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  چکیده
مقایسـه رضـایت از زنـدگی، کیفیـت زنـدگی و بهزیسـتی روانـی مـادران کودکـان           هدف اصلی این پژوهش

روش پـژوهش حاضـر   . و مادران کودکان در خود مانده و مادران کودکان عادي در شهر تهران بود گام آهسته
 .، درخود مانـده و عـادي پرداخـت   گام آهستهمقایسه اي بود که به مقایسه سه گروه از مادران کودکان -علیّ

. بود 92هر تهران در سال جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه مادران داراي حداقل یک کودك ساکن در ش
نفر تعیین شد که این تعداد  150حجم نمونه . بود اي مرحله چند اي روش نمونه گیري این پژوهش، خوشه

مادر داراي کودك عـادي   50و  گام آهستهمادر داراي کودك  50مادر داراي کودك در خودمانده،  50شامل 
روانشـناختی   بهزیستی   ، پرسشنامه)SWLS(ندگی از ز ضایتس رمقیاابزار مورد استفاده در این پژوهش . بود

براي آزمـون فرضـیه   . جهانی بود بهداشت سازمان زندگی کیفیت کوتاه و پرسشنامه مقیاس )RSPWB( ریف 
هاي پژوهش، اطلاعات جمع آوري شده به وسیله پرسشنامه ها توسط روش هـاي اسـتنباطی بـا اسـتفاده از     

مقایسه اطلاعات بدست آمده در هـر  . آزمون لوین، آزمون تحلیل واریانس و آزمون توکی تجزیه و تحلیل شد
گی، کیفیت زنـدگی و بهزیسـتی روانـی مـادران کودکـان      سه گروه مورد مطالعه، نشان داد که رضایت از زند

 طور به. و مادران کودکان در خود مانده و مادران کودکان عادي در شهر تهران با هم متفاوت بود گام آهسته
نتایج تحلیل داده ها نشان داد که رضایت از زندگی و کیفیت زندگی و بهزیستی روانی مادران کودکـان   کلی

سطح معنـی داري  (ن کودکان در خود مانده بسیار پایین تر از مادران کودکان عادي است و مادرا گام آهسته
بـا   گـام  آهسـته اما میزان رضایت از زندگی، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی در مادران کودکـان  ). 0001/0

  .مادران کودکان در خود مانده تفاوت معناداري نداشت
  

  .کودکان درخودمانده، رضایت از زندگی، کیفیت زندگی، بهزیستی روانی، گام آهستهکودکان  :ها کلیدواژه

                                                             
1 amirimajd@abhariau.ac.ir 
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 مقدمه
 کانون و جامعه هر هسته ترین اصلی خانواده

 نقش و است روانی بهداشت و سلامت حفظ
 فرزنـدان  شخصـیت  گیـري  شکل در مهمی
 و دارد جامعـه  آینـده  مادران و پدران یعنی
 جـایگزین  توانـد  نمـی  مرجعـی  و نهاد هیچ

ــانواده ــه خ ــژه ب ــادر وی ــود م ــدي( ش  و اح
 یـک  عنـوان  بـه  خانواده). 1388 نقشبندي،

 نقـش  تـرین  عمده و ترین مهم اجتماعی نهاد
 از یکـی  .نمایـد  می ایفا کودك تربیت در را

 توانـد  مـی  کـه  گـروه هـایی   طبیعی تـرین 
 .اسـت  خـانواده  کنـد  را ارضا انسان نیازهاي
 و تربیـت  فرزندان از مراقبت خانواده وظیفه

 و هم با اعضا سالم ارتباطات برقراري ها، آن
 اگـر  حتـی  است، کودکان به استقلال کمک
 4یـا ناشـنوا   ،3، نابینـا 2ذهنی توان کم کودك

کم توان ذهنی یک وضـعیت و حالـت   . باشد
است که در اثر شرایط مختلف  5خاص ذهنی

قبل از تولد و یا پس از تولـد کـودك پدیـد    
کم توانان افرادي از ). 1376افروز، (می آید 

جامعه هستند کـه در مراحـل پـایین رشـد     
هوشی متوقف می شوند و در آن هـا کـنش   

میلانـی فـر،   (قوي و زیـاد اسـت    6هاي نهاد
ــکی). 1382 ــان داده ) 1985( 7اولشانس نش

کودك کم تـوان   لب والدینی کهاست که اغ
 ذهنی دارند از یک عکس العمل روانی به نام
اندوه مزمن رنج می برند، بـه خصـوص اگـر    

                                                             
2- Mental retarded (MR) 
3- Blind 
4- Deaf 
5- Mental 
6- Id 
7- Olshansky 

مهرابی (عمیق باشد  کودك داراي کم توانی
در ) 1381(لاجوردي ). 1380زاده هنرمند، 

مطالعه اي تحت عنوان بررسـی مقایسـه اي   
میزان افسردگی مادران داراي کودکان کـم  

ذهنی آموزش پذیر و مادران کودکـان   توان
عادي نشـان داد کـه افسـردگی در مـادران     
ــور   ــه ط ــوان ذهنــی ب داراي کــودك کــم ت
معنــاداري بیشــتر از مــادران داراي کــودك 

پژوهشـی  ). 1381لاجـوردي،  (عادي اسـت  
نشان داد که واکنش هاي نوروتیک مـادران  
کودکان کم توان بیشتر از مـادران کودکـان   

ود چنــین وضــعیتی در عــادي اســت و وجــ
خانواده علاوه بر ایجاد مشـکلات عـاطفی و   
روانی براي اعضاي خانواده به خصوص مادر، 
خــانواده را دچــار مشــکلات اقتصــادي و    

به علاوه بیشـتر واکـنش   . اجتماعی می کند
هـــاي مـــادران، افســـردگی،  اضـــطراب و 

مهمتـرین مسـئله و   . پرخاشگري بوده اسـت 
سـائل مربـوط   شاید از مشکل آفرین ترین م

ــی و در     ــوان ذهن ــم ت ــودك ک ــک ک ــه ی ب
خودمانده در خانواده، بعـد تربیتـی آن مـی    
باشد، که بیشترین بار تربیتی این مسئله بـر  

وجـود  ). 1998کلاینـک،  (عهدة مادر است 
کودك معلول از هر نمونه می تواند موجـب  
سنگینی این بار تربیتی بر دوش مادر باشد، 

در وقـت  به خصوص در فرهنـگ مـا کـه مـا    
بنابراین . بیشتري را در خانه سپري می کند

این بار تربیتی و ناکـامی هـاي پـی در پـی     
ــه    ــن اســت ب ــد ممک ــت فرزن ــادر در تربی م

همچنـین احسـاس    .پرخاشگري منجر شود
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خشم و پرخاشگري از جمله مراحل واکنش 
ناشـی از   8اندوه است کـه بـه دنبـال شـوك    

ر د. فقدان فرد مورد انتظار ایجاد می گـردد 
این مرحلـه فـرد بـه انتظارهـاي غیـر واقـع       
گرایانه متوسل می شود که بتواند همه چیز 
را به وضع مطلوب و مورد انتظـار برگردانـد   

با توجه بـه ایـن مسـئله    ). 1386ملک پور، (
که والدین خصوصا مـادران بـیش از پـدران    

به علـت اثـرات ناشـی از     گام آهستهکودکان 
ت متعدد ، از مشکلاگام آهستهحضور کودك 

روانی، جسمانی، اجتماعی و غیره رنـج مـی   
برنـد و در نتیجــه ایــن مشـکلات بــر رفتــار   
والدین با یکدیگر و تعامل والد و فرزند تاثیر 

تضعیف اي بررا مینه زهمگی مــی گــذارد،  
د جوو. هم مینمایندافردر طبیعی ماد کررکا

ت ختلالاایش میانگین افزاچنین مشکلاتی 
ه یژوبه و ستثنایی ا نکادکودران مادر نی روا
و هنی ان ذکمتودك کودران داراي ما

ن کادکودران مقایسه با مارا در  9اوتیســـــم
ــا  . شتداهد اپی خودي در عا ــژوهش هـ پـ

ــد     ــک فرزن ــود ی ــه، وج ــد ک ــان داده ان نش
ــته ــام آهس ــه اي   گ ــاً تجرب ــانواده غالب در خ

ــرض    ــا را در مع ــت و آن ه ــایند اس ناخوش
مشــکلات جســمانی، اضــطراب، افســردگی  

ــهري،  ( ــی خداشـ ــزایش )1386دقیقـ ، افـ
، مشـــکلات )1382دارابـــی، (اضـــطراب 

ــاعی  ــازگاري اجتم ــی، (س کوهســتانی برزک
اجتمــــاعی  -، مشــــکلات روانــــی)1386

، اســترس )1381محمــدي و داد خــواه،  (
 -، مشکلات بهداشت روانی )1387رضایی، (

                                                             
8- Numbness 
9- Autism 

 .قرار می دهـد  "نگرانی، افسردگی"هیجانی 
ه در علـوم  امروزه یکی از مفاهیم جدیدي ک

بهداشتی، به ویژه بهداشت روان، وارد شـده  
در دنیـاي  . اسـت  10مفهوم کیفیـت زنـدگی  

امروز، زندگی کردن تنهـا بـه معنـاي زنـده     
بودن و بیمار نبودن نیست، بلکـه چگـونگی   

در چنین شـرایطی،  . زندگی نیز اهمیت دارد
دیگر افزایش میانگین طول عمر و امیـد بـه   

ف افـزایش  زندگی، هدف نیسـت، بلکـه هـد   
سالهاي زندگی سالم است؛ بدین معنـی کـه   
چند سال از عمر افراد، بـه سـلامت سـپري    

داشتن کـودك  ). 1385جمالی، (شده است 
استثنایی مسیر زنـدگی فـرد را تغییـر مـی     
دهد و باعث کاهش اعتماد به نفس، افزایش 
احساس آسیب پـذیري، علایـم جسـمانی و    

رد عملک ـ .افکار آشفته در والدین مـی شـود  
روزانــه، فعالیــت هــاي اجتمــاعی و آرامــش 
فکري را دچار نابسامانی می کند و در عوض 
. نقش هـاي جدیـدي را مطـرح مـی سـازد     

تمامی این مشکلات باعـث کـاهش کیفیـت    
، 11اولیـوا و همکـاران  (زندگی آنها می شـود  

 یعنـی  استثنایی کودك یک داشتن ).2003
 اوتیسم به مبتلا یا وگامی  آهسته که کودکی

 روانشناختی چه اقتصادي لحاظ از چه است
 زنـدگی  کیفیـت  سـطح  کاهش باعث غیره و

 بـا  را بیشـتري  وقـت  کـه  مادر بویژه والدین
 بـه  توجـه  با .شود می گذارد می خود فرزند

 توان کم کودکان داراي هاي خانواده که این
 هـا  خـانواده  سـایر  بـا  خودمانده در و ذهنی

 تحصـیل  و رشـد  حین در و هستند متفاوت
                                                             
10- Quality of Life 
11- Oliva J, Roa C, Del Llano 
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 در متعـددي  مشـکلات  دچـار  خـود  کودك
 شوند می مدرسه در خود فرزند آموزش مورد

 دچـار  روانـی  نظـر  از کـه  شـود  می سبب و
 امـر  ایـن  کـه  شـوند  وجدان عذاب احساس
 زند می هم به را ها آن والدین روانی آرامش

 و روان سـلامت  آوردن پایین و افت سبب و
 اغلب و گردد می ها آن در زندگی از رضایت

 قبــال در والــدین ایــن رایــج هــاي واکــنش
 تـا  انـدوه  و غم از وسیعی طیف خود کودك

ــاس ــدگی احس ــامل را درمان ــی ش ــود م  ش
 ملکــی، و آذر فتحــی ســهرابی، معتمــدین،(

1387 .(  
امروزه با تاکید بر نقش فرزندان در       

زندگی، آنها را عاملی در بروز نارضایتی از 
چرا که با تولد و . زندگی به شمار می آورند

حضور فرزند تغییراتی در کارکرد خانواده 
؛ ترجمه 1974مینوچین، (ایجاد می شود 

تولد و حضور کودك با کم ). 1375ثنایی، 
ظهور نیازهاي توانی ذهنی در خانواده و 

ویژه از مسائل قابل توجه و بحث انگیز بوده 
زیرا با تاثیر گذاري بر کمیت و کیفیت . است

روابط و ایجاد دگرگونی بر شرایط معمول 
خانوادگی و چگونگی تعامل اعضاي خانواده 
می تواند موجب آشفتگی و افزایش میزان 
استرس و کاهش رضایت از زندگی در 

جه به عملکرد خانواده والدین شود و در نتی
؛ 1997، 1996، 12دایسون(آسیب برساند 

و  14؛ شافر1989و همکاران،  13فیسمن
یکی از عوامل کاهش ). 1998همکاران، 

                                                             
12- Dyson, L 
13- Fisman, S. N 
14- Schafer, R. B 

رضایت از زندگی در والدین، تولد فرزند 
فرزندانی که از نظر جسمی یا . معلول است

ذهنی ناتوان هستند استرس خاصی را بر 
. ی کنندوالدین بویژه مادر تحمیل م

مهمترین مسائل و مشکلات این والدین 
مشکل پذیرش ناتوانی کودك، : عبارتند از

فشار ناشی از پرستاري و مراقبت، مسائل 
مربوط به اوقات فراغت، مشکلات مالی 

 15کوپر(خانواده و مسائل آموزشی و پزشکی 
در رابطه با کودکان ). 2009و همکاران، 

با این  رو اوتیسم، مادران بیشت گام آهسته
کودکان ارتباط دارند و علاوه بر مسؤولیت 

و آموزش کودك  هاي زندگی نقش مراقبت
کم توان ذهنی و اوتیسم می تواند بر روي 

تاثیر  رضایت از زندگی مادران این افراد
  ).2006، 16لوتار(بگذارد 

بهزیستی روانی شیوه و روشی است که      
فرد یک زندگی خوب را تعریف می کند و 

افرادي که . معمولاً اشاره به شادکامی دارد
احساس بهزیستی روانی بالایی دارند، 
احساس زیاد لذت و خوشی و ناراحتی کم 
دارند و از زندگی شان احساس رضایت می 

بهزیستی روانی بر سلامت ذهنی . کنند
؛ به نقل 2005ادواردز، (ت دلالت دارد مثب

ن نشااي مطالعه نتایج ). 1391از قربانی، 
ستثنایی نسبت به ن اکادکودران که ماداد 

، نیرواسلامت دي از عان کادکودران ما
پایین رضایت از زندگی و کیفیت زندگی 

وه سه گرن میاو از هستند ردار برخوي تر
و نابینا ، هنیان ذکم تون کادکودران ما

                                                             
15- Cooper CE 
16- luthar 
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از هنی ان ذکم تون کادکودران ماا، ناشنو
ردار بودند برخوي نی پایین تررواسلامت 

با توجه به ). 1386و همکاران، نریمانی (
اینکه تعداد قابل توجهی از خانواده هاي 
ایرانی از اثرات منفی داشتن یک کودك 
معلول و همچنین از بار مراقبتی بسیار زیاد، 

اشی از اجتماعی و مالی ن– فشار روانی 
داشتن یک کودك معلول رنج می برند، که 
این عوامل باعث بر هم ریختگی سازمان 

لذا ضروري است در . خانواده می شوند
زمینه تأثیر وجود فرزند معلول بعنوان یک 
استرس مزمن بر خانواده بویژه مادر ارزیابی 

  .صورت گیرد
در نتیجه در این پژوهش انتظار می رود     

 و زندگی از رضایت زندگی، که کیفیت
 توان کم کودکان مادران روانی بهزیستی

 از درخودمانده کودکان مادران و ذهنی
فرضیه . عادي کمتر باشد کودکان مادران

  :هاي پژوهش به شرح زیر بررسی شدند
کیفیت زندگی مادران کودکان  .1

کم توان ذهنی و مادران کودکان 
درخودمانده و مادران کودکان 

  .دارد عادي تفاوت
رضایت از زندگی مادران کودکان  .2

کم توان ذهنی و مادران کودکان 
درخودمانده و مادران کودکان 

 .عادي تفاوت دارد
بهزیستی روانی مادران کودکان  .3

کم توان ذهنی و مادران کودکان 
درخودمانده و مادران کودکان 

  .عادي تفاوت دارد
 

  روش
 بود اي مقایسه -علیّ حاضر پژوهش روش 

 کودکان مادران از گروه سه مقایسه به که
 .پرداخت عادي و اوتیسم ذهنی، توان کم

 کلیه حاضر، شامل مطالعه آماري جامعه
 در ساکن کودك یک حداقل داراي مادران

 حجم اینکه به توجه با .بود تهران شهر
 نبود، معلوم پژوهش مورد جامعه دقیق
 بدین. شد تعیین نفر 150 نمونه حجم

 کودکان داراي مادران نفر 50 که ترتیب
 کودکان داراي مادران نفر 50 ،گام آهسته
 از(عادي  کودکان مادران نفر 50 و اوتیسم
 در حاضر کودکان مادران با مدرسه طریق

 نمونه عنوان به) شد برقرار ارتباط مدرسه
 از ها داده تحلیل براي. شدند انتخاب
 شامل آماري هاي روش و ها شاخص
 استاندارد و انحراف و میانگین فراوانی،
 لوین، اسمیرنف،-کولموگروف هاي آزمون
 . شد استفاده توکی آزمون و واریانس تحلیل

  
  ابزارپژوهش

پرسشــنامه رضــایت از زنــدگی         
(SWLS): ــراي ا کلی وت قضاي گیرازهندبـ

بر ي نظرر ندگی که به طواز زضایت د از رفر
ها اردستانداندگی با زیط امقایسه شرس ساا

د پیشبینی میشوه، پیش تعیین شدي از 
اد فرانجایی که از آ. سته احی شداطر

تی ومتفاي هاهیداست امختلف ممکن 
شته ب داندگی خوزیک ت ترکیباره بادر

از ضایت ي رگیرازهندااي بر SWLS، باشند
 .سته احی شداطراد فراندگی کلی ز
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ندگی جنبه مثبت از زضایت س رمقیا
ت تمرکز بر هیجاناي به جااد را فررب اتجا

نسنجی ت رواخصوصیا. دمیگیرازه ندامنفی 
رد مودي متعدت مطالعاس درین مقیاا

ان، یگرو دینر دا(ست اگرفته ار سی قرربر
و هالتل ؛ 1995ان ، یگرو د 17لویز؛ 1985
ان، یگرو دنی واجو؛ 2008، 18نسووگاستا

 ؛2009، یکزپرما-رچاموو می اسو؛ ا2009
یب اضر). 2009ان، یگرو د 19دوراك

هماهنگی ر بطوس نی مقیادروهماهنگی 
ینر دا(ست ه اشدارش گز 89/0تا  79/0بین 
). 1995ان ،یگرو دلویز ؛ 1985 ان،یگرو د

یی رواست ن داده اانشه شدم نجات اتحقیقا
حد مناسبی در  SWLSاي گرا و واهمگر

با  SWLSات که که نمرري ست بهطوا
بهزیستی ي گیرازهندیــا اها اربزاسایر ات نمر

 ینردا(ست اشتهداري دامعنیو مثبت ط تباار
ــو1985 ان،یگرد و  ان،یگرو د 20سکا؛ ل

داري معنیو منفی ط تباارهمچنین ). 1996
اب، ضطرا، گیدفسرن اهاییچوزهبا سا

ست اشته دانیرواپریشانی و طف منفی اعو
  ).2008 ،ینردا و وتپا(

ریف  روانشناختی بهزیستی پرسشنامه    
)RSPWB(:  این آزمون نوعی ابزار

 6خودسنجی است که در یک پیوستار 
کاملاً "تا  "کاملاً موافقم"درجه اي از 

. پاسخ داده می شود) یک تا شش( "مخالفم
 321بر روي یک نمونه این مقیاس در آغاز 

                                                             
17- Lewis 
18- Hultell, D., & Gustavsson, J 
19- Durak, M 
20- Lucas 

نفري اجرا و ضـریب هماهنگی درونی 
و ضریب  93/0تا  86/0مقیاس ها بین 

پایایی بازازمایی پس از شش هفته بر روي 
 86/0تا  81/0نفري بـین  117نمونه 

 . بدست آمد
مقیاس کوتاه کیفیت زندگی       

براي هر یک از : سازمان بهداشت جهانی
گزینه منظور شده  5عبارات این پرسشنامه 

، )خیلی زیاد(گزینه عبارات عبارتند از .است
خیلی (و ) کم(، )در حد متوسط(، )زیاد(

پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفاي ). کم
اي حاصل  کرونباخ و همبستگی درون خوشه

بدست  87/0از آزمون مجدد سنجیده شد و 
روایی پرسشنامه با قابلیت تمایز این . آمد

هاي سالم و بیمار با بیمار با روهابزار در گ
استفاده از رگرسیون خطی مورد ارزیابی 

  .واقع شد
  

  ها یافته
 کیفیت مقایسهدر این پژوهش براي      

 روانی بهزیستی و زندگی، از رضایت زندگی،
 درخودمانده ذهنی، توان کم کودکان مادران

 راهه یک واریانس تحلیل آزمون از عادي و
  .استفاده شد توکی تعقیبی آزمون و
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  مادران گروه سه خام نمرات معیار انحراف و میانگین 1 جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

 5.56381 16.0896 50 ذهنی توان مادران کودکان کم 

 4.16781 23.1326 50 مانده خود مادران کودکان در رضایت از زندگی

 4.64702 22.4575 50 مادران کودکان عادي 

 5.57944 17.5871 50 توان ذهنی مادران کودکان کم 

 5.17832 19.1087 50 مادران کودکان در خود مانده کیفیت زندگی

 4.22878 11.4802 50 مادران کودکان عادي 

 5.78924 24.4369 50 توان ذهنی مادران کودکان کم 

 8.28158 17.3325 50 کودکان در خود مانده مادران بهزیستی روانی

 7.74187 25.3193 50 مادران کودکان عادي 

  
مشخصه هاي آماري افراد  1جدول شماره 

 و میانگین شاملشرکت کننده در پژوهش 
 زندگی، نمرات کیفیت استاندارد انحراف
را نمایش  روانی بهزیستی و زندگی، از رضایت

  .می دهد
خلاصه نتایج آزمون تحلیل  2جدول شماره 

واریانس براي مقایسه گروه هاي مورد آزمایش 
. در سه متغیر مورد مطالعه را نمایش می دهد

مطابق داده هاي این جدول تفاوت معناداري 
بین میزان رضایت از زندگی سه گروه مادران 
کودکان کم توان ذهنی، مادران کودکان در 

. د مانده و مادران کودکان عادي وجود داردخو
همچنین تفاوت ). تأیید فرضیه اول پژوهش(

هاي سه گروه در میانگین معناداري بین 
متغیر هاي کیفیت زندگی و بهزیستی روانی 

تأیید فرضیه هاي دوم و سوم . (وجود دارد
  .)پژوهش

 تـوکی  تعقیبـی  آزمـون  نتایج 3 شماره جدول
 مــورد هـاي  گـروه  دوي بـه  دو مقایسـه  بـراي 

 اطلاعـات  مطـابق . دهد می نمایش را آزمایش
 تفـاوت  زندگی از رضایت متغیر در جدول این

 ذهنـی  توان کم کودکان مادران بین معناداري
 نـدارد  وجـود  مانده خود در کودکان مادران با

 کودکـان  مـادران  زنـدگی  از رضایت تفاوت اما
 خـود  در کودکـان  مادران گروه دو هر با عادي
 دار معنـی  ذهنـی  تـوان  کـم  کودکـان  و مانده
 تفـاوت  نیـز  زنـدگی  کیفیـت  متغیـر  در .است

 ذهنی توان کم کودکان مادران بین معنادراري
 در شود نمی مشاهده مانده خود در کودکان و

ــاوت کــه حــالی ــدگی کیفیــت تف ــادران زن  م
 دار معنـی  فـوق  گـروه  دو هر با عادي کودکان

 بهزیسـتی  متغیـر  در ترتیـب  همـین  به. است
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 مادران گروه دو بین معناداري تفاوت نیز روانی
 خـود  در کودکـان  و ذهنـی  تـوان  کم کودکان

 بهزیسـتی  سـطح  امـا تفـاوت   نشد یافت مانده

 گـروه  دو هـر  بـا  عـادي  کودکان مادران روانی
ــادران ــان م ــود در کودک ــده خ ــادران و مان  م
  .است معنادار ذهنی توان کم کودکان

  
 خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه میانگین هاي سه گروه 2جدول 

 Ss df Ms F sig منبع تغییر متغیر
 BG 23659.1204 2 11829.5602 155.1501 0.0001 * 
زندگی از رضایت  WG 11208.1517 147 76.2459   

 T 24787.2721 149    
 BG 89713.9402 2 44856.9701 178.4575 0.0001 * 
زندگی کیفیت  WG 36949.8188 147 251.3593   
 T 126665.759 149    
 BG 7659.4173 2 3829.7086 175.1532 0.0001 * 

روانی بهزیستی  WG 3214.1489 147 21.8649   
 T 10873.5662 149    

  
براي مقایسه دو به دوي گروه هاخلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی  3جدول   

  بهزیستی روانی  کیفیت زندگی  رضایت از زندگی  
 sig اختلاف میانگین sig اختلاف میانگین sig اختلاف میانگین گروه دوم گروه اول

مادران کودکان 
 کم توان ذهنی

مادران کودکان 
 در خود مانده

2.2230 0.108 7.0430- 0.448 2.5807- 0.219 

کودکان  مادران
 کم توان ذهنی

مادران کودکان 
 عادي

6.3268 - 0.000
1* 

46.3679- 0.0001* 15.6103- 0.002
* 

مادران کودکان 
 در خود مانده

مادران کودکان 
 عادي

7.2581- 0.000
1* 

39.3249
- 

0.0001* 13.0296- 0.009
* 

  
 

  گیري نتیجه و بحث
 گروه سه هر در آمده بدست اطلاعات مقایسه

 زندگی، از رضایت که داد نشان مطالعه، مورد
 مادران روانی بهزیستی و زندگی کیفیت
 در کودکان مادران و ذهنی توان کم کودکان

 شهر در عادي کودکان مادران و مانده خود
 زندگی، از رضایت .است متفاوت هم با تهران

 مادران روانی بهزیستی و زندگی کیفیت
 در کودکان مادران و ذهنی توان کم کودکان

 کودکان مادران از تر پایین بسیار مانده خود

 زندگی، از رضایت میزان اما. است عادي
 مادران در روانی بهزیستی و زندگی کیفیت
 در کودکان مادران با ذهنی توان کم کودکان

   .ندارد معناداري تفاوت مانده خود
هاي  نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش     

مادران کودکان . دیگر نیز هم راستا بوده است
. کم توان ذهنی سطح اضطراب بالاتري دارند

، 21؛ کارخام 1386محرابی، (هاي  پژوهش

                                                             
21- Kirkham, A.A 
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نیز بیان گر ) 2002، 22بالمن - و جانوف 2002
سطح بالاي اضطراب، استرس، افسردگی و 

 لاجوردي. فرزندي ضعیف است -تعامل والد
 بررسی عنوان تحت اي مطالعه در) 1371(

 داراي مادران افسردگی میزان اي مقایسه
 مادران و پذیر آموزش ذهنی توان کم کودکان
 در افسردگی که داد نشان عادي کودکان
 طور به ذهنی توان کم کودك داراي مادران

 عادي کودك داراي مادران از بیشتر معناداري
؛ به نقل 2004( 23راي و بیلی کامینگز، .است

روي  بر که اي مطالعه ، در)1387از احمدي 
 انجام استثنایی کودکان مادران از نفر 240

 استثنایی کودك مادران دادند که نشان دادند،
 برابر در برند و می رنج بیشتري افسردگی از

 فرزندشان مقابل در خود عصبانیت کنترل
همچنین تحقیقات . داشتند مشکل بیشتري

دهد، والدین کودکان ناتوان داراي نشان می 
حالات هیجانی ناپایدار، بیماریهاي 
روانشناختی، سوگ پایدار و انزواي اجتماعی 

 از). 2002، 24چاندورکار و چاندورکار(هستند 
 کم فرزندان با بیشتري تعامل مادران که آنجا
 هاي محدودیت شاهد و دارند خود ذهنی توان

 دلیل به هم شاید و بوده ها آن روزافزون
 ؛ 1984 مارفو،( ها آن افراطی گري حمایت

 را بیشتري اضطراب) 1999 همکاران، و باراك
 دلیل به پدران که حالی در کنند؛ می تجربه
 خانه فضاي در کمتر حضور و کاري مشغلۀ
 مادران با مقایسه در کمتري اضطراب سطح
 همکاران و صیدي پژوهشی در .دارند

                                                             
22- Janoff-Bulman, R 
23- Cummings, Belie, Rye 
24- Chandorkar H Chandorkar K 

 زندگی کیفیت مقایسه بررسی به ،)1390(
 کودکان والدین با استثنایی کودکان والدین
 کیفیت بین داد نشان نتایج. پرداختند عادي

 مثبتی رابطه فرزندان ناتوانی سطوح و زندگی
 فرزند داراي والدین طوریکه به دارد، وجود
 جسمانی و روانی بخشهاي در معلولیتی چند

 .آوردند بدست تري پایین نمرات پرسشنامه،
 .است خانواده انسانی گروه ترین طبیعی
اساسی  ارکان از اجتماعی نظام یک خانواده
 و زن بین ازدواج طریق از که است جامعه
با  متناسب مراسمی انجام با معمولا و شوهر
 معتمدین،( گیرد می شکل جامعه عرف

عهده  بر خطیري وظیفۀ خانواده نهاد). 1383
 و فرزندان از مراقبت خانواده وظیفۀ. دارد

با  اعضا سالم ارتباط برقراري آنها، تربیت
 است، کودکان استقلال به کمک و یکدیگر

باشد  ذهنی توان کم کودك اگر حتی
 نه ذهنی توان کم کودکان). 1381 علیزاده،(

اعضاي  سایر بلکه دارند، تأثیر والدین بر تنها
 تأثیر تحت هم را فرزندان دیگر یعنی خانواده

 به آرامش خانواده زمان این در. دهند می قرار
 کودك سوي به نگاهها تمام و خورده هم

). 1389احمدپناه، ( شود می معطوف معلول
 و ضایعات است ممکن معلول کودك وجود

 روانی وضعیت بهداشت بر ناپذیري جبران آثار
 از است ممکن پدر و مادر. باشد داشته خانواده
 رنج شدت به توان ذهنی کم فرزند داشتن

 اضطراب، افسردگی، همچون حالاتی و ببرند
 نشان خود از خجالت ترس و پرخاشگري،

 باشند داشته مرگ آرزوي حتی یا و دهند
 خانوادة کلی طور به). 1375بشاش،  و البرزي(

 داشتن لحاظ به ذهنی توان کم کودك
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 مشکلات با کودکان، از سایر متفاوت کودکی
 تربیت و آموزش نگهداري، زمینۀ در فراوانی

 بر همگی مسائل این و رو است روبه اآنه
 سبب که کنند می وارد فشارهایی والدین

 می خانواده یکپارچگی و خوردن آرامش برهم
 را آنان سازگاري و انطباق نتیجه در و شود
). 1381 علیزاده،( دهد می تأثیر قرار تحت

 بیشترین ذهنی توان کم کودك تولد بنابراین،
 واکنش است ممکن و دارد بر خانواده را تأثیر
 ناامیدي، روانی، ضربۀ همچون متعددي هاي

 به سردرگمی و گناه احساس خشم، افسردگی،
  ). 1377 احمدي،( باشد داشته دنبال
 با اغلب ذهنی توان کم کودکان والدین      

 روبه غیره و اقتصادي روانی، شدید فشارهاي
 با والدین سازگاري در این عوامل و رو هستند

 نظر می به. دارد بسیاري نقش موجود وضع
 زناشویی، روابط چون دیگري مهم عوامل رسد

 تحصیلات، سطح میزان مذهبی، اعتقادات
 و خانواده ساختار و اندازه والدین، هوش

 این سازگاري در اقتصادي اجتماعی وضعیت
 گامی آهسته ).1380 احمدپناه،( دارند نقش
 عامل یک عنوان خانواده به فرزندان از یکی
 بهداشت بر غیرمستقیم یا و مستقیم مهم

 می تأثیر زناشویی رضایت و روانی والدین
؛ 2001، 26؛ ولفنزبرگر2005، 25روس. (گذارد
   .)2001، 27فاربر
 احســاس) 1992( گربلــر هــاي پــژوهش      
 سـلامت  در اخـتلال  وجـود  و اجتمـاعی  ننگ

کلبـانوف،  (ذهنی  توان کم کودك روان والدین

                                                             
25- Roos 
26- Wolfensberger 
27- Farber 

ــتن) 1995 ــار داش ــه افک ــن در بیمارگون  ذه
 هـوربی، ( گام آهسته و توان کم والدین فرزندان

کودکـان   والـدین  روانی فشار احساس) 1994
ــول ــه نســبت معل ــدین ب ــان وال ــادي  کودک ع

 مشـکل  داشـتن ) 1993 سلیگمن، و مارشاك(
 تـوان  کـم  فرزنـد  داشتن موقعیت با در سازش

و  غـم  تجربـۀ ) 1989 پري، و روچ دام(ذهنی 
 کـم  کودکـان  والـدین  در فراوان و مزمن اندوه
 مشکل در داشتن و سرزنشی خود ذهنی، توان
خود  فرزند معلولیت با مقابله و سازگاري نحوة

 نفس وجود عزت) 1996 همکاران، و گلدبرگ(
 فرزنـدان  والـدین  سازگاري در مشکل و پایین

) 1999 و همکـاران،  چات پل(ذهنی  توان کم
 بــا کمتــر پــذیرش و ســازگاري ســطح وجــود

 آشـفتگی  و تجربۀ بیشتر والدینی هاي استرس
شـناختی   روان هـاي  اسـترس  و هیجانی هاي

ــاران، و فلاهرتـــی( ــتلا) 2000 همکـ ــه ابـ  بـ
داونی  سندرم کودکان والدین مزمن افسردگی

 معنادار وجود تفاوت) 2002 همکاران، و هدو(
 کـم  فرزنـدان  والدین ادراکی خود سلامت بین

ــوان ــی ت ــادي  و ذهن ــا و(ع ــاران،  رودری همک
 جسـت  مـورد  در معنادار تفاوت وجود) 2002
 مبتلا فرزند با وجود سازش راهبردهاي وجوي

 عادي کودکان والدین با مقایسه در اوتیسم به
 زر بن(زیاد  روانی و مشکلات جسمی تجربۀ و
 حمایتهـاي  تقویـت  تـأثیر ) 2005همکاران،  و

 فرزند داراي مادران روانی سلامت بر اجتماعی
  .برد نام می توان را معلول

  منابع
 مقالـه ). 1388. (سیامک نقشبندي،. حسن احدي،

. زناشـویی  رضایت با دلبستگی هاي شیوه رابطه
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  .13-3 ص. 88 اردیبهشت
 و آمـوزش  بـر  اي مقدمه). 1376. (غلامعلی افروز،

: تهـران  نهـم،  چـاپ . استثنایی کودکان پرورش
  .23 ص. تهران دانشگاه انتشارات

 کـودك  تاثیر). 1385. (لعیا بشاش،. شهلا البرزي،
 هـاي  پـژوهش . خـانواده  بـر  ذهنـی  مانده عقب

  .14-3. 2 و 1 ،4 روانشناختی،
 عوامـل  و اجتمـاعی  اعتماد). 1374. (م کافی، امیر

 جامعـه  ارشد کارشناسی نامه پایان آن، بر موثر
  .بهشتی شهید دانشگاه شناسی،
 ذهنـی  توانی کم تأثیر). 1380. (محمد احمدپناه،
 فصــلنامۀ. خــانواده روانــی بهداشــت بــر فرزنــد

 اول، سال. استثنایی کودکان حیطۀ در پژوهش
  1. شمارة

 نفس عزت میزان مقایسه). 1387( زینب، احمدي
 مــادران و ذهنــی تــوان کــم کودکــان ان مـادر 

 کارشناسی نامه پایان اهواز، شهر عادي کودکان
 آزاد دانشـگاه . اهواز عمومی، شناسی روان ارشد

  .1 ص.  اهواز واحد اسلامی
ــی ــال، بن ــکوه جم ــادات ش ــن و الس ــدي حس . اح
. ذهنی ماندگی عقب و روانی بهداشت). 1373(

  .نی انتشارات تهران،
ــالی، ــه). 1385. (ط جم ــت مقایس ــدگی کیفی  زن
 مانـده  پسـرعقب  و دختـر  آموزان دانش والدین
 ساله 10-8 عادي والدین و پذیر آموزش ذهنی
 چـاپ  ارشـد  کارشناسـی  نامه پایان تهران، شهر

 وتوانبخشــی بهزیســتی علــوم دانشــگاه نشــده،
  .تهران
). 1381. (حسـین  رضازاده، و. سیدحمزه حسینی،

 دانـش  والـدین  اجتماعی روانی نیازهاي مقایسۀ
 عادي و تالاسمی ذهنی، ماندة عقب پسر آموزان
 علمی مجلۀ. ساري شهرستان در ابتدایی مقطع

 سـال  مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
  .37 شمارة دوازدهم،

 والـدگري  استرس بررسی). 1387. (ر آبادي، خرم

 بـا  آن مقایسـه  و اتیسـتیک  کودکان مادران در
 همایش ششمین مقاله بهنجار، کودکان مادران

ــري ــان سراس ــکلات داراي کودک ــی مش  و ذهن
  .ارتباطی

 مقایسـه  و بررسـی ). 1377. (مهـدي  پـور،  خواجه
 بـا  عادي کودکان مادران نوروتیک هاي واکنش
 ؛ اهـواز  شـهر  ذهنـی   توان کم کودکان مادران
ــان ــه پای ــی نام ــد کارشناس ــی روان ارش  شناس

. اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه. اهواز عمومی،
  .1 ص

 و تــوان کــم کـودك ). 1391. (عبــاس داورمـنش، 
 کودکــان فصــلنامه. روانشــناختی اخــتلالات
  .28-27 ،43 استثنایی،

 مقایسـه  و بررسـی ). 1387. (آ شهري، خدا دقیقی
 وعـادي  MR کودکـان  والـدین  روانـی  بهداشت
 ،85-86 سـال  در شـیراز  شـهر  ابتدایی مدارس

 داراي کودکان سراسري همایش ششمین مقاله
  .ارتباطی و ذهنی مشکلات

 مقایســه و بررســی). 1383 و 1382. (س دارابــی،
 مانـده  عقـب  کودکـان  مـادران  اضـطراب  میزان
 شهرسـتان  در عـادي  کودکـان  مادران با ذهنی
 ،3  اجتماعی، مددکاري نامه فصل غرب، گیلان

  .123-113 ؛16-17
 و بررســـی). 1375. (محمـــدابراهیم ذوالفقـــاري،
ــی و زیســتی وضــعیت مقایســۀ ــی -روان  حرکت

 تریزومی( داون سندرم به مبتلا کودکان والدین
. مشـهد  شهر در دبستانی عادي کودکان با) 21

ــان ــۀ پای ــی نام ــد کارشناس ــی ارش  و روانشناس
 دانشـگاه . اسـتثنایی  کودکـان  پرورش و آموزش
 علـوم  و روانشناسـی  دانشکدة طباطبایی، علامه

  .تربیتی
 مشاوره و آموزش نقش بررسی). 1387. (م رضایی،

 کودکـان  مادران بر زندگی روزمره هاي فعالیت
 ارشـد  کارشناسـی  نامه پایان ذهنی، مانده عقب
 وتوانبخشی بهزیستی علوم دانشگاه نشده، چاپ
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  .تهران
 کودکان روانشناسی). 1381. (پ درآمدي، شریفی

  .2 جلد روانسنجی،: تهران. استثنایی
 اثـرات ). 1375. (داورمنش عباس و تقی شریعتی،

 سازمان تهران،. خانواده بر فرزند ذهنی معلولیت
ــوم دانشــگاه. کشــور بهزیســتی  و بهزیســتی عل
  .توانبخشی

. فرشـید  چچـانی، . کیوان کاکابرایی،. مریم صیدي،
 زنـدگی  کیفیت مقایسه). 1390. (سمیه بابایی،
 کودکـان  والـدین  اسـتثنایی بـا   کودکان والدین
 و کودك روانشناختی اي منطقه همایش. عادي

  .نوجوان
 یـا  معلـول  فرزنـد  تـأثیر ). 1381. (حمید علیزاده،

  .14 استثنایی، تربیت و تعلیم. خانواده بر ناتوان
 سـازگاري  ارزیـابی ). 1386. (م برزکـی،  کوهسالی

 ذهنـی  مانـده  عقـب  کودکـان  مادران اجتماعی
 شــهر عـادي  کودکـان  مــادران بـا  آن ومقایسـه 

 نشده، چاپ ارشد کارشناسی نامه پایان کاشان،
  .تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 چـالش  با کنارآمدن). 1998. (ال کریس کلاینک،
 ولیـزادة . محمـد  نریمانی،: ترجمه. زندگی هاي

 قـدس  آستان انتشارات. مشهد. اسماعیل حقی،
  .303 ص ،1383 سال. رضوي

 و روانـی  بهزیستی رابطه). 1391. (شهرزاد قربانی،
 سـلامت  فصـلنامه . شـاغل  زنان زندگی کیفیت

  .25 ،4 روان،
ــوردي، ــره لاج ــی). 1381. (زه ــه بررس  اي مقایس

 مانـده  عقـب  کودکـان  مادران افسردگی میزان
. عـادي  کودکـان  مـادران  و پذیر آموزش ذهنی
 دانشـگاه  تهـران، . ارشـد  کارشناسـی  نامۀ پایان
  .1 ص. تهران

 خـانواده  و خـانواده ). 1974. (سـالوادور  مینوچین،
 تهـران، ). 1375( ثنـایی  بـاقر  ترجمـه  درمانی،

  .امیرکبیر انتشارات
 و کودکان شناسی روان). 1382. (بهروز فر میلانی

ــان ــتثنایی،ا نوجوان ــاپ س ــنجم، چ ــران پ : ته
  .59 و 58 ص. قومس انتشارات

ــی ــد زاده مهراب ــاز هنرمن ــان،. مهن ــن نجاری . بهم
 روانی سلامت مقایسۀ). 1380. (میترا مسعودي،

 پـذیر  تربیـت  ذهنـی  تـوان  کم کودکان والدین
 کودکـان  والـدین  روانـی  سلامت با ساله 12-7

 ، 1380 سال. استثنایی کودکان فصلنامۀ. عادي
  .13 ص ،2 شماره اول، سال

). 1386. (نیکـی  زاده، جدیـدي . مختـار  پور، ملک
 عقـب  کودکان والدین روانی فشار رابطه بررسی
 تحصیلات میزان و جنسیت سن، با ذهنی مانده

ــدین ــه. وال ــژوهش مجل ــاي پ ــناختی ه . روانش
 دانشـگاه  روانشناسـی،  و تربیتـی  علوم دانشکده
  .56-27. 3 ،1 اصفهان،

ــک ــور، مل ــار پ ــت). 1375. (مخت ــانواده بهداش  خ
 انتشـارات : اصـفهان . ذهنی مانده عقب کودکان

  .32 ص. دانشگاهی جهاد
ــار معتمــدین، ــهرابی،. مخت ــا س ــی. فریب  آذر، فتح
 ي مقایســه). 1387. (صــادق ملکــی،. اســکندر
 وجـود  ابـراز  و زناشویی رضایت روانی، بهداشت
 در عادي و ذهنی توان کم آموزان دانش والدین
 در پـژوهش  و دانـش . غربـی  آذربایجـان  استان
 واحــد  اســلامی  آزاد دانشــگاه  شناســی روان

  .15-12. 35 ،)اصفهان( ن خوراسگا
 بهزیستی مقایسه). 1387. (فرزانه منیع، میکائیلی

 کم آموزان دانش بدون و با مادران روانشناختی
 پـژوهش . اي مقابله هاي سبک اثر: ذهنی توان

. 1 شـماره  هشـتم،  سـال / استثنایی کودکان در
53-68.  

 روان سـلامت  مقایسـه ). 1386. (حسـین  محرابی،
.  گنابـاد  شهرسـتان  اسـتثنائی  و عـادي  والدین

  .بیرجند دانشگاه ارشد، کارشناسی  نامه پایان
 والـدین  روانـی  بهداشـت ). 1382. (آمنه ملاباشی،

 سـال . خانواده رة مشاو مجلۀ. استثنایی کودکان
  .22 شماره سوم،
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. حکـیم  موسـوي،  سـادات  و. الهـه  محمداسماعیل،
 دانـش  مـادران  روانـی  سلامت بررسی). 1382(

ــتلا آمــوزان ــه مب ــاري اخــتلالات ب ــۀ. رفت  مجل
 سوم، سال. استثنایی کودکان حیطۀ در پژوهش
  .2 شمارة
 محمـدي،  صـید . ر روشن،. م شعیري،. م نائینیان،

 ویژگیهاي برخی مطالعه). 1384. (ز خلفی،. ك
 دو ،QLQ زندگی کیفیت پرسشنامه روانسنجی
ــه ــی ماهنام ــی  - علم ــور پژوهش ــار، دانش  رفت
  .13 شماره دوازدهم، سال شاهد، دانشگاه

ــفی ــه، یوس ــد لوی ــه). 1383. (مجی ــر اي مقدم  ب
 مجلـۀ . ویـژه  نیازهـاي  بـا  افـراد  روانی بهداشت
 آموزشــی، علمــی،( اســتثنایی تربیــت و تعلــیم

  . 32 و 33 شمارة ،)فرهنگی
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