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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر مقایسه تعارض زناشویی، تحمل ناکامی و فشار روانی در بین مادران دارای کودک کم توان ذهنی و 

مادران کودکان کم توان ذهنی  ازنفر  08مقایسه ای بود. جامعه آماری تعداد  -مادران کودکان عادی بود. روش پژوهش علی

 بود. 1088-1081تحت پوشش بهزیستی شهر شیراز و همچنین مادران کودکان عادی از دو مدرسه ابتدایی شهر شیراز در سال 

نفر از مادران کودکان  08نفر به روش نمونه گیری در دسترس از بین مادران کودکان کم توان ذهنی و  08حجم نمونه به تعداد 

پرسشنامه ها شامل پرسشنامه تعارض زناشویی )ثنایی(، تحمل ناکامی )هارینگتون( و  شیوه در دسترس انتخاب گردید.ی به عاد

استفاده شد. نتایج با استفاده از تحلیل واریانس  SPSS 2021فشار روانی )فردریک( بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

روانی مادران کم توان ذهنی و عادی تفاوت معناداری وجود دارد.  حمل ناکامی و فشارنشان داد که بین تعارض زناشویی، ت

داری وجود دارد. به طوری که تعارض کم توان ذهنی و عادی تفاوت معنا همچنین بین ابعاد تعارض زناشویی مادران کودکان

بین تحمل ناکامی در مادران کودکان کم توان  زناشویی در مادران کودکان کم توان ذهنی بالاتر از مادران عادی بود. همچنین

به طوری که تحمل ناکامی مادران کودکان کم توان ذهنی کمتر از مادران عادی  و عادی تفاوت معناداری وجود دارد.ذهنی 

ی که ه طورب وجود دارد. است. علاوه بر این بین میزان ابعاد فشار روانی مادران کودکان کم توان ذهنی و عادی تفاوت معناداری

 میزان ابعاد فشار روانی مادران کودکان کم توان ذهنی بیشتر از مادران عادی بود.

 کانکود ذهنی، مادران توان کم کودک دارای ذهنی، مادران توان کم تعارض زناشویی، تحمل ناکامی، فشار روانی، کودک کلیدی: گانواژ

 .عادی

 مقدمه -1

وند، ه دو فرد به هم نزدیكتر می شكا اعمال طرف مقابل تداخل کند. همچناناز طرفین ب تعارض وقتی ایجاد می شود که اعمال یكی

پتانسیل تعارض افزایش می یابد. در حقیقت، وقتی تعاملات بین افراد بیشتر شود و فعالیت ها و موضوعات متنوع تری را در برگیرد 

تعارض را پدیده ای طبیعی و در عین حال سازنده می دانند و  کوهن، برودی، ساپون و سه وین[. 1]فرصت مخالفت بیشتر می شود

بر این باورند که گاه باید تعارض را دامن زد. بسیاری تعارض را موجب بهبود کارکرد افراد و گروه ها می دانند و بر این باورند که 

نبه ی اه باشد، جنبه سازندگی تعارض بر جربرابر تعارض مثبت و با فرهنگ همكاری )و نه رقابت و تهدید( هم اگر واکنش افراد در

http://www.elitesjournal.ir/
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 خصومت محیطو  رمكر شكست دجوو با کوششدر  متومقادادن  ننشادر  دفر قابلیت به ناکامی تحمل[. 2]مخرب آن چیره می شود

 ریگازسادر  ینكها ونبد، ستا ناکامی برابر در متومقا ایبر دفر قابلیت ناکامی تحمل» یگانوروز نظر. از کندمی رهشاا میزآ

 منطقی ادیفر، ابالا تحمل ستانةآ با ادفرا[. 3] «بزند ستد ریفتار ناپسند یهاهشیو به ینكها ونبد یعنی د؛شو دیجاا شكالیا ختینشناروا

و  یـحترا هـب ادرـفا گونه ین. اهستند عملی یها حلراه به سریع ستیابید نهااخو د،خو راـفتو در ر دـپذیرن فاـنعطو ا لحاشوـخو 

 شتلا تمد بلند افهدا به نسیدر ایرـبو  کنند یـم راک سخت ربسیا کوتاهی نماو در ز یندآ می رکنا تمشكلا با گیدسا به

عریف نشدنی از زندگی انسان ها است. ت های ناخوشایند به عنوان بخشی جدا تبدن به موقعی كیواکنش فیزیو استرس [. 0]میکنند

ر عملكرد تاثیر آن د استرس و به هر فرد یا شخصی متفاوت از دیگری است. استرس کار بسیار دشواری است زیرا استرس وارده

جامعه می تواند تبعات بسیاری را به  آدمی در تمامی وجوه زندگی امر مسلمی است. فشارهای روانی ناشی از خانواده، محل کار و

 [.5]ددنبال داشته باش

های  موقعیت، شیء یا شخصی که باعث استرس، احساس ها و پاسخاسترس واژه مبهمی است که برای توصیف  کرتیسبنا به گفته 

جسمی که در فرد ایجاد می گردد و نتایج حاصل از آن، به کار می رود، اعم از این که این نتایج رفتاری، شناختی یا فیزیولوژیكی 

 ش ها وجو رفتن فشار خون، بروزعروقی، حساسیت ها، بالا  –زخم معده، تنگی نفس، انواع سردردها، ناراحتی های قلبیباشند. 

ارند. د یهیجانی ارتباط نزدیك فشارهای استرس ها و تنی  هستند که با –جمله بیماری های روان  غیره از خارش های پوستی و

 مشكلات مانند: دلتنگی، اضطراب، افسردگی، خشم، پرخاشگری، خصومت، بلا تكلیفی، تردید در چنین ممكن است برخی ازهم

 داوم،م می توان گفت استرس های شدید و اینغیره مشاهده شوند. بنابر گیری، احساس خلا ذهنی، بی خوابی، بدخوابی وتصمیم 

جسمانی می باشند. زیرا بدن به هنگام استرس نیاز به انرژی کافی برای واکنش در مقابل آن  اغلب پیش درآمد بیماری های روانی و

عمده ترین  کم توان ذهنی یكی از[.6]افتدزا سلامت بدن به طور جدی به خطر میط استرسدارد و در صورت عدم سازگاری با شرای

مسائل جوامع بشری و از پیچیده ترین و دشوارترین مشكلات در کودکان و نوجوانان است که اثرات فراوانی را بر خانواده و جامعه 

می تواند رویداد نامطلوب و چالش زا تلقی شود، از آنجایی  حضور کودک کم توان ذهنی در هر خانواده ای [.7]بر جای می گذارد

که والدین قبل از تولد فرزندشان، انتظار یک کودک کم توان ذهنی را ندارند، موجبات احساس گناه و تقصیر، ناکامی و محرومیت 

 [.0]ناشی از طبیعی نبودن کودک را در والدین ایجاد کند

یجاد مشكلات  مراقبتی برای خانواده و به ویژه تجربیات استرس زا برای والدین همراه همچنین حضور کودک کم توان ذهنی با ا

است. چنین وضعیتی مانع از آن می شود که خانواده بتواند کارکردهای متعارف خود نظیر تربیت فرزندان، روابط اجتماعی، اشتغال، 

ی از متغیرهایی که تحت تاثیر کم توانی ذهنی کودک قرار می یك[. 9]اوقات فراغت و روابط زناشویی را به نحو مطلوبی ایفا کند

اریخ از آغاز ت ،دیآیمی است که به موازات عشق در ارتباط زناشویی به وجود ادهیپدگیرد، تعارضات زناشویی است. تعارض 

کودکان کم توان مادران  از آنجایی که [.18]بشریت وجود داشته و به عنوان یک عامل خطر برای سلامتی ازدواج تعریف شده است

ذهنی با مشكلات و فشارهای روانی زیادی درگیر هستند و بهداشت روانی آنان با مشكل مواجه شده است که ممكن است به عدم 

تحمل ناکامی و تعارضات زناشویی و فشار روانی بیشتری دچار شوند و در تربیت فرزند ناتوان خود دچار مشكل شوند و نتوانند 

م را داشته باشند. لذا به دلیل اینكه مطالعات گوناگونی در رابطه با هر یک از متغیرهای بالا صورت گرفته است اما تاکنون کارایی لاز

د است که چنین پژوهشی در این زمینه در موردر رابطه با این متغیرها با هم پژوهشی در داخل کشور صورت نگرفته است، ضروری 

ه امید اینكه راهگشایی باشد برای کاهش فشارهای روانی و افزایش تحمل ناکامی و کاهش مادران این کودکان صورت گیرد ب

تعارضات زناشویی آنان که منجر به افزایش عملكرد آنان در نگهداری و تربیت فرزند کم توان ذهنی خود گردد. بنابراین با توجه به 

ر ست که آیا بین تعارض زناشویی، تحمل ناکامی و فشار روانی دبه دنبال پاسخگویی به این سوال اپژوهش حاضر مطالب بیان شده، 

 مادران دارای کودک کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

 ( در پژوهشی با عنوان مشكلات روانی اجتماعی والدین کودکان معلول ذهنی تحت پوشش مرکز بهزیستی1088ملكشاهی و فلاحی )

لدین این کودکان دارای مشكلات روانی و اجتماعی بودند، اما مادران به علت تعدد نقش ها در خرم آباد نشان دادند که کلیه وا
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 [.11]خانواده از میانگین مشكلات بیشتری برخوردار بودند. بین تحصیلات والدین و جنس فرزند معلول ارتباط معنادار مشاهده شد

هر ش سلامت روان، رضایت زناشویی و عزت نفس مادران کودکان نابینا و عادیمقایسه تحت عنوان ( در پژوهشی 1088رحمانی )

ه تفاوت معناداری وجود دارد. ب شیراز نشان داد که بین سلامت روان، رضایت زناشویی و عزت نفس مادران کودکان نابینا و عادی

زناشویی و عزت نفس پایین تری نسبت به مادران کودکان عادی طوری که مادران کودکان نابینا از میزان سلامت روان، رضایت 

مقایسه سلامت روان و رضایت زناشویی مادران دانش آموزان ( در پژوهشی به بررسی 1397درودی درودزنی ) [.12]برخوردار هستند

که بین سلامت  )مانوا( نشان داد نابینای ساکن و غیر ساکن مجتمع آموزشی نابینایان شوریده شیرازی پرداخت. نتایج تحلیل واریانس

روان و رضایت زناشویی مادران کودکان نابینای ساکن و غیر ساکن مجتمع آموزشی نابینایان شوریده شیرازی تفاوت معناداری 

 یوجود دارد، به طوری که مادران کودکان نابینای غیر ساکن مجتمع آموزشی نابینایان از سلامت روان و رضایت زناشویی پایین تر

 [.13]نسبت به مادران کودکان ساکن در این مجتمع برخوردار هستند

مادران کودکان با نارسایی های شنوایی نشانگر این است که بین آنها و  نیمرخ روانشناختی( در زمینه 2821) گوردننتایج پژوهش 

ی دارد. همچنین آنان از فشار روانی مادران کودکان عادی در سه عامل افسردگی، روان پریشی و شكایت جسمانی تفاوت معنادار

(، دیدگاه مادران و درک آنها از چگونگی نارسایی شنوایی فرزندشان را در 2819) کاساری و سیگمن[.10]بالاتری رنج می برند

پژوهشی مورد بررسی قرار داده اند و به این نتیجه رسیدند که این موضوع عامل مهمی در جهت افزایش یا کاهش فشار روانی 

( در پژوهشی نشان داد که میزان تاب آوری در خانواده های استرالیایی که کودک معلول 2817) مویر، تودبل و رابینسون [.15]است

 کودکان مادران ای مقابله های سبک بررسی ( در2816) و جویال حسین [.16]در آن وجود دارد، پایین تر از سایر خانواده هاست

 با مقابله در و نندک می تجربه را استرس از بیشتری میزان فوق گروه که دریافت بهنجار مادران  با آن مقایسه و حرکتی جسمی معلول

 [.17]کنند می استفاده های ناکارآمد سبک از آنها

استرس در مفهوم عام آن عاملی است که همواره تعادل فیزیكی و روانی فرد را بهم زده و بسته به فشار روانی و کیفیت  فشار روانی:

نی و به تجربه ای مثبت تبدیل شود. استرس با ایجاد مشكلات روان تانطباق فرد با آن ممكن است منجر به بیماری شود و یا برعكس 

 [.10]خانوادگی و اجتماعی کاهش می دهدابعاد مختلف زندگی شغلی، را در  مشكلات روانی کارآیی فرد

ید که شخص نتواند به هدف مطلوب برسد. منبع ناکامی می تواند درونی همچون ناتوانی ناکامی هنگامی پیش می آ تحمل ناکامی:

ناکامی می شود. اکام نباشد، برانگیخته نپدیده پیچیده ای از انگیزش است. تا کسی ن در انجام دادن کارها و بی کفایتی باشد. ناکامی

تداخلی در پاسخ هدف یا در عمل واسطه ای که منتهی به آن "یا  "حالت منع در ارضای انگیزه"عموما این گونه درک می شود: 

 [.19]"هدف می شود

ثنایی  ه تعارضات زناشوییمنظور از تعارضات زناشویی میزان نمره ای است که آزمودنی ها در پاسخ به پرسشنامتعارض زناشویی: 

 ( کسب کردند.1379)

( 1903) فردریکامه منابع فشار روانی نمنظور از فشار روانی، میزان نمره ای است که آزمودنی ها در پاسخ به پرسش فشار روانی:

 بدست آوردند.

 ( بدست آوردند.2885ن )میزان نمره ای است که آزمودنی ها در پاسخ به پرسشنامه تحمل ناکامی هارینگتوتحمل ناکامی: 

شناختی اعضای خانواده داشته باشد. حدود سه درصد از ند اثر قابل توجهی بر وضعیت روانحضور فرزند کم توان در خانواده می توا

کل جمعیت هر کشور را کودکان استثنایی تشكیل می دهند.به علت وجود این کودکان، خانواده و اعضای آن، بار هیجانی سنگینی 

 [.28]ل می کنندرا تحم

 ژوهش ها نشان داده اند که اثر ناتوان کنندهمبتلا به کم توان ذهنی می باشد. پ نفر دختر و پسر، 3/2طبق آمار گزارش شده در ایران، 

شكل یا ناتوانی ، نوع و شدت مه عوامل مختلفی مانند جنسیت کودکحضور کودک استثنایی بر خانواده و به ویژه والدین، بستگی ب

 [.21]و سبک های مقابله با تنیدگی دارد کودک
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والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان عادی به دلیل این که زمان بیشتری را به مراقبت از فرزند خود اختصاص می دهند 

بیشتری  روانیو به علت شرایط و مسئولیت هایی که این کودکان از لحاظ شناختی، اجتماعی و هیجانی دارند، تنش و آسیب های 

الدین بسیار حائز اهمیت است که و را تجربه می کنند این شرایط می تواند بهزیستی روان شناختی آن ها را تحت تاثیر قرار دهد،

کودکان دارای نیازهای ویژه با نوع احساسات خود در برخورد با کودکان آشنا شوند. برای سازش با کودک خود نیاز دارند که 

به دلیل مشكلات فراوان این مادران و همچنین به دلیل اینكه تا کنون در رابطه با این  بی در مورد خود پیدا کنند.تاً خواحساس نسب

برای  ،هش علاوه بر والدین و خانواده هامتغیرها با هم پژوهشی صورت نگرفته انجام چنین پژوهشی ضروری است و نتایج این پژو

احساسات و نیازهای کودکان و کمک به تعارضات زناشویی افزایش تحمل ناکامی و  معلمان و مربیان جهت آشنایی و توجه به

 کاهش فشار روانی والدین موثر است.

، تحمل ناکامی و فشار روانی در بین مادران دارای کودک کم توان ذهنی ژوهش حاضر  مقایسه تعارض زناشوییبنابراین هدف از پ

مقایسه ای بود و به روش نمونه گیری در دسترس از بین دو گروه از مادران  -لی و مادران کودکان عادی بود. روش پژوهش عم

، تحمل ناکامی )هارینگتون( و فشار روانی )فردریک( بود. برای پرسشنامه تعارض زناشویی )ثنایی( انجام شد. پرسشنامه ها شامل

 استفاده شد.  spss21تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 ها  مواد و روش -2

مقایسه تعارض زناشویی، تحمل ناکامی و فشار روانی مادران کودکان پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ای می باشد که با هدف 

نفر شامل مادران کودکان کم توان ذهنی تحت  08جامعه آماری به تعداد صورت پذیرفت. کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی 

 1088-1081ابتدایی( و همچنین مادران کودکان عادی از دو مدرسه ابتدایی شهر شیراز در سال پوشش بهزیستی شهر شیراز )دوره 

پسر( به روش نمونه گیری در دسترس در  28دختر و  28نفر از مادران کودکان کم توان ذهنی ) 08حجم نمونه پژوهش شامل  بود.

پسر( به روش نمونه گیری در دسترس  28دختر و  28هر شیراز  )نفر از مادران کودکان عادی از دو مدرسه ابتدایی ش 08یک گروه و 

تا  35در گروه دیگر بود. زیرا مادران بر مبنای گروه سنی و سطح تحصیلات همتاسازی شدند. ملاک ورود شامل گروه سنی مادران 

 سال و حداقل دیپلم تا حداکثر فوق لیسانس بود.  58

شوهری و   سؤالی است که برای سنجیدن تعارضات زن و 50نظر شده یک ابزار یدتجد این پرسشنامه: تعارضات زناشویی هپرسشنام

بعد از تعارضات زناشویی را می سنجد که عبارتند از کاهش  0این پرسشنامه ( ساخته شده است. 1379) بر مبنای تجربیات بالینی ثنای

یت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان همكاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش های هیجانی، افزایش جلب حما

خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یكدیگر و کاهش ارتباط موثر است. نمره 

 ت. اس 50و حداقل آن  278نمره( است. حداکثر نمره کل پرسشنامه  5 تا 1گذاری این پرسشنامه بر اساس روش لیكرت )

( استفاده شده که از فرم 1903امه منابع فشار روانی فردریک )نسوالی پرسش 52در این پژوهش از فرم : پرسشنامه منابع فشار روانی

مقیاس فرعی به شرح زیر است:  0( تهیه شده است. این پرسشنامه به صورت بله و خیر می باشد که دارای 1902اصلاح شده هالروید )

و  مسائلسوال وجود دارد که به ادراک والدین از  28والدین و خانواده اختصاص دارد.  مسائلست به بررسی الف( مقیاس فرعی نخ

مشكلات خودشان و سایر اعضای خانواده می پردازد. ب( مقیاس فرعی دوم به ارزیابی نگرانی والدین نسبت به آینده کودک 

انی والدین را نسبت به آینده کودک خود در جهت رسیدن به سوال می باشد، این سوال ها نگر 11اختصاص دارد که شامل 

سوال می باشد به بررسی خصوصیات و ویژگی های  15خودبسندگی مورد ارزیابی قرار می دهد. ج( مقیاس فرعی سوم که شامل 

ین به کودک، سوال نگرش های منفی والد 3سوال به ویژگی های کودک،  11کودک به عنوان یک منبع فشار روانی می پردازد. 

سوال می باشد، ناتوانایی ها و محدودیت  6سوال به محدودیت های شغلی او اختصاص دارد. د( مقیاس فرعی چهارم که شامل  1و 

 عنوان یک منبع فشار روانی والدین مورد بررسی قرار می دهد.ه های جسمی کودک را ب
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تهیه شده است که به منظور سنجش میزان تحمل ناکامی فرد در  (2885این پرسشنامه توسط هارینگتون )پرسشنامه تحمل ناکامی: 

مولفه )شامل عدم تحمل عاطفی، عدم تحمل  0سوال و شامل  35حی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای ارسیدن به اهداف طر

حمل شرایط حل مسائل هست، تناراحتی، پیشرفت، شایستگی( می باشد و با سوالاتی مانند )همیشه، به دنبال آسان ترین راه برای 

 دشوار را ندارد.( به سنجش تحمل ناکامی می پردازد.

، کاملا 2، مخالفم=3، نظری ندارم=0، موافقم=5گزینه ای لیكرت امتیازی )کاملا موافقم= 5عاملی به صورت طیف  0این مقیاس 

لای آزمودنی و مجموع نمرات پایین نشان دهنده ( نمره گذاری می شود. مجموع نمرات بالا نشان دهنده تحمل ناکامی با1مخالفم=

 تحمل ناکامی کم آزمودنی است.  

پس از تعیین نمونه، پژوهشگر به سازمان بهزیستی شهر شیراز و دو مدرسه عادی شهر شیراز مراجعه نموده و با کسب مجوز و همكاری 

 ئولان بهزیستی و مسئولان مدارس عادی براساس فهرستمسئولان بهزیستی و مدارس و با شناسایی افراد نمونه از طریق همكاری مس

اسامی )کودکان کم توان ذهنی که در مرکز بهزیستی عضو بودند و کودکان عادی از مدارس عادی( با مادرانشان تماس حاصل شد 

ه ت شخصی و داوطلبانو از آنان دعوت بعمل آمد و ضمن جلب رضایت و توجیه و تشویق و با اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعا

بودن در شرکت در پژوهش، هر دو گروه از مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی به پرسشنامه ها به صورت 

گروهی پاسخ دادند )مادران کودکان کم توان ذهنی در یک جلسه به صورت گروهی و مادران کودکان عادی نیز در یک جلسه 

زمان که مادران نیاز به کمک و راهنمایی در زمینه پاسخگویی به پرسشنامه ها داشتند، پژوهشگر با  دیگر به صورت گروهی(. هر

 سپس پرسشنامه ها جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. صبر و حوصله آنان را راهنمایی می کرد.

 نتایج و بحث  -3

مادران کودکان عادی تفاوت معنادار وجود  دران کودکان کم توان ذهنی و، تحمل ناکامی و فشار روانی در مابین تعارض زناشویی

وانی را ، تحمل ناکامی و فشار رهای وابسته تعارض زناشوییدارد در این بخش برآنیم تا سطح معناداری را در حداقل یكی از متغیر 

 می پردازیم. بسنجیم بنابراین ابتدا یافته ها را بررسی و در ادامه به بررسی تک تک متغیرها

 یافته های توصیفی -3-1

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد تعارضات زناشویی -1جدول   

 ستانداردمتغیر                                گروه مادران کودکان              تعداد                میانگین                    انحراف ا      

 01/2 - 08/8                88/7 - 40/01             41 41کم توان ذهنی عادی                         کاهش همکاری            

 – 04/1               10/9 – 10/01              41 41کاهش رابطه جنسی                     کم توان ذهنی عادی           

14/4                    

      21/8 – 11/1               80/04 – 14/08           41 41افزایش واکنش های هیجانی           کم توان ذهنی عادی           

   12/4 – 18/1               10/8 – 17/00            41 41افزایش جلب حمایت فرزند            کم توان ذهنی عادی           

 09/11 – 01/4              71/8 – 41/02            41 41افزایش رابطه فردی با خویشاوندان    کم توان ذهنی عادی          

     11/1 – 12/4                 97/8 – 21/02          41 41کاهش رابطه خانوادگی                  کم توان ذهنی عادی           

     78/1 – 10/4             22/01 – 21/07           41 41جدا کردن امور مالی                     کم توان ذهنی عادی           

 41/0 – 78/0                09/1 – 18/1            41 41کاهش ارتباط موثر                        کم توان ذهنی عادی          

میانگین و انحراف استاندارد نمرات ابعاد تعارضات زناشویی در دو گروه مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران  1جدول در 

 کودکان عادی مشخص شده است.
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات منابع فشار روانی - 2جدول  

 تعداد                       میانگین                 انحراف استاندارد                          متغیر                                                  گروه  

 28/1 – 98/8                 48/08 – 07/01          41  41والدین و خانواده                   کم توان ذهنی عادی               مسائل

 90/2 – 10/2                  17/01 – 98/8           41  41خصوصیات و ویژگی های کودک        کم توان ذهنی عادی               

 00/2 – 40/2                 70/8 – 18/1            41  41نگرانی والدین نسبت به آینده کودک    کم توان ذهنی عادی               

 41/0 – 08/0                  18/1 – 11/4            41  41ناتوانایی ها و محدودیت های جسمی   کم توان ذهنی عادی               

تاندارد نمرات منابع فشار روانی در دو گروه مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان میانگین و انحراف اس 2در جدول 

 ت.عادی مشخص شده اس
میانگین و انحراف استاندارد نمرات تحمل ناکامی - 3جدول   

 ردمتغیر                           گروه                     تعداد                      میانگین                    انحراف استاندا    

 72/02 – 11/01              98/018 – 41/94                41 41تحمل ناکامی          کم توان ذهنی عادی            

میانگین و انحراف استاندارد نمرات منابع تحمل ناکامی در دو گروه مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان   3در جدول 

 عادی مشخص شده است.

 ار استنباطیآم -3-2

بین تعارض زناشویی، فشار روانی و تحمل ناکامی در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی  فرضیه اصلی:

 تفاوت معناداری وجود دارد.
 

نتایج آزمون چند متغیره تعارض زناشویی، فشار روانی و تحمل ناکامی در دو گروه - 0جدول   

 (           معناداری                توان آماریdf(             خطا)dfفرضیه)                F                 مقدار                 نام آزمون

 0                      1110/1                 71                      1                   70/01              27/1اثر پیلاری                 

 0                      1110/1                  71                     1                   70/01              71/1لامبدا ویکلز               
 

 تفاوت معنادار درمشهود است، سطوح معناداری آزمون اثر پیلای و لامبدا ویلكز بیانگر آن است که  0همان طور که در جدول 

مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران حداقل یكی از متغیرهای وابسته تعارضات زناشویی، منابع فشار روانی و تحمل ناکامی 

 وجود دارد. بنابراین در ادامه تک تک متغیرها بررسی خواهد شد. کودکان عادی

کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری  مادران دارایبین ابعاد تعارض زناشویی در  فرضیه فرعی اول:

 وجود دارد.

گردد که  های آن بررسی می لذا ابتدا پیش فرضجهت بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره بهره گرفته شد. 

 نتایج در جداول زیر مشاهده می گردد.
واریانس هاآزمون لون برای تعیین برابری - 5جدول   

 سطح معناداری             2درجه آزادی              0درجه آزادی               Fمتغیر                                     

 101/1                          78                              0               288/1کاهش همکاری                        

  11/1                           78                              0                808/1کاهش رابطه جنسی                  

 048/1                           78                              0                011/2افزایش واکنش های هیجانی        

 141/1                          78                               0                901/1فرزند         افزایش جلب حمایت

 192/1                           78                              0                 741/1افزایش رابطه فردی با خویشاوندان

 018/1                           78                             0                  210/2کاهش رابطه خانوادگی              

 229/1                           78                             0                  419/0جدا کردن امور مالی                  

 211/1                           78                             0                  171/0کاهش ارتباط موثر                    
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مشهود است، نتایج آزمون لون در ابعاد تعارضات زناشویی معنادار نمی باشد، با توجه به عدم معناداری،  5همان طور که در جدول 

 می توان گفت واریانس ها برابر هستند. 
ها در ابعاد تعارضات زناشویی دو گروهبین آزمودنینتایج اثرات  -6جدول   

 معناداری         توان آماری               Fمیانگین مجذورات                           dfمتغیر                          مجموع مجذورات          

 99/1             1110/1             42/09                70/121                    0                  70/121کاهش همکاری                     

 0               1110/1             74/82                18/880                    0                18/880کاهش رابطه جنسی                  

 98/1/              1110             47/01                 48/818                    0                48/818افزایش واکنش های هیجانی       

 98/1             1110/1           91/08               28/842                     0               28/842افزایش جلب حمایت فرزندی     

 0                1110/1          71/10                88/811                      0               88/811دان       افزایش رابطه با خویشاون

 0                1110/1           82/48                79/182                      0               79/182کاهش رابطه خانوادگی             

 18/1              198/1             81/2                  17/48                      0               17/48دا کردن امور مالی                   ج

 0               1110/1            81/14               12/881                     0               12/881کاهش ارتباط موثر                   

ها بیانگر آن است که تفاوت مادران کودکان کم توان ذهنی و مشهود است، نتایج اثرات بین آزمودنی 6همان طور که در جدول 

ه مربوط ب 6مادران کودکان عادی در تمامی ابعاد تعارضات زناشویی به جزء جدا کردن امور مالی معنادار است. با مراجعه به جدول 

میانگین و انحراف استاندارد ابعاد تعارضات زناشویی به تفكیک مشاهده می گردد که در این متغیرها مادران کودکان کم توان ذهنی 

 اند. بنابراین این فرضیه مورد تایید قرار می گیرد. میانگین بالاتری نسبت به مادران کودکان عادی کسب نموده

 در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد.بین تحمل ناکامی  فرضیه فرعی دوم:
نتایج تحلیل واریانس یک طرفه تحمل ناکامی در دو گروه -7جدول   

 معناداری       توان آماری          Fمیانگین مجذورات                    dfمتغیر             مجموع مجذورات           

 14/1           107/1           81/8            118/787                  0                   118/787گروه                  

 114/014                  18                   88/8011خطا                  
 

مشهود است، نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نمرات تحمل ناکامی دو گروه مادران بیانگر آن است که  7طور که در جدول همان 

مربوط به  7تفاوت مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی به سطح معناداری رسیده است. با مراجعه به جدول 

ه تحمل ناکامی مادران کودکان کم توان ذهنی به طور معناداری میانگین و انحراف استاندارد تحمل ناکامی مشاهده می گردد ک

 کمتر از مادران کودکان عادی است.

بین ابعاد فشار روانی در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود فرضیه فرعی سوم: 

 دارد.
ار روانی در دو گروه مادرانها بر منابع فشنتایج اثرات بین آزمودنی - 0جدول   

 معناداری             توان آماری           Fمیانگین مجذورات                      dfمجموع مجذورات            متغیر                       

 12/1                121/1             21/8            91/091                    0               91/091              مسائل والدین و خانواده       

 88/1                 112/1          01/ 10            71/71                     0                74/71           های کودک خصوصیات و ویژگی

 11/1                 118/1             18/8            81/27                       0               81/27     آینده کودکنگرانی والدین نسبت به  

 91/1                 110/1           02/02            17/20                       0               17/20        های جسمی ناتوانی ها و محدودیت

ها بیانگر آن است که تفاوت دو گروه مادران بیانگر آن است که مشهود است، نتایج اثرات بین آزمودنی 0همان طور که در جدول 

ه نمرات کتفاوت مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی در تمامی ابعاد منابع فشار روانی معنادار است. به این معنی 

 منابع فشار روانی گروه مادران کودکان کم توان ذهنی بیشتر از گروه مادران کودکان عادی است.

، سطوح معناداری آزمون اثر پیلای و لامبدا ویلكز بیانگر آن است که تفاوت معنادار در حداقل یكی گشتهمان طور که مشاهده 

مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان روانی و تحمل ناکامی از متغیرهای وابسته تعارضات زناشویی، منابع فشار 

 وجود دارد. بنابراین در ادامه بررسی مربوط به تک تک متغیرها پی گرفته خواهد شد. عادی
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ری وجود ابا توجه به نتایج مشخص گردید که بعد امور مالی در بین دو گروه مادران کودکان کم توان ذهنی و عادی تفاوت معناد

ندارد. این نتیجه احتمالا به این دلیل بوده است که مشكلات روانی و جسمی بسیار مهمتر از مشكلات مالی برای خانواده ها خصوصا 

والدین می باشد و آنگونه که والدین از مشكلات و روابط زناشویی دچار مشكل می شوند از نظر مالی دچار مشكل نمی شوند و 

 ر زناشویی کم اهمیت تر می باشد. نسبت به مشكلات دیگ

[. 22]سو و هماهنگ می باشدهم( 1393( مسعودی )1391این یافته ها با تحقیقات انجام شده قبلی از جمله پژوهش های طاهری )

والدین کودکان کم توان ذهنی که از نظر روحی و روانی در شرایط خوبی قرار ندارند و درگیر مشكلات روانی، خانوادگی و 

معلول خود هستند، بیشتر از مادران کودکان عادی احساس سرخوردگی می کنند و باعث افزایش افسردگی و اضطراب و  کودک

ناراحتی های روحی و روانی می شوند و از سلامت عمومی و بهداشت روانی کمتری نسبت به مادران کودکان عادی برخوردار 

قات انجام این یافته ها با تحقی دنبال داشته باشد.ه ان این کودکان را می تواند بهستند و می تواند ناامیدی و عدم تحمل ناکامی مادر

از آنجایی که والدین کودکان کم توان ذهنی مشكلات [. 23]سو و هماهنگ می باشدهم 2813و همكاران  کامنیگزشده قبلی از جمله 

ابطه با فرزند معلول خود از قبیل نگرانی در مورد آینده فرزند فراوانی در رابطه با کودکان خود دارند، فشارهای روانی زیادی را در ر

خود، بار مراقبتی زیادی که تحمل می کنند، هزینه های اقتصادی که بابت آموزش آنها می پردازند و همچنین فشارهای اقتصادی و 

را نسبت به  شار روانی و استرس بیشتریاجتماعی که با آنها روبرو هستند، سبب می شود که سلامت روانی آنها به مخاطره بیفتد و ف

همسو و  2821 گوردونمادران کودکان عادی تحمل کنند. این یافته ها با تحقیقات انجام شده قبلی از جمله نتایج پژوهش های 

 [.20]هماهنگ می باشد

 نتیجه گیری -4

کان کم توان ذهنی ذهنی و مادران کودکان نشان داد که بین تعارضات زناشویی، فشار روانی و تحمل ناکامی مادران کود نتایج

عادی تفاوت معناداری وجود دارد. در واقع والدین کودکان کم توان ذهنی از سطح پایین تری از تحمل ناکامی و همچنین از سطح 

ی از این باشد شدلایل آن می تواند نا بالاتری از تعارضات زناشویی و فشار روانی نسبت به مادران کودکان عادی برخوردار هستند و

 داشته دنبال به کودکان این والدین برای را مضاعف و جدید مشكلات خود همراه به تواند می معلول و مشكل دار کودکان تولدکه 

 های مراقبت شدن، بستری به نیاز واسطه به والدین، خصوصا مادران برای جدیدی های درخواست هایی خانواده چنین باشد، در

با توجه به مشكلات این کودکان از لحاظ قدرت بصری،  و شود می ایجاد کودک توانبخشی و آموزش مراقبتی، نیازهای و پزشكی

 و مسائل آموزشی ی ها برنامه مناسب، درمان روابط اجتماعی، آینده مبهم شغلی، دلشوره والدین از آینده فرزندان و همچنین یافتن

خود می تواند سلامت روان و رضایت زناشویی والدین را  نوبه به عوامل این هستند که رو رو به مختلف خدمات به مربوط مالی

تحت تاثیر قرار دهد و ممكن است اینقدر این نگرانی ها و مشكلات شدت یابد که مانع از توجه منطقی و اصولی به وضعیت فعلی 

گاه سبب می شود که آنان نتوانند وظایف  کودک و نیازهای او شود. این نگرانی شدید معمولا نیروی والدین را هدر می دهد و

ضروری و مورد نیاز زندگی مشترک را برآورده سازند. اگر مشكل های دیگری نیز وجود داشته باشد، این مشكلات تشدید خواهد 

بنابراین  .شد و سبب سست شدن بنیاد و یكپارچگی خانواده می شود و می تواند پیامدهایی همچون تنیدگی را به دنبال داشته باشد

می توان نتیجه گرفت که داشتن یک فرزند کم توان ذهنی می تواند برای والدین خصوصا مادر مخرب باشد و می تواند تحمل 

 ناکامی آنها را کاهش و تعارضات زناشویی و فشار روانی والدین را افزایش دهد.

مادران کودکان کم توان ذهنی، پیشنهاد می شود که ی، فشار روانی و تحمل ناکامی در زندگی یبا توجه به نقش تعارضات زناشو

روانشناسان و مشاوران خانواده به نقش این متغیرها در هنگام کار با این افراد توجه بیشتری نموده و راهنمایی ها و کمک های لازم 

ی کتاب ها و کم توان ذهنی و معرفهایی در این زمینه برای مادران کودکان  با استفاده از ابزارهای پیشرفته تر نظیر تشكیل کارگاه

هاد می شود پیشن فیلم هایی در این زمینه در جهت ارتقا سطح تحمل ناکامی و کاهش تعارضات زناشویی و فشار روانی آنان نمایند.
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Abstract 

The purpose of this research was to compare marital conflict, failure tolerance and psychological 

stress among mothers with mentally retarded children and mothers of normal children. The 

research method was causal-comparison. The statistical population consisted of 80 mothers of 

mentally challenged children covered by the welfare of Shiraz city, as well as mothers of normal 

children from two primary schools in Shiraz city in 1400-1401. For the research sample, 40 

mothers of mentally retarded children and 40 mothers of normal children were selected by 

available sampling method. Questionnaires included marital conflict questionnaire, failure 

tolerance (Harrington) and the Questionnaire on Resources and Stress Friedrick Form. SPSS 

2021 software was used for data analysis. Using analysis of variance, the results showed that 

there is a significant difference between marital conflict, failure tolerance, and psychological 

stress of mothers with mentally retarded children and normal mothers. Also, there is a significant 

difference between the dimensions of marital conflict of mothers with mentally retarded children 

and normal children. So that the marital conflict in mothers of mentally retarded children was 

higher than normal mothers. Also, there is a significant difference between failure tolerance in 

mothers of mentally retarded children and normal children. So that the failure tolerance of 

mothers of mentally retarded children is lower than normal mothers. In addition, there is a 

significant difference between the psychological stress dimensions of mothers of mentally 

retarded and normal children. So that the amount of psychological stress dimensions of mothers 

of mentally retarded children was higher than normal mothers.  
 

Key words: marital conflict, failure tolerance, psychological stress, mentally retarded child, mothers 

with mentally retarded children, mothers of normal children. 
 


