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Abstract  
Objective: The present research was conducted with 
the purpose of comparison of marital satisfaction and 
general health in mothers of children with learning 
disabilities and mothers of normal children.  
Methods: This research is a causal – comparative 
study. The statistical population of this research 
consisted of all mothers of children with learning 
disabilities in the city of Rasht. Of the population, 50 
mothers of children with learning disabilities were 
selected based on convenience sampling. Also, 50 
mothers of normal students who were matched for age 
and education with mothers in learning disability 
group, were selected as the control group. To collect 
the data, General Health Questionnaire-28 questions 
(Goldberg, 1972) and ENRICH Marital Satisfaction 
Scale (Olson, 1977) were used.  
Results: The results of analysis of multivariate 
variance showed that there is a significant difference 
between the two groups of mothers in all components 
of general health except for the physical symptoms and 
all components of marital satisfaction except for 
contractual answer and personality issues and sexual 
relations (p<0.001). 
Conclusion: The study revealed that the mothers of 
children with learning disabilities are in a lower level 
than mothers of normal children in terms of marital 
satisfaction and some components of general health. In 
this regard, it is necessary to hold training classes for 
parents.  
Keyword: Marital Satisfaction, General Health, 
Mothers, Learning Disability 

 چکیده 
رضـــایت زناشـــویی و  پژوهش حاضـــر با هدف مقایســـۀ هدف:

ــــلامت عمومی در مادران کودکان با ناتوانی یادگیری و عادی  س
 انجام شد. 

ای اســـت. جامعۀ مقایســـهاین پژوهش از نوع علی بررســی:روش
آماری پژوهش حاضــــر، شــــامل تمامی مادران کودکان با ناتوانی 

نفر مادر دارای  ۵٠یادگیری در شـــهر رشـــت بود. از این جامعه، 
دسترس انتخاب گیری درشیوۀ نمونهان در یادگیری، بهکودک ناتو

ــــدند. همچنین  آموزان عادی که از نظر نفر از مادران دانش ۵٠ش
سن و تحصیلات با مادران گروه ناتوان یادگیری همتا شده بودند، 

ها از آوری دادهعنوان گروه مقایســـه انتخاب شـــدند. برای جمعبه
) و ١٩٧٢(گلدبرگ،  ســــؤالی ٢٨های ســــلامت عمومی مقیاس

 ) استفاده شد. ١٩٧٧رضایت زناشویی انریچ (اولسون، 
ــــان داد که بین دو نتایج تحلیل واریانس چند ها:یافته متغیری نش

فه مامی مؤل مادران، از نظر ت بهگروه  ــــلامت عمومی  جز های س
های رضــایت زناشــویی های بدنی و نیز از نظر تمامی مؤلفهنشــانه

سخ قراردادبه سی، جز پا صیتی و روابط جن شخ ضوعات  ی و مو
 ). p>٠٫٠٠١تفاوت معناداری وجود دارد (

شان داد که مادران کودکان ناتوان یادگیری  گیری:نتیجه پژوهش ن
های ســلامت عمومی از نظر رضــایت زناشــویی و برخی شــاخص

این تر از مادران کودکان عادی قرار دارند؛ لذا در در سطحی پایین
 های آموزش والدین ضرورت دارد. لاسراستا برگزاری ک
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 مقدمه
ترین درصـــد مهم١۵تا  ۵های یادگیری با شـــیوع ناتوانی

به مار میعلت عملکرد ضــــعیف تحصــــیلی  رود. شــــ
صی و آماری اختلالات روانی،  شخی ساس راهنمای ت برا

قۀ اختلالناتوانی یادگیری در طب  ‑عصــــبی هایهای 
صــــورت مشــــکلات تحولی قرار دارد. این نـاتوانی بـه

ـــب مهارت ـــایی در کس ـــیلی یادگیری و نارس های تحص
های اولیه تحصــیلی آشــکار متناســب با ســن، در ســال

مــاه دوام یــافتــه و  ۶گردد. این مشــــکلات حــداقــل می
ناتوانی با  باطی  یا های ذهنی و اختلالارت های تحولی 

شامل اختلال در خواندن  حرکتی ندارد. مشکلاتعصبی
در ). ١و بیان نوشــتاری و محاســبات ریاضــی اســت (

، موریسون ٢، ورنر و اسمیت١تحقیقات ماستن و گامزی
خصــوصــیات  ، ســه عامل�))٢به نقل از ((، ٣و کاســدن

هـای خـانوادگی، و محیط اجتمـاعی بـه کودکـان، جنبـه
کل گذار در شــــ تاثیر  مل   هایگیری اختلالعنوان عوا

از این عوامل، نقش خانواده و . اندکودکان معرفی شـــده
ها به ناتوانی فرزندشــان بســیار مهم اســت؛ نوع نگاه آن

حمایتی تأثیر غیریا  حمایتیعنوان منبع زیرا که خانواده به
). ٣زیادی بر تحول ســـاختار شـــخصـــیت کودک دارد (

به ناتوانی نتایج یک پژوهش نشـــان داد که کودکان مبتلا
شـــان دارند و این امر ی ارتباط ضـــعیفی با والدینیادگیر

). برخی ۴کنــد (پویــایی محیط خــانواده را تهــدیــد می
خانواده ند در  یده دار ناتوانی عق با  های دارای کودک 

با پیشــــرفت  خانوادگی ضــــعیف  جام  یادگیری، انســــ
های اول ابتدایی ارتباط تحصـــیلی این کودکان در ســـال

باط که چنین کودکی ). این۵دارد ( ممکن اســــت بر ارت
سیدهکودک و تمام خانواده تأثیر گذارد به ‑والد  تأیید ر

یادگیری  یناتواندارای )؛ بنابراین تأثیر کودک ۶اســـت (
ــت ( ــویه اس ــی ٧بر خانواده یک تأثیر دو س ). در پژوهش

شار  شد که مادران کودکان ناتوان یادگیری، ف شان داده  ن
ـــلامت عمومی  کمی دارند روانی زیادی تحمل کرده و س

انــد کــه کودکــان بــا نــاتوانی ). برخی نیز بیــان کرده٨(
شـــان ای بر زندگی خانوادگییادگیری، اثرات ناخواســـته

ــــان داد که کودکان با می گذارند. نتایج این پژوهش نش
ای از اثرات منفی (شامل: ناتوانی یادگیری موجب گستره

                                                      
1. Masten & Garmezy (1985) 
2. Werner & Smith (1992) 

های اســــترس خانوادگی، اختلاف والدین، بروز واکنش
فی در اعضــای خانواده، مشــکلات در برقراری ارتباط من

های مختلف تأکید ). پژوهش٩شـــوند (با مدرســـه) می
بهکرده یادگیری،  ناتوان  کان  لدین کود که وا ند  یل ا دل

ناتوانی فرزندشان، فشار شدید روانی و اضطراب بالایی 
به می عد اختلالرا تجر ند و مســــت ند کن مان های خُلقی 

). مارگارت و ١٢-٧،١٠هستند (افسردگی و اضطراب 
هیمن، پس از مطالعۀ والدین کودکان ناتوان یادگیری و 
عادی به این نتیجه رسیدند که اضطراب و جو خانوادگی 
نامطلوب در میان والدین دارای پســر با ناتوانی یادگیری 

). ١٣طور معناداری از کودکان عادی بیشـــتر اســـت (به
د که والدین کودکان دیسون نیز در پژوهش خود نشان دا

عادی  کان  لدین کود با وا یاس  یادگیری در ق ناتوانی  با 
می ــه  تجرب تری  بیشـــــ ــدگی  نی ــد (ت نن ــل، ١۴ک یت ل  .(

ــــازش یافتگی روانی پدران و مادران کودک با ناتوانی س
ــــه کرد و دریافت که مادران این  یادگیری را با هم مقایس

پدران با  یاس  کان در ق بالاتری از آن کود ها، ســــطح 
نیدگی مرتبط با مشــــکلات خانوادگی و بدبینی دربارۀ ت

های شــــان و میزان بیشــــتر مصــــرف داروآیندۀ کودک
جوی درمان را وافســردگی و میزان بالاتری جســتضــد

 ).١۵کنند (تجربه می
از دیگر متغیرهایی که در ارتباط با والدین کودکان ناتوان 

این  والدین شود رضایت زناشوییدر یادگیری مطرح می
ی احســـاس معناکودکان اســـت. رضـــایت از زندگی به

ـــت. کاپلان و مادوکس بیان می کنند خوب از ازدواج اس
که رضایت از زندگی، تجربۀ شخصی هر فرد در ازدواج 

ضایت فقط می ست؛ این ر سیلۀ همان فرد در تواند بها و
پاســــخ به میزان مطلوبیت ازدواج ارزیابی شــــود. این 

قدند بۀ  پژوهشــــگران معت به تجر یت ازدواج  که مطلوب
افراد و نیازها و آرزوهایشـــان در زندگی وابســـته اســـت. 
رضــایت زناشــویی به میزان رضــایت بین زوجین اشــاره 
داشــــته و شــــامل دیدگاه زن دربارۀ شــــوهرش و دیدگاه 

حال داشــتن این). با١۶شــوهر دربارۀ همســرش اســت (
گــذار بر کودکی بــا نــاتوانی نیز از عوامــل مهم و تــأثیر

). دهل، ١٧،١٨انسجام خانواده و روابط زوجین است (
گزارش داد که حضـــور کودک دارای ناتوانی در خانواده 

3. Morrison & Cosden (1997) 
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شویی تواند منجرمی ضایت زنا شده و ر سیب روانی  به آ
ند ( تل ک لدین را مخ ). پژوهش حســــینی، امیری ١٩وا

ــــان داد که والدین کودک با ناتوانی  مجد و جعفری نش
ــــه با والدین کودکان عادی، ســــطح یادگیری در مقا یس

تری دارند؛ این پژوهشگران پیشنهاد کیفیت زندگی پایین
ها به پشـــتیبانی و دریافت خدمات دادند که این خانواده

). همچنین ٢٠ای بیشتری نیازمندند (آموزشی و مشاوره
) ٢١از نقل(به 1های ســـالوویتا، ایتالینا و لینونن،پژوهش

های ویژه در دران دارای کودک با نیازاند که مانشان داده
مقایســـه با پدران با مشـــکلات بیشـــتری برخورد دارند؛ 

منظور هم اســترس بیشــتری را تجربه کرده و نیاز همینبه
ند  قت وجود فرز ند. در حقی یت بیشــــتری دار ما به ح

یافتگی و ســــلامت جســــمانی و روانی ناتوان، ســــازش
ـــوص مادران را تهدید کردهوالدین، به و غالباً تأثیر  خص

 ها دارد. مندی آنمنفی بر رضایت
کاران ، کیتزمن، بیشــــتر پژوهش تانیلا و هم ند  مان ها 

فلوید و زمیچ، فیروزی و کشاورز، معتمدین و همکاران، 
پژوه و رمضانی، حاکی از این است که والدین کودکان به

نســبت به  تریناتوان از ســطح رضــایت زناشــویی پایین
). در مقــابــل، ٢٢-٢٧والــدین کودکــان عــادی دارنــد (

گزارشاتی از والدین کودکان با ناتوانی یادگیری در دست 
ــویی والدین، به ــایت زناش ــت که بیان دارند رض دلیل اس

ــــت  داشــــتن فرزند با ناتوانی یادگیری افزایش یافته اس
). بدیهی است نوع دیدگاه والدین در نگاه به ناتوانی ٢٨(

ــجام و مقابلۀ خانواده تأثیرگذار فر ــان در میزان انس زندش
دهندۀ ). بررســـی شـــواهد پژوهشـــی، نشـــان١۵اســـت (

غفلت پژوهشــــگران از مقایســــۀ ســــلامت عمومی و 
های یادگیری رضایت زناشویی مادران کودکان با ناتوانی

اســـت که رفع حالیو کودکان عادی بوده اســـت. این در
گرفتن نظریادگیری بدون درمشــکلات کودکان با ناتوانی 

ـــــالم تحقق نمی پــذیرد. والــدین و محیط خــانوادگی س
ــگران همچون افروز یا ملک به ــیاری از پژوهش علاوه بس

ید کرده تأک لدین پور،  به وضــــع روانی وا ید  با که  ند  ا
عنوان کسانی که نقش مهمی در تعادل کودکان ناتوان، به

ند، بیش ندان دار ماعی فرز جانی و اجت جه ازهی پیش تو
ــــاوره ای مناســــب، به رفع شــــده و با ارائۀ خدمات مش

                                                      
1. Saloviita, Italinna & Leinonen (2003) 

های روانی ایشــان نایافتگیمشــکلات و اصــلاح ســازش
به نقش مهم این). از٢٧پرداختـه شــــود ( جه  با تو رو 

ریزی شــخصــیت کودک و ویژه مادر، در پیخانواده و به
، »خانوادۀ ســالم ســازندۀ جامعۀ ســالم«اهمیت به اصــل 

های کودکان ضــــرورتی مهم به زهای خانوادهتوجه به نیا
آید؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ حساب می

ســـلامت عمومی و رضـــایت زناشـــویی مادران کودکان 
ناتوان یادگیری و مادران کودکان عادی صــــورت گرفته 

 است.

 بررسیروش
ـــر از نوع علی ـــه پژوهش حاض ـــت. جامعۀ مقایس ای اس

مل  ماری این پژوهش شـــــا با آ کان  مادران کود مامی  ت
ــت بود که از بین آن ــهر رش نفر  ۵٠ها ناتوانی یادگیری ش

گیری شــــیوۀ نمونهمادران کودکان با ناتوانی یادگیری، به
ــدند. همچنین  ــترس انتخاب ش نفر از مادران  ۵٠در دس

آموزان عادی که از نظر سن و تحصیلات با مادران دانش
یادگیری همتا شــــده بود ناتوان  بهگروه  عنوان گروه ند، 

 مقایسه انتخاب شدند. 
سلامت  شنامۀ  س شامل پر سی  ابزار پژوهش در این برر

سؤالی و پرسشنامۀ رضایت زناشویی انریچ  ٢٨عمومی 
 بود. 

٢پرســشــنامۀ ســلامت عمومی ســؤالی: برای بررســی  ٢٨ 
ســـؤالی ســـلامت  ٢٨ســـلامت عمومی از پرســـشـــنامۀ 

بار توســــط عمومی اســــتفاده شــــد. این مقیاس اولین
های روانی منظور بررســــی اختلال)، به١٩٧٧گلدبرگ (

های این پرسشنامه به بررسی وضعیت طراحی شد. گویه
هایی ماه اخیر پرداخته و شــامل نشــانهروانی فرد در یک

هایی از رفتار مانند افکار و احســاســات نابهنجار و جنبه
پذیر اســـت که بر موقعیت اینجا و اکنون تأکید مشـــاهده

ســــؤالی این پرســــشــــنامه شــــامل چهار  ٢٨ارد. فرم د
خوابی، های بدنی، اضــطراب و بیمقیاس (نشــانهخرده

وری اجتماعی و افســردگی) اســت. دو روش کنشنارســا
گــذاری برای این مقیــاس وجود دارد کــه در هر دو نمره

شت روانی بهتر روش نمره گذاری، نمرۀ کمتر بیانگر بهدا
گــذاری لیکرت ش نمرهاســــــت. در این پژوهش از رو

شنامۀ  س شد. مطالعات زیادی بر روی روایی پر ستفاده  ا

2. General Health Questionnaire (GHQ) 
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ســـلامت عمومی انجام شـــده اســـت که حاکی از روایی 
بخش آن اســـت؛ برای مثال گلدبرگ و ویلیامز رضـــایت

ــار آزمون را  ــان٩۵٫٠اعتب ١؛ چ ٢یسو همچنین کی   
به قل( بار آن را ) ٢٩از ن تقوی . گزارش کردند ٠٫٩٣اعت

ــــه روش  اعتبار این پرســــشــــنامه را با اســــتفاده از س
ســــنجی و تنصــــیفی و آلفای کرونباخ، بهذترتیب دوباره
 ). ٢٩گزارش کرد ( ٠٫٩٠و  ٠٫٩٣و  ٠٫٧٠

پرسشنامۀ رضایت زناشویی انریچ: در پژوهش حاضر، 
منظور ســـنجش رضـــایت زناشـــویی، از پرســـشـــنامۀ به

شنامه از س شد. این پر ستفاده  شویی انریچ ا ضایت زنا  ر
دادی، رضــایت مقیاس (پاســخ قرارخرده ١٢گویه و  ۴٧

زناشویی، موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل 
تعارض، نظارت مالی، اوقات فراغت، روابط جنســــی، 

های مربوط به پروری، بســـتگان و دوســـتان، نقشفرزند
ـــده برابری زن و مرد و جهت ـــکیل ش گیری عقیدتی) تش

 ۵صورت یکرت و بهاست. پاسخ به سؤالات به روش ل
ای (کاملا� موافقم تا کاملا� مخالفم) بوده و شــــیوۀ گزینه
دهندۀ گذاری آن مســتقیم اســت (نمرۀ بیشــتر نشــاننمره

دهندۀ رضایت رضایت زناشویی بالاتر و نمرۀ کمتر نشان
ـــت) (پایین ـــویی اس ـــون و ٢۶تر از زندگی زناش ). اولس

وش ضــریب آلفا همکاران، پایایی این پرســشــنامه را با ر
نیا و ). ســــلیمانیان، شــــریف٢۵اند (گزارش کرده٠٫٩٢

همچنین معتمدین ضــــریب پایایی آن را با اســــتفاده از 
و  ٠٫٨۶و  ٠٫٩٣ترتیب برابر با روش آلفای کرونباخ، به

 ). ٢۶گزارش کردند ( ٠٫۵٧
انجــام پژوهش و برای جهــت گردآوری اطلاعــات لازم 

، به مرکز مشــــکلات یادگیری شــــهر رشــــت گیرینمونه
آموزان با مراجعه شــد. پس از ارزیابی و تشــخیص دانش

ناتوانی یادگیری توســط معلمانِ ویژۀ مرکز با اســتفاده از 
ابزارهای تشــخیصــی (پرســشــنامۀ بالینی، آزمون وکســلر 

مت و کودکان، آزمون خواندن نما، آزمون ریاضــــی کی
ن کودکان که حاضـــر به نفر از مادران ای ۵٠مصـــاحبه)، 

یت و  لب رضـــــا خاب و پس از ج ند انت کاری بود هم
های ها از نظر هدف پژوهش، پرسشنامهاطمینان خاطر آن
ســؤالی و رضــایت زناشــویی انریچ  ٢٨ســلامت عمومی 

در اختیار ایشــــان قرار گرفت. توضــــیحات لازم دربارۀ 

                                                      
1. Chan 

ها داده شــد. همچنین چگونگی تکمیل پرســشــنامه به آن
ز مــادران کودکــان عــادی نیز کــه تمــایــل بــه نفر ا ۵٠

همکاری داشتند از میان مدارس عمومی انتخاب و همتا 
ــــده و هریک از آزمون ــــده جهت تکمیل و های یادش ش

فت. برای  یارشـــــان قرار گر عات در اخت گردآوری اطلا
هــای آمــار شـــــده از روشآوریهــای جمعتحلیــل داده

ـــامل میانگین و انحراف ـــیفی ش ـــطح معیار و دتوص ر س
متغیری اســتفاده اســتنباطی از روش تحلیل واریانس چند

 شد.

 هایافته
آزمودنی را  ۵٠آزمودنی پژوهش حاضــــر،  ١٠٠از میان 

آزمودنی را مادران کودکان  ۵٠مادران کودکان عادی و 
ناتوان یادگیری تشــــکیل دادند. میانگین ســــنی مادران 

ســال و بالاترین  ٢٣ســال بوده که کمترین ســن  ٣۴-٣۶
سال بود  ٨٫۵٧سال بود. میانگین سنی فرزندان  ۴۶سن 

سن که پایین سن  ۶ترین  سال بود؛  ١٢سال و بالاترین 
ها دارای مدرک تحصـــیلی ســـوم درصـــد از آزمودنی٣۴

ــایی،  درصــــــد نیز از ۴۴درصــــــد دیپلم و ٢٣راهنم
ــی) برخوردار  ــناس ــگاهی (مقطع کارش ــیلات دانش تحص

 بودند. 
های ها برحســــب نمرههای آماری آزمودنیمشــــخصــــه

های مقیاسســلامت عمومی و رضــایت زناشــویی و زیر
به ناتوانی آن به تفکیک در دو گروه مادران کودکان مبتلا

ارائه شــده  ١یادگیری و مادران کودکان عادی در جدول 
 است.

شــــود که در ملاحظه می ١با توجه به اطلاعات جدول 
یری بیشـــترین گروه مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگ

ــــایت و کمترین میانگین، به ترتیب مربوط به مؤلفۀ رض
فۀ ٣٣٫٢۵=SD، M=١۵٢٫٣۶زناشــــویی کل ( ) و مؤل

بری زن و مرد ( ) اســــــت. SD=١٫۴٩، M=١٫۵۶برا
ــادی نیز  ــان ع ــادران دارای کودک همچنین در گروه م

ترتیب مربوط به مؤلفۀ بیشــــترین و کمترین میانگین به
) و SD=٢۵٫٠٧، M=١٧٠٫۵٢رضــایت زناشــویی کل (
 ) است.SD=١٫٠٣، M=٠٫٩٢مؤلفۀ برابری زن و مرد (

2. Keyes 
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ها در دو گروه مادران کودکان ناتوان یادگیری و های آنمعیار سلامت عمومی و رضایت زناشویی و مؤلفه. میانگین و انحراف١جدول 
 مادران کودکان عادی

 مادران کودکان عادی ناتوان یادگیریمادران کودکان  هامؤلفه متغیر
 استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین

 عمومی سلامت

 ٢٫٧۵ ۴٫٧۴ ۴٫۵٩ ۵٫٧٠ های بدنینشانه
 ٣٫٣٣ ۵٫٠٠ ۴٫٣٣ ۶٫٩٠ اضطراب و بی خوابی

 ۴٫۴۵ ٢۶٫١٢ ۶٫١۴ ٢٢٫٩٨ وری اجتماعینارساکنش
 ٢٫٢۵ ٢٫٢٢ ۴٫۶۴ ۴٫۵٢ افسردگی

 ٧٫۴٧ ٣٩٫٠٨ ٩٫٣٩ ۴٠٫١٠ سلامت عمومی کل

 زناشویی رضایت

 ٢٫٣٩ ١٢٫١٠ ٣٫۴٧ ١١٫٠٢ پاسخ قراردادی
 ۴٫٠٢ ٢٧٫۴۶ ۶٫۵١ ٢٣٫۵۴ رضایت زناشویی

 ٢٫٩٢ ٩٫۵٨ ٢٫٩٧ ٨٫٩۴ موضوعات شخصیتی
 ٣٫٧٠ ١۴٫۵٠ ۴٫۶١ ١٢٫۶۴ ارتباط زناشویی

 ٣٫۵٧ ١٧٫٨۶ ۴٫۵١ ١۵٫۴٢ حل تعارض
 ٢٫٣۴ ١١٫٩٨ ٣٫٣١ ١٠٫٢٠ نظارت مالی

 ٢٫٩١ ١۵٫٢٢ ٢٫۵۴ ١٣٫٨۴ اوقات فراغت
 ٢٫۴٨ ١۴٫١٨ ٣٫١٣ ١٣٫٩۶ روابط جنسی
 ٢٫٨٩ ١۵٫١٨ ٣٫۵٨ ١٣٫٢٢ فرزندپروری

 ٢٫٢٩ ١۵٫٨۶ ۴٫١٠ ١۴٫١٢ بستگان و دوستان
 ١٫٠٣ ٠٫٩٢ ١٫۴٩ ١٫۵۶ برابری زن و مرد

 ٢٫٨٧ ١۵٫۶٨ ۴٫٠٠ ١٣٫٩٠ گیری عقیدتیجهت
 ٢۵٫٠٧ ١٧٠٫۵٢ ٣٣٫٢۵ ١۵٢٫٣۶ کلیرضایت زناشویی 

 
آمده، از تحلیل دستبودن نتایج بهبرای بررسی معنادار

واریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج این آزمون نشان 
داد که بین مادران کودکان با ناتوانی و عادی حداقل در 

یکی از متغیرهای وابسته (سلامت عمومی و رضایت 
داری وجود ها) تفاوت معناهای آنزناشویی و زیرمقیاس

 لامبدای ویلکز). =٠٫٨٢٨ ،p، ۴٫٩۵=F>٠٫٠٠١دارد (
آن در مادران کودکان  های. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره روی میانگین سلامت عمومی و رضایت زناشویی و زیرمقیاس٢جدول 

 عادیبه ناتوانی یادگیری و مادران کودکان مبتلا

 SS df MS F P متغیر
 ٠٫٢٠٧ ١٫۶١ ٢٣٫٠۴ ١ ٢٣٫٠۴ های بدنینشانه

 ٠٫٠١۶ ۶٫٠۶ ٩٠٫٢۵ ١ ٩٠٫٢۵ خوابیاضطراب و بی
 ٠٫٠٠٠ ١۴٫٩٠ ۴٢٨٫۴٩ ١ ۴٢٨٫۴٩ وری اجتماعیکنشنارسا

 ٠٫٠٠٢ ٩٫٩٣ ١٣٢٫٢۵ ١ ١٣٢٫٢۵ افسردگی
 ٠٫۵۴٩ ٠٫٣۶ ٢۶٫٠١ ١ ٢۶٫٠١ سلامت عمومی کلی

 ٠٫٠٧٣ ٣٫٢٩ ٢٩٫١۶ ١ ٢٩٫١۶ پاسخ قراردادی
 ٠٫٠٠٠ ١٣٫١۴ ١٠٫٢۴ ١ ١٠٫٢۴ رضایت زناشویی

 ٠٫٢٨٠ ١٫١٨ ٣٨۴٫١۶ ١ ٣٨۴٫١۶ موضوعات شخصیتی
 ٠٫٠٢٨ ۴٫٩۴ ٨۶٫۴٩ ١ ٨۶٫۴٩ ارتباط زناشویی

 ٠٫٠٠٣ ٨٫٩٩ ١۴٨٫٨۴ ١ ١۴٨٫٨۴ حل تعارض
 ٠٫٠٠٣ ٩٫۶٢ ٧٩٫٢١ ١ ٧٩٫٢١ مالی نظارت

 ٠٫٠١٣ ۶٫٣٨ ۴٧٫۶١ ١ ۴٧٫۶١ اوقات فراغت
 ٠٫۶٩٨ ٠٫١۵ ١٫٢١ ١ ١٫٢١ روابط جنسی
 ٠٫٠٠٣ ٩٫٠٧ ٩۶٫٠۴ ١ ٩۶٫٠۴ فرزندپروری

 ٠٫٠١٠ ۶٫٩۴ ٧۵٫۶٩ ١ ٧۵٫۶٩ بستگان و دوستان
 ٠٫٠١۴ ۶٫٢٧ ١٠٫٢۴ ١ ١٠٫٢۴ برابری زن و مرد

 ٠٫٠١٢ ۶٫۵٣ ٧٩٫٢١ ١ ٧٩٫٢١ گیری عقیدتیجهت
 ٠٫٠٠٣ ٩٫۵١ ٨٢۴۴٫۶۴ ١ ٨٢۴۴٫۶۴ رضایت زناشویی کل
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جدول  تک ٢در  یانس  یل وار تایج تحل متغیری برای ن

 اند.ها گزارش شدهبررسی بیشتر تفاوت
، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که ٢با توجه به جدول 

یادگیری میانگین نمرات مادران کودکان مبتلا به ناتوانی 
گونۀ خوابی و افســردگی بههای اضــطراب و بیدر مؤلفه

معناداری بیشـــتر از نمرات مادران کودکان عادی اســـت 
)٠٫٠۵<pــه ــۀ ). ب ــادران در مؤلف علاوه، نمرات این م

ـــاکنش نحو معناداری کمتر از نمرات مادران وری بهنارس
عادی اســـــت ( کان  یانگین p>٠٫٠۵کود ). همچنین م

کودکــان مبتلا بــه نــاتوانی یــادگیری در نمرات مــادران 
های رضـــایت زناشـــویی، ارتباط زناشـــویی، حل مؤلفه

ندپروری،  غت، فرز قات فرا مالی، او ظارت  عارض، ن ت
هت تان، برابری زن و مرد، ج گان و دوســــ گیری بســــت

طور معناداری کمتر از عقیدتی، رضایت زناشویی کل، به
 ).p>٠٫٠۵نمرات مادران کودکان عادی است (

 بحث
پژوهش حاضــــر با هدف مقایســــۀ ســــلامت عمومی و 

ــــایت زناشــــویی در مادران کودکان با ناتوانی های رض
های پژوهش یادگیری وکودکان عادی انجام شــــد. یافته

های نشان داد که بین دو گروه از مادران در تمامی مؤلفه
های بدنی و نیز در تمامی جز نشـــانهســـلامت عمومی به

ـــایت زنمؤلفه ـــویی بههای رض ـــخ قراردادی، اش جز پاس
موضوعات شخصیتی و روابط جنسی، تفاوت معناداری 

هــای قبلی هــا بــا نتــایج پژوهشوجود دارد. این یــافتــه
 ) مطابقت دارد. ٧،٨، ١٠-١۵، ٢٢-٢٧(

های ها نشــــان دادند که وجود کودک با نیازاین پژوهش
به یادگیری،  ناتوانی  با  یک  عنوانویژه همچون کودکی 

شویی  ضایت زنا سلامت عمومی و ر ستقل، بر  متغیر م
 گذارد. مادرانشان تأثیر منفی می

یادگیری  ناتوانی  با  کان  یۀ پژوهش دیســــون، کود پا بر 
جب گســــتره مل اســــترس مو ای از اثرات منفی (شـــــا

لدین، بروز واکنش های منفی در خانوادگی، اختلاف وا
باط  خانواده، مشــــکلات در برقراری ارت با اعضـــــای 

). نتایج پژوهش دهل نیز نشان داد ٩( شوندمدرسه) می
به تواند منجرکه حضــور کودک با ناتوانی در خانواده می

شویی والدین را مختل  ضایت زنا شده و ر سیب روانی  آ
 ). ١٩( کند

هـای دارای توان گفـت، خـانوادهدر تبیین این یـافتـه می
خانواده با ســـــایر  یادگیری  ناتوان  فاوتکودک   ها مت

ها در حین رشــد و تحصــیل کودک هســتند. این خانواده
شــــوند. این در مدرســــه، دچار مشــــکلات متعددی می

سبب می شکلات  ساس م شود که از نظر روانی دچار اح
ــــده که این امر آرامش روانی والدین را  عذاب وجدان ش

گردد. ها میبهم زده و ســـبب اُفت ســـلامت روان در آن
لدین در قبال کودک خود های رایج این وااغلب واکنش

ــــاس درماندگی را  طیف وســــیعی از غم، اندوه تا احس
). در این میان فشار روانی بر مادر از ٢۶شود (شامل می

ــت که  ــی اس ــخص ــت، زیرا مادر اولین ش ــتر اس همه بیش
ــتقیم با کودک ارتباط برقرار میبه ــاس طور مس کند. احس

منفی گناه و تقصــــیر و ناکامی و محدودیت ناشــــی از 
گیری مـادر و توانـد ســــبــب گوشـــــهتفــاوت کودک می

با محیط و همچنین علاقه طه  به برقراری راب نداشــــتن 
ساس خودکم شی بینی و بیکاهش حرمت خود و اح ارز

). این مشـــکلات برای ٣٠و غم و اندوه در مادر شـــود (
دلیل مادران تحصیل کرده بیشتر است زیرا این مادران به

ظارات ز عات و انت ندان خود و داشــــتن توق یاد ار فرز
نشـــــدن این انتظــارات، ممکن اســـــت دچــار برآورده

ســــرخوردگی و احســــاس یأس و عصــــبانیت شــــوند. 
یادگیری اختلالی اســت که بســیاری  این، ناتوانیبرعلاوه

از مادران با آن آشــنا نیســتند؛ لذا تفاوت تحصــیلی این 
ست وسنکودکان با هم شتن در شان و آگاهی ندا سالان

ع مشکل، ممکن است سبب سردرگمی و فشار برای رف
ها را زیاد به والدین شده و سلامت جسمانی و روانی آن

به مخاطره بیندازد. همچنین بســــیاری از والدین ممکن 
عنوان اســت علت مشــکلات تحصــیلی فرزندشــان را به

نۀ آنواکنش مدا عا لدین های  ها برای لجبازی و آزار وا
ــته یا این  ــان که خود را بهدانس ــکلات فرزندش خاطر مش

ــــاس گناه و ناراحتی کنند. وجود  مقصــــر بدانند و احس
کودک ناتوان در یادگیری و فشــــار روانی و مشــــکلات 

توانــد بر کننــد، میســــلامتی کــه این والــدین تجربــه می
ایشــان اثر منفی بگذارد. شــاید بتوان  رضــایت زناشــویی

له فت مشــــغ بهگ کان  لدین این کود یل هایی که وا دل
ــ ــان تجربه میمش ها برای کنند و تلاش آنکلات فرزندش

تواند عنوان هدف اصلی، میبهبود وضعیت فرزندشان به
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های شــخصــی و توجه صــرف به کردن هدفبه فدامنجر
شدن والدین از یکدیگر شود. این کودک و در نتیجه دور

شکلات کودک مزید  در شی از م شار نا ست که ف حالی ا
ســازگاری و رضــایت زناشــویی  تواندبر علت شــده و می

 والدین را به مخاطره بیندازد.

 گیرینتیجه
ویژه مادر در بهزیستی با توجه به اهمیت نقش والدین، به

ـــیه می ـــود روشخانواده، توص ـــلامت ش های افزایش س
عمومی و رضایت زناشویی به مادران کودکان با ناتوانی 

شود این توصیه میبریادگیری آموزش داده شود. علاوه

ی مادران کودکان شــناختاین پژوهش بر ســایر ابعاد روان
ناتوان یادگیری بررســی و مطالعه شــود. در پایان با توجه 

چندان زیاد، در این پژوهش، پیشــــنهاد به حجم نمونۀ نه
که اولا� در تعمیممی مل گردد  یاط ع با احت تایج  دهی ن

تری با حجم نمونۀ شـــود و همچنین تحقیقات گســـترده
 شناختی صورت گیرد.یشتر و کنترل متغیرهای جمعیتب

 تقدیر و تشکر
کننده در پژوهش و همۀ افرادی از تمامی مادران شـــرکت

ــمیمانه  ــتند ص ــاعدت داش که در اجرای این پژوهش مس
 سپاسگزاریم.
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