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 چکیده:
تمقامی مقادران کودکقان معلقول وارق  در . جامعه آماری تحقیقق را بررسی وضعیت سلامت روان مادران دارای فرزند معلول پرداخته شده استتحقیق حاضر به در 

پیمایشقی و از نقو   -توصقیفی ،روش تحقیققاست.  باشند، تشکیل دادهها و مدرسه کوشا میبان، مدرسه گللام که شامل مدارس جبار باغچهای شهرمراکز آموزشی 

هقای جهقت بدسقت آوردن داده و بقوده (GHQسلامت عمومی ) ها پرسشنامهابزار گردآوری داده بوده. سرشماریگیری هم به صورت روش نمونههمبستگی است. 

هقای داده نامه از سوی مادران پاسخ داده و بقه محققق عقودت داده شقدند.پرسش 83نامه در بین مادران پخش گردید، ولی تنها تعداد پرسش 06ورد نیاز، تعداد م

ایات جسقمانی، علقا م اضقطرابی و متغیرهای شقککه بین  نتایج بدست آمده نشان داد: .تجزیه و تحلیل ررار گرفتندمورد  SPSSافزار بدست آمده با استفاده از نرم

ال خقواب، اختلال خواب، افسردگی با متغیرهای سن مادران رابطه معناداری وجود نقدارد. همچنقین بقین متغیرهقای شقکایات جسقمانی، علقا م اضقطرابی و اختلق

رابی، اختلال در عملکرد اجتمقاعی و افسقردگی بقا متغیقر افسردگی مادران با متغیر درجه معلولیت کودکان رابطه معناداری بدست نیامد. بین متغیرهای علا م اضط

شکایات جسمانی مادران دارای فرزند معلول و اختلالات رفتقاری کودکانشقان اختلالات رفتاری کودکان معلول همبستگی معناداری مشاهده نگردید، ولی بین متغیر 

 همبستگی معناداری مشاهده گردید.
 

 ول، شکایات جسمانی، علا م اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی، افسردگی.مادران، کودکان معلواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه:

 پقيیرش سقط  بالقاترین با و شرایط بهترین رد كکود تولد اما خوشایند است، انتظاری اغلب رماد و رپد ویژه به ،هخانواد برای كکود تولد انتظار

 مواجقه آن با تاکنون هخانواد یا که است تغییراتی مستلزم نیازهای نوزاد، با هخانواد سیستم یهماهنگ زیرا باشد، زاتنش ایهیدپد تواندین، میوالد

 شرایط با متناسب هادان رویدنبود بینیپیش رابل و ناهای نوزادویژگی نبود متفاوت شته،اد را یگرید كکود تولد تجربه هخانواد اگر هم یا و هنبود

 (.40: 4831د )چرم فروش جلالی، گرد رماد ویژه به ینوالد رد گیتنید بروز هب منجر تواند،می خود به نوبه ،یدجد

 اعضقای بقر فرزنقدی چنقین وجقود از حاصقل روانی تنش شود، آنها متولد از ترکیبی یا و رفتاری یا جسمی یا ذهنی معلولیت نوعی با نوزادی اگر

 باشد و داشته خانواده بر مختلفی آثار تواند،می معلولیت با کودکی (. تولد4831، نادری و نراریگردد )سیفمی برابر چندین والدین به ویژه خانواده

-فقو  روانی تنظیم نیازمند و بحران یک موضو  این برای برخی کند. ایجاد خانواده سپس و مادر و پدر در را احساسی های پاسخ از طیف وسیعی

باشد )گوهل و همکقاران،  عاطفی فروپاشی به شکل تواند،می اولیه پاسخ و است بارأسفت رویداد یک معلول کودك تولد برای برخی، است. ایهالعاد

 هقایکنش و هاارتباط بر شکل عمیق به که کرد، رلمداد بحرانی یک عنوان به توانمی را در خانواده ویژه نیازهای با کودکی تولد (، بنابراین1644

 (.48 :4831است )مهاجری و همکاران،  اثرگيار خانواده

آیند، که باوری و فشار گرفتار میشود و در چنگال بیای شدید بر آنها وارد میهنگامی که والدین دریابند، چیزی در فرزندشان غیرعادی است، ضربه

ثرات معلولیت فرزنقد افکن خواهد بود، بنابراین طیف ااجتماعی سایفه -در سراسر عمر والدین و فرزند معلوم و نیز ارتباط در روابط عادی خانوادگی

اجتمقاعی همقراه اسقت، محقدود نمیشقود، بلکقه اثقرات  -تنها به اثرات روان شناختی که با فشار، سردرگمی، هیجان و اختلال در روابط خقانوادگی

 باشقند، درجقاتمی یژهو نیازهای با فرزند چند یا یک دارای که هاییخانواده (. بنابراین4831جسمانی عمیقی بر والدین دارد )تاجری و بحیرایی، 

کودکقان مقورد  (. بنابراین مقتضی است، مسا ل خانوادگی این48: 4831کنند )مهاجری و همکاران، می تجربه را روانی فشار و اضطراب از مختلفی

چگونه است و وجود این  سلامت روان مادران دارای فرزند معلولبحث ررار گیرد، ليا در این تحقیق در صدد پاسخ به این سؤال هستیم، که وضعیت 

 گيارد؟کودکان چه تأثیری بر خانواده، خصوصاً سلامت روانی مادران بر جای می
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 :اهمیت و ضرورت تحقیق
 منفقی از اثقرات ایرانقی، جامعقه در هاخانواده از توجهی رابل تعداد شوند، بنابراینمی نگهداری منزل در معلولین از زیادی درصد اینکه به توجه با

 از رفتارهای ناشقی و معلولیت که آنجا از (.81: 4831برند )الماسی و همکاران، می رنج آن از ناشی زیاد بسیار استرس و معلول کودك یک شتندا

که  مادرانی سلامت میان، این در گيارد.می تأثیر خود دارد، والدین و برادران و خواهر با کودك که بر تعاملاتی امر این است، پایدار و ثابت امری آن،

 از شقدیدی طیقف مقادران، به ویقژه اعضای خانواده است. آسیب معرض در بیشتر کنند، معلول خود رسیدگی کودك به خانه در معمولاً مجبورند،

 شقرمندگی، و خجالقت احساس گنقاه، اندوه، و غم شوك، انکار، ربیل: از دهند،نشان می کودك ذهنی ماندگیعقب تشخیص به در پاسخ هیجانات

 بقرای کقودك، خقا  مراربتی نیازهای به توجه با خانواده، در وجود کودك معلولدر وار   (.1660ترس )پیلوسا،  و پيیرش و دلسردی افسردگی،

 عوامقل که این، گياردمی تأثیر نیز آنها و سازگاری روانی سلامت بر و است استرس منب  دارند، سروکار کودك با بیشتر بقیه، به که نسبت مادران

 مادر بویژه خانواده بر مزمن یک استرس به عنوان معلول فرزند وجود تأثیر در زمینه است، ضروری ليا ،میشوند سازمان خانواده ریختگیهم بر باعث

 د.گیر ارزیابی صورت

 

 اهداف تحقیق

 ."بررسی وضعیت سلامت روان مادران دارای فرزند معلول" :هدف کلی -

 

 اهداف جزئی
 ن سن مادران دارای فرزند معلول و شکایات جسمانی آنان.بررسی رابطه بی -

 بررسی رابطه بین سن مادران دارای فرزند معلول و سط  اضطراب در آنان.  -

 بررسی رابطه بین سن مادران دارای فرزند معلول و میزان افسردگی مادران. -

 اجتماعی آنان.بررسی رابطه بین سن مادران دارای فرزند معلول و اختلال در عملکرد  -

 بررسی رابطه درجه معلولیت فرزند معلول و شکایات جسمانی مادران. -

 بررسی رابطه بین درجه معلولیت فرزند معلول و سط  اضطراب مادران. -

 بررسی رابطه بین درجه معلولیت فرزند معلول و اختلال افسردگی در مادران. -

 اختلال در عملکرد اجتماعی مادران.  بررسی رابطه بین درجه معلولیت فرزند معلول و -

 بررسی رابطه بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و شکایات جسمانی مادران. -

 بررسی رابطه بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و اضطراب مادران. -

 ان.بررسی رابطه بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و سط  افسردگی مادر -

 بررسی رابطه بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و اختلال در عملکرد اجتماعی مادران. -

 فرضیات تحقیق:
 بین سن مادران دارای فرزند معلول و شکایات جسمانی در آنان رابطه وجود دارد. -4

 بین سن مادران دارای فرزند معلول و سط  اضطراب در آنان رابطه وجود دارد. -1

 بین سن مادران دارای فرزند معلول و میزان افسردگی در آنان رابطه وجود دارد. -8

 بین سن مادران دارای فرزند معلول و اختلال در عملکرد اجتماعی آنان رابطه وجود دارد. -1

 بین درجه معلولیت فرزند معلول و شکایات جسمانی مادران رابطه وجود دارد. -1

 د معلول و سط  اضطراب مادران رابطه وجود دارد.بین درجه معلولیت فرزن -0

 بین درجه معلولیت فرزند معلول و اختلال افسردگی در مادران رابطه وجود دارد. -1

 بین درجه معلولیت فرزند معلول و اختلال در عملکرد اجتماعی مادران رابطه وجود دارد. -3

 جسمانی مادران رابطه وجود دارد.بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و شکایات  -3

 بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و اضطراب مادران رابطه وجود دارد. -46

 بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و سط  افسردگی مادران رابطه وجود دارد. -44

 ماعی مادران رابطه وجود دارد.بین وجود اختلالات رفتاری در فرزند معلول و اختلال در عملکرد اجت -41
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 تعاریف متغیرها )مفهومی و عملیاتی(:

 مفهومی الف( تعاریف

گيرد و معمولاً میانگین سن را به روز در مورد کودکقان کمتقر از هایی است، که از آغاز تولد یک انسان میها و سال: منظور تعداد روزها، ماهسن -

 (.468: 4838برند )تمنا، از یکساله به کار مییک ماهه و ماه را در مورد کودکان کمتر 

: معلولیت بنا به تعریف عبارت است، از محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد که پیامدش نقص و ناتوانی اسقت، بقه طقوری کقه درجه معلولیت -

(. منظور از 1: 4831گردد )افضلی، تلقی میشود، که برای فرد با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و فرهنگی طبیعی مان  از انجام نقشی می

 باشد.درجه معلولیت، میزان نقض بر حسب ضعف و شدت آن می

اعمال  ،انحرافی که گستره آن شامل اعمال تهاجمی یا برانگیختگی ناگهانی ،مزمن ،از رفتارهای گوناگون افراطی ،عبارت است: اختلالات رفتاری -

 4د.به طوری که وی آرزوی تورف این گونه رفتارها را دار ،مشاهده کننده است د و بروز آنها به دور از انتظارباشگیرانه میگونه و گوشههافسرد

 1.های جسمانی استهای جسمانی شکایت از نشانهی اختلالشکایت اولیه: شکایات جسکانی -

 8رود.کنار می رونی که به سادگیی دعبارت است، از پاسخ عاطفی و فیزولوژیکی به احساس خطر همه جانبه: اضطراب -

علقارگی ی، ناامیقدی و بقیژبه عنوان یک وضعیت و حالت روانی باشد، که نشانگر آن احساس کسالت، کمبود انقر ،تواندافسردگی می: افسردگی -

 1.شودمحسوب می است. این پدیده گاه به عنوان یک تجربه و گاه یک نگرش به زندگی محسوب و در شکل حاد آن به عنوان یک بیماری

ورتی عامقل تقنش از بقین  ،رودهایی که انتظار میهای غیرانطباری در برابر رویدادهای زندگی یا مورعیتواکنش: اختلال در عملکرد اجتماعی -

 1.رود متورف شود یا باز ایستد

 

 الف( تعریف عملیاتی:

سقال،  81 -83بقین  -8سال،  86 -81بین  -1سال،  86زیر  -4حسب: های سن بر جهت عملیاتی کردن متغیر سن مادران کدبندی مؤلفه: سن -

 سال و بالاتر عملیاتی گردیده است. 16سنین  -0سال،  11-13بین  -1سال،  16 -11بین  -1

تی خیلقی شقدید عملیقا -1شقدید،  -8متوسط،  -1خفیف،  -4: این متغیر بر حسب میزان معلولیت فرزند و بر اساس کدبندی: درجه معلولیت -

 شده است.

اختلقال رفتقاری  -4ی ميکور بر حسب، وجود و یا عدم وجود اختلالات رفتاری در کودك معلول و بر حسقب کدبنقدی: : مؤلفهاختلالات رفتاری -

 اختلال رفتاری ندارد، عملیاتی گردید. -1دارد، 

سمانی مادران مانند احساس بیماری و یا سلامتی در آنان : این متغیر وضعیت سلامت مادران را با سؤالاتی در مورد وضعیت جشکایات جسمانی -

سؤال و با طیف لیکرت که شامل بیش از حد معمول، در حد معمول، کمتر از حد معمول و خیلی کمتر از حد معمقول مقورد سقنجش  1که توسط 

 ررار داده است.

سقؤال کقه بقه صقورت  1همچنین اختلال در خواب آنان و ... توسط : این مؤلفه با سؤالاتی با محتوای وضعیت نگرانی و هراس مادران و اضطراب -

 اند، مورد سنجش ررار گرفته است. بندی لیکرت طراحی گردیدهطیف

بنقدی سؤال و به روش طیقف 1: متغیر ميکور با سؤالاتی در رابطه با میزان امیدواری مادران و ارزش را ل شدن برای زندگی خود و با افسردگی -

 مل: بیشتر از حد معمول، در حد معمول، کمتر از حد معمول و خیلی کمتر از حد معمول، عملیاتی گردیده است.لیکرت که شا

این مؤلفه با سؤالاتی با محتوای وضعیت گيران فراعت مادر، انجام دادن کارهای روزمره، احساس رضایت از انجام  اختلال در عملکرد اجتماعی: -

بنقدی تایی و به روش طیف 1ی زندگی عملیاتی با مجموعه سؤالات های روزمرهمسا ل و میزان ليت بردن از فعالیت گیریکارها، توانایی در تصمیم

 لیکرت مورد سنجش ررار گرفته است.

 

                                                 
1 .www.scipost.ir 
2 .www.isna.ir 
3 .www.researchmethod90.blogfa.com 
4 .www.danayan.blogfa.com 
5 .www.mohsenshaban.blogfa.com 
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 ادبیات، چارچوب نظری و تاریخچه تحقیقات گذشته:

 معلولیت چیست؟

را از ادامه زندگی عادی و مستقل خقود بقه صقورت شخصقی یقا  که فرد ،شودای از اختلالات جسمی، ذهنی یا روانی اطلا  میمعلولیت به مجموعه

کنقد، ارتبقاط دارد و تقابعی از ارتبقاط بقین تجربه می هاهایی که فرد به عنوان نتیجه اختلالات و ناتوانیمعلولیت با محدودیت .دارداجتماعی باز می

اجتماعی مواجه شوند و رقادر نباشقند از  که این افراد با موان  فرهنگی، جسمانی یا ،پیوندداست و هنگامی به ورو  می شاناشخا  ناتوان و محیط

ایجاد اختلال در رابطه  شهروندان رابل دستیابی است، استفاده کنند. سازمان جهانی بهداشت، معلولیت را های مختلف جامعه که برای سایرسیستم

بقه نحقوی  که ،ای از عوامل جسمی، ذهنی، اجتماعی و یا ترکیبی از آنهاستلیت مجموعهمعلو بین خود و محیط تعریف کرده است. به عبارت دیگر

 (.4833)بهرامی،  دشومستقل وی به صورت طبیعی می گيارد و مان  ادامه زندگیدر زندگی شخصی فرد اثر سوء بر جای می
 

 معلول کیست؟
هقا را بقه دسقت و یا اصلا ایقن توانایی روانی خود را از دست دادهیا  اجتماعیای، های جسمی، ذهنی، حرفهکه بخشی از توانایی ،معلول کسی است

 (.4833ت )بهرامی، نیاورده اس
 

 :هاانواع معلولیت 

 د.های اسکلتی و عضوی هستن: این گروه شامل افرادی که دارای نقص عضو، رط  عضو و ناهنجاریهای جسمیمعلولیت - 

  شققققنوایانبینایققققان و کملولققققان عبارتنققققد از نابینایققققان، ناشققققنوایان، کم: ایققققن دسققققته از معهااااای  ساااایمعلولیت -

  .مانقققققدگان ذهنقققققی هسقققققتند: ایقققققن گقققققروه شقققققامل بیمقققققاران روانقققققی مقققققزمن و عقبهاااااای روانااااایمعلولیت -

 (.4833د )بهرامی، شون... می : این گروه شامل بزهکاران، معتادان، سارران وهای اجتماعیمعلولیت -

 

 در خانواده:تأثیر کودک معلول 
 روانقی اختلالقات و درد مانند جسمانی بیماریهای از شیو  خیلی کند،می تحمیل خانواده بر که روانی هایاسترس بر دار علاوهمشکل کودك وجود

 گنقاه، حسقاسا و ارزشیبی حس روانی، اختلال والدین بطوری که. دهدافزایش می مادران خصو  به ها خانواده در را اضطراب و مانند افسردگی

 ردر هر و میگردد خانواده اجتماعی روابط سبب محدودیت ذهنی مانده عقب کودك یک کنند. وجودتجربه می را خستگی و مختل جسمی عملکرد

 روابط اجتمقاعی سط  هرچه شود،می ترتنگ اجتماعی ارتباطات و دامنه شده محدودتر فراغت اورات باشد، بیشتر فرد ذهنی عقب ماندگی شدت

 (.461: 4836بند و همکاران، علارهشود )می بیشتر والدین درماندگی روانی احساس باشد، کمتر هاخانواده از دسته ینا

 مادر آغوش در بار نخستین کودك که، میشود روشن آنجا از این نقش اهمیت است. مادر تربیتی نقش نقش، ترینبرجسته اجتما  و خانه محیط در

 و هسقتند کودکان برای مطمئنی خود پناهگاه خالصانه عواطف لحاظ به مادران همچنین آموزد.می او از را اجتماعی رسوم آداب و و گیردمی ررار

 که نقش اینجاست کند.می جستجو وی آغوش در را خود نظر مورد امنیت و بردمی پناه مادر ابتدا به کند،می ناامنی احساس که زمانی هر کودك

 تجربقه یقک یقا بقرعکس و دلپيیر حادثه یک انتظار تواند،می کودك هر تولد میدهد. نشان را خود تربیت، کانون تریناصلی عنوان به مادر تربیتی

 هاخیالپردازی و رویاها شود،می متولد ناتوانی یک با او ورتی اما باشند،می کودك سالم یک انتظار در والدین باشد. والدین برای آمیزاسترس هیجانی

 (.13: 4831باشد )ایزدیار، محمدپور و شهری،  دردناك است، ممکن

 

 ها و نظریات:دیدگاه

 دیدگاه کریستنسن:

-روان رشقد و روان سقلامت بهداشت، ارتقاء برای که باشد، ایهسال هزاران فرهنگی بازتاب خوبی به تواند،می خانواده کهمعتقد است،  4کریستنسن

 گقردان بقازی و بهداشقت مقدیریت اعضاء، رشد حامی تواند،یم خانواده مچنینه است. کرده ا تلاشآنه پرخطر کاهش رفتارهای و اعضاء شناختی

 دنیقا بقه ذهنقی تقوانکم فرزند ،ندارند دوست مادری و پدر هیچ که است، این وارعیت کند. اما بازی اساسی نقش و بوده هانآ روان سلامت ارتقاء

 برآورده را شانفرزندان توانند، نیازهایمی چگونه که هستند، مورد این در شانزندگی زداییساخت یازمندن والدین افتاد، اتفا  این ولی ورتی آورند،

                                                 
1. Christensen 
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 داشته دوست نیازمند فرزندشان که حالی در هستند، ذهنی توان کم یک کودك دارای که هستند وارعیت این درك نیازمند هاآن همچنین، نمایند.

 (.108: 4833است )کیمیایی و همکاران،  کودکان سایر همچون آموزش مناسب و درمان شدن،

 

 :ولف و فیسمندیدگاه 
 دهقد، رقرار مقی تقأثیر تحت را خانواده از بیرون هاینظام و درون خانواده هاینظام خرده ذهنی، توانیکم با تولد کودك معتقدند، 4ولف و فیسمن

 کقارکرد نارسقایی احتمقال نتیجقه در و انقدازدخطر می به را نظام درون سازگاری و انسجام و شودخانواده می نظام درون در بیشتری فشار موجب

 (.4831بناب، زمانی و پرند،  غباری پژوه، به یکتا، شود )شکوهیمی های خانوادهنظام خرده در تنش موجب و یابدمی خانواده افزایش

 حتقی و بقرادری و زناشقویی، خقواهر والدینی، هاینظامخرده ذهنی، واننات به مبتلا کودك دارای هایخانواده معتقدند، ولف و من همچنین فیش
روام  میشود، نظام درون در بیشتری فشار موجب و دهدمی ررار تأثیر تحت را و مؤسسات مدرسه ها،همسایه دوستان، مثل خانوادگی برون هاینظام

 گير دورههای در تأثیرات این برد.می بالا را نظام وجود اختلال احتمال و ندازدامی خطر به ایهسته خانوادهای در ویژه به را نظام درون و سازگاری
 ایقن د.گقردمقی والدین بیشقتر کهولت و سن افزایش زمان در نیز و بزرگسالی به کودکی از انتقال مدرسه، ناتوانی، شرو  ارزیابی همچون خانواده
 (.1664بلکر،  و کرامر) گرفت خواهد بر در نیز را ذهنی ناتوان کودك متقابلاً منفی تأثیرات

 

 :نظریه بکمان

این نو  تهدیدی بقر علیقه خقود  آید.فرزند معلول ذهنی بوجود می که احساس گناه و تقصیر در والدین بر اثر تولد ،دارداظهار می( 4338) 1بکمان

را دارند برای آنها بی نهایت مشکل اسقت تقا  چنین تفکری والدینی که والدین نتوانند از زندگی خود ليت ببرند. ،گرددموجب می که ،والدین است

دیگران برای بهبود وضعیت کقودك  کنند و تمایل به دریافت کمک ازعقب ماندگی ذهنی فرزند خود را انکار می این گونه والدین کودك را بپيیرند.

این احساس معمولقاً در مقابقل برخقی  گیرد.می روی سرچشمهکه از عوامل خود برتر بسیار  ،احساس گناه شکل خاصی از اضطراب است د. را ندارن

که خقود را در  ،باشددارای یک درك شخصی ضعیف از مورعیت می ،کندکه به طور دا م احساس گناه می شخصی اعمال گيشته فرد بروز می کند.

  عقققدم حمایقققت فقققرد احسقققاس نقققاامنی و ،رقققوی باشقققد ورتقققی احسقققاس گنقققاه بسقققیار بینقققد.مسقققیری بسقققیار ناخوشقققایند مقققی

تمایقل آنهقا بقه  ،بیشقتر باشقد هرردر احساس گناه والدین احساس رضایت شخصی این افراد بسیار پایین می آید. می کند و به همین سبب میزان

 8.بیشتر می شود متهم یا مقصر دانستن خودشان برای وضعیت کودك

 

 :انجام شده مروری بر تحقیقات

 چکیده تحقیقات داخلی:
« معلول فرزند دارای مادران آوریتاب بر استرس با مقابله هایمهارت آموزش اثربخشی»( تحقیقی تحت عنوان 4831) سی و همکارانالما افشین -

 دارای مقادران از نفر 60 پژوهش این در باشد. می کنترل گروه با ون( آزمو پس-آزمون پیش طرح تجربی )با نیمه نو  از پژوهش این، انجام دادند

 تقسیم آزمایش و کنترل گروه دو به تصادفی به صورت و انتخاب دسترس در روش به کرمانشاه شهر بهزیستی مرکز به کننده مراجعه  لمعلو فرزند

 استفاده با نتایج  بود.( CD-RISCدیویدسون ) و کانر آوری تاب و پرسشنامه استرس با مقابله مهارت آموزش بسته یک استفاده، مورد ابزار شدند.

 فرزنقد دارای مادران آوریتاب سط  بر افزایش استرس با مقابله هایمهارت آموزش داد، نشان آمده بدست نتایجتحلیل گردید.   spssفزارا نرم از

 دارد. داریمعنی و مثبت معلول تاثیر

 فرزند مادران دارای شناختی ریپيیانعطاف و شادکامی والدگری، استرس یمقایسه»( تحقیقی تحت عنوان 4831) الاسلامی و همکارانشیخ علی -

 و ذهنقی تقوان کم فرزند دارای ی مادرانکلیّه بود. ای مقایسه -علیّ نو  از توصیفی پژوهش روش انجام دادند.« یادگیری ناتوان و ذهنی توان کم

 روش از اسقتفاده با آنها میان از که دادند، تشکیل را پژوهش این ی آماریجامعه 4831-31سال  در رشت شهر استثنایی مدارس یادگیری ناتوان

بقه  و شده انتخاب نمونه عنوان یادگیری( به ناتوان فرزند دارای مادرِ 16و  ذهنی توان کم فرزند داری مادرِ 16مادر ) 466دسترس  در گیرینمونه

 بقرای دادند. پاسخ واندروال و دنیس پيیری شناختیانعطاف نامهپرسش و آکسفورد شادکامی نامه پرسش آبیدین، والدگری استرس ینامهپرسش

 پيیری انعطاف و شادکامی والدگری، استرس میزان بین که داد، نشان ها شد. یافته استفاده چندمتغیری واریانس تحلیل از ها داده تحلیل و تجزیه

                                                 
1. Fysmn and Wolf 
2. Beckman 
3 .http://tusjob.ir 
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 و بیشقتر ذهنی توان فرزند کم دارای رانماد والدگری استرس میزان که صورت دارد. بدین وجود معناداری تفاوت مادران از گروه دو بین شناختی

 فرزند ناتوانی نو  که گرفت، نتیجه توانمی بنابراین بود. ناتوان یادگیری فرزند دارای مادران از کمتر شان شناختی پيیریانعطاف و شادکامی میزان

 انعطاف و شادکامی و بیشتر استرس ذهنی توان کم ندفرز دارای مادران که نوعی به ،است شان تأثیرگيار مادران شناختی روان هایویژگی روی بر

 د.دارن یادگیری ناتوان فرزند دارای مادران به نسبت کمتری پيیری شناختی

 روش. انقدانجقام داده« ویقژه نیازهقای بقا کودك دارای مادران عمومی سلامت بررسی»( تحقیقی تحت عنوان 4831) مهاجری و همکاران سحر -

 در هقاآن که فرزنقدان بودند، ویژه نیازهای با کودك دارای مادران نفر از 866شامل  مطالعه هایبوده و نمونه همبستگی -توصیفی حاضر، پژوهش

 فرم» پرسشنامه پژوهش، این در استفاده مورد ابزار .شدند انتخاب هدف بر مبتنی روش به هانمونه بودند. تحصیل به مشغول زنجان استان مدارس

هقا یافتهت. گرف ررار تحلیل و تجزیه مورد spssافزار استفاده از نرم با شده آوریجم  هایداده باشد.می دارای سوال که بود، «سلامت بررسی کوتاه

درد  (،04/01± 64/11)عملکرد اجتماعی (، 34/01± 41/11جسمانی ) عملکرد های حیطه در ترتیب به مادران عمومی سلامت میانگیننشان داد، 

 ایفای بعد محدودیت به مربوط عمومی سلامت میانگین کمترین و بود ها حیطه سایر از ( بیشتر31/04± 41/16)سلامت روان  ،(±41/01 64/11)

 ویژه، نیازهای با کودك دارای مادران بین در عمومی سلامت ( بود. نتیجه کلی نشان داد که: میزان11/11± 13/83عاطفی ) مشکلات از متاثر نقش

 باشد.می پایین

 تقوانکقم کودك دارای مادران و افسردگی اضطراب کاهش در آموزیآرامش تأثیر»( تحقیقی تحت عنوان 4834) روزلو و همکاران رره محمدی -

از  نفر 16 ابتدا آن، در که است، آزمونپس و آزمونپیش با گروهی ناهمسان دو طرح با نیمه آزمایشی مطالعه یک تحقیق این اند.انجام داده« ذهنی

 گروه همتاسازی با طریق از مادران از نفر 20 سپس و آزمایش گروه بودند، به عنوان آموزیآرامش هایکلاس در مستمر شرکت به رادر که درانیما

 گقواه گقروه بقه عنقوان فرزنقد، ذهنی توانیکم شدت تحصیلات، سط  سواد، افسردگی، سط  و اضطراب میزان مانند پارامترهایی لحاظ به آزمایش

 افسردگی و درباره اضطراب اطلاعات گرفت. انجام آزمایش گروه برای هفته، در روز ماه، سه دو به مدت آموزیآرامش گروهی تمرینات شدند. ابانتخ

 تحلیقل بقا هقاداده شد. آزمون، کسبپس و آزمونپیش مرحله دو در II-بک افسردگی و بک های اضطرابپرسشنامه کمک به گروه، دو هر مادران

 کقاهش بقرای هم مادران و اضطراب کاهش علایم برای هم آرامش تمرینات انجام که دادند، نشان هاتحلیل نتایج. شدند تحلیل و تجزیه یانسکووار

توانسقت  آزمقایش، ایقن در طراحی شقده کوتاه آموزیآرامش که تکنیک داد، نشان تحقیق این کل درت. اس شده وار  مادران مؤثر افسردگی علا م

 کاهش دهد. را آزمایش این در شرکت کننده مادران افسردگی و اضطراب

 

 چکیده تحقیقات خارجی:
 مادران دارای و دارند پایینتری روانی و جسمی سلامت کودکان معلول والدین که است، آن از ( حاکی1641تحقیقات مادلینز و همکاران ) نتایج -

 کنند.می بهپدران تجر با مقایسه در را بیشتری استرس معلول، فرزند

 فرزند دارای مادران با مقایسه در یادگیری ناتوان فرزند دارای مادران دریافتند، که پژوهشی ( در1641روتسیکا و همکاران ) کوکوسیس، ژینیری -

 ند.دار کمتری نفس به اعتماد و کنندمی تجربه را ببیشتری استرس ترند،پایین سلامت عاطفی لحظات از عادی

 سقط  مادران کنند، می صرف خود مادران با را خود ورت بیشتر استثنایی کودکان چون که داد، ( نشان1646دورماز و دوستان ) پژوهش نتایج -

 د.دارن پدران به نسبت را استرس از بالایی

 ذهنقی، تقوانیکقم بقه مبتلقا کودکان مادران از نفر 433در  روانی سلامت و امید بررسی رابطه به که پژوهشی ( در1663هاستینگس ) و لیئوید -

 و امیقد مقیقاس در تقریی پقاییننمره دیگر گروه دو با مقایسه در اوتیسم به مبتلا کودکان مادران که دریافتند پرداختند، سندرم داون و اوتیسم

 . بود ترپایین داون سندرم کانکود مادران از شانروانی سلامت و ی امیدنمره ذهنی توانیکم به مبتلا کودکان مادران و داشتند روانی سلامت

 بقا متغیرهقا ایقن اجتنقاب( و ارتبقاط بقا آمدن کنار توجهی وبی اجتناب، متغیرهای روانشناختی )پيیرش، بررسی ( با1663هاستینگ ) و لیوید -

 ایقن و رسیدند مادران ندوهوا افسردگی اضطراب، با پيیرش متغیر بین منفی همبستگی وجود مقطعی )عرضی( به هایتحلیل در مادران، سازگاری

 تحلیقل آنکقه ضمن دهند.نشان می خود از بهتری اجتماعی سازگاری و تر کم روانشناختی مشکلات مسا ل و بیشتر، پيیرش توانایی با مادرانی که

 کنقار و نقدارد معناداری تباطار افسردگی مادر و اضطراب با توجهیبی دارد. رابطه مادر افسردگی و با اضطراب مستقیماً پيیرش، داد، نشان طولی

 است. مرتبط مادر، با افسردگی مثبت طور به اجتناب، با آمدن

 دمقوگرافی هقای ویژگقی های کودکقان،ویژگی با آن ارتباط و ذهنی توان کم کودکان والدین و اضطراب استرس میزان بررسی ( با1661ویوان ) -

 عملکقردی بقد بقا والدین کلی اضطراب استرس و که عربی دریافت، متحدۀ امارات در یذهن توان کم خانوادگی کودکان محیط و والدین اجتماعی

 بقه دسترسقی ارتصقادی، -اجتماعی خانواده )سط  و محیط خانواده دموگرافی هایویژگی همچنین، دارد. مستقیم ذهنی ارتباط توانکم کودکان

 دارد. ارتباط والدین سط  استرس ( باوالدین امیدواری و فکریروشن والدین، دینی هایتفریحات، گرایش
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 بقرای زمقانی کمتقر دارنقد و کمتقری اشقتغال زمان کم توان ذهنی کودکان که مادران داد، نشان استرالیا در پژوهشی طی ( در1661برندون ) -

 .یابقدمقی کاهش شخصی هایتمرارب جهت زمان مادران که داد، نشان همچنین پژوهش این دارند. و تفریحات بخشليت هایفعالیت به پرداختن

 شوند.می پيیرتر آسیب دهند،اختصا  می خود به که کمی زمان علت به مادران بنابراین،

 داد، کقه نشقان نتایج داد. ررار ارزیابی مورد را هوشی های ناتوانی با دارای کودك ایرلندی مادران در مثبت نگرش و ( پيیرش1660فیلیسیتی ) -

 کقودك نیاز از مورد حمایت میزان آنکه، ضمن است. ترکم کلینیکی، غیر یک محیط در هوشی هایناتوانایی با کودکان فیعاط و رفتاری اختلالات

 بقر سقازگاری مقنظم اجتمقاعی حمایت سیستم بود. مادران توسط حمایت از یافته، مؤثرتر سازمان و منظم اجتماعی حمایت و باشدمی کمتر هم

 مقادران هقم خقانوادگی سقازگاری بقر و کقرد مقی کمک جامعه در آنها پيیرش به بود و مؤثر هوشی هایناتوانی اب کودکان خانوادگی و اجتماعی

 بود. تأثیرگيار

 

 :روش تحقیق
پقردازد و در بخقش باشقد. بخقش توصقیفی بقه توصقیف سقاده متغیرهقا مقیهمبستگی( مقی -روش تحقیق، پیمایشی و از نو  تحقیقات )توصیفی

 رابطه و میزان همبستگی فرضیات و متغیرها مورد بررسی و تبیین ررار گرفتند. تحلیلی،  -استنباطی

 

 :جامعه و نمونه آماری

باشند، کقه شقامل مقدارس های معلول میجامعه آماری تحقیق، شامل تمامی مادران کودکان معلولی مشغول به تحصیل در مدارس مخصو  بچه

-مادر کودکان معلول بوده که به آنها، پرسشنامه 06باشند. نمونه آماری تحقیق هم، تعداد ایلام می بان، مدرسه گلها و مدرسه کوشا شهرجبار باغچه

تا از آنها خالی بقوده و توسقط مقادران پاسقخی داده نشقدند، لقيا  11ها، تعداد هایی جهت پاسخگویی ارا ه گردید، ولی در مرحلۀ عودت پرسشنامه

 خود اختصا  داد. نفر از مادران را به 83ی آماری نمونه

 

 گیری:روش نمونه

بود. بدین معنی که با مراجعه به مدارس مخصو  آمقوزش کودکقان معلقول و اسقتنثنایی و تعقداد کقودك  سرشماریگیری به صورت روش نمونه

 1پرسشنامه و مدرسه کوشا هم  16پرسشنامه توضی  گردید، مدرسه گلها  80بان تعداد استثنایی موجود در آن، در بین مادران مدرسه جبار باغچه

 پرسشنامه بود. 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات:
سقؤالی سقلامت عمقومی  13ای که از پرسشنامه نامه استفاده شده است. به گونهباشد، از پرسشدر این تحقیق به تناسب روش آن که پیمایشی می

(GHQکه چهار حالت روانی مانند: شکایات جسمانی، وضعیت اضطراب و اخ ) تلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و سط  افسقردگی افقراد را

  سنجد، به عنوان ابزار گردآوری اطلاعات استفاده گردید. می

 

 روایی و پایایی ابزار تحقیق:
هقا پقژوهش از به طور وسیعی در سراسر جهان از آن استفاده میشود. همچنین حجم وسیعی که ،پرسشنامه سلامت عمومی، یکی از ابزارهایی است

ها دارای بیشترین میقزان اعتبقار، حساسقیت و ویژگقی نسبت به سایر نسخه( GHQ) سوال 13سنجی آن وجود دارد. نسخه در زمینه کیفیت روان

جهان بررسقی نمودنقد و نشقان  مطالعه در کشورهای مختلف 18های روان سنجی نسخه های مختلف را در ویژگی (4333) لدبرگ و ویلیامزت. اس

ر هیلق تری است. این نخسه متناسب با تحلیل عواملی که گلدبرگ وحساسیت و ویژگی مناسب سوالی دارای میزان اعتبار بیشتر و 13نسخه  ،دادند

 علا م اضطراب و اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و مقیاس افسردگی های علا م جسمانی،عامل اساسی شامل مقیاس 1انجام شد،  (4313)

انجقام شقده اسقت. تققوی  این پرسشقنامه سنجی اندکی در خصو  کیفیت روان سنجی و ساختار عاملیمطالعات روان در ایران. راج گردیداستخ

تحلیل چهار عامل: افسردگی، اضطراب، اختلال کقارکرد  دانشجویان دانشگاه شیراز انجام داد. وی با نفری 31را با نمونه  آن سنجیهای روانویژگی

 .واریانس توسط این چهار عامل تعیین گردید %13که  ،استخراج نمود و جسمانی رااجتماعی 
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 ها:روش تجزیه و تحلیل داده
باشد، اسقتفاده گردیقده که در رالب روش توصیفی که شامل توصیف ساده متغیرها می spssافزار های بدست آمده، از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

علی و از آماره و آزمون مناسب بقا سقط  سقنجش متغیرهقا اسقتفاده  -رها و آزمون فرضیات از روش استنباطیاست، همچنین جهت سنجش متغی

 گردید.

 

 های تحقیق:یافته

 

 الف( آمار توصیفی 

های شخصیویژگیبه تفکیك  توزیع فراوانی پاسخگویان :1جدول   

 

درصد در سنین  4/11ادران، بیشتر مادران با میزان سن مبا توجه به ، از کل تعداد نمونه آماری مورد پژوهشدهد، جدول فو  نشان میچنانچه 

دار، از درصد خانه 1/31باشند. از نظر وضعیت اشتغال درصد زیردیپلم می 1/11سال ررار دارند، از نظر سط  تحصیلات، اکثریت آنان با  81-83بین 

درصد  1/03غیرخویشاوندی بوده، بیشتر مادران با  درصد برخی ازدواجشان خویشاوندی و برخی هم 1/11نظر نو  ازدواج با همسر به تعداد مساوی 

 1/81فرزند داشته، جنسیت فرزندان معلول بیشتر دختر بوده، از نظر نو  معلولیت اکثراً جسمی بوده، همچنین تعداد زیادی از آنان با  1-8بین 

 .ل اختلال رفتاری نداشتنددرصد دارای معلولیت شدید بوده، ولی از نظر نو  اختلالات رفتاری، بیشتر فرزندان معلو

 

 ها:ب( آزمون فرضیه
علا م اضطرابی و رابطه متغیرهای شکایت جسمانی مادران، ، دهدنشان می :1جدول های مورد بررسی در این پژوهش، اطلاعات در ارزیابی فرضیه

جه معلولیت فرزندانشان رابطه معناداری مشاهده بر حسب سن و در مادران، و افسردگیاختلال در عملکرد اجتماعی مادران  ،اختلال خواب مادران

 درصد فراوانی طبقات متغیرها درصد  فراوانی طبقات متغیرها

درانسن ما  

سال 03زیر   4 5/13  

تحصیلات 

 مادر

7/30 9 بیسواد  

سال 04-03  0 9/7 4/47 11 زیردیپلم   

سال 09-05  11 1/43 مدیپلم و فوق دیپل   7 4/11  

سال 44-43  1 1/31 5/13 4 لیسانس   

سال 49-45  7 4/11  
 خویشاوندی

 والدین

4/47 11 خویشاوند  

اشتغال 

 مادر

دارخانه  01 7/94 شاوندغیرخوی   11 4/47  

0/5 3 شاغل پاسخبی   3 0/5  

تعداد 

 فرزندان

فرزند 1  4 5/13  

جنسیت 

 فرزند معلول

%53 19 دختر  

فرزند 0-3  31 4/11 7/44 17 پسر   

فرزند 5-4  7 4/11 1/3 1 از هر دو جنس   

فرزند و بلاتر 1  1 1/3 پاسخبی   1 1/3  

نوع 

 معلولیت

1/01 14 ذهنی  

درجه 

 معلولیت

1/31 1 خفیف  

7/44 17 جسمی 7/30 9 متوسط   

5/13 4 چندمعلولیتی 3/04 10 شدید   

جواببی  0 9/7 1/15 1 خیلی شدید   

اختلالات 

 رفتاری

3/04 10 دارد پاسخبی   3 0/5  

1/15 35 ندارد   
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نگردد. ولی بین متغیر شکایات جسمانی مادران دارای فرزند معلول و وجود اختلالات رفتاری در کودکان معلولشان رابطه معناداری در سط  

فرزند معلول، اختلال در عملکرد اجتماعی بین متغیرهای علا م اضطرابی و اختلال خواب مادران دارای  همچنیندرصد مشاهده شد.  33اطمینان 

 مادران و افسردگی مادران دارای فرزند معلول بر حسب اختلالات رفتاری رابطه معناداری بدست نیامد.

 

آزمون همبستگی متغیرهای پژوهش: 3جدول   

هافرضیه  سطح معناداری مقدار 

های جسمانی مادران دارای فرزند معلول بر  سب سنشکایت  339./  599/3  

/.151 علائم اضطرابی و اختلال خواب مادران دارای فرزند معلول بر  سب سن  011/3  

-/.000 اختلال در عملکرد اجتماعی دارای فرزند معلول بر  سب سن  351/3  

/.391 افسردگی دارای فرزند معلول بر  سب سن  591/3  

لیتهای جسمانی مادران دارای فرزند معلول بر  سب درجه معلوشکایت  335/-  315/3  

-/.331 علائم اضطرابی و اختلال خواب مادران دارای فرزند معلول بر  سب دجه معلولیت  310/3  

-/.117 اختلال در عملکرد اجتماعی دارای فرزند معلول بر  سب درجه معلولیت  391/3  

-/.151 افسردگی دارای فرزند معلول بر  سب درجه معلولیت  077/3  

مادران دارای فرزند معلول بر  سب اختلالات رفتاری های جسمانیشکایت  **441./  339/3  

/.331 علائم اضطرابی و اختلال خواب مادران دارای فرزند معلول بر  سب اختلالات رفتاری  191/3  

-/.177 اختلال در عملکرد اجتماعی دارای فرزند معلول بر  سب اختلالات رفتاری  031/3  

ول بر  سب اختلالات رفتاریافسردگی دارای فرزند معل  131./  413/3  

 

 گیری:نتیجه

هقای تحقیقق در دو بخقش توصقیفی و تحقیق حاضر به بررسی وضعیت سلامت روان مادران دارای فرزند معلول پراخته است. نتایج حاصل از یافتقه

ی شخصی مادران و کودکان معلولشقان مقورد بررسقی رقرار هاهمبستگی مورد تجزیه و تحلیل ررار گرفته است. در بخش توصیفی پژوهش، ویژگی

سال ررار دارد، از نظر سط  تحصیلات،  81-83درصد در سنین بین  4/11میزان سن بیشتر مادران با دهد که: های این بخش نشان میگرفت. یافته

 1/11ار، از نظر نو  ازدواج با همسقر بقه تعقداد مسقاوی درصد خانه د 1/31باشند. از نظر وضعیت اشتغال درصد زیردیپلم می 1/11اکثریت آنان با 

فرزند داشته، جنسیت فرزندان معلول  1-8درصد بین  1/03درصد برخی ازدواجشان خویشاوندی و برخی هم غیرخویشاوندی بوده، بیشتر مادران با 

درصد دارای معلولیت شدید بوده، ولی از نظقر نقو   1/81با  بیشتر دختر بوده، از نظر نو  معلولیت اکثراً جسمی بوده، همچنین تعداد زیادی از آنان

 اختلالات رفتاری، بیشتر فرزندان معلول اختلال رفتاری نداشتند.

 دهد که: های این بخش نشان میترین نتایج حاصل از یافتهجهت آزمون فرضیات تحقیق از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. مهم

/. و 663های جسمانی در آنان پرداخته اسقت، بقا مققدار شکایتبه بررسی رابطه بین سن مادران دارای فرزند معلول و  : کهفرضیه اول تحقیق -

 /. مورد تأیید ررار نگرفت و نشان داد، که میزان سن مادران تأثیری در وضعیت جسمانی آنان ندارد و فرضیه رد گردید. 313سط  معناداری 

علا م اضطرابی و اختلال خواب در آنان پرداخته است، بقا مققدار ررسی رابطه بین سن مادران دارای فرزند معلول و : که به بفرضیه دوم تحقیق -

 دهد، که میزان سن مادران تأثیری در ایجاد علا م اضطرابی آنان ندارد. /. مورد تأیید ررار نگرفت. این امر نشان می833/. و سط  معناداری 414

و  -/.888اختلال در عملکرد اجتماعی آنان پرداخته است، با مققدار ه به بررسی میزان سن مادران دارای فرزند معلول و : کفرضیه سوم تحقیق -

 /. مورد تأیید ررار نگرفت. 614سط  معناداری 

/. و سقط  634 وضقعیت افسقردگی مقادران پرداختقه اسقت، بقا مققدار: که به بررسی سن مادران دارای فرزند معلول و فرضیه چهارم تحقیق -

/. مورد تأیید ررار نگرفت. این امر حاکی از آن است، که وضعیت و میزان افسردگی مادران دارای فرزند معلول ربطی بقه میقزان سقن 133معناداری 

 آنان ندارد و فرضیه رد گردید.
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و سقط   -/.111ها پرداخته اسقت، بقا مققدار های جسمانی مادران آنشکایت: که به بررسی درجه معلولیت فرزند معلول و فرضیه پنجم تحقیق -

 به شدت ذهنی معلول وجود فرزند( صورت گرفته، نتایج نشان داد، 4811/. مورد تأیید ررار نگرفت. در تحقیقی که توسط داورمنش )141معناداری 

 آنهقا در را بیماری نسبت نتیجه در و شده هاریبیما به ابتلا مقابل در آنان مقاومت باعث کاهش و بوده تاثیرگيار مادر روانی و جسمانی سلامت بر

 ی این تحقیق در تعارض با نتیجه آزمون فرضیه ميکور است.دهد، که نتیجهمی افزایش

 -/.164علا م اضطرابی و اختلال خواب مادران آنان پرداخته است، با مقدار : که به بررسی درجه معلولیت فرزندان معلول و فرضیه ششم تحقیق -

 نو  کهنتیجه گرفت، صورت گرفته است، ( 4831) الاسلامی و همکارانشیخ علی/. مورد تأیید ررار نگرفت. تحقیقی که توسط 108معناداری و سط  

 بیشتری کمتری استرس ذهنی توانکم فرزند دارای مادران که نوعی به ،است شان تأثیرگيار مادران شناختی روان هایویژگی روی بر فرزند ناتوانی

( صورت گرفت، نشان 1641کوکوسیس و همکاران ) ژینیریهمچنین نتایج تحقیقی که توسط  د.دارن یادگیری ناتوان فرزند دارای مادران به تنسب

 تجربه را ببیشتری استرس ترند وپایین سلامت عاطفی لحظات از عادی فرزند دارای مادران با مقایسه در یادگیری ناتوان فرزند دارای مادران که داد

 باشند. ، نتایج این تحقیقات در مقایسه با نتیجه آزمون فرضیه ميکور ناهمسو میکنندمی

و سقط   -/.431اختلال در عملکرد اجتماعی مادران آنها پرداخته است، با مققدار : که به بررسی درجه معلولیت فرزندان و فرضیه هفتم تحقیق -

 مادران از نفر 433در  روانی سلامت و امید بررسی رابطه به که پژوهشی ( در1663هاستینگس ) و لیئوید/. مورد تأیید ررار نگرفت. 133معناداری 

ی نمره دیگر گروه دو با مقایسه در اوتیسم به مبتلا کودکان مادران که دریافتند پرداختند، سندرم داون و اوتیسم ذهنی، کم توانی به مبتلا کودکان

 کودکقان مقادران از شقانروانی سلامت و ی امیدنمره ذهنی توانیکم به مبتلا کودکان مادران و داشتند نیروا سلامت و امید مقیاس در تریپایین

 باشد.بود که با نتایج آزمون فرضیه در تعارض می ترپایین داون سندرم

و سقط   -/.410سقت، بقا مققدار پرداختقه ا: که به بررسی درجه معلولیت فرزند معلول و وضعیت افسردگی مادران آنهقا فرضیه هشتم تحقیق -

/. مورد تأیید ررار نگرفت. بدین معنی که میزان معلولیت فرزندان از نظر نو  میزان آن، تأثیری بر وضعیت خلققی مادرانشقان از نظقر 811معناداری 

 سط  افسردگی تأثیری ندارد.

/. و سقط  114جسمانی مادران آنها پرداخته است، بقا مققدار های شکایت: که به بررسی اختلالات رفتاری کودکان معلول و فرضیه نهم تحقیق -

ی اختلالات رفتاری آنان تأثیر /. مورد تأیید ررار گرفت و فرضیه تأیید گردید. بدین معنی که میزان شکایات جسمانی مادران از درجه663معناداری 

 باشند، بیشتر از وضعیت جسمانی خود شکایت دارند.ی بیشتری میپيیرد، بدین صورت که مادرانی که دارای فرزند معلول با اختلالات رفتارمی

علا م اضطرابی و اختلال خواب مادران آنها پرداخته است، با مققدار : که به بررسی درجه اختلالات رفتاری کودکان معلول و فرضیه دهم تحقیق -

ی اختلالات رفتاری کودکقان بقر روی اضقطراب آنقان تقأثیری و درجه/. مورد تأیید ررار نگرفت. بدین معنی که میزان 434/. و سط  معناداری 110

 ندارد و فرضیه رد گردید.

اختلال در عملکرد اجتماعی مادران آنها پرداخته است، با مققدار : که به بررسی درجه اختلالات رفتاری کودکان معلول و فرضیه یازدهم تحقیق -

 گسقترده هقایاختلقال کودکقان بقا مقادران کقه داد، نشقان( 1661) گری نتایج پژوهشگرفت. /. مورد تأیید ررار ن863و سط  معناداری  -/.411

 باشد.هستند که در تعارض با نتیجه آزمون فرضیه ميکور می پدران از پيیرترآسیب حوادث، با رویارویی در درخودماندگی

/. و 414وضعیت افسردگی مادران آنها پرداخته است، با مققدار  : که به بررسی درجه اختلالات رفتاری کودکان معلول وفرضیه دوازدهم تحقیق -

در  دارنقد، افسقرده مقادر کقه کودکقانی اند،کرده مشاهده( در تحقیقی 1668) اسکولکرفت و گلیدن/. مورد تأیید ررار نگرفت. 131سط  معناداری 

 . دانمواجه زیادی اجتماعی گفتاری و و شناختی مشکلات با کودکان سایر با مقایسه

 

 پیشنهادات و راهکارها:
مانقدگی )چقه جسقمی، چقه کنند، خصوصاً کودکانی که دارای عقبمادران به عنوان افرادی که بیشترین اورات خود را با کودکانشان سپری می -4

ت، لقيا بایقد مراکقز بهزیسقتی بقا ذهنی( باشند. معمولاً نو  رفتار و برخورد مادر با کودك معلول متفاوت از رفتار با سایر اعضای عادی خانواده اسق

هایی برای آموزش والدین کودکان عقب مانده ذهنی، خصوصاً مادران، به آنان نو  برخورد سقالم و علمقی را یقاد دهنقد، تقا مقادران برگزاری کلاس

 بتوانند، با رفتار صحی  و مناسب با کودك معلول، جو نسبتاً آرامی را در خانواده حکمفرما نمایند.

های آموزشی مناسبی پيیر و ... برای این کودکان معلول، فرصتپيیر، آموزشهای آموزشی، تربیتاست، که مراکز بهزیستی، در رالب کلاس لازم -1

هقا، بقا سنام و مراجعه به این کلقابرند، با ثبتایجاد نماید، تا کودکانی که از نظر ذهنی بالاتر هستند و از اختلالات روانی و رفتاری چندانی رنج نمی

 جهان و دنیای اطرافشان آشنایی پیدا کرده و جهان اطراف خود را درك نمایند.
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گیقرد و ممکقن اسقت، باشند، که متأسفانه ورت و انرژی زیقادی را از آنقان مقیلازم است، که مادرانی که دارای فرزندانی با اختلالات رفتاری می -8

ای با فزندانشان به مراکز پزشکی تحت نظقر سقازمان بهزیسقتی ليا والدین باید به طور دوره وضعیت سلامت جسمی و روحی مادر به مخاطره افتد،

 مراجعه نمایند و با مشاوره و راهنمایی از کادر درمانی، فرزند خود را مور مداوا ررار دهند. 

 

 های تحقیق:محدودیت

ها بود، کقه متأسقفانه مراکقز آموزشقی کقه در مربوط به گردآوری دادهترین مشکل و محدودیتی که در این تحقیق محقق با آن مواجه گردید، مهم

باشد، اصلاً با محقق همکاری لقازم را نداشقتند و مسقاعدت چنقدانی بقا محققق جهقت ها میاستان وجود دارند و کارشان آموزش دادن به این بچه

 های مورد نیاز نشان ندادند. گردآوری داده
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