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–بی سی ایکس و فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی بر رابطه مادر 

و  های ذهنیتوانیکم با کودک و مشکلات رفتاری کودکان
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 چکیده
اجتماعی و   های عملی،اختلالی است که بر کارکرد انطباقی و هوشی فرد در حوزه و تحولی،  توانی ذهنی کم

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر برنامه مدل   مفهومی تأثیرگذار است.
کودک و مشکلات رفتاری  –بی سی ایکس و فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی بر رابطه مادر  ایدوگانه

آزمون و پیگیری  پس آزمونو تحولی بود. روش پژوهش آزمایشی با طرح پیش توانی ذهنی کم  با کودکان
و   توانی ذهنی کممادر کودکان با    45  سپس  های ورود غربال شدند،ها بر اساس ملاکزمودنی آ  نخست،  بود.

 نفر در هر گروه(. 15) های آزمایشی و گواه جای گرفتنددر گروه طور تصادفی شده و بهتحولی انتخاب 
  8بر مهرورزی جلسه و در گروه مبتنی  10بی سی ایکس،  ایدوگانهمادران در گروه مبتنی بر برنامه مدل 

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه   ای دریافت نکرد.مداخله جلسه تحت مداخله قرار گرفتند و گروه گواه،
ها اجرا شدند.تحلیل  کودک در هر سه مرحله برای آزمودنی -نقاط قوت و ضعف و پرسشنامه رابطه مادر

آموزش فرزندپروری مبتنی بر برنامه مدل  نشان داد که ها با استفاده از تحلیل واریانس با تکرار سنجشداده
کودک –بی سی ایکس در مقایسه با فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی و گروه گواه بر رابطه مادر  ایدوگانه

ها، و تحولی تأثیرگذاری معناداری داشته است. بر اساس یافته توانی ذهنی کم با و مشکلات رفتاری کودکان
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ای مؤثر برای فرزندپروری مادران کودکان برنامه ای بی سی ایکسمدل دوگانهفرزندپروری مبتنی بر برنامه 
 باشد.و تحولی می  توانی ذهنی کمبا 

توانی کمبی سی ایکس، مهرورزی و کودکان با  ایدوگانهمدل  فرزندپروری،واژگان کلیدی: 
 .و تحولی ذهنی

 مقدمه
ی در عملکرد توانواسطه ناتحولی است که به-عصبی اختلال و تحولی یک توانی ذهنیکم

و با در نظر گرفتن سن زیر  عملی، اجتماعی و مفهومی هایحوزهدر ذهنی و رفتار سازشی 
دهند که ها نشان میپژوهش (.2013، 1شود )انجمن روانپزشکی آمریکاسال تعریف می 18

های مشکلات رفتاری را نسبت لاکمیزان بیشتری از م و تحولی توانی ذهنیکم با کودکان
(. در 2017، 3؛ فریشمن و همکاران2003، 2دارند )تونگ و انفیلید عادیبه کودکان 

پزشکی و رفتاری در میان های مختلف، میزان شیوع مشکلات هیجانی، روانپژوهش 
)مونتلو،فینچلسکو و  30/0شناسی، از و تحولی، بسته به نوع روش توانی ذهنیکمکودکان با 

رفتارهای شده است.  ( گزارش  2002،  5)دکر، کوت،انده وورهالست  50/0( تا  2001،  4وسدا
 تانش کودکان از تعامل چندگانه عوامل بیولوژیکی، محیطی و خانوادگیاین  سازمشکل

با ماندگاری و انتقال مشکلات رفتاری  فرزندپروریمیان عوامل خانوادگی،  در که گیردمی
 والدین این (. 2006، 6دارد )میلر و همکاران کودک به دوران تحولی بعدی رابطه مستقیم

همچون مشکل پذیرش ناتوانی فرزند، خستگی ناشی از پرستاری  زیادی مسائل با کودکان،
 و آموزشی مسائل پزشکی، مالی، مشکلات و مراقبت، مسائل مربوط به اوقات فراغت،

 احساس کودک، مراقبان اصلی در جایگاه مادران میان، این  هستند؛ در مواجه بخشیتوان
باشند که مجموعه میدارای ضعف قوای فکری بوده و از قدرت ابتکار، ابداع و انتقاد عاجز 

همچنین علاوه بر تأثیری که بر   افزاید.این مسائل و مشکلات بر روابط مادران با کودکان می
والدگری   هایروشوه تعامل مادر و کودک دارد، شیوه انضباطی مادر، باور مادر در مورد  نح

 
1. American Psychiatric Association 

2. Tonge & Einfeld 

3. Frishman at all 

4. Molteno, Finchilescu & Dawes 

5. Dekker, Koot, Ende & Verhulst 

6. Miller at all 
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  (. 2005، 1دمونتگنی و لاچاریتهکند )می بینیپیش  پاسخگویی او را نیز و و حتی حساسیت
 درمانی کودکان و آموزش هایبرنامهکه مشارکت مادران در  دهدمیشواهد نشان 

معناداری کاهش   طوربه  ناتوان را  کودکان  ناامیدی مادران  و  استرس  مقابله، سطح  هایمهارت
آموزش   هایبا تدارک برنامه.  (1396و غلامی وناعمی،  1390ولی زاده و همکاران،دهد )می

از طریق فراهم آوردن اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار  توانمیوالدین 
و مشکلات رفتاری  را بهبود بخشیدل با کودک و تعامبا وی مکانیسم سازگاری والدین 

 (. 2006، 2وانگ،لای و مارتینسننمود )کودکان را مدیریت 
و تحولی  توانی ذهنیکمهای آموزشی مؤثر برای والدین کودکان با برنامه یکی از

باشد. مدل ای بی سی ایکس رویکرد می 3ی ای بی سی ایکسبرآمده از مدل دوگانه
کند، عنوان نقطه شروع در مداخله تأکید میای است که بر نقاط قوت خانواده بهیکپارچه

ها در های خانوادهتفاوت دهد واجرا و نتایج را در این راستا پیوند می مراحل ارزیابی،
دهد این مدل توضیح می .شودزا از طریق این رویکرد تبیین میسازگاری با عوامل استرس

های خانواده و زا از طریق تعامل حمایتکه چگونه سازگاری خانواده با رخدادهای استرس
ای بی سی ایکس (. مدل اولیه 2014، 4)پوزو،ساریا وبریسو گیرد.شکل می ادراک خانواده،

انواده که توسط هیل معرفی گردید، بر عوامل اصلی و پیشین که در ایجاد عدم سازگاری خ
نقش داشتند تأکید داشت که از طریق آن استرسورها و پیامدهای آن در خانواده تبیین 

کرد که از طریق تعامل بین این مدل، سازگاری خانواده را فرایندی تعریف می شدند.می
(.  5،2016کیمورا و یامازاکیشود )های استرس آمیز ایجاد میچهار عامل در موقعیت

 شامل بحران خانواده تبیین سازگاری خانواده، ای بی سی ایکس درنههای مدل دوگامؤلفه
(xX) نیازهای خانواده مرتبط با کودک ناتوان است که از (aA،)  منابع سازشی یا حمایتی

در این   شود.ناشی می  (،Cc)  زا( و تعریف یا ادراک خانواده از موقعیت استرسBb)  خانواده
های پیشین بحران و حروف کوچک با حروف بزرگ نشانگر عامل ABCXفرایندها،

abcx، .که هنگامی نشانگر تغییرات ایجادشده در عوامل اصلی یا پیشین در طول زمان است

 
1. de Montigny & Lacharité 

2. Wong, Lai & Martinson 

3. Double ABCX model 

4. Pozo, Sarriá & Brioso 

5. Kimura & Yamazaki 
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والدین و سایر اعضای خانواده ممکن است استرس  پیامد نهایی یک پاسخ سازگارانه باشد،
 اما اگر پیامد بحران،  یلی منفی تلقی نشود؛کمتر و قابل مدیریتی را تجربه کنند و بحران خ

بحران تبعات اضافی   شناختی بر خانواده باشد،همراه با سختی و فشار روان  پاسخ ناسازگارانه،
 غیبت از خانه، سوء رفتار کودکان، قبیل، از) تواند داشته باشدهمراه می تری بهو منفی

طلاق و  و هیجانی سایر اعضاء، مشکلات رفتاری تعهدات کم در مقابل وظایف والدینی،
 (.غیره

های ها و گروه ی ای بی سی ایکس را در حوزههای متعددی کاربرد مدل دوگانهپژوهش 
طور دهند بهمداخله نشان می منظور ارزیابی مشکلات ومختلف کودکان با نیازهای خاص به

و  توانی ذهنیمکمرکز کودکان با  20طی پژوهشی در  (،2016مثال کیمورا و یامازاکی )
های بینی کنندهمادر کودک ناتوان مشارکت داشتند، به بررسی پیش  613تحولی که 

متغیرهای پژوهش با استفاده از مفهوم مدل ای بی سی ایکس پرداختندکه، داشتن کودک با 
دسترسی به حمایت و امکانات اجتماعی  عنوان استرسور،طیف اتیسم و نارضایتی از آن به

عنوان ادراک استرس و بهداشت روانی و تغییر حس یکپارچگی به نابع موجود،عنوان مبه
 46نظر گرفته شد. نتایج نشان داد که مدل ای بی سی ایکس  در عنوان سازگاری،مثبت به

درصد واریانس تغییر مثبت را در بین مادران کودکان   39.9درصد واریانس بهداشت روانی و  
پژوهشی  ،1کند. همچنین کراکویچ، مک گریو و روبلو تحولی تبیین می توانی ذهنیکمبا 

ها آن  کشف نیازها و منابع، انجام دادند. با عنوان استرس در والدین کودکان طیف اتیسم:
منابع  منظور ارزیابی ارتباط بین نیازهای کودک و خانواده ومدل ای بی سی ایکس را به

مادر  79نمونه شامل  مداخله مشورتی( بکار گرفتند،والد و -ارتباط معلم) مدرسه محور
نتایج حاکی از همبستگی قوی  سال بودند. 9تا  3کودکان با طیف اتیسم در محدوده سنی 

 والد و کاهش استرس در مقیاس مربوط به والدین بود._بین ارتباط معلم 
توجه است، های موج سوم شناختی رفتاری که بسیار مورداز سوی دیگر یکی از مداخله 

است. شفقت فرآیندی چندجانبه و چندبعدی  2درمان مبتنی بر مهرورزی یا شفقت درمانی
است که برخاسته از ذهنیت حمایت گرایانه ای است که درنتیجه رفتارهای مراقبتی والدین 

ای از عناصر هیجانی، شناختی و انگیزشی همچنین شفقت شامل مجموعه. یابدپرورش می

 
1 .Krakovich, McGrew & Ruble 

2. compassion focused therapy 
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هایی برای رشد و تغییر به همراه ملاطفت و مراقبت دخالت ایی ایجاد فرصتاست که در توان
نخستین بعد که تحت  تعریف گیلبرت دو بعد مهم دارد: (.2006، 1دارند )گیلبرت و پروکتر

شود و اشاره به حساسیت و آگاهی از حضور رنج و دلایل آن دارد، شناخته می  2عنوان اشتیاق
و متشکل از انگیزه و تعهد نسبت به قدم برداشتن جهت کاهش  3دومین بعد موسوم به التیام

 (،2006پروکتر )(. گیلبرت و 2013، 4گیلبرت و پلاتا) میشورنجی است که با آن روبرو می
در پژوهشی به آموزش شفقت به افرادی که خودسرزنشی و خود انتقادگری بالایی داشتند 

به یک مرکز درمانی مراجعه کرده بودند تحت خاطر مشکلات حاد  بیمار که به 6پرداختند.
 نتایج نشان داد که بیماران کاهش ای شفقت با خود قرار گرفتند.جلسه 12آموزش 

حقارت و رفتارهای مطیعانه  شرم، انتقادی، خود ای در اضطراب، افسردگی،ملاحظهقابل
تمرکز بر رفتارهای   توجهی رفتارهای مهربانانه با خود وهمچنین افزایش قابل  گزارش کردند.

 گرم و اطمینان یابی مجدد به خویشتن را تائید کردند.
ایران در حوزه کودکان با  بی سی ایکس در ایدوگانهبا استفاده از مدل  ازآنجاکه

نشده است این و تحولی پژوهشی انجام  توانی ذهنیکمجمله کودکان با  نیازهای خاص از
بی سی ایکس در ایران پرداخته  ایدوگانهبرد مدل عنوان پژوهش پیشرو به کارپژوهش به

مقصر دانستن خود در تولد کودک ناتوان و  از سوی دیگر با توجه به خودسرزنشی، است.
مثل سایر  شفقت درمانی  و تحولی، توانی ذهنیکمنقش منفعلانه والدین کودکان با 

و عباسی، کریمی و  1397رویکردهای موج سوم )مصباح، حجت خواه و گل محمدیان، 
تواند کاربردپذیر باشد و تحولی می  توانی ذهنیکمبرای والدین کودکان با  (  1395جعفری،  

مدیریت مشکلات رفتاری مؤثر باشد. با توجه به آنچه گذشت و  کودک و-و بر رابطه مادر
و  ها بسیاری ارتباط بین مشکلات رفتاری کودکان ناتوان هوشیکه پژوهش همچنین این 

؛ لکاولیر 5،2002بکر و همکاراناند )را نشان داده کودک-وه فرزند پروری و رابطه مادرنح
مقایسه آموزش  (، هدف پژوهش حاضر2003، 7و ارسموند و همکاران 6،2006و همکاران

 
1. Gilbert & Procter 

2. engagement 

3. alleviation 

4. Gilbert & Plata 

5. Baker et all 

6. Lecavalier et all 

7. Orsmond et all 
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بی سی ایکس و فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی بر  ایدوگانهفرزندپروری مبتنی برمدل 
 باشد.و تحولی می توانی ذهنیکم با فتاری کودکانکودک و مشکلات ر-رابطه مادر

 روش 
 آزمون با گروه گواه و دوره پیگیریپس ، آزمونپیش  صورتبهآزمایشی ، پژوهش حاضر

و تحولی  توانی ذهنیکم بادر این پژوهش کلیه مادران کودکان  موردمطالعه یجامعه بود.
شامل مادرانی بودند که  های ورود به پژوهش ملاک .بودند 1396تحصیلی  در سال قمشهر 

و تحولی تحت   توانی ذهنیکمها دریکی از مقاطع تحصیلی در مدارس کودکان با  فرزند آن
گونه آموزش کردند، قبلًا هیچوپرورش استثنایی تحصیل مینظر سازمان آموزش

، فرصت شرکت در فرزندپروری دریافت نکرده بودند و ضمن داشتن سواد خواندن و نوشتن 
طور از بین جامعه آماری به  ها،های آموزشی را داشتند. پس از در نظر گرفتن این ملاکبرنامه

 های آزمایش صورت تصادفی به گروهسپس به نفر انتخاب گردیدند و 45تصادفی تعداد 
ی، نفر و گروه آزمایشی مبتنی بر مهرورز  15ای بی سی ایکس،  گروه آزمایشی مبتنی برنامه)

گمارده شدند. ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه در  نفر(،  15)  نفر( و گروه گواه  15
 ارائه شده است. 1جدول 

 ویژگی های جمعیت شناختی جامعه پژوهش   .1جدول  
 انحراف استاندارد میانگین تعداد درصد های جمعیت شناختیویژگی

 سن مادر
 وتحولی توانی ذهنیکمسن کودک با 

 وتحولی توانی ذهنیکمجنسیت کودک با 
 پسر 

 دختر
 سطح سواد مادران

 سوادبی
 ابتدایی
 سیکل
 دیپلم

 لیسانس و بالاتر
 اشتغال مادران

 دارخانه
 شاغل

 
 
 
51 
49 
 
13 

4/44 
20 

7/17 
44/4 

 
3/93 

7/6 

 
 
 
23 
22 
 
6 

20 
9 
8 
2 

 
42 
3 

41/40 
25/14 

56/2 
07/3 
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 میزان درآمد خانواده
 1000000کمتر از 

 2000000و  1000000 بین
 3000000 و 2000000بین 

 3000000بیشتر از 

 
6/26 
6/55 
3/13 

44/4 

 
12 
25 
6 
2 

های آزمایش و گواه، به هریک از ها به گروهبعد از انتخاب و انتساب تصادفی نمونه
گردید تا در ها داده شد و تأکید ها توضیحاتی درباره روند اجرای پژوهش و مداخلهگروه 

ها خواسته شد به سپس از اعضای هریک از گروه  ی جلسات حضور فعالی داشته باشند.همه
آزمون عنوان پیش تست( پاسخ دهند. بعد از پایان جلسات آموزشی، پس به) پرسشنامه ها

جهت انجام مرحله پیگیری، از مادران خواسته شد تا به  اجرا گردید و بعد از یک ماه،
 وردنظر پاسخ دهند.پرسشنامه م
اساس پروتکل آموزشی هر گروه انجام شد. محتوی برنامه مبتنی  های مداخله برجلسه

شده درباره این مدل های انجامی پژوهش بی سی ایکس بر اساس مطالعه ایدوگانهبر مدل 
، 1396ی نویسندگان این مقاله در سال  وسیلهوتدوین به  فرمت جلسات پس از تهیه  انجام شد،

روایی محتوایی بسته آموزشی با نظرخواهی از ده نفر  بر روی گروه آزمایشی انجام شد.
لاوشه  1متخصص کودکان با نیازهای خاص انجام شد و شاخص نسبت روایی محتوایی

محاسبه گردید بدینصورت که با توضیح اهداف بسته آموزشی برای آن ها و ارائه تعاریف 
ز آن ها درخواست شد تا از طریق پرسشنامه و بر اساس طیف سه عملیاتی مربوط به بسته، ا

بخشی لیکرت » ضروری است«، » مفید است ولی ضروری نیست« و » ضرورتی ندارد« هریک 
از سرفصل های برنامه آموزشی را طبقه بندی کنند. بر اساس تعداد متخصصینی که سؤالات 

بود. بدین ترتیب جلسات  62/0بل قبول قا CVRرا مورد ارزیابی قرار دادند، حداقل مقدار 
 متخصصان نظر بر آموزشی که دارای ضریب روایی بالاتری بودند انتخاب شدند. علاوه

آن   از  ابهام  و  نقص  موارد  و شد  اجرا  آزمایشی  بصورت  مادر  5  برروی  بسته  اعتباریابی،  جهت
بررسی گردید. بنابراین پس از اخذ نظر اساتید و اجرای  و گرفت قرار سوال مورد ها

 
1. content validity ratio 
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آزمایشی، اصلاحات لازم انجام و بسته مداخله ای نهایی جهت آموزش بصورت کارگاه 
 (. 2جدول شد )تدوین  ایدقیقه 90جلسه 10آموزشی در 

 لبرتی گ های پژوهشیاساس فعالیت همچنین، بسته درمانی مبتنی بر شفقت به خود بر
شده است. پس از تدوین بسته، جهت بررسی روایی محتوایی، طراحی (2009و  2005)

های موج سوم پیرامون نظرخواهی از سه نفر متخصص روانشناسی بالینی و آشنا به درمان
ارتباط جلسات آموزشی و مولفه ها، کفایت تعداد جلسات و غیره جهت تدوین بسته نهایی 

اعتباریابی محتوی انجام شد که  1کریپندروفانجام شد و ازطریق محاسبه ضریب توافقی 
باشد و  67/0میزان ضریب تعریف شده مناسب برای توافق بین ارزیابان حداقل باید بیشتر از 

جدول شد )جلسه، تائید    بر این اساس بسته آموزشی در خصوص شرح جلسات و اهداف هر
3 .) 

ها و پرسشنامه توانایی ابزارهای زیر در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت.
و تحولی از این  توانی ذهنیکمارزیابی مشکلات رفتاری کودکان با  منظوربه: 2مشکلات

است و برای تعیین مشکلات  مدتکوتاهکه یک ابزار غربالگری  پرسشنامه استفاده شد
در  3توسط گودمن 1997در سال  که رودیمرفتاری و هیجانی کودکان و نوجوانان به کار 

ی را پزشکروانکه طیفی از علائم  باشدیمزیرگروه اصلی  5و دارای  شدهیطراحگلستان ان
ی هارگروهیز .کندیمارزیابی  هایماری بی بندطبقهی المللن یبهای راهنمای بر اساس ملاک

 علائم .3کمبودتوجه -بیش فعالی مشکلات .2سلوک  . مشکلات1این پرسشنامه عبارتنداز:
کلی مشکلات  نمره .6اجتماعی مطلوب و  رفتار .5ارتباطی با همسالان  مشکلات .4هیجانی 

نمره تأثیرگذاری( نیز دارد ) کپرسشنامه ی ن یا آید.اول به دست می مورد 4که از مجموع 
ی هست که بتواند در زندگی روزمره ااندازهبهآیا شدت مشکلات کودک    دهدیمکه نشان  

 25ی کودکان را در هاییتوانالال ایجاد نماید؟ این پرسشنامه، مشکلات و اخت خانوادهاو و 
حدی درست و  تا درست کاملًای هاجوابسؤال با  هر .دهدیمجمله مورد ارزیابی قرار 

های را انتخاب کند. سؤال  هاآناست که گزارش دهنده باید یکی از    شدهیبندطبقهنادرست  
خرده مقیاس مشکل با همسالان،   19،23،  6،11،14ؤالات  رفتارهای مطلوب، س  1،4،9،17،20

علائم هیجانی  3،8،13،16،24خرده مقیاس بیش فعالی، سؤالات  2،10،15،21،25سؤالات 
 

1. rr pppnndorf�s pppha (�) 
2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

3. goodman 
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ی هانسخهپرسشنامه دارای  نیا .سنجندیممشکلات سلوک را  5،7،12،18،22و سؤالات 
 11-16)  یخود گزارشگر  ( وساله  4-16آموزگار )  مخصوص  ساله(،  4-16والد )مخصوص  

که هم توسط والد و   کندیمی  ن یبش یپی خیلی خوب  وقت آنو بنا برنظر سازنده    باشدیمساله(  
گودمن توسط کریمی صاعدی   نظر  ریزپرسشنامه ابتدا    نیا  هم توسط آموزگار تکمیل گردد.

نگلیسی صنعتی به ا لهی وسبهشده، سپس  برگرداندهی لندن به فارسی پزشکرواندر انستیتو 
 مختلفهای متعددی در کشورهای  ی این ابزار در پژوهش سنجروان  اتی خصوص  ترجمه شد.

برای گودمن  .است شدهیابیارزآلمان و انگلستان  سوئد سعودی، عربستان هلند، ازجمله
 گزارش کرد.  73/0ی مختلف هااسی مق ی کرونباخ را برای آلفا ارزیابی پایایی درونی،

یی نسخه پرسشنامه نقاط قوت روا(  1385)  یو احمدیی  رضا  ،پاکباز  ،وریشهر  ی دوست،تهران
و روایی را  قراردادندی موردبررسنفری از کودکان تهرانی  600را در یک نمونه  و ضعف

 . کردندگزارش  95/0تا  74/0بین 
ی رابطهاست و چگونگی  سؤال 30پرسشنامه دارای  ن یا کودک:-پرسشنامه رابطه والد

 5ی پاسخ خود را نسبت به هر سؤال در یک طیف آزمودن .سنجدیمکودک را -والد
پرسشنامه توسط روبرتز  ن یا .ندینمایمغلط( مشخص  کاملًادرست تا  کاملًا) 5-1ی انهیگز
مثبت و  رابطه خرده مقیاس تعارض، 3و شامل  شدههی تهدر دانشگاه ویرجینیا  اهاتی پو 

، خرده مقیاس 28،27،25،24،23،21،20،19،18،17،14،12،7یهاسؤال وابستگی است.
خرده مقیاس رابطه مثبت را  29،22،16،13،10،8،5،3،1، 30ی هاسؤال .سنجدیمتعارض را 

 تمام .سنجدیمخرده مقیاس وابستگی را  26،15،11،9،6ی هاسؤالو  کندیمی ری گاندازه
 .شوندیمی گذارنمرهمعکوس  صورتبهی تعارض و وابستگی هااسی مقی خرده هاسؤال

ی خرده دادند آلفاساله انجام    5/4-5/5کودک    714و پیاهات در تحقیقی که بر روی    روبرتز
به  منظوربه به دست آوردند. 75/0و وابستگی را  72/0، رابطه مثبت 83/0مقیاس تعارض را 

 و نتایج زیر به دست آمد.  اجراشدهنفر  30روی  دست آوردن روایی و پایایی، پرسشنامه
  59/0مثبت    رابطه  ،84/0مقیاس تعارض    خرده  ،72/0کودک  -ی کل پرسشنامه رابطه والدآلفا

، خرده مقیاس 87/0خرده مقیاس با نمره کل  3ی همبستگ به دست آمد. 56/0و وابستگی 
به  22/0نمره کل  و وابستگی با 62/0ی کل نمرهمثبت با  رابطه ،81/0تعارض با نمره کل 

 (. 1392معصومی زارع،آمد )دست 
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 بی سی ایکس ایدوگانه رئوس جلسات درمانی مبتنی بر مدل   .2جدول  
 جلسات درمانی رئوس

 جلسه اول
اصول و اهداف ویژه  برقراری ارتباط اولیه، معرفی اعضاء وگروهبندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با

بی سی ایکس، برجسته و مشخص کردن تأثیر مداخله بر اساس این مدل بر اهداف  ایدوگانهدرمان بر اساس مدل 
 ایجاد انگیزه شده،تعیین

 جلسه دوم
ها و مشکلات رفتاری کودکان ناتوان هوشی بر مادران هدف کاهش تأثیر نشانه -(: 1) مداخلات مبتنی بر استرسور

 جسمانی،) و تحولی توانی ذهنیکمهای کودکان با آموزش و گسترش دانش و آگاهی والدین از ویژگی -
 تربیتی و اجتماعی( آموزشی،) هانیازها و مشکلات مختلف آن و رفتاری(، عاطفی، هیجانی شناختی،

 جلسه سوم
آموزش والدین در جهت مدیریت مشکلات رفتاری کودکان ناتوان هوشی با  -(: 2) مداخلات مبتنی بر استرسور

کاهش یا حذف رفتارهای نامطلوب با استفاده از  از قبیل ایجاد رفتارهای مطلوب و) های رفتاریاستفاده از روش
 های تقویتی مثل تقویت نسبتی و ثابت(انواع برنامه

 سه چهارمجل
آموزش  باشد.هدف ایجاد حمایت و گسترش منابع فردی و اجتماعی مادران می  :(1) مداخلات مبتنی بر منابع

گذاری قبیل به اشتراک ی ایجاد حمایت اجتماعی و ضرورت آن بر اساس الگوهای حمایت اجتماعی، ازنحوه 
حمایت مادی و حمایت  حمایت ارزشی، اطلاعاتی،حمایت  شناختی،های عاطفی و روانحمایت منابع رسمی،

 ایشبکه

 جلسه پنجم
افراد مهم و متخصصان  دوستان خانوادگی، های گروهی توسط مادران،(: ایجاد حمایت2) مداخلات مبتنی بر منابع

 های اجتماعیآنلاین( از طریق تشکیل گروه و کانال در شبکه) صورت برخطبه
 جلسه ششم

نقش  عوامل مؤثر بر آن، نفس،تعریف عزت -نفس مادران (: هدف افزایش عزت3مبتنی بر منابع )مداخلات 
 نفسهای بهبود عزتنفس در مدیریت فرزند ناتوان و روشعزت

 جلسه هفتم
پرداختن به نقاط قوت  -های مثبت از استرسورهدف ایجاد برداشت :شده مداخلات مبتنی بر استرس ادراک

 های خوشایندکسب تجربه منظور ایجاد تعاملات سازنده وبینی بهرضایتمندی و خوش بخشش، تمرین مادران،
 جلسه هشتم

ای برای رویارویی با عامل هدف استفاده مناسب از راهبردهای مقابله -(: 1) ایهای مقابلهمداخلات مبتنی بر سبک
تجربه بدون قضاوت و مشاهده  آرمیدگی عضلانی، آموزش روش ذهن آگاهی از قبیل تنفس عمیق، -استرسور

 خود
 جلسه نهم
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 ای هیجان محور،عنوان سبک مقابلهبه (: آموزش روش تنظیم هیجانات2) ایهای مقابلهمداخلات مبتنی بر سبک
 های مدیریت هیجاناتروش شامل معرفی و تعریف هیجانات و

 جلسه دهم
های اری مادران، ارائه راهکارهایی برای تداوم و حفظ آموزشارزیابی کیفی سازگ بندی جلسات گذشته،جمع

 شدهارائه
 

 مهرورزی  رئوس جلسات درمانی مبتنی بر  .3جدول  
 جلسات درمانی رئوس

 جلسه اول
اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت به خود  بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی بابرقراری ارتباط اولیه، گروه 

 شفقت به خود با تأسف برای خودو تمایز 

 جلسه دوم
و  های مغزی مبتنی بر شفقت به خودآموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با دستگاه 

 تکالیف خانگی

 جلسه سوم
گرمی و مهربانی نسبت به خود، دیگران، پرورش احساس آشنایی با خصوصیات افراد مشفق و شفقت نسبت به

پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات ) پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند
 و ارائه تکلیف خانگی تخریب گرانه خود

 جلسه چهارم
 "غیرمشفق"یا  "مشفق عنوانها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهمرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

ارزش شفقت به خود، همدلی و ) "پرورش ذهن مشفقانه "های تمرین آموزشی، شنایی و کاربردبا توجه به مباحث 
 همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ( و تکالیف خانگی

 جلسه پنجم
)بخشش، پذیرش بدون قضاوت،  "های پرورش ذهن مشفقانه تمرین" مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد

 آموزش بردباری( و تکالیف خانگی و وزش استعاره آنفلوانزاآم
 جلسه ششم

های ابراز شفقت )شفقت ها و روشایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی
ها در زندگی روزمره و برای کارگیری این روشکلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به

 دوستان، معلمان و آشنایان. تکالیف خانگی والدین،
 جلسه هفتم

ثبت و یادداشت  "های شفقت برای خود و دیگران، آموزش روشمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه
 "موقعیت  شفقت و عملکرد فرد در آن های واقعی مبتنی برروزانه موقعیت

 جلسه هشتم
 کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهحفظ و بهبندی و ارائه راهکارهایی برای جمع
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 نتایج
برنامه مدل  در مطالعه حاضر برای بررسی مقایسه اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر

کودک و –بی سی ایکس و فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی بر رابطه مادر  ایدوگانه
و تحولی از تحلیل واریانس با تکرار سنجش  توانی ذهنیکم با مشکلات رفتاری کودکان

کودک و مشکلات رفتاری -انحراف استاندارد رابطه مادر ، میانگین و4جدول  استفاده شد.
 دهد.های آزمایش و گواه را نشان میو تحولی در گروه توانی ذهنیکمکودکان با 

 

 کودک درگروهای آزمایش و گواه-میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و رابطه مادر  .4جدول 

 کودک -رابطه مادر مشکلات رفتاری 

 میانگین هاگروه 
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد

انحراف 
 معیار

 تعداد

 15 39/1 86/94 15 55/0 28/35 گروه مبتنی بر مهرورزی

بی سی  ایدوگانهگروه مبتنی بر مدل 
 ایکس

95/23 55/0 15 90/80 43/1 15 

 15 39/1 66/101 15 55/0 88/33 گروه گواه

بی سی  ایدوگانهدر گروه مادرانی که آموزش مبتنی بر مدل  ،4بر اساس نتایج جدول 
یانگین مشکلات رفتاری کودکان با منسبت به گروههای دیگر،  ایکس دریافت کرده بودند

دهد. کودک افزایش بیشتری نشان می-مادر و رابطه و تحولی کاهش  توانی ذهنیکم
-همچنین، بمنظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش از آزمون کالموگروف

اسمیرنف برای  -آزمون کالموگرف Zاسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان می دهد آماره 
 (. 5رها در هر سه مرحله معنی دار نمی باشد یا بعبارتی توزیع آنها نرمال است )جدولمتغی 

اسمیرنف برای متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس  - آزمون کالموگروف جی ( نتا5جدول  
 آزمون و پیگیری 

 سطح معنی داری������   )��� �   (�� ��� ZK-Sآماره                                 مرحله                                         متغیر

 
 مشکلات رفتاری

 0/ 90                                             0 /122                                پیش آزمون             
 70/0                                             0 /151                                 پس آزمون             
 60/0                                             148/0                                      پیگیری              

 25/0                                               98/0                                    پیش آزمون           
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 -رابطه مادر
 کودک

 20/0                                               106/0                                   پس آزمون           

          18/0                                 101/0                                         پیگیری          

تحلیل واریانس با تکرار پاسخ به فرضیه پژوهش همانگونه که گفته شد از  منظوربه
استفاده شد. در این تحقیق یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه سنجش 

گیری متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود و یک عامل 
بین -ود. لذا طرح مورد استفاده طرح درونبین آزمودنی وجود داشت که عضویت گروهی ب

آزمودنی می باشد. در این بخش، ابتدا نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش برای 
با توجه به اینکه   گروه ها ارائه می شود، سپس در ادامه مقایسه زوجی گروها بررسی می شود.

کرویت حساس است ابتدا آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری های مکرر نسبت به فرض 
لازم است این فرض بررسی و براساس نتایج آن از آماره مناسب استفاده نمود. به همین منظور 

 گزارش شده است. 6از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج در جدول 

 آزمون موچلی متغیرها جی نتا .6جدول  
-اپسیلون هاین گیسر-اپسیلون گرین هاوس سطح معنی داری درجه آزادی مجذور خی موچلی W متغیر 

 فلت

 0/ 73                      70/0                                   001/0                2                04/22 58/0 مشکلات رفتاری 

  64/0                   0 /60                                 001/0              2       42/42 34/0 کودک-رابطه مادر 

(  58/0) یرفتارموچلی برای متغیر مشکلات  Wنشان می دهد که آماره  6نتایج جدول 
معی دار می باشد. این یافته نشان می  001/0( در سطح 34/0کودک )-و متغیر رابطه مادر

دهد که فرض کرویت برقرار نیست و واریانس تفاوت ها در بین سطوح متغیر وابسته بصورت 
تحلیل  Fمعنی داری متفاوت است. تخطی ازپیش فرض کرویت باعث می شود آماره 

، لازم است درجه آزادی Fره واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آما
گیسر و هاین فلت تصحیح شود. معمولا چنانچه مقدار -با استفاده از دو روش گرین هاوس

باشد از تصحیح هاین فلت استفاده می شود و اگر مقدار اپسیلون  75/0اپسیلون بزرگتر از 
، 6جدول  گیسر استفاده می شود. با توجه به  -باشد از تصحیح گرین هاوس  75/0کوچکتر از  

کمتر  75/0فلت برای متعیر ها از -گیسر و هاین-مقدار اپسیلون شاخص های گرین هاوس
است. با توجه به کوچکتر بودن مقدار اپسیلون شاخص های تصحیح برای هر دومتغیر، از 
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استفاده شد. بنابر این با  Fگیسر برای تصحیح درجه آزادی آماره -شاخص گرین هاوس
نتایج آزمون تحلیل واریانس با  7گیسر، در جدول -ین هاوستصحیح گر درنظر گرفتن 

تکرار سنجش برای بررسی تفاوت سطوح متغیر وابسته در سه مرحله پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری گزارش شده است. برای بررسی اندازه اثر از مجذور اتای جزئی استفاده 

( اثر متوسط و 009/0( تا )004/0( و کمتر نشانگر اثر کم،)001/0) یجزئشد. مقدار اتای 
 ( و بیشتر نشانگر اثر زیاد است.10/0)

 نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه هادر متغیرهای پژوهش  .7جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 میانگین مجموع
 مجذورات

آماره 
F 

 سطح
معنی 
 داری

مجذور 
 اتا

             687/0        001/0        178/92                678/1074                1             1074/ 678             مراحل                        
 698/0       001/0       468/48                     078/565              2   156/1130 تعامل مراحل با گروه  مشکلات رفتاری

 رابطه
- مادر

 کودک

 786/0       001/0      695/150                  049/4951              1              451  /049                مراحل
 721/0           0/ 001      5 /022                 1742  /022           2        043/3484 تعامل مراحل با گروه 

 

اثر تعامل مراحل و گروه برای  F نشان داده شده است، میزان 7همانطور که در جدول 
کودک -( و متغیر رابطه مادر468/48هردو متغیر وابسته یعنی متغیر مشکلات رفتاری )

معنی دار می باشد. این یافته ها نشان می دهد که گرو های آزمایش   001/0( در سطح  5/ 022)
با  و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری

می  10/0یکدیگر تفاوت معنی داری دارند. از سوی دیگر مجذور اتا برای متغیرها بیشتر از 
 باشد که نشان می دهد تفاوت بین گروه ها در جامعه بزرگ و قابل توجه است.

بی سی ایکس با گروه   ایدوگانهجهت بررسی تفاوت گروه فرزندپروری مبتنی بر مدل  
نتایج مقایسه   8فرزندپروری مبتنی بر مهرورزی و گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول  

 میانگین سه گروه گزارش شده است.
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 نتایج مقایسه میانگین گروههای آزمایشی و گواه در متغیرهای پژوهش .8جدول  
 گواه Double ABCX مهرورزی گروه متغیر

ت  
فاو

ت
ین 

نگ
میا

رد   
دا

ستان
ی ا

طا
خ

رد 
آو

بر
 

ی 
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

ین 
نگ

میا
ت 

فاو
ت

رد   
دا

ستان
ی ا

طا
خ

رد 
آو

بر
 

ی 
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

ین 
نگ

میا
ت 

فاو
ت

رد   
دا

ستان
ی ا

طا
خ

رد 
آو

بر
 

ی 
دار

ی 
معن

ح 
سط

 

ت 
کلا

مش
ی

تار
رف

 

 08/0 78/0 40/1 001/0 780/0 33/11 -  -  -  مهرورزی
Double 
ABCX 

33/11 - 78/0 001/0  -  -  - 93/9 - 78/0 001/0 

 -  -  -  001/0 780/0 93/9 08/0 78/0 - 40/1 گواه

در
 ما

طه
راب

- ک
ود

ک
 

 05/0 96/1 - 80/6 001/0 00/2 96/13 -  -  -  مهرورزی

Double 
ABCX 

96/13 - 00/2 001/0  -  -  - 
76/20

 - 
00/2 001/0 

 -  -  -  001/0 00/2 76/20 05/0 96/1 80/6 گواه

، در متغیر مشکلات رفتاری تفاوت میانگین گروه مبتنی 8بر اساس نتایج جدول شماره 
باشد ( معنی دار می -33/11) یمهرورزبی سی ایکس با گروه مبتنی بر  ایدوگانه بر مدل 

(001 /0P< همچنین تفاوت میانگین گروه مبتنی بر مدل .)بی سی ایکس با گروه  ایدوگانه
(.  >001/0P( معنی دار است )-96/13کودک )-غیر رایطه مادرمبتنی بر مهرورزی در مت 

نسبت به درمان  بی سی ایکس ایدوگانهمی توان گفت درمان مبتنی بر مدل  بنابراین یافته ها
کودک -مبتنی بر مهرورزی در هر دو متغیر وابسته یعنی مشکلات رفتاری و رابطه مادر

 ها معنادار بوده است.تر بوده و تفاوتاثربخش 

 گیریو نتیجه  بحث
برنامه آموزشی مبتنی –نوع برنامه آموزش فرزندپروری  در این پژوهش میزان اثربخشی دو

کودک -بر رابطه مادر  -برنامه آموزشی مبتنی بر مهرورزی  بی سی ایکس و  ایدوگانهبر مدل  
و تحولی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این  توانی ذهنیکمو مشکلات رفتاری کودکان با 

 توانی ذهنیکم های آموزشی را برای مادران کودکان باپژوهش اهمیت مداخلات و برنامه
اصلانی، همسوست )های قبلی در این زمینه  مشخص کرده است که با نتایج پژوهش  و تحولی

(. مشکلات رفتاری مانعی 1396یی، غفاری و رضائیان، رضا ؛1395اللهی وارسته و امان
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، 1کوپر و همکاران)ذهنی و تحولی است  اتوانیبزرگ برای یکپارچگی اجتماعی افراد با ن
-های عمومی و محدود شدن محیطی ناموفق در محیطها(. همچنین باعث جایگذاری2009

سوی دیگر، خانواده، همسالان و  از (.2،2011امرسون و انفیلدشود )های اجتماعی آنان می
و تحولی ممکن است در معرض خطر آسیب های  توانی ذهنیکمهای افراد با همکلاسی

میت،هلی و اس) رندی بگجسمانی، مشکلات سلامت روان، استرس و فرسودگی قرار 
ی رغم این تاثیرات قابل ملاحظه، عوامل مرتبط با مشکلات رفتاری بصورت عل  (.3،2015ایدن

های پژوهشی نشان می دهند که (. به هر حال، یافته2015نایس، اند )کامل مشخص نشده
و تحولی مرتبط هستند از جمله   توانی ذهنیکمعوامل مختلفی با مشکلات رفتاری کودکان با  

 یجسمشخصی،عوامل مربوط به فضای زندگی و حمایت و سطوح سلا مت روانی و  عوامل  
( در یک پژوهشی که 2013) ستی کوئ(.لند 2009وکوپر و همکاران، 4،2013لند کوئیست)

توانی کمو تحولی انجام داد نشان داد که شدت  توانی ذهنیکمفرد با  915بر روی 
،توانائی های ارتباطی ضعیف،نقص های اجتماعی،مشکلات خواب شبانه، سبک ذهنی

فرزندپروری و مداخلات روانشناختی با مشکلات رفتاری مرتبط است. مشخص کردن 
و تحولی می تواند در برنامه  های ذهنیتوانیکمعوامل مرتبط با مشکلات رفتاری افراد با 
(.از  2011امرسون و انفیلید،) ردی بگاستفاده قرار  های مداخله ای بویژه مداخله بهنگام مورد

سوی دیگر با توجه به اینکه تحقیقات متعددی سبک های فرزندپروری را با پیامدهای مهم 
دریسکول، راسل و اند )هیجانی در کودکان مرتبط دانسته  -رفتاری و عملکرد عاطفی

 روری مبتنی بر مدل(. یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی تاثیر فرزندپ5،2008کروکت
و تحولی بود  های ذهنیتوانیکمبر مشکلات رفتاری کودکان با  بی سی ایکس  ایدوگانه

و تحولی در گروه  توانی ذهنیکمنتایج مطالعه نشان داد مشکلات رفتاری کودکان با  که
طور معنادارتری آزمایشی مبتنی بر مدل نسبت به گروه مبتنی بر مهرورزی و گواه به

 کودک -یافته است. متغیر وابسته دیگر مورد بررسی در پژوهش حاضر رابطه مادرکاهش 
فرزند در  –( نشان دادند که توجه بسیار کمی به ارتباط والد 2010) 6بود. لگزا و همکاران
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و تحولی شده است که در این پژوهش به این  های ذهنیتوانیکمخانواده های کودکان با 
بی سی  ایدوگانهاثربخشی آموزش مبتنی بر مدل  یافته ها نشان داد موضوع پرداخته شد که

ها با این یافته کودک معنادارتر بوده است. -های دیگر در رابطه مادرنسبت به گروه ایکس
( همسو می 2015) 2هاسر ( و وودمن، هلنا، مادسلی و2011) 1نتایج پژوهش گورالنیک

ای و تعامل بین والدین و کودکان ( نشان داد که نوع الگوهای رابطه2011) کی گورالنباشد.
اثربخشی بهتر برنامه آموزشی  ها تأثیرگذار است.ها بر میزان مشکلات رفتاری آنتوانیبا نا

توانی کمبر مشکلات رفتاری و ارتباطی کودکان با  بی سی ایکس  ایدوگانه مبتنی بر مدل
های چندگانه و تعاملی این های این مدل جستجو کرد. مؤلفهو تحولی را باید در مؤلفه  ذهنی

برداشت   ادراک و  اثرات آن، منابع درونی و بیرونی خانواده،  مدل عبارت بودند از استرسور و
پذیری مادران.  ای( بر سازگاری و انعطافابلههای مق از استرسور و تأثیر این سه عامل )سبک

 طور ویژه با یک استرمنظور عواملی است که یک خانواده به( Aa) عامل نیازهای خانواده:
 یک پیشینه قابل استنادی از انواع مختلفی از استر  سور در یک محدوده زمانی سروکار دارد.

شود وجود ها را متحمل میآن سورها که یک خانواده باواسطه داشتن یک کودک ناتوان،
آموزش ویژه یا دریافت   هزینه و تلاش مضاعف برای مداخله بهنگام،  وقت،  برای مثال،  دارد.

( A) ( و ناشی از نارسایی اولیهa) کنندهای بیشتری ایجاد میخدمات ویژه که استرس
 توانی ذهنیکمآگاهی مادران کودکان با    دهد که کسب دانش وباشد. تحقیقات نشان میمی

کاهش  و تحولی از خصوصیات آنان بر نوع رابطه، نگرش و ابراز هیجانات مادران و
 عامل منابع خانواده: (.2018، 3رویو،گاسکا و دئودارد )مشکلات رفتاری کودکان تأثیر 

(Bbپاترسون ومک کوبین ،) انواع منابع را در هنگام مدیریت بحران  سه نوع اصلی از
(: منابع شخصی 4،2014مک استی، ترمبات و دیسانایکاند )ناسازگاری موردتوجه قرار داده

حمایت اجتماعی از منابع  فرد اعضاء خانواده، منابع درونی در سیستم خانواده وو منحصربه
سلامت جسمانی و   شود: امکانات مادی،منابع شخصی شامل این موارد می  خارج از خانواده.
منظور از  های شخصیتی هر یک از اعضای خانواده.آموزش و ویژگی بهداشت روانی،

پیرلین و  هاست.های شناختی اعضای خانواده در حل مسائل پیش روی آنتوانایی آموزش،
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نفس بالا در مقابله با ای با سطوح خود کارآمدی و عزتدریافتند که اعضاء خانواده اسکولر
(. رز، نلسون و  1،1983پاترسون و مک کوبین)کنند های اجتماعی بهتر عمل میاسترس

( نشان دادند که اکثر منابع اصلی درونی سیستم خانواده این موارد را دربر 2016) 2هاردیمن
بهداشت روانی،   توانایی حل مسئله،  حمایت متقابل،  ارتباط باز،  خود پنداره اعضاء،  گیرد:می

. در (شوندی که تجربه میسلامت فیزیکی و یک حس تسلط و فائق آمدن بر مشکلات
عامل ) عنوان منبع درونینفس مادران بههای بیرونی و افزایش عزتخصوص ایجاد حمایت

Bb)  کنند، کمتر از سایر شده است که مادرانی که حمایت اجتماعی مثبت دریافت میاثبات
به تاثیر (. سطوح حمایت مورد نیاز  2017،  3حمدی و دالیکنند )مادران، استرس را تجربه می

بر خانواده و چالش های نگه داری و مراقبت از یک کودک ناتوان هوشی با گذشت   توانینا
زمان بستگی دارد.بنابراین خدمات حمایتی برای اعضای خانواده و بویژه مادران کوکان با 

و تحولی بایستی حمایت های اجتماعی و شبکه ای را بمنظور افزایش توانایی   توانی ذهنیکم
این عامل  (،Cc) عامل مقابله با شرایط کودک را در آنان فراهم نماید. ادراکات خانواده:

( Aa) انباشت نیازها و استرسورها دهد،( میXx) اشاره دارد به معنایی که خانواده به بحران
این ادراکات با منابع موجود برای فراهم کردن مقابله  (.Bb) هاله با آنو منابعشان برای مقاب

شده به کنند که معنای دادهپاترسون و مک کوبین اذعان می با بحران خانواده تعامل دارد.
های بالقوه حلراه موضوعات رودروی والدین، تواند این موارد را روشن کند:موقعیت می

انی مسئله و توانمندسازی خانواده برای همترازسازی یا تعادل مدیریت هیج  برای حل بحران،
ها نشان نتایج پژوهش  (. از سوی دیگر،2014مک استی، ترمبات و دیسانایک،مجدد )یابی 

زا ها به عامل استرسکنند بر واکنش آندهد اینکه مادران چگونه استرسور را تعریف میمی
ی دارند توانزا و نان ارزیابی عینی از عامل استرسکه برخی از والدیدرحالی  تأثیرگذار است.

های مؤثری برای کاهش اثرات آن ازجمله مدیریت مشکلات رفتاری کنند روشو سعی می
و تحولی   توانی ذهنیکمزا و داشتن کودک با  برخی دیگر عامل استرس  کودکان پیدا کنند،

دهند قابله انجام نمیکنند و تلاشی برای مرا موقعیتی غیرقابل تغییر تفسیر می
(، این عامل تولید نهایی مدل است. Xx) عامل (. سازگاری خانواده:4،2001ساریمسکی)

 
1. Patterson & McCubbin 

2. Rose, Nelson & Hardiman 

3. Hemdi & Daley 

4. Sarimski 
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یک پاسخ مثبت به استرسورهای خانواده و استفاده مؤثر از راهبرهای  سازگاری خانواده،
دیگر سازگاری خانواده فرایندی است که طی آن اعضاء خانواده عبارتبه مداخله ایست،

منظور افزایش کنند و تغییرات سامانمند بهزا تعامل پیدا میطور مستقیم با عامل استرسبه
طور که (. همان2016 رز، نلسون و هاردیمن،شود )رضایتمندی و بهداشت روانی انجام می

)حسام   شودتر اشاره شد هرچند وجود کودک ناتوان ضرورتاً به تجارب منفی منجر نمیپیش 
توان گفت که با (. با در نظر گرفتن نتایج پژوهش حاضر می 2015همکاران، زاده و 
و تحولی  توانی ذهنیکماجتماعی و عاطفی برای مادران کودکان با  های اطلاعاتی،حمایت
توان کیفیت زندگی خانوادگی ای از سوی دیگر، میهای مقابلهسو و اکتساب مهارتاز یک

؛ کیم 1،2010زونا و همکاران)  دی بخشناتوان هوشی را ارتقاء    مثبت مادران با کودکان  و تعامل
های فرزندپروری برای پاسخ مؤثر به نیازهای این کودکان و پیشگیری (، مهارت2013،  2و ژو

ها از ( و ادراک آن2014، 3لساک و همکارانداد )و کاهش مشکلات رفتاری را آموزش 
، 4یانگ و لینمود )ها را در آنان ایجاد  با استرسرا بهبود بخشید و ظرفیت مقابله مؤثر    توانینا

2016 .) 
پژوهش حاضر  بی سی ایکس، ایدوگانهتوان گفت که بر مبنای مدل طورکلی میبه

کودک و کاهش -در روابط مادر حمایت منطقی و تجربی از ارتباط بین چندین متغیر
کرده است. بعبارت دیگر و تحولی را فراهم    های ذهنیتوانیکم  مشکلات رفتاری کودکان با

نتایج این پژوهش در راستای نتایج پژوهش های گسترده دیگر، ملاحظات مداخله ای روشنی 
برای متخصصانی که با خانواده های کودکان با نیازهای خاص کار می کنند فراهم کرده 

های این پژوهش محدود بودن جامعه آماری این مطالعه به مادران و است. از محدودیت
باشد که و تحولی می  توانی ذهنیکمکارانه به سایر اعضای خانواده کودکان با  میم محافظهتع

 سازد.های آتی بر روی سایر اعضای خانواده را روشن میضرورت انجام پژوهش 

 منابع 
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مثبت بر  والدگریاثربخشی آموزش برنامه  (.1395) ، ع.امان الهی ؛وارسته، م ؛ ، خاصلانی 
-183(، 28)7، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی. کودک -کیفیت تعامل والد

201 . 
روایی نسخه  (.1385احمدی، ف. ) ؛رضایی، آ ؛پاکباز،ب ؛شهریور، ز ؛، مانی دوستتهر
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 . 16-7(،5، )مجله طنین سلامت. ذهنی توانمک
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، دانشگاه علامه افراد استثنایی شناسیروانفصلنامه ناتوانی های رشدی وذهنی. 
 . 236-209(، 27)7طباطبایی، 
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