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چكيده
مقدمه: پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت کیفیت زندگی 
با  توانبخشی  مراکز  مددجویان  والدین  روانشناختی  سرمایه  و 

والدین کودکان بهنجار انجام شه است.
مددجویان  والدین  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  روش‌: 
را  پژوهش  این  نمونه آماری  باشد.  اهر می  بهزیستی شهرستان 
60 نفر از والدین مددجویان سازمان بهزیستی اهر که به روش نمونه گیری در دسترس 
عادی  جمعیت  از  که  بود  نفر   60 نیز  بهنجار  گروه  دهند.  می  تشکیل  شدند  انتخاب 
طبقه  و  تحصیلات  لحاظ سن،  از  البته  انتخاب شدند.  تصادفی  نمونه‌گیری  طریق  از  و 
نوع  از  و  توصیفی  پژوهش حاضر  همتاسازی شدند. روش  بهزیستی  نمونه  با  اقتصادی 
پرسشنامه  و  روانشناختی  سرمایه  پرسشنامه  افراد  انتخاب  از  پس  است.  علی-مقایسه‌ای 
کیفیت زندگی بر روی آنان اجرا گردید. داده‌ها با روش تحلیل واریانس چند متغیره 

تحلیل شدند.
مددجویان  والدین  زندگی  کیفیت  و  روانشناختی  بین سرمایه  داد  نشان  نتایج  نتایج: 

مراکز توانبخشی با والدین کودکان بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد.
بحث و نتیجه‌گیری:  می‌توان گفت والدین مددجویان توانبخشی از کیفیت زندگی 

و سرمایه روانشناختی پایین‌تری نسبت به والدین بهنجار برخوردارند.
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Abstract
Introduction: The current study is aimed to determine the difference 
in quality of life and psychological capital between clients’ parents in a 
rehabilitation center and normal children’s parents. 
Methodology: A descriptive and causative comparative method used to 
assess the study aim. The study population were clients’ parents from a 
rehabilition center in Ahar. A simple accidental random sampling was 
used to recruit 60 parents from the rehabilition center in this study. In 
addition, we selected 60 parents from normal population through an ac-
cidental sampling. Participants in 2 groups were homogeneous regard-
ing age, education and economical status by patient sample. We used the 
psychological capital and quality of life questionaires. Data were ana-
lysed by multivariate-analysis of variance and independent two-group 
uni-variate variance analysis test.  
Results: The results showed that there was a significant difference in 
quality of life and psycholigical capital between clients’ parents in the 
rehabilitation center and normal childerns’ parents.
Conclusions: We can concluded that rehabilitation clients’ parents com-
pared with normal children’s parents have lower psychological capital 
and quality of life.
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capital and parental quality of life between clients’ parents in a rehabilitation 
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مقدمه                                                                                          
نق��ش مراقب��ت از معلولین و بیم��اران در 
خان��واده، چالش‌های��ی بزرگ��ی را ب��رای 
خانواده‌ه��ا به دنب��ال دارد، ‌آن‌ه��ا از منابع 
موج��ود در مدیری��ت رفتاره��ای دشوار و 
پیچیده‌ی بیم��ار و چگونگ��ی روبرو شدن 
ب��ا احس��اس گن��اه، سردرگمی، ان��دوه و 
برانگیختگی احس��اس، آگاهی‌کافی ندارند 
و در نتیجه ب��ا فرسودگی و اختلالات روان 
پزشکی مواجه می‌شوند)1(. مطالعات نشان 
داده‌اند که بس��یاری از بستگان افراد مبتلا به 
اختلال‌های روانی، نشانه‌هایی از بیماری‌های 
روان شناختی و جسمی)2( و فرسودگی)3( 

را دارا هستند. 
تولد کودک معلول در خانواده، مشکلاتی 
را برای اعضای خانواده رقم می‌زند و باعث 
استرس در اعضای خان��واده و به خصوص 

والدین می‌شود )4 و5 و6(. 
بح��ران  خان��واده  در  ک��ودک  ناتوان��ی 
ایجاد می‌کند. با وج��ود این تفاوت اساسی 
خانواده‌های��ی که کودک معل��ول دارند با 
خانواده‌هایی که ب��ا بحران روبرو می‌شوند، 
در مزم��ن بودن وضعیتی اس��ت که والدین 
کودک��ان معل��ول ب��ا آن دست ب��ه گریبان 
هس��تند. این خانواده‌ها باید به صورت شبانه 
روزی و برای سالیان متمادی از فرزندانشان 
مراقبت کنند. فشاره��ا و استرس‌های ناشی 
از مراقب��ت دائ��م می‌تواند کشن��ده باشد و 
سب��ب فرسودگی جس��می و روانی والدین 
شود. علاوه بر این ممک��ن است خانواده با 
مشکلات مالی روب��رو شود. میزان استرسی 
که خان��واده تجربه می‌کند احتم��الا به این 
عوامل بس��تگی دارد: ال��ف( تصور خانواده 
از شرای��ط موج��ود. ب( حمای��ت اعضای 

خانواده. ج( حمایت‌های اجتماعی )7(.
توجه کامل به کودکان یک جامعه و تاثیر 
ای��ن کودکان در نظام واکنش��ی خانواده به 
وی��ژه والدین از مهم‌ترین مس��ائل و بهترین 

سرمایه گذاری‌ه��ا برای آینده آن جامعه محس��وب می‌شود. امروزه 
در تمام جوامع بشری کودک��ان معلول مورد توجه قرار دارند. توجه 
ج��دی به کودکان معلول جس��می و ذهنی و والدی��ن ‌آن‌ها متضمن 
سرمای��ه گذاری‌های قاب��ل توجه از سوی دولت‌ها ب��ه ویژه در زمینه 

توانبخشی، تعلیم و تربیت و آموزش‌های شغلی و حرفه‌ای است.
به ط��ور کلی حضور این کودکان تم��ام جنبه‌های زندگی فردی و 
اجتماعی والدین ‌آن‌ها را تحت تاثیر قرار می‌دهد. بنابراین عدم توجه 
کافی به مسائل بهداشت روانی این خانواده‌ها می‌تواند به شیوع بیشتر 
و مزمن شدن اختلالات ‌آن‌ها منجر شود. با توجه به اهمیت این مسئله 
هرگونه تلاشی که در راست��ای شناسایی و بررسی کیفیت زندگی و 
نح��وه مدیریت این خانواده‌ها صورت گیرد و بهداشت روانی جامعه 

را ارتقا بخشد، ارزشمند می‌باشد.
مشکلات رفتاری کودکان تاثیر زیان باری بر خانواده‌ها، مدارس و 
سلامت روانی خود کودکان می‌گذارد. به منظور مداخله‌های درمانی 
و پیش‌گی��ری از مشکلات رفتاری کودک��ان، شناسایی عوامل خطر 

آفرین مشکلات رفتاری ضروری است )8(.
مشاه��دات روزم��ره روان پزشک��ان و روان شناس��ان نشان می‌دهد 
که وجود کودک معلول مس��ائل و مشکلاتی را در خانواده‌ها ایجاد 
می‌کند بخصوص اگر سای��ر کودکان خانواده دارای هوش طبیعی و 
حت��ی باهوش تر باشن��د. واکنش‌های پدر و مادر نس��بت به کودکان 
استثنایی خود یکسان نیس��ت و غالبا به میزان اختلال، راهنمایی روان 
پزش��ک، روان شناس، وضع اجتماعی و اقتصادی خانواده، شخصیت 

والدین و سایر عوامل بستگی دارد )9(.
علی‌رغ��م وج��ود فرسودگی‌ه��ای ذهن��ی و جس��می، خانواده‌ها 
توانس��ته‌اند با فش��ار روانی و ذهنی ناش��ی از بیم��اری روانی، شامل 
واکنش هیجانی نس��بت به فرد بیمار، احس��اس از دس��ت دادن وی، 
فقدان و افس��وس مراقبت از وی کنار بیایند، ولی فرسودگی عینی که 
شامل محدودیت‌ه��ای فعالیت‌های اجتماعی، کار، تفریح، مشکلات 
مالی و جس��می و اختلال در روابط خانوادگی می‌باشد را نمی توانند 
نادی��ده بگیرند. زی��را این عوامل روی سلامت روان��ی، تاثیر بیشتری 
داشته است. واضح است که نقش عمده و اصلی مراقبت از کودکان 

استثنایی بر عهده‌ی خانواده می‌باشد )10(.
مطالع��ات نشان داده که فشار ناشی از این مراقبت بر بس��تگان بیمار 
قابل توجه بوده، موجب تهدید سلامت روانی ‌آن‌ها و کاهش کیفیت 

زندگی و کاهش رضایت‌مندی آنان از زندگی می‌گردد.
یک��ی از مهم‌تری��ن تاثیراتی که حضور کودک معل��ول بر خانواده 
می‌گ��ذارد، از دست دادن امنیت و آرامش حاک��م بر خانواده است. 
خان��واده‌ای که تا قبل از این در محی��ط امن زندگی می‌کرد با وجود 
داشتن ی��ک بیمار مبتلا به اختلال روانی نمی‌تواند آرامش قبلی خود 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

مقایسه سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی والدین مددجویان مراکز توانبخشی با والدین کودکان بهنجار

روش                                                                                                                                                                                                                                   

ب��ا توج��ه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر مقایس��ه سرمای��ه روانشناختی و کیفیت زندگی والدی��ن مددجویان مراکز 
توانبخشی با والدین کودکان بهنجار، روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی مقایسه ای بود.

جامعه آماری این پژوهش شامل والدین مددجویان بهزیس��تی شهرست��ان اهر بود. نمونه شامل 60 نفر از مددجویان 
ب��ود. نمونه پژوه��ش به صورت در دسترس انتخاب شد و والدین گروه بهنجار نیز 60 نفر بود که از جمعیت عادی و از 

طریق نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. البته از لحاظ ویژگی‌های جمعیت شناختی با نمونه هدف همتا شدند.
پ��س از اخذ مج��وز از دانشگاه تبریز جه��ت اجرای پرسشنامه‌ها در بهزیس��تی و مراکز توابخش��ی و ارائه معرفی نامه 

را به طور کامل حفظ نماید )11(.
اعض��ای خان��واده قربانی��ان دوم معلولین 
هس��تند. ش��وک و ناباوری اولین احس��اس 
است که در والدین و خانواده بروز می‌کند، 
احس��اس ت��رس و خجال��ت نیز احس��اس 
دیگری است که در والدین این افراد نمایان 
می‌شود. ‌آن‌ها مجبور می‌شوند احس��اسات، 
باورها، و ارزش‌های خویش را بازبینی کنند 
و آنچ��ه را ک��ه قبلا باعث ش��رم ‌آن‌ها بوده 
تغیی��ر دهند که این موض��وع باعث تحمیل 
فش��ار روانی سنگین بر خان��واده و اطرافیان 
می‌گ��ردد. معمولا فش��ار ناش��ی از مراقبت 
از بیم��ار به عهده یک ی��ا دو نفر از اعضای 
خانواده می‌باشد. ‌آن‌ها اغلب احساس انزوا، 

ناامیدی و عصبانیت می‌کنند )12(. 
حمای��ت از خان��واده کمکی ب��ه کودک 
معلول است تا ب��ا بیماری خویش بهتر کنار 
آید و زندگی را ب��ا خانواده بگذراند. نقش 
خانواده‌ها در توانبخشی به طور گس��ترده‌ای 

شناخته شده است )13(.
از س��وی دیگر عوامل متعددی در این امر 
دخیل هستند که می‌توان به کیفیت زندگی 
و سرمای��ه روانشناختی اش��اره کرد. تئوری 
کیفی��ت زندگ��ی بی��ان می‌کند ک��ه بخش 
بزرگ��ی از شادی، از کام��ل برآورده شدن 
نیازها، خواسته‌ها و اه��داف در حوزه‌هایی 
از زندگی نشات می‌گی��رد که برای ما مهم 
هستند. همچنین مس��ئله رضایت و شادی از 
ب��رآورده شدن اهداف فرعی در مس��یر یاد 

شده نیز حاصل می‌شود )7(. 
از س��وی دیگ��ر سرمای��ه روان شناخت��ی 

از شاخص‌ه��ای روانشناس��ی مثبت گرا می‌باشد که ب��ا ویژگی‌هایی 
از قبیل باور ف��رد به توانایی‌هایش برای دستیاب��ی به موفقیت، داشتن 
پشتک��ار در دنبال کردن اهداف، ایج��اد اسنادهای مثبت درباره خود 
و تحمل کردن مشکلات تعری��ف می‌شود )14(. همچنین برخوردار 
بودن از سرمایه روانشناخت��ی افراد را قادر می‌سازد تا علاوه بر مقابله 
بهت��ر در برابر موقعیت‌های استرس‌زا کمتر دچار تنش شده و در برابر 
مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی در مورد 
خود برسند و کمتر تحت تاثیر وقایع روزانه قرار بگیرند؛ لذا این گونه 

افراد دارای سلامت روانشناختی بالاتری هستند )14(.
سرمای��ه روانشناختی سازه‌ای ترکیبی و به هم پیوسته است که چهار 
مولف��ه ادراکی- شناخت��ی یعنی امید، خودکارآم��دی و تاب آوری 
و خوش‌بین��ی را در ب��ر می‌گیرد. این مولفه‌ها در ی��ک فرایند تعاملی 
و ارزش‌یابان��ه، به زندگی ف��رد معنا بخشیده، تلاش ف��رد برای تغییر 
موقعیت‌ه��ای فشارزا را ت��داوم می‌دهد )15( و او را ب��رای ورود به 
صحنه عمل آماده نم��وده )16( و مقاومت و سرسختی وی در تحقق 

اهداف را تضمین می‌کند )17(.
طبق آمار اعلام شده از سوی معاونت توانبخشی سازمان بهزیس��تی 
کشور، ح��دود دو میلیون و هشت هزار معلول وج��ود دارد. بنابراین 
تع��داد قابل ملاحظه‌ای از خانواده‌ه��ای ایرانی، از اثرات منفی داشتن 
یک ک��ودک معلول، همچنی��ن فشارهای روان��ی، اجتماعی و مالی 
ناش��ی از داشتن چنین کودکی در امان نیس��تند. با انجام این پژوهش 
و شناخت کیفیت زندگی و سرمای��ه روانشناختی والدین مددجویان 
مراک��ز توانبخشی می‌توان در اجرای طرح‌های آموزشی مهارت‌های 
زندگی که در حال حاضر در سطح کشور توسط سازمان‌های اجتماع 
محور از جمله سازمان بهزیس��تی انجام می‌شود ب��ه خانواده‌های این 
کودکان نگاهی ویژه انداخت و در بالا بردن سطح رضایت مندی این 
خانواده‌ها و خانواده‌هایی که کودکان با معلولیت‌های مختلف دارند 
نقش موثری ایفا نمود. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایس��ه‌ی کیفیت 
زندگ��ی و سرمای��ه روانشناختی در والدین مددجوی��ان توانبخشی و 

والدین کودکان بهنجار انجام شد.
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و دریاف��ت اسام��ی مددجویان مراکز و ب��ا معرفی طرح ب��ه والدین 
مددجویان اطمینان داده شد که نتایج فقط در اختیار محقق می‌باشد و 
برای پژوهش به کار گرفته می‌شود و در اختیار هیچ مرکز یا شخص 
دیگ��ری قرار داده نخواهد شد. ضم��ن اینکه از همه‌ی ‌آن‌ها رضایت 
آگاهان��ه بعمل آمد. پس از تکمیل پرسشنامه‌ه��ا، داده‌ها استخراج و 
ب��ا استفاده از نرم افزار SPSS نس��خه 19 مورد تجزی��ه و تحلیل قرار 

گرفتند.
س�رمایه روانش�ناختی: این مقیاس توسط لوتانز، اولیو و یوسف 
)18( ساخت��ه ش��ده اس��ت و دارای 24 ماده است ک��ه 4 بعد سرمایه 
روانشناخت��ی را اندازه‌گی��ری می‌کن��د. این 4 بع��د خودکارآمدی، 
خوش‌بین��ی، امید و تاب‌آوری می‌باشند. هرکدام از این ابعاد شامل 6 
آیتم هستند. اگرچه این مقیاس جدید است ولی پژوهش‌های زیادی 
حاک��ی از اعتبار و روایی این مقی��اس در سطح بین فرهنگی و شغلی 
است و قابلیت اعتبار و روایی این خرده مقیاس‌ها نیز ثابت شده است. 

همچنین میزان پایایی این پرسشنامه 0/85گزارش شده است )14(. 
کیفی�ت زندگی: ب��رای ارزیابی ابعاد جس��مانی و روانی کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت در این پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی 
مرتب��ط با سلام��ت )SF-36( استفاده شد. ای��ن پرسشنامه دارای 36 
گوی��ه ب��ا 8 زیر مقیاس مختل��ف سلامت، شامل سلام��ت عمومی 5 
گویه، عملکرد جس��مانی10 گویه، محدودیت ایفای نقش به دلایل 

یافته ها                                                                                                                                                                                                                    

 ب��ا توجه به نتای��ج جدول شم��اره 1، میانگین 
نمرات سلامت جس��مانی و روان��ی و نمره کل 
کیفیت زندگی در گروه والدین بهنجار بالاتر از 

والدین مددجویان توانبخشی است.
با توجه ب��ه نتایج ج��دول شم��اره 2، میانگین 

جسمانی 4 گویه، محدودیت ایفای نقش به 
دلای��ل عاطفی3 گوی��ه، درد بدنی 2 گویه، 
عملک��رد اجتماعی 2 گویه، نشاط 4 گویه و 
سلامت روانی 5 گویه است، سوال شماره 2 
به هیچ ک��دام از خرده مقیاس‌ها تعلق ندارد 
و با نمره کل جمع می‌شود. نحوه نمره دهی 
با توجه به تعداد گزینه‌های هر گویه، تعیین 
می‌شود. لازم به ذکر است که این تست در 
اختیار آزمودنی‌ها قرار داده می‌شود و ‌آن‌ها 
به سوالات پاس��خ می‌دهند. روایی و پایایی 
این پرسشنامه توسط منتظری و همکارانش 
در سال 2005 بررسی شده است، که در حد 
مطلوب بوده است )حداق��ل ضرایب استاندارد 

پایایی در محدوده 0/77 تا 0/9( )19(.
برای تجزیه و تحلی��ل داده‌ها ابتدا از آمار 
توصیفی شامل میانگی��ن و انحراف معیار و 
سپس آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس 

چند متغیره استفاده شد.

  

والدین مددجویان ) آماره هاي توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) کیفیت زندگی 1جدول(

  مراکز توان بخشی با والدین کودکان بهنجار

 تعداد انحراف استاندارد میانگین آزمودنی ها  مولفه

والدین کودکان 

 بهنجار

 60 173/359 42/1342 سلامت جسمانی کیفیت زندگی

 60 57/268 83/686 یت زندگیسلامت روانی کیف

 60 29/572 25/2029 کل کیفیت زندگی

والدین مددجویان 

 توانبخشی

 60 65/254 08/1073 سلامت جسمانی کیفیت زندگی

 60 87/199 08/446 سلامت روانی کیفیت زندگی

 60 37/385 16/1519 کل کیفیت زندگی

  

ندارد) سرمایه )آماره هاي توصیفی (میانگین و انحراف استا2جدول(

والدین مددجویان مراکز توان بخشی با والدین کودکان روانشناختی 

  بهنجار

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهاي وابسته  گروه

  

والدین 

کودکان 

  بهنجار

  60  79/4  14/14  خودکارآمدي

  60  29/4  72/12  امیدواري

  60  60/4  44/13  تاب آوري

  60  91/3  81/12  خوش بینی

  60  7/12  13/53  سرمایه روانشناختی

  

والدین 

مددجویان 

  توانبخشی

  60  52/2  74/11  خودکارآمدي

  60  63/2  32/11  امیدواري

  60  11/3  93/11  تاب آوري

  60  58/2  30/11  خوش بینی

  60  11/6  30/46  سرمایه روانشناختی

 
  

  

 
  

 
 

  در کیفیت زندگیه نتایج تحلیل واریانس چند متغیره دو گروه با هدف تعیین تفاوت بین دو گرو) 3جدول(

 سطح معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر وابسته  منبع پراکندگی

  گروه

  001/0  4/22  3/2176213 1  3/2176213  سلامت جسمانی

  001/0  02/31  8/1738816  1  8/1738816  سلامت روانی

  001/0  7/32  2/7805550 1  2/7805550  کیفیت زندگی
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  گروه

  001/0  87/13  46/1397 1  46/1397  ایه روانشناختی(کل)سرم

  001/0  66/11  00/173  1  00/173  خودکارآمدي

  034/0  59/4  72/58 1  72/58  امیدواري

  038/0  40/4  42/68 1  42/68  تاب آوري

  014/0  20/6  8/68 1  8/68  خوش بینی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

مقایسه سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی والدین مددجویان مراکز توانبخشی با والدین کودکان بهنجار

نمرات سرمای��ه روانشناخت��ی و مولفه‌های 
آن در گروه‌ه��ای والدین بهنج��ار بالاتر از 

والدین مددجویان توانبخشی است.

واریان��س  تحلی��ل  از  استف��اده  جه��ت 
چن��د متغی��ره از آزم��ون براب��ری ماتریس 
کوواریان��س باکس استف��اده گردید. نتایج 
ای��ن آزم��ون نش��ان داد واریان��س متغیرها 
برابر بوده و با هم تف��اوت معناداری ندارند 
F=1/54 و P>0/05. بنابرای��ن می‌توانیم از 
تحلیل واریانس چند متغی��ره استفاده کنیم. 

همچنی��ن نتایج آزم��ون لون برای هی��چ ک��دام از متغیرهای کیفیت 
زندگی و سرمایه روانشناختی معنادار نبود.

همانطور ک��ه در جدول شماره 3 دیده می‌شود نتیجه آزمون تحلیل 
واریان��س چند متغیره در بعد سلامت جس��مانی کیفیت زندگی، بعد 
سلامت روانی و نمره کل کیفیت زندگی در سطح اطمینان 99 درصد 

معنادار است.
 همانط��ور که در جدول شم��اره 4 مشاهده می‌ش��ود نتیجه آزمون 
تحلی��ل واریانس نشان می‌دهد که در بعد خودکارآمدی، امیدواری، 
ت��اب‌آوری، خوش بینی و نم��ره کل سرمای��ه روانشناختی در سطح 

اطمینان 95 درصد معنادار است.

بحث و نتیجه گیری                                                                                                                                                                                

نتای��ج پژوه��ش حاضر نشان داد که والدین مددجویان مراکز توانبخشی نس��بت به والدی��ن کودکان عادی از کیفیت 
زندگی و سرمایه روانشناختی پایین‌تری برخوردارند. مرور شواهد تجربی نشان می‌دهد که والدین مددجویان توانبخشی 
نسبت به والدین کودکان عادی باید زمان بیشتری را صرف مراقبت و آموزش کودک خود بکنند، در نتیجه این والدین 
برای انجام فعالیت‌های خودکم توان هستند و زندگی اجتماعی ‌آن‌ها محدود می‌گردد که این امر برکیفیت زندگی آنان 

تاثیر منفی می‌گذارد )20 و21 و22(.
در ای��ران نیز کیفیت زندگ��ی والدین کودکان مبتلا به آسم و دیابت )23(، کودک��ان مبتلا به تالاسمی ماژور )24( و 
کودک��ان مبتلا به فلج مغزی )25(، مورد برررسی ق��رار گرفته و نتایج نشان داده که حضور کودک با نیازهای ویژه در 

خانواده، بر کیفیت زندگی خانواده تاثیر گذار هست.
کام��رون )26( در مطالع��ه خود سلامت جس��مانی و روانی بین والدین کودکان استثنایی و سال��م تفاوت معناداری را 

گزارش کرد.
در بررسی مقایسه‌ای کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی، عقب ماندگی ذهنی و مادران کودکان سالم 
که توسط خیاط‌زاده ماهانی )25( در دانشگاه جندی شاپور اهواز انجام شد نتایج نشان داد که بین مادران کودکان سالم 
و کودک��ان مبتلا به فلج مغزی و عقب مانده ذهنی در هر چه��ار حیطه کیفیت زندگی، تفاوت معناداری وجود داشت. 
اما در بین مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی و کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در هیچ یک از حیطه‌های کیفیت 

زندگی، تفاوت معناداری مشاهده نشد.
نتیجه مطالعه امرسون )27( نشان داد که مادران کودکان عقب مانده ذهنی بیشتر از مادران کودکان عادی احتمال دارد 

که به اختلال روانی مبتلا شوند و از سرمایه روانشناختی پایین‌تری برخوردارند.
در مقایس��ه بهداشت روانی والدین کودکان مبتلا به اوتیس��م با والدین کودکان سالم و بررسی رابطه ‌آن‌ها با استقلال 
داشتن فرزند مبتلا به اوتیس��م، نتایج نشان داد که مادران مبتلا به اوتیس��م در مورد حمایت اجتماعی و ثبات خانواده در 
استرس بالا و سلامت روانی پایینی قرار دارند و بین این میزان و بهداشت روانی و استقلال داشتن رابطه مستقیمی وجود 

دارد )28(.
نتای��ج پژوه��ش شریعتی و داور منش )29( نشان داده است که وجود یک فرزن��د کم توان ذهنی به شدت بر سلامت 
روانی والدین تاثیر گذار است. نریمانی و همکاران )30( مطالعه‌ای را با هدف مقایس��ه سلامت روانی مادران کودکان 
استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی انجام دادند. نتایج نشان داده است که بین چهار گروه مادران کودک 
کم‌ت��وان ذهن��ی، نابینا، ناشنوا و عادی از نظر اختلال روانی، افس��ردگی، اضط��راب، روان پریشی، ترس مرضی تفاوت 

وجود دارد. در مورد متغیرهای اضطراب، افسردگی، روان پریشی و نمره کل معنی‌دار بود.
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تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پیاپی 398

یزدان موحدی وهمکاران

میکائیل��ی و همک��اران )1391( در تحقیقی به مقایس��ه تاب‌آوری، 
رضایت زناشویی و سلامت روان در والدین با کودکان دارای ناتوانی 
یادگیری و ع��ادی پرداختن��د. نتایج نشان داد ک��ه والدین کودکان 
دارای ناتوانی یادگیری در متغیرهای تاب آوری، رضایت زناشویی، 
سلامت روان، افس��ردگی و اضطراب با کودکان عادی تفاوت دارند 
یعن��ی والدین کودک��ان مبتلا به ناتوانی یادگی��ری تاب‌آوری کمتر، 
رضای��ت زناشویی ضعیف‌تر، و سلام��ت روان پایین‌تر و اضطراب و 
افس��ردگی بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی دارند؛ اما در بعد 

جسمانی و کارکرد اجتماعی تفاوتی با هم نداشتند )31(.
ام��ا بر خلاف نتایج پژوهش حاضر صی��دی و همکاران )1389( در 
مطالعه خود به مقایس��ه کیفیت زندگی والدی��ن کودکان استثنایی با 
والدین کودکان ع��ادی پرداختند. نتایج مطالع��ه ‌آن‌ها نشان داد  در 
مقیاس‌های سلامت جس��مانی و روانی بی��ن والدین دو گروه والدین 

تفاوت معناداری مشاهده نگردید )32(.
می‌ت��وان گفت حضور کودک معلول در خانواده باعث ایجاد یک 
سری احس��اسات منفی می‌شود. این قبیل واکنش‌ه��ا تا زمانی که به 
کنت��رل درنیایند و تعدیل نشوند نه تنها سلام��ت روانی خانواده را به 
خط��ر می‌اندازند بلکه نوع تعامل و ارتباط اعضای خانواده و کودک 
معل��ول ذهن��ی یا جس��می را پیچی��ده می‌س��ازد و در نهایت موجب 

اضمحلال انرژی روانی و دیگر توانمندی‌های آنان می‌شود.
تولد و حضور کودک استثنایی در هر خانواده‌ای می‌تواند رویدادی 
نامطل��وب و چالش‌زا تلقی شود که احتم��الا تنیدگی، سرخوردگی، 
احس��اس غم و ناامی��دی را به دنبال خواهد داش��ت. شواهد متعددی 
حاک��ی از آن است که والدین کودک��ان دارای مشکلات هوشی، به 
احتم��ال بیشتری با مشکلات اجتماع��ی، اقتصادی و هیجانی که غالبا 
ماهیت مح��دود کنننده، مخ��رب و فراگیر دارن��د، مواجه می‌شوند. 
در چنین موقعیتی گرچه هم��ه اعضای خانواده و کارکرد آن آسیب 
می‌بین��د اما ف��رض بر این است ک��ه مشکلات مربوط ب��ه مراقبت از 
فرزن��د مشکل دار، والدین و به وی��ژه مادر را در معرض خطر ابتلا به 
مشکلات مربوط به سلامت روانی قرار می‌دهد. بررسی نشان داده‌اند 
که والدین دارای فرزند معلول، در مقایس��ه با والدین کودکان عادی 
سط��ح سلامت عمومی پایین‌ت��ر و اضطراب بیشتر، احس��اس شرم و 

خجالت بیشتر و سطح بهزیستی روانشناختی 
پایین‌تری دارند )31(.

حضور ی��ک کودک استثنایی در خانواده 
فش��ار روانی زی��ادی بر والدی��ن و اعضای 
خان��واده وارد می‌کن��د و می‌تواند سلامت 

روان آنان را به مخاطره اندازد )9(.
بس��یار حائ��ز اهمیت اس��ت ک��ه والدین 
کودک��ان دارای نیازه��ای وی��ژه ب��ا ن��وع 
احس��اسات خ��ود در برخورد ب��ا کودکان 
آشنا شون��د. برای سازش ب��ا کودک خود 
نیاز دارند که احس��اس نسبتا خوبی در مورد 
ک��ودک خود پیدا کنن��د. زندگی، ازدواج 
و ک��ار والدین این گون��ه کودکان ایجاب 
می‌کند تا حدی رضایت‌مندی را احس��اس 
کنند، ممکن است با توجه به این واقعیت که 
کودکی ناتوان دارند احساس غم و ناراحتی 
کنند، اما نیازی نیست که کل زندگی ‌آن‌ها 

را هاله‌ای از غم فرا گیرد )27(.
ابزار گردآوری این پژوهش پرسشنامه بود 
و این به نوبه خود یک محدودیت به حساب 
می‌آی��د. پیشنهاد می‌گردد ک��ه صدا و سیما 
و رسانه‌ه��ای گروهی در جه��ت حمایت از 
مددجویان توانبخشی آموزش‌های لازم را در 
جهت افزایش شناخت صحیح از مددجویان 
و کاهش برچسب‌های ناشی از آن و به طور 
کلی تغییر نگرش جامعه ارائه دهند. همچنین 
مراک��ز توانبخشی اهمیت و تاکید بیشتری بر 
آموزش خانواده‌ها و بیم��اران قائل شده و با 
برنامه‌ریزی‌های اصولی در جهت مشارکت 
دادن هر چه بیشتر بیماران و خانواده‌های آنان 
در فرایند درمان و توانبخشی، نقش فعالی را 

به جای نقش منفعل فعلی جایگزین کنند.
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