
18/07/90: تاريخ دريافت مقاله
26/07/90: تاريخ بررسي مقاله
17/10/90: تاريخ پذيرش مقاله

شناختيمجله دست آوردهاي روان
)شناسيعلوم تربيتي و روان(

1392ستان بهار و تابدانشگاه شهيد چمران اهواز، 
1ي ، شماره3-20ي چهارم، سال دوره

227-244: صص

 مادران داراي بيش از يك فرزند استثناييبررسي سلامت رواني

*مسعود حجازي

**افسانه صبحي

***علي شهنواز

چكيده
به منظور بررسي سلامت رواني مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي انجام هش حاضر ژوپ

 مادران  مادر از150 مادر از مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي، 100براي اين منظور . شده است
گيري تصادفي  مادر از مادران داراي فرزند عادي به صورت نمونه200داراي يك فرزند استثنايي و 

جهت . رد بررسي قرار گرفتند مو(GHQ)انتخاب شده و با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي 
تعقيبي مون تحليل واريانس يك طرفه، و آز تحليل واريانس چند متغيره،هايها از روشتحليل داده

هايي در ميزان سلامت دهد بين سه گروه از مادران تفاوتنتايج پژوهش نشان مي.  استفاده شدتوكي
هاي آن وجود دارد و در اين بين مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي از سلامت رواني و مؤلفه
مقاله تشريح و تبيين خواهند نتايج و پيشنهادهاي پژوهش در اين . تري برخوردار هستندرواني پايين

.شد

مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي، سلامت رواني:گانكليد واژ

)نويسنده مسئول(ايرانزنجان،شناسي،گروه روانواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامي،استاديار*

Masod 1357@yahoo.com
شناسي،زنجان ،ايرانواحد زنجان،گروه روان دانشگاه آزاد اسلامي،استاديار**

انگروه آمار و رياضي،زنجان ،ايرواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامي،مربي***



1يشماره،1392ستانبهار و تاب،3-20سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 228

مقدمه

همه افراد روياهايي در مورد فرزندان متولد نشده خود دارند كه تجربه داشتن يك فرزند، 

و با شادي قدم ممكن است به كودكي زيبا كه دستان ما را گرفته . بردآن را به سرعت از بين مي

ممكن است به كودكان افراد ديگر كه با ناراحتي يا كج خلقي . آيد، فكر كنيمبه قدم با ما مي

ممكن است .  فرزند من هرگز چنين رفتار نخواهد كرد:كنند نگاه كنيم و فكر كنيمرفتار مي

ي المپيك هاهاي معروف و بازيفرزندان خود را در نقش برندگان جوايز علمي، نويسنده رمان

وقتي كودك استثنايي در . اكثر اوقات فرزندان ما با اين روياها منطبق نيستند. تصور نماييم

كاكاوند، (شود شود انتظارات خانواده و آرزوهاي والدين دچار تغيير ميخانواده متولد مي

علاوه بر اين زندگي والدين و حتي خواهران و برادران نيز دچار تغييرات اساسي). 1385

هايي كه فرزندان استثنايي دارند معمولاً محدود زندگي اجتماعي بسياري از خانواده. شودمي

هاي ها و ورزشگاهها و فعاليتهاي اوقات فراغت مثل شركت در ورزشفعاليت. است

هاي خانوادگي غالباً تحت تأثير ها و ميهمانيخانوادگي مثل ديدار از دوستان، شركت در گردش

ها در استفاده از تسهيلات اجتماعي از جمله گردش در بسياري از خانواده. ندگيرقرار مي

هاي غذاخوري و رفت و آمد با وسايل نقليه عمومي محدوديت دارند ساحل، حضور در سالن

درباره مشكلات زناشويي والدين كودكان استثنايي ). 1376تا؛ ترجمه نظري نژاد، بي، بيهورن(

؛ 1991، 2؛ فلويد و زميچ1995، 1بارنت و بويسه(عمل آمده است ه نيز تحقيقات زيادي ب

).1382؛ رمضاني، 1375، ناصر شريعتي و داورمنش، 1378؛ مسائلي، 2005، 3پرستون

: توان موارد زير را نام بردفشارزاي مؤثر بر والدين كودكان استثنايي مياز عوامل 

هاي بيمارستان ي دارويي خاص، هزينهها و فشارهاي مالي مثل مسايل پزشكي، تجويزهاسختي

هاي ويژه اين كودكان، مشكلات عاطفي موجود در خانواده مثل مراقبت زياد و و درمان

افراطي و يا طرد كودك، اختصاص دادن وقت كم براي ساير اعضاي خانواده، قرباني 

عامل  دانستن والدين از اين جهت كه آنها از نظر ژنتيكي ركردن ساير كودكان، مقص

ايجاد كننده مشكل كودك هستند، افزايش در تنش و تعارضات خانوادگي، مشكلات و 

مسايلي در اجراي مناسب روابط خانوادگي و عوامل فشارزايي كه ناشي از زندگي اجتماعي 

1-  Barnet & Boyce
2-  Floyd & Zmich
3-  Preston
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هاي بسياري به مقوله سلامت رواني بر اين اساس پژوهش). 1987، 2كازاك(باشد  مي1خانواده

اند اند و از پايين بودن آن در اين والدين حكايت كرده استثنايي پرداختهوالدين كودكان

آبدتو و ،؛ لوئيز1997، 5؛ سندر و مورگان2003، 4؛ ريسي و هوداپ2004، 3لسنبري و رفلدت(

،؛ ميلر1991، 10؛ بكمن1989، 9؛ گوون2001، 8؛ تروستر2006، 7 برانت- ؛ ريد2006، 6مورفي

؛ اولافسون و 1993، 13؛ اسلوپر و ترنر2005، 12 گاپتا و سينگال؛2003، 11كاليگان و كالورت

16دكر و كوت،؛ دوما2006، 15تال برن و فاستساموئلسون،،؛ دلو2006، 14ريچاردسون

روزن بام و مارين،،؛ پارميندر2005، 18گرينووورنشيير،اسوارتز،؛ 2003، 17؛ امرسون2006

؛ افروز و 1380،  مسعودي ونجاريان،هنرمندزاده ؛ مهرابي1997، 20؛ ديسون2005، 19برهاوت

).1377پور،  خواجه؛1377؛ ناصر شريعتي و داورمنش، احمدي، 1385هاشمي رزيني، 

توان گفت مراقبت از كودكي ويژه با نيازهاي ويژه هاي ذكر شده ميبا توجه به پژوهش

كند و مادر وارد مياين امر فشار رواني زيادي بر دوش والدين و مخصوصاً . كاري دشوار است

پذيرتر از زا آسيبزنان در مقابل وقايع استرس) 2003 (21گراياين در حالي است كه به باور

. شودهاي اجتماعي از مادران بيش از پيش احساس ميبنابراين نياز به حمايت. مردان هستند

1-  Family social life
2-  Kazak
3-  Lessnberry & Rehfeldt
4-  Ricci & Hodapp
5-  Sander & Morgan
6-  Lewis, Abbeduto, & Murphy
7-  Ryde-Brant
8-  Trostre
9-  Gowen
10-  Beckman
11-  Miller, Colligan, & Colvert
12-  Guptaa & Singhal
13-  Sloper & Turner
14-  Oelofsen & Richardson
15-  Dellve, Samuelsson, Tallborn, & Fasth
16-  Douma, Dekker, & koot
17-  Emerson
18-  Swartz, Shear, Wren, & Greeno
19-  Parminder, Maureen, Rosenbaum, & Brehaut
20-  Dyson
21-  Gray
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زه از كودك علاوه بر نقش كمتري كه اكثر پدران نسبت به مادران عموماً در مراقبت هر رو

از سوي ديگر از آنجا كه پدران . استثنايي خود دارند، تماس آنها با متخصصان نيز كمتر است

كنند و معمولاً دلبستگي ديگري خارج از خانه دارند، سلامت رواني روزها خانه را ترك مي

).1376تا، ترجمه نظري نژاد، هورن بي، بي(بيند آنها كمتر از مادران آسيب مي

هاي اخير توجه زيادي به رغم اين كه متخصصين در طي سالعليي ديگر از سو

هاي داراي اند، شرايط و نيازهاي حمايتي خانوادههاي داراي يك كودك استثنايي نمودهخانواده

به نظر ). 1998، 1لاوتون(بيش از يك كودك استثنايي به ميزان زيادي ناديده گرفته شده است 

به واسطه داشتن چند كودك استثنايي كه هر كدام نيازهاي ويژه خود را ها رسد اين خانوادهمي

آنچه در مورد مشكلات و فشارهاي رواني . كننددارند، در شرايط نامساعدتري زندگي مي

والدين داراي يك فرزند استثنايي ذكر شد، به ميزان بيشتري در والدين داراي بيش از يك 

ين والدين در مقايسه با والدين داراي يك فرزند استثنايي ا. فرزند استثنايي قابل مشاهده است

و مشكلات بيشتري در زمينه اوقات فراغت ) 1998لاوتون، (هاي بيشتري هستند دچار ناتواني

اين والدين مجبور هستند زمان بيشتري به فرزندان استثنايي خود . و بيرون بردن كودك دارند

هاي بيشتر خانواده). 1999، 2توزر(ودكان بكوشند اختصاص دهند و براي رفع نيازهاي اين ك

هاي داراي يك تري را نسبت به خانوادههاي اضافهداراي بيش از يك فرزند استثنايي هزينه

جا بهها در مورد غذا، لباس، لوازم جابه خصوص اين خانواده. كنندفرزند استثنايي تحمل مي

تري را هاي اضافه تجهيزات خاص، هزينهكننده، وسايل سرگرمي كودك، سيستم حرارتي و

هاي كمي بين اين دو گروه آوري تفاوتاما به طور شگفت). 2005پرستون، (گزارش نمودند 

).1998لاوتون، (در زمينه استفاده از خدمات مشاهده شده است 

اي ميزان سلامت رواني در با توجه به آن چه بيان شد، هدف مطالعه حاضر بررسي مقايسه

گروه از مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي، مادران داراي يك فرزند استثنايي و سه 

هاي پژوهش به شرح زير مورد بررسي و اين اساس فرضيهبر. مادران داراي فرزند عادي است

:گيرندآزمون قرار مي

.مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» هاي بدنينشانه«بين ميزان .1

1-  Lawton
2-  Tozer
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.مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» خوابياضطراب و بي«زان بين مي.2

.مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» نارسا كنش وري اجتماعي«بين ميزان .3

.مادران در سه گروه تفاوت وجود دارد» افسردگي«بين ميزان .4

روش و نمونه پژوهش

جامعه آماري . بوده است) ايه مقايس- علي(بررسي حاضر از نوع تحقيقات پس رويدادي 

پژوهش حاضر مشتمل بر كليه مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي، مادران داراي يك 

فرزند استثنايي و حداقل يك فرزند عادي ديگر و مادران داراي بيش از يك فرزند عادي شهر 

مختلف تصادفي هاي نمونه پژوهش حاضر از بين سه گروه مورد مطالعه به روش. زنجان است

براي انتخاب نمونه مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي، با مراجعه . انتخاب گرديده است

مجتمع شهيد فلاح، مجتمع شهيد فياض بخش و مجتمع شهيد (به مراكز بهزيستي شهر زنجان 

و همين طور آموزشگاههاي ) پاپايي، ديزج آباد، چير و قلتوق(و مراكز روستايي ) بيات

مجتمع آموزشي اتحاد ملي، رودكي، شهيد قاصدي، شهيد انجم شعاع، (ستثنايي شهر زنجان ا

ليست تمام مددجويان و ) شهيد محمودي، طليعه، مركز اختلالات اسوه و مركز اختلالات پرتو

در تهيه . آموزاني كه حداقل داراي يك خواهر و يا برادر استثنايي نيز بودند، تهيه گرديديا دانش

يست نام مواردي كه امكان داشت در دو مركز مختلف بهزيستي و يا در يكي از مراكز اين ل

بهزيستي و مراكز آموزش و پرورش استثنايي پرونده تحصيلي و پزشكي مشترك داشته باشند، 

.كنترل گرديد

آموزان ليستي از مادراني كه داراي بيش از يك در نهايت از طريق اين مددجويان و دانش

الذكر  مادر داراي شرايط فوق117تثنايي بودند تشكيل گرديد كه در مجموع بالغ بر فرزند اس

 مادر انتخاب 100گيري تصادفي ساده پس از تهيه اين ليست به صورت نمونه. شناسايي شدند

اي انتخاب نمونه مادران داراي يك فرزند استثنايي به صورت تصادفي چند مرحله. گرديد

ر از اين مراكز بهزيستي و مراكز آموزش و پرورش استثنايي در چند براي اين منظو. گرديد

 مادر كه داراي يك فرزند استثنايي و 150گيري صورت گرفت كه در نهايت مرحله نمونه

نمونه مادران عادي نيز به صورت تصادفي . حداقل يك فرزند عادي ديگر بودند؛ انتخاب شدند

براي اين منظور . رورش شهر زنجان انتخاب گرديداي از طريق مدارس آموزش و پچند مرحله
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و دو مدرسه از ناحيه دو ) مدارس شهيد داود ميرزايي و توحيد(يك زنجان دو مدرسه از ناحيه 

200به صورت تصادفي انتخاب شدند و در نهايت ) مدارس شهيد هادي قائمي و خيام(زنجان 

در . ستثنايي بودند انتخاب شدندمادر كه داراي بيش از يك فرزند عادي و بدون فرزند ا

تر با انتخاب نمونه مادراني كه داراي يك فرزند بودند حذف گرديدند تا امكان مقايسه دقيق

.مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي فراهم گردد

ابزار پژوهش

(GHQ)1براي گردآوري اطلاعات لازم در اين پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومي

دهي مبتني بر روي خود گزارش» 2پرسشنامه سرندي«اين پرسشنامه يك . ده استاستفاده ش

هاي باليني براي شناسايي افرادي كه داراي يك اختلال رواني هستند، مورد است كه در نظام

اي پرسشنامه سلامت عمومي داراي اين  ماده28فرم ). 1972، 3گلدبرگ(گيرد استفاده قرار مي

تواند احتمال اين پرسشنامه مي. مي افراد جامعه طراحي شده است است كه براي تمامزيت

در حال حاضر با اجراي اين پرسشنامه . وجود يك اختلال رواني را در فرد تعيين كند

اين ). 1377دادستان، (هاي مختلف دست يابند اند به گستره وسيعي از نتايج در جمعيتتوانسته

وري خوابي، نارسا كنشهاي بدني، اضطراي و بينشانه: سشنامه داراي چهار زير مقياس استپر

وجود چهار زير . آيد كلي به دست ميي نيز يك نمرههاهاز مجموع نمر. اجتماعي و افسردگي

.ثابت شده است) تحليل عاملي(ها اساس تحليل آماري پاسخمقياس بر

ي براي كل  اين پرسشنامه به روش بازآزماي4پايائيضريب ) 1380(در پژوهش تقوي 

خوابي، نارسا هاي بدني، اضطراب و بيهاي نشانه و براي خرده آزمون72/0پرسشنامه 

5روايي.  به دست آمد58/0 و 57/0، 68/0، 60/0وري اجتماعي و افسردگي به ترتيب كنش

 روايي همزمان خرده  و655/0اساس همبستگي با آزمون ميدلكسهمزمان كل پرسشنامه بر

باشد كه  مي80/0 و 72/0، 87/0، 76/0ر با آزمون ميدلكس نيز به ترتيب هاي مذكومقياس

1-  General Health Questionnaire
2-  Screening questionnaire
3-  Goldberg
4-  Reliability
5-  Validity
6-  Middlexe Hoepital Questionnaire (M.H.Q)
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 و در خرده 89/0وارسي انسجام دروني اين پرسشنامه به طور كلي . اندهمگي معنادار بوده

هاي ديگري نيز به در پژوهش.  بوده است79/0 و 72/0، 82/0، 67/0هاي آن به ترتيب مقياس

؛ 1375؛ پالاهنگ، 1384ابراهيمي، (ن پرسشنامه اشاره شده است  و روايي قابل قبول ايپايائي

 پرسشنامه در خرده پايائيدر اين پژوهش نيز با استفاده از آلفاي كرونباخ ). 1377هومن، 

وري اجتماعي و افسردگي به خوابي، نارسا كنشهاي بدني، اضطراب و بيهاي نشانهمقياس

.باشدمد كه اعتبار قابل قبولي مي به دست آ89/0، 88/0، 89/0، 91/0ترتيب 

هايافته

اضطراب و ، بدنيهاي نشانههاي  متغيرمعيارميانگين و انحراف ، 1در جدول شماره 

. وري اجتماعي و افسردگي به تفكيك گروههاي مورد مطالعه آمده استنارسا كنش، خوابيبي

ها آزمودنيهايه نمرمعيارميانگين و انحراف .1جدول 

 نمونهمعيارانحراف ميانگين نمونه

ي هانشانهگروه
بدني

اضطراب

سا
ار
ن

ش
كن

ي 
ور ي

اع
تم
اج

افسردگي
ي هانشانه

بدني
اضطراب

ش 
كن
سا 

ار
ن

ي
اع
تم
اج
ي 

ور

افسردگي

مادران داراي 
85/499/480/657/225/378/354/225/3فرزند عادي

مادران داراي يك 
77/587/645/702/570/355/421/322/4فرزند استثنايي

مادردان داراي 
بيش از يك 
فرزند استثنايي

31/988/793/863/731/714/672/471/6

مربوط به مادران دارايهاي دهد ميانگين نمونه مي نشان1كه جدول شماره طورهمان

چنين باشد و هم ميدو گروه ديگر بيشترهاي بيش ازيك فرزند استثنايي از ميانگين نمونه

مادران هاي مربوط به مادران داراي يك فرزند استثنايي از ميانگين نمونههاي ميانگين نمونه

موجود در سه گروه مورد هاي براي بررسي معناداري تفاوت. باشد ميداراي فرزند عادي بيشتر

ده  آم2مطالعه از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده است كه نتايج آن در جدول شماره 

. است
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 واريانس چند متغيرهنتايججدول .2جدول 

P-valueدرجه آزاديfمقدار ثيراتأت
65/148001/0پيلايي

13/158001/0ويلكز

61/158001/0هاتلينگ
گروه

91/264001/0روي

به خصوص P-valueشود با توجه مقادير  مي ملاحظه2طور كه در جدول شماره همان

هاي باشد فرض برابري ميانگين نمونهمي01/0كه كمتر از ويلكز لامبدادرP-valueمقدار 

وابستههاي شود بنابراين حداقل در يكي از متغير مي رد01/0مورد مطالعه در سطح معناداري 

بين سه گروه مادران ) اضطراب و بي خوابي، نارسا كنش وري و افسردگي، بدنيهاي نشانه(

در ادامه از تحليل واريانس يك طرفه به عنوان آزمون مكمل .  وجود دارداختلاف معنادار

3نتايج اجراي اين آزمون ها در جدول شماره . تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده است

. آمده است

نتايج تحليل واريانس يك طرفه.3جدول 

منابع
مجموع
مربعات

درجه
آزادي

ميانگين
مربعات

F
P-valueمشاهده شده

85/1345292/67214/31001/0بدنيهاي نشانه
06/625253/31236/14001/0اضطراب

91/298245/14914/13001/0كنش وري اجتماعينارسا
گروهها

73/1738236/86961/41001/0افسردگي

ميانگين  هستند فرض برابري 01/0 كه همگي كوچكتر ازP-valueبا توجه به مقادير 

مادران داراي يك فرزند استثنايي و ماداران ، مادران داراي فرزند عادي (مورد مطالعههاي نمونه

يعني در هر يك از . شود ميدر هر چهار متغير وابسته رد) داراي بيش از يك فرزند استثنايي

01/0وابسته حداقل در دو گروه از سه گروه مورد مطالعه در سطح معناداري هاي متغير

كه براي دستيابي به آن گروهها كه داراي اختلاف معنادار هستند از . اختلاف معنادار وجود دارد
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بدني در سه گروه از مادرانهاي آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه نشانه.4جدول 

ميزان تفاوت

سطح معناداري

مادران داراي يك

فرزند استثنايي

مادران داراي بيش از

نايييك فرزند استث

مادران داراي

فرزند عادي

-21/9-53/3----مادران داراي يك فرزند استثنايي

-45/4----001/0مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي

----185/0001/0مادران داراي فرزند عادي

. زير ثبت شده استهاي آزمون تعقيبي توكي استفاده شده و نتايج در جدول

دهد بين مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي با  مي نشان4ل شماره چنانچه جدو

اختلاف 01/0 در سطح معناداري  و مادران داراي فرزند عاديمادران داراي يك فرزند استثنايي

اما بين مادران داراي يك فرزند استثنايي و مادران داراي فرزند عادي اختلاف .وجود دارد

.معنادار وجود ندارد

آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه اضطراب و بي خوابي در سه گروه از مادران.5جدول 

ميزان تفاوت
سطح معناداري

مادران داراي يك 
فرزند استثنايي

مادران داراي بيش از 
يك فرزند استثنايي

مادران داراي 
فرزند عادي

-88/1-001/1----مادران داراي يك فرزند استثنايي
-88/2----23/0اي بيش از يك فرزند استثناييمادران دار

----001/0001/0مادران داراي فرزند عادي

دهد بين مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي با  مي نشان5چنانچه جدول شماره 

همچنين بين مادران .  اختلاف وجود دارد01/0مادران داراي فرزند عادي در سطح معناداري

اما . رزند استثنايي و مادران داراي فرزند عادي نيز اختلاف معنادار وجود داردداراي يك ف

د استثنايي و مادران داراي بيش از يك فرزنداختلاف معناداري بين مادران داراي يك فرزن

. استثنايي وجود ندارد

و دهد بين مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي با د مي نشان6چنانچه جدول شماره 

اما اختلاف معناداري بين . اختلاف وجود دارد01/0گروه ديگر از مادران در سطح معناداري 

وريمادران داراي يك فرزند استثنايي و مادران داراي فرزند عادي در متغير نارسا كنش

. اجتماعي وجود ندارد
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 از مادرانآزمون تعقيبي توكي براي مقايسه نارسا كنش وري اجتماعي در سه گروه.6جدول 

ميزان تفاوت
سطح معناداري

مادران داراي يك 
فرزند استثنايي

مادران داراي بيش از 
يك فرزند استثنايي

مادران داراي فرزند 
عادي

-64/0-47/1--------مادران داراي يك فرزند استثنايي
-12/2------001/0مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي

-----0,200,001زند عاديمادران داراي فر

آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه افسردگي در سه گروه از مادران.7جدول 

ميزان تفاوت
سطح معناداري

مادران داراي يك
 فرزند استثنايي

مادران داراي بيش از
 يك فرزند استثنايي

مادران داراي
 فرزند عادي

-2,44-2,60--------مادران داراي يك فرزند استثنايي
-5,05------0,001مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي

-----0,0010,001مادران داراي فرزند عادي

در متغير افسردگيمادراندهد بين هر سه گروه از مي نشان7چنانچه جدول شماره 

. وجود دارد01/0اختلاف معناداري در سطح معناداري 

گيريبحث و نتيجه

هاي بدني، نشانه (سلامت روانيهاي لفهؤم اين پژوهش نشان داد مادران سه گروه در نتايج

يمعنادارهاي با يكديگر تفاوت) وري اجتماعي و افسردگيخوابي، نارسا كنشاضطراب و بي

هاي بدني مادران داراي بيش از يك ند كه در متغير نشانهدههاي تعقيبي نشان ميآزمون. دارند

 استثنايي از مادران داراي يك فرزند استثنايي و مادران داراي فرزند عادي نمرات بيشتري فرزند

اما بين دو گروه ديگر از مادران تفاوت .كسب كرده و داراي تفاوت معناداري با آنان هستند

خوابي، مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي و در متغير اضطراب و بي. معنادار وجود ندارد

اند اما ادران داراي يك فرزند استثنايي نمرات بيشتري از مادران فرزندان عادي كسب كردهم

بين مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي و مادران داراي يك فرزند استثنايي تفاوت 

مادران داراي بيش از يك فرزند وري اجتماعي در متغير نارسا كنش. معنادار وجود ندارد

اما بين گروه مادران داراي .دهند ميدو گروه ديگر از مادران تفاوت معناداري نشاناستثنايي با 

در متغير . شوديك فرزند استثنايي و مادران داراي فرزند عادي تفاوت معناداري ملاحظه نمي
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نيز مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي با دو گروه ديگر تفاوت معنادار دارند و افسردگي 

مادران داراي يك فرزند استثنايي نيز از مادران عادي نمرات . اندتري كسب كردهبيشنمرات 

از آن جا كه نمره بالا در پرسشنامه . بيشتري كسب كرده و تفاوت معناداري با آنها دارند

توان گفت كه مادران داراي بيش سلامت رواني نشانه پايين بودن سلامت رواني است، پس مي

. باشندترين ميزان سلامت رواني را نسبت به دو گروه ديگر دارا ميي پاييناز يك فرزند استثناي

مادران داراي يك فرزند استثنايي نيز از سلامت رواني كمتري نسبت به مادران فرزندان عادي 

.برخوردار هستند

هاي بسياري به پايين بودن سلامت رواني مادران كودكان استثنايي اشاره شده پژوهشدر 

،؛ آبدوتو1997؛ سندر و مورگان، 2004؛ لسنبري و رفلدت، 2003سي و هوداپ، ري(است 

؛ گوون، 2001؛ تروستر، 2006؛ لوئيز و همكاران، 2004، 1كراسو و اورسموندشاتاك،سلتزر،

؛ 1993ترنر، و؛ اسلوپر2005؛ گاپتا و سينگال، 2003؛ ميلر و همكاران، 1991؛ بكمن، 1989

؛ امرسون، 2006؛ دوما و همكاران، 2006؛ دلو و همكاران، 2006اولافسن و ريچاردسون، 

).1997؛ ديسون، 2005؛ پارميندر و همكاران، 2005و همكاران، اسوارتز ؛ 2003

هايي كه سلامت رواني والدين كودكان استثنايي را مورد پژوهش قرار در ايران نيز پژوهش

زاده هنرمند و همكاران مهرابي. اندافتهاند به نتايجي همسو با نتايج اين تحقيق دست يداده

و ) 1377(، احمدي )1375(ناصر شريعتي و داورمنش ) 1385(افروز و هاشمي رزيني ) 1380(

اند والدين كودكان استثنايي از هاي خود نشان دادههمگي در پژوهش) 1377(پور خواجه

.تري برخوردار هستندسلامت رواني كم

. در بين والدين كودكان استثنايي امري قابل تبيين استداشتن سلامت رواني پايين 

شود كه خانواده بتواند كاركردهاي متعارف خود را به نحو معلوليت يكي از فرزندان مانع آن مي

دانند زن و شوهر هر كدام خود يا ديگري را مسئول تولد فرزند معلول مي. مطلوب داشته باشد

شود و در نهايت ممكن است به طلاق و جدايي، وع ميو مشاجرات خانوادگي از همين جا شر

وجود كودك معلول . هم خوردن سازگاري اعضاي خانواده منجر شودمشكلات رواني و بر

در . ناپذيري بر وضعيت بهداشت رواني خانواده داشته باشدتواند ضايعات و اثرات جبرانمي

تر ه باشد شرايط به مراتب سختشرايطي كه بيش از يك كودك معلول در خانواده وجود داشت

1-  Abbeduto, seltzer, Shattuck, Krauss, & Orsmond
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مادر و پدر ممكن است از داشتن چنين فرزنداني به شدت رنج ببرند، و دچار حالاتي . گرددمي

از . ترس و خجالت شوند و آرزوي مرگ داشته باشندچون افسردگي، اضطراب، پرخاشگري،

لي خانواده به طور ك. طرفي روابط ساير فرزندان با يكديگر ممكن است دچار تزلزل شود

كودك معلول به لحاظ داشتن كودكي متفاوت با ساير كودكان با مشكلات فراواني در زمينه 

اين مسائل همگي بر والدين فشارهايي وارد . نگهداري، آموزش، و تربيت آنها رو به رو است

شود و در نتيجه انطباق و كند كه سبب بر هم خوردن آرامش و يكپارچگي خانواده ميمي

زندگي اجتماعي). 1375ناصر شريعتي و داورمنش، (دهد ري آنان را تحت تأثير قرار ميسازگا

هاي اوقات فعاليت. هايي كه فرزندان معلول دارند معمولاً محدود استبسياري از خانواده

هاي خانوادگي مثل ديدار از دوستان، ها و فعاليتها و ورزشگاهورزشفراغت مثل شركت در 

بسياري از . گيرندهاي خانوادگي غالباً تحت تأثير قرار ميا و ميهمانيهشركت در گردش

هاي ها در استفاده از تسهيلات اجتماعي از جمله گردش در ساحل، حضور در سالنخانواده

ها براي اين خانواده. غذاخوري و رفت و آمد با وسايل نقليه عمومي محدوديت دارند

هنگامي كه كودكان معلول خردسال . ت نيز وجود داردهايي در انتخاب نوع تعطيلامحدوديت

هستند يا عقب ماندگي جسماني يا مسائل رفتاري در ميان است و زماني كه ميزان عقب 

تا، هورن بي، بي(رسد ماندگي شديد است، محدوديت اجتماعي به بالاترين حد خود مي

هاي داراي داد كمي از خانوادهكند تعنيز گزارش مي) 1998(لاوتون ). 1376نژاد؛ ترجمه نظري

. كننددو كودك معلول داراي خودرو هستند و تعداد كمي از وسايل نقليه عمومي استفاده مي

هاي تحميل شده به علت تولد دومين كودك مبتلا به كنند محدوديتها بيان مياين خانواده

هاي دين را دچار محدوديتهاي داراي يك كودك مبتلا به ناتواني والناتواني بيشتر از خانواده

هاي بيشتري را نيز متحمل هايي كه كودكان معلول دارند، هزينهخانواده. كنداجتماعي مي

. هاي پزشكي، پوشاك و حمل و نقل استها در اغلب موارد براي مراقبتاين هزينه. شوندمي

قت خود در درآمد خانواده نيز ممكن است كاهش يابد، زيرا پدر يا مادر به دليل صرف و

تواند فشار رواني اين امر نيز مي. توانند در خارج از خانه كار كنندمراقبت از كودك معلول نمي

ها را در مورد زندگي هاي اين خانوادهها داشته باشد و نگرانيمضاعفي بر دوش اين خانواده

رواني طبيعي است در چنين شرايطي سلامت . هاي وي دو چندان كندكودك و تأمين هزينه
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نيز با ) 2003 (2و ويتر) 1997 (1چن و تانگ. يابدوالدين تحت تأثير قرار گرفته و كاهش مي

دارند يكي از عوامل فشار رواني در زندگي خانوادگي تولد فرزند تأييد مطالب فوق بيان مي

فرزنداني كه از نظر ذهني يا جسمي ناتوان هستند، فشارهاي رواني خاصي را بر . ناتوان است

كنند كه به دنبال آن مشكلات و مسائلي را والدين و به ويژه مادران و كل خانواده تحميل مي

مشكل پذيرش : ترين مسائل و مشكلات چنين والديني عبارتند ازمهم. آورندبه وجود مي

معلوليت فرزند، خستگي ناشي از مراقبت و پرستاري، مسائل مربوط به اوقات فراغت، 

.بخشيه، مسائل آموزشي، پزشكي و توانمشكلات مالي خانواد

تواند عواقب مثبت و با وجود مطالب ذكر شده گاهي اوقات داشتن كودك معلول مي

اي نسب  كه داراي كودك معلول هستند، نقش تازهسازنده داشته باشد، مثل زماني كه والديني

بايلي،،اسكينر(رند كنند و تعريف مجددي از مفهوم هدف دابه چيزهاي مهم زندگيشان پيدا مي

دارند گاهي اوقات نيز بيان مي) 2002 (4 مورفي-تروت و هيبرت). 1999، 3رودريگوئزوكوررا

شناختي را در اعضاي ديگر خانواده موجب شود تولد يك كودك ناتوان ممكن است رشد روان

 منفي بر كيفيت با اين وجود معمولاً اين تأثيرات به شكل. و بر عملكرد كلي آنها تأثير بگذارد

احتمالاً برخي افراد در خانواده دچار بدبيني، خشم، . گذردزندگي اين والدين تأثير مي

هرچند بروز اين احساسات تقريباً . شونداضطراب، گناه، فشار رواني، نااميدي و يا افسردگي مي

ازنده و لذت تواند باعث تحمل سها طبيعي است اما استقامت و قدرت آنها ميدر تمام خانواده

بردن از زندگي شود؛ اما افسردگي و احساس نااميدي ممكن است از توانايي براي مراقبت 

).2002، 5گودمن و گت ليب(مناسب بكاهد و منجر به عواقب منفي براي كودكان گردد 

هايي را در محدوديت) پس رويدادي(محدوديت جامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش 

كند ، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح ميهازمينه تعميم يافته

نمونه مورد بررسي در اين پژوهش از والدين كودكان استثنايي و . كه بايد در نظر گرفته شوند

ها بايد احتياط ها به ساير جمعيتعادي شهر زنجان انتخاب شده است، بنابراين در تعميم يافته

از آنجا كه براي . هاي پژوهش حاضر استها از ديگر محدوديتدنيروش انتخاب آزمو. شود

1-  Chen & Tang
2-  Witter
3-  Skinner, Bailey, Correa, & Rodriguez
4-  Trute & Hiebert- Murphy
5-  Goodman & Gottlieb
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هاي تحصيلي كودكان استثنايي در سازمان  از پروندهدسترسي به والدين كودكان استثنايي

بهزيستي و آموزش و پرورش استثنايي استفاده شده است، مادران آن دسته از كودكان استثنايي 

كردند، در اين پژوهش د و يا در مدارس عادي تحصيل ميكه در اداره بهزيستي پرونده نداشتن

هاي اين تحقيق براي تمام والدين داراي كودك از سوي ديگر گزارش يافته. حضور نداشتند

استثنايي به شكل كلي ارائه شده است و اقدام به گزارش نتايج تحقيق به تفكيك اين كه والدين 

در . هستند، نشده است..) . ذهني، نابينا، ناشنوا وعقب مانده (هاي استثنايي كدام يك از گروه

شود با توجه به پايين بودن هاي پژوهش پيشنهاد ميها و محدوديتنهايت با توجه به يافته

سلامت رواني مادران داراي بيش از يك فرزند استثنايي و مادران داراي يك فرزند استثنايي 

هاي  شناسايي اين مادران اقدام به مداخلههاي مسئول از جمله سازمان بهزيستي باسازمان

ران پيشنهاد گهمچنين به پژوهش. ن افراد بنمايدشناختي همراه با حمايت عملي براي ايروان

شود سلامت رواني والدين داراي بيش از يك فرزند استثنايي را به تفكيك نوع معلوليت مي

.رسي كنندبر..) . مانده ذهني، نابينا، ناشنوا وعقب(فرزندانشان 

منابع

فارسي

سنجي و تحليل عوامل پرسشنامه سلامت عمومي بررسي روان). 1384(، امراالله ابراهيمي

GHQنامه دكتري، دانشگاه پايان. پزشكي مراكز روان پزشكي اصفهان در بيماران روان

.علوم پزشكي اصفهان

توان ذهني و مادران مقايسه ميزان عزت نفس مادران كودكان كم ). 1377(احمدي، زينب 

.پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز. كودكان عادي شهر اهواز

مقايسه رضامندي زوجيت والدين كودكان ). 1385(افروز، غلامعلي و هاشمي رزيني، هادي 

.336- 318، )20 (5، شناختيمجله علوم روان. فلج مغزي و والدين كودكان عادي
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.398- 381، 20روانشناسي،

هاي نوروتيك مادران كودكان عادي با كنشبررسي و مقايسه وا). 1377(پور، مهدي خواجه
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.واحد اهواز
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.نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه اصفهانپايان.  سال15-7سني 
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 ساله با سلامت رواني والدين كودكان 7-12پذير ن كم توان ذهني تربيتوالدين كودكا

.200-187، )2(2، پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. عادي

. اثرات معلوليت ذهني فرزندان بر خانواده). 1375(ناصر شريعتي، تقي و داورمنش، عباس 
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