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چکيده

مقدمه: امروزه به واسطه افزایش ميزان ناباروري زوج ها و بي سرپرستي کودکان، فرزندخواندگي در کانون توجه قرار گرفته است. این پژوهش با 
هدف مقایسلله سللامت روان و شيوه هاي فرزندپروري در زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي با زوجين بدون فرزند انجام گرفته و به آزمون 

فرضيه هاي زیر پرداخته است:
در شيوه هاي فرزندپروري )قاطع، مستبد، سهل گير( زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي با زوجين بدون فرزند تفاوت معني داري وجود دارد. 
در شاخص هاي سامت رواني )نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، کژکاري اجتماعي، افسردگي( زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي 

با زوجين بدون فرزند تفاوت معني داري وجود دارد.
روش بررسي: پژوهش حاضر از نوع طرح هاي توصيفي است.جامعه پژوهش شامل تمام زوجين متقاضي فرزندخواندگي بوده که در سال 1392 
به اداره پزشكي قانوني خراسان رضوي مراجعه نموده اند.51 زوج به شيوه ي نمونه ي در دسترس انتخاب و پرسش نامه سامت روان و شيوه هاي 
فرزندپروري را تكميل نمودند. بر رویگروه کنترل نيز این پرسللش نامه ها اجرا شللد.داده ها با اسللتفاده از نرم افزار SPSS نسخه نوزدهم و با روش 

آماريt مستقلو تحليل کواریانس )مانكوا( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: بين دو گروه مورد مطالعه و کنترل، از نظر سللامت روان و شلليوه هاي فرزندپروري تفاوت معني داري وجود دارد)P<0/05(. به طوریكه 
نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، کژکاري اجتماعي و افسردگي در زوجين متقاضي فرزند بيشتر از زوجين بدون فرزند بود و همچنين 
زوجين متقاضي فرزند شيوه فرزندپروري مستبد و قاطع کمتري داشتند و در شيوه فرزندپروري سهل گير تفاوت معني داري بين دو گروه وجود 

نداشت.
نتيجه گيري: نتایج نشان داد که در سامت روان و شيوه هاي فرزندپروري زوجين متقاضي فرزند با زوجين بدون فرزند تفاوت معني داري وجود 
دارد. در توجيه این نتایج مي توان گفت کهاسترس ناشي از ناباروري و عدم آموزش کافي در زمينه فرزندپروري مي تواند منجر به مسایل مرتبط 
با سللامت روان گردد، لذا پيشللنهاد مي شود با ارائه مداخات روانشناختي مناسللب و آموزش مهارت هاي فرزندپروري براي گروه مورد مطالعه 

توسط مسئولين ذیربط برنامه ریزي گردد.
کليد واژه ها: شيوه هاي فرزندپروري، سامت روان، زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي، زوجين بدون فرزند.
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مقدمه

زادوري وباروري همواره یكي از مهم ترین کارکردهاي خانواده به شمار 
رفته و داش��تن فرزند، با رشد و ورود به دنیاي بزرگ سالي برابر دانسته 
ش��ده است. در تمام فرهنگ ها زن و شوهر در صورت ناتواني براي بچه 
دار ش��دن خود را ناکامل مي ش��مارند و دس��ت یابي به نقش والدین را 
شرط اساس��ي کمال فردي، پذیرش اجتماعي، تكمیل هویت جنسي و 
موقعیت کامل بزرگ سالي مي دانند )1(. به همین دلیل زوج هاي نابارور 
کوشش فراواني را صرف تش��خیص و درمان ناباروري مي کنند )2(. در 
ای��ران نیز به علت ویژگي هاي فرهنگي، موضوع باروري بس��یار اهمیت 
دارد و زمین��ه و ش��رایط رواني و اجتماعي نیز ب��ه اهمیت این موضوع 
اف��زوده و آن را براي فرد، تبدیل به بح��ران رواني و اجتماعي مي نماید 
)3(. بر این اساس، منطقي است که فرض شود ناتواني در داشتن فرزند، 
تنش زا بوده و باعث آشفتگي در کیفیت زندگیمي شود )4(. نلسون سي 
جي و همكارانش نتیجه گرفتند که زنان نازا، دیس��ترس رواني بیشتري 
نس��بت به همسرانش��ان در پاس��خ به نازایي دارند )5(. و گیبس��ون در 
مطالعه خود نش��ان داد که زوجین نازا دچار مشكل افسردگي و کاهش 
عزت نفس مي ش��وند )6(. در این مورد، تمایل ش��دید به داش��تن بچه 
مي تواند تا پذیرفتن کودکي به فرزندي که طبیعت او را از داشتن فرزند 

محروم کرده است، پیش برود.
فرزن��د خواندگ��ي راه حلي منطقي جه��ت تامین این نیاز ذاتي بش��ر 
مي باش��د. با توجه ب��ه این مباحث مي توان فرزندخواندگي را ش��یوه اي 
از مراقب��ت فرزندان دانس��ت که در آن رابطه والد فرزندي به ش��یوه اي 
قانوني، عاطفي و اجتماعي بین افرادي برقرار مي شود که هیچ رابطه اي 
به واسطه ي تولد با یكدیگر ندارند و تلاش مي کنند به اهداف خود یعني 
تجرب��ه والدیني، والدگري و پاس��خ به فقدان هایي ک��ه تجربه کرده اند، 
دس��ت یابند )7(. فرزند پذیري گرچه به عن��وان راه حلي جهت تامین 
نیاز والدگري زوجین مي باش��د اما برخلاف آنچه از عنوان آن برداش��ت 
مي ش��ود و گمان مي رود که موضوعي به سادگي در آغوش گرفتن یك 
کودک اس��ت، آمیزه اي از موضوعات و مسائل پیچیده را در برمي گیرد 
که به هنگام ورود به این فرآیند و به تدریج براي مثلث فرزندپذیري در 
این حوزه آشكار مي شوند )7(. هنوز هم این موضوع چه تحت تاثیر نگاه 
خانواده ي ایرانییا عرف و یا ملاحظات حقوقي موجود با احتیاط و تنش 
فراواني براي خانواده ها همراه اس��ت. آن ها با نگراني هاي بسیاري مواجه 
مي شوند، ممكن است نگران عدم دلبستگي به کودک باشند، همچنین 
مباحث مربوط به هویت و نحوه شكل گیري آن از مهم ترین چالش هاي 

این خانواده ها است )8(.
وجود این نگراني در زوجین در کنار پذیرش و تجربه ي نقش والدگري 
براي نخس��تین بار مي تواند تنش و فش��ار رواني بسیاري را براي آن ها 
به همراه داش��ته باشد. اس��ترس مفهوم مهمي در فرزندپروري است و 
در اکثر مواقع رابطه ي بس��یار نزدیكي ب��ا اختلال در کنش هاي والدین 
و ک��ودکان دارد. این موضوع مي تواند باع��ث کاهش توانایي والدین در 

شناس��ایي و درک صحیح پیامدهاي کودک و گاه تش��دید مش��كلات 
رفتاري کودکان شود )9(.

همانگون��ه که ذکر ش��د تجربه ناباروري، مواجه با درمان هاي س��خت و 
پرزحم��ت، دوره هاي انتظار طولاني، احس��اس تنهایي و طرد ش��دن و 
پذیرش فرزندخواندگي باعث گردیده این افراد سطوح بالاي اضطراب و 
علایم جسماني را از خود نشان دهند و سازگاري آنان با مشكل مواجه 
ش��ود. این تنش و فش��ار رواني مانع آن مي شود که در شرایط تنش زا 
معقولانه فكر کرده و ش��یوه مقابله مس��ئله مدار داشته باشند و بیشتر 
از ش��یوه ي هیجان مدار استفاده کنند )10(. در حالي که پژوهش گران 
بر این باورند که در بس��یاري از شرایط تنش زا، به کارگیري شیوه هاي 
مقابله اي متمرکز بر مس��ئله )مسئله مدار( س��ازگارانه تر از به کارگیري 
راه بردهاي هیجان محور است )11(. تحقیقات نشان داده اند، راه بردهاي 
مقابله با استرس ریشه در تجربیات کودکي افراد دارد. کودکان الگوهاي 
مقابل��ه با اس��ترس والدین را مش��اهده مي نمایند و ی��اد مي گیرند که 
والدی��ن آن ها چگونه ب��ا رویدادهاي تنش زا مقابل��ه مي کنند )12(. از 
س��وي دیگر کودکاني که م��دت زمان طولاني در مراکز ش��بانه روزي 
زندگي مي کنند داراي مش��كلات هیجاني، رفتاري و اختلالات ارتباطي 
مي باش��ند و به همین دلیل در ارتباط با هم س��الان، بیش��تر با شكست 
مواجه مي شوند)13(.هنگامي که این کودکان در محیط جدید به عنوان 
فرزندخوانده پذیرفته مي ش��وند این مسائل گاه باعث بروز مشكلات در 
فرآیند سازگاري کودک با محیط خانواده ي جدید و عدم توانایي والدین 
در کنترل آن ها و در نهایت مش��كلات در روابط والدیني مي ش��ود و با 
توجه به خطر بروز تعارض در روابط والد-کودک ضرورت آماده س��ازي 
والدی��ن بالقوه جه��ت درک حضور فرزن��د جدید در خان��واده و وجود 
مهارت ه��اي فرزندپذیري براي این والدین آش��كار مي ش��ود )13(. هر 
خانواده ش��یوه خاصي را تحت عنوان شیوه هاي فرزندپروري در تربیت 
فرزن��دان خویش به کار گرفت��ه، که متاثر از عوام��ل متفاوتي از جمله 
عوامل فرهنگي، اجتماعي، سیاس��ي و اقتصادي اس��ت )14(. تحقیقات 
معاص��ر در مورد ش��یوه هاي فرزندپروري از مطالع��ات بامریند بر روي 
ک��ودکان و خانواده هاي آنان نش��ات گرفته اس��ت. بامریند با رویكردي 
تیپ ش��ناختي بر ترکی��ب اعمال فرزندپروري متف��اوت تاکید مي کند. 
تف��اوت در ترکیب عناصر فرزندپروري )مانند گ��رم بودن، درگیربودن، 
درخواس��ت هاي بالغانه، نظارت و سرپرس��تي( تغییرات��ي در چگونگي 

پاسخ هاي کودک به تاثیر والدین ایجاد مي کند )15(.
ش��یفر1)2002( بر اس��اس مش��اهدات تعاملات کودکان 1 تا 3 ساله با 
م��ادران آن ها یك طبقه بندي مبتني بر دو جنبه ي رفتار والدینییعني 
آزادي-کنترل )س��هل گیري در مقابل س��خت گیري( و سردي-گرمي 
)پذیرش در مقابل طرد( را ارائه کرده و نتیجه گرفته که مادران پذیرنده 
یا طرد کننده مي توانند سخت گیر یا آسان گیر باشند )16(. شیوه هاي 
فرزندپروري والدین به صورت هاي متفاوتي طبقه بندي ش��ده است. به 
طور کلي، پژوهش گران متعددي سه شیوه فرزندپروري اساسي مبتني 

1. Shifer
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بر دو شاخص اصلي یعني محبت والدین )پاسخ دهي والدیني( و کنترل 
والدین )س��خت گیري والدیني( را ط��رح ریزي کرده اند )19-17(. در 
فرزندپروري مستبدانه، والدین سطوح بالایي از کنترل و سطح پاییني از 
پاسخ دهي را اعمال مي کنند. آن ها از فرزندان خود انتظار اطاعت داشته 
و اغلب براي پیش��گیري از نافرماني، فرزندان خود را تنبیه مي کنند. در 
فرزندپروري س��هل گیرانه، والدین برخلاف والدین س��خت گیر بس��یار 
پاس��خ دهنده بوده و اجازه ي خودگرداني زیادي به کودکان مي دهند و 
آن ها را ملزم به انجام رفتار رشد یافته نمي کنند )20(. در فرزندپروري 
مقتدران��ه، والدین داراي س��طح بالایي از کنترل و پاس��خ دهي بوده و 
فرزندان آنان اجتماعي و به طور موثري با کفایت اند و مشكلات رفتاري 

اندکي را نشان مي دهند )21(.
تاکنون مطالعات متعددي در مورد ش��یوه هاي فرزندپروري و پیامدهاي 
روانش��ناختي و بهداش��ت رواني آن صورت گرفته اس��ت ک��ه از جمله 
مي توان به نقش ش��یوه هاي انضباطي سخت گیرانه مادران در افزایش 
هیجان هاي منفي کودکان )22(، کمبود مش��ارکت، صمیمیت و پاداش 
در رابطه ي والدین-کودک به عنوان پیش بیني کننده بروز مشكلات در 
آینده )24-23(، نقش والدین س��هل گیر در تكانشگري و پرخاشگري، 
عدم اس��تقلال و مس��ئولیت پذی��ري در ک��ودکان )25(، تاثیر حمایت 
مف��رط والدین، یا طرد آن ها در اختلال هاي دروني کودکان و نوجوانان 
)26(، تاثیر فرزندپروري مس��تبدانه بر هویت زود هنگام و س��بك هاي 
سهل گیرانه در آشفتگي هویت )27( اشاره کرد. توافق بر این است که 
س��بك هاي فرزندپروري با پیامدهاي مختلفي از قبیل آس��یب شناسي 
رواني، مش��كلات رفتاري و پیش��رفت تحصیلي ارتب��اط دارد. در برخي 
مطالعات نشان داده شده است که بین سبك هاي فرزندپروري و آسیب 
شناس��ي روان��ي والدین ارتباطي وج��ود دارد )29-28(. تامپس��ون2 و 
هم��كاران )2003( از نگرش هاي فرزندپروري مس��تبدانه به عنوان یك 
خطر براي مش��كلات سلوکییاد کرده )30( و ترنر3 و همكاران )2009( 
در پژوهش��ي با ه��دف تعیین رابطه ي س��بك فرزندپ��روري مقتدرانه 
ب��ا پیش��رفت تحصیل��ي، خودکارآم��دي و انگیزش پیش��رفت بر روي 
دانشجویان، مشخص ساختند که فرزندپروري مقتدرانه هم بر پیشرفت 
تحصیلي دانش��جویان دانش��گاه و هم انگیزش درون��ي و خودکارآمدي 
تحصیلي تاثیر دارد )31(. اویسرمن4 و همكاران )2002( در مطالعه اي 
نش��ان دادند که ش��یوه هاي فرزندپروري س��هل گیرانه با علایم بیشتر 
افسردگي و اضطراب نوجوانان و سبك فرزندپروري مثبت و رهنمودي با 
علایم کمتر افسردگي در ارتباط بوده است )28(. وستانیس5 و همكاران 
)2006( در مطالعه اي نش��ان دادند که استفاده ي همزمان از تشویق و 
تنبیه با اختلالات رواني و سبك هاي فرزندپروري توام با تشویق زیاد و 
عدم تنبیه با فقدان اختلالات رواني در ارتباط مي باشد )29(. همچنین 
برخي از مطالعات موید وجود رابطه بین وضعیت بهداش��ت رواني افراد 

2. Thompson
3. Tuurner
4. Oyserman
5. Vostanis

و س��بك هاي فرزندپروري آنان است. شیك6 )2006( در تحقیقي تاثیر 
شیوه هاي فرزندپروري والدین بر سلامت روان نوجوانان را مورد مطالعه 
قرار داد. او در تحقیق خود به این نتیجه رس��ید که ویژگي هاي والدین 
با س��لامت روان نوجوانان هم بس��تگي دارد،اما به طور کلي ویژگي هاي 
پدر بر س��لامت روان نوج��وان تاثیر بیش��تري دارد )32(. ري و پلاپ7 
)2004( در پژوهش��ي تاثی��ر کیفیت فرزندپ��روري والدین بر نوجوانان 
مبتلا ب��ه اختلال هاي مقابله اي و رفتاري را مورد بررس��ي قرار داده و 
نشان دادند که نوجوانان بزه کار، والدین خود را به عنوان افرادي کنترل 
کننده و بي احس��اس مي دانستند)33(. با توجه به مباني نظري و مرور 
تحقیقات یاد ش��ده، انجام پژوهش��ي در مورد مقایس��ه سلامت روان و 
شیوه هاي فرزندپروري در زوجین نابارور متقاضي فرزندخواندگي جهت 
پیشگیري از آسیب هاي اجتماعي اهمیت مي یابد و از جمله کاربردهایي 
انجام این تحقیق کمك به تش��خیص مس��ایل روان��ي زوجین متقاضي 
فرزندخواندگي و همچنین شناس��ایي ش��یوه هاي تربی��ت فرزندپروري 
آن ه��ا و کمك به اصلاح و یا تغییر مس��ایل مربوط به س��لامت روان و 
س��بك هاي فرزندپروري اس��ت و در نهایت در نظر گرفتن این مس��ئله 
که بایس��تي قبل از تحویل فرزند به پ��در و مادر خوانده ها آموزش هاي 
لازم جهت تكنیك هاي فرزندپروري موفق و نحوه ارتباط مناسب با یك 

فرزندخوانده صورت پذیرد. 

روش بررسي

از آنجا که این پژوهش در نظر دارد به مقایسه سلامت روان و شیوه هاي 
فرزندپ��روري زوجی��ن نابارور متقاض��ي فرزند با زوجین ب��دون فرزند 
بپ��ردازد، روش پژوهش مورد اس��تفاده توصیفي و از نوع پس رویدادي 
اس��ت)34(. جامعه پژوهش کلیه افراد مراجعه کننده به پزشكي قانوني 
متقاض��ي فرزندخواندگي مي باش��د. ش��یوه نمونه گی��ري از نوع نمونه 
گیري در دس��ترس انتخاب شد. نمونه پژوهش حاضر 51 زوج متقاضي 
فرزندخواندگي مي باش��د.علت انتخاب این تع��داد نمونه با توجه به نرم 
اف��زار G power و مقدار آلفا پنج درصد انتخاب ش��د. این نرم افزار در 
مطالعات مقایس��ه اي تعداد حجم نمونه بهینه را به پژوهشگر پیشنهاد 
مي کند. اعتباریابي این نرم افزار توسط فاول و همكاران تأیید شده است 
)36-35(. همچنین 51 زوج ب��دون فرزند به عنوان گروه گواه انتخاب 
ش��دند و متغیرهاي س��طح تحصیلات )حداقل دیپلم( و نداشتن فرزند 
در هر دو گروه کنترل ش��د. علت انتخاب گ��روه کنترل یعني زوج هاي 
بدون فرزند این اس��ت که تجربه نداش��تن تربیت فرزند در هر دو گروه 
کنترل ش��ده باشد زیرا  عامل داشتن فرزند در گروه کنترل مي توانست 
به عن��وان یك عامل مداخله گر )تجربه فرزندپروري( در نتایج پژوهش 
تأثیرگذار باش��د به همین دلیل در هر دو گروه این عامل کنترل ش��د. 
گ��روه مورد مطالعه )زوجین نابارور متقاض��ي فرزندخواندگي( که با در 
دست داشتن نامه قضایي براي فرزندخواندگي به اداره مرکزي پزشكي 
6. Shieck
7. Rey & Plop

سميه رحيمي احمدآبادی و همكاران
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قانوني خراس��ان رضوي ارجاع شده بودند توسط روانشناس خانم مرکز، 
شناس��ایي و پس از اخذ رضایت آگاهانه از آن ها به وس��یله دو مقیاس 
س��لامت روان و ش��یوه هاي فرزندپروي مورد ارزیابي ق��رار گرفتند. در 
گ��روه کنترل نیز رضایت آگاهانه و اجراي آزمون همانند گروه آزمایش 
در نظر گرفته شد. براي تجزیه و تحلیل استنباطي فرضیه هاي پژوهش 
نیز از آزمون تي براي گروه هاي مس��تقل و آزم��ون تحلیل کوواریانس 
)مانكوا( استفاده گردید. همچنین نرم افزار SPSS نسخه نوزدهم جهت 
محاس��بات آماري و تجزیه و تحلیل داده ها مورد اس��تفاده قرار گرفت. 
ضمن��ا” براي کلیه فرضیه ها س��طح معن��اداري a=0/05 در نظر گرفته 

شده است.

ابزار پژوهش

پرسش نامه شيوه هاي فرزندپروري
این پرس��ش نامه در س��ال 1972 توس��ط دیانا بامریند 8 طراحي ش��د. 
ش��امل 30 جمله اس��ت که 10 جمله آن به ش��یوه مستبدانه )جملات 
2،3،7،9،12،16،18،25،26،29(، 10 جمله به ش��یوه قاطع و اطمینان 
بخش )جم��لات 4،5،8،11،15،20،22،23،27،30( و 10 جمله دیگر 
به ش��یوه س��هل گیرانه )جملات 1،6،10،13،14،17،19،21،24،28( 
مربوط مي شوند. در این مقیاس آزمودني ها با مطالعه هر ماده، نظر خود 
را با علامت ضربدر برحس��ب یك مقی��اس 5 درجه اي)کاملا« مخالفم، 
مخالفم، تقریبا« مخالفم و موافقم( مشخص کنند که بعدا« و به ترتیب 
از صف��ر تا چهار نمره گذاري ش��ده و با جمع نم��رات، 3نمره مجزا در 
مورد شیوه هاي س��هل گیرانه، استبدادي و مقتدرانه برایهر آزمودني به 
دس��ت مي آید. حداق��ل و حداکثر نمره در هر س��بك فرزندپروري به 
ترتیب صفر و 40 است که نمره بالا نشان دهنده موافقت والد با سبك 
توصیفي اس��ت. سبكي که بالاترین نمره را ه خود اختصاص دهد سبك 

فرزندپروري غالب والد است. 
در پژوهش��ي که توسط اسفندیاري)1374( انجام ش��د، پایایي آزمون 
ب��ر روي نمون��ه اي از مادران جمعیت مورد مطالعه به ش��یوه بازآزمایي 
و ب��ا فاصله زمانییك هفته به ترتیب براي ش��یوه س��هل گیرانه 0/69، 
شیوه مستبدانه 0/77 و شیوه قاطع و اطمینان بخش 0/73گزارش شد. 
همچنی��ن روایي محتوایي آزمون نیز توس��ط 10 نفر از صاحب نظران 
روانشناس��ي و روانپزشكي مورد تایید قرار گرفت. در کل نتایج به دست 
آم��ده از مطالعات خارجي و داخلي، اعتبار و روایي این پرس��ش نامه را 

مورد تایید قرار مي دهد)37(.

9)GHQ-28(پرسش نامه سلامت عمومي -
این پرسش نامه ش��امل 28 سئوال و چهار مقیاس نشانه هاي جسماني، 
اضطراب و بي خوابي، نارس��اکنش وري اجتماعي و افسردگي است که 
هر کدام از مقیاس ها 7 س��ئوال دارد. بهترین و مناسب ترین روش نمره 
8.DianaBamrynd
9.Goldberg and Hillers General Health Questionnaire-28

گ��ذاري اس��تفاده از مدل س��اده لیكرت )با نمره ه��اي 3 و 2 و 1 و 0( 
براي گزینه هاي مواد پرس��ش نامه اس��ت. نمره 23 و بالاتر نشانگر عدم 
س��لامت عمومي و نمره پایین تر از 23 بیانگر س��لامت رواني مي باش��د 
)38(. گلدب��رگ )39( فرم 28 ماده اي پرس��ش نامه موردنظر را مطرح 
نم��ود. نتایج فراتحلیل گلدبرگ )39( نش��ان داد که متوس��ط آن برابر 
ب��ا 84% )بین 77% تا 89%( مي باش��د. در مطالع��ه مقدماتي نیز روایي 
پرس��ش نامه 0/78 گزارش شده اس��ت. براي این کار، کلیه افرادي که 
در مطالعه مقدماتي پرس��ش نامه سلامت عمومي را تكمیل کرده بودند 
جهت مصاحبه روانپزشكي دعوت شدند و سپس حساسیت پرسش نامه 
محاس��به ش��د )40(. چونگ10 )41( در مطالعه اي بدین نتیجه دست 
یاف��ت که ضریب اعتبار ش��كل 28 س��ئوالي این پرس��ش نامه به روش 
بازآزمای��ي براي کل آزم��ون برابر0/55 و براي مقیاس هاي نش��انه هاي 
جسماني 0/44، براي اضطراب و بي خوابي 0/46، براي نارساکنش وري 
اجتماعي 0/42 و براي افس��ردگي 0/47 بود. این پرس��ش نامه در یك 
گروه نمونه دانش��جویي با تعداد 223 نفر توس��ط جان بزرگي )1379( 
مورد اس��تفاده ق��رار گرفت و ضریب اعتبار آن بر اس��اس آزمون آلفاي 

کرونباخ معادل 0/94 محاسبه گردیده است)38(.

يافته ها

هدف از تحقیق حاضر مقایس��ه ش��یوه هاي فرزندپروري و سلامت روان 
زوجین نابارور متقاضي فرزند با زوجین بدون فرزنددر شهرستان مشهد 
مي باشد. براي سازمان دهي اطلاعات به دست آمده در طول تحقیق از 
روش هاي آمار توصیفي و اس��تنباطي استفاده گردید و نتایج حاصله در 
جداول زیر مشاهده مي گردد.در این قسمت ویژگي هاي آزمودني هاي دو 
گروه نظیر سن، جنسیت، مدت زمان ازدواج و تحصیلات ارائه مي شود. 
در جدول ش��ماره یك، مش��خصات مربوط به سطوح سني در دو گروه 
زوجین نابارور متقاضي فرزندخواندگي و زوجین بدون فرزند ارائه شده 

است.
در جدول شماره دو ، مشخصات وضعیت جنسیتي ارائه شده است.

در جدول ش��ماره س��ه، درصد وضعیت مدت زم��ان ازدواج افراد در دو 
گروه زوجین نابارور متقاضي فرزندخواندگي و زوجین بدون فرزند ارائه 

شده است.
در جدول ش��ماره چهار، به بررسي فراواني وضعیت تحصیلات افراد در 
دو گروه زوجین ناب��ارور متقاضي فرزندخواندگي و زوجین بدون فرزند 

پرداخته شده است.

بررسي فرضيه هاي تحقيق 

فرضيه اصلي اول
-در ش��اخص هاي س��لامت رواني )نش��انه هاي جس��ماني، اضطراب و 

10. Chong

مقایسه شيوه هاي فرزندپروري و سلامت روان زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي با زوجين بدون فرزند
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بي خواب��ي، ک��ژکاري اجتماعي، افس��ردگي( زوجین ناب��ارور متقاضي 
فرزندخواندگي با زوجین بدون فرزند تفاوت معني داري وجود دارد.

ب��راي اس��تفاده از روش تحلی��ل کوواریانس چند متغی��ره ابتدا پیش 
فرض ه��اي آن، یعني فاصله اي و نس��بي بودن داده ها، مس��تقل بودن، 
نرمال بودن، همگني واریانس ها، همگني شیب رگرسیون و خطي بودن 

بررسي شد. 
براي بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگورف-اسمیرنف و براي 
بررس��ي مفروضة همگني واریانس ها ازآزمون لوین اس��تفاده شد. نتایج 
نش��ان دهندة رعایت و برقراري این پیش فرض ه��ا براي انجام تحلیل 
کوواریانس بود. مفروضه همگني ش��یب رگرس��یون ها نیز نشان داد که 
بین گروه ها و پیش آزمونتعامل وجودندارد )P<0/05(. پس ازبررس��ي و 
تأیید مفروضه یكساني واریانس ها و مفروضة یكساني شیب رگرسیوني، 
مستقل بودن گرو ه ها مورد توجه است که چون آزمودني ها درگروه هاي 
آزمایش و کنترل به صورت تصادفي جایگزین شده اند، این مفروضه هم 
مورد تأیید اس��ت.همچنین با توجه به آزمون باک��س، مفروضه برابري 
کوواریانس ها برقرار است یعني کوواریانس هاي دو گروه برابر بوده و در 

نتیجه این دو گروه با هم قابل مقایسه مي باشند.
اطلاعات جدول شماره نه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 
تفاوت گروه ها را در س��لامت روان نشان مي دهد )P<0/05(.  به عبارت 
دیگ��ر، مي توان گفت تفاوت بین نمرات دو گروه بیان کننده این مطلب 
است که به طور کلي تفاوت معناداري بین دو گروه  وجود داشته است. 
همان طور که در جدول ش��ماره ده نش��ان داده شده است بین افراد دو 
گروه از نظر نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابیو افسردگي تفاوت 
معناداري وجود دارد. بدین معني که نش��انه هاي جسماني و اضطراب و 

.)P<0/05( بي خوابي و افسردگي زوجین بدون فرزند کمتر است

جدول 1-بررسي فراواني وضعيت سني افراد در دو گروه

زوجین

بدون فرزندمتقاضي فرزندسنشاخص

فراواني
18-307751

31-405719

درصد
18-3037/725

31-4027/99/31

جدول 2-بررسي فراواني وضعيت جنسيتيافراد در دو گروه

زوجین

بدون فرزندمتقاضي فرزندجنسیتشاخص

فراواني
4355زن

5947مرد

درصد
42/253/9زن

57/849/1مرد

جدول 3-بررس��ي فراواني وضعيت مدت زمان ازدواج افراد 
در دو گروه 

زوجین

بدون فرزندمتقاضي فرزندمدت زمان ازدواج

17/84/9

215/724/5

313/711/8

411/810/8

513/73/9

601

713/98/8

87/810/8

93/915/7

103/90

1104/9

123/92/9

133/90

جدول 4-بررس��ي فراواني وضعيت تحصي��ات افراد در دو 
گروه 

زوجین

بدون فرزندمتقاضي فرزندتحصیلاتشاخص

فراواني

916دیپلم

9791فوق دیپلم

5957كارشناسي

4931كارشناسي ارشد

درصد

4/4187/7دیپلم

47/544فوق دیپلم

28/927/9كارشناسي

2415/1كارشناسي ارشد

سميه رحيمي احمدآبادی و همكاران
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فرضيه اصلي دوم
-در ش��یوه هاي فرزندپروري )قاطع، مستبد، سهل گیر( زوجین نابارور 
متقاضي فرزندخواندگي با زوجین بدون فرزند تفاوت معني داري وجود 

دارد. 
ب��راي اس��تفاده از روش تحلی��ل کوواریانس چند متغی��ره ابتدا پیش 
فرض ه��اي آن، یعني فاصله اي و نس��بي بودن داده ها، مس��تقل بودن، 
نرمال بودن، همگني واریانس ها، همگني شیب رگرسیون و خطي بودن 

بررسي ش��د. براي بررس��ي نرمال بودن داد ه ها از آزمون کولموگورف- 
اس��میرنف و براي بررسي مفروضة همگني واریانس ها از آزمون لوین 11 
استفاده ش��د. نتایج نشاندهندة رعایت و برقراري این پیشفر ض ها براي 
انجام تحلیل کوواریانس بود. مفروضه همگني ش��یب رگرس��یون ها نیز 
 .)P<0/05( نش��ان داد که بین گروه ها و پیش آزمون تعامل وجودندارد
پس از بررس��ي و تأیید مفروضه یكساني واریانس ها و مفروضة یكساني 
ش��یب رگرس��یون، مس��تقل بودن گروه ها مورد توجه اس��ت که چون 
آزمودني ه��ا در گروه هاي آزمایش و کنترل به صورت تصادفي جایگزین 
ش��ده اند، این مفروضه هم مورد تأیید است. همچنین با توجه به آزمون 
باکس، مفروضه برابري کوواریانس ها برقرار اس��ت یعني کوواریانس هاي 
دو گروه برابر بوده و در نتیجه این دو گروه با هم قابل مقایسه مي باشند.

11. Levene’s test

جدول 8-آماره هاي توصيفي در دو گروه مورد بررسي

انحراف معیارمیانگینگروه

نشانه هاي 
جسماني

نابارور متقاضي 
11/122/98فرزندخواندگي

14/324/93بدون فرزند

اضطراب و 
بي خوابي

نابارور متقاضي 
9/443/97فرزندخواندگي

11/846/14بدون فرزند

كژكاري 
اجتماعي

نابارور متقاضي 
10/512/98فرزندخواندگي

13/415/85بدون فرزند

افسردگي
نابارور متقاضي 
10/823/07فرزندخواندگي

14/678/31بدون فرزند

ج��دول 9-تحلي��ل کوواريانس چند متغي��ره )مانکوا( تفاوت 
گروه

سطح معناداريFلامبدا ویكلزمنبع

0/70016/600/000گروه

جدول 10-نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره براي مقايس��ه 
دو گروه 

مجموع گروه
مجذورات

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداري

نشانه هاي 
522/56522/5631/130/00جسماني

اضطراب و 
206/95206/957/880/005بي خوابي

كژكاري 
376/09376/0917/330/00اجتماعي

732/94732/9419/090/00افسردگي

جدول 1-آماره هاي توصيفي در دو گروه 

انحراف میانگینگروه
معیار

شیوه 
فرزندپروري 

قاطع

نابارور متقاضي 
17/77/7فرزندخواندگي

20/457/6زوجین بدون فرزند

شیوه 
فرزندپروري 

مستبد

نابارور متقاضي 
24/846/93فرزندخواندگي

19/97/22زوجین بدون فرزند

شیوه 
فرزندپروري 

سهل گیر

نابارور متقاضي 
25/355/53فرزندخواندگي

27/059/07زوجین بدون فرزند

جدول 2-تحليل کوواريانس چند متغيره )مانکوا( تفاوت دو گروه

سطح معناداريFلامبدا ویكلزمنبع

0/84212/270/00گروه

جدول 3-نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره براي مقايس��ه 
دو گروه 

مجموع گروه
مجذورات

میانگین 
سطح Fمجذورات

معناداري

418/65418/656/960/009قاطع

1317/191317/1926/250/00مستبد

78/8578/851/390/24سهل گیر

مقایسه شيوه هاي فرزندپروري و سلامت روان زوجين نابارور متقاضي فرزندخواندگي با زوجين بدون فرزند
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اطلاعات جدول شماره 6، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 
  .)P<0/05( تفاوت گروه ها را در س��بك هاي فرزندپروري نشان مي دهد
به عبارت دیگر، مي ت��وان گفت تفاوت بین نمرات دو گروه بیان کننده 
این مطلب اس��ت که به طور کلي تفاوت معناداري بین دو گروه  وجود 

داشته است.
همان طور که در جدول ش��ماره 7 نش��ان داده شده است، بین افراد دو 
گروه از نظر س��بك فرزندپروري قاطع و مستبد تفاوت معناداري وجود 
دارد. بدین معني که زوجین بدون فرزند ش��یوه فرزندپروري مستبد و 
قاطع بیشتري داشته اند )P<0/05(. بعلاوه شیوه فرزندپروري سهل گیر 
زوجی��ن نابارور متقاضي فرزندخواندگ��ي از زوجین بدون فرزند تفاوت 

.)P<0/05( معناداري نداشت

بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضر حاکي از آن است که بین میزان سلامت روان در زوجین 
ناب��ارور متقاض��ي فرزند با زوجی��ن بدون فرزند در خ��رده مقیاس هاي 
نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، کژکاري اجتماعي و افسردگي 
تفاوت معني داري وجود دارد. یعني گروه مورد مطالعه نمرات بیشتري 
در ای��ن خرده مقیاس ها گرفته اند. این یافته ها با نتایج به دس��ت آمده 
توس��ط منینك12)42(، ماهلس��تد13 )43(، داني لوک14 )44(، سیبل و 
تیمور15 )45(، کوک16 )46(، دومار17 و همكاران )47( برگ18 و همكاران 
)48( همخواني دارد. بنابراین مي توان نتیجه گرفت که توجه به وضعیت 
رواني زوجین نابارور، در پذیرش فرزند حائز اهمیت اس��ت. در خصوص 
متغیر دوم این پژوهش )ش��یوه فرزندپ��روري زوجین متقاضي فرزند با 
زوجین بدون فرزند( محققین پیشینه پژوهشي کاملا" مشابه در رابطه با 
موضوع مورد بررسي در پژوهش هاي داخلي نیافته اند و پژوهش حاضر 
احتمالا" یكي از نخس��تین پژوهش ها در زمین��ه موضوع مورد تحقیق 
مي باش��د و از آنج��ا که در این پژوهش متغیر س��بك هاي فرزندپروري 
)مقتدرانه، مس��تبدانه و س��هل گیر( در زوجین ناب��ارور متقاضي فرزند 
مورد بررس��ي قرار گرفته اس��ت، نتایج این پژوهش نش��ان داد که بین 
ش��یوه هاي فرزندپروري قاطع و مستبد زوجین نابارور متقاضي فرزند با 
زوجینبدون فرزند تفاوت معني داري وجود دارد)p>0.05(. به عبارتي 
نتایج نش��ان مي دهد ش��یوه فرزندپ��روري قاطع و مس��تبد در زوجین 
متقاضي فرزند کمتر از زوجین بدون فرزند مي باش��د. بعلاوه در ش��یوه 
فرزندپروري س��هل گیر بین دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت. 
نتای��ج این پژوهش با نتایج پژوهش هاي مربوط به این متغیر، مقایس��ه 
مي گردد که از جمله مي توان به نقش شیوه هاي انضباطي سخت گیرانه 
مادران در افزایش هیجان هاي منفي کودکان )22(، کمبود مش��ارکت، 

12. Menning 
13. Mahlsted 
14. Daniluk 
15. Seible 
16. Cook 
17. Domar
18. Berg

صمیمی��ت و پاداش در رابط��ه ي والدین-کودک به عن��وان پیش بیني 
کنن��ده بروز مش��كلات در آین��ده )24و23(، نقش والدین س��هل گیر 
در تكانش گري و پرخاش��گري، عدم اس��تقلال و مس��ئولیت پذیري در 
کودکان )25(، تاثیر حمایت مفرط والدین، یا طرد آن ها در اختلال هاي 
دروني ک��ودکان و نوجوان��ان )26(، تاثی��ر فرزندپروري مس��تبدانه بر 
هویت زود هنگام و س��بك هاي س��هل گیرانه در آشفتگي هویت )27( 
اش��اره کرد. توافق بر این است که سبك هاي فرزندپروري با پیامدهاي 
مختلفي از قبیل آس��یب شناسي رواني، مش��كلات رفتاري و پیشرفت 
تحصیلي ارتباط دارد. در برخي مطالعات نشان داده شده است که بین 
سبك هاي فرزندپروري و آسیب شناس��ي رواني والدین ارتباطي وجود 
دارد )29و28(. تامپسون و همكاران )2003( از نگرش هاي فرزندپروري 
مس��تبدانه به عنوان یك خطر براي مشكلات س��لوکییاد کرده )30( و 
ترنر و همكاران )2009( در پژوهش��ي با هدف تعیین رابطه ي س��بك 
فرزندپروري مقتدرانه با پیش��رفت تحصیل��ي، خودکارآمدي و انگیزش 
پیشرفت بر روي دانشجویان، مشخص ساختند که فرزندپروري مقتدرانه 
هم بر پیش��رفت تحصیلي دانشجویان دانش��گاه و هم انگیزش دروني و 
خودکارآمدي تحصیلي تاثیر دارد )31(. اویس��رمن و همكاران )2002( 
در مطالع��ه اي نش��ان دادند که ش��یوه هاي فرزندپروري س��هل گیرانه 
با علایم بیش��تر افس��ردگي و اضطراب نوجوانان و س��بك فرزندپروري 
مثبت و رهنمودي با علایم کمتر افسردگي در ارتباط بوده است )28(. 
وستانیس و همكاران )2006( در مطالعه اي نشان دادند که استفاده ي 
همزمان از تش��ویق و تنبیه با اختلالات رواني و سبك هاي فرزندپروري 
ت��وام با تش��ویق زیاد و عدم تنبیه با فقدان اخت��لالات رواني در ارتباط 
مي باش��د )29(. همچنی��ن برخ��ي از مطالعات موید وج��ود رابطه بین 
وضعیت بهداش��ت رواني افراد و س��بك هاي فرزندپروري آنان است. به 
طور کلي مي توان گفت، س��لامت روان والدین و شیوه هاي فرزندپروري 
آنان در راس��تاي تربیت و ش��كل دهي ش��خصیت فرزندان نقش تعیین 
کننده و اساسي دارد. انتظار مي رود که والدین سالم کودکان سالم تري 
پرورش دهند به ش��رط آن که ش��یوه هاي تربیتي سالم و مثبتي را در 
پی��ش گیرند ب��ه همین دلیل، هر والد با هر س��طح از تحصیلات، براي 
موفقی��ت در امر تربیت ک��ودک خود، نیازمند آموخت��ن مهارت فرزند 
پروري اس��ت. آموختن ای��ن مهارت علاوه بر آم��وزش، نیازمند تمرین 
کلي و پیوس��ته است و در سطحي بالاتر از آموزش یا فراگیري مباحث 
نظري مربوط به فرزندپروري اس��ت. سبك فرزندپروري خاص فقط یك 
شیوه ي معمولي براي تعامل با کودک نیست بلكه فرایندي است که در 
طي آن چگونگي شكل گیري شخصیت کودک تعیین مي شود. لذا افراد 
مورد مطالعه، نیازمند دریافت مش��اوره و آموزش هاي ویژه اي مي باشند. 
آم��وزش مهارت فرزندخواندگي به عنوان مجموعه اي از مفاهیم مختلف 
که این والدین بالقوه در برخورد با کودکانش��ان با آن ها مواجه مي شوند 
قادر اس��ت به عنوان راهنمایي در تمام مراح��ل مختلف به این والدین 
کمك نماید تا بتوانند فرزنداني سالم و موفق تربیت نمایند تا در نهایت 

امكان جامعه اي سالم و موفق میسر گردد.

سميه رحيمي احمدآبادی و همكاران
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تشكر و قدرداني
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتي مصوب در مرکز تحقیقات پزش��كي 

قانون��ي مي باش��د لذا از هم��كاران محترم در این مرکز ک��ه هزینه این 
تحقیق را فراهم آوردند، تقدیر و تشكر مي شود.
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Abstract

Background:Today, due to increased infertility in couples and a lack of guardianship of orphan children, much 
attention has been drawn on adoption. Thisstudyaimed to comparemental healthandparentingpracticesin infertile 
couplesseekingadoptionbychildlesscouplesand test the following hypotheses:

The parental style (aggressive, authoritarian, permissive) adoption by infertile couples seeking couples without 
children there is a significant difference.The indicators of mental health (physical symptoms, anxiety and insomnia, 
social dysfunction, depression) adoption by infertile couples seeking couples without children there is a significant 
difference.

Methods: The studydesignis descriptive.The study population included all couples applying for adoption in 2013, 
which have been referred to Legal Medicine Center of Khorasan-e-razavi. 51 couplesto the research criteria were 
selected by convenience sampling method andcompleteda questionnaireon mental health andparentingpractices. 
Thequestionnairewas administered tothecontrol group. Data bySPSS version19nineteenth and using independent 
t-test and covariance (Mankova) were analyzed.

Findings:Between thestudyand controlgroupin terms ofmental healthandparentingpractices, there are significant 
differences (p<0.05). So that somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction and depression in couples 
seeking couples without children were more children and authoritarian parenting style and child applicant couples 
were less conclusive and permissive parenting style involves a significant difference between the two groups.

Conclusion: Results showed that there are significant differences in mental health and parenting practices with 
children, couples seeking couples without children. To justify this conclusion, we can say that the stress of infertility and 
lack of adequate training in parenting can lead to mental health issues, psychological interventions to be appropriate, 
therefore, parenting skills training for groups can be scheduled by the relevant authorities.

Keywords:ParentingPractices, Mental Health, Infertile Couples Applying for Adoption, Coupleswithout Children.
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