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عادي  و  ذهنی  مانده  عقب  کودك  داراى  مادران  بین  عمومى  سلامت  و  اجتماعی 

شهر اهواز بود. نمونه شامل 80 نفر از مادران کودکان عقب مانده ذهنی و 80 نفر از 

با آزمونهاي  و  انتخاب شدند  به طور تصادفی ساده  مادران کودکان عادي بودند که 

و  SAD)اجتماعی اضطراب   ،(Philips)اجتماعی حمایت   ،(AHT) خودبیمارانگاري

از  حاضر  تحقیق  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد   (GHQ28) عمومى سلامت  و   (FNE

تحلیل  روش  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  و  بود  اي  مقایسه   _ علی  نوع 

واریانس چند متغیرى (مانوا)در سطح معنی داري p >0/002 نشان دادکه بین مادران 

کودکان عقب مانده ذهنی و عادي از نظرخودبیمارانگاري، حمایت اجتماعی، اضطراب 

استادیار گروه روانشناسى، دانشگاه آزاد اسلامى، واحد علوم و تحقیقات خوزستان-1

دانشجوى دکترى و عضو هیئت علمى دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز-2

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز-3

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

اجتماعی و سلامت عمومى تفاوت معنی دار وجود دارد. بنابراین، تمام فرضیه هاي 

پژوهش تأیید گردیدند. 

کلید واژگان: 

اضطراب اجتماعی، حمایت اجتماعی، خودبیمارانگاري، سلامت عمومى، عقب مانده 

ذهنی. 
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دوره 1،شماره 1، بهار171390

z مقدمه 

با پیشرفت علوم و به موازات آن، پیچیده تر شدن زندگى فردى و اجتماعى و 

متعاقباً بالا رفتن میزان استرس افراد، لزوم توجه به مسائل تنش زاى روانى و عاطفى 

انسان ها بیش از پیش احساس مى شود (کاپلان و همکاران1، 2003). از سوى دیگر 

طبق نظر پژوهشگران، بسیارى از این مسائل با آغاز دوران بزرگسالى نمود پیدا کرده، 

این  از جمله  باشند.  روانى  اختلالات  و  ها  بیمارى  از  برخى  که ممکن است عامل 

شرایط تنش زا؛ زندگى دور از خانواده، احساس اجبار براى اتخاذ یک تصمیم بزرگ 

و پذیرش مسئولیت شخصى به تنهایى است (هاران2، 2004). بی تردید تولد و حضور 

کودکی با کم توانی ذهنی در هر خانواده اي می تواند به مثابه رویدادي نامطلوب و 

چالش زا موجب ایجاد تنیدگی، سرخوردگی و نومیدي شود. شواهد متعددي وجود 

دارد که نشان می دهند والدین کودکان داراي مشکلات هوشی، به احتمال بیشتري 

با مشکلات اجتماعی، اقتصادي و هیجانی که غالبا“ ماهیت محدودکننده، مخرب و 

فراگیر دارند، مواجه می شوند (هستینگز،2002؛ خمیس،2007)3، این وضعیت بدون 

توجه به نوع فرهنگ و جامعه، شرایط را براي کاهش سلامت روانی و افزایش چالشها 

و مشکلات در خانواده فراهم می کند (شین و همکاران،2006)4. در چنین موقعیتی 

گرچه همه اعضاي خانواده و کارکرد آن آسیب می بیند(هرینگ و همکاران،2004)5، 

اما مادران به دلیل داشتن نقش سنتی“ مراقب“، مسئولیتهاي بیشتري را در قبال فرزند 

کم توان خود احساس می کنند و به عهده می گیرند که در نتیجه با فشارها و مشکلات 

کانکی و همکاران،2007)6. وجود کودك کم  بیشتري مواجه می شوند (مک  روانی 

1-Kaplan & et al
2-Haran
3-Hastings., Khamis
4-Shin & et al
5-Herring & et al
6-McConkey & et al
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18 مقایسه خود بیمارانگاري، حمایت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و سلامت عمومى... 

براي مادران که  مراقبتی خاص کودك،  نیازهاي  به  توجه  با  ذهنی در خانواده،  توان 

نسبت به بقیه، بیشتر با کودك سروکار دارند، منبع استرس است و بر سلامت روانی و 

سازگاري آنها نیز تأثیر می گذارد و کم توانی ذهنی نیز داراي وجوه چندگانه اي است 

که به فیزیولوژي و روان شناسی مربوط است. در واقع کم توانی ذهنی یک شرایط 

پیچیده ذهنی است، تولد کودك کم توان ذهنی به عنوان یک بحران می تواند به شکل 

عمیق تر، بر ارتباطها و کنشهاي اعضاي خانواده اثر بگذارد. خانواده هایی با روابط 

باز، مؤثر و دائمی که در نقشهایشان انعطاف پذیرند، بهتر می توانند با بحرانها سازگار 

شوند. نکته اي که در مورد استرس ناشی از معلولیت فرزند درخور ذکر است، آن است 

که بسیاري از والدین کودکان معلول نشانه هاي جسمانی(خودبیمارانگاري) ناشی از 

معلولیت فرزند از خود نشان می دهند (تاجري و بحیرایی، 1387). خودبیمارانگارى1 

با احساس دلواپسى یا ترس از ابتلا به یک بیمارى شدید مشخص مى شود. بنابراین 

مشکل اصلى اضطراب بیمار است، اما طرز بیان آن با اختلالات اضطرابى دیگر متفاوت 

مى باشد (براند و همکاران2، 1997، نقل از باوى، 1383). اشتغال ذهنى با نشانه هاى 

بدنى منجر به ناراحتى یا اختلال عمده بالینى در کارکرد اجتماعى، خانوادگى و سایر 

زمینه هاى مهم مى شود (DSM-IV انجمن روانپزشکى آمریکا3، 1994، ترجمه نیکخو 

و همکاران، 1377). بیماران مبتلا به خودبیمارانگارى در طول روز احساسات بدنى 

مشابهى با سایر انسانها دارند. این افراد توجه خود را به این احساسات معطوف کرده 

و حواس خود را بر روى آنها متمرکز مى نمایند. تمرکز و توجه بیش از حد باعث 

مى شود که این احساس در شخص ایجاد شود که این مواد خیلى شدیدتر و قویتر از 

آنچه که هستند بروز مى نمایند. اشخاصى که زمینه اى براى تفسیر غلط این علامتها به 

1-Hypochondriasis
2-Brand & et al
3-Diagnostic and Statistical of Mental Disorders, Fourth Edition
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دوره 1،شماره 1، بهار191390

عنوان نشانه هاى بیمارى در خود دارند [مثلاً داشتن کودك عقب مانده ذهنى]، دچار 

بیشترى خواهند شد و با افزایش اضطراب عوارض بدنى شدیدتر و یک  اضطراب 

اتابک و همکاران،  چرخه ناجور ایجاد خواهد شد(براند و همکاران، 1997؛ نقل از 

1381). هنگامی که والدین دریابند چیزي در فرزندانشان غیر عادي است ضربه اي 

شدید بر آنها وارد می شود و در چنگال بی باوري و فشار گرفتار می آیند که در سراسر 

عمر والدین و فرزند معلول و نیز ارتباط در روابط عادي خانوادگی-اجتماعی سایه 

افکن خواهد بود. بنابراین طیف اثرات معلولیت فرزند تنها به اثرات روان شناختی که 

اجتماعی همراه است،  با فشار، سردرگمی، هیجان و اختلال در روابط خانوادگی – 

محدود نمی شود، بلکه اثرات جسمانی عمیقی نیز بر والدین دارد (تاجري و بحیرایی، 

1387). یافته هاي پژوهشها نشان داده اند که اثر ناتوان کنندگی و آسیب رسان حضور 

کودك کم توان ذهنی بر خانواده و به ویژه مادران، بستگی به عوامل مختلفی مانند نوع 

میزان حمایتهاي در دسترس خانواده و  و شدت مشکل یا ناتوانی، جنسـیت کودك، 

ویژگیهاي شخصیتی افراد درگیر دارد (هرینگ و همکاران، 2006). حمایت اجتماعی 

اغلب به طور معمول به اعمال انجام شده براي یک نفر آشفته به وسـیله افراد عـمده 

از قبـیل اعضاي خانواده و دوسـتان، همکاران، خویشاوندان و همسایگـان اطـلاق می 

شود و این اعمال معمولاً کمک ابزاري، کمک اجـتماعی ـ هیجانی و کمک اطلاعاتی را 

شامل می گردد (هاس1، 1981، ترنر2، 1983، نقل از توئیتس3، 1986). در کل حمایت 

اجتماعى، رضایت از زندگى را از دو طریق متأثر مى سازد: اولین روش تأثیر مستقیم 

نظر  در  بدون  که  این است  زندگى  از  بر رضایت  اجتماعى  تأثیر عمومى حمایت  یا 

گرفتن میزان پریشانى تجربه شـده از جانب فرد، بر رضایت از زندگى تأثیر مى گذارد. 

1-Hass
2-Terner
3-Thoits
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20 مقایسه خود بیمارانگاري، حمایت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و سلامت عمومى... 

روش دوم شامل تأثیر غیر مستقیم یا تأثیر میانجى است که از افراد در مقابل اثرات 

منفى در شرایط استرس زا محافظت مى کند(وان لیون و همکارن1، 2010). در واقع 

حمایت یک کمک دوجانبه است که موجب خلق تصور مثبت از خود، پذیرش خود، 

امیدوارى، احساس عشق و رضایتمندى مى گردد و اضطراب را کاهش مى دهد و 

همکاران،  و  دهد (قنواتیان  مى  را  رشد  و  فرصت خودشکوفایی  فرد  به  اینها  تمام 

1381). گرنت، هاگینز، کونور و استرسیگوت2 (2005) طی تحقیقاتی نشان داده اند 

که وجود فرزند داراي اختلال روانی یا معلول، می تواند کنش وري خانواده را از نظم 

یافتگی نخستین آن خارج کند و با استرس، اضطراب و مشکلات گوناگون روبه رو 

کند. همچنین؛ نتایج مطالعه کارادماس3(2007) نشان داده است که تنش و ناراحتیهاي 

زندگی می توانند موجب به وجود آمدن نشانگانی مانند اضطراب و افسردگی در افراد 

خانواده شوند. اضطراب اجتماعى4 به عنوان تجربه ناراحت کننده در حضور دیگران 

تعریف شده(آریندل و همکاران5، 1991) همچنین زمانى که تعارض باعث مى شود 

که فرد احساس کند درمانده است و قادر به کنار آمدن نیست، این نوع اضطراب ایجاد 

مى شود(روزنهان و همکاران6، ترجمه سیدمحمدى، 1382). راجرز7(2005) اضطراب 

را ناشى از عوامل مختلفى از جمله یادگیرى در محیط و داشتن عقاید غلط و اغراق 

افراطى خود هنگام مواجهه  دریافت که سرزنش  نیز  گارسیا8(2004)  داند.  مى  آمیز 

با مشکلات یکى از راهبردهاى ناکارآمد در مقابل اضطراب است که در زنان بیشتر 

دیده مى شود (استات9، ترجمه جلیلوند، 1383). روانشناسان اجتماعى اعتقاد دارند 

1-Van leeuwen, & et al
2-Grant., Huggins., Connor., & Streissguth
3-Karademas
4-Social anxiety
5-Arrindell & et al
6-Rosenhan & et al
7-Rajers 
8-Garcia
9-Statt
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دوره 1،شماره 1، بهار211390

از  کاهش رضایت  باعث  تواند  مى  کننده است  نابود  و  اضطراب که عاملى مخرب 

زندگى افراد باشد. اضطراب اجتماعى به اضطراب یا هراس که در موقعیت هاى میان 

افراد داراى اضطراب اجتماعى  فردى یا عملکردى ایجاد مى شود، اطلاق مى شود. 

شرمندگى  باعث  که  عملى  انجام  یا  و  خود  به  نسبت  دیگران  منفى  ارزیابى  از  بالا 

تحقیقات حاکى از آن هستند که اضطراب مرتبط با احساسات و  شود، بیمناك اند. 

رفتارها و نشانه هاى عدم رضایت از دیگران همراه است. تئوریهاى شناختى در زمینه 

اضطراب حاکى از آن هستند که توجه انتخابى به تهدیدها، اضطراب را شدیدتر کرده 

به انحراف مى کشاند (تایلر و بومیا و  را  و قضاوت در زمینه رویدادهاى اجتماعى 

آمیر1، 2010). نلسون و ایزرائیل2(2000) اضطراب را تجربه اى همگانى انسانى مى 

دانند که داراى خصوصیت انتظار ترسناك از یک حادثه ناخوشایند مى باشد. ترس 

متضمن یک سنجش واقع گرایانه از خطر است. در این بین از جمله عواملى که در 

بهبود چنین وضعیتى براى این گروه از جامعه مؤثر مى باشد، کمک به تقویت سلامت 

عمومى3(جسمانى و روانى) آنها است. در کل این مؤلفه به عنوان دربرگیرنده دو رکن 

سلامتى، لازمه یک زندگى مفید، مؤثر و رضایت بخش فردى است و در عین حال 

سلامت عمومى افراد یک جامعه، خصوصاً اقشار مؤثر و سازنده آن، لازمه پویایى، 

پایین  از  نتایج حاکی  از  برخی  اجتماع است (پاکیزه، 1387).  بالندگى و اعتلاى آن 

بودن وضعیت سلامت روان شناختی مادران کودکان کم توان ذهنی است که احتمالا“ 

وجود کودك کم توان ذهنی به عنوان عامل آسیب زننده به این متغیر می تواند عمل 

کند(میکائیلی، 1387) در تأیید مطالب بالا تحقیقاتى انجام گرفته است که به شرح زیر 

مى باشد.

تحقیقات و بررسى هاي وان لیون و همکارن(2010)، حاکى از آن است که داشتن 
1-Taylor, Bomyea & Amir
2-Nelson & Israel
3-General Health
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22 مقایسه خود بیمارانگاري، حمایت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و سلامت عمومى... 

حمایت اجتماعى مى تواند در رضایت از زندگى افراد تأثیرگذار باشد. بدیهى است که 

انسانها در هنگام گرفتاریها به حمایت اطرافیان و دوستان خود نیاز دارند تا احساس 

امنیت کنند. لذا هرچه حمایت اجتماعى دیگران بیشتر باشد رضایت از زندگى شان 

نیز بیشتر است. 

طبق تحقیقاتى، کوکرهام1 (2008) گزارش داد که سن، جنس، میزان تحصیلات، 

تأهل، طبقه اجتماعى، محیط هاى اجتماعى و زمینه هاى اجتماعى همچون حمایت 

اجتماعى و شبکه روابط اجتماعى بر میزان سلامت عمومی بسیار مؤثر مى باشد. 

اجتماعى  حمایت  از  که  افرادى  دریافت  پژوهشى  در  کارادیماس2(2008) 

برخوردارند در مقایسه با افرادى که از این موقعیت برخوردار نیستند، سلامت روانى 

بهترى دارند و در مشکلات روانى سریعتر بهبود مى یابند. 

یافته هاى تحقیق اوتسى و همکاران3 (2006) حاکى از آن است که با افزایش توانایى 

روانشناختى و حمایت اجتماعى، استرس و احساس تنهایى کاهش یافته و سلامت روان 

و کیفیت زندگى افراد مطلوب مى شود. 

بویر و همکاران4(2006) و دیلى و لاندرز5(2005) در پژوهشهاى خود بین حمایت 

و نزدیکى با خانواده و سلامت عمومى رابطه مثبت و معنادار یافتند. 

و  اجتماعى  اضطراب  عنوان  تحت  پژوهشى  در  همکاران6(2006)  و  کاشدان 

که  داد  نشان  از سانحه  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  افراد  بهزیستى  ذهنى  احساس 

افرادى که دچار 7PTSD هستند و درمعرض اضطراب اجتماعى قرار دارند، احساس 

ذهنى بهزیستى شان رو به کاهش مى نهد. 

1-Cockerham
2-Karadimas
3-Utesy
4-Bovier & et al
5-Dehle & Landers
6-Kashdan & et al
7-posttraumatic stress disorder
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دوره 1،شماره 1، بهار231390

کیل پاتریک1(2005) گزارش دادند؛ افرادى که احساس تنهایى را تجربه مى کنند، 

وقتى از حمایت اجتماعى برخوردار باشند بهتر با مشکلات کنار مى آیند و سلامت 

روانى آنها با سهولت بهترى امکان پذیر است. 

نشان داده اندمادران داراي  بررسیهاي انجام یافته ایزنهاور، بیکر و بلاکر2(2005) 

عمومی  سلامت  سطح  عادي  کودکان  مادران  با  مقایسه  در  ذهنی  توان  فرزندکم 

وروانشناختی پایین تر واضطراب وافسردگی بالاتري دارند. 

از زندگى و  بین رضایت  نشان داد که  نتایج  انج و همکاران3(2005)  در تحقیق 

اختلال اضطراب اجتماعى رابطه منفى معنى دارى وجوددارد. 

استارسویک و همکارانش4(2001؛ نقل از اتابک و همکاران،1381) ارتباطى قوى 

بین خودبیمارانگارى و اختلال هراس پیدا کردند. آنها حدس زدند که مشخصه هاى 

خودبیمارانگارى ممکنست ناشى از شدت اختلال هراس باشد یا اینکه خودبیمارانگارى 

ممکنست به اختلال گذر هراس مرتبط باشد. 

نلسون و ایزرائیل(2000) در تحقیقات خود دریافتند وقتى که اضطراب پیش مى 

آید شخص متوجه احساسات جسمانى ناخوشایندى مى شودکه خود به افکار منفى 

ترى مى انجامد واحساس اضطراب را افزایش مى دهد. 

یافته هاي مطالعه مارگالیت، راویو و آن کونینا5(1992) حاکی از این بوده است که 

والدین کودکان ناتوان، منابع حمایتی کمتري دارند. 

کلارك و آرکوویتاس6(1990، نقل از بهارلویى، 1377) تحقیقى در زمینه رابطه بین 

اضطراب اجتماعى و خودارزیابى از عملکرد بین فردى انجام دادند، نتیجه تحقیقات 

1-Kilpatric
2--Eisenhower., Baker., Blacher
3-Eng & et al
4-Starcevice & et al
5-Margalit., Raviv., Ankonina
6-Clark & Arkovitias
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نشان داد، افرادى که داراى اضطراب اجتماعى بالایى بودند نسبت به کسانى که داراى 

اضطراب اجتماعى پایین هستند، جنبه هاى مثبت عملکرد خود را کمتر از حد معمول 

ارزیابى مى کنند. 

عسگرى، نادرى و شرف الدین(1388) طى تحقیقى نشان دادند که بین اضطراب 

اجتماعى و حمایت اجتماعى با احساس ذهنى بهزیستى در زنان رابطه چندگانه معنادار 

وجود دارد. 

تاجري و بحیرایی (1387) در تحقیق خود بیان داشته اند که بسیاري از والدین 

کودکان معلول از خود نشانه هاي جسمانی عصبیت نشان می دهند. 

قائدى و همکاران (1387) طى تحقیقى دریافتند که بین سلامت روان و استفاده 

از  مکانیزمهاى مقابله اى مناسب و حمایت اجتماعى رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 

بین  شد،  انجام  همکاران (1382)  و  باقرزاده  توسط  که  دیگرى  تحقیق  در 

خودبیمارانگارى و متغیرهاى اضطراب و افسردگى رابطه معنادارى بدست آمد. 

بین خودبیمارانگارى با جنسیت،  نیز در تحقیق خود،  همکاران(1381)  اتابک و 

نقلیه،  سن، میزان تحصیلات، شغل، تأهل، تعداد فرزندان خانواده، دارا بودن وسیله 

ابتلا به بیمارى جدى در دوران کودکى رابطه معنادارى یافتند. 

در تحقیق حسین نژاد (1375؛ نقل از تاجري و بحیرایی،1387) در زمینه اثر کودك 

گسیختگی  هم  از  افسردگی،  نشانگان  استرس،  از  بالایی  سطوح  مادران،  بر  معلول 

خانواده، فرصت کمتر براي خود و همچنین سلامت جسمانی و خلقی سطح پایین را 

گزارش می کنند. 

در کل، نظر به اینکه آسیب پذیرى در مقابل استرسها و مشکلات در گروه مادران 

داراى کودك عقب مانده ذهنى، به دلیل داشتن منابع حمایتى کمتر، نسبت به مادران 

بیمارانگاري،  خود  مقایسه  و  بررسى  شود،  مى  زده  تخمین  بیشتر  عادى،  کودکان 
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حمایت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و سلامت عمومى این دو گروه، از ضرورتهاى 

این پژوهش به حساب مى آید. لذا هدف از پژوهش حاضر دادن پاسخ علمى به این 

پرسش است که آیا بین مادران داراى کودك عقب مانده ذهنى و عادى از لحاظ میزان 

تفاوت  عمومى  سلامت  و  اجتماعی  اضطراب  اجتماعی،  حمایت  خودبیمارانگاري، 

وجود دارد؟

z فرضیه پژوهش 

بین مادران کودکان عقب مانده ذهنى و عادى از لحاظ مؤلفه هاى خودبیمارانگارى، 

حمایت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، سلامت عمومى تفاوت وجود دارد. 

z روش پژوهش

نمونه و روش نمونه گیرى: در این پژوهش جامعه آمارى شامل کلیه مادران داراى 

کودك عقب مانده ذهنى و عادى شهر اهواز بودند. نمونه شامل 160 نفر (80 مادر 

کودك عقب مانده ذهنى و 80 مادر کودك سالم) بودند. نمونه مادران کودکان عقب 

مانده ذهنى، با توجه به کل حجم جامعه این گروه و طبق جدول مورگان1، شامل80 

کودکان  به  مربوط  شبانه روزى  مرکز  و 2  روزانه  مرکز  بین 6  از  که  باشد  مى  نفر 

استثنایى به روش تصادفى ساده انتخاب شدند. براى انتخاب مادران کودکان عادى نیز، 

ابتدا شهر اهواز را به چهار منطقه تقسیم و سپس 2 منطقه انتخاب کرده و از مادران 

منازل  و  مساجد  پارکها،  عمومى،  اماکن  بیمارستانها،  در  حاضر  سالم  فرزند  داراى 

شخصى (واقع در بخشهایى از آن مناطق) آزمودنیها به صورت تصادفى در دسترس 

انتخاب و از آنها آزمون به عمل آمد. 

1-Morgan
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z ابزار اندازه گیرى

ماده  که 35  است  ماده  داراى 45  آزمون  این   :(AHT1)خودبیمارانگارى مقیاس 

اولیه آن عامل اول یعنى شکایتهاى بدنى و اشتغالات ذهنى را مى سنجد و 10 ماده 

بعدى عامل دوم یعنى ترس و نگرانى را مورد بررسى قرار مى دهد. این آزمون از 

پاسخهاى بلى و خیر تشکیل شده است(احدى و پاشا، 1381). براى اجراى اعتباریابى 

دو پرسشنامه AHT و MMPI همزمان روى گروه نمونه که 57 نفر بودند اجرا شد. 

ضریب همبستگى بدست آمده (r=0/484) بود که در سطح 001/0 معنى دار است 

هفته دوباره  از 6  پس   (AHT) اهواز آزمون خودبیمارانگارى  پایایى  اجراى  براى  و 

روى 51 نفر از آزمودنیهاى نمونه اولیه که 35 زن و 16 مرد بودند اجرا شد و ضرایب 

همبستگى بین نمره هاى آنها در دو نوبت محاسبه گردید. ضرایب بازآزمایى براى کل 

آزمودنیها 67/0 (p <0/001 و N=51) به دست آمد (نقل از باوى، 1383). 

اجتماعی توسط واکس و  پرسشنامۀ حمایت  فیلیپس2:  اجتماعی  مقیاس حمایت 

همکاران3(1986) تهیه گردیده است. این مقیاس داراي 23 ماده مى باشد. در نمونه 

است.  اجتماعی 0/70  حمایت  مقیاس  کل  درونی  ثبات  ضریب  ایرانی  دانشجویان 

روش  سه  در  را  اجتماعی  حمایت  پرسشنامۀ  پایایی  ضرایب  ناخدادناك (1377) 

در نمونه  تنصیف 0/55و گاتمن 0/84، محاسبه نموده است.  آلفاي کرونباخ 0/76، 

دانشجویان ایرانی ضرایب اعتبارکل مقیاس حمایت اجتماعی 0/70 گزارش کرده اند 

(باوى، 1383). 

دو  و  ماده  داراى 58  مقیاس  این   :(FNE5 و   SAD4) اجتماعى اضطراب  مقیاس 

1-Ahwaz Haypochondriasis Test
2- Philips Social Support 
3-Wooks  et al
4-Social Avoidance and Distress
5-Fear Negative evaluation
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دوره 1،شماره 1، بهار271390

مؤلفه اجتناب و پریشانى اجتماعى و ترس از ارزیابى منفى مى باشد. واتسون و فرند1 

(1969) اعتبار این پرسشنامه را براى اجتناب اجتماعى برابر 68/0 و براى ترس از 

با استفاده از آزمون اضطراب  آنها همچنین  ارزیابى منفى برابر 78/0 گزارش کردند. 

آشکار تیلور2(1953) پایایى پرسشنامه ترس از ارزیابى منفى و اجتناب اجتماعى را 

مورد بررسى قرار دادند که ضرایب همبستگى براى این دو پرسشنامه به ترتیب برابر 

60/0 و 54/0 گزارش شد(نقل از مهرابى زاده هنرمند و همکاران، 1378). 

دارد و توسط  ماده  آزمون 28  این   :(GHQ28)3مقیاس سلامت عمومى گلدبرگ

گلدبرگ در سال 1972 ساخته شد. این مقیاس به صورت لیکرتى اختلالات افسردگى، 

اضطراب، جسمانى سازى و اختلال در کارکرد اجتماعى را مى سنجد. آلفاى کرونباخ 

شاخص همسانى درونى سؤالات براى نسخه ایرانى این پرسشنامه 0/9 مى باشد. میزان 

همبستگى بین آزمون و دوباره آزمون در حدود 0/68 گزارش داده شده است (ملکوتى 

و همکاران4، 2007). 

z داده هاي پژوهش 

ارائه  در جدول شمارة 1  پژوهش  این  توصیفی  هاي  یافته  توصیفی:  یافته هاي 

شده است.                     

1-Watson & Friend
2-Taylor
3-General Health Questionnaire(Goldberg)
4-Malakouti  et al
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جدول شماره1-میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره خود بیمارانگارى، حمایت اجتماعى، 
اضطراب اجتماعى و سلامت عمومى مادران کودکان عقب مانده ذهنى و عادى

شاخص آمارى
حداقل نمرهانحراف معیارمیانگین

حداکثر 
نمره

تعداد
متغیرگروه

مادران کودکان 
عقب

 مانده ذهنى

13/897/9222980خودبیمارانگارى

حمایت 
اجتماعى

18/273/2182380

اضطراب 
اجتماعى

17/3610/23354380

34/4013/732126280سلامت عمومى

مادران کودکان 
عادى

10/575/97822980خودبیمارانگارى

حمایت 
اجتماعى

19/343/00682380

اضطراب 
اجتماعى

14/057/44844080

39/1415/512126280سلامت عمومى

همانطوري که در جدول شماره 1-ملاحظه می شود در متغیر خود بیمارانگاري، 

میانگین و انحراف معیار به ترتیب براي مادران کودکان عقب مانده ذهنی 13/89 و 

مادران  اجتماعی،  حمایت  متغیر  در  و5/978،  عادي 10/57  کودکان  مادران   ،7/92

کودکان عقب مانده ذهنی 18/27 و3/21، مادران کودکان عادي 34/ 19 و 3/006، در 

متغیر اضطراب اجتماعی، مادران کودکان عقب مانده ذهنی 17/36 و 10/233، مادران 

کودکان عادي14/05 و 7/448، در متغیر سلامت عمومی، مادران کودکان عقب مانده 

ذهنی 34/40 و 732/13، مادران کودکان عادي14/39 و 512/15 می باشد. 
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z یافته هاي پژوهش

جدول شماره 2-نتایج تحلیل واریانس چندمتغیرى (مانوا) روى نمرات خودبیمارانگارى، حمایت 

اجتماعى، اضطراب اجتماعى و سلامت عمومى مادران کودکان عقب مانده ذهنى و عادى

DFF اشتباهDF فرضیهمقدارنام آزمون
سطح معنی 

(p)داري

0/10441554/4990/002آزمون اثر پیلایی   

0/89641554/4990/002آزمون لامبداي ویلکز

0/11641554/4990/002آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه 
روي

0/11641554/4990/002

همان طوري که در جدول2-ملاحظه می شود سطوح معنی داري همه آزمونها، 

قابلیت استفاده از مانوا را مجاز می شمارد. این امر بیانگر آن است که بین مادران داراى 

از متغیرهاي وابسته تفاوت  از لحاظ یکی  کودك عقب مانده ذهنی و عادي حداقل 

معنی داري وجود دارند (F =4/499 ،p =0/002). براي پی بردن به تفاوت مذکور، 

نتـــایج حاصل  از تحلیل واریانس یکراهه در متن مانوا در جدول شماره 3-نشان 

داده شده است. 
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جدول شماره 3-نتایج اثرات بین آزمودنى ها از لحاظ نمرات خودبیمارانگارى، حمایت اجتماعى، 
اضطراب اجتماعى و سلامت عمومى مادران کودکان عقب مانده ذهنى و عادى

مجموع مجذوراتمتغیرها
درجه 
آزادي

Fمیانگین مجذورات
سطح

معنی داري

438/9061438/9068/9140/003خودبیمارانگارى

45/156145/1564/6700/032حمایت اجتماعى

اضطراب 
اجتماعى

438/9061438/9065/4800/020

897/7561897/7564/1830/042سلامت عمومى

کودك  داراى  مادران  بین  که  شود  می  جدول3-مشاهده  هاي  یافته  به  توجه  با 

عقب مانده ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه خودبیمارانگارى تفاوت معنی داري وجود 

دارد(F=8/914 ،p=0/003). به عبارت دیگر با توجه به میانگین سلامت عمومى در 

گروه مادران داراى کودك عقب مانده ذهنی (89/13) و عادى (57/10) میزان خود 

از گروه مادران  بیشتر  ذهنی  مادران داراى کودك عقب مانده  بیمارانگارى در گروه 

داراى کودك عادى مى باشد. 

در عین حال با توجه به یافته هاي جدول فوق مشاهده می شود بین مادران داراى 

کودك عقب مانده ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه حمایت اجتماعى تفاوت معنی داري 

میانگین حمایت  به  توجه  با  عبارت دیگر  به   .(F  =4/670 ،p دارد (032/0=  وجود 

اجتماعى در گروه مادران داراى کودك عقب مانده ذهنی (27/18) و عادى (34/19) 

میزان حمایت اجتماعى در گروه مادران داراى کودك عقب مانده ذهنی کمتر از گروه 

مادران داراى کودك عادى مى باشد. 
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کودك  داراى  مادران  بین  که  شود  می  مشاهده  هاي جدول3-  یافته  به  توجه  با 

عقب مانده ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه اضطراب اجتماعى تفاوت معنی داري وجود 

دارد (F=5/480 ،p =020/0). به عبارت دیگر با توجه به میانگین اضطراب اجتماعى 

میزان  عادى (05/14)  و  مانده ذهنی (36/17)  عقب  کودك  داراى  مادران  گروه  در 

از گروه  بیشتر  ذهنی  مانده  داراى کودك عقب  اضطراب اجتماعى در گروه مادران 

مادران داراى کودك عادى مى باشد. 

داراى  بین مادران  یافته هاي جدول فوق مشاهده می شود  به  توجه  با  همچنین 

کودك عقب مانده ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه سلامت عمومى تفاوت معنی داري 

میانگین سلامت  به  با توجه  دیگر  عبارت  به   .(F  =4/183 ،p دارد (042/0=  وجود 

عمومى در گروه مادران داراى کودك عقب مانده ذهنی (40/34) و عادى (14/39) 

میزان سلامت عمومى در گروه مادران داراى کودك عقب مانده ذهنی کمتر از گروه 

مادران داراى کودك عادى مى باشد. 

z بحث و نتیجه گیرى 

طبق یافته هاى حاصل از این تحقیق مشخص شد بین این دو گروه از مادران از 

لحاظ مؤلفه هاى خود بیمارانگارى، حمایت اجتماعى، اضطراب اجتماعى و سلامت 

عمومى تفاوت معنى دارى وجود دارد. پس فرضیه پژوهش حاضر تأیید شد. 

نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاى تحقیقات قبلى؛ وان لیون و پوست و وان 

آسبک و همکارن (2010)، کوکرهام (2008)، کارادیماس (2008)، اوتسى و همکاران 

پاتریک (2005)،  کیل  لاندرز (2005)،  و  دیلى  و همکاران (2006)،  بویر   ،(2006)

ایزنهاور، بیکر و بلاکر (2005)، انج و همکاران (2005)، استارسویک و همکارانش 

(2001)، نلسون و ایزرائیل (2000)، نادرى و شرف الدین (1388)، قائدى و همکاران 
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(1387)، تاجري و بحیرایی (1387)، باقرزاده و همکاران (1382)، اتابک و همکاران 

(1381)، در تحقیق حسین نژاد (1375) همخوانى وجود دارد. 

در تبیین یافته هاى حاضر چنین مى توان استنباط کرد که؛ والدین کودك عقب 

مانده ذهنى مخصوصاً مادران چنین کودکانى نسبت به مادران کودکان عادى به دلیل 

صدمات شایان مربوط به عواقب داشتن و نگهدارى سخت این کودکان و فرسایش 

شدید در برخورد با محیط بیرون، تحمل کم در برابر فشار روانى ناشى از داشتن فرزند 

عقب مانده ذهنى داشته و استفاده نابجا از مکانیسم هاى دفاعى انکار مى نماید که 

این نکته خود در برخى مواقع عامل مهمى در ایجاد اختلالات روانشناختى از جمله 

خودبیمارانگارى مى باشد. خودبیمارانگارى که با احساس دلواپسى یا ترس از ابتلا 

به یک بیمارى شدید تشخیص داده مى شود، توسط مادران کودکان عقب مانده ذهنى 

صرفاً جهت کم کردن تمرکز بر مشکل کودکشان و کاهش اضطراب ناشى از این اتفاق 

از طریق احساس بیمارییهاى مختلف و  مى شود و در واقع چنین مادرانى  استفاده 

تلاش براى ابراز آنها میزان آسیب هاى روانى خود را کاهش مى بخشند. 

از سوى دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شد بین مادران داراى کودك عقب مانده 

ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه حمایت اجتماعى تفاوت معنی داري وجود دارد. احتمالاً 

وجود کودك عقب مانده ذهنى به دلیل حالت شوکى که در والدین ایجاد مى نماید و در 

پى آن والدین براى از بین بردن چنین حالتى تلاش زباد کرده و پس از درمانهاى بسیار 

متوجه عدم تغییر این حالت در کودکشان مى شوند، افسرده شده و نسبت به مشکلات و 

فشارها آسیب پذیر مى شوند و تمابل به دریافت حمایت از سوى دیگران دارند. اما در 

این بین به دلیل ناتوانایى در حل مشکلات کودك، احساس سرخوردگى و تنهایى و بى 

پناهى کرده و در عین حال این احساس، کاهش احساس دریافت حمایت اجتماعى را در 

پى داشته و ضربات روحى، روانى، اجتماعى و ارتباطى مهلکى را بر والدین و مخصوصاً 
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بر مادران آنها که ارتباط نزدیکى با کودك دارد تحمیل مى کند. 

در عین حال بر اساس یافته هاى حاصل از این تحقیق بین مادران داراى کودك 

عقب مانده ذهنی وعادي از لحاظ مؤلفه اضطراب اجتماعى تفاوت معنی داري وجود 

تولد  احتمالاً  که  استنباط کرد  توان  مى  یافته حاضر چنین  تبیین  در بررسى و  دارد. 

کودك عقب مانده ذهنى در خانواده مى تواند عواقب اجتماعى نیز درپى داشته باشد. 

در کل چنین کودکانى نسبت به کودکان عادى جامعه استثناء، تک و در اقلیت بوده 

و نگهدارى از آنها احتیاج به تجهیزات خاص دارد و همین مسئله مادران را نگران 

برخورد جامعه با فرزندانشان کرده و اضطراب اجتماعى را در آنها افزابش مى دهد. در 

عین حال ابن مادران که در مقابل آسیبى اینچنین بزرگى توان تغییر نداشته و مجبور 

به پذیرش مى باشند به دلیل احساس اضطراب و تنش ناشى از برخورد با اجتماع و 

یا ترس و هراس ناشى از برخورد نادرست اجتماع با خود و فرزندشان به مرور زمان 

آسیبهاى شایان توجهى بر پیکرشان وارد مى آورد. که این سیر خود در افزایش میزان 

هراس و اضطراب آنها مؤثر مى باشد. 

همچنین با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر مشاهده می شود بین مادران داراى 

کودك عقب مانده ذهنی و عادي از لحاظ مؤلفه سلامت عمومى تفاوت معنی داري 

وجود دارد. احتمالاً به دلیل اینکه تولد یک کودك عقب مانده ذهنى، خانواده را در 

معرض بحران قرار داده و بیشترین فشار را بر روى والدین ایجاد مى کند. به طورى 

که تعادل روانى والدین را براى مدت ها دگرگون خواهد کرد. اگرچه بدون شک بیشتر 

والدین پس از مدتى انطباق خود را به دست خواهند آورد ولى علاوه بر نگرانى در 

مورد آینده فرزند خود، تنش هاى جانبى که مربوط به مراقبت، سلامت و. . . است، 

وجود دارد که مى تواند، بهداشت روانى آنان را در معرض خطر قرار دهد. در کل 

مادران نسبت به پدران به علت نقش هاى متفاوت در زندگى خانوادگى، زناشویى، 
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پرستارى و تربیت فرزندان از مشکلات بیشترى برخوردار هستند. این فشار عظیم و 

ارتباط  مادر را که در  والدین، مخصوصاً  تحمل این موقعیت طاقت فرسا هر لحظه 

نزدیکترى با کودك قرار دارد در معرض بیماریهاى روانى و جسمانى آسیب پذیر کرده 

و به راحتى میزان سلامت عمومى ایشان را کاهش مى دهد. 
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