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استرس در زوجین دارای فرزند کم توان ذهنی و  و مقایسه اضطراب، افسردگی

  زوجین دارای فرزند عادی

 
 صمد توکلی1

 

 چکیده

و  ذهنی توانکم فرزند دارای زوجیناسترس در ی و افسردگ ،اضطرابمقایسه  هدف با رپژوهش حاض     

 77والدین  گروه نمونه. شد ای انجاممقایسه -علیتوصیفی از نوع  عادی شهر اصفهان، با روش پژوهش

کودک عادی از دو دبستان ابتدایی  77دو مدرسه کودکان استثنایی و همچنین  ذهنی توان مکودک ک

 آوری اطلاعات پرسشنامهبرای جمع .انتخاب شدندای  مرحله چند ایشیوه خوشه رانه و پسرانه عادی بهدخت

-برای تجزیه و تحلیل دادهمورد استفاده قرار گرفت.  (19DASSاسترس ) و افسردگی، اضطراب سنجش

 و ردگی، اضطرابنتایج نشان داد بین افسهای به دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. 

و عادی تفاوت معنادار وجود دارد و در والدین دارای فرزند  ذهنی توان کم فرزند دارای استرس زوجین

استرس  و افزایش افسردگی، اضطراب ا،زبحران مشابه متغیری معلول، فرزند تولد ذهنی بیشتر است. توانکم

 .دارد پی در ذهنی توانکم فرزند دارای را در زوجین

 ذهنی. توان ، والدین، کماسترس ی،افسردگ ،اضطراب کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

رود. تمامی اعضای ترین نظام ارتباطی برای کودکان به شمار میخانواده اولین و مهم     

خانواده در ایجاد سلامت روانی مهم هستند؛ زیرا خانواده منبع اصلی مراقبت و حمایت 

(. در این میان والدین به عنوان 1793، 9کارمیناتی-گالیاست )ویدمر، کمپف، ساپین و 

اولین عامل اجتماعی کردن کودکان نقش مهمی در تحول روانی و اجتماعی کودکان بر 

توانی (. کم9311زاده و شاکرنیا، )قطب باشد 1ذهنی توانکم عهده دارند حتی اگر کودک

های عملی، اجتماعی و ی و مهارتذهنی نارسایی یا ناتوانی در عملکرد ذهنی، رفتار سازش

آید )مالیک، آنوین، لارکین، کروز و سالگی به وجود می 98فکری است که تا قبل از سن 

توان ذهنی در های خاص افراد کم(. باید در نظر داشت که با توجه  به ویژگی1797، 3رز

ها روانی در آن هایتوان انتظار داشت رشد و تکامل جنبههای هوشی و یادگیری، نمیزمینه

توان ذهنی خود را نسبت به اطرافیانش ضعیف و ناتوان احساس طبیعی باشد. کودک کم

شود، درپی تحقیر میهای پیکند و مرتبا از طرف دوستان یا مربیان به علت شکستمی

های گردد، بلکه موجب ناکامی و بروز واکنشبنابراین نه تنها شخصیت او تعدیل نمی

سازد )سوئنن، برکلیر و نابجا شده که شخصیت او را کاملا نامتعادل می عاطفی شدید و

هایشان به ها و خانوادهای را برای آنتواند مشکلات عمده(. این مساله می1771، 1اسکالت

دنبال داشته باشد و موجب بر هم خوردن نظام ارتباطی خانواده شود. تولد و حضور 

ای توان ذهنی در هر خانوادهنی مانند کودک کمهای جسمی و هیجاکودکی با معلولیت

زا تلقی شود که احتمال تنیدگی، سرخوردگی، تواند رویدادی نامطلوب و چالشمی

والدین این کودکان از لحاظ والدگری احساس غم و نومیدی را به دنبال خواهد داشت. 

کنند که جربه میسطوح بالاتری از احساس نارضایتی در زندگی را نسبت به سایر والدین ت

اضطراب و استرس داشتن یک کودک استثنایی است تا عملکرد  این معمولا ناشی از
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در چنین موقعیتی همه  (.1793، 9نئوهایزن، دکسترو و ماتیزاسکورینگا، ونشان )شخصی

، 1بینند )هرنیگ، گری، تاف، سونی و ایفیلداعضای خانواده و کارکرد آن، آسیب می

تواند کارکردهای روانشناختی ضور یک کودک معلول در خانواده میچنین ح(. هم1772

خانواده را تغییر دهد و در سطح کلان، بر سلامت روانی، پویایی و هدفمندی خانواده تاثیر 

توان ذهنی در احساس دهد که بسیاری از والدین دارای فرزند کمها نشان میگذارد. یافته

س یاس و ناامیدی از گذشته دور درگیر هستند )فاست شدید غم و اندوه عود کننده و احسا

 های عادیخانواده با ذهنی توانکم فرزند دارای هایخانواده که زمانی (.1778، 3و اسیور

 در کمتری روان سلامت از فرزندانی چنین مادران و پدران تنها نه شوند،می مقایسه عادی

 سطح داریمعنی طور به هاآن بلکه برخوردارند، عادی فرزند دارای والدین با مقایسه

 نیز هاآن اجتماعی عملکرد و داشته بالاتری جسمانی هایشکایت و افسردگی اضطراب،

 عامل که(.زمانی9381است )کیمیایی، محرابی، میرزایی،  مختل عادی، گروه با مقایسه در

 انسان یولوژیکیفیز تفکر و هیجانی حالت دهد، قرار تاثیرتحت را انسان زندگی زا،استرس

 و گرددمی ذیرپبآسی شناختی، فعالیت شده، خارج خود متعادل و بهنجار از سطح

، 2شود )ریومی خوانده فرا 3افسردگی و 1اضطراب احساس صورت رفتاری به مشکلات

-( می7،1779لاتر و )هارکنیس زندگی تغییرات نظیر مدت بلند و شدید (. استرس9313

 ضمن و شود افسردگی موجب دهد، قرار تاثیر تحت را ردف سازگاری توانایی تواند

و  گلاسر، اسپیچر، هالیدی- کولت ببرد )کی بین از را زندگی لذت به بدن، آسیب

(. اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است 8،1771گلاسر

نه، تپش قلب، تعریق، شود. مثل تنگی قفسه سیکه با علائم دستگاه خودمختار همراه می
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قراری که با عدم توانایی برای نشستن یا ایستادن سردرد، ناراحتی مختصر معده و بی

نیز از جمله اختلالات خلقی محسوب می شود که خود را بر  شود. افسردگیمشخص می

نا امیدی و احساس خلاء(، از  -با علائم خلق افسرده )به معنی غم DSM-5اساس معیارهای 

حرکتی، احساس گناه و افکار مربوط به مرگ،  -دن لذت یا علاقه، کندی روانیدست دا

 (.1793در تمرکز و از دست دادن انرژی می باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  ناتوانی

توان ذهنی، به احتمال دهد والدین کودکان کمشواهد متعددی وجود دارد که نشان می

و هیجانی که غالباً ماهیت محدودکننده، مخرب و بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی 

 مانند هاییواکنش به توانمی نمونه برای(. 1777، 9شوند )خمیسفراگیر دارند، مواجه می

 و پرخاشگری اضطراب افسردگی، (؛1779) 1اولسون وهاوانگ در تحقیق مزمن اندوه

 و وپتا)گ (؛ استرس3829رجبی، و نریمانی، آقامحمدیان، از نقل به ؛ 3،9117برنت- )راید

 خانوادگی گسیختگی هم از و افسردگی روانی، نشانگان فشار (؛1797 ،1کائور

 پور، )خواجه نوروتیک های(، واکنش9387 میرزمانی، و کریملو، زمانی، میر وهسالی،)ک

 ضعیف، روانشناختی سطح بهزیستی ؛(9382از نریمانی و همکاران،  نقل به ؛ 9377

 و جسمانی کردن روانپریشی، فردی، بین حساسیت وسواس، اضطراب، پرخاشگری،

 ،3وانگ و افسردگی )اولسون و (1799و اصغری، نژاد، بزرگ صالحی، یات،ی )بافسردگ

 بین که داده شد نشان ایمطالعه در کرد. ( اشاره1773 ،2چانگ و کو، موو، ؛ 1779

 تفاوت معناداری دیعا کودکان والدین و ذهنی توان کم والدین کودکان روانی سلامت

 دارد.  وجود

 در ذهنی توان کم کودکان مادران که است نمایانگر آن پژوهشی ادبیات بندیجمع

 به برخوردار هستند و توجه تریپایین روانی سلامت از عادی کودکان با مادران مقایسه
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 آموزش حتی و هاآن روان سلامت مشکلات شناخت ذهنی، توان کم والدین کودکان

 نقش که هستند والدین این است؛ چرا که اهمیت حایز روانی بسیار بهداشت هایهبرنام

 ورود از قبل پایداری اثرات و دارند عهده را بر فرزندان رشدی و کنترلی امنیتی، مراقبتی،

 از دقیقی فهم و درک ما که است پذیر امکان وقتی امر دارند. این مدرسه به کودک

 اعضای روانی سلامت مشکلات و ذهنی توانکم کودک یدارا هایخانواده تجاربی که

 دست هستند، به گریبان به دست آن با کودکان این مادران و خصوص پدران خانواده به

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اضطراب، افسردگی، استرس در  آوریم.

 نجام شد.زوجین دارای فرزند کم توان ذهنی و زوجین دارای فرزند عادی ا

 

 روش پژوهش

ای است. جامعه آماری این پژوهش شامل مقایسه -طرح پژوهش، توصیفی از نوع علّی     

مدارس "ذهنی تحت آموزش  وانتمساله( ک 91تا  2زوجین دارای کودکان ) یکلیه

ساله( مقطع  91تا  2و زوجین دارای کودکان عادی ) "کودکان استثنایی شهر اصفهان

ای چند خوشه تصادفی گیرینمونه روش از گیریبهره که با صفهان بودند.ابتدایی شهر ا

 تصادفی به صورت 1ناحیه  اصفهان، شهر پرورش و آموزش نواحی میان از ایمرحله

شد. سپس دو مدرسه ابتدایی دخترانه و پسرانه عادی و دو مدرسه ویژه کودکان  انتخاب

مدارس  به مراجعه از انتخاب و پس تصادفیاین ناحیه به صورت  مدارس میان استثنایی از

پسر( از دو مدرسه  33دختر و  33آموز )دانش 77های لازم با مدیران مدارس، و هماهنگی

پسر( از دو مدرسه ابتدایی عادی و در  33دختر و  33آموز )دانش 77کودکان استثنایی و 

رود به پژوهش سن بین معیار و .گیری انتخاب شده اندآموز جهت نمونهدانش 917مجموع 

-سال والدین بود. پس ازجلب مشارکت و رضایت و همکاری والدین دانش 13تا  13

آموزان، پرسشنامه سنجش اضطراب، استرس و افسردگی میان والدین توزیع و اجرا شد. با 

وجود توضیحات کامل درج شده در پرسشنامه درباره نحوه پاسخگویی، هنگام اجرای 
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به صورت شفاهی نیز توضیحات کامل در مورد هدف پژوهش و شیوه ، محقق پرسشنامه

ها نظارت ها داد. همچنین پژوهشگر بر روند پاسخگویی آزمودنیپاسخگویی را به آزمودنی

-پاسخ می کامل داشت و در صورت لزوم به سؤالات و ابهامات درباره سؤالات پرسشنامه

 داد.

 افسردگی، اضطراب سنجش پرسشنامه ازجهت سنجش افسردگی، اضطراب و استرس      

گردید،  ارائه (9113)  1و لاویباند لاویباند توسط بار که اولین  9 (DASS21استرس ) و

 مربوط به آن سوال 7 که می باشد لیکرتی مقیاس سوال با 19شامل استفاده شد. پرسشنامه

 ، 1، 7، 1،1)ب اضطرا به مربوط سوال 7 ، (98، 91، 91، 99، 8، 2، 9های سؤال)استرس 

و باشد می (19 ،92،97، 93، 97، 3،3)افسردگی  به مربوط سوال 7و  (17، 91، 93

 1آزمودنی باید فراوانی علائم مطرح شده را در طول هفته گذشته با استفاده از یک مقیاس 

ی ( نشان داد که اعتبار بازآزمایی برای9113لاویباند ) .بندی کند( درجه3تا  7ای )بین درجه

برای  71/7برای استرس،  89/7برای افسردگی،  79/7های فرعی به ترتیب زیرمقیاس

باشد. برای روایی مقیاس نیز ضرایب همبستگی با پرسشنامه اضطراب و اضطراب می

، بلین، کوکس، آنتونی چنین،به دست آمد. هم 71/7و  89/7افسردگی بک به ترتیب 

مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج  ( مقیاس مذکور را9118) 3سوینسون و انس

نتایج این  .، اضطراب و تنیدگی بوداً حاکی از وجود سه عامل افسردگیپژوهش آنان مجدد

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش  28مطالعه نشان داد که 

ش مذکور به ، افسردگی و اضطراب در پژوهمی گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگیقرار 

،  11/7، 17/7ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب  و13/9، 81/1 ، 77/1ترتیب برابر 

( مورد 9382روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار ). بود 13/7

بررسی قرار گرفته است که پایایی به روش بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب 

                                                           
1 Depression Anxiety Stress Scale 
2 Lovibond, S. H., Lovibond, P. F 
3 Anthony, M., Bieling, P., Cox, B., Swinson, R., Enns, M  
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و آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی،  77/7و  72/7، 87/7ه ترتیب برابر و تنیدگی ب

گزارش نمودند. صاحبی، اصغری و  78/7و  71/7، 89/7اضطراب  و استرس به ترتیب برابر 

با  DASSهای بین زیرمقیاس افسردگی ( نیز در پژوهش خود همبستگی9381سالاری )

و  27/7با آزمون اضطراب زانک  DASSراب ، زیرمقیاس اضط77/7آزمون افسردگی بک 

در گزارش کرده است.  11/7با آزمون تنیدگی ادراک شده  DASSزیرمقیاس تنیدگی 

 ( نیز به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و DASS 19) پرسشنامهپژوهش حاضر پایایی 

 ی، برا79/7 اضطراببرای به ترتیب پرسشنامه سه مؤلفه برا ی  ضریب آلفای کرونباخ

 شد.گزارش  89/7افسردگی و  71/7استرس 

و روشهای آمار توصیفی شامل میانگین و  11SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده     

 انحراف معیار و آمار استنباطی تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده است.

 

 هایافته

درصد  9/98بود. سال  33سال و در پدران  31میانگین سنی افراد نمونه در مادران      

 7/11درصد در پایه سوم،  8/91درصد در پایه دوم،  3/13فرزندان این والدین در پایه اول، 

درصد  2/32درصد در پایه پنجم مشغول به تحصیل بودند.  9/91درصد در پایه چهارم 

درصد از  8/11درصد از فرزند میانی و  7/93فرزندان این والدین جزء فرزند اول خانواده، 

های توصیفی مربوط به متغیرهای استرس، یافته 9زند آخر خانواده بودند. در جدول فر

توان ذهنی و فرزند اضطراب و افسردگی در دو گروه مادران و پدران دارای فرزند کم

 عادی آورده شده است.
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های آماری مربوط به استرس، افسردگی، اضطراب در مادران و پدران : شاخص1جدول

 توان ذهنی و دارای فرزند عادیی فرزند کمدو گروه دارا

 

دهد، متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس بیشترین نشان می 9های جدول یافته     

توان ذهنی نسبت به پدران و مادران میانگین را در بین پدران و مادران دارای فرزند کم

 د عادی برخوردار است.دارای فرزن

برای بررسی تفاوت میان دو گروه زوجین دارای فرزند عادی و زوجین دارای فرزند      

-توان ذهنی از نظر میزان اضطراب، افسردگی و استرس، از آزمون تحلیل واریانس چند.کم

باکس نشان داد که مفروضه  Mبررسی نتایج آزمون  ( استفاده شد.3و  1متغیره )جداول 

، BOX M ،131/7=F=31/2کوواریانس برقرار است ) -ماتریس واریانسهمگنی 

73/7<p.) 

 

 

 

 پدران مادران 

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 17/1 27/3 31/1 11/7 فرزند عادی استرس

 88/9 77/8 17/1 71/8 فرزند کم توان ذهنی 

 31/1 37/3 32/1 13/3 فرزند عادی اضطراب

 21/9 39/8 88/9 17/8 فرزند کم توان ذهنی 

افسردگ

 ی
 17/1 77/3 19/1 79/2 فرزند عادی

 
 18/9 71/1 17/1 71/8 فرزند کم توان ذهنی
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های اضطراب، استرس و : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مقیاس4جدول 

 افسردگی در دو گروه مادران

توان ذهنی نتایج آماره هاتلینگ برای بررسی اثر متغیر دو گروه )مادران دارای فرزند کم     

و مادران دارای فرزند عادی( روی ترکیب خطی متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس 

برابر ( و لامبدای ویلکز 779/7p< ،72/37=Fحاکی از وجود تفاوت معنادار دو گروه بود )

-بود. برای بررسی اثر گروه در هر یک از متغیرها از آزمون تحلیل واریانس تک 33/7با 

بیانگر آن است که بین اضطراب، افسردگی و  1متغیره استفاده شده است. نتایج در جدول 

استرس در مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و مادران دارای فرزند عادی تفاوت 

د و میزان این تفاوت بنا به ستون مجذور اتا برای اضطراب، افسردگی ی وجود داردارمعنی

 باشد.درصد می 98و 19،  1و استرس به ترتیب برابر 

 

 

 

مجذور 

 اتا
p F 

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات
 منبع پراکندگی متغیرها

 گروه استرس 39/71 9 39/71 11/2 793/7 71/7

  افسردگی  39/117 9 39/117 12/17 779/7 19/7

  اضطراب 98/937 9 98/937 13/37 779/7 98/7

 خطا استرس 22/9239 938 81/99   

  افسردگی 11/211 938 73/3   

  اضطراب 77/277 938 82/1   

 استرس 17/9773 931    
 حیکل تصح

 شده

  افسردگی 27/9981 931    

  اضطراب 13/817 931    
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های اضطراب، استرس و افسردگی در : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مقیاس9جدول 

 دو گروه پدران

 

توان ذهنی نتایج آماره هاتلینگ برای بررسی اثر متغیر دو گروه )پدران دارای فرزند کم     

و پدران دارای فرزند عادی( روی ترکیب خطی متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس 

( و لامبدای ویلکز برابر 779/7p< ،13/33=Fر دو گروه بود )حاکی از وجود تفاوت معنادا

-بود. برای بررسی اثر گروه در هر یک از متغیرها از آزمون تحلیل واریانس تک 11/7با 

بیانگر آن است که بین اضطراب، افسردگی و  3متغیره استفاده شده است. نتایج در جدول 

دران دارای فرزند عادی تفاوت استرس در پدران دارای فرزند کم توان ذهنی و پ

ی وجود دارد و میزان این تفاوت بنا به ستون مجذور اتا برای اضطراب، افسردگی دارمعنی

 باشد.درصد می 32و 31،  12و استرس به ترتیب برابر 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب، افسردگی، استرس در زوجین دارای فرزند      

تفاوت ی و زوجین دارای فرزند عادی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد، کم توان ذهن

مجذور 

 اتا
p 

آماره 

 آزمون

میانگین 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات
 منبع پراکندگی متغیرها

 گروه استرس 27/179 9 27/179 13/18 779/7 12/7

  افسردگی 99/373 9 99/373 39/23 779/7 31/7

  اضطراب 12/381 9 12/381 21/72 779/7 32/7

 خطا استرس 87/372 938 98/1   

  افسردگی 23/238 938 77/1   

  اضطراب 83/219 938 79/3   

 استرس 17/778 931    
 حیکل تصح

 شده

  افسردگی 71/129 931    

  اضطراب 11/9772 931    
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باشد، به در دو گروه مادران وپدران معنادار میبین اضطراب، افسردگی و استرس میزان 

در والدین با کودک کم توان ذهنی، بیشتر از والدین با کودکان عادی  آنطوری که میزان 

های ر به صورت مستقیم و غیرمستقیم با نتایج پژوهشهای پژوهش حاض. یافتهمی باشد

(، 9382نریمانی و همکاران )(، 9387کوهسالی و همکاران )(، 9381کیمیایی و همکاران )

 و (، گوپتا1799بیات و همکاران )(، 9379(، لاجوردی )9381زاده و همکاران )مهرابی

 کرد. اشاره( 1779) وانگ و اولسون(، 1773و و همکاران )(، مو1797ر)کائو

زوجین نی روا رفشاس و سترا ،لیـصا ابعـمن از یـیکهای فوق باید گفت، در تبیین یافته     

 یبیثباتیها، کلامینبیا درمشکل  مانند دک،کو یاهـیـیژگتوان ذهنی ودارای فرزند کم

باشد )زندی، لواسانی، یـم اـهنیااتوـن تشد و یپذیرزشسا ری،فتار تمشکلا ،شناختی

 بهعلت ،میشوند روبرو دوـخ اناتوـن ندزفر با قتیو (. والدین1797ردوخی، افروز و م

 و سترـسا راـچد ن،اـکدکو نـیا دـشر هیژو یطاشر دنکر همافر به زنیا و ئمیدا ارینگهد

 .ازدبیند خطر به را هانآ نیروا و جسمی سلامت ندامیتو مرا همین و نددمیگر شدید رفشا

کنند و دچار توان ذهنی، احساس گناه میتن فرزند کموالدین این کودکان به علت داش

توان ذهنی ناکامی زیادی را شوند. آنها به خاطر داشتن فرزند کمهای هیجانی میپریشانی

کنند و نسبت به آینده و کسب موفقیت فرزندشان نگران هستند )ویس، سالیوان و تجربه می

ی ناکارآمد برای مواجهه با مشکلات ا(. همچنین از مهارت های مقابله1773، 9دیاموند

استفاده می نمایند که مجموعه این عوامل می تواند به درماندگی این والدین منجر شود. 

شود تا میزان استرس و اضطراب و افسردگی آنان افزایش یابد که همین امر منجر می

ا پایین تواند بهزیستی هیجانی والدین ر(. افزایش اضطراب و استرس می1777)خمیس، 

-توان ذهنی از قبیل یافتن برنامههای فراروی والدین با کودک کمبیاورد. در واقع، چالش

ها استرس بالایی را تجربه نمایند که شود آنهای آموزشی و تحصیلی مناسب، منجر می

شود در بلندمدت سازگاری با تواند رضایت از ندگی را کاهش دهد که باعث میمی

                                                           
1 Weiss, J. A., Sullivan, A.,&  Diamond, T 
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 نــیا(. 9311نیا، زاده و شاکریدر این افراد کاهش یابد )قطب زاهای تنشموقعیت

 در را جتماعیا و ریاــفتر ،اطیــتبار یاــه ریاــناهنج از وعیــمتن فــطی لتلاــخا

 قاــنطبا مدــع ینــهم ،تــسا کلـمش ریاـبس دینـلوا ایرـب تـقعیوا شذیرـپ د وبرمیگیر

د )سوئنن و برکلیر، وــیشــم رــمنج ناــنآ در ابطرــضا وزرــب هــب دکوــک کلــمش اــب

 دبع در را نیروا لختلاا میانگین بیشترین توان ذهنی،کودکان کم لدینوا همچنین (.1771

 از ناشی میتومحر و ناکامی ،تقصیر و هگنا ساـحسا لـلید هـب لدینوا .شتنددا گیدفسرا

 یطاشر ینا عمجمو در. نددمیگر گیدفسروا وهندا و غم رچاد دک،کودن وـنب دیاـع

 پایین و جتماعیا بطروا به علاقه معد و یرـگیهـگوش ی،میدانا سحساا ببـس ندامیتو

 هنیان ذکمتو نکادکودر زوجین دارای یــشارز یــب ساـحسا و سـنف تعز نمدآ

توان دد که پیامد کاهش عزت نفس، بروز افسردگی در زوجین دارای کودک کمرـگ

 (.1779ون و وانگ، باشد )السذهنی می

هایی همراه بوده است. از جملة این های دیگر با محدودیتاین پژوهش همانند پژوهش     

توان ذهنی و عادی موارد، محدود بودن نمونه پژوهش حاضر به جامعه والدین کودکان کم

ت ها به مادران و پدران با فرزندان با مشکلات و اختلالاتعمیم نتایج یافته، که شهر اصفهان

-شود در پژوهشروانی دیگر و نیز زوجین سایر شهرها با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می

توان ذهنی و در سایر شهرها انجام ، تحقیقی مشابه در مورد معلمان کودکان کمهای بعدی

دهی و افزایش روایی درونی کار نیز، گیرد. جهت کاهش احتمال سوگیری افراد در پاسخ

برای ارزیابی استرس، اضطراب و افسردگی از جمله مصاحبه و مشاهده از ابزارهای مختلف 

های آموزشی ها و دورهشود کارگاهچنین، پیشنهاد مینیز در روند کار استفاده گردد. هم

توان ذهنی جهت های دارای کودکان کمها و نیز خانوادهبرای تمامی روانشناسان کلینیک

خصوص کاهش هیجانات و احساسات منفی ناشی از  ها درارتقا و بهبود سلامت روان آن

توان ذهنی برگزار گردد تا در جهت بهبود سلامت روان این والدین داشتن کودک کم

 قدمی برداشته شود.



 41/   استرس در زوجین دارای فرزند کم توان ذهنی و زوجین دارای فرزند عادی و مقایسه اضطراب، افسردگی 

 منابع
تهران: نشر  ،ترجمه یحیی سید محمدی ،انگیزش و هیجان. (9313) ریو، جان مارشال (9

 .(1773 ،ی.)نشر به زبان اصلشیویرا

بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، »(. 9382) .، جوکار، بهرامامکیس ،یسامان (1

-72(: 3)12 ،رازیدانشگاه ش یو اجتماع یفصلنامه علوم انسان ،«اضطراب و فشار روانی

23. 

 یافسردگ اسیمق یابیاعتبار »(. 9381) هیراض ،یسالار و محمدجواد ،یاصغر ؛یعل ،یصاحب (3

(: 1)9 ،یتحول یفصلنامه روانشناس ،«یرانیا تیجمع یبرا (DASS-21) یدگیاضطراب تن

31-32. 

با  نیوالد یفرزندپرور یهارابطه سبک» .(9311) رجیا ا،ین یشاکر و فرحناز اسرار، زاده قطب (1

-38(: 3) 1، کودک یفصلنامه سلامت روان ،«یآموزان کم توان ذهن دانش یرفتار سازش

11. 

(. 9387سادات. ) رهیمن ،یرزمانیم و مسعود ملو،یکر ؛دمحمودیس ،یرزمانیم ؛معصومه ،یکوهسال (3

مجله  ،«ریپذ آموزش یمادران با فرزند دختر عقب مانده ذهن یاجتماع یسازگار سهیمقا»

 .923-971(: 1)1 ،یعلوم رفتار

سلامت روان  تیوضع سةیمقا»(. 9381) زهرا ،ییرزایم و نیحس ،یمحراب ؛یدعلیس ،ییایمیک (2

فصلنامه مطالعات  ،«شهر مشهد ریآموزش پذ یپدران و مادران کودکان کم توان ذهن

 .129-178(: 9)99 ،یو روانشناس یتیترب

 نیوالد یروان سلامت ةسیمقا»(. 9381) ترایم ،یمسعود و بهمن ان،ینجار ؛مهناز زاده، یمهراب (7

 ،«یکودکان عاد نیوالد یساله با سلامت روان 7-91 ریپذ تیترب یکودکان کم توان ذهن

 .93-17(: 1)9 ،ییکودکان استثنا ۀفصلنام

 یسلامت روان ةسیمقا»(. 9382سوران. ) ،یرجب و درضایحم ان،یآقامحمد ؛محمد ،یمانینر (8

فصلنامه اصول بهداشت  ،«یمادران کودکان عاد یبا سلامت روان ییمادران کودکان استثنا

 .93-11: 33 ،یروان



 1931زمستان  ،7 شماره ،دوم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /44

 

9) American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders DSM-5. Washington, D.C, London, England. 

10) Anthony, M., Bieling, P., Cox, B., Swinson, R., Enns, M. (1998). 

psychometric properties of the 42 item and 21 item versions of the 

Depression Anxiety Stress Scales in clinical and a community sample. 

Psychological Assessment, 10: 176-181. 

11) Bayat, M., Salehi, M., Bozorgnezhad, A., & Asghari, A. (2011). The 

comparison of psychological problems between parents of intellectual 

disabilities children and parents of normal children. World Applied 

Sciences Journal, 12(4): 471-475. 

12) Faust, H. & Scior, K. (2008). Mental health problems in young people 

with intellectual disabilities; the impact on parents. Journal of applied 

research in intellectual disabilities, 21:  414-424. 

13) Gupta, R. K., Kaur, H. (2010). Stress among Parents of Children with 

Intellectual Disability. Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal, 21, 

20-32. 

14) Harkness, K, L., & Luther, J. (2001). Clinical risk factors for the 

generation of life events in major depression. Journal of Abnormal 

Psychology, 110 (4), 564- 572.. 

15) Herring, S., Gray, K., Taffe, J., Tonge, B., Sweeney, D., & Einfeld, S. 

(2006). Behaviour and emotional problems in toddlers with pervasive 

developmental disorders and developmental delay: associations with 

parental mental health and family functioning. Journal of Intellectual 

Disability Research, 50(12): 874-882. 

16) Khamis, V. (2007). Psychological distress among parents of children with 

mental retardation in the United Arab Emirates. Social Science & 

Medicine, 64(4): 850-857. 

17) Kiecolt- Glaser, J.K., Speicher,C.E., Holiday, J. E., & Glaser, 

R.(2002).Stress and the transformation of lymphocytes by Epstein- barr 

virus. Journal of Behavioral Medicine, 7: 1-12. 

18) Lovibond, S., & Lovibond, P. F. (1995). Manual for the depression 

anxiety stress scales: Psychology Foundation of Australia. Inc.: Sydney. 

19) Malik J, Unwin G, Larkin , Kroese , Rose. (2017). The complex role of 

social care services in supporting the development of sustainable 

identities: Insights from the experiences of British South Asian women 

with intellectual disabilities. Research in Developmental Disabilities; 

63(1): 74-84. 

20) Mu, P. F., Kuo, H. C., Chang, K. P. (2005). Boundary ambiguity, coping 

patterns and depression in mothers caring for children with epilepsy in 

Taiwan. Int J Nurs Stud, 42: 273-82. 



 49/   استرس در زوجین دارای فرزند کم توان ذهنی و زوجین دارای فرزند عادی و مقایسه اضطراب، افسردگی 

21) Olsson, M. B., Hwang, C. P. (2001). Depression in mothers and fathers of 

children with intellectual disability. J Intellect disabil Res , 45(6): 535-

343. 

22) Schuiringa, H., van Nieuwenhuijzen, M.V., de Castro, B.O., Matthys, W. 

(2015). Parenting and the parent–child relationship in families of children 

with mild to borderline intellectual disabilities and externalizing behavior. 

Res Dev Disabil. 36: 1-12. 

23) Soenen S, Berckelaer IV, Scholte E. (2009). Patterns of intellectual, 

adaptive and behavioral functioning in individuals with mild mental 

retardation. Research in Developmental Disabilities. 30(3): 433-444. 

24) Weiss, J. A., Sullivan, A., Diamond, T. (2003). Parent stress and adaptive 

functioning of individuals with developmental disabilities. J Dev Disabil, 

10(1):130-135. 

25) Widmer, E. D., Kempf, N., Sapin, M., & Galli-Carminati, G. (2013). 

Family beyond parents? An exploration of family configurations and 

psychological adjustment in young adults with intellectual disabilities. 

Research in developmental disabilities, 34(1): 207-217. 

26) Zandi, H., Lavasani, M. G., Afrooz, G., & Mardookhi, M. S. (2017). A 

Comparative Study of Mental Health between Fathers of Exceptional 

Children Suffering from Intellectual Disability, Multiple Disabilities, 

Physical-Motor Disorder, Visual Impairment and Hearing Impairment 

and Fathers of Normal Children. Middle Eastern Journal of Disability 

Studies, 7, 104-104. 


