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ذهنیتوانکموناشنوافرزنددارايمادرانروانیبهداشتمقایسه
شناسی و مشاور آموزشگاه استثناییکارشناسی ارشد روانسرور یکتاخواه / 

ناهید مظفري نیا / دانشجوي دکتراي تخصصی پرستاري
شناسی و آموزش کودکان استثنایی و مدرس دانشگاهرضا گرجی / کارشناسی ارشد روان

:چکیده
باشد.هدف از انجام این پژوهش بررسی بهداشت روانی مادران داراي فرزند کم توان ذهنی و ناشنوا میزمینه:
نفر کم توان ذهنی) پرسشنامه ریف را تکمیل نمودند.27نفر ناشنوا و 33نفر از مادران (50در پژوهش حاضر تعداد روش:

ذهنی تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد. همچنـین تنهـا میـان        توانانی مادران داراي فرزند ناشنوا و کمها نشان داد که میان بهداشت رویافتهیافته ها:
ي معنادار برقرار است و در نهایت میان بهداشت روانی مادران با یک فرزند با نیازهاي ویژه و بیش تحصیلات مادران و خرده مقیاس خودمختاري رابطه

ندارد.از یک فرزند تفاوت معناداري وجود 
اي مناسب در ایـن راسـتا تاثیرگـذار خواهـد بـود. البتـه       با توجه به بهداشت روانی مادران داراي فرزند استثنایی، ارائه خدمات مشاورهنتیجه گیري:

.اشدتواند در ارائه این خدمات تاثیرگذار بآموزان دارد، میآموزش و پرورش به عنوان نهادي که ارتباط مستقیم باوالدین این دانش
ناشنوا، کم توان ذهنی، بهداشت روانی.هاي کلیدي:واژه

مقدمه
صورت در بعضی از متون به» روانیبهداشت«اصطلاح 

آورده شـده اسـت.   » سلامت ذهنی« و یا » تندرستی ذهنی«
کند که پژوهشگران اغلـب  ) بیان می2001(54لیبومیرسکی

ــت«واژه  ــت بهداش ــی مثب ــت«و 55روان ــه را » روانبهداش ب
سـلامت  «صورت مترادف به کار مـی برنـد در حـالی کـه     

از » روانــیبهداشــت«یــک موضــوع کلــی اســت و » ذهــن
) نیز 1997و همکاران (56است. دینر»  سلامت ذهن«علائم 

سـلامت  « مترادف با » روانیبهداشت« بر این اعتقادند که 
58نیسـت. یـک فـرد هـذیانی    57» سـلامت روان «یا » ذهنی 

اش راضی باشد، با این حـال  زندگیممکن است شاد و از
توانیم بگـوییم کـه او داراي سـلامت ذهنـی اسـت.      ما نمی

اي اسـت کـه   ) نظریه1980(59نظریه فرایند متضاد سولومن
کند. طبق طور آگاهانه ارتباط بین لذت و درد را بیان میبه

منجر بـه عـدم   ،خوبهايداشتهاز دست دادن ،این نظریه

54. Lyubomirsky
55. Positive mental health
56. Diener,E
57. Psychological health
58. Delusional
59. The  Opponent  process Theory of Soloman

به بهداشت ،بدهايداشتهست دادن بهداشت روانی و از د
روانی منجر می شود. بر اساس این نظریه، شخصی کـه بـه   

کنـد، ارائـه مجـدد آن    خوب یا بـد عـادت مـی   هايداشته
سلامتی یا اختلال کمی را به دنبال خواهد داشت ،هاداشته

). اما بر 1383(آرگیل ترجمه گوهري انارکی و همکاران،
شـان را  خاص اوضاع زندگیهاي قضاوت، اشاساس نظریه

ها کنند که اگر درك آنمقایسه می60با یک معیار تصنعی
از شرایط زندگی شان در راستاي این معیار باشد، رضایت 

و همکاران،61از زندگی بالایی را گزارش خواهند داد(وو
اند که مردم ) بر این عقیده1997دینر و همکاران ().2009

ــا مشــاهده اطرافیــان شــان و م ــا دوســتان و ب قایســه خــود ب
آشنایان و با یادآوري گذشته، اهداف و اسـتانداردهایی را  
انتخــاب مــی کننــد.اگر از ایــن اســتانداردها بــالاتر باشــند  

تــر از آن گردنــد و چنانچــه پــایینشــادکام و خشــنود مــی
ــد داشــت.    ــدکی خواهن باشــند، شــادکامی و خرســندي ان

قایسـه  کـه یـک نظریـه م   62هـاي تفـاوت چنـد گانـه    نظریه
کند که خشنودي، حاصل تفـاوت  اجتماعی است، بیان می

60. Self-imposed standard
61. wu
62. Multiple Discrepancy Theory
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هـا و آرزوهاسـت و اغلـب بـر اسـاس      اندك بین پیشـرفت 
،شود. با توجه بـه ایـن نظریـه   تعریف میدیگرانمقایسه با 

شــوند آرزوهــاي بــزرگ بــه خشــنودي انــدکی منجــر مــی
).کـار  1383(آرگیل، ترجمه گوهري انارکی و همکـاران، 

ــه نقــل از وود( ــان مــی کنــد کــه شــادمانی  1996ب ــز بی ) نی
ــین وضــعیت خــود و  ،شخصــی ــر فاصــله ادراك شــده ب ب

دیگران مبتنی است، یعنی وقتـی کـه موقعیـت خـود را بـا      
کنـیم بـه رضـامندي    تر است، مقایسه مـی معیاري که پایین

بیشتري منجر می شود تا وقتی که این مقایسه با معیاري که 
وانی داراي سـه مولفـه   بالاتر است، انجام گیرد. بهداشت ر

اصلی است که عبارتند از:
هـایی از  ارزیابی شناختی شرایط زنـدگی کـه بـا مقیـاس    -

رضــایت از :شــودقبیــل رضــایت از زنــدگی ســنجیده مــی
زندگی شامل عوامل عینـی و ذهنـی اسـت. عوامـل عینـی      
همچون عوامل بیرونی مثل درآمد شغل، تحصیلات و ... و 

ي شخصـیتی و ... (دینـر و   هـا عوامل درونی مثـل ویژگـی  
).1386به نقل از گلستانی بخت، ، 1985همکاران، 

اي تجربهوتاریخیشواهد:شادمانیقبیلازمثبتعاطفه-
ترین ترین و مهمدهند که یکی از برجستهروزمره نشان می

،تمایلات بشر، شادي یا بهداشت روانـی اسـت. بـه عـلاوه    
وع و منـابع شادیشـان بـا    به طور معمول در ن،اگر چه افراد

چه که به عنوان شـادي  یکدیگر متفاوت هستند، اما در آن
انـد  آوردهدستکه آیا آن را بهدهد و اینبرایشان معنی می

اي با هم دارند (آرگیـل، ترجمـه   یا نه، توافق قابل ملاحظه
).1383گوهري انارکی و همکاران، 

ی: افـراد  هاي عاطفی منفی از قبیل افسـردگ فقدان حالت-
هـاي خـود   تري براي ارزیابی مهـارت افسرده داوران دقیق

تـر بـه یـاد    مثبـت و منفـی را دقیـق   رویـدادهاي باشند و می
آورنــد و نســبت بــه اطلاعــات مــرتبط بــا خطرپــذیري مــی

، بـه نقـل از کـار،    63،1991ترند (آکرمن و دریـوبیز حساس
).1385ترجمه شریفی و همکاران، 

63. Ackerman  &Derubeis

دهد که عوامل گوناگونی در نشان میها نتایج پژوهش
تـوان  بهداشت روانی افراد تاثیرگذارند که از آن جمله می
. کردبه سن، جنسیت، میزان تحصیلات، اشتغال و... اشاره 

هاي اولیه نشان داده است که افزایش سن، چنانچه پژوهش
بسیاري انتظارش را داشتند، به تنهایی با کـاهش بهداشـت   

وجـود آوردن تجربـه و   . سن باعث بـه نیستروانی مرتبط 
شود و چگونگی دید افراد نسبت اندیشی در افراد میژرف

دهد، به عنوان مثال افـراد  هاي زندگی را تغییر میبه هدف
تر، تمایل بیشتري نسبت به افراد جوان دارنـد کـه بـه    مسن

بیماري به عنوان بخش طبیعی از فرایند پیـري نگـاه کننـد.    
شـتري بـه توانـایی خـود بـراي مواجهـه بـا        آنها اطمینـان بی 

مشکلات دارند و توقع کیفیت بالاتري از زندگی را دارند 
، و تنهــا بــه زنــده بــودن نمــی اندیشــند(چارلز و همکــاران 

). گلسـتانی بخـت   1386بخـت،  به نقل از گلسـتانی ، 2001
هـاي  ي بین ویژگـی ) طی پژوهشی به بررسی رابطه1386(

داشـت روانـی و شـادمانی در    شناختی بـا میـزان به  جمعیت
جمعیت شـهر تهـران پرداخـت. نتـایج نشـان داد کـه بـین        

05/0بهداشت روانی و سـن، تفـاوت معنـاداري در سـطح     
وجود دارد و با افزایش سن، میزان بهداشت روانی کاهش 

)، در پژوهشـی بـه   2008(64یابد. لویو و دونگ اکسـی می
نامطلوب ومطلوباجتماعیهايویژگیبینرابطهبررسی

مردانگی و زنـانگی و تاثیرشـان بـر روي بهداشـت روانـی      
پرداختند. چیندانشگاهدانشجوي366بیندرشناختیروان

هاي اجتمـاعی مطلـوب   نتایج حاکی از آن بود که ویژگی
شـود.  میمرداندرروانیبهداشتافزایشباعثمردانگی،

گر ) در این زمینه بیـان 1386نتایج پژوهش گلستانی بخت (
که هر چند افراد بـا تحصـیلات بـالاتر، بهداشـت     آن است

کنند اما این رابطه یکنواخت روانی بیشتري را گزارش می
تحصـیلات  بدین ترتیب که در سطوح دانشگاهی،؛نیست

بالاتر در افزایش میزان بهداشت روانی موثر است ولی در 
ســواد، تفــاوت مقایســه بــین تحصــیلات دانشــگاهی و بــی

64. Lu Yu & Dong xie
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همچنـین نتـایج صـمدیان و    شـود. مشـاهده نمـی  معناداري 
) نشان داد که میان بهداشت روانی و میـزان  1391اکبري (

ي معناداري وجود ندارد.تحصیلات رابطه
هایی که یـک یـا چنـد فرزنـد بـا      این موارد در خانواده

و 1تامپلینتري است. نیازهاي ویژه دارند در شرایط خاص
ت خـانواده، عملکـرد   )با تاکید بر اهمی ـ1998و همکاران (

ــأمیندرآن را ــدینروانــیســلامتت ــدانووال مــوثرفرزن
. کودکان معلول و والدین آنها نه تنها بر یکدیگر انددانسته

یعنی دیگـر  ،بلکه سایر اعضاي خانواده،تأثیر متقابل دارند
کـه  طـوري دهنـد. بـه  فرزندان را نیز تحـت تـاثیر قـرار مـی    

هاي خانواده بـه  و تمام نگاهرودآرامش خانواده از بین می
بـه بیـان دیگـر    ؛شـود سوي کـودك معلـول معطـوف مـی    

خانواده طبیعیکارکردهايمانعفرزندان،ازیکیمعلولیت
حقیقت این).1380همکاران،وهنرمندزاده(مهرابیشودمی

ترین نگرانی والدین سلامت کودکان است. است که مهم
گاهی از ایـن امـر در   به دنیا آمدن یک کودك معلول یا آ

ــدین را دچــار شــوك قــوي  ،مقطــع دیگــري از زمــان وال
عبارت دیگر والدین این کودك یـک  نماید. بهعاطفی می

واکنش سوگ تمام عیار را تجربه خواهنـد کـرد. والـدین    
کودك استثنایی در چنین شرایطی دچار احساس گیجـی،  

شـوند و قـادر بـه درك    آشفتگی فکري و درمانـدگی مـی  
مرحله انکار و خشم از راه ،ت نیستند و بعد از آنتوضیحا

هـاي خـانوادگی نیـز    رسـد کـه نقطـه آغـاز کشـمکش     می
باشد. والدین احساس بـی علاقگـی نمـوده و زنـدگی،     می

). تولـد و  1390دهـد (نجبـایی،   معناي خود را از دست می
هـاي  داشتن فرزند معلول همواره به عنـوان یکـی از زمینـه   

واده مطرح بوده است. علاوه بر این تعـداد  زا در خانآسیب
تواند اثرات متفـاوتی بـر رفتـار و شخصـیت و     فرزندان می

. ســلامت روحــی و روانــی اعضــاي خــانواده داشــته باشــد
) نشان داد کـه  1391چنانچه پژوهش گرجی و محمودي (

سلامت روانی و سبک فرزندپروري مادران با یک فرزنـد  

1. Tampline

طبق فاوت معناداري ندارد.استثنایی و بیش از یک فرزند ت
)، بیشتر والدین 1991(2هاي مالیندر و گلدین میدوبررسی

هاي روانـی از قبیـل   ناشنوا داراي واکنشانوالدین کودک
دارنـد  مـی باشند. این پژوهشگران نیز اظهارغم و اندوه می

تـري در  که معلولیـت شـدید شـنوایی تـاثیر روانـی عمـده      
). 1382رند (شریفی،هاي حسی دامقایسه با دیگر معلولیت

اي بـر  راهبردهـاي مقابلـه  تـاثیر بررسـی ) بـه 1382(ارژنگی
ذهنی توانآموزان ناشنوا و کممیزان تنیدگی والدین دانش

پرداخته است. نتـایج وي نشـان داد کـه در هـر دو گـروه،      
مادران تنیدگی بیشتري نسبت به پـدران دارنـد و تنیـدگی    

از والـدین کودکـان   ذهنی بیشـتر توانوالدین کودکان کم
ذهنـی و  تـوان کمباشد. در هر دو گروه کودکانناشنوا می

بیشتر از راهبردهاي مقابلـه هیجـان مـدار و    ،ناشنوا، مادران
پــدران بیشــتر از راهبردهــاي مقابلــه مســئله مــدار اســتفاده  

دار اسـت. همچنـین در ایـن    ها معنیکنند و این تفاوتمی
ذهنی و ناشـنوا  توانالدین کمپژوهش بین میزان تنیدگی و

بــا عــواملی چــون ســن کــودك و جــنس کــودك رابطــه  
معناداري وجود نداشت. البته علاوه بر موارد فوق حضـور  

تواند بیش از یک فرزند با نیازهاي ویژه در خانواده نیز می
ها ایـن مـورد را   تاثیرگذار باشد گرچه تعدادي از پژوهش

نتـایج پـژوهش گرجـی    بـه عنـوان مثـال   ؛انـد تایید ننموده
) نشان داد که میان سلامت روانی والدینی که یک 1388(

فرزند ناشنوا دارند و والدینی که بیش از یک فرزند ناشنوا 
در پژوهش میکاییلی دارند تفاوت معناداري وجود ندارد.

) نشان داده شده است که مادران داراي فرزند 1387منیع (
ان کودکـان عـادي سـطح    در مقایسه با مادرذهنی توانکم

تـر، اضــطراب و افســردگی بــالاتر  سـلامت عمــومی پــایین 
ــت 3،1991(دومــاس و همکــاران ) احســاس شــرم و خجال

تـري  ) و سطح بهداشت روانی پایین1380بیشتر (احمدپناه،
قدرتی میرکوهی و .) دارند4،2005ر(ایزنهاور، بیکر و بلاک

2. Mylander , Goldinmeadow
3. Dumas and et al
4. Eisenhower, Baker, Blacker
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ر پـد 100نفر (200)در پژوهشی بر روي1389و همکاران(
آموزان دختـر و پسـر ناشـنوا بـا عنـوان      مادر) دانش100و 
زا و راهبردهـاي مقابلـه   نشانگان تنیدگی، عوامل تنیـدگی «

که یافتنددستنتایجاینبه» ناشنواآموزاندانشوالدیندر
هايزا (مسائل خانواده، بدبینی، ویژگیعوامل تنیدگیبین 

دگی تنیــنشــانگانو)جســمانیهــايمحــدودیتوکـودك 
داري امعنومثبترابطهجسمانی)وعاطفیشناختی،(رفتاري،

نتایج نشان دادکه استفاده از راهبردهاي مقابله د.وجود دار
مدار، موجب افزایش نشانگان تنیدگی و اسـتفاده  -هیجان

دگی مدار، موجب کـاهش تنی ـ هاز راهبردهاي مقابله مسئل
نگان زا، نشــاهمچنــین مقایســه عوامــل تنیــدگید. شــومــی

آموزان تنیدگی و راهبردهاي مقابله پدران و مادران دانش
ناشــنوا نشــان داد کــه پــدران نســبت بــه مــادران در مؤلفــۀ 

زا)، نشــانگان هــاي جســمانی (عامــل تنیــدگی محــدودیت
مـدار) بـه طورمعنـادار،    ان(هیج ـی رفتاري ومقابله رویـاروی 

ه از بنابراین نتایج پژوهش نشان دادکه استفاد.بالاتر بودند
هـاي مـؤثر  دار، یکـی از روش م ـراهبردهاي مقابلـه مسـئله  

آموزان دانشوالدینبرايروانیفشارهايوتنیدگیکاهش
البته در این زمینه باید به میزان معلولیت فرزنـد  .ناشنواست

نشان )1388چنانچه نتایج پژوهش عرفانی (.نیز توجه نمود
یـم مرضـی   دهد که بین سلامت عمومی والـدین بـا علا  می

فرزندان ناشنواي آنها ارتباط معنـاداري وجـود دارد یعنـی    
آموزان ناشـنوا، سـلامت   با افزایش علایم مرضی در دانش

تواند نشان دهنده  یابد و این میعمومی والدین کاهش می
میزان تاثیرگذاري فرزند معلول در خانواده باشد.

روش
جامعــه پــژوهش حاضــر شــامل تمــامی مــادران داراي  

رزند ناشنوا و یا کم توان ذهنـی اسـت کـه فرزندشـان در     ف
در مقطع ابتدایی مدارس استثنایی 1391-92تحصیلی سال

50اند. از این میان تعداد شهر کرج مشغول به تحصیل بوده
نفــر از مــادران داراي فرزنــد ناشــنوا و 23نفــر از والــدین (

گروه عنوانبهذهنی)تواننفر از مادران داراي فرزند کم27
ها اقدام نمودند.نمونه انتخاب شده و به تکمیل پرسشنامه

ــع  ــراي جم ــاتب ــر  ،آوري اطلاع ــلاوه ب ــیاههع يس
شناختی به هر یک از والدین یک مقیاس بهداشت جمعیت

گیري) ارائه شد. ریف براي اندازهRSPWBروانی ریف (
ازسازه بهداشت روانی این پرسشنامه را تدوین نمود. پس

هـاي بهزیسـتی   ي اصـلی مقیـاس  نسـخه ،هاي اولیـه بررسی
). 1989سوال است، تهیه شـد ( 84شناختی که داراي روان

اصـــلی الگـــوي بهزیســـتی مولفـــه6نامـــه ایـــن پرســـش
بنابراین داراي ؛ دهدشناختی را مورد ارزیابی قرار میروان

عبارت) اسـت. ایـن   14زیر مقیاس(هر زیر مقیاس داراي 6
54سش نامـه بـراي بزرگسـالان تهیـه شـده و دو نسـخه       پر

نی باید در یک طیف دعبارتی نیز دارد.آزمو18عبارتی و 
=کـاملا مـوافقم)   6=کاملا مخالفم تا 1اي (درجه6لیکرت 

مشخص سازد که تا چه حد با عبارات مخـالف یـا موافـق    
است.

ــه   ــر روي نمون ــنامه ب ــن پرسش ــابی، ای ــراي هنجاری ايب
همســانی در نهایــت ضــریب کــهشــداجــراينفــر321

گزارش شده است:آن بدین شرحهايزیرمقیاس
76/0خودمختاري=-
90/0تسلط بر محیط-
87/0رشد فردي=-
91/0ارتباط مثبت با دیگران=-
90/0زندگی هدفمند=-
93/0پذیرش خود=-

ها همچنین پایایی حاصل از روش بازآزمایی زیرمقیاس
هفتـه بـین  6ي و در فاصـله نفري 117ي نیز در یک نمونه

ــانی و ه85/0تــا 81/0 ــوده اســت. بی ــه 1387ران(اکــمب ) ب
هاي بهداشت روانی در ایـران آن  منظور هنجاریابی مقیاس

دانشــجوي دانشــگاه 145اي متشــکل از را بــر روي نمونــه
آزاد اسلامی واحد آزاد شهر اجرا کردند. ضـریب پایـایی   

و 82/0ریـف  به روش بازآزمایی مقیاس بهداشـت روانـی  
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خــرده مقیــاس پــذیرش خــود، روابــط مثبــت بــا دیگــران، 
محـیط، زنـدگی هدفمنـد، رشـد     خودمختاري، تسـلط بـر  

دست آمد .به79/0، 7/0، 78/0، 77/0شخصی به ترتیب 

روش اجرا
در ابتدا با مراجعه به مدرسه اسـتثنایی در شـهر کـرج و    

ي هـا بـرا  صحبت با مسوولان مدرسه و اعلام آمـادگی آن 
هاي هماهنگی،ها توسط والدینو تکمیل آنها سیاههارائه 

لازم به عمل آمد. به هر یک از مادران پرسشنامه بهداشت 

مشخصـــات داده شـــد. پـــس از ســـیاههروانـــی ریـــف و 
وهـا توسـط والـدین تکمیـل     سیاههارائه توضیحات لازم، 

هـاي بـه دسـت آمـده از     ، دادهسـپس آوري گردیـد.  جمع
مـورد تجزیـه و   SPSSامه ها با استفاده از نرم افـزار  پرسشن

تحلیل آماري قرار گرفت.

یافته ها
میان بهداشت روانـی مـادران داراي فرزنـد    فرضیه اول 

ناشنوا و کم توان ذهنی تفاوت معناداري وجود دارد.

یناشنوا و کم توان ذهنبراي مقایسه بهداشت روانی در دو گروهtآزمون : نتایج1جدول
معناداريسطحآزاديدرجهtاستانداردانحرافمیانگینگروه

17/581101/04898/0ناشنواخودپذیرش
11/5849/12ذهنیتوانکم

تبمثروابط
35/6298/8ناشنوا

42/04867/0 11/6134/11ذهنیتوانکم

17/5399/794/04834/0ناشنواتاريخخودم
22/5158/6نیذهتوانکم

4865/0-74/6284/945/0ناشنوابرمحیطتسلط 19/6427/12ذهنیتوانکم

هدفمندزندگی
96/6462/10ناشنوا

25/0488/0 19/6474/10ذهنیتوانکم

61/651/999/04832/0ناشنوافرديرشد
59/6281/11ذهنیتوانکم

کلنمره
36785/45ناشنوا

38/0487/0 41/36134/55ذهنیتوانکم

هـاي آن در  دهد تفاوت معنـاداري در بهداشـت روانـی و خـرده مقیـاس     نشان می1طور که نتایج جدول شمارههمان
مادران دو گروه وجود ندارد.

بهداشت روانی مادران وجود دارد.فرضیه دوم: رابطه معناداري میان میزان تحصیلات و
نفر داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند.17نفر از مادران داراي تحصیلات کمتر از دیپلم و 33این پژوهش در

: نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن2جدول
کلنمرهرشدفرديهدفمندزندگیبرمحیطتسلطخودمختاريمثبتروابطخودپذیرش

تحصیلات
234/0124/0189/0263/0*239/0231/00/289همبستگیضریب
095/0106/0042/0101/0389/0189/0065/0معناداريسطح

50505050505050تعداد
*.P< 0/05
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دهد که تنها میان خـرده  نشان می2نتایج جدول شماره 
مقیاس خودمختاري و میزان تحصـیلات رابطـه معنـاداري    

شود.یوجود دارد که این رابطه مثبت و متوسط گزارش م

یــک فرزنــدفرضــیه سوم:بهداشــت روانــی مــادران بــا
مـادران بـیش از یـک فرزنـد اسـتثنایی تفـاوت       استثنایی و

معناداري دارد.

از والدینبراي مقایسه بهداشت روانی در دو گروهtآزمون : نتایج3جدول
معناداريسطحtdfاستانداردانحرافمیانگینگروه

خودپذیرش
58,5212,01فرزندیک

0,62-480,53
55,339,6فرزندازیکبیش

مثیتروابط
61,6810,36فرزندیک

0,003-480,99
61,6710,21فرزندازیکبیش

خودمحتاري
51,667,52فرزندیک

1,22480,22
55,53,83فرزندازیکبیش

برمحیطتسلط
63,4511,51فرزندیک

0,11480,91
648,67فرزندازیکشبی

هدفمندزندگی
64,1411فرزندیک

0,72480,47
67,56,05فرزندازیکبیش

فرديرشد
63,8610,78فرزندیک

0,20480,83
64,8310,62فرزندازیکبیش

کلنمره
363,3252,36فرزندیک

0,24480,80
368,8340,56فرزندازیکبیش

دهـد کـه تفـاوت معنـاداري میـان      نشان مـی 3تایج جدولن
بهداشت روانی دو گروه از مادران وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیري
توانـد اثـرات   تولد یک فرزند استثنایی در خانواده مـی 

مخربــی برجــاي گــذارد و از آن جــایی کــه والــدین و بــه 
خصوص مادران وظیفه تربیت فرزنـدان را برعهـده دارنـد    

ثیر سوء بر آنان بیشتر از سایر اعضاي خانواده خواهد این تا
بود. در واقع تولد یک کودك با نیازهاي ویژه کـه دور از  
انتظار والدین می باشـد سـبب آشـفتگی روحـی و روانـی      
آنان شده و در تمامی ابعاد زندگی آنان، اثر منفی به همراه 

خواهد داشت. البته در ایـن ارتبـاط بایـد بـه میـزان و نـوع       
ي اولیه هایی که والدین در مواجههفرزند و واکنشمشکل

. کردبا فرزند خود دارند، اشاره 
یکی از این تاثیرات سوء، میزان بهداشت روانی مادران 

رسد این دسـته از  نظر میباشد. بهمیاستثناییداراي فرزند 
هاي مختلـف  مادران به دلایل گوناگون در معرض آسیب

ارند. از این رو این پژوهش به دنبال روحی و روانی قرار د
آن است که به بررسی این موضوع و برخی عوامل مرتبط 
با آن بپـردازد. در فرضـیه اول نمـره کـل بهداشـت روانـی       
مادرانی که فرزند ناشنوا داشتند از مادرانی که فرزنـد کـم   
تـوان ذهنـی داشــتند، بیشـتر بـود و ایــن تفـاوت در خــرده      
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ایــن ،بــود. امــا در مجمــوعهــا چنــدان محســوس نمقیــاس
ها معنادار نبود. شاید درباره ایـن کـه میـانگین کـل     تفاوت

مادران داراي فرزند ناشنوا بیشـتر بـوده، بتـوان گفـت کـه      
توانـد  فرزند ناشنوا در سنین بزرگسالی به سبب آن که مـی 

به تنهایی از عهده کارهاي خویش برآید، فشار کمتري بر 
کنـد در حـالی کـه    ارد میخانواده و به خصوص مادران و

شـرایط  مادران داراي فرزند کم توان ذهنی بایـد در همـه  
مراقب فرزند خود باشـند و ایـن سـبب افـزایش فشـارها و      
مشکلات شده که نتیجه آن کاهش میزان بهداشت روانـی  

هـاي دومـاس و   هـا بـا یافتـه   مادران خواهد بود. ایـن یافتـه  
ــاران ( ــر و بلا1991همکـ ــاور، بیکـ ــر ()، ایزنهـ )، 2005کـ

) همسو بوده 1391) و گرجی و محمودي (1382(ارژنگی
رسد میزان بهداشت روانـی  است. از سوي دیگر به نظر می

چرا کـه  ؛افراد با میزان تحصیلات آنان ارتباط داشته باشد
کـنش  توانـد اگر فردي داراي تحصیلات بالایی باشد، می

.داشـته باشـد  شرایط گوناگون و سخت محـیط  بهتري در 
نتایج این پژوهش نشان داد کـه تنهـا میـان خـرده مقیـاس      

ي خودمختاري مـادران بـا میـزان تحصـیلات آنـان رابطـه      
باشـد جهتمعناداري برقرار است و شاید این مسأله از آن

آموزان تمایل بیشتري به انجـام  دانشازدستهاینمادرانکه
امور خود و فرزندشان بدون دخالـت دیگـران دارنـد و در    

سـبب ایـن   ،قع حساسیت زیـاد نسـبت بـه ایـن فرزنـدان     وا
رسـد کـه   موضوع شده باشد. اما از جهتی نیـز بـه نظـر مـی    

هاي والـدین در نـوع نگـرش بـه فرزنـد بـا       افزایش آگاهی
نیازهاي ویژه سبب شـده بهداشـت روانـی والـدین تحـت      

هـاي تاثیر معلولیت فرزند قـرار نگیـرد. ایـن یافتـه بـا یافتـه      
) همسو 1391) و صمدیان و اکبري (1386خت (بگلستانی

باشـد. در نهایـت بـه بررسـی تعـداد فرزنـد اسـتثنایی و        می
ارتباط آن با بهداشت روانی مـادران پرداختـه شـد. نتـایج     

رغم این که والدینِ با بیش از یک فرزند نشان داد که علی
ــانگین    ــی داراي می اســتثنایی در نمــره کــل بهداشــت روان

مادران داراي یک فرزند استثنایی بودنـد  بیشتري نسبت به 

اما این تفاوت معنادار نبود. در واقع احتمال این که مادران 
با حضور یک فرزند استثنایی دیگر در خانواده بهتر بتوانند 
برخورد نمایند، بیشتر است چرا که آنان تجربـه ي لازم را  
در فرزند اول خود کسب کـرده انـد و امکـان دارد کـه از     

جربه در تربیت و آموزش فرزند دیگر استثنایی خـود  این ت
کار برند و در نهایت خود را در وضعیت بهتـري از نظـر   به

شرایط روحی و روانی نسبت به تولد فرزنـد اول اسـتثنایی   
قرار دهند. البته ایـن شـرایط بـه نـوع معلولیـت و جنسـیت       

ه این یافتها و... بستگی دارد.آگاهیمیزانواستثناییفرزند
) 1391) و گرجــی و محمــودي (1388(بــا نتــایج گرجــی

باشد.همسو می

و تفاسیر مربـوط بـه   هااي که در تمامی این فرضیهنکته
در کـه  اهمیت است این است کـه از آن جـایی   دارايآن 

این پژوهش فقط یک شهر به عنوان جامعه و نمونه در نظر 
اط تعمیم داد. گرفته شده است نتایج حاصله را باید با احتی

از .شاهد نتایج متفاوتی باشیمبیشترحجم نمونهدرچه بسا 
بـراي دسـتیابی بـه    ،شوداین رو به پژوهشگران پیشنهاد می

نتایج، لازم است این فرآیند را با گروه بزرگتر و سـنجش  
هاي دیگري همچون سلامت روان، کیفیت زنـدگی  مولفه

مورد بررسی قرار دهند. ...و

اري :سپاسگز
ــا تشــکر و ــدردانی از تمــامی مســئولا ب ــوزش وق ن آم

پــرورش اســتثنایی کــه مــارا در اجــراي ایــن طــرح یــاري  
با قدردانی فراوان از مادران داراي فرزنـد ناشـنوا   نمودند و

تکمیــل و کــم تــوان ذهنــی کــه در اجــراي ایــن طــرح و 
ها ما را صمیمانه یاري نمودند.پرسشنامه

تواند اثرات مخربی تولد یک فرزند استثنایی در خانواده می
،جایی که والدین و به خصوص مادرانبرجاي گذارد و از آن 

وظیفه تربیت فرزندان را برعهده دارند این تاثیر سوء
بر آنان بیشتر از سایر اعضاي خانواده خواهد بود.
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