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  زنان در آوریتاب گریتعدیل  با روانی سلامت و زناشویی رضایت استرس،   بین رابطه بررسی

 سلیمان مسجد شهرستان در جسمی و ذهنی معلویت با کودکان دارای

 
 2نیسی  بدالکاظمع  ، 1قاسمی  افسانه 

 
 ایران  اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه مشاوره،  گروه مشاوره، و راهنمایی  ارشد کارشناسی .1
رانیا  اهواز،  اهواز،  چمران  شهید  دانشگاه  شناسی،روان و تربیتی  علوم  دانشکده  ،یشناسروان  گروه  استاد .2

چکیده 
  با  کودکان دارای زنان در آوریتاب  گریتعدیل با روانی سلامت و زناشویی رضایت و استرس بین رابطه بررسی  منظور به حاضر پژوهش

  معلولیت   دارای  کودک  زنان   شامل  پژوهش  این  آماری  یجامعه  گرفت.  انجام  سلیمان  مسجد  شهرستان  در  جسمی  و  ذهنی  معلویت

  و   دردسترس  گیرینمونه  روش  به  نمونه  عنوان  به  افراد  این  از نفر  100  که  باشد.می سلیمان  مسجد شهرستان زنان  در  جسمی  و  ذهنی

  استرس  پرسشنامه  (،2003)  دیویدسون  و  کانر  آوریتاب  یپرسشنامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  هدفمند

  تحلیل   بودند.  (1989)  اولسون  انریچ  زناشویی  رضایت  پرسشنامه  و  ()  روان  سلامت  پرسشنامه  (،1983)  همکاران  و  کوهن

  گرتعدیل  رگرسیون  و  ساده  همبستگی  روش  از  پژوهش  هایفرضیه  آزمون  برای  گرفت.  انجام    افزارنرم   از  استفاده  با  نتایج

  مثبت  رابطه روان سلامت و زناشویی رضایت بین و  دارد وجود منفی  رابطه روان سلامت  و استرس بین که داد نشان نتایج شد. استفاده

-رابطه  آوریتاب  اما  کند،می  تعدیل  را  روان  سلامت  با  استرس  بین  یرابطه   آوریتاب  که  داد  نشان  گرتعدیل  رگرسیون  نتایج  دارد.  وجود

 کند.نمی  تعدیل  را  روان  سلامت  و  زناشویی  رضایت  بین  ی
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 مقدمه 

 کننده  نگران  موضوع  یک  همچنین  و  خانواده  اعضای  برای  زاتنش  عامل  یک  جسمی  و  ذهنی  معلولیت  با  کودک  تولد

نادری  نراقیسیف )   باشدمی  خانواده  سازگاری  برای   هر   بدکارکردی  هرگونه  و  است  پویا  ارگانیسم  یک  خانواده  (.1379  ،و 

 جسمی   و   ذهنی  معلولیت  دارای  کودک   داشتن  دلیل  همین  به  و   دهد می  قرار  تاًثیر  تحت  را  خانواده   سیستم  کل  آن  عضو

 نیست،   روانی  بیماری  ذهنی،   وانیت  کم  (.Jnaabadi, 2012)   دارد  خانواده  اعضای  کل  و  والدین  بر  اجتنابی  غیرقابل  منفی  تاًثیر

 نسبت   آنها،  ویژه  هایمحدودیت  به  توجه  با  ذهنی  توان  کم   کودکان  مورد  در  است.  ذهنی  پیچیده  و  خاص  شرایط  نوعی  بلکه

 سبب  به  آنان  کند.  بروز  هاآن   از  بیشتری  نایافتهسازش  و   پرخاشگرانه  رفتارهای  که  داشت  انتظار  توانمی  عادی،   کودکان  به

  شوند می  رو  روبه  متعددی  شکستهای  با  باشد،می  هاآن  شناختی  محدودیتهای   از  ناشی   معمولاً  که  گوناگون  هایمحدودیت

  و   آذرنیوشان)  بود   خواهد  گوناگون  هایشکل  به  پرخاشگری  سرآغاز  خود  که  است  ناکامی   هاموفقیت  عدم  این   پیامد  که

 وضعیت   و  مشکل  شدت  به  بستگی  والدین  توسط  جسمی  و  ذهنی  معلولیت  دارای  کودک  پذیرش  (.1391  بناب،غباری

  والدین   با  همقایس  در  جسمی  و   ذهنی  معلولیت  دارای  کودک  دارای  والدین  کل  در  اما  دارد  خانواده  فرهنگی  و  اجتماعی  مالی،

 &   Shobana, 2014)  کنند می  تجربه  را  بیشتری  افسردگی  و  ناامیدی  شرمندگی،   اضطراب،  عادی  کودکان  دارای

Saravanan.)   

  دارند   روانی  هایناراحتی  به  ابتلا  امکان  زندگی،  در  افراد  بسیاری  و  است  مشهود  بسیار  انسانی  جوامع  در  روانی  اختلالات

  روانی،   بهداشت  اصلی  هدف  باشد.  داشته  مصونیت  روانی  هایبیماری  برابر  در  که  دارد  وجود  کسی  کمتر  دیگر،  عبارت  به  و

 همچنین  و   مناسب  و  سالم   اجتماعی   و   فردی  محیط  یک  ایجاد  منظور  به  روانی   سلامت  حفظ  و   ها ناراحتی  وقوع  از  پیشگیری

  و   فکر  سلامت  جهانی،   بهداشت  سازمان  کارشناسان  است.  افراد  در  بیماری  شدن  مزمن  از  پیشگیری  و  روانی  اختلالات  درمان

  تمایلات   و  تضادها  حل  و  اجتماعی  و  فردی  بین  محیط  اصلاح  و  تغییر  دیگران،  با  هماهنگ  و  موزون  ارتباط  قابلیت  را  روان

  نیست  روانی  هایبیماری  نداشتن  تنها  روان  سلامت  که  معتقدند   و   کنندمی  عنوان  مناسب  و  عادلانه  منطقی،  طور  به  شخصی

  (. 1386  ،بزرگی  جان)  است  دارمعنی  و  انعطاف  قابل  صورت  به  زندگی  تجربیات  گوناگون  انواع  برابر  در  واکنش  توان  بلکه

  و   اقتصادی  طبقه  هیچ  از  فردی  هیچ  و  داشته  وجود  بشر  پیدایش  ابتدای  از  روان  سلامت  و  بهداشت  یزمینه  در  مشکلات

-طبقه  یک  در  (.138۵  کاویانی،  و  عبدی  سیرتی،  زاده،خاقانی)  داشت  نخواهد  و  نداشته  مصونیت  هاآن  مقابل  در  اجتماعی

  )مدل    «  زیستی  مدل  »  است:  شده   ارائه  روانی  بیماری  و   سلامت  درباره   مختلف  مدل   سه  که   داشت  بیان  توانمی  کلی  بندی

  یا  و  شناسایی  به  معتقد  زیستی  مدل  "روانی  سلامت  در  ارتقا  مدل"و  سیستمی(  )مدل  اجتماعی-روانی-زیستی  مدل"  طبی(،

  و   انسان   اجتماعی،   -روانی  زیستی   مدل  »   دیدگاه   از  (.1380  ، گنجی)   است  روانی   اختلالات  فیزیکی  علل   شناسایی   امکان

  دید   این  با  دارند.  هم  بر   متقابل  تاًثیر  مختلف  عوامل  آن  در  که  شودمی  گرفته  نظر  در  سیستم  یک  مجموع،  در  او  رفتارهای

  گذارند می   اثر  دیگر  برهم  انسان  اجتماعی   و   روانی  عوامل  و  زیستی  متنوع  عوامل  چگونه  که   شودمی  ملاحظه  سیستمیک،

(Curtis, 2000).  روانی   سلامت  تحلیل  در  اجتماعی   و  اقتصادی  محیطی،  زیست  هایجنبه  به  ایطورگسترده  به  ارتقا«  »مدل  

  نوریان  (.1376  فر،)میلانی  اندیشدمی  بشر  زندگی  در  محوری  و  اساسی  بحث  یک  عنوان  به  روانی  سلامت  به  و  دارد  توجه

  دیگران   و  خود  با   بیاید،   کنار  خود  عمیق  مسائل   با  بتواند  فرد  که  صورتی  به  را  روان  سلامت  (1391)  جهانگیر  و  آبادینجف

 تعریف  نسازد  مطرود  جامعه  به  نسبت  را  خود  و   نشده   ناتوان  خود،   درونی  ناپذیر  اجتناب  هایتعارض  برابر  در  و   یابد   سازش

 اند. کرده

 از   پیشگیری  در  و   شودمی  افراد  جسمانی   و   روانی  سلامت   و   زندگی   کیفیت  افزایش  به   منجر  زندگی   هایمهارت

 سیر   و  تاریخچه  نظر  از  که  است  حالاتی  جمله  از  استرس  اختلال  دارد.  را  مهمی  نقش  رفتاری  مشکلات  و   روانی  هایبیماری

 متنوع   و  پیچیده  بسیار  آگهی پیش  و   درمان   و  تشخیص  سرانجام   و  شناسیسبب  تعریف،   نظر   از  گزینی، واژه  نشیب  و  پرفراز

   است  داده  اختصاص  خود  به  را  آفرینی ابهام  و  گسترده  طیف  چنین  این  شناسیروان  در  ایمقوله  کمتر  شاید   است.

(Alison, 2007 .) 
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 بنابراین  دارد.  افراد  این  مادران  برای  را  زیادی  استرس  جسمی  و  ذهنی  معولیت  دارای  کودکان  مشکلات  با  مواجهه 

  (. 1387  شیریم،  و  سودانی  آبادی،  )شفیع  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  هاتلاش  و  هافعالیت  ببرد،  تحلیل  را  نیروها  تواندمی  استرس

 خود  متعادل  و  بهنجار  سطح  از  ما  تفکر  و  هیجانی  حالت  دهد،  قرار  پوشش  تحت  را  انسان  زندگی  زا،استرس  عامل  که  وقتی

 فراخوانده  افسردگی  و   ضطرابا  احساس  صورت  به  رفتاری  مشکلات  و   گرددمی   پذیرآسیب  شناختی  هایفعالیت  شده،  خارج

  که   کرد  اشاره  باید   اما  .(Forlin, 2001)   ببرد  بین  از  را  زندگی   لذت  استرس  داشت،  انتظار  توانمی  ترتیب  بدین  شود.می

-مشکلات با  رویارویی  در افراد این که هستند  رو به  رو گوناگونی مشکلات با   جسمی و ذهنی معلولیت دارای  کودک مادران

-چالش  با  را  آنان  افراد،  این  اجتماعی  و  روانی  مشکلات  از  ناشی  استرس  رابطه  در  و  برخوردارند  بسیاری  هاینگرانی  از  شان

 سازد. می رو  به رو متعددی های

  اثر   بتوانند  تا   باشند  داشته  را  لازم  ای  مقابله  های مهارت   باید  هستند  استرس  تحت  افراد  که  زمانی   White (2000)  نظر  از

  با   تا  بود  خواهد  قادر  فرد  شود،  فراهم  موثر  ایمقابله  هایمهارتپ  و  شود  مدیریت  استرس  چنانچه  دهند.  کاهش  را  استرس

 ,Godfrey)  دهد  افزایش  را  خود  آوریتاب  میزان  عبارتی  به  یا  و  آید  کنار  بهتری  شیوه  به  خود  زندگی   هایچالش   و  نیازها

2009) . 

  و   روانی  و  زیستی  نیازهای   از  آگاهی   داشتن  و   است  عاطفی  و   عقلانی   و   جسمانی   مختلف  نیازهای  ارضای  محل   خانواده

  از باشدمی  انکارناپذیر ضرورتی  روانی و  زیستی  تمایلات  شناخت هایتکنیک به شدن تجهیز و  ها آن ارضاء چگونگی  شناخت

-می   افراد  این  والدین  بین  زناشویی   رضایت  باشد،می  جسمی  و  ذهنی  معلولیت  دارای  هایخانواده  بر  اثرگذار  متغیرهای  دیگر

  که   هنگامی   است،  شوهر  یا  زن  توسط  شده  تجربه  لذت  و  خشنودی  از  عینی  احساسات  ی مجموعه  زناشویی   رضایت  باشد. 

 تاًثیر  انسان  اجتماعی  و   فردی  زندگی  ابعاد  از  بسیاری  بر  زناشویی  رضایت   گیرند.می  نظر  در   را  شانزندگی  هایجنبه  تمامی

  عاطفی   نیازهای  از  یکی  انسانی،  روابط  به  نیاز  است.  خانواده  خوب  عملکرد  زیربنای  مندیرضایت  زناشویی  روابط  گذارد.می

  و   گیرد می  شکل  روانی  و  و   جسمانی   از  اعم  نیازها  یکلیه  به  پاسخ   در  رابطه  نوع  ترینصمیمی  عنوان  به  ازدواج  و  است  انسان

  خانواده   و  جامعه  سلامت  (.138۵  شناس،حق  و  فیروزآبادی  طرقبه،  یظ)حفا  شودمی  محسوب  انسان  تکامل  مراحل  از  یکی

 از   فرد  یک  رضایت  .شودمی  محسوب  روانی  رشد  مراحل  از   جزئی  همسر  انتخاب  و  است  ازدواجشان  از  افراد  رضایت  گرو  در

  در   و  بوده  زندگی  از  رضایت  مفهوم  به  خانواده   از  رضایت  و   شودمی  محسوب  خانواده   از  وی  رضایت  منزله  به  زناشویی   زندگی 

 نیست  شکی  (.1389  ردزوان،  و  )عدالتی   شد  خواهد  جامعه  معنوی  و  مادی  پیشرفت  و  متعالی  و  رشد  امر  در  تسهیل  نتیجه

  زوجین  شودمی  باعث  خانواده،   و   زندگی   در  آن  وجود  صورت  در  است،   زندگی  در   مهم   بسیار  عوامل  از  زناشویی  رضایت  که

  در   را  آن  آثار  و  شوندمی  تربیت  خوبی  به  خانواده  در  نیز  فرزندان  آنها،  رضایت  و  آرامش  با  و  ببینند  زندگی  در  را  آرامش

  شود، می  هازمینه  از  دربسیاری  زیادی  اختلافات  و  مشکلات  باعث  زناشویی   رضایت  نبود  داد.   خواهند  نشان  خود  از  جامعه

  نیست   پوشیده  کسی  بر  آن  وخیم  و  بد  بسیار  عواقب  که  کشاندمی  هم  طلاق   مرحله  تا  را  زوجین  موارد  ایپاره  در  حتی

(Larens, 2001.)  و  باشیم   داشته  سالم   و   کارآمد   خانواده  باید   نخست  یوهله  در  هستیم  سالم   جامعه  دنبال  به  اگر  بنابراین  

  است. پذیرامکان زناشویی رضایت  با مرتبط عوامل  شناخت دنبال به این

  کند می  ایفا  جسمی  و  ذهنی  معلولیت  دارای  کودک  مادران  مشکلات  بین  گیکننده  تعدیل  نقش  که  متغیرهایی   از  یکی

 گیری اندازهبرای  روشی  عنوان  به  را  آوریتاب  Connor (2006)  باشد.می  مشکلات  این  برابر  در  افراد  این  آوریتاب   میزان

 است. کرده  تعریف نماید، می تهدید را  روانی  سلامت که عواملی و زااسترس عوامل با  مقابله در فرد  توانایی

Masten (1991)  &  Garmezy،  تهدیدکننده   شرایط  با   آمیزموفقیت  سازگاری  پیامد   یا   توانایی  فرآیند،  یک  را  آوریتاب  

  شرایط   با  رویارویی  در  انفعالی  )حالت  نیست  تهدیدآمیز  شرایط  یا  هاآسیب  برابر  در  پایداری  تنها  آوریتاب  اند. کرده  تعریف

 برقراری  در  فرد  توانمندی  آوری،تاب  که  گفت   توانمی  و   است  محیط  در  فرد   سازنده   و  فعال  شرکت   بلکه  نیست(  خطرناک

  و   سازچاره  است،  آوریتاب  دارای  که  فردی  (  Davidson, 2003)  باشد می   خطرناک  شرایط  در  روانی  –زیستی  تعادل

  حالت   به  سرعت  به  فشارزا  عوامل  شدن  طرف  بر   از  بعد  و  دهدمی  وفق  را  خود  محیطی  تغییرات   مطابق   بوده،  پذیرانعطاف
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  روانی   و  روحی   سلامت  سطح  از  که  شودمی  سبب  آورتاب  افراد  در  خصوصیات  این  داشتن  رو  این   از  گردد.می  باز  بهبود

   باشند  داشته  بهتری  زندگی   کیفیت  آن  تبع  به  و  باشند  برخوردار  ها ویژگی   این  فاقد  افراد  دیگر  به  نسبت  بهتری

(Souri & Hasanirad, 2011).  با   را  خود  ناچیزی  مقدار  به  دارند،  قرار  آوریتاب  سطح  انتهای  در  که  افرادی  دیگر  سوی  از  

  ها این  که  یابد می  بهبود  طبیعی   و   عادی   حالت  به  فشارزا  های موقعیت  از  کندی  به  هااین  دهند، می  وفق  جدید   هایموقعیت

 (. Siebret, 2007)  شودمی افراد این در ناآرامی و تنش سبب خود

  سلامت   سطح  توسط  زناشویی  مندیرضایت  که  دادند   نشان  پژوهشی   در  ( 1390)  فلاورجانی  قاسمی   و   غفاری  شاهی، 

 .داشت  همبستگی  زناشویی  مندیرضایت  با  معناداری  صورت  به  اضطراب  و  افسردگی  همچنین  .شد  بینیپیش  فرد  روان

  ها یافته  این  به  توجه  با  .است  زناشویی  مندیرضایت  کننده  بینیپیش  فرد،  روان  سلامت  که  گرفت  نتیجه  توانمی  کلیطور به

  با   مقابله  هایسبک   رابطه  (1389)  مرادی  داد  ارتقا  را  ها زوج  زناشویی  مندیرضایت  فرد،  روان  سلامت  ارتقای  با  توانمی

  که  داد  نشان  پژوهش   نتایج   داد.  قرار  بررسی  مورد  زن  نفری  378  نمونه  یک  در  را  پرخاشگری  کنترل  و  آوریتاب  با  استرس

  با   مدار  هیجان  با  مدار  مساله  مقابله  سبک  کنند.می  بینیپیش   را  آوریتاب  مدار  هیجان  و  مدارمساله  ایمقابله  هایسبک 

  هایسبک   میان  رابطه  بررسی  به  تحقیقی  در   .Downey et al  ((2011  .دارد  چندگانه  رابطه  پرخاشگری  کنترل  و  آوریتاب

 رابطه  روان  سلامت  با  ای  مقابله  های سبک  که  داد  نشان  نتایج   پرداختند  استرالیایی  زنان  در  روان  سلامت  با  استرس  با   مقابله

  که  داد  نشان  روانی  سلامت  و  و  آوریتاب   بین  رابطه  عنوان  با  پژوهشی  در  Frind & Watson )(1969  دارد.  وجود  داری  معنی

  رویدادها   و  حوادث  که  کنند  تصور  است  ممکن  آوریتاب  در  پایین  نمره  با  افراد  و  دارد  وجود  مثبت  رابطه  متغیر  دو  این  بین

  بالا   نمره  دارای  افراد  دیگر   سوی  از  و  شوندمی  اضطراب  دچار  نتیجه  در  کنندمی  فکر  خود  که  هستند  چیزی  آن  از  تر  سخت

   کنند. می کمک ها فعالیت و دشوار تکالیف با شدن رو رویا  در آرامش احساس ایجاد در آوریتاب در

  و   هاگروه  احتیاجات  نوع  جمله  از  جامعه  آن  اجزای  سلامت  نیازمند  روان  بهداشت  نظر  از  سالم  جامعه  یک  وجود

  زمانی   واقع  در  است.  آن   اساسی  هایپایه  از  یکی   و  جامعه  هر  مرکزی  هسته  خانواده  است.  جامعه  آن  در  موجود  هایخانواده

   شوند می  ناراحتی  و  اندوه  دچار  هستند  خانواده  با  مرتبط  که  کسانی  و  خانواده  شودمی  متولد  ناتوانی  با   فرزندی  که

 Trrnbull & Trrnbull, 1993)).  و   ذهنی   معلولیت  دارای  کودکان  والدین  معمولاً  کاربردی  و  نظری  تحقیقات  تاریخی  طوربه  

  تنها   نه  کنند.می  توصیف  گناه  احساس  و  مزمن  اندوهعاطفی،  فشارهای  مانند  شناختیروان  مشکلات  برخی  دارای  جسمی

  به  نسبت  بلکه   دهند، می   نشان   عاطفی   های واکنش  جسمی  و  ذهنی   مانده   عقب  فرزند  به   نسبت  مادران  ویژه   به  والدین

 به  را  مادران  اغلب  فشارها  این  دهند.می  نشان  عاطفی  واکنش  ذهنی   ماندگی  عقب  به  جامعه  افراد  واکنش  یا  نگرش

  و   اجتماعی  طرد  این  افزایش  دلیل  به  و   کندمی  گیرگوشه  را  هاآن  و   سازدمی  وادار  شان  اجتماعی  تماس  از  گیریکناره

  بر تمرکز  و توجه افزایش این  و  کنندمی پیدا  کودک  هایفعالیت بر حد  از بیش  و  دائمی تمرکز به  تمایل مادران گیری،گوشه

  های واکنش  مادران  (.1387  )افروز،  گردد می  مادران  در  بیشتر  روانی  و  شخصیتی  اختلالات  بروز  موجب  کودک  ناتوانی

  ناراحتی  و   کفایت   عدم  احساس  فرزند،   ناتوانی  یا   مرگ  با  مواجهه  از  ترس  شامل   نارس  کودک  تولد  نتیجه  در   تدریجی   عاطفی 

  افسردگی،   فردی،   بین  حساسیت  جسمانی،   شکایات   زمینه  در  بیشتری  شناختیروان  مشکلات  مادران  این   . دهندمی  بروز

   (. 1386 بیات،) کنندمی تجربه را وسواس حالات و روانپریشی پرخاشگری، اضطراب،

  رو   به  رو   فرزندان  پرورش  در   فرسا  توان  و  فزاینده  تنیدگی  با  مادران  ویژه  به  مادران  و  پدران  که   واقعیت  این  به  توجه  با 

  استرس   و  زناشویی  رضایت  کاهش  ینحو  به  شخصی  زندگی  در  اینکه  بر  علاوه  آنان  که  داشت  انتظار  چنین  توانمی  هستند

  در  متغیرها  این  همه اینکه به توجه با   و  دانندمی لازم را  زیادی بسیار آوریتاب یک  به نیاز بنابراین کنند، می تجربه را فراوان

 به   مجزا  پژوهشی  در  یابد می  ضرورت  لذا  شودمی  جسمی  و  ذهنی  مانده  عقب  کودک  مادران  زندگی  در  آرامش  باعث  نهایت

  از  یکی  برای  آمده  وجود  به  مشکلات  و  کند می  عمل  سیستم  عنوان  به  خانواده  اینکه  به  توجه  با   و  شود.  پرداخته  متغیرها  این

  در  شده  انجام  تحقیقات  بودن  اندک به  توجه  با   همچنین  و   دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  اعضاء   سایر  زندگی   تواند می  خانواده  اعضاء

  موضوع  این  بررسی  مادران  خصوص  به  والدین  برای  مشکلات  نحوه  و   جسمانی   و   ذهنی  معلولیت  دارای  کودکان  زمینه
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  مانند  ویژه   نیازهای  با   کودکان  به  مربوط  حوزه  در  و  شود  واقع   مفید   پژوهش  این   نتایج   است  امید  رسدمی  نظر  به  ضروری

  باعث  نتیجه  در  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  استثنایی  مدارس  و  پرورش  و  آموزش  وزارت  ای،  مشاوره  مراکز  و  درمانی  مؤسسات

   شود. ها آن  هایخانواده و آنان مشکلات کاهش

 پژوهش   روش

 یر یگنمونه  ش رو  و  نمونه   جامعه،

  زنان  یکلیه  یدربرگیرنده  پژوهش  این  آماری  یجامعه  است.  همبستگی  روش  و  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح

 نمونه   عنوان  به  افراد  این  از  نفر  100  که  باشد.می  سلیمان  مسجد  شهرستان  زنان  در  جسمی  و  ذهنی  معلولیت  دارای  کودک

  و   میانگین  مانند  توصیفی  آمار  هایروش  بر  علاوه  پژوهش  این  در  شدند.  انتخاب  هدفمند  و  دردسترس  گیرینمونه  روش  به

  استفاده   تعدیلگر  رگرسیون  و   ساده  همبستگی  آماری  هایروش  از  پژوهش،   هایفرضیه  آزمون  برای  هانمره   در  معیار؛  انحراف

 گردید.   استفاده 20 ویرایش   آماری افزارنرم از منظور این برای شد؛

 پژوهش  ابزار

  ( Connor- Davidson, 2003)   دیویدسون   و   کانر   آوری تاب   مقیاس   از   پژوهش   این   در   : ( Resilience Scale)   آوری تاب   مقیاس 

  ماده   2۵  شامل  مقیاس  این  است.  شده  استفاده  است،  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  (1384)  محمدی  توسط   ایران  در  که

  نمره   مخالفم   کاملاً   )پاسخ  لیکرت  ای  درجه  پنج  مقیاس  یک   در  که  مقیاس   هایماده  از  یک  هر  به  باید   آزمودنی  و   باشدمی

 ترتیب  به آوریتاب مقیاس در نمره  بیشترین و  کمترین دهد.  پاسخ   است، شده  تنظیم چهار( نمره  موافقم  کاملاً  پاسخ و صفر

  شخصی   استحکام  ،competence  شایستگی   عامل  پنج  وجود  اکتشافی   عاملی  تحلیل  نتایج  چه  اگر  باشد. می  100  و  صفر

personal Strength،  شخصی  غرایز  به  اعتماد  personal trust instincts،  منفی  عواطف  تحمل  tolerate negative،   پذیرش  

  کرده   تأیید  آوریتاب  مقیاس  برای  را  معنویت  و    relationships secure  مهار  ایمن،  روابط    affection acceptanceعواطف

 محسوب   معتبر  پژوهشی  های هدف  برای  آوریتاب  کلی  نمره  فقط  ها،   مقیاس   زیر  و   پایایی  تأیید   عدم   دلیل   به  اما   است،

  توانم می  دهد، می  رخ  تغییری  »وقتی  از  است  عبارت  مقیاس  این  سوالات  از  نمونه  یک  .(Connor- Davidson, 2003)   شودمی

  سرسختی  نامه  پرسش  با  را  آوریتاب  مقیاس  همزمان  روایی  Connor- Davidson ( 2003)   کنم«.   سازگار  آن  با  را  خودم

 شده  ادراک  استرس  مقیاس  با   مقیاس  این  بین  این،  بر  علاوه   نمودند.   گزارش  Kobasa Hardiness Measure    83/0  کوباسا

Scale Stress Perceived  مقیاس   این  روایی      شد.  مشاهده  داری  معنی  منفی  ارتباط  

  خوبی  برازش  از  عاملی   تک  مدل   یک  که  داد   نشان   تأییدی  عامل  تحلیل  از  حاصل   تابع   نمودند.   بررسی   اسپانیایی   زبان  در  را

  حمایت   با   مقیاس  این  زبان  اسپانیایی  ورژن  بین  که  شد   مشاهده   همچنین  است.  برخوردار  زنان  و   مردان  گروه   هر  در

  برای (1384) محمدی  ایران در دارد.  وجود منفی  همبستگی  وافسردگی شده ادراک استرس با  و  مثبت همبستگی  اجتماعی

  بین   آمده   دست   به  همبستگی  نمود.  استفاده  پرسشنامه  کل  نمره   با  گویه  هر  همبستگی  روش  از  مقیاس   این  روایی  بررسی

  با   و  89/0  کرونباخ  ایآلف  از  استفاده  با  را  آوریتاب  مقیاس  پایایی  Connor- Davidson (2003)  شد.  گزارش  64/0  تا  41/0

  با   اسپانیایی   زبان  در  را   مقیاس  این  پایایی  Dolores Serrano- Parra et al. (2013)  نمودند.  گزارش  78/0  بازآزمایی  روش

 گزارش  89/0  مقیاس   این  برای  را  کرونباخ   آلفای   ضریب  Singh    &  Yu (2010)  کردند.   گزارش  81/0  کرونباخ  آلفای  روش

  روش   از  Connor- Davidson Resilience Scale (2003)  مقیاس  پایایی  تعیین  برای  (1384)  محمدی  ایران  در   نمودند.

  جوکار   و   هاشمی  همچنین  نمود.  گزارش  89/0  مقیاس  این  برای  را  کرونباخ   آلفای  ضریب  او   است.  گرفته  بهره  کرونباخ  آلفای

  شد.   استفاده   عاملی  تحلیل  روش  از  روایی   تعیین  برای  و  بازآزمایی   و   کرونباخ  آلفای  روش  از  پایایی   احراز  برای  (1390)

  با   برابر  ای  هفته  سه  زمانی   بازه  در  سنجش  دو   بین  آمده  دست  به  همبستگی  ضریب  و  87/0  برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب

 است.   شده   ارائه   حاضر   پژوهش   در   آوری تاب   مقیاس   پایایی   ضرایب   3-3   جدول   در  بود. 73/0

  های موقعیت  که  ای  درجه  گیری  اندازهبرای   این  : Mental Health Questionnaire (GHQ)  ترساس  پرسشنامه
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 الؤس  14  شامل  پرسشنامه  این  (.)  است  شده   استفاده  شودمی  ارزیابی  زااسترس  فرد  زندگی  در  موجود

  به   دیگر  نیمی  و  (4  و  3  ،2  ،1  ،0)  مستقیم  صورت  به  هاآن  از  نیمی  که  است گزینه  ۵  دارای  هاسوال   این  از  کدام  هر  باشدمی

 را خود نظر دهندگان  پاسخ  که  اندشده طرح ای گونه به مقیاس  این سوالات شوند.می گزاری نمره  (0 و  ،1 ، 2 ،3 ،4) صورت

  بیان  گذشته  ماه  طول  در  خویش  زندگی  استرس  بودن  بار  مشقت  و  بودن  ناپذیربینیپیش  بودن،  کنترل  عیرقابل   مورد  در

  یک   و   دانشجو  گروه   دو   –  ها آزمودنی  از  گروه   سه  در  را  مقیاس   پایایی   برای  کرونباخ   آلفای  ضریب  همکاران،  و  کوهن  گنند.

  نیز   شناختی   نشانه  هایاندازه  با   پرسشنامه  این  های همبستگی  اند. کرده  گزارش  86/0  تا  84/0  بین   دیگر،   نامتجانس  گروه

 ذکر  7۵/0  را  آزمون  این  پایایی  برای  کرونباخ   آلفای  ضریب  (1373)  فدری  صالحی   (.)   بالاست  کاملاً 

 است. کرده

 توسلاط  1979  سلاال  در  کلاه  روان  سلالامت پرسشنامه :Goldberg&  Hiller  () روان  سلامت  پرسشنامه

Goldberg  &  rHille  علائلام  مقیلااس -1 دارد: سلاؤال 7 مقیلااس هلار و مقیلااس چهلاار دارای است شده  تدوین  و  طراحی( 

 )علائلام  مقیلااس -4 و اجتملااعی( کلاارکرد  در  اخلاتلال  )علائلام  مقیلااس  -3  اضلاطرابی(،  )علائم    مقیاس  -2  جسمانی(،

 بلاه  آزمون  هایسوال  از  هریک  گذارینمره  یشیوه  این  براساس  که  است،  گویه  28  دارای  مقیاس  این  طورکلی،به  افسردگی(.

 نتلاایج کرد. استفاده بازآزمایی روش از پرسشنامه این پایایی تعیین منظور به  (1380)  تقوی  باشد.می  (3  و  2  ،1  ،  0)  صورت

 خلاوابی،بی  و  اضلاطراب  بلادنی،  هاینشلاانه  هایآزمون  خرده  برای  و  72/0  پرسشنامه  کل  برای  بازآزمایی  روش  با  آمدهدستبه

 بود. 77/0  و 68/0 ،84/0  ،86/0 ترتیببه وخیم افسردگی  و  اجتماعی وری  نارساکنش

 است شده  تدوین  ( )  توسط انریچ زناشویی  رضایت پرسشنامه  : زناشویی  رضایت  پرسشنامه 

  تا   موافقم  )کاملاً  ایگزینه   پنج  صورت  به  و  لیکرت  روش  به  هاماده   به  پاسخ  باشد.می  مقیاس  خرده  12  و   ماده  47  شامل  که

  شوند. می  گذارینمره معکوس  صورت به ها ماده از تعدادی  و  است ۵ و  4 ، 3 ، 2 ،1ترتیب به گذارینمره و  بوده  مخالفم(  کاملاً 

  روی  بر  پژوهشی   در    ()  .باشدمی  بیشتر  زناشویی  رضایت  دهنده  نشان  پرسشنامه  این  در  بالا  نمره

 ضریب  (، 1380)  نیاشریفی  نیز  ایران  در  نمود.  گزارش  مطلوب  سازه  روش  طریق  از  را  پرسشنامه  این  روایی  مردان  و  زنان

  دست   به  9۵/0  آن  اصلی  فرم  با   را  ای ماده  47  پرسشنامه  همزمان   روایی (  1373)  سلیمانیان  و   92/0  را   پرسشنامه  روایی

 در  را  پرسشنامه  این  پایانی   ضریب  (1373  سلیمانیان،  از  نقل  به  ،1989)  اولسون  (.1373  سلیمانیان،  از  نقل  )به  آوردند

   باشد.می  پرسشنامه این بالای  پایایی   بر دال که آورد دست به 92/0 مردان  و زنان روی بر پژوهشی

 

 هایافته

 است.  شده داده  نشان 1 جدول در  پژوهش متغیرهای بین همبستگی  ضریب و معیار انحراف میانگین،

 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ضریب و معیار انحراف میانگین،  .1 جدول

 ( )   داریمعنی  سطح ()  همبستگی  ضریب معیار   انحراف میانگین  بین   پیش  متغیر
 03/0 -21/0 01/6 20/33 استرس 
 001/0 ۵0/0 0۵/18 06/146 زناشویی  رضایت
  1 33/8 73/47 روان   سلامت

   66/۵ 60/61 آوری تاب

 

  انحراف   و  میانگین  ،33/8  73/47  ترتیب،به  روان  سلامت  متغیر  معیار   انحراف  و   میانگین  دهد می  نشان   1  جدول  نتایج

 0۵/18  و  06/146  ترتیب  به  زناشویی  رضایت  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین  ،66/۵  و  60/61  ترتیببه   آوریتاب  متغیر  معیار

  ی رابطه  روان  سلامت  و  استرس  بین  همچنین  باشد. می  01/6  و  20/33  ترتیببه   استرس  متغیر  معیار  انحراف  و   میانگین  و

  تحلیل  نتایج  .  دارد.  وجود  (۵0/0)  مثبت  یرابطه  روان  سلامت   و  زناشویی  رضایت  بین  همچنین  دارد  وجود  (-21/0)  منفی
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 است.  شده داده  نشان 2 جدول  در آوریتاب با روان سلامت و استرس تعاملی  رابطه به مربوط گرتعدیل رگرسیون

 
آوریتاب  با روان سلامت و استرس  تعاملی رابطه به مربوط گرتعدیل رگرسیون تحلیل نتایج .2  جدول

 بین پیش  متغیرهای
 رگرسیون   ضرایب آماری   هایشاخص

   1 2 3 

 047/0 21/0 استرس 
83/4 

03/0 

21/0-= β 

19/2- 

03/0 

 

 049/0 22/0 آوری تاب
47/2 

09/0 

20/0-= β 

07/2-  = 

04/0 

04/0=  β 

40/0 

69/0 

 

 استرس 

× 

 آوری تاب

34/0 11/0 
30/4 

007/0

99/۵-= β 

86/2- 

00۵/0 

0۵/3-= β 

71/2- 

008/0 

02/6=  β 

76/2  

007/0 

 

  ملاک   متغیر   شده  تبیین  واریانس  میزان  آوریتاب  و  استرس  تعامل  است  شده  داده  نشان  2  جدول  در  که  گونههمان

  و   β  = 6  /02  متغیر  سه  این   تعامل  به  مربوط  رگرسیون  ضرایب  (. 11/0  به  04/0)  است  داده   تغییر  را  روان  سلامت   یعنی

  تعدیل   نقش  آوریتاب  که  داشت  اظهار  توانمی   و   باشدمعنادارمی  آماری  لحاظ  از  افزایش  این   که  دهدمی  نشان  007/0

 است. روان سلامت و استرس بین یرابطه یکننده

  آوریتاب  و  استرس  متغیر  دو  در  هایشاننمره  میانگین  براساس  ها آزمودنی  گر،تعدیل  اثر  این   نمایش  منظور  به  ادامه  در

 . شدند تقسیم پایین و  بالا استرس و پایین و  بالا آوریتاب گروه چهار به

  شده   داده   نشان  1  نمودار  در   روان  سلامت  هاینمره  میانگین   لحاظ  از  شده  ایجاد   گروه  چهار  میانگین   تعامل   وضعیت

 است.

 

 
 

 

  و   بالا   آوریتاب  دارای  افراد   در  روان  سلامت   و  استرس  به  مربوط  رگرسیون  یهاخط  شیب  که  دهد می  نشان  1  نمودار

   نیستند. برابر  هم  با پایین آوریتاب

 3  جدول  در  آوریتاب  با  روان  سلامت  و  زناشویی  رضایت   تعاملی  یرابطه   به  مربوط  گرتعدیل  رگرسیون  تحلیل  نتایج

 است.  شده داده نشان
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 آوریتاب  با روان سلامت و زناشویی رضایت تعاملی یرابطه به مربوط گرتعدیل رگرسیون تحلیل نتایج .3 جدول

 بین پیش  متغیرهای
 رگرسیون   ضرایب آماری   هایشاخص

   1 2 3 

 2۵2/0 ۵02/0 زناشویی  رضایت
92/32=  β 

001/0 

۵0/0=  β 

73/۵=

001/0 

  

 2۵8/0 ۵08/0 آوری تاب
83/16=  β 

001/0   

۵2/0=  β 

73/۵   

001/0 

08/0-=  β 

89/ 

37/0 

 

 زناشویی  رضایت

× 

آوری تاب

۵08/0 2۵8/0 
11/11=  β 

001/0   

41/0=  β 

37/0   

70/0   

17/0-=  β 

19/0-   

84/0   

16/0  =  β 

10/0  =

91/0 

 

  متغیر   ی شده  تبیین  واریانس   میزان  آوریتاب  و  زناشویی  رضایت   تعامل  است   شده  داده  نشان  3  جدول   در  که  گونههمان

  β  = 16/0  متغیر  سه  این  تعامل  به  مربوط  رگرسیون  ضرایب  (. 2۵/0  همان  2۵/0)  است  نداده  تغییر  روان  سلامت  یعنی   ملاک

 ی رابطه  ی کننده  تعدیل  آوریتاب   که  داشت  اظهار  توانمی  و   باشد نمی  معنادار  آماری  لحاظ  از  که  دهد می  نشان   91/0  و

   باشد.نمی روان سلامت و  زناشویی رضایت بین

 

 گیری نتیجه  و  بحث

  دارای  زنان  در  آوریتاب  گریتعدیل  با  روانی  سلامت  و  زناشویی  رضایت  استرس،  بین  رابطه  بررسی  هدف  با   پژوهش  این

  و   استرس  بین  که  داد  نشان  پژوهش   نتایج  شد.  انجام  سلیمان  مسجد  شهرستان  در  جسمی  و  ذهنی   معلویت  با  کودکان

  (، 1379)  و نادری  نراقیسیف  ،Downey et al. (2011)  تحقیقات  نتایج  با  هایافته  این  دارد.  وجود  منفی  رابطه  روان  سلامت

(Shobana, 2014 Saravanan & )  و Jnaabadi (2012) عامل   یک  جسمی و  ذهنی معلولیت  با کودک  تولد  د. باشمی همخوان  

نادری  نراقیسیف )  باشدمی  خانواده  سازگاری  برای  کننده  نگران  موضوع  یک  همچنین  و   خانواده  اعضای  برای  زاتنش   ، و 

  سیستم  کل آن عضو هر  بدکارکردی هرگونه  و است پویا  ارگانیسم یک  خانواده که گفت توانمی یافته این تبیین در (.1379

  غیرقابل   منفی  تاًثیر  جسمی  و   ذهنی   معلولیت  دارای  کودک  داشتن  دلیل  همین  به  و   دهدمی  قرار  تاًثیر  تحت  را  خانواده

 توسط   جسمی   و  ذهنی  معلولیت  دارای  کودک  پذیرش  .((Jnaabadi, 2012  دارد  خانواده  اعضای   کل   و   والدین   بر  اجتنابی

 دارای  کودک  دارای  والدین  کل  در  اما  دارد  خانواده  فرهنگی  و  اجتماعی  مالی،  وضعیت  و   مشکل  شدت  به  بستگی  والدین

  را  بیشتری  افسردگی   و  ناامیدی   شرمندگی،   اضطراب،  عادی  کودکان   دارای  والدین   با   مقایسه  در  جسمی  و   ذهنی   معلولیت

  ذهنی   و  جسمی  معلول  فرزند  دارای  مادران  استرس  بالای  سطح  توجه  با  .(Shobana, 2014  &  Saravanan)   کنندمی  تجربه

  است؛  ناپذیراجتناب امری روزمره زندگی  در استرس که است این واقعیت دیگر عبارت  به باشد.می  خطر در افراد این سلامت

  که   دهد می  نشان  فشارزا  هایموقعیت  در   انسان  پاسخ   مطالعه  آید.   کنار  ها بحران   این   با   انسان  چگونه  که   است  آن  مهم   ولی

  که   این  به  بسته  )استرس(،  واکنش   این   شدت  اما   دهد؛ می  نشان  واکنش  استرس  با   خطر  نمادهای   و   تهدیدها   برابر  در  انسان

  که  است  شناختیروان  فرایندی  یا  حالت  استرس  دارد.  نوسان  کنند، می  ادراک  زا  استرس  حد  چه  تا   را  معین  موقعیت  یک

 برداشت  چگونگی   به  استرس  ایجاد   واقع،  در  کند. می   درک  تهدیدآمیز  را  خود  شناختیروان  و  جسمی  بهزیستی  فرد  آن  طی

 صورت  به  دیگر،  فرد   برای  و   خطربی  فردی  برای  موقعیت  یک   است  ممکن   دارد.   بستگی   حوادث  و   ها موقعیت  از  فرد   درک   و

  سلامت   از  وی   باشد،   بیشتر  فرد   در  استرس  میزان  چه  هر   که  گرفت  نتیجه  توانمی  یافته  این  به  توجه  با   شود.  درک   تهدید 

  دارد. نقش روان سلامت بینیپیش در استرس و است برخوردار کمتری

 این   است.  داشته  وجود   مثبت  یرابطه  روان  سلامت  و  زناشویی  رضایت  بین  که  داد  نشان  پژوهش   نتایج  دیگر  سوی  از
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 بین   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  باشد.می  همخوان    ()  و    تحقیقات  نتایج  با  هایافته

  مادران  زناشویی  رضایت  چقدر  هر  که  عبارت  این  به  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  روان  سلامت  و  زناشویی  رضایت

  مهم   مطالعات   با  هماهنگ  شود.می  بیشتر  ها آن   روان  سلامت   کند،   پیدا  افزایش  ذهنی   و  جسمی  معلولیت  کودک  دارای

  سلامت   و   زناشویی  رضایت  بین  که  دادند  نشان    ()  و    روان  سلامت  و   زناشویی  رضایت

  و   جسمی  معلولیت  کودک  دارای  مادران  پذیریآسیب   که  کرد  بیان  توانمی  یافته  این  تبیین  در  دارد.  وجود  همبستگی  روان

 سلامت  ریختن  هم  در  و  روانشناختی  مشکلات  انواع  به  هاآن   ابتلای  باعث  مختلف  مشکلات  و  هااسترس  مقابل  در  ذهنی

  پایین  افراد  در  نیز  زناشویی  رضایت  پایین  روان  سلامت  بالطبع  و  پذیریآسیب  این  نتیجه  در  گردد.می  هاآن   روانشناختی

  که   است  این  روان  سلامت  هایملاک  از  یکی  دارد.  روان  سلامت  با  تنگاتنگی  تأثیر  زناشویی  رضایت  گفت  توانمی  و  آیدمی

  زناشویی   رضایت  وقتی  دیگر  بیان  به  آید. می  پایین  قبل  به  نسبت  آن  دنبال  به  فرد  عملکرد  آید می  پایین  روان  سلامت   وقتی

  ها آن  زناشویی  زندگی  بر  است  ممکن  که  شوند می  شدیدی  روانشناختی  مشکلات  باعث  افراد  آید می  پایین  افراد  زندگی  در

 رضایت  دارای  که  وقتی  بالطبع  و  شودمی  هاآن   روان  سلامت  در  مشکلات  باعث  عمل  این  و  بگذارد  جای  بر  منفی  تأثیر  هم

   است. بیشتر مراتب به ها آن  روان سلامت میزان هستند بالایی  زناشویی

  دارای   افراد  از  ترکم  بالا  آوریتاب  دارای  افراد  در  روان  سلامت  و  استرس  بین  که  داد  نشان   پژوهش   نتایج  دیگر  سوی  از

  سلامت  یعنی  ملاک  متغیر  شده  تبیین  واریانس  میزان  آوریتاب  و  استرس  تعامل  دارد.  وجود  منفی  یرابطه  پایین  آوریتاب

  جهانی   بهداشت  سازمان  باشد.می  همخوان    ()  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این  است.  داده  تغییر  را  روان

(World Health Organization, 2001)  نبود  و  ذهنی   اجتماعی،  جسمی،  کامل  بهزیستی  از  حالتی  عنوان  به  را  روان  سلامت  

  احساس  و  دهند  ادامه  خود  زندگی   به  روانی   و  جسمانی  مشکلات  از  بدون  بتوانند  افراد  آن  در   که  حالتی   کرد.  تعریف  بیماری

  با   و  هستند  زیادی  مشکلات  دارای  ذهنی  و  جسمی  معلولیت  دارای  کودکان  باشند.  نداشته  خود  زندگی   در  سستی  و  بیماری

  ها آن  مادر  دوش  بر  افراد  این  زندگی   بار  همه  تقریبأ   و  هست  کار  مشغول  بیرون  محیط  در  افراد  این  پدر  کهاین   به  توجه

 دارای   افراد  این  وقتی  و   شودمی  هاآن  زندگی   در  زیادی  استرس  باعث  که  افتد می  خطر  به  افراد  این  روان  سلامت   باشدمی

-معلول  فرزندان  و  خود  زندگی  بهبود  باعث  آن  از  و  کنند  تعدیل  را  استرس  این  توانندمی  راحتی  به  باشند  بالایی  آوریتاب

  آورند   نمی  ابرو  به  خم  تعبیری  به  و  کنندمی  ایستادگی  اقتدار  با   مشکلات  با  مقابله  زمان  در   آورتاب  دارای  افراد  شوند.  شان

 بهتری  روان  سلامت  راحتی  به  کنند  مقاومت  مشکلات  این  با  بتوانند  ذهنی  و  جسمی  معلول  کودک  دارای  مادران  اگر  که

   دارند.

 از  بیشتر  بالا  آوریتاب  دارای  افراد  در  روان  سلامت  و   زناشویی   رضایت  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج   دیگر  سوی  از

 متغیر  یشده  تبیین  واریانس   میزان  آوریتاب  و   زناشویی   رضایت   تعامل   دارد.   وجود  مثبت  رابطه  پایین  آوریتاب  دارای  افراد

  ابوطالبی  و   روحانی   و   (1389)  ردزوان  و   عدالتی  های پژوهش  نتایج   با   نتیجه  این   است.  نداده  تغییر  روان  سلامت  یعنی  ملاک

  زناشویی زندگی  از فرد  یک رضایت  که  گفت  توانمی یافته این  تبیین در  باشد. می همخوان  ( 1388) آزاد و  آزادی و  (1388)

  در   تسهیل  نتیجه  در  و   بوده  زندگی  از  رضایت  مفهوم  به  خانواده   از  رضایت  و  شودمی  محسوب  خانواده  از  وی  رضایت  منزله  به

 ارزیابی  یک  زناشویی  رضایت  .()  شد  خواهد  جامعه  معنوی  و  مادی  پیشرفت  و  متعالی  و  رشد  امر

  باشد   زناشویی  یرابطه  مختص  عوامل  از  بسیاری  واسطه  به  بودن  خشنود  از  ترکیبی   یا   و   زناشویی   رابطه  وضعیت  از  کلی 

  که   هستند  ایعدیده  مشکلات  دارای  مواقع   خیلی   در  زناشویی   زندگی   در  افراد   کهحالی  در  .(1388  ابوطالبی،   و  روحانی)

  جای   بر  منفی   اثر  هاآن  زندگی  از  رضایت  بر  خود  نوبه  به   امر  این  که  شودمی  هاآن  روانشناختی  سلامت  در  اختلال  باعث

  که  باشند  داشته  ذهنی  و   جسمی  معلول  کودک  دارای  مادران  باید  خصوصیات  سری  یک  افراد   این  به   کمک  برای  گذارد. می

 آوریتاب  اصلی   عامل  باشد. می  زندگی   و  خانواده   در  آوریتاب  عوامل   این  از  یکی   شودمی  ها آن  مقاومت  بردن  بالا  باعث 

  با   هاآن  پیوند  طریق  از  را  خود  تجارب  فرد  والش،   نظر  طبق  دارد.  قرار  خانواده   عملکرد  مرکز  در   که  است  باورها  نظام  خانواده،

 از  انسان  که  است  عینکی  مانند   باور،  سازد.می  معنادار  آینده   آرزوهای  و  امید   مذهبی،  اعتقادات  فرهنگ،  اجتماعی،   دنیای

  و   کندمی  درک  را  تجاربش  چگونه  کیست،  انسان  که  کندمی  مشخص  باورها  دیگر  سوی  از  کند؛ می  مشاهده   را  دنیا  آن  طریق
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  به  که  است  انسان  تمایلات  و  ها نگرش  اعتقادات،  ها، ارزش  شامل   باورها   نظام   کلی طور به  کند. می  تعریف  را  واقعیت  چگونه

  قرار  او   عمل  راهنمای  فرد   باورهای  حقیقت  در   شوند، می  آگاهانه   تصمیمات  و  عاطفی  های پاسخ  موجب  و   پیوندند می  یکدیگر 

 را  افراد  روان  سلامت  و   زناشویی   رضایت  بین  توانمی  آوریتاب  سطح  بردن  بالا   با  بنابراین  (.1390  آزاد،  و  آزادی)  گیرند می

  باشد   متفاوتی  ابزارهای  از  استفاده   دلیل  به  شاید  پیشین  هایی  پژوهش  با   پژوهش   این  بودن  ناهمخوان  علت   اما  کرد.  تعدیل

  هایپژوهش  های آزمودنی  و   ها آزمودنی  این  بین   که  فرهنگی  بافت   خاطر   به  دیگر   دلیل   و   شودمی  استفاده   ها پژوهش  در  که

 بود.  قبلی

  را   نتایج  پذیریتعمیم  تواندمی   که  است  دسترس  در  گیرینمونه   روش  از  استفاده  شامل  پژوهش   این  هایمحدودیت

  انجام   همچنین،  نماید.   کمک  ها یافته  بیشتر  اعتبار   به  توانستمی  تصادفی   گیرینمونه  از  استفاده   که  حالی   در   کند،   محدود 

  و  جسمی معلولیت با  کودک دارای )مادران خاص  گروهی  روی بر و مسجدسلیمان( )شهرستان خاص  جامعه یک  در پژوهش 

  صرف  استفاده  به  توانمی  ها محدودیت  دیگر  از  شود.   داده  تعمیم  جوامع  سایر   به  احتیاط  با   نتایج   که  شودمی  موجب  ذهنی( 

  مورد  متغیرهای  تردقیق   ارزیابی  به  توانستمی  مصاحبه  مانند  مکمل  هایروش  کارگیریبه  کرد؛  اشاره  خودسنجی  ابزار  از

 گیرد  صورت  نیز  معلول  کودکان  پدران  روی  بر  مشابهی  های پژوهش  شودمی  پیشنهاد  ها،یافته  این  اساس  بر  بینجامد.  بررسی

 توجه   خصوصی  و   دولتی  درمانی   مراکز  شودمی  پیشنهاد  کاربردی،  نظر   از  گردد.   فراهم   تریکامل  بررسی  و   مقایسه  امکان  تا

 برای  تواندمی  پژوهش   این   نتایج  همچنین،  باشند.  داشته  معلول  کودک   دارای  مادران  آوریتاب  و   روان  سلامت  به  بیشتری

  مراکز   در  درمانگران  و   مشاوران  شودمی  توصیه  نهایت،  در  باشد.   مفید   ها خانواده  این   با  مرتبط  آموزشی  مراکز  و  مدارس

 شود کمک هاآن زندگی  کیفیت  بهبود به تا باشند داشته خود مراجعان آوریتاب تقویت جهت در بیشتری  تلاش مشاوره
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