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 چکیده
ای وضعیت رضایت زناشویی و پژوهش حاضر، با هدف بررسی مقایسه

و  اتیسماشتیاق جنسی والدینی که دارای کودک یا کودکانی با اختلال 

این پژوهش از نوع تحقیقات  عارضه فلج مغزی هستند، انجام شده است.
ای است. جامعه آماری شامل کلیه والدین دارای کودک با مقایسه -علی

های کننده به کلینیکو فلج مغزی مراجعه اتیسماختلال 

توانبخشی)چهار مرکز دانشگاهی و شش مرکز خصوصی( شهر تهران در 
لد وا 75والد ) 150باشند. از بین کل مراجعان، تعداد می 1393سال 

والد با کودک مبتلا به فلج مغزی( به  75دارای کودک اتیستیک و 

ای انتخاب شدند. برای گردآوری گیری خوشهعنوان نمونه به شیوه نمونه

نامه رضایت زناشویی انریچ و پرسشنامه محقق ساخته ها از پرسشداده
ها از آزمون آماری اشتیاق جنسی استفاده شده است و برای تحلیل داده

(tگروه )آمده نشان دستنتایج به است.های مستقل استفاده گردیده

ی رضایت زناشویی و دادند که در همه متغیرهای مربوط به دو مؤلفه

مغزی دارای نمرات بالاتری نسبت به اشتیاق جنسی، والدین کودکان فلج
والدین کودکان اتیستیک داشتند و تفاوت نمرات دو گروه در در سطح 

05/0 =α آمده به نظر دستنادار شده است. با توجه به نتایج بهمع

رسد بین شدت و گستره اختلال فرزندان و میزان رضایت زناشویی و می

اشتیاق جنسی والدین ارتباط معنادار وجود دارد. از آنجا که دامنه 
از جهت ایجاد محدودیت ذهنی، شناختی، اجتماعی،  اتیسماختلال 

بیشتر است، کیفیت روابط زناشویی و  ارتباطی نسبت به فلج مغزی

بیشتر تحت تأثیر ماهیت  اتیسمجنسی والدین کودکان با اختلال 

 .استاختلال فرزندانشان قرار گرفته

مادران  های ارتباطی، کیفیت زندگی: آموزش مهارتهاکلیدواژه

 حرکتی –کودکان با ناتوانایی جسمی 
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Abstract 

The present study was to evaluate marital satisfaction 

and sexual desire disorder Parents who have children 

or children with autism and cerebral palsy, was 

carried out. This study is causal-comparative 

research. The population consisted of all children 

with autism and cerebral palsy parents with 

rehabilitation clinics (four and six private 
universities) are in Tehran in 1393. Of the total 

visitors, 150 parents (75 parents of autistic children 

and 75 parents of children with cerebral palsy), for 

example, were selected by cluster sampling method. 

To get data Enrich marital satisfaction and sexual 

desire questionnaire was used for data analysis test 

(t) we used independent. The results showed that in 

all the variables related to two factors of marital 

satisfaction and sexual desire, parents of children 

cerebral palsy had higher scores than the parents of 

autistic children and the differences between the two 
groups was significant at the level of 05/0 = α. 

According to the results, it seems that the intensity 

and extent of sexual desire disorder in children and 

marital satisfaction and parents' groups. Because of 

the limited scope of autism, mental, cognitive, social, 

communicative and more than cerebral palsy, parents 

of children with autism more quality sex marriage 

and children, have been affected by the nature of the 

disorder. 

Keywords: communication skills, the quality of life 

of mothers of children with disability - motor 
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 مقدمه

والدین کودکان دارای اختلالات جسمی و ذهنی زندگی بسیار پرر 

نیازمنرد خردمات مراقبتری و کنند و همواره استرسی را تجربه می

حمایتی مستمر دارند و چنین شرایطی به شردت سرلامت روانری 

بدون (. 2014و همکاران،  1کند)گیالواین خانواده ها را تهدید می

شک رضامندی زناشویی و اشتیاق به باهم بودن و همراه هم بودن 

کننده سلامت روانی زوجین است. رضرامندی زناشرویی و تضمین

بردن زندگی همراه با صمیمیت و همدلی، در حفظ و شمیل به پی

تعادل زندگی مشترک بسیار مهم است باوجود این شرایطی پیش 

دهرد از جملره آید که تعادل و همنوایی را تحت تاثیر قرار میمی

مشررکلات اقتصررادی، تغییررر یررا از دسررت دادن شررغل، بیمرراری، 

مشرکلات  خصرو  اگرر دچرارازکارافتادگی همسر، تولد فرزند به

و  2جسررمی یررا ذهنرری حترری در سررطح خفیرر  و... )سرر یو

شود که کمتر متغیری به انردازه تولرد (. گفته می2007همکاران،

ریزد. حال اگر این عضو هم میفرزند، آهنگ و تعادل خانواده را به

رود جدید نارسایی هم داشته باشد، وضرعیت از آن ره انتظرار مری
(. بره هرحرال تولرد 2010و همکراران،  3بدتر خواهد شرد )هیردا

عنوان تواند خرانواده را برههای جسمی/ ذهنی مینوزادی با ناتوانی

های مختلر  تغییرر دهرد. والردین و یک نهاد اجتماعی به شریوه

همشیرها ممکن است نسبت بره ایرن موضروع برا ضرربه روحری، 

ناامیدی، خشم، افسرردگی، احسراگ گنراه و سرردرگمی واکرنش 

هرای اراهره (. برر اسراگ گزارش4،2009د )دل و لاندرزنشان دهن

بینری در برابرر تولرد های فوری و قابرل پیششده، معمولاً واکنش

کودکی با ناتوانی، ضربه روحری اسرت کره برا احسراگ ناامیردی، 

غمگینی یا افسرردگی، تنهرایی، تررگ، خشرم، ناکرامی، نابراوری، 

مشررخ   زدگی، تردیرد و احسراگ در تلره افترادنتبراهی، بهرت

گونره مروارد یرا شود. هرم مرادران و هرم پردران، داشرتن اینمی

صورت تکراری در طول عمرر فرزندشران های مشابه را بهاحساگ

ی بسیاری های مقابلهاند ولی با گذشت زمان، مهارتگزارش کرده
کنررد و از ایررن رهگررذر، حرر  از والرردین و همشرریرها رشررد می

زای کرودک با فشارهای تنشبهزیستی و ظرفیت آنها برای مقابله 

؛ نقرل از 1998یابرد )فرولر و اولسرن با ناتوانی خا  افرزایش می

(. واکنش دیگر، افسرردگی، اضرطراب و 1388علیزاده و همکاران، 

درماندگی توام با خودپنداره ضعی  است که بیشتر به صورت غرم 

ها را تا حد یا غصه و سردرگمی است. برخی از والدین این هیجان

اند که هنگام مرگ یکی از هایی توصی  کردهی مشابه هیجانزیاد

دهد. بر اساگ گزارش شورای ملی ناتوانی عزیزان به آنها دست می

های کودکان معلول به ( خانواده5,2014؛ نقل از هاستینگ1998)

شرردن بررر خرراطر فشررار روانرری و فقرردان کمررک عرراطفی در چیره
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لب از هرم گسریخته های کودک دچار شرایط نامناسب و اغچالش

توانرد شروهران و هستند و کمبود سازوکارهای مناسب مقابله می

هرای عراطفی هرا و حمایتزنان را از یکدیگر بگسلد. بردون کمک

 تداوم زندگی زناشویی در قالب خانواده را دشوار بیابند.

ای از هر نوع اختلال یرا ضرایعه حرکتری کره نشرانه؛ مغزیفلج    

مغزی بیماری یا مرر  نیسرت بلکره یرک جضایعه مغزی است. فل

ویژگی مهم در تعری  فلج . باشدشرایط خا  مغزی و حرکتی می
حرکتری اسرت  -هرای ارادی مغزی ناتوانی فرد در کنتررل کرنش

در یررک  (.8513 ؛ نقررل از رضررایی،2005 ،و همکرراران 6)روزنبرام

مطالعه تطبیقی، منشأ استرگ مادرانی که دارای فرزند فلج مغزی 

و  7ند با مادرانی کره دارای فرزنرد عرادی بودنرد، توسرط آنرگبود

( بررسی شد. نتایج نشران 1385؛ نقل از رضایی،2004همکاران )

طور مغرزی برهدادند نمرات اسرترگ مرادران دارای کودکران فلج

ای برا داری بالاتر از مادران کودکان عرادی برود. در مطالعرهمعنی

ن بر روابط زناشویی) طلاق و توانی کودک و تأثیرآعنوان میزان کم

؛ 1997) 8مغرزی، جواسرچ و اسرمیتجدایی( والدین کودکان فلج

(، برا کنتررل بسریاری از عوامرل 2012نقل ازاسمیت و همکاران, 

های تأثیرگرذار روی طرلاق و جمعیت شرناختی و سرایر شراخ 

نفرری مرادران  7000جدایی، پژوهشی را روی یک نمونه وسری  

دادند که آشفتگی زندگی زناشویی و خطرر  توان نشانکودکان کم
طلاق در مادرانی برا فرزنرد دارای اخرتلالات مرادرزادی ازجملره 

مغزی، بینایی و قلبی عروقی، بیشتر از مادرانی است که دارای فلج

 باشند.فرزندان سالم می

اسرت و  تحولی کرودکیجمله اختلالات عصب از اتیسماختلال     

 مشرکلاتی اجتماعی، ت ارتباطی، تعاملمشکلا آن بارز هاینشانه

شرده،  مشرکلات ذکرر برر عرلاوه .کاهش رغبرت اسرت و بازی در

 مشکلات در تفکر، ناپذیریانعطاف از قبیل رشدی مشکلات دیگر

 ایکلیشه رفتارهای و در مهارت زبانی تأخیر با تغییرات، آمدنکنار

با توجه بره گسرتره معلولیرت آن، تنهرا فررد  اتیسماست. اختلال 

های خانوادگی ای از گرفتاریکند بلکه زنجیرهمبتلا را گرفتار نمی

(. خانواده دارای کودک 1394دنبال دارد )رضایی،و اجتماعی را به

اتیستیک نیز علاوه بر تحمل دردهرا و مشرکلات فرزنرد مبرتلای 

ز درگیرر هسرتند. های مختل  دیگرری نیرها و رنجخود، با چالش

های سرنگین درمرانی، علاوه بر مشکلاتی از قبیرل ترأمین هزینره

هم ریخرتن روابرط برین توانبخشی، آموزشی و نگهداری، شاید بره

خصو  والردین اسرت. اغلرب والردین گرزارش اعضای خانواده به

 ی،آشرفتگ شردت احسراگبره یی،زناشرو یدگدر زنرکنند که می

مری سی را همواره تجربرهسردی جنو  ی، سردی عاطفیسردرگم

 (.1120 ،9لاین -میراندا وفریدریک ) کنند
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 روش

جامعه آماری پرژوهش شرامل کلیره والردین دارای کرودک برا     

هررای کننررده برره کلینیکو فلررج مغررزی مراجعه اتیسررماخررتلال 

توانبخشی )چهار مرکز دانشگاهی و شش مرکرز خصوصری( شرهر 

باشند. از برین کرل جمعیرت مراجعران، می 1393تهران در سال 

نفر والد  75نفر والد دارای کودک اتیستیک و 75والد ) 150تعداد 

گیری هعنوان نمونه به شیوه نمونربا کودک مبتلا به فلج مغزی( به

 -ای انتخاب شدند. پژوهش حاضرر از نروع تحقیقرات علریخوشه

نامه رضرایت هرا از پرسرشای است و برای گرردآوری دادهمقایسه

ساخته اشتیاق جنسی اسرتفاده زناشویی انریچ و پرسشنامه محقق

 115است. نسخه اصلی مقیاگ رضایت زناشویی انریچ دارای شده

( سؤالی آن استفاده شد. 47م )سؤال است که در این تحقیق از فر

زناشرویی اسرتفاده  نامه برای بررسری رضرایتالسن از این پرسش

شود بره تغییراتری نموده و معتقد است که این مقیاگ مربوط می

دهرد و هم نرین در ایرن که در طول دوره حیرات آدمری رم می

آید حساگ است. خصو  به تغییراتی که در خانواده به وجود می
نامه در ارتبرراط برا یکرری از های ایررن پرسرشوضروعهرر یررک از م

ها در درون یرک رابطره های مهم است. ارزیابی ایرن زمینرهزمینه

هرا را توصری  کنرد یرا توانرد مشرکلات برالقوه زو زناشویی، می

هرا را مشرخ  نمایرد های نیرومندی و تقویرت آنتواند زمینهمی

اعتبار فرم  (1998(. السن )1382، نقل از احمدی، 1989)السن، 

انرد. گرزارش کرده 92/0اخیر را، با استفاده از روش ضرریب آلفرا، 

(، همبستگی درونی آزمون را بررای 1372سلیمانیان و نوابی نژاد)

اند. محاسبه و گزارش کرده 95/0و برای فرم کوتاه  93/0فرم بلند 

( نیررز اعتبررار آزمررون را بررا اسررتفاده از ضررریب 1376مهرردویان )

ون و با روش بازآزمایی، به فاصله یک هفته )برای همبستگی پیرس

( 94/0و بررای مرردان و زنران  944/0و برای زنان  937/0مردان 

نامه بررا دسررت آوردنررد. هم نررین ضررریب همبسررتگی پرسررشبه

هرای و برا مقیاگ 60/0تا  41/0های رضایت خانوادگی از مقیاگ

قرل از ، ن1381باشد)عامری، می 41/0تا  32/0رضایت زندگی از 

(. در بررسی روایی، مقیاگ انریچ، با مقیراگ جرو 1382احمدی، 

( مقایسره شرد. DAS( و مقیاگ سازگاری زوجین )FCSخانواده )

های انجام شده توسط این مقیاگ برین علاوه برآن مقایسه بررسی

زوجین خوشبخت و پایدار و طلاق گرفته و در حال طلاق، روایری 
در بررسی اعتبار هر یرک از ابعراد  نامه را تأیید کردند.این پرسش

، 97/0ترا  69/0گانه مقیراگ، ملاحظره شرد میرزان آلفرا برین ده

و حرداکثر  65/0همبستگی بین آزمون و آزمرون مجردد حرداقل 

(. هم نرین از پرسشرنامه 1382باشرد)احمدی، درصد می 94/0

اسرت. محقق ساخته نیز برای بررسی اشتیاق جنسی استفاده شده

نامه مذکور، پ  از مطالعرات انجرام تدوین پرسشبرای طراحی و 

گرفته بر روی پیشینه تحقیق، با تعدادی از والدین دارای کودکان 

شناسری مشرورت نمروده و پر  از معلول و نیز متخصصران روان

های احتمالی تأثیرگرذار برر متغیرر وابسرته )اشرتیاق یافتن مؤلفه

پ  اقردام بره ها تعری  شد و سرهایی برای آنجنسی(، زیرمؤلفه

ایی لیکرتری سنج در مقیاگ پرنج گزینرهنامه نگرشتدوین پرسش

الذکر، چندین نسرخه از نامه فوقمنظور تأیید روایی پرسششد. به

شرد کره آن را در اختیار تعدادی از متخصصان این امرر قررار داده
پرر  از اعمررال تغییرررات و اصررلاحات سررلبی و ایجررابی، روایرری 

نامه قرار گرفت. جهت کسب پایایی پرسش نامه مورد تأییدپرسش

نامه بررروی از شیوه بازآزمون استفاده شرد. بردین طریرق پرسرش

صورت پایلوت اجرا گردیرد درصد( از جامعه هدف به 10تعدادی )

دسرت آمرد. بررای به 79/0که در نهایت ضریب پایایی بره میرزان 

ده هرای مسرتقل اسرتفا( گروهtها از آزمرون آمراری )تحلیل داده

 .استشده

 هایافته
هرای متغیرر شود در همه زیرر مقیاگهمانطوری که ملاحظه می

                اشتیاق جنسی به جز تمایل به فرزندآوری، میانگین نمرات والدین

 

 و فلج مغزی در متغیر اشتیاق جنسی اتیسمدو گروه والدین دارای فرزندانی با اختلال   t. نتایج ازمون 1جدول 
 سطح معناداری t df انحراف معیار میانگین تعداد شاخ  متغیر

 تفاهم زناشویی
67/13 75  والدین کودکان اتیستیک  48/3  

94/2  
14
8 

024/0  
3/15 75 والدین کودکان فلج مغزی  66/3  

همدلانهرفتار   
84/11 75  والدین کودکان اتیستیک  24/3  

6/3  
14

8 
001/0  

32/14 75 والدین کودکان  فلج مغزی  69/3  

 جذابیت ظاهری
02/74 75  والدین کودکان اتیستیک  66/10  

26/2  
14

8 
026/0  

فلج مغزی والدین کودکان   75 25/79  39/12  

 روابط جنسی
40/127 75  والدین کودکان اتیستیک  93/10  

6/6  
14

8 
0001 

6/143 75 والدین کودکان  فلج مغزی  07/13  

جنسی میل  
02/74 75  والدین کودکان اتیستیک  66/10  

26/2  
14
8 

026/0  
25/79 75 والدین کودکان فلج مغزی  39/12  

تمایل به 

 فرزندآوری

78/109 75  والدین کودکان اتیستیک  73/11  
06/2  

14

8 
042/0  

56/103 75 والدین کودکان فلج مغزی  80/17  
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کودکان فلج مغزی بیشتر از والردین کودکران اتیسرتیک اسرت و 

و  اتیسرمهمینطور تفاوت بین دو گروه یعنی والردین برا کودکران 

 معنادار است. α= 05/0والدین با کودکان فلج مغزی در سطح 

های متغیرر همه زیر مقیاگ 1نیز همانند جدول  2در جدول      

جز آخرین یعنی اعتقادات، میرانگین نمررات رضامندی زناشویی به

والدین کودکان فلج مغزی بیشرتر از والردین کودکران اتیسرتیک 

طور تفاوت بین دو گروه یعنری والردین برا کودکران است و همین

معنرادار  α= 05/0و والدین با کودکان فلج مغزی در سطح  اتیسم

 است.

 

 و فلج مغزی در متغیر رضامندی زناشویی اتیسمدو گروه والدین دارای فرزندانی با اختلال  t. نتایج ازمون 2جدول 

 معناداری T F انحراف معیار میانگین تعداد شاخ  متغیر

 حل تعار 
 56/2 06/15 75 کودکان اتیستیکوالدین 

424/2 148 017/0 
 87/2 38/16 75 والدین کودکان فلج مغزی

 مدیریت مالی
 90/1 42/13 75 والدین کودکان اتیستیک

99/1 148 004/0 
 36/2 70/14 75 والدین کودکان فلج مغزی

های فعالیت
 اوقات فراغت

 25/2 39/15 75 والدین کودکان اتیستیک
5/2 148 015/0 

 26/2 50/16 75 والدین کودکان فلج مغزی

 ازدوا  فرزندان
 9/2 64/13 75 والدین کودکان اتیستیک

18/3 148 002/0 
 84/3 80/15 75 والدین کودکان فلج مغزی

ارتباط با اقوام و 
 دوستان

 03/3 82/13 75 والدین کودکان اتیستیک
3/3 148 002/0 

 47/3 94/15 75 مغزی والدین کودکان فلج

 اعتقادات
 91/3 12/14 75 والدین کودکان اتیستیک

5/2 148 014/0 
 34/3 30/12 75 والدین کودکان فلج مغزی

 

 و رابطه آن با اشتیاق و رضامندی زناشویی اتیسم. ضریب همبستگی و رگرسون بین داشتن فرزند مبتلا به 3جدول 
 معناداریسطح استاندارد  برآوردخطای  r R2 هاآزمون گروه

والدین با کودکان 

 اتیستیک

 001/0 25/2 061/0 329/0 رضامندی زناشویی

 001/0 203/1 055/0 019/0 اشتیاق جنسی

 

دهد که بین داشتن فرزند یا فرزندانی با نتایج جدول نشان می

و کیفیت رضامندی زناشویی و اشتیاق جنسی  اتیسماختلال 

برآورد  019/0و  329/0 هایی در حدوالدین به ترتیب همبستگی
اند. بنابراین فر  صفر رد معنادار شده 01/0شده که در سطح 

توان گفت که داشتن فرزند یا فرزندانی با اختلال شود و میمی

جین را تواند رضامندی زناشویی و اشتیاق جنسی زومی اتیسم

دست آمده تحت تأثیر قرار دهد. علاوه براین، نتایج رگرسیون به

(R2) درصد از واریان  متغیر رضامندی  61دهد که نشان می
درصد متغیر اشتیاق جنسی توسط داشتن فرزندی  55زناشویی و 

 شود.تبیین می اتیسمبا اختلال 

 . ضریب همبستگی و رگرسون بین داشتن فرزند مبتلا به فلج مغزی و رابطه آن با اشتیاق و رضامندی زناشویی4جدول
 معناداریسطح خطای استاندارد برآورد r R2 هاآزمون گروه

 مغزیوالدین کودکان فلج
 002/0 31/2 043/0 234/0 رضامندی زناشویی

 007/0 28/2 028/0 108/0 اشتیاق جنسی

دهد که بین داشتن فرزند یا فرزندانی مبتلا نتایج جدول نشان می

به فلج مغرزی و کیفیرت رضرامندی زناشرویی و اشرتیاق جنسری 

بررآورد  108/0و  234/0هایی در حد والدین به ترتیب همبستگی

توان گفرت اند. بنابراین میمعنادار شده 002/0شده که در سطح 

توانرد که داشرتن فرزنرد یرا فرزنردانی مبرتلا بره فلرج مغرزی می

رضامندی زناشویی و اشتیاق جنسی زوجین را تحرت تراثیر قررار 
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نشران  (R2)دسرت آمرده دهد. علاوه برراین، نترایج رگرسریون به

 28ضامندی زناشویی و درصد از واریان  متغیر ر 43دهد که می

درصد متغیر اشتیاق جنسی توسط داشتن فرزندی مبتلا بره فلرج 

 شود.مغزی تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
مهمری از  جنبرهبخرش، تداوم یک رابطه جنسی راحت و رضرایت

میرل و اشرتیاق جنسری رابطره  باشرد.زناشویی زوجین می روابط

عمیقی با سلامت و تعرادل روانری داشرته و ترأثیر آن در زنردگی 

و  بناهیانزناشویی و انسجام و پایداری زوجین غیرقابل انکار است )

(. میل و اشتیاق جنسی اگرچه جنبه عمومی دارد 1389همکاران،

و در بین همه موجودات مشترک بوده اما بررخلاف حیوانرات کره 

ها غالبراً تحرت ترأثیر تجربره، تاب  غریزه استریال در انسان بیشتر

روانری اسرت.  -ویژه شررایط روحریفرهنگی و به -بافت اجتماعی

عوامرل ( نشان دادنرد کره 2013و همکاران) 12دیااهای المبررسی

از جمله مشکلات اجتماعی، اقتصادی، بیمراری یکری از  متعددی

زمررره، شکسررتها، هررای رواعضررای خررانواده، مشررکلات و درگیری
دهنرد و بره ها، کیفیت میل جنسی را تحت تاثیر قررار میناکامی

سرازند. خیلری از طب  آن کیفیرت زنردگی زناشرویی را متراثر می

عوامل تأثیرگذار بر اشتیاق جنسی و رضامندی زناشویی به صورت 

های والدین، تولد گذارند اما بر مبنای گزارشغیرمستقیم تأثیر می

های جسمی و ذهنی بیشترین ترأثیر منفری را رساییفرزندی با نا

های جسرمی و گذارد. البته با توجه به شدت و گستره نارساییمی

دسرت هرای بهذهنی این وضعیت متغیر است. هرچنرد در گزارش

های ذهنی و نقر  اجتمراعی فرزنردان، بیشرترین آمده، نارسایی

نسی زوجین ویژه روابط جمداخله را در کیفیت زندگی زناشویی به

(.در پرژوهش حاضرر نیرز 13،2007اوبررین و پیترونداشته اسرت )

تر و عمیقترری ویژه ذهنی تأثیر وسی توانی، بهشدت و گستره کم

شرد طور کره مشاهدهاست. همرانبر روابط زناشویی والدین داشته

در همه متغیرهای مربوط  اتیسمنمرات والدین کودکان با اختلال 
ررسی یعنی رضامندی زناشرویی و اشرتیاق به هر دو مؤلفه مورد ب

جنسی در مقایسه با والردین کودکران فلرج مغرزی تفراوت قابرل 

و  برزنیراک اسرت.005/0ای داشته و این تفاوت در سطح ملاحظه

که  ندآمریکایی دریافت هایزو  ای با(، در مطالعه2005)14ویشمن

و  رضایت زناشویی ارتباط مستقیمی با تمایرل جنسری آنران دارد

 های روزمررهرفتارهای جنسی آنان مترأثر از مشرکلات و اسرترگ

در نیز  (،2009)15های برزیانک، کالی  و هامسراست. مشابه یافته

خود ارتباط معناداری بین رضایت زناشویی و تمایلات  هایبررسی

جنسی مستمر زوجین با مساهل زنردگی گرزارش کردنرد. اگرچره 

                                                             
12 - Almadia 
13 - Obrien & Peyton 
14 - Brezsnyak &. Whisman 
15 - Califf & Homser 

های انجام شده در این زمینره، های پژوهش حاضر با پژوهشیافته

از جهت شکلی همخوانی دارند اما با توجره بره شررایط فرهنگری، 

هرای بهزیستی اجتماعی و نیز حمایرت نهادهرای مردنی ازخانواده

دارای فرزندانی با مشکلات جسمی و ذهنی، گستره کمی و کیفی 

تواند متفاوت باشرند. می روابط زناشویی و اشتیاق جنسی زوجین

از سوی دیگر شدت و دامنه مشرکلات ذهنری و جسرمی کرودک 

صرورت مرادرزادی طور مثال؛ در فلج مغزی اینکه فرد بهمبتلا )به
فلج بوده یا اکتسابی بوده و نیز از نظر توپوگرافی ترک عضروی، دو 

هم بستگی به این دارد که  اتیسمعضوی و.. بوده است. در اختلال 

است، و اینکه در طبقره  اتیسمتلا، در کجای طی  اختلال فرد مب

توانرد در با عملکرد بالا، پرایین یرا متوسرط قررار دارد، می اتیسم

کیفیررت تمررایلات جنسرری و روابررط زناشررویی والدینشرران تررأثیر 

ها و مشکلات موجود بود محدودیتهرچند سعی شده باشد.داشته

ا توجه به اینکه ابزار مورد در فرایند اجرا کنترل شود، با این حال ب

دهی بوده و برا توجره گزارشاستفاده در این پژوهش به روش خود

ترین رابطه افراد اغلرب ترین نیاز و پنهانیبه اینکه پرسش از سرّی

های سخت و آمیخته به تابو استاین احتمال وجود دارد کره پاسر 

اشرد و گیری بکنندگان آنقدر روا نباشد و همراه برا سرو مشارکت

 های واقعی آنها نباشد. کننده ویژگیدقیقاً منعک 

دهرد حضرور کرودک یرا با توجه به نتایج پژوهش که نشان می    
تواند کیفیت کودکان دارای اختلالات جسمی و ذهنی به نوعی می

روابط رضایت زناشویی و اشتیاق جنسری والردین را مترأثر کنرد، 

های آموزشی اثرربخش هشود خدمات حمایتی و برنامپیشنهاد می

در راستای بهبود و ارتقای کیفیت روابط زناشرویی والردین دارای 

 کودکان معلول جسمی و ذهنی تدوین و اراهه شوند. 

کنندگان در این پژوهش صمیمانه از همه مشارکت سپاسگزاری:

 شود.تشکر می

 منابع 

رضرامندی زناشرویی، ابرراز هیجرانی والرردین و (. 1382احردی، بترول )
نامره جهرت اخرذ درجره . پایانرفتراری کودکران –مشکلات عاطفی

 شناسی. دانشگاه تهران.دکتری رشته روان

بررسی ارتباط (. 1389بناهیان، شایسته. پروین، ندا و کاظمیان، افسانه ) 
. مجلره علمری دانشرکده سلامت روان و رضایت زناشویی زنان متأهل

 134-126.   2. شماره 16پرستاری و ماماهی همدان. دوره 

طرحها و الگوهای خانواده درمانی و (. 1388خدابخشی کولایی، آناهیتا )
 . تهران: انتشارات جنگلاموزش والدین

روانشناسری و مایکل ام. هاردمن، کلیفورد جری.درو، ام.وینسرتون اگرن. 
(. 1388. ترجمه: حمید علیزاده و همکاران)اموزش کودکان استثنایی

 .تهران: انتشارات دانژه
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 -بررسی ویژگی های زیستی، شناختی و روانری(. 1385رضایی، سعید )

پایران  .اجتماعی والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی در شرهر تهرران

 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تهران.

طهماسبی، سیمین. مقدسی، جعفر. علوی، اعظم و مررادی، محمردتقی 
زنردگی زناشرویی مندی از ای میزان رضایتبررسی مقایسه(. 1385)

مجلره دانشرکده پرسرتاری و مامرایی  .دار شهرکردزنان شاغل و خانه

 . 20-25همدان. دوره چهاردهم، شماره دوم،   

تعدد نقش و (. 1385غفاری، فاطمه. عزیزی، فرشته و مظلوم، سیدرضا )
. رامسر، دانشرکده پرسرتاری و رابطه آن با سلامت روان پرستاران زن

 )گ(. ماماهی فاطمه زهرا 

بررسی رابطه رضایت زناشویی با منبر  کنتررل (. 1387گودرزی، ناصر )
. های تاب  دانشرگاه علروم پزشرکی تهرراندر کادر درمانی بیمارستان

 نامه جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد. دانشگاه تربیت معلم.پایان
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