
  
  

  
  
  
  

پذیر ذهنی با  مقایسه اختلالات رفتاري مادران کودکان عقب مانده آموزش
  مادران کودکان عادي در شهرستان گناباد
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  چکیده
 راوانیف هاي ناراحتی و مشقات با فرایند این گرچه است آور لذت والدین براي کودك تولد فرایند

معمولا  کودك بودن طبیعی و بودن سالم به امید که باید گفت مشکلات، این رغم علی .است همراه
از  والدین آگاهی محض به پذیرند، ولی می را خود کودك و کند می ایجاد آنان در اعتماد احساس
 پژوهش .شود می شروع مشکلات و گردد می مبدل یاس به امیدها و آرزوها تمام خود، فرزند معلولیت

پذیر با مادران کودکان  حاضر به بررسی و مقایسه اختلالات رفتاري مادران کودکان عقب مانده آموزش
 نفر 66آزمون بین . پردازد آموزان مدارس استثنایی و عادي در شهرستان گناباد می عادي در بین دانش

 نفر مادران 66رس استثنایی و آموزان مدا پذیر از بین دانش مانده ذهنی آموزش مادران کودکان عقب
آموزان مدارس عادي اجرا شده است که  به صورت تصادفی انتخاب  پذیر از دانش کودکان عادي آموزش

بین دو )  مقیاس بالینی6 مقیاس روایی و MMPI) 3هاي  در این پژوهش با توجه به مقیاس .اند شده
پذیر بیشتر از مادران کودکان   آموزشمانده شد که مادران کودکان عقب گروه مورد مقایسه، مشخص

عادي، علایم اختلالات رفتاري از قبیل آشفتگی فکري و هیپوکندریا، هیستري، پسیکوپاتی، پسیکاستنی 
هاي پژوهش نیز نشان داد میزان تحصیلات و درآمد  سایر یافته. دهند و هیپومانی را از خود نشان می
 . باشد ز مادران کودکان عادي میپذیر کمتر ا ماهیانه مادران کودکان آموزش

 پذیر آموزش ذهنی توان کم استثنایی، کودکان مادران اختلالات رفتاري، :کلیدي هايهاژو
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  مقدمه
اهمیت این  .ترین نقش، نقش تربیتی مادر است در محیط خانه و اجتماع برجسته

یرد و آداب گکودك نخستین بار در آغوش مادر قرار می شود که،جا روشن می نقش از آن
مادران به لحاظ عواطف خالصانه خود همچنین . آموزدو رسوم اجتماعی را از او می

کند ابتدا  پناهگاه مطمئنی براي کودکان هستند و کودك هر زمانی که احساس ناامنی می
اینجاست که . کند برد و امنیت مورد نظر خود را در آغوش وي جستجو می به مادر پناه می
 خود را نشان داده و باید به دقت ،ترین کانون تربیت عنوان اصلیه در بنقش تربیتی ما

تواند انتظار یک حادثه دلپذیر و یا  تولد هر کودك می. ردیگقرار مورد تجزیه و تحلیل 
والدین در انتظار یک کودك . آمیز براي والدین باشد برعکس یک تجربه هیجانی استرس

ها ممکن  پردازي شود، رویاها و خیال توانی متولد میباشند اما وقتی او با یک نا سالم می
کودك عقب مانده ذهنی   در حقیقت تولد یک). 1373باقري، (است دردناك باشد 

و  بود ها باید می از آنچه کودك آنبخصوص مادران، هاي والدین  ایده  گر مرگ نمایش
مورگاتی و (ردند نیست ک تصور می ها ها به آن آزادي که آن  که زندگی آن باور ایجاد این

عقب ماندگی ذهنی یا به اصطلاح دیگر نارسایی رشد قواي ذهنی، ). 1993، 1ولف
اند  موضوع تازه و جدیدي نیست بلکه در هر دوره و زمان افرادي در اجتماع وجود داشته

 درصد 2-3عقب ماندگی ذهنی در . اند هاي ذهنی در حد طبیعی نبوده که از نظر فعالیت
 آید اي به حساب می جامعه شود و مشکل بزرگی براي هر معه دیده میجا  کل یک

به طور کلی عقب ماندگی ذهنی یک وضعیت و حالت خاص ذهنی ). 1380حسینی، (
است که در اثر ایجاد مشکل در شرایط مختلف قبل از تولد و هنگام تولد و یا پس از تولد 

ه آموزش و پرورشی افراد عقب مانده محققان تعلیم و تربیت با دیدگا. آیدکودك پدید می
گروه دیر آموز، گروه افراد عقب مانده :  کنند ذهنی را معمولا به چهار گروه تفکیک می

ذهنی آموزش پذیر، گروه افراد عقب مانده تربیت پذیر، گروه عقب مانده پناهگاهی و 
  . کاملا متکی و یا به عبارت دیگر حمایت پذیر

 اعضاي سایر بلکه دارند متقابل تاثیر یکدیگر تنها بر هن والدین و استثنایی کودك
 کودك استثنایی وجود .دهند می قرار تاثیر تحت را فرزندان دیگر خانواده یعنی نظام
 خانواده پذیري آسیب میزان .کند وارد می خانواده پیکر بر را ناپذیري جبران ضایعات اغلب

 .گردد می خانواده هاي رفتاري تلالموجب اخ که است حدي گاه به ضایعه این مقابل در
                                                           

1-Murgatty and Wolf 
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مانده گردآوري  هاي جالبی در باب خواهران و برادران کودکان عقب داده) 1975( 1فاربر
شان متفاوت از اثري  مانده بر خواهران و برادران دارد که اثر کودکان عقب او بیان می. کرد

دي رابطه سه شخصی یا است که بر والدین دارند؛ به تصور او هر خانواده متشکل از تعدا
هر خانواده به اندازه کودکانی که . تایی است که مرکب از والدین و یک کودك است سه
تحت . باشند تایی است و والدین مرکز سازماندهی این روابط می داراي رابطه سه دارد

اي که توسط والدین  مانده را به گونه چنین شرایطی خواهران و برادران اثرات کودك عقب
مانده به خواهران و  میزان وابستگی کودکان عقب .کنند یابد حس می ها انتقال می آنبه

بارتري بر تر باشند، اثرات زیان تر و وابستهباشد و هرچه کودکان جوان شان زیاد می برادران
  .روي خوهران و برادران خود دارند

 اثرات تثنایی بهاس کودك پدیده زمینه در شده انجام تحقیقات از بالایی اما درصد
که در  است کرده اختصاص پیدا مادران ویژه به خانواده بر کودکان گونه این وجود

پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه مادران گروه عقب مانده ذهنی آموزش پذیر با مادران 
 درصد از کل کودکان سنین مدرسه را 2این گروه حدود . شود کودکان عادي پرداخته می

به ). 1975، 2رابینسون(باشد   درصد می50-70بهره هوشی آنان حدود . دهند تشکیل می
پذیر در سنین  که شناسایی و تشخیص دقیق کودکان عقب مانده ذهنی آموزش دلیل آن

تعداد قابل . باشد هاي اول دبستان بسیار مشکل می پایین به ویژه قبل از دبستان و دوره
ی کنند البته به تدریج همزمان با پیچیدگی توجهی از آنان در مدارس معمولی ثبت نام م

نسبی محتواي دروس به ویژه در اواخر کلاس اول و کلاس دوم به بعد ناتوانی ذهنی 
  .شود تر می آسان ها آن تشخیص و شناسایی و آموزان بیشتر آشکار گشته این قبیل از دانش

 استرس ارايد ،کودکان ناتوان مادران دهد که می نشان پیشینه تحقیق در مطالعه
 و جسمی سلامت و یافتگی سازش ناتوان وجود کودك و اند بوده روانی هاي بحران و

، 3سالویتا، آیتالینا و لینونن( دارد ها برآن منفی تاثیر غالبا و کند می تهدید را ها آن روانی
 درآمدي، ؛ شریفی2004، 6؛ گوپتا و سینگهل1985 ،5؛ میننس2002، 4؛ رونیت2003
  ).1376لی، ؛ و ایلا1381

                                                           
1-Farber 
2-Robinson 
3-Salovita, Italinna and Leinonen  
4-Ronit 
5-Minnes 
6-Gupta and Singhl 
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 نیز )1389( عباسی، فداکار سوقه، خالق دوست محمدي، صدیقی و عطرکار روشن
 شده کسب هاي به حمایت داري معنی به طور مادران اقتصادي که استرس دادند نشان

 به نسبت اند، بوده برخوردار خانواده هاي از حمایت که مادرانی و دارد بستگی ها آن
 در .داشتند اقتصادي کمتري استرس نبودند، مندبهره اه حمایت این از که مادرانی

 اقتصادي والدین کودکان عقب مانده ذهنی -تحقیقاتی که به بررسی وضعیت اجتماعی
هاي کودکان عقب مانده به طور معناداري از نظر اقتصادي  پرداخته، نشان داد که خانواده

د و با فشار مالی زیادي در در مقایسه با سایر والدین در وضعیت نامساعدي قرار دارن
  ).2003، 1امرسون(زندگی خود مواجه هستند 

هاي  در مطالعه خود دریافت که بین اجتماعی شدن و ویژگی) 1383(خجسته 
هایی که از فرزند عقب مانده ذهنی  شخصیتی مادران در زمینه اعتماد به نفس در خانواده

ها  از فرزند عقب مانده ذهنی آنهایی که موسسه  کنند با خانواده داري می خود نگه
 کودك یک تولد تاثیر مورد در که مطالعاتی. دار وجود دارد کنند تفاوت معنا داري می نگه

 سطوح مادران در مورد که دهد می نشان است گرفته انجام خانواده بر به ناتوانی مبتلا
 همچنین خانوادگی و گسیختگی هم از و افسردگی نشانگان روانی، فشار از بالایی

 دارند پایین خلقیات سطح و جسمی سلامت همچنین و خود براي فرصت کمتري
  ).1377تبریزي،  زاده منصف(

 ، که اجتماعی والدین کودکان عقب مانده ذهنی در بررسی شیوع مشکلات روانی و
نتایج انجام شد، مانده  نفر از والدین کودکان عقب 120ي در شهرستان اصفهان بر رو 

 شدید و متوسط پدران به ترتیب از مشکلات روانی% 4/38مادران و % 6/45ه نشان داد ک
ایزنهاور و  یافته انجام هايهمچنین بررسی). 1373  نصیري، وقضاوي(بردند  رنج می
 مادران با مقایسه در ذهنی توان فرزند کم داراي مادران داد نشان )2005( 2همکاران
 افسردگی و اضطراب و ترناختی پایینش روان و عمومی سلامت سطح عادي کودکان
دارد، والدین  اظهار می )1995 (3دوریس ، یید این مطلبتأچنین در  هم. دارند بالاتري

شواهد نشان  شوند و اغلب دچار استرس و اضطراب می  کودکان عقب مانده ذهنی
زیرا  ، گیرند تا دیگر اعضا خانواده دهد که مادران بیشتر تحت تاثیرکودك قرار می می

ولیت ؤو پدرها مس) 1377روحانی، (شود  ها بیشتر توسط مادران برآورده می نیازها و زحمت
                                                           

1-Emerson 
2-Eisenhower et al 
3-Doris 
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کودکان سالم آن خانواده دارند و  براي کودك عقب مانده خود نسبت به سایر  کمتري
   .کنند بیشتري صرف این کودکان می  مادرها وقت

جود قب مانده سبب به ونشان داد که وجود کودك ع) 1376(نتایج تحقیقات اثباتی 
همچنین . شود طبیعی در بین والدین بخصوص مادر میهاي هیجانی و غیر آمدن واکنش
شان صرف  که والدین بیشتر وقت خود را براي مراقبت فرزند عقب مانده به علت این

کنند تا حدودي سبب ایجاد اختلات روانی و رفتاري در خواهران و برادران کودك  می
همچنین مطالعات ایشان نشان داد که مادران کودکان عقب مانده . شوند عقب مانده می

  .هایی در زمینه زناشویی داشتند ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادي ناهماهنگی
 داراي فرزند عقب   خانواده800 در  در بررسی اثر معلولیت ذهنی فرزند بر خانواده

 40هایی که فرزند عقب مانده دارند  انوادهمانده و سالم، این نتیجه حاصل شده که در خ
 درصد ابراز 16که در گروه نمونه  درصد مادران خود را بیمار معرفی کردند، در حالی

که دو گروه از نظر سن، تعداد فرزندان و محل سکونت یکسان  با این. بیماري کردند
توان گفت وجود  یکه م به طوري. دهد داري را نشان می بودند، آزمون آماري اختلاف معنا

فرزند معلول ذهنی بشدت بر سلامت جسمانی و روانی مادر تاثیرگذار بوده و باعث 
ها شده و در نتیجه نسبت بیماري را در  کاهش مقاومت آنان در مقابل ابتلا به بیماري

  ).1375داورمنش، (دهد  ها افزایش می آن
ه، پژوهش حاضر به در خانواد مختلف و اهمیت نقش مادر مطالعه منابع براساس

پذیر گناباد با  بررسی و مقایسه اختلالات رفتاري مادران کودکان عقب مانده آموزش
آموزان مدارس استثنایی و عادي در شهرستان گناباد  مادران کودکان عادي در بین دانش

  .پردازد می
  

  ابزار و روش 
 انتخاب دفیاي تصا خوشهگیري   نفر از مادران با روش نمونه132در این پژوهش 

باشد؛ در این روش  دلیل این انتخاب براي رعایت شرط همگن بودن در جامعه می. شدند
کنند مبناي  شود تقسیم می هایی که اصطلاحا خوشه نامیده می جامعه را به قسمت

ها باید کل جامعه را  ها براساس جامعه مادران انتخاب شده است، خوشه تشکیل خوشه
مانده   نفر مادران کودکان عقب66در این میان . شانی باشندپوشش دهند و فاقد هم پو

آموزان مدارس استثنایی به صورت تصادفی  باشند که از بین دانش پذیر می ذهنی آموزش
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آموزان مدارس  پذیر، که از بین دانش  نفر مادران کودکان عادي آموزش66 و  انتخاب
ها و مقایسه مادارن دو  آوري دادهبه منظور گرد. اندعادي به صورت تصادفی انتخاب شده

ها فرم  یکی از این روش. آوري اطلاعات استفاده گردید گروه از چند روش جمع
در این فرم . باشد؛ که توسط نویسندگان تدوین شده است مشخصات فردي مادران می

میزان تحصیلات، درآمد ماهیانه، وضعیت اشتغال،  اطلاعاتی از قبیل جنسیت فرزند،
.  کن، تعداد فرزندان، نحوه تولد کودك و مشکلات دوران بارداري آمده استوضعیت مس

 )MMPI(مینه سوتا وجهی شخصیتی  ابزار دوم گردآوري اطلاعات پرسشنامه چند
  .باشد می

گونه کنترلی روي متغیرهاي درگیر نداشته و  که محقق هیچ از طرفی با توجه به این
 یابد، لذا تحقیق حاضر از نوع تحقیقات پس سعی دارد از معلول به علت احتمالی دست

در این روش پژوهشگر با توجه به متغیر وابسته به . باشد می) اي  مقایسه-علی(رویدادي 
اي مقایسه-به عبارت دیگر تحقیق علی. پردازد بررسی علل احتمالی وقوع آن می

 . دهد نگر بوده و علت و معلول را پس از وقوع مورد بررسی قرار می گذشته
 میلادي 40در دهه که ) MMPI(مینه سوتا پرسشنامه چند وجهی شخصیتی 
وي هاي دکتر استارك هات سوتاي آمریکا به نامتوسط دو تن از پژوهشگران دانشگاه مینه

.  پرسش است550آزمون نوشتاري شخصیت شامل  .و دکتر مک کینلی ارائه شد
توانم پاسخ دهم، یکی را انتخاب  ا نمیها باید از بین سه پاسخ درست، غلط ی     آزمودنی

وقتی که به آزمون نمره داده شد، نیمرخ شخصیت براساس ده مقیاس بالینی . کنند
علاوه بر این ؛ کنند گیري می اي از سلامت روانی را اندازه آید که هرکدام جنبه دست می به

ط یقتی با شراسوالاتی در این فرم با توجه بر فرهنگ غربی گنجانده شده بود که مطاب
رفت،  از این رو اجراي این آزمون آن چنان که انتظار می. فرهنگی ایران نداشت

 با در نظر گرفتن این مسائل .توانست منعکس کننده شخصیت یک فرد ایرانی باشد نمی
را اقتباس و با  MMPIل از پرسشنامهاوئ س71پرست،  دکتر اخوت، براهنی، شاملو و نوع

هاي  ایرانی آن را در فرم کوتاهی تدوین و یک رشته فعالیتدر نظر گرفتن فرهنگ 
   .پژوهشی را آغاز کردند

اله محمدنقی براهنی و شادروان دکتر ولیپرسشنامه چند وجهی شخصیتی دکتر
 مقیاس 6 مقیاس روایی و 3داراي  که براي  این آزمون انتخاب شده است) 1371(اخوت 
). 1جدول ( کند آزمون فراهم می به نسبت آزمودنی ردرویک درباره را است و اطلاعاتی بالینی
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 MMPIدر تحقیق حاضر جهت بررسی اختلالات رفتاري مادران از فرم کوتاه شده 
از تحقیق حذف ) SC(و اسکنیروفرنیا ) PA(هاي پارانویا  البته مقیاس. استفاده شده است

  .اند شده
هاي مستقل مادران  ها و مقایسه گروه شایان ذکر است تجزیه و تحلیل داده

 به وسیله MMPI مقیاس 9پذیر و مادران کودکان عادي در  مانده آموزش عقب کودکان
 استفاده SPSS18افزار  ها از نرم ها و تجزیه و تحلیل آن  و براي توصیف دادهtآزمون 

  . شده است 
  

  بالینی هاي روایی و  تعریف مقیاس):1(جدول
  تعریف  قیاسم

   (L)  دروغ یاب

اي  کند به شیوه دهد که شخص تا چه اندازه سعی می نشان می
تر  هر اندازه مقیاس برافراشته. آشکار خود را خوب جلوه دهد

باشد ادعاي فرد درباره برخورداري از رفتار جامعه پسند بیشتر 
، شخص تمایل دتر باش هر اندازه این مقیاس پایین. است

  .عتراف کندبیشتري دارد که به نقاط ضعف خود ا

آشفتگی فکري و 
  (F)حس همکاري 

  

این مقیاس  است، مقیاس احساس بد یا نابسامديبه طور کلی 
در مشخص  .سنجد هاي نامتداول و غیرعادي را می میزان پاسخ
سوادي، تمارض، هول، اغتشاش شعور، سایکوز و کردن بی

نمرات بالا نشان دهنده طرز . فرآیندهاي شخصیتی مهم است
نمرات . طراب شدید استضیابی یا ا معمول، مشکل هویتفکر نا

 دهد که فارق از فشارهاي روانی پایین فرد بهنجاري را نشان می
  .باشدمی

س روایی
مقیا

  

هاي  مکانیسم
دفاعی و احساس 

   )K(امنیت 

این مقیاس حالت دفاعی داشتن و محافظت از خود را 
 L بنابراین بعضی از همان رفتارهاي مقیاس. کند گیري می اندازه

نمرات  .دهد گیري قرار می تر مورد اندازه تر و دقیق را، اما ظریف
نمرات بالاتر از .  در جمعیت دانشگاهی طبیعی است70- 55بین 
  .خواهد مشکلاتش را ببیند  حاکی از آن است که شخص نمی70

س بالینی
مقیا

  

  هیپوکندریا 
 )خود بیمارانگاري(

HS  

 و اشغال ذهنی با هاي جسمی این مقیاس نشان دهنده نگرانی
اعمال بدنی است و در تفسیر آن باید عواملی نظیر سن و 
وضعیت تندرستی واقعی در نظر گرفته شود چرا که این مقیاس 

. کند مشکلات بدنی واقعی را از مشکلات خیالی تفکیک نمی
هاي بدنی استفاده  نمرات بالا حاکی از آن است که فرد از شکوه

نمرات پایین بیانگر . تاثیر قرار دهدکند تا دیگران را تحت  می
  .کند هاي بدنی را انکار می شخص هوشیاریست که شکوه
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 )D(افسردگی 

نمرات این مقیاس بازتاب افسردگی به عنوان یک اختلال خلق 
 .و به خود پنداره ضعیف، بدبینی و ناامیدي مربوط استمی باشد 

ست و این مقیاس نسبت به متغیرهاي موقعیتی نسبتا حساس ا
نمرات بالا . تواند شاخص خوبی براي وضعیت شخصیتی باشد می

نشان دهنده اندوه فرد درباره زندگی یا جهان است و با افزایش 
شود تا جایی که دیگر هیچ  نمره، اندوه و بدبینی فرد بیشتر می
  .شود نکته مثبتی در زندگی فرد دیده نمی

  )HY(هیستري 

. کند گیري می مشکلات را اندازهمقدار انکار مردم در مواجه با 
هاي زندگی درآمده و چنان  انکار معمولا به صورت یکی از روش

کار بستن این ه در ذهن شخص نقش بسته است که حتی از ب
این افراد در فرایند درمان بسیار . مکانیسم دفاعی آگاهی ندارد

هاي آشکار  مشکل آفرینند زیرا ممکن است در شناخت واقعیت
نمرات بالا در این مقیاس بیانگر فردي .  امتناع ورزندسرسختانه

محور و ساده اندیش است که مشکلات روانی را انکار  خود
  .کند می

 –انحراف روانی 
  )PD(اجتماعی 

تفاوتی اجتماعی و فقدان کلی سازگاري اجتماعی مربوط با بی
این . ها دارد است و مفهوم آن بستگی به وضعیت سایر مقیاس

ه طلاعات خوبی در مورد کیفیت موارد بین فردي بمقیاس ا
نمرات بالا در این مقیاس حاکی از گرایش فرد به  .دهد دست می

جو نمرات پایین بیانگر فردي صلح. خشم و نزاع با دیگران است
  .تواند در برابر شرایط یکنواخت طاقت بیاورد است که می

ضعف (پسیکاستنی 
  )PT ()روانی

ریزي شده  طرابی و وسواس عملی طرحض ابراي ارزیابی صفات
کند و به ترس،  گیري می طراب مزمن را اندازهضاست و معمولا ا

مورد و دمدمی بودن مربوط  اعتماد به نفس پایین، حساسیت بی
تصمیمی و عدم تمرکز نمرات بالا نشان دهنده نگرانی، بی. است

 ،دشا نمرات پایین در این مقیاس نشان دهنده فردي. فرد است
  .باشد مینفس و فاقد نگرانیه که داراي اعتماد ب

  هیپومانی 
 )نیمه شیدایی(

)MA( 

ثبات،  هاي کلاسیک شیدایی و از جمله خلق بالا و بی نشانه
در عین حال . سنجد تحریک روانی حرکتی و پرش افکار را می

رسد نشان دهنده صفات شخصیتی خودشیفتگی  نظر میه ب
یاس اطلاعاتی در مورد میزان شدت طور کلی این مقه ب. است

یک جز قوي مربوط به سن در . دهد صفات شخصیتی بدست می
گر انرژي و فعالیت بالا و  نمرات بالا بیان .این مقیاس وجود دارد

  .باشد گر خستگی و انرژي اندك می نمرات پایین بیان
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  هایافته
را % 2/65ران و پذیر در این پژوهش را دخت مانده آموزش کودکان عقب% 8/34

% 50جنسیت فرزندان را دختران و % 50دهند و در گروه مادران عادي  پسران تشکیل می
پذیر  مانده آموزش از مادران کودکان عقب% 4/39همچنین . دهند را پسران تشکیل می

بالاتر %  3تر و  دیپلم و پایین% 5/4سیکل، % 1/6داراي تحصیلات ابتدایی، %47سواد، بی
داراي تحصیلات % 9/40سواد،  از مادران کودکان عادي بی% 7/16. ستنداز دیپلم ه

  . بالاتر از دیپلم هستند% 7/16تر و  دیپلم و پایین% 1/12سیکل، % 6/13ابتدایی، 
. پذیر کارمند هستند مانده آموزش مادران شاغل کودکان عقب% 3در این پژوهش 

مادران نیز به این % 5/1باشند و  دار می خانه% 3/83کارگرند و % 5/4شغل آزاد، % 6/7
شغل % 1/9. مادران شاغل عادي کارمند هستند% 1/18همچنین . اند سوال پاسخ نداده

  .باشند دار می خانه% 2/27آزاد دارند و هیچ کدام کارگر نیستند و 
نیز مسکن ملکی % 2/71پذیر مسکن استیجاري و  مادران کودکان آموزش% 8/28

نیز داراي مسکن % 9/84دران کودکان عادي مسکن استیجاري و ما% 13در مقابل. دارند
  .اند این مادران نیز وضعیت مسکن خود را مشخص نکرده% 5/1. باشندملکی می
نیز هیچ نسبت % 1/59پذیر باهم نسبت فامیلی و خانواده کودکان آموزش% 9/40

دختر خاله % 1/12دختر عمه و پسر عمو،% 6/10اقوام پدري، % 3که . فامیلی با هم ندارند
نوه خاله، % 5/4دختر دایی و پسر عمه، % 5/1دختر عمه و پسر دایی، % 6/7و پسر خاله، 

% 8/28. با هم هیچ نسبتی ندارند% 6/57اقوام مادر هستند و % 5/1پسر دایی مادر، % 5/1
نیز هیچ نسبت فامیلی با هم % 2/71خانواده کودکان عادي باهم نسبت فامیلی دارند و 

  .ندندار
پذیر در دوران بارداري از دارو استفاده  مانده آموزش والدین کودکان عقب% 8/31
والدین عادي در دوران بارداري از %  1/6. اند هیچ دارویی مصرف نکرده%  2/68کرده و 

مادران کودکان % 3/30. اند نکرده هیچ دارویی مصرف% 9/93دارو استفاده کرده و 
از این مادران هم مشکل % 7/69. اند  مشکل خاصی داشتهمانده در دوران بارداري عقب

مادران کودکان عادي در دوران بارداري مشکل % 5/4اند و در مقابل  خاصی نداشته
% 8/31همچنین . اند از این مادران هم مشکل خاصی نداشته% 5/95. اند خاصی داشته

% 2/68 استفاده کرده و پذیر در دوران بارداري از دارو مانده آموزش والدین کودکان عقب
والدین عادي در دوران بارداري از دارو استفاده کرده % 1/6. اند هیچ دارویی مصرف نکرده
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مانده  از مادران کودکان عقب% 1/9گفتنی است . اند هیچ دارویی مصرف نکرده% 9/93و 
 تاز این مادران مشکلا% 7/19. اند پذیر در دوران بارداري مشکل جسمانی داشته آموزش

مادران کودکان % 7/69. اند نیز در دوران بارداري دچار فقر اقتصادي بوده%5/1روانی و 
از مادران % 5/1در مقابل . اند پذیر هم هیچ مشکلی در دوران بارداري نداشته آموزش

از این مادران % 5/1. اند کودکان عادي در دوران بارداري مشکل جسمانی داشته
مادران % 5/95وران بارداري دچار فقر اقتصادي و نیز در د%5/1مشکلات روانی و 

  . اند کودکان هم هیچ مشکلی در دوران بارداري نداشته
مانده ذهنی جهت بررسی و مقایسه اختلات رفتاري مادران کودکان عادي و عقب

 نشان دهنده 3 و 2که جدول . پرداخته شد MMPIهاي  پذیر به بررسی شاخص آموزش
  .باشد  میTایج آزمون پارامترهاي آماري و نت

  
  

مانده ذهنی   در بین مادران کودکان عقب MMPIهاي  آمار توصیفی مقیاس: 2جدول
  پذیر و مادران کودکان عادي آموزش

هاي  مقیاس
MMPI  خطاي معیار   انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه

  میانگین
مادران کودکان 

آشفتگی فکري و   3824/1  2305/11  288/62  66  پذیر آموزش مانده عقب
  4674/1  9210/11  965/49  66  مادران کودکان عادي  Fحس همکاري 

مادران کودکان 
گرایی و  کمال  1301/1  812/9  805/48  66  پذیر آموزش مانده عقب

  8853/0  1925/7  242/48  66  مادران کودکان عادي  Lسنجی  دروغ
مادران کودکان 

هاي  مکانیسم  4456/1  7438/11  212/53  66  پذیر آموزش مانده عقب
دفاعی و احساس 

  3640/1  0814/11  455/57  66  مادران کودکان عادي  Kامنیت 
مادران کودکان 

  HSهیپوکندریا   4341/1  6504/11  735/60  66  پذیر آموزش مانده عقب
  3401/1  8870/10  477/52  66  مادران کودکان عادي

مادران کودکان 
 Dافسردگی   6062/1  0488/13  733/61  66  پذیر آموزش مانده عقب

  2185/1  8995/9  720/52  66  مادران کودکان عادي
مادران کودکان 

  HYهیستري   6631/1  5112/13  144/61  66  پذیر آموزش مانده عقب
  6045/1  0353/13  561/52  66  مادران کودکان عادي
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مادران کودکان 
 –انحراف روانی   0706/1  6973/8  136/59  66  پذیر آموزش مانده عقب

  8522/0  9236/6  886/53  66  مادران کودکان عادي  PDاجتماعی 
مادران کودکان 

  PTپسیکاستنی   3515/1  9799/10  417/53  66  پذیر آموزش مانده عقب
  2315/1  0050/10  720/48  66  مادران کودکان عادي

مادران کودکان 
 MAهیپومانی   3238/1  7550/10  485/51  66  پذیر آموزش مانده عقب
  2661/1  2856/10  712/45  66  ن کودکان عاديمادرا

  
مانده ذهنی   در بین مادران کودکان عقبMMPIهاي   براي مقیاسTآزمون  ): 3(جدول

 پذیر و مادران کودکان عادي آموزش
هاي  مقیاس  %95فاصله اطمینان 

MMPI  T  درجه  
  آزادي

معناداري 
  )دودامنه(آزمون 

  تفاوت
  الاسطح ب  سطح پایین  ها میانگین

آشفتگی فکري و 
  F  114/6  130  000/0  326/12  3378/8  3141/16حس همکاري 

گرایی و  کمال
  L  0392./  130 696/0  562/0  2781/2-  4023/3سنجی  دروغ

هاي  مکانیسم
دفاعی و احساس 

  Kامنیت 
135/2-  130 035/0  242/2-  1745/8-  3104/0-  

  HS  207/4  130 000/0  258/8  3745/4  1407/12هیپوکندریا 
  D 490/4  130 000/0  053/9  0644/5  0417/13افسردگی 
  HY  714/3  130 000/0  583/8  0114/4  1553/13هیستري 

 –انحراف روانی 
  PD  837/3  130 000/0  250/5  5429/2  9571/7اجتماعی 

  PT  569/2  130 011/0  697/4  0795/1  3144/8پسیکاستنی 
  MA 151/3  130 002/0  773/5  1487/2  3967/9هیپومانی 

  
در مقایسه ) α=05/0% (95توان گفت با فاصله اطمینان  با توجه به جداول بالا می

بینی، علایم ایمنی، هیپوکندریا، افسردگی، هیستري،  هاي آشفتگی فکري و خودکم میزان
  مانده اجتماعی، پسیکاستنی و هیپومانی بین دو گروه مادران کودکان عقب-انحراف روانی

توان  دهد و لذا می  اختلاف بیشتري را نشان میTپذیر و مادران عادي، آزمون  شآموز
پذیر نسبت به مادران کودکان عادي در بعضی از  توان آموزش نتیجه گرفت که مادران کم
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ها به  افزایش برافراشتگی، نشانه گرایش آن. هاي زندگی با مشکل روبرو هستند زمینه
توان گفت  می. هاست هاي متعدد و شدت آن در زمینهگزارش درباره مشکلات فزاینده 

پذیر انتقادپذیرتر و  مانده آموزش نسبت به مادران کودکان عقب مادران کودکان عادي
  .تر هستند بین خوش

 Tسنجی بین دو گروه مادران، آزمون  گرایی و دروغ در مقایسه میزان کمال
ها در این شاخص  د مشابه گروهدهد که این امر دلیل بر عملکر اختلافی را نشان نمی

: توان اظهار داشت  میLباشد؛ با توجه به نمرات میانگین دو گروه آزمودنی در شاخص  می
  .ها سعی داشتند چهره واقعی خود را بیان کنند که آزمودنی

  
  نتایج و بحث

دهد که در مقایسه بین دو گروه مادران میزان   نشان می3 و 2نتایج جداول 
  تفاوتtهاي دفاعی و احساس ایمنی، آزمون  تحجرفکري، میزان مکانیسمگرایی و  کمال
توان  داري مشاهده نشد؛ که این عدم وجود تفاوت بین گروه مادران کودکان کم معنا

. باشد ها میها در این شاخص پذیر و عادي در که این دلیل بر عملکرد مشابه گروه آموزش
بینی، هیپوکندریا،  ان آشفتگی فکري و خودکماما در مقایسه با دو شاخص ذکر شده، میز

افسردگی، هیستري، هیپومانی، پسیکوپاتی و میزان پسیکاستنی بین دو گروه مادران، 
ذهنی  مانده به عبارتی مادران کودکان عقب.  اختلاف بیشتري نشان دادtآزمون 
، میزان بینی پذیر نسبت به مادران کودکان عادي از نظر آشفتگی فکري و خودکم آموزش

هیپوکندریا، میزان افسردگی، میزان هیستري، میزان هیپومانی، میزان پسیکوپاتی و میزان 
  .دهند پسیکاستنی علائم بیشتري نشان می

ها به  بینی افزایش برافراشتگی، نشانه گرایش آن در مورد آشفتگی فکري و خودکم
 پایین در Fمقدار  .هاست هاي متعدد و شدت آن زمینه گزارش درباره مشکلات فزاینده در

ها و  کنند از استرس ها احساس می مادران کودکان عادي نشان دهنده این است که آن
توان نتیجه گرفت که  در مورد شاخص افسردگی نیز می. مشکلات نسبتا آزاد هستند

پذیر نسبت به مادران کودکان عادي بیشتر احساس  مانده آموزش مادران کودکان عقب
انرژي و انگیزه . شان ناراضی بوده، نسبت به دیگران بدبین هستند ، از زندگیکنند گناه می

گرفتار نشخوار ذهنی درباره مشکلات خویشتن . کافی براي مقابله با مشکلات ندارند
توانند در زندگی تصمیم بگیرند و قدرت سازگاري  گیرند و نمی معمولا گوشه. هستند
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 آن از حاکی )1378( زاده، نجاریان و بهارلو مهرابی مطالعات نتایج. کمتري با محیط دارند
 مادران افسردگی و منفی تفکر کنترل توانایی شناختی، روان بین بهزیستی که است

 .دارد وجود معنادار تفاوت عادي کودکان مادران به ذهنی نسبت توان کم کودکان
 قرار شدید تا متوسط سطح در ذهنی توان کم داراي کودك مادران افسردگی میانگین

   .است متوسط و خفیف سطح در عادي، داراي فرزند گروه افسردگی میانگین ولی دارد،
پذیر و عادي در  مانده آموزش همچنین با توجه به تفاوت بین دو گروه مادران عقب

توان نتیجه  ها در این شاخص، می همچنین نمرات میانگین آن شاخص هیپوکندریا و
پذیر نسبت به مادران کودکان عادي از  مانده آموزش گرفت که مادران کودکان عقب

اغلب اوقات احساس بیماري یا . هاي جسمی بیشتر شکایت دارند مشکلات و بیماري
اي براي  کنند بیماري بدنی را به عنوان وسیله معمولا سعی می. کنند ناشادي می

بدنی خود براي فرار هاي  از شکوه. تاثیر قرار دادن دیگران و کنترل آنان بکار ببرند تحت
در مورد شاخص . کنند و ارضاي نیازهاي وابستگی بیشتر استفاده می مسئولیت از

هاي بالینی با برخی از مادران نتیجه  توان با توجه به نتایج و مصاحبه هیستري نیز می
پذیر نسبت به مادران کودکان عادي بیشتر  مانده آموزش گرفت که مادران کودکان عقب

رفتار . کنند ار اضطراب اجتماعی و پرخاشگري دارند، احساس ترس زیادي میسعی در انک
هایی از ضعف و فراموشی و سرگیجه  شته با دورهگ توان تهییجی، افسرده، گم ها را می آن

اي ندارند و در  اغلب دچار سرد مزاجی جنسی بوده ، به شوهران خود علاقه. توصیف کرد
  . ستندبرابر روان درمانی بسیار مقاوم ه

پذیر و عادي در شاخص  مانده آموزش با توجه به تفاوت بین دو گروه مادران عقب
توان  ها، می ها در این شاخص پسیکوپاتی و پسیکاستنی همچنین نمرات میانگین آن

پذیر نسبت به مادران کودکان عادي  مانده آموزش نتیجه گرفت که مادران کودکان عقب
. شوند اعتنایی اجتماعی و از خود بیگانگی می بیبیشتر دچار مشکلات خانوادگی، 

از اعتماد به نفس کمی . همچنین این مادران اضطراب، تشویش، ترس و دلهره دارند
ترس از یک موقعیت غیرمنتظره دارند و تقریبا . برخوردارند، حساس و دمدمی هستند

  .دهند اي از خود نشان می العاده همیشه گرایش به وسواس فوق
مانده  دهد مادران کودکان عقب شاخص هیپومانی نیز نتایج نشان میدر مورد 

داراي  ورزند، افسردگی تهییجی دارند، پذیر نسبت به دیگران خصومت می آموزش
 باشند، هاي کافی بر رفتارشان می پذیر و یا فاقد بازداري فعالی ناسازگارانه، تحرك بیش
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در این امر محقق را  هستند و خود نسبت به دیگران سنگدل آشفتگی شدید خلقی دارند،
 .دانند می

لیون، پست، وان  وان قبلی تحقیقات هاي یافته با فرضیه این از حاصل نتایج
 3همکاران و اوتسی ،)2007( 2کارادیماس ،)2010 ( 1لیندمن و اسبک، وندر وود، گروت

، )2005 (6پاتریک کیل ،)2005 (5لاندرز و دیلی ،)2006 (4همکاران و بویر ،)2006(
و  ، انج، کولس، هیمبرگ)2000( 8ایزرائیل و نلسون ،)2005( 7همکاران و ایزنهاور
 بحیرایی و تاجري ،)1386(بخشی  ظفر و امیدي، یعقوبی، قائدي، ،)2005( 9 سافرن

) 1381( باوي انصاري و باقرزاده و اتابک،) 1382( همکاران و باقرزاده ،)1387(
   .دارد وجود همخوانی
عقب  کودك والدین که کرد استنباط توان می چنین حاضر هاي افتهی تبیین در

دلیل  به عادي کودکان مادران به نسبت کودکانی چنین مادران مخصوصا ذهنی  مانده
فرسایش  و کودکان این سخت نگهداري و داشتن عواقب به مربوط شایان صدمات

فرزند  داشتن از ناشی روانی فشار برابر در کم تحمل بیرون، محیط با برخورد در شدید
 که این نماید؛ می انکار دفاعی هايمکانیسم از نابجا استفاده و داشته ذهنی مانده عقب
جمله خود  از شناختی روان اختلالات ایجاد در مهمی عامل مواقع برخی در خود نکته

 به یک ابتلا از ترس یا دلواپسی احساس با که خودبیمارانگاري. باشد می بیمارانگاري
 ذهنی صرفا مانده عقب کودکان مادران توسط شود، می داده تشخیص شدید یماريب

اتفاق  این از ناشی اضطراب کاهش و کودکشان مشکل بر تمرکز کردن کم جهت
تلاش  و مختلف هاي بیماري احساس طریق از مادرانی چنین واقع در و شود می استفاده

   .بخشند می کاهش را خود روانی هاي آسیب میزان ها ن آ ابراز براي
ها   که کودك قادر به انجام آنیهای انتخاب فعالیتگردد با توجه به  پیشنهاد می

هاي  همچنین استفاده از روش  .گرددتقویت  ولیت و اعتماد به نفس اوؤ احساس مس،باشد
                                                           

1-Van leeuwen, Post, Van Asbeck, Vander Woude, Groot and Lindeman 
2-Karademas 
3-Utesy et al 
4-Bovier et al 
5-Dehle and Landers 
6-Kilpatric 
7-Eisenhower et al 
8-Nelson and Israel 
9-Eng et al 
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براي یادگیري بهتر مطالب آموزشی به ...) موسیقی، آوازخوانی، نمایشنامه و(هنردرمانی 
 کلید که جایی آن شایان ذکر است از. پذیر کمک خواهد نمود مانده آموزش عقبکودکان 
 و کودك روي کار همزمان مانده، عقب کودکان روي بر اي مداخله هاي برنامه موفقیت
 رسانی اطلاع و روانی بهداشت آموزش خانواده، آموزش هاي کلاس برگزاري است، والدین

 و راهنمایی مراکز جهت تبلیغ و مشاوره مراکز عهتوس ذهنی، توان کم کودکان والدین به
 روان حفظ سلامت و تر سریع و بهتر سازگاري براي والدین مشکلات حل در کمک

 بر متخصصان تاکید به توجه  از طرفی با.گیرد قرار مدنظر والدین به خصوص مادران
 به ها مهارت این آموزش با توان آوري، می تاب گوناگون هاي مهارت بودن آموختنی

 و داد افزایش را آنان و هیجانی روانی سلامت سطح مادران کودکان عقب مانده ذهنی،
 .داد افزایش را زندگی از مندي رضایت احساس رو این از
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