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چکیده
ه و باعـث شـود کـه خـانواده تحـت      وجود کودك عقب مانده ذهنی می تواند تأثیرات نامطلوبی را بر ساختار و عملکرد خـانواده گذاشـت  : زمینه و هدف

هـاي داراي کـودك عقـب    مشکلات عاطفی خانوادهبا هدف تعیین عوامل موثر براین مطالعه. روانی، اجتماعی و اقتصادي قرار گیردهاي جسمانی، تنش
.شداستان گیلان انجام مانده ذهنی تحت پوشش مراکز بهزیستی 

انواده و مشکلات عاطفی خانواده هـاي داراي  اجتماعی خ-اطلاعات فردياي شامل اطلاعات فردي کودك عقب مانده ذهنی وپرسشنامه: روش بررسی
نفر از والدین کودکان مبـتلا  140در این پژوهش. بودالمللیبینمنابعمشکلات عاطفی ازپرسشنامهچندآنکه مبنايکودك عقب مانده ذهنی تهیه شد

روش سرشماري انتخاب و از طریق مصاحبه وارد مطالعـه  به عقب ماندگی ذهنی تحت پوشش مراکز کم توانان ذهنی وابسته به بهزیستی استان گیلان به 
.مورد تحلیل قرارگرفتspssشدند و نتایج حاصل از آن با استفاده از نرم افزار 

هایی که کودك عقب مانـده  داشتند که این مشکلات در خانوادههاي مورد پژوهش مشکلات عاطفی از واحد% 9/57پژوهش نشان داد که نتایج : یافته ها
داراي داراي اخـتلال رفتـاري، مادرخانـه دار، پـدر    ،هاي خودیـاري مهارتوابستگی کامل به خانواده در انجام،فعقب ماندگی ذهنی خفیبان مونث،آنا

)p>05/0(.بیشتر بود) هزار تومان200کمتر از (درآمد پایین خانواده ، بیماري جسمی، تعداد بالاتر اعضاي خانواده
براي هاي تفریحی، آموزش تکنیک هاي مقابله با استرس و ایجاد خدمات مشاوره روانیسائل اقتصادي، ترتیب دادن برنامهتر به متوجه بیش: نتیجه گیري

.هاي داراي کودك عقب مانده ذهنی توصیه  می شودکاهش مشکلات عاطفی خانواده
خانواده، عقب ماندگی ذهنی، مسائل روانی: گان کلیديژوا

مقدمه
ترین، پیچیده ترین ذهنی یکی از عمدهی عقب ماندگ

وانانـان و نوجـودکـکلات در کـائل و مشـوارترین مسـو دش
تلال شایع است که ـعقب ماندگی ذهنی یک اخ). 1(د ـباشمی

طبق آمارهاي دانشگاه . کندجمعیت دنیا را مبتلا می% 3حدود 
24علوم بهزیستی و توانبخشی، سالانه در ایران رقمی حدود

هزار کودك با ناتوانی هوشی و عقب ماندگی ذهنی به 
هـا توجه بـنین بـهمچ.)2(ود ـشیـمفزودهور اـجمعیت کش

زنجانزشکی دانشگاه علوم پدانشکده پرستاري و مامایی، مربی ارشد پرستاري، کارشناس-1
گیلاندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رشت،دانشکده پرستاري و ماماییمربیارشد پرستاري، کارشناس-2
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که جمعیت کل کشور 1385گزارش مرکز آمار ایران در سال 
نفر برآورد 4میلیون نفر و متوسط تعداد هر خانوار 70حدود 

تا 000/2800شده، در این صورت می توانیم بگوییم که 
به نوعی از مسئله معلولیت نفر از جمعیت ایران 000/8400

برند که در مقایسه با کل جمعیت ایران، این ارقام رنج می
.)3(بسیار قابل توجه است 

عقب ماندگی ذهنی با نقصان رشد در ابعاد مختلف جسمانی، 
کودکان عقب . روانی، تکاملی، اجتماعی و تربیتی همراه است

یادگیري موارد مورد انتظار ضعیف هستند و مانده ذهنی در
هاي جدید و مهار و تلاش والدین براي آموزش مهارتسعی

لوب ـولا به نتیجه مطـودکان معمـب این کـرفتارهاي نامناس
رسد، لذا پذیرش و سازگاري با این واقعیت براي والدین نمی

).4(طلبدادي میتلاش بیشتري را در مقایسه با کودکان ع
نین کودك معلول ذهنی اغلب به مراقبت هاي خاص نیاز همچ

تأخیر یا عدم : دارد که ناشی از مواردي از این قبیل است
کسب عادات و آداب لباس پوشیدن، غذا خوردن، توالت رفتن 
و مشکلاتی چون حملات کنترل نشده صرعی، خیس کردن 
لباس و رختخواب براي مدت طولانی تر از سنی که از یک 

رت خاصی نظااین مشکلات، که . رودر میدي انتظاکودك عا
از جهتی نیازهاي درمانی . کندرا از سوي والدین طلب می

خاص، کاهش منابع مالی و عاطفی در اثر تلاش مستمر 
ن را ـان، والدیـخیص و درمـن به تشـت یافتـخانواده در دس

رده و وقت و انرژي آنها را براي پرداختن به ـخت درگیر کـس
ر باقی ـوهـوان زن و شـان به عنـشفرزندان و به خوددیگر
بنابراین کودك عقب مانده ذهنی می تواند ).5(گذارد نمی

تأثیرات نامطلوبی را بر ساختار و عملکرد خانواده گذاشته و 
باعث شود که خانواده تحت تنش هاي جسمانی، روانی، 
اجتماعی و اقتصادي قرار گیرد تا حدي که روند طبیعی 

دگی خود را از دست داده و منجر به فروپاشی نظام خانواده زن
.)6(شود 

گر مرگ د یک کودك عقب مانده ذهنی، نمایشدر حقیقت تول
یاري از ـبس.)7(شان است الیـاي والدین ازکودك خیـهایده

اند یدن به آنها نبودهـود قادر به رسـخهایی را که دفوالدین ه
والدینی که در رسیدن . کننددر فرزندان خود جست و جو می 

کل و فشار ـوند به نوعی، دچار مشـبه این اهداف ناکام می ش
حال، مادران داراي کودك عقب مانده ذهنی، . وندـشروانی می

رسند، بلکه نه تنها احساس می کنند که به این اهداف نمی
با فشار روانی مضاعف آگاهی از عقب ماندگی کودك، آنان را

.)8(زد ساروبه رو می
معتقد است که استرس تجربه شده ناشی از ) Gupta(گوپتا 

اشویی حضور کودك ناتوان در خانواده، منجر به اختلافات زن
دینی ترکی و همکاران .)9(شود در رابطه با تربیت کودك می

نشان دادند که والدین کودکان عقب مانده ذهنی فشار روانی 
دي تحمل می کنند و از بیشتري را نسبت به والدین کودکان عا

انی و ـنریم.)4(دـوردارنـتري برخویی پایینـایت زناشـرض
همکاران نیز نشان دادند که بین سلامت روانی مادران کودکان 

داري وجود دارد و مادران کودکان عادي تفاوت معنیاستثنایی 
ی، پرخاشگري و ـراب، روان پریشـردگی، اضطـلایم افسـو ع

.)10(ان استثنایی بیشتر است ـدران کودکاـرضی در مـترس م
همچنین نتایج تحقیقات حاکی از آن است که مادران داراي 
کودك عقب مانده ذهنی، در مقایسه با پدران، با مشکلات 
بیشتري برخورد کرده و بیشتر با مشکلات رفتاري کودك 

کنند میدرگیر هستند، به همین دلیل استرس بیشتري را تجربه
.)11(حمایت بیشتري دارند و نیاز به 

بنابراین مراقبت مداوم از چنین کودکانی براي اعضاء خانواده 
جنس، سن (حد زیادي به شرایط کودك استرس بوده و تاپر

و منابع خانوادگی در دسترس ) و میزان عقب ماندگی ذهنی
ن ـاعی ایـاجتم- اديـیت اقتصـن وضعـمچنیـه. تگی داردـبس
اعی، ـاي اجتمـهع حمایتـمندي از منابهرـا و بهـههانوادـخ

خانوادگی و اقتصادي ارتباط مستقیمی با عملکرد خانواده دارد 
)12(.
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عتماد خانواده و تدارك یک شبکه حمایتی مورد نیاز و مورد ا
ي آنان پاسخ دهد از جمله اي که به نیازهاتهیه خدمات ویژه

ن شود که با کودکاهاي متخصصانی محسوب میمسئولیت
عقب مانده کار می کنند و این امر مستلزم شناخت تأثیرات و 

تیم . مشکلات ناشی از زندگی با فرد عقب مانده ذهنی است 
مراقبتی با شناخت این اثرات می توانند راهکارهاي متفاوتی 
جهت برطرف کردن موانع و مشکلات موجود ارائه نمایند تا 

.)11،4(ارد شودانواده وـاختار خـیب ممکن به سـکمترین آس
هاي داراي کودك یده در خانوادهعلیرغم وجود مشکلات عد

عقب مانده ذهنی، تحقیقات موجود در این زمینه بسیار اندك 
اي هحمایتبوده و همانگونه که ذکر گردید بافت فرهنگی،

تواند در نوع و میزان مشکلات در جوامع می... همه جانبه و 
یی که تا کنون در استان گیلان مختلف متفاوت باشد و از آنجا

تحقیقی صورت نگرفته هابا مشکلات این خانوادهدر رابطه
با هدف تا تحقیقی راندبر آن شداناست، بنابراین پژوهشگر

تعیین عوامل موثر بر مشکلات عاطفی خانواده هاي داراي 
د تا شاید با مشخص نکودك عقب مانده ذهنی انجام ده

ه ـا بـه آنهـر آن و ارائـر بـمل موثواـعکلات وـودن مشـنم
ش ـت و کاهـحمایت ـاي را جهربط، زمینهـي ذیهاانـازمـس

.ها فراهم نمایدمشکلات این خانواده

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که 

هاي داراي کودك عقب کلات خانوادهـمشیـبه منظور بررس
پژوهش را در این مطالعه هجامع. مانده ذهنی انجام شده است

هاي داراي کودك عقب مانده ذهنی تحت پوشش خانواده
مراکز روزانه کم توانان ذهنی وابسته به بهزیستی استان گیلان 

هاي مورد مطالعه شامل کلیه والدین نمونه.تشکیل می دهند
کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی تحت پوشش مراکز کم 

باشند یـلان مـتان گیـتی اسـبه بهزیستهـی وابسـان ذهنـوانـت

)140=n (پس از اخذ که به روش سرشماري انتخاب و
. حبه مورد مطالعه قرار گرفتندرضایت کتبی، از طریق مصا

محیط این پژوهش شامل شش مرکز روزانه کم توانان ذهنی 
.وابسته به اداره کل بهزیستی استان گیلان می باشد

سشنامه محقق ساخته بود که به روش ها پرابزار گردآوري داده
به، طرحآغازینمرحلهدرنامهـاین پرسشدـعلمی تهیه ش

نفر از والدین کودکان مبتلا به عقب 20با آزمایشیصورت
ضریبحصولبامورد مصاحبه قرار گرفت وماندگی ذهنی

لیـداخارـاعتبوردـمدر= 79/0αد ـاخ در حـرونبـکايـآلف
نیزپرسشنامهخارجیاعتبار.گردیدان حاصلاطمینپرسشنامه

نفر از اساتید دانشکده پرستاري و 18طریق نظر خواهی از از
مامایی شهید بهشتی رشت، یک روانپزشک کودکان و دو نفر 
از کارشناسان آموزش و توانبخشی کودکان عقب مانده ذهنی 

الاتـب و مقـکتمرورتان گیلان وـتی اسـدر اداره کل بهزیس
پرسشنامه مذکور شامل دو بخش، بخش .رسیدتأییدبهمرتبط
ی وـده ذهنـب مانـودك عقـردي کـات فـلاعـامل اطـاول ش
شنامه ـش دوم پرسـاجتماعی خانواده و بخ-رديـات فـاطلاع

اي داراي کودك عقب مانده مشکلات عاطفی خانواده هشامل 
به وطـوالات مربـخگویی به سـبراي پاس. دـباشی میـذهن

، )0(مشکلات عاطفی از سیستم لیکرت چهار قسمتی از اصلاً
کلنمره.استفاده شده است) 3(و زیاد ) 2(، نسبتا زیاد )1(کم 
مشکلات عاطفیمیزانعنوانبهکهشدتعیین51تا0بین
مشکلات (متـقسهـسبهومـسیکمقیاساسـاسبرابتدا

آنجاییازی ولشد،تقسیم) عاطفی خفیف، متوسط و شدید
بهگرفت، نتایجقراردو سومیک سوم و بیننمراتکلکه
، تحت عنوان )5/25-51(و بالاتر % 50نمرات قسمتدو
% 50ر از ـرات کمتـط و نمـفی بالاتر از متوسـکلات عاطـمش

به عنوان مشکلات عاطفی پایین تر از متوسط ) 5/25-0(
هاي عه پروندهدموگرافیک از طریق مطالاطلاعات . قلمداد شد

ه با روانشناس مرکز و مراقب اصلیموجود در مرکز و مصاحب
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وط به ـربـوالات مـت تکمیل سـو جهدـت آمـودك بدسـک
به کلات عاطفی با مراقب اصلی کودك مصاحـنامه مشـپرسش

ی مشکلات ـها جهت بررستجزیه و تحلیل داده. دـانجام ش
با بهره گیري از خصات دموگرافیکـو ارتباط آن با مشعاطفی 

و آمار ) توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی 
spssتحت نرم افزار ) آزمون کاي دو و دقیق فیشر(استنباطی 

.انجام شد) 14ویرایش (

یافته ها
ر ـذکـودکان مـریت کـد که اکثـخص شـی مشـن بررسـدر ای

. قرار داشتند) % 8/52(سال 10- 15و در گروه سنی %) 1/62(
%) 4/51(ط و ـنی متوسـدگی ذهـب مانـمبتلا به عق%) 3/49(

موارد  نسبت فرد %) 6/88(در . اختلال رفتاري داشتندنیز 
، متاهل %)7/90(مصاحبه شونده با کودك عقب مانده، مادر 

خانه دار %) 3/86(داراي تحصیلات زیر دیپلم و %) 6/44(
. بودند

با مشکلات عاطفیخصات دموگرافیکمشبرخی ارتباط-1جدول 
مشخصات 
دموگرافیک

پایین تر از متوسط
)درصد(تعداد

بالاتر از متوسط
pvalue)درصد(تعداد

جنس کودك
42)2/79(11)8/20(مونث

000/0 39) 8/44(48) 2/55(مذکر

میزان عقب ماندگی
ذهنی

18) 3/78(5) 7/21(خفیف

006/0
31) 9/44(38)1/55(متوسط
32) 7/66(16) 3/33(شدید

میزان استقلال کودك

16) 50(16) 50(مستقل

005/0
24) 3/45(29) 7/54(نسبتا وابسته
41) 5/74(14) 5/25(کاملا وابسته

اختلال رفتاري
52) 2/72(20) 8/27(دارد

000/0 29) 6/42(39) 4/57(ندارد

شغل مادر
5) 3/26(14) 7/73(لشاغ

003/0
75) 5/62(45) 5/37(خانه دار

بیماري جسمی پدر
49) 49(51) 51(ندارد

000/0 31) 1/86(5) 9/13(دارد

)نفر(خانواده تعداد اعضاء
38) 9/48(41) 9/51(و کمتر4

006/0 43) 5/70(18) 5/29(4بیشتر از
میزان درآمد

)هزار تومان(
57) 5/65(30) 5/34(هزار تومان200متر از  ک

01/0 24) 3/45(29) 7/54(و بالاترهزار تومان200
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ی داراي ـده ذهنـب مانـودکان عقـدران کـپ%) 2/41(
%) 7/35. (دـر بودنـارگـک%) 60(م و ـر دیپلـزیصیلاتـتح

یر درآمد ماهیانه ز%) 1/62(و بودند نفر 4ها بیشتر از خانواده
. هزار تومان داشتند200

%) 9/57( ها نشان داد که در بخش دوم پرسشنامه، یافته
بیشترین . اندپژوهش مشکلات عاطفی داشتهواحدهاي مورد 

مشکلات عاطفی خانواده، به ترتیب در سه حیطه اضطراب 
و احساس خجالت و شرمساري %) 4/31(، نگرانی %)4/31(
.بود%) 4/26(

هاي مورد ارتباط مشکلات عاطفی با متغیرسی همچنین در برر
دار آمـاري بـین   ارتبـاط معنـی  نشـان دهنـده  1مطالعه، جدول 

. اسـت برخی مشخصـات دموگرافیـک بـا مشـکلات عـاطفی     
سن کودك عقـب مانـده،   (هاي مورد مطالعه ارتباط سایر متغیر

هاي همراه با عقب ماندگی ذهنی، بیماري ترتیب تولد، ناتوانی
کــودك عقــب مانــده، نســبت و ســن فــرد جســمی و روحــی 

مصاحبه شونده، وضـعیت تاهـل والـدین، تحصـیلات پـدر و      
مادر، شغل پدر، بیماري روحی پدر و مـادر، بیمـاري جسـمی    
مادر، بیماري جسمی و روحی سایر فرزندان، تعـداد فرزنـدان   

هـاي  مبتلا به عقب ماندگی ذهنـی و برخـورداري از حمایـت   
ــتی  ــ) بهزیس ــکلات ع ــا مش ــی اطفی ب ــاري معن ــر آم دار از نظ

)p<05/0(.نبود

و نتیجه گیري بحث 
ــر    ــه حاض ــاس مطالع ــر اس ــکلات ، ب ــمش اطفی ع

، کودك عقب مانده ذهنی به ترتیب در سه حیطـه  يهاخانواده
و احســاس خجالــت و %) 4/31(، نگرانــی %)4/31(اضــطراب 
نتایج مربوط بـه تحقیقـات ونکـی و    . بود%) 4/26(شرمساري 

دهـد  دینی ترکی و شریعتی نیز نشـان مـی  ژاد،همکاران، علی ن
هاي کودکان عقب مانده ذهنی از احساسـات  که اغلب خانواده

 ـ  ، ی، بـی پنـاهی، احسـاس کسـالت    تنهایی، اضـطراب و نگران

رزنش خود و دیگران، خستگی عاطفی و غم مـزمن و مـبهم   س
.)1،4،6،12(بودن آینده کودك رنج می برند 

ی در بـین  کلات عاطفـد که مشان داـحاضر نششـنتایج پژوه
داراي فرزند عقب مانده مونث بودنـد، بیشـتر  هایی کهخانواده

انـد در  انده مذکر داشـته هایی بوده که فرزند عقب ماز خانواده
ه اسـترس  ـان داد کـنش) Shin(ی شاین ـاین رابطه نتایج بررس

مادران کودکان عقب مانده ذهنی دختر بیشتر از استرس مادران 
شـاین معتقـد اسـت والـدین     . ن عقب مانده پسـر اسـت  کودکا

بـاره  نـده ذهنـی دختـر، بـه علـت نگرانـی در      کودکان عقب ما
... فرزنـد خـود ماننـد قاعـدگی و حـاملگی و      کلات آتـی مش

بیشــتر از والــدین کودکــان عقــب مانــده ذهنــی پســر، دچــار  
)Emerson(ون سدر مقابل امر). 5(شوند میمشکلات روانی 

داد که استرس مـادران داراي فرزنـد عقـب    طی تحقیقی نشان 
و ) Beck(از طرفـی بـک   . )13(مانده ذهنی پسر بیشتر است 

لالـی در مطالعـات خـود    همکاران، ملک پور و همکـاران و ای 
داري را بین متغیر جنس کـودك عقـب مانـده بـا     ارتباط معنی

رسـد  به نظـر مـی  .)8و14-15(میزان فشار روانی مادر نیافتند 
زمینـه  هاي داراي کودك عقب مانده دختـر، در ادهنگرانی خانو

آینده او و مسائل مربوط به ازدواج و بچه دار شدن و زنـدگی  
هـا را دو چنـدان   جتماع، مشکلات عاطفی این خـانواده او در ا
.می کند

مشکلات عاطفی هاي مطالعه حاضر حاکی از آن است که یافته
ف دك خفی ـهایی که میزان عقـب مانـدگی کـو   در بین خانواده

ی، خمـیس  نتایج تحقیق حسیندر مقابل.بود، بیشتر بوده است
هاي روانـی والـدین بـا میـزان عقـب      و شاین نشان داد که نیاز

ماندگی کودك ارتباط مستقیم دارد و هر چـه میـزان معلولیـت    
کند نیازهاي روانی بیشتري را طلب میشدیدتر باشد، خانواده،

عـاطفی  کودك و نیازهـاي و بین دو متغیر میزان عقب ماندگی
.)5و16-17(وجــود دارد يداروالــدین ارتبــاط آمــاري معنــی

جـان فلـادران کودکـی استرس مـدر بررس) Skok(کوك ـاس
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که شـدت نـاتوانی کـودك ارتبـاط     مغزي به این نتیجه رسید 
هـاي درك شـده   ا سلامتی مادر ندارد بلکه حمایتداري بمعنی

.)18(سلامتی روانی وي دارد داري درتوسط مادر نقش معنی
هـاي داراي  طه شـاید بتـوان گفـت کـه در خـانواده     در این راب

هـاي مناسـب   ، به دلیل وجود حمایتکودك عقب مانده شدید
و یا به دلیل خـودداري از بیـان   ... از طرف همسر و بستگان و 

هـاي  کمتر ذکر شده است ولی در خانوادهمشکلات، مشکلات 
هـاي  ه خفیف، به دلیـل نبـود حمایـت   ماندداراي کودك عقب

هاي مختلـف، مشـکلات پـر    افی خانواده و اطرافیان در زمینهک
. رنگ تر به نظر می رسد

مشـکلات عـاطفی در   نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است کـه  
ب مانـده ذهنـی کـاملا وابسـته     هایی که کودك عقبین خانواده

ی نشـان داد  خمیس نیز طی تحقیق ـ. اند، بیشتر بوده استداشته
هـاي  کان با وابستگی شـدید تـر در مهـارت   که در والدین کود
ت س ـاضـطراب، افسـردگی و انـزوا بیشـتر ا    خودیاري، علایم 

)17(.
هــاي مطالعــه حاضــر حــاکی از آن اســت کــهیافتــههمچنــین 

هایی که کـودك عقـب مانـده    مشکلات عاطفی در بین خانواده
هـایی بـود کـه    دهل رفتاري بـوده، بیشـتر از خـانوا   داراي اختلا

امرسون و بک . کودك عقب مانده اختلال رفتاري نداشته است
ت روانـی مـادران   نیز طی تحقیقاتی نشـان دادنـد کـه مشـکلا    

انـد، بیشـتر   اي که اختلال رفتاري نیز داشتهکودکان عقب مانده
نیز نشان داد ) Douma(دوما ). 19و15(از سایرین بوده است 

اي کـه  ن کودکـان عقـب مانـده   ردگی در مـادرا که علایم افس ـ
لکـاوالیر  .)20(اختلال رفتاري نیز داشته اند، بیشتربوده اسـت  

)Lecavalier ( نیز می نویسد، اختلالات رفتاري کودك عقب
هاي روانی تجربه شده ه ذهنی در ارتباط نزدیک با استرسماند

مادر با فشار نامعقول ناشـی از نگرانـی   .)21(توسط مادراست 
کنـد کـه   اد و نگرش بیش مراقبتی، احساس مـی یو اضطراب ز

باید زندگی اش را صرف مراقبـت از فرزنـد بیمـار کنـد، لـذا      
ممکن است در ابعاد روانی دچار اخـتلال شـود، خصوصـا در    

فرهنگ مـا کـه مـادر نقـش ویـژه اي در نگهـداري و تربیـت        
.)7(کند دارد با مشکلات بیشتري برخورد میفرزندان 

کـه مشــکلات عــاطفی در بــین  ان دادنتـایج پــژوهش مــا نش ــ
دار بوده، بیشتر از خانواده هایی بـود  هایی که مادر خانهخانواده

تحقیقی نشان داد کـه  ایلالی نیز طی.که مادر شاغل بوده است
باشـند  از تنش عاطفی بیشـتري برخـوردار مـی   دار مادران خانه

داد کـه  نیز در مطالعـه خـود نشـان   ) Olsson(اولسون ). 14(
اي کـه کارمنـد هسـتند، تجـارب     ادران کودکان عقـب مانـده  م

کمتري از اثرات منفی ناشی از مراقبت از کودك عقـب مانـده   
ل مسـئولیت مسـتقیم   دار بدلیمادران خانه. دهندذهنی نشان می

ــودك  ــت از ک ــرایط او، مراقب ــل ش ــتري  و تحم ــنش بیش از ت
.)22(باشند برخوردار می

که مشکلات عـاطفی  شان داد هاي این پژوهش همچنین نیافته
سمی داشته است، بیشتر هایی که پدر بیماري جدر بین خانواده

. هایی بود کـه پـدر بیمـاري جسـمی نداشـته اسـت      از خانواده
چنانچه شاین نیز طی تحقیقی گزارش کرد که بیماري جسـمی  
همسر یک عامل مهم در سلامت روانی مادران کودکان عقـب  

داري وجـود  دو متغیر ارتباط معنینی است و بین اینمانده ذه
تقوي و همکاران نیز نشـان دادنـد کـه مبـتلا بـودن      .)5(دارد 

مـادران کودکـان مصـروع ارتبـاط     همسر به صرع، با سازگاري 
.)23(آماري دارد دارمعنی

کـه مشـکلات عـاطفی در    نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است
لاتر بـود، بیشـتر   هایی که تعداد اعضاي خانواده بـا بین خانواده
تقوي و همکاران نیز نشان دادند سازگاري مـادران  . بوده است

کودکان مصروع بـا افـزایش تعـداد اعضـاي خـانواده، ارتبـاط       
نشان داد که پدرانی کـه تعـداد   ایلالی نیز.)23(معکوس دارد 

بـود، تـنش بیشـتري داشـتند و     فرزندانشان بیشتر از پـنج نفـر  
.)14(دار بوده است ر آماري معنیاین دو متغیر از نظارتباط

هاي این پژوهش نشان داد که مشکلات عـاطفی  همچنین یافته
بود، بیشـتر بـوده   پایین هایی که درآمد خانواده در بین خانواده

طـی تحقیقـی بـر روي مـادران     نیـز  همچنـین امرسـون   . است
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کودکان عقب مانده ذهنی نشان داد که سلامت روانـی مـادران   
ادي پـایین تـر، کمتـر از سـایر مـادران بـود       با وضـعیت اقتص ـ 

خمیس نیز وضعیت اقتصادي خـوب را یـک عامـل    .)13،19(
مهم در سلامت روانی مـادران کودکـان عقـب مانـده دانسـت      

تقوي و همکاران سطح درآمد خانواده را یک متغیر اثـر  .)17(
گذار در سازگاري والـدین کودکـان مصـروع گـزارش کردنـد      

ن طـی تحقیقـی دربـاره خـانواده هـاي      عرفا و همکـارا .)23(
یت  کودکــان مبــتلا بــه بیمــاري قلبــی نشــان دادنــد کــه وضــع

دار آمـاري بـا سـلامت روانـی     اقتصادي خانواده ارتباط معنـی 
هـاي سـنگینی کـه کـودك     با توجه به هزینه. )2(خانواده دارد 

کنـد، اکثریـت ایـن    مانده ذهنی بر خـانواده تحمیـل مـی   عقب
هاي درمـانی  هزینه. ل مالی مواجه می شوندمسائخانواده ها با 

مستقیم، هزینه نقل و انتقال، استفاده از تجهیزات جهت کاهش 
اثرات بیماري یـا درمـان، مصـرف غـذا و مراقبـت از کـودك       
. درصد زیادي از درآمد خانواده را به خود اختصاص می دهـد 

نه ها، بـا  نگرانی و اضطراب خانواده در رابطه با تامین این هزی
.شوددرآمد پایین، بیشتر می

هـاي پـژوهش حاضـر، آمـوزش     فتـه با توجـه بـه مجموعـه یا   
هاي مقابله با استرس و ایجاد خدمات مشـاوره روانـی،   تکنیک

هـاي تفریحـی و   سائل اقتصادي، ترتیب دادن برنامـه تخفیف م
ها مفید به ت کاهش مشکلات عاطفی این خانوادهفرهنگی جه

.رسدنظر می

نیتشکر و قدردا
ــان ســازمان   ــرم و کارکن بدینوســیله از ریاســت محت
بهزیستی استان گـیلان و کلیـه پرسـنل زحمـتکش و تلاشـگر      
مراکز روزانه کم توانان ذهنی وابسته به بهزیستی استان گـیلان  
که ما را در اجراي این تحقیق یاري نمودند تشکر و قـدردانی  
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Background and Objectives: Having a mentally retarded child has adverse effect on the structure and

function of family and has physical, social and economic tension to family. The aim of this study was to

investigate emotional conditions of families of mentally retarded children under protection of welfare

centers.

Material and Methods: In this survey, 140 parents of children who were suffered from mental retardation were

recruited to the study. Data were gathered using a research-structured instrument via interviews with the

participants. Data were analysis in the SPSS-14 using Chi-square test and the Fisher’s exact test.

Results: The result of our study showed that 57.9% of the parents had emotional problems.  The emotional

problems were more serious in parents of children who were female, had mild mental retardation, were

completely dependent to their family, and had behavioral problems. Moreover, in the families whose mothers

were housewives, father had physical illness, the number of family members were more than four, and the

monthly income of the family was less than 2000000 Rilas, the condition was more serious (p<0/05)

Conclusion: It is recommended to pay more attention to families of mentally retarded children via providing

coping techniques and counseling services as well as supporting financially.
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