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 در ودكان عاديكيت رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني و مادران بررسي  و مقايسه وضع

 شهر رويش

  1محمد صادق سعادتي
  

  چكيده 

ودكان عادي مي   ك اين تحقيق با عنوان بررسي  و مقايسه وضعيت رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني و مادران                  

ابط ين فردي دو گروه مادران ، پرداخته شـده          باشد كه در آن به بررسي بعد اضطراب ، افسردگي و حساسيت در رو             

جامعه آماري اين تحقيق كليه دانش آموزان عقب مانـده          . اين تحقيق از نوع ميداني و به روش پيمايشي است           . است

 70 مشغول تحصيل بوده كـه مجموعـا   86-87ذهني است كه در مركز آموزش كودكان استثنايي شهررويش در سال          

روش نمونه گيـري نيـز      . وهي از مادران عادي كه از نزديكان و آشنايان انتخاب شده است             نفر مي باشد همچنين گر    

وسيله جمع آوري اطلاعات در ايـن تحقيـق ،          .  نفر انتخاب شدند     30بصورت تصادفي ساده مي باشد كه در نهايت         

  ح زيرمي باشد  سوال پژوهشي است كه به شر3اين تحقيق شامل .  سوال است 10پرسشنامه محقق ساخته حاوي 

  آيا مادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان عادي از اضطراب بيشتري برخوردارند  )1

  آيا مادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان عادي از افسردگي بيشتري برخوردارند ؟  )2

يزان حـساسيت بيـشتري در روابـط بـين          آيا مادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان عادي م            )3

  فردي برخودارند ؟ 

  فرضيه هاي اين تحقيق نيز به شرح زير مي باشد ؟ 

  مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان اضطراب بيشتري نسبت به مادران كودكان عادي برخوردارند ؟ )1

  .دران كودكان عادي برخودارند مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان افسردگي بيشتري نسبت به ما)2

مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان حساسيت بيشتري در روابط بين فردي نسبت به مادران كودكان عـادي       ) 3

  . برخودارند 
                                                 

   دانشجوي كار شناسي ارشد مشاوره- 98
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   با توجه به نتايج تحقيق بين شغل همسر و ميزان اضطراب مادران كودكان عقب مانـده رابطـه معنـي داري وجـود      

خصوص ، مادراني كه همسران آنها كارمند هستند در سطح حساسيت مرضي و آنها كه همسرانـشان      دارد كه در اين     

بيكار و يا كارگر يا هنرمند هستند در سطح سالمند و بين سطح تحصيلات همسر ، تعـداد ديگـر فرزنـدان ـ تعـداد      

عـدم رضـايت از فرزنـد و    فرزندان عقب مانده ديگر ـ اينكه فرزند عقب مانده چندمين فرزند است و رضـايت يـا    

همچنـين بـا توجـه بـه تحليـل داده هـا و        . وضعيت رواني مادران كودكان عقب مانده رابطه معني داري نمي باشـد     

آزمون فرض ها بين سطح تحصيلات مادران و حساسيت آنها در روابط بين فردي رابطه معني داري وجود دارد كـه                     

وادي در حد خوانـدن و نوشـتن دارنـد كـه در سـطح سـالم و مـادران                    بالاترين ميزان مربوط به مادراني است كه س       

ليسانس با كمترين فراواني در حد حساسيت مرضي هستند و بين شغل مادر ـ سن ماد هنگام تولد فرزنـد و نـسبت    

  . وي با همسر قبل از ازدواج با وضعيت رواني اين مادران رابطه معني دار نمي باشد 

  : مقدمه 

 از آغاز پديدايي آدمي همواره وجود داشته و دارد و تقريبا بـا انـدكي اغمـاض پايگـاه سازشـي                      »مشكلات رواني   « 

بهداشـت روان يـا     . فقدان  . اغلب افراد در برابر مشكلات و كمبودهاي زندگي كم و بيش از درون متزلزل مي شود                 

ظرفيـت سـازش    « مي بنا به    سلامت روان خطريست كه كمتر كسي از آن مصون مي ماند و زماني فرا مي رسدكه آد                

خود انعطاف و تعادل خويش را از دست مي دهد، گويي همچون بند بازاني كه از بند زندگي سـقوط مـي                      » پذيري  

چه زندگي بشري گاه از چنان قدرتي برخوردار مي شود كـه آدمـي             . كنند و آسيبهاي نسبتا زيادي متحمل مي شوند         

زيرا انسان بدليل انسان بودنش همواره      . ت رواني پايداري را احراز نمايد       به ندرت مي تواند در گردونه عمل آن امني        

شـريفي  . (به سلامت روان نيـاز مبـرم دارد    در قلاب محدوديتها و كمبودها بسربرده و مي برد و به همين دليل مهم ، 

ت مربوطـه بخـش     بهداشت رواني كودكان و نوجوانان استثنايي و بويژه والدين آنان و مـسائل و ومـشكلا               ) 1376–

امـروزه بـا افـزايش روز افـزون جمعيـت دنيـا ،              . عمده اي از گستره كنوني مبحث بهداشت رواني را دربرمي گيرد            

عليرغم تلاش هاي اصولي و عمومي در كاهش ميزان تولد كودكان استثنايي بـويژه گروههـاي واجـد محـدوديتهاي                    

 عقـب مانـدگان ذهنـي ، ناشـنوايان ، نابينايـان ،       «: ودكـان  خاص ـ معلولين كماكان با تعداد بيشماري ازاين قبيـل ك  

كودكاني كه از زمان تولد و در خلال مراحل رشد و  تحول . مواجه هستيم » ناسازگاران و ناتوانان جسمي ـ حركتي 
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 بـه  تا بزرگسالي و بالاخره تا هر زمان كه زنده هستند ، مسائل و مشكلات رواني ـ اجتماعي و اقتصادي متعـددي را  

دكتر پرويز  (خانواده و  به جامعه تحميل مي كنند و آنها را به زندگي با خود و تحمل مشكلاتشان ناگزير مي سازند                      

پيرامون عقب ماندگاني ذهني سخن بسيار گفته شده است اما تا اكنون آنگونـه كـه بايـد و شـايد               ) 236شريفي  ص    

كـودكي  . برخوردار است براي همگان روشن نشده اسـت         پديده عقب ماندگي ذهني كه از ماهيتي مركب و پيچيده           

فقـط  .كه تازه بدنيا مي آيد داراي عاليترين امكانات رشد است و استعداد آن را دارد كه به بـالاترين كمـالات برسـد             

لازم است  محيطش مناسب باشد تا بزرگ شود اما محيط كودك چه قبل از تولد و چه بعد از تولد او در بسياري از                         

در خصوص خانواده كـودك     .  دنيا طوري است كه مي تواند رسيدن به هدف را مشكل و حتي غير ممكن كند                  نقاط

عقب مانده ذهني بايد گفت كه معلوليتهاي كودك ، كندي رشد و امكانات ويژه اي كـه بـراي مراقبتهـاي جـسمي ،                        

لدين ايجاد فشار مي نمايد كـه در        آموزشي و همراهي لازم است ، سرخوردگي و روياهاي بربادرفته ، جملگي بر وا             

با تولد يك كـودك اسـتثنايي كـه    ) اثباتي ـپايان نامه  . (نتيجه باعث بر هم خوردن آرامش و تعادل خانواده مي شود 

داراي محدوديت و معلوليت ، يكباره ساختار رواني خانواده با ضربه اي هولناك مواجه مي شود و فرو مـي ريـزد ،                       

در چنين فضايي گويي تمامي آمال و  آرزوهـاي          .  ساختار فرصت كافي براي استحكام بيابد        درست قبل از آنكه اين    

همچون سراب مي ماند ، چه بتدريج والدين بـا از دسـت دادن آرزوهـاي شـيرين فرزنـد                    ) والدين  (ديرينه زوجين   

اين احـساسات   .  مي روند     زندگي را تيره و تار مي بينند و در هاله اي از ياس و ناميدي فرو                …آوري ، بچه داراي     

ديگـر  « ناخوشايند عرصه زندگي را به آنان تنگ و تنگ تر مي كند تا جايي كه والدين در قلاب ذهنيتهايي همچون                     

 زندگي ديگـر هـيچ       «و  » داشتن كودك شيرين زبان و شاد طللسم است         » « براي ما داشتن فرزند سالم افسانه است        

از طرف ديگر وجود يك كـودك معلـول در بـين خـانواده هـا ،          ) 1376شريفي  . (  بسختي گرفتار مي شوند       »است  

باعث تنيدگي مي شود و احتمال مشكلات هيجاني را افزايش مي دهد چرا كه داشتن چنين فرزنـدي ممكـن اسـت                      

 شـود بعنـوان مثـال       …بسيار ناراحت كننده بوده و باعث واكنشهاي شايعي چون اضطراب ، افسردگي ، حيـرت و                 

كه براي اولين بار بدون اطلاع و شناختي كافي با چنين وضعيت يا پديده غير منتظره و يا غير عـادي مواجـه                       مادري  

مي گردد بلافاصله احساس تازه اي در او پديد مي آيد و همين شناخت و احساس كـه بـاز خوردهـا و رفتارهـا را                          

 داشـتن يـك فرزنـد عقـب مانـده روبـرو             در غالب موارد ما در به محض اينكه با اين وضعيت مثلا           . شكل مي دهد    
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اما بعد  . مواجه شده و در نخستين مرحله واكنش وي انكار خواهد بود            ) شوك عاطفي   (ميشود با يك ضربه عاطفي      

از مدتي نه چندان طولاني و تامل خويش را آماده پذيرش واقعيت مي كند و  از همين مرحله به بعـد اسـت كـه بـا                            

ت و تجربه اي كه از نوع بيماري فرزندش دارد احساس متفاوتي در او پيدا مي شـود و                   توجه به نحوه و ميزان شناخ     

اين خود ، مقدمه يك نظام تازه بازخوردي و يك رفتار متفاوت مي شود و احساساتي متفـاوت در وي بوجـود مـي                   

وت از جملـه    آورد و چنين احساساتي مي تواند مجموعه اي از نگرشهاي متفـاوت و گونـاگون در رفتارهـاي متفـا                   

   را در برداشته باشد …پرخاشگرانه ، گوشه گيرانه ، حمايت افراطي  ، تلافي جويانه و 

از اين رو والدين بويژه مادران و كم و بيش ساير اعضاي خانواده مثل خواهران                ) 32 و   3 و   75 ص   1375افروز ،   ( 

ند و در ساير امور زندگي فـردي و اجتمـاعي      را از دست مي ده    » اين گوهر تاباك حيات       «و برادران ، سلامت روان      

به  «بدين ترتيب تامين بهداشت رواني و يا بازيابي آن ـ بازگشت . به سستي ، بي رغبتي و بازداري فكري مي گرايند 

گاه به آساني مقدورنيست  مگر اينكه شرايط و امكانات كافي براي تغيير و تحـول                » وضع مطلوب و خوشايند قبلي      

و بـه نـوعي ديگـر نگريـستن بـه           ) تقويت پايگـاه سازشـي مـن        (ختي عاطفي ، بازيابي خويشتن خود       بازخورد شنا 

اينجاسـت كـه   )1376شريفي (ناتوانيها ي خود فراهم گردد ـ چه هر قفلي در بازار امكان بي كليد نماند  . توانمنديها 

ي رنج مي برند از مسائل عمده هر        بايد گفت چگونگي برخورد با كودكان عقب مانده كه از نارسايي رشد قواي ذهن             

مسائلي از اين قبيل كه با كودك عقب مانده چه برخورد مي شود و چگونه نيازهاي آنها را رفع كنيم و . جامعه است 

از همـه مهمتـر آگـاهي والـدين ايـين           . اينكه چه تاثير متقابلي مي تواند دروالدين آنها بخصوص مادر داشـته باشـد               

در ايـن تحقيـق بـه دنبـال     . دشان و چگونگي برخورد با كودك از جمله مسائل ديگر است      كودكان از وضعيت فرزن   

  . بررسي وضعيت روحي رواني مادران عادي و عقب مانده هستيم 

  : فرضيه  هاي تحقيق 

  . مادران كودكان عقب مانده ذهني ازميزان اضطراب بيشتري نسبت به مادران كودكان عادي برخوردارند  )1

  . ن عقب مانده ذهني از ميزان افسردگي بيشتري نسبت به مادران كودكان عادي برخوردارند مادران كودكا )2

مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان حساسيت بيشتري در روابط بين فردي نـسبت بـه مـادران  كودكـان                       )3

 . عادي برخوردارند 
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  نوع روش و مراحل اجراي تحقيق 

  . مورد استفاده  در اين تحقيق پيمايشي بوده استاين تحقيق از نوع ميداني است و روش

براي اجراي تحقيق پس از تهيه پرسشنامه به مركز آموزش كودكـان اسـتثنايي شـهرريوش مراجعـه شـده و پـس از                        

انتخاب حجم نمونه ، پرسشنامه در اختيار آنان قرار گرفت همين تعداد پرسشنامه  در اختيار گروهي از اطرافيان بـه                     

  . ن عادي براي مقايسه دو گروه قرار گرفت و پس از تكميل به تجزيه و تحليل اطاعات پرداخته شد عنوان مادرا

  جامعه آماري و روش نمونه گيري 

جامعه آماري اين تحقيق عبارت است از كليه مادران دانش آموزان عقب مانده ذهني كه در مركـز آمـوزش كودكـان                      

  .  نفر مي باشند 70 تحصيل بودند كه مجموعا  مشغول به86-87استثنايي  شهرريوش در سال 

 نفـر حجـم نمونـه       59روش نمونه گيري بصورت تصادفي ساده مي باشد و بـا اسـتفاده از جـدول مورگـان تعـداد                     

  . مشخص شده است  

سـرايي ،  ( باشد مي توان با اسـتفاده از فرمـول تـصحيح حجـم  نمونـه ،      % 5  بزرگتر از Nبه   N كه هرگاه نسبت 

 نفر شد و بدلائلي از      32آن را تصيح كرد كه در نهايت  با استفاده از فرمول ، تعداد حجم  نمونه                   ) 140، ص    1372

 پرسـشنامه جمـع   30 پرسشنامه حذف شد و در نهايت  تعداد 2قبيل عدم همكاري و دادن اطلاعات درست ، تعداد     

كودكان عادي كه آن هم به طور تصادفي انتخاب         همچنين به همين تعداد پرسشنامه در اختيار مادران         . آوري گرديد   

   .                    شده است قرار گرفت

 

  

  :آوري اطلاعات  وسيله و روش جمع

 سـوال   10       يكي از ابزارهاي جمع آوري اطلاعات در اين تحقيق پرسشنامه محقق ساخته اي است كـه حـاوي                   

 2 و   1مادران كودكان عقب مانده است كه مربوط به فرضيه           مربوط به ويژگيهاي فردي      2-4-8-1است كه سوالات    

 مربوط به ويژگيهاي خانوادگي مادران اين كودكان است كـه مربـوط   10 و 9 ، 6 و 5و 7 و 3 بوده و به سوالات 3و  

 مي باشد از ديگر وسايل جمع آوري اطاعات پرسشنامه اي اسـت كـه مربـوط بـه  قـسمتي از                       4به  سوال پژوهشي     
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 مربـوط بـه سـوال    10 تا 1 سوال است كه از سوال است كه از سوال 35 مي باشد كه حاوي S.CL.90 .Rآزمون 

 مـي   3 مربوط  بـه سـوال پژوهـشي          35 تا   24 و از سوال     2 مربوط به سوال پژوهشي      23 تا   11 از سوال    1پژوهشي  

يل به اين نتيجه رسيديم كه      باشد براي بدست آوردن روايي پرسشنامه ابتدا چند پرسشنامه تكميل شده و بعد از تكم              

پرسشنامه تمام سوالها  و فرضيه هاي تحقيق را تحت پوشش قرار مـي دهـد و بـراي بدسـت آوردن اعتبـار آن نيـز                

همچنين لازم بـه ذكـر اسـت كـه          . پرسشنامه مذكور به چند استاد مجرب نشان داده شد و همه آن را تكميل كردند                

ردار  مي باشد در توصيف ابعاد اين آزمون نيز بايـد گفـت ،كـه آزمـون      از اعتبار كامل برخوS.CL.90 .Rآزمون 

S.CL.90 .R         در يكي از پـر اسـتفاده تـرين ابزارهـاي تـشخيص روان شناسـي  و روان پزشـكي در بـسياري از  

 سوال براي ارزشيابي علائم رواني است كـه بوسـيله پاسـخ دهنـده     90كشورهاي و نيز ايران است اين آزمون شامل     

 مي شود اولين بار جهت نشان دادن جنبه هاي روان شناختي بيماران جسمي و روحي طرح ريـزي گرديـده                     گزارش

  . است 

 تهيه شد و بر اساس آزمايشهاي باليني و تجزيه و تحليـل روان سـنجي                1973ين آزمون توسط در اگوتيس در سال        ا

مدت زمان لازم براي اجراي ايـن آزمـون         . د   تهيه ش  1976از آن مورد تجديد نظر قرار گرفت كه فرم نهايي در سال             

آزمـون مـذكور    .   دقيقه يا بيشتر تكميـل كننـد         30 دقيقه بوده اما افراد دقيق ممكن است آن را در            15 الي   10حدود  

  . حالات افراد را از يك هفته قبل تا زمان حال مورد ارزيابي قرار مي دهد 

  :  بعد مختلف را در بر مي گيرد 9سوالات آزمون 

  1شكايات جسماني   -1

  2 وسواس و اجبار  -2

  3 افسردگي    -3

  4 اضطراب  -4

  1پرخاشگري    -5

                                                 
١  (somatization)  
٢ (obssesive – compulsive ) 
٣ ( Depression) 
٤ ( Anexiety) 
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 2 رمان پريشي  -6

  3 ترس مرضي   -7

  4  افكار پارانوميدي  -8

 5 حساسيت در روابط بين فردي  -9

  : روشهاي آماري  و تجزيه و تحليل اطلاعات 

كه بصورت دستي انجام شده ، كدها           در اين پژوهش پس از جمع آوري اطلاعات استخراج داده ها و كد گذاري               

در قـسمت آمـار   .  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت      spss، به سيتم كامپيوتر انتقال داده شد وبوسيله نرم افزار         

  . توصيفي از جدول ها ، فراواني درصد و از نموار هيستوگرام استفاده شده است 

  . وش ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده است و در قسمت آمار استنباطي از دو روش آناليزواريانس و ر

  نوع آزمون  نوع مقياس  متغير
  F.test   فاصله اي–رتبه اي   تحصيلات والدين ـ وضعيت رواني

  نسبت با همسر ـ وضعيت رواني
 F.test  اسمي ـ فاصله اي

 F.test  نسبي ـ فاصله اي  سن مادر هنگام تولد فرزند ـ وضعيت رواني

  فاصله اي ـ فاصله اي  ر ـ وضعيت روانيتعداد فرزندان ديگ
 ضريب همبستگي

 ضريب همبستگي  فاصله اي ـ فاصله اي  تعداد فرزندان عقب مانده ديگر ـ وضعيت رواني

 F.test  رتبه اي ـ فاصله اي  چندمين فرزند بودن ـ وضعيت رواني

 F.test  اسمي ـ فاصله اي  شغل والدين ـ وضعيت رواني

 F.test  رتبه اي ـ فاصله اي  وضعيت روانيرضايت يا عدم رضايت ـ 

      

  : نتيجه گيري 

جامعه . اين تحقيق به بررسي ومقايسه وضعيت رواني مادران كودكان عقب ماندة ذهني ومادران كودكان عادي مي پردازد                  

-87ش درسال   نمونه  اين تحقيق كليه دانش آموزان عقب مانده ذهني است كه درمركز آموزش كودكان استثنائي شهر ريو                 

                                                                                                                                            
١ (Hostility) 
٢ ( psyhotism) 
٣ ( phobic Anxiety) 
٤ ( paranoid) 
٥ ( jnterper sond) 
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نفرمي باشـدوهمچنين گروهـي ازمـادران عـادي كـه ازآشـنايان واقـوام انتخـاب                 70 مشغول تحصيل بوده كه مجموعا       86

بررسي ومقايسه وضعيت رواني مادران كودكـان عقـب مانـده ذهنـي ومـادران كودكـان عـادي                   :شدندوهدف كلي تحقيق    

اسيت وافسردگي مي باشد باتوجه به اهميـت مـسئله          حس–وهدفهاي اختصاصي تحقيق بررسي مادران درسه بعداضطراب        

واين كه امروزه مساله وضعيت رواني مادران تاثير مستقيمي برايجاددررابطه موثرومفيد ا فرزندداردبرخود لازم ميـدانيم كـه              

هتربتوانـد  تحقيقي برپيرامون اين مساله انجام دهيم تا بتواند به مادراني كه داراي كودك عقب مانده هـستند كمـك كنـد تاب                 

خود كننـد واز طرفـي بتـوان را ه چـاره اي پيـدا كـرد                 ) افسردگي  –حساسيت  -اضطراب(كودك رابپذيردوسعي دركنترل    

  .درجهت اين علائم ودرنتيجه كمك به وضعيت رواني جامعه ورسيدگي بهتربه اين گونه فرزندان

  فرضيه ها به شرح زيربيان مي شودباتوجه به يافته هاي بدست آمده ازتحقيق نتايج آن را براساس سوالها و

  آيامادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان عادي ازاضطراب بيشتري برخوردارند؟ : 1 سوال

نفردرحساسيت    مرزي مي باشد كه طبـق ايـن            2نفردرسطح مرزي و  15نفرمادران و 13نتايج بدست آمده حاكي ازاين است كه      

درمـورد مـادران   x  568/0=S=57/0ح مرزي هستند كه نيازمند راهنمـايي راهنمـايي مـي باشـد     نتيجه بيشتراين مادران درسط

  كودكان عادي اكثردرسطح سالم وچندنفركمي اضطراب داشتند كه نمي توان عنوان بيماري برآن گذاشت 

د؟نتايج بدست آمـده    آيا مادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان ازافسردگي بيشتري برخوردارن            : 2سوال

نفردرسـطح حـساسيت مـرزي كـه طبـق نتيجـه            10نفردرسطح مرزي و  6نفرمادران درسطح سالم و   14حاكي ازاين است كه   

بدست آمده بيشترمادران درسطح سلامت هستند وآنها كه درسطح حساسيت مرزي هستند نباز به راهنمايي ودرمان دارنـد                  

6957/0=x59/0=s     ي توان به جرات گفت درمقوله افسردگي تمام مـادران درسـطح سـالم               درمورد مادران كودكان عادي م

  .هستند

آيامادران كودكان عقب مانده ذهني نسبت به مادران كودكان عادي ميـزان حـساسيت بيـشتري درروابـط بـين فـردي                       :3سوال

  برخوردارند ؟

ميانگين مربوط به سـطح حـساسيت   افسردگي وحساسيت ،بالاترين    .سطح اضطراب   3نتايج بدست آمده حاكي ازاين است كه در       

 7 نفردرسـطح حـساسيت مـرزي و       1 نفـرروان پريـشي ،     1درروابط بين فردي مادران كودكان عقب مانده است كـه درايـن بعـد             

   x 85/0=s      =8070/0نفردرسطح مرزي وبقيه درحدسالم هستند
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نگين مربوط به سطح اضطراب است كـه        سطح اضطراب ،افسردگي وحساسيت ، بالاترين ميا      3درمورد مادران كودكان عادي در    

  .دراين بعدمواردي كه  وجوددارنددرحدبيماري نيستند ودرحد نگراني يااضطراب طبيعي مي باشد 

  رابطه برخي ويژگي ها ي خانواده كودكان عقب مانده ذهني ياوضعيت رواني مادران اين كودكان چگونه است؟: 4سوال 

راضي يا رضايت –شغل همسر –له فرزند عقب مانده چندمين فرزند است دراين خصوص به ويژگي هاي خانواده ازجم

   تعدادفرزندان عقب مانده ديگر ،پرداخته شده است –تعداد فرزندان ديگر –تحصيلات  همسر –ازفرزند 

  :رابطه بين شغل همسر ووضعيت رواني مادران-

بط بين فردي مادران كودكان عقب مانـده        جهت آزمون رابطه بين شغل همسر وسطح اضطراب ،افسردگي وحساسيت درروا          

مي باشد نتيجـه مـي گيـريم كـه بـين شـغل همـسر وميـزان         <P 05/0استفاده شدوزاآنجا كه درسطح اضطراب   fازآزمون 

ضمنا براساس ميانگينها ي بدست آمده مادراني كه همسران كارمند هـستند درسـطح              .اضطراب مادران رابطه معني دار است       

سـطح درحدسـالم   3كـارگر وهنرمنـد داشـتند در   –رحد حساسيت مرزي هستندوآنها همسراني بيكـار     اضطراب وافسردگي د  

  .)بعد وجودندارد 2رابطه اي معني داري بين شغل همسرواين < 05/0Pلذا ازآنجا كه درسطح افسردگي وحسا سيت (هستند

  :رابطه بين رضايت وعدم رضايت ازفرزند و وضعيت مادران -

رضايت يا عدم رضايت ازفرزند وسطح اضطراب ،افسردگي وحساسيت  در روابط بين فـردي مـادران   جهت آزمون رابطه بين  

 مي باشد نتيجه مي گيريم كه بين رضايت و عدم رضايت  از <05/0p استفاده شد وازآنجا كه  fكودكان عقب مانده از آزمون 

ساس ميانگينهاي بدست آمده والديني كـه نـسبت بـه           ضمنا برا . فرزند و وضعيت رواني مادران رابطة معني داري وجود ندارد           

فرزند خود رضايت نسبي دارند درسطح اضطراب ودرحسايت مرضي هستند وآنها كه نسبت به فرزنـد خـود رضـايت كامـل                      

  .دارند درسطح حساسيت وافسردگي  ،  وحد مرزي هستند وآنها كه بي تفاوت بودند درسطح سالم هستند 

  : ده چندمين فرزنداست و وضعيت رواني مادران رابطه بين فرزند عقب مان-

جهت آزمون رابطه بين اين متغير كه فرزند عقب مانده چندمين فرزند است و سطح اضطراب وافسردگي وحساسيت درروابط                   

نـد  مي باشد نتيجه مي گيريم كه بين  اينكه فرز<05/0P استفاده شد ازآنجاكه  fبين فردي مادران كودكان عقب مانده ازآزمون

ضـمنا براسـاس ميانگينهـاي      . عقب مانده چندمين فرزند خانواده باشد ووضعيت رواني مادران رابطه معني داري وجودنـدارد               

بدست آمده مادراني كه فرزند عقب مانده آنها اولين فرزند خانواده است درسطح حـساسيت واضـطراب درحدسـالم  هـستند                  
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فرزند ،دومين فرزند است درحد مرزي هستند كه البته درسطح افسردگي آنهـا             ومادراني كه فرزند آنهاچهارمين فرزند ،سومين       

  . كه فرزندشان دومين فرزند است  در حد سالم هستند 

  :رابطه بين تحصيلات همسرووضعيت رواني مادر -

 جهت آزمون رابطه بين همسر وسطح اضطراب ـ  افسردگي وحساسيت مادران كودكان عقب مانـده درروابـط بـين     

 مي باشد نتيجه مـي گيـريم كـه بـين تحـصيلات      <05/0pاستفاده شد وازآنجا كه درهر سه سطح  f زآزمون فردي ا

ضمنا براساس ميانگينهاي بدست آمده مـادراني كـه   . همسر و وضعيت رواني مادران رابطه  معني داري وجود ندارد    

ي كه همسران آنها ليسانس بـوده انـد   همسران آنان سوادي درحد خواندن ونوشتن دارند درهرسه مورد سالم ومادران         

  .   دربعد اضطراب درسطح مرزي ودربعد افسردگي درسطح حساسيت مرضي هستند 

  :    رابطه بين تعداد فرزندان ديگر وضعيت رواني مادران  

قـب  جهت آزمون رابطه بين تعداد فرزندان و سطح اضطراب  ـ افسردگي و حساسيت در روابط بين فردي مادران كودكان ع 

 مي باشد نتيجه مي گيـريم كـه بـين          P  <05/0مانده از آزمون ضريب همبستگي استفاده شد و از آنجا كه  در هر سه سطح                 

ضمنا در سطح افسردگي و اضطراب مادراني كه سـه فرزنـد            . تعداد فرزندان ديگر وضعيت رواني مادران رابطه وجود ندارد          

ادراني كه يك فرزند داشتند در حد مرزي بـرآورد شـدند و در هرسـه                بيشتر داشتند در سطح مرزي و در سطح حساسيت م         

  . مورد نيز مادراني كه يك فرزند يا دو فرزند داشتند در حد سالم هستند

  :رابطه بين تعداد فرزندان عقب مانده ديگر و وضعيت رواني مادران  -

و حساسيت در روابط بـين فـردي    جهت آزمون رابطه بين تعداد فرزندان عقب مانده و سطح اضطراب ـ افسردگي  

 مـي باشـد     P  <05/0مادران كودكان عقب مانده از آزمون ضريب همبستگي استفاده شد و از آنجا كه در هر سطح                  

. نتيجه مي گيريم كه بين تعداد فرزندان عقب مانده ديگر وضعيت رواني مـادران رابطـه معنـي داري وجـود نـدارد                        

 فرزند عقب مانده داشتند در حد حساسيت مرضي و در حد حساسيت ايـن  ضمنا در سطح افسردگي مادراني كه سه 

و در سطح اضطراب مادراني كه يك فرزند عقب مانده داشتند  در حد سالم و سـطح                  . مادران در سطح سالم هستند      

  . افسردگي نيز مادراني كه دو فرزند عقب مانده داشتند در حد سالم هستند 
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ب مانده ذهني از ميزان اضـطراب بيـشتري نـسبت بـه مـادران كودكـان عـادي                   مادران كودكان  عق   ) 1( فرضيه   -

  . برخوردارند 

 استفاده شد كه با توجه بـه   fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون : رابطه بين شغل مادر و ميزان اضطراب آنان  -

ه معني داري وجود      است نتيجه مي گيريم كه بين شغل مادر و اضطراب آنها رابط             P  <05/0نتايج آزمون چون  

  در اين خصوص مادران  كارگر در حد سالم و مادران كارمند در حد مرزي هستند . ندارد 

  802/0 = p  331/0 = f .    

جهت آزمون ايـن دو متغيـر از آزمـون ضـريب            : رابطه بين سن مادر  هنگام تولد فرزند و ميزان اضطراب آنها              -

 است نتيجه مي گيريم كـه بـين سـن مـادر             P  <05/0 آزمون چون      همبستگي استفاده شد كه با توجه به نتايج       

 تـا   15 سال سالم و مـادران       19 تا   17مادران  . هنگام تولد فرزند و اضطراب آنها رابطه معني داري وجود ندارد            

    . p   219/0 = r = 0 /454 سال در حد مرزي هستند 17

 استفاده شـد كـه   fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون     :  رابطه بين تحصيلات مادران و ميزان اضطراب مادران          -

  است نتيجه مي گيريم كه بين تحصيلات مادر و اضطراب آنها رابطـه               P  <05/0با توجه به نتايج آزمون چون       

ضمنا مادران با سوادي در حد خواندن و نوشتن در حد سالم و مادران ديپلم در حـد                  . معني داري وجود ندارد     

   . p    526/1 = f = 2310/0مرزي هستند 

 استفاده شد   fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون        :  رابطه بين نسبت با همسر قبل از ازدواج و ميزان اضطراب             -

  است نتيجه مي گيريم كه بين نسبت بـا همـسر قبـل از ازدواج و                  P  <05/0كه با توجه به نتايج آزمون چون        

ضمنا مادراني كه هيچ نسبتي نداشتند درحد مـرزي و مـادراني            .  د  ميزان اضطراب رابطه معني داري وجود ندار      

  .كه در حد آشنايي نسبت داشتند در حد سالم هستند 

202/0 = p   693/1 = f  .         از مقايسه وضعيت رواني مادران كودكـان عقـب مانـده در سـطح اضـطراب و مـادران

 از سطح اضطراب بيشتري برخوردارند و مادران        كودكان عادي چنين حاصل مي شود كه مادران كودكان عقب مانده          

كودكان عادي در سطح اضطراب يا نگراني معمولي بسر مي برند و اضطراب آنها در حد بيماري نيست بنابراين قابل      

  توجيه نمي باشد 
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مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان افسردگي بيـشتري نـسبت بـه مـادران كودكـان عـادي              ): 2(فرضيه شماره   

  .  برخوردارند 

 استفاده شد كه با توجه به نتايج        fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون        :  رابطه بين شغل مادر و ميزان افسردگي           -

.   است نتيجه مي گيريم كه بين شغل مادر و افسردگي آنان رابطه معنـي داري وجـود نـدارد            P  <05/0آزمون چون   

   p  196/1 = f = 330/0.  ان كارمند در سطح حساسيت مرضي هستند ضمنا مادران كارگر در حد سالم و مادر

جهت آزمون اين دو متغير از آزمون ضريب همبستگي استفاده شـد كـه         : رابطه بين سن مادر و ميزان افسردگي         -

  است نتيجه مي گيريم بين سن مادر و افـسردگي آنـان رابطـه معنـي                  P  <05/0با توجه به نتايج آزمون چون       

 سال در سـطح     20 تا   17 سال در حد حساسيت مرضي و مادران         17 تا   15ود ندارد در ضمن  مادران       داري وج 

    . p 172/0 = r = 182/0سالم هستند 

 استفاده شد كه بـا توجـه        fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون        :  رابطه بين تحصيلات مادر و ميزان افسردگي         -

مي گيريم كه بين تحصيلات مادر و افسردگي آنـان رابطـه معنـي                است نتيجه     P  <05/0به نتايج آزمون چون     

داري وجود ندارد  در ضمن مادراني كه در حد خواندن و نوشتن سواد دارنـد و درحـد سـالم و مـادراني كـه                          

   p 56/2 = f = 766/0ليسانس دارند در حد حساسيت مرضي هستند

 استفاده شـد  fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون : رابطه بين نسبت با همسر قبل از ازدواج و ميزان افسردگي         -

 است ، نتيجه مي گيريم كه بين داشتن نسبت بـا همـسر قبـل ازدواج و     P  <05/0 كه با توجه به نتايج آزمون

در ضمن مادراني كه با همسران خود آشـنايي داشـته در حـد              . افسردگي مادران رابطه معني داري وجود ندارد        

   f = 013/1 و  p = 376/0. هيچ نسبتي نداشتند در حد مرزي هستند سالم و مادراني كه 

از مقايسه وضعيت رواني مادران كودكان عقب مانده در سطح افسردگي با مادران كودكان عادي نتيجه مي گيريم كه                   

 مادران كودكان عقب مانده به علت وجود فرزند معلول دچار افسردگي بيشتري نـسبت بـه مـادران كودكـان عـادي                     

برخوردارند كه علت افسردگي بيشتر مادران كودكان عقب مانده بخاطر وجود فرزند عقب مانده و احساس گناه اين                  

  .  مادران مي باشد 
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مادران كودكان عقب مانده ذهني از ميزان حساسيت بيشتري در روابط بـين فـردي نـسبت بـه مـادران                     ) : 3(فرضيه  

  . كودكان عادي برخوردارند 

 اسـتفاده   fجهت آزمون اين دو متغيـر از آزمـون          :  مادر و ميزان حساسيت در روابط بين فردي          رابطه بين شغل   -

 است نتيجه مي گيريم كه رابطه معني داري بين شـغل مـادر و               P  <05/0شد كه با توجه به نتايج آزمون چون         

ران كارمنـد در حـد      ضمنا مادران كارگر در حد سالم و مـاد        .  حساسيت آنان در روابط بين فردي وجود ندارد         

    . p      244/1 = f = 313/0مرزي هستند 

جهت آزمون اين دو متغير از آزمـون        :  رابطه بين سن مادر هنگام تولد فرزند و حساسيت در روابط بين فردي               -

 است ،  نتيجه مي گيريم كه رابطـه          P  >05/0كه با توجه به نتايج آزمون چون        . ضريب همبستگي استفاده شد     

 19اري بين سن مادر هنگام تولد فرزند وحساسيت آنان در روابط بين فردي وجود ندارد ضمنا مـادران                   معني د 

   .p =       153/0 = r 210/0    سال در حد مرزي هستند17 تا 15 سال در حد سالم و مادران 20تا 

 استفاده شد كه    f از آزمون    جهت آزمون اين دو متغير    :   رابطه بين تحصيلات مادر و حساسيت در روابط بين فردي           

  است نتيجه مـي گيـريم كـه رابطـه معنـي داري بـين تحـصيلات مـادر و                      P  >05/0با توجه به نتايج آزمون چون       

ضمنا مادراني كه در حد خواندن و نوشتن سواد دارند در حد سالم .  حساسيت آنها در روابط بين فردي وجود دارد 

  p   606/3 = f = 0/0 26      .و مادران ليسانس در حد مرضي هستند 

 استفاده  fجهت آزمون اين دو متغير از آزمون        : نسبت با همسر قبل از ازدواج و حساسيت در روابط بين فردي              -

 است نتيجه مي گيريم كه رابطه معني داري بين داشتن نـسبت             P  <05/0شد كه با توجه به نتايج آزمون چون         

ضمنا مادراني كه با همسر خود فاميـل        . روابط بين فردي وجود ندارد        با همسر قبل از ازدواج و حساسيت در         

    . p 351 =  %f = 965/0بودنددرسطح مرزي ومادراني كه درحد آشنايي نسبت داشتند در حد سالم هستند  

 دهد  و اما در مقايسه اين نتايج تحقيقات و مطالعات انجام شده مي توان گفت كه همان گونه نتيجه تحقيق نشان مي

نيز در مطالعه خود بدست آورده مادران كودكان عقب مانده حساسيت نسبتا شديدي در روابـط                ) 1961(و درآبرباج   

اين حالت حتي در ميان والديني كه كودكان آنها مدتها قبل عقب مانده تشخيص              . بين فردي از خود نشان مي دهند        

نيز مـشاهده مـي دهـد اكثـر        » آن گات   «  نتايج تحقيقات    داده شده بودند نيز مشاهده شد از سوي ديگر همانطور كه          
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مادران علاوه بر واكنش هيجاني نسبتا قابل توجه به واقعيت غير طبيعي بودن طفل ، تطابق خوبي داشتند و درنـوعي                     

رضايت كامل از فرزند خود و در ثبات خانوادگي و آرامش مي زيستند و در آخر مي توان به اين نتيجـه رسـيد كـه                          

  . رواني مادران و در كل والدين گاهي جنبه مشترك دارد و گاهي داراي خاص خود است عناصر

  :محدوديت هاي تحقيق 

محدوديت زمان اجراي  تحقيق وهمزمان شدن توزيع پرسشنامه ها با تعطيل شـدن مـدارس و در نتيجـه محـدود                       -

  شدن حجم نمونه

   خارج شدن برخي پرسشنامه عدم همكاري برخي والدين در تكميل پرسشنامه و در نتيجه-

  محدود شدن منايع و ماخذ به علت عدم دسترسي به منابع كافي ، پايان نامه ها ومقالات-

  :پيشنهادها 

با توجه به اهميت و حساسيت موضوع ونيز به يافته هاي تحقيق ارائه يك سري پيشنهادات به والـدين مـادران لازم                      

  .به نظر مي رسد 

واده و مادر و كمك به كودك توصيه مي شود كه مادران برخي از جنبه هاي رفتـاري            به منظورآرامش خاطر خان    -

خود را تغيير دهند براي اين كار بهتراست سعي كنند كه محدوديتهايي را كه در توانايي هوش كـودك موجـود                     

  . است بپذيرند 

ست ، در نتيجه توصيه مي  از آنجا كه علاقه و محبت عامل مهمي در بهبود زندگي خانوادگي و وضعيت روان ا -

شود كه مادران با ابراز علاقه و محبت نسبت به فرزند باعث همبستگي خانواده و كمك به فرزند عقـب مانـده                      

  .شان شوند 

به مادران توصيه مي شود كه هيچ گاه احساس حقارت و خود كم بيني نكنند و در مقام مقايسه خود با ديگران                       -

  برنيايند 

د كه از حمايت متخصصان ، پزشكان ، و معلمان برخـوردار شـده و از خـدمات ويـژه      همچنين توصيه مي شو    -

  . براي مشاوره و كمك به خود و فرزندانشان استفاده كنند 
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به آنها آگاهي داده شود كه همواره توانايي و استعداد خود را در نظر آورند نه كمبودها ،  چون كمبودها در اثـر              -

              .مي شود  ي برطرفارست و  دادن آگاهي تا حدمم

  :منابع و ماخذ 

اثباتي ، محسن ، بررسي اختلالات رواني بين والدين كودكان عادي و عقب مانده ذهنـي دانـشكده علـوم تربيتـي و                       

  )پايان نامه( ،1376روان  شناسي دانشگاه فردوسي مشهدـ پايان نامه رشته روان شناسي كودكان استثنايي ، خرداد 

 آبراهام ، روان شناسي يا روش علمي در شناخت ماهيت آدمي ، ترجمه بناب محي الـدين ، چـاپ اول ،   اسپرلينگ ، 

  1367نشر روز ، 

   . 1375افروز ، غلامعلي ، مصاحبه و مشاوره باوالدين كودكان استثنايي ، چ اول ، انتشارات انجمن اوليا و مربيان 

   ماندگي ذهني ، پايان نامه رشته روانشناسي باليني  اناركي ،  مهر انگيز، علل و عوامل موثر در عقب

  1363دارومنش ، عباس ، آموزش و توان بخشي كودك معلول ذهني ، نشر كتاب كودك 

   . 1368 رابينسون ، هابرت و نانسي ام ، كودك عقب مانده ذهني ، ترجمه ماهر ،    فرهاد ،  استان قدس رضوي ، 

، روان شناسي بزرگسالان ـ ترجمه گنجي ـ حمزه ، داود يان ، الما نشر اطلاعات  رايدل ، روبرت و يشارا پريان لي 

   . 1373ـ تهران 

   . 1372 سرايي ، حسن ، روشهاي نمونه گيري ، تهران ، سمت 

   1367 سعيدي ، آموزش و توان بخشي كودكان  دچار نقص شنوايي ، نشر فدن ، 

   1367  اول ، نشر فدن ، شريفي ، پرويز ، خانواده كودكان استثنايي ، چ

   1359 ، نشر دهخدا 3عظيمي ، سيروس ، اصول روان شناسي ، چ 

كلارنس ، ج ، و همكاران ، مباحث عمده در روان پزشكي ، ترجمه وهاب زاده ، جواد ناشر علمي و فرهنگي ، 

1373   

مهدي زاده ، مجيد ، ناشر كرك ، ساموئل و جانسون ، ارويل آموزش و پرورش كودكان عقب مانده ذهني ، ترجمه 

   1365 مرداد 2 و 1معاونت فرهنگي آستان قدس رضوي ، ج 

   1373روشهاي ارزيابي آموزشي ، دانشگاه  پيام نور  كيامنش ، عليرضا ،
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. گوردن ، ميخائيل و شيلو ، تامار وريان ، ديويد ، كمك به رشد گفتار و زبان كودكان عقب مانده ذهني تربيت پذير 

   1372پژوه ،  احمد نشر رويش ترجمه به 

   1373لوريا ، الف و همكاران كودك عقب مانده ذهني ،  ترجمه خانزاده ، علي نشر دانشگاهي 

ملك پور ـ   مختار ، بهداشت خانواده كودكان عقب مانده ذهني نشر انتشارات واحد فوق برنامه دانشگاه اصفهان 

1369  

   1376  ، وحيد ، مشهد آستان قدس ، موسسه چاپ و انتشارات ، ميچل ، راس ، افسردگي ، ترجمه روان دوست

نامقي و شريفي ، مجيد ، موسوي ، حسن ، بررسي و مقايسه ميزان اضطراب مادران كودكـان عقـب مانـده ذهنـي و                         

  .75مادران كودكان عادي ، پايان نامه كارشناسي ، تابستان 

  1370ابهنجار ، سازمان انتشاراتي و فرهنگي ابتكار نو ، نوابي نژاد ، شكوه ، رفتارهاي كودكان بهنجار ، و ن

   1369 ولف ـ سولا ، كودكان تحت فشار ، ترجمه قراچه داغي ، مهدي ، نشر رشد ، تهران 
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