
June-July 2018, Volume 7, Issue 3 DOI: 10.21859/jhpm-07037 

Journal of Health Promotion Management (JHPM)  Original Article 

Comparison of the General Health Status between Mothers of 
Educable Children with Intellectual Disabilities and Mothers of 
Normal Children 

Maryam Maleki 1, Roghayyeh Assadi Gandomani 2, Abbass Nesaeian 2,* 

1 MS, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Azad Islamic University of Birjand, Birjand, 
Iran 
2 Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Bojnourd, 
Bojnourd, Iran 
* Corresponding author: Abbass Nesaeian, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of 
Humanities, University of Bojnourd, Bojnourd, Iran. E-mail: anesayan@gmail.com

Received: 06 Aug 2017 Accepted: 15 Jun 2018 

© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Mother's health is very important for the child's development. If the child has certain conditions, 
the health of the mother can be affected. The current study aimed at comparing the general health status between 
the mothers of educable children with intellectual disabilities and mothers of normal children in Birjand city, Iran. 
Methods: The present descriptive-comparative study was conducted on all mothers of the educable children 
with intellectual disabilities as well as the mothers of normal children. The sample population included 76 
mothers of children with intellectual disabilities and 100 mothers of normal children. Mothers of children with 
intellectual disabilities were selected using the purposive sampling method and mothers of normal children were 
selected by multi-stage cluster sampling method. To collect data, the general health questionnaire was used. Data 
were analyzed with SPSS version 19. 
Results: There was no significant difference in the general health status between mothers of children with 
intellectual disabilities and mothers of normal children (P < 0.05). Also, in general health components such as 
physical symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction and depression, there was no significant difference 
between the groups (P > 0.05). 
Conclusions: Mothers of children with intellectual disabilities are not different from the mothers of normal 
children in terms of the general health status. It is suggested to implement training courses in order to develop 
adaptation and raise more attention to the general health aspects of mothers of children with intellectual 
disabilities. 
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مقدمه

تظارات، انانگیز است. زمانی سرشار از تولد کودک رویدادی بسیار شگفت

ها و هیجانات است. همچنین زمان پر تنشی برای والدین نگریآینده

ها باید بیاموزند که چگونه نیازهای کودک تازه متولد است، چون آن

های تغذیه، تعویض کردن و آرام کردن شده را برآورده کنند. چالش

ند زمانی که والدین سعی دار ژهیوتواند دستپاچه کننده باشد، بهنوزاد می

همه این موارد را با وجود کمبود خواب انجام دهند. در بهترین شرایط 

. مادری کردن (1)تواند فشار آور باشد اضطراب مراقبت از نوزاد می

 که زمانی و رودیم شمار به زن هر یهاتجربه نیتردهیچیپ از عموما  

 و ترمشکل مراتب به معلولیت باشد کودکی دچار مورد در تجربه این

 کودکان برای مادری است. شرایط ناخوشایند بسیار احساسات با همراه

 کننده خسته بسیار هیجانی نظر از هم و فیزیکی از نظر هم استثنایی

اثـری  تواندیبیمـاری و شرایط خاص م . وجود یک(2)زا است و تنش

. (9)خانواده ایجــاد کند  یعمیـق بـر روی سـاختار نقشــی و عملکرد

 این شوند. یکی از روانی فشار باعث توانندیم گوناگونی منابع و عوامل

 یهاتیمعلول است. ناتوان فرزند تولد خانوادگی، زندگی در عوامل

بر سلامت جسمانی و روانی والدین بجا  تاثیرات منفی تواندیکودکان م

. (0)گذارد، شدت این مشکلات بستگی به نوع معلولیت کودکان دارد 

برای  فشارزا عامل یک خود خودی به ذهنی یتوانبا کم تولد کودک

خانواده است  سازگاری برای کننده نگران عامل یک و خانواده اعضای

 خانواده در روانی و روحی تنش دایجا باعث دارمشکل کودک تولد (1)

تنش  رشدی، یهایناتوان با کودکان والدین و شودیمادر م ویژه به و

. مادران معمولا  در رسیدگی به امور فرزندان شوندیم متحمل را زیادی

 چکیده

قرار  ریتحت تأث تواندیداشته باشد سلامت مادر م یخاص طیمهم است اگر کودک شرا اریپرورش فرزند بس یسلامت مادر برا :مقدمه

 ندرجیشهر ب یو مادران کودکان عاد ریآموزش پذ یذهن یتوانکممادران کودکان با  یسلامت عموم سهی. هدف پژوهش حاضر مقاردیبگ

 است.

و مادران کودکان  یذهن یتوانکمشامل همه مادران کودکان با  یاست. جامعه آمار یا سهیمقا-یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

 یریبود. از روش نمونه گ یمادر کودک عاد 144و  ریپذآموزش یذهن یتوانکممادر کودک با  11پژوهش شامل  نیبود. نمونه ا یعاد

ده استفا یمادران کودکان عاد یبرا یاچندمرحله یاخوشه یریو از روش نمونه گ یذهن توانکمانتخاب مادران کودکان با  یهدفمند برا

با استفاده  یهاداده( استفاده شد. Questionnaire Health General) "یپرسشنامه سلامت عموم"از  هاداده یجمع آور یشد. برا

 .تقرار گرف لیمورد تحل 13اس اس نسخه  یاز نرم افزار اس پ

 41/4وجود نداشت ) یداریمعنتفاوت  یو مادران کودکان عاد یذهن یتوانکممادران کودکان با  نیب یاز نظر سلامت عموم ها:افتهی

> Pیو افسردگ یاجتماع یورنارساکنش ،یخوابیباضطراب و  ،یجسمان یهانشانه: لیاز قب یسلامت عموم یهامولفهدر  نی(. همچن 

 (.P > 41/4وجود نداشت ) یو مادران کودکان عاد یذهن یتوانکمبا  کودکانمادران  نیب یدار یمعن یتفاوت آمار

دارند. ن یتفاوت یاز نظر سلامت عموم یبا مادران کودکان عاد سهیدر مقا ریآموزش پذ یذهن یتوانکممادران کودکان با  :یریجه گینت

 ارائه شود. یدر مادران کودکان کم توان ذهن یو توجه به ابعاد سلامت عموم یسازگار یبرا یآموزش یهاکه دوره شودیم شنهادیپ

 یذهن یتوانکمسلامت، مادران، کودکان،  واژگان کلیدی:
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بر عهده دارند. بنابراین،  یترها نقش گستردهبیمار خود و مراقبت از آن

 .(1) کنندینسبت به پدران، فشارهای روانی بیشتری را تجربه م

 تنش با ناتوانی، مادران کودکان که دهندیها نیز نشان مپژوهش

 وجود حقیقت در (1) کنندیم پدران گزارش با مقایسه در را بیشتری

 والدین روانی و جسمی سلامت یافتگی و سازش ناتوان، کودک

 .(8)دارد  هاآن بر منفی ریتأث غالبا   و کندیم تهدید را مادران بخصوص

ه خانواده داشت یهاییمهمی بر توانا ریتأث تواندیتولد کودک معلول م

پژوهشی در مورد این مساله که بین  یهاافتهی. با این وجود (3)باشد 

کودکان معلول با خانوادهای کودکان عادی تفاوت  یهاسلامت خانواده

در حالی که به  سدینویم Dysonوجود دارد، ضد و نقیض بوده است. 

 بالای روانی یهابا فرزندان معلول، فشار و تنش یهاخانواده رسدینظر م

د، شواهد تجربی در این مورد و سطح عملکرد خانوادگی پایینی دارن

منفی کودک معلول در  ریها به تأثیکسان نیست. برخی از پژوهش

کودکان غیر  یهاها با خانوادهخانواده و تفاوت عملکرد این خانواده

به نتایج مطالعات نریمانی  توانی. همچنین م(14)اند معلول اشاره کرده

و  (19)و همکاران Jose، (12)و همکاران  Ekas، (11)و همکاران 

اشاره کرد که نشان دادند داشتن یک کودک  (10)مهاجری و همکاران 

.  دهدیختی پایین قرار ممعلول خانواده را در معرض پیامدهای روانشنا

مثبت  ریها ضمن تاکید بر تأثاین در حالی است که برخی پژوهش

بین سطح عملکرد و فشار  یداریکودک معلول بر خانواده، تفاوت معن

کودکان غیر معلول  یهاکودکان معلول با خانواده یهاروانی خانواده

که تفاوتی در فشار  کندیاشاره م Salisburyپیدا نکردند. برای مثال 

کودکان معلول و غیر معلول  یهاروانی و رضایت زناشویی بین خانواده

 هاافتهینیز این  Boekaerts & Roder، همچنین (11)وجود ندارد 

سلامت . (11)اند کرده دییمزمن  تأ یهایماریرا در مورد کودکان با ب

فراتر از سلامت جسمی است. توجه به نقش سلامت روان روان چیزی 

زندگی از جمله زندگی فردی، اجتماعی و شغلی  یهادر تمام عرصه

درصد  9 تا 1ذهنی بین  یتوانمیزان شیوع کم. (11)حائز اهمیت است 

پژوهشی  یهاافتهیاز آنجایی که  .(18)کل جمعت برآورد شده است 

نتایج ضد و نقیضی در زمینه سلامت مادران کودکان معلول و مادران 

پژوهش حاضر با هدف ، بنابراین، دهندیکودکان غیر معلول نشان م

آموزش پذیر ذهنی  یتوانمقایسه سلامت عمومی مادران کودکان با کم

انجام  30-39و مادران کودکان عادی شهر بیرجند در سال تحصیلی 

 شد.

 ارروش ک

مقایسه ای است. جامعه آماری شامل -پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

سال دختر و پسر عادی و کم توان ذهنی  1-3کلیه مادران کودکان 

بود که بر اساس آمار گزارش  30-31شهر بیرجند در سال تحصیلی 

ها در گروه کم توان شده از اداره آموزش وپرورش شهر بیرجند تعداد آن

 1980نفر ) 10111دختر( و گروه عادی  91پسر و  93) نفر 10ذهنی 

مادر  144ذهنی و  یتوانمادر از گروه کم 10دختر( بود.  1131پسر و 

 یریگاز گروه کودکان عادی به عنوان نمونه انتخاب شدند. از روش نمونه

توان ذهنی استفاده شد و برای هدفمند برای انتخاب مادران کودکان کم

چند  یاخوشه یریگن عادی از روش نمونهانتخاب مادران کودکا

استفاده گردید. برای این منظور شهر بیرجند به پنج منطقه  یامرحله

شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. سپس از مناطق ذکر 

شده به صورت تصادفی یک منطقه انتخاب گردید و از مدارس موجود 

مادران دانش آموزان  در آن منطقه یک مدرسه و از مدرسه مذکور تمامی

 یهاملاک به شرط داشتن معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند.

ورود به پژوهش شامل داشتن سلامت جسمانی، عدم مصرف داروهای 

در این پژوهش برای  روانگردان و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود.

 General) "پرسشنامه سلامت عمومی"ها از داده یآورجمع

Health Questionnaire ) .این پرسشنامه توسطاستفاده شد 

Goldberg  یهابه منظور بررسی اختلال 1318در سال 

عبارتی  28غیرروانشناختی در جمعیت عمومی ساخته شده است. فرم 

خرده مقیاس فرعی است.  0که در این پژوهش به کار رفته است دارای 

اختلال  یهانشانه 10تا  8اختلال جسمی،  یهانشانه 1تا  1 یهاسؤال

 28تا  22اختلال در کارکرد اجتماعی و  یهانشانه 21تا  11اضطرابی، 

 آزمون یگذار. روش نمرهکندیاختلال افسردگی را مشخص م یهانشانه

( 4) از کمترین هانهیگز یگذاربر اساس مقیاس لیکرت است. یعنی نمره

خواهد بود و نمرة  80. حداکثر نمره آزمودنی باشدی( م9به بیشترین )

دهنده این است که میزان سلامت عمومی بالا در این پرسشنامه نشان

در بررسی روایی نسخه  (13)نوربالا و همکاران در افراد کمتر است. 

ت عمومی، دریافتند که حساسیت، سوالی سلام 28فارسی پرسشنامه 

به ترتیب  1ویژگی و خطای کلی طبقه بندی این مقیاس با نقطه برش 

ها در بررسی پایایی درصد بود. آن 8/1درصد و  0/30درصد،  2/80

به  r =81/4پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی میزان همبستگی 

فی و همکاران معنادار است. نظی %33دست آمد که در سطح اطمینان 

در پژوهشی با عنوان اعتبار، روایی و ساختار عاملی ترجمه فارسی  (24)

وابسته به  یهامارستانیسوالی در ب 28پرسشنامه سلامت عمومی 

نفر از  011دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام دادند. تعداد نمونه 

امه پرسشن"کارکنان شامل پرستار و پزشک بود. نتایج نشان داد که 

از همسانی درونی مناسبی برخوردار است به طوری  "سلامت عمومی

این پرسشنامه بالاتر  یهااسیکه ضریب آلفای کرونباخ همه خرده مق

 14/4است. همچنین تحلیل عاملی نشان داد که چهار عامل،  10/4از 

از واریانس کلی را تبیین کردند. پس از اخذ مجوزهای لازم از سازمان 

آموزش و پرورش و کسب رضایت مادران برای حضور در پژوهش با 

در  یاهماهنگی مشاور مدرسه از مادران دعوت به عمل آمد تا در جلسه

از ارائه توضیحاتی در مورد هدف پژوهش و  مدرسه حضور یابند. پس

پرسشنامه "اطمینان از اینکه نتایج پژوهش کاملا  محرمانه خواهد بود 

در اختیار مادران کودکان عادی و کم توان ذهنی قرار  "سلامت عمومی

ها، با استفاده داده شد تا آن را تکمیل نمایند. پس از جمع آوری داده

ین و انحراف استاندارد و همچنین آمار از آمار توصیفی شامل میانگ

استنباطی شامل آزمون تی مستقل و با استفاده از نرم افزار اس پی اس 

 تحلیل شد. 13اس نسخه 

 هایافته

که بین سلامت عمومی و خرده  دهدینشان م 2 و 1های جدولنتایج 

ذهنی و مادران کودکان  یتوانکودکان با کمآن در مادران  یهااسیمق

 (.P > 41/4وجود نداشت ) یداریعادی تفاوت معن
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آن در دو گروه مادران کودکان عادی و کم توان ذهنی آموزش  یهااسیو خرده مقسلامت عمومی مادران توصیفی مقایسة نمرات  یهاآماره :1جدول 

 پذیر

 انحراف استاندارد میانگین آموزاندانش 

   جسمانی یهانشانه

 01/9 01/1 عادی

 41/1 11/1 کم توان

   اضطراب و بی خوابی

 11/9 41/1 عادی

 12/0 11/1 کم توان

   نارسا کنش وری اجتماعی

 18/2 34/1 عادی

 9 11/1 کم توان

   افسردگی

 14/9 14/2 عادی

 34/9 18/2 کم توان

   )کل( یعمومسلامت 

 12/14 48/13 عادی

 10/19 11/13 کم توان

 

 دو گروه دانش آموزان عادی و کم توان ذهنی آموزش پذیر مادران آن در یهااسیو خرده مقمقایسه سلامت عمومی ) tنتایج آزمون  :2جدول 

 P-value درجه آزادی مستقل t متغیر

 184/4 112 -28/4 جسمانی یهانشانه

 911/4 112 -34/4 خوابی اضطراب و بی

 113/4 112 23/4 نارسا کنش وری اجتماعی

 882/4 112 -11/4 افسردگی

 141/4 112 -98/4 )کل( سلامت عمومی

 

بحث

در طول دو دهه گذشته سلامت عمومی یکی از مهمترین موضوعات 

بر سلامت  توانندیبالینی بوده است. عوامل متفاوتی م یهاپژوهش

. هدف پژوهش حاضر مقایسه سلامت عمومی (10)بگذارند  ریعمومی تأث

پژوهش نشان داد  یهاافتهیتوان ذهنی بود. مادران با و بدون کودک کم

جسمانی،  یهاآن از قبیل نشانه یهاکه سلامت عمومی و مولفه

اجتماعی و افسردگی در مادران  یور، نارساکنشیخوابیاضطراب و ب

دران کودکان عادی تفاوت کودکان با کم توانی ذهنی در مقایسه با ما

 Boekaerts یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهیمعنی داری ندارد. 

& Roder (11)احمدی و همتی علمدارلو (3)قی ، مظاهری و صاد ،

، Woodgate (22) یهاافتهیهمسو است، همچنین با  (21)

Hastings (29)  پژوهش  یهاافتهیناهمسو است. علت ناهمسویی

 یاهیژگیبه عواملی مانند جامعه، نمونه، ابزار اندازه گیری و و تواندیم

معتقد است که اضطراب و  Featherstone مذهبی نمونه برگردد.

ها وجود دارد، آنچه مهم است چگونگی تنش برای تمام خانواده

متفاوت به آن بر اساس عوامل خانوادگی و خارج از محیط  یهاپاسخ

گفت که والدین  توانیخانواده است. وی اعتقاد دارد بر اساس شواهد نم

بیشتری دارند زیرا عواملی مانند فقدان  کودکان استثنایی تنش

اجتماعی و خصوصیات رفتاری کودک در میزان تنش  یهاتیحما

کودکان معلول  یهابرای خانواده هاتیوالدین نقش دارند. اگرچه موقع

، اما والدین و دیگر اعضای خانواده این رسدیغیر منصفانه به نظر م

ت از عهده مشکلات برآیند درس یهاکه با پاسخ اندادگرفتهیکودکان 

(3). Matheny  عواملی در مقابله با تنش  کنندیم بیانو همکاران

اجتماعی، اعتقادات،  یهاتیها نقش دارد. این عوامل شامل حماخانواده

 یاها و میزان مذهبی بودن افراد، عزت نفس و راهبردهای مقابلهارزش

و رضاپور در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  احسانی. بهرام(3) شودیم

سلامت روان رابطه مثبت و ارزنده سازی مذهبی با  یریگکه بین جهت

و بین سازمان نایافتگی مذهبی و سلامت روان رابطه منفی وجود دارد 

 یتواناین پژوهش نشان داد که مادران کودکان با کم یاهافتهی. (20)

ذهنی از نظر سلامت عمومی با مادران کودکان عادی تفاوتی ندارند که 

به عوامل مطرح شده برگردد. علت ناهمسویی پژوهش  تواندیاین امر م

به عواملی مانند  تواندیذکر شده در بالا م یهاحاضر با برخی از پژوهش

رفتارهای کودکان، نوع پاسخ خانواده به رویداد تنش زا، رفتارهای 

مناسب، سن والدین، سن کودکان، ارتباط والدین با کودکان،  یامقابله
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 .(3)برگردد 

 یریگجهینت

پژوهش حاضر نشان داد که مادران کودکان با کم توانی ذهنی  یهاافتهی

از نظر سلامت عمومی با مادران کودکان عادی تفاوتی ندارند. بر این 

گفت که وجود کودک با کم توانی ذهنی تاثیری بر  توانیاساس م

ه ک شودیین وجود، پیشنهاد مسلامت عمومی مادران نداشته است. با ا

آموزشی برای سازگاری و توجه به ابعاد سلامت عمومی در  یهادوره

 ٔ  این پژوهش بر روی نمونه مادران کودکان کم توان ذهنی ارائه شود.

محدودی اجرا شد، لذا در تعمیم این نتایج به سایر جوامع باید با احتیاط 

 عمل شود.

 سپاسگزاری

دانشجو مریم ملکی به راهنمایی آقای دکتر عباس  نامهانیاین مقاله از پا

که در معاونت آموزشی دانشگاه  11824141302441نسائیان با کد 

آزاد بیرجند تصویب شده است، استخراج گردید. بدینوسیله از همه 

ذهنی و  یتوانان با کمآموزمدیران، معلمان و به ویژه مادران دانش

مادران کودکان عادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، 

.شودیصمیمانه سپاسگزاری م
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