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Abstract 
The aim of this study was to compare marital satisfaction, parental alliance, 

and parental burnout in fathers and mothers having a child(ren) with and 

without visual impairment. The method of the study was descriptive and 

expo facto. The study population consisted of four groups of parents having 

children without and with visual impairment (parents having one child, two 

children, and more than two children with VI) living in different cities of 

Iran. Among them, a sample of 506 people (including 297 mothers and 209 

fathers) participated voluntarily in the study through convenient sampling. 

The measurements included the Kansas Marital Satisfaction Scale (Nichols 

et al., 1983), the Parental Alliance Scale (Abidin, & Brunner, 1995), and the 

Parental Burnout Assessment (Roskam et al., 2018). The results showed that 

parents having more than two children with VI had higher scores on parental 

burnout and lower scores on marital satisfaction and parental alliance 

compared to the other three groups (p < .001). The results of the MANOVA 

test showed that the four groups were significantly different in all 
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dimensions of parental burnout (p < .001), also, the fathers obtained higher 

scores in marital satisfaction (p < .04). The extent of visual impairment of 

the child(ren) can disrupt the relationship between children and parents with 

themselves and with each other by negatively affecting marital and parental 

outcomes. 

Keywords: Marital Satisfaction, Parental Alliance, Parental Burnout, 

Visual Impairment. 
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 ینیاتحاد والد ،ییزناشو تیرضا ۀسیدر فرزندان: مقا یینایب بیآس

 یرانیدر پدران و مادران ا ینیوالد یو فرسودگ
 

 

   یفاطمه موسو دهیس
انشگاه دپژوهشکده زنان  ،یتیو علوم ترب یشناسگروه روان اریدانش

 .رانیالزهراء، تهران، ا
  

 .انریآمل، ا ،یآمل اللهتیدانشگاه آ ،یعموم یشناسارشد روان یکارشناس  پور پرستان میمر

 

   یاصغر میمر
 ،ید اسلامدانشگاه آزا ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یدکترا

 .رانیا ،یواحد تهران مرکز

 چکیده
مقایسۀ رضایت زناشویی، اتحاد بین والدین و فرسودگی والدینی در پدران و مادران  باهدفمطالعۀ حاضر 

رویدادی از نوع پس حاضر توصیفی و پژوهش ان( با آسیب بینایی انجام شد. روشفرزند )بدون و دارای 

ب بینایی و با آسیب بینایی )در بود. جامعۀ آماری پژوهش را چهار گروه از والدین دارای فرزند بدون آسی

دادند سه گروه دارای یک فرزند، دو فرزند و بیش از دو فرزند( ساکن شهرهای مختلف ایران تشکیل می

در گیری از طریق روش نمونه پدر( 209مادر و  297نفر )شامل  506ای به تعداد که از آن میان، نمونه

و  نیکولز)شامل مقیاس رضایت زناشویی کانزاس در پژوهش شرکت کردند. ابزارهای پژوهش  دسترس

و سنجش فرسودگی والدینی )رزکام و  (1995و برونر،  آبدین) اتحاد والدینی، مقیاس (1983همکاران، 

( بود. نتایج نشان داد والدین دارای بیش از دو فرزند با آسیب بینایی نسبت به سه گروه 2018همکاران، 

تری در رضایت زناشویی و اتحاد والدینی والدینی و نمرات پایین دیگر نمرات بالاتری در فرسودگی

. نتایج آزمون مانوا نشان داد چهار گروه در تمامی ابعاد فرسودگی والدینی (>001/0pگزارش کردند )

نمرات بالاتری در رضایت  درمجموعهمچنین پدران  .(>001/0pداری با یکدیگر داشتند )تفاوت معنی
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تواند با اثرگذاری منفی بر ان( میفرزند )(. گسترۀ آسیب بینایی در >04/0p) زناشویی کسب کردند

 برآیندهای زناشویی و والدینی روابط فرزندان و والدین را با خود و با یکدیگر مخدوش سازد.

   .یینایب بیآس ،ینیوالد یفرسودگ ،ینیاتحاد والد ،ییزناشو تیرضا :هاواژهکلید
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 مقدمه

رویدادی مهیج در زندگی زوجین، با تغییر در سبک زندگی همسران و  عنوانبهتولد فرزند 

ای از سوی والدین است. در این تحمیل فشارهای ناشی از مراقبت نیازمند سازگاری ویژه

میان، تولد فرزند دارای ناتوانی، با اثرگذاری بر روابط زناشویی، شغلی و اهداف فردی و 

( و ساختار 2001، 1ای را برانگیخته )ویترتیجانی پیچیدههای هخانوادگی، واکنش-زوجی

(، از میان این 1996، 2دهد )لیسر، هینز و کاپرمنالشعاع خود قرار میخانواده را تحت

نفر در  3هزار نفر،  10از هر  ها، آسیب بینایی یک ناتوانی درخور توجه است.اختلال

یافته با آسیب تر توسعهنفر در کشورهای کم 15هزار نفر،  10یافته و از هر کشورهای توسعه

(. میزان شیوع 2004و همکاران،  4؛ ریسنکف2003، 3شود )راهی و کابلبینایی مشاهده می

محاسبه شده است  %3/1و  %2/4بینایی تا نابینایی کامل در ایران به ترتیب این آسیب از کم

ثر محدودکننده بر رشد حرکتی، (. آسیب بینایی با ا2017انار و اشرافی، )محمدی، سعیدی

سازد و کیفیت زندگی شناختی، مشارکت اجتماعی فرد را محدود میشناختی و ابعاد روان

علاوه، متضمن مشکلات سازگاری ( به2016و همکاران،  5دهد )رینیوی را کاهش می

ردی رسد مراقبت از ف(. به نظر می1996، 6برای خانوادۀ وی نیز هست )بولینجر و بولینجر

ها را با ساخته، آن متأثربرد، کیفیت زندگی مراقبان را که از ناتوانی دائمی رنج می

 سازد.پیامدهای زناشویی و والدینی منفی مواجه می

ۀ مشکلات ناشی از باتجربمراقبان اصلی این فرزندان،  عنوانبهمادران  ژهیوبهوالدین، 

ند، احساس پرخاشگری، ترس و شرم مراقبت و نگرانی نشخوارگونه نسبت به آیندۀ فرز

 8کنند )فیرثورنتری تجربه می( و فشار روانی بیش2016، 7داشته )فیندلر، جاکوبی و گابیس
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پیامدهای روانی منفی که از تصورات قالبی جامعه به  گونهنیا(. 2015و همکاران، 

وای اجتماعی تواند به انزگیرد، میدرماندگی و وابستگی فرزند دارای ناتوانی نشأت می

هایی همراه با احساس (. چنین نگرانی1392والدین بینجامد )کاکابرایی، ارجمندنیا و افروز، 

های کفایت در تأمین نیازهای فرزند، گاه مشکلات مالی و دشواری در تأمین مراقبتعدم

مخدوش ای، با کاهش اختصاص زمان کافی برای خود و شریک زندگی قادر به حرفه

(. برخی شواهد حاکی است که سطوح 2002، 1روابط بین همسران است )بریمن ساختن

تواند بر سازگاری و انسجام خانواده، رضایت و جو اجتماعی مختلف آسیب بینایی می

( نشان 1398پناه )(. اصغری، افروز، تجلی و قنبری2002خانواده اثر منفی بگذارد )بریمن، 

های ی با آسیب بینایی، در اموری چون روشتردادند مادران دارای فرزندان کم

نمرات  مسئلههای حل فرزندپروری، گذران اوقات فراغت، تعامل احساسی با همسر و روش

تر با آسیب بینایی گزارش کردند. برخی دیگر بالاتری نسبت به مادران دارای فرزندان بیش

ای ن دارای فرزند با گونهتر مادراو سلامت روان پایین از شواهد حاکی از رضایت زناشویی

(. در بررسی نقش 2002، 3؛ تونالی و پاور2020و همکاران،  2نژاداز ناتوانی است )حسین

( نشان داد 2011) 4بوکوالا حمایتی تعاملات مثبت زوجین در کاهش اثرات منفی ناتوانی،

 رضایت زناشویی و رفتارهای حمایتی همسران، قادر است اثرات منفی ناشی از آسیب

، روابط خوب بیترتنیابهعملکرد و علائم افسردگی در فرزندان محدود کند،  بینایی را بر

تواند نقش مهمی در سازگاری با عوامل محور اصلی فرایندهای خانوادگی می عنوانبه

 (.2002و همکاران،  6؛ فلاناگان2004، 5زای زندگی ایفا نماید )کوهناسترس

شامل ابعادی از رابطۀ  7گی تحت عنوان اتحاد والدینیکی دیگر از فرایندهای خانواد

تعهد زوجین به امر  صورتبه( و 1984، 1زناشویی مرتبط با فرزندپروری )کوهن و ویسمن
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های توانایی یک همسر در تأیید، احترام و است که با ویژگی شدهفیتعروالدگری 

شود و دارای دو ها و وظایف والدگری شریک زندگی شناخته میگذاری نقشارزش

های ها از مهارتشامل: ادراک والدین از حمایت عاطفی از یکدیگر و ارزیابی آن مؤلفه

(. برای ایجاد یک اتحاد نیرومند، احترام 1995، 2والدینی یکدیگر است )آبدین و برونر

-رغم تعارض در شیوهی یکدیگر علیهاهمسران به والدگری همدیگر و توجه به قضاوت

(، وجود چنین وفاقی بین 1984های فرزندپروی یکدیگر ضروری است )کوهن و ویسمن، 

های تحولی مراحل مختلف رشد فرزندان والدین از عوامل حمایتی در مواجهه با چالش

شود، والدین در حین مواجهه با مشکلات فرزندان با احساس خودنابسندگی، محسوب می

(. مطالعات نشان دادند که اتحاد 2005آیند )هیوجس، جستجوی تأیید و همدردی برمی در

کنندۀ نیرومندی برای استرس والدینی، سطح مشارکت والدین، بینیوالدینی پیش

سازگاری، شایستگی اجتماعی و مشکلات رفتاری در فرزندان است )آبدین و برونر، 

(. همچنین والدین 2017و همکاران،  4؛ سیم0142، 3؛ کامیساسکا، میراگلی و بلاسیو1995

کردند، استرس دارای فرزند با ناتوانی شدیدی که اتحاد والدینی بالاتری را تجربه می

(. دونس و 2013، 5چاپمن، هرزوگ و مادورو-تری را گزارش کردند )هیلوالدینی کم

وفاق والدین در مند نشان دادند که بین شدت ناتوانی و ( در مروری نظام2021) 6کیپ

خصوص وظایف ناشی از مراقبت ارتباط وجود دارد. میزان همدردی و وفاق در انجام 

ی در کاهش خستگی جسمی و روانی ناشی از مؤثرتواند نقش های مراقبت میمسئولیت

 شناخته شده است. 7های فرزندپروری داشته باشد که به فرسودگی والدینیانجام مسئولیت
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حالتی از خستگی مفرط جسمی و روانی است که از مواجهۀ فرسودگی والدینی 

های های هیجانی و ناکامیهای والدینی، تشدید ناگهانی مشکلات، استرسمزمن با استرس

خیزد و از چند بعد خستگی عاطفی/جسمی، انزوای جسمی/یا عاطفی زندگی در فرد برمی

در تعریف  (.2018، 1لاتو خودکارآمدی والدینی پایین برخوردار است )هوبرت و آجو

 نقش از 3( فرسودگی والدینی شامل سه بعد خستگی2018و میکولایجک ) 2رزکام، بیراندا

والدینی گزارش شده  کارایی دادندست از و فرزندان از 4گرفتنفاصلۀ هیجانی والدینی،

شدن و ناکارآمدی دارند، با پیامدهایی چون حس است. والدین فرسوده، احساس تهی

بیگانگی نسبت به همسر، تعارض زناشویی، غفلت از فرزندان و اعمال خشونت نسبت به 

ها و اشتغال ذهنی به فرار و خودکشی دست به گریبانند )میکولایجک، بیراندام، اولوئس آن

ها نشان دادند که عوامل مرتبط با والد چون سن (. پژوهشb{5 ،2018و رزکام }

 ،(a ،2018}سیت والد )میکولایجک و همکاران}برخورداری از اولین فرزند، جن

اجتماعی )موسوی، رزکام و -(، وضعیت اقتصادی1398تحصیلات )موسوی، 

( و عوامل مرتبط با فرزند شامل سن فرزند، تعداد فرزند و داشتن فرزند 2020میکولایجک، 

امان و  ؛ لیندستورم،2007؛ نوربرگ، 2006، 6مبتلا به اختلال )بلانچارد، گورکا و بلکمن

ای گونه به مبتلا بینی کند. فرزندتواند فرسودگی را در والدین پیش( می2011، 7نوربرگ

کشیدن ظرفیت و انرژی والدین های بیشتر مراقبت و به چالشناتوانی با تحمیل مسئولیت

ها را با فرسودگی مواجه ( آن2009، 8کالوف و کالورکنینگ، مک-)پارکز، وایت

تری برخوردارند ))نوربرگ، دین، از ادراک حمایت اجتماعی پایینسازد، این والمی

کنند و سایر اختلالات بالینی را تجربه می ( و هیجانات منفی غم و اندوه، افسردگی2010
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 و 4؛ لاچ2007، 3؛ گوپتا2013، 2؛ ویتینگهام، وی، ساندرز و بوید2011و همکاران،  1)ساویر

 (.2009همکاران، 

های داخلی در خصوص رویکرد والدین در ویژه پژوهشهمحدودیت مطالعات ب

ز ااشی نخصوص والدگری یکدیگر در پرورش فرزندان با آسیب بینایی و نیز پیامدهای 

 اهدفباشت تا از حیث گسترۀ آسیب در خانواده محققان را بر آن د ژهیوبهفشار مراقبت 

ی( والدین ودگیوالدین و فرس مقایسۀ برآیند زناشویی )رضایت زناشویی( و والدینی )اتحاد

های زیر ضیهدر پدران و مادران دارای فرزند یا فرزندان با آسیب بینایی به آزمون فر

 بپردازند:

 ، دو وی یکبین چهار گروه از والدین بدون فرزند با آسیب بینایی، والدین دارا -

 د.دار معناداریبیش از دو فرزند با آسیب بینایی در نمرات رضایت زناشویی تفاوت 

 وک، دو ای یبین چهار گروه از والدین بدون فرزند با آسیب بینایی، والدین دار  -

 رد.ی دابیش از دو فرزند با آسیب بینایی در نمرات اتحاد والدینی تفاوت معنادار

 وک، دو ای یبین چهار گروه از والدین بدون فرزند با آسیب بینایی، والدین دار  -

 ارد.داری آسیب بینایی در نمرات فرسودگی والدینی تفاوت معناد بیش از دو فرزند با

 ، دو وی یکبین چهار گروه از والدین بدون فرزند با آسیب بینایی، والدین دارا -

ی معنادار های فرسودگی والدینی تفاوتبیش از دو فرزند با آسیب بینایی در نمرات مؤلفه

 دارد.

ی سودگاشویی، اتحاد والدینی و فربین مادران و پدران در نمرات رضایت زن  -

 والدینی تفاوت معناداری وجود دارد.

 روش

 رویدادی است.از نوع پس حاضر توصیفی و پژوهش روش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sawyer, M. G. 

2. Whittingham, K., Wee, D., Sanders, M., & Boyd, R. 

3. Gupta, V. B. 

4. Lach, L. M. 
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 جامعۀ پژوهش

جامعۀ آماری پژوهش چهار گروه از پدران و مادران دارای فرزند بدون آسیب بینایی و با 

و بیش از دو فرزند به روش  آسیب بینایی )در سه گروه دارای یک فرزند، دو فرزند

در گیری خوداظهاری( ساکن شهرهای مختلف ایران بودند که از طریق روش نمونه

و دارای رضایت برای شرکت در پژوهش که از طریق پیمایش آنلاین با طراحی  دسترس

)به دلیل شرایط قرنطینه خانگی( انجام شد، شرکت  1لاینها در سایت پرسپرسشنامه

کردند. زمان اجرای پژوهش، چهار ماه پس از شیوع کروناویروس و شروع قرنطینه خانگی 

ها برای گروه والدین بدون فرزند با بود، بدین ترتیب که لینک پرسشنامه 1399در سال 

ک گذارده شد و برای های مختلف واتساپ و تلگرام به اشتراآسیب بینایی در گروه

ۀ آشنایی محققان همکار واسطبههای دارای یک یا بیش از یک فرزند با آسیب بینایی گروه

های مربوطه به اشتراک گذارده و پس از جلب رضایت والدین توسط فرزندانشان در گروه

ها از طریق کنندگان در این گروهی شد، غالب شرکتریگیپبرای همکاری با محققان 

که ویژۀ افراد دارای آسیب بینایی برای تعامل بود، دعوت به  team talk2یشن اپلیک

کنندگان در پژوهش به ترتیب نظر فراوانی از شهرهای تهران، همکاری شدند. بیشتر شرکت

 مشهد، کرج، اصفهان، تبریز، کرمانشاه، اهواز، شیراز، قم، زنجان، زاهدان و... بودند.

 نمونۀ پژوهش

اد ز این تعدنفر از والدین ساکن شهرهای مختلف ایران بودند که ا 506 نمونه کل پژوهش

 دادند.نفر را پدران تشکیل می 209( %3/41نفر مادران و ) 297( 7/58%)
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  https://porsline.ir 

. اپلیکیشن ویژۀ افراد داری آسیب بینایی که افراد به صورت صوتی و لایو برای ارتباط با یکدیگر از آن استفاده 2

 کنند.می
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 شناختی والدین دارای و بدون فرزند با آسیب بینایی. اطلاعات جمعیت1جدول 

 

 والدین بدون

 آسیب بینایی

181N= 

والدین دارای 

 یک فرزند

 با آسیب بینایی

174N= 

والدین دارای دو 

فرزند با آسیب 

 بینایی

91N= 

والدین دارای بیش 

 از دو فرزند

 با آسیب بینایی

60N= 

 تعداد
مادر 

(128) 

پدر 

(53) 

مادر 

(88) 

پدر 

(86) 

مادر 

(52) 

پدر 

(39) 
 (31پدر  (29مادر )

 سن
3/4±8/

40 

99/

02±9/

42 

36/

74±11/

46 

71/

94±12/

48 

68/

15±10/

43 

56/

51±11/

44 

93/52±8

/45 

27/

26±10/

46 

 ازدواجطول

76/

8±16/

18 

92/

51±9/

16 

55/

30±17/

29 

71/

57±16/

27 

51/

98±10/

22 

59/

23±10/

22 

64/45±9

/27 

51/

61±10/

25 

سن در تولد 

 اولین فرزند

98/

58±4/

25 

71/

92±27/

31 

96/

30±4/

21 

53/

49±11/

26 

93/

06±28/

25 

66/4±

26/24 

17/37±

31/26 

09/4±06

/23 

 شیوۀ انجام پژوهش

لاین، استفاده شد. ها، از امکانات ساخت پرسشنامۀ آنلاین سایت پرسآوری دادهبرای جمع

ها در سایت و اجرای آزمایشی آن جهت رفع اشکالات، لینک پس از تنظیم پرسشنامه

های اجتماعی و...، از طریق شبکه های مختلف کاری، دوستان، خانوادهپرسشنامه در گروه

رسان چون واتساپ، تلگرام و اینستاگرام همراه با توضیحاتی برای شرکت در پژوهش پیام

کنندگان خواسته شد تا با رضایت از شرکت در پژوهش و اطمینان گذاشته شد. از شرکت

ان با آسیب گروه دارای فرزند کهییازآنجاها پاسخ دهند. ها به پرسشاز محرمانگی پاسخ

ها دست ی به آنآسانبههای اجتماعی ی در گروهآسانبهنبود تا بتوان  در دسترسبینایی 

های که به دلیل شرایط ناشی از آسیب بینایی با گروه_یافت، به کمک دو محقق همکار 

اهداف پژوهش برای اعضای گروه  team talkاز طریق اپلیکیشن  _مشابه ارتباط داشتند

 شد.برای شرکت در پژوهش جلب می نشانیوالدشد و رضایت میتوضیح داده 
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 ابزارهای پژوهش

سؤالی در طیف لیکرت کوتاه سه اسیمق ک: ی1( مقیاس رضایت زناشویی کانزاس1

شام،  کولز،ی( است که توسط نامی)کاملًا راض 7( تا امی)کاملًا ناراض 1از ی ادرجههفت

ساخته شد و  ییاز روابط زناشو تیرضا یابی( باهدف ارز1983) 2یگسبیشکمن، گر

و  نیکولزنشان داده است ) ییزناشو تیفیدونفره و ک یسازگار اسیبا مق ییبالا یهمبستگ

موجود در  یاعتبار ابزارها مربوط به لیفرا تحل ۀعمطالاین مقیاس در  (.1983همکاران، 

، 3و برنو بلسیااعتبار بوده است )گراهام، د نتریشیب یدارا ،ییزناشو تیرضا نهیزم

 ترشیب ییزناشو تیرضا دهندۀاست و نمرات بالاتر نشان 35تا  7 نینمرات ب ۀ(. دامن2011

 یریگزارش شده است )دهش 91/0 یرانیا نیزوج نیدر ب اسیمق نیا یدرون یاست. همسان

 به دست آمد. 94/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس، (. 1395 ،یو موسو

در طیف  یهایگو 20 بعدیِتک یک مقیاس ،مقیاساین : 4اتحاد والدینی( مقیاس 2

 20-100( در دامنۀ نمرات 1( تا کاملاً مخالفم )5از کاملاً موافقم ) یادرجهلیکرت پنج

( برای ارزیابی میزان اتحاد، مشارکت و احترام متقابل 1995) برونرتوسط آبدین و است که 

عنوان یک ابزار غربالگری ن تنظیم شده است. این مقیاس بهوالدین در مراقبت از فرزندانشا

های های مشترک، شناسایی مهارتو تشخیصی برای مشاورۀ خانوادگی، ارزیابی مراقبت

والد دارای فرزند بدون مشکل و  1224مداخلات بر روی  ریناکارآمد والدینی و ارزیابی تأث

آبدین و  در مطالعۀشناخته شده است.  اختلالات رفتاریوالد دارای فرزند مبتلا به  272

گزارش  80/0 ییبازآزما به روشو پایایی آن  96/0 همسانی درونی مقیاس،( 1995) برونر

 به دست آمد. 95/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس،  شده است.

گویه توسط رزکام و همکاران  23: این مقیاس در 5( سنجش فرسودگی والدینی3

 7رای ارزیابی میزان خستگی والدین از وظایف فرزندپروری در طیف لیکرت ( ب2018)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Kansas Marital Satisfaction Scale 

2.  Nichols, Schumm, Schectman, & Grigsby 

3  . Graham, Diebels & Barnow 

4. Parenting Alliance Measure 

5.  Parental Burnout Assessment 



 153 |  همکارانو  یموسو...؛   ییزناشو تیرضا ۀسیدر فرزندان: مقا یینایب بیآس

تقابل با خود ، والدینی نقش از خستگی( در چهار مؤلفۀ 6( تا همیشه )0ای از هرگز )درجه
ساخته شد.  گرفتن از فرزندانفاصله عاطفیو  بیزاری از نقش والدینی ،گذشته والدینی در

ت، نمرات نزدیک به صفر حاکی از نداشتن علائم فرسودگی اس 138تا  0دامنۀ نمرات بین 

و نمرات نزدیک به طیف انتهایی حاکی از فرسودگی شدید والدین است. در پژوهش 

ها استفاده شده است. همسانی درونی مقیاس حاضر از نمرۀ کل مقیاس برای مقایسه گروه

 آمدهدستبه 97/0و در پژوهش حاضر  93/0( 2020در پژوهش موسوی و همکاران )

 است.

 SPSS افزارهای یادشده، با استفاده از نرماز اجرای آزمون آمدهدستبههای داده

v.24  ( و آمار استنباطی )تحلیل انحراف استاندارددر دو بخش آمار توصیفی )میانگین و

 ( تحلیل شد.tو آزمون  طرفهکواریانس ی

 هایافته

رضایت زناشویی، اتحاد والدینی و فرسودگی والدینی در . میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 مادران و پدران چهار گروه
وضعیت 

آسیب 

 بینایی

 جنسیت
 

رضایت 

 زناشویی

اتحاد 

 والدینی
 تقابل فاصلۀ هیجانی بیزاری خستگی فرسودگی والدینی )کل(

گروه 

دارای 

فرزند 

بدون 

آسیب 

 بینایی

 مادر
M 15.83 09/76 56/18 65/8 30/3 51/2 10/4 

SD 11/5 407/16 986/23 222/10 924/5 393/3 461/6 

 پدر

M 19/17 04/79 77/21 09/9 30/5 62/2 75/4 

SD 43/4 383/12 679/25 369/10 360/6 520/3 522/6 

گروه 

دارای 

یک 

 فرزند

با آسیب 

 بینایی

 مادر
M 07/15 30/76 74/28 25/12 19/6 34/3 95/6 

SD 52/4 985/16 998/26 433/11 352/6 741/3 342/7 

 پدر

M 36/16 88/78 87/27 07/11 84/6 21/3 76/6 

SD 37/4 938/15 874/27 998/10 872/6 585/3 430/7 
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وضعیت 

آسیب 

 بینایی

 جنسیت
 

رضایت 

 زناشویی

اتحاد 

 والدینی
 تقابل فاصلۀ هیجانی بیزاری خستگی فرسودگی والدینی )کل(

گروه 

دارای دو 

 فرزند

با آسیب 

 بینایی

 مادر
M 63/14 92/66 92/36 92/14 92/8 37/4 71/8 

SD 03/5 046/19 300/29 694/12 034/7 130/4 331/7 

 پدر

M 97/14 77/68 69/42 28/17 23/10 15/5 03/10 

SD 93/3 893/15 471/34 880/12 731/8 452/4 363/9 

گروه 

دارای 

بیش از 

دو فرزند 

با آسیب 

 بینایی

 مادر
M 45/12 07/61 41/53 59/21 52/13 17/6 14/12 

SD 53/5 002/18 350/31 954/11 214/7 252/4 187/9 

 پدر

M 97/13 19/62 71/54 45/21 97/13 71/6 58/12 

SD 85/4 846/12 191/26 999/9 834/5 149/4 164/8 

نشان  2استاندارد نمرات چهار گروه از پدران و مادران در جدول مقایسۀ میانگین و انحراف

دهد که هرچه تعداد فرزندان بیشتری از خانواده مبتلا به آسیب بینایی باشند، رضایت می

، میانگین حالنیدرعتر است، تر و فرسودگی والدینی بیشزناشویی و اتحاد والدینی کم

 پدران در همۀ متغیرهای پژوهش بیش از مادران است.

 3طرفه در جدول واریانس یکها، از تحلیل برای بررسی معناداری تفاوت بین گروه

 استفاده شده است.

 والدین دارای فرزند با و بدون آسیب بینایی در متغیرهای پژوهشتحلیل واریانس نمرات  .3 جدول

 
 جمع

 مجذورات
 درجۀ آزادی

 میانگین

 مجذورات 
F p 

 رضایت زناشویی

 038/152 3 113/456 گروهیبین

 606/22 502 102/11348 گروهیدرون 001/0 73/6*

  505 215/11804 کل

 اتحاد والدینی

 170/5501 3 509/16503 گروهیبین

 323/262 502 397/131686 گروهیدرون 001/0 97/20*

  505 905/148189 کل

 001/0 22/28* 321/21084 3 963/63252 گروهیبین فرسودگی والدینی
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 جمع

 مجذورات
 درجۀ آزادی

 میانگین

 مجذورات 
F p 

 061/747 502 832/375024 گروهیدرون

  505 795/438277 کل

دهد که چهار گروه از والدین دارای فرزند با و بدون آسیب بینایی، نشان می 3نتایج جدول 

 [، نمرات اتحاد والدینیF]p<73/6(=502,3),001/0[در نمرات رضایت زناشویی 

001/0,p<97/20(=502,3)[F ]001/0 و فرسودگی والدینی,p<22/28(=502,3)[F  تفاوت

ها در نمرات رضایت زناشویی، اطلاع از تفاوت گروه ایبر معناداری با یکدیگر داشتند.

 اتحاد والدینی و فرسودگی والدینی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که والدین دارای بیش از دو فرزند دچار آسیب  

(، والدین دارای یک p<99/2-=∆M,001/0نسبت به والدین دارای فرزند بدون آسیب )

تری در رضایت زناشویی کسب ( نمرات پایینp<47/2-=∆M,001/0فرزند دچار آسیب )

داری ( تفاوت معنیp>55/1-=∆M,7/0دچار آسیب ) کردند، اما با والدین دارای دو فرزند

نداشتند. همچنین والدین دارای بیش از دو فرزند دچار آسیب نسبت به والدین دارای فرزند 

( و والدین دارای یک فرزند دچار آسیب p<31/15-=∆M,001/0بدون آسیب )

(001/0,p< 93/15-=∆Mنمرات پایین )ما با والدین تری در اتحاد والدینی کسب کردند، ا

داری نداشتند. همچنین ( تفاوت معنیp>06/6-=∆M,11/0دارای دو فرزند دچار آسیب )

والدین دارای بیش از دو فرزند دچار آسیب نسبت به والدین دارای فرزند بدون آسیب 

(001/0,p<58/34=∆M( و والدین دارای یک فرزند دچار آسیب )001/0,p< 

77/25=∆Mو والدین دارای دو ف )( 001/0رزند مبتلا به آسیب بینایی,p< 69/14=∆M )

 دهد:ها را نشان میاین تفاوت 1شکل نمرات بالاتری در فرسودگی والدینی کسب کردند. 
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. تفاوت بین چهار گروه از والدین دارای فرزند با و بدون آسیب بینایی در متغیرهای 1شکل 

 پژوهش

ها بر اساس بودن توزیع متغیرها و برابری واریانس گروهبا بررسی و تأیید مفروضۀ نرمال

برای بررسی معناداری تفاوت بین چهار گروه در ابعاد فرسودگی والدینی،  ،باکسآزمون 

آمده نشان داد دستلامبدا ویلکز بهاستفاده شد.  4از تحلیل واریانس چندمتغیری در جدول 

 [ دارست( بر متغیرهای پژوهش معنی >001/0pبینایی )که اثر وضعیت 

602/0=2η,001/0<p,499/188(=499,4)F, 398/0ویلکز =[ 𝞴. 

والدین دارای فرزند با و بدون آسیب بینایی در ابعاد فرسودگی تحلیل واریانس نمرات . 4جدول 

 والدینی

 منبع تغییرات
 جمع

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

1 

 درجۀ

 آزادی

2 

 میانگین

 مجذورات
F p η2 

وضعیت 

 بینایی

خستگی از نقش 

 والدگری
664/8557 

3 502 

555/2858 6/23 001/0 121/0 

بیزاری از نقش 

 والدینی
187/5087 729/1695 36/38 001/0 186/0 

فاصله هیجانی از 

 فرزند
141/818 714/272 33/19 001/0 104/0 

تقابل با نقش 

 والدینی
659/3528 220/1176 56/21 001/0 114/0 
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دهد که اثر وضعیت بینایی بر همه ابعاد فرسودگی والدینی شامل نشان می 4نتایج جدول 

، بیزاری از نقش ]2η,001/0<p,6/23(=502,3)F=121/0[خستگی از وظایف فرزندپروری 

، فاصله گرفتن هیجانی از ]2η, 001/0<p,36/38(=502,3)F=186/0والدینی[

 ,2η=114/0و تقابل با نقش والدینی[ ]2η, 001/0<p,33/19(=502,3)F=104/0فرزندان[

001/0,p<56/21(=502,3)[F دارست. نتایج آزمون تعقیبی بن فرنی نشان داد والدین معنی

دارای بیش از دو فرزند دارای آسیب بینایی در تمام ابعاد فرسودگی والدینی بیش از 

والدین دارای یک و دو فرزند و بدون فرزند با آسیب بینایی نمرات بالاتری کسب کردند 

(001/0p<.) 

های گروه tان در متغیرهای پژوهش از آزمون به منظور بررسی تفاوت پدران و مادر

 استفاده شد: 5مستقل در جدول 

 . تفاوت مادران و پدران در رضایت زناشویی، اتحاد والدینی و فرسودگی والدینی5جدول 

 
M(SD) t 

اختلاف 

 میانگین

 درجۀ

 آزادی
p d 

 رضایت زناشویی
 06/15( 04/5) مادر:

*05/2- 89/0- 504 04/0 18/0 
 96/15( 48/4) پدر:

 اتحاد والدینی
 08/73( 92/17) مادر:

96/0- 47/1- 504 3/0 087/0 
 56/74( 94/15پدر: )

 فرسودگی والدینی
 2/28( 6/28) مادر:

83/1- 88/4- 504 07/0 16/0 
 07/33( 84/30پدر: )

دهد پدران و مادران در نمرات رضایت زناشویی تفاوت معناداری نشان می 5نتایج جدول 

، اما در نمرات اتحاد والدینیd=04/0,p<05/2-(=504)[t ],18/0 [د با یکدیگر داشتن

087/0,d= 3/0,p<96/0-(=504)[t ]16/0 و فرسودگی والدینی,d=07/0,p>83/1-

(=504)[tتوان می 5دادند. با نگاهی به جدول ، تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نشان ن

 دریافت که پدران رضایت زناشویی بالاتری نسبت به مادران دارند.
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 گیریبحث و نتیجه

تواند گذران زندگی معمول را بر والدین و سایر ای از ناتوانی میحضور یک فرزند با گونه

اعضای خانواده دشوار نموده، پیامدهای روانی و جسمی متعددی را بر فرزند و اعضای 

مراقبان اصلی کودک بیش از همه  عنوانبهخانواده تحمیل کند، در این میان، والدین 

ه آیندۀ این های ذهنی نسبت بو درگیر دغدغه متحمل فشارهای روانی مضاعف شده

تواند روابط بین های مستمر و فشارهای ناشی از مراقبت میشوند، نگرانیفرزندان می

قرار داده  دیموردتردوالدین را مخدوش ساخته، توانایی مراقبت یکدیگر از فرزند ناتوان را 

مقایسۀ  باهدفها را از ادامه مراقبت فرزند افزایش دهد. پژوهش حاضر و خستگی آن

ناشویی، اتحاد والدینی و فرسودگی والدینی در پدران و مادران با و بدون فرزند رضایت ز

 با آسیب بینایی انجام شد.

نتایج این مطالعه نشان داد والدین دارای بیش از دو فرزند دچار آسیب بینایی نسبت به 

والدین دارای فرزند بدون آسیب یا والدین دارای یک یا دو فرزند دچار آسیب نمرات 

تری در رضایت زناشویی و اتحاد والدینی پایین و نمراتبالاتری در فرسودگی والدینی 

لف نیز نشان دادند که آسیب بینایی در یکی از اعضای مطالعات مخت کسب کردند.

(، منجر 2016دیده )رینی و همکاران، خانواده، گذشته از کاهش کیفیت زندگی فرد آسیب

شود )بولینجر و به تحمیل تقاضاهای بیش از نیازهای معمول یک فرد، بر خانواده می

مراقبان اصلی فرزندان،  وانعنبه(. والدین 2015؛ فیرثورن و همکاران، 1996بولینجر، 

تری دیده، پیوسته نگران آیندۀ این فرزندان هستند و گاه با صرف زمانی های بیشآسیب

برای مراقبت، وقت کافی برای رسیدگی به نیازهای یکدیگر  ازیموردنبیش از زمان معمول 

 نداشته و این غفلت ناخواسته منجر به تضعیف روابط همسران شده، کیفیت زناشویی

(، اصغری و همکاران 2002دهد. این یافته با نتایج مطالعات بریمن )همسران را کاهش می

( همسوست. این مطالعات 2002(، تونالی و پاور )2020نژاد و همکاران )(، حسین1398)

ای ناتوانی، خود را مسئول ناتوانی فرزندان نشان دادند که مادران دارای فرزند با گونه

تر کاهش احساس گناه همیشگی ناشی از خودتقصیری، با صرف زمان بیشدانند و برای می
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تری برای خود و سایر اعضای برای رسیدگی به نیازهای فرزند دارای ناتوانی، زمان کم

که با پیامدهای جسمی و روانی نامطلوبی برای خود و  روستنیازاکنند، خانواده صرف می

های ، والدین در انجام مسئولیتچنانچهاین میان، شوند. در سایر اعضای خانواده مواجه می

ترشدن های تربیتی یکدیگر حمایت نکنند، به وخیمفرزندپروری از استانداردها و شیوه

زنند. مطالعات نیز نشان دادند که در هنگام مواجهه با شرایط پیامدهای نامطلوب دامن می

در جستجوی تأیید و حمایت های فرزندپروری، والدین ویژه بحرانبحرانی زندگی به

شوند، آیند، در چنین شرایطی که والدین صاحب فرزندان مبتلابه آسیب میعاطفی برمی

های والدگری و گسترۀ آسیب فرزندان، وفاق والدین در خصوص شیوه شدتبهبسته 

؛ کامیساسکا و 2005کند )هیوجس، گیر در مقابله با استرس عمل میضربه عنوانبهیکدیگر 

کنندۀ ( بر نقش تعدیل2021( و دونس و کیپ )2013(. هیل و همکاران )2014همکاران، 

اتحاد والدینی در کاهش استرس ناشی از فرزندپروری در والدین دارای فرزندان با ناتوانیِ 

رغم نقش حفاظتیِ اتحاد والدینی در کاهش فشارهای ناشی از اند، علیشدید صحه گذارده

-یافتن ناتوانی فرزند یا داراشدن تعداد بیشن دارای آسیب، با شدتهای فرزندامسئولیت

 ، والدین رامرورزمانبهتری از فرزندان دارای آسیب، فشارهای روانی ناشی از مراقبت نیز 

سازد، نتایج برخی مطالعات نشان دادند که والدین دچار خستگی جسمی و روانی مفرط می

کنند، این تری شکایت میز فرسودگی والدینی بیشدارای فرزند ناتوان جسمی یا ذهنی ا

ناپذیر ناشی از مراقبت و تأمین های فرسایشی و پایانبا وظایف و مسئولیت هرروزوالدین، 

 صورتبهاند و شکایات خود را ان( دارای ناتوانی مواجهفرزند )نیازهای خارج از معمول 

دهند )ساویر خود و فرزندان نشان میغم و اندوه، افسردگی، افکار خودکشی و یا غفلت از 

؛ میکولایجک و 2009؛ پارکز و همکاران، 1398؛ موسوی، 2011و همکاران، 

(. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد والدین دارای بیش از دو فرزند با 2018{، bهمکاران}

های دیگر، از وظایف فرزندپروری احساس خستگی آسیب بینایی بیش از والدین گروه

و با فاصله هیجانی گرفتن از  تری کردهبا نقش والدینی خود احساس تقابل بیش نموده،
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( 2021) 1آرو-بینند. مطالعه آپادیایا و سالملامی رفتهازدستفرزندان، انرژی خود را بیشتر 

نشان دادند والدینی که فرسودگی بالایی را گزارش کرده و فاصله هیجانی بیشتری از 

فعالی، مشکلات ردند، دارای فرزندانی با مشکلات بیشکفرزندان خود احساس می

 جسمی، رفتاری و اختلال در رابطه با همسالان بودند.

نمرات  درمجموعنتایج این مطالعه همچنین نشان داد پدران در مقایسه با مادران 

بالاتری در رضایت زناشویی کسب کردند، اما در نمرات اتحاد والدینی و فرسودگی 

دار بین مادران و داری با یکدیگر نداشتند. یافتۀ مبتنی بر تفاوت معنیت معنیوالدینی تفاو

( و اولسون و همکاران 2018پدران در رضایت زناشویی، با نتایج مطالعات بیم و همکاران )

تری از زندگی ( همسوست. این مطالعات نشان دادند که پدران رضایت بیش2008)

هایی از رابطۀ زناشویی ارش رضایت زناشویی، به شاخصزناشویی دارند، اما مادران در گز

ها در پذیرش ها از نقش والدگری پدران و مشارکت آنکنند که برخی از آناستناد می

، طبق نتایج حالنیباا(. 2020، 3، یو2018، 2و وو لئوگیرد )های فرزندان نشأت میمسئولیت

( بر روی والدین چینی، در فرهنگی که مراقبت از 2007) 4سالیوان-مطالعۀ فوتریز و اسکاپ

شود، کارکرد پدران در مراقبت از های سنتی مادران محسوب مینقش ازجملهفرزند 

بودن و احساس تعهد به رفاه فرزندان مورد انتظار است و  در دسترسفرزندان، کمتر از 

ندپروری بیشتر از همراهی در ، نگرش مثبت پدران به فرزرونیازاشود، بااهمیت شمرده می

گیرد. در برخی دیگر از مطالعات در مراقبت از فرزند مورد قدردانی مادران قرار می

خصوص نقش جنسیت در اتحاد والدینی والدین مشاهده شده است که الگوی نقش 

، 5کننده است )کوان، کواک و لینجنسیتی پدران در مقایسه با مادران، کمتر مراقبت

بالابودن میانگین نمرات اتحاد والدینی در پدران نسبت  باوجودمطالعۀ حاضر نیز  (. در2015

به مادران، علت عدم تفاوت معنادار بین دو گروه، احتمالًا به دلیل نیازهای ویژۀ فرزندان 
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های مشارکتی بیشتری را هم از مادران و هم از پدران طلب مبتلا به ناتوانی است که مراقبت

 کند.می

های های پژوهشتفاوت پدران و مادران در نمرات فرسودگی والدینی یافته خصوص 

های سنتی نقش مهمی در ویژه در فرهنگجنسیت به کهییازآنجامختلف متناقض است، 

وقفۀ فرزندپروری های بیکند، وظایف و مسئولیتتوزیع نقش و قدرت در خانواده ایفا می

تری رود فشارهای روانی بیشران است و انتظار میشده ویژۀ مادمعمولاً یک وظیفۀ تعریف

( مادران با 2019گونه که به گزارش سازمان بهداشت جهانی )را تجربه کنند، همان

تری از اضطراب، اند و شکایات بیشتری مواجهپیامدهای جسمی و روانی بالینی بیش

از پدران هستند  تر( و فرسوده2019و همکاران،  1کافی-استرس و خستگی دارند )نلسون

، برخی حالنیباا ،(2020؛ رزکام و میکولایجک، 2018{، b)میکولایجک و همکاران}

اند که پدران دارای فرزند مبتلا به ناتوانی نیز مانند مادران، از فشارهای مطالعات نشان داده

-یبرند، ولی تظاهرات بالینی متفاوت از مادران بروز مروانی و اجتماعی مشابهی رنج می

 (.2020دهند )رزکام و میکولایجک، 

اد در خصوص والدین دارای تعد صورت گرفتهبا عنایت به محدودیت مطالعات  

رات حوزۀ اث های این مطالعه دانش محققان را دربیشتری از فرزندان دارای ناتوانی، یافته

اده و دزایش ی زناشویی و والدینی افندهایبرآگسترۀ ناتوانی فرزندان بر فرایندهای و 

ار با کی را نسبت به محتوای مداخلات و بخشتوانهای گران و مددکاران حوزهدرمان

، حاوی ، مطالعۀ حاضررونیازاسازد. والدین دارای فرزندان با آسیب بینایی آشناتر می

 ای آسیبان داردرمانگران در توجه به اثرات حضور فرزندتلویحات کاربردی برای خانواده

ین بعاملات تو نحوۀ  تر با آسیب بینایی بر بافت خانوادهتعداد فرزندان بیش ژهیوبهبینایی 

داخلات م، در های دارای فرزندان دچار آسیباعضای خانواده است. لزوم توجه به خانواده

 شود.درمانگران توصیه میدرمانگران و خانوادهای زوجبالینی و مشاوره
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بینایی یا نوع آسیب بینایی اعم از کم عدم کنترلهای پژوهش حاضر، تاز محدودی

ی اجرای پژوهش با شیوع زمانهمنابینایی و نیز علت آسیب بینایی )اکتسابی یا مادرزادی(، 

ها شود در مطالعات آتی به این محدودیتو قرنطینۀ خانگی که پیشنهاد می 19-کووید

دم مواجهه چهره به چهره برای ارتباط و دادن توجه شود. همچنین اجرای آنلاین و ع

والدین دارای فرزندان با آسیب بینایی از دیگر  ژهیوبهکنندگان تر به شرکتاطمینان بیش

که  _های مطالعۀ حاضر بود که با اجرای این بخش توسط دو محقق همکار محدودیت

رای شرکت در مطالعه ها بتلاش شد تا اعتماد خانواده _خود دارای آسیب بینایی هستند

 فراهم شود.

 یمال حمایت

 حاضر نقش نداشته است. ۀمطالع یمال تیدر حما ایموسسه ایسازمان  چیه

 تعارض منافع

 ندارد. یسازمان ای یتضاد با منافع شخص گونهچیمطالعه ه نیا هایافتهی

 سپاسگزاری

در پژوهش حاضر کننده در چهار گروه، برای شرکت داوطلبانه از تمامی والدین شرکت

 شود.قدردانی می
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