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چکیده
ــان  ــاری آن ــه هســتند، ســامتی 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 ــل‌های آین ــردا و نس ــه ف ــاری جامع ــامتی و بیم در س
ــا و  ــان بیماری‌ه ــت پیشــگیری و درم ــی اساســی در جه ــود و گام‌های ــه ش ــان بیشــتر توج ــی و جســمانی آن ســامت روان
اختــالات روانــی و رفتــاری آنهــا برداشــته شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه مشــکلات روانــی مــادر و خشــونت 

ــی انجــام شــد. ــوان ذهن ــودکان کم‌ت 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 کم‌ت ــه در م ــد ک ــا بودن ــادران آنه ــال و م ــا 12 س ــی 7 ت ــوان ذهن ــودکان کم‌ت ک
ــداد  ــه‌ای تع ــد مرحل ــه‌ای چن ــیوه خوش ــه ش ــری ب ــتفاده از روش نمونه‌گی ــا اس ــد. ب ــل بودن ــه تحصی 95-1394 مشــغول ب
150 دانش‌آمــوز کم‌تــوان ذهنــی انتخــاب شــدند. ابــزار گــرد‌آوري اطلاعــات پرسشــنامه و شــامل اطلاعــات فــردی، چــک 
ــارض  ــای تع ــاس تاکتیک‌ه ــاری Conners و مقی ــدی مشــکلات رفت ــاس درجه‌بن ــی )SCL.90(، مقي لیســت نشــانگان روان
ــه در  ــود. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای بدســت آمــده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگان ب

ســطح معنــی‌داری )P>0/05( اســتفاده شــد.
 )P>0/01 ،r=0/28( و خشــونت خانوادگــی )P>0/01 ،r=0/32( یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد بیــن مشــکلات روانــی مــادر
ــکلات  ــق مش ــوان از طری ــود دارد و می‌ت ــی‌دار وج ــت و معن ــه مثب ــی رابط ــوان ذهن ــودکان کم‌ت ــاری ک ــکلات رفت ــا مش ب

ــوان ذهنــی را پیش‌بینــی کــرد. ــاری کــودکان کم‌ت 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 نتیجه‌گی

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

مقدمه
ــرای پیشــرفت و رشــد در ابعــاد مختلــف  هــر جامعــه‌ای 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
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اینکــه کــودکان صاحبــان بلافصــل آینــده جامعــه هســتند، 
ــان در ســامتی و بیمــاری جامعــه  ســامتی و بیمــاری آن
ــد  ــه خواه ــل توج ــی قاب ــده اثرات ــل‌های آین ــردا و نس ف
داشــت. بنابرایــن لازم اســت بــه ســامت روانی و جســمانی 
ــان بیشــتر توجــه شــود و گام‌هایــی اساســی در جهــت  آن
پیشــگیری و درمــان بیماری‌هــا و اختــالات روانــی و 
ــف  ــات مختل ــج مطالع ــود. نتای ــته ش ــا برداش ــاری آنه رفت
نشــان داده‌انــد کــه میــزان اختــالات 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 ــونت‌های خانگ ــامانی و خش نابس
مدرســه ماننــد روابــط معلــم و دانش‌آمــوزان بــا یکدیگــر، 
همچنیــن ســن، جنــس، هــوش بــه عنــوان عوامــل وراثتــی 
ــروز  ــل ب ــن عل ــی، مهم‌تری ــی و اجتماع ــل فرهنگ و عوام

ــودکان هســتند )1(. ــاری ک ــالات رفت اخت
ــاً  عوامــل خطر‌ســاز مشــکلات رفتــاری در کــودکان، عمدت
ــای  ــوان پیش‌بینی‌کننده‌ه ــه عن ــی ب ــل خانوادگ ــا عوام ب
مشــکلات رفتــاری ارتبــاط دارنــد )2(. خانــواده بافــت اصلی 
ــای  ــی، ویژگی‌ه ــل خانوادگ ــت و عوام ــودک اس ــد ک رش
فــردی کــودک، نشــانگان قبلــی و حــوادث زندگــی، بــروز 
ناســازگاری‌های رشــدی و آســیب‌های روانشــناختی را 
ــودکان  ــاری ک ــالات رفت ــد )3(. اخت ــی می‌کنن پیش‌بین
ــه  ــن دارد ب ــی والدی ــا مشــکلات روان ــاط تنگاتنگــی ب ارتب
بیــان دیگــر، هــر چقــدر مشــکلات روانــی شــدید‌تر باشــد، 
ظهــور اختلال‌هــای رفتــاری کــودکان نیــز ســریع‌تر 
ــتن  ــی داش ــرات منف ــر اث ــوی دیگ ــود )4(. از س ــد ب خواه
کــودک کم‌تــوان یــا ناتــوان موجــب ایجــاد تنــش و فشــار 
ــرا  ــود )5( چ ــادر می‌ش ــاً م ــواده خصوص ــای خان در اعض
ــتقیم  ــور مس ــه به‌ط ــت ک ــخصی اس ــن ش ــادر اولی ــه م ک
ــل  ــاتی مث ــد. احساس ــرار می‌کن ــاط برق ــودک ارتب ــا ک ب
گنــاه، تقصیــر، ناکامــی و محرومیــت ناشــی از عــادی 
نبــودن کــودک می‌توانــد ســبب گوشــه‌گیری مــادر و 
ــا محیــط و همچنیــن  ــراری رابطــه ب ــه برق ــه ب عــدم علاق
ــی و  ــود کم‌بین ــاس خ ــس و احس ــدن عزت‌نف ــن آم پایی
ــد آن  ــه پیام ــود ک ــادر ش ــدوه در م ــم و ان ــی و غ بی‌ارزش
ــادن  ــر افت ــه خط ــردگی و ب ــروز افس ــن، ب ــس پایی عزت‌نف

ــت )6(. ــادر اس ــامت‌روانی م س
ــی و  ــودک‌آزاری، بی‌توجه ــن، ک ــی والدی ــیب‌های روان آس

مســامحه، غالبــاً ســهم بزرگــی در بــروز اختــالات رفتــاری 
دارد. پژوهش‌هــای مختلــف در اهمیــت جنبه‌هــای منفــی 
ــد  ــاری تاکی ــکلات رفت ــروز مش ــودک در ب ــط والد-ک رواب
دارد و به‌طــور قابــل ملاحظــه‌ای نشــان‌دهنده ارتبــاط 
ــی  ــه فیزیک ــن، تنبی ــونت‌آمیز والدی ــیوه‌های خش ــن ش بی
ــا مشــکلات رفتــاری در کــودکان  و ارتبــاط تعارض‌آمیــز ب
بزرگتــر اســت )7(. واژه خشــونت خانگــی می‌توانــد در 
برگیرنــده تجربیــات وســیعی باشــد کــه عمدتــاً در فضــای 
خانــه رخ می‌دهــد و بــه نحــوی خشــونت‌آمیز تلقــی 
ــی  ــم از خانوادگ ــونت‌ها اع ــواع خش ــان ان ــود. در می می‌ش
ــدی  ــیب ج ــک آس ــی ی ــونت‌های خانگ ــی، خش و اجتماع
ــی  ــرفت‌های فرهنگ ــود پیش ــا وج ــه ب ــت ک ــی اس اجتماع
ــد )8(. ــی می‌کن ــه خودنمای ــان در جامع ــری همچن و فک

خشــونت خانوادگــی به‌طــور 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 می‌رود 
)9(. در تعریفــی دیگــر، خشــونت خانوادگی عبارت اســت از 
اعمــال فشــار و زورگویــی یــک عضــو خانــواده کــه به‌طــور 
جــدی زندگــی، ســامت جســمی، انســجام روانشــناختی 
ــد )10(.  ــرار می‌ده 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 کم‌تــوان 

ذهنــی انجــام شــد.
روش و مواد

ایــن مطالعــه بــه روش توصیفــی همبســتگی انجــام شــد. 
ــودکان  ــه ک ـ آمـا�ری مطالع��ه حاض��ر ش��امل کلی جامعهـ
ــد  ــا بودن ــادران آنه ــال و م ــا 12 س ــی 7 ت ــوان ذهن کم‌ت
ــل  ــه تحصی ــغول ب ــی مش ــوان ذهن ــدارس کم‌ت ــه در م ک
بوده‌اندــ. روش نمونه‌گیرــی بــه شــیوه خوشــه‌ای تصادفــی 
ــران براســاس  ــدا شــهر ته ــه ابت ــب ك ــن ترتی ــه اي 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 دانش‌آمــوز، 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 دانش‌آمــوز  از ظهــر انتخــاب شــدند. نمون
کم‌تــوان ذهنــی از 10 کلاس بودنــد کــه براســاس مــاک 
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  ــی‌دهی 90 س ــود گزارش ــی خ ــم روان ــت علائ فهرس
اســت کــه بــه وســیله تحقیقــات روان‌ســنجی بالینــی بــه 
وجــود آمده اســت. ایــن آزمون شــامل 90 مــاده در مقیاس 
ــدودی،  ــی، 2=تاح ــچ، 1= کم ــه‌ای )0=هی ــرت 5 درج  لیک
3= زیــاد، 4= بــه شــدت( می‌باشــد. ایــن ابــزار نــه بعــد از 
علائــم روانپزشــکی )شــکایت جســمانی، وســواس فکــری- 
عملــی، حساســیت میان‌فــردی، افســردگی، اضطــراب، 
خصومــت، پرخاشــگری، تــرس مرضــی، افــکار پارانوئیــدی 
و روان‌پریشــی( را مــورد بررســی قــرار می‌دهــد )11(. 
ــز  ــی نی ــار کل ــه معی ــوق س ــه ف ــاد نه‌گان ــر ابع ــاوه 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 نمره‌گ ــی (PST) می‌باش ــم مرض علائ
ــرد  ــورت می‌گی 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 چند‌وجه ــا پرسش ــون ب ــن آزم ــه ای نه‌گان
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 درجه‌بن مقي
ــزار  ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــط Conners س ــال 1969 توس س
کاربــرد  و  معلــم می‌باشــد  و  والدیــن  فرم‌هــای  دارای 
وســيعی در زمینه‌هــای بالينــی و پژوهشــی کــودکان دارد 
ــم و مشــکلات  ــرای مشــخص ســاختن برخــی علاي ــه ب ک
رفتــاری اســتفاده می‌شــود و همچنيــن کاربــرد وســيعی در 
غربالگــری کلــی بــرای اختــالات و مشــکلات کودکــی دارد 
ــاه 48  )13(. هم‌اکنــون فــرم بلنــد 92 ســوالی و فــرم کوت
ســوالی از ایــن پرسشــنامه در دســترس می‌باشــد. ســوالات 
1، 4، 5، 6، 12، 22، 32، 45 بــه علــت بار‌عاملــی کمتــر از 
ــه اســت  ــرار نگرفت ــا ق ــدام از عامل‌ه ــر روی هیچ‌ک 0/40 ب

بــه   11 ســوال  همچنیــن  نمی‌شــوند.  نمره‌گــذاری  و 
ــذاری  ــز نمره‌گ ــوال 13 نی ــا س ــابه ب ــی مش ــل بار‌عامل دلی

.)14( نمی‌شــود 
ــال  ــاس در س ــن مقی ــارض: ای ــای تع ــاس تاکتیک‌ه 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 به‌خصــوص اســت. ایــن مقیــاس 
ــی )15(  ــرای نخســتین‌بار 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 داده‌هــای بدســت آمــده از ضریــب 
ــه در  ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس همبس

ســطح معنــی‌داری )P>0/05( اســتفاده شــد.
یافته‌ها

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 می‌گیری ــمیرنوف نتیج کولموگروف-اس
متغیرهــا بــه علــت اینکــه ســطح معناداری‌شــان بیشــتر از 
ــا دارای  ــد، متغیره ــا( می‌باش ــروض 0/05 )آلف ــدار مف مق
توزیــع نرمــال هســتند. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزيــع 
ــب  ــون ضري ــه، از آزم ــن مطالع ــا در اي ــای متغيره داده‌ه

ــم. ــتفاده می‌کني ــون اس ــتگی پیرس همبس

 جدول شماره 1- ماتریس همبستگی بین متغیرهای 
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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 کم‌ت ــاری ک رفت
همبســتگی برابــر 0/32 اســت کــه گویــای رابطــه مســتقیم 
و مثبــت بیــن ایــن دو متغیــر اســت. نتایــج نشــان‌گر وجــود 
همبســتگی و رابطــه معنــادار بین خشــونت پدر و مشــکلات 
رفتــاری کــودکان کم‌تــوان 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 کم‌تــوان ذهنــی 
 .)r=0/28 و P>0/0001( رابطــه معنــی‌داری وجــود دارد

همین‌طــور وجــود همبســتگی و رابطــه معنــادار بیــن 
ــوان  ــودکان کم‌ت 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 کم‌تــوان ذهنــی رابطــه معنــی‌داری 
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 کم‌تــوان ذهنــی، 

مــدل معنــی‌داری بدســت آمــد.

ایــن مــدل 73/8 درصــد از واریانــس را توجیــه می‌کنــد 
 .) F3,146=60/417 و P>0/001 تنظیــم شــده و R2=0/738(
جــدول شــماره 2- اطلاعــات در مــورد متغییرهــای پیش‌بینی 
کــه در مــدل وارد شــده‌اند را ارائــه می‌دهــد و هــر ســه 
ــر  ــی ه ــد یعن ــی‌دار بوده‌ان ــده معن ــی کنن ــر پیش‌بین 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 کم‌تــوان 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 آسیب‌شناس ــش وی ــه نق Nigg & Hinshaw )18( ب
پیش‌گویــی  در  والدیــن  شــخصیت  صفــات  و  روانــی 
ــته  ــاره داش ــودک اش ــه ک ــاری برون‌ریزان ــکلات رفت مش
ــتر  ــروز بیش ــر ب ــت. Barkley ب ــناخته اس ــوز ناش ــه هن ک
شــخصیت  و  )افســردگی  روان‌پزشــکی  اختلال‌هــای 
ضد‌اجتماعــی( در میــان بســتگان زیســتی کــودکان اشــاره 
ــواع  ــه ان ــه افزایــش خطــر ابتــا ب ــا توجــه ب ــد. ب می‌نماین

اختلال‌هــای اضطرابــی در فرزندانــی کــه خویشــان مبتــا 
ــواهدی  ــد ش ــر می‌رس ــه نظ ــد ب ــا دارن ــن اختلال‌ه 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 اختــالات روان
مشــکلات رفتــاری کودکان‌شــان رابطــه معنــی‌داری وجــود 
داشــت. مشــاهده اضطــراب در کســانی کــه شــباهتی بیــن 
ــران  ــرس دیگ ــاهده ت ــم و مش ــان می‌بینی 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، خشــونت‌های 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 ــکل‌گیری 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 آزرده‌خویانــه کــودک فراهــم 
می‌ســازند. 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 پیش‌بین مشکلات رفتاری کودک
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کــودک در برابــر انتقــاد و طــرد وی اشــاره کرده‌انــد )19(. 
ــه عــدم وجــود الگــوی  گر‌چــه در دســته‌ای از مطالعــات ب
ــرای اختــال 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 خانواده‌هــا 
ــد )20(.  ــود دارن ــخت وج ــوج و سرس ــخصیت‌های لج ش
بایــد در نظــر داشــت دوره‌های تکــراری پرخاشــگری لفظی 
و فیزیکــی در ایــن کــودکان باعــث می‌شــود دیگــران آنهــا 
را طــرد کننــد و یــا بــه تمســخر کشــند کــه ایــن امــر باعث 
ــن  ــودکان و والدی ــن ک ــن ای ــن والدی ــاف 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
کناره‌گیــری می‌گــردد. ضمــن آن کــه خــودداری دایمــی 
ــن  ــان ای ــته‌های والدین‌‌ش ــت خواس ــودکان از اجاب ــن ک ای
مشــکل را تشــدید می‌کنــد. همچنیــن اســتفاده از ســبک 
ــروری تنبیهــی و پرخاشــگرانه در انتقــال خشــونت  فرزند‌پ
ــت )Chronis .)21 و  ــر اس ــر مؤث ــه نســل دیگ از نســلی ب
همــکاران )22( در مطالعــه خــود در مــورد کــودکان مبتــا 
ــی و اختــال رفتــاری  ــه اختــال نقــص توجــه بیش‌فعال ب
مخــرب همــراه )اختــال ســلوک( دریافتنــد مــادران گــروه 
ــای  ــابقه اختلال‌ه ــی، س ــای ترکیب ــا اختلال‌ه ــودکان ب ک
خلقــی، اضطرابــی، اختــال رفتــاری مخــرب در دوران 

ــته‌اند. ــود داش ــی خ کودک
Berg-Nielsen )23( بــه تأثیــر صفــات شــخصیتی بــر 
ــد. نشــان داده‌ شــده  ــاره می‌کن ــن شــخصی اش ــط بی رواب
ــر دو  ــا ه ــک ی ــارض ی ــر تع ــای پ ــه در خانواده‌ه اســت ک
ــیفته،  ــی، خودش ــخصیت‌های نمایش ــی از ش ــد علایم وال
ــه حضــور  ــد ک ــا وسواســی را نشــان می‌دهن ــان و ی بدگم
روابــط  در  آنهــا  سرســختی  موجــب  ویژگی‌هــا  ایــن 
می‌شــود. بنــا برایــن بایــد بــه نقــش واســطه‌ای 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 نشــانه‌های مرضــی مــادران، 
ســطح مشــکلات رفتــاری کــودکان نیــز افزایــش می‌یابــد 
و بالعکــس. نتایــج بــه دســت آمــده بــا مطالعه‌هــای 

دیگــر همســو می‌باشــد )4 و 25(. نتایــج مطالعــه نریمانــی 
نشــان داد مــادران کــودکان اســتثنایی نســبت بــه مــادران 
ــوردار  ــری برخ ــامت‌روانی پایین‌ت ــادی از س ــودکان ع ک
هســتند و از میــان ســه گــروه مــادران کــودکان کم‌تــوان 
ذهنــی، نابینــا و ناشــنوا، مــادران کــودکان کم‌تــوان ذهنــی 
 .)6( هســتند  برخــوردار  پایین‌تــری  ســامت‌روانی  از 
چنان‌کــه در مطالعــه مــا نیــز 46 درصــد مــادران از انــواع 
ــن نتیجــه  ــد. در تبییــن ای ــج می‌بردن ــی رن مشــکلات روان
ــکل  ــاید از مش ــئله و ش ــن مس ــه مهم‌تری ــت ک ــد گف بای
ــودک اســتثنایی  ــک ک ــه ی ــوط ب ــن مســائل مرب آفرین‌تری
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 می‌توانــد 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 می‌کنــد، 
ــار تربیتــی و ناکامی‌هــای پی‌در‌پــی 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 می‌گــردد )24(. 
در ایــن مرحلــه فــرد بــه انتظارهــای غیر‌واقع‌گرایانــه 
ــع  ــه وض ــز را ب ــه چی ــد هم ــه بتوان ــود ک ــل می‌ش 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  می‌دهــد،  انجــام  متعــددی  برنامه‌ریزی‌هــای 
ــد شــدن بچــه کم‌تــوان 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 می‌ت
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 ترس‌هــای ویــژه در اعضــای خانــواده 
و بــه ویــژه مــادر بــه دلیــل احتمــال بدنامــی و یــا پاییــن 
ــه  ــن ب ــردد. همچنی ــا می‌گ ــی آنه ــت اجتماع ــدن منزل آم
ــزل  ــه معلولیــت در من ــا ب ــه کــودکان مبت ــن ک ــل ای دلی
ــا  ــک ب ــادران از نزدی ــوند و م ــت می‌ش ــداری و تربی نگه
مشــکلات و خطــرات احتمالــی، کــه ممکــن اســت فرزنــد 
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معلول‌شــان را تهدیــد کنــد، آشــنا هســتند، بنابرایــن 
ــن  ــرس مرضــی در ای ــزان ت ــه می ــی‌رود 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 روان‌پریشــی و در نتیجــه 
دارای کــودکان  مــادران  آمــدن ســامت‌روانی  پاییــن 

اســتثنایی می‌شــود )6(.
ــد  ــان می‌ده ــده نش ــام ش ــاي انج ــوع، مطالعه‌ه در مجم
ــترس  ــی و اس ــار روان ــول، فش ــودکان معل ــادران ک ــه م ک
همبســتگی  طرفــی  از  می‌شــوند.  متحمــل  را  بالایــی 
بالایــی بیــن وضعیــت روحــی و روانــی مــادران و پرداختــن 
ــود  ــول وج ــودك معل ــی ک ــمی و عاطف ــاي جس ــه نیازه ب
ــی  ــت مادران ــده اس ــان داده ش ــه نش ــه ک دارد همان‌گون
ــد در  ــري برخوردارن ــه از ســامت و بهداشــت‌روانی بالات ک
پذیــرش، نگهــداري و کنــار آمــدن بــا معلولیــت فرزند خود 
مشــکل کمتــري دارنــد و بهتــر می‌تواننــد 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 
عدیــده‌اي دارنــد کــه مانــع از اتخــاذ یــک رویکــرد مطلــوب 
و منطقــی شــده و باعــث مشــکلات رفتــاری کــودک 

می‌گــردد. 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 �ـود دارد. ب س��وگیری در آن وج
ــود  ــه می‌ش ــودک توصی ــان ک ــاوران و روان‌شناس ــه مش ب
ــی  ــورد ارزیاب ــی را م ــکلات روان ــاری و مش ــالات رفت اخت
قــرار داده و تمــام تــاش خــود را در جهــت شــناخت هــر 
ــام  ــاری انج ــالات رفت ــل در اخت ــن عوام ــتر ای ــه بیش چ
ــد  ــر می‌توان ــه حاض ــای مطالع ــتفاده از یافته‌ه ــد. اس دهن
ــی  ــه و درمان ــای پیش‌گیران ــن و اجــرای مداخله‌ه در تدوی
مؤثــر در زمینــه اختــالات رفتــاری کمــک قابــل توجهــی 

نمایــد.
نتیجه‌گیری

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

ــود دارد. ــی‌داری 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.
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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


