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چکیده
ــان  ــاری آن ــه هســتند، ســلامتی و بیم ــده جامع ــان بلافصــل آین ــودکان صاحب ــه ک ــه اینک ــا توجــه ب ــدف: ب ــه و ه زمین
ــه  ــت ب ــن لازم اس ــت. بنابرای ــد داش ــه خواه ــل توج ــی قاب ــده اثرات ــل های آین ــردا و نس ــه ف ــاری جامع ــلامتی و بیم در س
ــا و  ــان بیماری ه ــت پیشــگیری و درم ــی اساســی در جه ــود و گام های ــه ش ــان بیشــتر توج ــی و جســمانی آن ســلامت روان
اختــلالات روانــی و رفتــاری آنهــا برداشــته شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه مشــکلات روانــی مــادر و خشــونت 

ــی انجــام شــد. ــوان ذهن ــودکان کم ت ــاری ک ــا مشــکلات رفت ــی ب خانوادگ
ــه  ــه حاضــر شــامل کلی ــاری مطالع ــه آم ــی- همبســتگی انجــام شــد. جامع ــا روش توصیف ــه ب ــن مطالع ــواد: ای روش و م
ــی  ــال تحصیل ــی در س ــوان ذهن ــدارس کم ت ــه در م ــد ک ــا بودن ــادران آنه ــال و م ــا 12 س ــی 7 ت ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
ــداد  ــه ای تع ــد مرحل ــه ای چن ــیوه خوش ــه ش ــری ب ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ــد. ب ــل بودن ــه تحصی 95-1394 مشــغول ب
150 دانش آمــوز کم تــوان ذهنــی انتخــاب شــدند. ابــزار گــرد آوري اطلاعــات پرسشــنامه و شــامل اطلاعــات فــردی، چــک 
ــارض  ــای تع ــاس تاکتیک ه ــاری Conners و مقی ــدی مشــکلات رفت ــاس درجه بن ــی (SCL.90(، مقی لیســت نشــانگان روان
ــه در  ــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــای بدســت آمــده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگان ب

ســطح معنــی داری )P>0/05( اســتفاده شــد.
 )P>0/01 ،r=0/28) و خشــونت خانوادگــی )P>0/01 ،r=0/32( یافته هــا: یافته هــا نشــان داد بیــن مشــکلات روانــی مــادر
ــکلات  ــق مش ــوان از طری ــود دارد و می ت ــی دار وج ــت و معن ــه مثب ــی رابط ــوان ذهن ــودکان کم ت ــاری ک ــکلات رفت ــا مش ب

ــوان ذهنــی را پیش بینــی کــرد. ــاری کــودکان کم ت ــادر و خشــونت خانوادگــی، مشــکلات رفت ــی م روان
ــا  ــی ب ــونت خانوادگ ــادر و خش ــی م ــکلات روان ــن مش ــه بی ــت ک ــی از آن اس ــر حاک ــه حاض ــج مطالع ــری: نتای نتیجه گی

ــود دارد. ــه وج ــی رابط ــوان ذهن ــودکان کم ت ــاری ک ــکلات رفت مش
واژگان کلیدی: کودکان کم توان ذهنی، اختلال روانی مادر، خشــونت خانوادگی، مشــکلات رفتاری

مقدمه
ــرای پیشــرفت و رشــد در ابعــاد مختلــف  هــر جامعــه ای ب

ــرادی دارد  ــه اف ــاز ب ــی نی ــادی و فرهنگ ــی، اقتص اجتماع
 کــه از نظــر روانــی و جســمانی ســالم باشــند. بــا توجــه بــه



111رابطه مشکلات روانی مادر و خشونت خانوادگی  ...                                                                                                    آزیتا پورواحد و همکاران

اینکــه کــودکان صاحبــان بلافصــل آینــده جامعــه هســتند، 
ــان در ســلامتی و بیمــاری جامعــه  ســلامتی و بیمــاری آن
ــد  ــه خواه ــل توج ــی قاب ــده اثرات ــل های آین ــردا و نس ف
داشــت. بنابرایــن لازم اســت بــه ســلامت روانی و جســمانی 
ــان بیشــتر توجــه شــود و گام هایــی اساســی در جهــت  آن
پیشــگیری و درمــان بیماری هــا و اختــلالات روانــی و 
ــف  ــات مختل ــج مطالع ــود. نتای ــته ش ــا برداش ــاری آنه رفت
نشــان داده انــد کــه میــزان اختــلالات رفتــاری در کــودکان 
ســنین دبســتان در مناطــق مختلــف متغیــر بــوده و 
معمــولاً بیــن دو تــا 12 درصــد اســت و عواملــی همچــون 
ــه  ــوط ب ــل مرب ــی، عوام ــونت های خانگ ــامانی و خش نابس
مدرســه ماننــد روابــط معلــم و دانش آمــوزان بــا یکدیگــر، 
همچنیــن ســن، جنــس، هــوش بــه عنــوان عوامــل وراثتــی 
ــروز  ــل ب ــن عل ــی، مهم تری ــی و اجتماع ــل فرهنگ و عوام

ــودکان هســتند )1(. ــاری ک ــلالات رفت اخت
ــاً  عوامــل خطر ســاز مشــکلات رفتــاری در کــودکان، عمدت
ــای  ــوان پیش بینی کننده ه ــه عن ــی ب ــل خانوادگ ــا عوام ب
مشــکلات رفتــاری ارتبــاط دارنــد )2(. خانــواده بافــت اصلی 
ــای  ــی، ویژگی ه ــل خانوادگ ــت و عوام ــودک اس ــد ک رش
فــردی کــودک، نشــانگان قبلــی و حــوادث زندگــی، بــروز 
ناســازگاری های رشــدی و آســیب های روانشــناختی را 
ــودکان  ــاری ک ــلالات رفت ــد )3(. اخت ــی می کنن پیش بین
ــه  ــن دارد ب ــی والدی ــا مشــکلات روان ــاط تنگاتنگــی ب ارتب
بیــان دیگــر، هــر چقــدر مشــکلات روانــی شــدید تر باشــد، 
ظهــور اختلال هــای رفتــاری کــودکان نیــز ســریع تر 
ــتن  ــی داش ــرات منف ــر اث ــوی دیگ ــود )4(. از س ــد ب خواه
کــودک کم تــوان یــا ناتــوان موجــب ایجــاد تنــش و فشــار 
ــرا  ــود )5( چ ــادر می ش ــاً م ــواده خصوص ــای خان در اعض
ــتقیم  ــور مس ــه به ط ــت ک ــخصی اس ــن ش ــادر اولی ــه م ک
ــل  ــاتی مث ــد. احساس ــرار می کن ــاط برق ــودک ارتب ــا ک ب
گنــاه، تقصیــر، ناکامــی و محرومیــت ناشــی از عــادی 
نبــودن کــودک می توانــد ســبب گوشــه گیری مــادر و 
ــا محیــط و همچنیــن  ــراری رابطــه ب ــه برق ــه ب عــدم علاق
ــی و  ــود کم بین ــاس خ ــس و احس ــدن عزت نف ــن آم پایی
ــد آن  ــه پیام ــود ک ــادر ش ــدوه در م ــم و ان ــی و غ بی ارزش
ــادن  ــر افت ــه خط ــردگی و ب ــروز افس ــن، ب ــس پایی عزت نف

ــت )6(. ــادر اس ــلامت روانی م س
ــی و  ــودک آزاری، بی توجه ــن، ک ــی والدی ــیب های روان آس

مســامحه، غالبــاً ســهم بزرگــی در بــروز اختــلالات رفتــاری 
دارد. پژوهش هــای مختلــف در اهمیــت جنبه هــای منفــی 
ــد  ــاری تاکی ــکلات رفت ــروز مش ــودک در ب ــط والد-ک رواب
دارد و به طــور قابــل ملاحظــه ای نشــان دهنده ارتبــاط 
ــی  ــه فیزیک ــن، تنبی ــونت آمیز والدی ــیوه های خش ــن ش بی
ــا مشــکلات رفتــاری در کــودکان  و ارتبــاط تعارض آمیــز ب
بزرگتــر اســت )7(. واژه خشــونت خانگــی می توانــد در 
برگیرنــده تجربیــات وســیعی باشــد کــه عمدتــاً در فضــای 
خانــه رخ می دهــد و بــه نحــوی خشــونت آمیز تلقــی 
ــی  ــم از خانوادگ ــونت ها اع ــواع خش ــان ان ــود. در می می ش
ــدی  ــیب ج ــک آس ــی ی ــونت های خانگ ــی، خش و اجتماع
ــی  ــرفت های فرهنگ ــود پیش ــا وج ــه ب ــت ک ــی اس اجتماع
ــد )8(. ــی می کن ــه خودنمای ــان در جامع ــری همچن و فک

خشــونت خانوادگــی به طــور گســترده در معنــای کنتــرل 
ــی،  ــی، کلام ــی، جنس ــای فیزیک ــوء رفتاره ــادی، س اقتص
عاطفــی و روانشــناختی تعریــف شــده اســت کــه بــه 
وســیله یــک فــرد بزرگســال در خانــواده علیــه عضــو دیگــر 
از خانــواده بــه منظــور غلبــه و کنتــرل بــر او بــه کار می رود 
)9(. در تعریفــی دیگــر، خشــونت خانوادگی عبارت اســت از 
اعمــال فشــار و زورگویــی یــک عضــو خانــواده کــه به طــور 
جــدی زندگــی، ســلامت جســمی، انســجام روانشــناختی 
ــد )10(.  ــرار می ده ــر ق ــر را در خط ــو دیگ ــا آزادی عض ی
ــا  ــذا براســاس اهمیــت مــوارد مطروحــه، ایــن مطالعــه ب ل
ــادر و خشــونت  ــی م هــدف تعییــن رابطــه مشــکلات روان
خانوادگــی بــا مشــکلات رفتــاری کــودکان کم تــوان 

ذهنــی انجــام شــد.
روش و مواد

ایــن مطالعــه بــه روش توصیفــی همبســتگی انجــام شــد. 
ــودکان  ــه ک ــامل کلی ــر ش ــه حاض ــاری مطالع ــه آم جامع
ــد  ــا بودن ــادران آنه ــال و م ــا 12 س ــی 7 ت ــوان ذهن کم ت
ــل  ــه تحصی ــغول ب ــی مش ــوان ذهن ــدارس کم ت ــه در م ک
بوده انــد. روش نمونه گیــری بــه شــیوه خوشــه ای تصادفــی 
ــران براســاس  ــدا شــهر ته ــه ابت ــب ک ــن ترتی ــه ای ــود. ب ب
مناطــق شــهرداری تقســیم شــد و ســپس یــک منطقــه بــه 
صــورت تصادفــی انتخــاب و فهرســت مــدارس اســتثنایی 
آن منطقــه اســتخراج و در نهایــت یــک مدرســه انتخــاب 
شــد. مدرســه مــورد نظــر دارای 16 کلاس بــود کــه از بیــن 
آنهــا، 10 کلاس بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــد. ســپس از 
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تعــداد 180 دانش آمــوز، تعــداد 150 نفــر انتخــاب شــدند 
ــد  ــر از شــیفت بع ــح و 75 نف ــر از شــیفت صب ــه 75 نف ک
ــه مطالعــه 150 دانش آمــوز  از ظهــر انتخــاب شــدند. نمون
کم تــوان ذهنــی از 10 کلاس بودنــد کــه براســاس مــلاک 
ورود بــه مطالعــه )ســن 7 تــا 12 ســال، نداشــتن مشــکلات 
ــت  ــتن رضای ــادران، داش ــن در م ــمی مزم ــی و جس روان

ــرای شــرکت در مطالعــه( انتخــاب شــدند. ب
چــک لیســت نشــانگان روانــی: آزمــون SCL.90.R یــک 
ــوالی  ــی دهی 90 س ــود گزارش ــی خ ــم روان ــت علائ فهرس
اســت کــه بــه وســیله تحقیقــات روان ســنجی بالینــی بــه 
وجــود آمده اســت. ایــن آزمون شــامل 90 مــاده در مقیاس 
ــدودی،  ــی، 2=تاح ــچ، 1= کم ــه ای )0=هی ــرت 5 درج  لیک
3= زیــاد، 4= بــه شــدت( می باشــد. ایــن ابــزار نــه بعــد از 
علائــم روانپزشــکی )شــکایت جســمانی، وســواس فکــری- 
عملــی، حساســیت میان فــردی، افســردگی، اضطــراب، 
خصومــت، پرخاشــگری، تــرس مرضــی، افــکار پارانوئیــدی 
و روان پریشــی( را مــورد بررســی قــرار می دهــد )11(. 
ــز  ــی نی ــار کل ــه معی ــوق س ــه ف ــاد نه گان ــر ابع ــلاوه ب ع
در ایــن آزمــون گنجانــده شــده کــه شــامل علائــم 
ــع  ــی)PSDI( و جم ــب ناراحت ــار ضری ــی)GSI(، معی مرض
ــیر  ــذاری و تفس ــد و نمره گ ــی )PST( می باش ــم مرض علائ
ــرد  ــورت می گی ــی ص ــاخص کل ــه ش ــاس س ــون براس آزم
ــاد  ــان ابع ــی همزم ــی ملاک ــب روای ــن ضرای )11(. همچنی
ــه  ــی مین ــنامه چند وجه ــا پرسش ــون ب ــن آزم ــه ای نه گان
ــاری  ــاس وســواس اجب ــه اســتثنای مقی ســوتا )MMPI( ب
بیــن 0/36 تــا 0/73 گــزارش شــده اســت کــه همگــی در 
ســطح یــک درصــد )P> 0/01( معنــادار بــوده اســت )12(.

ــاری Conners: در  ــکلات رفت ــدی مش ــاس درجه بن مقی
ــزار  ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــط Conners س ــال 1969 توس س
کاربــرد  و  معلــم می باشــد  و  والدیــن  فرم هــای  دارای 
وســیعی در زمینه هــای بالینــی و پژوهشــی کــودکان دارد 
ــم و مشــکلات  ــرای مشــخص ســاختن برخــی علای ــه ب ک
رفتــاری اســتفاده می شــود و همچنیــن کاربــرد وســیعی در 
غربالگــری کلــی بــرای اختــلالات و مشــکلات کودکــی دارد 
ــاه 48  )13(. هم اکنــون فــرم بلنــد 92 ســوالی و فــرم کوت
ســوالی از ایــن پرسشــنامه در دســترس می باشــد. ســوالات 
1، 4، 5، 6، 12، 22، 32، 45 بــه علــت بار عاملــی کمتــر از 
ــه اســت  ــرار نگرفت ــا ق ــدام از عامل ه ــر روی هیچ ک 0/40 ب

بــه   11 ســوال  همچنیــن  نمی شــوند.  نمره گــذاری  و 
ــذاری  ــز نمره گ ــوال 13 نی ــا س ــابه ب ــی مش ــل بار عامل دلی

.)14( نمی شــود 
ــال  ــاس در س ــن مقی ــارض: ای ــای تع ــاس تاکتیک ه مقی
ــی،  ــی خشــونت کلام ــرای ارزیاب 1979 توســط Strauss ب
ــرات  ــه نم ــت و دامن ــده اس ــه ش ــمانی تهی ــی و جس روان
صفــر تــا 15 اســت کــه نمــرات بالاتــر بــه معنــی اســتفاده 
بیشــتر از یــک تاکتیــک به خصــوص اســت. ایــن مقیــاس 
ــی )15(  ــرای نخســتین بار توســط محمــد خان ــران ب در ای
 Strauss بــه فارســی برگردانــده شــد و بــا کســب اجــازه از
بــه کار گرفتــه شــد. میانگیــن ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس 
ــونت  ــرای خش ــاخ از 0/79 ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ب
روانشــناختی تــا 0/91 بــرای مذاکــره گــزارش شــده اســت 
ــل 0/78 را  ــی حداق ــاخ پایای ــای کرونب ــب آلف )15(. ضری

ــرای مقیــاس خشــونت بدســت آورد )16(. ب
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــای بدســت آمــده از ضریــب 
ــه در  ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس همبس

ســطح معنــی داری )P>0/05( اســتفاده شــد.
یافته ها

ــد(  ــر )50 درص ــی 75 نف ــورد بررس ــودکان م ــان ک از می
ــن  ــد. میانگی ــر بودن ــد( دخت ــر )50 درص ــر و 75 نف پس
ــه  ــا دامن ــودکان، 9/7 )1/9( ب ــنی ک ــار( س ــراف معی )انح
ــون  ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــال ب ــا 12 س ــت ت هف
ــه  ــه در هم ــم ک ــه می گیری ــمیرنوف نتیج کولموگروف-اس
متغیرهــا بــه علــت اینکــه ســطح معناداری شــان بیشــتر از 
ــا دارای  ــد، متغیره ــا( می باش ــروض 0/05 )آلف ــدار مف مق
توزیــع نرمــال هســتند. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع 
ــب  ــون ضری ــه، از آزم ــن مطالع ــا در ای ــای متغیره داده ه

ــم. ــتفاده می کنی ــون اس ــتگی پیرس همبس
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ــتگی و  ــود همبس ــی از وج ــماره 1- حاک ــدول ش ــج ج نتای
ــکلات  ــادر و مش ــی م ــکلات روان ــن مش ــادار بی ــه معن رابط
ــن  ــب ای ــت. ضری ــی اس ــوان ذهن ــودکان کم ت ــاری ک رفت
همبســتگی برابــر 0/32 اســت کــه گویــای رابطــه مســتقیم 
و مثبــت بیــن ایــن دو متغیــر اســت. نتایــج نشــان گر وجــود 
همبســتگی و رابطــه معنــادار بین خشــونت پدر و مشــکلات 
رفتــاری کــودکان کم تــوان ذهنــی تاییــد شــد. ضریــب ایــن 
همبســتگی برابــر 0/28 اســت کــه گویــای رابطه مســتقیم و 
مثبــت بیــن ایــن دو متغیــر اســت. در نتیجــه بین خشــونت 
پــدر و مشــکلات رفتــاری کــودکان کم تــوان ذهنــی 
 .)r=0/28 و P>0/0001( رابطــه معنــی داری وجــود دارد

همین طــور وجــود همبســتگی و رابطــه معنــادار بیــن 
ــوان  ــودکان کم ت ــاری ک ــکلات رفت ــادر و مش ــونت م خش
ــر 0/39  ــن همبســتگی براب ــب ای ــد شــد. ضری ــی تایی ذهن
اســت کــه گویــای رابطــه مســتقیم و مثبــت بیــن ایــن دو 
متغیــر اســت. در نتیجــه بیــن خشــونت مــادر و مشــکلات 
رفتــاری کــودکان کم تــوان ذهنــی رابطــه معنــی داری 
وجــود دارد )P>0/0001 و r=0/39(. در تحلیــل رگرســیون 
چندگانــه بــا اســتفاده از روش Enter، جهــت بررســی رابطــه 
ــونت  ــا خش ــودک ب ــه ک ــادر و مواجه ــی م ــکلات روان مش
خانوادگــی بــا مشــکلات رفتــاری کــودکان کم تــوان ذهنــی، 

مــدل معنــی داری بدســت آمــد.

ایــن مــدل 73/8 درصــد از واریانــس را توجیــه می کنــد 
 .) F3,146=60/417 و P>0/001 تنظیــم شــده و R2=0/738(
جــدول شــماره 2- اطلاعــات در مــورد متغییرهــای پیش بینی 
کــه در مــدل وارد شــده اند را ارائــه می دهــد و هــر ســه 
ــر  ــی ه ــد یعن ــی دار بوده ان ــده معن ــی کنن ــر پیش بین متغیی
ــودک  ــاری ک ــکلات رفت ــر روی مش ــدازه B ب ــه ان ــر ب متغی

ــذار هســتند. تأثیرگ
بحث

ــادر و  ــی م ــکلات روان ــن مش ــه بی ــان داد ک ــه نش مطالع
مشــکلات رفتــاری کــودکان کم تــوان ذهنــی رابطــه 
وجــود دارد. Butler )17( نیــز در مطالعــه  خــود بــه 
ــودی  ــا بهب ــن ب ــردگی والدی ــق افس ــان موف ــاط درم ارتب
اســت. اشــاره شــده   در عملکــرد و علایــم کــودکان 

ــی  ــژه آسیب شناس ــش وی ــه نق Nigg & Hinshaw )18( ب
پیش گویــی  در  والدیــن  شــخصیت  صفــات  و  روانــی 
ــته  ــاره داش ــودک اش ــه ک ــاری برون ریزان ــکلات رفت مش
ــتر  ــروز بیش ــر ب ــت. Barkley ب ــناخته اس ــوز ناش ــه هن ک
شــخصیت  و  )افســردگی  روان پزشــکی  اختلال هــای 
ضد اجتماعــی( در میــان بســتگان زیســتی کــودکان اشــاره 
ــواع  ــه ان ــه افزایــش خطــر ابتــلا ب ــا توجــه ب ــد. ب می نماین

اختلال هــای اضطرابــی در فرزندانــی کــه خویشــان مبتــلا 
ــواهدی  ــد ش ــر می رس ــه نظ ــد ب ــا دارن ــن اختلال ه ــه ای ب
ــود دارد )19(. در  ــک وج ــل ژنتی ــر عوام ــر تأثی ــی ب مبن
ــوع  ــی مــادر و ن مطالعــه حاضــر نیــز بیــن اختــلالات روان
مشــکلات رفتــاری کودکان شــان رابطــه معنــی داری وجــود 
داشــت. مشــاهده اضطــراب در کســانی کــه شــباهتی بیــن 
ــران  ــرس دیگ ــاهده ت ــم و مش ــان می بینی ــان و آن خودم
ــی  ــری نیابت ــرداری و یادگی ــی از الگوب ــوان مصداق ــه عن ب
ــت.  ــرح اس ــودکان مط ــی ک ــای اضطراب ــه رفتاره در توجی
ــا  ــوام ب ــارداری ت ــد ب ــد مانن ــار عوامــل پیــش از تول در کن
فشــار روانــی و جدایــی والدیــن، خشــونت های خانوادگــی، 
ــس  ــل پ ــه عوام ــد ب ــن و ...، بای ــودک از والدی ــی ک جدای
از تولــد ماننــد عوامــل سرشــتی- شــخصیتی والدیــن 
ــای  ــدید رفتاره ــکل گیری و تش ــادران در ش ــژه م ــه وی ب
ــال  ــل احتم ــن عوام ــت. ای ــه داش ــودک توج ــار ک نابهنج
ــه  ــش داده و زمین ــودک را افزای ــن ک ــا ایم ــتگی ن دلبس
را بــرای اضطــراب روان آزرده خویانــه کــودک فراهــم 
می ســازند. در مطالعــه ای بــه رابطــه  میــان ابعــاد پــرورش 
از خودمختــاری  آنهــا  والدیــن و تشــویق  و اضطــراب 
ــت  ــرش و حمای ــت افراطــی و پذی ــر مراقب ــودک در براب ک

جدول شماره 2- ضرایب رگرسیون متغییرهای پیش بین مشکلات رفتاری کودک
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کــودک در برابــر انتقــاد و طــرد وی اشــاره کرده انــد )19(. 
ــه عــدم وجــود الگــوی  گر چــه در دســته ای از مطالعــات ب
ــرای اختــلال رفتــار آشــفته اشــاره  مشــخص خانوادگــی ب
ــام  ــا تم ــه تقریب ــده ک ــاهده گردی ــا مش ــت، ام ــده اس ش
والدیــن ایــن کــودکان اهمیــت زیــادی بــه موضــوع قــدرت، 
کنتــرل و خودمختــاری داده و در بعضــی از خانواده هــا 
ــد )20(.  ــود دارن ــخت وج ــوج و سرس ــخصیت های لج ش
بایــد در نظــر داشــت دوره های تکــراری پرخاشــگری لفظی 
و فیزیکــی در ایــن کــودکان باعــث می شــود دیگــران آنهــا 
را طــرد کننــد و یــا بــه تمســخر کشــند کــه ایــن امــر باعث 
ــن  ــودکان و والدی ــن ک ــن ای ــن والدی ــلاف بی ــش و اخت تن
ــاس  ــد احس ــه تولی ــر ب ــده و منج ــار ش ــودکان بهنج ک
ــه  ــن و در نتیج ــن والدی ــدگی در ای ــرد ش ــارت و ط حق
کناره گیــری می گــردد. ضمــن آن کــه خــودداری دایمــی 
ــن  ــان ای ــته های والدین  ش ــت خواس ــودکان از اجاب ــن ک ای
مشــکل را تشــدید می کنــد. همچنیــن اســتفاده از ســبک 
ــروری تنبیهــی و پرخاشــگرانه در انتقــال خشــونت  فرزند پ
ــت )Chronis .)21 و  ــر اس ــر مؤث ــه نســل دیگ از نســلی ب
همــکاران )22( در مطالعــه خــود در مــورد کــودکان مبتــلا 
ــی و اختــلال رفتــاری  ــه اختــلال نقــص توجــه بیش فعال ب
مخــرب همــراه )اختــلال ســلوک( دریافتنــد مــادران گــروه 
ــای  ــابقه اختلال ه ــی، س ــای ترکیب ــا اختلال ه ــودکان ب ک
خلقــی، اضطرابــی، اختــلال رفتــاری مخــرب در دوران 

ــته اند. ــود داش ــی خ کودک
Berg-Nielsen )23( بــه تأثیــر صفــات شــخصیتی بــر 
ــد. نشــان داده  شــده  ــاره می کن ــن شــخصی اش ــط بی رواب
ــر دو  ــا ه ــک ی ــارض ی ــر تع ــای پ ــه در خانواده ه اســت ک
ــیفته،  ــی، خودش ــخصیت های نمایش ــی از ش ــد علایم وال
ــه حضــور  ــد ک ــا وسواســی را نشــان می دهن ــان و ی بدگم
روابــط  در  آنهــا  سرســختی  موجــب  ویژگی هــا  ایــن 
می شــود. بنــا برایــن بایــد بــه نقــش واســطه ای رفتارهــای 
فرزندپرورانــه  والدیــن کــه خــود بــا صفــات پایــدار 
شــخصیتی مرتبــط اســت، توجــه نمــود )24(. نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه بیــن نشــانگان مرضــی مــادران و 
ــود  ــت وج ــتگی مثب ــودکان همبس ــاری ک ــکلات رفت مش
دارد یعنــی بــا افزایــش نشــانه های مرضــی مــادران، 
ســطح مشــکلات رفتــاری کــودکان نیــز افزایــش می یابــد 
و بالعکــس. نتایــج بــه دســت آمــده بــا مطالعه هــای 

دیگــر همســو می باشــد )4 و 25(. نتایــج مطالعــه نریمانــی 
نشــان داد مــادران کــودکان اســتثنایی نســبت بــه مــادران 
ــوردار  ــری برخ ــلامت روانی پایین ت ــادی از س ــودکان ع ک
هســتند و از میــان ســه گــروه مــادران کــودکان کم تــوان 
ذهنــی، نابینــا و ناشــنوا، مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی 
 .)6( هســتند  برخــوردار  پایین تــری  ســلامت روانی  از 
چنان کــه در مطالعــه مــا نیــز 46 درصــد مــادران از انــواع 
ــن نتیجــه  ــد. در تبییــن ای ــج می بردن ــی رن مشــکلات روان
ــکل  ــاید از مش ــئله و ش ــن مس ــه مهم تری ــت ک ــد گف بای
ــودک اســتثنایی  ــک ک ــه ی ــوط ب ــن مســائل مرب آفرین تری
ــار  ــترین ب ــه بیش ــد. ک ــی آن باش ــد تربیت ــواده، بع در خان
تربیتــی ایــن مســئله بــر عهــدۀ مــادر اســت. وجــود کودک 
معلــول از هــر نمونــه می توانــد موجــب ســنگینی ایــن بــار 
ــه خصــوص در فرهنــگ  ــادر باشــد، ب ــر دوش م تربیتــی ب
مــا کــه مــادر وقــت بیشــتری را در خانــه ســپری می کنــد، 
ــار تربیتــی و ناکامی هــای پی در پــی مــادر  بنابرایــن ایــن ب
ــر  ــگری منج ــه پرخاش ــت ب ــن اس ــد ممک ــت فرزن در تربی
شــود. همچنیــن احســاس خشــم و پرخاشــگری از جملــه 
مراحــل واکنــش انــدوه اســت کــه بــه دنبــال شــوک ناشــی 
از فقــدان فــرد مــورد انتظــار ایجــاد می گــردد )24(. 
در ایــن مرحلــه فــرد بــه انتظارهــای غیر واقع گرایانــه 
ــع  ــه وض ــز را ب ــه چی ــد هم ــه بتوان ــود ک ــل می ش متوس
ــه در  ــادری ک ــذا م ــد. ل ــار برگردان ــورد انتظ ــوب و م مطل
ــالم  ــۀ س ــک بچ ــار ی ــارداری، در انتظ ــاه ب ــه م ــدت ن م
طبیعــی  می دهــد،  انجــام  متعــددی  برنامه ریزی هــای 
ــد شــدن بچــه کم تــوان ذهنــی دچــار  ــا متول اســت کــه ب
ــاوری شــود و احســاس خشــم و پرخاشــگری  شــوک و ناب
ــودکان  ــن ک ــادران ای ــگری در م ــن پرخاش ــد. بنابرای کن
ــه  ــی ک ــف، بیشــتر اســت. تبیین ــاط ضعی ــال ارتب ــه دنب ب
ــرس مرضــی در  ــاوت ت ــودن تف ــادار ب ــرای معن ــوان ب می ت
ــودکان اســتثنایی  ــادران ک ــا م ــادی ب ــودکان ع ــادران ک م
بیــان کــرد ایــن اســت کــه وجــود کــودک معلــول از هــر 
نــوع موجــب افزایــش ترس هــای ویــژه در اعضــای خانــواده 
و بــه ویــژه مــادر بــه دلیــل احتمــال بدنامــی و یــا پاییــن 
ــه  ــن ب ــردد. همچنی ــا می گ ــی آنه ــت اجتماع ــدن منزل آم
ــزل  ــه معلولیــت در من ــلا ب ــه کــودکان مبت ــن ک ــل ای دلی
ــا  ــک ب ــادران از نزدی ــوند و م ــت می ش ــداری و تربی نگه
مشــکلات و خطــرات احتمالــی، کــه ممکــن اســت فرزنــد 
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معلول شــان را تهدیــد کنــد، آشــنا هســتند، بنابرایــن 
ــن  ــرس مرضــی در ای ــزان ت ــه می ــی رود ک ــن م ــار ای انتظ
ــائل و  ــن مس ــه ای ــد و مجموع ــتر باش ــادران بیش ــل م قبی
مشــکلات چــون پرخاشــگری، افســردگی، اضطــراب و 
تــرس مرضــی موجــب افزایــش روان پریشــی و در نتیجــه 
دارای کــودکان  مــادران  آمــدن ســلامت روانی  پاییــن 

اســتثنایی می شــود )6(.
ــد  ــان می ده ــده نش ــام ش ــاي انج ــوع، مطالعه ه در مجم
ــترس  ــی و اس ــار روان ــول، فش ــودکان معل ــادران ک ــه م ک
همبســتگی  طرفــی  از  می شــوند.  متحمــل  را  بالایــی 
بالایــی بیــن وضعیــت روحــی و روانــی مــادران و پرداختــن 
ــود  ــول وج ــودک معل ــی ک ــمی و عاطف ــاي جس ــه نیازه ب
ــی  ــت مادران ــده اس ــان داده ش ــه نش ــه ک دارد همان گون
ــد در  ــري برخوردارن ــه از ســلامت و بهداشــت روانی بالات ک
پذیــرش، نگهــداري و کنــار آمــدن بــا معلولیــت فرزند خود 
مشــکل کمتــري دارنــد و بهتــر می تواننــد نیازهــاي فرزنــد 
ــی  ــی کــه مادران ــر آورده نماینــد. درحال معلــول خــود را ب
کــه تشــویش، اضطــراب و اســترس فراوانــی دارنــد، معمولاً 
در تعامــل منطقــی و صحیــح بــا کــودکان خــود مشــکلات 
عدیــده اي دارنــد کــه مانــع از اتخــاذ یــک رویکــرد مطلــوب 
و منطقــی شــده و باعــث مشــکلات رفتــاری کــودک 

می گــردد. ایــن مطالعــه بــه دلیــل متناســب نبــودن ابــزار 
پرسشــنامه بــرای کــودکان، توســط مــادران ایــن کــودکان 
صــورت گرفتــه و بــه ایــن ترتیــب احتمــال بوجــود آمــدن 
ــج  ــن نتای ــه ای ــه ب ــا توج ــود دارد. ب ــوگیری در آن وج س
ــود  ــه می ش ــودک توصی ــان ک ــاوران و روان شناس ــه مش ب
ــی  ــورد ارزیاب ــی را م ــکلات روان ــاری و مش ــلالات رفت اخت
قــرار داده و تمــام تــلاش خــود را در جهــت شــناخت هــر 
ــام  ــاری انج ــلالات رفت ــل در اخت ــن عوام ــتر ای ــه بیش چ
ــد  ــر می توان ــه حاض ــای مطالع ــتفاده از یافته ه ــد. اس دهن
ــی  ــه و درمان ــای پیش گیران ــن و اجــرای مداخله ه در تدوی
مؤثــر در زمینــه اختــلالات رفتــاری کمــک قابــل توجهــی 

نمایــد.
نتیجه گیری

نتایــج نشــان داد بیــن مشــکلات روانــی مــادر و خشــونت 
خانوادگــی بــا مشــکلات رفتــاری کــودکان کم تــوان 

ــود دارد. ــی داری وج ــت و معن ــه مثب ــی رابط ذهن
تشکر و قدردانی 

مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه دانشــجویی 
نویســنده اول مقالــه اســت. از شــرکت کننــدگان در 

مطالعــه حاضــر تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

REFERENCES

1. Soleymani M, Afrooz GA, Sharifi Daramadi P, Ghobari Bonab B. Effect of Psychological Intervention on Marital  
Satisfaction of Mothers with Slow Pace Under 5 Years Children. Iranian Rehabilitation Journal. 2012 Apr 15;10(1):18-23. 

2. Johnston C, Mash EJ. Families of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Review and Recommen-
dations for Future Research. Clinical child and family psychology review. 2001;4(3):183-207. 

3. Al‐Yagon M. Maternal Emotional Resources and Socio‐Emotional Well‐being of Children with and Without Learning 
Disabilities. Family Relations. 2010; 59(2):152-69. 

4. Riahi, F, Amini, F., Saleh Rezaei, M. Children's Behavioral Problems and its Association with Maternal Mental 
Health. Journal of Jahrom University of Medical Sciences. 2012;1(1):52-46. (Full Text in Persian)

5. Tajeri B, Bahraei AR. Study the Relationship between Stress, Religious Attitude and Awareness by Accepting  
Mentally Retarded Children in Mothers. Research on mentally retarded children, 2008;(8):224-205. (Full Text in Persian)

6. Narimani M, Aghamohammadian, HR, Rajabi S. Compare the Mental Health of Mothers of Children with Intel-
lectual Disability and Mental Health of Mothers of Normal Children. Journal of Mental Health. 2007;33:24-15.  
(Full Text in Persian)

7. Muller RT, Goebel-Fabbri AE, Diamond T, Dinklage D. Social Support and the Relationship between Family and 
Community Violence Exposure and Psychopathology among High Risk Adolescents. Child Abuse & Neglect.  
2000;24(4):449-64.



116        مجله سلامت اجتماعی                                                                                                                       دوره چهارم، شماره 2، بهار  1396

8. Sadeghi Fsaei S. Domestic Violence Encountered by Women in its Strategy (qualitative study). Journal of social  
issues. 2010;(1):40-23. (Full Text in Persian)

9. Weinbaum Z, Stratton TL, Chavez G, Motylewski-Link C, Barrera N, Courtney JG. Female Victims of  
Intimate Partner Physical Domestic Violence (IPP-DV), California 1998. American Journal of Preventive Medicine. 
2001;21(4):313-9.

10. Eckenrode J, Campa M, Luckey DW, Henderson CR, Cole R, Kitzman H, Anson E, Sidora-Arcoleo K, Powers 
J, Olds D. Long-term effects of prenatal and infancy nurse home visitation on the life course of youths: 19-year  
follow-up of a randomized trial. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 2010 ;164(1):9-15. 

11. Eisenberg D, Downs MF, Golberstein E, Zivin K. Stigma and help seeking for mental health among college students. 
Medical Care Research and Review. 2009;66(5):522-41. 

12. Kim MJ, Lim MJ, Park WK, Kho HS. Comparison between the SCL‐90‐R and MMPI in TMD patients with  
psychological problems. Oral diseases. 2012;18(2):140-6. 

13. Ransom D, Ashton K, Windover A, Heinberg L. Internal Consistency and Validity Assessment of SCL-90-R for  
Bariatric Surgery Candidates. Surgery for Obesity and Related Diseases. 2010;6(6):622-7.

14. Blegen NE, Hummelvoll JK, Severinsson E. Mothers with Mental Health Problems: A Systematic Review. Nursing 
& Health Sciences. 2010;12(4):519-28.

15. Mohammad Khani P. Research Reports of Domestic Violence with a Focus on Domestic Violence, Identify the 
Psychological and Psychopathological Aspects of it. Rehabilitation Journal. 2005;7(4): 11-6. (Full Text in Persian)

16. Kamrani Fakoor SH. The Prevalence of Domestic Violence Experienced in Volatile and Non-Volatile Children,  
Social Welfare. Social Rehabilitation. 2006;6(22). (Full Text in Persian)

17. Butler L, Santoro N. The Reproductive Endocrinology of the Menopausal Transition. Steroids. 2011 30;76(7):627-35.

18. Nigg JT, Hinshaw SP. Parent Personality Traits and Psychopathology Associated with Antisocial Behaviors in  
Childhood Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of Child psychology and Psychiatry. 1998;39(02):145-
59.

19. Klein RG, Mannuzza S, Olazagasti MA, Roizen E, Hutchison JA, Lashua EC, Castellanos FX. Clinical and  
functional outcome of childhood attention-deficit/hyperactivity disorder 33 years later. Archives of general psychia-
try. 2012;69(12):1295-303. 

20. Halmøy A, Klungsøyr K, Skjærven R, Haavik J. Pre-and perinatal risk factors in adults with attention-deficit/ 
hyperactivity disorder. Biological psychiatry. 2012;71(5):474-81. 

21. Barker P. The Adolescent in Family Therapy: Breaking the Cycle of Conflict and Control. The Canadian child and 
adolescent psychiatry review. 2005;14(2):61.

22. Chronis AM, Lahey BB, Pelham WE, Kipp HL, Baumann BL, Lee SS. Psychopathology and Substance Abuse in 
Parents of Young Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of the American Academy of Child 
& Adolescent Psychiatry. 2003;42(12):1424-32.

23. Berg-Nielsen TS, Solheim E, Belsky J, Wichstrom L. Preschoolers’ psychosocial problems: In the eyes of the  
beholder? Adding teacher characteristics as determinants of discrepant parent–teacher reports. Child Psychiatry & 
Human Development. 2012;43(3):393-413. 

24. Myers SS, Pianta RC. Developmental Commentary: Individual and Contextual Influences on Student–Teacher Re-
lationships and Children's Early Problem Behaviors. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology. 2008, 
14;37(3):600-8.

25. Sanders MR. Triple P-Positive Parenting Program as a Public Health Approach to Strengthening Parenting. Journal 
of family psychology. 2008;22(4):506.



117رابطه مشکلات روانی مادر و خشونت خانوادگی  ...                                                                                                    آزیتا پورواحد و همکاران

Community Health; Vol. 4, No. 2; 2017 ISSN 2383-3033, Journal of Social Determinants of Health Research Center of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. http://journals.sbmu.ac.ir/ch

Original Article

The Relationship between Maternal Mental Health Problems and Domestic Violence 
with Mentally Retarded Children Behavioral Problems

Azita Pourvahed1, Mojtaba Amiri-Majd2*

1. Master of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Islamic Azad University 
of Qazvin, Qazvin, Iran
2. Associated Professor, Faculty of Psychology, Islamic Azad University of Abhar, Abhar, Iran

*Corresponding Author: Mojtaba Amiri Majd, Faculty of Psychology, Islamic Azad University of Abhar, 
Abhar, Iran
Email: amirimajd@ abhariau.ac.ir

Published: 12 March 2017Accepted: 15 February 2017Received: 8 January 2017

How to cite this article:
Pourvahed A, Amiri-Majd M. The Relationship between Maternal Mental Health Problems and Domestic 
Violence with Mentally Retarded Children Behavioral Problems. Community Health. 2017;4(2):110-17.

Abstract
Background and Objectives: Given that children are the future of society with immediate owners, their 
health and disease in health and disease tomorrow’s society and future generations will have significant 
effects. Therefore it is necessary to pay more attention to their physical and mental health and fundamental 
steps for the prevention and treatment of mental disorders and their behavior is removed. This study aimed 
to investigate the relationship between mental health problems of mothers and children facing domestic 
violence were mentally retarded children with behavior problems. 
Material and Methods: This study was descriptive-correlation was performed. The study sample consisted 
of all mentally retarded children 7 to 12 years and their mothers who were in schools with intellectual 
disability had been studying in the academic year 94-95. The sampling method was multi-stage cluster 
sampling in this study. The sample consisted of 150 students with intellectual disability who were selected 
based on criteria for the study. The questionnaire includes demographic information, a checklist related 
symptoms (SCL.25), behavioral problems Conners Rating Scale and the Conflict Tactics Scale. To analyze 
the data Pearson correlation and multiple regression analysis at the significant level were used. 
Results: The findings showed that between mother and child’s exposure to domestic violence, mental health 
problems mentally retarded children with behavioral problems and there is a significant positive relationship 
and can be accessed through the mother’s mental health problems and family violence, behavioral problems 
in children with mental retardation predicted.
Conclusion: The results of this study indicate that between mental health problems and domestic violence 
mother mentally retarded children with behavioral problems are related.
Keywords: Mentally retarded children, Mother’s mental disorder, Family violence, Behavioral problems


