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  خلاصه
علی رغم این مشکلات، باید . فرایند تولد کودک برای والدین لذت آور است گرچه این فرایند با مشقات و ناراحتی های فراوانی همراه است  :مقدمه

ولی به محض آگاهی والدین از گفت که امید به سالم بودن و طبیعی بودن کودک معمولاً احساس اعتماد در آنان ایجاد می کند و کودک خود را می پذیرند، 
هدف از تحقیق حاضر یافتن پاسخی برای این پرسش است . گردد و مشکلات شروع می شود معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها و امیدها به یأس مبدل می

   ؟ کودکان عادی از نظر سلامت روانی تفاوت وجود دارد یا خیرمادرانو استثنایی  کودکان مادرانکه آیا بین 
 26 نفر ناشنوا و 27 نفر کم توان ذهنی تربیت پذیر، 25 (استثنایی کودکان مادران نفر از 78های این پژوهش متشکل از  آزمودنی :راکروش 
  ابزار به کار گرفته. بودند که به طور تصادفی انتخاب شدنداردبیلآموزان عادی مدارس ابتدایی شهرستان  دانشمادران  نفر از 29و ) نفر نابینا

  . استنیز به روش علیّ مقایسه ای طرح تحقیق .   استSCL- 90-R سئوالی 90شده یک مقیاس 
 کودکان عادی مادرانو استثنایی  کودکان مادرانهای آماری نشان داد که به طور کلی بین سلامت روانی  نتایج حاصل از یافته :نتایج

             ، پرخاشگری ) P>50/0(افسردگی، اضطراب، روان پریشی یعنی   سلامت روانی همچنین از نظر علائم).P>05/0 (تفاوت معناداری وجود دارد
)10/0<P (  و ترس مرضی)001/0<P (اجبار، حساسیت در روابط متقابل، و افکار  -اما از نظر شکایات جسمانی، وسواس. تفاوت معناداری وجود دارد

وجود یک فرزند کم توان ذهنی بر سلامت روانی ها نشان داد که  مقایسه دو به دوی گروه. مددست نیاه ها ب پارانوئیدی تفاوت معناداری بین گروه
  .گذارد میوجود یک فرزند نابینا یا ناشنوا اثر مادر بیش از 

ند و از از سلامت روانی پایین تری برخوردار هست کودکان عادی مادران استثنایی نسبت به کودکان   این مطالعه نشان داد که مادران:بحث
    .میان سه گروه مادران کودکان کم توان ذهنی، نابینا و ناشنوا، مادران کودکان کم توان ذهنی از سلامت روانی پایین تری برخوردار هستند

   استثنایی، کم توان ذهنی تربیت پذیر، نابینا، ناشنوا کودکان مادران سلامت روانی، : کلیدیهای  واژه
  

  مقدمه 
تواند نیازهای انسان را  هایی که می ن گروهتری یکی از طبیعی

وظیفه خانواده مراقبت از فرزندان و . ارضا کند خانواده است
ها، برقراری ارتباطات سالم اعضا با هم و کمک به  تربیت آن
  ، 1 ذهنی کم توان  کودک   اگر حتی کودکان است،  استقلال

  
  
  

                                                 
11..  MMeennttaall  rreettaarrddeedd  ((MMRR))  

  
عیت و حالت یک وض کم توان ذهنی.  باشد3، یا ناشنوا2نابینا

 است که در اثر شرایط مختلف قبل از تولد و یا 4خاص ذهنی
  ). 1(آید  پس از تولد کودک پدید می

کم توانان افرادی از جامعه هستند که در مراحل پایین رشد هوشی 
  .)2(  است و زیاد    قوی5 نهاد های ها کنش  شوند و در آن متوقف می

                                                 
2. Blind 
3. Deaf 
4. Mental  
5. Id 

  دانشگاه محقق اردبیلیاردبیل، انتهای خیابان دانشگاه،: لئولف مسؤآدرس م*
 :narimani@uma.ac.ir Email     0831-8384185  :تلفن تماس
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  34، 33 شماره  ،86 و تابستان  بهار                                                             فصلنامه اصول بهداشت روانی      

  
1کم توان ذهنی تربیت پذیرو کودکان 

کم توانان  به گروهی از 
هستند و از  26-50 2شود که دارای بهره هوشی ذهنی اطلاق می

در پژوهش . )3 (  ساله قرار دارند6-13نظر سنی در محدوده 
حاضر منظور از کم توان ذهنی تربیت پذیر کسی است که 
براساس تشخیص کارشناسان بهزیستی در مراکز مخصوص این 

نین مادران دارای کودکان همچ. شود کودکان نگهداری می
های دیگر مورد بررسی در مطالعۀ  ناشنوا و نابینا از جمله گروه

آموزش کمیتۀ اجرایی کنفرانس مدیران  .حاضر بودند
ناشنوایان در تعریف ناشنوایی بیان می دارد؛ نقص تخصصی 

شنوایی یک اصطلاح ژنریک است که نمایانگر آن عده از 
ممکن است درجات شدت و های شنوایی است که  ناتوانی

گروه  ضعف آن بین خفیف تا عمیق متغیر باشد و شامل دو
همچنین انجمن پزشکی ). 4(فرعی ناشنوا و کم شنوا می باشد 

 در مورد نابینایی پیشنهاد 1934 این تعریف را در سال 3آمریکا
بینی او  فرد نابینای قانونی به کسی گفته می شود که تیز: کرد

حتی با استفاده از وسایل کمکی مثلاً عینک بهتر و  در چشم 
    ).4(بیست دویستم و یا کمتر باشد 

شود  در پژوهش حاضر کودک عادی به کودکی گفته می
ندارد و دچار یا نابینایی و ناشنوایی که کم توانی ذهنی 

اختلالات دیگر از جمله اختلالات یادگیری نیست و از نظر 
و والدین نه تنها  4ثناییاستکودک . روانی مشکل خاصی ندارد

بر یکدیگر تأثیر متقابل دارند بلکه سایر اعضای نظام خانواده 
وجود کودک . دهند یعنی دیگر فرزندان را تحت تأثیر قرار می

 اغلب ضایعات جبران ناپذیری را بر پیکر خانواده وارد استثنایی
میزان آسیب پذیری خانواده در مقابل این ضایعه گاه . کند می
روانی خانواده دچار آسیب سلامت دی است که وضعیت به ح

 هر باید گفت 5سلامت روانیدر تعریف . شود شدیدی می
  و دیگران  با خود   بیاید، خود کنار عمیق  مسائل   با   بتواند که انسانی 

                                                 
1..TTrraaiinnaabbllee  mmeennttaall  rreettaarrddeedd  ((TTMMRR))  
2. Intelligence quotient  
3 .American Medicine Association 
4..  EExxcceeppttiioonnaall  cchhiilldd  
5  ..MMeennttaall  hheeaalltthh  

  
 و در برابر تعارض های  اجتناب  ناپذیر  درونی  خود    سازش یابد

جامعه مطرود نسازد فردی است دارای نشود و خود را به وسیله  فلج
از طریق آزمون در مطالعۀ حاضر این متغیر  ).5( سلامت روانی
SCL-90-Rها،  برای پیشگیری از این آسیب.  سنجیده شده است

 کودک استثناییزمینه پدیده  در درصد بالایی از تحقیقات انجام شده 
 اختصاص مادران ژه ویه  ببه اثرات وجود این گونه کودکان بر خانواده

  . شود  اشاره می ها پیدا کرده است که اینک به برخی از آن
 اغلب والدینی که ه است کهنشان داد) 1962 (6اولشانسکی

العمل روانی به نام  کودک کم توان ذهنی دارند از یک عکس
توانی  برند، به خصوص اگر کودک دارای کم می رنج  مزمن اندوه

در مطالعه ای تحت عنوان ) 1371(لاجوردی  ).3 (عمیق باشد
بررسی مقایسه ای میزان افسردگی مادران دارای کودکان کم 
توان ذهنی آموزش پذیر و مادران کودکان عادی نشان داد که 
افسردگی در مادران دارای کودک کم توان ذهنی به طور 

  ). 6(معناداری بیشتر از مادران دارای کودک عادی است 
 که کنند براساس تحقیقی بیان می) 1990( 7هالدی و هانزلیک

مادران کودکان مبتلا به نشانگان داون در مقایسه با مادرانی که 
شان مشکلی ندارند تحت فشار بیشتری هستند و هنگامی  فرزندان

رسند، مادران احساس  که این کودکان به سنین نوجوانی می
 در) 1377(احمدی . )7 (کنند ناتوانی بیشتری در قبال آنان می

مادران تفاوت  دوگروه نشان داد که بین عزت نفسمطالعه ای 
       معناداری وجود دارد و مادران کودکان کم توان ذهنی از 

در ) 1377(پور  خواجه. )8 (تری برخوردار هستند عزت نفس پایین
های نوروتیک مادران کودکان کم  پژوهشی نشان داد که واکنش

 ضعیتیی است و وجود چنین وتوان بیشتر از مادران کودکان عاد
در خانواده علاوه بر ایجاد مشکلات عاطفی و روانی برای اعضای 
خانواده به خصوص مادر، خانواده را دچار مشکلات اقتصادی 

   ، 6افسردگی ،مادران های به علاوه بیشتر واکنش. کند اجتماعی میو
   . )9 (ه است بود9پرخاشگری و  8اضطراب

                                                 
6..  OOllsshhaannsskkyy  
7. Depression 
8. Anxiety 
9.Aggression 
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   دکتر محمد نریمانی و همکاران        مقایسۀ سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی

  
در مطالعه ای که بر روی ) 1996 (1کامینگز، بیلی و رای

کودکان استثنایی انجام دادند، نشان دادند  نفر از مادران 240
که مادران کودک استثنایی از افسردگی بیشتری رنج می برند 
و در برابر کنترل عصبانیت خود در مقابل فرزندشان مشکل 

 مهرابی زاده هنرمند، نجاریان و مسعودی). 8(بیشتری داشتند 
 والدین که بین سلامت روانی ندنشان دادمطالعه ای در ) 1380(

 کودکان عادی تفاوت والدینو کم توان ذهنی کودکان 
جمع بندی ادبیات پژوهشی نمایانگر . )3(معناداری وجود دارد 

آن است که مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با 
ار مادران کودکان عادی از سلامت روانی پایین تری برخورد

هستند اما در مطالعۀ حاضر به مقایسۀ وضعیت سلامت روانی در 
گروهی از مادران کودکان کم توان ذهنی تربیت پذیر، نابینا، 

 که آیا داده شود تا نشان پرداخته می شودناشنوا و عادی 
معلولیت ذهنی کودکان روی سلامت روانی مادران بیشترین 

کان تأثیر بیشتری تأثیر منفی را دارد یا معلولیت حسی کود
تواند ضایعات و اثرات  هر چند وجود کودک معلول می ؟دارد

ناپذیری بر وضعیت بهداشت روانی خانواده وارد کند،  جبران
فیف خاما این ضایعات و اثرات به میزان زیادی قابل جبران و ت

لیکن جبران و یا کاهش این تأثیرات مستلزم داشتن . هستند
توان با انجام کارهای   پس می.هاست شناخت علمی از آن

تحقیقاتی بر روی کسانی که بیشترین بار عاطفی کودکان را بر 
 و انعکاس نتایج استثناییدوش دارند، یعنی والدین کودکان 

 راهگشای رفع ،های مربوطه آن به دست اندرکاران و دستگاه
مطالعۀ منابع مربوط به موضوع براساس . مشکلات آنان گردید

  :  فرضیه زیر تدوین گردیدمورد مطالعه
کم توان ( استثنایی بین سلامت روانی مادران دارای کودک -1

و مادران دارای کودک عادی ) ذهنی تربیت پذیر، نابینا و ناشنوا
های  فوق در مورد کلیه خرده مقیاس فرضیۀ .تفاوت وجود دارد

SCL-90-Rتنظیم شد و مورد آزمون قرار گرفت   .  
  کارروش 

  استثنایی کودکان مادران نفر از 90ش متشکل از نمونه پژوه
                                                 

1.  CCuummmmiinnggss,,  BBeelliiee,,  RRyyee  

  
 کودکان عادی مدارس مادران نفر از 30مراکز نگهداری و 

 که از ند بوداردبیلشهر  1383-84در سال تحصیلی ابتدایی 
برای انتخاب . میان جمعیت آماری تحقیق انتخاب شدند

گیری   از روش نمونههای کودکان استثنایی های گروه آزمودنی
ین صورت که نخست آمار ه اب. فی ساده استفاده گردیدتصاد

مدیریت ادارۀ از )  نفر300( ساله 7-12 استثناییکودکان 
کودکان استثنایی سازمان آموزش و پرورش استان اردبیل 
   گرفته شد و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی تعداد

برای انتخاب نمونه . ها انتخاب شدند  نفر از بین آن90
ای استفاده  آموزان عادی از روش تصادفی چند مرحله دانش
 مدرسه 3 تعداد شهر اردبیلیعنی از بین مدارس ابتدایی . گردید

آموز به طور   دانش5مدرسه دخترانه و از هر مدرسه   3پسرانه و 
  .تصادفی انتخاب شدند

در مرحلۀ بعدی از طریق مدارس مربوطه از مادران کودکان 
که از این تعداد مادران .  دعوت به عمل آمداستثنایی و عادی

    نفر از مادران کودکان استثنایی و عادی13دعوت شده تعداد 
 نفر از مادران کودکان کم 5 نفر از مادران کودکان نابینا، 4(

 نفر 1 نفر از مادران کودکان ناشنوا و 3توان ذهنی تربیت پذیر، 
تند بنابراین در جلسه حضور نیاف) از مادران کودکان عادی

بر روی  SCL-90-Rفهرست تجدیدنظر شده علائم روانی 
لازم به .  نفر از مادران کودکان استثنایی و عادی اجرا شد107

مراکز نگهداری  ذکر است که کودکان استثنایی مورد مطالعه در
همچنین کودکان نابینا و ناشنوای مورد . و تربیتی به سر می بردند

هوشی در سطح کودکان طبیعی بودند که ی  مطالعه از نظر بهره
این امر با بررسی پرونده سلامت این کودکان در مراکز 

  .مخصوص آنان کنترل شده است
  

  ابزار پژوهش
ها   آزمودنییدر این پژوهش به منظور بررسی میزان برخوردار 

     ها از فهرست از سلامت روانی و ارزیابی علائم روانی آن
   . گردید   استفاده SCL-90-R  روانی  م علائ شده  نظر   تجدید
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  34، 33 شماره  ،86 و تابستان  بهار                                                             فصلنامه اصول بهداشت روانی      

  
های ارائه شده به هر  پاسخ.  سئوال است90این آزمون شامل  

به  ی از هیچ تاا درجه 5یک از مواد آزمون در یک مقیاس 
 9 ماده این آزمون 90.کند شدت میزان ناراحتی را مشخص می

       سنجند که عبارتند از شکایات جسمانی،  مختلف را میبعد 
حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب،  اجبار، – وسواس

     .پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی
 در این آزمون، حاکی از عدم سلامت روانی فرد 63ی نمره بالا

       ) 1983(نامه توسط دراگوتیس  باشد فرم نهایی این پرسش می
  . )10 (تهیه گردید

ه علائم روانی را فهرست تجدید نظر شد) 1376(رضاپور 
روی دانشجویان دانشگاه شهید چمران و دانشگاه آزاد اسلامی 

نامه مکرراً در تحقیقات  این پرسش. اهواز هنجاریابی نمود
خارج و داخل کشور مورد استفاده قرار گرفته است و هر کدام 

اند که دامنه   آن را تعیین نموده1اعتباربه اقتضای پژوهش خود 
 و دامنه 90/0 تا 77/0 از کشور بین ضرایب آن در خارج

 گزارش شده 90/0 تا57/0ضرایب آن در داخل کشور بین 
           . )11( باشند است که این ضرایب رضایت بخش می

  36/0نامه فوق در تحقیقات خارج بین   پرسش2ضرایب روایی
 گزارش 66/0 تا 27/0 و  در تحقیقات داخل کشور بین 73/0تا 

های قبلی که همگی  با توجه به نتایج پژوهش  ).12(شده است 
نشان دهنده روایی بالای فهرست تجدید نظر شده علائم روانی 

با استفاده از در پژوهش حاضر پایایی این آزمون باشند،  می
  . می باشد81/0ضریب آلفای کرونباخ، 

  
     تایجن 
 نشان می دهد که مادران کودکان کم توان )1( جدول شماره 
 سال با 35-55ربیت پذیر در یک دامنۀ سنی هنی تذ

قرار دارند، مادران   97/7 و انحراف معیار 63/42میانگین
 و 12/39  سال با میانگین29-49کودکان نابینا در دامنۀ سنی 

  .  می باشند01/10انحراف معیار 
  
  

نفر در یک  18 و افراد شرکت کننده در گروه کنترل با تعداد
 23/4 و انحراف معیار 10/47 با میانگین سال44-52دامنۀ سنی 
   .می باشند

  

     میانگین و انحراف معیار سن مادران کودکان- 1جدول 
  استثنایی و عادی

  
همچنین از نظر سطح  سواد، اکثر مادران کودکان استثنایی و 

 درصد دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم 3/77عادی یعنی 
نتایج موجود . جود نداشتتفاوت بارزی بین گروه ها  و. بودند

چهار گروه مادران بین  نشان می دهد که ) 2 (در جدول شماره
از نظر کودک کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و عادی  دارای 

، افسردگی، اضطراب، روان پریشی، ترس مرضی، اختلال روانی
دست آمده ه ب F به این معنا که  تفاوت وجود داردپرخاشگری

 افسردگی، اضطراب، روان پریشی و کل در مورد متغیرهای
 دسته ب F، همچنین  معنی دار استP>50/0در سطح آزمون 

 معنی دار P>10/0در سطح در مورد متغیر پرخاشگری آمده 
در سطح در مورد متغیر ترس مرضی دست آمده ه ب Fو  است
001/0<Pاز نظر شکایات جسمانی، . دار است  معنی     

ر روابط متقابل، و افکار پارانوئیدی اجبار، حساسیت د -وسواس
  .تفاوت معناداری بین گروه ها به دست نیامد

 

    انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  گروه
  معیار      

مادران 
کودکان کم 
 توان ذهنی

   
35  

  
55  

  
63/42  

  
97/7  

  
  

مادران 
کودکان 
 نابینا

  
29 

  
49  

  
12/39  

  
01/10  

  
  

مادران 
کودکان 
 ناشنوا

  
30  

  
48  

  
10/40  

  
23/11  

  
  

مادران 
کودکان 
 عادی

  
29  

  
46  

  
16/41  

  
71/12  

1. Reliability 
2. Validity
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   دکتر محمد نریمانی و همکاران        مقایسۀ سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی

    

 مادران دارای کودکان کم توان ذهنی، نابینا، ناشنواعاملی با توجه به میانگین نمرات یک نتایج تحلیل واریانس  - 2جدول 

  و ابعاد آن SCL-90-R نامۀ در پرسش و کودکان عادی 

 F P  میانگین مجذورات  تمجموع مجذورا  متغیر

  شکایات جسمانی
 بین گروهی
  درون گروهی

  کل
 

17/252  
20/14444  
37/14696  

06/84  
52/124  68/0  57/0  

  اجبار -وسواس
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

00/115  
87/3508  
87/3623  

33/38  
25/30  27/1  

     
29/0  

  

  حساسیت در روابط متقابل
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

09/149  
90/2696  
99/2845  

70/49  
25/23  14/2  10/0  

  افسردگی
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

30/364  
50/3668  
79/4032  

43/121  
63/31  84/3  *  

012/0  

  اضطراب
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

09/330  
90/4568  
99/4898  

03/110  
38/39  80/2  *  

043/0  

  پرخاشگری
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

76/38  
53/302  
30/341  

92/12  
61/2  

95/4  **  
003/0  

  ترس مرضی
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

30/141  
30/496  
60/637  

10/47  
28/4  

00/11  ***  
001/0  

  افکار پارانوئیدی
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

96/23  
63/343  
60/367  

99/7  
96/2  

70/2  057/0  

  روان پریشی
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

80/231  
07/2474  
87/2705  

27/77  
33/21  

63/3  *  
015/0  

  کل آزمون
  بین گروهی
  درون گروهی

  کل

96/9553  
0/120692  
0/130246  

66/3184  
45/1040  06/3  *  

031/0  

001/0<                 ***01/0<                            **05/0<*  
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  34، 33 شماره  ،86 و تابستان  بهار                                                             فصلنامه اصول بهداشت روانی      

  
نتایج به دست آمده از مقایسۀ دو به دوی گروه ها در جدول 

کمترین تفاوت ( 1LSDزمون تعقیبیبا استفاده از آ) 3(شمارۀ 
 نشان می دهد که از نظر افسردگی بین مادران ) معنی دار

دارای کودک ناشنوا با مادران دارای کودک کم توان ذهنی 
تربیت پذیر تفاوت معنادار وجود دارد، بین مادران دارای 
       کودک عادی با مادران دارای کودک کم توان ذهنی

نادار وجود دارد، بین مادران دارای تربیت پذیر تفاوت مع
 با مادران دارای کودک نابینا تفاوت معنادار  کودک عادی

 ترتیب، مادران دارای کودک کم  وجود دارد و در مجموع به
توان ذهنی تربیت پذیر از میانگین افسردگی بالاتری برخوردار 
هستند و سپس مادران دارای کودک نابینا، ناشنوا و عادی در 

  . قرار دارند ۀ بعدیمرتب
از نظر اضطراب بین مادران دارای کودک ناشنوا با مادران 
دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر تفاوت معنادار 
وجود دارد، بین مادران دارای کودک عادی با مادران دارای 
کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر تفاوت معنادار وجود دارد، 

ن دارای کودک کم توان ذهنی و در مجموع به ترتیب، مادرا
تربیت پذیر از میانگین اضطراب بالاتری برخوردار هستند و 
سپس مادران دارای کودک نابینا، ناشنوا و عادی در مرتبۀ 

  . بعدی قرار دارند
از نظر پرخاشگری بین مادران دارای کودک نابینا با مادران 
دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر تفاوت معنادار 

جود دارد، بین مادران دارای کودک ناشنوا با مادران دارای و
نا تفاوت معنادار وجود دارد، بین مادران دارای کودک نابی

کودک عادی با مادران دارای کودک ناشنوا تفاوت معنادار 
وجود دارد و در مجموع به ترتیب، مادران دارای کودک 
ناشنوا از میانگین پرخاشگری بالاتری برخوردار هستند و سپس 
مادران دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر، نابینا و 

از نظر ترس مرضی بین . دی در مرتبۀ بعدی قرار دارندعا
مادران دارای کودک عادی با مادران دارای کودک کم توان 
  ذهنی تربیت پذیر تفاوت معنادار وجود دارد، بین مادران دارای

                                                 
1. Least Significance Difference  

    نابینا تفاوت معنادار  کودک دارای مادران   با  عادی کودک 
با مادران دارای وجود دارد، بین مادران دارای کودک عادی 

کودک ناشنوا تفاوت معنادار وجود دارد و در مجموع به 
ترتیب، مادران دارای کودک ناشنوا از میانگین ترس مرضی 

دارای کودک نابینا،  بالاتری برخوردار هستند و سپس مادران 
. کم توان ذهنی تربیت پذیر و عادی در مرتبۀ بعدی قرار دارند

ران دارای کودک عادی با مادران از نظر روان پریشی بین ماد
دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر تفاوت معنادار 
وجود دارد، بین مادران دارای کودک عادی با مادران دارای 
کودک نابینا تفاوت معنادار وجود دارد، بین مادران دارای 
کودک عادی با مادران دارای کودک ناشنوا تفاوت معنادار 

جموع به ترتیب، مادران دارای کودک و در م. وجود دارد
ناشنوا از میانگین ترس مرضی بالاتری برخوردار هستند و 

نابینا  سپس مادران دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر، 
  . و عادی در مرتبۀ بعدی قرار دارند

از نظر میانگین کل آزمون بین مادران دارای کودک عادی 
نی تربیت پذیر تفاوت با مادران دارای کودک کم توان ذه

معنادار وجود دارد، بین مادران دارای کودک عادی با مادران 
دارای کودک ناشنوا تفاوت معنادار وجود دارد و در مجموع 
به ترتیب، مادران دارای کودک کم توان ذهنی تربیت پذیر از 
میانگین اختلال روانی بالاتری برخوردار هستند و سپس مادران 

. وا، نابینا و عادی در مرتبۀ بعدی قرار دارنددارای کودک ناشن
اجبار، حساسیت در روابط -شکایات جسمانی، وسواسز نظر ا

در  داری اها تفاوت معن بین گروهمتقابل و افکار پارانوییدی 
 ها گروه دو به دو نتایج مقایسۀ .دست نیامده ب P>05/0سطح 

   .آورده شده است) 3 ( شماره لدر جدو
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   دکتر محمد نریمانی و همکاران        مقایسۀ سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی

 
   و ابعاد آن روانیسلامتها در   میانگین گروه  برای مقایسۀ دو به دوLSD  تعقیبیتایج آزمون ن- 3 جدول

  

  میانگین  3  2  1  ها گروه  متغیر وابسته

  03/12         مادران دارای کودک کم توان ذهنی -1

  43/10        مادران دارای کودک نابینا  -2

  06/9      -96/2*   مادران دارای کودک ناشنوا -3
  افسردگی

  30/7    -13/3*  -73/4*  مادران دارای کودک عادی  -4

  33/13         مادران دارای کودک کم توان ذهنی-1

 76/11         مادران دارای کودک نابینا -2

 83/9      -50/3*  مادران دارای کودک ناشنوا  -3
  اضطراب

  10/9      -23/4*  مادران دارای کودک عادی  -4

  83/5         کودک کم توان ذهنی مادران دارای-1

  76/5      86/0*   مادران دارای کودک نابینا -2

  70/6    93/0*    مادران دارای کودک ناشنوا  -3
  پرخاشگری

  10/5  -60/1*       مادران دارای کودک عادی-4

  66/4        مادران دارای کودک کم توان ذهنی  -1

  46/5        مادران دارای کودک نابینا  -2

  70/5        ادران دارای کودک ناشنوا م -3
  ترس مرضی

  93/2  -76/2*  -53/2*  -73/1*  مادران دارای کودک عادی  -4

  40/8         مادران دارای کودک کم توان ذهنی -1

  93/7        مادران دارای کودک نابینا  -2

  90/8         مادران دارای کودک ناشنوا -3
  روان پریشی

  30/5  -60/3*  -63/3*  -10/3*  مادران دارای کودک عادی  -4

  06/82         مادران دارای کودک کم توان ذهنی -1

  00/73         مادران دارای کودک نابینا -2

  96/74         مادران دارای کودک ناشنوا -3
  کل آزمون

  60/57  -36/17*    -46/24*   مادران دارای کودک عادی -4

05/0<*  
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  34، 33 شماره  ،86 و تابستان  بهار                                                             فصلنامه اصول بهداشت روانی      

 
  بحث 

         حظه گردید، ملا) 1(  شمارههمان گونه که در جدول
F  کودک  دارای مشاهده شده در رابطه با سلامت روانی مادران

. معناداری را نشان می دهدتفاوت کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و عادی 
، )1990(نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش هالدی و هانزیک 

ه  ب1996(، کامینگز و همکاران )1377 (، خواجه پور)1377(احمدی 
، )1380(و مهرابی زاده هنرمند و همکاران ) 1377نقل از احمدی 

  .  همخوانی دارد)1376(ملک پور 
فرایند تولد کودک برای والدین لذت آور است گرچه این 

علی رغم . فرایند با مشقات و ناراحتی های فراوانی همراه است
    مشکلات زیادی که والدین برای تولد فرزند خود متحمل

 باید گفت که امید به سالم بودن و طبیعی بودن می شوند
کودک معمولاً احساس اعتماد در آنان ایجاد می کند و 
کودک خود را می پذیرند، ولی به محض آگاهی والدین از 
      معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها و امیدها به یأس مبدل

اولین شخصی که به . می گردد و مشکلات شروع می شود
مادر . م با کودک ارتباط برقرار می کند مادر استطور مستقی

ویژه اگر کم ه ب (می شود وقتی با فرزند معلول خود روبه رو 
به علت نگهداری دائمی و نیاز به فراهم ) توان ذهنی باشد

      کردن شرایط ویژه رشد این کودکان و رویارویی با 
شقرق هایی از جمله رفتارهای قالبی، مشکلات زبانی، ق استرس

و نداشتن مهارت مراقبت از خود، باعث تضعیف کارکرد 
به همین خاطر است که میانگین . طبیعی مادر می شود

ویژه مادران ه اختلالات روانی در مادران کودکان استثنایی و ب
دارای کودک کم توان ذهنی بالاتر از مادران دارای کودک 

تظارات و همچنین می دانیم که داشتن توقعات و ان. عادی است
عدم برآورده شدن این انتظارات موجب ناکامی و سرخوردگی 
افراد می شود بنابراین مادرانی که کودک معلول دارند در 

های   ماه بارداری، انتظار یک بچۀ سالم و با ویژگی9مدت 
ریزی های متعددی در مدت  مورد نظر را دارند و حتی برنامه

 م می دهند و چه بسا بعد ماه برای آیندۀ فرزند خود انجا9این 
  نظر  مورد   فرزند   می شود  متولد که  مدت کودکی   این  از

   
  .ناشنوا باشد یا  نابینا و کم توان ذهنی یا  کلام یک و در نباشد
ناکامی و حادثه موجبات احساس گناه و تقصیر،  این لذا

محرومیت ناشی از عادی نبودن کودک را در مادر ایجاد می کند 
       در مجموع. بیعتاً غم و اندوه و افسردگی را به دنبال داردکه ط

این شرایط می تواند سبب گوشه گیری و عدم علاقه به برقراری 
رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن عزت نفس و احساس خود 

 که پیامد عزت نفس پایین، شود کم بینی و بی ارزشی در مادر
استثنایی و به خطر افتادن بروز افسردگی در مادران کودکان 

) 1376(هر چند که مطالعه ملک پور . ست اها سلامت روانی آن
های  نیز نمایانگر آن است که افسردگی از شایع ترین واکنش

  ). 15(  است والدین کودکان عقب مانده ذهنی
ها از نظر       از نتایج دیگر این تحقیق این بود که بین گروه

در  ی وجود دارد و میزان پرخاشگری پرخاشگری تفاوت معنادار
ست و گروه  اها مادران دارای کودک ناشنوا بالاتر از سایر گروه

مادران دارای کودک عادی از کمترین میزان پرخاشگری 
هم ) 1379(این یافته با نتایج مطالعات سعیدی . برخوردار بودند

می دهد که دانش  خوانی دارد چون که مطالعه سعیدی نیز نشان
وزان ناشنوا مشکلات رفتاری بیشتری دارند و بین این مشکلات آم

            ها ارتباط رفتاری دانش آموزان با پرخاشگری والدین آن
اظهار ) 2001( تروستر مورددر همین ). 16(معنی دار وجود دارد 

می دارد پرخاشگری مادر نسبت به کودک در میان مادران 
  ). 17(کودکان استثنایی امری شایع است 

در تبیین این نتیجه باید گفت که مهمترین مسئله و شاید از 
ترین مسائل مربوط به یک کودک استثنایی در خانواده،  آفرین مشکل

که بیشترین بار تربیتی این مسئله بر عهدۀ مادر است . بعد تربیتی آن باشد
وجود کودک معلول از هر نمونه می تواند موجب سنگینی این  ). 13(

خصوص در فرهنگ ما که مادر وقت ه ربیتی بر دوش مادر باشد، ببار ت
بیشتری را در خانه سپری می کند، بنابراین این بار تربیتی و ناکامی های 

. شود  منجر  پرخاشگری ممکن است به پی در پی مادر در تربیت فرزند
همچنین احساس خشم و پرخاشگری از جمله مراحل واکنش اندوه 

  .می گردد انتظار ایجادفرد مورد  ناشی از فقدان1شوکاست که به دنبال 
                                                 

1. Numbness 
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   دکتر محمد نریمانی و همکاران        مقایسۀ سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی

  
متوسل می شود گرایانه  در این مرحله فرد به انتظارهای غیرواقع

که بتواند همه چیز را به وضع مطلوب و مورد انتظار برگرداند 
 ماه بارداری، در انتظار یک بچۀ 9مادری که در مدت لذا ).  14(

جام می دهد، طبیعی است که ریزی های متعددی ان سالم برنامه
کم توان ذهنی یا نابینا و یا ناشنوا دچار شوک  با متولد شدن بچه

همچنین با  .و ناباوری شود و احساس خشم و پرخاشگری کند
که آموزش کودکان ناشنوا و شیوۀ برقراری ارتباط  توجه به این

ها بسیار مشکل تر از سایر کودکان معلول است، بنابراین  با آن
اشگری در مادران این کودکان  به دنبال این ارتباط ضعیف پرخ

می توان برای معنادار بودن تفاوت ترس  تبیینی که. بیشتر است
مرضی در مادران کودکان عادی با مادران کودکان استثنایی بیان 

ست که وجود کودک معلول از هرنوع موجب  اکرد این

یژه مادر به وه های ویژه در اعضای خانواده و ب افزایش ترس
  آن ها   اجتماعی بدنامی و یا پایین آمدن منزلت دلیل احتمال
            همچنین به دلیل این که کودکان مبتلا به . می گردد

معلولیت های حسی چون نابینایی و ناشنوایی در منزل نگهداری 
و تربیت می شوند و مادران از نزدیک با مشکلات و خطرات 

   ت فرزند معلول شان را تهدید کند، احتمالی، که ممکن اس
می رود که میزان ترس مرضی   آشنا هستند، بنابراین انتظار این

در این قبیل مادران بیشتر باشد و مجموعۀ این مسائل و مشکلات 
چون پرخاشگری، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی موجب 
افزایش روان پریشی و در نتیجه پایین آمدن سلامت روانی 

   .   می شود دارای کودکان استثناییمادران 
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Abstract   

  
A comparison between the mental health of mothers of exceptional children 

and mothers of normal children 
 

Narimani M. MD, Aghamohammadian HR. MD, Rajabi S 
 

ntroduction: The birth of a child is a pleasant process for parents, although it is associated with a 
lot of trouble and discomforties. Despite the difficulties, the hope of the child being normal and 

healthy usually creates a sense of confidence in them and they accept their child. However, as soon as 
they become aware of their child's disability, all their wishes and hopes turn into disappointment and 
then problems begin. The purpose of the present study was to find an answer the question of whether 
there is a difference between the mental health of mothers with exception to children and those with 
normal children.  

Methods and Materials: The sample of this study was selected randomly and consisted of 90 
mothers of exceptional children (30 mentally disabled educable children, 30 blind and 30 deaf 
children), and 30 mothers of normal children, attending elementary schools in Ardebil. The instrument 
utilized was the 90-item SCL-90R and a causal comparative design was employed. 

Results: Obtained revealed that on the whole, there is a significant difference between mothers of 
exceptional children and those of normal children (p<.05). In addition, in terms of mental health, that 
is, depression, anxiety and psychoticism (p<.05), aggression (p<.001) and pathological fear (p<.001) 
significant differences exist. But in terms of somatizations, compulsions, reciprocal relationship 
sensitivity and paranoid ideation, no significant differences were obtained. Pair-wise comparisons 
showed that having a mentally disabled child affects the mental health of a mother more adversely 
than having a blind or a deaf child. 

Discussion: The study revealed that the psychological well being of mothers of exceptional children is 
not as good as that of mothers of mentally normal but physically disabled children. Among the three groups 
of mothers studied, mothers of mentally disabled children enjoyed the lowest level of mental health. 

Key words: mental health, mothers of exceptional children, educable mentally retarded, blind, deaf 
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