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     و  ذهنی های توانیکممراقبان کودکان با  در شناختیروان هایاختلالشیوع 

 های حرکتی در استان همدان معلولیت

 2*، مجتبی انصاری شهیدی1نرگس زمانی

دان، ایرانشناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد همدان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، همدانشجوی دکترای تخصصی روان. 1  

 ایران ، آباد اسلامی، نجف آزاد آباد، دانشگاه نجف گروه روانشناسی، واحد، اریاستاد. 2

 28/06/96تاریخ پذیرش:  05/02/96تاریخ دریافت: 

  چکیده

نقش مهمی در شناخت وضعیت موجود بهداشت روان جامعه و برآورد امکانات مورد نیاز آن  روانی هایاختلال شیوع :و هدف زمینه

سی  هدف از این مطالعه بنابراین ؛در هر مقطع زمانی دارد  ذهنی های توانیمراقبان کودکان با کم در شناختیروان هایاختلالشیوع برر

 .بود 1395سال در های حرکتی در استان همدان و معلولیت

بود با ناتوانی  کودکان مراقبان )مادران( تمامیشامل آماری  جامعة .بود مقطعی  -پیمایشیتوصیفی از نوع  حاضر پژوهشطرح  :روش

ستی که در مراکز و کلینیک ستان همدان درهای بهزی دارای فرزند  خانواده 37 ،هاخانواده این بودند. از بین شدهپذیرش1395سال  شهر

 پژوهش اسددتفاده در مورد ابزار .شدددند انتخابنمونه  گروه عنوان به  حرکتیناتوانی دارای فرزند  خانواده 37و  ذهنی توانکممبتلا به 

 . بوداطلاعات  آوریجمع ( برای1976) سؤالی 90تجدیدنظرشده فهرست علائم  نسخه حاضر

پرخاشددگری)خصددومت(، ذهنی  توانکمروانی در مراقبان کودکان  هایاختلالترین شددایعنشددان داد،  پژوهش حاضددر نتایج :هاافتهی

در روابط حساسیت  شکایت جسمانی،های حرکتی و در مراقبان کودکان معلولیتحساسیت در روابط متقابل، ترس مرضی و افسردگی 

  بود.و اضطراب  پارانوییدیمتقابل، افکار 

یازهای ویژه از نظر سدددلامت روانی در  مراقبان کودکان باگرفت که نتیجه  توانمیهش وین پژی اهابا توجه به یافته :رییگجهینت ن

 برآورده نشدن نیازهای آنها است.یافتگی مناسب با ناتوانی فرزندشان و وضعیت مطلوبی قرار ندارند که نتیجه عدم سازش

 حرکتی ، معلولیت ذهنی یتوانکم ،شناختیروان هایاختلال ،شیوع: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

1396پاییز  ،3شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  

 مقاله پژوهشی

 
 .نراینجف آباد ، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ، یدیشه یانصار یمجتب *نویسنده مسئول:

                                                      031- 44297512تلفن:                  Drmojtabansarishahidi@gmail.com ایمیل:
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 مقدمه
در  یک رابطه نابرابر اسددت، بدین معنی که مراقب ذاتاًمراقبت، 

مسددلولیت و ویایف بیشددتری به عهده دارد. با ، مقایسدده با بیمار

ای باعث رضایت شود ولی منجر اینکه ممکن است چنین رابطه

و  نایافتگیکامبه فشار یا اثر مراقبت در مراقبان شده و احساس 

مراقبت از یک کودک و  کندرا در فرد نیازمند ایجاد می گناه

 شدددواهد ازبسدددیاری اثر چشدددمگیری بر خانواده دارد. ناتوان 

یازهای ویژهپژوهشدددی نشدددان می  ،1دهند والدین کودکان با ن

ای را در مقایسددده با فزاینده 3گریو اضدددطراب والد 2تنیدگی

با این حال، این اثر  (،1) کنندتجربه می بهنجاروالدین کودکان 

ماهیت اختلال کودک و برخی از متغیرهای خانواده  بر اسدداس

هانی که دارای آغاز حاد هستند، در گنا هایاختلالمتغیر است. 

با  قایسددده  خانواده  مزمن اثر هایاختلالم ندگی  فاوتی بر ز مت

ند. های ممکن اسدددت یک اختلال در دوره ،علاوه بر این دار

های متفاوتی را برای خانواده به همراه داشدددته مختلف، چالش

با (2) باشدددد ثال  تار وی  تربزرگ، برای م شددددن کودک، رف

 هایارتباط در حوزه را جدید شود و مسائلبرانگیزتر میچالش

ماعی به همراه  ،اجت له نوجوانی  به مرح گام ورود کودک  هن

مدت باشددد که در بسددیاری مراقبت دراز کههنگامی و (3) دارد

به طول  هایاختلالاز  تا لحظه مرگ  ممکن  انجامدمیروانی 

شده و با گذشت زمان برطرف ن شوند. است مشکلات تشدید 

شکل  ست که مراقبان درمیابند که حق انتخاب  تربزرگم این ا

برخلاف برخی روابط دیگر، مراقبان به دلیل اتفاقی (. 2) ندارند

که برای یک فرد دیگر روی داده اسدددت، این نقش را بر عهده 

یکی از نزدیکدان دچدار  کدههنگدامیگیرندد. برای نمونده، می

یا میروانی  هایاختلال ند  یت از خود را شدددو ما نایی ح توا

پذیرند. مسائل ناشی نقش مراقبتی را می ناچاربهمراقبان ، ندارند

 مشترک هستند.  هااختلالاز این موقعیت در همه 

هوش بارزترین فعالیت قوای ذهنی در بشر است که قدرت 

سددددازد. از نظر را در محیط میسدددر می مغز یدافتگیسددددازش

                                                 
1. Special needs 

2. Tension 

3. Parental anxiety 

 هاییافته فعالیت اثر در هک اسدددتای فیزیولوژی هوش پدیده

کار مغز خارجی قشدددر  نقش روانی نظر از وشدددود می آشددد

 .دارد عهده بر را خود زیسددتی محیط شددرایط با یافتگیسددازش

 (.4) در شکوفا شدن آن نقش مهمی دارند تربیتیعوامل 

اما  ،های زیادی به عمل آمدهتعریف  4ذهنیتوانی کم برای

( اسدددت 5روانی ) هایاختلال بندیطبقهمعتبرترین تعریف در 

)کودکی تحول که عبارت است از، اختلال ذهنی که در دوران 

 بندیطبقه 5بر اساس هوشبهر صرفاًدهد و روی می و نوجوانی(

ند شدددود،نمی ها هوشدددبهر هرچ قل دو انحراف  آن حدا ید  با

 .استاندارد کمتر از میانگین باشد

های هخانواد ،روانی هایاختلالهای بیماران مبتلا به خانواده

ذهنی نیز تحت فشددار  توانکمکودکان معلول جسددمی و دارای 

 با شددددتتنیدگی زیادی قرار دارند، و این فشدددار و  تنیدگیو 

 راداف شمار مرتبط است.( 7( و نوع مشکل فرزندان )6) ناتوانی

 توسعهدرحال کشورهای در شدید و متوسط هایمعلولیت با

 اطدر ارتب فقر با معمولاً که (8رسددد )می نفر میلیون 200 به

 2 شودمتولد می که کودکی 100 هر (. در آمریکا از6) است

یا به معلولیت نوعی با کودک  زده (. تخمین9) آیدمی دن

 نوعی جهان دچار مردم از درصددد 10 تا 7 که اسددت شددده

 ثابت و شدید تا از خفیف ایدامنه که (10) هستند معلولیت

 ذهنی یا حسدددی فیزیکی، تواندبرگیرد و میدر را موقتی یا

 و شددخصددی تحول و زندگی روزانه اسددت ممکن و باشددد

 دهد قرار تأثیرتحت فرد را تحصددیلات همچنین و اجتماعی

 قرار دهد.  بهنجاراز  ترپایینو در سطح  (11)

خانواده  بلکه شودنمی محدود کودکان به فقط تأثیراین 

 ( فرزندان12) دهدمی قرار تأثیرتحت نیز را آنها اعضددای و

 هایدارند. خانواده خانواده عملکرد بر معناداری تأثیر معلول

 معرض در دیگرهای خانواده به نسددبت معلول فرزند دارای

 قبیل ازهایی احسدداس ( و2دارند ) قرار یتربزرگ هایتنش

کنند می گزارش خشدددم و پایین 6خود حرمت درماندگی،

4. Intellectual disability 

5. Intelligence 

6. Self-respect 
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ین در .(13) نواده ب لول فرزنددد دارای هددایخددا ع یز، م  ن

یادیناهمخوانی که ؛ رددا وجود های ز  از برخیبه طوری 

 خود فرزندددان خفیف هددایبددا معلولیددت برخورد در آنهددا

 بدون توانندمی دیگر برخی و کننددرماندگی می احسددداس

 (.14کنند ) مدیریت را های شدیدمعلولیت مشکل

بدده علدت ، مددادرانی کدده شدددددهانجددامهددای طبق بررسدددی

ندان خود، محدودیت یدگیهای فرز یادی را تحمل تن های ز

اند، شده تنیدگیاند، در مقایسه با مادرانی که کمتر دچار کرده

سند کمتری را در فرزندان خود در تعامهای جامعهمهارت ل با پ

ندسددددالان تشدددویق میو  سدددنهم یدگی(. 14) کن همچنین  تن

مال ایرادگیر، می ند احت یهتوا ندهتنب پذیر شددددن و تحریک کن

ت والدین را افزایش دهد و این امر خود احتمال بروز مشدددکلا

رفتددارهددای ، اینی مقددابلددهفرمددااختلال نددا ،رفتددار هنجدداری

در کودکان کنشی نارسایی توجه/ فزونو اختلال  اجتماعیضد

بالا می یدگیافزایش میزان و  بردرا  نایی فرزندپروری بر تو تن ا

های گذارد که با پیامدمی تأثیراز کودکان  والدین در مراقبت

 (.15) منفی برای کودک همراه است

قدان همچون  یمسددددائل یه، ف سدددردرگمی و شدددوک اول

سب اطلاعات، شخیص اختلالبرچ های روانی، های مربوط به ت

، مراقبت مداوم نامطلوب از آورشرممشکلات رفتاری سخت و 

یت از  قدان حما یا ف ماران، کمبود  بانبی کاهش  مراق به  منجر 

ممکن اسددت گردد و از آنجائیکه سددلامت روان در مراقبان می

مراقبت، چندین سال ادامه داشته و مراقبان مسن و رنجور شوند 

 معمولاًهای خانوادگی خود غافل بمانند. مراقبان و از سایر نقش

بیش از یک نقش مراقبتی را بر  آنهازنان هسددتند و بسددیاری از 

درصددد افرادی که از فرد  20د. در یکی از مطالعات، عهده دارن

کردند، دارای مراقبت می گسدددسدددتگیرواندچار اولین حمله 

به یکی از انواع  بت از فرد مبتلا  به قبلی مراق  هایاختلالتجر

ند بت را  (.10) روانی بود به مراق که اولین تجر بانی  برای مراق

وجود  های دیگری در زندگیتنیدگیگذارند، پشددت سددر می

ا بسدددتگان مسدددنی دارد. بدین معنی که ممکن اسدددت فرزندان ی

                                                 
1. Kwan   

شند که  شته با شند، دچار مشکلات  آنهادا نیز نیازمند مراقبت با

ه اختلال اقتصدددادی یا انطباقی باشدددند یا مراقبت از فرد مبتلا ب

 .(15) باشد آنهاروانی کمترین مشکلات 

یات مراقبتی منفی در 16) 1کویین که تجرب ( گزارش کرد 

های روزمره، اثر کمتری بر کیفیت تنیدگیمقایسددده با سدددایر 

روابط بین  تددأثیراثر چشدددمگیری بر ولی  گددذاردمیزندددگی 

ماهیت  بر اسددداسبا این حال، این اثر ، خانواده دارداعضدددای 

خانواده متغیر اسددددت.  های  اختلال کودک و برخی از متغیر

ناگهانی که دارای آغاز حاد هسددتند، در مقایسدده با  هایاختلال

ند.  هایاختلال خانوادگی دار ندگی  فاوتی بر ز مزمن اثر مت

های مختلف، علاوه بر این، ممکن اسدددت یک اختلال در دوره

 (1) های متفاوتی را برای خانواده به همراه داشته باشدچالش

 تنیدگییکی از سدددؤالات مهمی که در ادبیات پژوهشدددی 

که آیا میزان سدددلامت روان مادران  این اسدددتطرح اسدددت، م

توان با شدت مشکلات و شرایط کودکان رابطه کم    کودکان 

ها ها، بر اسدداس اینکه بعضددی از ناتوانیدارد؟ برخی از پژوهش

از برخی دیگر شددددیدتر هسدددتند و با توجه به سدددطح کارکرد 

در  (1)ی و مشدددکلات رفتار هااختلالتحولی یا میزان فراوانی 

های دیگر، بر اسددداس ادراک کنند. پژوهشکودکان اقدام می

والدین از شدددرایط کودک بدون توجه به شدددرایط موجود به 

نشان دادند که میزان  اند وفرزندپروری پرداخته تنیدگیبررسی 

یدگی بالایی  تن ناتوانی کودک پیوند  با شددددت  فرزندپروری 

 (.10) دارد

با اختلال کودکان والدین  تنیدگیبا مقایسددده  (15) 2گوپا

سایی توجه/  شفزوننار تحولی به  هایاختلال، فلج مغزی، یکن

در والدین کودکانی که اختلال  تنیدگیاین نتیجه رسدددید که 

ها با توجه به  .علائم رفتاری بیشدددتری دارد، بیشدددتر اسدددت آن

ته قبلی،های صدددورتپژوهش به  گرف کان مبتلا  مادران کود

و  تنیدگیدچار  برچسب زدندر  و جسمانی روانی هایاختلال

سلامت روان مادران و کیفیت زندگی را  شده و  شار مراقبت  ف

ودکددان و نیز پددایین آورده و در نگهددداری و تربیددت این ک

2. Gupta   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

2:
20

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ja

nu
ar

y 
22

nd
 2

01
8

http://childmentalhealth.ir/article-1-210-fa.html


 نرگس زمانی و همکار                                                                                    های ذهنی  توانیمراقبان کودکان با کم در شناختیروان هایاختلال

 1396 پاییز ،3 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت صلنامهف                                                                                                                          122

و علاوه براین این مادران به علت  گذاشددته تأثیرکودکان سددالم 

شوند دیگران نیز می با فردیبیندچار اختلال در روابط  تنیدگی

ناشدددویی  ندگی ز عث اختلال در ز با به خود  به نو که این نیز 

ضعیت اینکهبا توجه به بنابراین شود می  دارای هایخانواده و

 پژوهش اسددت، متفاوت آنها برحسددب عملکرد بیمار فرزند

های اختلال شیوع تا است گرفته هدف صورت این با حاضر

 ذهنی  و معلولیتتوانیمراقبان کودکان با کم در شددناختیروان

 و با یکدیگر مقایسه شود. مشخصحرکتی 

 روش
کت( طرح پژوهش و الف گانشررر ند  پژوهش طرح: کن

آماری  جامعة. بود مقطعی -پیمایشددیتوصددیفی از نوع  ،حاضددر

و کز کودکان معلول بود که در مرا مراقبان )مادران(بر  مشددتمل

ماه اول  6در شددهرسددتان همدان بهزیسددتی روزانه  هایکلینیک

بل از انتخاب افراد نمونه . بودند شددددهپذیرش 1395سدددال  ق

 تهگرف بهزیسددتی مراکز مجوزهای لازم از کمیته فنی و اخلاقی 

رضددایت کامل  اجرادر مرحله انتخاب نمونه و  شددد و همچنین

 خانواده 37 هاخانوادهاز بین و  کنندگان گرفته شددددشدددرکت

رزند فدارای  خانواده 37و  ذهنی یتوانکمدارای فرزند مبتلا به 

 سدددازیتاو هم انتخابنمونه  گروه عنوان حرکتی  به معلول

 :ازند عبارت بود پژوهش به( شددمول) های ورودملاک. شدددند

 تفهرسکسب یک نمره انحراف معیار بالاتر از میانگین در  (1

 فرزند مبتلا بهداشدددتن یک ( 2 ؛روانی هایاختلالهای نشدددانه

خاص های  یاز یت (3 ؛ن کان( جنسددد مادر کود  هایملاکو  )

 یددا روانیاختلال  زنددان مبتلا بدده( 1 :از بودنددد عبددارت خروج

به تازگی  بیمارانی که (3؛ مطلقه  مادران( 2؛ جسدددمی خاص

شتن بیش از ی (4و  شدند دیدگیداغدچار  ه بک فرزند مبتلا دا

یر متغیر مستقل این پژوهش سلامت روانی و متغ .نیازهای خاص

د که بو و حرکتی ذهنیهای توانیکموابسته مراقبان کودکان با 

در مادران  تشدددخیصنداشدددتن بیماری جسدددمانی و روانی قابل 

 کنترل شد. 

 

 ب( ابزار

سخه :سؤالی 90تجدیدنظرشده فهرست علائم  نسخه .1 اولیه  ن

معرفی  1973آن توسددط دوگاریتس، لیتمن و کووی در سددال 

های جسددمی و روانی برای سددنجش آن دسددته ناراحتیشددد که 

اند تجربه نموده اخیراً دهندگانپاسددخسدداخته شددده اسددت که 

شدت علائم  سنجش میزان و  روانی در  هایاختلالهدف آن، 

ی بر اعم از عادی و غیرعادی اسدددت. این سدددنجش مبتن افراد،

که افراد، خود  ئهگزارشدددی اسددددت  تدوین آن می ارا ند.  کن

نشددانه بیماری  58اولیه آن دارای  نسددخهتاریخچه طولانی دارد. 

گرفددت و بعدددهددا بدده دلیددل مقیدداس را در برمیبود، پنج خرده

 90اولیه وجود داشددت، این مقیاس به  نسددخهمشددکلاتی که در 

شانه بیماری گسترش یافت و تعداد خرده های آن نیز از سمقیان

به  5 یافت ) 9مورد  عدها در 17مورد افزایش  (. این مقیاس ، ب

قرار گرفت این  تجدیدنظر، توسط دروکیتیس مورد 1976سال 

شنامه دارای  س ست. بعدهای خرده 3بعد و  9پر   گانه 9مقیاس ا

سواس و اجبار،  اندعبارتاین آزمون  سمانی، و شکایات ج از: 

سیت بین شگری، ترس فردی، حسا ضطراب، پرخا سردگی، ا اف

شاخص کلی  3 است. پریشروانو  ،مرضی، افکار پارانوییدی

را در فرد نشددددان روانی  هایاختلالناراحتی، عمق شدددددت 

شاخصمی  :بیماری شاخص کلی .1 از: اندعبارتها دهند این 

های آزمون های تمام پرسدددشنمره این شددداخص میانگین نمره

هایی که آزمودنی به مثبت، تعداد پرسش تعداد علائم. 2، است

سان  90تا  0)در دامنه بین  کندصورت مثبت گزارش می در نو

ست( هایی که میانگین تعداد پرسش ،شدت علائم مثبت .3و  ا

صورت مثبت گزارش میآ  4تا  0)در دامنه بین  کندزمودنی به 

عات مبتنی بر روایی ملاکی .(18)در نوسددددان اسددددت(  طال ، م

مقیاس و پرسددشددنامه شددخصددیت این  بالایی را بین همبسددتگی

پرسدددشدددنامه سدددلامتی  ،(19سدددوتا )مینه چندوجهیسدددنجش

یدلسدددکس ) های مختلف بررسدددی حالات ( و شددداخص20م

عادی در  ارد نشددددان داده اسددددت. مو (21) پزشدددکیروانغیر

سردگی و  ،از این آزمون عبارت بود موردمطالعه  هایاختلالاف

 ،(24)مواد مخدر ،(23ی و جسمی )زارهای جنسآ ،(22جنسی )
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 پژوهشیبررسی منابع نتایج  .(26( و غدد شناسی )25) تنیدگی

آزمایی ، حاکی از وجود پایایی بازهادر زمینه پایایی این مقیاس

مقیاس از  این(. در ایران نیز 27) اسدددتو ثبات درونی مطلوب 

پیش ترجمه و ها های معتبر و پراستفاده است که از سالآزمون

ست،  کاربردهبه شنامه نقطه برششده ا س ضریب 04/0 این پر  ،

 96/0و کارایی 98/0، ویژگی 94/0، حسددداسدددیت 97/0 اعتبار

ست ) شده ا شجاعی .(18گزارش  تهرانی، در پژوهش مدبر نیا، 

نفر در کلاس سوم  1242 (، که بر روی 28فلاحی و فقیر پور )

بیشترین ضریب ام شد، انج سال 17نفر در گروه سنی  1341و 

بار بازآزمایی اعت فای (، r =93/0) با روش  مه کردن و آل دو نی

در افسدددردگی یافت شدددد. بین نه عامل و  (،r= 85/0) کرنباخ

بین نه بعد  (،r <50/0) همبستگی مشاهده شد گانهسهضرایب 

های پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه و مقیاساز این مقیاس 

که بیشترین همبستگی بین اضطراب  همبستگی دیده شد اسوت

و  وسدددواس اجبار، (r= 59/0) روانی با ضدددعف و افسدددردگی

( وجود داشت. همبستگی r= 58/0)با اسکیزوفرنی پریشیروان

دار بود. بیشترین میانگین و معنی a = 05/0دو آزمون در سطح 

یب به ترت یار   و 41/1 در دختران و 76/0 و 58/1 انحراف مع

در پسدددران در بعد پارانویید وجود داشدددت و میانگین و  71/0

  و 58/1 به ترتیب علائمانحراف معیار شددداخص شددددت کلی 

 دارمعنیدر پسددران با اختلاف  49/0 و 92/0 در دختران، 76/0

 دیده شد.  a = 01/0 آماری

 روش اجراج( 

بعد از انتخاب افراد نمونه با تشریح اهداف پژوهش، ویایف و 

هشگران و انتظارات آنها برای مراقبان )مادران( تعهدات پژو

ها به کننده در پژوهش، پرسشنامهکودکان معلول شرکت

کننده در پژوهش قرار شرکتصورت انفرادی در اختیار افراد 

داده شد و در صورت لزوم راهنمایی لازم به عمل آمد و 

های لازم جمع آوری شد. ملاحظات اخلاقی در این داده

اساس کدهای اخلاقی مورد تائید انجمن پژوهش بر 

شناسی آمریکا کاملا رعایت شد. بدین منظور ابتدا روان

مجوزهای لازم از کمیته علمی و اخلاقی گرفته شد و ابزارهای 

همچنین ملاحظاتی مانند پژوهش مورد تائید قرار گرفت. 

مشارکت آزادانه افراد نمونه در پژوهش، محرمانه ماندن 

ین امنیت فیزیکی و روانی مراقبان کودکان معلول اطلاعات و تام

های به دست آمده کننده مورد توجه قرار گرفت. دادهشرکت

در این پژوهش از طریق آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری 

 مورد تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
در فرزند،  معلولیتنوع نظر  ازمادران )مراقبان(  مشدددخصدددات

ضعیت و سنی، تحصیلات، دامنه  1شماره  جدول شغلی در و

است. آمده

  
 موردمطالعه هاینمونه شناختیجمعیت مشخصات :1 جدول

 فراوانی)درصد( های حرکتیمعلولیت فراوانی)درصد( ذهنی توانکم ویژگی
 دومقایسه خی

2
X P 

میزان 

 تحصیلات

 23( 17/62% ) 21( 76/56% ) ترپاییندیپلم و 
56/2 62/0 

 14( 83/37% ) 16(24/43% ) بالاتر از دیپلم

 وضعیت اشتغال
 22( 46/59% ) 23( 17/62% ) دارخانه

54/3 31/0 
 15( 54/40% ) 14( 83/37% ) کارمند

 

 گروه سنی

19- 29 ( %62/21 )8 ( %32/24 )9 

 

65/4 
 

52/1 
30- 39 ( %65/48 )18 ( %83/37 )14 

40-49 ( %72/29 )29 ( %83/37 )14 
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شود که از لحاظ مشاهده می( 1) های جدولبا توجه به داده

درصد  57و  53تحصیلات، بیشترین فراوانی در هر دو گروه با 

از دیپلم قرار دارند و از نظر وضددعیت  ترپاییندر مقطع دیپلم و 

 دارخانهشدغلی بیشدترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به زنان 

دارای فرزند مبتلا به  مادراناسدددت و بیشدددترین میانگین سدددنی 

مادران  48با  39 -30در سدددنین ذهنی  توانکم درصدددد و در 

یت حرکتی در سدددنین   49تا  40و   39-30دارای فرزند معلول

با توجه به  درصددد را به خود اختصدداص داده اسددت. 37ا سددال ب

 (>05/0P) نشدددده دارمعنیخی دو  1اینکه در جدول شدددماره 

نظر میزان تحصددیلات، دو گروه از  اسددت که این دهندهنشددان

غال، و گروه  یت اشدددت ند وهمگن بوده سدددنیوضدددع فاوت  ا ت

آمددار هددای در این پژوهش از روش. ردی وجود ندددادارمعنی

صیفی انحراف معیار نمره  و شامل آزمون فراوانی، میانگین، تو

 پرسشنامه استفاده شد. هایمقیاسبرای مقایسه خرده

 

 SCL-90-Rدر روانی هایاختلال میزان از نظر هامعیارآزمودنی انحراف و میانگین :2جدول

 ابعاد
 های حرکتیمعلولیت توان ذهنیکم

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 37/1 35/45 06/2 11/45 شکایت جسمانی

 40/2 46/28 35/2 34/31 اجباری -وسواسی

 98/2 25/29 74/3 03/31 روابط متقابل حساسیت در

 48/3 52/47 42/3 06/47 افسردگی

 59/2 69/31 73/1 73/29 اضطراب

 48/2 47/21 84/3 18 پرخاشگری)خصومت(

 7/1 14/17 68/2 89/19 ترس مرضی

 47/1 25/18 64/1 62/10 پارانوییدیافکار 

 47/2 36/35 73/2 34/31 گیروان گسست

 42/2 42/22 14/3 52/24 اضافی سؤال

فهرسدددت در  نمره بالاترین( 2با توجه به جدول شدددماره )     

و  بود شکایت جسمانی ،روانی در خانواده مبتلایان هایاختلال

یتدر  یت جسدددمی  های حرکتی،مادران معلول کا  35/45شددد

دارای فرزند  مادران روابط متقابل در  حسدداسددیت دردرصددد و 

در مقیاس افسدددردگی هر دو  .بود 03/31ذهنی  توانکممبتلا به 

ند.بالایی را  نمراتگروه  خانواده  52از  06/47 گرفت نمره در 

درصدددد در  52/47و  های حرکتیمادران معلولیتمبتلایان به 

تلا بدده  ب م فرزندددان  نی  توانکممددادران  ه قیدداس ذ م و در 

 36/35 ذهنی توانکممادران فرزندان مبتلا به  ،گسدسدتگیروان

 ازشناختی در دو گروه جهت مقایسه مشکلات روان .گرفتند را

. قبل از استفاده متغیری  استفاده شدآزمون تحلیل واریانس چند

ید قرار هاز این آزمون، مفروضددده تأی ای آن مورد بررسدددی و 

 = F)ها بود گرفت. آزمون لوین حاکی از همگنی واریانس

2/687, P> 0/05)  نرمال بودن متغیرهای  های، مفروضددده

نیز تأیید  تصادفیانتخاب  ها از یکدیگر و، استقلال گروهوابسته

آمده دستب Fو مقدار  596/10. مقدار آماره باکس برابر با شد

 اسددت 149/0داری . سددطح معنیاسددت 589/1برای این آماره 

(05/0P>بندابراین فرض همگنی .) هدای کواریدانسمداتریس 

 شود.پذیرفته می
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 روانی هایاختلال میزان متغیری مربوط بهنتایج آزمون تحلیل واریانس چند :3جدول 

 یدارمعنیسطح  F Df1 Df2 مقدار آزمون

 01/0 71 3 41/2 17/0 اثر پیلائی

 05/0 71 3 41/2 06/0 دای ویکلزبلام

 01/0 71 3 41/2 32/0 اثر هوتلینگ

 01/0 71 3 41/2 01/0 بزرگترین ریشه روی

نمرات که بین میانگین  دادنشان ( 3)شماره نتایج جدول     

و  ذهنی های توانیروانی در مراقبان کودکان با کم هایاختلال

 =F)ی وجود دارددارمعنیتفاوت های حرکتی معلولیت

2/41 , P< 0/05) نیز نتایج تحلیل   4شماره . در جدول

گزارش شده  هاتفاوتراهه برای بررسی بیشتر این واریانس یک

 است.

 

 روانی هایاختلالمیزان در  مراقباننتایج تحلیل واریانس یک راهه تفاوت   :4جدول 

 داریسطح معنی F خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS بعد

 06/0 43/2 65/29 21/72 31/6431 21/72 شکایت جسمانی

 001/0 59/2 69/21 32/56 64/5352 32/56 اجباری -وسواسی

 003/0 71/1 64/53 74/91 81/7301 74/91 روابط متقابل حساسیت در

 08/0 11/3 69/19 36/61 36/5986 36/61 افسردگی

 07/0 102/1 38/34 89/37 63/4865 89/37 اضطراب

 16/0 93/1 76/14 63/28 37/4315 63/28 (پرخاشگری)خصومت

 19/0 36/1 71/23 37/32 41/4516 37/32 ترس مرضی

 30/0 22/1 61/15 08/19 32/4012 08/19 پارانوییدیافکار 

 07/0 44/1 07/25 31/63 06/6010 31/63 یگسستگروان

های بین دو گروه در متغیر (، 4)با توجه به جدول شدددماره     

و حسدداسددیت در  (F=2/59 , P< 0/05) جبری -وسددواسددی

 داردی دارمعنیتفاوت  (F=1/71 , P< 0/05) روابط متقابل

دیگر تفاوت  هایمقیاسمراقبان مذکور از نظر خرده و دو گروه

 (.P> 0/05)  ی با هم نداشتنددارمعنی

 گیریو نتیجه بحث
مراقبان روانی در  هایاختلالتوصدددیفی، فراوانی  در این مطالعة

با  در بررسدددی شدددد. و حرکتی  ذهنیهای توانیکمکودکان 

با  کان  بان کود یت  فراوانی ،ذهنی های توانیکممراق کا شددد

جسمانی، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، پرخاشگری و 

اضددافی مربوط به افکار خودکشددی  هایسددؤال و ،خصددومت

داشددتن فرزند به مادر احسدداس لذت،  کهبا وجود این بالاسددت.

را نیز به  هاییشکشدداکبخشددد ام ا شددخصددی می تحولغرور و 

ستتنشآورد و به همین دلیل وجود می ها این چالش(، 29) زا

این  کهبه طوریتوانند عوارض منفی به همراه داشددته باشددند می

سه با والدین  شتری در مقای سطح بی افرادی که فرزند ندارند از 

ند (. علاوه بر این، 30) از اضدددطراب و افسدددردگی برخوردار

های جسددمی و ذهنی و دارای معلولیت مبتلا بهمادران کودکان 

یکی از زیادی قرار دارند.  تنیدگیتحت فشار و   ،نیازهای ویژه

شار روانی زیاد تنیدگی شی  تنیدگیکند، ایجاد میهایی که ف نا

مدت داشته تواند اثرات بلندفرزند معلول است که میداشتن از 

سی خانواده فرد را در معرض خطر جدی  سا شد و بنیادهای ا با

  (.31) دهدقرار 

خاصددی یکی از اعضددای خانواده دچار اختلال  کههنگامی

ضا خانواده می  درگیر بیماری و پیامدهای نوعیبهشود، همه اع

شی از ست که  در حالی(. این 1) شودآن می نا کودکان مبتلا ا
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 بودن دارادامهبه علت همیشدددگی و که  ذهنی های توانیکمبه 

و اثرات  (32) وردآ، عملکرد خددانواده را پددایین میدردهددا

با مختلفی بر زندگی می شددددن تربزرگگذارد، علاوه بر این 

به  نه وی اختلال روانیکودک مبتلا  خاشدددگرا های پر تار ، رف

و هنگددام ورود کودک بدده  مرحلدده  شدددودمی برانگیزچددالش

اجتماعی به  هایارتباطجدیدی را در حوزه  مسدددائلنوجوانی، 

پرورش این کودکددان دامندده وسدددیعی از  .(12همراه دارد )

ناختیروانبدنی،  مشدددکلات جانیشددد ماعی را در و ، هی  اجت

ب گیردبرمی مادران تجربه که مراق به خصدددوص  ان خانوادگی 

 (. 1) کنندمی

 2( و مریس33) 1و مورگان رودریگو ،این پژوهش علاوه بر

در پژوهش خود نشدددان دادند مادران کودکان مبتلا به نیز  (34)

والدینی کمتر، رضایت زناشویی شایستگی  ذهنی های معلولیت

شکلات  تنیدگیکمتر و  شتری  یافتگیسازشخانوادگی و م بی

کنند. به نظر تجربه می بهنجار کودکانرا در مقایسددده با مادران 

یدگیرسددددد میزان می لدینی تن ناشدددویی  3وا نارضددددایتی ز و 

ستقیم دارد شدهتجربه شدت اختلال رفتاری کودک رابطه م  با 

مطددالعددات ژنتیکی نشددددان داده خواهران و  ،براین(. علاوه1)

روانی به میزان بیشدددتری به  هایاختلالبرادران کودکان دچار 

( و نسبت 35) رفتاری، خلقی و اضطرابی مبتلا بوده هایاختلال

مال بیشدددتری از  بهنجاربه خواهران و برادران کودکان  به احت

به هایاختلال ندبالینی رنج میشددد لدین 36) بر هانه( و وا با  تن

شکل مراقبت  ستند، بلکه باید از خواهران از م کودک مواجه ه

دران کودک بیمار که نسددبت به دیگران به میزان بیشددتری و برا

مراقبت نمایند  ،هستند یانهازیر آست هایاختلالدچار اختلال یا 

 کند.اضطراب بالاتری را ایجاد می خود مسلله که این

خددانواده روانی در  هددایاختلالدر این پژوهش فراوانی 

خانواده د. در بررسددی شددهای جسددمی نیز مبتلایان به معلولیت

شددکایت جسددمانی،  ، فراوانیهای جسددمیمبتلایان به معلولیت

اضافی  هایسؤالو  پارانوییدیاشگری و خصومت، افکار پرخ

                                                 
1. Rodrigue, Morgan 

های قبلی نشان بررسینتایج مربوط به افکار خودکشی بالاست. 

 قبیددل از هدداییاحسدددداس ل،معلو فرزندددان والدددیندادنددد، 

 کنندگزارش می را خشددم و پایین نفس حرمت درماندگی،

 بودن ممکن خوب والد برای تلاش دیگر سددویی (، از15)

ست شاند حد از بیش هایفعالیت به را خانواده ا  تا توان بک

صت بتوانند آنها شابه هایفر  فرزندان عادی برای کودکان م

سدددازند و همین باعث اختلال در سدددلامت  فراهم خود معلول

  .(13) شودروانی خانواده می

 سددبب و معلول شددخص هایمحرومیت سددبب معلولیت

 زندگی در شدددن سددهیم برای هافرصددت حذف کاهش یا

 که اسددت داده نشددان نیز دیگر هایپژوهش اجتماعی اسددت.

ند دارای هایخانواده معمولاً ماعی نظر از معلول فرز  اجت

 معلول فرزند یک وجود که طوری (. به12) منزوی هسددتند

 هرقدر و شودمی خانواده اجتماعی روابط سبب محدودیت

 محدودتر فراغت اوقات باشددد، بیشددتر فرزند شدددت معلولیت

 شدددود. فرزندمی ترتنگ اجتماعی هایارتباط و دامنة شدددده

سترده تأثیر معلول  به نیاز و گذاردمی خانواده محیط بر ایگ

نبود  دلیل به موارد برخی در که دارند مراقبت بالایی از سطح

وجود  است ممکن موردنیاز عوامل سایر و لازم هایحمایت

در  ییهانابحر یا و والدین طلاق به خانواده در معلول فرزند

 اینکه از است ممکن (. مادران37) شود منجر خانواده محیط

 دیگری کسددی به را معلول خود فرزند یا روندمی سددرکار

 است ممکن پدران کهدرحالی کنند گناه احساس ،سپارندمی

که از ند خاطر به این کار معلول خود، فرز ندنمی سدددر  رو

 با ارتباط در مادر پدر و اگر بنابراین .کنند گناه احسددداس

 لحاظ به پس احتمالاً کنندمی عمل متفاوت معلول فرزند

 فرزند خاطر (. به16) نیسددتند مشددابه نیز بهزیسددتی و سددلامت

 توصدددیف گرحمایت بسدددیار را خود اغلب والدین معلول

 خود اهداف به رسددیدن در را مانعی ویژگی این و ندنکمی

 فرزندان از افراطی با حمایت ناخواسدددته والدین د.ندانمی

2. Morris 

3. Parental tension 

 1396 پاییز ،3 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت صلنامهف                                                                                                                          126

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

2:
20

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ja

nu
ar

y 
22

nd
 2

01
8

http://childmentalhealth.ir/article-1-210-fa.html


 نرگس زمانی و همکار                                            های ذهنی                                          توانیمراقبان کودکان با کم در شناختیروان هایاختلال

 

 121                                                                                                                          1396 پاییز ،3 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت فصلنامه

آورند و این وابسددتگی می به وجود را وابسددتگی خود معلول

که شود و خصومت می ،شکایت جسمانی، پرخاشگریموجب 

 با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

ناتوانی فرد معلول و فشدددار در این خانواده       ها به علت 

خانواده بت در  نایی خود  ،مراق کل را بیشدددتر از توا افراد مشددد

نایی  یایی و توا جا  حل کردنارز جاب به شدددرایط  با تطبیق  را 

 سطح در که است مهارت یک مشکل د. توانایی حلنکنمی

 فرزند دارای هایخانواده نیز و اسدددت آماری پایین جامعه

 هسددتند درگیر عاطفی و ارتباطی با مشددکلات بیشددتر معلول

ارتقای  و بازسازی به کمک گفت توانمی براین اساس .(15)

کان  هایخانواده عملکرد به کود روانی و  هایاختلالمبتلا 

 ضددرورت آنها مادران از وضددعیت حمایت ویژه به ل،معلو

 ،با نیاز ویژه  فرزند دارای هایمادران خانواده. دارد بیشدددتری

 از مراقبت دلیل به دارند و عهده بر رابیمار  پرسددتاری فرزند

ند نه ،فرز نابعاز  و بوده نشدددینخا ماعی کمی م  حمایتی اجت

 احتمالاً و بوده اندک تحصدددیلات دارای آنهابرخوردارند. 

ند عه از نتوان طال نابع م یافت روانی حمایت موجود و م  در

بیشدددتری  پذیریآسدددیبفشدددار و  دارای به همین دلیلنمایند. 

 خانوادهعملکرد  و اعضا مجموع حمایت اساس این بر .هستند

 .اسدداسددی اسددت و مهم هاخانواده این مادران به خصددوص

جه تهتوان گفت، می درنتی یت یاف یانگر اهم عه ب طال های این م

ضعیت روانی این خانواده ست که به خاطر مزمن توجه به و ها ا

ندگی، در معرض  ماری در ز فشددددار و و همیشدددگی بودن بی

 و حمایت به بیشدددتری هسدددتند. بنابراین، نیاز پذیریآسدددیب

سازی دارند شن طبیعی عملکردی بتوانند تا باز شته با  از ود دا

سددایر  اجتماعی و خانوادگی فردی، عملکرد در بروز آسددیب

 جلوگیری شود.خانواده   اعضای

آن  ازجملههایی نیز داشدددت که این پژوهش محدودیت    

 این پژوهش چراکهتوان به زمان و مکان پژوهش اشاره کرد می

روزانده  هددایو کلینیددکمددادران بیمدداران مراکز  فقط بر روی

بهزیسددتی شددهرسددتان همدان انجام گرفت و سددایر افراد واجد 

ماه اول سدددال  6شدددرایط خارج از این مکان و زمان پژوهش )

قرار نگرفتند، و محدودیت دوم این اسدت  موردبررسددی( 1395

توان که این پژوهش بر روی مادران صورت گرفته است و نمی

و از کدداربردهددای این پژوهش ن خددانواده تعمیم داد بدده پدددرا

ا های دارای فرزندان بدر خانواده هایاختلال شددددتبهتوان می

هایی در ریزیشددود برنامهنیازهای خاص پی برد که موجب می

و هایی به عمل آمد جهت افزایش سدددلامت روان مراقبان اقدام

 هایخانوادهگردد این پژوهش در سطح وسیع و در پیشنهاد می

 دیگر نیز صورت گیرد.

دانند از نویسدددندگان مقاله وییفه خود می تشررکر و قدردانی:

 داشتهرا  کنندگان در پژوهش کمال سپاسگزاریتمامی شرکت

  باشند.

 نبیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ: منافع تضاد

است. شده
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Abstract 

Background and Purpose: The prevalence of mental disorders plays an important role in 

identifying the state of mental health of the community and Estimate the required facilities at any 

time estimate the required facilities at any time. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the prevalence of psychological disorders in caregivers of children with intellectual 

disabilities and motor disabilities in Hamadan. 

Method: The research was descriptive and cross-sectional survey. The statistical population 

consisted of all mothers of children with disabilities who were admitted to welfare centers and 

clinics of Hamedan in 2016. Of these families, 37 mothers with children with intellectual disability 

and 37 mothers with children with motor disability were selected as the sample group. SCL-90-R 

(1976) was used to collect of data. For analyze the data, MANOVA test was used. 

Results: The results of this study showed that the most common psychological disorders in 

caregivers of children with intellectual disability were aggression (hostility), hypersensitivity to 

interpersonal relationships, anxiety and depression, and in caregivers of children with motor 

disabilities were physical complaints, sensitivity to interpersonal relationships, paranoid thoughts 

and anxiety. 

Conclusion: According to the findings of this research, it can be concluded that caregivers of 

children with special needs in terms of mental health are not in a favorable situation, which is due 

to the lack of proper adaptation with the disability of their child and the failure to meet their needs. 
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