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  چكيده
انجام اين تحقيق بررسـي و مقايسـه نگـرش عـاطفي مـادران       از هدف

 :روش توان ذهني نسبت به فرزندان معلولشان بود. كودكان ناشنوا و كم
 ناشنوا و كم توان ذهني آموزان جامعه آماري اين پژوهش مادران دانش

مدارس استثنايي شهر تهران بوده است. نمونه آماري عبارت بـود از دو  
ذهنـي و مـادران كودكـان     كم تـوان نفري از مادران كودكان  30گروه 

گيـري تصـادفي انتخـاب     ناشنوا كه از بين مدارس مذكور با روش نمونه
ها به وسـيله پرسشـنامه آزمـون شـده و از نظـر چهـار        دند. آزمودنيش

پذيرش، طرد، اعطـاي آزادي و ابـراز محبـت نسـبت بـه      ويژگيِ ميزان 
: بـا توجـه   ها يافتهكودك معلولشان، بررسي و با يكديگر مقايسه شدند.

محاسـبه شـده در ميـزان پـذيرش، اعطـاي آزادي، طـرد و        tبه مقدار 
محبت به كودك از سوي مادران كودكـان ناشـنوا و كـم تـوان ذهنـي      

نتايج نشان دادند كـه دو   يري:گ نتيجه. تفاوت معنا داري مشاهده نشد
الذكر هيچ تفاوت معناداري با يكـديگر   گروه نمونه در چهار ويژگي فوق

نداشته و از نگرش مشـابهي نسـبت بـه كودكـان معلولشـان برخـوردار       
 مـؤثر به عبارت ديگر نوع معلوليـت در نگـرش منفـي مـادران      هستند.

معلوليـت بـه    گيري كرد كه ايـن نـوع   توان چنين نتيجه باشد و مي مين
  كند. مييك اندازه فشار رواني روي والدين بخصوص مادران ايجاد 
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Abstract 
Objective: This research was aimed to investigate 
and compare emotional attitudes of hearing 
disability and intellectually disabled students’ 
mothers towards their children. Method: Among 
hearing disability and intellectually disabled 
students’ mothers in Tehran, 30 ones whose 
children were intellectually disabled and 30 whose 
were hearing disability were chosen through random 
sampling. The informants were asked about the rate 
of rejection, acceptance, expressed affection and 
giving freedom toward their children. The data 
gathered by means of questionnaire. Result: 
According to the result, the difference of the rate of 
rejection, acceptance, expressed affection and 
giving freedom toward their children between the 
groups under study were not significant. 
Conclusion: Both groups experience same attitudes 
toward their exceptional children. In other words 
children’s exceptionality does not affect mothers’ 
attitudes towards their children. We can conclude 
that these exceptionality have same effects on 
mothers. 
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  مقدمه
گيــري  بــر شــكل مــؤثردر ميــان عوامــل مختلــف 

اي برخـوردار   شخصيت كودك، خانواده از جايگاه ويـژه 
است. خانواده بهترين محيطي است كه كـودك در آن  

كند و با وجـود ناتوانيهـايش در برابـر دنيـاي      رشد مي
يابـد. در   طبيعي و اجتماعي، امكان ادامه زندگي را مي

گيـرد دوسـت بـدارد،     خانواده است كه كودك ياد مـي 
هايش پاسخ داده  شود، به نيازها و انگيزه دوست داشته

ناپذيري نيز برخورد كنـد   شود، با محروميتهاي اجتناب
و البته اين محروميتهـا را بـه وسـيلة عشـق و محبـت      

  جبران نمايد. 
تعداد معلولين دنيا نزديك بـه ده درصـد جمعيـت    

 ،دهند. هفتاد و پنج درصد اين عـده  دنيا را تشكيل مي
% 20از ساكنين جهان سوم هسـتند در حاليكـه تنهـا    

آنها تحت پوشش مدارس استثنايي قـرار دارنـد. طبـق    
آمار جهاني از ميان معلوليتهاي مختلف، پنج تـا شـش   
دهم درصد از افرادي كه در سن مدرسه هستند دچـار  

% 3نقــص يــا كمبــود شــنوايي هســتند و نزديــك بــه 
برنـد.   نج ميآموزان سن مدرسه از نقص هوشي ر دانش

ذهنـي در حـدي    كـم تـواني  اثر معلوليتهاي شنوايي و 
هــاي فــرد را كــه بــراي  اســت كــه بســياري از توانــايي

الشـعاع قـرار    باشـد تحـت   سازگاري با محيط لازم مـي 
گردد  دهد و باعث ناتواني در رشد شخصيت فرد مي مي

، ترجمـــه عليـــزاده و 2001(هـــاردمن و همكـــاران، 
يي عبارتست از فقدان كامـل  ). ناشنوا1388همكاران، 

اي كـه فـرد مبـتلا بـدون      يا بخشي از شنوايي به گونه
توانـد گفتـار انسـان را بشـنود. ناشـنوايي       ميسمعك ن

نقصي اسـت كـه بـه موجـب آن فـرد بـيش از هفتـاد        
 ؛ گورابي،1368بل كمبود شنوايي دارد (سعيدي،  دسي

). 1386؛ ويليامز، ترجمه بـه پـژوه و همكـاران،    1381
  ذهني با تعريف گروسمن به عملكرد عمـومي  وانيت كم

تـر از حـد طبيعـي     هوش گويند كه بطور فاحش پايين
تــر از ميــانگين) و بــا  اســت (دو انحــراف معيــار پــايين

همـراه بـوده و در دوران    سازشـي هايي در رفتـار   نقص
  ؛ نادري و نراقي، 1356فر،  گردد (ميلاني رشد آشكار مي

  ).1386پژوه و همكاران، ؛ ويليامز، ترجمه به 1361
 توانـد  مي) ناتواني داراي( استثنايي كودك يك تولد

 كـودكي  والـدين . باشد داشته خانواده بر عميقي اثرات
 هماهنـگ  جملـه  از مشكلاتي با است ناتواني دچار كه

 درمـاني  يهـا  هبرنام ـ بـا  خـود  معمـول  وظـايف  كردن
 عاطفي سازگاري جسمي، مضاعف فشارهاي كودكشان،

 عنـوان  به كه انتظاراتي و فرزندشان متفاوت موقعيت با
رئـيس دانـا و   (شوند مي مواجه دارند، خود فرزند از والد

قبل از تولد كودك، انتظـار داشـتن    ).1388همكاران، 
فرزندي سالم، انتظاري طبيعي در والدين است. والدين 

مادران در طول دوران بارداري درباره آينـده   و به ويژه
پرورانند. روبرو شـدن   روياهايي را در سر ميفرزندشان 

مادر با فرزند معلول در حقيقت متلاشي شدن روياهاي 
او و انتظار داشتن فرزندي سـالم اسـت كـه منجـر بـه      
افسردگي و بروز مشـكلات روحـي و عـاطفي در مـادر     

گردد. بديهي است مـادري كـه مشـكلات روحـي و      مي
تواند رفتـار   باشد نمي عاطفي دارد و دچار افسردگي مي

مناسبي با كودك معلول خود داشته باشـد. محبتهـاي   
افراطي و حمايتهاي بيش از حد از كودك معلول و يـا  

تواند مشكلات جدي در رونـد   طرد وي توسط مادر مي
ايجـاد نمايـد. يكـي از     را رشد شخصيت كودك معلول

مسئوليتهاي آموزشي و تربيتي جامعه، شناخت نگرش 
ثنايي نسبت به فرزندانشان است تا مادران كودكان است

بدينوسيله بتوان در جهت راهنمايي و مشـاوره ايشـان   
در تربيت فرزندانشان تمهيدات و آموزشهاي مورد نياز 

  د.ايرا مهيا نم
از نظر جايگاه اعضاي خود و روابط ميان   ها خانواده

آنها، از ساختار دروني مشخصي برخوردارنـد. اگـر چـه    
ر ايــن مــوارد داراي اشــتراكات و هــا د عمــوم خــانواده

تشابهات فراواني هستند اما وجود و حضور يك پديـده  
غيرمتعارف مانند داشتن كودكي مبتلا به ناتواني، ايـن  
ساختار و نظام و روابط انساني همگـاني درون خـانواده   

از طرفي اين احساسـات  كند. را دستخوش تغييراتي مي
گـذارد و بـراي    مـي و نگرشها بر كودك اسـتثنايي اثـر   

براي اينگونه كودكان بايد به نظام  مؤثرداشتن آموزش 
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اي كــه كــودك در آن  شــناختي و احساســي خــانواده
كنـد توجـه شـود(جوردن،گالاگر،هاتينگ و     ميزندگي 
. اهميـت خـانواده   )1997؛ به نقل از لرنر 1988 كارنر،

سالگي بسيار زيـاد اسـت،    5در مداخلات اوليه قبل از 
يي كـه بـر كودكـان كوچـك تمركـز      هـا  هبيشتر مداخل

دارند، بر تغيير محيط خانوادگي و آماده كردن والـدين  
براي مراقبت و رسيدگي به كودك تاكيد دارند و تلاش 

والـد  –كنند كه يك تعامل ساختارمند بين كـودك   مي
  ايجاد نمايند.

ــا    ــاتواني آمريك ــي ن ــوراي مل ــزارش ش براســاس گ
ي نيازهاي ويـژه بـر   هاي كودكان دارا ) خانواده1998(

اثر فشار رواني بالا بـويژه بـر مـادر و فقـدان كمكهـاي      
هاي كودك، اغلـب از هـم    عاطفي براي مقابله با چالش

پاشند و در آنهـا تـداوم زنـدگي زناشـويي نـاممكن       مي
گردد. اساساً وجود كودك ناسالم بر كل خانواده اثر  مي
رد تـا  ها حمايـت ك ـ  گذارد. بايد از اين گونه خانواده مي

بتوانند براي كودكشان بهترين كارهـا را انجـام دهنـد.    
نوزاد مبتلا، نيازمند توجه بسيار فوري و طولاني مـادر  
است براي تغذيه، درمان و مراقبتهاي كلي و لذا كانون 

شود. در اين حالـت، تعـادل بـين مـادر      توجه مادر مي
خورد. مادر به شدت درگير  بودن و زن بودن بر هم مي

از كودك است پس از ساير روابط و وظـايفش   مراقبت
ماند. پدران در برابر اين ناديده انگاشـته شـدن،    باز مي

هاي متفاوتي دارنـد. برخـي    احساسات خاص و واكنش
ممكن است به شدت در زندگي كودكـان نـاتوان خـود    
دخالت كنند و برخي هم هيچ كمكي به مادرو كـودك  

هالاهان و كافمن نكرده و گويا دركي از مشكل ندارند (
  ).1388، ترجمه عليزاده و همكاران، 2003

والدين احساسات ديگري نيـز دارنـد ماننـد تـرس،     
خشم، گناه، و بيزاري كه در برقراري ارتباط مناسـب و  

كنند. خسـتگي نيـز    بينانه ميان ايشان دخالت مي واقع
گـذارد. بـه    اثر عميقي بر ارتباط والدين بـر جـاي مـي   

مراقبـت نـوبتي از كـودك بـه آنهـا       همين دليل برنامة
هاي مراقبت از  دهد تا مدتي از بار مسئوليت فرصت مي

كودك خلاص شده، استراحت كنند. عوامل ديگري كه 
ممكن است باعث ايجاد فشارهاي رواني بـراي والـدين   
شــود عبارتنــد از: فشــار مــالي ســنگين بــراي درمــان؛ 

 ـ  راي مراجعات مكرر به مراكز گوناگون؛ وقت نداشـتن ب
هاي روزمرة زندگي؛ نداشتن خواب  رسيدگي به فعاليت

هـا   گير شـدن خـانواده. برخـي پـژوهش     راحت و گوشه
اند پدراني كه در مراقبت و تربيـت كودكـان    نشان داده

مبتلا بـه نـاتواني بـه طـور مرتـب بـه مـادران كمـك         
كنند، حمايتي بسيار مهم و ارزشمند براي خـانواده   مي

تواننــد رضــايت  مايتهــا مــيآورنــد. ايــن ح بوجــود مــي
 1995، 1خانوادگي را افزايش دهند (ويلافباي و گليدن

ــه نقــل از هــاردمن و همكــاران،  1992، 2و بنســون ، ب
  ).1388، ترجمه عليزاده و همكاران، 2001

عوامل بسياري بر روابط والـدين و كودكـان دچـار    
 -ناتواني مؤثراند مانند: سن، جنسيت؛ پايگاه اجتمـاعي 

سرپرسـت،   اقتصادي و ساختار خـانواده (خـانواده تـك   
سرپرست، عادي، مختلط)، نوع و شدت  سرپرست، بي بد

  ناتواني كودك. 
و رفتـار والـدين و رابطـه خـواهر و       بنابراين نگرش

دك مبتلا به ناتواني بسـيار متفـاوت اسـت.    برادر با كو
خواهر و برادر كودك مبتلا پس از آگاهي از ناتواني او، 

شوند. همانند والدين، خواهر  هايي مي دچار انواع نگراني
خواهنـد وضـعيت او را هرچـه     و برادر كودك نيـز مـي  
خواهنـد بداننـد چگونـه بايـد      بيشتر درك كنند و مـي 

چـه تغييـري در زنـدگي     واكنش نشان بدهند و اينكه
هـا،   آنها ممكن است بوجود آيد. توجه بـه ايـن نگرانـي   

مشاركت مناسب خواهر و برادر كودك مبتلا به ناتواني 
و رفتار والدين تأثير بسـياري بـر     را در پي دارد. نگرش

و رفتار فرزنـدان نسـبت بـه كـودك مبـتلا بـه         نگرش
ود نسـبت  و رفتار خ  ناتواني دارد. اگر والدين در نگرش

بين و واقعگرا باشـند، فرزنـدان    به كودك مبتلا، خوش
نيز چنين خواهند شد. فرزندان دربارة داشتن خواهر يا 

تري خواهند يافت  برادر مبتلا به ناتواني احساس مثبت
و به اين باور خواهند رسيد كه تجربة داشتن خواهر يا 
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بــرادر مبــتلا بــه نــاتواني، آنهــا را بــه آدمهــاي بهتــر و 
تري مبدل خواهد كـرد. خـواهر و بـرادر كـودك      وفقم

مبتلا به ناتواني، حاميان مهمي براي وي هسـتند اگـر   
علاقة همراه با محبـت در كمـك كـردن بـه او داشـته      
باشند. درواقع خواهر و برادر كودك مبتلا به ناتواني در 
رشد هوشي، اجتماعي و عاطفي او، نقش مهمي دارنـد  

؛ 1997 ،3، پـوپ. رودر و تـون  وردر (كرامر، ارزكاس، مي
، به نقـل  b1991؛ سليگمن، 2000ماسون و همكاران، 

ــاران،   ــاردمن و همك ــزاده و  2001از ه ــه علي ، ترجم
  ).1388همكاران، 

دهد كه معلوليت فرزنـدان روي   ميتحقيقات نشان 
دارد، ممكن است والدين فرزنـدان   تأثيرنگرش والدين 

نند كه در هر معلولشان را طرد يا بيش از حد محبت ك
آيـد. بـه عنـوان مثـال      ميصورت نتايج مطلوبي به بار ن

) طي پژوهشي 2004به نقل از روهنر،  1974سيمونز (
كودكان طرد شده با داشـتن ويژگيهـايي   نشان داد كه 

دقـت بـودن و    ثباتي رفتـاري، هيجـاني و بـي    مانند بي
تمايل به داشـتن خيـالات واهـي، فقـدان دلسـوزي و      

بـه مدرسـه و اجتمـاع، از كودكـان      تفـاوتي نسـبت   بي
دار متمايز و مشـخص   بخوبي پذيرفته شده به طور معنا

) در 1370به نقـل از محـدث،    1980( 4راحيرهستند. 
مورد رفتار كودكاني كه از حمايـت افراطـي برخـوردار    

از هـر جهـت شـبيه     هـايي كـه   بودند در قياس با بچـه 
نبودنـد  ايشان بودند ليكن از حمايت افراطي برخوردار 

به اين نتيجه رسيد كه رفتارهاي غيرفعال، غيراحتمالي 
هـاي برخـوردار از    و اتكايي بودن، مختصه اصـلي بچـه  

حمايت افراطي است. اين كودكـان در حالـت كـودكي    
مانده و نسبت به مادر خود پرخاشـگري داشـته و    باقي 

كننـد.   مـي به ترحم و گذشت بي مورد والـدين عـادت   
نه در والدين كودكـان اسـتثنايي   تحقيقات در اين زمي

دهد كه مادران كودكان ناشنوا معتقدنـد كـه    مينشان 
فرزندانشان نياز بيشتري به راهنمايي و كمـك دارنـد،   
آنها در مقايسه با مادران كودكان شنوا دوسـت ندارنـد   
كه فرزندانشان به طور مستقل در نزديكي منزل بـازي  

تري دارند و از كنند، به طور كلي اعتماد و اطمينان كم

بـه فرزندانشـان برخـوردار     ي افراطـي نسـبت  هاحمايت
). نتايج پژوهش 1370؛ سعيدي، 1970گاس، هستند (

دهد كه مادران كودكان  مي) نيز نشان 1369شيراوند (
ناشنوا از نگرش مثبتي پيرامون معلوليت فرزند انشـان  

) نيز نشان داد كـه  1373برخوردار نيستند. محمودي (
بين مادران كودكان ناشنوا با مادران كودكـان شـنوا از   
لحاظ پذيرش و ابـراز محبـت نسـبت بـه فرزندانشـان      

  وجود دارد.  معنادارتفاوت 
پــژوهش در ايــن بررســي، بنــابراين مســئله مــورد 

مقايسه تأثير نوع معلوليـت فرزنـد بـر نگـرش مـادران      
باشد. در ايـن پـژوهش تـأثير نـوع      نسبت به فرزند مي

معلوليت فرزند بر نگـرش عـاطفي دو گـروه از مـادران     
كودكان ناشنوا و كودكان كـم تـوان ذهنـي، بررسـي و     

اي كـه معـرف نگـرش     شود. چهار خصيصـه  مقايسه مي
اند عبارتند از: پذيرش، طرد، اعطـاي   شدهعاطفي تلقي 

آزادي و ابراز محبت. اين دو گروه از مادران در هر يك 
شود. با بررسي  ها با يكديگر مقايسه مي از اين خصيصه

و مقايسه نگرش عاطفي خانواده معلولين در گروههاي 
توان وجوه افتـراق و خصوصـيات    مختلف استثنايي مي

هـاي   در تـدوين برنامـه   مشترك خانوادگي معلولين را
پرورشي و آموزشي كودكان استثنايي لحاظ نمود. مثلاً 
تفاوتهاي احتمالي موجود در اعطـاي آزادي يـا ميـزان    

توان ذهنـي و   كم ابراز محبتي كه از سوي مادر كودك
مادر كودك ناشنوا نسبت بـه فرزنـد معلولشـان انجـام     

هاي  شود بايستي داراي پيامدهايي در تدوين برنامه مي
پرورشي و آموزشي كودكان استثنايي بوده باشـد. لـذا   
ــژوهش بررســي و    ــن پ ــه در اي ــرين پرسشــي ك مهمت

شود اين است كه چه تفـاوتي در نگـرش    يابي مي پاسخ
عاطفي، ميزان پـذيرش، ميـزان ابـراز محبـت، ميـزان      
اعطــاي آزادي و ميــزان طــرد فرزنــد معلــول از ســوي 

ان كـم تـوان   مادران كودكان ناشـنوا و مـادران كودك ـ  
  ذهني نسبت به فرزند معلولشان وجود دارد؟

  
  روش پژوهش

  دفهاي آن به روشـاين تحقيق با توجه به موضوع و ه
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  شود. اي انجام مي زمينه
آمـوزان   جامعة آماري اين پـژوهش مـادران دانـش   

آموزان كم توان ذهنـي مـدارس    ناشنوا و مادران دانش
ي انتخاب نمونه برا ابتدايي استثنايي شهر تهران بودند.

مادران كودكان ناشنوا، ابتدا شهر تهران به سه منطقـه  
جغرافيايي شمالي، مركزي و جنوبي تقسيم شد. سپس 
بــه صــورت تصــادفي از هــر منطقــه جغرافيــايي، يــك 

آمـوز ناشـنوا    دانـش  15آموزشگاه و از هـر آموزشـگاه،   
آمـوز بـه عنـوان     دانـش  45انتخاب گرديد. مادران اين 

ن كودكان ناشنوا تلقي گرديدند. در انتخاب نمونه مادرا
نفــر از  45ذهنــي،  تــوان كــمنمونــه مــادران كودكــان 

مراجعين بـه واحـد آزمـون هوشـي سـازمان آمـوزش       
ــرورش اســتثنايي كــه فرزندشــان كــم  ــوان ذهنــي  پ ت

تشخيص داده شده بود انتخاب شـدند و بـا توجـه بـه     
شان به سـه منطقـه جغرافيـايي شـمالي،      محل زندگي

و جنوبي تقسـيم گرديدنـد. در مرحلـة بعـد از      مركزي
نفري مادران كودكـان كـم تـوان     45بين اين دو گروه 

نفـري بـا    30ذهني و مادران كودكان ناشنوا، دو گروه 
ــدر، تحصــيلات مــادر،   ــه متغيرهــاي شــغل پ توجــه ب
جنسيت فرزند و سن فرزند با هم جور شدند تا نمونـه  

  نهايي به دست آمد.
  
هـا در ايـن متغيـر در سـه      آزمـودني ) شغل پدر: 1

  آزاد -كارمندي -اند: كارگري سطح با يكديگر جور شده
مـادران سـه سـطح دارد:     ) تحصيلات: تحصيلات2

  .ديپلم به بالا، زيرديپلمسواد،  بي
) جنسيت فرزنـد: روش كنتـرل جنسـيت فرزنـد     3

بدين شكل بود كه وقتي در گروه مادران ناشنوا نگرش 
شد  د دختر ناشنوايش سنجيده ميعاطفي مادر در مور

  توان ذهني در نمونه مشابه در گروه مادران كودكان كم
نيــز نگــرش عــاطفي مــادر در مــورد دختــر معلــولش  

  گرديد. سنجيده مي
) ســن فرزنــد: در ايــن پــژوهش محــدودة ســني 4

  سال در نظر گرفته شده است. 11تا  6كودكان معلول 

  ابزار
 اطلاعـــات، آوري جمـــع ابـــزار  پـــژوهش  نايـــ در

سـؤال بـراي سـنجش چهـار      48است با  اي پرسشنامه
خصيصة ميزان پـذيرش، طـرد، اعطـاي آزادي و ابـراز     

سـؤال بـراي    12محبت به كودك از سـوي مـادر. هـر    
سنجيدن يك خصيصـه تهيـه شـده اسـت. در تنظـيم      

  مدنظر بوده است: 5هاي پرسشنامه الگوي ليكرت پاسخ
تصـميم بگيـرم،    تـوانم  كاملاً موافقم، مـوافقم، نمـي  

  مخالفم و كاملاً مخالفم.
در  6پرسشنامه مـذكور توسـط دكتـر روبـرت روث    

دانشگاه واشنگتن تهيه گرديـده و بـه فارسـي ترجمـه     
 شده است كه در پيوست مقاله ارائه گرديده است. اين

پرسشنامه از نظر روايي محتوايي به تأييـد سـه تـن از    
طريق دونيمـه  كارشناسان رسيد و از نظر پايايي نيز از 

  % بدست آمد.58كردن سؤالات رقم 
  

  روش اجرا
آزمون بدين شكل اسـت كـه مـادران بـا سـواد بـا       
مطالعه شرح مقدماتي پرسشنامه و توجيـه مختصـري   

گيـرد شخصـاً    كه توسط مجريان پرسشنامه صورت مي
نماينـد. در مـورد    اقدام به پاسخگويي به سـؤالات مـي  
ن اي آنهـا از معلم ـ مادران بيسواد و توجيه آزمـون بـرا  

ــنوا) و    ــان ناش ــادران كودك ــنوايان (در م ــدارس ناش م
كارشناســان واحــد آزمــون هوشــي ســازمان آمــوزش  

ذهنـي)   كم توانپرورش استثنايي (در مادران كودكان 
  شود. كمك گرفته مي

 tدر اين پژوهش علاوه بر آمار توصيفي، از آزمـون  
براي دو گروه مستقل بـه دلايـل ذيـل اسـتفاده شـده      

  است:
  وجود يك متغير مستقل با دو سطح -
قرار گرفتن هر فرد آزمودني فقط در يكي از سـطوح   -

  متغير مستقل
  وجود تفاوت كيفي بين سطوح متغير مستقل -
  ها از يكديگر استقلال نمره هر يك از آزمودني -
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  ها يافته
پژوهش در سـه قالـب زيـر     هاي اين در اينجا يافته

شناختي و  جمعيت -هاي توصيفي شوند: يافته آورده مي
  هاي استنباطي. يافته

شــناختي  جمعيــت -هــاي توصــيفي در ابتــدا يافتــه
(ســن، ســطح ســواد و شــغل مــادران و پــدران، رتبــة 

  شوند. وار ارايه مي فرزندي و سن كودكان، فهرست
 30تـا   21ميانگين سن مـادران كودكـان ناشـنوا،    

 41تـا   31ذهني  كم توانسال و سن مادران كودكان 
% از مادران كودكان ناشـنوا  58سال ديده شد. در واقع 

ــا  21در محــدوة ســني  ــادران 64ســال و  30ت % از م
 41تـا   31ذهني در محـدودة سـني    كم توانكودكان 

  سال بودند.
اكثريت مادران در هر دو گـروه كودكـان ناشـنوا و    

درصـد   20 ،%)53( زيـر ديـپلم  ذهني  توان كمكودكان 
  درصد هم بيسواد بودند.  27و به بالا  ديپلم

اكثريت پدران در هر دو گروه نمونه را افراد باسواد 
درصد و  64ناشنو كودكان دادند (در پدران  تشكيل مي
درصد). اما ميزان  43ذهني  نكم تواكودكان در پدران 

درصـد و در   26 بـالاي ديـپلم   يناشنوا كودكان پدران
درصـد بـود. ميـزان     40ذهني  نكم تواكودكان پدران 

درصــد و در پــدران  10 كودكــانبيســوادي در پــدران 
  درصد بود.  17ذهني  نكم تواكودكان 

درصد) در هر  97داري، شغل اكثريت مادران ( خانه
  دو گروه نمونه بود. 

 36ذهنـي،   نتـوا  كـم در هر دو گـروه ناشـنوايان و   
درصـد از طبقـه    33ن از طبقه كـارگر و  درصد از پدرا

  درصد هم شغل آزاد داشتند. 31كارمند بودند و 
احتمال اينكه فرزند ناشنوا فرزنـد اول و يـا فرزنـد    

درصد)، فرزند سوم  37دوم خانواده باشد مساوي بود (
درصـد   20درصد و از فرزندهاي بعـدي باشـد    7باشد 

ذهنـي   نكـم تـوا  بود. ولي اين احتمال در مورد فرزنـد  
ذهني، فرزند  نكم توامتفاوت بود: احتمال اينكه فرزند 

 30درصــد، فرزنــد دوم باشــد  23اول خــانواده باشــد 
درصـد و از فرزنـدهاي    20درصد، فرزنـد سـوم باشـد    

  درصد بود. 27بعدي باشد 
اكثريت فرزندان معلول در هر دو گروه ناشنوايان و 

سـال   7تـا   6ذهني از نظر سـني در محـدودة    نتوا كم
درصد) و مـابقي كودكـان بـه طـور تقريبـاً       53بودند (

جـاي   10تـا   9و  9تـا   8مساوي در دو محدودة سني 
  درصد). 5/23داشتند (در هر محدوده 

ها و جداول آمـار اسـتنباطي حـاوي     در ادامه يافته
هاي معرف نگرش والـدين   اطلاعات مربوط به خصيصه

  آمده است:
ــادران    ــرات م ــانگين نم ــذيرش، مي ــه پ در خصيص

ذهني و مادران كودكان ناشنوا يكسان  كم توانكودكان 
  بود.

  

  آماره تي براي دو گروه مستقل مربوط به خصيصة پذيرش كودك معلول از سوي مادر -1جدول 
  S(  tاستاندارد ( انحراف  )xميانگين (  )Nتعداد(  

  0  69/4  4/36  30  مادران كودكان ناشنوا
df = n1+ n  12/3  4/36  30  ذهني توان كممادران كودكان  58  =2 - 2  

  

 5محاسبه شده و سطح احتمال  tبا توجه به مقدار 
) 67/1جدول ( tكه از مقدار  58درصد و درجه آزادي 

كوچكتر است پس در ميزان پذيرش كودكان ناشـنوا و  
داري  معنـا از سـوي مادرانشـان تفـاوت     ذهنـي  توان كم

وجود نـدارد. يعنـي مـادران كودكـان ناشـنوا هماننـد       

كـودك معلولشـان را    ذهنـي  كم تـوان مادران كودكان 
  پذيرند. مي

در خصيصه اعطاي آزادي، ميانگين نمرات مـادران  
نمـره بيشـتر از    3/1به ميـزان   ذهني توان كمكودكان 

  ميانگين نمرات مادران كودكان ناشنوا بود.
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  آماره تي براي دو گروه مستقل مربوط به خصيصة اعطاي آزادي به كودك معلول از سوي مادر -2جدول 

 S(  tاستاندارد ( انحراف  )xميانگين (  )Nتعداد ( 

2/37 30 مادران كودكان ناشنوا  40/5  86/0  

ذهني توان كممادران كودكان   30 5/38  21/6  df = n1+ n 58  =2 - 2  

  

 5محاسبه شده و سطح احتمال  tبا توجه به مقدار 
ــدار  58درصــد و و درجــه آزادي  ــه از مق جــدول  tك

) كوچكتر است پس در ميزان اعطاي آزادي بـه  67/1(
داري  معنـا كودكان معلول از سوي مادرانشـان تفـاوت   

شود. يعني مادران كودكان ناشنوا همانند  مشاهده نمي

بـه فرزنـد معلولشـان     ذهنـي  كم تـوان مادران كودكان 
  دهند. آزادي مي

در خصيصه محبت افراطي، ميانگين نمرات مادران 
نمره از ميـانگين   1/1به ميزان  ذهني كم توانكودكان 

  نمرات مادران كودكان ناشنوا بيشتر بود.
  

  آماره تي براي دو گروه مستقل مربوط به خصيصة ابراز محبت به كودك معلول از سوي مادر -3جدول 

 S(  tانحراف استاندارد (  )xميانگين (  )Nتعداد ( 

59/0  49/7  2/37  30  مادران كودكان ناشنوا  

df = n1+ n  37/5  3/38  30  ذهني توان كممادران كودكان  58  =2 -2  

  
 5محاسبه شده و سطح احتمال  tبا توجه به مقدار 

) 67/1جدول ( tكه از مقدار  58درصد و درجه آزادي 
كوچكتر است بنابراين در ميزان ابراز محبت به كودك 

 ذهني كم توانمعلول از سوي مادران كودكان ناشنوا و 
شـود. مـادران كودكـان     داري مشاهده نمـي  معناتفاوت 

به فرزنـد  ذهني  كم توانناشنوا همانند مادران كودكان 
  كنند. معلولشان محبت مي

مـادران كودكـان    در خصيصه طرد، ميانگين نمرات
نمـره بيشـتر از ميـانگين     2بـه ميـزان    ذهني كم توان

  نمرات مادران كودكان ناشنوا بود.
  

  آماره تي براي دو گروه مستقل مربوط به خصيصة طرد كودك معلول از سوي مادر -4جدول 
 S(  t( استاندارد انحراف  )x( ميانگين  )N( تعداد 

86/0  54/5  3/34  30  مادران كودكان ناشنوا  

df = n1 + n  81/4  3/36  30  توان ذهني كممادران كودكان  58  =2-2  

  
 5محاسبه شده و سطح احتمال  tبا توجه به مقدار 

) 67/1جدول ( tكه از مقدار  58درصد و درجه آزادي 
كوچكتر است بنابراين در ميزان طرد كودكان معلول از 

شـود.   داري مشـاهده نمـي   معناسوي مادرانشان تفاوت 
كـم  مادران كودكان ناشـنوا هماننـد مـادران كودكـان     

  .كنند فرزند معلولشان را طرد مي ذهني توان

  گيري بحث و نتيجه
همان طور كه بيـان شـد، ايـن پـژوهش بـا هـدف       

تأثير نوع معلوليت فرزند بر نگرش عـاطفي دو  مقايسه 
اسـتثنايي مـادران كودكـان    گروه از مـادران كودكـان   

. نتـايج  ذهني صـورت گرفـت   توان كمناشنوا و كودكان 
داري در نگـرش عـاطفي   معنا تفاوتهيچ  نشان داد كه
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ذهني  كم توانمادران كودكان ناشنوا با مادران كودكان 
وجود ندارد. بـه عبـارتي   فرزندشان  معلوليتنسبت به 

ــان     ــادران كودك ــا م ــنوا ب ــان ناش ــادران كودك ــين م ب
طـرد و   در ميزان پذيرش، ابراز محبـت،  ذهني  توان كم

وجـود نـدارد. در   تفـاوت  اعطاي آزادي به فرزندانشـان  
واقع ايـن دو گـروه از مـادران بـه يـك انـدازه از ايـن        

ي پژوهش حاضـر  ها هيافتخصايص رفتاري برخوردارند. 
دهد كه ميزان منفي بودن نگرش مـادران در   مي نشان

ذهنـي   كـم تـوان  كودكـان ناشـنوا و كودكـان      دو گروه
داري بـين آنهـا از ايـن نظـر      معنايكسان بوده و تفاوت 

وجود ندارد. به بيان ديگر نوع معلوليت فرزند (ايـن دو  
باشـد. ايـن    نوع) در ميزان نگرش منفي مادر مؤثر نمي

ي پيشـين همـاهنگي   هايج پژوهشتواند با نتا مينتيجه 
داشته باشد. به اين ترتيب كه نگرش مـادران كودكـان   
معلول به طور خـاص از نـوع معلوليـت فرزنـد حاصـل      

شود بلكه مادران از معلوليت فرزند خود بطور كلي  نمي
محمـودي  گيرند. بـه عنـوان مثـال     تحت تأثير قرار مي

) طي پژوهشي نگرش عاطفي مادران كودكـان  1373(
شنوا را با مادران كودكان شـنوا مـورد مقايسـه قـرار     نا

دهد، نتايج نشـان داد كـه در بعـد پـذيرش و ابـراز       مي
داري بين مادران كودكان ناشنوا بـا  امحبت تفاوت معن

مادران كودكان شنوا وجود دارد. يا در پژوهش ديگري 
كند كه اكثريت گروه نمونه  مي) بيان 1359داورمنش (

خود را ذهني  توان كمعلاقمندي نشان دادند كه كودك 
دهند كـودك   شان خارج نمايند يا ترجيح مي از زندگي

خود را تـا حـد امكـان از انظـار عمـومي       ذهني توان كم
پنهان نموده تا كمتر با كودكـان سـالم تمـاس داشـته      

كـه   دهـد  مـي از طرفي پيشينه تحقيقاتي نشان باشند. 
والــدين كودكــان اســتثنايي بــا توجــه بــه موقعيــت و  
معلوليت فرزندشان تحت فشار رواني بيشتري هسـتند  

ي رفتـاري  هـا ي رواني بـا ناهنجاري هااين فشار البته كه
كودكان، وضعيت اجتماعي و اقتصادي، جنس، شغل و 
درآمد، سازگاري زناشـويي و بهزيسـتي روانـي مـرتبط     

ــيس،   ــت (خم ــي، 2007اس ــكا، ؛ 2009؛ دمس دابروس
كـم  دهـد كـه ناشـنوايي و     ). تحقيقات نشان مي2010

از جملـه شـديدترين معلوليتهـا اسـت كـه      ذهني  توان
گـذارد ( هينترميـر،    ات زيادي روي خـانواده مـي  تأثير

). به عنوان مثـال نتـايج پـژوهش    2004؛ گوپتا، 2006
) كـه بـر روي مـادران    1390علي اكبري و همكـاران ( 

كم بينا، كم تـوان ذهنـي و عـادي    كودكان كم شنوا با 
دهد كه  ميزان استرس به  صورت گرفته بود، نشان مي

شــنوا بيشــتر از  ري در مــادران گـروه كــم دااطـور معن ــ
مادران كودكان عادي و كم بينا اسـت امـا بـا مـادران     

داري ندارد. بنـابراين  ذهني تفاوت معنا توان كودكان كم
ر نگـرش  اينكه ايـن دو نـوع معلوليـت هـيچ تفـاوتي د     

عاطفي مادران نداشته است، شايد به اين خـاطر اسـت   
كه اين دو نوع معلوليت به يك اندازه فشار روانـي روي  

  كنند.  والدين به خصوص مادران ايجاد مي
 والـدين  براي تواند مي ذهني توان كم كودك داشتن

 يهاواكنش هم والدين و كند ايجاد زيادي بسيار تنيدگي
 دهنـد  مـي  بروز خود از مختلف موقعيتهاي در نامناسبي

 اطرافيـان  و خـانواده  كـل  روي بـر  نـامطلوبي  ثيرأت ـ كه

 در دارد ذهني توان كم كودك كه اي خانواده . گذارد مي

 همـه  مسـايل  ايـن  كه دارد قرار متنوع مسايل محاصره

 كنـد  مي ايجاد مادر خصوص به خانواده براي رواني فشار

 بـه  توجـه  بـا  طرفي از . ) 1388 همكاران، و دانا رئيس(

 افـراد  كه است مشخص آن نبود و شنوايي حس اهميت

 رو روبـه  مشـكلات  از اي مجموعـه  با شنوا كم يا و ناشنوا

 دارنـد  اي ويـژه  توانبخشي يها همداخل به نياز و هستند

 و تـر  سـنگين  را معلمـين  و والدين وظايف موارد اين كه
 دهـد  مـي  نشـان  تحقيقـات  طرفـي  از  كند. مي تر سخت

 كـاهش  بـا  استثنايي كان كود والدين اجتماعي حمايت

 هينترميـر،  ؛2002 لـدبرگ،  ( دارد ارتبـاط  روانـي  فشار

 آسبرگ  تحقيق كه طور همان ،) 2005 هاسال، ؛2004

 والـدين  اجتمـاعي  حمايـت  است، داده نشان  )2008( 

 بـوده  مؤثر بسيار آنها تنيدگي كاهش در ناشنوا كودكان

 بـراي  تخصصـي  يهـا  همداخل ـ و حمايت بنابراين ،است

 و بهنگــام مداخلــه اســت. ارزشــمند بســيار هــا هخــانواد
 از پـس  والـدين  به مناسب تخصصي و اجتماعي حمايت

 و كنـد  مـي  بسـيار  كمـك  فرزندشان معلوليت شناسايي
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 تـر  موفـق  فرزندانشـان  پرورش در آنها كه شود مي باعث

 بيشـتري  اجتمـاعي  حمايـت  از كه مادراني .كنند عمل

 هيجانـات  و رفتارهـا  بـوده،  پـذيرتر  انعطـاف  برخوردارند

 و مـوللي ( دارنـد  تـري  موفق فرزندان و دارند تري باثبات
بـراي   ريـزي  مشاوره و برنامـه بنابراين  ).1388 نعمتي،

ريـزي   هاي اين كودكان، برنامـه  ارايه آموزش به خانواده
آموزشي و تربيتي براي كودكان معلول، ارايـه مشـاوره   
ــدوين     ــد و ت ــول دارن ــان معل ــه كودك ــادراني ك ــه م ب

ودكان استثنايي لازم و هاي ويژه و خاص براي ك برنامه
ضروري است، هرچـه در حيطـه كودكـان اسـتثنايي و     

ژوهشـهاي بيشـتري صـورت گيـرد،     هاي آنان پ خانواده
ها و كودكان معلول كمك كرد  توان به خانواده ميبهتر 

و آنها را به خـاطر مشـكلات فراوانشـان بيشـتر مـورد      
نـوع   تـأثير شود كه  البته پيشنهاد مي حمايت قرار داد.

مـادران   هـاي اسـتثنايي مـثلاً    معلوليت در ديگر گـروه 
ت از جملـه  كودكان ناشنوا و نابينا كـه از خيلـي جهـا   

تجربه ميزان استرس بـا هـم متفـاوت هسـتند، مـورد      
   پژوهش و مقايسه قرار بگيرند.
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