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Abstract 
 
Background: Women with intellectual disabilities often face numerous challenges. Acknowledging the 
significance of the issue of sexual and reproductive health and the unique complexities faced by this 
population, this study aimed to identify the challenges in empowering educable women with intellectual 
disability in the matters of sexual and reproductive health.  
Materials and methods: This qualitative study used a content analysis approach in 2024. Data were 
collected through purposive sampling and individual, in-depth, and semi-structured interviews with 24 
participants, including home caregivers, trainers, and experts in the field of reproductive and sexual health of 
women with intellectual disabilities, and analyzed using a structured content analysis method.  
Results: Qualitative data analysis resulted in the extraction of 15 subcategories, 6 main categories, and the 
formation of 3 themes titled "isolation," "Instability of Independence," and "economic constraints". 
Conclusion: Research findings show that most families with children with intellectual disabilities have not 
adapted to the phenomenon of their children's disabilities. Additionally, the significant societal stigma, 
prohibitive healthcare costs, and insufficient government support have rendered families feeling powerless in 
empowering their children, reinforcing their dependency. Therefore, educating parents about recognizing and 
accepting their emotional, psychological, and reproductive needs, along with government support in 
providing sexual and reproductive health services and increasing social acceptance, will enhance their 
capabilities in the area of reproductive and sexual health. 
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 ٢٢٥ /و همكاران  مريم فرمهيني فراهاني                                                                              ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢٣٤تا  ٢٢٤صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

هاي توانمندسازي زنان كم توان ذهني آموزش پذير، در زمينه سلامت چالش
  باروري و جنسي: مطالعه كيفي

 ٥نكاوند، مهراندخت ٤، فوزيه صناعتي٣صمدايي گله كلايي، كشور٢، لادن فتاح مقدم١مريم فرمهيني فراهاني
   گروه مامايي، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران دكتري بهداشت باروري، استاديار، ١ 
  ايران كارشناسي ارشد پرستاري، مربي، گروه روانپرستاري، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران،  ٢
ي، ستاري و مامايمركز تحقيقات سلامت جنسي و باروري، دپارتمان مامايي و بهداشت باروري، دانشكده پردكتري بهداشت باروري، استاديار،  ٣

   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
 راناي اروميه، علوم پزشكي اروميه، گروه مامايي، دانشكده علوم پزشكي مياندوآب، دانشگاهدكتري بهداشت باروري، استاديار، ٤
  دكتري مديريت آموزش عالي، استاديار ،گروه مامايي، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران   ٥

   كيدهچ

 يدگي نيازهايپيچ هاي متعددي هستند. با توجه به اهميت موضوع سلامت باروري و جنسي وتوان ذهني داراي چالشزنان كم :سابقه و هدف
 . نسي انجام شدتوان ذهني آموزش پذير، در زمينه سلامت باروري و جهاي توانمندسازي زنان كمچالش مطالعه با هدف تبييناين آنان ، 

-بهند و مصاحگيري هدفمها از طريق نمونهانجام شد. داده ١٤٠٣پژوهش حاضر به روش كيفي و رويكرد تحليل محتوي در سال  :روش بررسي

ري و جنسي زنان شركت كننده شامل مراقبين خانگي، مربيان و متخصصين مرتبط با سلامت بارو ٢٤هاي فردي، عميق  و نيمه ساختارمند، با 
   .ندي تحليل شددي قراردااو به شيوه تحليل محتوشدند كم توان ذهني آموزش پذير جمع آوري 

تزلزل "، "انزوا "تم  با عناوين  ٣و شكل گيري  طبقه اصلي ٦زير طبقه، ١٥استخراج   هاي كيفي، در مجموع منجر بهتحليل داده ها:يافته
  .شد "تنگناهاي اقتصادي "و"استقلال 

دانشان، هاي داراي فرزند كم توان ذهني، با پديده كم تواني ذهني فرزنيافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه اغلب خانواده :گيرينتيجه
هاي بهداشتي و درماني، در كنار حمايت ناكافي دولت، سبب هاي گزاف مراقبتاز سوي ديگر، نگاه سنگين جامعه، هزينهتطابق پيدا نكرده، 
مينه شناخت و زوزش والدين در د. لذا آمنسازها در توانمند سازي فرزندان خود شده و زمينه را براي وابستگي آنان فراهم ميدرماندگي خانواده

سبب  ،آنانتماعي ، رواني و باروري آنان، حمايت دولت در زمينه ارائه خدمات باروري و جنسي و افزايش پذيرش اجپذيرش نيازهاي عاطفي
  .توانمندي آنان خواهد شد يارتقا

 .سلامت باروري، سلامت جنسي، كم تواني ذهني، توانمند سازي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
عصــبي تعريــف تواني ذهني به عنــوان يكــي از اخــتلالات رشــد كم
هاي قابل توجه در عملكردهــاي شــناختي محدوديتشود كه با مي

ها شــامل شــود. ايــن محــدوديتو رفتارهاي انطبــاقي مشــخص مي

                                                
هرانــدخت م، گــروه مامــايي، علوم پزشــكي تهــرانشگاه آزاد اسلامي واحد ، دانتهران: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: me.nekavand@iau.ac.ir( نكاوند

ORCID ID: 0000-0002-2297-2893   
    ٢٤/٤/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٤/٨/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

هاي اجتماعي، عملــي و مفهــومي اســت و معمــولاً در دوران مهارت
درصــد  ٣تــا  ٢توانــان ذهنــي ). كم١شود (رشد و تكامل آشكار مي

درصــد از  ٩٠تــا  ٧٥دهند كه ل ميجمعيت عمومي جامعه را تشكي
ــ ــف كمآن ــه خفي ــتند ان داراي درج ــواني  هس ــراد داراي  ٢(ت ). اف
تواني ذهني در انجام وظايف روزمره و برقراري ارتبــاط اجتمــاعي كم

رو هستند كه اين مسائل، كيفيــت زنــدگي هاي زيادي روبهبا چالش
ه چنــين بــدهد. همها را به طور قابل توجهي تحت تأثير قرار ميآن

ــي از گروه ــوان  يك ــاعي، در معــرض هــاي آســيبعن پذير اجتم
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  توانمندسازي زنان كم توان ذهني در زمينه سلامت جنسي                                       اسلامي  آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٢٦

هاي متعددي در حوزه ســلامت بــاروري و جنســي قــرار محدوديت
 دارند.

ابطــه نتايج حاصل از تحقيقات در اين زمينه، به وجود مســائلي در ر
ــوع روش پيشــگيري از  ــا رعايــت بهداشــت قاعــدگي ، انتخــاب ن ب

ــان بيما ــخيص و درم ــارداري ، تش ــالگري ب ــاربتي ، غرب ــاي مق ريه
بــاً از ). آنــان غال٣انــد (سرطانهاي زنان، در ايــن گــروه اشــاره كــرده

هــاي جنســي، بــاروري و دانــش و آگــاهي كــافي در زمينــه مراقبت
هاي جنسي برخوردار نيســتند و بــه دليــل استفادهپيشگيري از سوء

هــاي پرخطــر، بــيش از ناتواني در بيان نيازها يــا تشــخيص موقعيت
ه گيرنــد، بــاســتفاده قــرار ميها در معرض خشونت و سوءاير گروهس

 كه تقريبا از هر سه فرد داراي كــم تــواني ذهنــي، يــك نفــر طوري
هــايي كــه در ). چالش٤گيــرد (استفاده جنسي قــرار مي ءمورد سو

توان ذهني وجــود دارد، لزومــا، بــه زندگي جنسي و باروري زنان كم
ان تواند بازتــابي از فقــدا نيست، بلكه ميهتواني آنعلت ناتواني و كم

). بــه نــدرت ٦،٥هاي قانوني و اجتماعي نيــز باشــد (توجه و حمايت
تــوان ذهنــي را پيــدا كــرد كــه مــورد سوءاســتفاده توان زنان كممي

جسمي، عاطفي، جنسي ، ازدواج و يا شريك جنسي اجبــاري و يــا 
  ).٧عقيمي اجباري قرار نگرفته باشند (

توانان ذهنــي و توانمنــد ســازي ي جنسي و باروري كمتأمين نيازها
ين آنان در اين حوزه ، بستگي زيــادي بــه عملكــرد مــراقبين و والــد

شك ديدگاه آنان نسبت به اين موضوع، بــر كيفيــت ها دارد و بيآن
توانــان دهي خــدمات بهداشــت جنســي و بــاروري بــه كمســرويس

هــاي منفــي ش). غفلــت و نگر٨ذهني تأثير حياتي خواهد داشــت (
هــا نســبت بــه خصوص مراقبين سلامت و والدين آنافراد جامعه، به

شــان، مــانع توانيمسائل جنسي و باروري ايــن گــروه، بيشــتر از كم
  ).   ٣( شودمات بهداشت جنسي و باروري ميدسترسي آنان به خد

رغم كــه علــياســت شواهد حاصل از مطالعات، حاكي از اين مطلب 
خصوص مــراقبين آنــان، از ابعــاد ه ك جوامع، بافزايش پذيرش و در

هاي جنســينگي توانان ذهني، هنــوز بعضــي از جنبــهجنسينگي كم
له بســته بــه شــرايط ئو اين مســاست در آنان، مورد بحث و تعارض 

توانــد، متفــاوت باشــد فرهنگي، اخلاقــي و مــذهبي هــر جامعــه مي
، عــدم )  موانــع فرهنگــي٢٠٢٠تقــي زاده (، عنوان مثاله ب .)١٠،٩(

هــاي اصــلي آگاهي و عدم حمايت دولت و اجتماع را بعنــوان چالش
ازدواج در زنان كم توان ذهني آموزش پــذير در ايــران بيــان كــرده 

ــــت ( ــــين١١اس ــــاخت٢٠٢٣( Bhattarai ). همچن هاي )، زيرس
هــاي نامناسب، نداشتن اطلاعات كافي دربــاره حقــوق خــود، نگرش

دگان خــدمات بهداشــتي و دهنــآميــز از ســوي ارائهمنفي و تبعيض
هاي جنسي و باروري ايــن باورهاي اجتماعي نادرست درباره توانايي

عنوان موانع دستيابي افراد كم تــوان ذهنــي بــه ســلامت ه افراد را ب
ــي ــي م ــاروري و جنس ــد (ب ــناد بين١٢دان ــون ). اس ــي همچ الملل

كنوانسيون حقوق افراد داراي معلوليت و اهداف توســعه پايــدار، بــر 
ــاروري و حــق ا ــراد داراي معلوليــت در برخــورداري از ســلامت ب ف
در ســطح  .)١٣( گيري آزادانه درباره والــدگري تأكيــد دارنــدتصميم

هــاي پژوهشــي خــود ملي نيز، سازمان بهزيســتي كشــور در اولويت
ارتقــاي كيفيــت «و » توانمندسازي مددجويان«موضوعاتي همچون 

 ).١٤ي راهبردي مطرح كرده است (محورهاعنوان را به» زندگي

هــاي دهد كــه پژوهشبا وجود اين، مرور مطالعات موجود نشان مي
توان ذهنــي در حــوزه اندكي به طور خاص به توانمندسازي زنان كم

اند و اين خــلأ پژوهشــي، حساس سلامت جنسي و باروري پرداخته
  .سازدتر ميلزوم توجه علمي و كاربردي به موضوع را برجسته

ــاروري بخشــي جدايي ــه ســلامت جنســي و ب ــذير از از آنجــا ك ناپ
شود، توجــه بــه ايــن سلامت عمومي و كيفيت زندگي محسوب مي

ــراي زنــان كم ــوان ذهنــي آموزشحــوزه ب ــذير كــه در معــرض ت پ
ــيب ــت. آس ــذير اس ــرورتي انكارناپ ــد ض ــرار دارن ــاعف ق هاي مض

ي آگــاهي، رتقــاتوانــد زمينــه اتنها ميتوانمندســازي ايــن گــروه نــه
ــميم ــتقلال و خودتص ــه اس ــه ب ــازد، بلك ــراهم س ــان را ف گيري آن

هاي اجتمــاعي نيــز ها و كــاهش آســيباســتفادهپيشــگيري از سوء
توانــد هاي ايــن پــژوهش ميمنجر خواهد شد. از سوي ديگر، يافتــه

مبنايي علمي براي طراحي مداخلات آموزشي و حمــايتي متناســب 
ي و ايران باشد و بــه ســازمان بهزيســتبا شرايط فرهنگي ـ اجتماعي 

هاي جامع حمايت از زنــان ساير نهادهاي ذيربط در تدوين سياست
تــوان ذهنــي يــاري رســاند. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف تبيــين كم

چالشهاي توانمندسازي زنان كــم تــوان ذهنــي، در زمينــه ســلامت 
     .باروري و جنسي انجام شد

  
  مواد و روشها

كيفــي و رويكــرد تحليــل محتــواي در ســال  مطالعه حاضر به روش
انجام شد. تحليــل محتــوا روشــي مناســب بــراي بــه دســت  ١٤٠٣

هاي هاي متني است كه از طريــق فراينــدآوردن نتايج معتبر از داده
كدبندي و تــم ســازي يــا طراحــي الگوهــاي  طبقه بندي نظام مند،

 وشناخته شده به منظور ايجاد دانش، بينش جديــد، ارائــه حقــايق 
 ).  ١٥( گيردراهنماي عملي براي عملكرد صورت مي

بخشــي تحــت پوشــش محيط پــژوهش شــامل مراكــز روزانــه توان
سازمان بهزيستي و نيز مدارس استثنايي شهر تهران بــود كــه پــس 

ــت معرفي ــه اخــلاق و درياف ــه كميت ــي از از اخــذ تاييدي ــه كتب نام
 دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي آزاد اســـلامي تهـــران بـــراي يـــافتن

كنندگان اوليــه، بــه ايــن مراكــز ، مراجعــه شــد. شــركت ركتمشــا
كنندگان به روش مبتني بر هدف و با در نظرگرفتن حــداكثر تنــوع 
انتخاب شدند، تا بتــوان نظــرات متفــاوت را از بهتــرين مطلعــين در 
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 ٢٢٧ /و همكاران  مريم فرمهيني فراهاني                                                                              ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

كنندگان  مورد پديده مــوردنظر بــه دســت آورد.  از ايــن رو شــركت
ن و متخصصــين مطلــع و شامل دو گروه مــراقبين خــانگي و مربيــا

مرتبط با حوزه سلامت بــاروري و جنســي زنــان كــم تــوان ذهنــي 
آموزش پذير بودند كه حداقل سابقه سه سال تجربه كــاري بــا ايــن 
گروه را داشتند. مراقبين خانگي شامل مادراني بودنــد كــه قــادر بــه 

و مســئوليت نگهــداري مســتقيم از  نــدتكلــم بــه زبــان فارســي بود
ذهني آموزش پذير را به عهــده داشــتند و ســطح  فرزندان كم توان

كم تواني ذهني فرزندانشان به تاييد سازمان بهزيستي رســيده بــود. 
اي مــداوم كنندگان بعدي، بر اساس نتايج تحليــل مقايســهمشاركت

هــاي ها و با در نظر گرفتن حــداكثر تنــوع و ويژگيو سؤال از نمونه
توانــان مراقبــت از كم متفاوت ( ازنظر سن، تحصــيلات، ســابقه كــار

ذهني ) انتخاب شدند. نمونــه گيــري تـاـ زمــان رســيدن بــه اشــباع 
ها، يعني تا زماني كه ديگر اطلاعات جديدي به دســت نيايــد و داده
هــا از آوري دادههــا تكــرار شــوند، ادامــه يافــت. جهــت جمــعداده

بــرداري اســتفاده شــد. هاي نيمه ساختاريافته و يادداشــت مصاحبه
كنندگان در مورد اهــداف، روش انجــام مصاحبه، به مشاركتقبل از 

مطالعه و داوطلبانه بودن همكاري آنان توضيح داده شد و مصــاحبه 
صورت رودررو و انفرادي انجــام گرديــد. همچنــين، جهــت ضــبط به

ــاحبه ــاركتمص ــايتها، از مش ــي كنندگان رض ــفاهي و كتب نامه ش
ر اســاس گــروه هــدف گرفته شد.  نوع سؤالات راهنماي مصاحبه، ب

هــا بــا تناســب پرســيده شــد. مصــاحبهها بهتعيــين و در مصــاحبه
تــوان ذهنــي چــه از نظــر شــما زنــان كم"سؤالات راهنما از قبيــل 

مشكلاتي در زمينه سلامت باروري و جنســي دارنــد؟  چــه مــوانعي 
براي توانايي اين زنان در زمينــه تــامين ســلامت بــاروري و جنســي 

به خــود را در ايــن زمينــه شــرح دهيــد. آغــاز آنان وجود دارد؟ تجر
. سؤالات اكتشافي بيشتر با توجه به پاسخ مشــاركت كننــدگان "شد

ممكــن اســت در ايــن مــورد "بيان شد. از سؤالات كاوشــي ماننــد: 
نيــز اســتفاده  "بيشتر توضيح دهيد؟ آيا منظورتان از... اين بود كه...؟

هــاي حاصــل داده شد. همچنين، در طول زمان و با توجه به تحليل
، هاي شكل گرفته و بــا نظــر اعضــاي تــيم تحقيــقاز انجام مصاحبه

سؤالات مصاحبه هاي بعدي تنظيم مي شد. مــدت زمــان مصــاحبه 
- ٩٠ها بسته به نحوه پاســخگويي و تمايــل مشــاركت كننــدگان از 

  دقيقه  متفاوت بود. ٣٠
خشــي لازم به ذكر است كه در ابتدا، ضمن بازديدي از مراكز تــوان ب

صــورت پــايلوت انجــام  توانان ذهني، دو مصاحبه در ابتدا به زنان كم
ــا مســائل احتمــالي و پيش ــا محقــق ب نشــده و نحــوه بينيشــد، ت

زمــان بــا جمــع هم گيري تركيب سؤالات مصاحبه، آشنا شود.شكل
آوري اطلاعات، تحليل  داده ها به روش تحليل محتــواي قــراردادي 

) و با كمــك نــرم ٢٠١٦( Wildemuthو بر اساس روش پيشنهادي 
). بــدين ١٦انجــام شــد ( )MAXQDA10( ١٠افزار مكس كيو ديتــا

ها، مــتن ها و يادداشــتترتيب كه پس از تايپ متن كليــه مصــاحبه
هر مصاحبه بارها خوانده و مرور شد و با توجــه بــه هــدف پــژوهش، 
واحدهاي معنايي مشخص شده و براي هر واحــد معنــايي، كــدهاي 

وشته شد. سپس، كدهاي اوليه بر اساس تشــابه مفهــومي، مناسبي ن
دسته بندي و در زير طبقات قرار گرفت. پس از بــازنگري، اصــلاح و 

هــا ادامــه  تأييد توسط تيم تحقيق، روند جمــع آوري و تحليــل داده
تــر يافت. زيرطبقات با هم مقايسه شده و در طبقات اصلي كــه كلي

طبقات شناســايي و فهــم شــد  بودند، قرار گرفت. سپس ارتباط بين
هاي مايــهو بر اين اســاس، الگوهــاي پنهــان آشــكار گرديــد و درون

هاي حاصــل از تجزيــه و تر استخراج شــد. در نهايــت، يافتــهعمومي
هــا گــزارش و تبيــين گرديــد. جهــت صــحت و اعتبــار تحليــل داده

هاي پــژوهش، بــا در نظــر گــرفتن حــداكثر تنــوع و ها، نمونــهيافته
شركت كنندگان از نظــر ســن، تحصــيلات، ســابقه كــار  هايويژگي

انتخاب شدند. همچنين محقق سعي كرد تا در تمام مراحــل جمــع 
هاي خود پرهيز نمايد و بــا ها ، از پيش پنداشتآوري و تحليل داده

مشــاركت و  صرف زمــان كــافي بــراي انجــام  مصــاحبات عميــق و
بــا مشــاركت تعامل نزديك، دقيق و در صورت نياز مكرر و مســتمر 

هــا اطمينــان حاصــل تــر دادهتر و حقيقي، از درك عميــقكنندگان
كنـــد. همچنـــين جهـــت افـــزايش اعتبـــار داده هـــا، بخشـــي از 

ها  به شــركت كننــدگان برگردانــده هاي حاصل از مصاحبهرونوشت
و كليــه شــود هــا تاييــد شد تا با بازبيني توســط آنهــا، صــحت داده

نفــر از اعضــاي تــيم تحقيــق بــاز  ها ، توســط دوفرايند تحليل داده
  .  شدبيني وكنترل 

  
  هايافته

مادري كه  ٨شركت كننده، شامل  ٢٤در اين مطالعه، با 
توان ذهني آموزش پذير بودند و مسئوليت داراي دختر كم

 مربي و معلم آموزشي ٨مراقبت مستقيم ازآنان را داشتند، 
 بخشي  و مدارس استثنايي،كه در مراكز روزانه توان

توان ذهني را بعهده داشتند و مسئوليت آموزش دختران كم
سال كار با زنان كم  ٣متخصصي كه حداقل سابقه  ٨نيز 

توان ذهني داشتند، مصاحبه شد. دامنه سني مادران شركت 
ان دامنه سال و ميز ٤٥- ٥٦كننده در اين پژوهش 

ني ستحصيلات آنان از ابتدايي تا كارشناسي ارشد بود.  بازه 
ان و متخصصين  حوزه سلامت باروري و جنسي زنان مربي

سال و دامنه سابقه  ٥٦تا  ٣١ كم توان ذهني در مصاحبه
 ٢٥تا  ٣كاري مربيان و متخصصين زنان كم توان ذهني 

مشخصات كامل شركت كنندگان در پژوهش در سال بود. 
  آورده شده است. ١ جدول
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  توانمندسازي زنان كم توان ذهني در زمينه سلامت جنسي                                       اسلامي  آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٢٨

اوليه كد  ١٨٦هاي كيفي، در مجموع منجر به تحليل داده
. سپس كدهاي مختلف، بر اساس شباهت و شد

هايشان با يكديگر و بر اساس تجانس محتوا در زير تفاوت
در پايان اين  طبقات و سپس طبقات اصلي قرار گرفتند.

طبقه اصلي قرار  ٦زير طبقه و  ١٥مرحله، كدهاي اوليه در 
هاي هاي مراقبين در مورد چالشتحليل ديدگاه گرفتند و
توان ذهني در زمينه سلامت باروري، ازي  زنان كمتوانمندس

تزلزل "، "انزوا "درون مايه با عناوين:  ٣منجر به استخراج 
 .شد "تنگناهاي اقتصادي "و  "استقلال 

جزييات شكل گيري كدها، زير طبقات، طبقات و درون 
  ن داده شده است.نشا ٢ها در جدول مايه

 انزوا:

تطابق ناكافي خانواده با " طبقه اصلي ٢اين درون مايه از 
طبقه فرعي  ٦و  "طردشدگي اجتماعي"، "تواني فرزندكم

آن، شكل گرفته است. بر اساس نتايج حاصل از تحقيق 
توان ذهني، با هاي داراي فرزند كماغلب خانواده حاضر،

تواني ذهني فرزندانشان، تطابق پيدا نكرده و زنان پديده كم
توجهي و ها، مورد بيخانواده توان ذهني، اغلب از جانبكم
ها به گيرند. عدم باور قلبي خانوادهمي مهري قراربي

هاي فرزندانشان، منجر به تعامل ضعيف آنان در توانايي
گردد. از سوي ديگر، زمينه توانمندسازي فرزندانشان مي

هاي نگاه سنگين جامعه و محدوديت مراكز و انجمن
اكافي در زمينه مهارتهاي نموزشآتوانان و مخصوص كم

ها را بيش از پيش به انزوا و طرد شدگي هاي اجتماعي، آن
  كشاند.اجتماعي مي

  انواده باكم تواني فرزندتطابق ناكافي خ- 
هاي داراي فرزندان كم توان ذهني، در زمينه اغلب خانواده

  هاي تطابق و پذيرش كم تواني فرزند خود، دچار چالش

 مشخصات جمعيت شناسي مشاركت كنندگان در مطالعه كيفي. ١جدول 
  سابقه كار (سال)  ميزان تحصيلات  سن (سال)  مشاركت كننده    

          مادران
  -   كارشناسي ارشد  ٥٣  ١    
  -   ديپلم  ٥٠  ٢    
  -   ديپلم  ٤٧  ٣    
  -   ابتدايي  ٤٨  ٤    
  -   دبيرستان  ٤٥  ٥    
  -   كارشناسي  ٥٢  ٦    
  -   فوق ديپلم  ٤٨  ٧    
 -   سوادبي  ٥٦  ٨    

          مربيان و معلمان آموزشي
  ١٥  كارشناسي  ٤٠  ٩    
  ١٠  كارشناسي ارشد  ٤٤  ١٠    
  ١٢  كارشناسي ارشد  ٤٨  ١١    
  ٢٤  ديپلم  ٤٨  ١٢    
  ٧  كارشناسي  ٥٣  ١٣    
  ٣  فوق ديپلم  ٣٣  ١٤    
  ١٥  ديپلم  ٤٠  ١٥    
  ٢٥  كارشناسي ارشد  ٥١  ١٦    

          متخصصين
  ٥  كارشناس  ٣١  ١٧  امام  
  ١٤  كارشناس  ٤٠  ١٨  ماما  
  ٤  دكتري تخصصي زنان  ٥٦  ١٩  متخصص زنان  
  ١٧ كارشناس    ٤٥  ٢٠  مربي حرفه آموزي  
 ٢١  دكتري روانشناسي  ٥٣  ٢١  مسئول مركز توان بخشي  
  ١٤  دكتري روانشناسي  ٥٢  ٢٢  مسئول مركز توان بخشي  
  ١١  كارشناس ارشد  ٤٧  ٢٣  روانشناس  
  ١٣  دكتري  ٥٦  ٢٤  موميپزشك ع  
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 ٢٢٩ /و همكاران  مريم فرمهيني فراهاني                                                                              ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

مربيان و متخصصين، به اين نكته  . همچنينهستندفراواني 
مهري و اشاره داشتند كه اغلب كم توانان ذهني، مورد بي

و اغلب دچار كمبود دريافت  عدم توجه خانواده قرار گرفته
  توجه و محبت هستند.

مادرميگه من بيرون ميرم و دخترهاي هم سن و سال « 
 كنم.ساعت گريه مي بينم، ميام خونه و دودخترم رو كه مي

د و انهايش نپذيرفتهيعني هنوز فرزند خودشون رو با ناتواني
ت (مربي حرفه آموزي: شرك» .اندبا اين مساله كنار نيومده

 )٢٠كننده شماره

ز ادهند و يا ها اهميت به اين فرزندانشون نميخيلي خانواده« 
هاشون براي همين بچه .كشندخجالت مي داشتن اين جور فرزند

  )٣(مادر: شركت كننده شماره  ».اجتماعي نيستند
  تعامل ضعيف خانواده جهت توانمند سازي كم توانان ذهني -

بر طبق نظرات مربيان و متخصصين  شركت كننده در اين 
ها به عدم باور قلبي خانواده تفكر نادرست و، پژوهش
هاي فرزندان كم توان ذهني، سبب ايجاد روحيه توانايي

مايل براي صرف وقت كافي نااميدي در خانواده و عدم ت
ها شده و اين امر هاي آنبراي پرورش استعدادها و توانايي

  .شدها خواهد خود منجر به انزوا و طرد شدگي اجتماعي آن
آنقدر كه با خانواده مشكل داريم، با بچه مشكل نداريم.  «

ده و خانواده خودش همه كارهاي فرزندش رو انجام مي

(معلم: » كشه. بده رو  نمي زحمت اينكه به اون آموزش
 )١١شركت كننده شماره 

متأسفانه عدم روحيه همكاري در خانواده، جهت انجام 
هاي مربوط به فرزند كم توان ذهني، خصوصاً عدم مراقبت

حمايت و همكاري پدر و بدوش كشيدن بار مسئوليت تمام 
 امور مربوط به فرزند كم توان ذهني توسط مادر، در بيشتر

مشهود بود. اين مسئله خود عاملي مهم در بروز  مصاحبات
شمار ه توان بتعاملات ضعيف براي توانمند سازي فرزند كم

  آيد.مي
ه بقيه سر زندگي خودشون هستند. همه كارهاي او ب «

گيره. از عهده نميه عهده خودمه و پدرش هيچ چيزي رو ب
(مادر: شركت  ».اون بچگيش همه كارها بدوش خودم بوده

  ) ٤ه شمارهكنند
  طرد شدگي اجتماعي- 

د كمبوشركت كنندگان پژوهش بر اين باور بودند كه 
منفي نسبت به ش رـنگد وـجو وومي ـعمهاي آگاهي

بي به تياساي دبرت كلاـمشترين ، از عمدهنياناتوو معلوليت 
  .استني ااتوـناد داراي رـفااني ـنسق اوـحق
 مردم طوري بهبريم، وقتي اينها رو اردو و يا سينما مي« 

. اندكنند كه انگار يك چيز خيلي عجيب ديدهاينها نگاه مي
مربي: ( »كنند.حتي بعضي از مردم با ديدن اينها گريه مي

 )١٢شركت كننده شماره 

 روند تلفيق طبقات فرعي، طبقات اصلي و ظهور درون مايه ها. ٢جدول 

  زير طبقه  طبقه اصلي درون مايه

 انزوا
  

  تطابق ناكافي خانواده با كم تواني فرزند
  

  عدم پذيرش خانواده با كم تواني ذهني فرزند
  تعامل ضعيف خانواده در جهت توانمند سازي كم توانان ذهني

 طرد شدگي اجتماعي
 

  نگاه سنگين جامعه
  محدوديت انجمن ها ومراكز خدماتي به كم توانان ذهني

  عدم حمايت مدرسه
 اموزش هاي ناكافي در زمينه مهارتهاي اجتماعي

 وابستگي براي بهداشت قاعدگي  وابستگي جهت فعاليت هاي روزانه تزلزل استقلال
براي انجام تمامي حضور مداوم مادر با فرزند كم توان ذهني 

  فعاليتها
  وابستگي شديد فرزند كم توان به مادر براي حضور در جامعه وابستگي براي حضور در جامعه

  نگراني نسبت به حضورمستقل كم توان ذهني در جامعه
  استقلال فرزند كم توان ذهني، نهايت آرزوي مادر

ماني كم هزينه هاي گزاف مراقبتهاي بهداشتي و در تنگناهاي اقتصادي
  توان ذهني

 هاي درمانيالعمر مراقبتهاي مادامهزينه
عدم توانايي مالي خانواده درتامين هزينه هاي استقلال بخشي كم 

  توانان ذهني

  خصوصي بودن اغلب مراكز حرفه آموزي و توان بخشي عدم حمايت مالي دولت
  هاپوشش ناكافي بيمه
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رفت، آيد. يك سري مسجد ميهيچ كس خونه ما نمي« 
نمي دونم اونجا چي بهش گفتن كه زده شد و ديگه اونجا  

 (مادر: شركت» .تنهايي رو مي گذرونيم . كلا زندگيرهنمي
  )٥كننده شماره 

 ها وبنا به اظهارات مشاركت كنندگان، تعداد محدود انجمن
توانان ذهني و دور از دسترس بودن مراكز خدماتي به كم

بعضي از اماكن رفاهي خدماتي و تفريحي ويژه افراد كم 
ر توان ذهني، مانعي براي حضور آنان در جامعه و عاملي د

  .استجهت طردشدگي اجتماعي آنان 
يا  هاي طولاني دارند وآنقدر اين مراكز كم هستند و نوبت« 

 ».مسافتشان زياد است كه براي همه قابل استفاده نيست
  )١٤(مربي: شركت كننده شماره

ن همچنين از مصاحبات به عمل آمده با مادران، مربيان و معلما
ها لاوه بر وجود كاستيكه ع مشخص شدتوانان ذهني آموزشي كم

هاي درسي كم توانان ذهني، معلمان و ي آموزشي كتابادر محتو
ي را كادر آموزشي مدارس استثنايي نيز، توجه و اهميت لازم و كاف

هاي كاربردي در زمينه توانمند سازي  دانش به  آموزش مهارت
آموزان كم توان قائل نيستند و همكاري و تعامل ميان كادر 

  .استدرسه و خانه بسيار ضعيف آموزشي م
 اينها در مقطع دبستان، فقط كتاب و آموزش تئوري دارند«

و كارهاي مهارتي مثل  خريد كردن، بهداشت شخصي، 
» .انجام كارهاي روزمره، در مدرسه تمرين داده نميشه

  )١٦(معلم مدرسه: شركت كننده شماره
هاي دونن. چون تو كتابو نامحرم رو مي اغلب محرم«
امعه جينيشون گفتند. اما  به اونها، غريبه و آشنا رو كه در د

(روانشناس: » خوره رو ياد ندادند.دردشون ميه بيشتر ب
 )٢٣شركت كننده شماره 

  تزلزل استقلال
- وابستگي جهت فعاليت"طبقه اصلي  ٢اين درون مايه از 

طبقه  ٥و  "وابستگي براي حضور در جامعه "، "هاي روزانه
در تحقيق حاضر، مشاركت  گرفته است. فرعي آن، شكل

توان كنندگان بر لزوم حمايت دائمي مراقبين از زنان كم
هاي موجود نسبت به ذهني اشاره كردند و راجع به نگراني

حضور مستقل آنان در جامعه  صحبت كردند. اين مساله، 
هاي جدي حضور مستقل آنان را در جامعه را  با چالش

  افزايد.استقلال آنان مي روبرو كرده و بر تزلزل
  هاي روزانهوابستگي براي فعاليت - 

توان بر اساس نظرات شركت كنندگان پژوهش، زنان كم
شان، در مسائل مربوط به ذهني، بسته به درجه توان ذهني

بهداشت قاعدگي، تعويض نوار بهداشتي و رعايت بهداشت 

و  باشند و اين وابستگيفردي، به مراقبين خود وابسته مي
عدم استقلال در خود مراقبتي، بر هويت زنانه آنان اثر 

  ي دارد.يمخرب و سو
د شدنش مشكل داره. نمي تونه خودشو ودر مورد پري«  

(مادر:  »خوب جمع و جور كنه يا تميز خودشو بشوره.
  )٢شركت كننده شماره 

 معمولا اينها قادر به رعايت بهداشت قاعدگي خود نيستند«
هايشان به م بردن و تعويض نواربهداشتيو تميز كردن، حما

پزشك متخصص زنان: ( » .عهده مادران و مراقبين آنها است
 )١٩شركت كننده شماره 

از صبح تا شب درگير كارهاي اون هستم، براي همه «
كارهاش نياز به كمك داره، از دستشويي رفتن، حمام 

(مادر: شركت كننده  » .گرفتن، غذا خوردن تا بيرون بردن
  )١ماره ش
  هوابستگي جهت حضور در جامع - 

زنان  بنا بر اظهارات مشاركت كنندگان، يكي از موانع توانمندسازي
. استها در جامعه توان ذهني ، مشكلات حضور مستقل آنكم

 برخي از آنان معتقدند كه امكان حضور مستقل كم توانان ذهني
 ستقلالو اين امر، انيست زن، با هر درجه از كم تواني مقدور 

  سازد.ش ميها را بيش از پيش مخدوآن
البته به من خيلي وابسته است و هر جايي ميريم، با هم «

رود و همه كارهاش با من ريم، همه جا با من ميديگه مي
  )٧(مادر: شركت كننده شماره  » است.

ه فكر كن اون تنهايي بره بيرون براي خريد. فكر اين كه ب«
هم جواب سلامش رو بده و بعد  آقايي سلام كنه. اون

بخواهد به اون دست بده و وايسه صحبت كنه. و اگه اون 
م گذاره كه من اجازه بدمنظوري داشته باشه، اين فكرا نمي

  ) ٨(مادر: شركت كننده شماره ».تنهايي جايي بره 
 در اين ميان، مادران داراي فرزند كم توان ذهني، باوجود

ستقل فرزندانشان ه حضور مهاي شديدي كه نسبت بنگراني
در جامعه دارند، نهايت آرزوي خود را مستقل شدن فرزند 

  دانند. خود در جامعه مي
رند. خواهيم كار ياد بگيما استرس آينده اونا رو داريم. مي«

بتونن زندگي مستقل داشته باشند، من نباشم، بتونه خودش 
يي اش رو تنهاحموم بره، غذا درست كنه، بتونه دستشويي

  )٢(مادر: شركت كننده شماره» .بره
 تنگناهاي اقتصادي

- هاي گزاف مراقبتهزينه"طبقه اصلي  ٢اين درون مايه از 

عدم حمايت "، "توان ذهنيهاي بهداشتي و درماني كم
  طبقه فرعي آن، شكل گرفته است. ٤و  "مالي دولت
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 ٢٣١ /و همكاران  مريم فرمهيني فراهاني                                                                              ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

هاي هزينه مشاركت كنندگان پژوهش بر اين باورند كه
اي بهداشتي و درماني فرزندان كم توانان هگزاف مراقبت

ها، ذهني و عدم توانايي مالي خانواده در تأمين اين هزينه
در كنار حمايت ناكافي دولت جهت استقلال بخشي كم 
توانان ذهني و سهم ناچيز دولت در ارائه خدمات توان 

صورت رايگان و پوشش ناكافي بخشي و حرفه آموزي به
ها و انوادهار اقتصادي به خها، موجب بروز فشبيمه

ها در توانمند سازي فرزندان كم توان ذهني درماندگي آن
  خود شده است.

توان  هاي بهداشتي و درماني كمهاي گزاف مراقبتهزينه- 
  ذهني

هاي كمرشكن در اين پژوهش مراقبين، در مورد هزينه
درمان و توان بخشي آنان و عدم توانايي مالي جهت تأمين 

  ها سخن گفتند.هاين هزين
دخترم مشكلات زنانگي داره. چند روز پيش دوباره بردم «

تونم دكتر متخصص زنان، براش سونوگرافي نوشت. ولي نمي
ه (مادر: شركت كنند ».فعلا ببرمش. الان دست و بالم خاليه

 )٤شماره 

خاطر وضعيت ه توانند بها نميخيلي خانواده« 
ند و از عهده هزينه ها رو توانمند كناقتصاديشون، بچه

هاي اين جا هاي آموزشي برآيند. حتي هزينه كلاسكلاس
توانند كه مناسب است را هم، خيلي از خانواده ها نمي

(مسئول مركز توان بخشي: شركت كننده » .پرداخت كنند
  )٢١شماره 

  عدم حمايت مالي دولت:- 
ها، جهت حرفه آموزي و يكي از علل عدم توانايي خانواده

بخشي كم توانان ذهني، خصوصي بودن اين خدمات و توان 
. اين امر منجر به محدوديت استعدم حمايت مالي دولت 

استفاده از خدمات توان بخشي و حرفه آموزي براي زنان 
نهايت منجر به عدم توانمندسازي در كم توان ذهني شده و 

  د.شوآنان مي
قدر نآچيزي رايگان نيست، اگر هم با هزينه كمتر باشد، «

هاي طولاني دارند و يا اين مراكز كم هستند و نوبت
 »مسافتشان زياد است كه براي همه قابل استفاده نيست.

  )٢٠(مربي حرفه آموزي: شركت كننده شماره 
اي خدمات بهداشتي همچنين آنان ، به عدم پوشش بيمه

  درماني و توان بخشي افراد كم توان اشاره داشتند.
كنند. يعني معلول كار براشون مي توكشورهاي ديگه، همه«

ذهني، از نظر كليه خدمات، تحت پوشش بيمه كامل قرار 
ساعته دارند كه دايم با خانواده در ارتباط  ٢٤دارد. مدد كار 

است، سرويس رايگان دارند، تمام خدمات توان بخشي 
(مسئول » اي نبايد بدهند.رايگان است. هيچ هزينه

   )٢٢مارهمركزنگهداري: شركت كننده ش

  
  بحث

زنان  يتوانمندساز يهاچالش يمطالعه با هدف بررس نيا
 ،يو جنس يدر حوزه سلامت بارور ريپذآموزش يتوان ذهنكم

 يهاافتهيو متخصصان انجام شد.  نيمراقب دگاهيبر د ديبا تأك
 ،يتوان ذهنفرزند كم يدارا يهاپژوهش نشان داد كه خانواده

 يهابا چالش دفرزند خو تيضعو تطابق با و رشياغلب در پذ
به  ،هاخانواده نياز ا ياريبس. مواجه هستند يمتعدد

رورش پدر زمينه  و بالقوه فرزندان خود باور ندارند يهاييتوانا
و رشد استعدادهاي فرزندانشان دچار ترديد و حس نااميدي 

آنان، منجر به  يهايعدم اعتماد به توانمند نيو ا هستند
همچنين   .شوديمي در آنان ريادگيو  رشد زهيكاهش انگ

اند و و عدم توجه خانواده قرار گرفته يمهريمورد ب ،آناناغلب 
مسئله  نيا توجه و محبت هستند. افتياغلب دچار كمبود در

ها داشته و سبب از اعتماد به نفس آن هيبر روح يناگوار ريتأث
و  اهييتوانا يارتقا يبرا زهيمحركه و انگ يرويرفتن ن نيب

) ٢٠١٨( شهمكاران و موناكو. باشديآنان م ياستعدادها
در  يخانواده نقش مهم ياز سو يعاطف تيمعتقدند كه حما

افراد دارد. احساس  نيا يو اجتماع يجنس تيهو يريگشكل
 شيتنها موجب افزا و تعلق در خانواده و جامعه، نه رشيپذ

و  يماعبلكه مشاركت اجت شود،يها منفس آن به اعتماد
 يطور كلبه ).١٧( كنديم ليتسه زيآنان را ن يسازگار

و  دهاانوــخ ماــنظ لــك رــب ان،دــنزفراز  يــيك تــليمعلو
. تـشاگذ دـهاخو يـعميق ربسيا اتثرآن ا مختلف يهادكرركا
 هدوـنموارد  يبـسآ ادهانوـخ رساختاو  منسجاا بر كهريطو به
 و درــعملك ،اــشهــنقدر  اترــتغيي داــيجآن ا دــپيامو 
 ديمتعد اتتغيير تيـبايس لدينوا الذ. تسا ادهخانو ريگازاــس

  ).١٨( ندياتخاذ نما دـجدي وـعض اـب ريگازاـس تـجهرا 
نحوه برخورد  شناخت و نهيدر زم نيآموزش والدبنابراين 

افراد،  نيا يو بارور ياجتماع ،يعاطف يازهايبا ن حيصح
 ينفس و مشاركت اجتماعتمادبهاع شيموجب افزا توانديم

  .آنان شود
 نيتراز بزرگ يكي،  نيو متخصص نيپژوهش مراقب نيدر ا

را، حضور مستقل آنها در  يزنان كم توان ذهن يهاچالش
حضور در اجتماع و  يگروه از زنان، برا نيدانند. ايجامعه م

 تيكمك و حما ازمندين ، ياجتماع يتهايشركت در فعال
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 همطالع جيباشند. همسو با نتا يخانواده ماز جانب  يميدا
 يهادر مطالعه خود، به چالش زين)  ٢٠٢٣( Stancliffeحاضر، 

در جامعه اشاره كرده است و فقدان  يتوان ذهنحضور افراد كم
جهت حضور  يمانعي را در كم توانان ذهن يارتباط يهامهارت

 شرانو همكا تقي زاده  ).١٩داند  (ميمستقل آنها در جامعه 
نامناسب و  ي) در مطالعه خود گزارش كردند كه آگاه٢٠٢٤(

مناسب  يو رفتارها يراجع به تعاملات اجتماع يناكاف
 صيدر تشخ ،يتوان ذهنفرد كم يمنجر به ناتوان ،ياجتماع

شده و احتمال خطر سوئ  ياستفاده جنس ءرابطه با هدف سو
 يكي نيرابناب). ٢٠( دهديم شيرا در آنان افزا ياستفاده جنس

آماده ساختن  ،يتوان ذهنافراد كم يبرا ياز اهداف آموزش
 يضرور يهامهارت يريو فراگ ياجتماع يزندگ يها براآن
 ديبا يبا حداقل وابستگ ايمستقل  يزندگ كيداشتن  يبرا

 طتباار نمكاا ،جتماعيا يهامهارت بــكس وندــب باشد.
 تهديد اعيجتمو ا ديفر ندگيز سلامتو  تـنيس رـميس سالم

نقش حساسي در  فرزندان،والدين اين . شد دـهاخو مختلو 
ها در ارتباط با مهارت هاي اجتماعي دارند. آنان يادگيري آن

مي بايست با توجه به ميزان توانمندي فرزندشان راهكاري 
دوران ). ٢١( براي يادگيري مهارت ها به كار بندند ناسبم

 يريادگي يها برافرصت نيترييو طلا نياز بهتر يكيمدرسه 
 ني. متأسفانه اباشديبه فرزندان م يخود مراقبت يهامهارت

فرزندان سالم و هم فرزندان كم  يمسئله هم در نظام آموزش
 يهاارتانگاشته شده است و آموزش مه دهيناد يتوان ذهن

جامعه  يضرور يآموزش يازهاياز ن يكيكه  يخود مراقبت
 يو فراموش يتوجهيبه دست ب د،باشيم ي براي نوجوانانامروز

 يهدفمند برا يآموزش يهابرنامه نيدو. تسپرده شده است
به  ،روابط سالم، و مراقبت از خود ،ياجتماع يهاآموزش مهارت

در نظام  دياست كه با يضرور يامر ،يتوان ذهنزنان كم
  .رديمورد توجه قرار گ يبخشو مراكز توان يآموزش
 يكه نگرش منف ندپژوهش نشان داد يهاافتهي گر،يد ياز سو
موجب  ،يتوانان ذهننسبت به كم ياجتماع يهاشهيو كل

ها را در ها شده و حضور مستقل آننفس آن به كاهش اعتماد
 )٢٠١٥( Baker. سازديمواجه م يجد يهاجامعه با چالش

هاي منفي زيادي در جامعه نسبت به افراد معتقد است نگرش
ارد كه به وابستگي، گناه، ترحم و ترس كم توان ذهني وجود د

تواند بر عزت نفس ها ميشوند. اين نگرشها منجر ميآن
). بنابراين به نظر ٢٢توان و بزرگسالان تأثير بگذارد (كودك كم

بخشي و رسد براي موفقيت و پيشرفت در فرايند توانمي
از استقلال افراد كم توان ذهني، نه تنها نياز داريم كه آنان را 

نظر جسمي، ذهني و رواني ارتقا دهيم، بلكه نيازمند آن 

هستيم كه همگام و متناسب با اين اقدامات، نگرش عمومي 
ها، مورد توجه جامعه را جهت تلفيق اجتماعي و سازگاري آن

ويژه قرار دهيم، تا در اين راستا با حركتي متوازن، راه را براي 
مشاركت اجتماعي  حصول اهداف نهايي توانمندساري از جمله

 رييتغ ها هموارتر كنيم.كم توانان و افزايش استقلال آن
 ،يو فرهنگ يآموزش يهابرنامه قياز طر ياجتماع يهانگرش

 يافراد و كاهش انزوا نيا ياجتماع رشيپذ شيبه افزا توانديم
مشكلات  ،يو اجتماع يعلاوه بر موانع فرد. آنان كمك كند

در  ياساس يهااز چالش يكيعنوان  به زين ياقتصاد
 يبالا يهانهيشد. هز ييزنان شناسا نيا يتوانمندساز

و  ،يدولت يهاتيكمبود حما ،يو درمان يبهداشت يهامراقبت
افراد به  نيا يوابستگ شيموجب افزا ها،مهيب يپوشش ناكاف

 نيشده است. ا توانمندسازي آنان يهافرصتخانواده و كاهش 
دارد كه نشان  يات مشابه همخوانمطالع جيبا نتا هاافتهي

نقش  تواننديم يرفاه لاتيو تسه يمال يهاتيحما ،اندداده
و  يتوان ذهنافراد كم يزندگ تيفيك شيدر افزا يمؤثر

هاي ). بنابراين لزوم حمايت٢١( كنند فايها اآن يهاخانواده
د عتمارد اموز و نيارد يك شبكه حمايتي موارك تداقتصادي و 

، هددپاسخ ن ناي آهازكه به نيااي هيژت وتهيه خدما اده وخانو
هاي دولت در زمينه ارائه خدمات سلامتي مسئوليتجمله از 

. در راستاي اين امر، افزايش سطح استبه افراد كم توان ذهني 
جنسي و ارائه  –پوشش بيمه ها براي خدمات سلامت باروري 

افزايش  صورت رايگان وخدمات توان بخشي و حرفه آموزي به
تعداد مراكز توانمند سازي و حرفه آموزي در سطح كشور 

ت مكانادن اهم نمواهمچنين فررسد. ضروري به نظر مي
د وـبهبي تاـسل، در رامنزدر ي ـبخشان وـتو ي ـقبتامر
جهت ي در مؤثرم گاتواند اده ميخانودك و وـلامت كـس

دك كم توان ذهني كوهاي داراي ت خانوادهكاهش مشكلا
  ).٢٣(باشد 

هايي بود. بعضي از شركت اين مطالعه داراي محدوديت
ويژه والدين آنان، به دليل حساس بودن موضوع ه كنندگان ب

هاي تحقيق و شرم از صحبت كردن درباره مشكلات و چالش
 به مشاركت يليتمافرزندشان در زمينه امور باروري و جنسي، 

يح اهميت لذا محقق سعي كرد تا با توض ؛در پژوهش نداشتند
كنندگان، پژوهش، برقراري ارتباط و تعامل دوستانه با مشاركت

گذراندن وقت كافي در عرضه و رعايت اصول اخلاقي در جهت 
جلب اعتماد و اطمينان مشاركت كنندگان در كاهش اين 

پژوهش  يفيك تيبا توجه به ماه ن،يهمچنمحدوديت بكوشد. 
 يريپذميتعم ،يعو اجتما يآن از عوامل فرهنگ يريرپذيو تأث

  .است شتريب يهايبررس ازمنديجوامع، ن ريبه سا جينتا
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 ٢٣٣ /و همكاران  مريم فرمهيني فراهاني                                                                              ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

 زنان كمشود كه گيري مينتيجههاي حاصل از پژوهش يافتهاز 
توان ذهني، جهت ارتقا هويت زنانه، تحقق استقلال نسبي و 

كه اين امر با هستند رفع انزوا، نيازمند حمايت اجتماعي 
ش توان ذهني، از طريق پذيركم حمايت فعال خانواده از فرزند

هاي فرزند و حمايت او جهت حضور در و تطابق با ناتواني
 وجامعه و ارائه آموزش به كم توانان ذهني براي پذيرش خود 

هاي اجتماعي و خودمراقبتي به آنان و حمايت آموزش مهارت
ان دولت در زمينه ارائه خدمات جنسي و باروري به زنان كم تو

ش پذيرش اجتماعي آنان از طريق اصلاح ديدگاه ذهني وافزاي
جامعه نسبت به كم توانان ذهني و تلاش براي مشاركت 

  گردد.اجتماعي آنان محقق مي

  
  يتشكر و قدردان

مراكز  رانياستان تهران و مد يستيسازمان بهز نيمسئول از
را جهت اخذ مجوز ورود به  يكه  كمال همكار يتوان بخش

 نيشك انجام ايو ب كردندفراهم  يشمراكز روزانه توان بخ
نبود ، كمال تشكر را  سريم شانيا يهاپژوهش، بدون مساعدت

و  عاشق نيشركت كنندگان، مراقب ياز تمام ن،يدارم. همچن
تجارب ارزشمند  انيكه با ب يتوانان ذهنمادران فداكار كم

 كنم.يمطالعه را ممكن ساختند، تشكر م نيخود، انجام ا

  
  قيملاحظات اخلا

جهت انجام پژوهش و تاييديه  ياخذ مجوز كتب با مطالعه حاضر
واحد علوم  ياخلاق از دانشگاه آزاد اسلام تهيو مجوز كم

و ) IR.IAU.PS.REC.1403.148 با شماره( تهران يپزشك
 طيمح جهت ورود به از مراجع مسئول و اجازه اجازهكسب 

ام . قبل از انجشدآغاز  اطلاعات يآورجمع يپژوهش برا

 از شركت كنندگان) يو كتب يآگاهانه (شفاه تيرضا پژوهش
روش جمع  ،ياهداف پژوهش، نحوه همكار حيتوض قياز طر

 جهت و شدكسب ،يفيها در مرحله كضبط داده ي وآور
مشاركت  نيو همچن صلاحيپژوهش به مراجع ذ جيبازخورد نتا

پژوهشگران در  ، اطمينان داده شد.ليكنندگان در صورت تما
و محرمانه بودن اطلاعات  ياصل رازدار مدت مطالعه، طول

را  ضبط شده يشركت كنندگان و محافظت از مصاحبه ها
صداقت و امانت در استفاده از  تيرعا همچنين .كردندرعايت 

  را ملزم دانستند. يمتون و منابع علم

  
  يمال يحام

دانشكده طرح پژوهشي مصوب در مقاله برگرفته از  نيا
است  رانآزاد اسلامي ته يپزشكدانشگاه علوم ،يپرستاري ماماي

و  يخصوص ،يدولت يهاياز سازمان يكمك مال گونهچيه و
  .نكرده است افتيدر يرانتفاعيغ

  
  سندگانينو مشاركت

مهراندخت  وي فراهان ينيفرمه ميمرطراحي اوليه  پژوهشي: 
 تجزيه و ؛ها: مريم فرمهيني فراهانيجمع آوري داده نكاوند؛
دن ، لامهراندخت نكاوند ي،فراهان ينيفرمه ميمرها: هدداتحليل 

 و يراستاريو ؛فتاح، كشور صمدايي گله كلايي و فوزيه صناعتي
گله  يي: مهراندخت نكاوند؛ نظارت: كشور صمدايسازيينها
  يصناعت هيو فوز ييكلا

  
   افعنم تعارض

   .مطالعه تعارض منافع ندارد نيا سندگان،ياظهار نو بنابر
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