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é Objective: This study aimed to explain the parents’ attitude towards their children 
with disabilities based on religious belief and social support through the mediating 
role of marital satisfaction.

é Method: This was a descriptive cross-sectional study. The statistical population 
included 200 parents of the students in the schools and care centers for the 
students with disabilities in Tabriz. The parents were selected through the available 
sampling method. They completed the questionnaires on parental attitude, marital 
satisfaction, social support, and religious belief. The software of SPSS-25 and 
AMOS-18 was used to analyze the data.

é Findings: The findings of the correlation coefficient showed that there was the 
highest correlation (0.59) between the positive parents’ attitude towards the 
children with disabilities and religious belief. Furthermore, the findings of path 
analysis showed that the highest path coefficient was related to the effect of parents’ 
attitudes through religious belief (0.38), as well as marital satisfaction, and social 
support (0.20) respectively.

é Conclusion: According to these findings, the strong religious belief of people in 
the society and marital satisfaction and social support will cause the parents to have 
positive attitudes towards their children and accept them better.
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چکیده
é هدف: هدف از پژوهش حاضر تبيين نگرش والدین نســبت به فرزند معلول بر اساس باور 

مذهبی و حمایت اجتماعی با نقش واسطه ای رضایت زناشویی بود. 
é روش: پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفی مقطعی از نوع همبســتگی اســت. برای انجام 
پژوهش 200 نفر از والدین دانش آموزان افراد معلول در ســطح شهرســتان تبریز كه در 
مدارس و مراكز نگهداری معلولين بودند به شيوه نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند و 
پرسش نامه های نگرش والدین، رضایت زناشویی، حمایت اجتماعی و باورمذهبی را تکميل 

نمودند. جهت تحليل داده ها از نرم افزار SPSS-25 و نرم افزار AMOS-18 استفاده شد.
é یافته ها: نتایج ضریب همبستگی نشان داد از بين عوامل ذكر شده بين نگرش مثبت والدین 
نسبت به فرزند معلول و باور مذهبی بالاترین ميزان همبستگی )0/59( وجود دارد. نتایج 
تحليل مسير نشان داد بزرگ ترین ضریب مســير مربوط به تاثير نگرش والدین از طریق 
باورمذهبی )0/38( بود و بعد از آن به ترتيب رضایت زناشــویی و حمایت اجتماعی )0/20( 

تأثيرگذار بودند. 
é نتيجه گيــری: با توجه به نتایج پژوهش می توان گفت كــه باورمذهبی قوی افراد جامعه و 
رضایت زناشــویی در بين زوجين و حمایت اجتماعی توسط اطرافيان باعث نگرش مثبت 

والدین نسبت به فرزند معلول و پذیرش بهتر آنها خواهد گردید.

ï تاريخ پذيرش: 14٠٠/٠2/29 ï تاريخ دريافت:  1399/12/12  
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مقدمه
خانواده های كودكان معلول معمولاً فشار روحی و روانی قابل توجهی را تجربه می كنند 
(Peckham, Spalding, Watkins, Bruce - Barrett & et al, 2014). داشتن كودك با معلوليت بار 

.(Khanlou, Mustafa,Vazquez, Haque & et al, 2015) سنگينی را بر دوش والدين می گذارد 
نمونه هايی از مشــکلاتی كه والديــن دارای كودك معلول تجربــه می كنند عبارتند از 
،(Woodman, Mawdsley & Hauser-Cram, 2015) پاسخ گويی به مشکلات رفتاری كودك 
 انــگ در بيــن بســتگان (Werner & Shulman,2015)، مشــکلات مالــی و اجتماعی

(Resch, Mireles Benz, Grenwelge, Peterson & et al, 2010) و مشکلات آماده سازی كودك 

.(Pears, Kim, Healey, Yoerger & et al,2015) در دوران انتقالی مانند انتقال به مدرســه 
معلوليت و ناتوانی در كودكان ممکن اســت شــامل اختلال طيف اوتيســم، ناتوانی در 

يادگيری، اختلالات شناختی يا سلامتی مزمن و اختلال بيش فعالی- كم توجهی باشد. 
نتايج پژوهش ها نشــان می دهد اين اختلالات سطح بالايی از پريشانی روان شناختی 
 Hayes ؛Dardas & Ahmad,2014) و اســترس را در والدين كودكان معلول ايجاد می كند
Watson ,2013 &؛ Rayan & Ahmad,2016). ســطح بالای اســترس در والدين كودكان 

(Neece, Green & Baker, 2012) معلــول باعــث افزايش مشــکلات رفتــاری كــودك 
 و افزايــش درگيری هــای زناشــويی، و در نتيجه افزايــش نرخ طــلاق را در پی دارد

 .(Walsh & O’Leary,2013 (Namkung, Song, Greenberg, Mailick & et al, 2015؛ 

برخی از ويژگی های شخصيتی، محيطی يا مداخله های روان شناختی می توانند به عنوان 
عوامل مؤثر در برابر تنيدگی نقش داشــته باشند اين ويژگی ها شامل حمايت اجتماعی 
 ادراك شده (Schroevers, Helgeson, Sanderman & Ranchor, 2010) و باورهای مذهبی

( Akbari, Lotfi Kashani, Fallah, Keshmir & et al, 2012) می باشد. مطالعات قبلی نشان 

 Corallo, Bonanno, Formica, orallo & ) می دهند كه مذهب بر ســلامتی تأثير می گذارد
.(Miri, Salehiniya, Tiyuri, Bahlgerdi & et al, 2015 ؛et al, 2019

 امروزه مذهب و معنويت و تأثيرات آنها بر سلامت جسمانی و روان شناختی موضوع 
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بسياری از تحقيقات و فعاليت های بالينی است (Miller, 2003). ادبيات تحقيق شامل ميزان 
قابل توجهی از پژوهش هايی اســت كه نشان دهنده ارتباط مذهب و معنويت با سلامت 
.(Simpson, Newman & Fuqua, 2007 ؛Koenig & Larson, 2001) جسمانی و روانی هستند 

مذهب از مؤثرترين تکيه گاه های روانی به شمار می رود كه قادر است معنای زندگی را در 
لحظه لحظه های عمر فراهم كند و در شرايط خاص با فراهم سازی تکيه گاه تبيينی، فرد را 
از تعليق و بی معنايی نجات دهد. باورهای مذهبی شيوه مؤثری برای مقابله با مصايب و 
تجارب دردناك می باشد. همچنين در زمان مشکلات و ناراحتی ها بر نحوه روابط انسانی 

نيز تأثير دارد )صديقی، معصومی و شاه سياه، 1394(.
بنابراين با توجه به اينکه اعتقادات مذهبی نگرشی مثبت و پيشگيرانه نسبت به مشکلات 
ايجاد می كند، در ســال های اخير توجه بيشــتری به تأثير باورهای مذهبی بر وضعيت 
سلامت روان شده اســت (Fakuori, Pilehvarzadeh, Shamsi, & Ghaderi,2015). اعمال 
 مذهبی به عنوان منبع حمايت اجتماعی به افراد كمک می كنند تا با مشکلات كنار بيايند

(Cruz, Pincus, Welsh, Greenwald & et al, 2010). ساراسون معتقد است كه حمايت اجتماعی 

مفهومی چندبعدی است كه با ايجاد تصوّر مثبت از خود، پذيرش خود، اميدواری، احساس 
عشق و رضايتمندی، اضطراب را كاهش می دهد، فرصت خودشکوفايی و رشد را برای فرد 
فراهم می آورد (Sarason, 1988). حمايت اجتماعی به عنوان نيرومندترين عامل مقابله ای برای 
رويارويی موفقيت آميز و آسان در زمان درگيری افراد با شرايط تنيدگی زا تحمل مشکلات 
.(Lee, Yae Chung, Boog Park & Hong Chung, 2004) را برای افراد آســان تر می كنــد 

     از ديگر متغيرهای پژوهش حاضر رضايت زناشويی می باشد كه به عنوان متغير ميانجی در اين 
 پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. نتايج پژوهش ( Burke & Hodapp, 2014 ؛ Ki & Joanne, 2014)؛

خدابنده، محمدی، تقی نژاد و جلالی )1395(؛ استون و شاكفلد نشان می دهد كه رضايت 
زناشــويی در بين والدين دارای كودك معلول پايين می باشد. رضايت زناشويی بر اساس 
 .(Stone & ShackelFord, 2007) كيفيت درك شــده از تعامل بين افراد شــکل می گيرد 
عوامل تعيين كننده ميزان رضايت زناشــويی شامل ميزان خوشبختی يک زن و شوهر 
و روابط آنها با يکديگر، احساســات مربوط به ازدواج و عوامل مرتبط با عملکرد جنســی 
و وضعيت عاطفی می باشــد (Tucker & Grady, 1991؛ Cliford & Begstan, 1979). وينچ 
معتقد است كه رضايت زناشــويی مهم ترين و اساسی ترين عامل برای پايداری و دوام 
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زندگی مشترك است (Winch,1974). برخی از صاحب نظران در تعريف رضايت زناشويی، 
آن را تابع مراحل چرخه زندگی می دانند و رضايت زناشــويی را احســاس خشنودی، 
رضايت و لذت زن و شــوهر در زمانی می دانند كه همــه جنبه های ازدواج خود را در 
نظر دارند. رضايت متغيری نگرشی است و به عنوان ويژگی فردی زن و شوهر محسوب 
می شود. با اين تعريف رضايت زناشويی نگرش مثبت و لذت بخشی است كه زن و شوهر 
از جنبه های مختلف روابط زناشــويی خود دارند (Ellis,1996). باورهای مذهبی يکی از 
عوامل مهم در رضايت و ســازگاری زناشويی است )صديقی و همکاران، 1394( و بين 
مذهبی بودن و رضايت زناشــويی همبســتگی معناداری وجود دارد )مشيريان فراحی، 

اصغری ابراهيم آباد، مشيريان فراحی، رزاقی كاشانی و همکاران، 1395(.
در زمينــه اهميت و ضرورت پژوهش حاضر می توان گفت كه وجود كودك معلول 
علاوه بر استرس های روانی كه بر خانواده تحميل می كند، شيوع خيلی از بيماری های 
جسمانی مانند درد و اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب را در پی دارد. بطوری 
كه والدين اختلال روانی، حس بی ارزشــی و احســاس گناه، عملکرد جسمی مختل و 
خستگی را تجربه می كنند. وجود يک كودك معلول سبب محدوديت روابط اجتماعی 
خانواده می گردد و هر قدر شــدت معلوليت فرد بيشــتر باشد، اوقات فراغت محدودتر 
شــده و دامنه ارتباطات اجتماعی نيز محدودتر می شود، هر چه سطح روابط اجتماعی 
اين دســته از خانواده ها كمتر باشــد، به مراتب احســاس درماندگی روانی والدين نيز 
بيشــتر می شود )علاقه بند، آقايوسفی، كمالی، دهستانی و همکاران، 1390(. همچنين 
بررســی دين و مســائل مربوط به آن، در زمرۀ مطالعاتی است كه اخيراً در بسياری از 
حوزه ها از مطلوبيت و جايگاهی خاصی برخوردار اســت. محققان از طريق بررسی دين 
و چگونگی تأثيرگذاری آن بر ســاير ويژگی های انســان، به خصوص در حوزۀ تعليم و 
تربيت، سعی در نشان دادن اهميت نقش اين متغير در زندگی دارند. بنابراين با توجه 
به مطالب ارائه شــده هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ميزان تأثير باورهای مذهبی 
و حمايت اجتماعی با نقش ميانجی رضايت زناشــويی در نوع نگرش والدين به كودك 
معلول خود با اســتفاده از طراحی مدل مفهومی و استفاده از روش تحليل مسير بود و 
اينکه آيا مدل پيشــنهادی مربوط به پيش بينی نگرش والدين نسبت به كودك معلول، 

با داده ها برازش دارد؟
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رضایت 
زناشویی

نگرش 
والدین به 

كودک معلول

باورهای 
مذهبی

حمایت 
اجتماعی

شکل1. مدل پيشنهادی برای نگرش والدین به كودک معلول

مبانی نظری
دين واژهای اســت كه گستردگی مفهومی آن، وســعتی به درازای تاريخ بشريت دارد و 
مصاديق آن شــايد به تعداد انفس خلايق باشد. اما در تعريف كلاسيک آن نظريات متعددی 
مطرح شــده است )از تعريف به شباهت خانوادگی گرفته تا تعريفاتی كه ناظر به اديان خاص 
اســت(؛ به طوری كه جمع كردن آنها ذيل يک مفهوم واحد، كه هم جامع باشــد و هم مانع، 
كاری است بس دشــوار و شايد محال. اما به طور كلی می توان دين را چنين تعريف كرد: دين 
مجموعه ای اســت از عقايد، اخلاق، قوانين فقهی و حقوقی كه از ناحيه خداوند برای هدايت و 
رستگاری بشر تعيين شده است. لذا دين مصنوع و مجعول الهی است. به اين معنا كه قوانين 
فقهی و محتوای حقوقی آن را خداوند تشــريع و جعل می كند؛ همانگونه كه محتوای اخلاقی 
و اينکه چه اموری جزء اصول اعتقادی اين مجموعه باشد نيز از طرف ذات اقدس الهی تعيين 
می گــردد )جوادی آملی، 1386(. اما در خصوص باور دينی بايد گفت كه باور )اعتقاد( منشــا 
بحث های متعددی در فلسفه و خصوصاًً در مباحث معرفت شناختی است و در كيفيت تحقق 
آن، بحث های اساسی در فلسفه و معرفت شناختی )خصوصاًً در دهه های اخير( ارائه شده است. 
باور از عناصری است كه می تواند شخص را وادار به عمل كند؛ به طوری كه در صورت نبود آن 
باور، فعل از سوی فاعل تحقق نمی يافت ) معادلة آن را می توان به اين صورت ترسيم كرد: باور 
قصد فعل(. بنابراين هر انسانی رفتار خود را به تناسب عقايد خويش انجام می دهد و هيچ كس 
نيست كه بدون عقيده كار كند، حتی افراد منافق هم كه سود خود را در دورويی می پندارند، 
بر اساس همين توهم ناروا، به سودمندی نفاق اعتقاد پيدا كرده اند )جوادی آملی، 1378(. دوركيم 
در كتاب »صور اوليه حيات دينی« دين را اساس و پايه خانواده به شمار می آورد چرا كه تمامی 



فصل نامه )علمي ـ پژوهشي(

58

مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

 ë  سال ششم
 ë 1 شمارة
ë 18 شمارة پیاپی
ë 1400 بهار

نهادهای بزرگ اجتماعی از جمله نهاد خانواده به زعم وی در دين متولد شده اند و معنی عقايد و 
مقصود جامعه، روح دين است. از آنجا كه از نظر »دوركيم« باورهای دينی پايه سازمان خانواده 
است. از لحاظ معرفت شناسی، ماهيت خانواده در نظر »دوركيم« ريشه در عقايد مذهبی كه پايه 
و اساس تمامی وقايع اجتماعی است، دارد و لذا امری باقی است و در تحول جوامع، به اشکال 
گوناگون ظاهر می گردد، بطوری كه در سير دگرگونی تاريخی، روابط زناشويی از حالت تشابه 
به عدم تشابه تحول می يابد و به تبع آن كاركردهای خانواده در ساير نهادها توزيع می گردند. 
بنابراين زيربنای همة جهت گيری های انسان در زندگی عقايد و باورهای اوست. عقيده، بالاترين 

نقش را در زندگی فردی و اجتماعی انسان دارد )محمدی ری شهری، 1370(. 
كودكان معلول هنگامی كه در يک خانواده متولد می شــوند، جزيی از آن خانواده و 
مؤثر در سرنوشت تمام افراد آن خانواده خواهند بود. فرزندان معلول خانواده كه از قدرت 
كمتری در زندگی برخوردار هســتند می توانند با تعليم و تربيت و آموزش صحيح ماية 
خوشبختی و ســعادت خانواده خود باشند و عکس آن نيز می تواند صادق باشد كه فرد 
معلول با روش های نامطلوب تربيتی و تعصب های نابه جا و دلسوزی های بی مورد به سمتی 
سوق داده شود كه بار سنگينی بر دوش خانواده، مخصوصاًً پدر و مادر خود باشد به عبارت 
ديگر، والدين چنين كودكانی، در برابر اين بحران، ممکن اســت واكنش های متفاوتی از 
نااميدی و ياس و انکار گرفته تا مواجهه منطقی با مسئله و تصميم گرفتن برای كمک و 
ياری رساندن به فرزندشان در ادامه مسير زندگی و كسب موفقيت در آن را از خود نشان 
می دهند. والدين يک كودك اســتثنايی هنگامی كه كودكشــان برای اولين بار به عنوان 
معلول شناسايی می شود، اغلب دچار شوك می شوند و سپس پيش از آن كه با وضعيت 
خو بگيرند، حالاتی نظير تکذيب، گناه، خشــم و اندوه در آنان به وجود می آيد. تعدادی 
چنان با اين وضعيت تاسف بار برخورد می كنند كه گويی كودكشان مرده است و تقريباً 

تمام اعضای خانواده دچار فشار روانی می شوند )كشاورز، 1391(. 
فیسمن و ولف معتقدند تولد کودک با معلولیت خرده نظام های درون خانواده و نظام های 
بیرون از خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد، موجب فشــار بیشتری در درون نظام خانواده 
می شود و انسجام و سازگاری درون نظام را به خطر می اندازد و در نتیجه احتمال نارسایی 
کارکرد خانواده افزایش می یابد و موجب تنش در خرده نظام های خانواده می شود )شکوهی 
یکتا، به پــژوه، غباری بناب، زمانــی و پرند، 1387(. همچنین فیســمن و ولف معتقدند 
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خانواده های دارای کودک استثنایی، خرده نظام های والدینی، زناشویی، خواهر و برادری و 
حتی نظام های برون خانوادگی مثل دوستان، همسایه ها، مدرسه و مؤسسات را تحت تأثیر 
قرار می دهد و موجب فشار بیشــتری در درون نظام می شود، قوام و سازگاری درون نظام 
را به ویژه در خانواده های هســته ایی به خطر می اندازد و احتمال وجود اختلال نظام را بالا 
می بــرد (Fisman & Wolf,1991). این تأثیــرات در دوره های گذر خانواده همچون ارزیابی 
ناتوانی، شروع مدرسه، انتقال از کودکی به بزرگسالی و نیز در زمان افزایش سن و کهولت 

 .(Kraemer & Blacher, 2001) والدین بیشتر می گردد
بنابراين بشــر در زندگی خواه ناخواه همچنان كه خوشــی ها، شــيرينی ها، به دست 
آوردن ها و كاميابی هايی دارد رنج ها، مصيبت ها، شکســت ها، از دست دادن ها، تلخی ها و 
ناكامی هايی نيز دارد و روشن است كه بشر موظف است با طبيعت دست و پنجه نرم كند 
و تلخی ها را به شيرينی تبديل نمايد. ايمان مذهبی در انسان نيروی مقاومت می آفريند 
و تلخی ها را قابل تحمل می كند و انســان با ايمان می داند هر چيزی در جهان حســاب 
معينی دارد و اگر واكنش در برابر تلخی ها به نحو مطلوب باشد، به فرض اينکه خود اين 
جبران ناپذير باشــد، به نحوی ديگر از طرف خداوند متعال جبران می شود. رضايت دادن 
به مقدرات الهی و تســليم بودن در مقابل آن، از آثار ايمان به خداوند و باور دينی است. 
پديد آمدن اين حالت مبتنی بر فراهم شدن زمينه های شناختی و عاطفی است. فرد بايد 
باور داشــته باشد كه همة رويدادهای جهان هستی منوط به اذن خداوند و قدرتی است 
كه او به اســباب و علل می دهد. دست يابی انسان به اين شناخت و آگاهی كه خداوند نه 
تنها به مصالح انسان آگاه تر است، بلکه خيرخواه تر از خود آنها نسبت به خودشان است، 
ســبب می شود فرد بپذيرد كه همة حوادث در جهت خير و صلاح انسان ها روی می دهد 
و از جهت عاطفی نيز از بروز حوادث راضی اســت و در مقابل خواســت خداوند تسليم 
اســت. اين حالت به ويژه برای شرايطی سودمند است كه حوادثی روی دهد كه تلاش و 
خواست انسان ها در آن نقشی نداشته باشــد. بروز اين حوادث برخی خانواده ها را دچار 
تنش و ناسازگاری می كند و گاهی ممکن است برخی از اعضا، ديگر اعضا را به سبب بروز 
مشکل سرزنش كنند و اين نيز بر ناسازگاری ها می افزايد )سالاری فر، 1385(. در چنين 
موقعيت هايی اعضای خانواده ای كه در برابر قضای الهی تسليم و راضی باشند، رويارويی 
آنان با مشــکلات سهل تر خواهدشــد. حالت رضايت باعث می شود اعضای خانواده بروز 
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حوادث و مشــکلات را مثبت و تکامل بخش بشــمارند و زمينة سازگاری و پذيرش آنها 
آسان تر فراهم شود. پذيرش و تسلط بر نابسامانی و ناسازگاری ها تضمين كنندۀ كارآمدی 

خانواده است. 
در پژوهشی كه توسط ( Robinson, Weiss, Lunsky & Ouellette-Kuntz, 2016) انجام 
شــد نتايج نشان داد كه والدينی كه حمايت غيررسمی بيشتری را دريافت می كنند، بار 
مراقبت كمتری را نشــان می دهند. نتايج پژوهش نعمتی و محمدپور )1395( نشان داد 
كــه بين راهبرد مقابله مذهبی مثبت و منفی با كيفيــت تعامل مادر كودك در مادران 
دارای كودك با اختلال خواندن همبســتگی معناداری وجود دارد. نتايج پژوهش رضايی 
)1394( نشان داد رضايت زناشويی در والدين كودكان فلج مغزی بالاتر از والدين كودكان 
اتيســتيک اســت. كوئينگ در تحقيقی نشان داده اســت افرادی كه اعتقادات مذهبی 
 .(Koenig, 2007) قوی تری دارند ســازگاری بهتری با موقعيت های دشــوار زندگی دارند
فيليسيتی پذيرش و نگرش مثبت در مادران ايرلندی دارای كودك با ناتوانی های هوشی 
را مورد ارزيابی قرار داد. نتايج پژوهش نشان داد كه اختلالات رفتاری و عاطفی كودكان 
با ناتوايی های هوشی در يک محيط غيركلينيکی كم تر است. ضمن آنکه ميزان حمايت 
مورد نياز از كودك هم كمتر می باشد و حمايت اجتماعی منظم و سازمان يافته، مؤثرتر 
از حمايت توســط مادران بود. سيستم حمايت اجتماعی منظم بر سازگاری اجتماعی و 
خانوادگی كودكان با ناتوانی های هوشــی مؤثر بود و به پذيرش آنها در جامعه كمک می 
كرد و بر ســازگاری خانوادگی مادران هم تأثيرگــذار بود (Felicity, 2006). نتايج مطالعه 
رشــيد زاده، بدري گرگري و واحدي )1397( و فولادچنگ و مرحمتي )1396( نشــان 
داد كه آموزش  مثبت انديشــی با تکيه بر منابع معنــوی و اعتقادات دينی بر متغيرهای 
بهزيستی  روان شناختی و تاب آوری هر دو معنادار است. بر اين اساس آموزش مهارت های 
مثبت انديشــی با تکيه بر منابع معنوی و اعتقادات دينی می تواند باعث ارتقای بهزيستی 
 روان شــناختی مادران دارای فرزند اتيسم و نيز افزايش تاب آوری آن ها شود و با توجه به 
ارتباطی كه بهزيستی روان شناختی و همچنين تاب آوری با بسياری از متغير های تضمين 
كننده سلامت دارد، اين آموزش می تواند تحولات مثبت زيادی را در زندگی افراد دارای 

فرزند اوتيسم ايجاد نمايد.
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روش
پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی مقطعی از نوع همبستگی است. جامعه آماری اين 
پژوهش شــامل همه مادران كودكان با نيازهای ويژه )شامل عقب مانده ذهنی، جسمی- 
حركتی، چندمعلوليتی، نيمه شنوا و ناشــنوا، نيمه بينا و نابينا( دوره ابتدايی و خردسالان 
دريافت كننده خدمات آموزشــی و تخصصی مدارس آموزش و پــرورش دانش آموزان با 
نيازهای ويژه شهرســتان تبريز و مراكز تخصصی توانبخشی بهزيستی شهرستان تبريز در 
سال 1398 بود. مشاركت كنندگان به شيوه تصادفی خوشه ايی انتخاب شدند. بدين صورت 
كه واحد مدرسه يا مركز توانبخشی به عنوان خوشه درنظر گرفته شدند پس از انتخاب هر 
خوشه به تعداد دانش آموزان برای والدين پرسش نامه ارائه گرديد. با توجه به متغيرهای مورد 
مطالعه تعداد نمونه مطلوب 25 تا 30 نفر به ازای هر متغير است بنابراين در پژوهش حاضر 
حجم نمونه 220 در نظرگرفته شود كه در نهايت از بين پرسش نامه های جمع آوری شده 
تعداد 200 پرســش نامه كه به صورت صحيح و كامل تکميل شده بودند از طريق نرم افزار 
SPSS-25 و AMOS-18 مورد تحليل قرار گرفتند. متغيرهای برون زا در پژوهش حاضر 

شامل حمايت اجتماعی و باورهای مذهبی و متغير درونزا نيز نگرش والدين نسبت به كودك 
معلول می باشد همچنين متغير رضايت زناشويی نيز به عنوان متغير ميانجی در اين پژوهش 

مورد بررسی قرار گرفت. در اين پژوهش از ابزارهای زير استفاده شد. 
 :1(APSNCS)پرسش نامه نگرش سنج والدین نسبت به فرزند معلول
اين مقياس اولين بار توســط گوندر ســاخته شــد گويه هــای اين مقياس 
 از بســط و گســترش گويه هــای مقيــاس نگــرش والدينی شــفر و بل
به دســت آمــده اســت )Govender, 2002(. ايــن ابــزار دارای23 ســؤال و  
 5خرده مقيــاس پذيرش و محبت )8 گويه(، شــرم زدگی )3 گويه(، ناكامی 
)3 گويه(، نااميدی )3 گويه( و حمايت افراطی )7 گويه( است. طيف گزينه های 
 اين مقياس از نوع ليکرت 5 گزينه ای و از كاملًاموافقم )نمره 5( تا كاملًامخالفم 
)نمره 1( می باشــد. گويه هايی كه به شــيوۀ منفی نمره گــذاری می گردند، 
عبارتند از: 2-3-4-5-7-8-9-10-19و 21. نمرۀ بيشتر نشان دهندۀ نگرش 
مثبت تر است. پايايی اين مقياس به روش آلفای كرونباخ محاسبه شد. ضريب 

1. Attitudes oF Parents with special needs child towards their children scale
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آلفا برای نمرۀ كل مقياس 0/80 است همچنين ضرايب آلفای كرونباخ برای 
خرده مقياس های پذيرش و محبت، شــرم زدگی، ناكامی، نااميدی و حمايت 
افراطی به ترتيب 0/61، 0/82، 0/72، 0/66 و 0/75 می باشد. روايی صوری 
و روايی محتوايی اين مقياس توســط چند تن از متخصصان اين حوزه مورد 
تأييد قرار گرفته اســت )اصغری نکاح و بلقان آبادی، 1392(. در اين پژوهش 

ضريب آلفای كرونباخ محاسبه و 0/87 به دست آمد.
پرسش نامه باورهای مذهبی: اين پرسش نامه توسط گلريز و براهنی )1353( 
ساخته شده و دارای 25 سؤال و 5 خرده مقياس كه شامل ابعاد اعتقادی، پيامدی، 
ارتقا، مناسکی و عواطف دينی می باشد كه بر اساس مقياس ليکرت 0 تا 4 نمره گذاری 
می شــود كه نمره كل اين پرســش نامه 100 می باشد. دسته بندی نمرات از 0 تا 
100 بر اساس چهار مقياس به ترتيب عالی، خوب، متوسط و ضعيف كه به صورت 
نمــره )76-100( نگرش مذهبی عالی، )51 تا 75( خوب، )26 تا50( متوســط و 
)25 به پايين( نگرش مذهبی ضعيف طبقه بندی شــده است. اعتبار اين آزمون از 
طريق ضريب همبستگی با آزمون آلپورت، ورنون و ليندزی به دست آمده كه برابر 
با 0/80 اســت )گلريز، 1353(. همچنين در اعتباريابی اين پرسش نامه از طريق 
روش گروه های شــناخته شده نيز استفاده شــده و تفاوت ميانگين بين دو گروه 
عادی و مذهبی معنادار بود و ميزان تهيه شــده بين دو گروه تفاوت می گذارد. اين 
پرسش نامه در سال های اخير مورد ارزيابی مجدد قرار گرفت پايايی اين پرسش نامه 
از روش اســپيرمن- براون برابر با 0/63 و اعتبار آن برابر با 0/249 به دســت آمده 
اســت )نوری قاسم آبادی و بوالهری، 1376(. در اين پژوهش ضريب آلفای كرونباخ 

محاسبه و 0/85 به دست آمد.
پرســش نامه حمایت اجتماعی ( PSSFR)1: اين پرســش نامه توســط 
 مــری پروســيدانو وكنيت هلــر طراحی شــده و دارای 20 ســؤال می باشــد

(Procidano & Heller,1983). گزينه هــای اين آزمون شــامل بله، خير و نمی دانم 

اســت. نمره نمی دانم هميشه برابر با صفر اســت. در سؤالات )2،6،7،15،18،20( 
خير مساوی 1 است و برای بقيه سؤالات )1،3،5،14،16،17،19( پاسخ بله مساوی 

1. Perceived social support –Friend scale 
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1 اســت. دامنه نمره كل سؤالات بين صفر تا 20 است. نمره بالا به منزله حمايت 
اجتماعی بيشتر از نظر پاسخ دهندگان است. اين پرسش نامه با ضريب آلفای 0/90 
از هماهنگی درونی فوق العاده ای برخوردار است. همچنين از روايی همزمان خوبی 
برخوردار اســت. نمرات اين پرســش نامه با درماندگی روانی و كارآمدی اجتماعی 
همبســتگی دارد. ضرايب همبســتگی بين نمرات اين پرسش نامه با پرسش نامه 
شخصيت سنج كاليفرنيا و وابستگی بين اشــخاص معنادار بود ) ثنايی، علاقه بند، 
فلاحتــی و هومن، 1387(. در ايــن پژوهش ضريب آلفای كرونباخ محاســبه و 

0/89به دست آمد.
پرسش نامه رضایت زناشــویی انریچ1 )فرم كوتاه(: نسخه اصلی اين 
پرســش نامه توسط اولسون و همکاران طراحی شده. فرم كوتاه اين مقياس توسط 
ســليمانيان )1373( تهيه شده است كه دارای 47 سؤال می باشد اين پرسش نامه 
به منظور ارزيابی زمينه های بالقوه مشــکل زا يا شناسايی زمينه های قوت و پرباری 
رابطه زناشويی به كار می رود. اين پرسش نامه برای هر يک از ماده ها شامل پنج گزينه 
»كاملًامخالفم«، »مخالفم«، »نه موافق و نه مخالف«، »موافقم« و »كاملًاموافقم« 
می باشــد. كه برای آنها به ترتيب نمره 1 تا 5 تعلق می گيرد و به سؤالات 4،6،8، 
)11-16(، )18-24(، )30-33(، )37-42(، )45-47( نمره دهی به صورت معکوس 
است. نمرات بين 47 تا 84 نارضايتی شديد، نمرات بين 85 تا 122 نارضايتی نسبی، 
نمرات بين 123 تا 160 رضايت متوســط، نمرات بين 161 تا 198 رضايت زياد و 
نمرات بين 199 تا 235 بيانگر رضايت خيلی زياد است. اولسون همکاران ضريب 
آلفای كرونباخ پايايی آن را 0/92 گزارش كرده اند. سلميانيان پايايی اين ابزار را از 
طريق آلفای كرونباخ 0/65 محاسبه كرد. سليمانيان روايی همزمان پرسش نامه 47 
سؤالی رضايت زناشويی را با فرم اصلی آن 0/95 محاسبه كرد. معتمدين )1383( 
برای بررسی روايی سازه پرسش نامه انريچ از پرسش نامه سازگاری زناشويی استفاده 
كرد و ضريب همبستگی 0/65 به دست آورد. در اين پژوهش ضريب آلفای كرونباخ 

محاسبه و 0/91 به دست آمد.

1  MaRital satisFaction EnRich
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یافته ها
در جدول 1، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش آورده شده است كه بالاترين 

ميانگين مربوط به حمايت اجتماعی است. 

جدول1. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

3/030/90نگرش والدين نسبت به كودك معلول

2/940/94رضايت زناشويی

3/350/65حمايت اجتماعی

2/550/98باور مذهبی

در جدول 2 ضريب همبستگی پيرسون بين متغيرها آورده شده است كه نشان دهنده 
مقدار همبســتگی هر كدام از متغيرها با يکديگر اســت. در ايــن جدول بالاترين مقدار 
همبستگی مربوط به همبستگی بين باورهای مذهبی و نگرش والدين نسبت به كودك 

.(R = 0/59) معلول است

جدول 2. ماتریس همبستگی بين متغيرها

1234متغیرها

1نگرش والدین به کودک معلول

0/541**رضایت زناشویی

0/401**0/41**حمایت اجتماعی

0/301**0/58**0/59**باور مذهبی

نتايج جدول نشان می دهد كه بين متغيرهای پژوهش همبستگی مثبت و معناداری 
در سطح )0/001( وجود دارد. 

در پاسخ به سؤال اصلی پژوهش مبنی بر اينکه آيا مدل پيشنهادی با داده های تجربی 
برازش دارد شاخص های نيکويی برازش حاصل از نتايج تحليل ها بررسی شد. 
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جدول3. شاخص های نيکویی برازش

NFICFIGFIAGFIبازه اطمینانRMSEA%90مدل

0/270/940/910/880/60؛ 0/170/15اوليه

0/0850/970/980/980/99؛ 0/0430/0نهایی

مقادير NFI و CFI در تحقيق حاضر به ترتيب برابر با 0/97 و 0/98 است كه نشان دهنده 
برازش مناسب مدل با داده ها است. مقدار ريشة دوم خطای تقريب (RMSEA) برای پژوهش 
0/043 به دســت آمد كه اين مقدار هم می تواند نشان دهنده برازش مناسب مدل با داده ها 
باشــد. برای تعيين اثر هر يک از متغيرهای پيش بين در تبيين واريانس نگرش والدين از 

روش تحليل مسير استفاده گرديد كه نتايج آن در شکل شماره 2 آورده شده است. 

0/57

0/01

0/20

رضایت 0/24
زناشویی

نگرش 
والدین به 

كودک معلول

باورهای 
مذهبی

حمایت 
اجتماعی

شکل 2. مدل نهایی تحليل مسير برای عوامل مؤثر بر نگرش والدین به كودكان معلول

نتايج مدل نشان می دهد كه بزرگ ترين ضريب مسير مربوط به تأثير باورهای مذهبی 
بر رضايت زناشويی زوجين است )R=0/057 (. جدول 4 تأثيرات استاندارد شده و ضرايب 

معناداری را نشان می دهد. 

جدول4. تأثيرات استاندارد شده و ضرایب معناداری

اثر کلاثرغیرمستقیماثر مستقیممتغیر مستقلمتغیر وابسته

نگرش والدين

0/24-0/24*رضايت زناشويی

0/140/53*) رضايت زناشويی(0/38*باور مذهبی

0/200/010/21*حمايت اجتماعی
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به منظور بررســی فرضيه پژوهش در جدول 4 تأثيرات مستقيم، غيرمستقيم و كل 
متغيرهای مســتقل بر متغيرهای وابسته ارائه شده اســت. مطابق جدول فوق، تأثيرات 
مستقيم رضايت زناشويی، باورهای مذهبی و حمايت اجتماعی به صورت مثبت بر نگرش 
والدين در ســطح ) 0/05( معنادار است. علاوه براين نقش واسطه ای رضايت زناشويی از 

طريق باور مذهبی معنادار می باشد.

بحث و نتیجه گیری
بــا توجه به انجام اكثر تحقيقــات در حوزه كودكان معلول به صورت مقايســه ای با 
كودكان عادی تحقيقات كمتری در خصوص عوامل تأثيرگذار در نگرش والدين نســبت 
به فرزندان معلول در سطح كشور صورت گرفته است. اولين هدف پژوهش حاضر بررسی 
عوامل مؤثر در نگرش والدين به كودك معلول بود نتايج نشان كه باور مذهبی و حمايت 
اجتماعی با نگرش والدين نسبت به كودك معلول همبستگی معناداری دارند كه در اين 
بين باورهای مذهبی بيشترين تأثير را در نگرش مثبت نسبت به فرزند معلول دارد. اين 
 Stroebe, Zech, Stroebe ؛Batshaw, Roizen & Lotrecchiano, 2012 ) نتايج با تحقيقــات
 (Eisenhower, Baker & Blacher, 2005 ؛ علمی و شــاورانی،1391 و & Abakoumkin, 2005

همخوانی دارد. 
داشــتن كودك معلول، تنش ها و فشارهای زيادی بر والدين وارد می كند و از عوامل 
فشارزای مؤثر بر والدين می توان به سختی ها و فشارهای مالی مانند هزينه های پزشکی، 
مشکلات عاطفی موجود در خانواده مثل مراقبت زياد و افراطی، طرد كودكان و اختصاص 
دادن وقت كم برای ساير اعضای خانواده را نام برد. بنابراين مراقبت از كودك معلول فشار 
زيادی را بر والدين وارد می كند. علمی و شاورانی)1391( بيان كردند كه باورهای مذهبی 
در معنا ســاختن زندگی همچون موهبت زندگی، توبه، اميد، خوش بينی، آزمايش، ابتلا، 
صبر، توكل، يادمرگ و آخرت، ارتباط با خدا، قضا و قدر و مناســک گروهی در اســلام و 
شبکه های مذهبی در اين امر تأثير زيادی دارد. فرد مذهبی به يک خاستگاه والا باور دارد 
و او را پرستش می كند. باورها و نگرش های مذهبی و معنوی بر مؤلفه های شناختی افراد 
مانند تفسير وقايع، خوش بينی يا بدبينی و نوع پنداشت آنها تأثيردارد. بنابراين افراد مذهبی 
 دارای روان بنه های مذهبی هستند اين روان بنه ها می توانند در سازگاری افراد مؤثر باشند 



67

شیوا  فلاحی سرشت ،  کامران یزدانبخش  و  پرویز فداکار گبلو 

تبیین نگرش والدین نسبت به فرزند معلول 
 بر اساس باور مذهبی و حمایت اجتماعی:

 میانجی گری رضایت زناشویی

53 - 72

ë  سال ششم
ë  شمارة  1

ë  شمارة پیاپی 18
ë  بهار 1400

(Mcintash, Silver & Wortman, 1993). ســازگاری بالا، نيازمند روابط درون شخصی 

و ســودمند در دنيای نامطمئن بيرونی اســت. نگرش و باورهای مذهبی با ايجاد 
قــدرت تحمل و صبر در برابر ناملايمات و ســختی ها از عوامــل مؤثر برای ايجاد 
احساس اطمينان و افزايش سازگاری در زندگی است. مذهب قادر است اطمينان، 
اميد و قدرت را در فرد تحکيم نمايد و پايگاه بســيار محکمی برای انسان در برابر 
مشــکلات زندگی باشد. به طور كلی نتايج اين پژوهش بيانگر اين واقعيت است كه 
بيــن مؤلفه های مفهوم خداوند، نوع ادراكی كه فــرد از مفهوم خدا دارد، با ميزان 
تنيدگی كه احساس می كند و نوع رفتارهای مقابله ای وی رابطه مستقيمی وجود 
دارد. بنابراين ضرورت توجه به باورهای مذهبی و چگونگی نگرش فرد نســبت به 
خداوند بيش از پيش آشــکار می گردد. عامل مؤثر ديگر در نگرش والدين حمايت 
اجتماعی اســت كه از طرف اقوام و دوســتان صورت می گيــرد. هر مقدار ميزان 
حمايت اجتماعی بيشتر باشد نوع نگرش والدين نسبت به فرزند معلولشان مثبت تر 
 Aass, Fosså, Dahl & Aloe, و Batshaw & et al ,2013 ) خواهــد بود كه پژوهش هــای

1997) نيز با يافته های اين پژوهش همخوانی دارد.

هدف دوم پژوهش بررسی نقش ميانجی رضايت زناشويی در رابطه بين نگرش والدين 
نسبت به فرزند معلول با حمايت اجتماعی و باورهای مذهبی بود. نتايج نشان داد كه مدل 
پيشنهادی پژوهش دارای برازش می باشد. تحقيقات مختلفی به تأثير وجود كودك معلول 
بر رضايت زناشــويی پی برده اند همچنين تفاوت معناداری بين رضايت زناشويی والدين 
كودكان معلول و عادی وجود دارد. يافته های تحقيق با تحقيق فردريچ، گرينبرگ و كرينک در 
 .(FRiedRich, GReenbeRg & CRnic, 1983) خصوص رضايت زناشويی والدين منطبق است 
در تبيين اين يافته می توان گفت دين در فراگرد رشــد انســان بسيار اهميت دارد زيرا 
بــه افراد در بحران هــای زندگی و مقاطع گذار از يک وضعيــت به وضعيت ديگر كمک 
می كند و در نتيجه بخشی از فراگرد اجتماعی شدن به شمار می آيد )هميلتون، 1377(. 
بنابراين هر گاه تعارض خانوادگی بر سر موضوعی خاص شکل می گيرد، مذهب می تواند 
از طريق مفاهيم معنوی و ارزش های مذهبی مشــترك، اختلاف نظر بين افراد را تعديل 
كند باورمذهبی مشــترك و همسان بين زوجين كه به باورهای مذهبی و وجود توافقات 
شناختی بين زوجين منجر می شــود، می تواند به رضايت زناشويی بيشتر منتهی گردد 
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(Mahoney, Pargament, Jewell, Swank & et al,1999). اعتقادات مذهبی درست، بسياری 

از نيازهای اساســی انســان را برآورده كرده و خلاهای اخلاقی، عاطفی و معنوی او را پر 
می كند. اين عامل پاســخ بسياری از پرســش ها را می دهد و بسياری از مسائل را روشن 
می كنــد و اطمينان، اميد و قدرت را در فرد تحکيــم می نمايد و خصوصيات اخلاقی و 
معنوی را در اجتماعات اســتحکام می بخشد و پايگاه بسيار محکمی برای انسان در برابر 
مشکلات و محروميت های زندگی ايجاد می كند )عسگری و صفری زاده، 1392(، در حالی 
كه دور ماندن از باورهای مذهبی اصيل راه را برای ابتلای فرد به كشــمکش های درونی 
و روانی، احســاس پوچی و بی هدفی، ياس و نااميدی در برابر محروميت ها، ناملايمات و 
فشارهای روانی هموار می كند و سازگاری كلی افراد در زندگی را با مشکل مواجه می كند 

)گرشاد، هاشمی، حاتمی، حسين پور و همکاران، 1392(.
از محدوديت هــای پژوهش حاضر جامعه آماری پژوهش می باشــد اين پژوهش در 
بيــن مادران دارای كودك معلول انجام شــد با توجه به اينکه امروزه پدران نســبت به 
گذشــته در زندگی روزمره كودكانشان بيشتر درگير هستند تنش زياد در پدر می تواند 
رفتارهای تهاجمی و بدنبال آن مشکلات اجتماعی و خانوادگی را ايجاد كند لذا پيشنهاد 
می شود كه در بين پدران نيز اجرا شود با توجه به نتايج پژوهش به دستگاه های اجرايی، 
برنامه ريزان و متوليان امر پيشنهاد می شود با توجه به اهميت نقش والدين در حمايت از 
كودكان معلول و همچنين جهت بهبود كيفيت زندگی اين خانواده ها در تصميم گيری ها 
و برنامه ريزی هايشان در اين زمينه، به افزايش رضايت زناشويی والدين و باورهای مذهبی 
شان توجه بيشتری كنند و همچنين حمايت اجتماعی لازم از اين والدين به عمل آيد تا 
بتوانند در گذر از اين مسير دشوار بهترين عملکرد را داشته باشند و با كودك معلولشان 

رابطة بهتری برقرار كنند. 

تشکّر و قدردانی
بدين وسيله از تمام عزيزانی كه به نحوی در انجام اين پژوهش همکاری كردند، 

تشکّر و قدردانی می شود. 
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