوامل بررسي). 1384 (مسعود محمدي،
  .تهران. بخشي و توان بهزيستي علوم دانشگاه. دكتري ي نامه پايان
  .19-13) 22 (3، خانواده ي همشاور ي همجل .استثنايي كودكان والدين رواني  بهداشت.)1382 (آمنه ملاباشي،
) شناختي براساس رويكرد (غيرمنطقي باورهاي با مقابله راهبردهاي آموزش تأثير .)1383 (مختار معتمدين،

اهواز  بهزيستي ي ه خانودي ه مشاور مركز به كننده مراجعه يها زوج زناشويي رضايت و باورها اين بر
  .اهواز چمران شهيد دانشگاهشناختي   روانو تربيتي علوم ي ه دانشكد ارشد، كارشناسي ي هنام پايان

 رواني، بهداشت ي همقايس .)1387(، صادقملكي  وآذر، اسكندر فتحي ؛، فريباسهرابي ار؛معتمدين، مخت
 .غربي آذربايجان استان در عادي و ذهني توان كم انآموز دانشوالدين  وجود ابراز و زناشويي رضايت
  .12- 15 ،35 ،)اصفهان (خوراسگان واحد اسلامي آزاد شناسي دانشگاه روان در پژوهش و دانش

 فرزندان در يا همقابل يها سبك و شخصيت عوامل با زناشويي سازگاري ي رابطه. )1381 (جواد ،زادهملا
  .مدرس تربيت دانشگاه دكتري، ي نامه پايان شاهد،

  .تبيان انتشاراتي ي همؤسس تهران، ذهني ي هعقب ماند كودكان ي هخانواد بهداشت .)1375 (مختار پور، ملك
 سلامت رواني والدين كودكان ي  مقايسه).1388( مسعودي ميترا وان بهمنمهرابي زاده هنرمند، نجاري

 ي پژوهش درحيطه ساله با سلامت رواني والدين كودكان عادي، 7-12پذير  توان ذهني تربيت كم
 .179-187) 2. (كودكان استثنايي

ادران كودكان  سلامت رواني مي مقايسه). 1386( سوران ، رجبي ونريماني محمد، آقامحمديان حميدرضا
  .15-24)  34 (33 ،فصلنامه اصول بهداشت رواني. استثنايي با سلامت رواني كودكان عادي

 انجمن انتشارات ، چاپ چهارم،تهران. درماني خانواده و ازدواج مشاوره. )1376( السادات شكوه نژاد، يبنوا
 .ايران اسلامي جمهوري و مربيان اوليا
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