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  چكيده 
 ولي ميزان ،ندازدا مي سلامت عمومي والدين بخصوص مادران را به خطر،فشار رواني فرزند عقب مانده ذهني به عنوان منبع       :همقدم

 درمـانگري   هدف مطالعه اثر مقابلهر با ض پژوهش حا.تأثير آن تا اندازه اي به ارزيابي شناختي و مهارت هاي مقابله اي فرد بستگي دارد       
  .صورت گرفته است  و غيرژنتيكي ژنتيكي ذهني با علل مانده  مادران كودكان عقبعموميبر سلامت 

كـه    نفر از مادران داراي فرزند عقب مانده ذهني شهر يـزد           40 در اين تحقيق     .از نوع شبه آزمايشي مي باشد      پژوهش    اين :روش بررسي 
 ب و وش نمونه گيري در دسترس انتخـا       به صورت ر   ،فرزندان آنها زير نظر بهزيستي مشغول به تحصيل بودند         1388-89در سال تحصيلي    

  و پاسخ دادنـد سلامت عمومي  در مرحله پيش آزمون مادران به پرسشنامه.  كنترل تقسيم شدندگروه آزمايش و  با گمارش داوطلبانه به دو    
پس هر دو گروه آزمايش و كنترل در مرحلـه پـس آزمـون              س ،اي قرار گرفتند    مقابله هاي   شيوه درمان، گروه آزمايش تحت     در مرحله بعدي  

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتكواريانس ستفاده از آزمون تي وآناليز با اها   داده و مورد آزمونفوق نامه با پرسشاًمجدد

سلامت عمومي مادران داراي فرزند عقب مانده ذهنـي ژنتيكـي و غيـر ژنتيكـي        درمانگري بر    اثر مقابله   نشان داد كه   يافته ها  :نتايج
  و خـواب  و دهـد كاهش مي مادران را  و افسردگي     علايم جسماني   ،دهدرا افزايش مي  روه  هر دو گ  مادران   عمومي سلامت   و يكسان است 

  . دشنمشاهده  مادران مقابله درمانگري رابطه  و تحصيلاتسنبين همچنين  .بخشد را بهبود ميآنها كاركرد اجتماعي
 مانده ذهني اعم از ژنتيكي و غير ژنتيكي جهـت   شود مقابله درمانگري براي كليه مادران داراي فرزند عقب          پيشنهاد مي  :گيرينتيجه

  .شودانجام  عموميافزايش سلامت 
  
   ذهني غير ژنتيكيگيعقب ماند فرزند عقب مانده ذهني ژنتيكي، مادران، ،عموميسلامت   مقابله درمانگري،: كليديه هايواژ

  sheikhha@ssu.ac.ir : ، پست الكترونيكي0351 -8247085: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
 يكي كه گردد رواني فشار ند باعثگوناگوني ميتوان منابع و عوامل

تولد  .باشدناتوان مي فرزند تولد ،خانوادگي زندگي در اين عوامل از
زا براي ه ذهني به خودي خود يك عامل فشاركودك عقب ماند

اعضاي خانواده و يك عامل نگران كننده براي سازگاري خانواده 
ا توجه به آمار اعلام شده از سوي معاونت ب ).1(مي باشد

دو در كشور حدود  ،1385توانبخشي سازمان بهزيستي در سال 
 28795 ميليون و هشت هزار معلول وجود داشته كه از اين تعداد

ي از خانواده ها اين تعداد قابل توجهبنابر .اندبودهنفر معلول ذهني 
دك معلول و فشار از اثرات منفي داشتن يك كو ،در جامعه ايراني

 كودك مشكل وجود). 2(برندرواني بسيار زياد ناشي از آن رنج مي
 روحي و رواني بر خانواده و به ويژه مادر دار باعث ايجاد استرس

 استرس ،شده و والدين كودكان مبتلا به ناتواني هاي رشدي
ميزان استرس نشان داده شده كه ). 3(شوندزيادي را متحمل مي

زان شدت ناراحتي كودك و مشكل رفتاري همراه والدين با مي
 مشكل رفتاري كودك بيشتر از خود  در حقيقت).4(ارتباط دارد

مادران ، همچنين )5(است زاناتواني كودك براي مادر استرس
در مقايسه با پدران  استرس بيشتري را ،كودكان داراي مشكل

با ان دليل احتمالي اين امر اين است كه مادر. اندگزارش كرده
 و تحت فشار هاي بيشتري مشكلات كودك بيشتر درگير بوده

سازش يافتگي  وجود كودك ناتوان،در حقيقت ). 6(گيرندقرار مي
تهديد مي   رادراناوالدين بخصوص مو سلامت جسمي و رواني 

وجود كودك مشكل دار ). 7(و غالبا تاثير منفي بر آنها دارد كند
شيوع  ،كند خانواده تحميل ميرواني كه برعلاوه بر استرس هاي 

خيلي از بيماري هاي جسماني مانند درد و اختلالات رواني مانند 
افسردگي و اضطراب را در خانواده ها به خصوص مادران افزايش 

 حس بي ارزشي و  اختلال رواني،بطوريكه والدين) 9،8(دهدمي
  ا تجربه عملكرد جسمي مختل و خستگي ر ،احساس گناه

ميزان شيوع افسردگي در مادران كودكان مبتلا به . )10(كنندمي
پذير نسبت به  آموزش ذهني كم توان اختلالات رشدي وكودكان

 ترين شايع از  افسردگيومادران كودكان سالم بيشتر است 

). 11(باشدذهني مي مانده عقب كودكان والدين هاي واكنش
 روابط بين بلكه ،تاثير نداردداشتن كودك ناتوان تنها روي والدين 

   و باعث تغيير روابط با فاميل گيرددر بر مينيز فاميل را 
ده ذهني سبب ن وجود يك كودك عقب ما.)12(شودمي

 عقب محدوديت روابط اجتماعي خانواده ميگردد و هر قدر شدت
تر شده و  اوقات فراغت محدود،ماندگي ذهني فرد بيشتر باشد
هر چه سطح روابط  شود،تر ميدامنه ارتباطات اجتماعي تنگ

احساس درماندگي  خانواده ها كمتر باشد، اجتماعي اين دسته از
قب مانده تولد يك كودك ع ).13(شودميرواني والدين بيشتر 

تواند به شكل عميق بر ارتباط ها مي ،ذهني به عنوان يك بحران
  هايي مي توانند با اي خانواده اثر بگذارد و خانوادههو كنش

مي موثر و داي ،خوبي سازگار شوند كه روابط بازه بحران ها ب
از طرفي سبك . هايشان انعطاف پذير باشندداشته و در نقش

ي و سازگاري خانواده ارتباط اي والدين با تنيدگي، درماندگمقابله
 پاسخ هاي واقعي فرد به ي،اسبك مقابله از منظور ).14(دارد

بين سبك هاي در  .ست امنبع تنيدگي در موقعيت هاي فشارزا
سبك مقابله متمركز بر مسأله بيش از روش متمركز بر  مقابله،

معمولاً افرادي كه از . هيجان با سلامت عمومي ارتباط دارد
كنند با موقعيت هاي تنش روشهاي متمركز بر مسأله استفاده مي
  هاي مرضي كمتري را بروز زا بهتر سازگار مي شوند و نشانه

). 15( سلامت عمومي بالاتري برخوردارنددهند و در نتيجه ازمي
  مانندايعلاوه بر اين بين سلامت عمومي و روشهاي مقابله

 گشايي ومسأله  حمايت اجتماعي، خويشتن داري، رويارويي،
 ،مقابل در ووجود دارد ارزيابي مجدد همبستگي مثبت معني دار 

 ،گريز و اجتناب ويژگي هاي دوري گزيني و همبستگي آن با
افراد داراي سلامت عمومي . ت و معنادار گزارش شده اسمنفي
  استفاده  محورمسأله بيشتر از روشهاي مقابله اي  ،بالا
مدار و هيجان مدار به مسأله اي راهبردهاي مقابله). 16(كنندمي

 آسيب جسماني، طور معناداري واريانس متغيرهاي اضطراب،
لفه هاي افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي كه از مو

اين سن   علاوه بر،كنندسلامت عمومي هستند را پيش بيني مي
مادر در سبك مقابله او تأثير ندارد ولي با افزايش سن، تنيدگي 

 سبك هاي مقابله اي مساله مدار و منطقي،). 17(آنها بالا مي رود
   كه را پيش بيني مي كنند در حاليشاخص هاي سلامتي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                             2 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1457-en.html


  
 ...تاثيرمقابله درمانگري برسلامت عمومي   

  1390دوره نوزدهم، شماره اول، فروردين و ارديبهشت          درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

106
هاي  شاخص، ناكارآمد يا اجتنابيهاي مقابله اي هيجاني وسبك

هاي مقابله در پيش گرفتن سبك. كنندبيماري را پيش بيني مي
اي مساله مدار و منطقي مي تواند اثر مثبتي بر سلامت عمومي 

ناتواني  با كودكان براي كه متخصص  افراد).18(داشته باشد
 طور به طرف، يك از بايد سازند، مي فراهم را خدماتي رشدي

 كنند، مي تجربه كودكان اين كه والدين را رواني فشار ميزان دقيق

 فشار مقابله با براي را راهكارهايي ديگر طرف از و كنند ارزيابي

 تحقيق ،بر اساس اين سوابق .)19(دهند آموزش والدين به رواني
 بررسي تاثير آزمايشي مقابله درمانگري بر سلامت جهتحاضر 

نده ذهني ژنتيكي و ماعمومي مادران داراي كودك عقب 
 .انجام گرفتژنتيكي غير

  روش بررسي
از لحاظ هدف  و شناسي، شبه آزمايشي نظر روش  از پژوهشاين

  توان آزمونباحجم نمونه اين تحقيق  .پژوهش، كاربردي مي باشد
 نفر از 40در اين تحقيق  . تعيين شد%95 و حدود اطمينان% 95

كه در سال  ر يزدمادران داراي فرزند عقب مانده ذهني شه
فرزندان آنها زير نظر بهزيستي مشغول به  1388-89تحصيلي 

تحصيل بودند به صورت روش نمونه گيري در دسترس انتخاب 
 خوانده شدند، آزمونگرس از آنكه مادران انتخاب شده فراپ .شدند

، مادران را به صورت بود روانشناسي شد اريكارشناسدانشجوي كه 
سپس به هر  تقسيم كرد و )كنترل و آزمايش(هگرو داوطلبانه به دو

 كه از سوي دانشگاه در حال انجام پژوهش در دو گروه توضيح داد
  در شهر يزد ذهني كودكان عقب ماندهمورد سلامت روان مادران

آزمونگر ابتدا .  و رضايت آگاهانه تمام آنها را جلب كردميباشد
داد و از   قرارنمادراسؤالات آزمون سلامت عمومي را در اختيار 

مادران خواست كه سوالات را با دقت بخوانند و جوابي را 
برگزينند كه منطبق بر احساس واقعي آنهاست، نه جوابي كه 

اين آزمون به صورت گروهي اجرا گرديد . مورد قبول ديگران است
 بعد گروه در مرحله. تي از نظر زمان نداشتندو مادران محدودي

هر  جلسه، 8بمدت (ني قرار گرفتند  تحت جلسات درماآزمايش
، نشانه شناسي و ب شناسيي در جلسه اول آس) دقيقه120جلسه 

ا با منطق و هدف سلامت روان به مادران توضيح داده شد ت
  شامل راهبرد مقابله درمانگري4سه دوم  در جل.درمان آشنا شوند

اجتماعي ، خويشتن داري و حمايت روي گري، دوري جوييرويا
 ضمن پاسخگويي به سوالات در جلسه سوم. اده شدآموزش د

ايجاد شده براي مادران در جهت رفع ابهام از راهبردهاي آموخته 
 راهبرد ديگر يعني گريز و اجتناب، 4شده در جلسه قبل، 

) مجدد(حل مدبرانه مساله و باز برآورد مثبت مسئوليت پذيري،
 روشن بعد از رفع اشكال و در جلسه چهارم .آموزش داده شد

سازي مجدد راهبردها، از مادران خواسته شد تا نحوه استفاده از 
آموخته هايشان در طول هفته را عنوان كنند و توضيحات لازم 

مساله آيا مقابله اي صحيح صورت گرفته يا  داده شد كه در هر
ن شد و با سوالات هدايت علت آن بياسپس خير؟ و 

ابله متناسب با موقعيت  خود مادران به انتخاب مق،)سقراطي(شده
 به در هر جلسهدر جلسه پنجم تا هشتم، . دست مي يافتند

 مجدد هر سپري شده مادران توجه و به بررسيتجربيات هفته 
يك از مقابله ها پرداخته مي شد و تاكيد بر اين بود كه در هر 

در پايان هر . در نظر گرفته شودباز برآورد مثبت تجربه اي، 
 .را انجام مي دادند) فيدبك(خوردز بندي و با، مادران جمعجلسه

ه كنترل هيچگونه پلاسبو و آموزشي دريافت در صورتي كه گرو
 پس آزمون هر دو هي، در مرحل بعد از اتمام جلسات درمان.نكرد

 پس از و مورد آزمون قرار گرفتند پرسشنامه فوقمجدداً با گروه 
 .يل قرار گرفتند نتايج مورد تجزيه و تحلمراحل پاسخگويي،اتمام 

 ماده اي با استفاده از روش 28 فرم در پرسشنامه سلامت عمومي
به منظور شناسايي اختلالات رواني غيرروان پريشي  تحليل عاملي

 .ه است گرديدتدوين Hiller و Goldberg توسط 1979در سال 
 7 كه هر مقياس حاوي باشد مقياس مي4 داراياين پرسشنامه 

ر نمره پايين دال بر سلامتي و نمره بالا بزا در اين ا.سوال است
در اثر اجراي اين روش ها براي هر فرد پنج . حاكي از اختلال است
چهار نمره به مقياس هاي فرعي و يك نمره . نمره به دست مي آيد

 پايايي اين ابزار با استفاده .به كل مواد پرسش نامه مربوط مي شود
با توجه به اينكه هر  .ت آمدبه دس% 86از محاسبه آلفاي كرونباخ 

ده و كل  ما7يك از مقياس هاي تشكيل دهنده پرسشنامه شامل 
 كساني كه طي يك ماه گذشته در  ماده است،28مجموعه شامل 

 هر زمينه هاي مورد نظر هيچ گاه احساس ناراحتي نكرده اند براي
 ،به همين ترتيب.   نمره مي گيرند7×0= 0  و جمعا0ًماده نمره 
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 كه مقدار بسيار زيادي در زمينه هاي مذكور احساس كساني
    7×3=21 وجمعا 3ناراحتي داشته اند براي هر ماده نمره 

بهترين نقطه برش را با روش نمره گذاري هومن  .نمره مي گيرند
 براي نمره ).20(تعيين نموده است) <٢٣(ساده لايكرت نمره

 :مل مي شودنها به روش زير عمقياس هاي فرعي و تفسير آگذاري 
ابتدا نمره هر مقياس به طور جداگانه به دست مي آيد سپس نمره 

تقسيم مي كنند  )7(هر مقياس را به تعداد سوال هاي آن مقياس
 )در روش نمره گذاري ساده لايكرت(5/1اگر نمره آزمودني كمتر از 

  بود به عنوان  5/1بود به عنوان فرد سالم و اگر بالاتر از 
  تلال رواني يا بيمار در آن مقياس مشخص فرد مشكوك به اخ

  .مي شود
  نتايج

 و انحـراف    4/47 برابـر بـا       ميانگين سني افراد گـروه آزمـايش      
از لحاظ سـطوح تحـصيلي بـه ترتيـب           . بوده است  41/9معيار آن   

 درصــد از افــراد در ســطوح تحــصيلي ابتــدايي،     40و  20،25
 در  ،عمـومي مقايسه ميانگين سلامت    در   .بودند ديپلمراهنمايي و   

 بـوده كـه در      35/37ميـانگين برابـر بـا       ايـن   مرحله پيش آزمون    
و پس از آن در مرحله پيگيـري بـه           55/23مرحله پس آزمون به     

ي نـشانه بهبـود     كاهش نمـره سـلامت عمـوم      ( كاهش يافت  3/24
نمره ميانگين متناظر روي گروه كنترل در        .)پاسخ دهندگان است  

برابـر و معـادل      )دير اعـشاري  با در نظر نگرفتن مقا    (رحلههر سه م  
هاي آزمايش   در مقايسه نمرات افراد گروه     .)1جدول  ( مي باشد  35

بـراي هـر يـك از ابعـاد سـلامت           و كنترل در مرحله پيش آزمون       
امـا در مرحلـه پـس آزمـون در          . تغير فاحشي وجود ندارد   عمومي  

حاليكه نمرات همه ابعاد سلامت عمومي گـروه آزمـايش كـاهش            
در .  گروه كنتـرل تفـاوتي نكـرده اسـت         ن نمرات در  اي ،يافته است 

ميـانگين   ، سلامت عمومي مادران گروه آزمايش     خصوص وضعيت 
بـوده   2/10اضطراب و اختلالات خواب از حيطه سلامت عمـومي          

اين داشـتن فرزنـد عقـب     بنـابر .كه از ساير حيطه ها بيشتر اسـت  
دران بر اضطراب و اختلالات خواب مـا       مانده ذهني بيشترين اثر را    

 5/7 داشته است و كمترين اثر را بـر افـسردگي آنهـا بـا ميـانگين        
هـاي توصـيفي    به طور كلي بر اسـاس ايـن شـاخص          .داشته است 

نمرات سلامت عمومي گروه آزمايش پس از اجراي دوره آموزشـي    
سه با گروه كنترل كاهش يافتـه اسـت         و در دوره پيگيري در مقاي     

   .)2جدول (

  
  في گروه هاي مورد مطالعه در سه مرحله تحقيق روي متغير سلامت عموميشاخص هاي توصي: 1جدول 

   پيگيري` پس آزمون پيش آزمون
واريانس  انحراف معيار ميانگين واريانس انحراف معيار ميانگين  واريانس انحراف معيارميانگين

 13/141 3/2488/11 50/154 55/2343/12  48/316  35/3779/17 گروه آزمايش
52/182 4/3551/13 93/192 3589/13 09/176 85/3527/13 كنترلگروه 

  
  اخص هاي توصيفي گروه هاي مورد مطالعه در سه مرحله آزمايش روي مولفه هاي سلامت عمومي: 2جدول

گــروه هــاي  پيگيري پس آزمون پيش آزمون
  مورد مطالعه

  مولفه هاي سلامت عمومي
 واريانس  انحراف معيار ميانگين واريانسانحراف معيار نميانگي واريانس  انحراف معيار ميانگين

  60/12  55/3 9/5  03/13  61/3 7/5  14/30  49/5 95/9  علايم جسماني
  04/12  47/3 7  46/12  53/3 9/6  04/33  8/4 2/10  اضطراب و اختلالات خواب

  98/19  47/4 6/4  25/21  61/4 3/4  69/39  3/6 5/7  افسردگي اساسي

ــروه  گــــ
 آزمايش

  92/15  99/3 8/6  60/15  95/3 65/6  52/23  85/4 7/9  تلال در عملكرد اجتماعياخ

  43/20  52/4 4/10  70/24  97/4 25/10  80/19  45/4 9/9 علايم جسماني
  83/26  18/5 35/9  93/26  19/5 2/9  80/31  64/5 5/9 اضطراب و اختلالات خواب

  66/5  38/2 7/5  55/6  56/2 6/5  22/2  49/1 85/6 افسردگي اساسي

  گروه كنترل

  03/13  61/3 10  98/13  74/3 95/9  79/9  13/3 6/9 اختلال در عملكرد اجتماعي
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نتايج آزمون نشان داد بين نمرات سلامت عمومي آزمودني ها 
از مرحله پيش آزمون به پس آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و 

با نوع ) پس آزمون–پيش آزمون(اثر تعاملي زمان اندازه گيري
مشابه همين . معنادار به دست آمد) گروه آزمايش و كنترل(گروه

نتيجه براي وضعيت هر يك از مولفه هاي سلامت عمومي نيز 
نتايج تاثير آموزش مقابله درمانگري بر ). 3جدول (تكرار شد

سلامت عمومي مادران با توجه به متغيرهاي نوع عقب ماندگي 

يلات نشان داد سن و سطح تحص) ژنتيك و غير ژنتيك(كودكان
كه بين نمرات سلامت عمومي مادران در هر يك از مراحل پيش 

همچنين . پس آزمون و پيگيري، تفاوت معنادار وجود دارد-آزمون
اثر تعاملي گروه بندي با مراحل آزمون و اثر تعاملي گروه بندي 
مراحل آزمون و نوع عقب ماندگي فرزندان، تاثير معناداري بر 

  ).4جدول (ان داشته است سلامت عمومي مادر

  

 )38=و درجه آزادي خطا1=درجه آزادي(سلامت روانبرحسب متغيرهاي ) آماره لامبداي ويلكز( نتايج آزمون هاي چند متغيري :3جدول 

 معني داري F  مقدار  اثر  متغير  
 )فرضيه اول(كاهش اختلال در سلامت عمومي  0001/0 58/83 313/0  )پس آزمون-پيش آزمون(زمان 

 0001/0 31/65 36/0  تعامل زمان و گروه

 )فرضيه سوم(كاهش علائم جسماني  0001/0 75/34 52/0  زمان
 0001/0 35/48 44/0  تعامل زمان و گروه

 )فرضيه چهارم(كاهش اضطراب و اختلالات خواب  0001/0 56/28 57/0 زمان 
 0001/0 84/19 66/0 تعامل زمان و گروه

 )فرضيه پنجم(كاهش اختلال در عملكرد اجتماعي  0001/0 2/26 59/0 زمان 
 0001/0 63/41 477/0 تعامل زمان و گروه

 )فرضيه ششم(كاهش افسردگي اساسي  0001/0 68/34 52/0 زمان 
  014/0 66/6 85/0 تعامل زمان و گروه

  

 )38=و درجه آزادي خطا1=درجه آزادي(تحصيلات سن و نوع عقب ماندگي،حسب متغيرهاي بر) آماره لامبداي ويلكز( نتايج آزمون هاي چندمتغيري:4جدول 

 معني داري F  مقدار  اثر  متغير
 0001/0 47/80 309/0 )پس آزمون-پيش آزمون(زمان 

 0001/0 88/62 364/0 تعامل زمان و گروه
  44/0  59/0  984/0 قب ماندگيتعامل زمان و نوع ع

)فرضيه دوم(سلامت روان برحسب نوع عقب ماندگي ذهني

  98/0 001/0 1 تعامل زمان، گروه و نوع عقب ماندگي

 0001/0 08/90 274/0 ) پس آزمون-پيش آزمون(زمان 
 0001/0 4/68 332/0 تعامل زمان و گروه

  116/0  3/2  881/0 تعامل زمان و گروههاي سني

 )فرضيه هفتم(سلامت روان برحسب گروههاي سني 

  646/0 44/0 975/0 ن، گروه و گروههاي سنيتعامل زما

 0001/0 63/89 28/0 )پس آزمون-پيش آزمون(زمان 
 0001/0 94/68 34/0 تعامل زمان و گروه

  109/0  7/2  93/0 تعامل زمان و تحصيلات

 )فرضيه هشتم(سلامت روان برحسب ميزان تحصيلات 

  225/0 52/1 95/0 تعامل زمان، گروه و تحصيلات
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  گيرينتيجه 
مـشابه   بـا مطالعـات      تقريبـاً مطالعـه حاضـر     ز  نتايج حاصـل ا   

 سلامت رواني والدين كودكان     هر چند كه  . پيشين مطابقت دارد  
عقب مانده ذهني به طور معنـاداري از سـلامت روانـي والـدين              

اي بـه    ولي ميزان تـأثير آن تـا انـدازه         )21(عادي پايين تر است   
 اي فرد نيـز بـستگي دارد      ارزيابي شناختي و مهارت هاي مقابله       

آموزش باعث مي شود تا مـادران گـروه مـورد مطالعـه           بطوريكه  
نسبت به گروه شاهد از شـيوه مقابلـه اي مـشكل مـدار بيـشتر                

 اسـتفاده   تر و مؤثر  تراي مفيد هاي مقابله استفاده كنند و از شيوه    
اي مــشكل مــدار بــه عنــوان ايــن شــيوه هــاي مقابلــه. نماينــد

ي مقابله اي بوده و با سلامت رواني ارتباط         سازگارترين شيوه ها  
 بدسـت آمـد     كه در اين پژوهش    با توجه به نتايجي    .مثبتي دارد 

 بـا   جلسه آمـوزش مقابلـه درمـانگري       8كه در طي      شد مشاهده
 كاهش اختلال در سلامت عمومي    ) 58/83(لكزي و يآماره لامبدا 

ن با اي گروه آزمايش   در   پس آزمون    تا زمان  پيش آزمون    از زمان 
معنـي دار   داراي تفـاوت     05/0 خطاي گروه كنترل با     كاهش در 

مـانگري ميتوانـد    مقابلـه در   گرفـت كـه      جـه ي توان نت  يبوده و م  
 .سلامت روان مادران كودك عقب مانده ذهني را افـزايش دهـد           

 روي بـر  تحقيقـي  در Arabi در راسـتاي نتـايج ايـن پـژوهش    

ــان ــاثير آمــوزش  18-14دختــر نوجوان  ســاله شــهر اصــفهان ت
 نوجوانـان  اين اجتماعي سازگاري افزايش بر را زندگي مهارتهاي

 از اسـتفاده  بـا  رسـد كـه مـي تـوان    به نظر مي .است كرده تأييد

 داراي هـاي  به خـانواده  مشكلات، حل براي شناختي هاي شيوه

 افـسردگي،  روانـي،  فـشار  بـا  تـا  كـرد  كمـك  نـاتواني  با كودكان

 اين كه هنگامي ويژه به كنند، مقابله تنهايي واحساس ناسازگاري

 كـودك  از مراقبـت  و كمـك  بـراي  را والـدين  توانايي احساسات

گروه با عقب ماندگي ذهنـي  در مقايسه  .)22(سازد مي تضعيف
نتـايج نـشان    گروه با عقب ماندگي ذهني غيرژنتيكي،     با يژنتيك

  و05/0آموزش مقابله درمانگري با احتمال خطـاي     مي دهد كه    
 كـاهش اخـتلال در سـلامت        از نظر  )59/0(لكزي و يآماره لامبدا 

در اين دو گروه     پس آزمون    تا زمان  پيش آزمون    عمومي از زمان  
است كه اين ميتوانـد ناشـي از        بوده  ن يمعني دار داراي اختلال   

فاوتهـاي بيماريهـاي ژنتيكـي بـا        عدم آگاهي مادران در مـورد ت      

ژنتيكي باشد كه بررسي اين امـر مـستلزم انجـام تحقيقـات             غير
توانـد ناشـي از عـدم       البته اين عـدم تفـاوت مـي       .  است شتريبي

احساس گناه بيشتر در ماداران يكي از اين دو گروه در مقايـسه             
، چه متاسـفانه در راسـتاي ايـن پـژوهش     گر. با گروه ديگر باشد 

تحقيقي صورت نگرفته است تا بتوان با نتايج حاضر مقايـسه اي            
ت بيـشتري لازم اسـت      ولي به نظر ميرسد كه مطالعا     . انجام داد 

تا مشخص كند آيا مادراني كه آگاهي دارند كه بيماري ژنتيكـي           
از آنها به فرزندشان منتقل شده است نـسبت بـه مـادران ديگـر      

 شـوند يـا خيـر؟     دچار اخـتلال سـلامت عمـومي بيـشتري مـي          
مقابلـه درمـانگري علايـم      همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه       

در   آزمون تا زمان پس آزمـون      از زمان پيش  جسماني مادران را    
اين امر بـا توجـه      . دهدكاهش مي هر دو گروه آزمايش و كنترل       

مـشكلات جـسمي را نيـز        ،دران كودكان عقب مانده   مابه اينكه   
مطالعات نشان داده كه    . باشد، داراي اهميت مي   اندگزارش كرده 

وجود كودك مشكل دار علاوه بر اسـترس هـاي روانـي كـه بـر                
هـاي جـسماني   شيوع خيلي از بيمـاري     كند، مي خانواده تحميل 

عـلاوه بـر مـوارد فـوق         .شـود در مادران موجب مي   مانند درد را    
درمـانگري موجـب كـاهش         مقابلـه مطالعه حاضر نشان داد كـه       

در . شـود مـي  لات خواب در گروه مورد مطالعـه      اضطراب و اختلا  
 كودك مشكل دار  با توجه به آنكه نشان داده شده كه          اين راستا 

باعـث  كند  هاي رواني كه بر خانواده تحميل مي       استرس علته  ب
اخــتلالات روانــي ماننــد اضــطراب در خــانواده هــا بــه افــزايش 

ــادران  ــصوص م ــيخ ــوم ــشخص  دش ــه م ــن مقابل ــت اي   ، اهمي
داشـتن  توجه به اين نكته بسيار مهـم اسـت كـه       .)23(گرددمي

بط بين  بلكه روا  نيست،گذار  تاثيركودك ناتوان تنها روي والدين      
  تغييـر در روابـط فاميـل    گيـرد و باعـث    در بـر مـي    نيز  فاميل را   

وجــود يــك كــودك عقــب مــاده ذهنــي ســبب  .)24(شــودمــي
گـردد و هـر قـدر شـدت         محدوديت روابط اجتماعي خانواده مي    
والـدين و   اوقـات فراغـت      عقب ماندگي ذهني فرد بيشتر باشـد،      

  تـر  نـگ محدودتر شـده و دامنـه ارتباطـات اجتمـاعي ت          خانواده  
 لذا با توجه به آنكه مطالعه حاضـر نـشان داد كـه              .)13(شودمي

دهـد،  مقابله درمانگري كاركرد اجتماعي مادران را افـزايش مـي         
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  . لازم است كه اين مقابله براي كليه ايـن مـادران انجـام پـذيرد              

  از ديگر مـسائل بـسيار مهـم در خـانواده هـا              افسردگي اساسي  
تـاثير تولـد يـك كـودك مبـتلا بـه            مطالعات در مورد    . باشدمي

يي از  ناتواني بر خانواده نشان مي دهد كـه مـادران سـطوح بـالا             
 نشانگان افسردگي و از هـم       فشار رواني را تحمل مي كنند و لذا       

شــود بــسيار بيــشتر ديــده مــيگــسيختگي خــانوادگي در آنهــا 
 .)11(باشـند مي خلقيات سطح پايين     بطوريكه اين مادران داراي   

مقابله درمانگري با توجـه بـه اينكـه مطالعـه حاضـر             لذا اهميت   
شـود بـيش از     نشان داد كه باعث كاهش افسردگي مـادران مـي         

توان به اين   از ديگر نتايج اين مطالعه مي      .شودپيش مشخص مي  
سن مادران داراي فرزند عقب مانده ذهني با        نكته اشاره كرد كه     

ايـن  قيقـي بـه     در تح  نيز   Afshari مقابله درمانگري رابطه ندارد   
ه اي   بين سـن مـادر و راهبـرد مقابل ـ         ه بود كه   دست يافت  هيجنت

همچنين مطالعه حاضر نشان     .)25(ارتباط معناداري وجود ندارد   

تحصيلات مادران داراي فرزند عقب مانده ذهني بـا         داد كه بين    
در  Afshariدر حاليكـه    .  ندارد  اي وجود  مقابله درمانگري رابطه  

 كه نـشان    ايج ما دست يافت   تبر خلاف ن  ي   به نتايج  تحقيق خود 
اي ارتبـاط وجـود دارد   هاي مقابلهميداد بين تحصيلات و راهبرد    

ركـز بـر    به اين نحو كه افراد تحصيل كرده بيشتر از راهبرد متم          
اخـتلاف گـروه هـاي مـورد        .)26(كننـد حل مساله استفاده مـي    

مطالعه در اين دو تحقيق و روشهاي متفاوت بكـار گرفتـه شـده        
تواند دليـل ايـن اخـتلاف در        ي هر كدام از اين تحقيقات مي      برا

در نهايت مطالعه حاضر به همراه مطالعات مـشابه          .گزارش باشد 
وجود فرزندان عقب مانده تاثير بـه سـزايي در           دهد كه نشان مي 

ايجاد اختلالات رواني در والدين به ويـژه در مـادران دارد و لـذا               
ي كـاهش ايـن اخـتلالات در        لازم است كه مقابله درمانگري برا     

  .مورد كليه اين مادران بكار گرفته شود
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Abstract 
Introdution: Presence of mentally retarded children as a source of pressure can jeopardize the general 

health of parents, especially mothers. The range of effect depends on the recognitive evaluation and the 

individual. The aim of this study was to investigate the effect of coping-therapy on mental health of mothers 

with genetically and non genetically mentally retarded children referring to Yazd clinical center. 

Methods: This study was semi experimental and included 40 mothers with mentally retarded children  

studying in schools supported by the welfare organization of Yazd in 2009- 2010 and were selected by 

available sampling method. They were divided to two groups; case and control. Before any therapy, all of the 

mothers answered a general health questionnaire(GHQ28). In the next step, coping-therapy was performed 

on the case group. In the end, all of the mothers answered the same questionnaire(GHQ28) and data were 

analyzed by covariance method and t test. 

Results: The research indicated that coping-therapy has a positive effect on the mental health of mothers 

with genetically mentally retarded children. This effect is similar on mothers of children with non genetically 

mental retarded children. Coping-therapy decreases the somatic signs of depression in mothers and improves 

their sleeping and social efficacy. There was no association of age and educational level of mothers with 

coping-therapy. 

Conclusion: Coping-therapy can improve the mental health of mothers of both genetically and non 

genetically mentally retarded children  

 

Keywords: Mothers; Mental Health; Mentally Disabled Persons; Mental Retardation  
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