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  چكيده

 .اسـت پـذير در شـهر شـيراز     ذهني آموزش توان كمآموزان عادي و  هدف از اين پژوهش بررسي و مقايسه فراواني و شدت ترسهاي مرضي در دانش :هدف
بـه روش   )پذير ذهني آموزش توان كمنفر  70نفر عادي و 70(آموز  نفر دانش 140تعداد . تحليلي است -اين پژوهش مطالعه كاربردي از نوع مقطعي: روش
انجام شـد و نتـايج بـه    ) 1379(بهرامي  وسيلةشده ب بررسي ترسهاي مرضي با آزمون ساخته .اي به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند گيري چندمرحله نمونه

ذهنـي   تـوان  كـم آمـوزان عـادي و    نتايج نشان داد كه تفاوت فراواني و شدت ترسـهاي مرضـي دانـش    :اه يافته .مستقل بررسي شد tآماري  وسيله آزمون
از پسران بيشتر است  ،نتايج نشان داد كه ترس دختران در همه انواع ترسهاي مرضي).p< 05/0(ساله معنادار نيست  16و  12پذير دو گروه سني  آموزش

)001/0 P<.( آموزان عـادي   ذهني و ترس از شكست در تحصيل و زندگي در دانش توانان كمدر مورد فراواني انواع ترسها، ترس از ناظم در  :گيري هنتيج
ذهني بيشتر و ترس از  توانان كمترس از ازدحام و شلوغي، عبور از خيابان، دعواي ديگران، وسايل تيز و آتش در  ،هاو در مورد شدت انواع ترس. استبيشتر 

  .معنادار بيشتر استآموزان عادي به طور  بيماري و شكست در تحصيل و زندگي در دانش
  
  ترسآموز،  پذير، ترسهاي مرضي، دانش ذهني آموزش توان كم :كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

شدن  رو هاز جمله واكنشهايي كه افراد به هنگام روب
وقعيتهـاي تهديـدآميز يـا فشـارزا  از خـود نشـان       م با

گونـه   ايـن . اسـت  2و تنش 1احساس اضطراب ،دهند مي
مرضـي   ،رفتارها از جهـاتي بهنجـار و از جهـاتي ديگـر    

 دبـاغ  دهقاني و ،ترجمه نجاريان ،ولمن(شوند  تلقي مي
 4از جمله اختلالات اضطرابي 3هاي مرضيترس). 1375،
كه در بين افراد جامعه شـيوع نسـبتاً فراوانـي     ندسته

هنگـامي فراگرفتـه    5از لحاظ نظري پاسخ تـرس . دارد
همراه شدن  اثري، به علتّ كه محرك سابقاً بي شود مي

با محركي ديگر، كه يـا بـه طـور ذاتـي و يـا بـه علـت        
 ،شرطي شدن قبلي داراي خاصيت ايجـاد تـرس اسـت   

ــه دســت آورد   ترجمــه گودوين،(همــين خاصــيت را ب
ترسـهاي  ينكـه  نكته حائز اهميت ا .)1382 ،ورافكاريپ

معني و غيرمنطقـي اسـت در    بيعني ترس مبه مرضي 
اسـت كـه    پذير توجيه كه ترس واكنشي طبيعي و حالي

آزاد، (شـود   تناسب با خطر موجب فرار از آسيب مـي م
توجه كنيم تفكيـك تئوريـك اختلالاتـي     يدبا). 1380

هنـوز مـورد بحـث     6مثل ترس، فوبيا، اضطراب، هراس
  ).1381، ترجمه منصور و دادستانكراز،(است 

وجب درگيريهـاي  ـتواننـد م ـ  يـمرضـي م ـ هاي ترس
هايي كه  ازجمله گروه ؛كري و ذهني براي افراد شوندـف

 توانـان  كـم ، توانند درگير اين ترسها باشـند  مي طبيعتاً
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ناشي از اين ترسـها   7نقص و محدوديت .ذهني هستند
ذهني در ارتباط  توان كمدر كودكان و نوجوانان  ويژه هب

ــه اســت    ــل توج ــاع قاب ــا محــيط و اجتم ــك و (ب مري
 يهـاي  از جمله پديـده  8ذهني تواني كم 0)2004،كندل

بتلا است كه ابتلا به آن مشكلات زيادي را براي فرد م
مبـين  ذهنـي   تـواني  كـم  .كنـد  او ايجاد مـي  و خانوادة

. فرداســت كنــوني كــاركرد در اساســي محــدوديتهاي
 دار معني متوسط زير هوشي كاركرد خاص گيهايژباوي
 ازمهارتهـاي  حوزه چند يا دو در محدوديتهايي وجود و

 ،خـود  از مراقبـت  ،ارتبـاط  ازجملـه  كـاربردي  سازشي
منـابع   كـاربرد  ،هـاي اجتمـاعي  مهارت ،خانـه  در زندگي
ــه ــي ســلامت و ،خــودرهبري ،جامع تحصــيلات  ،ايمن
 تـواني  كـم انجمـن  (اشـتغال   اوقات فراغت و ،كاربردي

  0)9،1380ذهني امريكا
در حـل  خصـوص در سـنين نوجـواني     هب توانان كم

مشكلات فردي و اجتماعي و داشتن مهارتهاي حمايت 
ــ ــده  از خــود در موقعيته ــف داراي نقــص عم اي مختل

 اي دوره مهم و ويـژه  10نوجوانيكه  علتّبه اين .ندهست
، اختلال ذهني، تواناييهـاي  استذهني  توانان كم براي

نوجوان را نسبت به اكثريت گـروه همسـن او بـا بهـره     
 همچنـين  ؛دهـد  در جامعه كـاهش مـي   بهنجارهوشي 

اختلالات مختلـف روانـي،   يدايش پ ةممكن است زمين
مســي، (رفتــاري و شخصــيتي را در آنهــا فــراهم كنــد 

وجب بازداري ـم توانند يـرضي مـاي مـهرسـت ).2000
  .شوند درست ارگانيزم به روند عادي محيطپاسخهاي 

 ذهنـي بـا   توانـان  كـم ترسهاي مرضـي در انواع  بروز
   :ند ازا عبارت DSM-IV-TR بندي توجه به تقسيم

يا  ترس آشكار و مستمر از اشيا: 11وبي اختصاصيف
موقعيتهاي قابل مشاهده و محدود است كه در معرض 

آور، تقريباً هميشه منجر به بروز واكنش  محرك هراس
زدگـي وابسـته بـه     د و به شكل وحشتوش مياضطرابي 

). 1381وزيري، لطفي كاشاني، (يابد  موقعيت نمود مي
ــراد   پاســخهاي كســب شــده و شــرايط محيطــي در اف

وبيهـاي خـاص را بـه    فاحتمـال بـروز    ،توان ذهنـي  كم
د نــتوان نظريـات يــادگيري مـي  . برنـد  سـرعت بـالا مــي  

توضيحات ساده و قابل فهمي بـراي تعـدد ايـن قسـم     
 ـف  ،ذهنـي  تـوان  كـم خصـوص   هوبيها در افراد عادي و ب
 ،ريچــارجيو  مــوريسكراتوچويــل، (نــد دســت ده هبــ

   ).1387، همكاران ترجمه نائينيان و
نوعي اختلال شخصيتي است كه : 12وبي اجتماعيف

 ،تمـاعي هـاي اج با احاطه شدن در اضطراب در موقعيت
، 13روان ملـي سـلامت   انجمـن (دهـد   خود را نشان مي

متوجــه  ،اكثــر افــراد مبــتلا بــه ايــن اخــتلال). 2005
ولي افراد . غيرمنطقي و مفرط بودن ترس خود هستند

شـايد بـه غيـر منطقـي      14پـذير  ذهني آموزش توان كم
   .بودن ترس خود اقرار نكنند

اي مرضي است كه بـا  از انواع ترسه: 15گذر هراسي
ــه ــت  حمل ــاي وحش ــانه  ه ــا نش ــي ي ــبه   زدگ ــاي ش ه
فـرد از   كنـد و موجـب اجتنـاب    زدگي بروز مي وحشت

شود كه ممكن اسـت فـرار از    مكانها يا موقعيتهايي مي
شود كه در صورت وقوع  دشوار باشد يا احساس ميآنها 
زدگي امكان دريافـت كمـك وجـود     هاي وحشت حمله

). 2005روان،  انجمــن ملــي ســلامت(نداشــته باشــد 
 تواند نتيجـة  ذهني مي توان كما در افراد گونه ترسه اين

آميز نسـبت   افكار نادرست و باورهاي غيرمنطقي اغراق
 محصول ناتواني فرد در مقابلـة  به مخاطرات محيطي يا

 ،انجمـن ملـي سـلامت روان   (ثر با فشار رواني باشد ؤم
2005 .(  

توجه به نتايج در برخـي   با هافراواني اين گونه ترس
ديك ميان دو نوعي تفاوت هرچند نزدهندة  نشانانواع 

وبيهـا را در  شـيوع ف  پژوهشها .است بررسيگروه مورد 
شـيوع   DSM-1V.انـد  ميزان مختلف ذكر كـرده افراد به 

وبيهـاي اجتمـاعي   فو  10-3/11وبيهاي اختصاصي را ف
) 2003(كـاپلان و سـادوك   . انـد  ذكر كـرده  3-%13را 

و % 10تـا   5وبيهاي اختصاصي را در طول عمر فشيوع 
% 3تـا   2وبي اجتمـاعي را حـدود   ف ـشيوع شش ماهه 

  .دانند مي
وبيهـا را در  فمختلف شيوع بيشـتري از  پژوهشهاي 

 ،)2000(النـديك   .اند ذهني گزارش داده توان كمافراد 
 .دانــد مــي% 25آنــان در را اجتمــاعي فوبيهــاي شــيوع
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 تماس از ترس نظير ترسهايي شيوع ، )2002( ماتسون
 ـ توانان كم در را ديگران گفتاري با ارتباط و بدني  لاتراب
شــيوع فوبيهــاي خــاص ، )2000( وشــاميتر .نــداد مــي
ــمدر ــان ك ــاعي  و %12 را توان ــاي اجتم  % 17را فوبيه

شـيوع   نيـز  )2006( و ولنتاين پيكرس جيل ،ذكركرده
  .دانند مي آنان بالا در هراسي را گذر

ز اهميـت  ها در دوره نوجواني حائنوع ترسبروز اين 
ر تأمين زيربنـاي سـلامت و   د كودكي و نوجواني0است

در ايـن  . اي دارد ويـژه نقش بهبود كيفيت زندگي افراد 
 گيرد هاي شخصيتي و رفتاري آنها شكل مي سنين پايه

سيف و ( شود تها و آموزشهاي مختلف كسب ميو مهار
جملـه   از اضـطرابي  اختلالات انواع بروز). 1382نادري،
ذهنـي   توان كمي مرضي در كودكان و نوجوانان ترسها

بار روانـي، رفتـاري و اجتمـاعي روي     ر زياناثتواند آ مي
داورمــنش، (آنــان داشــته باشــد د و خــانوادة ايــن افــرا

توانند موجب اختلالاتي در  اين گونه ترسها مي). 1382
هاي خاص و هاي اجتماعي و رفت و آمد به محيطرفتار

و به طور ي در انجام فعاليتهاي روزمره روري يا ناتوانض
كلي موجـب محـدوديت در سـبك زنـدگي همچنـين      

د نتداخل در تحصيل شغل و حتي سلامت جسمي شو
ــاپزشـــكي ا انجمـــن روان( ترجمـــه نيكخـــو ،16مريكـ

 تـوان  كـم توانند فـرد   ها مياين ترس). 1380،وهمكاران
مناسب با سن ق را از انجام برخي فعاليتها و علايذهني 

 ،د فرد برخلاف دوستان خـود ناو باز دارند و موجب شو
  ).1382داورمنش، (فاقد شوق و علاقه باشد 

ــه  مشــكلات روانــي اجتمــاعي و خــانوادگي ازجمل
ذهنـي تشـخيص    توانـان  كمدر  عوامل اين گونه ترسها

هـا در افـراد   فوبي گويد، مي ازجمله ديكنز .شود داده مي
مرتبط باشند  همان عوامليتوانند با  ذهني مي توان كم

تجربـه   ،ن را به عنوان عامـل تـرس  آكه عموماً هركس 
تاريخچـه خـانوادگي از    توانـد  مـي  عامـل ايـن  . كند مي

 الدين و ياو ةوسيل هاضطراب باشد يا ترس تقويت شده ب
مفاهيم شـرطي كـردن،   ). 2003، ديكنز(تروماي قبلي 

به طور روزافزوني بـراي تحقيـق    نيز تقويت و خاموشي

كار گرفته شده اسـت كـه عنصـر     هرفتار غيرعادي ب در
 ـ عاجرپركاربردي در مواجه ساختن م خصـوص افـرد    هب

كننده است تا آنكه بـه   ذهني با محرك ناراحت توان كم
ترجمه نائينيـان  موريس و كراتوچويل،(آنها عادت كند 

   ).1387،همكاران و
 و يعاجتمارفتار قابليت درنيز عدم  وهشهاييپژ در

هاي اطرافيان ازجملـه عوامـل مسـبب ترس ـ    توجهي بي
) 2004(مريك و كندل . ذكرشده است ،نانآ مرضي در

هـاي لازم  وجوانان كـم تـوان ذهنـي كفايت   گويند، ن مي
و ضـعف   ندارنـد براي مواجهه بـا انتظـارات اجتمـاعي    

سبب طـرد آنهـا از جانـب     ،در بلوغ اجتماعي چشمگير
آنـان  بزرگسالان، اطرافيان و همسالان بـاهوش نرمـال   

مهـري و عـدم اطفـاء كامـل      بيبه اين صورت  .شود مي
 توانـد احسـاس خـلأ    مي ،توان كمافراد  نيازهاي عاطفي

هاي و او را بـه سـوي ترس ـ   در فرد ايجاد كنـد حمايتي 
  ).1382داورمنش، (غيرمنطقي سوق دهد 

 هايي ازمنفي در آنان موجب نگرانين نگرش همچني
 .بـه اضـطراب شـود    منجر ندتوا شود كه مي ميمحيط 

ذهنـي نيـز ماننـد     توان كمكودكان  گويد رابينسون مي
 امـا  .ذهن دارنـد  در خود متفاوتي از افراد عادي تصوير

 از يتصـوير  وجود دال بر بيشتر ها تحليل داده تجزيه و

 ة، ترجمورابينسون رابينسون( منفي در آنان است خود
   .)  1377،ماهر

هاي مرضـي  درمان ترس ـ مورد در )2000(اُلنديك 
 هاي مرضـي ترس ـدريافت كه درمان  وددر تحقيقات خ

. فاقد پيگيري كـافي اسـت   ،ذهني توان كمدر كودكان 
گيـرد   يهمچنين درمانها بر روي رفتارهايي صـورت م ـ 

اهميـت  . ا مـرتبط نيسـتند  كه از لحاظ باليني با فوبيه
وه بر اينكه از نـاتواني  علا ،دادن به درمان اين مشكلات

بســط ترســهاي  توانــد از بــروز و مــي ،كاهــد آنــان مــي
غيرمنطقــي ديگــر در بزرگســالي جلــوگيري كنــد     

هاي مرضي بايد در مورد درمان ترس). 2000ميترو، شا(
ذهنـي   تـوان  كمهاي گوناگون شخصيتي افراد  به جنبه

رضـي  بهترين راه براي درمان ترسـهاي م . توجه داشت
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مـاني  در طول رفتار در. رفتاري است -درمان شناختي
هاي واكنش مثبت و منفـي افـراد   تقويت گرايش بايد به

ذهني نسبت به بزرگسالان، نگرش مثبـت بـه    توان كم
خود، و راهكارهايي براي انتظار موفقيت هر چه بيشـتر  

 ةترجمــ ك،دواكــاپلان و ســ(د در آنهــا پرداختــه شــو
 ـ  ). 1382 ،ورافكاريپ تعامـل   ةبه خصـوص اينكـه تجرب

معرف گرايشهاي متعارض  توان كمكودكان و نوجوانان 
 ).2002ماتسـون،  (است  نكي به بزرگسالايآنها در نزد

خصــوص،  هبزرگســالان بــ نقــايص از ســوي ايــن درك
دگي و اجتمـاعي  موجب هر چه بهتر شدن روابط خانوا

و كنـدل،   كريـم ـ(شـود   ذهنـي مـي   توان كمدر افراد 
2004.(  

  اي ـرسهـورد تـرگسترده در مـد غيـر چنـتحقيقاتي ه
ذهني صـورت گرفتـه كـه     توان كمدر نوجوانان مرضي 
در  .اســتها درآنــان تفــاوت انــواع ترســ بــر دال اكثــراً

در ) 2003(نيـك و همكـاران   پژوهشي كه توسط لـس 
زن بـا   21ترنر و  نشانگانزن با  29 دادند،مريكا انجام ا

ــا  6ســنين  ( شــكننده X نشــانگان ــيلم را  )22ت در ف
موارد . يسه كردندبا يكديگر مقا »بازي نقش«ي ويديوي

 راحـت  ،تماس چشمي، دوام گفتـار  آزمون شامل ابقاي
 Xافـراد بـا   . بودن بدن در طي تعاملات اجتماعي بـود 

شكننده زمان بيشتري را براي شروع تعامل نسبت بـه  
ترنـر،   نشـانگان گروه كنتـرل لازم داشـتند و زنـان بـا     

 X نشـانگان حركات چهره كمتري نسبت بـه زنـان بـا    
ايـن مطالعـه   . شكننده در گروه مقايسـه نشـان دادنـد   

ســطوح شــديدتري از فــوبي اجتمــاعي را در زنــان بــا 
كند، اما درجـات   ميشكننده و ترنر عنوان نX  نشانگان

ــنعكس    ــاعي را م ــط اجتم ــختي در رواب ــالاتري از س ب
  ).2003نيك و همكاران و  لس(كند  مي

) 1998(اسـترن ليـت    بـه وسـيلة  در تحقيقي كـه  
نوجوان و بزرگسـال   12مورد ترس در  146انجام شد، 

قرار مورد بررسي  12-49ذهني خفيف سنين  توان كم
اين پژوهش سير ظهور ترس و شـدت آن را در  . گرفت

ذهني با توجه بـه سـطوح رشـد     توان كمافراد عادي و 

ــناختي و مر ــر ش ــت و تفك ــل درك واقعي ــان  ،اح يكس
  ).1998استرن ليت، (داند  مي

  گيـگونـچ) 1993(دن برگ ـري واندر پژوهش ديگ
كـودك   42كودك عادي و  112رشد ترسها را در 

نتـايج نشـان داد   . ذهني خفيـف بررسـي كـرد    توان كم
بيشـتر   ،ذهنـي  تـواني  كمالگوهاي ترس در كودكان با 
تا سن تقويتي آنهـا   استمشابه همتاي سن عقلي آنها 

 ـ بيشتر است كه اين كودكـان نسـبت   و اين احتمال ه ب
بيشـتر تـرس خـود را انكـار      ،خود توان كمهمتاي غير 

كـان عـادي   كود از نتايج ديگـر پـژوهش اينكـه    .كنند
بيشتر از گروه ديگر تـرس خـود را از والـدين خـويش     

  ) .2000واندن برگ، ( كنند  خفي ميم
 و جيـل  پيكـرس  از سـوي پژوهش انجـام شـده   در 

ترسها را به انواع اجتماعي، آگورافوبيا، ) 2006(ولنتاين 
تــرس از خســارت، ترســهاي جنســي و پرخاشــگري و 

 در اين تحقيق . ردندكموارد مربوط به حيوانات تقسيم 
ذهني تمايل بيشتري براي ترس نسـبت   توان كمگروه 

امـا در مـوارد تـرس     ،نشان دادند توان كمبه گروه غير 
افراد غير  ،جنسي، پرخاشگري و نوع ترسهاي اجتماعي

فراواني بيشتري از حد متوسط نسبت به گروه  ،توان كم
  .ذهني نشان دادند توان كم

 بـراي  دنباش يا مقدمه دنتوان گونه تحقيقات مي اين
 محـيط  به نسبت اي ناپخته ادراك كه يتوانان كم درمان

 ترس موجب اختلالات اين و دارند اجتماعي پذيرش و
 بــه توجــه .اســت شــده نــانآ زنــدگي در اضــطراب و

 و تنوع ،فراواني از اطلاع و مرضي ترسهاي پذيري درمان
 ذهنــي تــوان كــم آمــوزان دانــش بــين در آنهــا شــدت

 عـادي  آمـوزان  دانـش  بـا  آنهـا  مقايسـه  و پـذير  آمـوزش 
 ،درمان بعدي گامهاي يافتن براي را محققاند ننتوا مي

مناسـب   شرايط نا ته شده ازپاسخهاي آموخ .كند ياري
ت ـروميـمح اشي ازـي نـالبـاي قـاسخهـپ ي وـطـمحي
  .استراهكارهاي مناسب قابل حل  موقعيتها با از

  
  روش 
   18 از نوع مقطعي 17تحليلي ژوهشيـپن پژوهش ـاي
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  گروه  ارـچهل از ـمتشك ،ورد مطالعهـامعه مـو ج. است
پـذير و عـادي    ذهني آموزش توان كم سرانپ و دختران
  . دهستن

دولتي دخترانه و  هاي مورد مطالعه از مدارس نمونه
 ي و عادي شهر شيراز در سال تحصيليپسرانه استثناي

  .انتخاب شدند 85-84
اي  گيري چندمرحلـه  پژوهش از روش نمونهدر اين 

آمـوز دختـر و پسـر عـادي و      دانـش  140 .شد استفاده
 ـ  12-16ذهني در سنين  توان كم تصـادفي از   ةبـه گون

شـيراز   شـهر  كلاسها و دبيرستانهاي شـمال و جنـوب  
ايـن   بـه  .دادنـد  پاسـخ ها  پرسشنامه به انتخاب شدند و
شـيراز  ب شـهر  مناطق شـمال و جنـو   صورت كه ابتدا

بعدي از  در مرحلة. دگزيده شدنجهت انتخاب نمونه بر
موزشي تعدادي از مدارس به طور تصادفي اين مناطق آ

 از مدرسـه  هـر  س درپس ـ نياز و مورد متناسب با تعداد
 نهـا آ رد وهشژپ ـ مورد سني گروه كه كلاسهايي ميان

تصـادفي   كلاس به گونـة  دو حداكثر يا يك ،داشت قرار
موزان كلاسهاي مورد نظر بـراي  آ دانش انتخاب شدند و

لازم به ذكـر اسـت    .رسشنامه انتخاب شدندپر كردن پ
 ـذه توان كم موزانآ وقوف كمتر دانش علّتكه به   رني ب

الات شخص پژوهشگر سـؤ  ،ها و درجات آنها پرسشنامه
  .دپرسي ذهني مي توان كمآموز  از دانشپرسشنامه را 

  
   ابزار

 ترسهاي مرضي اليسؤ 49ابزار پژوهش، پرسشنامه 
بود ) 1379 ،بهرامي ساخته شده و اجرا شده به وسيلة

  .كه مورد استفاده قرار گرفت
كـه   اسـت  سـؤال  49اين پرسشـنامه مشـتمل بـر    

به اين معني كه فرد  »يچ وجهبه ه«پاسخها با درجات 
بـه  «دومـين درجـه    گونه ترسي از آن مورد ندارد؛ هيچ
ن آبه اين معني كه فرد گاهي مواقع از  »گاهي -ندرت

بيشتر  -زياد«سومين درجه  ؛شوند مورد دچار ترس مي
كـه فـرد اكثـر اوقـات از آن     است به اين معني  »مواقع

خيلـي  «و چهـارمين درجـه   . شود مي ترسمورد دچار 

معني كه فرد در هر زمان از آن  به اين »هميشه -زياد
 ـ. است ترسار ـورد دچـم مره ـبه پاسخ در ستون اول ن

  .يك و به پاسخ در ستون چهارم نمره چهار داده شد
  ق ـر طبـب  )ؤالـس 49( ه ـامـرسشنـت اين پؤالاس

از فوبيها، به سـه گـروه    DSM-IV-TRبندي  ميتقس
  .هاي خاص، اجتماعي و گذرهراسي تقسيم شدندترس

خـود  ) سؤال 29(ت مربوط به ترسهاي خاص سؤالا
ت مربوط به سؤالاشامل  كه پنج دسته تقسيم شدندبه 

ترس از حيوانات، ترس از محيطهاي طبيعي، تـرس از  
مسائل پزشـكي، تـرس از موقعيتهـاي خـاص، و انـواع      

 )سـؤال  14(ت مربوط به ترسهاي اجتماعي سؤالاديگر 
شامل ازدحام و شلوغي، ترس از درس جواب دادن،  كه

 ـشكست در تحصيل يا زندگي، لمس شـدن    ةوسـيل  هب
 كنترل گران، ترس از عصباني شدنديگران، تمسخر دي

 ، ترس از دچار اشتباه شدن، ترس از تنبيه ناظمناپذير
  .هستند

: شـامل ) سـؤال  6(ت مربوط به گذر هراسـي  سؤالا
 مانــدن هــاي خلــوت، تنهــا در اتــاق ســور، كوچــهآسان

  .هستند
مـورد ترسـهاي مرضـي از بـين مـوارد       49انتخاب 

ترسـهاي مرضـي موجـود از     پرسشـنامه آورده شده در 
 ةوسيل ههاي مرضي ويلوف باي گزارش شده بجمله ترس

بهرامي انجام شده اسـت و   از سويزاده و خمسه  قاسم
 هرآموزان ش ن از طريق بازآزمايي بر روي دانشي آپاياي

   .صدم گزارش شده است 94تهران با فاصله يك هفته 
پيرسـون  در پژوهش حاضر نيز ضريب همبسـتگي  

نفر از دختران  15در دوبار اجرا با فاصله دو هفته براي 
 تـوان  كـم آمـوزان   و در دانـش  =r 78/0پسران عادي  و

  .دست آمد هب =75/0rذهني 
ناسـان  ش ي از پـنج تـن از روان  يراي روايي محتـوا ب

  .دحاصل ش  =73/0rنظرسنجي به عمل آمد و نتيجه 
  شيوه اجرا

ي با همكاري مدير و يبراي اجراء در مدارس استثنا
اي آموزشي بـراي اطمينـان از   ه پرونده ،مشاور مدرسه
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ــذير آمــوزش ــا و ن پ ــودن آنه ــه ســن  ب ــا توجــه ب يــز ب
گيـري تصـادفي،    آموزان گروهها به صورت نمونـه  دانش

براساس معيارهاي حذف  و پذيرش نمونه انتخاب و هر 
نظـر   روز تعدادي از آنها براي پر كـردن پرسشـنامه در  

مه بـه  در مـدارس عـادي نيـز، پرسشـنا     .ندگرفته شـد 
آموزان قـرار گرفـت تـا     صورت گروهي در اختيار دانش

  .در اختيار پژوهشگر قرار گيرد ،پس از تكميل
آوري شده به كمك روشهاي آمـاري   جمعاطلاعات 

مقايسه قـرار   مورد بررسي و tتوصيفي و سپس آزمون 
  .گرفت
  
  ها يافته

  :شوند بخش ارائه ميهاي به دست آمده در دو  يافته
  نتايج حاصل از متغيرهاي دموگرافيك) 1

درصد از هر جـنس و از   25در اين پژوهش حدود 
پـذير قـرار    ذهنـي آمـوزش   تـوان  كـم هر گروه عادي و 

رصد جنسـيت در دو گـروه   به اين معني كه د داشتند؛
  .پذير يكسان بود ذهني آموزش توان كمعادي و 

عادي با توجه به سـن  ساله  16تا  12آموزان  دانش
كه حضـور   در حالي ،درصد شركت كرده بودند 20پايه 
 4/26ساله  16پذير  ذهني آموزش توان كمآموزان  دانش

ساله  13پذير  آموزان آموزش دانشو ) بيشترين(درصد 
آمــوزان عــادي و  دانــش. بــود) كمتــرين(درصــد  7/15

ذهني به طور مساوي از شمال و جنوب شـهر   توان كم
  ).درصد 50هر كدام (انتخاب شدند شيراز 
دست آمده از بررسـي و مقايسـه انـواع     هنتايج ب) 2
ــشفوبي ــا در دو گــروه دان ــوزان  ه ــوان كــمآم ذهنــي  ت

  .پذير و عادي آموزش
شود فراواني  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان

و تفـاوت   اي مرضـي در دو گـروه يكسـان اسـت    ترسه
  ).=P 125/0(معناداري وجود ندارد 
 كــه كنــيم نيــز مشــاهده مــي 2در مــورد جــدول 

 توانـان  كـم رغم اينكه شـدت ترسـهاي مرضـي در     علي
 نيسـت بيشتر است ولي تفاوت از لحاظ آماري معنادار 

)462/0P=.(  

  

  عاديپذير و  ذهني آموزش توان كمآموزان  انشمقايسه ميانگين نسبت ترسهاي مرضي در د -1جدول 

آماره آزمون   انحراف معيار  ميانگين  فراواني  گروهها
(t)  

  مقدار احتمال  درجه آزادي

  193/0  277/0  70  ذهني توان كم
54/1  138  125/0  

  181/0  228/0  70  عادي
  

  پذير و عاديذهني آموزش توان كم آموزان دانشمقايسه شدت ترسهاي مرضي در  -2جدول

آماره آزمون   معيار انحراف  ميانگين  فراواني  گروهها
(t)  

  مقدار احتمال  درجه آزادي

  494/0  93/1  70  ذهني توان كم
738/0  138  462/0  

  477/0  87/1  70  عادي
  

مسـتقل نشـان    t، نتـايج آزمـون   3توجه بـه جـدول    با
دهد كه بين ميانگين نمره كلي ترسـهاي دختـران    مي

تفـاوت   /050در سطح ) 10/1(و پسران ) 70/2(

 ،دختـران  مرضـي در هاي وجود دارد و ترس يدار معني
  .تبيشتر اس

  مقايسه نمره ترسهاي مرضي دختران و پسران - 3جدول 
  افراد

  

  انواع ترسها

  دختر  پسر

  مقدار احتمال  درجه آزادي  (t)آماره آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  001/0  138  -39/5  496/0  106/2  380/0  702/1  فوبيها
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  گيري بحث و نتيجه
در فرضــيه اول عنــوان شــد كــه فراوانــي ترســهاي 

 ،پـذير  ذهنـي آمـوزش   تـوان  كمآموزان  مرضي در دانش
  .آموزان عادي است بيشتر از دانش

هاي نشان داد كه بين فراوانـي ترس ـ  1نتايج جدول 
پـذير و   ذهنـي آمـوزش   توان كمآموزان  مرضي در دانش

فراواني  اگرچه. تفاوتي وجود ندارد ،آموزان عادي دانش
ظـاهراً  ذهنـي   توان كمآموزان  هاي مرضي در دانشترس

بيشتر است ولي اختلاف از لحاظ آماري معنادار نيست 
نزديـك   ،ذهني توان كمي مرضي گروه ترسهاو گستره 
  .آموزان عادي است در دانش ترسهابه گستره 

هـا   تفاوت بين دو گروه در برخي مقولهبا اين وجود 
مثال در افراد عادي فراواني تـرس از   ايبر ،معنادار بود

و مـورد آزار و   )% 8/62(شكست در تحصيل و زنـدگي 
بيشـتر از افـراد    )%2/44(تمسخر ديگـران واقـع شـدن   

 ،كراتوچويـل  اين نتايج با تحقيقات .دبوذهني  توان كم
اين . همخوان است) 1379(و بهرامي ) 1378(موريس 

ي مربـوط بـه   ترسـها محققان شيوع فوبي اجتمـاعي و  
آســيب و آســيبهاي اجتمــاعي را در ســنين نوجــواني  

  .اند كردهبيشتر گزارش 
مورد تهمت  ذهني ترس از توان كم آموزان دانشدر 

 ، ترس از بازخواست و تنبيه ناظم)% 4/51( واقع شدن
از بيشـترين مـوارد    )% 5/48(و ترس از سـگ )1/57%(

ايـن مـوارد    شـود، همـة   طور كه مشاهده مي همان. بود
شـايد بتـوان نتيجـه گرفـت كـه      . تهديدكننده هستند
ذهنـي در رويـارويي بـا     تـوان  كـم حساسيت نوجوانان 

. بيشــتر از نوجوانــان عــادي اســت ،ونت و تهديــدخشــ
توان به عدم كفايت نوجـوان   را مي ترسهاهمچنين اين 

نسـبت   ،ذهني در مقابله با موارد تهديدكننـده  توان كم
علّـت  توانـد بـه    جرأت و جسارت پـايين آنهـا مـي   . داد

هاي مكرر در برابر محيط و در نتيجه دست كـم  شكست
گرفتن توانايي خود در مقابله با خشونت و دفاع از خود 

  ).1382داورمنش، (به طرق مناسب باشد 

كفـايتي   بي علّتترس از مورد تهمت واقع شدن به 
اجتمــاعي و ضــعف  انتظــاراتآنهــا بــراي مواجهــه بــا 

جانـب  آنها در بلوغ اجتماعي و طـرد آنـان از    چشمگير
مريـك و  (اسـت   بهنجـار باهوش  و همسالاناطرافيان 

به هر حال نقص در مهارتهاي اجتماعي ) 2004،كندل
مرتبط با ناتواني هوشي است كه  هايخصوصيت ي ازيك

اجتماعي نمايان اكثراً با عدم شايستگي فرد در كاركرد 
  ).2007كي، سالساكود(شود   مي

ي مرضـي  ترسهادر فرض دوم عنوان شد كه شدت 
بيشـتر از   ،پـذير  ذهنـي آمـوزش   تـوان  كـم  آمـوز  دانش
  .عادي است آموز دانش

بـا اينكـه در مجمـوع     2با توجه به جدول شـماره  
امـا   ،ذهني بيشـتر اسـت   توان كمشدت ترس در گروه 

  . تفاوت از لحاظ آماري معنادار نيست
) 1989(هـاي اسـترن ليـت     اين پژوهش بـا يافتـه  

و شـدت آن را بـا    ترسـها سير ظهور  او. همخوان است
توجه به سطوح رشد شناختي و مراحل درك واقعيـت  

گويـد   مي) 2000(واندن برگ . داند و تفكر، يكسان مي
 تـوان  كـم غيـر   يـان ذهني نسبت به همتا توان كمافراد 

ايـن تحقيـق   . كننـد  خود، بيشتر ترس خود را انكار مي
ــوريس  ــل و م ــه كراتوچوي ــا يافت ــين ب ) 1387( همچن

ذهني را به علّـت   توان كماو ترس افراد . تهمخوان اس
تر آنان  زي و تصوير ذهني كمتر و درك ناقصپردا خيال

  . داند بيشتر نمي ،از محيط
رشد شناختي به عنـوان   ،همچنين، در يك ارزيابي

  .در نظر گرفته شد ترسهاوقوع  براي يشاخص
 توان غيركمهاي  ش شد كه بچهدر اين پژوهش گزار

مقـدار   از نظـر نايي هوشي زير ميانگين با توا و كودكان
همچنين در طي مداخله و . فرقي باهم نداشتند ،ترسها

در  تـوان  غيـركم هـاي   انگيز، بچههاي اضطرابمصاحبه
فراواني بيشـتري از   مقايسه با كودكان با ناتواني ذهني،

ذكـر   پژوهشـگران . دادنـد  انش ـنو اضـطرابها را   ترسها
انگيز بين كودكـاني كـه    هاي اضطراب پديدهكه كردند 

وع بيشتري داشـت  شي ،رشد شناختي بيشتري داشتند
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 بطترم ـ ،ترسهاسطوح رشد شناختي با تجربه كردن و 
  ).2002، وباچ سيمور( بود

  بنابراين از جمله علل معنادار نبودن تفاوت شدت 
 توانـان  كمه درك ناقص توان ب ا ميههترس در اين گرو

از نظـر  هوشـبهر بـا    ذهني از محيط و فاصله كم آنان 
اكثـر  . اشـاره كـرد   ،افراد عـادي يـا انكـار تـرس آنـان     

ي مرضي را بـه صـورت جداگانـه    ترسهاتحقيقات انواع 
نيز تحقيقات مغـاير بـا ايـن    . اند مورد بررسي قرار داده

پژوهش بر روي سطوح هوشبهر متفاوت صورت گرفته 
و گروههـاي   ترسـها است كه اين نتايج به انـواع ديگـر   

با وجود اين ، تفاوت  .نيست پذيز تعميم توانان كمديگر 
  . ها معنادار بود در برخي مقوله
تـرس از   ميـانگين  عـادي  آموزان دانشاز جمله در 

 درتحصـيل و زنـدگي   و شكسـت ) 24/2 (ار شـدن بيم
 ـ  تـوان  كم آموز دانشبيشتر از  )80/2( دسـت   هذهنـي ب

اي است حساس كه فـرد بـه بـدن،     نوجواني دوره. آمد
تـرس  « و دهد و ظاهر خويش اهميت زيادي مي لباس

تواند موجـب تفكراتـي در مـورد از     مي  »از بيمار شدن
دست دادن زيبايي، سلامت ظاهر و يا حتي مرگ باشد 

تـوان بـه از دسـت     از عوامل ديگر مـي  .)1382سيف، (
ــدن از     ــب مان ــور، عق ــتقلال در ام ــدي از اس دادن ح

  .ره كردها اشا همسالان در تحصيل و ساير زمينه
ــرس از  ــدگي «ت ــيل و زن ــت در تحص ــز » شكس ني

كننده اهميـت رقابـت در ايـن     تواند به روشني بيان مي
در ايـن سـن نوجـوان عـادي بـه اهـداف       . دسنين باش

و آرزوهاي زيادي براي رسيدن  دهد مي خويش اهميت
  ).1382سيف، (پروراند  در سر مي ،به اين اهداف

 تـرس از وسـايل تيـز    ميانگين ،ذهني توانان كم در
ــش)  2/ 11( ــان  ،) 31/2(، آت ــور از خياب ، )90/1( عب

، تــــرس از شــــلوغي و )2 /17( دعــــواي ديگــــران
 آموزان دانشطور معنادار شديدتر از  ه، ب) 51/1(ازدحام

عبـور از  «و » آتش«، »وسايل تيز«ترس از .عادي است
 علتّتواند به  مي) ي اختصاصيترسهااز گروه (» خيابان

نـي و نگرانـي   ذه تـوان  كـم حمايت زياد خانواده از فرد 
بـا ايـن گونـه    . پذيري آنان باشد والدين در مورد آسيب

 تـوان  كمحمايتهاي افراطي علاوه بر اينكه تجارب افراد 
شود، ترس آنها به علـت   پذير محدود مي ذهني آموزش

شـريفي   .كنـد  فزايش پيدا ميتجربيات ناقص شخصي ا
ذهنـي بـا    تـوان  كـم گويـد افـراد    مي) 1380(درآمدي 

مهارتهاي مورد لزوم آشنا نيستند و چون انتظار و توقع 
موفقيت يا شكست در تعيين رفتار آنان در مواجهه بـا  

رد، احسـاس شايسـتگي و چيرگـي    اگـذ  خطر تأثير مي
) 2002(ماتسـون  . آميز در برابر خطر را ندارند موفقيت

و مدرسـه،   كند اطرافيـان از جملـه خـانواده    عنوان مي
ترسـاند و   مـي هـا  ذهني را از انواع موقعيت توان كمافراد 

 ،خـود در برابـر خطـر    از براي محافظت را توانايي آنان
به همـين علـت ايـن افـراد تـرس از      . گيرند ناديده مي

  .عملكرد مستقل دارند
تـوان بـه معنـادار بـودن تفـاوت       از موارد ديگر مـي 

ــرس از   ــدت ت ــام «ش ــلوغي و ازدح ــاي از فوب(» ش يه
از فوبيهـاي  (» دعـواي ديگـران  «و تـرس از  ) اجتماعي
ذهنـي   تـوان  كـم و شدت آن در نوجوانـان  ) اختصاصي

 توانـان  كـم اكثـر پژوهشـها در   . اشاره كرد ،پذير آموزش
. ذهني بر روي فوبيهاي اجتماعي صورت گرفتـه اسـت  

كند، در بين  عنوان مي) 2000(طور كه شاميترو  همان
پايـدارترين مـوارد در نوجوانـان     ،محركهاي ترسـاننده 
از جمله علل اين نـوع   برخي .استتعاملات بين فردي 

بـر روي روابـط    ،بـودن  تـوان  كمرا تأثير واقعيت  ترسها
 رابينسـون،  و رابينسـون ( دن ـدان بين فـردي آنـان مـي   

و از طرفي  تواني كمدرك مفهوم  ).1377 ،ترجمه ماهر
دي آنان از اعتما موجب بي ،طرد شدن از جانب اجتماع

هاي عمومي، روابـط تنگاتنـگ،   ها، مكان اطرافيان، غريبه
  .شود شلوغي، دعوا و خشونت مي

رفتار خـود   ،يك نوجوان با درك متناسب از محيط
كند توان مقابله بـا   كند و سعي مي را با آن منطبق مي

آسيب را هر چه بهتر ياد بگيرد، هميشه جسور باشد و 
كـه   در حـالي  .كنـد سعي در پيشرفت هر چـه بيشـتر   

كفايتي در سـنين   ذهني با ترس از بي توان كمنوجوان 
طلبي هر چه بيشتر به سمت ترس، اضطراب و  استقلال

نوجـواني و   .)2003ديكنـز،  (رود  افسردگي پـيش مـي  
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گيـري را در   ميل به انزوا و گوشه ،تحولات همراه با آن
گيري سبب  دهد وگوشه ذهني افزايش مي توان كمافراد 
تواننـد از   هاي مثبتي كه ايـن افـراد مـي    زمينهشود  مي

د و حالتهايي چون ، از آنها سلب شوندكنجمع دريافت 
ــت    ــا تقوي ــران در آنه ــر از ديگ ــت و تنف ــرس، خجال ت

  .)همان منبع(شود
ي ترسـها سـوم عنـوان شـد كـه شـدت       يهدر فرض

 آمـوزان  دانـش از  بيشـتر دختر  آموزان دانشدر  ،مرضي
ميـانگين تـرس در    3براساس جدول شـماره .پسر است

 70/1پسر  آموزان دانشو در  10/2دختر  آموزان دانش
لذا از لحاظ آمـاري تفـاوت بـين ايـن دو      .محاسبه شد

 آموزان دانشدر اين پژوهش نمرات  .گروه معنادار است
دختر هم از لحاظ تعداد موارد ترس و شـيوع و هـم از   

نتايج اين پـژوهش  . است لحاظ شدت بيشتر از پسران
) 2000(وانـدن بـرگ   ) 2006(دراملا هـاي بـو   يافتهبا 

ــز ــت ) 2003( ديكن ــوان اس ــون . همخ ) 2000(ماتس
گويد در دوران كـودكي و اوايـل نوجـواني فراوانـي      مي

ي مرضي نزد دختران و پسـران بـه يـك انـدازه     ترسها
اما در زمان بلـوغ و مخصوصـاً در سـالهاي آخـر      ،است

بيشـتر   ،دوره نوجواني فراواني و شدت آنها در دختران
در  نيــز) 1381( كــاپلان و ســادوك. از پســران اســت

زنهـا را در مقولـه    پژوهشهاي همه گيرشناسي ابـتلاي 
امـا عنـوان   . داننـد  ي مرضي، بيشتر از مردها ميترسها

عكس موضوع صادق  ،نيهاي بالي كنند كه در نمونه مي
ل ايــن مشــاهدات متفــاوت را تبيــين علــآنهــا . اســت
  .اند نكرده

هاي محققان را در اين باره، تبيين) 1382( گودوين
گزارش كرده است كه در عين حال هيچ يك از آنها را 

 :اند جمله اينكه محققان گفتهاز . ددان بخش نمي رضايت
با ترس  خاشگريمردها پرخاشگرتر از زنها هستند و پر

دوم اينكه فرهنگ از مردها انتظار  فوبيك منافات دارد؛
ــا   دارد كــه شــجاع ــه همــين جهــت مرده باشــند و ب

تـر از زنهـا    سوم اينكه مردها در واقع شجاع .ترند شجاع
وزد كه به ظـاهر خـود   آم نيستند، اما جامعه به آنان مي

گويد،  گودوين مي. و ترس خود را انكار كنند را كنترل
اي كـه در   تنها قرينـه . م احتمالاً معتبرتر استنكته سو

اسـت  تر بودن فوبي در زنها وجود دارد، اين  مورد شايع
كنند كه دچار فوبي  كه خودشان به سادگي گزارش مي

  .هستند
در كنـار   ياين پژوهش همانند هر پـژوهش ديگـر  

موجـود در زمينـه   ت سـؤالا گـويي بـه برخـي از     پاسخ
  :هايي نيز بود از جمله تحقيق داراي محدوديت موضوع

يـا گـزارش    يبسـنده پژوهش ـ منـابع  عدم وجود  -
ــران(مكتـــوب  ــورد ) در ايـ ــهادر مـ ــي ترسـ ي مرضـ

ذهني در مقايسه با ساير مقولات  توان كم آموزان دانش
  .ذهني تواني كممربوط به 

همكاري ضعيف مسـئولان مـدارس در مـورد در     -
ت اجـراي فـردي   اختيار گذاشتن محيط مناسـب جه ـ 

ذهنـي   تـوان  كـم  آمـوزان  دانـش ها بـر روي   امهپرسشن
  .پذير آموزش

  
  سپاسگزاري

و مسـئولين   يسازمان آموزش وپـرورش اسـتثناي  از كاركنان 
 اين تحقيـق نهايـت همكـاري را    كه در ييمحترم مدارس استثنا

  .شود داشتند، صميمانه قدرداني مي
 

  هايادداشت

1) Anxiety 
2) Tension 
3) Phobia 
4) Anxiey disorder 
5) Fear 
6) Panic 
7) Limitation 
8) Mentally Retardation 
9) American association on mental retardation 
10) Adolescence 
11) Specific phobia 
12) Social phobia 
13) National mental helth association 
14) Educable mentally retarded 
15) Agoraphobia 
16) American psychiatric association 
17) Analitycal 
18) Cross-sectional 
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 :تهـران  .روانشناسي مرضي كـودك ). 1380(آزاد، حسين 
   انتشارات پاژنگ

  :رانــته .يـي روانـاسـشن آسيب). 1380(ن ـآزاد، حسي
  

  .انتشارات بعثت، چاپ ششم
تشخيصـي و  راهنماي ). 1380(انجمن روانپزشكي آمريكا 
محمدرضـا نيكخـو و   : ةترجم .آماري اختلالهاي رواني

  .1و 2انتشارات سخن، چاپ سوم، جلد .همكاران
ذهنـي،   تـواني  كـم ).1380( آمريكا ذهني تواني كمانجمن 

: ترجمــة ،بنــدي ونظامهــاي حمــايتي تعريــف، طبقــه
  .انتشارات دانشگاه تهران ،باقرغباريوه و ژاحمدبه پ

 آموزان دانشي مرضي در ترسها". )1379(بهرامي، هادي 
، )21(،  6شـماره  ،رفتـار  فصـلنامه انديشـه و   "تهراني،

44-35.  
آموزش و توانبخشـي كودكـان    .)1382(داورمنش، عباس
  .انتشارات نهال :تهران .معلول ذهني

). 1377(هــالبرت بــي  ،رابينســون .نانســي ام ،رابينســون
تهـران  .فرهادمـاهر  :ترجمـة  .ذهنـي  تـوان  كـم كودك 

  .انتشارات آستان قدس رضوي:
روانشناسي و  .)1382(االله نادري، عزت .سيف نراقي، مريم

  انتشارات ارسباران :تهران .آموزش كودكان استثنايي
 -ذهنـي  تـوان  كمكودك ). 1377(شريفي درآمدي، پرويز 

  .انتشارات فرن :تهران .تربيتي -روي آورد رواني
ــد  ــاپلان، هارول ــامين   .ك ــادوك، بني ــه ). 1382(س خلاص

: ترجمـة  .روانپزشكي باليني -روانپزشكي علوم رفتاري
چـاپ  . انتشارات شهر آب :تهران .االله پورافكارينصرت
  .سوم

ــاس آر  ــل، توم ــارجي  . كراتوچوي ــوريس، ريچ  .)1378(م
محمدرضا نائينيـان  : ترجمة. روانشناسي باليني كودك

  .انتشارات رشد :تهران.و همكاران
ــر ــي .)1381(از، ژرژك ــاي روان ــود : ترجمــة .بيماريه محم

  .رشدانتشارات  :تهران.منصور، پريرخ دادستان
االله نصــرت : ترجمــة . فــوبي ). 1382(گــودوين، دانلــد   

  .انتشارات رشد :تهران.پورافكاري
روانشناسـي  ). 1381(وزيري، شـهرام  . لطفي كاشاني، فرح

ــودك ــرايش دوم مرضــي ك ــران. چــاپ ســوم، وي : ته
  . انتشارات ارسباران

 ةترجمــ .تنــي اخــتلالات روان .)1375(ولمــن، بنجــامين 
 :تهـران  .بهمن نجاريان، محسن دهقـاني، بهـرام دبـاغ   
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