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Abstract 
Introduction: The general health of parents that tolerate and adapt to life problems is very important. This 
study aimed at comparing the general health among mothers of students with neurodevelopmental 
disabilities in the city of Shiraz during 2014-2015. 
Methods: This was a descriptive-comparative study. The statistical population consisted of mothers of 
elementary school student with neurodevelopmental disability in Shiraz. Through a purposive sampling 
method, 135 mothers were selected, of which 50 had children with learning disability, 38 with intellectual 
disability, and the remaining 47 with autism spectrum disorders. In order to assess the general health of 
mothers, the "General Health Questionnaire” was used. Construct validity of the scale was calculated using 
the “Internal Structure Studies”. Furthermore, Cronbach's alpha coefficient was measured. The collected 
data was analyzed by SPSS 21. 

Results: The general health of mothers of students with learning disability (x ̄ = 32.04) was significantly 

higher than both groups of mothers of students with intellectual disability (x ̄ = 27.91) and autism spectrum 
disorder (x̄ = 30.64) (P < 0.05). 
Conclusions: General health problems of mothers of children with learning disability were more than both 
other groups of mothers. Development and implementation of preventive and interventional programs to 
enhance the general health of mothers of students with neurodevelopmental disability is suggested. 
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مقدمه

بخش و هم عادی و سالم برای والدین هم لذتکودک فرآیند تربیت 

های فراوانی است. این مشکلات در مورد دارای مشکلات و نگرانی

تر و به مراتب مشکل "کودکان دارای نیازهای ویژه"های خانواده

. پدران و مادران درباره کودکان خود که هنوز به دنیا باشدیتر مسخت

های کودک دلخواه خود ها ویژگی. آناند، رویاها و تخیلاتی دارندنیامده

کنند. اما تمام را در حد بسیار مطلوب و مطابق میل خویش تصور می

ریزد و یکی پس می این رویاها با به دنیا آمدن یک کودک با ناتوانی فرو

 -عصبیهای . کودکان دارای ناتوانی(2, 5)رود از دیگری از بین می

 -های عصبی. ناتوانی(9)تحولی از جمله کودکان با ناتوانی هستند 

های در حال پیشرفت دهد که یک کودک تواناییتحولی زمانی رخ می

 50ها پیش از عادی متناسب با سن خود را به دست نیاورد. این ناتوانی

جتماعی شود و در رشد، رفتار سازشی و کارکرد اسالگی نمایان می

 Learning)"یادگیری یهایناتوان" .(1)تأثیرگذار است 

Disabilities) ،"ناتوانی ذهنی" (Intellectual Disability)  و

سه نوع  (Autism Spectrum Disorder) "اختلال طیف اتیسم"

یادگیری ویژه برای  یهای. ناتوان(1)های تحولی است ناتوانیترین از رایج

ولی در  طبیعی هستند، یهوشکه دارای بهره یآموزانتوصیف دانش

ها مانند تکلم، خواندن، هجی کردن، نوشتن، یادگیری برخی از مهارت

حساب کردن، ادراک بینایی، ادراک شنوایی، توالی حافظه بینایی و 

تلا . کودکان مبرودیتوالی حافظه شنوایی دچار اشکال هستند، به کار م

یادگیری ممکن است در یکی یا چند مورد از موارد زیر  یهایبه ناتوان

مشکل داشته باشند: اختلال در زبان گفتاری، اختلال در زبان نوشتاری، 

 چکیده

پژوهش با هدف  نیاست. ا تیبا اهم اریبس یبا مشکلات زندگ یکنار آمدن و سازگار یخانواده برا نیوالد یسلامت عموم :مقدمه

اختلال  ،یذهنبا ناتوان ،یریادگی یآموزان با ناتوان)مادران دانش یتحول-یعصب یهایآموزان با ناتوانمادران دانش یسلامت عموم سهیمقا

 انجام شد. 5909-01 یلیسال تحص در رازی( در شهر شسمیات فیط

 یهایآموزان با ناتوانشامل همه مادران سه گروه از دانش یاست. جامعه آمار یا سهیمقا-یفیپژوهش حاضر، از نوع توص :روش کار

نفر از مادران  19) یتحول-یعصب یهایآموزان با ناتواننفر از مادران دانش 591پژوهش شامل  نیبود. نمونه ا رازیشهر ش یتحول-یعصب

( سمیات فیآموزان با اختلال طنفر از مادران دانش 14و  یذهنیآموزان با ناتواننفر از مادران دانش 90 ،یریادگی یآموزان با ناتواندانش

 یانتخاب شدند. ابزار جمع آور رازیمعرف( ش هیآموزش و پرورش )ناح 5 هیدفمند از مراکز و مدارس ناحه یریگبود که به روش نمونه

با روش مطالعه ساختار  اسیمق نیسازه ا یی( است. رواGeneral Health Questionnaire) "یپرسشنامه سلامت عموم"ها داده

 اساسیپافزار اسها با استفاده نرمکرونباخ استفاده شد. داده یآلفا بیاز روش ضر اس،یمق ییایپا نییتع یمحاسبه شد. برا یدرون

 شدند. لیتحل 25نسخه 

 یذهنیتوانآموزان با کم( با هر دو گروه مادران دانشx̄= 91/92) یریادگی یآموزان با ناتوانمادران دانش یاز نظر سلامت عموم ها:افتهی

(05/42  =x̄و مادران دانش ) سمیات فیاختلال طآموزان با (41/99  =x̄تفاوت معن )یداری ( 91/9داشتند > P.) 

 یت. اجرااس گریاز دو گروه د شتریب یداریبه طور معن یریادگی یآموزان با ناتوانمادران دانش یاختلال در سلامت عموم :یریجه گینت

مادران  ژهیبه و یتحول-یعصب یهایآموزان با ناتوانمادران دانش یجهت بهبود سلامت عموم یاو مداخله رانهیشگیپ یهابرنامه

 .شودیم شنهادیپ یریادگی یآموزان با ناتواندانش

 یسلامت عموم ،یتحول-یعصب یهایآموزان، ناتوانمادران، دانش واژگان کلیدی:
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درصد از  1. به طور متوسط حدود (4)اختلال در خواندن و حساب 

یادگیری تشکیل  یهایآموزان سن مدرسه را افراد با ناتوانشدان

 .(9)دهند می

به محدودیت قابل ملاحظه در کارکردهای ذهنی و رفتار  یذهنیناتوان

های مفهومی، اجتماعی و عملی شود که در مهارتسازشی گفته می

. به (1)د شوسالگی ظاهر می 50قابل مشاهده است. این ناتوانی قبل از 

آموزان سن مدرسه را افراد با درصد از دانش 2طور متوسط حدود 

اختلال طیف اتیسم، نوعی اختلال  .(9)دهند ذهنی تشکیل میتوانیکم

های پایدار در ارتباط و تحولی فراگیر است که با محدودیت-عصبی

تعامل اجتماعی در چندین بافت و الگوهای محدود و تکراری رفتارها، 

درصد  2. به طور متوسط حدود (1) شودها مشخص میعلایق یا فعالیت

آموزان سن مدرسه را افراد با اختلال طیف اتیسم تشکیل از دانش

باعث ایجاد تنش برای خانواده  "ناتوانی". وجود کودک با (4)دهند می

و به ویژه مادر شده و والدین این کودکان تنش بسیاری را متحمل 

همچنین مادران کودکان دارای ناتوانی، تنش بیشتری را در  شوند.می

الی این امر این است که اند. دلیل احتممقایسه با پدران گزارش کرده

مادران با مشکلات کودک بیشتر درگیر بوده و تحت فشارهای بیشتری 

. در گذشته تمرکز ادبیات پژوهشی در مورد رابطه (0) گیرندقرار می

شناختی والدین و کودک دارای ناتوانی، بیشتر معطوف بررسی تأثیر روان

ها به سمت و والدین بر کودک بود. اما به تازگی تأکید این پژوهش

ررسی را ب گذارندیکه اثراتی را که کودکان بر والدین خود مسویی است 

ها حاکی از این است که . در همین راستا، نتایج پژوهش(0) کنندیم

 ل، اما در کشوندیاگر چه برخی از مادران به خوبی با مشکلات روبرو م

مادران دارای کودکان با ناتوانی نسبت به مادران کودکان عادی، دارای 

های جسمی، افسردگی، اضطراب، و فشارهای عصبی بیشتر و اختلال

به علت استمرار فشار روانی  .(59, 4)اعتماد به خود کمتری هستند 

ها، سلامت وارده بر این مادران، افزون بر سلامت جسمی و روانی خود آن

 شان و در سطحیو آسایش همسر، فرزندان سالم و نیز فرزند با ناتوانی

، سلامت و بهداشت روانی کل جامعه را متأثر خواهد ساخت. ترعیوس

 (Stigmatize) "گذاریداغ"این والدین، فشارهای روانی مرتبط با 

ها هرگز به سطح زندگی ناتوانی، سوگواری درباره اینکه کودک آن

بزرگسال عادی نخواهد رسید و نگرانی درباره آینده مراقبت از فرزندشان 

این شرایط مزمن  جهیها در نت. آن(55)وجود دارد ها، بعد از مرگ آن

جسمی و سطوح بالاتری از افسردگی را در  یهاطولانی مدت، نشانه

ها پژوهش .(52) کنندیا والدین کودکان بدون ناتوانی، تجربه ممقایسه ب

ت ، به احتمال بیشتری با مشکلایوالدین کودکان با ناتوان دهندینشان م

اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که اغلب ماهیت محدودکننده، مخرب و 

. این وضعیت بدون توجه به نوع (59, 59) شوندیفراگیر دارند، مواجه م

فرهنگ و جامعه، شرایط را برای کاهش سلامت روانی و افزایش 

در  ی. وجود کودک با ناتوانکندیها و مشکلات والدین فراهم مچالش

کودک، برای مادرانی که خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص 

نسبت به بقیه، بیشتر با کودک سروکار دارند منبع تنش است و بر 

 .(51) گذاردیها نیز تأثیر میافتگی آنسلامت روانی و سازش

در پژوهشی به این نتیجه  (51)و همکاران  Weissدر تأیید این موضوع 

 یابد،طور که مشکلات رفتاری کودکان افزایش میرسیدند که همان

پذیرش روانی والدین کاهش یافته و مشکلات روانی والدین افزایش 

کلات خواب و رفتار کودکان با ناتوانی یابد. در واقع هر اندازه مشمی

ها با خواب آشفته و تنش بیشتری روبه یادگیری بیشتر باشد، مادران آن

. به طور کلی، مادران کودکان و نوجوانان با (54)رو هستند 

در مقایسه با مادران کودکان و نوجوانان عادی مشکلات  یذهنیتوانکم

ند دار هستکنند و از سلامت روانی کمتری برخوربیشتری را تجربه می

و  Bourke‐Taylorن شده، های بیا. هماهنگ با یافته(50, 54)

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مادران دارای  (50)همکاران 

فرزندان با ناتوانی، سلامت ذهنی خود را کمتر از مادران دارای فرزندان 

عادی گزارش کردند. همچنین میزان بالاتری از افسردگی و عصبی بودن 

ای فرزندان عادی در مادران دارای فرزندان با ناتوانی نسبت به مادران دار

نتایج پژوهشی نشان داد که والدین  گزارش شده است. همچنین

کودکان نوپا با اختلال طیف اتیسم، تنش مرتبط با والدینی بیشتری را 

در مقایسه با والدین کودکان با تأخیر در رشد بدون اختلال اتیسم و 

مادران دارای . در کل، (29)کنند کودکان با رشد عادی تجربه می

فرزندان با اختلال اتیسم در مخاطره ابتلا به مشکلات روانی بیشتر و 

های یاد شده، نریمانی . افزون بر پژوهش(25)تنش شدیدتری قرار دارند 

نشان دادند که مادران کودکان با نیازهای ویژه نسبت  (22)و همکاران 

برخوردارند و از  یترنییبه مادران کودکان عادی از سلامت روانی پا

، نابینا و ناشنوا، مادران یذهنمیان سه گروه مادران کودکان ناتوان

برخوردار هستند. همسو  یترنییاز سلامت روانی پا یذهنکودکان ناتوان

در پژوهشی نشان داد  (29)موسوی خطاط  ذکور،های مبا پژوهش

که سلامت عمومی مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه در چهار 

اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی از مادران  بعد جسمانی،

نیز در  (21)موللی و همکاران است. همچنین  ترنییکودکان عادی پا

مادران کودکان پژوهشی به این نتیجه رسیدند که سلامت عمومی 

طور که ملاحظه همان از مادران کودکان شنوا است. ترنییشنوا پاکم

ها بیانگر این هستند که فرزند با ناتوانی بر سلامت عمومی شد پژوهش

گذارند اما مشخص نیست که کدام گروه از کودکان با مادران تأثیر می

ی یشترتحولی بر سلامت عمومی مادران تأثیر ب-های عصبیناتوانی

دارند. به همین دلیل پژوهش حاضر انجام شد تا ضمن برداشتن گامی 

کوچک در جهت انجام پژوهش در این حیطه، بر پاسخی برای مسئله 

سلامت عمومی در  سهییاد شده بیابد. لذا هدف پژوهش حاضر مقا

در شهر شیراز در سال تحولی -های عصبیآموزان با ناتوانیمادران دانش

 بود. 5909-01تحصیلی 

 روش کار

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

های آموزان با ناتوانیپژوهش شامل همه مادران سه گروه از دانش

آموزان با ناتوانی یادگیری، مادران تحولی )مادران دانش-عصبی

 (آموزان اختلال طیف اتیسمذهنی و مادران دانشآموزان با ناتوانیدانش

گیری به مادر بود. روش نمونه 591شهر شیراز بود. نمونه این پژوهش 

روش هدفمند بود. ملاک هدفمندی همگونی وضعیت اقتصادی، 

اجتماعی، آموزشی و فرهنگی جامعه هدف بود که ناحیه یک آموزش و 

پرورش شهر شیراز از نظر اقتصادی، اجتماعی، آموزشی و فرهنگی طبقه 

ن دلیل به ناحیه یک آموزش و پرورش شهر متوسط هستند. به همی

آموزان با شیراز )ناحیه معرف( مراجعه شد. همه مادران دانش

تحولی که ملاک ورود به پژوهش را داشتند به عنوان -های عصبیناتوانی

درصد  94نفر نمونه پژوهش،  591نمونه پژوهش انتخاب شدند. از کل 
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 5/20ان با ناتوانی یادگیری، آموزنفر( را مادران دانش 19ها )آزمودنی

و  یذهنیآموزان با ناتوانها را مادران دانشنفر( آزمودنی 90درصد )

آموزان با اختلال طیف اتیسم نفر( را مادران دانش 14درصد ) 0/91

 دادند.تشکیل می

ورود به این پژوهش داشتن فرزند با اختلال طیف اتیسم، با  یهاملاک

انی یادگیری، عدم وجود معلولیت اضافی در و با ناتو یذهنیتوانکم

در این پژوهش برای  فرزندشان و رضایت برای مشارکت در پژوهش بود.

پرسشنامه سلامت "مشارکت کنندگان از سلامت عمومی سنجش 

استفاده شد. این  (General Health Questionnaire) "عمومی

به منظور کشف  5040در سال  Goldbergتوسط  پرسشنامه

شناختی در جمعیت عمومی ساخته شده است. فرم های غیررواناختلال

خرده  1عبارتی مذکور که در این پژوهش به کار رفته است؛ دارای  20

های اختلال نشانه 4تا  5 یهامقیاس فرعی است که به ترتیب از سؤال

های نشانه 25 تا 51های اختلال اضطرابی، نشانه 51تا  0جسمی، 

های اختلال افسردگی را نشانه 20تا  22اختلال در کارکرد اجتماعی و 

گذاری آزمون بر اساس مقیاس لیکرتی است. . روش نمرهسنجندیم

باشد. ( می9) نیشتریها از کمترین )صفر( به بگذاری گزینهیعنی نمره

و نمرة خواهد بود  01گذاری، آزمودنی با این روش نمرهحداکثر نمره

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

پایایی این پرسشنامه را بر اساس سه  (21)در افراد بیشتر است. تقوی 

( و دو نیمه کردن 49/9(، آزمون مجدد )09/9روش آلفای کرونباخ )

 ( گزارش شده است. همچنین ضرایب همبستگی بین09/9)

و بین  بخشتیاین پرسشنامه با نمره کل در حد رضا یهاآزمونخرده

و پژوهش  (24)است. پژوهش رضایی و همکاران  04/9تا  42/9

نیز روایی و پاپایی این آزمون را تأیید  (24)ابراهیمی و همکاران 

 .کنندیم

 "مطالعه ساختار درونی "ای در پژوهش حاضر از روایی سازه

(Internal Structure Studies ) یعنی (20)استفاده شد .

 های آن محاسبه شدخرده مقیاس همبستگی بین نمره کل پرسشنامه و

های اختلال های اختلال جسمی، نشانههای نشانهکه برای خرده مقیاس

های اختلال های اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانهاضطرابی، نشانه

بدست آمد. همچنین  02/9و  44/9، 00/9، 01/9افسردگی به ترتیب 

ک ابعاد باخ برای یکایبرای تعیین پایایی پرسشنامه، ضریب آلفای کرون

های که برای ابعاد نشانه و کل پرسشنامه مورد محاسبه قرار گرفت

های اختلال در های اختلال اضطرابی، نشانهنشانه اختلال جسمی،

، 00/9، 04/9های اختلال افسردگی به ترتیب کارکرد اجتماعی و نشانه

برای  د.بدست آم 01/9و نمره کل پرسشنامه برابر با  09/9و  044/9

انجام پژوهش، در ابتدا مجوز لازم از اداره آموزش و پرورش استثنایی 

گرفته شد. پس از اخذ مجوزهای لازم برای انجام پژوهش و همچنین 

 و با اختلال یذهنیآموزان با ناتوانبه مدارس دانش نامهیگرفتن معرف

 5یادگیری ناحیه  یهااختلال ژهیطیف اتیسم دوره ابتدایی و مراکز و

آموزان شیراز مراجعه شد و با هماهنگی مدیر از همه مادران دانش

مدارس و مراکز مذکور جهت مشارکت در پژوهش دعوت شد و در 

ها ارائه با حضور مدیر مدرسه و مرکز توضیحات لازم به آن یاجلسه

ها درخواست شد تا در صورت تمایل در پژوهش مشارکت شده و از آن

پرسشنامه تکمیل  591ها را تکمیل کنند. سرانجام و پرسشنامهکنند 

آموزان با شده، گردآوری شد. شایان ذکر است که همه دانش

ه یادگیری در رد یهاو با اختلال طیف اتیسم و با اختلال یذهنیناتوان

سنی دوره ابتدایی قرار داشته و در یک ناحیه آموزشی متوسط شهر 

سن مادران، تحصیلات مادران، شغل از نظر قرار داشتند. بنابراین 

میزان درآمد مادران، تعداد اعضای خانواده، تعداد فرزندان خانواده و 

برای مقایسه نمره  خانواده بین مادران سه گروه تفاوت مشاهده نشد.

کل سلامت عمومی بین سه گروه از روش تحلیل واریانس یکراهه و 

های مقایسه نمره خرده مقیاس آزمون تعقیبی شفه استفاده شد و برای

سلامت عمومی بین سه گروه از روش تحلیل واریانس چندمتغیره و 

 ها، از نرمآزمون تعقیبی شفه استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 25افزار آماری اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

را مادران ها( درصد آزمودنی 94نفر ) 19نفر نمونه پژوهش  591از کل 

دادند که دامنه سنی آنها آموزان با ناتوانی یادگیری تشکیل میدانش

بود.  11/4و انحراف استاندارد  01/94ساله با میانگین سنی  11تا  20

 یذهنیآموزان با ناتوانها( را مادران دانشدرصد آزمودنی 5/20نفر ) 90

میانگین سنی  ساله با 19تا  21ها دادند که دامنه سنی آنتشکیل می

ها( درصد آزمودنی 0/91نفر ) 14بود.  94/4و انحراف استاندارد  49/94

ه دادند که دامنآموزان با اختلال طیف اتیسم تشکیل میرا مادران دانش

و انحراف استاندارد  99/90ساله با میانگین سنی  12تا  99ها سنی آن

تغیر سلامت در ادامه نخست میانگین و انحراف معیار م بود. 91/4

ارائه شده است و سپس نتایج  های آن در سهعمومی و خرده مقیاس

آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی شفه و تحلیل واریانس 

چندمتغیره آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه نمره سلامت عمومی و 

آموزان با ناتوانی یادگیری، های آن در بین مادران دانشخرده مقیاس

آموزان با اختلال و مادران دانش یذهنیآموزان با ناتواندران دانشما

شایان ذکر است که نتایج آزمون  طیف اتیسم ارائه شده است.

ها در همه متغیرهای اسمیرنف نشان داد که توزیع داده-کولموگروف

 (.P > 91/9)بود پژوهش نرمال 

 های آن در سه گروهانحراف معیار متغیر سلامت عمومی و خرده مقیاسمیانگین و : 1جدول 

آموزان با مادران دانش 

 (n=  83) یذهنیتوانکم

آموزان با اختلال مادران دانش

 (n=  74) سمیات فیط

آموزان با مادران دانش

 (n=  05) یریادگی یناتوان

 91/92 ±90/59 41/99 ± 05/59 05/24 ± 40/59 یعموم سلامت

 00/0 ± 00/9 92/4 ± 45/9 4/4 ± 01/9 یاختلال جسم یهانشانه

 90/0 ± 04/9 42/0 ±21/1 41/4 ± 45/1 یاضطراب یهانشانه

 05/0 ± 04/9 24/59 ± 14/1 20/52 ± 1/1 یاختلال در کارکرد اجتماع یهانشانه

 09/9 ± 11/1 19/1 ± 90/1 11/2 ± 95/1 یاختلال افسردگ یهانشانه
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میانگین نمره کل اختلال در سلامت عمومی مادران  5با توجه به جدول 

آموزان با ناتوانی یادگیری بیشتر از دو گروه دیگر بود. مقایسه نمره دانش

های اختلال جسمی مقیاس نشانهها نشان داد که در خردهمقیاسخرده

آموزان با ناتوانی یادگیری ان دانشهای اختلال اضطرابی مادرو نشانه

اختلال در  یهامقیاس نشانهبیشترین میانگین را دارند و در خرده

آموزان با کارکرد اجتماعی بیشترین میانگین را مادران دانش

آموزان با اختلال طیف اتیسم دارند. همچنین مادران دانش یذهنیناتوان

های اختلال افسردگی از بیشترین میانگین مقیاس نشانهدر خرده

راهه و تحلیل واریانس در ادامه از تحلیل واریانس یک برخوردار بودند.

چندمتغیره برای مقایسه میانگین نمره کل سلامت عمومی و خرده 

آموزان با ناتوانی یادگیری، مادران ن دانشهای آن در مادرامقیاس

آموزان با اختلال طیف و مادران دانش یذهنیآموزان با ناتواندانش

ارائه شده است. شایان ذکر  2اتیسم استفاده شد که نتایج آن در جدول 

راهه ابتدا برای بررسی پیش فرض است که پیش از تحلیل واریانس یک

دار وین استفاده شد که این آزمون معنیها از آزمون لهمگنی واریانس

، در نتیجه استفاده (P ،445/9  =Levine Statistic > 91/9) نبود

 از آزمون تحلیل واریانس یک راهه بلامانع بود.

 

 

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای نمره کل سلامت عمومی در سه گروه: 2جدول 

 ضریب اتا F P valueآزمون  درجه آزادی عاتمجموع مرب 

 94/9 994/9 194/1   نمره سه گروه

    2 41/2954 واریانس بین گروهی

    520 01/24120 واریانس درون گروهی

    599 49/20411 واریانس کل

 

راهه یکشود تحلیل واریانس مشاهده می 2طور که در جدول همان

آموزان با ناتوانی یادگیری، دهد که بین سه گروه مادران دانشنشان می

آموزان با اختلال و مادران دانش یذهنیآموزان با ناتوانمادران دانش

تفاوت  (P ،194/1  =F < 95/9) طیف اتیسم از نظر سلامت عمومی

د درص 94بوده است. یعنی  94/9داری وجود دارد. میزان تأثیر معنی

تغییرات متغیر وابسته )سلامت عمومی( مربوط به متغیر مستقل )گروه( 

بنابراین، حداقل بین میانگین یک جفت  یعنی نوع ناتوانی فرزند است.

های مورد مقایسه تفاوت معنی داری وجود دارد. اما مشخص از گروه

 ها است. به همین دلیل براینیست که این تفاوت بین کدام یک از گروه

ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد ی تفاوت بین میانگین گروهبررس

آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به و نتایج نشان داد که مادران دانش

از سلامت عمومی کمتری برخوردار  یذهنیآموزان با ناتوانمادران دانش

آموزان با اختلال طیف اتیسم و هستند. همچنین بین مادران دانش

ذهنی از نظر سلامت عمومی تفاوت آموزان با ناتوانیدانشمادران 

وان تها می(. بنابراین، بر اساس این یافتهP < 91/9دار وجود دارد )معنی

آموزان با گفت که از سه گروه مورد مطالعه به ترتیب مادران دانش

آموزان با اختلال طیف اتیسم و مادران ناتوانی یادگیری، مادران دانش

از کمترین تا بیشترین میزان سلامت  یذهنیوزان با ناتوانآمدانش

 عمومی برخوردارند.

آموزان با ناتوانی شایان ذکر است برای مقایسه سه گروه مادران دانش

آموزان با و مادران دانش یذهنیآموزان با ناتوانیادگیری، مادران دانش

های سلامت عمومی از آزمون مقیاساختلال طیف اتیسم از نظر خرده

تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش از انجام تحلیل واریانس 

ن از آزمو هاانسیچندمتغیره ابتدا برای بررسی پیش فرض همگنی وار

 دارتغیرها معنیلوین استفاده شد که این آزمون برای هیچ کدام از م

(، در نتیجه استفاده از آزمون تحلیل واریانس بلامانع P > 91/9نبود )

ها از آزمون است. همچنین برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس

 "ام باکس"( استفاده شد و نتایج نشان داد آماره Mbox) "باکسام"

ه پیش و در نتیج( P ،504/5  =F > 91/9)باشد دار نمیمعنی 044/21

 ها برقرار است.فرض تجانس بین کوواریانس

اثر گروه بر ترکیب خطی  9مشاهده شده در جدول  یهابر اساس داده

دار است. به همین دلیل برای بررسی اینکه این متغیرهای وابسته معنی

انس دار است از تحلیل واریتأثیر بر کدام یک از متغییر های وابسته معنی

 ارائه شده است. 1است که نتایج آن در جدول دوطرفه استفاده شده 

 

 های سلامت عمومی در سه گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای خرده مقیاس: 8جدول 

 P value درجه آزادی خطا فرضیه درجه آزادی F مقدار منبع لامبداویلکز

 994/9 210 0 01/5 00/9 گروه

 

 های سلامت عمومی در سه گروهمقیاسنتایج آزمون تحلیل واریانس دوطرفه برای خرده: 7جدول 

 P value میانگین مجذورات F مجموع مجذورات متغییر

 922/9 944/09 055/9 599/509 های اختلال جسمیمقیاس نشانهخرده

 925/9 005/00 041/9 405/544 های اختلال اضطرابیمقیاس نشانهخرده

 922/9 049/44 021/9 021/591 های اختلال در کارکرد اجتماعیمقیاس نشانهخرده

 541/9 141/94 024/5 510/44 های اختلال افسردگیمقیاس نشانهخرده
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شود، تحلیل واریانس دوطرفه ملاحظه می 1گونه که در جدول همان

که اثرات به دست آمده برای گروه در  دهدیبین گروهی نشان م

،  (P ،055/9  =F < 91/9) اختلال جسمی یهامقیاس نشانهخرده

 یهاو نشانه (P ،041/9  =F < 91/9) اختلال اضطرابی یهانشانه

معنادار است اما  (P ،021/9  =F < 91/9) اختلال در کارکرد اجتماعی

، P=  991/9)سردگی  اختلال اف یهامقیاس نشانهاثر گروه در خرده

024/5  =F ) معنادار نیست. بنابراین، حداقل بین میانگین یک جفت از

 یهااختلال جسمی، نشانه یهاهای مورد مقایسه در متغییر نشانهگروه

اختلال در کارکرد اجتماعی تفاوت معنی  یهااختلال اضطرابی و نشانه

کدام یک از داری وجود دارد. اما مشخص نیست که این تفاوت بین 

ها ها است. به همین دلیل برای بررسی تفاوت بین میانگین گروهگروه

از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج نشان داد که بین مادران 

از  یذهنیآموزان با ناتوانآموزان با ناتوانی یادگیری و مادران دانشدانش

(. P < 95/9دار وجود دارد )اختلال جسمی تفاوت معنی یهانظر نشانه

آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به مادران بدین صورت که مادران دانش

اختلال جسمی بیشتری  یهااز نشانه یذهنیآموزان با ناتواندانش

آموزان با ناتوانی یادگیری برخوردار هستند. همچنین بین مادران دانش

اختلال اضطرابی  یهااز نظر نشانه یذهنیموزان با ناتوانآو مادران دانش

(. بدین صورت که مادران P < 95/9دار وجود دارد )تفاوت معنی

آموزان با آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به مادران دانشدانش

اختلال اضطرابی بیشتری برخوردار هستند.  یهااز نشانه یذهنیناتوان

آموزان زمون تعقیبی نشان داد که بین مادران دانشافزون بر این نتایج آ

از نظر  یذهنیآموزان با ناتوانبا ناتوانی یادگیری و مادران دانش

دار وجود دارد اختلال در کارکرد اجتماعی تفاوت معنی یهانشانه

(95/9 > Pبدین صورت که مادران دانش .)یذهنیآموزان با ناتوان 

ل اختلا یهابا ناتوانی یادگیری از نشانه آموزاننسبت به مادران دانش

در کارکرد اجتماعی بیشتری برخوردار هستند. همچنین بین مادران 

آموزان با آموزان با اختلال طیف اتیسم و مادران دانشدانش

اختلال در کارکرد اجتماعی تفاوت  یهاذهنی از نظر نشانهناتوانی

آموزان که مادران دانش . بدین صورت(P < 91/9)دار وجود دارد معنی

آموزان با اختلال طیف اتیسم، از نسبت به مادران دانش یذهنیبا ناتوان

 اختلال در کارکرد اجتماعی بیشتری برخوردار هستند. یهانشانه

 بحث

های آن در مقیاسهدف این پژوهش مقایسه سلامت عمومی و خرده

. نتایج پژوهش تحولی بود-های عصبیآموزان با ناتوانیمادران دانش

آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به مادران نشان داد که مادران دانش

ذهنی از سلامت عمومی کمتری برخوردار هستند. آموزان با ناتوانیدانش

در تبیین این یافته باید گفت که کودکان با ناتوانی یادگیری در ابتدای 

را برای  باشند و مشکلات زیادیتولد دارای ظاهری عادی می

کنند اما به محض ورود به مدرسه و آشکار شدن شان ایجاد نمیوالدین

ای را برای والدین و دیگر اعضای خانواده شان مشکلات عدیدهاختلال

آورند. به طوری که والدین را دچار احساس گناه، شرمساری، بوجود می

از  کند و روابط درون خانواده راناراحتی، ترس، خشم و افسردگی می

. در واقع تصور والدین این بوده که (20)کند حالت عادی خارج می

شان دارند اما شان عادی است و انتظاری عملکرد عادی از کودککودک

به محض ورود به مدرسه و آشکار شدن ضعف اساسی در عملکرد 

شود و در نتیجه دچار تحصیلی کودک، انتظاراتشان برآورده نمی

شوند که می (20)شناختی گوناگون از قبیل اضطراب مشکلات روان

آموزان با ناتوانی یاد شده سلامت عمومی مادران دانشاحتمالاً به دلایل 

 ذهنی است.توانیآموزان با کمتر از مادران دانشیادگیری پایین

آموزان با های پژوهش نشان داد که مادران دانشافزون بر این، یافته

 ذهنی ازآموزان با ناتوانیاختلال طیف اتیسم نسبت به مادران دانش

برخوردار هستند. در تبیین این یافته باید گفت سلامت عمومی کمتری 

که از آنجایی که اختلال طیف اتیسم با مشکلات تعامل اجتماعی از 

گیری دلبستگی و مشکل در ابراز احساسات قبیل مشکل در شکل

شود، والدین کودکان اختلال طیف اتیسم اغلب واکنشی از مشخص می

. (99) کنندمیسوی کودک برای تقویت حس والدگری دریافت ن

همچنین پذیرش ضعیف رفتارهای کودکان با اختلال طیف اتیسم از 

سوی جامعه و سایر اعضای خانواده و نیز حمایت ضعیف اجتماعی از 

سبب کاهش سطح سلامت عمومی مادران  (95)سوی سایر والدین 

 های پژوهشهمچنین یافته .شودیآموزان با اختلال طیف اتیسم مدانش

آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به مادران نشان داد که مادران دانش

اختلال جسمی بیشتری  یهااز نشانه یذهنیان با ناتوانآموزدانش

د توان بیان کرد که بدون تردیبرخوردار هستند. در تبیین این یافته می

ه ب تواندیم یاتولد و حضور کودکی با اختلال یادگیری در هر خانواده

زا موجب ایجاد تنیدگی، سرخوردگی مثابه رویدادی نامطلوب و چالش

و نومیدی شود و والدین را به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، 

اقتصادی و هیجانی که اغلب ماهیت محدودکننده، مخرب و فراگیر 

که اغلب نخستین تجلی فشارهای یاد شده بر  (0)دارند، مواجه سازد 

ه و به صورت اختلال ضعیف جسمانی والدین تأثیر گذاشت یهابخش

دست و پا، احساس  یحسییابد. برای مثال سردردها، بجسمی بروز می

 .(92) ابدییفشار و سنگینی در سینه و غیره بروز م

های یاد شده، نتایج پژوهش نشان داد که مادران علاوه بر یافته

آموزان با آموزان با ناتوانی یادگیری نسبت به مادران دانشدانش

اختلال اضطرابی بیشتری برخوردار هستند.  یهااز نشانه یذهنیناتوان

ان ص مادرتوان ذکر کرد که والدین و به خصودر تبیین این یافته می

بیشتری را در قبال کودک دارای  یهاتیبه دلیل نقش مراقب، مسؤل

مواجه شدن با  اشجهیکه نت کنندیاختلال یادگیری خود احساس م

. به طور کلی، رسیدگی مداوم به امور (99) باشداضطراب بیشتر می

تحصیلی و امور روزمره کودک دارای اختلال یادگیری اغلب برای والدین 

آموزان . در واقع مادران دانش(91)باشد و به خصوص مادران تنش زا می

ی در شوند تغییراتی اساسبا ناتوانی یادگیری به دلایل مذکور مجبور می

شود که شیوه زندگی روزمره خود ایجاد کنند که همین عامل باعث می

های همچنین یافته .(91)الاتری از اضطراب را تجربه کنند میزان ب

ذهنی نسبت به توانیآموزان با کمپژوهش نشان داد که مادران دانش

اختلال در کارکرد  یهاآموزان با ناتوانی یادگیری از نشانهمادران دانش

بیان  تواناجتماعی بیشتری برخوردار هستند. در تبیین این یافته می

ر ذهنی تأثیر بسیاتوانیکرد که تعامل بین والدین و کودک دارای کم

زیادی بر درک اجتماعی و روابط خانوادگی والدین کودکان با 

نشان  Wong (94). در تأیید این موضوع، گذاردیذهنی متوانیکم

در قیاس با مادران  یذهنیآموزان با ناتوانادران دانشکه م دهدیم

اند. از همکاری و مشارکت را داشته یترنییکودکان عادی سطح پا

ای ساختار آن خانواده را در هر خانواده یذهنیحضور کودکی با ناتوان
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 یذهنی. به سخن دیگر، کودکان با ناتوان(0)دهد تحت تأثیر قرار می

واده دارد و باعث تغییراتی تأثیرات مهمی بر کارکرد خانواده و روابط خان

های افزون بر این، یافته .(91)شود در شیوه زندگی روزمره والدین می

نسبت به  یذهنیآموزان با ناتوانپژوهش نشان داد که مادران دانش

اختلال در  یهاآموزان با اختلال طیف اتیسم از نشانهمادران دانش

توان کارکرد اجتماعی بیشتری برخوردار هستند. در تبیین این یافته می

های بسیار بالا، اکثر والدین کودکان با بیان کرد که با وجود هزینه

 شان صرفهای خود را برای درمان کودکاختلال طیف اتیسم فرصت

و به طور مستمر در بازار آزاد به دنبال درمان هستند و  (94)کنند می

 شان جهتبه آینده کودک "مداخله بهنگام"د تا با راهبردهای کوشنمی

شود که به طور مرتب با متخصصان، . همین امر باعث می(91) دهند

 یف اتیسم در ارتباط باشندمربیان و سایر والدین کودکان با اختلال ط

شان کمتر دچار آسیب شود. افزون بر این و در نتیجه کارکرد اجتماعی

تر است و برچسب منفی اختلال طیف اتیسم از سوی جامعه پذیرفته

دارای بار منفی بسیار  یذهنیکمتری به همراه دارد. در حالیکه ناتوان

ی از بیماری دیده زیادی است و به طور معمول خانواده به عنوان بخش

شود اختلال در کارکرد که این عامل نیز باعث می (90)شود می

ذهنی بیشتر از مادران آموزان با ناتوانیاجتماعی مادران دانش

 آموزان با اختلال طیف اتیسم باشد.دانش

 یریگجهینت

آموزان با ناتوانی یادگیری، مادران دانشنتایج پژوهش نشان داد که 

آموزان با اتیسم و مادران دانشآموزان با اختلال طیف مادران دانش

به ترتیب از بیشترین تا کمترین اختلال در سلامت عمومی  یذهنیناتوان

آموزان با ناتوانی مادران دانش برخوردارند و اختلال در سلامت عمومی

داری بیشتر از دو گروه دیگر است. یعنی داشتن یادگیری به طور معنی

ختلال سلامت عمومی بیشتری کودک با ناتوانی یادگیری منجر به ا

باید یادآوری شود که این پژوهش فقط بر روی مادران سه  شود.می

تحولی انجام شد، بنابراین،  -های عصبیگروه از دانش آموزان با ناتوانی

ی تحول -های عصبیهای با ناتوانیدر تعمیم نتایج به مادران همه گروه

روی مادران دانش  باید احتیاط شود. همچنین این پژوهش فقط بر

تحولی انجام شد، بنابراین در تعمیم، نتایج به  -آموزان با ناتوانی عصبی

های آموزشی برای ارتقاء سلامت پدران باید احتیاط شود.برگزاری کارگاه

تحولی به ویژه مادران -های عصبیآموزان با ناتوانیعمومی مادران دانش

شود. همچنین ارائه خدمات میآموزان با ناتوانی یادگیری پیشنهاد دانش

ای مؤثر از های پیشگیرانه و مداخلهای و حمایتی ویژه و برنامهمشاوره

ها و مسئولان مربوطه جهت بهبود سلامت عمومی مادران سوی سازمان

آموزان تحولی به ویژه مادران دانش-های عصبیآموزان با ناتوانیدانش

 با ناتوانی یادگیری بسیار ضروری است.

 پاسگزاریس

نامه دانشجو هادی احمدی و به راهنمایی آقای دکتر این مقاله از پایان

در معاونت آموزشی  99/4/5901علمدارلو که در مورخه  یقربان همت

دانشگاه شیراز تصویب شده، استخراج گردیده است. بدینوسیله از همه 

ناتوانی یادگیری،  آموزان بان دانشمدیران، معلمان و به ویژه مادرا

آموزان با اختلال ذهنی و مادران دانشتوانیآموزان با کممادران دانش

شهر شیراز که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند،  طیف اتیسم

شود.صمیمانه سپاسگزاری می
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