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بررسی رابطه سلامت روان با بهزیستی روانشناختی والدین دارای کودکان عادی و 

 1044-1041کودکان آموزش پذیر شهر رشت در سال تحصیلی 
 

 0یچائتو فرشته برنجی، 3فاطمه پور رسول  2سمیه یوسفی، 1سمیه ایران یار 

 5جورشری الهام سپهری

 لیسانس علوم تربیتی گرایش مدیریت و برنامه ریزی آموزشی دانشگاه پیام نور واحد رشت -1

 لیسانس علوم تربیتی گرایش مدیریت و برنامه ریزی آموزشی دانشگاه پیام نور واحد رشت -2                                

 د اسلامی واحد رشتلیسانس زبان انگلیسی دانشگاه آزا -3

 لیسانس زبان انگلیسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت -4

 کارشناسی ارشد ریاضی کاربردی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لشت نشا -5

 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی والدین  کودکان عادی و والدین آموزش پذیر شهر   

نفر به  408نفر بود که با استفاده از فرمول کوکران  2088د.جامعه آماری ما می باش1488-1481ل تحصیلی رشت در سا

عنوان نمونه آماری ما انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش شامل سه نوع پرسشنامه است که شامل: پرسشنامه سلامت روانی و 

ماده دیگر آن  0ماده آن برای نشانه های جسمانی و  0ت روانی پرسشنامه بهزیستی روانشناختی می باشد و پرسشنامه سلام

ماده دیگر علایم افسردگی را می سنجد. پرسشنامه بهزیستی  0ماده دیگر آن اختلال در کنش اجتماعی و  0علایم اضطراب و 

 0دی و خوش بینی و ماده آن برای شا 11ویت و ماده آن برای معن 13ماده آن برای رضایت از زندگی و  11روانشناختی که 

ماده آن برای خود مختاری می باشد.برای تحلیل  18ماده برای ارتباط مثبت با دیگران و  0ن مربوط به رشد و بالندگی و ماده آ

کمک گرفتیم.  مستقل و همبستگی پیرسون و رگرسیون tاز داده از نرم افزار اس پی اس اس استفاده کردیم از آزمون های 

الدین دانش آموزان عادی بیشتر از والدین دانش آموزان آموزش پذیر می باشد بدین معنی نشناختی در بین ونمره بهزیستی روا

بهزیستی روانشناختی بیشتری دارند.نمره سلامت روانی در بین والدین دانش آموزان آموزش پذیر بیشتر از والدین دانش آموزان 

 شتری برخوردارند.ش پذیر از سلامت روانی بیعادی می باشد. بدین معنی که  والدین کودکان آموز
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 مقدمه

 از مراقبت رسالت خانواده خانواده می باشد. را تامین کند انسان نیازهای تواند می که گروه هایی بدیهی ترین از یکی        

 توان کم کودک اگر حتی است، کودکان استقلال به، کمک و هم با اعضا سالم ارتباطات برقراری ها، آن و تربیت دانزنفر

 و تولد از قبل مختلف شرایط اثر در که است ذهنی حالت خاص و وضعیت یک ذهنی توان کم باشد.  ناشنوا یا ، ذهنی، نابینا

 آید. می پدید کودک تولد از یا پس

 احتمالا که تلقی شود زا چالش و نامطلوب رویدادی تواند می ای هر خانواده در ذهنی یتوان کم با کودکی حضور و تولد     

 کودکان والدین متعدد حاکی از آن است که شواهد داشت. خواهد به دنبال را و نومیدی غم احساس سرخوردگی، تنیدگی،

 و مخرب محدود کننده، ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی ماعی،مشکلات اجت با بیشتری احتمال به هوشی، دارای مشکلات

 این است بر بیند فرض می آسیب کارکرد آن، و خانواده همه اعضای گر چه موقعیتی چنین شوند. در می مواجه دارند، فراگیر

 سلامت به مربوط مشکلات هابتلا ب خطر معرض در را مادر ویژه به والدین، دار، فرزند مشکل از مراقبت به مربوط مشکلات که

 عادی، سطح کودکان باوالدین مقایسه در ذهنی، توان فرزند کم دارای که والدین انده داد نشان دهد بررسیها می قرار روانی

تری دارند  پایین بهزیستی روانشناختی سطح بیشتر و و خجالت شرم اضطراب بیشتر احساس و تر پایین  عمومی سلامت

 (.1300)میکائیلی ،

در سالهای اخیر در کشور ایران مانند سایر کشور های جهان علاقه بخصوص مهم از طرف مقامات دولتی و هم از جانب       

مردم به امر بهداشت روانی نشان داده شده است و اثرات آن در بهبود و اوضاع بیمارستانهای روانی و به کاربردن روشهای 

لات رفتار در جوامع انسانی بسیار مشهور و فراوان است و در ازش وجود اختلاصحیح در پیشگیری مشاهده می گردد. عدم س

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

هستند  05تا 58هوشی  بهره دارای که شود می اطلاق ذهنی-توانان کم از گروهی پذیر به آموزش ذهنی توان کم کودکان     

دارند. در پژوهش حاضر منظور از کم توان  ذهنی آموزش پذیر کسی است که براساس  قرار در 12-6محدوده و از نظر سنی در 

تشخیص کارشناسان سنجش آموزش و پرورش در آموزشگاههای استثنایی مشغول به تحصیل هستند. همچنین والدین دارای 

هستند. در پژوهش حاضر کودک عادی به کودکی کودکان کم توان ذهنی از جمله گروههای مورد بررسی در مطالعه حاضر 

گفته می شود که مشکل کم توان ذهنی یا نابینایی و ناشنوایی ندارد و دچاراختلالات یادگیری نیست و از نظر روانی مشکل 

دیگر فرزندان ی نظام خانواده یعنی خاصی ندارد. کودک استثنایی و والدین نه تنها بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند بلکه سایر اعضا

ا تحت تاثیر قرار می دهند. وجود کودک استثنایی اغلب ضایعات جبران ناپذیری را بر پیکر خانواده وارد می کند. میزان آسیب ر

پذیری خانواده در مقابل ضایعه گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب شدیدی می شود. در تعریف 

کته را در نظر داشت که هر انسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، باید با خود و دیگران  سلامت روانی باید این ن

سازش یابد و در برابر تعارض های اجتناب ناپذیر درونی خود دچار استیصال نشود و خود را به وسیله جامعه طرد نسازد فردی 

 (.1306ران،است دارای سلامت روانی)نریمانی و همکا

نشها تا زمانی که به کنترل در نیایند و تعدیل نشوند نه فقط سلامت روانی اعضای خانواده را به مخاطره می این قبیل واک     

اندازند بلکه نوع تعامل و ارتباط اعضای خانواده و کودک معلول ذهنی یا جسمی را پیچیده می سازد و در نهایت موجب 

 ای آنان می شوند.اضمحلال انرژی  روانی و دیگر توانمندیه

 بیان مسأله 



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر

ISSN 6877-0862  

3 

 

باشد. سازمان بهداشت سلامت روانی یکی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه موثر می     

( سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که درآن فرد توانمندی خود را شناخته از آنها به نحو موثر و مولد 2884)2جهانی

کند. به طور کلی بهداشت روانی ایجاد سلامت روان به وسیله تماع خویش مفید است تعریف میکرده و برای اجاستفاده 

های روانی، کنترل عوامل موثر بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیری از عوامل ناشی از برگشت پیشگیری از ابتلا به بیماری

 (.1306صحیح انسانی است)میلانی فرد، بیماریهای روانی و ایجاد محیط سالم در برقراری روابط 

های روان شناختی شامل آموزش مهارتهای زندگی و آموزش ابراز وجود درمانهای روان شناختی مانند رفتار درمانی و آموزش 

های روان شناختی تلقی می شوند انواع فنون روان درمان و توان بخشی مانند مشکلات ادراکی و شناختی از جمله مداخله

روان شناختی شامل هر گونه اقداماتی است که روان شناسان و مشاوران به منظور پیشگیری درمان و های ین مداخلههمچن

ها کمک به افراد برای درک بهتر خود و جهان کاهش مشکلات روان شناختی افراد بکار می برند. هدف نهایی این مداخله

 (. 1300ای سلامت روانی است)یوسفی پیرامون، افزایش قابلیت و توانمندی سازگاری و ارتق

یکی از مفاهیم اصلی مدل سلامت بهزیستی است. مدل سلامت سه نوع بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و      

بهزیستی اجتماعی را با هم ترکیب کرده ومفهوم جامع و کامل از بهزیستی را هم که جنبه عاطفی)بهزیستی هیجانی( و هم 

 13تی و اجتماعی( سلامت روانی را در بر می گیرد به وجود آورده اند. سلامت روانی دارای زیستی روانشناخجنبه کاربردی)به

نشانه مرتبط با بهزیستی  6نشانه مرتبط با بهزیستی اجتماعی و  5نشانه مرتبط با بهزیستی هیجانی  2نشانه است که 

 -1تن تمام استعدادهای فرد است. ودارای مولفه های روانشناختی است. بهزیستی روانشناختی به معنای قابلیت یاف

 -3رشد شخصی)داشتن رشد مداوم و ...( -2خودمختاری )احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط پیرامون فرد و ...(

رش ش خود)داشتن نگپذیر-5هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در زندگی( -4روابط مثبت با دیگران)داشتن روابط گرم و ...(

 تسلط بر محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب و...( می باشد. -6ه خود و ...( مثبت نسبت ب

 ضرورت پژوهش

خانواده یک نظام اجتماعی و از ارکان جامعه را به نوعی کوچکترین سلول اجتماعی می باشد که از مناسبات قانونی و شرعی 

ین مراقبت از فرزندان و تربیت آنها، برقراری ارتباطات سالم اعضای خانواده با بین زن و شوهر تشکیل می گردد و رسالت والد

 هم و کمک به استقلال کودکان می باشد. 

تامین بهداشت همه افراد جامعه از مهم ترین مسایل اساسی هر کشور است، این امر در سه جنبه جسمانی، روانی و اجتماعی    

بهداشت به اندازه کافی مورد توجه قرار نگیرد، فراوانی مشکلات روانی و  ی که بعد روانیمورد ملاحظه قرار می گیرد، در صورت

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

 (.1306واهد گذاشت) نوابی نژاد،انسانی، سیاسی، اقتصادی و فرهنگی اثرات سوء و غیر قابل جبران رادر پی خ

بدیهی است که بیماری روانی مخصوص یک قشر یا یک منطقه خاص نبوده و تمامی طبقات جامعه را در بر می گیرد و         

هیچ انسانی از فشار روانی و اجتماعی مصون نیست و به طور کلی باید گفت وجود یک بیماری روانی به کار و اقتصاد خانواده 

ر آمد سرانه را کاهش می دهد و رفاه و نشاط فردی را از اعضای خانواده سلب می کند و با تخریب وارد می کند، دلطمه  

وضایع کردن نیروی انسانی، در اقتصاد واجتماع تاثیر عمیق و سوء بر جای می گذارد. به همین دلیل بهداشت روان در اغلب 

 (.1305انی قرار دارد)میلانی فر، کشورها در راس برنامه برنامه ملی و بهداشت همگ

کند و می تواند سلامت روان  حضور یک کودک استثنایی در خانواده فشار روانی زیادی بر والدین و اعضای خانواده وارد می      

 آنان را به مخاطره اندازد.

دکان آشنا شوند. برای ر برخورد با کوبسیار حائز ارزش است که والدین کودکان دارای نیازهای ویژه با نوع احساسات خود د      

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

                                                           

.World Heallh Organization2  
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کودکان ایجاب می کند تا حدی رضایتمندی را احساس کنند، ممکن است با توجه به این واقعیت که کودکی ناتوان دارند 

 (.1316م وناراحتی کنند، اما نیازی نیست که کل زندگی آنها را هاله ای از غم فرا گیرد)مطهری، احساس غ

نتایج این پژوهش می تواند برای والدین، مربیان و....که مسئول تعلیم و تربیت کودکان هستند الهام بخش باشد یا به      

همچنین بهزیستی روانشناختی و همچنین  سلامت روانی و احساسات و نیازهای کودکان توجه نموده و در زمینه ی کمک به

خود شکوفایی والدین گام بردارد. علاوه براین نتایجی این نوع تحقیقات می تواند راهگشایی باشد برای پژوهشگران و دانشجویان 

 روانشناسی که در این زمینه به تحقیق خواهند پرداخت.

 :اهداف پژوهش 

 هدف کلی 

روانی با بهزیستی روان شناختی والدین کودکان عادی و کودکان آموزش پذیر می رابطه بین سلامت  پژوهش حاضر، تعیین

 باشد.

 اهداف جزئی:

 تعیین رابطه بین سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی در بین والدین کودکان عادی و آموزش پذیر. -1

 آموزش پذیر. مقایسه  بهزیستی روانشناختی در بین والدین کودکان عادی و -2

 مقایسه سلامت روان در بین والدین کودکان عادی و آموزش پذیر. -3

 سئوالات تحقیق:

 آیا بین سلامت روانی و  بهزیستی روانشناختی والدین کودکان عادی و آموزش پذیر رابطه وجود دارد؟-1

 آیا سلامت روان در بین والدین کودکان عادی با آموزش پذیر متفاوت است؟ -2

ین بهزیستی روانشناختی با توجه به متغیرهای زمینه ای در بین والدین کودکان عادی با آموزش پذیر رابطه وجود دارد یا بآ -3

 ؟

 پیشینه پژوهش  

( نشان داده است که وجود یک فرزند کم توان ذهنی به شدت بر سلامت روانی والدین اثر 1301نتایج شریعت مداری )      

انی و روانی بر والدین مخصوصا مادران می شوند و باعث کاهش مقاومت او در مقابل یش فشارهای جسمگذار است و موجب افزا

 ابتلا به بیماریهای می گردد و در نتیجه  میزان بیماری را در آنان فزونی می بخشد.

دگی فرزندشان را ( تحقیقی تحت عنوان مقایسه نگرش والدین کودکان عقب مانده ذهنی نسبت به عقب مان1306نظری)     

ذغان کردند که وجود کودک عقب مانده ذهنی ازمادران ا %52درصد از پدران و  %40انجام دادند و نتایج ذیل دست یافته اند: 

درصد  %24احساس دلهره را بیان کرده اند و  %64احساس ناکامی و ناامیدی و  %54سلامت روانی انهار ار مختل کرده است. 

به   %21رزند عقب مانده ذهنی باعث به وجود آوردن تفاهم در زندگی زناشویی شده و اند که تولد ف ازوالدین بیان داشته

 اند. -نیز به واسطه وجود فرزند عقب مانده ذهنی طلاق گرفته  %4مشاجره لفظی 

ادران کودکان ( در پژوهشی نشان داد که واکنش های نوروتیک مادران کودکان کم توان بیشتر از م1300خواجه زاده)     

عضای خانواده به خصوص مادر، عادی است و وجود چنین وضعیتی در خانواده علاوه بر ایجاد مشکلات عاطفی و روانی برای ا

خانواده را دچار مشکلات اقتصادی و اجتماعی می کند. به علاوه بیشتر واکنش های مادران افسردگی، اضطراب و پرخاشگری 

 بوده است.

رد رابطه استرس با بیماریهای جسمی روانی و سلامت عمومی معلمان مرد در شهرستان ژوهشی را در مو( پ1300یارمحمدی )

اهواز با توجه به اثر متغیرهای تعدیل کننده حمایت کننده حمایت اجتماعی و جایگاه مهار پرداخت. در این پژوهش جامعه 

 288هارگانه آموزش و پرورش شهر اهواز بودند که تعداد آماری معلمان مرد شاغل در مقاطع راهنمایی و دبیرستان نواحی چ

نفر از آنان به طور تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. نتایج نشان دادند که بین عوامل فشارزا با بیماریهای جسمی و روانی 

 همبستگی مثبت بین عوامل فشارزا با سلامت عمومی همبستگی منفی وجود دارد.
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ا با عنوان رابطه ی هوش هیجانی با خودکارآمدی و سلامت روان و مقایسه ی آنها در ( پژوهشی ر1300امینی و همکاران)     

 انجام داده اند. 1300دانش آموزان ممتاز و عادی در سال 

نتایج نشان داده است که بین هوش هیجانی، خودکارآمدی و سلامت روانی  دانش آموزان ممتاز و عادی تفاوت معناداری       

ود دارد. به این معنی که میانگین هوش هیجانی، خودکارآمدی و سلامت روانی  دانش آموزان ممتاز بالاتر از دانش آموزان وج

همچنین بین هوش هیجانی با باورهای خودکارآمدی رابطه ی مثبت و معناداری وجود دارد. یعنی دانش آموزانی  ی است.عاد

ارآمدی بالاتری نیز می باشند. علاوه بر این نتایج نشان داده است رای احساس خودککه از هوش هیجانی بالاتری برخوردارند، دا

که بین هوش هیجانی و سلامت روانی رابطه ی معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داده است که باورهای خودکارآمدی 

   نیز با سلامت روانی رابطه دارد.  

و سلامت روان  در دانشجویان سال آخر نوان بررسی ارتباط بین اعتقادات دینی ( در پژوهش با ع1300عمران نسب)       

موضوع را بررسی کرده است.    نتایج نشان داده 1300کارشناسی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران سال 

ری بین متغیرهای سن ارتباط معنی دادرصد واحد های مورد پژوهش از اعتقادات دینی قوی برخوردار بودند و  23/12است که 

درصد( دارای به 55/68و میزان درآمد ماهیانه با اعتقادات دینی وجود داشته است. همچنین اکثریت واحد های مورد پژوهش)

 طور کلی نتایج این مطالعه، نشان دهنده ارتباط معنی داری بین متغیرهای اعتقادات دینی وسلامت روانی بوده است.

با عنوان  بررسی رابطه بین نگرش های مذهبی، احساس بخش بودن زندگی و سلامت روان در  ( در پژوهش1301جمالی)

دانشجویان دانشگاهای تهران موضوع را بررسی کرده است. نتایج این تحقیق نشان داده است که نگرش مذهبی وسلامت 

بین جنسیت و نگرش حاضر نشان زمون تی مستقل وسلامت روان همبستگی معنی داری را نشان دادند. ضمن اینکه بر اساس آ

می دهد با افزایش میزان احساس معنا بخشی زندگی و نگرش مذهبی، سلامت روان نیز افزایش می یابد که این موضوع نشانگر 

 میزان اهمیت معنا جویی و اعتقادات مذهبی در ایجاد و حفظ بهداشت روانی افراد جامعه می باشد.

وهشی با عنوان بررسی رابطه ی سبک های اسنادی و سلامت روان در دانش آموزان تیز ( پژ1302افروز)معتمدی شارک و     

هوش و عادی را با هدف مقایسه ی سبک های اسنادی و سلامت روان در دانش آموزان تیز هوش و عادی و همچنین بررسی 

میانگین گروه ها نشان داد که دانش ت که مقایسه ی روابط موجود میان این متغیر ها انجام داده اند. نتایج نشان داده اس

آموزان عادی نسبت به دانش آموزان تیز هوش در موقعیت ناخوشایند سبک اسنادی جزئی تری دارند و این تفاوت از نظر 

آماری معنادار است. نتایج نشان داده است که دو گروه عادی و تیزهوش در مؤلفه ی نارسا کنش وری اجتماعی تفاوت 

عناداری داشته اند. به بیانی دیگر دانش آموزان تیزهوش در این مؤلفه دارای نارسا کنش وری اجتماعی بیشتری نسبت به م

 دانش آموزان عادی هستند.

سال( مقیم در  16( در پژوهش با عنوان مقایسه سلامت روانی والدین معلولین ذهنی)سنین پایین تر از 1306زمردی )       

ولین ذهنی که هنوز درآین مراکز پذیرش نشده اند به این نتایج رسید: بین مادران کودکان ی و والدین معلمراکزشبانه روز

 %5معلول علائم روان تنی، اضطراب، ترس های مرضی، وسواس اجباری، حساسیت درروابط اجتماعی تفاوت معنی دار در سطح

دی و روانپرشی تفاوت  معنی داری یافت نشد. همچنین بین پدران وجود دارد. در حالی که مقوله های پرخاشگری افکار پارانوئی

کودکان معلول ذهنی مقیم درمراکز و پدران کودکان معلول ذهنی دراین مراکز پذیرش نشده اند در مقوله های افسردگی، 

 لایم روان تنی،در مقوله های عوجود دارد درحالی که  %5اضطراب و حساسیت در روابط اجتماعی تفاوت معنی دار در سطح 

 ترس های مرضی، و سواس اجباری افکار پارا توئیدی و روان پریشی تفاوت معنی داری یافت نشد.

 بر استرس مدیریت های مهارت آموزش (پژوهشی را با عنوان اثربخشی1300شیربیم، شفیع آبادی، عبدالله و همکاران)     

 دانشجویان  انجام داده اند. روان سلامت افزایش

 دانشجویان، روان سلامت در استرس مدیریت های مهارت آموزش تاثیر بررسی نتایج این تحقیق نشان داده است که برای    

 دارد به وجود داری معنی تفاوت ی سلامت نمره لحاظ از گواه گروه و آزمایش گروه ین  گواه و آزمایش گروه میانگین نمرات

 تاثیر آموزش بررسی برای است. شده آزمایش گروه لامتس افزایش موجب استرس، مدیریت های آموزش مهارت دیگر، عبارت
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 نمرات افسردگی( و عملکرد در اضطراب اختلال جسمانی، نشانگان (روان سلامت های مولفه در استرس مدیریت های مهارت

 از حداقل گواه، و مایشزآ های گروه دانشجویان که بین است آن بیانگر آزمونها، همه داری معنی گواه سطوح و آزمایش گروه

لحاظ  از گواه گروه و آزمایش گروه دارد. دانشجویان وجود معناداری تفاوت های سلامت( )مولفه وابسته متغیرهای از یکی لحاظ

 عبارت دهند.  به می معناداری نشان افسردگی( تفاوت و عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی، سلامت) نشانگان های مولفه

 .است شده آزمایش گروه روان سلامت در های اختلال مولفه کاهش موجب استرس، ریتمدی های مهارت آموزش دیگر،

 کنترل شده،توانایی ادراک هیجانی هوش با روانشناختی بهزیستی بین ساختاری ( پژوهشی با عنوان روابط1300فرازنه)      

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

ماهه( در مادران واجد و  12تا 3مقایسه ی خلق و خوی کودکان شیرخوار) ( پژوهشی با عنوان1300حاجیوند و همکاران )      

انجام دادند. که مسأله ی مورد نظردر این پژوهش بررسی تأثیر سلامت روان مادر بر ابعاد  1300فاقد سلامت روانی را در سال 

از این ابعاد را بیشتر تحت تأثیر  گوناگون خلق و خوی شیرخوار بوده و تلاش شده بررسی شود که سلامت روان مادر کدام یک

 a 8/ 85تی مستقل نشان از معناداری هر سه فرضیه در سطح  قرار می دهد. نتایج این تحقیق پس از به کارگیری آزمون

دارد. بیشترین تأثیر سلامت روان مادر در درجه ی اول بر مقیاس های تنظیم و جهت گیری و سپس عواطف مثبت و شاد =

آیتم خلق و خو به طور جداگانه در دو گروه مشخص  14نفی بود. در مرحله ی بعد با مقایسه ی هر یک از خویی و عواطف م

شد که غیر از آیتم های ترس، حساسیت ادراکی، سطح فعالیت و دامنه ی توجه که تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 

 در بقیه ی آیتم ها بین دو گروه تفاوت وجود دارد. 

نشان داده است که اغلب والدینی که کودک کم توان ذهنی دارند از یک عکس العمل  (1162نتایج پژوهش اولشانسکی)      

 روانی به نام اندوه مزمن رنج می برند به خصوص اگر کودک دارای کم توان ذهنی عمیق باشد.
اهده شد که از هر سه نفر معلم دو نفر را می ( در مورد سلامت روانی معلمان انجام داده مش 1101در تحقیقی که نیتز)       

 توان از نظر روانی با ثبات تلقی نمود. یعنی این که از هر سه نفر یک نفر به هر صورت دچار نوعی مسئله روانی می باشد .

ت روان ( در پژوهشی که انجام داد به این نتیجه رسید که در مدارسی که معلمان از روحیه و سلام 1103آلن برگ)        

بالایی برخوردارند در پیشرفت دانش آموزان افزایش مشاهده می شود و برعکس روحیه پایین و عدم سلامت روان و رضایت 

شغلی می تواند به کاهش بهره وری و از پا درآوردن معلم منجر شود که این موضوع با  کاهش علاقه، کاهش کیفیت تدریس، 

 (.  1301بط است) عبدلی کاهش فعالیت و تلاش برای ترک شغل مرت

در تعداد محدودی از پژوهش ها رابطه بین بهزیستی روانشناختی و سلامت عمومی بررسی شده است. جورج         

 ( رابطه بین بهزیستی و سلامت عمومی  را مثبت و قابل توجه گزارش داده اند.1104لاندرمن)

سال بودند مطالعه ای را با  6تا  12لمانی که کودکان آنان در سنین پدر و مادر کودک ناشنوای آ 210( روی 2888مایر)       

( انجام داد و به این نتیجه رسید که هر چه آسیب شنوایی کودکان بیشتر باشد والدین 1118شاخص استرس والدین)اپیدمن ،

ان ارتباط داشتند افسردگی کمتری مشکلات بیشتری را هم در ارتباط خود با دیگران و تعدادی از آنان با افراد ناشنوای بزرگسال

 را گزارش کردند.

( دریافته اندکه بین ابعاد بهزیستی روانشناختی و اضطراب، افسردگی و خصومت رابطه منفی و 2883کانت و همکاران)

 (.1306معناداری وجود دارد)بیانی وهمکاران،

مقابله در پاسخ مادران به تنش ناشی از وجود ( که پژوهش هایی درباره نقش سبک های 2886نتایج پژوهش جاکز)         

کودک کم توان ذهنی و تاثیر ان در وضعیت سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی انجام شده اند خانواده ها و مادرانی که 

 بیشتر از سبک مسئله محور بهره می گیرند  سطوح پایین تری از فشارهای روانی را تجربه می کنند.

 پژوهشروش 

ن پژوهش با توجه به هدف و کاربرد از نوع پژوهش کاربردی می باشد. نتایج این تحقیق می تواند برای کلینک های ای    

سلامت روان، مراکز مشاوره، سازمان بهزیستی، آموزش و پرورش استثنایی و آموزش و پرورش عادی مورد استفاده قرار گیرد. 
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کی از انواع روش های تحقیق توصیفی)غیر آزمایشی( می باشد. در این همچنین روش پژوهش از نوع همبستگی می باشد که ی

 (.1300نوع تحقیق رابطه میان متغیر ها بر اساس هدف تحقیق تحلیل می گردد) بازرگان و همکاران، 

 جامعه پژوهش

یر ابتدایی  شهرستان جامعه آماری این تحقیق را والدین دانش آموزان عادی و والدین دانش آموزان  دارای هوش آموزش پذ    

 رشت تشکیل می دهند.

 نمونه و روش  نمونه گیری

نفر برای این  408به منظور دستیابی به گروه هایی از آزمودنیها که امکان تحلیل آماری مناسب فراهم سازد، به صورت کلی     

نفر بودند و این  238ودکان عادی نفر بودند و والدین ک 258طرح انتخاب شده اند. که والدین کودکان آموزش آموزش پذیر 

والدین از نظر سن، تحصیلات وشغل و محل سکونت، میزان درآمد با والدین کودکان آموزش پذیر همتا و همگن انتخاب شدند. 

روش نمونه گیری، روش خوشه ایی بود. این روش در صورتی که فهرست کامل افراد جامعه مورد مطالعه در دسترس نباشد می 

د جامعه را در دسته هایی خوشه بندی کرد سپس از میان خوشه ها نمونه گیری به عمل آورد. لازم به ذکر است که به توان افرا

 نفر از والدین دعوت به همکاری شد.  258دلیل کمبود دانش آموزان آموزش پذیر  تعداد 

 ابزار پژوهش

ین قرار گرفت. این پرسشنامه ها شامل: پرسشنامه سلامت ابزارجمع آوری اطلاعات پرسشنامه بوده است که در اختیار والد    

 روان و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی است.

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

( به منظور سنجش بهزیستی روانشناختی ابداع شده است، مقیاس اندازه گیری 1303این پرسشنامه توسط زنجانی طبسی)    

 6وال)گویه( است، که بر اساس روش و اصول روانسنجی تهیه شده است. این آزمون از سئ 00بهزیستی روانشناختی دارای 

سئوال است، خرده مقیاس معنویت که  11خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس رضایت از زندگی که متشکل از 

ختصاص داده است، خرده سئوال از پرسشنامه را به خود ا 11سئوال است، خرده مقیاس شادی و خوش بینی که  13دارای 

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

  سئوال را شامل می شود. 18وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از 

  GHQ- 22پرسشنامه  سلامت عمومی 

نون در روانپزشکی تاثیر بسیار زیادی بر پیشرفت پژوهشهای داشته است) شناخته ترین آزمون غربالگری است که تاک    

( برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه 1101) 2(. این پرسشنامه توسط گلدبرگ11181هندرسون

رجمه شده است.  بسیاری از زبان ت 36کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته است امروزه این پرسشنامه به منظور استفاده به 

( تصریح کرده اند که این پرسشنامه هم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه کاربرد دارد)  11143،محققین)چیونگ واسپیز

 در نظر گرفته می شود. 23( لازم به ذکر است که ثمره برش در این پرسشنامه نیز نمره  1304یعقوبی ،

 لیل داده هاروش های آماری برای تجزیه و تح

 مستقل و همبستگی پیرسون و رگرسیون  tاستفاده شده و از  spssدر پژوهش حاضر برای تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار 

one way anova .استفاده شده است 

یف در این فصل نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل داده های پژوهش ارایه می گردد. جهت تجزیه وتحلیل داده ها و توص     

 استفاده شده است. SPSSویژگی های افراد مورد بررسی و پاسخ به فرضیه های پژوهش از نرم افزار

 اطلاعات این فصل از پژوهش در دو قسمت : الف( توصیفی ب( استنباطی تنظیم شده است. 

                                                           

1.Henderson 

.Goldberg 2 

Chiong & Spirese.3 
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 توزیع پاسخگویان به تفکیک جنسیت والدین

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 5088 5088 5088 258 پدر

 18888 4288 4288 238 مادر

  18888 18888 408 جمع

 درصد مادر تشکیل داده اند.  42درصد والدین پدر و  50همچنانکه در جدول مشاهده می کنید،تعداد پاسخگویان را 

 بررسی متغیرهای اصلی و فرضیات تحقیق

در جدول زیر مشخصه های امه فرضیات تحقیق پرداخته می شود. در اینجا ابتدا متغیرهای اصلی تحقیق توصیف شده و در اد

آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه بهزیستی روانشناختی و خرده مقیاس های پرسشنامه برای  پاسخگویان)والدین( ارایه 

 شده است. 
 میانگین و انحراف معیار  در خرده مقیاس های بهزیستی روانشناختی 

(تعلق دارد و بعد از آن 11/4د که بیشترین میانگین به ارتباط مثبت با دیگران  )بر اساس نتایج جدول فوق، مشاهده می شو

 ( بدست آمده است.  3821(  و رشد و بالندگی با کمترین میانگین) 3801رضایت از زندگی با میانگین)

دین  دانش آموزان در جدول زیر مشخصه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه بهزیستی روانشناختی برای وال      

عادی ارایه شده است. 

 میانگین و انحراف معیار  در خرده مقیاس های بهزیستی روانشناختی  در بین والدین دانش آموزان عادی

بر اساس نتایج جدول فوق مشاهده می شود که از بین خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی در بین والدین دانش آموزان 

 مربوط می باشد. 22/4بیشترین و کمترین مورد به  رشد و بالندگی با میانگین  24/3گینعادی،ارتباط مثبت با دیگران با میان

 انحراف معیار میانگین تعداد 

خرده مقیاسهای پرسشنامه 

 بهزیستی روانشناختی

 4803 3821 313 ندگیرضایت از ز

 4802 3824 024 معنویت

 4832 3833 315 خوشی

 4804 3823 311 رشد و بالندگی

 4803 0813 311 ارتباط مثبت با دیگران

 4805 3835 311 خود پیروی

 انحراف معیار میانگین تعداد 

خرده مقیاسهای 

پرسشنامه بهزیستی 

 روانشناختی

 4832 3832 153 رضایت از زندگی

 4804 3822 234 معنویت

 4835 3824 153 خوشی

 4833 3835 154 رشد و بالندگی

 4803 0823 154 ارتباط مثبت با دیگران

 4805 3831 154 پیرویخود 
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 میانگین و انحراف معیار  در خرده مقیاس های بهزیستی روانشناختی در بین والدین دانش آموزان آموزش پذیر

   

 

 

 

 

 

در جدول زیر مشخصه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه مقیاسهای بهزیستی روانشناختی  برای والدین دانش  

 آموزان آموزش پذیر ارایه شده است.
زیستی روان شناختی در بین والدین دانش آموزان بر اساس نتایج جدول فوق مشاهده می شود که از بین خرده مقیاس های به 

 3/ 22بیشترین  بوده است و کمترین مورد به رشد و بالندگی با میانگین  81/4آموزش پذیر، ارتباط مثبت با دیگران با میانگین

  مربوط می باشد.
اظ سلامت روان نمره بیشتری از بر اساس نتایج جدول فوق، مشاهده می شود که والدین دانش آموزان آموزش پذیر به لح     

و برای والدین  2888عادی کسب کرده اند. بطوریکه این نمره برای والدین دانش آموزان آموزش پذیر والدین دانش آموزان 

 می باشد.  1808دانش آموزان عادی

 ای وجود دارد.بین سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی والدین کودکان عادی و آموزش پذیر رابطه  فرضیه دو :

 ادی و آموزش پذیرنتایج ضریب همبستگی پیرسون بین سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی در بین والدین کودکان ع

 انحراف معیار میانگین تعداد 

خرده مقیاسهای 

پرسشنامه بهزیستی 

 روان شناختی

 4805 3833 133 رضایت از زندگی

 4802 3832 133 معنویت

 4832 3853 132 خوشی

 4802 3822 131 رشد و بالندگی

 4853 0843 131 ارتباط مثبت با دیگران

 4805 3834 131 خود پیروی

 انحراف معیار میانگین تعداد 

مقیاس پرسشنامه 

 سلامت روان 

 4804 1824 234 والدین دانش آموزان عادی

والدین دانش آموزان آموزش 

 پذیر
133 2844 4803 

  sig) سطح معنی داری ) (r )همبستگی پیرسون بهزیستی روانشناختی 

 سلامت روانی   

 888/8 48/8 والدین دانش آموزان عادی

والدین دانش آموزان آموزش 

 پذیر
30/8 881/8 
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رابطه این دو متغیر با آزمون آماری پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. بین سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی در بین والدین 

کودکان عادی و آموزش پذیر تفاوت معنی داری مشاهده شده است .سطح معنی داری در بین والدین دانش آموزان 

است. بدین معنی که بین سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی  85/8کمتر از sig) 441/4) ر و آموزش پذی sig) 444/4)عادی

 والدین کودکان عادی و آموزش پذیر رابطه  مستقیم معنی داری مشاهده شده است.

تی روانشناختی در بین والدین کودکان عادی و آموزش پذیر متفاوت است.بهزیس فرضیه سه:

بین والدین کودکان عادی و آموزش پذیر بهزیستی روانشناختی در

 fضریب  

سطح معنی 

 داری

Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 

  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

  %15در سطح 

 بیشترین کمترین 

برای برابری 

 واریانس ها

048/8 20/8 01/4 315 888/8 105/8 830/8 18413/8 2514/8 

برای نابرابری 

 واریانس ها
02/4 108/314 888/8 100/8 830/8 2001/4- 251/8 

 

 

 میزان بهزیستی روانشناختی والدین کودکان عادی و آموزش پذیر ارائه شده است.برای مقایسه  tدر جدول بالا نتایج آزمون 

نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ بهزیستی ( /888sig = 8)نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری    

روانشناختی در بین والدین دانش آموزان عادی و آموزش پذیر مشاهده شده است.  با بررسی میانگین های جدول زیر مشاهده 

وزش پذیر می می شود که نمره بهزیستی روانشناختی در بین والدین دانش آموزان عادی بیشتر از والدین دانش آموزان آم

 باشد. بدین معنی بهزیستی روانشناختی بیشتری دارند.

 

 والدین کودکان عادی و آموزش پذیر متفاوت است.سلامت روانی در بین  فرضیه پنج:

 میزان سلامت روانی بین والدین کودکان عادی و آموزش پذیر ارائه شده است. برای مقایسه  tدر جدول زیر نتایج آزمون     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 
والدین دانش آموزان 

 عادی
238 02/3 32/8 826/8 

 

والدین دانش آموزان 

 آموزش پذیر 
163 65/3 34/8 820/8 
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 نتیجه گیری 

 فرضیه یک تحقیق:   

 .« ای وجود دارد  لدین کودکان عادی و آموزش پذیر رابطهبین سلامت روانی با بهزیستی روان شناختی در بین وا »    

رابطه این دو متغیر با آزمون آماری پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج با توجه به سطح معنی داری نشان می دهد بین     

مشاهده شده است ادی و آموزش پذیر تفاوت معنی داری سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی در بین والدین کودکان ع

 85/8کمتر از sig) 441/4) و آموزش پذیر  sig) 444/4)بطوریکه که سطح معنی داری در بین والدین دانش آموزان عادی 

است. بدین معنی که بین سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی والدین کودکان عادی و آموزش پذیر رابطه  مستقیم معنی 

 داری مشاهده شده است.

(  هماهنگ است. همسو بودن 2886( همخوانی دارد. همچنین با  نتایج تحقیق جاکز)1308حسینی)نتایج با تحقیق  این     

( 2883( و همچنین شات و ریف و رونی و همکاران)1111(، آریندل و همکاران)1104این نتایج با تحقیقات جورج لاندرمن)

 هماهنگ بوده است.

 رضیه دو تحقیق :ف

 « نشناختی والدین کودکان عادی و آموزش پذیر تفاوت وجود دارد .بهزیستی روا بین »

نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ بهزیستی ( /888sig = 8)نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری

ل زیر مشاهده روانشناختی در بین والدین دانش آموزان عادی و آموزش پذیر مشاهده شده است.  با بررسی میانگین های جدو

می شود که نمره بهزیستی روانشناختی در بین والدین دانش آموزان عادی بیشتر از والدین دانش آموزان آموزش پذیر می باشد 

 بدین معنی بهزیستی روانشناختی بیشتری دارند.

 است. بوده  ( هماهنگ1318حسینی ) نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق     

 فرضیه سه تحقیق

 « والدین کودکان عادی و آموزش پذیر تفاوت وجود داردسلامت روان بین  »

نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ سلامت روانی در بین والدین دانش ( /888sig = 8)با توجه به سطح معنی داری

نمره سلامت روانی در  آموزان عادی و آموزش پذیر مشاهده شده است. با بررسی میانگین های جدول زیر مشاهده می شود که

بین والدین دانش آموزان آموزش پذیر بیشتر از والدین دانش آموزان عادی می باشد. بدین معنی که  والدین کودکان آموزش 

 پذیر از سلامت روانی بیشتری برخوردارند.

الدین کم توان ذهنی و والدین همخوانی دارد که بین سلامت روانی و 1308پژوهش مهرابی زاده و همکاران نتایج تحقیق با      

این نتایج (هماهنگ می باشد. 1308کودکان عادی تفاوت معنا داری وجود دارد. همچنین با نتایج تحقیق شریعتی و داور منش)

 ( همخوانی ندارد1300با نتایج پژوهش خواجه زاده )همچنین  ( همسو نمی باشد.1311رضانژاد )با تحقیق 

 

 محدودیت های تحقیق:

زیاد بودن تعداد سئوالات هر سه پرسشنامه)پرسشنامه بهزیستی روانشناختی و سلامت روانی ( و خصوصا به دلیل این که از  -1

نوع مقیاس لیکرت بود، رغبت آزمودنی ها را برای پاسخ کاهش می داد که خود عاملی برای عدم همکاری مناسب آزمودنی ها 

 زء محدودیتهای تحقیق محسوب می شود.بود وج

 دسترسی سخت به پرسشنامه ها و خرده مقیاس های آن مجری را بامشکلات جدی مواجه کرد. -2

دشورای دسترسی به پاسخگویان و جلب رضایت آنان جهت تکمیل پرسشنامه ها نیز از محدودیتهای این پژوهش به حساب  -3

 می آید. 
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 پیشنهادهای تحقیق :

نه سنی گسترده تر به منظور مطالعه تاثیر متغیرهای دیگر بر بهزیستی پیشنهاد می شود اجرای این تحقیق با دام  -1

 روانشناختی انجام گیرد.

با توجه به رابطه مثبت و معنی دار سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی، آموزش های مورد نیاز برای والدین کودکان عادی  -2

 د.و آموزش پذیر انجام گیر

 شود مهارتهای بهزیستی روانشناختی در بین والدین کودکان آموزش پذیر بیشتر تقویت شود.با توجه به نتایج تحقیق سعی  -3

 

 منابع

 (،روشهای تحقیق در علوم رفتاری،تهران،انتشارات آرا.1300مهدوی و همکاران )-

 صلنامه دانشگاه ازاد اسلامی تهران(،برسی وضعیت بهداشت روان معلمان استان تهران ،ف1301بهمنی پور و همکاران) -

 (،بهداشت روانی و عقب ماندگی ذهنی،تهران،نشر نی.1308احمدی و همکاران ،) -

(،بهداشت روانی در قرن بیست ویکم و چالشهای پیشرو،مجله روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه 1311زندی حسن ) -

 .  111-101،ص1شمارهتهران،سال سی و دوم،

 روانپژشکی وزمینه وابسته،چاپ دوم،تهران،نشر نی.-(،فرهنگ جامع روانشناسی1306رضایی پور ،) -

(،ارتباط بین سازگاری خانواده باسلامت روانی وسطح ارضاء نیازهای روانشناختی فرزندان 1303عباسی و همکاران ،) -

 تی.ونوجوانان،خلاصه مقالات کنگره آسیب شناسی خانواده در ایران،تهران،دانشگاه شهیدبهش

 (،روانشناسی شخصیت نظریه ها وعمل،ترجمه جمالفرسیاوش،تهران،انتشارات بعثت.1300راس،آ،آلن،) -

(،ساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون بهزیستی روانشناختی،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه 1303زنجانی طبسی رضا،) -

 تهران.

قایسه سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی آقامحمدیان حمیدرضا، رجبی سوران، منریمانی محمد،  -

 .   24-15، ص 34و 33شماره  1306کودکان عادی فصلنامه اصول بهداشت روانی، 

(،مشاوره بهداشت روانی:نظریه وعمل،ترجمه منشی طوسی محمد تقی،مشهد،انتشارات 1100هرشن سن،دیویدپاور،پال دبلیو،) -
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