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 چكيده
يافتن پاسخي براي اين پرسش است كه  هدف از تحقيق حاضر. :هدف

آيا بين مادران كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي از نظر 
روش اين تحقيق : روش سلامت روان تفاوت وجود دارد يا خير؟

ي اين پژوهش ها آزمودني. است )اي مقايسه -يرويدادي (علّ پس
توان  كمنفر  202( نفر از مادران كودكان استثنايي 516متشكل از 

نفر  99و  حركتي-نفر جسمي 94، نفر نابينا 58، ناشنوا نفر 63، ذهني
 69تام شمارش انتخاب شده بودند و  طور بهكه است ) چندمعلوليتي

ابزار . تصادفي انتخاب شدند رطو بهنفر از مادران كودكان عادي كه 
ضريب . است عموميي سلامت سؤال 28مقياس ، كار گرفته شده به

 85/0 نامه پرسشروايي همزمان كل و  72/0 نامه پرسشاعتبار اين 
ي آماري نشان ها نتايج حاصل از يافته: ها يافته. دست آمده است به

ايي و كلي بين سلامت روان مادران كودكان استثن طور بهداد كه 
همچنين از نظر . مادران كودكان عادي تفاوت معناداري وجود دارد

علائم جسماني و  مقياس خردهعلائم سلامت رواني يعني بين 
هاي مختلف استثنايي و  افسردگي تفاوت معناداري بين مادران گروه

بين مادران كودكان عادي با . مادران گروه عادي مشاهده نشد
اضطراب و  مؤلفهدر حركتي، -، جسمينيذه توان كم، يچندمعلوليت

كه  درحالي. به لحاظ آماري مشاهده شد داري معنيتفاوت  خوابي كم
يي شنوا بيناشنوا و آس، يينايب بيو آس نايناببين مادران عادي با 

بين مادران كودكان . به لحاظ آماري مشاهده نشد يدار يمعنتفاوت 
ناشنوا و و  حركتي-جسمي، ذهني توان كم، چندمعلوليتيعادي با 

به لحاظ  يدار يمعنتفاوت  يكاركرد اجتماع مؤلفهيي در شنوا بيآس
و  نايناببين مادران عادي با مادران  كه درحالي. آماري مشاهده شد

. نگرديدبه لحاظ آماري مشاهده  يدار يمعنتفاوت ، يينايب بيآس
بر اساس نتايج اين تحقيق سلامت روان يك ويژگي : گيري نتيجه

ايزكننده در مادران كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي متم
استثنايي استرس و فشار رواني بيشتري  داراي دو كودك مادران، است

بنابراين وضعيت سلامت روان آنها در  .كنند ميرا در زندگي تجربه 
 . مقايسه با مادران كودكان عادي بدتر است

 

، دكان استثناييمادران كو، سلامت روان: ي كليديها واژه
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Abstract 
Objective: The present study aimed to see whether 
there is a difference between mothers of children 
with disabilities and mothers of normal children in 
terms of mental health. Method: This research was 
a retrospective (casual-comparative) study. Subjects 
comprised 516 mothers of children with disabilities 
(202 with intellectual disabilities, 63 with deafness, 
58 with blindness, 94 with physical and motor 
disabilities, and 99 with multiple disabilities) 
selected through complete count and 69 mothers of 
normal children chosen randomly. Data were 
collected using the 28-item General Health 
Questionnaire (GHQ) with the validity and 
reliability of 0.72 and 0.85, respectively. Results: 
Results showed a significant difference in the 
mental health of mothers of children with 
disabilities and mothers of normal children. 
However, in mental health symptoms, i.e. physical 
symptoms and depression, no significant difference 
was observed between the two groups. The two 
groups (mothers of normal children vs. mothers of 
children with multiple disabilities, intellectual 
disabilities, or physical and motor disabilities) 
significantly differed on two variables of anxiety 
and insomnia (pã0.001) , while no significant 
difference was found between mothers of normal 
children and mothers of children with blindness, 
visual impairment, multiple disabilities, deafness, 
or hearing impairment. In terms of social function, 
a significant difference was found between mothers 
of normal children and mothers of children with 
multiple disabilities, intellectual disabilities, 
physical and motor disabilities, deafness, or hearing 
impairment (pã0.001), while no significant 
difference was seen between mothers of normal 
children and mothers of children with blindness or 
visual impairment. Conclusion: Mental health 
differentiates the mothers of normal children and 
mothers of children with disabilities. Mothers of 
two children with special needs experience more 
stress. Therefore, their mental health status is worse 
than that of mothers of normal children.  
 
Keywords: Mental health, Mothers of 
children with disabilities, Intellectual 
disabilities, Blindness, Deafness, Physical 
and motor disabilities, Multiple disabilities 
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 دمهقم
كانون اصلي حفظ  ،واحد زيربنايي جامعه، خانواده
مستحكم  ةي والا و مورد احترام و شالودها ارزش

روابط خويشاوندي و مبداء ، مناسبات پايدار اجتماعي
روابط و  ترين ظهور عواطف انساني و كانون صميمانه

انديشه و اخلاق و تعالي روح مهد پرورش فكر و 
 ترين يكي از طبيعي .آيد ميي به حساب انسان
تواند نيازهاي انسان را ارضا كند  ميهايي كه  هگرو

وظيفه خانواده مراقبت از فرزندان و . خانواده است
برقراري ارتباطات سالم اعضا با هم و ، هاتربيت آن

، حتي اگر كودك ؛كمك به استقلال كودكان است
حركتي و -جسمي، ناشنوا، نابينا، توان ذهني كم

تولد كودك  .)1370، بيرشك( باشد چندمعلوليتي
 يتواند به شكل عميق مييك بحران  عنوان بهاستثنايي 
خانواده  .ي خانوادگي اثر بگذاردها و كنش ها بر ارتباط

كه تغيير در نقش يك عضو  مييك نظام است و هنگا
موجب تغيير در ساير اعضاء و ، آيد ميوجود  آن به

 . )1391، ياافروز و ارجمندن( شود مي ها ساير نقش
يك وضعيت و حالت خاص ذهني  تواني ذهني كم

است كه در اثر شرايط مختلف قبل از تولد و يا پس از 
نقص شنوايي يك اصطلاح . آيد ميتولد كودك پديد 

ي ها نگر آن عده از ناتوانياژنريك است كه نماي
و ضعف  شنوايي است كه ممكن است درجات شدت

و شامل دو گروه  هبودر آن بين خفيف تا عميق متغي
به كسي گفته  فرد نابينا. است شنوا كمفرعي ناشنوا و 

تي با ي او در چشم برتر و حايبين يشود كه تيز مي
عينك بيست دويستم و  استفاده از وسايل كمكي مثل

 -ي جسمانيها كودكان داراي ناتواني. يا كمتر باشد
شوند كه  ميافرادي تعريف  عنوان بهحركتي 
جسماني يا مشكلات سلامتي آنان با ي ها محدوديت

ي كند تا حد ميگيري تداخل ملزومات مدرسه و ياد
، هژو تسهيلات وي وسايل، يآموزش كه وجود خدمات

كودكاني  چندمعلوليتيكودكان . شود مي ميالزا
(از  هستند كه داراي دو يا چند ناتواني جدي هستند

ي و نابيناي، ذهنيتواني  كم، نابينايي ،قبيل ناشنوايي

 . )2002، هالاهان و كافمن( ناشنوايي) ،فلج مغزي
عادي به كودكي گفته وهش حاضر كودك در پژ

–، جسميناشنوا، يا نابينا توان ذهني كمشود كه  مي
و دچار اختلالات ديگر از  چندمعلوليتيحركتي و 

جمله اختلالات يادگيري نيست و از نظر رواني مشكل 
بايد گفت هر  ندر تعريف سلامت روا. خاصي ندارد

با ، انساني كه بتواند با مسائل عميق خود كنار بيايد
ي ها خود و ديگران سازش يابد و در برابر تعارض

وسيله  ناپذير دروني خود فلج نشود و خود را به اجتناب
. جامعه مطرود نسازد فردي است داراي سلامت رواني

 كيو اچ جيحاضر از طريق آزمون  ةاين متغير در مطالع
 . سنجيده شده است 28-

درصد  تولد كودك استثناييبراي پيشگيري از 
در زمينه پديده . م شده استابالايي از تحقيقات انج

گونه كودكان بر  كودكان استثنايي به اثرات وجود اين
است كه اينك به  پرداخته شدهويژه مادران  خانواده به

اظهار ) 1997( گاويديدا. شود مياشاره  هابرخي از آن
، دارد مادران كودكان استثنايي احساس درماندگي يم

ثباتي عاطفي بيشتري را تجربه  كسالت روحي و بي
ي خود از ها ز در پژوهشي) ن2003( لنك. كنند مي

شتر و يافسردگي و استرس ب، سلامت رواني كمتر
ت ين كودكان معلول حكايعزت نفس كمتر والد

 را جين نتاي) ا2001( هاوانگ و اولسون. كند مي
ب يان مبتلا به آسكودكه مادران ك دنوردست آ به
در  ويژه به يان عادكودكنسبت به مادران  يينايب

 يدگيتنت متعدد دارند يان معلولكودكه ك ييها حوزه
 برگ ريچنمطالعات . كنند يمرا تجربه  يترشيب
ت يان مبتلا به معلولكودك) در مورد مادران 2010(

 آنها )درصد 59( شتر از نصفيه بكد نشان داد يشد
 يها نشانهو  يدگياز تن يسطوح بالاتر يبحران طور به

ه رشد ك يانكودكرا نسبت به مادران  يافسردگ
بيان ) 2003( امرسون. دهند يداشتند نشان م يعيطب
 توان ذهني كممادران داراي فرزند  كند كه مي

تجربه  ها ر گروهيسه با سايدر مقارا شتري ياضطراب ب
د ندار مي) اظهار 2001( هاوانگ و وناولس. كنند مي
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به همسر و خشم نسبت خشم ، به كودكنسبت خشم 
توان  كمناشي از بدشانس بودن در مادران كودكان 

 . ع استيامري شا ذهني
) در پژوهش خود به اين نتيجه 1380( احمدپناه
طيف وسيعي از ، ي ذهني فرزندتوان كمرسيد كه 

 ترين كه فراوان اردگذ ميثيرات منفي را بر والدين أت
و ميزان بوده آنها احساس شرمساري والدين 

ي ذهني توان كم اري والدين نيز تابعي از درجةشرمس
) در پژوهشي روي 1997چن و تانگ (. است كودك

بودند  توان ذهني كمني كه صاحب فرزند يمادر چ 30
نده و مشكلات يزي براي آير برنامهنشان دادند كه 
منبع استرس براي مادران  نيتر مهمرفتاري كودكان 

 كنند ميگزارش ) 2007( آليك و همكاران. بود
هستند از  توان ذهني كمكه داراي فرزند  ييها خانواده

در . قرار دارند يتر نييپالحاظ اقتصادي در سطوح 
ن كودكاني مشكلات سلامت ين مادران داراي چنيب

تجربه ، همچون داشتن فرزند پسر ييهامتغيررواني با 
فقر و كاركرد خانوادگي ، زا ك حادثه استرسيش از يب

ان ي) ب2007و همكاران ( وايزبرن. ناسالم مرتبط است
درصد از مادراني كه فرزندان خود  35دارند حدود  مي

آورند داراي درجاتي از  ميپزشكي  را به مراكز روان
ن مادران يدرصد از ا 42ن يهمچن. افسردگي هستند

) 2009( ميچل و همكاران. نندك را تجربه مياضطراب 
سطح دچار مادران كودكان معلول كه  اند كردهگزارش 

 .هستندسلامت كمتر و اضطراب بيشتري 
هدف كلي ، با توجه به مطالب ارائه شده و پيشينه

در مادران  ميعموپژوهش حاضر مقايسه سلامت 
. و مادران كودكان عادي است كودكان استثنايي

 مؤلفهآيا در : از اند عبارت ي پژوهشها سؤالهمچنين 
ي آزمودني (مادران ها علائم جسماني بين گروه

تفاوت  كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي)
بين  خوابي كماضطراب و  مؤلفهوجود دارد؟ آيا در 

ي آزمودني (مادران كودكان استثنايي و مادران ها گروه
 مؤلفهتفاوت وجود دارد؟ آيا در  كودكان عادي)

ي آزمودني (مادران ها كرد اجتماعي بين گروهكار
تفاوت  كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي)

ي ها افسردگي بين گروه مؤلفهوجود دارد؟ و آيا در 
آزمودني (مادران كودكان استثنايي و مادران كودكان 

 تفاوت وجود دارد؟ عادي)
  روش

 اي بوده مقايسه -يروش اين تحقيق توصيفي از نوع علّ
كودك استثنايي و كودك عادي) ( وضعيت خانوادهو 

اين  ةغير وابستمت ميعمومتغير مستقل و سلامت 
 . دادند ميرا تشكيل  پژوهش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه آماري شامل كليه مادران داراي دو كودك 
استثنايي و مادران داراي دو كودك سالم در استان 

نفر از  516نه شامل كردستان بودند و حجم نمو
، نفر 202 توان ذهني كم( مادران كودكان استثنايي

آسيب ، نفر 94 حركتي-، جسمينفر 99 چندمعلوليتي
كه در بود نفر)  58نايي و آسيب بينفر  63 شنوايي

استان كردستان داراي پرونده و داراي  مراكز بهزيستي
نفر از  69همچنين و  بودنددو كودك استثنايي 

را كودك عادي استان كردستان  اي دومادران دار
 . شد شامل مي

ي كودكان استثنايي از ها براي انتخاب مادران گروه
بدين ترتيب كه . روش تمام شمارش استفاده گرديد

ي داراي دو فرزند استثنايي و بالاتر كه ها تمام خانواده
در سازمان بهزيستي استان كردستان داراي پرونده 

ه داراي آدرس و شماره بودند مشخص و آنهايي ك
براي . نمونه انتخاب شدند عنوان بهتماس بودند 

نتخاب نمونه مادران داراي دو كودك عادي از روش ا
والدين كودكان . استفاده گرديد اي مرحلهتصادفي چند

استثنايي و عادي از لحاظ متغيرهاي منطقه و محل 
تعداد فرزندان و سواد مادران ، سن مادر، سكونت

كه سعي شد والدين كودكاني  نحوي به، ندكنترل شد
ي متفاوت بودند از گروه حذف ها كه مناطق و محل

تعداد ، سال 50تا  30سن اكثر مادران حدود  شوند.
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پايان سواد و  فرزند و سواد مادران بي 4تا  2فرزندان 
در مرحله بعد با . در نظر گرفته شدمقطع راهنمايي 

ي لازم براي ها هنگيو هماشد آنها تماس تلفني برقرار 
ه به درب عدر مرحله بعد با مراجانجام گرفت. ملاقات 

 . آوري شدند تكميل و جمع ها نامه پرسشمنزل 
 ابزار

در اين پژوهش به منظور بررسي ميزان برخورداري 
ارزيابي علائم رواني  و ميعموسلامت  از ها آزمودني

 ميسلامت عمو نامه پرسش اي ماده 28آنها از فرم 
سرندي مبتني بر  نامه پرسشكه يك فاده شد است

ي باليني ها دهي است كه در نظام روش خودگزارش
براي شناسايي افرادي كه داراي يك اختلال رواني 

 نامه پرسشاين . گيرد قرار مياستفاده مورد هستند 
يا  ي بدنيها نشانه. داراي چهار زيرمقياس است

 وري نارساكنش، خوابي بياضطراب و ، جسماني
از مجموع نمرات نيز يك نمره . اجتماعي و افسردگي

بر اساس  زيرمقياسوجود چهار . آيد مي دست بهكلي 
 . تحليل عاملي) ثابت شده است( ها تحليل آماري پاسخ

اول شامل موادي درباره احساس افراد  زيرمقياس
نسبت به وضع سلامت خود و احساس خستگي 

 زيرمقياس. گيرد ميي بدني را دربر ها آنهاست و نشانه
 خوابي بيدوم شامل موادي است كه با اضطراب و 

سوم گستره توانايي افراد را  زيرمقياس. مرتبط هستند
زندگي  مسائلو  اي حرفهي ها در مقابله با خواسته

را درباره چگونگي  هاسنجد و احساسات آن ميروزمره 
آشكار ، ي متداول زندگيها كنار آمدن با موقعيت

در برگيرنده  زيرمقياسلاخره چهارمين و با. كند مي
موادي است كه با افسردگي وخيم و گرايش مشخص 

نمره كلي هر فرد از حاصل اند.  مرتبطبه خودكشي 
نحوه . آيد مي دست به زيرمقياسر جمع نمرات چها

به اين صورت است كه به  نامه پرسشاري اين ذگ نمره
ه دو و سه نمر، يك، صفر، هر پاسخ از راست به چپ

نمرات آزمودني در هريك از . گيرد ميتعلق 
به صورت جداگانه مشخص و در زير ورقه  ها زيرمقياس

 زيرمقياسنمرات چهار ، شوند و پس از آن مينوشته 
 14نمرات . يدآ ميدست  و نمره كل را بهشود  ميجمع 

در را وخامت وضع آزمودني  زيرمقياسدر هر  21تا 
 نامه پرسشبار اين ضريب اعت .دهد ميآن عامل نشان 

، ي بدنيها ي نشانهها آزمون خردهو براي  72/0
وري اجتماعي و  نارساكنش، خوابي بياضطراب و 

دست  به 58/0و . /57، ./68، 60/0افسردگي به ترتيب 
بر اساس  نامه پرسشروايي همزمان كل . آمد

و روايي همزمان  55/0همبستگي با آزمون ميدلكس 
ا آزمون ميدلكس نيز به ي مذكور بها مقياس خرده

كه همگي است  80/0و  72/0، 87/0، 76/0ترتيب 
 نامه پرسشوارسي انسجام دروني . اند معنادار بوده

ي ها مقياس خردهو در  89/0كلي  طور بهسلامت رواني 
. بوده است 79/0و  72/0، 82/0، 67/0آن به ترتيب 

ي ديگري نيز به اعتبار و روايي قابل ها در پژوهش
 .)1376، هومن( اشاره شده است نامه پرسشاين قبول 
 ها يافته

 يجهت بررس چندمتغيرهانس يل وارياز آزمون تحل
مادران داراي كودكان استثنايي و ن گروه يتفاوت ب

سلامت  يها مؤلفهاز نظر  يعادمادران كودكان 
 سيماتر يكسانيمفروضه . ديگرداستفاده  ميعمو
 باكس امآزمون با استفاده از  انسيكووار-انسيوار

) 01/0Pã 004/11=)50 ،9/28 ،959(F(بررسي شد 
اما تحليل واريانس  ،بود دار معنيكه به لحاظ آماري 

نسبت به اين  بزرگ بودن حجم نمونهدر شرايط 
 . مفروضه مقاوم است

 

 سلامت رواني يها مؤلفهاز نظر  يعادمادران كودكان استثنايي و  يفيسه آمار توصيمقا. 1جدول 

 ئم جسمانيعلا

 58/3 8 99 چندمعلوليتي
 71/3 41/7 202 توان ذهني كم

 75/3 25/7 94 حركتي-جسمي
 61/2 46/6 58 آسيب بينايي و نابينا

 32/3 52/6 63 ناشنوا و آسيب شنوايي
 44/4 57/6 69 عادي
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 خوابي اضطراب و كم

 71/4 27/8 99 چندمعلوليتي
 39/4 05/8 202 توان ذهني كم
 02/4 81/7 94 حركتي-ميجس

 95/3 13/6 58 آسيب بينايي و نابينا
 25/4 82/6 63 ناشنوا و آسيب شنوايي

 61/4 26/5 69 يعاد

 كاركرد اجتماعي

 05/3 22/8 99 چندمعلوليتي
 12/3 78/7 202 توان ذهني كم

 7/3 51/7 94 حركتي-جسمي
 9/3 41/8 58 آسيب بينايي و نابينا

 64/2 69/7 63 سيب شنواييناشنوا و آ
 41/4 13/1 69 يعاد

 علائم افسردگي

 27/4 81/4 99 چندمعلوليتي
 83/4 7/5 202 توان ذهني كم

 96/4 76/5 94 حركتي-جسمي
 4/4 12/5 58 آسيب بينايي و نابينا

 74/3 84/4 63 ناشنوا و آسيب شنوايي
 24/5 5/4 69 يعاد

(مادران كودكان  گروهر ياثر متغ يج بررسينتا
و  نايناب، حركتي-جسمي، آهسته گام، چندمعلوليتي

با  )يو عاد ييشنوا بيناشنوا و آس، يينايب بيآس
 يب خطيترك يرو لامبدا ويلكزاستفاده از آزمون 

 دار معنياز وجود اثر  يحاك ي سلامت روانيها مؤلفه
P2= 030/0گروه(

P� 001/0؛Pã 20و3/1911=(6/3؛(F (

 . است
كودكان  هاي گروهر ياثر متغ يجهت بررس

ك از يدر هر يعاد فرزندان مادرانو  استثنايي
 چندمتغيرهانس يل وارياز آزمون تحل ها مقياس خرده

 . استفاده شد

ي ها مؤلفه يرومادران كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي  گروهاثر  يبررس يبرا چندمتغيرهانس يل واريآزمون تحل. 2جدول 
  يسلامت روان

 اندازه اثر F p ن مجذوراتيانگيم df مجذورات مجموع ر وابستهيمتغ راتييمنبع تغ

 گروه

85/31 5-579 27/159 يعلائم جسمان  37/2  038/0  020/0 

01/105 5-579 06/525 خوابي كماضطراب و   51/5  000/0  045/0 

60/70 5-579 03/353 كاركرد اجتماعي  02/6  000/0  049/0 

01/27 5-579 07/135 يعلائم افسردگ  23/1  289/0  011/0 

 
 يبرا متغيره تكانس يل واريج تحليبراساس نتا

ن يگفت كه ب توان مي 2اثر گروه در جدول  يبررس
، آهسته گام، چندمعلوليتيمادران كودكان ي ها گروه

ناشنوا و ، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-جسمي
 يره اصلنمدر  عادي مادران كودكان با ييشنوا بيآس

، 05/0Pã( علائم جسمانيآزمون و شاخص 
37/2)=5 ،579(F( ، خوابي كماضطراب و )001/0Pã ، 

 

51/5=)5 ،579(F( ،كاركرد اجتماعي و )001/0Pã ،
02/6)=5 ،579(F(  داري معنيبه لحاظ آماري تفاوت 

مادران كودكان  هاي گروهبين  كه درحالي .مشاهده شد
علائم  از نظري استثنايي و مادران كودكان عاد

تفاوت ، )001/0Pã ،23/1=)5 ،579(F(افسردگي 
 . ديگردنمشاهده  يبه لحاظ آمار داري معني
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 ي سلامت روانها مقياس هآزمون لامبداي ويكلز جهت بررسي گروه مادران كودكان استثنايي با مادران كودكان عادي در خرد. 3جدول

 داري معني خطاي استاندارد ها تفاوت ميانگين معلوليت گروه از نظر نوع گروه نرمال متغير وابسته

 جسماني علائم
مادران كودكان 

 عادي

205/0 57411/0 -4203/1 چندمعلوليتي  
توان ذهني كم  8312/0- 51047/0 000/1  

حركتي-جسمي  6756/0- 58035/0 000/1  
000/1 65215/0 1142/0 نابينا و آسيب بينايي  

آسيب شنواييناشنوا و   0559/0 63793/0 000/1  

 و اضطراب
خوابي كم  

مادران كودكان 
يعاد  

000/0 68445/0 -0119/3* چندمعلوليتي  
توان ذهني كم  *7936/2- 60857/0 000/0  

حركتي-جسمي  *5583/2- 69188/0 004/0  
509/0 77748/0 -6529/1 نابينا و آسيب بينايي  

602/0 76054/0 -5645/1 ناشنوا و آسيب شنوايي  

 كاركرد علائم
 اجتماعي

مادران كودكان 
يعاد  

006/0 53695/0 9082/1* چندمعلوليتي  
توان ذهني كم  *3433/2 47742/0 000/0  

حركتي-جسمي  *6198/2 54278/0 000/0  
076/0 60993/0 7166/1 نابينا و آسيب بينايي  

001/0 59664/0 4230/2* ناشنوا و آسيب شنوايي  

 افسردگي علائم
مادران كودكان 

يعاد  

000/1 7323/0. -3109/0 چندمعلوليتي  
توان ذهني كم  2007/1- 65112/0 985/0  

حركتي-جسمي  2587/1- 74026/0 000/1  
000/1 83185/0 -6134/0 نابينا و آسيب بينايي  

000/1 81371/0 -334/0 ناشنوا و آسيب شنوايي  

 
ر يمتغ اثر يبررس جهت زكليو يلامبداج آماره ينتا

، توان ذهني كم، چندمعلوليتيكودكان گروه (مادران 
ناشنوا و ، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-جسمي

 يب خطيترك ي) رويعادو يي شنوا بيآس
از وجود تفاوت  يحاك سلامت رواني يها مقياس خرده

P2= 030/0(ها  گروهدار  يمعن
P� 001/0؛Pã 6/3؛= 

اثر گروه در هر  يجهت بررس. بود )F )20و 3/1911(
انس يل وارياز آزمون تحل ها مقياس خردهك از ي

 . استفاده شد متغيره يك
علائم جسماني  مؤلفهآيا در اين بود كه اول  سؤال
ي آزمودني (مادران كودكان استثنايي و ها بين گروه

ج ينتايا خير.  تفاوت وجود دارد مادران كودكان عادي)
گروه  5ن ياز آن بود كه ب ياكحآزمون بونفروني 

توان  كم، )=00/8M( چندمعلوليتيكودكان مادران 
، )=25/7M( حركتي-جسمي، )=42/7M( ذهني

 بيناشنوا و آس، )=46/6M( يينايب بيو آس نايناب

 علائم جسماني مقياس خردهدر ، )=5/6M( ييشنوا
 يها بين مادران گروه. مشاهده نشد داري معنيتفاوت 

نيز در  )=57/6M( مادران كودكان عاديبا  استثنايي
 . علائم جسماني تفاوتي مشاهده نگرديد مؤلفه

اضطراب و  مؤلفهآيا در اين بود كه  دوم سؤال
ي آزمودني (مادران كودكان ها بين گروه خوابي كم

 تفاوت وجود دارد استثنايي و مادران كودكان عادي)
گروه  5ن يب خوابي كماضطراب و  مؤلفهدر يا نه. 

، توان ذهني كم، چندمعلوليتيكودكان مادران 
ناشنوا و ، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-جسمي

به لحاظ آماري  يدار يمعنيي تفاوت شنوا بيآس
 )=26/5M( بين مادران كودكان عادي. مشاهده نشد

 توان ذهني كم، )=27/8M( چندمعلوليتيبا 
)05/8M=( ،حركتي-جسمي )81/7M= ( مؤلفهدر 

به لحاظ آماري  داري معني تفاوت خوابي كماضطراب و 
و  نايناببين مادران عادي با  كه درحالي. گرديدمشاهده 
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يي شنوا بيناشنوا و آس، )=9/6M( يينايب بيآس
)82/6M= به لحاظ آماري مشاهده  يدار يمعن) تفاوت

 . نشد
كاركرد  مؤلفهآيا در اين بود كه  سوم سؤال

ادران كودكان ي آزمودني (مها اجتماعي بين گروه
 تفاوت وجود دارد؟ استثنايي و مادران كودكان عادي)

گروه مادران  5ن يي بكاركرد اجتماع مؤلفهدر 
-، جسميتوان ذهني كم، چندمعلوليتيكودكان 

يي شنوا بيناشنوا و آس، يينايب بيو آس نايناب، حركتي
بين . به لحاظ آماري مشاهده نشد يدار يمعنتفاوت 

 چندمعلوليتي) با =13/10M( مادران كودكان عادي
)22/8M=( ،توان ذهني كم )78/7M=( ،جسمي-

يي شنوا بيناشنوا و آسو ) =51/7M( حركتي
)69/7M= ( تفاوت  يكاركرد اجتماع مؤلفهدر

 كه درحالي. به لحاظ آماري مشاهده شد يدار يمعن
 يينايب بيو آس ناينابمادران بين مادران عادي با 

)41/8M=( ، به لحاظ آماري  يردا يمعنتفاوت
 . نگرديدمشاهده 

افسردگي  مؤلفهآيا در اين بود كه  چهارم سؤالو 
ي آزمودني (مادران كودكان استثنايي و ها بين گروه

 مؤلفهدر  تفاوت وجود دارد؟ مادران كودكان عادي)
 چندمعلوليتيكودكان گروه مادران  5ن يبافسردگي 

)8/4M=( ،توان ذهني كم )7/5M=( ،يحركت ميجس 
)76/5M=( ،يينايب بيو آس نايناب )12/5M=( ، ناشنوا

 مقياس خردهدر ، )=84/4Mيي (شنوا بيو آس
بين مادران . مشاهده نشد داري معنيتفاوت  افسردگي

) =5/4M( ي استثنايي با مادران كودكان عاديها گروه
 . مشاهده نگرديد داري معني نيز تفاوت

 گيري و نتيجهبحث 
گروه  5ن ياز آن بود كه ب يحاك ج آزمون بونفرونيينتا

توان  كم، چندمعلوليتياستثنايي (كودكان مادران 
ناشنوا ، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-، جسميذهني
علائم جسماني  مقياس خردهدر  )ييشنوا بيو آس

عدم تفاوت موضوع . مشاهده نشد داري معنيتفاوت 

 وان به علت مشكلات مشابه درت ميرا  ها در اين گروه
 ها اين مادران دانست كه باعث شده ميانگين اين گروه

بين مادران . تفاوت معناداري با هم نداشته باشد
نيز در ي استثنايي با مادران كودكان عادي ها گروه
مشاهده  معناداري علائم جسماني تفاوت مؤلفه

 . نگرديد
 ساليسبوريي ها نتايج اين پژوهش با يافته

كازاك و ، )1382، به نقل از اميري مجد، 1987(
، )1375، به نقل از حسين نژاد، 1994كريستاكيس (

 ) و بوئكا ترتس و رودر1991( هوسر و سليگمن
و است  سو هم )1391( ارجمندنيا و افروزو ) 1999(

هداپ و ، به نقل از بوراك، 1975( ي فاربرها با يافته
 دگيتوو، )1996( و درتار ايورز، )1998، زيگلر

) 1380( نجاريان و مسعودي، و هنرمند) 1998(
محققان عوامل بسياري را براي توجيه . متناقض است

توان به  ميكه از آن جمله  اند كردهبيان  ها اين تعارض
رفتارهاي ، زا نوع پاسخ خانواده به رويداد استرس

منبع ، سن كودكان، سن والدين، مناسب يا مقابله
 فدرستون. اشاره كرد رهغي اجتماعي و –اقتصادي 

) معتقد 1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ 1980(
وجود  ها خانواده مياست اضطراب و استرس براي تما

ي متفاوت به ها آنچه مهم است چگونگي پاسخ، دارد
آن بر اساس عوامل خانوادگي و خارج از محيط 

وي اعتقاد دارد بر اساس شواهد . خانواده است
الدين كودكان عادي يا استثنايي توان گفت و مين

زيرا عواملي مانند ، يك استرس بيشتري دارند كدام
ي اجتماعي و خصوصيات رفتاري ها فقدان حمايت

اگرچه  .كودك در ميزان استرس والدين نقش دارند
ي كودكان معلول ها براي افراد خانواده ها موقعيت

 گر اعضاياما والدين و دي، رسد ميغيرمنصفانه به نظر 
ي ها كه با پاسخ اند گرفتهخانواده اين كودكان ياد 

همچنين ماتني . درست خود از عهده مشكلات برآيند
، ارلينگدبه نقل از سليگمن و ، 1986و همكاران (

ي ها منابع شيوهخصوص ) بحث عميقي را در 1997
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اند  مطرح كرده ها كارآمد در مقابله با استرس خانواده
و ميزان  ها ارزش، تقاداتاع، ي اجتماعيها كه حمايت

 يا مقابلهعزت نفس و راهبردهاي ، مذهبي بودن افراد
 . از آن جمله هستند

معتقد است والدين در برخورد  )1999( گيلبرت
و سازگاري با مشكلات از الگوهايي  ها با استرس

اگر . نام دارد يا مقابلهي ها كنند كه شيوه مياستفاده 
جستجوي ، يريز برنامهشامل  يا مقابلهي ها شيوه اين

ي ها شيوه، باشدغيره  عاطفي و -حمايت اجتماعي
اما اگر شامل  ،كار برده شده مفيد كه به يا مقابله

پژوهش . غيرمفيد است، رفتارهاي منفي و انكار باشد
كه در  )1996( گالو و زوئلر، بريت ماير، نافل

ي مزمن ها ي با كودكان مبتلا به بيماريها خانواده
ي ها يي كه شيوهها خانواده نشان داد، فتانجام گر

در برخورد با مشكلات خودمديريتي را  يا مقابله
 . استرس كمتري داشتند ،انتخاب كرده بودند

شايد يكي ديگر از موارد قابل تبيين براي فقدان 
ودكان معلول سن و سواد مادران ك ،ي معنادارها تفاوت
ن تحت از مادران مس يشترب، تر جوانمادران . باشد

قرار وجود فرزند استثنايي دچار بيماري  يرتأث
در مادران باسواد به مراتب  يرتأثو اين  گيرند مي

، شريعتي و داورمنش( سواد است شديدتر از مادران بي
 اكثراً) كه در پژوهش حاضر مادران مسن و 1363

كودكان  يرتأثسواد بودند بنابراين امكان اينكه  بي
 . باشد كمتر است زياد هااستثنايي بر آن

گروه مادران  5ن يب خوابي كماضطراب و  مؤلفهدر 
، توان ذهني كم، چندمعلوليتياستثنايي (كودكان 

ناشنوا و ، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-جسمي
به لحاظ آماري  يدار يمعنتفاوت يي) شنوا بيآس

بين مادران كودكان عادي با . مشاهده نشد
در  حركتي-جسمي ،توان ذهني كم، چندمعلوليتي

به لحاظ  داري معنيتفاوت  خوابي كماضطراب و  مؤلفه
بين مادران عادي  كه درحالي. گرديدآماري مشاهده 

تفاوت  ييشنوا بيناشنوا و آس، يينايب بيو آس نايناببا 
اين نتايج با . به لحاظ آماري مشاهده نشد يدار يمعن

است كه بيان سو  هم )2003( ي امرسونها يافته
در مادران  خوابي كمي اضطراب و ها ند واكنشك مي

كودكان استثنايي بيشتر از مادران كودكان عادي 
ين تر مهمدر تبيين اين نتيجه بايد گفت كه  .است

مربوط به يك مسئله  ترين آفرين مسئله و شايد مشكل
و  بعد تربيتي آن باشد، كودك استثنايي در خانواده

. مادر است ةعهدبيشترين بار تربيتي اين مسئله بر 
تواند موجب  مي گروهوجود كودك معلول از هر 

خصوص  هب، سنگيني اين بار تربيتي بر دوش مادر باشد
در خانه سپري در فرهنگ ما كه مادر وقت بيشتري را 

درپي  ي پيها بار تربيتي و ناكامي بنابراين .كند مي
اضطراب و مادر در تربيت فرزند ممكن است به 

ماه  9لذا مادري كه در مدت . ودمنجر ش خوابي كم
ي ها يريز برنامهسالم  فرزنددر انتظار يك  بارداري
طبيعي است كه با متولد . دهد ميانجام  يمتعدد

 ياو  چندمعلوليتيذهني يا  توان كمشدن بچه 
اين همچنين . كندحركتي احساس اضطراب  –جسمي
 )1369، (به نقل از احدي ي روزنها با يافتهنتايج 

واكنش مادران نسبت به  كند مياست كه اظهار  سو هم
، شود ميمعلوليت فرزندان خود به دو دسته تقسيم 

يي ها واكنش .ي پايدارها ي زود گذر و واكنشها واكنش
ي پايدار ها مانند احساس گناه و اضطراب جزء واكنش

كه فضاي خانواده و چرخه روابط خانوادگي را هستند 
 . دهند ميار قر ريتأثبعد تحت  يها سالدر 

در  خوابي كمدر تبيين پايين بودن اضطراب و 
مادران كودكان نابينا و ناشنوا نسبت به كودكان 

بايد  چندمعلوليتيحركتي و  –، جسميذهني توان كم
به اين نكته توجه كرد كه مادران كودكان نابينا و 

اضطراب كمتري داشته باشند، زيرا ناشنوا ممكن است 
و  در زمينه مسائل آموزشيمشكلات اين كودكان 

انجام كارهاي شخصي توسط خودشان و ، تربيتي
فرهنگ  تر مثبتو نگرش وجود هوشبهر طبيعي 

نتيجه پيشرفت تحصيلي  و در جامعه به اين كودكان
 -جسمي، ذهني توان كمتر به نسبت كودكان  مناسب

اضطراب كمتري نسبت به  چندمعلوليتيحركتي و 
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و كند  ايجاد ميتثنايي ي كودكان اسها ساير گروه
با كودكان عادي ممكن است اين كودكان از اين حيث 

نتايج اين تحقيق با . تفاوت معناداري نداشته باشند
بود كه به مغاير ) 2007( ويزبرن و همكاراني ها يافته

مادران كودكان مبتلا به كه د نداين نتيجه رسيده بو
دگي آسيب بينايي نسبت به مادران كودكان عادي تني

در تبيين . كنند مي تجربهو اضطراب بيشتري را 
مغايرت اين نتيجه بايد گفت كه ممكن است عوامل 

يك منبع حمايتي قوي  عنوان بهفرهنگي و مذهبي كه 
ي ها كند ميزان اضطراب را در اين خانواده ميعمل 

 . ايراني پايين آورده باشد
علاوه بر اين بايد به اين نكته توجه كرد كه براي 
افزايش سلامت روان والدين كودكان معلول 

ي متفاوتي وجود دارد و مسئله اساسي كه ها حل راه
و  ها هدفبايد كه اين است ، بايد مورد توجه قرار گيرد

 اي مشاورهراهبردهاي اجراي برنامه و خدمات 
پذير باشد و از تعميم نيازهاي مادران اجتناب  انعطاف

 طور به ها ز خانوادهيانبايد تصور شود كه نيعني  شود
بايد به . )1382، احمدپناه( يكديگر است كامل مشابه
بر تفاوت تأكيد جاي  اشاره كرد بههم اين نكته 

بهتر است به عواملي كه  ها ي مختلف خانوادهها گروه
سلامت روان خانواده و سازگاري ، ها روي آشفتگي

ارد توجه ذگ مي تأثيروالدين با معلوليت فرزندانشان 
كننده بسياري مثل نوع  عوامل مداخله. تري شودبيش

وابستگي و نيازهاي ، خصوصيات كودك، معلوليت
، ي ارتباطيها مشكلات رفتاري و محدوديت، مراقبتي

، ميزان تحصيلات، سن كودك و همچنين سن والدين
اجتماعي و  -پايگاه فرهنگي و سطح اقتصادي

 ،هداپ و زيگلر، (بوراك ي مذهبيها همچنين زمينه
بر سطح ين عواملي هستند كه تر مهماز جمله  )1998

 . دنارگذ مي تأثيراضطراب والدين 
كاركرد  مؤلفهدر ي پژوهش ها بر اساس يافته

استثنايي كودكان گروه مادران  5ن يبي اجتماع
 نايناب، حركتي-، جسميتوان ذهني كم، چندمعلوليتي(

تفاوت  يي)شنوا بيناشنوا و آس، يينايب بيو آس
بين مادران . به لحاظ آماري مشاهده نشد يدار يمعن

، توان ذهني كم، چندمعلوليتيكودكان عادي با 
 مؤلفهيي در شنوا بيناشنوا و آسو  حركتي-جسمي

به لحاظ آماري  يدار يمعنتفاوت  يكاركرد اجتماع
عادي با كودكان بين مادران  كه درحالي. مشاهده شد

فاوت ت، يينايب بيو آس ناينابكودكان مادران 
با توجه به . به لحاظ آماري مشاهده نشد يدار يمعن

ي استثنايي تحت فشارهاي مختلف ها اينكه تمام گروه
رسد كه بين  ميهستند اين نتيجه منطقي به نظر 

ي مختلف استثنايي از لحاظ كاركرد اجتماعي ها گروه
والدين  جز به ها تفاوتي وجود نداشته باشد و همه گروه

از مادران كودكان  تر نييپا مؤلفهاين  در كودكان نابينا
 درتار، ايورز يها با يافته ها اين يافته. عادي باشند

نجاريان و ، ) و هنرمند1998( ) و وودگيت1996(
) در 1989( جري. استسو  هم )1380مسعودي(

ي خاص اختلال ها مطالعات خود دريافت كه ويژگي
ز ادراك خانواده ا، مزمن بودن مشكلات كودك، كودك

كننده  ي اجتماعي حمايتها زا و شبكه عوامل استرس
 ريتأثي كودكان معلول ها بر كاركرد اجتماعي خانواده

ي ها ) رشد مهارت1993( به نظر والتون. دارد
به كاهش مشكلات  يا مقابلهي ها خودآگاهي و مهارت

 . شود مياجتماعي مادران داراي فرزند با ناتواني منجر 
-اختلالات جسمي، ذهنيي توان كم، سيب شنواييآ

تي از جمله اختلالا، ي چندگانهها حركتي و معلوليت
. ي فراوان بر خانواده همراه استها است كه با استرس

اين استرس در تمام طول زندگي ادامه دارد و در هر 
از زندگي  يمقطع كه كودك وارد مرحله جديد

يابد و  ميي والدين بار ديگر افزايش ها شود استرس مي
 گذارد ميمنفي  ريتأث آنهاكاركرد اجتماعي  بر
 . )2007، مارشارك(

علاوه بر اين شدت ناتواني كودك با كاركرد 
شدت بدين معنا كه با ، ران رابطه دارداجتماعي ماد

سلامت جسماني و كاركرد اجتماعي ، ناتواني كودك
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ي ها كودكان با معلوليت .يابد ميمادران كاهش 
ي ها لب به مراقبتاغ حركتي-چندگانه و جسمي

به همين دليل است ، خاص و طولاني مدت نياز دارند
 ي داراي كودكان سالم از سلامت فيزيكيها كه خانواده

والدين كودكان  .و رواني بيشتري برخوردار هستند
براي انجام كارها و ، حركتي–يجسمو  چندمعلوليتي

حمل و ، نيازهاي ويژه كودكان خود مانند حمام بردن
و  كنند ميزمان زيادي را صرف غيره  ا دادن وغذ، نقل

بيشتر مبتلا به دردهاي مزمن و اختلالات اجتماعي 
، اتكين، ي ياسترها با پژوهش ها شوند كه اين يافته مي

سو است.  هم )2003(امرسون اكر و ونگ و پروتي و
ن كودكاني يمادران چنكه  ندبه اين نتيجه رسيدآنها 

 .لات ارتباطي هستندشتر در معرض خطرات و مشكيب
اجتماعي مادران كودكان  -يميزان تعاملات روان

اجتماعي  -كمتر از ميزان تعاملات رواني، استثنايي
ن موارد باعث جدا يكه در ا مادران كودكان عادي است

در تبيين اينكه چرا . شود مين آنها يا طلاق بيشدن 
كاركرد اجتماعي مادران كودكان نابينا تفاوت 

با مادران كودكان عادي ندارد بايد گفت معناداري 
، كودكان نابينا به دليل مشكلات شناختي كمتر

امكانات و شرايط آموزشي و تربيتي بهتر و پيشرفت 
ارائه خدمات حمايتي بهتر از ، تر مناسبتحصيلي 

 تر مثبتنگرش ، ها و منابع اجتماعي طرف سازمان
 يمترفشار رواني ك ،مكان اشتغال و ازدواجاجامعه و 

و در نتيجه كاركرد اجتماعي  كنند ميان وارد بر مادر
علاوه در  به. وجود داردمادران اين بين در  يتر مناسب

شماري از جمله ميزان درآمد  اين زمينه عوامل بي
شدت معلوليت و ، ميزان تحصيلات والدين، خانواده

 . )1381، احمدپناه( است مؤثرنگرش والدين 
افسردگي  مؤلفهدر هش ي پژوها بر اساس يافته

، چندمعلوليتياستثنايي (كودكان گروه مادران  5ن يب
، يينايب بيو آس نايناب، حركتي-، جسميتوان ذهني كم

افسردگي  مقياس خردهدر  يي)شنوا بيناشنوا و آس
ي ها بين مادران گروه. مشاهده نشد داري معنيتفاوت 

استثنايي با مادران كودكان عادي نيز تفاوت 

پژوهش با نتايج اين . مشاهده نگرديد ريدا معني
است كه به اين سو  هم )1997( سونيي دها يافته

، استرس، افسردگي زانيم در مادران نيا نتيجه رسيد
 با خانوادگي كاركرد اي خانوادگي اجتماعي تيحما
. ندارند تفاوتي، هستند عادي فرزند داراي كه نييوالد

 )2003( وتونلا نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات
 كه ميزان افسردگي دكه به اين نتيجه رسي استمغاير 

بيش از مادران داراي  مادران داراي كودكان استثنايي
در تبيين اين يافته متفاوت بايد . فرزند عادي است

تواند  مياين نكته را يادآوري كرد كه عوامل گوناگوني 
بر سلامت روان و افسردگي مادران كودكان استثنايي 

ي شخصي ها جمله توانايي از ،داشته باشد ريأثت
وضعيت ، ارزيابي مثبت مادران از خود، مادران

شدت ، مسئلهي حل ها مهارت، بخش رضايت اقتصادي
يي كه مادران از ها حمايت، ناتواني كودكان استثنايي

سطح ، كنند ميدوستان و متخصصان دريافت 
ط احساس امنيت و رضايت از رواب، تحصيلات مادران

ي اجتماعي از ها قابل وصول بودن حمايت زناشويي و
جمله عواملي است كه در سلامت روان و ميزان 

 . است مؤثرافسردگي والدين 
در خصوص شايد يكي ديگر از موارد قابل تبيين 

ودكان سن و سواد مادران ك ،ي معنادارها فقدان تفاوت
از مادران مسن  يشترب، تر جوانمادران . معلول باشد

قرار وجود فرزند استثنايي دچار بيماري  يرتأثت تح
به مراتب  باسواددر مادران  يرتأثو اين گيرند  مي

، شريعتي و داورمنش( است سواد بيشديدتر از مادران 
 اكثراًدر پژوهش حاضر مادران مسن و  .)1363

كودكان  يرتأثبنابراين امكان اينكه  ،بودند سواد بي
در پايان با . كمتر است زياد باشد هااستثنايي بر آن

ه اين نكته توجه به نتايج تحقيقات متعدد اشاره ب
ي ها اينكه بر تفاوت گروه جاي هضروري است كه ب

بهتر است به عواملي كه ، كيد شودأمختلف خانواده ت
سلامت روان خانواده و سازگاري ، ها روي آشفتگي

ار هستند توجه ذگيرتأثوالدين با معلوليت فرزندشان 
كننده بسياري مثل نوع  عوامل مداخله. ري شودبيشت
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وابستگي و نيازهاي ، خصوصيات كودك، معلوليت
، ي ارتباطيها مشكلات رفتاري و محدوديت، مراقبتي

كودكان و همچنين سن والدين و پايگاه فرهنگي  سن
عواملي  ينتر مهماجتماعي از جمله  -و سطح اقتصادي

. بسزايي دارند ريتأثهستند كه بر سلامت روان خانواده 
نتايج تحقيق نشان داد سلامت روان مادران داراي دو 
كودك استثنايي در مقايسه با مادران كودكان عادي 

بنابراين وجود كودكان  .دارد قرار تري يينپادر حد 
اختلال در ، افسردگي، استثنايي باعث افزايش اضطراب

ي جسماني در مادران ها كاركرد اجتماعي و بيماري
توان چنين  ميبنابراين . شود مين استثنايي كودكا

نتيجه گرفت كه توجه به نيازها و فراهم كردن 
خدمات و امكانات براي رفع اين نيازها و مشكلات و 

تواند موجب  ميي مختلف به اين گروه ها آموزش
 . افزايش سلامت روان در آنان شود

 منابع
 ذهنيتواني  كمبهداشت روان و ) 1369(. ش، بني جمال.، و ح، احدي
 . نشر ني: تهران ).اول .چ(

ي ذهني فرزند بر بهداشت رواني توان كم ريتأث. )1380(. م، احمدپناه
 . )1(1، مجله پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. خانواده
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