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  کودکان کم توان ذهنیدر دلبستگی اختلال 
  دکتراي روان شناسی/ مهرناز کمیجانی 

  
 

  چکیده
شود، این مسأله به طور عمیقی تمام شود که بین یک کودك و مراقبش در سال اول زندگی برقرار میبه ارتباط عمیق و پایداري گفته می 1دلبستگی

مطالعات مرتبط در این زمینه نشان می دهـد  . دهدهـاي فرد را تحت تأثیـر قرار میارتباطات و ارزش هاي زندگی فرد از قبیل ذهن، جسم، هیجانات،جنبه
هاي پیش رو در بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و چالش. دهد که این مقوله نه تنها ، دوره کودکی بلکه کل گستره زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می

هاي احتمالی را شناسایی کرد آسیب ،انجام شده در زمینه دلبستگی کودکان کم توان ذهنی هايپژوهشاست که با مروري بر  این زمینه، این مقاله بر آن
  . و نظر خانواده ها به ویژه مادران کودکان کم توان ذهنی را به این مهم جلب نماید 

  اختلال دلبستگی ، کودکان کم توان ذهنی :هاي کلیديواژه
 

  
   مقدمه 

 باشدمی هیجانی ارتبـاط از دوسویـه فراینـد یک بستگیدل
شــناختی، فیزیکــی و شــناختی کــودك را  کــه رشــد روان

اعتمـادي  دهد و بنایی براي اعتماد و بـی تحت تأثیر قرار می
کودك به شمار آمده و چگونگی ارتباط کـودك بـا دنیـا    

ي یــادگیري و ارتبــاط را در سراســر را شــکل داده و نحــوه
ینـد گسـیخته باشـد،    ااگر ایـن فر . کند ص میزندگی مشخ

ممکن است کـودك در تشـکیل مبنـاي ایمنـی کـه لازمـه       
بهداشت روانی کودك در بزرگسـالی اسـت ، بـا شکسـت     

  ). 1999و همکاران،  2هین شاو( مواجه شود 
گونــه و چنــین فــرض شــده اســت کــه مراقبــت بیمــاري

از کودك شـیرخوار یـا کـودك کـم سـن توسـط        3شدید
از طرفــی . منجــر بــه اخــتلال دلبســتگی مــی شــود مراقـب ، 
خاطر نشـان کـرد کـه بـه مـوازات اینکـه        )2001( 4ویلسون

کودکی مورد محبت مراقبت کننده قـرار گیـرد و نیازهـاي    
حـس اعتمـاد و ایمنـی بـه مراقبـت       او بـرآورده شـود،   اولیه

صــحیح  ریـزي شـده و بنیـان دلبسـتگی سـالم و     کننـده پایـه  
ید کرد که مراقبت کننـده اولیـه بـه    او تاک. شودگذاشته می

. کندکودك عمل میعنوان یک منبع ایمنی براي اکتشاف
مراقبت کننده نیازهاي کـودك را بهتـر بـرآورد     هر اندازه،

عقیده  به. کند کودك ایمنی بیشتري را تجربه خواهد کرد
ــالبی ــانی،  .1983، 6از ســروف (، )1973( 5ب ترجمــه کمیج
هـاي  هـا و اخـتلال  ان آزردگیبسیاري از اشکال رو) 1385

ي محرومیت کودك از مراقبـت مادرانـه و   شخصیت نتیجه
. ي کودك با چهـره ي دلبسـتگی اسـت   یا عدم ثبات رابطه

-بینی کرده است که مختل شدن رابطـه وي به وضوح پیش
ي دلبستگی بـا ایجـاد اضـطراب منتشـر و بـی اعتمـادي در       

در . شـد شـناختی خواهـد   کودك منجر به اخـتلالات روان 
 9و برنیــر 8، تارابالســی7لاروس هــايپــژوهشهمــین رابطــه 

دهد کودکانی که فاقـد الگــوي صـحیح    نشان می) 2005(
باشند، اغلب عصبی، ستیزه جو و ضد اجتمـاع  دلبستگی می

یابنـد کـه قـادر نیسـتند،     هستند و به عنوان والدینی رشد می
. ي صحیح و محکمی با فرزنـدان خـود داشـته باشـند    رابطه

نشـان  ) 1998( و همکـاران،  10کـوپر  پژوهشهمگام با این 
ي دلبسـتگی طـرد   اند، کودکـانی کـه از طـرف چهـره    داده
کننـد، مضــطرب و  شـوند، احسـاس تنهـایی شـدید مـی     مـی 

عصـبانی هسـتند، عـزت نفـس پـایین دارنـد و بیشـتر دچـار         
 -وبسـتر . شـوند اختلالات جسمی، پارانویا و افسردگی مـی 

ها برخی از گرایش معتقدند،) 1995( ،12و داهل 11استراتون
ــا پیــدایش   و روش ــدین در تربیــت اطفــال ب هــاي غلــط وال
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هــاي آسـیب .رفتارهـاي غیـر انطبــاقی کودکـان رابطــه دارد   
توجهی و مسامحه، غالباً کودك آزاري، بی روانی والدین،

بسـیاري از  . دارد يرفتـار  هايسهم بزرگی در بروز اختلال
والـدین خـود    غلـط  طـرز تربیـت  این والدین، خود قربـانی  

اند و گرایش به خشونت و تمرکـز بـر تـأمین نیازهـاي     بوده
و  15، پتیت14چ، دا13درهمین رابطه استراسبرگ. خود دارند

نشان دادند که کودکان پیش دبسـتانی کـه   ) 1994( 16بیتس
به طور مکرر از طرف والدین تنبیه شدند، بعدها به احتمـال  

همچنـین   ،رخاشگري نشان دادنـد بیشتري به همتایان خود پ
ــه    ــا مشــکلات رفتــاري نســبت ب مــادران کودکــان جــوان ب
مادران کودکان عـادي، پـرتنش، دسـتور دهنـده، خشـن و      

  . تنبیه گر هستند 
دهند  نشان می) 1993(و همکاران  17گرینبرگاز طرفی

هاي  مهارت رشد باعث پاسخگو و حساس پروري فرزند که
حالی که نـاتوانی والـدین    در. شود خودگردان کودك می

باعـث   ،در هماهنگ کردن رفتارهایشان با نیازهاي کودك
بروز رفتارهاي بـازداري زدایـی و کنتـرل نشـده در بعضـی      

  )1385کمیجانی،(شود  کودکان می
ــوع ــین   ، در مجم ــه در ب ــت ک ــان داده اس ــات نش  مطالع

ــه ــک    نمون ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاي مراجع ــاوره،   ه ــاي مش ه
ــر  پزشــکی، محــیط شناســی و روان روان هــاي خــانوادگی پ

، فرزند پروري )2000، 18گادو(تر و داراي تعارض  استرس
پروري کمتـر   ، باورهاي فرزند)1998، 19شلتون(تر،  ضعیف

کـودك   –، دلبستگی نـا ایمـن مـادر   )1998هینشاو ، (قاطع 
، )1996، 22و بـارکلی  21، به نقـل از مـاش   1981، 20ایگلند(

ی از والـدین، شـرایط آشـفته    خویشاوند الکلی، فقـدان یک ـ 
، 24، به نقـل از کراتوچویـل   1981، 23کادورت(خانوادگی 

و درصــد بــالاي جــدایی و طــلاق ) 1378ترجمــه نایینیــان، 
، ترجمـه پورافکـاري،   26، به نقل از کاسـتلو 1964، 25گرر(

  .وجود دارد ) 1373
در  ،از ایـن دسـت   هـایی پـژوهش فـوق و   هـاي پژوهش

کــودك در بــروز  -ابـط والــد هــاي منفــی رو اهمیـت جنبــه 

اي  مشکلات رفتاري تأکیـد دارد و بـه طـور قابـل ملاحظـه     
آمیـز والـدین،    هاي خشـونت  ي ارتباط بین شیوه دهنده نشان

تنبیه فیزیکی و  ارتباط تعارض آمیـز بـا مشـکلات رفتـاري     
،  29، لفکـوویتز 28، والـدر 27ارون(در کودکان بزرگتر است 

، 33و اســتولاك  32هــانتر ، 31؛ مــولر 1990، 30؛ لئــوبر1971
با تأثیر ) 2004( 35و هیزن 34درهمین رابطه هوگارد). 1995

ي تکامل معتقدند که کودکان آسیب پذیر و قـادر  از نظریه
پس فرآینـد دلبسـتگی بـراي    . به مراقبت از خود نمی باشند

  . تضمین بقا مورد توجه قرار می گیرد
  
  
  
  
  
  

یکــدیگر  ي دلبســتگی ســه نــوع دلبســتگی از در زمینــه
  :متمایز شده است

افــراد داراي ایــن ســبک برایشــان : ســبک ایمــن -الــف
ي نزدیکـی برقـرار کننـد و    آسان است که با دیگران رابطه

از اینکه به دیگران تکیه کنند و نیز اجازه دهند که دیگران 
ایـن افـراد از   . کننـد به آنها تکیه کنند، احساس راحتی مـی 

یا خیلی بـه آنهـا نزدیـک     اینکه دیگران آنها را ترك کنند
  .کنندشوند، احساس نگرانی نمی

افراد داراي این سبک از اینکـه بـه   : سبک اجتنابی -ب
-کننـد و نمـی  دیگران نزدیک شوند، احساس ناراحتی مـی 

براي این افـراد  . توانند به طور کامل به دیگران اعتماد کنند
مشکل است که به خودشـان اجـازه دهنـد کـه بـه دیگـران       

خواهـد بـه آنهـا    بینند کـه کسـی مـی   نند و وقتـی میتکیه ک
کننـد کـه   شـوند و احسـاس مـی   نزدیک شـود، عصـبی مـی   

خواهند بیشتر از حدي که آنهـا احسـاس   می دیگران اغلب
  .کنند با آنها صمیمی باشندراحتـی می

ــطرب  -ج ــبک مض ــوگرا  -س ــن  : دوس ــراد داراي ای اف

  به ویژه  شناسایی الگوي دلبستگی کودکان ،
  ها کودکان کم توان ذهنی که به علت محدودیت

نطباقی، بیشتر از هاي سازشی و ادر فراگیري مهارت
  کودکان عادي، مستعد انواع اختلالات روانی هستند، 

  از اهمیت بالایی برخوردار است
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یـل  کننـد دیگـران ما  سبک، کسانی هستند که احساس مـی 
نیستند آنقدر که آنها دوست دارند بـا آنهـا رابطـه نزدیـک     

آنها اغلب نگران هستند کـه همسرشـان واقعـاً    . داشته باشند
. در آینده با آنها زنـدگی کنـد   ،آنها را دوست نداشته باشد

آنها مایلند که با بعضی افراد کـاملاً یکـی شـوند ولـی ایـن      
م از آنهـا  خواسته بعضی اوقات باعث ناراحتی و دوري مرد

  ). 1994،  37و رید 36کولینز(شوند می
  دهـد  انجـام شـده در ایـن زمینـه نشـان مـی       هايپژوهش

  که نـوع دلبسـتگی کـودك کـاملاً منبعـث از نـوع ارتبـاط       
تأثیر نحـوه ي ارتبـاط عـاطفی مـادر     . کودك است  –مادر

در جریـان  . بر رشد شخصیت کودك امـري بـدیهی اسـت   
یـک عامـل مثبـت و مهیـا کننـده      تواند رشد این ارتباط می

. هاي رشـد و یـا یـک عامـل مخـل و بازدارنـده باشـد       زمینه
گوید یک پیوند دلبستگی اختصاصی و قطع نشده بالبی می

با یک شخصیت خاص لازمه ي تحول سالم و غیر مرضـی  
یمنی در کـودك پایـه و زیربنـاي    ي ادر فرد است و تجربه

   )1997مظاهري،( وري سالم روانی استکنش
عصـر حاضـر، شــاهد ازدیـاد اخـتلالات رفتــاري در      در

از سویی مسـوولیت جامعـه در   . کودکان و نوجوانان هستیم
تـر  مورد اطفال و نوجوانان کم توان ذهنی به مراتب سنگین

به طوري که چنانچـه در آمـوزش   . از کودکان عادي است
و تربیت آنها سهل انگاري شـود، چـه بسـا از مسـیر تحـول      

ي اول شناسـایی الگـوي   بنـابراین در وهلـه   .منحـرف شـوند  
دلبستگی کودکان ، به ویژه کودکان کم توان ذهنی که بـه  

هـاي سازشـی و   هـا در فراگیـري مهـارت   علت محـدودیت 
انطباقی، بیشتر از کودکان عادي، مسـتعد انـواع اخـتلالات    

آمارهـاي  . روانی هستند، از اهمیت بالایی برخوردار اسـت 
کـم  اي روان پزشـکی در افـراد   ه ـموجود که شیوع آسـیب 

 انـد برابـر بـیش از دیگـران بـرآورد کـرده      4ذهنـی را   توان
شاهدي  ؛)2004،  40راش و 2004،  39کینگ،38سیمانسکی(

هـاي پیشـگیرانه و   بر این مدعاست که به کـارگیري برنامـه  
مـداخلات درمـانی   . سازدمداخلات درمانی را ضروري می

این . باشدوزش والدین میبه ویژه در سن پایین مبتنی بر آم
در مجموع شـامل آگـاهی    ،ي وسیعی داردآموزش گستره

 .ي صحیح تعامـل بـا کـودك اسـت    دادن به والدین و نحوه
ي دلبسـتگی و  بنابراین با توجه به مهم و حساس بودن مسأله

ــالاي آســیب ي تحــول وتــأثیر آن در طــول دوره پــذیري ب
پـذیر کـه   شکودکان کم توان ذهنی به ویـژه گـروه آمـوز   

ه و بررسـی نحـو   کاملاً به محدودیت خـود واقفنـد، مطالعـه   
-ویـژه مـادر، از عمـده   ارتباط عاطفی والدین با کودك، به

در ایـن مقالـه نگارنـده بـر آن      هاي مطالعه استترین زمینه
هاي انجام شده در این مـورد را  هاي پژوهشاست که یافته

  . وردبیابه اختصار 
ــژوهش ــالون پ ــاران  ) 2001( 41م ــر و همک ) 2004(فیش

نشان داد که در مجموع کودکانی کـه از بـدو تولـد دچـار     
ــا       ــن ب ــتگی ایم ــک دلبس ــکیل ی ــتند، در تش ــت هس معلولی

) 2000( گـادو . مشکلات و معضلات زیادي روبرو هستند 
کم توان ذهنی که داراي والـدین بـا    اننشان داد که کودک

د و ایجـاد  شـون باشند، با طرد بیشـتري مواجـه مـی   هوش می
از . گـردد یک دلبستگی سالم با چالش بیشتري مواجـه مـی  

بسـیار   ،هاي زیرك که کمـال هوشـی  او، براي خانواده نظر
اخـتلاف بـین کـودك آرمـانی و      ،شـود ارزشمند تلقی می

، پژوهشـی در . زیـاد اسـت   ربسـیا کم تـوان ذهنـی   کودك 
ــاول ــزاده   )1997( 43و اســتولر 42اســمیت -پ ــه نقــل از علی ب

نشان دادنـد در صـورتی کـه معلولیـت مـادرزادي       )1381(
ي تولد آشکار باشد، معمولاً مـادر اسـت   کودك در لحظه

نیازهـاي ویـژه کـودك     به که مسئول ایجاد ارتباط و توجه
کنــد ماننــد در چنــین شــرایطی، مــادر فرصــت نمــی. اســت

مادران دیگر عمل کند چـرا کـه مجبـور اسـت بسـیاري از      
ــت، ت   ــرف مراقب ــود را ص ــت خ ــکی  وق ــور پزش ــه و ام غذی

در نتیجه دلبستگی بین مادر و فرزنـد ممکـن    ،کودك کند
بـه نقـل   ) 1966( 45و ري 44گـامینگز . است دچار وقفه شود

نشان دادند کـه مـادران   ) 1380(، ترجمه ماهر46از لاکامون
توان ذهنی، نسبت به مـادران کودکـان عـادي    کودکان کم
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م خـود نسـبت   تري دچارند، در کنترل خشبه ناامیدي عمیق
به کودك با مشکلات بیشتري مواجهند و احساس کمتري 

ــد   ــتگی دارن ــاب شایس ـــا  .در ب ــین راستـ ــر، در هم  47زیگل
نشان داد که مشکلات هیجـانی و   پژوهشدر یک ) 1999(

ذهنـی در مقایسـه بـا همتایـان     تـوان کـم در کودکان عاطفی
ــه ــیعــادي ب ــژوهش. اســت داري بیشــترطــور معن ــین پ  48ل

ــه )1998( ــد آن اســت کــه  ) 2004( نقــل از راشب ــز مؤی نی
شـیران عـادي خـود،    توان ذهنی نسبت بـه هـم  کودکان کم

ویـــژه والــدین خــود مــورد بــه، بیشــتر توســط بزرگســالان 
و مشـکلات   گیرندمی   خشونت، سوء استفاده و طـرد قرار

امـا بـر خـلاف نتـایج      .شوندعاطفی بیشتـري را متحمـل می
ترجمه  نقل از لاکامون،به) 1973( 50و تیلور 49بالا، کوگان

نشان دادنـد کـه الگـوي تعامـل در کودکـان      ) 1380( ماهر
کم توان ذهنی چندان فرقی بـا الگـوي تعامـل بـین مـادر و      

مـادران کودکـان کـم تـوان ذهنـی      . کودکان عادي نـدارد 
تري داشته باشـند و بـر   ممکن است اشراف و تسلط مستقیم

  . نندکودك کنترل مثبت تري اعمال ک
هـاي اول  سـال تـوان گفـت   مـی ، هـا در تبیین ایـن یافتـه  

زنــدگی از مهمتــرین مراحــل رشــد شخصــیت کــودك بــه 
آید و از طرفی نقش مادر و اعضاي خانواده بـراي  شمار می

رشد شخصیت کودك چه طبیعـی و چـه کـم تـوان بسـیار      
ي کــودك بــا مــادر در ابتــدا یــک نیــاز رابطــه. مهــم اســت

رفته رفته این رابطه به . ماندن است فیزیولوژیک براي زنده
آیـد و مـادر از داشـتن    صورت یک ارتباط عاطفی در مـی 

کنـد و معمـولاً ایـن    کودك احسـاس غـرور و افتخـار مـی    
شـود و مـادر بـا در    احساس با پاسخ هاي کوتاه تقویت مـی 

. بـرد آغوش گرفتن کودك و بازي کردن بـا او لـذت مـی   
براي مادر نـدارد  پاسخی  کم توان ذهنیولی چون کودك 

 ،بـرد کودك خود پی می کم توانی ذهنیکم به و مادر کم
بـه خـوبی   . شـود ي عاطفی اختلال پیدا میرابطهبنابراین در 

توان حدس زد براي اینکه بین کودك و مـادر یـا افـراد    می
کـودك بـه هـوش نسـبتاً     . آشنا ارتباط عاطفی برقـرار شـود  

ادر از دیگـران بـه   شناخت مادر و تمیـز م ـ . طبیعی نیاز دارد
درك صحیح ، حافظه ، تجـارب قبلـی و خلاصـه هوشـبهر     

   . طبیعی بستگی دارد
-از طرفی، مطالعـات و مقایسـه کودکـان عـادي و کـم     

ذهنی نشان داده است که افرادکم توان ذهنی از لحاظ توان
گري که یکی از ي منفیرشد عاطفی تأخیر دارند و مرحله

دکان به مرحله مقاومـت  مراحل رشد عاطفی است و در کو
ذهنی دیرتر از کودکـان  توانکمکودکان در ،معروف است

. مانـد  آیـد و طـولانی تـر نیـز بـاقی مـی      عادي به وجود مـی 
توقف بیش از حد در این مرحله موجب رکود رشد ذهنـی  

گرایـی ایـن   یکی از مهمترین عیوب منفی. شودکودك می
ی یـا در  است که روابط اجتماعی کودك بـه شـکل ابتـدای   

عـلاوه بـرآن عـدم کنتـرل،     . شـود مراحل اولیـه تثبیـت مـی   
ــتلال در     ــث اخـ ــدي باعـ ــا لاقیـ ــات یـ ــف و هیجانـ عواطـ

شـود و در  هاي عاطفی و شخصیتی این افراد مـی سازگاري
نتیجه اجتماعی شدن و سازگاري با محیط زنـدگی بـه حـد    

  ).1381میلانی فر ، ( رسدمطلوب نمی
بر والـدین خـود تـأثیر    امروزه آشکار است که فرزندان 

گذارند و از این راه نقش فعال و پویا در خانواده اعمال می
فرزنـدان از همـان ابتـداي تولـد، تجربـه جدیـدي       . کنندمی

هـاي  توانند رفتارها و نگرشبراي والدین خود هستند و می
هــاي رفتارهــا، خلـق و خــو و ویژگـی  . آنهـا را تغییــر دهنـد  

. فرزند اثـر مـی گـذارد    -جسمانی کودك بر تعامل والدین
در صورتی که این ویژگی ها با معیارهاي والـدین تفـاوت   

توانــد کــودك را در معــرض   مــی ،بســیار داشــته باشــد  
 ،اصـولاً تولـد فرزنـد   . تـوجهی قـرار دهـد   بدرفتاري یـا بـی  

ایـن  . کنـد هاي جدیدي را در خانواده طلـب مـی  سازگاري
توان  هاي داراي فرزند کمسازگاري بخصوص در خانواده

علیـزاده،  (انگیـزد  تـري را بـر مـی   هـاي سـخت  ذهنی چالش
1382.(  

ي شرایط ذکر شده موجب اختلال در ایجاد یک رابطه
شـود  گرم، صحیح و امن، بین کودك و مراقبت کننده مـی 
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و تشکیل یک دلبستگی ایمن در کودك کـم تـوان ذهنـی    
لـذا  تغییـر و تصـحیح    . گـردد با چالش بیشتري مواجـه مـی  

لدین به مسئله معلولیـت و توجیـه ایـن مسـئله کـه      نگرش وا
توانــد نــه فقــط دوره برقــراري ارتبــاط صــحیح و گــرم مــی

از  ،حت تاثیر قرار دهـد تکودکی که همه مراحل تحول را 
بهداشـت روانـی    ياهم مسـائل تربیتـی اسـت کـه در ارتقـا     

  .  کودك نقش اساسی دارد
ي نهرسد رابطه تنگاتنگی بین پیشـی نظر میدر مجموع به

خانوادگی و اختلالات عـاطفی و رفتـاري کـودك وجـود     
تواند که کودك معلول در دراز مدت چگونه میاین. دارد

با معلولیت خود کنار بیایـد، بیشـتر از آن کـه تـابع ماهیـت      
معلولیت، شدت، یا زمان آغاز آن باشد، به نگرش والدین، 
همسالان و معلمان او و بالاخره بـه نگـرش جامعـه بسـتگی     

ذهنی نسبت به معلولیت خود، همـان  توانکودك کم. دارد
اگـر آنهـا در   . کند که والـدین او دارنـد  نگرشی را پیدا می

اگـر از آن  . این مورد، نگران باشند او نیز نگران خواهد شد
خجالت بکشند، کودك نیز نسبت به آن، همان احساس را 

ننـد،  بینانه با آن برخورد کخواهد داشت و اگر به طور واقع
پذیرد و اجـازه  کودك نیز آن را به عنوان یک حقیقت می

-افـراد کـم  . دهد تا مـانع سـازگاري اجتمـاعی او شـود    نمی
ــه دلیــل محــدودیت ، ذهنــیتــوان هــاي شــناختی و بعضــاً ب

ــژه هســتند   . جســمانی، کــاملاً نیازمنــد توجــه و مراقبــت وی

 ،تمـامی کودکـان   هاي عاطفی هر چند درکمبودها و خلاء
ــان داراي ت ــار زی ــات و آث ــت بع ــاري اس ــورد   ،ب ــی در م ول

پـذیر  کم توان ذهنی و به ویـژه در گـروه آمـوزش   کودکان
که به ضعف و ناتوانی خود کاملاً واقف هستند، آثـاري بـه   

روابـط  . گـذارد تري بر جـاي مـی  مراتب وخیم تر و مخرب
محبت آمیز، قابل اعتماد و پیوسته با دیگـران و بـه ویـژه بـا     

هـاي شـفاف ، روشـن و متناسـب بـا      و برنامه مقرراتمادر، 
هـاي  بـا پدیـده  که دهد قواي شناختی به کودك امکان می

بسیاري که براي او تازگی دارند و در حـال تغییرنـد، کنـار    
  . اندبیاید و احساس کند که وقایع پیوسته و قابل پیش بینی

توان ذهنی کودك کمکه بهره مندياست روشنکاملاً 
، گـرم و پاســخگو کـه منجــر بـه احســاس    از مـادري پــذیرا 

توانـد در ارتقـاء بهداشـت    ایمنی او شود تا چـه انـدازه مـی   
از آنجـا کـه بـین کودکـان کـم تـوان       . مهم باشـد  اوروانی 

ــه و آشــکار  ذهنــی و خــانواده هایشــان یــک رابطــه دوجانب
تر و صـمیمانه تـر باشـد،    وجود دارد، پس هرچه رابطه گرم

ات تر، قابل کنترل تـر و آرامتـر   احتمال اینکه کودکان با ثب
-در نتیجه کسانی که با آنها زندگی مـی . باشند، بیشتر است

کنند، نیز رضایت و ثبات بیشتري دارند به طـوري کـه بـود    
تــوان یـا نبـود مسـایل و مشــکلات شخصـیتی در افـراد کـم      

ذهنی، نشـانگر یـک رابطـه بسـیار عـالی بـا میـزان پـذیرش         
  .انواده استوالدین ، پیوستگی و انسجام خ
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