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  چكيده
 براي  عمده تأثيرو  دباش مي در خانواده كل كي عنوان به هم با مرتبط ياجزا يسازمانده گيچگون انگريب خانواده ساختارزمينه و هدف: 

ده مادران داراي فرزند پسر مبتلا بـه نـاتواني بـا    هدف ازاين مطالعه مقايسه ساختار خانوادگي درك ش  .دارد خانواده ارتباطات و عملكرد
  باشد. مي 1390در شهر تهران سال  بر مبناي الگوي حلقوي پيچيدهمادران داراي فرزند پسر سالم 

مـادر داراي   100از اي  چند مرحلهاي  . نمونه گيري به روش خوشهاستاي  مقايسهپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ها:  مواد و روش
مادر داراي فرزند سالم مشغول به تحصيل در مدارس دولتي پسرانه استثنايي و عادي مقطع ابتدايي شهر  100 وتلا به ناتواني فرزند مب

و پيوستگي  پذيري انطباقمقياس ارزيابي "با استفاده ازپـرسشنامه دوقسمتي شامل اطلاعات جمعيت شناسي وها  تهران انجام شد. داده
گردآوري شد. اين ابزار از روايي و پايايي مناسبي برخوردار اسـت. بـا اسـتفاده از ايـن ابـزار       1986همكاران  السون و "3اده شماره خانو

از نرم افزار اس پي اس اس نسخه ها  گروه كلي متعادل، حدوسط و نامتعادل قرار داد. جهت تحليل داده 3توان در  مي ساختار خانواده را
  همچون آزمون تي و كاي دو استفاده گرديد.آمار توصيفي و تحليلي هاي  و روش 16

در هر دو گروه ساختار خانوادگي خود را بصورت حد وسط و متعادل درك كرده بودند. در گـروه مـادران داراي    مادراناكثريت ها:  يافته
ادگي درك شـده  سـاختار خـانو   درصـد خانوادگي درك شده بصورت متعادل و حد وسـط كمتـر و   ساختار درصد ،فرزند مبتلا به ناتواني

داري با هـم  و گروه مادران اختلاف آماري معنابصورت نامتعادل بيشتر از گروه داراي فرزند سالم بود، ساختار خانوادگي درك شده در د
  ).<05/0p( نداشت
اطي وجود نداشت، ده مادران ارتببين حضور كودك مبتلا به ناتواني در خانواده و نوع ناتواني با ساختار خانوادگي درك ش :گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كـه سـاختار خـانواده تحـت      مي بنابراين، مشابه به هم را درك كرده بودند. دو خانواده ساختار تقريباًمادران در هر  و
  گيرد. فرزند قرار نمي ناتواني تأثير

  .پسر سالم، فرزند به ناتوانيمبتلا  پسرفرزند  ،الگوي حلقوي پيچيده، ساختار خانواده درك شده، مادرانها:  كليد واژه
  مقدمه

گي چگـــون انگريـــب) Family structure( خـــانواده ســـاختار
 در خـانواده  كـل  كي عنوان به هم با مرتبطي اجزا يسازمانده

 نظـام  هـا،  نقـش  نظـام  شـامل  سـاختار  ياساس ـ دابعا. دباش مي
 يري ـگ ميتصـم  و قدرت ساختار و يارتباط  يندهايفرآ ها، ارزش
 را خـانواده هاي  عملكرد بهي ابيدست، خانواده تارساخ. باشند مي

 عمده دارد، تأثير خانواده ارتباطات و برعملكردو  كرده ليتسه
اعمال خانواده  ، كليد دستيابي بهبه ويژه و ساختار ارتباطي آن

شـامل   سـاختار خـانواده  ). 1391 ،زاده (حسيني و حسين است
 دهـي  سـازمان  و هنجارهاي رفتاري اعضاي خـانواده، ها  اولويت

هـا   ها، نقش تخصيص مسئوليت كار، تقسيم فرآيند اجتماعي شدن،
ــانواده ــدرت در خ ــي و ق ــد  م  ).Purnell&Paulanka، 2008(باش
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آن بر روي سلامت و  ، يا معيوب و نامتعادلساختار سالم و متعادل
). Kaakine et al ،2010(است  گذارتأثيررفاه خانواده و اعضاي آن 

عاطفي فرزندان به پايـداري سـاختار خـانواده     سلامت جسماني و
  ).Johnson & Keogh ،2010( وابسته است

بر  مؤثرخانواده جهت درك تعاملات پيچيده  ساختاراز آگاهي 
درك بهتـر   .اسـت ضـروري   بيماري و رفاه اعضاي آنسلامتي، 

تواند به شناسايي بهتر نيازهاي  مي پرستاران از ساختار خانواده
ــهارا خــانواده و ــاليني هــاي  مراقبــت ي ــؤثرب  تر منجــر شــودم

)Kaakine et al ،2010( . جملـه  از هـا   بررسي ساختار خـانواده
مراقبتي هاي  قدم اول طراحي برنامه خانواده داراي فرزند ناتوان

حسـيني و   - Matzo & Sherman ،2006( باشـد  مـي  خانواده
  ).1387همكاران، 

ظـام خـانواده و   ن )Circumplex Model( پيچيدهالگوي حلقوي 
تـا   1979هـاي   كاران در طي سـال زوجين توسط السون و هم

انواده بـا  وري و ساختار خ در اين الگوكنش طراحي شد. 1989
 ، سـنجيده پذيري و پيوسـتگي خـانواده   مقياس ارزيابي انطباق

چيـده  الگـوي حلقـوي پي   ).Cuzzocrea et al ،2011( شود مي
ــه جــزء  &Zabriskie( اســتسيســتمي خــانواده هــاي  نظري

McCormick ،2001(. را از نظـر  هـا   و همكاران خانواده السون
دسته ه كلي متعادل، حد وسط و نامتعادل ساختار در سه دست

اين الگو به منظور كمك بـه  ). Olson ،2000( بندي نموده اند
مشاغل حرفه پزشكي بوجود آمد تا به مددجويان كمـك شـود   

 .)Giauque ،2005( ابنده به ساختار خانوادگي سالمي دست يك
مختلف چرخه زندگي خانوادگي و همچنين اين الگو براي مراحل 

  ). Wu ،1999( مختلف كاربرد داردهاي  با فرهنگها  خانواده
در برخورد بـا  ها  كند كه خانواده مي بيان پيچيـده الگوي حلقوي 

سـازگار   با آنلازم است كه تغيير كنند و  ،تنش زاهاي  قعيتاو
انند ازدواج، يا تولـد نـوزاد   م ممكن استها  موقعيت شوند. اين

هـا اتفـاق    در طـول زنـدگي انسـان    بيني پيشبصورت قابل  جديد
به مانن تولد يك فرزند مبتلا به ناتواني و يا در برخي مواقع بيفتد 

  .)Giauque ،2005( ريزي شده و ناخواسته باشد صورت غير برنامه
تمام اعضـاي خـانواده و   است كه براي  تولدكودك معلول حادثه

گذارد و نيازمند بررسـي   مي ارتباطات داخلي و خارجي آنها اثر
). سامرز 1387(شكور و همكاران،  مجدد ساختار خانوادهاست

كـه نتـايج مطالعـات اخيـر در     اند  بيان كرده 2005و همكاران 
 باشد مي فرزند ناتوان بر ساختار خانواده متناقض تأثيررابطه با 

)Dodd ،2007.(  مطالعـــه نتـــايجNuovo, Azzara )2012( 
كه نشان داد داراي كودكان مبتلا به اتيسم هاي  برروي خانواده

هايي كه فرزند آنهـا اخـتلال رفتـاري     درصد بالاتري از خانواده
اندازه شديدتر داشت، ساختار خانوادگي نامتعادل داشتند، و هر 

اختار خـانواده  كمتر بود، ساختلال رفتاري كودك مبتلا به اتيسم 
) بـر  Michaels & Lewandowski )1990ه تر بود. مطالع متعادل

يادگيري نشـان داد  هاي  روي والدين داراي فرزند مبتلا به ناتواني
سـاختار  كه اين والدين در مقايسه با والدين داراي فرزندان سـالم  

  تر درك كرده بودند.  خانوادگي خود را نامتعادل
) اختلاف آمـاري معنـي   Matthew )2006مطالعه در حالي كه 

داراي هـاي   ي بين ساختار خـانواده درك شـده در خـانواده   دار
. كودكان مبتلا به اوتيسم و خانواده كودكان سالم نشـان نـداد  

) در كشور يونـان  Tsamparli )2009وTsibidakiمطالعه نتايج 
ساختار خانوادگي درك شده در نشان داد كه اختلافي بين نيز 

هـاي   داراي فرزند مبتلا به ناتواني شديد و خانوادههاي  خانواده
وجود نداشت و هـر دو گـروه در منطقـه     داراي كودكان سالم 

متعادل الگوي حلقوي پيچيده نظام خانواده و زوجين السون و 
) 2011( و همكاران Cuzzocreaهمكاران قرار گرفتند. مطالعه 

راي فرزنـد  والـدين دا نشان داد ساختار خـانوادگي درك شـده   
مبتلا به ناتواني و والدين داراي فرزند سالم تفاوت آماري معنـا  

ــا هــم نداشــتند. از طرفــي نتــايج مطالعــه    Tsamparliداري ب
) در كشور يونان نشان داد كه درصد 2011وهمكاران در سال(

مبتلا به ناتواني در مقايسـه   داراي كودك هاي خانوادهبالاتري از 
كودك سالم خانواده خود را متعادل درك داراي هاي  با خانواده

  كرده بودند. 
داراي هاي  با توجه به اهميت بررسي ساختار خانوادگي خانواده

فرزنــد مبــتلا بــه نــاتواني توســط پرســتار بهداشــت جامعــه و 
متناقض در زمينه تفاوت ساختار اين هاي  همچنين وجود يافته

با هدف بررسـي و   اين مطالعه ها  با ساير خانوادهها  نوع خانواده
مقايسه ساختار خانوادگي درك شده مادران داراي فرزند پسـر  
مبتلا به ناتواني با مادران داراي فرزند سالم بـر مبنـاي الگـوي    

  انجام شد.1390در شهر تهران سال  حلقوي پيچيده
  ها و روش مواد

جامعـه   .اسـت اي  مطالعه توصيفي مقايسـه پژوهش حاضر يك 
ان داراي فرزند پسر مبتلا به يـك يـا   پژوهش شامل كليه مادر

جسمي حركتـي  هاي  ناتوانيتكاملي و يا هاي  تركيبي از ناتواني
كـه فرزنـد آنهـا در مـدارس      ،سـالم و مادران داراي فرزنـد پسر 

اداره  ودولتــي وابســته بــه اداره آمــوزش و پــرورش اســتثنايي 
آموزش و پرورش شهر تهران در مقطـع دبسـتان مشـغول بـه     

هـر دو گـروه   بـراي  معيارهاي ورود به مطالعـه   .بودندتحصيل 
) جـنس  2د. (باش ـاي  نـوع خـانواده هسـته    )1( شامل : مادران

) مادر خود قادر به تكميل 3( پسر باشد. و يا سالم فرزند ناتوان
پرسشنامه باشد و يا در صـورت عـدم داشـتن سـواد قـادر بـه       

. درمورد مادران كـودك  پاسخگويي شفاهي به پرسشنامه باشد
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ص ناتواني فرزند حداقل يكسال از مدت زمان تشخي )1(: ناتوان
ناتواني كـودك توسـط كميتـه پزشـكي      )2( آنها گذشته باشد،

اين كودكان در مقطع  )3( آموزش و پرورش تاييد شده باشد و
ابتدايي مدارس دولتي استثنايي شهر تهران مشغول به تحصيل 

كـودك فاقـد    )5(و كودك فاقد نـاتواني باشـد   مادر)4( ،باشند
 نابينايي يا كم بينايي و ناشنوايي يا كم شنوايي باشـد.  اختلال

 معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه مادران داراي فرزند سالم
كـودك در   ارد ذكـر شـده شـامل مـوارد زيـر بـود:      علاوه بر مو

طع ابتـدايي مشـغول بـه تحصـيل     مدارس دولتي پسرانه در مق
ديگـر مبـتلا بـه نـاتواني نباشـد.      خـانواده داراي فرزنـد   ، باشد

عـدم تمايـل   بـراي هـر دو گـروه    معيارهاي خـروج از مطالعـه   
ساس فرمول بر ا .به ادامه همكاري با پژوهشگران بودها  خانواده

چنـد   اي گيـري خوشـه   مادر به روش نمونـه  200برآورد نمونه 
مادر داراي فرزنـد   100پژوهش انتخاب شدند. جهتاي  مرحله

مدرسـه   8داراي فرزند مبتلا به ناتواني از  ادرم100و پسر سالم
 مدرسه اسـتثنايي)  4مدرسه عادي و  4(دولتي پسرانه ابتدايي 

فهرسـت   ابتـدا ها  براي انتخاب نمونه. در مطالعه شركت كردند
تعداد كل مدارس بر اساس گزارش اداره كل آموزش و پرورش 
 استثنايي شهر تهـران تعيـين گرديـد. مـدارس دخترانـه و يـا      

مختلط و غير انتفاعي و همچنين مدارسي كـه داراي اخـتلال   
نابينايي،كم بينايي و ناشنوايي، كم شنوايي بودنـد، از فهرسـت   

مدرسه دولتي ابتدايي پسـرانه  23از و نمونه گيري حذف شدند
 مدرسه از فهرست بصورت تصادفي انتخـاب شـد.   4در مجموع 

ه از بين دانش مورد مطالعه نيز به روش تصادفي سادهاي  نمونه
كودكـان داراي   ان كلاس انتخاب شـدند درر صـورتي كـه   آموز
حاضر بـه همكـاري    مادرنبودند و يا  مطالعهورود به هاي  معيار
 شد از همان كلاس يك نفر ديگر بطور تصـادفي جـايگزين   نمي
كودك بعنوان نمونه انتخـاب شـدند.    25شد. از هر مدرسه،  مي

و سپس حضـوري ارتبـاط    يتلفندر مرحله آخر با مادران ابتدا 
مدرسه دولتي پسـرانه نزديـك بـه مـدارس      4از برقرار گرديد. 
گروه مادران داراي فرزند سـالم بـه همـان    هاي  استثنايي نمونه

شـد.   ابخ ـنتروش گروه مادران داراي فرزند مبتلا به نـاتواني ا 
 دو قسمتي شامل اطلاعاتاز پرسشنامه ها  هدادجهت گردآوري 
و پيوسـتگي   پـذيري  انطبـاق مقياس ارزيابي " جعيت شناسي و
. اسـتفاده گرديـد   1986السون و همكـاران   "3خانواده شماره 

شامل عباراتي درمـورد   "شناسي جمعيت اطلاعاتپرسشنامه "
و پدر، مادر سن مادر و پدر، سطح تحصيلات مادر و پدر، شغل 

تعداد افـراد خـانواده، تعـداد فرزنـدان، تعـداد فرزنـدان دچـار        
و  واني، سن و رتبه تولد كودك، نوع ناتواني، سابقه معلوليـت نات

مقيــاس ارزيــابي " .در خــانواده و ميــزان درآمــد بــود نــاتواني

(السـون و   "و پيوستگي خـانواده ويـرايش سـوم    پذيري انطباق
 Family Adaptability and Cohesion( )1986همكــاران،

Evaluation Scale,FACESIII,)(، قـوي حل الگـوي  بـه  مربوط 
 مشـكلات  دارايهـاي   خـانواده  است قادر خوبي به كه پيچيده
 و شـود  مـي  تكميـل  راحتي به نمايد، تفكيك هم از را متفاوت
. ايـن   )Place  et al، 2005( آورد مي فراهم را مفيدي اطلاعات

باشد كه براي سـنجش دو بعـد    مي سوالي20يك مقياس ابزار 
و پيوستگي تـدوين   پذيري انطباقعمده عملكرد خانواده يعني 

در الگـوي حلقـوي   هـا   شده است. از طريق اين مقياس خانواده
). تمام عبارات 1387(ثنائي و همكاران،  رندگي مي پيچيده قرار
شـوند.   مـي  پاسـخ داده اي  هنگزي 5بصورت ليكرت اين مقياس 
اين باشد.  مي هميشه) (تقريباً 5هرگز) تا  (تقريبا1ًدامنه پاسخ 

ه، ترجمـه  بـه روش ترجم ـ 1379ي سـال مقياس توسط مظاهر
(مظـاهري  سـنجي شـده اسـت     مجدد به فارسي ترجمه و روان

روايي پرسشنامه بـه روش روايـي صـوري و    ). 1387وهمكاران،
  .شاخص روايي محتوا تعيين گرديد

پذيري و  مقياس ارزيابي انطباق"جهت تعيين همساني دروني، 
خ اسـتفاده  از روش آلفاي كرونبـا  "3پيوستگي خانواده شماره 

ضريب آلفاي كرونباخ براي بعد پيوسـتگي درك شـده   گرديد. 
 بدسـت آمـد.   76/0درك شده  پذيري انطباقو براي بعد  79/0

ــاهري و      ــژوهش مظ ــذكور در پ ــاس م ــاخ مقي ــاي كرونب آلف
براي بعـد   75/0براي بعد پيوستگي و  74/0)، 1385همكاران(

   ذكر شده است. پذيري انطباق
خانواده نسبت به يكديگر و طفي اعضاي پيوستگي، وابستگي عا

 باشـد  مـي  هـا  پذيري، توانايي تغيير در پاسخ به موقعيت انطباق
)Angell et al ،2012.(    نمرات بعد پيوستگي با جمع عبـارات

بـا جمـع عبـارات زوج     پذيري انطباقفرد مقياس و نمرات بعد 
 سـطح گسسـته   4داراي پيوسـتگي بعد شود.  مي مقياس كسب

)Disengagedــدا ــرتبطSeparated( )، ج  ) وConnected( )، م
 4نيـز داراي  پـذيري  انطبـاق باشد  مي )Enmeshed( بهم تنيده

 پذير )، انعطافStructured( )، ساخت يافتهRigid( سطح سخت
)Flexible ( نظـم  ) و بـيChaotic(  باشـد  مـي )Forjaz& et al ،

سـطح پيوسـتگي    4با  پذيري انطباقسطح 4) از تركيب 2002
، Smith( آيـد  مـي  سطح در بررسي ساختار خانواده بوجـود  16

هر خانواده بر اساس نمرات بدست آمده در هريـك از   ).1996
نـوع   16ايـن  يابـد.   مـي  گانه تطبيـق  16ابعاد، با يكي از انواع 

تر كه همان ساختار خـانواده   اي تر و پايه گروه كلي 3خانواده در
نوع 8ي ساختارمتعادل، نوع خانواده دارا4گيرند.  مي است، قرار

 Place ( باشـند  مي نوع خانواده، نامتعادل4خانواده حدوسط و 

et al ،2005 ــاق ــاني انطب ــطوح مي ــتگي   ). س ــذيري و پيوس پ
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 باشـد  مـي  سالم و متعادلمهمترين عامل در ساختار خانوادگي 
)Angell  et al ،2012) نشانگر الگـوي  1). در ادامه شكل شماره (

ــاران( حلقـــوي پيچيـــده الســـون باشـــد. مـــي )1999و همكـ

  

  
  )1999پيچيده السون و همكاران( حلقوي) الگوي 1شكل شماره (

آماري براي علوم از نرم افزار بستهها  جهت تجزيه وتحليل داده
 Statistical package for the Social( شانزدهماجتماعي نسخه

Science (SPSS16)(      استفاده شـد. بـراي اهـداف توصـيفي از
همچون ميانگين، انحراف معيـار و  آماري توصيفي هاي  شاخص
اي  مقايسـه هاي  آزمونهاي  و جهت آمار تحليلي از روشدرصد 

 كـاي دو و گروهي همچون آزمـون تـي زوجـي   وچند  گروهي2
  شد. استفاده
  ها يافته
كـه ميـانگين    دادشناسي اين مطالعه نشـان   جمعيتهاي  يافته

 و 93/36±19/6 ينـاتوان  پسر مبتلا به دفرزن سن مادران داراي
 سـال  44/35±47/5 سـالم  فرزنـد ميانگين سن مـادران داراي  

 فرزند پسر مبـتلا بـه نـاتواني   ميانگين سن پدران داراي . است
سـالم  فرزندو ميانگين سـن پـدران داراي    سال 58/6±53/41
هـاي   ميانگين سن كودك در خـانواده  .بود سال 73/5±14/40

و ميـانگين  سـال   40/10±24/2 فرزند مبتلا به نـاتواني  داراي

 22/9±46/1داراي كـودك سـالم   هـاي   سن كودك در خانواده
  .بود سال

داراي مـدرك   در هـر دو گـروه   و همچنين پدران اكثريت مادران
 خانه دار بودند. اكثريت مادران هر دو گروهتحصيلي ديپلم بودند. 

 ـ   47و  يناتوان فرزند مبتلا بهدرصد پدران با  45 ا درصـد پـدران ب
مبـتلا   فرزنددرصد پدران داراي  4تنها  سالم كارمند بودند.فرزند 

  سالم بيكار بودند.  فرزنددرصد پدران داراي  3و  يناتوانبه 
فرزند مبتلا بـه  داراي هاي  ميانگين و انحراف معيار بعد خانواده

فرزنــد داراي هــاي  و در خــانواده نفــر 39/4±12/1نــاتواني
ميانگين و انحراف معيار تعداد همچنين د. وب 13/4±94/0سالم

ــانواده  ــدان خـ ــل فرزنـ ــاي  كـ ــه  داراي هـ ــتلا بـ ــد مبـ فرزنـ
ــاتواني ــانواده 38/2±26/1نــ ــاي  و در خــ ــد داراي هــ فرزنــ

  د. وب 13/2±94/0سالم
يك فرزند نـاتوان و   ،ناتوان فرزندداراي هاي  درصد خانواده 97
 همچنـين  دو فرزند نـاتوان داشـتند.  ها  درصد از اين خانواده 3

ناتوان بيـان كردنـد كـه     فرزندداراي هاي  درصد از خانواده 89
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ــته  ــانواده را نداش ــت در خ ــابقه معلولي ــد  س ــد از  11و ان درص
مبتلا به ناتواني بيان كردند كه داراي  فرزندداراي هاي  خانواده

در  باشـند.  مـي  سابقه معلوليت در خانواده و در اقوام درجه اول
ت در اقـوام  لم، سابقه معلولي ـسا فرزندداراي هاي  تمام خانواده

  درجه اول وجود نداشت.
پـژوهش حاضـر چنـد    هاي  بيشترين نوع ناتواني كودكان نمونه

درصد) و كمترين نوع نـاتواني فرزنـدان، نـاتواني     34معلوليتي(
 ـدرصـد  18 درصـد و  18( حركتي و رفتاري-جسمي  30د. و) ب
ذهنـي  ناتواني از نـوع   انواع از يكيمبتلا به كودكان هم درصد 
داراي كودك مبتلا به ناتواني و هاي  درصد از خانواده 66 بودند.

د ماهيانه بين داراي كودك سالم درآمهاي  انوادهدرصد از خ 64
نتــايج آزمــون  داشــتند.ميليــون ريــال  8ميليــون ريــال تــا  4

) بيانگر Kolmogorov–Smirnov test( اسميرنوف-كولموگروف
) بيـانگر  Leven’s testلـوين( و نتايج تست  ها نرمال بودن داده

هـا در مـورد نمـرات پيوسـتگي و      مساوي بودن واريانس گـروه 
انطباق پذيري درك شده مـادران در دو گـروه بـود، از ايـن رو     

پـذيري   ين نمرات ابعاد پيوستگي و انطبـاق جهت مقايسه ميانگ
مادران دو گروه با هم از آزمون آماري تي استفاده گرديـد كـه   

  ) بيان شده است.1( ل شمارهن در جدوآنتايج 
  

): مقايسه ميانگين و نتايج آزمون آماري تي ابعاد پيوستگي 1جدول شماره(
درك شده مادران در دو گروه داراي فرزند پسر مبتلا به  پذيري انطباقو 

  1390ناتواني و داراي فرزند پسر سالم با يكديگر در شهر تهران سال 
گروه   متغير

مورد 
  مطالعه

ميانگين 
  راتنم

انحرا
ف 

 معيار

اختلاف 
  ها ميانگين

خطاي 
  معيار

آماره 
  آزمون

(t)  

P 

پيوستگي 
شده  درك
  مادر

داراي 
كودك 
 مبتلا به
  ناتواني

08/40  77/5  26/1-  75/0  67/1 -  09/0  

داراي 
كودك 

  سالم

34/41  83/4  

پذيري  انطباق
شده  درك
  مادر

داراي 
كودك 
 مبتلا به
  ناتواني

14/27  28/6  31/0-  82/0  37/0 -  7/0  

داراي 
كودك 

  سالم

45/27  38/5  

) بيـانگر ايـن   1آزمون آماري تي در جـدول شـماره(  هاي  يافته
مطلب است كه در هر دو بعد پيوستگي و انطباق پـذيري بـين   

سـالم  فرزند مبـتلا بـه نـاتواني و داراي فرزنـد     دو گروه داراي 
  باشد.  اختلاف آماري معنادار نمي

  

ون كاي دو رابطه ساختار خانوادگي درك شده مادران ) آزم2جدول شماره(
فرزند مبتلا به ناتواني و مادران داراي  فرزند پسردر دو گروه مادران داراي 

  1390سالم در شهر تهران سال  پسر
نوع ساختار خانوادگي درك   ها گروه

  شده مادر
درجه   جمع

  آزادي
آماره 

آزمون 
  كاي دو

P  

  نامتعادل  حدوسط  متعادل
مادران 
داراي 

فرزند پسر 
مبتلا به 
 ناتواني

35  43  22  100  2  86/0  64/0  

مادران 
داراي 

فرزند پسر 
 سالم

39  44  17  100  

  200  39  87  74  جمع
  

) 2جـدول شـماره(  )Chi-squared test( نتايج آزمـون كـاي دو  
بيانگر اين مطلب است كه ساختار خانوادگي درك شـده در دو  

مبتلا به ناتواني و مـادران داراي   د پسرفرزنگروه مادران داراي 
 .دداري بـا هـم نداشـتن   معنـا  خـتلاف آمـاري  ا سالم فرزند پسر

 فرزنـد همچنين نتايج آزمون كاي دو در گـروه مـادران داراي   
حركتي،  -(ذهني، جسمي مبتلا به ناتواني و نوع ناتواني كودك

اي  چند معلوليتي، رفتاري) بيانگر اين مطلب اسـت كـه رابطـه   
نوع ناتواني كودك و نـوع سـاختار خـانوادگي درك شـده      بين

بيشترين نـوع سـاختار خـانواده     ).P =95/0مادر وجود نداشت(
متعادل در گروه مادران داراي فرزند مبـتلا بـه نـاتواني از نـوع     

، در حالي كـه بيشـترين نـوع سـاختار     بودمرتبط -پذير انعطاف
لم از نـوع  سـا  فرزنـد خانواده متعـادل در گـروه مـادران داراي    

. بيشترين نوع ساختار خانواده حد وسـط  بودجدا -پذير انعطاف
مبتلا به نـاتواني و مـادران    فرزندگروه مادران داراي هر دو در 

 .بــودمــرتبط -داراي كــودك ســالم از نــوع ســاختار بــي نظــم
گروه مـادران  هر دو بيشترين نوع ساختار خانواده نامتعادل در 

ي و مادران داراي فرزند سالم از نوع داراي فرزند مبتلا به ناتوان
پيوسـتگي و   دهنـده  كه نشـان  بودبهم تنيده -ساختار بي نظم

باشد(شـكل   مـي  انطباق پذيري بالا و مشـابه در ايـن دو گـروه   
  شماره يك).

  :گيري نتيجهبحث و 
 و يوستگيپ بعد دو هر در كهمطالعه حاضر نشان داد هاي  يافته

 يناتوان به مبتلا فرزند يداران مادرا گروه دو نيب يريپذ انطباق
اين بدان . باشد ينم معنادار  يآمار اختلاف سالم فرزند يدارا و

بعد پيوستگي و هـم   معني است كه مادران هر دو گروه هم در
ابهي دارنـد،  مش پذيري خانواده خود درك تقريباً در بعد انطباق

  باشد.  مي پذيري اين اختلاف كمتر هم و حتي در بعد انطباق
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همچنين سـاختار خـانوادگي درك شـده در دو گـروه مـادران      
داراي فرزند پسر مبتلا به ناتواني و مـادران داراي فرزنـد پسـر    
سالم اختلاف آماري معنا داري با هم نداشتند، و يا به عبـارتي  
ارتباطي بين حضور فرزند مبتلا به ناتواني و حتي نـوع نـاتواني   

درك شـده مـادران وجـود     در خانواده و نوع ساختار خانوادگي
در اين رابطه،  در حالي كه برخي از مطالعات سـاختار  نداشت. 

 Tsamparli( دانند مي ها را همچون ساير خانوادهها  اين خانواده

et al ،2011() ،Taunt & Hastings ،2002) ،(Blacher ،
را نامتعـادل و  هـا   )، برخي ديگـر سـاختار ايـن خـانواده    2001

، Higgins et al( نماينـد  مـي  بيـان هـا   انوادهمتفاوت از ساير خ
2005) ،(Olsson & Hwang ،2001،( )Ferguson ،2002،( 

،  Michael & Lewandowski)، (1386( نريمـاني و همكـاران  
). نتايج اين مطالعه با مطالعـات دسـته اول همسـو و بـا     1990

  باشد.  مي مطالعات دسته دوم ناهمسو
داراي هـاي   ) خـانواده 2011ان(و همكار Tsamparliدر مطالعه 

داراي فرزند سالم ساختار هاي  كودك مبتلا به ناتواني و خانواده
ــاختار    ــت س ــد و اكثري ــرده بودن ــاني درك ك ــانوادگي يكس خ
خانوادگي درك شـده بصـورت متعـادل و حـد وسـط بـود. در       

) هم دو گروه مختلف از كودكان بـا  Hassiotis )1997مطالعه 
مطالعه قرار گرفتند كه اكثريت سـاختار  ناتواني يادگيري مورد 

خانوادگي درك شده در هر دو گـروه بصـورت متعـادل و حـد     
  باشد.  مي وسط بود. نتايج هر دو مطالعه همسو با مطالعه حاضر

كـه   بـود ) بيانگر اين مطلـب  2005( مطالعه هيگنز و همكاران
داراي كودك مبتلا به اتيسـم در مقايسـه   هاي  اكثريت خانواده

داراي كـودك سـالم داراي سـاختار خـانوادگي     هاي  دهنوابا خا
علت اين نتيجه در مطالعه هيگنز   نامتعادل و غير سالم بودند.

) توجه بـيش از انـدازه والـدين بـه كـودك      2005( و همكاران
ارتباطي خود و يـا سـاير افـراد    هاي  ناتوان و ناديده گرفتن نياز

كودك ناتوان  خانواده بيان شده است. آنها همچنين مشخصات
، كه اين مطلب ناهمسو دانسته اندبر ساختار خانوادگي  مؤثررا 

دارد  مـي  ) اظهارDodd )2007 باشد. مي با نتايج مطالعه حاضر
در خانواده سبب تخريب نظـام   يناتوان مبتلا به كه وجود فرزند

خانوادگي و آسيب پذيري بالاي سـاختار خـانواده و در نهايـت    
زيـادي  گردد. اين كودكان بـه ميـزان    مي هسبب ناتواني خانواد

داراي هـاي   خانواده و نمايند مي خانواده را دچار آسيب ساختار
به دليـل تحمـل تـنش بـالا بـه مـدت طـولاني         كودك ناتوان،

ه حاضر تأييد كننـده  نتايج مطالعباشند.  مي هايي ناتوان خانواده
  باشد. اين مطلب نمي

سلامتي بـراي خـانواده   داشتن فرزند ناتوان اگرچه يك مشكل 
سـاختار خـانواده متـاثر از اعضـاي تشـكيل دهنـده       است ولي 

خانواده، ارتباطات بين اعضا، تعاملات بين اعضا، تعاملات اعضـا  
حاكم بـر  هاي  اجتماعي، ساختار نقشي، ارزشهاي  با ساير نظام
بسياري ديگـر  ارتباطي و ساختار قدرت و نيز هاي  خانواده، الگو
نتـايج مطالعـه    .)Kaakine& et al ،2010دارد(ار قراز متغيرها 

حاضر به پرستاران براي درك بهتر مفاهيم مربوط بـه سـاختار   
 ايجـاد   ز اين دانش جهت آموزش، مشاوره وخانواده و استفاده ا
سازگاري با بيمـاري،   در اعضاي خانواد برايتغييرات كاربردي 

  كند. مي كمكبحران خانواده و شرايط مزمن سلامت و بيماري 
نامـه   ن مقاله مربـوط بـه قسـمتي از پايـان    داني: ايتشكر و قدر

سعيد قاسمي دانشجوي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري گـرايش     
 ميمنت حسيني دكتر بهداشت جامعه به راهنمايي سركار خانم

و طرح مصـوب دانشـكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه علـوم       
خ پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني شــهيد بهشــتي مــور

. از اداره باشـد  مي1391-1-86-9324به شماره طرح16/2/91
كل آموزش و پرورش استثنايي شهر تهران و كليـه مـدارس و   

  آيد. مي داني به عملهمكاري كننده تشكر و قدرهاي  ادهخانو
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Abstract 
Background and aim 
Family structure indicates the way in which the related components of the family are organized as a 
whole family. Family structure is important to the outcomes of family and has main effect on family 
function and relationships. Circumplex Model of Marital and Family Systems (Olson) evaluates 
family structures and divided them to three category balanced, middle range and unbalanced 
families. The aim of this study was to compare the perceived family structure of mothers with a 
disable boy and mothers with a boy without disabilities upon circumplex model in Tehran in 1390. 
Materials and methods 
The present study is a comparative descriptive study. Data were gathered from 100 mothers who 
had a boy with disability and 100 mothers who had a boy without disability .The participants were 
included in the study from exceptional and normal elementary governmental schools in Tehran by 
multi-stage cluster sampling method. Data were collected by a questionnaire, which consist of  two 
parts, demographics variables and Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES-III) 
(Olson 1986) . This questionnaire has acceptable validity and reliability. This scale position the 
families in three type of family structures balanced, middle range and unbalanced. Data were 
analyzed by SPSS 16 and descriptive and analytics methods such as t- test and chi square. 
Findings  
Most of the perceived family structured in two groups were balanced and middle-range. Mothers 
with disable boy perceived their family structures balance and middle range less than and perceived 
their family structure unbalance more than the other group. Perceived family structure in two 
groups were not statistical significant (p>0/05). 
Conclusion 
There weren’t relationship between presences of disable child or form of disability with mother's 
perceived family structure, and mothers in two groups perceive their family structure similar to each 
other’s. So conclusion is that family structure isn’t affected by disability of the child. 
Keywords 
Circumplex Model of Marital and Family System, Perceived family structure, mothers, disable boy, 
boy without disabilities 




