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  چکیده

مقایسۀ سبک هاي فرزندپروري، جو عاطفی و رضایت از زندگی در خانواده هاي واجد کودکان کم توان ذهنی 

  عادي خفیف و خانواده هاي داراي کودکان

  راضیه پیرغیب

  

مطالعه روابط والدین و فرزندان یکی از بحث هاي مهم روانشناسی را تشکیل می دهد. سبک هاي فرزندپروري یکی از مباحث مهم 

در این حوزه است که حضور کودکان کم توان ذهنی در این راستا می تواند بر هر یک از سبک هاي فرزندپروري و روابط اعضاي 

رضایت از زندگی تاثیر متفاوتی بگذارد. بر این اساس هدف پژوهش حاضر مقایسه سبک هاي فرزندپروري، جو عاطفی و خانواده و 

اختلال می باشد. با توجه به فاقد  کودکان رضایت از زندگی در خانواده هاي واجد کودکان کم توان ذهنی خفیف و خانواده هاي

مقایسه اي استفاده شده است. جامعه آماري پژوهش را  - ر از روش پژوهشی علیماهیت و اهداف تحقیق، براي انجام پژوهش حاض

سال ساکن شهر  15تا  8با رده سنی فاقد اختلال خانواده هاي واجد کودکان کم توانی ذهنی خفیف و خانواده هاي کودکان 

اب خانواده هاي کودکان کم توان نفر است که براي انتخ 200تشکیل می دهند. حجم نمونه برابر  1392- 1393اصفهان در سال 

ذهنی از نمونه گیري تصافی خوشه اي و براي انتخاب خانواده هاي کودکان فاقد اختلال از روش نمونه گیري تصادفی ساده استفاده 

اجرا گردید و سپس از طریق  و رضایت از زندگی جو عاطفیسبک هاي فرزندپروري، شد. جهت انجام پژوهش پرسشنامه هاي 

تحلیل واریانس چند متغیري و آزمون تی دو گروه مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. نتایج پژوهش نشان می آزمون 

در مقایسه با خانواده هاي خفیف  هنیذ نتوا فرزند کم دـاجمقتدرانه در خانواده هاي و یـتربیتدهد، روش هاي مقایسه اي سبک 

در مقایسه با خانواده خفیف  هنیذ نتوا فرزند کم دـاجدر خانواده هاي وتبدانه ـمس یـتتربیسبک کمتر است. کودکان فاقد اختلال 

در خانواده واجد فرزندکم توان ذهنی خفیف و سهل گیرانه ی ـتربیتسبک تفاوت بین  کمتر است و داراي فرزند فاقد اختلالهاي 

هنی خفیف معنی دار نیست. میانگین نمرات جو عاطفی در خانواده هاي واجد فرزند کم توان ذ کودکان فاقد اختلالخانواده هاي 

کمتر است، ولی میانگین نمرات رضایت از زندگی در خانواده هاي واجد فرزند کم توان نسبت به خانواه هاي کودکان فاقد اختلال 

. بر اساس یافته هاي پژوهش جو عاطفی در خانواده هاي واجد بیشتر است کودکان فاقد اختلالهاي  ذهنی خفیف نسبت به خانواده

تایج ، بیشتر است. نخفیف هنیذ نتوا فرزند کم رضایت از زندگی در خانواده هاي واجد ، کمتر است وخفیف هنیذ نتوا فرزند کم

بین اعضاي خانواده شده که این پژوهش مبین این نکته است که عدم استفاده از سبک فرزندپروري مقتدرانه منجر به ضعف روابط 

این تحت تاثیر حضور کودک کم توان ذهنی است. همچنین نتایج این پژوهش نشان می دهد که حضور کودک کم توان ذهنی 

تاثیري بررضایت از زندگی در این خانواده ها نداشته است. لذا می توان با آموزش سبک تربیتی مقتدرانه براي خانواده ها ي واجد 

  وان ذهنی راه هاي بهبود روابط بین اعضاي خانواده را افزایش داد.فرزند کم ت

  

  زندگی: سبک هاي فرزندپروري، کودکان کم توان ذهنی، جو عاطفی، رضایت از کلید واژه
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Abstract 

 compare the parenting style, emotional climate and life satisfaction in Eligible families of 
children with mild intellectual disability and families with children without the disorder 

 Razieh Pirgheib 

 
One of the most important debates in psychology is to study the relationship between parents and 
children. Parenting styles is one of the important issues in this field that presence of children with 
intellectual disability in this context can have different effects on each of the styles of parenting 
and family relationships and life satisfaction. Accordingly aim of this study was to compare the 
parenting style, emotional climate and life satisfaction in Eligible families of children with mild 
intellectual disability and families with children without the disorder. Considering the nature and 
aims of the research, the Science - comparison method is used to perform the study. The study 
population was composed of eligible families of children with mild intellectual disability and 
families with children without the disorder aged 8 to 15 years living in Isfahan from 1393 to 1392 
in. The sample size is 200 that cluster random sampling was used to select families of children 
with intellectual disability and simple random sampling was used to select families of children 
without the disorder. To conduct research was carried out satisfaction surveys on life, parenting 
style and emotional atmosphere family and then by multivariate analysis of variance and t-test for 
two independent samples were analyzed. Research results show that compared methods of 
authoritative parenting styles in families with eligible children with mild intellectual disability is 
less than families of children without the disorder. Authoritative parenting styles in families with 
eligible children with mild intellectual disability is less compared to families with children 
without the disorder and the difference between parenting style landscape in families with 
eligible children with mild intellectual disability and families of children without the disorder did 
not significantly. Average scores on the emotional climate of families with eligible children with 
mild intellectual disability is less than families of children without the disorder but the average 
life satisfaction scores in families with eligible children with mild intellectual disability is more 
than families of children without the disorder. Based on the research findings the emotional 
climate of families with eligible children with mild intellectual disability is less. And satisfaction 
with life in families of eligible children mildly mentally retarded is more. Results of this study 
suggest that the lack of authoritative parenting style leads to weakening of the ties between 
family members affected by the presence of children mental retardation. The results show that the 
presence of children with intellectual disability on life satisfaction is unaffected in these families. 
So can with authoritative parenting style education enhanced ways to improve relationships 
among family members for Families who qualify for mentally retarded children. 
 
Keywords: parenting style, children with intellectual disability, emotional climate, life 
satisfaction 
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   مقدمه -1-1

آن بر یکـدیگر تـاثیر متقابـل دارنـد     از آنجایی که خانواده به عنوان نظام تعاملی و وابسته به هم مطرح می شود که، تک تک اعضاي 

). خانواده مهم ترین نقش را در تربیت فرزندان به عهده دارد و ایـن نقـش تربیتـی در دوران کـودکی     1993، 1مارشاک و سلیگمن(

فرزندان و فرزندان بـا یکـدیگر در شـکل گیـري شخصـیت       -انوادگی، ارتباط والدین با هم، والدینبیشتر است. نقش روابط درون خ

فرزند تاثیر بسزایی دارد. والدین می توانند با ایجاد روابط عاطفی سالم و سازنده بناي یک تربیت صحیح را فـراهم آورنـد. همچنـین    

نیازهاي ویژه خود با چالش هاي زیادي روبرو هستند و به طور معمـول   خانواده هاي داراي کودکان با کم توانی ذهنی اغلب به علت

براي سازماندهی محیط خانوادگی خود و به دست آوردن منابعی که که نیازهاي کودک خویش را بـرآورده کننـد، تـلاش زیـادي را     

ی ذهنی موجب ایجاد تنش و فشـار  ). اثرات منفی داشتن کودک با کم توان2002، 3؛ هانت و مارشال2002، 2شاین(انجام می دهند 

کـازاک،  ؛ 1392بـه نقـل از ارجمنـدنیا،    ؛ 1987؛ سالیسـبوري،  1387تاجري و بحیرایـی،  (در اعضاي خانواده به ویژه مادر می شود 

). به دلیل اینکه مادر اولین شخصی است که به طور مستقیم با کودک ارتباط برقرار مـی کنـد، احساسـاتی    1993؛ دایسون، 1987

گناه، تقصیر، ناکامی و محرومیت ناشی از عادي نبودن کودک می تواند سـبب گوشـه گیـري او و عـدم علاقـه بـه برقـراري بـا         مثل 

همچنین پائین آمدن عزت نفس و احساس خود کم بینی و بی ارزشی و غم و اندوه در او شود کـه همـه ایـن مـوارد مـی       محیط و

). 1994؛ هانـت ومارشـال،   1393؛ علمـدارلو،  1375ادر تاثیر بگـذارد (ملـک پـور،   تواند بر شیوه تربیتی و سبک هاي فرزندپروري م

کودکـان بـه حسـاب    ندان است و عامل مهمی براي تحـول  بیانگر روابط عاطفی و نحوه ارتباط کلی والدین با فرز 4سبک فرزندپروري

انتخاب هر نوع سبک و شـیوه فرزنـدپروري    ). همچنین2008؛ به نقل از دسجاردینز، 2004، 6، هالنستین1991، 5بامریند(آید می 

تاثیر مستقیم بر روي اعضاي خانواده دارد، اینکه والدین چگونـه بـا فرزنـدان خـود بـه       7فرزند کم توان ذهنی واجددر خانواده هاي 

خود در مواجه بـا  تعامل می پردازند، چگونه با آنان برخورد می کنند، در مسائل گوناگون پیش آمده در خانواده چه واکنش هایی از 

فرزندان نشان می دهند و مسائلی از این قبیل، می تواند درجو عاطفی خانواده هم موثر باشد. عدم توجـه والـدین بـه سـالم سـازي      

محیط روانی و عاطفی کودکان و نوجوانان و فقدان روابط مناسب در بیشتر مـوارد آنـان را بـا کمبـود هـاي عـاطفی و جـو عـاطفی         

روبرو می سازد. همانطور که ذکر شد ماهیت جو عـاطفی خـانواده شـامل روابـط والـدین نسـبت بـه فرزنـدان و          نامناسب خانوادگی

فرزندان نسبت به یکدیگر و والدین نسبت به هم است، می تواند در ایجاد سازگاري فرزندان، تسـهیل کننـده و یـا بازدارنـده باشـد.      

                                                             
1. Marshak & Seligman 
2. Shine 
3. Hunt and Marshall 
4. Parenting style 
5. Bamrynd 
6. Halnstyn 
7. Mentally retarded 
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بـا  یی، سرزنش و بی اعتنایی عاطفی بزرگ می شوند در ایجاد روابط مطلـوب  افرادي که در خانواده هاي مملو از سوء ظن، عیب جو

). والدین ناآگاه و بی توجه به اهمیت رفتار گرم و صمیمانه با فرزندان، بـا ایجـاد   1380نوابی نژاد، دیگران دچار مشکل خواهند بود (

دم رضایت از زندگی با وضعیت سـلامتی ضـعیف تـر،    اعضاي خانواده می شوند. ع یند در خانه باعث نارضایتی خود ومحیطی ناخوشا

، 2سـیکلوس و کـرن  ؛ 2004، 1مالتـابی وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته است ( مشکلات شخصیتی، رفتارهاي نامناسب بهداشتی و

  ).1389؛ به نقل از کاکابرایی، 2006

  بیان مسئله -1-2

موجـب بالنـدگی والـدین     فرزندپروريگرچه تولد هر کودک در خانواده به عنوان یک امتیاز خوشایند و لذت بخش تلقی می شود و 

حـال چنانچـه ایـن مشـکلات تـداوم یابنـد،        می گردد ولی در عین حال پرورش فرزند با مشکلات خاص خود نیز مواجه می باشـد. 

یکـی از ایـن    که می تواند مشکلاتی را نیز براي خانواده به ویژه براي مادران ایجاد نماید.نه تنها لذت بخش نمی باشد بل فرزندپروري

   مشکلات تولد فرزند کم توان ذهنی است.

مشخص مـی گـردد. افـراد    4و رفتار سازشی 3توانی ذهنی اختلالی است که با محدودیت هاي معنادار در کنش وري هوشی کم 

لیت هاي روزمره بسته به شدت نارسایی شناختی تجربه می کنند. تظـاهرات کـم تـوانی ذهنـی     کم توانی ذهنی مشکلاتی را در فعا

بسیار متنوع است. برخی افراد با این اختلال در جامعه تا حدي مطلوب و مستقل عمـل مـی کننـد و برخـی دیگـر نارسـایی هـاي        

و  5لوکاسـون هـاي قابـل ملاحظـه اي نیـاز دارنـد (      شناختی و فیزیکی معناداري دارند و براي انجام فعالیت هاي روزمره بـه کمـک  

  ).1385، ؛ شریفی درآمدي1381افروز،  به نقل از ؛6،1973؛ گروسمن1390؛ به نقل از حسین خانزاده،2002همکاران، 

درصد افراد کم توان ذهنی که خدمات دریافـت مـی کننـد، داراي مشـکلات رفتـاري       15تا  7نتایج مطالعات نشان داده اند که 

)، و 2003 ،8نـام دارد (امرسـون   "7رفتـار چـالش برانگیـز   "هستند. مشکلات رفتاري شدید در بین افراد کم توان ذهنی اغلب  شدید

پرخاشگري نسبت به دیگران، کج خلقی، جیغ کشیدن یا داد زدن و آسیب به خود نمونه هـایی از رفتارهـایی هسـتند کـه ممکـن      

ن چالش برانگیز باشند. این رفتارها ممکن است منجـر بـه انـزواي اجتمـاعی و محـروم      است براي خانواده و دیگر مراقبین و اطرافیا

شدن از مشارکت در فعالیت هاي معمول اجتماعی گردد پژوهش هاي اخیر  نشان دادند که افراد کم توان ذهنی به میزان بیشـتري  

را بپذیرند، این طرد شدگی با میزان رفتارهاي نـا   از سوي دوستان و همسالان طرد می شوند و دانش آموزان عادي نمی توانند آنان

                                                             
1. Maltaby 
2. Syklvs & Corn 
3. Intellectual functioning 
4. Adaptive behavior  
5. Lvkasvn  
6. Grossman 
7. Challenging behavior 
8. Emerson 
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، يشریفی درآمد ؛ به نقل از2008، 2؛ مایربک و تتچنر1999و همکاران،  1؛ پولووي1390مناسب آنان ارتباط دارد (حسین خانزاده،

1385.(  

نـوان مولفـه اصـلی    ) کنش وري هوشی پـائین تـر از متوسـط را بـه ع    2002در دهمین ویرایش انجمن کم توان ذهنی آمریکا (

اختلال کم توان ذهنی عنوان می کند و مشخص می کند که نارسایی در کـنش وري سازشـی (ماننـد برقـراري ارتبـاط، مراقبـت از       

سـالگی   18خود، مهارت هاي اجتماعی، اوقات فراغت و کار) نیز براي تشخیص ضروري است. همچنـین شـروع اخـتلال را قبـل از     

متن تجدیـد نظـر شـده از چهـار مقولـه بـراي        -رایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانیبیان کرده است. چهارمین وی

 25(سطح هوشـبهر   3طبقه بندي اختلال کم توانی ذهنی بر اساس شدت استفاده کرده است که عبارتند از: کم توانی ذهنی خفیف

تـا   20 - 25(سطح هوشـبهر  5)، کم توانی شدید50 - 55تا  35 - 40(سطح هوشبهر  4)، کم توان ذهنی متوسط40 - 35تا  20 -

؛ بـه نقـل از حسـین    2002) (لوکاسـون و همکـاران،   25یـا   20(سطح هوشـبهر پـائین تـر از     6) و کم توانی ذهنی عمیق35 - 40

  .)1390خانزاده،

در خـانواده هـاي بـزرگ،     اثر وجود فرزند کم توان ذهنی در یک خانواده می تواند برحسب اندازه و شکل خانواده متفاوت باشـد. 

افراد بیشتري براي پشتیبانی، یاري رسانی و تامین نیازهاي خاص این قبیل کودکان وجود دارند. سایر فرزندان مـی تواننـد در ایـن    

تربیتـی   سـبک رابطه بسیار مفید بوده و به والدینشان یادآوري کنند که خواهر یا برادر معلولشان چـه نیازهـایی دارد. کـه ایـن بـه      

یکـی از مهـم تـرین عوامـل در تحـول روابـط خـانوادگی، سـبک         بنـابراین  ). 1388شـریفی درآمـدي،   (الدین بسیار مرتبط اسـت  و

  فرزندپروري است.

سبک فرزندپروري را به الگوهاي تربیت کودک نسبت دادند که فعالیت ها و پاسخ هاي والدین به رفتارهاي کـودک را مشـخص   

پژوهش ها نشان می دهد کـه فرزنـدپروري بـراي     ).2008و همکاران،  7؛ به نقل از دسجاردینز2001می سازد (کوپلان و همکاران 

). و در ایـن میـان تنیـدگی در    1385، و همکاران ؛ دادستان2003، 8کریزي و جارویس( هر دو والد با حدي از تنیدگی همراه است

است. به همین دلیل آگاهی والدین از ایـن کـه    فاقد اختلالمادران کودکان با کم توانی ذهنی به مراتب بیشتر از مادران گروه هاي 

                                                             
1. Pvlvvy 
2. Mayrbk and Ttchnr 
3. Mild mental retardation 
4. Moderate intellectual disability 
5. Severe intellectual disability 
6. Profound intellectual disability 
7. Dsjardynz 
8. Kryzy & Jarvis 
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سـب  (حسینی نست روش هاي تربیتی والدین اثرات طولانی بر رفتار، عملکرد، انتظارات و شخصیت افراد در آینده دارد، بسیار مهم ا

  ).2012، 1؛ یامادا2010؛ ولی زاده، 1384 و همکاران،

تولد کودک کم توان ذهنی نه تنها والدین، بلکه سایر اعضاي خانواده را نیز تحت تاثیر قرار می دهد. در چنین شرایطی آرامـش  

د. به بیان دیگر معلولیت فرزنـد تـازه   خانواده از بین رفته، نگاه سایر اعضاي خانواده به سوي کودک کم توان ذهنی معطوف می گرد

متولد شده، موجب می شود که خانواده نتواند کارکردهاي متعارف خود را به نحـو مطلـوب تـداوم بخشـد. از جملـه، فـراهم کـردن        

بـا  شرایط رشد و پرورش فرزندان، تامین محیطی دلپذیر براي اعضاء و ایجاد پایگاهی مناسب براي برقـراري روابـط اجتمـاعی مـوثر     

در خانواده و عدم مدیریت و کنترل پی آمدهاي حضور او، خسارات و آسـیب   کم توان ذهنیدیگران است و در صورت وجود کودک 

). بنـابراین  2009، 4؛ پاستر2010و همکاران،  3؛ هاور2006، 2انترید و براعفی بر خانواده تحمیل می گردد (هاي مادي و روانی مض

می باشـد، حـائز اهمیـت     6فرزند کم توان ذهنی که یکی از نشانگرهاي بهزیستی ذهنی واجدوالدین  5پرداختن به رضایت از زندگی

  است.

مطالب و گفته هاي نسبتا زیادي در مورد رنج و مشکلات انسانی وجود دارد. در این رابطه کتاب ها و مقالات زیادي به تجزیـه و  

در گذشته روانشناسی بیشتر بر جنبه هاي منفی انسان، همچون اظطـراب و  تحلیل این رنج ها و دردها پرداخته اند به همین دلیل 

، هنگـامی کـه افـراد    7افسردگی تمرکز می کرد تا بر جنبه هاي مثبت وي مانند رضـایت از زنـدگی و عواطـف مثبـت. از نظـر دینـر      

کمـی را تجربـه کننـد و از    هیجانات خوشایند زیاد و هیجانات ناخوشـایند کمـی را احسـاس کـرده، لـذت هـاي زیـاد و درد هـاي         

 می باشند.    ذهنی زندگیشان راضی باشند، گفته می شود که این افراد داراي بهزیستی

  بهزیستی ذهنی داراي دو مولفه ي اصلی می باشد که عبارتند از: 

  مولفه شناختی که با مقیاس هایی از قبیل رضایت از زندگی سنجیده می شود. .1

 ت و منفی می باشد.مولفه عاطفی که شامل عاطفه مثب .2

در اصل، فردي از بهزیستی ذهنی بالایی برخوردار است که داراي نوعی تعـادل خلـق باشـد. بهزیسـتی ذهنـی عبـارت اسـت از        

ارزشیابی زندگی بر حسب رضایت و تعادل داشتن بین حالات عاطفی مثبت و منفی (حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفـی).  

ضایت از زندگی سروکار داریم، رضایت از زندگی یکی از شـاخص هـاي بهداشـت روانـی اسـت. منظـور از       در این پژوهش با متغیر ر

                                                             
1. Yamada 
2. Reed and Brandt 
3. Havre 
4. Pastr 
5. Life satisfaction 
6. Subjective well-being 
7. Diner 
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رضایت از زندگی، نگرش فرد و ارزیابی عمومی وي نسبت به کلیت زندگی همچون زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی است. انـدروز  

دگی فرد بر طبق ملاک هـاي انتخـاب شـده تعریـف مـی کننـد. در       ، رضایت از زندگی را به عنوان ارزیابی کلی از کیفیت زن1و ویتی

شناختی از زندگی شخصی می باشد. رضایت از زندگی عبارت اسـت از مقایسـه ي     -حقیقت، رضایت از زندگی یک ارزیابی قضاوتی 

ی بسـیاري را تجربـه مـی    بین شرایط زندگی فرد با معیارهایی که وي براي خود تعیین کرده است. افراد هنگامی که رضایت از زندگ

کنند که شرایط زندگیشان با معیارهایی که براي خود تعیین کرده انـد، مطابقـت داشـته باشـند. بـه نظـر دینـر، قضـاوت در مـورد          

چگونگی رضایت هر فرد از زندگی، بستگی به ملاک هاي خاص همان فرد دارد که از خارج به او تحمیل نشـده اسـت و بـه همـین     

پـاره اي از مطالعـات،   ). 1391 ؛ سـلطانی زاده و همکـاران،  2004وت ها به صورت ذهنی انجام می گیـرد (دینـر،   دلیل این نوع قضا

بهزیستی روانی را ارزیابی فرد از زندگی خویش، در دوره هاي زمانی حال و گذشته می دانند. این ارزیـابی شـامل واکـنش هیجـانی     

و  3؛ اسـتیل 2008، 2گلاگر و لابرودیـک ضایت از زنـدگی خـود ارائـه مـی دهـد(     فرد به حوادث و قضاوت هایی است که وي درباره ر

). امروزه اهمیت ارزیابی رضایت از زندگی در والدین دارا ي فرزند کم توان ذهنی مورد عنایت ویژه اي قـرار گرفتـه   2008همکاران، 

و بـوم شـناختی نیـاز دارد کـه تعامـل فـرد و       4است. بنابراین درک درست و جامع از شرایط کم توانی ذهنی به رویکرد چند وجهی 

محیط و پیامدهایی را که این تعامل با استقلال، روابط، مشارکت، شرکت در امور اجتماع و مدرسه و بهزیسـتی شخصـی بـه دنبـال     

   ).1390(حسین خانزاده، دارد منعکس می کند

بیشتر در جسـتجوي حمایـت دیگـر اعضـاي خـانواده       فاقد اختلالفرزند کم توان ذهنی نسبت به مادران فرزندان  واجدمادران 

فرزند کم توان ذهنی نسبت به مادرانی که حمایـت نمـی شـدند،     واجددوستان هستند هچنین تحقیقات نشان می دهد که مادران 

تولـد   .)2006 ، آلیـک، 2006، بنسـون،  2010و همکـاران،   6؛ هدا2011و همکاران،  5راستا ویوان( رضایت شان از زندگی بالاتر بود

کودک کم توان ذهنی به دلیل مشکلاتی که به همراه دارد می تواند براي خانواده مشکل زا و در نتیجه فشارزا واسترس آور باشـد و  

مراقبـت هـاي اضـافی و سـازگاري هـاي ویـژه اي کـه ایـن         از آنجا که  سلامت روان خانواده به ویژه مادران را تحت تاثیر قرار دهد.

کند (جعفـري سـلطان آبـادي،    یگر و سایر فرزندان را دگرگون نحوه ي تعامل با یکدحمیل می کنند، باعث شده کودکان بر والدین ت

بنـابراین   ).1379؛ سـیف نراقـی و نـادري،    1993؛ دایسون، 1987؛ کازاک، 1987، سالیسبوري، 1387تاجري و بحیرایی،  ،1389

در سبک فرزنـدپروري  والدین  انتخاببه دنبال دارد که تاثیر پیامدهاي آن بر ی دریک خانواده مسائل فراوانی را وجود چنین فرزندان

سبک هاي فرزندپروري، جو عاطفی و رضـایت   در پژوهش حاضر سعی شده است و چگونگی روابط اعضاي خانواده قابل انکار نیست.

                                                             
1. Andrews and Wittey 
2. Glagr and Labrvdyk 
3. Steel 
4. Multifaceted approach 
5. Vivan 
6. Hoda 
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سـال شـهر اصـفهان     15تـا   8قد اخـتلال  از زندگی در خانواده هاي واجد کودکان کم توان ذهنی خفیف و خانواده هاي کودکان فا

  مورد مطالعه قرار گیرد.

  

  اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3

)، و ماننـد هـر نظـام    2007، 1تأثیر زیـادي دارد (ملانـی و نـوت    جامعه در هم و فردي رفتار در هم که است اجتماعی نظامی انوادهخ

 امنیـت  احسـاس  ارزشـمندي،  احسـاس : کـرد  اشـاره  زیر موارد توان بهاجتماعی دیگر نیاز هاي اولیه دارد که از جمله این نیازها می 

 ؛1383 حمـدي، (ا نیـاز بـه تاییـد و تصـدیق     و شادي به نیاز انگیزه، به نیاز مسئولیت، احساس وابستگی، و حمایت احساس محیطی،

  ).2007 ،2دارلینگ

  یکی از دلایل اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر تاثیراتی است که:

کم توان ذهنی می تواند تنیدگی هایی براي خانواده هایشان به بار بیاورد، در زمانی که مسئله کم توانی ذهنی کودک  .1

یکی از حادترین مسائل جوامع بشري می باشد و در حالی که، خانواده هاي بسیاري به دلیل بار سنگین عاطفی، 

د، مقتضی است که مسائل و مشکلات این خانواده ها اجتماعی و اقتصادي ناشی از کم توانی ذهنی فرزند، رنج می برن

روانی یکی از مهم ترین عوامل در بهداشت مورد بحث و بررسی قرار گیرند و راه حل هاي احتمالی آن نیز ارائه گردد. 

ط افراد، وجود محیط سالم می باشد و اهمیت خانواده براي کودکان کم توان ذهنی در سطح بالاتري قرار دارد. این محی

(خانواده) در دسترس آدمی است و می توان آن را طوري تنظیم کرد که ثبات خانواده و بهداشت روانی اعضاي آن را 

 تامین کند. در جامعه ما اعتقاد بر این است که حمایت از نظام اجتماعی، حمایت از همه اعضاي آن نیز می باشد.

درصـد در   0.5درصـد تـا    0.3حرکتـی   -درصد و معلولیـت جسـمی    2.3با توجه به آمار موجود، میزان شیوع کم توان ذهنی  

درصد کودکـان   0.5). همچنین اختلالات شکسته بندي، فلج و ضعف عضلانی 1374جوامع انسانی می باشد (سیف نراقی و نادري، 

ر مبـتلا بـه کـم تـوان     نف 1380000معادل  ). در نتیجه با در نظر گرفتن آمار جمعیت کشور،1369میلانی فر ،(را تشکیل می دهد 

نفر نیز مبتلا به فلج و سایر اشکال آسیب دیدگی حرکتی هستند. بنابراین حجم قابل توجهی  300000تا  180000ذهنی و حدود 

رنج می برند، که ایـن عوامـل مـی توانـد ثبـات زنـدگی        کم توان ذهنیاز خانواده هاي ایرانی از اثرات منفی ناشی از داشتن کودک 

بر هم زده و باعث در هم ریختگی سازمان خانواده شود. از طرف دیگر بسیاري از متخصصـینی کـه بـا افـراد کـم تـوان       خانوادگی را 

ذهنی کار می کنند به اهمیت خانواده ها واقف هستند و همچنین اثر شگرف فرزند کم توان ذهنی را بر پویایی هـاي خـانواده درک   

                                                             
1. Melanie & Nutt 
2. Darling 
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از این رو محققان بسیاري دست به تحقیق در مـورد رفتارهـا و روابـط     ).1372هلر، ، ترجمه ما1988، 1می کنند (هالاهان و کافمن

متقابل والدین و فرزندان آنها زده اند. نتایج تحقیقات گام بلندي در جهت شناسایی و بهبود این رفتارها و روابـط بـه همـراه داشـته     

  .)1392؛ به نقل از یغمایی،  2009؛ رجبی دماوندي، 1378است (سامانی، 

حضور کودک کم توان ذهنی نه تنها در ابعاد روانشناختی والدین و اعضاي خانواده بلکه در وضعیت اقتصادي و اجتماعی  .2

آنها می تواند تاثیر گذار باشد. یا به عبارتی دیگر زمان بر و هزینه بر بودن خدمات مراقبت از کودک کم توان ذهنی از 

کرده و از طرف دیگر عدم صرف زمان و آگاهی از سبک هاي تربیتی باعث شده طرفی خانواده را درگیر ارائه این خدمات 

والدین نتوانند از کنترل و حمایت عاطفی بالا، سطح مناسب استقلال و روابط دوسویه بین والدین و دیگر اعضاء خانواده 

فرزند  واجدد براي والدین به صورت افرادي گرم و صمیمی برخوردار شوند. به همین منظور نتایج پژوهش حاضر می توان

 کم توان ذهنی به لحاظ آشنایی با سبک هاي تربیتی مناسب باشد.

فرزند کم توان ذهنی در جهت برخورد موثر با سایر اعضاي  واجدبر اساس نتایج پژوهش حاضر می توان به والدین  .3

  خانواده و افزایش روابط مناسب عاطفی آموزش هاي لازم را داد. 

  

  تحقیقهدف هاي  -1-4

ی نو خانواده هاي واجد فرزند کم توان ذه فاقد اختلالتربیتی مستبدانه بین دو گروه از خانواده هاي  سبکمقایسه  .1

 خفیف.

خانواده هاي واجد فرزند کم توان ذهنی  و فاقد اختلالتربیتی مقتدرانه بین دو گروه از خانواده هاي  سبکمقایسه  .2

 خفیف.

و خانواده هاي واجد فرزند کم توان  فاقد اختلالتربیتی سهل گیرانه بین دو گروه از خانواده هاي  سبکمقایسه  .3

 ذهنی خفیف.

و خانواده هاي واجد فرزند کم توان ذهنی  فاقد اختلالمقایسه جو عاطفی خانواده بین دو گروه از خانواده هاي  .4

 خفیف. 

و خانواده هاي واجد فرزند کم توان ذهنی  فاقد اختلالاي مقایسه رضایت از زندگی بین دو گروه از خانواده ه .5

  خفیف.

  

                                                             
1. Halahan and Kaufman 


