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Abstract:  
               
Background: Mentally retarded children impose an extra stress on their parents especially on 
mothers. Coping skills can be used by parents to relieve stress and to improve adaptation. 
Therefore, the aim of this study was to assess the effect of teaching on social adaptation in 
mothers of educable mentally-retarded children based on Roy adaptation theory. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on 40 mothers of 
educable mentally retarded children referred to the exceptional school in Aran and Bidgol 
during 2010-11. Intervention was consisted of four two-hour sessions, supplemented by a 30-
minute conversation between the interviewer and the candidate occurred within 2 weeks. 
Coping skills program was based on the dimensions of Roy theory. Questionnaire on 
adaptation was completed before and 6 weeks after the completion of intervention by the 
participants.  
Results: The mean scores for social adaptation in mothers of mentally retarded children in 
physiological, self-concept, dependence/independence, role-playing dimensions and total 
social adaptation before and after the training showed a significant difference (P<0.001).  
Conclusion: According to the results of the study, teaching based on the Roy theory has a 
positive effect on social adaptation in mothers of mentally retarded children.  
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 اساس بر پذير آموزش ذهني مانده عقب كودكان مادران اجتماعي سازگاري بر آموزش تأثير
  روي سازگاري تئوري
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3
نوغاني فاطمه ،

3
زاده فقيه سقراط ،

4
آراني خاري مجيد ،

5
  

  

 مقدمه

 و نيترهديچيپ ترين،عمده از يكي ذهني ماندگي عقب
 جوامع در نوجوانان و كودكان مشكلات و مسائل نيدشوارتر
 طوربه كهي عموم هوش كنش به و] 1 [استي امروز بشري
 با و كرده عمل متوسط حد از كمتري املاحظه قابل اي داريمعن
 شده داريپد رشد دوران در و بوده توأمي سازش رفتار دري صينقا

 آموزش حداقل به ريپذ موزشآ اصطلاح ].2[ شوديم گفته ،است
 اطلاقي شغل وي اجتماعي هامهارت ،يدرسي هانهيزم در يريپذ
 ريسا و هوش لحاظ از باشند كهي سن هر در افراد نيا .گردديم

  .ماننديمي باق ساله 10 تا 8 كودكان حد در ،يذهني قوا
  

 دانشگاه ،ييماما وي پرستار دانشكدهگروه اتاق عمل،  ،يپرستار ارشد كارشناس 1
  كاشاني پزشك علوم

 تهراني پزشك علوم دانشگاه، ييماما وي پرستار  دانشكده،روان بهداشت گروه ،ارياستاد 2
3

،  ييماما وي پرستار دانشكده، روان بهداشت گروه ،يپرستار ارشد كارشناس 
 تهراني پزشك علوم دانشگاه

 مدرس تيترب دانشگاه ، دانشكده پزشكي، زيستيآمار ، گروهاستاد 4
  ، آموزش و پرورش كاشانيتيترب علوم ارشد كارشناس 5
  :ولئنشاني نويسنده مس *

 بلـوار قطـب راونـدي، دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم                 5كاشان كيلومتر   
  پزشكي كاشان

   0361 5556633 :دورنويس                      0913 7295893 :تلفن
  aliakbarzade_z@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  1/10/90 :تاريخ پذيرش نهايي                    10/2/90 :تاريخ دريافت

 درصد 80 تا 70 حدود و بوده 55-70 يهوش بهرهي  دارا افراد نيا
 ـ و داده ليتشك را يذهن توان كم تيجمع  ـ آني  فراوان  هـر  در كي

 نشان كايمرآ در يآمار مطالعات]. 3 [باشدي  م سالم فرد نفر پانصد
 ـز اريمع انحراف دو از شتريب اي دو آنها هوش كه يافراد هدديم  ري
-يم ليتشك را كشور نيا تيجمع از درصد 3 بايتقر است، نيانگيم

 توانبخـشي  معاونـت  سوي از شده اعلام آمار به باتوجه]. 4 [دنده
 و ميليون 2 حدود كشور در ،1385 سال در رانيا بهزيستي سازمان
 معلول نفر 28795 تعداد اين از كه داشته وجود معلول هزار هشت
ي توانبخش وي  ستيبهز علوم دانشگاه آمار با مطابق]. 5 [هستند ذهني
 عقـب  وي  هوش ـي  ناتوان با كودك هزار 24 حدود سالانه رانيا در

 ـ افزوده كشور تيجمع بهي ذهني ماندگ  ـ]. 1 [شـود يم  رغـم يعل

 دتول زانيم كاهش جهت در ياصولي هاتلاش و يآور فن شرفتيپ
 مواجـه  آنـان  از يتـوجه  قابل تعداد با أسفانهتم كودكان، ليقب نيا

 زمـان  تا تحول و رشد خلال در و تولد بدو از كودكان نيا .ميهست

 ربطيذ ينهادها و خانواده جانب از ژهيو يهامراقبت ازمندين مرگ

 نيانگيم طور به را خانوادهي اعضا تعداد اگر]. 6 [هستند جامعه در
 راي ذهني ماندگ عقبي گستردگ و وعيش درجه و ميكن فرض نفر 5
 م،يريبگ نظر در درصد 3 حدود يالملل نيبي  استانداردها اساس بر

 ـليم 70 بايتقر تيجمع از نفر 18000 حدود  ـاي  وني ي نـوع  بـه  راني
]. 7 [رنـد يگيم قرار كودكان يذهن يماندگ عقب دهيپد ريتأث تحت

  :خلاصه
. كننـد ويژه مـادران تحميـل مـي      هرا بر كل خانواده و ب     فرزنداني كه از نظر ذهني ناتوان هستند، فشارهاي رواني خاصي           : هدف و سابقه

 اين تحقيق با هدف بررسي تأثير آموزش بر سـازگاري اجتمـاعي مـادران    .اي استفاده شودهاي مقابلهجهت ايجاد سازگاري بايد از شيوه  
  .كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير بر اساس تئوري سازگاري روي انجام گرفت

 مدرسـه  به كنندهمراجعه پذير آموزش ذهني مانده عقب كودكان مادران نفر از    40 حاضر بر روي   تجربي نيمه يالعهمط :هامواد و روش  
-به ساعته 2 آموزشي جلسه 4 در و حضوري شيوهبه مداخله.  صورت پذيرفت  1388-89هاي  طي سال  بيدگل و آران شهرستان استثنايي

 تئـوري  ابعـاد  اساس بر سازگاري هايشيوه آموزش شامل آموزش محتواي. گرفت نجاما هفته 2 طي در پاسخ و پرسش دقيقه 30 همراه
  .گرديد تكميل پژوهش مورد واحدهاي توسط مجددا مداخله، پايان از بعد هفته 6 و قبل سازگاري، پرسشنامه. بود روي سازگاري

 و وابستگي خود، از درك فيزيولوژيك، بعد درپذير  نمرات سازگاري اجتماعي مادران كودكان عقب مانده ذهني آموزش           ميانگين :نتايج
   ).P>001/0 (داد نشان را داريمعني اختلاف آموزش از بعد و قبل كل، اجتماعي سازگاري و نقش ايفاي استقلال،
ذهنـي  كودكان عقب مانـده      مادراناجتماعي   سازگاريبر اساس تئوري روي بر       آموزشنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه        :گيرينتيجه
  . استمؤثر

  روي سازگاري تئوري اجتماعي، سازگاري مادران، ذهني، ماندگي عقب :كليدي واژگان
 128-134 صفحات ،1391 تير و خرداد ،2 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه                                                             دو
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    و همكارانآراني اكبرزاده علي
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 از ايرانـي،  يجامعـه  در اهخانواده از توجهي قابل تعداد ،بنابراين
 مراقبتي بار از چنينهم معلول، كودك يك داشتن نديناخوشا اثرات
 داشـتن  از ناشـي  مـالي  و اجتماعي رواني، هايفشار و زياد بسيار
 راتيتـأث  تواننـد مـي  عوامـل  ايـن  كـه  برندمي رنج كودكي چنين

 كـه  شود باعث و داشته خانواده عملكرد و ساختار بر را ينامطلوب
ي اقتـصاد  وي  اجتمـاع  ،يروان ،يجسمي  هاتنش تحت مادر و درپ

 و داده دست از را خودي  زندگي  عيطب روند كهي  حد تا رنديگ قرار
 ـا در ].8 [شود خانواده يفروپاش به منجر  ـ ني  ـب نيب  فـشار  نيشتري
 سـاختار  بـه  توجـه  بـا  مادران]. 9 [است مادران ريگبانيگر يروان

 گنـاه  احـساس ي  گاه اي و تيمسئول احساس شتريب خودي  تيشخص
 ـب اطلاعـات  كـسب  باعث موضوع نيا كه كننديم  نـه يزم در شتري

 ـ معلول كودك از يافراط تيحما و فرزند تيمعلول و يناتوان -يم
 صـرف  را خـود ي  انـرژ  و وقت شتريب مادران چوني  طرف از. شود

 ـاطراف گان،يهمـسا  با پدران از شتريب كنند،يم كودك  ـفام و اني  لي
 ـ قرار كودك تيوضع دادن حيتوض معرض در و داشته ارتباط -يم

 خارج و يخانوادگ روابط ،يجانيه ليمسا حسب بر شتريب و رنديگ
 ـ فـشار ]. 6 [دهنديم نشان واكنش خانواده از  ـا بـر  وارد يروان  ني

 آنهـا، ي  روح ـ وي  جـسم  سلامت بر علاوه استمرار، ليدلبه مادران
 و شانناتوان زندفر زين و سالم فرزندان همسران، شيآسا و سلامت

 متـأثر  را جامعـه  كل يروان بهداشت و سلامت ترعيوسي  سطح در
 ـ مانده عقب كودكي  دارا مادراني  ازهاين]. 10 [كرد خواهد ي ذهن
 صيتشخ اي و كودك تولد لحظه از كه است يمشكلات از برخاسته

 اسـت  ممكـن  آنهـا . شـوند يم روهروب آنها باي  ذهني  ماندگ عقب
 تجربـه  را اسـترس و   اضـطراب،  ،يافـسردگ  چون يمختلف حالات
. دهند نشان خود ازي  نامطلوبي  هاواكنش آن دنبالهب و باشند كرده
 ـدلا حالات نيا بروز چه اگر  از ياريبـس  لكـن  دارد،ي  متعـدد  لي

 راجـع  يكـاف  اطلاعات و دانش كمبود كه انددهيعق نيا بر نيمحقق
ي هـا كـنش وا بـروز  در مهم عوامل ازي  كي ي ذهن يماندگ عقب به

 يبررس ـ بـه  كـه  همكـاران  و Ays مطالعـه ]. 11 [اسـت  نامطلوب
 پرداختـه ي  ذهني  ناتوان به مبتلا كودكان نيوالدي  سازگار يالگوها
 مختـل  هـا خـانواده  نيا در مؤثر يسازگار كه دهديم نشان است،

 خـصوص به نيوالد آموزش و هاخانواده به اطلاعات دادنبوده و    
 ـن موردشدت  به ترنييپا لاتيتحص سطح با مادران . ]12 [اسـت  ازي

 ـ باعث آموزش كه شد دهيد  نيزهمكاران وي  سالار مطالعه در -يم
-مقابلهي  هاوهيش ازي  ذهن مانده عقب كودكي  دارا مادران تا شود

 بـه  آموزش اثرات گريد از]. 9[ كنند استفاده شتريب مدار مشكل يا
 ـ فـشار  زانيم از كاستن مطالعات ريسا در مادران نيا  آنـان  يروان
ي خودكارآمـد  شيافـزا  و روان سلامتي  رو بر مثبت اثرات ،]10[
 طيمح ـ با شخص سازشي  معنبهي  اجتماعي  سازگار. باشديم] 13[

 دادن وفـق  لهيوس ـبه است ممكن يسازگار نيا كه استي  اجتماع
 ـني  ارضـا  جهـت  اطـراف  طيمح ـ رييتغ اي طيمح با خود  و هـا ازي
 ماندگي عقب با والدين كه نگاميه]. 14 [شود جاديا شيهازشيانگ

 هـستند  منابعي آوردن دستهب درصدد شوند،مي روبرو خود فرزند
 راهنمايي پديده اين با سازگاري و برخورد چگونگي در را آنان كه

 طرفـي  از و شـرايط  با سازگاري جهت در والدين به كمك. نمايند
-مه و گناه احساس از رهايي منظوربه علت يافتن جهت در كمك
 مراكز مهم وظايف از غيره و يخانوادگ ارتباط اختلالات رفع چنين

 است اجتماعي نهادهاي و توانبخشي و درماني پژوهشي، آموزشي،
 مهمـي  نقـش  درمـان  تيم در ايحرفه افراد عنوانبه پرستاران]. 15[

 بـا  سـازگاري  قبـول  ايجاد و توانبخشي مراقبت، بيماريابي، جهت
– يرو]. 16 [دارند افراد روحي رهايفشا كاهش و جديد موقعيت

 يانـسان  ستميس يوقت است معتقد -يپرستار پردازان هينظر از يكي
 ـ اي و دارد را شدن ماريب تيقابل اي است ماريب ي استرسـورها ي  وقت
 و شـده  فيضـع ي  تطـابق ي  ها زميمكان و داشته وجود معمول ريغ

 يپرستار ،است مؤثر ريغي  سازگاري  برا شخص معمولي  هاتلاش
 ـ رو مدل كه آنجا از]. 17 [است ازين مورد  ـي  تئـور  كي ي  وي  عمل
 و است فردي  سازگار و شخص بر آن تمركز كه است آزمون قابل

 كنـد، يم فرض راهنما را پرستار و فعال كيشر عنوانبه را شخص
 كنـد  كمك فرد يسازگار به طيمح كنترل قيطر از توانديم پرستار

 ـو طراحي باي  هوممف مدل كي ي روي  سازگار مدل]. 18[  ـ ژهي -يم
 ـتحق عمـل،  در ييراهنمـا  يبـرا  گسترده صورتبه كه باشد  و قي

 ـكلمب كانـادا،  ليقب از كشورها از ياريبس در آموزش  ـ ا،ي  س،يانگل
 ـعق بـه ]. 19 [شوديم استفاده كايامر و سيسوئ اسكاتلند، ژاپن،  دهي
-نديفرآ هيكل در سلامت يارتقا از است عبارت پرستار نقش ،يرو

. بـودن  خوب ازي  بالاتر سطوح بهي  ابيدست منظوربهي  ندگزي  ها
 انسان درك در تعادل جاديا باعثي  پرستار دانش مدل، نيا طبق بر
 ـ خـود، ي  احساس وي  فكر ،يكيولوژيزيف وجود مورد در  گـردد يم

 راي  پرسـتار  اقـدامات  ازي  اعمـده  بخش هدف جهت نيبد .]20[
 ـ هـر  دري  سـازگار ي  هـا پاسخي  ارتقا  چهارگانـه ي  امـده  از كي

 اسـتقلال  بعد خود، از درك بعد ك،يولوژيزيف بعد(ي  روي  سازگار
 و Ays مطالعه ].21 [دهديم ليتشك) نقشي  فايا بعد وي  وابستگ و

 بـه  مبـتلا  كودكان نيوالدي  سازگاري  الگوهاي  بررس در همكاران
 اختلال و گرفت انجامي  روي  سازگار مدل اساس بري  ذهني  ناتوان
 ـا در يسازگار ابعاد در  و Moore. ]12 [داد نـشان  را نيوالـد  ني

 دچار كودكان مادراني  زندگ تجاربي  فيكي  بررس به زين همكاران
. پرداختندي  روي  سازگاري  پرستار مدل اساس بر ديشدي  مغز فلج
 كي عنوانبه يپرستار هينظر از استفاده كه نيا به توجه با يطرف از

ي پرسـتار  اقداماتي شثمربخي ابيارزي  برا افتهي سازمان چارچوب
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 گريديي  سو از و باشد مؤثر و ديمف اريبس توانديم آموزش جمله از
 ـعم ريتأث و رانيا دري  ذهني  ناتوان به مبتلا كودكان ندهيفزا آمار  قي
 اريبس مطالعات وجود و كودكان نيا مادران ژهيوهب خانواده، بر آنها

 ،يرو يسـازگار ي  تئـور  ابعاد اساس بر هدف گروه نيا در اندك
 مـادران ي  سـازگار  بـر  آمـوزش  ريتأثي  بررس هدف با مطالعه نيا

ي سازگاري  تئور طبق ريپذ آموزشي  ذهن مانده عقب كودكي  دارا
  .گرفت انجامي رو
  

  مواد و روش ها
 شيپ يحاطر باي تجرب مهيني امطالعه حاضر، پژوهش

 شامل آن پژوهش جامعه. استي گروه تك و آزمون پس -آزمون
 كننده مراجعه ريپذ آموزشي ذهن مانده عقب كودكان مادران هيكل
 سال در دگليب و آران شهرستانيي ابتدايي استثنا مدرسه تنها به

 نيا در آموز دانش نفر 15000 جمع از. است 1388-89ي ليتحص
 و بوده ريپذ آموزشي ذهن مانده عقب كودك آنها نفر 62 شهرستان

ي فراوان علتبه كه اشندبيميي ابتدا مقطع آموز دانش آنها نفر 45
 از پس. شد انتخاب مدرسه نيا آنها بودن دسترس در و هانمونه
 اساس بر وي تصادف صورتبهي ريگنمونه لازم،ي مجوزها اخذ
 كه استي تصادف روش كي مدل نيا. گرفت صورت پواسون مدل
 طيمح در خاصي زمان مقطع كي در كهيي هانمونه هيكل آن در

 انتخاب پژوهش موردي واحدها عنوانبه دارند حضور پژوهش
 آنها از نفر 40 مطالعه، مورد هايواحد نفر 45 كل از]. 22 [شونديم
 ورودي ارهايمع. شدند انتخاب خروج و ورودي ارهايمع اساس بر

 مقطع دري ذهن مانده عقب كودك كي حداقل داشتن) 1: شامل
 داشتن) 3 و ؛يرواني ماريب به ابتلاء عدم) 2 ؛)ساله 6-17(يي ابتدا

 جهت مادران تيرضا عدم. باشديم نوشتن و خواندن سواد حداقل
 جلسات از جلسه 2 از شيب در بتيغ و پژوهش در شركت ادامه

 از پس. شد گرفته نظر در مطالعه از واحدها خروج اريمعي آموزش
 نامهتيرضا اخذ وي هيتوج جلسه كي در پژوهش اهداف انيب

 اطلاعاتي هاپرسشنامه پژوهش، موردي واحدها از آگاهانه
 ليتكم مادران توسط اول مرحله دري سازگار و كيدموگراف

 ساعته 2ي آموزش جلسه 4 در وي حضور وهيشبه مداخله .ديگرد
]. 9 [گرفت انجام هفته 2ي ط در پاسخ و پرسش قهيدق 30 همراهبه
 ازي ادهيچكي حاوي آموزش پمفلت كي زين جلسات انيپا در

 قرار مطالعه موردي واحدها ارياخت در شده ادهدي هاآموزش
 بري سازگاري هاوهيش آموزش شامل آموزشي محتوا. گرفت
 بعد چهار در كه بودي روي سازگاري تئور ابعاد اساس

 به استقلال وي وابستگ و نقشي فايا خود، از درك ك،يولوژيزيف
ي موارد كيولوژيزيف بعد در. شد ارائه پژوهش موردي واحدها

يي غذا ميرژ وي كاف استراحت و خواب حات،يتفر و ورزش دمانن
 خود شناخت مورد در خود از درك بعد. شد گرفته نظر در مناسب

 )Ago( خود به كهي موضوعات تمام وي باطن وي ظاهر نظر از
 ارتباطات، كار، مورد در او نظر و شوديم مربوط شخص

 بهي وابستگ و استقلال بعد. باشديم دشيعقا و افكار احساسات،
 و مراكز دوستان، خانواده، همسر، با ،يتيحما نظر از مادران ارتباط

 تمام به نقشي فايا بعد و گردديم مربوطي تيحما منبع نوع هر
ي راتييتغ و دارند عهده بر مادران كهي نقش آنچه هر مورد در ليمسا
-يم رخ نهيزم نيا در كهي مشكلات و شده جاديا نهيزم نيا در كه

 نفر 10 دييتأ مورد اعتبار نظر ازي آموزشي محتوا. پردازديم دهد،
 منظوربهي تلفني ريگيپ ،نيچنهم. گرفت قرار مربوطه نيمتخصص از

 هفته 4 طول در مادران سؤالات به پاسخ و اشكالات ابهامات، رفع
 پرسشنامه. گرفت صورت قهيدق 10-15 مدتبه هفته هر در و

 توسط مجددا ،يآموزش مداخله انيپا از بعد هفته 6 ،يسازگار
 برنامه ريتأث انيپا در. ديگرد ليتكم پژوهش موردي واحدها
 دهيسنج آزمونپس و آزمونشيپ نمرات سهيمقا قيطر از ،يآموزش

 مورد دري اطلاعات شامل كيدموگراف اطلاعات پرسشنامه .شد
 تعداد شغل، لات،يتحص سن، جمله از مادران اتيخصوص
 صيتشخ از شدن آگاه زمان همسر، شغل واده،خان درآمد فرزندان،
 مانده عقب كودكان اتيخصوص مورد دري اطلاعات زين و كودك

- يمي ذهني ناتوان شدت كودك، تولد رتبه جنس، سن، مانندي ذهن
 نبودن دسترس در و مشابه مطالعات نشدن انجام ليدلبه. باشد

 ،يروي تئور اساس بري اجتماعي سازگار از استاندارد پرسشنامه
 50 شامل ساخته پژوهشگر پرسشنامه كي يسازگار پرسشنامه

 كيولوژيزيف بعد كه استي روي تئور بعد چهار اساس بر سؤال
 و استقلال بعد سؤال، 18 خود از درك بعد سؤال، 17 شامل
 ازيامت. باشديم سؤال 9ي حاو نقشي فايا بعد و سؤال 6ي وابستگ

 0-3 كرتيلي بند جهدر اساس بر ابعاد از كدام هر دري بند
 چهار در نمرات مجموع اساس بر كلي سازگار. گرفت صورت

 و مطلوب نسبتا نامطلوب، سطح سه به سپس وشده  محاسبه بعد
 از استفاده با ابتدا در پرسشنامه نيا. شدي بندطبقه مطلوب
 گريد استاندارد پرسشنامه چند و نيمتخصص نظر مختلف، مطالعات

 اعتبار روش اب آني علم اعتبار سپس و هشد ساخته منظور نيا به
 روشبه ابزاريي ايپا نييتع منظوربه. گرفت قرار دييتأ مورد محتوا

 شد استفاده واحد 10ي رو بري مقدمات مطالعه كي از مجدد زمونآ
 بعد در: از عبارتند آمده دستبه رسونيپي همبستگ بيضرا كه
 استقلال بعد ،درصد 84 خود از درك بعد ،درصد 84 كيولوزيزيف
ي كلي سازگار و درصد 97 نقشي فايا بعد درصد، 72ي وابستگ و

 SPSS افزار نرمي ريكارگبه با هاداده جينتا انيپا در .درصد 91
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    و همكارانآراني اكبرزاده علي
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 وي مركزي هاشاخص(ي فيتوص آمار از استفاده و 16 ويرايش
  .ديگرد محاسبه) يزوج t تست(ي ليتحل و) يپراكندگ

  
  نتايج

ميانگين سني واحدهاي ر نشان داد هاي مطالعه حاضيافته
 سال 10/42±72/8 و همسران آنها 28/38±95/7مورد پژوهش 

درصد  5/77.  فرزند داشتند1-3درصد اين مادران  5/67 .بود
 درصد 5/92هاي مورد پژوهش داراي تحصيلات ابتدايي و واحد
 واحدهاي درصد 55ميزان درآمد خانواده در . دار بودند خانهآنها

درصد  55.  متناسب با مخارج زندگي بودنسبتبهژوهش، مورد پ
 ماه بعد از تولد فرزند خود متوجه 1-15واحدهاي مورد پژوهش 

سازگاري اجتماعي .  شده بودنديمشكل عقب ماندگي ذهني و
 و بعد از آموزش 30/80±42/16كلي مادران قبل از آموزش 

 ردمو واحدهاي سازگاري بعادا ميانگين.  بود17/15±50/92
 مشاهده قابل 1 شماره جدول در آموزش از بعد و قبل پژوهش
   .است

  
 مورد واحدهاي در سازگاري ابعاد ميانگين مقايسه -1 شماره جدول

  مداخله از بعد و قبل پژوهش
 آزمون پس آزمون پيش

 سازگاري ابعاد
SDX ±  SDX ±  

P 

 001/0 8/28±95/4 4/25±71/5 فيزيولوژيك

 001/0 22/33±18/7 95/29±6/7 خود از درك

 001/0 65/11±29/3 08/10±63/2 وابستگي/استقلال

 001/0 90/18±44/5 88/14±28/5 نقش ايفاي

 001/0 50/92±17/15 30/80±42/16 كلي سازگاري

  
  بحث 

ي سازگار رييتغ در آموزشنتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 به بعد نياي رو دگاهيد از. بود مؤثر كيولوژيزيف بعد در واحدها
 پاسخ شانطيمح بهي كيولوژيزيف صورتبه كه دهديم اجازه افراد
 در كننده ميتنظ نديآفر چهار وي كيولوژيزيفي اساس ازين پنج. دهند

 و تيفعال: از عبارتندي كيولوژيزيفي ازهاين. دارد وجود بعد نيا
 ميتنظي ندهايآفر. حفاظت و ونيژناسياكس دفع، ه،يتغذ ،استراحت

ي عملكردها ها،تيالكترول و عاتيما حواس، صورتبه زين كننده
 وجود]. 17 [شونديم فيتوصي نيآندوكري عملكردها وي عصب
 بعد دري راتييتغ جاديا باعثي ذهني ناتوان مشكل باي كودك

 راتييتغ نيا. كنديم مراقبت او از كه شوديمي مادر كيولوژيزيف
 و داردي ذهن مانده عقب كودك كي كهي اژهيوي ازهاين قيطر از
 .گردديم جاديا او در شود،يم ليتحم مادر به كهي تيمسئول بار

 بعد در. آمد دستبه مثبت زين خود از درك بعد در آموزش جينتا
 در خود و يخودشخص ،ينيخودع مورد سهي رو خود از درك
 مشخصات قيتحق نيا در]. 23 [كنديم مطرح را گرانيد با رابطه
 خود از درك بعد آنهاي زندگ اهداف و مادراني روان وي روح

 مادران جمله از افراد كه شودمي باعث آموزش. اندشده محسوب

 نقاط كنند، پيدا خود از بيشتري شناخت ذهني، مانده عقب كودكان

 از حديبه ترتيب بدين و بشناسند را خود ضعف و قوت

 تقويت و ضعف نقاط اصلاح جهت در كه شوند نائل خودشناسي

 را هاواقعيت فرد امر، اين ينتيجه در. كنند اقدام خود مثبت نقاط
 امر اين كه يابدمي سازش ترصحيح طوربه آنها با و پذيردمي بهتر

 مشاوره ،نيچنهم .شود مي رواني فشار كاهش باعث خود ينوبهبه

 منفي احساسات تا كند كمك والدين به تواندمي حمايتي آموزش و

. شوند سازنده تعاملات موجب تا داده، قرار صحيح مسير در را خود
 كه را منابعي چگونه كه بياموزند شوندمي قادر آنان ترتيب بدين

 به نيز و هدآور دستبه دارند نياز خود ناتوان كودك به كمك براي
 ].10 [يابند دست يمؤثرتر هويشبه خود احساسات ابراز هايراه
 يسالار پژوهش جينتا با خود از درك بعد در مطالعه نياي هاافتهي

 با و داشتهي خوانهم ]13 [و همكارانBarlow  و ]9 [و همكاران
 وي سالار .باشديم متفاوت ]11 [همكاران و هيودي مطالعه جينتا

 در يآگاه و دانش كسب كه دادند نشان خود مطالعه در همكاران
-وهيش از فرد كه شوديم باعث و دينمايم كنترل حس جاديا فرد

 و Barlow مطالعه. ]9[ رديبگ كمك سازگار و مؤثري امقابلهي ها
 توانديمي تيحماي هابرنامه و آموزش كه داد نشان زين همكاران

 شيافزا و نيوالدي روان سلامت شرفتيپي برا مؤثري روش
 مطالعه. ]13[ گردد شانكودكان زا مراقبت در آنهاي خودكارآمد

 وي عاد كودكان مادران گروه دوي بررس به كه همكاران و هيودي
 انتظارات گران،يد از دييتأ توقع باور چهار دري ذهن مانده عقب

 رييتغي براي درماندگ وي عاطفي تيمسئولي ب خود، از حد از شيب
. ]11[ نداد نشان گروه دو نيبي داريمعني آمار تفاوت پرداخت،

 و استقلال بعد دري اجتماعي سازگار رييتغ در آموزش ،نيچنهم
 بعد نيا در مادراني اجتماعي سازگار و بود مؤثر زيني وابستگ
 استقلال بعد. داد نشان را شرفتيپ آموزش از قبل مرحله به نسبت

 گسترش و ساختار ها،هدف افراد، ارتباطات نحوه بري وابستگ و
 و استقلال بعد مورد دري رو]. 24 [دارد تمركز ارتباطات نيا

 قدرت از است عبارتي وابستگ زانيم: است معتقدي وابستگ
 نيا به مربوط مشكلات. يوابستگ و استقلال نيب تعادلي برقرار
 در اختلال) 1: ديآ وجودبه ريز مورد دو صورتبه است ممكن بعد

 دو نيا در اشكالات. بودن مستقل در اختلال) 2 و بودن وابسته
 رقابت، خشونت، تهاجم، كردن، رد صورتبه است ممكن مورد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
26

 ]
 

                               5 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1434-en.html


  ...، مادران اجتماعي سازگاري بر آموزش تĤثير
 

 2 شماره |16 دوره |1391|و تير خرداد |فيض نامهدو ماه 133

 و استقلال بعد در]. 23 [كند بروزيي تنهابه ليم وي همكار عدم
ي بررس مادراني تيحما ستميس و ارتباطات ق،يتحق نيا دري وابستگ

 كه داد نشان Moore پژوهشي هاافتهي جه،ينت نيا با سوهم. شد
 پاسخي طيمحي هاتيحما بهي ذهن مانده عقب كودكان نيوالد

 نقش در ،يتيحما منابع و گرانيد از گرفتن كمك با و دهنديم
 كه شده است انيب]. 25 [كننديم جادياي راتييتغ خودي مادر

 ليمسا با مثبتي ارتباط اجتماعي، حمايت يشبكه از مادر رضايت
 ايكننده تعيين عامل نيز همسر حمايت .دارد وي جسماني و عاطفي

 مطالعه جينتا، نيچنهم]. 26 [است مادران روي بر استرس تأثير در
Hastings است شده انجام نگرندهيآ صورتبه كه همكاران و، 

 رابطه كي يافسردگ و مادراني رواني هاتنش كه دهديم نشان
 طرف از مادري هانشدن تيحما ،گريد طرف از. دارند دوطرفه
 ؛كند مشكل دچاري زندگ ادامه در را مادر توانديم دوستان و اقوام
 از و شدهي اجتماع نظر از مادر شدن زولهيا به منجر كهيصورتبه
 با زين مادران نقشي فايا بعد]. 27 [بسازدي منزوي موجود او

 كهي مشكلات سد؛ينويمي رو. داد نشان راي مثبت راتييتغ ،آموزش
 نقش دريي نارسا) 1: است صورت دو به كنديم بروز بعد نيا در
 و كند فايا خود نقش مورد در راي قبلي رفتارها تواندينم فرد كه
 انتظارات با فرد از گرانيد انتظارات كهي زمان نقش، در تضاد) 2

 كودكي ذهني ناتوان كهي زمان از]. 23 [كنديم فرق خودش
 دوره كي يبرا و شده شروع نقش تضاد شود،يم داده صيتشخ
 نقش «و ،»كودك از مراقبت «مادر كهيهنگام تاي عن ين،ينامع
 شادرمان و كودك مشكل صيتشخ دنبالبه كه» افتهي رييتغي مادر

ي فيك قيتحق. ابدييم ادامه رد،يگيم عهدهبه را است شده جاديا
Moore فلج به مبتلا كودكي دارا مادران اتيتجرب مورد در 

 است گرفته انجامي روي سازگاري تئور اساس بر كه ديشدي مغز
 در رييتغ دچار ،مبتلا كودك تولد زمان از مادران كه داد نشان
 و مراقبتي براي تركم زمان نيچنهم اند،شده خود همسر با روابط

 نشان حاضر مطالعهي كل طوربه]. 25 [دارند فرزندان گريد تيترب
. است داشته مثبت ريتأث واحدهاي كلي سازگار بر آموزش كه داد

 نيوالد به آموزش كه داد نشان زين همكاران وي سالار مطالعه
 است شده مورد گروهي آگاه در داريمعن تفاوت جاديا به منجر

-مهارت آموزش كه داد نشان زين همكاران و پور ملك مطالعه ].9[

 مادراني روان فشار كاهشي برا مؤثري روش توانديم ،يزندگي ها
 مشكل نيا كنترل در و شود محسوبي ذهن مانده عقب كودكان
 اساسا مشكلات اكثر گفت توانيم. ]10[ رديگ قرار استفاده مورد
 جلسه در افراد كهيهنگام. دارندي فرد انيم وي اجتماع تيماه

 سازندهي هايژگيو با شونديم قادر رند،يگيم قراري گروه مشاوره
 رفتار مشاهده قيطر از و كنندي همانندساز گروه در افراد ريسا
 گروه. آورند دستبه خود مشكلات از حيصحي درك گران،يد

ي تر بخش تيرضا و ديجدي هاراه فرد تا كنديم فراهم راي فرصت
  .آورد دستبه خود مشكلات حل و گرانيد با ارتباطي برا را
  

  گيرينتيجه
 روي تئوري ابعاد اساس بر آموزشي برنامه كلي طور به

 مانده عقب كودكان داراي مادران سازگاري بر مثبتي تأثير تواندمي
 يك حاضر، پژوهش هايمحدوديت جمله از. باشد داشته ذهني

 پژوهش به شبيه مطالعاتي شودمي پيشنهاد. است آن بودن گروهي
 است كرده استفاده پرستاري تئوري يك از كهاين به توجه با حاضر

 كاربرد براي مفيد چارچوبي و دهدمي ارتقاء را هايافته ارزش كه
 كردن درگير با گروهي دو و تجربي صورتبه آورد،مي مفراه آنها
 هايمحدوديت جمله از. گيرد انجام نيز خانواده اعضاء ساير

-پاسخ هنگام در مادران عاطفي حالات پژوهش اين كنترل غيرقابل

 مورد در مفيد توضيحات با توانمي كه است پرسشنامه به گويي
 حريم حفظ و اطلاعات بودن محرمانه از اطمينان ايجاد و مداخله
  .كرد كنترل را آن امكان حد تا آنان شخصي

  
  قدرداني و تشكر

 مصوب ارشد كارشناسي نامهپايان نتيجه مقاله اين
 خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ييماما و پرستاري دانشكده
 17/1/1389 مورخ 89/د/25/250 شمارهبه تهران درماني بهداشتي

 علوم دانشگاه پژوهشي محترم ونتمعا از وسيلهبدين. باشدمي
 دانشكده محترم مسؤلان تهران، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
 استثنايي مدرسه محترم پرسنل تمام دانشگاه،آن  ييماما و پرستاري
 و تشكر كنندهشركت مادران كليه و بيدگل و آران شهرستان
  .شودمي قدرداني
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