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  چكيده

 عقـب مانـده     دخترانسازگاري اجتماعي مادران    در اين تحقيق     :مقدمه
مقايـسه   عـادي    دخترانذهني آموزش پذير با سازگاري اجتماعي مادران        

هدف از اين مطالعه اين بود كه آيا حضور كودك عقب مانده            . شده است 
  ير منفي دارد يا نه ؟ ذهني بر سازگاري اجتماعي مادران تاث

  .از نوع تحليلي است شاهدي -اين پژوهش يك مطالعه مورد :روش
 مادر داراي فرزند عقب مانـده       40( نفر،   80هاي اين تحقيق شامل       نمونه
 مادر  داراي فرزند عادي كه در مدارس راهنمايي مـشغول            40(و  ) ذهني

  .است) به تحصيل بودند
 ـو اجتمـاعي اس سازگاري   يمقدر اين مطالعه از      ) 1974(كـل    زمن وپـي  ي

سـت كـه    اافتـه   ي سـازمان    يمـه ك مـصاحبه ن   ياس  ين مق يا .استفاده شد 
 ـا .كنـد  ا حوزه اصلي بررسي مـي     يسازگاري اجتماعي رادرهفت نقش      ن ي

فـوق برنامـه،     تهـاي اجتمـاعي و    ي، فعال شـغل   در سازگاري: شاملنقشها  
انوادگي و  ي، روابـط خ ـ   يني، نقش والـد   يشاوندي، روابط زناشو  يروابط خو 

  . بودت اقتصادييوضع
  دختـران   سـازگاري اجتمـاعي مـادران      نتايج نشان داد كه بين     :ها  يافته

تفـاوت    عـادي  دختـران عقب مانده ذهني با سازگاري اجتماعي مـادران         
  ).> 001/0p(داري وجود دارد  معني

 آناليز واريانس و همبستگي نشان داد كه بين سازگاري اجتماعي مادران           
ب مانده ذهني با متغيرهاي دموگرافيـك سـن كـودك، سـن              عق دختران

 طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان وترتيـب تولـد           مادر، ميزان تحصيلات،  
  .فرزند عقب مانده ذهني ارتباط وجود نداشت

رسـد در مجمـوع       با توجه به نتايج حاصـله بـه نظـر مـي            :گيري  نتيجه
 عـادي   دختـران   عقب مانده ذهني نسبت به مـادران       دخترمادران داراي   

  .سازگاري اجتماعي كمتري داشتند
   سازگاري اجتماعي، عقب مانده ذهني، خانواده:يكليدي ها واژه

Koohsali, M. M.Sc, Mirzamani, M. Ph.D,  
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Abstract 
Introduction: In this research, comparison of 
social adjustment in mothers of educable 
mentally retarded daughter mothers of normal 
daughter has been investigated. The purpose of 
this study was whether or not having mentally 
retarded child has a negative effect on social 
adjustment of mothers. 
Method: This research is a study case-control in 
an analytic way. 80 mothers (composed of 40 
mothers having mentally retarded children and 
40 mothers having normal children who 
educated in middle schools) were selected 
randomly.In the percent study the weissman & 
paykel social adjustment scale (1974) was used. 
This is a semi-structured interview which 
investigates social adjustment in seven main 
areas: used work, social and leisure activities, 
extended family relations, marital relations, 
parental role, family unit and economic 
position. 
Resoult: The result showed that there is a 
significant difference between social adjustment 
in mothers of mentally retarded daughter and 
mothers of normal daughter (p<0/001). One way 
ANOVA and correlation showed that there was 
not significant difference between the 
demographic variables: child age, mother age, 
the length of marriage, the education level of 
mother, number of children, the position of the 
child in the family and social adjustment of 
mothers of mentally retarded daughter. 
Conclusion:From the results, we can come up 
with the point, that the social adjustment of 
mothers of mentally retarded daughter is less 
than that of mothers of norma daughter l. 
Keywords: social adjustment, mentally 
retarded, family. 
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  مقدمه 

تواند  كودك عامل گسترش نسل است و تولد هر كودك مي
 والدين و ديگر اعضاي خانواده .بر پويايي خانواده اثر بگذارد

بايد تغييرات متعددي را جهت سازگاري با عضو جديد تحمل 
تواند اثرات  ولد يك كودك ناتوان بر خانواده ميت. كنند

عميقي داشته باشد و از آنجايي كه معلوليت و رفتارهاي 
باشد، اين امر بر تعاملاتي  ناشي از آن امري ثابت و پايدار مي

كه كودك با خواهر و برادران و والدين خود دارد، تاثير 
  . ]1[گذارد  مي

تواند  ن يك بحران، ميتولد كودك عقب مانده ذهني به عنوا
هاي خانواده اثر بگذارد و  ها و كنش به شكل عميق بر ارتباط

ها به خوبي سازگار شوند كه  توانند با بحران هايي مي خانواده
روابط باز، مؤثر و دائمي داشته و در نقشهايشان انعطاف پذير 

  . ]2[باشند 
مطالعات متعددي در مورد اثرات حضور كودك معلول در 

  . اده و استرس مادران آنها انجام شده استخانو
دهدكه مادران كودكان  مي مطالعه در ادبيات تحقيق نشان 
و وجود اند  هاي رواني بوده ناتوان داراي استرس و بحران

كودك ناتوان سازش يافتگي و سلامت جسمي و رواني آنها 
، 6، 5، 4، 3[كند و غالبأ تاثير منفي برآنها دارد  را تهديد مي

7 ،8 ،9[.  
هاي داراي   معتقد است كه بعضي از خانواده]10[فردريچ 

كودك ناتوان و معلول از نظر اجتماعي منزوي هستند و 
ممكن است در مقابل استرس پس از سانحه آسيب پذيرتر 

 نيز مؤيد اين امر ]11[مطالعه شريعتي و داورمنش . باشند
ت است كه وجود يك فرزند عقب مانده ذهني سبب محدودي

گردد و هر قدر شدت عقب  روابط اجتماعي خانواده مي
ماندگي ذهني فرزند بيشتر باشد، اوقات فراغت محدودتر و 

  .شود دامنه ارتباطات اجتماعي تنگتر مي
 اشاره كرد كه تاثير داشتن كودك ناتوان تنها روي ]6[گوپتا 

گيرد و  والدين نيست بلكه روابط بين فاميل را در بر مي
  .شود  در روابط با فاميل ميباعث تغيير

نشان داد كه  والديني كه داراي ) 1991(مطالعه دماير 
كودك ناتوان هستند در روابط زناشويي مشكل دارند چرا كه 

دهد و لذت و  استرس مزمن ميل جنسي را كاهش مي
  .]12[گيرد  خوشي را از آنها مي

 معتقد است كه استرس تجربه شده ناشي از حضور ]6[گوپتا 
ودك ناتوان در خانواده منجر به اختلافات زناشويي در ك

  .شود رابطه با تربيت كودك مي
معتقد است كه والدين وقتي انرژي خود را ) 1974(مينوچين 

دهند در نتيجه مرزهاي  به كودك عقب مانده اختصاص مي
 و زير مجموعه گردد ميزير گروه والديني سست و شكننده 

  .]13[شود  هديد واقع ميخواهر و برادري نيز مورد ت
تولد يك كودك عقب مانده ذهني به خودي خود يك عامل 

شود و يك عامل  فشارزا براي اعضاي خانواده محسوب مي
ورتيس . ]14[باشد  نگران كننده براي سازگاري خانواده مي

هايي كه سازگاري عالي  تاريخچه فردي خانواده) 1996(
اغلب آنها از نظر مالي داشتند،را بررسي كرد و نشان داد كه 
  .]1[و تربيتي موقعيت بسيار خوبي داشتند 

   يكي از مهمترين لوازم سلامت رواني، وجود محيط 
توان طوري  اين محيط زندگي را مي. خانوادگي سالم است

تنظيم كرد، كه هر چند در بهبود وضع افراد، موثر نباشد 
  . لااقل موجب تخريب آنها نگردد

ازمان بهزيستي اعلام كرد با توجه به معاون توانبخشي س
 ميليون و هشت 2 در كشور حدود، 1385آمار در سال 

 هزار نفر 28795هزارمعلول وجود دارد كه از اين تعداد 
  .1معلول ذهني هستند

ها در جامعه ايراني از  بنابراين تعداد قابل توجهي از خانواده
 اثرات منفي داشتن يك كودك معلول و همچنين از بار

مراقبتي بسيار زياد، فشارهاي رواني، اجتماعي و مالي ناشي 
برند، كه اين عوامل  از داشتن چنين كودكي رنج مي

 و باعث برهم  بزند توانند، ثبات خانوادگي را برهم مي
  .]1[ريختگي سازمان خانواده شوند 

   مادران با توجه به ساختار شخصيتي خود بيشتر احساس 
كنند كه اين مكانيزم،  اس گناه ميمسوليت و يا گاهي احس

باعث كسب اطلاعات بيشتر در زمينه ناتواني و معلوليت 
ازطرفي . شود فرزند و حمايت افراطي از كودك معلول مي

چون مادران بيشتر وقت و انرژي خود را صرف كودك 
كنند، بيشتر از پدران با همسايگان، اطرافيان و فاميل  مي

ضيح دادن وضعيت كودك قرار ارتباط دارند و در معرض تو
  مادران بيشتر بر حسب مسايل هيجاني، روابط. گيرند مي

  .]15[دهند  خانوادگي و خارج از خانواده واكنش نشان مي
   مطالعاتي كه در مورد تاثير تولد يك كودك مبتلا به 

دهد كه در  نشان مياست ناتواني بر خانواده انجام گرفته 
كازاك و بكمن، (از فشار رواني مورد مادران سطوح بالايي 

، نشانگان افسردگي و از هم گسيختگي خانوادگي )1991
و همچنين فرصت ) 1980گالا و كراسكوپلور، بريستول(

كمتري براي خود و همچنين سلامت جسمي و خلقيات 
  ). 16(سطح پايين دارند 

شوند به     وقتي والدين با عقب ماندگي فرزند خود روبرو مي
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گردند كه آنان را در چگونگي  ي يا كساني ميدنبال جاي
وظيفه ما . برخورد و سازگاري با اين پديده راهنمايي نمايند

كمك به والدين در جهت سازگاري و از طرفي كمك در 
جهت يافتن علت به منظور رهايي از احساس گناه و يا 

  .]17[اختلافات زناشويي و غيره است 
 اجتماعي خانواده -   نقش اساسي در حفظ تعادل رواني

برعهده مادر است و ايجاد تنش و فشار در مادر بر ساير 
گذارد و با توجه به اينكه مادر نقش  اعضاي خانواده اثر مي

مهمي در سلامت روان اعضاي خانواده دارد پرداختن به 
وضعيت مادران اهميت زيادي دارد با توجه به اين موارد 

  .رسد ميبررسي در اين زمينه ضروري به نظر 
هاي قبلي هر يك از ابعاد سازگاري اجتماعي به  در مطالعه

صورت جداگانه بررسي شده بود و ما در اين مطالعه بر آن 
شديم تا ضمن اينكه تمام ابعاد را در يك پژوهش بررسي 

كنيم نتايج آنها را با همديگر مقايسه كنيم و ببينيم كه در  مي
  .اردكدام نوع سازگاري فرد مشكل بيشتري د

هدف پژوهش حاضر ارزيابي سازگاري اجتماعي مادران 
دختران عقب مانده ذهني آموزش پذير و مقايسه آن با 

 كاشان شهرسازگاري اجتماعي مادران دختران عادي 
  .باشد مي

  روش 
   نوع پژوهش

شاهدي از نوع تحليلي -   اين پژوهش يك مطالعه مورد
ل ايجاد يك مطالعه تحليلي سعي دارد علل يا عوام. است

مساله و يا بيماري خاص را از طريق مقايسه دو گروه و يا 
در مطالعه . بيشتر بر اساس متغيرهاي مربوط تعيين نمايد

تحليلي پژوهشگر هيچ مداخله و دستكاري ندارد، بلكه اثرات 
مواجهه خود به خودي افراد با عوامل خطر و عوامل تعيين 

  .]18[كند  كننده را مطالعه مي
   و نمونه پژوهشجامعه

جامعه آماري اين پژوهش شامل مادران دختران عقب مانده 
ذهني مدارس استثنايي و مادران دختران عادي كه در 
مدارس راهنمايي شهر كاشان مشغول به تحصيل بودند، 

  .شود مي
 نفري در اين پژوهش شركت 40 آزمودني در دو گروه 80

كه داراي دانش  نفر از مادراني 40داشتند، گروه اول شامل 
 نفر از مادران 40آموزان عقب مانده ذهني بودند و گروه دوم 

كودكان عادي كه فرزند آنها در مدارس راهنمايي مشغول به 
  .تحصيل بودند و به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند

ها شامل مادراني بود كه خانه دار بودند و دانش آموز را  نمونه
ابتدا ليست كليه دانش .  بودندبه فرزند خواندگي قبول نكرده

آموزان مدارس استثنايي با هماهنگي مسولان مدارس تهيه 
 40شد و سپس بر اساس معيارهاي پذيرش و حذف نمونه 

ها بودند انتخاب  آموزاني كه مطابق با معيار نفر از دانش
ها از مشاور مدرسه خواسته شد تا  بعد از انتخاب نمونه. شدند

 و بعد از هماهنگي براي  شودس گرفتهبا مادران آنها تما
حضور . انجام مصاحبه در مدرسه از آنها دعوت بعمل آمد

يافتن مادران در مدرسه و مصاحبه با آنها منوط به رضايت 
 65از آنجا كه دامنه سني . آنها براي شركت در پژوهش بود

سال بود، 12-15درصد دانش آموزان عقب مانده ذهني 
آموزان  ها از مادران دانش  نمونهبراي گروه مقايسه نيز

 12-15دختري كه در مدارس راهنمايي و در رده سني 
  .بودند، انتخاب شدند

شهيد سالم و شهيد (همچنين مدارس راهنمايي عادي 
از همان مناطقي كه مدارس استثنايي از آن جا ) حيدري

پس از حضور در مدارس . انتخاب شدند، برگزيده شد
آموزان بر اساس معيارهاي  كليه دانشراهنمايي عادي ليست 

پذيرش و حذف نمونه تهيه شد و سپس اسامي دانش 
آموزان هر كلاس نوشته شد و از بين آنها در هر دو مدرسه 

 نفر و در كلاس سوم 14 نفر، در كلاس دوم 14كلاس اول 
از مشاور مدرسه درخواست شد تا .  نفر انتخاب شدند12نيز 

لازم را بعمل آورد و براي انجام با مادران آنها هماهنگي 
  .مصاحبه در مدرسه از آنها دعوت كند

مادران دو گروه از نظر متغيرهاي مطرح شده در معيارهاي 
پذيرش نمونه همتا سازي شدند ولي امكان همتا سازي 

  . هاي فردي آنها فراهم نشد ويژگي
  :معيارهاي حذف و انتخاب آنان شامل موارد ذيل بود

.  سال بودند7-18 فرزند آنها در دامنه سني  مادراني كه-1
 مادراني كه داراي فرزند دختر عقب مانده ذهني آموزش -2

 مادراني كه فرزند آنها دختر و سالم بوده و در -3. پذير بودند
مدارس عادي شهرستان كاشان در مقطع راهنمايي مشغول 

  .به تحصيل بودند
 پسر سالم  مادراني كه فرزند پسر عقب مانده ذهني و-1

  )شاغل(دار  مادران غير خانه-2. داشتند
 دانش آموزاني كه مادر نداشتند يا با مادر خود زندگي -3

  كردند نمي
مادران دو گروه از نظر متغيرهاي مطرح شده در معيارهاي 
پذيرش و حذف نمونه همتا شدند ولي امكان همتاسازي 

 مشاور بعد از انتخاب نمونه از. ويژگيهاي فردي فراهم نشد
مدرسه خواسته شد تا با مادران دانش آموزان تماس گيرد و 
بعد از هماهنگي براي انجام مصاحبه در مدرسه از آنها 

شايان ذكر است قبل از انجام مصاحبه، . دعوت بعمل آورد
توضيح مختصري در مورد پژوهش حاضر به هر يك از 



 ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ي لمعصومه كوهسا 168

  1387، تابستان 2، شماره 2مجله علوم رفتاري، دوره  
JBS, Vol 2, No. 2, 2008 

امل ها داده شد و مصاحبه با آنها منوط به رضايت ك آزمودني
  .آنها براي شركت در پژوهش بود

  ها روش جمع آوري داده
 اس سازگاري اجتماعييمقآوري اطلاعات از  به منظور جمع

 استفاده شد كه اين پرسشنامه توسط ]19[كل  زمن وپييو
اس ين مقيا .ترجمه و معرفي شده است) 1378(ميرزماني 

ست كه سازگاري اجتماعي اافته ي سازمان يمهك مصاحبه ني
ن نقشها يا .كند ا حوزه اصلي بررسي مييهفت نقش  در ار

فوق  تهاي اجتماعي وي، فعالشغل  درسازگاري: شامل 
ي، يني، نقش والديشاوندي، روابط زناشويبرنامه، روابط خو

  .شوند  ميت اقتصادييروابط خانوادگي و وضع
 زن 18پايايي مقياس را بر روي ) 1974(كل  زمن وپييو

 - 1: آنها دو شاخص توافق بكار بردند . دافسرده گزارش دادن
 ضريب - 2دهد هايي كه توافق را نشان مي گذاري تعداد نمره

از سؤالات % 67در  گذاران همبستگي پيرسون بين نمره
ديگر يك نمره اختلاف % 29توافق كامل بدست آمد و در 

 بود كه 83/0ميانگين همبستگي تمام سؤالات . ديده شد
گذاري داراي پايايي قابل قبولي   نمرهحاكي از اين است كه

  .است
ميرزماني در پژوهشي كه اين پرسشنامه را مورد استفاده قرار 
داد توافق دو ارزياب براي بخش هاي مختلف با استفاده از 
محاسبه ضريب كپا براي همه سوالات مصاحبه را محاسبه 

ضريب كپا بين محقق و .  بود92/0ميانگين ضريب كپا . كرد
گذار ديگر، براي بخش هاي مختلف مصاحبه بين نمره 

، براي 1 براي فعاليتهاي اجتماعي و فوق برنامه تا57/0
  .]20[سازگاري اقتصادي بود 

، ضريب آلفاي اعتباردر پژوهش حاضر نيز به منظور بررسي 

همچنين جهت تعيين روايي آن .  محاسبه شد93/0كرونباخ 
ه كه همان  نفر از مادران هر دو گرو11مصاحبه با 

مشخصات اصلي افراد نمونه را دارا بودند، با فاصله دو هفته 
هاي نهايي مبين همبستگي قوي ميان  يافته. انجام شد

هاي داده شده در دو مرحله بود و ميزان همبستگي از  پاسخ
  . بدست آمد98/0 تا 32/0

  ها روش تجزيه و تحليل داده
 در دو آوري شده به كمك روشهاي آماري اطلاعات جمع

در . بخش توصيفي و استنباطي مورد بررسي قرار گرفت
بخش آمار توصيفي به شاخصهاي فراواني و درصد فراواني و 

شود و در بخش  ميانگين و انحراف استاندارد پرداخته مي
ها به كمك روشهاي آماري استنباطي  استنباطي فرضيه

قل،  مستtها با استفاده از آزمونهاي آماري از جمله  مقايسه
يومن ويتني، آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفت
  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار سازگاري اجتماعي مادران دختران 
 ارائه 1عقب مانده ذهني و  مادران دختران عادي در جدول 

  .شده است
 نشان داده شده است ميانگين نمرات 1چنانچه در جدول 

ها بيشتر از  مادران دختران عقب مانده ذهني در همه مؤلفه
ميانگين نمرات مادران دختران عادي است و از آنجايي كه 
نمره كمتر نشان دهنده سازگاري بهتر است مادران دختران 
 عادي نسبت به مادران دختران عقب مانده ذهني سازگاري

  .بهتري داشتند
با توجه به مقايسه ميانگين نمرات سازگاري اجتماعي در دو 

   عاديذختران عقب مانده ذهني و مادران دختران هاي سازگاري اجتماعي در دو گروه مادرانهاي توصيفي مؤلفه شاخص : 1جدول 
  شاخصهاي آماري  مادران دختران عادي  مادران دختران عقب مانده   ذهني

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  03/3  8/8  76/3  42/11  فعاليتهاي روزمره

  66/5  67/22  22/6  57/26  فعاليتهاي اجتماعي و فوق برنامه
  03/3  42/10  55/3  67/14   با خويشاوندانروابط

  35/3  33/16  14/6  65/21  روابط زناشويي
  23/1  75/6  21/3  27/8  روابط والديني

  53/1  45/3  04/2  82/4  روابط خانوادگي
  65/0  07/2  98/0  55/2  وضعيت اقتصادي
  84/11  87/68  58/19  02/90  سازگاري اجتماعي

  ي اجتماعي و متغييرهاي دموگرافيكماتريس همبستگي بين سازگار : 2جدول 
  تعداد فرزندان  طول مدت ازدواج  سن مادر  سن كودك  متغير

  -09/0  25/0  08/0  104/0  سازگاري اجتماعي
  562/0  114/0  623/0  523/0  سطح معناداري
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گروه مادران دختران عقب مانده ذهني و مادران دختران 
توان اينطور نتيجه گرفت كه بين سازگاري  عادي مي

اجتماعي مادران دختران عقب مانده ذهني و مادران دختران 
  .داري وجود دارد عادي تفاوت معني

ور بررسي اهداف جزئي، ضريب همبستگي پيرسون به منظ
  بين سازگاري اجتماعي با متغيرهاي سن كودك، سن مادر،

طول مدت ازدواج و تعداد فرزندان مادران دختران عقب 
 نشان داده 2مانده ذهني محاسبه شد كه نتايج آن در جدول 

  .شده است
ضريب همبستگي سن كودك و سازگاري اجتماعي مادران 

اين . محاسبه شد) P=523/0(داري  ر سطح معني د104/0
بدين معني است كه سن كودك با سازگاري اجتماعي 

  .مادران دختران عقب مانده ذهني رابطه ندارد
 بين سن مادر و سازگاري 08/0 همينطور ضريب همبستگي 

اي با سازگاري  اجتماعي، او نشان داد كه سن مادر رابطه
  ).P=623/0(اجتماعي او ندارد 

 بين طول مدت ازدواج و 25/0همينطور ضريب همبستگي 
سازگاري اجتماعي، نشان داد كه بين طول مدت ازدواج و 

  ). P=114/0(سازگاري مادران همبستگي وجود ندارد 
 با محاسبه ضريب همبستگي پيرسون بين تعداد فرزندان و 

 نشان داد كه بين -09/0سازگاري اجتماعي مادران مقدار 
  ).P=562/0(ير همبستگي وجود ندارد اين دو متغ

به منظور بررسي رابطه سازگاري اجتماعي مادران دختران 
عقب مانده ذهني و ميزان تحصيلات آنها، مادران بر اساس 
سطح تحصيلات به چهار گروه بيسواد، ابتدايي، سيكل، 
ديپلم و بالاتر تقسيم شدند و ميانگين و انحراف معيار نمرات 

 بر اساس سطح تحصيلات آنها محاسبه سازگاري اجتماعي
هاي  داري تفاوت بين ميانگين به منظور بررسي معني. شد

  .چهار گروه، از آزمون تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد

نتايج نشان داد كه بين سازگاري اجتماعي مادران دختران 
داري  عقب مانده ذهني و سطح تحصيلات آنها رابطه معني

بيسواد، ابتدايي، ( سطوح تحصيلات افراد وجود نداشت، يعني
تاثيري در سازگاري اجتماعي مادران نداشت ) سيكل، ديپلم

و در هر سطح تحصيلات، مادران سازگار يا مادراني كه 
  .داراي سازگاري كمتري بودند، وجود داشتند

همچنين به منظور بررسي رابطه سازگاري اجتماعي مادران 
تيب تولد فرزند عقب مانده دختران عقب مانده ذهني و تر

آنها، به سه گروه اول، دوم، سوم و بالاتر تقسيم شدند و 
ميانگين و انحراف معيار نمرات سازگاري اجتماعي بر اساس 

به منظور بررسي . ترتيب تولد فرزند آنها محاسبه شد
هاي سه گروه، از آزمون  داري تفاوت بين ميانگين معني

 نتيجه اين آزمون .ده شدتحليل واريانس يك طرفه استفا
نشان داد كه بين سازگاري اجتماعي مادران دختران عقب 

اي  مانده ذهني با ترتيب تولد فرزند عقب مانده آنها رابطه
  .وجود ندارد

 در مادراني كه فرزند اولشان عقب مانده بود و مادراني كه 
فرزند دوم، سوم و يا آخر عقب مانده بود، سازگاري يا 

بعبارتي سازگاري اجتماعي . ين ملاحظه شدسازگاري پاي
مادران كودكان عقب مانده ذهني تحت تاثير ترتيب تولد 

  . فرزند عقب مانده نبود
  گيري نتيجهبحث و 

 اكثر مطالعات در مورد تاثيرات عقب ماندگي ذهني بر 
اجتماعي والدين، سازگاري والدين و -تعاملات رواني 

تحقيقاتي كه در . استسازگاري زناشويي آنها انجام شده 
زمينه سازگاري والدين انجام شده نشان داده است كه 
سازگاري مادران كمتر از پدران است و مادران داراي سطوح 

  . ]9 ،21[تنش بيشتري نسبت به پدران هستند 

عقب مانده  دخترانتحليل واريانس يك طرفه بين سازگاري اجتماعي با متغير چهار حالتي سطح تحصيلات مادران  : 3جدول 
  ذهني

   SD  ميانگين  تعداد  سطح تحصيلات مادران دختران عقب مانده ذهني
  48/12  62/70  8  بيسواد
  16/11  18/68  22  ابتدايي
  94/2  20/65  5  سيكل

  67/19  80/72  5  ديپلم وبالاتر

749/0  

   عقب مانده ذهنيدخترلد فرزند تحليل واريانس يك طرفه بين سازگاري اجتماعي با متغير سه حالتي ترتيب تو : 4جدول 
 SD P-Value  ميانگين  تعداد  ترتيب تولد فرزند دختر عقب مانده ذهني

 45/12 30/72 13  اول
 73/18 73 3  دوم

 57/10 50/66 24  سوم و بالاتر
 84/11 87/68 40  جمع

306/0  
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هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين سازگاري  يافته
اجتماعي مادران دختران عقب مانده ذهني با سازگاري 

داري وجود دارد  تفاوت معني جتماعي مادران دختران عاديا
)001/0p<.(  

اين يافته با نتايج حاصل از تحقيقات انجام شده توسط مك 
هاي و همكاران همخواني دارد  گلون، رضازاده، گوپتا، سينگ

]22 ،23 ،6 ،15[.  
نتايج همبستگي نشان داد كه بين سازگاري اجتماعي مادران 

 ذهني با متغيرهاي دموگرافيك سن دختران عقب مانده
 طول مدت ازدواج، تعداد  كودك سن مادر، ميزان تحصيلات،

فرزندان و ترتيب تولد فرزند عقب مانده ذهني ارتباط وجود 
اين يافته با نتايج تحقيق ايلالي و نظري همخواني . نداشت

  .]9،21[دارد 
وقتي كودك ناتوان تشخيص داده شد به خانواده شوك وارد 

شود و اين مساله كل واحد خانواده را تحت تاثير قرار  يم
نگرش منفي كه خويشاوندان، دوستان و جامعه در . دهد مي

مورد كودك ناتوان دارند نه تنها روي خود كودك بلكه بر 
فقدان آگاهي عمومي . سيستم خانواده نيز تاثير گذار است

 درباره استعداد افراد ناتوان به عنوان مانعي در جهت
  . شود مشاركت و پذيرش آنها در جامعه محسوب مي

توان انكار كرد كه والدين كودكان ناتوان  اين مطلب را نمي
با استرس و فشار رواني زيادي مواجه هستند اما مهم اين 

هايي  است كه به دنبال راهكارهايي باشيم كه چنين خانواده
  . كنند چگونه با اين مساله سازش و سازگاري پيدا مي

رزشي كه ديگران براي تلاش والدين در برخورد با ا
دهند، توجه آنان به  شان مي نمشكلات كودك معلول از خود

 نگرش مثبت آنان نسبت ،والدين و نيز احترام آنان به والدين
به معلوليت و كودك معلول به عنوان عواملي هستند كه 
عملاً ذخائر و نيروي والدين را براي مقابله با مشكلات 

لوليت كودك و در نتيجه افزايش سازگاري آنان افزايش مع
  .دهد مي

ها حمايت اجتماعي همه جانبه داشته  بايد از اين خانواده
هاي اجتماعي ادامة خدمات و  منظور از حمايت. باشيم

هاي اجتماعي  امكانات توانبخشي و آموزشي از طرف ارگان
ود ها در جامعه وج هنگامي كه اين نوع حمايت. باشد مي

داشته باشد، از يك طرف موجب رشد كودك معلول در 
هاي مختلف شده و از طرف ديگر به دليل كم شدن  جنبه

وابستگي كودك معلول به خانواده، ميزان استرس خانواده 
شود كه اين امر خود موجب سازگاري بيشتر در  كمتر مي
يكي از دلايل مشكل سازگاري والدين در  .شود آنان مي

في بودن اين نوع حمايت از طرف آن جامعه جامعه، ناكا
  .باشد مي

تواند به روانشناسي خانواده و تاثيرات  نتايج اين پژوهش مي
ناشي از حضور كودك عقب مانده ذهني بر خانواده 

براي كاهش استرس مادران . بخصوص مادران كمك كند
تجربيات . توان از آموزش ادراكات مثبت استفاده كرد مي

ادث منفي با ادراكات مثبت در مورد آن زا و حو استرس
  .]6[شود  تعديل مي

اي را براي تحقيق جامع و بيشتر در اين  اين پژوهش زمينه
تري صورت گيرد  خواند و بايد تحقيقات گسترده مورد  فرا مي

توانند با  ها مي و مهم اين است كه راههايي كه اين خانواده
  . اين مساله سازش پيدا كنند، بررسي شوند

همچنين بهتر است از طريق يك مطالعه طولي مقياس 
هايي كه داراي فرزند عقب  سازگاري اجتماعي را در خانواده

 و تاثير حضور كودك بر شودمانده ذهني هستند اجرا 
سازگاري يا ناسازگاري والدين در طول سالهاي بيشتر مورد 

  .بررسي قرار گيرد
 كه سازگاري بعد از مشخص شدن مادران سازگار و مادراني

كمتري دارند، براي مادراني كه سازگاري كمتري دارند با 
ها و  برگزاري كارگاههاي كاربردي توسط روانشناسان شيوه

اصول سازگاري را آموزش دهيم و در جهت بالا بردن 
  . سازگاري در آنها اقدام نماييم
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