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  مقدمه 
از جمله عقـب مانـدگي ذهنـي از حـادترين      ها و معلوليت ها در عصر حاضر مشكل بيماري
بسياري به دليل داشـتن چنـين فرزنـداني بـار     هاي  خانواده. مسائل افراد جوامع بشري است

تشـديد  ، تربيتـي ، آموزشـي ، زياد پزشـكي هاي  هزينه. كشند مي ر دوشعاطفي سنگيني را ب
احساس گناه و انزوا طلبي از جمله مسائلي ، دار شدن مجدد ترس از بچه، اختلافات زناشويي

براي حل مشكلات خـود و كـاهش    ها افراد اين خانواده. است كه والدين با آنها روبرو هستند
  . شاوره دارندبار فشارهاي عاطفي نياز به كمك و م

يشـان نيـز بـا    ها از آنجا كه اين كودكان با كودكان عادي تفاوت دارند تعامل آنها با خانواده
فقط وجـود مراكـز   اي  بنابراين در هر جامعه. فرق دارداش  ك كودك عادي و خانوادهي  تعامل

به كمك آنها نيز هاي  بلكه خانواده، آموزشي و توانبخشي براي كودكان كافي نيست، حمايتي
  .نياز دارندآموزش و 

والديني كه از همان ابتدا اطلاعات . والدين نياز به اطلاعاتي درباره ناتواني فرزند خود دارند
بيشتري هاي  آگاهي، كنند در مراحل مختلف رشد كودك مي تلاش، آورند مي درست بدست
معلوليـت و  متخصصان بايد داراي آمادگي كامل و آگاهي كـافي بـراي توضـيح    . كسب كنند
اري ي ـ آن روي كودك باشند تا بتوانند خانواده را از نظر كـاهش سـردرگمي  تأثير پيش بيني 

  .)1380،اديب سرشكي( دهند
خـويش از سـويي و از سـوي ديگـر غلبـه بـر       هـاي   والدين براي ايفاي صـحيح مسـئوليت  

احساسات منفي خويش بايد اطلاعات و شـناخت لازم  و جـامعي درمـورد كـودك خـويش      
در ، شته باشند و بدانند چه رفتاري با كودك خود در جهت تعليم و تربيت او داشته باشنددا

اين شرايط والدين سخت به مشاوره و راهنمايي مسولان متعهد و دلسـوز، دوسـتان آگـاه و    
  .آشنا و فهيم نياز دارند
 ـ    مي خانوادهآموزش برگزاري كلاسهاي  ه تواند سطح آگاهي و پـذيرش والـدين را نسـبت ب

تواند احساسات و واكنشهايي  مي ،پديده عقب ماندگي  و خصوصيات فرزندشان افزايش دهد
از ، راهكارهـا آمـوزش  براي آنان روشن سازد  و بـا  ، دهند مي را كه اغلب والدين از خود بروز
تـأثير  تعامـل بهينـه بـين والـد و فرزنـد را افـزايش داده و       ، تنش موجود بين خانواده بكاهد

  .سلامت خانواده داشته باشد سزايي بر به
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با توجه به اين مسئله كه والدين خصوصا مادران بيش از پدران كودكان عقب مانده ذهنـي  
، جسـماني ، از مشكلات متعدد رواني، به علت اثرات ناشي از حضور كودك عقب مانده ذهني

ر و تعامل والد و كديگي  برند و در نتيجه اين مشكلات بر رفتار والدين با مي رنج.. .اجتماعي و
يي كه در اين قشر از جامعـه صـورت گرفتـه    ها فرزند تاثيرمي گذارد، با توجه به نياز سنجي

توجهي قرار گرفتـه   بي مدون در ايران مورداي  به شيوه، خانواده به اين والدينآموزش ، است
شـامل  كـه  ، آموزشاز اي  اجراي شيوه و در اين راستا پژوهشگران علاقمند به طراحي، است

  .موضوعات مورد نيازاين والدين باشد شدند
به عنوان  اولين اولويـت خـدمات رسـاني    آموزش بر اطلاع رساني و ، متعدديهاي  پژوهش

: ايـن موضـوعات شـامل   . )1386، علـي نـژاد مكـاري   ، 2005، هوبر و همكـاران (دارد تأكيد 
 ـ ، پـذير آموزش شناخت بهتر خصوصيات كودك عقب مانده ذهني  اتواني خـاص  آگـاهي از ن

چگـونگي رفتـار بـا    ، شـايع والـدين  هـاي   العمـل  عكسشناخت خصوصيات والدين و ، كودك
بر آموزش چنين شيوه تأثير در اين پژوهش . هستند.. .به كودك وآموزش چگونگي ، كودك

  .گيرد مي سلامت روان والدين مورد ارزيابي قرار

  روش
ذير مقطع آمادگي و اول دبسـتان  پآموزش كليه مادران كودكان مدارس عقب مانده ذهني 

به ) مدرسه احسان شهر شيراز( آزمايشگروه . جامعه آماري پژوهش حاضر بودند شهر شيراز
از بــين كليــه مــدارس اســتثنايي كودكــان عقــب مانــده ذهنــي  اي  روش تصــادفي خوشــه

سپس از بين بقيه مدارس دخترانـه كودكـان عقـب    ، گرديد انتخاب شيراز پذير شهر آموزش
در جلسـه اول انجمـن خـانواده در مدرسـه     . پذير، تاريخچه كاملي گرفته شـد آموزش ه ماند

محقق لزوم اجراي تحقيق و اهـداف آن را بـراي والـدين تشـريح كـرد و از والـدين       ، احسان
نفر از مـادران تمايـل    22جلسه دوم  در . آمادگي و اول دعوت به همكاري نمودهاي  كلاس

پيش ، ضمن گرفتن تاريخچه، خانواده اعلام كردندآموزش ي ها خود را براي حضور در كلاس
اجرا ) GHQارزيابي وضعيت سلامت رواني والدين توسط پرسشنامه سلامت عمومي ( آزمون
، مادران مدارس ديگر با توجه به سن مادرهنگام بارداريي  سپس از بين اسامي كليه. گرديد

، هم تراز شدآزمايش گروه گواه با گروه ، تحصيلات مادر، ترتيب تولد و ميزان تحصيلات پدر
  . پيش آزمون ازگروه كنترل نيز گرفته شد
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مبتني بـر روش  "پرسشنامه سرندي  "ك ي  GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ 
ك اخـتلال  ي خود گزارش دهي است كه در مجموعه باليني با هدف رديابي كساني كه داراي

  .گيرد مي مورد استفاده قرار، رواني هستند
توان به عنوان مجموعه پرسشهايي در نظـر گرفـت كـه از     مي پرسشنامه سلامت عمومي را

، مختلـف روانـي وجـود دارد   هاي  مشترك مرضي كه در اختلالهاي  سطوح نشانهترين  پايين
ك طبقـه كلـي از   ي ـ تواند بيماران روانـي را بـه عنـوان    نمي تشكيل شده است و بدين ترتيب

هدف ايـن پرسشـنامه دسـتيابي    ، بنابراين. متمايز كند، پندارند مي لميي كه خود را ساها آن
بلكه منظور اصلي آن ايجاد ، ك تشخيص خاص در سلسله مراتب بيماريهاي رواني نيستي به

  .)1377، دادستان( تمايز بين بيماري رواني و سلامت است
دادي از امـا تع ـ . سوال تشـكيل شـده اسـت    60آزمون اصلي پرسشنامه سلامت عمومي از 

  :عبارتند از  ها تهيه شده كه مهمترين آنتر  كوتاههاي  نسخه
GHQ - 30 , GHQ - 28 ,GHQ -12  . 

پرسشنامه سلامت عمومي داراي اين مزيـت اسـت كـه بـراي تمـام افـراد       اي  ماده 28فرم 
توانـد احتمـال    مـي  ك ابـزار سـرندي  ي ـ اين پرسشنامه بـه عنـوان  . جامعه طراحي شده است

بـا اجـراي ايـن پرسشـنامه     ، در حـال حاضـر  . لال رواني را در فرد تعيين كنـد ك اختي وجود
وجود رابطـه بـين   ، ابندي مختلف دستهاي  به گستره وسيعي از نتايج در جمعيت اند توانسته

را بـا  ) آزمـون سـرندي  ( فرم اصـلي پرسشـنامه سـلامت عمـومي و فـرم رديـابي اختصـاري       
درك رابطه بين خود گزارش دهي و برآورد بـر  روانپزشكي ثابت كنند و امكان هاي  تشخيص

  . مبناي مشاهدات باليني را فراهم سازند
اضطراب ، )1-7(جسماني هاي  خرده آزمون نشانه: زير مقياس است 4اين پرسشنامه داراي 

مـدت  . )22-28(افسردگي وخيم ، )15-21(نارساكنش وري اجتماعي ، )8-14(خوابي  بي و
  .دقيقه است 12تا 10حدود اجراي آزمون به طور متوسط 
 هـا  نمره آن مربوط به خرده آزمـون  4آيد كه  مي نمره بدست 5از اين آزمون براي هر فرد 

  .باشد مي كه نمره كلي، آيد مي بدست ها ك نمره هم از مجموع نمرات خرده آزموني و
  . ثابت شده است) تحليل عاملي( ها وجود چهار زير مقياس بر اساس تحليل آماري پاسخ

كند تا بتوانند  مي اين امكان را براي پژوهشگران فراهم) GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي 
ك ي ـ  براي مثـال . ابندي دست، شود مي ك پرسشنامه كلي حاصلي به اطلاعاتي فراتر از آنچه از

تواند در بين كسـاني كـه نمـرات     مي ،خواهد افراد افسرده وخيم را متمايز كند مي محقق كه
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 انـد  نمرات بالايي بدست آورده  Dياس كلي دارند فقط آنهايي را كه در مقياس بالايي در مق
  . انتخاب كند

ك ي ك رويداد مانندي قبل و بعد از وقوع) GHQ(محققاني كه از پرسشنامه سلامت عمومي 
توانند با مقايسه سطح  مي ،كنند مي ك شيوه درمانگري استفادهي ا اجرايي دگرگوني اجتماعي

مختلـف نشـانه   هـاي   عامل برونـي را در قلمـرو  تأثير زمون و پس آزمون درجه نمرات پيش آ
  .)1377دادستان( شناختي تعيين نمايند

خـانواده بـر   آمـوزش  هاي  كبار قبل از شروع كلاسي به صورت پيش آزمون GHQآزمون   
آمـوزش  هـاي   و گروه گواه اجرا شد و بار ديگـر پـس از برگـزاري كـلاس    آزمايش روي گروه 

 4سـاعت و كـل دوره    2ك جلسه وهر جلسه به مدت ي هر هفته، آموزشجلسه  16( دهخانوا
 ) مـاه  4پـس از گذشـت   ( و در گروه كنترل با همان فاصله زمانيآزمايش بر روي گروه ) ماه

توضيحات لازم براي پاسخ ، در بين والدين توزيع شد ها ك جلسه پرسشنامهي در. اجرا گرديد
سواد تحت نظارت محقق و مشاور  بي به والدين كم سواد و، ده شدبه پرسشنامه به والدين دا

  .در تكميل پرسشنامه كمك شد، مدرسه
و در پـس   7376/0در پيش آزمـون ) در اين پژوهش( لفاي كرونباخ اين پرسشنامهآضريب 

  .مدآبه دست  7481/0آزمون
تحليـل از  . تانجام گرف ـ  SPSSتجزيه و تحليل آماري از طريق نرم افزار ، در اين پژوهش

سرانجام بـه  ، و كنترل، طريق اختلاف نمرات پس آزمون هر آزمودني از نمره پيش آزمون او
  . استونت مستقل براي فرض آزمايي انجام شده است tوسيله آزمون پارامتريك 

  ها يافته
و مقايسه تفاوت نمرات پيش ، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري، 1 -با توجه به جدول

و گـروه  آزمـايش  والـدين گـروه     GHQ-28پس آزمون پرسشـنامه سـلامت روان    -آزمون 
آمـوزش  نشان داد كـه درايـن خـرده مقيـاس      جسمانيهاي  نشانهكنترل در خرده مقياس  

ايجـاد كـرده و فرضـيه      05/0تفـاوت معنـي داري در سـطح    ، جسمانيهاي  خانواده درنشانه
جسـماني  والـدين   هـاي   انواده بر نشـانه خآموزش برگزاري جلسات  ،پژوهش مبني بر اينكه

  .شدتأييد ، داردتأثير 
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گروههاي مستقل براي تعيين ميزان تفاوت  پيش آزمون و پس آزمون خرده  tآزمون  -1جدول 
  مقياس جسماني  دردو گروه آزمايش و كنترل

  داري سطح معني  درجهء آزادي  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه
  آزمايش

  ترلكن
16  
16  

63/4-  
63/0-  

746/1  
784/1  4/6  30  000/0  

و مقايسه تفاوت نمرات پـيش  ، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري، 2با توجه به جدول 
و گـروه  آزمـايش  والـدين گـروه     GHQ-28پس آزمون پرسشـنامه سـلامت روان    -آزمون 

آموزش ،ده مقيـاس نشـان داد كـه درايـن خـر     خوابي بي اضطراب وكنترل در خرده مقياس 
ايجاد كرده و فرضـيه  پـژوهش    05/0تفاوت معني داري در سطح آزمايش خانواده در گروه 

، داردتأثير خوابي  والدين  بي خانواده بر اضطراب وآموزش برگزاري جلسات  ، مبني بر اينكه
  .شدتأييد 

آزمون و پس گروههاي مستقل براي تعيين ميزان تفاوت  پيش  tجدول آزمون  -2جدول شماره 
  لخوابي دردو گروه آزمايش و كنتر بي آزمون خرده مقياس اضطراب و

  سطح معني داري  درجهء آزادي  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه
 آزمايش
  كنترل

16  
16  

38/5-  
31/0  

802/2  
778/1  8/6  30  000/0  

و مقايسه تفاوت نمرات ، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري، 3با توجه به جدول شماره 
و گروه آزمايش والدين گروه   GHQ-28پس آزمون پرسشنامه سلامت روان  -پيش آزمون 

، كنترل در خرده مقياس كاركرد اجتماعي نشان داد كه ميانگين تفاوت دراين خرده مقياس
برگـزاري   ، ايجاد كرده و فرضيه  پژوهش مبني بر اينكـه  05/0تفاوت معني داري در سطح 

  .شدتأييد ، داردتأثير خانواده بر كاركرد اجتماعي والدين آموزش لسات ج

گروههاي مستقل براي تعيين ميزان تفاوت  پيش آزمون و پس آزمون خرده  tآزمون   3 - جدول
  لمقياس كاركرد اجتماعي دردو گروه آزمايش و كنتر

  ي داريسطح معن  درجهء آزادي  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه
  آزمايش
  كنترل

16  
16  

94/3-  
25/1-  

462/2  
653/1  6/3  30  00/0  

و مقايسه تفاوت نمرات پيش ، نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري، 4-با توجه به جدول 
و گـروه  آزمـايش  والـدين گـروه     GHQ-28پس آزمون پرسشـنامه سـلامت روان    -آزمون 
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زش خـانواده  ومآ، كه دراين خرده مقياس نشان داد افسردگي وخيمكنترل در خرده مقياس 
ايجاد كرده و فرضيه  پژوهش مبني بـر   05/0تفاوت معني داري در سطح آزمايش در گروه 

  .شدتأييد ، داردتأثير خانواده بر افسردگي وخيم  والدين آموزش برگزاري جلسات  ، اينكه

آزمون و پس آزمون  يشگروههاي مستقل براي تعيين ميزان تفاوت  پ tدول آزمون ج  4-جدول 
  خرده مقياس افسردگي وخيم و گرايش به خودكشي دردو گروه آزمايش و كنترل

  داري سطح معني  درجهء آزادي  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه
  آزمايش
  كنترل

16  
16  

25/3-  
63/0  

569/2  
708/1  4/3  30  002/0  

و مقايسـه تفـاوت نمـرات    ، تحليـل آمـاري   نتايج حاصل از تجزيه و، 5 -با توجه به جدول 
و گروه آزمايش والدين گروه   GHQ-28پس آزمون پرسشنامه سلامت روان  -پيش آزمون 

خـانواده در  آمـوزش  ، كنترل در نمره كل سلامت عمومي نشان داد كه دراين خرده مقيـاس 
ي بـر  ايجاد كرده و فرضـيه  پـژوهش مبن ـ   05/0تفاوت معني داري در سطح  آزمايش روه گ

  .شدتأييد ، داردتأثير خانواده بر سلامت عمومي  والدين آموزش برگزاري جلسات  ، اينكه

گروههاي مستقل براي تعيين ميزان تفاوت  پيش آزمون و پس آزمون  tجدول آزمون  5-جدول 
  سلامت عمومي دردو گروه آزمايش و كنترل

  داري سطح معني  ديدرجهء آزا  tمقدار   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه
  آزمايش
  كنترل

16  
16  

19/17-  
19/2  

636/5  
198/2  9/9  30  000/0  

 هـاي   تـوان چنـين نتيجـه گرفـت  كـه برگـزاري كـلاس        مي ها افتهي به طور كلي از مجموع
ثر بوده و سـطح  ؤپذير مآموزش خانواده برسلامت والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش 

كـاركرد اجتمـاعي و   ، خوابي بي اضطراب و، ختلالات جسمانياهاي  سلامت آنان را در زمينه
   . بخشد مي افسردگي  و سلامت عمومي بهبود

  بحث
بـا ديگـر   ، خانواده كودك عقب مانده ذهني به لحاظ داشـتن كـودك عقـب مانـده ذهنـي     

مـالي و  ، آموزشـي ، نگـه داري هـاي   متفاوت است و با مشكلات فراواني در زمينـه  ها خانواده
كند كه سبب بـر هـم    مي اين مسائل همگي بر والدين فشارهايي وارد. رو هستندعاطفي روب

تـأثير  در نتيجه سازگاري و انطباق آنان را تحـت  ، كپارچگي خانواده شدهي  خوردن آرامش و
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دائمي است با بيمـاري كـه جنبـه مـوقتي و زود گـذر دارد      اي  معلوليت پديده. دهد مي قرار
   .متفاوت است

پـدر و  ، تربيتي معمول باشدهاي  نيست كه در چهارچوب روشاي  به گونهزماني كه كودك 
  . مادر نياز به راهنمايي و كمك دارند

كودكان عقب مانده ذهني در حقيقـت  هاي  توجه به مداخلات زودرس و مشاوره با خانواده
پيش از دبستان و دبستان استاي  گام براي موفقيت هر گونه برنامه مداخلهترين  ممه .  

اي  تجربه ك فرزند عقب مانده ذهني در خانواده غالباًي  وجود، كه اند نشان داده هاي پژوهش
دقيقـي خـدا   ( افسردگي ، اضطراب، را در معرض مشكلات جسماني ها ناخوشايند است و آن

كوهستاني ( مشكلات سازگاري اجتماعي، )1382، دارابي( افزايش اضطراب، )1386، شهري
، رضـايي ( اسـترس ، )1381، محمدي و داد خواه( اجتماعي-ت روانيمشكلا، )1386، برزكي
) 2003باير و سانسـون،  ( "افسردگي ، نگراني "هيجاني  -مشكلات بهداشت رواني ، )1377

  .دهد مي قرار
، رفـاه مـادي  ، نظر كيفيت زندگي كه شـامل  از، دهد كه والدين مي ديگر نشانهاي  پژوهش

، روابـط بـا دوسـتان   ، روابـط فـاميلي  ، روابط زناشـويي ، فرزند -روابط  والد، سلامت جسماني
، رضـايت شـغلي  ، روابـط شـغلي  ، شـغلي هـاي   ويژگـي ، رفتارسياسي، رفتارهاي نوع دوستانه

عملكـرد والـدين كودكـان عقـب     ، فعاليت ورزشي و اوقات فراغت، هنري -رفتارهاي ابتكاري
  . )1385،جمالي( والدين كودكان عادي هستند از تر مانده ذهني پايين

حضور كودك عقب مانده ذهني را دليلي بر كاهش  1385همچنين در تحقيق ديني تركي 
  .داند مي رضايتمندي زناشويي

والدين كودك . و ناتواني كودكان نيز گزارش شده است ها در موارد ديگر معلوليت، اين امر 
اجتماعي دچار  افسردگي و روابط، اضطراب، علائم جسماني، نظر سلامت اسپرگر و اوتيسم از

وجـود  . )1386،خرم آبادي( واسترس ) 1987،دور( ،)2006اليك و لارسون،(مشكل هستند 
فروغان و ( اختلالات روانشناختي در والدين كودكان ناشنوا و كم شنوا نيز گزارش شده است

    . )1385، همكاران
بـر   خـويش از سـويي و از سـوي ديگـر غلبـه     هـاي   والدين براي ايفاي صـحيح مسـئوليت  

خودشـان  ، احساسات منفي خويش بايد اطلاعات و شناخت لازم و جامعي درمورد كودكشان
والدين بايد بدانند با مشكلات و هيجانـات خـود چگونـه كنـار     . داشته باشند، و خانواده خود

دهد كه والدين كودكان عقب مانده ذهني از راهبردهاي نا كارآمد  مي تحقيقات نشان، بيايند
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؛  1382؛ خزاعي،1380،سالاري( كنند كه رابطه عكس با سلامت روان دارد مي هبيشتر استفاد
  .)1385، زندي

، والدين بايد بدانند چه رفتاري با كودك خود در جهـت تعلـيم و تربيـت او داشـته باشـند     
هـاي   بر اساس پـژوهش ، والدين اين كودكان سخت نيازمند حمايت وكسب اطلاعات هستند

، )2005، هوبر و همكـاران (آموزش اطلاع رساني و ، خدمات رساني انجام شده اولين اولويت
، )1382، دارابـي (درماني و دارويي ، اجتماعي-روانيهاي  حمايت، )1386، علي نژاد مكاري(

ملـك پـور،   (، )1381، حسـيني و رضـازاده  ( اجتماعي و ماليهاي  نياز به اطلاعات و حمايت
  .باشد مي )1379

طرح آموزشي را بر مبناي اطلاع رساني و ، هشگر در اين تحقيقپژو، بر اساس اين اطلاعات
آن را بـر  تـأثير  تـا  ، پي ريزي كرد، با توجه به  اطلاعات مورد نياز والدين، به والدينآموزش 

  .پذير مورد بررسي قرار دهد آموزش سلامت روان والدين كودك عقب مانده ذهني 
اقـدامات پيشـرفته و حمايـت    ، هنگـام مـداخلات زود  تـأثير  بيـانگر  ، متعدديهاي  پژوهش

. بـوده اسـت  ) 1991كيـزر،  ( خانوادگي براي رسيدن به زندگي شـاد و متعـادل در خـانواده   
حمايت از خـانواده باعـث   هاي  شناختي و ايجاد شبكه -رفتاري هاي  شيوهآموزش ، همچنين

بهبـود  ، افـزايش سـطح سـلامت خـانواده    ، )2006، ويـوان خـامس  ( كاهش اضطراب والدين
، فريـزر وهمكـاران  ( "استرس خـانوادگي و پـذيرش اجتمـاعي     "سلامت رواني هاي  شاخص
ــاز، ( )1986 ، پريتــوارد و بكــر ، 2007 ــزايش ، )1384، ثمــري؛ 1384ثمــري و لعلــي ف اف

 اضـطراب و افسـردگي  ، و كاهش تنش) 1386، ابراهيمي باغبان(سازگاري اجتماعي مادران 
ملـك  ؛ 1385، فروغـان ؛ 1385، ي تركي و همكاراندين( )1971بلوم برگ ؛ 1985سينگر، (

مشـكل مـدار   هاي  استفاده از شيوهآموزش . شود مي )1383، صادقي؛ 1385، پور و همكاران
 كمتر مفيد و غير مـوثر باعـث افـزايش سـلامت روان    اي  مقابلههاي  به جاي استفاده از شيوه

  . شود مي والدين) 1380، سالاري ؛ 1385، زندي(
حـاكي از تفـاوت معنـي دار بـين     اي  وهش حاضر پس از اجراي برنامه مداخلـه نتايج در پژ

هـاي   و گروه كنتـرل در شـاخص  آزمايش اختلاف نمرات پيش آزمون و پس آزمون در گروه 
افسردگي و به طور كل در سلامت رواني والدين بـوده  ، كاركرد اجتماعي، اضطراب، جسماني

  .است
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نتايج ديگر پژوهشـگران پيشـين و حـاكي از وجـود     در كل نتايج بررسي حاضر در راستاي 
در بهبـود ايـن    ها اختلالات رواني در والدين كودكان عقب مانده ذهني و موثر بودن مداخله

  . است ها شاخص

  : ها محدوديت
انتخاب گروه آزمايشي و سپس متناظر كـردن والـدين   ، اين پژوهشهاي  يكي از محدوديت

زيرا والـدين گـروه كنتـرل از چنـدين مدرسـه      ،كنترل بـود در گروه  ها و قرار دادن آن ديگر
در واقـع  . ك مكان بـراي آنـان مقـدور نبـود    ي انتخاب شده بودند و امكان برگزاري كلاس در

  .عني گروه آزمايشي اجرا گرديدي  خانواده برروي گروه اولآموزش 
موضـوع در   گر چه اين) سن مدرسه( اين تحقيق محدوده سني كودكان بودهاي  ديگرمحدوديت از

والدين پس از گذشت چند سال تعـديل  هاي  العمل عكساما ، محدوده اهداف طرح حاضر بوده است
  .باشد جديد براي والدين مي اي آغاز تجربه، هر چند شروع مدارس، شده بود

كـه بـه   ، خانواده براي پـدران بـود  آموزش هاي  امكان برگزاري كلاسها،  از ديگر محدوديت
نبودنـد و مطالـب بـه طـور بسـيار مختصـر        ها حاضر به شركت در برنامهدليل مشغله كاري 

  . ك جلسه براي پدران ارائه شدي در

  پيشنهادات
كـار  ، بـر روي كودكـان عقـب مانـده    اي  مداخلـه هـاي   از آن جايي كه كليد موفقيت برنامه
بهداشـت  آمـوزش  ، خانوادهآموزش هاي  برگزاري كلاس، همزمان روي كودك و والدين است

توسعه مراكز مشاوره و تبليغ مراكز ، اني و اطلاع رساني به والدين كودكان كم توان ذهنيرو
و حفـظ   تـر  جهت راهنمايي و كمك در حل مشكلات والدين براي سـازگاري بهتـر و سـريع   

  .سلامت روان والدين مد نظر قرار گيرد

  تشكر و قدرداني 
مادراني كند كه دراين پژوهش ي  داند سپاس و تشكر خود را تقديم همه مي پژوهشگر لازم

اري كردنـد  در ضـمن از همكـاري صـميمانه كارمنـدان      ي ـ با حضور مسئولانه خود ايشان را
مـديريت مدرسـه خـانم خواجـه پـور و       ويـژه مدرسه كودكـان اسـتثنايي احسـان شـيرازبه     
   . مشاورمدرسه خانم فرجامي كمال تشكر را دارم
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جار، مقاله ششمين همايش سراسري كودكـان داراي مشـكلات ذهنـي و    آن با مادران كودكان بهن

  .ارتباطي
،  بررسي و مقايسه ميزان اضطراب مادران كودكان عقب )1383و بهار  1382زمستان (. س، دارابي .9

، فصـل نامـه مـددكاري اجتمـاعي    ، مانده ذهني با مادران كودكان عادي در شهرستان گيلان غرب
  .123 - 113ص ص ، 17-16شماره  3دوره 

 MR، بررسي و مقايسه بهداشت رواني والـدين كودكـان   )1387ارديبهشت (. آ، دقيقي خدا شهري .10
مقالـه ششـمين همـايش سراسـري كودكـان      ، 85 -86وعادي مدارس ابتدايي شهر شيراز در سال

  .داراي مشكلات ذهني و ارتباطي
ضـامندي زناشـويي در والـدين    ،  بررسي و مقايسه رابطه فشار روانـي بـا ر  )1385(. ن، ديني تركي .11

پايان نامه كارشناسي ارشد چـاپ   ، كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير و والدين كودكان عادي
  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، نشده
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روزمره زندگي بر مـادران كودكـان   هاي  ، بررسي نقش آموزش و مشاوره فعاليت)1377(.م، رضايي .12
دانشـگاه علـوم بهزيسـتي وتوانبخشـي     ، يان نامه كارشناسي ارشد چاپ نشـده پا، عقب مانده ذهني

  .تهران
با سلامت روان در والدين كودكان عقب مانده اي  ، بررسي رابطه راهبردهاي مقابله)1385(.ه، زندي .13

چـاپ   شناسي روانپايان نامه كارشناسي ارشد، ذهني تربيت پذيرووالدين كودكان عادي شهرسنندج
  .ه علوم بهزيستي و توانبخشي تهراننشده، دانشگا

ميزان تـاثير آمـوزش بـر    ، )1380پاييز (. غ، بابايي؛ م، ذوالعدل؛ ا، دواچي؛ ز، كاشاني نيا؛ م، سالاري .14
-1):23(6 ،دانـش  ارمغان، آموزش پذير مادران داراي كودك عقب مانده ذهنياي  ي مقابلهها شيوه

9.  
ه كاردرماني بركاهش اسـترس مـادران كودكـان    ، بررسي تأثير آموزش ومشاور)1383(.ف، صادقي .15

  .دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي تهران، پايان نامه كارشناسي ارشد چاپ نشده، فلج مغزي
داراي فرزنـد  هاي  ، بررسي و مقايسه اولويت خدمات رساني به خانواده)1386(.ن، علي نژاد مكاري .16

پايان نامـه كارشناسـي ارشـد چـاپ     ، زفولعقب مانده ذهني از نظر والدين و متخصصان در شهر د
  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، نشده

، بررسي مشـاوره بـر سـلامت روانـي     )1385(.س، اسد ملايري؛ م، سليمي؛ گ، موللي؛ م، فروغان .17
دوره ، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران . شنوايي شناسي، والدين كودكان كم شنوا

  .60-53ص ص ، 2شماره ، 15
، ارزيابي سازگاري اجتماعي مادران كودكان عقب مانده ذهني ومقايسه )1385(.م، كوهسالي برزكي .18

دانشـگاه علـوم   ، پايان نامه كارشناسي ارشد چـاپ نشـده  ، آن با مادران كودكان عادي شهر كاشان
  .بهزيستي و توانبخشي تهران

ني و اجتماعي والدين كودكان عقب مانـدده  ، مقايسه مشكلات روا)1380.(ب، دادخواه؛ م، محمدي .19
مجلـه علمـي دانشـگاه علـوم     ، مقاله پژوهشـي ، ذهني تحت پوشش توان بخشي بهزيستي اردبيل

  .، شماره سوم1جلد، سال اول -پزشكي رفسنجان 
، شناخت و ارزيابي نيازهاي والدين كودكان عقب مانده ذهني خردسال به )1379(.بهار. ملك پور، م .20

مجله دانشـكده علـوم تربيتـي و    ، مداخله جبراني به موقعهاي  فعال والدين در برنامهمنظور شركت 
  .86-73ص ص ، 1شماره  2دوره ، دانشگاه فردوسي شناسي روان

ي زندگي بر ها تاثير آموزش مهارت ،)1385تابستان (. ع، بهرامي؛ ا، آقايي؛ ح، فراهاني؛ م ،ملك پور .21
كودكـان   پـژوهش در حيطـه  ، ذهنـي و عـادي   مانـده كاهش فشار رواني مـادران كودكـان عقـب    

  .660-639)) 20  پياپي( 2( 6 ،استثنايي
عوامـل  اي  ، بررسي  مقايسه)1379پاييز و زمستان (. ا، حميدي؛ س، ولي زاده؛ م، همتي؛ م، زدانيي  .22

فصل نامـه اصـول بهداشـت    . تنش زا و راهكارهاي سازگاري در والدين كودكان عقب مانده ذهني
  . ال دومس، رواني
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