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چکیده 
زمینه و هدف: به دلیل وجود مشکلات در خانواده در پذیرش نوجوانان عقبمانده ذهنی به علــت نقصـان 
رشد در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و تربیتی، بررسی حاضر با هدف تعیین عوامــل فـردی مرتبـط بـا 

پذیرش نوجوانان عقبمانده ذهنی توسط خانواده انجام شد. 
روش بررسی: این بررسی یک مطالعه توصیفی- تحلیلی و مقطعی است. تعداد 406 نفــر از سـرپرسـتان 
نوجوانان عقبمانده ذهنی (199 نفر که نوجوانان خود را در خانواده پذیرفته بودند «گروه روزانه» و 207 
نفر از کسانی که فرزند عقبمانده خود را به مراکز نگهداری سپرده بودند «گروه شبانه روزی») به روش 
ــا  نمونهگیری مبتنی بر هدف انتخاب گردید. اطلاعات از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه جمعآوری و ب

استفاده از آمار توصیفی و آزمونهای آماری نظیر مجذور کای و t مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
ــان نظــیر ســن، ســطح تحصیــلات، علــل و مــیزان  یافتهها: یافتهها نشان داد مشخصات فردی مددجوی
عقبماندگی ذهنی در پذیرش نوجوان عقبمانده ذهنی توسط خانواده مؤثرند (p<0/05). عوامل فردی 
ــاری ادرار و مدفــوع، اختــلال  نظیر توانایی لباس پوشیدن، تغذیه، رعایت بهداشت فردی، سابقه بیاختی
ــا  خواب به صورت بیخوابی، حساسیت و زود رنجی، ابتلا به بیماری روانی، مشکل برقراری ارتباط ب
سایرین، آسیب رساندن نوجوان به خود و دیگران، ایجاد سروصدا و مزاحمت برای دیگران و فرار از 

 .(p<0/001) منزل بر پذیرش نوجوان عقبمانده ذهنی توسط خانواده تأثیرگذار میباشند
نتیجهگیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که عدم توانــایی در لبـاس پوشـیدن، تغذیـه و رعـایت 
بهداشت فردی، سابقه بیاختیاری ادرار و مدفوع، اختلال خواب به صــورت بیخوابـی، حساسـیت و زود 
رنجی، ابتلا به بیماری روانی، مشکل برقراری ارتباط با سایرین، آسیب رساندن به خود و دیگران، ایجــاد 
ــی در خـانواده  سروصدا و مزاحمت برای دیگران و فرار از منزل در عدم پذیرش نوجوان عقب مانده ذهن

مؤثر بود. 
 

واژههای کلیدی: نوجوان عقبمانده ذهنی، پذیرش، خانواده، عوامل فردی، روانپرستار 
- دریافت مقاله: مهر ماه 1384  - پذیرش مقاله: دی ماه 1384 

  
مقدمه∗ 

ــای روانـی، عقبمـاندگـی  از میان بیماریه
ذهنی (Mental Retardation) شایعترین اختلال 
ـــه شــمار  روانپزشـکی کودکـان و نوجوانـان ب
میرود (1). روانپزشکی آکسفورد به طــور کلـی 
میزان شیوع عقبمــاندگـی ذهنـی را 1% جمعیـت 

                                                           
* استادیار گروه آموزش روانپرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** مربی گروه آموزشی آمار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

**** کارشناس ارشد پرستاری 

عمومی میداند (2). کشور ایران با توجه به آمـار 
ــی معـادل 1/200/000 نفـر  معلولان ذهنی، با رقم
رو به رو میباشد (3). اختلالات هوش با نقصــان 
اـعی و  رشد در ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتم
تربیتی همراه است لذا میتواند مشکلات متعـددی 
ــه  برای فرد بیمار و همچنین خانواده وی در زمین
مراقبت و نگهداری از بیمــار بـه وجـود آورد (4). 
مهمترین مشکلاتی که خانوادههای عقبماندگــان 
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ذهنی با آن رو به رو هستند مشــکلات جسـمانی، 
ــایت بهداشـت  تغذیهای، کنترل ادرار و مدفوع، رع
ــــکلات رفتـــاری (پرخاشـــگری،  فــردی و مش
ـــد (5). اگــر  پرتحرکـی، خـودآزاری و...) میباش
ــانواده ممکـن اسـت  بیماری روانی مزمن شود خ
احساس خستگی بیش از حد، نــاامیدی و نـاتوانی 
کند و میزان استرس در خانواده افزایش یابد، در 
ــا بـه منظـور بـهبود آسـایش  این موقع خانوادهه
سایر اعضای خانواده خود تمایل بیشتری جــهت 
ــتان  بسـتری نمـودن مددجـوی خـود در بیمارس
دارنـد (6). نوجوانـی ســـختترین زمــان بــرای 
خانواده است، خصوصــاً از نظـر رفتـار جنسـی، 
ـــای آتــی نظــیر ازدواج و تــوان  نیازهـا، طرحه
دسترسی بــه اسـتقلال (7) کـه در نـهایت ممکـن 
ـــتر از نوجــوان، در  اسـت توانـایی مراقبـت بیش

خانواده میسر نباشد (8). 
نقش اصلی خانواده در مراقبــت از کـودک 
ــادیده گرفـت.  با عقبماندگی ذهنی را نمیتوان ن
اصول مراقبت فامیل مدار یک امر حیـاتی اسـت. 
پرسـتاران نقـش اصلـی در کمـک بـه اجتمــاعی 
شدن این گونه خانوادهها در دسترسی به مــدل 
مشارکتی مراقبت دارند (7). برنامــههای درمـان 
ــان  روزانه روشهای بسیار مطلوبی برای کودک
و نوجوانانی هستند که نیازمند کنترل، نظارت و 
حمایت بیشتری در مقایسه با وضعیت موجــود 
در جامعه، میباشند تا بدین ترتیب با استفاده از 
مداخـلات قـادر بـه زنـــدگــی موفقیتآمــیز در 
ــاران  خانواده باشند (9). مراقبت در منزل از بیم
روانـی مزمـن و عقبمـــاندگــان ذهنــی دارای 
مشکلات روانی و رفتاری میتواند بهترین ارایه 
خدمات به این قبیل مددجویان باشد و مهارت و 
ـــترل  حمایتهـای لازم جـهت اداره زنـدگـی، کن

بیماری و عوارض جانبی را برای فرد مددجو و 
خانواده وی به همراه داشته باشد (10). امروزه 
تأکید زیــادی بـر توانبخشـی مبتنـی بـر جامعـه 
 (Community Based Rehabilitation (CBR))
صـورت مـیگـیرد تـا از ایـــن طریــق خدمــات 
توانبخشی با هزینهای بسیار کمــتر بـه دورتریـن 
ــه  نقاط جامعه ارایه گردد و امکان سرویسدهی ب
بیماران مزمــن در بیـن خانوادههـا فراهـم شـود. 
برای اجرای این طــرح ابتـدا بـاید عواملـی را کـه 
ـــرش بیمــاران در خــانواده  منجـر بـه عـدم پذی
میگردد شناسایی نمود (6). تجربیات کاری یکـی 
ــتی بیـانگر آن  از پژوهشگران در سازمان بهزیس
ــثر خانوادههـا تمـایل دارنـد فرزنـدان  است که اک
عقبمـانده ذهنـی خـود را بـه مراکـز بهزیســـتی 
بسپارند و سالهاست کــه در لیسـت انتظـار ایـن 
مراکز ثبتنــام نمودهانـد و بـا توجـه بـه ایـن کـه 
عوامل فردی مؤثر در عدم پذیرش در کشــور مـا 
هنوز مورد بررسی قــرار نگرفتـه اسـت، لـذا ایـن 
ــا  مطالعه به منظور بررسی عوامل فردی مرتبط ب
ـــان عقبمــانده ذهنــی توســط  پذیـرش نوجوان
خانواده انجام شد تا از این راه بتوان خدمتی هــر 
ــی بـه ایـن  چند ناچیز در برنامهریزی و توانبخش
قشر از افراد نیازمند حمایت و خانواده آنها نمـود 
و راه اجرای طرح توانبخشی مبتنی بر جامعــه در 
نوجوانـان عقبمـانده ذهنـی و بـرگردانـدن ایـــن 

بیماران به خانواده و جامعه را هموار نمود. 
 

روش بررسی 
بررسی حــاضر یک مطالعــه تــوصیفی- 
تحلیلی و مقطعی میباشد که در ســال 1383 
در مراکــز منتخــب بهزیســتی اســتان تــهران 
انجام گرفته است. نمونهها به تعداد 406 نفــر 
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از ســرپرســتان نوجوانــان عقبمــانده ذهــنی 
ــان خــود را در خــانواده  (199 نفر که نوجوان
پذیرفته بودند «گروه روزانــه» و 207 نفــر از 
کسانی که فرزند عقبمانده خود را به مراکـز 
نگهداری سپرده بودند «گروه شــبانهروزی») 
ــدف انتخــاب  به روش نمونهگیری مبتنی بر ه
گـــردید. نمونـــهها شـــامل پـــدر یـــا مـــادر 
ــــد و ســــایر  (مراقبتکننـــده اصلـــی) میش
ـــادربزرگ،  ســرپرســتان مــانند پدربــزرگ، م
خواهــر، بــرادر و ... از نمونــهگــیری حــــذف 
میشــدند. پــس از نمونــهگــیری اهــداف ایـــن 
مطالعه برای خانوادهها توضیــح داده شــد و 
ــد.  در رد یا قبول شرکت در تحقیق آزاد بودن
ــه  ابزار گردآوری دادهها پرسشنامهای بود ک
شامل مشخصات فردی مددجو (7 ســـؤال) و 
بخش مربوط به عوامل فردی (23 سؤال) بود 
بخش عوامل فردی شامل توانایی مددجــو در 
ــیدن،  مراقبــت از خــود در حیطــه لبــاس پوش
تغذیــه و رعــایت بهداشـــت فـــردی، ســـابقه 
ــابقه اختــلالات  بیاختیاری ادرار و مدفوع، س
ــلا  خواب به صورت بیخوابی و پرخوابی، ابت
ــابقه  به معلولیت، بیماری جسمی و روانی، س
حساسیت و زود رنجی، مشــکل در برقــراری 
ــیب بــه خــود و  ارتباط با سایرین، سابقه آس
دیگران، ســابقه ســروصدا و مزاحمــت بــرای 
دیگران، سابقه دزدی و فرار از منزل، ســابقه 
تکدیگری و استمنا، ســابقه تــهدید و تجــاوز 
ــه دیگــران و ســابقه تــهدید و  جنسی نسبت ب
تجاوز جنسی از طــرف دیگــران بــود کــه بــه 
صورت بلی و خیر پاسخ داده میشــد. جــهت 
ــنامه از روش  تعییــن اعتبــار (روایــی) پرسش
روایــی محتــوا اســتفاده شــد و جــهت تعییــن 

اعتماد (پایـــایی) ابــزار گــردآوری دادههــا از 
آزمون مجدد (Test-re test) استفاده گردیــد 
و میزان پایایی 0/88 محاسبه شــد. اطلاعــات 
ــــه و تکمیل پرسشــــنامه  از طـــریق مصاحب
ــه وســیله نرمافــزار  جمعآوری شد و سپس ب
SPSS بـــا اســـتفاده از آمـــار توصیفــــی و 

 t آزمونهــای آمــاری نظــیر مجــذور کــای و
مورد تجزیه و تحــلیل قــرار گرفــت، لازم بــه 
ــون t بــرای وجــود ارتبــاط  ذکر است که آزم
بین پذیرش خانواده و دادههــای کمــی نظــیر 
ســن و آزمــون مجــذور کــای بــرای وجـــود 
ــرش و دادههــای کیفــی نظــیر  ارتباط بین پذی

جنس استفاده گردید. 
 

یافتهها 
یافتههای مطالعه حاضر نشـــان داد کــه 
بیشترین درصـــد واحدهــای مــورد بررســی، 
(43/5% در گــروه شـــبانهروزی و 59/8% در 
گروه روزانه) در فاصله ســـنی 20-18 ســال 
قرار داشتند، 50/2% در گروه شبانه روزی و 
ــد، %53/6  50/5% در گروه روزانه مذکر بودن
ـــبانهروزی و 50/3% در گـــروه  در گــروه ش
روزانه در رتبه تولد اول و دوم قرار داشتند، 
ــبانهروزی 81/5% بیســواد و در  در گروه ش
گــروه روزانــه 42/4% در ســطح راهنمــایی و 
دبیرستان بودند، بیشترین علت عقبماندگــی 
ـــه (50/2% در  ذهنــی واحدهــای مــورد مطالع
گروه شبانهروزی و 34/7% در گروه روزانه) 
ــیزان عقبمــاندگــی ذهنــی  علل ژنتیکی بود، م
بیشــــــترین درصــــــــد (41/4% و %54/7) 
ــب در گــروه  مددجویان مورد مطالعه به ترتی
ـــروه روزانـــه  شــبانهروزی متوســط و در گ
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ـــاس پوشـــیدن در  خفیــف بــود. در حیطــه لب
گروههای شبانهروزی 56/8%، روزانه %89/9 
ــبانهروزی %65/2،  و در حیطه تغذیه گروه ش
گروه روزانه 93% توانایی انجــام مراقبــت از 
خــود را داشـــتند. (در گـــروه شـــبانهروزی 
ــیت و  61/5% و روزانه 71/6%) سابقه حساس
زود رنجــی را دارا بودنــد. بیشــترین درصــد 
(58/3%) مددجویــان در گــروه شـــبانهروزی 
توانــایی انجــام مراقبــت از خـــود در حیطـــه 
ـــردی را دارا نبودنـــد در  رعــایت بهداشــت ف
حالی که بیشترین درصد (87/8%) مددجویان 
در گروه روزانــه توانــایی انجــام مراقبــت از 
خود در این حیطـــه را دارا بودنــد. بیشــترین 
ـــــروه  درصــــد (50/2%) مددجویــــان در گ
شبانهروزی سابقه اختلال خواب به صــورت 
ــتند، حــال آن کــه بیشــترین  بیخوابی را داش
درصــد (77/4%) مددجویــان گــروه روزانـــه 
چنین سابقهای نداشتند. به ترتیـــب در گــروه 
شــبانهروزی و روزانــه بیشــــترین درصـــد، 
ــه:  (69/0% و 91/5%) مددجویان سابقه ابتلا ب
بیماری روانی، (53/1% و 82/9%) بیاختیاری 
ــوع،  ادرار، (63/8% و 89/9%) بیاختیاری مدف
ــاندن بــه خــود،  (60/7% و 84/8%) آسیب رس
(66/2% و 90/5%) آسیب رساندن به دیگران، 
(80/2% و 93/4%) فــرار از مــــنزل نداشـــتند 

ـــب در  (جــدول شــماره 1). همچنیــن بــه ترتی
گروه شبانهروزی و روزانه 79/1% و %78/8 
سابقه: اختلال خواب بـــه صــورت پرخوابــی، 
ـــمی،  74/8% و 75/9% ابتــلا بــه بیمــاری جس
71/8% و 74/7% مشــکل ابتــلا بــه معلولیــــت 
ــد، بــه ترتیــب در گــروه  جسمی را دارا نبودن
ـــه بیشـــترین درصـــد  شــبانهروزی و روزان
(95/2% و 96/5%) ســـابقه: دزدی، (94/2% و 
ـــــدیگــــــری، (91/7% و %89/2)  97/0%) تک
اســـتمنا، (95/2% و 95/0%) تـــهدید جنســــی 
نسبت به دیگــران، (99/5% و 99/0%) تجــاوز 
ــه دیگــران، (94/2% و %97/5)  جنسی نسبت ب
ـــران، (98/6% و  تــهدید جنســی از طــرف دیگ
99/5%) تجاوز جنســـی از طــرف دیگــران، را 
دارا نبودنـــد. بیشـــــترین درصــــد (%68/5) 
ـــبانهروزی مشـــکل  مددجویــان در گــروه ش
ــد در  برقراری ارتباط با سایرین را دارا بودن
حالی که بیشترین درصد (64/6%) مددجویان 
در گــروه روزانــه ایــن مشـــکل را نداشـــتند. 
ـــان در  بیشـــترین درصـــد (58/9%) مددجوی
ــــابقه مزاحمــــت و  گـــروه شـــبانهروزی س
ســروصدا بــرای دیگــران را دارا بودنــــد در 
حالی که بیشترین درصد (79/8%) مددجویان 

در گروه روزانه این مشکل را نداشتند.  
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ــل فـردی مؤثـر در پذیـرش  جدول 1: توزیع فراوانی نحوه پاسخگویی سرپرست نوجوانان عقبمانده ذهنی به سؤالات عوام
مددجو به تفکیک نوع مرکز ارایهدهنده خدمات، شهر تهران سال 1383 

روزانه  شبانهروزی  نوع مرکز 
نتیجه آزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراوانی سؤالات 

نحوه پاسخگویی  عوامل فردی 

 89/9  178  56/8  117 p<0/001 بلی   10/1  20  43/2  89 خیر  توانایی لباس پوشیدن 

 93/0  185  65/2  135 p<0/001 بلی   7  14  34/8  72 خیر  توانایی تغذیه 

 87/8  172  41/7  86 p<0/001 بلی   12/2  24  58/3  120 خیر  رعایت بهداشت فردی 

 71/6  141  61/5  123 p=0/033 بلی   28/4  56  38/5  77 خیر  سابقه حساسیت و زود رنجی 

 17/1  34  46/9  97 p<0/001 بلی   82/9  165  53/1  110 خیر  سابقه بیاختیاری ادرار 

 10/1  20  36/2  75 p<0/001 بلی   89/9  178  63/8  132 خیر  سابقه بیاختیاری مدفوع 

 8/5  17  31/0  63 p<0/001 بلی   91/5  182  69/0  140 خیر  ابتلا به بیماری روانی 

 15/2  30  39/3  81 p<0/001 بلی   84/8  168  60/7  125 خیر  سابقه آسیب رساندن به خود 

 9/5  19  33/8  70 p<0/001 بلی 
 90/5  180  66/2  137 خیر 

سابقه آسیب رساندن به 
دیگران 

 6/6  13  19/8  41 p<0/001 بلی   93/4  185  80/2  166 خیر  سابقه فرار از منزل 

 22/6  45  50/2  104 p<0/001 بلی   77/4  154  49/8  103 خیر 
سابقه اختلال خواب به 

صورت بیخوابی 
 35/4  70  68/5  139 p<0/001 بلی   64/6  128  31/5  64 خیر 

مشکل برقراری ارتباط با 
سایرین 

 20/2  40  58/9  122 p<0/001 بلی   79/8  158  41/1  85 خیر 
سابقه سروصدا و مزاحمت 

برای دیگران 
  

بحث 
اسـتفاده از امکانـات جامعـه و مشـــارکت 
خانوادهها و خــود افـراد معلـول در برنامـههای 
ــه خدمـات بهداشـتی در محـل  توانبخشی و ارای
ــی، روشـی اسـت کـه در حـال حـاضر در  زندگ
بسیاری از کشورها در حال اجرا میباشـد (11) 
ــوان یکـی از اعضـای تیـم  و روانپرستار به عن

توانبخشی در اجرای طرح توانبخشی مبتنـی بـر 
جامعه نقش به سزایی ایفا مینماید. 

ـــردی مرتبــط بــا  از جملـه مشـخصات ف
ــی سـن، سـطح  پذیرش نوجوانان عقبمانده ذهن
ــی  تحصیـلات، علـل و مـیزان عقبمـاندگـی ذهن
 Kaplan .نوجوانان عقبمــانده ذهنـی میباشـد
معتقد است بالاترین میزان شــیوع عقبمـاندگـی 
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ذهنی در کودکان سنین مدرسه اســت و اوج آن 
بین 14-10 سالگی است (9) در حالی که در این 
بررسی مشاهده میشــود بیشـترین مددجویـان 
ــروه، در گـروه سـنی 20-18 سـال  در هر دو گ
قرار داشتند (سن شــیوع بـالاتر از مـیزان بیـان 
شـده در منـابع میباشـد) کـه در گـروه شــبانه 
ــالها انتظـار جـهت سـپردن  میتواند به علت س
ــز بهزیسـتی و در گـروه روزانـه  فرزند به مراک
ــد.  نبودن مراکز روزانه برای سنین پایینتر باش
ــاندگـی  Shives و Isaacs معتقدند شیوع عقبم

ذهنی در پسران دو برابر دختران میباشد (12) 
ــن بـودن دو جنـس  با توجه به این مطلب و همگ
در دو گروه در این مطالعه میتوان نتیجه گرفت 
ــت یـا  یا شیوع در دو جنس در ایران یکسان اس
پسران بیشتر در خــانواده مـورد پذیـرش واقـع 
 Shives .ــردد میشوند که باید بیشتر بررسی گ
و Isaacs همچنین معتقدند کـه در عقبمـاندگـی 
خفیف تا اواخر نوجوانی فرد میتواند حداکثر تا 
ــــد و در  کــلاس ششــم ابتدایــی تحصیــل کن
ــن اسـت تـا  عقبماندگی متوسط تحصیلات ممک
ــدا کنـد (12) نتـایج مطالعـه  دوم ابتدایی ادامه پی
ــان میدهـد  حاضر علاوه بر تأیید این مطلب نش
سطح تحصیلات این مددجویان در ایران بیشـتر 
ــتان  میباشد و حتی تا سطح راهنمایی و دبیرس
نیز پیش میرونــد. Wong و همکـاران معتقدنـد 
ــار  کودکـانی کـه بـه طـور شـدید یـا عمیـق دچ
ــانواده  عقبماندگی هستند کمتر مورد پذیرش خ
ــیرند (13) کـه ایـن مطلـب تـأییدکننده  قرار میگ

نتایج بررسی حاضر میباشد. 
ــردی مرتبـط بـا پذیـرش  در مورد عوامل ف
نوجوان عقبمانده ذهنی توســط خـانواده، نتـایج 
حاصل از تجزیه و تحلیل یافتهها مبینّ آن بود که 

از جمله عوامل فردی مرتبط با پذیرش نوجوانـان 
ــی، عـدم توانـایی لبـاس پوشـیدن،  عقبمانده ذهن
عدم توانایی تغذیه، عدم رعــایت بهداشـت فـردی، 
سابقه وجود بیاختیــاری ادرار و مدفـوع، سـابقه 
ـــی، ســابقه  اختـلال خـواب بـه صـورت بیخواب
ــاری روانـی،  حساسیت و زود رنجی، ابتلا به بیم
ــیب  مشکل برقراری ارتباط با سایرین، سابقه آس
ــود و دیگـران، ایجـاد سـروصدا و  رساندن به خ
مزاحمـت بـرای دیگـران و سـابقه فـرار از مــنزل 
میباشد. میرخانی، یکی از مهمترین مشــکلاتی را 
ــانده ذهنـی بـا آن  که خانوادههای کودکان عقبم
ــند، مشـکلات رفتـاری، مشـکلات  مواجهه میباش
ـــردی، تغذیــهای و مشــکلات  دفعـی، بهداشـت ف
جسـمانی ایـن افـراد دانسـته و نـیز کـاهش ایــن 
مشکلات بــرای خانوادههـا را از اهـم ضروریـات 
میداند (5) که یافتههای ایــن بررسـی تـأییدکننده 
ــا  این مطلب میباشد. Blacher پس از مصاحبه ب
63 نفر از والدیــن کودکـان عقبمـانده ذهنـی کـه 
خواهــان ســپردن بیمــاران خــود بــه مراکـــز 
شبانهروزی بودند، به این نتیجه رسید که ســطح 
پایین عملکرد کودک و مشــکلات رفتـاری کـودک 
شدیداً در تصمیمگیری والدین در ایــن خصـوص 
ــاضر نـیز  مؤثر بوده است (14) نتیجه بررسی ح
چنیـن اسـت. Boyd معتقـد اسـت شـیوع آســیب 
روانی با شدت عقبماندگــی ذهنـی ارتبـاط دارد. 
هر چه شــدت عقبمـاندگـی ذهنـی بیشـتر باشـد 
ــتر اسـت  خطر ابتلا به سایر اختلالات روانی بیش
ــا  (15). در این مطالعه در گروه شبانهروزی نیز ب
توجه به این که شدت عقبماندگــی ذهنـی بیشـتر 
میباشـد مشـاهده شـد اختـلالات روانـی بیشــتر 
است. مــاهر بـه نقـل از Rabinson معتقـد اسـت 
طرد اولیه ناشــی از مـاهیت تغییرنـاپذیـر کـودک 
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ــطح توانـایی مراقبـت از خـود  مانند جنسیت و س
ــان آن دسـته از  است و طرد ثانوی، که معرف بی
نگرشهای منفی است که بر اساس تجلیات رفتار 
غلـط کـودک شـکل مـیگـیرد، مثـل یـک کـــودک 
عقبمـانده کـــه صداهــای عجیــب و غریــب در 
میآورد و یا از در و دیوار بالا میرود، بیشتر از 
ــر کسـی پذیـرش  طرد اولیه رخ میدهد و برای ه
ـــههای  چنیـن رفتارهـایی مشـکل اسـت (16) یافت
حاصل از این مطالعه تــأییدکننده ایـن مطلـب نـیز 
ــدت  میباشـد. Kaplan معتقـد اسـت هـر چـه ش
عقبماندگی ذهنی بیشــتر باشـد، شـیوع و شـدت 
ــتر اسـت (9) همچنیـن  رفتارهای خودآزاری بیش
نتایج حاصل مؤیــد ایـن نکتـه میباشـد. همچنیـن  
Kaplan معتقد است هر چه شــدت عقبمـاندگـی 

ذهنـی کمـتر باشـد فـرد بیشـــتر بــه نقــایص و 
کمبودهای خود آگاه است و اغلــب بـه ایـن گونـه 
ـــت  بیمـاران احسـاس بیگـانگی از همسـالان دس
میدهد و دچار حساسیت و زود رنجی میشوند 
(9) در مطالعه حاضر با توجه بــه ایـن کـه گـروه 
ــه عقبمـانده ذهنـی خفیـف  روزانه بیشتر مبتلا ب
بودند این حساســیت در آنـها بیشـتر دیـده شـد. 
میرخانی معتقد است اختلالات رفتاری، مــهمترین 
عـامل طـرد عقبمـــاندگــان ذهنــی از خــانواده 
ــن بررسـی ملاحظـه شـد بعضـی  میباشد. در ای
ــانند دزدی و تکـدی در هـر دو گـروه  اختلالات م
ــی تنـاقض  یکسان است (5) که با پژوهشهای قبل

دارد و باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. 
 

نتیجهگیری 
ــه نوجوانــی بــا بلــوغ و  با توجه به این ک
ــر  مشــکلات ناشــی از آن همــراه اســت بــه نظ
میرسید که این مشکلات مهمترین عامل برای 

ـــی در ســـن  عــدم پذیــرش عقبمــاندگــان ذهن
ــه Schulte معتقــد  نوجوانی باشد همانطور ک
است بلوغ میتواند باعث مشکلات بیشتری در 
ـــی بـــرای خـــانواده گـــردد و  مرحلــه نوجوان
ــه بیــش از ایــن  خانواده ممکن است فکر کند ک
ـــدش در  قــادر نیســت بــه مقــدار لازم از فرزن
مــنزل مراقبــت نمـــاید (8). نتـــایج حـــاصل از 
مطالعه حاضر نشان میدهد ارتباط معنــاداری 
بیــن مشـــکلات حـــاصل از بلـــوغ و پذیـــرش 
خانواده وجود نــدارد کــه شــاید علــت فرهنــگ 
جامعه ایران و دقت خانوادهها در ایــن مســأله 
ـــت  میباشــد. علــت دیگــر احتمــال عــدم صداق
پاسخگویی خانوادهها در پاسخ بــه ایــن گونــه 
ســؤالات بــر اســاس حجــب و حیــا و مســـایل 
فرهنگی میتواند باشد. نتایج فوق میتواند در 
مدیریـــت، بـــالین، آمـــوزش و پژوهـــــش در 

پرستاری کاربرد داشته باشد. 
در پایـان بـا توجـه بـه اهمیـــت پذیــرش 
عقبمـاندگـان ذهنـی توسـط خـانواده و تـــأثیر 
عوامل خانوادگی، اجتمــاعی و اقتصـادی بـر آن 
ــایی در مـورد تـأثیر  پیشنهاد میشود پژوهشه
عوامـل خـانوادگـی، اجتمـاعی و اقتصـادی بـــر 
پذیرش نوجوانان عقبمانده ذهنــی در خـانواده 

صورت گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
ــترم پژوهشـی  بدین وسیله از معاونت مح
ـــوم پزشــکی تــهران و دانشــکده  دانشـگاه عل
پرستاری و مامایی تهران و کلیه پرسنل محترم 
ــه مـا را  بهزیستی و تمام خانوادههای عزیزی ک
در انجام این مطالعــه یـاری رسـاندند، قدردانـی 

میگردد.  
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