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 معاونت پژوهش و فن آوري 

 به نام خدا 
 پژوهش یمنشور اخلاق 

وند سبحان و اعتقاد به اين كه عالم محضر خداست و همواره ناظر بر اعمال انسان و به منظور پاس داشت مقام بلند دانش و  پژوهش و با ياري از خدا
گاه دانشگاه در اعتلاي فرهنگ و تمدن بشري، ما دانشجويان و اعضاء هيئت علمی واحدهاي دانشگاه آزاد اسلامی متعهد می گرديم  نظر به اهميت جاي

 اصول زير را در انجام فعاليت هاي پژوهشی مد نظر قرار داده و از آن تخطی نكنيم:
 اصل حقيقت جويی: تلاش در راستاي پی جويی حقيقت و وفاداري به آن و دوري از هرگونه پنهان سازي حقيقت. -1

 رعايت حقوق: التزام به رعايت كامل حقوق پژوهشگران و پژوهيدگان )انسن،حيوان ونبات( و ساير صاحبان حق. اصل -2
كاران پژوهش. -3  اصل مالكيت مادي و معنوي: تعهد به رعايت كامل حقوق مادي و معنوي دانشگاه و كليه هم

 و توسعه كشور در كليه مراحل پژوهش. اصل منافع ملی: تعهد به رعايت مصالح ملی و در نظر داشتن پيشبرد -4
 اصل رعايت انصاف و امانت: تعهد به اجتناب از هرگونه جانب داري غير علمی و حفاظت از اموال، تجهيزات و منابع در اختيار. -5

: تعهد به صيانت از اسرار و اطلاعات محرمانه افراد، سازمان ها و كشور و كليه افراد و نهادهاي  -6  مرتبط با تحقيق.اصل رازداري
 اصل احترام: تعهد به رعايت حريم ها و حرمت ها در انجام تحقيقات و رعايت جانب نقد و خودداري از هرگونه حرمت شكنی. -7

كاران علمی و دانشجويان به غير از مواردي كه منع قانونی دار -8  د.اصل ترويج: تعهد به رواج دانش و اشاعه نتايج تحقيقات و انتقال آن به هم
اصل برائت: التزام به برائت جويی از هرگونه رفتار غيرحرفه اي و اعلام موضع نسبت به كسانی كه حوزه علم و پژوهش را به شائبه هاي  -9

 غيرعلمی می آلايند.
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 معاونت پژوهش و فن آوري

 به نام خدا
 تعهد اصالت رساله یا پایان نامه تحصیلی

 

که در تاریخ   روانشناسی عمومیی قطع کارشناسی ارشد در رشتهدانش آموخته م خدر درویشی اینجانب

مقایسه رضایت مندي زناشویی و سلامت روان والدین  "ی خود تحت عنوان نامهاز پایان 51/60/5131

ام بدین وسیله با کسب نمره            دفاع نموده  "داراي کودک عقب مانده ذهنی و عادي در شهر کنگان 

 :شوممتعهد می

این پایان نامه حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده و در مواردی که از  (1

ام, دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران)اعم از پایان نامه, کتاب, مقاله و ...(استفاده نموده

را در فهرست مطابق ضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن

 ام.و درج کردهمربوطه ذکر 
ها و تر یا بالاتر( در سایر دانشگاهنامه قبلاً برای هیچ مدرک تحصیلی) هم سطح, پاییناین پایان (2

 مؤسسسات آموزش عالی ارائه نشده است.
که بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب, ثبت چنان (3

ی معاونت پژوهشی واحد مجوزهای مربوطه را شته باشم، از حوزهنامه دااختراع و ... از پایان

 اخذ نمایم.
پذیرم و که در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را میچنان (4

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده 

 ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.حصیلیو در صورت ابطال مدرک ت
 نام و نام خانوادگی:                                                       

 تاریخ و امضاء                                               
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 (M.Aصورتجلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد )

 

 

    رشته :     51/60/5131تاریخ  در  خدر درویشی  نام و نام خانوادگی دانشجو :   

 روانشناسی عمومی

 از پایان نامه خود با عنوان :

 
ین داراي کودک عقب مانده ذهنی و عادي در شهر مقایسه رضایت مندي زناشویی و سلامت روان والد

 کنگان
 با درجه             و  نمره        دفاع نموده است.

 
 

 امضاء اعضای هیات داوری   سمت                 نام و نام خانوادگی اعضاء هیات داوری

 
 

 دکتر سلطانعلی کاظمی                                 استاد راهنما - 1

 

 دکتر  آذرمیدخت رضایی                             استاد مشاور     – 2

 

 دکتر   دکتر نادره سهرابی                            استاد داور – 3

 

 

 مراتب فوق مورد تایید است .                                                مدیر/معاونت پژوهشی
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 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از آقای دکتر سلطانعلی کاظمی به عنوان استاد راهنما که در انجام 

 این پژوهش بنده را یاری فرمودند کمال تشکر و سپاسگذاری دارم.

ضایی که به عنوان استاد مشاور همچنین از سرکار خانم دکتر آذرمیدخت ر

 زحمات فراوان در جهت راهنمایی بنده داشته اند سپاسگذاری می نمایم.

از کارشناسان توانبخشی شهدای کنگان که در اجرای پژوهش مرا یاری نمودند 

 کمال تشکر و سپاسگذاری را دارم.
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 تقدیم به 

ردم آنانی که در قلمرو روانشناسی خواهان حل مشکلات م

 هستند.

 و 

 تقدیم به

 همسر مهربانم که در همه حال یار و یاور من بوده است. 
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 چکیده

پژوهش حاضر به منظور مقایسه رضایتمندی زناشویی و سلامت روان والدین دارای کودک عقبب مانبده   

خاب نمونبه  از والبدین کودکبان عقبب مانبده ذهنبی و       ذهنی و عادی در شهر کنگان انجام شد. برای انت

نفر از والبدین دارای کبودک    222والدین کودکان عادی از روش تصادفی ساده استفاده شد. در مجموع  

نفر از والدین دارای کودک عادی مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه برای  222عقب مانده ذهنی و 

و ببرای سبنجش رضبایت زناشبویی از مقیبا  رضبایت        SCL-90-Rسنجش سلامت روان از مقیبا   

  tزناشویی هنریچ استفاده شد. برای تحلیل داده ها  روش آماری تحلیل واریانس چند متغیبری و آزمبون   

مورد استفاده قرار گرفت و نتایج ذیل حاصل شد: الف( بین سبلامت روان و ابعباد آن در والبدین دارای    

دین دارای کودک عادی  تفاوت معناداری وجبود دارد. ب( ببین سبلامت    کودک عقب مانده ذهنی با وال

روان پدران و مادران کودک عقب مانده ذهنی تفاوت معناداری وجبود دارد. ج( ببین رضبایت زناشبویی     

والدین دارای کودک عقب مانده ذهنی با والدین دارای کودک عادی تفاوت معناداری وجود دارد. د( بین 

 ان و مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی تفاوت معناداری وجود ندارد.رضایت زناشویی پدر

 

  مقیبا  رضبایت زناشبویی    SCL-90-Rسلامت روان  رضایتمندی زناشویی  مقیا   واژه های کلیدی:

 انریچ
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 فصل اول

شوهژیات پکل
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 مقدمه

 روانی و مفهوم کلی سلامت جسمی  نبه ای ازج 2سلامت روانشناختی لامت عمومی یامفهوم س

آن  تعاریف گوناگونی از فرهنگی موقعیت های اجتماعی و  اجتماعی است که البته با توجه به شرایط و

 به محیط و شرایط زندگی سالم نیز نیاز دارد  وه بر بدن سالملاعمومی ع سلامت به عمل آمده است.

 (.2111دی نصیری )عی

رقراری رابطه عمیق با دیگران است. در ب کی از زمینه های گسترش خودآگاهی و تقویت خود ی

 بدین ترتیب صمیمی ترین روابط هر انسانی باشد.  تواند عمیق ترین ورابطه زناشویی می  این میان 

 ه با مشکلات ون مقابلکه توا از روابط با همسر  رضایت مندیاز زندگی زناشویی یعنی  رضایت مندی

 جسمانی زوجین و در نهایت  ی سطح بهداشت روانی واسبب ارتق افزایش می دهد و فشارهای روانی را

 (.2113)طباطبایی به نقل از شمایی   افراد جامعه خواهد گردید

دوره اول که تا سال های  ئل شد؛ادوره ق برای خدمات بهداشت روان در ایران می توان چهار

به وجود  اصفهان شیراز و همدان  امه یافت و دارالمجانین ها با شرایط بسیار نامناسب در تهران اد 2112

روانپزشکی به  سیس وگامی که دانشکده پزشکی در کشور تأهن  2112های  دور دوم از سال آمدند.

بزرگ حداقل در شهرهای   2132های   در سال آغاز گردید و  عنوان شاخه ای از طب مدرن منظور شد

 ئه شده برای بیماران روانی گردید.منجر به بهبود مراقبت های ارا

هایی در جهت دستیابی به مراقبت  تلاش را شامل می شود  2112های  در سومین دوره که سا ل

خدمات بهداشت روان صورت  توسط انجمنی برای توانبخشی معلولین و های  بهداشت روان جامع 

 تأمین اجتماعی انجام شد. وعاونت وزارت بهداشت توسط اولین ماین امر  ؛گرفت

هنگامی که برنامه ملی بهداشت روان توسط یک تیم چند رشته   2111ه اچهارمین دوره از مهر م

  هدف اصلی آن ادغام فعالیت ؛آغاز گردید توسط دولت پذیرفته شد  و   انجامای از متخصصین طرح

 .(2122)مرکز سلامت روان کارآمد بود اولیه و یک سیستم مراقبت های بهداشتی  های جدید در

                                                           
1
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طرح اصلی  در زیع سنی جمعیت صورت گرفته است ووات زیادی در تدر دو دهه اخیر تغییر

  بهداشت روان در یک سطح عمومی منظور شده اشت روان استراتژی ها برای ارتقایبرنامه کشوری بهد

 داشت روان نیاز می باشد.به های اختصاصی جهت ارتقایطرح  ولی در حال حاضر به

ین سازمان و یا نهاد   جهان شمول ترخانواده به لحاظ قدمت  ابتدایی ترین و از نظر گستردگی

تر آن    منوط به سلامت اجزای کوچکجامعه سالم از نظر بهداشت روانی . وجود یکاجتماعی است

خانواده هسته مرکزی هر جامعه و   . در این میانانواده های موجود درآن جامعه استمانند گروه ها و خ

. وجود خانواده های سالم و دارای سلامت روانی می ی از پایه های اساسی آن محسوب می گرددیک

  زیرا نهاد خانواده اشت روان در آن جامعه داشته باشدتواند تأثیر بسزایی در سلامت روانی و ایجاد بهد

   در جامعه بزرگ انسانمنفی در آن ر مثبت یایک جامعه کوچک است و هر گونه تغیی  به خودی خود

ها تأثیر مستقیم و مؤثر دارد و ثبات و بی ثباتی خانواده به طور مؤثر بر ثبات یا بی ثباتی جامعه تأثیر 

 .(2112)افروز  است گذار 

این امر خود نشان می دهد که خانواده یکی از اساسی ترین و طبیعی ترین نیازهای انسان 

عامل گسترش   . کودکمی برای فرد و نوع انسان می باشدواجد ارزش بقای بسیار مهمحسوب شده و 

  باید ند بر پویایی خانواده اثر بگذارد؛ والدین و دیگر اعضای خانوادهنسل است و تولد هر کودک می توا

 .ی با حضور یک عضو جدید تحمل کنندتغییرات متعددی را جهت سازگار

و از آنجا که نواده می تواند حتی عمیق تر باشد ده ذهنی بر خااثرات تولد یک کودک عقب مان

  این امر بر تعاملاتی که کودک با والدین آن امری ثابت و پایداری می باشد معلولیت و رفتارهای ناشی از

   تأثیر می گذارد.و برادران خود دارد و خواهد داشتو خواهران 

ویژگی های خاص خود نیاز گی ذهنی به علت ن با عقب مانددر میان کودکان استثنایی کودکا

دیگری از جمله اختلالات یادگیری  اختلال  شدید به مراقبت در دراز مدت و همچنین وجود اختلالات

های خودیاری همواره سلامت روانی و جسمانی والدین    اختلال در مهارتدر زبان و صحبت کردن

نی می توان ی  مؤثر بر والدین کودکان عقب مانده ذه. از عوامل فشار زایازدخود را به مخاطره می اند

 :موارد زیر را نام برد

 تجویز دارویی خاص سختی ها و فشار مالی مثل مسایل پزشکی .1

 هرینه های بیمارستان  .2

 درمان های ویژه این کودکان  .3

 مشکلات عاطفی موجود در خانواده مثل مراقبت های زیاد و افراطی و یا طرد کودک  .3

 وقت کم برای سایر اعضای خانواده  اختصاص دادن .4

 قربانی کردن سایر کودکان  .6



4 
 

عامل ایجاد کننده مشکل کودک  ز این جهت که آنها از نظر ژنتیکی محقر دانستن والدین ا .7

 هستند

 افزایش در تنش و تعارضات خانوادگی  .8

  مشکلات و مسایلی در اجرای مناسب روابط خانوادگی  .9

شامل ه وجود می آورند  ها و اهداف خانواده موانعی ب رابر فعالیتغیر قابل اجتنابی که در ب عوامل

 های مربوط به سازمان و فعالیت های تفریحی  فرصت های شغلی مشکلات عمومی هستند که با فعالیت

 .خانواده مرتبط هستند و عوامل فشارزایی که ناشی از زندگی اجتماعی خانواده می باشند

. اد عقب مانده ذهنی تشبکیل مبی دهنبد   ه ای را کودکان و افربیش از دو درصد جمعیت هر جامع

  حافظبه و  ذهنی تفاوت های شناختی گوناگونی  ماننبد محبدودیت در دامنبه توجبه     کودکان عقب مانده

؛ از   در رفتار خودشان می دهنبد حظه ای در مقایسه با همسالان خودفتاری قابل ملامشکلات عاطفی و ر

تبر   تر یا بیش های اجتماعی می توانند به کم یتع  مدرسه و موقخانوادهسوی دیگر  محیط های تربیتی 

 .(2112 2د )انجمن عقب ماندگی ذهنی آمریکا شدن این گونه تفاوت ها منجر شون

  سبعی و تبلاش   ار کُنبد و ضبعیف هسبتند؛ از ایبن رو    کودکان عقب مانده ذهنی در یادگیری بسی

دی به نتایج رفتارهای نامناسب در این گونه کودکان تا حهای جدید و مهار  والدین برای آموزش مهارت

پذیرش این واقعیت برای والدین کودکان عقبب    . لذا سازگاری در این وضعیتمطلوب منتهی نمی شود

. از سوی دیگر ضرورت رسیدگی مضاعف به این قبیل کودکان از و استر  زا استمانده ذهنی مشکل س

 (.2221  و همکاران1) فلویددن مشکلات زناشویی شود وخیم تر شممکن است موجب بروز یا 

امبا برخبی   باشبند.  کودکان کم توان ذهنی می توانند بهترین زندگی را در خانبه خودشبان داشبته    

توانی ذهنی شدید خصوص آن هایی که کم ه ب  ها مراقبت نمایند توانند به اندازه کافی از آنی والدین نم

 (.1221  3سو موری 1یا ترکیبی دارند )هاجان

نی هستند ادارای مشکلات رو  یافته ها نشان می دهد که تمام والدین دارای کودک کم توان ذهنی

 ز آنهبا در احسبا  شبدید غبم و انبدوه و     فرزنبد  زیاد اختلالات روانی را از ابتدای تولد که این منفی و

 سر درگمی  فقدان و سختی  همچنین والدین این کودکان ؛امیدی از گذشته دور درگیر بوده اندنا احسا 

 .(1221  1و سیسور 1)فست های زیادی را تجربه می کنند

                                                           
1-Diagnostic and stastical of mental Disorders,fourh Edition 

2-Fluid 

3-Hajan 

4-muris 

5-Fast 

6-Cesur
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خود به درک و توانایی آنها برای مراقبت از فرزند کم توانشان مفید اسبت. والبدین ایبن کودکبان     

با توجه به مطالب بالا  پژوهش حاضر به دنبال مقایسه والدینی که کبودک عقبب مانبده ذهنبی     پیامدهای 

 با والدین دارای کودک سالم در زمینه رضایت زناشویی و سلامت روان می باشد.دارند 

 بیان مسأله

هیچ جامعه ای هرگز به سلامت روانی دست پیدا نمی کنبد مگبر آن کبه از خبانواده هبای سبالم       

برخوردار باشد. زیرا وقتی کشمکش های خانواده اوج می گیرد نظام خانواده را دچار تشویش و نگرانبی  

ه و تأثیرات سویی بر فرزندان در سنین نوجوانی بر جای گذاشته و سببب مبی شبود آنهبا ببه دور از      کرد

 (.2111والدین در ورطه های اعتیاد و بزهکاری گرفتار شوند )ساروخانی  

سلامت روان عبارت است از رفتار موزون و هماهنگ با جامعه  شناخت و پذیرش واقعیبت هبای   

 (2111ا آن و شکوفایی استعدادهای ذاتی )کیقبادی  اجتماعی و قدرت سازگاری ب

احساسات نسبت به همدیگر  رضایت از  لرضایت زناشویی فرآیندی است که زن و شوهر در تباد

ازدواج  رضایت از زندگی خانوادگی و رضایت کلی از زندگی تفاهم داشته باشند. عقب مانبدگی ذهنبی   

قابل ملاحظه ای زیر سطح متوسط همراه ببا محبدودیت    عبارت است از عملکرد عقلانی کلی که به طور

های قابل ملاحظه ای در عملکرد سازگارانه در مهارت هایی مثل مراقبت شخصی  کار  سلامت و ایمنبی  

  نقبل از  2سالگی شروع شده باشبد )جیمبز بباچر و همکباران     21همراه است. این مشکلات باید قبل از 

 (.2112محمدی  

است و به دنیا آمدن کودک جدیبد باعبث دگرگبونی در ابعباد روانبی       کودک عامل گسترش نسل

ی در خانواده می گردد و والدین و دیگر اعضای خانواده باید تغییرات متعددی را جهت اجتماع اقتصادی 

 سازگاری با عضو جدید تحمل کنند.

بینی بر خانواده  تولد یک کودک ناتوان یا عقب مانده ذهنی می تواند اثرات ناگوار و غیر قابل پیش

داشته باشد. آسیب پذیری خانواده گاه به حدی است که سیستم خانواده را به طور کلی دچار دگرگبونی  

کرده و وضعیت بهداشت روانی خانواده و بستگان نزدیک را با چالش هبایی مواجبه مبی کنبد و آنهبا را      

ک مقصر مبی داننبد و ایبن خبود     پریشان می نماید. بعضی اوقات والدین همدیگر را در متولد شدن کود

 باعث تنش و به هم خوردن سلامت روانی و نارضایتی زناشویی می گردد.

( حاکی از آن است که بین بهزیستی روان  شناختی  2111)نتایج مطالعات مهرابی زاده و همکاران 

فاوت معنبادار  توانایی کنترل تفکر منفی و افسردگی مادران کودک کم توان ذهنی نسبت به مادران عادی ت

( نشان می دهد اگر جامعه ای از خانواده های 2111وجود دارد و همچنین تحقیقات )بخشی و همکاران 

شبوهر   متعادل برخوردار نباشند  نمی تواند ادعای سلامتی کنبد. خبانواده هبایی کبه در آن زن و     سالم و

                                                           
1
James et. al 
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ته و نقش خبود را بهتبر ایفبا    تفاهم دارند و از زندگی احسا  رضایت می کنند کارکرد مناسب تری داش

 می کنند. رضایت زناشویی یکی از عوامل پیشرفت و دست یابی به اهداف زندگی است.

حضور کودک عقب مانده ذهنی در هر خانواده ساختار آن خانواده را تحت تبأثیر خبود قبرار مبی     

دهد؛ کودک کبم  دهد و سلامت روانی خانواده و بستگان و به خصوص والدین را تحت الشعاع قرار می 

توان ذهنی تعارض های شدید میان اعضای خانواده ایجاد می کند  کل خانواده  را در بحران فرو می برد 

و تأثیر منفی  وجود کودک با عقب ماندگی ذهنی بر روی والدین  آنهبا را نیازمنبد کمبک و راهنمبایی و     

ه از ضروریات اجرای این پژوهش مشاوره از سوی متخصصان از جمله روانشناسان و مشاوران می کند ک

است. همچنین با توجه به گسترش صنعت پتروشیمی و اجرای فازهای مختلف صنعتی در پار  جنوبی 

که در منطقه کنگان واقع و باعث آلودگی هوا شده که خود  شاید در عوامل افزایش تولد کودکان بیمار و 

ین زمینه در این منطقه صورت گرفته اسبت؛ لبذا   معلول مؤثر می باشد؛ از طرف دیگر  کمتر تحقیقی در ا

پژوهش حاضر در تلاش است مقایسه سلامت روان و رضایت زناشویی والدینی که کودک عقبب مانبده   

ذهنی دارند با کودکان عادی در شهر کنگان مورد پژوهش قرار داده و به این سئوال پاسخ دهد که آیا بین 

که کودک عقب مانده ذهنی دارند ببا آنهبا کبه کبودک عبادی       میزان سلامت روان و رضایتمندی والدینی

 دارند تفاوت معنادار وجود دارد؟

 اهمیت و ضرورت پژوهش

واژه بهداشت و سلامتی همیشه انسان را در طول تاریخ به خود مشغول کرده است. تدوین برنامبه  

اهمیت زیادی ببر خبوردار   های  تربیتی و بهداشتی و انجام تحقیقات برای حفظ سلامتی و ارتقای آن از 

 است.

یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف  سلامت روان آن جامعه است و سبلامت روان  

 نقش مهمی در تضمین پویایی وکارامدی هر جامعه ایفا می کند.

والدینی که از سلامت روانی و اجتماعی برخوردار نیستند نمی توانند با چالش های ناشی از ایفای 

 (.2122های اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهند )روان نژاد و صادقی  نقش 

شناخت مشکلات روانی والدین و خانواده ها امکان پیش بینی و برنامه ریزی برای کمک به تأمین 

مک می کنبد  بهداشت روانی آنان را فراهم می کند. از طرفی این امر به دست اندرکاران بهداشت روان ک

تا به بسط و توسعه شبکه های اجتماعی  مراکز و کلینیک های خدمات مشاوره  روان درمانی و مددکاری 

و ارائه بیشتر خدمات رفاهی و بهداشتی و مهارت های زندگی از شیوع نباراحتی هبای روانبی و ایجباد     

 (.2122جامعه ای سالم کمک می نماید )روان نژاد و صادقی  

والدین رکن اصل تعادل وآرامش وترقی خانواده وجامعه به شمار می آیند  توجه ببه  آنجایی که  از

چبه ایبن    تولد کودک سالم برای والدین لذت آور است. گر.  شرایط آنها در زندگی امری ضروری است
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علاوه بر این مشکلات  باید گفت که امید به سبالم   .ناراحتی های فراوان همراه است فرایند با مشقات و

ودن و طبیعی بودن کودک معمولاً احسا  اعتماد در آنان ایجاد می کند و کودک خود را می پذیرد  ولی ب

به محض آگاهی والدین  از معلولیت فرزند خود  تمام آرزوهبا و امیبدها ببه یبأ  مببدل مبی گبردد و        

ی گبردد  ارتباطات اجتماعی شبروع مب   مشکلات بین فردی رضایت زناشویی و بهداشت روانی خانواده و

 .     (2112)افروز  

اعتقاد دارند که امروزه خبانواده هبای   ( 2111) و ملکپور و  جدیدی زاده( 2111) البرزی و بشاش

داشتن کودک کم تبوان ذهنبی مبی توانبد  مسبایل       .بسیاری از داشتن فرزند کم توان ذهنی رنج می برند

یلی چبون هزینبه هبای اقتصبادی سبنگین       گوناکونی را برای اعضای خانواده به همراه داشته باشد؛ مسبا 

محدودیت در روابط اجتماعی  تحمل سرزنش های دیگران  بروز مشکلات زناشبویی  ببروز مشبکلات    

در بسیاری از موارد کودکان کم توان ذهنی  بیشتر وقت خود یبا تمبام   . برادران و نظایرآن بین خواهران و

نند و در نتیجبه حضبور ایبن گونبه کودکبان احتمبالاً       آن را در خانه و تعامل با اعضای خانواده می گذرا

 .عملکرد نادرست خانواده و نارضایتی والدین را افزایش می دهد

دو درصد از افراد جامعه را عقب مانده های ذهنی تشکیل می دهند )انجمن عقب مانبدگی ذهنبی   

ان کبه خبدمات   ( و جمعیت عقب مانده های ذهنی که در مرکز توان بخشبی شبهدای کنگب   2112امریکا  

نفر می باشد؛ به علاوه جمعیت خواهران و برادران که مستقیماً ببا آنهبا در ارتبباط     312دریافت می کنند 

تا کنون کمتر تحقیقی در شهر کنگان در زمینبه   هستند باعث می شود که اهمیت این موضوع بالاتر برود.

ه ذهنبی دارنبد  ببا والبدین عبادی      مقایسه سلامت روان و رضایت زناشویی والدین که کودک عقب ماند

 بنابراین ضرورت پیدا می کند که این موضوع در این شهر مورد کنکاش قرار گیرد.. انجام گرفته است

 

 :اهداف پژوهش

 الف( هدف اصلی

که کودک عقب مانده ذهنی دارنبد ببا کودکبان     والدینیسلامت روان و رضایت مندی  مقایسه

 عادی 

 اهداف فرعی ب.(

 پدران و مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی زناشویی ان ر ضایت مندیمقایسه میز -2

 در والدین کودکان عقب مانده ذهنی و والدین عادی  وابعاد آن سلامت روان مقایسه -1

 سلامت روانی پدران و مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی  مقایسه -1
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 پژوهشفرضیه های 

ی کودک عقب مانده ذهنبی و والبدین کودکبان    بین میزان رضایت مندی زناشویی والدین دارا .2

 عادی تفاوت معناداری وجود دارد .

بین میزان رضایت مندی زناشویی پدران و مادران دارای کبودک عقبب مانبده ذهنبی تفباوت       .1

 معناداری وجود دارد.

سلامت روان در والدین دارای کودک عقب مانده ذهنی و والدین دارای کودک عادی  ابعاد بین .1

 ناداری وجود دارد .تفاوت مع

بین سلامت روانی پدران با مادران دارای کودک عقب مانبده ذهنبی تفباوت معنباداری وجبود       .3

 دارد.

 

 عملیاتی متغیرها  تعاریف نظری و 

   تعریف نظری رضایت زناشویی زوجین

رضایت زناشویی برقراری ارتباط موثر با طرف مقابل عدم عصببانیت حفظ اسبتقلال فبردی زن و    

مشارکت با هم ارزش قائل شدن به خواسته ها وعلائق همسر همراهی وهمدلی داشتن اهداف  مرد ضمن

مشترک قبول سختی ها و آمادگی برای مواجعه با مشکلات زندگی و کنار هم بودن در روزهای خوشبی  

 2(2113صافی .)وسختی وتاکید بر نکات مثبت همسر ابراز دوستی واهمیت دادن به یکدیگر می باشد

 

                                               ف عملیاتی رضایت زناشوییتعری

ببه   2سؤالی انریچ 31منظور از رضایت زناشویی نمره ای است که فرد از مقیا  رضایت زناشویی 

نشبانگر عبدم    32تبا  12نشانگر نارضایتی شدید نمبره هبای ببین     12دست می آورد. نمره های کمتر از 

نشانگر رضبایت زیباد و    12تا  12نشانگر رضایت نسبی  نمره های بین  12تا 32بین رضایت  نمره های 

 نشانگر رضایت فوق العاده از روابط زناشویی بین همسران می باشد. 12نمره های بالاتر از 

 تعریف نظری سلامت روان

(سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیسبتی کبه در آن   1223)1سازمان بهداشت جهانی

از آنها به نحو موثر و مولد استفاده کبرده و ببرای اجتمباع خبویش      دتوانمندی خود راشناختهفر

به طور کلی بهداشت روانی ایجاد سلامت روان به وسیله پیشگیری از 2مفید است تعریف میکند

ابتلا به بیماریهای روانی کنترل عوامل مبوثر ببروز آن تشبخیو زودر  پیشبگیری از اببتلا ببه       

                                                           
1
-enrich 

  -World health organization2 


