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Abstract  
Background: In recent years the number of persons with mental disabilities has increased. Some of 
them are cared for in care centers and use the supportive services of welfare organization.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the status of care centers for mentally disabled 
persons and their needs satisfaction by their caregivers. 
Methods: This descriptive study was conducted on 35 caregivers who were selected by nonrandom 
sampling method from 2 public and 1 charity care centers in Tehran, in 2003. Data were collected 
using a questionnaire and an observational standard checklist.  
Findings: In providing need for progress and success, identity, life philosophy and independency, 
77%, 74.2%, 68.5% and 54.2% of caregivers were weak, respectively. They had good function in 
providing other needs like food and sleep. The care centers were not consistent with the standards in 
terms of facilities, staff and equipment. 
Conclusion:  With regard to the results, more attention should be considered for mentally disabled 
persons’ needs of progress, identity and life philosophy.  
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 چكيده
هـا تحـت مراقبـت هسـتند و از      اين اشـخاص در مؤسسـه   تعدادي از. هاي اخير شمار افراد مبتلا به معلوليت ذهني افزايش يافته است در سال :زمينه
  .كنند هاي حمايتي بهزيستي استفاده مي كمك
  .انجام شدآنان توسط مراقبين  ميزان ارضاي نيازهاي داري از معلولين ذهني و وضعيت مراكز نگه به منظور ارزيابيمطالعه  :هدف

دولتي و نفر از مراقبين شاغل با انتخاب غيرتصادفي در دو مركز  35، در تهران انجام شد 1380 در اين مطالعه توصيفي كه در سال :ها مواد و روش
  . آوري شد عماي استاندارد ج نامه و برگه ارزيابي مشاهده اطلاعات با استفاده از پرسش. شركت كردنديك مركز خيريه 

نياز بـه اسـتقلال    2/54%نياز به فلسفه ارضاكننده زندگي،  5/68%نياز به هويت،  2/74% تأمين نياز به پيشرفت و موفقيت،مراقبين در  77% :ها يافته
تجهيـزات  و كنـان  از نظـر امكانـات كار  وضـعيت مراكـز   . عمـل كردنـد  خواب در حد خوب  و در تأمين ساير نيازهاي آنان مثل غذا و ضعيف ،معلولين

  .تماني متناسب با استاندارد نبودساخ
تـري  نياز به پيشرفت، هويت و فلسفه ارضاءكننده زندگي بايد مورد توجه بـيش  ارتباط باتوجه به يافته ها، نيازهاي معلولين ذهني در  اب :گيرينتيجه

  . قرار گيرد
  

  علولين ذهني، مراقبين، ارضاي نيازها م :ها كليدواژه
  

 
  :دمهمق 
ميليون نفر عقب مانده ذهني در سراسـر   300بيش از      

هــا را  جهــان وجــود دارد كــه بخــش قابــل تــوجهي از آن
عقـب مانـدگي ذهنـي يكـي از     . دهند كودكان تشكيل مي

ترين مسايل و مشـكلات   ترين و دشوار ترين، پيچيده عمده
سالي  در كودكان و نوجوانان امروزي است كه تا سن بزرگ

 )1,2(.ماند ي مينيز باق
ذهنـي بـا محـدوديت عملكـرد فـرد در       عقب ماندگي     

حفــظ  ،هــاي ســازگاري، مراقبــت از خــود انجــام مهــارت
ميـزان   )3(.سلامتي، عملكرد شغلي و تحصيلي همراه است

درصـد،   5/0تا  3/0شيوع عقب ماندگي ذهني در انگليس 
 درصـد  6/0فنلاند حـدود   درو درصد  7/0تا  3/0 در سوئد

                     )5و4(.ورد شده استبرآ

ــق بررســي     ــاي انجــام شــده  طب ــيوع ه ــزان ش در ، مي
نسبت بـه  و درصد  3تا  6/1تر توسعه يافته  هاي كم كشور

در ايران اين ميزان حدود . بالاتر است ،كشورهاي پيشرفته
ميزان شيوع عقب مانـدگي  در يك مطالعه، . درصد است 3

از ميزان دست آمد كه   رصد بهد 6/3ذهني در شهر اردبيل 
  )6(.تر استدرصد بيش 3/1شيوع در سطح جهاني 

يكي از مشكلات معلولين ذهني علاوه بـر مشـكلات        
رفتاري است كه اين ميـزان   هاي رواني وشناختي، اختلال

هـا معمـولاً   اين اخـتلال  )7(.افراد عادي است برابر 4حدود 
 ـ  را در هـا  د و آنكنن ـ رو مـي همراقبين را با مشـكلاتي روب

  درصد از  42دهند؛ به طوري كه معرض سوء رفتار قرار مي
 درصد از مراقبين افـراد عقـب مانـده ذهنـي      71والدين و 
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و )معيار 2(از به خواب ، ني)معيار 3(ت نياز به امني )معيار 6(  از سـوي   )8(.انـد ها را گزارش كـرده رفتارهاي آزارگرانه آن
ــولعــواملي نظيــر تعــديگــر  موجــود در مراكــز  ينداد معل

هـا بـه تعـداد مـراقبين و      ها، نسـبت آن داري، سن آن نگه
 ،اي و تجربه آنـان  خصوصيات مراقبين مانند مهارت حرفه

معلـول ذهنـي    )9(.اسـت  ثرآزارگرانه مـؤ  رفتارهاي بروز در
سـن، نيازهـاي    هـاي مراقبتـي متناسـب بـا     علاوه بر نياز

پـرورش صـحيح    اختصاصي ديگري دارد كه تلاش جهت
تـأمين  . ها مستلزم آگاهي و توجـه بـه ايـن نيازهاسـت     آن

ريزي شـود كـه بـه     اي برنامه نيازهاي مددجو بايد به گونه
حداكثر كمال اجتمـاعي و پيشـرفت واسـتقلال شخصـي     

سوي ديگر در شرايطي كه تأمين ايـن نيازهـا    از )10(.برسد
متضمن ارتقاي كيفيت زنـدگي مـددجو اسـت، توجـه بـه      

ساختار، تجهيـزات   نظر از(داري معلولين ذهني  نگه محيط
 از) بخشي و تعداد كاركنـان در مقايسـه بـا اسـتاندارد     توان

مطالعـه   ،ايـن اسـاس   بـر . اسـت  اي برخوردار اهميت ويژه
داري از معلولين  حاضر با هدف ارزيابي وضعيت مراكز نگه

هاي معلولين عقب مانده ذهني توسـط   و ميزان تأمين نياز
  .ين انجام شدمراقب

  
  :هامواد و روش 
نفـر از   35بر روي  1380 اين مطالعه توصيفي در سال     

مركز دولتي و  2(داري بهزيستي  نگهمراقبين در سه مركز 
  .در شهر تهران انجام شد) يك مركز خيريه

نامه محقق ساخته  آوري اطلاعات از پرسش براي جمع     
 لاعـات جمعيتـي  استفاده شد كه بخش اول آن شـامل اط 

مراقبين اعم از سن، سابقه كاري، سابقه كاري در مراقبـت  
هاي  از مددجوي عقب مانده ذهني، تحصيلات، تعداد دوره

  .آموزش ضمن خدمت و وضعيت تأهل بود
 هاي عمومي و بخش دوم مربوط به ميزان ارضاي نياز     

اختصاصي مددجويان توسط مراقبين بود كه عبارت بودنـد  
نياز بـه   )معيار 6( از به تعلقني )معيار 7( به استقلالاز از ني
 5( كننده زنـدگي از بـه فلسـفه ارضـاء   ني ـ )معيار 6(ت هوي
 2( رشنياز به پـذي  )معيار 4(از به قدرت و منزلت ني )معيار
ت نياز به پيشـرفت و موفقي ـ  )معيار 2(از به احترام ني )معيار

ها  اين معيار براي هر كدام از ).معيار 9(از به غذا خوردن ني
در نظـر گرفتـه   » هرگـز «و » گاهي«، »هميشه«گزينه  3

     تعلـق  از امتي ـ و يـك  2، 3هـا بـه ترتيـب    آنبـه   كـه  شد
اي كـه هـر نفـر     ترين نمـره  بدين ترتيب كم )11(.گرفتمي

در نهايـت  . بود 156ترين نمره  و بيش 52كرد  دريافت مي
معيـار   عنوان شده بهن حداكثر و حداقل نمره كسب ميانگي
عنوان مثـال در مـورد     به. گيري در نظر گرفته شد تصميم

نمـره كسـب    7و حـداقل   21نياز به استقلال كه حداكثر 
بـر ايـن اسـاس    . بـود  14شود، ميانگين به دست آمده  مي

 5/17متوسط، امتيازهاي بـالاتر از   5/17تا  14امتيازهاي 
  .شد ضعيف محسوب مي 14تر از  خوب و كم

معلولين ذهني  داري از نگه مراكز وضعيت جهت بررسي    
محيط در سه بخـش    اي استاندارد از برگه ارزيابي مشاهده

 فضا و ساختمان، كاركنان مورد نياز و تجهيزات مورد نيـاز 
در قسـمت فضـا و سـاختمان بـه     مثال  براي. استفاده شد

وجود تمام فضاهاي مـورد نيـاز، اسـتحكام بنـا، ايمنـي و      
در قسـمت كاركنـان   . جو توجـه شـد  فضاي سرانه هر مدد

مورد نياز به شرايط استخدام، تحصـيلات، گذرانـدن دوره   
و در قسمت تجهيزات به وجـود   اشاره شد غيره آموزشي و

وسايل سمعي و بصري، وسايل فيزيوتراپي و غيره پرداخته 
 يك از به هر. خير بود -صورت بلي   ها به السؤپاسخ . شد
امتياز و در صـورت پاسـخ    2ها در صورت پاسخ بلي  السؤ

صـورت    بـه ج امتياز تعلق گرفـت و در نهايـت نتـاي    1خير 
  .توصيفي بيان شد

منظور تعيين پايـايي ابـزار گـردآوري اطلاعـات از       به     
روش آزمون مجدد و آزمون همزمان استفاده شـد كـه بـا    

جهت . درصد تائيد شد 78همبستگي ضريب پايايي بالاي 
آوري دادهـا از روش اعتبـار    بزار جمـع تعيين اعتبار علمي ا

هـاي علـوم    محتوا و نظر اعضاي هيـأت علمـي دانشـگاه   
از چارچوب استاندارد معرفي شده توسط سازمان  پزشكي و
 هـا بـا آمـار    در نهايـت داده  )12,13(.اسـتفاده شـد   بهزيستي
  .شدندارايه توصيفي 
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  :هايافته 
 صيلات زيرسالي، داراي تح سن ميان اكثر مراقبين در     

سابقه كـاري بـالا در مراقبـت از معلـولين ذهنـي       ديپلم و
درصد دوره بازآموزي در مورد عقـب مانـدگي    60 بودند و

  ).1جدول شماره ( ذهني را نگذرانده بودند
  

حسب مشخصات جمعيتي ان برفراواني مربي - 1جدول 
  )نفر 35(

 

)سال( سن  
درصدتعدادمشخصات

401954تر ازكم
401646ر ازتبيش

)سال( سابقه كاري 2263سال19تر ازكم 
1337سال19بالاتر از

 سابقه كاري
 )الس( در مراقبت از معلولين

1646سال13تر ازكم
1954سال13بالاتر از

2674زير ديپلم تحصيلات
926بالاي ديپلم

1440اندگذرانده دوره بازآموزي
2160اندنگذرانده

514مجرد وضعيت تأهل
3086متأهل   

تأمين نياز ) درصد 46(از مراقبين نفر  16، طوركلي  به     
 54(نفـر   19به استقلال را در مددجويان در حد متوسط و 

در زمينـه  . بودندآن را در حد ضعيف برآورده كرده ) درصد
 23معاشرت به مددجوي عقب مانده ذهنـي   آموختن آداب

كه گـاهي  بودند   اظهار كرده) درصد 7/65(مراقبين  ازنفر 
از مـراقبين  نفـر   22. آموزند آداب معاشرت را به مددجو مي

 را در مددجويان در حد متوسـط  نيازبه پذيرش) درصد 63(
  .)2جدول شماره ( بودند برآورده كرده 

  
 حسب ميزان تأمينبر مراقبين فراواني - 2جدول 

  )نفر 35(ذهني نيازهاي مددجويان عقب مانده 
  

  نياز تأمين                  
 متغير

ضعيفمتوسط خوب
درصدتعداددرصدتعداد درصد تعداد

016461954 0استقلال
2571515 14 5تعلق
09262674 0هويت

310282469 1 كننده زندگيفلسفه ارضاء
613372057 2قدرت و منزلت

322631234 1پذيرش
298300 17 6احترام
08232777 0پيشرفت
246900 31 11امنيت
195400 46 16خواب
61700 83 29غذا

در هـر نوبـت كـاري     ،داري كز نگهااز نظر وضعيت مر     
يك نفر وجود داشت كه مسؤوليت رسيدگي و نظـارت بـر   

ايـن  . شتامور و مشكلات بهداشتي احتمالي را بر عهده دا
وليت ؤمس ـ بـود شخص كه معمـولاً كارشـناس پرسـتاري    

ت عصـر و شـب را نيـز    در نوب اجرايي نظارت بر ساير امور
ساختمان در حد متوسـط  فضا و امكانات مورد نياز، . داشت

 تعـداد  . خوب ارزيـابي شـد  در حد تجهيزات مورد نياز از و 
كاركنان مورد نياز و خصوصيات مربوط به آنان در مقايسه 

 مـورد  مراكزهيچ يك از  .شد ها ضعيف ارزيابي با استاندارد
دنـدان مـددجويان    و اي دهـان  دورههاي بررسي به معاينه

  .شد توجه نمي
متـر مربـع، فاصـله     5 فضاي سـرانه هـر تخـت بايـد         
متـر و كـل فضـاي سـرانه هـر      سانتي 80ها حداقل  تخت

از  چ كـدام در هي كه متر مربع باشد 17حداقل بايد مددجو 
به اين نكته توجه نشده و فضاي در نظر گرفته شده مراكز 

متر مربع  120فضاي در يك مركز . تر از اين بود بسيار كم
به هم چسـبيده  ها شت و تختمددجو قرار دا 30در اختيار 

  .صورت دو طبقه بود  و در برخي موارد به
  

  :گيريبحث و نتيجه 
افـراد عقـب مانـده    هاي  اين مطالعه نشان داد كه نياز     

تكـاملي ماننـد نيـاز بـه هويــت،       -ذهنـي در ابعـاد روانـي   
ــدگي مــورد و فلســفه ارضــا موفقيــت، پيشــرفت كننده زن

داشتن نگرش  شناخت كافي و. توجهي قرار گرفته است بي
هاي اجتماعي، در  تماس مثبت به نيازها، برقراري ارتباط و

 .سـت تأمين نيازهاي مددجويان عقب مانـده ذهنـي لازم ا  
 مـراقبين   اكثـر  مطالعـه حاضـر   اين درحالي اسـت كـه در  

 نيــز دوره بــازآموزي را و نداشــتدديــپلم  تحصــيلات زيــر
 ـادهنشـان د هـا  همطالع. ندنگذرانده بود د كـه معلمـان بـا    ان

هاي آموزشي ضمن خدمت را در  تحصيلات بالاتر كه دوره
نگـرش  انـد،  گذرانـده  زمينه كودكان عقـب مانـده ذهنـي   

 معلـولين ذهنـي   مراقبـت از بـراي  تري  مطلوب تر و مثبت
   )14,15(.دارند
 هاي مددجويان عقب مانده ذهني كـه بـه   يكي از نياز     

اين در . شد، نياز به هويت بود درصد تأمين نمي 74ميزان 
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 توانـد  هـاي اجتمـاعي مـي    حالي است كه آموزش مهـارت 

  بهبـود  رفتارهاي سازگارانه كودكان عقب مانـده ذهنـي را  
   )16(.كه هويت خود را بشناسند دارند و معلولين نياز شدبخ

در ارتباط با پرورش روحيه اتكـا بـه خـود در مـددجو،          
گوي ايـن نيـاز   ن هرگـز پاسـخ  داد كه مراقبي ها نشان يافته
اي جهـت   هاي حرفـه  در حالي كه آموزش مهارت. اند نبوده

هـاي   كاهش رفتارهـاي سـازش نايافتـه و افـزايش رفتـار     
تواني ذهني كم ي مثبت و نيز حرمت خود در افراد باسازش

احتـرام گذاشـتن بـه     عبارت ديگـر   به )17(.تأثير مثبت دارد
هـاي   يكـي از نيـاز  از احترام متقابل  ديگران و برخورداري

از و ) براساس هرم نيازهاي مـازلو (غير فيزيولوژيك انسان 
جمله قوانين و قراردادهاي اجتمـاعي اسـت كـه موفقيـت     

سـلامت  توجه بـه   ،آن علاوه بر. اجتماعي را به دنبال دارد
ارتقاي كيفيت زندگي مددجو در ابعاد مختلـف   در نيزبدن 

كـه ورزش صـبحگاهي بـر كـاهش       طوري  به. مهم است
 بـر موزون هاي موسيقي و حركتهمچنين  گري و پرخاش
پـذير  آموزش كودكان عقب مانده ذهني وجهت دامنه بهبود

  )18,19(.مؤثر بوده است
 هـاي همعاين ـ ي بهبررس مورد مراكز در ،ديگرطرف  از     
شـد كـه بـا     دندان مددجويان توجـه نمـي   و اي دهان دوره

حـالي كـه    در )20(.آبـادي مطابقـت دارد  ننتايج اصـل امـي  
 معلولين ذهني نيز به عنوان جزيي از جامعـه بـه خـدمات   

  .پيشگيري و درماني نياز دارند
نيازهـاي مـددجويان و    رابطه با درمراكز مورد مطالعه      

 حـالي  در. هاي خاص آنان برنامه بازآموزي نداشتند ناتواني
بهتـر   آمـوزش شـناخت   و رسـاني اطـلاع  هـوبر بـر  كـه  

از  آگـاهي ، ذهنـي  مانـده  عقـب  كـودك هـاي  خصوصيت
چگونگي  و ودكبا ك رفتار چگونگي، خاص كودك ناتواني

رسـاني  تخـدم  اولويت اولين عنوان به كودك به موزشآ
  )21(.دارد تأكيد
بـر  اي  مداخلـه هـاي   برنامـه  موفقيت كليد كه جا آن از     
 و كـودك  رويبر  همزمان كار، مانده عقب كودكان روي

 مـورد  در يآموزش ـهاي  كلاسي بايد برگزاراست، مراقب 
بهداشت  ها، آموزش نحوه ارضاي آن نيازهاي مددجويان و

ذهنـي،   توان كم كودكان به مراقبين رسانياطلاع و رواني
توسعه مراكز مشاوره و كمك در حل مشـكلات مـراقبين   

تـر و نزديـك كـردن مراكـز      براي سازگاري بهتر و سـريع 
  .داري به شرايط استاندارد مد نظر قرار گيردنگه
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