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،مانده ذهنيمقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول، عقب
 حركتيـنابينا، ناشنوا و معلول جسمي

∗∗السادات صادقي، منصوره∗دكتر محمدعلي مظاهري

:چكيده
 نابينا، ناشنوا و    ،مانده ذهني  با هدف مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول، عقب           حاضرپژوهش  

 نفر  84 نفر مادران كودكان غيرمعلول،       220( نفر مادر    474 تعداد   .دش طراحي و اجرا      ، حركتي ـسميمعلول ج 
 نفر مادران   28و   نفر مادران كودكان ناشنوا    89،   نابينا  مادران كودكان   نفر 53مانده ذهني،   مادران كودكان عقب  

و پرسشنامه سلامت عمومي را تكميل عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند به) حركتي ـكودكان معلول جسمي  
 مادران كودكان غيرمعلول با مادران كودكان استثنايي تفاوت             نتايج نشان داد نمرات سلامت عمومي       . كردند

،@هاي بدني نشانهAهاي و ميانگين نمرات سلامت عمومي در مادران كودكان نابينا در زير مقياس             معناداري ندارد 
Aبيخوابي و طرابضا@،Aو @وري اجتماعي كنشنارسا Aنمره كلي نيز   و   @افسردگيGHQ   ها نسبت به ساير گروه

تجزيه و تحليل نهايي نمرات بدست آمده توسط آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه مادران نشان داد                 . باشدبالاتر مي 
 با مادران   GHQكلي   و نمره    @خوابيبياضطراب و A نابينا در زير مقياس       مادران كودكان  تفاوت معنادار جز  هكه ب 

  ـالبته اگرچه مادران كودكان معلول جسمي       . ها تفاوت معناداري مشاهده نشد     كودكان ناشنوا، در ساير گروه     
، اما نمره سلامت عمومي آنان پس از          حركتي تفاوت معناداري در نمرات سلامت عمومي با ديگر مادران ندارند            

 به عواملي   مادرانين تفاوت معنادار بين اين گروه از          يدر تب . مادران كودكان نابينا داراي بيشترين مقدار است        
ن عدم تفاوت معنادار بين مادران       ي در تبي  ، جنسيت  و هاي اجتماعي همچون بارز بودن معلوليت، نداشتن تماس      

، اي مناسبزا، كاربردهاي مقابلهكودكان غيرمعلول و معلول به مواردي همچون نوع پاسخ خانواده به رويداد استرس
. اجتماعي اشاره شده است ـ منابع اقتصادي وسن كودكان
ي حركتـ معلول جسمي ـ ناشنوا ـ نابيناـمانده ذهنيعقبـ مادرـسلامت عمومي:هاكليدواژه

             email: m-mazaheri@sbu.ac.ir»     تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكدة خانواده   «دانشيار پژوهشكدة خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي،       ∗
دانشگاه شهيد بهشتيتربيتي شناسي  دانشجوي كارشناسي ارشد روان∗∗
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مقدمه
هاي ثير مهمي بر توانايي   أتواند ت تولد كودك معلول مي   معتقد هستند   ) 1991(هالاهان و كافمن  
ا نتايج  ام. ودك غيرمعلول است  ثير يك ك  أتر از ت  ثيري كه بسيار شديدتر و قوي      أ ت ،خانواده داشته باشد  

هاي هاي كودكان معلول با خانواده بين عملكرد و سلامت خانواده    واقعاً ،له كه ئها در مورد اين مس    پژوهش
كه اعتقاد دارد در حالي   ) 1991(دايسون  .  ضد و نقيض بوده است     ، تفاوتي وجود دارد   كودكان غيرمعلول 

هاي بالاي رواني و سطح       فشار و تنش    ،فرزندان معلول هايي با    خانواده ،است كه اين  تصور عمومي   
بسياري از تحقيقات به    . يني دارند، شواهد تجربي در اين مورد يكسان نيست          يعملكرد خانوادگي پا  

هاي كودكان غيرمعلول ها با خانوادهثير منفي كودك معلول در خانواده و تفاوت عملكرد اين خانواده          أت
معتقد است كه   ) 1998، به نقل از بوراك، هداپ و زيگلر،          1975(1فاربرال  عنوان مث به. انداشاره كرده 

توان به  همچنين مي . گرددخير در تحول خانواده مي     أوجود چنين كودكاني اغلب باعث اختلال يا ت        
) 1380(و هنرمند، نجاريان و مسعودي     ) 1998(و وودگيت   ) 1996(نتايج تحقيقات ايورز و درتار     

ثير مثبت كودك معلول در      أ ت ركيد ب أحالي است كه برخي تحقيقات ضمن ت        اين در   . اشاره كرد 
هاي هاي كودكان معلول با خانواده     تفاوت معناداري را بين سطح عملكرد و فشار رواني خانواده           ،خانواده

) 1382مجد، به نقل از اميري،1987 (2عنوان مثال ساليسبوري  به. نداهكودكان غيرمعلول پيدا نكرد   
ها هاي كودكان معلول و مقايسه آن     هاي مختلف بر روي خانواده    كند كه در طي پژوهش    ياشاره م 

ي فشار رواني و رضايت زناشويي تفاوت معناداري       گيرهاي كودكان غيرمعلول از نظر اندازه     با خانواده 
3ران، تارنبل و همكا   )1991(هاي هوسر و سليگمن   توان به پژوهش  در اين زمينه همچنين مي    . پيدا نشد 

، به نقل از سليگمن و      1993 (4و سليگمن و مارشاك ) 1998از بوراك، هداپ و زيگلر،      ، به نقل  1993(
.اشاره كرد) 1999(و بوئكائرتس و رودر)1997دارلينگ،

توان به  اند كه از آن جمله مي     ها در نظر گرفته   محققان عوامل بسياري را براي توجيه اين تعارض        
اي مناسب، سن والدين،    زا، رفتارهاي مقابله  اسخ خانواده به رويداد استرس     رفتارهاي كودكان، نوع پ    

سن كودكان، ارتباط والدين و كودكان، منبع اقتصادي و ميزان حمايت و ارتباط اجتماعي دريافتي                     
طور اند كه به  ها نشان داده  معتقد هستند نتايج پژوهش   ) 1998(بوراك، هداپ و زيگلر   . والدين اشاره كرد  

و )  خانواده، دوستان و خدمات اجتماعي       ءهاي اعضا خصوص حمايت هب(هاي خارجي    يت حما كلي
كنند روي ميزان استرس    كه والدين دريافت مي   ) ايخصوص راهبردهاي مقابله  هب(هاي داخلي   حمايت

. سزايي داردثير بهأها تو آشفتگي آن
ثير أكه ت اندلعات بسيار نشان داده   نتايج مطا . باشد نوع معلوليت كودك مي     ،اما مورد مهم ديگر    

تر  ها براي والدين مهم    در حقيقت برخي از ناتوانايي     ؛ها يكسان نيست  كودكان معلول بر روي خانواده    
معتقد است كه برخي    ) ، به نقل از منبع قبلي     1963 (5گوفمن). 1997سليگمن و دارلينگ،     (هستند
واند مثل بقيه افراد عادي لباس بپوشد يا تماس             تميها كه ظاهر آشكاري ندارد و فرد         ناتوانايي
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. دنهايي كه قابل مشاهده و مشخص هست       زا هستند تا ناتوانايي   اجتماعي داشته باشد، كمتر استرس     
هاي ديگر، آشنايان    از تماس با گروه    ، دارند يهاي قابل مشاهده و آشكار     فرزنداني كه معلوليت   والدين

اين دسته از معلولين به      ها در نابراين تفاوت در عملكرد خانواده     ب. كنندو غيره، بيشتر اجتناب مي     
.خوردچشم مي

)1997( فلويد و گالاگر     ،عنوان مثال به. تواند متفاوت باشد  ها با نوع معلوليت مي    البته نوع واكنش  
ي هامانده ذهني نسبت به مادران كودكاني با بيماري        در پژوهشي نشان دادند كه مادران كودكان عقب        

. ندراسترس كمتري دا  ،اندشان در نظر گرفته     مشكلات رفتاري كمتري را براي كودكان         چون ،مزمن
هم معتقد است كه درجه كم بينايي در كودكان         ) 1997 به نقل از سليگمن و دارلينگ،        1991 (6فول

خير أتگرچه در اين كودكان     . باشدهاي والدين نسبت به كودك مي     نابينا يك عامل مهم براي واكنش     
هاي اجتماعي و رفتارهاي غيرعادي مشاهده شده توسط كودكان، عامل اصلي استرس            در رشد مهارت  

عنوان هايي مثل صدمات بينايي تحت    از معلوليت ) ي، به نقل از منبع قبل     1983 (7فول و گلب  . باشدمي
هاي ان از استرس   هاي اين كودك   اند كه خانواده   اند و عنوان كرده    معلوليت با درجه متوسط نام برده       

ها، اعتراف به وجود معلوليت، سردرگمي به       خاطر گرفتاري در فيزيوتراپي     كه به  ،برندسنگيني رنج مي  
.شودكه اين صدمات را معلوليت يا غيرمعلوليت بدانند، ناشي ميخاطر اين

،كنندكه مادران مدت زمان بيشتري صرف مراقبت از كودك مي         سو با توجه به اين    بنابراين از يك  
توانند فشار و استرس بيشتري را       هميشه همراه كودك هستند و تماس مستقيمي با او دارند، مي             

ثيرات متقابلي بر   أعنوان بخشي از نظام خانواده واجد ت       كودك نيز به   ،)1382مجد،  اميري(كنندتجربه
هاي  از ناتوانايي   از سوي ديگر با توجه به نتايج برخي از مطالعات كه برخي               ؛باشدسلامت روان مي  

 بوراك، هداپ و    ؛1997مراجعه شود به سليگمن و دارلينگ،       (دانند  تر مي كودكان را براي والدين مهم    
 آيا سلامت عمومي     ،ال است كه   ؤگويي به اين س    هدف كلي پژوهش حاضر پاسخ      ،  )1998زيگلر،  

 حركتي با   ـمعلول جسمي پذير، نابينا، ناشنوا و     مانده ذهني آموزش  مادران كودكان غيرمعلول، عقب   
باشد؟هم متفاوت مي

وشر
گيري و روش نمونهنمونه، جامعه

كودكان (جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه مادراني كه فرزند آنها در يكي از مدارس تهران                   
شهر ) كودكان معلول (ها در يكي از مدارس كودكان استثنايي        و مادراني كه فرزند آن     ) غيرمعلول
ترين  سعي شده از نزديك     غيرمعلولدر انتخاب مادران كودكان      . باشدكنند، مي حصيل مي تهران ت 

از اين  . اند، استفاده شود  ها در تحقيق شركت كرده    مدرسه به مدرسه كودكان استثنايي كه مادران آن       
ه ماند نفر مادران كودكان عقب    84 نفر مادران كودكان غيرمعلول،      220( نفر مادر    474جامعه تعداد   

.../مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول
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 نفر مادران   28و   نفر مادران كودكان ناشنوا     89،   نابينا  مادران كودكان   نفر 53پذير،  ذهني آموزش 
 به  ه،عنوان نمونه انتخاب شد    گيري غيراحتمالي به  با روش نمونه  )  حركتي ـكودكان معلول جسمي  

.پرسشنامه سلامت عمومي پاسخ دادند

هاي پژوهشابزار

 مظاهري، حيدري و پوراعتماد،     به نقل از  1979،گلدبرگ(،  )GHQ(سلامت عمومي   پرسشنامه

 هدف اصلي آن ايجاد تمايز     ،دهي است روش خود گزارش   مبتني بر  8سرندييك پرسشنامه ) 1382

هاي نشانه: زيرمقياس4اي داراي   ماده28اين پرسشنامه   . سلامت است هاي رواني و  بين بيماري 

هردريا بالاتر 14نمره  .  است  افسردگي وخيم   و اجتماعيوري  كنشخوابي، نارسا بيبدني، اضطراب و  

هايبا جمع نمرات زير مقياس    . باشدآن عامل مي  دهنده وخامت وضع آزمودني در    زيرمقياس، نشان 

اين پرسشنامه توسط    . آيددست مي بپرسشنامه سلامت عمومي     نمره كلي فرد در    چهارگانه نيز 

).به نقل از منبع قبلي(تمنتشر شده اسدادستان به فارسي ترجمه و

ها يافته

مانده مادران كودكان غيرمعلول، عقب    ،گروه پنج   به تفكيك در  هاتعداد آزمودني 1جدولدر  

انحراف استاندارد  همچنين ميانگين و  ، حركتي ـ، نابينا، ناشنوا و معلول جسمي     )پذيرآموزش(ذهني  

كه طورهمان.  داده شده است   نشانGHQكليمقياس  زيرمقياس و چهارها در نمرات خام آزمودني  

همچنين  و GHQنمره كلي   درمادران كودكان نابينا    شود ميانگين نمرات    اين جدول مشاهده مي   در

بالاتر ،افسردگيوري اجتماعي و  كنش نارسا ،خوابيبي اضطراب و  ،هاي بدني هاي نشانه خرده مقياس 

مادران كودكان غيرمعلول در مقياس كلي      نگين نمرات  ميا حالي است كه  اين در .باشداز سايرين مي  

GHQ  منظور به. استثنايي دارد هاي ديگر   گروهها تفاوت اندكي با مادران كودكان       سو تمامي زيرمقيا

مانده ذهني عقب،  و مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول          هاتر داده ارزيابي دقيق 

طور همان.  تعقيبي شفه استفاده شد    هاي آزمون  حركتي از    ـول جسمي ، نابينا، ناشنوا و معل    )پذيرآموزش(

 است، تفاوت معنادار فقط بين مادران كودكان نابينا و ناشنوا در زيرمقياس               مشخص1كه در جدول     

.باشد ميGHQخوابي و نمره كلي اضطراب و بي
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ها گانه تحقيق در زيرمقياسهاي پنجها و ميانگين و انحراف استاندارد نمرات گروه تعداد آزمودني-1جدول

و نتايج  تحليل واريانس يكراهه اين نمراتGHQنمره كلي و 

ها تفاوت معنادار بين گروه
از طريق آزمون تعقيبي 

شفه
p F

درجه 
آزادي

انحراف استاندارد ميانگين تعداد
هاشاخص

هاگروه
مقياس

29/4 22/6 220 مادران كودكان عادي
31/4 22/6 84 ماندهمادران كودكان عقب
03/4 39/7 53 مادران كودكان نابينا
71/3 24/5 89 مادران كودكان ناشنوا

057./ 31/2 473

60/4 64/6 28
مادران كودكان معلول 

جسمي

هاي بدنينشانه

80/4 38/6 220 مادران كودكان عادي
55/4 48/6 84 اندهممادران كودكان عقب
94/3 41/8 53 مادران كودكان نابينا
99/3 65/5 89 ان كودكان ناشنوامادر

مادران كودكان نابينا و 
ناشنوا

p< 019./

01./ 08/3 473

99/5 53/6 28 مادران كودكان معلول 
جسمي

اضطراب و
خوابي بي

81/3 22/7 220 مادران كودكان عادي
18/3 44/7 84 ماندهمادران كودكان عقب
54/3 41/8 53 مادران كودكان نابينا
93/3 20/7 89 ناشنوامادران كودكان 

24./ 37/1 473

24/4 07/8 28 مادران كودكان معلول 
جسمي

وري نارسا كنش
اجتماعي

22/5 94/3 220 مادران كودكان عادي
20/4 29/3 84 ماندهمادران كودكان عقب
22/4 66/5 53 مادران كودكان نابينا
18/4 55/3 89 مادران كودكان ناشنوا

04./ 42/2 473

98/5 82/4 28 مادران كودكان معلول 
جسمي

افسردگي

16/15 77/33 220 مادران كودكان عادي
29/13 45/23 84 ماندهمادران كودكان عقب
77/12 88/39 53 مادران كودكان نابينا
60/12 65/21 89 مادران كودكان ناشنوا

مادران كودكان نابينا و 
ناشنوا

p< 029./

01./ 98/2 473

01/19 07/26 28 مادران كودكان معلول 
جسمي

نمره كل سلامت 
عمومي

.../عمومي مادران كودكان غيرمعلولمقايسه سلامت 
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بحث 
مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان        خصوص  تحقيق در اين  هاي  تحليل داده تجزيه و 

 كه  دهد نشان مي   حركتي ـ، نابينا، ناشنوا و معلول جسمي     )پذيرآموزش(مانده ذهني غيرمعلول، عقب 
نتايج . يرمعلول در هيچ موردي با مادران كودكان استثنايي تفاوت معناداري ندارند           مادران كودكان غ  

9، كازاك و كريستاكيس   )1382جد،  ـميريـ، به نقل از ام    1987(هاي ساليسبوري   ها با يافته  يافتهاين

) 1999(و بـوئكا ئرتـس و رودر      ) 1991(، هـوسر و سليگمن     )1375نژاد،  ، به نقل از حسين    1994(
، ايورز و   )1998، به نقل از بوراك، هداپ و زيگلر،           1975(فاربر  هايخواني دارد و با نتايج يافته      هم

محققان . متناقض است ) 1380(و هنرمند، نجاريان و مسعودي     ) 1998(و وودگيت    ) 1996(درتار
سخ خانواده  توان به نوع پا   جمله مي اند كه از آن   هبيان كرد ها  عوامل بسياري را براي توجيه اين تعارض      

 اجتماعي  ـاي مناسب، سن والدين، سن كودكان، منبع اقتصادي        زا، رفتارهاي مقابله  به رويداد استرس  
. اشاره كرد... و 

معتقد است كه اضطراب و استرس       ) 1997 به نقل از سليگمن و دارلينگ،       1980 (10 فدرستون
امل وهاي متفاوت به آن براساس ع      چه مهم است چگونگي پاسخ     آن ،ها وجود دارد  براي تمام خانواده  

توان گفت كه والدين    وي اعتقاد دارد براساس شواهد نمي     . خانوادگي و خارج از محيط خانواده است       
هاي يك استرس بيشتري دارند، زيرا عواملي مانند فقدان حمايت        كدامكودكان غيرمعلول يا استثنايي   

ها براي   اگرچه موقعيت  .لدين نقش دارند  اجتماعي و خصوصيات رفتاري كودك در ميزان استرس وا         
رسد، اما والدين و ديگر اعضاي خانواده اين          نظر مي ههاي كودكان معلول غيرمنصفانه ب     افراد خانواده 

11همچنين ماتني و همكاران   . اند كه با پاسخ درست خود از عهده مشكلات برآيند          كودكان ياد گرفته  

هاي كارآمد در مقابله    بحث عميقي را در منابع شيوه     ) 1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،        1986(
ها و ميزان مذهبي بودن      ارزش ،هاي اجتماعي، اعتقادات  ها تهيه كردند كه حمايت    با استرس خانواده  

معتقد است كه    )1999(رت  ـگيلب. اي از آن جمله هستند      افراد، عزت نفس و راهبردهاي مقابله       
هاي كنند كه شيوه  براي سازگاري با مشكلات از الگوهايي استفاده مي        ها و   والدين در برخورد با استرس    

 عاطفي  ـريزي، جستجوي حمايت اجتماعي   اي شامل برنامه  هاي مقابله اگر اين شيوه  .  نام دارد  12ايمقابله
 اگر شامل رفتارهاي منفي و انكار باشد،           اما كار برده شده مفيد است     اي كه به  باشد، شيوه مقابله  ... و

هايي با كودكان مبتلا به      كه در خانواده  ) 1996(ماير، گالو و زوئلر      پژوهش نافل، بريت  . استرمفيد  غي
 را در   13اي خودمديريتي مقابلههايكه شيوه هايي خانواده ،، نشان داد   گرفتهاي مزمن انجام     بيماري

 فول و همكاران    البته در مطالعات  .برخورد با مشكلات انتخاب كرده بودند استرس كمتري داشتند         
در ) 1374(و ريحاني   ) 1999( و بوئكائرتس و رودر    ،)1997به نقل از سليگمن ودارلينگ،    ،  1989(

هاي كودكان  خانوادههاي كودكان غيرمعلول و     اي كارآمد بين خانواده   زمينه استفاده از شيوه مقابله    
ها سن متفاوت   ر پژوهش  همچنين يكي ديگر از موارد اختلاف د        .معلول تفاوت معناداري يافت نشد     
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سن كودكان در ) 1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،       1988 (14طبق پژوهش دونوان  . كودكان است 
نقل از سليگمن و دارلينگ،       (هاپژوهشطبق نتايج برخي     . ثيرگذار است أميزان استرس والدين ت    

 به سن نوجواني و     ي كه  معلول انكودكوالدين   و   شوندمي متولد   ي كه معلول   والدين كودكان  ،)1997
شايد يكي ديگر از موارد قابل تبيين براي فقدان           . كنندد بيشترين فشار را تحمل مي      نرسبالاتر مي 

 زيرا در   ؛هاي معنادار بين مادران كودكان معلول و غيرمعلول در اين پژوهش همين مورد باشد              تفاوت
. ن  سنين دبستاني هستند از كودكا،اين پژوهش نمونه مادران كودكان استثنايي بيشتر

 در  ، كه مادران كودكان نابينا با مادران كودكان ناشنوا            اين است هاي پژوهش از ديگر يافته   
در بقيه موارد تفاوت     ، تفاوت معنادار دارند    GHQخوابي و نمره كلي     بي ، اضطراب هايزيرمقياس

دهنده اين مطلب است كه      ن نمرات خام مادران در جدول نشا       با اين حال  . معناداري مشاهده نشد  
نمره بالاتري نسبت به ساير      ،  GHQها و نمره كلي    مادران كودكان نابينا در تمامي خرده مقياس        

هاي فلويد  اين نتايج با يافته   . تري برخوردار هستند  مادران دارند و از وضعيت سلامت عمومي نامطلوب       
، به نقل از    1991(و فول   ) 1997لينگ،  ، به نقل از سليگمن و دار      1963(و گوفمن   ) 1997(رگو گالا 

كه مبني بر اين  ) 1998، به نقل ازبوراك، هداپ و زيگلر،        1986 (15و گلدبرگ و همكاران   ) منبع قبلي 
 كه وفمنـ با اين مطلب گ    نتايجاين  . باشد، همخواني دارد  ها يكسان نمي  ثير كودك معلول بر خانواده    أت
خود را  هايي كه بيشتر در ظاهر      معتقد است معلوليت  ) 1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،        1963(

قابل آورند،دهند و قابل مشاهده هستند براي والدين استرس و فشار بيشتري به همراه مي                 نشان مي 
اند كه در   نيز اشاره كرده  )، به نقل از منبع قبلي      1984(16كه افر و همكاران   ضمن اين . باشدتبيين مي 
كنند، دار هستند و توجه ديگران را به خود جلب مي    ظ اجتماعي مشخص و نشان    هايي كه از لحا   معلوليت

 توجه به اين نكته نيز ضروري است كه پس از مادران               البته. شودر از خود دچار صدمه مي      ّنظام تصو 
از .  حركتي بالاترين نمرات را در سلامت عمومي دارند        ـكودكان نابينا، مادران كودكان معلول جسمي     

كه معلوليت در    دليل اين توان چنين استنباط كرد كه مادران كودكان نابينا به             ها مي هاين يافت 
همچنين هالاهان و   . بيشتري قرار دارند  شان خيلي آشكار و بارز است، تحت فشار رواني           كودكان
 چهره  17هايها بيشترين بدشكلي  نيز معتقدند كه آسيب بينايي نسبت به ساير آسيب        ) 1991(كافمن  

 اما افراد نابينا با     ،شويمكنند ما اغلب متوجه ناشنوايي افراد نمي       كيد مي أاين محققين ت  . ر بردارد را د 
ها خود را نشان    هاي بزرگ يا عصاي سفيد  بيشتر از ديگر معلوليت          حركات غيرعادي چشم يا عينك    

ت اجتماعي  همچنين تماس چشمي يكي از سنگ بناهاي اوليه در برقراري ارتباط و تعاملا             . دهندمي
،)1991هالاهان و كافمن، (شود ها و يا حتي حركات افراد ميييد يا رد صحبتأاست كه منجر به ت

هاي بسياري را براي    تواند تنش ه مي ئلباشند و اين مس   البته اين كودكان فاقد اين خصيصه مي        
نيز ) 1997رلينگ،   سليگمن و دا   ، به نقل از   1991(فول  . مادران اين كودكان به همراه داشته باشد       

.../مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول
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هاي اجتماعي كودكان نابينا و رفتارهاي غيرعادي آنان        خير در رشد و مهارت    أگزارش كرده است كه ت    
، نقل از   1982 (18از سوي ديگر كانانت و بادوف     . باشدعامل اصلي استرس در والدين اين كودكان مي        

 بيشترين ترس افراد از صدمات       كهنداههم به اين نكته جالب اشاره كرد       ) 1991هالاهان و كافمن،    
پذيرترين بخش بدن هستند و افراد بيشترين اطلاعات محيط را             ها آسيب  زيرا چشم  ،بينايي است 

. كنندشان كسب ميهايوسيله چشمهب
جنسيت ،بيان كرد توان   ديگري كه براي تفاوت معنادار بين مادران كودكان نابينا با ناشنوا مي             عامل

و )  دختر 32 پسر و     57(ين پژوهش جنسيت كودكان ناشنوا بيشتر مذكر است            در ا . كودكان است 
اين (تواند يكي از دلايل پايين بودن نمرات سلامت عمومي مادران اين كودكان باشد                 همين عامل مي  

هاي گمشده را   اگر داده . ها جنسيت بيشتر كودكان دختر بوده است        ست كه در بقيه گروه      ا در حالي 
53كل پسر، و براي كودكان نابينا از        13، دختر 58مانده  ن تعداد براي كودكان عقب     كنار بگذاريم اي  
مجد، ، به نقل از اميري      1988 (19ري، بن ويليان و ريچاردز      ). باشددختر مي  نفر 30آزمودني تعداد    

ثير آن بر خانواده به اين نتيجه رسيدند كه فشار بر                أدر مورد جنسيت كودك ناشنوا و ت         ) 1382
 كه والدين از داشتن      كردندخاطر نشان   نها  آ. بيشتر است  ،دارندك ناشنوا دختر      كه كود  هاييدهخانوا

كار و روابط    لي از قبيل ازدواج، وظايف همسرداري، مادري، اشتغال به              ئخاطر مسا دختر ناشنوا به   
نيز در پژوهش خود گزارش داده است كه           ) 1377(مير  . ند هست  بيشتر نگران و مضطرب     اجتماعي،

بدين ترتيب با   . والدين پسر ناشنوا در مقايسه با والدين دختر ناشنوا تحت فشار رواني كمتري هستند                
اي در افزايش   ثير قابل ملاحظه  أتواند ت له مي ئاند، اين مس  كه بيشتر كودكان نابينا دختر بوده     توجه به اين  

.باشدداشته نمرات آزمون سلامت عمومي مادران اين كودكان 
كه بر   كه به جاي اين     استبا توجه به نتايج تحقيقات متعدد اشاره به اين نكته ضروري               در پايان   

ها، سلامت روان   بهتر است به عواملي كه روي آشفتگي       شود،كيد  أها ت هاي مختلف خانواده  تفاوت گروه 

عوامل .  توجه بيشتري شود     هستندثيرگذار  أخانواده و سازگاري والدين با معلوليت فرزندشان ت           

 مثل نوع معلوليت، خصوصيات كودك، وابستگي و نيازهاي مراقبتي، مشكلات             كننده بسياري اخلهمد

هاي ارتباطي، سن كودكان و همچنين سن والدين، ميزان تحصيلات، پايگاه فرهنگي   رفتاري و محدوديت  

از جمله ) 1998بوراك، هداپ و زيگلر،      (هاي مذهبي   اجتماعي و همچنين زمينه    ـ  و سطح اقتصادي  

كيد بر اهميت   أبنابراين با ت  . سزايي دارند هثير ب أترين عواملي هستند كه بر سلامت روان خانواده ت          مهم

. شودشنهاد مييتر با توجه بيشتر به مسايل فوق پنقش اين عوامل لزوم اجراي تحقيقات گسترده



277
.

���

هايادداشت
1. Farber 11. Matheny et all
2. Salisbury 12. coping strategy
3. turnubull et al 13. self- management
4. Marshak & Seligman 14. Donovan
5. Goffman 15. Goldberg et all
6. Fewel 16. Offer et all
7. Fewel & Gelb 17. awkwardness
8. Screening questionnaire 18. Conant & Budoff
9. Kazak & Christakis 19. Rea , Bonvillian & Richards
10. Featherstone

منابع
هاي عاطفي   ساله بر واكنش   7-12ير كودك نابينا و بيناي      أثبررسي و مقايسه ت   ). 1382( مجتبي   ،دجاميري م 
.دانشگاه علامه طباطبايي، نامه كارشناسي ارشد پايان،والدين
ماندهبررسي و مقايسه ميزان فشار رواني و سازگاري زناشويي والدين كودكان عقب             ). 1375(محمد،  نژادحسين
 دانشگاه علامه    ،نامه كارشناسي ارشد    پايان ،دكان عادي حركتي با كو   ـ    جسمي پذير و كودكان معلول    آموزش

.طباطبايي
مانده ذهني در هاي داراي كودك عقبهاي مقابله خانوادهبررسي ميزان استرس و شيوه   ). 1374(ريحاني، رضا   

.پزشكيانستيتو روان: تهران،نامه كارشناسي ارشد پايان،هاي داراي كودك عادي شهرستان زاهدانمقايسه با خانواده
هاي مقايسه بهداشت رواني در زوج     ). 1382( حيدري، محمود و پوراعتماد، حميدرضا        ؛مظاهري، محمدعلي 

.52-70ص، 1 شماره،شناسي مجله روان،هاي عاديهاي ازدواج دانشجويي و زوججشن
هاي تحت  خانواده( مشكلات حاصل از داشتن فرزند ناشنوا       بررسي ميزان استرس و   ). 1377( حسنعلي   ر،مي

. دانشگاه علوم پزشكي: زاهدان، رساله دكتري،)پوشش سازمان بهزيستي
توان مقايسه سلامت رواني والدين كودكان كم     ). 1380(مهرابي زاده هنرمند، مهناز؛ نجاريان، بهمن و مسعودي، ميترا          

 ، سال   2، پژوهش در حيطه كودكان استثنايي      رواني والدين كودكان عادي     ساله با سلامت   7-12پذير  ذهني تربيت 
.187-200، ص2اول، شماره 

Boekaerts, M.; Roder, I. (1999). Stress, coping, and adjustment in children with a chronic 
diseases. A review of the literature. Disability and Rehabilitation. 21(7). 311-337.  

Burack, J. A.; Hodapp, R. M. & Zigler, E. (1998). Handbook of mental retardation and 
development. US: Cambridge university Press.

Dyson, L. (1991). Families of young children with handicaps: Parental stress functioning . 
American. Journal on Mental Retardation. 35 (6).

Floyd, F. J. & Gallagher, E. M. (1997). Parental stress, care demands, and use of services for 
school – age children with disabilities and behavior problem. Family Relations. 46(4): 359-
371.

Glidden, L. M. (2001). International review of Research in mental retardation. Vol. 24, Academic 
Press.

Gilbert, M. C. (1999). Coping with pediatric migraine. Social work in Health Care. 28(3): 21-38.
Hallahan, D. P. & Kauffman, J. M. (1991). Exceptional children. Introduction to special 

education. Fifth edition. US: Prentice-Hall International Editions.

.../ عمومي مادران كودكان غيرمعلولمقايسه سلامت



278

���


������ +��,'-.����� / "�!"�� / 
*�&�0 / 12�2%��3045/

Houser, R. & Seligman, M. (1991). A comparison of stress and coping by fathers of adolescent 
with mental retardation and fathers of adolescent without mental retardation. Research in 
Developmental Disabilities. 12(3): 252-260.

Iveres, C. E. Drotar, D. (1996). Family and Parental functioning in cystic fibrosis. Journal of 
Developmental and Behavioral Pediatrics. 16(1): 48-55.

Knafl, K. Breitmayer; B. Gallo, A & Zoeller, L . (1996). Family response to childhood chronic 
illness: Description of management styles. Journal of Pediatric Nursing. 11(5): 315-326.

Seligman, M. & Darling, R. B. (1997). Ordinary families, Special children. A systems approach to 
childhood disability. 2 edition. Newyork: Guilford.

Woodgate, R. L. (1998). Adolescents perspective of chronic illness: "It is hard". Journal of 
Pediatric Nursing. 13 (4): 210-223.




