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Abstract:  
 
Background: In recent years, special emphasis has been placed on the problems of the 
parents with disabled children. Hence, this study aimed to evaluate the problems in the 
families of disabled children. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 352 disabled children 
residing in rehabilitation centers of Kashan during 2007-8. A census was conducted in 
families of the children through an interview and a questionnaire. Moreover, some 
demographic characteristics (e.g. family attitude, and problems related to disabilities) were 
evaluated and analyzed using the descriptive statistics.  
Results: Among 352 cases, 234 (66.6%) were male and most of them (36.1%) aged 10–19 
years. The mean age of children was 24.2±18.5 years. Ninety-seven percent of mothers were 
housewives; 52% mentally disabled; 15.6% physically disabled and the remaining both 
mentally and physically disabled. Almost one-third of the families had more than one 
disabled children. The most frequent disabilities were associated with behavioral disorders, 
facial paralyses, limb deformities, fecal and urinary incontinence, running off at the mouth 
and convulsion, respectively. Most children were dependent on their adults in feeding, 
dressing and playing. In addition, the most important problems of the children were fecal and 
urinary incontinence, impairment in social adaptation with healthy children, verbal 
communication, recognizing individuals and also financial problems. Moreover, a significant 
relationship was seen between the severity of physical disability and gender (P=0.001). 
Conclusion: Considering that the disabled children face multiple social and physical 
problems, they require financial, social and familial support to have a near normal life.  
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تواني ذهني جسمي تحت پوشش مراكز ررسي مشكلات مرتبط با ناتواني افراد دچار كمب
  1384توانبخشي شهرستان كاشان در سال 

  
تقدسي محسن

1
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، حسين اكبري

2
، زهرا راحمي

1
  

 
  مقدمه 

تواني ذهني، نقص يا نارسايي در رشد ذهني است كه با كم
هاي شناختي، خص شده و بر تواناييهاي رشد مشاختلال در مهارت

در كشورهاي در . گذاردكلامي، حركتي و اجتماعي فرد تأثير مي
 سال و در كشورهاي پيشرفته 18 درصد افراد زير 6/4حال توسعه 

اين افراد ]. 1[تواني ذهني هستند ن افراد دچار كمي درصد ا5/0–5/2
ت و هاي خاص خود در برخورداري از تسهيلالحاظ ويژگيبه

 ،عبارت ديگربه ].2[باشند كمك ديگران ميامكانات جامعه نيازمند به
شناختي گونه كودكان كه اغلب از نظر بدني، عقلي يا رواناين

  ].3[اي نيازمندند مراقبت، درمان و آموزش ويژهبهو ناتوانند، 
  

 مربي، گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه 1
  علوم پزشكي كاشان

   گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي، 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  مامايي و پرستاري دانشكده راوندي، قطب بلوار 5 كيلومتر كاشان،
  0361 5556633:                 دورنويس   0913 3623296: تلفن

 afazel_mr@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  1/10/90:    تاريخ پذيرش نهايي              11/3/90: تاريخ دريافت

شارهايي بر والدين شده و وجود اين كودكان موجب تحميل ف
و در  هديگردخوردن آرامش و انسجام خانواده هم موجب به

تعويق افتادن تحول رواني ساير فرزندان و محدود نهايت باعث به
اي كه در شهر در مطالعه]. 4[شود  ميشدن پيشرفت كل خانواده

 درصد والدين كودكان مبتلا به فلج مغزي 65تهران انجام شد، 
هيچ اختلالي در روابط خانوادگي نداشتند، عمده مشكلات ساير 
والدين اختلال در روابط زوجين با هم، روابط والدين با فرزندان 

خالف  درصد آنها م93و روابط خانواده با همسايگان بود و 
با حضور ]. 5[سپردن كودكان خود به مؤسسات حمايتي بودند 

- توان در خانواده، ساير فرزندان نيز دچار تنش ميكودك كم

 تواني سال ممكن است كم5كمتر از شوند، خواهران و برادران 
لب در ذهن خود، توجه غاخواهر يا برادر خود را درك نكرده و 

ميانگين نيازهاي ]. 2[عي كنند زياد والدين به كودك مبتلا را تدا
مانده ذهني نسبت به آموزان عقبرواني اجتماعي والدين دانش

بررسي اختلالات حسي و ]. 6[آموزان عادي سه برابر است دانش
هاي ذهني و رواني، اهميت ارزيابي رفتاري مبتلايان به ناتوانايي

جامع براي تشخيص مشكلات مربوط به آنان را با استفاده از 

  :خلاصه
 اين مطالعه جهت تعيين ،لذا. دنمشكلاتي را براي والدين و خانواده در پي دار ني ذهني جسميتوا افراد مبتلا به كم:سابقه و هدف

  . توان ذهني انجام شدهاي مرتبط با افراد دچار كممشكلات خانواده
ز توان تحت پوشش مراككمفرد  352 با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه با والدين، حاضرژوهش مقطعي در پ: هامواد و روش

ها و مشخصات دموگرافيك، نگرش خانواده. كننده مورد مطالعه قرار گرفتندصورت سرشماري افراد مراجعهتوانبخشي كاشان به
  .، مشكلات و اولويت آن تعيين گرديديهاي توصيفكمك شاخص مورد بررسي قرار گرفت و بهتوانكمافراد مشكلات مربوط به 

در )  درصد1/36( سال و بيشترين فراواني 2/24±5/18 آنان سنميانگين صد مذكر بودند،  در6/66توان، كمفرد  352 از :نتايج
توان جسمي و  درصد كم6/15توان ذهني و  درصد از افراد، كم5/52 ،دار درصد مادران خانه97.  سال بود10–19محدوده سني 

ترتيب وفور شامل  مشكلات افراد به.توان داشتند كمتر از يك فرزند افراد بيشسومحدود يك. توان ذهني جسمي بودندمابقي كم
در نيز ترين وابستگي بيش. ناآرامي، چهره ناخوشايند، تغيير شكل اندام، عدم كنترل ادرار و مدفوع، آبريزش از دهان و تشنج بود

دفع در  اختياريبي ،ت ماليها شامل مشكلا مشكلات مربوط به نگهداري آنچنين،هم . بود، لباس پوشيدن و بازي كردنغذا خوردن
تواني بين شدت كمارتباط  .بود  اجتماعيارتباطصحبت كردن، شناخت افراد، سازگاري با فرزندان سالم و برقراري  ،ادرار و مدفوع

  ).=001/0P(جسمي و جنس ديده شد 
  اجتماعي وماليخانواده،  حمايت  نيازمندمشكلات متعدد جسمي و اجتماعيبا توجه به داشتن توان ذهني مافراد ك: گيرينتيجه

  . باشندمي
  ، حمايت اجتماعي، ناتواني، توانبخشيكودكان ناتوان: واژگان كليدي

 174- 181 ، صفحات1391، خرداد و تير 2 پژوهشي فيض، دوره شانزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                       
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والدين تمايل دارند ]. 7[كند ابزارهاي استاندارد آشكار مي
 نسبت به مشكلات فرزند فلج مغزي خود ياطلاعات مستند

 و ثبت گزارش مشكلات بدانند تا بتوانند در طراحي مراقبت
وجود با توجه به]. 8[تري درگير شوند نحو مطلوبفرزندشان به

ي از آنها براي توان ذهني جسمي و مشكلات ناشكم توانين كم
خانواده و اجتماع، مطالعه حاضر براي اولين بار در شهرستان 

توان ذهني جسمي كمافراد منظور بررسي مشكلات كاشان به
ها را در تواند خانوادهشناسايي اين مشكلات مي. انجام شد

نگهداري و تربيت فرزند كم توان خود ياري رسانده و براي 
گشا ه خدمات، راه جهت بهبود ارايهاي بهداشتيمديران سازمان

  . باشد
  

  ها مواد و روش
بر اساس . باشدمطالعه حاضر از نوع مطالعه مقطعي مي

سرشماري از كليه مراكز توانبخشي شهرستان كاشان، جامعه 
 400 كم توان ذهني جسمي بوده است كه 3430پژوهش شامل 
 به اين طور مستمر جهت دريافت خدمات بازتوانينفر از آنها به

 نفر از آنها 352 از اين تعداد خانواده وكردند مراكز مراجعه مي
پس از مطالعه منابع و تهيه ليستي از . حاضر به همكاري شدند

 نفر از اعضاي 10مشكلات اين افراد و خانواده آنها و ارايه آن به 
كي، اطفال و روانشناسي دانشگاه يهيئت علمي پرستاري، طب فيز

آوري پيشنهادات آنها و انجام شان و جمععلوم پزشكي كا
 پايايي ،چنينهم. اصلاحات، پرسشنامه تهيه و تعيين اعتبار شد

 وارد مطالعه  نفر از افرادي كه15پرسشنامه با همكاري خانواده 
 بار با فاصله 2 به اين صورت كه پرسشنامه ؛شدند، تعيين شدنمي
 مجدد ضريب در روش آزمون.  روز توسط آنان تكميل گرديد15

 بعد از اخذ ،سپس. دست آمد درصد به89همبستگي پيرسون 
مجوز از مراكز بهزيستي با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه با  

، مشكلات آنها بعد از تولد فرزند كم توان، )پدر و مادر(والدين 
 از پرونده هر يتوانچنين نوع كممورد پرسش قرار گرفت و هم

 اطلاعات مربوط به سن، در نهايت،. اج شدها استخريك از نمونه

ها با داده. آوري شدتوان در خانواده جمعجنس و تعدد كم
كاي و مجذور  و آزمون 11ويرايش   SPSSاستفاده از نرم افزار

محاسبه و تحليل  ORو فاصلا اطمينان براي  ORفيشر و دقيق 
 هبندي شد اولويت7 تا 1مشكلات والدين بر اساس نمرات . شد

در ضمن، . و ميانگين اولويت و رتبه هر اولويت محاسبه گرديد
. مجوز از شوراي پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه كسب شد

صورت محرمانه شركت در پژوهش اختياري بود و اطلاعات به
  .نگهداري شد

  
  نتايج

 224توان ذهني جسمي كه در بررسي كمفرد  352از 
قي پدر يا مادر شركت كرده مورد هم پدر و هم مادر آنها و ماب

دختر )  درصد4/33(پسر و مابقي )  درصد6/66( نفر 234 ،بودند
 سال با فراواني 10–19 بيشترين فراواني در محدوده سني .بودند
 سال، 0- 9)  درصد4/11( نفر 40بود، )  درصد1/36( نفر 127
- 49، ) درصد4/9( نفر 33 سال، 20- 29)  درصد5/33( نفر 118
ميانگين .  سال داشتند50بيشتر از )  درصد4/9( نفر 33 سال و 30

 124 يتوانكم.  سال بود2/24±5/18ها و انحراف معيار سن نمونه
در بدو تولد تشخيص داده شده و ميانگين و )  درصد2/35(مورد 

 2/26.  سال بود9/1±17/1انحراف معيار سن تشخيص كم تواني 
 درصد 3/15ند،  درصد كارم1/22درصد از پدران شغل آزاد، 

 مادر 341داشتند و . بيكار بودند)  درصد4/36(بازنشسته و بقيه 
 درصد 1/40 درصد پدران و 5/27. دار بودندخانه)  درصد97(

 درصد مادران 1/42 درصد پدران و 1/41سواد بودند، مادران بي
. و بقيه داراي تحصيلات بالاتر بودندداشته تحصيلات ابتدايي 

 نفر 43توان ذهني و ، كماين افراداز ) درصد 1/56( مورد 197
كم )  درصد7/32 ( نيز نفر115توان جسمي و كم)  درصد2/12(

داراي يك )  درصد8/81( خانواده 288. توان ذهني جسمي بودند
توان و دو فرزند كم)  درصد1/15( خانوار 53توان و فرزند كم

  ). 1جدول شماره (بقيه بيش از دو فرزندكم توان داشتند 

  
  1384 سال طيهاي مراكز توانبخشي شهرستان كاشان توان بر حسب تعداد فرزندان خانواده توزيع فراواني تعداد فرزندان كم- 1جدول شماره 

 كم توانفرزند تعداد 
 تعداد فرزندان

 جمع 4 3 2 1

 )5/37(132 0 )3(1 )3/4(15 )33 (116  فرزند و كمتر3

 )2/35(124 /)3(1 )9/0(3 )4/5(19 )7/28(101  فرزند4- 5

 )3/27(96 /)3(1 )4/1(5 )4/5(19 )2/20(71  فرزند بيشتر6

 352 /)6(2 )6/2(9 )1/15(53 )8/81(288 جمع
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  1384سال در  و جنس در مراكز توانبخشي شهرستان كاشان يتوان توزيع فراواني نوع كم- 2جدول شماره 

 جنس
 نوع كم توان

 P جمع پسر دختر
OR(%95CI) 

 )3/56(198 123)6/52( 75)6/63( دارد
 ذهني

 )7/43(153 110)4/47( 44)4/36( ندارد
067/0 )4/2 -97/0(52/1 

 40)4/11( 18)7/7( 22)7/18( دارد
 جسمي

 )6/88(312 216)3/92( 96)4/81( ندارد
002/0 )36/5 -41/1(75/2 

 )4/32(114 95)6/40( 19)1/16( دارد
 ذهني جسمي

 )6/67(238 139)4/59( 99)9/83( ندارد
001/0 )49 -16/0(281/0 

  -  352 234 118 جمع

  
 ،تواندختران كمبين در كه دهد  نشان مي2نتايج جدول شماره 

تواني جسمي و  درصد كم7/18تواني ذهني،  درصد كم6/63
اين اعداد در . داردوجود تواني ذهني جسمي  درصد كم1/16

ارتباط . باشد درصد مي4/32 و 4/11، 3/56ترتيب پسران به
توان  جسمي و ذهني جسمي با جنس كميتوانداري بين كممعني

  ).=01/0P(مشاهده شد 
  

  1384 سال طيتوان ذهني و ذهني جسمي مراكز توانبخشي شهرستان كاشان  توزيع فراواني توانايي ذهني و جنس در كم- 3جدول شماره 
 جنس

  دختر توانايي ذهني
118n= 

  رپس
234n= 

  جمع
352 n= 

P 

 )3/52(184 )9/47(112 )61(72 هست
 پذيرآموزش

 )7/47(168 )52(/1221 )39( 46 نيست
02/0 

 )1/32(113 )9/35(84 )6/24(29 هست
 پذيرتربيت

 239)9/67( 150)1/64( 89)4/75( نيست
032/0 

  
 مورد 184توان ذهني و ذهني جسمي كمفرد  352 مجموعاز 

- تربيت)  درصد1/32( مورد 113پذير و  آموزش) درصد3/52(

پذيري ارتباط معنادار وجود بين جنسيت و آموزش. پذير بودند
توان، در بين پسران كم). 3جدول شماره ) (=001/0P(داشت  

 3/16پلژي و  درصد همي4/24پلژي،  درصد دچار كوادري3/59

، 20رتيب تكه در دختران اين اعداد بهدرحالي. اندپلژي شدهدي
-  درصد بوده است و ارتباط معناداري بين شدت كم40و  40

ارتباط معناداري ). =001/0P(توان مشاهده شد  و جنس كميتوان
توان در شاوندي والدين و نسبت فرزندان كميبين نسبت خو

  ).=161/0P(خانواده مشاهده نشد 
  

40.1

34.3

28.3 27.9

21.7
19.6

5.2

11.2

0
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  توان مورد مطالعه بر حسب نوع اختلالكمفرد  352كم تواني ذهني جسمي در  درصد مشكلات - 1نمودار شماره 
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ترتيب اولويت ها بهگر ميزان مشكلات نمونه بيان1نمودار شماره 
ها آينده نامشخصي از خانواده)  درصد2/62( مورد 219. باشدمي

 6/48( مورد 171را براي بهبودي فرزندشان تصور كردند و 

-  اظهار علاقمندي بيشتري نسبت به كودك كماز والدين) درصد

از والدين وجود )  درصد9/63 ( مورد225. توان ابراز كردند
  . رهاي مذهبي خود دانستندتوان را موجب تقويت باوفرزند كم

  
  1384توان مراكز توانبخشي شهرستان كاشان در سال كمافراد  توزيع فراواني وابستگي فردي - 4جدول شماره 

 عيتوض فاكتور
  فراواني

 )درصد(تعداد 

 )4/61(216 مستقل
 غذا خوردن

 )6/38(136 وابسته

 )3/48(170 مستقل
 لباس پوشيدن

 )7/51(182 وابسته

 )24(190 فردي
 بازي كردن

 )46(162 گروهي

 )5/33(118 كامل

 توانايي در صحبت كردن )5/43(153 نسبي

 )23(81 فقدان

 )80(282 دارد
 شناخت افراد

 )20(70 ندارد

 )63(222 دارد
 سازگاري با فرزندان سالم

 )37(130 ندارد

 )39(137 خوب

 ميزان ارتباط با جامعه )31(109 متوسط

 )30(106 ضعيف

  
- توان بهكمافراد ترين مشكلات ، شايع4بر اساس جدول شماره 

، برقراري ) درصد5/66(ترتيب شامل اختلال در صحبت كردن 
، ) درصد7/51(، وابستگي در لباس پوشيدن )رصد د61(ارتباط 

و نداشتن سازگاري با )  درصد6/38(وابستگي در غذا خوردن 
 تعداد قابل توجهي ،چنينهم. باشدمي)  درصد37(ساير فرزندان 

هاي ها نقش فرزند كم توان خود در رفتار و موفقيتاز خانواده
 5/12( نفر 44كه نحوي به؛اثربخش دانستندرا ساير فرزندان 

 50بر روي تحصيل فرزند ديگر اثر منفي گذاشته و در ) درصد
توان فرزندان ديگر خانواده به كودك كم)  درصد2/14(خانواده 

ساير فرزندان در )  درصد9/17( خانواده 63علاقه نداشته، در 
ها انوادهسوم خنها همكاري ننموده و در نزديك يكمراقبت از آ

 106در . كردندتوان را تحمل نميمساير فرزندان، كودك ك
توان كمفرد ساير فرزندان خانواده با )  درصد1/30(خانواده 

- ها مين و همسايهسازگار نبوده و منجر به بروز شكايت والدي

سوم موارد منجر به اثر سوء بر روابط اجتماعي شدند و قريب يك
لات  در اين مطالعه مشك،چنينهم. شدندميخانواده با بستگان 
بندي شد كه در توان از نظر خانواده اولويتناشي از فرزندان كم

  . آمده است5جدول شماره 
  

  توان از نظر خانوادهولويت مشكلات ناشي از فرزندان كم توزيع فراواني و ا- 5جدول شماره 
 اولويت اولويت

 سوم دوم اول مشكلات
 رتبه اولويت

 1 )1/33(116 )7/27(97 )1/39(137 مشكلات مربوط به نگهداري

 4 )7/33(118 )9/56(199 )4/9(33 مشكلات رفتاري

 5 )6/52(184 )1/41(144 )6/6(23 مشكلات احساسي و عاطفي

 3 )9/30(108 )7/59(209 )7/9(34 هاي كودكناتواني

 2 )3/32(113 )3/52(183 )7/15(55 مشكلات مالي

 6 )3/74(260 )9/24(87 )9/0(3 عدم كنترل ادرار و مدفوع

 7 )7/69(244 )3/28(99 )3/2(8 محدوديت ارتباط اجتماعي با خانواده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1430-en.html


  ... ،ررسي مشكلات مرتبط با ناتوانيب

 

179 2 شماره |16 دوره |1391|و تير خرداد |فيض نامهدو ماه

  بحث 
ترتيب شامل اختلال توان بهكمافراد ترين مشكلات شايع

در صحبت كردن، برقراري ارتباط، وابستگي در لباس پوشيدن، 
وابستگي در غذا خوردن و نداشتن سازگاري با ساير فرزندان بود 

هاي ختلالات ارتباطي و وابستگي در فعاليتطور كلي اكه به
 Marlow. آمدحساب مي بهآنهاگير روزمره جزء مشكلات چشم

هاي ديگر علاوه بر ند داشتن ناتوانينكان مييب Reddingو 
توان غيرعادي نبوده، بايد شناسايي كمافراد اختلالات حركتي در 

 از كودكان  درصد بالايي،چنينهم. شده و مورد توجه قرار گيرد
فلج مغزي دچار اختلالاتي در گفتار، تأخير در يادگيري زبان، 

 مطالعه يهايافته]. 2[ندرت آفازي هستند هتأخير رشد ذهني و ب
توان علاوه كمافراد دهد كه بسياري از چنين نشان ميحاضر هم

تواند  خود مسائل و مشكلات ديگري نيز دارند كه ميتوانيبر كم
 و نگهداري آنها را نيز با هدا را تحت تأثير قرار داستقلال آنها

 كه آنهاييهاي نوتواني براي  برنامه،لذا. دشواري مواجه كند
تواند از شدت پذيرند ميمشكل آنها نسبي بوده و يا آموزش 

توان در مشكلات ناشي از وجود كم. وابستگي آنها بكاهد
ان در خانواده، توترتيب اهميت شامل نگهداري از كمخانواده به

توان در انجام امور شخصي و هاي كممشكلات مالي، ناتواني
برقراري ارتباط جهت رفع نيازهاي خود، مشكلات رفتاري در 

چنين مشكلات احساسي و تعامل با خانواده و اطرافيان، هم
 و - گرددهاي ناهنجار ميكه خود منجر به بروز واكنش- عاطفي 

كه خود منجر به - ادرار و مدفوع عدم توانايي در كنترل دفع 
-توان گرديده و سبب گريز اطرافيان از اينپيچيدگي نگهداري كم

كند يكتا طلب در مطالعه خود بيان مي.  بود- شود ميافرادگونه 
توان ذهني نسبت به مراقبت و نگرش مادران كودكان كم

 ولي در عين حال از ،نگهداري از كودك خود مثبت بوده
 هعمدطور بهي و داشتن كم توان شكايت داشته و مشكلات مال

هاي آنها در انجام امور آنها را خطرناك دانسته و نسبت به ناتواني
اي از مشكلات  مجموعهمعلولين  .]9[شخصي نگرش منفي داشتند 

د كه براي والدين نهمراه دار آموزشي و اجتماعي را با خود به
براي كاهش استرس . كند ويژه مادر استرس زيادي ايجاد مي به

هاي خانوادگي، آموزش  كارهايي چون مشاورهمادران راه
اي مناسب در برابر استرس، حمايت اجتماعي  هاي مقابله مهارت
 هاي آموزشي مخصوص والدين ضروري ايجاد كلاسو كافي، 

نكاح و سعيدي رضواني در مطالعه اصغري . ]10[ رسدنظر ميبه
ها نسبت به د كه اغلب خانوادهخود به اين نتيجه دست يافتن

توان خود نگرش مثبت داشته و برآورد آنها هاي فرزند كمتوانايي
در اين زمينه افراطي بوده و عمده نگرش بازدارنده آنها نااميدي 

توان با و كم اثر دانستن مراجع تخصصي رسمي بود كه مي
هاي مثبت در مورد هاي منفي و ايجاد نگرشاصلاح نگرش

 ايشانيي اين كودكان مانع آسيب بيشتر به آنها و خانواده خودكفا
داد   و نقش مراكز مشاوره و راهنمايي را مورد تأكيد قرارهشد

بين دانش و نگرش مادران داراي فرزند در يك مطالعه  ].11[
معلول ذهني و بدون آن باهم اختلاف معني داري وجود داشته و 

ل ذهني كمتر از مادران ميزان دانش و نگرش مادران داراي معلو
باشد و ارتباط مثبت و معني دار بين دانش بدون معلول ذهني مي

توان ذهني از لحاظ  كم.]12[شد و نگرش در هر دو گروه ديده 
-  درصد جمعيت روي مي1 درصد تولدهاي زنده و 3آماري در 

توانين ذهني را توجيه دهد كه اين مطلب، بالا بودن تعداد كم
تر و مراجعه بيشتر به مراكز كرده و نياز به دريافت خدمات جدي

وجود چندين با توجه به ].2[دارد ه دهنده خدمات را در پييارا
فرد با عقب افتادگي ذهني در يك خانواده و شايع بودن ازدواج 

توان با انجام فاميلي در والدين كودكان عقب مانده ذهني، مي
وره ژنتيك در خانواده داراي فرزند معلول ذهني و نيز مشا

هاي فاميلي از بروز مجدد عقب افتادگي ذهني در ازدواج
ها فقط يك اكثريت خانواده ]13 [هاي بعدي پيشگيري كرد نسل

-  درصد آنها دو و يا بيشتر فرزند كم20فرزند كم توان و قريب 

توان فرزند كمگويد هرچه تعداد جديدي زاده مي. توان داشتند
ذهني در خانواده بيشتر باشد فشار رواني بيشتري را به مادر 

علت تحمل ها به اين دسته از خانواده،لذا]. 14[كند تحميل مي
- شدت آسيب خود بهتوانيمشكلات فراوان ناشي از نيازهاي كم

دهندگان مراقبت پذير بوده و نياز به توجه بيشتر مسئولين و ارايه
 225 فرد كم توان 352دهد از ها نشان مييافته. دهدرا نشان مي

نيز شيوع  Redding و  Marlow.مرد بودند)  درصد6/66(نفر 
 درصد گزارش 60توان ذهني را در افراد مذكر كمافراد جنسي 

بيشترين ]. 2[باشد دست آمده ميههاي بكرده كه مؤيد يافته
 36( نفر 119  سال با فراواني10–19فراواني سني در محدوده 

پورآونجي .  سال بود2/24±5/18ها و ميانگين سني نمونه) درصد
 سال 4–15تواني مورد مطالعه را  خود دامنه سني كمعهدر مطال

 وجود ].15[هاي فوق نزديك است اند كه به يافتهذكر كرده
تواند باعث تشديد نيازهاي رواني كودك معلول در خانواده مي

 گردد و نيازهاي اين قبيل والدين خيلي اجتماعي والدين آنها
 هر چقدر ،چنينهم. بيشتر از والدين داراي كودكان عادي است

ها نيازهاي بيشتري سطح معلوليت بيشتر و چندگانه باشد، خانواده
ترين شكايت شايع مطالعه ديگري نشان داد .]16 [كنندرا طلب مي

  درصد40( منجر به تشخيص بيماري، تاخير در نشستن بود
 از همين ميزانبه.  بيماران سابقه تشنج داشتند3/1حدود و ) موارد
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 آنها حدود نيميسال قادر به راه رفتن نبودند و  بالاي يكافراد
بيماران والدين افراد  4/3و نزديك . توانستند حرف بزنندنمي

هاي نوزادي و پرهيز از ازدواجگري غربال . داشتندنسبت فاميلي
تواند تا حد زيادي ار يك برنامه درماني مناسب ميفاميلي در كن
كتونوري در جامعه  حركتي ناشي از فنيل هاي ذهني واز معلوليت
طور كلي با توجه به شواهد آماري، تمرينات ه ب].17 [ما بكاهد

برنامه توانبخشي رواني بر بهبود وضعيت بدني و رواني كودكان 
توان از  بوده است و مي رتوان ذهني مؤث مبتلا به فلج مغزي و كم

 .]18 [عنوان يك روش تكميلي در درمان استفاده كردهآن ب
 DMFT Decayed/Missing/Filledميانگين اگرچه 

Teeth)(  در افراد عقب مانده مورد بررسي مشابه افراد سالم و
 و در رفتهبا افزايش سن بالا اين ميزان  ولي ،باشدسن ميهم

 با افزايش ].19 [ري برخوردار استجنس مونث از ميزان بالات
- يابد و بالاخره سطح مراقبتكاهش مي DMFTدرجه معلوليت، 

- ازدواج فاميلي مهم].20 [باشدهاي بهداشتي اين افراد پايين مي

هاي هاي ژنتيكي در بين نمونهترين عامل معلوليت و بروز بيماري
ارتند برخي از اقدامات لازم براي كاهش معلوليت عب. بوده است

هاي ها از مخاطرات ازدواجسازي جوانان و خانوادهآگاه: از
فاميلي، تسهيل دسترسي به مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج و 

سطح تنش با توجه به متغيرهاي  .]21 [گري پيش از تولدغربال
دموگرافيك در مادران كودكان عقب مانده ذهني بيشتر از پدران 

ان از سطح سازگاري بيشتري در باشد و پدران نسبت به مادرمي
 .]22[ ند هستسه حيطه زيستي، رواني و اجتماعي برخوردار

هاى لازم  سازى مناسب پيرامون اين اختلال و آموزش فرهنگ

مفيد  پرستاران و ماماها براى مادران در دوران باردارى توسط
مداخلات مناسب بر مبناي عوامل چنين، هم .گزارش شده است

را  ارايه خدمات سلامت به اين كودكان در جامعه تواندموثر مي
  .]23 [ارتقا دهد

  
  گيرينتيجه

توان كمافراد  كه اكثر دهدنشان مينتايج اين پژوهش 
بيشترين . اندتوان ذهني بودهشهرستان كاشان، مذكر و كم

ترتيب شامل اشكال در صحبت كردن و برقراري مشكلات آنها به
وشيدن، وابستگي در غذا خوردن و ارتباط، وابستگي در لباس پ

بيشتر اين مشكلات ناشي از ناتواني در . نداشتن سازگاري است
انجام امور شخصي و برقراري ارتباط جهت رفع نيازهاي خود و 

باشد كه لزوم اصلاح  و عاطفي در خانواده مييمشكلات رفتار
و اجتماعي هاي مالي هاي خانواده، ارايه مشاوره و حمايتنگرش

  .سازد مطرح ميرا
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي است كه با استفاده از 

 و مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم هاي اجتماعيحمايت
وسيله از مسئولين و  بدين.پزشكي كاشان انجام شده است

 و نيز پرسنل مراكز توانبخشي شهرستان عاونتكاركنان اين م
- هاي محترمئ كه در اين طرح همكاري نمودهو خانواده كاشان 

  .آيدعمل ميبهتشكر و قدرداني اند 
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