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  چکیده

پـذیر و   مـوزش تـوان ذهنـی آ     داراي فرزنـد کـم   وضعیت سـلامت روان والـدینِ  ۀ حاضر، مقایس  ۀهدف مطالع 
هــاي جــسمانی و اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعی  ابعــاد مختلــف آن شــامل افــسردگی، اضــطراب، شــکایت 

تـوان ذهنـی     پـدر و مـادر داراي فرزنـد کـم     191ي   پیمایـشی بـر رو     ۀ، یـک مطالع ـ    حاضـر  پژوهش. باشد  می
ر مـشهد در سـال    اسـتثنایی شـه  ۀ مدرس ـ28 در ها  آناست که فرزندان    ) پدر= 77مادر و   = 114(پذیر    آموزش

اي  ـ تـصادفی چنـد مرحلـه    اي  گیري، روش خوشه    روش نمونه .  مشغول به تحصیل بودند    1387-88تحصیلی  
مـورد ارزیـابی    4 سـلامت عمـومی  ۀکمـک پرسـشنام     به ها  آنوضعیت سلامت روان     گیري،   از نمونه  پس. بود

جهـت  . ردآوري شـد سـاخته گ ـ   محقـق ۀ نیز به کمـک پرسـشنام  ها  آنقرار گرفت و مشخصات دموگرافیک      
منظـور    بـه نـی تیــ و  یـومن  مستقل و آزمـون غیرپارامتریـک    tها از آمار توصیفی، آزمون      تجزیه و تحلیل داده   

 ، تعـداد توان ذهنی ایـن مطالعـه    پدر و مادر داراي فرزند کم191ز  ا . میانگین در دو گروه استفاده شد      ۀمقایس
 یـا داراي  سـواد   بـی هـا  آن %2/62 سـال و  58-25منۀ سـنی   و با دا38با میانگین سنی %) 6/59( نفر 114مادران  

% 8/42  سـال و 60-28 سـنی   سـال و دامنـۀ  41بـا میـانگین سـنی    %) 3/40( نفر 77 پدران سواد ابتدایی بودند و   
 x=4/29( بـراي کـل والـدین    سـلامت روان  میـانگین  ةبا توجه به نمر. د ابتدایی بودندسواد یا داراي سوا    بی
ین پـدران و   ولـی تفـاوت معنـاداري ب ـ   ؛ در سلامت روان مشکلات جـدي داشـتند        ها  آن تمام،  )SD=7/11با  

لحاظ میزان اختلال در سلامت روان وجود نداشت و هر دو گـروه بـه یـک میـزان از           مادران این کودکان به   
 نیـز تفـاوت   هـا  آنهـاي جـسمانی        بـین شـکایت    ،همچنین. )>05/0p (نددبر  ج می مشکلات سلامت روان رن   
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تـوان ذهنـی تفـاوت      والدین کودکان کـم  و افسردگی، اما بین اضطراب )>05/0p(معناداري وجود نداشت    
امـا بـین   ). <05/0p( بیشتري در مقایـسه بـا پـدران داشـتند      و افسردگی  معنادار بود و مادران سطح اضطراب     

  ). >05/0p(ود نداشت شدت اختلال در عملکرد اجتماعی پدران و مادران تفاوت معناداري وج
  . پذیر توان ذهنی آموزش  سلامت روان، پدران و مادران، کم:هاي کلیدي واژه

  
  مه مقد

سـطح بهداشـت و سـلامت     ،در تمـام کـشورها  یـافتگی   هـاي توسـعه   تـرین شـاخص   امروزه یکی از مهـم   
 داده و  مفهـوم کلـی بهداشـت جـاي     را در درون2، بهداشـت روانـی   1سازمان بهداشـت جهـانی    .  است جامعه
کـرده   تعریـف  »عـدم وجـود بیمـاري    «تنهـا    مـل جـسمانی، روانـی و اجتمـاعی و نـه            کا 3را حالت سلامتی   آن

اسـتعداد روان بـراي کـار کـردن مـؤثر،       «بهداشـت روانـی را      نیـز    و فرهنگ بزرگ لاروس      )1372شئی،  نم(
 کنـد  تعریـف مـی  » یی حفظ تعادل خـود هاي دشوار و توانا     پذیري در موقعیت    هماهنگ و خوشایند، انعطاف   

  . )1380گنجی، (
شناســی اسـت کــه مکاتــب و    مــشاوره و روانةهـاي مهــم حـوز   اصـولاً بهداشــت روانـی یکــی از بحــث  

ــدگاه ــف  دی ــاي مختل ــوده    ،ه ــه آن اتخــاذ نم ــسبت ب ــاگونی ن ــاي گون ــاریف و رویکرده ــد  تع ــرد . ان رویک
 ،کـاوي  کـه مکتـب روان   الی در ح ـ؛نمایـد   اساس مبانی پزشکی تبیـین مـی        سلامت روان را بر    ،گرایی  زیست

 رفتـارگرایی مکتـب   .دانـد   مـی » فراخـود «و  » نهـاد «دل میان   ادر برقراري تع  » خود«سلامت روان را توانمندي     
هـت   در بحـث سـلامت روان بـر رشـد فـرد ج       نیـز  گرایـان   ها و محیط دانسته و انـسان       را وابسته به محرك    آن

  . )1375پور،  ملک(کنند  رسیدن به خودشکوفایی تأکید می
 رشـد کـرده و   در میـان اعـضاي خـانواده   آیـد و     واده به دنیا می   در خان  واقعیت این است که هر کودکی     

 بـا اعـضاي خـانواده شـروع     هـا  آنی  روشن است که زنـدگی اجتمـاعی و عـاطف         ،رو  از این ؛  شود  توانمند می 
نونی، عرفـی،  ترین سـلول اجتمـاعی اسـت کـه از مناسـبات قـا       خانواده کوچک). 1994، 4فیلدر( هد شد خوا

  . اجتماعی، اخلاقی، جسمی و عاطفی زن و مرد تشکیل شده است
اي باشـد   تواند به خوبی بازتـاب فرهنگـی هـزاران سـاله            معتقد است که خانواده می     )2004( 5کریستنسن

 هـا  آن و کـاهش رفتارهـاي پرخطـر    ءشـناختی اعـضا   که براي ارتقـاء بهداشـت، سـلامت روان و رشـد روان           
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گـردان ارتقـاء     مـدیریت بهداشـت و بـازي   ء،تواند حامی رشد اعضا  همچنین، خانواده می   .تلاش کرده است  
  .  بوده و نقش اساسی بازي کندها آنسلامت روان 

تـوان ذهنـی بـه دنیـا آورنـد، ولـی        د فرزنـد کـم  ناما واقعیت این است که هیچ پدر و مادري دوست ندار       
تواننـد   شان در این مـورد هـستند کـه چگونـه مـی        زندگی زدایی  وقتی این اتفاق افتاد، والدین نیازمند ساخت      

 یـک   داراي نیازمند درك ایـن واقعیـت هـستند کـه          ها  آن ،همچنین. شان را برآورده نمایند    نیازهاي فرزندان 
زش کـه فرزندشـان نیازمنـد دوسـت داشـته شـدن، درمـان و آمـو          در حـالی  ؛ندهـست تـوان ذهنـی      کودك کم 

  ). 1997، 1ناندزفر (استمناسب همچون سایر کودکان 
هـم    بـه هشـناختی خـانواد   آورند کارکردهاي روان توان ذهنی را به دنیا می   وقتی والدین یک کودك کم    

 که در سطح کلان، سلامت روان، پویـایی و هدفمنـدي خـانواده را تحـت الـشعاع قـرار داده و در          خورد  می
ــرد نیــز مهــم ابــراز کــردن، حــل تعــارض،  شــناختی خــانواده را همچــون اي روانتــرین کارکردهــ ســطح خُ

 رفـت و آمـد بـا     هـاي اخلاقـی و مـذهبی، سـاختار و سـازمان،        استقلال، پیشرفت، تفریح و سرگرمی، ارزش     
لیـري و همکـاران  (دهـد   له تحت تأثیر خود قـرار مـی    ئاطرافیان، اتحاد، کنترل و حل مس      نقـل از   ؛ بـه 2001، 2اُ

  ).1387کیمیائی، 
و  شـوك و انکـار اسـت    ها آنزندي دارند، اولین واکنش عاطفی      شوند چنین فر    وقتی والدین متوجه می   

هاجــان و . دبدانن ـ چنـین کـودکی    والـدین  خـود را حـاظ عـاطفی و جـسمانی   بـه ل تـا  کـشد   مـدتی طـول مـی   
 خودشـان دارنـد، امـا    ۀوان ذهنـی بهتـرین زنـدگی را در خان ـ   ت ـ  کودکـان کـم    کـه  معتقدند) 2007 (3موریس

تـوانی شـدید یـا     یی کـه کـم  هـا  آنخـصوص   ه، ب ـهـا  آناقبـت کـافی بـراي    تواننـد مر  ها نمی   برخی از خانواده  
  . ترکیبی دارند، فراهم نمایند

تـوانی فرزنـد خـود     ان کـم  والدین باید از میـز ،توانی ذهنی وجود دارد از آنجا که سطوح مختلفی از کم      
ی یـک کـودك   بـراي مثـال؛ وقت ـ  . کنـد  بینـی مـی   توانی میزان رشد ذهنی را پیش  زیرا شدت کم   ؛آگاه شوند 

در . باشـد   اسـت، او داراي سـن عقلـی سـه سـال مـی      50 بهرة هوشـی او توان ذهنی شش سال سن دارد و    کم
 سالگی بتواند اولـین سـطوح تحـصیلی    12پذیر ممکن است تا   ذهنی آموزش  توان  کمکه یک کودك     حالی

 موضـوعات  هـاي زیـادي در اسـتفاده از علائـم یـا      خـصوص کـه ایـن کودکـان محـدودیت         هب ـ. را طی کنـد   
مانـدگی یـا     آمـوزش ویـژه، عقـب   ةر نظر داشت که در حـوز باید د). 1981، 4کوپر(انتزاعی و مفاهیم دارند    
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 هـا  آن اسـت و  50-80 بـین  هـا  آن بهرة هوشـی  که اشاره دارد   آموزانی  به دانش  پذیر  ی ذهنی آموزش  توان  کم
  ). 1998 ،1اسمیت(توانند به لحاظ تحصیلی تا سطح ابتدایی پیشرفت نمایند  می

تـوان ذهنـی در مقایـسه بـا همـسالان عـادي خـود در          که کودکان کممعتقدند )2008 (2فاست و سسیور  
هـا و مقـالاتی در مـورد      کتاب ،شماري از متخصصان  علاوه،   به. خطر افزایش مشکلات سلامت روان هستند     

 ایـن  ر مـورد والـدینِ   امـا د ؛انـد  انـدرکاران ایـن حـوزه منتـشر سـاخته         تـوان ذهنـی و دسـت        آموزان کم   دانش
هـاي زیـادي در مـورد ایـن      که والدین ایـن کودکـان دغدغـه    در حالی . کودکان اطلاعات کمی وجود دارد    

 سـه درصـد کـل جمعیـت     ،توانی ذهنی چیست؟ با ایـن همـه   خواهند بدانند که کم   موضوع دارند و اکثراً می    
  ). 1971، 3بلودجت(دچار این نوع معلولیت هستند 

تـوانی ذهنـی منتهـی     دهـد کـه عـلاوه بـر مـشکلات متعـددي کـه بـه کـم             ت نشان مـی   شماري از تحقیقا  
توانــد در افــزایش مــشکلات رفتــاري ایــن کودکــان   شــود، ارزیــابی و مــدیریت نادرســت والــدین مــی  مــی
مـر و نهـی و کنتـرل مادرانـه     در حقیقت، شماري از کارهاي اخیر پیرامون افزایش میـزان ا        . کننده باشد   تعیین

، 5مـارفو ( گـري افراطـی    حمایـت ۀ و فرضـی )1990، 4ماهونی و همکـاران (  امر و نهی هدفمندۀهمچون فرضی 
 تـأثیري قـوي بـر    هـا  آندهـد کـه ادراك والـدین و انتظـارات      ، نشان می)1998، 6؛ باراك و همکاران  1984
  ). 2008، 7کازاکرا و لارکان( دارد ها آن تعامل والدین و سبک والدینی ةشیو

ي از رشـما  تـوان ذهنـی بـه     فرزنـد کـم   داراي والدینِةگر استعداد فزایند   تحقیقی بیان  هاي ادبیات   واقعیت
 داراي  والـدینِ تمـام دهـد کـه      هـا نـشان مـی       یافتـه . مشکلات سلامتی همچون مشکلات سلامت روان اسـت       

 بـراي  هـا  آنپزشکی هستند کـه ایـن خـود بـه درك و توانـایی       توان ذهنی داراي مشکلات روان کودك کم 
 مـشکلات سـلامت   ةپیامـدهاي منفـی گـسترد     والدین این کودکان    . توانشان مفید است    از فرزند کم  حمایت  

 در احـساس شـدید غـم و    هـا  آنبـسیاري از  . اند  توصیف و گزارش نمودهنی را از ابتداي تولد فرزندشان   روا
ایـن کودکـان    والـدین  ،همچنـین . انـد   دور درگیر بـوده ۀو احساس یأس و ناامیدي از گذشت اندوه عودکننده   

  ). 2008فاست و سیسور، (کنند  سردرگمی، فقدان و مشقتّ زیادي را تجربه می
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توان ذهنی مشکلات مالی، کاهش میـزان آرامـش خـاطر و آسـودگی معمـول        کمهاي کودکانِ  خانواده
اي بـر جـسم و سـلامت     خانوادگی و تعامل اجتماعی ضعیف فاحشی داشته و ایـن موضـوع تـأثیر بیمارگونـه      

لحــاظ ســطح تحــصیلی و وضــعیت  بــهوالــدین ایــن کودکــان . گــذارد اعــضاي خــانواده بــر جــاي مــیروان 
 و سـازگاري زناشـویی    داشـته داري بـالاتر   طـور معنـی    بـه  یی نمرات نـوروزگرا   تر،  نیی اجتماعی پا  -اقتصادي

  ). 1990، 1سینقی و همکاران( نیز کمتر است ها آن
 هـا  آن تعامـل مثبـت کمتـري بـا     شـته، شـان دا   فرزنـدان  توان ذهنی تعارض بیشتري با      والدین کودکان کم  

، 3گـس و گـوینلی   (دهنـد  نـشان مـی   و مشکلات رفتـاري بیـشتري هـم    )1988، 2استونمن و همکاران  (دارند  
تـوان ذهنـی    دهـد کـه والـدین کودکـان کـم            نـشان مـی    )2004،  4کریستنـسن ( نتایج تحقیقات اخیـر   ). 1987

 هـم  هـا  آن خـواهر و بـرادران   ،طبـع آن   سـالم خـود دارنـد و بـه        ي حتـی بـا فرزنـدان        مشکلات مراقبتی بیشتر  
 بـا همـسالان و   ،شـان و همچنـین   خـصوص بـا پـدران    ه ب ـ ءمشکلات زیادي در تعامل و ارتباط با سـایر اعـضا          

  . شان دارند معلمان
تنهـا   شـوند، نـه   هـاي عـادي مقایـسه مـی     تـوان ذهنـی بـا خـانواده     هاي داراي فرزند کـم      زمانی که خانواده  

ــدران ــادران پ ــد و م ــین فرزن ــادي    انچن ــد ع ــدین داراي فرزن ــا وال ــسه ب ــري در مقای ی از ســلامت روان کمت
هـاي جـسمانی بـالاتري     داري سـطح اضـطراب، افـسردگی و شـکایت          طور معنـی    به ها  آنبرخوردارند، بلکه   

برخـی  . )1386محرابـی،  (  نیـز در مقایـسه بـا گـروه عـادي، مختـل اسـت       هـا  آنداشته و عملکـرد اجتمـاعی       
 بیـشتر اضـطراب، اسـترس، افـسردگی، اتحـاد خـانوادگی          ۀب ـنیز حـاکی از تجر    ) 1993،  5کارخام(حقیقات  ت

هـاي   یـسه بـا خـانواده   توان ذهنی در مقا کمداراي فرزند هاي  کمتر، فشار مالی و انزواي اجتماعی در خانواده    
تـوان ذهنـی ایـن     کـم ها پیرامون عواطف و اسـترس مربـوط بـه داشـتن فرزنـد        پژوهش ،علاوه به. عادي است 

، اتحـاد  هـا  آنکند که نگرش این والدین به دنیا، مـستقیم یـا غیرمـستقیم بـر سـلامت روان          فرض را تأیید می   
 ). 1992، 6بالمن -جانوف(گذارد  فرزند و نهایتاً بر رفتار و رشد کودك اثر می -خانوادگی، تعامل والد

گونـه فرزنـدان بـر فـضاي       تولد ایـن .بینند شتري می ذهنی آسیب بیتوان کمتر با تولد فرزند     والدین جوان 
 بـروز اخـتلالات   سـاز   و زمینـه  او را موجب سردي محیط خـانواده      ها  آنتباطی خانواده تأثیر منفی داشته و       ار

در مـورد تـأثیر   ) 1375(  البـرزي و بـشاش  پـژوهش . نمایـد   نیز محـدود مـی     اوقات فراغت را     دانسته که نهفته  

                                         
1. Singhi & et al.  
2. Stoneman & et al.  
3. Gath & Guinely 
4. Christensen 
5. Kirkham 
6. Janoff - Bulman 
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 احـساس خجالـت داشـته و بـا     هـا  آنگـر ایـن اسـت کـه والـدین        بر خانواده بیان ذهنیتوان کمتولد کودك  
ین هـم شـدت   ماندگی این احساس شدیدتر شده، مشکلات زناشویی، طلاق و افـسردگی والـد          شدت عقب 

گـر سـلامت روان ضـعیف و سـازگاري اجتمـاعی کمتـر ایـن                هـم بیـان   ) 1367(  چاوشـی  پـژوهش . یابد  می
حتـی مـادران ایـن    . زگار نمـودن خـود بـا شـرایط فرزنـد تجـارب تلخـی دارنـد              در سـا   ها  آنوالدین بوده و    

  ). 1370احدي، (نفس کمتري برخوردارند  کودکان از عزت
هـاي کـازاکرا    یافتـه . هاي متفاوتی به این موضوع دارنـد   ذهنی واکنش  توان  کمپدران و مادران کودکان     

خـود را بـر بـاد رفتـه      آرزوهـاي  ؛ زیـرا  دارنـد نشان داد که پدران احساس افتخار کمتـري ) 2008(و لارکان   
هـاي   درگیـري . تـوان ذهنـی خـود دارنـد      نقش مشارکتی کمتري در رشد فرزنـدان کـم        ،طبع آن  بیند و به    می

 نیـاز اسـت،   هـا  آن به این باور که به حمایت و حـضور  ها آنشود که     ها مانع می    شغلی پدران در این خانواده    
تـري بـه ایـن     ن و مـادران نـسبت بـه ایـن کودکـان، پـدران نگـرش مثبـت               نگرش پـدرا  ۀ  اما در مقایس  . برسند

 ولـی  ،شـود   و گرچه وجود این کودکان موجب کاهش درآمـد پـدر مـی       )1370حناآبادي،  (فرزندان دارند   
امـا مـادران   ). 1370سازمان بهزیـستی کـشور،   (افتد  سلامت روان پدر در مقایسه با مادر کمتر به مخاطره می     

هنـی دچـار اخـتلالات روانـی و احـساسات منفـی همچـون احـساس گنـاه و افـسردگی             ذ تـوان   کمکودکان  
 سـلامت مـادر لطمـه    ،یتـوان  کـم  افـزایش و بـا  ) 1367چاوشی، (بیشتري شده و تمایل به طرد کودك دارند     

بـر عهـده   مادر است کـه نقـش مراقبتـی بیـشتري       این   ؛ زیرا )1370سازمان بهزیستی کشور،    (بیند    بیشتري می 
  .دارد

 نیازمند حمایـت عـاطفی و در بـسیاري از مواقـع نیازمنـد مـشاوره و        همهران و برادران این کودکان    خوا
اي هـستند کـه     ذهنـی، فرزنـدان فرامـوش شـده    تـوان  کـم همزادان کودکـان  . باشند شناختی می  خدمات روان 

لینـدزي و   ( خـود را بـر عهـده بگیرنـد    تـوان  کـم داري از بـرادر یـا خـواهر     ولیت مراقبت و نگـه  ئمجبورند مس 
 با احـساسات منفـی همچـون احـساس گنـاه      توان کممراقبت و سرپرستی برادر یا خواهر ). 1989،  1استوارت

لام(و خشم همراه است  1988، 3؛ اندرسون1987، 2راو و ا .(  
والدین هستند که نقش مراقبتـی، امنیتـی، کنترلـی و رشـدي فرزنـدان را         این  که   سرانجام، با توجه به این    

تواننـد    در بهتـرین شـرایط مـی   هـا  آن ،دارنـد  دارند و اثرات پایداري قبل از ورود کودك به مدرسه بر عهده 
عنـوان   رانـه و رشـد اسـتعدادهاي کودکـان بـه     گی  براي سازگاري پیشي خانوادههاي مطمئنی به اعضا    کمک

                                         
1. Lindsey & Stwart 
2. Row & Elam 
3. Anderson 
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یقـی از تجـاربی   پـذیر اسـت کـه مـا درك و فهـم دق       وقتی امکـان امراین .  سلامت روان بنمایندةارتقاء دهند 
خـصوص   ه ذهنـی و مـشکلات سـلامت روانـی اعـضاي خـانواده ب ـ      تـوان  کـم هاي داراي کودك   که خانواده 

 توجـه بـه والـدین    بنـابراین، . دسـت آوریـم   ن با آن دست بـه گریبـان هـستند، بـه       پدران و مادران این کودکا    
هـاي بهداشـت روانـی     هرنام ـ و حتی آموزش بها آن ذهنی، شناخت مشکلات سلامت روان توان  کمکودکان  
سـازي ایـن واقعیـت اسـت کـه آیـا وجـود ایـن          دنبـال روشـن    بهنیز   پژوهش حاضر    .ز اهمیت است  یبسیار حا 

  اندازد یا سلامت روان مادر و یا هر دو را؟ چنین کودکی سلامت روان پدر را بیشتر به مخاطره می
  
  هاي پژوهش  فرضیه

  .  ذهنی تفاوت معناداري وجود داردتوان کمد  بین سلامت روان پدران و مادران داراي فرزن)1
 ذهنـی تفـاوت معنـاداري وجـود     تـوان  کـم هاي جسمانی پـدران و مـادران داراي فرزنـد             بین شکایت ) 2
  .دارد

 ذهنـی تفـاوت معنـاداري وجـود      تـوان   کـم بین اضطراب و افسردگی پـدران و مـادران داراي فرزنـد             ) 3
  .دارد

 ذهنـی تفـاوت معنـاداري    تـوان  کـم ران و مـادران داراي فرزنـد   بین اختلال در عملکرد اجتمـاعی پـد   ) 4
  .وجود دارد

  
   پژوهشروش 

عنـوان، اهـداف و ماهیـت پـژوهش و بررسـی تحقیقـات انجـام شـده، در پـژوهش حاضـر از            با توجه بـه  
امعـه  هـاي یـک ج   پژوهش پیمایـشی بـراي بررسـی توزیـع ویژگـی     . یابی استفاده شد   روش پیمایشی یا زمینه   

 ماهیـت شـرایط   ،هـاي پژوهـشی همچـون    ي پاسخ به سؤالتواند برا این نوع تحقیق می   . رود  ار می ک آماري به 
کـار   هاي میان رویدادها وجود دارد؟ و وضـعیت موجـود چگونـه اسـت؟ ب ـ            موجود چگونه است؟، چه رابطه    

گ توان به پـژوهش پیمایـشی در مقیـاس بـزر      مورد مطالعه میۀتحقیق پیمایشی را برحسب حجم جامع . رود
  ). 1380سرمد و همکاران، (یا کوچک نام نهاد 

 در هـا  آن ذهنـی هـستند کـه فرزنـدان     توان کم والدین کودکان تمام آماري پژوهش حاضر شامل   ۀجامع
.  تحـصیل بودنـد   بـه ی شـهر مـشهد مـشغول   ی در مدارس آمـوزش و پـرورش اسـتثنا     1387-88سال تحصیلی   

لازم بـه  . بودنـد  تحـصیل   بـه مـشغول ی ی مدرسـه اسـتثنا  28 کـه در  بود نفر 2800آموزان  تعداد کل این دانش   
 نفـر اسـت کـه    5800 رضويپذیر در خراسان   ذهنی آموزش توان  کمآموزان    ذکر است که تعداد کل دانش     
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 هـستند کـه از ایـن     تحـصیل  بـه مـشغول یی وشش سازمان آمـوزش و پـرورش اسـتثنا    مدرسه تحت پ 114در  
 هـستند کـه تقریبـاً معـادل      تحـصیل  بـه مـشغول ی در شهر مشهد ینارسه استث  مد 28 در   ها  آن نفر   2800 ،تعداد

  . آموزان است نیمی از این دانش
 بـه ایـن صـورت کـه     اي اسـت  تصادفی چند مرحله  -اي   خوشه گیري پژوهش حاضر، روش     روش نمونه 

 کـلاس  2 هـر مدرسـه   صـورت تـصادفی سـاده انتخـاب و سـپس از       مدرسه به8 مدرسه تعداد 28ز بین   ابتدا ا 
 تـوان  کـم آمـوز    دانـش 210 بـین والـدین   1 سـلامت روان ۀگـاه پرسـشنام   ورت تصادفی انتخاب شد و آن ص به

 پرسـشنامه قابـل ارزیـابی    191ه،  توزیـع شـد  ۀع شـد کـه در پایـان از بـین پرسـشنام     ها توزی ـ   ذهنی این کلاس  
  ).  نفر77 نفر و پدران 114مادران (دست آمد  به

هـاي پـژوهش از آمـار توصـیفی همچـون       وجـه بـه فرضـیه   هـا در پـژوهش حاضـر بـا ت     روش تحلیل داده  
هـا از آزمـون کولمـوگروف اسـمیرنف جهـت بررسـی           میانگین و انحـراف اسـتاندارد و بـراي تحلیـل یافتـه            

 و آزمـون غیرپارامتریـک   (independent T-Test) هـاي مـستقل    بـراي گـروه  tآزمـون بهنجـاري و آزمـون   
 SPSSافـزار آمـاري     محاسبات بـا نـرم  تمام. ها استفاده شد     گروه ها در    میانگین ۀمقایسمنظور   ویتنی به  -یومن

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  

  ابزار پژوهش 
گـري سـلامت روان اسـت کـه       آزمـون غربـال    تـرین    آزمون شناخته شـده     این:  سلامت روان  پرسشنامۀ

ــرار گرفتــه اســت    تــاکنون در روان  رســشنامه توســطایــن پ ).1377دســتجردي، (پزشــکی مــورد اســتفاده ق
 سـؤال بـوده اسـت کـه     60بر  پرسشنامه مشتمل  ۀفرم اولی . ساخته شده است  ) 1991 (2 گلدنبرگ  و گلدنبرگ

 )1379میرخـشتی،  ( نتـایج چنـدین مطالعـه    .  سـؤالی آن سـاخته شـد       28منظور افزایش واریـانس فـرم        بعداً به 
 سـلامت عمـومی در تـشخیص    اي  مـاده 60 و 28دلالت بر وجود همبستگی قوي بـین نتـایج حاصـل از فـرم        

  . شناختی دارد هاي روان اختلال
بـه روش  ) حد معمـول، بیـشتر از حـد معمـول، همیـشه      اصلاً، در(اي  سؤالات در یک طیف چهار درجه  

ل نمـرات  در ک ـ. شـود  گذاري مـی   نمره4 تا 1ها از راست به چپ از  بندي شده است که سؤال    لیکرت درجه 
 سـلامت روان  پرسـشنامۀ . نمرات بالا حاکی از فقدان سلامت روانی اسـت       سلامت روان و     ةدهند  ین نشان یپا

 مـاده را بـه خـود اختـصاص     7علائم جـسمانی کـه     ) الف( : این موارد است   داراي چهار خرده مقیاس شامل    

                                         
1. General health questioner-28 
2. Goldenberg & Goldenberg 
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داده است و احساس ضعف و سستی، نیاز به داروهاي تقویتی و احساس داغـی یـا سـردي در بـدن را مـورد           
خـوابی، تحـت فـشار بـودن،       مـاده را شـامل اضـطراب، بـی    7علائم اضطراب که  ) ب( دهد؛  بررسی قرار می  

 مـاده شـامل توانـایی فـرد در     7عملکـرد اجتمـاعی،     ) ج(دهـد؛     عصبانیت و دلشوره را مورد بررسی قرار می       
انجــام کارهــاي روزمــره، احــساس رضــایت در انجــام وظــایف، مفیــد بــودن، قــدرت یــادگیري و لــذت از  

ارزشـی،    مـاده شـامل احـساس بـی    7 کـه  علائـم افـسردگی  ) د(  ونمایـد؛  مره را بررسـی مـی    هاي روز   فعالیت
. نمایـد   را بررسـی مـی  ي مردن و ناتوانی در انجام کارهاارزشی زندگی، افکار خودکشی، آرزو     ناامیدي، بی 

  . شود  در نظر گرفته می23 ةنقطه برش در این پرسشنامه نمر
ــشتی ــاي )1375( میرخ ــراي93/0 آلف ــایی  را ب ــهGHQ پای ــتجردي   ب ــت آورد و دس ــی )1377( دس  ط

پژوهشی روي دانشجویان مراکز تربیت معلـم ضـریب پایـایی و ضـریب همبـستگی را بـراي کـل آزمـون و            
، ضـریب  )1994 (1نـگ و اسـپیرز  چانقـل از   البـرزي بـه  .  نموده است گزارش84/0ها  تک خرده مقیاس    تک

.  گـزارش نمـوده اسـت   85/0 تـا  66/0هـا بـین    رده مقیـاس  و بـراي خ ـ 88/0آلفا بـراي کـل مقیـاس را برابـر           
ضـمناً بـه    .دسـت آورد   کـل آزمـون بـه    را بـراي 85/0نیـز در پـژوهش حاضـر آلفـاي کرونبـاخ            گر پژوهش

  . ها گردآوري شد  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی، محقق ساختهۀکمک پرسشنام
  
  هاي پژوهش یافته

 داشـتند پـذیر کـه در ایـن پـژوهش شـرکت        ذهنی آموزشنتوا کم پدر و مادر داراي فرزند       210از بین   
 نفـر  114پـدر و  %) 3/40( نفـر  77 را تکمیـل نمودنـد کـه از ایـن تعـداد       نفر آزمون سلامت روان191تعداد  

  .اند مادر بوده%) 6/59(
 سـال بـود،   39 سـال و میـانگین سـنی کـل نمونـه         41 سال، میانگین سنی پدران      38میانگین سنی مادران    

  . سال بود58 و حداکثر 25 سال و حداقل سن پدران 60 و حداکثر 28 مادران حداقل سن
 8/42 لیــسانس و هـا  آن درصـد  2/5ســواد و   درصـد مـادران تحــصیلات ابتـدایی یـا بـی     2/62 ،همچنـین 

  .اند  لیسانس بودهها آن درصد 1/5سواد و  لحاظ تحصیلی ابتدایی و بی درصد پدران به
  . دهد کنندگان در این مطالعه را نشان می یک شرکت مشخصات دموگراف1ة جدول شمار

  

                                         
1. Chuong & Spires 
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  )191=تعداد(پذیر   ذهنی آموزشتوان کمـ مشخصات دموگرافیک والدین داراي فرزند 1جدول
  درصد  فراوانی  مشخصات

  وضعیت جنسیت
  3/40  77  پدران                                                 

  6/59  114  مادران
  سطح تحصیلات 

  2/62  71  مادران
  سواد یا ابتدایی بی

  8/42  33  پدران
  7/30  35  مادران

  سیکل تا دیپلم
  1/44  34  پدران
  فوق دیپلم یا بالاتر  7  8  مادران
  7/7  6  پدران

        سن
  14  16  مادران

   سال30زیر 
  4/6  5  پدران
  1/42  48  مادران

   سال39 تا 30
  7/33  26  پدران
  8/43  50  مادران

   سال40بالاتر از 
  7/59  46  پدران

       38 =x       41 سن مادران=x     39    سن پدران =x  سن هر دو  
  

  اخـتلال در گـر   نمرات بالاتر از ایـن بیـان   ، است 23 ة نمر  روان  برش در آزمون سلامت    ۀنقطاز آنجا که    
 والـدین داراي فرزنـد   روان آزمـون سـلامت   ةکـه میـانگین نمـر     بـا توجـه بـه ایـن      و سلامت روان افراد است   

توان نتیجه گرفت کـه ایـن والـدین در     است، می) SD=7/11 با x=4/29( ذهنی در پژوهش حاضر    توان  کم
  .سلامت روان داراي مشکل جدي هستند

 ذهنـی دارنـد، سـلامت روان    تـوان  کـم واقعیت که وقتی پـدر و مـادري فرزنـد    اما براي روشن شدن این  
 نـشان  2ة هـاي جـدول شـمار    یافتـه  .اسـتفاده شـد    مـستقل t بینـد، از آزمـون   تري مـی  کدام یک آسیب جدي   

 درصـد بـین   95  اطمینـان ، بـا >05/0pداري  دست آمده در سطح معنا  بهt=967/1 ةدهد که با توجه به نمر      می
گرچـه میـانگین   .  ذهنی تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد    توان  کمپدران و مادران داراي فرزند      سلامت روان   
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 )SD=6/11 بـا  x=4/24 ( و میـانگین سـلامت روان پـدران     )SD=6/11 بـا    x=8/30 (سلامت روان مـادران   
  .  نیستلحاظ آماري معناداري است، ولی این تفاوت در کل به

  
  پذیر  آموزش ذهنیتوان کم میانگین سلامت روان پدران و مادران داراي فرزند ۀ مستقل مربوط به مقایسtهاي آزمون ـ شاخص2جدول 

 زمون برابريآ
  ها واریانس

  )فیشر) (تست لون (
 (t-test)ها  آزمون برابري میانگین

% 95فاصله اطمینان 
  ها براي تفاوت میانگین

 روان سلامت
(GHQ) 

والدین فرزندان 
  ذهنیتوان کم

  پذیر آموزش

  آماره
آزمون 
 فیشر
(F) 

مقدار 
  احتمال

  آماره
آزمون

t 

 ۀدرج
  آزادي

مقدار 
  احتمال

تفاوت 
  ها میانگین

خطاي معیار 
تفاوت 
  حد بالا  حد پایین  میانگین

با فرض برابري 
  ها واریانس

967/1  000/189  051/0  370/3  713/1  010/0-  750/6  

با فرض نابرابري 
  ها واریانس

059/0  808/0  
966/1  191/163  051/0  370/3  714/1  014/0-  753/6  

  
 .شـود  هـا رد نمـی   برابـري واریـانس   فـرض  ،باشـد  می) >05/0p(که مقدار احتمال بیشتر از  با توجه به این   

تـوان نتیجـه گرفـت کـه       مـی  با توجه به مقدار احتمالرو، از این. 967/1است با   برابر   t آزمون ة آمار بنابراین،
 تفـاوت معنـاداري وجـود    هـا  آنمانده ذهنی و سـلامت روان مـادران    بین سلامت روان پدران کودکان عقب     

  . ندارد
  هاي جسمانی پدران و مادران شکایت میانگین ۀ مستقل مربوط به مقایسtهاي آزمون ـ شاخص3جدول 

  پذیر  آموزش ذهنیتوان کمداراي فرزند 
مون برابري آز

  ها واریانس
  )فیشر()تست لون (

 (t-test)ها  آزمون برابري میانگین

% 95فاصله اطمینان 
  ها فاوت میانگینبراي ت

هاي  شکایت
نی جسما

والدین 
فرزندان 

  ذهنیتوان کم
  پذیر آموزش

  آماره
آزمون 
فیشر
(F) 

مقدار 
  احتمال

  آماره
آزمون

t 

 ۀدرج
  آزادي

مقدار 
  احتمال

تفاوت 
  ها میانگین

خطاي 
معیار 

تفاوت 
  حد بالا  حد پایین  میانگین

با فرض برابري 
  ها واریانس

201/0  000/189  841/0  116/0  577/0  022/1-  253/1  

با فرض 
نابرابري 
  ها واریانس

413/0  521/0  
200/0  591/160  842/0  116/0  579/0  028/1-  260/1  
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 نـشان  3ة  جـدول شـمار   در(GHQ)هـاي جـسمانی آزمـون سـلامت روان        ها درخـصوص شـکایت      یافته
 درصـد بـین   95، با اطمینـان  >05/0p به دست آمده در سطح معناداري t=201/0 ةدهد که با توجه به نمر       می

  .هاي جسمانی پدران و مادران این کودکان تفاوت معناداري وجود ندارد شکایت
اعی پـدران و  منظور آزمون فرض وجود تفـاوت معنـادار بـین اضـطراب، افـسردگی و عملکـرد اجتم ـ          به

نـی اسـتفاده شـد کـه بـا      ویت -یر از آزمـون غیرپارامتریـک یـومن       پـذ    ذهنی آموزش  توان  کممادران کودکان   
 درصد بـین اضـطراب پـدران    95، با اطمینان  <05/0p در سطح معناداري     532/3دست آمده     به ةتوجه به نمر  

 تـوان  کـم ادران داراي فرزنـد   بـین افـسردگی پـدران و م ـ   ،همچنـین . و مادران تفاوت معنـاداري وجـود دارد     
 درصـد تفـاوت   95 و بـا اطمینـان   <05/0p در سـطح معنـاداري    606/3 دسـت آمـده     به ةذهنی با توجه به نمر    

 095/4دسـت آمـده     بـه ةر عملکرد اجتماعی با توجه به نمـر      اما در خصوص اختلال د    . معناداري وجود دارد  
تلال در عملکرد اجتمـاعی پـدران و مـادران ایـن      درصد بین اخ  95 و با اطمینان     >05/0pدر سطح معناداري    

  .  آمده است4ة ها در جدول شمار  یافتهتمام اینکودکان تفاوت معناداري وجود ندارد که 
  

  عد اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی میانگین در سه بویتنی براي مقایس -هاي آزمون یومن ـ شاخص4جدول
  پذیر  ذهنی آموزشتوان کمند  پدران و مادران داراي فرز

گروه   
  والدین

میانگین   تعداد
  اي رتبه

مجموع 
  ها رتبه

  ةآمار
  ویتنی -یومن

 دبلیو ةآمار
 Z  ویلکاکسون

مقدار 
  احتمال

  نتیجه

اضطراب   500/801/11  520/103  114  مادران
والدین 

توان ذهنی  کم
  پذیر آموزش

  500/534/6  860/84  77  پدران
532/3  534/6  301/2-  021/0  05/0p> 

  000/238/11  580/98  114  مادران
اختلال در 

عملکرد 
اجتماعی 
والدین 

 ذهنی توان کم
  پذیر آموزش

  000/098/7  180/92  77  پدران

095/4  098/7  787/0-  431/0  05/0p< 

  000/727/11  870/102  114  مادران
افسردگی 
والدین 

 ذهنی توان کم
  000/609/6  830/85  77  پدران  پذیر آموزش

606/3  609/6  094/2-  036/0  05/0p> 
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  گیري و نتیجهبحث 
فرنانـدز،  (د  ذهنـی بـه دنیـا آور   تـوان  کم فرزند واقعیت این است که هیچ پدر و مادري دوست ندارد که   

کـشد    شوك و انکـار اسـت و مـدتی طـول مـی     ها آن اما وقتی این اتفاق افتاد، اولین واکنش عاطفی     .)1997
دکـان مـشکلات    ایـن کودکـان نـسبت بـه سـایر کو     ؛ زیـرا  آماده شـوند  ، چنین کودکی بودن   نالدیتا براي و  

، )2007هاجـان و مـوریس،    ( رفتارهاي تکانشی، کج خلقی و پرخاشگري فیزیکی         رفتاري بیشتري همچون  
  ).2008فاست و سیسور، (و مشکلات سلامت روان بیشتري دارند 

ي مــشکلات  ذهنــی داراتــوان کــمن داراي کــودك  والــدیتمــامچنــین شــرایطی ســبب شــده اســت تــا 
لحـاظ   دهد که متأسفانه تقریباً نیمـی از والـدین ایـن کودکـان بـه           حاضر نشان می   ۀمطالع. پزشکی باشند  روان

 وقتـی سـطح تحـصیلات پـایین اسـت، مـسلماً شـغل        .سواد یا در حد تحصیلات ابتـدایی هـستند         تحصیلی بی 
 ،طبـع آن  تـر و بـه    اجتمـاعی خـانواده پـایین   -د بود و سطح اقتـصادي  نخواهپردرآمدي هم در انتظار خانواده      

. پـذیر نخواهـد بـود    عـاطفی امکـان  دستیابی به امکانات علمی، تخصصی و سطوح بالاي نیازهـاي رشـدي و      
 سـال سـن دارنـد کـه ایـن وضـعیت سـبب        40لحاظ سنی تقریباً نیمی از پدران و مادران ایـن افـراد بـالاي           به
اشـته  دهارت، آمـادگی، آگـاهی و توانـایی کـافی بـراي مـدیریت ایـن چنـین شـرایطی ن           م ها  آنشود که     می

در شرایطی کـه والـدین دانـش کـافی ندارنـد بـیش از پـیش در معـرض کـاهش سـلامت جـسمی و                   . باشند
  . گیرند روانی قرار می

  ذهنـی نـشان  تـوان  کـم هاي پژوهش حاضر درخصوص سلامت روان پدران و مادران داراي فرزنـد    یافته
 بـا والـدین عـادي مقایـسه     هـا  آنوقتـی  . نی برخوردارنـد ییوالدین از سـلامت روانـی پـا       این  داد که هر دوي     

 ذهنی از والـدین عـادي فاصـله محـسوسی دارنـد      توان کمهاي سلامت روان والدین   مؤلفه ۀ در هم  ،شوند  می
ــام، ( ــن). 1993کارخ  ــ    ،رو از ای ــان ع ــرایط فرزندش ــر ش ــاکم ب ــت ح ــدین از درك واقعی ــده و  وال اجز مان

طـور کـه    چـون فرزندشـان آن  ( ذهنـی  تـوان  کـم هاي افراط و تفریطی همچون پنهـان نمـودن فرزنـد        واکنش
 از خـود نـشان   هـت، نابـاوري، حیـرت، یـأس و ناامیـدي      و ب  )نقـص نیـست     خواستند کودکی سـالم و بـی        می
 ۀفرضـی ري همچـون  هـاي دیگ ـ  واکـنش  همچنـین، . تواننـد چیـزي را تغییـر دهنـد        نمـی  هـا   دهند؛ زیـرا آن     می

 خـود بـه   تبـدیل و و وابـسته نمـودن کـودك بـه خـود      ) 1998؛ بـاراك،   1984مارفو،  (گري افراطی     حمایت
  .از جمله موارد دیگر است رفع نیازهاي کودك است،اش ه وظیفهمۀ که کار خدمتیک 

 ذهنـی اسـت و اغلـب    تـوان  کـم  احساس گناه و شرمساري نخـستین واکـنش والـدین کودکـان         ،بنابراین
لحـاظ   بـه ورد تمسخر قرار دهند و آنـان را  ترسند که دیگران پشت سرشان حرف بزنند، آنان را متهم و م          می
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 کـه ایـن مـوارد همگـی بـیش از      بدانندمقصر توجهی در تولد فرزندشان  ژنتیکی یا کوتاهی در مراقبت یا بی  
  . اندازد  را به مخاطره میها آنپیش سلامت روان 

 و 8/30=مـادران ( سـلامت روان پـدران کمتـر از مـادران بـود         ةانگین نمـر   گرچـه می ـ   ، حاضـر  ۀمطالعدر  
نـشان داد کـه گرچـه    ) 1370( سـازمان بهزیـستی کـشور   ۀ امـا مطالع ـ . ولی تفاوت معنادار نبود   ،)4/27=پدران

شـود، ولـی سـلامت روان پـدر در       منتهـی مـی   هـا   آن ذهنی به کـاهش درآمـد پـدران          توان  کمتولد کودك   
  . افتد ر به مخاطره میمقایسه با مادر کمت

زنـدان  دهند کـه پـدران بـا تولـد ایـن فر       نشان می ) 2008( و لارکان    کراهاي کازا    یافته ،در این خصوص  
 نقـش مـشارکتی   ،طبـع آن  بیننـد و بـه   آرزوهاي خود را بـر بـاد رفتـه مـی          ؛ زیرا   احساس افتخار کمتري دارند   

اخـتلالات روانـی واحـساسات منفـی همچـون       خود دارند و مادران دچار     توان  کمکمتري در رشد فرزندان     
ی تـوان  کـم و با شـدت یـافتن   ) 1367چاوشی، (احساس گناه و افسردگی شده و تمایل به طرد کودك دارند  

سـازمان بهزیـستی   ( امـا پـدران هـم وضـعیت بهتـري ندارنـد         ،بینـد   ي بیـشتري مـی      ذهنی سلامت مـادر لطمـه     
  ). 1370کشور، 

پـذیر، بـه یـک میـزان       ذهنـی آمـوزش  تـوان  کـم داشـتن فرزنـد     پژوهش حاضـر نـشان داد کـه          ،همچنین
دهنـد کـه تـأثیر تولـد       نشان میها در این مورد یافته. هاي جسمی در پدران و مادران را به دنبال دارد     شکایت

شـوند و در کـل     بیـشتر دچـار بیمـاري مـی    ها آن بوده و  تر بیشتر از مادران مسن این کودکان بر مادران جوان   
شـود و هـر قـدر سـن      عاطفی مثبتی در خـانواده وجـود دارد نـسبت بیمـاري مـادران کمتـر مـی                وقتی روابط   

یابـد، هرقـدر هـم سـواد والـدین       شود، نسبت بیماري والدین نیز افزایش مـی   ذهنی بیشتر میتوان کمکودك  
  ). 1370سازمان بهزیستی کشور،  ( بیشتر استها آن نسبت بیماري در کودك کمتر باشد،
 تـوان  کـم  حاضر نشان داد که مادران در مقایـسه بـا پـدران داراي فرزنـد       ۀردگی، مطالع در خصوص افس  

نـشان  ) 1990لیـک،  هالـدي و هانز (هـا      یافته ،در این خصوص  . کنند  ذهنی افسردگی شدیدتري را تجربه می     
 شـدت دهند که مـادران احـساس درمانـدگی، نـاتوانی و افـسردگی بیـشتري داشـته و ایـن افـسردگی بـا                       می
  .شود ی ذهنی کودك و افزایش سن او بیشتر هم میوانت کم

 هـا  آنهاي شـغلی پـدران در محـیط خـارج از خانـه کـه احتمـالاً ایـن بـاور را در           شاید به دلیل درگیري 
شـود تـا نقـش مـشارکتی کمتـري        سبب می، نیاز کمتري استها آنکند که به حمایت و حضور       تقویت می 

و شاید هم به ایـن دلیـل باشـد کـه پـدران نگـرش        )2008کرا و لارکان، کازا(در تربیت فرزندان ایفا نمایند   
و اصـولاً نگـرش مثبـت داشـتن بـه محـیط و اطرافیـان             ) 1374حناآبـادي،   ( تري به این فرزنـدان دارنـد        مثبت
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 حتـی  ظر داشت کـه میـزان شـیوع افـسردگی    البته این واقعیت را هم باید در ن. مانعی در برابر افسردگی است 
  ). 1386کیمیائی، (ها دو برابر بیشتر از مردان است   زنادي هم دردر شرایط ع
دهـد کـه گرچـه سـطح اضـطراب پـدران و        خـصوص اضـطراب نـشان مـی     هاي پژوهش حاضر در    یافته

ســایر .  ذهنــی ســطح اضــطراب بــالاتري دارنــدتــوان کــممــادران هــر دو بــالا اســت، امــا مــادران کودکــان  
ب، گـر سـطح بـالاي اضـطرا      نیز بیـان )1992 بالمن، - جانوف و1993؛ کارخام، 1386محرابی،  (ها    پژوهش

  . فرزندي ضعیف است-استرس، افسردگی و تعامل والد
هـاي   تـوان ذهنـی خـود دارنـد و شـاهد محـدودیت        تري بـا فرزنـدان کـم      از آنجا که مـادران تعامـل بیـش        

؛ بـاراك و همکـاران،   1984مـارفو،   (هـا  آنگـري افراطـی     بوده و شاید هم به دلیل حمایـت ها آنروزافزون  
 کـاري و حـضور کمتـر در    ۀکه پدران بـه دلیـل مـشغل     در حالی؛کنند ، اضطراب بیشتري را تجربه می    )1998

  . فضاي خانه سطح اضطراب کمتري در مقایسه با مادران دارند
 ذهنی در عملکـرد اجتمـاعی دچـار اخـتلال هـستند و          توان  کمکه پدران و مادران کودکان       سرانجام این 

  .اوتی بین شدت آن دو وجود نداردتف
 معمـول  کـه ایـن والـدین مـشکلات مـالی بیـشتر و میـزان آرامـش خـاطر و آسـودگی                با توجـه بـه ایـن      

 و )1990سـینقی و همکـاران،   (تـري داشـته    طبـع آن تعامـل اجتمـاعی ضـعیف     خانوادگی کمتري دارنـد، بـه   
خـصوص پـدران،     بـه ءبـاط بـا سـایر اعـضا     نیز مشکلات زیـادي در تعامـل و ارت  ها آنحتی خواهر و برادران     

  ). 2002کریستنسن، (همسالان و معلمانشان دارند 
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