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چکیده

اي بررسی مقایسهشناختی افراد و کیفیت رفتارهاي مراقبتی والدین، مطالعه حاضر با هدفبا توجه به اهمیت لذتجویی در بهزیستی روان:زمینه و هدف
. کودك کم توان ذهنی انجام شدان لذتجویی در والدین با و بدون فقد

والدین داراي نفر 27(در یک مطالعه توصیفی مقطعی مقایسه فقدان لذت جویی در دو گروه والدین با و بدون کودك کم توان ذهنی :بررسیروش
ها پرسشنامه مشتمل بر ابزار جمع آوري داده. نتخاب شدندها به روش تصادفی ساده انمونه. انجام شد) توان ذهنینفر غیر کم25کودك کم توان ذهنی و 

کسب نمره بالا در .مقیاس لیکرت بررسی شدپنجمولفه و در چهار بود که در Snaith–Hamiltonمشخصات دموگرافیک و سوالات فقدان لذتجویی
. د قرار گرفتمورد تایی86/0پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ روایی محتوا با استفاده از نظر اساتید و.این مقیاس معرف ظرفیت بالاي لذتجویی بود

.درصد انجام شد95نان و کاي دو با سطح اطمیt-testهاي آماري رگرسیون لجستیک، آزمونتوزیع فراوانی وها باتجزیه و تحلیل داده
، نمرات کمتري ذهنیتوانهاي فقدان لذتجویی، در مقایسه با والدین کودکان غیر کمتوان ذهنی در کلیه مولفهنتایج نشان داد والدین کودکان کم:هایافته

). =001/0P(معنادار بود نیزاین تفاوت از لحاظ آماريکهکسب کرده اند
ضر والدین کودك کم توان ذهنی از فقدان لذتجویی بالایی برخوردار بودند با توجه به اهمیت لذتجویی در بهزیستی در مطالعه حا:گیرينتیجه

هاي اجتماعی ن الگوهاي آموزشی و افزایش حمایتتدویروانشناختی افراد و کیفیت مراقبتی آنها از کودکان و براي رسیدن به سطح مطلوب سازگاري 
.رسدوان ذهنی ضروري به نظر میتاي والدین کودکان کمبر

توان ذهنی، والدین، ایران ، کمفقدان لذتجویی، کودك: واژگان کلیدي

مقدمه
ه محققان در سالهاي اخیر به بررسی رفتارهاي مراقبتی در حوز

شود نوع اي که فرض میگونهه اند، بکودکان معلول پرداخته
تواند میییاو ناشنوییتوان ذهنی، نابینامعلولیت کودك کم

).1(تاثیرات منفی بر رفتار مراقبتی والدین داشته باشد
ر ـرابـاي مراقبین در بـموعه رفتارهـاي مراقبتی به مجـارهـرفت

شود که شامل نگرانی در خصوص بهزیستی بیماران گفته می
روانی بیمار، حساس بودن به تغییرات بیمار، صداقت در 

ي و پذیرش بدون قید و شرط برخورد وگوش دادن فعال به و
رفتارهاي مراقبتی شامل ده مهارت اساسی ). 2(باشد بیمار می

ین نیز به هستند که علاوه بر پرستاران لازم است سایر مراقب
.)3(آنها تسلط داشته باشند

دانشجوي کارشناسی ارشد رشته روانشناسی کودکان با نیازهاي خاص، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان-1
، دانشگاه اصفهاناستادیار، گروه روانشناسی کودکان با نیازهاي خاص، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی-2
دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره شغلی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان-3
دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان،-4
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ذهنی کم در هر تولد و حضور کودکی با توان بی تردید
زا، مطلوب و چالشرویدادي ناتواند به مثابهمیخانواده

شواهد . موجب ایجاد تنیدگی، سرخوردگی و نومیدي شود
دهد والدین کودکان داراي مشکلات هوشی، با نشان می

قتصـادي و هیجـانی بیشتـري مـواجه اعی، اـکلات اجتمـمش
شوند که غالباً ماهیت محدود کننده، مخرب و فراگیر دارند می

کهبشاش،والبرزيپژوهشبهتوانمیزمینهایندر). 4(
نداهدادانجامیذهنتوانکمکودکانوالدینازنفر300روي
فرزنديآیندهمورددروالدینازدرصد87کهنموداشاره
گزارش کردند که فرزند نیزدرصد68بودند ونگرانخود

معلولشان در مقایسه با سایر فرزندان آنها اشتغال فکري 
7/48در است بطوري کهآوردهبیشتري برایشان به وجود 

درصد موارد باعث شده که آنها وقت و منابع مالی بیشتري 
براي فرزند معلولشان نسبت به سایر فرزندان خود صرف 

نگرانیاجتماعمراوداتدرهمچنین این والدین . نمایند
ودیدبهرفتنجهتآنهاازدرصد3/72به طوري که بودند،

).5(د داشتندتردییخانوادگيدهایبازد
توان ذهنی نه تنها در ابعاد بنابراین حضور کودك کم

روانشناختی والدین و اعضاي خانواده بلکه در وضعیت 
ه یا ب. باشدتاثیر گذاراقتصادي و اجتماعی آنها می تواند 

عبارتی دیگر زمانبر و هزینه بر بودن خدمات مراقبت از 
رگیر ارائه این رفی خانواده را دتوان ذهنی از طکودك کم

پوشی آنها از علایق و از طرف دیگر باعث چشمکرده خدمات 
از قبیل مسافرت، دید و بازدید میهاي فرعی خانواده و برنامه

بنابراین فرصت تفریحات و اوقات فراغت ). 6(گردد
یا در برخی از موارد به شده محدود ،لذتبخش اعضاء خانواده
هاي کسب دچار فقدان زمینهحذف و ،دلیل افراط در مراقبت
در این راستا نتایج مطالعه علیزاده . شوندلذت و تفریحات می

معلولیت ذهنی باعث ایجاد دارايحضور کودك که نشان داد 
هاي مختلف زندگی بر والدین و سایر فشار روانی در جنبه
چراکه والدین کودکان عقب مانده ،شوداعضاي خانواده می

هاي ن به دلیل صرف وقت، انرژي و هزینهذهنی به ویژه مادرا
ثباتی مالی زیاد، احساس درماندگی، کسالت روحی و بی

کنند و بیشتر علائم فشار روانی در آنها عاطفی بیشتري می
).7(کندبروز می

عنوان کاهش ظرفیت تجربه لذت و ه فقدان لذتجویی ب
که بیشتر در مبتلایان به .استتعریف شدهلذت کسري در 

فسردگی، اسکیزوفرنیا، سوء مصرف مواد و رفتارهاي ناسالما
پرخوري و به طور کلی در رفتارهاي پرخطر مشاهده از قبیل

فقدان لذتجویی یکی از پنج نشانه حداقل براي ) 8(شده است 
Diagnostic and(شناسایی اختلال افسردگی بر اساس 

Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-IV-

TRهمچنین این مؤلفه یکی از دو مؤلفه مهم خلق . باشدمی
ز مواقع و اتفاقاتی که قبلاً منشأ لذت پایین و عدم لذت ا

باشد که در شناسایی و درمان مبتلایان به اختلال اند میبوده
در بیش از یک سوم افراد مبتلا ) 9(افسردگی نیز کاربرد دارد 

).10(است این علائم گزارش شده،به افسردگی اساسی
Santangelo لذتجویی نقش معتقداند که فقدانو همکاران

شناسی روانی، در قرن گذشته ایفا هاي آسیبمهمی در نظریه
بررسی فقدان لذتجویی در در خصوص ). 11(است کرده

هاي روانیهاي داراي افراد معلول و مبتلا به بیماريخانواده
قابل استناد و همکارانVelthorstهاي نتایج پژوهش

این محققین در پژوهش خود دریافتند که فقدان. باشدمی
بینی ابتلا به لذتجویی به عنوان یکی از عوامل اصلی در پیش

).13(باشد و افسردگی در این افراد می) 10،12(سایکوز 
با توجه به اهمیت لذت و احساس لذتجویی در بهزیستی 

به اینکه فقدان روانشناختی افراد از یک سو و با توجه
تواند کیفیت رفتارهاي مراقبتی والدین را تحت لذتجویی می

تاثیر قرار دهد، این پژوهش به دنبال بررسی این موضوع است 
تواند احساس لذتجویی توان ذهنی میکه آیا وجود کودك کم

در پژوهشگرهاي والدین را تحت تاثیر قرار دهد؟ بررسی
ون پژوهشی به منظور ایران گویاي آنست که که تاکن



...اي فقدان لذتجویی در والدین بابررسی مقایسه24

92بهار و تابستان،1يشماره،3يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتمجله

،بر این اساس. پاسخگویی به سوال فوق انجام نشده است
ان لذتجویی در مقایسه فقدهدف اصلی پژوهش حاضر

.باشدمیکودك کم توان ذهنیوالدین با و بدون 

روش بررسی
ان مقطعی از نوع تحلیلی فقد–در یک مطالعه توصیفی

ذهنی در سال کودك کم توانلذتجویی در والدین با و بدون 
اي جامعه پژوهش شامل کلیه والدین دار. مقایسه شد1391

. ذهنی شهر اصفهان بودتوان توان ذهنی و غیر کمکودکان کم
که شدبرآوردنفر 52با استفاده ازمطالعه پایلوتحجم نمونه

نفر 25توان ذهنی و والدین داراي کودك کمنفر در گروه 27
والدین . توان ذهنی بودندغیر کموالدین داراي کودكدر گروه 

اجتماعی ،وان ذهنی به لحاظ موقعیت اقتصاديتکودکان غیرکم
توان ذهنی کموالدین داري کودك و سن والدین با گروه 

توان ذهنی به روش والدین کودکان کم. شدندهمسان سازي
تصادفی ساده از بین مراکز آموزش و پرورش نمونه گیري 

کم توان ذهنی نیز از طریق کودکان غیراستثنایی و والدین 
گیري در دسترس، از بین مدارس آموزش و پرورش نمونه

سازي انتخاب سان روش همشهرستان اصفهان بر اساس 
هاي واحدهاي پژوهش شامل نداشتن مشکلات ویژگی. شدند

قبل از تکمیل . بوددیگرروانی، سابقه طلاق و فرزند معلول 
اتی در جهت آشنایی با روند پژوهشگر توضیح،پرسشنامه

تحقیق و لزوم پاسخ صادقانه ارائه داد و پس از اخذ رضایتنامه 
پژوهش ها توسط واحدهايکتبی از تک تک افراد، پرسشنامه

ها به صورت گروهی، در یک پرسشنامهتکمیل . تکمیل شد
جلسه و با حضور محقق به منظور رفع ابهامات احتمالی 

ر این پژوهش براي جمع آوري د. والدین انجام پذیرفت
ها از پرسشنامه استاندارد مشتمل بر مشخصات جمعیت داده
Snaith–Hamiltonیـویـذتجـدان لـاس فقـاختی و مقیـشن

ارـچهوال وـس14ور داراي ـمقیاس مذک). 14(د ـاده شـاستف

تعاملات اجتماعی، لذتلذت از: خرده مقیاس شامل
سرگرمی و لذت ازآشامیدن تفریحازتجربیات حسی، لذت از

نمره گذاري این مقیاس در پنج طیف در . می باشدردنو خو
تا کاملاً 5=کاملاً موافقم(مقیاس لیکرت از یک تا پنج

در این راستا، نمره بالا در این . صورت گرفت) 1= مخالفم
نمرات کسب شده . مقیاس معرف ظرفیت بالاي لذتجویی بود

خرده مقیاس تعاملات چهارت و نمرا70در کل این مقیاس 
، تفریح و سرگرمی 20، تجربیات حسی برابر25اجتماعی برابر 

روایی محتواي . بود10و آشامیدن و خوراك برابر 15برابر 
پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان و پایایی آن با محاسبه 

براي خرده و 86/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 
، تعاملات اجتماعی 54/0یدن و خوراك آشام: هايمقیاس

مورد 50/0و سرگرمی و تفریح 79/0، تجربیات حسی 70/0
مقیاس صیفینتهمچنین ضریب پایایی . تایید قرار گرفت

،عامل تاییديبا شیوه تحلیل ومحاسبه 86/0فقدان لذتجویی
تجربیات حسی، لذت لذت از تعاملات اجتماعی، لذت از

به عنوان ازآشامیدن و خوراك سرگرمی و لذتازتفریح 
در . )15(مورد تایید قرار گرفت فقدان لذتجوییمولفهچهار 

پرسشنامه به طور تعداد دوتوان ذهنی گروه والدین غیر کم
در گروه والدین . ته شدکامل پر نشده بود که کنار گذاش

. ها پاسخ داده شده بودتوان ذهنی کلیه پرسشنامهکودکان کم
آماري توزیع شاخصها با استفاده از یل یافتهتجزیه و تحل

کاي دو، تحلیل رگرسیون و آزمون هاي فراوانی و درصد، 
.صورت گرفتt-testلجستیک و 

افته های
و 41±8/2یـوان ذهنـتان کمـودکـدین کـی والـانگین سنـمی
7/42±56/2توان ذهنییانگین سنی والدین کودکان غیر کمم

صات جمعیت شناختی والدین نشان مقایسه مشخ. بودسال
روه داراي ــر دو گـر هدران دـد پــرین درصـتـبیشهــکداد،
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ال ـس26-35سواد و گروه سنی بی-سوادتحصیلات کم
د ولی از نظر آماري اختلاف دو گروه معنی داري نبود ـبودن

)5/0=p.() 1جدول(

توان لذتجویی والدین با کودك کممیانگین کل فقدان مقایسه 
توان ذهنی با کودك غیر کموالدین با) 92/45±46/8(ذهنی 

).>001/0P(دار بود ماري معنیآاز نظر) 09/5±50(

غیر کم توان ذهنیمقایسه توزیع فراوانی و درصد مشخصات جمعیت شناختی والدین کودکان کم توان و:1جدول

متغیر جمعیت شناختی
والدین با کودکان 

توان ذهنیکم
لدین کودکان وا

P valueتست آماريتوان ذهنیغیر کم

)درصد(فراوانی)درصد(فراوانی

تحصیلات
1535/0)60(16)25/59(سوادکم–سوادبی

کاي دو 6)24(8)63/29(دیپلم-دبیرستان
4)16(3)12/11(دانشگاهی

سن 
)سال(

230/0)8(2)41/7(سال25کمتر از 

کاي دو
35-26)75/40(11)40(10
45-36)62/29(8)36(9

4)16(6)22/22(46بالاي 

میانگین نمرات لذتجویی در گروه والدین با کودك غیر کم 
نسبت به گروه والدین با کودك توان ذهنی در هر چهار حیطه

ر ـده از نظـاهده شـو اختلاف مشبودرـتوان ذهنی بیشتکم

عبارت دیگر فقدان لذت جویی در هب. دار بودمعنیماريآ
گروه والدین داراي کودك کم توان ذهنی بیشتر از گروه دوم 

)2جدول (.بود

توان ذهنیکمتوان ذهنی و غیرمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات فقدان لذتجویی والدین کودکان کم:2جدول 

متغیر
توان ذهنییر کموالدین کودکان غتوان ذهنیوالدین کودکان کم

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
55/1601/324/1802/2تعاملات اجتماعی
92/1281/216/1495/1تجربیات حسی

59/63/124/787/0خوراك و آشامیدن
85/929/236/1038/1تفریح و سرگرمی

P value001/0

نسبت شانس فقدان لذتجویی در که نشان داد 3نتایج جدول 
م توان ذهنی نسبت به گروه همه حیطه ها در گروه والدین ک

در . دار بوداز نظر آماري معنیتوان ذهنی بیشتر وغیر کم

ها نسبت به سایر حیطه) =74/1OR(حیطه تفریح و سرگرمی 
.نسبت شانس بیشتر بود
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توان ذهنیدر دو گروه والدین با یا بدون کمنسبت شانس ابعاد مختلف فقدان لذتجویی : 3جدول 

Odd RatioCI 95%P Valueمتغیر

003/0)04/1–49/1(25/1تعاملات اجتماعی
004/0)003/1–401/1(07/1تجربیات حسی

004/0)474/1-49/1(48/1خوراك و آشامیدن
002/0)18/1-54/1( 74/1تفریح و سرگرمی

بحث و نتیجه گیري 
مطالعه اي احساس فقدان لذتجویی نتایج در بررسی مقایسه

توان ذهنی از فقدان والدین داراي کودك کمکهنشان داد
لذتجویی بیشتري نسبت به والدین داراي کودك غیر کم توان 

دان ـفقه ـدر زمینابه ـمشاتـمطالع.ی برخوردار بودندـذهن
. ترس نبودتوان ذهنی در ایران در دسلذتجویی در گروه کم

Hastings در مقایسه استرس پدر و مادر و عملکرد روانی
مادران کودکان پیش دبستانی مبتلا به اوتیسم و تاخیر رشد و 

میانگین استرس و عملکرد روانی در گروه کهنمو نشان داد
نمو بود مبتلا به اوتیسم بیشتر از گروه مبتلا به تاخیر رشد و

و تعاملات اجتماعی با نتایج که از نظر عملکرد روانی ) 4(
شانس درمطالعه حاضر نسبت. مطالعه حاضر هم خوانی دارد

هاي داراي فرزند خانوادهها درفقدان لذتجویی در همه حیطه
توان ذهنی نسبت به والدین داراي غیر کم توان ذهنی بیشتر کم
برابر 25/1توان ذهنی به طوري که والدین کودکان کم. بود

48/1برابر لذت تجربیات حسی، 07/1تماعی، لذت تعامل اج
برابر لذت تفریح و 74/1برابر لذت خوراك و آشامیدن و 

توان سرگرمی شانس بیشتري نسبت به والدین کودکان کم
هاي بدست آمده یافته. کنندذهنی فقدان لذتجویی را تجربه می

- 21(هم راستا بود از پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات مشابه 
هاي ریهـتوان به نظیـها من یافتهـوص تبیین ایـدر خص). 16

ی ـوان ذهنـتودکان کمـهاي روانی والدین کوط به کنشـربـم
باشد که این دسته بر این اساس دور از انتظار نمی. استناد کرد

لات امـمانند تعهـاي مختلـف لذتجـویی دین در زمینهـاز وال

رمی و خوراك و سرگ-ـی، تفریـحاجتماعی، تجربیات حس
از سوي دیگر در ). 21(آشامیدن، لذت کمتري تجربه نمایند 

والد فرزند استناد -هاي تعاملتوان به مدلتبیین این نتایج می
هاي مذکور ایجاد یک رابطه مطلوب بین بر اساس مدل. نمود

. تـویه اسـسامل دوـی از یک تعـرزندان، ناشـوالدین و ف
اجه هستند کمتر احساسات والدین کودکانی که با نقایصی مو

انگیزند، را براي برقراري یک رابطه گرم و محبت آمیز بر می
از سوي دیگر عدم توجه والدین به این دسته از کودکان، 
کودك را نیز در تعامل با والدین در یک موضع انفعالی قرار 

تر ـه بیشـچاملات ناقص، دوري هرـدهد و نتیجه این تعمی
هاي دکان از یکدیگر و نیز فراهم نشدن زمینهوالدین و کو

این مهم در خصوص ). 7(لذت و خشنودي در خانواده است 
کودکان عقب مانده ذهنی بیش از سایر کودکان معلول اهمیت 

اي ـدن یک فضـم آمـده در فراهـه تاکید عمـکراـیابد چمی
) یـازشـس(اقیـخش، رفتار انطبـو لذتبوبـخانوادگی مطل

توان ذهنی در مقایسه باشد که در گروه کودکان کمن میفرزندا
). 22(با سایر کودکان معلول نقص بیشتري دارد

توان ذهنی هاي با کودك کملذتجویی واقعی در بین خانواده
پیوندد که شرایط معلولیت زمانی به طور کامل به وقوع می

در). 21(فرزند خود را پذیرفته و به سازگاري رسیده باشند 
هاي کسب لذت و در نهایت سازگاري جهت افزایش موقعیت

هاي داراي کودك معلول ذهنی یک مفهوم نوظهور به خانواده
ي رفتارهاي مراقبتی مطرح اي در حوزهنام مراقبت فرجه

اي، کمک گرفتن از فردي از منظور از مراقبت فرجه. باشدمی
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کند و بیرون خانواده است تا به کودك معلول ذهنی رسیدگی 
کند تا فرصت بیشتري را به والدین و دیگر فرزندان کمک می

به دنبال ). 7(براي رسیدن بخود و تجدید روابطشان پیدا کنند 
توان حضور چنین فردي در منزل جهت نگهداري فرزند کم

توان انتظار داشت که سطح بهزیستی روانشناختی والدین و می
موقعیتی فراهم شده تا چراکه از جهتی. سایر اعضا بهبود یابد

والدین دیگروالدین به دیگر فرزندان توجه نموده و از طرف
. هاي فکري ایجاد شده به طور موقت رهایی یابنداز تنش

اهمیت این موضوع با توجه به نقشی که احساس لذتجویی 
تواند در رفتارهاي مراقبتی والدین داشته باشد، بیش از می

جایی که حجم وسیعی از وظایف آناز.گرددپیش آشکار می
توان ذهنی بر عهده مادران است پیشنهاد نگهداري کودکان کم

ن ـوزش والدیـاوره و آمـت مشـاتی که جهـود در جلسـشمی
وهاي ـتدوین الگردد، علاوه برـگزار میـتوان ذهنی برگمـک

پدران و ، توان ذهنیزشی منسجم براي والدین کودکان کمآمو
انواده نیز حضور داشته باشند تا پدران نیز که سایر اعضاي خ

از وظایف باید در نقش یک پشتیبان عاطفی ظاهر شوند
هاي هاي اجتماعی هریک از دستگاهحمایت. خودآگاهی یابند

اي رـان را بـرایگریحی ـتفاهیـرایط رفـتواند شیـئول مـمس
. ها فراهم آورنداستراحت و تجدید قواي خانواده

دان ـم توان ذهنی از فقـر والدین کودك کـحاضدر مطالعه
لذتجویی بالایی برخوردار بودند با توجه به اهمیت لذت و 

کیفیت و یی در بهزیستی روانشناختی افراد احساس لذتجو
توان ذهنی و براي رسیدن به سطح مراقبتی آنها از کودکان کم

ی و افزایش ـاي آموزشـن الگوهتدوی،مطلوبازگاري ـس
توان ذهنی ي اجتماعی براي والدین کودکان کمهاحمایت

.رسدضروري به نظر می

تشکر و قدردانی
از والدین محترمی که با صبر وصداقت ما را در انجام هرچه 

.بهتر پژوهش یاري رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Background and Objectives: Regarding the importance of pleasure in people`s psychological well-being and

the quality of parents` care-taking behaviors, the present study compared the anhedonia among parents of

children with or without mental retardation.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 52 parents were recruited to the study (27 parents of

mentally-retarded children and 25 parents of healthy children) using the random-sampling method. Data

were gathered using a questionnaire containing demographic characteristics and the Snaith–Hamilton`s

Anhedonia items based on four factors and the 5-scale Likert. High score showed high capacity of pleasure.

The reliability of the questionnaire was confirmed using the Cronbach's Alpha (0.86). Data were analyzed

using the logistic regression, t-test, and descriptive statistics.

Results: The results showed that parents of mentally-retarded children had lower scores in all factors of the

anhedonia in compare with the parents of healthy children (p<0/001).

Conclusion: Parents with mentally-retarded children experienced anhedonia. It seems necessary to codify

pedagogical patterns and to increase social supports for parents of mentally-retarded children.

Key words: Anhedonias, Child, Mentally disabled, Parent, Iran

Please cite this article as follows:

Siadatian S.H, Ghamarani A, Jalali M, kholqi Z. A Comparative Study of Anhedonia among Parents of Children with or without

Mental Retardation. Preventive Care in Nursing and Midwifery Journal (PCNM); 2012: 3(1): 22-29.


