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 چكیده 
آموزان سالم و دانش آموزان دانشوالدین  نیب یروان شناخت یزندگ تیفیو ک یرابطه ارزشمند یبررسپژوهش حاضر با هدف 

هدف و کاربرد از نوع پژوهش کاربردی  این پژوهش با توجه به انجام شد. 1480-1481درس سال تحصیلی  یناتوان ذهن

، آموزش و پرورش کیفیت زندگیبرای کلینک های سلامت روان، مراکز مشاوره، سازمان  تواندی. نتایج این تحقیق مباشدیم

از انواع  یکه یک باشدیاستثنایی و آموزش و پرورش عادی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین روش پژوهش از نوع همبستگی م

جامعه آماری این تحقیق را والدین دانش آموزان عادی و والدین دانش  .باشدی)غیر آزمایشی( م یفیتحقیق توص یهاشرو

روش  ،یریروش نمونه گ نفر بود. 0088تعداد آنها  . کهدهندیتشکیل م مهابادشهرستان  ابتدایی ناتوان ذهنیآموزان دارای 

در پژوهش  استفاده شد.روانشناختی  کیفیت زندگیو پرسشنامه  ارزشمندیرسشنامه برای این تحقیق از پ بود. یخوشه ا

استفاده  مستقل و همبستگی پیرسون و رگرسیون tاستفاده شده و از  01spssها از نرم افزار حاضر برای تجزیه تحلیل داده

 یارابطه یو ناتوان ذهن یان عادکودک نیوالد نیدر ب یروان شناخت یزندگ تیفیبا ک یارزشمند نیب شده است. نتایج نشان داد

 وجود دارد
 

 ارزشمندی، کیفیت زندگی، کودکان، دانش آموزان، ناتوان زندگیکلیدی:  کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:sima.ghoreyshi@gmail.com


 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

0 

 

 

 مقدمه

و  فرزندان از مراقبت خانواده مسولیت است. خانواده کند را برطرف انسان نیازهای تواندیم که ییهاگروه نیتریهیبد از کیی 

ذهنی،  توان کم کودک اگر حتی است، کودکان مستقل شدن به، کمک و هم با اعضا سالم ارتباطات برقراری ا،هآن تربیت

 ا پسی و تولد از قبل مختلف شرایط به دنبال که است ذهنی حالت خاص و وضعیت کی ذهنی توان کم باشد. ناشنوا ای نابینا،

 .شودیم ایجاد کودک تولد از

جهان علاقه بخصوص مهم از طرف مقامات دولتی و هم از جانب مردم  یایران مانند سایر کشورها اخیر در کشور یهادر سال 

صحیح  یهاروانی و به کاربردن روش یهامارستانیبه امر بهداشت روانی نشان داده شده است و اثرات آن در بهبود و اوضاع ب

طبقه و  وامع انسانی بسیار مشهور و فراوان است و در هر. نبود سازش وجود اختلالات رفتار در جشدیدر پیشگیری مشاهده م

 صنفی و در هر گروه و جمعی اشخاص نامتعادل وجود دارند.

 لهر شخص ممکن است گرفتار ناراحتی روانی شود خود به خود کافی نیست زیرا که بهداشت فقط منحصر به تشریح عمومی 

ک قرن گذشته بسیاری از ی. در طول باشدیم هایوقوع ناراحت اختلالات رفتار نبوده بلکه هدف اصلی آن پیشگیری از

 ارزشمندیاست. در ادبیات روانشناختی مطالب مفصلی درباره  ارزشمندیروانشناسان اتفاق نظر دارند که انسان نیازمند به 

دیگر انجام گرفته است که  و ارتباط آن با متغیرهای متعدد ارزشمندیوجود دارد و تا امروز تحقیقات و مطالعات زیادی درباره 

بالا از عوامل مثبت و مؤثر در بهداشت روانی و  ارزشمندیکه  کنندیم دییاین مطلب مهم و اساسی را تأ هابیشتر پژوهش

 .باشدیروانی م یهایپایین از عوامل مستعد کننده ناراحت ارزشمندی

از رفتار خود آگاه باشد و  تواندیاز نیروی اندیشه است، انسان م اومهم انسان آگاهی او از رفتار خود و برخوداری  یهایژگیاز و 

آگاه نیست،  دهدیدر برخورد با مسائل و امور مختلف از نیروی اندیشه خود استفاده کند، اما انسان همیشه از آنچه که انجام م

. وقتی والدین برای باشدیآن رفتار آگاه نمکه اما از انگیزه رفتار خود یا هدف  دهدیبه سخن دیگر گاهی انسان عملی را انجام م

خواهد داشت، وجود کودک معلول  ییامدهایکه کودکشان استثنایی است واکنش آنها پ شوندیاولین بار با این حقیقت روبرو م

همین  و سازدیذهنی اثرات عمیقی بر روی نحوه ارتباط یک یک افراد خانواده با هم و هریک از آنها با کودک معلول وارد م

منطقی و چاره جویانه قابلیت حل نیابند ضایعات جبران ناپذیری بر روان والدین، سایر  یااثرات ناخوشایند چنانچه به گونه

 .گذاردینوباوگان خانواده خصوصاً کودک معمول باقی م

 

 بیان مسأله 

را احساس  ارزشمندی توانیه طور کلی ماست اما ب کاربردیمفهوم روانشناختی بسیار عمومی و در عین حال بسیار  ارزشمندی

تعریف نمود. احساسات و افکار مردم درباره خودشان اغلب بر احساس تجارب روزانه تغییر پذیر است و به طور  فردارزشمندی 

نوسانات  توانیاز آن است که افت و خیزهای معمول م تریادی، بنارزشمندی. البته گذارندیم ریموقت بر احساس فرد تأث

پایینی  ارزشمندیگذرایی بر نحوه احساستشان نسبت به خود ایجاد کند، ولی این تاثیرات بسیار محدودند، بر عکس آنهایی که 

معمولاً به عنوان ارزیابی شخص از ارزشمندی  ارزشمندیزندگی آنها را دگرگون کند.  تواندیدارند افت و خیزهای معمول م

توجه به فراوانی کودکان عقب  با .بالایی دارند خودپذیرا و خود ارزشمند هستند دیارزشمنشود افرادی که خویش تعریف می

مانده ذهنی که هم بر جامعه و هم بر خانواده بار مالی و بخصوص بار عاطفی و روانی به دنبال دارند و از سوی دیگر این کودکان 

زجمله اینکه دولت موظف است برای این کودکان قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران دارایی حقوق هستند ا 118طبق اصل 

 در حد توان خدمات آموزش و رفاهی فراهم سازد.
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: قدم اول پردازندیبه منظور کاهش مشکلات در رابطه با بروز نقایص جسمی و ذهنی معمولاً در هر جامعه به دو اقدام اساسی م 

ی از بروز نقایص ذهنی و جسمی یا در اختیار گذاردن راه سعی و کوشش هرچه بیشتر در امر پیشگیری از معلولیت و جلوگیر

ذیصلاح تا  یهارادیویی، تلویزیونی و غیره بر جامعه و سازمان یهالازم ازطریق کتب و مقالات و برنامه یو رهنمودها یهاحل

ی و توانبخش مناسب جهت درصد بروز اینگونه عوارض را تا حد امکان کاهش دهند. اقدام اساسی دوم ایجاد امکانات لازم رفاه

 ارائه خدمات به کودکان معلول خانواده آنهاست.

، داشتن کودکی معلول در حکم کندیبرای برای تغییر رفتار اعضای خانواده فراهم م یانهیاز آنجا که وجود کودک معلول زم 

 یهاو ایجاد نیازهای جدید، نگرشضربه روانی قابل توجه، موجب بروز احساسات و عکس العمل های متضاد و تشدید نیازهای 

قرار  ریوبهداشت روانی، تعمومیل روانی، اجتماعی و روابط والدین، کودک را تحت تأث شودیمتفاوت و رفتارهای مختلف م

 .دهدیم

 

 ضرورت پژوهش

انی و اجتماعی مسائل اساسی هر کشور است، این امر در سه جنبه جسمانی، رو نیتربهداشت همه افراد جامعه از مهم نیتأم 

، در صورتی که بعد روانی بهداشت به اندازه کافی مورد توجه قرار نگیرد، فراوانی مشکلات روانی و ردیگیمورد ملاحظه قرار م

رفتاری رو به فزونی خواهد گذاشت تا حدی که عوارض ناشی از بی توجهی به آن در ابعاد فردی و اجتماعی، خانوادگی و 

 (.1196ی و فرهنگی اثرات سوء و غیر قابل جبران رادر پی خواهد گذاشت )نوابی نژاد،انسانی، سیاسی، اقتصاد

و هیچ  ردیگیبدیهی است که بیماری روانی مخصوص یک قشر یا یک منطقه خاص نبوده و تمامی طبقات جامعه را در بر م 

اری روانی به کار و اقتصاد خانواده لطمه انسانی از فشار روانی و اجتماعی مصون نیست و به طور کلی باید گفت وجود یک بیم

و با تخریب وضایع کردن  کندیو رفاه و نشاط فردی را از اعضای خانواده سلب م دهدی، در آمد سرانه را کاهش مکندیوارد م

ا در رأس . به همین دلیل بهداشت روان در اغلب کشورهگذاردیعمیق و سوء بر جای م رینیروی انسانی، در اقتصاد واجتماع تأث

 (.1100برنامه برنامه ملی و بهداشت همگانی قرار دارد )میلانی فر، 

بسیار حائز اهمیت است که والدین کودکان دارای نیازهای ویژه با نوع احساسات خود در برخورد با کودکان آشنا شوند. برای  

زندگی، ازدواج وکار والدین این گونه کودکان  سازش با کودک خود نیاز دارند که احساس نسبتاً خوبی در مورد خود پیدا کنند.

تا حدی رضایتمندی را احساس کنند، ممکن است با توجه به این واقعیت که کودکی ناتوان دارند احساس غم  کندیایجاب م

 (.1136)مفیدی،  ردیاز غم فرا گ یاوناراحتی کنند، اما نیازی نیست که کل زندگی آنها را هاله

رویدادهایی است که درسالهای زندگی برای آنها اتفاق می افتد از این رو برای  ریشخصیتی والدین تحت تأث هایرفتار و ویژگی 

مقابله با آن بایستی بدانیم که  یهاوهیتعارضها و ش هاجانی، ههازهیدرک فرایندهای روانی آنها یعنی ادارک، الگوهای اندیشه، انگ

 .کنندیچگونه با گذشت زمان تغییر م و رندیگیاین فرایندها از کجا سرچشمه م

پذیرفت که قریب به اتفاق والدین  توانیواکنش همه والدین در مقابل معلولیت فرزندشان یکسان نیست، ولی به طور کلی م 

که نوع و میزان این عکس  دهندیاین گونه کودکان در مقابل معولیت های فرزندشان به نحوی واکنش نامطلوب ازخود بروز م

، لذا تمام والدین احتیاج به باشدیشخصیتی آنها، زمان بروز واکنش و ... با یکدیگر متفاوت م یهاعمل ها با توجه به جنبهال

نوعی کمک دارند تا بتواند ابتدا به طور کامل با مشکلاتشان را با افراد متخصص داشته باشند و از این مهم جز با آگاهی و اطلاع 

با توجه  گرددیمشکلات والدین دارای فرزند معمول و بررسی وضعیت روانشناختی والدین مسیر نم دقیق و مستدل از مسائل و

به اینکه وضعیت روانشناختی والدین به طور مستقیم و غیر مستقیم بر شکل گیری رفتار کودکان و مناسبات اجتماعی خویش 

ین این کودکان دارای چه ویژگیهای شخصیتی بوده و چه اساسی دارد بسیار حائز اهمیت خواهد بود که بدانیم که والد ریتأث

جهت استفاده از روشهای مشاوره و توانبخشی و درمان فراهم  یترقیدق یهاتفاوتهایی با یکدیگر دارند تا از این رهگذر داده



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

4 

 

استثنایی، آموزش  لازم جهت اقدامات خاص و اساسی در ابعاد مشاوره، انجمن اولیاء و مربیان، کودکان یهانهیآورده و زم

 خانواده و .... فراهم گردد.

 

 اهداف پژوهش 

 .ناتوان ذهنی و یعاد کودکان نیوالد نیب در یروانشناخت کیفیت زندگی با ارزشمندی نیب رابطه نییتع -1

 .ناتوان ذهنی و یعاد کودکان نیوالد نیب در یروانشناخت کیفیت زندگی سهیمقا -1

 .ناتوان ذهنی و یعاد کودکان نیدوال نیب در ارزشمندی سهیمقا -4

 لاتیتحص زانیم سن، جنس،: مانند انیپاسخگو یشناخت تیجمع یهایژگیو به توجه با یروانشناخت کیفیت زندگی سهیمقا -6

 .رهیغ و

 سئوالات تحقیق:

 دارد؟ وجود رابطه ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالدی روانشناخت کیفیت زندگی و ارزشمندی نیب ایآ-1

 دارد؟ وجود ناتوان ذهنی بای عاد کودکان نیوالدی روانشناخت کیفیت زندگی نیبی داری معن تفاوت ایآ -1

 است؟ متفاوت ناتوان ذهنی بای عاد کودکان نیوالد نیب در ارزشمندی ایآ -4

 وجود رابطه اتوان ذهنین بای عاد کودکان نیوالد نیب در یانهیزمی رهایمتغ به توجه بای روانشناخت کیفیت زندگی نیب ایآ -6

 دارد؟

 

 پیشینه پژوهش

دو گروه مادران تفاوت معناداری وجود دارد و مادران کودکان  ارزشمندی( نتایج نشان داده است که بین 1193) بیابانیپژوهش 

یک نوروت یها( در پژوهشی نشان داد که واکنش1103) یمحسن برخوردار هستند. یترنییپا ارزشمندیکم توان ذهنی از 

مادران کودکان کم توان بیشتر از مادران کودکان عادی است و وجود چنین وضعیتی در خانواده علاوه بر ایجاد مشکلات عاطفی 

 یها. به علاوه بیشتر واکنشکندیو روانی برای اعضای خانواده به خصوص مادر، خانواده را دچار مشکلات اقتصادی و اجتماعی م

( درباره وضیعت بهداشت روانی استان اصفهان 1109-1198)حسنی  رخاشگری بوده است.مادران افسردگی، اضطراب و پ

نیمه برخودار و  %01درصد بیماران در نواحی برخوردار، 60/06پژوهش انجام داد که نتایج این تحقیق نشان داده است که 

هستند اما نتایج آزمونهای آماری  درصد آنها مرد 00/40درصد مبتلایان زن و  00/03درصد است و اگر چه  16/04محروم 

رابطه معنی داری را بین جنسیت و احتمال ابتلا به اختلال روانی نشان نداد. همچنین بیشترین درصد مبتلایان از نظر رشته 

د تحصیلی دارای دیپلم رشته آموزش ابتدایی و رشته ادبیات هستند. اما نتایج ارتباط معنا داری بین مدرک و بیماری نشان ندا

)انواع افسردگی(، جسمانی  یروانی در بین معلمان اصفهان به تربیت شامل اختلالات اضطرابی خلق یهاترین اختلال -و رایج

 شکل، سازگاری، جنسیتی واختلال خواب است.

روانشناختی در دانشجویان  کیفیت زندگی یهااسی( پژوهشی با عنوان تفاوت جنسیتی در مق1104و همکاران ) رضانژاد 

 اند.انجام داده 1104 -00دولتی شهر بیرجند در سال تحصیلی  یهادانشگاه

شناختی، رفتاری و آموزش والدین در افزایش  وهیاثر بخشی دو ش سهی( پژوهشی با عنوان مقا1100امامی و همکاران ) 

 وهیژوهش یعنی اینکه شاول، پ هیانجام دادند. نتایج نشان داده است که فرض 1100دانش آموزان را در سال  ارزشمندی

، تأیید شد. نتایج دیگر این پژوهش از دهدیدانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمایی را افزایش م ارزشمندیشناختی، رفتاری 

 وهی. بین تأثیر دو شدهدیدانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمایی را افزایش م ارزشمندیاین قرار است: آموزش والدین، 

 وهیدانش آموزان دختر و پسر تفاوت وجود دارد. این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. بین تأثیر دو ش ارزشمندیایش مذکور در افز
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 دیآیمهم ای که از این راه بدست م جهیتفاوت وجود دارد این فرضیه تأیید نشد. نت ارزشمندیمذکور در افزایش ابعاد مختلف 

را یاد بگیرند، امری  ارزشمندیافزایش  یهاوجوانان بتوانند به طور عملی روشکه ن ییهاتیاین است که: فراهم آوردن موقع

 ضروری است.

 کنترل ییشده، توانا ادراک هیجانی هوش با روانشناختی کیفیت زندگی بین ساختاری ( پژوهشی با عنوان روابط1100فرازنه ) 

 عادی انجام داده است. کودکان مادران با آن و مقایسة ذهنی توان کم کودکان مادران افسردگی و منفی تفکر

 دری روانشناخت کیفیت زندگی بای دلبستگ یهاسبک ،یفرد تیهو نیب رابطه عنوان بای پژوهش( 1100) شیفرکی بهار 

 جوانانی روانشناخت کیفیت زندگی بای دلبستگ یهاسبک ،یفرد تیهو نیب رابطهیی شناسا هدف با 1100 سال در را جوانان

ی روانشناخت کیفیت زندگی وی ابی تیهو بر اقامت محل ریتأث زانیم نیهمچن و آزاد دانشگاه در لیتحص به شاغلی دانشجو

 با مواجهه ویی ارویرو قیطر ازی خوش وی خوشبخت که گفت توانیم پژوهش نیا جهینت نییتب دراند. داده انجام آنان

 با ونه تعارض و کشمکش هرگونه داشتن نبود و کردن حیتفر قیطر از نه دیآیم دست به ازهاین و مشکلات ،یزندگ یهاچالش

ی همراه و تعمومیل گرو در انسان کیفیت زندگی قتیحق در ،یبلند وی پست رییتغ بدون و کنواختی یزندگ کی داشتن

 نیا جینتا از که همانگونه انیم نیا در. استی دیام نا و رنج مقابل دری دواریام وی بلندپرواز لذت، و درد مثل متضاد مقولات

 احساس رایز. است شکیفیت زندگی احساس زانیم بایی بالا معنادار مثبتی رابطه دارا خود ،یزندگ محل آمده بدست پژوهش

 .است گذار ریتأث شکیفیت زندگی احساس بر طیمح دری زندگیی اداره توانا و طیمح به تعلق

روانشناختی و اضطراب، افسردگی و خصومت رابطه منفی و  دگیکیفیت زن( دریافته اندکه بین ابعاد 0881همکاران ) کانت و

 (.1196وهمکاران، اژدریمعناداری وجود دارد )

 

 

 پژوهشروش 

برای کلینک های سلامت  تواندی. نتایج این تحقیق مباشدیاین پژوهش با توجه به هدف و کاربرد از نوع پژوهش کاربردی م

، آموزش و پرورش استثنایی و آموزش و پرورش عادی مورد استفاده قرار گیرد. کیفیت زندگیروان، مراکز مشاوره، سازمان 

 .باشدی)غیر آزمایشی( م یفیتحقیق توص یهااز انواع روش یکه یک باشدیهمچنین روش پژوهش از نوع همبستگی م

 

 جامعه پژوهش 

 مهابادشهرستان  ابتدایی ناتوان ذهنیارای جامعه آماری این تحقیق را والدین دانش آموزان عادی و والدین دانش آموزان د 

 نفر بود. 0088تعداد آنها  . کهدهندیتشکیل م

 

 نه و روش نمونه گیرینمو 

نفر والدین کودکان عادی  138بودند و  ناتوان ذهنینفر والدین کودکان  018نفر انتخاب شد که  410ه آماری ما نتعداد نمو

همتا و همگن  ناتوان ذهنیوشغل و محل سکونت، میزان درآمد با والدین کودکان این والدین از نظر سن، تحصیلات  بودند.

 ی بود.دند. روش نمونه گیری، روش خوشه اانتخاب ش

 

 ابزار پژوهش

و  ارزشمندیها شامل: پرسشنامه ابزارجمع آوری اطلاعات پرسشنامه بوده است که در اختیار والدین قرار گرفت. این پرسشنامه 

 .روانشناختی است یت زندگیکیفپرسشنامه 
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 روانشناختی کیفیت زندگیرسشنامه پ

روانشناختی ابداع شده است، مقیاس اندازه  کیفیت زندگی( به منظور سنجش 1101) یاین پرسشنامه توسط زنجانی طبس 

ه است. این سئوال )گویه( است، که بر اساس روش و اصول روانسنجی تهیه شد 33روانشناختی دارای  کیفیت زندگیگیری 

سئوال است، خرده مقیاس  19خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی که متشکل از  6آزمون از 

ص داده سئوال از پرسشنامه را به خود اختصا 19سئوال است، خرده مقیاس شادی و خوش بینی که  11معنویت که دارای 

 0سئوال است. خرده مقیاس ارتباط مثبت با دیگران که متشکل از  0است، خرده مقیاس رشد و بالندگی فردی که شامل 

 .شودیسئوال را شامل م 18سئوال است وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از 
است که هر گزینه نشان دهنده  یانهیروانشناختی، مقیاس پنج گز کیفیت زندگینمره گذاری و تفسیر: مقیاس تدوین شده  

سئوال  00. در کل تعداد ردیگیتعلق م 0تا  1نوع نظر آزمودنی درباره خودش است. برای نمره گذاری، به هر گزینه یک کد از 

روانشناختی وجود دارد. قابلیت اعتماد: قابلیت اعتماد مقیاس تدوین  کیفیت زندگیبه صورت منفی در مقیاس تدوین شده 

روانشناختی از طریق دو روش همسانی دورنی و باز آزمایی مورد سنجش قرار گرفته است. به منظور برآورد  فیت زندگیکیشده 

است. این ضریب  94/8همسانی دورنی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده گردیده است، ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس 

روانشناختی در دو نوبت به فاصله  کیفیت زندگیت. مقیاس تدوین شده بدست آمده اس 60/8و  98/8در آزمونهای فرعی بین 

، برای 36/8زمانی دو هفته بر روی گروه واحدی از آزمودنیها اجرا گردیده است. ضریب همبستگی بدست آمده برای کل مقیاس 

 ( معنی دار است.>81/8aبوده که همگی در سطح ) %31تا  63/8خرده آزمونهای بین 

 

 ارزشمندیپرسشنامه  

 ارزشمندیابداع شده است. مقیاس اندازه گیری  ارزشمندی( جهت سنجش 1991) یاین پرسشنامه توسط هترتون و پولو 

سؤال )گویه( است، که برا ساس روش و اصول روان سنجی تهیه شده است. این پرسشنامه از سه خرده مقیاس  08دارای 

 .باشدیتحصیلی، ارزیابی اجتماعی و ارزیابی ظاهری متشکیل شده است خرده مقیاس عملکرد 

است که هر گزینه نشان دهنده نوع نظر آزمودنی درباره  یانهی، چهار گزارزشمندینمره گذاری و تفسیر: مقیاس تدوین شده  

 .باشدیم %90. پایایی کلی این مقیاس برابر شودینمره گذاری م 0تا  1خودش است که بر اساس طیف لیکر 

مستقل و همبستگی پیرسون و رگرسیون  tاستفاده شده و از  spssها از نرم افزار ر پژوهش حاضر برای تجزیه تحلیل دادهد

one way anova .استفاده شده است 

 

 ها:تجزیه و تحلیل داده
 نیوالد تیجنس کیتفک به انیپاسخگو عیتوز

 
 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی فراوانی

 0088 0088 00.8 040 پدر

 18888 4088 4088 168 مادر

  18888 18888 410 جمع



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

 

3 

 

 اند.درصد مادر تشکیل داده 40درصد والدین پدر و  00، تعداد پاسخگویان را دیکنیهمچنانکه در جدول مشاهده م

 
 

 ی پژوهشهاافتهی

 .دارد وجود یارابطه ان ذهنیناتو و یعاد کودکان نیوالد یروانشناخت کیفیت زندگی با ارزشمندی نیب :کی هیفرض

 

 ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی با ارزشمندی نیب رسونیپی همبستگ بیضر جینتا

 نیب دهدیم نشانی داری معن سطح به توجه با نتایج. گرفت قرار بررسی مورد رسونیپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه 

 شودینم مشاهدهی داری معن تفاوت ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالد نیب دری شناخت روان کیفیت زندگی با ارزشمندی

 نیوالدی شناخت -روان کیفیت زندگی و ارزشمندی نیب کهی معن نیبد. باشدیم 8880 از بالاتری داری معن سطح هک کهیبطور

 .شودینم مشاهدهی داری معن رابطه ناتوان ذهنی وی عاد کودکان

متفاوت است. ناتوان ذهنیروانشناختی در بین والدین کودکان عادی و  کیفیت زندگی :دوفرضیه 


 ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی

 fضریب  

سطح معنی 

 داری
Sig 
 

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 
 

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

 %90در سطح 

 بیشترین کمترین

برای برابری 

 هاانسیوار
308/8 13/8 

31/4 110 888/8 130/8 813/8 18141/8 0014/8 

برای نابرابری 

 هاانسیوار
30/4 908/114 888/8 133/8 813/8 1009/4- 001/8 

 

ارائه شده  ناتوان ذهنیروانشناختی والدین کودکان عادی و  کیفیت زندگیمیزان  سهیمقای برا t آزمون جینتا بالا جدول در

 است.

 کیفیت زندگی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان( /888sig = 8) یاردی معن سطح به توجه با فوق جدول جینتا 

 مشاهده ریز جدول یهانیانگیمی بررس با. است شده مشاهده ناتوان ذهنی وی عاد آموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت

 ناتوان ذهنی آموزان دانش نیوالد از شتریبی عاد آموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی نمره که شودیم

 .دارندی شتریبی روانشناخت کیفیت زندگیی معن نیبد. باشدیم

 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 sig)ی )داری معن سطح (R) رسونیپی همبستگ روانشناختی کیفیت زندگی

 ارزشمندی

 09/8 -80/8 والدین دانش آموزان عادی

ناتوان موزان والدین دانش آ

 ذهنی
80/8 40/8 
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 806/8 10/8 00/1 104 والدین دانش آموزان عادی

 803/8 14/8 60/1 161 ناتوان ذهنیوالدین دانش آموزان 

 متفاوت است. ناتوان ذهنیدر بین والدین کودکان عادی و  ارزشمندی سه:فرضیه 

ارائه شده است. ناتوان ذهنیوالدین کودکان عادی و  ارزشمندیمیزان  سهیمقای برا t آزمون جینتا ریز جدول در 

 ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالد نیب در ارزشمندی 

 

 fضریب  

سطح معنی 

 داری
Sig 

  

 ه آزادیدرج tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 

  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

 %90در سطح 

 بیشترین کمترین

برای برابری 

 هاانسیوار

11/8 30/8 30/8- 110 40/8 814/8- 8401/8 1011/8- 8001/8 

برای نابرابری 

 هاانسیوار
34/8- 031/181 40/8 814/8 8400/8 1013/8- 8000/8 

 نیب در ارزشمندی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان( /40sig = 8) یداری معن سطح به توجه با فوق جدول جینتا

 .شودینم مشاهده ناتوان ذهنی وی عاد آموزان دانش نیوالد

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 814/8 41/8 40/0 104 آموزان عادیوالدین دانش 

 809/8 13/8 40/0 161 ناتوان ذهنیوالدین دانش آموزان 

 

 :یانهیی زمرهایمتغ وی روانشناخت کیفیت زندگی نیب رابطه: چهار هیفرض

ئه ارا آنانی روانشناخت کیفیت زندگی و انیپاسخگو سن نیب رابطه زانیم سنجشی براپیرسون  آزمون جینتا ریز جدول در 

 شده است.

 یروانشناخت کیفیت زندگی و سن ریمتغ دو نیب رسونیپی همبستگ بیضر جینتا

 sig)) یداری معن سطح (r) رسونیپی همبستگ ریمتغ

 یشناخت روان کیفیت زندگی
89/8- 18/8 

 سن

 نیب دهدیم نشانی دار یمعن سطح به توجه با نتایج. گرفت قرار بررسی مورد رسونیپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه 

 سطح که کهیبطور شودینم مشاهدهی داری معن رابطه آموزان دانش کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی با سن

 رابطه کودکان نیوالدی روانشناخت کیفیت زندگی و انیپاسخگو سن نیب کهی معن نیبد. باشدیم 8880 از بالاتری داری معن

.شودینم مشاهدهی داری معن

 یروانشناخت کیفیت زندگی و انهیماه درآمد ریمتغ دو نیب رسونیپی همبستگ بیضر جینتا
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 sig)) یداری معن سطح (r) رسونیپی همبستگ ریمتغ

 یشناخت روان کیفیت زندگی
00/8 881/8 

 انهیماه درآمد زانیم

 

 کیفیت زندگی و انیپاسخگو انهیماه درآمد نزایم نیب رابطه زانیم سنجشی براپیرسون  آزمون جینتا بالا جدول در 

 ارائه شده است. آنانی روانشناخت

 نیب که دهدیم نشانی داری معن سطح به توجه با نتایج. گرفت قرار بررسی مورد رسونیپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه 

 که کهیبطور است شده مشاهدهی داری معن رابطه آموزان دانش کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی با درآمد

 آنانی روانشناخت کیفیت زندگی شود شتریب نیوالد درآمد چه هر کهی معن نیبد. باشدیم 8880 از کمتری داری معن سطح

 .شودیم شتریب

 

 یروانشناخت کیفیت زندگی و لاتیتحص زانیم ریمتغ دو نیب رسونیپی همبستگ بیضر جینتا

 sig)) یداری معن سطح (sp) رمنیاسپی همبستگ ریمتغ

 یشناخت روان کیفیت زندگی
00/8 888/8 

 لاتیتحص زانیم

 

ی روانشناخت کیفیت زندگی و انیپاسخگو لاتیتحص زانیم نیب رابطه زانیم سنجشی برااسپیرمن  آزمون جینتا بالا جدول در

 ارائه شده است. آنان

 

 نیب که دهدیم نشانی داری معن سطح به توجه با نتایج. گرفت قرار بررسی دمور رمنیاسپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه 

 است شده مشاهدهی داری معن رابطه آموزان دانش کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی با لاتیتحص زانیم

کیفیت  شود شتریب نیدوال لاتیتحص زانیم چه هر کهی معن نیبد. باشدیم 8880 از کمتری داری معن سطح که کهیبطور

.شودیم شتریب آنانی روانشناخت زندگی

 نیوالد جنس کیتفك بهی روانشناخت کیفیت زندگی

 fضریب  

سطح معنی 

 داری
Sig 

  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 

  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

 %90در سطح 

 بیشترین کمترین

برای برابری 

 هاانسیوار

800/8 018/8 816/8 110 903/8 8886/8 81941/

8 

8369/8- 8300/8 

برای نابرابری 

 هاانسیوار
816/8 806/004 903/8 8886/8 

81940/

8 
8338/8- 8300/8 

 

 ارائه شده است. روانشناختی والدین دانش آموزان و جنسیت آنان کیفیت زندگی سهیمقای برا t آزمون جینتا بالا جدول در
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 کیفیت زندگی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان( /90sig = 8) یداری معن سطح به توجه با فوق جدول جینتا

 کیفیت زندگی لحاظ از زن و مرد نیوالد کهی معن نیبد. شودینم مشاهده زن و مرد آموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت

 .باشندیم هم به هیشبی روانشناخت

 

 

 

 
 

 سكونت محل کیتفك بهی روانشناخت کیفیت زندگی

 fضریب  

سطح معنی 

 داری
Sig 
 

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 
 

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

 %90در سطح 

 بیشترین کمترین

برای برابری 

 هاانسیوار
919/1 163/8 

644/1 110 181/8 8614/8 8109/8 8106/8- 1480/8 

برای نابرابری 

 هاانسیوار
619/1 008/030 183/8 8641/8 8196/8 8110/8- 1408/8 

روان شناختی والدین دانش آموزان و محل سکونت آنان ارائه شده  کیفیت زندگی سهیمقای برا t آزمون جینتا بالا جدول در

 است.

 کیفیت زندگی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان( /18sig = 0) یداری معن سطح به توجه با فوق جدول جینتا 

 در کهی نیوالد کهی معن نیبد. شودینم مشاهده کنندیمی زندگ روستا و شهر در که یآموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت

 .باشندیم هم به هیشبی روانشناخت کیفیت زندگی لحاظ از کنندیمی زندگ روستا و شهر

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 804/8 100/8 360/1 136 شهر

 811/8 131/8 381/1 141 روستا

 

 

 گیری نتیجه

 فرضیه یک تحقیق:

 .«دارد وجود یارابطه ناتوان ذهنی و یعاد کودکان نیوالد نیب در یشناخت روان کیفیت زندگی با ارزشمندی نیب»

 نیب دهدیم نشانی داری معن سطح به توجه با نتایج. گرفت قرار بررسی مورد رسونیپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه 

 شودینم مشاهدهی داری معن تفاوت ناتوان ذهنی وی عاد کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت گیکیفیت زند با ارزشمندی

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 800/8 140/8 316/1 104 مرد

 818/8 143/8 316/1 111 زن
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 نیوالدی روانشناخت کیفیت زندگی و ارزشمندی نیب کهی معن نیبد. باشدیم 8880 از بالاتری داری معن سطح که کهیبطور

 .شودینم مشاهدهی داری معن رابطه ناتوان ذهنی وی عاد کودکان

 دو تحقیقفرضیه 

 «تفاوت وجود دارد. ناتوان ذهنیروانشناختی والدین کودکان عادی و  کیفیت زندگی بین»

 کیفیت زندگی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان( /888sig = 0) یداری معن سطح به توجه با فوق جدول جینتا

 مشاهده ریز جدول یهانیانگیمی بررس با. است شده مشاهده ناتوان ذهنی وی عاد آموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت

 ناتوان ذهنی آموزان دانش نیوالد از شتریبی عاد آموزان دانش نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی نمره که شودیم

 .دارندی شتریبی روانشناخت کیفیت زندگیی معن نیبد باشدیم

( 1100) یلیکائیم قیتحق جینتا با نیهمچن. است( هماهنگ بوده 1108احمدپناه ) قیتحق جینتا با پژوهش نیا جینتا 

 .داردی همخوان

 «یانهیی زمرهایمتغ وی روانشناخت کیفیت زندگی نیب رابطه» تحقیقسه فرضیه 

 سن نیب. گرفت قرار بررسی مورد رسونیپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه :سن وی روانشناخت کیفیت زندگی نیب رابطه .1

ی آقا قیتحق با جینتا نیا. نکردیم مشاهدهی داری معن رابطه آموزان دانش کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت یت زندگیکیف با

 .داردی همخوان( 1190)حسنی م

. گرفت قرار بررسی مورد رمنیاسپ آماری آزمون با متغیر دو این رابطه :لاتیتحص وی روانشناخت کیفیت زندگی نیب رابطه .0

ی داری معن رابطه آموزان دانش کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگی با لاتیتحص زانیم نیب هک دهدیم نشان

 .است شده مشاهده

 دری روانشناخت کیفیت زندگی لحاظ ازی داری معن تفاوت که دهدیم نشان :جنس وی روانشناخت کیفیت زندگی نیب رابطه .1

 .نداردی همخوان همکاران وی شکر قیتحق با جینتا نیا. شودیمن مشاهده زن و مرد آموزان دانش نیوالد نیب

 

 تحقیق یهاتیمحدود
که امکان مقایسه  باشدیاین پژوهش م هاتیمحدود نیترنبود وجود تحقیقات مشابه در کشور و حتی خارج از کشور از مهم .1

 نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات مشابه را امکانپذیر نکرد.

( و خصوصاً به دلیل این که از ارزشمندیروانشناختی و و  کیفیت زندگید سئوالات هر سه پرسشنامه )پرسشنامه زیاد بودن تعدا .0

 هایکه خود عمومیلی برای نبود همکاری مناسب آزمودن دادیرا برای پاسخ کاهش م هاینوع مقیاس لیکرت بود، رغبت آزمودن

 .شودیتحقیق محسوب م یهاتیبود وجزء محدود

 آن مجری را بامشکلات جدی مواجه کرد. یهااسیها و خرده مقی سخت به پرسشنامهدسترس .1

ها نیز از محدودیتهای این پژوهش به حساب دشورای دسترسی به پاسخگویان و جلب رضایت آنان جهت تکمیل پرسشنامه .4

 .دیآیم

 

 پژوهشپیشنهادهای 
 ه نتایج حاصل با یکدیگر انجام گیرد.که اجرای این تحقیق در سایر جوامع و مقایس شودیپیشنهاد م .1

 کیفیت زندگیمتغیرهای دیگر بر  ریتر به منظور مطالعه تأثاجرای این تحقیق با دامنه سنی گسترده شودیپیشنهاد م .0

 روانشناختی انجام گیرد.
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 تیتقو شتریب نیناتوان ذه کودکان نیوالد نیب دری روانشناخت کیفیت زندگیی مهارتها شودی سع قیتحق جینتا به توجه با .1

 .شود

 اندداشتهی نییپای روانشناخت کیفیت زندگیی مهارتها بوده کمتر درآمدشان و لاتشانیتحص زانیم کهی نیوالد ج،ینتا اساس بر .4

 .ندینما شتریب را آنانی مند بهره مهارتها، نیا به نسبت آنان آموزش و موقع به و درستی رسان اطلاع با است مناسب نیبنابرا

 منابع
 در کودکان ونوجوانان، تهران، انتشارات انجمن اولیاو مربیان. ارزشمندیافزایش  یها(، روش1190، )ین زاده، محمدحس .1

 وضعیت بهداشت روان معلمان استان اصفهان، فصلنامه دانشگاه ازاد اسلامی اصفهان. ی(، برس1109، )کمالی، حسین .0

 ی، تهران، نشر نی.(، بهداشت روانی و عقب ماندگی ذهن1198، )حمیدی، صادق .1

کم و چالشهای پیشرو، مجله روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه تهران، ی(، بهداشت روانی در قرن بیست و1109، )جمالی، حمید .4

 .199-101، ص 1سال سی و دوم، شماره 

 نی.روانپژشکی وزمینه وابسته، چاپ دوم، تهران، نشر -(، فرهنگ جامع روانشناسی1196پورافکاری نصرالله، ) .0

 وعمل، ترجمه جمالفرسیاوش، تهران، انتشارات بعثت. هاهیشخصیت نظر ی(، روانشناس1103رأس، آ، آلن، ) .6

نامه کارشناسی ارشد،  انیروانشناختی، پا کیفیت زندگی(، ساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون 1109زنجانی طبسی رضا، ) .3

 دانشگاه تهران.

 ، اختلالات رفتاری کودکان وروشهای اصلاح وترمیم آن، انتشارات بدر.(1103عزت الله، ) یسیف نراقی مریم، نادر .0

در سطوح  مقایسه آنها (، نگرش پدران کودکان عقب مانده ذهنی در مورد عقب ماندگی فرزندانشان و1196داورمنش عباس، ) .9

 نامه کارشناسی ارشد. انیمختلف فرهنگی، پا

در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان، فصلنامه اصول  ارزشمندین با شادمانی و ارتباط آ زانی(، م1104، )قنبری، جاسم .18

 .00بهداشت روانی، سال هفتم، شماره 

 سرآمد کاوش. ی(، آموزش خانواده راهنمای عملی والدین و مربیان کودکان استثنایی، انتشارات1106، )یعل پورحسینی، .11
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