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 28/06/96 تاریخ 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

و  ذهنای  تاوانیمراقبان کودکان باا کام در شناختیروان هایاختلالشیوع بررسی  هدف از این مطالعه بنابراین ؛در هر مقطع زمانی دارد

 .بود 1395سال در حرکتی استان همدان  ناتوانی

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

دارای فرزناد  خاانواده 37 ،هاخانواده این بودند. از بین شدهپذیرش1395شهرستان همدان در سال های بهزیستی که در مراکز و کلینیک

 پاژوهش اساتفاده در مورد ابزار .شدند انتخابنمونه  گروه عنوان به  حرکتیناتوانی دارای فرزند  خانواده 37و  ذهنی یتوانکممبتلا به 

 . بود( 1976) سؤالی 90تجدیدنظرشده فهرست علائم  نسخهها، داده آوریجمع برای حاضر

)خصاومت(،  پرخاشگریشامل ذهنی  توانکمروانی در مراقبان کودکان  هایاختلالترین شایعنشان داد  پژوهش حاضر نتایج :هاافتهی

در حساسایت  شاکایت جسامانی،شاامل حرکتای با نااتوانی و در مراقبان کودکان حساسیت در روابط متقابل، ترس مرضی و افسردگی 

  بود.و اضطراب  پارانوییدیروابط متقابل، افکار 

نیازهاای ویاژه از نظار سالامت روانای در  مراقباان کودکاان بااگرفت که نتیجه  توانمیهش وین پژی اهابا توجه به یافته :رییگجهینت

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

 حرکتیناتوانی ، ذهنی یتوانکم ،شناختیروان هایاختلال ،شیوع: هاکلیدواژه
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 مقدمه
در  یک رابطه نابرابر است، بدین معنی که مراقاب ذاتاًمراقبت، 

باا مسئولیت و وظایف بیشتری باه عهاده دارد. ، مقایسه 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 کاودک و  کندرا در فرد نیازمند ایجاد می گناه

 از شااواهدبساایاری اثاار چشاامگیری باار خااانواده دارد. ناااتوان 

 ،1ن باا نیازهاای ویاژهدهناد والادین کودکااپژوهشی نشان می

ای را در مقایساه باا فزایناده 3گاریو اضاطراب والاد 2تنیدگی

با ایان حاال، ایان  (،1) کنندتجربه می بهنجاروالدین کودکان 

ماهیت اخاتلال کاودک و برخای از متهیرهاای  بر اساس پیامد

هانی کاه دارای آاااز حااد گنا هایاختلالخانواده متهیر است. 

متفااوتی بار زنادگی  مزمن اثر هایاختلالهستند، در مقایسه با 

ممکان اسات یاک اخاتلال در  ،عالاوه بار ایان خانواده دارند.

هاای متفااوتی را بارای خاانواده باه های مختلف، چاالشدوره

شادن کاودک،  تاربزرگ، برای مثال باا (2) همراه داشته باشد

 در حاوزه را جدید شود و مسائلزتر میبرانگیچالشرفتار وی 

هنگام ورود کودک به مرحلاه نوجاوانی  ،اجتماعی هایارتباط

مدت باشد کاه در مراقبت دراز کههنگامی و (3) به همراه دارد

 انجامادمیروانی تا لحظه مرگ به طول  هایاختلالبسیاری از 

ممکن است مشکلات تشدید شده و با گذشت زماان برطارف 

ابناد کاه یاین است کاه مراقباان درمای تربزرگنشوند. مشکل 

برخلاف برخی روابط دیگار، مراقباان (. 2) حق انتخاب ندارند

به دلیل اتفاقی که برای یک فارد دیگار روی داده اسات، ایان 

کای از ی کاههنگامیگیرناد. بارای نموناه، نقش را بر عهده می

شوند یا توانایی حمایت از میروانی  هایاختلالنزدیکان دچار 

پذیرناد. نقاش مراقبتای را مای ناچارباهمراقباان ، خود را ندارند

 مشترک هستند.  هااختلالمسائل ناشی از این موقعیت در همه 

هوش بارزترین فعالیت قوای ذهنی در بشر است که قدرت 

ساااازد. از نظااار را در محااایط میسااار می مهاااز یافتگیساااازش

                                                 
1. Special needs 

2. Tension 

3. Parental anxiety 

 هاییافتاه فعالیات اثار در کاه استای فیزیولوژی هوش پدیده

    نقاشنیاز  روانای نظار از وشاود می آشاکار مهاز خارجی قشر

 .دارد عهاده بار را خاود زیساتی محیط شرایط با یافتگیسازش

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

 ،های زیادی باه عمال آمادهتعریف  4ذهنیتوانی کم برای

( است 5روانی ) هایاختلال بندیطبقهاما معتبرترین تعریف در 

تحااول کااه عبااارت اساات از، اخااتلال ذهناای کااه در دوران 

 5بر اساس هوشابهر صرفاًدهد و روی می )کودکی و نوجوانی(

بایااد حااداقل دو  آنهااا هوشاابهر هرچنااد شااود،نمی بناادیطبقه

 .انحراف استاندارد کمتر از میانگین باشد

 و روانااای هاااایاختلالهاااای بیمااااران مباااتلا باااه خانواده

جسمی و ذهنی نیز تحت با ناتوانی کودکان دارای های خانواده

باا تنیادگی زیادی قارار دارناد، و ایان فشاار و  تنیدگیفشار و 

 ط اسات.مارتب( 7( و ناوع مشاکل فرزنادان )6) شدت ناتوانی

 کشاورهای در شادید و متوساط هااینااتوانیبا افاراد شامار

 فقر با معمولاً که (8رسد )می نفر میلیون 200 به توسعهدرحال

متولاد  که کودکی 100 هر (. در آمریکا از6) است در ارتباط

 (. تخمین9) آیدمی دنیا به ناتوانی نوعی با کودک 2 شودمی

 نوعی جهان دچار مردم از درصد 10 تا 7 که است شده زده

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

 و باشد ذهنی یا حسی فیزیکی، تواندبرگیرد و میدر را موقتی

 و اجتمااعی و شخصای تحاول و زندگی روزانه است ممکن

و در  (11) دهاد قارار تاثثیرتحات فارد را تحصیلات همچنین

 کودکاان باه فقط تثثیرقرار دهد. این  بهنجاراز  ترپایینسطح 

 تثثیرتحت نیز را آنها اعضای خانواده و بلکه شودنمی محدود

 بار معنااداری تاثثیر نااتوان فرزنادان زیارا (12) دهادمی قرار

 نسبت ناتوان فرزند دارای هایدارند. خانواده خانواده عملکرد

 قارار یتاربزرگ هاایتنش معار  در دیگرهای خانواده به

 6خاود حرمات درمانادگی، قبیل ازهایی احساس ( و2دارند )

 هاایخاانواده باین در .(13کنناد )می گازارش خشم و پایین

                                                 
4. Intellectual disability 

5. Intelligence 

6. Self-respect 
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به ؛ رددا وجود های زیادیناهمخوانی نیز، ناتوان فرزند دارای

 خفیاف هاایناتوانیباا  برخاورد در آنها از برخیطوری که 

 دیگار برخای و کنناددرمانادگی می احسااس خاود فرزندان

کنناد  مادیریت را های شادیدمعلولیت مشکل بدون توانندمی

(14.) 

بااه علااات ، مااادرانی کاااه شااادهانجامهای طبااق بررساای

های زیاادی را تحمال تنیادگیهای فرزندان خاود، محدودیت

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

خود در تعامل با  پسند کمتری را در فرزندانهای جامعهمهارت

همچنااین  تنیاادگی(. 14) کنناادسااالان تشااویق ماایو  ساانهاام

پاذیر شاادن و تحریک کنناادهتنبیهتواناد احتمااال ایرادگیار، می

والدین را افزایش دهد و این امر خود احتمال باروز مشاکلات 

رفتارهاااای ، اینی مقابلاااهفرماااااخاااتلال نا ،رفتاااار هنجااااری

در کودکان کنشی جه/ فزوننارسایی توو اختلال  اجتماعیضد

بار تواناایی  والادگری تنیادگیافازایش میازان و  بردرا بالا می

گذارد که با پیامادهای می تثثیروالدین در مراقبت از کودکان 

 (.15) منفی برای کودک همراه است

سااردرگمی و شااوک اولیااه، فقااادان همچااون  یمسااائل

های روانای، های مربوط به تشخیص اختلالبرچسب اطلاعات،

، مراقبت مداوم نامطلوب از آورشرممشکلات رفتاری سخت و 

منجار باه کااهش  بیماران، کمبود یا فقدان حمایات از مراقباان

ممکان اسات مراقبات،  گردد زیراان در مراقبان میسلامت رو

چندین سال ادامه داشاته و مراقباان مسان و رنجاور شاوند و از 

 معماولاًمانناد. مراقباان های خانوادگی خاود اافال بسایر نقش

بیش از یک نقاش مراقبتای را بار  آنهازنان هستند و بسیاری از 

درصد افرادی که از فرد  20عهده دارند. در یکی از مطالعات، 

کردناد، دارای مراقبات مای گسساتگیرواندچار اولین حملاه 

 هاایاختلالتجربه قبلی مراقبت از فرد مبتلا باه یکای از اناواع 

برای مراقبانی کاه اولاین تجرباه مراقبات را  (.10) روانی بودند

های دیگاری در زنادگی وجاود تنیدگیگذارند، پشت سر می

ا بساتگان مسانی بدین معنی که ممکن اسات فرزنادان یا ؛دارد

نیز نیازمند مراقبت باشند، دچار مشاکلات  آنهاداشته باشند که 

تلال ه اخااقتصادی یا انطباقی باشند یاا مراقبات از فارد مباتلا با

 .(15) باشد آنهاکمترین مشکلات  ،روانی

( گزارش کرد که تجربیات مراقبتای منفای در 16) 1کویین

هاای روزماره، اثار کمتاری بار کیفیات تنیدگیمقایسه با سایر 

رواباط باین  تاثثیراثار چشامگیری بار ولای  گاذاردمیزندگی 

ماهیات  بار اسااسبا این حاال، ایان اثار ، خانواده دارداعضای 

اخااتلال کااودک و برخاای از متهیرهااای خااانواده متهیاار اساات. 

ناگهانی که دارای آااز حاد هستند، در مقایساه باا  هایاختلال

مزمن اثار متفااوتی بار زنادگی خاانوادگی دارناد.  هایاختلال

هاای مختلاف، علاوه بر این، ممکن است یک اختلال در دوره

 (1) مراه داشته باشدهای متفاوتی را برای خانواده به هچالش

 تنیادگیپژوهشای  پیشاینهیکی از سؤالات مهمای کاه در 

میازان سالامت روان ماادران  کاه آیاا ایان اساتمطرح است، 

توان با شدت مشکلات و شرایط کودکاان رابطاه کم کودکان

های مختلف شدت ناتوانیها، بر اساس دارد؟ برخی از پژوهش

و  هااختلالو با توجه به سطح کارکرد تحولی یا میزان فراوانی 

هاای کنند. پژوهشدر کودکان اقدام می (1)مشکلات رفتاری 

دیگر، بر اساس ادراک والدین از شرایط کودک بدون توجاه 

 اناد وپرداختهوالادگری  تنیادگیبه شرایط موجود به بررسای 

انی کاودک پیوناد با شادت نااتو تنیدگینشان دادند که میزان 

 (.10) بالایی دارد

باا اخاتلال کودکاان والادین  تنیدگیبا مقایسه  (15)گوپا 

تحاولی  هاایاختلالو ، فلج مهزی، یکنشفزوننارسایی توجه/ 

در والدین کودکانی که اختلال  تنیدگیبه این نتیجه رسید که 

بااا توجااه بااه  .علائاام رفتاااری بیشااتری دارد، بیشااتر اساات آنهااا

ماادران کودکاان مباتلا باه  گرفتاه قبلای،های صاورتپژوهش

 ناشای از و فشاار تنیادگیدچاار  و جسمانی روانی هایاختلال

 پاایین آنها نیاز و کیفیت زندگی یمراقبت شده و سلامت روان

دچار اخاتلال در  تنیدگیمادران به علت  ،علاوه براینآید. می

به نوبه خاود شوند که این نیز دیگران نیز می با فردیبینروابط 

با توجاه باه بنابراین شود باعث اختلال در زندگی زناشویی می

                                                 
1. Kwan   
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برحساب  بیماار فرزناد دارای هاایخاانواده وضاعیت اینکاه

هادف  ایان باا حاضار پاژوهش اسات، متفاوت آنها عملکرد

 در شاناختیروانهاای اختلال شایوع تاا اسات گرفتاه صورت

و  مشخصحرکتی  ناتوانیذهنی و توانیمراقبان کودکان با کم

 با یکدیگر مقایسه شود.

 روش
 پاژوهش طارح: کنندگانشررکت( طرر  پرهوهو و الف

آمااری  جامعا . باود مقطعی -پیمایشیتوصیفی از نوع  ،حاضر

بود که در مراکز  با ناتوانی کودکان مراقبان )مادران(بر  مشتمل

مااه اول  6در شهرستان همدان بهزیستی روزانه  هایو کلینیک

قباال از انتخاااب افااراد نمونااه . بودنااد شاادهپذیرش 1395سااال 

 گرفتاه بهزیستی مراکز مجوزهای لازم از کمیته فنی و اخلاقی 

رضاایت کامال  اجارادر مرحله انتخاب نمونه و  شد و همچنین

 خاانواده 37 هااخانوادهاز باین و  کننادگان گرفتاه شادشرکت

دارای فرزند  خانواده 37و  ذهنی یتوانکمدارای فرزند مبتلا به 

 ساازیتاو هم انتخاابنموناه  گاروه عنوان حرکتی  به ناتوانی

کسب  (1 :ازند عبارت بود پژوهش به های ورودملاک. شدند

های نشانه فهرستیک نمره انحراف معیار بالاتر از میانگین در 

نیازهاای فرزناد مباتلا باه داشاتن یاک ( 2 ،روانای هایاختلال

 خاارو  هااایماالاکو  ؛)مااادر کودکااان( جنساایت (3 ،خااا 

یاا جسامی  روانایاخاتلال  زناان مباتلا باه( 1 :از بودند عبارت

بااه تااازگی دچااار  بیمااارانی کااه (3 ،مطلقااه مااادران( 2 ،خااا 

ک فرزناد مباتلا باه داشاتن بایش از یا (4و  ،شدند دیدگیداغ

متهیار مساتقل ایان پاژوهش سالامت روانای و  .نیازهای خا 

 .باود و حرکتی ذهنیتوانی کممتهیر وابسته مراقبان کودکان با 

در ماادران  تشاخیصنداشتن بیمااری جسامانی و روانای قابال 

 کنترل شد. 

 ب( ابزار

اولیه آن  نسخه :سؤالی 90تجدیدنظرشده فهرست علائم  نسخه 

معرفای شاد  1973توسط دوگاریتس، لیتمن و کووی در ساال 

های جسمی و روانی ساخته برای سنجش آن دسته ناراحتیکه 

هادف  اناد وکاردهتجرباه  اخیاراً دهندگانپاسخشده است که 

 روانی در افاراد، هایاختلالآن، سنجش میزان و شدت علائم 

اعم از عادی و ایرعادی است. این سنجش مبتنی بار گزارشای 

کنند. تدوین آن تاریخچه طولانی می ارائهاست که افراد، خود 

     نشاااانه بیمااااری باااود، پااانج  58اولیاااه آن دارای  نساااخهدارد. 

گرفت و بعدها به دلیال مشاکلاتی کاه مقیاس را در برمیخرده

نشاانه بیمااری  90 اولیه وجود داشت، این مقیااس باه نسخهدر 

 9مورد باه  5های آن نیز از مقیاسگسترش یافت و تعداد خرده

 (.17مورد افزایش یافت )

، توسط دروکیتیس ماورد 1976این مقیاس، بعدها در سال 

     3بعااد و  9قاارار گرفاات ایاان پرسشاانامه دارای  تجدیاادنظر

از:  انادعبارتایان آزماون  گاناه 9مقیاس است. بعدهای خرده

فااردی، ات جساامانی، وسااواس و اجبااار، حساساایت بااینشااکای

افسااردگی، اضااطراب، پرخاشااگری، تاارس مرضاای، افکااار 

شاخص کلی نااراحتی، عماق  3 .گسستگیروانو  ،پارانوییدی

ایاان  .دهناادرا در فاارد نشااان میرواناای  هااایاختلالشاادت 

نماره ایان  :بیمااری شااخص کلای .1 از: انادعبارتها شاخص

. 2، های آزماون اساتهای تماام پرساششاخص میانگین نمره

هایی که آزمودنی به صاورت تعداد علائم مثبت، تعداد پرسش

و  در نوسان است( 90تا  0)در دامنه بین  کندمثبت گزارش می

زمودنی آهایی که میانگین تعداد پرسش ،شدت علائم مثبت .3

در نوسان  4تا  0)در دامنه بین  کندبه صورت مثبت گزارش می

  .(18)است( 

 همبستگی باالایی را باین، مطالعات مبتنی بر روایی ملاکی

ساوتا مینه چندوجهیمقیاس و پرسشنامه شخصیت سانجشاین 

هااای شاااخص  ( و 20پرسشاانامه ساالامتی میدلسااکس ) ،(19)

نشاان  (21) پزشاکیروانمختلف بررسی حالات ایرعاادی در 

 :از ایاان آزمااون عبااارت بااود موردمطالعااهارد داده اساات. مااو

زارهااای جنساای و آ ،(22جنساای ) هااایاختلالافسااردگی و 

( و اادد شناسای 25) تنیادگی ،(24) مواد مخدر ،(23جسمی )

در زمینااه پایااایی ایاان  پژوهشاایبررساای منااابع نتااایج  .(26)

آزماایی و ثباات درونای ، حاکی از وجاود پایاایی بازهامقیاس
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هاای مقیااس از آزمون ایان(. در ایاران نیاز 27) اساتمطلوب 

 کاربردهباهپیش ترجماه و ها معتبر و پراستفاده است که از سال

 اعتبااار، ضاریب 04/0 ایان پرسشانامه نقطاه باارششاده اسات، 

گازارش  96/0و کاارایی 98/0، ویژگی 94/0، حساسیت 97/0

تهرانی، فلاحی و در پژوهش مدبر نیا، شجاعی .(18شده است )

 1341س ساوم و نفر در کلا 1242 (، که بر روی 28فقیر پور )

باا  اعتباربیشترین ضریب انجام شد،  سال 17نفر در گروه سنی 

دو نیمااااه کااااردن و آلفااااای (، r =93/0) روش بازآزمااااایی

در افسردگی یافات شاد. باین ناه عامال و  (،r= 85/0) کرنباخ

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

شخصیتی چندوجهی مینه های پرسشنامه و مقیاساز این مقیاس 

همبستگی دیده شد که بیشترین همبستگی بین اضاطراب  اسوت

 روانو  وسواس اجبار، (r= 59/0) روانی با ضعف و افسردگی

( وجاود داشات. همبساتگی r= 58/0)با اسکیزوفرنی گسستگی

دار باود. بیشاترین میااانگین و معناای 05/0دو آزماون در ساطح 

 و 41/1 در دختااران و 76/0 و 58/1 انحااراف معیااار بااه ترتیااب

 در پساران در بعاد پارانوییاد وجاود داشات و میاانگین و 71/0

  و 58/1 باه ترتیاب علائامانحراف معیار شاخص شدت کلای 

 دارمعنایدر پسران با اختلاف  49/0 و 92/0 در دختران، 76/0

 دیده شد. 01/0 آماری

 

 

 روش اجراج( 

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

تعهدات پژوهشگران و انتظارات آنهاا بارای مراقباان )ماادران( 

ها بااه کننده در پااژوهش، پرسشاانامهکودکااان معلااول شاارکت

کننده در پژوهش قارار شرکتصورت انفرادی در اختیار افراد 

داده شااد و در صااورت لاازوم راهنمااایی لازم بااه عماال آمااد و 

ملاحظااات اخلاقاای در ایاان هااای لازم جمااع آوری شااد. داده

یااد انجماان ثیپااژوهش باار اساااس کاادهای اخلاقاای مااورد ت

شناساای آمریکااا کاااملا رعایاات شااد. باادین منظااور ابتاادا روان

رفته شد و ابزارهای مجوزهای لازم از کمیته علمی و اخلاقی گ

همچناین ملاحظااتی مانناد یاد قارار گرفات. پژوهش مورد تثی

هش، محرمانااه ماناادن مشااارکت آزادانااه افااراد نمونااه در پااژو

باا اطلاعات و تامین امنیت فیزیکی و روانای مراقباان کودکاان 

هاای باه کننده ماورد توجاه قارار گرفات. دادهشارکت ناتوانی

دست آمده در این پژوهش از طریق آزماون تحلیال واریاانس 

 چندمتهیری مورد تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
در فرزناد،  نااتوانی ناوعنظار  ازماادران )مراقباان(  مشخصاات

 1شاماره  جادول شاهلی در وضعیت و سنی، تحصیلات، دامنه

 است. آمده

 موردمطالعه هاینمونه شناختیجمعیت مشخصات :1 جدول

 فراوانی)درصد( های حرکتیناتوانی فراوانی)درصد( ذهنی توانکم ویهگی
 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 اشتهال
 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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شاود کاه از مشااهده می( 1) هاای جادولبا توجه باه داده

 57و  53لحاظ تحصیلات، بیشترین فراوانی در هر دو گروه باا 

از دیپلم قارار دارناد و از نظار  ترپاییندرصد در مقطع دیپلم و 

وضعیت شهلی بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به زنان 

دارای فرزناد  ماادراناسات و بیشاترین میاانگین سانی  دارخانه

درصاد و در  48باا  39 -30در سانین ذهنای  تاوانکممبتلا باه 

تاا  40و   39-30حرکتی در سانین  مادران دارای فرزند ناتوانی

با توجه به  درصد را به خود اختصا  داده است. 37با سال  49

 نشااده دارمعناایخاای دو شاااخص  1اینکااه در جاادول شااماره 

(05/0P<) نظار میازان دو گاروه از  اسات کاه این دهندهنشان

 اناد وهمگان بوده سانیتحصیلات، وضعیت اشتهال، و گاروه 

هاای در این پاژوهش از روش. ردی وجود ندادارمعنیتفاوت 

انحراف معیاار  و شامل آزمون فراوانی، میانگین، توصیفیآمار 

 پرسشنامه استفاده شد. هایمقیاسنمره برای مقایسه خرده

 

 سؤالی 90نسخه تجدیدنظرشده فهرست علائم  در 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 اختیاریبی -وسواس

 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 گیگسستروان

 42/2 42/22 14/3 52/24 اضافی سؤال

 

فهرسات در  نماره باالاترین( 2با توجه باه جادول شاماره )

و  بود شکایت جسمانی ،روانی در خانواده مبتلایان هایاختلال

 35/45شکایت جسامی  حرکتی، کودکان با ناتوانیمادران در 

 دارای فرزناد ماادران روابط متقابال در  حساسیت دردرصد و 

دو  در مقیاس افسردگی هر .بود 03/31ذهنی  یتوانکممبتلا به 

در  نماره 52از  06/47 گرفتناد.باالایی را  نماراتمادران گروه 

رصد د 52/47و  های حرکتیناتوانیمادران خانواده مبتلایان به 

         سو در مقیااذهنای  هااییتاوانکممادران فرزندان مبتلا به در 

 را 36/35 نماره ذهنی توانکممادران فرزندان  ،گسستگیروان

 کسب کردند.

 

آزماون  ازشاناختی در دو گاروه جهت مقایسه مشکلات روان 

. قبل از استفاده از این متهیری  استفاده شدتحلیل واریانس چند

های آن ماورد بررسای و تثییاد قارار گرفات. آزمون، مفروضه

 : هاا باودآزمون لوین حاکی از همگنای واریانسانجام مفرضه 

(F = 2/687, P> 0/05) . نرماال باودن  هاایمفروضاه

انتخاااب  یکاادیگر وهااا از ، اسااتقلال گروهمتهیرهااای وابسااته

و  596/10. مقدار آمااره بااکس برابار باا نیز تثیید شد تصادفی

. ساطح اسات 589/1آماده بارای ایان آمااره دسته ب Fمقدار 

 ( بنااابراین فاار  همگناای<05/0P) اساات 149/0داری معناای

 شود.پذیرفته می های کواریانسماتریس
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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

نمارات که باین میاانگین  دادنشان ( 3)شماره نتایج جدول 

ای هاتاوانیکام مبتلا بهروانی در مراقبان کودکان  هایاختلال

 دوجود دارنیز ی دارمعنیتفاوت های حرکتی ناتوانیو  ذهنی 

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

گازارش  هااتفاوتراهه برای بررسی بیشاتر ایان واریانس یک

 شده 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 اختیاریبی -وسواس

 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

بین دو گروه در متهیرهاای  (، 4)با توجه به جدول شماره  

و حساسیت در  (F=2/59 , P< 0/05) اختیاریبی -وسواس

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

دیگاار  هااایمقیاسمراقبااان مااذکور از نظاار خاارده و دو گااروه

 (.P> 0/05)  ی با هم نداشتنددارمعنیتفاوت 

 گیریو نتیجه بحث
مراقباان روانی در  هایاختلالتوصیفی، فراوانی  در این مطالع 

در بررسای شاد. و حرکتای  ذهنایهاای تاوانیکامکودکان با 

شاکایت  فراوانای ،ذهنای هاای تاوانیکاممراقبان کودکان باا 

جسمانی، حساسیت در روابط متقابل، افساردگی، پرخاشاگری 

اضاافی مرباوط باه افکاار خودکشای  هایسؤال و ،و خصومت

داشتن فرزند به ماادر احسااس لاذت،  کهبا وجود این بالاست.

را نیاز باه  هاییکشااکشبخشاد امااا شخصی می تحولارور و 

ایان (، 29) اساتآور تانشآورد و باه هماین دلیال وجود مای

باه توانند عاوار  منفای باه هماراه داشاته باشاند ها میچالش

افرادی که فرزناد ندارناد از در مقایسه با این والدین  کهطوری

(. 30) سااطح بیشااتری از اضااطراب و افسااردگی برخوردارنااد

هاای جسامی و ناتوانی مباتلا باهعلاوه بر این، مادران کودکان 

زیادی قرار  تنیدگیتحت فشار و  ،ذهنی و دارای نیازهای ویژه

کند، هایی که فشار روانی زیاد ایجاد میتنیدگییکی از دارند. 

تواناد اثارات است که می فرزند ناتوانداشتن ناشی از  تنیدگی

مدت داشاته باشاد و بنیادهاای اساسای خاانواده فارد را در بلند

  (.31) دهدمعر  خطر جدی قرار 

خاصای یکی از اعضای خانواده دچاار اخاتلال  کههنگامی

 پیامادهایدرگیر بیماری و  نوعیبهشود، همه اعضا خانواده می

کودکان مباتلا است که  در حالی(. این 1) شودآن می ناشی از

 باودن داراداماهبه علت همیشاگی و که  ذهنیهای توانیکمبه 

 125                                                                                                                          1396 پاییز ،3 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت فصلنامه

 



 نرگس زمانی و همکار                                            توانی ذهنی                                          مراقبان کودکان با کم در شناختیروان هایاختلال

 1396 پاییز ،3 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت فصلنامه                                                                                                                          120

و اثاارات  (32) وردآ، عملکاارد خااانواده را پااایین ماایدردهااا

شادن تربزرگعلاوه بار ایان باا  .گذاردمختلفی بر زندگی می

، رفتارهاای پرخاشاگرانه وی اخاتلال روانایکودک مباتلا باه 

و هنگااام ورود کااودک بااه  مرحلااه  شااودمی برانگیزچااالش

اجتمااعی باه  هایارتباطجدیدی را در حوزه  مسائلنوجوانی، 

پاارورش ایاان کودکااان دامنااه وساایعی از  .(12همااراه دارد )

 اجتماااعی را در و ، هیجااانیشااناختیروانباادنی،  مشااکلات

که مراقبان خاانوادگی باه خصاو  ماادران تجرباه  گیردبرمی

 (. 1) کنندمی

 ( و ماریس33) و مورگان رودریگو ،این پژوهش علاوه بر

در پژوهش خود نشان دادند مادران کودکان مبتلا باه نیز  (34)

والدینی کمتر، رضایت زناشاویی شایستگی  ذهنی های ناتوانی

بیشاتری  یاافتگیسازشخانوادگی و مشکلات  تنیدگیکمتر و 

کنند. باه نظار تجربه می بهنجار کودکانرا در مقایسه با مادران 

 شدهتجربهوالدینی و نارضایتی زناشویی  تنیدگیرسد میزان می

(. 1) بااا شاادت اخااتلال رفتاااری کااودک رابطااه مسااتقیم دارد

خااواهران و  اساات مطالعااات ژنتیکاای نشااان داده ،بااراینعاالاوه

روانی به میازان بیشاتری باه  هایلاختلابرادران کودکان دچار 

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

باه احتماال بیشاتری از  بهنجااربه خواهران و برادران کودکان 

باا  تنهاناه( و والادین 36) برنادباالینی رناج میشبه هایاختلال

کودک مواجه هستند، بلکه باید از خاواهران از مشکل مراقبت 

و برادران کودک بیمار که نسبت به دیگران به میازان بیشاتری 

د کنند مراقبت ،هستند یانهازیرآست هایاختلالدچار اختلال یا 

 کند.اضطراب بالاتری را ایجاد می خود مسئله که این

خااانواده رواناای در  هااایاختلالدر ایاان پااژوهش فراواناای 

فراوانی شکایت بررسی شد. های جسمی نیز ناتوانیمبتلایان به 

جسااامانی، پرخاشاااگری و خصاااومت، افکاااار پارانوییااادی و 

 هااخانوادهاین در های اضافی مربوط به افکار خودکشی سؤال

باا  فرزنادان والدینهای قبلی نشان دادند بررسینتایج بالاست. 

 حرمت درماندگی، قبیل از هاییاحساس ،های مختلفناتوانی

 دیگر سویی (، از15) کنندگزارش می را خشم و پایین نفس

 باه را خاانواده اسات باودن ممکان خاوب والاد برای تلاش

 بتوانناد آنهاا تاا تاوان بکشااند حاد از بایش هاایفعالیت

 خاود نااتوان فرزنادان برایبهنجار کودکان مشابه هایفرصت

سلامت روانای خاانواده سازند و همین باعث اختلال در  فراهم

  .(13) شودمی

کااهش  سبب و ناتوانشخص هایمحرومیت سبب ناتوانی

اجتمااعی  زنادگی در شادن ساهیم بارای هافرصات حذف یا

 معماولاً کاه انادداده نشاان نیاز دیگار هاایپاژوهش اسات.

منازوی  اجتمااعی نظار از نااتوان فرزناد دارای هاایخانواده

سابب  ناتوانفرزناد یاک وجاود کاه طاوری باه (؛12) هستند

شادت  هرقادر و شودمی خانواده اجتماعی روابط محدودیت

و  شاده محادودتر فرااات اوقاات باشاد، بیشتر فرزند ناتوانی

 تاثثیر ناتوان شود. فرزندمی ترتنگ اجتماعی هایارتباط دامن 

باالایی  سطح به نیاز و گذاردمی خانواده محیط بر ایگسترده

 هاینبود حمایت دلیل به موارد برخی در که دارند مراقبت از

 ناتوانوجود فرزناد است ممکن موردنیاز عوامل سایر و لازم

 در محایط ییهاانابحار یاا و والادین طالا  باه خاانواده در

 (.37) شود منجر خانواده

 فرزناد یاا رونادمی سارکار اینکه از است ممکن مادران

 کنند گناه احساس ،سپارندمی دیگری کسی به را خود ناتوان

 نااتوان فرزند خاطر به اینکه از است ممکن پدران کهدرحالی

 پدر و اگر بنابراین .کنند گناه احساس روندنمی سرکار خود،

پاس  کننادمی عمال متفااوت نااتوان فرزند با ارتباط در مادر

 (. به16) نیستند مشابه نیز بهزیستی و سلامت لحاظ به احتمالاً

 گارحمایات بسایار را خاود والدیناالب ناتوان  فرزند خاطر

 اهداف به رسیدن در را مانعی ویژگی این و ندنکمی توصیف

 فرزندان از افراطی با حمایت ناخواسته والدین د.ندانمی خود

آورناد و ایان وابساتگی می به وجاود را وابستگی خود ناتوان

که شود و خصومت می ،شکایت جسمانی، پرخاشگریموجب 

 حاضر همسو است.با نتایج پژوهش 

ها به علت نااتوانی فارد معلاول و فشاار در این خانواده      

افااراد مشااکل را بیشااتر از توانااایی خااود  ،قباات در خااانوادهمرا
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شارایط جابجاا  ارا باا تطبیاق با حال کاردنارزیایی و تواناایی 

 ساطح در که است مهارت یک مشکل د. توانایی حلنکنمی

 فرزناد دارای هاایخانواده نیاز و اسات آمااری پاایین جامعه

 هساتند درگیار عااطفی و ارتبااطی باا مشاکلات بیشاتر ناتوان

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

روانای و  هاایاختلالمباتلا باه کودکاان  هایخانواده عملکرد

 ضارورت آنهاا ماادران از وضاعیت حمایات ویژه به ل،معلو

 ،باا نیااز ویاژه  فرزند دارای هایمادران خانواده. دارد بیشتری

 از مراقبات دلیال به دارند و عهده بر رابیمار  پرستاری فرزند

 حماایتی اجتمااعی کمای مناابعاز  و باوده نشاینخانه ،فرزناد

 احتماالاً و باوده انادک تحصایلات دارای آنهاابرخوردارند. 

 دریافات روانای حمایات موجاود و مناابع مطالعاه از نتوانناد

بیشاتری  پذیریآسایبفشاار و  دارای باه هماین دلیالنمایناد. 

 عملکرد خانواده و اعضا مجموع حمایت اساس این بر .هستند

 .اساسای اسات و مهام هااخانواده ایان ماادران باه خصاو 

های این مطالعه بیانگر اهمیت توجه یافتهتوان گفت می درنتیجه

هاا اسات کاه باه خااطر مازمن و به وضعیت روانی این خانواده

فشاااار و همیشااگی باااودن بیمااااری در زناادگی، در معااار  

 و حمایات باه بناابراین، نیاازبیشاتری هساتند.  پذیریآسایب

 از ود داشاته باشان طبیعی عملکردی بتوانند تا بازسازی دارند

ساایر  اجتمااعی و خاانوادگی فردی، عملکرد در بروز آسیب

 جلوگیری شود.خانواده   اعضای

آن  ازجملاههایی نیاز داشات کاه این پژوهش محادودیت

ایاان  چراکااهتااوان بااه زمااان و مکااان پااژوهش اشاااره کاارد می

 هاایو کلینیکبیمااران مراکاز راقباان پژوهش فقط بار روی م

 روزانه بهزیستی شهرستان همادان انجاام گرفات و ساایر افاراد

مااه اول  6واجد شرایط خار  از این مکاان و زماان پاژوهش )

محادودیت دوم ایان د. قارار نگرفتنا موردبررسای( 1395سال 

ت و است که این پژوهش بر روی ماادران صاورت گرفتاه اسا

ماده آهای به دسات . یافتهتوان به پدران خانواده تعمیم دادنمی

ریاازی لازم و توانااد در جهاات برنامااهدر ایاان پااژوهش ماای

 انجام داد. دردر جهت افزایش سلامت روان مراقبان  تخصصی

دیگار گردد این پژوهش در سطح وسیع و در پیشنهاد میپایان 

 نیز صورت گیرد. کودکان با نسازهای ویژه هایخانواده

دانناد از نویسندگان مقاله وظیفاه خاود مای تشکر و قدردانی:

را  کنندگان در پااژوهش کمااال سپاسااگزاریتمااامی شاارکت

  باشند. داشته

 نبیان نویسندگان توسط منافع تعار  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. 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. 

Keywords: Prevalence, psychological disorders, intellectual disabilities, motor disabilities  

 

Quarterly Journal of Child Mental Health                                                               Vol. 4, No. 3, Fall 2017 

Original Article 

Citation: Zamani N, Ansari Shahidi M. Prevalence of psychological disorders among caregivers of children with intellectual disabilities 

and motor disabilities in Hamadan. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2017; 4(3): 119-129. 

 

*Corresponding author: Mojtaba Ansari Shahidi, Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Najafabad 

Branch, Najafabad, Iran. 

Email: Drmojtabansarishahidi@gmail.com                Tel: (+98) 031 - 44297512 

11 


