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 چکیده

 یبراساس پرسشنامه چند محور یذهن یبا و بدون کودک عقب مانده  نیوالد یروان مرخین سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

مدارس  یکودکان عقب مانده ذهن نینفر از والد 50است.  یا سهیمقا -یتوصیفی از نوع علٌ قیتحق نیصورت گرفت. ا لونیم

از نظر سن، جنس، سطح  ینیبال ریدانش آموزان غ نیاز والد نفر 50به صورت در دسترس انتخاب و با  زیتبر ییااستثن

استفاده  قیتحق یداده ها یجمع آور یبرا (MCMI-IIIسه ) لونیم یچند محور ینیهمگن شدند. از پرسشنامه بال لاتیتحص

 ینمرات کمتر نیانگیمکودکان کنترل بهنجار از  نیبا والد سهیر مقاد یکودکان عقب مانده ذهن نینشان داد که والد جیشد. نتا

، کل نشانگان PTSDدر کل الگوهای بالینی شخصیت )افسرده، ضد اجتماعی، منفی گرا(، کل آسیب شدید شخصیت )مرزی(، 

دوگروه  نیب تیت شخصاختلالا ریدر سا .(P<05/0برخوردار بودند ) لونیم اسیشدید )اختلال تفکر، اختلال هذیانی( و کل مق

کودک عقب  یدارا نیپسر نسبت به والد یکودک عقب مانده ذهن یدارا نیمشاهده نشد. والد یدار یمعن یتفاوت آمار نیوالد

 .(P<05/0در اختلالات شخصیت اجتنابی، نمایشی، خودشیفته برخوردار بودند ) یشترینمرات ب نیانگیدختر از م یمانده ذهن

در  یمشاهده نشد. مادران کودکان عقب مانده ذهن یدار یمعن یتفاوت آمار نیدوگروه والد نیب تیاختلالات شخص ریدر سا

ضد اجتماعی،  تیوسواسی و پدران در اختلالات شخص تیدر اختلالات شخص یبا پدران کودکان عقب مانده ذهن سهیمقا

گزارش کرده اند  یشتریابستگی به مواد نمرات بدیگرآزارگر، اسکیزوتایپال، مانیک، نشانگان بالینی، وابستگی به الکل و و

(05/0>P). یها افتهیمشاهده نشد. بر اساس  یدار یمعن یتفاوت آمار نیدوگروه والد نیب تیاختلالات شخص ریدر سا 

 برند.   یرنج م تیاختلالات شخص شتریب میاز علا یکودکان عقب مانده ذهن نیوالد قیتحق

 اختلالات شخصیت ،یودکان عقب مانده ذهنک ،ینیمرخ روانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 عنصر ترین مهم فرزندان، با والدین روابط بخصوص آن، اعضای روابط که است کوچک اجتماعی سازمان یک خانواده اساساً

 می فرزندان با والدین مطلوب و موثر ارتباط مرهون ابعاد تمام در فرزندان سالم و مطلوب رشد .است سازمان این دهنده شکل

 ارزش و اهمیت آن برای و است یافته اختصاص فرزندان با والدین موثر ارتباط به بسیاری تجربی و نظری های تحلیل .باشد

 بر یا و خانواده اعضای دیگر و والدین از هریک بر فرزند اثر به فراوانی تحقیقات و مطالعات دیگر، سوی از .اند شده قایل خاصی

 مطلوب و موثر ارتباط شناختی روان مبانی بررسی اما اند، داشته توجه متقابل تاثیر و جانبه دو رابطه یک عنوان به خانواده کل

 یک خانواده .(1388 میرزابیگی،) شود می تلقی آن روانی سلامت و خانواده حریم در مسائل ترین مهم از فرزندان بر والدین

 خود نوبه به  شده مختل نظام این و کند می مختل را نظام کل آن اعضاء و ءاجزا از هریک در اختلال که است اجتماعی نطام

 تمامی ،بر فرزندان از یکی معلولیت نگرش، این با .نماید می ایجاد را جدیدی مشکلات و تشدید را اعضاء به مربوط اختلالات

 شده عارض که معلولیتی خلاف بر تاثیرات این .گذارد می منفی غالبا تاثیر اعضاء یک یکا بر و آن مختلف کارکردهای و خانواده

 خانواده در استثنایی فرزند حضور .باشند می تخفیف و جبران قابل زیادی میزان به لااقل یا و نیستند ناپذیر اجتناب است

 موجب ها ارتباط شدن مخدوش همین و گردد می خانوادگی گروهی برون و گروهی درون های ارتباط شدن دار خدشه موجب

 می نمایان کودکی از که اختلالی ذهنی ماندگی عقب .(1393 اشکان،) گردد می خانواده فضای در زا آسیب مشکلاتی وزبر

 هستند افرادی پذیر آموزش ذهنی ماندگان عقب .شود می مشخص (کمتر یا 70 هوشبهر) متوسط زیر عقلانی عملکرد با .شود

 قبیل از کلاس رسمی های درس و عمومی اطلاعات از حداقلی یریفراگ به قادر و باشد می 50-70 آنان هوشی بهره که

 بهره خویش تحصیل از خود زندگی اداره در توانند می و بوده شغلی مناسب های مهارت و کردن حساب و نوشتن و خواندن

   .(1390 اصانلو،) شوند مند

 لذا گیرد می قرار خانواده افراد سایر رفتار در رتاثی موجب خانواده اعضاء از یک هر رفتار خانواده، سیستمی های نظریه طبق

 سیگ،) شود می خانواده افراد سایر بر تاثیرگذاری موجب والدین، همچنین و کودکان در روانپزشکی اختلال گونه هر وجود

 والدین ژنتیکی تشابه که گرفت نادیده را مساله این نباید طرفی از .(2007 همکاران، و دونوریان مک سوتولو، استنفورد، دلبر،

 که طوری به .گرداند هنگ هما زیادی نسبتاً صورت به مورد دو هر در را روانی اختلال به ابتلا استعداد تواند می فرزندان با

 لارسن، گوتسمن،) برند می رنج زیادی روانپزشکی اختلالات از که هستند والدینی دارای روانپزشکی، اختلالات دارای فرزندان

 .(2010 نسن،مورت و برتلسن

 درک به شخصیت شناخت اول گام در لذا دهد می ارائه فرد هر روانی وضعیت از کلی نمای شخصیت، که این گرفتن نظر در با

 اختلالات نیمرخ بررسی اساس این بر .(1391 امریکا، روانپزشکان انجمن) کند می کمک فرد آتی رفتار بینی پیش و بهتر

 خواهد کمک کودکان و والدین روانپزشکی مشکلات بین ارتباط درک به ذهنی مانده عقب کودکان دارای والدین شخصیت

  .کرد

 .شود می ایجاد والدین برای زا استرس تجربیات ویژه به و خانواده برای مراقبتی مشکلات ذهنی، مانده عقب کودک حضور با  

 اشتغال، اجتماعی، روابط فرزندان، تربیت نظیر خود متعارف کارکردهایی بتواند خانواده که شود می آن از مانع وضعیتی چنین
 روانی مشکلات بروز زمینه والدین در مداوم استرس طرفی از .دهد انجام مطلوبی نحو به را زناشویی روابط فراغت، اوقات
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 ابعاد در ذهنی مانده عقب کودکان والدین که اند داده نشان قبلی های پژوهش که چنان .آورد می بوجود را آنها برای متعددی

  .هستند متعددی مشکلات دچار روانی سلامت مختلف

 استفاده شخصیت بالینی الگوهای نیمرخ بویژه و شخصیتی رویکرد از توان می افراد، روانی نیمرخ تر دقیق شناخت تکامل در

 .است متفاوت حدودی تا ها انسان سایر ی شیوه با که است محیط با تطابق در انسان فرد به منحصر تاحدودی شخصیت، .کرد

 تعریف این با .کند می تعیین دیگران با برخورد در را وی مقابله ای شیوه و کرده متفاوت دیگران از را او فرد هر رفتاری خزانه

 شخصیت بالینی الگوهای اصطلاح از اختلال واژه بجای میلون رو این از (1386 شریفی،) نیست بیماری یک شخصیت اختلال

 مطالبق .آنهاست کافی نا مقابله شیوه شخصیت اختلال در افراد ی عمده ویژگی که کند می ذکر چنین هم و کند می استفاده

 انتظارات با که است درونی تجربه و رفتار از پایدار الگویی شخصیت اختلالات روانی، اختلال تشخیصی و آماری راهنمای با

 طی در شود، می آغاز بزرگسالی اوایل یا نوجوانی دوران در و است، نافذ و فراگیر دارد، مغایرت توجهی قابل میزان به فرهنگی،

 الگوی شخصیت ترتیب بدین .(1391 امریکا، روانپزشکی انجمن) شود می منجر اختلال یا پریشانی به و است پایدار زمان

 این .سازد می آشنا فرد ملکردع های جنبه تمامی در را خود که است شناختی روان های ویژگی است، عمیقی و پیچیده بسیار

 و تفکر ادراک، احساس، الگوهای ها، یادگیری و زیستی های آمادگی پیش از ای پیچیده ماتریس و بوده فراگیر های ویژگی

 والدین در روانی مشکلات وجود بر قبلی های گزارش که چند هر .(1386 شریفی،) دهند می تشکیل را فرد مقابله های شیوه

 توجه با اما .است نشده انجام جامعی بررسی ذهنی مانده عقب کودکان والدین شخصیتی مشکلات اما اند کرده تاکید کودکان

 و علایم بروز احتمال ذهنی، ماندگی عقب به فرزند ابتلا از ناشی مداوم استرس وجود که رسد می بنظر قبلی مطالعات نتایج به

 فرناندز و سیلواپریرا مجومدار، چنانچه .دهد می افزایش را ذهنی هماند عقب کودکان والدین در شخصیتی اختلالات حتی

 کنترل کودکان والدین به نسبت ذهنی مانده عقب کودکان والدین که اند کرده گزارش (1387) همکاران و کوهسالی (2005)

 که است آن از حاکی (2013) همکاران و تابت بن مطالعه همچنین .هستند برخوردار بیشتری استرس و اضطراب از بهنجار

 .برخوردارند تری پایین زندگی کیفیت از و است بیشتر ناتوانی مشکلات دارای کودکان والدین در اضطرابی و خلقی مشکلات

 مادران که حالی در دارتر خویشتن افردی عادی کودکان مادران که است آن از حاکی (1391) همکاران و بحرینیان تحقیق

 تنش دارای و تنیده مشغول، دل تر، هیجانی مضطرب، منزوی، کمرو، محتاط، مهربان، افرادی هنیذ مانده عقب آموزان دانش

 عادی دختران مادران به نسبت ذهنی مانده عقب دختر دارای مادران که است شده گزارش همچنین .هستند بیشتری عصبی

 استکی آقابابایی،) هستند برخوردار بیشتر ذهنی نشخوار و (1387 ،1386) همکاران و کوهسالی) کمتری اجتماعی سازگاری

 شدید معلولیت اگر .کند می ایجاد تغییر خانوادگی روابط در ذهنی مانده عقب و معلول کودک وجود  .(1392 عابدی، و آزاد

 ناتوانی مقابل در والدین واکنش اولین معمولاً  .بود خواهند شدیدتر تغییرات این باشد، چندگانه معلولیت دارای کودک یا باشد

 ترس، تنهایی، ،احساس ،افسردگی غمگینی ناامیدی، و یاس همچون هایی حالت تواند می که است روانی ی ضربه کودک،

 پی در نیست، آن از فراری راه که ای تله در افتادن احساس و چیز همه در تردید گیجی، نابودی، احساس ، ناکامی خشم،

 مشغول دل والدین شود می بزرگتر کودک که تدریج به .(1383 جوادیان مهترج ،1993 کافمن، و هالاهان) باشد داشته

 بر راحتی به توان نمی متاسفانه و کند پیدا ادامه طولانی مدت برای است ممکن که شوند می ذهنی توان کم کودک استقلال
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 اختلالات بررسی صورت به اآنه روانی نیمرخ و والدین مشکلات از دقیق شناخت لذا .(1386 ایلامی، درکه) کرد غلبه آن

  .بود خواهد مفید آنها به کمک نهایت در و علمی توسعه به شخصیت

 کودک خانواده در موضوع که حالی در پذیرند می را خود کودک و دارند تفاهم حسن معمولاً والدین کودک، تربیت جریان در

 امکانات به نیاز و رشدی کندی و کودک ذهنی یتوان کم و ماندگی عقب است تر مشکل و پیچیده معلول و ذهنی توان کم

 والدین و ذهنی توان کم کودک ی رابطه این بر علاوه .بزند هم به را خانوادگی آرامش شاید و دارد او از مراقبت برای ویژه

 .(1391 ر،ف میلانی) دارگردد خدشه وی از والدین مدت دراز مراقبت و سال و سن هم افراد از کودک جدایی اثر بر است ممکن

 مراتب به بلکه است خانواده و عادی کودک میان ای رابطه از تر پیچیده تنها نه خانواده و ذهنی توان کم کودک میان ای رابطه

 .(1383 جوادیان ترجمه ،1993 کافمن، و هالاهان) باشد می نیز تر سخت

 عزت دادن دست از :از است عبارت معمول طورب ذهنی توان کم کودک داشتن و فرزند معلولیت برابر در والدین های واکنش

 والدین شدن شوکه و سردرگمی پایین، روان بهداشت و حقارت احساس افسردگی، دوگانه، و متضاد احساسات داشتن نفس،

 به نسبت ذهنی توان کم والدین در بیشتر استرس تجربه و مادر ویژه به خانواده فروپاشی و گناه احساس معلول ان فرزند دارای

 واکنش خود ذهنی مانده عقب فرزند به نسبت تنها نه والدین .اند شده گزارش متعدد و مختلف تحقیقات در عادی والدین

 عادی های تماس از گیری کناره به را والدین اغلب غیرواقعی، خواه باشد واقعی خواه ها گروه فشار .دهند می نشان عاطفی

 گیری، گوشه و اجتماعی طرد این افزایش دلیل به و شود می گیر گوشه اختیار بی خانواده .سازد می  وادار شان اجتماعی

 های ناتوانی به تمرکز و توجه افزایش این .کنند می پیدا کودک های فعالیت بر حد از بیش و دائمی تمرکز به تمایل والدین

  .(1393 اشکان،) گردد می والدین در روانی و شخصیتی اختلالات بروز موجب کودک،

 پرسشنامه معیوب، شخصیتی الگوهای وجود گرفتن نظر در با ذهنی مانده عقب کودکان والدین روانی نیمرخ تحقیق این رد

 شخصیت اختلال شامل شود می بیان سه میلون آزمون مقیاس توسط که شخصیتی های رخ نیم .شد گرفته نظر در سه میلون

 خود تهاجمی، گرا، منفی وسواسی، آزار، دیگر اجتماعی، ضد شیفته، دخو نمایشی، وابسته، افسرده، گزین، دوری اسکیزوئید،

 مخدر، مواد و الکل به وابستگی خویی، افسرده مانیک، جسمی، شبه بالینی های اختلال و پارانویید مرزی، اسکیزوتایپال، آزار،

 سه میلون آزمون که آنجایی زا .(1386 شریفی،) باشد می اساسی افسردگی و هذیانی اختلال ضربه، از پس استرس اختلال

 ارائه افراد روانی وضعیت به نسبت تری جامع نگاه تواند می کند می ارزیابی را شخصیتی و روانی مشکلات از ای گسترده ابعاد

  .نماید

 برای مناسب آموزشی همچنین و خانوادگی بستر ایجاد اهمیت و کودکان در ذهنی ماندگی عقب بالای شیوع به توجه با
 هدفی چنین حصول که دارد اهمیت ها خانواده و والدین برای آرامش با توام زندگی ایجاد کنار در ذهنی، مانده عقب انکودک

 شخصیتی اختلالات و علایم شدت درباره اندکی مطالعات که حالی در .است نیازمند والدین شخصیتی نیمرخ دقیق شناخت به

 بدون و با والدین روانی نیمرخ مقایسه هدف با حاضر تحقیق اساس، این بر .دارد وجود ذهنی مانده عقب کودکان والدین

  .است گرفته صورت میلون محوری چند پرسشنامه براساس ذهنی ی مانده عقب کودک
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 پژوهش روش
 

 81 زیر آموزان دانش والدین کلیه پژوهش این آماری جامعه .است1 ای مقایسه- علیٌ نوع از توصیفی حاضر؛ پژوهش روش  

 از تحصیلی پرونده طبق و کنند می تحصیل استثنایی مدارس در که باشند می تبریز شهرستان عادی و ذهنی مانده عقب ساله

  .دارند قرار 70 تا 50 بین هوشبهر نظر

 می تبریز شهرستان عادی مدارس آموزان دانش والدین شامل بهنجار غیربالینی آموزان دانش والدین آماری جامعه همچنین
 توجه با .شدند همتا آنها با تحصیلات جنس، سن، نظر از از بهنجار کنترل گروه .کنند می تحصیل دولتی مدارس در که شندبا

 گیری نمونه روش لذا داشت وجود تحقیق در والد دو هر شرکت الزام همچنین و باشد می اندک آماری جامعه تعداد اینکه به
 گروه هر برای نفر 50 تعداد تحقیق این در ارزیابی مورد نمونه حجم .گردید نتخابا آماری جامعه بین از و دسترس در روش به

  .شد گرفته نظر در

 

 گیریاندازه ابزار

 (MCMI-III)  سه میلون بالینی محوری چند پرسشنامه  

 است سئوال 175 دارای پرسشنامه این .است شده تهیه 1987 سال در میلون توسط سه میلون بالینی محوری چند پرسشنامه

 چند پرسشنامه .است شده طراحی بالاتر و سال 18 افراد برای پرسشنامه این .شود می داده پاسخ خیر و بلی صورت به که

 شاخص البته .رود می بکار دارند قرار (A,B,C) خوشه سه در که شخصیت اختلال 10 سنجش منظور به میلون بالینی محوری

 آیتم و B خوشه که هایی آیتم از فقط مطالعه این در اما .گیرد می قرار ارزیابی مورد سشنامهپر این از استفاده با نیز دیگر های

  .شد استفاده سنجند می را روایی که هایی

 ممکن آیتم یک .گیرد می صورت است پرسشنامه این به مربوط که خاصی شیوه از استفاده با آزمون این گذاری نمره روش

 نمره زیرمقیاس هر به مربوط دستورالعمل اساس بر هم آیتم یک به پاسخ و باشد داشته دخالت مقیاس زیر چند در است

 کل میانگین و آزمون هر خام نمره از تحقیق این در .است متغیر دو الی یک بین آیتم هر گذاری نمره گستره .شود می گذاری

    .است شده استفاده زیرمقیاس هر

 خوبی به روانسنجی ابزار یک کلی طور به پرسشنامه این که دهند می نشان MCMI  روایی و اعتبار به مربوط مطالعات

 وسواس و افسردگی های مقیاس برای و 0/80 از بیش III-MCMI 26 و 20 های مقیاس آلفای ضرایب .است یافته سازمان

 MCMI-III برای همچنین .(1386 شریفی، از نقل ،1994 میلون،) است66/0از تر پایین و 90/0 از بالاتر ترتیب به آن عملی

 دامنه که دانست باید اما است، العاده فوق آزمایی باز اعتبار ضرایب این .است شده گزارش91/0 میانه با بالایی بازآزمایی ضرایب

 آن نظری،بهتر لحاظ از شخصیت های سبک مدت بلند ثبات به توجه با .است بوده روز 14 تا 5 بین بازآزمایی زمانی فواصل

 هنوز کاری چنین اگر .شود اقدام بلندتر زمانی فاصله یک طول در بازآزمایی اعتبار بررسی به ها سبک این آزمون برای هک است

 روز 379 زمانی فاصله متوسط با اصلی MCMI بازآزمایی اعتبار که بود شده مشخص است،اما نشده انجام MCMI-III برای

 .است مدت بلند ثبات از متوسطی سطح بیانگر نتایج این .است داده نشان را نیبالی های مقیاس برای 69/0 میانگین با ضرایبی

 های مقیاس برای را91/0 یعنی بالاتر اندکی میانگین و شخصیت های مقیاس برای را89/0 میانگین MCMI-III راهنمای
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 افسردگی پرسشنامه لهجم از مختلف مربوط ابزارهای و MCMI میان گوناگونی های همبستگی .است کرده گزارش بالینی

 و SCL -90  ها نشانه فهرست صفت، -حالت اضطراب میشیگان،پرسشنامه گری غربال کلی،آزمون رفتار پرسشنامه بک،

MMPI (1386 شریفی، از نقل ،1994 میلون،) است آمده دست به. 

 روان های ویژگی و شد معرفی نایرا در (1383 بندی، قلعه و ساروی علمدار) موگهی خواجه توسط بار اولین پرسشنامه این

 هر برای بازآزمایی روش به آنرا پایایی و 80/0 آزمون اعتبار دارد خوانی هم میلون توسط شده گزارش های یافته با آن سنجی
 ضریب روش به پایایی تحقیق این در .(1386 نژاد، هادی) است شده گزارش 86/0 الی 63/0 مابین ها مقیاس زیر از کدام

 بدست 61/0 و 72/0 ، 69/0، 64/0 ترتیب به خودشیفته و نمایشگر ضداجتماعی، مرزی، شخصیت اختلال برای نباخکرو آلفای
  .آمد

 

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 

  خانواده شناختی جمعیت های ویژگی درصد فراوانی،  -1-4 جدول

  ذهنی مانده عقب والدین (%)N بهنجار کنترل والدین گروه متغیرها

N(%) 

 (24)12 (42)21  یک فرزندان تعداد

 (50)25 (48)24 دو

 (26)13 (10)5 سه

 تحصیلات سطح
 والدین

 

 

 (26)13 (8)4 سواد کم

 (38)19 (18)9 دیپلم زیر

 (16)8 (48)24 دیپلم

 (6)3 (8)4 کاردانی

 (12)6 (18)9 کارشناسی

 (2)1 0 دکتری و ارشد

 (48)24 (8)4 ضعیف اقتصادی وضعیت

 (44)22 (84)42 متوسط

 (8)4 (8)4 مرفه کمی

 (10)5 (6)3 تبریز  سکونت

 (54)27 (72)36 استان های شهرستان

 (36)18 (22)11  روستایی

 (58)29 (72)36 شهری منطقه سکونت محل 

 (42)21 (28)14  روستایی منطقه

 (12)6 (16)8 بیکار اشتغال وضعیت 

 (18)9 (2)1 کارگر
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 (10)5 (22)11 کارمند

 0 (40)20 دار خانه

 0 (4)2  خانه در شاغل

 (4)2 (2)1 بازنشسته 

 (12)6 (14)7 آزاد شغل

 (94)47 (90)45 ندارد روانی اختلال سابقه

 (6)3 (10)5 دارد

 (94)47 (90)45 ندارد  روانی مشکل سابقه

 (6)3 (10)5 دارد

 (50)25 (60)30  پسر  فرزند جنسیت

 (50)25 (40)20 دختر

 
 

 شخصیت اختلالات کشیدگی و کجی توزیع و اسمیرنف -کولموگروف آزمون نتایج و معیار انحراف و میانگین -2-4 جدول

 انحراف میانگین ها مقیاس شخصیت اختلالات
 استاندارد

K-S معنی 
 داری

 چولگی کشیدگی

 بالینی الگوهای
 شخصیت

 -47/0 15/0 31/0 96/0 62/3 51/8 اسکیزوئید

 -33/0 51/0 11/0 20/1 66/3 8 اجتنابی

 -95/0 32/0 09/0 22/1 71/5 34/8 افسرده

 31/0 79/0 011/0 60/1 37/4 89/8 وابسته

 -37/0 -27/0 32/0 95/0 32/3 58/12 نمایشی

 -49/0 41/0 08/0 24/1 04/3 91/12 خودشیفته

 41/1 93/0 06/0 30/1 68/3 45/6 اجتماعی ضد

 58/0 66/0 09/0 24/1 67/4 52/9 گردیگرآزار

 76/0 -92/0 09/0 22/1 67/3 15/16 وسواسی

 -86/0 16/0 21/0 06/1 56/5 92/8 گرا منفی

 16/1 01/1 005/0 73/1 12/4 62/6 خودآزارگر

 70/3 51/1 02/0 45/1 32/4 39/5 اسکیزوتایپال شخصیت شدید آسیب

 66/0 96/0 03/0 44/1 65/4 36/6 مرزی

 -32/0 33/0 37/0 91/0 46/4 86/8 پارانوئید

 -72/0 60/0 02/0 47/1 80/4 82/5 اضطراب بالینی نشانگان

 -58/0 62/0 012/0 55/1 54/3 13/4 جسمی شبه

 66/1 17/1 04/0 38/1 73/3 34/5 مانیک

 -28/0 83/0 008/0 65/1 55/4 10/5 خویی افسرده
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 64/6 08/2 001/0 97/1 41/2 68/3 الکل به وابستگی

 13/7 08/2 02/0 49/1 01/3 77/3 مواد به وابستگی

PTSD 81/4 94/4 05/2 001/0> 02/1 11/0- 

 17/0 85/0 03/0 44/1 91/4 18/6 تفکر اختلال شدید نشانگان

 افسردگی
 اساسی

90/4 67/4 67/1 007/0 85/0 22/0- 

 02/2 27/1 <001/0 28/2 44/2 55/3 هذیانی اختلال

 

 بر .است شده ارائه شخصیت اختلالات کشیدگی و کجی توزیع و معیار انحراف و میانگین توصیفی های ویژگی 2-4 جدول در

 آزمون نتایج به توجه با همچنین .است کشیدگی و کجی نظر از بهنجار توزیع از حاکی -2 الی +2 بین ما توزیع نمرات اساس

 اساسی، افسردگی ،PTSD الکل، به وابستگی خویی، افسرده) شخصیت تلالاتاخ نرمال توزیع فرض اسمیرنف -کولموگروف

 تائید اطمینان درصد 95 با نرمال توزیع فرض شخصیت اختلالات سایر و مقیاس کل در اما .گردد نمی تائید (هذیانی اختلال

 را نرمال توزیع توان می لذا هستند ربرخوردا نرمال توزیع از اختلالات بیشتر همچنین و مقیاس کل اینکه به توجه با .گردد می

 جهت ها گروه ای رتبه میانگین تفاوت ارزیابی برای ناپارامتریک تحلیل از حال این با .گرفت نظر در اختلالات همه برای

  .گردید استفاده نیز اطمینان حصول

 

 ذهنی مانده عقب کودک بدون و با کودکان والدین در شخصیت اختلالات نمرات معیار انحراف و میانگین – 3-4 جدول

 

 شخصیت اختلالات

 

 ها مقیاس

 ذهنی مانده عقب بهنجار کنترل

 انحراف میانگین
 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 60/3 84/8 64/3 18/8 اسکیزوئید شخصیت بالینی الگوهای

 41/3 96/7 94/3 04/8 اجتنابی

 79/5 56/9 42/5 12/7 افسرده

 36/4 24/9 39/4 54/8 وابسته

 56/3 04/13 02/3 12/12 نمایشی

 95/2 88/12 15/3 94/12 خودشیفته

 13/4 20/7 02/3 70/5 اجتماعی ضد

 70/4 24/10 58/4 80/8 دیگرآزارگر

 90/3 04/16 45/3 26/16 وسواسی

 13/5 54/10 56/5 30/7 گرا منفی

 41/3 14/7 70/4 10/6 خودآزارگر

 68/22 68/112 08/29 10/101 کل

 99/3 92/5 60/4 86/4 اسکیزوتایپال شخصیت شدید آسیب

 37/4 40/7 73/4 32/5 مرزی

 12/4 68/9 68/4 04/8 پارانوئید

 12/11 23 64/12 22/18 کل
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 68/4 65/6 86/4 08/5 اضطراب بالینی نشانگان

 73/3 62/4 31/3 64/3 جسمی شبه

 83/3 72/5 63/3 96/4 مانیک

 41/4 82/5 61/4 38/4 خویی افسرده

 70/2 08/4 04/2 28/3 الکل به وابستگی

 65/3 14/4 17/2 40/3 مواد به وابستگی

PTSD 84/3 95/4 78/5 79/4 

 22/21 72/36 12/21 58/28 کل

 66/4 32/7 94/4 04/5 تفکر اختلال شدید نشانگان

 61/4 70/5 63/4 10/4 اساسی افسردگی

 56/2 16/4 17/2 94/2 ذیانیه اختلال

 14/10 18/17 03/11 08/12 کل 

 76/61 58/189 68/70 98/159 کل شخصیت اختلالات کل

 
 

  ذهنی مانده عقب و نرمال گروه دو در نمرات واریانس همگنی فرض بررسی برای لون آزمون نتایج -4-4 جدول

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه F مقدار ها گروه میانگین تفاوت

 19/0 98 1 67/1 شخصیت بالینی الگوهای

 99/0 98 1 0 اسکیزوئید

 31/0 98 1 1 اجتنابی

 35/0 98 1 84/0 افسرده

 81/0 98 1 05/0 وابسته

 15/0 98 1 05/2 نمایشی

 95/0 98 1 003/0 خودشیفته

 12/0 98 1 37/2 اجتماعی ضد

 96/0 98 1 002/0 دیگرآزارگر

 96/0 98 1 003/0 وسواسی

 40/0 98 1 71/0 گرا منفی

 14/0 98 1 15/2 خودآزارگر

 90/0 98 1 01/0 شخصیت شدید آسیب

 83/0 98 1 04/0 اسکیزوتایپال

 81/0 98 1 05/0 مرزی

 25/0 98 1 29/1 پارانوئید

 42/0 98 1 64/0 بالینی نشانگان

 90/0 98 1 01/0 اضطراب

 41/0 98 1 67/0 جسمی شبه
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 99/0 98 1 0 انیکم

 93/0 98 1 006/0 خویی افسرده

 32/0 98 1 99/0 الکل به وابستگی

 06/0 98 1 51/3 مواد به وابستگی

PTSD 86/0 1 98 35/0 

 72/0 98 1 12/0 شدید نشانگان

 51/0 98 1 43/0 تفکر اختلال

 52/0 98 1 40/0 اساسی افسردگی

 12/0 98 1 42/2 هذیانی اختلال

 99/0 98 1 0  کل

 
 

  ذهنی مانده عقب و نرمال گروه دو در شخصیت اختلالات مقایسه برای چندمتغیری مانوا واریانس تحلیل نتایج -5-4 جدول

 داری معنی F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع گروه مقایسه

 02/0 92/4 41/3352 1 41/3352 شخصیت بالینی الگوهای

 36/0 82/0 89/10 1 89/10 اسکیزوئید

 91/0 01/0 16/0 1 16/0 اجتنابی

 03/0 72/4 84/148 1 84/148 افسرده

 42/0 63/0 25/12 1 25/12 وابسته

 16/0 93/1 16/21 1 16/21 نمایشی

 92/0 01/0 09/0 1 09/0 خودشیفته

 04/0 28/4 25/56 1 25/56 اجتماعی ضد

 12/0 40/2 84/51 1 84/51 دیگرآزارگر

 76/0 08/0 21/1 1 21/1 واسیوس

 003/0 15/9 44/262 1 44/262 گرا منفی

 20/0 60/1 04/27 1 04/27 خودآزارگر

 04/0 02/4 21/571 1 21/571 شخصیت شدید آسیب

 22/0 51/1 09/28 1 09/28 اسکیزوتایپال

 02/0 20/5 16/108 1 16/108 مرزی

 06/0 44/3 24/67 1 24/67 پارانوئید

 057/0 69/3 49/1656 1 49/1656 بالینی نشانگان

 12/0 40/2 76/54 1 76/54 اضطراب

 16/0 92/1 01/24 1 01/24 جسمی شبه

 31/0 03/1 44/14 1 44/14 مانیک

 11/0 53/2 84/51 1 84/51 خویی افسرده

 09/0 79/2 16 1 16 الکل به وابستگی
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 22/0 51/1 69/13 1 69/13 مواد به وابستگی

PTSD 09/94 1 09/94 95/3 04/0 

 01/0 79/5 25/650 1 25/650 شدید نشانگان

 02/0 62/5 96/129 1 96/129 تفکر اختلال

 08/0 99/2 64 1 64 اساسی افسردگی

 01/0 56/6 21/37 1 21/37 هذیانی اختلال

 02/0 97/4 21904 1 21904 میلون مقیاس کل

 
 

 والدین با دختر ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین در شخصیت لالاتاخت نمرات معیار انحراف و میانگین –6-4 جدول

 پسر ذهنی مانده عقب کودک دارای

 

 شخصیت اختلالات

 

 ها مقیاس

 دختر کودکان والدین پسر کودکان والدین

 انحراف میانگین
 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 49/3 95/7 57/3 65/9 اسکیزوئید شخصیت بالینی الگوهای

 98/2 87/6 52/3 96/8 اجتنابی

 88/4 41/8 44/6 61/10 افسرده

 65/3 83/8 97/4 61/9 وابسته

 75/3 25/14 03/3 92/11 نمایشی

 95/2 75/13 78/2 07/12 خودشیفته

 78/4 33/7 52/3 07/7 اجتماعی ضد

 95/4 37/10 55/4 11/10 دیگرآزارگر

 40/4 25/15 30/3 76/16 وسواسی

 31/5 25/10 04/5 80/10 گرا منفی

 62/3 25/7 26/3 03/7 خودآزارگر

 99/22 54/110 66/22 65/114 کل

 05/4 66/5 01/4 15/6 اسکیزوتایپال شخصیت شدید آسیب

 18/4 45/7 62/4 34/7 مرزی

 27/4 04/10 03/4 34/9 پارانوئید

 25/11 16/23 23/11 84/22 کل

 79/4 45/6 67/4 65/6 اباضطر بالینی نشانگان

 87/3 16/4 62/3 03/5 جسمی شبه

 68/4 91/5 94/2 53/5 مانیک

 28/4 5 48/4 57/6 خویی افسرده

 46/3 12/4 79/1 03/4 الکل به وابستگی

 57/4 87/4 43/2 46/3 مواد به وابستگی
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PTSD 26/6 21/5 25/5 32/4 

 59/24 79/35 02/18 57/37 کل

 47/4 50/6 79/4 07/8 تفکر اختلال یدشد نشانگان

 42/4 20/5 83/4 15/6 اساسی افسردگی

 99/2 20/4 16/2 11/4 هذیانی اختلال

 14/10 91/15 20/10 34/18 کل 

 56/65 41/185 07/59 42/193 کل شخصیت اختلالات کل

 
 
 

 ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین گروه دو در نمرات واریانس همگنی فرض بررسی برای لون آزمون نتایج -7-4 جدول

 پسر ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین با دختر

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه F مقدار ها مقیاس

 76/0 48 1 09/0 شخصیت بالینی الگوهای

 52/0 48 1 40/0 اسکیزوئید

 22/0 48 1 48/1 اجتنابی

 036/0 48 1 66/4 افسرده

 21/0 48 1 59/1 تهوابس

 30/0 48 1 05/1 نمایشی

 96/0 48 1 003/0 خودشیفته

 36/0 48 1 82/0 اجتماعی ضد

 79/0 48 1 07/0 دیگرآزارگر

 60/0 48 1 26/0 وسواسی

 82/0 48 1 04/0 گرا منفی

 49/0 48 1 48/0 خودآزارگر

 84/0 48 1 03/0 شخصیت شدید آسیب

 92/0 48 1 01/0 اسکیزوتایپال

 47/0 48 1 52/0 مرزی

 63/0 48 1 22/0 پارانوئید

 23/0 48 1 44/1 بالینی نشانگان

 99/0 48 1 0 اضطراب

 60/0 48 1 27/0 جسمی شبه

 06/0 48 1 74/3 مانیک

 80/0 48 1 06/0 خویی افسرده

 10/0 48 1 76/2 الکل به وابستگی

 16/0 48 1 02/2 مواد به وابستگی
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PTSD 96/2 1 48 09/0 

 77/0 48 1 08/0 شدید نشانگان

 94/0 48 1 005/0 تفکر اختلال

 51/0 48 1 42/0 اساسی افسردگی

 44/0 48 1 60/0 هذیانی اختلال

 77/0 48 1 08/0  کل

 

 

 عقب کودک دارای والدین گروه دو در شخصیت اختلالات مقایسه برای چندمتغیری مانوا واریانس تحلیل نتایج -8-4 جدول

 پسر ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین با دختر هنیذ مانده

 داری معنی F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع ها مقیاس

 52/0 40/0 03/211 1 03/211 شخصیت بالینی الگوهای

 09/0 86/2 87/35 1 87/35 اسکیزوئید

 02/0 05/5 33/54 1 33/54 اجتنابی

 18/0 82/1 33/60 1 33/60 افسرده

 53/0 39/0 63/7 1 63/7 وابسته

 01/0 85/5 57/67 1 57/67 نمایشی

 04/0 25/4 93/34 1 93/34 خودشیفته

 82/0 04/0 82/0 1 82/0 اجتماعی ضد

 84/0 03/0 84/0 1 84/0 دیگرآزارگر

 17/0 92/1 80/28 1 80/28 وسواسی

 70/0 14/0 88/3 1 88/3 گرا منفی

 82/0 04/0 55/0 1 55/0 خودآزارگر

 92/0 01/0 28/1 1 28/1 شخصیت شدید آسیب

 67/0 18/0 96/2 1 96/2 اسکیزوتایپال

 92/0 008/0 15/0 1 15/0 مرزی

 55/0 35/0 03/6 1 03/6 پارانوئید

 77/0 08/0 77/39 1 77/39 بالینی نشانگان

 88/0 02/0 47/0 1 47/0 اضطراب

 41/0 67/0 48/9 1 48/9 جسمی شبه

 73/0 11/0 78/1 1 78/1 نیکما

 21/0 61/1 03/31 1 03/31 خویی افسرده

 91/0 01/0 09/0 1 09/0 الکل به وابستگی

 17/0 90/1 93/24 1 93/24 مواد به وابستگی

PTSD 96/12 1 96/12 56/0 45/0 

 40/0 71/0 66/73 1 66/73 شدید نشانگان
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 23/0 43/1 03/31 1 03/31 تفکر اختلال

 47/0 51/0 15/11 1 15/11 اساسی افسردگی

 90/0 01/0 10/0 1 10/0 هذیانی اختلال

 65/0 20/0 800 1 800 میلون مقیاس کل

 

 

  مادر و پدر والدین در شخصیت اختلالات نمرات معیار انحراف و میانگین –9-4 جدول

 

 شخصیت اختلالات

 

 ها مقیاس

 مادران پدران

 انحراف میانگین
 استاندارد

 انحراف نمیانگی
 استاندارد

 39/3 20/9 84/3 48/8 اسکیزوئید شخصیت بالینی الگوهای

 69/3 8 17/3 92/7 اجتنابی

 56/5 24/8 83/5 88/10 افسرده

 06/4 92/8 70/4 56/9 وابسته

 77/3 64/12 36/3 44/13 نمایشی

 73/2 44/12 15/3 32/13 خودشیفته

 25/3 40/5 19/4 9 اجتماعی ضد

 61/3 44/8 02/5 04/12 رآزارگردیگ

 47/2 84/17 24/7 24/14 وسواسی

 35/5 56/9 80/4 52/11 گرا منفی

 30/3 56/6 48/3 72/7 خودآزارگر

 82/21 24/107 64/22 12/118 کل

 84/2 80/4 68/4 04/7 اسکیزوتایپال شخصیت شدید آسیب

 40/3 68/8 13/5 12/8 مرزی

 75/3 08/9 46/4 28/10 پارانوئید

 74/8 56/20 80/12 44/25 کل

 39/4 24/6 01/5 88/6 اضطراب بالینی نشانگان

 36/3 84/3 98/3 40/5 جسمی شبه

 59/2 56/4 53/4 88/6 مانیک

 51/4 24/5 33/4 4/6 خویی افسرده

 39/1 96/2 21/3 20/5 الکل به وابستگی

 47/2 12/3 35/4 16/5 مواد به وابستگی

PTSD 92/6 35/5 64/4 93/3 

 79/15 60/30 33/24 84/42 کل

 23/4 64/6 05/5 8 تفکر اختلال شدید نشانگان

 36/4 76/4 75/4 64/6 اساسی افسردگی
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 54/2 4 62/2 32/4 هذیانی اختلال

 36/9 40/15 76/10 96/18 کل 

 35/52 80/173 28/67 36/205 کل شخصیت اختلالات کل

 

 

 مادر و پدر والدین در در نمرات واریانس همگنی فرض بررسی برای لون آزمون نتایج 10-4 جدول

 داری معنی سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه F مقدار ها مقیاس

 87/0 48 1 02/0 شخصیت بالینی الگوهای

 80/0 48 1 06/0 اسکیزوئید

 21/0 48 1 55/1 اجتنابی

 95/0 48 1 004/0 افسرده

 13/0 48 1 30/2 وابسته

 52/0 48 1 40/0 نمایشی

 25/0 48 1 30/1 خودشیفته

 42/0 48 1 65/0 اجتماعی ضد

 07/0 48 1 39/3 دیگرآزارگر

 03/0 48 1 71/4 وسواسی

 41/0 48 1 67/0 گرا منفی

 69/0 48 1 15/0 خودآزارگر

 02/0 48 1 14/5 شخصیت شدید آسیب

 02/0 48 1 07/5 اسکیزوتایپال

 008/0 48 1 77/7 مرزی

 30/0 48 1 05/1 پارانوئید

 01/0 48 1 07/6 بالینی نشانگان

 33/0 48 1 94/0 اضطراب

 60/0 48 1 26/0 جسمی شبه

 03/0 48 1 72/4 مانیک

 97/0 48 1 001/0 خویی افسرده

 01/0 48 1 60/6 الکل به وابستگی

 18/0 48 1 83/1 مواد به وابستگی

PTSD 52/6 1 48 01/0 

 17/0 48 1 92/1 شدید نشانگان

 10/0 48 1 78/2 تفکر اختلال

 63/0 48 1 23/0 اساسی افسردگی

 79/0 48 1 06/0 هذیانی اختلال
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 13/0 48 1 29/2 کل

 

 

  ذهنی مانده عقب و نرمال گروه دو در شخصیت اختلالات مقایسه برای چندمتغیری مانوا واریانس تحلیل نتایج 11-4 جدول

 داری معنی F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه ذوراتمج مجموع ها مقیاس

 09/0 99/2 68/1479 1 68/1479 شخصیت بالینی الگوهای

 48/0 49/0 48/6 1 48/6 اسکیزوئید

 93/0 007/0 08/0 1 08/0 اجتنابی

 10/0 68/2 12/87 1 12/87 افسرده

 60/0 26/0 12/5 1 12/5 وابسته

 43/0 62/0 8 1 8 نمایشی

 29/0 10/1 68/9 1 68/9 شیفتهخود

 001/0 50/11 162 1 162 اجتماعی ضد

 006/0 44/8 162 1 162 دیگرآزارگر

 001/0 27/13 162 1 162 وسواسی

 18/0 85/1 02/48 1 02/48 گرا منفی

 23/0 45/1 82/16 1 82/16 خودآزارگر

 12/0 47/2 68/297 1 68/297 شخصیت شدید آسیب

 04/0 17/4 72/62 1 72/62 اسکیزوتایپال

 24/0 36/1 92/25 1 92/25 مرزی

 30/0 05/1 18 1 18 پارانوئید

 04/0 45/4 72/1872 1 72/1872 بالینی نشانگان

 63/0 23/0 12/5 1 12/5 اضطراب

 14/0 23/2 42/30 1 42/30 جسمی شبه

 03/0 93/4 28/67 1 28/67 مانیک

 35/0 86/0 82/16 1 82/16 خویی افسرده

 002/0 20/10 72/62 1 72/62 الکل به ابستگیو

 04/0 14/4 02/52 1 02/52 مواد به وابستگی

PTSD 98/64 1 98/64 94/2 09/0 

 21/0 55/1 42/158 1 42/158 شدید نشانگان

 30/0 06/1 12/23 1 12/23 تفکر اختلال

 15/0 12/2 18/44 1 18/44 اساسی افسردگی

 66/0 19/0 28/1 1 28/1 هذیانی اختلال

 07/0 42/3 42/12450 1 42/12450  کل
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  تفسیر و بحث

 اول یافته در گرفت صورت ذهنی مانده عقب بدون و با کودکان والدین شخصیتی نیمرخ مقایسه هدف با که حاضر پژوهش

 کمتری نمرات گینمیان از بهنجار کنترل کودکان والدین با مقایسه در ذهنی مانده عقب کودکان والدین که داد نشان تحقیق

 نشانگان کل ،PTSD ،(مرزی) شخصیت شدید آسیب کل ،(گرا منفی اجتماعی، ضد افسرده،) شخصیت بالینی الگوهای کل در

 والدین دوگروه بین شخصیت اختلالات سایر در .بودند برخوردار میلون مقیاس کل و (هذیانی اختلال تفکر، اختلال) شدید

  .نشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت

 فرناندز و سیلواپریرا مجومدار، همچنین .است همخوان (1392) عابدی و آزاد استکی آقابابایی، پژوهش با تحقیق از یافته این

 عقب کودکان والدین آنها های یافته اساس بر .دارد حاضر تحقیق های یافته با همسو (1387) همکاران و کوهسالی (2005)

 چاکرابورتی و چاندورکار .هستند برخوردار بیشتری استرس و اضطراب از بهنجار کنترل دکانکو والدین به نسبت ذهنی مانده

 روانی مشکلات از بهنجار کنترل والدین با مقایسه در ذهنی مانده عقب کودکان والدین که اند کرده گزارش نیز (2000)

 مشکلات دارای کودکان والدین در ضطرابیا و خلقی مشکلات (2013) همکاران و تابت بن مطالعه .برند می رنج بیشتری

 که است آن از حاکی (1391) همکاران و بحرینیان تحقیق .برخوردارند تری پایین زندگی کیفیت از و است بیشتر ناتوانی

 افرادی ذهنی مانده عقب آموزالن دانش مادران که حالی در دارتر خویشتن و تر باهوش اصولی، افردی عادی کودکان مادران

 همچنین .هستند بیشتری عصبی تنش دارای و تنیده دلمشغول، تر، هیجانی مضطرب، منزوی، کمرو، محتاط، بان،مهر

 عادی دختران مادران به نسبت ذهنی مانده عقب دختر دارای مادران که داد نشان (1387 ،1386) همکاران و کوهسالی

  .دارند کمتری اجتماعی سازگاری

 میزان به روانی فشار با مقابله ناکارآمد و منفی های شیوه از اینکه بواسطه ذهنی مانده قبع کودکان والدین رسد می بنظر

 خانواده اجتماعی روابط محدودیت سبب مانده عقب کودک یک وجود .(1392 همکاران، و آقابابایی) کنند می استفاده بیشتری

 دامنه و شده محدودتر خانواده و والدین اغتفر اوقات باشد، بیشتر فرد ذهنی ماندگی عقب شدت چقدر هر و گردد می

 چنین در .(321 ص ،2008 همکاران، و جاکوبی آیبرتی، ببینگتون، ریچاردو، بورکیج،) شود می تر تنگ اجتماعی ارتباطات

 مشکلات با است ممکن و بینند می آسیب بیشتر والدینی کارکردهای نظر از والدین بویژه خانواده اعضای همه موقعیتی

 و داورمنش بهرامی، ترکی، دینی ؛ 875 ص ،2006ایفلد، و سونی تافه، گری، هرینگ،) شوند گریبان به دست ددیمتع

  .(1385 بیگلریان،
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 ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین به نسبت پسر ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین که داد نشان تحقیق دوم یافته

 اختلالات سایر در .بودند برخوردار خودشیفته نمایشی، اجتنابی، شخصیت تلالاتاخ در بیشتری نمرات میانگین از دختر

  .نشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت والدین دوگروه بین شخصیت

 عقب کودک جنسیت بین که اند کرده گزارش که است (1379) اسماعیلی و ایلالی پژوهش با تضاد در تحقیق از یافته این

  .نداشت وجود ارتباطی والدین سازگاری سطح و مانده

 اختلالات در ذهنی مانده عقب کودکان پدران با مقایسه در ذهنی مانده عقب کودکان مادران که داد نشان تحقیق سوم یافته

 وابستگی بالینی، نشانگان مانیک، اسکیزوتایپال، دیگرآزارگر، اجتماعی، ضد شخصیت اختلالات در پدران و وسواسی شخصیت

 آماری تفاوت والدین دوگروه بین شخصیت اختلالات سایر در .اند کرده گزارش بیشتری نمرات مواد به وابستگی و الکل به

  .نشد مشاهده داری معنی

 چنان .است همخوان (1392) عابدی و آزاد استکی آقابابایی، پژوهش با وسواسی شخصیت اختلال علایم درباره تحقیق یافته

  .کنند می استفاده بیشتری (ذهنی نشخوار) هیجانی مرور های شیوه از ذهنی مانده عقب کانکود مادران است شده گزارش که

 که چنان است تضاد در (1381) دادخواه و محمدی پژوهش با پدران در رفتاری اختلالات بیشتر شدت درباره تحقیق یافته

 شدید اجتماعی مشکلات از %61.7 و شدید نیروا مشکلات از ذهنی مانده عقب کودکان مادران از %76.7 که اند داده نشان

 برخوردار خفیف اجتماعی مشکلات و متوسط روانی مشکلات از %38.3 و %55 ترتیب به پدران که حالی در بودند برخوردار

 اجتماعی روانی مشکلات از پدران با مقایسه در ذهنی مانده عقب کودکان مادران که داد نشان بررسی این نتیجه .بودند

 درصد 77 مقابل در مادران درصد 89 که است داده نشان (2013) همکاران و آزم مطالعه همچنین .برند می رنج ریبیشت

 اضطراب، معیارهای درصد 35 مادران که طوری به .داشتند را مشکل دو هر یا افسردگی اضطراب، که اند کرده گزارش پدران

 دو هر درصد 3 و افسردگی درصد 31 اضطراب، درصد 42 پدران و .داشتند را مشکل دو هر درصد 13 و اضطراب درصد 40

  .داشتند را مورد

 استرس اینکه بواسطه مادران که کرد استنباط توان می چنین مادران وسواسی شخصیت اختلال درباره آمده بدست نتایج

 محمدخان که چنان دارند یزیاد حساسیت فرزندان مراقبت و آنها آینده به نسبت و دارند فرزندان برای بیشتری مادری

 نشان ذهنی مانده عقب کودک داشتن از مادران تجربیات بررسی در )1350 (نژاد کاظم و آزادفلاح ،احمدی ،ونکی کرمانشاهی،

 از و دارند توکل خدا به تنها او وجود با سازگاری و پذیرش برای و دانند می الهی امانت و نعمت را کودکشان آنان که دهد می

 می ایهم جان از زندگی طول در اندازه از بیش مسوولیت تقبل بعلت .نیستند برخوردار اثربخشی و مناسب حمایتی منابع

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=1863
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 ایفای .است خود و کودک آینده از آمیز ابهام درک و اندوه و غم ناامیدی، احساس زیاد، استرس تحمل آن نتیجه که گذارند

 .است شده اجتماعی و روانی روحی، جسمی، ابعاد همه در خود از آنان غفلت موجب کودک جانبه همه حمایت در اول نقش

 کارکردهای اینکه بواسطه مادر و پدر که شود می استنباط چنین پدران و ادرانم متفاوت شخصیت مشکلات دیگر تبیین در

 تربیتی نقش که آنجائی از .پذیرند می فرزندان ذهنی مانده عقب مشکل از متفاوتی تاثیر لذا دارند جامعه و خانواده در متفاوتی

 علایم پدران و شده ریزی درون استرس علایم است ممکن مادران لذا است بیشتر پدران اجتماعی نقش و مادران خانوادگی و

 مادران که اند کرده گزارش (1392) کشاورز و شیرازی نامجویان راستا همین در .دهند نشان بیشتر را استرس ریزی برون

 تری پایین زناشویی رضایت از و کنند می تحمل عادی کودکان مادران به نسبت تری بیش روانی فشار مانده، عقب کودکان

 .وردارندبرخ

 دارای روانپزشکی، اختلالات دارای فرزندان کند می تاکید که است خانواده سیستمی دیدگاه بر تائیدی تحقیق های یافته

 ؛2010 همکاران، و والش موری، مورتنسن، استیون، دان،) برند می رنج زیادی روانپزشکی اختلالات از که هستند والدینی

 هر رفتار خانواده، سیستمی های نظریه طبق .(2013 لانگلی، و تاپار زامیت، آقا، ؛2010 مورتنسن، برتلسن، لارسن، گوتسمن،

 هر وجود لذا گیرد می قرار (کودکان بویژه) خانواده افراد سایر رفتار در تاثیر موجب (والدین مخصوصاً) خانواده اعضاء از یک

 یانگ، رابسون، لین، لی،) گردد می آنها رفتاری مشکلات و انکودک رفتار بر تاثیرگذاری موجب والدین، روانپزشکی اختلال گونه

 به ابتلا استعداد تواند می فرزندان با والدین ژنتیکی تشابه که گرفت نادیده را مساله این نباید طرفی از .(2013 نیو، و چن

  .گرداند هماهنگ زیادی نسبتاً صورت به مورد دو هر در را روانی اختلال

 پذیر آسیب طبقات جز ذهنی مانده عقب کودکان والدین که کرد استنباط توان می چنین تحقیق های تهیاف اساس بر کل در

 پسر کودکان والدین همچنین و ذهنی مانده عقب کودکان مادران به نسبت پدران میان این در .گیرند قرار سلامتی نظر از

  گروت واندروود، اسبک، وان پست، لیون، وان تحقیق .هستند گریبان به دست شخصیتی بیشتر مشکلات با ذهنی مانده عقب

 بنابراین، .باشد تأثیرگذار افراد زندگى از رضایت در تواند مى اجتماعى حمایت داشتن که است آن از حاکى (2010) همکارن و

 مرور .شود می احساس جامعه پذیر آسیب طبقه این مشکلات کاهش و مقابله برای روانشناختی مداخلات به توجه اهمیت

 به توان می .گیرد صورت جامعه طبقه این برای مناسبی رفتاری مداخلات که چنان دهد می نشان نیز قبلی های پژوهش

 شریفی) مادران عمومی سلامت بر عاطفی هوش آموزش که چنان .بود امیدوار آنها سلامتی بهبود و روانی مشکلات کاهش

 استقلال، و وابستگی خود، از درک فیزیولوژیک، بعد) اجتماعی سازگاری بر روی تئوری اساس بر آموزش  ،(1387 درآمدی،

 خاری و زاده فقیه نوغانی، نیستانک، شریفی لاریجانی، تقوی آرانی، اکبرزاده علی) مادران (کل اجتماعی سازگاری و نقش ایفای
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 و دستجردی زاده، شریف میری، شهریاری، )مادران افسردگی و اضطراب تنش، کاهش بر سازی آرام آموزش ، 1391(آرانی،

 کودکان (1392) همکاران و آرانی اکبرزاده علی مادران اجتماعی سازگاری تغییر در آموزش که اند داده نشان ،(1391 ولوی،

 (1390) شیخها و نظری حقیرالسادات، دهستانی، کمالی، آقایوسفی، قبند،علا همچنین .دارد مثبتی تاثیر ذهنی مانده عقب

 والدین عمومی سلامت بر خانواده آموزش (1389) سلامی و کاکوجویباری شقاقی، همچنین و درمانگری مقابله آموزش تاثیر

   .اند کرده تائید را ذهنی مانده عقب فرزند دارای

 نیاز مورد های اولویت جمله از ذهنی مانده عقب کودک دارای های خانواده و والدین یآگاه ارتقاء روانی، مداخلات از علاوه

 که است کرده گزارش (1381) رضازاده و حسینی راستا همین در .شود می محسوب ذهنی مانده عقب کودکان والدین برای

 والدین قبیل این نیازهای و گردد آنها والدین اجتماعی روانی نیازهای تشدید باعث تواند می خانواده در معلول کودک وجود

 ها خانواده باشد، چندگانه و بیشتر معلولیت سطح چقدر هر همچنین .است عادی کودکان دارای والدین از بیشتر خیلی

 .داشت خواهند مالی حمایت و اطلاعات، به بیشتری نیازهای

 

 گیری نتیجه 

 نمرات میانگین از بهنجار کنترل کودکان والدین با مقایسه در هنیذ مانده عقب کودکان والدین تحقیق های یافته اساس بر

 کل ،PTSD ،(مرزی) شخصیت شدید آسیب کل ،(گرا منفی اجتماعی، ضد افسرده،) شخصیت بالینی الگوهای کل در کمتری

 دوگروه بین صیتشخ اختلالات سایر در .بودند برخوردار میلون مقیاس کل و (هذیانی اختلال تفکر، اختلال) شدید نشانگان

 عقب کودک دارای والدین به نسبت پسر ذهنی مانده عقب کودک دارای والدین .نشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت والدین

 سایر در .بودند برخوردار خودشیفته نمایشی، اجتنابی، شخصیت اختلالات در بیشتری نمرات میانگین از دختر ذهنی مانده

 در ذهنی مانده عقب کودکان مادران همچنین .نشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت والدین دوگروه بین شخصیت اختلالات

 اجتماعی، ضد شخصیت اختلالات در پدران و وسواسی شخصیت اختلالات در ذهنی مانده عقب کودکان پدران با مقایسه

 در .اند کرده گزارش بیشتری نمرات مواد به وابستگی و الکل به وابستگی بالینی، نشانگان مانیک، اسکیزوتایپال، دیگرآزارگر،

 والدین تحقیق، این های یافته اساس بر .نشد مشاهده داری معنی آماری تفاوت والدین دوگروه بین شخصیت اختلالات سایر

 مشکلات کاهش منظور به روانی حمایت نیازمند که هستند جامعه پذیر آسیب های گروه از ذهنی مانده عقب کودکان

 .هستند شخصیتی
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