
تعلیم و تربیت استثنایی

15

مقایسه سبک فرزندپروري و سلامت عمومی در والدین داراي 
توان ذهنیفرزند ناشنوا و کم

احمد محموديو رضا گرجی
بان پسران کرج و مدرس دانشگاهمجتمع باغچهانشناسی و آموزش کودکان استثنایی/ دبیرارشد روانانکارشناس

چکیده
باشد. بدین ذهنی در شهر کرج میتوانیزان سلامت عمومی والدین داراي فرزند ناشنوا و کمهدف پژوهش حاضر مقایسه سبک فرزندپروري و م

در مـدارس کـرج مشـغول بـه     89-90توان ذهنی که در سال تحصـیلی آموزان کمنفر از والدین دانش37آموزان ناشنوا و نفر از والدین دانش29منظور 
پروري بامریند را تکمیل نمودند. نتایج نشان داد که بین سلامت عمـومی  مت عمومی و سبک فرزندهاي سلااند، انتخاب شده و پرسشنامهتحصیل بوده

بینی کند.تواند سلامت عمومی را پیشپروري نمیو سبک فرزند پروري این دو گروه از والدین تفاوتی وجود ندارد. همچنین سبک فرزند

سلامت عمومی.کم توان ذهنی،،ناشنوا ،خانواده کلیدي:هايواژه

مقدمه
خانواده مهمترین نقش را در تربیت فرزندان بـه عهـده   
دارد و این نقـش تربیتـی در دوران کـودکی بیشـتر اسـت     

ــا ایجــاد روابــط دنــتوانمــیوالــدین).1،1382(هیلگــارد ب
عاطفی سالم و سازنده و ابراز محبت و پذیرش کودك بـا  

شق با ثبـات از  ها و معیارها از طریق یک سرمتعیین ملاك
ي اجتمـاعی  رفتارهاي مطلوب، بهترین و مـوثرترین شـیوه  

و (ماسـن، کننـد شدن و بناي یک تربیت صحیح را فراهم 
نقش ارتباطات درون).1380،ي یاساییترجمه، 2همکاران

فرزنــدان و -خـانوادگی، ارتبـاط والـدین بــا هـم، والـدین     
ــا یکــدیگر در شــکل  ــدان ب ــراد، فرزن گیــري شخصــیت اف

نهایت در خاطر، اعتماد به نفس، توان سازگاري و امشآر
بروز رفتارهاي مناسب و عـدم ابـتلا بـه اخـتلالات روانـی      

به ، 1381،(گزارش سازمان ملی جوانانشایان توجه است
هــر ).1386پورشــهریاري و کلانتــري،نقــل از حســینیان،

به ابعـاد گونـاگون زنـدگی خـویش از     توجهاي با خانواده
ت اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و... سـبک و  جمله وضعی

1. Hilgard
2. Mussen and et al

کند. ي خاصی براي تربیت فرزندان خود انتخاب میشیوه
از روي آگـاهی نیسـت و ممکـن    الزامـاً بته ایـن انتخـاب   لا

است والـدینی کـه از سـطح سـواد بـالایی هـم برخـوردار        
ــدان خــود  شــیوه،نیســتند ــراي تربیــت فرزن ي صــحیحی ب

ي تربیت فرزنـدان  و شیوهبرگزینند. انتخاب هر نوع سبک 
هــاي ثیر مســتقیمی بــر روي ویژگــیأکــه تــعــلاوه بــر ایــن

در ،گـذارد ... فرزنـدان مـی  اخلاقی، خلقـی، شخصـیتی و  
کـه والـدین چگونـه بـا     ثر است. اینؤسلامت والدین هم م

پردازند، چگونه با آنان برخورد فرزندان خود به تعامل می
در خانـه چـه   کننـد، در مسـائل گونـاگون پـیش آمـده      می

دهند و هایی از خود در مواجه با فرزندان نشان میواکنش
توانـد در سـلامت روانـی والـدین     می،مسائلی از این قبیل

که به تربیت فرزندان ثر باشد، یعنی والدین علاوه بر اینؤم
گمارند به نوعی نیز به سلامت خـود دسـت   خود همت می

پـروري بـه   زنـد هـاي فر که امروزه این روشرایابند. چمی
به تعاملات بیشتر میان والدین و فرزندان منجر شده است و 

ثیرات مثبـت یـا منفـی بـر     أتوانـد ت ـ یقین این تعاملات مـی 
3لواسـتبرگ و هـیج ک ـ  سلامت طرفین بـر جـاي گـذارد.   

3. Ostberg, Hage kull
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پـروري نـوعی   ) اعتقاد دارند که فشار روانی فرزند2000(
د و شـو از فشار روانی است که توسط والـدین تجربـه مـی   

ــد  ــروري اســتناشــی از مقتضــیات فرزن ــولیپ ــور و (مت پ
هـا از  این مباحـث بـراي تمـامی خـانواده    ).1388،رشیدي

هایی که فرزند یا فرزندان استثنایی دارند نیز جمله خانواده
صادق است. مسئله کودکان استثنایی و رسیدگی بیشتر بـه  

ــانواده    ــان و خ ــی آن ــت روان ــعیت بهداش ــان در وض هایش
، اذهـان  خیر به عنوان یکـی از موضـوعات مهـم   اهايسال

جهانیان را به خود معطوف کرده اسـت و چنـدین روز بـه    
گـذاري شـده   عنوان روز جهانی بزرگداشت این افراد نـام 

تر شده و بـه رفـع   است تا اهمیت آنان در اجتماع مشخص
). ممکن اسـت  1388(یکتاخواه، دکمک شومشکلاتشان 

و دها متفاوت باشر این خانوادههاي تربیت فرزندان دشیوه
هاي متفاوتی نسـبت بـه   والدین کودکان استثنایی از روش

والدین کودکان عادي استفاده نمایند ولی در نهایت اتخاذ 
ثیري بـر سـلامت   أت، ي فرزندپروريهر نوع سبک و شیوه

.خواهد گذاشتنیز والدین نه تنها بر کودکان بلکهروانی
گیـري  ن معلولیـت نیـز در شـکل   ناگفته پیداست کـه میـزا  

رگـذار اسـت. هرچـه میـزان معلولیـت      یثأتحمایت افراطی 
ویـژه مـادر) و کـودك    کمتر باشد تعامل بـین والـدین (بـه   

مشابهت بیشـتري بـا تعامـل والـدینی کـه کودکـان عـادي        
جنسیت فرزند رسدنظر میههمچنین ب.کنددارند، پیدا می

دي از زنــدگی منیتمعلــول نیــز بــر تعامــل والــدین و رضــا 
پسـران معلـول بـیش از دختـران     معمـولاً .ثیرگذار باشـد أت

گذارند. اثرات جنسیت معلول بر روابط زن و شوهر اثر می
هــاي طبقــه فرزنــد معلــول بــر تعامــل والــدین، در خــانواده

هـایی کـه بـه    متوسط ناچیز یا هیچ اسـت، امـا در خـانواده   
اثـرات  سطوح پایین جامعه تعلق دارند، وجود پسر معلـول 

تري بر تعامل والدین دارد تا وجـود دختـر معلـول.    مخرب
-هـاي تهـی  ناشی از آن باشد که در خانواده،شاید تفاوت

رود در درآمد خانواده دست، هنوز از فرزند پسر انتظار می
نقشی به عهده بگیرد. در حقیقت اثرات افتراقـی دختـر یـا    

قتصـادي  ي اپسر در بین طبقات پایین جامعـه بیشـتر زمینـه   
در اینجا باید کهاينکته).1387(تاجري و بحیرایی،دارد

یادآور شد این است که سلامت روانی والـدین کودکـان   
استثنایی نیز به علت حضور یک یا چند کودك اسـتثنایی  

افتـد یعنـی عـلاوه بـر اینکـه سـبک       در خانه به مخاطره می
ثر اسـت وجـود کـودك    ؤفرزندپروري در سلامت آنها م ـ

دیتر و ثیرگذار است.أنایی نیز در سلامت روانی آنها تاستث
ــارت ــی1998(1دک ــاره م ــه ) اش ــدین هم ــه وال ــد ک ي کنن

ثنایی درجـات متفـاوتی از اضـطراب و فشـار     تکودکان اس
کنند که در ارتباط بـا انتظـاراتی اسـت    روانی را تجربه می

رود. این فشار روانی منجر به آنها میوالدگريکه از نقش 
تـوان بـا   شود، به همین دلیـل نمـی  در والدین میمشکلاتی

ثیر مستقیم سـبک  أقاطعیت سلامت روانی را در ارتباط و ت
بیان کرد.فرزندپروري

)1388(نتایج مطالعات حبیبی، رشـیدي و متـولی پـور   
و یی نمرات مادران گـروه اسـتثنا  میانگینبینکهنشان داد

دگی یـــن تنداري از لحـــاظ میـــزاتفـــاوت معنـــیي عـــاد
. بررسی اثر گروه در هـر یـک از   داردپروري وجود فرزند

ها نشان داد که میزان تنیدگی مادران استثنایی خرده مقیاس
هـاي تنیـدگی والـدین، تعامـل ناکارآمـد      در خرده مقیاس

هـاي کـودك مشـکل آفـرین     والدین و ویژگـی -کودك
40کــه بــرايپژوهشــیدر بیشــتر از مــادران عــادي اســت.

سـال صـورت گرفـت،    18تا3وز ناشنوا بین سنینآمدانش

1. Deater, Deckard

خانواده مهمترین نقش را در تربیت فرزندان 
به عهده دارد و این نقش تربیتی در دوران کودکی

والدین با ایجاد روابط عاطفی سالم و سازنده .بیشتر است
ها و معیارها و ابراز محبت و پذیرش کودك با تعیین ملاك

بات از رفتارهاي مطلوب، بهترین و از طریق یک سرمشق با ث
ي اجتماعی شدن و بناي یک موثرترین شیوه

تربیت صحیح را فراهم کنند
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نسـبت بـه افـراد    والدین کودکان ناشنوا به طور معنـاداري 
عــادي تحــت فشــار روانــی بیشــتري بودنــد. همچنــین       
پژوهشگران نتیجه گرفتند که سـن و جـنس فرزنـد ناشـنوا     

این استرس تأثیرگذار باشد، امـا از نظـر میـزان    تواند برمی
فرزنـد ناشـنوا تفـاوتی دیـده نشـد     استرس بین پدر و مـادر 

ــرب، ــایج). 1375(ع ــی و همکــارانش  نت ــژوهش جلال پ
نشان داد که نمره کلـی سـلامت روانـی و نیـز     ) نیز1387(

هـاي جسـمانی، اضـطراب و    هـاي نشـانه  نمره زیـر مقیـاس  
خوابی و افسردگی مادران گروه آزمایش پس از پایـان  بی

توجـه بـه   جلسات آموزش برنامه فرزنـدپروري مثبـت، بـا   
تغییرات پس آزمون نسبت به پیش آزمـون، کـاهش یافتـه    

آزمـون زیـر   آزمـون نسـبت بـه پـیش    ولی در تغییرات پس
وري اجتماعی تفاوت معناداري را نشان نارسا کنشمقیاس 

ــداد ــی  .ن ــان م ــایج بی ــن نت ــه   ای ــوزش برنام ــه آم ــد ک کنن
شناختی مادران کودکان پروري مثبت، سلامت روانفرزند

دهد. طبـق اي را افزایش میاختلال نافرمانی مقابلهمبتلا به
اکثر والـدین  )،1991(1هاي مالیندر و گلدین میدوبررسی

هـاي روانـی از قبیـل غـم و     کودك ناشنوا داراي واکـنش 
دارنـد کـه   باشند. این پژوهشگران نیـز اظهـار مـی   اندوه می

تري در مقایسه با ثیر روانی عمدهأمعلولیت شدید شنوایی ت
ج نتـای ). 1382(شـریفی، هاي حسـی دارنـد  گر معلولیتدی

ن نشـا ز ) نی ـ1384رگرسیون رضـاییان و همکـاران (  ل تحلی
ک سـب والدین،ی روانت و مشکلاك سلولاختلان بید دا

ــدپرور ــدین و ادراي فرزن ــان رابطـ ـ ك وال ــود نوجوان ه خ
پروري دفرزن ـک سـب ی و روان ـل دارد. اختلاد وجور معنادا

نوجوانـان،  »ادراك خـود «ري بـر  والدین از طریق اثرگـذا 
ــیش ــزایش   پ ــدان را اف ــلوك در فرزن ــتلال س ــادگی اخ آم

پـروري  ي فرزنـد لازم به ذکر است که سهم شیوهدهد.می
2در پژوهشی، دنمـارك مستبدانه در این میان بیشتر است.

ــا   )1994( ــط آن ب ــدین و رواب ــه تحصــیلات و ســواد وال ب

1. Mylander, Goldinmeadow
2. Denmark

نشـان داد کـه   کنـد. او معلولیت شنوایی فرزنـد اشـاره مـی   
والدین با سواد دانشگاهی از داشتن فرزنـد خـود واکـنش    

خصـوص هنگـامی   هدهند ب ـخجالت و شرمساري نشان می
ي ها دختر باشد. این محقق در ادامـه که فرزند ناشنواي آن

هایی خود گزارش داد که بسیاري از خانوادههايپژوهش
کــه فرزنــد ناشــنواي مــادرزادي دارنــد از حیــث برقــراري

ــات فراغــت، روابــط اجتمــاعی و انجــام فعالیــت  هــاي اوق
هــاي ورزشــی، دیــدار از هــا، فعالیــتشــرکت در مهمــانی
گیري از تسهیلات اجتماعی، استفاده دوستان و اقوام، بهره

هــاي ایــاب و ذهــاب در مکــاناز وســایل نقلیــه عمــومی،
عمومی و شناخته شـدن نـزد دیگـران اضـطراب و هـراس      

) در 1387میکاییلی منیع (). 1382یفی،(به نقل از شردارند
هاي انجـام شـده در   بررسیپژوهش خود آورده است که:

توان اندکه مادران داراي فرزند کماین خصوص نشان داده
ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عـادي سـطح سـلامت    

(دومـاس و  تر، اضطراب و افسـردگی بـالاتر  عمومی پایین
(احمـد  و خجالـت بیشـتر  ) احساس شرم3،1991همکاران

ــاه، ــایین) و ســطح بهزیســتی روان1380پن ــريشــناختی پ ت
نتـایج حاصـل از   ) دارنـد.  4،2005ر(ایزنهاور، بیکر و بلاک

هــا نشــان داد کــه ســلامت روانــی و موفقیــت تحلیــل داده
پروري قاطع و اطمینان تحصیلی فرزندان با الگوهاي فرزند

صیلی فرزندان بخش، بیش از سلامت روانی و موفقیت تح
گیــر اســتپــروري اســتبدادي و ســهلبـا الگوهــاي فرزنــد 

نریمـانی و همکـاران  ).1387(بهرامی احسـان و دیگـران،  
سـلامت  بـین  .1هاي زیر دست یافتنـد: نیز به یافته)1385(

و توان)نابینا و کم(ناشنوا،روانی مادران کودکان استثنایی
از .2.ود داردوج ـمادران کودکان عادي تفاوت معناداري 

نظــر علایــم ســلامت روانــی یعنــی افســردگی، اضــطراب، 
پرخاشگري و ترس مرضـی تفـاوت معنـادار    پریشی،روان

ــار،      ــواس، اجب ــمانی، وس ــکایات جس ــر ش ــا از نظ ــود ام ب

3. Dumas and et all
4. Eisenhower, Baker, Blacker
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حساسیت در روابـط متقابـل و افکـار پارانوییـدي تفـاوت      
بـه ایـن نتیجـه رسـیده     نیـز )1385(چنگیـزي معنادار نبود.
افسـردگی، ادران از نظـر شـکایات جسـمانی،   است کـه م ـ 

تري نسبت بـه  اضطراب و ترس مرضی از وضعیت مطلوب
همچنـین والـدین کودکـان ناشـنوا در     پدران قـرار دارنـد.  

مقایســه بــا والــدین کــودك عــادي از حساســیت و تــرس 
تحلیـل  تر و سلامت روانی کمتر برخوردارند.مرضی بیش

 ــ دان شــنوایی، رگرســیون چنــد متغیــري نشــان داد کــه فق
هـاي دیگـر و سـن شـروع ناشـنوایی ارتبـاطی بـا        معلولیـت 

آمـوزان ناشـنوا نـدارد.    اجتماعی دانـش -سازگاري روانی
اجتمـاعی و  -بنابراین ارتباط مثبتی بـین متغیرهـاي روانـی   

بعضی از متغیرهاي وابسته مانند وسـایل شـنیداري، گفتـار    
ــنیداري    ــعیت ش ــگاهی، وض ــیلات دانش ــم، تحص ــل فه قاب

ــ ــاطی اســتفاده شــده در مدرســه  دین و روشوال هــاي ارتب
این موضوع را که ناشنوایی پژوهشهاي وجود دارد. یافته

ییـد  أت،فی نفسه همراه با ناسازگاري اجتماعی همراه باشـد 
،1(پولاتداندثر میؤبلکه نقش عوامل محیطی را م؛نکرد

نتــایج دســت ایــن) بــه 1384(قــدرتی میرکــوهی).2003
ن عوامل تنیدگی زا و نشانگان و تنیدگی رابطه بی.1یافت:

بین راهبردهاي مقابلـه بـا   .2مثبت و معناداري وجود دارد.
اي کـه  هن ـگوبههاي آن رابطه وجود دارد،تنیدگی و نشانه

ــان  ــاي هیج ــتفاده از راهبرده ــزایش  -اس ــب اف ــدار موج م
هـاي تنیـدگی شـده و اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه       نشانه
شـود. هاي تنیدگی مـی موجب کاهش نشانهر،مدا-مسئله

کـــه بـــر روي پژوهشـــیدر )1382(شـــریفی درآمـــدي
تـرین  کودکان ناشنوا انجام داد به این نتیجه رسید که بیش

احسـاس  ثیري که کودك ناشـنوا بـر خـانواده گذاشـته،    أت
شرمساري و نگرانی است که میزان این احساس به شـدت  

والدینی که فرزند شت.آسیب شنوایی فرزند نیز بستگی دا
آنان نقص شنوایی شدیدتري داشت، احساس شرمساري و 

1. Polat

پـژوهش هـاي  همچنـین یافتـه  .ندکردتري مینگرانی بیش
سایر رثیراتی که کودك ناشنوا بأترین تنشان داد که عمده

ــه ترتیــب خجالــت، محبــت و فرزنــدان گذاشــته اســت، ب
)1385(موارد زیر نتایج پـژوهش اسـلمی  همکاري است.

بین سازگاري زناشویی والدین و سلامت عمومی .1است:
ســبک فرزنــد .2فرزنــدان همبســتگی مثبــت وجــود دارد.

اشـد. بین سـلامت عمـومی فرزنـدان مـی    یپروري قادر به تب
توانـد سـبک فرزنـد پـروري را     . سازگاري زناشویی نمی3
رضـایت  هـاي توافـق زوجـی مـادر،    مؤلفـه .4ین کنـد. ی ـتب

گی زوجی پدر و سـبک فرزنـدپروري   زوجی پدر، همبست
ن سـلامت  یهاي پژوهش قادر به تبی ـپدر بیش از بقیه مؤلفه

ــی   ــدان م ــومی فرزن ــق   عم ــن تحقی ــین در ای ــد. همچن باش
پژوهشگر به این نتیجه دست یافـت کـه سـلامت عمـومی     

ها سبک فرزنـدپروري هماهنـگ   فرزندانی که والدین آن
ت که سبک تر از سلامت عمومی فرزندانی اسبیشدارند،

پشــت هــا نــا هماهنــگ اســت.فرزنــد پــروري والــدین آن
ــاران ــدي و همک ــی 1388(محم ــاره م ــز اش ــه ) نی ــد ک کنن

پـروري و درمـان دلبسـتگی باعـث کـاهش      آموزش فرزند
در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال نارسـایی      بیش فعالیعلائم 
شــود. در مــادران دلبســته نــاایمن مــیفعــالی / بــیشتوجــه 

هاي وهدر پژوهشی که بین شی)1386(نحسینیان و همکارا
نفس دختران ناشنوا انجام داده بودنـد  پروري و عزتفرزند

از یک به این نتیجه رسیدند که والدین هر دو گروه تقریباً
کنند و ایـن  استفاده می(شیوه مقتدرانه)شیوه فرزندپروري

نفـس فرزندانشـان   پروري باعث افزایش عزتسبک فرزند
ها دریافتند که بین عزت به ذکر است که آنشود. لازممی

نفــس دختــران ناشــنوا و عــادي تفــاوت معنــاداري وجــود 
نیز نشان داد که والدین )1387(پژوهش مرتضويداشت.

کودکان ناشنوا به طور معناداري از سلامت روانی کمتري 
ــایج    ــد. نت ــدین کودکــان عــادي برخوردارن ــه وال نســبت ب

آن بود که بین سـلامت  ) حاکی از1389(پژوهش گرجی
پروري والـدین داراي یـک فرزنـد    عمومی و سبک فرزند
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ناشنوا و بیش از یک فرزند ناشنوا تفاوت معناداري وجـود  
بینـی کننـده   پـروري مسـتبدانه پـیش   ندارد و سـبک فرزنـد  

سلامت عمومی پایین والدین است.

هـاي پـژوهش   با توجه به مسـایل مطـرح شـده، فرضـیه    
ــر عبار ــد از: حاض ــبک   تن ــان س ــاداري می ــاوت معن ــا تف آی

تـوان ذهنـی   پروري والدین داراي فرزند ناشنوا و کمفرزند
وجود دارد؟آیا تفـاوت معنـاداري میـان سـلامت عمـومی      

توان ذهنـی وجـود دارد؟  والدین داراي فرزند ناشنوا و کم
پــروري و ســلامت عمــومی رابطــه آیــا بــین ســبک فرزنــد
معناداري وجود دارد؟

روش
گیرينمونه و روش نمونهجامعه،

جامعــه پــژوهش حاضــر شــامل تمــامی والــدین داراي  
باشـد کـه فرزندشـان در    توان ذهنی و ناشنوا مـی فرزند کم

در مدارس کرج مشغول به تحصیل 89-90سال تحصیلی 
ــوده ــات بـ ـ   ب ــق اطلاع ــر طب ــد. ب ــداد   هان ــده تع ــت آم دس
اد نفـر و تعـد  450ذهنـی در حـدود   توانآموزان کمدانش
باشـند. از ایـن   نفـر مـی  200آموزان ناشنوا در حدود دانش

ــداد  ــان تع ــدین66می ــر از وال ــشنف ــوزان دان ــر 37(آم نف
نفر ناشنوا) به صورت تصادفی به عنوان گروه 29توان،کم

نمونه انتخاب شدند.

ابزار
این پرسشـنامه  :پروري بامریندپرسشنامه سبک فرزند

اي اسـت کـه هـر    زینـه گ5هـاي با پاسخسوال30حاوي 

»مخـالفم کـاملاً «تـا  »مـوافقم کـاملاً «هـاي یک با جواب
هـا را کـه بـه    اند و والدین باید یکـی از آن مشخص شده

گذاري نمایند. در پایان، نزدیک است علامتعقایدشان
سبک انتخـاب شـده از سـوي    ،از مجموع نمرات آزمون

در شـود. والدین براي تربیت فرزندان خود مشـخص مـی  
پـروري  توان به سـه نـوع سـبک فرزنـد    این پرسشنامه می

ــد  ــبک فرزن ــت: س ــت یاف ــبک  دس ــه، س ــروري مقتدران پ
گیرانـه.  پروري سـهل پروري مستبدانه، سبک فرزندفرزند

پـروري مقتدرانـه یـا    به طبـع در ایـن میـان سـبک فرزنـد     
تـر بـه   تر و ایده آلها مناسبدموکراتیک از دیگر سبک

ه از ایـن شـیوه تربیتـی اسـتفاده     رسد و والدینی کنظر می
کنند در وضعیت بهتري به لحاظ تربیت فرزندان خود می

قرار دارنـد تـا والـدینی کـه از دو سـبک دیگـر اسـتفاده        
کنند. می

نتایج نشان داد که این پرسشـنامه داراي  ،در پژوهشی
روایــی محتــوایی بــوده و میــزان پایــایی ایــن آزمــون در  

ــیوه ــه ش ــتبدانه  ، در 73/0ي مقتدران ــیوه مس و در 77/0ش
(اســفندیاري دســت آمــد بــه69/0گیرانــه ي ســهلشــیوه
در پژوهش ).1386، به نقل از حسینیان و همکاران 1374

ــایی   ــه منظــور محاســبه پای ــاسحاضــر ب هــاي خــرده مقی
یک از خرده هرضریب آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه، 

بـراي  که نتایج آن محاسبه شدطور جداگانه ها بهمقیاس
ــهل ــبک س ــه (س ــتبدانه (48/0گیران ــاطع49/0)، مس ) و ق

) بود.83/0(
بـراي سـنجش   .GHQ- پرسشنامه سـلامت عمـومی   

کـه  GHQپرسشـنامه  میزان سـلامت عمـومی والـدین از    
اي است استفاده شده اسـت. در  گزینه4سوال 28حاوي 

گـذاري  نمـره 4تـا  0هاي والدین از این پرسشنامه جواب
شـود. ایـان مجمـوع نمـرات محاسـبه مـی     شـود و در پ می

ها در این پرسشـنامه عـدد   والدینی که مجموع نمرات آن
کمتري را نشان دهد در وضعیت بهتري به لحاظ سلامت 

ــد. ــاس 4در ایــن پرسشــنامه عمــومی قــرار دارن زیــر مقی

هاي انجام شده در این خصوص بررسی
توان ذهنی که مادران داراي فرزند کماندنشان داده

در مقایسه با مادران کودکان عادي سطح سلامت عمومی 
احساس شرم و خجالت ،بالاترتر، اضطراب و افسردگی پایین

تري دارند.شناختی پایینبیشتر و سطح بهزیستی روان
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به بررسی علائـم  1- 7. سوالات شوندرسی میبرسلامتی
ــوالات   ــمانی، س ــوالات 7- 14جس ــطراب، س 14- 21اض

- 28اختلال در عملکرد اجتماعی و در نهایـت سـوالات   
ضـریب اعتبـار   پـردازد. به بررسی افسردگی افراد می21

این پرسشنامه با استفاده از سه روش باز آزمون، دو نیمـه  
90/0و 93/0و 70/0به ترتیـب  کرونباخکردن و آلفاي 

به دست آمده است. 
ــتگی خـ ـ    ــان، همبس ــی همزم ــی روای ــراي بررس رده ب

ها با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده شـده اسـت   آزمون
و در 55/0روایـی  ضـریب  که در روش روایی همزمـان،  

هــا بــا نمــره کــل روایــی روش همبســتگی خــرده آزمــون
دست آمده است و نتیجه تحلیل عوامل بـا  هب87/0- 72/0

استفاده از روش چرخشی واریمکس و بر اساس آزمـون  
ــود عو  ــانگر وج ــکري بی ــطراب،  اس ــردگی، اض ــل افس ام

ــه در     ــت ک ــمی اس ــم جس ــاعی و علائ ــازگاري اجتم ناس
واریانس کل آزمون را تبیـین  درصد50مجموع بیش از 

).1385زمانی،؛ سپهوند، گیلانی و1380(تقوي،کنندمی
پرسشـنامه در پژوهش حاضر به منظور محاسبه پایایی 

ــومی  ــراي  ســلامت عم ــاخ ب ــاي کرونب ــل ضــریب آلف ک
سلامت عمـومی و هـر یـک از خـرده     شنامهالات پرسؤس

هاي سلامت عمومی محاسـبه شـد کـه نتـایج زیـر      مقیاس
)،76/0خواب(- )، اضطرابی81/0دست آمد: جسمانی(به

) و نمـره کـل   85/0)، افسـردگی( 2/0کارکرد اجتماعی(
)89/0.(

روش اجرا
در ابتدا با مراجعه بـه هـر یـک از مـدارس در کـرج و      

و مشخص نمودن گروه نمونه به س صحبت با مدیران مدار
ها، یک روز و اعلام آمادگی آنگفته شد شرحی که قبلاً

هــا توســط والــدین   هــا و تکمیــل آن بــراي ارائــه فــرم  
یــک ینبـه هـر والـد   هـاي لازم بـه عمـل آمــد.   همـاهنگی 

پـروري، یـک پرسشـنامه سـلامت     پرسشنامه سـبک فرزنـد  
پــس از ارائــه .و یــک فــرم مشخصــات داده شــدعمــومی

ها توسط والدین تکمیل شد و سـپس  فرم، توضیحات لازم
هـاي بـه   ها، دادهآوري فرمبعد از جمعآوري گردید.جمع

SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار    دست آمده از پرسشنامه

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.

هایافته
آیـــا تفـــاوت معنـــاداري میـــان ســـبک :فرضـــیه اول

تـوان ذهنـی   وکماناشنوداراي فرزندفرزندپروري والدین 
دارد؟ وجود

نتایج مربوط به نمرات سبک فرزند پروري در هر یک 
آمده است.1از والدین به تفکیک در جدول

هاي توصیفی نمرات سبک فرزند پروريشاخص1جدول

توان ذهنیکمناشنوا

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

76/24155/497/26476/3رگیسهل

37/24829/373/25781/5استبدادي

45/39429/527/41450/5قاطع
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توان فهمید میـانگین هـر   می1همان گونه که از جدول
دو گــروه از والــدین در شــیوه فرزنــد پــروري قــاطع از دو 
سبک دیگر بالاتر است و ایـن میـانگین در والـدین داراي    

نـی بیشـتر اسـت. بـراي تعیـین تفـاوت       تـوان ذه فرزند کـم 

تحلیـل  آزمـون معناداري بـین ایـن دو دسـته از والـدین از     
پیلایـی ـ   يدارهاي معنـی آزمونو1چند متغیريواریانس 

و بزرگترین 4، اثر هتلینگ ـ لالی 3، لامبداي ویلکز2بارتلت
شود.استفاده می5ریشه روي

پروري دو گروهبراي مقایسه سبک فرزند MANOVAآزمون 2جدول

سطح معنا داريFارزشآزمون

پیلایی ـ بارتلت

لامبداي ویلکز

هتلینگ ـ لالی

روي

087/0

913/0

095/0

095/0

972/1

972/1

972/1

972/1

127/0

127/0

127/0

127/0

ــدول   ــه جــ ــه بــ ــا توجــ ، =05/0P>.،972/1F(، 2بــ
913/0 =Wilks’s Lambada(کـرد  گیريتوان نتیجهمی
-ین شیوه هاي فرزند پروري والدین داراي فرزند کمکه ب

توان و ناشنوا تفاوت معناداري وجود ندارد.

آیا تفاوت معناداري میان سلامت عمـومی  : فرضیه دوم
توان ذهنی وجود دارد؟والدین داراي فرزند ناشنوا و کم

هاي توصیفی مربوط به نمره سلامت عمـومی  ابتدا شاخص
شود.ر هر یک از والدین محاسبه میهاي آن دو خرده مقیاس

هاي توصیفی نمرات سلامت عمومیشاخص3جدول

توان ذهنیکمناشنوا

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

21/6811/311/5162/4جسمانی

07/6035/451/4052/3خواب- اضطرابی

79/6289/295/6697/2کارکرد اجتماعی

24/3952/300/2249/3افسردگی

31/2211,74257/18394/10سلامت عمومی کل
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دهـد کـه   نشـان مـی  3دست آمده از جـدول اطلاعات به
میانگین سلامت عمومی والدین داراي فرزند ناشنوا بیشتر از 

توان ذهنی اسـت و ایـن مؤیـد ایـن     والدین داراي فرزند کم
ه از والـدین در  مطلب است که سـلامت عمـومی ایـن دسـت    

تري قرار دارد. سطح پایین
براي پی بردن به این موضوع که آیا این تفاوت معنـادار  

شود که نتـایج آن  مستقل استفاده میtاست یا نه، از آزمون 
آمده است.4در جدول

براي مقایسه سلامت عمومی دو گروهtنتایج آزمون -4جدول
داريسطح معنیدرجات آزاديtانداردانحراف استمیانگینگروهشاخص آماري

سلامت عمومی
31/22742/11ناشنوا

371/164175/0
57/18394/10کم توان ذهنی

در ادامه با توجه به اینکه آزمون سلامت عمومی داراي 
بـودن  داربه منظور بررسی معنیچهار خرده مقیاس است، 

مت عمومی هاي سلاخرده مقیاسهايمیانگینبینتفاوت 
بـا  ذهنـی  تـوان هاي داراي فرزند ناشـنوا و کـم  در خانواده
ثیر متغیـر مسـتقل گـروه بـر نمـرات متغیرهـاي       أتوجه به ت ـ

تحلیـل  آزمون زهاي سلامت عمومی اوابسته خرده مقیاس

استفاده شد. چند متغیري واریانس 
ــدا آزمــون ــیابت ــودندارهــاي معن ــیب بارتلــت،-پیلای

و بزرگترین ریشه روي هتلینگ ـ لالی اثرویلکز،لامبداي
خـرده  روي متغیرهـاي  گروه عاملبراي بررسی اثر اصلی 

5در جـدول نتـایج . انجام شدهاي سلامت عمومی مقیاس
ارائه شده است.

هاي سلامت عمومیخرده مقیاسمتغیر گروه بریبراي اثر اصلMANOVAداري هاي معنیآزمون5جدول

نا داريسطح معFارزشآزمون

پیلایی ـ بارتلت
لامبداي ویلکز
هتلینگ ـ لالی

روي

110/0
890/0
124/0
124/0

215/1
215/1
215/1
215/1

311/0
311/0
311/0
311/0

محاسـبه شـده در سـطح کمتـر از     tبا توجه بـه آن کـه   
گیـري  تـوان چنـین نتیجـه   معنادار نیست بنابراین مـی 05/0

دو دسـته از والـدین   نمود کـه بـین سـلامت عمـومی ایـن     
تفاوت معناداري وجود ندارد. همچنین تفـاوت معنـاداري   

هاي سلامت عمـومی در دو گـروه دیـده    بین خرده مقیاس
.)= 05/0P>.،215/1F(نشد

آیا بـین سـبک فرزنـد پـروري و سـلامت      فرضیه سوم:
عمومی رابطه معناداري وجود دارد؟

سلامت عمومیبا د پروري شیوه فرزنبیننتایج ضریب همبستگی6جدول

کل گروهتوان ذهنیکمناشنوامتغیرها

060/0200/0073/0گیري ـ سلامت عمومیسهل

- 084/0027/0- 155/0مستبدانه ـ سلامت عمومی

101/02840/0146/0قاطع ـ سلامت عمومی
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هـاي فرزنـد   دهـد کـه بـین سـبک    نشان مـی 6نتایج جدول
ین رابطــه معنــاداري وجــود پــروري و ســلامت عمــومی والــد

ندارد.

بحث
هـاي فرضـیه اول   نتایج تجزیه و تحلیل مربـوط بـه داده  

دهد که میانگین نمرات هر دو گروه از والدین در نشان می
پروري قاطع از دو سبک دیگر بالاتر است اما سبک فرزند

هـاي گرجـی  این تفاوت معنادار نیست. این نتایج بـا یافتـه  
) 1385) و اسـلمی( 1386(ن و همکـاران ) و حسینیا1389(

) 1388هـاي حبیبـی و همکـاران (   اما با یافتـه مطابقت دارد
گونه شاید دلیل این عدم تفاوت را بتوان این. همسو نیست

هـاي تربیتـی   بیان نمود که امروزه آگاهی والدین از روش
کودکان به مراتب بیشتر از گذشته می باشـد و همـین امـر    

هـاي نـوین   لایی از والدین به روشگرایش درصد بابسب
کراتیـک شـده   وپـروري قـاطع و دم  تربیتی و سبک فرزنـد 

.است
هاي مربوط به فرضیه دوم (سلامت عمـومی  در بررسی

دو گروه از والدین) نیز تفاوت معناداري دیده نشد. هر دو 
هاي مشکلات جسمانی و کارکردهاي مقیاسگروه در زیر

هاي عرب دند که با یافتهاجتماعی نمرات بالایی کسب کر
)، 1387)، دوماس و همکاران (به نقل از میکـائیلی،  1375(

باشد ولـی  ) همسو می1387) و مرتضوي (1385چنگیزي (
رسـد  به نظر میباشد.) همسو نمی1385(ي نریمانیبا یافته

هـر  گذار باشد.ینجا میزان تحصیلات والدین تأثیرکه در ا
گـاهی بیشـتري برخـوردار    چه والدین از سـطح سـواد و آ  

تواننـد  بهتر میمختلفمنابعمطالعهوآگاهیکسبباباشند
همچنین با مشارکت تمام وکنار بیایندآمدهبا شرایط پیش

اعضاي خانواده و با ایجاد جـوي مناسـب سـلامت روانـی     
. البته عوامـل دیگـري چـون    مین کنندأخود و سایرین را ت

رفـاه ت فرزنـد، میـزان  تعداد فرزند معلـول، شـدت معلولی ـ  
.ثیر گذارندأتوالدینروانیسلامت... بروخانواده

یید نشد. این بـدین معناسـت کـه سـبک     أفرضیه سوم ت
تواند میزان سـلامت عمـومی والـدین را    فرزند پروري نمی

توان این ادعا را داشت بینی کند. به عبارت دیگر نمیپیش
کاهش سلامت پروري مستبدانه سبب که مثلاً سبک فرزند

هـاي رضـائیان   شـود. ایـن یافتـه بـا یافتـه     روانی والدین می
) مطابقـت نـدارد. شـاید یکـی از     1389) و گرجی (1384(

دلایــل ایــن عــدم تفــاوت عــدم دقــت والــدین در تکمیــل 
ها باشد. البته ایـن موضـوع بایـد مـورد تجزیـه و      پرسشنامه

نتایج آن با دقت بیشـتري مـورد  تحلیل مجدد قرار گیرد و 
شـود ایـن   بررسی قـرار گیـرد. عـلاوه بـر آن پیشـنهاد مـی      

پژوهش با تفکیک جنسـیتی فرزنـد معلـول مـورد بررسـی      
قرار گیرد.
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