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  القالخ لم يشكر المخلوق لم يشكر من
  راه درست ياري نماي به كارگيري آموخته هايم در در ازعطر نام وياد خودآرامش بخش ومرا خدايا  قلبم را

        

        تقدير و سپاس از اساتيد محترمتقدير و سپاس از اساتيد محترمتقدير و سپاس از اساتيد محترمتقدير و سپاس از اساتيد محترم

بهترين استاد تمام دوران كه   سركار خانم دكتر معصومه پورمحمد رضاي تجريشي

وهش ياري كردند و در تمام بود و با دقت و نكته سنجي خود مرا در انجام اين پژ تحصيلم

  . مراحل انجام اين تحقيق و دوران تحصيل از راهنمايي ايشان بهره مند شده ام
   

مساعدت و صبوري مرا در كه با راهنمايي،   جناب آقاي دكتر سيد محمود ميرزماني

  . انجام اين پژوهش ياري كردند
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  تقديم به مادرم  
و در كل دوران زندگي و تحصيل همواره مشوق من  بوري استسرچشمة لايزال محبت و صكه 

  . با او زندگي زيباتر است و آسمان آبي تر.  هست

  

  

  كه به من آموختبه پدرم  
داشته باشم و عاشقانه زندگي دوست و انسان ها را  كه در مقابل رنج هاي زندگي تسليم نشوم   

   .ه ذغال مي ماندو به من آموخت كه زمستان مي رود و روسياهي بكنم 
  

  

  و تقديم به برادران و خواهران عزيزم 

محبت ، حمايت و تلاش را  با آنها معناي زندگي ،  همواره آرامش بخش زندگي ام هستند و كه

  .دريافتم

  

   داراي كودك استثناييمادران تقديم به و  
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  چكيده
ارتباط و عملكرد خانواده اثر بگذارد و خانواده هايي مي  تولد كودك عقب ماندة ذهني به عنوان يك بحران مي تواند بر

توانند با بحران ها به خوبي سازگار شوند كه روابط مؤثر و پايدارتري داشته باشند و در ايفاي     نقش هايشان انعطاف پذير 

راي كودك عقب مانده هدف از اين پژوهش بررسي تأثير آموزش مهارتهاي ارتباطي بر سازگاري اجتماعي مادران دا. باشند

 .  ذهني در شهرستان اردبيل است

جامعة آماري اين پژوهش را مادران . پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با طرح پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل است

ي تشكيل م  87-88كودكان عقب ماندة ذهني آموزش پذير مقطع ابتدايي مدارس استثنايي شهرستان اردبيل در سال تحصيلي 

نفر انتخاب و پس از تكميل پرسشنامه سازگاري بل  40دادند كه با روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي، با حجم نمونه 

جلسه  9گروه آزمايش به مدت . تقسيم شدند)      نفر 20هر گروه (به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل ) 1934(

در پايان جلسات آموزشي مجدداً . و گروه كنترل در هيچ برنامه اي شركت نكردندتحت آموزش مهارتهاي ارتباطي قرار گرفت 

مستقل و تحليل كوواريانس  و يو مان  tو داده ها با استفاده از آزمون آماري ) پس آزمون(ميزان سازگاري دو گروه ارزيابي شد 

  .   ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

، خانوادگي )>001/0p(شان مي دهد كه بين ميانگين نمرات سازگاري اجتماعي مستقل ن tنتايج حاصل از آزمون 

)007/0p<  ( و هيجاني)001/0p< (ولي بين ميانگين نمرات دو گروه در سازگاري . دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد

  .تفاوت معناداري وجود ندارد) =224/0p(و سلامت جسماني )  =268/0p(شغلي 

، )p>001/0(حليل كوواريانس نشان مي دهد در پس آزمون بين نمرات دو گروه در سازگاري اجتماعي نتايج حاصل از ت

تفاوت معناداري وجود دارد، ولي در پس آزمون ) p>001/0(و سازگاري كل ) p>001/0(،  هيجاني )p>001/0(خانوادگي 

 . وجود ندارد  دو گروه تفاوت معناداري ) = P/. 152(بين نمرات سازگاري سلامت جسماني 

نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه آموزش مهارتهاي ارتباطي باعث افزايش سازگاري اجتماعي، خانوادگي،  هيجاني و 

سازگاري كلي مادران داراي كودك عقب مانده ذهني مي شود ولي در سازگاري شغلي و سازگاري سلامت جسماني مادران 

ن در برنامه هاي آموزش خانواده در مدارس استثنايي و كلينيك هاي خصوصي از نتايج اين تحقيق مي توا. مؤثر نيست

  . توانبخشي استفاده كرد
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 مقدمه - 1- 1

1سازگاري اجتماعي 
به عنوان مهمترين نشانه سلامت روان، از مباحثي است كه در سالهاي اخير توجه  

معيار اندازه گيري رشد . ژه مربيان را به خود جلب كرده است     و به وي روان شناسان بسياري از جامعه شناسان،

اجتماعي هر فرد ميزان سازگاري او با ديگران است؛ ديگران شامل افرادي مانند دوستان، اعضاي خانواده، 

در ارتباط رشد اجتماعي نه تنها در سازگاري با اطرافياني  كه فرد هم اكنون با آنها   .بستگان، همسايگان است

است مؤثر است، بلكه در ميزان موفقيت شغلي و پيشرفت اجتماعي آنها در آينده هم تأثيرگذار است 

  ).  1386فاطمي،(

همه انسانها نيازمند برقراري رابطه با ديگران هستند، چرا كه انسان اصالتاً موجودي اجتماعي است و حيات 

دي مناسب است، و بدون اين روابط  انسان نمي تواند به و زندگي پويا و مولد آدمي در گرو روابط بين فر

بخش قابل توجهي از تبلور استعدادها و . رشد مطلوب و در نهايت به شكوفا كردن شخصيت خود برسد

شكوفا شدن توانمندي ها و معنا يافتن قابليت ها و مسئوليت پذيريها و تحول شخصيت متعادل و متعالي انسان 

ي، برداشتهاي مشاهده اي، پيوندهاي خانوادگي،كتابهاي آموزشگاهي و تجارب در نتيجه حيات اجتماع

زندگي جمعي فراهم  مي گردد، به طوري كه هرگونه محروميت از روابط منطقي و مطلوب با ديگران و دور 

 ماندن از زندگي پوياي اجتماعي زمينه اضطراب و افسردگي و عقب ماندگي فرهنگي را هموار مي نمايد

  ).1386،افروز(

        سازگاري اجتماعي، به منظور اجراي وظايف، ارتباط با ديگران و خشنودي از اين نقش ها را در بر

سازگاري اجتماعي،  شامل افكار دروني و رفتارهاي غير مشهود نمي شود كه معمولاً در مواقع . مي گيرد

) 1974(3و پي كل2گاري اجتماعي، ويزمندر تبيين مفهوم ساز. بيماري به عنوان علائم بيماري تلقي مي شود

نقش هاي وسيله اي، غالبا . نقش هاي وسيله اي و نقش هاي مستقيم: نقش ها را به دو دسته تقسيم كرده اند

فردي ممكن است در يكي از اين ها دچار . مربوط به حفظ روابط عاطفي در بين اعضاي خانواده مي باشد

اشته باشد؛ مثلا در شغل ناسازگاري نشان بدهد ولي به عنوان پدر يا مشكل شده باشد ولي در ديگري مشكل ند

 ). 1379ميرزماني، (مادر،  موفق باشد 

                                                            

1 - Social Adjustment 
2 - Weissman, M.  
3 - Paykel, E. S.  
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تولد و رشد يك كودك معلول در خانواده، اثر زيادي روي واكنش افراد خانواده نسبت به يكديگر دارد، 

بيشتر خانواده ها مادر بيشترين  در. بخصوص وقتي كه كودك معلوليت شديد و يا چند معلوليت را باهم دارد

او ديگر قادر نيست كارهاي قبلي مانند آماده كردن . دشواري و فشار را در نگهداري كودك تجربه مي كند

مدت زماني را كه صرف . غذا، شستن لباس ها و خريد هفتگي خانه و كمك در تكاليف مدرسه را انجام دهد

زيادي كاهش مي يابد، زيرا بيشتر وقت او صرف مواظبت و تأمين توجه به افراد خانواده مي كرد، به ميزان 

با دور شدن مادر از كارهاي قبلي، ساير اعضاي خانواده،  معمولاً بايد . احتياجات       كودك معلول مي شود

ممكن است براي افراد ديگر خانواده، سازگاري با فشارها و امور جديد كه .  بيشتر احساس مسئوليت بكنند

امكان دارد هر عضو خانواده، احتياجات و كارهاي . از وجود كودك معلول است، بسيار مشكل باشد ناشي

  ). 1380اديب سرشكي،(شخصي خود را تغيير دهد، تا بتواند به مادر در نگهداري بچة معلول كمك كند 

ا با ممكن است ناشي از عوامل محيطي،  به ويژه ارتباط آنه 1مشكلات كودكان عقب مانده ذهني

داشتن روابط سالم خانوادگي مي . مهارتها و توانايي هاي والدين بر رفتار كودك مؤثر است.  والدينشان باشد

عوامل متعددي بر سلامت خانواده . تواند به رشد       توانايي هاي كودك با نارسايي هاي هوشي كمك كند

     ). 2007،  3و راجو  2ويدهيا (لدين است تأثير مي گذارند كه يكي از اين عوامل سلامت جسمي و رواني وا

وجود يك جامعه سالم از نظر بهداشت روان وابسته به سلامت اجزاء كوچكتر آن جامعه مانند مجامع، 

وجود خانواده هاي سالم و داراي سلامت روان مي تواند . گروهها، و خانواده هاي موجود در آن جامعه است

ت روان جامعه داشته باشد، زيرا نهاد خانواده به خودي خود يك جامعه تأثير به سزائي در سلامت و بهداش

كوچك است و هر گونه تغيير مثبت يا منفي در آن در جامعه بزرگ انسانها تاثير مستقيم و موثر دارد و ثبات 

  ).  1375حسين نژاد، (يا بي ثباتي خانواده در ثبات يا  بي ثباتي جامعه تأثير دارد 

        ي كه برخي از كودكان معلول به والدين تحميل مي كنند بر نحوه تعامل والدين تأثير    مراقبت هاي اضاف

بروز معلوليتها در فرزندان اختلالات عاطفي و مشكلات اقتصادي زيادي را در خانواده ايجاد مي . مي گذارد

ول مي شوند و روابط دچار كند، به نحوي كه يكايك افراد خانواده دچار بحران هاي ناشي از وجود فرد معل

سردي  و تيرگي  مي شود و روابط اجتماعي خانواده نيز محدود مي گردد و ساير فرزندان هم  دچار 

مشكلات عاطفي و اجتماعي مي شوند و به طور كلي بهداشت رواني خانواده كه ضامن سلامت كودكان و 

  ).همان منبع( اجتماعي است،  به شدت به مخاطره مي افتد -سرمايه هاي  فردي

                                                            
1 - Mental retarded children 

2 - Vidhya, R.  
3 - Raju, S.  



٤ 

 

ما از طريق ارتباطات نيازهاي . انسان در طول رشد خود پيوسته براي بقاء و رشد نيازمند ارتباط است

ارتباطات نياز انسان به امنيت و . اساسي خود يعني گرسنگي، تشنگي و نيازهاي جنسي را برطرف مي كنيم

ا، به تعلق خاطر داشتن و نيازهاي اجتماعي در سومين سطح سلسله مراتب نيازه. آرامش را نيز برطرف مي كند

اگر به زندگي افراد انساني نگاه كنيم، به خوبي متوجه مي شويم كه همه ما نياز به معاشرت با . مي رسيم

ديگران  و پذيرش آنها داريم و همه به دنبال كساني هستيم كه با آنها احساس آرامش و خوشبختي كنيم 

   . )1385 امامي نائيني،(

متعدد و متنوع هستند و آموزش مهارتهاي ارتباطي نسبت به پيشگيري از مشكلات  1تهاي ارتباطيمهار

آموزش مهارتهاي  .را در بر نمي گيرد» نه گفتن«ارتباطي  نگرش كلي تري دارد و تنها يك مهارت مثلا 

سوء مصرف  مواد،   ارتباطي در برنامه هاي گوناگوني مفيد و مؤثر بوده است؛  مثل برنامه هاي پيشگيري از

  .)1387سلطاني، (غيره ارتقاء هوش، اعتماد به نفس و روابط اجتماعي و 

بر  نقش آن  با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش، سعي براين  است كه با آموزش مهارتهاي ارتباطي 

  .سازگاري اجتماعي مادران داراي كودك عقب مانده ذهني مشخص شود

  بيان مسئله - 2- 1
ما در همه دوران زندگي .  ار شدن با محيط، مهمترين غايت و منظور همه فعاليتهاي ارگانيزم استسازگ

خود در هر روز و هر ساعت سرگرم آن هستيم كه خود دگرگون شده و دگرگون نشده را با محيط دگرگون 

؛ نقل از 2نما(زندگي كردن در حقيقت چيزي جز عمل سازگاري نيست . شده و دگرگون نشده سازگار كنيم

  ).1385ميرويسي، 

نيز ضمن تعريف مهارتهاي اجتماعي به عنوان رفتارهاي انطباقي آموخته شده ) 1993( 4و گرشام 3اليوت  

اي كه فرد را قادر مي سازد تا با افراد ديگر رابطه متقابل داشته باشد و از خود پاسخ هاي مثبت بروز دهد، 

تقسيم مي كنند كه هريك از آنها مي تواند باعث تسهيل روابط بين  سازگاري اجتماعي را به پنج رفتار جزئي

  :اين رفتارها عبارتند از. فردي شود

كه شامل رفتارهايي مانند، كمك كردن به ديگران و شركت در فعاليت هاي مختلف و : 5همكاري  -1

 .متنوع  مي باشد

                                                            

1 - Communication Skills 
2 - Munn, N.L. 
3
 - Elliot, S.N. 

4 - Gersham, F. M. 
5 - Cooperation 
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 .بر مي گيرد كه رفتارهايي مانند تقاضا كردن و پاسخ دادن را در: مناسب  1گفتار -2

 
كه شامل قبول مسئوليت در امور اجتماعي، رهبري گروه و حفظ اموال شخصي          : 2مسئوليت پذيري -3

 .مي باشد

 .كه شامل رفتارهايي مانند ابراز محبت و همدردي مي شود: 3همدلي -4

، ميرويسي( رفتارهايي مانند صبور بودن و منطقي عمل كردن را در بر مي گيرد : 4خويشتنداري -5

1385.( 

به عبارت ديگر مهارتهاي زندگي . اصطلاح مهارتهاي ارتباطي، زير مجموعه مهارتهاي زندگي است

اجتماعي افراد آموزش داده مي شوند و فرد را قادر مي  -مهارتهايي هستند كه براي افزايش توانايي رواني 

از آموزش مهارتهاي ارتباطي، هدف . سازند كه به طور مؤثر با مقتضيات و كشمكش هاي زندگي روبرو شود

اجتماعي و در نهايت پيشگيري از عوامل آسيب زننده به بهداشت و ارتقاء سلامت  -افزايش توانايي      رواني 

  .روان است

مهارتهاي ارتباطي يعني ايجاد : مفهوم عاملي از ماهيت مهارتهاي ارتباطي به دست مي دهد) 1991( 5الياس

ثر، انجام مسئووليت هاي اجتماعي، تصميم گيري هاي صحيح و حل تعارض ها و روابط بين فردي مناسب، مؤ

  ).1383مير محمد صادقي،(كشمكش ها بدون توسل به اعمالي كه به خود فرد يا ديگران صدمه مي زند 

خانواده يك نظام اجتماعي است كه اختلال در هر يك از اجزاء و اعضاي آن كل نظام را مختل  مي كند 

. م مختل شده به نوبه خود اختلالات مربوط به اعضا را تشديد و مشكلات جديدي را ايجاد مي كندو اين نظا

با اين نگرش معلوليت يكي از فرزندان بر تمامي خانواده و كاركردهاي مختلف آن، و بر يكايك اعضاي آن 

شود كه خانواده بتواند مانع از آن مي  تأثير منفي مي گذارد به عبارت ديگر معلوليت فرزندي در خانواده،

   .كاركردهاي متعارف خود را داشته باشد

از جمله اين كاركردها، تأمين موجبات رشد و پرورش شخصيت فرزندان، تأمين محيطي دلپذير براي اعضا 

خانواده، پايگاهي براي برقراري ارتباطات . و ايجاد پايگاهي براي برقراري روابط اجتماعي با ديگران مي باشد

شريعتي و     (دارد  سهم بسزاييعي است و برقراري ارتباط با ديگران در استحكام شبكه خويشاوندي اجتما

  ).1374داورمنش، 

                                                            

1 - Speech 
2 - Responsibility 
3 - Empathy 

4 - Self – Control 

5 - Elias, M.E 
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       خانواده درماني به عنوان وسيله اي براي كمك به خانواده هاي داراي كودك معلول مورد استفاده قرار    

ر رابطه با انطباق و سازگاري عاطفي و ادارة نظام مي گيرد و هدف آن حل يا رفع مشكل اين خانواده ها د

عواملي كه بيشتر روي توانايي خانواده در ) 1972( 1براساس گفته هاي نولند. خانواده به شيوه اي مناسب است

شكست ها و موفقيت هايي كه در مراقبت ها و مبارزات مهم به : تطبيق با معلوليت كودك اثر دارد عبارتند از

متي فيزيكي و رواني كنوني اعضا، سن والدين و ساير فرزندان، معيارهاي اجتماعي و دست آمده، سلا

معمولاً در ابتدا درمان روي كودك معلول متمركز مي شود، اما . اقتصادي و نوع نگرش و بينش خانواده

شوند يا در  والدين نيز در فرايند درمان وارد مي شوند تا با روشهاي آرام كردن يا پيشرفت فرزند خود آشنا

اديب ( طول درمان، اظهار تمايل مي كنند كه براي سازگاري با شرايط جديد، نياز به راهنمايي دارند 

  ).1380سرشكي،

. يك مطالعة طولي در مورد سازگاري مادران داراي كودك كم توان ذهني انجام داد) 1997( 2سلتزر

اقبت مي كردند و مسئوليت بيشتري در قبال نتايج نشان داد كه مادراني كه از كودك كم توان ذهني مر

كودك داشتند، سازگاري كمتري داشتند و  افسردگي آنها به طور مستقيم با ميزان مراقبت از كودك كم 

  . توان ذهني، ارتباط داشت

يكي از نشانه هاي سلامت رواني، وجود روابط و ارتباطات اجتماعي است؛ وجود چنين روابط گرم و 

به هنگام رويارويي با . هاي ديگر منبع ايمني، اعتماد به نفس و راحتي و آسايش هر انساني استصميمي با انسان

مشكلات و موانع سخت در زندگي، وجود دوستان صميمي، خانواده اي گرم و آشنايان دلسوز به انسان ايمني 

5ساندرز،  4؛ نقل از هارجي1994، 3سارافينو(و اعتماد  مي بخشد 
   ). 1386 ،6و ديكسون 

       هاي رشد رواني اجتماعي كودكان ، احساس ايمني و ارضاي عاطفي آنان در سالهاي اوليه كودكي       پايه

         ، در تقويت حس اعتماد به نفس گردد، زيرا تفاهم، سازگاري و محبت موجود در محيط خانواده پي ريزي مي

در يك خانواده عادي، والدين . ر حائز اهميت استو پرورش نيروي سازنده در كودكان و نوجوانان بسيا

ضمن همبستگي و احترام متقابل نسبت به يكديگر در برخورد با فرزندان، روش هماهنگ و يكسان را در پيش 

كنند كه رابطه والدين صميمي است، زيرا كودك و نوجوان بايد  گيرند و در نتيجه فرزندان احساس مي مي

امنيت عاطفي، ارضاي خاطر جسمي و رواني دانسته و آنان را پناهگاه خويش  والدين خود را منبع شادي،

                                                            

1 - Noland,  P.  
2 - Seltzer, M.M.  

3 - Sarafino, E. P. 

4 - Hargie, O. 
5 - Saunders, C. 
6 - Dickson, D. 
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اجتماعي و فقدان روابط مناسب در بيشتر موارد،   -توجهي والدين به سالم سازي محيط رواني بي. بدانند

انان، لذا ريشه رفتارهاي نابهنجار كودكان و نوجو. سازد كودكان و نوجوانان را با كمبودهاي عاطفي مواجه مي

انحرافات و بزهكاريها را بايد در سنين اوليه كودكي و در ميان خانواده جستجو كرد، به همين دليل براي 

شناخت علت ناسازگاريهاي كودكان و نوجوانان و پيدايش اختلالهاي رفتاري، بيش از هر چيز آگاهي از 

  ).1383فراهاني، (وضعيت خانواده آنان ضرورت دارد 

مشكلات  1افراد با ناتوانيهاي هوشي. ديگر يكي از مهارتهاي اساسي عملكرد انسان استارتباط با افراد 

آنها در رشد زبان دچار تاخير هستند و مشكلات ارتباطي آنها به شكلهاي .ارتباطي زيادي را تجربه مي كنند

  ).2،2003براي(مختلفي در گفتار، خواندن و نوشتن ظاهر مي شود 

ان معلول، بيشترين فشار و دشواري  در نگهداري كودك را مادر  كودك تجربه      در خانواده هاي كودك    

با حضور كودك معلول در خانواده مادر ديگر قادر نيست، مانند قبل كارهايي مانند آماده كردن . مي كند

انجام  غذا، نظافت خانه، خريد هفتگي و كمك در تكاليف مدرسه به فرزندان و ساير وظايف خود را به خوبي

ممكن است براي افراد  ديگر خانواده  سازگاري  با  فشارها و امور جديد كه ناشي از وجود كودك . دهد

  ).1380اديب سرشكي، ( معلول است بسيار مشكل باشد 

 سايرافراد،مهارتهاي ارتباطي در بستر تجربه ارتباط با اعضاي خانواده، پدر، مادر، خواهر، برادر، دوستان و

آيد و افرادي كه ارتباط را در خانواده مي آموزند، اين امكان را دارند كه از آموزش بهتري  به دست مي

يكي از عواملي كه مي . برخوردار شوند، چرا كه الگوها و نقش ها در دسترس تر و كمتر تغيير پذير هستند

مهارتهاي ارتباطي . تواند در  ارزيابي ضعيف فرد از خودش تأثير بگذارد، ضعف مهارتهاي ارتباطي است

ضعيف،  به ارتباط ضعيف با ديگران منجر خواهد شد و ضعف ارتباط با ديگران به شكست در ارتباط يا 

حداقل به برآورده نشدن خواسته ها و آرزوهاي ارتباطي فرد منجر مي شود و تجربه ناكامي در ارتباط،  عزت 

  ).1383مير محمد صادقي،(نفس فرد را كاهش مي دهد 

تا  1980طراحي شد؛ او و همكارانش از سال ) 1977( 3آموزش مهارهاي ارتباطي توسط بوتوين برنامه

به بررسي پرداختند كه نتايج ... در مورد تأثير آموزش مهارتهاي ارتباطي بر روي كاهش مصرف مواد و 1995

تباطي در درصدي سوء مصرف مواد را نشان مي داد و بعد از آن آموزش مهارتهاي ار 80تا  40كاهش 

   .)1387سلطاني، (تجارت، رشد اعتماد به نفس، سلامت روان و غيره، به سرعت گسترش يافت 
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وجود كودك عقب مانده در . مادران داراي كودك عقب مانده ذهني روابط اجتماعي محدودي دارند

عي مادران تحقيقات نشان داده است كه سازگاري اجتما. خانواده سازگاري مادران را دچار مشكل مي كند

داراي كودك عقب ماندة ذهني از مادران كودكان عادي كمتر است و اين مادران مشكلات سازگاري 

بيشتري از خود نشان مي دهند، بنابراين آموزش مهارتهاي ارتباطي  به مادران داراي كودك عقب ماندة ذهني  

  .به شمار مي رودضروري است و به احتمال زياد گام مؤثري در سازگاري اجتماعي مادران 

 

  اهميت و ضرورت - 3- 1
امروزه يكي از مهمترين زمينه هاي مطرح شده در حيطة روان شناسي كودكان عقب ماندة ذهني مسايل 

نقش والدين و خانواده در درمان و تعليم و تربيت در . مربوط به والدين و خانواده هاي اين كودكان است

    ).1386، 2وكافمن 1هالاهان( است اگهان فراگير شده نقشي كه ن. درجة اول اهميت تلقي مي شود

وجود كودك عقب مانده ذهني اثرات عميقي بر نحوه ارتباط اعضاي خانواده با هم و هر يك از آنها با 

كودك    مي گذارد و همين اثرات چنانكه به گونه منطقي و چاره جويانه حل نشود، ضايعات جبران ناپذيري 

عامل هرگونه تفاهم و . اي خانواده خصوصاً كودك عقب مانده ذهني وارد مي كندبر والدين و ساير اعض

بنابراين نوع عكس العملي كه پدر و مادر در مقابل . پذيرش و يا عدم تفاهم در اصل خود والدين مي باشند

عقب ماندگي ذهني فرزندشان از خود بروز مي دهند، در ايجاد جوي مساعد هم براي خود كودك و هم 

 ).1384ميلاني فر،(اي ساير افراد خانواده نقش بسيار حساسي را دارد بر

استرس،  معمولاً  زماني ايجاد مي شود كه والدين با تولد كودك با نارسايي هوشي مواجه مي شوند و 

استرس، باعث بيماري هاي جسمي و رواني در والدين .  مي كنند كه با اين مسأله سازگاري پيدا كنند    سعي

يكي از مهمترين شرايط برقراري سلامت رواني، ). 1997، 3اولسون(ي كودك با نارسايي هوشي مي شود دارا

وجود محيط خانوادگي سالم است؛ اين محيط زندگي را مي توان طوري تنظيم كردكه اگر در بهبود وضعيت 

است كه حمايت از نظام  در جامعه ما،  اعتقاد بر اين. اعضاء مؤثر نباشد، حداقل،  موجب تخريب آنها نگردد

  ).1380سيف نراقي،( اجتماعي، حمايت از همه اعضاي آن مي باشد 

مادران داراي كودك عقب ماندة ذهني با توجه به ساختار شخصيتي خود بيشتر احساس گناه مي كنند، كه 

كودكان  اين مكانيزم باعث كسب اطلاعات بيشتر در زمينه ناتواني و معلوليت فرزند و حمايت افراطي از
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از طرفي چون مادران بيشتر وقت و انرژي خود را صرف كودك مي كنند، بيشتر از پدران .معلول  مي شود 

با همسايگان و اطرافيان و فاميل ارتباط دارند و بيشتر در موقعيت توضيح دادن در مورد وضعيت كودك خود 

  و روابط اجتماعي واكنش نشان مي دهند مادران بر اساس مسائل هيجاني و روابط خانوادگي . قرار مي گيرند

  ).1379رضازاده، ( 

كودك به ويژه در زمينه آموزش و توانبخشي كودكان داراي نيازهاي  -امروزه چگونگي ارتباط والدين

متخصصان بر اين باورند كه خانواده در برنامه هاي مداخله و . ويژه از اساسي ترين زمينه هاي پژوهشي است

روابط خانوادگي مطلوب بستر مناسبي براي رشد اجتماعي . لول خود نقش بسزايي دارددر تحول كودك مع

يهاي پدر و مادر يمحيط خانواده، نحوه تعامل والدين با يكديگر و فرزندان، مهارتها و توانا. مي شود محسوب

حساس تعلق، مطلوب ترين زمينه براي حمايت هاي عاطفي، مشاوره خانوادگي، حمايت هاي اقتصادي، تبلور ا

اعتماد به نفس و نشاط و آرامش در درون خانواده مي شود و در سايه اين گونه روابط كودكان   تقويت

  .)1386ابراهيمي باغبانان، ( مهارتها و تجارب ارزشمند اجتماعي را كسب مي كنند 

ودن مي تواند براي پدر يا مادر ب. براي اداره كردن خانواده، ارتباط سالم از اهميت زيادي برخوردار است

زوجهايي كه در مهارتهاي ارتباطي از كفايت لازم برخوردارند، يكي از پاداش دهنده ترين و مسرت بخش 

اما زماني كه والدين بر مهارتهاي لازم براي برقراري ارتباط صحيح و هماهنگ . ترين تجربه هاي زندگي باشد

از آن، هم براي آنان و هم براي كودكان به يك مسلط نيستند، تشويش، احساس بيگانگي و تنهايي ناشي 

  ).1383، 1بولتون(اندازه مخرب است 

متخصصان علوم رفتاري معتقدند كه يكي از مؤثرترين برنامه هايي كه به افراد كمك مي كند تا زندگي 

فراد جهت هدف از اين برنامه كمك به ا. بهتر و سالم تري داشته باشند برنامه آموزش مهارتهاي ارتباطي است

شناختن هر چه بهتر خود و برقراري روابط بين فردي مناسب و موثر و حل كردن هر چه بهتر مسايل و 

اجتماعي فرد افزايش پيدا مي كند و با  -مشكلات افراد است ودر ساية تأمين چنين هدفي توانايي هاي رواني

وان را درآن جامعه بالا برد و از بروز ارتقاء تواناييهاي اجتماعي افراد يك جامعه مي توان سطح بهداشت ر

ارتباطات ميان فردي اساس هويت و كمال انسان است  ؛محققان معتقدند. آسيب هاي اجتماعي جلوگيري كرد

اين .  و مبناي اولية پيوند وي با ديگران را تشكيل مي دهد و موجب شكوفايي و بهبود كيفيت روابط مي شود

ر مانع رشد و شكوفايي انسان مي شود و براي روابط حكم سم را دارد و در حالي است كه ارتباطات غيرموث

ما درگير ارتباطات  مي شويم تا هويت پيدا كنيم و با ديگران پيوند برقرار . حتي روابط را تخريب مي كند
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