
 

فراتحليل اثربخشي مداخلات روانشناختي بر سلامت رواني خانوادۀ 

 (0930-0931) کودکان با نقص ذهني

 3، مرتضي محمودي2، ولي الله کرمي منش1سالار فرامرزي

 11/11/22 :تاریخ پذیرش 11/2/22 تاریخ وصول:

 چكيده
اندازد و در نقص ذهني فرزند به عنوان منبع فشار رواني، سلامت روان خانواده را به خطر مي

هاي متنوعي براي کمک به این خانوادها دهد. روشهاي مختلف زندگي تأثير خود را بروز ميجنبه

ست. هدف هاي روانشناختي بيشتر مورد توجه قرار گرفته اپيشنهاد شده است که در این ميان روش

سي اثر بخشي مداخلات روانشناختي بر سلامت روان خانواده راز این پژوهش نيز فراتحليل بر

 کودکان با نقص ذهني است. 

تا  11مقاله و تحقيق  22: در این مقاله از روش فراتحليل استفاده شده است. از بررسي روش

 است.نفر بوده  112به صورت گزینشي انتخاب شده که در آن حجم نمونه 

باشد و مطابق جدول کوهن در مي 22/1: نتایج نشان داد که اندازه اثر به دست آمده هايافته

 شود.سطح متوسط به پایين ارزیابي مي
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گيري کرد که مداخلات روانشناختي بر سلامت روان خانواده توان نتيجهبنابراین مينتيجه: 

اي در راستاي ان به عنوان یک روش مداخلهتوتأثير دارد و از این روش مي کودکان با نقص ذهني

بایست مداخلات کمک به سلامت و بهداشت رواني خانواده آنها استفاده نمود. اما در کنار آن مي

 حمایتي را نيز مورد استفاده قرار داد. 

 نقص ذهني، مداخلات روانشناختي، خانواده. :واژگان کليدی

 مقدمه

ها، ناتواني ذهني یک ناراحتي و وضعيت پيشرفترغم تمام در دنياي امروز علي

باشند و مي 86از جمعيت جهان داراي ضریب هوشي کمتر از  %3العمر است. حدود مادام

پذیر قرار دارند و درصد از آنها در دامنه کند ذهني خفيف یا آموزش 21تا  61عملکرد 

ها و خانوادهایشان مشکلات همراه با این کودکان یکي از عوامل بحران ساز براي آن

)انجمن روانپزشکي  1TR-IV-DSMباشد. در تعریف ارائه شده از ناتواني ذهني توسط مي

عملکرد هوشي بسيارکمتر از حد  -1(، ضوابط زیر در نظر گرفته شده است:2111 آمریکا،

-3اختلال و نقص در مهارتهاي سازشي حداقل در دو زمينه،  -2(.11)کمتر از  متوسط

سالگي. ناتوان ذهني سبب شکل گيري مسائل گسترده اي از جمله  16ز سن شروع قبل ا

 گردد.مشکلات هيجاني و رفتاري براي خانواده هاي آنها مي

هر چند نبود فشار رواني مساوي با سکون و نتيجه آن مشکل رشد و بالندگي در انسان  

در انسان ضروري رغم اینکه مقداري فشار رواني براي ایجاد تلاش وتحرکت است و علي

است، لکن فشار رواني مداوم و همه جانبه فرد را در معرض خطر قرار مي دهد. فشار 

رواني زیاد یا مداوم تأثيرات منفي بر عملکرد و فعاليتها خواهد داشت. افرادي که دچار 

دهند، از نظر جسماني، رواني و شوند و توان مقابله با آن را از دست ميفشار رواني مي

 (. 1313شریعت زاده،  ، ترجمه قراچه داغي و2،1261)کوپر گردندري دچار مشکل ميرفتا

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition-Text Revised 

2. Coper 
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تواند از عوامل و منابع گوناگوني به وجود آید. یکي از عوامل فشار فشار رواني مي

دهد والدین داراي رواني در زندگي خانوادگي، تولد فرزندان ناتوان است. شواهد نشان مي

به گونه اي زیان آور سطح بالایي از فشار رواني را تجربه کودکان ناتوان رشدي اغلب 

کنند و این سبب ایجاد مشکلات مراقبتي براي خانواده و به ویژه تجربيات استرس زا مي

(. فرزنداني که از نظر جسماني 2111 ،1)هندریک، دمور و ساولبرگ گرددبراي والدین مي

آورند. اي خانواده هاي خود به وجود ميیا ذهني کم توان هستند، مسایل و مشکلاتي را بر

ها با آن روبرو هستند عبارتند از: مشکل پذیرش مهمترین مسائل و مشکلاتي که این خانواده

کم توان فرزند، خستگي ناشي از پرستاري و مراقبت از کودک، مسائل مربوط به اوقات 

 (. 2113 ،2یتر)و فراغت، مشکلات مالي خانواده، مسائل پزشکي، آموزش و توانبخشي

فشار رواني به وجود آمده براي خانواده کودکان با نقص ذهني گستردگي بيشتري دارد.  

( صورت گرفته است نشان داده که ميزان فشار رواني 1312) در تحقيقي که توسط ملک پور

بر مادران کودکان با نقص ذهني بيشتر از کودکان نابينا بوده است و تأثيرات آن به مراتب 

( نشان دادند که سازگاري مادران 1368) همکارانش تر و شدیدتر است. کوهسالي وقعمي

باشند. در داري را دارا ميدختران ناتوان ذهني نسبت به مادران کودکان عادي تفاوت معني

هاي سازگاري این پژوهش نشان دادند که ميانگين نمرات مادران عادي در همه مؤلفه

هاي روزمره، عملکردهاي اجتماعي و فوق برنامه، روابط با اجتماعي از جمله: فعاليت

خویشاوندان و غيره، از مادران کودکان ناتوان بالاتر بوده است. این استرس تحت تأثير 

عواملي مثل: جنسيت، سن و شدت مشکلات، متغيرهاي وابسته به اجتماع از قبيل طبقه 

نواده مانند: درک بر چسب مرتبط با اجتماعي، مسکن و منابع و استراتژیهاي کنار آمدن خا

( و نيز استرس کشمکش هاي زناشویي که به ندرت با 1221 ،3)برسفورد اختلال کودک

( در پژوهش خود به 1362گيرد. دیني ترکي و همکارانش)کودک در ارتباط است، قرار مي
                                                      
1. Hendriks & DeMoor & Savelberg 

2. Witter 

3. Beresford 
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الدین و این نتيجه رسيدند که وجود کودک ناتوان ذهني باعث افزایش فشار رواني در بين و

گردد. نه تنها شخصيت کودکان بر استرس والدین به تبع آن کاهش رضایت زناشویي مي

تواند یک منبع دیگر استرس والدین باشد. هاي منفي دیگران ميتأثير گذار است، بلکه نگاه

شود، تر ميیابد و زندگيشان غير قابل کنترلوالدین کودکان با ناتواني استرسشان افزایش مي

(. مجموعۀ 2111 ،1گردد )گوپتا و سيگهالتر مياشان سنگينهاي مراقبتيين مسئوليتهمچن

 شوند.این عوامل سبب گسترش مشکل کودک و والد مي

ها و فشار رواني مضاعف و مستمري را همه موارد ذکر شدۀ فوق ناراحتي 

هرچند که آورد؛ هاي کودکان با نقص ذهني به خصوص والدین آنها وارد ميهبرخانواد

هاي گوناگوني هاي خاص خود و نيز محيط پيرامون خود واکنشوالدین در مقابل ویژگي

ها ها را پيش بيني کرد. تئوري عمومي سيستمتوان این واکنشدهند اما به ندرت مينشان مي

نيز به این موضوع توجه دارد که خانواده یک گروه به هم پيوسته است. هنگامي که بحران، 

( 1221) 2گردد. فيش من و ولفاین سيستم را به هم بزند این گروه ضعيف ميتعادل 

هاي والدیني، زناشویي، هاي داراي کودک مبتلا به ناتوان ذهني ، خرده نظاممعتقدند خانواده

ها، مدرسه و هاي برون خانوادگي مثل دوستان، همسایهخواهر و برادري و حتي نظام

شود، قوام دهد و موجب فشار بيشتري در درون نظام ميمؤسسات را تحت تأثير قرار مي

اندازد و احتمال وجود اي به خطر ميوسازگاري درون نظام را به ویژه در خانوادهاي هسته

هاي گذر خانواده همچون ارزیابي ناتواني، برد. این تأثيرات در دورهاختلال نظام را بالا مي

لي و نيز در زمان افزایش سن و کهولت والدین شروع مدرسه، انتقال از کودکي به بزرگسا

 بيشتر مي گردد. این تأثيرات منفي متقابلاً کودک ناتوان ذهني را نيز در بر خواهد گرفت

 (.2111 ،3)کرامر و بلکر

                                                      
1. Gupta & sighal 

2. Fishman & Wolf 

3. Kraemer & Blacher 
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شود که ابزارهاي حمایتي متنوعي براي خانواده کودکان با نقص ذهني به کار برده مي 

هاي حمایتي دوستان و اطرافيان و ات حمایتي، مدلگردد: خدمشامل سه دسته خدمات مي

توان به (. در زمينه مداخلات حمایتي مي1،2116)هستينگ و بک آموزشي-مداخلات رواني

هاي عمده خانواده هاي مالي اشاره کرد. یکي از درگيريبخشي و حمایتحمایتهاي توان

وابستگي کامل کودک به والدین  کودکان ناتوان نگراني آنها نسبت به آینده کودک با توجه به

شان چه کسي و به چه نحوي دانند در نبود یا دوران کهولتبه این علت است که آنان نمي

شود و بالاخره چه آینده اي کند، او چگونه تأمين مياز کودک ناتوان ذهني آنها مراقبت مي

هاي مالي هزینه (. یکي دیگر از مشکلات1312)یزداني و همکاران،  باشددر انتظارش مي

هاي مداوم اغلب خانواده را از نظر مالي کنند. هزینهها تحمل مياست که این خانواده

(. از طرف 2،2111دهد، )باوسرفرسوده، تنش را مضاعف و منابع سازگاري را کاهش مي

( نشان دادند، 1262) 3هاي دوستان و اطرافيان مودجيل و همکاراندیگر در زمينه حمایت

والدیني که بيشترین حمایت اجتماعي و عاطفي را از همسر، اعضاي خانواده، والدین، 

 کننند. کنند کمترین ميزان استرس و درگيري را تجربه ميوابستگان و دوستان کسب مي

هاي مختلفي استفاده شده، که در این ميان آموزشي روش-اما در زمينه مداخلات رواني 

-( بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. روشهاي شناختيCBT)1رفتاري -هاي شناختيروش

باشد: حل مسئله، ( مورد استفاده براي این خانواده ها شامل عناصر زیر ميCBTرفتاري)

یابي به اهداف شخصي، بازسازي شناختي، مشاهده افکار و احساسات، آموزش دست

هاي زیادي . است. در این زمينه در ایران پژوهشریلکسيشن، درمان نظامدار خانواده و ..

هاي شناختي رفتاري به خصوص ها با استفاده از روشبراي مداخله این دسته از خانواده

براي مادران کودکان با نقص ذهني صورت گرفته است. در پژوهشي ملک پور و همکاران 

                                                      
1. Richard & Hastings & Beck 

2. Bauser 

3. Moudgil & et al 

4. Cognitive Behavioral Therapy 
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واني مادران کودکان با دهد که آموزش مهارتهاي زندگي بر کاهش فشار ر( نشان مي1362)

تواند سبب تغيير در دهد، آموزش مينقص ذهني تأثيرگذار است. همچنين نشان مي

گردد. همچنين آموزش ها و باورها شود که خود سبب کاهش فشار رواني مينگرش

شود احساس تواند حس همدلي را در والدین تقویت کرده و این خود باعث ميگروهي مي

 يستند. کنند دیگر تنها ن

( RET) 2هيجاني-( در پژوهشي با استفاده از روش درمان عقلاني1221) 1گرایورز 

براي مادران کودکان با سندرم داون انجام داده بود،که در آن هدف جایگزین کردن عقاید 

( بوده ABA(3نامناسب والدین با عقاید مناسب و استفاده از روش تحليل رفتار کاربردي

درماني مقدار استرس گزارش شده به وسيله مادران به ميزان قابل  است. بعد از مداخله

شان نيز توجهي کاهش پيدا کرده بود و این استرس نيز در زمينه برخورد مادران با کودکان

( در بررسي خود 1362) داده است. شقاقي و همکارانبهبودي قابل توجهي را نشان مي

توان سلامت روان والدین داراي کودک ده مينشان دادند که با استفاده از آموزش خانوا

ناتوان ذهني را ارتقاء داد. این آموزش در کاهش اضطراب و بي خوابي، علائم جسماني، 

کارکرد اجتماعي و افسردگي مؤثر بوده است و آن را بهبود بخشيده است و در کل تأثير این 

 دسته از مداخلات براي، خانواده هایشان اثر بخش بوده است.

( در پژوهشي به این نتيجه رسيده است که با استفاده از برنامه آموزش 1221) 1گامون 

توان استرس ( براي والدین کودکان با نقص ذهني ميCSTP) 2هاي کنار آمدنمهارت

در چهار زمينه: حل مسئله، دست یابي به اهداف شخصي، مهارتهاي بين فردي و بازسازي 

( بيان کردند 1362بل توجهي بهبود بخشيد. علاقه بند و همکارانش )شناختي را به ميزان قا

مدار اي مشکلهاي مقابلهگردد تا والدین از شيوهکه استفاده از آموزش مقابله اي سبب مي

                                                      
1. Greaves 

2. Rational Emotive Therapy 

3. Applied Behavior Analysis (ABA) 

4. Gammon & Ross 

5. Coping Skills Training Program (CSTP) 
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بيشتر استفاده کنند. در تحقيقي  -اي شناخته شده استکه به عنوان سازگارترین روش مقابله

آموزان ه به دنبال آموزش والدین بر رفتار اجتماعي دانشک (1312) دیگر ملک پور و پيام

پذیر بودند، به این نتيجه رسيدند که مداخلات روانشناختي و آموزشي ناتوان ذهني آموزش

با استفاده از تغيير و اصلاح رفتار سبب بهبود رفتار اجتماعي والدین و به تبع آن بهبود در 

  گردد.يرشد و سازگاري کودک ناتوان ذهني نيز م

نشان دادند که آموزش مدیریت خشم به مادران کودکان  (1361) شکوهي یکتا و زماني 

هاي ارتباطي آنها شده است. همچنين آموزش سبب با نقص ذهني، سبب بهبود در مهارت

( نشان داد که با 1361) افزایش اميد به زندگي در بين این افراد شده بود. شریفي درآمدي

توان سلامت عمومي مادران کودکان با نقص ذهني را از ش هوش عاطفي مياستفاده از آموز

وري بهبود بخشيد. آرمان و فيروزکوهي هاي اضطراب، بي خوابي و نارساکنشلحاظ مؤلفه

( در بررسي خود مبتني بر اثر بخشي مداخلات روانشناختي بر مشکلات 1363) مقدم

ن نتيجه رسيدند که تأثير وجود خواهر یا برادر ذهني ، به ایخواهر و برادران کودکان با نقص

تواند اثرات رواني ویژه اي بر کودکان سالم بگذارد و در صورتي که ناتوان و معلول مي

خواهر وبرادران سالم به موقع از مداخلات روانشناختي بهره مند گردند به ميزان قابل 

م دریافت این مداخلات، با توان مشکلات آنها را کاهش داد. اما در صورت عدتوجهي مي

ها هاي رفتاري براي کودکان خانوادهگذشت زمان مشکلات بيشتري و به تبع آن ناسازگاري

 آید.پدید مي

بر اساس مطالب ذکر شده و با توجه به اینکه درصد شيوع ناتواني ذهني  ،بنابراین 

معيت ایران را بر (، اگر ج1312)سيف نراقي،  دهددرصد جمعيت را تشکيل مي 3/2تقریباَ 

ميليون در نظر بگيریم حدود یک  12،  21اساس آخرین سرشماري نفوس و مسکن سال 

ميليون و هشتصد هزار نفر دچار ناتواني ذهني هستند و جمعيت هر خانواده را چهار نفر در 

نظر بگيریم چيزي حدود شش ميليون وهشتصد هزار نفر به صورت مستقيم با آن درگير 

 کند.لزوم ارائه خدمات مناسب را ایجاب ميهستند واین 
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هاي انجام گرفته در زمينه اثربخشي مداخلات روانشناختي بر با توجه به پژوهش 

رساند که آیا مداخلات روانشناختي ها ضرورت این بررسي را ميسلامت روان این خانواده

مداخلات روانشناختي باشند و بر سلامت خانواده کودکان با نقص ذهني تأثير گذار مي

تواند به عنوان اصلي در مداخلات با خانواده کودکان با نقص ذهني به کار برده شود. مي

هاي مختلف به منظور انجام مداخلات بهتر، تا بتوان همچنين درکي کلي از تأثيرات روش

ز مداخله اي مناسب با کمترین ميزان اتلاف انرژي را ارائه کرد. هدف از این پژوهش ني

بررسي اثربخشي مداخلات روانشناختي بر سلامت روان خانواده کودکان با نقص ذهني به 

 روش فراتحليل است.

 روش

 در این بررسي با توجه به هدف پژوهش از روش فراتحليل استفاده شده است. در

و برگرداندن به اندازۀ اثر براي تحقيقات مجزا فراتحليل اصل اساسي عبارت است از محاص

)عمومي( و آنگاه ترکيب آنها براي دستيابي به ميانگين تأثير  به یک ماتریس مشترکآنها 

(. این پژوهش به دنبال این است تا با کنار هم گذاشتن نتایج حاصل 1363، )عابدي باشدمي

هاي مختلف، به یک نتيجه کلي در مورد تأثير مداخلات روانشناختي بر والدین از پژوهش

ها و مقالات چاپ دست یافت. جامعه آماري مورد استفاده پایان نامهکودکان با نقص ذهني 

هاي معتبر که در زمينۀ تأثير مداخلات روانشناختي بر خانوادهاي شده در مجلات و پایگاه

اند و از لحاظ کودکان استثنایي در داخل کشورانجام شده که حجم نمونه مناسبي داشته

حجم نمونه و روش نمونه گيري، ابزار اندازه )فرضيه سازي، روش تحقيق،  روش شناسي

هاي آماري، روش تحليل آماري، و صحيح گيري، روایي و پایایي ابزار اندازه گيري، فرضيه

نامه و مقاله پایان 21بودن محاسبات آماري( شرط لازم را داشته اند. این بررسي روي

ي را داشته اند، انتخاب گنجهاي درونتا که ویژگي 11صورت گرفته است و از بين آنها 

داشتن  -1براي فراتحليل عبارت بودند از: "گنجيدرون"هاي شده است. به عبارتي ملاک



 
 21                 فراتحليل اثر بخشی مداخلات روانشناختی بر سلامت روانی...                            

 تحقيق، حجم نمونه و روش)فرضيه سازي، روش شرایط لازم از نظر روش شناسي

هاي آماري، روش گيري، فرضيهگيري، روایي و پایایي ابزار اندازهگيري، ابزار اندازهنمونه

موضوع پژهش تأثير مداخلات  -2تحليل آماري، و صحيح بودن محاسبات آماري(. 

روانشناختي بر خانواده کودکان با نقص ذهني باشد و برسي در قالب یک پژوهش گروهي 

تحقيقات از نوع آزمایشي، نيمه آزمایشي و  -3 صورت گرفته باشد)موردي و منفرد نباشد(.

هایي بودند که شرایط روش شناختي را پژوهش هاي خروج نيزهمبستگي باشد. ملاک

 نداشتند و یا به صورت موردي، مروري، صورت گرفته بودند.

چک ليست تحليل محتوا )از لحاظ روش شناختي(: از این چک ليست براي انتخاب  

هاي درون گنجي بودند و نيز استخراج اطلاعات هاي که داراي ویژگيها و مقالهپایان نامه

-عنوان پژوهشبراي فراتحليل استفاده شد و چک ليست مزبور شامل موارد زیر بوده است: 

هایي که در این مورد انجام شده است، پژوهشگر، نوع پژوهش، سال اجراي پژوهش، حجم 
ه و سطح معناداري نمونه، سطح معناداري، ابزار جمع آوري اطلاعات، جامعه، حجم نمون

. در این پژوهش شيوه محاسباتي فراتحليل، براساس مراحل آزمونهاي به کار گرفته شده

(. روش فراتحليل، 1361 )پاشا شریفي و پاشا شریفي، فراتحليل کوهن صورت گرفته است

چهار گام اساسي را باید در بر داشته باشد: شناسایي، انتخاب، انتزاع، تجزیه و تحليل براي 

ه دست آوردن ميزان اثر از نرم افزارهاي استفاده نشده و اندازه اثر هر یک از پژوهش ها که ب

بصورت دستي حساب شده است. به همين منظور ابتدا باید آنچه که اندازه اثر ناميده 

ها به صورت جداگانه محاسبه کرد. اندازه اثر بيانگر تفاوت شود را در هر یک از پژوهشمي

 ت گروه آزمایش و کنترل بر واریانس ادغام شده ي کل نمرات را بدست آورد.ميانگين نمرا
 محاسبه ي اندازه اثر براي هر مطالعه: -1فرمول 

 
𝑟 =

𝑧

√𝑛
 

 

 ترکيب نمودن اندازه اثرهاي مطالعات: -2فرمول
𝑅 =

∑𝑍𝑟
𝑁
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 چک ليست تحليل محتوا. 1 جدول

 پژوهشگر منبع عنوان
الگوی 

 درمانی

سال 

 اجرا

حجم 

 نمونه

آماره 

 مورد نظر

مقدار 

 آماره

سطح 

 معناداری
r d 

بررسی مقایسه ای عوامل تنش زا و 

راهکارهای سازگاری در والدین 

 کودکان عقب مانده ذهنی

 مقاله

، یزدانی

همتی، ولی 

زاده و 

 حمیدی

 شناختی

 رفتاری
97 79 k  50/5 19/ 32./ 

برسی تأثیر آموزش والدین بررفتار 

آموزان عقب ماندۀ اجتماعی دانش 

 ذهنی آموزش پذیر دختر

 مقاله
 ملک پور

 و پیام

 شناختی

 رفتاری
97 05 _ 4./.2 51/5 29/ 04./ 

میزان تأثیر آموزش به شیوهای مقابله 

ای مادران دارای کودک عقب مانده 

 ذهنی آموزش پذیر

 مقاله

، سلاری

کاشانی نیا، 

دواچی و 

 بابایی

 شناختی

 رفتاری
 /.t  551/5 30/ 02مستقل 94 05

تأثیر مداخلات روانشناختی بر 

مشکلات خواهر و برادران کودکان 

 عقب مانده

 مقاله

و  آرمان

فیروزکوهی 

 مقدم

 /.49 /04 551/5 _  32 03 شناختی

برسی ومقایسه اثر بخشی دو تکنیک 

تنش زدایی ورفتار درمانی شناختی 

در کاهش اضطراب مادران کودکان 

 تهرانکم توان ذهنیشهر 

پایان 

 نامه
 ترابی

 رفتاری

 شناختی
04 45 _ _ 50/5 559/ 14./ 

تأثیر آموزش خانواده و مشاوره بر 

کاهش فشار روانی والدین کودکان 

 کم توان ذهنی

 زاهدی مقاله
 شناختی

 رفتاری
04 95 t _ 50/5 594/ 12./ 

تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر 

کاهش فشار روانی مادران کودکان 

 مانده ذهنی و عادیعقب 

 مقاله

، ملک پور

فراهانی، 

آقایی و 

 بهرامی

 شناختی

 رفتاری
00 125 

کوواریان

 س
_ 551/5 20/ 00./ 

بررسی اثر بخشی آموزش هوش 

عاطفی بر سلامت عمومی مادران 

فرزندان عقب مانده ذهنی آموزش 

 سال 10تا11پذیر

 مقاله
شریفی 

 درآمدی

شناختی 

 رفتاری
09 111 T 29/3 551/5 22/ 40./ 
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 هايافته

ها، ميزان آن را جمع کرده که این جمع کل پس از محاسبه اندازه اثر هر یک از پژوهش

در جدول کوهن بوده است و نشان دهنده این نکته است که مداخلات  22/1برابر با 

روانشناختي بر سلامت روان خانواده کودکان عقب مانده تأثير گذار است، اما این تأثير در 

 است. حد متوسط بوده
 محاسبه اندازۀ اثر. 2جدول 

 d R اندازه اثر

2/5 اندازه اثر کم  1/5  

0/5 اندازه اثر متوسط  3/5  

0/5 اندازه اثر زیاد  0/5  

 بحث و نتيجه گيری

هاي هاي مختلف،که بر روي نمونهپارچه کردن نتایج حاصل از پژوهشفراتحليل با یک

دهد. در واقع متعددي اجرا شده اند، دیدگاه جامع تري از اثر متغيرهاي مختلف به دست مي

اثر بخشی آموزش مدیریت خشم بر 

ارتباط مادران با فرزندان کم توان 

 ذهنی دیر آموز

 مقاله

شکوهی 

 یکتا و

 زمانی

 شناختی

 رفتاری
09 49 F 04/4 50/5 24/ 47./ 

تأثیر مقابله درمانگری بر سلامت 

عمومی مادران دارای فرزند عقب 

 مانده ذهنی ژنتیکی و غیر ژنتیکی

 مقاله

، بندعلاقه 

آقا یوسفی، 

کمالی، 

دهستانی ، 

حقیر 

السادات، 

نظری و 

 شیخها

-شناختی 

 رفتاری
07 45 T _ 50/5 29/ 04./ 

تأثیر آموزش خانواده بر سلامت 

روانی والدین دارای کودکان عقب 

 مانده ذهنی آموزش پذیر

 مقاله

، اقیقاش

کاکوجویبار

 ی و سلامی

 شناختی

 رفتاری
07 22 _ 4/9 50/5 39/ 99./ 



 
 29شناسی بالينی شماره سيزدهم، سال چهارم، زمستان فصلنامه روان                      111  

اي از یک جامعه، با در کنار هم قرار دادن نتایج حاصل از انجام یک پژوهش روي نمونه

هایي در جوامعي چون جامعه ما که گيرند. چنين یافتهافراد مختلف مورد برسي قرار مي

را دارد مهم تراست، چرا که این گوناگوني، تفاوتهاي بيشتري را به همراه گوناگوني بيشتري 

هاي مختلف این جامعه در دست داشت دارد و به ناچار باید اطلاعات متعددي را از نمونه

ها به شکل مناسبي و با یک پارچه کردن این اطلاعات، شباهتها را به دست آورد و با تفاوت

 برخورد کرد.

دهد، مداخلات روانشناختي بر سلامت روان ایج این بررسي نشان ميکه نتچنانهم

هاي مختلف خانواده کودکان با نقص ذهني تأثير گذار است و این یافته با نتایج پژوهش

( که بر روي خواهران 1362باشد، از جمله؛ پژوهش آرمان و فيروزکوهي مقدم )همسو مي

( که بر روي مادران 1312) و ملک پورو برادران این دسته از کودکان صورت گرفته 

کند که استفاده از مداخلات کودکان با نقص ذهني انجام داده است و این فرض را تأیيد مي

به هنگام براي خانوادهاي با کودک ناتوان ذهني بسيار مؤثر است. همچنين نتایج به دست 

تواند سبب ها ميآموزش( مبني بر اینکه 1312) آمده با نتایج پژوهش ملک پور و پيام

اي که زماني که این آموزش بتواند بر سلامت روان کودکان با نقص ذهني نيز گردد به گونه

تواند عامل پيش بيني در سازگاري فرزندان ناتوان رفتار والدین مؤثر باشد به تبع آن مي

برنامه ( در بررسي 2111) 1ذهني نيز باشد. نتایج حاصل از پژوهش همفيل و ليتل فيلد

رفتاري کوتاه مدت، براي والدین با کودکان داراي مشکلات رفتاري  -گروهي شناختي

بيروني، نشان داد که آموزش والدین و کودکان بر کاهش مشکلات هيجاني و رفتاري 

کودک تأثير مثبت داشته است. همچنين فرزند پروري مطلوب -کودکان و بهبود تعامل والد

ریشاني والدیني کمتر، تعارض ارتباطي کمتر، و رضایت مندي تر، خودکارآمدي بالاتر ،پ

بيشتر، کاهش انتظارات نابجاي والدین از فرزندان، کاهش سوءاستفاده از کودکان و ارتقاء 

)سندرس و  هاي مداخله اي والد محور گزارش شده استسازگاري والدین از نتایج برنامه
                                                      
1. Hemphill & Littlefield 
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( مبتني بر استفاده 1221) هاي گریورزوهش(. نتایج حاصل از پژوهش با پژ2111 ،1همکاران

هيجاني براي مادران کودکان با نشانگان داون و و بررسي گامون  -از درمانهاي عقلاني

براي والدین کودکان  (CSTP) هاي کنار آمدنهاي آموزش مهارت( مبتني بر برنامه1221)

 با ناتوان ذهني هماهنگي دارد.

( به ميزان زیادي تعارض دارد. 2116ينگ و بک )نتایج به دست آمده با بررسي هست 

هاي روانشناختي بيشترین تأثير را بر والدین کودکان با آنها نشان داده اندکه استفاده از شيوه

توان گفت که عوامل خاص فرهنگي در جامعه نقص ذهني داشته است. در این زمينه مي

ن کننده تري در این زمينه است. در هاي مالي و خدماتي عامل تعييایران و نيز وجود دغدغه

باشد که عدم توجه به ها وابسته به عوامل دیگري نيز ميجامعه ما اثر بخش بودن این برنامه

 سازد.هاي مداخله اي را با مشکل مواجه ميآنها برنامه

با توجه به اینکه عامل مداخلات روانشناختي تنها کمتر از نيمي از سلامت روان  

کند پس باید به عوامل تأثيرگذار ان با نقص ذهني در جامعه ما را تأمين ميخانواده کودک

خدمات حمایتي و  -توان به دو دسته دیگر از مداخلاتدیگري توجه کرد. در اینجا مي

ها است، پرداخت. که مورد استفاده براي این خانواده -مدلهاي حمایت دوستان و اطرافيان

کنند تا زماني که خانواده نگاهي مثبت نسبت به رویداد ( بيان مي2111) 2آشومپ و نيدهي

توان از ابزار و وسایل موجود به طرز مناسبي استفاده کرد. مشکل آفرین نداشته باشد نمي

دارند که چگونه است یک خانواده با وجود فرزند معلول سازگاري خود را همچنين بيان مي

کند. پس نيز به شکل مناسبي استفاده مي دهند و در عين حال از موقعيت خوداز دست نمي

گردند. هایي که سبب کسب این نگاه مثبت ميهدف پرداختن به این درک مثبت وکشف راه

کنند که بين پذیرش منفي فرزند و استرس، افسردگي و ( بيان مي2116) 3للوید و هستينگ

                                                      
1. Sanders & et al. 
2. Ashomp & Nidhi 

3. Lloyd & Hastings 
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صورت کلي پذیرفته  اضطراب مادران رابطه قوي وجود دارد و مادراني که فرزند خود را به

 بودند مشکلات رواني کمتري را تجربه کرده بودند. 

کنند که ما باید از خانواده هاي داراي فرزندان معلول ( بيان مي1223) 1هوداپ و زیگلر 

کنند زماني که از این نيز حمایت کنيم تا این خانوادها خود نيز معلول نگردند. آنها تأکيد مي

کند. در این بررسي نشان ميزان استرس آنها نيز کاهش بيدا مي شودخانوادها حمایت مي

( 1262تواند از جانب همسر باشد. مودجيل و همکاران )ميدهد که بيشترین حمایت مي

کنند والدیني که بيشترین حمایت اجتماعي و عاطفي را از همسر، اعضاي خانواده، تأکيد مي

رین ميزان استرس و مشکل را تجربه کنند کمتوالدین، وابستگان و دوستان کسب مي

 کنند.مي

تواند در کاهش افسردگي ها ميکنند که استفاده از فيلم( بيان مي2111) عابدي و مولایي

تواند در ایجاد یک نگاه مثبت نسبت و بهبود کيفيت سلامت افراد مؤثر باشد. دیدن فيلم مي

خص مانند آن این پيام مثبت را به فرزند ناتوان مؤثر باشد. مشاهدۀ یک الگوي موفق مش

توانند نقش مثبت و مادرانه اي را بازي کنند، به رساند که ميدروني را به مادران مي

فرزندانشان دلبستگي بيشتري داشته باشند و محدودیت نقششان را کمتر کنند و احساس 

ار آنها را تواند سطح انگيزه، شناخت و رفتعزت نفس را در والدین احيا کند. این روش مي

 تغيير دهد. 

یکي دیگر از درگيریهاي عمده خانواده کودکان با نقص ذهني نگراني آنها نسبت به  

آینده کودک با توجه به وابستگي کامل کودک به والدین به این علت است که آنان 

توانند در نبود یا دوران کهولتشان چه کسي و به چه نحوي از کودک کم توان ذهني آنها نمي

باشد. شود و بالاخره چه آینده اي در انتظار او ميکند، او چگونه تأمين مياقبت ميمر

بنابراین با اجراي طرح توان بخشي مبتني بر جامعه و آموزش به معلولان ذهني تا حدي 

توان مشکلات آنها را کاهش داده و امکان رشد آنها را در جهت خود گرداني بيشتر و مي
                                                      
1. Hodapp & Zigler 
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فراهم کرد. رسيدن به این خود کفایي موجب کاهش تنشهاي هاي زیستي کسب مهارت

(. از دیگر 1312 )یزداني و همکاران، شودناشي از نگراني نسبت به آیندۀ کودک مي

هاي مداوم اغلب کنند. هزینهها تحمل ميهاي مالي است که این خانوادهمشکلات هزینه

دهد، که با سازگاري را کاهش مي خانواده را از نظر مالي فرسوده، تنش را مضاعف و منابع

در نظر گرفتن امکانات ویژه لازم براي این کودکان و حمایت مالي خانواده آنها، تا حدي 

 (. 2111 )باوسر، توان از مشکلات خانوادها کاستمي

توان گفت که مداخلات روانشناختي با توجه به نتایج حاصل از این بررسي مي 

توان نتيجه تواند به عنوان یک مداخله در کنار سایر منابع حمایتي مورد استفاده گردد. ميمي

گرفت، که در صورتي یک مداخله مناسب و مؤثر است، که مجموعه اي از منابع حمایتي در 

اي ها به کار برده شود. این منابع حمایتي به صورت مجموعهخانوادهکنار یکدیگر براي این 

گردد. اما اي، فرهنگي، مالي و آموزشي را شامل ميهاي اجتماعي، دولتي، مشاورهاز حمایت

بایست به شرایط خانوادگي و منابع در دسترس نيز توجه کرد زیرا این منابع در این زمينه مي

 باشد.ن ابزارهایي است که در دست مداخله گر ميو موانع یکي از ارزشمندتری

هاي که در داخل کشور توان به ميزان کم مقالات وپایان نامهاز محدودیتهاي پژوهش مي

در این زمينه صورت گرفته و نيز کمبود منابعي که به صورت واحد به این مسأله پرداخته 

رده این نتایج احتياط کرد. از طرفي با اند اشاره کرد، بنابر این باید در تعميم و استفادۀ گست

شود که تأثير مداخلات روانشناختي بر سایر گروههاي کودکان توجه به نتایج پيشنهاد مي

هاي داخلي و خارجي در این زمينه استثنایي نيز مورد بررسي قرار گيرد. و بين پژوهش

ار برده شده مورد هاي به کاي نيز صورت گيرد. همچنين ميزان تأثير سایر روشمقایسه

توان از آنها در هایي که ميبررسي قرار گيرد تا بتوان یک آگاهي کلي از ابزارها و روش

 ها بهره جست، به دست آورد. کمک به این خانواده
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