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Abstract 
    This study evaluates the effective-
eness of Coping-Therapy in mothers 
of moderate to severe mentally retar-
ded children' aggressive behaviors in 
Qom during 2009. Participants were 
mothers with moderate to severe 
mentally retarded children who have 
been registered in a daily care-
training rehabilitation center under 
supervision of Qom's Welfare Organ-
ization during 2009. 
Forty mothers and their children with 
moderate to severe mental retardation 
were selected consecutively and 
divided into two groups randomly. 
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 مقدمه 

 هايكنش و هاارتباط بر عميق شكل تواند به مي بحران، يك عنوان به ذهني ماندهعقب كودك تولد

 و مؤثر باز، كه روابط  شوند سازگار خوبي به هابحران با توانندمي هاييو خانواده  بگذارد  اثر خانواده

 در پرخاشگري و ضداجتماعي در كل، رفتارهاي    .باشند  پذيرانعطاف  هايشاننقش در و داشته دائمي

ونابلس، (هستند   رواني بهداشت هايبه كلينيك  و نوجوانان  كودكان ارجاع علل ترينشايع زمره

 بين رفتارهاي بر آن اثر نامطلوب  شده، رفتارهاي پرخاشگرانه  به توجه محققان  باعث چهآن).  2001

مانده معيار ورود به گروه نمونه داشتن كودكان عقب       

ذهنـي متوسـط تـا شديد و قرار داشتن فرزند تحت            

پوشش سازمان بهزيستي قم و نيز قرار داشتن تحت         

آموزش در يك مركز توانبخشي و نگهداري معين در         

روش اين پژوهش به    .  بود 1388شـهر قـم در سـال        

انتخاب اعضاي  (تصادفي بودن نمونه اصلي     دلـيل غير  

ــداري     ــين نگه ــز مع ــك مرك ــش ي ــت پوش و ) تح

ــي  ــي آزمودن ــاي گزين ــندي  ج ــصاص كارب ــا و اخت ه

آزمايشي محسوب آزمايـشي بـه صورت تصادفي نيمه     

براي جمع آوري داده ها از فهرست محقق        . مـي شـود   

ــتارهاي      ــي رف ــري فراوان ــدازه گي ــراي ان ــاخته ب س

 جلسه  8چنين به مدت     هم .پرخاشگرانه استفاده شد  

درباره ) 1378آقايوسفي،  (آيين نامة مقابله درمانگري     

براي تجزيه و تحليل    . مـادران ايـن كودكان اجرا شد      

ها از روش آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري         داده

ــه   . مكــرر اســتفاده شــد ــد، مقابل ــشان دادن ــتايج ن ن

 در  درمانگـري مادران، فراواني رفتارهاي پرخاشگرانه     

ها را  كـودكان عقـب مانده ذهني متوسط تا شديد آن         

 .كاهش مي دهد

 

مقابله درمانگري، كودكان عقب مانده     :  هاكليدواژه

 ذهني متوسط تا شديد، پرخاشگري، مادران

 

 

The design was semi experimental and 
aggressive behaviors were recorded 
based on a researcher-made check list. 
Coping-Therapy's protocol (Agha Yo-
usefi, 1999) administered on mothers. 
Repeated measures of ANOVA was 
applied to analyze the data. .  
Results showed that Coping-Therapy 
of mothers reduces Aggressive Behav-
iors of their moderate to severe men-
tally retarded children. 
                                                                                                              
Keywords: Coping-Therapy, Moder-
ate to Severe Mentally Retarded Chil-
dren, Aggression, Mothers.    
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 رفتار پرخاشگرانه  مهار عدم .است افراد رواني و دروني حالات ناخوشايند آن  بر    چنين اثر هم و فردي

دارد،  همراه به نيز را ريزيدرون شود، جرم و فردي بين مشكلات ايجاد باعث تواندمي كهبر اين  علاوه

). 1998اليس،  (شود  مي افسردگي و سردرد معده، زخم ندمان رواني، و جسمي مشكلات باعث انواع  و

 توانمي عادي، به كودكان نسبت هاآن ويژه هايمحدوديت به توجه با مانده ذهنيعقب كودكان مورد در

 سبب به آنان .كند بروز هااز آن  بيشتري نايافته و سازش  پرخاشگرانه رفتارهاي كه داشت انتظار

 هايشكست با شود،مي ها ناشي آن شناختي هايمحدوديت از اًغالب كه مختلف هايمحدوديت

 سرآغاز پرخاشگري  خود كه است ها ناكامي موفقيت عدم اين همه پيامد و شوندمي روروبه متعددي

 قواي ضعف ذهني ماندهعقب كودكان هايجمله محدوديت  از .بود خواهد مختلف هايگونه به

 سبب به ذهني ماندهعقب كودكان).  1383افروز،  (است   آنانحركتي   و حسي هايو توانايي  جسماني

 .كننداستفاده مي  خود نيازهاي برآوردن براي ابزاري مثابه به از پرخاشگري  رفتاري خزانه كمبود

است  شده تلقي معلمان و والدين   ورزش، مربيان ترين مشكلات عمده از يكي كودكان اين پرخاشگري

 و گناه، درماندگي   احساس اضطراب،   تنيدگي، دچاروص مادران را    خصو والدين به  )  1995دورند،  (

. گيردقرار مي   تأثير تحت خانواده كل عملكرد نهايت در و هاعملكرد آن  نتيجه در ،كندمي ناتواني

 والد كودكان عقب مانده ذهني شهر ساري دريافت كه سطح            98در مطالعه اي روي    )  1379(ايلالي  

باشد و  مانده ذهني بيشتر از پدران مي     دموگرافيك در مادران كودك عقب    تنش با توجه به متغيرهاي      

. پدران نسبت به مادران از سطح سازگاري بيشتري در سه حيطه زيستي، رواني، اجتماعي برخوردارند              

 پدر و مادر كودكان عادي و عقب مانده ذهني دريافت كه             120در مطالعه اي روي    )  1372(يعقوبي  

ها بيشتر از    ويژه در مادران آن    ماعي در والدين كودكان عقب مانده ذهني به         مشكلات ارتباط اجت   

در يك مطالعه روي مادران يكصد كودك عقب مانده          )  1377(رهسپار  .  والدين كودكان عادي است    

ذهني خفيف و عادي نشان داد، مادران كودكان عقب مانده  ذهني خفيف در مقايسه با مادران                       

تر نيز مشكلات   هاي افزون بيشتري برخوردارند و سرچشمه اين تنيدگي       كودكان عادي از تنيدگي      

مادران .  هاي رفتاري كودك بود   خانوادگي، نگراني نسبت به آينده كودك و نيز نگراني درباره ويژگي            

هاي مقابله اي هيجان مدار   كودكان عقب مانده ذهني خفيف بيش از مادران كودكان عادي از روش              

 . نس كودك تأثيري در تنيدگي مادران نداشتج. استفاده مي كردند

 زوج والدين كودكان واجد ناتواني جسمي ـ         90نيز در مطالعه اي كه روي       )  1374(حسيني  نژاد  

حركتي و تأخير ذهني خفيف و عادي داشت، دريافت كه تنيدگي و سازگاري زناشويي والدين اين                   

ن جسمي ـ حركتي اگرچه تنيدگي بيشتري       والدين كودكا .  سه گروه كودك با يكديگر متفاوت است       

نشان داد كه آموزش    )  1386(يكتا  شكوهي.  تجربه مي كردند ولي سازگاري زناشويي بالاتري داشتند       

شيوه هاي حل مسئله به مادران كودكان عقب مانده  ذهني بر اصلاح رفتارهاي نامناسب كودكانشان                


� /مانده ذهني آناناثر مقابله درمانگري مادران بر پرخاشگري كودكان عقب                               �/ 
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 مداخلات روان شناختي و آموزشي زودهنگام بر     نيز دريافت )  1386(فرامرزي  .  تأثير مثبت داشته است   

.                                                                                                   سال تأثير مثبتي دارد5سلامت رواني والدين كودكان مبتلا به نشانگان داون زير 

 انجام  2000 تا   1976هاي   مطالعه كه بين سال    50در يك فراتحليل از   )  2002(شارپ و روسيتر    

كنش وري    داراي اختلالات مربوط به     ،كودكان واجد يك بيماري مزمن       كه  دادند  نشانشده بود،   

بيشتري نسبت به ساير كودكان هستند و والدين اين كودكان            )  طرابضافسردگي و ا  (شناختي  روان

ز ـميم.  ه مي كنند ـاختلال مزمن را تجرب     بتلا به نيز تنيدگي بيشتري نسبت به والدين فاقد كودكان م        

مصروع خانواده    نيز وجود تنيدگي بيشتر در خانواده هايي كه تعداد حملات صرع كودكان             )  1997(

معتقدند در كنار عوامل عصب شناختي     )  2005( رادنبرگ و همكاران     .بيشتر است را نشان داده است     

. هاي رواني كودك دارند     د و ماندگاري بيماري     و طبي، عوامل خانوادگي نقشي اساسي در ايجا            

در مطالعه اي به منظور بررسي اثر تنيدگي بر حملات صرع              )  2007(رادنبرگ، ميژر و همكاران       

هاي مقابله اي والدين كودكان مصروع با تنيدگي در خانواده و والدگري نشان                كودكان و رابطه راه    

فتارهاي مقابله اي والدين اثر مستقيمي بر تنيدگي         دادند كه عوامل تنيدگي زا، منابع حمايتي و ر          

در اين مطالعه نشان داده شد كه تنيدگي والديني بزرگترين            .  ها دارد والديني و شيوه والدگري آن     

اين مؤلفان پيشنهاد مي كنند به منظور        .  گرانه در مهار رفتاري والديني ايفا مي كند         نقش ميانجي 

هاي مقابله اي نارساي والدين اصلاح شود و شبكه حمايت            وشكاهش اثر تنيدگي والديني، بايد ر       

) 2005(و نيز بريور و چاپيسكي      )  2006(و پاولو و اليزلبت     )  2004( چاينو   .ها بنا گردد  اجتماعي آن 

 .    اندهاي مقابله اي والدين بر نشانه هاي صرع كودكان را نشان دادهاثر مديريت مناسب روش

در پژوهشي نشان دادند كه مقابله درمانگري سبب           )  1390(ران  آقايوسفي و همكا   چنين  هم

ريزي در مورد آينده و انتظار        منفي نسبت به آينده، بدبيني، عدم برنامه           كاهش نااميدي، نگرش   

 ايوسفيـآق  .اداري ندارد ـثير معن ـأان ت ـفكري آن   دم ثبات ـورد ع ـا در م  ـشود ام  مي رشكست زنان نابارو  

آموزان  دانش مادران بهزيستي  بر درمانگري مقابله اثربخشي ديگر به بررسي  در پژوهشي     نيز)  1390(

 مقابله، اصلاح راهبردهاي  و تغيير بر درمانگري مقابله كه دنددا نشان نتايج.  استثنايي پرداخت 

 راهبرد نمره و داده كاهش را اجتناب و گريز راهبرد از استفاده ميزان داريامعن طور به توانست

 مادران بهزيستي كهآن از بيش درمانگري مقابله دهد و نتيجه گرفتند مداخله      افزايش را گريروياروي

 اين بر تأثير با مدت در طولاني  و است متمركز فرد مقابله  سبك بر دهد قرار تأثير تحت مستقيماً را

 در)  1388(آقايوسفي و زارع       چنين هم .باشد ثرؤم آنان بهزيستي بر تواندمي مقابله هايروش

درمانگري بر    ثير مقابله أ بيمار زن مبتلا به اختلال عروق كرونر به بررسي ت             100پژوهشي بر روي     

 كه مقابله درمانگري    ندنتايج نشان داد  .  كاهش تنيدگي زنان مبتلا به اختلال عروق كرونر پرداختند         

عروق كرونر را   دراز مدت سهم تنيدگي در تشديد اين اختلالات در زنان داراي اختلالات                تواند در مي

 8 كه طي    نددر پژوهشي ديگر نتايج نشان داد     )  1387(  آقايوسفي و همكاران    چنينهم  .كاهش دهد 
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 توجهي بر باورهاي خودكارآمد، تنيدگي شغلي،           جلسه آموزش مقابله درمانگري تغييرات قابل         

   .وجود آمده است ها بهخستگي عاطفي، دگرگوني شخصيت و فرسودگي شغلي آزمودني

كار برده  هاي مقابله اي ناكارآمد به     به عنوان روشي براي اصلاح مهارت         »درمانگري  مقابله«  فن

 تبادلي  ه نظري هاي فرد بر پاي    هاي مقابله ها و راه   اساس نوع و شدت تنيدگي        اين فن بر   .  مي شود

 راه  مقابله درمانگري از  .  بنا شده  است    )1380(  آقايوسفي  توسط)  1984(  لازاروس  -تنيدگي فولكمن 

هاي اي فرد، جستجو و يافتن راه     مقابله  امكانات  هاي زندگي، هشيار ساختن فرد نسبت به نوع تنيدگي      

 روش اين اجرايي  بسته بر پايه   .سازداي مناسب براي هر موقعيت، سودمندي خود را آشكار مي         مقابله

 و نادرست هايشيوه به دافرا تنيدگي كه  با مقابله گانههشت هاي، راه )درمانگري مقابله( ايمداخله

 و شده تنظيم اي مفيد شيوه به )درمانگري مقابله جلسات طول در  (گيرندمي كاربه ها را نآ جانابه

 تكاليف و درمان جلسات در هاي صورت گرفته  با بحث  را خود ايمقابله  هايراه و شناخت بيماران،

 در  .پردازندمي رويدادهاي تنيدگي زا  با هيافتسازش  مقابله به و كرده اصلاح فاصله جلسات  به مربوط

كه مقابله ناكارآمد ناشي از ناهشياري فرد نسبت به امكانات مقابله اي، برآوردهاي شناختي                   حالي

هاي مقابله اي از روي شتاب، هيجان زدگي و عدم مديريت              غيردقيق و تحريف  شده، انتخاب راه        

 »مقابله  درمانگري «.  ارهاي سازش نايافته مي شود   ها منجر به اختلالات روان شناختي و رفت         شناخت

فرايند بيماري ساز را باژگونه ساخته و روند انتخاب و به كارگيري راهبردهاي مقابله اي را در جهت                    

         .                                                                                   كارآمدي و سازش يافتگي اصلاح مي كند

ويژه مادران  هاي موجود حاكي از وجود تنيدگي بيشتر در والدين به         طور كلي، مجموعه پژوهش   به

اگرچه مطالعات بالا   .  ها در مقابله با تنيدگي است     هاي آن كودكان عقب مانده ذهني و اشكال در روش      

 ذهني كمك    نشان مي دهند كه مداخلات روان شناختي به سلامت مادران و كودكان عقب مانده                

 بر فراواني   »مقابله  درمانگري «ويژه  با اين حال، مطالعه اي درباره اثر مديريت تنيدگي و به            .  مي كند

منطق پايه   .   انجام نشده است   »متوسط تا شديد  «رفتارهاي پرخاشگرانه در كودكان عقب مانده ذهني        

سلامت   مي تواند منجر به تهديد   كنش ور    كه اگر مقابله  نارسا    عبارت است از اين     »مقابله درمانگري «

هاي مقابله با تنيدگي در جريان يك فرايند درماني مي  تواند اين فرايند را باژگونه                شود، اصلاح روش  

كنش ور مادران موجب افزايش تنيدگي در        پژوهش فرض بر اين است كه مقابله  نارسا          در اين .  سازد

هاي شناختي اين تنيدگي را با پرخاشگري       ل ناتواني مي شود كه به دلي     هامانده  ذهني آن  فرزندان عقب 

 .فرايند را باژگونه نمايد بيشتر پاسخ مي دهند، مقابله درمانگري مي تواند اين

 

 روش 

ها و كاربندي آزمايشي تصادفي       اصلي غيرتصادفي ولي جاي گزيني آزمودني       هجا كه نمون  از آن 

فراواني رفتارهاي پرخاشگرانه در جريان يك       متغير وابسته   .  پژوهش نيمه آزمايشي است    است، طرح 
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 پيش آزمون، ميان آزمون و پس آزمون     هساعت كلاس روزانه در مركز نگهداري است كه در سه مرحل            

 .اندازه گيري شد

    

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

مانده ذهني متوسط تا شديد در سال         جامعه آماري اين پژوهش را مادران كليه كودكان عقب           

 يكي از مراكز توانبخشي روزانه شهر قم كه زير            كه در شهر قم ساكن هستند و فرزندشان در          1388

 اين كودكان و مادران      از بين  .دهند، را  تشكيل مي    فعاليت مي كند   نظر سازمان بهزيستي اين استان    

شناس ها توسط روان   مانده ذهني متوسط تا شديد كه كودك آن       عقب   نفر مادر كودك   40تعداد  ها  آن

 ارزيابي شده   60 تا   40 بهره  هوشي آنان بين      ،قرار گرفته   سازمان بهزيستي قم مورد معاينه و سنجش      

شده بود و در منزل با والدين زندگي مي كردند           و براي كودك در اين سازمان پرونده  حمايتي تشكيل        

ر دسترس انتخاب   نمونه گيري د    ساعت به مركز ارجاع مي شدند به روش        5و براي توانبخشي روزانه     

 6 نفر بي سواد،    3(سواد تا ديپلم    مادران اين كودكان همگي فاقد تحصيلات دانشگاهي و از بي          .  شدند

 اين نمونه نخست به تصادف به دو گروه تقسيم شد و سپس به                .بودند)  نفر ديپلمه  و بقيه كم سواد      

يش يكي از مادران گروه گواه      در جريان آزما  .  تصادف يك گروه آزمايش و يك گروه گواه ناميده شدند         

  .به دليل تغيير آدرس منزل و در نتيجه تغيير مركز مورد نگهداري كودكش از گروه حذف شد                       

 با انحراف   55/9ميانگين سن كودكان گروه آزمايش      .   سال داشتند  14تا    6كودكان مورد بررسي بين     

گروه آزمايش  .   بود 25/2ار   با انحراف معي    47/9گواه       و ميانگين سن كودكان گروه       96/1معيار  

همه  كودكان ساكن يك    .   دختر بود  9 پسر و    10 دختر و گروه گواه متشكل از        8 پسر و    12متشكل از   

كودكان فاقد  .  ها از نظر فرهنگي به هم نسبتاً شبيه بودند          منطقه شهرداري بوده و خانواده هاي آن      

 .هاي جسمي ـ حركتي بودندعلوليتهاي ناتوان كننده  ديگر مانند صرع، فلج مغزي يا مبيماري
 

 ابزارهاي پژوهش

 هفته در   8 ساعته در    2 جلسه   8به مدت   )  1380 و   1378(آيين نامه مقابله درمانگري آقايوسفي    

مانده ذهني متوسط تا    تعداد رفتارهاي نشانگر پرخاشگري در كودكان عقب       و   گروه آزمايش اجرا شده   

اين رفتارها عبارتند   .  مستقيم در كلاس اندازه گيري شد    شديد در طول يك ساعت كه از راه مشاهده           

، گاز گرفتن، پرتاب كردن اشياء، حمله به يكديگر براي          )جيغ زدن (هل دادن، فرياد كشيدن     :  بودند از 

علاوه بر اين مدت هر حمله به ثانيه نيز         .  گرفتن غذا يا اشياء، فحش دادن، چنگ زدن، شكستن اشياء         

 كودك يك مشاهده گر كه پيشتر با كودكان آشنا شده و به تشخيص               5 هر   به ازاي .  اندازه گيري  شد 

هاي آزمايش و گواه به اندازه گيري پرخاشگري        مربي به حضور او عادت كرده اند در هر يك از گروه            

و )  آغاز هفته پنجم آزمايش    (پرخاشگري كودكان در سه مرحله پيش آزمون، ميان آزمون          .  پرداخت

�
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چك ليست پرخاشگري آشكار قبلاً از         .  اندازه گيري شد  )  نهم آزمايش  آغاز هفته     (پس آزمون   

هاي اين مركز و نيز تست ترسيم خانواده استخراج          هاي موجود، مصاحبه با مربيان كلاس      چك ليست

در اين آزمايش نخست و درمرحله ي پايلوت       .   نشانه رفتاري آشكار پرخاشگرانه است     10شده و شامل  

 كودك همان   10 نفر مشاهده گر آموزش ديده روي       5ر مربي و نيز         نف 3چك ليست توسط مدير و      

ضريب همبستگي پيرسوني نمرات به دست آمده از مشاهدات مشاهده گران آموزش              .  مركز اجرا شد  

 بود كه حاكي از توافق بالاي مشاهده گران        037/0 با احتمال خطاي     87/0ديده در چك ليست برابر با      

ماه هاي مدير و مربيان در سه        كودك بر پايه گزارش     10سپس اين   .  ودو پايايي كافي اين ابزار ب       

) يك نفر (و آرام   )   نفر 5(، عادي   ) نفر 4(گذشته از نظر رفتارهاي پرخاشگرانه به سه گروه پرخاشگر            

سپس همبستگي ميان نمرات به دست آمده از چك ليست توسط مشاهده گران و تعداد             .  تقسيم شدند 

 و احتمال   73/0اين ضريب همبستگي برابر با       .  دفتر مركز محاسبه شد    هاي ثبت شده در      شكايت

 به دست آمد كه حاكي از روايي كافي اين ابزار براي استخراج پرخاشگري كودكان                   003/0خطاي  

 .عقب مانده  ذهني متوسط تا شديد است

اي اي مقابله هشدت تنيدگي ها و راه     اين فن كه بر اساس نوع و       :  دستور جلسات مقابله درمانگري  

بنا شده  است   )  20(و بر پايه نظريه تبادلي تنيدگي لازاروس ـ فولكمن          )  1378(توسط آقايوسفي   فرد  

 :به ترتيب زير اجرا مي شود

در جلسات گروهي بايستي ضوابط عمومي جلسات       .  جلسات درمان مي تواند فردي يا گروهي باشد      

مدت زمان هر جلسه  فردي     .   جلسه است  15 تا   8  تعداد جلسات معمولاً  .  گروه درمانگري را رعايت كرد   

اين تعداد جلسات جدا از      .   ساعت است  3 تا   2 دقيقه و براي جلسات گروهي         45به طور متوسط     

 .هاي نخستين و جلسات پس آزمون استجلسات مصاحبه ها و مشاهده ها و حتي آزمونگري

و روان شناختي و تحول بهنجار     تعريف تنيدگي و اثرات آن بر سلامتي زيست شناختي         :  جلسه اول 

در پايان جلسه از مراجعين يا بيماران درخواست         .  مقابله اي  هاي هشت گانه  و نيز تعريف مقابله و راه      

ترين رويداد تنيدگي زاي هفته يا حتي زندگي خود همراه با اعمال،             مي شود تا براي جلسه  بعد مهم      

 .ه اند را يادداشت كرده و براي جلسه بعد همراه بياورندكار بردافكار و احساساتي كه تجربه كرده يا به

هر يك از اعضاي گروه تنيدگي خود را بيان كرده و اعمال، افكار و احساسات تجربه                  :  جلسه دوم 

كرده  خود را بيان كرده و سپس خود و ديگر اعضاي گروه با هدايت روان درمانگر مي كوشند دوباره به                   

. هاي فرد را از نظر درجه  سازش يافته بودن ارزيابي كنند          اخته و واكنش  ارزيابي نخستين و ثانوي پرد    

گاهي فرد بهترين كاري كه مي تواند بكند اين است كه رو در روي عامل تنيدگي زا قرار گرفته و                        

ليت خود در به وجود     ئوگاهي بايد مس  .  احساس و افكارش را بيان كند     )  و البته محترمانه  (پرخاشگرانه  

كه قبلاً كمتر يا بيشتر از واقعيت ارزيابي مي كرده          در حالي .  ا واقع گرايانه ارزيابي كند   آمدن مشكل ر  

و گاه بايد از    )  دوري جويي(گاهي نبايد به روي دادهاي تنيدگي زاي خيلي كم اهميت فكر كند            .  است
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ناه اجتناب كه شامل خوابيدن، گريستن، قهر كردن، پ        ـ   گريز.  له استفاده كند  ئروش حل منطقي مس   

بردن به دارو و مواد، خيال پردازي و اجتناب از قرار گرفتن در برابر موقعيت هاي تنيدگي زا است                      

. معمولاً تشويق نمي شود و به عنوان روشي بيماري زا به افراد كمك مي شود تا از آن اجتناب كنند                    

مدت  كوتاه ايجاد شده باشد كه براي      )  مانند مرگ يك عزيز    (كه مشكلي غيرقابل كنترل       مگر آن 

 .تشويق  شود و سپس فرد بايد روش مقابله اي خود را تغيير دهد

هاي جديدتر و ارزيابي هاي    سپس از فرد خواسته مي شود تا با توجه به نتايج جلسه، اين بار راه                

 .كار گرفته و مجدداً نتايج را يادداشت كرده و براي جلسه  بعد همراه بياوردتر را بهدقيق

 هايهاي ارزيابي شناختي و راه     اين جلسه نخست هر كس نتايج ناشي از تغيير روش          در:  جلسه سوم 

ها اگر مشكل كاهش يافته بود، مجدداً ارزيابي      .  مقابله اي به كار گرفته شده  خويش را گزارش مي دهد         

ز گاهي ا .  هاي مقابله اي ديگر هم به كمك گرفته مي شود تا مشكل به حداقل برسد              ادامه يافته و راه   

زا را  مراجع درخواست مي شود كه ارزيابي اطرافيانش درباره  نحوه  برخوردش با رويدادهاي تنيدگي               

ارزيابي هاي ديگران دقيق و       ممكن است .  پرسيده، يادداشت كرده و در جلسه  بعد به بحث بگذارد            

كمك كننده باشد و ممكن است تلاش كرده باشند در جهت حفظ منافع خودشان يك ارزيابي                      

هاي مهم اين است كه مراجع يا بيمار بايستي همواره به ارزيابي            .  يرواقعي به فرد ارائه داده باشند      غ

 . شناختي خويش ادامه دهد

هاي ارزيابي شناختي و    در اين جلسه مجدداً هر كس نتايج ناشي از تغيير روش             :  جلسه چهارم 

اگر مشكل كاهش يافته بود، مجدداً      .  مقابله اي ديگر به كار گرفته شده  خويش را گزارش دهد         هاي  راه

هاي مقابله اي ديگر هم به كمك گرفته مي شود تا مشكل به حداقل ممكن              ها ادامه يافته و راه    ارزيابي

هاي ديگري كه فرد تجربه داشته پرداخته       گاه به تنيدگي  اگر مشكل فرد حل شده بود، آن      .  خود برسد 

 . جلسات بعد همراه بياورندها را يادداشت كرده و درشود و بايد آنمي

در اين جلسه هر يك از اعضاي گروه، ديگر روي داد تنيدگي زاي هفته يا حتي                    :  جلسه پنجم 

زندگي خود و اعمال، افكار و احساسات تجربه كرده  را بيان كرده سپس دوباره با هدايت روان درمانگر                  

د را از نظر درجه  سازش يافته بودن       هاي خو كوشند به ارزيابي نخستين و ثانوي پرداخته و واكنش         مي

هاي جديدتر و   شد تا با توجه به نتايج جلسه، اين بار راه            سپس از افراد خواسته مي     .  ارزيابي كنند 

كار گرفته و مجدداً نتايج را يادداشت       زاي خود به  تر را نسبت به اين رويداد تنيدگي      ارزيابي هاي دقيق 

 .كرده و براي جلسه  بعد همراه بياورند

 هايهاي ارزيابي شناختي و راهدر اين جلسه نخست هر كس نتايج ناشي از تغيير روش            :جلسه ششم 

اگر اين مشكل كاهش يافته بود، مجدداً         .  مقابله اي به كار گرفته شده خويش را گزارش مي دهد            

اقل ممكن   مشكل به حد    �
 	������ � هاي مقابله اي ديگر هم به كمك       يافت و راه  ها ادامه مي  ارزيابي

 .برسد

�
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 نشان مي دهد، اين توزيع فاقد نمرات پرت بوده و مي توان تحليل واريانس با                   1ه نمودار   چنان ك 

 .اندازه هاي مكرر را به كار بست
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 نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي مكرر:  2جدول 

ميانگين  F خطا

 مربعات

درجه 

 آزادي

نوع سوم مجموع 

 مجذورات

 منبع

 كرويت مفروض 172/5 2 586/2 788/1 174/0

 گيسر-گرين هاوز 172/5 818/1 845/2 788/1 178/0

 هوين فلدت 172/5 959/1 641/2 788/1 175/0

 لاورباوند 172/5 1 172/2 788/1 189/0

 
 

 زمان

 كرويت مفروض 916/14 2 458/7 157/5 008/0

 گيسر-گرين هاوز 916/14 818/1 203/8 157/5 01/0

 هوين فلدت 916/14 959/1 615/7 157/5 008/0

 لاورباوند 916/14 1 916/14 157/5 029/0

 

تعامل 

 زمان*گروه

 كرويت مفروض 016/107 74 446/1  

 گيسر-گرين هاوز 016/107 276/67 591/1  

 هوين فلدت 016/107 475/72 477/1  

 لاورباوند 016/107 37 892/2  

 

 )زمان(خطا 

 

اندازه هاي پيش آزمون و   (و زمان   )  كاربندي آزمايشي (، تعامل اثرات گروه      2و  1 نتايج جداول    هبر پاي 

 . پژوهش تأييد مي شودهمي دهد كه فرضيمعنادار است و نشان ) پس آزمون
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 ميانگين و انحراف معيار ميانگين مدت هر حمله: 3جدول 

 به ثانيه در گروه آزمايش و گواه

 گروه ميانگين انحراف معيار تعداد

 آزمايش 2 18/2 20

 گواه 61/1 88/1 19

 ميانگين پيش آزمون پرخاشگري

 آزمايش 06/1 43/1 20

 گواه 72/1 93/1 19

  پرخاشگريميانگين ميان آزمون

 آزمايش 29/0 59/0 20

 گواه 94/1 15/2 19

 ميانگين پس  آزمون پرخاشگري

 
نتايج آزمون تي مقايسه دو ميانگين دو گروه مستقل نشان داد كه به جز سن كودكان عقب مانده                       

شتر از سن اين     بي)  001/0 و احتمال خطاي       =65/33t(ذهني گروه گواه كه به گونه اي معنادار           

ها كودكان در گروه آزمايش است، بهره هوشي ثبت شده در پرونده كودكان و سن پدر و مادر آن                      

 .تفاوت معناداري ندارند

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 هاي آزمايش و گواهنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي مكرر در سه مرحله آزمون گروه: 2نمودار 

 

بله درمانگري مادران كودكان مبتلا به تأخير ذهني متوسط تا شديد             نشان مي دهد كه مقا     2نمودار  

دهنده اي بر فراواني رفتارهاي پرخاشگرانه     ، اثرات كاهش  )ميانه درمان (مي تواند بعد از چهارمين هفته      

 .آزمون تحليل كوواريانس نيز نتايج مشابهي همراه داشت. شان داشته باشدفرزندان عقب مانده  ذهني

 

 بحث 

هاي شان، كه محدوديت  مانده ذهني به خاطر وجود محدوديت در قواي شناختي           كان عقب كود

نايافتگي با  اي دست به گريبانند كه از جمله مشكل سازش         ديگري را نيز در پي دارد، با مسائل عمده         
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ها درك ناكافي از    دهد كه آن  چنين مشكلي به اين علت رخ مي      .  باشدشان مي افراد و محيط پيرامون   

 هايها منجر به بروز شكست    ها و از قوانين و مقررات جاري در زندگي دارند و درك نادرست آن              وقعيتم

هايي نايافتگيشود و همين امر اختلالات رفتاري و سازش       هاي متعدد مي  درپي و در نتيجه ناكامي    پي

 است و در اكثر     "رفتارهاي پرخاشگرانه "ها،  ترين آن يكي از عمده  .  شودبا گستره وسيع را سبب مي      

عقب  وقتي كودك .  ناپذير است ها بعضاً اجتناب  هايي كه بروز آن   مواقع پاسخي است در برابر ناكامي      

تحت  را واحد خانواده  كل اين مسئله  و شودوارد مي  شوك خانواده به شد داده تشخيص ذهنيمانده

و  تنيدگي مانده ذهني با  ان عقب كودك والدين كه كرد انكار تواننمي را مطلب اين .دهدقرار مي  تأثير

 است و  پدران از مادران كمتر  سازگاري  كه اندداده تحقيقات نشان .  هستند مواجه زيادي رواني فشار

مطالعات چنين   هم )1379ايلالي،  (هستند   پدران به نسبت بيشتري تنش  سطوح داراي مادران

شده  انجام هاآن و تنيدگي مادران   خانواده  در مانده ذهني عقب كودك حضور اثرات مورد در متعددي

هاي بحران و داراي تنيدگي  مانده ذهني كودكان عقب  مادران دهند كه مي نشان هاپژوهش.  است

تهديد  را  هاآن رواني جسمي و  سلامت و يافتگيسازش مانده ذهني عقب كودك  وجود و رواني بوده 

؛ گوپتا و    2002؛ رونيت،    2003مكاران،  سالوويتا و ه   ( دارد هابر آن  منفي تأثير غالبأ و كندمي

هاي درمانگري به منظور كاهش تنيدگي مادران      جاست كه روش  به همين علت اين   ).  2004سينگهل،  

 .شودشان مطرح ميمانده ذهنيو نيز تأثير آن بر كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان عقب

ژوهش و اثر مثبت مقابله درمانگري      پ هنتايج پردازش داده هاي پژوهش حاضر حاكي از تأييد فرضي        

نتايج اين مطالعه   .  ها بود  ذهني متوسط تا شديد آن     هماندكاهش پرخاشگري كودكان عقب     مادران بر 

؛ 1386  ؛ فرامرزي، 1386يكتا،  ؛ شكوهي 1379  ايلالي،(مشابه همسو است       با يافته هاي مطالعات   

، بريور و چاپيسكي  ؛  2006؛ پاولو،   2007  ؛ رودنبرگ، ميژر و همكاران،     2005  رودنبرگ و همكاران،  

در  والدين به خصوص مادران    تلاش ديگران براي  كه به طور كلي، ارزشي   ).  2001؛ سرميژر،   2005

و  والدين  به هاآن توجه دهند، از جمله  مي نشان خود از مانده ذهني عقب كودك مشكلات  با برخورد

كه  هستند عنوان عواملي به مانده ذهني عقب كودك به  نسبت آنان مثبت نگرش و آنان بهاحترام   نيز

مشكلات كودك   با مقابله براي را هانفس آن والدين، احساس حمايت و عزت      نيروي و ذخائر عملاً

آموزش هاي مناسب و    اند كه درمانگري  ها نشان داده  پژوهش.  دهدمي افزايش شانمانده ذهني عقب

ه ذهني بر اصلاح رفتارهاي نامناسب كودكانشان        ماندشيوه هاي حل مسئله به مادران كودكان عقب       

تأثير مثبت داشته و مداخلات روان شناختي و آموزشي زودهنگام بر سلامت رواني والدين كودكان                  

تواند منجر به   همه اين عوامل مي   ).  1386  ؛ فرامرزي، 1386يكتا،  شكوهي(ناتوان تأثير مثبتي دارد      

ريزي، ايي مؤثر بودن، غلبه كردن بر مشكل، توانايي برنامه         كاهش تنيدگي و فشار رواني مادران، توان       

 ماندهكاهش رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان عقب    رفتار هدفمند و متناسب با مشكل گشته و در نهايت بر            

مانده ذهني با   چنين مقابله درمانگري مادران كودكان عقب      هم.   تأثير بسزايي داشته باشد     شانذهني
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هاي كارآمد خودشناسي،   قابله كارآمد با تنيدگي توانست مادران را به شيوه         هاي م هدف كاربرد روش  

مانده ذهني خود، آشنايي با مفهوم       ها، نحوه برقراري ارتباط با كودك عقب       شناخت اهداف و ارزش    

ها را به   هاي آن ها و نگرش  اي متناسب، ارزش  هاي مقابله تنيدگي و روش كاهش آن با اتخاذ روش         

رفتار (نايافته  بدين معنا كه بدانند كه در مقابل رفتارهاي سازش            .  الفعل تبديل كند   هاي ب توانايي

 چنينهم. مانده ذهني خود چه برخوردي داشته و چگونه آن را هدايت نمايند         كودكان عقب )  پرخاشگرانه

سب هاي مقابله با تنيدگي كارآمد و سازشي متنا       فراگيري مقابله درمانگري مادران باعث كاربرد روش      

در هنگام وقوع رفتارهاي پرخاشگرانه كودكانشان منجر به افزايش رضايتمندي مادران از زندگي خود               

ها را  تسلط مادران بر كنترل تنيدگي، آن      .  شودو نيز خشنودي و رضايمتندي كودكان از زندگي مي         

ها را قادر   ند و آن  كتر مي نايافته و پرخاشگرانه كودكانشان مقاوم    ها و رفتارهاي سازش   در مقابل چالش  

. مانده ذهني خودشان را كنترل نمايند      گونه رفتارهاي كودكان عقب   طور مؤثرتري اين  سازد كه به  مي

هاي مقابله با   ها با مفهوم تنيدگي و روش      به علاوه مقابله درمانگري در مادران ضمن آشنا كردن آن           

ترل عوامل ايجادكننده خشونت در      آن، توانسته مادران را قادر سازد تا با گوش دادن فعال و كن                 

شان به آنان كمك كنند تا از رفتارهاي             مانده ذهني برخورد و تعاملات خود با كودكان عقب           

 .پرخاشگرانه استفاده ننمايند

           

 

 منابع

 .انتشارات شهريار: قم. روان درمانگري). 1378. (آقايوسفي، ع
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پذير و مانده آموزشبررسي مقايسه ميزان فشار رواني و سازگاري زناشويي والدين كودكان عقب). 1374. (د، منژاحسيني

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه     كودكان معلول جسمي ـ حركتي با مادران كودكان عادي شهر تهران؛ پايان             

 .طباطبايي، تهران

مانده ذهني خفيف و مادران     ي مقابله با استرس مادران كودكان عقب       هامقايسه استرس و شيوه   ).  1377.  (رهسپار، ك 

 .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه شيرازكودكان بهنجار سنين ابتدايي؛ پايان

شناختي؛ آموزش روش حل مسئله به والدين و تأثير آن بر رفتار كودكان؛ مجله علوم روان                  ).  1386.  (يكتا، م شكوهي

 .22شماره 

شناختي و آموزشي زودهنگام خانواده محور بر سلامت رواني والدين            هاي روان تأثير مداخله ).  1386.  (رفرامرزي، سالا 

 .22شناختي؛ ش كودكان داراي نشانگان داوون؛ مجله علوم روان

اه نامه كارشناسي ارشد، دانشگمانده ذهني؛ پايانبررسي مسائل رواني اجتماعي والدين كودكان عقب      ).  1372.  (يعقوبي، ا 

 .علامه طباطبايي، تهران
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