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 چکیده

های دارای فرزند با خانواده های زندگی بر عملکردهدف این پژوهش عبارت بود از بررسی اثربخشی آموزش مهارت

 33ناتوانی ذهنی در شهرستان اراک. جامعه آماری این پژوهش شامل مادران دارای فرزند با ناتوانی ذهنی )پسر( بود که 

طور نفر دیگر در گروه کنترل به 15نفر در گروه آزمایشی و  15از آن شده، پس صورت تصادفی ساده انتخاب نفر به

ها شامل یک پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته و مقیاس عملکرد خانواده آوری دادهند. ابزار جمعتصادفی تقسیم شد

های زندگی یونیسف شرکت های مهارتای دو جلسه( آموزشجلسه دوساعته )هفته 7( بود. گروه آزمایشی در FFSبلوم )

اریانس نشان داد که تفاوت بین نمرات باقیمانده نتایج تحلیل کوو کردند. گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند.

های های زندگی بر عملکرد خانواده(. اثربخشی آموزش مهارت> 331/3Pدار است )گروه آزمایشی و گروه کنترل معنی

 های دارای فرزندهای زندگی به خانوادهدارای فرزند با ناتوانی ذهنی در گروه آزمایشی پژوهش تأیید شد. آموزش مهارت

 شود.با ناتوانی ذهنی موجب ارتقاء و افزایش عملکرد خانواده می

 

 های زندگی، کودک با ناتوانی ذهنی، عملکرد خانواده.آموزش مهارتواژگان کلیدی: 
 

     

                                                           
. استادیار روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .1 

 2. کارشناس ارشد روانشناسی کودکان استثنائی، دانشگاه اصفهان.

شناس ارشد روانشناسی کودکان استثنائی، دانشگاه علامه طباطبائیکار     .3 

   .(Hassanshahi84@Gmail.com)  4. دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، دانشگاه رازی، کرمانشاه 

. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه.5   
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 . مقدمه5

شد. به همین باشناختی او میویژه بعد روان ترین پایگاه و مأمن پرورشی ابعاد مختلف وجود انسان بهخانواده، اولین و مهم

(. 1335تواند در راستای تحقق این مسأله حائز اهمیت بسیار باشد )ترابی، علت نوع تعاملات اعضاء و عملکرد خانواده می

حساب : پرورش کودک، بطوریکه عضو مستقلی از جامعه بهنخستدر گذشته به دو صورت بوده است؛  1«عملکرد خانواده»

 2و پیرسون شناسانی مانند اسمیتشده است. جامعههای هیجانی و جنسی را شامل می: برخورد مناسب با نیازدومآید. و 

            های جنسی،تنظیم فعالیت -3ولد،  و زاد -2اقتصادی،  -1عملکرد خانواده را در هفت مورد بیان کردند:  (1777)

پرورش کودک )شوآب،  -7حبت، و فراهم کردن عاطفه و مصا -6بالا بردن منزلت،  -5اجتماعی کردن فرزندان،  -4

 (.2332، 3آیس، و پرنتیس -گری

( به انجام رسیده است. 1735ها در زمینه عملکرد خانواده، توسط بلوم )بندیترین تقسیمیافتهترین و سازمانیکی از کامل

             قرار هستند:ز این یافته است. این عوامل ا، از طریق تحلیل عامل عملکرد خانواده به پانزده بعد )عامل( دستبلوم

 در فردیی توانای عن: ی5یانگریب -2. خانوادهی اعضا توسط شدهتجربهی عاطفی کینزد از عبارت است: 4پیوستگیهمبه -1

 عدم با که خانوادهی اعضا نیب تعاملی نوعی عن: ی6تعارض و تضاد -3. خود قیعلا و افکار، احساسات باز و آزادانه ابراز

ی هنرهای برنامه به توجه و گریکدی با ااعضی عقلانهای تعامل: 7یعقلان -یفرهنگی یابجهت-4. است همراه تیضد و توافق

 خانوادهی اعضا علاقه و توجه اندازه و وسعت عبارت است از: 3فعال کنندهسرگرم یابیجهت -5. خانواده از خارج دری ادب و

 دری مذهبی هاارزش به اعتقاد و باور زانیمی عن: ی7یمذهب دیکأت -6 .ورزش وی قیموس مثلی حیتفری هاتیفعال به

            ی.خانوادگ وی شخص امور در انضباط حفظ به خانوادهی اعضا لیتما زانیم از عبارت است: 13یدبنسازمان -7. خانواده

 بای اجتماعی هاتعامل گسترش وی رونیب طیمح با ارتباط نمودن برقرار به خانواده لیتما زانیمی عن: ی11آمیزیمردم -3

 کنترل از خارج افتدمی اتفاق شانیبرا چه نکه، هریا به معتقدند خانوادهی اعضا یعنی: 12بیرونی مسند مهارگری -7. گرانید

 به فرد مباهات و فخر اندازه و حد از عبارت است: 13ساختن خانواده آرمانی -13. استی رونیب عوامل ازی ناش و هاآن

 از کمک درخواست به قادر ای کهگونهبه ،افراد بین نزدیک ارتباط و وندیپ فقدانی عن: ی14گیریکناره -11. شاخانواده

 از برخوردار کههایی خانواده: 15دموکراتیک خانوادگی سبک -12. ندارند گریکدی به نسبت تعلق احساس و نبوده گریکدی

 خانواده سبک -13. باشند داشته فعال شرکت هاگیریدر تصمیم ضااع تمام و بوده متقابل احترامبا  همراه معقولی آزاد

 سر به ابهام وی گمرسرد حالت در افراد و ،بوده باثبات و معقول مقررات و نیقوان فاقد کههایی خانواده: 16قیدوبندبی

                                                           
1. Family Function 

2. Smit & Pirson 

3. Schwab, Gray-Ice, & Prentice 

4. Cohesion 

5. Expressiveness 

6. Conflict 

7. Intellectual Cultural Orientation 

8. Active Recreational Orientation 

9. Religious Emphasis 

10. Organization 

11. Family Sociability 

12. External Locus of Control 

13. Family Idealization 

14. Disengagement 

15. Democratic Family Style 
 

16. Laissez-Faire Family Style 
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 دست در صرفاً اهیریگمیتصم و خانواده در مطلق قدرت و استبداد وجودی عن: ی1مستبد خانواده سبک -14. برندمی

 در هازیر منظومه تنگاتنگی ریدرگ و اعضا حد از بیشی کینزدی عن: ی2گیری()مچ یدگیتن به هم -15. باشدمی نیوالد

 .ستین برخوردار لازم استقلال از فرد و نبوده مشخص حدومرزها ای کهگونهبه ؛خانواده

ای به خانواده دیگر، از خانوادهی خیتار رشد وی اجتماع -یهنگفری دادهایرو با مطابق مختلفهای زمان در خانواده عملکرد

ها موردتوجه قرارگرفته هایی که بیشتر در ارتباط با عملکرد خانوادهیکی از چالش. دارد تفاوت گرید فرهنگ بهی فرهنگ از و

طبق تعریف، کودک با کند. یک کودک با ناتوانی ذهنی رشد می هایی است که در آناست، رسیدگی به وضعیت خانواده

سالگی به  13بوده و مشکل او قبل از  73تر ازداری پایینطور معنیناتوانی ذهنی، کودکی است که عملکرد هوشی او به

که کودک با (. از آنجایی 3،2333پزشکی آمریکاوجود آمده باشد و همراه با نقص در رفتار سازشی باشد )انجمن روان

ها معمولاً دستخوش بروز رفتارهای ضداجتماعی قرار دارد، زندگی اجتماعی بسیاری از خانواده ناتوانی ذهنی بیشتر در خطر

(. این مسأله، سرانجام موجب ایجاد فشارهایی بر والدین 4،2313شود )لانگدن، کلر، و مورفیها و مشکلاتی میمحدودیت

های خانوادگی مانند دیدار از در نتیجه، فعالیتها اثرات منفی خواهد گذاشت. و شده و بر تعامل روانی و اجتماعی آن

 (.1773 ،5دهد )میلر و بوئندوستان، استفاده از اوقات فراغت، و سایر تعاملات را تحت تأثیر قرار می

-کانستانتین، رابرت -کنند )ویدمر، کمفکمتر در اجتماع حضور پیدا می هایی که کودکان با ناتوانی ذهنی دارندخانواده

هایی که کودک با ناتوانی ندارند، تجربه (، و فشار روانی بیشتری را نسبت به خانواده2333 ،6نزی، و کارمیناتیتیزوت، لا

. 2333 ،7و سسیلیا سسیلیا)کنند می های روانی مشخص دیگر؛ ازجمله اضطراب حضور کودک با ناتوانی ذهنی به آسیب(

جین را تابعی از حضور کودک با ناتوانی ذهنی در خانواده تلقی توان سلامت روانی زوشود. لذا میو افسردگی منجر می

ردیابی است )تامپلین، گودیر، ها قابلهای اعضای خانواده نیز در ارتباط با سلامت روانی آننمود. از سوئی دیگر، ایفای نقش

مندی به کاهش رضایت (. افزایش فشار روانی والدین تحت تأثیر حضور کودک با ناتوانی ذهنی منجر1773 ،3و هربرت

(. داشتن کودک با ناتوانی ذهنی و عدم سازگاری با چنین وضعیتی تنش بسیار 1375زندگی والدین شده است )ملک پور، 

دهند و تأثیر های نامناسب از خود بروز میهای مختلف، واکنشکند. والدین، در موقعیتزیادی در والدین ایجاد می

(، 2313) 7ستینگز، اونیل، و گریها(. دوودی،1376 گذارند )ایلالی و اسماعیلی،و اطرافیان مینامطلوبی بر روی کل خانواده 

 شود.گزارش دادند که هرچه شدت ناتوانی ذهنی بیشتر باشد، گرمی محبت در بین خواهران و برادران نیز کمتر می

طور ویژه، . بهگرفته استا ناتوانی ذهنی انجامب های دارای کودکهای اندکی در ارتباط با حمایت خانوادهمتأسفانه پژوهش

، نسبت به دیگر اعضای خانواده توجه بیشتری شده است )برای مثال؛ رابرتسون، امرسون، با ناتوانی ذهنی به کودک

با ناتوانی ذهنی اغلب تأثیر زیادی  دهند که کودکها نشان می(. این دست پژوهش2331، 13تون، و کسیسوگلوهاگریگوری،

گذارد. خانواده مجبور است فعالیت بیشتری داشته باشد. حتی اگر والدین از مراقبت بیشتر احساس خانواده میروی  بر

(، و حتی اگر والدین از پیشرفت آموزشی کودکشان احساس رضایت داشته 2334 ،11رضایت داشته باشند )هرو و ریان

                                                           
1. Authoritarian Family Style 

2. Enmeshment 

3. American Psychiatric Association 

4. Langdon, Clare, & Murphy 

5. Miller & Bowen 

6. Widmer, Kempf-Constantin, Robert-Tissot, Lanzi, Carminati   

7. Cecilia & Cecilia 

8. Tamplin, Goodyer, & Herbert 

9. Doody, Hastings, O’Neil, & Grey 

10. Robertson, Emerson, Gregory, Hatton, & Kessissoglou 

11. Heru & Ryan   
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اعضای خانواده  تأثیر منفی بر عملکرد و نقش وانی ذهنیبا نات (، بازهم حضور کودک2335 ،1باشند )جوکینن و براون

(. والدین ممکن است در مقایسه با سایر خواهر و برادرها، حمایت 2336 ،2روی، اولاژک، و مک کیهاگذارد )دنفورث،می

تفاوتی بی احساس با ناتوانی ذهنی آورند. یا ممکن است والدین نسبت به کودکبه عمل با ناتوانی ذهنی بیشتری از کودک

های دارای کودک با (. بنابراین، با توجه به وضع نامطلوبی که بسیاری از خانواده2335 ،3کنند )والدز، کارلسون، و زنگر

ترین ابعاد در بهداشت روانی خانواده است، لذا حمایت که عملکرد خانوادگی یکی از مهمآنجایی ناتوانی ذهنی دارند، و از

تواند در کل عملکرد خانواده اثر زیادی داشته باشد )ویدمر و ز بهداشت روانی و فیزیکی خانواده میخانواده و مطمئن بودن ا

 (.2336همکاران،

شده است، که یکی از های متعددی در جهت اثربخشی رویکردهای مختلف برای ارتقاء عملکرد خانواده انجام پژوهش

های زندگی را سازمان بهداشت جهانی های مهارتبرنامه آموزش باشد.می 4«های زندگیآموزش مهارت»ها ترین آنمهم

اجتماعی و ارتقاء سطح بهداشت روانی تدارک دیده است. هدف از  -های روانیمنظور کاهش آسیببه 1773از سال 

ها و های روانی و اجتماعی است که برای کنار آمدن با موقعیتهای زندگی کمک به رشد مهارتآموزش مهارت

توانند مسائل و موانع سلامت روانی را کاهش دهند )سازمان انجامد که خود میهای زندگی به رفتارهای سالمی میچالش

اجتماعی، و ارتقاء سطح -های روانیهای زندگی افزایش توانائی(. محور اصلی آموزش مهارت1777 بهداشت جهانی،

 نحو به تا کندمی کمک فرد بهیی توانا نیا: 5یریگمیتصمیی توانا -1باشد: های زیر میسلامت از طریق آموزش در حوزه

 طور به تا سازدمی قادر را فردیی توانا نیا: 6لهأمس حلیی توانا -2. دینمای ریگمیتصمی زندگ مسائل مورد دری ثرترؤم

 به که کنندمی جادیای روان استرس بمانندی باق نشدهحل چنانچهی زندگ مهم د، مسائلینما حل رای زندگ مسائلی ثرترؤم

 مناسبی هایریگمیتصم به هم و لهأمس حل به هم تفکر نوع نیا: 7خلاق تفکریی توانا -3 .شودمی منجری جسمان فشار

 نیا. شوندی میبررس هاآن از کی هری امدهایپ و لهأمس مختلفهای حلراه ،تفکر نوع نیا از استفاده با. کندمی کمک

 و ندارد وجود مشکل زمانی کهی حت و .ابدیدر خود میمستق تجاربی رو از را مسائل تا زدسامی را قادر مهارت، فرد

یی توانا: 3یانتقاد تفکریی توانا -4 .بپردازد روزمرهی زندگ به شتریب انعطاف وی سازگار ست، باین مطرحی خاصی ریگمیتصم

 و گروه ها، فشارارزش با برخورد در تا دسازمی قادر را افرادمهارت،  نیا آموزش. است تجارب و اطلاعات لیتحل

 فرد بهیی توانا نیا: 7مؤثر ارتباطیی توانا -5. دنبمان امان در آن ازی ناشی هابیآس از و کنند مقاومتی گروههای رسانه

ی معن نیبد. دینما انیب را ت، خودیموقع و فرهنگ، جامعه با مناسب وی رکلامیغ وی کلام صورتبه بتواند تا کندمی کمک

 و کمک درخواست گرانید از بتواند ازین هنگام به و ابراز را خودی هاجانیه و ازهاینها، د، خواستهینظرها، عقا بتواند فرد که

یی توانا -6  .است سالم رابطه کی جادیا مهم عوامل ، ازیضرور قعامو دریی راهنما و کمکی تقاضا مهارت. دینمایی راهنما

               . کندمی کمک گریدی هاانسان با فرد ثرؤم و مثبتی فرد نیب روابط جادیا بهیی اناتو نیا: 13یفرد نیب روابط

              .داردی مهم اریبس نقش یاجتماع وی روان سلامت در، که است دوستانه روابط حفظ ویی موارد، توانااین  ازی کی

                                                           
1. Jokinen & Brown 

2. Danforth, Harvey, Ulaszek, & McKee                

3. Valdez, Carlson, & Zanger 

4. Life Skills Training 

5. Decision Making 

6. Problem Solving 

7. Creative Thinking 

8. Critical Thinking 

9. Effective Relations 

10. Interpersonal Relationships 
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. باشدمی انزجارها وها قوت، خواسته و ضعف ات، نقاطیصوصخ از آگاهی و خود شناختیی توانا: 1یخودآگاهیی توانا -7

ی فرد نیب روابط شرطپیش معمولاً مؤلفه، نیا .نه ای دارد قرار استرس تحت ابدیدر تا کندمی کمک فرد بهی خودآگاه رشد

 قرار طیشرا آن رد کهی زمانی حت را گرانیدی زندگ بتواند فرد کهاینی عنی: 2یهمدلیی توانا -3. است همدلانه و مؤثر

 و ردیاست، بپذ متفاوت اریبس هاآن بای وقتی حت را گریدی هاانسان بتواند تا کندمی کمک فرد بهی همدل .کند ندارد، درک

 به رنده، نسبتیپذ و کنندهتیحمای رفتارها جادیا به و بخشدمی بهبود رای اجتماع ، روابطیهمدل. گذارد احترام هاآن به

 و خود در ها راجانیه تا سازدیم قادر را فردیی توانا نیا: 3جاناتیه با مقابلهیی توانا -7 .شودمی منجر گریدی هاانسان

 اگر. دهد نشان مختلفی هاجانیه بهی مناسب واکنش بتواند و بداند را رفتار بر هاجانیه تأثیر دهد، نحوه صیتشخ گرانید

 وی جسمان سلامت بر نامناسبی تأثیر جاناتیه نینشود، ا رخوردب درست اضطراب ای خشم و غم مثلی جانیه حالات با

 نیا: 4استرس با مقابلهیی توانا -13و . داشت خواهند دنبال بهی منفی امدهایپ فرد سلامتی برا و گذاشت خواهندی روان

 بر آن تأثیر وهنح و استرس منابعیی شناسا. است فرد بر هاآن تأثیر وی زندگ مختلفهای استرس شناخت شاملیی توانا

، یجهان بهداشت سازمان) دهد کاهش را استرس و خود، فشاری هایریگموضع و اعمال با تا سازدمی قادر را فرد انسان

 (.1377، یخان محمد و یآباد قاسمی نور ترجمه ؛1776

اند که ه تأکید داشته( بر این نکت2336؛ دنفورث و همکاران، 1335پژوهشگران گوناگون )برای مثال ملک پور و همکارن، 

های دارای کودک با ناتوانی ذهنی بیشتر از نظر سازگاری )سازگاری با مشکل، سازگاری با سایر افراد جامعه( دچار خانواده

دانند که چگونه با مسائل و مشکلات برخورد کنند، در ارتباط برقرار کردن و تعامل ها نمیمشکل هستند. اکثر این خانواده

ها العملی نشان دهند و همچنین تعاملات آندانند در مقابل رفتار کودکشان چه عکسچار تعارض هستند، نمیبا یکدیگر د

شود. با توجه به این امر، جهت ارتقاء ها افزوده میروز بر مسائل و مشکلات آنبا دیگران با مشکل مواجه است و روز به 

رو، بر باشد. از این های زندگی نیازی مبرم و اساسی میموزش مهارتها، به آبخشیدن و پیشگیری از مشکلات این خانواده

های زندگی، شش مورد که بیشتر بر مسأله سازگاری تمرکز داشتند )خودآگاهی، همدلی، آن شدیم که از ده مؤلفه مهارت

وزشی خود انتخاب کرده و طی عنوان برنامه آم مقابله با استرس( را بهها، و حل مسأله، روابط بین فردی، مقابله با هیجان

 جلسه( به مادران کودکان آموزش دهیم. 2ای ساعته )هفته 2هفت جلسه 

آموزشی و  شده توسط محققان این پژوهش در حیطهبا توجه به مسائلی که مطرح گردید، و همچنین با مشاهدات انجام 

های این کودکان با مشکلات زیادی روبرو هستند. از توان نتیجه گرفت که خانوادهخانوادگی کودکان با ناتوانی ذهنی، می

گرفته است. از آن جمله است های زندگی در حیطه خانواده انجامهایی هم در ارتباط با آموزش مهارترو پژوهشاین 

 کودکان مادران بههای زندگی که نشان داد که آموزش مهارت (،1335پور، فراهانی، آقائی، و بهرامی )پژوهش ملک

 دهستانی، کمالی، آقایوسفی، علاقبند،پژوهش  همچنین، .دهدکاهش می ها راآن فشار روانی میزان ذهنی مانده بعق

خودکارآمدی کودکان با  های زندگی موجبدهدکه آموزش مهارت( نشان می1373) شیخها و نظری، حقیرالسادات،

فرزند  دارای مادران عمومی سلامت بر «درمانگری مقابله»ناتوانی ذهنی در حیطه خانواده، کار، و جامعه شده است و اینکه 

. پژوهش دهدمی افزایش را گروه دو هر مادران عمومی سلامت و است یکسان ژنتیکی غیر و ژنتیکی ذهنی مانده عقببا 

های زندگی موجب بهبودی نسبی سلامت روانی در اعضای دهد که آموزش مهارت( نشان می1334ثمری و لعلی فاز )

های زندگی موجب افزایش (، به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزشی مهارت1335شود. مرادی و کلانتری )نواده میخا

                                                           
1. Self Awareness 

2. Empathy 

3. Emotion Coping 

4. Stress Coping 
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 1الیوت، بری، و گرانتشود. حرکتی می -سلامت روانی و کاهش اضطراب و ناسازگاری اجتماعی زنان دارای ناتوانی جسمی

ها ناتوانی ذهنی و یا دیگر هایی که در آنبر روی خانواده(، در پژوهشی نشان دادند که آموزش حل مسئله 2337)

(، در یک 2333) 2لام، استوارت، و کلیدار شده است. طور معنیها وجود دارد، موجب از بین رفتن افسردگی بهناتوانایی

زند با کردند و دارای فرهای زندگی بر روی والدینی که الکل مصرف میبررسی در زمینه اثربخشی آموزش مهارت

مشکلات رفتاری بودند، نشان دادند که مشکلات فرزندان والدینی که آموزش دیده بودند در مقایسه با والدینی که 

های (، نشان دادند که آموزش مهارت2333) 3آموزش ندیده بودند،کاهش یافته بود. بارلو، پاول، گیلچیست، و فوتیتادو

وخوی اجتماعی فرزندان و خلق -پرستی، تأمین سلامت، بهبود مسائل روانیکارآمدی والدین برای سرزندگی در بهبود خود

 افسرده آنان مؤثر است.

های دارای فرزند با ناتوانی ذهنی های زندگی بر عملکرد خانواده، در خانوادههدف این پژوهش اثربخشی آموزش مهارت

لی، حل مسأله، رفتار بین فردی، مقابله با خودآگاهی، همد"های؛ باشد. محور آموزش در حوزهسطح آموزش پذیر می

گانه بیشتر محتوای سازگارانه دارند. از سوئی باشد. همانطور که گفته شد این ابعاد ششمی "هیجانات، و مقابله با استرس

 ارانه(، عوامل تشکیل دهنده عملکرد خانواده را به دو دسته بزرگ تقسیم نموده است: نخست: ابعاد سازگ1735دیگر، بلوم )

 یابیجهت عقلانی، -فرهنگی یابیجهت مذهبی، تأکید بندی،سازمان پیوستگی، بیانگری،هم به )مشتمل بر عوامل: 

آمیزی(، و دوم: ابعاد ناسازگارانه ) مشتمل  مردم و ،دموکراتیک خانوادگی سبک ساختن خانواده، آرمانی فعال، کنندهسرگرم

گیری(. مچ و استبدادی، خانواده سبک قید و بند،بی آزادی سبک گیری،کناره ی،بیرون مسند مهارگری بر عوامل: تعارض،

های زندگی بر عملکرد خانواده )نمره کل مقیاس بنابراین، قصد بر این است که علاوه بر سنجش تأثیر آموزش مهارت

صورت ویژه، مقیاس بلوم( نیز بهعامل سازگارانه از  7های زندگی بر ابعاد سازگارانه )نمره بلوم(، تأثیر آموزش مهارت

میزان عملکرد خانواده  زندگی هایمهارت . آموزش1گرفتند:  قرار بررسی مورد زیر یهافرضیه درنتیجه، بررسی شود.

میزان ابعاد سازگارانه عملکرد  زندگی هایمهارت . آموزش2 .دهدمی افزایش کنترل گروه به نسبت را آزمایش گروه

 .دهدمی افزایش کنترل گروه به نسبت را آزمایش خانواده گروه

 . روش پژوهش4

ها به کنندهدر این پژوهش با توجه به وجود دو گروه آزمایشی و کنترل، واگذاری تصادفی شرکت طرح پژوهش:-1-2

های آزمایشی و کنترل، اجرای پیش آزمون بر روی هر دو گروه، کاربندی مداخلات آموزشی بر روی گروه آزمایشی گروه

پس آزمون با  -آزمونو در نهایت اجرای پس آزمون بر روی هر دو گروه آزمایشی و کنترل از طرح تجربی حقیقی، پیش

ازلحاظ روایی  هاپس آزمون با گروه کنترل که یکی از بهترین طرح -آزمونگروه کنترل، استفاده شده است. طرح پیش

 (. صورت نمادین آن بدین صورت است:1336کند )هومن، رل میهای مزاحم روایی درونی را کنتدرونی است، اکثر عامل

 

T2 X T1 R E 

T4 - T3 R C 

 

                                                           
1. Elliott, Berry, & Grant 

2. Lam, Stewart & Kelley 

3. Barlow, Powell, Gilchist & Fotitadou 



 51    هاي داراي فرزند با ناتوانی ذهنیهاي زندگی بر عملکرد خانوادهاثربخشی آموزش مهارت

جامعه آماری در این پژوهش شامل همه مادران دارای فرزند )پسر( ناتوان گیری: جامعه، نمونه، و روش نمونه-2-2

نفر بودند. ازآنجاکه اکثر  174 بر ذهنی در سطح آموزش پذیر ساکن در شهرستان اراک استان مرکزی بود، که بالغ

مدارس مخصوص کودکان با ناتوانی ذهنی در شهرستان اراک از نوع پسرانه هستند، تصمیم بر این شد که نمونه موردنظر 

نفر برای هر  15های آزمایشی، حداقل نفر )در پژوهش 33فقط از بین والدین مدارس پسرانه انتخاب شود. از این والدین 

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، که نمونه آماری پژوهش را تشکیل دادند. در ( به1335ه است، دلاور، شدگروه توصیه

مادر دارای فرزند با ناتوان ذهنی آموزش  33این پژوهش در قالب یک طرح تجربی از دو گروه استفاده شد. بدین معنا که 

آزمون اجرا تصادف تقسیم شدند. در دو گروه پیشل( بهنفری )یک گروه آزمایشی و یک گروه کنتر 15پذیر به دو گروه 

 شد.

های منظور سنجش ویژگی این پرسشنامه توسط محققان و به پرسشنامه محقق ساخته:( 1 ابزارهای پژوهش: -3-2

نام های این پرسشنامه عبارت بودند از: نام و باشد. آیتمآیتم می 5شده است. این پرسشنامه شامل جمعیت شناختی تهیه

مقیاس ( 2خانوادگی فرد، میزان تحصیلات فرد، تعداد فرزندان، میزان درآمد ماهانه خانواده، و وضعیت و شرایط مسکن. 

هرگز، گاهی اوقات، معمولاً، و "ای شامل صورت چهارگزینهسؤال به 75این مقیاس دارای  :1(FFSعملکرد خانواده بلوم )

باشد. می 333تا  75شده است. دامنه نمرات بین نمره در نظر گرفته 4اکثر و حد 1است. برای هر سؤال حداقل  "همیشه

اند از: های معکوس عبارتشده است. شماره ردیف سؤالصورت مستقیم طراحیصورت معکوس و مابقی بهسؤال آن به 32

3-5-7-13-11-12-14-16-13-23-31-35-33-43-44-45-51-53-54-47-63-62-63-64-67-63-67-

شده است. این مقیاس عملکرد خانواده را گزارش 35/3و  36/3ضمناً روایی و اعتبار این پرسشنامه  .71-72-73-74-75

عقلانی،  -یابی فرهنگیبندی، تأکید مذهبی، جهتپیوستگی، بیانگری، سازمان همکند. بهگیری میبعد مختلف اندازه 15در 

آمیزی، ابعاد سازگارانه مقیاس را ده، سبک خانوادگی دموکراتیک و مردمکننده فعال، آرمانی ساختن خانوایابی سرگرمجهت

گیری، سبک آزادی مطلق اقتصادی، سبک خانواده استبدادی، و دهند. تعارض، مسند مهار گری بیرونی، کنارهتشکیل می

(، اعتبار این 2337، 2و رائو (. در پژوهشی دیگر )کاپانی1735دهند )بلوم، گیری، ابعاد ناسازگارانه مقیاس را تشکیل میمچ

تا  45/3بعد بین  15، برای 3،  و با استفاده از روش بازآزمودن77/3مقیاس با استفاده از همسانی درون )آلفای کرونباخ(، 

را نشان  75/3و اعتبار بازآزمودن  37/3( در پژوهش خود، روائی 2332گزارش شد. همچنین، شوآب و همکاران ) 73/3

  دادند.

های جمعیت شناختی با استفاده از پرسشنامه محقق آزمون ویژگیدر این پژوهش، در پیشوه اجرا پژوهش: شی-4-2

 اجرای با موردنیاز اطلاعات(، سنجیده شدند. FFSساخته، و میزان عملکرد خانواده از طریق مقیاس عملکرد خانواده بلوم )

 آمدهدستبه زندگی هایمهارت اجرای آموزش از بعد و قبل موردنظر هاینمونه روی بر و صورت گروهیبه هاپرسشنامه

 اجرا گروهی صورتبه هاآزمون بودند، کافی برخوردار سواد از موردمطالعه هایگروه در هاکنندهشرکت ازآنجاکه اکثر است.

آزمونگران  و، شد اجرا انفرادی صورتبه افراد سطح تحصیلات بودن پایین دلیل به هاآزمون اجرای موارد در برخی اما شد.

نیاز  زمان دقیقه 33 حدود به آزمون دفترچه هر اجرای اند.هدرج کرد را آنان پاسخ و خوانده هاکنندهشرکت برای را سؤالات

 داشت این ضرورت بنابراین است، بوده آزمونپس -آزمونصورت پیشبه طرح چون که ذکر استاست. شایان داشته

 کل جلسات در که هاییکنندهشرکت فقط تا قرار گیرد هاکنندهاختیار شرکت در شده دگذاریک صورتبه هاپرسشنامه

                                                           
1. Bloom’s Family Functioning Scale 

2. Kapanee & Rao 

3. Test-retest Reliability 
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سپس گروه آزمایشی در معرض متغییر مستقل یعنی  گیرند. مجدد قرار آزمون مورد آزمونپس در اند،کرده شرکت

قل و بدون دریافت هرگونه آموزشی های زندگی قرار گرفتند و گروه کنترل بدون تأثیرپذیری از متغیر مستآموزش مهارت

ساعت به گروه آزمایشی  14جلسه( و درمجموع در  2ایجلسه دوساعته )هفته 7های زندگی در باقی ماند. آموزش مهارت

 و طبق جدول زیر ارائه شد:
 

 های زندگیگانه آموزش مهارت: مراحل هفت1جدول 

 
 جلسات مهارت محتوا زمان

 اول خودآگاهی بکنم؟ توانمیم چه و هستم که من دو ساعت

 دوم همدلی کنم؟ برقرار ارتباط دیگران با چگونه دو ساعت

 سوم حل مسأله کنم؟من مشکلاتم را چگونه حل می دو ساعت

 چهارم روابط بین فردی است؟ چگونه سایرین با من روابط دو ساعت

هایم ارتباط برقرار کنم؟توانم با هیجانچگونه می دو ساعت هاه با هیجانمقابل   پنجم 

 ششم مقابله با استرس کنم؟ پرهیز خشونت از توانممی آیا دو ساعت

هابندی آموزش مهارتجمع ارزشیابی دو ساعت  هفتم 

  

 

 حداقل دارای طرح مشاوران. است شدهانجام مشاور یک وسیله به و متوالی جلسه 7 در زندگی هایمهارت آموزش جلسات

 .کرده بودند طی را زندگی هایمهارت آموزش هایدوره که خودشان بوده مشاوره یا شناسیروان ارشد کارشناسی مدرک

 در پایان، هر دو گروه مجدداً با پرسشنامه عملکرد خانواده بلوم موردسنجش قرار گرفتند. 

لاعات مورد اط ،1و روش آماری تحلیل کوواریانس 16Spssافزار با استفاده از نرمها: شیوه تحلیل داده -5-2

آزمون )مقدار اولیه وتحلیل قرار گرفت. در این تحلیل متغیرهای جمعیت شناختی )سطح تحصیلات مادر( و پیشتجزیه

 عملکرد خانواده( با روش آماری مورد کنترل قرار گرفتند.

 ها. یافته9

 میزان و مستقل متغیر دگی،زن یهامهارت آموزش داشت. وجود وابسته متغیر چند و متغیر مستقل یک پژوهش این در

 ضمناً متغیرهای .شوندوابسته پژوهش حاضر محسوب می عملکرد خانواده، متغیرهای عملکرد خانواده و ابعاد مختلف

 تعداد فرزندان، و تعداد و جنس ،هادرآمد خانواده و مسکن وضعیت ها،کنندهتحصیلات شرکت جنس، سن، و"آزمون پیش

در این شدند.  کنترل و تجربی آماری روش گر، با استفاده ازمداخله متغیرهای حکم در "انوادهخ در ناتوانی دارای افراد

ها فرض تساوی واریانسپژوهش برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل کوواریانس استفاده گردید. بنابراین، لازم بود تا پیش

لحاظ  نمرات دو گروه در جامعه باهم برابرند و از فرض بر آن است که فرض شود واریانسبررسی گردد. اساس این پیش

 (.1336شود )مولوی، استفاده  می 2داری ندارند. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوینآماری تفاوت معنی

شده است، که بر اساس ارائه 2های دو گروه در جامعه در جدول فرض تساوی واریانسنتایج آزمون لوین در مورد پیش

های زندگی بر تأثیر آموزش مهارت کوواریانس تحلیل نتایج شود.های دو گروه رد نمیفرض تساوی واریانسآن پیش
                                                           
1. Covariance Analysis 

2. Leavin 
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 هایگروه باقیمانده نمرات بین دهد که تفاوتنشان می 3آمده است. نتایج جدول  3در جدول  مقیاس عملکرد خانواده

 هایمهارت آموزش بر اینکه پژوهش مبنی ه اولفرضی(. لذا >3331/3P)است  دارمعنی کنترل هایو گروه آموزشی

دهد، تأیید شد. میزان تأثیر آموزش میزان عملکرد خانواده گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل افزایش میزندگی، 

بوده است  33/3است. یعنی  احتمال خطای نوع دوم برابر با  72/3هم برابر با  بوده است و توان آماری آن 31/3برابر 

 که بیانگر این است که حجم نمونه کافی بوده است.

 کنترل از پس کنترل گروه و آزمایش گروه عملکرد خانواده نمرات شود، میانگینمشاهده می 4گونه که در جدول همان

 شرکت که داد نشان نتایج اطلاعات، تحلیل از پسبه دست آمد.  343/147و 527/173 ترتیب به گرمتغیرهای مداخله

های گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل افزایش میزان عملکرد خانواده زندگی، باعث هایمهارت آموزش نامهبر در

 شماره نمودار درگر( در دو گروه آزمایشی و کنترل های عملکرد خانواده )پس از کنترل تغییرهای مداخلهمیانگین شود.می

 .است شدهداده نشان 1
 

 های دو گروه در جامعه،فرض تساوی واریانسر مورد پیش: نتایج آزمون لوین د2جدول 

 با توجه به مقیاس عملکرد خانواده

 
 داریمعنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول مقیاس

173/3 1 23 676/3 

 

 

 های زندگی بر عملکرد خانوادهآموزش مهارت تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج :3 جدول

 
 توان آماری میزان اشتراک داریمعنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 355/3 332/3 324/3 353/3 536/12 1 536/12 تحصیلات

 عملکرد خانواده

 عضویت گروهی

743/3424 

21/3332 

1 

1 

743/3424 

211/3332 

745/13 

173/12 

331/3 

332/3 

346/3 

317/3 

746/3 

717/3 

 

 

 عملکرد خانواده تنمرا معیار خطای و میانگین :4 جدول

 گرمداخله متغیرهای کنترل از پس کنترل و آزمایش گروه دو

 
 خطای معیار میانگین هاگروه

 آزمایشی

 کنترل

527/173  

343/147 

753/6 

753/6 
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شده ارائه 5در جامعه در جدول  های دو گروهفرض تساوی واریانس، نتایج آزمون لوین در مورد پیشدوم در مورد فرضیه

 هایمهارت آموزش بر اینکه مبنیشود. نتایج تحلیل کوواریانس های دو گروه رد نمیفرض تساوی واریانساست، که پیش

 نشد. زیرا تائید دهد،میزان ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل افزایش میزندگی، 

بوده  33/3تفاوت بین نمرات باقیمانده گروه آموزشی و  گروه کنترل برابر با  شود،می مشاهده 6 جدول در هطور کهمان

 کنترل گروه و آزمایش گروه ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده نمرات میانگین 7جدول  دار نبوده است. دراست، که معنی

 داد نشان نتایج اطلاعات، تحلیل از پس به دست آمد. 733/27و  267/27 ترتیب به گرمتغیرهای مداخله کنترل از پس

افزایش میزان ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده گروه آزمایشی  زندگی، باعث هایمهارت آموزش برنامه در شرکت که

از کنترل های ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده )پس میانگین دار نبوده است.است، اما معنی شدهنسبت به گروه کنترل

 است. شدهداده نشان 2 شماره نمودار درگر( در دو گروه آزمایشی و کنترل تغییرهای مداخله

 

 های دو گروه در جامعه،فرض تساوی واریانس: نتایج آزمون لوین در مورد پیش5جدول 

 با توجه به ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده

 
 اریدمعنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول مقیاس

472/1 1 23 232/3 

 

 

 

 

 های عملکرد خانواده )پس از کنترل متغییرهای مداخله گر( در دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین :1 نمودار
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 عملکرد خانوادهابعاد سازگارانه  های زندگی برآموزش مهارت تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج :6 جدول

 

 df مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F توان آماری میزان اشتراک داریمعنی 

 274/3 371/3 171/3 733/1 223/12 1 223/12 تحصیلات

 اد سازگارانهابع

 عضویت گروهی

374/13 

723/5 

1 

1 

374/13 

723/5 

732/2 

762/3 

376/3 

336/3 

133/3 

336/3 

333/3 

157/3 

 

 

 عملکرد خانوادهابعاد سازگارانه  نمرات معیار خطای و میانگین :7 جدول

 گرمداخله متغیرهای کنترل از پس کنترل و آزمایش گروه دو

 
 خطای معیار میانگین هاگروه

 زمایشیآ

 کنترل

267/27 

733/27 

734/3 

734/3 
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 گیري. بحث و نتیجه2

 از مشکلات و مسائل این. باشندمی فراوانی مشکلات و مسائل دچار ذهنی یناتوانبا  کودک دارایهای خانواده از بسیاری

 نگرانی و دارد، اضطراب تفاوت کودکان بقیه با کودکشان بندیامی آگاهی والدین ای کهلحظه .شودمی شروع کودک تولد

 مدارس در کودکشان که دهنداجازه نمی والدین که رسدمی خود اوج به زمانی اضطراب این. گیردمی شکل هادر آن

 گر( در دو گروه آزمایش و کنترلهای ابعاد سازگارانه عملکرد خانواده )پس از کنترل متغییرهای مداخلهمیانگین :2 نمودار
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های نامهبنابراین، بر. پذیرندنمی را کودکی ناتوان واقعیت والدین اکثر کنند، چون یلصتح مخصوص هایکلاس یا خصوصی

 این .بفرستند معمولی مدارس به طبیعی کودکان با را او کنندمی سعی و کنندمی تحمیل وی به کودک توانایی از بیشتر

 کودک اضطراب و نگرانی علت به مادر و پدر است ممکن گاهی. شودمی کودک ناسازگاری و روانی خستگی موجب مسئله

 یافته ادامه وضعیت این معمولاً. کنند تنبیه را او و گرفته بهانه مختلف علل به ئماًدا و داده قرار خود عاطفی تخلیه وسیله را

 شکل خانوادگی اختلالات تدریجبه و آمده به وجود یکدیگر به نسبت حتی مادر و پدر اضطراب و عصبانیت تدریجبه و

 نگهداری هایسازمان از یکی به را ککود، فامیل اعضاء سایر توصیه به بنا اغلب شرایطی چنین در است ممکن. گیردمی

(. 1333فر،  میلانی) شوند جدا یکدیگر از باشند نداشته دیگری کودک اگر مادر و پدر و بسپارند ذهنی یناتوانبا  کودکان

 گوناگون ابعاد از مساله نیا به و است شدهانجام ذهنی یناتوانبا  کودک ی دارایخانواده مورد در زیادی پژوهشات تاکنون

 هایبررسی ،خانواده اعضای دیگر نیهمچن و والدین مورد در هم و کودکهای ویژگی مورد در هم .است شدهپرداخته

 . است آمدهعملبه زیادی

 به منجر خانواده در فرد یک معلولیت است ممکن گاه. باشندمی کمک به نیازمندها خانواده این است مسلم که آنچه 

 بر خاص طوربه گذارد، کهها میخانواده روی بر سنگینی بار ملاحظهقابل طوربه اغلب ذهنی یانناتو. شود خانواده معلولیت

همکاران،  وبارلو ) شده استبیان نویسندگان از تعدادی وسیلهبه که همچنان. گذاردمی اثر خانواده هیجانی تعاملات روی

 فرد روی بر نیز خانواده و گذاردمی تأثیر خانواده یرو بر فرد. شودمی مشکل و سخت اغلب خانواده سازگاری ،(2333

 این کهدرصورتی و گذاردمی اثر فرزند ـ والدین تعامل بر، کودک جسمانی هایویژگی و ،وخوخلق، رفتارها. گذاردمی تأثیر

، لام و همکاران) دده قرار بدرفتاری معرض در را کودک تواندمیباشد،  داشته زیادی تفاوت والدین معیارهای باها ویژگی

 عوامل از خانوادگی تعارضات و گرفت، اختلافات صورت ساله 23 پیگری با و طولی صورتبه ای کهمطالعه در(. 2333

 ، 1ویکراماراتن، نامورا، و وایزمن سکی،فپیلو) است بوده غیر افسرده والدین و فرزندان در افسردگی اختلالات برای خطرزا

 روی بر گذارد، بلکهمی اثر کودک خود روی بر تنهانه آشفته شرایط این با ذهنی با ناتوانی کودک کردن اداره(.  2336

 از بودن مطمئن و خانواده حمایت باشد، لذامی کودکی برا رشد منبع بهترین خانواده ازآنجاکه. است تأثیرگذار زین خانواده

 در با(.  2337همکاران،  والیوت ) باشد داشتهی ادیز اثر هخانواد عملکرد درکل تواندمی خانواده فیزیکی و روانی بهداشت

 عملکرد در تواندمی خانوادهی ناتوان بیترت نیهم به و خانوادهی ناتوان موجب تواندمی کودکی ناتوان نکهیا گرفتن نظر

 جهت در خانواده به زشآمو لزوم باشد، لذا داشتهی منف اثری ذهنی ناتوان با کودک ازجمله و خانواده خود به نسبت خانواده

 جمله آن از که دارد وجود خانواده عملکرد طیشرا بهبودی براهایی آموزش رابطه نیا در. دارد تیاهم آن عملکرد بهبود

 باشدی میاجتماعی روانهای ییتوانا ازی ازندگی، مجموعههای مهارت اصلاح. نمود اشاره زندگی مهارت آموزش به توانمی

پژوهش حاضر  (.1335زاده،  عبدالله) کنند مقابلهی زندگهای چالش و اتیمقتض با مؤثر طوربه تا سازدی مقادر را افراد که

   نیز در همین راستا به انجام رسیده است.

های دارای کودک با ناتوانی های زندگی بر مقیاس عملکرد خانوادهفرض اول این پژوهش نشانگر تأثیر آموزش مهارت

شود. بنابراین، یجه حاکی از آن بود که آموزش موجب افزایش عملکرد خانواده در گروه آزمایشی میباشد.  نتذهنی می

های زندگی بر روی عملکرد ( تأیید شد. اگرچه پژوهشی مرتبط با تأثیر آموزش مهارت>3331/3Pفرض اول با احتمال )

های زندگی به اتی که بیانگر تأثیر آموزش مهارتخانواده دارای کودک با ناتوانی ذهنی در دسترس نبوده است، اما پژوهش

(، ثمری و لعلی 1335(، ترابی )1335توان به پژوهش ملک پور و همکاران )شده است. ازجمله میحیطه خانواده باشد، انجام

                                                           
1. Pilowsky, Wickramaratne, Nomura, & Weissman 
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( 2333لام و همکاران ) ،(2337(، الیوت و همکاران )2336(، دنفورث و همکاران )2333(، بارلو و همکاران )1334فاز )

 .اشاره نمود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج این پژوهشات همخوانی دارد

تواند ناشی از آموزش باشد. داری میداری بر حیطه خانواده داشته است، این معنیهای زندگی تأثیر معنیآموزش مهارت

استثنایی موجب کاهش اختلالات  های دارای کودکاند که آموزش خانواده در خانواده( نشان داده2335والدز و همکاران )

گردد. در پژوهش دیگری که رابرتسون و رفتاری کودک و همچنین مراقبت بهتر از کودک و کاهش فشار روانی والدین می

شود. ( انجام دادند نتایج حاکی از آن بود که آموزش خانواده منجر به تغییر رفتار کودکان در مدرسه می2331همکاران )

 باشد.ش دارای اهمیت زیادی در ارتقاء بهداشت روانی خانواده میرو، آموزازاین

توان گفت که آموزش موجب ایجاد آگاهی در فرد و جامعه شده است. آموزش، در تبیین نتیجه این فرض احتمالاً می

رش روی رفتار اثر تواند موجب تغییر نگرش و رفتار فرد گردد. ازآنجاکه نگدهد که میاطلاعاتی را در اختیار فرد قرار می

های مختلف توان نتیجه گرفت که آموزش، عملکرد فرد را در جنبهگذارد و در نحوه بروز رفتار مؤثر است لذا میمی

های های زندگی نیز احتمالاً در عملکرد خانوادهدهد. با توجه به این موضوع، آموزش مهارتزندگی تحت تأثیر قرار می

 تأثیر مثبتی داشته و موجب بهبود و ارتقاء سطح عملکرد خانواده شده است.دارای کودک با ناتوانی ذهنی 

عملکرد خانواده است، تأیید نشد. بدین  های زندگی بر ابعاد سازگارانهفرض دوم پژوهش که نشانگر تأثیر آموزش مهارت

های بین بهبود تضاد و تعارض معنا که آموزش بر سازگاری در بین اعضاء خانواده تأثیرگذار نبوده است و نتوانسته موجب

( 1335(، ترابی )2333(، ویدمر و همکاران )2332اعضاء خانواده شود. این موضوع با نتایج پژوهشات شوآب و همکاران )

 شود، مغایرت دارد.های زندگی موجب افزایش سازگاری میاند که آموزش مهارتکه نشان داده

ت آموزش در جهت افزایش همبستگی و سازگاری در بین اعضاء خانواده توان گفت که ممکن اسدر تبیین این فرض می

های آموزشی دربسته کافی نبوده است. شاید یکی از دلایل احتمالی عدم اثربخشی آموزش بکار برده شده، نبود همه مهارت

یت زیادی در سازگاری آموزشی بکار برده شده باشد. با توجه به وجود کودک ناتوان ذهنی در کانون خانواده، آموزش اهم

هایشان یا در اعتقادات مذهبی دچار تزلزل زیادی شده اعضاء خانواده دارد. همچنین ممکن است اعضاء در ایفای نقش

 باشد.باشند. لذا توجه به این موضوع حائز اهمیت زیادی می

با ناتوانی ذهنی پسر نسبت به والدین  رو بود. با توجه به اینکه والدین دارای کودکهایی نیز روبهاین پژوهش با محدودیت

(، در این پژوهش تنها آموزش 1333کنند )ملک پور، دارای کودک با ناتوانی ذهنی دختر فشار روانی بیشتری را تجربه می

بر روی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی پسر انجام شد. همچنین موقعیت جغرافیایی مکان آموزشی با منزل برخی از 

کردند. رو برخی از مادران در ساعات مقررشده جلسات آموزشی با تأخیر حضور پیدا میصله زیادی داشت. ازاینمادران فا

های عملی همراه است، فضای باشد و با تمرینات و مهارتصورت کارگاهی میهای زندگی بهکه آموزش مهارتازآنجایی

ها در سالن یکی از مدارس استثنایی آموزش این مهارت بایست در نظر گرفته شود. در این پژوهشآموزشی مناسبی می

های این پژوهش، این است که در شهر اراک فقط دو مدرسه کودکان استثنایی پسرانه داده شد. یکی دیگر از محدودیت

فی طور تصادنفر به 33طور تصادفی انتخاب و از میان دانش آموزان آن مقطع ابتدایی وجود داشت و محققان یکی را به

تواند محدودیتی در جهت تعمیم نتایج شده است میانتخاب شدند. مشکل تعداد کم مدرسه و اینکه فقط در یک شهر انجام

 محسوب بشود.

ها قبل از اجرای آموزش حتماً مکان آموزش با های بعدی برای خانوادهلذا پیشنهاد محققان این است که جهت آموزش

های دارای کودک که آموزش برای خانوادهها بررسی شود. با توجه به اینکنندهتوجه به بعد مکانی و تعداد شرکت

بخشی کودکان استثنایی اندرکاران در حیطه آموزشی و توانباشد، لذا مسئولین و دستاستثنایی، نیاز مبرم و اساسی می
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های دارای هش تنها بر روی خانوادهها در نظر بگیرند. همچنین این پژوبایستی مکان مناسبی جهت آموزش این خانوادهمی

های های بعدی آموزش بر روی خانوادهگرفته است، لذا پیشنهاد دیگر اینکه، در پژوهشکودک ناتوان ذهنی پسر انجام

ها هم توجه ها با سایر ناتوانیتر انجام بگیرد و همچنین به خانوادهطور گستردهدارای هم پسر و هم دختر ناتوان ذهنی به

 ها انجام شود.و آموزش بر روی آنشود 
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