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 چکيده

وجود کودک دارای مشکلات ویژه و کم توانی ذهنی می تواند خانواده و به ویژه مادران این کودکان را با 

 آموزان دانش مادران اجتماعی -عاطفی نماید. هدف این پژوهش مقایسه تنهایی مشکلات زیادی مواجهه

 موضوع، ماهیت به توجه با پژوهش این باشد. روشآمل می شهر ابتدایی مقطع عادی و ذهنی توان کم

است. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش، شامل کلیه مادران  ای مقایسه -علیّ نوع از توصیفی

می باشد که از این  4951 -59م توان ذهنی و عادی مقطع ابتدایی شهر آمل در سال تحصیلی کودکان ک

مادران کودکان عادی به روش نمونه گیری تصادفی  95مادر کودکان کم توان ذهنی و  95میان تعداد 

ساده انتخاب شدند. داده های پژوهش به وسیله مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان 

مستقل تجزیه و تحلیل شدند. یافته های  tجمع آوری شدند. داده های جمع آوری شده به وسیله آزمون 

اجتماعی  -عاطفی عادی در تنهایی و ذهنی توان کم آموزان دانش پژوهش نشان داد بین مادران

(59/5>pتفاوت معنی داری وجود دارد. با توجه به یافته ) که تنهاییهای پژوهش می توان نتیجه گرفت 

   .باشدذهنی پایین می توان اجتماعی در مادران کودکان کم -عاطفی

 

 ی، مادرانکم توان ذهناجتماعی،  -عاطفی تنهاییواژگان كليدي: 
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 مقدمه

کودک عامل گسترش نسل است و تولد هر کودک می تواند بر پویایی خانواده اثر بگذارد، والدین اعضای خانواده، بایدد تیییدرات   

متعددی را جهت سازگاری به حضور یک عضو جدید تحمل کنند. اثرات تولد یک کودک ناتوان بر خانواده عمیق تر است، زیدرا  

کودک را تهدید می کند، اختلالات عاطفی و اقتصدادی زیدادی را    -بروز معلولیت در فرزند یا فرزندان علاوه بر اینکه ارتباط مادر

حوی که یکایک افراد خانواده به نوعی دچار بحران های ناشی از وجود فدرد معلدول مدی شدوند،     در خانواده ایجاد می نماید، به ن

 (.4959بنابراین روابط رو به سردی و تیرگی گذارده و روابط اجتماعی خانواده نیز محدود می شود )آقاجانی و همکاران، 

یچیده است که از زمان کشد  و تشدخیا اسدتثنا     رابطه کودک استثنایی و خانواده یک رابطه طولانی مدت )تمام عمری( و پ

آغاز می شود. وقتی یک کودک با ناتوانی هایی به دنیا می آید، مسئولیت های روزانه والدین به سرعت افدزایش مدی یابدد. آنهدا     

ی حفظ امنیت او باید برای نگهداری از او، هزینه، زمان و انرژی به مراتب بیشتر از قبل صرف کنند. نگرانی از کودک و تلاش برا

و دقت هر چه بیشتر برای انجام دادن وظای ، دغدغه فکری روزانه می شود. مشکلات نگهداری کودک برای والدین خودپنددار   

خاصی به وجود می آورد )یعنی شناختی که تاکنون از خودشان داشتند تیییر می کند( و مهارت های اجتماعی خاصی مطالبده  

آیا کودک آموزش مناسب دریافت خواهد کرد یا خیر، شدت مدی یایدد. بسدیاری از کارهدا و وظدای       می کند. نگرانی از این که 

 (.4951عادی دشوارتر و پراسترس تر می شوند )گنجی، 

های کودک، کندی رشد و امکانات ویژه ای که برای مراقبت جسمی و روانی لازم است بده  وجود یک کودک مشکل دار معلولیت

ویاهای بر باد رفته، والدین را زیر فشارهای خود می گیرد و موجب برهم خوردن آرامش و تعادل خدانواده  همراه سرخوردگی و ر

مطالعات انجام شده حاکی از این است که اثرات منفی داشتن کودک کم توان یا ناتوان ذهنی موجدب ایجداد تدنش و    . می شود

و  6، باتیدا 9، پیپلاندی 1، گوپتدا 9، اسشدولار 1کومداری ؛ 1541، 4فشار در اعضای خانواده خصوصاً مادر مدی شدود )مدارکوس و بکدر    

جویی ( که ادامه این وضعیت می تواند با دوری4959یکتاخواه، علامه و گرجی،  ؛4951؛ کاکایرایی و همکاران، 1544همکاران، 

 این والدین زمینه تنهایی را فراهم کند.

روابط بین فردی طولانی مدت، مهم و مثبت دارند. نیاز به تعلق داشتن انسان ها، تمایلی فراگیر به برقراری و حفظ حداقل چند 

چیزی بیشتر از نیاز به تماس اجتماعی است، و در حقیقت نیاز به تعاملات اجتمداعی مثبدت و صدمیمی بدا افدراد دیگدر اسدت.        

نجر شدود. بندابراین نیداز بده     شکست در نیاز به تعلق داشتن می تواند به احساس انزوای اجتماعی، بیگانگی و احساس تنهایی م

تعلق داشتن نه تنها انگیزه ای برای روابط اجتماعی است، بلکه یک عامل محافظت کننده در برابر احساس تنهایی نیز محسدوب  

 (.1552، 7می شود )میلور

                                                           
1- Marquis, W, A., Baker 
2 - Kumarl 
3 - Scholar 
4 - Gupta 
5- Piplani 
6 - Baatia 
7 - Mellor 
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ی جددا نمدوده و   به فرایندی اشاره دارد که توسط آن افراد خودشدان را از مقتضدیات تعداملات اجتمداع     4تنهاییدر همین رابطه 

دهند که ایدن موضدوع   دوری می جویند و به طور مکرر رفتارهای تنهایی جویانه را در بستر و شرایط اجتماعی از خود نشان می

تنهدایی را بدر حسدب تفداوت و      محققدان (. 1541، 1می تواند از عوامل گوناگونی ناشی شود )دیگ، لیو، کاپین، چن، لی و سانگ

طح موجود روابط اجتماعی افراد، با در نظر گرفتن جنبه های کمی و کیفی آن، تعری  کردند. بده  شکاف بین سطح مطلوب و س

نظر آنها، مبنای احساس تنهایی، فاصله و شکاف بین آرمان های فرد )آنچه می خواهد( و دستاوردهای او )آنچه به دسدت آورده  

)واحددی و   یشدتر باشدد، احسداس تنهدایی بیشدتر اسدت      است( در روابط و صمیمیت های بین فردی است. هر چه این فاصله ب

 (.4925همکاران، 

پژوهش های دیگر بیانگر این است که مادران کودکان استثنائی در مقایسه با پدران بیشتر با مشکلات رفتاری کودک درگیرند 

کودکان با ناتوانی ممکن است  مادران .و استرس و بحران های روانی بیشتری را تجربه می کنند و نیاز به حمایت بیشتری دارند

توسط مشکلات کودکشان درهم شکنند و با احساسات منفی نسبت به توانایی هایشان در رسیدن به هدف ها و از دست دادن 

بررسی پژوهش های انجام شده در زمینه وضعیت . (1544، 9امیدشان دچار نگرانی شوند )اوگستون، مکینتوش و مایرز

ان دارای کم توانی ذهنی  حاکی از آن است بطور معمول این مادران از وضعیت روان شناختی و روانشناختی مادران کودک

( در پژوهشی به بررسی 1541و همکاران ) 1سلامت روان نامناسب تری نسبت به مادران دیگر برخوردارند. بطور مثال ناگارکار

این این مادران نشان دادند میزان شیوع افسردگی در این  پروفایل روانی مادران با کودکان کم توان ذهنی و شیوع افسردگی در

اجتماعی را  -ها نشان می دهد که پژوهشگران میزان تنهایی عاطفیمی باشد. با این حال مرور پژوهش 29/5مادران برابر با 

آیا بین تنهایی  دراین والدین بررسی ننموده اند؛ بدین سان، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این پرسش می باشد که

 اجتماعی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی و عادی تفاوت وجود دارد؟ –عاطفی 

 

 روش تحقيق

جامعه آماری مورد مطالعه در این پدژوهش،   .است یامقایسه -روش این پژوهش با توجه به ماهیت موضوع، توصیفی از نوع علیّ

می باشدد. بدر اسداس     4951 -59مقطع ابتدایی شهر آمل در سال تحصیلی شامل کلیه مادران کودکان کم توان ذهنی و عادی 

نفدر و تعدداد    111آمار ثبت شده در آموزش و پرورش شهر آمل تعداد فرزندان ایدن مدادران در مددارس اسدتثنایی شدهر آمدل       

جده بده روش پدژوهش،    حجم نمونه با تو. نفر را شامل می شود 95614فرزندان مادران دارای فرزند عادی در مدارس شهر آمل 

نفدر مدادران دارای فرزندد     19نفر مادران دارای فرزندد پسدر و    19نفر انتخاب شدند  95برای مادران با کودکان کم توان ذهنی 

نفر مدادران   19نفر مادران دارای فرزند پسر و  19نفر در نظر گرفته شده است  95دختر می باشند. مادران با کودکان عادی نیز 

بدرای جمدع آوری داده   . نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند 455دختر می باشند که در مجموع دارای فرزند 

 4مدرسده دخترانده و    4مدرسده اسدتثنایی )   1ها، ها، پس از اخذ مجوزهای لازم و تعیین مدارس مورد نظر جهت انتخاب نمونه

درسه پسرانه( انتخاب شدند و سپس با مراجعه بده ایدن مددارس، از    م 4مدرسه دخترانه و  4مدرسه عادی ) 1مدرسه پسرانه( و 

                                                           
1- Loneliness 
2- Dig, X., Liu, J., Copian, R, J., Chen, X., Li, D., Sang, B., (2014) 
3 - ogeston, Mackintosh & Myers 
4 -Nagarkar 
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 19دانش آمدوز دختدر و    19دانش آموز پسر کم توان ذهنی و  19دانش آموز دختر و  19بین دانش آموزان این مدارس، تعداد 

. جهت ارزیابی قرار گرفتندنامه پژوهش مورد دانش آموز پسر عادی انتخاب شده و مادران این دانش آموزان با استفاده از پرسش

مقياا  اسساا    استفاده شده است.  بزرگسالان عاطفی و اجتماعی تنهایی احساس مقیاسجمع آوری داده های پژوهش از 

(، تهیده  1551در سدال )  9و بست 1، برنن4این مقیاس توسط دیتوماسو: (S-SELSAتنهايي اجتماعي و عاطفي بزرگسالان )

شده است، ابزاری است چندبعدی که احساس تنهایی را در سه مؤلفة رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی ارزیابی می کندد )بیرامدی   

سؤال بوده و هدف آن بررسی میزان احسداس تنهدایی اجتمداعی و عداطفی افدراد       41این پرسشنامه دارای  (.4959و همکاران، 

مدی   هایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی( می باشد. شیوه نمره دهی آن بر اساس طی  لیکرت چهارگزینه ای)تنهایی رمانتیک، تن

برای به دسدت آوردن امتیداز   ، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی می باشد. کیرمانت ییتنها بعد 9این پرسشنامه دارای باشد. 

برای به دست آوردن امتیاز هر بعد، مجمدوع امتیدازات    .به می شودکلی پرسنامه، مجموع امتیازات تک تک سؤالات با هم محاس

مربوط به سؤالات آن با هم محاسبه می شود. احساس تنهایی عاطفی مجمدوع امتیدازات مربدوط بده ابعداد تنهدایی رمانتیدک و        

یین تر در هر بعد نشدان  تنهایی خانوادگی است و احساس تنهایی اجتماعی مربوط به بعد تنهایی اجتماعی می باشد. امتیازات پا

(، ضدریب  1551مؤلفان این مقیاس )دیتوماسو و همکداران،   دهنده احساس تنهایی فرد پاسخ دهنده در آن بعد است و برعکس.

گزارش کرده اند که حاکی از همسانی درونی بالای مقیاس است. در ایران پایای و روایی این  %55تا  %27آلفای کرونباخ را بین 

( بررسی شد. نتایج همبستگی این مقیاس با سایر مقیاس ها نشدان دهندده روایدی    4922هش )جوکار و سلیمی، مقیاس در پژو

همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه بود. همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده و مقدار ایدن ضدریب   

 به دست آمد 72/5و  21/5، 51/5به ترتیب برابر با  برای ابعاد این پرسشنامه

استفاده  یداده ها، جدول فراوان اریو انحراف مع نیانگیاز م یفیداده ها در بحث آمار توص لیو تحل هیتجز یدر این پژوهش برا

 .شده است تفادهاسمستقل  t آزمونپژوهش از  یهو رد فرض دیدر بخش آمار استنباطی برای تائ نیشده است و همچن

 

 يافته ها

 ارایه شده است. مدرک تحصیلی کیحجم نمونه به تفک 4در جدول شماره 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Ditommasso  
2- Brannen  
3- Best  
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 (n=411مدرك تحصيلي ) کيسجم نمونه به تفک يفراوان عيتوز، 4جدول 

مدرک  گروه

 تحصیلی

فوق لیسانس و  لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیر دیپلم

 بالاتر

مادران دانش آموزان کم توان 

 ذهنی

 - 1 4 46 94 فراوانی

 - %1 %1 %91 %61 درصد

 1 6 9 14 42 فراوانی مادران دانش آموزان عادی

 %1 %41 %6 %11 %96 درصد

 

 4 پلم،ینفر د 46 پلم،یردیز لاتیتحص ینفر دارا 94 ،یمادران دانش آموزان کم توان ذهن نیشود از ب یهمانطور که مشاهده م

نفر فوق  9 پلم،ینفر د 14 پلم،یردینفر ز 42 یمادران دانش آموزان عاد نیباشند. اما از ب یم سانسینفر ل 1و  پلمینفر فوق د

 .باشند یم سانسیل وقنفر ف 1و  سانسینفر ل 6 پلم،ید

 ارایه شده است. مورد مطالعه های پژوهش در گروه ریمتی یفیتوص یهاشاخا 1در جدول شماره 

 (n=411مورد مطالعه ) هاي در گروه ياجتماع -يعاطف ييتنها يفيتوص يمحاسبه شاخص ها، 2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متییر

 -یعاطف ییتنها

  یاجتماع

 97/5 19/9 95 مادران دانش آموزان کم توان ذهنی

 75/5 42/9 95 مادران دانش آموزان عادی

 

و میانگین  19/9مادران دانش آموزان کم توان ذهنی برابر با  یاجتماع -یعاطف ییهمانطور که مشاهده می شود میانگین تنها

 -یعاطف ییمی باشد که نشان دهنده بالاتر بودن تنها 42/9مادران دانش آموزان عادی برابر با  یاجتماع -یعاطف ییتنها

 .باشد یم یمادران دانش آموزان کم توان ذهن یاجتماع

 دو گروه ارایه شده است. یاجتماع -یعاطف ییتنها، محاسبه تفاوت میانگین 9در جدول 
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بين مادران دانش آموز كم توان ذهني و مادران  ياجتماع -يعاطف ييآزمون تي دو گروه مستقل براي مقايسه ميانگين تنها، 9جدول 

 دانش آموز

 t p-valueمقدار مقدار خطا گروه متییر

 -یعاطف ییتنها

  یاجتماع

 ذهنیمادران دانش آموزان کم توان 
59/5 45/1 594/5 

 مادران دانش آموزان عادی

 تفاوت وجود باشد که نشان دهندهمی 59/5گردد مقدار  سطح  معنی داری  کمتر از سطح خطای همانطوری که ملاحظه می

 -یعاطف ییدر واقع تنها است.مادران دانش آموز کم توان ذهنی و مادران دانش آموز عادی  یاجتماع -یعاطف ییبین تنها

  .مادران دانش آموز عادی کمتر است یاجتماع -یعاطف ییمادران دانش آموز کم توان ذهنی از تنها یاجتماع

 

 يگيربحث و نتيجه
تفاوت وجود دارد؛  یو عاد یدر مادران دانش آموزان کم توان ذهن اجتماعی – یعاطف ییتنها نیپژوهش نشان داد که ب جینتا

برخوردارند.  ینسبت به مادران کودکان عاد یشتریب اجتماعی -یعاطف ییاز تنها یکه مادران کودکان کم توان ذهن یمعن نیبد

در راستای نتایج این  باشد.  یهمسو م (1557و راجو ) ایدهایو و (4955و همکاران ) ییرایپژوهش کاکا جیبا نتا افتهی نیا

ای و بررسی و مقایسه بهزیستی ذهنی، سبک های مقابله»خود با عنوان ( در پژوهش 4955پژوهش، کاکایرایی و همکاران )

، نشان دادند که والدین دارای کودکان استثنایی در هر سه بعد «حمایت اجتماعی ادراک شده والدین کودکان استثنایی و عادی

ارای کودکان عادی به دست حمایت اجتماعی ادراک شده خانواده، دوستان و دیگران نمره کمتری در مقایسه با والدین د

 آوردند.

کند. بنابراین، می آگاه شدن از وجود هرگونه مشکل، تاخیر رشدی یا متفاوت بودن کودک ضربه ای بسیار سخت به والدین وارد

ویژه مادران معمولاً به خاطر نقش  والدین زمانی که متوجه ناتوانی فرزندشان می شوند با هیجانات شدیدی روبه رو می گردند.

کنند. پدرها معمولاً به اندازه کودک معلول فشار روانی بیشتری را نسبت به پدران تجربه می شان در تولد و مراقبت از یک

سازند، در حالی که مادران طی  گسترده ای از هیجانات مانند خشم، غمگینی، گریه و را آشکار نمی مادران احساسات خود

تبیین این یافته می توان عنوان داشت که یکی از پیامدهای وجود کودک با کم توان در راستای  می دهند. سوگ را نشان

هایی که دارای کودک معلول هستند داشتن ذهنی و مراقبت های خاص، محدود شدن تعاملات اجتماعی خانواده است. خانواده

و آمدشان محدود شده، از  نها رفتشود که آکردن کودک باعث میاحساساتی نظیر خجالت، گناه، ترس و تمایل به پنهان

های ها از جریانهای دیگر فاصله بگیرند و ارتباط خود را با دیگران به حداقل برسانند. بنابراین، واماندن این گونه خانوادهانسان

این طبیعی امری طبیعی است و خود این موضوع می تواند مادران دارای فرزند کم توان ذهنی را به سمتی می کشاند که 

مادران انزواطلبی برگزیده و تنهایی بیشتری را احساس می نمایند و بنابراین نسبت به سایر مادران، احساس تنهایی بیشتری را 

از طرفی این مادران به طور معمول از سوی سایر مادران و اطرافیان آن چنان که باید و شاید، درک نمی  گزارش می دهند.

ت این مادران، این مادران احساس می نمایند با اطرافیانشان که دارای فرزند کم توان ذهنی شوند و به دلیل خاص بودن مشکلا
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و به طبع مشکلاتی شبیه به مشکلات ایشان نمی باشند، نمی توانند تعاملات راضی کننده ای داشته باشند و حتی اگر این 

سوی سایر مادران درک شده که این موضوع می تواند زمینه ا سایر افراد باشند، باز هم نمی توانند از مادران دارای تعاملات ب

 ساز بروز تنهایی عاطفی بیشتر باشد.

با توجه به نتایج پژوهش که نشان داده است بین مادران دارای فرزند با کم توانی ذهنی و مادران دارای کودکان عادی در پایان 

خانواده ها  نیگردد دولت از ا یم شنهادیپ هاد می گردد:پیشن تفاوت معناداری وجود دارد اجتماعی -تنهایی عاطفیدر 

مادران افزوده و از بروز  نیا کیفیت زندگی زانیبر م بیترت نیتا بد دیرا اعمال نما یو روان یو مال یلازم اقتصاد یهاتیحما

به عمل  یریشگیپ یروان یها بیآس ریو سا یاجتماع -یعاطف ییهمچون احساس تنها یندیناخوشا ییها جانیاحساسات و ه

همچنین پیشنهاد می گردد دولت با همکاری صدا و سیما و سایر نهادهای مسئول در این زمینه، به آگاه سازی جامعه از . آورد

وضعیت خاص این خانواده ها، مادران این فرزندان، نیازهای خاص این خانواده ها و فشارها و دشواری هایی اعمال شده بر این 

د تا بدین نحو بتوان با برانگیختن حمایت های اجتماعی در سطح خویشاوندان و اطرافیان، از بروز تنهایی مادران، بپردازن

 .اینداجتماعی پیشگیری نم -عاطفی
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