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 33- 39 صفحات                               89بهار و تابستان ، 63، شماره20دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال 

 :So.abasi@yahoo.com                                    E- mail   ماماييدانشكده پرستاري و  زنجان، Lسهيلا عباسي: نويسنده مسئول 

تحت  خانواده هاي داراي كودك عقب مانده ذهنياقتصادي  مشكلات بررسي 
  1387-88پوشش مراكز بهزيستي استان گيلان سال 

  
  ، 3، آسيه صديقي3، طاهره خالق دوست محمدي2، كلثوم فداكار سوقه 1سهيلا عباسي: پژوهشگران

 4زهرا عطر كار روشن 

 )كودكان(آموزش پرستاريارشد  كارشناس) 1
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانيئعضو همربي و ، )كودكان( پرستاري موزشآ) 2
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و ، )جراحي -داخلي( پرستاري آموزش) 3

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و آمار حياتي، دكتراي دانشجوي ) 4
  

  25/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
  12/10/88 :يخ پذيرشتار

  چكيده
بـا   كـه عقب ماندگي ذهني يكي از عمده ترين، پيچيده ترين و دشوارترين مسائل و مشكلات در كودكان و نوجوانان مـي باشـد    :مقدمه

ي بر تأثيرات نامطلوب وجود كودك عقب مانده ذهني .استاجتماعي و تربيتي همراه  ،ينقصان رشد در ابعاد مختلف جسماني، رواني، تكامل
ي، رواني، اجتماعي و اقتصادي قرار گيرد تا حـدي كـه   انتحت تنش هاي جسم ،شود خانوادهمي و باعث  اشتهدساختار و عملكرد خانواده 

  .قرار گيردفروپاشي  در معرضروند طبيعي زندگي خود را از دست داده و 
كودك عقب مانده ذهني تحت پوشـش مراكـز بهزيسـتي    خانواده هاي داراي اقتصادي مشكلات هدف از انجام اين مطالعه تعيين  :هدف

  .مي باشد 1387-88استان گيلان سال
والدين كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهنـي تحـت   نفر از  140در اين بررسي. استمقطعي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش كار

ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش،     .مطالعه قرار گرفتند مورد پوشش يكي از مراكز كم توانان ذهني وابسته به بهزيستي استان گيلان
نمونه هاي پـژوهش بـه روش    .مشكلات خانواده هاي داراي كودك عقب مانده ذهني مي باشدپرسشنامه محقق ساخته مربوط به بررسي 

و با آزمونهاي كـاي دو و   14نسخه SPSSداده ها پس از جمع آوري با نرم افزار  .سرشماري انتخاب و از طريق مصاحبه وارد مطالعه شدند
  . تست دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

همچنين در بررسـي ارتبـاط مشـكلات    . ندرواحدهاي مورد پژوهش مشكلات اقتصادي دا از )%7/65(نتايج پژوهش نشان داد كه  :نتايج
فرزنـد اول   ،)>01/0p(ه هايي كه كودك عقب مانده آنـان مونـث  اقتصادي با مشخصات دموگرافيك، نتايج پژوهش نشان داد كه درخانواد

تعداد اعضـاي   ،)>03/0p(مادر داراي بيماري روحي ،)>0001/0p(داراي اختلال رفتاري ،)>01/0p(، داراي بيماري جسمي)>04/0p(خانواده
عـدم دريافـت كمـك هزينـه از     د و در صورت باش) >001/0p(هزار تومان در ماه 200درآمد خانواده كمتر از و   )>02/0p(بيش از چهار نفر

  .است، مشكلات اقتصادي بيشتر )>04/0p(و مشورت با كساني غير از همسر در مواقع بروز مشكلات) >003/0p(بهزيستي
از آنجايي كه يافته هاي پژوهش مويد آن است كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش داراي مشكلات اقتصـادي  مـي باشـند     :نتيجه گيري

  .دارندنياز به حمايت هاي مالي براي كاهش مشكلات خود اين به نظر مي رسد خانواده هاي داراي كودك عقب مانده ذهني بنابر
  خانواده، عقب ماندگي ذهني،كودكان ناتوان: كليد واژه ها

  مقدمه
عقب ماندگي ذهني يكي از عمده ترين، پيچيده 
 ترين و دشوارترين مسائل و مشكلات در كودكان و

عقب ماندگي ذهني يك اختلال  .)1(وانان مي باشدنوج
 مي را مبتلا دنيا جمعيت )%3(شايع است كه حدود 

طبق آمارهاي دانشگاه علوم بهزيستي و . كند
، سالانه رقمي حدود بيست و چهار در ايران توانبخشي

و عقب ماندگي ذهني به  يهزار كودك با ناتواني هوش
با توجه به نين هم چ .)2(جمعيت كشور اضافه مي شود

جمعيت كل  1385مركز آمار ايران در سال  اينكه
ميليون نفر و متوسط تعداد هر  70 حدودرا كشور 
يم ـده، در اين صورت مي توانكرنفر برآورد  4 را خانوار
از  رـفــن 000/400/8تا  000/800/2هيم كـبگوي
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از معلوليت رنج مي برند كه در  ،جمعيت ايران به نوعي
كل جمعيت ايران، اين ارقام بسيار قابل  مقايسه با
 .)3(توجه است

با نقصان رشد در ابعاد  ،عقب ماندگي ذهني
اجتماعي و تربيتي  ،يمختلف جسماني، رواني، تكامل

كودكان عقب مانده ذهني در يادگيري  .استهمراه 
موارد مورد انتظار ضعيف هستند و سعي و تلاش 

مهار رفتارهاي والدين براي آموزش مهارتهاي جديد و 
      نامناسب اين كودكان معمولا به نتيجه مطلوب
نمي رسد، لذا پذيرش و سازگاري با اين واقعيت براي 
والدين تلاش بيشتري را در مقايسه با كودكان عادي 

       كودك عقب مانده ذهني بنابراين . )4(مي طلبد
تواند تأثيرات نامطلوبي را بر ساختار و عملكرد  مي

و باعث شود كه خانواده تحت تنش  گذاشتهده خانوا
ي، رواني، اجتماعي و اقتصادي قرار گيرد تا انهاي جسم

خود را از دست داده و  حدي كه روند طبيعي زندگي
  .)5(قرار گيردفروپاشي  در معرض

فرزند كم توان  كهها  خانوادهبسياري از امروزه 
     رنج اقتصادي سنگين هاي  هزينه دارند از ذهني

هزينه نگهداري كودك با نيازهاي خاص . مي برند
درآمد خانواده را به  طاقت فرسا بوده و درصد زيادي از

هزينه رفت و آمد به مركز . مي دهدخود اختصاص 
مراقبت هاي پزشكي و يا  توانبخشي يا مدرسه، هزينه

روشهاي آموزشي و توانبخشي خاص، پاي بندي مادر 
، از دست دادن شغل براي مراقبت از كودك در منزل

يا گرفتن مرخصي براي مراقبت از كودك از مسائل 
ديگري هستند كه مي توانند باعث مشكلات بيشتر 

   .)4و 6(اقتصادي در اين خانواده ها شوند
مراقبت مداوم از چنين كودكاني براي بنابراين 
حد زيادي به شرايط  استرس بوده و تا اعضاء خانواده پر

و ) ان عقب ماندگي ذهنيجنس، سن و ميز(كودك
همچنين . بستگي دارد ،منابع خانوادگي در دسترس

بهره  اجتماعي اين خانواده ها و -وضعيت اقتصادي
مندي از منابع حمايتهاي اجتماعي، خانوادگي و 

 .)7(اقتصادي ارتباط مستقيمي با عملكرد خانواده دارد

تدارك يك شبكه حمايتي مورد نياز و مورد 
و تهيه خدمات ويژه اي كه به نيازهاي  اعتماد خانواده

آنان پاسخ دهد از جمله مسئوليتهاي متخصصاني 
     محسوب مي شود كه با كودكان عقب مانده كار 
مي كنند و اين امر مستلزم شناخت تأثيرات و 
 .مشكلات ناشي از زندگي با فرد عقب مانده ذهني است

كارهاي د راهنتوان مي تيم مراقبتي با شناخت اين اثرات
طرف كردن موانع و مشكلات موجود  متفاوتي جهت بر

ارائه نمايند تا كمترين آسيب ممكن به ساختار خانواده 
  .)4و 8(وارد شود

پرستاران نيز با ارائه خدمات پرستاري در منزل 
و شناخت همه جانبه اي كه از مشكلات و مسائل 
مددجويان مي يابند، مي توانند در برنامه ريزي مراقبت 
از كودكان و حمايت از خانواده هاي آنان، در كنار ساير 

 .)2(اعضاي تيم درمان، مؤثرتر باشند
علي رغم وجود مشكلات عديده در خانواده هاي 

تحقيقات موجود در  داراي كودك عقب مانده ذهني،
و همانگونه كه ذكر گرديد  استاين زمينه بسيار اندك 

مي تواند ... .حمايت هاي همه جانبه و  بافت فرهنگي،
در نوع و ميزان مشكلات در جوامع مختلف متفاوت 

نجايي كه تاكنون در استان گيلان در رابطه آباشد و از 
ها تحقيقي صورت نگرفته  با مشكلات اين خانواده

آن شد تا تحقيقي را با  است، بنابراين پژوهشگر بر
هدف تعيين مشكلات اقتصادي خانواده هاي داراي 

ذهني انجام دهد تا شايد با مشخص  كودك عقب مانده
ن به سازمانهاي ذيربط، زمينه آنمودن مشكلات و ارائه 

  .حمايت و كاهش مشكلات اين خانواده ها فراهم نمايد
  روش كار

مقطعي  –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
مشكلات خانواده هاي داراي  است كه به منظور بررسي

زيستي كودك عقب مانده ذهني تحت پوشش مراكز به
اين جامعه پژوهش  .انجام شده است استان گيلان

خانواده هاي داراي كودك عقب مانده ذهني را مطالعه 
تحت پوشش مراكز روزانه كم توانان ذهني وابسته به 

نمونه هاي  .تشكيل مي دهند بهزيستي استان گيلان
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والدين كودكان مبتلا به عقب نفر از  140مورد مطالعه،
وشش يكي از مراكز كم توانان ماندگي ذهني تحت پ

كه  مي باشند ذهني وابسته به بهزيستي استان گيلان
پس از اخذ رضايت  به روش سرشماري انتخاب و

 .مطالعه قرار گرفتند مورداز طريق مصاحبه  كتبي،
كز روزانه كم توانان ذهني امحيط اين پژوهش شامل مر

 ترفرداي به( گيلان وابسته به اداره كل بهزيستي استان
نسل (، )بندرانزلي -شكوفا(، )رشت - پويا( ،)رشت -

 -ماسال مهر(، )رودسر -بهاران(، )لاهيجان - سبز
  .مي باشد) ماسال

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته 
 .مي باشد بود كه به روش علمي تهيه و شامل دو بخش

بخش اول شامل اطلاعات فردي كودك عقب مانده 
اجتماعي خانواده و بخش دوم  -فردياطلاعات  ذهني و

شامل پرسشنامه مشكلات اقتصادي خانواده هاي داراي 
براي پاسخگويي به  .مي باشد كودك عقب مانده ذهني

سوالات مربوط به مشكلات اقتصادي از سيستم 
 زياد نسبتاً ،)1(كم ،)0(چهار قسمتي از اصلاًلايكرت 

طريق  اطلاعات از. شده استاستفاده ) 3(و زياد) 2(
مركز و مصاحبه با  موجود در مطالعه پرونده هاي

  .روانشناس مركز و مراقب اصلي كودك بدست آمد
جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از شيوه 
اعتبار محتوي و جهت تعيين اعتماد علمي پرسشنامه 

  .استفاده شد )=79/0α(از ضريب آلفا كرونباخ
  نتايج

 )%1/62(كهدر اين بررسي مشخص گرديد 
 10-15در گروه سني)%8/52(وبوده كودكان مذكر 

 عقب ماندگي ذهني متوسط )%3/49( .ندرسال قرار دا
 موارد )%6/88(در. نداختلال رفتاري داشت )%4/51( و

 مادر ،نسبت فرد مصاحبه شونده با كودك عقب مانده
تحصيلات زير  داراي )%6/44( ،متاهل )%7/90(،بوده

پدران  )%2/41(.ودندب دار خانه )%3/86( و ديپلم
 و تحصيلات زير ديپلمداراي  كودكان عقب مانده ذهني

واحدهاي مورد  )%1/62( بودند همچنين كارگر )28%(
در  .داشتند هزار تومان 200مد ماهيانه زيرآپژوهش در

 )%7/65(كه نشان داد يافته هابخش دوم پرسشنامه 
 .دارندمشكلات اقتصادي  واحدهاي مورد پژوهش

 كودك رايدا مشكلات اقتصادي خانواده،بيشترين 
عقب مانده ذهني به ترتيب در سه زمينه تامين هزينه 

تامين هزينه هاي  ،%)7/30(هاي پزشكي و دارويي
 و تامين هزينه اياب و ذهاب%) 3/24(خوراك و پوشاك

  .بود %)6/23(
همچنين در بررسي ارتباط مشكلات اقتصادي 

ارتباط معني  1با مشخصات دموگرافيك، جدول شماره 
دموگرافيك با  آماري بين برخي مشخصات دار

  .را نشان مي دهدمشكلات اقتصادي 
ارتباط مشخصات دموگرافيك كودك و خانواده ): 1(جدول شماره

  با مشكلات اقتصادي
 و قضاوت نوع آزمون  مشخصات دموگرافيك

  جنس كودك
Fisher exacted test  

X2=5/133  
Df=1 P<0/01 

  تولد رتبه
Fisher exacted test  

X2=3/561  
Df=1 P<0/04 

 كودك جسمي بيماري
Fisher exacted test  

X2=5/078  
Df=1 P<0/01 

 رفتاري اختلال
Fisher exacted test  

X2=14/492  
Df=1 P<0/0001 

 مادر روحي بيماري
Fisher exacted test  

X2=4/828  
Df=1 P<0/03 

 پدر شغل
Chi-square  
X2=7/05  

Df=2 P<0/02  

 پدر جسمي بيماري
Fisher exacted test  

X2=5/386  
Df=1 P<0/01 

 اعضاء تعداد
Fisher exacted test  

X2=4/510  
Df=1 P<0/02 

 درآمد ميزان
Fisher exacted test  

X2=10/504  
Df=1 P<0/001  

 هزينه كمك دريافت
Fisher exacted test  

X2=8/525  
Df=1 P<0/003 

 مشورتي منبع
Fisher exacted test  

X2=3/584  
Df=1 P<0/04 

نتايج پژوهش نشان مي دهد كه اكثر خانواده 
، )>01/0p(هايي كه كودك عقب مانده آنان مونث

، داراي بيماري جسمي )>04/0p(فرزند اول خانواده
)01/0p< (و اختلال رفتاري بوده است)001/0p<( ،
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-بعلاوه در خانواده. يشتري داشتندمشكلات اقتصادي ب
، تعداد )>03/0p(بيماري روحي در دارايهايي كه ما

و درآمد ) >02/0p(اعضاي خانواده بيش از چهار نفر
هزار تومان در ماه بوده  200خانواده كمتر از 

)001/0p< ( و هيچ كمك هزينه اي از بهزيستي
خانواده  و همچنين در) >003/0p(دريافت نمي كردند

ز هايي كه در مواقع بـروز مشكلات، با كساني غير ا
 همسر مشورت ميكردند مشكلات اقتصادي بيشتر بود

)04/0p<.(  
  بحث و نتيجه گيري

، هاي مشكلات اقتصادي خانوادهبيشترين 
كودك عقب مانده ذهني به ترتيب در سه زمينه  داراي

تامين  ،%)7/30(تامين هزينه هاي پزشكي و دارويي
و تامين هزينه %) 3/24(هزينه هاي خوراك و پوشاك

در اين رابطه نتايج مربوط  .بود%) 6/23( بذهااياب و 
 حسيني ،)1386(يزدي ،)1385(ملك پور به تحقيقات

نشان مي دهد كه هزينه ) 2004( و گاتوالا) 1381(
هزينه  مد به مراكز توانبخشي يا مدرسه،آرفت و 

موزشي و آمراقبت هاي پزشكي و يا روشهاي 
مسائلي هستند كه باعث مشكلات  توانبخشي خاص،

در  .)6و9و10و11( دنمي شو اين خانواده ها صادياقت
كه اين  توان نتيجه گرفت پژوهش حاضر نيز مي

بدليل پوشش ناكامل بيمه درماني و بالا بودن  مشكلات
عدم تامين هزينه هاي اياب و  دارويي و هزينه هاي

هم چنين پايين بودن درآمد  .ايجاد شده است ذهاب،
 اشتن تحصيلاتنداشتن شغل مناسب و ند خانواده،

شغل مي تواند اين مشكلات را تشديد كسب براي  لازم
  .نمايد

نتايج پژوهش نشان داد كه مشكلات اقتصادي 
در خانواده هايي كه داراي فرزند عقب مانده مونث 

و آزمون دقيق فيشر بين دو متغير  استبيشتر  ،هستند
كودك ارتباط معني دار  جنس اقتصادي ومشكلات 

در مقابل دودواني و  .)>01/0p(مي دهدنشان  راماري آ
جنسيت بين  طي تحقيقي نشان دادند كه) 2003(ابود

-اقتصادي ارتباط معنيو مشكلات  كودك عقب مانده

شايد بتوان با در نظر گرفتن . )12(دار آماري وجود ندارد
  .اين نتيجه را توجيه كرد تفاوتهاي فرهنگي،

اول خانواده هايي كه كودك عقب مانده، فرزند 
آزمون ي داشتند و مشكلات اقتصادي بيشترآنها بود، 

دقيق فيشر بين دو متغير رتبه تولد كودك و مشكلات 
 دادنشان  راماري آارتباط معني دار اقتصادي 

)04/0p<(. دودواني و ابود)نيز طي تحقيقي در  )2003
 رتبه تولدبين  ارتباط معني دار آماري اين خانواده ها،

را گزارش اقتصادي مشكلات  وكودك عقب مانده 
  . )01/0p<()12(كردند

نجايي كه فرزند اول خانواده نماينده آاز 
رزوهاي خانواده از داشتن فرزند است و از جايگاه آ

خاصي نسبت به ساير فرزندان در خانواده برخوردار 
شايد در خانواده هاي مورد پژوهش نيز همين  است،

رف هزينه هاي ديدگاه منجر به رسيدگي و مراقبت و ص
  .بيشتر براي اين فرزندان شده است

مشكلات اقتصادي در خانواده هايي كه كودك 
و بيشتر بود  بيماري جسمي داشته است، ،عقب مانده

آزمون دقيق فيشر بين دو متغير وجود بيماري جسمي 
 ماريآارتباط معني دار  ،اقتصاديدر كودك و مشكلات 

معتقد است  )1381(محمدي. )>01/0p(داد نشان را
نياز به مراقبت اين كودكان علاوه بر مراقبتهاي روزانه 

خطر بيماريهاي مزمن  .دارنده ژهاي اختصاصي وي
نها بيشتر آدراين كودكان به خاطر عدم توانايي 

  .)13(است
مشكلات اقتصادي در خانواده هايي كه كودك 

و بيشتر بود  اختلال رفتاري داشته است، ،عقب مانده
آزمون دقيق فيشر بين دو متغير اختلال رفتاري در 

 را ماريآارتباط معني دار  ،اقتصاديكودك و مشكلات 
در كودكان با اختلالات  .)>0001/0p( ددا نشان

رفتاري، علاوه بر هزينه هاي پزشكي و دارويي مربوط 
صدماتي كه كودك با  به درمان اين اختلالات، بعضاً

 محيط خانه وارد مي كند، به خود و اختلال رفتاري
  . فشار مالي وارده بر خانواده را بيشتر مي نمايد

 مشكلات اقتصادي در بين خانواده هايي كه مادر
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زمون دقيق فيشر آو بيشتر بود  ،داشتنبيماري روحي 
مادر و  در بيماري روحيعدم وجود بين دو متغير 

نشان را  ماريآارتباط معني دار  ،اقتصاديمشكلات 
شايد بتوان ارتباط دو متغير فوق را  .)>03/0p(داد

اينگونه توجيه نمود كه عدم وجود بيماري روحي در 
  .موجب درك بيشتر مشكلات خانواده مي شود مادر،

در خانواده هايي كه بيشتري مشكلات اقتصادي 
و آزمون كاي دو بين دو  وجود داشت بيكار بود، پدر

ط معني دار ارتبااقتصادي متغير شغل پدر و مشكلات 
) 2007(ارين و همكاران. )>02/0p(نشان داد را  ماريآ

 طي تحقيقي درباره اثرات بيماري مزمن بر خانواده،
و  بيكار بودن پدربين را ماري آارتباط معني دار 

به نظر . )01/0p<()14(دنددا نشاناقتصادي مشكلات 
مد براي آبيكار بودن پدر و نبود منبع درمي رسد 

هاي خانواده، مشكلات مالي اين خانواده تامين هزينه 
  .ها را بيشتر مي كند

مشكلات اقتصادي در خانواده هايي كه پدر 
زمون دقيق فيشر آو بود بيشتر بيماري جسمي داشت، 

اقتصادي بين دو متغير بيماري جسمي پدر و مشكلات 
بيمار  .)>01/0p(نشان دادرا  ماريآارتباط معني دار 

ي او در تامين هزينه هاي خانواده، بودن پدر و  و ناتوان
   مواجه  ياين خانواده ها را با مشكلات مالي بيشتر

  .مي كند
 4بيشتر از  شانخانواده هايي كه تعداد اعضاي

زمون آو داشتند  يبيشترمشكلات اقتصادي  ،نفر بود
ماري دقيق فيشر بين دو متغير تعداد اعضاي خانواده آ

نشان را  ماريآدار ارتباط معني اقتصادي و مشكلات 
نيز طي تحقيقي  )2003(دودواني و ابود). >02/0p(داد

بين تعداد  ماريآارتباط معني دار  در اين خانواده ها،
 را گزارش كردنداقتصادي اعضاي خانواده و مشكلات 

)05/0p<()12(.  علاوه بر هزينه هاي مالي ناشي از
ديگر فرزندان و  داشتن كودك عقب مانده ذهني،

مد خانواده را به خود آخانواده نيز قسمتي از در اعضاي
مشكلات  نها،آاختصاص  مي دهند كه با افزايش تعداد 

  .اقتصادي خانواده بيشتر مي شود

مشكلات اقتصادي در خانواده هايي كه درآمد 
و آزمون بيشتر بود  داشته اند،هزار تومان  200 كمتر از

لات د و مشكآمبين دو متغير ميزان در دقيق فيشر
 داد نشانرا  ماريآارتباط معني دار اقتصادي 

)001/0p< (موست و همكاران)نيز طي  )2006
خانواده هاي داراي كودك   تحقيقي درباره مشكلات 

مبتلا به سندرم داون نشان دادند كه در اين خانواده 
مد يكي از عوامل مهم پيشگويي كننده آها، در

  .)15(مشكلات اقتصادي است
ها  است براي اكثريت اين خانواده تقدمع )2007(ونگ
هزينه نگهداري از كودكان  .دهد مالي رخ مي تنگناهاي

هزينه هاي درماني  .با نياز هاي خاص طاقت فرساست
استفاده از تجهيزات  انتقال، هزينه نقل و مستقيم،

مصرف غذا و  اثرات بيماري يا درمان، كاهشجهت 
انواده را به مد خآمراقبت از كودك درصد زيادي از در

با در نظر گر فتن هزينه  .)16(خود اختصاص مي دهد
 هاي تحميلي كودك عقب مانده بر اقتصاد خانواده،

 جهت تامين اين نيازها، كافي مدآنبود منبع در
  .مي كند شديدمشكلات مالي موجود را ت

خانواده هايي كه كمك  مشكلات اقتصادي در
 بيشتر بود اند،بهزيستي دريافت نمي كرده  هزينه اي از

و آزمون دقيق فيشر بين دو متغير دريافت كمك 
-ارتباط معنياقتصادي هزينه از بهزيستي و مشكلات 

 جونز و همكاران). >003/0p(نشان دادرا  ماريآدار 
حقيقي نشان دادند كه ارتباط   طي ت نيز) 2003(

دار آماري بين دريافت حمايتهاي اجتماعي و معني 
 ن خانواده ها وجود داردمشكلات اقتصادي اي

)01/0p<()17( . با در نظر گرفتن هزينه هاي تحميلي
حمايتهاي  كودك عقب مانده بر اقتصاد خانواده، نبود

  شديدمشكلات مالي موجود را ت اجتماعي و دولتي،
  .مي كند

خانواده هايي كه به  مشكلات اقتصادي در
كرده  بروز مشكلات با كساني غير از همسر مشورت ميهنگام 

و آزمون دقيق فيشر بين دو متغير منبع بيشتر بود  ،اند
و  مشورتي خانواده در هنگام بروز مشكلات عاطفي
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نشان را  ماريآارتباط معني دار اقتصادي مشكلات 
  ).>04/0p(داد

نيز نشان دادند كه ) 2003(دودواني و ابود
معني داري به  استرس اقتصادي مادران بطور

ا بستگي دارد و مادراني كه از نهآكسب شده  هايحمايت
برخوردار بوده اند، نسبت به مادراني  حمايتهاي خانواده

، استرس اقتصادي بهره مند نبودند اين حمايتهاكه از 
  .)12(كمتري داشتند

برخورداري از حمايت همسر در مقابله با 
مشكلات، تحمل فشارهاي مالي ناشي از داشتن كودك 

ه و شايد باعث مي شود كرد كمترعقب مانده ذهني را 
  .دنكه مشكلات كم رنگتر به نظر برس

وجود  از آنجايي كه يافته هاي پژوهش مويد
  اكثريت واحدهاي مورد پژوهش  در مشكلات اقتصادي

حمايت هاي مالي چنانچه تدابيري در جهت ، مي باشد
خانواده هاي داراي كودك عقب مانده ذهني اتخاذ 

ه از شدت مشكلات اين احتمال وجود دارد ك شود،
  .اقتصادي اين خانواده ها كاسته شود

  تشكر و قدرداني
از رياست محترم سازمان بهزيستي استان 
گيلان و كليه پرسنل زحمتكش و تلاشگر مراكز روزانه 
كم توانان ذهني وابسته به بهزيستي استان گيلان 

  . گرددتشكر و قدرداني مي 
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Survey the problems of families with mentally retarded child covered by Guilan 
Welfare Centers in2010 

 
By: Soheila Abasi1, Kolsoom Fadakar2, Tahere Khaleghdoost3, Asiyeh Sedighi3, 

Zahra Atrkar Roshan4 
 

Abstract: 
Introduction: Mental retardation is one of the most complicated, difficult and main problem 
in children and teenager who suffer growth retardation in physical, psychological, 
developmental, social and training domains. A mentally retarded child in family can have 
unsatisfactory effects on family structure and function and can impose physical, mental, social 
and economic burden on the family. So, to some extent the family loses its current life pattern 
and it leads to disintegration of family discipline. 
Objective: This study aims to determine the problems of families with mentally retarded 
child covered by Guilan Welfare Centers in 2010. 
Methods: This is a cross-sectional and descriptive study which studied 140 parents of 
children with mental retardation who are under protection of one of the intellectual disability 
center affiliated to Guilan welfare center. The instrument used included researcher made 
questionnaire assessing the problems of families with mentally retarded child. The samples 
were chosen by survey and entered the study by interview. Data collected were analyzed 
using chi-square and exact fisher test and SPSS software version 14. 
Results: Findings showed that 65.7% of samples had economic problems. Also regarding the 
relationship of economic problems with demographic characteristics, results indicated that 
families with female retarded child (P<0.01), first born (P<0.04), child with physical 
illness(P<0.01), with behavior disorder(P<0.0001), mother with psychological illness 
(P<0.03), family members more than four (P<0.02), income less than 200,000 Tomans/month 
(P<0.001), no financial support from welfare (P<0.003) and counseling with other than 
spouse in time of problem (P<0.04) had more economic problems. 
Conclusion: Since study findings indicate economic problems in majority of cases it seems 
that in order to decrease their problems more financial support is needed.  
Key words: Disabled Children, Family, Mental Retardation
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