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  چکیده

شناختی والدين دانشش آمشوزان عشادی و والشدين     هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سلامت روانی با بهزيستی روان

دانش آموزان دارای هوش مرزی )آموزش پذير( مقطع ابتدايی در شهر تبريز است .  جامعشه آمشاری مشورد مطالعشه را ،     

و  12-11مقطع ابتشدايی ششهر تبريشز در سالتلیشیلی      والدين دانش آموزان عادی و والدين دانش آموزان آموزش پذير

نفشر   161نفر به تفکیک ، والدين کودکان  آموزش پذير  323نمونه که با استفاده از جدول کرجسی و مورگان به تعداد 

نفر انتخاب شده است . برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری خوشه ای اسشتفاده ششده    156و والدين کودکان عادی 

ششناختی زنجشانی   . روش پژوهش توصیفی همبستگی می باشد . ابزار پژوهش ششام  پرسششنامه بهزيسشتی روان   است 

( می باشد . برای تجزيه تللیش  داده هشا   1191)  1گلدبرگ  GHQ-23( و پرسشنامه سلامت عمومی 1333طبسی )

اسشتفاده ششده اسشت .    ANOVA مستق  و همبستگی پیرسشون و رگرسشیون    tاستفاده شده و از  Spssاز نرم افزار 

ششناختی،  بیششترين میشانگین بشه ارتبشا       يافته های پژوهش نشان داد که در بین خرده مقیاس های بهزيسشتی روان 

مثبت با ديگران  تعلق دارد و بعد از آن رضايت از زندگی آمده است و کمترين میانگین به  رشد و بالندگی تعلشق دارد.  

شناختی در بین والدين دانشش آمشوزان عشادی،    ین خرده مقیاس های بهزيستی روانبر اساس مشخیه های آماری از ب

ارتبا  مثبت با ديگران، بیشترين و کمترين مورد به  رشد و بالندگی مربو  می باشد. بر اساس نتايج میشانگین از بشین   

بشا ديگشران  بیششترين  و    شناختی در بین والدين دانش آموزان مرزی، ارتبا  مثبشت  خرده مقیاس های بهزيستی روان

رشد و بالندگی  کمترين مورد مربو  می باشد. بر اساس نتايج بدست آمده والشدين دانشش آمشوزان آمشوزش پشذير بشه       

 للاظ سلامت روانی ، نمره بیشتری از والدين دانش آموزان عادی کسب کرده اند.  

 

 پذير ، کودکان عادی ، هوش مرزی شناختی ، کودکان آموزشسلامت روانی، بهزيستی روان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

دهد و سلامت روانی خانواده به حضور کودك عقب مانده ذهنی در هر خانواده ساختار آن خانواده را تلت تاثیر قرار می

های شديد میان اعضای خانواده، ک  خانواده را درگیر بلران دهد، کودك بر اثر تعارضخیوص والدين را تلت الشعاع قرار می

(. ممکن است روابط خانوادگی، افزايش فشارهای ناخواسته جسمی، هیجانی و مالی 1313کند. )شاهیوندی و میردريکوند، می

تواند ضايعات و اثرات جبران ناپذيری بر وضعیت بهداشت روانی خانواده وارد کند از ضعیف شود کودك عقب مانده ذهنی می

و  2ايی، تلم  بار سنگین اقتیادی، افسردگی، ناامیدی، اضطراب، خجالت و خشمجد جمله ايجاد تشديد اختلافاتی زناشويی،

باشد زيرا اين زا می(. مراقبت مداوم از کودك عقب مانده ذهنی اغلب برای والدين استرس1133، 3بسیاری از مساي  ديگر)بردن

( تلقیقات نشان داده 1133و همکاران،  1گذارد )کرنیکدشواری های کودکان به طور اجتناب ناپذيری بر زندگی آنهااثر می

، 5های عاطفی قرار دارند)بکمناست که والدين کودکان عقب مانده ذهنی عموما در خطر مشکلات زندگی خانوادگی و دشواری

(. به طور کلی خانواده کودك معلول به للاظ داشتن کودکی متفاوت با ساير کودکان با مشکلات 1131، سینگر واوروين  1111

کنند که سبب بر راوانی در زمینه نگهداری، آموزش و تربیت آنها روبه روست. اين مساي  همگی بر والدين فشارهايی وارد میف

شوند و در نتیجه انطباق و سازگاری آنان را تلت تاثیر قرار می دهد. ) ولی زاده و هم خوردن آرامش و يکپارچگی خانواده می

 باشد.کی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه موثر می(. سلامت روانی ي1339همکاران و 

( سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزيستی که درآن فرد توانمندی خود را شناخته از آنها 2331)1سازمان بهداشت جهانی 

به طور کلی بهداشت روانی ايجاد سلامت  کند.به نلو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع خويش مفید است تعريف می

های روانی، کنترل عوام  موثر بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیری از عوام  ناشی روان به وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری

 (.1313از برگشت بیماريهای روانی و ايجاد ملیط سالم در برقراری روابط صلیح انسانی است)شاهیوندی و میردريکوند، 

شناختی و بهزيستی يکی از مفاهیم اصلی مدل سلامت بهزيستی است. مدل سلامت سه نوع بهزيستی هیجانی، بهزيستی روان

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

نشانه  13انی را در بر می گیرد به وجود آورده اند. سلامت روانی دارای شناختی و اجتماعی( سلامت روکاربردی)بهزيستی روان

شناختی نشانه مرتبط با بهزيستی روان 6نشانه مرتبط با بهزيستی اجتماعی و  5نشانه مرتبط با بهزيستی هیجانی  2است که 

خودمختاری )احساس  -1مولفه های  شناختی به معنای قابلیت يافتن تمام استعدادهای فرد است. ودارایاست. بهزيستی روان

روابط مثبت با  -3رشد شخیی)داشتن رشد مداوم و ...( -2شايستگی و توانايی در مديريت ملیط پیرامون فرد و ...(

پذيرش خود)داشتن نگرش مثبت نسبت به -5هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در زندگی( -1ديگران)داشتن روابط گرم و ...(

بر ملیط )توانايی انتخاب و ايجاد ملیطی مناسب و...( می باشد. همچنین والدينی که دارايی عزت نفس  تسلط -6خود و ...( 

شناختی بهتری نسبت به والدينی دارند که دارای عزت نفس پايین می باشد. بالايی می باشند سلامت روانی بهتر بهزيستی روان

ان و بلوچستان مشابه اين تلقیق انجام نگرفته لذا لزوم انجام چنین با توجه به مطالعات در ايران و اين که در استان سیست

تلقیقی در استان ضروری به نظر می رسد و خیوصاً  در آينده نیز می توان از نتايج  اين تلقیق نیز در مراکز مشاوره، 

نی استفاده کرد. با آموزشگاههای استثنايی و مدارس عادی، سازمان بهزيستی، کلینیک های سلامت روان جهت خدمت رسا

شناختی با عزت نفس و سلامت توجه به موضوع تلقیق، سئوال اصلی تلقیق را چنین طرح می کنیم: آيا بین بهزيستی روان

 روانی در والدين کودکان عادی و مرزی رابطه ای وجود دارد؟

بط بین سلامت روانی و خانواده و تلقیقات متعددی در خیوص سلامت روانی انجام گرفته است که برخی از اين تلقیقات را

همچنین ازدواج مجدد را مورد بررسی قرار داده اند، پس لازم است تلقیقاتی که در اين زمینه انجام گرفته است مورد بررسی 

 قرار گیرند.

شناختی در مطالعه ای که توسط شاهیوندی و میردريکوند تلت عنوان برسی رابطه عزت نفس با سلامت روانی و بهزيستی روان

انجام گرفت نتايج نشان داد که نمره سلامت روانی در والدين دانش آموزان مرزی  1313در شهرستان نورآباد دلفان در سال 
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بیشتر از دانش آموزان عادی است بدين معنی که والدين کودکان مرزی از سلامت روانی بیشتری برخوردارند و همچنین از 

زان عادی و مرزی مشاهده نشد و مشلص شد که نمره بهزيستی روانشناختی در للاظ عزت نفس بین والدين دانش آمو

 بینوالدين دانش آموزان عادی بیشتر از والدين دانش آموزان مرزی می باشد بدين معنی بهزيستی روانشناختی بیشتری دارند.

بگاهی انجام گرفت به شرح زير می در مطالعه ای که تلت عنوان مقايسه ی بهداشت روانی بین دانشجويان مجرد و متاه  خوا

نفر متاه  ( می باشد که به صورت تیادفی انتخاب شده اند و نتايج   63نفر مجرد و 63نفر) 123باشد. نمونه تلقیق مذکور

نشان داد که بین دانشجويان مجرد و متاه  نمره ک  سلامت روانی)يعنی از نظر اضطراب، افسردگی، اختلال در کارکرد 

داری وجود ندارد. ملقق علت معنی ندار بودن دو گروه از للاظ سلامت روان را به لايم جسمانی( تفاوت معنیاجتماعی و ع

علت وجود عوام  مزاحم مانند نمونه های انتخاب شده هر دو گروه خوابگاه دانشجويی زندگی می کنند و چون هر دو گروه از 

ه خوابگاه ها و مشکلات خاص خود دانشجويان می داند )اختیاری خانواده همسرشان دور هستند وهمچنین مشکلات مربو  ب

 (.1333امیری،

درپژوهشی که در شهر اهواز تلت عنوان: مقايسه ی سلامت روان زنان در خانواده های تک همسره با زنان در خانواده های  

داشتن يک مرد، بتدريج تعادل روانی چند همسری انجام گرفت. نتايج نشان داد که احتمالاً فشار روانی ناشی از چند همسر 

زنان چنین خانواده هايی را بر هم زده و آنها را مستعد ابتلاء به بیماريهای روانی می کند. آشتفگی ناشی از بر هم خوردن شک  

ی و طبیعی خانواده منجر به عقايد ضد سازشی و کاهش رضايت از زندگی، عیانیت، عدم کنترل رفتار و ... خواهد شد)شاهیوند

 (.1313میردريکوند، 

امروزه ديدگاه جديدی درعلوم وابسته به سلامت بطور اعم و در  روانشناسی بطور اخص در حال شک  گیری و گسترش است. 

شناختی در اين ديدگاه و رويکرد علمی تمرکز بر روی سلامتی و بهزيستی از جبنه مثبت و نیز توضیح  و تبیین ماهیت روان

 (. 11131،، استرامپفر1139، آنتونوفسکی، 1113سینگر،  بهزيستی است)ريف و

شده شناختی رشد و تلول مشاهدهشناختی مستلزم درك چالشهای وجودی زندگی است. رويکرد بهزيستی روانبهزيستی روان

نمودن اهداف  در برابر چالشهای وجودی زندگی را بررسی می کند و به شدت بر توسعه انسانی تاکید دارد به عنوان مثال دنبال

معنادار، تلول و پیشرفت به عنوان يک فرد و برقراری روابط کیفی با ديگران. جمع گسترده ای از ادبیات تلقیقی در دهه 

 (.2332، 3وکیس 2میلادی به تجزيه و تللی  چالشهای و مشکلات اساسی زندگی پرداخته است)ريف 1163و  1153

( التزامهای دوره های مختلف سنی و  راه هايی را 1193) 5(و نوگارتن1151کسون )نظیر اري1« گستره ی زندگی»نظريه پردازان

که فرد بطور موفقیت آمیزی می تواند بر آنها غلبه کند را تبیین کرده اند. روانشناسان علاقمند به رشد و پیشرفت کام  انسان 

( را 1132( و تفرد)کارل يونگ، 1163آلپورت،  ) گوردون 6( کمال رشد1163سازه هايی از قبی  خودشکوفايی)ابراهام مزلو، 

 پیشنهاد و ارائه کرده اند.

( در پژوهش با عنوان بررسی ارتبا  بین اعتقادات دينی و سلامت روان  در دانشجويان سال آخر کارشناسی 1393عمران نسب)

. نتايج نشان داده است که موضوع را بررسی کرده است1399دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران سال 

داری بین متغیرهای سن و میزان درصد واحد های مورد پژوهش از اعتقادات دينی قوی برخوردار بودند و ارتبا  معنی 23/12

درصد( دارای به طور کلی 55/63درآمد ماهیانه با اعتقادات دينی وجود داشته است. همچنین اکثريت واحد های مورد پژوهش)

 داری بین متغیرهای اعتقادات دينی وسلامت روانی بوده است.العه، نشان دهنده ارتبا  معنینتايج اين مط

( نشان داده است که بین سلامت روانی والدين کم توان ذهنی و والدين کودکان 1333نتايج پژوهش مهرابی زاده و همکاران )

 عادی تفاوت معنا داری وجود دارد.

 دختر آموزان دانش نفس و عزت روانی سلامت بر زندگی مهارتهای آموزش تأثیر بررسی ( با عنوان1331حقیقی و همکاران)

 تفاض  میانگین به با توجه زندگی مهارتهای نتايج اين تلقیق نشان داده است که آموزش متوسطه انجام دادند. مقطع اول سال

 نفس عزت افزايش گواه موجب گروه آموزان دانش های نمره میانگین تفاض  به آزمايشی نسبت آموزان گروه دانش های نمره

 است. شده گروه آزمايشی

                                                 
1. Strumpfer 

2. Ryff 

3. Keyes 

 Life-span.4  

 Neugarten.5  
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 عزت سازگاری، والدين، سلامت عمومی طريق از متغیر اين بینی پیش و کودك آزاری شیوع ( بررسی1336میکائیلی و شهنی)

 شهر راهنمايی عادی دوره و آزارديده دختر دانش آموزان در شناختی جمعیت و متغیرهای دانش آموز تلییلی عملکرد و نفس

 اند گرفته قرار متوسط از بالاتر آزاری کودك معرض در ها آزمودنی درصد 13 اهواز انجام دادند. نتايج نشان داده است که حدود

دانش  تلییلی وعملکرد نفس عزت سازگاری، والدين، عمومی سلامت متغیرهای روی از توان می را آزاری کودك همچنین،

  .نمود بینی پیش شناختی جمعیت متغیرهای و آموز

( پژوهشی را به عنوان، تعیین بررسی وضعیت روان افراد و بالاتر ساکن منطقه شهری و 1339احمد علی نرو بالا و همکاران)

( به GHQ23نفر و با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی ) 35311روی جمعیت  1393روستايی استانهای کشوری در سال 

ابراز بررسی سلامت روانی و غربالگری اختلالات روانی بر روی آنها و تکمی  گرديد که نتايج اين تلقیق نشان داده که  عنوان

درصد( که با نتايج پژوهش کلی انجام گرفته 1/11درصد مقاب  1/25میزان شیوع اختلالات روانی در زنان بیش از مردان است)

 در جهان و ايران هم خوانی دارد.

( نشان داده است که والدين مبتلا به نشانگان داون در مقايسه با والدينی که 1163) 1پژوهش هالدی و هانرلیکنتايج 

فرزندانشان مشکلی ندارند تلت فشار بیشتری هستند و هنگامی که اين کودکان به سنین نوجوانی می رسند والدين احساس 

 ناتوانی بیشتری در قبال آنان می کنند.

نشان داده است که اغلب والدينی که کودك کم توان ذهنی دارند از يک عکس العم  روانی  (1162) 2اولشانسکینتايج پژوهش 

 به نام اندوه مزمن رنج می برند به خیوص اگر کودك دارای کم توان ذهنی عمیق باشد.

شغلی و ارتبا  کانونهای کنترل با  ( در ارتبا  با رابطه عزت نفس و افسردگی با رضايت 1132)  5، جوردان 1، دونالد3فینستین

نفر از معلمان دانش آموزان دارای اختلالات عاطفی تلقیقی به  19نفراز معلمان دبیرستان و  32افسردگی بر روی نمونه ای از

عم  آوردند نتايج پژوهش دلالت بر همبستگی منفی بین رضايت شغلی و افسردگی و همبستگی مثبت بین عزت نفس و 

داشت. کانونهای کنترل) درونی و بیرونی ( اثر قاب  ملاحظه ای بر افسردگی نداشتند و ارتبا  هر دو افسردگی به رضايت شغلی 

 يک اندازه بود .

سال بودند مطالعه ای را با  6تا  12پدر و مادر کودك ناشنوای آلمانی که کودکان آنان در سنین  219( روی 2333) 6ماير

( انجام داد و به اين نتیجه رسید که هر چه آسیب شنوايی کودکان بیشتر باشد  1113،  9شاخص استرس والدين ) اپیدمن

والدين مشکلات بیشتری را هم در ارتبا  خود با ديگران و تعدادی از آنان با افراد ناشنوای بزرگسالان ارتبا  داشتند افسردگی 

 کمتری را گزارش کردند.

شناختی و اضطراب، افسردگی و خیومت رابطه منفی و ین ابعاد بهزيستی روان( دريافته اند که ب2333) 3رونی و همکاران

 ( . 1336معناداری وجود دارد )بیانی و همکاران ،

( نشان داده است که سبک مقاله در کتاب منبع کنترل مهمترين پیش بینی کننده تنش در 2331) 1پژوهش جونز و پسی 

 والدين بود.

پژوهش هايی درباره نقش سبک های مقابله در پاسخ مادران به تنش ناشی از وجود کودك کم ( که 2336نتايج پژوهش جاکز )

شناختی انجام شده اند خانواده ها و مادرانی که بیشتر از سبک توان ذهنی و تاثیر ان در وضعیت سلامت روانی و بهزيستی روان

 تجربه می کنند.مسئله ملور بهره می گیرند  سطوح پايین تری از فشارهای روانی را 

 روش شناسی پژوهش

همبستگی می باشد . از نظر هدف تلقیق کاربردی است. از نظر قلمرو زمانی :  -از نظر روش گردآوری داده ها : روش توصیفی 

و از نظر قلمرو مکانی شهر تبريز است . جامعه آماری مورد مطالعه در اين پژوهش شام  11 -12مقطعی و در سال تلییلی

دين دانش آموزان عادی مقطع ابتدايی می باشد. روش نمونه گیری طبق جدول والدين دانش آموزان دارای هوش مرزی و وال

نفر می باشد و با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای صورت  323کرجسی و مورگان مورگان ازجامعه مورد نظر به تعداد 

                                                 
1. Haldi and hanerlik 

2. Ulshanski 

3. Feinstein 

Donald .4 

Jordan 5. 

6. Mayer 

7. Epidman 

8. Ronny et all 

9. Jones and  Upsilon 
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( و پرسشنامه سلامت 1333شناختی زنجانی طبسی )گرفت . ابزارهای گردآوری اطلاعات شام  پرسشنامه بهزيستی روان

( می باشد. برای بررسی روايی ملتوايی وصوری پرسشنامه از نظرات اساتید و صاحب 1191گلدبرگ )  GHQ- 23عمومی 

نظران ، روانشناسان و متخییان علوم تربیتی استفاده گرديد و بعد از اصلاحات لازم روايی پرسشنامه قب  از جمع آوری 

 . رار گرفتاطلاعات مورد تأيید ايشان ق

 شناختی:پرسشنامه بهزیستی روان

شناختی ابداع شده است، مقیاس اندازه گیری ( به منظور سنجش بهزيستی روان1333اين پرسشنامه توسط زنجانی طبسی)

 6سئوال)گويه( است، که بر اساس روش و اصول روانسنجی تهیه شده است. اين آزمون از  99شناختی دارای بهزيستی روان

سئوال است، خرده مقیاس معنويت که  11قیاس تشکی  شده است: خرده مقیاس رضايت از زندگی که متشک  از خرده م

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

سئوال است  3با  مثبت با ديگران که متشک  از سئوال است. خرده مقیاس ارت 3مقیاس رشد و بالندگی فردی که شام  

 (.1313سئوال را شام  می شود )شاهیوند و میردرکوند ،  13وبالاخره خرده مقیاس خود، پیروی از 

شناختی، مقیاس پنج گزينه ای است که هر گزينه نشان دهنده نوع مقیاس تدوين شده بهزيستی روان نمره گذاری و تفسیر:

سئوال به  22تعلق می گیرد. در ک  تعداد  5تا  1خودش است. برای نمره گذاری، به هر گزينه يک کد از  نظر آزمودنی درباره

شناختی وجود دارد. قابلیت اعتماد: قابلیت اعتماد مقیاس تدوين شده صورت منفی در مقیاس تدوين شده بهزيستی روان

ايی مورد سنجش قرار گرفته است. به منظور برآورد همسانی شناختی از طريق دو روش همسانی دورنی و باز آزمبهزيستی روان

است. اين ضريب در 11/3دورنی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده گرديده است، ضريب قابلیت اعتماد ک  مقیاس 

زمانی دو شناختی در دو نوبت به فاصله بدست آمده است. مقیاس تدوين شده بهزيستی روان 62/3و  13/3آزمونهای فرعی بین 

، برای خرده 96/3هفته بر روی گروه واحدی از آزمودنیها اجرا گرديده است. ضريب همبستگی بدست آمده برای ک  مقیاس 

 ( معنی دار است. 31/3بوده که همگی در سطح ) %93تا  69/3آزمونهای بین 

، که يکی روايی ملتوا و ديگری روايی سازه بوده است. شناختی به دو طريق بررسی گرديدروايی مقیاس بهزيستی روان روایی:

شناختی و ابعاد و مولفه های آن در اختیار اساتید، کارشناسان و شواهد وابسته به ملتوا: مقیاس تدوين شده بهزيستی روان

 ملققان مربوطه قرار گرفته و باتوجه به چارچوب نظری معتبر و روا شناخته شده است.

وايی سازه: روايی سازه آزمون به دو روش بررسی گرديده: ملاسبه ضريب همبستگی ک  آزمون با خرده شواهدی مربو  به ر

 آزمون ها و تللی  عاملی.  

شناختی با شش خرده آزمون خود الف( ملاسبه ضريب همبستگی ک  مقیاس و خرده مقیاس ها: آزمون  بهزيستی روان

شد و بالندگی فردی همبستگی دارند، که نشان از روايی نسبتا مطلوب اين همبستگی بالايی دارد و تنها خرده آزمونهای ر

 مقیاس است.

چرخش متماي  )اوبلمین( بدست آمده است مقیاس بهزيستی  Pcب( تللی  عاملی: طبق نتايج تللی  عاملی که به روش 

شناختی از شش عام  اصلی اشباع شده است که بر اساس چارچوب نظری تلت عنوان های رضايت اززندگی، شادی و روان

 (.1333خوش بینی،معنويت، رشد و بالندگی فردی، ارتبا  مثبت با ديگران و خود پیروی شده است)زنجانی طبسی ، 

 : GHQ- 22نامه  سلامت عمومی پرسش

شناخته ترين آزمون غربالگری است که تاکنون در روانپزشکی تاثیر بسیار زيادی بر پیشرفت پژوهشهای داشته است) 

( برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه 1191) 2(. اين پرسشنامه توسط گلدبرگ11113هندرسون

زبان ترجمه شده است.  بسیاری از  36عمومی ساخته است امروزه اين پرسشنامه به منظور استفاده به کننده به مراکز پزشکی 

( تیريح کرده اند که اين پرسشنامه هم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه کاربرد دارد)  1111، 3ملققین)چیونگ واسپیز

 در نظر گرفته می شود. 23امه نیز نمره ( لازم به ذکر است که ثمره برش در اين پرسشن 1391يعقوبی ،

 پايايی:

سوال بوده است. به تناسب شرايط، فرمهای کوتاه تری از پرسشنامه سلامت  63فرم اصلی و اولیه اين پرسشنامه مشتم  بر

ريانس سوالی در اقدامی به منظور افزايش میزان وا 23شده يا  1ماده نیز تهیه شد. فرم میزان  12،23،33عمومی مشتم  بر 

 سوالی آن می باشد. نتايج چندين مطالعه بنجامین و  63معنی نسخه  GHQساخته شده و براساس تلیی  عاملی فرم کام  

                                                 
1.Henderson 

2.Goldberg 

3.Chiong & Spirese 
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ماده ای سلامت عمومی و تشخیص  63و  23( دلالت بر  وجود همبستگی قوی بین نتايج حاص  از پرسشنامه 1132همکاران) 

 . ( 1391اختلالات روان شناختی دارد) يعقوبی ،

(  بر اين باورند که آزمون سلامتی عمومی از توانايی لازم برای ارزيابی شدت اختلالات روان شناختی 1131ويراکس )  1راپیتزا

ماده ای پرسشنامه سلامت  23برخوردار است و پیشنهاد می کنند که به منظور صرفه جويی در وقت و هزينه، فرم کوتاه 

شناختی در زمان حال است. در رباره وضع سلامت عمومی افراد با تأکید بر مسائ  روانعمومی استفاده شود. متن پرسشنامه د

تمامی سئوالها، آزمودنی بايد گزينه هايی را که با اوضاع و احوال بیشتر مطابقت دارد مشخص نمايد. پاسخ آزمودنی به هر يک 

شه، مث  همیشه و بیشتر از همیشه،  مشخص می از پرسشها در يک طیف چهار درجه ای خیلی کمتر از همیشه، کمتر از همی

شود در همه گزينه ها درجات پائیین نشان دهنده سلامتی و درجات بالا حاکی از عدم سلامتی در فرد است. )شاهیوند و 

 (.1313میردرکوند ، 

GHQ 23   :چهار مقیاس فرعی را در برمی گیرد که بدين شرح است 

به خود اختیاص می دهد سردرد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای ماده را  9الف( نشان های جسمانی: 

 تقويتی و احساس داغی يا سردی در بدن را مورد بررسی قرار می دهد.

ماده را به خود اختیاص می دهد. اضطراب، بی خوابی، تلت فشار بودن و عیبانیت و دلشوره را مورد  9ب(علائم اضطراب: 

 بررسی قرار می دهد.

ماده را به خود اختیاص می دهد. توانايی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس رضايت در  9ج(اختلال در کنش اجتماعی: 

 انجام وظايف، احساس مفید بودن، قدرت يادگیری و لذت از فعالیتهای روزمره زندگی را بررسی می کند.

ی ارزشی، ناامیدی، احساس بی ارزشی بودن زندگی، افکار ماده را به خود اختیاص می دهد. احساس ب 9د(علائم افسردگی: 

 (. 1191خودکشی و آرزوی مردن و ناتوانائی در انجام کارها) گلدبرگ و هیلر،

 یافته های تحقیق

 بررسی متغیرهای اصلی و فرضیات تلقیق:

شناختی و خرده مقیاس های پرسشنامه در جدول زير مشخیه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه بهزيستی روان

 برای  پاسخگويان)والدين( ارايه شده است. 

 

 شناختیمیانگین و انلراف معیار  در خرده مقیاس های بهزيستی روان -1جدول 

 

(تعلق دارد و بعد از آن 11/1به ارتبا  مثبت با ديگران  )بر اساس نتايج جدول فوق، مشاهده می شود که بیشترين میانگین 

 ( بدست آمده است.  3821(  و رشد و بالندگی با کمترين میانگین) 3831رضايت از زندگی با میانگین)

شناختی برای والدين  دانش آموزان عادی در جدول زير مشخیه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه بهزيستی روان

 ه شده است. اراي

                                                 
4.Ropitza 

 انلراف معیار میانگین تعداد 

پرسشنامه  خرده مقیاسهای

 شناختیبهزيستی روان

 3813 3831 316 رضايت از زندگی

 3812 3833 319 معنويت

 3833 3869 315 خوشی

 3813 3821 311 رشد و بالندگی

 3811 1811 311 ارتبا  مثبت با ديگران

 3815 3865 311 خود پیروی
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 شناختی  در بین والدين دانش آموزان عادیمیانگین و انلراف معیار در خرده مقیاس های بهزيستی روان-2جدول 

 
بر اساس نتايج جدول فوق مشاهده می شود که از بین خرده مقیاس های بهزيستی روان شناختی در بین والدين دانش آموزان 

 مربو  می باشد. 35/3کمترين مورد به  رشد و بالندگی با میانگین بیشترين و  21/1عادی،ارتبا  مثبت با ديگران با میانگین

شناختی  برای والدين دانش در جدول زير مشخیه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه مقیاسهای بهزيستی روان

 آموزان مرزی ارايه شده است. 

 شناختی در بین والدين دانش آموزان مرزیمیانگین و انلراف معیار در خرده مقیاس های بهزيستی روان -3جدول 

بر اساس نتايج جدول فوق مشاهده می شود که از بین خرده مقیاس های بهزيستی روان شناختی در بین والدين دانش آموزان 

مربو   3/ 22و کمترين مورد به رشد و بالندگی با میانگین بیشترين  بوده است  31/1مرزی، ارتبا  مثبت با ديگران با میانگین

 می باشد.

به تفکیک والدين دانش آموزان عادی و مرزی  سلامت رواندر جدول زير مشخیه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه 

 ارايه شده است. 

 دانش آموزان عادی و مرزیمیانگین و انلراف معیار  در مقیاس سلامت روان به تفکیک والدين -1جدول 

بر اساس نتايج جدول فوق، مشاهده می شود که والدين دانش آموزان مرزی به للاظ سلامت روان نمره بیشتری از والدين 

و برای والدين دانش آموزان  2833دانش آموزان عادی کسب کرده اند. بطوريکه اين نمره برای والدين دانش آموزان مرزی 

 می باشد.  1833عادی 

 

 انلراف معیار میانگین تعداد 

خرده مقیاسهای 

پرسشنامه بهزيستی 

 شناختیروان

 3833 3812 153 رضايت از زندگی

 3813 3833 151 معنويت

 153 خوشی
3833 3835 

 3839 3835 153 رشد و بالندگی

 3813 1821 153 ارتبا  مثبت با ديگران

 3815 3891 153 خود پیروی

 انلراف معیار میانگین تعداد 

خرده مقیاسهای 

پرسشنامه بهزيستی روان 

 شناختی

 3815 3861 163 رضايت از زندگی

 3812 3892 163 معنويت

 3833 3856 162 خوشی

 3812 3822 161 بالندگیرشد و 

 3853 1831 161 ارتبا  مثبت با ديگران

 3815 3863 161 خود پیروی

 انلراف معیار میانگین تعداد 

 مقیاس پرسشنامه سلامت روان
 3813 1833 151 والدين دانش آموزان عادی

 3819 2833 163 والدين دانش آموزان مرزی
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 شناختی در بین والدين کودکان عادی و مرزیتگی پیرسون بین سلامت روانی با بهزيستی رواننتايج ضريب همبس-5جدول 

 

 
 

دهد بین داری نشان میآزمون آماری پیرسون موردبررسی قرار گرفت. نتايج با توجه به سطح معنیرابطه اين دو متغیر با 

شده است بطوريکه که داری مشاهدهشناختی در بین والدين کودکان عادی و مرزی تفاوت معنیسلامت روانی با بهزيستی روان

است. بدين معنی که  35/3کمتر از sig) 331/3و مرزی )  sig) 333/3داری در بین والدين دانش آموزان عادی)سطح معنی

 شده است.داری مشاهدهشناختی والدين کودکان عادی و مرزی رابطه  مستقیم معنیبین سلامت روانی و بهزيستی روان

 ست.شده اشناختی والدين کودکان عادی و مرزی ارائهمیزان بهزيستی روانبرای مقايسه  tدر جدول زير نتايج آزمون 

 شناختی در بین والدين کودکان عادی و مرزیبهزيستی روان -6جدول 

 

 fضريب  

سطح 

 داریمعنی
Sig 
 

 t dfارزش 

 سطح معناداری
Sig 
 

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انلراف 

 استاندارد

 ضريب فاصله اطمینان

 %15در سطح 

 بیشترين کمترين

برای برابری 

 هاواريانس

933/3 39/3 91/1 315 333/3 195/3 339/3 13313/3 2511/3 

برای نابرابری 

 هاواريانس
92/1 133/311 333/3 199/3 339/3 3351/1- 251/3 

 

داری ازللاظ بهزيستی دهد که تفاوت معنی( نشان می/333sig = 3داری)نتايج جدول فوق با توجه به سطح معنی

شود های جدول زير مشاهده میشده است.  با بررسی میانگینمرزی مشاهدهشناختی در بین والدين دانش آموزان عادی و روان

شناختی در بین والدين دانش آموزان عادی بیشتر از والدين دانش آموزان مرزی هست. بدين معنی که نمره بهزيستی روان

 شناختی بیشتری دارند.بهزيستی روان

 میانگین خطای معیار انلراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 326/3 32/3 32/3 151 والدين دانش آموزان عادی

 329/3 31/3 65/3 163 والدين دانش آموزان مرزی

 شده است.میزان سلامت روانی بین والدين کودکان عادی و مرزی ارائهبرای مقايسه  tدر جدول زير نتايج آزمون 

  

  sig) داری )سطح معنی (r )همبستگی پیرسون شناختی بهزيستی روان

 سلامت روانی
 333/3 13/3 والدين دانش آموزان عادی

 331/3 39/3 والدين دانش آموزان مرزی
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 مرزیسلامت روانی در بین والدين کودکان عادی و -9جدول

 

 fضريب  

سطح 

 داریمعنی

Sig 
 

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری

Sig 
 

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انلراف 

 استاندارد

 ضريب فاصله اطمینان

 %15در سطح 

 بیشترين کمترين

برای برابری 

 هاواريانس

236/5 323/3 139/1- 315 333/3 236/3- 3111/3 3111/3- 1316/3- 

نابرابری برای 

 هاواريانس
236/1- 365/311 333/3 236/3- 3111/3 3111/3- 1131/3- 

 

داری ازللاظ سلامت روانی در دهد که تفاوت معنی( نشان می/333sig = 3داری)نتايج جدول فوق با توجه به سطح معنی

شود که نمره سلامت های جدول زير مشاهده میشده است.  با بررسی میانگینبین والدين دانش آموزان عادی و مرزی مشاهده

لدين کودکان مرزی از روانی در بین والدين دانش آموزان مرزی بیشتر از والدين دانش آموزان عادی هست. بدين معنی که  وا

 سلامت روانی بیشتری برخوردارند.

 خطای معیار میانگین انلراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 332/3 13/3 331/1 151 والدين دانش آموزان عادی

 339/3 19/3 333/2 163 والدين دانش آموزان مرزی

 

شده ارائهشناختی آنان در جدول زير نتايج آزمون پیرسون  برای سنجش میزان رابطه بین سن پاسخگويان و بهزيستی روان 

 است.

 شناختینتايج ضريب همبستگی پیرسون بین دو متغیر سن و بهزيستی روان -3جدول

 sig) داری)سطح معنی (r )همبستگی پیرسون متغیر

 شناختیبهزيستی روان
31/3- 13/3 

 سن

 

دهد بین سن داری نشان میرابطه اين دو متغیر با آزمون آماری پیرسون موردبررسی قرار گرفت. نتايج با توجه به سطح معنی

داری مشاهده نشده است بطوريکه که سطح شناختی در بین والدين کودکان دانش آموزان رابطه معنیبا بهزيستی روان

داری شناختی والدين کودکان رابطه معنیهست. بدين معنی که بین سن پاسخگويان و بهزيستی روان 3835داری بالاتر از معنی

 مشاهده نشده است.

 گیریبحث و نتیجه

 اند.  درصد مادر تشکی  داده 12درصد والدين پدر و  53بر اساس نتايج تلقیق، تعداد پاسخگويان را 

تا  25درصد بین  19سال،  25تا  23درصد بین  581اند، سال سن داشته 23 درصد از  پاسخگويان  کمتر از 285به للاظ سن، 

اند. سال را تشکی  داده 63درصد بیشتر از  186سال و  63تا  13درصد بین  3181سال  13تا  33درصد بین  31سال، 33

 2181درصد سیک ،  2181، درصد از پاسخگويان  ابتدايی 36بررسی میزان تلییلات در بین پاسخگويان نشان داده است که: 

اند. متغیر میزان درآمد ماهیانه نیز نشان لیسانس بودهدرصد فوق381درصد لیسانس و  1383ديپلم،درصد فوق 982درصد ديپلم ،

 2382هزار تومان، 233تا  133درصد بین  2383هزار تومان درآمد دارند،  133درصد از پاسخگويان کمتر از  1681دهد که:می
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 282هزار تومان و  633تا  133درصد بین  2281هزار تومان، 133تا  333درصد بین  13هزار تومان، 333تا  233درصد بین 

 هزار تومان درآمد دارند. 633درصد بیشتر از 

شناختی،  بیشترين میانگین به ارتبا  مثبت با ديگران  تعلق دارد و های بهزيستی رواننتايج نشان داد که در بین خرده مقیاس

های آماری از بین بعدازآن رضايت از زندگی آمده است و کمترين میانگین به  رشد و بالندگی تعلق دارد. بر اساس مشخیه

شناختی در بین والدين دانش آموزان عادی، ارتبا  مثبت با ديگران، بیشترين و کمترين مورد های بهزيستی روانخرده مقیاس

شناختی در بین والدين دانش های بهزيستی روانس نتايج میانگین از بین خرده مقیاسبه  رشد و بالندگی مربو  هست. بر اسا

 آموزان مرزی، ارتبا  مثبت با ديگران  بیشترين  و رشد و بالندگی  کمترين مورد مربو  هست.

زان عادی کسب بر اساس نتايج والدين دانش آموزان آموزش پذير به للاظ سلامت روانی نمره بیشتری از والدين دانش آمو

 اند. کرده

 منابع:

نامه کارشناسی ،پايانشناختیساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون بهزیستی روان( ، 1333زنجانی طبسی ، رضا ) ]1[

 ارشد،دانشگاه تهران.
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 ،مطالعات رفتاری

،شماره  تعلیم تربیت استثنایینفس در کودکان دارای نیازهای ويژه، های افزايش عزتوش( ، ر1339ولی زاده ، شیرين ) ]3[

 . 93ص 31و  35

 ، تهران ، نشر قومس.روانشناسی کودکان و نوجوانان استثنایی( ، 1391میلانی فر، بهروز )] 1[

 ، چاپ هشتم ، تهران ، نشر قومس. بهداشت روانی( ،  1332میلانی فر ،بهروز  ) ]5[

خلاصه مقالات نخستین ( ، مقايسه بهداشت روانی دانشجويان مجرد ومتاه  خوابگاهی،1333اختیاری امیری راضیه،)] 6[

 ،دانشگاه شهید بهشتی.کنگره سراسری آسیب شناسی خانواده در ایران
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( ، مقايسه سلامت روانی والدين کودکان کم توان ذهنی تربیت 1333مهرابی زاده هنرمند، نجاريان بهمن، مسعودی میترا )] 3[

 . 139ص2، شماره ش درحیطه کودکان استثناییپژوهساله با سلامت روانی والدين کودکان عادی،  9-12پذير 

مقایسه بهزیستی روان شناختی مادران دانش آموزان دبستانی دارای کم توان ذهنی ( ، 1333میکائیلی فرزانه، )] 1[

 .   33ص12، شماره  وعادیف تعلیم وتربیت استثنایی

، شهر اهواز ذهنی و مادران کودکان عادیمقایسه عزت نفس مادران کودکان کم توان ( ، 1399احمدی، زينب )] 13[

 .  1پايان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، اهواز ، ص
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