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  ،مانده ذهنيمقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول، عقب

  حركتيـ نابينا، ناشنوا و معلول جسمي

 

 ∗∗منصوره السادات صادقي، ∗دكتر محمدعلي مظاهري

 

 

  :هچكيد

 نابينا،  ،مانده ذهني مت عمومي مادران كودكان غيرمعلول، عقب       با هدف مطالعه مقايسه سلا      حاضرپژوهش  

 نفر مادران كودكان غيرمعلول،     220( نفر مادر    474 تعداد   . حركتي طراحي و اجرا گرديد     ـناشنوا و معلول جسمي   

فر  ن 28و     نفر مادران كودكان ناشنوا    89،   نابينا  مادران كودكان   نفر 53مانده ذهني،    نفر مادران كودكان عقب    84

عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند و  پرسشنامه سلامت عمومي را به  ) حركتي ـ  مادران كودكان معلول جسمي   

 مادران كودكان غيرمعلول با مادران كودكان استثنايي تفاوت نتايج نشان داد نمرات سلامت عمومي. تكميل نمودند

  ،»هاي بدني نشانه«  هايودكان نابينا در زير مقياس     و ميانگين نمرات سلامت عمومي در مادران ك         معناداري ندارد 

ها نسبت به ساير گروه GHQ نمره كلي  و نهايتاً»افسردگي«  و»وري اجتماعي كنش  نارسا«  ،»بيخوابي   و طرابضا«

تجزيه و تحليل نهايي نمرات بدست آمده توسط آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه مادران نشان داد                 .  باشدبالاتر مي 

 با مادران   GHQ و نمره كلي     »خوابيبي  اضطراب و « نابينا در زير مقياس       مادران كودكان  تفاوت معنادار جز  هكه ب 

 ـ  البته اگرچه مادران كودكان معلول جسمي       .  ها تفاوت معناداري مشاهده نشد     كودكان ناشنوا، در ساير گروه     

، اما نمره سلامت عمومي آنان پس از          حركتي تفاوت معناداري در نمرات سلامت عمومي با ديگر مادران ندارند            

در تبين تفاوت معنادار بين اين گروه از والدين به عواملي               .  مادران كودكان نابينا داراي بيشترين مقدار است        

در تبين عدم تفاوت معنادار بين مادران        ...  هاي اجتماعي، جنسيت و     همچون بارز بودن معلوليت، نداشتن تماس      

اي مناسب، زا، كاربردهاي مقابلهل به مواردي همچون نوع پاسخ خانواده به رويداد استرسكودكان غيرمعلول و معلو

 .اشاره شده است...  اجتماعي و ـ سن كودكان، منابع اقتصادي

 تي حركـ  معلول جسمي، ناشنوا، نابينا،مانده ذهنيعقب ،مادر ،سلامت عمومي :هاكليد واژه

 

 
 email: m-mazaheri@sbu.ac.ir»    تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده خانواده«نشگاه شهيد بهشتي، دانشيار پژوهشكده خانواده، دا ∗
 دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي تربيتي دانشگاه شهيد بهشتي ∗∗
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 مقدمه

هاي ثير مهمي بر توانايي   أتواند ت تولد كودك معلول مي   معتقد هستند   )  1991(  هالاهان و كافمن  

ا نتايج  ام.  ثير يك كودك غيرمعلول است    أتر از ت  ثيري كه بسيار شديدتر و قوي     أت.  انواده داشته باشد  خ

هاي كودكان معلول با      بين عملكرد و سلامت خانواده       له كه آيا واقعاً    أها در مورد اين مس      پژوهش

اعتقاد )  1991(دايسـون  .  هاي كودكان غيرمعلول تفاوتي وجود دارد ضد و نقيض بوده است            خانواده

هاي هايي با فرزندان معلول فشار و تنش      صورت است كه خانواده   كه تصور عمومي بدين   دارد در حالي  

. يني دارند، اما شواهد تجربي در اين مورد يكسان نيست           ئبالاي رواني و سطح عملكرد خانوادگي پا       

ها با  د اين خانواده   ثير منفي كودك معلول در خانواده و تفاوت عملكر            أبسياري از تحقيقات به ت      

، به نقل از بوراك، هداپ و       1975(1فاربربه عنوان مثال    .  اندهاي كودكان غيرمعلول اشاره كرده    خانواده

خير در تحول خانواده    أمعتقد است كه وجود چنين كودكاني اغلب باعث اختلال يا ت            )  1998زيگلر،  

و هنرمند،  )  1998(و وودگيت   )  1996(  توان به نتايج تحقيقات ايورز و درتار       همچنين مي .  گرددمي

ثير أكيد به ت  أاين در حالي است كه برخي تحقيقات ضمن ت         .  اشاره كرد )  1380(  نجاريان و مسعودي  

هاي مثبت كودك معلول در خانواده تفاوت معناداري را بين سطح عملكرد و فشار رواني خانواده                    

، به  1987  (2عنوان مثال ساليسبوري  به.  دندهاي كودكان غيرمعلول پيدا نكر    كودكان معلول با خانواده   

هاي كودكان  هاي مختلف بر روي خانواده    كند كه در طي پژوهش    اشاره مي )  1382مجد،نقل از اميري  

گيري فشار رواني و رضايت      هاي كودكان غيرمعلول از نظر اندازه       ها با خانواده  معلول و مقايسه آن    

 هاي هوسر و سليگمن   توان به پژوهش   زمينه همچنين مي   در اين .  زناشويي تفاوت معناداري پيدا نشد    

 4و سليگمن   و مارشاك )  1998از بوراك، هداپ و زيگلر،        ، به نقل  1993  (3، تارنبل و همكاران   )1991(

 .اشاره كرد) 1999( و بوئكائرتس و رودر   )1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،1993(

توان به  اند كه از آن جمله مي     ها در نظر گرفته   عارضمحققان عوامل بسياري را براي توجيه اين ت        

اي مناسب، سن والدين،    زا، رفتارهاي مقابله  رفتارهاي كودكان، نوع پاسخ خانواده به رويداد استرس         

سن كودكان، ارتباط والدين و كودكان، منبع اقتصادي و ميزان حمايت و ارتباط اجتماعي دريافتي                  

-اند كه به  ها نشان داده  معتقد هستند نتايج پژوهش   )  1998(  اپ و زيگلر  بوراك، هد .  والدين اشاره كرد  

و )   خانواده، دوستان و خدمات اجتماعي     ءهاي اعضا خصوص حمايت هب(هاي خارجي   طور كلي حمايت  

كنند روي ميزان استرس    كه والدين دريافت مي   )  ايخصوص راهبردهاي مقابله  هب(هاي داخلي   حمايت

 . سزايي دارد بهثيرأها تو آشفتگي آن

ثير أكه ت   اندنتايج مطالعات بسياري نشان داده    .  باشداما مورد مهم ديگر نوع معلوليت كودك مي        

تر  ها براي والدين مهم   ها يكسان نيست و در حقيقت برخي از ناتوانايي        كودكان معلول بر روي خانواده    

معتقد است كه برخي    )  ع قبلي ، به نقل از منب     1963  (5گوفمن).  1997سليگمن و دارلينگ،    (است  

تواند مثل بقيه افراد عادي لباس بپوشد يا تماس             مي  ها كه ظاهر آشكاري ندارد و فرد         ناتوانايي
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. دنهايي كه قابل مشاهده و مشخص هست       زا هستند تا ناتوانايي   اجتماعي داشته باشد، كمتر استرس     

هاي ديگر،  شان از تماس با گروه      نهاي قابل مشاهده و آشكار دارند والدي          فرزنداني كه معلوليت   

اين دسته از      ها در بنابراين تفاوت در عملكرد خانواده      .  كنندآشنايان و غيره، بيشتر اجتناب مي        

 .خوردمعلولين به چشم مي

 )1997(عنوان مثال فلويد و گالاگر      به.  تواند متفاوت باشد  ها با نوع معلوليت مي    البته نوع واكنش  

-مانده ذهني نسبت به مادران كودكاني با بيماري        د كه مادران كودكان عقب    در پژوهشي نشان دادن   

شان در نظر گرفته بودند،  استرس كمتري        هاي مزمن چون مشكلات رفتاري كمتري را براي كودكان        

هم معتقد است كه درجه كم بينايي در        )  1997 به نقل از سليگمن و دارلينگ،        1991  (6فول.  داشتند

گرچه در اين    .  باشدهاي والدين نسبت به كودك مي       عامل مهم براي واكنش    كودكان نابينا يك     

هاي اجتماعي و رفتارهاي غيرعادي مشاهده شده توسط كودكان،            خير در رشد مهارت    أكودكان ت 

هايي مثل  از معلوليت )  ، به نقل از منبع قبلي       1983  (7فول و گلب   .  باشدعامل اصلي استرس مي    

هاي اند كه خانواده  اند و عنوان كرده   وليت با درجه متوسط نام برده      صدمات بينايي تحت عنوان معل     

ها، اعتراف به   خاطر گرفتاري در فيزيوتراپي    برند كه به  هاي سنگيني رنج مي    اين كودكان از استرس    

-كه اين صدمات را معلوليت يا غيرمعلوليت بدانند، ناشي مي         وجود معلوليت، سردرگمي به خاطر اين     

 .شود

كنند كه مادران مدت زمان بيشتري صرف مراقبت از كودك مي          سو با توجه به اين    از يك بنابراين  

توانند فشار و استرس بيشتري را       و هميشه همراه كودك هستند و تماس مستقيمي با او دارند، مي             

ثيرات متقابلي  أعنوان بخشي از نظام خانواده واجد ت      و كودك نيز به   )  1382مجد،  اميري(  كنند  تجربه

هاي باشد و از سوي ديگر با توجه به نتايج برخي از مطالعات كه برخي از ناتوانايي                سلامت روان  مي    بر

 و  بوراك، هداپ     1997مراجعه شود به سليگمن و دارلينگ،       (دانند  تر مي كودكان را براي والدين مهم    

ت عمومي  ال است كه آيا سلام     ؤگويي به اين سئ    هدف كلي پژوهش حاضر پاسخ     )  1998و زيگلر،   

 حركتي با   ـ پذير، نابينا، ناشنوا و معلول جسمي     مانده ذهني آموزش  مادران كودكان غيرمعلول، عقب   

  باشد؟هم متفاوت مي

 

 وشر

 گيري و روش نمونهنمونه ، جامعه

كودكان (جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه مادراني كه فرزند آنها در يكي از مدارس تهران                   

شهر )  كودكان معلول (  ها در يكي از مدارس كودكان استثنايي        ي كه فرزند آن    و مادران )  غيرمعلول

-در نحوه انتخاب مادران كودكان عادي سعي شده است از نزديك          .  باشدكنند، مي تهران تحصيل مي  

.  اند، استفاده شود  ها در تحقيق شركت كرده    ترين مدرسه به مدرسه كودكان استثنايي كه مادران آن         

.../مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان غيرمعلول
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 نفر مادران كودكان     84 نفر مادران كودكان غيرمعلول،        220( نفر مادر     474تعداد  از اين جامعه     

 نفر  28و     نفر مادران كودكان ناشنوا    89،   نابينا  مادران كودكان   نفر 53پذير،  مانده ذهني آموزش  عقب

عنوان نمونه انتخاب    گيري غيراحتمالي به   با روش نمونه   )   حركتي ـمادران كودكان معلول جسمي    

 . به پرسشنامه سلامت عمومي پاسخ دادندشدند و
 

 ابزار سنجش

 مظاهري، حيدري و پوراعتماد،     به نقل از  ،  1979  ،گلدبرگ(،  )GHQ(سلامت عمومي      پرسشنامه

هدف اصلي    دهي است و  روش خود گزارش     مبتني بر  8سرندي   اين پرسشنامه يك پرسشنامه    .)1382

: زيرمقياس  4اي داراي   ماده  28اين پرسشنامه   .  ستسلامت ا   هاي رواني و  بين بيماري   آن ايجاد تمايز  

يا 14نمره  .   است  افسردگي وخيم   و وري اجتماعي كنش  خوابي ، نارسا  بي  هاي بدني، اضطراب و   نشانه

با جمع نمرات زير    .  باشدآن عامل مي    دهنده وخامت وضع آزمودني در    زيرمقياس، نشان   هر  در  بالاتر

اين پرسشنامه  .  آيددست مي پرسشنامه سلامت عمومي به     رد در نمره كلي ف    چهارگانه نيز   هايمقياس

 ).به نقل از منبع قبلي( منتشر شده است توسط دادستان به فارسي ترجمه و

 ها يافته

مانده مادران كودكان غيرمعلول، عقب    گروه   پنج    به تفكيك در     هاتعداد آزمودني   1  جدولدر  

انحراف استاندارد    همچنين ميانگين و   حركتي و    ـجسمي، نابينا، ناشنوا و معلول      )پذيرآموزش(ذهني  

كه   طورهمان.   داده شده است   نشان  GHQ  مقياس كلي   زيرمقياس و   چهار  ها در نمرات خام آزمودني  

همچنين    و GHQنمره كلي     درمادران كودكان نابينا    شود ميانگين نمرات    اين جدول مشاهده مي     در

بالاتر افسردگي    وري اجتماعي و  كنش   نارسا ،خوابيبي   و  اضطراب ،هاي بدني هاي نشانه خرده مقياس 

مادران كودكان غيرمعلول در مقياس كلي         ميانگين نمرات  حالي است كه    اين در   وباشد  از سايرين مي  

 GHQ   منظور ارزيابي    به.  ها تفاوت اندكي با مادران كودكان استثنايي دارد           سو تمامي زيرمقيا

، )پذيرآموزش(  مانده ذهني عقب،   عمومي مادران كودكان غيرمعلول    و مقايسه سلامت    هاتر داده دقيق

طور كه در جدول     آزمون تعقيبي شفه استفاده شد و همان        حركتي از    ـنابينا، ناشنوا و معلول جسمي    

-اضطراب و بي    مشخص است، تفاوت معنادار فقط بين مادران كودكان نابينا و ناشنوا در زيرمقياس             

 .باشدمي GHQخوابي و نمره كلي 
 

ها و گانه تحقيق در زيرمقياسهاي پنجها و ميانگين و انحراف استاندارد نمرات گروه تعداد آزمودني-1جدول

 و نتايج  تحليل واريانس يكراهه اين نمرات GHQنمره كلي 

ها تفاوت معنادار بين گروه

از طريق آزمون تعقيبي 

 شفه

p F 
درجه 

 آزادي
دادتع ميانگين انحراف استاندارد  

 شاخصها                      

            

        گروهها

 مقياس
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29/4  22/6  مادران كودكان عادي 220 

31/4  22/6 ماندهمادران كودكان عقب 84   

03/4  39/7 ن كودكان نابينامادرا 53   

71/3  24/5  مادران كودكان ناشنوا 89 

 
                                

            
057./  

 
 

31/2  

 

 
 
 

473 
 
 
 
 

60/4  64/6  28 
مادران كودكان معلول 

 جسمي

 
 
 

هاي بدنينشانه  

 
 

80/4  38/6  مادران كودكان عادي 220 

55/4  48/6 اندهممادران كودكان عقب 84   

94/3  41/8  مادران كودكان نابينا 53 

99/3  65/5  مادران كودكان ناشنوا 89 

مادران كودكان نابينا و 

 ناشنوا
 

p< 019./  

 

 
 
01./  

 
 
08/3  

 
 

 
 

473 
 
 

99/5  53/6 مادران كودكان معلول  28 

 جسمي

 
 

-اضطراب و بي

 خوابي

81/3  22/7  مادران كودكان عادي 220 

18/3  44/7 ماندهمادران كودكان عقب 84   

54/3  41/8  مادران كودكان نابينا 53 

93/3  20/7  مادران كودكان ناشنوا 89 

  
 
24./  

 
 
37/1  

 
 

473 

24/4  07/8 مادران كودكان معلول  28 

 جسمي

 
 

وري نارسا كنش

 اجتماعي

22/5  94/3  مادران كودكان عادي 220 

20/4  29/3 ماندهمادران كودكان عقب 84   

22/4  66/5 ودكان نابينامادران ك 53   

18/4  55/3  مادران كودكان ناشنوا 89 

  
 
04./  

 
 
42/2  

 
 

473 

98/5  82/4 مادران كودكان معلول  28 

 جسمي

 
 

 افسردگي
 
 

16/15  77/33  مادران كودكان عادي 220 

29/13  45/23 اندهممادران كودكان عقب 84   

77/12  88/39  مادران كودكان نابينا 53 

60/12  65/21  مادران كودكان ناشنوا 89 

 
مادران كودكان نابينا و 

 ناشنوا
 

p< 029./  

 

 
 
01./  

 
 
98/2  

 
 

473 

01/19  07/26 مادران كودكان معلول  28 

 جسمي

 
 

نمره كل سلامت 

 عمومي

 

 

 گيرينتيجه بحث و

مقايسه سلامت عمومي مادران كودكان       خصوص    در  هاي تحقيق حاضر   تحليل داده   تجزيه و 

 كه  دهد نشان مي   حركتي ـ، نابينا، ناشنوا و معلول جسمي     )پذيرآموزش(  مانده ذهني غيرمعلول، عقب 

نتايج .  مادران كودكان غيرمعلول در هيچ موردي با مادران كودكان استثنايي تفاوت معناداري ندارند             

 9، كازاك و كريستاكيس   )1382جد،  ـميريـ، به نقل از ام    1987(هاي ساليسبوري   ها با يافته  يافته  اين

) 1999(و بـوئكا ئرتـس و رودر      )  1991(، هـوسر و سليگمن     )1375نژاد،   نقل از حسين   ، به 1994(
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، ايورز و   )1998، به نقل از بوراك، هداپ و زيگلر،           1975(فاربر    هايهمخواني دارد و با نتايج يافته      

محققان .  متناقض است )  1380(و هنرمند، نجاريان و مسعودي     )  1998(و وودگيت    )  1996(درتار

توان به نوع پاسخ    جمله مي اند كه از آن   ها در نظر گرفته    بسياري را براي توجيه اين تعارض      عوامل  

 ـاي مناسب، سن والدين، سن كودكان، منبع اقتصادي         زا، رفتارهاي مقابله  خانواده به رويداد استرس   

 . اشاره كرد... اجتماعي و 

د است كه اضطراب و استرس       معتق)  1997   به نقل از سليگمن و دارلينگ،       1980  (10 فدرستون

-هاي متفاوت به آن براساس عامل     چه مهم است چگونگي پاسخ    ها وجود دارد و آن    براي تمام خانواده  

توان گفت كه   وي اعتقاد دارد براساس شواهد نمي      .  هاي خانوادگي و خارج از محيط خانواده است         

د، زيرا عواملي مانند فقدان      كداميك استرس بيشتري دارن      والدين كودكان غيرمعلول يا استثنايي      

هاي اجتماعي و خصوصيات و رفتاري كودك در ميزان استرس والدين نقش دارند و اگرچه                  حمايت

رسد، اما والدين و ديگر       نظر مي ههاي كودكان معلول غيرمنصفانه ب      ها براي افراد خانواده    موقعيت

همچنين .  د از عهده مشكلات برآيند    اند كه با پاسخ درست خو     اعضاي خانواده اين كودكان ياد گرفته     

-بحث عميقي را در منابع شيوه     )  1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،         1986  (10ماتني و همكاران  

هاي اجتماعي، اعتقادات و    ها تهيه كردند كه شامل حمايت      هاي كارآمد در مقابله با استرس خانواده       

رت ـگيلب.  اي از آن جمله هستند    ردهاي مقابله ها و ميزان مذهبي بودن افراد، عزت نفس و راهب          ارزش

ها و براي سازگاري با مشكلات از الگوهايي          معتقد است كه والدين در برخورد با استرس           )1999(

ريزي، اي شامل برنامه  هاي مقابله اگر اين شيوه  .   نام دارد  11ايهاي مقابله كنند كه شيوه  استفاده مي 

كار برده شده مفيد است و اگر        اي كه به   باشد، شيوه مقابله   ...   عاطفي و  ـجستجوي حمايت اجتماعي  

) 1996(ماير، گالو و زوئلر     پژوهش نافل، بريت  .  باشدشامل رفتارهاي منفي و انكار باشد، غيرمفيد مي        

هايي كه  هاي مزمن انجام دادند، نشان داد كه خانواده       هايي با كودكان مبتلا به بيماري     كه در خانواده  

 را در برخورد با مشكلات انتخاب كرده بودند استرس كمتري               12اي خودمديريتي بلهمقا  هايشيوه

و بوئكائرتس  )  1997، به نقل از سليگمن ودارلينگ،     1989(داشتند، البته در مطالعات فول و همكاران        

هاي اي كارآمد بين خانواده    در زمينه استفاده از شيوه مقابله       )  1374(و ريحاني    )  1999(  و رودر 

 همچنين يكي ديگر از     .هاي كودكان معلول تفاوت معناداري يافت نشد       ن غيرمعلول و خانواده   كودكا

، به نقل از     1988  (13طبق پژوهش دونوان  .  ها سن متفاوت كودكان است     موارد اختلاف در پژوهش    

طبق نتايج برخي   .  ثيرگذار است أسن كودكان در ميزان استرس والدين ت      )  1997سليگمن و دارلينگ،    

والدين كودكان هنگامي كه كودك تازه متولد شده         )  1997نقل از سليگمن و دارلينگ،         (هاپژوهش

رسد بيشترين فشار را تحمل     معلول است و يا هنگامي كه كودك معلول به سن نوجواني و بالاتر مي               

 هاي معنادار بين مادران كودكان     شايد يكي ديگر از موارد قابل تبيين براي فقدان تفاوت            .  كنندمي
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 زيرا در اين پژوهش نمونه مادران كودكان          ؛معلول و غيرمعلول در اين پژوهش همين مورد باشد           

 . استثنايي بيشتر از كودكان  سنين دبستاني هستند

 در  ، كه مادران كودكان نابينا با مادران كودكان ناشنوا            اين است   هاي پژوهش از ديگر يافته   

و در بقيه موارد تفاوت        تفاوت معنادار دارند       GHQ  خوابي و نمره كلي    زيرمقياس اضطراب و بي    

البته اگرچه در بقيه موارد تفاوت معناداري مشاهده نشده         .  معناداري بين مادران مشاهده نشده است     

دهنده اين مطلب است كه مادران كودكان نابينا در            است، اما نمرات خام مادران در جدول نشان          

نمره بالاتري نسبت به ساير مادران دارند و از وضعيت            GHQ   ها و نمره كلي   تمامي خرده مقياس  

و )  1997(  هاي فلويد و گالاقر    اين نتايج با يافته    .  تري برخوردار هستند   سلامت عمومي نامطلوب   

و )  ، به نقل از منبع قبلي       1991(و فول   )  1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،           1963(گوفمن  

ثير كودك  أكه ت مبني بر اين  )  1998وراك، هداپ و زيگلر،     ، به نقل ازب   1986  (14گلدبرگ و همكاران  

ن ـوفمـها با توجه به اين مطلب كه گ       اين يافته .  باشد، همخواني دارد  ها يكسان نمي  معلول بر خانواده  

هايي كه بيشتر در جنبه ظاهري      معتقد است معلوليت  )  1997، به نقل از سليگمن و دارلينگ،        1963(

-ابل مشاهده هستند براي والدين استرس و فشار بيشتري به همراه مي              دهند و ق  خود را نشان مي   

نيز اشاره    )، به نقل از منبع قبلي      1984(  15كه افر و همكاران   ضمن اين .  باشدقابل تبيين مي    آورند،

دار هستند و توجه ديگران را به        هايي كه از لحاظ اجتماعي مشخص و نشان        اند كه در معلوليت   كرده

در همين چارچوب توجه به اين نكته        .  شودر از خود دچار صدمه مي      ّد، نظام تصو  كننخود جلب مي  

 حركتي بالاترين   ـنيز ضروري است كه پس از مادران كودكان نابينا، مادران كودكان معلول جسمي              

توان چنين استنباط كرد كه مادران كودكان        ها مي از اين يافته  .  نمرات را در سلامت عمومي دارند      

شان خيلي آشكار و بارز است، تحت فشار رواني              كه اين معلوليت در كودكان      دليل اين نابينا به    

نيز معتقدند كه آسيب بينايي نسبت به ساير        )  1991(همچنين هالاهان و كافمن     .  بيشتري قرار دارند  

كنند ما اغلب متوجه     كيد مي أاين محققين ت  .   چهره را در بردارد     16هايها بيشترين بدشكلي  آسيب

هاي بزرگ يا عصاي سفيد      شويم اما افراد نابينا با حركات غيرعادي چشم يا عينك         نوايي افراد نمي  ناش

همچنين تماس چشمي يكي از سنگ بناهاي اوليه        .  دهندها خود را نشان مي    بيشتر از ديگر معلوليت   

 حركات  ها و يا حتي   ييد يا رد صحبت   أدر برقراري ارتباط و تعاملات اجتماعي است كه منجر به ت             

باشند و اين   كه البته اين كودكان فاقد اين خصيصه مي           ،)1991هالاهان و كافمن،     (شود  افراد مي 

، به  1991(فول  .  هاي بسياري را براي مادران اين كودكان به همراه داشته باشد           تواند تنش له مي أمس

هاي اجتماعي  ارتخير در رشد و مه    أنيز گزارش كرده است كه ت     )  1997 سليگمن و دارلينگ،     نقل از 

از .  باشندكودكان نابينا و رفتارهاي غيرعادي آنان عامل اصلي استرس در والدين اين كودكان مي                  

هم به اين نكته جالب اشاره      )  1991، نقل از هالاهان و كافمن،       1982  (17سوي ديگر كانانت و بادوف    
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پذيرترين بخش بدن هستند    ها آسيب كردندكه بيشترين ترس افراد از صدمات بينايي است زيرا چشم         

 . كنندشان كسب ميهايوسيله چشمهو افراد بيشترين اطلاعات محيط را  ب

 توان به كار برد،    تبيين ديگري كه براي تفاوت معنادار بين مادران كودكان نابينا با ناشنوا مي                

پسر و    57(در اين پژوهش جنسيت كودكان ناشنوا بيشتر مذكر بوده است             .  جنسيت كودكان است  

تواند يكي از دلايل پايين بودن نمرات سلامت عمومي مادران اين               و همين عامل مي    )   دختر 32

اگر .  ها جنسيت بيشتر كودكان دختر بوده است       ست كه در بقيه گروه     ا اين در حالي  (كودكان باشد   

و براي   پسر،   13 دختر و    58مانده  هاي گمشده را كنار بگذاريم اين تعداد براي كودكان عقب            داده

، 1988  (18ري، بن ويليان و ريچاردز    ).  باشددختر مي    نفر 30 آزمودني تعداد    53كل  كودكان نابينا از  

ثير آن بر خانواده به اين نتيجه        أدر مورد جنسيت كودك ناشنوا و ت       )  1382مجد،  به نقل از اميري   

خاطر نشان  نها  آ  . بيشتر است  رسيدند كه فشار بر خانواده هنگامي كه كودك ناشنوا دختر باشد،              

ساختند كه والدين از داشتن دختر ناشنوا به خاطر مسايلي از قبيل ازدواج، وظايف همسرداري،                     

نيز در  )  1377(مير  .  ند هست  بيشتر نگران و مضطرب      مادري، اشتغال به كار و روابط اجتماعي،         

شنوا تحت فشار   پژوهش خود گزارش داده است كه والدين پسر ناشنوا در مقايسه با والدين دختر نا                

له أاند، اين مس  كه بيشتر كودكان نابينا دختر بوده     بدين ترتيب با توجه به اين      .  رواني كمتري هستند  

 .اي در افزايش نمرات آزمون سلامت عمومي مادران اين كودكان باشدثير قابل ملاحظهأتواند تمي

رسد كه به جاي    ري به نظر مي   در پايان با توجه به نتايج تحقيقات متعدد اشاره به اين نكته ضرو             

ها، كيد كنيم  بهتر است به عواملي كه روي آشفتگي           أها ت هاي مختلف خانواده  كه بر تفاوت گروه   اين

. باشد توجه بيشتري شود   ثيرگذار مي أسلامت روان خانواده و سازگاري والدين با معلوليت فرزندشان ت         

يات كودك، وابستگي و نيازهاي مراقبتي،        كننده بسياري مثل نوع معلوليت، خصوص       عوامل مداخله 

هاي ارتباطي، سن كودكان و همچنين سن والدين، ميزان تحصيلات،            مشكلات رفتاري و محدوديت   

بوراك، هداپ و زيگلر،    (هاي مذهبي   اجتماعي و همچنين زمينه   ـ    پايگاه فرهنگي و سطح اقتصادي     

بنابراين با  .  سزايي دارند هثير ب أ خانواده ت  ترين عواملي هستند كه بر سلامت روان      از جمله مهم  )  1998

تر با توجه بيشتر به مسايل فوق         كيد بر اهميت نقش اين عوامل لزوم اجراي تحقيقات گسترده             أت
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