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: رویکرد ر زندگی مادرانب توانی ذهنیبا کمداشتن کودک  تأثیر
 کیفی

 4نیاو عطیه قدوسی 3پور گیلانی، طیبه رستم2، حسین افراسیابی1مهدی رحیمی

 02/11/59تاریخ دریافت: 
 27/01/56تاریخ پذیرش: 

 چکیده
مادران ویژه ای خانواده و بهاعضبر زندگی  توانی ذهنیبا کمکودکان و متقابل عمیق  تأثیربا در نظر گرفتن 

با داشتن کودک  تأثیربا هدف بررسی  پژوهش حاضر، بسیار اندک در این گروه هایپژوهشو وجود 
این پژوهش با رویکرد کیفی و با روش نظریه داده بنیاد انجام  .شدزندگی مادران انجام  بر توانی ذهنیکم

گیری ند که با روش نمونهدشهر یزد بو توانی ذهنیمبا کدارای کودک نفر از زنان  22شد. نمونه پژوهش 
تا  گیرینمونهو  ندملاک اشباع نظری انتخاب شد بر اساساین تعداد  .تصادفی هدفمند انتخاب شدندغیر

اده شد. استفو عمیق  ساختاریافتهها از مصاحبه نیمه ها ادامه یافت. برای گرداوری دادهرسیدن به اشباع داده
مفهوم و در  95با روش کدگذاری نظری تحلیل شد. در مرحله کدگذاری باز  از مصاحبه های حاصلداده

ضعف امکانات، رنج هزینه،  دست آمده شاملهای بهمقوله مقوله به دست آمد. 5مرحله کدگذاری محوری 
تضعیف روابط اجتماعی، نارضایتی زناشویی، ضعف حمایت، دیگران سرزنشگر، دوگانگی اعتقادی، 

ای ظهور یافت. مقوله هسته عنوانبه مخاطره -ی مراقبتمقوله. هستند ی فرزندآوری و ترس از آیندهدلهره
مادر را در معرض انواع مختلفی از  ،توانی ذهنیبا کمآن است که مراقبت از کودک  یکنندهبیاننتایج 

-گذار بر پدیده مراقبتثیرتأشرایط علی  عنوانبهدهد. فقر فرهنگی، اقتصادی و حمایتی مخاطرات قرار می
پیامدهای حاصل شامل طلاق عاطفی، زوال روابط، افسردگی و انصراف از  مخاطره مادران بوده است.

 بارداری بعدی است.

 مخاطره-نظریه داده بنیاد، مراقبت، زندگی مادر، توانی ذهنیبا کمکودک  :کلیدی گانواژ
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 مقدمه
به عمل آمده است که هر  1سایی هوشیهای گذشته تعاریف زیادی از ناردر طول سال

ها، تفاوت در میزان نارساییتمرکز بر یک جنبه خاص و  به دلیلف کدام از این تعاری
از (. 2019، 2)هالاهان، کافمن و پولن با یکدیگر تفاوت دارند و آثار هاعلتها، موقعیت

 توانی ذهنیکمبطه با های متفاوت در متون ترجمه شده در رامهمترین دلایل استفاده از واژه
انجمن روانپزشکی آمریکا در پنجمین ویرایش راهنمای  2013همین موضوع است. در سال 

معرفی کرد:  کم توانی ذهنیهای زیر را برای مؤلفه، 3تشخیصی و آماری اختلالات روانی
ذهنی عمومی، آسیب در کارکرد سازشی فرد با توجه به شرایط سنی  هایتواناییآسیب در 

شدت با توجه به  ها در طول دوره تحول.رهنگی و اجتماعی، شروع همه نشانهبافت فو 
 گیردفیف، متوسط، شدید و عمیق قرار میفرد در طیف خ ،کارکرد سازشی آسیب در

بناب، ، افروز، غباریبه نقل از نعمتی ،2013؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 3201، 5)هریس
ها حاکی از آن است که میزان کارکرد ایج پژوهشنت (.2016، پژوهبه یکتا وشکوهی

گذاری بر تأثیروی و پیامدهای آتی همچون  توانی ذهنیکمسازشی کودک در شدت 
نیازهای پدر و مادران ( به بررسی 2015) 9برتول و وترا برای مثال. داردخانواده اهمیت 

ها داد که این خانوادهدبستانی پرداختند. نتایج نشان پیشدر دوره دارای کودک فلج مغزی 
سطح عملکردی و ارتباطی کودک  درواقع ار و نوع نیاز باهم متفاوت هستند.مقد نظراز 

 6در پژوهشی دیگر هایس و واتسون کند.ها را مشخص میمیزان نیاز و نوع نیاز این خانواده
ین تجربه استرس والدین کودکان مبتلا به اوتیسم را با والد( در یک فراتحلیل 2013)

بود که والدین دارای  آن بیانگردند. نتایج کرمقایسه  هامعلولیت سایرکودکان مبتلا به 
کودک مبتلا به اوتیسم یک تجربه خاص و متفاوت نسبت به والدین دیگر دارند و میزان 

 کنند.استرس بیشتری را تحمل می
برای ایجاد  فردمنحصربهخانواده سیستمی پویاست که افرادی با احساس تعلق و هویت 

. این سیستم افراد را از لحاظ عاطفی، اقتصادی و انددادهتشکیل  یک محیط امن آن را

                                                           
1. Intellectual Disability (ID) 

2. Hallahan, Kauffman & Pullen 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

4. Harris 

5. Bertule & Vetra 

6. Hayes & Watson 
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. وجود یک اختلال در خانواده عملکرد کل خانواده را تحت کندمیاجتماعی حمایت 
به دنیا آمدن یک کودک باعث  هاخانواده(. در اغلب 2013، 1)کاواناگ دهدقرار می تأثیر

ی غم اما به دنیا آمدن یک کودک دارای نارسایی احساس دوگانه ؛شودیمجشن و شادی 
 (.2007، 2)پلنت و ساندرز کشدمیو شادی را به همراه دارد و کارکرد خانواده را به چالش 

مادران بیشتر از پدران  است، توانی ذهنیبا کمکه دارای کودک  ایخانوادهدر سیستم 
، 3)هاستینگز اشی از درگیری بیشتر مادر با کودک استاین ن گیرند و احتمالاًاسترس می

ثری برخوردار نیستند و از ودکان از منابع حمایتی و مؤکاین مادران  سویکاز  (.2003
از کودک  قدریبه. برخی اوقات آنها اندکردهسوی دیگر آنها خود را وقف کودک 

بعاد جسمی، روانی، کنند که موجب غفلت از خود در تمامی اخود حمایت می توانکم
که  دانندمی. این مادران، کودکان خود را نعمت و امانت الهی شوندمیمعنوی و اجتماعی 

)محمدخان کرمانشاهی، ونکی، احمدی، آزادفلاح و کاظم  در قبال آنها مسئولیت دارند
 (.1339نژاد، 

 تأثیر وانیبا نات زندگی مادران دارای کودکِ کیفیتعلاوه بر اینکه عوامل مختلفی بر 
قرار  تأثیرعواملی نیز هستند که کیفیت زندگی خود این کودکان را تحت  ،گذاردمی
از عوامل  توانی ذهنیبا کمپذیری کیفیت زندگی کودکان میزان آسیبدهند. بنابراین می

عوامل مربوط وضعیت اقتصادی، متغیرهای اجتماعی، حمایت اجتماعی،  مختلفی همچون
 پذیردمی تأثیر کنار آمدنراهبردهای مورد استفاده برای  با ناتوانی ون والدین و کودکا به

زاده ماهانی، ؛ به نقل از خیاط1551و همکاران،  9؛ فریمن2003و همکاران،  5)ویتالیانو
اما حضور یک  را دارند؛فرزندی سالم، زیبا و باهوش  همه والدین آرزوی داشتن (.1333

(. در 2013، 6)جناآبادی کندمی روروبنواده را با تغییراتی نظام خا توانی ذهنیبا کمکودک 
و  بیشترین زمان مراقبت از فرزند چراکه خانواده است؛این میان بیشترین تغییر متوجه مادر 

، توانی ذهنیبا کم مادر بر عهده دارد و به این دلیل که کودکِ را معمولاًتعامل با وی 
های ناختی، هیجانی و رفتاری دارد، تنشش ، هوشی،رشدی نهیزم در بسیاریمشکلات 

                                                           
1. Kavanagh 

2. Plant & Sanders 

3. Hastings 

4. Vitaliano 

5. Freeman 

6. Jenaabadi 
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و همکاران،  2یککانمک؛ 2010، 1گوپتا و کایور) متوجه مادر است جهت این از ایعمده
ستی بهزی ،هاهمین تنش دلیلبه  توانی ذهنیبا کم انکودک مادران ویژهبهو  (. والدین2003

 ،اضطراب، استرس، وسواس به مبتلا و در برخی موارد دهندروانشناختی ضعیفی را نشان می
نیز  پریشیروانپرخاشگری، حساسیت در روابط بین فردی و حتی گاهی مشکلات 

 (.2011نژاد، اصغری، )بیات، صالحی، بزرگند شومی
در پژوهشی که اخیرا انجام شد مشخص شد افسردگی و اضطراب مادران دارای 

یشتر است و اضطراب و از مادران دارای کودک سالم ب توانی ذهنیبا کمکودک 
نتایج (. 2017، 3)گوگوی، کومار و دوری افسردگی با کیفیت زندگی رابطه منفی دارد

توانی با کممادران کودکان  نشان داد( 2015) 5وین، کرامت و خانامی، پرکظپژوهش 
پژوهش دیگر یک دارند. همچنین در  تریپایینو کیفیت زندگی  ترافسردهاز پدران  ذهنی

اضطراب و  در مقایسه با پدران توانی ذهنیبا کمای کودکان مادران دارکه ده شد نشان دا
 6، کایان و میوتلوآکسمه (.2013، و همکاران 9)عظیم کنندرا تجربه می یافسردگی بیشتر

 فسردگی مادران کودکان معلول جسمیسطح اش خود به بررسی ( در پژوه2011)
این شرایط بر و  استبسیار بالا این مادران دگی پرداختند. نتایج نشان داد که سطح افسر

( نیز پژوهشی تحت 2010) 7است. پیسولا و کساکووسکا داشته تأثیرکیفیت زندگی آنان 
عنوان مقایسه حس انسجام و مقابله با استرس در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم با والدین 

ن داد که پدر و مادر این کودکان مقایسه بین گروهی نشا کودکان عادی انجام دادند. نتایج
تری نسبت به والدین کنند و از حس انسجام پاییناز استرس را تجربه می توجهیقابلمقدار 

داشتن  تأثیر (2005) 3کودکان عادی برخوردار هستند. در پژوهشی دیگر کیدمیر و توسان
ن پژوهش نشان ند. نتایج ایکردرا بررسی  مبتلا به اوتیسم در زندگی مادرانیک کودک 

داد که تشخیص اوتیسم باعث عدم تعادل در خانواده شده و بر روی تمام اعضای خانواده 
 گذارد. منفی می تأثیر

                                                           
1. Gupta & Kaur 

2. McConkey 

3  . Gogoi, Kumar & Deuri 

4. Kazmi, Praveen, Karamat & Khan 

5. Azeem et. al 

6. Akseme, Kayhan & Mutlu 

7. Pisula & Kossakowska 

8. Koydemir & Tosun 
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 تأثیرتوان می 2برنربرونفن 1شناختیهای بوممبتنی بر نظریه سیستمدر حالت کلی  
ر شد. ده متصوخانوااولین ریزسیستم یعنی و  توانی ذهنیبا کممتقابلی را بین کودکان 

 تأثیرنیز بر وی گذارد، خانواده می تأثیربر خانواده  توانی ذهنیبا کمگونه که کودک همان
)در  از عوامل متفاوتی از جمله عوامل اجتماعی توانی ذهنیبا کمکودکان . خواهد گذاشت
. گذاردمیرا بر این کودکان  تأثیراما خانواده مهمترین  ؛پذیرندمی تأثیر، سطوح متفاوت(

کیفیت ادراک زندگی در نوجوانان معلول ( در پژوهشی 2019) و همکاران 3کوکوئرآلبو
ادراک از کیفیت زندگی که توسط نوجوانان  کنندهتعییندند. عوامل کرذهنی را بررسی 

بین شامل بسیاری از متغیرهای اجتماعی، جمعیتی و خانوادگی است که از  ،بیان شده بود
 را داشت. تأثیرترین خانواده بیشعملکرد  ،این موارد

ناشی از حضور یک  روانیبه دلیل فشار  توانی ذهنیبا کمهای کودکان خانواده
و  یهستند و این در حالی است که کمتر به بهداشت روان پذیرآسیببسیار  نارساکودک 

 توانمیاین کودکان بر مادران  تأثیرشود. در رابطه با ها پرداخته میمشکلات این خانواده
اینکه این کودکان زندگی فردی مادران را  نخست وزه متفاوت را در نظر گرفت.ح سه
دوم اینکه  (.2011کاران، )بیات و هم دهندقرار می تأثیراصلی تحت  کنندهمراقبت عنوانبه
، زندگی زناشویی و ارتباط با همسر را بر زندگی فردی مادرانگذاری منفی تأثیر واسطهبه

( 2016نقل از نعمتی و همکاران،  به ،2015فمن و پولین، )کا شودلال اند دچار اختومینیز 
 منفی متقابل مادر بر کودک نیز بر رشد و آینده وی مؤثر خواهد بود. تأثیرو سوم اینکه 

کیفی انجام شده در  هایپزوهشکمبود  طورهمین سه منظر ذکر شده وبا توجه به 
و مورد غفلت قرار گرفتن نقش مادران، در این پژوهش  توانی ذهنیبا کمزمینه کودکان 

در  توانی ذهنیبا کمشده است تا حدی شرایط و مشکلات یک مادر دارای کودک  تلاش
نظری  جنبهپژوهش هم از  . بنابراین انجام اینمراقبت و نگهداری از کودکش مشخص شود

مشکلات ردی )تشخیص در پارادایم کیفی( و هم از نظر کارب ویژهبه )نوآوری پژوهش
بینی راهکارهایی جهت بهبود وضعیت وی، فرزند و خانواده( مهم و مادر و در ادامه پیش

 .استضروری 
 

                                                           
1. ecological systems theory 

2. Bronfenbrenner 

3. Albuquerque 
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 پژوهش روش
انجام شد. در این  1کیفی و با استفاده از روش نظریه داده بنیاد داین پژوهش در رویکر

در ایجاد نظریه  هامیق دادهع شود. تفسیر و تحلیلها پدیدار میروش، نظریه از درون داده
تواند به تبیین می پژوهش ،نقش مهمی دارد و در صورت عبور و طی کردن دقیق مراحل

(. برای گردآوری 1351، ترجمه افشار، 1550ای منتهی شود )اشتراوس و کوربین، نظریه
 مصاحبه عمیق در شروع استفاده شد. ساختاریافتهنیمه عمیق و های ها از مصاحبهداده

تعیین با کمترین میزان ساختار از پیش دن به اطلاعات معتبر و مرتبطپژوهش و جهت رسی
، پژوهشگر فهرستی از ساختاریافتهدر مصاحبه نیمه  کهدرحالی. شودشده استفاده می

-کند و با توجه به پاسخرا تهیه می موردنظرهای اصلی پژوهش ها یا صرفاً موضوعپرسش
های های دیگری نیز مطرح کند و یا به تفحص بیشتر در پاسخشونده پرسشهای مصاحبه

که در این نوع مصاحبه وجود  پذیریانعطاف (.1339پردازد )حریری، می شوندگانمصاحبه
از موضوع پرداخته شود که از دید  ایتازههای کند که به جنبهدارد این امکان را فراهم می

 دارای اهمیت بوده است. شوندهحبهمصاپنهان مانده و از نظر  کنندهمصاحبه
. ندشهر یزد بود توانی ذهنیبا کممادران دارای کودک  پژوهشجامعه آماری این 

انتخاب  گیری هدفمند. منطق نمونهغیر تصادفی از نوع هدفمند بود صورتبه گیرینمونه
طلاعات تواند اها مییعنی مواردی که پژوهشگر از طریق آن موارد غنی از اطلاعات است؛

های اساسی مربوط به مسئله و هدف پژوهش به دست آورد فراوانی را درباره موضوع
انتخاب شدند که  کنندگانیمشارکتگیری (. بر اساس این منطق در نمونه1339)حریری، 

را در اختیار  ترین اطلاعاتتوانستند بیشترین همکاری و مشارکت را داشتند و میبیش
تعیین شد.  های پژوهشپرسشجم نمونه نیز بر اساس اشباع نظری ح پژوهشگر قرار دهند.

به این نتیجه برسد که در یک مرحله از کار  پژوهشگرافتد که اشباع نظری زمانی اتفاق می
با  پژوهش(. در این 1567، 2اشتراوس است )گلیزر و یافتهدستهای مشابه به مفاهیم و پاسخ

 در مدارس مختلف شهر یزد انجام شد.تلفی های مخهدف گردآوری اطلاعات، مصاحبه
لازم به ، اشباع نظری حاصل شد. ساختاریافتهمصاحبه عمیق و نیمه  22پس از انجام دادن 

ذکر است که ملاک ورود مادران به گروه نمونه، تمایل به شرکت در پژوهش، دادن 

                                                           
1. Grounded Theory 

2. Glaser & Strauss 
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ی در کنار مدرسه(، زندگ ش )مبتنی بر مشورت با مدیرپژوهبهاطلاعات کافی و معتبر 
عدم وجود بیماری روانی در سطح حاد و ملاک خروج و همراه با پدر خانواده کودک 

 عدم تمایل وی به ادامه بود.شامل 
مطرح شده تا حد امکان های پرسشمصاحبه تلاش بر این بود که  هایپرسشدر تهیه 

ها مشکلات اصلی مادران را منعکس کند و در این حال به مسائل خصوصی زندگی آن
نباشد که موجب حسایست و طفره رفتن و امتناع از  ایگونهبهها پرسشخیلی وارد نشویم و 

ی در روابط خانوادگی یا تأثیرداشتن این فرزند، چه »شود.  شوندگانمصاحبهپاسخگویی 
های شما برای زندگی آینده، داشتن این فرزند، در تصمیم»و « اجتماعی شما داشته است؟

بود که در جریان مصاحبه پرسیده هایی پرسشاز جمله « ار بوده است؟گذتأثیرچگونه 
 شدند.

آورده شده  اختصاربهاند مشخصات مادرانی که در مصاحبه شرکت کرده 1در جدول 
سال بودند. عمده آنها به جز  37سال با میانگین  99تا  23این مادران در محدوده سنی است. 

مادرانی که با  ازآنجاکهتر از آن را داشتند. پلم و پایینمورد )لیسانس( نیز تحصیلات دی پنج
مجبور  کودکشاننگهداری از  به خاطردار بودند )مادران شاغل نیز ها مصاحبه شد، خانهآن

ها شغل به ترک کار و شغل خود شده بودند( برای نشان دادن وضعیت اقتصادی خانواده
 پدر نیز در جدول گزارش شده است.

 کنندگانمشارکتات مشخص .1 جدول

سن  شماره
 مادر

تحصیلات 
 مادر

سن 
 فرزند

پایه 
 تحصیلی

تعداد 
 فرزندان

تعداد 
فرزند 
 معلول

فرزند 
 چندم

 شغل پدر
 خانواده

سوم  12 دیپلم 37 1
 ابتدایی

 کارگر اول 1 1
اول  3 لیسانس 35 2

 ابتدایی
 آزاد دوقلو 1 2

 کارمند اول 1 2 آمادگی 6 دیپلم 25 3
چهارم  13 دیپلم 36 5

 ابتدایی
 آزاد اول 1 1

ششم  13 ابتدایی 53 9
 ابتدایی

 جاروکش اول 1 1
ششم  15 دیپلم 52 6

 ابتدایی
 کارگر دوم 1 2

سوم  15 لیسانس 35 7
 ابتدایی

 کارگر اول 1 3
پنجم  12 سیکل 55 3

 ابتدایی
بازنشسته  سوم 1 3

مهندس  اول 1 1 آمادگی 7 لیسانس 32 5 معدن
 آزاد اول 1 1 آمادگی 5 پلمدی 25 10 معدن

پیش  10 دیپلم 37 11
 دبستانی

 کارگر سوم 1 5
 نجار دوم 1 2 آمادگی 7 ابتدایی 53 12
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 کارمند اول 1 2 آمادگی 3 لیسانس 25 13
اول  10 دیپلم 36 15

 ابتدایی
 آزاد اول 1 1

اول  10 سیکل 37 19
 ابتدایی

 کارگر دوقلو 1 2
اول  10 دیپلم 33 16

 ابتدایی
 کارگر دوم 1 2

 کارگچ دوم 1 2 آمادگی 7 دیپلم 23 17
 کارگر سوم 3 3 آمادگی 7 سیکل 35 13
 راننده دوم 2 2 آمادگی 3 سیکل 92 15
اول  10 لیسانس 31 20

 ابتدایی
 کارگر اول 1 2

اول  10 دیپلم 32 21
 ابتدایی

 بنا دوقلو 2 2
سوم  13 ابتدایی 99 22

 ابتدایی
 نگهبان پنجم 1 9

آوری اطلاعات و انجام مصاحبه به مدارس مختلفی )مدارس برای جمع اجرا: روش
دخترانه و پسرانه( در سطح شهر یزد مراجعه کردیم و با همکاری مدیران، توانستیم با 

ها در هایی انجام دهیم. مصاحبهشهر یزد مصاحبه غیربومیتعدادی از مادران بومی و 
گرفت. های خالی( انجام میخانه و کلاسس، نمازهای مدارمدارس )اتاق مشاور، کارگاه

بررسی و کشف معنای پدیده  موردهدف عمده روش کیفی ارائه توصیف عمیق از واقعیت 
. دستیابی به این هدف نیازمند فنونی است که به کمک آن بتوان بود کنندگانمشارکتنزد 
ارائه نظریه مبتنی بر  های گردآوری شده را سازماندهی، تنظیم و تحلیل کرد و بهداده

)روند خرد کردن،  1کدگذاری بازت مبتنی بر حلیل اطلاعا. تها دست یافتواقعیت داده
هایی که در )مفاهیم و مقوله 2ها(، کدگذاری محوریداده بندیمقولهمقایسه کردن و 

 و کدگذاری( مرحله کدگذاری باز طرح شد و در ترکیبی جدید به یکدیگر متصل شدند
)در این مرحله مقولاتی که برای ساختن چارچوب نظری اولیه تنظیم شد با  3گزینشی

به عبارتی در کدگذاری باز مفاهیم اولیه، در (، صورت پذیرفت. شوندیکدیگر ترکیب می
ها یا عناوین فراگیر و در مرحله کدگذاری محوری کدهای استخراج شده تحت مقوله

ری کدگذا (.1553 شود )اشتراوس،ستخراج میا 5ایگذاری انتخابی مقوله هستهدمرحله ک
در این مرحله متن مصاحبه، سطر به سطر مفهوم بندی  .شودباز اولین مرحله محسوب می

شد. در مرحله کدگذاری محوری این مفاهیم کنار یکدیگر گذاشته شد و بر اساس 

                                                           
1. open coding 

2. axial coding 

3. selective coding 

4. core category 
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در یک مقولات محوری درآمد و در نهایت مقولات عمده را  صورتبهپوشانی معنایی هم
 تر از دو مرحله پیشین به دست داد.ای و در سطحی انتزاعیمقوله جدید به نام مقوله هسته

و پژوهشگران در برابر  کنندگانمصاحبهدر پژوهش حاضر تلاش شد تا وظایف اخلاقی 
ملاک اخلاقی آسیب  9کامل انجام شود. بنابراین تمامی  صورتبهشوندگان مصاحبه

 .شده، رعایت حریم شخصی، حفظ گمنامی و رازداری ملاحظه قانونی، رضایت آگاهان

 های پژوهشیافته
ها با استفاده از روش کدگذاری نظری در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و داده

مفهوم اولیه، در مرحله  95 از آمده است 2که در جدول  طورهمان. گزینشی تحلیل شد
ایت در مرحله کدگذاری گزینشی یک مقوله استخراج شد و در نه 5 کدگذاری محوری

به دست آمد. بار زیاد استرس و فشار روانی « مخاطره-مراقبت»تحت عنوان  ایمقوله هسته
زیاد نگهداری از این  مسئولیتبه همراه  توانی ذهنیبا کمناشی از تولد یک کودک 

 دهد.کودک مادر را در معرض مخاطرات زیادی قرار می

 مخاطره/مراقبتای مقوله هسته به مربوط هاداده از مستخرج تمقولا و میمفاه .2 جدول
 مقولات مفاهیم

ها، کمبود ضعیف رسانه رسانیاطلاع، کمبود مراکز آموزشی، اجباری نبود امکانات، مهاجرت
 مرکز مشاوره

 ضعف امکانات

دم ، عوآمدرفت، مشکلات گفتاردرمانیهای کاردرمانی و هزینه بالا، هزینه کمبود دارو،
 ، نبود پشتوانه مالیایبیمهپوشش 

 رنج هزینه

قطع روابط ، ، سردی روابط، قطع روابط خانوادگی، کاهش همبستگی خویشاوندیانزواطلبی
 دوستی، ضعف همسایگی

تضعیف روابط 
 اجتماعی

 نارضایتی زناشویی ضعف روابط زناشویی، اختلافات زناشویی، سردی روابط زناشویی
 احساس گریزی پدر، غرق شدن در نقش، مسئولیتر دانستن مادر، عدم همکاری پدر، مقص

 هاسازمان تنهایی مادر، عدم تقسیم نقش، ضعف حمایت
 ضعف حمایت

، پرسش از آزاردهندهدرک، عدم همدلی جامعه، کنجکاوی  عدم نگاه نامناسب، برچسب منفی،
 ترحم، عدم پذیرش تحقیر، حس ،گوییمتلک ،تفاوتیبیبیماری، توضیح خواستن، تشویق به 

 دیگران سرزنشگر

 
، ناشکری، شکوه، عدالتیبی، قهر با خدا، احساس جوییتقربحضور در مراسم مذهبی، 

 کمرنگ شدن رابطه با خدا
 دوگانگی اعتقادی

، ترس از فرزندپروریانصراف از بارداری، تجربه تلخ فرزندآوری، استرس بارداری، مشکلات 
 های خاص و زیادتجربه تلخ، مسئولیت بارداری بعدی، ترس از تکرار

 دلهره فرزندآوری
 

 ترس از آیندهای جز خانه و وابستگی کودک به والد، ناتوانی در انجام کارهای شخصی، نبود سرپناه و پشتوانه
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 خانواده، اشتغال آینده، ترس از بلوغ جنسی

شکلاتی که مهای انجام شده یکی از با توجه به مصاحبه: تاضعف امکان. 1مقوله 
ضعف امکانات و توزیع ناعادلانه منابع و امکانات در بسیاری از مادران به آن اشاره داشتند، 

ها را مجبور به ترک زادگاه خود کرده شهرهای مختلف کشور بود که بسیاری از خانواده
با با توجه به نیازهای خاص کودکان  که خود مشکلات دیگری را در پی دارد. بود
منابع و امکانات خاصی از جمله مراکز مشاوره و مادران اشاره داشتند که  هنیتوانی ذکم

های آنان قرار گیرد که در در دسترس این کودکان و خانواده گفتاردرمانیکاردرمانی و 
یکی از مادران که به همین دلیل مجبور  برخی شهرها شاهد نبود و ضعف امکانات هستیم.

 د در این باره گفت:به ترک شهر و دیار خود شده بو
به قول معروف جامعه خیلی امکانات نذاشته از نظر »

درسی، از نظر مدرسه، جایی نیس که آدمو راهنمایی 
کنن مثلأ من اولی که این اتفاق افتاده بود خیلی وارد 

کار کنم؟ چندتا ام چینبودم نمیدونستم باید برای بچه
 خاطر بهمو اونجا رد کردن مجبور شدم استان رفتم، بچ

بچه ام اومدم  به خاطرم از این استان به اون استان برم، بچ
 «.اینجا که پیشرفت کنه

ها از شود که خانوادهتوان گفت که این مهاجرت اجباری باعث میمی واقع در
یک منبع حمایتی برای آنها محسوب شوند  عنوانبهتوانند خویشاوندان نزدیک خود که می

ها و فشارهای روانی و ن از شهر و دیار و خانواده بر تنشدور شده و خود این دور شد
کمبود مشاوران آگاه و متخصص در مراکز آموزشی و تشخیص  اقتصادی آنان بیفزاید.

بسیاری از  درواقعهای اصلی مادران بود. ا یکی دیگر از دغدغههمشکلات بچه دیرهنگام
پزشکان و عد از مراجعه به روانمادران اذعان داشتند که مشکل فرزندشان بسیار دیر و ب

گرفتند درمان را زودتر اگر زودتر تشخیص می بساچهمشاوران متعدد تشخیص داده شده و 
 کردند و پیشرفت فرزندشان بیشتر بود.وع میرش

توانی با کمیکی دیگر از مشکلاتی که مادران دارای کودک : رنج هزینه. 2مقوله 
و گفتاردرمانی و کمیابی و گران  کاردرمانیهای دن هزینهبردند بالا بواز آن رنج می ذهنی

ها و نیاز ی کلاس)بیمه نبودن( هزینه شان بود. با توجه به آزاد بودننبودن داروهای فرزندا
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ای سه جلسه( باید در ها )تقریبأ هفتهمبرم و شدید این کودکان به حضور در این کلاس
اساسی بود. بسیاری از مادران از  حلراهک ها به فکر یهای این خانوادهمورد هزینه

ها به ستوه آمده و مشکلات اقتصادی را شاید بتوان یکی از بودن هزینه آورسرسام
ها اقشار مختلفی حضور شوندهمصاحبهها دانست. در بین ترین مشکلات این خانوادهجدی

یکی از مادران در این  .ندها و مخارج زیاد شکایت داشتهزینهاز  داشتند و تقریبأ تمامی آنها
 گوید:باره می

از نظر هزینه آدم واقعأ میلیاردرم باشه کم میاره، »
ها هزینه لازم دارن، مثلأ الان چون واقعأ این بچه

تومن  120ای هفته گفتاردرمانیکاردرمانی و 
 «.خرجشه برا نیم ساعت

تمام  یتوانی ذهنبا کمتولد یک کودک : اجتماعی روابط. تضعیف 3مقوله 
های عمومی و مراکز خرید را گرفته تا رفتن به مکان وآمدرفتهای زندگی خانواده از جنبه

مشکل فرزندشان از بسیاری از علائق و  به خاطرها دهد و این خانوادهقرار می تأثیرتحت 
ها و حتی اقوام کنند و بسیاری از روابط خود را با همسایهمی نظرصرفهای خود هخواست

 گوید:کنند. در راستای قطع روابط یکی از مادران چنین مییک قطع مینزد
میخوای بری، تفریح بری، جایی بری  وآمدرفت»

کاری نمیشه، خونه کسی میخوای بری خراب
میخوام برم بازار اینا نمیشه  کنه، مثلاًکنه، بدی میمی

هم محیطش شلوغه بدش میاد هم اینکه میخاد 
م خیلی وآمدرفته، بخاطرش ها رو بهم بریزمغازه

 «.محدوده
توانی با کمیکی از مسائل حاد مادران دارای کودک : . نارضایتی زناشویی4مقوله 

باشد که می توانی ذهنیبا کمآنان در مراقبت از کودک  ناپذیراجتناب، مسؤولیت ذهنی
به وجود  مشکلاتی ها همآنعلاوه بر روابط خویشاوندی، در روابط زناشویی این مسئله 

د و بیشتر مادران با فاصله گرفتن از همسر خود دنیای خود را به روابط با فرزندشان ورآمی
سردی روابط بی  نیاکنند )پدر و عدم حمایت و همکاری مناسب او نیز در محدود می

لافات زناشویی خود را به داشتن این کودکان نسبت تنیست(. بسیاری از مادران اخ تأثیر
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کنند داشتند که چون وقت و انرژی زیادی برای فرزند خود صرف میبیان می دادند ومی
دیگر توانی برای روابط زناشویی و وقت گذاشتن برای همسر و حتی گاهی دیگر فرزندان 

 :گویدخود ندارند. یکی از مادران که اختلافات زناشویی داشت دراین باره می
این  به خاطریه سری اختلافات خونوادگیم »
ناراحت میشه از کنترل  هاست، آدم بعضی وقتاچهب

ها همین بچه به خاطردر میره بعد میفهمی که علتش 
جور  هی کنن مثلاًبوده، یه سری رفتار که تو خونه می

نشون میدیم میایم سر شوهرمون  العملعکسدیگه 
 «.کنیمخالی می

 :گفت هیکی دیگر از مادران در این بار
منفی که تو زندگیم  تأثیررین شاید بتونم بگم بزرگت»

داشته این بوده که بین من و شوهرم جدایی افتاده به 
 «.قول معروف طلاق عاطفی پیش اومده این وسط

در  توانی ذهنیبا کمهای زیادی که کودک خواسته رغمبه: ضعف حمایت. 5مقوله 
ها حاکم وادهکند، ساختار سنتی بر این خانهای مختلف زندگی خانوادگی ایجاد میجنبه

گرفته و پدران عمومأ نقش بیشتری  بر عهدهبوده و مادر نقش اصلی مراقبت از کودک را 
گیرند. این مادران عمومأ دچار تعارض نقش نمی بر عهدهاز آنچه در خانواده عادی دارند، 

شده و با غرق کردن خود در نقش مادری نقش همسری خود را تا حد زیادی فراموش 
ها مقداری از کردند که اگر همسر آنبسیاری از این مادران بیان می کهالیدرحکنند. می

نگهداری از فرزند را بر عهده بگیرد و در انجام کارها کمک کند شاید تا  هایمسئولیت
 گوید:ها کم شود. یکی از مادران در این باره میآ مسئولیتحدی از فشار زیاد 

زحمت  اصلاًکنه، تو کارا کمک نمی شوهرم اصلاً»
زهرا رو دوش منه، یعنی تمام سختیا و تمام کاراش 

ی منه، تو ی منه حتی بیرون بردنش به عهدبه عهده
 «.کنهکمک نمی خونه ام اصلاً
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های آنان و خانواده توانی ذهنیبا کمهیچ سازمان دولتی و نهادی از کودکان  علاوهبه
. یکی ی خانواده و مادر استبه عهده و بار اصلی همچنان آوردحمایت کافی به عمل نمی

 از مادران در این مورد چنین گفت:
 هکنه فقط بهزیستی یهیچ سازمانی کمک نمی»

کارت داده چند بار رفتم پول بالاش نبوده همش 
 «.کنن ولی هیچ خبری نیستگن کمک میمی

ک در کنار تمام مسائل و مشکلاتی که یک مادر کود: گردیگران سرزنش. 6مقوله 
ترس از پذیرش دیگران و برخورد جامعه یکی از  ،شودمی روروبها با آن توانی ذهنیبا کم

های اصلی این مادران است. بسیاری از این مادران خانه را مأوای امنی برای در امان دغدغه
های بینند و از حضور در مکانافراد جامعه می آمیزترحمهای ها و نگاهبودن از برچسب

 برد گفت:یکی از مادرانی که از این مشکل رنج میکنند. داری میودعمومی خ
یه وقتایی که بیرون میریم جامعه خوب برخورد »

نمیکنه، میترسیم بچه رو ببریم بیرون خودمون عذاب 
هایی نگاه کبرخوردایی هست، ی کبکشیم، ی

پرسن میکن بچه ات چشه، هست، همش سؤال می
 «خیلی اذیت میشم

خویشاوندان  تریننزدیکتوسط افراد جامعه بلکه توسط  تنهانهاین کودکان بسیاری از 
های آنان صورت و برخورد مناسبی با این کودکان و خانواده اندنشده پذیرفتهخود نیز 

کنند و دایره ارتباط خود را با خویشاوندان نیز قطع می ناچاربهبنابراین مادران  ؛گیردنمی
 :گویدمیشود. یکی از مادران محدودتر می روزروزبهروابط آنان 

گفت ولش کن این خو به دردت مادر شوهرم می»
رفتم خوره بذار بمیره داغون شدم، همش مینمی

کردم نشستم گریه میتو حیاط زیر درخت می
 «.شدم میومدم تو، خیلی سخت بودخالی می

مورد  توانی ذهنیبا کمما هنوز هم کودکان  شاهد این موضوع هستیم که در کشور
شود. بسیاری از های این کودکان برخورد درستی نمیاند و با خانوادهپذیرش قرار نگرفته
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زنند و های مختلفی )از جمله منگول، دیوانه( میافراد جامعه به این کودکان برچسب
 شوند.شان میگروهی دیگر با ترحم نسبت به آنان باعث ناراحتی

با خبر معلول بودنش  کههنگامیشیرینی تولد فرزند  :یدوگانگی اعتقاد. 7مقوله 
خبر شوکه شده  دنیشنی شود، بسیاری از مادران در لحظههمراه باشد به کام مادر زهر می

پرسند را از خود می پرسشدر حق آنها ظلم کرده و مدام این  کنند که خداو احساس می
ها هم مثل بقیه از نعمت داشتن ید آن؟ چرا نباکه چرا باید آنها صاحب چنین فرزندی شوند

ن لحظاتی که تجربه مادر یکی از کودکان درباره اییک فرزند سالم برخوردار شوند؟ 
 کرده چنین گفت:

یه مدت با خدا قهر کرده بودم حتی با  اولاش کلاً»
کردم تو خلوت خودم دیگه حتی خدا دعوام می

-یکردم، مزدم، گریه می، داد میخوندمنمازم نمی
ی من باید اینجوری گفتم خدایا چرا من؟ چرا بچه

 .«بشه؟
بینند پذیرند و خود را در آزمون الهی میگذرد موضوع را میکه زمان می تدریجبهاما 

دانند و سعی که باید از آن سربلند بیرون بیایند و داشتن فرزند معلول را حکمت خدا می
این  توان گفت که. میبرآینددکشان کنند که با توسل به خدا از پس مشکلات کومی

 دانندمادران تنها منبع حمایتی درک شده را برای پذیرش کودک خود، حمایت معنوی می
 گفت:و یکی از مادران می

وجود این بچه تو زندگیمون یه نعمته، او یه »
اس که خدا برای ما فرستاده، فقط از خدا فرشته

از این بچه  خوام که بهم یه توانی بده که بتونممی
 «.مراقبت کنم و پیش خدا شرمنده نباشم

با استرس و فشار روانی ناشی از تولد یک کودک : آوریی فرزنددلهره. 8مقوله 
ی بلکه این تجربه ،که با گذشت زمان از ذهن مادر پاک شود تچیزی نیس توانی ذهنیکم

 مسئولیتبار زیاد با  این فشار روانی و استرس زمانی که. تلخ در تمام عمر همراه اوست
گذاری بیشتری شده و در تأثیردارای  ،نگهداری و بزرگ کردن این کودک همراه شود

دهد. این مادران دچار نوعی خود را نشان می تأثیر تصمیم مادر به بارداری مجدد بیشترین
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 ،وسواس فکری شده و مدام در این فکرند که اگر دوباره بخواهند صاحب فرزند شوند
ر دردهایشان اضافه شود. در مواردی هم بست که او هم دچار مشکل باشد و دردی ممکن ا

های قبل از ها و مراقبتکه بارداری بعدی صورت گرفته با وسواس زیاد و انجام آزمایش
 گفت:در این باره یکی از مادران می. بارداری بوده است

خوام بیارم بالا سر این انقد سختی کشیدم نمی»
دیگه، همش استرس دارم میگم این بچه رو چیکار 

 «.کنم اگه اونم مثل این بشه چی؟
های فکری این مادران نگرانی و ترس یکی دیگر از دغدغه: . ترس از آینده9مقوله 

ر انتظار کودکی خواهد ای دها چه آیندهشان است. اینکه در نبود آنی فرزندها از آیندهآن
بود. کودکی که در بسیاری از موارد حتی توانایی انجام کارهای شخصی خود را هم 
ندارد، کودکی که هنوز در اجتماع پذیرفته نشده، کودکی که تنها مادر و خانواده 

کنند، به این اصلی او هستند. والدین معمولاً رنج فرزندپروری را تحمل می کنندهمراقبت
شود و در آینده این والدین هستند که ه فرزندشان روزی بزرگ و مستقل میامید ک

توان در کلام می راحتیبهتوانند به کودکشان تکیه کنند. اضطراب و ترس از آینده را می
 گفت:یکی از مادران حس کرد که چنین می

ترسم، میگم خدایا اگه یه روزی من همش می»
واد کارای این خنباشم این بچه چی میشه؟ کی می

بچه رو بکنه؟ این بچه که جز من کسی و نداره. 
میگم خدایا حداقل به یه جایی برسه که بتونه 
خودش کارای خودش و بکنه، خودش دستشویی 

 «.بره، لباسش و عوض کنه
تمام مسائل  باوجودشود، بسیاری از این کودکان ختم نمی جاهمیناما موضوع فقط به 

ی کنترل کردن این تکانه برای رسند. بلوغ جنسی و نحوهلوغ میرو به بو مشکلات پیش
باقی مانده است.  حل نشده یامسئله عنوانبهبسیاری از والدین نوجوانان عادی هم 

ترین دغدغه مادران ناآگاهی در رابطه با چگونگی مراقبت و برخورد با کودکشان در بیش
یم که تعدادی از مادران حتی از بیان این مسئله این زمینه بود. در بسیاری از مواقع شاهد بود

کردند موضوع بحث را عوض کنند. تعدادی از مادران شرم داشتند و با طفره رفتن سعی می
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حلی منطقی برای کردند و به دنبال راهنیز با صراحت نگرانی خود را از این موضوع بیان می
 کرد:مشکل فرزندشان بودند. یکی از مادران بیان می

یه وقتایی که میریم مهمونی خیلی میره سمت پسرا، »
همش میره تو قسمت مردونه، دوس داره پیش پسرا 

کنم فایده نداره نمیدونم باشه، هرچی دعواش می
چیکارش کنم فقط مجبورم بذارمش پیش کسی و 

 «.نبرمش با خودم
ادی شود، تعدبا بزرگ شدن کودکان آرزوهای مادران هم برای فرزندشان بزرگ می

اند به دنبال فراهم کردن بهترین شرایط برای از مادران که مشکل فرزندشان را پذیرفته
آینده و زندگی فرزندشان هستند. با توجه به اینکه شرایط ادامه تحصیل این کودکان فراهم 

فرزندشان نگران هستند و دوست دارند که شرایطی برای کار  نشینیخانهنیست، مادران از 
 گفت:ا میهها در جامعه فراهم شود. مادر یکی از بچهبچه و حضور این

ها شد یه کارگاهی جایی باشه که این بچهکاش می»
بتونن چند ساعت تو روز برن اونجا و همش تو خونه 
نباشن که خسته شن، کارای چرم بچه من خیلی 
قشنگه، پارسال تو نمایشگاه خیریه همه کیفایی که 

شد یه جایی باشه گه میدرست کرده بود و خریدن ا
 «.غیر مدرسه که بره و بیشتر یاد بگیره بهتر بود

با مراقبت از  توانی ذهنیبا کمدهد که مادران کودکان مجموعه مباحث نشان می
با دهند. یک کودک خود را در معرض انواع مختلفی از مخاطرات قرار می کودک،

های زندگی تمر در بسیاری از جنبهو مس جانبههمهنیازمند یک مراقبت  توانی ذهنیکم
خرند که شاید در مخاطرات بسیاری را به جان می مسئولیتباشد، مادران با قبول این می

نگاه و برخورد اول با این مادران خیلی از این مخاطرات بر ما پوشیده باشد. تولد یک 
کند. این ن وارد میبار زیادی از استرس و فشار روانی را به مادرا توانی ذهنیبا کمکودک 

 توانی ذهنیبا کمزیاد نگهداری از یک کودک  مسئولیتاسترس و فشار زمانی که با 

کند. بسیاری از این مادران احساس سرخوردگی همراه باشد کار را برای مادر دشوار می
کند؛ حتی کرده و ترس از پذیرفته نشدن از سوی دیگران آنان را در کنج خانه حبس می



 69  یفیک کردیرو: مادران یزندگ بر یذهن یتوانکم با کودک داشتن ریتأث

ز این مادران در روابط زناشویی خود دچار مشکل شده و دنیای خود را به خانه و بسیاری ا
ی فرزندی که امید کمی به کنند. نگرانی از آیندهروابط خود را به کودکشان محدود می

بهبودی او هست، در کنار استرس، انزوا و تنهایی، مسؤولیت زیاد و تنهایی مادر در انجام 
)بسیاری از این کودکان حتی قادر به انجام  توانی ذهنیکمبا امور مربوط به کودک 

زمان  مروربهکارهای شخصی خود نیستند(، روح و جسم این مادران را  ترینکوچک
-مراقبت»توان عنوان نمود که مقوله اصلی پژوهش حاضر، برد. بدین شکل میتحلیل می

از شدت این فشارها و . یکی از مادران در حال گریه کردن شودپدیدار می« مخاطره
 مخاطرات، چنین عنوان نمود:

رو رو الان شیش دانگ شدم آدم این، انقد این بچه»
جا کردم الان پاهام، کمرم همه کولم گرفتم و جابه

کنه، تازه فهمیدم پیر شدم به پای این بچه جام درد می
 «.و هیچ کاریم نکردم

شرایط علی، »ن پژوهش را در قالب های ایتوان مقولات مستخرج از دادهمی انتهادر 
نمایش داد. لازم به ذکر  1پارادایمی شکل مدل در « پدیده، راهبردهای کنش و پیامدها

های پژوهش گیری مدل نشده است، بلکه کل دادهاست که تنها مفاهیم اصلی باعث شکل
عی کردیم اند. با در نظر گرفتن مقوله اصلی سگیری این مدل پارادیمی نقش داشتهدر شکل

گذار بسیاری در این  تأثیرگذار ذکر کنیم )البته عوامل تأثیرشرایط  عنوانبهمواردی را 
ها ترین آنها مهمپدیده دخالت دارند که سعی ما بر این بود که با توجه به محتوای مصاحبه

ن با های مختلفی برای کنار آمداز راهبرد توانی ذهنیبا کمرا ذکر کنیم(. مادران کودکان 
های فردی ها و تفاوتکنند، با توجه به متنوع بودن مشکلات خانوادهاین پدیده استفاده می

کردند که در مادران هر کدام با توجه به شرایط خاص خود از راهبرد متفاوتی استفاده می
ترین راهبردها را در مدل ذکر کردیم. در نهایت اینکه همه این عوامل بندی اصلیجمع

ی بر زندگی مادران خواهد داشت که هرکدام باعث مختل شدن روند عادی پیامدهای
عمیق  تأثیرشود. شاید ذکر تعدادی از این موارد بتواند می هاخانوادهزندگی این مادران و 

 این پدیده را بر زندگی مادران نشان دهد.
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 توانی ذهنیبا کممخاطره مادر کودک  -مدل پارادیمی مراقبت .1شکل 

ها های کیفی جهت بالا بردن اعتبار یافتهدر نظر گرفتن اهمیت مصاحبه در پژوهش با
چند ها پرسشگر حضور داشتند. در ابتدای کار جهت تعیین در جریان مصاحبه دو مصاحبه

ها تعدادی از بندی نتایج، جهت تأیید یافتهمصاحبه مقدماتی انجام شد و در پایان و جمع
ها تا نظر آن ه شدر نهایت نتایج پژوهش در اختیار مادران قرار داد. دشدتکرار ها مصاحبه

تا حدی از درستی نتایج اطمینان حاصل  تا بدین منظور شودنیز در مورد نتایج مشخص 
 .شود

 گیریو نتیجه بحث
عمیقی بر ساختار و عملکرد خانواده  تأثیرتواند می توانی ذهنیبا کمتولد یک کودک 

ی و همکاران، ککانمک؛ 2010ر داشته باشد )گوپتا و کایور، زندگی ماد خصوصبه
ها و مشاهدات انجام شده شاهد این موضوع بودیم که مادران کودکان (. در مصاحبه2003
کرده و زندگی خود را  نظرصرفها و علائق خود از بسیاری از خواسته توانی ذهنیبا کم

و  توانی ذهنیبا کمشتن یک کودک ی تلخ داکنند. تجربهمی توانشانکموقف کودک 
کند. زیاد نگهداری از این کودکان روح و جسم مادر را در طول زمان آزرده می مسئولیت

( نیز که در این زمینه انجام شده است با نتیجه پژوهش 2011پژوهش بیات و همکاران )
دم حاضر همسوست. در این بین عوامل بسیاری از جمله فقر اقتصادی و فرهنگی و ع

مخاطره  -حمایت مناسب از سمت جامعه و خانواده عواملی بودند که بر پدیده مراقبت
 را داشتند. تأثیر)مقوله اصلی پژوهش( بیشترین 

توانی با کممراقبت از فرزند  یواسطهبهتوان مخاطراتی که مادر گیری میدر نتیجه
بین فردی جای داد. از  شود را در سه دسته ساختاری، درون فردی وخود متحمل می ذهنی

های ضعف امکانات و رنج نظر ساختاری، با توجه به نیاز فرزند به خدمات ویژه، مقوله
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بندی افراد مبتلا و دسته توانی ذهنیکمآیند. مبتنی بر تعریف می حساببههزینه آزاردهنده 
ی از این . برخشوددر گروه کودکان استثنایی، نیاز به خدمات ویژه برای آنها مطرح می

ی اولیه و ویژه هایفرصتخدمات شامل مراکز تشخیص، ارزیابی، حمایت و درمان، 
ی ی شیرخوارگی و تداوم آنها در دورههای تحریکی در دورهآموزشی، آغاز برنامه

های آموزشی متناسب با سن و سطح رشد و آموزش فرایند گذار و دبستانی، برنامهپیش
ی (. مبتنی بر تجارب زیسته2001، 1زندگی است )نیچی یهامهارتاستقلال مبتنی بر 

در  کودکانشانی مادران، امکانات و تسهیلات کافی جهت برطرف نمودن نیازهای ویژه
ها و کودکان آنها حمایت نیست. کمتر نهاد و سازمان دولتی از این خانواده اختیار خانواده

مستمر و چشمگیر نیست. به عبارتی  صورتبههای به عمل آمده کند؛ یا اینکه حمایتمی
ها، ادراک مثبتی از کیفیت و امکانات محیط زندگی )از ابعاد اساسی کیفیت این خانواده

ای که یک زندگی در مقیاس سازمان بهداشت جهانی( ندارند. بنابراین، نیازهای ویژه
ترین لیاص عنوانبهکند، بر مادر خانواده )کودک خاص به دلیل خاص بودنش پیدا می

کند و این مسأله ادراک وی از کیفیت زندگی را کاهش مراقب( فشار روانی وارد می
 دهد.می

همسو با هرم نیازهای مازلو، نخستین و مهمترین سطح از نیازهای کمبود، متوجه 
نیازهای فیزیولوژیک و تأمین مخارج روزانه خانواده است. این در حالی است که وجود 

درمانی از جمله کاردرمانی و  هایروشفشار بر بودجه خانواده )هزینه فرزند معلول موجب 
با ای که کودکان . بنابراین، خدمات ویژهشود، داروها و حمل و نقل( میگفتاردرمانی

سازد. ی زیادی بر خانواده وارد می، به آنها نیاز دارند، از نظر مالی هزینهتوانی ذهنیکم
 ر، متحمل رنج این هزینه خواهد بود.مادر خانواده نیز همراه با پد

نیست، بلکه در کشورهای در حال توسعه  هاخانوادهالبته فقر اقتصادی تنها مشکل این 
 العملعکسبسترسازی فرهنگی مناسبی برای پذیرش این کودکان صورت نگرفته است. 

با ودکان بسیاری از مردم در مواجهه با این افراد بیشتر اوقات غیرعادی است. آنها به ک
کنند؛ نگاه همراه با ترحم، و پدر و مادر آنها به چشم دیگری نگاه می توانی ذهنیکم

شوند. البته نقصان در ارتباطات ها میبرچسب زدن و زخم زبان موجب آزار این خانواده
رسد و در موارد متعددی حتی پدر خانواده افراد خانواده هم می تریننزدیکاجتماعی به 
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آورد. بنابراین در حوزه بین فردی، یک و مؤثری از مادر و فرزند به عمل نمیحمایت نزد
، از سرزنشگرتضعیف روابط اجتماعی، نارضایتی زناشویی، ضعف حمایت و دیگران 

 ند.شدتوان لحاظ مشکلات جدی مادر کودک کم
توان به چند دلیل اشاره نمود: اول اینکه در خصوص تضعیف روابط اجتماعی می

نیاز به خدماتی ویژه دارد که این مورد وقت زیادی را از مادر  توانی ذهنیبا کم فرزند
گیرد و لذا مادر وقت و انرژی کافی جهت برقراری روابط اجتماعی مؤثر در اجتماع می

(، مادر 2001زندگی این کودکان )نیچی،  هایمهارتندارد؛ دوم اینکه به دلیل ضعف 
ال تنها بگذارد و روابط اجتماعی خویش را گسترش دهد؛ سوم تواند فرزند را با فراغ بنمی

اینکه برقراری روابط اجتماعی در حضور فرزند نیز پیامدهای خاص خود همچون رفتارهای 
های اجتماعی و ... را در پی دارد و چهارم اینکه به دلیل شرایط خاص ناپسند فرزند، مقایسه

 ز از برقراری روابط اجتماعی، امتناع ورزند.های اطرافیان نیفرزند، ممکن است خانواده
متغیری چندبعدی است، اما از شرایط  هرچندمقوله دیگر یعنی نارضایتی زناشویی نیز 

رسد، صرف وقت و انرژی . در این خصوص به نظر میشودخاص این کودکان متأثر می
اضطراب و و کمبود توجه به پدر خانواده،  توانی ذهنیبا کمزیاد مادر روی فرزند 

)کیمیایی، مهرابی و میرزایی،  توانی ذهنیبا کمی فرزند افسردگی پدر و مادر به دلیل آینده
ژنتیک و سابقه خانوادگی( در نقص فرزند از  ویژهبه(، مقصر دانستن طرف مقابل )1335

طرف زوجین، شکوه از یکدیگر به دلیل ضعف حمایت و مشکلات اقتصادی ناشی از 
 توانند اثربخش باشند.ی فرزند میخدمات پرهزینه

ی دلبستگی دوران ی سوم در این حوزه یعنی ضعف حمایت، مبتنی بر نظریهمقوله
اینکه  محضبه( قابل تبیین است. مبتنی بر این نظریه، 2002) 1بزرگسالی شیور و میکالینسر

ز همسر و فرد ا شود، سیستم دلبستگی فعال میشودیکی از زوجین، با مشکلی روبرو می
کند. این در حالی است که اعلام نیاز مادر به پدر در خویش اعلام نیاز به حمایت می

ی ، به دلایل متعدد )همچون ناامیدی از آیندهتوانی ذهنیبا کمرسیدگی به مشکلات فرزند 
ماند. لذا ضعف حمایت و نوعی دلبستگی نتیجه میفرزند، نیاز به انرژی فراوان و ...( بی

گیرد که نتایجی نامطلوب همچون مشکلات هیجانی و تنظیم در وی شکل میناایمن 
 (.2002هیجان غیرانطباقی را در پی دارد )شیور و میکالینسر، 
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توان از نتایج نظریه تکامل و کردارشناسی ، میسرزنشگری دیگران در خصوص مقوله
ت آنهایی را که به ، طبیعشماربیهای ر طول نسلبهره گرفت. مبتنی بر نظریه تکامل، د

از همین رو، افراد پیرامون نیز  .کندیابند، انتخاب میبهترین وجه با محیط خود انطباق می
دان گذاری روانی را بر فرزنجهت بقای خود و بقای گونه خویش، بیشترین انرژی و سرمایه

ه اجتماع ، در نگادیگربیانبه(. 1352، ترجمه فدایی، 1553نهند )کرین، مستعدتر بنا می
ای متصور بود و لذا ترجیح توان برای چنین فرزندی آینده)حتی تا مرز پدر خانواده(، نمی

کنند انرژی خود را و اعضای جامعه تلاش می شودتر آن است که انرژی صرف افراد قوی
هدر ندهند و حتی در برخی از موارد این ایده کارکردی خویش را به مادر نیز منتقل 

برنر، این فشارهای شناختی برونفنهای بومخص است که مبتنی بر نظریه سیستمکنند. مشمی
کند، زندگی مادر و های میانی ادامه پیدا میها تا سیستمسیستم تریننزدیکمحیطی که از 

ترین ابعاد دهد. لازم به ذکر است که از اساسیقرار می الشعاعتحتسلامت روان وی را 
مان بهداشت جهانی، بعد روابط اجتماعی است که حتی در کیفیت زندگی از دید ساز

فردی که ابزارهای کیفیت زندگی این سازمان نیز تعبیه شده است. لذا مشکلات بین
شود، از کاهش رضایت زناشویی و متوجه مادر می توانی ذهنیبا کموجود فرزند  واسطهبه

دهند. ندگی مادر را کاهش میکیفیت ز سرزنشگررابطه صمیمی با پدر خانواده تا دیگران 
( نیز در همین خصوص اذعان دارند که رضایت مادر از روابط 2005) 1تارنبال و جکسون

توان ذهنی اجتماعی مهمترین نقش را در تضعیف اثرات فشار روانی بر مادران کودکان کم
 دارد.

منظر از  توانی ذهنیبا کماز بقیه موارد، مادر کودک  ترمهمدر انتها و شاید 
که در  شودفردی درگیر دوگانگی اعتقادی، دلهره فرزندآوری و ترس از آینده میدرون

منفی و ناکارآمدی برای مقابله با فشار روانی ناشی از کودک نارسای  هایشیوهنتیجه از 
(. این امر نیز مبتنی بر 1350، ، استکی آزاد و عابدیکنند )آقاباباییخود استفاده میهوشی 

و مهارتی فرزند، عدم حمایت اجتماع و کمبود امکانات قابل تبیین به نظر  ضعف ذهنی
ی مذهبی توان عنوان نمود که در جامعهی دوگانگی اعتقادی، میرسد. در تبیین مقولهمی

کنند، تجربه می توانی ذهنیبا کمایران و در فضای ضعیف حمایتی که مادران کودکان 
یجان، استفاده از باورهای مذهبی است. اما پژوهشها یکی از راهکارهای اساسی تنظیم ه
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ای کمتر مفید و غیرمؤثر یا صرفاً حاکی از آن است که این مادران، از راهبردهای مقابله
 هایروش(. این استفاده غیرانطباقی از 1333کنند )از جمله افشاری، هیجانی استفاده می

( 2006) 1که میلتیادس و پروچنو طورانهمکند، تنظیم هیجان به بعد مذهبی نیز سرایت می
توان ذهنی گزارش نیز این ضعف در برقراری ارتباط معنوی را در مادران کودکان کم

 دهند.می
اجتماعی اریکسون و همچنین نظریه گستره عمر در حوزه -مبتنی بر نظریه روانی

راد، پرورش و ترین دلایل احساس زایندگی و توفیق در افروانشناسی رشد، یکی از اساسی
های دلهره فرزندآوری و ترس از آینده، مقوله نوعیبهتربیت فرزندان مؤثر و موفق است و 

دهد. بنابراین، نگرانی مفرط مادر در همین راستا، رسیدن مادر به مرز استیصال را نشان می
و ترس از ابتلای فرزند بعدی  توانی ذهنیبا کمدر خصوص مشکلات و موارد آتی فرزند 

ی مادران ی زیستهبه این نقیصه، از مشکلات جدی دیگری است که مبتنی بر تجربه
های مبتنی بر ضعف درمجموعتوان به دست آمد. لذا می توانی ذهنیبا کمکودکان 

افراد  عنوانبهرا  توانی ذهنیبا کمفردی ذکر شده، مادران کودکان ساختاری، بین و درون
وان قلمداد نمود و ضرورت حمایت و رسیدگی به این در معرض آسیب از نظر سلامت ر

 رسد.گروه روشن به نظر می
بوده است. با  روروبههایی یتدحاضر نیز مانند هر پژوهش دیگری با محدو پژوهش

 ،شهر یزد بودند توانی ذهنیبا کممادران دارای کودک  پژوهشتوجه به اینکه گروه مورد 
باید احتیاط کرد. بسیاری از مشکلات نیز مربوط ها فرهنگو ها در تعمیم نتایج به سایر شهر

به روش گردآوری اطلاعات )مصاحبه( بود؛ از جمله اینکه، بسیاری از مادران حاضر به 
کردند مایل به حرف ها شرکت میشرکت در مصاحبه نبودند، مادرانی هم که در مصاحبه

تعدادی از مادران نیز بسیار وارد  زدن و باز کردن بسیاری از مسائل و مشکلاتشان نبودند،
 سوالشدند که باید با پرسیدن با موضوع( می ارتباطبیهای ای )صحبتمسائل حاشیه

کیفی ذهنیت  هایپژوهشعلاوه بر این در کردیم. ها را وارد موضوع اصلی میدوباره آن
ن زمینه در ای هرچندگذار باشد،  تأثیرممکن است بر مراحل مختلف پژوهش پژوهشگران 

اما در نهایت این مسئله یک محدودیت پژوهشی است. محدودیت  ،تلاش بر عینیت بود
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 چراکهآن است.  تکرارپذیریمتصور شد، عدم  توانمیدیگری که برای این پژوهش 
 پژوهشگران خود ابزار اصلی پژوهش هستند.

خشی و یجاد مراکز توانباکاربردی پژوهش حاضر شامل چند مورد است:  هاشنهادیپ
توانی با کمهایی دارای فرزند حمایتی در سراسر ایران و تحت پوشش قرار دادن خانواده

های اجرای برنامه ثر واقع شود. همچنینمؤ هاخانوادهد در بهبود عملکرد این توانمی ذهنی
مثبت و  تأثیربرای والدین،  درمانیرواننواده و های آموزش خاو برگزاری دوره ایمداخله

)عاقبتی، حکیم اشتری و  ناداری بر بهبود مشکلات درون فردی و روابط بین فردی داردمع
، مرادپور ؛1352، ، خاری آرانی، حاج باقری و علی اکبرزاده آرانی؛ آرانی1352، غرایی

سازی فرهنگی بستر(. 1351شهریاری و همکاران،  ؛1352میری، علی آبادی و پورصادق، 
ایجاد مراکزی برای کار و در جامعه و  توانی ذهنیبا کمجهت پذیرش و حضور کودکان 

زندگی تواند در کیفیت نیز می توانی ذهنیبا کمکسب استقلال و درآمد جهت کودکان 
توزیع و انتشار مطالب علمی توسط مثبتی داشته باشد.  تأثیرشان این افراد و اعضای خانواده

نیز از دیگر  توانی ذهنیکم شناسیعلتا و ههای گروهی درباره پیشگیری از معلولیترسانه
 .د اطلاعاتی را از این افراد در اختیار اذهان عمومی قرار دهدتوانمیاقداماتی است که 

های کیفی، پژوهش محدودپذیری با توجه به تعمیمپژوهشی،  یهاشنهادیپدر خصوص 
در  پژوهش ،یشبا روش کمی و استفاده از پیما شود برای رفع این مشکلپیشنهاد می

با توجه به اینکه یک رابطه مستقیم در مصاحبه همچنین  .شودنمونه دیگر بررسی  هایگروه
مستقیم شاهد بودیم  صورتبهحاکم است، عدم تمایل مادران را برای بازگو کردن مسائل 

شود )مثل عدم تمایل به صحبت کردن در رابطه با مسائل جنسی کودک(، لذا پیشنهاد می
شناخت عوامل  نامه نیز استفاده شود.دیگر همچون پرسش هایروشن مسائل از برای ای
کننده بر میزان فشار روانی و مشکلات مادران این گروه از کودکان، از اهمیت تعدیل

آتی به کیفیت  هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد پژوهشی بالایی برخوردار است. همچنین 
 .پرداخته شودچنین توصیف شرایط پدران نیز و هم توانی ذهنیبا کمزندگی کودکان 

 منابع

مبانی پژوهش کیفی؛ فنون و مراحل تولید نظریه (. 1351اشتراوس، ا؛ و کوربین، ج. )
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