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  .تشکر را دارم

از مدیر محترم سابق گروه مشاوره سرکار خانم دکتر ژاله رفاهی که تلاش هـاي فـراوان   
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  چکیده

هدف پژوهش حاضر مقایسه کیفیت زندگی و سبکهاي دلبستگی در دانش آمـوزان عـادي و کـم تـوان     

نفـر از دانـش آمـوزان     200انش آموزان کم توان ذهنی و نفر از د 200بدین منظور . ذهنی در شهر شیراز بود

به طور تصادفی انتخاب و با پر کردن پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهـانی  ) پسر100دختر،  100(عادي 

نتـایج پـژوهش حاضـر بـه     . در این پژوهش شرکت کردند (RAAS)بهداشت و مقیاس دلبستگی بزرگسالان 

نتایج حاصله بین کیفیت زندگی دانش آموزان عادي و کم توان ذهنـی  : هعنوان پژوهشی توصیفی نشان داد ک

بررسی میانگین دو گروه نشان داد که میزان . تفاوت معناداري را بین میانگین نمرات کیفیت زندگی نشان داد

  . کیفیت زندگی دانش آموزان عادي بهتر از دانش آموازن کم توان ذهنی است

یفیت زندگی، سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط بـا دیگـران تفـاوت    بین ابعاد کطبق نتایج حاصله 

معناداري در دانش آموزان عادي و کم توان ذهنـی وجـود نداشـت امـا تنهـا در بعـد محـیط زنـدگی تفـاوت          

  . معناداري بین آنها وجود دارد

معنـاداري   آزمون خی دو بین فراوانیهاي مربوط به سبکهاي دلبستگی نشان داد تفاوتهمچنین نتایج 

  .عادي و کم توان وجود داشتدانش دانش آموزان بین فراوانیهاي مربوط به سبکهاي دلبستگی 

کیفیت زندگی، سبکهاي دلبستگی، دانش آموزان عادي، دانش آموزان کم توان ذهنـی،   :کلید واژه ها

  .شیراز
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  مقدمه 1-1

موضوعی است که امـروزه مـورد توجـه بسـیاري از محققـین در تمـامی زمینـه هـاي          1کیفیت زندگی

این موضوع بخصوص بـه منظـور بررسـی پیامـدهاي     . اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و سیاسی قرار گرفته است

در . زمینه نـاتوانی هـا و بیماریهـا کـار مـی کننـد       خدمات و مداخلات بویژه مورد توجه محققینی است که در

بیان کـرده اسـت کـه تحـولات زیـادي در      ) 2001، 3، به نقل از کوت و والاندر1994 2اسکالاك(همین راستا 

این تحولات به علاقه زیـاد  . کیفیت زندگی افراد با ناتوانی هاي ذهنی، یا ناتوانی هاي رشدي بوجود آمده است

تأکیـد بـه   ، تغییـر روش در  )مثل خـدمات، مـدیریت  (فیت در زمینه هاي مختلف مرتبط به ارزیابی و رشد کی

فراگیري، رعایت انصاف و اختیار دادن به افراد ناتوان به منظور در نظر گرفتن نیازهاي آنان، اثبات اینکه نتایج 

  .ده شده است، نسبت دا)آموزش مهارتها، حمایتها: مثل. (راهبردهاي بازپروري موفقیت آمیز بوده است

مفهوم کیفیت زندگی براي افراد ناتوان جدید نیست، بلکه آنچه جدید است اعتقاد بر این باور است کـه  

بـازپروري بـراي افـراد داراي ناتوانیهـاي      پیامـدهاي  کیفیت زندگی جزء جدایی ناپذیر ارائه خدمات و ارزیـابی 

  .رشدي می باشد

ي ذهنی با توجـه بـه بهبـود در    ندگی افراد عقب ماندهکیفیت ز 1980تا  1970اولین بار در طول دهه 

، بـه  1998، 4فیشـر  و استوود(مهارتهاي انطباقی یا افزایش در نمرات تستهاي هوشی مورد بررسی قرار گرفت 

  .)1385نقل از همتیان، 

ذهنی متوجه این امر گردیدند که چگونگی لـذت بـردن    5متخصصین و طرفداران موضوع عقب ماندگی

، 6اسـکالاك، بونهـام و مارشـاند   (ائز اهمیـت اسـت   انه و جامعه ح ـذهنی از تجربه هاي مرتبط با خ نتواافراد نا

2000.(  
  

                                                
١ - quality of life 
٢ - Schalock 
٣ - Koot & Wallander 
٤ - Eastwood & Fisher 
٥ - mental retardation 
٦ - Bonham & Marchand 



 ٢

کـی ،  یمفهومی کلی می باشد که نه تنها حاوي همه جنبـه هـاي زنـدگی ماننـد اجتمـاعی، فیز      کیفیت زنـدگی 

هنجارهاي فرهنگی و اجتمـاعی   به بلکه علاوه بر نیازهاي فردي از قبیل امیال و آرزوها. عاطفی و معنوي است

منشاء اندازه گیـري کیفیـت زنـدگی را مـی      ).1385به نقل از همتیان،  1993، 1لایپر و رابرتز(نیز توجه دارد 

در ابتدا رویکرد شاخصهاي اجتمـاعی بـا ایـن فـرض کـه تـأثیر        .ملاحظه نمود) 1939( 2توان در کار ثرندایک

اما بعدها ثابـت شـد کـه     ).1999اگلتن و دیگران، (مورد پذیرش بود  معنی داري بر کیفیت زندگی افراد دارد،

ون بر آن شد کـه اکثـر   شاخصهاي اجتماعی براي اندازه گیري کیفیت زندگی کافی نمی باشد و اعتقاد روز افز

، به 3لکمپب(د تا اقتصادي و جمعیت شناختی اي کیفیت زندگی بیشتر جنبه روانشناختی دارنتعیین کننده ه

  ).1999گلتن و دیگران، ا نقل از

گی از تعاریف شاخص هاي اجتماعی ددر دهه هاي گذشته دانشمندان براي تعریف و ارزیابی کیفیت زن

ایـن  . انـد  هاز قبیل سلامتی و میزان جرم، مقیاسهاي بهزیستی ذهنی، شاخص هاي اقتصـادي اسـتفاده نمـود   

محققین گروهی از متغیرها را بـه عنـوان   . شاخص هاي متناوب برگرفته شده از سه رویکرد فلسفی فوق است

ارزیـابی هـاي عینـی و    (ویژگیهاي فردي، شدت نـاتوانی  . پیش بینی کننده کیفیت زندگی شناسایی کرده اند

مفهوم کیفیت زندگی بایـد چشـم انـداز جدیـدي بـراي      . و عواملی که به تجربه شغلی مربوط می شود) ذهنی

کیفیـت زنـدگی    .نه کار می کنند تأثیر داشته باشدکه در این زمییدناتوانی هاي هوشی مشخص کند تا در افرا

روش جدیدي براي بررسی مسائل افـراد نـاتوان پیشـنهاد داده اسـت و روش مفیـدي در شناسـایی توسـعه و        

  .باشدها، خدمات و سیاستهایی براي ناتوانیهاي هوشی میارزیابی حمایت

در بدو تولد مشاهده و لمس مـی کنـد مـادر اسـت در      هر کودکی که به دنیا می آید اولین کسی را که

ر حالی دنیاي بسته و امن جنینی را وداع میگوید که امنیت از دست رفته را با آغـوش پـر مهـر    واقع کودك د

مادر جبران می کند و این پایگاه سرشار از عاطفه پایه گذار اولین روان بنـه هـاي عـاطفی و طرحـواره هـاي      

عاطفی کودك در چند سال اول زندگی است و چـه   -که بی شک متظمن امنیت روانیارتباطی در نوزاد است 

                                                
١ - Leiper & Roberts 
٢ - Thorndicke 
٣ - Kampbell 



 ٣

نظریـه  ) 1969بـالبی،  (بسا اثرات طولانی مدت عواطـف مـادري، گسـترده زنـدگی فـرد را در بـر مـی گیـرد         

دلبستگی اولین بار به وسیله بالبی و به منظور توصیف و توضیح اینکه چرا و چگونه کودك به طور هیجـانی و  

سبک هاي دلبستگی را بیـان مـی کنـد کـودك مجموعـه اي از      . طفی با مراقبت پیوند می یابد، مطرح شدعا

رفتارهاي فطري را نشان می دهد که پیامد آن حفظ مراقبت فیزیکی با چهره اصلی دلبستگی است که باعـث  

  ).1999، 1گرنکوسیت و هیچکول(می شود بقاي کودك در برابر خطرات احتمالی حفظ شود 

البی چندین نوع سبک دلبستگی را در نوجوانی توضیح می دهد که بعدها آینسـورث موفـق بـه ابـداع     ب

اجتنـابی و  ی آزمایشی براي تشخیص انواع روابط کودك و مراقب گشت و سه سبک دلبسـتگی ایمـن،   موقعیت

اره تـا مـرگ   بالبی تأکید کرد که نظام دلبستگی از گهو ).1386حمیدي، (دوسوگرا را تفکیک نمود  -مضطرب

یک تحول همیشگی و دائمی اسـت و اگـر چـه رفتـار دلبسـتگی در      فعال است و نیز مدعی شد که دلبستگی 

 دوران کودکی واضح تر و روشن تر است، اما در چرخه زندگی به خصوص در مواقع اضطراري و حتـی در نـوع  

سب شده توسط کـودك در نظـامی   همچنین از نظر وي تجارب اولیه ک. گذاردروابط در بزرگسالی نیز تأثیر می

به نام الگوي درونکاوي، درونسازي می شود که این الگو نه تنها حکم یه مدل براي ارتباطات اجتمـاعی آینـده   

براي اینکه چگونه تجربه کننده ابراز وجود کند و با عواطـف پریشـان   فرد دارد ولیکن قوانین نانوشته اي است 

  ).1998، 2کوپر و همکاران( خود کنار آید
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  .را در جامعه به ثمر می رسانند یکردهاي اجتماعی مختلفو جامعه کاروالدین به عنوان محور خانواده 

 .هاي فردي و خانوادگی همـراه اسـت  اي بحرانی و با اهمیت است که با استرسپدر و مادر شدن مرحله

بخصـوص زمـانی کـه    . آوردمـادر بوجـود مـی   / درهاي مختلفی را در افراد به عنوان پ ـد فرزند عکس العملتول

  ).1976، 4، هولروید مک آرتور1983 3گالاگر و همکاران(. کودك با معلولیت متولد می شود

                                                
١ - Grongvist & hagekull 
٢ - cooper & etall 
٣ - Gallagher , et al 
٤ - Holroyd & Mc Arthur 



 ٤

عقب ماندگی ذهنی موضوع تازه و جدیدي نیست بلکه در هر دوره و زمـان افـرادي در اجتمـاع وجـود     

عقب ماندگی ذهنی، اختلالی کـه از کـودکی    .ده اندداشته اند که از نظر فعالیت هاي ذهنی در حد طبیعی نبو

درصـد   1مشـخص مـی شـود تقریبـاً     ) یـا کمتـر   70هوشبهر (نمایان می شود با عملکرد عقلانی زیر متوسط 

عقب ماندگی ذهنی اصـطلاحی کلـی   . جمعیت به عقب ماندگی ذهنی مبتلا هستند و در مردان شایع تر است

و رفتار انطباقی را در بـر مـی گیـرد کـه در سیسـتم طبقـه بنـدي         است که درجات گوناگون عملکرد عقلانی

و  1ریچـاردپی . (مگذاري روانپزشکی وارد شده  استانجمن نارسایی ذهنی آمریکا انعکاس یافته و در سیستم نا

  ).1388، ترجمه سید محمدي، 2سوزان کراس

ت و موفقیت هاي شخصـی،  قانون گذاري، سیاست ها، جنبشها و برنامه ها با هدف بهبود زندگی، رضای

موضوع کیفیت زندگی در رونـد حمایـت از   . عضویت اجتماعی و مشارکت افراد با ناتوانایی ها لحاظ شده است

خدمات ارائـه  قانون، آموزش افراد با ناتوانی ها، با این التزام که به کودکان باید در محیط با حداقل محدودیت 

نفرادي و طرحهاي انتقالی براي آنها باید فـراهم گـردد، مـنعکس    شود و اینکه خدمات مربوط لازم و آموزش ا

  ).2002، 4کیت. و کنت دي 3واتسون. سیلوانا، آر. (می شود

بدیهی است که کیفیت زندگی هدف عمده خدمات ارائه شده به افراد با ناتوانی هاست با ایـن حـال در   

معیارهاي کیفیـت انـدازه گیـري شـده انـد،       مورد کیفیت زندگی دانش آموزان مدرسه رو داراي ناتوانی که با

  .اطلاعات کمی در دست است

  :سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را به این صورت تعریف کرده است

ت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیسـتم ارزشـی کـه در آن زنـدگی مـی کننـد،       یعدرك افراد از موق

پس کاملاً فردي بوده و توسط دیگران قابل مشاهده . اشداهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان می ب

  ).1384به نقل از نائینیان و دیگران، . (نیست و به درك افراد از جنبه هاي مختلف زندگیشان استوار است

                                                
١ - Richard p 
٢ - Susan Krauss 
٣ - Silvana. r. watson 
٤ - Kenneth D. Keith 



 ٥

اغلب در زندگیشان با موانعی روبرو می شوند که کیفیت زنـدگی آنهـا را تحـت تـأثیر      هاافراد با ناتوانی

جربه هاي ناخوشایند و ادراك منفی به وجود می آورد این تجربه هـاي فـردي در رضـایت از    قرار می دهد و ت

کیفیت زندگی به طور قابل ملاحظه اي تحـت تـأثیر ارتباطـات اجتمـاعی و      .کیفیت زندگی منعکس می شود

یکـی بـه   همچنین کیفیت زنـدگی بطـور نزد   .عاطفی در زمینه هاي روزانه مانند مدرسه، کار و خانه قرار دارد

، 1سـیلوانا و همکـاران  . (کیفیت زندگی با افراد دیگري که بخشی از محیط زندگی فـرد هسـتند بسـتگی دارد   

2002.(   

در بررسی کیفیت زندگی افراد کم توان باید به سبک و شیوه زندگی عاطفی و هیجانی آنهـا نیـز توجـه    

همچنـان کـه   . ك بـه شـمار مـی آینـد    والدین پایگاه شکل گیري و تحول فرایندهاي روان شناختی کود. شود

را بـا والـدي کـه بـه او دلبسـتگی دارنـد        خود کودکان بزرگ می شوند تمایل پیدا می کنند که پیوند عاطفی

در نتیجه توانایی پذیرش رفتارهایی را که با ارزشهاي والدین محبوبشان مطابقـت دارد پیـدا مـی     .حفظ کنند

اً پایداري است که بین کودك و مادر یا افرادي که نوزاد درتعامل پیوند عاطفی هیجانی نسبت 2دلبستگی. کنند

بالبی مفهـوم دلبسـتگی را از دیـدگاه تحـولی مـورد      ). 2002، 3پاپالیا. (منظم و دائم با آنهاست ایجاد می شود

ارزیابی قرار داد و نظریه اش را بر این اساس بنا کرد کـه احساسـها و رفتارهـاي دلبسـتگی، از قبیـل، گریـه،       

و جـدایی از مـادر و اضـطراب و    سـازد  ، چنگ زدن، نوزاد را به مادر نزدیـک و از خطـر دور مـی   خنده، مکیدن

   .انگیزدکودك را بر می درماندگی

. مطـرح شـد   6مجموعه سه جلدي با عنوان دلبسـتگی و فقـدان  در یک  5توسط بالبی 4نظریه دلبستگی

بخش جدائی ناپذیر رفتار انسـان از گهـواره تـا گـور      طبق نظر بالبی دلبستگی). 1969، 1973، 1980بالبی، (

در  8که از مطالعات موقعیت نـا آشـنا   7هازن و شیور بر اساس طبقه بندي اینزروث از سبکهاي دلبستگی. است

                                                
١ – Silvana. et. al 
٢ - attachment 
٣ - Papalia 
٤ - attachment theory 
٥ - Bowlby 
٦ - attachment and Loss 
٧ - attachment Styles 
٨ - strange Situation 



 ٦

و همچنین بر اساس مشاهدات و تحقیقات متعدد، سه سبک دلبسـتگی بزرگسـالی    بدست آمدنوزادان یکساله 

و  2، سبک دلبسـتگی اجتنـابی  1سبک دلبستگی ایمن. کودکی است شناسایی کردندرا که ادامه کیفیت روابط 

در کودکان و نوجوانان داراي عقب ماندگی ذهنـی  ). 1978و همکاران،  4اینزروث( 3سبک دلبستگی دو سوگرا

 نوع سبک دلبستگی نه تنها تحت تأثیر رفتار والدین و اطرافیان قرار می گیرد بلکه تحت تأثیر عـواملی چـون  

  .تفاوتهاي فردي وشرایط محیط زندگی حاکم بر کودك قرار می گیرد

از . تداوم الگوهاي دلبستگی و تأثیر آن بر روابط بین فردي افراد در آینده و بزرگسالی قابل توجه اسـت 

کـم  (این رو پژوهش حاضر در صدد این است که آیا بین کیفیت زندگی و سبکهاي دلبسـتگی ایـن دو گـروه    

  تفاوتی وجود دارد یا خیر؟ )توان و عادي

  

                                                
١ - secure attachment stylc 
٢ - avoidant attachment stylc 
٣ - ambivalent Attachment stylc 
٤ - Ainsworth 


