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 تحقیقی

مانده   در مادران کودکان عقب(PTSD)های اختلال فشار روانی پس از سانحه نشانه
  پذیر و مادران کودکان عادی آموزشذهنی 

  
  **(PhD)سید محمود میر زمانی، *(MSc)معصومه کوهستانی

  
  .کارشناس ارشد روان شناسی و آموزشی کودکان استثنایی -*

  .، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی)عج(... اعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه -**
  

  چکیده
. آمیز برای مادر محسوب شود تواند فشار روانی فاجعه ماندگی ذهنی فرزند، می     پی بردن به عقب    :زمینه و هدف   ●

تواند منبعی برای فشار مزمن روانی به حـساب آیـد کـه               توان ذهنی در خانواده می      از سوی دیگر، وجود کودک کم     
هـا و اخـتلالات شـدید         های هیجانی آتی و آمادگی برای وکـنش          خانواده به ویژه مادر را در معرض بحران        اعضای

  . دهد مرتبط با فشار روانی قرار می
 40پذیر و  توان ذهنی آموزش  مادر دارای فرزند کم40 تا مادر شامل 80 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش ●

آمـوزان مـدارس راهنمـایی عـادی و      های دانـش  ورت تصادفی با استفاده از پرونده   مادر دارای فرزند طبیعی به ص     
 Symptom Scale(PSS) PTSD از شـدت علائـم   بـرای ارزیـابی  . هرستان کاشان وارد مطالعه شدنداستثنایی ش
شـدت علائـم     و نیـز     DSM-IV را بر مبنـای      PTSD سوال است که وجود معیارهای       17 شامل   PSS .استفاده شد 

PTSD کند را ارزیابی می.  
توان ذهنی به طـور معنـاداری بیـشتر از مـادران گـروه                 در مادران دارای فرزند کم     PSS میانگین نمره    :ها  یافته ●

  .(P<0/01)مقایسه بود
هـای مناسـبی بایـد بـرای          طـرح . پذیرند  توان ذهنی، در برابر فشار روانی آسیب         مادران کودکان کم   :گیری  نتیجه ●

 و نیـز بـرای حمایـت از ایـن مـادران و مداخلـه در مـوارد ضـروری                 PTSDزودرس علائم   پیشگیری و تشخیص    
  . ریزی گردد برنامه

  .ماندگی ذهنی، خانواده ، فشار روانی، کودک دچار عقبPTSD :ها کلید واژه ●
  

  20/4/85: پذیرش مقاله         18/3/85: اصلاح نهایی       29/1/85: وصول مقاله
  09121169771: تلفن   دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -تهران :نویسنده مسئول -*
  
  
  مقدمه ●

در زندگی اجتماعی امروز، فشار روانـی امـری         
انسان در سراسر زنـدگی خـود       . اجتناب ناپذیر است  

اگرچـه  . در معرض انواع فشارهای روانی قـرار دارد       
فشار و تنش بخـش بهنجـاری از زنـدگی اسـت، امـا              

و یا برای مـدتی طـولانی   وقتی این فشار شدید باشد     

تواند به سلامت فرد آسیب جـدی وارد        ادامه یابد، می  
  ).1(سازد

شود فشار روانی حاصـل از مـشکلات        گفته می 
داشتن کودک کم توان ذهنی باعـث شـدت مـشکلات           
خانوادگی می شود و افراد خانواده برای سـازگاری         
با مشکل جدید الگوهای رفتاری تـازه ای را انتخـاب           
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 فابر یکی از اولـین پژوهـشگرانی اسـت کـه            .می کنند 
انواع استرس ایجاد شده در خانواده که ناشی از پی           
بردن به معلولیت کودک است را مورد بررسی قـرار          

یکی از رایج ترین این اسـترس هـا، واکـنش          . می دهد 
این واکنش، سمبل یا نشانه مرگ کـودک        . اندوه است 

ول بعبـارت دیگـر، داشـتن کـودک معل ـ        . طبیعی است 
نشانه از دست دادن یک کودک طبیعی است و آگاهی      
از اینکه کودک آنها با مشکل متولد شده است و ایـن            
مشکل ادامه خواهد یافت، فرایندی از اندوه را موجب         
می شود که شبیه اندوهی است که اعـضاء خـانواده           

  ).2(کودک در حال فوت با آن روبرو است
 تجربـه   تجربه قبلی تروما، ادراکات فرد در طـی       

موقعیت استرس زا و واکنش های هیجانی شـدید در          
زمان حوادث استرس زا فاکتورهای تعیین کننـده در         

  ).3(میزان استرس هستند
ــضور    ــرات ح ــورد اث ــددی در م ــات متع مطالع
کودک معلـول در خـانواده و اسـترس مـادران آنهـا             

مطالعه در ادبیات تحقیق نشان مـی       . انجام شده است  
کــان نــاتوان دارای اســترس و دهــد کــه مــادران کود

بحــران هــای روانــی بــوده و وجــود کــودک نــاتوان 
سازش یافتگی و سـلامت جـسمی و روانـی آنهـا را             

، 2،  4(تهدید می کند و غالباً تأثیر منفی بـر آنهـا دارد           
5 ،6 ،7 ،8 ،9.(  

مانی و همکارانش در پژوهـشی کـه اضـطراب،          
افسردگی و فشار روانی پـس از سـانحه را از میـان             

ادرانی که فرزندشان پیوند عضو داشته را بررسی        م
 درصـد از مـادران بطـور        20کردند، اظهـار داشـتند      

معنــی داری واکــنش هــای اســترس را دارا بودنــد و 
کیفیــت زنــدگی بطــور معنــی دار پــایینی را گــزارش 

 مــاه بعــد از مــصاحبه اولیــه اضــطراب 18کردنــد و 
  ).10(بالاتر و نشانه های افسردگی را داشتند

ا توجه به اینکه تعداد قابل توجهی از خـانواده          ب
های ایرانی از اثرات منفی داشتن یک کودک معلول و          

 –همچنین از بار مراقبتی بسیار زیاد، فـشار روانـی           
اجتماعی و مالی ناشی از داشتن یـک کـودک معلـول            
رنج می برند، که ایـن عوامـل باعـث بـرهم ریختگـی              

ی اسـت در    لـذا ضـرور   . سازمان خانواده می شـوند    
زمینه تأثیر وجود فرزند معلول بعنوان یـک اسـترس         
.  مزمن بر خانواده بویژه مادر ارزیابی صورت گیـرد        

وقتی والدین با عقب ماندگی فرزند خود روبـرو مـی           
شوند به دنبال جایی یا افرادی هستند که آنـان را در         

مسأله راهنمایی  چگونگی برخورد و سازگاری با این   
ما کمک به والدین در جهت سازگاری نمایند و وظیفه  

هدف از پژوهش حاضـر، بررسـی علائـم         . آنها است 
PTSD1      در مادران کودکان دختر عقب مانـده ذهنـی

آموزش پذیر و مقایسه آن با مادران کودکان دختـر          
انتظـار مـی رود نتـایج       . عادی شهر کاشان می باشد    

ایــن پــژوهش بتوانــد اهمیــت موضــوع را آشــکارتر  
ه دست اندرکاران امـر بهداشـت روان        ساخته و توج  

نسبت به خانواده هـای دارای فرزنـد معلـول بیـشتر            
  . گردد

 مـادران   این پژوهش بر مبنای این فرضـیه کـه        
کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر و مقایسه بـا          

 را از PTSDمــادران کودکــان عــادی بیــشتر علائــم 
  .دهند، انجام گردیدخود نشان می

  
  هامواد و روش ●

 شـاهدی از نــوع  -ایـن پــژوهش مطالعـه مــورد  
 در شـهر کاشـان      85مطالعـه در سـال      . مقطعی است 

  .انجام گردیده است
جامعه آماری شامل مادران دانش آموزان عقب       
مانــده ذهنــی مــدارس اســتثنایی و مــادران کودکــان 
عادی که در مدارس راهنمایی شهر کاشـان مـشغول     

ر دو  آزمــودنی د80. بـه تحــصیل بودنـد، مــی شـود   
 نفری در این پژوهش شرکت داشتند، گروه        40گروه  

 نفر از مادرانی کـه دارای دانـش آمـوز           40اول شامل 
ــد و گــروه دوم   ــی بودن ــده ذهن ــر از 40عقــب مان  نف

مادران کودکـان عـادی کـه فرزنـد آنهـا در مـدارس              
راهنمایی مشغول بـه تحـصیل بودنـد و بـه صـورت             

منه سـنی   از آنجا که دا   . تصادفی ساده انتخاب شدند   
 12-15 درصد از دانش آموزان عقب مانده ذهنی         65

                                           
1. Post Traumatic Stress Disorder. 
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سال بود، برای گروه مقایسه نمونه ها از بین مادران     
دانش آموزان عادی کـه در مـدارس راهنمـایی و در            

در ایـن   .  سال بودند، انتخاب شـدند     12-15رده سنی   
مطالعه به منظور همسان سازی صرفاً جـنس دختـر          

  .در دو گروه انتخاب گردیدند
معیارهای حذف و انتخاب آنـان شـامل مـوارد          

  :ذیل بود
  

  :معیارهای پذیرش نمونه
 7-18مادرانی که فرزند آنها در دامنه سنی         . 1

  .سال بودند
مادرانی که دارای فرزند دختر عقـب مانـده          . 2

  .ذهنی آموزش پذیر بودند
مادرانی که فرزند آنها دختر و سالم بوده و          . 3

 در مــدارس عــادی شــهر کاشــان در مقطــع
  .راهنمایی مشغول به تحصیل بودند

به علت اینکه مادران خانه دار بیشتر از مـادران          
شاغل با فرزندان خود در تعامل می باشـند و بـرای            
یکسان سـازی دو گـروه مـادران خانـه دار انتخـاب             

  .شدند
  

  :معیارهای حذف نمونه
مادرانی که فرزند پسر عقب مانده ذهنـی و          . 1

  .پسر سالم هستند
  )شاغل(انه دارمادران غیرخ . 2
دانش آموزانی که مادر نداشتند یا بـا مـادر           . 3

  .خود زندگی نمی کردند
مادران دو گروه از نظر متغیرهای مطـرح شـده          
در معیارهای پذیرش و حذف نمونه همتا شدند ولـی          

بعـد  . امکان همتاسازی ویژگی های فردی فراهم نشد    
از انتخاب نمونه از مشاور مدرسه خواسته شد تا بـا    

ن دانش آموزان تماس گیرد و بعد از همـاهنگی          مادرا
. برای حضور در مدرسه از آنها دعـوت بعمـل آورد          

شایان ذکر است قبل از پر کردن پرسشنامه توضیح         
مختصری در مورد پـژوهش حاضـر بـه هـر یـک از          

  .مادران داده شد

  :ابزار اندازه گیری
به منظـور جمـع آوری اطلاعـات مقیـاس علائـم            

ــی ــرم PSS1( پــس از ســانحهاخــتلال فــشار روان ، ف
مـورد  ) 1993اصلاح شده فـوا، ریگـز، دنکوورتبـام،         

 سؤال اسـت کـه      17 دارای   PSS. استفاده قرار گرفت  
PTSD ــای و ــاس معیارهـــ ) DSM-IV( را براســـ

 را ارزیـابی    PTSDمشخص می کند و شدت علائـم        
 گروه سـؤال دارد کـه       3این پرسشنامه   ). 11(می کند 

ــد از ــه مجــدد، اج: عبارتن ــاب و برانگیختگــیتجرب . تن
 بـرای هـر     PTSDمجموع نمرات مربـوط بـه شـدت         

گروه از علائم را با جمع کردن نمرات در هـر گـروه             
 نیـز از    PTSDمی توان محاسبه کرد و شـدت کلـی          

مجموع نمرات گروههای مختلف از علائم بدست مـی         
 را بـر    PSSدر پژوهـشی    ) 1993(فوا و همکاران  . آید

 کـسانی کـه بـه تـازگی          نفری از  118روی یک نمونه    
مورد تجاوز جنسی و غیرجنسی قرار گرفته بودنـد،          

 همسانی درونی   PSSنتایج نشان داد که     . اجرا کردند 
رضایت بخش، اعتبار همزمان قابـل قبـول و پایـایی           

  ).12(بازآزمایی بالایی دارد
ــشخیص   ــرای ت ، DSM-IV براســاس PTSDب

ز بـرای یکـی ا    :  یـا بیـشتر    1حداقل یک پاسخ با نمره      
سؤالات مربوط به تجربه مجدد یعنی سؤالات شماره 

 ســؤال از ســؤالات اجتنــاب از 3یــک تــا پــنج، بــرای 
ــؤالات     ــورد از س ــا دوازده و دو م ــش ت ــماره ش ش
. برانگیختگی از شـماره دوازده تـا هفـده، لازم اسـت           

 را مـی تـوان بـا جمـع     PTSDشدت هر یک از علائم  
کلـی  نمرات هر دسته از علائم بدست آورد و شـدت           

PTSDرا می توان با جمع نمرات بدست آورد .  
بعد از مشخص شدن مدارس استثنایی که شامل 
مدارس شهید فهمیـده و جـواهری نیکبخـت بـود، دو            
مدرسه عادی شهید سـالم و شـهید حیـدری نیـز در             

ابتدا فهرست اسامی کلیـه  . همان مناطق انتخاب شدند  
ه دانش آموزان مدارس استثنایی و مدارس عادی تهی       

سپس نمونه گیری به صورت تصادفی براساس       . شد

                                           
1. PTSD Symptom Scale. 
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بعـد  . معیارهای پذیرش و حذف نمونه صورت گرفت      
از انتخاب نمونه از مشاور مدرسه خواسـته شـد بـا            
مادران دانش آموزان هماهنگی به عمـل آورد و بعـد           
از کسب رضایت آنها برای پر کردن پرسـشنامه بـه           

ی و  ابتدا محقـق خـود را معرف ـ      . مدرسه دعوت شدند  
ــرای آنهــا   ــزوم آن را ب هــدف از اجــرای تحقیــق و ل
توضیح داده و سپس در مورد محرمانه بودن پاسخ         

بـرای هـر آزمـودنی      . ها به مادران اطمینان داده شد     
بعـد از تکمیـل     . برگه پاسخ نامـه جداگانـه تهیـه شـد         

پرسشنامه از اینکه وقت خود را در اختیـار پـژوهش           
  .قرار داده بودند، تشکر شد

  
  :هاتجزیه و تحلیل دادهروش 

اطلاعات جمع آوری شده به کمک روشـهای آمـاری          
در دو نقش توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار         

در بخـش آمـار توصـیفی بـه شـاخص هـای             . گرفت
ــراف    ــانگین و انح ــی و می ــی و درصــد فراوان فراوان
استاندارد پرداخته می شـود و در بخـش اسـتنباطی           

ه کمک روشهای آمار استنباطی مقایـسه       فرضیه ها ب  
 مستقل مورد تجزیه    tها با استفاده از آزمون آماری       

  .و تحلیل قرار گرفت
  
  هایافته ●

 PTSDمیــانگین و انحــراف معیــار نمــره هــای 
مادران کودکان عقب مانده ذهنی و مـادران کودکـان          

  . ارائه شده است1عادی در جدول 
  

ی مادران کودکان عقب مانده مقایسه میانگین نمره ها: 1جدول 
  PSSذهنی و مادران کودکان عادی براساس 

 p-value  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه

  مادران کودکان 
  16/9  93/12  40  عقب مانده ذهنی

  مادران 
  75/6  15/5  40  کودکان عادی

001/0  

  
با توجـه بـه مقایـسه میـانگین نمـره هـا در دو               

 گرفـت کـه بـین وجـود         گروه می توان اینطور نتیجه    

 در مادران کودکان عقب مانده ذهنی و        PTSDعلائم  
  .مادران عادی تفاوت معنی داری وجود دارد

 میـانگین   PTSDبه منظور بررسی شدت علائم      
 به صورت جداگانه و جمع کل محاسـبه         PSSنمرات  

  . نشان داده شده است2شد که نتایج آن در جدول 
  
 در دو گروه مادران PTSDهای مقایسه میانگین مؤلفه : 2جدول 

شدت  کودکان عقب مانده ذهنی و مادران کودکان عادی براساس
PTSD  

  مادران کودکان 
  عقب مانده ذهنی

  مادران 
 p-value  کودکان عادی

  
  شاخص آماری

  
  001/0  میانگین  میانگین  متغیر

  001/0  41/6  76/10  تجربه مجدد

  001/0  88/3  23/11  اجتناب

  001/0  23/3  23/8  برانگیختگی

  001/0  52/13  22/30  جمع کل

  
همانطور که در جدول فوق ملاحظـه مـی شـود           
میانگین نمره های مادران کودکان عقب مانده ذهنـی         
در همه مؤلفه ها بیشتر از میانگین نمره های مادران          
کودکان عادی اسـت و بـا توجـه بـه میـانگین بـالاتر           

دران مادران کودکان عقب مانده ذهنی نـسبت بـه مـا          
کودکان عادی می توان اینطور نتیجه گیری کـرد کـه           

 PTSDمــادران کودکــان عقــب مانــده ذهنــی علائــم 
  .بیشتری را دارند

  
 در مادران کودکان عقب مانده ذهنی PTSDفراوانی علائم : 3جدول 

  و مادران کودکان عادی
  

  دارای علائم
PTSD 
  گروه

 درصد  فراوانی  تعداد

  35  14  40  هنیمادران کودکان عقب مانده ذ

  5  2  40  مادران کودکان عادی

  
 14 نشان داده شـده اسـت        3چنانچه در جدول    

از مادران کودکان عقب مانـده ذهنـی        )  درصد 35(نفر
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از مـادران کودکـان عـادی دارای        )  درصد 5( نفر 2و  
  . هستندPTSDعلائم 

  
  گیری  و نتیجهبحث ●

با توجه به نتایج به دست آمده مـشخص شـده           
، بــین دو گــروه PTSDا بــودن علائــم در مــورد دار

مادران کودکان عقب مانده ذهنی و مـادران کودکـان          
  .عادی تفاوت معنی داری وجود دارد

این نتیجه بـا نتـایج پـژوهش فـردریچ همـسان            
این محقق معتقد است کـه بعـضی از خـانواده           . است

های دارای کودک معلول و ناتوان از نظـر اجتمـاعی           
 در مقابل فـشار روانـی       منزوی هستند و ممکن است    

  ).13(پس از سانحه آسیب پذیرتر باشند
ترنبول در تحقیق خود بیان می کند زمـانی کـه           
یک کودک با عقب ماندگی ذهنی شدید تشخیص داده         
مــی شــود، والــدین کودکــان همــان فراینــد شــناختی 
افــرادی کــه دچــار حــوادث اســترس زا شــده انــد را 

  ).14(تجربه می کنند
ــات   ــین تحقیق ــدین   همچن ــد، وال ــی ده ــشان م ن

ــدار،     ــانی ناپای ــالات هیج ــاتوان دارای ح ــان ن کودک
بیماریهــای روان شــناختی، ســوگ پایــدار و انــزوای 

  ).15(اجتماعی هستند
ــه   ــاتوان تــشخیص داده شــد ب وقتــی کــودک ن
خانواده شوک وارد می شود و این مسأله کل واحـد           

نگرش منفی کـه    . خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد      
ندان، دوســتان و جامعــه در مــورد کــودک خویــشاو

ناتوان دارند نه تنها روی خود کودک بلکه بر سیستم 
فقـدان آگـاهی عمـومی      . خانواده نیز تأثیرگذار اسـت    

درباره اسـتعداد افـراد نـاتوان بـه عنـوان مـانعی در              
جهت مشارکت و پـذیرش آنهـا در جامعـه محـسوب            

لدین این مطلب را نمی توان انکار کرد که وا   . می شود 
کودکان ناتوان بـا اسـترس و فـشار روانـی زیـادی             
مواجــه هــستند، امــا مهــم ایــن اســت کــه بــه دنبــال  
راهکارهایی باشیم که چنین خانواده هایی چگونه بـا         

مـی تـوان گفـت کـه        . این مسأله سازی پیدا می کننـد      
والدین کودکـان عقـب مانـده ذهنـی از نگـرش افـراد              

نگران هستند  جامعه نسبت به فرزندانشان ناراحت و       
تا خود مسأله عقب ماندگی ذهنی کـودک کـه آن هـم             

ارزشی که دیگران بـرای     . باید مورد توجه قرار گیرد    
تلاش والدین در برخورد با مشکلات کـودک معلـول          
از خود نشان می دهند، توجه آنان به والـدین و نیـز             
احترام آنان به والدین، نگرش مثبت آنـان نـسبت بـه            

نتیجه باعث افزایش سـازگاری     معلولیت کودک و در     
 و  PTSDاسترس والـدین در زمـان         . آنان می شود  

ــد از  ــاط  PTSDبع ــاعی ارتب ــت هــای اجتم ــا حمای  ب
  ).16(دارد

بنابراین باید از این خانواده ها حمایت اجتماعی        
 یهــامنظــور از حمایــت. همــه جانبــه داشــته باشــیم

ــشی و     ــات توانبخ ــدمات و امکان ــه خ ــاعی ارائ اجتم
.  طرف ارگان هـای اجتمـاعی مـی باشـد          آموزشی از 

هنگامی کـه ایـن نـوع حمایـت هـا در جامعـه وجـود                
داشته باشد، از یک طرف موجب رشد کودک معلـول          
در جنبه های مختلف شده و از طرف دیگر بـه دلیـل             
کم شدن وابستگی کودک معلول به خـانواده، میـزان          
استرس خانواده کمتر مـی شـود کـه ایـن امـر خـود               

  ).17( بیشتر در آنان می شودموجب سازگاری
نتایج این پـژوهش مـی توانـد بـه روانـشناسی            
خــانواده و تــأثیرات ناشــی از حــضور کــودک عقــب 
. مانده ذهنی بر خانواده بخصوص مادران کمک کنـد        

برای کاهش استرس مـادران مـی تـوان از آمـوزش            
تجربیـات اسـترس زا و      . ادراکات مثبت استفاده کـرد    

مثبت در مورد آن تعدیل می  حوادث منفی با ادراکات     
  ).4(شود

ــه محــدودیت هــای ایــن مطالعــه لحــاظ   از جمل
نکردن پسران، حجم نمونه کم، لحاظ ننمودن کودکان 

هـا مـی     سال و سایر انـواع عقـب مانـدگی         7کمتر از   
  .باشد

  
  پیشنهادها ●

یک مطالعه طولی در خـانواده هـایی کـه دارای           
 فرزنــد عقــب مانــده ذهنــی هــستند صــورت گیــرد و

مسائل و مشکلات آنها و نحوه رویارویی بـا کـودک           
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عقب مانده و شـیوه هـای سـازگاری بـا او را مـورد          
  . بررسی قرار دهیم

دوره های آموزشی برای کارمنـدان و پرسـنل         
توانبخشی برای آمـوزش دادن بـه والـدین کودکـان           

از روانـشناسان مـی     . عقب مانده ذهنی برگزار شـود     
توجیهی و کارگاههای   توان برای برگزاری کلاسهای     

روان . کاربردی مورد نیاز خانواده ها اسـتفاده کـرد        
شناس مـی توانـد مهارتهـایی مثـل مـدیریت مـشکل،             

برنامه ریزی در حل تضادها، تلاش در جهـت کـسب           
منابع و ابزار و دانش مربوط به کودکان عقب مانـده           
ذهنی، اهـداف و تجـارب مـؤثر در کنتـرل حـوادث و        

ا و شیوه های چـشم پوشـی        موقعیت های استرس ز   
از مشکل و تبدیل آن به اهداف واقع بینانـه و تمرکـز             
بر روی ارزشهای خود فرد را به والدین بخـصوص          

  .مادران کودکان عقب مانده ذهنی آموزش دهد
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