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چکیده
درك صحیح از مشکلات . دنکرا مختلخانوادهنظامکلتواندمینآاعضاءازیکهردراختلالکهاستاجتماعینظامیکخانواده:مقدمه

عقب مانده ذهنی نه تنها به خانواده این کودکان بلکه به افراد متخصصی که با این گونه افراد کار می کنند می آموزد تا خانواده هاي کودکان
.نگرش خود را در جهت برنامه ریزي آموزشی و پرورشی تغییر دهند 

.صورت گرفته استبهزیستیراکزمپوششتحتذهنیماندهعقبکودكدارايهايخانوادهمشکلاتتعیینبا هدفمطالعهاین:هدف
کممراکزپوششتحتذهنیماندگیعقببهمبتلاکودکانوالدینازنفر140در آنکهاستمقطعی-توصیفیمطالعهیکپژوهشاین:روش کار

اطلاعات محقق ساختهامهپرسشناستفاده،موردابزار. قرارگرفتندمطالعهمورد1388-89در سال گیلاناستانبهزیستیبهوابستهذهنیتوانان
ازپسهاداده.باشدذهنی میماندهعقبکودكدارايهايخانواده) حیطه مشکلات اجتماعی و عاطفی2در (مشکلاتبررسیاجتماعی و -فردي
مورد ) فیشردقیقت تسودوکايآزمون(استنباطیآمارو )معیارانحرافومیانگینفراوانی،توزیع(توصیفیآمارازگیريبهرهباآوريجمع

.لیل قرار گرفتحتجزیه و ت
نیب.مشکلات عاطفی داشتنددرصد9/57وهاي مورد پژوهش مشکلات اجتماعیاز واحددرصد6/53کهدادنشانپژوهشیافته هاي:نتایج

تی، وضع)p=003/0(ودكبا کی، نسبت مراقب اصل)p=009/0(در کودكياختلال رفتار، وجود)p=006/0(کودكتیبا جنسیمشکلات اجتماع
ارتباط ) p>0001/0(به هنگام بروز مشکلاتیو منبع مشورت) p=004/0(درامد خانواده زانی، م)p=03/0(، شغل مادر)p>001/0(یتاهل مراقب اصل

تقلال اسزانی، م)p=006/0(، میزان عقب ماندگی کودك)p>0001/0(کودكتیبا جنسیمشکلات عاطفنیبنیهمچن.شتوجود دايداریمعن
اعضاي ، تعداد)p>0001/0(، وجود بیماري جسمی در پدر) p=003/0(، شغل مادر)p>001/0(در کودكيوجوداختلال رفتار،)p=005/0(کودك

.شتوجود دايداریرابطه معن) p>001/0(به هنگام بروز مشکلاتیمنبع مشورتو)  p=01/0(درامد خانوادهزانی، م)p=006/0(خانواده
باشندمیعاطفیواجتماعیمشکلاتدارايپژوهشموردواحدهاياکثریتکهاستآنمویدپژوهشهايیافتهکهآنجاییاز:گیرينتیجه

.باشدمیجانبههمههايحمایتبهنیازذهنیماندهعقبکودكدارايهايخانوادهمشکلاتکاهشجهترسدمینظربهبنابراین
فشار روانی،ناتوانی فکري،خانواده،کودکان ناتوان:هاواژهکلید

مقدمه
امروزه علی رغم پیشرفت هاي وسیع در علوم 

عقب ماندگی ذهنی یکی از عمده ترین، هنوز پزشکی، 
پیچیده ترین و دشوارترین مسائل و مشکلات در کودکان و 

عقب ماندگی ذهنی یک اختلال .)1(نوجوانان می باشد
بتلاجمعیت دنیا را مدرصد3شایع است که حدود

با توجه به گزارش مرکز آمار ایران در سال . )2(می کند
میلیون نفر و 70که جمعیت کل کشور حدود 1385

نفر برآورد شده، در این صورت4تعداد هر خانوار متوسط 
نفر 000,400,8تا 000,800,2که بگوییم می توانیم

از جمعیت ایران به نوعی از مسئله معلولیت رنج می برند 

مقایسه با کل جمعیت ایران، این ارقام بسیار قابل که در 
.)3(توجه است

عقب ماندگی ذهنی با نقصان رشد در ابعاد مختلف 
. اجتماعی و تربیتی همراه استجسمانی، روانی، تکاملی،

کودکان عقب مانده ذهنی در یادگیري موارد مورد انتظار 
ضعیف هستند و سعی و تلاش والدین براي آموزش 

جدید و مهار رفتارهاي نامناسب این کودکان مهارتهاي
معمولا به نتیجه مطلوب نمی رسد، که پذیرش و سازگاري 

تلاش بیشتري را در مقایسه با ،با این واقعیت براي والدین
لذا کودك عقب مانده ذهنی .)4(کودکان عادي می طلبد
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می تواند تأثیرات نامطلوبی بر ساختار و عملکرد خانواده 
باعث شود که خانواده تحت تنش هاي جسمانی، گذاشته و 

روانی، اجتماعی و اقتصادي قرار گیرد تا حدي که روند طبیعی 
.)2(به فروپاشی نظام خانواده شودو منجرمختلزندگی 

گوپتانتایج مربوط به تحقیقات دینی ترکی،
)Gupta ( که نراقی و همکاران نشان می دهدسیف و

بر وضعیت اجتماعی وجود کودك عقب مانده ذهنی 
خانواده از یک طرف به علت .خانواده اثر گذار است

طرف دیگر رسیدگی و درگیري بیشتر با کودك معلول و از
ناشی از وجود کودك معلول، بعلت خجالت و شرمساري 
دیگران کاهش داده یا قطعروابط اجتماعی خود را با 

.)4-6(می کند
دینی ترکی،نتایج مربوط به تحقیقات ونکینیهمچن

نشان می دهد که خانواده هاي همکاران علی نژاد و و 
،اضطرابتنهایی،کودکان عقب مانده ذهنی از احساس

خستگی زنش خود و دیگران،سر،بی پناهی،کسالتنگرانی،
غم مزمن و مبهم بودن آینده کودك رنج می برند، عاطفی

)7،4،2(.
در شناخت و یخانواده کودکان عقب مانده ذهن

کودك به منظور کنترل و حل يهاتیمعلولرشیپذ
تدارك نیبنابرا. دارندازیبه کمک نیمسائل روزمره زندگ

هیو مورد اعتماد خانواده و تهازیمورد نیتیشبکه حماکی
آنان پاسخ دهد از جمله يازهاینهکه بياژهیخدمات و

شود که با یمحسوب میمتخصصانيهاتیمسئول
امر مستلزم نیکنند و ایکار مکودکان عقب مانده

با فرد عقب یاز زندگیو مشکلات ناشراتیشناخت تأث
تواندیاثرات منیبا شناخت ایمراقبتمیت. استیمانده ذهن
و مشکلات موانعجهت برطرف کردن یمتفاوتيراهکارها

ممکن به ساختار بیآسنیتا کمتردیموجود ارائه نما
هداشتی می تواند از طریق تیم ب.)8(خانواده وارد شود

حمایت هاي لازم، بررسی و شناسایی تنش هاي خاص و 
این در سازش خانواده با توسعه مکانیسم هاي سازشی،

.)9(مشکلات موثر واقع شود
در نجایی که علی رغم وجود مشکلات عدیدهآاز 

استانخانواده هاي داراي کودك عقب مانده ذهنی تاکنون در

ا مشکلات این خانواده ها  تحقیقی گیلان در رابطه ب
ن پژوهشگر بر آن شد تا تحقیقی ای، بنابرصورت نگرفته است

با هدف تعیین مشکلات خانواده هاي داراي کودك عقب را
مانده ذهنی انجام دهد تا شاید با مشخص نمودن مشکلات 

را جهت حمایت و زمینه اي ارائه ان به سازمانهاي ذیربط، و 
.خانواده ها فراهم نمایدکاهش مشکلات این 

روش کار
باشدمیمقطعی-توصیفیمطالعهیکپژوهشاین

ماندگیعقببهمبتلاکودکانوالدینازنفر140آن که در
واقع در (ذهنیتوانانروزانه کممراکزتحت پوششذهنی

وابسته)ماسال و رودسر،یانزلجان،یرشت،لاهيشهر ها
شرکت 1388- 89در سالگیلاناستانبهزیستیبه

محدودیت تعداد وجامعهبودنکوچکعلتبه. داشتند
پس .نمونه ها از روش نمونه گیري، سرشماري استفاده شد

طی تماس تلفنی با خانواده ،لازمياز کسب مجوزها
و دعوت از مراقب اصلی کودك جهت حضور در کودك
علت انجام آن و نتایجی که به ، با توضیح پژوهش، مرکز

اخذ موافقت نامه کتبی، والدین باواهد داشت و دنبال خ
.کودکان یا مراقبت کننده اصلی آنان، وارد مطالعه شدند

جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه محقق ساخته 
اولبخش.استفاده گردید که داراي دو بخش می باشد

سن،(ذهنیماندهعقبکودكفردياطلاعاتشامل
وجود اختلال رفتاري میزان عقب ماندگی ذهنی،جنس،

کودك خانوادهاجتماعی-فردياطلاعاتو...)در کودك و 
نسبت با کودك، سن، شغل والدین،(ذهنیماندهعقب

قسمتی کهباشدمی...)درآمد خانواده و تحصیلات والدین،
هايپروندهمطالعهطریقازبخشاینبهمربوطاطلاعاتاز 

با مصاحبهق قسمت دیگر از طریومرکزدرموجود
.آمدبدستکودكاصلیمراقبومرکزروانشناس

مربوط به یعبارت31بخش دوم شامل پرسشنامه 
مشکلات خانواده هاي داراي کودك عقب مانده ذهنی می 

و ) عبارت14(باشد که به دو حیطه مشکلات اجتماعی
جهت نمره دهی به. تقسیم می شود) عبارت17(عاطفی

، )0(اصلا(لیکرت چهار قسمتیسوالات این بخش از سیستم
.استفاده گردید) )3(و زیاد)2(، متوسط)1(کم
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ه از شیوه اعتبار جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنام
سوالات پرسشنامه که بدین ترتیب . دمحتوي استفاده ش

نفر از اساتید 18پس از مطالعات کتابخانه اي در اختیار 
، یک دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی رشت

نفر از کارشناسان آموزش و 2روانپزشک کودکان و 
توانبخشی کودکان عقب مانده ذهنی در اداره کل 
بهزیستی استان قرار داده شد و پس از جمع آوري 
پیشنهادات و انجام اصلاحات لازم، پرسشنامه نهایی تنظیم 

جهت تعیین اعتماد علمی . و مورد استفاده قرارگرفت
ازنفر20تعداده از مطالعه پایلوت پرسشنامه، با استفاد

رشتذهنیتوانانکمروزانهمرکزدوازکودکان،والدین
و قرارگرفتندمصاحبهموردوشدهانتخابتصادفیبطور

.گردیدمحاسبه79/0کرونباخآلفاضریب 
پس از جمع آوري اطلاعات از طریق مصاحبه با 

حیطه(تب اصلی کودك و نمره دهی به سوالامراق
، نمرات )0- 51و حیطه عاطفی0- 42مشکلات اجتماعی 

واحدهاي مورد پژوهش براساس میانگین نمرات هر حیطه، 
نشان (و بالاتر از آننیانگیبه دو دسته نمرات برابر با م

نشان (نیانگیتر از منییپااتو نمر)دهنده وجود مشکل
.تقسیم شد)مشکلفقداندهنده 

بهرهباشدهريآوجمعهايدادهتحلیلوتجزیه
وانحرافمیانگینفراوانی،توزیع(توصیفیآمارازگیري
دقیقتست ودوکايآزمون(آماراستنباطینیزو)معیار
.انجام گرفت16نسخه SPSSبا ) فیشر

نتایج
مورد کودکان درصد1/62یافته ها نشان داد که

سال10-15در گروه سنی درصد8/52و مذکربررسی 
مبتلا به عقب ماندگی ،درصد کودکان3/49.اشتنددقرار 

. اختلال رفتاري داشتنددرصد4/51وبوده ذهنی متوسط 
نسبت فرد مصاحبه شونده با کودك موارد درصد6/88در

%)6/44(، متاهل%)7/90(بوده و اکثرا مادر ،عقب مانده
.بودندخانه دار%)3/86(داراي تحصیلات زیر دیپلم و

داراي نیز عقب مانده ذهنی پدران کودکاندرصد2/41
درصد7/35. بودندکارگردرصد60تحصیلات زیر دیپلم و

درآمد ماهیانه زیر درصد1/62نفر و4خانواده ها بیشتر از

واحدهاي درصد9/57همچنین .هزار تومان داشتند600
6/53و)1جدول شماره(مشکلات عاطفی،مورد پژوهش

.داشتند)2جدول شماره(مشکلات اجتماعیدرصد
بین مشکلات اجتماعی با جنسیت کودك

)006/0=p(،در کودكاختلال رفتاري وجود)009/0=p(،
وضعیت تاهل ، )p=003/0(با کودكمراقب اصلینسبت 

زانیم،)p=03/0(شغل مادر، )p>001/0(مراقب اصلی
به هنگام بروز منبع مشورتیو ) p=004/0(خانوادهمدآدر

شتتباط معنی داري وجود داار) p>0001/0(مشکلات
تیبا جنسمشکلات عاطفی بین همچنین.)3جدول شماره(

کودكماندگیعقب، میزان)p>001/0(کودك
)006/0=p( ،میزان استقلال کودك)005/0=p( ،وجود

مادرشغل ،)p>001/0(در کودكاختلال رفتاري
)003/0=p( ، در پدرجسمی بیماريوجود)0001/0<p( ،

خانوادهمدآدرمیزان ،) p=006/0(انواده خاعضايتعداد
)01/0=p (به هنگام بروز مشکلات یمنبع مشورتو
)001/0<p (شترابطه معنی داري وجود دا)4جدول شماره.(

و عاطفی با سایر بین مشکلات اجتماعیدر حالیکه 
کودك،دربیماري جسمیوسن (متغیرهاي مورد بررسی

بیماري جسمی در،ماوتحصیلات پدر،سن مراقب اصلی
وجود بیمه شغل پدر،ر و پدر،دبیماري روحی مامادر،

ارتباط )درمانی کودك و دریافت کمک هزینه از بهزیستی
.مشاهده نشدمعنی داري 

نتیجه گیريبحث و
ه حدود نیمی نشان می دهد کحاضر پژوهش نتایج 

که ندرواحدهاي مورد پژوهش مشکلات اجتماعی دااز 
مشکلات اجتماعی خانواده، در زمینه بیشترین میزان 

در .می باشدتفریح و مسافرتشرکت در محافل عمومی،
گوپتا و تایج مربوط به تحقیقات دینی ترکی،این رابطه ن

نشان می دهد که وجود کودك عقب مانده ذهنی بر نراقی
خانواده از یک .وضعیت اجتماعی خانواده اثر گذار است

ري بیشتر با کودك معلول و طرف به علت رسیدگی و درگی
از طرف دیگر بعلت خجالت و شرمساري از وجود کودك 

، روابط اجتماعی خود را با دیگران کاهش داده یا معلول
نها از نظر اجتماعی منزوي و گوشه گیر آ.قطع می کنند
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.بوده و کمتر خود را درگیر فعالیتهاي اجتماعی می کنند
بین اعضاي خانواده، تاثیر کودك ناتوان علاوه بر روابط

میل و دوستان و روابط بیرون خانواده مانند رفت و آمد با فا
هاي مراقبت و نیاز. )4-6(خدشه دار می کندهمسایه ها را 

موجب عدم شرکت خانواده در کودك عقب مانده، خاص 
.ی می شودفعالیتهاي اجتماع

بیش از می دهد که نشانهمچنین نتایج مطالعه
که مشکلات عاطفی داشته اندهاخانوادهنیمی از 
نگرانیمشکلات در زمینه اضطراب واین میزان بیشترین 

زینبه تحقیقات علی نژاد و گوپتا نتایج مربوط. استبوده 
کودکان عقب مانده ذهنی فشار نینشان می دهد که والد

تجربه يکودکان عادنیرا نسبت به والديشتریبیروان
، خستگی عاطفیه اضطراب،مربوط بمیکنند و علایم

.)7،5(شودیمدهیدشتریو غم مزمن در آنها بيپرخاشگر
مشکلات تحمیلی ناشی از داشتن کودك عقب مانده ذهنی 

به احساس نگرانی و در خانواده هاي مورد پژوهش منجر
.اضطراب در این خانواده ها شده است

پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات جینتا
خانواده هایی که داراي فرزند عقب مانده اجتماعی در بین 

در . هستند، بیشتراستيذهنی مونث  و با اختلال رفتار
) Emerson(این رابطه نتایج بررسی محمدي و امرسون

نیز بیانونکی . )8،10(باشدیحاضر مجیهمسو با نتا
و مشکلات والدین کودك عقب سائلعلاوه بر ممی کند،

راقبتی و بهداشتی و تربیتی، مانده ذهنی در زمینه امور م
والدین باید برخوردهاي غیرمتعارف کودك نسبت به 

منع ها رفتاراین دیگران را پیش بینی کرده و او را از 
نمایند و در صورت بروز، باید پاسخگوي اعمال کودك خود 

ناسازگار و اختلالات رفتاري در رهايلذا وجود رفتا،باشند
ی بیشتر براي والدینکودك، منجر به مشکلات اجتماع

رابطه می توان گفت به علت احساس این در .)2(می شود
طبیعی کودك یت والدین در برابر رفتارهاي غیرمسئول

ابط و مجبور به کاهش روآنانعقب مانده در اجتماع،
که این امر منجر به فعالیتهاي اجتماعی خود شده

ی از طرف.مشکلات اجتماعی بیشتر در خانواده می گردد
که در فرهنگ به علت ارزش بیشتري شاید بتوان گفت که 

خانواده هاي داده می شود،سیایی به جنس پسرآجوامع و
داراي فرزند عقب مانده ذهنی دختر، بیشتر دچار مشکلات 

.اجتماعی می شوند
در بین خانواده هایی که نسبت فرد نیهمچن

شغل وتکمیل کننده پرسشنامه با کودك عقب مانده، مادر 
جینتا. خانه دار بوده، مشکلات اجتماعی بیشتر استاو 

نیز نشان داد که مادران خانه يمطالعات حسینی و محمد
مشکلات از پدران دچاردار کودکان عقب مانده بیشتر

توجه به ساختار شخصیتی امادران ب. اجتماعی می شوند
در قبال فرزند خود بیشتر احساس مسئولیت می کنندخود، 

این موضوع باعث کسب اطلاعات بیشتر در زمینه که
ناتوانی و معلولیت فرزند و حمایت افراطی از کودك معلول 

مادرانی که از نظر اجتماعی در سطح یاز طرف.می شود
مراقبت از مپایین تري هستند بدلیل مسئولیت مستقی

کودك و تحمل شرایط او، از تنش بیشتري برخوردار
نکته را نیادیته در مطالعه حاضر باالب).11،8(می باشند

کودکان مراقبیندرصد از 4/11مدنظر قرار داد که تنها 
تواند یامر منیدادند که ایملیعقب مانده را پدران تشک

از طرفی .شدگذار باریتاثياجهینتنیدر بدست آمدن چن
چون مادران در مقایسه با پدران، بیشترین حضور را در 

لذا بیشتر از پدران باید پاسخگوي د،کنار کودك دارن
وضعیت خاص کودك خود به دیگران باشند، بنابراین 

، از حضور در جامعهکن است حتی با داشتن موقعیت مم
.امتناع ورزندخود حضور 

متاهل که منبع ریمادران غنتایج بیانگر آن بود که
از همسر به هنگام بروز مشکلات داشتند، ریغیمشورت

امرسون و . کردندیرا تجربه ميشتریبیاعمشکلات اجتم
نشان زین) Abound&Duvdevany(و آبوند یدودوان

تیمتاهل و محروم از حماریدادند که مشکلات مادران غ
ارتباطات زناشویی زیندینی ترکی. )10،12(بودشتریهمسر ب

را یک منبع حمایت بالقوه و کلا بهترین پیشگو در رفتار 
تشریک مساعی پدر و حمایت ).4(سازشی مطرح می کند

می تواند نقش مهمی را درکاهش مشکلات از همسر،
متاهل به دلیل تنها بودن مادران غیر.خانواده داشته باشد

در مقابله با مشکلات ناشی از داشتن کودك عقب مانده، 
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لذا کمتر در فعالیتها و روابط اجتماعی حاضر می شوند،
.گردندبیشتر دچار مشکلات اجتماعی می

هزار 600متر ازمد کآدرباهايخانوادههمچنین 
600يمد بالاآکه دریبیشتر از خانواده های، تومان در ماه

.کردندیرا تجربه میمشکلات اجتماع،هزار تومان داشتند
عرفا و همکاران نیز طی تحقیقی درباره خانواده هاي 

وضعیتکودکان مبتلا به بیماري قلبی نشان دادند که 
قتصادي خانواده ارتباط معنی دار آماري با مشکلات ا

مد پایین در خانواده هایی با آدر.)13(داردآناناجتماعی 
مشکلات اجتماعی ناشی از کودك عقب مانده ذهنی،

وجود چنین را کهچ.چنین کودکی را دو چندان می کند
کودکی در خانواده نیازمند امکانات ویژه اي است که خود 

.را بر خانواده تحمیل می کندافه اضهزینه اي
ت عاطفی در نتایج پژوهش نشان داد که مشکلا

بیشترفرزند عقب مانده مونث، دارايبین خانواده هاي
و ) Shin(در این رابطه نتایج بررسی شاین. می باشد

همکاران نشان داد که استرس مادران کودکان عقب مانده 
ن عقب مانده دختر بیشتر از استرس مادران کودکاذهنی

در واقع والدین کودکان عقب مانده ذهنی . پسر است
ت آتی فرزند خود دختر، به علت نگرانی درباره مشکلا

بیشتر دچار مشکلات روانیو غیره حاملگی، مانند قاعدگی
نگرانی خانواده هاي داراي می رسدبه نظر .)14(می شوند

ینده او و مسائلآزمینه کودك عقب مانده دختر، در
مربوط به ازدواج و بچه دار شدن و زندگی او در اجتماع، 

.کندمشکلات عاطفی این خانواده ها را دو چندان می
از آن است کهیمطالعه حاضر حاکيهاافتهی

مشکلات عاطفی در بین خانواده هایی که میزان عقب 
نتایج در مقابل.، بیشتر استهماندگی کودك خفیف بود
- شان داد که نیاز هاي روانیتحقیق حسینی و شاین ن

آماريوالدین با میزان عقب ماندگی کودك ارتباطعاطفی
شدیدتر باشد، ولیتمستقیم دارد و هر چه میزان معل

.)11،14(ددارخانواده، نیازهاي روانی بیشتري 
و همکاران در بررسی استرس) Skok(اسکوك

مادران کودکان فلج مغزي به این نتیجه رسید که شدت
ارتباط معنی داري با سلامتی مادر ندارد دكوانی کونات

بلکه حمایتهاي درك شده توسط مادر نقش معنی داري 
نتایج مطالعه در رابطه با .)15(در سلامتی روانی وي دارد

شاید  بتوان گفت که در خانواده هاي داراي کودك حاضر
به دلیل وجود حمایتهاي مناسب از عقب مانده شدید،

یا به دلیل خودداري از بیان بستگان و طرف همسر و 
ولی در خانواده هايمی گردد،احساسات، مشکلات کمتر ذکر 

داراي کودك عقب مانده خفیف، به دلیل نبود حمایتهاي 
مشکلات کافی خانواده و اطرافیان در زمینه هاي مختلف،

.پر رنگتر به نظر می رسد
کودك عقب مانده ذهنی کاملابادر خانواده هاي 

، مشکلات عاطفی بیشتر ياختلال رفتاريوابسته و دارا
و همکاران ) Beck(و بک) Khamis(امرسون، خمیس. بود

د که در والدین کودکان با دننیز طی تحقیقاتی نشان دا
اختلالات يو داراياریخوديوابستگی شدیدتر در مهارتها

علایم اضطراب، افسردگی و انزوا بیشتر است،يفتارر
کودك عقب مانده ذهنی داراي نیازهاي .)10،16،17(

این امر موجب وابستگی نسبتا که می باشدزیادي مراقبتی 
اختلالات از طرفیدایمی او به والدین بویژه مادر می شود،

محیط خانه را به یک محیط پرتنش براي رفتاري کودك،
خانواده تبدیل می کند و سر و صداها و رفتارهاي غیر 

انواده و اطرافیان را نسبت به ناتوانی دید خعادي کودك،
کودك منفی تر می کند که این خود باعث مشکلات 

.شودعاطفی بیشتر در خانواده می
نسبت به يمادران خانه دار مشکلات عاطفی بیشتر

و ) Olsson(اولسون. مادران شاغل گزارش کرده بودند
که مادران کودکان عقب مانده اي ندهمکاران نیز نشان داد

ه کارمند هستند، تجارب کمتري از اثرات منفی ناشی از ک
مادران خانه دار . نشان می دهندخودمراقبت از کودك 

مسئولیت مستقیم مراقبت از کودك و تحمل شرایط لیلبد
در مادران .)18(او، از تنش بیشتري برخوردار می باشند

)ولو براي چند ساعت(دور بودن مادر از کودكکارمند،
اي تمدد اعصاب وي فراهم کرده و از طرفی فرصتی فرصتی بر

بوجود نهاآبا همکاران و درد دل کردن با صحبت براي
.گرددمی خود موجب تخلیه روانی مادرآورد که این می 
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ها نشان داد که در خانواده هایی که پدر افتهی
. بیماري جسمی داشته است، مشکلات عاطفی بالاتر است

خود گزارش کرد که بیماري چنانچه شاین در تحقیق 
جسمی همسر یک عامل مهم در سلامت روانی مادران 
کودکان عقب مانده ذهنی است و بین این دو متغیر ارتباط 

تقوي و همکاران نیز نشان . )14(وجود دارداريمعنی دار آم
دادند که مبتلا بودن همسر به صرع، با سازگاري مادران 

).19(اري داردآمکودکان مصروع ارتباط معنی دار
مشکلات عاطفی خانواده هایی که تعداد همچنین

تر داشتند، نییدرآمد پازانیاعضاي خانواده بالاتر و م
نیز وضعیت تقوي و سیخم،امرسونيهاافتهی. بیشتر بود

خانواده را از عوامل مهم در یتیاقتصادي خوب و کم جمع
سلامت روانی مادران کودکان عقب مانده بر شمرده 

.)10،16،19(ستا
خانواده هایی که نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود

سانی غیر از همسر مشورتبا کبه هنگام بروز مشکلات 
مشکلات عاطفی دیگريند، بیشتر از گروه هاکردمی

ونکی نیز معتقد است بدلیل حضور کمرنگ همسر. داشتند
در منزل و خستگی هاي جسمی و روانی ناشی از ) پدر(

عدم توانایی او در برقراري ارتباط موثر با کودك، کار و 
مادر باید به تنهایی مسائل مربوط به کودك و خانواده را 
اداره کند و گاه بطور اجباري و یا به جهت ناامیدي از 
حمایت همسر، راجع به مشکلات خود سکوت اختیار کرده 

.)2(و مطلبی را با وي مطرح نمی کند
پژوهش موید آن است که آنجایی که یافته هاي از

ي در بین متغیر هاي جنس کودك، وجود اختلال رفتار
و منبع مشورتی مد خانوادهآمیزان درشغل مادر، کودك، 

خانواده در هنگام بروز مشکلات، با هر دو حیطه مشکلات 
با استناد وجود دارد ياجتماعی و عاطفی ارتباط معنی دار

گذاران بهداشتی با ، سیاست این مطالعهتایج حاصل از به ن
هاي مدون می توانند در صدد کاهش برنامه ریزي

ی یا بیماري مزمن در خانواده مشکلات ناشی از بروز ناتوان
ن، راهکارهاي مدون را آیند و در جهت پیشگیري از آبر

بهداشت و سطح سلامت جامعه رتقاءطرح ریزي و موجب ا
براي فراهم کردن تسهیلاتی همچنین . خانواده گردندو 

در جهت مراقبت و توانبخشی در مراکز توانبخشی و منزل،
درگام موثري می تواند ارتقاء سلامت کودك و خانواده 

داراي کودك عقب جهت کاهش مشکلات خانواده هاي 
.مانده ذهنی باشد

با توجه به اینکه مطالعه حاضر فقط در گروه 
خانواده هاي داراي کودك عقب مانده ذهنی انجام شده و

نحوه مقابله و مکانیسم هاي سازگاري در قبال تاثیر 
لذا ،ه استموجود مورد سنجش قرار نگرفتمشکلات

بررسی مقایسه اي مشکلات خانواده هاي داراي کودك 
و،عقب مانده ذهنی با خانواده هاي داراي کودك سالم

يبررسی مشکلات و نحوه مقابله با آنها در خانواده ها
.قب ماندگی ذهنی پیشنهاد می گرددمبتلا به عمارانیب

یو قدردانتشکر
ریاست محترم سازمان بهزیستی استان گیلان و از

کلیه پرسنل زحمتکش و تلاشگر مراکز روزانه کم توانان 
ذهنی وابسته به بهزیستی استان گیلان که ما را در اجراي 

.میاین تحقیق یاري نمودند تشکر و قدردانی می نمای
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توزیع واحد هاي مورد پژوهش بر حسب مشکلات عاطفی:)1(جدول شماره

ردیف

میزان مشکل
مشکلات عاطفی

جمعزیادمتوسطکماصلا

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

469/32336/23381/27234/16140100احساس گناه1
413/29336/23381/272820140100احساس تنهایی2
482/342820329/22329/22140100سرزنش کردن خود3
539/37483/34227/15171/12140100بی تفاوتی نسبت به زندگیاحساس4
273/19413/293525374/26140100احساس خجالت و شرمساري5
227/15437/30413/29343/24140100غمگین و کم حوصله بودن6
801/57259/1714102115140100آرزوي مرگ خودم7
381/27438/304230171/12140100احساس ناخوشایند بودن زندگی8
297/20553/3935252115140100احساس خشم و عصبانیت9
95/6444/31437/30444/31140100نگرانی10
94/64935381/27445/31140100اضطراب11
329/22367/25399/27335/23140100عدم تمرکز فکري12
227/15469/32413/29311/22140100مبهم و تاریک بودن آینده13
584/41522/37234/1675140100اعتماد به نفس پایین14
1113/79203/1487/517/0140100كآرزوي مرگ کود15
203/1456404935157/10140100)حمایت افراطی(توجه افراطی به برآورده کردن نیازهاي کودك 16
1004/71234/16157/1025/1140100)طرد کودك(بی توجهی نسبت به برآورده کردن نیازهاي کودك 17

مشکلات اجتماعیاحد هاي مورد پژوهش بر حسبتوزیع و):2(جدول شماره 

ردیف

مشکلان میز

مشکلات اجتماعی

جمعزیادمتوسطکماصلا

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

تعداد

درصد

119/7451/32476/33374/26140100شرکت در محافل عمومی1
164/11476/33406/28374/26140100تفریح و مسافرت2
336/235640343/24171/12140100انجام کامل وظایف شغلی3
143/5895/370012/424100غیبت از محیط کار4
132/54107/4111/40024100نزاع و کشمکش در محیط کار5
83/3336/1283/3358/2024100نگرانی در ارتباط با اینده و پیشرفت شغلی6
203/14297/20591/42329/22140100در اوقات فراغت.. شرکت در ورزش و فعالیتهاي هنري و 7
311/22304/214935305/21140100شرکت در فعالیتهاي مذهبی8
1037/80164/1117549/2140100درگیریهاي قانونی براي خانواده9
42304935343/24157/10140100رنامه هاي روزمره زندگیانجام ب10
7050343/24234/16133/9140100ارتباطات بین والدین11
531/46301/26178/141513115100ارتباط والدین با  سایر کودکان خانواده12
417/35354/30292/25107/8115100نارتباط اجتماعی سایر کودکان خانواده با دوستان و همسالا13
558/47346/29178/1498/7115100ارتباطات بین فرزندان خانواده14
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و خانوادهمشخصات دموگرافیک کودكجتماعی باارتباط مشکلات ا): 3(جدول شماره 
مشکلات اجتماعی

و خانوادهمشخصات دموگرافیک کودك
عدم وجود مشکلات 

)درصد(تعداد اعیاجتم
وجود مشکلات اجتماعی

سطح معناداري)درصد(تعداد

جنس کودك
36)9/67( 17) 1/32(دختر

006/0=p
39)8/44( 48) 2/55( پسر

وجود اختلال رفتاري درکودك
29)6/42( 39)4/57(ندارد

009/0=p
46)9/63( 26)1/36(دارد

نسبت باکودك
72)1/58(52)9/41(مادر

003/0=p
3)8/18(13)2/81(پدر

تاهل
64)4/50(63)6/49(متاهل

01/0=p
11)6/84( 2)4/15(سایر موارد

شغل مادر
69)5/57( 51)5/42(خانه دار

03/0=p
7) 6/31( 13)4/68(شاغل

میزان درآمد
52)8/59(35)2/40(هزار تومان600کمتر از 

04/0=p
23)4/43(30)6/56(هزار و بالاتر600

منبع مشورتی
27)5/37(45)5/62(همسر

0001/0<p
48)6/70( 20)4/29(سایرین

ارتباط مشکلات عاطفی با مشخصات دموگرافیک کودك و خانواده): 4(جدول شماره 
مشکلات عاطفی

و خانوادهمشخصات دموگرافیک کودك
ود مشکلات عدم وج

)درصد(تعداد عاطفی
جود مشکلات عاطفیو

سطح معناداري)درصد(تعداد

جنس کودك
42)2/79(11)8/20(دختر

0001/0<p
39)8/44(48)2/55(پسر

ذهنیمیزان عقب ماندگی
18)3/78(5)7/21(خفیف

006/0=p 31)9/44(38)1/55(متوسط
32)7/66(16)3/33(شدید

تقلال کودكمیزان اس
16)50(16)50(مستقل

005/0=p 24)3/45(29)7/54(نسبتا وابسته
41)5/74(14)5/25(کاملا وابسته

درکودكيوجود اختلال رفتار
29)6/42(39)4/57(ندارد

001/0<p
52)2/72(20)8/27(دارد

شغل مادر
75)5/62(45)5/37(خانه دار

003/0=p
5)3/26(15)7/73(شاغل

وجود بیماري جسمی در پدر
49)49(51)51(ندارد

0001/0<p
31)1/86(5)9/13(دارد

تعداداعضاء
38)48(41)52(نفر4کمتر از 

006/0=p
43)5/70(18)5/29(نفر و بیشتر4

میزان درآمد
57)5/65(30)5/34(هزار تومان600کمتر از 

01/0=p
24)3/45(29)7/54(هزار تومان و بالاتر600

منبع مشورتی
32)4/44(40)6/55(همسر

001/0<p
49)1/72(19)9/27(سایرین
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Abstract
Introduction: Family is a social system in which disorder in one member can disrupt the entire
family system. Proper understanding of family problems of mentally retarded children teaches
children, their families and professionals working with them to alter their attitudes toward proper
education and development planning.
Objective: Aim of this study is to determine problems of families’ with mentally retarded children
under protection of welfare centers.
Methods: In this cross - sectional study 140 parents of children with mental retardation of welfare
centers in Gilan province were studied in 2009-2010. Instruments used included a researcher made
questionnaire covering socio-demographics and problems (in two domains of social and emotional
difficulties) of families with mentally retarded children. Data collected were analyzed using
descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) and inferential statistics (Chi-square
and Fisher's exact test).
Results: The findings showed that 53.6% of study units had social problems and 57.9% had
emotional problems. There was a significant relationship between social problems and child's sex
(P=0.006), child’s abnormal behavior (P=0.009), relation of primary caregiver to child (P=0.003),
marital status of primary caregiver (P<0.001) mother's job (P=0.03), family income (P=0.004) and
the consultative resource of problems (P<0.0001). There was a significant relationship between
emotional problems and child’s gender (P<0.0001), child’s retardation (P=0.006), child’s level of
independence (P=0.005), child’s abnormal behavior (P<0.001), mother’s job (P=0.003), father’s
physical illnesses (P<0.0001), number of family members (P=0.006), family income (P=0.01) and
consultative resource in time of problem (P<0.001).
Conclusion: Since study results indicated that the majority of study cases suffered social and
emotional problems, therefore it seems that a multidisciplinary protection is needed to decrease
problems of families with mentally retarded children.
Key words: Disabled Children, Family, Intellectual Disability, Stress Physiological
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