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 چکیده

ذهنی و  توانکمدلبستگی، سلامت روان و رضایت زناشویی مادران دارای کودک  هایسبکپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

دستیابی به اهداف پژوهش از میان کلیه مادران  منظوربهانجام شد.  1401-1402مادران کودکان عادی شهر آبادان در سال 

نفر مادر دارای کودک  50)نفر  100به حجم  یانمونهذهنی شهر آبادان  توانکمدارای کودک عادی و مادران دارای کودک 

از سه  هاداده یآورجمعدر دسترس انتخاب شد. برای  یریگنمونهذهنی( با روش  توانکمنفر مادر دارای کودک  50عادی و 

و  (G.H.Q-28)، پرسشنامه سلامت روان (RAAS) دلبستگی کولینز و رید یهاسبک یهاپرسشنامهپرسشنامه که شامل 

 وی آماری تحلیل واریانس تک متغیره هاآزمونی پژوهش از طریق هادادهه رضایت زناشویی انریچ بود استفاده شد. پرسشنام

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج پژوهش  23ویرایش  SPSSآماری  افزارنرماستفاده از  با تحلیل واریانس چند متغیره

توان ذهنی و مادران کودکان روان و رضایت زناشویی مادران دارای کودک کمهای دلبستگی، سلامت سبکنشان داد که بین 

 عادی تفاوت معناداری وجود دارد.

 یو مادران کودکان عاد یتوان ذهنمادران کودکان کم ،ییزناشو تیسلامت روان، رضا ،یدلبستگ یهاسبکهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
 .کننددمی زنددگی باهم فرزندخواندگی یا پیوند زناشویی ،ولادت طریق از که است نفر چند یا دو از شدهتشکیل گروهی خانواده

 بده دادن شکل در مهمی نقش . خانوادهکندمی ایفا خود اعضای برای را مختلفی ارزشمند کارکردهای خانواده حالت، بهترین در

 کمدک مدا بده و دهددمیآمدوزش  مدا بده را عشق واقعی معنای که است شرط و قیدبی عشق از منبعی خانواده. دارد ما زندگی

 خانواده نقش مهمی در زنددگی فرزنددان دارد زیدرا فرزنددان بدرای .باشیم به همراه داشته خود با زندگی طول در را آن کندمی

رای را دارندد متکدی هسدتند و بد هداآنبه بزرگسالانی که نقش مراقب  سرپناهپوشاک و  اولیه خود چون خوراک، نیازهایارضاء 

 کنددمیرا تهدیدد  هداخانوادهرشد و شکوفایی خود نیاز به محیط امن و سالم خانه دارند. عوامل بسیاری وجود دارد که سلامت 

 ایپدیددهفرزند آوری برای هر خدانواده عدادی  بااینکهدر خانه است.  1ذهنی توانکمیکی از این عوامل وجود یک یا چند کودک 

. مادر و پدری که مشتاقانه منتظر به دنیا آوردن فرزند عادی مانند باشدنمی گونهاین هاخانواده یهمهاست ولی برای  آیندخوش

 هداآنذهنی است تمام امیدد و آرزوی  توانکم هاآنکه فرزند  شوندمیهستند وقتی با این حقیقت ناگوار مواجه  هاخانوادهدیگر 

اخدتلال  2پدنجم ویرایش آمریکا، پزشکیروان انجمن روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای کتاب . طبق گفتهشودمینابود 

انطباقی  کارکردهایافرادی که به این اختلال مبتلا هستند در  شودمیذهنی اختلالی است که در طی دوره رشد شروع  توانکم

درصد افراد یک جامعه دیده  1ذهنی در حدود  توانیکم عملی، مفهومی و اجتماعی دچار نقصان هستند. هایدر زمینهو هوشی 

کمبدود وزن . شوندمیذهنی  توانکمعوامل متعددی باعث به دنیا آمدن یک کودک و شیوع آن در پسران بیشتر است.  شودمی

هستند که خطر ابتلا کدودک بده  ایبالقوه علل از دو هر است، رشد حال در جنین که مادر زمانی سوءتغذیه یا تولد هنگام نوزاد

ناسدالم مانندد سدیگار کشدیدن و مصدرف مدواد  رفتارهایانجام  (.2014 ،3همکاران و گروس) دهندمیذهنی را افزایش  توانیکم

به دنیا آمدن یدک باعث  توانندمیضروری دوران بارداری در بدن مادر  هایویتامینمخدر توسط مادر در حین بارداری و کمبود 

 تدوانیکمگوناگونی با افراد مبتلا به  برخوردهایدر طول تاریخ  (.2014 ،4همکاران و ذهنی شوند )براون توانیکمبه  بتلامکودک 

زیادی در زمینه فلسفه، ادبیات و پزشکی وجدود داشدته اسدت امدا ایدن  هایپیشرفتدر دوران باستان  بااینکهذهنی شده است 

 مدورد عام ملاء در ذهنی توانکم یا ناشنوا ذهنی نبود. در آن دوران کودکان نابینا، توانیکمدوران بهترین زمان برای افراد دارای 

ابدزاری  عنوانبه هاآنو یا اینکه از  شدندمیو یا حتی توسط والدین خود در رودخانه و یا جنگل رها  گرفتندمی قرار اذیت و آزار

 هایشدیوه و ناتوانی ذهنی مورد در نگرش افراد ،1700 و 1500 هایسالرنسانس بین  دوره اما در شدمیبرای تمسخر استفاده 

 شدودمیاصلی یاد  مراقبان عنوانبه سنتی از مادران طوربه (، به این تغییر اشاره کرد.1964) 5کرد و کلمن تغییر به شروع درمان

 شددن بزرگتدر بدا وجدود دارد و ندوزاد تولد از قبل حتی نوزاد و مادر 6نوزاد تازه به دنیا آمده به مادر خود وابسته است دلبستگی

 ریزیبرنامده آتدی هایسالاجتماعی شدن کودک را در  اساس. دلبستگی بین مادر و کودک شودمی تقویت نوزاد این دلبستگی

کدودک و نخسدتین بدین  پیونددهای بدالبی. بده نظدر است ارتباط روانی پایدار بین دو انسان 7. دلبستگی از دیدگاه بالبیکندمی

 شدودیمفرزند به مادر  داشتننگاهنزدیک  مسببدلبستگی و  دارد امتدادزندگی  در طول کهدارد  یزیانگشگفت ری، تأثمراقب او

 سدیربدر  نخستین دلبستگیاین است که روابط دلبستگی  اساسیکی از . دهدیمکودک را افزایش  پایندگی، احتمال گونهیناو 

                                                           
1 Mentally Disabled 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

3 Groce et al 

4 Braun et al 

5 Coleman 

6 Attachment 

7 Bowlby 
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دلبستگی شامل چهار ندوع سدبک  (.2006)صفرزاده، گذاردمیکودک اثر  کارکرداست و بر روابط بعدی و  ثمربخشزندگی فرد 

 (.سدوگرادو ) 11اضدطرابیدلبسدتگی سدبک  و 10یاجتندابدلبسدتگی ، سدبک 9آشدفتهدلبستگی سبک  ،8منیادلبستگی سبک است: 

 کده بود معتقد بالبیهستند.  فرزند و والدین بین متفاوت رفتاری الگوهای و فرزند و والدین تعاملات کنندهمنعکس هاسبک این

وقتدی  .یابددمی ادامده درازای زنددگی در کده دارد ایاندازهبی اثربخشی کردند، ایجاد مراقبانشان با کودکان که پیوندهایی اولین

. گیدردمیکند دلبستگی ایمن میان مادر و فرزند شدکل  را برطرف هاآنو  باشداولیه فرزند خود پاسخگو  نیازهایمادر بتواند به 

 (2010، 12لید  و همکداران، )فدونو ابتکار بیشتری دارند  استقلال دهندمیکودکانی که سبک دلبستگی را با مادر خود تشکیل 

 هایسددبک (.2008 ،15اوریچدداک و 14رانسددون ؛2010 ،13مینددزی و عملکددرد شددناختی و جسددمی و روانددی بیشددتری دارنددد )دی

 برای منفی پیامدهای . محققانگیرندمیقرار  ناایمندلبستگی  هایسبکهمگی جز گروه سوگرا دلبستگی آشفته، اجتنابی و دو 

 سدالگی یک سن در آشفته دلبستگی یک داشتن مثال، عنوانبه. اندیافته دارند، خود مادر با ناایمن دلبستگی روابط که کودکانی

 بده ایدن نتیجده رسدیدند همچندین محققان (.2007 ،16همکاران و مادیگان) است همراه سالگی دو در بیرونی رفتاری مشکلات با

 ماهگی 36 در دیگر کودکان با بازی هنگام در خودکنترلی کاهش و پرخاشگری افزایش با نوزادی دوران در ناایمن دلبستگی که

 مدادر، بدا ایمدن کمتدر دلبسدتگی رابطده داشدتن ایدن، بدر علاوه(. 2003 ،20مکفی و 19بورچینال ،18کاکس ،17الواین مک) است مرتبط

 باشدد ذهنی توانکم فرزند اگر حال (.2010 مینزی، دی) است کودکان در تنهایی احساس و پایین شایستگی کننده بینیپیش

 بدرای والددین توانددمی ذهندی تدوانکمکدودک  تربیدت اوقات، گاهیکند.  تغییر تولد از پس بلافاصله تواندمیدلبستگی سبک 

 22همکداران و فاینددلر (.2021 ،21همکداران و مدادل) شدود والددینش بده کدودک دلبسدتگی در اخدتلال بده منجر و باشد دردناک

 که این استرس والدد باشد زااسترس برای والدین تواندمی معلولیت دارای کودک تربیت که دریافتند ، در پژوهش خود،(2016)

دیگری توسدط  تحقیقشود. در  ناایمندلبستگی سبک  گیریشکلبگذارد و باعث  منفی تأثیر کودک-والددلبستگی  بر تواندمی

آمدوزان مدادران داندش یپدرور فرزند هایشیوهو دلبستگی  هایسبک سهیمقا با عنوان ایمطالعه(، 1396) زادهیعل و رفریجهانگ

                                                           
8 Secure Attachment 

9 Disturbed attachment 

10 Avoidant attachment 

11 Anxious attachment 

12 von der Lippe et al 

13 de Minzi 

14 Ranson 

15 Urichuck 

16 Madigan et al 

17 McElwain 

18 Cox 

19 Burchinal 

20 Macfie 

21 Muddle et al 

22 Findler et al 
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مدادران  از نفدر 146 بنابراین بود، نفر 75 پژوهش این آماری جامعهیری انجام دادند. ادگیآموزان با اختلال و مادران دانش یعاد

 تصدادفی گیرینمونده روش از اسدتفاده بدا یادگیری هایناتوانی با آموزدانشدارای  مادران از نفر 100 و عادی آموزدانش دارای

 ایمن دلبستگی سبک نمرات که داد نشان تحقیق این نتایج. شدند انتخاب مطالعه به ورود برای معیارها اساس بر ایمرحلهچند 

 در عدادی گدروه مادران همچنین. بود بالاتر یادگیری ناتوانی گروه مادران ناایمن دلبستگی سبک نمرات و عادی گروه در مادران

در  .کردندد کسب بیشتری امتیاز گیر سهل پروری فرزند سبک در یادگیری اختلال گروه مادران و مستبدانه پروری فرزند سبک

سدال، نتدایج  6الدی  2سدنین  در 24نفر مادر و کودک مبتلا بده طیدا اوتیسدم 42(، بر روی نمونه 2019) 23مطالعه جانسون و لین

 در پژوهش دیگدری توسدط راسموسدن،را نشان داد.  یمنناادلبستگی پژوهش سطح بالای استرس مادران و وجود بیشتر سبک 

پرداختندد،  ADHD26دلبستگی در مادران دارای کدودک مبدتلا بده  هایسبکسی که به برر (2019) 25همکاران و گوتز بیلنبرگ،

 جاویدد، مهنداز خسدروایمن در این گروه از مادران بیشدتر اسدت. همچندین ه رسیدند که درصد سبک دلبستگی نابه این نتیج

 کودکدان و اوتیسدم کودکدان مدادراندلبسدتگی  سبک و شخصیتی هایویژگی رابطه بررسی منظوربه(، در پژوهشی که 1393)

 مدادران بده نسدبت اوتیسم کودکان مادران در معناداری طوربهرسیدند که روان رنجور خویی  استنتاجبه این  عادی انجام دادند

 دوم گدروه با مقایسه در اول گروه در معناداری طوربه ایمندلبستگی  سبک نمرات میانگین همچنین است بالاتر عادی کودکان

و ناخوشایند است و احساسات منفدی بدر  غیرمنتظرهذهنی برای والدین یک اتفاق  توانکمبه دنیا آمدن یک کودک  .است ترکم

ممکدن اسدت  هداآنکدودک بدانندد  تدوانیکمممکن است احساس گناه کنند و خود را مقصدر  هاآن آوردمیوالدین وارد هجوم 

دانند و یا حتی حقیقت را انکدار کنندد در ایدن سدفر ناخواسدته مدادر فرافکنی کنند و شخص دیگری را مقصر این اتفاق ناگوار ب

 تدوانکمخود هستند گاهی اوقات از وجود فرزندد  توانکممداوم نگران آینده فرزند  طوربه هاآن کندمیبیشترین فشار را تحمل 

 آمیدزترحم هداینگاه خانوادگی و اجتماعی که هایدورهمیاز ورود به  شودمیکه باعث  کنندمیذهنی خود احساس شرمساری 

و بددون  فرسداطاقت هدایمراقبتذهنی بده دلیدل  توانکمرا به همراه دارند دوری کنند مادران دارای کودک  هاآنبه  اطرافیان

 حیداتی خودشدان غافدل نیازهدایکدردن  برطدرفکده از  قدریبهذهنی خود همیشه خسته هستند  توانکماستراحت از فرزند 

 روان شدامل سدلامت WHO(28(. طبدق گفتده سدازمان بهداشدت جهدانی اندازنددمیخدود را بده خطدر  27و سلامت روان مانندمی

 یخودسازگارزندگی  روزمره یهااسترس با تواندیمبرده،  پی خود هایییتواناتسلط و  به فرد آن در که شودیمرفاهی  وضعیت

سازمان بهداشدت جهدانی، کند ) کمک خود اجتماع به تواندیم و داشته باشد و شایستگی کارایی ثمربخش طوربه تواندیم ،کند

مدادر را تهدیدد  ویژهبدهذهندی سدلامت رواندی خدانواده از  توانکمکه وجود کودک  انددادهبسیاری نشان  هایپژوهش .(2004

که جدز مراقبدان  هاآنبرای خود کودک و مادران  زااسترس. تحمل این شرایط شودمیو مانع از کارکرد طبیعی خانواده  کندمی

نگراندی  ازجملدهتواند ناشی از عوامل مختلفی می هااسترساصلی کودک هستند، بسیار دشوارتر از سایر افراد خانواده است. این 

های اقتصادی پرورش کدودک دارای اخدتلال و نگدرش درباره نحوه مقابله کودک با مشکلات آینده، میزان ناتوانی کودک، هزینه

 اسدت داده نشان مطالعات. دهدمیافراد جامعه باشد. همه موارد مطرح شده سلامت روان و بهزیستی خانواده را تحت تأثیر قرار 

. برنددمی رندج یافسردگ و اضطراب مانند روانی هایبیماری از عادی کودکان مادران از بیشتر ذهنی توانکم کودکان مادران که

کودکدان  مدادران از درصدد 53 تدا 35 کده اسدت داده نشدان ذهندی توانیکم به مبتلا کودکان والدین روی المللیبین مطالعات

                                                           
23 Johnson & Lynne 

24 Autism spectrum disorder 

25 Rasmussen, Bilenberg, Goetz et al 

26 Attention deficit hyperactivity disorder 

27 Mental Health 

28 World Health Organization 
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(. مادران بده دلیدل داشدتن مسدئولیت و نقشدی 29،2003)امرسونهستند  افسردگیروانی مانند  اختلالات به مبتلا ذهنی توانکم

و در مقایسه بدا مدادران کودکدان عدادی از مشدکلات  شوندمیبیشتری  هایآسیبکه در مقابل مراقبت از فرزندان دارند، دچار 

خدانواده و  برند. تولد این فرزندان در خانواده به شکل بسیار عمیقی موجب تغییدر در سداختارروانی و جسمانی بیشتری رنج می

توسدط کاتالوندا،  ایمطالعده(. 1400ی، ثمدر ی وفیشدرگدذارد )خانواده اثر می هایبرکنششود و روابط موجود در بین اعضا می

که بر روی مادران کودکان اوتیسم و غیر اوتیسم انجام شد نشان داد که مادران دارای فرزندد اوتیسدم از  (2018) 30هالوی و مپفو

شدید هستند. در پژوهشدی  هایاسترسسلامت روان کمتری برخوردار هستند و بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی، اضطراب و 

ذهندی از  تدوانکمرسدیدند کده والددین کودکدان  برداشدته این ب هاآن( انجام شد، 2018) 31هیز و گریل مک که توسط مارکیز،

 32دان و همکداران در مطالعه دیگدری توسدط رایدزوسدکا،سلامت روان کمتری نسبت به والدین کودکان عادی برخوردار هستند. 

 مقایسده در اسدت ممکن و هستند روبرو زیادی هایچالش با ذهنی توانیکمکودکان  (، به این نتیجه رسیدند که مادران2021)

 بدرای(، پژوهشدی 1401ی )نیحسد ی واسدکندرباشدند.  روانی هایبیماری به ابتلا مستعد رشد حال در معمولی افراد مادران با

شهرسدتان  یبدا مدادران فرزنددان عداد یذهند مانددهعقبفرزنددان دارای مادران  یزندگ تیفیروان و ک سلامت سهیمقا یبررس

 یو عداد یعقلد یفرزنددان بدا نداتوان یدارا هایخانواده یتمام دربرگیرنده در پژوهش حاضر یآمارجامعه . انجام دادند ارسنجان

خدانواده کده  121 ییکودکدان اسدتثنا وپرورشآمدوزشو  یستیبا مراجعه به مراکز بهز. بود 1400شهرستان ارسنجان در سال 

 مؤلفدهروان در  سدلامت هایجنبدهدر داد کده  نشدان. نتدایج ایدن پدژوهش انتخاب شددند بودند ژهیو یازهایکودکان با ن یدارا

سدلامت  یزنددگ تیدفیدر ابعداد ک نیهمچن داشت.وجود  معناداریتفاوت  یو سلامت اجتماع یسلامت روان ،یجانیه یستیبهز

 بده ( پژوهشی1371) یلاجوردهمچنین  .داشتوجود  معناداریتفاوت  یزندگ طیو مح یروابط اجتماع ،یسلامت روان ،یجسم

نتدایج حاصدل از  انجدام داد. یو مادران کودکان عاد ریآموزش پذ یذهن توانکمکودکان  یمادران دارا یافسردگ زانیم سهیمقا

 طوربده نسدبت بده مدادران دارای کدودک عدادی یذهند تدوانکمکدودک  یدر مادران دارا یافسردگ نشان داد کهوی پژوهش 

 والددین 33بگدذارد رضدایت زناشدویی تدأثیربدر آن  تواندمیذهنی  توانکم. از دیگر عواملی که وجود کودک است شتریب یمعنادار

(، 1968) 34هداوکینز .کدرد تعریدا خدود زناشدویی رابطده بده نسدبت فدرد یک نگرش عنوانبه توانمی را زناشویی رضایت است.

 ،زننددمیمحک  خود ازدواجابعاد  تمام گرفتن نظر در با زوجین که شادی و رضایت شادی، احساس عنوانبه را زناشویی رضایت

ولدی  شدودمیموجب استحکام و نزدیکدی روابدط والددین  شودمیکسانی یاد  عنوانبهمعمول از کودکان  طوربه. کندمی تعریا

خود هستند. مادران بده دلیدل  نیست گاهی اوقات کودکان دلیل تفرقه، جدایی و کاهش رضایت زناشویی والدین ینطوراهمیشه 

باعدث  توانددمیندارندد کده  شانزندگیهمیشگی وقت کافی برای شریک  هایخستگیذهنی و  توانکممراقبت مداوم از کودک 

باعدث دلسدردی و  شدوندمیدارای کدودک عدادی  هایخانوادهمداومی که با  هایمقایسهکاهش رضایت زناشویی شود همچنین 

بسدیاری ایدن عامدل کده کدودک  هایپژوهشوالدین بگذارد.  منفی بر رضایت زناشویی تأثیر تواندمیکه  شودمی هاآن ناامیدی

(، بده 2017) 35تیلدور و که توسط گیلان یامطالعهدر . کندمی دییتأمنفی دارد را  تأثیرذهنی بر رضایت زناشویی زوجین  توانکم

این نتیجه دریافتند که والدین دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم رضایت کمتدری از روابدط خدود نسدبت بده والددین دارای 

                                                           
29 Emerson 

30 Catalano, Holloway & Mpofu 

31 Marquis, McGrail & Hayes 

32 Rydzewska, Dunn et al 

33 Martial Satisfaction 

34 Hawkins 

35 Gillan & Taylor 
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هدوش  ،یآور تداب سدهیمقا منظوربده(، پژوهشی 1396) بشرپوری و صادقی، مانینر ،هیزاو یخیش .اندکردهکودک عادی گزارش 

 پدژوهش این آماری جامعه ی انجام دادند.ذهن توانیکمو بدون  ذهنی توانکمآموزان در مادران دانش ییزناشو تیو رضا یمعنو

 مددارساز  نفر 15583 به تعداد عادی آموزان دانش مادران و نفر 109به تعداد  ذهنی توانکم آموزان دانش مادران کلیه شامل

 ساده تصادفی گیرینمونه روش به ذهنی توانکم فرزند دارای مادران از نفر 30 آماری جامعه این از. بود آباد پارس شهر ابتدایی

 ریدکه در متغداد  نشان پژوهش نتایج شدند. انتخاب ایمرحله چند گیری خوشه روش به عادی فرزند دارای مادران از نفر 30 و

 ذهنی توانیکمدارای آموزان  با مادران دانش سهیدر مقا یتر بالاتری نمره عادیآموزان  آن مادران دانش متغیرهایو  آوریتاب

با مدادران  سهیدر مقا یتر بالاترینمرات  عادیآموزان  مادران دانش زیآن ن هایمؤلفهو  یهوش معنو ریآوردند. در متغ دستبه

 تدوانکم مبدتلا بده آمدوزان نمرات مادران دانش ییزناشو تیرضا ریدر متغهمچنین  آوردنددستبه ذهنی توانکمآموزان  دانش

 یمعندا سدهیمقا بده منظوربهتحقیقی  (،1398ی )قادر ی وشهرک یجابر بود. یآموزان عاد مادران دانش گروه از ترپایین یذهن

 نتایج .دادند انجام در شهر مرودشت یفرزند معلول ذهن یفرزند سالم با مادران دارا یمادران دارا نیب ییزناشو تیو رضا یزندگ

و  یزنددگ یمعندا متغیدر در عادیفرزند  ینمرات مادران دارا نیانگیه مک داد نشان تحقیق این آماری هایداده تحلیل و تجزیه

(، 1989) اریکسدون و آپشدور .بدود معلول ذهنیفرزند  یاز مادران دارا بالاتر یداریمعن طوربه ییزناشو تیرضامتغیر  نیهمچن

یدک  وجدود خداطربه  تواندمیخانواده،  داخل محیط( نیز در مطالعات خود اثبات کردند که تمام روابط 1994هانت و مارشال )

در  والددینروابط زناشویی، کاهش رضایت زنددگی، تدنش و خصدومت بیشدتر  پذیریآسیبکه باعث  کندفرزند استثنایی تغییر 

 خصدو بهذهنی بدر اعضدای خدانواده  توانکموجود منفی کودک  ریتأثذهنی خواهد شد.  توانکمبعد از تولد کودک  هایسال

ود یدک کدودک که آشنایی کامل از شدرایط وجد یاحرفهمتخصصان  سوی از مشاوره کمک و محتاج به درخواسترا  هاآنمادر 

بدود.  پدژوهش این اجرای ضرورت که از کندیمکه بر خانواده و اعضای آن دارد  یاکنندهذهنی و اثرات منفی و تخریب  توانکم

 فرضیات این پژوهش عبارت بودند از:

 ری وجود دارد.ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معنادا توانکمدلبستگی مادران دارای کودک  هایسبکبین  .1

 ارد.دذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود  توانکمبین سلامت روان مادران دارای کودک  .2

 ود دارد.ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وج توانکمبین رضایت زناشویی مادران دارای کودک  .3

 

 روش پژوهش

ذهنی و مادران کودکان عادی در شهر آبادان بدود. بدا  توانکممادران دارای کودک  تمامی دربرگیرندهآماری این پژوهش  جامعه

اسدتفاده شدد. بدرای تکمیدل گدروه مدادران دارای  هانموندهدسترس برای انتخاب  گیرینمونهتوجه به ماهیت پژوهش از روش 

حجدم  بدود که طرح پژوهش توصیفی از ندوع پدس رویددادی ازآنجاذهنی به سازمان بهزیستی شهر آبادان مراجعه شد.  توانکم

نفدر گدروه مدادران دارای  50ذهندی و  تدوانکمنفر گروه مادران دارای کودک  50) نفر در نظر گرفته شد 100نمونه مورد نیاز 

، پرسشدنامه 36دلبسدتگی کدولینز و ریدد هایسدبکپرسشنامه  مشتمل بردر این پژوهش  شده کاربردهبه ابزارهایکودک عادی(. 

 بودند. 38رضایت زناشویی انریچ و پرسشنامه Q.H.G(37-28(سلامت روان 

 به پاسخگویی نحوه اساس بر دلبستگی نوع سبک مطالعه، این در :(RAAS) دلبستگی کولینز و رید هایسبکپرسشنامه 

این پرسشنامه سه ندوع سدبک از دلبسدتگی را مدورد بررسدی قدرار سؤالات . شودمی تعیین رید و نظرسنجی کولینز در سؤالات

 شدامل پرسشدنامه ایدن. یا اضطرابیسوگرا  دو ناایمنو دلبستگی  اجتنابی ناایمنکه شامل: دلبستگی ایمن، دلبستگی  دهندمی

                                                           
36 Collins and Read Revised Adult Attachment Scale 

37 General Health Questionnaire (G.H.Q-28) 

38 ENRICH Marital Satisfaction Scale 
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ایمدن،  هدایمقیاسکولینز و رید اثبات کردند که  .سنجدمی لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در را دلبستگی سبک که است گویه 18

 همچنین میزان آلفای کرونباخ برای سبک دلبستگی ایمدن .مانندمیماه پایدار  8و حتی  2 زمانیدر فاصله سوگرا اجتنابی و دو 

 (.1380به نقل از پاکدامن،) شدداده  گزارش 85/0سبک دلبستگی اضطرابی  برای و 78/0 دلبستگی اجتنابی ک، سب80/0

 4 از پرسشدنامه ایدن .ه استشدتهیه  1972توسط گلدبرگ در سال این پرسشنامه  :(G.H.Q-28)پرسشنامه سلامت روان 

 شامل هرکدام که شده تشکیل افسردگی و اجتماعی در کارکرد اختلال ،یخوابیب و اضطراب جسمانی، یهانشانه مقیاس خدرده

 در .ردیدگیم تعلدق 3 و 2 ،1 ،0 نمدره د، تدا الدا گزینده از که باشدیم صورت این به پرسشنامه این یگذارنمره. است سؤال 7

 پرسشدنامه هنجاریدابی (، در1376هدومن ) .کردندد گدزارش 95/0 را پرسشدنامه کل اعتبار ،(1998) ویلیامز و گلدبرگ بررسی

 یهدااسیمق بدرای کرونبداخ آلفای ضریب از استفاده با را پرسشنامه این درونی هماهنگی ایران، در یسؤال 28 روان فرم سلامت

 ایدن روایدی تعیین برای( 1380) تقوی .است کرده برآورد 85/0 مقیاس کل برای و 91/0 و 79/0 ،85/80،0/0 ترتیب به فرعی

 و 72/0 کامدل پرسشنامه برای ییباز آزما آزمون نمره. کرد استفاده درونی همسانی و مهیدون ،ییباز آزما روش سه از پرسشنامه

 ،68/0 ،60/0 ترتیدب بده افسدردگی و اجتمداعی عملکدرد اخدتلال ،یخوابیب و اضطراب جسمانی، علائم یهااسیمق خرده برای

 و 0.68 ،0.84 ،0.86 پرسشدنامه کدل بدرای یبندطبقه سیستم از آمدهدستبه نتایج همچنین. آمد آمدهدستبه 58/0 و 57/0

 84/0 ،86/0 ترتیدب به افسردگی و اجتماعی عملکرد اختلال خوابی،بی و اضطراب جسمانی، علائم یهاآزمون خرده برای 0.77

 .بود 77/0 و

 تهیه( 1998) اولسون و فاورز توسط انریچ، زناشویی رضایت پرسشنامه یاماده 47 نسخه پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ:

 از رضدایت قدرارداد، بده پاسدخ: از انددعبارت که است مقیاس 12 دارای پرسشنامه این. داشت 92/0 تخمینی آلفای است، شده

 و اقدوام فرزنددان، و ازدواج جنسدی، روابط فراغت، اوقات مالی، نظارت تعارض، حل زناشویی، روابط شخصیتی، مشکلات ازدواج،

 مدوافقم، کاملاً) یادرجه 5 لیکرت مقیاس در ابزار این. شودیم حاصل ایدئولوژیک یریگجهت و طلبی برابری. هانقش دوستان،

 ضدریب. است شدهداده امتیاز 5 تا 1 از هرکدام که است شده یگذارنمره( مخالفم کاملاً مخالفم، مخالفم، نه و موافقم نه موافقم،

 رضدایت بدرای. )/86 تا( طلبانه برابری یهانقش برای. )است 68/0 مختلا مطالعه چندین در یسازیغن مقیاس خرده برای آلفا

 0 /95 و 93/0 را بلندد فدرم آزمدون دروندی همبسدتگی( 1373) سلیمانیان ما، کشور در. بودند هاآن. /79 میانگین با( زناشویی

 .کرد گزارش و محاسبه. کوتاه فرم برای

 

 هاافتهی

و رضایت  G.H.Q-28)) پرسشنامه سلامت روان ،دلبستگی کولینز و رید هایسبک پرسشنامه متغیرهای توصیفی هایشاخص: 1 جدول

 ذهنی و عادی توانکمگروه مادران کودکان  دو در ویی انریچزناش

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 

 ایمن مادردلبستگی سبک 

 ذهنی توانکمگروه 

 گروه عادی

24/3 

22/21 

14/3 

03/2 

 

 

 مادر اجتنابیدلبستگی سبک 

 03/2 22/21 ذهنی توانکمگروه 

 60/2 32/20 گروه عادی
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 اضطرابی مادردلبستگی سبک 

 60/1 64/19 ذهنی توانکمگروه 

 24/1 20/5 گروه عادی

 سلامت روان

 19/2 50/17 ذهنی توانکمگروه 

 12/3 55/4 گروه عادی

 

 رضایت زناشویی

 79/4 62/10 ذهنی توانکمگروه 

 71/3 82/41 گروه عادی

 

ذهندی  تدوانکمشود مادران دارای کودکان عادی بیشتر از مدادران کودکدان مشاهده میفوق گونه که در جدول همان

دارای سبک دلبستگی ایمن هستند و سبک دلبستگی اجتنابی و سبک دلبستگی اضطرابی بیشتر در گروه مادران دارای کودک 

در  شددهحاصلروان نمدرات  سدلامت بدهدر متغیر مربدوط  دهدیمنشان  1همچنین نتایج جدول  .شودیمتوان ذهنی مشاهده 

 نشدان دهنددهکه نمرات بدالاتر در متغیدر سدلامت روان  استدران گروه عادی بالاتر ما با در مقایسهذهنی  توانکمگروه مادران 

 شددهحاصلدر متغیر مربوط به رضایت زناشویی نمدرات  هستند که مورد نتایج همچنین بیانگر این .استتر سلامت روان پایین

 نشداندر متغیدر رضدایت زناشدویی  ترنییپداکه نمدرات  استذهنی نسبت به مادران گروه عادی بالاتر  توانکمدر گروه مادران 

 باشد.تر میرضایت زناشویی پایین یدهنده

 

مادران  ، سلامت روان و رضایت زناشوییدلبستگیسبک  متغیرهای برای مقایسهتحلیل واریانس تک متغیره : نتایج آزمون 2 جدول

 عادی ذهنی و توانکمکودکان 

معناداریسطح   F  میانگین

 مجذورات

DF  مجموع

 مجذورات

 متغیر شاخص

0 32/218  5329 

4/24  

1 

98 

99 

5329 

04/2392 

 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

 هایسبک

 دلبستگی

0 24/1666  36/73224 

94/43 

1 

98 

99 

36/73224 

68/4306 

04/77531 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

 سلامت روان

0 22/2839  96/34975 

187/123 

1 

98 

99 

96/349753 

28/12072 

24/361826 

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

رضایت 

 زناشویی

 

ذهندی و مدادران کودکدان عدادی در متغیدر  تدوانکمتفاوت بین دو گروه مادران کودکدان  دهدیمنتایج جدول نشان 

دهدد مقددار نشدان مدی در متغیر سلامت روان نتایج مندرج در جدولهمچنین  معنادار است. (>001/0P)دلبستگی  یهاسبک

24/1666F=  001/0است که در سطح معناداریP< آن است که بدین سدلامت  که این مطلب نشان دهنده است؛ آمدهدستبه
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 طوربدهذهندی  تدوانکموجود دارد و سلامت روان مادران کودکان  معناداری ذهنی و عادی تفاوت توانکمروان مادران کودکان 

دهدد نشان می در متغیر رضایت زناشویی نتایج مندرج در جدول .باشدیموان مادران کودکان عادی معناداری کمتر از سلامت ر

آن اسدت کده بدین  که این مطلب نشان دهنده است؛ آمدهدستبه >001/0Pاست که در سطح معناداری  =22/2839Fمقدار 

ذهندی  تدوانکمذهنی و عادی تفاوت وجود دارد و رضایت زناشدویی مدادران کودکدان  توانکمرضایت زناشویی مادران کودکان 

مربوط به تفاوت بین دو  یهادادهتجزیه و تحلیل  برایمعناداری کمتر از رضایت زناشویی مادران کودکان عادی است.  صورتبه

از روش و رضدایت زناشدویی  لامت روانسد ،سدبک دلبسدتگی یهامؤلفدهاز لحدا   ذهنی و عادی توانکممادران کودکان گروه 

آزمدون بداکس،  توسطاین آزمون  یهامفروضهاین آزمون  از استفاده از قبل .تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بهره گرفته شد

 ،دلبستگی یهاسبک یهامؤلفه بر گروه اثر یمعنادار مشخص شدن برای ند.لامبدای ویلکز و آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت

 شدد استفاده ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی لامبدای چهار آزمون مهم اثر پیلای، از و رضایت زناشویی، سلامت روان

 :است شده گزارش 3جدول  در شده حاصل یهاافتهی که

 وابسته یرهایمتغ: نتایج آزمون واریانس چند متغیره برای اثر اصلی متغیر گروه بر 3جدول 

 F P Sig ارزش آزمون متغیر

 0 0 934/5682 994/0 بارتلت-پیلایی اثر 

 0 0 934/5682 06/0 ویلکز لامبدای گروه

 0 0 934/5682 592/177 لای–هتلینگ اثر 

 0 0 934/5682 592/177 روی ریشه بزرگترین 

تفداوت  جدهیدرنتاسدت؛  05/0 از ترکوچدکآزمون در این بخش  4در هر  Sig که مقدار دهدیمنشان  3نتایج جدول 

بدین گفت  توانیمدیگر  صورتبه. یا شودیم گرفتهقرار دییدرصد مورد تأ 95آزمون در سطح اطمینان  4میانگین بر اساس هر 

 دلبستگی، سلامت روان و رضایت زناشدویی یهاسبکذهنی و مادران کودکان عادی در متغیر  توانکمدو گروه مادران کودکان 

(001/0P<) .تفاوت معنادار وجود دارد 

روان و رضایت زناشویی مادران  سلامت دلبستگی، یهاسبکمتغیره اثرات گروه بر  چند واریانس تحلیل نتایج: 4جدول 

 ذهنی توانکمکودکان عادی و مادران کودکان 

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F یداریمعن 

 گروه

 0 32/218 5329 1 5329 دلبستگی یهاسبک

 0 24/1666 36/73224 1 36/73224 سلامت روان

 0 22/2839 96/34975 1 96/34975 رضایت زناشویی

 خطا

 - - 4/24 98 04/2392 دلبستگی یهاسبک

 - - 95/43 98 68/4306 سلامت روان
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 - - 19/123 98 28/12072 رضایت زناشویی

 کل

 - - - 99 04/7721 دلبستگی یهاسبک

 - - - 99 04/77531 سلامت روان 

 - - - 99 24/361826 رضایت زناشویی

دلبسدتگی  یهاسبکدر متغیر  ذهنی توانکممادران کودکان عادی و مادران کودکان ، بین دو گروه 4اساس جدول  رب

 ترنییپامعناداری  طوربه توانکممادران کودکان گروه سبک دلبستگی . به این صورت که (>001/0P) تفاوت معنادار وجود دارد

 تدوانکممادران کودکدان عدادی و مدادران کودکدان بین دو گروه ت. همچنین بر اساس جدول فوق اس مادران کودکان عادیاز 

دارای  مدادرانگدروه  سدلامت روان. به این صورت که نمره (>001/0P) تفاوت معنادار وجود دارد در متغیر سلامت روان ذهنی

مدادران کودکدان عدادی و مدادران بدین دو گدروه در پایان  سالم است؛ و از گروه ترنییپامعناداری  طوربه ذهنی توانکم کودک

رضدایت . بده ایدن صدورت کده نمدره (>001/0P) تفاوت معندادار وجدود دارد در متغیر رضایت زناشویی ذهنی توانکمکودکان 

 از گروه سالم است. ترنییپامعناداری  طوربه ذهنی توانکممادران کودکان گروه  زناشویی

 

 یریگجهینتبحث و 

 تحمدل خدود فرزندد به دنیا آمددن برای زیادی هایدشواری والدین بااینکهاست  دلپذیر والدین برای کودک متولد شدن فرایند

 دلگرمدی احساس معمولاً کودک بودن طبیعی و بودن سالم به و اطمینان داشتن امیدکه کرد اشاره  مسئلهبه این  باید کنندمی

 ذهندی تدوانکم فرزندد با وقتی مادر. است مادر کندمی برقرار دلبستگی کودک با که شخصی . اولینآوردمیبه وجود والدین  در

 بدا مقابلده شددن و کودکدان ایدن رشدد ویدژه شدرایط کدردن فدراهم بده نیاز و مستمر هایمراقبت دلیل به شودمیروبرو  خود

، احسداس گنداه و یکسدره هایخستگیخود،  از مراقبت مهارت نداشتن زبانی، مشکلات ،ایکلیشه رفتارهایمانند  هاییاسترس

زمانی که مدادر  .شودمی مادر طبیعی کارایی تضعیا باعث خانوادگی هایجمعاجتماعی و  هایموقعیتدر حضور در  شرمندگی

کودک عادی خود پاسخگو باشد و بتواند با او ارتباط برقرار کند سبک دلبستگی ایمدن را بدا کدودک خدود  نیازهایبه  قادر باشد

و اکثر مادران این کودکان  دهدمیسبک دلبستگی ایمن رخ  ندرتبه باشدمیذهنی  توانکم؛ اما زمانی که کودک دهدمیشکل 

 تدوانکمزیرا مادران کودکدان  دهندمیرا تشکیل  شودمی ابیاجتنابی و اضطرکه شامل سبک دلبستگی  ناایمنسبک دلبستگی 

دارای  مدادرانبرخی از  .فرزند خود پاسخ بدهند نیازهایبه خود ارتباط برقرار کنند و  توانکمبا فرزند  توانندمی سختیبهذهنی 

 کنندد سدرانجام تلاشذهنی خود  توانکمکودک رای ذهنی چنین تفکر جادویی را دارند که اگر به اندازه کافی ب توانکمکودک 

بده  دهیپاسدخمکدرر بدرای  هدایتلاشمداوم و سدعی و  هایمراقبتبه دلیل سرانجام  پاداش خواهند گرفت فرزندشانبا درمان 

مداوم خسته هستند و وقت کافی برای رسیدگی به کارهای خود را ندارندد. یکدی از  طوربهمادران  ذهنی توانکمفرزند  نیازهای

ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت معناداری  توانکمنتایج این پژوهش این بود که بین سبک دلبستگی مادران دارای کودک 

 و گدوتز بیلنبدرگ، راسموسدن،( و 2019، جانسدون و لدین )(2016) همکداران و فایندلر وجود دارد. این یافته با نتایج مطالعات

همخوانی دارد همچنین نتدایج  گذاردمیذهنی بر سبک دلبستگی تأثیر  توانکم( که نشان دادند وجود کودک 2019همکاران )

ذهندی  تدوانکم( در یک راستا است و مدادران کودکدان 1393(، خسرو جاوید، مهناز )1396) زادهیعل و رفریجهانگ هایپژوهش

 تریناهمیدتپر از  حیات اولیه هایسالگفت  توانمی، هایافته. در تبیین این ددهنمیسبک دلبستگی ایمن را تشکیل  ندرتبه

شخصدیت  به کمدال رسدیدنمادر و اعضای خانواده برای  وظیفهو از طرفی  شودمیدر نظر گرفته شخصیت کودک  بلوغمراحل 

یدک نیداز  وهلده نخسدتر اسدت. رابطده کدودک بدا مدادر د اساسدیذهنی بسیار  توانکمکودک  عادی و چه کودک کودک چه
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ایدن رابطده بده یدک  تدریجبه. باشدمیانسان برای بقا  نیازهای ترینابتداییو  ترینمهمکه از  است فیزیولوژیک برای دوام حیات

ایدن  معمدول طوربده کنددمی خودخدواهیو  بالنددگیاحساس  خود کودک حضورو مادر از  شودمیتبدیل  قوی عاطفی ارتباط

و مادر با آغوش گدرفتن کدودک و بدازی  شودمیتقویت  استکودک که شامل خنده، گریه و...کوتاه  هایپاسخ از طریقاحساس 

کده دارد  خاصدیذهندی بده خداطر شدرایط  تدوانکم. ولی از آنجایی که کودک کندمی و رضایت احساس خرسندیکردن با او 

 بدین مدادر و کدودک ، بنابراین در رابطه عداطفیشودمیآگاه از ناتوانی ذهنی کودک خود  تدریجبهپاسخی برای مادر ندارد مادر 

. از نتایج دیگر پدژوهش ایدن بدود کده مدادران شودمیکه سبب اختلال در تشکیل سبک دلبستگی ایمن  شودمی ایجاداختلال 

 هدایپژوهشذهنی نسبت به مادران دارای کودک عادی از سلامت روان کمتری برخوردار هسدتند نتدایج  توانکمدارای کودک 

ی نیحسد ی واسدکندر(، 2021دان و همکداران ) رایدزوسکا، (،2018هیز ) و گریل مک (، مارکیز،2018کاتالونا، هالوی و مپفو )

 دارندد، ذهندی تدوانکمفرزندی  که شوندمی آگاه والدین هنگامی که( با این نتیجه همخوانی دارد. 1371) یلاجورد( و 1401)

 بدردمیزمان  و مدتی باشدمیذهنی  توانکم هاآنکه کودک  است حقیقتاین تکذیب  وشوک  هاآن عاطفی العملعکس اولین

و ایدن مسدئله  ؛ببرند نام کودکی چنین والدین را خود بیاورند تا به توانند دستبهآمادگی لازم را  عاطفی و جسمانی لحا  به تا

تدأثیر منفدی داشدته باشدد.  خوددارنددبا کودکدان  ترینزدیکمادران که ارتباط  خصو بهممکن است بر سلامت روان والدین 

 که در آن قرار گرفتند ایناخواستهبا شرایط  و خود را کنندمیسازش با مشکلات  خوبیبهاز مادران  شماریانگشتتعداد  اگرچه

 ،یافسدردگ مشدکلات یمدادران، دارا ریسدا بدهدر خصدو  ، ذهنی توانکمکودک  یمادران دارا کل طوربهاما  کنندمیسازگار 

 برخدوردار یاعتمداد بده نفدس کمتدر همچندین از و کننددمیی را تحمل شتریب یعصب یو فشارها یاختلالات جسماضطراب، 

 د.هسدتن هادشدواری دارای یکسدری انیدخود با اطراف روابطو در  کنندمی انزوا احساسذهنی  توانکممادران کودکان هستند. 

ذهندی نسدبت بده مدادران  تدوانکم انپژوهش حاضر وجود رضایت زناشویی کمتر در مادران کودکد هاییافتههمچنین از دیگر 

 ی وشدهرک یجدابر(، 1396) بشرپوری و صادقی، مانینر ،هیزاو یخیش(، 2017گیلان و تیلور )کودکان عادی بود نتایج تحقیقات 

ذهندی از  تدوانکممادران دارای کودک  بااینکه( در رابطه 1994نت و مارشال )( و ها1989) (، اریکسون و آپشور1398ی )قادر

 والددین کاهش رضایت زناشویی .کندمی دییتأرضایت زناشویی کمتری نسبت به مادران دارای کودک عادی برخوردار هستند را 

 تدوانیکم دارای فرزندد زاده شدن، سبب بدین ؛آیدمی پدیدروابط زناشویی  در شایسته مورد انتظار فاصله بین وضعیت خاطربه 

، طرفدی. از (2008)مختدار معتمددین، شودمی مادر و پدر از یکدیگرنارضایتی زناشویی  باعثو  کندمیذهنی این امر را تسهیل 

دیگر، حجم کاری زیداد والددین و سدبک  طرفاست و از  پیاپی هایکمکخود نیازمند مراقبت و  هایفعالیتکودک برای انجام 

از دلایل دیگری باشدد کده رضدایت زناشدویی پدایین  ممکن است، شده ایهسته هایخانواده که باعث تولید بیشتر نوینزندگی 

(. پیامدهای وجدود 2008)مختار معتمدین، دهدمیذهنی را در مقایسه با والدین کودکان عادی توضیح  توانکموالدین کودکان 

سازگاری و پدذیرش و سدطوح  ترپایین(، درجات 1994ذهنی در خانواده مانند ایجاد فضای ناسالم روانی )هارنبی، توانکمند فرز

( و افسدردگی مدزمن 40،1989پدری (، اسدترس رواندی )دامدروش و39،1999پدررو و بوچدارد ریکارد، بیسون، استرس بالاتر )پلچات،

 گرینبدرگ، )کدیم، دهددمیغیرمستقیم رضایت زناشدویی را کداهش  طوربهمستقیم یا  طوربه( 2000گلیدن،  )فلاهرتی، مسترز

 هداینقش و وظدایا اوقدات باشدد گداهی نیدز بزرگتریبرادر  و خواهر ذهنی دارای توانکماگر کودک  (.41،2003سلتزر و کراوس

 پیشدرفت نقدش ایدن درذهنی  توانکم کودکان برادران و خواهران از برخی. گیردمیبزرگتر قرار  هایهمشیرهبر عهده  مراقبتی

 احساس ذهنی خود توانکم برادر یا خواهر به نسبت است ممکن برادران و خواهران سایر. کنندمی غرور احساس و کرد خواهند

 ذهندی توانکم فرزند از مراقبت حول خانواده هایاولویت و برنامه رسدمی نظر به که زمانی خصو به کنند، آزردگی یا حسادت

 خود ذهنی توانکم فرزند از مراقبت صرف زیادی وقت که کند احساس است ممکن مادر ویژهبهاصلی  مراقبان. باشد شدهتعیین

                                                           
39 Pelchat, Bisson, Ricard, Perreault & Bouchard 

40 Damrosch & Perry 

41 Kim, Greenberg, Seltzer & Krauss 
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 نزدیدک هم به سنی نظر از برادرها و خواهر اگر. دباش داشته خود دیگر فرزندان بهلازم را  توجه دنتوان شودمیباعث  که شودمی

در خانده  هاهمشدیرهکه باعث به وجود آمدن فاصله و احساس تنش در بین  تشکیل نشود «همبازی» رابطه است ممکن باشند،

اصدلی  کارکردهدایبر رضایت زناشویی والدین اثر منفدی بگدذارد و باعدث اخدتلال در دیگدر  تواندمیکه همین امر هم  شودمی

پزشکی و بیشتر  هایپیشرفتامروزه با وجود  بااینکهکردند. در نهایت  دییتأفرضیات پژوهش را  آمدهدستبهنتایج  خانواده شود.

 افدرادی بددون جهدانی ذهنی جلوگیری کرد اما تصدور توانکمتا حدودی از به وجود آمدن یک فرزند  توانمیشدن دانش بشر 

 هدایناتوانی بدا کده دیگدر اسدتعداد بدا فدرد هدزاران و رودولا ویلما. است دشوار واندر، استیوی انیشتین، آلبرت بتهوون، مانند

 امدروزه وجود، این با. اندگذاشته مثبتی تأثیر امروزه انسان وضعیت بر شک بدون اندشده متولد بعد تولد هایناتوانی و مادرزادی

 بقدای همچندین و کامل موجود یافتن برای بشر نوع مداوم جستجوی و ژنتیکی غربالگری نژادی اصلاح پوشش در داروین بحث

جزئیاتی را در مورد شدت ناتوانی کودک پژوهش این بود که  هایمحدودیتلازم به ذکر است یکی از  .دارد ادامه هاتوانمندترین

کودک بدر نتدایج تدأثیر گذاشدته اسدت.  هاییناتوانذهنی و نوع آن ذکر نشده است؛ بنابراین، مجهول است که چه نوع  توانکم

اجرا شده است؛ بنابراین در تعمیم آن به  اندداشتهپژوهش حاضر بر روی گروهی از مادران شهر آبادان که شرایط تقریباً یکسانی 

 امکدان دارداسدت،  شدهیگردآورپرسشنامه  یلهوسبهلازم  یهادادهاز آنجایی که  سایر مادران باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

بده  صدداقت کامدل بدا هداآنکده  دهپژوهش شدده باشدد و باعدث شد یهاسؤالاز مادران نسبت به  شماری یریگموضعموجب 

ذهندی کده بده  توانکممادران دارای کودک  کم بودن حجم نمونهپاسخ ندهند. محدودیت دیگر پژوهش  هاپرسشنامه یهاسؤال

مدرتبط  هایرشدتهدر  کارکنانمعلمان و که  شودیمدر پایان پیشنهاد دلیل کم بودن حجم جامعه آماری این گروه اتفاق افتاد. 

اطلاعدات کدافی را داشدته  کننددمیناتوان ذهنی است طی  فرزندشاندر مورد مراحلی که والدین در مواجهه با این واقعیت که 

ذهنی آگاه باشند تا قادر باشند والدین را معقولانده بده  توانکمو شرایط مراقبت از کودک  هاویژگیهمچنین باید از  هاآنباشند 

 سمت پذیرش شرایط و سرنوشت فرزندشان راهنمایی کنند.
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