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1/8/95: پذیرش مقاله18/5/95: دریافت مقاله
ـحساس قرار داده که بیشتر بر روي والدین اکودك معلول ذهنی، خانواده را در معرض مشکلات زیادي:مقدمه  و لـذا درك . گـردد یم

باهـدف تعیـین   ایـن مطالعـه   در ایـن راسـتا   .ضروري استهاجهت یاري و حمایت آنو عوامل مرتبط با آن مشکلاتشناسایی صحیح از
.آباد انجام گرفتخرمذهنی تحت پوشش مرکز بهزیستی ماندهعقبکودکان مشکلات روانی اجتماعی والدین 

تشـکیل  ذهنـی  مانـده عقـب کودکـان  مـا را والـدین   يهانمونهاز نوع توصیفی تحلیلی مقطعی بود کهعهمطالاین : هامواد و روش
پرسشـنامه توسـط   144. بـود مشکلات روانی و مشکلات اجتمـاعی  جمعیت شناختی، ها پرسشنامه اطلاعات ابزار گردآوري داده. دادندیم

 ـتحلوهیتجز16SPSSبا و اطلاعاتپایایی با استفاده از اعتبار محتوا کسب روایی و تکمیل گردید،به روش مصاحبه و در منزل والدین لی
.ندشد
از خـانواده هـا در نقـش تعـدد  ؛ اما مادران بـه علـت   بودندنشان داد که کلیه والدین داراي مشکلات روانی و اجتماعی نتایج:هایافته

و مشـکلات اجتمـاعی و روانـی پـدر     46/1±55/0مشـکلات روانـی   ،54/1±69/0شکلات اجتمـاعی مـادر   م(يمشکلات بیشترمیانگین 
.دمشاهده ش)>05/0P(بین تحصیلات والدین و جنس فرزند معلول ارتباط معنادار .بودندبرخوردار ) 74/0±43/1،55/0±36/1
سد جهت کاهش مشـکلات والـدین   ربه نظر می.داردهاتوان و ظرفیت آنستگی بهبر والدین بیر معلولیت تأث: گیريبحث و نتیجه

.جانبه هستهاي همهمعلول ذهنی، نیاز به حمایتداراي کودك
معلولیت ذهنی، معلول، کودكوالدین،مشکلات روانی، مشکلات اجتماعی،: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ارضـاي برايامنیک جامعه کوچک و جایگاهیخانواده

هرگونه تغییر و اخـتلال که )1- 3(است اعضاگوناگوننیازهاي
ریختگـی در  هـم خانواده و اجزاي آن علاوه بر تنیدگی و بـه در

ممکن است منجر به مختل شدن کل نظام )4(اعضاي خانواده 
نوبه خود اختلالات مربوط به اعضاء خانواده که بهخانواده گردد

با عنایت به . را تشدید و مشکلات جدیدي را ایجاد خواهد نمود
، تولد یا حضور یک کودك معلول بـالأخص ذهنـی  این موضوع

تواند رویدادي تلـخ و چـالش زا محسـوب    اي میدر هر خانواده
بر اساس تعریف انجمن روانشناسـی امریکـا، معلـول    ). 5(گردد 

و 70شـود کـه بهـره هوشـی او زیـر      ذهنی به کسی اطلاق می
سـالگی  18داراي نقص در کارکردهاي تطابقی باشد و قبـل از  

).6(ق بیفتد اتفا
جهـانی در کشـورهاي   بر اساس آمـار سـازمان بهداشـت   

درصد افراد جامعه دچار معلولیـت  15تا 10بین توسعهدرحال
درصد اشخاص نیز دچـار معلولیـت   5/4تا4که بین باشندیم

).2،7(نـد ینمااي دریافـت  که باید خدمات ویژهشوندیمشدید 
درصـد از جمعیـت   3ی،بخش ـطبق اعلام مرکز توانآمریکادر

درصـد  2توانان ذهنی و در اروپا ایـن رقـم تـا    این کشور را کم
عیو شـا ي جهـانی  معلولیـت یـک پدیـده   . شودتخمین زده می

در ایـران نیـز   ). 8،7(است که متعلق بـه همـه کشـورها اسـت     
میلیـون  یـک و نـیم  به بیش از معلولیت جمعیت انبوهی را که

درصـد از ایـن افـراد داراي    سـه  .ردی ـگیبرم ـدر رسـد ینفر م ـ
ي هـا يسرشـمار بـر اسـاس   . بسیار شدید هستنديهاتیمعلول
ي شده، بیشترین ریآمارگمعلولیت 9از هر 90تا 85ي هاسال

).7(میزان مربوط به اختلالات ذهنی بوده است 
ذهنی در سـه دسـته   ماندهعقببا عنایت به این موضوع، 

شــامل گــروه .دریــگیمــبعــد از هــوش نرمــال و مــرزي قــرار 
، 80تـا  75هـاي خفیـف یعنـی بهـره هوشـی بـین       ماندهعقب
، 75تـا  55هاي متوسـط یعنـی بهـره هوشـی بـین      ماندهعقب
و 55تـا  35هـاي شـدید یعنـی بهـره هوشـی بـین       ماندهعقب
25زیـر  یهوشی عمیق یعنی بهـره هوش ـ هاي با کمماندهعقب

گونـه  و هـیچ ایزولـه بـوده  یطـورکل قرار دارند که این افراد بـه 
).7(ارتباطی با دنیاي بیرونی ندارند 

ی بـا نقصـان   ماندگعقبکهسدینویمدر این رابطه ونکی 
ایـن کودکـان در یـادگیري    . همراه اسـت مختلفرشد در ابعاد 

آمـوزش  والدین برايموارد مورد انتظار ضعیف هستند و تلاش
لـذا کـودك   رسـد ینم ـبه نتیجه مطلـوب  معمولاًاین کودکان 

نـامطلوبی بـر سـاختار و عملکـرد     راتیتـأث ذهنـی  مانـده قبع
ي هـا تـنش که خـانواده تحـت   شودیمخانواده گذاشته و باعث 

اقتصادي قرار گیرد تا حـدي رونـد   وجسمانی، روانی، اجتماعی
طبیعی زندگی مختل و منجر به فروپاشی نظـام خـانواده شـود    

)9.(
ــانواده    ــام خ ــل نظ ــر ک ــدان، ب ــی از فرزن ــت یک و معلولی

. خواهـد گذاشـت  کارکردهاي مختلف آن اثرات بسیار عمیقـی 
که بر انسجام و ساختار خـانواده آسـیب وارد نمـوده و    طوريبه

هــا، عملکــرد و ســازگاري پیامــد آن ایجــاد تغییــرات در نقــش
در این میان والدین بیشتر از سایر اعضـاي  ). 10(است خانواده
لذا والدین بایسـتی  .گیرندتحت تأثیر معلولیت قرار میخانواده

تغییرات متعددي را جهـت سـازگاري بـا عضـو جدیـد تحمـل       
).5،11(نمایند 

تعداد زیادي از مطالعات بیانگر ایـن واقعیـت اسـت    نتایج
سـایر  مانده ذهنی در مقایسه بـا که والدین داراي کودکان عقب

کننــد را تحمــل مــی و فشــار زیــادي والــدین، اضــطراب 
ت روانـی ممکـن اسـت ناشـی از     ایـن مشـکلا  ). 6،8،9،12،13(

آینـده کـودك، شـدت معلولیـت     ها درباره مشکلاتنگرانی آن
هـا و  نگـاه ،بربادرفتـه هاي سنگین مالی، آرزوهاي ذهنی، هزینه

انگیز اطرافیان، باورهاي غلط جامعـه، اطلاعـات   رفتارهاي ترحم
و بخشـی کم، محدودیت دسترسی به خدمات آموزشی و تـوان 

وجـود ایـن   ). 14(ود فرزنـدان دیگـر باشـد   تضاد مربوط به وج
نمایـد کـه   عوامل باهم، فشار روانی زیادي را بر والدین وارد می

از.دهدرا تحت تأثیر قرار میهازندگی شخصی و خانوادگی آن
در دنیـا نشـان   ربـط يسوي دیگر تجربیـات تمـامی مراجـع ذ   

یبخش ـتنهـا بیشـترین سـهم را در تـوان    دهد که خانواده نهمی
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تـرین محـل   علولین داراست، بلکه در بسیاري از موارد مناسبم
اثـرات کودکـان   . ماندگان ذهنی استبراي رشد و پرورش عقب

هـاي  توانـد زیـاد باشـد، مسـئولیت    معلول ذهنی در خانواده می
مالی، مختل شدن زندگی زناشویی، انزواي اجتمـاعی و کـاهش   

نـد یاخودنمزمانی که والـدین بایسـتی صـرف کودکـان سـالم      
اسـت  شـده شـناخته هـا  زا در این خـانواده عنوان عوامل تنشبه
مانـده ذهنـی،   درهرحال وجـود یـک کـودك عقـب    ). 15،12(

در حقیقـت  . عنوان یک فشار خردکننده روي والـدین اسـت  به
هـا  کـودك آن ازآنچـه بیانگر مرگ آرزوها و امیـدهاي والـدین   

راحتـی و  هـا دیگـر بـه آن   بود و یک واقعیتی که زندگی آنمی
).16،11،5(آزادي که قبلاً بود، نخواهد شد

هاي اضافی که برخی از کودکان معلـول  از طرفی مراقبت
ریتـأث تعامـل والـدین   بـر نحـوه  کننـد،  به والدین تحمیـل مـی  

بــروز معلولیــت در فرزنــدان اخــتلالات عــاطفی و . گــذاردمــی
ــی   ــادي را در خــانواده ایجــاد م ــد، مشــکلات اقتصــادي زی کن

از یی ناشـی  هـا بحـران یکایک افراد خـانواده دچـار   کهيحونبه
.شوندفرد معلول میوجود

شـود و روابـط اجتمـاعی    ی میرگیو تروابط دچار سردي 
سـایر فرزنـدان دچـار مشـکلات     . گـردد میمحدودزینخانواده 

ی بهداشـت روانـی   طـورکل بـه گردنـد و  عاطفی و اجتماعی مـی 
- هـاي فـردي  رمایهخانواده کـه ضـامن سـلامت کودکـان و س ـ    

کـه ایـن   هرچنـد  افتـد  به مخاطره مـی شدتبهاجتماعی است 
کنند ولی سـازگاري  ها فشار روانی بیشتري را تجربه میخانواده

).18،17(دهند بالاتري را از خود نشان می
دارند کـه ایـن کودکـان معلـول ذهنـی      محققان بیان می

از تـوان و  باشند و به دلیـل معلولیـت  داراي نیازهاي زیادي می
ظرفیــت کمتــري بــراي برخــورد بــا مســائل مربــوط بــه خــود 

موجب وابسـتگی از کامـل تـا نسـبی     لذا این مهم،. برخوردارند
لـذا معلولیـت او   . شـود خصـوص مـادر مـی   معلول به والدین به

آیــدزاي دائمــی درمــیصــورت یــک عامــل فشــار و تــنشبــه
)19،12،8،5،2.(

هنی کودکان مشـکلات با عنایت به این امر که معلولیت ذ
آورد، لازم اســت وجـود مـی  را بـراي والـدین بـه   تـوجهی قابـل 

تحقیقات .ی و ارزیابی قرار گیردموردبررسمشکلات این والدین 
مانـده  دهد که مادران کودکان عقـب در سایر کشورها نشان می

بـه همـین دلیـل    . ذهنی با مشـکلات بسـیاري روبـرو هسـتند    
توانـد در  ل مـرتبط بـا آن مـی   ها و عوام ـشناسایی مشکلات آن

هـاي حمـایتی   هـا توسـط سـازمان   حمایت و راهنمایی خانواده
در این راستا پژوهشی توصیفی تحلیلی . مورداستفاده قرار گیرد

ــدین   ــی اجتمــاعی وال مقطعــی باهــدف تعیــین مشــکلات روان
آبـاد  کودکان معلول ذهنی تحت پوشش مرکز بهزیسـتی خـرم  

.انجام گرفت

هامواد و روش
ژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی است که پ

با اهداف تعیین مشکلات روانـی اجتمـاعی والـدین داراي کـودك     
هـا  آباد و ارتباط آنمعلول ذهنی تحت پوشش مراکز بهزیستی خرم

گرفته هاي فردي و مقایسه مشکلات والدین انجامبا برخی مشخصه
.است

کودکـان  لـدین کلیـه  وا،جامعه موردمطالعهدر این پژوهش، 
نفـر،  247از معلـول ذهنـی خفیـف   (معلـول  1781معلول ذهنی

تحـت  ) نفـر 323نفر و خیلی شدید623نفر، شدید 588متوسط 
معلولیـت  شدهآباد و داراي پرونده ثبتپوشش مرکز بهزیستی خرم

بخشـی  صورت روزانه در مراکز توانذهنی در آن سازمان بودند و به
والدین ها آناز بین .دادندهاي ما را تشکیل میهحضور داشتند، نمون

ــی  144 ــول ذهن ــودك معل ــه زوج(ک ــه) نمون صــورت تصــادفی ب
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تحـت  . سیستماتیک انتخاب شدند

، )پدر و مـادر (بودن هر دو والد پوشش بهزیستی بودن کودك، زنده
در خانواده منزل زندگی کردن، نگهداري کودك معلولباهم در یک

گرفتهنامذکربدوناطلاعاتاخلاقی،مسائلکردنلحاظبراي. بود
قـرار ابـزار مـدنظر  کـردن پردرپدر و مادرتمایلورضایتوشد

.شدندها از مطالعه خارج میآنتمایلعدمصورتدروگرفت
آباد و بـا  قبل از شروع کار با هماهنگی سازمان بهزیستی خرم

هاي داراي کـودك معلـول   بخشی اسم خانوادهوانهمکاري مراکز ت
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سپس طی تماس تلفنی با والدین کودکـان  . ذهنی مشخص گردید
جهت اجـراي  ) هر دو والد(ها ارتباط برقرار گردید و موافقت خانواده

ها بـا  هاي واجد شرایط از میان آننمونه.این پژوهش کسب گردید
.گیري تصادفی انتخاب شدندروش نمونه
مشتمل بر سـه قسـمت،   ايها پرسشنامهگردآوري دادهابزار

بخش اول شانزده سؤال در ارتباط با اطلاعـات فـردي و اجتمـاعی    
کودك و والدین شـامل سـن والـدین، سـطح تحصـیلات والـدین،       
وضعیت شغلی و نوع شغل، سـطح درآمـد ماهیانـه خـانواده، سـن      

تبـه تولـد   والدین در زمان تولد فرزند معلولِ، سن فرزنـد معلـول، ر  
زمـان معلولیـت فرزنـد،    فرزند معلول، جنسیت فرزند معلول، مـدت 

نسبت فامیلی والدین با یکدیگر، وجـود فرزنـد معلـول دیگـري در     
رود، وجـود معلولیـت   خانواده، فرزند معلول شـما بـه مدرسـه مـی    

جسمی با ذهنی و نوع معلولیت جسمی، درجـه معلولیـت ذهنـی،    
سؤال مربوط بـه مشـکلات   26درجه معلولیت جسمی، بخش دوم 

سؤال در ارتباط بـا مشـکلات   12روانی والدین و بخش سوم شامل 
اجتماعی والدین بود که با استفاده از مصـاحبه حضـوري در منـزل    

.توسط روانشناس بالینی تکمیل گردید
براي کسب اعتبار علمـی پرسشـنامه از روش اعتبـار محتـوا     

مشــکلات روانــی و (اســتفاده شــد و پایــایی آن بــراي هــر حیطــه 
مقیـاس  . r)=80/0(با ضریب همبستگی تعیـین گردیـد   )اجتماعی

در ابتدا ضرایب . اي بوددرجه4صورت لیکرت بهسؤالهاي هر پاسخ
ندرت و صفر به به= 1اغلب، ضریب = 2همیشه، ضریب = 3ضریب (

براي هر پرسشنامه نمرات مشکلات . تعیین گردید) وقتپاسخ هیچ
هـا تعیـین   اجتماعی جداگانه و سپس مجموع آنروانی و مشکلات

صـورت مصـاحبه و در منـزل    پرسشنامه در یک مرحله بـه . گردید
.ها تکمیل شدنمونه

هایافته
سال 42/50±32/1نتایج نشان داد که میانگین سنی پدران 

کارمند % 1/18شاغل که ازنظر نوع شغل % 1/86سواد،بی% 2/36که 
رین سن پدر در زمان تولد فرزند معلول کمترین و بیشت. دولت بودند

میـانگین سـنی مـادران    . سـال بـود  56سال و بیشترین سـن  20
شاغل کـه از % 7/9سواد، مادران بی% 3/47سال که 13/9±67/43

سن مادر در زمـان تولـد   نیکمتر.معلم بودند% 3/8نظر نوع شغل
از فرزند معلولسن.سال بود45سال و بیشترین 14فرزند معلول، 
رتبه تولد فرزند معلول ذهنی نظراز. متغیر بودسال42یک سال تا 

نظـر  از. کودکان معلول مذکر بودنـد % 7/66. رتبه اول بودند% 6/30
%) 4/1(سـال  42تـا  %) 8/2(زمان معلول بودن از یـک سـال   مدت

هـم فامیـل   والـدین بـا  % 6/30در بررسی ازدواج فامیلی . متغیر بود
. ین بیش از یک فرزند معلول در منـزل داشـتند  والد% 1/11. بودند

رود کـه از  والدین اظهار نمودند که فرزندشان به مدرسه می% 2/47
درجـه معلولیـت   . رفتنـد به مدرسه استثنایی می% 8/45این تعداد 

.آمده است1ذهنی در جدول شماره 
توزیع نسبی درجه معلولیت ذهنی کودکان معلول ذهنی. 1جدول 

تدرجه معلولی
خیلی شدیدمتوسطخفیفذهنی

جمعشدید

فراوانی نسبی 
%100%6/5%6/30%4/51%5/12)درصد(

بـدون  هـا آنبیان نمودند کـه فرزنـد   % 1/43از میان والدین 
اظهــار نمودنــد کــه % 9/56معلولیــت جســمی اســت و در مقابــل 
نظـر درجـه معلولیـت    که ازفرزندشان داراي هر دو معلولیت است

طـور  ت داراي درجه متوسـط معلولیـت جسـمی بـه    جسمی اکثری
% 7/9در رده خفیـف و خیلـی شـدید بودنـد و تنهـا      % 6/5مساوي 

نظـر نـوع معلولیـت    از. داراي درجه شدید معلولیت جسمی بودنـد 
نابینـایی  % 4/1ناشـنوایی،  % 6/5معلولیت حرکتی، % 6/23جسمی 
.آمده است2میانگین مشکلات والدین در جدول . داشتند

میانگین و انحراف معیار مشکلات روانی و اجتماعی . 2جدول
والدین داراي کودك معلول ذهنی به تفکیک

حداقل پدرمادرمشکلات
مشکل

حداکثر 
مشکل

SdµSdµپدرمادرپدرمادر
43/10/00/033±54/174/0±69/0اجتماعی

36/116/012/064/276/2±46/155/0±55/0روانی

میانگین و انحراف معیار مشکلات روانی و اجتماعی . 3جدول 
والدین داراي کودك معلول ذهنی

µSdمشکلات
حداقل مشکلات 

والدین
حداکثر مشکلات 

والدین
0/03±72/049/1اجتماعی

12/076/2±41/156/0روانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             4 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-2353-fa.html


فلاحیوملکشاهیآبادخرمکودکان معلول ذهنی تحت پوشش مرکز بهزیستی مشکلات روانی اجتماعی والدین 

95پاییز هم، دهجیافته، دوره / 46

% 4/69پـدران و  %6/80شـدت مشـکلات اجتمـاعی،    نظراز
% 9/63نظر شدت مشکلات روانی و ازمادران داراي شدت متوسط

مادران داراي مشکلات روانـی بـا شـدت متوسـط     % 3/65پدران و 
بین P=013/0با آزمون آماري کاي اسکوئر تفاوت معناداري. بودند

هر دو والد با سطح تحصـیلات مـادر   کلی روانی اجتماعیمشکلات
ي جـنس  هامشخصهارتباط معناداري هم بین همچنین. نشان داد

و سن، توأم بودن معلولیت ذهنی بـا معلولیـت   ) P=014/0(کودك
زمـان  مانده ذهنی، بـین مـدت  جسمی، درجه معلولیت ذهنی عقب

و تعـداد فرزنـدان معلـول بـا مشـکلات روانـی و       معلولیت کـودك 
.مشاهده شدP=05/0اجتماعی والدین 

گیريبحث و نتیجه
 ـ ول ذهنـی  نتایج این بررسی نشان داد که خانواده کودك معل

داراي مشکلات روانی اجتماعی هسـتند و بـا مشـکلات زیـادي در     
هاي مراقبـت و نگهـداري، آموزشـی، مـالی و عـاطفی روبـرو       زمینه

سـازد کـه   این مسائل همگی بر والدین فشارهایی وارد مـی . هستند
سبب بر هم خوردن ثبات و آرامش خانواده شده، درنتیجه سازگاري 

در مطالعه فداکار سـوقه و  . دهدیر قرار میو انطباق آنان را تحت تأث
هاي داراي فرزند معلول همکاران که باهدف تعیین مشکلات خانواده

هاي موردمطالعه انجام شد، نتایج نشان داد که بیش از نیمی از نمونه
داراي مشکلات عاطفی و اجتماعی بودند کـه میـزان مشـکلات بـا     

نـدگی ارتبـاط   ماجنسیت کـودك، درآمـد، میـزان و درجـه عقـب     
).8(داري داشت معنی

و مطالعـه  ) 6(نگـر فیرتـون و همکـاران    نتایج مطالعـه آینـده  
در رابطه با مشکلات روحی روانـی مـادران   ) 5(و همکاران احمدي

نیز مؤیـد نتـایج مطالعـه حاضـر     توان ذهنی،بعد از تولد کودك کم
بعد از در این رابطه در مطالعه فیرتون و همکاران بیان شد که . است

دچـار مشـکلات عدیـده    تدریجتوان ذهنی، مادر بهکمتولد کودك
تر شده این مشکلات پررنگمرورزمانبهشود و روحی و عاطفی می

متوسـط  . )6(ناشـی از فشـار مراقبتـی از ایـن کودکـان اسـت       که
اي قابـل بخشی این کودکان نکتـه مراقبتی و توانهاي ماهانههزینه

بررامضاعفیهزینهدارکودك مشکلودوجطرفیاز. تعمق است
خـدمات مـالی تـأمین عـدم بـاوجود کند کـه میتحمیلخانواده

مـا، بیـانگر   کشـور درگـر بیمـه هـاي سـازمان سويازبخشیتوان
هاي این هرچند یافته. ها هستمشکلات اقتصادي این گروه خانواده

افـراد تحـت پوشـش بیمـه     درصد این100پژوهش نشان داد که 
هـا بیمـه تکمیلـی    آن% 90زمان بهزیسـتی بودنـد امـا بـیش از     سا

و بخشـی بسـیاري از خـدمات تـوان   نداشتند و به اظهار خودشـان 
هاي عادي نیسـت و ایـن   مراقبتی موردنیاز آنان تحت پوشش بیمه

بخشی سازمان بهزیستی طور کامل توسط گروه توانبهخدمات هم
بـر مالی زیاديفشارهايذاگردد، لارائه نمیگرهاي بیمهو سازمان

مـادران  شـود مـی باعـث جوانـب تمام اینکهآیدمیواردخانواده
لذا اصلاح نظـام ارائـه   .بگیرندقرارمشکلاتاینکانوندرمعلولین

بخشی و درمانی به معلولین توسط سازمان بهزیسـتی خدمات توان
سـوم والـدین ازدواج فـامیلی    بیش از یـک . رسدضروري به نظر می

% 3/53و دادخواه این میزان که در مطالعه محمديداشتند درحالی
تواند به علت آگاهی و سواد سـلامت  این تفاوت می)20(بوده است 

هـاي فـامیلی در   زوجین در شرف ازدواج در مورد پیامدهاي ازدواج
هاي گروهی و مراکز بهداشـتی  ها توسط رسانهآموزشرابطه با ارائه

نتایج مطالعه شـهري و  . ازمان بهزیستی باشددرمانی و همچنین س
ترین عامل معلولیت و بروز همکاران نشان داد که ازدواج فامیلی مهم

هـاي  هاي ژنتیکی بوده است و این کودکان نیاز به مراقبـت بیماري
هـاي روزمـره دارنـد چراکـه خطــر     اختصاصـی عـلاوه بـر مراقبـت    

ها نسبت وانایی آنهاي مزمن در این کودکان به خاطر عدم تبیماري
؛ لذا نگهداري این کودکـان کـار   )21(به کودکان سالم بیشتر است 

وجـود فرزنـد   بسیار مشکلی است و بیانگر این واقعیـت اسـت کـه   
شدت بر سلامت جسمانی و روانی مـادر تأثیرگـذار   معلول ذهنی به

هـا  بوده و باعث کاهش مقاومت آنان در مقابل ابتلا به انواع بیمـاري 
).5،8(بردبالا میهاشده و درنتیجه نسبت میزان بیماري را در آن

هـاي مطالعـه   هـاي مطالعـه حاضـر بـا یافتـه     از طرفی یافتـه 
بیان نمودند کـه فشـار   ایشان. همکاران متناقض استترکی و دینی

مانده هایی که فرزند عقبشناختی بین خانوادهروانی و عملکرد روان
هایی که کودکان عادي دارند تفـاوت  ذهنی و معلول دارند و خانواده

تـوان بـه   خـوانی را مـی  این نـاهم ).22(معناداري دیده نشده است 
هرچه ایـن  . جوامع متفاوت نسبت دادها در تفاوت در باورها، ارزش
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اسـت  برخـوردار بهداشت روان بـالاتري تر باشند فرد ازباورها عمیق
)23(.

مانـده ذهنـی   نتایج پژوهش نشان داد والدین کودکـان عقـب  
مشکلات روانی زیادي داشتند که بیشترین میـزان ایـن مشـکلات    

لعـه  نتایج مربوط بـه مطا . صورت نگرانی و اضطراب کسب گردیدبه
نشان ) 8(و مطالعه فداکار سوقه و همکاران) 5(احمدي و همکاران 

دهد که والدین کودکان معلول ذهنی فشـار روانـی بیشـتري را    می
کنند و علائـم خسـتگی،   نسبت به والدین کودکان عادي تجربه می

در . شـود ها بیشتر دیده میي و غم مزمن در آندیناامپرخاشگري، 
والدین، نتایج نشـان داد کـه مـادران از    ضمن در مقایسه مشکلات 

میانگین مشکلات روانی بیشتري نسبت به پدران برخوردار بودند اما 
نتـایج مطالعـه خیـاط زاده و    . این تفاوت ازنظر آماري معنادار نبـود 

، )13(، دادخواه و همکـاران )5(، احمدي و همکاران )24(همکاران 
والدین کودکان . نمایندمینتایج ما را حمایت ) 6(و همکاران رتونیف

شوند و شـواهد  مانده ذهنی اغلب دچار تنیدگی و اضطراب میعقب
دهد که مادران نسبت به دیگر اعضاء خانواده بیشتر تحت نشان می

کـه اسـت ایـن این امراحتمالیدلیل. گیرندتأثیر کودك قرار می
فشـارهاي تحـت وکـودك بـوده  مشـکلات درگیـر بیشترمادران
.گیرندمیقرارتريبیش

نشان داد که هر دو والد از مشکلات اجتماعی همچنین نتایج
برند و بیشترین میزان مشکلات اجتماعی خانواده در رابطـه  رنج می

در این . دست آمدبا حضور در مجامع عمومی، تفریح و مسافرت به
دهد که وجود کودك رابطه نتایج مربوط به سایر مطالعات نشان می

خانواده . ه ذهنی بر وضعیت اجتماعی خانواده اثرگذار استماندعقب
دهی و درگیري بیشـتر بـا معلـول و از    طرف به علت سرویسازیک

مانـده ذهنـی و   طرف دیگر به علت خجالت از وجود کـودك عقـب  
همچنین وجود رفتارهاي ناسازگار و اختلالات رفتـاري در کـودك،  

لذا . نماینده یا قطع میروابط اجتماعی خود را با دیگران کاهش داد
هـاي  گیـر شـده و در فعالیـت   ها ازنظر اجتماعی ایزوله و گوشـه آن

نماینـد کـه ایـن امـر منجـر بـه       مـی اجتماعی کمتر خود را درگیر
).5،8،22(گرددمشکلات اجتماعی بیشتري در خانواده می

نتایج بررسی ما نشان داد که بین سطح تحصیلات والـدین و  
جتماعی والدین ارتباط معناداري وجـود داشـت   مشکلات روانی و ا

)013/0=P .(که مادران با تحصـیلات پـایین   طوريبه) سـواد و  بـی
از مشکلات روانی و اجتماعی بیشتري برخوردار بودند کـه  ) ابتدایی

سهم مشکلات روانی بیشتر از اجتماعی بـود؛ ایـن نتـایج بـا نتـایج      
ر نیز نشان دادنـد  مطالعات دیگ). 5،13(مطالعات دیگر همسو است

بـا  هـا سازگاري آنکه هر چه سطح تحصیلات والدین بیشتر بوده،
ازدواج خویشـاوندي از  ). 13،5،3(معلولیت فرزند بیشتر بوده اسـت  

. بالاترین فراوانی را داشـت نوع پسرعمو، دخترعمو در مطالعه حاضر
در ). 21،25،26(خـوانی دارد  این یافته با نتایج مطالعات دیگـر هـم  

تـوانی ذهنـی،   طالعه نعمتی و اسدي بیان شـد کـه در بـروز کـم    م
هاي مغلوب، نقش مهمی ایفـا  واسطه ژنهاي خویشاوندي بهازدواج
ــی ــدهاي ازدواج  م ــین از پیام ــاهی زوج ــابراین آگ ــد، بن ــاي کن ه

). 26(هـاي ژنتیکـی ضـروري اسـت     خویشاوندي و انجـام مشـاوره  
داد کـه ازدواج  مطالعه حاجی اسـفندیاري و همکـاران نیـز نشـان     

پسـرعمه در بـین والـدین کودکـان اسـتثنایی      - فامیلی دختردایی
).27(بالاترین فراوانی را دارد 

که تولد فرزندحال توجه به این نکته بسیار مهم استهردر
براي والدین در هر سن و شرایطی یک فاکتور فشار روانـی و تـنش   

ترکیبـی از  نـوع معلولیـت یـا    است، حال اگـر ایـن نـوزاد بـا یـک     
ها متولد شود، فشار روانی، اجتماعی و اقتصـادي ناشـی از   معلولیت

). 5(شــودوجـود چنـین فرزنـدي بـر خــانواده چنـدین برابـر مـی       
و باعـث  ردیگیبرماین فشار روابط بین فامیل را نیز در کهطوريبه

تأکیـد بـر جـدا نمـودن و پنهـان      . شودتغییر در روابط با فامیل می
علول از اقوام، همسایگان و نزدیکـان موجـب تنهـا    نمودن کودك م

لطمــات روحــی شــود کــه ایــن خــود،شــدن کــل خــانواده مــی
لذا وجود یک ). 5،28(ناپذیري را براي خانواده به همراه دارد جبران

مانده ذهنی سبب محدودیت روابط اجتماعی خـانواده  کودك عقب
شـد  ماندگی ذهنی کـودك بیشـتر با  گردد و هرقدر شدت عقبمی

اوقات فراغت والدین و خانواده محـدودتر شـده و دامنـه ارتباطـات     
در مطالعـه حاضـر هـم بـیش از     ). 8،28(شود تر میاجتماعی تنگ
ها با فامیل و ها بیان نمودند که ارتباطات اجتماعی آننیمی از نمونه
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رسد کـه عبـور از ایـن    لذا به نظر می. رنگ شده استها کمهمسایه
هـاي  ها و سبکها، زیرساختبازسازي و بهبود نقشبحران، نیازمند 

براي رسیدن زندگی خانوادگی است تا تطابق مناسبی ایجاد گردد و
در . جانبه اسـت همهبه این تطابق، خانواده نیازمند کمک و حمایت

مطالعه حاضر بین درجه معلولیت ذهنی و چندگانه بودن معلولیت 
مشکلات اجتماعی و روانی با ) توأم بودن معلولیت جسمی و ذهنی(

نتایج سایر مطالعات همسو با؛ کهوالدین تفاوت معنادار مشاهده شد
هـاي  در خـانواده رابطه شاید بتوان گفت کـه ایندر). 3،5،8(است

داراي کودك معلول ذهنی شدید، کودك معلول نیازهاي بیشـتري  
کنـد کـه ایـن امـر موجـب      بخشی، مراقبتی طلـب مـی  جهت توان
از طرفـی  . شـود ویژه مادر مـی نسبتاً دائمی او به والدین بهوابستگی 

رفتارهاي نامعقول و سروصداي کودك معلول ذهنی، محیط خانه را 
نموده که پیامد آن منفی شدن دید پر از تنش براي اعضاي خانواده

خانواده و اطرافیان نسبت به معلولیت کودك است که این و نگرش
این مطالعه .گرددر در خانواده میخود باعث مشکلات عاطفی بیشت

نشان داد والدین کودکان معلول ذهنی مشکلات روانی و اجتمـاعی  
رو بایسـتی تـدابیري در جهـت حمایـت از     ازاین. ی دارندتوجهقابل

میزان تنیـدگی و  تاویژه حمایت عاطفی مادر اتخاذ گرددوالدین به
در کنـار  فشار روحی و روانی که تحـت آن قـرار دارد کـم شـده و     

میزان موفقیت او در برخورد با مشـکلات  آرامش روانی بیشتر مادر،
.کودك معلول ذهنی افزایش یابد

مشکلات روانـی و اجتمـاعی در   همچنین نتایج نشان داد که
عباسـی و  . هایی که درآمد ماهیانه پایینی داشتند بیشتر بودخانواده

عوامل مهـم در  اي وضعیت اقتصادي خوب را از همکاران در مطالعه
). 29(سلامت روانی والدین کودکان معلول ذهنی معرفـی نمودنـد   

که ازآنجایی). 8(این یافته در مطالعه فداکار و همکاران نیز تأیید شد

هـاي پـژوهش مؤیـد آن اسـت کـه بـین متغیرهـاي سـطح         یافته
و درجه معلولیت ذهنی و تـوأم بـودن معلولیـت    تحصیلات، درآمد

سـمی بـا هـر دو حیطـه مشـکلات روانـی و       ذهنی با معلولیـت ج 
داري وجود داشت، با استناد به نتـایج  اجتماعی والدین ارتباط معنی

بـا  سـلامت و بهزیسـتی  گـذاران اسـت یسحاصل از ایـن مطالعـه،   
تواننـد درصـدد   هاي اولیـه مـی  هاي مدون و نیازسنجیریزيبرنامه

یند و در در خانواده برآاز وجود فرزند معلولکاهش مشکلات ناشی
هـاي  ریـزي جهت پیشگیري از آن، راهکارهاي اساسی را بـا برنامـه  

دسترس ارائه و درنتیجه موجب ارتقاء سلامت خانواده و جامعه قابل
بخشـی در  همچنین فراهم نمودن امکانات مراقبتـی و تـوان  . گردند

بهبـود سـلامت کـودك و    بخشـی، در راسـتاي  منزل و مراکز توان
هاي م مؤثري در جهت کاهش مشکلات خانوادهتواند گاخانواده می

.داراي کودك معلول ذهنی باشد
صـورت  توان به انجام آن بـه هاي این مطالعه میاز محدودیت

شـود مطالعـات طـولی در ایـن     مقطعی اشاره نمود که پیشنهاد می
عدم همکـاري کامـل اکثریـت والـدین یکـی از      . زمینه انجام پذیرد

که اجـازه بررسـی وضـعیت خانـه و     هاي مهم طرح بود محدودیت
.خانواده را به ما ندادند

تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بـر سـلامت معاونـت    از

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان که هزینه طرح را 
تقبل نمودند و همچنین از سازمان بهزیسـتی اسـتان لرسـتان کـه     

مژگان ملکشاهی کردند و همچنین خانممجوز انجام طرح را صادر 
هــاي داراي فرزنــد معلــول تحــت پوشــش مراکــز و کلیـه خــانواده 

.نماییمبهزیستی استان لرستان تشکر و قدردانی می
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