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 . داده است
 داشـتن فرزنـد     چـون  ییها  ملاک پایههمسر که بر    خانواده تک  65انواده چندهمسر و     خ 65مناطق روستایی سراوان    از   :روش
کمـک    بـه   ها راهنمایی این خانواده    نفر کودکان سن دبستان و     402. ند شد بررسی ،محل سکونت با هم همتا بودند      ای و  مدرسه
 بیماریـابی داویـدیان مـورد       نامه  پرسش و   -24GHQنامه  پرسش از   گیری  بهره آنها با    پدران و مادران   نفر   325 راتر و    نامه  پرسش

 . س تحلیل گردیدتحلیل واریانکمک  ها به داده. ارزیابی قرار گرفتند
 جـنس، سـن، سـن پـدر و          :خـانواده نوع  یک از متغیرهای      در هیچ های راتر کودکان،      نشان داد که نمره   این بررسی    :ها  یافته

هـای تـک      یادشده در خـانواده    نامه  پرسش دو   های   مقایسه نمره  .ندارد یدار تفاوت معنی در دو گروه    جمعیت فرزندان خانواده    
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 . داری با هم نداشتند ی تک همسر از نظر سلامت روانی تفاوت معنهای چنین زنان خانواده هم

 .های تک همسر است تر از سلامت روانی زنان خانواده های چندهمسر پایین  سلامت روانی زنان خانواده:نتیجه
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کـه  انتظار داشت   توان   می و   ده حاکم است  بر این خانوا  
این شرایط در رفتار و میزان سـلامت روانـی اعضـای            

 .بازتاب داشته باشدخانواده 
انـد کـه      یاد آور شـده    )1992 (2و ادگوک  1فسویاو

 ،هــای چندهمســر خــانوادهپرجمعیــت بـودن  دلیــل  بـه 
با شرایط  یابند    رشد می ها   نوجوانانی که در این خانواده    

ر روانی از جمله کشـمکش میـان هووهـا،          و فشا تنش  
رقابت میان فرزندان، منش استبدادی پدران و مادران و          

از سوی دیگر   .  روبرو هستند  افی از فرزندان  کمراقبت نا 
هایی  های بزرگ فرصت   خانوادهبرخی بر این باورند که      

آورنـد کـه در آن        پدید می  ان و خواهر  انرا برای برادر  
 و الگوهـای  یابنـد      مـی  درارزش همکـاری را     کودکان  

گیرنـد    فرا می  همانندسازی   برایها را    تری از نقش   متنوع
 فسـو و  یاو نقـل از  به   ،1965 ،نی ماسی و پا   ،سوانسون(

هـای دیگـری نیـز نشـان          بررسـی البته  . )1992ادگوک،
های بزرگ بیشتر دچـار      که کودکان در خانواده   ند  ا  هداد

 ،شـدید کشمکش با والدین شده و به خـاطر انضـباط            
 به نقـل از   ،  1965 ،مور هولتزمن و ( شوند میبیشتر تنبیه   

 . )جا همان
ــام ــان داد ) 1987 (3اوامان ــداره نش ــود پن ــه خ  4ک

تر از خـود     های چندهمسر ضعیف   نوجوانان در خانواده  
 .همسـر اسـت    هـای تـک    پنداره نوجوانان در خـانواده    

 پیشـرفت تحصـیلی     در ارزیابی ) 1993 ،1989( 5چریان
 دریافـت   ،همسـر دهمسر و چن   های تک  کودکان خانواده 

پیشـرفت تحصـیلی    های چندهمسر    خانواده که کودکان 
 فسویاو .همسر دارند  های تک  کودکان خانواده کمتری از   
که نوجوانان پسـر      دریافتند نیهمچن )1992( و ادگوگ 
های چند همسر سازگاری روانی کمتری نسـبت         خانواده

 چنین  اما .ندهمسر دار  های تک  خانوادهپسر  به نوجوانان   
 .   نکردندگزارش دختران میانتفاوتی را در 

روانی های    اختلالدر پژوهشی پیرامون رابطه شیوع      
 ،5قباشبی،  ودر د شناختی     و جمعیت  یبا عوامل اجتماع  

  نشان دادند که زنان مطلقه)1992 (8 و ببینگتون7حامدی
چنـین   کنند و هم میزنانی که به تنهایی زندگی   بیوه و و

های چندهمسر و مادرانی کـه بـه تنهـایی           خانوادهزنان  

سرپرستی کودکان خود را به عهـده دارنـد، بیشـتر در            
 9چـالبی . هـای روانـی هسـتند      اخـتلال معرض ابتلا به    

ــاران بســتری و  بررســی  در)1988، 1986، 1985( بیم
دریافت کـه   سرپایی کویت و بیماران سرپایی عربستان       

هـای   زنان خـانواده   بیش از های چندهمسر    زنان خانواده 
 1 .شوند میهمسر دچار مشکلات روانی  تک

 یچندهمسرکه  است  یادآور شده    )1348( نوربخش
 بـا   اسـت، دختران بیش از پسران     جاهایی که شمار    در  

 هدف افزایش جمعیـت و   وگیرد میرضایت زنان انجام  
آسیب روانی درخـور     شاید   ،باشد می از فحشا    پیشگیری
فرما  فقر مادی حکم  اگر  اما  . شد با در پی نداشته  توجهی  

از نتوان مساوات را بین همسران رعایت نمـود،          بوده و 
ویژه آن که زنـان      است به کاری غیربهداشتی   روانی  نظر  

چنـین  . باشـند در یک خانـه بـا هـم         ناگزیر از زندگی    
رنج و نگرانی است، بلکـه      دستخوش  تنها    نهای   دهاخانو

دچار یابند از     میکودکانی هم که در این محیط پرورش        
 ـ نخواه ایمـن هـا    ینژنـد   روان بـه انـواع      شدن د بـود   ن

 ).جا همان(
رسد که   مینظر   شده به   های انجام   با نگاهی به بررسی   
بـاره   های مذهبی و قانونی در این      در ایران به جز نوشته    

 .ای انجام نشده است پژوهش گسترده
 ی  کـه توسـط نگارنـده     بررسی مقدماتی    یک   پایهبر

 ـ مسئول   پوشـش  زیـر   جمعیـت   در  ک بهـورزان    به کم
 آغـاز های بهداشت روستایی شهرستان سراوان در        خانه
 1017 ،هـل أمت  مرد 15784از  ،   انجام گرفت  1373سال  

 زیـر های    از خانواده  %4/6نفر بیش از یک زن داشتند که      
های بهداشـت ایـن شهرسـتان را تشـکیل           پوشش خانه 

 ـ پوشش خانـه  زیر جمعیت   %9/9چنین   هم .دادند می ای ه
 .اند کرده میگی دهای چندهمسر زن بهداشت در خانواده

مقایسـه وضـعیت سـلامت       از این پـژوهش،   هدف  
بـود،  همسـر     چندهمسـر و تـک     های  روانی در خانواده  

_______________________________________ 
1- Oyefeso  2- Adegoke 
3- Owuamonam  4- self-concept 
5- Cherian  6- Ghubash 
7- Hamedi  8- Bebbington 
9- Chaleby 



وضـعیت سـلامت   بـود کـه   فرضیه نخست پژوهش آن  
و در خـانواده هـای چنـد همسـر       روان پدران و مادران     

 . هستنددار تفاوت معنیدارای همسر  تک
ن بـود کـه بـین کودکـان         پـژوهش آ  یه دیگر   فرض

 های  همسر از نظر میزان اختلال     تکو  خانواده چندهمسر   
 .داری وجود دارد رفتاری  تفاوت معنی

 
 روش

 65(  خـانواده 130مقطعی در    -این بررسی توصیفی  
که از نظر   )   خانواده چندهمسر  65همسر و    خانواده تک 

شـده  آمـوز همتـا      محل سکونت و داشتن فرزند دانـش      
  نامـه  پرسـش  برای هر یک از والـدین     .انجام شد بودند،  

24GHQ-1   دیانی بیماریابی داو  نامه  پرسش و )DQ-17(2 
 از کودکان دانـش آمـوز       یک و برای هر   نگارندهتوسط  

 راتر توسط   نامه  پرسشیک  )  راهنمایی دورهدبستانی و   (
 .  تکمیل شدآموزگار

سط  تو 1967 فرم آموزگار در سال      ، راتر نامه  پرسش
راتر و همکاران ساخته شده و مـورد تجدیـدنظر قـرار            

 تکمیـل   آموزگـاران  توسط   نامه  پرسشاین  . گرفته است 
 سـرند ها بـرای     نامه  پرسشترین    یکی از رایج    و شود  می

این ). 1992 ،3جیلویا(های روانی کودکان است      ناراحتی
و رفتارهـایی   هـا     از حالـت  فهرسـتی   دارای   نامه  پرسش

. کنـد   مـی یا نبود آنها را گزارش       ودآموزگار ب است که   
کنـد   مـی ن  صـدق  ی  برای هر حالت یا رفتار سه گزینـه       

و ) نمـره یـک   (کنـد    می تا حدودی صدق     ،)نمره صفر (
. کنـد  میگذاری   را علامت ) 2نمره(کند   می صدق   کاملاً

، 1967 (راتـر  ،نامـه   پرسشی این   یاعتبار و پایا  در زمینه   
بـا  کـودک    91سی  ک برر  ی در) 1992نقل از ایلویج،      به

 ـی ا یای پا ،هفته13 به فاصله    4 بازآزمون -آزمونروش   ن ی
د توافق تشخیص روانپزشک  درص و   85/0 را   نامه  پرسش

در . گـزارش نمـود   % 7/76 نامـه   پرسشرا با نتیجه این     
) 1373، به نقل از خرامین،      1975( راتر   یپژوهش دیگر 

. دست آورد    به 89/0با روش دو نیم کردن پایایی آن را         
 را  نامه  پرسشنمره پایایی این    ) 1372(الدین عدل     عوفر
حساسـیت ایـن     )1992( ایلـویج .  گزارش نمـود   85/0

وویژگـی آن   % 72 را برای کودکان نیجریایی    نامه  پرسش
 2 .  گزارش کرد% 95را 

سـرند   بـرای    5 توسـط گولـدبرگ    GHQنامه  پرسش
 جمعیـت عمـومی سـاخته شـده          در  روانی های  اختلال
 ـ  پرسشاین   .است در و  چنـدین فـرم بـوده        دارای   هنام

 نامـه   پرسـش ایـن    .به کار رفته است   کشورهای زیادی   
کـار بـرده      نیز بـه  سواد    برای افراد بی  صورت شفاهی    به
 9جگور ؛1994، 8 و پیرز7ونگیچ ؛1993 ،6چان( شود می
 ـ و   11بیگب   آدری .)10،1990ایکویاب و در ) 1992(ورج  گ

بـر روی   را   مهنا  پرسش سؤالی این    28نیجریه اعتبار فرم    
آنــان از % 12 نفــر از زنــان ارزیــابی کردنــد کــه 277

حساسـیت ایـن     آنهـا . های چندهمسری بودنـد    خانواده
ــش ــه پرس ــی آن را % 82 را نام ــزارش % 85و ویژگ گ

 سـؤالی آن در     24در بررسی راهنما پایایی فرم      . نددنمو
 نامـه   پرسـش ایـن   . دست آمـد     به 62/0پژوهش حاضر   

ی پیرامون وضعیت روانـی فـرد       ا سادههای    دارای جمله 
پرتـی   آیااین روزهـا دچـار حـواس      ”برای نمونه    .است
 ،)0(خیـر   گزینـه   چهـار بـا  کـه پاسـخ آن    “؟ایـد  شده
)  نمـره  3(و زیـاد    )  نمـره  2( کـم    ،) نمـره  1( کم خیلی
 .شود میگذاری  نمره

 داویدیان یک ابزار بیماریابی عمومی در       نامه  پرسش
یـک   در   نامـه   سـش پرایـن   . استزمینه سلامت روانی    

 ـ  بررسی مقدماتی پیرامون شیوع بیماری     ای روانـی در    ه
کار  به دیگرهای  برخی بررسی منطقه بحر خزر و همچنین      

ایـزدی، نهاپتیـان و معتبـر،        داویدیان،( است   برده شده 
 مناسب بوده   انسواد  نیز برای بی   نامه  پرسشاین  ). 1353

ان  داویـدی  .اسـت   برخوردار خوبیو پایایی    و از اعتبار  
% 2/96و ویژگی   % 9/98 حساسیت   نامه  پرسشبرای این   

در بررسی حاضر بـا     ). جا  همان(را گزارش نموده است     
 سـؤالی آن، در بررسـی   16افزودن یک پرسش به فـرم   

_______________________________________ 
1-General Health Questionnaire-24 
2- Davidian Questionnaire-17 
3- Illoeje  4- test-retest 
5- Goldberg   6- Chan 
7- Cheung  8- Pears 
9- Gureje  10- Obikoya 
11- Aderibigbe 



 69/0 بـازآزمون    -آزمـون کمـک     راهنما پایـایی آن بـه     
 ـ این ابزار . دست آمد   به  ـاز علا فهرسـتی   صـورت    ه ب م ی

) 2(و شدید) 1(ی، بل)0(که به صورت خیر  تدوین شده   
 . شود گذاری می نمره

 کمـک   یادشده به  نامه  پرسش از    آمده  دست  بهنمرات  
 .تحلیل گردیدروش آماری تحلیل واریانس 

 
 ها يافته

 چندهمسـر   هـای    دختـر خـانواده    111میانگین سـن  
14/10) 63/2=SD (  پســـر145و میـــانگین ســـن  

ــود و  )=68/2SD( 65/10 چندهمســر هــای خــانواده ب
 85/9همسـر   تـک  هـای    دختر خـانواده   55 ینگین سن میا
)53/2=SD (ــانگین ســن  هــای  پســر خــانواده91 و می

میانگین سن مـردان    . بود) SD=67/2( 33/10همسر   تک
ــانواده ــای در خ ــر ه و در ) SD=32( 17/49 چندهمس

میانگین . بود) SD=29/9( 62/42همسر    تک های  خانواده
) SD=73/8( 63/38 چندهمسر های سن زنان در خانواده

 4. بود )SD=42/7 (49/35 همسر  تک های  و در خانواده  
دیـپلم و   همسر    های تک   های مرد خانواده      از آزمودنی نفر  

سـواد    نفـر بـی    37 نفر ابتدایی و راهنمایی و       24بالاتر،  
 هـای   مـردان خـانواده   هشـت نفـر از       چنـین   هم .بودند

  تحصـیلات  نفر17 دیپلم و بالاتر و    تحصیلاتچندهمسر  
. سـواد بودنـد     نفر بـی   40و  داشتند  ائی و راهنمایی    ابتد

و یـا  بودنـد  سـواد    بـی گـروه دو در هـر  زنـان  بیشـتر  
های  مقایسه ویژگی . داشتند در سطح ابتدایی     تحصیلاتی
 ان سن مرد  غیر از  نشان داد که     گروه دو   شناختی  جمعیت

ی هـــا ســایر ویژگـــی ازنظـــر  ، فرزنـــدان شــمار و
 بـین سـن     tمـاری آزمون آ .شناختی همتا هستند    جمعیت

تحصیلات، درآمد و    از نظر میزان     χ2و آزمون   کودکان  
 . نشان ندادرا داری  تفاوت معنیبین دو گروه شغل 

 )فـرم آموزگـار   ( راتـر    نامـه   پرسش های  هنمربرپایه  
 ،  رفتــاری کودکــانهــای عنــوان شــاخص اخــتلال بــه

جـای داده شـدند      در چهار گروه     کودکان مورد بررسی  
 ).1جدول(

 هـای   هدر نمـر   داری را   ریانس تفاوت معنی  تحلیل وا 
 ).2جدول( راتر کودکان دو گروه نشان نداد نامه پرسش

 
 راتـر و    هـای   ه میانگین و انحراف معیـار نمـر       -1جدول
 ها در هر دو گروه  آزمودنیفراوانی

 همسری تک چندهمسری نوع
 انحراف میانگین فراوانی خانواده

 معیار
 انحراف میانگین فراوانی

 معیار
 جنس
 دختر

 
111 

 
53/7 

 
86/7 

 
55 

 
05/6 

 
04/5 

 73/7 47/6 91 36/7 28/6 145 پسر

 
های    راتر گروه  های  ه نتایج تحلیل واریانس نمر    -2جدول

هسـر    کودکان برپایه عامل جنسیت و چندهمسر یا تـک        
 بودن خانواده

 پراکندگی منبع
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 نمره
F 

 28/0 28/15 1 28/15 جنسیت
 69/0 92/36 1 92/36 نوع خانواده

 16/1 36/62 1 36/62  خانوادهتعامل جنسیت و نوع
  67/53 398 56/21362 درون گروهی

   401 12/21477 کل

 
برحسب های دو گروه       یادشده در آزمودنی   های  هنمر

 فرزنـدان در    و شـمار   از جملـه سـن       یمتغیرهای دیگر 
 تحلیـل واریـانس دو      کمـک   بهنیز  خانواده و سن پدر       
ــه  ــاملی مقایسـ ــی عـ ــاوت معنـ ــدند و تفـ  داری شـ

ــیچ ــل   در ه ــن عام ــک از ای ــا ی ــروه  ه ــان دو گ   می
 .دیده نشد
 نامـه   پرسـش  و   GHQ-24 نامـه   پرسـش  هـای   هنمر

 مقایسه میزان   برایعنوان شاخصی    بیماریابی داویدیان به  
های   گروه خانواده  در دو    پدران و مادران  سلامت روانی   

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار         همسـر     همسر و تک  چند
 . )3جدول (گرفتند
  داری در اوت معنیـتفاملی ـانس دوعـل واریـتحلی



زنان و مردان دو گـروه نشـان         یها نامه  پرسش های  هنمر
فرضـیه مربـوط بـه تفـاوت        از این رو     ).>01/0p(داد  

هـای      پـدران و مـادران خـانواده      میزان سلامت روانـی     
البتـه  . مسر مورد تأیید قـرار گرفـت      همسر و چنده    تک
دارای  کـه    داویدیان نامه  پرسشجز عامل جنسیت در      به

تعامل دو عامـل جنسـیت و نـوع      ،  بوددار    تفاوت معنی 
ــانواده  ــاخ ــش در تنه ــه پرس  )>24GHQ- )01/0pنام

 تعامل جنسیت و     بودن دار  معنی .نشان داده شد  دار   معنی
نوع خـانواده تـأثیر     نوع خانواده به این معنی است که        

ــاوتی  ــر متف ــردان  ب ــان و م ــی زن ــلامت روان دارد س
  ).4جدول(

 -24GHQنامـه   پرسش های  ههای نمر  مقایسه میانگین 
دهـد کـه     مـی نشـان   ) 5جـدول ( آزمون شـفه     کمک  به

هـای   ها بیشتر مربـوط بـه گـروه زنـان خـانواده            تفاوت
یعنـی  . چندهمسر در مقایسه با سه گـروه دیگـر اسـت          

چنـین   هـم و   گـروه     مردان دو  های  ه نمر  تفاوت میانگین 
هـای    زنان با مردان در خانواده     های  همیانگین نمر تفاوت  

 گـروه زنـان در      هـای   هنمـر . دار نیسـت   همسر معنی  تک
بـالاتر از    نامـه   پرسشهای چندهمسر در هر دو       خانواده

 ایـن   بیان دیگـر    به . سه گروه دیگر است     مشابه های  هنمر
 از سـلامت روانـی      گروه نسبت بـه سـه گـروه دیگـر         

 . ندتری برخوردار پایین
 

 داویدیان والدین در دو نوع خانوادهو  -24GHQ نامه پرسش دو های ه میانگین و انحراف معیار نمر-3جدول 
 همسر تک چندهمسر  نوع خانواده         
 انحراف معیار میانگین فراوانی انحراف معیار میانگین فراوانی ابزار متغیر
 24GHQ- 65 95/10 17/10 65 7/10 39/8 مرد

 17-DQ 65 55/4 22/5 65 72/3 35/4 
 24GHQ- 130 5/20 84/14 65 52/12 3/12 زن
 17-DQ 130 53/9 72/7 65 7 81/7 

 - - - 24GHQ- 65 68/19 66/13 زن اول
 17-DQ 65 26/9 17/7 - - - 

 - - - 24GHQ- 65 32/21 16 زن دوم
 17-DQ 65 8/9 28/8 - - - 

 
  و داویدیان والدین در دو نوع خانواده-24GHQ نامه پرسش های ه خلاصه نتایج تحلیل واریانس نمر-4جدول

 24GHQ- 17-DQ  منبع پراکندگی

درجه  
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

مجموع  Fنمره 
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

 Fنمره 

 *08/28 3/1273 3/1273 *62/15 77/2396 77/2396 1 نوع خانواده

 *62/4 68/209 68/209 *18/8 59/1254 59/1254 1 جنس
 .N.S 68/47 68/47 *52/7 64/1112 64/1112 1 نوع خانواده و جنسیت

 ــ 35/45 45/14557 ــ 41/153 02/49245 231 درون گروهی
 ــ ــ 11/16088 ــ ــ 02/54009 324 کل

*p< 01/0  



) شفه(ز آزمون تعقیبی    ا خلاصه نتیجه حاصل     -5جدول
مـردان و    -24GHQ نامـه   پرسـش  های  هبرای مقایسه نمر  

 زنان در دو خانواده

 تک همسر چندهمسر نوع خانواده

 مرد زن مرد زن  

 *16/5 **24/4 *08/5 ــ زن چندهمسر

 11/0 72/0 ــ ــ مرد 

 83/0 ــ ــ ــ زن همسر تک

  ــ ــ ــ مرد 

*p< 01/0  **p< 05/0  

 

 بحث
وضعیت رفتاری کودکان و    بررسی نشان داد که     این  

میزان سلامت روانی مردان در دو نوع خانواده تفـاوتی          
 چندهمسـر نسـبت بـه       هـای   ندارد و تنها زنان خانواده    

 . سایرین از میزان سلامت روانی پایین تری برخوردارند
دار   معنـی  تفـاوت    زمینـه نبـود   در  گفتنی است کـه     

دکان در دو نوع خانواده      رفتاری کو  های  درمیزان اختلال 
های یکسانی     دیدگاه ،و چگونگی تأثیر شرایط خانوادگی    

 اوامانام با اشاره به نظر ماینـد      برای نمونه   . وجود ندارد 

که  شده است    یادآور) 1987، به نقل از اوامانام،      1975(
 بدبینی شدیدی در مورد اثـرات مربـوط بـه           سواز یک   

 خواهران نـاتنی    حسادت و رقابت ناسالم بین برادران و      
هایی برای ایـن بـاور       دیگر زمینه سوی  از   و   وجود دارد 

سر بـه   موجود دارد که در خانواده های آفریقایی چنده       
 ، عطوفـت   و  مهربـانی  ،علت گستردگی حجم خـانواده    

وی این دیدگاه را    . شود   دیده می  یبیشترروانی   سلامت
های بیشتری وجود    همسر استرس دهای چن  که در خانواه  

 ی    اعضای خـانواده  تعاملات  پذیرد، اما فراوانی      یمدارد  
در کودکـان    احسـاس امنیـت      سبب پیدایش گسترده را   

براین باور است که بودن      )1979 (1جاییودور. داند  می
ی ها مادر در خانواده های چندهمسر آفریقایی الگو       چند

برای همانندسازی کودکان فـراهم     را  گسترده و متنوعی    
 تری کودکـان انعطـاف پـذیر       در چنین شـرایط    .کند  می

 3  .خواهند بود
بـراین   )1987، به نقل از اوامانام،      1972 (سوانسون

ی را بـرای    یها  فرصت ، بزرگ های  خانواده که    است باور
 ـآور مـی خواهران و بـرادران فـراهم         بـه ارزش    کـه د  ن

های بـالقوه بیشـتری را بـرای         همکاری پی برده و نقش    
ویژه  ، به گیرند  میهمانندسازی و کسب هویت در اختیار       

 در ایفـای نقـش خـود       پـدران و مـادران    در حالتی که    
 .توانایی کافی نداشته باشند

هـای    یافته پژوهش ضمن هماهنگی با      های این   یافته
اویفسو و ادگـوک     با دیدگاه   ) جا  همان(ها    سایر پژوهش 

نشـان  در نیجریـه    بررسی آنان   . خوان نیست  هم) 1992(
همسر سـازگاری    های تک  دهکه نوجوانان پسر خانوا   داد  

های چندهمسـر    بیشتری نسبت به نوجوانان پسر خانواده     
بـا پـژوهش    هـای بررسـی آنـان         یافتـه  تفـاوت    .دارند
دو فرهنگـی    هـای   زمینهناشی از تفاوت    تواند   میحاضر

از دشـمنی   این دو پژوهشگر    . جامعه مورد بررسی باشد   
داد هووها، رقابت برادران و خواهران ناتنی با هم، اسـتب         

 و مراقبت ناکافی از کودک در خانواده        پدران و مادران  
جامعـه مـورد    حال آن که در     . اند  سخن گفته چندهمسر  

دلیـل نظـام پـدر        بـه  بررسی در پژوهش حاضر، شـاید     
شکل مستقیم   حداقل به ( هووها   کشمکشسالاری قوی،   

دلیـل دیگـر    . دهـد   روی مـی   کمتر) در برابر فرزندان   و
 ایفسو و های   یافته این پژوهش باهای متفاوت بودن یافته  

ــ  مــیکوگــاد ــالاتر و د ســنتوان ــودن شــمار  کــم ب ب
نمونه آنـان از بـین نوجوانـان        . باشدآنان  های    آزمودنی

 هـای   خـانواده از   نفر   26 ، نفر 116 از کل     و انتخاب شد 
هـای مـورد      آزمـودنی چند همسر بودند، در حالی کـه        

 از  نـد و  بیشـتر کودکـان بود    بررسی در پژوهش حاضر     
هـای چندهمسـر      خـانواده  از نفر   256 ،نفر کودک  402
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پژوهش آنان کاربرده شده در  به ابزار افزون بر آن .بودند
 نامـه   پرسـش با  بود  شناختی   که شاخص سازگاری روان   

 . بکار رفته در این پژوهش تفاوت دارد
دریافت که  ) 1987، به نقل از اوامانام،      1975(مایند  

 های چندهمسر بیشـتر    خانواده ایجاد فشار در     های  عامل
 ی  علت منـابع حمـایتی موجـود در شـبکه           اما به  است،

 .آید پدید میمشکل روانی کمتر  ،آنانروابط خانوادگی 
بـودن     پـایین  ، در خور توجه بررسی حاضـر      ی  یافته

های چندهمسـر    مادران در خانواده  سطح سلامت روانی    
هـر  همسر و پدران در       های تک   مادران خانواده نسبت به   

  قباش سیربرهای    یافته  با این نتیجه . دو گروه بوده است   
های روانی در    اختلال پیرامون شیوع    )1992( همکاران و

میـزان مشـکلات    وی  . خوان اسـت   بی هم وزنان شهر د  
برابر بیشتر از زنـان      دورا  سر  مزنان خانواده های چنده   

 . گزارش نموده استهمسر های تک خانواده
 هـای   بررسـی نیـز در     )1988،  1986 ،1985( چالبی

خود بر روی بیماران بستری و سـرپایی در کشـورهای           
ــان در دریافــت عودی ســکویــت و عربســتان  کــه زن

ده هـای   اهای چندهمسـر بـیش از زنـان خـانو          خانواده
 . دشون همسر دچار مشکلات روانی می تک

هـای گذشـته در ایـن         رسد که در بررسی     نظر می   به
 .ر مورد توجه بوده استزمینه سلامت روانی مردان کمت

در  فراوانی های بررسی )1994 (1 و داویس1کومینگز
 سلامت روانـی   بر   پدران و مادران  ثیر افسردگی   أ ت زمینه

توان برپایه ایـن      انجام دادند و دریافتند که نمی     کودکان  
مـادران    پـدران و   افسردگیها نتیجه گرفت که       پژوهش

به باور این   . را در پی دارد   شناختی کودکان    آسیب روان 
توانـد بـه       هم می  پدران و مادران  افسردگی  پژوهشگران  

هـای    کودکان بیانجامـد و هـم توانمنـدی       آسیب روانی   
در همـه  از ایـن رو     . را افـزایش دهـد    کودکـان   روانی  

و پدران لزومـاً    شرایط فرهنگی مشکلات روانی مادران      
 .آورد مشکلات رفتاری را در کودکان پدید نمی

پذیری نتایج    این پژوهش تعمیم   ترین محدودیت  مهم
ایـن پـژوهش بـرای      هـای     به بیان دیگر یافته   . آن است 

های فرهنگی جامعه     است که ویژگی   پذیر  جوامعی تعمیم 

کـه پـژوهش    گفتنی است   .  را داشته باشند   بررسیمورد  
 آن در   هـای   یافتـه  میزان اعتبـار      و حاضر مقدماتی است  

 4 .  روشن خواهد شدهای آینده بررسیپرتو 
 

 سپاسگزاري
یـاد دکتـر      های ارزنده زنـده     بدینوسیله از راهنمایی  

آزار   محمدنقی براهنـی و اسـتاد دکتـر عبـدالکریم بـی           
 .شود شیرازی قدردانی و سپاسگزاری می
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