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صاحب امتیاز :سازمانآموزشوپرورشاستثناییکشور
مدیر مسئول:دکترسیدجوادحسینی

:دکترمحمدکمالی سردبیر
اسماعیلبرقی مدیر داخلی:دکتر
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دانشگاهآزاداسلامی-واحداسلامشهر آزادیکتا/دانشیار مهرناز

دانشگاهفردوسیمشهد سیدمحسناصغرینکاح/استادیار
دانشگاهآزاداسلامی-واحدتهرانمرکزی استکی/دانشیار مهناز

کودکاناستثنایی کرمپرند/پسادکتریروانشناسی ا
دانشگاهعلومبهزیستیوتوانبخشی دارویی/استادیار کبر ا
داریوشفرهود/استادژنتیکدانشگاهعلومپزشکیتهران

حمیدعلیزاده/استادروانشناسیدانشگاهعلامهطباطبایی
دانشگاهعلومبهزیستیوتوانبخشی گیتاموللی/دانشیار

مجیدیوسفیلویه/دکتریتخصصیروانشناسیکودکان

همکاران تحریریه:
کودکاناستثنایی علیاسلامبولچیمقدم/کارشناسارشد

/پزشک اعظماساداتحسینیپور
/کارشناسارشدزبانانگلیسی محمدنیکافروز

دانشگاهاصفهان قمرانی/استادیار ویراستار علمی:امیر
ویراستار ادبی:مهلاابراهیمی/کارشناسارشدزبانشناسیهمگانی
/دکتریآموزشزبانانگلیسی ویراستار انگلیسی:علیضیاییمهر
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ســایر پایگاه های نمایه کننده

)مگایران( بانکاطلاعاتنشــریاتکشــور
) )نورمگز پایگاهمــــــجلاتتخــــصـــــصینور
درگــــــاهجـــــــامـــــــــععــــــــلــــــــومانـــســــانـــــی
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مدیر مسئول:دکترحمیدطریفیحسینی
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شــیوه نگارش مقاله برای نشــریه تعلیم و تربیت اســتثنایى

چکیده  انگلیســی مقاله ها

اثـربخـشــــیݡ روان درمـانـــیݡ پویــشــی کݡوتاه مــدت فــشرده بر مؤلفــه های اســترس والدگݡری مادران 
دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم 

آرزو شمالی اسکویی شهرام رضایی، مینا مجتبایی، 

کودک  مـــزمن در مادران دارای  افـســـردگݡی  عـــلائــم  بر کݡاهـــش  اثـــربـخـشـــیݡ طـرح واره درمانی 
با اختلال طـــیـف اُتیسم  

کفاش صدقی، میترا نمازی  آرزو اصغری، سعید  سید مجتبی عقیلی، 

کودکݡــــان  اثربــخشــــیݡ درمــان شناختی رفــتاری بر سلامت روان و باورهای غـــیرمـــــنطقی مـــــادران 
با اخــــتلال طــــیف اُتـیــســــم در ایـــــــــران: مــــــــرور نــــظام مــــــند   

حامد احمدی، علی محمد فلاح، حامد محمودیان ثانی

اثـربـخشــــیݡ آمـــوزش مدیریت والدین بر کݡاهش اخـــتلال هــــای رفــــتار مــــخرب در دانش آموزان 
کݡم توان ذهــنـــیݡ   

، عاطفه محمدی فیض آبادی ،زهرا بابازاده ، غلامعلی افروز شیرین مجاور

کودکان   بــرنامـه مـنظم خـواب: روشــــیݡ برای پیشـگـیـری از مشکلات هیجانی ــــ رفــتاری در 

ستاره شجاعی، فرزانه بهزادی

کودکان کݡم توان ذهنی   کهتـری و افسـردگــݡی مادران  اثربخشـــــــیݡ روایت درمانی بر احســاس 
کبریان ترک آباد یاسر  رضاپور میرصالح، مهدی شمالی احمدآبادی، عاطفه برخورداری احمدآبادی، سیدعلیرضا  عمارتی، الهه ا

کودکݡان و نوجوانان کݡم توان ذهنی:  بررســـیݡ تأثیر تمرینات ورزشـــیݡ مختلف بر آمادگــیݡ جسمانـیݡ 
نظام مـــند     مـــرور 

رضا سبزواری راد
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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

اســـتثنایـــــــىݡ تربیت  و  تعـــلیم  نشریه   برای  مـــقاله  نـگݡارش  راهنمای 

شرایط تدوین و ارسال مقاله

مرتبـط  استثنایی  کودکان  به  به   نحوى  باید  شده  ارائه  مقاله 
: از باشد. محـورهاى اصـلی مورد نظـر نشریه عبارت اند 

کودکان استثنایی آموزش  و  پرورش  ▪ روان شناسی و 
کودکان استثنایی خانواده هاى   ▪

کودکان استثنایی مسائل اجتماعی و حقوقی   ▪
کودکان استثنایی سلامت روانی و جسمانی   ▪

کودکان استثنایی توان بخشی   ▪
کودکان و دانش آموزان استثنایی ▪ سایر زمینه های مرتبط با 

در  این  از  پیش  که  می شوند  پذیرفته  مقاله هایی  فقط   ▪
نشریه  این  به  مطالب  ارسال  باشند.  نشده  چاپ  دیگر  جاى 
متوجه  مسئولیتی  گونه  هر  و  است  موضوع  این  تأیید  به معناى 

مقاله است.  ارسال کننده 
نرم افـــزارى  مــحیـــط  ۱۴ در  مـــیتـــرا  قـــلم  با  ارســـالی  مــطلب   ▪
ســـامـــانـــه  طــریــــــق  از  و  تایــــپ  بالا(  بــه   ۲۰۱۳ )آفــــیـــس   Word
نام  بدون  و  با  صـــورت  دو  به   exceptionaleducation.ir
در  مربوط  راهنمای  شود.  ارسال  نشریه  دفتر  به  نویسندگان، 

وب گاه موجود است.
نــشــــــانه هـــای  تایپــی،  یا  امــلایی  غــلــط  نظـــر  از  مـــطلب   ▪
دقیق  ویرایش  و  بررسی  مورد  نیم فاصله،  و  فاصله  سجاوندی، 

گرفته باشد. قرار  ارسال کننده 

▪ داراى چکیده فارسی و انگلیسی باشد.
▪ ارسال مطلب به این نشریه به معناى اعطاى حق امتیاز به 
هــر  در  تحریریه  هیئت  و  است  استثنایی  تربیت  و  تعلیم  نشریه 

آزاد اسـت. مــرحله ای در رد، قبول یا اصلاح و ویرایش مــقاله 
بررسی  برای  از طریق سامانه،   تمام مقالات دریافت شده   ▪
برای دبیر علمی ارسال  کلی مقاله  ارتباط موضوعی و چارچوب 

می شوند.
مقالات  اولیه  بررسی  روز  ده  از  کمتر  زمانی  بازه  یک  در   ▪
انجام  داوری(  فرآیند  آغاز  یا  نویسنده  به  نظر  )اعلام  دریافتی 
داوری  جهـــت  مــقاله  عـلمــی،   دبیــر  تأیید  از  پس  شــد.  خواهــد 
دو  برای  پژوهش  روشِ  تأیید  از  پس  و  روش شناسی،  )نخست 

داور محتوایی( فرستاده می شود.
از روند بررسی ممکن است نیاز به انجام  در هــر مـرحلــه   ▪
هــمــه  است  موظف  نویســنده  و  باشد  مــتفاوتی  ویرایش های 
مبنی  غنی  توضیحاتی  یا  داده  انجام  دقیــق  و  کامــل  را  موارد 
)ان(  داور به  خواسته شده  اصلاحات  اعمال  به  نیاز  عدم  بر 

دهـــد. ارائه 
 
ً
حتما را  شده  اصــلاح  مـــوارد  هـــمــه  اصــلاحــی  فــایــل  در   ▪

کنید. مشخص 
نگارش  آیین  است  لازم  و  بوده  معیار  فارسی  مقاله،  زبان   ▪
که  خارجی   اصطلاحات  بردن  کار  به  از  و  شده  رعایت  کاملًا 
شود.  خودداری  دارند،  فارسی  پذیرفته شده  و  دقیق  معادل 

استثنایى، نشریه ای علمی است.  پرورش  و  آموزش  به عـنوان مجله رسمی سازمان  استثنایى  تربیت  و  تعلیم  نشریه 
از  پژوهشی  علمی  و  ترویجی،  علمی  رتبه های  حذف  بر  مبنی  فناوری  تحقیقات،  علوم،  وزارت  آیین نامه  اساس  بر 
... شناخته می شوند. مجله تعلیم و تربیت استثنایى  B، A و  تاریخ 1398/02/02 همه مجله ها با درجه بندی علمی 

در درگاه نشریات علمی وزارت علوم با رتبهB قابل مشاهده است. 
آموزگاران و مـــربیان، دانشـــجویان و سایر عــلاقه مــندان می توانند مقاله های پژوهشی  اســــتادان، صاحب نظـــران، 
گــزارش موارد جالــب و نادر  )Research/Original/Regular Article(، مــروری )Review Article(، و 
گــروه هاى مختلف استثنایى   ... و  روان شــناسی  توان بخشی،  آمــوزشی،  مــسائل  زمینه    را در  )Case Report( خـــود 

کنند. با جهت گیری یاد شده و شرایط زیر به دفتر نشریه ارسال 
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تخصصی،  اصلاحات  و  خط  دستور  مورد  در  نشریه  معیار 
فرهنگستان زبان و ادب فارسی است.

داده  برگــشت  اصـــلاح  برای  ارســـالی  مــقالــه  چــنانچه   ▪
مــقاله  واقـــعی دریافت  تاریخ  برگــشت در حکـم  زمــان  شـود، 

می شــود. مــنــظور 
در  وی  جانشین  یا  سردبیر  تأیید  با  پذیرفته شده  مقالات   ▪

گرفت. نوبت چاپ قرار خواهند 
»پذیرفته شده«  به  مقاله  وضعیت  تغییر  از  پس  فقط   ▪
زبان  دو  به  را  خود  مقاله  پذیرش  گواهی  می توانند  نویسندگان 

فارسی و انگلیسی از صفحه شخصی خود دریافت نمایند.

مقاله عنوان 

متغیرهای  حاوی  و  اصلی  ایده  خلاصه  باید  مقاله  عنوان 
کند. کــوتاه بـیان  اصلی باشد و مــوضــوع اصــلی را در یك جــمله 

نام و نشانی نویسنده )نویسندگݡان( و وابستگی 
آن ها سازمانی 

کامل در  ▪ نام و نام خانوادگی نویسنده یا نویسندگان به طور 
سازمانی  وابستگی  و  علمی  رتبه  و  شود  نوشته  عنوان  زیر  وسط 
گروه  آن ها در جلوی نام شان درج شود. )وابستگی فرد شامل 

آموزشی و مؤسسه است(

از یك نویســنده دارند نام نویسنده  کــه بیش  مـــقاله هایی   ▪
نویسـنده  رایانامه  و  مــشخص   * ســـتاره  عـلامــت  با  مـــسئول 
مـــسئول در زیرنویس نوشته شود. در غیر این صورت نویسنده 

اول، نویسنده مسئول محسوب می شود.

وابسـتگی سازمانی دانشـگاه های دولتی

شـود.  نوشـته  گـروه  نـام  نبایـد  علمـی:  هیئـت  غیـر  عضـو   )۱
فقـط مـــقطع تحصیلـی، رشـــته تحصـــیلی، دانشـــکده، دانشـــگاه، 

 . کشـور  ، شـهـــر

مثال برای دانشجو: دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی 
.... کشور   ،.... شهر   ،.... دانشگاه،   ،.... دانشکده   ،....

کارشـــناســـی  التحصیـل غیرهیئـت علمـی:  فـارغ  بـرای  مـــثال 
 ،.... شـهر   ،.... دانشـگاه   ،.... دانشـکده   ،.... رشــــته  ارشـد 

.... کــشور 

دانشـــکده،  گـروه،  عــلمی،  مــــرتبه  علمـی:  هیئـت  عـــضو   )۲
. کشـور  ، شـهر دانشـگاه، 

گـروه روان شناسـی،  مثـال بـرای عضـو هیئـت علمـی: دانشـیار 
گیـلان، رشـت، ایـران  دانشـکده روان شناسـی، دانشـگاه 

بـه  انگلیسـی،  بـه  سـازمانی  وابسـتگی  نوشـتن  در  مهـم:  نکتـه 
از  را  شـهر  حتـی  و  دانشـگاه  دانشـکده،  گـروه،  عنـوان  وجـه  هیـچ 
همـان  وب گاه  از   

ً
دقیقـا بلکـه  ننویسـید  انگلیسـی  بـه  خودتـان 

بنویسـید. و  جسـتجوکرده  دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دانشگاه آزاد

گــروه ...، واحد...،  ۱( عـــضو هــیئت عــلمــی: مـــرتبه عـــلمی ...، 
کشـور  ، دانشـگاه آزاد اسـلامی، شـهر

مرکـزی،  تهـران  واحـد  روان شناسـی،  گـروه  دانشـیار  مثـال: 
ایـران  تهـران،  اسـلامی،  آزاد  دانشـگاه 

۲( عضـو غیـر هیئت علمی

 ،... کارشناسـی ارشـد  بـرای دانشـجو: دانشـجوی  مــثال  □
کشـور   ، آزاد اسـلامی، شـهر ...، دانشـگاه  واحـد 

□مــثال بـرای فــارغ التحصیل غــیر هــیئت عــلمی: دکتـری 
کشـور  ، آزاد اسـلامی، شـهر ....، واحـد...، دانشـگاه 

وابسـتگی سـازمانی دسـتگاههای دولتی 

.... دکتری ...، دسـتگاه.....، شـهر .....، کشـور

آمـوزش و پـرورش  مـــثال: دکتـری شنوایی شناسـی، سـازمان 
، تهـران، ایـران. کشـور اسـتثنایی 

روش نگارش چكیده فارسـی و انگلیسـی

پـس از عنـوان مقالــه، نـام و وابســـتــگی سازمـــانی نویســــنده/ 
آورده شــــود. نویسـندگان، چکــــیده های فارسـی و انگلیسـی 

خـود  در  را  کــلمه   ۲5۰ کثر  حــدا و  سـازمان یافته  چکیـده   .۱
باشـد. داده  جـای 
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و  زمــینه  دربـــردارنـــده  بایـد  پژوهــــشی  مـــــقاله های  چکـــیده 
شـــامـــل  بـــررســـی  روش   ،)Background & Purpose( هــدف 
تحــلیــل  روش  و  ابـزار  نمــــونــه گــــیری،  روش  نمـــونه،  جامـــعه، 
آمـــــاری، مـــقــــدار P                                                   ،  یافـــــتـــه هـــــا 

باشـد.  )Conclusion( نتیجه گیـری و   )Results(
کـــلیدواژه ها )Keywords(: ایـن واژه هـا بایـد اصلی تریـن و   .۲
واژه هـا  تعـداد  باشـند.  مقالـه  متـن  بـا  مرتبـط  کلمـات  مرتبط تریـن 

کلمـه بـوده و الفبایـی تنظیـم شـوند. بیـن ۴ تـا 7 
شـود،  خـودداری  مقالـه  متـن  از  خـارج  مطالـب  ذکـر  از   .۳
نتایـج  یـا  و  از محتـوا  چکیـده در واقـع خلاصـه بسـیار فشـرده ای 

اسـت. پژوهـش 
کلیـدی در چکیده آورده شـود. ۴. اطلاعـات مهـم و 

به جـای  مثـلًا  شـود،  اسـتفاده  ارقـام  از  شـماره ها،  بـرای   .5
»دوازده«، ۱۲ نوشـته شـود. )مگـر اینکـه عـدد، در ابتـدای جملـه 

باشـد(. آمـده 
نشـود،  نظـر  اظهـار  و  نقـد  و  ارزشـیابی  شـود،  گـزارش  فقـط   .6

اسـت. شـده  آورده  مقالـه  متـن  در  مـوارد  ایـن  چـون 
شـده  شـناخته  کوتـاه  کلمـات  از  انگلیسـی  چکیـده  در   .7

.)... و   v.s و   e,g و   i,e )ماننـد  شـود  اسـتفاده 
بایـد  خواننـده  باشـد،  گسسـته  هـم  از  نبایـد  چکیـده  متـن   .8

کنـد. حـس  را  مقالـه  محتـوای  و  جمـلات  ارتبـاط  و  تـداوم 

مقاله های پژوهشـی

رعایـت  را  زیـر  مـوارد  پژوهشـی  مقاله هـاى  ارسـال  و  تهیـه  در 
: کنیـد

● مـقــدمه:
در این بخش، پژوهشگر باید ضمن اشاره به زمینه و خاستگاه 
پژوهش، مفاهیم اصلی موجود در پژوهش خود را توضیح دهد 

کند. و منابع معتبر را در قسمت پایانی همین بخش مطرح 

حرکــت  جزئیــات  ســمت  بــه  و  شــروع  کلیــات  از  زمینــه   ▪
. می کنــد

مسـئله،  پیشـینه،   بیـان  نظـری،  مبانـی  شـامل  بایـد  زمـــینه   ▪
باشـد. پژوهـش  اهمیـت  و  ضـرورت 

▪ بایـد در حـدود یك صفحه بیان شـود.
غــیرمـفـــید  و  غـــیرضروری  عمــومــی،  مــــطالب  نوشــــتن  از   ▪

شـود. خـودداری 

● مـواد و روش ها:
یـا  ابـزار  آزمـودنــی ها،  و  پژوهـش  طـرح  شــامل:  قســمت  ایـن 

اسـت. اخلاقـی  ملاحظـات  و  اجـرا  شـیوه  تکالیـف، 

جامــعــــه،  مـــورد  در  مــختصـــرى  توضـــــیح  آزمـــودنی ها:   ▪
ارائـه  نمــــونه  آمـارى  ویژگی هـاى  و  نمــــونه گیــــرى  روش  نمـــــونه، 

می شـود.

، چگونگـی تهیـه و سـاخت و روایی  ▪ ابـزار: ضمـن معرفـی ابـزار
مختصـر  به طـور  آن  نمره گـذارى  و  اجـرا  نحـوه   و  ابـزار  پایایـی  و 

می شـود. اشـاره 

گـردآورى اطلاعـات  ▪ شـیوه اجـرا: بـه توضیـح پیرامـون روش 
کنتـرل متغیرهـا پرداختـه می شـود. و چگونگـی بررسـی یـا 

▪ ملاحظـات اخلاقـی: بـه اصلی تریـن مـوارد رعایـت ملاحظـات 
گاهانـه اشـاره شـود. اخلاقـی از جملـه رضایـت آ

یافته ها:  ●
در  به دســت آمــــده  نتـــایج  و  یافـــتــه هـــــا  بایـد  پژوهـــشگـــر   ▪
و  نمودارهـا  تصویرهـا،  جدول هـا،  همـراه  بـه  را  خـود  بررسـی هاى 
فرضیه هـاى  شــدن  رد  یـا  تأییـد  و  کـرده  ارائـه  لازم  آمـارى  نتایـج 

کنـد. نیـز مشـخص   را  پـژوهشــی خـود 

، درجــه  رقــم اعشــار تــا دو  آمــار  نتایــج مقــدار  بیــان  در   ▪
بیــان  را  اثــر  انــدازه  و  اطمینــان  فاصلــه   ، تأثیــر جهــت  آزادی، 

کـــــند.

بحث:  ●
آمـده  بـه  دسـت  نتایـج  پژوهشـگر  اسـت  لازم  بخـش  ایـن  در 
بایـد  پژوهشـگر  کنـد.  مقایسـه  دیگـران  پژوهش هـاى  نتایـج  بـا  را 
خـود  پژوهـش  نتایـج  مغایـرت  یـا  مشـابهت  احتمالـی  دلایـل 
اسـت  ضـرورى  دهـد.  توضیـح  دیگـر  پژوهش هـاى  نتایـج  بـا  را 
توضیـح  را  پژوهـش  انجـام  مراحـل  در  موجـود  محدودیت هـاى 

)Materials and Methods(
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آمـده را شـرح  دهـد.  کاربردهـاى احتمالـی نتایـج به دسـت  داده، 
قسـمت  ایـن  در  بعـدى  پژوهشـگران  بـراى  پیشـنهاد  چنـد  ارایـه 

بیفزایـد. کار  غنـاى  بـه  می توانـد 

● نتیجه گیـری:
در ایـن قسـمت لازم اسـت بـر اسـاس یافته هـا و بحـث انجـام 
کلـی پیرامـون سـؤال و هـدف پژوهـش بـه بیـان  شـده نتیجه گیـری 

مختصـر آورده شـود.

● تشـکر و قدردانی:
به نحـــوی  که  ســـازمـــان هــایی  یا  و  افـــراد  از  بــخـش  ایــــن  در 
نمــوده اند،  هـمکاری  مـطالعـه  انجــام  در  فنی  یا  مــالی  طــریق  از 

شــود. قدردانی 

● تضـاد منافع:
مثـل  منافـع  احتمالـی  تعـارض  گونـه  هـر  بایـد  نویسـندگان 
یـا  آوردن موجـودی  به دسـت  یـا  مقالـه،  قبـال  دریافـت وجـه در 
انتشـار مقالـه  از طریـق  کـه ممکـن اسـت  یـک سـازمان  سـهم در 
بیـان  را به صـورت مشـخص  بـرود  از دسـت  یـا  و  بیایـد  به دسـت 

کــنند.

مقاله هـای مروری

در مقـالات مـروری مـواد و روش هـا، و یافته هـای پژوهـش 
نیسـت.  ضـروری 

پانویس ها

▪ لازم اسـت همـه نام هـای خـاص و اصلاحـات تخصصـی، و 
سـرواژه ها بـرای نخسـتین بـار پانویـس شـوند.

کلمـه پانویـس بایـد با حرف بزرگ انگلیسـی آغاز شـود. ▪ هـر 

 مـــنابع

کـه  منابعـی  بـه  بایـد  ارجاعـات  مقالـه،  اعتبـار  ایجـاد  جهـت 
گـزارش می کننـد داده شـود؛ ارجاعـات بایـد  یافته هـای اصلـی را 
به ترتیب شـماره از اول متن شـروع شـده و شـماره ها بر روی خط 
در پرانتـز قـرار داده شـوند؛ در انتهـای متـن مقالـه، فهرسـت منابـع 
آورده شـود. شـماره گذاری  ترتیـب شـماره گذاری شـده  بـه همـان 
بـرای  مـی رود،  جلـو  ترتیـب  بـه  و  می شـود  شـروع   »۱« عـدد  از 

بـه  ارجـاع  گرفتـه شـود.  نظـر  بایـد در  منبـع  یـک  فقـط  هـر شـماره 
شـده  منتشـر  مقـالات  بـرای  فقـط  خارجـی  مقـالات  چکیده هـای 
ایـن  غیـر  در  اسـت؛  مجـاز  گذشـته  سـال  یـا  و  جـاری  سـال  در 
ارجـاع داده شـود. در زمـان  کامـل  بـه مقالـه  بایـد   

ً
صـورت حتمـا

منابـع(  فهرسـت  )در  منبـع  انتهـای  در  بایـد  چکیـده  بـه  ارجـاع 
شـود. داده  قـرار  قـلاب  داخـل   ]Abstract[ عبـارت 

اینترنـت امـکان دسترسـی بـه اطلاعـات  از طریـق  کـه  منابعـی 
طرح هـای  یـا  و  پایان نامه هـا  )نظیـر  نیسـت  کتاب  شناختی شـان 
همـه  بایـد  بگیرنـد.  قـرار  ارجـاع  مـورد  نبایـد   )... و  نشـده  منتشـر 
شـود،  آورده  انگلیسـی  صـورت  بـه  منابـع،  فهرسـت  در  منابـع 
وارد  بـرای  آورده شـوند؛  انگلیسـی  بـه صـورت  نیـز  فارسـی  منابـع 
 از نسـخه 

ً
کـردن عنـوان و اسـامی انگلیسـی مقـالات فارسـی حتمـا

چکیـده انگلیسـی همـان منبـع اسـتفاده شـود؛ در صـورت وجـود 
در  تنهـا  اسـامی  و  عنـوان  ترجمـه  چکیـده ای،  چنیـن  نداشـتن 
کـه در ایـن صـورت بایـد  مـوارد بسـیار محـدود قابـل انجـام اسـت 

شـود. مطلـع  مجلـه  دفتـر 
ونکــوور  اســـتاندارد  قـــالب  مــــطابق  بایـد  مــــنابع؛  فـهـــرست 
 Zotero یـا  و   EndNote نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا   )Vancouver(

شـود. تنظیـم 

مجله:  ●
گان( )از نــفر هفتم  نام خانوادگـــی و حرف اول نام نویســـنده )
شـود(.  جایگــزین   et.al واژه  بـا  نویســـندگان  سـایر  نـام  بعـد  بـه 
کامـل مجلـه.  یـا عنـوان  عنـوان مقالـه. عنـوان اختصـاری مجلـه و 
مـــقالات  زبـان  انتخابـی.  ؛ دوره )شـماره(: صفحـات  انتشـار سـال 

انتهـای مـــنبع داخـل قـلاب نوشـته شـــود. انگلیسـی در  غیـر 

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nobahar M, Vafaaei A. Elderly sleep disturbances and 

management. Geriatric. 2007; 2)4(: 263-268. 
]Persian[

▪ انگلیسـی:
Von Wild KR. Philosophy of neurosurgical posttraumatic 

rehabilitation at the beginning of the next millennium. 
Neurol Neurochir Pol. 2000;34)6 Suppl(:131–7.

Ruppar TM, Conn VS. Interventions to Promote Phys-
ical Activity in Chronically Ill Adults. AJN The Am J 
Nursing. 2010;110)7(:30–7.
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کتاب:   ●
عـــنوان  گان(.  ( نویســـنده  نـام  اول  حــرف  و  خانوادگـی  نـام 
 ، انتشـار ســـال  ؛  ناشـــر  : انتشـار مــــحل  ویــــرایش.  نوبـت  کــــتاب. 
زبـان  شـود[.  نوشـته   »:pp« عبـارت  ]ابتـدا  انتخابـی  صفحـات 
شـود. وارد  قـلاب  داخـل  منبـع  انتهـای  در  انگلیسـی  غیـر  کتـب 

مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Nilipoor R, Shemshadi H, Heravabadi S, Yadegari F, 

Hayati L. Fundamentals of speech science. First 
edition. Tehran: Country Welfare Organization; 
2001, pp: 127–145. ]Persian[

▪ انگلیسـی:
Matata BM, Elahi MM. Oxidative stress: a focus on 

cardiovascular disease pathogensis. Hauppauge, 
N.Y.: Nova Science; 2010, pp: 216–228.

TetrES Consultants Inc. Canada. Prairie Farm 
Rehabilitation Administration, Canada. Agriculture 
and Agri-Food Canada, Manitoba. Manitoba Water 
Stewardship. Environmental impact assessment 
issues, scoping report for Canada-Manitoba 
Shellmouth Dam Consolidation Agreement 
upgrading of Shellmouth Dam: final report to Prairie 
Farm Rehabilitation Administration, Agriculture and 
Agri-Food Canada and Manitoba Water Stewardship. 
Manitoba: TetrES Consultants Inc. 2004.

کتاب: ● فصلـی از 
گان( فصل. عنوان  نـام خانوادگـی و حـرف اول نام نویسـنده )
نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام   :»In« عبـارت  آوردن  فصـل. 
کــــتاب. نوبـت ویـــرایش. محـل  کتـاب. عـــنوان  گان(  نویســــــنده )
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات   . انتشـار سـال  ؛  ناشـر  : انتشـار
کتـاب غیـر انگلیسـی در انتهـای منبـع  »pp:« نوشـته شـود(. زبـان 

داخـل قـلاب وارد شـود.

مــــثــــــال: 

 Landsberg L, Young JB. Pheochromocytoma. In: 
Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson 
JD, Martin JB, Kasper DL, et al. editors. Harison›s 
principles of internal medicine. 14th ed. New York: 
McGraw-Hill; 1998. pp: 2057–60.

● منابـع ثانویه:
كه  مي شود  اشاره  ديگري  منبعهاي  به  مقالهاي  در  گاهي 
منبع  آن  به  دسترسي  ولي  است،  نياز فرد  مورد  مطالب  حاوي 
ثانويه براي فرد امكان پذير نيست. اگر چنين بود باید به منبع 
کاملًا مشخص باشد كه منبع ثانويه  ثانويه ارجاع داده نشده و 
بايد  زیر  منبع نويسي  شکل  از  عوض  در  است.  نبوده  اختيار  در 

استفاده شود. 

مــــثــــــال: 

Johnson VA, Brun-Vezicnet F. Update of the drug 
resistance mutations is HIV-1. Top HIV Med 2005; 
13:125-131٫ In: Deeks SG. Antiretviral treatment of 
HIV infected adults. BMJ 2006; 332: 1489-93.

کتاب: ● ترجمـه 
عنـوان  گان(.  ( نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
کتـاب. نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام مترجـم )مترجمـان(. درج 
 : انتشـار محـل  ویرایـش.  نوبـت   »Persian translator« عبـارت 
 »:pp« عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفحـات   ، انتشـار سـال  ؛  ناشـر

شـود( نوشـته 

مــــثــــــال:

 Deepak S. Principles of Manual Therapy )A Manual 
Therapy Approach to Musculoskeletal Dysfunction(. 
Akbari M, Arab AM, Karimi N, Moghadam Salimi M. 
)Persian translator(. First edition. Tehran: University 
of social welfare and rehabilitation sciences; 2007, 
pp: 33–51.

 

پایان نامه:  ●
نـام خانوادگـی و حـرف اول نـام نویسـنده. عنـوان پایـان نامـه 
]مقطـع و رشـته تحصیلـی[. ]محـل تحصیـل[: نـام دانشـکده، نـام 
عبـارت  )ابتـدا  انتخابـی  صفــحات  تحصـــیلی،  ســـال  دانــشــگاه؛ 
در  انگــــلیسی  غـــیر  پایان نامــــه های  زبـان  شــــود(.  وارد   »:pp«

انتهـای منبـع داخـل قـلاب وارد شـود.

کـه از طریـق اینترنـت، حتـی  نکتـه: از ارجـاع بـه پایان نامه هایـی 
کتاب شناختی شـان در دسـترس نیسـت، پرهیـز شـود. اطلاعـات 
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مــــثــــــال:

▪ فارسی:
Bandarianzadeh D. Evaluation of pregnant wom-

en irontherapy in primary health care system at 
the villages of Kerman city ]Thesis for M.Sc. in 
nutrition sciences[. ]Tehran, Iran[: Nutrition and 
nutritional researches institute, Shahid Beheshti 
university of medical sciences; 1993, pp: 25–27. 
]Persian[.

▪ انگلیسـی:
 Kaplan S.J. Post – hospital home health care: the el-

derly access and utilization ]Ph.D. dissertation[. ]St. 
Louis )MO([: Nursing Faculty, Washington Univ; 
1995, pp:57–61.

● منابـع الکترونیک:

مجلـه الکترونیک 

عنـوان  گان(.  ( نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
نـوع  ذکـر  سـپس  و  الکترونیکـی  نشـریه  عنـوان  مخفـف  مقالـه. 
 serial[ الکترونیـک  مجلـه  مـورد  در  کـه  قـلاب  داخـل  رسـانه 
نشـر  مـاه  و  سـال  می باشـد.   ]online/serial on the Internet
شـروع   »cited« کلمـه  بـا  کـه  کامـل  به صـورت  دسترسـی  ]تاریـخ 
عـــبارت  نشـــریه(:  )شـــماره  دوره  یـا  جـــلد  شـــماره  می شـود[؛ 

دسترسـی. اینترنتـی  نشـانی   :»Available from«
مــــثــــــال:

 Morse SS. Factors in the Emergence of Infectious 
Diseases. Emerg Infect Dis ]serial on the Internet[. 
1995 ]cited uly 7 2010[; 1)1(: Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/eid/vol1no1/morse.htm.

 اسـتناد به وب گاه 

عنـوان  گان(.  ( نویسـنده  نـام  اول  حـرف  و  خانوادگـی  نـام 
مقالـه )یـا صفحـه وب( ]عبـارت انگلیسـی »Internet«[. سـال و 
کـه  کامـل  به صـورت  دسترسـی  ]تاریـخ  صفحـه  ایجـاد  روز  و  مـاه 
 :»Available from« شـروع می شـود[؛ عبـارت »cited« کلمـه بـا 

وب گاه بـه  دسترسـی  نشـانی 

مــــثــــــال:

15 Free Tools for Web-based Collaboration ]Internet[. 
2010 Nov 10 ]cited 2010 Nov 10[; Available from: 
http://sixrevisions.com/tools/15-free-tools-for-
web-based-collaboration.

 سـیاهه پایانی

تمامـی  رعایـت  از  زیـر  سـیاهه  مطابـق  مقالـه،  ارسـال  از  پیـش 
شـوید: مطمئـن  شـده  ذکـر  مـوارد 

نویسـنده  نـام  مقالـه،  عنـوان  شـامل  بایـد  عنـوان  صفحـه   ▪
رتبـه  آنهـا،  تحصیلـی(  مقطـع  و  )رشـته  مـــدرک  و  نویســـندگان  یـا 
یـا  و  مربـوط  کشـور  و  شـهر  دانشـگاه،  دانشـکده،  علمـی،  هیئـت 
بـه  انگلیسـی(  ایشـان )بـه فارسـی و  مسـئولیت و سـازمان متبـوع 

باشـد. مسـئول  نویسـنده  رایانامـه  همـراه 
کلمـه بـه فارسـی و انگلیسـی  تـا ۲5۰  چکیـده سـازمان یافته   ▪
گانـه ارسـال شـود. )مطابـق قالب اعلام شـده( در صفحـات جدا
در  آنچـه  بـا  منطبـق  کامـلًا  و   Vancouver روش  بـه  منابـع   ▪

باشـد. شـده  داده  توضیـح  راهنمـا  ایـن 
کامـل بـودن عنـوان و شـماره جدول هـا و تکـراری نبـودن  ▪ از 
عکس هـا،  باشـید.  مطمئـن  متـن  بـه  نسـبت  آنهـا  اطلاعـات 

باشـند. عنـوان  دارای  شـکل ها  سـایر  و  نمودارهـا 
کنید اعداد به فارسـی نوشـته شـده باشـند.  ▪ دقت 

▪ منابـع بودجـه و حمایـت پژوهـش یـا افـراد و سـازمان هایی 
کـه از نتایـج پژوهـش بهره منـد و متأثـر هسـتند یـا چنانچـه هرگونـه 
مؤسسـات  از  مجـوز  یـا  پژوهـش  در  اخـلاق  کمیتـه  از  تأییدیـه 

بیـان شـود. مرتبـط وجـود دارد، 
امضـای  بـه  منافـع  تعـارض  و  نویسـندگان،  تعهـد  نامه هـای   ▪

باشـند. پیوسـت شـده  و  رسـیده  نویسـندگان  همـه 
▪ شناسـه ORCID نویسـندگان نوشـته شود.

▪ فایل های مقاله به درسـتی پیوسـت شـده باشـند.
فاصلـه و نیم فاصلـه، نشـانه های سـجاوندی، دسـتور خـط   ▪
و مــــصوبات فرهــــنگستان زبـان و ادب فــارســـی رعـــایت شـــده 

باشــنــد.
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اثربخــشـــــــىݡ روایت درمــــــــانی بر احـــســــــاس کݡــــهــتــــری و افــســـــردگــݡی مادران 
کــݡودکــان کݡم توان ذهنی

گـروه مشـاوره، دانشـکده علـوم انسـانی و اجتماعـی، دانشـگاه اردکان، اردکان، ایـران  ، □ یاسـر  رضاپور میرصالـح، دانشـیار
□ مهـدی شـمالی احمدآبادی* ، دکتـری روان شناسـی، سـازمان آمـوزش و پـرورش، اردکان، یـزد، ایران  

، یزد، ایران کارشناسـی، روان شناسـی عمومـی، واحـد میبـد، دانشـگاه پیـام نور □ عاطفـه برخـورداری احمدآبـادی، 
کارشناسـی ارشـد روان شناسـی بالینـی، واحـد یـزد، دانشـگاه آزاد اسـلامی، یزد، ایران □ سـیدعلیرضا  عمارتـی، 
کارشناسـی ارشـد روان شناسـی بالینـی، واحـد یـزد، دانشـگاه آزاد اسـلامی، یزد، ایران کبریان ترک آبـاد،  □ الهـه ا

چکیده
کم تـوان  کـودکان  کهتـری و افسـردگی مـادران  زمینـه و هـدف: هـدف از پژوهـش حاضـر اثربخشـی روایت درمانـی بـر احسـاس 

ذهنـی بـود.

گـروه  بـا  بکارگیـری طـرح پیش آزمون-پس آزمون-پیگیـری  بـا  و  نیمه آزمایشـی  بـه روش  و  کمـی   رویکـرد  بـا  ایـن مطالعـه  روش: 
تحصیلـی  سـال  در  کاشـان  شهرسـتان  ذهنـی  کم تـوان   دانش آمـوزان  مـادران  تمـام  از  متشـکل  آمـاری  جامعـه  شـد.  انجـام  گـواه 
در  تصادفـی  به صـورت  و  انتخـاب  نمونـه  به عنـوان  نفـر   ۲۴ دسـترس،  در  نمونه گیـری  روش  از  اسـتفاده  بـا  بـود.   ۱۳99  -  ۱۳98
اسـتاندارد افسـردگی بـک )۱96۱( و  بـه پرسشـنامه های  گـواه( جایگزیـن شـدند. شـرکت کنندگان  و  )آزمایشـی  نفـری   ۱۲ گـروه  دو 
آزمایشـی مداخلـه  گـروه  کهتـری یائـو و همـکاران )۱997( در مراحـل پیش آزمـون، پس آزمـون و پیگیـری پاسـخ دادنـد.  احسـاس 
گـواه هیچ گونـه مداخلـه ای را  گـروه  کـه  کردنـد، در صورتـی  روایت درمانـی را در 8 جلسـه ۱/5 سـاعته و هـر هفتـه ۲ جلسـه دریافـت 
طـی مـدت زمـان انجـام پژوهـش دریافـت نکـرد. در پایـان نیـز داده هـای پژوهـش بـا روش تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر و 

در سـطح معنـاداری ۰/۰5 تحلیـل شـدند. 

گـواه، در مرحلـه  گـروه  آزمایشـی نسـبت بـه  گـروه  کـه میانگیـن نمـرات افسـردگی و احسـاس  کهتـری  یافته هـا: نتایـج نشـان داد 
 .)p>۰/۰۰۱( ثابـت مانـده اسـت 

ً
کاهـش در مرحلـه پیگیـری نسـبتا کـرده و ایـن  کاهـش معنـاداری پیـدا  پس آزمـون 

مشـکلات  کاهـش  در  مؤثـر  مداخلـه ای  روش  یـک  به عنـوان  می توانـد  روایت درمانـی  پژوهـش،  نتایـج  براسـاس  نتیجه گیـری: 
گیـرد. کم تـوان ذهنـی مـورد توجـه قـرار  کـودکان  روان شـناختی مـادران 

کم توان ذهنی، مادران کلیـدی: احسـاس  کهتری، افسـردگی، روایت درمانـی،  واژه هـای 

* Email: Mahdi_shomali@yahoo.com
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مــقـدمـــه

کم توانی ذهنـی۱ زیرمجموعه اختلالات عصبی-رشـدی۲  به شمــار 
آن رشـد و تحـول صحیـح مغـز و دسـتگاه عصبـی  کـه در  مـی رود 
براسـاس   .)۱( مواجـه می شـود  بـا مشـکل  کـودک  رشـد  در دوران 
پنجمیـن ویرایـش راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختـلالات روانـی۳ 
میـزان شـیوع معلولیـت ذهنـی در حـدود ۱% بـوده )۲( و مشـخصه 
همچـون  ذهنـی  توانایی هـای  در  نقص هایـی  اختـلال  ایـن  اصلـی 
اسـتدلال، حـل مسـئله، یادگیـری از تجربـه و هـوش پائیـن اسـت )۳(. 
و  خانواده  هـا  بـرای  را  زیـادی  مشـکلات  کم توان ذهنـی  کـودکان 
در  کـودکان  ایـن  آنجایی کـه  از   .)۴( دارنـد  به همـراه  اطرافیانشـان 
زیـادی  دشـواری های  بـا  والدیـن  ندارنـد،  را  لازم  توانایـی  یادگیـری 
شـرایط  ایـن  و   )5( مواجهنـد  آنـان  آمـوزش  و  تربیـت  بـا  رابطـه  در 
و  اقـتـصـــادی  جــسمـــانی،  روانـی،  ابعـاد  در  را  زیـادی  مـــــشکــلات 
 .)7  ,6( می کنـد  تحمیـل  کـودکان  ایـن  خانواده هـای  بـه  اجتماعـی 
کـودک  از سـوی دیگـر بـا توجـه بـه اینکـه وظیفـه اصلـی نگهـداری از 
کم تـوان  ذهنـی  کـودکان  مـادران  بنابرایـن  اسـت،  مـادر  عهـده  بـر 
مشـکلات بیشـتری را در رابطه با فرزند خود متحمل می شـوند )8( 
کــــــم تــــوان  ذهــنــــی هــــیــــجـــانات  به طــــوری  که مــــادران کودکـــان 
گـریـــه را گزارش  مــــنفی زیادی را همـــچــــون غــــم، خشـــم، ســـوگ و 

.)9( می دهنـد 
ذهنی  کم توان  کودکان  مادران  در  کمبود  و  ناتوانی  احساس 
کهتری۴ در آنها منجر شود. مفهوم احساس  می تواند به احساس 
کهتری نیروی  آدلر معتقد بود احساس  کرد.  آدلر5 مطرح  کهتری را 
که در رفتار انسان ها وجود دارد. به نظر وی  برانگیزاننده ای است 
این حالت  که  کهتری است؛ چرا با احساس  بودن همراه  انسان 
به حساب  نابهنجاری  نشانه  و  بوده  مشترک  تمامی  انسان ها  در 
کهتری شامل عواطف و احساساتی است  نمی آید )۱۰(. احساس 
گون تجربه می کند )۱۱(  گونا که افراد به صورت مداوم آن را به اشکال 
بودن  پایین  خـصـــوص  در  غــیر واقعی  دائمی  و  عمــیق،  باوری  و 
کاهـــش سطح  آن  که نتیجــه  توانایی های عــقلی و جسمی  است 

ارزش ها و همچنین ناارزنده سازی فرد خواهد بود. )۱۲(. 
کـــلی مـادران انتظـار دارنـد فــرزندشــــان همچـون سـایـــر  به طـور 
ناتـــوان  بـا تولـــد یـک فرزنـد  کـه  امـا زمـــانی  کـودکان سالـــم باشـد، 

کـهـــتری را تجربـه می کننـد )۱۳(. امـا  مواجـه مـی شـــوند، احسـاس 
کم تـوان  کـودکان  مـادران  کهتـری  احسـاس  خصـوص  در  آنچـه 
ذهنی اهمیت دارد شـدت احسـاس کهتری و برخوردی اسـت که 
کـه  ایـن افـراد بـا ایـن احسـاس دارنـد. براسـاس نظـر آدلـر در حالـی 
کهتـری ایجـاد شـده برمی آینـد  گروهـی از مـادران در صـدد جبـران 
را در پیـش می گیرنـد و  یـا انحرافـی  کاذب  نیـز جبـران  گروهـی  امـا 
از  وسـیعی  طیـف  آن  نتیجـه  کـه  می شـوند  حقـارت  عقـده  دچـار 
مقایسـه،  گنـاه،  احسـاس   ماننـد  هیجانـی  و  رفتـاری  پاسـخ های 
، خشـم، اندوه، شرمسـاری، سـرخوردگی  احسـاس  مسـئولیت، انکار
و تـرس خواهـد بـود )۳( و پیامدهـای رفتـاری و هیجانـی منفـی نیـز 
کهتـری را تشـدید  به صـورت یـک چرخـه تکـرار شـونده، احسـاس 

کـرد )۱۴, ۱5(. خواهـد 
کهتـری  پیامدهـای رفتـاری و هیجانـی منفـی ناشـی از احسـاس 
کم تـوان  ذهنـی منجـر  کـودکان  بـه افسـردگی در مـادران  می توانـد 
شـود )۱6(. از افسـردگی به عنـوان سـرماخوردگی روح یـاد می شـود 
و میـزان شـیوع آن بـرای زنـان بیـن ۱۰ تـا ۲5 درصـد و بـرای مـردان 
گزارش شده است )۲(. افسردگي از شایع ترین  بین 5 تا ۱۲ درصد 
کنش هایـی اسـت کـه مـادران کـودکان کم تـوان  ذهنی به شـرایط  وا
تجربـه  بـا  مـادران  ایـن   .)۱7( می دهنـد  نشـان  زندگیشـان  خـاص 
بـي ارزش  بـودن، خسـتگي  روانـی، احسـاس  گنـاه،  مکـرر احسـاس 
از  مختلفـی  اختـلالات  دچـار   )۱8( جسـمي  عملکـرد  در  اختـلال 
جملـه اضطـراب و افسـردگی می شـوند )۱9(. نتیجـه مطالعـه گوگی، 
کـودکان  کـه مـادران دارای  کومـار و دوری )۲۰۱6( نشـان می دهـد 
کـودکان عـادی، افسـردگی و  کم تـوان ذهنـی در مقایسـه بـا مـادران 
اضطراب بالاتری دارند. فاسـت و سـیور6 )۲۰۰8( نیز نشـان دادند 
کـودک  احسـاس غـم و انـدوه و افسـردگی در بیـن مـادران دارای 
کم تـوان ذهنـی بیشـتر اسـت )۲۰, ۲۱(. تبسـم و محسـین7 )۲۰۱۳( 
کـودکان کم تـوان ذهنـی افسـردگی  کـه والدیـن دارای  نیـز معتقدنـد 
عـادی  کـودک  دارای  والدیـن  بـه  نسـبت  را  بیشـتری  اضطـراب  و 
نیـز بیشـتر  تجربـه می کننـد و میـزان افسـردگی و اضطـراب مـادران 

از پـدران اسـت )۲۲( 
کهـــتری و  عـــدم مــــداخله مـــناســـــب و به موقـع در احـــساس 
کم تـوان  ذهنـی می توانـد پیامدهـای  کـودکان  افسـردگی در مـادران 
کـودک آزاری، پرخاشـگری، مشـکلات زناشـویی،  منفـی زیـادی چـون 

5. Adler
6. Faust&  Scior
7. Tabassum & Mohsin

1. Intellectual Disability
2. neurodevelopmental disorders
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)dsm-5(
4. Inferiority Feeling
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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

احساس تنهایی و خودکشی را به دنبال داشته باشد. از این رو ضرورت 
دارد تا در خصوص این مادران مداخلات درمانی مناسبی صورت 
گرچـه نظریه هـای روا ن شناسـی در خصـــــوص  گیـرد. از سـوی دیگـر ا
دارنـد  متفاوتـی  نگاه هـای  افــــسردگی  و  کهــــتری  احـــــساس  عــــلت 
واقعیـت  و  عقـل  نقـد  آن  هـدف  کـه  پُسـت  مـدرن  دیـدگاه  در  امـا 
افـراد  کـه  اسـت  واقعیتـی  در  ریشـه  افـراد  روانـی  مشـکلات  اسـت، 
کـه بازتابـی درمانـی  بـرای خـود سـاخته اند )۲۳(. در روایـت درمانـی 
از پُسـت مـدرن به شـمار مـی رود و تمامـی الزامـات هستی شناسـانه 
گرفتـه شـده اسـت، واقعیت هـا مسـتقل از  پُسـت مـدرن نیـز در نظـر 
گاهی  هـای افـراد از واقعیت  فرایندهـای مشـاهده ای وجـود نـدارد؛ آ
بـر مبنـای زبـان اسـتوار و دانـش آنهـا نیـز بـه زمـان و فرهنـگ وابسـته 
اسـت و براسـاس این دیدگاه، شـناخت های پذیرفته شـده یا مفاهیم 
اجتماعـی بـر زندگـی تأثیرگذارنـد و درمـان نیـز حاصـل ساختارشـکنی 
قـدرت قصه هـای مراجعـان و ایجـاد معنایـی تـازه از زندگـی خواهـد 
قـدرت  سـاختارهای  شکسـتن  بـا  روایت درمانـی  در   .)۲۴( بـود 
کـردن و دوبـاره شـنیدن  گـوش  دادن، دوبـاره بازگـو  گفتـن،  قصه هـا، 
کیـد می شـود )۲5(، در ایـن حالـت بـا بازنویسـی عناصـر  داسـتان ها تأ
تـا داسـتان های  کمـک می شـود  فـرد  بـه  زندگـی  روایت هـای  اصلـی 

خـود را تغییـر دهـد )۲6(.
تأثیـر  تحـت  فـرد  هـر  داسـتان  زندگـی  روایت درمانـی،  براسـاس 
چیـزی  اغلـب  زندگـی  روایت هـای  و   )۲5( اسـت  مختلفـی  افـراد 
اسـت از سـوی فـرد و یـا اطرافیـان وی دیکتـه شـده اسـت )۲7(. 
روایـت  حاصـل  افسـردگی  و  کهتـری  احسـاس  اسـاس  ایـن  بـر 
کـودکان کم تـوان  ذهنـی درخصوص  کـه مـادران  کارآمـدی اسـت  نا
کـه مـادران دارای  خـود، زندگـی و فرزندشـان سـاخته اند )۲8( چـرا 
را  اجتنابـی  الگـوی  یـک  اسـت  ممکـن  ذهنـی  کم تـوان  کـودک 
بواسـطه شـرایط ویـژه ی فرزنـد خـود آغـاز کننـد کـه بـه انـزوای آنها از 
جامعـه و افسـردگی منجـر شـود )۲9( در واقـع روایـت ایـن مـادران 
از زندگی شـان بـر احسـاس کهتـری و انـزوا اسـتوار شـده و رفتارهـای 
را  افسـردگی  چـون  پیامدهایـی  روایـت  ایـن  از  حاصـل  طفره آمیـز 
ایـن  قصه هـای  در  ساختارشـکنی  کـه  آنجا از   .)۳۰( دارد  درپـی 
کمـک بـه آنهـا بـرای ایجـاد روایتـی جدیـد و معنایـی تـازه  از  افـراد و 
زندگـی می توانـد بـه بهبـود مشـکلات روانـی آنهـا منجـر شـود )۳۱(. 
کـه می توانـد در  بنابرایـن روایـت درمانـی یکـی از مداخلاتـی اسـت 
کم تـوان   کـودکان  کهتـری و افسـردگی در مـادران  بهبـود احسـاس 

گیـرد.  ذهنـی مـورد اسـتفاده قـرار 

 بـر تأثیـر 
ً
کـه اختصاصـا در بررسـی پیشـینه پژوهـش، مطالعـه ای 

کـودکان  مـادران  افسـردگی  و  کهتـری  احسـاس  بـر  روایت درمانـی 
کی  کم تـوان ذهنی مشـاهده نشـد. امـا نتایج مطالعـات مختلفی حا
بـرای مثـال سـانگ و  اثربخشـی مداخلـه روایت درمانـی اسـت.  از 
کـه روایت درمانـی بـر  چیـو۱ )۲۰۱7( در مطالعـه خـود نشـان دادنـد 
اختـلال سـلوک  بـا  نوجوانـان  تـاب آوری  و  افسـردگی  پرخاشـگری، 
مؤثـر اسـت )۳۲(. همچنیـن نتایـج مطالعـات رسـتگاری و مـرادی 
مونتسـانو،    ،)۲8(  )۲۰۱9( همـکاران  و  داسـیلوا   ،)۲7(  )۱۳9۳(
وایـس۳   و  گاروارد   ، کلویتـر  ،)۳۳(  )۲۰۱7( فیشـس۲  و  گوکالـوس 
بـر افسـردگی اسـت.  تأثیـر روایت درمانـی  از  کـی  )۲۰۱7( )۳۴( حا
اهمیـت  حائـز  شـده  عنـوان  پژوهش هـای  خصـوص  در  آنچـه 
از  کـه ایـن پژوهـــــش ها در جامــــعه ای غـــــیر  ایــــن اسـت  اســــت، 
کم تـوان ذهنـی )بـرای مثـال: سـانگ و چیـو،  کـودک  مـادران دارای 
۲۰۱7( و مرتبـط بـا جامعـه پژوهـش حاضـر نیسـت. همچنیـن ایـن 
پژوهش هـا در روش اجـرا، متغیرهـا و ابزارهـای اسـتفاده شـده نیـز 
بـا پژوهـش حاضـر متفـاوت بـوده و اهـداف ایـن پژوهـش را در بـر 
نمی گیـرد. لـذا بـا توجـه بـه خـلاء پژوهشـی موجـود، ایـن مطالعـه بـا 
هـدف بررسـی تأثیـر روایت درمانـی بـر احسـاس  کهتـری و افسـردگی 

کم تـوان ذهنـی انجـام شـد. کـودک  مـادران دارای 

روش اجـرای پژوهش

بـا  و  نیمه آزمایشـی  روش  بـه  کمـی  و  رویکـرد  بـا  مطالعـه  ایـن 
گـواه  گـروه  بـا  پیش آزمون-پس آزمون-پیگیـری  طـرح  به کارگیـری 
انجـام شـد. جامعـه  آمـاری متشـکل از تمـام مـادران دانش آمـوزان 
کاشـان در سـال تحصیلـی ۱۳98-99  کم تـوان  ذهنـی شهرسـتان 
ایـن  بـه  گرفـت.  صـورت  دسـترس  در  روش  بـه  نمونه گیـری  بـود. 
آن بـه  کسـب معرفی نامـه از دانشـگاه و ارائـه  کـه ابتـدا بـا  صـورت 
آمـوزش و پـرورش شهرسـتان کاشـان و اخـذ مجـوز و معرفـی نامـه از 
کسب اطلاعات از جامعه  این اداره، اقدامات اولیه در خصوص 
و همچنیـن تعییـن زمـان و مـکان اجـرای پژوهـش مشـخص شـد. 
خصـوص  در  اولیـه  اطلاعـات  پـرورش  و  آمـوزش  اداره  از  سـپس 
کـه در مـدارس ایـن شهرسـتان در  کم تـوان  ذهنـی  کـودکان  تعـداد 
سـال تحصیلـی 98-۱۳97 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد اخـذ شـد 
کـودک کم تـوان  ذهنـی در مـدارس  کـه برابـر بـا ایـن آمـار تعـداد ۱۴۰ 
اسـتثنایی ایـن شهرسـتان مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. در مرحلـه 
کز مشـاوره تخصصی مشـاوره و روان شناسـی  بعد پژوهشـگر به مرا

3. Cloitre, Garvert & Weiss1. Sung & Yeon
2. Montesano, Gonçalves & Feixas
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و  کـرده  کاشـان مراجعـه  پـرورش شهرسـتان  آمـوزش و  بـه  وابسـته 
در  داد.  قـرار  پژوهـش  رونـد  جریـان  در  را  کـز  مرا ایـن  مسـئولان 
ادامـه پـس از ارائـه توضیحاتـی در خصـوص نحوه انجـام پژوهش، 
آنهـا خواسـته  از  آن،  ، موانـع احتمالـی و ضـرروت انجـام  کار شـیوه 
کم تـوان  ذهنـی  کـودکان  شـد تـا ضمـن اعـلام فراخوانـی از مـاداران 
کننـد. در ایـن  دعـوت نماینـد تـا در یـک جلسـه توجیهـی شـرکت 
ذهنـی  کم تـوان   کـودک  دارای  خانـواده   ۱۴۰ تمامـی  بـرای  مرحلـه 
در  و  شـد  ارسـال  توجیحـی  جلسـه  در  شـرکت  دعـوت  پیامـک 
نهایـت 7۳ نفـر در جلسـه توجیحـی شـرکت کردنـد. پـس از برگزاری 
شـرکت  بـرای  لازم  شـرایط  و  تمایـل  کردنـد  اعـلام  نفـر   ۳9 جلسـه 
در جلسـات را ندارنـد. از ۳۴ نفـر باقـی مانـده مصاحبـه انفـرادی 
بـه  ورد  معیارهـای  نفـر   ۲۴ تنهـا  شـد  مشـخص  و  گرفـت  صـورت 
کـه در نهایـت ایـن افـراد پـس از توجیـه تکمیلـی  پژوهـش را دارنـد 
گـواه(  و  )آزمایشـی  نفـری   ۱۲ گـروه  دو  در  تصادفـی  صـورت  بـه 
کـه پـس از  گـواه ایـن اطمینـان داده شـد  گـروه  جایگزیـن شـدند. بـه 
آنهـا  آموزشـی بـرای  آزمایشـی، جلسـات  گـروه  آموزشـی  اتمـام دوره 
ک هـای ورود نمونـه بـه پژوهـش شـامل  نیـز برگـزار خواهـد شـد. ملا
علاقه منـدی  و  آموزش هـا  فهـم  بـرای  شـناختی  آمادگـی  داشـتن 
شـرکت کنندگان  ابتـلا  عـدم  آموزشـی،  جلسـات  در  شـرکت  بـه 
بـه اختـلالات حـاد روانـی و عـدم شـرکت در پژوهـش همزمـان و 
از ۲  از پژوهـش هـم غیبـت بیـش  ک خـروج نمونـه  همچنیـن مـلا
جلسـه، بیمـاری، عـدم تمایـل بـه ادامـه شـرکت در پژوهـش و عدم 
گـروه بـود. پـس از انتخـاب گروه های آزمایشـی  پایبنـدی بـه قوانیـن 
گـواه، و ارائـه توضیحاتـی در خصـوص اهمیـت و نحـوه صحیـح  و 
گـروه در مرحلـه پیش آزمـون بـه  پاسـخگویی پرسشـنامه ها، هـر دو 

دادنـد. پاسـخ  پژوهـش  پرسشـنامه های 
پروتـکل جلسـات روایت درمانـی همسـو با برنامـه درمانی وایت، 
ویجایـا و اپســـتون۱ )۱99۰( )۳5(، طراحـی و پـس از بررســی توسـط 
6 نفـر از خبـرگان حـوزه روان شناسـی در دانشـگاه های اردکان و یزد 
گرفـت. بـرای اجـرای  و انجـام اصلاحـات لازم، مـورد اسـتفاده قـرار 
گـروه نمونـه جلسـه ای به منظور  جلسـات مداخلـه، ابتـدا بـرای افـراد 
آشـنایی بـا اهـداف درمـان، مصاحبـه ی اولیـه، پیش آزمـون، توافـق 
و دریافـت تعهـد مبنـی بـر شـرکت در تمامـی جلسـات درمانـی برگـزار 
زمـان و  از توجیـه در خصـوص قوانیـن،  آزمایشـی پـس  گـروه  شـد. 
مـکان جلسـات و سـایر توضیحـات لازم، مداخلـه روایت درمانـی را 
کردنـد. در  در 8 جلسـه ۱/5 سـاعته و هـر هفتـه ۲ جلسـه دریافـت 
ابتدای جلسـات تکالیف ارائه شـده در جلسـه قبل بررسـی و موانع 

انجـام  بهبـود  جهـت  راهکارهایـی  همچنیـن  و  بررسـی  آن  انجـام 
تکالیـف ارائـه می شـد. در ادامـه پروتـکل مبتنـی بـر روایت درمانی به 
گـروه آزمایشـی ارائـه و افـراد تجـارب خـود را در قالـب بحـث گروهی 
بازخـوردی  دریافـت  پـس  نیـز  جلسـه  پایـان  در  می کردنـد.  مطـرح 
کوتـاه از جلسـه تمرین هایـی همسـو بـا محتـوای جلسـه بـه اعضـای 
گـواه  گـروه  پژوهـش  انجـام  مـدت  طـول  در  می شـد.  ارائـه  گـروه 
هیچ گونـه مداخلـه ای دریافـت نکـرد. پـس از پایـان جلسـه هشـتم 
 از هـر دو گروه خواسـته شـد تا به پرسشـنامه های مذکور 

ً
نیـز مجـددا

گذشـت دو مـاه از آخریـن   پاسـخ دهنـد. در نهایـت پـس از 
ً
مجـددا

گـروه در مرحلـه پیگیـری  جلسـه، دوره پیگیـری انجـام شـد و هـر دو 
از  اسـتفاده  بـا  داده  دادنـد.  پاسـخ  پژوهـش  پرسشـنامه های  بـه 
مکـرر  اندازه گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  آزمـون  و   spss24 نرم افـزار 
شـامل:  نیـز  اخلاقـی  ملاحظـات  گرفـت.  قـرار  آمـاری  تحلیـل  مـورد 
آمـوزش  مـورد  مفاهیـم  تضـاد  عـدم  قانونـی،  و  مالـی  بـار  نداشـتن 
محرمانـه  پرسشـنامه ها،  بـودن  بی نـام   ، مراجعـان  ارزشـی  نظـام  بـا 
مانـدن اطلاعـات و حـق انصـراف در هـر مرحلـه از پژوهـش در هـر 

گـواه بـود. گـروه آزمایشـی و  دو 

ابزار پژوهش

و  یائـو  کهــــتری  مـــــقیاس  کهـــــتری:  احــــساس  پرسشـــنامه   □
گویه شامل افکار منفی است  همکاران )۱997( )۳6(، دارای ۳۴ 
از اختلال هـای اضطرابـی  کـه  بیمارانـی  به طـور مکـرر به وسـیله  کـه 
)به ویـژه هـراس اجتماعـی و وسـواس-بی اختیاری( رنـج می برنـد، 
خودگزارش دهـی  ابـزار  یـک  مقیـاس  ایـن  اســـت.  شـــده  گـزارش 
گویـه  کهتـری خویـش و ۱7  آن ارزیابـی فـرد از  گویـه  کـه ۱7  اسـت 
کهتـری مرتبـط بـا قضاوت هـای دیگـران را می سـنجد. از  آن  دیگـر 
گویه ای آن با رویداد های  گویه مقیاس ۱5  لحاظ محتوایی، از ۳۴ 
گویـه دیگـر بـا  منفـی نظیـر ضعـف، خسـتگی، اشـتباه و انتقـاد و ۱5 
رویدادهـای مثبـت نظیـر ارزشـمندی، موفقیـت و تحسـین مرتبطنـد 
کننـده اصـول موضوعـه بـی قیـد و شـرط  گویـه دیگـر منعکـس  و ۴ 
هسـتند. ضریـــب اعـــــتبار مقیـاس کهتـری بـرای پژوهـــش یوســـفی، 
مظاهـری و ادهمیـان )۱۳87( )۳7( از طریـق بازآزمایـی ۰/76 = 
کرونبـاخ  آلفـای  گویه هـای مقیـاس از طریـق  r و هماهنگـی درونـی 
آمـد. همچنیـن همــــبستگی نمــــره های مـــــقیاس  ۰/89 به دسـت 
کهتـری بـا پرسشـنامه افسـردگی بـک و اسـتیر )۱987( و پرسشـنامه 
 r=۰/55 گروه هراسـی به ترتیب اضطراب بک و اسـتیر )۱99۰( در 

آمـد.  و r=۰/۳7 به دسـت 

1. White, Wijaya & Epston
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□ پرسشــنامه افســردگی بک-BDI-II( 2(: از جمله مناســب ترین 
یــک  ارزیابــی حــالات افســردگی اســت و به عنــوان  بــرای  ابزارهــا 
وابســته  شــناخت های  ســنجش  بــرای  خودگزارش دهــی  ابــزار 
و  اســت  شــده  گرفتــه  بــه کار  گســترده  شــکلی  بــه  افســردگی  بــه 
گزینــه ای بــا مبنــای نمره گــزاری صفــر تــا ۳  دارای ۲۱ مــاده چهــار 
ــدید  ــا ش ــف ت ــردگی از خفی ــی از افس ــات مختلف ــه درج ک ــد  می باش
را  افســردگی  شــناختی  و  رفتــاری  جســمانی،  علائــم  و  تعییــن  را 
کمتریــن امتیــاز صفــر و بیشــترین  گیــری می کنــد. بنابرایــن  انــدازه 
ترتیــب  بــه  افســردگی  درجــات  تقســیم بندی  بــود.  خواهــد   6۳
افســردگی جزئــی )عــدم افســردگی( )نمــرات بیــن ۱۳-۰(، افســردگی 
خفیــف )۱9-۱۴(، افســردگی متوســط )۲8-۲۰( و افســردگی شــدید 
پرسشــنامه  ایــن  شــده  بازنگــری  نســخه  می باشــد.   )۲9-6۳(
همخــوان   DSM-IV بــا  بیشــتر  نخســت،  نســخه  بــا  مقایســه  در 

اســت و تمــام عناصــر افســردگی براســاس نظریــه شــناختی را نیــز 
از روایــی مطلوبــی برخــوردار  ایــن پرسشــنامه  پوشــش می دهــد. 
اســت. ثبــات درونــی ایــن ابــزار ۰/7۳ تــا ۰/9۲ بــا میانگیــن ۰/86 
ــزارش  گ ــر بیمــار ۰/8۱  ــروه بیمــار ۰/86 و غی گ ــرای  و ضریــب آلفــا ب
آزمــون بــرای دانشــجویان  شــده اســت. همچنیــن ثبــات درونــی 
گــزارش شــده اســت  ایرانــی ۰/87 و اعتبــار بازآزمایــی آن ۰/7۳ 
کــه  )۳8(. نتایــج پژوهــش بــک، اســتیر و بــراون )۱996( نشــان داد 
ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )۳9(. فتــی )۲۰۰۳(، 
کرونبــاخ  آلفــای  نیــز در یــک نمونــه 9۴ نفــری در ایــران، ضریــب 
۰/9۱ و اعتبــار بازآزمایــی ایــن مقیــاس را در طــی یــک هفتــه ۰/96 
روایت درمانــی  جلســات  خلاصــه   .)۴۰( اســت  کــرده  گــزارش 
ــا و اپســتون )۱99۰( در جــدول )۱(  ــا برنامــه وایــت، ویجای همســو ب

ارائــه شــده اســت.

برنامهوایت،ویجایاواپستون)1990( جدول 1( خلاصهجلساتروایتدرمانیمبتنیبر

شرح جلساتجلسه

یکم
اعضا  انتظارات  و  اهداف  ارزیابی  رابطه،  و  مشکل  ماهیت  ارزیابی  گروه،  کلی  قوانین  با  آشنایی  رابطه درمانی،  برقراری  آشنایی، 
داستان  چند  شرح  زندگی،  در  کهتری  احساس  و  افسردگی  علل  بررسی  روایت درمانی،  درخصوص  توضیحاتی  ارائه  جلسات،  از 

مشکل دار و ارزیابی نظر اعضا، ارائه تکلیف و اجرای پیش آزمون

دوم
کم توان ذهنی، ازیابی تجارب مثبت و منفی اعضا در خصوص تربیت فرزند  کودکان  گفتگو درخصوص ویژگی های  بررسی تکالیف، 
احساس  و  افسردگی  محوریت  با  اعضا  مشکلات  بررسی  و  زندگی  خصوص  در  اعضا  داستان های  نقش  بررسی  ذهنی،  کم توان 
کم توان ذهنی، ارائه تکلیف و دریافت بازخورد در خصوص جلسه کهتری، بررسی روایت های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند 

سوم
زندگی، عینیت بخشی و  روایت های موجود  از  آن  تأثیرپذیری  افسردگی  اعضا درخصوص علائم  بررسی وضعیت  تکالیف،  بررسی 
اعضا  روایت های  بررسی  استعاره سازی،  آغاز  و  مشکل دار  واژه های  کردن  مشخص  مشکلات،  نامگذاری  مشکلات،  برونی سازی 

گرفتن بازخورد کم توان ذهنی در قالب آموزش ارائه شده در جلسه، ارائه تکلیف،  درخصوص زندگی و تولد فرزند 

چهارم
به  نسبت  موضع  اتخاذ  و  زندگی  روایت  با  آنها  ارتباط  و  مشکل دار  استعاره های  بررسی  استعاره سازی،  ادامه ی  تکالیف،  بررسی 
کم توان ذهنی،  آموزش ها در مورد روایت های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند  کردن این  آغاز ساختارشکنی، عملی  مشکل، 

گرفتن بازخورد ارائه تکلیف، 

پنجم
اثرات  و  مشکل  به  نسبت  نگرش  روایت،  تحلیل  زندگی،  استثنائات  توسط  مشکل  از  ساختارشکنی  تخریب:  فاز  تکالیف،  بررسی 
کم توان ذهنی، ارائه  آموزش ها در مورد روایت های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزند  متقابل فرد و مشکل، تمرین عملی این 

گرفتن بازخورد تکلیف، 

ششم 
واقعیت  خلق  جدید،  استعاره ی  با  زندگی  موقعیت های  ذهنی  بازنمایی های  جدید،  استعاره های  بازسازی:  فاز  تکالیف،  بررسی 

توسط فرد و آغاز روایت سازی، انجام عملی آموزش های ارائه شده، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف

هفتم
آینده، انجام عملی  آن به  بررسی تکالیف، غنی سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بی همتا، بررسی داستان و معنادهی 

آموزش های ارائه شده؛  ایجاد امادگی برای اتمام جلسات، ارائه تکلیف

هشتم
معنای  بررسی  گذشته،  داستان های  بازنویسی  و  پرسش ها  به  پاسخگویی  جدید،  داستان  در  زندگی  تثبیت:  فاز  تکالیف،  بررسی 

زندگی، مستندات بیرونی، غنی سازی و تشویق فرد به پیمودن ادامه ی داستان، ارزیابی تغییرات و اجرای پس آزمون
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یافته ها  

میانگیـن و انحـراف معیـار سـن در مـادران شـرکت کننده در گروه 
آزمایشـی بـه ترتیـب ۳7/۱۲ و ۴/۱۴، و در مـادران شـرکت کننده در 
انحـراف  و  میانگیـن  بـود.   ۳/76 و   ۳5/87 ترتیـب  بـه  گـواه  گـروه 
گـروه آزمایشـی بـه ترتیـب 8/۴۴ و ۳/۲9  کـودک نیـز در  معیـار سـن 
گـروه  گـواه بـه ترتیـب 8/۰8 و ۲/5۱ بـود. همـه مـادران  گـروه  و در 
کـودک ناتـوان ذهنـی داشـتند. دو نفـر از  گـواه فقـط یـک  آزمایشـی و 

گروه آزمایشـی سـطح تحصیلات دانشگاهی  مادران شـرکت کننده در 
)۱6/7 درصـد(، 7 نفـر دیپلـم و سـیکل )58/۳ درصـد(، و ۳ نفـر 
سـطح تحصیلات ابتدایی )۲5 درصد( داشـتند. چهار نفر از مادران 
گـواه سـطح تحصیـلات دانشـگاهی )۳۳/۳  گـروه  شـرکت کننده در 
درصـد( 7 نفـر سـطح تحصیـلات دیپلـم و سـیکل )58/۳ درصـد( 
و ۱ نفـر سـطح تحصیـلات ابتدایـی )8/۴ درصـد( داشـتند. میانگین 
و انحـراف معیـار متغیرهـای مـورد مطالعـه بـه تفکیـک مراحل اجرای 

آزمـون در جـدول) ۲( ارائـه شـده اسـت.

متغیرهایموردمطالعهبهتفکیکمراحلاجرایآزمون جدول 2(میانگینوانحرافمعیار

گروهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
۳5/۳۳۳/۳9۱8/67۲/۰۱۱7/9۲۱/98آزمایشی

۳5/۰۳۲/8۰۳5/8۳۴/۱5۳۴/58۳/8۲گواه

کهتری احساس 
9۰/۰87/۲۱7۰/۱68/۱۳7۱/۳۳6/۲7آزمایشی

9۰/9۱8/۴59۰/588/9۱89/۳۳7/۳6گواه

پیگیری پس آزمون پیش آزمون

جـدول )۲(، بـه میانگیـن و انحـراف معیـار نمـرات افسـردگی و 
تفکیـک  بـه  پژوهـش  در  شـرکت کننده  مـادران  کهتـری  احسـاس 
گواه و به تفکیک مراحل اجرای آزمون اختصاص  گروه آزمایشـی و 
در  آزمودنی هـا  نمـرات  جـدول  یافته هـای  براسـاس  اسـت.  یافتـه 
کاهش  گواه با  گروه  گروه آزمایشـی نسـبت به  مرحله پس آزمون در 
کـه شـاهد چنیـن تغییـری در  زیـادی همـراه بـوده اسـت، در حالـی 
از  تغییـرات  ایـن  معنـا داری  بررسـی  منظـور  بـه  نیسـتیم.  گـواه  گـروه 
پژوهـش،  فرضیه هـای  شـد.  اسـتفاده  مکـرر  اندازه گیـری  آزمـون 

کهتـری مـادران  بررسـی تأثیـر روایت درمانـی افسـردگی و احسـاس 
کـودک ناتـوان ذهنـی بـود. قبـل از انجـام آزمـون اندازه گیـری  دارای 
آزمـون  ایـن  پیش فرض هـای  فرضیه هـا،  ایـن  آزمـون  بـرای  مکـرر 
شـامل نرمـال بـودن توزیـع نمـرات، همسـانی واریانس های دو گروه 
در مرحله پیش آزمون، و همگنی شـیب واریانس ها مورد بررسـی و 
تأییـد قـرار گرفـت. نتایـج تحلیـل اندازه گیـری مکـرر در مـورد تأثیـر متغیر 
گـواه در سـه مرحلـه اندازه گیـری در  گـروه آزمایشـی و  مسـتقل بـر دو 

جـدول )۳( ارائـه شـده اسـت. 

گواهدرسهمرحلهاندازهگیری گروهآزمایشیو دو متغیرمستقلبر موردتأثیر در جدول 3( نتایجتحلیلاندازهگیریمکرر

گروه × عاملمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمعناداری
مجذور

اتا

گروه × افسردگیافسردگی
کرویت ۱۱9۱/۰۰۲595/5۰68/۳۱۰/۰۰۱۰/76مفروضه 

گیسر ۱۱9۱/۰۰۱/986۰۱/6۱68/۳۱۰/۰۰۱۰/76گرینهاوس-

کهتری گروه × احسـاس کهتریاحساس 
کرویت ۱۳68/۰8۲68۴/۰۴۳5/5۱۰/۰۰۱۰/6۲مفروضه 

گیسر ۱۳68/۰8۱/6۱8۴9/۲9۳5/5۱۰/۰۰۱۰/6۲گرینهاوس-
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کوواریانـسِ خطـا مـورد نیـز بررسـی  پیش فـرض هم خوانـی ماتریـس 
قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد که تمامـی  مقادیر W کرویـت غیر معنادار 
اسـت و ایـن پیش فـرض نیـز تأییـد می شـود. بـا ایـن وجـود، عـلاوه بـر 
گزارش مقادیر F با درجه آزادیِ معمول، از نتایج مربوط به معناداری 
گیسـر نیـز اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون اندازه گیـری مکـرر در  گرینهاو-
کـه تمامـی  مقادیـر F هم در افسـردگی  جـدول )۳( نشـان می دهـد 
 F مقادیـر  هرچنـد   .)p>۰/۰۱( اسـت  معنـا دار  احسـاس  کهتـری  و 
اندازه هـای  بـود،  کهتـری  احسـاس  از  بیشـتر  بسـیار  افسـردگی  در 

اثـر نیـز همیـن موضـوع را نشـان مـی داد. بـا توجـه بـه ایـن یافته هـا، 
احسـاس  بـر  روایت درمانـی  اینکـه  بـر  مبنـی  پژوهـش  فرضیه هـای 
کم تـوان ذهنـی مؤثـر اسـت،  کـودکان  کهتـری و افسـردگی مـادران 
نتیجـه  می تـوان  نمـرات  تغییـرات  بـه  توجـه  بـا  و  می شـود  تأییـد 
احسـاس  و  افسـردگی  کاهـش  موجـب  روایت درمانـی  کـه  گرفـت 
تعییـن  بـرای  بن فرونـی  تعقیبـی  آزمـون  نتایـج  اسـت.  کهتـری شـده 
ارائـه   )۴( جـدول  در  وابسـته  متغیرهـای  بـر  مداخلـه  اثـر  پایـداری 

شـده اسـت. 

بـرای تعییـن تفـاوت نمـــرات مـــتغیرهای وابســـته در مــــراحل   
کـردن پایـداری  پیش آزمـون، پس آزمـون و پیگیـری به منظـور مشـخص 
اثـر روایت درمانـی در پس آزمـون، از آزمـون تعقیبـی بن فرونی اسـتفاده 
همـه  در  کـه  می دهـد  نشـان  آزمـون  ایـن  نتایـج   .)۴ )جـدول  شــــد 
تفـاوت  و همچنیـن  و پس آزمـون  بیـن پیش  آزمـون  تفـاوت  متغیرهـا 
نشـان  کـه   )p>۰/۰۰۱( اسـت  معنـا دار  پیگیـری  و  پیش آزمـون  بیـن 
احسـاس  و  افسـردگی  کاهـش  در  روایت درمانـی  تأثیـر  می دهـد 
کهتـری در مرحلـه پیگیـری نیـز پایـدار مانـده اسـت و ایـن درمـان اثـر 

دارد. پایـداری 

بحـث و نتیجه گیری

احسـاس  بـر  روایت درمانـی  اثربخشـی  هـدف  بـا  مطالعـه  ایـن 
انجـام شـد.  کم تـوان ذهنـی  کـودکان  مـادران  افسـردگی  و  کهتـری 
از  پـس  داد  نشـان  مکـرر  اندازه گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  نتایـج 
در  معنـاداری  کاهـش  روایت درمانـی  بـر  مبتنـی  مداخلـه  اجـرای 
کم تـوان  ذهنـی ایجـاد شـده اسـت. بـه  کـودکان  افسـردگی مـادران 
کم تـوان  ذهنـی  کـودکان  کـه نمره هـای افسـردگی مـادران  ایـن معنـا 
آمـاری معنـادار  کـه از نظـر  در پایـان مرحلـه مداخلـه بـه انـدازه ای 
مرحلـه  از  حاصـل  نتایـج  بـود.  یافتـه  کاهـش  می شـود،  محسـوب 
کـه مانـدگاری بهبـودی ایجـاد شـده بـرای  پیگیـری نیـز نشـان داد 

بـوده اسـت. آمـاری معنـا دار  از نظـر  آزمایشـی  گـروه  اعضـای 
نتیجـه به دسـت  آمـده در ایـن بخش با یافته هـای پژوهش های 
پیشـین از جمله پژوهش داسـیلوا و همکاران )۲۰۱9( )۲8(، سـانگ 
گوکالوس و فیشـس )۲۰۱7( )۳۳(،  و چیو )۲۰۱7( )۳۲(، مونتسـانو، 
و  رسـتگاری  همچنیـن  و   )۳۴(  )۲۰۱7( وایـس  و  گاروارد   ، کلویتـر
کـه نشـان دادند روایت درمانی بر افسـردگی  مـرادی )۱۳9۳( )۲7( 
گرچه این پژوهش ها )برای مثال سـانگ  مؤثر اسـت، همسـو بود. ا
و چیـو، ۲۰۱7( در روش پژوهـش، ابـزار و جامعـه بـا پژوهـش حاضـر 
کـی از اثربخشـی  متفـاوت بودنـد، امـا نتایـج ایـن مطالعـات نیـز حا

روایت درمانـی بـر افسـردگی بـود. 
کـه افـراد  کـرد  در تبییـن یافته هـای ایـن بخـش می تـوان اذعـان 
پائیـن، احسـاس  لـذت، خلـق  از عـدم احسـاس  افسـرده همـواره 
آنهـا از ایـن مسـئله  گلایـه دارنـد.  گنـاه و سـایر علائـم ایـن اختـلال 
کاهـش یافتـه و علاقـه ای  کـه روابـط اجتماعیشـان  شـکایت دارنـد 
بـرای ارتباطـات اجتماعـی ندارنـد. ایـن مسـئله بخصـوص در مـورد 
کننـد  تصـور  اسـت  ممکـن  کـه  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  مـادران 
به دلیـل داشـتن فرزنـد معلـول جایـگاه خـود را از دسـت داده انـد 
کم تـوان  آوردن فرزنـد  گنـاه ناشـی از بـه دنیـا  و همچنیـن احسـاس 
مبانـی  براسـاس  باشـد.  داشـته  بیشـتری  شـدت  می توانـد  ذهنـی، 
روایت درمانـی داسـتانی کـه ایـن مـادران از زندگـی خود سـاخته اند 

متغیرهایوابسته مداخلهبر جدول 4( نتایجآزمونتعقیبیبنفرونیبرایتعیینپایداریاثر

خرده مقیاس

تفاوت متغیر
میانگین

خطای 
استاندارد

معنا داری
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

معناداری
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

معناداری

7/9۱7۰/8۱۰۰/۰۰۱8/9۱7۰/88۳۰/۰۰۱۱/۰۰۰/86۲۰/776افسردگی

کنترل ۱۰/۱۲5۱/۲۳۱۰/۰۰۱۱۰/۱67۰/986۰/۰۰۱۰/۰۴۱/5۲6۱/۰۰منبع 

پس آزمون-پیگیری پیش آزمون-پیگیری پیش آزمون-پس آزمون
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و  خـود  سـرزنش  مقایسـه،  گنـاه،  احسـاس  بـر  مبتنـی  محتوایـی 
که پیامد آن برای این مادران افسردگی  کارآمدی دارد  باورهای نا
کهتـری بـوده اسـت. روایت درمانـی مداخلـه ای اسـت  و احسـاس 
کـه در یـک فراینـد سـازمان یافته و در سـه فـاز تخریـب، باز سـازی 
روایت هـای  تـا  می کنـد  کمـک  افـراد  بـه  و  شـده  نمایـان  تثبیـت  و 
بهتـری  نتایـج  کـه  تغییـر دهنـد  و  بازنگـری  به گونـه ای  را  زندگیشـان 
بـا  همسـو   .)۲9( باشـد  داشـته  به دنبـال  آنهـا  بـرای  زندگـی  در  را 
اهـداف روایت درمانـی بسـته آموزشـی ارائـه شـده بـه ایـن مـادران 
به گونـه ای طراحـی شـد تـا در وهلـه اول آموزش هایـی را در سـه فـاز 
آن، روایت هایـی  تخریـب، باز سـازی و تثبیـت دریافـت و براسـاس 
کـه از داشـتن فرزنـد کم تـوان ذهنـی بـرای خـود سـاخته بودنـد را در 
جهـت یـک زندگـی بهتـر اصـلاح نماینـد. از این رو محتوای جلسـات 
بـود.  شـده  ارائـه  آموزش هـای  جهـت  در  عملـی  تمرینـات  بیشـتر 
تکالیفـی  جلسـه  هـر  پایـان  در  نیـز  آموزش هـا  ایـن  تثبیـت  به منظـور 
شـد  ارائـه  اعضـا  از  هریـک  بـه  شـده  ارائـه  آموزش هـای  بـا  هم سـو 
کـه هم زمـان تغییـرات شـناختی و رفتـاری را بـرای اعضـا در  به طـوری 
پـی داشـته و آنهـا بتواننـد پیامدهای این تغییـرات را در زندگی خود 
آزمایشـی در فـاز تخریـب  گـروه  مشـاهده نماینـد. بنابرایـن اعضـای 
آنهـا بـود ساختار شـکنی  کـه در واقـع مشـکل  از روایـت زندگـی خـود 
کردنـد، در فـاز بازسـازی نیـز بـا کمـک درمان گـر بـه آفرینـش داسـتانی 
فرزنـد  از  ناشـی  مشـکلات  همـان  کـه  زندگی شـان  مشـکل  از  فـارغ 
کـه  کم تـوان ذهنـی بـود، پرداختنـد و سـپس در فـاز تثبیـت آموختنـد 
بـا داسـتان جدیـد خـود زندگی کنند. از ایـن رو تغییر زیادی در باورها 
و رفتارهـای آنهـا در زندگـی به وجـود آمـد. آنهـا توانسـتند روابـط خود 
کـه بـا توجـه بـه روایـت  بـا اطرافیان شـان را بهبـود بخشـند. روابطـی 
تمامـی  آنهـا از زندگـی مبنـی بـر اینکه »چون من فرزنـد کم توان ذهنی 
آسـیب دیده و باعـث  از اجتمـاع دور باشـم«، به شـدت  بایـد  دارم 
کـه تنهایـی و اجتنـاب از اجتمـاع را برگزینند و به افسـردگی  شـده بـود 
در آنهـا منجـر شـود. لـذا بـا تغییـر روایـت اعضـای گروه آزمایشـی و در 
نتیجـه بهبـود روابـط اجتماعـی و همچنین کاهش احسـاس تنهایی، 

کاهـش یافـت.  آنهـا نیـز  افسـردگی در 
کـه روایت درمانـی  کـی از ایـن بـود  نتیجـه دیگـر پژوهـش نیـز حا
مؤثـر  کم تـوان  ذهنـی  کـودك  مـادران  کهتـری  کاهـش احسـاس  بـر 
مـادران  کهتـری  احسـاس  ابعـاد  نمره هـای  کـه  بدین معنـا  اسـت. 
به طـور  پس آزمـون  مرحلـه  پایـان  در  ذهنـی  کم تـوان   کـودك 
پیگیـری  مرحلـه  از  حاصـل  نتایـج  بـود.  یافتـه  کاهـش  معنـاداری، 
کـه مانـدگاری تغییـرات ایجـاد شـده معنـا دار  کـی از ایـن بـود  نیـز حا
ایـن   

ً
کـه اختصاصـا بررسـی پیشـینه پژوهـش، مطالعـه ای  بـود. در 

تببیـن  در  نشـد.  یافـت  باشـد،  داده  قـرار  بررسـی  مـورد  را  مسـئله 
گفـت یکـی از روایت هـای زندگـی  آمـده می تـوان  نتیجـه به دسـت 
کهتـری ناشـی از داشـتن  کم تـوان  ذهنـی، احسـاس  کـودك  مـادران 
کهتـری  گرچـه احسـاس  ا آدلـر  نظـر  براسـاس  ناتـوان اسـت.  فرزنـد 
آن  بـا  برخـورد  انسـان ها در  امـا  زندگـی اسـت  برانگیزاننـده  نیـروی 
برخـی  کـه  حالـی  در  اسـت  معتقـد  آدلـر  می کننـد.  رفتـار  متفـاوت 
کهتـری ایجـاد شـده را  جبـران می کننـد، اما عده ای نیـز دچار عقده 
کـودکان  مـادران  گرچـه  ا اسـاس  ایـن  بـر   .)۱۰( می شـوند  کهتـری 
کهتـری  احسـاس  ناتـوان،  فرزنـد  داشـتن  به دلیـل  ذهنـی  کم تـوان 
بـرای زندگـی  را  اینکـه چـه روایتـی  بـه  را تجربـه می کننـد، امـا بسـته 
کهتـری ایجـاد  بـا ایـن  کـرده باشـند، برخـورد متفاوتـی  خـود ایجـاد 
روایت هـای  روایت درمانـی،  مداخلـه  در  داشـت.  خواهنـد  شـده 
افـراد از زندگیشـان بررسـی و اصـلاح می شـود )۲8( ایـن مداخله از 
ظرفیـت افـراد بـرای روایت سـازی بهـره می گیـرد و مشـکلات زندگی 
ایـن  در  می دانـد.  اسـتعاره ها  و  زبـان  از  ناشـی  مشـکلات  در  را 
دیـدگاه  زبـان و اسـتعاره مـکان ایجاد واقعیت های زندگی هسـتند، 
کـه اغلـب افـراد بـا آنهـا زندگـی می کنند. در جلسـات  واقعیت هـای 
اسـتعاره های  آموختنـد چگونـه  آزمایشـی  گـروه  اعضـای  آموزشـی، 
ایـن  در  نماینـد.  اصـلاح  و  شناسـایی  را  خـود  زندگـی  مشـکل دار 
آنکـه محصـول محیـط و شـرایط  آموختنـد بیـش از  مداخلـه افـراد 
زندگی شـان باشـد، محصـول خـود هسـتند و مشکلاتشـان را بایـد 
کننـد. از نظـر روایت درمانـی، فرآینـد درمـان،  در خودشـان جسـتجو 
روایـت  اسـت،  دیگـر  روایـت  بـه  روایـت  یـک  از  انتقـال  بـر  مبتنـی 
مـادری حقیـر و درمانـده بـه روایـت فـردی که کمبودهـای زندگیش 
گـروه  را جبـران می کنـد.  از ایـن رو بـا تغییـر در روایت هـای اعضـای 

کاهـش یافـت. آنهـا نیـز  کهتـری در  آزمایشـی، احسـاس 
بـر  روایت درمانـی  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایـج  کلـی  به طـور 
کـودکان کم تـوان ذهنـی تأثیر  کهتـری و افسـردگی مـادران  احسـاس 
معناداری دارد. این نتایج، ضمن ایجاد افقی روشن و عملی برای 
الگوهـای  راهنمایـی مؤثـری جهـت طراحـی  درمانگـران، می توانـد 
کارآمـد و بهبـود مشـکلات مـادران کـودک کم تـوان ذهنی،  درمانـی 
باشـد.  کهتـری  احسـاس  و  افسـردگی  مؤلفه هـای  در  به خصـوص 
بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش پیشـنهاد می شـود برنامـه مداخلـه ای 
والدیـن  حمایتـی  درمان هـای  از  یکـی  به عنـوان  روایت درمانـی 
حمایتـی  و  روان درمانـی  کـز  مرا سـوی  از  ذهنـی،  کم تـوان  کـودکان 
کم تـوان ذهنـی ارائـه شـود. ارائـه آموزش هـای  کـودکان  بـه مـادران 
ضمـن خدمـت به روان درمانگران، مشـاوران و یـا مددکاران مرتبط 
کم تـوان ذهنـی، در زمینـه دانش افزایـی  کـودکان  کـز آموزشـی  بـا مرا



کم توان ذهنی کودکان  کهتری و افسردگی مادران  اثربخشی روایت درمانی بر احساس 

17 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

در روایت درمانـی، می توانـد بـه ارائـه مداخـلات درمانـی بهتـر برای 
کنتـرل  عـدم  نمونـه،  حجـم  کـم  تعـداد  کنـد.  کمـک  مـادران،  ایـن 
و  اقتصـادی  و  اجتماعـی  وضعیـت  چـون  مداخله گـر  متغیرهـای 
محـدود شـدن جامعـه پژوهـش به مادران کـودکان کم توان  ذهنی 
کاشـان از جملـه محدودیت هـای پژوهـش حاضـر بـود  شهرسـتان 
کـه می توانـد روی نتایـج تأثیرگـذار باشـد و لـزوم احتیـاط در تعمیـم 

نتایـج را نشـان می دهـد. 

تضـاد منافع

یکدیگـر  بـا  منافعـی  تضـاد  هیچ گونـه  مقالـه  ایـن  نویسـندگان 
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چکیده
تیسـم 

ُ
کـه داشـتن فرزنـدی بـا اختـلال طیـف ا زمینـه و هـدف: عوامـل فراوانـی می توانـد باعـث ایجـاد اسـترس والدگـری شـود 

کوتاه مـدت فشـرده بـر مؤلفه هـای  ، بررسـی اثربخشـی روان درمانـی پویشـی  ازجملـه آنهـا اسـت؛ بنابرایـن، هـدف از پژوهـش حاضـر
تیسـتیک بـود.

ُ
اسـترس والدگـری مـادران دارای فرزنـد ا

بـود.  گـواه  گـروه  بـا  همـراه  ماهـه،  سـه  پیگیـری  و  پس آزمـون  و  پیش آزمـون  طـرح  بـا  نیمه آزمایشـی  پژوهـش  ایـن  روش  روش: 
تیسـم شـهر تهـران در سـال ۱۳99 بـود. از میـان آنهـا ۳۰ نفـر 

ُ
جامعـه ی آمـاری شـامل تمامـی مـادران دارای فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

( جایگزیـن شـدند.  آزمایشـی )۱5 نفـر ( و  گـواه )۱5 نفـر گـروه  بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و به صـورت تصادفـی در دو 
آزمایشـی، مداخلـه  گـروه  اسـتفاده شـد.   )۱99۰ )آبیدیـن،  والدگـری  اسـترس  پرسشـنامه ی شـاخص  از  بـرای جمـع آوری داده هـا، 
کردنـد  کوتاه مـدت فشـرده در ۱۲ جلسـه 6۰ دقیقـه ای )هـر هفتـه یـک جلسـه( به صـورت فـردی، دریافـت  روان درمانـی پویشـی 
کوواریانـس چندمتغیـری یکراهـه اندازه گیـری  گـواه مداخلـه ای دریافـت نکـرد. بـرای تحلیـل داده هـای پژوهـش از تحلیـل  گـروه  و 

آزمـون تعقیبـی                                                          اسـتفاده شـد. مکـرر و 

)حـس  والدگـری  اسـترس  مؤلفه هـای  بـر  فشـرده  کوتاه مـدت  پویشـی  روان درمانـی  داد،  نشـان  پژوهـش  نتایـج  یافته هـا: 
دارای  مـادران  والدیـن(  سـلامت  و  اجتماعـی  انـزوای   ، همسـر بـا  روابـط  افسـردگی،  نقـش،  محدودیـت  دلبسـتگی،  صلاحیـت، 

.)P>۰/۰۱( شـد  حفـظ   نیـز  پیگیـری  دوره  از  بعـد  اثربخشـی  اسـت.  بـوده  تأثیرگـذار  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـدان 

تمامـی  بهبـود  در  مؤثـر  راهبـردی  فشـرده،  کوتاه مـدت  پویشـی  روان درمانـی  کـه  گرفـت  نتیجـه  می تـوان  بنابرایـن  نتیجه گیـری: 
به عنـوان روش درمانـی  آن  از  تیسـم می باشـد و می تـوان 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  فرزنـد  مـادران دارای  والدگـری  اسـترس  مؤلفه هـای 

مؤثـر بهـره بـرد.

تیسـم 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا کوتاه مدت فشـرده، مـادران  کلیـدی: اسـترس والدگـری، روان درمانی پویشـی  واژه هـای 

* Email: mojtabaie_in@yahoo.com
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 مــقـدمـــه

رشــدی  اختــلالات عصبــی  از  یکــی  تیســم۱ 
ُ
ا اختــلال طیــف 

بــر  و  ایجــاد می شــود  مغــز  نابهنجــار  رشــد  کــه درنتیجــه  اســت 
کــه منجــر  توانایی هــای شــناختی و اجتماعــی فــرد تأثیــر می گــذارد 
بلاتکلیفــی  و  گوشــه گیری  اضطــراب،  تنــش،  بــالای  ســطوح  بــه 
در والدیــن و ســایر اعضــای خانــواده می شــود )۱(. شــیوع ایــن 
اختــلال در ســال ۲۰۱6 بــه ۱ در 68 نفــر )۲( و براســاس آخریــن 
کنتــرل و پیشــگیری بیماری هــای ایــالات  متحــده  داده هــای مرکــز 
افزایش یافتــه اســت  نفــر  ۱ در 5۴  بــه  ۲ در ســال ۲۰۲۰،  آمریــکا 
کــودکان ایرانــی ایــن نــرخ شــیوع بــه 6/۲6 در ۱۰۰۰۰ نفــر  )۳(. در 
تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  درعین حــال،   .)۴( اســت  گزارش شــده 

بــا  پایــان  عمــر  تــا  می توانــد  کــه  اســت  چندژنــی  اختــلال  یــک 
مشــکل برگشــت پذیری ادامــه یابــد و بــا افزایــش نــرخ شــیوع، بــار 

ســنگینی بــر دوش خانواده هــا و جامعــه بگــذارد )5(.
کــه والدیــن بــر فرزنــدان خــود تأثیــر می گذارنــد،  همان گونــه 
تأثیراتــی  خــود،  رفتــاری  و  رشــدی  ویژگی هــای  بــا  نیــز  فرزنــدان 
بــه  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  می گذارنــد.  به جــای  والدیــن  بــر  را 

دلیــل برخــورداری از چندیــن ویژگــی ماننــد دربرداشــتن طیــف 
متنوعــی از ناهنجاری هــای زبانــی، ارتباطــی، رفتــاری، اجتماعــی 
، بــروز علائــم بعــد از  و همچنیــن تشــخیص دیرهنــگام و دشــوار
کــودک، فقــدان درمان هــای قطعــی و  یــک دوره رشــد طبیعــی 
فشــارهای  می توانــد  مطلــوب،  نه چنــدان  گهــی  پیش آ و  مؤثــر 
براســاس   .)6( کنــد  تحمیــل  خانــواده  بــر  را  گونــی  گونا روانــی 
در  تیســتیک 

ُ
ا کــودکان  والدیــن  انجام شــده،  پژوهش هــای 

کــودکان عــادی، در بســیاری از جنبه هــای  مقایســه بــا والدیــن 
فرزندپــروری، فشــارهای روانــی و مــادی فزاینــده ای را متحمــل 
برابــر   ۳ تــا   ۲ تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  بــا  کــودکان  و  می شــوند 

بــرای والدیــن  را  بیشــتری  تنــش و مشــکلات  کــودکان عــادی، 
بــه وجــود می آورنــد )7(. خــود 

کــودکان با نیازهــای ویژه ۳  کثــر والدیــن  کــه ا یکــی از مشــکلاتی 
در فرآینــد فرزندپــروری تجربــه می کننــد، اســترس والدگــری۴ اســت 
تیســم نیــز بایــد بــه آن 

ُ
کــودکان بــا اختــلال طیــف ا کــه در مــادران 

توجـــــه ویــژه ای شـــــود )5(. از یــک  طــرف، والدگــری یــک فعالیت 
پیچیــده اســت و شــامل بســیاری از رفتارهــا و مهارت های خاص 
گانــه یــا باهــم بــرای  کــه هــر یــک از والدیــن به صــورت جدا اســت 

کنتــرل و مدیریــت رفتارهــای فرزنــدان خــود انجــام می دهنــد )8( 
، داشــتن فرزنــد بــا ناتوانــی یــا داشــتن فرزنــدی بــا  و از طــرف دیگــر
رفتارهــای غیرعــادی، منبــع اصلــی اســترس بــرای والدیــن اســت 
بــا  تعامــل  نحــوه  و  کــودکان  رشــد  از  آنهــا  گاهــی  آ عــدم  بــا  کــه 
ایشــان باعــث تشــدید اســترس والدگــری می شــود )9(. اســترس 
کــه والدیــن در مراقبــت از  والدگــری بــا فشــارها و دشــواری هایی 
کــودک و انجــام وظایــف مربــوط بــه آن تجربــه می کننــد، توصیــف 
کــودک  پــرورش  در  کــه  مشــکلاتی  به طورکلــی،   .)۱۰( می شــود 
مهارت هــای  بــر  زیــادی  فشــار  دارد،  وجــود  پاییــن  ســنین  در 
کــرده و درصورتی کــه فهــم والدیــن از وظایــف و  والدیــن ایجــاد 
نقــش خــود به عنــوان والــد بیــش از منابــع و روش هــای مقابلــه و 
ــول  ــه معم ــای مقابل ــه روش ه ک ــه ای  ــد، به گون ــا باش ــازگاری آنه س
والدیــن قــادر بــه بازگردانــدن تعــادل در خانــواده نباشــند، منجــر 
راســتا،  )۱۱(؛ و در همیــن  آنهــا می شــود  اســترس در  ایجــاد  بــه 
ــا اختــلال طیــف  کــودک ب مطالعــه ای نشــان داد بیــن تشــخیص 

تیســم و اســترس والدگــری رابطــه معنــاداری وجــود دارد )7(.
ُ
ا

 بــر رفــاه عاطفــی والدیــن، روابــط 
ً
اســترس والدیــن مســتقیما

تأثیــر  می توانــد  فرزنــدان  اجتماعــی  و  عاطفــی  رشــد  و  والدیــن 
منفــی بگــذارد )۱۲(. ســطوح بــالای اســترس والدگــری در تعامــل 
والدگــری  مهارت هــای  و  می کنــد  ایجــاد  اختــلال  والد-کــودک 
ــاد والدیــن باعــث  ــر ایــن، اســترس زی ــد. عــلاوه ب را مختــل می کن
ماننــد  اختلالاتــی  ایجــاد  آنهــا،  ذهنــی  عملکــرد  در  اختــلال 
کــه  می شــود  منفــی  اســناد  افزایــش  و  افســردگی  اضطــراب، 
کــودک، افزایش  درنهایــت منجــر بــه برداشــت های منفــی از رفتــار 
تعامــلات خانوادگــی می شــود )۱۳(. در  تنبیــه و مشــکلاتی در 
 
ً
معمــولا مــادران  کــه  داده انــد  نشــان  بررســی ها  راســتا،  همیــن 

تحمــل  خانــواده  اعضــای  ســایر  بــه  نســبت  بیشــتری  اســترس 
ــادران دارای  ــری در م ــترس والدگ ــن اس ــد )۱۴(؛ و همچنی می کنن
تیســم بســیار بیشــتر از مــادران دارای 

ُ
فرزنــد بــا اختــلال طیــف ا

بــا چالش هــای  فرزنــد عــادی اســت؛ زیــرا ایــن مــادران بیشــتر 
والدگــری روبــه رو هســتند )7(؛ بنابرایــن حمایت هــا و مداخــلات 
ــم  تیس

ُ
ــف ا ــلال طی ــا اخت ــد ب ــادران دارای فرزن ــرای م ــی ب تخصص

کمــک  فرزنــدان  تربیــت  در  آنهــا  بــه  و  اســت  ارزشــمند  بســیار 
می کنــد.

کوتاه مـــدت فـــــشرده توسط حـــــبیب  روان درمــــــانی پویشـــــی 
دوانلـو ابـداع  شــــــده اسـت. ایـن رویکــــــــرد یـک روش درمـــــــانی 

3. Children with special needs
4. Parenting Stress

1. Autism spectrum disorder )ASD(
2. Centers for Disease Control )CDC(
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دلیـل  بـه  کـه  اسـت  روان تحلیل گـری  اصـول  بـر  مبتنـی  مـــختصر 
توانایـی پوشـش دادن طیـف وسـیع تری از بیمـاران، بر سـایر انواع 
کوتاه مـدت مشـابه ارجحیـت دارد )۱5(. در این  روان درمانی هـای 
درمـان بـر احساسـات مرتبـط با دلبسـتگی که در رابطه بـا درمانگر 
از  اجتنـاب  بـرای  بیمـار  کـه  دفاع هایـی  و  می شـوند  برانگیختـه 
دیـدگاه   .)۱6( دارد  تمرکـز  می کنـد،  اسـتفاده  احساسـات  ایـن 
افـکار و احساسـات  کـه  ایـده اسـت  ایـن  بـر  روان پویشـی مبتنـی 
 ، ناهشـیار عوامل مهم رفتار هسـتند. رویکرد روان پویشـی به رفتار
کـه رفتـار قابـل  بـه درجـات مختلـف بـر ایـن فـرض اسـتوار اسـت 
( تابعی از فرآیندهای روان شـناختی   مشـاهده )پاسـخ های آشـکار
روان پویشـی  نظریه پـردازان  اسـت.  پنهـان(  )رویدادهـای  درونـی 
و  درونـی  رویدادهـای  از  ترکیبـی  شـخصیت  کـه  باورنـد  ایـن  بـر 
را  مؤثرتـری  نقـش  درونـی  رویدادهـای  آن  در  کـه  اسـت  بیرونـی 
کوتاه مـدت  ایفـا می کننـد )۱7(؛ بنابرایـن در درمـان روان پویشـی 
اسـاس  برایـن  را  مشـکلاتش  تـا  می شـود  کمـک  فـرد  بـه  فشـرده 
کـه چگونـه بـا هیجانـات یـا تعارضـات روبـه رو  شـود. این  کنـد  حـل 
آسـیب های اولیـه  تعارضـات و هیجان هـا محصـول فقدان هـا و 
در زندگـی هسـتند. وقتی کـه ایـن هیجانـات توسـط یـک رویـداد 
کنونـی فعـال می شـوند، اضطـراب و دفاع هـا بسـیج  اسـترس زای 
می شـوند. نتیجـه ی نهایـی، ترکیـب اضـــطراب، جســمانی سازی، 
شـــکســت دهــــنده  خــــــود  الگــــــوهای  اجـــــتناب،  افـــــــسردگی، 
عملیاتـی  نظـری  الگـوی   .)۱8( اسـت  بــیـن فــــردی  مــــشکلات  و 
در  تعـارض  مثلـث  کاربـرد  فـــــشرده،  کوتاه مــــدت  روان پویـشـــــی 
سه گوشـه مثلـث شـخص اسـت )۱9(. مثلـث تعـارض بـه عوامـل 
اشـاره  دفـاع  و  اضطـراب  احساسـات،  ازجملـه  مشـکل  درونـی 
دارد و مـــــثلث شـخص بـه زمــــینه و عـــــوامل بیـن فـردی ماننـد 
می پـردازد  درمانگـر  بـا  روابـط  و  فعلـی  روابـط  گذشـته،  روابـط 
رفـع تعارضـات ناهشـیار خویـش،  بـا  فـرد  ایـن رویکـرد،  )۲۰(. در 
می یابـد  مشـکلات  رفـع  بـرای  رضایت بخش تـری  شـیوه های 
کوتاه مـدت فشـرده به طـور بالینـی در  )۲۱(. روان درمانـی پویشـی 
نمونه هایـی بـا مشـکلات چندگانـه روان پزشـکی و نمونه هایـی از 
بیمـاران دارای افسـردگی، اضطـراب، اسـترس بـا مقاومـت بـالا و 
اختـلالات شـخصیت مؤثـر واقع  شـده اسـت )۲۲(. پژوهش های 
فشـرده  کوتاه مـدت  روان پویشـی  درمـان  اثربخشـی  بـه  بسـیاری 
بهبـود  بـر   ،)۲6  ,۲5  ,۲۱( اضطـراب  بـر   ،)۲۴  ,۲۳( افسـردگی  بـر 
سـلامت روانی )۲7(، بر ابرازگری هیجان و تمایزیافتگی )۲8(، بر 
کاهـش پریشـانی روان شـناختی  ارتقـاء امیـد و شـادکامی )۲9(، بـر 

اشـاره کرده اند.  )۳۰( روان تنـی  علائـم  و 

بــر ایــن  اســاس، بــا توجــه بــه شــیوع روزافــزون اختــلال طیــف 
اســترس  منفــی  تأثیــر  بــه  توجــه  بــا  همچنیــن  و   )۴  ,۳( تیســم 

ُ
ا

والدگــری در تعامــل والد-کــودک و تأثیــر آن بــر ســلامت روانــی و 
کلیــه اعضــای خانــواده به ویــژه مــادران، نیــاز بــه بررســی  جســمی 
کاهـــــش  و پژوهش هــای بیشـــــتر مــــــداخلات روان درمانــی بــرای 
آن دیــده می شــد. در ایــن زمینــه بــا  تأثیــرات ســـــوء و مخــرب 
ــه نظــر می رســد  ــه مبانــی نظــری و پژوهشــی ارائه شــده، ب توجــه ب
بــر  فشــرده  کوتاه مــدت  پویشــی  روان درمانــی  اثربخشــی  کــه 
تیســم 

ُ
اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد بــا اختــلال طیــف ا

پژوهش هــای  انجــام  علی رغــم  باشــد.  قابل توجــه  می توانــد 
کوتاه مــدت  متعــدد درخصــوص اثربخشــی روان درمانــی پویشــی 
فشــرده بــر حوزه هــای مختلــف و به خصــوص تعامــلات والــد-
پژوهــش  پیشــینه  انتقــادی  بررســی  در  پژوهشــگران  کــودک، 
پویشــی  روان درمانــی  اثربخشــی  کــه  رســیدند  نتیجــه  ایــن  بــه 
کوتاه مــدت فشــرده بــر اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد 
اســت؛  نگرفتــه  قــرار  بررســی  مــورد  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  بــا 

باهــدف  حاضــر  پژوهــش  شــد  بیــان  آنچــه  بــه  توجــه  بــا  لــذا 
بــر  فشــرده  کوتاه مــدت  روان پویشــی  درمــان  اثربخشــی  تعییــن 
مؤلفه هــای اســترس والدگــری مــادران دارای فرزنــد بــا اختــلال 

تیســم انجــام شــد.
ُ
طیــف ا

روش  پژوهش

ایــن پژوهــش بــه لحــاظ نــوع روش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
گــواه و مرحلــه پیگیــری بــود.  گــروه  پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا 
کــودکان  مــادران  تمامــی  شــامل  پژوهــش  آمــاری  جامعــه ی 
آموزشــی و توان بخشــی شــهر تهــران در ســال  کــز  تیســتیک مرا

ُ
ا

کــه از میــان آنهــا ۳۰ نفــر بــه شــیوه در دســترس انتخــاب  99 بــود 
گــروه  گــواه )هــر  گــروه آزمایشــی و  و به صــورت تصادفــی، در دو 
ــه و  گاهان کســب رضایــت آ ( جایگزیــن شــدند؛ و پــس از  ۱5 نفــر
ک هــای ورود و خــروج وارد پژوهــش شــدند. ازجملــه  بررســی ملا
ک هــای ورود بــه پژوهــش اعــلام آمادگــی، توانایــی حضــور  ملا
مداخله هــای  برنامــه  نکــردن  دریافــت  و  جلســات  تمــام  در 
ک هــای خــروج نیــز غیبــت بیــش از  هم زمــان بــود. ازجملــه ملا
دو جلســه در جلســات درمــان و انجــام نــدادن تکالیــف بــود. 
نمونه هــای  بــه  اطلاعــات  مانــدن  محرمانــه  دربــاره  همچنیــن 
پژوهــش اطمینــان داده شــد. حریــم خصوصــی آزمودنی هــا نیــز 
گــزارش پژوهــش به گونــه ای تهیــه و  در طــول پژوهــش رعایــت و 

آزمودنی هــا ممکــن نباشــد. کــه شناســایی  ارائــه شــد 
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ابزار پژوهش

آبیدیـن )۳۱(   :)PSI( 1پرسشـنامه شـاخص اسـترس والدگـری
کـه  را ســـاخته اســـت  در سـال ۱99۰ شاخـــص اسـترس والدگـری 
ارزیابـی اهمیـت اسـترس در نظـام والد-کـودک  بـرای  آن  از  می تـوان 
که ۱9 ماده آن  کرد. این شـاخص دارای ۱۲۰ ماده اسـت  اسـتفاده 
اختیاری و میزان استرس زندگی را می سنجد و ۱۰۱ گویه باقی مانده 
کودکی  استرس های والدگری را در دو قلمرو والدینی )5۴ ماده( و 
کـه در پژوهـش حاضـر از اسـترس های  )۴7 مـاده( بررسـی می کنـد 
والدگـری در قلمـرو والدینـی اسـتفاده شـد. اسـترس های والدگـری 
در قلمـرو والدینـی 6 مــؤلفه ی افــسردگی )9 مـاده(، دل بســـتگــی 
نــقـــش  )7 مـاده(، حـــس صــلاحیـــت )۱۳ مـاده(، مــحــــدودیت 
)7 ماده(، سـلامت والدین )5 ماده(، روابط با همسـر )7 ماده( و 
انـزوای اجتماعـی )6 مـاده( را ارزیابـی می کنـد. شـیوه ی نمره گذاری 
نیـز بـه روش لیکـرت برحسـب پاسـخ های ۱ تـا 5 )از کاملًا موافقم تا 
کرونبـاخ را  کامـلًا مخالفـم( انجـام می شـود. آبیدیـن ضریـب آلفـای 
کـه فرزنـدان آنهـا بیـن   )n=۲6۳۳( در نمونـه ای از مـادران بهنجـار

کلـی در قلمـرو والدینـی  ۱ مـاه تـا ۱۲ سـال سـن داشـتند بـرای نمـره 
کـه  پژوهشـی  ذکـر می کنـد. در   ۰/9 تـا   ۰/9۳ ترتیـب  بـه  کودکـی  و 
ضریـب  مقـدار  نیـز  دادنـد  انجـام   )۳۲( همـکاران  و  دادسـتان 
قابلیـت اعتمـاد همسـانی درونـی این ابزار بـرای کل مقیاس ۰/88 
گزارش شـده  و ضریـب اعتمـاد بازآزمایـی آن بافاصلـه ۱۰ روز ۰/9۴ 
کرونبـاخ ایـن ابـزار ۰/9۲  اسـت. در پژوهـش حاضـر ضریـب آلفـای 

آمـد. به دسـت 

معرفــی برنامه مداخله

کوتاه مدت  برنامـه مداخلـه بر اسـاس پروتکل روان درمانی پویشـی 
فشـرده دوانلـو )۳۳( تنظیـم شـد. جلسـات مداخلـه روان درمانـی 
کوتاه مـدت فشـرده در قالـب ۱۲ جلسـه در طـول ۳ مـاه،  پویشـی 
آموزشـی  مرکـز  در  دقیقـه   6۰ جلسـه  هـر  و  جلسـه  یـک  هفتـه ای 
توسـط  فـردی  به صـورت  تهـران  شـهر  در  عرفـان  توان بخشـی  و 
ارائـه  شـده  درمانـی  جلسـات  شـرح  زیـر  در  شـد.  اجـرا  پژوهشـگر 

.)۱ )جـدول  اسـت 

1. Parenting Stress Index

کوتاهمدتفشرده جدول 1(شرحجلساترواندرمانیپویشی

اهداف جلسهجلسه

یکم
کهدرمانگریآزمایشینامدارد، گفتنقواعداجرایجلساتدرمانیومصاحبهاولیهبااجرایتوالیپویشی اولینجلسه

برایارزیابیاولیهمشکلمادرانپرداختهشد.

دوم
اینلحظه،یعنیجلسهدومبه درجلسهدومدرصورتپاسخمناسبدادنبهدرمانآزمایشیپیگیریانجامشد.از
مربوطبههرکدامبهاجرادرآمدهاست.انواع بعدباتوجهبهنوعدفاعهای)یازدهگانه(مادران،مداخلاتمناسبومؤثر

ارائهمیشوند. زیر مربوطبههرکدامبهطورخلاصهدر کتیکیمتداولومداخلاتمؤثر دفاعهایتا

1
دفاع،چالش ؛تردیددر لفافهسخنگفتن(،کلماتپوششی.مداخلاتمؤثر کتیکیکلماتسربسته)در بادفاعهایتا کار

کردن،چالشبادفاع.

2
احتمالی.مداخله و مرضی افکار و کلامفرضیهای کتیکی تا استفادهمادران،دفاعهای واژههایتخصصیمورد بررسی

دفاع. :چالشبادفاعهایمادرانوتردیددر مؤثر

3
دفاع،  در تردید قطعی، پاسخ درخواست روشنسازی، ترتیب: به  مؤثر مداخلههای تعمق. و دلیلتراشی دفاع بررسی

کردندفاع. چالشبادفاعومسدود

4
ومشخص کردن،چالش روشنسازی،مسدود : مؤثر وعقلانیسازی.مداخلههای دادن تعمیم و کلیگویی دفاعهای

کردن،چالشبادفاع.

دفاع،چالشبادفاع.5 کردندفاعوتردیددر :مسدود کردن.مداخلاتمؤثر کتیکهایمتنوعسازیوفراموش تا
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روش اجرا

از هــــماهنگی و اخــــــذ  ، پـس  انجـــــام پژوهـــــش حاضــــر بـرای 
مــجوزهای لازم از مسئولان پژوهشی دانشگاه و هماهنگی با یک 
مرکـز آموزشـی و توان بخشـی، ابتـدا بـرای افـراد جامعـه ی پژوهـش 
عـلاوه بـر بیـان هـدف و اهمیـت پژوهـش، دربـاره ی رعایـت نکات 
آنـان رضایت نامـه ی شـرکت  اخلاقـی اطمینـان خاطـر داده شـد و 
کردنـد. پـس از اجـرای  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـاء  آ
پیش آزمـون و پـس از تکمیـل نمودن پرسشـنامه اسـترس والدگری، 
کـه  تیسـم 

ُ
تعـداد ۳۰ نفـر از مـادران دارای فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، انتخـاب شـدند و به صورت 
قـرار   ) نفـر  ۱5 گـروه  )هـر  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  تصادفـی 
گـروه آزمایشـی در ۱۲ جـــلسه درمــــانی )هــــفته ای  گرفــــتند. سـپس 
یـک جلسـه و هـر جلسـه 6۰ دقیقـه( به صـــورت فـردی در برنامـــــه 
کـه توسـط پژوهشـگر در  کوتاه مـدت فشـرده  روان درمانـی پویشـی 
کردنـد؛  گرفـت، شـرکت  آموزشـی و توان بخشـی صـورت  یـک مرکـز 
گـواه هیـچ مداخلـه ای ارائـه نشـد. آزمودنی هـا  گـروه  درحالی کـه بـه 
در پیش آزمـون و پس آزمـون و بعـد از ۳ مرحلـه پیگیری پرسشـنامه 
کردنـد. بـه دلایـل اخلاقـی، بـه  اسـترس والدگـری آبیدیـن را تکمیـل 
کلیـه اطلاعـات  کـه  کلیـه شـرکت کنندگان ایـن اطمینـان داده شـد 
در  نتایـج  ارائـه  به منظـور   

ً
صرفـا مطالعـه  ایـن  از  به دسـت آمده 

رســــاله دکتـری بـوده و تمامــــی اطلاعـات تـا پایـان محرمانـه باقـی 
کـه می تواننـد هـر  آنهـا یـادآوری شـــد  خـــواهد مــــاند. همچنیـن بـه 
کننـد. همچنیـن پـس از  کـه تمایـل داشـتند، مـــطالعه را تـرک  زمـان 

نیـز اجـرا شـد. به منظـور  کنتـرل  گـروه  بـرای  پایـان پژوهـش، درمـان 
آمـار  روش هـای  از  اثربخشـی  بخـش  در  داده هـا  تجزیه وتحلیـل 
آمـار اسـتنباطی  ( و در بخـش  توصیفـی )میانگیـن و انحـراف معیـار
برقـراری  به شـرط  مکـرر  اندازه گیـری  بـا  واریانـس  تحلیـل  روش  از 
پیش شــــرط های آزمــــون و نرم افــــزار SPSS نســـخه ۲6 اسـتفاده 

 . شــــــد

ــا یافـــتـه هـ

گـروه  در  شـرکت کنندگان  سـن  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن 
گـروه  در  و  سـال   6/97 و   ۳۴/۳۳ بـا  برابـر  ترتیـب  بـه  آزمایشـی 
گـروه  در  بـود.  سـال   7/۰۲ و   ۳۲/۰۰ بـا  برابـر  ترتـیــب  بـه  گـواه 
فــــوق دیپلم،  نفـر   ۲ دیپلـم،  نفـر   5 تحصیـلات  میـزان  آزمــــایشی 
گـــواه  گـروه  در  بـود.  فــــــوق لیسانس  نفـــــر   ۳ و  لیســــــانس  نفـر   5
مـــیزان تحــــــصــیلات 6 نـــفــــر دیپلم، ۳ نـفـــــر فـــوق دیپـــــلم، ۴ نفر 
گروه آزمایشـی 5 نفر از  لیســـانـــس و ۲ نفر فـــوق لیسانـــس بود. در 
شـرکت کنندگان یـک فرزنـد، 6 نفـر دو فـــرزند و ۴ نفـر بیشـــــتر از دو 
گـروه کنتـرل 6 نفر از شـرکت کنندگان یک فرزند،  فرزنـد داشـتند. در 
7 نفـر دو فرزنـد و ۲ نفـر بیشـتر از دو فرزنـد داشـتند. جـدول )۲( 
میانگیـن و انحـراف معیـار و شـاخص کجی و کشـیدگی مؤلفه های 
محدودیـت  دلبسـتگی،  صلاحیـت،  )حـس  والدگـری  اســـــــترس 
، انـزوای اجتماعـی و سـلامت  نقـش، افسـردگی، روابـط بـا همسـر
گـروه و در سـه مرحلـه پیش آزمـون، پس آزمـون و  والدیـن( در سـه 

نشـان می دهـد. را  پیگیـری 
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ــه جــدول )۲( میانگیــن نمــرات مؤلفه هــای اســترس  ــا توجــه ب ب
گــواه در مـــــرحله پس آزمــون  گــــروه آزمـــــایشی و  والــدگـــــری در دو 
بــه مـــــرحله پیش آزمــون تغـــــییراتی داشــته اســت. ایــن  نســـــبت 

ــه نمــرات پس آزمــون شــرکت کنندگان  ک ــرات بیانگــر آن اســت  تغیی
ــه  کاهش یافت ــری  ــترس والدگ ــای اس ــی در مؤلفه ه ــروه آزمایش گ در 

اســـت.

کجیوکشیدگیمؤلفههایاسترسوالدگریدرسهمرحلهپیشآزمون،پسآزمونوپیگیری جدول 2(میانگینوانحرافاستانداردومقادیر

مراحلشاخص توصیفیگروهمؤلفه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

حسصلاحیت
آزمایشی

44/13±43/407/54±27/337/57±8/57میانگین±انحرافمعیار

0/208-0/722-0/263--0/8540/151-0/371-کجی-کشیدگی

گواه
29/40±28/278/52±28/805/74±7/10میانگین±انحرافمعیار

0/539-0/974-0/610--0/1990/105-0/401-کجی-کشیدگی

دلبستگی
آزمایشی

20/47±19/203/66±10/933/44±2/55میانگین±انحرافمعیار

0/865-0/8710/899--0/2430/818--1/041-کجی-کشیدگی

گواه
11/53±11/272/90±11/732/37±2/28میانگین±انحرافمعیار

0/133-0/022-0/484-0/290-0/088-0/772-کجی-کشیدگی

محدودیتنقش
آزمایشی

12/80±13/002/37±18/132/20±4/53میانگین±انحرافمعیار

0/658--0/113-0/139-0/155-0/015--0/384-کجی-کشیدگی

گواه
21/73±22/073/49±20/874/48±3/02میانگین±انحرافمعیار

0/473-0/306-0/334-0/328-0/039-0/472-کجی-کشیدگی

افسردگی
آزمایشی

13/47±12/933/98±25/133/57±5/93میانگین±انحرافمعیار

0/676-0/3981/094-1/296-0/191-1/046-کجی-کشیدگی

گواه
25/87±25/205/83±26/535/25±7/72میانگین±انحرافمعیار

0/171--1/178-0/699-0/789-0/137--1/121-کجی-کشیدگی

روابطباهمسر
آزمایشی

27/47±26/005/24±17/205/50±3/38میانگین±انحرافمعیار

0/663-0/0180/226-0/3761/245-1/263-کجی-کشیدگی

گواه
18/93±18/133/33±18/473/76±3/40میانگین±انحرافمعیار

0/148-0/840-0/430-0/005-0/048--1/016-کجی-کشیدگی

انزوایاجتماعی
آزمایشی

11/20±12/332/01±21/132/92±3/40میانگین±انحرافمعیار

0/805--0/122-0/738--0/0690/301--0/879-کجی-کشیدگی

گواه
21/40±20/333/14±20/473/92±3/20میانگین±انحرافمعیار

0/252--0/163-0/606--0/453-0/130--1/085-کجی-کشیدگی

سلامتوالدین
آزمایشی

18/53±18/132/47±12/002/92±2/48میانگین±انحرافمعیار

0/030--0/212-0/665--0/345-0/017-0/535کجی-کشیدگی

گواه
11/93±12/072/68±11/402/40±2/69میانگین±انحرافمعیار

0/235-0/486-0/764-0/072-0/772-0/039کجی-کشیدگی
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کوواریانـس  فرضــــــــیه پژوهـش بـا اســـــــتفاده از روش تحــــــلیل 
چندمتغیـری بـا اندازه گیـری مکـرر مورد تحلیل قرار گرفت. اسـتفاده 
کـه پیـش  از ایـن تحلیـل مسـتلزم رعایـت پیش فرض هایـی اسـت 
از اجـرای آزمـون مـورد بررسـی قـرار گرفت. مهم تریـن پیش فرض ها 
واریانس هـا،  همگنـی  داده هـا،  توزیـع  بـودن  نرمـال   : از عبارت انـد 
وجـود  عـدم  رگرسـیون،  شـیب خط  همگنـی  کوواریانـس،  همگنـی 

داده هـای پـرت و عـدم هم خطـی متغیرهـای وابسـته اسـت.
در ایــن پژوهــش بــرای بررســی پیش فــرض نرمــال بــودن توزیــع 
توجــه  بــا  اســتفاده شــد.  کشــیدگی  و  کجــی  از شــاخص  داده هــا 
کشــیدگی همــه مؤلفه هــای اســترس  کجــی و  بــه اینکــه شــاخص 
اســاس  ایــن  بــر  داشــت،  قــرار   -۲ و   +۲ محــدوده  در  والدگــری 
کــه مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده هــا،  چنیــن نتیجه گیــری شــد 
برقــرار اســت. پیش فــرض همگنــی واریانــس مؤلفه هــای اســترس 
گرفــت. بــا  والدگــری بــا اســتفاده از آزمــون لویــن مــورد بررســی قــرار 
توجــه بــه عــدم معنــاداری نمــره F مربــوط بــه مؤلفه هــای اســترس 
کــه پیش فــــرض   والدگــری )P<۰/۰5( چـــــنین نتیجــه گـــــیری شــــــد 
هـــــمسانی واریانس هـــــا برقــرار اســت. در ادامـــــه جهــت بررســی 
تعامــل  معنــا داری  از  رگرســیون  شــیب خط  همگنــی  پیش فــرض 
گروه بنــدی در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری  پیش آزمــون بــا مـــــتغیر 
آمــــــاره های چندمتغیــری مــــــربوطه یعنــی  اســتفاده  شــده اســت. 
لامـــــبدای ویلکـــــز در ســطح اطمینــان 95 درصــد معنــادار نبــود، 
داده هــا  بیــن  در  رگرســیون  ضرایــب  همگنــی  مفروضــه  بنابرایــن 

ــود. برقــرار ب
بـا اسـتفاده از فاصلـه  عـدم وجـود داده هـای پـرت چندمتغیـری 
کـه داده پـرت شناسـایی  گرفـت  ماهالانوبیـس مـورد بررسـی قـرار 

شـد.  تأییـد  داده هـا  بیـن  در  نیـز  مـــفروضه  ایـن  برقـراری  و  نشــد 
پیش فـرض هم خطـی بیـن متغیرهـای وابسـته با ضریب همبسـتگی 
بیـن جفـت متغیرهـا بررسـی شـد و بـا توجه بـه اینکه تمامـی ضرایب 
 )۰/5 تـا   ۰/۳( متوسـط  حـد  در  متغیرهـا  جفـت  بیـن  همبسـتگی 
گرفـت. عـلاوه  قـرار داشـت، ایـن پیش فـرض نیـز مـورد تأییـد قـرار 
برایـن، بـا توجـه بـه حـد متوسـط ضرایـب همبسـتگی بیـن متغیرهـا 
کـه بین متغیرها همبسـتگی خطـی چندگانه  چنیـن نتیجه گیـری شـد 

وجـود نـدارد.
ترکیـب مؤلفه هـای  بـر  گـروه  اثـر  کـه  نـشــــان داد  تحلیـل  نـــتایج 
تیسـم  

ُ
اسـترس والدگـری در مـادران دارای فرزنـد بـا اختـلال طیف ا

نتایـــــج   )F=۱۳/8۰7  ،p=ƞ  ، ۰/۰۰۱ ۲  =۰/۴75( اسـت  معنـادار 
گـروه بـا توجـه بـه متغیرهـای  کـه تفـاوت بیـن دو  نشــــان می دهـد 
وابسـته در مجمـوع معنـا دار اسـت و میـزان ایـن تفـاوت در جامعـه 
۴8 درصـد اسـت. یعنـی ۴8 درصـد واریانـس مربـوط بـه اختـلاف 
گروه ناشـی از تأثیر متقابل متغیرهای وابسـته اسـت. بدین  بین دو 
والدگـری در  اسـترس  بـر مؤلفه هـای  انجـام شـده  ترتیـب مداخلـه 
دارد.  معنـا دار  اثـر  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران 

همچنیـن اثـر گـروه در زمـان  بـر ترکیـب متغیرهـای اسـترس والدگـری 
بـود  معنـا دار  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در 

بـر  زمـان   اثـر  همچنیـن   .)F=۱۱/۰۱۴  ،p=ƞ  ، ۰/۰۰۱  ۲  =۰/۳۱9(
بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  والدگـری  اسـترس  مؤلفه هـای  ترکیـب 
 ،p=ƞ ، ۰/۰۰6 ۲ =۰/۲۴۳( تیسـم نیـز معنـا دار بـود

ُ
اختـلال طیـف ا

کـدامــــیک  F=8/965(. در ادامــــــه بـرای پـی بـردن بـه اینکـه در 
گـروه تفـاوت معنـا داری  از مــــؤلفه های اسـترس والدگـری بیـن دو 

وجـود دارد، جـدول )۳( نشـان داده  شـده اسـت. 

مراحلپژوهش گواهدر گروههایآزمایشیو  کوواریانسچندمتغیریبااندازهگیریمکرر جدول 3(نتایجتحلیل

اثراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه اثرمعناداری

0/0010/32<774/361774/3612/71مراحلپژوهش

0/0010/27<1771/942560/839/96گروهحسصلاحیت

گروهومراحلپژوهش 0/0010/58<1121/652885/9737/39تعامل

0/0010/75<637/581637/5881/92مراحلپژوهش

0/0010/55<336/722168/3632/43گروهدلبستگی

گروهومراحلپژوهش 0/0010/45<399/432199/7222/06تعامل
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جـــــدول )۳( نشـــــان می دهــــد، تفــاوت نمــــــرات مؤلفه هــای 
اســترس والدگــری در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت 
دو  در  مؤلفه هــا  ایــن  نمــرات  میانگیــن  همچنیــن   .)P>۰/۰۰۱(
 .)P>۰/۰۰۱( گــواه تفــاوت معنــاداری نشــان داد گــروه آزمایشــی و 

گروهــی نیــز  علاوه برایــن، تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت 
 .)P>۰/۰۰۱( معنــادار بــود

ایــن یافته هــا نشــان می دهــد تفــاوت بیــن مراحــل در ســطوح 
ــت. ــان نیس ــا یکس گروه ه

اثراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه اثرمعناداری

0/0010/29<141/641141/6410/79مراحلپژوهش

0/0010/76<1016/532508/2785/23گروهمحدودیتنقش

گروهومراحلپژوهش 0/0010/24<205/242102/628/39تعامل

0/0010/38<495/921495/9216/45مراحلپژوهش

0/0010/56<1509/772754/8934/48گروهافسردگی

گروهومراحلپژوهش 0/0010/34<646/252323/1314/11تعامل

0/0010/37<304/241304/2416/34مراحلپژوهش

0/0010/54<504/712252/3631/39گروهروابطباهمسر

گروهومراحلپژوهش 0/0010/30<405/842202/9211/76تعامل

0/0010/55<414/501414/5034/22مراحلپژوهش

0/0010/72<733/292366/6570/05گروهانزوایاجتماعی

گروهومراحلپژوهش 0/0010/46<462/802231/4022/99تعامل

0/0010/40<120/101120/1018/17مراحلپژوهش

0/0010/74<395/842197/9270/96گروهسلامتوالدین

گروهومراحلپژوهش 0/0010/30<159/41279/7111/60تعامل

گروهآزمایشی  جدول 4(آزمونتعدیلبنفرونیبرایهمسنجینمراتمؤلفههادرسهمرحلهدر

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمتغیر

حسصلاحیت
0/001<16/073/535پسآزمونپیشآزمون

0/001<16/803/114پیگیریپیشآزمون

0/731/1660/932پیگیریپسآزمون

دلبستگی
0/001<8/270/983پسآزمونپیشآزمون

0/001<9/531/243پیگیریپیشآزمون

1/271/5160/806پیگیریپسآزمون

محدودیتنقش
0/001<5/131/199پسآزمونپیشآزمون

0/001<5/331/436پیگیریپیشآزمون

0/200/8900/988پیگیریپسآزمون

زمان ها
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کــــه  مـــــنطبق بـر جـدول )۴( نتایـج آزمـــــون تعقیبـی بن فــــرونی 
آزمایشـی تفـاوت مــــیانگین نمـرات مؤلفه هـای اسـترس  گـروه  در 
والدگـری حـس صلاحیـت، دلبسـتگی، روابط با همسـر و سـلامت 
والدیـن در مــرحلـــه پس آزمـــون افزایـش مــــعنادار )p>۰/۰۰۱( و 
افســردگـــی  نقـش،  مــــحدودیت  مــــؤلفه های  نمــــرات  مـــــیانگین 
اسـت.  یافتـه   )p>۰/۰۰۱( معنـادار  کاهـش  اجتماعـی  انـزوای  و 
براسـاس نتایـج جـدول فـوق تغییـرات یـاد شـده تـا مرحلـه پیگیـری 

نیـز تـدام یافتـه اسـت.

بحـث و نتیجه گیری

مطالعـه حاضـر باهـدف تعییـن اثربخشـی روان درمانـی پویشـی 
کوتاه مـدت فشـرده بـر مؤلفه های اسـترس والدگری مـادران دارای 
تیسـم انجـام شـد. نتایـج پژوهـش نشـان 

ُ
فرزنـد بـا اختـلال طیـف ا

کوتاه مــدت  کـه به طــــورکـــــلی، مـــــداخله روان درمانـی پویشـی  داد 
والدگـری  اسـترس  هفتگانـه ی  مؤلفه هـای  همـه ی  بـر  فـــــشرده 
)حــــس صـــــلاحیت، دلبســــتگی، مــــحدودیت نقش، افــــسردگی، 
، انـزوای اجتماعـی، سـلامت والدیـن( در مـادران  روابـط بـا همسـر
تیسـم مؤثـر بـوده اسـت. نتایـج پیگیـری 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

بـر مؤلفه هـای هفتگانـه ی  اثربخشـی  ایـن  بـودن  پایـدار  بیانگـر  نیـز 
اسـترس والدگـری تـا مرحلـه ی پیگیـری بـود. ایـن یافتـه را می تـوان 
بـا نتایـج مطالعـات حسـن زاده )۳۴(، روگنکمپ و همکاران )۳5(، 
همسـو   ،)۲5( همـکاران  و  احمـدی   ،)۳6( همـکاران  و  صفرنیـا 

دانسـت.

کوتاه مـدت فشـرده  در تبییـن تأثیرگـذاری روان درمانـی پویشـی 
بـا اختـلال  بـر مؤلفه هـای اسـترس والدگـری مـادران دارای فرزنـد 
تیسـتیک 

ُ
ا کـودک  یـک  وجـود  کـه  گفـت  می تـوان  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

رویـداد  و  یـک معضـل  منزلـه ی  بـه   مـادران  به ویـژه  والدیـن  بـرای 
پویشـی  روان  درمـان  دیگـر  سـوی  از  می شـود؛  تلقـی  اسـترس زا 
یـک  معـرض  در  کـه  افـرادی  کـه  دارد  را  عقیـده  ایـن  کوتاه مـدت 
تیسـم( 

ُ
کنونی )داشـتن فرزند با اختلال طیف ا رویداد اسـترس زای 

کـه محصول  قـرار می گیرنـد دچـار هیجان هـا و تعارضاتـی می شـوند 
درنتیجـه  و  هسـتند؛  گذشـته  زندگـی  در  آسـیب هایی  و  فقدان هـا 
اضطـراب، اسـترس، جسمانی سـازی، مشـکل افسـردگی، اجتنـاب، 
الگوهـای خـود شکسـت دهنـده و مشـکلات بیـن فـردی و کاهش 
کیفیـت زندگـی و ابرازگـری هیجانـی را بـرای آنهـا رقـم می زنـد )۱8(؛ 
کنشـی  وا احساسـی  فـرد  دهـد،  رخ  محرکـی  وقـت  هـر  بنابرایـن، 
حـــــس مـــی کـــــند. ایـن اضطـراب برمی انگــــیزد. اضطـراب دفاع هـا 
را برمی انگیـزد؛ و دفاع هـا موجـب نشـانه ها و مـــشکلات حاضـــــر 
را  تعـارض  باهـم، مثلـث  و دفـاع،  می شـوند. احسـاس، اضطـراب 
نیـز  تیسـتیک 

ُ
ا فرزنـدان  مـورد  در  ایـن   .)۳7( می دهنـد  تشـکیل 

فشـرده،  کوتاه مـدت  پویشـی  روان درمانـی  در  دارد.  مصـداق 
درمانگـر بـا اسـتفاده از مثلـث تعـارض بیمـار را متوجـه دفاع هایـی 
اسـتفاده  هــیــجانی  تجــــربه های  از  اجــــتناب  بـرای  کـه  مـــی نماید 
بـا  رویـارو سـازی همدلانـه  در  ، درمانگـر  به عبارت دیگـر می نمایـد. 
کـه هـدف  دفاع هـای مـادران، ایـن پیـام را بـه مـادران می رسـاند 
آنهـا اسـت؛ بنابرایـن بـا تقویـت پیمان درمانـی،  کمـک بـه  درمانگـر 

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمتغیر

افسردگی

0/001<12/201/662پسآزمونپیشآزمون

0/001<11/671/814پیگیریپیشآزمون

0/531/0770/971پیگیریپسآزمون

روابطباهمسر

0/001<8/761/792پسآزمونپیشآزمون

0/001<10/281/837پیگیریپیشآزمون

1/470/8530/596پیگیریپسآزمون

انزوایاجتماعی

0/001<8/800/718پسآزمونپیشآزمون

0/001<9/931/132پیگیریپیشآزمون

1/130/9350/737پیگیریپسآزمون

سلامتوالدین

0/001<6/130/833پسآزمونپیشآزمون

0/001<6/530/899پیگیریپیشآزمون

0/400/8550/947پیگیریپسآزمون

زمان ها
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ابـراز  ســـمت  بـه  اجتنابـی  رفتارهـای  از  پرهیـز  بـا  بتدریـج  مـادران 
دفاع هـای   ، درمانگـر فعـال  مداخـلات  بـا  می رونـد.  احساسـات 
نابالـغ و روان رنجـور به عنـوان سـبک های رفتـاری دیرپـا و مقـاوم 
کـه نشـان دهنده  ، هــــر جــــلسه بـا مـــــوجی سینوسـی  در برابـر تغییـر
افت وخیـز اسـتفاده از ایـن دفاع هـا می باشـد، به پیـش مـی رود تـا 
بـا توجـه بـه توانمنـد شـدن ایگـو، دیگـر نیـازی بـه اسـتفاده از ایـن 
دفاع ها نباشـد تا مادران بتوانند آزادانه احساسـات سرکوب شـده 

کننـد )۳8(. خـود را بیـان 
روان درمانـی  بـودن  اثربخـش  خصـوص  در  کـه  دیگـری  تبییـن 
کوتاه مدت فشرده بر مؤلفه های استرس والدگری مادران  پویشی 
کـه رویکـرد روان درمانـی پویشـی  می تـوان ارائـه نمـود، ایـن اسـت 
هشـیاری  حیطـه  بـه  را  آسـیب زا  رویدادهـای  فشـرده  کوتاه مـدت 
احساسـات  و  پـردازش  به درسـتی  را  آنهـا  بتـوان  تـا  می کنـد  وارد 
کننـد و در ایـن فرآینـد اثـرات درمانـی  همـراه بـا آن را تجربـه و لمـس 
تـوان  سرکوب شـده  احساسـات  درواقـع،  اسـت.  قابـل  مشـاهده 
آسـیب زایی خـود را از دسـت می دهنـد و بـرای اسـتفاده در زندگـی 
کنتـرل  کـه بـه مـادران  روزمـره در دسـترس قـرار می گیرنـد، فرآینـدی 
 ، به عبارت دیگـر می دهـد.  زندگـی  در  خـود  احساسـات  بـر  بهتـری 
کنـون«  ا بـر »اینجـا و  کـه  کیـدی  بـا تأ رویکـرد روان درمانـی پویشـی 
دارد در شـرایط بسـیار هیجانـی و آشـفته، بـا افزایـش تمرکـز بـر زمـان 
حـال و بـالا بـردن سـطح درگیـری منطقـی بـا مسـائل زندگـی، باعـث 
کنتـرل خـود را از دسـت ندهند و بـا در نظر گرفتن  می شـود مـادران 
خـود  روابـط  مدیریـت  بـه  قـادر  و  تصمیم گیـری  کننـد  سـلیم  عقـل 
کیـد بـر رفتارهـای ناپختـه و هیجانـی، بیشـتر بـر  باشـند و به جـای تأ
باشـند؛ و همچنیـن  تمرکـز داشـته  راه حـل  نمـودن  پیـدا  و  تجـارب 
کـه مـادران بیـن عقـل و هیجـان خـود  ایـن رویکـرد باعـث می شـود 
سـطح  بالاتریـن  بـا  تـا  می سـازد  قـادر  را  آنهـا  و  برقـرار  کننـد  تـوازن 
آسـیب  اسـترس ها خـود را سـازگار شـوند بـدون اینکـه نشـانه های 
گفتـه شـود  کـه  اسـت  لـذا منطقـی  رشـد دهنـد )۳9(.  را در خـود 
اسـترس  مؤلفه هـای  بـر  فشـرده  کوتاه مـدت  پویشـی  روان درمانـی 
تیسـم مؤثر اسـت.

ُ
والدگـری مـادران دارای فرزنـد بـا اختلال طیف ا

، نمونه گیـری غیـر تصادفـی  از محدودیت هـای پژوهـش حاضـر
زنـان،  بـر روی   

ً
انجـام پژوهـش صرفـا و  نمونـه  تعـداد  بـودن  کـم  و 

به دلیـل  بـه جامعـه دیگـر  پژوهـش حاضـر  تعمیم یافته هـای  عـدم 
متغیرهـای  سـنجش  بـرای  همچنیـن  اسـت.  هدفمنـد  انتخـاب 
در  می شـود  پیشـنهاد  شـد.  اسـتفاده  پرسشـنامه  از  پژوهـش 
گـروه )زن و مـرد(  مطالعـات آتـی بـا توجـه بـه جامعـه آمـاری هـر دو 
 ، بهتـر تعمیم دهـی  به منظـور  همچنیـن  و  طولانی مـدت  پیگیـری  و 

از روش هـای نمونه گیـری تصادفـی بـرای افزایـش غنـای اطلاعـات 
اثربخشـی  بـه  توجـه  بـا  درنهایـت  شـود؛  اسـتفاده  به دسـت آمده 
نـوع  ایـن  آمـوزش  بـرای  اقداماتـی  اسـت  شایسـته  درمـان،  ایـن 
درمـان بـرای مشـاوران، روان شناسـان، روان پزشـکان و مـددکاران 

شـود. انجـام  اجتماعـی 

تشــكر و قدردانی

مقالـه حاضـر بخشـی از پژوهش هـای به عمل آمـده برای انجام 
نویسـندگان  بدین وسـیله  و  اسـت  بـوده  تخصصـی  دکتـری  رسـاله 
ایـن  در  کـه  مادرانـی  کلیـه  از  می داننـد  لازم  خـود  بـر  مقالـه  ایـن 

نماینـد. قدردانـی  داشـتند،  شـرکت  پژوهـش 

تضــاد منافع

نویسـندگان این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی نداشـتند.

References

1. Perlman J, Howe N. Mothers' Experiences of 
Obtaining a Diagnosis and Support for their Child 
with Autism Spectrum Disorder. Canadian Journal of 
Family and Youth/Le Journal Canadien de Famille et 
de la Jeunesse. 2022;14(3):1-19.

2. Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, 
Daniels J, Warren Z, et al. Prevalence of autism 
spectrum disorder among children aged 8 years—
autism and developmental disabilities monitoring 
network, 11 sites, United States, 2014. MMWR 
Surveillance Summaries. 2018;67(6):1.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Autism 
prevalence rises in communities monitored by CDC. 
CDC Newsroom. https://www. cdc. gov/media/
releases/2020/p0326-autism …; 2020.

4. Samadi SA, McConkey R. Screening for autism 
in Iranian preschoolers: Contrasting M-CHAT and 
a scale developed in Iran. Journal of autism and 
developmental disorders. 2015;45(9):2908-16.

5. Papadopoulos D. Mothers’ experiences and challenges 
raising a child with autism spectrum disorder: A 
qualitative study. Brain Sciences. 2021;11(3):309.

6. Ramezanloo M, Alhosseini KA, Bagheri F, Robatmili 
S. Lived experience of mothers’ children with autism 
spectrum disorder: A phenomenological study, Quarterly 
Psychology of Exceptional Individuals. 2021;10(39):134-
74. [Persian].



کوتاه مدت فشرده بر مؤلفه های استرس والدگری مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی روان درمانی پویشی 

29 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

7. DesChamps TD, Ibañez LV, Edmunds SR, Dick 
CC, Stone WL. Parenting stress in caregivers of 
young children with ASD concerns prior to a formal 
diagnosis. Autism Research. 2020;13(1):82-92.

8. Choi Y, Lee S. Coping self-efficacy and parenting 
stress in mothers of children with congenital heart 
disease. Heart & Lung. 2021;50(2):352-6.

9. Fonseca A, Moreira H, Canavarro MC. Uncovering 
the links between parenting stress and parenting 
styles: The role of psychological flexibility within 
parenting and global psychological flexibility. Journal 
of contextual behavioral science. 2020;18:59-67.

10. De Stasio S, Coletti MF, Boldrini F, Bevilacqua F, Dotta 
A, Gentile S. Parenting stress in mothers of infants 
with congenital heart disease and of preterm infants 
at one year of age. Clinical Neuropsychiatry: Journal 
of Treatment Evaluation. 2018;15(1):3-11.

11. Miranda A, Mira A, Berenguer C, Rosello B, Baixauli 
I. Parenting stress in mothers of children with autism 
without intellectual disability. Mediation of behavioral 
problems and coping strategies. Frontiers in psychology. 
2019;10:464.

12. Hickey EJ, Bolt D, Rodriguez G, Hartley SL. 
Bidirectional relations between parent warmth and 
criticism and the symptoms and behavior problems 
of children with autism. Journal of abnormal child 
psychology. 2020;48(6):865-79.

13. Hintermair M. Parental resources, parental stress, 
and socioemotional development of deaf and hard 
of hearing children. The Journal of Deaf Studies and 
Deaf Education. 2006;11(4):493-513.

14. Vernhet C, Michelon C, Dellapiazza F, Rattaz C, 
Geoffray MM, Roeyers H, et al. Perceptions of parents 
of the impact of autism spectrum disorder on their quality 
of life and correlates: comparison between mothers and 
fathers. Quality of Life Research. 2021:1-10.

15. Abbass A. Reaching through resistance: Advanced 
psychotherapy techniques. Khalighi Sigaroudi 
M.D. (Persian translator). second edition. Tehran: 
Arjmandpup; 2015, pp:56-60.

16. Johansson R, Town JM, Abbass A. Davanloo’s 
Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy in a 
tertiary psychotherapy service: overall effectiveness 
and association between unlocking the unconscious 
and outcome. PeerJ. 2014;2:e548.

17. Sorensen B, Abbass A, Boag S. ISTDP and its 
Contribution to the Understanding and Treatment 
of Psychotic Disorders. Psychodynamic psychiatry. 
2019;47(3):291-316.

18. Town JM, Abbass A, Stride C, Bernier D. A randomised 
controlled trial of Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy for treatment resistant depression: 
the Halifax Depression Study. Journal of affective 
disorders. 2017;214:15-25.

19. Solbakken OA, Abbass A. Effective care of 
treatment-resistant patients in an ISTDP-based 
in-patient treatment program. Psychiatric Annals. 
2013;43(11):516-22.

20. Abbass A, Town J, Holmes H, Luyten P, Cooper 
A, Russell L, et al. Short-term psychodynamic 
psychotherapy for functional somatic disorders: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Psychotherapy 
and Psychosomatics. 2020;89(6):363-70.

21. Kenny DT, Arthey S, Abbass A. Intensive short-
term dynamic psychotherapy for severe music 
performance anxiety: assessment, process, and 
outcome of psychotherapy with a professional 
orchestral musician. Medical Problems of performing 
artists. 2014;29(1):3-7.

22. Abbass A, Sheldon A, Gyra J, Kalpin A. Intensive 
short-term dynamic psychotherapy for DSM-IV 
personality disorders: A randomized controlled 
trial. The Journal of nervous and mental disease. 
2008;196(3):211-6.

23. Tourani L, Sharifi Daramadi P, Farrokhi N. Effects 
of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on 
Depression and Anxiety in Derelict Adolescents. Middle 
Eastern Journal of Disability Studies. 2020;10(1):173. 
[Persian].

24. Town JM, Falkenström F, Abbass A, Stride C. 
The anger-depression mechanism in dynamic 
therapy: Experiencing previously avoided anger 
positively predicts reduction in depression via 
working alliance and insight. Journal of counseling 
psychology. 2021.

25. Ahmadi F, Amjad FV, Rezaei AK, Mohammadi S. 
The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy (ISTDP) in symptoms depression, 
anxiety, posttraumatic stress and guilt felling in 
Bereaved people from the disease COVID-19. 
Quarterly Journal of Nursing Management. 2021; 
10(3):69-81. [Persian].

26. Amani N, Alizadeh KH, Zarei E, Dortaj F. Effectiveness 
of Intensive Short- Term Dynamic Psychotherapy on 
Anxiety in Rheumatoid Arthritis Patients. Journal of 
Research in Behavioural Sciences. 2021;18(3):349-
58. [Persian].

27. Rocco D, Calvo V, Agrosì V, Bergami F, Busetto LM, Marin 
S, et al. Intensive short-term dynamic psychotherapy 
provided by novice psychotherapists: effects on 
symptomatology and psychological structure in patients 
with anxiety disorders. Research in Psychotherapy: 
Psychopathology, Process, and Outcome. 2021;24(1).

28. Bahadori SR, Taklavi S, Kazemi R. The effectiveness 
of intensive short-term dynamic psychotherapy on 
emotional expressiveness and differentiation betrayed 
women. Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2022;11(1):113-
24. [Persian].



اثربخشـی روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت فشـرده بـر مؤلفه های اسـترس والدگری مـادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسـم

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 30

29. Mohamadzadeh J, Hoseini Zs. Effectiveness of Intensive 
Short-Term Dynamic Psychotherapy (STDP) on 
Enhancement of Hope and Happiness in patients 
with Cancer. Journal of Health Psychology. 
2018;7(27):131-51. [Persian].

30. Bajestani AB, Shahabizadeh F, Vaziri S, Kashani 
FL. The Effectiveness of Short-Term Psychoanalysis 
Treatment In Decreasing Psychological Distress 
and Psychosomatic Symptoms in Patients with 
Gastrointestinal Dysfunction with Personality Type 
D. Journal of North Khorasan University of Medical 
Sciences. 2022;13(4):1-11. [Persian].

31. Abidin RR. Introduction to the special issue: The 
stresses of parenting. Journal of clinical child 
psychology. 1990;19(4):298-301.

32. Dadsetan P, Azghandi AA, Hassanabadi HR. Parenting 
Stress and General Health: A Research on the Relation 
between Parenting Stress and General Health among 
Housewife-Mothers and Nurse - Mothers with Young 
Children. Developmental Pscychology. 2006;2(7):171. 
[Persian].

33. Davanloo H. Unlocking the unconscious: selected 
papers of Habib DavanlooPersian. Tehran: Arjmand 
Publication. 1995;pp: 211–4. [Persian].

34. Hassanzadeh j. investigating the effect of psychodynamic 
psycho therapy on the emount of stress in people with 
diabetes. [Thesis for M.Sc. in Psychology]. [Mashhad, 
Iran]: Faculty of education and psychology, University 
and Astan Quds Razavi; 2011, pp: 19-21. [Persian].

35. Roggenkamp H, Abbass A, Town JM, Kisely S, 
Johansson R. Healthcare cost reduction and 
psychiatric symptom improvement in posttraumatic 
stress disorder patients treated with intensive short-
term dynamic psychotherapy. European Journal of 
Trauma & Dissociation. 2021;5(3):100122.

36. Safarnia A, Ahmadi V, Mami S.  Comparing the Effects 
of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 
Posttraumatic Stress Disorder. Middle Eastern Journal 
of Disability Studies. 2020;10(0):61. [Persian].

37. Ardabili MP, Borjali A, Pezeshk S. The Effectiveness 
of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy to 
Improve the Conflictive the Relationship between 
Mother-Child. Quarterly of Clinical Psychology 
Studies. 2018;8(30):139-62. [Persian].

38. Kamel AJ, Mahmoudi M, Sohrabi F, Asgari M, Eskandari 
H. Develop of treatment program based on dynamic 
experiential model and its effectiveness on emotional 
expressiveness in depressed patients. Thought and 
Behavior in Clinical Psychology. 2019;14(54):77-88. 
[Persian].

39. Bahadori SR, Taklavi S, Kazemi R. Comparison of the 
Effectiveness of Short-Term Psychotherapy and Self-
Medication Based on Health And Positive Personality 

Abilities in Betrayed Women. Islamic Lifestyle Centered 
on Health. 2020;4(1):75-84. [Persian].



31 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

بــرنامــــه مـــنظم خــــواب:
روشــــىݡ برای پیشــــــگݡـــیـــری از مــــشكلات هـــیجــانـــی ــــ رفــــــتاری در کݡـــودکــــان

، ایران ، شـیراز کودکان اسـتثنایی، دانشـکده علوم تربیتی، دانشـگاه  شـیراز □ سـتاره شـجاعی٭ ، دانشـیار بخش آموزش 
، ایران ، شـیراز کودکان اسـتثنایی، دانشـکده علوم تربیتی، دانشـگاه شـیراز □ فرزانه بهزادی، کارشناسـی ارشـد روان شناسـی و آموزش 

چکیده
و  مهـم  بسـیار  روان شناسـان  و  مربیـان  معلمـان،  والدیـن،  بـرای  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  از  پیشـگیری  هـدف:  و  زمینـه 
ضـروری اسـت. در ایـن مقالـه ابتـدا بـه تعریـف اختلال هـای هیجانـی- رفتـاری پرداختـه شـده اسـت. سـپس به عنـوان روشـی برای 
گرفتـه اسـت. ارائـه و در پایـان نتیجه گیـری صـورت  کـودکان؛ تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب  پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 

گـردآوری،  گرفـت. روش شناسـی آن نیـز مبتنـی بـر  روش: بررسـی داده هـا در پژوهـش حاضـر به صـورت مـروری نظام منـد انجـام 
از  پیشـگیری  بـرای  روشـی  خـواب:  منظـم  برنامـه ی  بـا  مرتبـط  پژوهشـی  علمـی  مقـالات  یافته هـای  خلاصه کـردن  و  بنـدی  طبقـه 
 ، اسـکالر گـوگل  اطلاعاتـی  پایگاه هـای  از  برگرفتـه  میـلادی   ۲۰۲۱ تـا   ۲۰۰۰ سـال های  از  کـودکان  در  رفتـاری  ـــ  هیجانـی  مشـکلات 
بـا  کـودکان  رفتـاری،  مشـکلات  خـواب،  منظـم  برنامـه ی  واژه هـای  کلیـد  بـا  ایبوکـی  اریـک،  پروکواسـت،   ، اسـپرینگر ابسـکو،   ، الزویـر
آنهـا  بیـن  از  کـه  انتخـاب شـدند  بررسـی  78 مقالـه قابـل مـرور و  اولیـه  کـه در جسـتجوی  ـــ هیجانـی بودنـد  رفتـاری  اختلال هـای 
پایـگاه  بـودن در چنـد  تکـراری  به علـت  مقالـه   ۳ و  بـودن  به علـت قدیمـی  مقالـه   6 بـا موضـوع،  تناسـب  به دلیـل عـدم  ۲۰مقالـه 

انتخـاب شـد. اطلاعاتـی حـذف و در نهایـت ۴9 مقالـه 

کـه در  کلیـد واژه هـای مشخص شـده تعـداد ۴9 مقالـه قابـل مـرور و بررسـی بـود  یافتـه: از بیـن 78 مقالـه یافت شـده براسـاس 
گرفتنـد. زمینـه علـل و روش هـای ارزیابـی و نحـوه ی تدویـن برنامـه ی خـواب مـورد اسـتفاده قـرار 

کـه تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات  کـی از آن اسـت  نتیجه گیـری: تجـارب بالینـی حا
کودکان ضروری اسـت. رفتـاری در 

کودکان، مشـکلات هیجانی-رفتاری کلیـدی: برنامـه منظم خـواب، پیشـگیری، واژه هـای 

* Email: bahareman@shirazu.ac.ir
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مــقـدمـــه

کـــه  اخـــــتلال های هـــــیجانی-رفتاری، اخــــتلال هایی هــــستند 
بـا هنجارهـای سـنتی،  افراطـی و مغایـر  ، مـداوم،  پایـدار به صـورت 
فرهنگـی و اجتماعـی بـروز می یابنـد )۱(. ایـن اختلال هـا بـا دامنـه ی  
اجتماعـی،  انـزوای  قبیـل  از  درون نمـود  نشـانه های  از  گسـترده ای 
اضطـراب، افسـردگی و نشـانه های برون نمـود از قبیل پرخاشـگری، 
کــج خـــلقی هــــمراه  رفــــتار ضــــد اجتماعـی، نافــــرمانی مقابلـه ای و 

اسـت )۲(. 
در کـودکان بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی، مشـکلات خـواب 
به صـورت نشــــانه هـــــای بالینـی از قبیـل اضــــطراب، افـــسردگـــــی، 
هــــــمچنین   .)۳( می شـود  آشـکار   ... و  کج خلقـی  پرخـــــــاشگری، 
پرخوابـی  نشـانگان  خـواب،  حملـه۱   : از اعـم  خـواب  اختلال هـای 
اجباری۲، نشــــــانگان پاهــــای بی قرار۳، اخـــــتلال حرکات دوره ای 
انـدام۴ و نشـانگان وقفـه ی تنفسـی5 نیـز در افـراد بـا اختلال هـای 

هیجانـی- رفتـاری بیشـتر دیـده می شـود )۴(.
کارکردهـای  فعـال،  حافظـه  کارآمـدی  بـر  خـواب  مشـکلات 
کـودکان تأثیرگـذار اسـت؛  کنتـرل و تنظیـم عواطـف و رفتـار  اجرایـی، 
بیشـتر  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  کـه  به گونـه ای 
در معـرض ایـن مشـکلات هسـتند )5(. مشـکلات حیـن خـواب 
شـامل مجموعـه ای از رفتارهایـی ماننـد: مقاومـت در برابـر خواب، 
بـه  شـبانه  تـرس  خـواب،  در  حـد  از  بیـش  چرخـش  و  رفتـن  راه 
کـه منجـر بـه ایجـاد  همـراه علائـم عاطفـی شـدید و مکـرری اسـت 
گـــــزارش  اسـاس  بـر  مـــی شـــود )6(.  روزانـه  عـــــملکرد  اخـــــتلال در 
خـود  از  خـواب  حیـن  را  رفتارهایـی  کـودکان  والدیـن،  از  بســـــیاری 
گـر ایـن رفتارهـا حالـت غیـر معمـول بـه خـود  نشـان می دهنـد، امـا ا
بـر عملکـرد  و  باشـد  مکـرر  و  مـداوم  آن شـدید،  نشـانه های  بگیـرد، 
و زندگـی فـرد تأثیـر شـدید و نامناسـب بگـذارد؛ علامـت هشـداری 
بـرای مشـکلات روان پزشـکی، اجتماعـی یـا پزشـکی اسـت )7(.  بـه 
مــــانند:  نشــــــانه هایی  خـواب  مـــشــــکلات  بـا  فـرد   ، دیگـر ســـخـــن 
هـــمراه  بـه  کج خلقـی  اضطـراب،  توجـه،  نارســــایی  خـــواب آلودگی، 

  .)8( می دهـد  نشـان  را  گوارشـی  مشـکلات 
سـلامت روان  مشـکلات  رایج تریـن  از  یکـی  خـواب  مشـکلات 
را  آنهـا  کـه  اسـت  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  افـراد  در 
اختـلال  خطـر  معـرض  در  خـود  بهنجـار  همسـال  افـراد  از  بیشـتر 

بـا  کـودکان   .)9( می دهـد  قـرار  شـناختی  و  اجتماعـی  رشـد  در 
بهنجـار  همسـال  افـراد  بـه  نسـبت  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای 
و حتـی دیگـر افـراد بـا نیازهـای ویـژه مشـکلات رفتـاری بیشـتری از 
کاهـش  نظـر اختلال هـای خـواب دارنـد )۱۰(. بدیـن جهـت بـرای 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نیـاز  مشـکلات رفتـاری 
بـه تدویـن برنامـه ی منظم خواب اسـت که متناسـب بـا ویژگی های 
از حـل  فـرار  راه  رفتـاری می توانـد  ۱۱(. مشـکلات  باشـد )۱۲و  آنهـا 
ایـن  باشـد.  بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  افـراد  بـرای  مشـکل 
افراد ممکن اسـت در معرض انواع مشـکلات آموزشـی، اجتماعی 
رفتـاری  کـه مشـکلات  قـرار بگیرنـد. به گونـه ای  و دیگـر اختلال هـا 
انـزوا  شـود  بـه  آنـان جلوگیـری می کنـد و منجـر  از روابـط اجتماعـی 
آنـان را در محیط هـای اجتماعـی، مدرسـه، روابـط بـا  و مشـکلات 
همسـالان، عملکـرد در خانـه و روابـط بـا اعضـای خانـواده افزایـش 

  .)۱۳(  دهـد 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نشـانه های  همچنیـن 
نشــــان  خــود  از  را  خـواب  مـــــشکلات  از  ناشـی  مـــــتنوعی  بالینـی 
کـه موجـب اختلال در تشـخیص و برنامه های درمانی شـان  می دهنـد 
می شـود )۳(. این موارد سـبب اختلال در زندگی روزمره، ارتباطات 
خانوادگـی، اخـراج از مدرسـه و یـا تـرک زودهنـگام مدرسـه می شـود 
کـه بـا توجـه بـه ایـن مسـأله تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب در ایـن 
مربیـان،  معلمـان،  والدیـن،  بنابرایـن   .)۱۴( اسـت  نیـاز  کـودکان 
مقولـه  بـا  تـا  دارنـد  نیـاز  کـودکان  ایـن  بـا  مرتبـط  افـراد  و  مراقبـان 
تـا بـه عنـوان روشـی  آشـنا شـوند  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  از  پیشـگیری  بـرای 
کـــــیفیت زندگـی آنـان به کـــار ببــــرند  هـــــیجانی-رفــــتاری و افزایـش 

)۱۲و۱۱(.
کننـده  از سـوی دیگـر مــــشکلات خـواب می توانـد پیش بینـی 
هـــــمچنین  و  اضطـراب  افسـردگی،  به ویـژه  هیجانـی  اخـــــتلالات 
مشـکلات رفتـاری ماننـد پرخاشـگری، کـج خلقـی، کاهـش انگیـزه و 
کودکان با اختلال های هیجانی-رفتاری باشـد.  نارسـایی توجه در 
، مشـکلات خـواب ماننـد آشـفتگی، تحریک پذیـری  بـه بیـان دیگـر
کورتیـزول در شـروع خـواب بـر  کیفیـت خـواب و افزایـش  کاهـش  و 
روی عملکـرد در مهارت هـای زندگـی روزمـره، عملکـرد شـناختی و 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانـی- رفتـاری تأثیـر نامطلـوب  ارتبـاط 
دارد. در تأییـد ایـن موضـوع، یافته هـا نشـان می دهـد مشـکلات 

4. Periodic Limb Movement Disorder )PLMD(
5. Obstructive Sleep Apnea Syndrome )OSAS(

1. Narcolepsy
2. Klein - Levin syndrome
3. Restless legs syndrome
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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

اخــــــتلال هــــــــای  بـا  کودکــــــان  ارتباطـی  مـــــهــــــــارت  بـر  خــــــواب 
کاهــــش توجـه،  کـه ایـن باعـث  هیجانی-رفتـاری تأثیـر منفـی دارد 

، حرمت خـود۱ و عملکـرد شـناختی می شـود )۱5(.  تمرکـز
بـه همیـن دلیـل شناسـایی، ارزیابـی و درمـان مشـکلات خـواب 
کودکـــــان بـا اخــــتلال هــــــای رفتاری-هیجانـی بسـیار بـا اهــــــمیت 
اختلال هـای  بـا  درکـودکان  خـواب  مشـکلات  زیـرا   .)۱6( اسـت 
رفتاری-هیجانـی بـر سـلامت جسـمی و روانـی، عملکرد در مدرسـه، 
روابط با همسـالان و ارتباطات آنها در درون منزل تأثیر منفی دارد 
و باعـث انـزوا و دیگـر مشـکلات رفتـاری می شـود )۱7(. بنابرایـن 
مــــــشکلات  از  پیـــــشگیری  بـرای  برنامـه ی منظـم خـواب  تدویـــن 
کـودکان بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی بسـیار مهـم و  رفــــــتاری 

ضـروری اسـت )۱8(.

روش

بـود.  مـــــروری  نـوع  از  و  توصـــــیفی  حـــاضـــــر  پژوهــــش  روش 
ابسـکو۴،  الزویـر۳،  اسـکالر۲،  گـوگل  علمـی  پایگاه هـای  بدین منظـور 
کلیـدواژه برنامـه ی  اسـپرینگر 5، پروکواسـت6، اریـک7، ایبوکـی8 و بـا 

بـا اخــــتلال های  کـودکان  رفــــــتاری،  مــــــنظم خـواب، مــــــشکلات 
رفتاری -هیجانـی بیـن سـال های ۲۰۰۰ تـا ۲۰۲۱ مـورد جسـتجو قـرار 
کتـاب و پایان نامــــه اســــتخراج شـده،  گرفــــت و از بیـن 78 مــقاله، 
گرفـت و اطلاعـات لازم در مبانـی  ۴9  مــــنبع مـورد اسـتفاده قـرار 
نظـری و پژوهشـی تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 
مـورد  شـده،  گـردآوری  منابـع  شـــــد.  گـردآوری  رفتاری-هیجانـی 
نتایـج  کـه  گرفـت  قـرار  اسـتنتاج  مـورد  و  تفسـیر  تحلیـل،  اسـتفاده، 
بـه  لازم  اسـت.  مشـاهده  قابـل  ادامـه  در  مـروری  به صـورت  آن 
 6 موضـوع،  بـا  تناسـب  عـدم  به دلیـل  ۲۰مقالـه  کـه  اسـت  ذکـر 
بـودن  تکـراری  به علـت  مقالـه   ۳ و  بـودن  قدیمـی  به علـت  مقالـه 
گردیـد. به عبارتـی بــرای مطالعــه  در چنـد پایـگاه اطلاعاتـی حـذف 
کلیدواژه هــای  کــه  ، مقالاتــی وارد پژوهــش شــدند  مــروری حاضـر
مــورد جستجو را شــامل می شــدند، به صــورت مســتقیم به برنامه ی 
هیجانـی- مشـکلات  از  پیشـگیری  بـرای  روشـی  خـواب:  مــنظم 
کــه  کـودکان پرداختــه بودنــد و مقــالات اصیلــی بودنــد  رفتـاری در 
نشــریات  در  انگلیســی  زبــان  بـه  میـلادی   ۲۰۲۱ تـا   ۲۰۰۰ ســال  از 

5. Springer
6. ProQuest
7. Eric
8. Ebookee

1. Self-esteem
2. Google Scholar
3. Elsevier
4. EBSCO

شـکل شـماره 1(فلوچارتانتخابمقالاتبراسـاسمعیارهایورودوخروجمطالعه

نتایج جسـتجوی اولیه 78 مقاله انگلیسـی

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: 58

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: 5۲

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: ۴9

تعـداد مقـالات نهایی در مطالعه: ۴9

خـروج از مطالعـه به علت تکراری بودن: ۳

خـروج از مطالعـه به علت قدیمی بودن: 6

معیـار خروج از مطالعه:
عدم تناسـب عنوان با موضوع اصلی: ۳۰
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معتبــر منتشــر شــده بودنــد. معیارهــای خــروج نیــز عبــارت بودنــد 
همچنیــن  بودنــد،  میــلادی  ســال۲۰۰۰  از  قبــل  کــه  مقالاتــی  از 
آنهــا فراهــم نبــود.  کامــل  کــه امــکان دسترســی بــه متــن  مقالاتــی 
جهــت تعییــن تناسـب مقاله هـا بـا موضـوع پژوهـش، ابتـدا عنـوان 
از  پــس  و  گرفتنــد  قــرار  بررســی  مــورد  مقــالات  و ســپس چکیــده 
تأییــد مقالــه از لحــاظ مــکان اجــرا، ســال انجــام موضــوع، جهــت 
از پژوهشــگران  بررســی بیشــتر تمــام متــن مقاله هــا توســط یکــی 
کیفیـت مقــالات توصیفـی از چـک  مطالعــه شــد. جهــت بررســی 

ایــن چـک لیســت دارای  کانســورت اســتفاده شــد)۱9(  لیســت 
آن براســاس اهمیــت هــر  کــه امتیازدهــی  ۲۲ قســمت می باشــد 
قســمت بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر انجــام شــد. امتیــاز نهایــی 
چـک لیســت ۳۰ و حداقــل امتیــاز قابــل قبــول ۲۰ بــود. جهــت 
کانســورت  کیفیــت مقــالات مداخلــه ای از چـک لیســت  بررســی 
اســتفاده شــد)۲۰(. ایــن چک لیســت دارای ۲5 آیتــم می باشــد. 
امتیــاز نهایــی چـک لیســت ۳7 و حداقــل امتیــاز قابــل قبــول در 

ایـن مطالعــه ۲5 بــود.  

کودکان رابطهبابرنامهیمنظمخواب:روشیبرایپیشگیریازمشکلاتهیجانیـرفتاریدر جدول  1(خلاصهپژوهشهایانجامشـدهدر

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

، کرن،ایوانز
لوئیسایالت،
مهتا،ویست

وگیج

کیفی2021

647دانش
آموزان7تا18

سالهبامشکلات
هیجانی-رفتاری

ارزیابییکبستهجامعمداخلهای
برای درمانی روش برچند مبتنی
دانشآموزانمتوسطهبامشکلات

اجتماعی،عاطفیورفتاری

مــهارتهای  بر مبتنی مـــداخله
کاهـــشمشکلات بینفـــــردیبا
رفـــــتاری و عــــاطفی اجــــتماعی،

دانشآموزانهمراهاست.

اینتیکوتو
چونچایا

2021
تجزیهو
تحلیل
واریانس

65فردبااختلال
تیسمو طیفاُ

190کودک
بارشدمعمولی

3تا16ساله

در انواعمشکلاتخواب بررسی 
و تیسم اُ اختلالطیف با کودکان

رشدمعمولی

قبل )مقاومت خواب مشکلات
درشروعخواب، ازخواب،تأخیر
بیداری( وشب اضطرابخواب
نسبت تیسم اُ کودکان  در  بیشتر
کـودکانبارشـدمعمولی،تأثیر به
دارودرمانیبهبهــــــبود مـــــعنادار
مشکلاتخوابوافزایشکیفیت

زندگی

کنا، مک
گاروودو
پارنتی

2021
مروری
نظاممند

ـــ
برایدانشآموزان گیر آموزشفرا

بااختلالاتهیجانیــرفتاری

برایدانشآموزان گیر آموزشفرا
رفـتاری ــ هــیجانی اخـــتلالات با

است. مؤثر

مان،
سیبراس،
یوسف،

اندرسونو
سیلک

2021
تجزیهو
تحلیل
واریانس

73کودکبیش
فعالو73کودک
سالم10تا13ساله

بیشفعالی نقشخواببر تأثیر
درمانهایبالینیمبنیبـــرخواب
کاهــــشعــــلائمبیــــشفــعالی به

)توجه...(کمکمیکند.

گونیا،گیشو
منسمان

2021
واریانس
تکمتغیره

350کودک
ونوجوانبا
بیشفعالی
7تا18ساله

اثراتناشیازمشکلاتخوابدر
کودکونوجوانانبااختلالبیش

فعالی

بهافزایش مشکلاتخوابمنجر
و کودکان رفتاری مشکلات
بیشفعالی اختلال با نوجوانان

میشود.
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

چن،یانگ،
دای،ژانگ

ولی
2021

آزمونتی
مستقل،
آزمونکای

1310کودک
بااختلال

طیفاُتیسمو
1158کودکعادی
باسن2تا7ساله

کودکــــانبا  مــــشکلاتخـــوابدر
اختلالطیفاُتیسم

کودکـــــــان  مــــشکــلاتخـوابدر
بیشـتر اُتیســــم اختـلالطیـف بـا
کـهدر کودکــــانعـــــادیاسـت  از
آن بـه بایـد بالینـی ارزیابیهـای

شـود. توجـه

روسیس،
ریچدیل،
،مالو، کاتز

باربارووسادکا

2021

همبستگی
پیرسون،
آزمونتی
مستقل

46کودکبا
اختلالطیف

اُتیسم2تا6ساله

و مـــــشکلاتخــــــواب بین روابط
رفتارهایکودکانبااختلالطیف

اُتیسم

بهافزایش مشکلاتخوابمنجر
با کودکان اجتماعی گیری کناره

اختلالطیفاُتیسممیشود.

2021چونگ

همبستگی
پیرسون،
مدلهای
رگرسیون

خطی

و26پدر 44مادر
چینیبامیانگین

سنی38ساله،
و38 32دختر
بامیانگین پسر

سنی4ساله

و کودک سازگاری بین رابطه
والدین

سازگاریکودکووالدینموجب
کودک  عاطفی امنیت  افزایش

میشود.

کانگ،
سونگ،وانگ

وژانگ
2020

همبستگی
پیرسون،
آزمونتی
مستقل

252کودک
بااختلال

تیسمو طیفاُ
223کودکبارشد
معمولیباسن3

تا6ساله

کودکان  شیوعمشکلاتخوابدر
طیف اخــــتلال با پـــیشدبستانی
تیسموهمبستگیبیناختلالات اُ
تکراری،علائم رفتارهای خــواب،
بافــــــت هـــــــیجانی-رفـــــــــتاریدر

بهفردچین اجتماعیمنحصر

در خواب مشکلات شیوع81/7
کودکانپیشدبستانیبااختلال
تیسمواهمیتغربالگری اُ طیف
اینجمعیت، مشکلاتخوابدر
همچنیناهمیتتوجهبهتدوین
برای خــــوب خواب شــــیوههای
زمینه کودکانپیشدبستانیدر

اجــتماعیوفرهــنگیچین.

مورو،
سانتوس،
کومین، جا
کاردوسوو

بولان

2020
مدلهای
رگرسیون
لجستیک

1589دانشآموز
8تا10ساله

شیوعمشکلاتخوابدانشآموزان
ناشیازمشکلاتدهانودندان

یک  در داشتنمشکلاتخواب
مشکلات بهدلیل کودکان سوم
دندانی،همچنینارتباطپوسیدگی
دنداندرماننشدهوپیامدهای
در بامشکلاتخواب آن بالینی

دانشآموزان

، کیمز ژاورکی،
لدرمن،
سیبرت،

پوکیووتوفیق

2020
مدلسازی
معادلات
ساختاری

242دانشجوی
متأهلدانشگاه

جنوبشرقی

رابطهرضایتزناشوییومشکلات
بیندانشجویان خوابدر

کاهش رابطهرضایتزناشوییبا
مشکلاتخواب
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

،لوید استابیتز
ورید

2020
خطپایه
چندگانه

با 6دانشآموز
اختلالاتهیجانی

ورفتاری
6تا7ساله

به خودکنترلی آموزش اثربخشی 
دانشآموزانابتداییبااختلالات

هیجانی-رفتاری

آمــــوزشخـــودکنترلیبهکاهــــش
ابتدایی دانشآموزان مـــشکلات
رفـــتاری و هـــیجانی بااختلالات

کمکمیکند.

هاینریش
وهاجز

2020
تجزیهو
تحلیل
واریانس

29مراقبکودک
بابیشفعالیو
28مراقبکودک
بااختلالطیف

اُتیسم

بیـــــــن افــــتراقـــــی ارتباط ارزیـابـی
اخـــــــتلالاتخواببامــــــــشکلات
اخـــــــتلالبیــشفـــعالیواختلال

طیفاُتیسم

بهتشدید مشکلاتخوابمنجر
افرادبیشفعالوافراد علائمدر
بااختلالطیفاُتیسممیشود.

جی،ساتون
ومکاومبر

2020
خطپایه
چندگانه

2کودکبا
اختلالطیف
تیسم4ساله اُ

بر تأثیــــــــــراتپــــــتـــــوهایوزنهدار
اختلال با کودکان خواب کیفیت

تیسم طیفاُ

در پتــوهایوزنهدار اســـــتفادهاز
ورزشصبحگاهیموجببهبود
کودکانبا کــــیفیتخوابشـبانه

تیسممیشود. اختلالطیفاُ

،موریتز هیز
ورید

2020
تجزیهو
تحلیل
واریانس

163مراقب
کودکبااختلال
نشانگانطیف
الکلجنینیدر

سنین
5تا17ساله

ارتباطبـیــــــــــنمــشکلاتخوابو
کودکانبااختلالنشانگان  رفـــتار
بر آن  تأثیر و  الکلجنینی طیف
کیفیت و عملکرد روان، سلامــت

زندگیخانواده

نتایجاینمطالعهبراساسگزارش
که داد نشان کودکان مراقبان
بهافزایش مشکلاتخوابمنجر
مشکلاترفتاریکودک،اضطراب
مـــــــراقبانمــیشـــود؛هـــــمچنین
زندگی کیفیت بر منفی تأثیرات

خانوادهدارد.

کیتساراس،
آلنوپریتی

کیفی2020
کودکانتک

والدینبدون
محدودسنی

فعالیتهایروتینقبلازخواب
کودک رفتار رویتغییر بر

کتابخواندن، فعالیتهایینظیر
ازخوردن  پرهیز و کزدن مسوا
ونوشیدنقبلازخوابموجب
عملکرد و خواب کیفیت بهبود

روزانهکودکمیشود.

، کلی،هیرتز با
اسکویی،

آرمسترانگ،
باترا،

بریجموهانو
اشوال

2020
مروری
نظاممند

-

راهبردهایداروییوغیردارویی
در خواب اختلالات درمان برای
اخــــتلال با نوجــــــوانان و کودکان

طیفاُتیسم

دارویی داروییبر راهبردهایغیر
لزوم صــــــورت در و مـــــقدماست
دواستفادهمیشود. هر ترکیبیاز

اسلایکرمن،
باد،

تامپسون،
کلی، ،با بککر
والووالدی

2020
مدلهای
رگرسیون
لجستیک

871کودک
7تا11سالگی از

رابطهبینفعالیتفیزیکی،مدت
در بدنی توده شاخص و خواب
هـــــفــــــــتسالگیبامـــــــشــــــکلات
یازدهسالگی عاطفی-رفتاریآنهادر

فعــــالیتفـیزیکی،مـــدتخـــواب
وشــــــاخـــــــــــصتودهبـــــــــدنیدر
مــــــــــــــشکلات با هـــــــــفتسالگی
یازدهسالگی عاطفی-رفتاریآنهادر

مرتبطاست.



37 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

لیو،ژانگ،
چان،لامو

وینگ
2019

همبستگی
پیرسون،
آزمونتی

مستقل

10086دانش
2تا3ساله آموز
باخوابآلودگی
مفرطدرطولروز

آلودگی خواب ارتباط و شیوع
میان در بیشازحددرطولروز

کودکانونوجوانانهنگکنگی

بین خــــــــوابآلودگیمـــــــفرطدر
نوجواناندخترشایع و کودکان
عاطفی، مشکلات با که اســـــــت
رفـــتاریوجنسیدرسنینبلوغ

مرتبطاست.

لین،چیونگ،
سینگال،

ریاردووونگ
2019

تجزیهو
تحلیل
واریانس

56000کودکو
نوجوانباسن
7تا18ساله

رابطهخــــــــوابومــــــــــــــــشـــکلات
عاطــــــفی-رفـــــتاریکودکـــــــــــــــــان
پیشدبســــــــــــــتانیبااخـــــتلالات

رشـــدیعصبی

رشـــــدی اخـــــتلالات با کودکان
اتاقخودصفحه  کهدر عـــصبی
نمایشداشـتندمشکلاتخواب

کمتریازخودنشاندادند.

وانگ،
ایستوود،

،ایزنسی، بکر
وانگ،هوانگ

وزپف

2019
تجزیهو
تحلیل
واریانس

1625کودک
ونوجوانبا

سن5تا17ساله

مـــــــــشکلاتخــوابومـــــشکلات
دورانکودکی عاطفی-رفتاریدر

ونوجوانی

اختلال به  منجر خواب مشکلات
تنظیمهیجاناتوعملکردهای در
شناخـــتیفــردمیشـــودبههمین
مورد مـــشکلات این باید جـــهــت

گیرد.  توجهویژهقرار

2019رنوهو

تجزیهو
تحلیل
واریانس
کمتغیره

228کودکچینی
8ساله

عملکردهای زمانخواببر تأثیر
هیجانی-اجتماعیفرزندانچینی

اهــــمیت  بر مـــــطالعه این نتایج
برای کافی وخواب زمان مداوم
کودکان رشدهیجانی-اجتماعی
کیدمیکند. مدرسهایچینیتأ

، واجزیلبر
سانتیسبانو

گروبر
2018

مروری
نظاممند

_
وچالشهایمدیریتیناشی تأثیر
با بیماران  در اختلالاتخواب  از

بیشفعالی

افــرادبا اخــــــــــتلالاتخــــوابدر
به  مــنجر فعالی بیش اخــــــتلال
مــــیشود عملکردی اخــــتلالات
بههمینجـــــهتبایدمـــــــدیریت
گیرد. خوابموردتوجهویژهقرار

، کوهن،فولچر
راجاراتنام،
کاندویت،
سالیوان،

و سنتهیلر
کلی لا

2018
همبستگی

پیرسون

67فردبااختلال
تیسم

ُ
طیفا

دومرکز کندر سا
مسکونیایالات

متحده

و خـــواب الگــــــوهای بین رابطه
در رفـــــتارهایچـــالـــشبرانگـــــــیز

اختلالطیفاُتیسم

الگوهایمـــــــنظمخوابموجب
بهبودعملکردروزانهفردمیشود.

2018وولیسر
مروری
نظاممند

مشکلاترفتاریکودکان-
دارویی داروییبر راهــبردهایغیر
لزوم صــــورت  در و اســـت مــقـــدم
دواستفادهمیشود. هر ترکیبیاز
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برنامـه منظـم خـواب: روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات هیجانی-رفتاری در کودکان

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

یانگ،لیانگ،
زو،سان،

هان،جیانگ
ووو

2018
همبستگی
پیرسون،
آزمونکای

169کودکبا
اختلالطیف
اُتیسم،172
کودکسالم

و گوارشی بیـــــــنمـشکلات رابطه
خوابباعلائمرفــــــتاریاخـــتلال

طیفاُتیسم

به مشکلاتگوارشیوخوابمنجر
مهارتهای در محدودیتمعنادار
زندگیروزمره،شناختاجتماعی،
فکری رشد و اجتماعی ارتباطات
اُتیسم طیف اختلال با کودکان

میشود.

یورک،وایت،
وستون،رافلا،

چارمنو
سیمونوف

2018
مروری
نظاممند

-

مشکلات و استرس بین رابطه
بامشکلات والدین روان سلامت
هیجانی-رفتاریکودکانبااختلال

طیفاُتیسم

مشکلاتهیجانی-رفتاریکودکان
به  منجر اُتیسم طیف اختلال با
شناختی و عاطفی پریشانیهای

والدینآنهامیشود.

لوکاس،
مولرینیو
سایبراس

2017

همبستگی
پیرسونو
مدلهای
رگرسیون

خطی

257کودکبیش
فعال5تا13ساله

خواب مشکلات میان ارتباط
با  روز طول در آلودگی خواب و
و عاطفی اجتماعی، مــسائل

رفتاریدانشآموزانبیشفعال

طــــــــــــــولروز خــــوابآلودگـــــیدر
کیفیتنامناسبخواب شاخص
بهایجادمشکلات استکهمنجر
اجــــــتماعی،عاطــــــفیورفــــــتاری
دانشآموزانبیشفعالمیشود.

لوکاس،
مولرینیو
سایبراس

2017

همبستگی
پیرسون،
مدلهای
رگرسیون

خطی

361کودکبا
اختلالبیش
فعالی5تا13

ساله

آلودگی خواب از ناشی مشکلات
کودکــانبااختلال طـــــــــولروز در

بیشفعالی

مـــــــــشکلاتخوابآلودگیمـنجر
با کودکان بهمشکلاتتحصیلی

اختلالبیشفعالیمیشود.

،لی، کومو،واز
تامپسون،
راجرسونو

فالکمر

2017
مروری
نظاممند

-
بر مبتنی مـداخلات اثربخـــــــشی
اخــــــتلال با کودکان برای خواب

طیفاُتیسم

قبیـل  از مـــــــختلف رویکردهـای
مــــــداخلاترفتـاری،درمانهای
ورایحـهدرمانـی، دارویـی،ماسـاژ
در والدیـن آموزشـی برنامههـای
بهــــــبودمـــــــشکلاتخـوابمؤثـر

هسـتند.

ک، استوتیسدا
شولتوسواب

2016
همبستگی
پیرسون،
آزمونتی

84کودک8تا
9سالهباکودکان

بااختلالات
هیجانی-رفتاری

خانواده عملکرد بین رابطه
با کودکان رفتاری مشکلات  و

اختلالاتهیجانی-رفتاری

نیازهای به والدین پاسخگویی
کودکباکاهشمشکلاترفتاری

آنهاهمراهاست.

و بلکمر
فاینشتاین

2016
مروری
نظاممند

_
در خواب اختلالات مدیریت
عصبی اختلالات با کودکان

رشدی

مدیریت کاهش  در دارودرمانی
با کودکان خواب اختلالات
مؤثر رشدی عصبی اختلالات

است.
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

لیو،وانگ،
گنگ،لو،لی

واونز
2016

همبستگی
پیرسون،
آزمونکای

513مراقبکودک
باسن3تا6ساله

اخــــتلالات و پـــروری فرزند الگو
کــــــودک کودکانمـــهد  خــوابدر

چین

اخـــــتلالاتخـــوابمــــــشهوددر
کـودکانبـهسـبکفرزنـدپـروری

والدیـنمرتبـطاسـت.

هاندلی،
شوییومالو

2016

همبستگی
پیرسون،
مدلهای
رگرسیون

خطی

532کودکبا
اختلال

طیفاُتیسم
2تا17ساله

و خــــواب مــــــشکلات بین رابطه
در تکراری و محدود رفــــتارهای

اختلالطیفاُتیسم

بهافزایش مشکلاتخوابمنجر
در تکراری و رفـــــتارهایمحدود
اُتیسم طیف اختلال با کودکان

میشود.

، استیپلز
بیتسو
پترسن

2015

تجزیهو
تحلیل
واریانس
تکمتغیره

87کودکنوپا
نقـــــشیکروالمــــــنظمقـــبلاز
خواب تثبیت و تنظیم  بر خواب

کودکاننوپا

یکروالمنظمقبلازخواببر
کودکان خواب تثبیت و تنظیم

است. نوپامؤثر

کوهن،
کاندویت،
کلی، لا

راجاراتنامو
کورنیش

2014
مروری
نظاممند

-
در رابطهبـــیـــــنخــــــوابورفـــــتار

تیسم اختلالطیفاُ

اختلال درماناختلالخوابدر
زیادی پتانســــیل تیـــــسم اُ طیف
وعمـــــــلکرد  رفـــتار بهـــــبود برای
خانوادههایآنهافراهممیکند.

، مالو،ادکینز
، رینولدز

وایس،لوه،
کسو فا
کلمونز

2014
آزمونتی
مستقل

80کودک
2تا10ساله
بااختلال

تیسم طیفاُ

کودکان آموزشخواببهوالدین
تیسم بااختلالطیفاُ

والدین  بر مبتنی آموزشخواب
شروع در  تأخیر بهـــــبود موجب
اختلالطیف با کودکان خـــواب

تیسممیشود. اُ

،آویس، ملتزر
، ،رینولدز بیگز

کرابتریو
بیوانز

2013
واریانس
تکمتغیره

456کودک8تا
12ساله

الگوهایخوابکودکان

کودکانباافزایشسنبامصرف
برای بیشــــــتری تمایل کافـــئین
تکالیف انجـــام و بازی بیـــــداری

مدرسهدارند.

کلی،کلی
کر وسا

2013
مدلهای
رگرسیون
لجستیک

10230کودک
7ساله

و رفـــتار اثراتخــــــوابمـــــنظمبر
کودکان سلامتی

رفتار مهمیبر خوابمنظمتأثیر
وسلامتیکودکدارد.

، مالو،بیارز
جانسون،

وایس،برنال،
گلیز گلدمنو

2012
مروری
نظاممند

-
شـــــناسایی،ارزیــابیومـــــــدیریت
کودکانونوجوانان  بیخوابیدر

بااختلالطیفاُتیسم

برای مشخص چارچوبی تعیین
با نوجوانان و کودکان خـــــــــواب
نقـــش تیســـــم

ُ
ا اخــــــــتلالطیف

کـــــیفیت عــــملکردو مــــــهمیدر
زندگیآنهادارد.
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

پرسمنو
ایمبر

آزمونکای2011

704کودک
بااختلال

بیشفعالیبا
سن2تا13ساله

رفــــــــتاری بــــینمــــشکلات رابطه
کودکانبا وشرایطقبلازخواب

اختلالبیشفعالی

کهرختخوابمشترک کودکانی
دارندوفاقـــــــدساعــــتمــــــــنظم
پرخاشگرانه خوابهستندرفتار
بیشتریازخودنشانمیدهند.

، هیل،برگر
لبورژواو

گان بروکس
2011

مدلهای
رگرسیون
لجستیک

4274کودک
5سال از کمتر

رابطهمــــیانزمانومدتخواب
وسلامتکودکانپیشدبستانی

زمـــــانمــــناسبوخـــوابکافــــی
ارتباطمثبتیباسلامتعمومی

کودکاندارد.

، گومز بوس،
، کلمنته،مارکز
پریرا،مایا،و

آزودو

2009

همبستگی
پیرسون،
آزمونتی
مستقل

779کودک
)403دختر(
6تا11ساله

مشکلاتخوابوهیجانی-رفتاری
کودکان:یکمطالعهمبتنیبر  در

جمعیت

خــــوابمــــــنجر مــقاومتقبلاز
بهبیــــــــــشفعالیومــــــــــــشکلات
کودکـــان هـــــیجانی-رفــــــتاریدر

میشود.

کورتزی،
جیانوتی،

سباستینی،
گنونیو وا
ماریونی

2008
کوواریانس
وآزمونتی

مستقل

148کودکبا
مشکلاتخواب
و228کودک

سالم7تا11ساله

مـــــشکلاتعاطـــفیوناراحـــــــــــتی
کودکانبامشکلاتخواب والدین

مــــشکلاتعاطفـــیوناراحـــــــتی
بهافزایشمشکلات والدینمنجر

خوابکودکانمیشود.

2007دالوهاروی
مروری
نظاممند

-
با نوجوانان و کودکان  در خواب

اختلالاتعاطفی-رفتاری

مــوجـــب رفــــتاری درمـــــــانهای
کودکان خــــــواب برنامـــــه بهـبود
ونوجـــــــــــــــــوانانبااخــــــــــتلالات

عاطفی-رفتاریمیشود.

فوربس،
ویلیامسون،

رایان،
، بیرماهر

کسلسونو ا
دال

2006
واریانس
تکمتغیره

138کودکو
86نوجوان

کورتیزولقبلازخوابدر سطوح
اخــــتلالات با ونوجوانان کودکان

عاطفی

کورتیزول میزان بلوغ شـــــروع با
که خـوابافزایشمییابد قبلاز
بهافزایش اینصــورتمنجر در

اضطرابمیشود.

ویگس،
مونتگومریو

استوریز
2005

تجزیهو
تحلیل
واریانس
تکمتغیره

71کودک
بااختلال

بیشفعالیو
21کودكعادی

3تا15ساله

کودکان الگوهاواختلالاتخوابدر
بانارساییتوجه-بیشفعالی

نارسایی علائم خواب اختلالات
توجــهوبیــــشفعالیراافــــــزایش

میدهــد.
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

کریستودولوو
دوراند

2004
خطپایه
چندگانه

4کودک
5تا11ساله

کاهـــش مــــــداخلاترفتاریبرای
کــــودک 4  در مــــــــشکلاتخواب

خردسالبااختلالاترشدی

قبیل:حــــمام فـــــــعالیتهاییاز
و خواب لباس پوشیدن کردن،
خواندنداستانو...قبلازخواب
موجببهبودکیفیتخوابکودک

ورضایتوالدینشد.

وندونگن،
میسلین،
مولینتونو

دینگز

2003
واریانس
تکمتغیره

21تا38 48نفر
ساله

عملکردهای  بر پاسخدهی  تأثیر 
عصبیرفتاریوفیزیولوژیخواب
ازمحدودیتمزمنخواب ناشی

کاملازخواب ومحرومیت

خــــــــواب مزمن محدودیتهای
خـــواب ومـــــحرومیتکامـــــــــلاز
عـــــملکردهایشناختیرامختل

میکند.

ارزیابـی مشـكلات خـواب در کـودکان بـا اختلال هـای 
رفتـاری - هیجانـی

بـا توجـه بـه آنچـه در بخش هـای فـوق بیـان شـد، ارزیابـی دقیق 
هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  مشـکلات 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  خـواب  منظـم  برنامـه ی  تدویـن  بـرای 
کلی برای  هیجانی-رفتاری بسیار ضروری است )۱7و ۱8(. به طور 
تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی بـرای پیشـگیری از 
هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  رفتـاری  مشـکلات 
روان  معلمـان،  والدیـن،  بیـن  گروهـی  فرآینـد  یـک  به صـورت  بایـد 

گیـرد )۲۱(. شناسـان و مربیـان انجـام 

اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  مشـکلات  ارزیابـی  بـرای 
مـورد ملاحظـه  را  زیـر  نـکات  گروه درمانـی  بایـد  رفتاری-هیجانـی، 

دهنـد: قـرار 

● درمـــانگران بایـد بـا عــلــت و اشـــکــال مـــتــفاوت اختـلالات 
مـــــعیارهای  و  خـواب۲  در  رفتـن  راه  بــی خـــوابی۱،  ماننـد:  خـواب 
اندازه گــیـــری خـواب از قبیـل: تسـت خـواب شــبانــه۳، پرسشـنامه 
بـه  توجـه  بـا  و  باشـند  داشـته  آشـنایی  خـواب  یادداشـت  دفتـر  و 
آنهـا را مـورد طبقه بنـدی قـرار دهنـد )۲۲(. هـدف مـورد نظـر خـود 

● مشـکلات خـواب از قبیـل: مقاومـت در برابر خواب، کاهش 
کـودکان  مـدت زمـان خـواب در تشـدید علائـم مشـکلات رفتـاری 

بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی نقـش دارد )۲۳(.

مــــعلمان۴،  والدیـــن،  مـــانند  اطــلاعـــاتی  مـــختلف  منابـع  از   ●
کـه دارای  خـــودگزارشی5 و همچنیـن ابـزار دارای اعـــتبار6 و پایایـی7 

هنجـار هسـتند، اسـتفاده شـود )۲۴(.

کودکان با اختلال هـای رفتاری-هیجانی  ● مشـکلات خـواب در 
با میزان رشـد عصبی مرتبط اسـت )۲5(.

● مشـکلات خـواب در کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی- رفتاری 
بـا شـیوه فرزنـد پروری والدین مرتبط اسـت )۲6(.

نشـان  خـواب  بـا  مرتبـط  روان شـناختی  فرآیندهـای  بررسـی   ●
در  رفتـاری  مشـکلات  بـه  منجـر  خـواب  مشـکلات  کـه  می دهـد 

 .)۲7( می شـود  رفتاری-هیجانـی  اختلال هـای  بـا  کـودکان 

کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  ● مشـکلات خـواب در 
مـــمکن اســــت نتــیــــجه ی تعامـــــلات بیـن عــــوامــــل بـــیولـــوژیـــکی، 

روان شـناختی، اجتماعـی، محیطـی و خانوادگـی باشـد )۲8(. 

تدویـــن برنامـــه ی مــنظــــم خـواب بـرای پیشگــیـــری از 
مــشكلات رفتـاری در کـودکان 

مطالعـات متعـدد نشـان داده اسـت؛ خـواب بـر رشـد عصبـی 
به ویـــــژه ســـــیناپس های دســـــتگاه عــــصبی مــرکزی نقــش مـــهمی 
شـناخت،  حـــوزه های  بـر  خـواب  مــــشکلات  جهـت  بدیـن  دارد؛ 
کـودکان اثـرات مخربـی  توجـه، حافظـه و تنظیـم رفتـار و خلـق و خـو 
اضطـراب،  ماننـد  رفتـاری  نشـانه های  کـه  به گونـه ای   .)۲9( دارد 

5. Self-report
6. Validity
7. Reliability

1. insomnia
2. Walking in your sleep
3. Polysomnography )PSG(
4. Teachers
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کــــودکـــــان با اخـــــتلال هــــــــای  پرخــــاشگـــــری و نافــــرمـــــــــانی را در 
والدیـن  از  بسـیاری  طرفـی  از  می کنـد.  تشـدید  هیجانی-رفتـاری 
بـرای کاهـش چنیـن مشـکلات رفتـاری به پزشـک مراجعـه می کنند 
فــــنیدیت  مــــتیل  نیـز داروهـای ضدروان پریشـی ماننـد  پــــزشک  و 
)ریتالیـن(۱ ، آتوموکتسـتین۲ و آریپیپـرازول۳ بـرای کـودکان آنهـا تجویز 
می کنـد؛ امـا مـدت زمـان اثربخشـی ایـن داروهـا کوتـاه مدت اسـت  
از  پیشـگیری  بـرای  خـواب  منظـم  برنامـه ی  بایـد  بنابرایـن   .)۳۰(
رفتاری-هیجانـی  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  رفتـاری  مشـکلات 

تدویـن شـود  )۳۱(. 
گروه درمانـی بایـد تعریـف مناسـبی  کـه  گام ایـن اسـت  نخسـتین 
نوعـی  بقـا  بـرای  بـدن  کـه  بدین گونـه  باشـند؛  داشـته  را  خـواب  از 
تعـادل۴ بیـن خـواب و بیـداری را فراهم می کنـد؛ از طرفی در هنگام 
مانـدن  زنـده  بـرای  مغـز  فعـال  نوروفیزیولوژیـک5  فرآینـد  خـواب 
آنهـا بایـد بـا مراحـل خـواب ماننـد  ضـروری اسـت )۳۲( همچنیـن 
خواب فعال6 و خواب آرام7 آشـنایی داشـته باشـند، زیرا الگوهای 

خـواب متناسـب بـا سـن و شـرایط افـراد متفـاوت اسـت )۳۳(.
کـه والدیـن میـزان تحصیـلات، سـن و  گام ایـن اسـت  دومیـن 
تمـام خصوصیـات فرزنـدان خـود از قبیل جنسـیت، سـن و عادات 
خـواب ماننـد مقاومـت در برابـر خـواب، مـدت زمان خـواب، بیدار 
خـواب،  اضطـراب  خـواب،  شـروع  تأخیـر  شـب،  خـواب  از  شـدن 
کوبیـدن  کـردن،  گریـه  کشـیدن،  تنفـس درخـواب، جیـغ  بی نظمـی 
سـر بـه دیـوار و خـواب آلودگـی در طـول روز را در برگـه ارزیابی برای 

کننـد )۳۴(. مداخلـه یادداشـت 
دربـاره  والدیـن  نگرانی هـای  کـه  اسـت  ایـن  گام  سـومین 
کـودک بـرای معاینـه  کـودکان شناسـایی شـود و  مشـکلات خـواب 
شـود؛  داده  ارجـاع  متخصـص  پزشـک  بـه  جسـمی  سـلامت 
تنفسـی8،  اختـلالات  یبوسـت،  قبیـل  از  جسـمی  مشـکلات  زیـرا 
آهـن۱۳، خشـکی۱۴،   کمبـود  حساسـیت9، صـرع۱۰، تشـنج۱۱، تغذیـه۱۲، 
خـارش۱5،  مسـائل دنـدان پزشـکی۱6،  لوزه هـای بـزرگ۱7،  چـاقــی ۱8 
و عــلائــم خــطرســــاز جــســـمی از قــبیل: خروپـف بـا تنفـس بلنـد۱9، 

تنــفـــسی۲۱ مـــنجر  ۲۰، دوره هـای توقــف  نـفـــس زدن  بـا  خـــر و پـف 
به مــــشکلات خواب می شـود؛ بدین جــــهت پزشـک مـــــشکلات 

 .)۳5( می کنـد  معالجـه  را  آن  و  تعییـن  را  کـودک  جسـمی 
کـه بایـد بـه والدیـن آموزش هـای لازم  چهارمیـن گام ایـن اسـت 
بـرای تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب داده شـود؛ بـه جهـت اینکـه 
کـودکان متفـاوت اسـت و از طرفـی در یـک  الگوهـای خـواب در 
مطالعـه نشـان داده شـده اسـت کـه دختـران مـدت زمان بیشـتری 
نسـبت بـه پسـران بـه خـواب نیـاز دارنـد )۳6(. بدیـن ترتیـب بایـد 
آموزش هایـی در زمینه هـای اصـلاح محیـط، روال مثبـت  والدیـن 

کننـد )۳7(. قبـل از خـواب و راهبردهـای رفتـاری را دریافـت 
کـه والدیـن باید بـه مشـاهده بپردازند؛  گام ایـن اسـت  پنجمیـن 
و  عـادات  تمـام  و  تهیـه  یادداشـت  دفترچـه  یـک  کـه  به گونـه ای 
کـودک، تعـداد  روال قبـل از خـواب در خانـواده،  عـادات خـواب 
کننـد )۳8( تـا بعـد از  و میـزان بیـدار شـدن از خـواب را یادداشـت 
کـودک را بـا خـط پایـه۲۲  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب رفتارهـای 

کننـد )۳9(.  کـودک هنـگام مشـاهده( بررسـی  )رفتارهـای 
کـه والدیـن بایـد محیـط مناسـب برای  گام ایـن اسـت  ششـمین 
کـه تمـام محرک هـا  کـودک را فراهـم سـازند؛ به گونـه ای  خـواب آرام 
کننـد؛  ماننـد تلویزیـون و اسـباب بازی هـا را از اتـاق خـواب خـارج 
یـا یـک چـراغ خـواب  اتـاق مسـاعد باشـد؛ شـمع وانیلـی۲۳  دمـای 
باشـد؛ یـک  بـه عطـر مـادر  بالـش معطـر  گیـرد؛  قـرار  اتـاق  قرمـز در 
صندلـی بـرای همراهـی والدیـن قـرار داده شـود )بدیـن صورت که 
کـودک افزایـش و بعـد از  فاصلـه صندلـی بـه مـرور از تخـت خـواب 
اثربخشـی از اتـاق خـواب خـارج شـود( )۴۰(. شـایان ذکـر اسـت که 
کـودک فراهـم  عواطـف و احساسـات مـادر محیطـی ایمـن را بـرای 
حیـن  و  قبـل  مسـاعد  شـرایط  نمـودن  فراهـم  همچنیـن  می سـازد؛ 

کمـک می کنـد)۴۱(. کـودک  کلامـی  خـواب بـه رشـد شـناختی و 
کـودک  از خـواب  قبـل  والدیــن  کـه  اسـت  ایـن  گـــام  هـــفتمین 
انـواع مــحرک های فیزیولوژیکـی ماننـد بازی هـای فعـال، تماشـای 
کـه شــــروع  کافــــئین  تلـــویزیون و مــــصرف تنقـلات، نوشـــیدنی ها، 

13. Iron deficiency
14. Eczema
15. Itching
16. Dental issues
17. Large tonsils
18. Obesity
19. Snoring)loud breathing(
20. Snorting)gasping for breath(
21. Periods of apnea )child stops breathing for a moment(
22. Baseline
23. Vanilla candle

1. Methylphenidate )Ritalin(
2. Atomoxetine
3. Aripiprazole
4. Hemostasis
5. Neurophysiological
6. REM
7. NREM
8. Respiratory disorders
9. Allergies
10. Epilepsy
11. Seizures
12. Nutrition



43 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

خـواب را بـه تأخیـر می اندازنـد را از کودک دور کنند )۴۲(. کودکان 
بایـد یـک فضـای خـواب آرام داشـته باشـند؛ بدیـن ترتیـب والدین 
بایـد از مــــشاهده ی رســــانه ها به ویـژه بـا مــــحتوای خـشـــن قبـل از 
خـواب و یـا مصـرف مـواد قنـدی و کافئیـن قبـل از خـواب جلوگیری 

کننـد )۴۳(.
که  کنند  کودک را تشـویق  که والدین  گام این اسـت  هـــشتمین 
ک  حمـام بـرود و لبـاس مخصـوص خـواب خـود را بپوشـد؛ مسـوا
بزنـد؛ سـاعت مشـخصی را بـرای خـواب مشـخص کننـد؛ بـا آرامش 
گویـی،  کـودک را بـه اتـاق خـواب ببرنـد و بـا تصاویـر جـذاب، قصـه 
کتـاب خوانـدن و یـا آواز خوانـدن  هـر شـب یـک پیـام رفتـاری را بـا 

کننـد )۴۴(. او تمریـن 
از  لـزوم  بایـد در صـــورت  والدیـن  کـه  ایـن اسـت  گام  نهمــــین 
آرمیدگـی  روش هـای  مـــانند  کـودک  دهنـده  تسـکین  تمرین هـای 
بـا تنفـس، ماسـاژ )همـراه بـا قـرار دادن شـمع های معطـر در اتـاق( 
کننـد؛ لازم بـه ذکـر اسـت در طـول روز هـم بایـد به مـدت  اسـتفاده 

کننـد )۴5(. کـودک خـود ورزش  ۲۰ دقیقـه بـا 
کارت خـواب  کـودک  کـه والدیـن بـرای  گام ایـن اسـت  دهمیـن 
کـودک در شـب  کـه  کننـد و در اختیـار او قـرار دهنـد. زمانـی  تهیـه 
در  و  بدهـد  مـادر  بـه  را  خـواب  کارت  بایـد  شـد،  بیـدار  خـواب  از 
کـه  گیـرد و دوبـاره بـه اتـاق خـواب برگـردد امـا زمانـی  آغـوش او قـرار 
کارت خـواب را در اختیـار داشـته باشـد و از خـواب بیـدار نشـود، 
کنـد و والدیـن  می توانـد بعـد از خـوردن صبحانـه پـاداش دریافـت 

کننـد )۴6(. کـم  نیـز بـه تدریـج بایـد مقـدار و تعـداد پـاداش را 

نقـش والدین و مربیان در درمان

کودکـــــــان با اخـــــتلال هــــــای  والــدیـــــن: والـــــدین در درمــــــان 
هیجانی-رفتـاری نقـش مهمـی دارنـد. همچنیـن والدیـن در کمک 
بـه مربیـان و معلمـان برای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری کودکان 
کلـی خانواده به ویـژه والدین موجـب افزایش  نقـش دارنـد. به طـور 
کودکان  کودک می شـود. چون برنامه درمانی برای  رشـد اجتماعی 
بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نیـاز بـه نـوآوری در مداخله دارد، 
والدیـن در ایجـاد علاقـه و افزایـش انگیـزه آنـان و گسـترش نوآوری 
در مداخلـه مهـم هسـتند. بنابرایـن وظیفـه والدین این اسـت که با 
کنند؛ چـون والدین  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب بـه آنان کمـک 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نقـش بزرگـی در زندگـی 
دلیـل  به همیـن  دارنـد  آنهـا  زندگـی  بهبـود  بـه  کمـک  و  شـخصی 
کننـد.  برنامه هـای درمانـی شـرکت  کـه والدیـن در  ضـروری اسـت 

کـی از آن اسـت بـا مشـارکت  در همیـن راسـتا، نتایـج پژوهش هـا حا
کـودکان بهبـودی بـه دسـت آورده انـد )۴7(. والدیـن، 

کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  کلـی والدیـن  به طـور 
نقـش بسـزایی در چرخـه زندگـی آنهـا دارند و بسـیار مهم و ضروری 
کـودکان،  کـه والــــدین بـا شــرکــــت در برنامــــه های درمانـی  اسـت 
یـاد  را  برنامـــه ی مــــنظم خـواب  بـرای تدویـن  آمـــوزش هــــای لازم 
کـودکان بـه کار ببرنـد )۴7(. همچنیـن ضـروری  بگیرنـد و آن را بـرای 
کـودک خـود را  کـه والدیـن انتظـارات متناسـب بـا وضعیـت  اســت 
داشـته باشـند و متناسـب بـا آن حمایت هـای همـه جانبـه را فراهـم 

کــــنند )۴8(. 

گرچـه والدین نقش مهمی  نقـش مربیـان، معلمان و مدرسـه: ا
از مشـکلات  بـرای پیشـگیری  برنامـه ی منظـم خـواب  در تدویـن 
رفتـاری در کـودکان دارنـد ولـی سـایر افـراد مرتبط با کـودکان ازقبیل 
، مربـی و... هـم نقـش مهمـی در تدویـن برنامـه ی  معلـم، درمانگـر
کـودکان دارند.  منظـم خـواب برای پیشـگیری از مشـکلات رفتاری 
مربیـان می تواننـد در آموزش هـای لازم بـه والدیـن کمک کنند )۳8(.  
همچنیـن معلمـان و متخصصـان مدرسـه بـرای ارزیابـی مشـکلات 
بـا  را  زیـادی  زمـان  آنهـا  زیـرا  هسـتند.  مناسـبی  گزینه هـای  رفتـاری 
دانش آمـوزان سـپری می کننـد و پیـش زمینه هایـی را در مـورد رشـد 

و مشـکلات رفتـاری دانش آمـوز می داننـد )۴9(. 
کودکـــــان بـا  کــلی مــــــدارس نقــــش اســاســــی در رشــــد  به طـور 
اختلال هـای هیجانی-رفتـاری دارنـد و بـرای مشـکلات اجتماعـی، 
تحصیلـی، رفتـاری و نیازهـای جسـمی آنان برنامه های مناسـب ارائه 
برنامه ریـزی  بالینـی و  می دهنـد. مـدارس در شناسـایی نشـانه های 

بـرای عملکـرد سـازگارانه مؤثـر هسـتند )۴8(.

بحــث و نتیجه گیری

کـودکان برخـی علت  بـرای سبب شناسـی مشـکلات رفتـاری در 
کیـد بـر عوامـل  را عوامـل زیسـتی و عصبـی می داننـد و برخـی نیـز تأ
کـه به دلیـل مشـکلات  محیطـی دارنـد )5۰(. برخـی اعتقـاد دارنـد 
کودکــــان بـا اخـــــتلال های هیجانی-رفتـاری، مـــشـکـــلات  خـواب 
کـه  رفـــتاری بیشـتری را نشـان می دهنـد )5۱(. برخـی نیـز معتقدنـد 
کـودکان بـا اختلال های هیجانی-رفتاری ناشـی  مشـکلات خـواب 
از نقص مکانیسـم های زیسـتی و عصبی۱ مثل غده پینه آل۲  اسـت 
کـه فعالیت نامناسـب  کیـد دارنـد  )۳۰(. پژوهش هـا بـر ایـن نکتـه تأ
غـده پینـه آل در کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری بـر روی 

2. Pineal gland1. Biological and nervous mechanisms
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برنامـه منظـم خـواب: روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات هیجانی-رفتاری در کودکان

کاهـش فعالیـت غـده پینـه آل  مشـکلات خـواب نقـش دارد. زیـرا 
منجـر بـه کاهـش ترشـح هورمون ملاتونیـن )هورمـون تنظیم خواب( 
می شـود؛ بدیـن ترتیـب تنظیـم چرخه خواب و بیداری دچار مشـکل 

می شـود )۳۱(.
که منجر به ایجاد مشـکلات  برخی نیز علت مشـکلات خواب 
رفتـاری می شـود را عوامـل و حـوادث محیطـی از قبیـل شـیوه های 
فرزندپـروری والدیـن۱، مـرگ یکـی از اعضـای خانـواده، آزار و اذیت 

توسـط والدیـن و دیگـران می دانند )5۱(.
کـی از ارتبـاط بـالای اختلال هـای هیجانی-رفتـاری   یافته هـا حا
و مشـکلات خـواب اسـت. به طـوری کـه هـر چـه مشـکلات خواب 
بیشـتر باشـد، میـزان مشـکلات رفتـاری افزایـش می یابـد )۱5(. ایـن 
کـودکان  مـوارد باعـث می شـود تـا شناسـایی مشـکلات خـواب در 
بـرای مداخلـه  برنامـه ریـــــزی  بـا اخــــتلال های هـــیجانی-رفتاری و 
و فراهم ســـازی خـــدمات بـرای ایـن افـراد ضـروری باشـد )۴7(. 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای درمـان مؤثـر مشـکلات رفتـاری در 
هیجانی-رفتـاری، نیـاز بـه تدوین برنامه ی منظم خواب اسـت )۳7(. 
عوامـل متعـددی در تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب بـرای پیشـگیری 
کـودکان بـا اخـــتلال های هــیجانی-رفتاری  از مـشکـــلات رفـــتاری 
کارکنـان مدرسـه  کـه از جملـه می تـوان بـه والدیـن، معلمـان،  مـــؤثرند 
کـرد. ایـن افــــراد می تواننـد منابـع خوبـی بـرای  و مــــتخصصان اشـــاره 

کـودکان باشـند )۲۲(.  ارزیابـی و درمـان مشـکلات رفتـاری در 
کـودکان بـا اخــــــتلال هـــای  درمــــان مــــشکلات رفــــتاری بـرای 
هیجانی-رفتـاری بایـد متناسـب بـا ویژگی هـای آنـان باشـد و نیاز به 
مشـارکت والدین دارد )5۱(. تدوین برنامه ی منظم خواب روشـی 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 
برنامـه ی  تدویـن  موفقیـت  بـرای   .)۲7( اسـت  هیجانی-رفتـاری 
)والدیـن،  گروهـی  به صـورت  مداخلـه  اسـت  بهتـر  خـواب  منظـم 
گیـرد )۲۱( والدین، معلمـان، مربیان  ( انجـام  معلـم، مربـی، درمانگـر
کارکنـان مدرسـه ازجملـه عوامـل مهـم بـرای ارزیابـی و مشـارکت  و 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  منظـم  برنامـه ی  تدویـن  در 
که والدین، معلمان،  هیجانی-رفتاری هستند. در واقع از آنجایی 
کـودکان بـا اختلال های  مربیـان وکارکنـان مدرسـه بـر زندگـی روزمـره 
تأثیـر دارنـد بدیـن جهـت می تواننـد در تدویـن  هیجانی-رفتـاری 
کلـی  کننـد )۲۲(. به طـور  کمـک  برنامـه ی منظـم خـواب بـه والدیـن 
تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی بـرای پیشـگیری از 

کـودکان پیشـنهاد می شـود. مشـکلات رفتـاری 

References 

1. Stoutjesdijk R, Scholte EM, Swaab H. impact of 
family functioning on classroom problem behavior 
of children with emotional and behavioral disorders 
in special education. J Emot Behav Disord. 2016 
Dec;24(4):199-210.

2. Kern, L., Evans, S. W., Lewis, T. J., State, T. M., Mehta, 
P. D., Weist, M. D., ... & Gage, N. A. (2021). Evaluation 
of a comprehensive Assessment-Based intervention 
for secondary students with social, emotional, and 
behavioral problems. Journal of Emotional and 
Behavioral Disorders, 29(1), 44-55.

3. Liu, Y., Zhang, J., Li, S. X., Chan, N. Y., Yu, M. W. 
M., Lam, S. P., ... & Wing, Y. K. (2019). Excessive 
daytime sleepiness among children and adolescents: 
prevalence, correlates, and pubertal effects. Sleep 
medicine, 53, 1-8.

4. Van Dongen H, Maislin G, Mullington J M, Dinges DF. 
the cumulative cost of additional wakefulness: dose-
response effects on neurobehavioral functions and 
sleep physiology from chronic sleep restriction and total 
sleep deprivation. Sleep. 2003 Mar 1;26(2):117-26.

5. Bos SC, Gomes A, Clemente V, Marques M, Pereira 
AT, Maia B, Soares MJ, Cabral AS, Macedo A, Gozal 
D, Azevedo MH. sleep and behavioral/emotional 
problems in children: a population-based study. Sleep 
Med. 2009 Jan 1;10(1):66-74.

6. Lucas, I., Mulraney, M., & Sciberras, E. (2017). 
Sleep problems and daytime sleepiness in children 
with ADHD: Associations with social, emotional, and 
behavioral functioning at school, a cross-sectional 
study. Behavioral sleep medicine.

7. Inthikoot, N., & Chonchaiya, W. (2021). Sleep problems 
in children with autism spectrum disorder and typical 
development. Pediatrics International, 63(6), 649-657.

8. Kang YQ, Song XR, Wang GF, Su YY, Li PY, Zhang 
X. sleep problems influence emotional/behavioral 
symptoms and repetitive behavior in preschool-aged 
children with autism spectrum disorder in the unique 
social context of china. Fron Psychia. 2020 Apr 
16;11:273. 

9. Blackmer, A. B., & Feinstein, J. A. (2016). Management 
of sleep disorders in children with neurodevelopmental 
disorders: a review. Pharmacotherapy: The Journal 
of Human Pharmacology and Drug Therapy, 36(1), 
84-98.

10. Wajszilber, D., Santiseban, J. A., & Gruber, R. (2018). 
Sleep disorders in patients with ADHD: impact and 
management challenges. Nature and science of 
sleep, 10, 453.

1. Parenting style



45 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

11. Moro J, Santos P, Giacomin A, Cardoso M, Bolan 
M.association between trouble sleeping and oral 
conditions among school children. Rev Paul de Ped. 
2021;39.

12. Jaurequi ME, Kimmes JG, Ledermann T, Seibert 
G, Pocchio K, Tawfiq D. relationship satisfaction 
and sleep problems among college students: serial 
indirect effects via relationship mindfulness and 
negative emotional symptoms.J Am Coll Health . 
2020 Nov 13:1-9.

13. Staubitz, J. L., Lloyd, B. P., & Reed, D. D. (2020). 
Effects of self-control training for elementary students 
with emotional and behavioral disorders. Journal of 
Applied Behavior Analysis, 53(2), 857-874. 

14. McKenna, J. W., Garwood, J., & Parenti, M. (2021). 
Inclusive instruction for students with emotional/
behavioral disorders: Service in the absence of 
intervention research. Intervention in School and Clinic, 
56(5), 316-321.

15. Dahl RE, Harvey AG. sleep in children and adolescents 
with behavioral and emotional disorders. Sleep 
medicine clinics. 2007 Sep 1;2(3):501-11.

16. Forbes EE, Williamson DE, Ryan ND, Birmaher B, 
Axelson DA, Dahl RE. peri-sleep-onset cortisol levels 
in children and adolescents with affective disorders. 
Biol Psychia. 2006 Jan 1;59(1):24-30.

17. Lin J, Magiati I, Chiong SH, Singhal S, Riard N, 
Ng IH, Muller-Riemenschneider F, Wong CM. the 
relationship among screen use, sleep, and emotional/
behavioral difficulties in preschool children with 
neurodevelopmental disorders. J Dev Behav. 2019 
Sep 1;40(7):519-29.

18. Ng R, Heinrich K, Hodges E. do you really lose when 
you snooze? sleep correlates of externalizing and 
attention problems among pediatric patients with 
ADHD, ASD, and comorbid diagnosis. J Ment Health 
Intell Disabil.2020 Jul 2;13(3):231-49.

19. Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche 
PC, Vandenbroucke JP. The Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) statement: guidelines for reporting 
observational studies. Bulletin of the World Health 
Organization. 2007;85:867-72.

20. Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT 2010 
statement: updated guidelines for reporting parallel 
group randomised trials. Trials. 2010;11(1):1-8.

21. Mann B, Sciberras E, He J, Youssef G, Anderson V, 
Silk TJ. the role of sleep in the relationship between 
ADHD symptoms and stop signal task performance. J 
Atten Disord. 2020 Jul 24:1087054720943290.

22. Cohen S, Conduit R, Lockley SW, Rajaratnam SM, 
Cornish KM. the relationship between sleep and 
behavior in autism spectrum disorder (ASD): a review. 
J neurod disord. 2014 Dec;6(1):1-0463-479.

23. Meltzer, L. J., Avis, K. T., Biggs, S., Reynolds, 
A. C., Crabtree, V. M., & Bevans, K. B. (2013). 
The Children's Report of Sleep Patterns (CRSP): 
a self-report measure of sleep for school-aged 
children. Journal of Clinical Sleep Medicine, 9(3), 
235-245. 

24. Lucas I, Mulraney M, Sciberras E. sleep problems 
and daytime sleepiness in children with ADHD: 
associations with social, emotional, and behavioral 
functioning at school, a cross-sectional study. Behav 
Sleep Med. 2019 Jul 4;17(4):411-22. 

25. Gee BM, Lloyd K, Sutton J, McOmber T. weighted 
blankets and sleep quality in children with autism 
spectrum disorders: A Single-Subject Design. 
Children. 2021 Jan;8(1):10.

26. Gunia BC, Gish JJ, Mensmann M. the weary 
founder: sleep problems, ADHD-like tendencies, and 
entrepreneurial intentions. Entrep Theory Pract . 2021 
Jan;45(1):175-210. 

27. Wang, B., Eastwood, P. R., Becker, A., Isensee, C., 
Wong, J. W., Huang, R. C., ... & Zepf, F. D. (2019). 
Concurrent developmental course of sleep problems 
and emotional/behavioral problems in childhood and 
adolescence as reflected by the dysregulation profile. 
Sleep, 42(3), zsy243. 

28. Hayes, N., Moritz, K. M., & Reid, N. (2020). Parent-
reported sleep problems in school-aged children with 
fetal alcohol spectrum disorder: association with child 
behaviour, caregiver, and family functioning. Sleep 
Medicine, 74, 307-314.

29. Chen, H., Yang, T., Chen, J., Chen, L., Dai, Y., Zhang, 
J., ... & Li, T. (2021). Sleep problems in children with 
autism spectrum disorder: a multicenter survey. BMC 
psychiatry, 21(1), 1-13. 

30. Liu, Z., Wang, G., Geng, L., Luo, J., Li, N., & Owens, 
J. (2016). Sleep patterns, sleep disturbances, 
and associated factors among Chinese urban 
kindergarten children. Behavioral sleep medicine, 
14(1), 100-117.  

31 .  Pressman  RM,  Imber  SC.  re la t i onsh ip  o f 
children's daytime behavior problems with 
bedtime routines/practices: A family context and 
the consideration of faux-ADHD. J Fam Thera. 
2011 Oct 1;39(5):404-18.

32. Cohen S, Fulcher BD, Rajaratnam SM, Conduit R, 
Sullivan JP, St Hilaire MA, Phillips AJ, Loddenkemper 
T, Kothare SV, McConnell K, Braga-Kenyon P. sleep 
patterns predictive of daytime challenging behavior in 
individuals with low-functioning autism. Autism Res. 
2018 Feb;11(2):391-403.

33. Hundley RJ, Shui A, Malow BA. relationship between 
subtypes of restricted and repetitive behaviors and 
sleep disturbance in autism spectrum disorder. J autis 
dev disord. 2016 Nov;46(11):3448-57.



۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169 46

برنامـه منظـم خـواب: روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات هیجانی-رفتاری در کودکان

34. Kitsaras G, Allan J, Pretty IA. bedtime routines 
intervention for children (BRIC) using an automated 
text messaging system for behaviour change: study 
protocol for an early phase study. pilot and feasibility 
studies. 2020 Dec 1;6(1):14.

35. Malow BA, Byars K, Johnson K, Weiss S, Bernal 
P, Goldman SE, Panzer R, Coury DL, Glaze DG. a 
practice pathway for the identification, evaluation, and 
management of insomnia in children and adolescents 
with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2012 Nov 
1;130(Supplement 2):S106-24.

36. Ren L, Hu BY. the relative importance of sleep 
duration and bedtime routines for the social-emotional 
functioning of chinese children. J Dev & Behav. 2019 
Oct 1;40(8):597-605.

37. Cuomo, B. M., Vaz, S., Lee, E. A. L., Thompson, C., 
Rogerson, J. M., & Falkmer, T. (2017). Effectiveness 
of sleep-based interventions for children with autism 
spectrum disorder: a meta-synthesis. Pharmacotherapy: 
The Journal of Human Pharmacology and Drug 
Therapy, 37(5), 555-578. 

38. Staples AD, Bates JE, Petersen IT. Ix. bedtime 
routines in early childhood: prevalence, consistency, 
and associations with nighttime sleep.  Monogr Soc 
Res Child Dev. 2015 Mar;80(1):141-59.

39. Christodulu KV, Durand VM. reducing bedtime 
disturbance and night waking using positive bedtime 
routines and sleep restriction. Focus Autism Other 
Dev. 2004 Aug;19(3):130-9.

40. Hale L, Berger LM, LeBourgeois MK, Brooks-Gunn J. 
a longitudinal study of preschoolers' language-based 
bedtime routines, sleep duration, and well-being. J of 
Fam. 2011 Jun;25(3):423.

41. Roussis, S., Richdale, A. L., Katz, T., Malow, B. A., 
Barbaro, J., & Sadka, N. (2021). behaviour, cognition, 
and autism symptoms and their relationship with 
sleep problem severity in young children with autism 
spectrum disorder. Autism Res, 83, 101743.

42. Buckley AW, Hirtz D, Oskoui M, Armstrong MJ, Batra 
A, Bridgemohan C, Coury D, Dawson G, Donley D, 
Findling RL, Gaughan T. practice guideline: treatment 
for insomnia and disrupted sleep behavior in children 
and adolescents with autism spectrum disorder: report 
of the guideline development, dissemination, and 
implementation subcommittee of the american academy 
of neurology. Neurology. 2020 Mar 3;94(9):392-404.

43. Kelly Y, Kelly J, Sacker A. changes in bedtime schedules 
and behavioral difficulties in 7 year old children. 
Pediatrics. 2013 Nov 1;132(5):e1184-93.

44. Malow BA, Adkins KW, Reynolds A, Weiss SK, Loh A, 
Fawkes D, Katz T, Goldman SE, Madduri N, Hundley 
R, Clemons T. parent-based sleep education for 
children with autism spectrum disorders. J autis dev 
disord. 2014 Jan 1;44(1):216-28.

45. Cortesi F, Giannotti F, Sebastiani T, Vagnoni C, 
Marioni P. cosleeping versus solitary sleeping in 
children with bedtime problems: child emotional 
problems and parental distress. Behav Sleep Med. 
2008 Apr 15;6(2):89-105.

46. Wiggs L, Montgomery P, Stores G. actigraphic and 
parent reports of sleep patterns and sleep disorders in 
children with subtypes of attention-deficit hyperactivity 
disorder. Sleep. 2005 Nov 1;28(11):1437-45.

47. Slykerman RF, Budd C, Thompson JM, Bekker M, 
Buckley J, Wall C, Murphy R, Mitchell EA, Waldie 
KE. physical Activity, sleep, body mass index, and 
associated risk of ehavioral and emotional problems 
in childhood. J Dev  Behav. 2020 Apr 1;41(3):187-94.

48. Cheung, R. Y. (2021). constructive interparental 
conflict and child adjustment in the Chinese context: A 
moderated mediation model of emotional security and 
disintegration avoidance. J Child Fam Stud, 30(3), 
733-745.

49. Volicer L. behavioral problems and dementia. clinics 
in geriatric medicine. 2018 Nov 1;34(4):637-51.

50. Yang XL, Liang S, Zou MY, Sun CH, Han PP, Jiang 
XT, Xia W, Wu LJ. are gastrointestinal and sleep 
problems associated with behavioral symptoms of 
autism spectrum disorder?. Psychia Res. 2018 Jan 
1;259:229-35.

51. Yorke, I., White, P., Weston, A., Rafla, M., Charman, 
T., & Simonoff, E. (2018). The association between 
emotional and behavioral problems in children 
with autism spectrum disorder and psychological 
distress in their parents: A systematic review and 
meta-analysis. Journal of autism and developmental 
disorders, 48(10), 3393-3415.



کمتوانذهنی دانشآموزان مخربدر کاهشاختلالهایرفتار  اثربخشیآموزشمدیریتوالدینبر

47 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

اثـربـخشـــىݡ آمــوزش مـــدیریت والدین بر کݡاهش اخـــتلال هـــای رفـــتار مـــخرب 
در دانش آموزان کݡم توان ذهــنــىݡ

کـودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان شناسـی و علـوم تربیتـی دانشـگاه تهـران،  *، دانشـجوی دکتـری روان شناسـی و آمـوزش  □ شـیرین مجـاور
تهـران، ایران

گـروه روان شناسـی، دانشـکده روان شناسـی و  علـوم تربیتـی، دانشـگاه تهـران، تهران، ایران ، اسـتاد ممتـاز روان شناسـی،  □ غلامعلـی افـروز
تربیتـی  کـودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان شناسـی و علـوم  آمـوزش  عاطفـه محمـدی فیض آبـادی، دانشـجوی دکتـری روان شناسـی و   □

دانشـگاه تهـران، تهـران، ایـران
اردبیـل،  واحـد  اسـلامی،  آزاد  دانشـگاه  روان شناسـی،  و  تربیتـی  علـوم  دانشـکده  بالینـی،  روان شناسـی  ارشـد  کارشناسـی  بابـازاده،  زهـرا   □

ایـران اردبیـل، 

چکیده
دانش آمـوزان  در  مخـرب  رفتـار  اختلال هـای  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بررسـی   ، حاضـر پژوهـش  از  هـدف 
گرفـت. جامعـه   گـواه انجـام  گـروه  کم توان ذهنـی بـود. پژوهـش حاضـر بـه روش نیمه آزمایشـی همـراه بـا پیش آزمـون و پس آزمـون بـا 
بـود.   ۱۳99-۱۴۰۰ اسـتثنایی شـهر سـقز در سـال تحصیلـی  کم توان ذهنـی مـدارس  والدیـن دانش آمـوزان  آمـاری مطالعـه شـامل 
افـراد نمونـه در مرحلـه  نخسـت بـه شـیوه ی نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند و پـس از تکمیـل مقیـاس اختلال هـای رفتـار 
گـروه  کسـب حـد نصـاب لازم بـرای ورود بـه پژوهـش بـا اسـتفاده از انتسـاب تصادفـی در دو  مخـرب پلهـام و همـکاران )۱99۲( و 
گروهـی  را به صـورت  آمـوزش مدیریـت والدیـن  آزمایشـی 8 جلسـه  گـروه  گرفتنـد.  قـرار  گـروه(  بـرای هـر  نفـر  گـواه )۱5  آزمایشـی و 
کواریانـس تک متغیـره و چندمتغیـره  گـواه، مداخلـه ای دریافـت نکـرد. داده هـای حاصـل بـا آزمـون تحلیـل  گـروه  دریافـت نمودنـد و 
کل(، بیش فعالـی / تکانش گـری،  کـه اختلال هـای رفتـار مخـرب ) در نـرم افـزار  SPSS 20 تجزیـه و تحلیـل شـد. نتایـج نشـان داد 
بـا  مقایسـه  در  کم توان ذهنـی،  دانش آمـوزان  نامشـخص  مخـرب  رفتـار  و  توجـه  نارسـایی  لجبـازی،   / نافرمانـی  سـلوک،  اختـلال 
کـه  داد  نشـان  مطالعـه  یافته هـای  بنابرایـن،  داشـتند.  کمتـری  نمـره  نکرده انـد،  دریافـت  را  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  کـه  گروهـی 
کم توان ذهنـی تأثیـر مثبـت  کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب و زیرمقیاس هـای آن در دانش آمـوزان  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر 

دارد. 

کم توان ذهنی کلیـدی: آمـوزش مدیریـت والدین، اختلال هـای رفتار مخرب، دانش آمـوزان  واژه هـای 
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مــقـدمـــه

کــه  کرده انــد  گــزارش  کنتــرل و پیشــگیری از بیماری هــا ۱  کــز  مرا
کــودکان بیــن ســنین ۳ تــا ۱7 ســال در ایــالات متحــده  ۱۳/9 درصــد 
آمریــکا ناتوانــی رشــدی دارنــد. در ســال های بیــن ۱996 تــا ۲۰۰8 
ــد افزایــش داشــته اســت )۱(.  ــدی ۱7 درص شــیوع ناتوانی هــای رش
رشــدی  ناتوانی هــای  کــه  اســت  ایــن  بیانگــر  پژوهشــی  شــواهد 
ــر زایمــان  ــه در اث ک ــی  کودکان ــدن  ــده مان ــزان زن ــل افزایــش می به دلی
متولــد  دان  نشــانگان  ماننــد  کروزمومــی  اختــلالات  یــا  زودرس 
بیــش  علــت،  نظــر  از  صــرف  دارد.  گســترده ای  شــیوع  شــده اند، 
به عنــوان  رشــدی  ناتوانی هــای  بــا  کــودکان  زمــان دیگــری  هــر  از 
اختــلال  دان،  نشــانگان  کم توان ذهنــی،  تیســم، 

ُ
ا طیــف  اختــلال 

کــودکان  یادگیــری خــاص و فلــج مغــزی تشــخیص داده شــده اند. 
ــر تأخیرهــای عملکــردی فکــری ناشــی  ــا ناتوانــی رشــدی عــلاوه ب ب
رفتارهــای  عــادی  کــودکان  بــا  مقایســه  در  رشــد،  در  ناتوانــی  از 
رشــدی،  ناتوانی هــای  بیــن  از   .)۲( دارنــد  بیشــتری  ناســازگارانه 
محدودیت هــای  کــه  هســتند  کودکانــی  کم توان ذهنــی۲  کــودکان 
 ) کارکــرد هوشــی )هوشــبهر بیــن 7۰ تــا 75 یــا پایین تــر اساســی در 
و  اجتماعــی  مفهومــی،  سازشــی  )مهارت هــای  سازشــی  رفتــار  و 
عملــی( در دوره رشــد )قبــل از ۱8 ســالگی( دارنــد )۳(. مطابــق 
پنجمیــن نســخه تجدیــد نظــر شــده راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختــلالات روانــی انجمــن روان پزشــکی آمریــکا، مشــخصه اصلــی 
کم توانی ذهنــی عبــارت اســت از نقص هایــی در توانایــی ذهنــی، 
مثــل اســتدلال، حــل مســئله، برنامه ریــزی، تفکــر انتزاعــی، قضــاوت، 
کاســتی ها بــه  یادگیــری تحصیلــی و یادگیــری از تجربــه اســت. ایــن 
ــه  ک نقص هایــی در عملکــرد ســازگارانه منجــر می شــوند، به طــوری 
در یــک یــا چنــد حیطــه زندگــی از جملــه در ارتبــاط بــا دیگــران، 
اســتقلال  و  شــغلی  یــا  تحصیلــی  عملکــرد  اجتماعــی،  مشــارکت 
شــخصی در خانــه یــا در جامعــه بــه اســتقلال شــخصی و مســئولیت 

اجتماعــی دســت یابنــد )۴(.
کم توانی ذهنــی و مشــکلات رفتــاری به طــور فزاینــده ا ی  همبــودی 
کم توان ذهنــی  شــناخته شــده اســت )5(. مشــکلات رفتــاری افــراد 
کلیشــه ای، رفتــار آســیب زا یــا  ممکــن اســت به صــورت رفتارهــای 
، رفتارهایــی  مخــرب، رفتارهــای پرخاشــگرانه نســبت بــه افــراد دیگــر
آســیب بــه خــود یــا دیگــران می شــوند و یــا از بیــن  کــه منجــر بــه 

بــردن دارایــی خــود نشــان داده شــود )6(. در ایــن راســتا، یکــی 
مخــرب۳   رفتــار  اختلال هــای  برون نمــود،  رفتــار  مشــکلات  از 
رفتــار  بــا  کــه  اســت  روانــی  اختلال هــای  از  طبقــه ای  کــه  اســت 
موجــب  بیشــتر  کــه  می شــود  مشــخص  اجتماعــی  آسیب  رســان 
ــی /  ناراحتــی دیگــران می شــود. اختــلال ســلوک۴، اختــلال نافرمان
لجبــازی5، نارســایی توجــه/ بیش فعالــی6 از اختلال هایــی هســتند 
شــده اند.  طبقه بنــدی  مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  به عنــوان  کــه 
، ایــن اختــلالات در بیشــتر اوقــات بــا اختلال هــای  به عبــارت دیگــر
رفتــار مخــرب مرتبــط هســتند )7(. در ایــن راســتا، براســاس تعریــف 
ــی،  ــن نســخه راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روان پنجمی
اختــلال ســلوک بــه الگــوی رفتــاری پایــدار و تکــرار شــونده ای اشــاره 
بــر نقــض حقــوق اساســی دیگــران و تجــاوز از  کــه مشــتمل  دارد 
کــودک و نوجــوان )زیــر  هنجارهــای اجتماعــی متناســب بــا ســن 
۱8 ســال( اســت. همچنیــن، اختــلال نافرمانــی/ لجبــازی بــا الگــوی 
یــا  جنجالی/نافرمانــی  رفتــار   ، تحریک پذیــر خشــمگین/  خُلــق 
کــه حداقــل 6 مــاه ادامــه دارد، مشــخص می شــود.  کینه جویــی 
 بــا بزرگترهــا جــر و بحــث می کننــد، 

ً
کــودکان بــا ایــن اختــلال معمــولا

 
ً
کــوره درمی رونــد و خشــمگین و زودرنــج هســتند، آنهــا مکــررا زود از 
 
ً
عمــدا و  کــرده  نافرمانــی  بزرگســالان  درخواســت های  مقابــل  در 
باعــث ناراحتــی دیگــران می شــوند. عــلاوه بــر ایــن، نارســایی توجــه  
ــی /  ــا بیش فعال ــدار نارســایی توجــه و ی ــا الگــوی پای ــی ب /بیش فعال
کــه در عملکــرد روزانــه فــرد اختــلال ایجــاد می کنــد،  تکانش گــری 
مشــخص می شــود )۳(. ایــن اختلال هــا مشــکلات فراوانــی را در زندگــی 
کــودک بلکــه خانــه،  کــه نــه فقــط خــود  کــودک ایجــاد می کنــد  روزمــره 
آموزشــگاه و جامعــه را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می دهــد )8(. مطالعــات 
کم توان ذهنــی  نوجوانــان  و  کــودکان  روی  بــر  کــه  بین المللــی 
برابــر   ۳  

ً
حــدودا را  رفتــاری  مشــکلات  میــزان  شــده اند،  متمرکــز 

کرده انــد )9(. در یــک مطالعــه  گــزارش  کــودکان عــادی  بیشــتر از 
کــودکان  متمرکــز بــر اختلال هــای رفتــار مخــرب، ۰/۳9 درصــد از 
داشــتند  بیش فعالــی   / توجــه  نارســایی  کم توان ذهنــی،  ســاله   5
کــودکان  کــودکان عــادی در مقایســه بــا  کــه ۱۲ درصــد  در حالــی 
همچنیــن،  دارنــد.  بیش فعالــی  توجــه/  نارســایی  کم توان ذهنــی، 
مقایســه  در  کم توان ذهنــی  کــودکان  از  درصــد   ۴۴ تــا   ۲۴ بیــن 
همچنیــن،   .)۱۰( داشــتند  نافرمانــی  اختــلال  عــادی،  کــودکان  بــا 
نارســایی  شــیوع  و  ســلوک  اختــلال  چنشــیوع  و  گلاســن  کلــی،  با

4. conduct disorder
5. oppositional defiant disorder
6. attention deficit hyperactivity disorder

1. centers for disease control and prevention )cdc(
2. mental disability
3. disruptive behavior disorders
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کم توان ذهنــی بــه ترتیــب بیــن  کــودکان  توجــه / بیش فعالــی را در 
۳ تــا ۲۱ درصــد و ۳۰ درصــد  تخمیــن زده انــد )۱۱(. 

کم توان ذهنــی دارنــد، اســترس، اضطــراب  کــودکان  کــه  والدینــی 
ــه می کننــد. ایــن اضطــراب و اســترس  و افســردگی بیشــتری را تجرب
به شـــــدت بــه میــزان بهـــــره هوشــی فـــــرزندانشان بســــتگی دارد. 
کم توان ذهــــــنی در دوره رشـــــد و  کــودکان  کثــر  به طــور مـــــعمول، ا
تحــول نیــاز مبرمــی بــه حمایــت والدیــن خــود دارنــد. به عبــارت 
و  ســازگارانه  رفتارهــای  بــه  دســتیابی  بــرای  کــودکان  ایــن   ، دیگــر
انجــام فعالیت هــای روزمــره زندگــی، نیــاز بــه حمایــت بالایــی دارنــد. 
ســنگین  هزینه هــای  تحمیــل  و  کــودک  ویــژه  شــرایط  نتیجــه،  در 
آموزشــی و درمانــی بــر خانــواده، بــر شــیوه های فررندپــروری والدیــن 
ــه  ــبک زندگــی به واســطـ ــر ســـ ــنفی می گــذارد )۱۲(. تغیی ــرات مـــ تأثی
کــودک بــا ناتوانــی، مشــکلات روزمــره و حــس ناتوانــی والدیــن  تولــد 
کیفیــت روابــط بــا محیــط بیرونــی  کــودک بــر  کنتــرل رفتارهــای  در 
کــودک اثــرات منفــی دارد )۱۳(.  کیفیــت تعامــل بیــن والدیــن و  و 
کــودکان بــا اختلال هــای رفتــار مخــرب به دلیــل ماهیــت  والدیــن 
پرخاشــگرانه، ســرکش و فریبکارانــه رفتارهــای فرزندان شــان، پریشــان 
کــه آنهــا بایــد به طــور مــداوم  گــزارش می دهنــد  می شــوند. والدیــن 
آســیب  از  کننــد  کننــد، ســعی  نظــارت  و  کنتــرل  را  فرزنــدان خــود 
کننــد )۱۴و ۱5(. بنابرایــن  رســاندن به خــود یــا دیگــران جلوگیــری 
کــودک می توانــد بازتابــی از مشــکلات روانــی  مشــکلات رفتــاری 
گســترده ای  و رفتــاری والدیــن به ویــژه مــادر باشــد )۱6(. طیــف 
نامطلــوب  رفتارهــای  از  ناشــی  منفــی  تأثیــرات  و  احساســات  از 
کامــلًا مشــهود اســت.  ــار والدیــن  کم توانی ذهنــی در رفت ــا  کــودک ب
 باعــث 

ً
افزایــش شــیوه های مثبــت فرزندپــروری والدیــن احتمــالا

کــه بــه نوبــه خــود  کــودکان می شــود  کاهــش رفتارهــای منفــی در 
، والدیــن نیــز  کاهــش اســترس آنهــا می شــود. از ســوی دیگــر باعــث 
کــودکان دارنــد )۱7(. نقــش  نقــش مهمــی در رشــد روانــی اجتماعــی 
کــودک ضــروری اســت. والدیــن بایــد در  والدیــن در رشــد اجتماعــی 
کودکان شــان پاســخگو باشــند تــا  هــر زمــان نســبت بــه رفتارهــای 
کــودکان تســهیل شــود )۱8(. شــیوه های  فرآینــد اجتماعــی شــدن در 
کــودک  فرزندپــروری ماننــد بی ثباتــی در رفتــار بــر تنظیــم هیجانــات 
کــه بــه نوبــه خـــــود می توانــد مـــــنجر بـــــه  تأثیــر مـــــنفی مـــــی گذارد 

اختلال هــای رفتــار مخــرب شــود )۱9(. 
گذشــته تعــدادی از مداخــلات والدیــن بــرای  طــی چنــد دهــه 
کم توان ذهنــی طراحــی شــده  اســت  کــودک  خانواده هــای دارای 
)۲۰(. ایــن مداخــلات بــرای بهبــود توانایی والدیــن در فرزندپروری 

بــا هــدف اصلــی تأثیرگــذاری بــر ســلامت روانــی اجتماعــی والدیــن 
مهارت آمــوزی،  شــامل  برنامه هــا  ایــن  کثــر  ا  .)۲۱( اســت  بــوده 
اســاس  ایــن  بــر  می باشــند.  آنهــا  از  حمایــت  و  والدیــن  آمــوزش 
کــه ایــن مداخــلات متمرکــز بــر ارائــه  گرفــت  می تــوان چنیــن نتیجــه 
ــلات  ــن مداخ ــی ای ــداف اصل ــند )۲۲(. اه ــون می باش ــش و فن دان
کــودکان بــا ناتوانــی  کاهــش تأثیــر چالش هــای پیــش روی خانــواده 
آنــان جهــت  آمــوزش دانــش و مهارت هــای جدیــد بــه  از طریــق 
کــودک اســت )۲۳(.  کاهــش مشــکلات رفتــاری، عاطفــی و رشــد 
در ایــن نــوع از مداخــلات روان شــناختی خانــواده، روان شــناس 
بــا  را  مؤثــر خانــواده  اعضــای  تــا همــه  تــلاش می کنــد  یــا مشــاور 
غنــی،  انگیــزه  و  مثبــت  نگــرش  ایجــاد  همدلــی،  و  هم اندیشــی 
مســتقیم و غیرمســتقیم بــرای تحقــق بخشــیدن بــه اهــداف برنامــه 
تدوینــی بــا خــود همــراه ســازد )۴(. از میــان مداخــلات خانــواده 
ــرای درمــان  ــوان روشــی ب ، آمــوزش مدیریــت والدیــن۱ به عن محــور
مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  از  اعــم  کــودکان  رفتــاری  مشــکلات 
آمــوزش داده  بــه والدیــن  آن  کــه در  از روش هایــی  بــا اســتفاده 
تعریــف می شــود  تغییــر دهنــد،  را  فرزنــد خــود  رفتــار  تــا  می شــود 
بــرای  را  خاصــی  روش هــای   ، درمانگــر کمــک  بــا  والدیــن   .)۲۴(
کاهــش رفتارهــای  تعامــل اجتماعــی، ارتقــاء رفتارهــای اجتماعــی و 
والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  همچنیــن،  می برنــد.  بــه کار  انحرافــی 
کــودکان ســنین پیش دبســتانی )۴ تــا 6 ســال( و دبســتانی  بــرای 

)7 تــا ۱۱ ســال( مؤثــر اســت )۲5(.
 آمــوزش مدیریــت والدیــن مبتنــی بــر رویکــرد یادگیــری اجتماعی 
والدیــن  روی  بــر  مداخلــه  آمــوزش،  ایــن  اصلــی  عناصــر  اســت. 
ــاری را آمــوزش نمی دهــد.  کــودک اصــول رفت ــه  اســت و درمانگــر ب
محتــوای برنامــه آمــوزش مدیریــت والدیــن به طــور معمــول شــامل 
در  توضیحاتــی  درمانگــر  و  اســت  فرزندپــروری  اصــول  آمــوزش 
ــودک  ک ــار  ــر رفت ــر ب ــل مؤث ــناخت عوام ــاری، ش ــکلات رفت ــورد مش م
مثبــت  تقویــت  روش هــای  کاربــرد  و  می دهــد  ارائــه  والدیــن  بــه 
کــودک و روش هــای تقویــت منفــی ماننــد  کــردن  ماننــد تحســین 
بــروز مشــکل  کــودک در هنــگام  کــردن  کــردن و جریمــه  محــروم 
روشــن  دســتورالعمل های  دادن  بدنــی،  تنبیــه  به جــای  رفتــاری 
آمــوزش می دهــد  و حــل مســئله را بــه والدیــن به صــورت عینــی 
)۲6(. همچنیــن، آمــوزش مدیریــت والدیــن بــه شــیوه هایی اطــلاق 
می شــود کــه در آنهــا یکــی از والدیــن یــا هــر دو، آمــوزش می بینند که 
کودک شــان، ارتبــاط مؤثرتــری  کنتــرل و نظــارت بــر  عــلاوه بــر بهبــود 
دیــدگاه  ایــن  بــر  والدیــن  آمــوزش  اســاس  باشــند.  داشــته  او  بــا 
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کــودکان در نتیجــه تعامــلات  کــه مشــکلات رفتــاری  اســتوار اســت 
آمــده و تــداوم می یابــد و  کــودک و والدیــن به وجــود  غلــط بیــن 
کــودک و والــد دو ســویه اســت )۲7(. پژوهش هــای  رابطــه بیــن 
کاهــش  محــدودی در زمینــه تأثیــر آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر 
ــی انجــام  کم توان ذهن کــودکان  ــاری مخــرب  ــروز اختلال هــای رفت ب
تأثیــر  فراتحلیــل  پژوهشــی،  در  لــی  و  ک  اســکوتارکزا اســت.  شــده 
کــودکان  آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر اختلال هــای رفتــار مخــرب در 
کم توان ذهنــی، نشــانگان دان و اختــلال طیــف  ــا ناتوانــی رشــدی ) ب
گروه نمـونــه پــژوهــــش مــشتمل بر 5۴۰  کــردند.  تیــسم( را بــررســی 

ُ
ا

گواه( بــــود.  گـــروه   گروه آزمــایشــــی و ۲65 نفر در  کودک )۲75 نفر در 
کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن تأٍثیــر  نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود 
کارول  کاهــش اختلال هــای رفتــار مخــرب دارد )۲8(.  معنــاداری بــر 
کاهــش اختلال هــای  ــر  ــر آمــوزش مدیریــت والدیــن ب بــه بررســی تأثی
رفتــار مخــرب از قبیــل اختــلال نافرمانــی / لجبــازی، اختــلال ســلوک 
و نارســایی توجــه / بیش فعالــی پرداخــت. نتیجــه پژوهــش بیانگــر 
کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن موجب کاهــش اختلال های  آن بــود 
رفتــار مخــرب می شــود )۲9(. هالانــدر و همــکاران در پژوهشــی بــه 
ــر ترکیبــی درمــان شــناختی رفتــاری و مدیریــت والدیــن  بررســی تأثی
آمــوزش مدیریــت والدیــن بــدون درمــان شــناختی رفتــاری بــر  و 
کاهــش اختلال هــای رفتــار مخــرب پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
مدیریــت  و  رفتــاری  شــناختی  درمــان  روش  دو  از  اســتفاده  کــه 
کاهــش اختلال هــای  والدیــن به طــور ترکیبــی تأثیــر معنــاداری در 
بــه  والدیــن  مدیریــت  از  اســتفاده  بــا  مقایســه  در  مخــرب  رفتــار 
تنهایــی دارد )۳۰(. در ایــن راســتا، هالانــدر در پژوهشــی بــه بررســی 
تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و آمــوزش مدیریــت والدیــن بــرای 
کــودکان بــا اختلال هــای رفتــار مخــرب پرداخــت. ایــن پژوهــش 
گــواه و پیش آزمــون  گــروه  در قالــب طــرح نیمه آزمایشــی همــراه بــا 
گرفــت.  و پیگیــری نتیجــه پژوهــش بــه مــدت ۱ تــا ۲ ســال انجــام 
کــه هــر دو درمــان شــناختی رفتــاری  نتیجــه پژوهــش مبیــن آن بــود 
رفتــار  اختلال هــای  کاهــش  در  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  و 
ســطح  بــا  نافرمانی-لجبــازی  و  ســلوک  اختــلال  به ویــژه  مخــرب 
ــه درمــان  ک ــد  ــد. ســپس در ایــن پژوهــش، بررســی ش ــدید مؤثرن ش
آمــوزش مدیریــت والدیــن تأثیــر  شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا 
بیشــتری دارد امــا در زمــــان پیگیــری ایــن پژوهــش، بــه مــدت ۲ 
گــروه نمونــه  کــوکان  کاهــــش اخــــتلال های رفتــار مــــخرب در  ســال 
ــی  ــن ایــن دو روش درمان ــی بی ــچ تفاوت ــود و هی پژوهــش مشــهود ب
کاســتین و  وجــود نداشــت و درمــان ترکیبــی اثربخش تــر بــود )۳۱(. 
چمبــر در پژوهشــی بــه بررســی آمــوزش مدیریــت والدین بــر اختلال 

کــه دارای اختــلال نافرمانــی / لجبازی  نافرمانی-لجبــازی کودکانــی 
بودنــد، پرداختنــد. روش ایــن پژوهــش، نیمه آزمایشــی همــراه بــا 
کــه ایــن  گــواه و آزمایشــی بــود. نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود  گــروه 
کــودکان  لجبــازی   / نافرمانــی  اختــلال  کاهــش  موجــب  آمــوزش 
کاهــش اختــلال نافرمانــی /  شــده اســت و پــس از 5 مــاه پیگیــری 
لجبــازی تــداوم داشــت )۳۲(. مکنیــل و همبریکیگیــن در پژوهشــی 
 / نافرمانــی  اختــلال  بــر  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش  اثربخشــی 
کردنــد. نتایــج نشــان دهنده مؤثــر بــودن  کــودکان را بررســی  لجبــازی 
کاهــش اختــلال نافرمانــی / لجبــازی داشــت )۳۳(.  ایــن آمــوزش در 
اثربخشــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  هبرانــی  و  جراحــی  و  هاشــمیان 
کــودکان بــا اختــلال  آمــوزش چندگانــه مدیریــت والدیــن در درمــان 
نشــان دهنده  پژوهــش  ایــن  نتایــج  پرداختنــد.  لجبــازی   / نافرمانــی 
کاهــش اختــلال نافرمانــی / لجبــازی  اثربخــش بــودن ایــن مداخلــه در 
بــود )۳۴(. رقیبــی، فــولادی و بخشــیان بــه بررســی درمــان رفتــاری 
کــودکان بــا نارســایی توجــه /  و آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر رفتــار 
بیش فعالــی پرداختنــد. 9 دختــر و 5۲ پســر 6 تــا ۱۴ ســاله در ایــن 
کــه علائــم  کردنــد. میانگیــن نمــرات نشــان داد  مطالعــه شــرکت 
نارســایی توجــه / بیش فعالــی پــس از مداخلــه به طــور معنــا داری 
کاهــش می یابــد )۳5(. غنــی زاده و شــهریور تأثیــر آمــوزش والدیــن 
کــودکان بــا اختــلال نارســایی توجــه/ بیش فعالــی و  را بــرای رفتــار 
کــودکان بررســی نمودنــد. نتایــج بیانگــر  ســلامت روان والدیــن ایــن 
کــودکان  کــه آمــوزش مدیریــت والدیــن باعــث بهبــود رفتــار  آن بــود 
بــا اختــلال نارســایی توجــه / بیش فعالــی و ســلامت عمومــی والدیــن 
، تورگــراد، یــورک و دنیــس  می شــود )۳6(. همچنیــن، زووی، جونــز
کــه از مداخــلات مهــم بــر  در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــودکان آمــوزش  کاهــش اختــلال نارســایی توجــه / بیش فعالــی در 
نارســایی در  ایــن  کاهــش  کــه موجــب  اســت  والدیــن  مدیریــت 
کازدیــن و هــمکـــاران در پژوهــــشی تأثیــر  آنــان مــی شــــود )۳7(. 
را  کــودکان  در  ســلوک  اختــلال  بــرای  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش 
کــه  کــه خانواده هایــی  ــد. نتایــج پژوهشــی نشــان داد  کردن بررســی 
آمــوزش را دریافــت نمــوده بودنــد، تغییــرات قابــل توجهــی  ایــن 
و  داشــتند  خانوادگــی  روابــط  و  اســترس  افســردگی،  کاهــش  در 
کاهــش معنــاداری در اختــلال ســلوک در فرزنــدان ایــن خانواده هــا 
، مولــوی، عابــدی و اصغــری  مشــاهده شــد )۳8(. لالــی، ملک پــور
مبــارک بــه بررســی تأثیــر آمــوزش مدیریــت والدیــن، آمــوزش حــل 
دانش آمــوزان  ســلوک  اختــلال  بــر  التقاطــی  آمــوزش  و  مســئله 
دبســتان پرداختنــد. ۴۰ نفــر از دانش آمــوزان پســر )۱۰ تــا ۱۱ ســاله( 
گــواه  گروه هــای آزمایشــی و  به طــور تصادفــی انتخــاب شــدند و در 
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آمــوزش  آزمایشــی ســه نــوع مداخلــه از قبیــل  گــروه  گرفتنــد.  قــرار 
را  ترکیبــی  آمــوزش  و  مســئله  حــل  آمــوزش  والدیــن،  مدیریــت 
کــه تفــاوت معنــا داری بیــن  کردنــد. نتایــج بیانگــر آن بــود  دریافــت 
گــواه وجــود داشــته و  گــروه  آمــوزش( و  آزمایشــی )دریافــت  گــروه 
تفــاوت معنــاداری بیــن ایــن ســه روش آموزشــی مشــاهده نشــد و 
کاهــش اختــلال ســلوک در دانش آمــوزان  هــر ســه آمــوزش موجــب 
کــه آمــوزش ترکیبــی مؤثرتــر  شــده بــود. همچنیــن، نتایــج نشــان داد 
از آمــوزش مدیریــت والدیــن اســت )۳9(. فارلونــگ و همــکاران در 
کــه یکــی از مهمتریــن مداخــلات  پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کاهــش اختــلال ســلوک و رفتارهــای  کــه موجــب  خانــواده محــور 
آمــوزش مدیریــت والدیــن اســت  کــودکان می شــود،  مخــرب در 
کــه برنامه هــای آمــوزش مدیریــت والدیــن بــرای تقویــت رفتارهــای 
کــودکان بــا ســنین ۳ تــا ۱۲  کاهــش اختــلال ســلوک در  مطلــوب و 

ــر اســت )۴۰(.  ســال مؤث
کــه اختلال هــای  بنابرایــن، شــواهد پژوهشــی نشــان می دهــد 
کم توان ذهنــی عواقــب منفــی طولانــی  کــودکان  رفتــار مخــرب در 
ارائــه  اهمیــت  بــر  پژوهشــگران،  و  دارد  خانواده هــا  بــر  مــدت 
کیــد دارنــد و هــدف بســیاری  مداخلــه آمــوزش مدیریــت والدیــن تأ
تقویــت  فرزندپــروری،  شــیوه های  بهبــود  والدینــی،  برنامه هــای  از 
کــودکان از طریــق  کاهــش رفتارهــای منفــی در  رفتارهــای مثبــت و 
از  اســتفاده  مثبــت،  تقویت هــای  انــواع  کلامــی،  تشــویق های 
نامناســب  رفتارهــای  کاهــش  بــرای  پــاداش  محرومیــت و حــذف 
بــودن  مؤثــر  پژوهشــی  شــواهد  راســتا،  ایــن  در   .)۴۱( می باشــد 
کــه ایــن امــر موجــب  آمــوزش مدیریــت والدیــن را نشــان می دهــد 
کــودکان  بــا  را  مطلوبــی  و  مؤثــر  ارتبــاط  والدیــن  کــه  می شــود 
مخــرب  رفتارهــای  کاهــش  کــه  کننــد  برقــرار  خــود  کم توان ذهنــی 
آمــوزش مدیریــت والدیــن  آنــان را به دنبــال دارد )۴۲(. در واقــع، 
مزایــای متعــددی دارد، نخســت اینکــه والدیــن بیشــترین تمــاس را 
بــا فرزندان شــان دارنــد و می تواننــد بیشــترین تأثیــر را در تغییــر رفتــار 
آنــان داشــته باشــند، به عــلاوه می تواننــد پایــداری درمــان را میســر 
ســازند )۴۳(. ادبیــات پژوهشــی بــه تأثیــر محیــط ماننــد تأثیــر والدیــن 
بررســی  بنابرایــن،  می کننــد.  اشــاره  را  کــودکان  رفتــاری  مســائل  بــر 
کــودکان  برخــی متغیرهــای محیطــی مثــل تأثیــر والدیــن بــر رفتارهــای 
ــای  ، پژوهش ه ــر ــوی دیگ ــت. از س ــز اهمیــت اس ــی حائ کم توان ذهن
کاهــش اختلال هــای  آمــوزش مدیریــت در  انــدک در زمینــه تأثیــر 
شــده  انجــام  کم توان ذهنــی  نوجوانــان  و  کــودکان  مخــرب  رفتــار 
انجــام  کم توانان ذهنــی  گــروه  در  پژوهــش  ایــن  ایــران  در  اســت. 
نشــده اســت. بنابرایــن، پژوهش هــای اندکــی در زمینــه تأثیــر آمــوزش 

ایــن  مخــرب  ضــرورت  رفتــار  اختلال هــای  کاهــش  در  مدیریــت 
 ، نتیجــه، هــدف پژوهــش حاضــر را نشــان می دهــد. در  پژوهــش 
تعییــن اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن بــر کاهــش اختلال هــای 

بــود.  کم توان ذهنــی  دانش آمــوزان  در  مخــرب  رفتــار 

روش پژوهش

پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمه آزمایشــی   ، حاضــر پژوهــش  روش 
گــواه بــود. متغیــر مســتقل در ایــن پژوهــش  گــروه  و پس آزمــون و 
رفتــار  اختلال هــای  وابســته،  متغیــر  و  والدیــن  مدیریــت  آمــوزش 
مخــرب و زیرمقیاس هــای آن بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه شــامل 
کم توان ذهنــی شــهر ســقز در ســال  تمامــی مــادران دانش آمــوزان 
از  نفــر   ۳۰ شــامل  پژوهــش  نمونــه  بــود.   ۱۳99-۱۴۰۰ تحصیلــی 
کم توان ذهنــی بــود. مــادران واجدالشــرایط  مــادران دانش آمــوزان 
آموزشــگاه اســتثنایی شــهر  به صــورت نمونه گیــری در دســترس از 
گــواه،  گــروه آزمایشــی و  ســقز وارد مطالعــه شــدند و ســپس، در دو 
ک  ، بــه شــیوه تصادفــی جایگزیــن شــدند. مــلا گــروه ۱5 نفــر در هــر 
دانش آمــوزان،  کم توانی ذهنــی  از  بــود  عبــارت  مطالعــه  بــه  ورود 
ابتدایــی(،  ششــم  تــا  اول  کلاس  ( دانش آمــوز  بــودن  ابتدایــی 
کامــل مــادران بــرای  ســلامت جســمی و روانــی مــادران، رضایــت 
کل جلســات توســط پژوهشــگر  شــرکت در پژوهــش و شــرکت در 
کــردن والدیــن  ک خــروج عــدم همــکاری، عــدم شــرکت  بــود. مــلا
کــه پیــش از انجــام  در بیــش از ۲ جلســه بــود. لازم بــه ذکــر اســت 
آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز بــا اســتفاده از  پژوهــش، مشــاور 
نمونــه  دانش آمــوزان  مــادران  بــا  بالینــی  مصاحبــه  و  پرسشــنامه  
نیــز  و  فرزندان شــان  بــا  آنــان  رفتــار  نحــوه  از  اطلاعاتــی  پژوهــش 
آوری و در پرونــده  اطلاعــات جســمی و روانــی مــادران را جمــع 
عــلاوه  همچنیــن،  کــرد.  ثبــت  کامــل  به طــور  آموزشــگاه  مشــاوره 
هــر  دانش آمــوزان،  ایــن  والدیــن  از  بالینــی  مصاحبــه  انجــام  بــر 
مــاه یــا هــر دو هفتــه بازدیــد از منــزل ایــن مــادران بــرای بررســی 
کیفیــت  ارزیابــی  و  مشــاهده  اقتصــادی،  خانوادگــی،  وضعیــت 
روابــط اجتماعــی بیــن اعضــای خانــواده و بررســی وجــود اعتیــاد و 
آموزشــگاه اعــم از مشــاور  کادر  یــا بیماری هــای جســمانی توســط 
گرفــت. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه ارزیابــی ارتبــاط الگوهــای  انجــام 
فرزندپــروری و ســبک رفتــاری خانــواده و نحــوه ارتبــاط پــدر و مــادر 
بــا مســاعدت و همــکاری معاونــت اجتماعــی اداره  بــا فرزنــدان 
مــددکار  و  مشــاور  بازدیدهــای  طــی   ، ســقز شهرســتان  بهزیســتی 
کیفیــت روابــط اجتماعــی بیــن اعضــای  از نحــوه  اداره بهزیســتی 
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خانــواده و مطالعــه پرونــده مــددکاری و روان شناســی موجــود در 
آموزشــگاه و اداره بهزیســتی و تشــکیل جلســات مشــاور آموزشــگاه 
در جهــت مشــاهده و مصاحبــه بالینــی بــا والدیــن به ویــژه مــادران 
مادرانــی  اســاس،  ایــن  بــر  کــه  گرفــت  صــورت  دانش آمــوزان 
کــه فاقــد بیمــاری جســمی و روانــی بودنــد. تجزیــه  انتخــاب شــدند 
آمــاری  از روش هــای  بــا اســتفاده  و تحلیــل داده هــای پژوهــش، 
توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار و روش هــای اســتنباطی 
 spss 20 کواریانــس چندمتغیــره بــا نرم افــزار شــامل آزمــون تحلیــل 
آمــاری  نظــر  از   ۰/۰5 از  کمتــر  احتمــال  مقادیــر  گرفــت.  صــورت 
گرفتــه شــد. همچنیــن، بررســی پیش فرض هــای  معنــادار در نظــر 
کوارایانــس چندمتغیــره بــا نرم افــزار spss 20 شــامل  آزمــون تحلیــل 
آزمــون لویــن )بــرای بررســی پیش فــرض همگنــی واریانس هــا( و 
گرفــت.  کواریانــس ( انجــام  کــس )بــرای همســانی ماتریــس  آزمــون با
در ایــن پژوهــش تمامــی ملاحظــات اخلاقــی از جملــه رضایــت 
کــودک  دارای  مــادران  اطلاعــات  مانــدن  محرمانــه  و  گاهانــه  آ

شــد. رعایــت  کم توان ذهنــی 

ابزار

1( مقیــاس اختلال های رفتار مخرب1

مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  ارزیابــی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
اســتفاده  مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  درجه بنــدی  مقیــاس  از 
شــد. ایــن مقیــاس توســط پلهــام و همــکاران )۴۴( ســاخته شــده 
آن اندازه گیــری و غربال گــری اختلال هــای رفتــار  اســت و هــدف 
ــم  ــا معل ــاس توســط والدیــن ی ــودکان اســت. ایــن مقی ک مخــرب در 
ایــن  نمره گــذاری  و  تکمیــل می شــود  انفــرادی  به صــورت  دانش آمــوز 
ــاد  ــی زی ــاد=۲ و خیل کمــی= ۱، زی ــچ وجــه= ۰،  ــاس به صــورت به هی مقی
= ۳ می باشــد و نـــمره گذاری مــــعکوس نــدارد. مـــقیاس اولیــه دارای 

گویــه و دارای ۴ خــرده مقیــاس از قبیــل بیش فعالی-تکانش گــری   ۴5
 ،)۲۱ تــا   ۱۲ )پرســش های  توجــه  نارســایی   ،)۱۱ تــا   ۱ )پرســش های 
نافرمانی-لجبــازی  و   )۲۴ تــا   ۲۲ )پرســش های  ســلوک  اختــلال 
)پرســش های ۲5 تــا ۴5( بــود. نســخه ایرانــی ایــن مقیــاس دارای 
خــرده  پنــج  عاملــی،  تحلیــل  نتایــج  طریــق  از  کــه  اســت  گویــه   ۳7
نافرمانــی- ســلوک،  اختــلال  بیش فعالی-تکانش گــری،  مقیــاس 

به دســت  نامشــخص  مخــرب  رفتــار  و  توجــه  نارســایی  لجبــازی، 
 ۴5  ،۴۴،  ۳8  ،۱۱  ،۱  ،۳7 گویه هــای۲،  ایرانــی  نســخه  در  و  آمــد 
تناســب  عــدم  و  آزمــون  کل  بــا  پاییــن  همبســتگی  به دلیــل  و۴۳ 
ــا فرهنــگ ایرانــی حــذف شــدند )8( در ایــران نیــز  محتــوای آنهــا ب
ایــن مقیــاس توســط باعــزت و احمــدی ترجمــه و ســاختار عاملــی 
قــرار  تأئیــد  مــورد  ایرانــی  آن در جامعــه  روان ســنجی  ویژگی هــای 
ــرای عامل هــای اســتخراج  ــاخ ب کرونب ــه اســت. ضریــب آلفــای  گرفت
کل مقیــاس ۰/9۲ به دســت  بــرای  تــا ۰/88 و  شــده بیــن ۰/7۴ 
مقیــاس  فارســی  نســخه  مطلــوب  اعتبــار  نشــان  دهنده  کــه  آمــد 
ارفــورد  ایــن مقیــاس در مطالعــه  پایایــی  اســت )8(. همچنیــن، 
گــزارش شــد )۴5(. شــایان ذکــر  براســاس روش بازآزمایــی ۰/9۲ 
ایــن  گویــه در  بــا ۳7  ایــن مقیــاس  ایرانــی  از نســخه  کــه  اســت 

گردیــد.  اســتفاده  پژوهــش 

2( معرفــی برنامه مداخله 

برنامــه مداخلــه آمــوزش مدیریــت والدیــن مبتنــی بــر پروتــکل 
کازدیــن )۴6( تنظیــم شــد. جلســات  آمــوزش مدیریــت والدیــن 
آمــوزش مدیریــت والدیــن در قالــب 8 جلســه در طــول یــک مــاه، 
آموزشــگاه اســتثنایی  ۲ بــار در هفتــه )هــر جلســه 9۰ دقیقــه( در 
شــهر ســقز برگــزار شــد. خلاصــه جلســات آمــوزش مدیریــت والدیــن 
آموزشــی، اهــداف تکلیــف، محتــوای  بــا تعــداد جلســات  همــراه 

جلســات و تکالیــف در جــدول )۱( آمــده اســت.

1. Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the disruptive behavior disorders

کازدین)46( جدول 1(جلساتآموزشیمدیریتوالدینبراساسپروتکلآموزشمدیریتوالدین

تکالیفمحتوا جلسات آموزش مدیریت والدیناهدافجلسات آموزشی

جلسهیکم
نگرشوالدیننسبتبهاختلال تغییر

ورفتارهایمشکلساز

مادران به توضیح احوالپرسی، و سلام
گیهایرفتاریدانشآموزان موردویژ در
مادرانو آهستهگام،گرفتنپیشآزموناز
تعییناختلالهایرفتارمخربفرزندشان

ازطریقمقیاساست.

تکنیکتحسینوتوجه



کمتوانذهنی دانشآموزان مخربدر کاهشاختلالهایرفتار  اثربخشیآموزشمدیریتوالدینبر

53 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

تکالیفمحتوا جلسات آموزش مدیریت والدیناهدافجلسات آموزشی

کاربردپاداشورفتارهاجلسهدوم
انواع توضیحتقویتمثبتوشناساندن

مدیریترفتار تقویتکنندههادر
تکمیلجدولتقویتمثبت

هدفیادگیریفنونتحسینوتشویقجلسهسوم

آمــــــوزشروشهایافــزایشرفـــــــــتارهای
تحــــسین ارائه ازطریقفنون مـــــــطلوب
القاییوکاهـــــــشرفــــتارهاینامطلوباز

تقویت طریقوقفهانداختندر

تکنیکتحسینالقایی،
تکنیکوقفهانداختن

تقویت در

جلسهچهارم
منزلو کودکدر بهبودرفتار
کاهشرفتارهایپرخاشگرانه

توضیحشـکلدهــیرفتارخاصتوســـــط
کردنبرای مــــحروم والدین،اســــتفادهاز

وپرخاشگرانه رفتارهایپرخطر

تکنیکجریمهو
محرومسازی

جلسهپنجم
اصلاحنگرشوالدینیکهتنبیهرابهعنوان

میبرند. کار روشاولیهانضباطبه
کاربردمنفیتنبیهبدنی

تسلیم،انجام استفادهاز
تکلیف)ارتباطخانهوآموزشگاه(

وجمعبندیآموختهها

جلسهششم
آموزشمدیریترفتاریوالدینومهار

بیتوجهی از ،استفادهمؤثر رفتار

روشبیتوجهی توضیحدادهمیشودکهاز
نامناسب  رفتار کاهش برای یابیاعتنایی

کنند. استفاده
-

بدرفتاریهایشدیدجلسههفتم تدوینبرنامهاقتصادپتهایدرخانهجلوگیریاز
تکنیک استفادهاز

حذفپاداشهاوامتیازها

جلسههشتم
مرورمطالبآموختهشدهواصلاحیادگیری،

آینده چگونگیمدیریتمشکلاتدر
پایان  در و میشود  مرور قبل جلسات

گرفتهمیشود. پسآزمون
انجامتکلیف

)ارتباطخانهوآموزشگاه(

روش اجرا

والدیـــــن  مـــــدیریت  آمــوزش  جــــــلسات  خـــــلاصه  ابــــتدا،  در 
کازدیــن )۴6( در  آمــوزش مدیریــت والدیــن  بــر اســاس پروتــکل 
کــه  ــر اســت  ــه ذک جــدول )۱( توســط پژوهشــگر تعییــن شــد. لازم ب
یکــی از پژوهشــگرها )نویســنده چهــارم مقالــه( آمــوزگار و مشــاور در 
کــه بــا همــکاری مدیــر  آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز می باشــد 
آموزشــگاه هماهنگی هــای لازم را بــا مــادران ایــن آموزشــگاه جهــت 
گرفتــن رضایت نامــه، ایــن  شــرکت در پژوهــش انجــام داد و بعــد از 
کردنــد.  آمــوزش مدیریــت والدیــن شــرکت  مــادران در جلســات 
ســپس،  و  شــد  گرفتــه  مــادران  از  جمعیت شــناختی  اطـــــلاعات 
بــرای  پیش آزمــون  به عنــوان  مخــرب،  رفتــار  اختلال هــای  مقیــاس 
گــروه بــه صــورت انفــرادی اجــرا شــد. از هــر یــک از آزمودنی هــا  هــر دو 
کــه بــه پرســش های مربوطــه پاســخ دهنــد. پــس  درخواســت شــد 

گــواه و آزمایشــی  گــروه  از آن، آزمودنی هــا به طــور تصادفــی بــه دو 
آمــوزش  جلســه ی   8 )مــادران(  آزمودنی هــا  شــدند.  تقســیم 
مدیریــت والدیــن را مطابــق بــا جــدول )۱( در طــول یــک مــاه دو 
گروهــی  به صــورت  و  دقیقــه(   9۰ جلســه  هــر  )در  هفتــه  در  بــار 
مدیریــت  آمــوزش  جلســات  پایــان  از  پــس  کردنــد.  دریافــت 
گــواه  و  آزمایشــی  گــروه  اعضــای  همــه ی  از  پس آزمــون  والدیــن، 
بــا اســتفاده از ابــزار مقیــاس اختلال هــای رفتــار مخــرب پلهــام و 
همــکاران )۴۴( به عمــل آمــد. جلســات آمــوزش مدیریــت والدیــن 
گروهــی در آموزشــگاه اســتثنایی شــهر ســقز اجــرا شــد.  به صــورت 
را  مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  مقیــاس  مــادران  فقــط  همچنیــن، 
کردنــد.  تکمیــل و آمــوزش مدیریــت والدیــن )مــادران( را دریافــت 
روایــی محتوایــی پروتــکل آمــوزش مدیریــت والدیــن توســط ۴ نفــر 
از متخصصــان روان شناســی دارای مــدرک دکتــری تأییــد شــد و 

کار رفــت.  ســپس در ایــن پژوهــش بــه 
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یافته ها

آزمودنی هــای ایــن پژوهــش را مــادران دانش آمــوزان کم توان ذهنــی 
گــواه، ۱۰ نفــر از مــادران دارای فرزنــد پســر  گــروه  تشــکیل دادنــد. در 
)66/7 درصــد( و 5 نفــر دارای فرزنــد دختــر ) ۳/ ۳۳ درصــد( 
پســر  فرزنــد  دارای  مــادران  از  نفــر   9 آزمایشــی،  گــروه  در  بودنــد. 
)6۰/۰ درصــد( و 6 نفــر دارای فرزنــد دختــر )۴۰/۰ درصــد( بودنــد. 
گــواه، 9 نفــر دارای  گــروه  همچنیــن، از نظــر تحصیــلات مــادران، در 

تحصیــلات زیــر دیپلــم )6۰/۰(،۳ نفــر دیپلــم )۲۰/۰(، ۱ نفــر فــوق 
گــروه آزمایشــی  دیپلــم )6/7(، ۲ نفــر لیســانس )۱۳/۳( بودنــد. در 
5 نفــر از مــادران دارای تحصیــلات زیــر دیپلــم )۳۳/۳(، ۳ نفــر 
لیســانس  نفــر   ۴ و   )۲۰/۰( دیپلــم  فــوق  نفــر   ۳  ،)۲۰/۰( دیپلــم 
گــروه  )۲6/7( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن مــادران در 
گــروه آزمایشــی 6/۰۱± ۳۲/۱۳ بــود.  گــواه ۱۰/۴8± ۲7/66، و در 
کم توان ذهنــی در  میانگیــن و انحــراف معیــار ســن دانش آمــوزان 
گــروه آزمایشــی ۲/۱۳± 9/86 بــود. گــواه ۱/۱8± 9/6۰ ، و در  گــروه 

گواه گروه گروهآزمایشیو دومرحلهاندازهگیریبهتفکیک جدول 2(توصیفآمارینمراتاختلالهایرفتارمخربدر

متغیرهاگروه
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

24/664/2223/864/61بیشفعالی/تکانشگری

20/263/1719/403/06اختلالسلوک

20/201/9718/802/27نافرمانی/لجبازی
گواه

12/862/5512/602/89نارساییتوجه

12/661/9812/862/25رفتارمخربنامشخص

90/666/8887/537/50کل

23/403/9614/662/41بیشفعالی/تکانشگری

18/932/8415/332/87اختلالسلوک

آزمایشی
19/462/6117/062/40نافرمانی/لجبازی

13/002/649/401/50نارساییتوجه

11/862/297/931/43رفتارمخربنامشخص

84/937/7264/403/69کل

پس آزمون پیش آزمون

آمــار توصیفــی مربــوط بــه میانگیــن و انحــراف  در جــدول )۲( 
ــرای افــراد  ــه تفکیــک ب ــار مخــرب ب ــار نمــرات اختلال هــای رفت معی
گــواه در دو مرحلــه ســنجش )پیش آزمــون  آزمایشــی و  گروه هــای 
کــه ملاحظــه  و پس آزمــون( نشــان داده شــده اســت. همان طــور 
ــرل میانگیــن نمــرات در مراحــل پیش آزمــون  کنت ــروه  گ می شــود در 
آزمایشــی  گــروه  در  ولــی  نکرده انــد  چندانــی  تغییــر  پس آزمــون  و 
ــار مخــرب در پس آزمــون نســبت  کاهــش اختلال هــای رفت شــاهد 

بــه پیش آزمــون هســتیم. 
بــرای ارزیابــی اثربخشــی آمــوزش مدیریــت والدیــن )مــادران( بــر 
کم توان ذهنــی  کاهــش اختلال هــای رفتــار مخــرب دانش آمــوزان 

کواریانــس چـــندمـــــــتغیره اســـــــتفاده شــد. قابــل ذکـــــر  از تحـــــلیل 
بــرای  چندمتغیــره  کواریانــس  تحلیــل  اجــرای  از  قبــل  کــه  اســت 
آزمـــــون همگنــی  از  واریانس هــا  هــــمگـــــنی  بررســــــی پیش فــرض 
گــــردیــــــد. نتایــج آزمـــــــون لویـــــــن  واریانس هــــــای لویــن استـــفاده 
کل(  کــه در متغیرهــای اختلال هــای رفتــار مخــرب ) نشـــــان داد 
 ،p<۰/۰5( تکانش گــری  بیش فعالــی/   ،)F=۲/5۲  ،p<۰/۰5(
نافـــــرمانی/   ،)F=۰/۰۲  ،p<۰/۰5( ســلوک  اخـــــتلال   ،)F=۰/۳5
 ،p<۰/۰5( توجـــــــه  نارســــــایی   ،)F=۲/۲۰  ،p<۰/۰5( لجــــــبازی 
 )F=۰/6۴ ،p<۰/۰5( و رفــــــتار مــــــخرب نامـــــشخص )F=۱/5۰
مـــــفروضه هـــــمگنی واریانــس برقــــرار بــود. عــلاوه بــر ایــــن، نتایــج 
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گواه گروههایآزمایشیو  کواریانستکمتغیرهجهتمقایسهاختلالهایرفتارمخرب)کل(در جدول3( نتایجتحلیل

توان آزمونSsDfSmFPEta2منبع تغییرات

95/40195/402/910/0990/090/37پیشآزمون

3028/9213028/9292/510/0010/771گروه

883/932732/73خطا

178121/00030کل

کواریانــس  نشــان داد  کــس بــرای هـــــمسانی مــــاتریس  آزمـــــون با
 ،p<۰/۰5( کواریانــس برقــرار بــود کــه مفروضــه همگنــی ماتریــس 
دو  هــر  تأثیــر  اینکــه  بررســی  بــرای   .)BoxM=۲9/۴۱  ،F=۱/57

کدامیــک از متغیرهــای وابســته معنــادار اســت، از تحلیــل  گــروه بــر 
کــه نتایــج آن در جــدول )۳(  ــره اســتفاده شــد  کواریانــس تک متغی

ارائــه شــده اســت. 

ــرای مقایســه  کواریانــس ب ــج آزمــون تحلیــل  در جــدول )۳( نتای
گــواه، در  گروه هــای آزمایشــی و  کل( در  اختلال هــای رفتــار مخــرب )
ــقدار F  به دســت  ــرحله پس آزمــون نشــان داده شــده اســت. مــ مــ
کوچکتــر  آمــده برابــر بــا 9۲/5۱  اســت و ســطح معنــاداری آن نیــز 
از ۰/۰5 می باشــد )p>۰/۰۱(. از ایــن رو، فــرض صفــر رد و فــرض 
مدیریــت  آمــوزش  اثربخشــی  تعییــن  تأثیــر  بــر  مبنــی  پژوهــش 
کاهــش اختلال هــای رفتــار مخــرب در دانش آمــوزان  والدیــن بــر 
کل  کــــم توان ذهــــــنی تأییــد مــــی شــــــود. پــس از مــــقایســـــه نمـــــره 
اخـــــتلال های رفتــار مخــرب، زیرمقیاس هــای اختلال هــای رفتــار 
کواریانــس چـــندمــتغـیــــره در دو  مـــخــــــرب بــا اســتفاده از تحلیــل 
گرفــت. آمــاره لامبــدای ویلکــز به عنــوان  گــروه مــورد مقایســه قــرار 
کواریانــس متغیرهــای  شــاخص های آمــاری چندمتغیــره در تحلیــل 

گــزارش شــد. شــاخص اثــر لامبــدای  وابســته مشــکلات رفتــاری 
گــروه بــر ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته را  کــه اثــر نــوع  ویلکــز 
نشــان می دهــد، معنــادار اســت و انــدازه اثــر برابــر بــا ۰/89 بــود 
لامبــدای  چــندمــتغــــیری  آمـــاره  مـــــعناداری  سـطــــح   .)p>۰/۰۰۱(
 .)F=۳۱/۱5 ،p>۰/۰5( کـوچکــــتر از ۰/۰5 بــــه دست آمــــد ــز  ویلکــ
آمــاری رد و مـــــشخص مـــــی شــــود  بدیــن ترتیــب، فــــرض صـــــفر 
گــروه  کــه بـــــین زیرمــــــقیاس های اخــــــتلال های رفتــار مخــرب دو 
گــواه در پس آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.  آزمــــــایشی و 
گــواه در هــر یــک از  گــروه آزمایشــی و  ــنظور بررســی تفــاوت دو  به مـ
کواریانــس  زیرمقیاس هــای اختلال هــای رفتــار مخــرب، از تحلیــل 
ــه  ــدول )۴( ارائ ــج آن در جــ ــه نتای ک ــد  ــتفاده شــ ــتغیره اســـ چـــندمــــ

شــده اســت. 

آموزشمدیریتوالدینبرمؤلفههایاختلالهایرفتارمخربباتعدیلاثرپیشآزمون جدول4(خلاصهتحلیلکواریانسچندمتغیرهبرایتعیینتأثیر

توان آماریSsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات

261/511261/5125/050/0010/520/99بیشفعالی/تکانشگری

88/36188/3619/390/0010/450/98اختلالسلوک

39/75139/759/470/0050/290/83نافرمانی/لجبازیگروه

60/76160/7615/920/0010/400/96نارساییتوجه

101/761101/7663/960/0010/731رفتارمخربنامشخص

کواریانــس چندمتغیــره در جــدول )۴( نشــان داد  نتایــج تحلیــل 
ــر  ــون، اث ــره پس آزم ــر روی نم ــا ب ــر پیش آزمون ه ــرل اث کنت ــد از  ــه بع ک

 ، دیگــر به عبــارت  شــد.  معنــادار  پس آزمون هــا،  تمــام  در  گروهــی 
آزمایشــی  گروه هــای  میانگین هــای  بیــن  پس آزمون هــا،  تمــام  در 
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نشــان دهنده ی  ایــن  داشــت.  وجــود  معنــا دار  تفــاوت  گــواه،  و 
بــر  والدیــن(  مدیریــت  )آمــوزش  آزمایشــی  مداخلــه  مثبــت  تأثیــر 
اختــلال  تکانش گــری،  بیش فعالــی/  مخــرب،  رفتــار  اختلال هــای 
مخــرب  رفتــار  و  توجــه  نارســایی  لجبــازی،  نافرمانــی/  ســلوک، 
فــرض  و  رد  صفــر  فــرض  بنابرایــن   .)p>۰/۰5( بــود  نامشــخص 
بــودن  پاییــن  بــه  توجــه  بــا  می گیــرد.  قــرار  تأییــد  مــورد  پژوهــش 
گــروه آزمایشــی در مرحلــه پس آزمــون در مقایســه  میانگیــن نمــرات 
ــه آمــوزش مدیریــت  ک ــه می شــود  گرفت ــواه، نتیجــه  گ ــروه  گ ــا افــراد  ب
والدیــن مؤثــر بــوده و موجــب بهبــود اختلال هــای رفتــار مخــرب 
یــا تفــاوت  تأثیــر  کم توان ذهنــی شــده اســت. میــزان  کــودکان  در 
بیش فعالــی/  ماننــد  مخــرب  رفتــار  اختلال هــای  مؤلفه هــای  در 
تکانش گــری برابــر بــا )۰/5۲(، اختــلال ســلوک )۰/۴5(، نافرمانــی/ 
مخــرب  رفتــار  و   )۰/۴۰( توجــه  نارســایی   ،)۰/۲9( لجبــازی 

بــود.  )۰/7۳( نامشــخص 

بحـث و نتیجه گیری

بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر   ، حاضـر پژوهـش  از  هـدف 
کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب در دانش آمـوزان کم توان ذهنی 
آمـوزش مدیریـت والدیـن  کـه  آن بـود  بـود. نتایـج پژوهـش بیانگـر 
کم توان ذهنـی  دانش آمـوزان  مخـرب  اختلال هـای  کاهـش  در 

بـود.  اثربخـش 
آمـوزش مدیریـت والدیـن  کـه  یکـی از نتایـج پژوهـش ایـن بـود 
موجـب کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب می شـود. یافتـه پژوهش 
ک و لـی هـــــمسو اســـــت.  حــاضــــر بـا نتایـج پژوهـــــش اسـکوتارکزا
ک و لی در پژوهشـی نشـان دادند که آموزش مدیریت  اسـکوتارکزا
کـودکان بـا  کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب در  والدیـن موجـب 
طیـف  اختـلال  و  دان  نشـانگان  کم توان ذهنـی،  ( رشـدی  ناتوانـی 
کارول  پژوهشـی  یافتـه ی  بـا  همچنیـن،   .)۲8( می شـود  تیسـم( 

ُ
ا

مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  کـه   داد  نشـان  کارول  اسـت.  همسـو 
کـودکان بهنجـار  کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب در  والدیـن بـر 
تأثیـر مثبـت دارد )۲9( امـا نتایـج پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهـش 
اذعـان  و همـکاران  نیسـت. هالانـدر  و همـکاران همسـو  هالانـدر 
آمـوزش مدیریـت والدیـن بـدون به کارگیـری مداخلـه  کـه  داشـتند 
مبتنـی بـر درمان شـناختی رفتاری در مقایسـه با تأثیـر ترکیبی درمان 
کاهـش اختلال هـای رفتـار  شـناختی رفتـاری و مدیریـت والدیـن بـر 
مخـرب اثربخـش نیسـت )۳۰(. همچنیـن، یافتـه ایـن پژوهـش، بـا 
هالانـدر  پژوهـش  یافتـه  نیسـت.  همسـو  هالانـدر  پژوهـش  یافتـه 
بـه کار  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـدون  بـر عـدم اثربخشـی  مبتنـی 

بـردن درمـان شـناختی رفتـاری در مقایسـه بـا تأثیـر ترکیبـی ایـن  دو 
کاهـش اختلال هـای رفتـار مخـرب  بـر  درمـان در مرحلـه پیگیـری 
بـود )۳۱(. امـکان دارد علـت ناهمسـو بـودن نتیجـه ایـن پژوهـش 
بـا نتایـج پژوهـش هالانـدر و همـکاران )۳۰( و هالانـدر )۳۱( ایـن 
کـه به کارگیـری دو مداخلـه همزمـان ماننـد درمـان شـناختی  باشـد 
کـه مبتنـی بـر نظریـه یادگیـری اجتماعـی  رفتـاری و مدیریـت والدیـن 
از  اسـتفاده  بـا  مقایسـه  در  بیشـتری  اثربخشـی  می باشـند،  بنـدورا 
اختلال هـای  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  ماننـد  مداخلـه  یـک 
رفتـار مخـرب داشـته باشـد. بـرای تبییـن یافته هـای ایـن پژوهـش 
اشـاره  کارول  لـی،  و  ک  اسـکوتارکزا پژوهشـی  نتایـج  بـه  می تـوان 
کـرد. آمـوزش مدیریـت والدیـن موجـب کاهـش رفتارهـای منفی، 
افزایـش رفتارهـای مثبـت در والدیـن، تغییـرات در فرزندپـروری 
کـودکان و  گاهـی والدیـن نسـبت بـه تغییـر رفتارهـای مخـرب  آ و 
نوجوانـان می شـود. آمـوزش مدیریـت والدیـن باعـث تغییـر رفتـار 
گاهی والدین  کودک، آ شناختی-عاطفی پدر و مادر و تغییر رفتار 
کنتـرل عواطف در مقابل رفتار  از طریـق برخـورد بـا کودکان، مهارت 
کـودکان، گذاشـتن قوانیـن و مقـررات مناسـب در خانه و آموزشـگاه 
موجـب کاهـش اختلال هـای رفتار مخرب در کودکان شـده اسـت 
بـا  کـودکان  در  کنـار محدودیت هـای هوشـی  در  واقـع،  در   .)۲9(
کم توان ذهنـی، مشـکلات رفتـار  کـودکان  ناتوانـی رشـدی از جملـه 
سازشـی در آنـان آشـکار اسـت کـه مدیریت رفتـار ناصحیح والدین 
آنـان  نیـز سـبب افزایـش رفتارهـای سازشـی منفـی و نامطلـوب در 
رفتارهـای  افزایـش  آمـوزش روش هـای  بـا  می شـود. ولـی می تـوان 
کاهـش رفتارهـای  مطلـوب از طریـق فنـون ارائـه تحسـین القایـی و 
نامطلـوب از طریـق وقفـه انداختـن در تقویـت، توضیـح شـکل دهی 
بـرای  کـردن  محـروم  از  اسـتفاده  والدیـن،  توسـط  خـاص  رفتـار 
را  رفتـار مخـرب  رفتارهـای خصمانـه و پرخاشـگرانه، اختلال هـای 

کاهـش داد )۲8(.
آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  دیگـر  یافتـه  ایـن،  بـر  افـزون 
مدیریـت والدیـن بـر کاهـش بیش فعالـی/ تکانش گـری، دانش آموزان 
کم توان ذهنـی اثربخـش بـوده اسـت. نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج 
پژوهشـی زووی و همـکاران همسـو اسـت. زووی و همـکاران نشـان 
بیش فعالـی/  کاهـش  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  کـه  دادنـد 
پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن،   .)۳7( اسـت  مؤثـر  تکانش گـری 
و  رقیبـی  اسـت.  همـکاران  و  رقیبـی  پژوهشـی  نتایـج  بـا  همسـو 
کاهـش  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر  کـه  همـکاران نشـان دادنـد 
کودکان تأثیر معناداری  علائم اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی 
نشـان دهنده  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  ایـن،  بـر  عـلاوه   .)۳5( دارد 
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و  و شــهــریور اسـت. غنـی زاده  غــــنی زاده  نتایـج  بـا  بـودن  هـــمسو 
کـه آمـوزش مدیریـت  شـهریور در پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کـودکان مؤثـر  کاهـش نارسـایی توجـه / بیش فعالـی در  والدیـن بـر 
اسـت )۳6(. نتیجـه بـه دسـت آمـده را بـر اسـاس نتایـج پژوهشـی 
بیش فعالـی  رفتارهـای  کـه  کـرد  تبییـن  و همـکاران می تـوان  زووی 
/ تکانش گـری بـر فعالیت هـای زندگـی روزمـره اجتماعـی، تحصیلـی 
مداخـلات  از  یکـی  بنابرایـن،  می گـذارد.  منفـی  تأثیـر  شـغلی  و 
رفـــتارهای منفـی  ایـــن  کاهــــش  کـه می توانـد در  مــــحور  خانـواده 
کـه  آمـوزش مدیریـت والدیـن اسـت  تأثیـر مطلوبـی داشـته باشـد، 
از  فرزندپـروری  مثبـت  و  صحیـح  شـیوه های  گیـری  فرا بـا  والدیـن 
می تواننـد  کـودک  رفتـار  منفـی  و  مثبـت  تقویـت  شـیوه های  جملـه 
ایـن  در  دهنـد.  کاهـش  را  او  تکانشـی  و  بیش فعالـی  رفتارهـای 
و  جهت دهـی  در  والدیـن  بـه  والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  راسـتا، 
درس  کلاس  در  فرزندان شـان  رفتـار  انعطاف پذیـری  افزایـش 

.)۳7( می کنـد  کمـک 
مدیریـت  آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  نتایـج  همچنیـن، 
کم توان ذهنـی  دانش آمـوزان  سـلوک  اختـلال  کاهـش  بـر  والدیـن 
و  کازدیـن  پژوهـش  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  اسـت،  مؤثـر 
کازدیـن و همـکاران در پژوهشـی نشـان  همـکاران همسـو اسـت. 
کـه مداخلـه مدیریـت والدیـن در کاهش یکی از مشـکلات  دادنـد 
رفتـاری ماننـد اختلال سـلوک تأثیر معنـاداری دارد )۳8(. همچنین، 
همـکاران  و  فارلونـگ  پژوهـش  یافتـه  بـا  حاضـر  پژوهـش  نتیجـه 
از  یکـی  کـه  داشـتند  اذعـان  همـکاران  و  فارلونـگ  اسـت.  همسـو 
اثـر  می توانـد  سـلوک  اختـلال  کاهـش  در  کـه  محیطـی  مداخـلات 
آمــــوزش مــــدیریت والدیـن اســــت )۴۰(.  مـــــثبتی داشــــته باشـد، 
عـلاوه بـر ایـــن، نتیجـه ایـن پژوهــــش بـا یافته هـای پژوهـش لالـی 
اختـلال  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بـر  مبنـی  همـکاران  و 
بـا  مقایسـه  در  امـا  اسـت  همسـو  دبسـتان  دانش آمـوزان  سـلوک 
کمتـری  تأثیـر  التقاطـی  آمـوزش  ماننـد  آموزشـی  روش هـای  سـایر 
کازدیـن و همـکاران می تـوان  دارد )۳9(. براسـاس نتایـج پژوهـش 
کـودک و  بیـن  اینکـه تعـامــــلات  بـه  بـا توجـه  کـه  اذعـان داشـــــت 
کـودک هـــر رفتـار مـــنفی  والدیـن به ویـژه مـادر دو ســــویه اسـت و 
اعـم از قشـقرق، مخالفـت، لجبـازی، مقابلـه و بی اعتنایـی را انجـام 
کـه رفتارهـای منفـی والدیـن به ویـژه مـادران  دهـد، سـبب می شـود 
سـبب  نیـز  ایـن  کـه  کـودک  کـردن  تنبیـه  ماننـد  دهـد.  افزایـش  را 
افزایـش رفتارهـای پرخاشـگرانه، لجبـازی و سـایر رفتارهـای منفی از 
کـودک می شـود. بـر ایـن اسـاس، آمـوزش  قبیـل اختـلال سـلوک در 
کـودک  بـه  را  رفتـار  طـرز  مهارت هـای  یادگیـری  والدیـن  مدیریـت 

انحرافـی  رفتارهـای  از  جلوگیـری  باعـث  کـه  به گونـه ای  می آمـوزد 
کـودکان می شـود. در  و سـازگاری در  اجتماعـی  رفتارهـای  رشـد  و 
کـودکان خـود از  کـه والدیـن در برابـر رفتارهـای منفـی  واقـع، زمانـی 
کـردن رفتـار مطلـوب و تقویت آن اسـتفاده  بی اعتنایـی و جایگزیـن 
کاهـش مشـکلات رفتـاری ماننـد اختـلال  کننـد به گونـه ای موجـب 
کـودکان مـــی شـــوند. بـا آمـــوزش مدیریـت والدیـن در  سـلوک در 
جهـت ارتقـاء سـبک فرزندپـروری و به کارگیـری شـیوه های صحیـح 
کـه در واقع  کـودکان  تربیتـی می تـوان بسـیاری از مشـکلات رفتـاری 
بازتابـی از الگوهـای غلـط رفتـاری والدیـن اسـت را برطـرف نمـوده 
دارای  نوجوانـان  و  کـودکان  در  قانون شـکنی ها  کاهـش  باعـث  و 

اختـلال سـلوک  شـد )۳8(.
نارسـایی توجـه  کـه اختـلال  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد 
آمـوزش  کـه  مادرانـی  از  گروهـی  در  کم توان ذهنـی  دانش آمـوزان 
مدیریـت والدیـن را دریافـت کرده بودنـد، پایین تر از گروهی بودند 
بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  بودنـد.  نکـرده  دریافـت  آموزشـی  کـه هیـچ 
تأثیـر مداخـلات  بـر  یافته هـای پژوهشـی زووی و همـکاران مبنـی 
همسـو  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  کاهـش  بـر  والدیـن 
پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتایـج  همچنیـن،    .)۳7( اسـت 
رقیبـی، فـولادی و بخشـیان مبنـی بـر تأثیر آمـوزش مدیریت والدین 
کـودکان  کاهـش علائـم اختـلال نارسـایی توجـه / بیش فعالـی  بـر 
، بـا یافتـه پژوهشـی غنـی زاده  همسـو اسـت )۳5(. از سـوی دیگـر
کاهـش  آمـوزش مدیریـت والدیـن بـر  و شـهریور نیـز مبنـی بـر تأثیـر 
اختلال نارسـایی توجه / بیش فعالی در کودکان همسـو اسـت )۳6(. 
اسـتدلال  می تـوان  همـکاران  و  زووی  پژوهشـی  نتیجـه  اسـاس  بـر 
کـرد کـه آمـوزش مدیریـت والدیـن موجـب بهبـود اختـلال نارسـایی 
والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش  در  زیـرا  می شـود.  کـودکان  در  توجـه 
بـه  توجـه  و  کاربـرد روش تحسـین  مـادران  بـه  به ویـژه  والدیـن  بـه 
رفتارهـای مطلـوب کودکانشـان آمـوزش داده می شـود. توجه والدین 
به ویـژه مـادران بـه رفتارهـای مثبـت ایـن کـودکان موجـب می شـود 
کـه میـزان توجـه و تمرکـز خـود  القـا شـود  کـودک  بـه  ایـن تفکـر  کـه 
و منـزل  آموزشـگاه  تکالیـف و وظایـف مختلـف در  انجـام  بـرای  را 
از  و  برآمـده  از عهـده وظایـف  بـه نحـوه درسـت  تـا  افزایـش دهـد 

کنـد )۳7(.  سـوی والدیـن تقویـت مثبـت را دریافـت 
کـی از  آن بـود کـه نافرمانـی/ لجبازی  ، یافته هـا حا از سـوی دیگـر
آمـوزش  کـه  مادرانـی  از  گروهـی  در  کم توان ذهنـی  دانش آمـوزان 
گروهـی  از  پایین تـر  بودنـد،  کـرده  دریافـت  را  والدیـن  مدیریـت 
بودنـد کـه هیـچ آموزشـی دریافت نکرده بودنـد. یافته  این پژوهش 
مدیریـت  آمـوزش  تأثیـر  بـر  مبنـی  چمبـر  و  کاسـتین  یافته هـای  بـا 
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والدیـن بـر کاهـش اختـلال نافرمانی / لجبازی همسـو اسـت )۳۲( 
بـودن  مؤثـر  بـر  مبنـی  همبریکیگیـن  و  مکنیـل  پژوهـش  نتایـج  بـا  و 
کـودکان همسـویی دارد  کاهـش ایـن اختـلال در  آمـوزش در  ایـن 
)۳۳(. همچنیـن، نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهش هاشـمیان 
دادنـد  نشـان  همـکاران  و  هاشـمیان  اسـت.  همسـو  همـکاران  و 
اختـلال  کاهـش  والدیـن موجـب  آمـوزش چندگانـه مدیریـت  کـه 
نافرمانـی / مقابلـه ای می شـود )۳۴(. در تبییـن نتیجـه ایـن پژوهـش 
اظهـار  می تـوان  همبرکیگیـن  و  مکنیـل  پژوهـش  یافتـه ی  براسـاس 
در  گامـی  والدینـی  مهارت هـای  یادگیـری  بـا  والدیـن  کـه  داشـت 
مطالعـات  ایـن  برمی دارنـد.  کودکانشـان  منفـی  رفتارهـای  بهبـود 
روش هـای  از  مواقـع  از  بسـیاری  در  والدیـن  کـه  دادنـد  نشـان 
مطلـوب  رفــــتارهای  یادگیـری  بـرای  مـــــستبدانه  و  ســــخـــت گیرانه 
مــــنفی  رفتارهـای  بهــــبودی  در  نتیجـه ای  کـه  مـــی کنند  اسـتفاده 
نـدارد امـا اسـتفاده از روش هـای مدیریـت والدیـن از قبیل تشـویق 
کـردن مـــوقع انجـام رفتارهـای خـوب و مطلـوب و بی اعتنایـی در 
کاهـــــش رفتارهـای  کار نامطلـوب، والدیـن شاهــــد  هــــنگام انجـام 

کـودکان خواهنـد بـود  )۳۳(. نافرمانی-لجبـازی در 
افـزون بـر ایـن، نتایج پژوهش مبین این بود که آموزش مدیریت 
کم توان ذهنـی  والدیـن بـر رفتـار مخـرب نامشـخص دانش آمـوزان 
پژوهــــش می تـوان  ایـن  یافــــته  تبییـن  در  اســــت.  تأثـیـــــر داشــــته 
اختـلال  سـلوک،  اختـلال  همچـون  اختلالاتـی  کـه  داشـت  اظهـار 
بیش فعالی-تکانش گـری و اختـلال نافرمانی-مقابلـه ای همبـودی 
گرفـت. بعضـی از  آنـرا در نظـر  دارنـد و در تشـخیص افتراقـی بایـد 
از  هیچ کـدام  در  مخـرب  رفتـار  اختلال هـای  مقیـاس  موادهـای 
زیرمقیاس هـا قـرار نگرفتـه اسـت و به-عنـوان اختـلال نامشـخص 
که می تواند در سـایر اختلالات مشـترک باشـد.  تعیین شـده اسـت 
کـه تأثیـر معنـاداری  کلـی، یافتـه ایـن پژوهـش نشـان داد  در حالـت 

بـر زیرمقیـاس رفتـار مخـرب نامشـخص داشـته اسـت.
کـه  نمـود  بیـان  می تـوان  حاضـر  پژوهـش  محدودیت هـای  از 
بودنـد،  مـادران  فقـط  پژوهـش  ایـن  آزمودنی هـای  کـه  آنجـا  از 
گیـرد. از دیگر  بنابرایـن تعمیـم آن بـه پـدران بایـد بـا احتیـاط صورت 
مـادران  بـرای  تنهـا  کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  ایـن  محدودیت هـای 
ترتیـب  گرفتـه اسـت، بدیـن  کم توان ذهنـی صـورت  دانش آمـوزان 
تعمیـم آن بـه مـادران دانش آمـوزان بـا سـایر گروه هـای نیازهای ویژه 
کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  محدودیـت  گیـرد.  صـورت  احتیـاط  بـا  بایـد 
مقیـاس  مشـکلات رفتـاری توسـط آزمودنی هـای پژوهـش )مادران( 
به صورت خودگزارشـی تکمیل شـده اسـت، در نتیجه، تعمیم دهی 
نتایـج پژوهـش بایـد بـا احتیاط انجام شـود. همچنیـن، یکی دیگر از 

کـه نتایج این پژوهـش به دلیل  محدودیت هـای پژوهـش ایـن بـود 
در  نشـد.  پیگیـری  آمـوزش  اتمـام  از  بعـد  زمانـی  محدودیت هـای 
تأثیـر بلندمـدت خواهـد  ایـن پژوهـش  اینکـه  نتیجـه، در اسـتنباط 
داشـت، بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود. سـرانجام، بـرای پژوهشـگران 
اختلال هـای  بـر  والدیـن  مدیریـت  آمـوزش  زمینـه  در  علاقه منـد 
کـه  کم توان ذهنـی پیشـنهاد می شـود  رفتـار مخـرب دانش آمـوزان 
کم توان ذهنـی نیـز اجـرا  آمـوزش را بـرای پـدران دانش آمـوزان  ایـن 
کننـد. همچنین، تأثیر آموزش  کننـد و بـا نتایـج این پژوهش مقایسـه 
گروه هـای  مدیریـت والدیـن بـر اختلال هـای رفتـار مخـرب بـا سـایر 
آتـی،  کننـد. عـلاوه بـر ایـن، در پژوهش هـای  نیازهـای ویـژه را اجـرا 
کــم توان ذهـــنی عـــلاوه بر  کامــــل از دانش آمــــوزان  برای شـــناخت 
نیـز  معلـم  توسـط  )مـادران(،  والدیـن  توسـط  مقیـاس  ایـن  تکمیـل 
تکمیـل شـود و از دیـدگاه معلـم تأثیـر ایـن آمـوزش بـر دانش آمـوزان 
بلنـد  در  پژوهـش  ایـن  نتایـج  پیگیـری  همچنیـن،  شـود.  بررسـی 
مـدت انجـام شـود. عـلاوه بـر ایـن پیشـنهادها، در پژوهش هـای 
آمــوزش مدیریـت والدیـن بـر مشـکلات رفتـاری درونـی  آتـی تأثــیر 
بررسـی شــود. همچنیـن، پیشـنهاد  کم تـوان ذهـــــنی  دانش آمـوزان 
می شـود کـه در پژوهش هـای آتـی، تأثیـر آموزش مدیریـت والدین بر 
متغیرهایـی ماننـد نگـرش مثبـت والدیـن نسـبت بـه دانش آمـوزان 
دانش آمـوزان  اجتماعـی  مهارت هـای  افزایـش  و  کم توان ذهنـی 
پیشـنهادهای  به عنـوان  همچنیـن،  شـود.  بررسـی  کم توان ذهنـی 
آموزشـی  برگـزاری جلسـات  کـه  اذعـان داشـت  کاربـردی می تـوان 
مدیریت والدین در مدارس استثنایی توسط مشاوران و متخصصان 
بـرای والدیـن بروشـورهایی در زمینـه  برگـزار شـود و  آموزشـگاه  در 
مهارت هـای مثبـت فرزندپـروری و مدیریـت والدینـی تهیـه شـود و 
گیـرد تـا در بلنـد مـدت اثـر  در اختیـار والدیـن به ویـژه مـادران قـرار 
کلاس  کم توان ذهنـی در محیـط  مثبـت آن در رفتـار دانش آمـوزان 

و خانـه مشـاهده شـود. 

تشـكر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
دانـش  اولیـای  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 

می دارنـد.   اعـلام  را  قدردانـی  و  تشـکر  نهایـت  آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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اثربــــخـــشـــىݡ درمــــان شناختی رفـتاری بر سلامت روان و باورهای غـــیرمــــنطقی 
مــــادران کودکݡـــان با اخـــتلال طـــیف اُتـیــســـم در ایــــــــران: مـــــــرور نــــظام مـــــند

آموزش کـودکان اسـتثنایی، دانشـکده روان شناسـی و علـوم تربیتـی، دانشـگاه علامـه  کارشناسـی ارشـد روان شناسـی و  □ حامـد احمـدی*، 
طباطبایـی، تهـران، ایـران

دانشـگاه  تربیتـی،  علـوم  و  روان شناسـی  دانشـکده  اسـتثنایی،  کـودکان  آمـوزش  و  روان شناسـی  ارشـد  کارشناسـی  فـلاح،  محمـد  علـی   □
ایـران تهـران،  تهـران، 

(، اصفهـان، ایران کـودکان اسـتثنایی، دانشـگاه فرهنگیـان )پردیس شـهید باهنـر کارشناسـی آمـوزش  □ حامـد محمودیـان ثانـی، 

چکیده
کـودکان عادی  تیسـم در قیـاس با والدین 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا کلـی سـطح سـلامت روان مـادران  زمینـه و هـدف: به طـور 

ویژگی هـای  کثـر  ا بهبـود  بـرای  پرکاربـرد  روش هـای  از  یکـی  می کننـد.  اسـتفاده  بیشـتری  غیرمنطقـی  باورهـای  از  و  اسـت  پایین تـر 
و  بـر سـلامت روان  رفتـاری  تأثیـر درمـان شـناختی  بـرآورد  بـا هـدف  ایـن مطالعـه  رفتـاری اسـت.  روان شـناختی، درمـان شـناختی 

گرفـت.  تیسـم بـه روش مـرور نظام منـد انجـام 
ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا باورهـای غیرمنطقـی مـادران 

کلیـد واژه هـای معتبـر در بانک هـای اطلاعاتـی بـدون محدودیـت زمانـی تـا سـال   روش: در ایـن مطالعـه جسـتجو بـا اسـتفاده از 
گرفتنـد. به منظـور  ک هـای ورود بـه مطالعـه را داشـتند، انتخـاب و مـورد تحلیـل قـرار  کـه ملا گرفـت. در نهایـت 6 مقالـه  ۱۴۰۰ انجـام 
ارزیابـی ناهمگنـی مطالعـات از آزمـون Q و شـاخص I۲  اسـتفاده شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار Medcalc مـورد تحلیـل قـرار 

گرفتند. 
گـروه  ، میانگیـن تفـاوت اسـتاندارد شـده نمـره سـلامت روانـی در  یافته هـا: در 6 مطالعـه مـورد تحلیـل بـا حجـم نمونـه ۲۰۴ نفـر
گـواه بیشـتر اسـت. همچنیـن میانگیـن تفـاوت  گـروه  مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )۱/۳۴۰ تـا ۰/۴۲7(، ۰/88۳ واحـد از 
گـروه مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )۰/۲7۳- تـا ۰/75۱(، ۰/۱۲۲ واحـد  اسـتاندارد شـده نمـره باورهـای غیرمنطقـی در 

بوده اسـت.
بـر  ولـی  تیسـتیک مؤثـر اسـت 

ُ
ا کـودکان  مـادران  روان  بـر سـلامت  رفتـاری  کـه درمـان شـناختی  نتایـج نشـان داد  نتیجه گیـری: 

مـادران  روان  بـر سـلامت  و مکمـل  مؤثـر  روشـی  به عنـوان  رفتـاری  لـذا درمـان شـناختی  نـدارد.  تأثیـری  آنهـا  باورهـای غیرمنطقـی 
می شـود.  توصیـه  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

کـودکان  مـادران  روان،  سـلامت  رفتـاری،  شـناختی  درمـان  غیرمنطقـی،  باورهـای  تیسـم، 
ُ
ا طیـف  اختـلال  کلیـدی:  واژه هـای 

تیسـتیک 
ُ
ا
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مــقـدمـــه

تیسـم، یکـی از اختـلالات عصب رشـدی اسـت 
ُ
اختـلال طیـف ا

حـرکات  علایـق،  رفتارهـا،  اجتماعـی،  تعامـلات  در  آسـیب  بـا  کـه 
بـه  تیسـم، 

ُ
ا کلیشـه ای و تکـراری شـناخته می شـود. اختـلال طیـف 

تیسـم، سـندرم آسـپرگر ۱، اختلال 
ُ
عنوان یک اختلال واحد، شـامل ا

کودکـی و سـایر اختـلالات تکاملـی تعیین نشـده،  از هم گسـیختگی 
کنتـرل  و   پیشـگیری  تعریـف شـده اسـت )۱(. بر اسـاس  گـزارش  مرکـز  
میـزان  شـیوع  ایـن  اختـلال   ، ۲۰۱۴ سـال  در   بیماری هـای  آمریـکا  
کـی  از  گزارش هـا  حا گـزارش  شـده  اسـت )۲(.   یـک  فـرد در 68  نفـر  
تیسـم  در ایـران  اسـت. بـرای 

ُ
افزایـش  میـزان  شـیوع  اختـلال  طیـف ا

تیسـم 
ُ
و عابـدی  شـیوع  اختـلال  طیـف  ا بزرگ نیـا، ملک پـور   مثـال، 

هـزار   ۱۰ در  هـر   9/97 شـهرکرد  در  و   ۱۲/۱5 اصفهـان  شهــر  در   را 
بـه  فـرد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف   اختـلال   در   .)۳( کرده انـد   کـودک  بـرآورد 

 سـبب  نقـص  در مهارت هـای  اجتماعـی  و بهـره  هوشـی  پایین تـر از 
متوسـط  و همچنیـن  محدودیت هـای  انطباقـی، توانایی  محدودی  
بـرای  زندگـی  مسـتقل  دارد، لـذا در قیـاس  بـا  دیگـر ناتوانی هـا، نیـاز 

به  مراقبت های  بیشـتری  دارد )۴(.    
و  مدرسـه  فـرد،  عملکـرد  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  کلـی  به طـور 

کـودک  بـا نیازهـای  ویـژه،  خانـواده را مختـل می کنـد )5(. تولـد  هـر  
مشـکلات  زیـادی  را بـرای والدیـن  از جملـه  اسـترس  و افسـردگی  به 
مداخـلات   جملـه  ضـرورت   نگرانی هـای  مختلـف  از    همـراه  دارد؛ 
شـدید اولیـه، انتخـاب، هماهنگـی  و حمایـت  از درمـان  و مسـائل 
شـناختی  و  سـطح  نقـص   و   )6( سـو  یـک   از  بـه  آنهـا   مالـی  مربـوط  
ارتباطی، سـلامت  جسـمی  و نیازهای  فرد، توانایی  مسـتقل  بودن  و 
گرفتن  پذیرش  در  جامعه  از سـوی دیگر )7( ممکن  اسـت  موجب 
 افزایـش  اضطـراب  و اسـترس  شـود. مطالعـات  نشـان  می دهـد  کـه 
والدیـن  قیـاس  بـا  تیسـم  در 

ُ
طیـف  ا اختـلال  بـا  کـودکان   مـادران  

کودکانـی  کـه  بیماری هـای  مزمـن  دارنـد،   کـودکان  عـادی  و والدیـن  
را  تجربـه  می کننـد  زناشـویی  پایین تـری   رضایـت   و  بالاتـر  اسـترس  
مــــادران  تیسـتیک، 

ُ
مشــکـــلات  فــــراوان  کودکــــان  ا به  دلیـل    .)8(

و فشـــارهای  روانـی  زیـادی  تنــــش ها  هــــیجانات  شــــدید،  بـا   آنهـا  
کثـر مـادران  بـه  هنـگام  تشـخیص  اختـلال    روبـه رو  می شـوند )9(. ا
، سـردرگمی، خشـم و افسـردگی  کنـش  انـکار تیسـم، دچـار وا

ُ
طیـف ا

برچسـب  خـوردن  مشـکلات  دیگـری  ماننـد  آنهـا  کثـر  ا  می شـوند. 
 کـودک و خانـواده، مقصـر دانسـتن  مـادر در شـکل گیری  اختـلال  و 

کـه  منجـر  گـزارش  می کننـد،  آموزشـی  را  تردیـد در تأثیـر برنامه هـای  
بـه  کاهـش  روابـط  اجتماعـی  و  مشـکلات  خانوادگـی  می  شـود )۱۰(. 
کـودکان، به دلیـل  اینکـه  بیشـترین  وظایـف  مراقبتـی  و  مـادران  ایـن  
آموزشـی  را بـه  عهـده  دارنـد، در رسـیدن  بـه  خواسـته ها و  تمایـلات  
کام  مانده انـد و شـاهد  خـود در زمینـه  داشـتن  یـک  فرزنـد عـادی  نـا
همچنیـن   .)۱۱( روزافـزون  کودکشـان  می باشـند  محدودیت هـای  
تعامـل   بـر  مؤثـر  کتورهـای   فا و  عوامـل   از  والدیـن   عقایـد  و   باورهـا 

تیسـتیک  می باشـد )۱۲(.  
ُ
مناسـب  با کودکان  ا

باورهـای  زاده ی  کـودکان  ایـن  والدیـن  مشـکلات  از  بسـیاری 
آنهـا می باشـد )۱۳(. باورهـای  غیرمنطقـی  براسـاس  غیرمنطقـی۲ خـود 
که  موجب  بروز مشـکلات  روان شـناختی   نظر الیس۳، افکاری  هسـتند 
و  تفـــسیر   ، عامـــــل  تعیین کننـده  نحـــوه  تعـــبیر و   )۱۴(  مـــی شـــــوند 
رفتارهـا  کمیـت   تنظیم کننـده  کیفیـت  و  و   معنـا داری  بـه  رویدادهـا 
کـودکان  به خـصـــوص  مــــادران  آنـهــا  و عواطـــــف اند.  والدیـن  ایـن  
گمان هـا و  انـرژی  روانـی  و مـادی  زیـادی  را صـرف  اجـرای  فـرض  و 
کـه  باورهـای  غیرمنطقـی  خـود می کننـد و در نتیجـه  وقـت  زیـادی  را 
از  را   بایـد صـرف  پذیرش کـودک، درمـان  و توان بخشـی  او می شـد 
تیسـتیک، 

ُ
ا کلـی  مـادران  کـودکان   به طـور   .)۱5( دسـت  می دهنـد 

بالاتـری  دارنـد، علائـم  جسـمانی  بیشـتری   افسـردگی   اضطـراب  و  
بـروز می دهنـد، از عقایـد  و باورهـای  غیر منطقـی  بیشـتری  اسـتفاده  
می کننـد و سـطح  سـلامت  روان  آنهـا نسـبت  بـه  جمعیـت  عمومـی، 
همچـون  دارویـی  درمان هـای  کنـون  ا هـم   .)۱6( اسـت  پایین تـر 
اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای  آرپیپیـرازول  و  ریسـپریدون  پالپیریـدون، 
برخـوردار  کافـی  اثربخشـی  از  ولـی  می شـود  تجویـز  تیسـم 

ُ
ا طیـف 

نیسـتند، بـه همیـن دلیـل درمان هـای غیردارویـی مـورد توجـه واقع 
شـده اند )۱7(. لـذا  پرداختـن  بـه  مشـکلات  سـلامت  روان  مـادران 
کاسـتن   آموزشـی  و  تیسـتیک  به منظـور اهـداف  درمانـی  و 

ُ
 کـودکان  ا

آنهـا ضـروری  بـه  نظـر می رسـد.  از مشـکلات  
روان شـناختی  مداخـلات  و  عوامـل  از  برخـی   ، دیگـر سـوی  از 
در  شـده اند.  پیشـنهاد  منفـی  پیامدهـای  ایـن  بهبـود  به منظـور 
واقـع، مراقبـان بـا سـطوح بالایـی از حمایت اجتماعـی، مهارت های 
مقابلـه ای سـازگارانه، ظرفیـت تنظیـم عاطفـی بـالا و انعطاف پذیـری، 
ک   مطالعـه  نـوا در   .)۱8( دارنـد  کمتـری  بهداشـتی  شـکایت های 
برنامه هـای   موضـوع  تأثیـر  بـا  مطالعـه  را  کـه  55  نیـز  همـکاران۴  و 
نتایـج  خلاصـه  کرده انـد،  تیسـتیک  

ُ
کـودکان  ا والدیـن   بـر  آموزشـی  

در  بـه  تغییـرات  مثبـت   منجـر  کـه  این گونـه  برنامه هـا   نشـان  داد 

3. Ellis, A.
4. Novak&  et al.

1. Asperger syndrome
2. Irrational beliefs
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تیسـتیک 
ُ
مهارت هـای  والدیـن  و حتـی  مشـکلات  رفتـاری  کودکان  ا

 .)۱9(  می شـود 
کثر ویژگی های  یکـی از روش هـای پرکاربـرد و اثربخش برای بهبود ا
مداخـلات   .)۲۰( اسـت  رفتـاری  شـناختی  درمـان  روان شـناختی، 
تحـت  آنهـا،  خانواده هـای  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  افـراد  بـرای 

سـلطه مداخـلات رفتـاری و به ویـژه شـناختی اسـت تـا متناسـب بـا 
آنهـا  کمـک بـه  مهارت هـای شـناختی و تغییـرات شـناختی امـکان 
فراهـم شـود )۲۱(. نتایـج  اخیـر  چندیـن  مطالعـه  متاآنالیـز اثربخشـی 
نشـان  دادنـد )۲۲(.   ایـن  نـوع  مداخلـه  را در مشـکلات  مختلـف  
کـه   درمـان  شـناختی  رفتـاری  بـر نوعـی  رفتـار درمانـی  مبتنـی  اسـت  
آمـده  و  به وجـود  روان  درمانـی  سـنتی   بطـن  موقعیت هـای   در 
نشـان  دهنـده ی  علاقـه  درمانگـران  بـه  اصـلاح  شـناخت  به عنـوان 
شـیوه  ایـن   هـدف   اسـت.  رفتارهـا  و  هیجان هـا  بـر    عامـل  مؤثـر 
کارآمـد، تفسـیرهای   درمانـی  اصـلاح  عقایـد غیرمنطقـی، باورهـای  نا
کنتـرل  بـر زندگـی  و تقویـت    اشـتباه  و خطاهـای  شـناختی، احسـاس  
باورهایـی  ایـن  درمـان،   .)۲۳( مهارت هـای  مقابلـه ای  اسـت 
تجـارب  بـا  را،  می گیـرد  آینـده  شـکل   جهـان  و   کـه  در  مـورد  خـود، 
کنـش   وا ک  و  دهنـده  ادرا شـکل   را  آنهـا  و   قبلـی  مرتبـط  می دانـد 
تشـخیص  در  افـراد  بـه  درمـان  ایـن   .)۲۴( بـه  آینـده  می پنـدارد 
خطاهـای شـناختی و چالش هـای همـراه بـا آنهـا و آزمایـش عملـی 
 .)۲5( می کنـد  به سـزایی  کمـک  دیگـران  و  خـود  افـکار  محتـوای 
و  اسـت   پویـا  فرآینـد  درمـان  یـک   دیـدگاه  شـناختی رفتاری،  در 
روان درمانـی  مبتنـی  یـک  روش   روان درمانی شـناختی-رفتاری  نیـز 
نامطلـوب   یعنـی  رفتـار  شـناختی  اسـت.  و  دیـدگاه  رفتـاری  دو   بـر 
یادگــــیری های  غـــلط  نشـــأت  از  روانـی  وی   انســــان  و مـــشکلات  
کـه  فرایندهـای  تفکـر  کیـد   می شـود   می گیـرد )۲6( و بـر ایـن  نکتـه  تأ
هـم  بـه  انـدازه  تأثیـرات  محیطـی  اهمیـت  دارنـد )۲7(. ایـن  شـیوه 
بـه  کـه   رفتـاری  اسـت   رویکردهـای  شـناختی  و   درمانـی  تلفیقـی  از 
رفتارهـای   و  تحریف شـده   تفکـر  الگوهـای   تـا  می کنـد  کمـک    فـرد 
کارآمـد خـود را تشـخیص  دهـد و بـرای  کمـک  بـه  فـرد بـرای  ایـن  نا
تکالیـف  رفتـاری  سـازمان  یافتـه  بحث هـای  منظـم  و  از   تغییـرات، 
رفتـاری  شـناختی  درمـان  از  گیـری  بهـره   .)۲8(  اسـتفاده  می شـود 
موجـب افزایـش سـلامت عمومی و کاهش رفتارهای پرخاشـگرانه 
کـه  آن  اسـت   کـی  از  می شـود )۲9(. برخـی  نتایـج  مطالعـات نیـز  حا
 درمـان  شـناختی  رفتـاری  بـر سـلامت  روان  و باورهـای  غیرمنطقـی 
کـه   نتایـج  نشـان  داد   ، نیـز  مؤثـر اسـت )۳۰(. در مطالعـه ای  دیگـر 
درمان  شـناختی  رفتاری  موجب  بهبود نشـانه های  جسـمانی، سـطوح 

مراقبـت   یافتـه  در  بهبـود  حالت هـای  خلـق   افسـردگی  و   پایین تـر 
تیسـم  می شـود)۱6(. 

ُ
طیـف  ا اختـلال  بـا  کـودکان  کننـدگان  

تیسـم 
ُ
گرچـه عواقـب منفـی مراقبـت از افـراد بـا اختـلال طیـف ا ا

ولـی  اسـت،  گرفتـه  قـرار  تحلیـل  و  تجزیـه  مـورد  گسـترده  به طـور 
برکاهـش  را  شـناختی  روان  مداخـلات  اثربخشـی  کمـی  مطالعـات 
)۳۱(.  لـذا  کرده انـد  ارزیابـی  جمعیـت  ایـن  سـلامت  و  شـکایات 
مختلـف  نتایـج  متفاوتـی  به دسـت   مطالعـات   توجـه  بـه  اینکـه   بـا 
و  مـــرور نظام مــــند  کنـون   توجـــه  بـه  اینکـــه  تا نیـز  بـا  و  داده انـــــد، 
لـزوم  انجـام  یـک  اسـت،  انجـام  نشـــده  روی  آنهـا  بـر  فـــراتحلیل۱ 
 پژوهش  فراتحلیل  ضروری به نظر می رسـد. بررسـی های  فراتحلیلی 
 ضمـن  بازنگـری  پژوهش هـای  پیشـین، نتایـج  آنها را ترکیـب  می کند، 
بـه  بـرآورد دقیق تـر و نتایـج  واحـدی  می انجامـد. فراتحلیـل  بـه  حـل  
تناقض هـا در پژوهش هـای  روان شـناختی  و تربیتـی  و دیگـر  علـوم  
کمـک  می کنـد )۳۲(. بنابرایـن  رفتـاری  و رسـیدن  بـه  نتایـج  دقیق تـر  
، بررسـی  میـزان  اثربخشـی  درمـان  شـناختی   هـدف  پژوهـش  حاضـر
 رفتـاری  بـر سـلامت  روان  و باورهـای  غیرمنطقـی  مـادران  بـا کودکان 

تیسـتیک  بـه  روش  فراتحلیـل  بـوده  اسـت. 
ُ
 ا

روش بررسی 

■ پروتكل مطالعه
درمـان  اثربخشـی  از  فراتحلیـل  مطالعـه  یـک  حاضـر  مطالعـه 
شـناختی رفتـاری بـر سـلامت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
تیسـم در ایـران می باشـد. ایـن مطالعـه 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

بـر اسـاس دسـتورالعمل پریزمـا ۲ مـــخصوص مـــطالعات مــــروری و 
نـگارش شـده اسـت )۳۳(.  فراتحلیـل 

■ راهبرد جستجو
درمـان  اثربخشـی  میـزان  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه 
شـناختی رفتـاری بـر سـلامت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
گرفتـه  انجـام  ایـران  در  فراتحلیـل  روش  بـه  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  بـا 

اسـت. اسـناد مرورشـده حاصـل جسـتجو در اینترنـت و جسـتجوی 
کلیـه  شـامل  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه  اسـت.  بـوده  دسـتی 
کنگره هـا و همایش هـا  پایان نامه هـا، مقاله هـای علمـی پژوهشـی، 
 ۱۴۰۰ سـال  تـا  زمانـی  محدودیـت  بـدون  روان شناسـی  حـوزه  در 
داخلـی،  مقـالات  و  اسـناد  در  جسـتجو  به منظـور  اسـت.  بـوده 
پایگاه هـای اطلاعاتـی مـگ ایـران، پایـگاه اطلاعـات علمـی جهـاد 
ک  دا ایـران  و  علم نـت  انسـانی،  علـوم  جامـع  پرتـال  دانشـگاهی، 

2. PRISMA1. Systematic review and meta-analysis
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منابـع  در  جسـتجو  به منظـور  همچنیـن  گرفتنـد.  قـرار  بررسـی  مـورد 
آی اس آی۲،  دایرکـت۱،  سـاینس  اطلاعاتـی  پایگاه هـای  خارجـی، 
گرفتنـد.  گوگل اسـکالر۴ و اسـکوپوس5 مـورد تحلیـل قـرار  پاب مـد۳، 
کـلیدواژه هــای  بـرای جسـتـجــو در پایگــاه های داخلـی و خــارجی 
مـادران  روان،  سلامــت   ، آسپرگـــر تیــسم، 

ُ
ا طیـف  اخــتلال  تیسـم، 

ُ
ا

تیسـم، درمان شـناختی رفتاری، باورهای 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا

گرفتنـد. جسـتجو در منابـع  غیرمنطقـی و ایـران مـورد اسـتفاده قـرار 
جسـتجو  عمل گرهـای  بـه  پایگاه هـا،  برخـی  اینکـه  به دلیـل  داخلـی 
ماننـد )و( و )یـا( حساسـیت نشـان ندادنـد، از طریـق جسـتجوی 
کلیدواژه هـای سـلامت روان، عقاید و باورهـای غیرمنطقی، درمان 
تیسـم انجـام 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا شـناختی رفتـاری، مـادران 

کـه  بـه ذکـر اسـت  را نشـان دهـد. لازم  بالایـی  تـا حساسـیت  شـد 
گزینـش شـده،  بـرای یافتـن مطالعـات مرتبـط، عـلاوه بـر مطالعـات 

گرفتنـد.  آنهـا نیـز مـورد غربالگـری قـرار  فهرسـت منابـع 

■ انتخاب مــطالعات 
در ابتـدا فهرسـتی از عناویـن و چکیـده مقـالات جسـتجو شـده 
تهیـه شـد. سـپس مطالعـات بـا عناویـن غیرمرتبـط حـذف شـدند و 
در ادامـه چکیـده مطالعـات برای یافتن مطالعات مناسـب بررسـی 
پژوهـش  هـدف   -۱ شــامـــل:  پژوهـش  بـه  ورود  معیارهـای  شـد. 
باورهـای  و  روان  سـلامت  بـر  رفتـاری  شـناختی  درمـان  اثربخشـی 
یـک  قالـب  و در  باشـد  تیسـم 

ُ
ا کـودکان  بـا  مـادران  غیرمنطقـی در 

گرفتـه باشــد )مـوردی و منفـرد نباشـد(؛  گـــروهی صـورت  پژوهـــش 
جامعـه  پژوهـش،  روش  ماننـد  اطلاعاتـی  مطالعـه  گـزارش  در   -۲
آمـاری  تحلیـل  روش  گیـری،  نمونـه  روش  و  نمونـه  حجـم  آمـاری، 
را  کافـی  داده هـای  بایسـتی  پژوهش هـا   -۳ باشـد؛  شـده  ارائـه 
پژوهش هـا   -۴ باشـند؛  کـرده  گـزارش  اثـر  انـدازه  محاسـبه  بـرای 
باشـند؛   دسـترس  قابـل  و  شـده  چـاپ  کامـل  به صـورت  بایسـتی 
کـه بـه درمـان سـلامت روان و باورهـای غیرمنطقـی  5- مطالعاتـی 
فقـط از طریـق رفتـاری و شـناختی به طـور هم زمـان پرداختـه بودند. 
گرفتـه باشـد. لازم بـه  کشـور ایـران صـورت  6- مطالعـات بایـد در 
ذکـر اسـت به مــــنظور افــــزایش حسـاســــیت انتخـاب پژوهــــش ها 
به منظـور  ولـی  اسـت  شـده  اسـتفاده  ورود  معیارهـای  حــداقــل  از 
کیفیـت، مـــعیارهـــای خـروج بدیـن  انتخـاب مطالعـات مـــرتبط و بـا 
کافـی را نداشـتند  کـه اطلاعـات  شـرح برگزیـده شـد: ۱- مطالعاتـی 

کیفیـت پاییـن مطالعـات بـا اسـتفاده از چـک لیسـت اسـتروب    -۲
کـه  ارزیابـی شـد )۳۴(. ایـن چـک لیسـت دارای ۲۲ بخـش اسـت 
هـر  بـه  می دهـد.  پوشـش  را  گـزارش  یـک  مختلـف  قسـمت های 
ایـن  در  کـه  دیگـر  بخش هـای  از  برخـی  بـه  و  امتیـاز  یـک  بخـش 
مطالعـه مهم تـر بـوده، امتیـاز بیشـتر داده شـده اسـت. نمـره دهـی 
ایـن چـک لیسـت از صفـر تـا ۴۴ می باشـد و مطالعاتـی که نمره لازم 

را نگرفتنـد، حـذف شـدند. 

■ استخراج داده ها 
گــزارش هـــا و خـــطا در جمـــع آوری  کاهـش سـوگرایی  به مــنظور 
طریـق  از  مــستـقـــل،  به صـــورت  دوم  و  اول  نویســـنــده  داده هــا، 
را  مطالعـات  از  حاصـل  داده هـای  محتـوا  تحلیـل  لیسـت  چـک 
آیتم هایـی  شـامل  شـده  اسـتخراج  داده هـای  کردنـد.  آوری  جمـع 
آمـاری، تعـداد  ، نمونـه و جامعـه  ماننـد نـام نویسـنده، سـال انتشـار
مـکان  تیسـم، 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  کـودکان  مـادران  جلسـات، سـن 

معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  اسـتفاده،  مـورد  ابـزار  مطالعـه،  انجـام 
کنتـرل،  گـروه آزمایشـی و  قبـل و بعـد از درمـان شـناختی رفتـاری در 
در  اسـت.  بـوده  مـــــطالعات  نتایـج  و  درمــــان،  جــــلسات  تعـداد 
نهایـت، پـس از جمـع آوری داده هـا توسـط هـر یـک از نویسـنده ها 
آنهـا  صحـت  از  اطمینـان  بـا  داده هـا  آنهـا،  اطلاعـات  مقایسـه  و 
اسـتخراج شـدند. پرسشـنامه های مـورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش 
: پرسشنامـــه سلامـــت عـــمومی: ایـن پرسشـنامه در  عــبارت اند از
گلدبـرگ و هیلـر7( به منظـور غربالگـری اختلال  سـال ۱979 توسـط )
روان شـــــناختی غیرســـایکوتیک ارائـه شـــــــده، دارای ۲8 ســـؤال و 
۴ مـــقیاس فـــرعی شامل نشـــانه هــــای جسمی، کارکرد اجـتمـــاعی، 
کـه هـر مقیـاس 7 سـؤال  افسـردگی و وضعیـت سـلامت روانـی اسـت 
دارد )۳5(. پرســشــــنامـــه باورهــــــای غــیـرمـــنطقی جــونـــز 8 : ایــــــــــن 
پرسشـنامه را جونـز براسـاس نظریـه آلبـرت الیـس در سـال ۱968 
قـرار  بررسـی  مـورد  را  غیرمنطقـی  باورهـای  انـواع  و  کـرده  تهیـه 
که از ۱۰ مـــقیاس تشـکیل شـــده و هــر مـــقیاس دارای  مـی دهــد 

۱۰ ســؤال اسـت )۳6(. 

■ تحلیل آماری 
نتایـج مطالعـات مـورد بررسـی با توجه به تعداد نمونـه، میانگین 
و انحـراف معیـار بـا هـم ترکیـب شـدند. به منظـور ارزیابـی ناهمگنـی 
توجـــه  بـا  شـــد.  اسـتفـــاده    I2 شاخــص  و   Q آزمـون  از  مــطالعات 

5. Scopus
6. STROBE
7. Goldberg/ Hiller

1. Science Direct
2. ISI
3. PubMed
4. Google scholar
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بـه وجـود ناهمگنـی در مطالعـات از مـدل اثـرات تصادفـی۱ بـرای 
ترکیـب نمـودن نتایـج مطالعـات اسـتفاده شـد. داده هـا بـا اسـتفاده 

از نـرم افـزار مدکلـک۲ تجزیـه و تحلیـل شـدند. 

یافــتـه هــا 

■ خلاصـه نحـوه ورود مطالعات به متاآنالیز 
پـس از جسـتجوی اولیـه، تعـداد ۲۴ مقالـه یافت شـد. سـپس با 
بررسـی عنـوان و چکیـده مقـالات، ۱۴ مــقاله حذف شـد. در ادامه، 
کامـل مــقــالات باقــی مـــانده، ۴ مــقالــه دیگـر نیـــز  بـا مــطالعــه مـتــن 
به دلیـل غیرمرتبـط بـودن، حـذف شـدند. در مجمـوع 6 مطالعه که 
ک هـای ورود مذکـور را داشـتند، انتخـاب و مـورد تحلیـل قـرار  ملا

گرفتنـد )شـکل ۱(. 

■ ویژگی هـای مطالعات و مداخله
گرفتـه در ایـران با حجـم نمونه  ۲۰۴ نفر که  در 6 مطالعـه انجـام 
گرفتنـد، میانگیـن سـن مـادران  طـی سـال های ۲۰۱۱ تـا ۲۰۲۱ انجـام 
تیسـم شـرکت کننده در مطالعات ۳۴/9۱ 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا

توسـط  بررسـی  مـورد  کننـدگان در مطالعـات  اسـت. شـرکت  بـوده 
بـر اسـاس دی اس ام۳ قـرار  روان پزشـکان مـورد مصاحبـه بالینـی 
که اختلال روان پزشـکی شـدید و یا سـایکوز طبق  گرفتند و مادرانی 
معیارهای دی اس ام نداشـتند، وارد مطالعه شـدند. در 5 مطالعه 

طـی ۱۰ جلسـه و یـک مطالعـه نیـز طـی 7 جلسـه درمـان شـناختی 
بـه  بالینـی  کـز  یـا درمانگـران در مرا رفتـاری توسـط روان شناسـان و 
آمـوزش داده شـد. مـدت زمـان مداخـلات انجـام  آزمایشـی  گـروه 
گرفتـه از 8 هفتـه تـا ۳ مـاه متغیـر بـود. طـول مـدت جلسـات بیـن 
کامـل نیـز از 9 سـاعت  75 دقیقـه تـا 9۰ دقیقـه و سـاعات آمـوزش 
بررسـی  مـورد  مطالعـات  از  هیچکـدام  بـود.  متغیـر  سـاعت   ۱5 تـا 
گـزارش نکـرد. هـر مداخلـه ترکیبـی منحصـر  آمـوزش را  نیـز پیگیـری 
آمـوزش  و  منفـی  هیجـان  آمـوزش  ماننـد  مؤلفه هایـی  از  به فـرد 
آور  شـادی  تکالیـف  آمـوزش  مطالعـه(،   5( غیرمنطقـی  باورهـای 
کـردن  آمـوزش همتـا  آرمیدگـی )۴ مطالعـه(،  آمـوزش  )۴ مطالعـه(، 
آمـوزش روانـی  خطاهـای شـناختی بـا افـکار خـودکار )5 مطالعـه(، 
تیسـم )6 مطالعـه(، بازسـازی شـناختی )6 

ُ
در مـورد اختـلال طیـف ا

مطالعـه(، اهمیـت عـزت نفـس )۴ مطالعـه( و تکنیـک حـل مسـئله 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  )6 مطالعـه(، را شـامل می شـد. مـادران 
تیسـم عـلاوه بـر حضـور در جلسـات مداخلـه، تکالیفـی نیـز جهـت 

ُ
ا

دادنـد.  انجـام  منـزل  در  را  شـده  آموختـه  مهارت هـای  بـر  تسـلط 
گاهانـه  آ همـه ی مطالعـات ملاحظـات اخلاقـی از جملـه رضایـت 
را  سـوگیری  از  پرهیـز  و  رازداری  اصـل  رعایـت  و  کننـدگان  شـرکت 
رعایـت کردنـد. خلاصـه مطالعـات مورد بررسـی در مورد اثربخشـی 
درمـان شـناختی رفتـاری بـر سـلامت روان و باورهـای غیرمنطقـی 
آورده   )۱( جـدول  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران 

شـده اسـت. 

3. DSM1. Random effect model
2. Medcalc

نظاممندومتاآنالیز شکل 1:مراحلورودمطالعاتبهمرور

گرفت.  ۱۰ مطالعه باقی مانده مورد بررسـی قرار 

۲۴ مطالعه با جسـتجو در پایگاه های اطلاعاتی زیر یافت شـد: 
)Magiran(،)SID(، )ensani(،)Irandoc(،)Science Direct(، )ISI(، )PubMed(، )google scholar( ,)Scopus(

6 مطالعه باقی مانده شـرایط لازم برای ورود به
مـرور نظام منـد و متاآنالیز را دارا بودند. 

۱۴ مطالعه بر اسـاس معیارهای خروج حذف شـدند. 

۴ مطالعـه به دلیـل ناقص بودن اطلاعات متن 
کـامــــلشــــان، و غیرمــرتبط بودن حذف شــدند. 
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تحلیـل آماری

خصوصیـات اولیـه مطالعـات براسـاس درمان شـناختی رفتاری 

بـا  کـودکان  مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  و  روان  سـلامت  بـرای 
شـده  داده  نشـان   )۱( شـماره  جـدول  در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال 

اسـت. 

ســلامــتروانوباورهایغــیرمـــنطقیمـــادران ارتباطبااثربخــشیدرمانشـــناختیرفـــتاریبر جدول 1( مــشخصاتمـــطالعاتموردبررسیدر
کودکاناُتیستیک

ابزارمکانجلسهنمونهعنوانمطالعه
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله

)۱۰
ن )

کارا
هم

ی و 
حـ

ریا

بررسی اثربخشی
درمان شـناختی رفتاری

بر سـلامت روان و
باورهای غیرمنطقی 
مادران دارای فرزند

با
تیسـم

ُ
اختلال طیف ا

واز۲۰۱۰
۴۲-۳۰اه

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 ۳۰/۲۳
۲/۱7

 ۲5/۱8
۲/89

 ۳۲۱/57
۳8/۱8

 ۳۰9/۱6
۳۱/۴۳

)۳
7(

ور 
صب

نه 
دی

پو

گروه درمانی  بررسـی تأثیر 
شناختی -رفتاری

بر سـلامت روان و 
باورهـای غیر منطقی 
مادران دارای فرزند

با اختلال
تیسم

ُ
طیف ا

6۰۱۰

ان
هد

زا

۲5-۴5

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 ۳۱/۴۳
9/۴۲

 ۲۰/۱6
7/5۱

 ۳۲۳/5۴
۲۱/9۰

 ۳۱8/۱6
۲۲/58

)۳
8(

ن 
ریا

امی
ی و 

امـ
م

بررسی اثربخشی
گروهی درمان 

شناختی-رفتاری
بر سلامت روان و

باورهای غیرمنطقی
مادران

دارای فرزند با
تیسم

ُ
ختلال طیف ا

در شهر ایلام

لام۴۰۱۰
۴5-۲5ای

پرسشنامه سلامت 
 ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 ۳۱/۴۳
9/۴۲

 ۲۰/۱6
7/5۱

 ۳۲۳/5۴
۲۱/9۰

 ۳۱8/۱6
۲۲/58

میانگین و انحراف 
معیار سلامت روان سن مادران 

کودکان 
اتیسم

میانگیـن و انحراف معیار 
باورهای غیرمنطقی
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ابزارمکانجلسهنمونهعنوانمطالعه
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله
قبل از 

مداخله
بعد از 

مداخله

)۳
9(

ی 
قان

ده

بررسـی اثربخشی درمان 
CBT بر سـلامت روان 
و باورهـای غیرمنطقی 

مادران دارای فرزند
تیسـم

ُ
با اختلال طیف ا

شهر۳۰۱۰
5۱-۲۲بو

پرسشنامه سلامت 
 ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 ۲7/۲۱
7/۳۲

 ۳۱/8۰
9/۴۰

 ۳۰۲/99
۳7/۰6

 ۳۰8/7۰
۲5/۱۴

)۴
۰(

نیا 
ی 

مد
معت

بررسـی اثربخشی درمان 
شـناختی رفتاری بر 

سـلامت روان و باورهای 
غیرمنطقی مادران

دارای فرزند با
تیسـم

ُ
اختلال طیف ا

ان۳۰۱۰
۴5-۲5تهر

پرسشنامه سلامت 
  ،)GHQ( عمومی

پرسشنامه باورهای 
غیرمنطقی جونز 

)IBT-J(

 ۳6/۰6
۱۰/9۲

 ۲۲/۱۳
5/۲8

 ۲98/8۴
۳5/۳۰

 ۱99/۴5
۲۰/6۴

)۴
۱( 

ان
کار

هم
ا و 

ی نی
قانـ

بررسـی اثربخشی گروه ح
درمانی شـناختی رفتاری 
بر سـلامت روان مادران 
تیستیک 

ُ
کودک ا دارای 

۱۴- ۳ سـاله شهرستان 
بجنورد

۲۴7

رد
جنو

ب

۲5-۴۰
پرسشنامه سلامت 

)GHQ( عمومی
 59/۲6

9/۱9
 67/86

8/۲۲
--

میانگین و انحراف 
معیار سلامت روان سن مادران 

کودکان 
اتیسم

میانگیـن و انحراف معیار 
باورهای غیرمنطقی

اثربخشـی مداخله شـناختی رفتاری

در  روانـی  سـلامت  نمـره  شـده  اسـتاندارد  تفـاوت  میانگیـن 
گـروه مداخلـه بـا فاصلـه اطمینـان 95 درصـد )۱/۳۴۰ تـا ۰/۴۲7( 
گـواه بیشـتر اسـت )جـدول۲(. بـا مقایسـه  گـروه  ۰/88۳ واحـد از 
بـا  کـودکان  مـادران  عمومـی  سـلامت  مداخلـه  از  بعـد  نمـرات 
آزمایشـی مشـخص شـد  گـواه و  گـروه  تیسـم در ۲ 

ُ
ا اختـلال طیـف 

کـه، انـدازه اثـر برابـر بـا ۰/88۳ بـوده اسـت، یعنـی بهبـود سـلامت 
آزمایشـی  گـروه  تیسـم در 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا روان مـادران 

گـواه بـود  گـروه  بعـد از مداخلـه بـه میـزان ۰/88۳ بیشـتر از مـادران 
و ایـن مسـئله بیانگـر اثربخشـی نیرومنـد مداخلـه شـناختی رفتـاری 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا در بهبـود سـلامت روان مـادران 

آمـاری معنـادار اسـت.  از نظـر  ایـران می باشـد و  در 

باورهـای  نمـره  شـده  اسـتاندارد  تفـاوت  میانگیـن  همچنیـن 
درصـد   95 اطمینـان  فاصلـه  بـا  مداخلـه  گـروه  در  غیرمنطقـی 
بـا  )جـدول۲(.  اسـت  بـوده  واحـد   ۰/۱۲۲  )۰/75۱ تـا   -۰/۲7۳(
مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  مداخلـه  از  بعـد  نمـرات  مقایسـه 
آزمایشـی،  و  گـواه  گـروه   ۲ در  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

گـروه دیـده  اختـلاف معنـاداری بیـن نمـرات پـس از مداخلـه، در ۲ 
رفتـاری در  تأثیـر درمـان شـناختی  بیانگـر عـدم  ایـن مسـئله  نشـد. 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  غیرمنطقـی  باورهـای  بهبـود 
شـناختی  درمـان  فراتحلیـل  نتایـج  می باشـد.  ایـران  در  تیسـم 

ُ
ا

رفتـاری بـرای سـلامت روان و باورهای غیرمنطقـی مادران کودکان 
تیسـم بـه تفکیـک انـدازه اثـر هـر مطالعـه و ترکیب 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

اسـت.  آمـده   )۲( جـدول  در  مطالعـات  کل  اثـر  انـدازه 
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باورهای
سلامت روان

باورهای سلامت باورهای سلامت مطالعه

Q DF I2 Q DF I2 غیرمنطقی غیرمنطقی روان غیرمنطقی روان

۱۱/
88

۱9

5

۴۴
/۰

8%

۱/
۴9

6۲ ۴

۴9
/۰

۲% ۰/۳۰9
تا

۱/۳75

-۰/۲7۳
تا

۰/75۱
۰/8۴۲ ۰/۲۳9 6۰ 6۰ پودینه صبور

-۰/۱۴6
تا

۱/۱۲8

۰/655
تا

۰/6۰۰
۰/۴9۱ ۰/۰۲7۳ ۴۰ ۴۰ مامی

-۰/۳۴۱
تا

۱/۱۲9

۰/9۰5
تا

۰/55۴
۰/۳9۴ -۰/۱75 ۳۰ ۳۰ دهقانی

۱/۳85
تا

۳/899

-۰/67۳
تا

۱/۱۳۳
۲/6۴۲ ۰/۲۳۰ ۲۰ ۲۰ ریاحی

۰/۰۲9۳
تا

۱/5۴۳

-۰/۴۱7
تا

۱/۰۴8
۰/786 ۰/۳۱6 ۳۰ ۳۰ معتمدی نیا

۰/۰866 تا
۱/8۱8

۰/۱67
تا

۰/۴۱۰
۰/95۲ - ۲۴ - حقانی نیا

۰/5۲۰
تا

 ۱/۰9۰

-۰/۱67
تا

۰/۴۱۰
۰/8۰5 ۰/۱۲۲ ۲۰۴ ۱8۰ اثر ثابت

۰/۴۲7
تا

۱/۳۴۰

-۰/۲7۳
تا

۰/75۱
۰/88۳ ۰/۱۲۲ ۲۰۴ ۱8۰ اثر تصادفی

اندازه اثرنمونه

باورهای غیرمنطقیسلامت روان

آزمون همگنیفاصلـه اطمینان 95 درصدی

کودکانبااختلالطیفاُتیسمباترکیبو جدول 2(نتایجفراتحلیلدرمانشناختیرفتاریبرایسلامتروانوباورهایغیرمنطقیمادران
مطالعه هر تفکیکاندازهاثر

غیرمنطقـی  باورهـای  و  مطالعـه(   6( روان  سـلامت  متغیـر  دو 
از مداخلـه  پـس  و  قبـل  گزینـش شـده  در مطالعـات  )5 مطالعـه( 
فاصلـه  مطالعـات،  ناهمگنـی  بـه  توجـه  بـا  شـدند.  اندازه گیـری 

گروه  اطمینـان بـرای هـر مطالعه براسـاس مدل اثـرات تصادفی، در 
باورهـای  و  روان  از متغیرهـا )سـلامت  کـدام  آزمایشـی هـر  و  گـواه 

اسـت.  آورده شـده   ۲ و   ۱ نمـودار  در  غیرمنطقـی( 
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نمودار 1(مقایسهمیانگیننمرهسلامتروان
با آزمایشی، و گواه گروه دو در مداخله از بعد
نویسنده نام برحسب %95 اطمینان فاصله
هر اثربخشی خط، پاره  هر وسط نقطه اول.
میزان مطالعهرانشانمیدهد.شکللوزینیز
سلامت در رفتاری شناختی درمان اثربخشی
کودکانبااختلالطیفاُتیسمرا روانمادران

برایکلمطالعاتنشانمیدهد.

باورهای نمـــــره مـــیانگین مـــقـایسه نمودار 2(
و گـــواه گـــروه دو مـــداخله  از بعـــد غیرمـنطقی
آزمایشی،بافاصلهاطمینان95%برحسبنام
تصادفی. اثرات مدل براساس و اول نویسنده
مطالعهرا پارهخط،اثربخشیهر نقطهوسطهر
میزاناثربخشی نشانمیدهد.شکللوزینیز
باورهایغیرمنطقی درمانشناختیرفتاریبر
رابرای تیسم اُ کودکانبااختلالطیف مادران

کلمطالعاتنشانمیدهد.

باســوگــــیری قیفـــیمــــرتبط شـکل 2(نمودار
6مطالعه در انتشار

قــیفیمــرتبطباسـوگـــــیری شـکل 3(نمـــودار
5مطالعه در انتـشار
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بحث 

کـه بـا  آمـاری اطـلاق مــی شــــود  فـراتحـــلیل بـه مــــجموعه فنـون 
هـدف یکپارچـه سـازی نتایـج پژوهش های مسـتقل انجـام می گیرد. 
بـا اسـتفاده از روش فراتحلیـل می تـوان نتایـج مطالعـات را با یکدیگر 
کشـف  اجتماعـی  پدیده هـای  میـان  تـازه ای  روابـط  و  کـرد  ترکیـب 
کـرد )۴۲(. نتایـج حاصــــل از مــــطالعات فــــراتحلیلی در جــــوامعی 
گونـی بیشـتری را از لحـاظ فرهنگـی و  گونا کـه  مــانند جامعـه ایـران 
گونـی، تفاوت هـای  گونا کـه ایـن  اجتماعـی دارد، مهم تـر اسـت؛ چـرا 
اطلاعـات  آوردن  به دسـت  لـزوم  و  دارد  همـراه  بـه  را  بیشـتری 
متعـدد از نمونه هـای مختلـف ایـن جامعـه احسـاس می شـود. در 
کـردن اطلاعـات حاصـل از انجـام پژوهش هـای  نتیجـه بـا یکپارچـه 
تفاوت هـا  بـا  و  آورد  به دسـت  را  شـباهت ها  می تـوان  فراتحلیلـی، 

کـرد.  به شـکل مناسـبی برخـورد 
پژهـش حاضـر نیـز بـا هـدف بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی 
رفتـاری بـر سـلامت روان و باورهـای غیرمنطقـی مـادران بـا کودکان 
گرفـت. نتایج انجـام فراتحلیل  تیسـتیک بـه روش فراتحلیـل انجـام 

ُ
ا

کـه درمـان شـناختی رفتـاری بـر سـلامت روان مـادران  نشـان داد 
تیـستیـــک مــــؤثر بـوده اسـت. نتایـــج پژوهــــش حاضـر 

ُ
کودکــان ا بـا 

و  آرچ  لیـن۲)۴۴(،  همـکاران۱)۴۳(،  و  آلیـک  مطالعـات  نتایـج  بـا 
همکاران ۳)۴5(، و لازانو و همکاران۴)۴6(، رویز و همکاران5)۱6(، 
کارپنتر و همکاران6)۴7(، آنگ و همکاران7)۴8(، لی و همکاران8 

)۴9(، و واسـا و همـکاران9 )5۰( همسـو اسـت. 
مطالعـات  کـه  گفـت  می تـوان  حاضـر  مطالعـه  یافتـه  تبییـن  در 
شـناختی  روش  دو  ترکیـب  بـا  فراتحلیـل،  ایـن  در  اسـتفاده  مـورد 
را  مداخـلات  کارایـی  یکپارچـه،  برنامـه  یـک  قالـب  در  رفتـاری  و 
کـودکان بـا  افزایـش داده و موجـب بهبـود سـلامت روانـی مـادران 
حمایـت  و  آمـوزش  مداخلـه،  اسـت.  شـده  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال 

در  والدگـری،  اسـترس  و  روانـی  تنش هـای  بیـن  ارتبـاط  اجتماعـی، 
تیسـم را میانجیگـری و تعدیل 

ُ
مـادران بـا کـودکان بـا اختـلال طیف ا

جهـت  فـرد  بـه  کمـک  و  اضطـراب  و  خشـم  کنتـرل  در  می کنـد، 
غلبـه بـر افسـردگی مؤثـر اسـت )۱8(. همچنیـن آمـوزش و حمایـت 
کننـده ای  تیسـم نقـش تعییـن 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  کـودکان  مـادران 

کـودکان  مـادران  کـه  آنجایـی  از   .)۴۴( دارد  آنهـا  بهزیسـتی  در 
در  خانـواده  اعضـای  سـایر  و  آنهـا  پـدران  بـه  نسـبت  تیسـتیک 

ُ
ا

آسـیب ها و خطـرات بیشـتری هسـتند و بـا افزایـش میـزان  معـرض 
نگرش هـای منفـی نسـبت بـه خـود و دیگران و دور شـدن از آرزوها 
و فعالیت هـای رایـج اجتماعـی، فشـار مضاعفـی را تحمـل می کننـد، 
می افتـد.  مخاطـره  بـه  آنهـا  روانـی  و  عمومـی  سـلامت  نتیجـه  در 
تغییـر  به منظـور  درمانـی  فنـون  شـامل  رفتـاری  شـناختی  درمـان 
مـادران  چـون  و  می باشـد  شـناختی  سـوگیری های  و  اشـتباهات 
آسـیب  تیسـم نیـز در ایـن حیطـه دچـار 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

هسـتند، لـذا ایـن درمـان به عنـوان مداخلـه ای مؤثـر و مفیـد توصیه 
می شـود. بـا توجـه بـه اینکـه شـناخت های والدگری والدیـن دارای 
کامـلًا  کـودکان عـادی  تیسـم بـا مـادران 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

متفـاوت اسـت، امـا ایـن تفـاوت در مـورد نحـوه والدگـری مـادران 
مشـهود  آنهـا  به هنجـار  برادرهـای  و  خواهـر  و  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

تیسـتیک 
ُ
نیسـت، لـذا ضـرورت دارد کـه شـناخت مـادران کودکان ا

کلـی در ارتبـاط بـا همـه فرزنـدان مـورد مطالعـه قـرار داد  را به طـور 
گاه  آ آنهـا را نسـبت بـه ویژگی هـا و تفاوت هـای فـردی فرزنـدان  و 
که این اختلال طیف وسـیعی  سـاخت )۴7(. با توجه به این نکته 
از مشـکلات و محدودیت هـای اقتصـادی، اجتماعـی و رفاهـی و 
فعالیت هـای  مـادران می گـذارد،  به ویـژه  بـر خانـواده  اثـرات سـوء 
تغییـر  را  زندگـی  بـه  مـادران نسـبت  امیـدواری  و  نگـرش  شـناختی، 
می دهـد و بـا چالـش روبـه رو می کنـد. درمـان شـناختی رفتـاری بـه 
افـکار  بازسـازی شـناختی  از  اسـتفاده  بـا  تـا  کمـک می کنـد  مـادران 
کننـد. ایـن درمـان به وسـیله  آنهـا اقـدام  خـود، نسـبت بـه اصـلاح 
کمـک  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  مـادران  بـه  مسـئله،  حـل  تکنیک هـای 

کنش هـای هیجانـی و غیـرارادی، به صـورت  تـا به جـای وا می کنـد 
اطرافیـان  بـا  کارآمـد  به صـورت  و  دهنـد  نشـان  کنـش  وا گاهانـه  آ

کننـد.  برقـرار  ارتبـاط  کـودکان خـود  به ویـژه 
مداخـلات شـناختی رفتـاری بـا آموزش عزت نفـس و روش های 
در  اثربخــــش  و  مـــثبت  تغییـرات  مــــوجب  عـــزت نفـــس،  افــــزایش 
توانایی هـای آنـان می شـود و در نتیجـه بـا محبـت و عاطفه بیشـتری 
می توانـد  مسـئله  ایـن  کـه  می کننـد  برقـرار  ارتبـاط  خـود  کـودکان  بـا 
به سـزایی  کمـک  کـودک  و  مـادر  مشـکلات  طرفـه  دو  کاهـش  بـه 
کـه ایـن مداخلـه موجـب بهبـود وابسـتگی  کنـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
بـا  ارتبـاط  طریـق  از  خـود  شـرایط  بـه  مـادران  گاهـی  آ و  کـودک 
تـا  می شـود  موجـب  رفتـاری  شـناختی  درمـان  می شـود.  دیگـران، 
بـا  عاطفـی  کنش هـای  در  خـود  رفتـار  بـا  مـادران  به ویـژه  والدیـن 
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کننـد و حتـی بـه  آنهـا ایجـاد  فرزندانشـان، تأثیـرات مثبـت بـر ذهـن 
برقـرار  آمیـز  ارتبـاط مسـالمت  بـا همسـالان  تـا  کمـک خواهـد  آنـان 
ایـن  چالش هـای  عمده تریـن  از  یکـی  می توانـد  امـر  ایـن  کـه  کننـد 
بـا  کـودکان  والدیـن  کنـد.  فصـل  و  حـل  را  ارتبـاط  یعنـی  کـودکان 
تیسـم بـه هنـگام روبـه رو شـدن بـا شـرایط اسـترس زا 

ُ
اختـلال طیـف ا

به دنبـال منابـع حمایتـی جهـت انطبـاق بـا آن شـرایط هسـتند. لـذا 
آرمیدگـی  آور و تکنیک هـای روانـی ماننـد  آمـوزش تکالیـف شـادی 
مشـکلات  بـا  تـا  کـرد  خواهـد  کمـک  آنهـا  بـه  احساسـات،  بـروز  و 
باعـث  نتیجـه  در  و  کننـد  برخـورد  مناسـبی  نحـو  بـه  خـود  کـودکان 

گـردد.  آنهـا  روان  افزایـش سـلامت 
درمـان  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  فراتحلیـل  نتایـج 
شـناختی رفتـاری تأثیـر معنـاداری بـر باورهـای غیرمنطقـی مـادران 
یافتـه  ایـن  تحلیـل  در  نـدارد.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

غیرمنطقـی  باورهـای  بخـش  در  کـه  مطالبـی  کـه  گفـت  می تـوان 
شـد،  داده  آمـوزش  مراجعـان  بـه  رفتـاری  شـناختی  مداخلـه 
کوتـاه  مـدت  طـی  کـه  اسـت  بـوده  آن  از  سـنگین تر  و  عمیق تـر 
در مراجعـان موجـب تغییـر شـود. فـرد بایـد ایـن مطالـب را مـورد 
آنهـا را  کـرده،  آنهـا قضـاوت  تجزیـه و تحلیـل قـرار داده، در مـورد 
کنـد. همچنیـن براسـاس نظریه  بپذیـرد و در نهایـت بـه آنهـا عمـل 
که فرد به مدت طولانی براسـاس شـناخت ضعیف  الیس، زمانی 
کنـد، ایـن شـناخت و باورهـا  و باورهـای غیرمنطقـی خـود عمـل 
 پایـدار شـده و به ویـژه در موقعیت هـای فشـارزا به صـورت 

ً
نسـبتا

خـودکار عمـل می کننـد و بـه فـرد اجـازه نمی دهنـد طبـق باورهای 
کنـد. لـذا بـرای اینکـه یـک بـاور  کسـب شـده عمـل  منطقـی تـازه 
تمریـن و  بـه  نیـاز  باورهـای غیرمنطقـی شـود،  منطقـی، جایگزیـن 

زمـان طولانـی اسـت )5۱(. گذشـت 
با توجه به نقش اساسـی مادران در تربیت و پرورش نسـل های 
روانـی  فشـارهای  رسـان  آسـیب  اثـرات  و  عواقـب  کاهـش  آینـده، 
افـکار خودآینـد  آن  بـه دنبـال  و  تیسـتیک 

ُ
ا کـودک  از وجـود  ناشـی 

جامعـه  و  فـرد  روان  سـلامت  ارتقـاء  مهـم  جنبه هـای  از  منفـی، 
کـودکان با  محسـوب می شـود. بنابرایـن به منظـور کمـک بـه مـادران 
تیسـم درمـان شـناختی رفتـاری از طریـق درک فرد از 

ُ
اختـلال طیـف ا

کفایت و مهارت های مسئله گشـایی، کسـب اسـتقلال،  خود، حس 
مهارت هـای مقابلـه ای بـا موقعیت هـای خطرآفرین و فشـار روانی و 
بسـیاری از مهارت هـا بـرای بهبـود وضعیـت روانـی مطلـوب آمـوزش 
کـه پیامـد ایـن مهارت هـا، بهبـود سـلامت روان فـرد  داده می شـود 
کمـک  ، درمـان شـناختی رفتـاری بـه فـرد  می باشـد. به عبـارت دیگـر
را  خـود  کارآمـد  نا رفتارهـای  و  شـده  تحریـف  الگوهـای  تـا  می کنـد 

کارآمـد  نا اینکـه بتوانـد افـکار و رفتارهـای  بـرای  تشـخیص دهـد و 
و  رفتـاری  تکالیـف  منظـم،  بحث هـای  از  دهـد،  تغییـر  را  خـود 
کتیک هـای شـناختی رفتـاری بـه مـدت طولانی اسـتفاده می کند.  تا
بـا  کـودکان  مـادران  روانـی  سـلامت  بهبـود  بـه  کمـک  بـا  واقـع  در 
تیسـم، بسـتر مناسـبی برای رشـد آنهـا در زمینه های 

ُ
اختـلال طیـف ا

مختلـف ماننـد روابـط بیـن فـردی مؤثـر و رضایت منـدی از زندگـی 
فراهـم می شـود. از محدودیت هـای انجـام ایـن پژوهـش می تـوان 
بـه عـدم دسترسـی بـه منابـع و مطالعـات و جامعـه آمـاری محـدود 

کـرد.  و همچنیـن عـدم پیگیـری اثرگـذاری برنامـه، اشـاره 

نتیجه گیری 

کـه درمـان شـناختی رفتـاری  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد 
تیسـم مؤثـر 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا بـر سـلامت روانـی مـادران 

مـادران  مشـکلات  از  وسـیعی  طیـف  بـرای  برنامـه  ایـن  اسـت. 
آمـوزش  منفـی،  هیجـان  آمـوزش  طریـق  از  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان 

آمـوزش   ، آور شـادی  تکالیـف  آمـوزش  غیرمنطقـی،  باورهـای 
 ، آرمیدگـی، آمـوزش همتـا کردن خطاهای شـناختی بـا افکار خودکار
تیسـم، بازسـازی شـناختی، 

ُ
آمـوزش روانـی در مـورد اختـلال طیـف ا

اهمیـت عـزت نفـس و تکنیـک حـل مسـئله توصیـه می شـود. ایـن 
درمـان به وسـیله بازسـازی شـناختی و بازخـورد مناسـب بـه مـادران 
تیسـتیک کمـک می کنـد تـا بـا فرزنـدان خـود بـه شـیوه مؤثر 

ُ
کـودکان ا

درمـان  از  می تـوان  مجمـوع،  در  کننـد.  برقـرار  ارتبـاط  کارآمـدی  و 
در  مکمـل  و  مؤثـر  مداخـلات  از  یکـی  به عنـوان  رفتـاری  شـناختی 
کـه  می شـود  پیشـنهاد  لـذا  کـرد.  اسـتفاده  مداخـلات  سـایر  کنـار 
آشـنا بـا ایـن  ایـن مداخلـه به صـورت تخصصـی و بـا حضـور افـراد 
و  اجـرا  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  بـرای  مداخلـه، 

شـود.  پیگیـری 
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بررســـىݡ تأثیر تمــرینات ورزشـــىݡ مــختلف بر آمادگــىݡ جسمانـىݡ کودکݡان و نوجوانان 
کݡم توان ذهنی: مـــرور نظام مـــند

گروه تربیـت بدنـی و علـوم ورزشـی، دانشـگاه افسـری امام علـی )ع(، تهران، ایران □ رضـا سـبزواری راد*، اسـتادیار فیزیولـوژی ورزشـی،

چکیده
آمادگـی  توجـه  قابـل  کاهـش  بی تحـرک،  زندگـی  سـبک  اتخـاذ  به دلیـل  ذهنـی  کم تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  هـدف:  و  زمینـه 
کـه در نهایـت مـرگ زودرس را در آنـان به دنبـال دارد. تأثیـر تمرینـات ورزشـی هدفمنـد و سـاختاریافته  جسـمانی را تجربـه می کننـد 
ورزشـی  تمرینـات  تأثیـر  بررسـی   ، حاضـر مطالعـه  از  هـدف  بنابرایـن  اسـت.  شـده  ثابـت  دسـته  ایـن  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  در 

بـود. کم تـوان ذهنـی  نوجوانـان  و  کـودکان  آمادگـی جسـمانی  بـر  مختلـف 

 Pubmed، اینترنتـی  پایگاه هـای  از  اسـتفاده  بـا  آن  ادبیـات  و  می باشـد  نظام منـد  مـروری  نـوع  از  مطالعـه  ایـن  روش:  و  مـواد 
 Exercise Training "کلیـدواژه google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus و بـا جسـتجوی سـه 
بـدون  و    mesh " موجـود در   Children and Adolescents with Intellectual disabilities  " و    "  Physical fitness  " و   "

گـردآوری شـد.  محدودیـت زمانـی 

کم تـوان ذهنـی بایسـتی  کـودکان و نوجوانـان  یافته هـا: بیشـترین تمرکـز متخصصـان و مربیـان ورزشـی در طراحـی تمرینـات بـرای 
بـر مشـارکت هم زمـان در فعالیـت ورزشـی و توسـعه مهارت هـای فـردی و بـا در نظرگرفتـن شـدت فعالیـت سـبک تـا متوسـط باشـد. 
زیـرا ایـن امـر منجـر بـه افزایـش اعتمـاد بنفـس و شایسـتگی آنهـا شـده و مشـارکت مادام العمـر آنهـا در فعالیـت ورزشـی را به دنبـال 

خواهد داشـت. 

و  بدنـی  فعالیت هـای  بـا  آن  ارتبـاط  و  ذهنـی  کم تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  جسـمانی  آمادگـی  میـزان  از  گاهـی  آ نتیجه گیـری: 
آمادگـی  بهبـود  بـرای  را  مؤثرتـری  ورزشـی  مداخـلات  تـا  می کنـد  کمـک  ورزشـی  متخصصـان  و  پژوهشـگران  بـه  ورزشـی  تمرینـات 

باشـند.  داشـته  پذیـر  آسـیب  و  خـاص  جمعیـت  ایـن  در  جسـمانی 

کم توان ذهنی کودکان و نوجوانـان  کلیـدی: آمادگـی جسـمانی، تمرین ورزشـی،  واژه هـای 
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مــقـدمـــه

ذهنـی  کم توانـی  انجمـن  تعریـف  اسـاس  بـر  ذهنـی۱،  کم توانـی 
چشـمگیر  محدودیت هـای  از  اسـت  عبـارت  آمریـکا  رشـدی  و 
رفتـار  و  مسـئله(  حـل  و  یادگیـری  )اسـتدلال،  هوشـی  کارکـرد  در 
کـه قبـل از  انطباقـی )مهـارت هـای مفهومـی، اجتماعـی و عملـی( 
کم توانـی ذهنـی ایـن افـراد بـا توجـه  ۱8 سـالگی ظهـور می کنـد )۱(. 
مطالبـات  و  مسـائل  بـا  مقابلـه  توانایـی  میزانـی  چـه  تـا  اینکـه  بـه 
تعیین شـده از سـوی جامعـه را داشـته باشـند، بـه سـطوح خفیـف، 
مـــــتوسط، شـدید و عمـــــیق دســــته بندی مــــی شود )۱, ۲(. بـرآورد 
تفاوت هـای  جملـه  از  مختلـف  به دلایـل  ذهنـی  کم توانـی  شـیوع 
گـروه سـنی جمعیـت  روش شـناختی، میـزان درآمـد و ثـروت کشـور و 
کشـورهای بـا  مـورد مطالعـه متفـاوت اسـت )۳-6(. شـیوع آن در 
ازای  بـه  نفـر   ۱5/9۴ و   ۱6/۴۱ به ترتیـب  متوسـط  و  پاییـن  درآمـد 
کشـورهای بـا درآمـد بـالا 9/۲۱ نفـر بـه ازای هـر  هـر ۱۰۰۰ نفـر و در 
کم توانـی ذهنـی در  گـزارش شـده اسـت. بنابرایـن شـیوع  ۱۰۰۰ نفـر 
کشـورهای بـا درآمـد پاییـن میـزان بیشـتری را بـه خـود اختصـاص 
کم توانـی  کـه شـیوع  می دهـد. همچنیـن نشـان داده شـده اسـت 
( در مقایسـه  کـودکان و نوجوانـان )۱8/۳۰ از ۱۰۰۰ نفـر ذهنـی در 
بـا جمعیـت بزرگسـالان )۴/9۴ از ۱۰۰۰( بیشـتر می باشـد )6(. نکتـه 
آمـار به دلیـل افزایـش امیـد بـه زندگـی در  کـه ایـن  مهـم ایـن اسـت 
یافتـه اسـت )5,  افزایـش  کم توانـی ذهنـی  بـا  بزرگسـالان  جمعیـت 
کم توانـی ذهنـی۲   بـا  افـراد  زیـرا  دارد  پیامدهایـی  امـر  ایـن   .)8  ,7
نسـبت بـه همسـالان عـادی خود از سـلامت کمتـری برخوردارند و 
کـه غیرقابل  تفاوت هایـی در وضعیـت سـلامت و بهداشـتی دارنـد 
اجتنـاب اسـت )7, 9, ۱۰(. ایـن تفاوت هـا از اوایـل زندگـی شـروع 
بیماری هایـی  از  بالاتـری  شـیوع  بزرگسـالی  اوایـل  در  و  می شـود 
آنهـا  ماننـد چاقـی، فشـار خـون بـالا و هایپرلیپیدمـی شـایع در بیـن 

.)۱۲  ,۱۱( می شـود  پدیـدار 
گـذار بـر سـبک زندگـی در افراد با  یکـی از مهمتریـن عوامـل تأثیـر 
کاهش سـطوح فعالیت بدنی۳ عنوان شـده اسـت  کم توانی ذهنی،
کـه منجـر بـه ایجـاد بیمـاری و افزایـش خطـر ابتـلا بـه بیماری هـای 
آنهـا می شـود )۱۳, ۱۴(. اتخـاذ سـبک زندگـی غیرفعـال،  مزمـن در 
بـا  می دهـد.  افزایـش  را  گیـر  وا غیـر   بیماری هـای  بـه  ابتـلا  خطـر 
ایـن حـال، افزایـش فعالیـت بدنـی بـرای بهبـود نتایـج سـلامت بـه 
اثبـات رسـیده اسـت )۱5, ۱6(. هزینه هـای مادام العمـر پزشـکی و 

کم توانـی ذهنـی می شـود  تشـخیص  بـا  ارتبـاط  در  کـه  غیرپزشـکی 
کـه بیشـتر ایـن هزینه هـا مربـوط  بسـیار بیشـتر از افـراد عـادی اسـت 
بـا سـبک زندگـی ناسـالم و بروز بیماری های مزمـن در افراد کم توان 
ذهنـی می باشـد. همچنیـن ایـن هزینه هـا بـه طـرز قابـل ملاحظه ای 
بالاتـر از هزینه هـای مرتبـط بـا تشـخیص سـایر ناتوانی هـا )به عنـوان 
مثـال فلـج مغـزی، اختـلالات بینایی و اختلالات شـنوایی( هسـتند 
کاهش یابد )۴,  و با تغییر در سـبک زندگی می توانند به طور بالقوه 
رابطـه  کـه پژوهشـگران در  به رغـم رهنمون هـای بی شـماری   .)۱7
بـا تأثیـر فعالیـت بدنـی و داشـتن سـبک زندگـی فعـال بـر سـلامت 
از  کم تـوان ذهنـی داشـته اند متأسـفانه مطالعـات متعـددی  افـراد 
ذهنـی۴  کم توانـی  بـا  بزرگسـالان  در  بدنـی  فعالیـت  داشـتن  عـدم 
خبـر داده انـد )۱8-۲۲(. دانـش مـا در رابطـه بـا فعالیت ورزشـی در 
افـراد کم تـوان ذهنـی نسـبت بـه جمعیـت عمومی بسـیار کم اسـت 
بـر  تأثیرگـذار  از قبیـل عوامـل فـردی  ایـن مـورد شـکاف هایی  و در 
و  نـژاد  ماننـد جنـس،  بدنـی در جمعیـت عمومـی  فعالیـت  سـطح 
کمتـر در  کـه ایـن تأثیـر ایـن عوامـل  وضعیـت اجتماعـی وجـود دارد 
گرفتـه اسـت  کم توانـان ذهنـی مـورد بحـث و شناسـایی قـرار  گـروه 
و متولیـان امـر بـرای اجـرای برنامه هـای مؤثـر پیشـگیری از بیمـاری 
گیـر نیازمنـد اطلاعـات وسـیعی از سـطوح فعالیـت بدنی آنها  غیـر وا

.)۲۳( می باشـند 
در بررســی های قبلی توسط پژوهشگران مختلف، از پرسشنامه 
است  بوده  کم  آنها  پایایی  و  اعتبار  که  است  شده  استفاده 
نبوده  نظر  مورد  جمعیت  منعکس کننده  آنها  داده های  همچنین 
کرده است  و سطح بالای تعصب اعتبار نتایج را با مشکل مواجه 
پایین  سطح  اغلب  والدین  و  مراقبان  بالینی،  تمرینات  در   .)۲۴(
آمادگی جسمانی، فعالیت و مهارت های حرکتی را به ناتوانی های 
کودکان یا نوجوان نسبت می دهند و از این  شناختی و جسمانی 
طریق پتانسیل این جوانان را در اجرای حرکات ورزشی دست کم 
آمادگی جــسمــــانی،  بـهــــبود  مـی گــیرند. پژوهـــش های مــــتعددی 
کـــم توان  کودکان و نوجــوانان  فعالیت و مــــهارت های حـــرکتی در 

ذهنی را با فعالیت ورزشی به اثبات رسانده اند )۲9-۲5(.
 بـر 

ً
تجــــربه نویســــندگان، مــــراقبان و حامــــیان فــــعلی، عــــمدتا

لبـاس پوشـیدن  روزمـره، ماننـد  زندگـی  فعالیت هـای مهارت هـای 
کـه آنهـا  و غـذا خـوردن مسـتقل ایـن افـراد متمرکـز اسـت در حالـی 
آمادگـی جسـمانی نمی نماینـد.   هیچ گونـه تمرکـزی در بهبـود 

ً
تقریبـا

از آنجایـی کـه میـزان شـدت و وخامت کم توانـی ذهنی در کودکان 

3. Physical activity
4. Adults with intellectual disabilities

1. Intellectual disabilities
2. People with intellectual disabilities
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آنهـا را بیشـتر در معـرض ابتـلا بـه بیماری هـای مزمـن قـرار می دهـد، 
کـه میـزان  کـــودکانی  آمــــادگی جسمــــانی در  بـر  ایـن عـدم تمــــرکز 
کم توانـی شـــــدیدتری دارنـد، حتـی قابـل توجه تـر می باشـد )۳۰(. 
درمان هـا و ورزش هـای عملکـردی "مبتنـی بـر زمیـن" متداولتریـن 
مداخـلات متـداول بـرای بهبـود آمادگـی جسـمانی کـودکان ناتـوان 
آب در  آب و ورزش هـای در  ذهنـی اسـت ولـی درمـان مبتنـی بـر 
بیـن ایـن کـودکان محبوبیـت زیـادی پیـدا کرده اسـت )۳۱(. هدف 
آبـی، دسـتیابی بـه بیشـترین اسـتقلال،  از هیدروتراپـی یـا تمرینـات 
کنتـرل  بهبـود رویـه زندگـی، افزایـش ظرفیـت قلبـی تنفسـی، بهبـود 
تـوان عضلانـی و هماهنگـی و  ، بهبـود  وضعیـت قامـت و پوسـچر
مرتبـط  ادبیـات  متأسـفانه  ولـی  بهتـر می باشـد )۳۴-۳۲(.  تعـادل 
از  گاهـی  آ رفتـه،  روی هـم  اسـت.  انـدک  بسـیار  ورزش هـا  ایـن  بـا 
میـزان آمادگـی جسـمانی در کودکانـی بـا کم توانـی ذهنی متوسـط تا 
شـدید و ارتباط آن با فعالیت بدنی و رشـد حرکتی به پژوهشـگران 
و متخصصـان بالینـی کمـک می کنـد تـا مداخـلات ورزشـی مؤثرتری 
و  خـاص  جمعیـت  ایـن  در  جسـمانی  آمادگـی  افزایـش  بـرای  را 

باشـند.  آسـیب پذیر داشـته 

روش شناسی

کـه در  ایـن مطالعـه از نـوع مقـالات مـروری نظام منـد می باشـد 
پایگاه هـای  در  مقـالات  جسـتجوی  بـر  مشـتمل  مرحلـه  پنـج  طـی 
ارزشـیابی داده هـا، طبقه بنـدی داده هـا  انتخـاب داده هـا،   ، معتبـر
داده هـا  بررسـی  نهایـت  در  و  چکیـده  و  کامـل  متـن  دسـته  دو  بـه 
گـردآوری شـده اسـت. تعـداد ۲9۴۳88 مقالـه در رابطه با موضوع 
کلیـدواژه " Exercise Training " و  مطالعـه مـا بـا جسـتجوی سـه 
 Children and Adolescents with  " و    "  Physical fitness  "
 google اینترنتـی  پایگاه هـای  در   "  Intellectual disabilities
 Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus,
از ایـن میـان تعـداد 8۴ مقالـه  کـه  Pubmed منتشـر شـده اسـت 
مرتبـط بـا موضـوع مطالعـه حاضـر اقتبـاس و بـه دو دسـته چکیده و 
کامـل طبقه بنـدی و براسـاس میـزان تازگـی مـورد بررسـی قـرار  مقالـه 
کـه تعـدادی از مقـالات به دلیـل اینکـه  گرفـت. لازم بـه ذکـر اسـت 
بـا زبـان روسـی، اسـپانیایی و پرتغالـی نـگارش شـده بودنـد از پایـگاه 
داده PubMed قابـل دریافـت و بهـره بـرداری نبودنـد. معیارهـای 

نمودار 1( فلوچارتجستجویمقالات

کامل )5۴۳7( بررسـی مقالات مرتبط با دسترسـی به متن 

که معیار ورود را داشـتند )۲۴۱۰( بررسـی مقالاتی 

مطالعـه نهایی مقالات )8۴(

کلید واژه ها )۲9۴۳88( بررسـی پایگاه های مختلف با ورود 
google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus,Pubmed

حـذف مقالات غیرمرتبط )۲۱۱۳۲۲(

حـذف مقالات تکراری )۲۱55(

که معیار ورود را نداشـتند )۳۰۲7( بررسـی مقالاتی 

حـذف مقـالات با معیارهای خروج )۲۳۲6(
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و  پژوهشـی  مقـالات  بـودن  موجـود  بـر  مشـتمل  مطالعـه  بـه  ورود 
آمادگـی جسـمانی  مـروری، مطالعـات در حیطـه تمرینـات ورزشـی، 
محـدوده  نکـردن  لحـاظ  ذهنـی،  کم تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  و 
زمانـی بـه منظـور دسـتیابی بـه داده هـای ارزشـمند، مقـالات منتشـر 
شـده در نشـریات خارجـی و داخلـی و معیارهـای خـروج از مطالعـه 
مشـتمل بـر مقـالات منتشرشـده بـا زبـان غیرانگلیسـی و غیرفارسـی 
کـودکان و  آمادگـی جسـمانی  و فاقـد مقـالات تمرینـات ورزشـی و 
نوجوانـان کم تـوان ذهنـی بـود. مقالات در سـه مرحله مورد بررسـی 
موضـوع  بـا  مرتبـط  مقـالات  نهایـت  در  و  گرفتنـد  قـرار  حـذف  و 

گرفتنـد )نمـودار ۱(. مطالعـه اسـتخراج و مـورد بررسـی قـرار 

یافته هـای پژوهش

■ آمادگی جسمانی 
آمادگـی جسـمانی را می تـوان بـه آمادگـی جسـمانی ویـژه ورزش 
سـلامت  بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی  کـرد.  تقسـیم  سـلامتی  و 
مشـتمل بـر ترکیـب بـدن، آمادگی هوازی )قلبی- تنفسـی(، عملکرد 
بـر  مشـتمل  ورزش  ویـژه  جسـمانی  آمادگـی  و  عضلانـی  اسـکلتی 
از   .)۳5( می باشـد  تعـادل  و  سـرعت  هماهنگـی،  چابکـی،  تـوان، 
آنجـا کـه کـودکان و نوجوانـان کم تـوان ذهنـی در معـرض خطـر ابتلا 
آنهـا  بـرای  هسـتند  تحـرک  عـدم  از  ناشـی  مزمـن  بیماری هـای  بـه 
بـا سـلامتی برخـوردار  آمادگـی جسـمانی مرتبـط  از  کـه  مهـم اسـت 
باشـند تـا بتواننـد فعالیت هـای زندگـی روزمـره را انجـام دهند و این 
آمادگـی  کلـی،  به طـور   .)۳6( دهنـد  کاهـش  را  سـلامتی  خطـرات 
جسـمانی مرتبـط بـا سـلامتی یـک جنبـه اساسـی بـرای ارتقـا و حفـظ 
سـلامت  خطـرات  کاهـش  همچنیـن  و  بهزیسـتی  و  کلـی  سـلامت 
قلبـی و عروقـی و سـوخت و سـاز مرتبـط بـا عـدم تحـرک، از جملـه 

چاقـی اسـت )۳7(. 

■ عــــوارض ناشی از کاهــــش آمادگی جســـــمانی در کودکـــــــان 
کم تـوان ذهنـی

کـودکان  سـطوح پاییـن آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا سـلامتی در 
 .)۴۱-۳8( اسـت  شـده  مشـاهده  ذهنـی  کم تـوان  نوجوانـان  و 
کـودکان  زیـرا  اسـت  نگران کننـده  آمادگـی جسـمانی  از  ایـن سـطح 
کم تـوان ذهنـی در حـال حاضـر بـا مشـکلات سـلامتی   و نوجوانـان 
کـودکان در حـال رشـد مواجهـه هسـتند )۴۲(.  بیشـتری نسـبت بـه 
بـرای  خــــطر  عامــــل  یـک  ضعیـف،  جسـمانی  آمادگـی  هــــمچنین 
روانـی  سلامــــت  و  قنـدی  دیابـت  عروقـی،  قـــلبی  بیمـــــاری های 
نامناسـب اسـت )۴۳-۴6(. چندیـن مطالعـه طولی اثبـات نموده اند 

کـه عوامـل خطرسـاز بیماری هـای قلبـی عروقـی ماننـد فشـار خـون 
بزرگسـالی  بـه  کودکـی  از  وزن  اضافـه  انتقـال  و  بـالا  کلسـترول  بـالا، 
به وجـود  بدنـی  فعالیـت  نبـود  و  پاییـن  جسـمانی  آمادگـی  اثـر  در 
آمادگـی جسـمانی بـرای انجـام  می آیـد )۴7, ۴8( عـلاوه بـر ایـن، 
اسـت  برخـوردار  بالایـی  اهمیـت  از  روزمـره  زندگـی  فعالیت هـای 
در  اسـتقلال  محدودیـت  بـه  منجـر  اسـتقامت  و  قـدرت  کمبـود  و 
کم تـوان ذهنـی  بزرگسـالی می شـود )۴9, 5۰(. عـلاوه بـر ایـن، افـراد 
بیشـتر از جمعیـت عمومـی  مبتـلا بـه مشـکلات اسـکلتی- عضلانی 
می شـوند و فلـج مغـزی، انحـراف مـادرزادی پاهـا و لگـن، هیپوتونـی 
آنهـا رخ می دهـد )5۱-5۳(. ایـن  و اسـکولیوز بـه احتمـال زیـاد در 
کارهـا تأثیرگـذار  آنهـا در انجـام  شـرایط نـه تنهـا در توانایـی جسـمی 
اسـت، بلکـه بـر قابلیت هـای جسـمانی اعـم از سـلامت و حرکـت 
ماننـد  دیگـر  شـرایط  دارد.  تأثیـر  نیـز  حرکتـی  مهارت هـای  رشـد  و 
مــــشکلات تنفــــسی )5۴( و اخــــتلال در عـــملکرد حـرکــتی )55( 
کنند. کودکان  به طـور بالقـوه می توانند این مشـکلات را دوچنـدان 
کم تـوان ذهــــنی یـا بـا هوشــــبهر مـــرزی اغلـب اخـــتلالات عملکـرد 
کـودکان  در  شـده  انجـام  مطالعـات  می دهنـد.  نشــــان  را  اجرایـی 
بـا عـــملکرد اجرایـی  آمادگـی هـوازی  کـه   نشــــان می دهـد 

ً
معمـولا

 )SF( مهـارت  بـا  مرتبـط  جـسمانـــی  آمادگـی  دارد.  مثبـت  ارتبـاط 
می توانـد پیشـگویی قوی تـری از عملکـرد اجرایـی را در مقایسـه بـا 
آمادگـی هـوازی به عمـل آورد. بـا ایـن وجـود، چالش هـای شـناختی 

کاربـرد ایـن مهارت هـا ذاتـی اسـت )56(. در 

■ ترکیب بدنی، ارتباط آمادگی جسـمانی و چاقی
او  قـد  بـر  کیلوگـرم(  ( فـرد  تقسـیم وزن  بـا  بدنـی  تـوده  شـاخص 
بـا اسـتفاده  ارائـه می دهـد و  ترکیـب بـدن  از  بـرآوردی  )متـر مربـع( 
کـودکان  تـوده بدنـی را در  از صدک هـا می تـوان نمـرات شـاخص 
آورد )۳5(. نمـره شـاخص تـوده بدنـی  هم سـن و سـال به دسـت 
زیـر صـدک 5 نشـان می دهـد، کـودک کـم وزن اسـت و نمـرات بین 
صدک هـای 5 تـا 85 بـه نظـر می رسـد در یـک محـدوده سـالم قـرار 
که نمرات شـاخص توده بدنی بین صدک  داشـته باشـد. در حالی 
85 و 95 و بالاتـر از صـدک 95 بـه ترتیـب اضافـه وزن یـا چاقـی را 
کـودکان و نوجوانـان  نشـان می دهـد. نمـرات بالاتـر از صـدک 85، 
را در معـرض خطـرات بیشـتر سـلامتی قـرار داده و منجـر بـه بـروز 
قلبـی  بیماری هـای  دو،  نـوع  دیابـت  جملـه  از  مزمـن  بیماری هـای 
عروقـی، فشـار خـون بـالا، مشـکلات مفاصـل، مشـکلات سـلامت 
نوجوانـان  و  کـودکان   .)۳6  ,۳5( می شـود  میـر  و  مـرگ  و  روان 
کم تـوان ذهنـی شـیوع بالایـی از چاقـی دارنـد. براسـاس مطالعـات 
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به دسـت آمـده از نمـرات شـاخص تـوده بدنـی بـر حسـب صـدک، 
به عنـوان  دان  نشـانگان  بـا  سـاله   ۱۰-۳ کـودکان  از  درصـد   ۲5
افـراد چـاق و ۴5٫5 درصـد از افـراد 8 تـا ۱6 سـاله بـا اضافـه وزن 
یـا چـاق طبقه بنـدی می شـوند )57, 58(. افزا یـش سـطح تناسـب 
کاهـش میـزان تجمـع چربـی در دوران  کودکـی بـا  انـدام در دوران 
کـه این موضـوع مهم بـرا ی کاهش خطرات  نوجوانـی همـراه اسـت 

بهداشـتی همـراه بـا چاقـی مـورد توجـه قـرار می گیـرد )59(.
کـه  زمانـی مهـم اسـت  یـک دوره  بزرگسـالی  بـه  کودکـی  از  گـذر 
آمادگـی جسـمانی و چاقـی بیـن دختـران و  آن الگوهـای رشـد  در 
پسـران ظهـور می کنـد. میـان سـطوح آمادگـی جسـمانی و جنسـیت 
در کـودکان کم تـوان ذهنـی رابطـه معنـاداری پیـدا نشـده اسـت. به 
کم تـوان ذهنـی تأثیـر معنـاداری بـر  کـودکان  کـه جنسـیت  ایـن معنـا 

آنهـا نـدارد )۳8(. آمادگـی جسـمانی  سـطوح 
گــر چــه پســران در مقایســه بــا دختــران در رابطــه بــا همــه ی  ا
می کننــد  کســب  بالاتــری  نمــره  جسمـــــانی  آمــــادگی  مــــــؤلفه های 
گــروه منجــر بــه اختــلاف  گســترده ای از نمــرات در هــر  امــا طیــف 
بــه  کـودکـــی  از  گــذر  و  رشـــــد  بــا  همزمــان  نمی شـــود.  مـــــعناداری 
بزرگســالی، پســران تمایــل دارنــد دســتاوردهای بیشــتری در آمادگــی 
بــه حفــظ  تمایــل  کــه دختــران  کننــد در حالــی  کســب  جســمانی 
ــت یــا حفــظ 

َ
آمادگــی جســمانی را دارنــد و تمایــل دارنــد در حالــت فِل

وضــع موجــود به ســر ببرنــد )۳7, 59(.  ایــن الگــوی پیشــرفت منجــر 
کم توانــی ذهنــی  بــه تفاوت هــای جنســی مهــم در بیــن نوجوانــان بــا 
می شــود )6۰(. افزایــش تــوده چربــی در دختــران تــوأم بــا ســطوح 
پاییــن آمادگــی جســمانی در دوران نوجوانــی بــا ســرعت بیشــتری 
صــورت می گیــرد. ایــن امــر منجــر بــه شــیوع بیشــتر اضافــه وزن و 
کم تــوان ذهنــی در دوران نوجوانــی می شــود  چاقــی در دختــران 
و  جســمانی  آمادگــی  ســطوح  جنســیت،  بیــن  رابطــه   .)6۱  ,59(
در  تقویت کننــده  فعالیت هــای  اهمیــت  وزن،  اضافــه  و  چاقــی 
جهــت بهبــود آمادگــی هــوازی و آمادگــی عضلانــی اســکلتی را قبــل 
فعالیــت  افزایــش  دلیــل  همیــن  بــه  می دهــد  نشــان  بزرگســالی  از 
کم تــوان ذهنــی یــک امــر حیاتــی و  کــودکان و نوجوانــان  بدنــی در 

.)6۲  ,57( می باشــد  کلیــدی 
کوتاهـی برخوردارنـد بنابرایـن  بـه سـبب اینکـه ایـن افـراد از قـد 
شـاخص تـوده بدنـی نمی توانـد بـرآورد دقیقـی از ترکیـب بدنـی آنهـا 
کـودکان  ارائـه دهـد )6۳( بـا ایـن حـال، هیچ گونـه اسـتاندارد ویـژه 
کم توانـی ذهنـی در سـنجش ترکیـب بدنـی وجـود نـدارد )6۴(.  بـا 
تیسـم  نیـز از نظـر ترکیـب بدنـی ضعیـف 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

تیسـم 
ُ
هسـتند و ۳۴ درصـد کـودکان 6 تـا ۱۱ سـاله بـا اختلال طیف ا

براسـاس   .)65( می شـوند  محسـوب  چـاق  دارنـد  یـا  وزن  اضافـه 
آمـده ی غربالگـری شـده، شـیوع اضافـه وزن  داده هـای به دسـت 
کم تـوان ذهنـی پـس از رسـیدن بـه سـن بلـوغ  کـودکان  و چاقـی در 
افزایـش یافتـه اسـت )6۱(. شـیوع چاقـی یـا اضافـه وزن در پسـران 
کـه ۴8 درصـد از پسـران  8-۱۱ سـاله ۴6٫۲ درصـد بـود، در حالـی 
۱۲-۱8 سـاله دارای اضافـه وزن یـا چاقـی بودنـد. ۳8٫9 درصـد از 
گرفتنـد در  دختـران 8-۱۱ سـاله در دسـته اضافـه وزن یـا چـاق قـرار 
کـه در افـراد ۱۲-۱8 سـاله ایـن میزان57٫۳ درصـد بود. این  حالـی 
بـا نشـانگان  روندهـای مربـوط بـه سـن همچنیـن در بیـن جوانـان 
 .)65  ,6۲  ,57( شـد  مشـاهده  نیـز  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  و  دان 

کاهـش اسـتقلال در  بـه  کم تـوان ذهنـی منجـر  کـودکان  چاقـی در 
محـور  جامعـه  فعالیت هـای  در  مشـارکت  روی   بـر  و  شـده  آنهـا 
کاهـش  بـه  کمـک  بـر  عـلاوه  جسـمانی  آمادگـی  می گـذارد.  تأثیـر 
بیماری هـای مزمـن و دسـتیابی به مزایای سـلامتی، بـه تقویت وزن 

کمـک می کنـد )۳6(. مناسـب و سـالم بـدن 

■ عملكرد هوازی
کسـیژن به  عـــــملکرد هـــــوازی بـه توانایـی بدن در انتـــقال مؤثر ا
سـلول ها اطـلاق می شـود. ایـن عامـل بسـتگی بـه عملکـرد قــــلب، 
ریه هـا، خـون و عـــضلات اسـکلتی دارد. ظـرفـــیت هـوازی بـالا بـه 
فـرد امـکان می دهـد هنـگام انجـام فعالیت هـای زندگـی روزمـره از 
اسـتقامت بیشـتری برخـوردار باشـد، همچنیـن شـیوع بیماری هـای 
کاهـش می دهـد. بهبـود ظرفیـت  مزمـن مرتبـط بـا عـدم فعالیـت را 
از  کسـیژن  ا و  خـون  تحویـل  افزایـش  باعـث  همچنیـن  هـوازی 
افزایـش  باعـث  کـه  می شـود  عضـلات  بـه  عروقـی  قلبـی  سیسـتم 
کسـیژن مصرفی  کثـر ا گرچـه حدا کارایـی عضـلات می گـردد )66(. ا
در  هـــــوازی  ظرفـــیت  اندازه گیـری  مـــعــــیار  دقــــیق ترین   )VO2max(
 )VO2peak( کسـیژن مصرفی اوج بزرگسـالان محسـوب می شـود اما ا
کـودکان فراهـم  کسـیژن مصرفـی را بـرای  کثـر ا بـرآورد بهتـری از حدا
کسـیژن مصرفـی  ـت بیشـینه ا

َ
آنهـا به نـدرت بـه فـاز فلِ می کنـد زیـرا 

تبـادل  نسـبت  و   )HRPeak( اوج  قلـب  ضربـان   )67( مـــی رســـند 
در  اوج  مصرفـی  کسـیژن  ا بـرای  بهتـری  شـاخص های  تنفسـی۱، 
کـودکان کم تـوان ذهنـی، عوامل  کـودکان به حسـاب می آینـد. بـرای 
شـود.  گرفتـه  نظـر  در  بایـد  نیـز  انگیزشـی  و  فیزیولوژیکـی  مختلـف 
ظرفیـت هـوازی را می تـوان خـارج از شـرایط آزمایشـگاه اندازه گیـری 
کسـیژن مصرفـی را می تـوان به دسـت  کثـر ا کـرد و برآوردهـای حدا

1. Respiratory Exchange Ratio )RER(
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ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  هـوازی  ظرفیـت  اندازه گیـری  بـرای  آورد. 
آزمون هـای معتبـر دویـدن اسـتقامت قلبـی عروقـی پیشـرونده۱  از 
کثـر سـرعت(، آزمـون  )دوی رفـت و برگشـت۱6متر و ۲۰ متـر بـا حدا
یـا دویـدن زمـان دار  آزمایـش پیـاده روی  پیـاده روی یـک مایـل و 
آزمـــون بـه   اســــتفاده مـــی شــــود زیـرا می تـوان در هـــنگام 

ً
مــــعمولا

کـودکان کم تــــوان ذهــــنی  کـودکان پرداخـت )67(.  تشـــــویق های 
کـه در حـال رشـد هسـتند  در مـــقایسه بـا همسـالان عـادی خـود 
ایـن حـال،  بـا  کمتـری برخوردارنـد )۳8, 68(.  از ظرفیـت هـوازی 
کـودکان بـا نشـانگان دان ممکـن  کاهـش ظرفیـت هـوازی اوج در 
ظرفیـت  کاهـش  اتونـوم،  اختـلال  ماننـد  عواملـی  به دلیـل  اسـت 
 .)6۳  ,57( باشـد  متابولیکـی  عملکـرد  در  اختـلال  و  تهویـه ای 
کـه دارای اضافـه وزن یـا  کم تـوان ذهنـی  کـودکان  عـلاوه بـر ایـن، 
کاهـش  کننـدگان غیـر چـاق،  بـا شـرکت  چاقـی بودنـد در مقایسـه 
در ظرفیـت هـوازی هنـگام دویـدن را نشـان دادنـد )69(. ذکـر این 
در  دویـدن  سـرعت  و  اسـتقامت  میـزان  کـه  اسـت  ضـروری  نکتـه 
امـا  بـا افزایـش سـن افزایـش می یابـد.  کم توانـی ذهنـی  بـا  کـودکان 
کم توانـی  ایـن میـزان پیشـرفت قابـل مقایسـه بـا همسـالان بـدون 

ذهنـی و در حـال رشـد نیسـت )۳8(.

■ عملكرد اسـكلتی عضلانی
عـمـــلکرد اسـکــلتی عـــضلانی مــشتمـــل بـر قـــدرت عضــــلانی، 
کثـر  اسـتقامت و انعطـاف پذیـری اسـت. قـدرت عضلانـی بـه حدا
کـه  کنـد،  اشـاره دارد، در حالـی  کـه فـرد می توانـد اعمـال  نیرویـی 
کـه عضلـه می توانـد  اسـتقامت عضلانـی بـه تعـداد دفعاتـی اسـت 
پذیـری  انعطـاف  انجـام دهـد.  مکـرر  به طـور  را  یـک عمـل خـاص 
به عنـوان دامنـه حرکـت یـک مفصـل خـاص تعریـف می شـود. ایـن 
کارایی بیشـتری  انعطـاف پذیـری بـه عضـلات اجـازه می دهـد تـا بـا 
حرکـت کننـد و بـه نوبـه خـود ثبات بیشـتری را در اطراف آن مفصل 
ایجـاد کننـد. هـر سـه مؤلفـه عملکـرد اسـکلتی عضلانـی بـرای حفظ 
وضعیـت مناسـب قامـت، اسـتقلال و مشـارکت در فعالیت هـای 
اوقـات فراغـت فعـال ضروری می باشـد )۳5(. پژوهشـگران اثبات 
همسـالان  بـا  مقایسـه  در  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  کـه  کرده انـد 
عـادی در حـال رشـد خـود، از سـطح عملکـرد اسـکلتی عضلانـی 
کارها  کمتـری برخوردارنـد و ایـن موضـوع بـر میزان مشـارکت آنهـا در 
تأثیـر  ورزشـی  مسـابقات  در  شـرکت  نیـز  و  روزمـره  فعالیت هـای  و 
بـا دو  اغلـب  آنهـا  اسـتقامت عضلانـی  و  قـدرت  می گـذارد )68( 
کـه  ایزومتریـک  سـوئدی  شـنای  و  ایزومتریـک  بارفیکـس  حرکـت 

بـرای تمامـی سـطوح توانایـی )خفیـف، متوسـط، شـدید و عمیـق( 
ثابـت  مطالعـات  در   .)۳5( می شـود  ارزیابـی  اسـت،  تأییـد  مـورد 
ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  در  بارفیکـس  رکـورد  کـه  اسـت  شـده 
کـودکان در حـال رشـد اسـت )۳5, ۳8, 68, 69(.  بـا  ضعیف تـر از 
کم تـوان  کـودکان  افزایـش سـن، میـزان قـدرت و اسـتقامت در بیـن 
همسـالان  از  پایین تـر  آنهـا  عملکـرد  امـا  می یابـد،  افزایـش  ذهنـی 
واجـد  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان   .)۳8( می باشـد  رشـد  حـال  در 
اضافـه  بـدون  و  سـالم  کـودکان  بـه  نسـبت  چاقـی  یـا  وزن  اضافـه 
وزن و چاقـی در تمامـی سـنین، از نظـر اجـرای حـرکات بارفیکـس و 
شـنای سـوئدی ایزومتریـک ضعـف زیـادی از خـود نشـان دادنـد و 
رکـورد آنهـا بسـیار کمتـر از همسـالان عـادی خـود بـود )69(. آزمـون 
آزمایـش  بـرای  ارزیابی هـا  رایج تریـن  از  یکـی  رسـاندن  و  نشسـتن 
کـودکان کم تـوان ذهنـی که اضافه  کـودکان اسـت.  انعطاف پذیـری 
نشـان  خـود  از  کمتـری  پذیـری  انعطـاف  داشـتند،  چاقـی  یـا  وزن 

.)69( دادنـد 

کپورت2 ویژه کودکان و نوجوانان   ■ آزمون آمادگی جسـمانی برا
کم تـوان ذهنی

بـا  مـــرتبط  آزمـــون  یـک  کپـورت  برا جسمــــانی  آمـــادگی  آزمــــون 
که به مـــنظور ارزیابی و بهبود قابلیت های جسـمانی   سـلامتی اسـت 
کم تـوان ذهنـی مـورد  کـودکان و نوجوانـان  بـرای اســـتفاده در بیـن 
آمـوزش و پـرورش  اسـتفاده قـرار می گیـرد. در سـال ۱99۳، وزارت 
تحـت  کـه  پرداخـت  پژوهش هایـی  بـه  آمریـکا  متحـده  ایـالات 
در  پژوهش هـا  ایـن  شـد،  نامگـذاری   Project Target عنـوان 
درجـه اول بـرای تهیـه یـك پروتـکل آزمـون آمادگی جسـمانی مرتبط 
کم تـوان  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  معتبـری  معیـار  و  سـلامتی  بـا 
تـا   ۱۰ حــدود  در  مطالعـه  مـورد  سـنی  گـروه  شـد.  طراحـی  ذهـــنی 
ذهنـی   کم توانـی  بـدون  و  بـا  کـودک   ۱5۴۲ کل  در  بـود.  سـال   ۱7
گرفتنـد و تجزیـه و تحلیـل ایـن نتایـج منجـر بـه  مـورد سـنجش قـرار 
ایـن  شـد.  کپـورت  برا جسـمانی  آمادگـی  آزمـون  ایجـاد  و   طراحـی 
کپـورت  کـه در دانشـگاه ایالتـی نیویـورک بـا نـام برا نـام از پـروژه ای 
کـه ایـن  گرفتـه شـده اسـت )7۰(. لازم بـه ذکـر اسـت  انجـام شـده 
کم توانـی  بـا  و  سـالم   توانمنـد  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  آزمـون 
کم توانـی ذهنـی، آسـیب های نخاعـی، فلـج مغـزی،  ذهنـی از قبیـل 
دارد.  کاربـرد  عضـو  قطـع  مـادرزادی،  ناهنجاری هـای  نابینایـی، 
 بـرای هـر دانش آمـوز 

ً
آمادگـی جسـمانی تقریبـا آزمـون  نـوع حـرکات 

مـورد  آزمـون موجـود ۲7  کل حـرکات  تعـداد  اسـت.  تنظیـم  قابـل 

2. Brockport Physical Fitness Test )BPFT(1. Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run)PACER(
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کـه  آمادگـی جسـمانی و سـنتی می باشـد  آزمون هـای  از  ترکیبـی  بـا 
مــورد  ذهـــنی  کم تـوان  نوجــوانــان  و  کــودکــان  بـرای  ویـــژه  به طـور 
گرچـه حـرکات زیـادی بـرای انتخاب وجود  اسـتفاده قـرار می گیـرد. ا
دارد و لـی تنهـا 6-۴ بخـش بـرای افـراد اسـتفاده مــی شــود )7۰(. 
در  عضلانـی  قـدرت  و  اسـتقامت  یـا  اسـکلتی  عضلانـی  عملکـرد 
گرفتـن۲، پـرس  ایـن آزمـون مشـتمل بـر حـرکات لیفـت تنـه۱، قـدرت 
سـوئدی  شـنای  ایزومتریـک۴،  سـوئدی  شـنای  نیمکـت۳،  سـینه 
کـرول برعکـس7، راه رفتـن یـا هُـل  نشسـته5، پـرس سـینه بـا دمبـل6، 
کشـش  آزمـون رمـپ بـا ویلچـر 9،   ، دادن ویلچـر8 بـه میـزان ۴۰ متـر
شـدن  آویـزان  شـده۱۱،  اصـلاح  بارفـــیکس  کـشـــش  بارفیکـس۱۰، 
دسـتان  بـا  شـده  آویـزان  راسـت۱۲،  دسـتان  بـا  بارفیکـس  میلـه  از 
خمیـده از میلـه بارفیکـس۱۳، پـول آپ۱۴، پـول آپ اصـلاح شـده۱5 
نمایـه  چربی سـنج،  کالیپـر  اسـتفاده  بـا  بدنـی  ترکیـب  می باشـد. 
آمادگـی  همچنیـن  بیوالکتریـک۱6  امپدانـس  آنالیـز  و  بدنـی  تـوده 
قلبـی تنفسـی یـا هـوازی بـا آزمـون دویـدن اسـتقامت قلبـی عروقـی 
آزمـون حرکـت   ،) یـا ۱5 متـر پیشـرونده )دوی رفـت و برگشـت ۲۰ 
هـوازی هدفمنـد۱7، آزمـون یـک مایـل دویـدن یـا راه رفتن اسـتفاده 
کـودکان و نوجوانـان  انعطاف پذیـری  ارزیابـی  بـه منظـور  می شـود. 
آزمون هـای نشسـتن و رسـاندن بـک سـاور ۱8 یـا  کم تـوان ذهنـی از 
شـده  اصـلاح  کشـش  سرشـانه۱9،  کشـش  خمیـده،  زانـوی  یـک  بـا 
کاربـردی۲۰، آزمـون تومـاس اصـلاح شـده۲۱ اسـتفاده می شـود )۳5, 
7۰(. هـدف از آزمون هـای کشـش و انعطـاف پذیری راسـت کردن 
کـردن زانـو، دور  آرنـج، چرخـش داخلـی و خارجـی سـاعد، راسـت 
راسـت  و  شـانه  خارجـی  چرخـش  شـانه،  کـردن  راسـت  و  شـدن 

می باشـد. کمـر  کـردن 
باتوجـه بـه مطالعـات انجـام شـده در بالا می تـوان نتیجه  گرفت 
آمادگـی  از منظـر سـطوح  کم تـوان ذهنـی  کـودکان و نوجوانـان  کـه 
جسـمی مرتبـط بـا سـلامت در همه مؤلفه هـا )ترکیب بدن، قدرت، 
بـه  نسـبت  تنفسـی(  قلبـی  آمادگـی  و  پذیـری  انعطـاف  اسـتقامت، 
بیشـتر  در  گــرچــــه  ا ضعیف ترنـد.  خـود  همسـال  و  عـادی  کـودکان 

و  توجـه  مـورد  بیشـتر  بـدن  ترکیـب  و  پژوهش هـا، عملکـرد هـوازی 
کـودکان عملکـرد  گـروه از  گرفتـه اسـت ولـی بـرای ایـن  آزمـــون قـرار 
سـلامت  بهینـه  نتایـج  بـه  دســـتیابی  به منظـور  عـــضلانی  اسـکلتی 

.)۳7( می باشـد  ضـــروری تر 

■ تأثیر انــــواع تمــــرینات ورزشـــی بر سطــوح آمادگی جـسمـــانی 
کـودکان و نوجوانـان کم تـوان ذهنی

تـای  تأثیـر  بررسـی  بـه  پژوهشـی  در   )۲۰۱9( همـکاران  و  کانـگ 
آمادگـی  و  تن سـنجی  پارامترهـای  بـر   )  AE( هـوازی  و   )TC( چـی 
کـودکان و نوجوانـان کم تـوان ذهنـی پرداختنـد. بـرای  جسـمانی در 
ایـن منظـور 66 فـرد چینـی بـه مـدت ۱۲ هفتـه تمرینـات تـای چـی 
و تمریـن هـوازی را اجـرا و خـارج از برنامـه ورزشـی به عنـوان شـرایط 
کنترلـی در فعالیت هـای هنـری و صنایـع دسـتی فعالیـت نمودنـد. 
رفتـن  راه  آزمـون 6 دقیقـه  از ۱۲ هفتـه مداخلـه، در عملکـرد  بعـد 
شـاخص  در  معنـاداری  تغییـرات  و   مشـاهده  توجـه ای  قابـل  اثـر 
تـوده بدنـی، عملکـرد دراز نشسـت، آزمون پیـاده روی 6 دقیقه ای 
توجهـی  قابـل  افزایـش  همچنیـن  شـد.  مشـاهده  هـوازی  گـروه  در 
انـدام  و هماهنگـی  تحتانـی  انـدام  پـرش عمـودی، هماهنگـی  در 
گـروه  ایـن،  بـر  عـلاوه  شـد.  مشـاهده  چـی  تـای  گـروه  در  فوقانـی 
گـروه کنترل  تـای چـی پیشـرفت قابـل توجهـی در تعـادل نسـبت بـه 
کـه تـای چـی ممکـن  نشـان داد و در نهایـت نتیجه گیـری نمودنـد 
بهبـود  را  فوقانـی  و  تحتانـی  انـدام  هماهنگـی  و  پـا  قـدرت  اسـت 
تـوده  بـرای شـاخص  اسـت  کـه هـوازی ممکـن  بخشـد. در حالـی 
آمادگـی قلبـی و تنفسـی مفیـد باشـد )7۱(. بدنـی، دراز نشسـت و 
آمادگـی  ارزیابـی  بـه  مطالعـه ای  در   )۲۰۱9( همـکاران  و  ووتـرز 
کم توانـی ذهنـی و بررسـی  کـودکان بـا  جسـمانی مرتبـط بـا سـلامتی 
آنـان  جسـمانی  آمادگـی  بـا  حرکتـی  رشـد  و  بدنـی  فعالیـت  ارتبـاط 
؛  کـودک کم تـوان ذهنـی متوسـط و شـدید )8۳ پسـر پرداختنـد. ۱۲8 
کـز ویـژه انتخـاب و برنامـه روزانـه آزمون هـای  ۱۲ تـا ۱8 سـال( از مرا
عــــضلانی،  قـدرت  بـدن،  )ترکــــیب  مــــیدانی  جســــمانی  آمـــادگی 
آمادگـی قلبـی تنفسـی( را اجــرا نمـــودند.  اســتـقامـــت عــــضلات و 

12. Extended-Arm Hang
13. Flexed-Arm Hang
14. Pull Up
15. Pull Up )modified(
16. Bioelectrical Impedance Analysis
17. Target Aerobic Movement Test
18. Back-Saver Sit & Reach
19. Shoulder Stretch
20. Apley Scratch Test )modified(
21. Thomas Test )modified(

1. Trunk Lift
2. Grip Strength
3. Bench press
4. Isometric Push-up
5. Seated Push-up.
6. Dumbbell Press
7. Reverse Curl
8. Push/Walk )40m(
9. Wheelchair Ramp Test
10. Curl-Up 
11. Curl-Up )modified(
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بـا تجزیـه و تحــلیل  بـا مـــقادیر مـــرجع مـــقایسه شـــدند و  نمـــرات 
رگــرسیون خطـی ارتبـاط بیـن نتایج تناسـب انـدام و فعالیت بدنی و 
پیشـرفت حرکتـی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. میـزان زیـادی از اضافه 
افـراد  ایـن  در  درصـد(    ۱۰-۱5( چاقـی  و  درصـد(   ۲5-۲۳( وزن 
آنهـا  از  توسـط 9۱-7۱ درصـد  کسـب شـده  رکـورد  مشـاهده شـد. 
تنفسـی  قلبـی  آمادگـی  و  اسـتقامت   عضلانـی،  قـدرت  آزمـون  در 
از مقادیـر مرجـع بودنـد. فعالیـت بدنـی و پیشـرفت حرکتـی  کمتـر 
به طـور معنـاداری بـا نمـرات کسـب شـده آزمون های مذکـور ارتباط 
داشـت و نتیجـه گرفتنـد کودکانـی کـه دارای ناتوانی ذهنی متوسـط 
کاهـش  کـز ویـژه مشـغول مـی باشـند، بـا  تـا شـدید هسـتند و در مرا
آمادگـی جسـمانی مواجهـه مـی باشـند و  متوسـط تـا شـدید سـطح 
بایسـتی بی درنـگ سیاسـت ها و مداخـلات ورزشـی بـرای افزایـش 
آمادگـی جسـمانی بـرای ایـن گـروه خـاص از کـودکان اجـرا شـود، که 
انتظـار مـی رود افزایـش فعالیت هـای بدنـی و مهارت هـای حرکتـی 
زیـاد  احتمـال  بـه  حرکتـی  توسـعه  بهبـود  باشـد.  مؤثرتـر  مؤلفه هـای 
ووتـرز   .)7۲( شـد  خواهـد  نیـز  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  بـه  منجـر 
بـودن  بررسـی عملـی  بـه  و همـکاران )۲۰۱7( در مطالعـه دیگـری 
آمادگـی جسـمی مرتبـط  آزمون هـای سـنجش  و قابلیـت اطمینـان 
کم توانـی  کـودکان دارای سـطوح متوسـط تـا شـدید  بـا سـلامتی در 
آزمون هـای قـدرت  کـودک )۲ تـا ۱8 سـاله(  ذهنـی پرداختنـد. ۳9 
پیـاده  آزمایـش 6 دقیقـه  انجـام دادنـد،  را  و اسـتقامت عضـلات 
روی اصـلاح شـده به منظـور سـنجش آمادگـی قلبـی تنفسـی  انجام 
کـه 97-۳۰  شـد و آزمون هـای ترکیـب بـدن از آنهـا نیـز به عمـل آمد 
کوتـاه مـدت  درصـد از آزمایش هـا بـا موفقیـت انجـام شـد. پایایـی 
خـوب  آزمون هـا  کلیـه  در  مجـدد  آزمـون  و  آزمـون  مـدت  بلنـد  و 
کوتـاه مـدت و  آزمون هـای قـدرت پایایـی  بـود. ولـی در ارتبـاط بـا 
نمودنـد  نتیجه گیـری  پایـان  در  و  شـد  مشـاهده  کمـی  مـدت  بلنـد 
تنفسـی،  قلبـی  آمادگـی  و  بـدن  ترکیـب  مؤلفه هـای  اندازه گیـری 
عملـی و قابـل اعتمـاد می باشـد ولـی اندازه گیـری مؤلفـه اسـتقامت 

 عملـی و قابـل اعتمـاد اسـت )7۳(.
ً
عضلانـی نسـبتا

کولینـز و همـکاران )۲۰۱7( در یـک مطالعـه بـه اثـرات فعالیـت 
کـودکان دارای ناتوانـی ذهنـی  آمادگـی جسـمانی در  بدنـی در بهبـود 
عـــملکرد  بهــــبود  بـر  آنهـا  پژوهــــش  تمــــرکز  پرداخـــتند.  رشـــدی  و 
در  بدنـی  فعالیـت  برنامـه  طریـق  از  جسـمانی  آمادگـی  مؤلفه هـای 
( بـا ناتوانـی ذهنی  ، ۱۰ دختـر کـودک 7-۱۲ سـاله )۲5 پسـر بیـن ۳5 
آزمودنی هـا  آمادگـی جسـمانی  و رشـدی بـود. بـرای ارزیابـی میـزان 
در  شـرکت  از  بعـد  و  قبـل  کپـورت۱  برا جسـمانی  آمادگـی  آزمـون  از 

یـک برنامـه ۱۰ هفتـه ای اسـتفاده شـد. نتایـج ایـن آزمون نشـان داد 
کـه مشـارکت در برنامـه ۱5 سـاعته فعالیـت بدنـی می توانـد به طـور 
قابـل توجهـی ظرفیـت هـوازی و قـدرت و اسـتقامت عضلانـی را در 

کم تـوان ذهنـی افزایـش دهـد )7۴(. کـودکان 
هارتمـن و همـکاران )۲۰۱7( در مطالعـه ای بـه بررسـی مقایسـه 
هـوازی  آمادگـی  مقابـل  در  مهـارت  بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی 
دارای  کـودکان  در  اجرایـی  عملکـرد  پیش بینی کننـده  به عنـوان 
معلولیـت ذهنـی یـا عملکـرد ذهنـی مـرزی پرداختنـد. لازم بـه ذکـر 
به طـور  مهـارت  بـا  مرتبـط  آمادگـی  و  هـوازی  آمادگـی  کـه  اسـت 
کـودکان مـورد  همزمـان در رابطـه بـا حـوزه عملکـرد اجرایـی در ایـن 
کم تـوان ذهنـی  کـودک  گرفـت. در ایـن مطالعـه، 7۳  بررسـی قـرار 
یـا   )79-56 هوشـی  ضریـب  بـا  پسـر   5۱ 8-۱۱؛  سـنی  )محـدوده 
سـالانه  به طـور    )79-7۱ هوشـی  )ضریـب  مـرزی  ذهنـی  کم تـوان 
طـی یـک دوره ۴ سـاله آزمون هـای آمادگـی هـوازی )دوی رفـت و 
برگشـت ۲۰ متـری یـا شـاتل ران( و آمادگـی مرتبـط با مهـارت )ضربه 
را اجـرا نمودنـد. مدل هـای   ) X 5 متـر بـه صفحـه و دوی ۱۰  زدن 
مهـارت  بـا  مرتبـط  آمادگـی جسـمانی  کـه  نشـان داد  چندسـطحی 
ارتبـاط  انعطاف پذیـری شـناختی  و هـر دو معیـار  کاری  بـا حافظـه 
دارد، امـا در مدل هـای مشـابه هیـچ ارتبـاط معنـاداری بیـن آمادگی 
هـوازی و  عملکـرد اجرایـی یافـت نشـد. عـلاوه بـر ایـن، سـن به طور 
نفـع  بـه  انعطاف پذیـری شـناختی  و  بـا حافظـه کاری  قابـل توجهـی 
کـه  نتیجه گیـری نمودنـد  کلـی  به طـور  و  بـود  بزرگتـر مرتبـط  کـودکان 
از منظـر عملکـرد اجرایـی در  بـا مهـارت  آمادگـی جسـمانی مرتبـط 
کـودکان دارای معلولیـت ذهنـی یـا  مقایسـه بـا  آمادگـی هـوازی در 
عملکـرد ذهنـی مـرزی از اهمیـت بیشـتری برخـوردار اسـت )56(.
طراحی  بررسی  به  مطالعه  یک  در   )۲۰۱5( همکاران  و  تأمین 
آمادگی  افزایش  در  استقامتی  ورزش  اثربخشی  ارزیابی  و  مدل 
این  در  پرداختند.  چاق  ذهنی  کم توانی  با  افراد  در  جسمانی 
کلیه دانشکده های ویژه  از  تا ۳۰ ساله   ۱۰ مطالعه ۲۱۲ فرد چاق 
نوع   ۳ سپس  شدند.  تقسیم  گروه   ۳ به  و  انتخاب  کارتا  جا  DKI
استقامتی  تمرینات  اول،  گروه  شد. داده   آنها  به  متفاوت  تمرین 
و   )۲۰RM( بیشینه  تکرار   ۲۰ شدت  با  را  تحتانی  اندام  عضلات 
 ۲5-۲۴ به مدت  را  تنفسی  قلبی  استقامتی  تمرینات  آن  از  پس 
گروه دوم، تمرینات استقامتی عضلات اندام  کردند.  دقیقه اجرا 
تحتانی را با شدت ۱۰ تکرار بیشینه )۱۰RM( و پس از آن تمرینات 
کردند.  اجرا  دقیقه   ۲7-۲6 مدت  به  را  تنفسی  قلبی  استقامتی 
متر   ۱۰ فاصله  با  را  تنیس  توپ  شاهد،  گروه  به عنوان  سوم،  گروه 

1. Brockport Physical Fitness Test



نظاممند آمادگیجســمانیکــودکانونوجوانانکمتوانذهنی:مــرور تمرینــاتورزشــیمختلــفبــر بررســیتأثیــر

83 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کردند. این برنامه ۳ بار در هفته به مدت  به مدت ۱۰ دقیقه پرتاب 
کثر  حدا اندازه گیری  با  تمرین  اثربخشی  ارزیابی  شد.  اجرا  ماه   ۴
وزنه قابل تحمل و 6 دقیقه پیاده روی در مسیر مستطیلی صورت 
فرمول  از  استفاده  با  آزمودنی ها  هوازی  توان  نهایت  در  و  گرفت 
برآورد max VO۲  به دست آمد. مدل نوع دوم در افزایش سطح 
سوم  و  اول  نوع  با  مقایسه  در  تحتانی  اندام  عضلات  استقامت 
ضمن،  در  بود.  مؤثرتر  چاقی  به  مبتلا  ذهنی  کم توان  افراد  برای 
قلبی  استقامت  سطح  افزایش  در  اول  نوع  مدل  که  شد  ثابت 
کم توان ذهنی  افراد  برای  و سوم  نوع دوم  با  تنفسی در مقایسه 
کم توان  کودکان  به  آنها  بنابراین  است.  مؤثرتر  چاقی  به  مبتلا 
مدل  اثربخش ترین  که  کردند  پیشنهاد  چاقی  به  مبتلا  ذهنی 
عضلات  استقامتی  ورزش  ابتدا  که  است  این  آنها  برای  تمرینی 
اندام تحتانی و به دنبال آن یک ورزش استقامتی قلبی تنفسی را 

انجام دهند )75(.
الکافی و هلال )۲۰۱۴(، تأثیر برنامه ورزش قایقرانی در مقایسه 
کودکان با نشانگان  با برنامه فیزیوتراپی سینه بر عملکرد ریوی در 
دان را بررسی نمودند. به همین منظور ۲9 شـرکـت کــننده )8 تا ۱۲ 
آنها به طور  کردند.  ساله( از هر دو جنس، در این مطالعه شرکت 
برنامه  یک  اول،  گروه  گرفتند.  قرار  مطالعه  گروه   ۲ در  تصادفی 
گروه دوم   که  کرد در حالی  فیزیوتراپی برای قفسه سینه دریافت 
برنامه ورزش هوازی را با استفاده از یک ارگومتر قایقرانی دریافت 
کردند. مؤلفه های ظرفیت حیاتی، ظرفیت حیاتی اجباری، حجم 
آزمودنی ها  بازدمی  جریان  اوج  و  ثانیه   ۱ از  پس  اجباری  بازدمی 
گروه  دو  توســـط  تمرینات  اجرای  متوالی  هفته   ۱۲ از  بعد  و  قبل 
متغیرهای  کلیه  در  توجهی  قابل  پیشــرفـــت  شــد.  اندازه گــــیری 
گروه مطالعه مشاهده  از درمان در هر دو  اندازه گیری شده پس 

گروه پس از درمان مشاهده نشد  شد. تفاوت معناداری بین دو 
در  می تواند  قایقرانی  ورزش  که  نمودند  نتیجه گیری  نهایت  در  و 
بهبود عملکرد ریوی در کودکان با نشانگان دان مؤثر باشد )76(.
افــراد  در  تنفسی  قـــلبی  آمــادگی   ،)۲۰۱۳( هـــمکاران  و  آپوال 
به  بررسی  این  اهداف  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  ذهنی  کم توان 
آمادگی  روزرسانی نظرات قبلی پژوهشگران در مورد )الف( میزان 
قلبی تنفسی و عوامل تعیین کننده آن و )ب( روایی و پایایی آزمون 
نتیجه  در  بود.  ذهنی  کم توانی  با  افراد  در  تنفسی  قلبی  آمادگی 
خفیف  ذهنی  کم توانی  با  جوان تر  افراد  شامل   

ً
عمدتا که  مقاله   ۳۱

یافته های  دادند.  قرار  بررسی  مورد  عمیق  به صورت  بود  متوسط  تا 
کم توان  آمادگی پایین قلبی تنفسی در افراد  کی از وجود  قبلی حا
کم توان  کودکان و نوجوانان  ذهنی بود. سطح آمادگی قلبی تنفسی 
مبتلا،  افراد  سن  افزایش  با  و  است  پایین  حاضر  حال  در  ذهنی 
پیدا می کند. علاوه  بیشتری  کاهش  تنفسی  قلبی  آمادگی  سطوح 
به  نسبت  کمتری  تنفسی  قلبی  جسمانی  آمادگی  از  زنان  این،  بر 
مردان دارند. عدم تحرک بدنی و بی کفایتی کرونوتروپیک به احتمال 
آمادگی قلبی تنفسی ایفای نقش می نمایند.  کاهش سطح  زیاد در 
سطح آمادگی قلبی تنفسی افراد کم توان ذهنی می تواند با استفاده 
آشنایی  جلسات  انجام  از  پس  نوارگردان  بیشینه  پروتکل های  از 
از  کسیژن مصرفی  ا کثر  برآورد حدا گر چه  ا گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد 
میدانی  آزمایش های  اما  است  مشکل ساز  میدانی  آزمایش های 
معتبر و قابل اعتمادی برای اندازه گیری شاخص های آمادگی قلبی 
تنفسی کشف و شناسایی شده اند )77(. جدول )۱(، پژوهش های 
پیشرفت  بر  آن  اثرات  و  ورزشی  فعالیت  با  رابطه  در  شده  انجام 
در  ورزش  ویـــژه  و  سلامــت  با  مــرتبط  جسمـــانی  آمادگی  عوامــل 

کودکان ناتوان ذهنی را نشان می دهد.

کودکانونوجوانانکمتوانذهنی آمادگیجسمانی فعالیتورزشیبر رابطهبااثر جدول 1(پژوهشهایانجامشدهدر

تعداد
کم توانی سنآزمودنی ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ان
جو

 نو
سر

۱9پ
نی

ذه
ی 

وان
م ت

ا ک
ب

 ۱۳-۱7
سطسال

متو

۱۴هفته ورزش هیپوتراپی به مدت ۳۰ دقیقه 
کنـش ، زمـان فعالیـت  در هـر جلسـه زمـان وا
بیشـینه عضـلات و فعالیـت الکترومیوگرافـی 
در  ران  سـر  دو  و  فموریـس  رکتـوس   )EMG(
هنـگام ایسـتادن از یـک صندلـی تحـت سـه 
صوتـی  هـای  محـرک  بـه  پاسـخ  در  شـرط: 
بسـته  چشـمان  بـا  صوتـی  و  شـنیداری   ،

شـد. اندازه گیـری 

کنش  زمان وا
حرکت، فعالیت 

عضله

بهبود عملکرد
پاسـخ عضلانی، بهبود 

عملکرد حرکتی
)78(
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تعداد
کم توانی سنآزمودنی ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ان
جو

 نو
ختر

۳ د
۰

ان
ن د

نگا
شا

با ن

 ۱۲-۱8
سطسال

۲۰ هفتـه تمرینات ویبراتوربدنمتو
توده چربی و 
ترکیب بدنی

کاهش توده چربی
انـدام فوقانی، بهبود 
ترکیب بدن، افزایش 
استقلال و سلامت 

آزمودنی ها

)79(

ان
جو

 نو
ختر

و د
سـر 

۳  پ
۰

نی
ذه

ی 
وان

م ت
ک

سط
متو

۱۰هفتـه تمریـن ترکیبی)قدرتی-اسـتقامتی(، 
۳بـار در هفتـه بـه مـدت 5۰ دقیقـه شـامل: 
دوچرخـه ثابـت، تمرین قدرتی دوسـر و سـه 
سـر بـازو، پلـه، تمریـن قدرتـی چهـار سـر ران 
و همـــسترینگ تمریـن پلـه و دوچـــرخــــه بـا 
6۰ درصـــــــد HRreserve شــــــروع و بــعــــد 

از ۱۰ جلسـه بـه 75 درصـد رسـید

ترکیب بدن، 
قدرت و 

استقامت 
عضلانی،

توان هوازی،
پروفایل
لیپیدی

بهبـود پروفایل لیپیدی
و ترکیب بدنی،

افزایـش در قدرت و 
مقاومت عضلانی در

برابر خسـتگی، افزایش 
رکورد 6 دقیقه

) پیاده روی )5۰متر

)8۰(

ر و
خت

ک د
ود

9 کـ
نی

ذه
ن 

توا
کم 

سر 
پ

۱۱-9 سال

سط
متو

کــلاس هـــــای تربــیـــت بـــدنی،  شـــرکــــت در 
تعـادل بـا اسـتفاده از تسـت راه رفتـن روی 
 Beam task -KTK تسـت  موازنـه  چـوب 

سـنجیده شـد

عملکرد
تعادلی

پیشرفت در
تعادل حرکتی

)8۱(

سر 
۴پ

 و 
ختر

۴د
ـط

وس
 مت

نی
ذه

ی 
وان

م ت
ا ک

ب

 ۱7-۲۱
سطسال

۱۲ هفتـه برنامـه تمرینـی مرتبـط بـا بسـکتبال متو
)۳ بـار در هفتـه بـه مـدت ۴۰ دقیقـه(

مهارت در 
بسکتبال، 

آمادگی 
جسمانی

پیشرفت در
آمادگی  کتورهای  فا
جسمانی و مهارت

)8۲(

 با
سر

۱6پ
نی

ذه
ی 

وان
م ت

ک

 ۱۲-۱۴
سطسال

۱۰ هفتـه تمرینـات شـنا و ورزش های آبی )۲ متو
بـار در هفتـه به مـدت ۴۰ دقیقه(

استقامت 
قلبی عروقی، 

استقامت 
عضلات، 

سرعت، تعادل 
ایستا و چابکی

افزایـش ظرفیت همه 
آمادگی  کتورهای  فا

جسمانی
)8۳(

سر
۳پ

۰
نی

ذه
ن 

توا
کم 

۱5-8 سال

ـط
وس

 مت
ف تا

خفی

آمادگـی قلبـی عروقـی بـر  ۱۰ هفتـه تمرینـات 
پایـه مدرسـه )۳ بـار در هفتـه بـه مـدت یک 

سـاعت بـا شـدت 8۰-6۰ درصـد.( 
HRpeak با اسـتفاده از دوی رفت و برگشـت 

۲۰ متـر یـا شـاتل ران ۲۰ متری

آمادگی قلبی 
عروقی

آمادگی بهبود 
قلبی عروقی

)8۴(
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تعداد
کم توانی سنآزمودنی ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

نی
ذه

ن 
توا

کم 
ختر

۴د

۱۱-8 سال
۲مـاه تمرینـات تردمیـل و ارزیابـی بـا مقیـاس 

عملکـردی ۳۱ آیتمـه

توانایی در 
راه رفتن و 
ایستادن،

مدت زمان 
پیاده روی 

در مسیرهای 
مختلف و بالا 
رفتـن از پله ها

و شیب ها

افزایش توانایی
عملکردی شامل

افزایش توانایی سـرعت 
پیاده روی برای

۲5 متـر زانو، بالا رفتن
از پله

)85(

نی
ذه

ن 
توا

کم 
ک 

ود
۱ کـ

8
ختر

۴ د
 و 

سر
۱ پ

ل ۴
ـام

ش

۱۱-9 سال

سط
متو

روزانـه  ترامپولیـن بصـورت  تمریـن  ۱۲ هفتـه 
بـا اسـتفا ده  تعـادل  بـه مـدت ۲۰ دقیقـه  و 
از ۳ آزمـون ایسـتادن روی ۲ پـا بـا چشـمان 
بـا  پـا  یـک  روی  ایسـتادن  و  بسـته  و  بـاز 
چشـمان بـاز روی صفحه فشـار الکترونیکی 
آزمـون بشـین و  و توانایـی حرکتـی از طریـق 
ارتفـاع  و  طـول  پـرش  نهـای  آزمـو  و  بـرس 

شـد. سـنجیده 

تعادل و توانایی 
حرکتی شامل 

پرش طول،
پرش سارجنت،
تعادل ایستا و 
انعطاف پذیری

بهبـود توانایی حرکتی
و تعادل ایستا

)78(

ختر
۴و6و7 ۳ د

یدسال
شد

کل  تمرینـات  بـا  همـراه  آبـی  ورزش  مـاه   ۲۰
بـدن یـا فـول بادی در ۳ مرحلـه اندازه گیری 

گردیـد

آمادگی قلبی
و تنفسی،
قدرت و 

استقامت 
عضلانی و 

انعطاف پذیری

بهبود قابل توجه  تحرک 
مفصل ، قدرت عضلات 

و استقامت در حین 
فعالیت های عملکردی  

و کاهش ضربان قلب 
استراحت

)86(
مل

شا
ن 

جوا
 نو

۲۳
ختر

6د
 و 

سر
۱7پ

 ۱۳-۱7
سال

۱۰ هـــفــتـــــه تمـــــرین مــــقاومتی پیشـــــرونده 
)مشـتمل بـر 6 حرکـت بـا دسـتگاه،۳ ســـت 
بـا ۱۲ تکـــرار بـرای هـر حرکـت تـا رســـیدن بـه 

واماندگـی(

قدرت عضلات 
اندام تحتانی

بهبود در قدرت
عضلانـی اندام تحتانی

)87(

ر و
سـ

ن پ
جوا

 نو
5۴

ان
ن د

نگا
شـا

با ن
تر 

دخ
 ۲6

 ۱5-۱9
سال

ـط
وس

 مت
ف تا

خفی

۳ مـاه تمریـن حسـی-حرکتی )۲ بار در هفته( 
با اسـتفاده از سـطوح ناپایدار

تعادل ایستا
بهبـود حس عمقی
افـراد با تمرین در
سطوح ناپایدار

)88(
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تعداد
کم توانی سنآزمودنی ها سطح 

آمادگی پروتکل ورزشی )مدت/شدت(ذهنی مؤلفه 
رفرنسدستاوردهای عمدهجسمانی

ک با
ود

۳ ک
۰

ان
ن د

نگا
شا

ن

۱۲-۱۰ سال

سط
6هفتـه  ترکیـب تمریـن با وزنه  و فیزیوتراپیمتو

تعادل ایستا
و پویا

بهبود تعادل
ایستا و پویا

)89(

نی
ذه

ن 
توا

کم 
ن 

جوا
 نو

ک و
ود

۲ کـ
۲

اق
 چ

سـم
ُتی ف ا

طی
ل 

تلا
اخ

 با 
یا

زن
ه و

ضاف
بـا ا

و 

 ۱۰-۱8
سال

تـوام  مدرسـه  بدنـی  هـای  برنامـه  ۲۴هفتـه 
بـا مداخلـه تغذیـه ای )۱8 جلسـه فعالیـت 
بدنـــی در مـــدرسه(، آمـــادگی جسمــــانی بـا 
پـــیــاده روی  6 دقیقـه  تســـت  از  اســتــفــاده 

شـد سـنجیده 

استقامت 
عضلانی و 

آمادگی هوازی

افزایش رکورد پیاده روی
6 دقیقـه ای به میزان 

5۴ متر
)9۰(

بحــث 

کـه  اسـت  شـده  ثابـت  شـده  انجـام  مطالعـات  بـه  باتوجـه 
آمادگـی جسـمانی مرتبـط  کم تـوان ذهنـی از منظـر سـطوح  کـودکان 
اسـتقامت،  قـدرت،  بـدن،  )ترکیـب  مؤلفه هـا  در همـه  بـا سـلامت 
کودکان عادی  انعطاف پذیری و آمادگی قلبی تنفسـی( نسـبت به 
عملکـرد  پژوهش هـا،  بیشـتر  در  گرچـه  ا ضعیف ترنـد.  همسـال  و 
گرفتـه  قـرار  آزمـون  و  توجـه  مـورد  بیشـتر  بـدن  ترکیـب  و  هـوازی 
کـودکان عملکـرد اسـکلتی عضلانـی  گـروه از  اسـت ولـی بـرای ایـن 
می باشـد  ضروری تـر  سـلامت  بهینـه  نتایـج  بـه  دسـتیابی  به منظـور 
هماهنگـی  و  پـا  قـدرت  اسـت  ممکـن  چـی  تـای  تمرینـات   .)۳7(
کـه تمرینـات  را بهبـود بخشـد، در حالـی  انـدام تحتانـی و فوقانـی 
نشسـت  دراز  بدنـی،  تـوده  شـاخص  بـرای  اسـت  ممکـن  هـوازی 
براسـاس مطالعـات  باشـد )7۱(.  تنفسـی مفیـد  و  قلبـی  آمادگـی  و 
عضلانـی  اسـتقامت  عضلانـی،  قـدرت  رکـورد  آمـده،  به عمـل 
از  درصـد   7۱-9۱ توسـط   شـده  کسـب  تنفسـی  قلبـی  آمادگـی  و 
تـا  متوسـط  ذهنـی  کم توانـی  سـطوح  بـا  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان 
از  کمتـر  کـز ویـژه مشـغول بـه فعالیـت هسـتند  کـه در مرا شـدیدی 
مقادیـر مرجـع بـود و میـزان زیـادی از اضافه وزن )۲۳-۲5 درصد( 
و چاقـی )۱5-۱۰ درصـد( در آنهـا مشـاهده شـد. همچنیـن فعالیت 
بدنـی و پیشـرفت حرکتـی به طـور معنـاداری بـا نمـرات کسـب شـده 
آزمون هـای مذکـور ارتبـاط داشـت و متخصصـان توصیـه نمودنـد 

بایسـتی بی درنـگ سیاسـت ها و مداخـلات ورزشـی بـرای افزایـش 
گـروه خـاص از کـودکان اجـرا شـود زیرا  آمادگـی جسـمانی بـرای ایـن 
آمادگـی  بهبـود  بـه  منجـر  زیـاد  احتمـال  بـه  حرکتـی  توسـعه  بهبـود 
بـا  مرتبـط  جسـمانی  آمادگـی   .)7۲( شـد  خواهـد  نیـز  جسـمانی 
مهـارت از منظـر عملکـرد اجرایـی در مقایسـه بـا آمادگـی هـوازی در 
کـودکان دارای معلولیـت ذهنـی یـا عملکرد ذهنی مـرزی از اهمیت 
می توانـد  هـوازی  آمادگـی  از  بیشـتر  و  اسـت  برخـوردار  بیشـتری 
نمایـد.  پیش بینـی  را  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  اجرایـی  عملکـرد 
کـودکان نقش اساسـی ایفـا می نماید به این  همچنیـن سـن در ایـن 
کـه بـا افزایـش سـن، آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا مهـارت ایـن  معنـا 
کـودکان در اثـر افزایـش میـزان حافظـه و انعطاف-پذیری شـناختی 
تقویـت می شـود )56(. مطالعـات مرتبـط بـا پایایـی و عملـی بـودن 
قـدرت  مؤلفه هـای  بـرای سـنجش  آمادگـی جسـمانی  آزمون هـای 
قلبـی  آمادگـی  و  بـدن  ترکیـب  عضلانـی،  اسـتقامت  عضلانـی، 
تـا شـدید  بـا سـطوح متوسـط  کم تـوان ذهنـی  کـودکان  تنفسـی در 
نشـان داد کـه پایایـی کوتـاه مـدت و بلنـد مدت مؤلفه هـای ترکیب 
می باشـد  اعتمـاد  قابـل  و  عملـی  تنفسـی،  قلبـی  آمادگـی  و  بـدن 
قابـل  و  عملـی   

ً
نسـبتا عضلانـی  اسـتقامت  مؤلفـه  اندازه گیـری  و 

اعتمـاد می باشـد امـا در ارتبـاط بـا آزمون هـای قـدرت پایایـی کوتـاه 
نتیجه گیـری  بنابرایـن  شـد.  مشـاهده  کمـی  مـدت  بلنـد  و  مـدت 
کم تـوان  کـودکان  کـه آزمون هـای آمادگـی جسـمانی بـرای  می شـود 
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ذهنـی بـا سـطوح متوسـط تـا شـدید در سـنجش مؤلفه هـای ترکیـب 
بدنـی و آمادگـی قلبـی تنفسـی پایـا اسـت و می تـوان از آنهـا بـا کمـال 
بـرد و در سـنجش  ایـن قابلیت هـا بهـره  اطمینـان به منظـور بهبـود 
اقـدام  کامـل  احـــتیاط  بـا  بایسـتی  عـــضـــلانی  استقامـــت  مــــؤلفه 
کـودکان بـا نشـانگان  آزمــــون های سنجـــش قـدرت را در  نمــــود و 
آمــــــادگی  آزمــــون  کـرد )7۳(. اســــتفاده از  کــمـــــتر اســـــتفاده  دان 
کـودکان  آزمـون معتبـر جهـت  یـک  به عنـوان  کپـورت  برا جسـمانی 
از  بـا اسـتفاده  زیـرا  کم تـوان ذهنـی پیشـنهاد می شـود  و نوجوانـان 
آمادگـی جسـمانی مرتبـط بـا  آزمـون بـه سـنجش قابلیت هـای   ۲7
سـلامت می پـردازد و امکانـات پیچیـده و پرهزینـه ای نیـاز نـدارد. 
کـه اجـرای ایـن آزمـون منجـر بـه افزایش  مطالعـات نشـان داده انـد 
و  اسـتقامت عضلانـی  و  قـدرت  توجـه در ظرفیـت هـوازی،  قابـل 
اسـکلتی عضلانـی می شـود )7۴(.  افزایـش عملکـرد  کلـی  به طـور 
کم تـوان ذهنـی مبتـلا بـه  کـودکان  بـرای افزایـش آمادگـی جسـمانی 
تمرینـی  مدل هـای  آنهـا  لیپیـدی  پروفایـل  بهبـود  همچنیـن  چاقـی 
مختلفـی ارائـه شـده اسـت. اثربخش تریـن مدل در افزایش سـطوح 
اسـتقامتی  تمرینـات  اجـرای  تحتانـی،  انـدام  عضلانـی  اسـتقامت 
تمرینـات  اجـرای  آن  از  پـس  و  بیشـینه  تکـرار   ۱۰ بـا  تحتانـی  انـدام 
در  مـدل  اثربخش تریـن  و  دقیقـه   ۲7 به مـدت  هـوازی  اسـتقامت 
افزایـش سـطوح آمادگـی هـوازی یـا اسـتقامت قلبی تنفسـی، اجرای 
تکـرار   ۲۰ شـدت  بـا  تحتانـی  انـدام  عضـلات  اسـتقامتی  تمرینـات 
 ۲5 مـدت  بـه  هـوازی  اسـتقامت  تمرینـات  آن  از  پـس  و  بیشـینه 
کـه بـرای حصـول نتیجـه بهتـر  دقیقـه می باشـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
می بایسـت ایـن تمرینـات ۳ بـار در هفتـه و در مـدت زمـان بیشـتر 
کـودکان و نوجوانـان  از ۴ مـاه  انجـام شـود )75( . نظـر بـه اینکـه 
کمتـری در مقایسـه بـا همسـالان  کم تـوان ذهنـی حجم هـای ریـوی 
عـادی دارنـد، شـرکت در ورزش قایقرانـی و اسـتفاده از یـک ارگومتر 
قایقـی منجـر بـه بهبـود در ظرفیـت حیاتی، ظرفیـت حیاتی اجباری، 
حجـم بازدمـی اجبـاری پـس از ۱ ثانیـه و اوج جریـان بازدمـی آنها در 
طولانـی مـدت )بیشـتر از۱۲ هفتـه( خواهد شـد )76(. اثبات شـده 
اسـتقامت  و  بالایـی  انـدام  عضلانـی  قـدرت  تقویـت  بـرای  اسـت 
عضـلات شـکم بایسـتی به مـدت ۱۰-۴ مـاه تمرینـات ورزشـی ویـژه 
ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  بـه  را  بالایـی  انـدام  اسـتقامت  و  قـدرت 
برنامه هـای  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم  البتـه   .)9۱  ,68( نمـود  تجویـز 
کتورهای آمادگی جسـمانی  کوتـاه مدت نیز سـبب بهبود فا تمرینـی 
کـه اجـرای ۱۰ هفتـه )۳ بـار  کرده انـد  شـده اند. پژوهشـگران اثبـات 
برخـی  اجـرای  بـا  تـوأم  شـدید  خیلـی  تناوبـی  تمرینـات  هفتـه(  در 
فعالیت هـای ورزشـی منجـر بـه افزایـش ظرفیت هـوازی در کودکان 

ناتـوان ذهنـی شـده اسـت )8۴(. ترکیـب تمرینـات آبـی بـا تمرینـات 
فـول بـادی در طولانـی مدت یک اسـتراتژی ارزشـمند جهت بهبود 
قابـل توجـه تحـرک مفصـل، قـدرت عضـلات و اسـتقامت در حیـن 
و در  اسـتراحت  قلـب  کاهـش ضربـان  و  فعالیت هـای عملکـردی 
کتورهـای آمادگـی مرتبـط بـا سـلامت  مجمـوع منجـر بـه افزایـش فا
می شـود )86(.  بـرای بهبـود تعـادل ایسـتا از آزمون هـای ایسـتادن 
بـا  پـا  یـک  روی  ایسـتادن  و  بسـته  و  بـاز  چشـمان  بـا  پـا  دو  روی 
چشـمان بـاز روی صفحـه فشـار الکترونیکـی و بـرای بهبـود تعـادل 
روی  رفتـن  راه   ، ناپایـدار سـطوح  در  رفتـن  راه  آزمون هـای  از  پویـا 

چـوب موازنـه اسـتفاده می شـود )78, 8۱, 86, 88(.
بسـیاری  بـرای  نیـز  گروهـی  ورزشـی  برنامه هـای  اجـرای  گرچـه  ا
احتمـال  بـه  امـا  اسـت  بخـش  لـذت  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  از 
از  بخشـی  به عنـوان  را  تمرین هـا  نـوع  ایـن  آنهـا  از  بسـیاری  زیـاد 
و  انفـرادی  به طـور  و  خـود  فراغـت  اوقـات  بدنـی  فعالیت هـای 
کـودک  اینکـه  بـرای   .)9۲( نمی کننـد  انتخـاب  دیگـران  از  مسـتقل 
بـرای  کافـی  بـه فرصت هـای  از نظـر جسـمی سـواد داشـته باشـد، 
مهارت هـای  مجموعـه  یـک  انجـام  جهـت  در  شایسـتگی  توسـعه 
حرکتـی نیـاز دارد. بـا ایـن حـال، تمریـن مکـرر مهارت هـای فردی در 
کـودک بـرای انجـام آن مهارت هـا در  کافـی نیسـت. همچنیـن  انـزوا 
انـواع فعالیت هـا و زمینه هـا، بایـد اعتمـاد بـه نفـس بالایـی داشـته 
باشـد. به عنـوان مثـال، در همـه ابعـاد یـك بـازی سـافت بـال کودك 
گرفتن و دویـدن مهارت یابد تا  بایـد بتوانـد در ضربـه زدن، پرتـاب، 
نسـبت به همسـالان خود به موفقیت دسـت یابد )9۳( همچنین 
بـه منظـور ارتقـا و حفـظ سـطح قابـل توجهـی از مؤلفه هـای آمادگـی 
کـودکان در تمرینـات  جسـمانی و شـرکت همـه روزه و پیوسـته ایـن 
مشـتمل  می بایسـت  ورزشـی  برنامه هـای  ورزشـی،  فعالیت هـای  و 
آمیـز  تـا به صـورت موفقیـت  باشـد  آنهـا  نیـاز  بـر مهارت هـای مـورد 
بایـد  ورزشـی  برنامه ریـزی  همچنیـن  نماینـد.   اجـرا  را  آنهـا  بتواننـد 
در  و  آورد  فراهـم  فـرد  مشـارکت  بـرای  فرصتـی  کـه  باشـد  طـوری 
عیـن حـال تعـادل بیـن بهبـود تناسـب انـدام و ایجـاد یـک محیـط 
جلسـه  بـه  بازگشـت  بـه  تمایـل  بیشـتر  آن  در  کـودک  کـه  تفریحـی 
بعـدی را داشـته باشـد را فراهـم نماید متخصصـان و مربیان ورزش 
تمرکـز  بایسـتی  نماینـد  تمرکـز  ورزشـی  فعالیـت  بـر  تنهـا  اینکـه  جـای 
بیشـتری بـر مشـارکت همزمـان در فعالیـت بدنـی و توسـعه مهـارت 
فـردی داشـته باشـند زیـرا ایـن امـر منجـر بـه افزایـش اعتمـاد بنفس 
کـودکان کم تـوان ذهنـی شـده و مشـارکت مادام العمـر  و شایسـتگی 
آنهـا در فعالیـت ورزشـی و دنبـال نمـودن ورزش تخصصـی مـورد 
برنامه هـای موجـود  بـه دنبـال خواهـد داشـت )8۴, 9۴(.  را  نظـر 
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کم توانـی ذهنـی را دارنـد بایـد  کودکانـی بـا  کـه  بـرای خانواده هایـی 
عملـی و واقـع بینانـه باشـد. برنامه هـای ورزشـی مبتنـی بـر مدرسـه 
کـودکان در مدرسـه  تحـت نظـر مربـی  بـرای مثـال  مزایایـی دارد. 
ورزشـی  پیشـرفت  بـه  دسـتیابی  بـرای  والدیـن  و  هسـتند  ورزش 
را  خانـواده  مسـئولیت های  سـایر  نیسـتند  مجبـور  فرزندشـان 
مدیریـت کننـد. پژوهش هـای قبلی نشـان داده اسـت که پزشـکان 
در زمینـه فیزیوتراپـی و آمـوزش بدنـی می تواننـد برنامه هـای تمرینی 
کـه منجـر بـه بهبـود سـطح آمادگی جسـمانی  بـا کیفیـت ارائـه دهنـد 
کودکان با اختلال ذهنی می شـود )95(. اما اثر این مداخلات  در 
نشـان  مطالعـات  نتایـج  نمی باشـد.  ورزشـی  مداخـلات  انـدازه  بـه 
منجـر  سـاختارمند  ورزشـی  برنامه هـای  در  مشـارکت  کـه  می دهـد 
سـطوح  بهبـود  نهایـت  در  کـه  می شـود  حرکتـی  توانایـی  بهبـود  بـه 
دارد.  به دنبـال  را  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  در  جسـمانی  آمادگـی 
کم تـوان ذهنـی  کـودکان  کـه  اسـت  ایـن  پیشـرفت ها  ایـن  اسـاس 
کوتـاه مـدت و متنـاوب فعالیـت ورزشـی  می تواننـد در دوره هـای 
تـا  سـبک  از  بایسـتی  فعالیت هـا  ایـن  شـدت  امـا  کننـد  شـرکت 
ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  مشـارکت  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  متوسـط 
در PA در شـدت های بالاتـر و بـرای مـدت طولانی تـر در صـورت 
دسـتیابی بـه سـطوح بالاتـر آمادگـی جسـمانی نیز امکان پذیر اسـت 
کـه شـرکت در برنامه هایـی بـا شـدت زیـاد )ماننـد  )9۳(، در حالـی 
تمرینـات تناوبـی شـدید( و تمرینـات تردمیل منجر بـه افزایش قابل 
کم تـوان ذهنـی می شـود  کـودکان  آمادگـی جسـمانی  توجـه سـطح 
ولـی امـکان شـرکت در ایـن برنامه هـا به صورت پایـدار وجود ندارد 

.)85  ,8۴(

نتیجه گیری

کم توان ذهنی در فعالیت  کودکان و نوجوانان  با توجه به اینکه 
گاهـی از میـزان  کمتـری دارنـد آ بدنـی و تمرینـات ورزشـی مشـارکت 
تمرینـات  و  بدنـی  فعالیـت  بـا  آن  ارتبـاط  و  آنهـا  جسـمانی  آمادگـی 
تـا  می کنـد  کمـک  ورزشـی  متخصصـان  و  پژوهشـگران  بـه  ورزشـی 
در  جسـمانی  آمادگـی  بهبـود  بـرای  را  مؤثرتـری  ورزشـی  مداخـلات 

آسـیب پذیر داشـته باشـند. ایـن جمعیـت خـاص و 

تضـاد منافع

بدیـن وسـیله نویسـنده ایـن مقاله تصریح می نمایـد که هیچ گونه 
تضـاد منافعـی درخصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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گلسـتان، ایران  ، گـروه روان شناسـی، دانشـگاه پیـام نور □ سـید مجتبـی عقیلـی*، اسـتادیار 
کوثـر بجنـورد، بجنورد، ایران گـروه روان شناسـی، دانشـکده علـوم انسـانی، دانشـگاه  □ آرزو اصغـری، اسـتادیار 

گلسـتان، ایران  ، کارشناسـی ارشـد روان شناسـی، دانشـگاه پیام نور کفاش صدقی،  □ سـعید 
کارشناسـی ارشـد روا ن شناسـی بالینـی، دانشـگاه علـوم و تحقیقـات شـاهرود، سـمنان، ایران □ میتـرا نمـازی، 

چکیده
تیسـم بـا چالش هـای خـاص و منحصـر بـه فـردی در زندگـی در زمینه هـای 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا زمینـه و هـدف: والدیـن 

اثربخشـی طـرح واره  اقتصـادی مواجـه می شـوند. هـدف پژوهـش حاضـر  و  فرزندپـروری، مسـائل خانوادگـی، عاطفـی، اجتماعـی 
کـودکان می باشـد. کاهـش علائـم افسـردگی مزمـن مـادران ایـن  درمانـی بـر 

مـادران  تمامـی  شـامل  آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  پس آزمـون  پیش آزمـون،  نـوع  از  نیمه تجربـی  پژوهـش  روش  روش: 
کـه بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد تعـداد ۳۰ نفـر )۱5 نفـر  گـرگان در سـال ۱۳97 بـود  تیسـم شـهر 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا دارای 

گروهـی تحـت  آزمایشـی طـی 8 جلسـه بـه صـورت  گـروه  گـواه( به عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.  گـروه  آزمایشـی( و )۱5 نفـر  گـروه 
ابـزار پژوهـش پرسشـنامه اسـترس، اضطـراب و  گرفتنـد.  آمـوزش قـرار  بـرای  انتظـار  گـواه در فهرسـت  گـروه  گرفتنـد و  آمـوزش قـرار 

از تحلیـل واریانـس اسـتفاده شـد. بـود. جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا  افسـردگی )۱995( 

تیسـتیک تأثیـر معنـادار 
ُ
کـودکان ا کاهـش افسـردگی مزمـن مـادران  آمـوزش طـرح واره درمانـی در  کـه  یافته هـا: نتایـج نشـان داد 

.)p ≥ ۰/۰۰۰( داشـت

کـودک بـا اختـلال  کـه جهـت درمـان افسـردگی مزمـن مـادران دارای  گرفتـه می شـود  نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه یافته هـا، نتیجـه 
تیسـم می تـوان از طـرح واره درمانـی اسـتفاده نمـود.

ُ
طیـف ا

تیسـم، افسـردگی مزمـن، طرح واره درمانی، مادران
ُ
کلیـدی: اختلال طیف ا واژه هـای 
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مــقـدمـــه

کودکـی، اخـــتلال طیـف  از جمــــله اخـــــتلال های مــــهم دوران 
رشـدی  عصبـی  اختـلالات  از  گسـتره ای  شـامل  کـه  تیسـم۱ اسـت 

ُ
ا

مــــشخصه اصلـی   .)۱( ادامــــه می یابـد  زندگـی  و در طــــول  بـــوده 
مـــــتقابل،  اجتماعـی  ارتبـاط  برقــــراری  در  مـداوم  نقــــص  تیســــم 

ُ
ا

کـــلیشه ای در  تعـامــــل اجتماعـی و الگــــوهای مــــحدود تکـراری و 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  ، علایـق و فعالیت هـا اسـت )۲(.  رفتـار
و  ارتباطـی  اجتماعـی،  تعامـلات  در  عمـده ای  مشـکلات  تیسـم 

ُ
ا

و  بـا چالش هـای خـاص  کـودکان  ایـن  زبانـی دارنـد )۳(. والدیـن 
منحصـر بـه فـردی در زندگـی در زمینه هـای فرزندپـروری، مسـائل 
خانوادگـی، عاطفـی، اجتماعـی و اقتصـادی مواجـه می شـوند )۴(. 
تیسـم اغلـب بـا رفتارهـای چالش برانگیـز و ناسـازگار 

ُ
اختـلال طیـف ا

کـه به صـورت پرخاشـگری۲بدنی، عـدم رعایـت نظـم  همـراه اسـت 
گفتـاری،  و  زبانـی  نارسـایی های  توجـه،  مشـکلات  کج خلقـی،  و 
ارتباطـی و اجتماعـی نمایـان می شـود )5(، که برای والدین، سـطح 
بـر  بالایـی از ناامیـدی۳ و افسـردگی۴ را ایجـاد می کنـد، تأثیـر منفـی 
بهزیسـتی5، طرح واره هـا6 و رفـاه آنهـا گذاشـته و باعـث بـروز اختـلال 
کارکردهای روزانه و اجتماعی آنان می شود )6(. بقرآبادی )7(  در 
اختـلال  بـا  کـودکان  رفتـاری  کـه مشـکلات  دریافـت  پژوهشـی  در 
بـر یکنواختـی محیـط و  کشـیدن، اصـرار  اتُیسـم ماننـد جیـغ  طیـف 
نیازمنـدی در مراقبت هـای بهداشـت شـخصی و تغذیـه می توانـد 
کیفیـت زندگـی8 پاییـن در  مــنجر بـه بـروز اضطـراب7، افسـردگی و 
بـه  بررسـی های خـود  پتسـونرا و مایلـز )8( در  آنهـا شـود.  والدیـن 
اختـلال  بـا  کـودکان  مراقبـان  و  والدیـن  کـه  رسـیدند  نتیـــجه  ایـن 
افسـردگی،  اضطـراب،  از  والدیـن  سـایر  بـه  نسـبت  اتُیسـم  طیـف 

پریشـانی روانـی و تنـش والدگـری بالاتـری برخوردارنـد.
کامـی و محرومیـت  گنـاه و تقصیـر و نا عواطفـی ماننـد احسـاس 
گوشـه گیری مـادر  کـودک می توانـد سـبب  نبـودن  از عـادی  ناشـی 
و عـدم علاقـه بـه برقـراری رابطـه بـا محیـط )9( و همچنیـن پاییـن 
آمـدن عـزت نفـس9، احســاس خــودکم بینی و بی ارزشـی، غــــم و 
که پیامد آن عزت نفس پایین، بروز افسردگی  اندوه در مادر شود 
و بـه خطـر افتـادن سـلامت روانی۱۰ مـادر اسـت )۱۰( و تـداوم ایـن 
احسـاس ها منجر به فعال شـدن طرح واره و شـکل گیری یک دوره 

جدیـد افسـردگی یـا به عبـارت دیگـر عـود افسـردگی می شـوند و در 
کاهـش می دهنـد )۱۱(. بـر اسـاس تعریـف  نتیجـه درمان پذیـری را 
سـازمان جهانی بهداشـت۱۱، افسـردگی نوعی احسـاس غم مداوم 
کـه افـراد به طـور طبیعـی از  و عـدم علاقـه بـه فعالیت هایـی اسـت 
انجـام آن لـذت می برنـد )۱۲(. افسـردگی یکـی از اختـلالات خلقـی 
کـه بـا نشـانه هایی از جملـه احسـاس غـم و اندوه، از دسـت  اسـت 
دادن علاقـه و انگیـزه، بدبینـی و افـکار خودکشـی همـراه اسـت و 
کارکـرد فـردی، اجتماعـی و حرفـه ای افـراد دارد  تأثیـرات زیـادی بـر 
از حـالات مختلـف روانـی  )۱۳(. در واقـع افسـردگی مجموعـه ای 
کـه از احسـاس خفیـف مـلال تـا سـکوت و دوری از فعالیـت  اسـت 
روزمـره بـروز می کنـد. افسـردگی عملکردهـای روزمـره فـرد همچـون 
خـوردن و خوابیـدن و سـلامتی را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد )۱۴(. 
کـودک بـا ناتوانـی مشـکلات بسـیاری بـرای پـدر  در واقـع، تولـد هـر 
کـودکان بـا  و مـادر به وجـود مـی آورد. حـال بـا توجـه بـه ویژگی هـای 
کودکـی  تیسـم و خلـق وخـوی دشـوار آنهـا، پـرورش 

ُ
اختـلال طیـف ا

بـا ایـن مشـکلات تحولـی، یـک چالـش مهـم و منحصـر به فـرد برای 
وضعیتـی  چنیـن  وجـود  اسـت،  آشـکار   .)۱5( اسـت  والـد  دو  هـر 
سـبب بروز رفتارهای متفاوتی از سـوی والدین می شـود و عملکرد 
تأثیـر قـرار می دهـد و اغلـب در  را تحـت  آنـان  روزانـه و رفتارهـای 

مخاطـره ابتـلا بـه افسـردگی قـرار می دهـد )۱6(.
اخـــتلال  بـرای درمـــان  مــــتعددی  کنـون روش هـای درمانـی  تا
بررسـی ها نشـان می دهـد  امـا  بـرده شـده اسـت،  بـه کار  افسـردگی 
آنهـا اثـر ویـژه ای بـر اختـلال افسـردگی دارد و فقـط تـا  کـدام از  هـر 
 ، حـدی در درمـان ایـن اختـلال مؤثرند )۱7(. در چنـد دهه ی اخیر
رویکـردی کـه در زمینـه ی اختـلالات خلقـی تأثیـرات مثبت داشـته، 
درمانـی  طـرح واره   .)۱8( اسـت  بـوده  درمانـی۱۲  طـرح واره  رویکـرد 
بـه عمیق تریـن سـطح شـناخت پرداختـه و طرح واره هـای ناسـازگار 
راهبردهـای  از  بهره گیـری  بـا  و  قـرار می دهـد  مـورد هـدف  را  اولیـه 
بـر  غلبـه  در  را  بیمـاران  بین فـردی،  و  رفتـاری  هیجانـی،  شـناختی، 
طرح واره هـای مذکـور یـاری می دهـد )۱9(. هـدف اولیـه ایـن مـدل 
گاهانه  کنترل آ گاهی روان شناختی و افزایش  روان درمانی، ایجاد آ
بـر طـــرح واره هـــا اسـت و هــــدف نهایـی آن، بهـــبود طرح واره هـا و 
سـبک های مقابلـه ای اسـت )۲۰(. طرح واره درمانی بـا تلفیق چهار 
تکنیـك شـناختی، تجربـی، رفتـاری و رابطـه ای در افراد عـلاوه بر زیر 

7. Anxiety
8. Quality of life
9. Self-esteem
10. mental health
11. The World Health Organization
12. Schema therapy

1. Autism
2. violence
3. Disappointment
4. Depression
5. rehabilitation
6. Schemas
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کـه علـت اصلـی شـکل گیری  بـردن طرح واره هـای ناسـازگار  سـؤال 
کارآمـد و غیرمنطقـی اسـت )۲۱(، از نظـر هیجانـی نیز باعث  افـکار نا
تخلیـه عواطـف و هیجان هـای منفـی مدفون شـده از جمله خشـم 
ناشـی از عـدم ارضـاء نیازهـای خودانگیختگـی و دلبسـتگی ایمـن 
بـه دیگـران طـی سـال های کودکـی می شـود و بـا اسـتفاده از تکنیـك 
را  کودکـی  خاطـرات  و  کودکـی  دوران  طرح واره هـای  کـه  تجربـی 
بازسـازی می کنـد )۲۲(، بـه ابـراز هیجـان و عواطـف سـرکوب شـده 
منجـر می شـود و درنهایـت، خودسانسـوری هیجانـی و مشـکل در ابـراز 
 .)۲۳( می شـود  افسـردگی  درمـان  باعـث  و  بـرده  بیـن  از  را  عواطـف 
و  اصـلاح  بـا  می توانـد  طرح واره درمانـی  پژوهش هـا  نتایـج  طبـق 
در  مؤثـر  درمان هـای  از  یکـی   ، ناسـازگار طرح واره هـای  شـکل دهی 
افسـردگی  نشـانه های  بـا  ناسـازگار دختـران  کاهـش طرح واره هـای 
، سـپیروپوم  باشـد )۲۴(. در این راسـتا، مطالعات مالوجینیس آرنتز
درمـان  در  طرح واره درمانـی  کـه  داد  نشـان   )۲5( همـکاران  و 
اثربخـش اسـت. مطالعـات  و اختـلال دو قطبـی  افسـردگی مزمـن 
افسـردگی  میـزان  بـر  طرح واره درمانـی  کـه  داد  نشـان   )۲6( اورکـی 
و عـود در مـردان اثربخـش می باشـد؛ همچنیـن ورعـی و همـکاران 
کاهش افسـردگی و احسـاس  که طرح واره درمانی بر  )۲7( دریافتند 

اثربخـش می باشـد. تنهایـی دانشـجویان 
کارکـرد خانواده رابطه ای دو سـویه  کـودک و  رابطـه بیـن اختـلال 
انجـام  پژوهش هـای  کثـر  ا کـه  علـت  بدیـن  و  اسـت.  متقابـل  و 
کرده انـد  کـودک بررسـی  شـده، اثـر مسـتقیم مداخـلات را بـر بهبـود 
کـه مداخـلات می توانـد بـر روی خانـواده داشـته باشـد،  و بـه اثـری 
توجهی نشـده اسـت. بسـیاری از والدین و به ویژه مادران در مورد 
گنـاه می کننـد و پذیـرش واقعیـت  تیسـتیک خـود احسـاس 

ُ
کـودک ا

بـرای آنهـا بسـیار مشـکل اسـت )۲8(. پژوهش هـا در مـورد والدین 
و  والدیـن  کـه  می دهـد  نشـان  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

کـه دارای  کودکانـی  کـودکان نسـبت بـه  بـه خصـوص مـادران ایـن 
رشـد عـادی هسـتند سـطوح بالایـی از اسـترس را تجربـه می کننـد 
و در معـرض خطـر بـالای بـروز مشـکلات جسـمی و روانـی هسـتند 
کـه بـرای توانمندسـازی نهـاد خانـواده، بایـد  )۲9(. پرواضـح اسـت 
پیشـگیری  آن  رکـود  و  ایسـتایی  از  تـا  شـود  اندیشـیده  تمهیداتـی 
می توانـد  خانـواده  درون  در  روابـط  بـودن  سـازنده  و  پویـا  شـود. 
بسـتر مناسـبی بـرای رشـد و بالندگـی اعضـا خانـواده باشـد و یکـی 
از راهکارهـای ارائـه شـده در ایـن خصوص، همـواره مؤلفه آموزش 
گاه سـازی مخاطبان  بـوده اسـت. نهـاد آمـوزش می توانـد از طریق آ
و سـپس تغییـر نگـرش آنـان، الگوهـای تنش زا و ناخوشـنود کننده را 

کنـد. از آنجایـی که چنین پژوهشـی در این راسـتا در کشـور  برطـرف 
صـورت نگرفتـه اسـت و بـا توجـه بـه اهمیـت سـلامت روان مـادران 
آمـوزش  تأثیـر  تـا  دارد  ضـرورت  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

طرح واره درمانـی بـر بهبود سـلامت روان و کاهش افسـردگی مادران 
ایـن  نیـز  بنابرایـن پرسـش پژوهـش حاضـر  گیـرد.  قـرار  بررسـی  مـورد 
کـه آیـا طـرح واره درمانـی بـر کاهش علائـم افسـردگی مزمن در  اسـت 

تیسـم اثربخـش می باشـد؟
ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا مـادران 

روش 

نظــــــر روش،  از  و  کاربــــردی  هـــــدف،  نـظــــر  از  پژوهــــش  ایـــــن 
گـروه  بـا  کـه به صـورت پیش آزمـون، پس آزمـون  شبه آزمایشـی بـود 
گـواه انجـام شـد. جامعـه ی آماری پژوهش حاضـر را تمامی مادران 
تیسـم شـهر گرگان در سـال ۱۳97 تشکیل 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا

کل برابـر بـا آمـار اسـتخراجی 5۳ نفـر بـود. نمونـه  می دهنـد. تعـداد 
پژوهـش حاضـر براسـاس نمونه گیـری هدفمنـد از مـادران مراجعـه 
بـه  بـه شـراط ورود  بـا توجـه  نفـر  تعـداد ۳۰  تیسـم 

ُ
ا بـه مرکـز  کننـده 

گروه آزمایشـی  پژوهش انتخاب شـده و به صورت تصادفی در دو 
(، بـا همگن سـازی نمونـه از نظـر سـن و تحصیـلات  گـواه )۱5 نفـر و 
گرفتـه شـد و از طریـق قرعه کشـی  بـرای هـر مـادر شناسـه ای در نظـر 
جایدهـی  گـواه  گـروه  در  مـادر   ۱5 و  آزمایشـی  گـروه  در  مـادر   ۱5
ک هـای ورود بـه پژوهـش عبـارت بودند از سـن )فرزند  شـدند. ملا
تیسـم در سـنین 6 تـا ۱۱ سـال(، جنسـیت )هـر دو 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

تیسـم )سـطح ۱ و ۲ براسـاس پرونـده 
ُ
(، سـطح ا جنـس پسـر و دختـر

)حداقـل  تحصیـلات  گـرگان(،  )شـهر  سـکونت  محـل  پزشـکی(، 
و  افسـردگی،  مقیـاس  در   )۲۰( بـرش  خـط  از  بالاتـر  نمـره  دیپلـم(، 
از  خـروج  ک هـای  ملا و  پژوهـش  در  شـرکت  بـرای  کتبـی  رضایـت 
پژوهـش، غیبـت بیـش از دو جلسـه، عـدم انجـام تکالیـف خانگی، 

تحـت آمـوزش و مداخلـه دیگـر بـودن، بـود.

ابزار  پژوهش

مقیـاس   :)DASS( 1افسـردگی و  اسـترس، اضطـراب  مقیـاس 
 )۲۳( لاویبونـد  و  لاویبونـد  توسـط  اسـترس  اضطـراب،  افسـردگی، 
ساخته شده است که مجموعه ای از سه مقیاس خودگزارش دهی 
و  اضطـراب  افسـردگی،  در  منفـی  عاطفـه  حـالات  ارزیابـی  بـرای 
اسـترس اسـت. هـر یـک از خـرده مقیاس هـا شـامل 7 سـؤال اسـت 
سـؤال های  نمـرات  مجمـوع  طریـق  از  کـدام  هـر  نهایـی  نمـره  کـه 

1. Stress Anxiety Depression Scale )DASS(
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مربـوط بـه آن به دسـت می آیـد. پاسـخ دهی بـه سـؤالات به صـورت 
تـا  نمی کنـد  صـدق  مـن  مـورد  در  )صفر=اصـلًا  گزینـه ای   ۴ طیـف 
کـه  آنجایـی  از  کامـلًا در مـورد مـن صـدق می کنـد( می باشـد.  =۳
کوتاه شـده مقیـاس اصلـی )۴۲ سـؤالی( اسـت،  ایـن مقیـاس فـرم 
در پژوهـش حاضـر نمـره نهایـی هـر یـک از ایـن خـرده مقیاس هـا 
ابـزار در خـرده مقیاس هـای اسـترس  ایـن  کل  برابـر شـد. نمـره  دو 
کـه نمـره  معـادل ۰/۳۳، اضطـراب ۰/۲۰ و افسـردگی ۰/۲8 اسـت 
بیشـتر  نمـره  و  کمتـر  افسـردگی  و  اضطـراب  اسـترس،  نشـانه  کمتـر 
آنتونـی  می باشـد.  بیشـتر  افسـردگی  و  اضطـراب  اسـترس،  نشـانه 
قـرار  عاملـی  تحلیـل  مـورد  در  را  مذکـور  مقیـاس   )۳۱( همـکاران  و 
کـی از وجـود سـه عامـل   حا

ً
کـه نتایـج پژوهـش آنـان مجـددا دادنـد 

افسـردگی، اضطـراب و تنیدگـی بـود. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد 
کـه 68 درصـد از واریانـس کل مقیـاس توسـط ایـن سـه عامل مورد 
و  افسـردگی  تنیدگـی،  عوامـل  ویـژه  ارزش  می گیـرد.  قـرار  سـنجش 
اضطـراب در پژوهـش مذکـور به ترتیـب برابـر 9/۰7 ،۱/۲،۲۳/89و 
ضریـب آلفـا بـرای ایـن عوامـل به ترتیـب ۰/97، ۰/9۲، ۰/95 بـود. 
مطالعـه   در  عوامـل  میـان  همبسـتگی  محاسـبه  نتایـج  همچنیـن 
کـی از ضریـب همبسـتگی  ۰/۴8 میـان  آنتونـی و همـکاران )۳۱( حا
بیـن   ۰/5۳ همبسـتگی  ضریـب  تنیدگـی،  و  افسـردگی  عامـل  دو 
اضطـراب  بیـن   ۰/5۳ همبسـتگی  ضریـب  و  تنیدگـی  و  اضطـراب 
افسـردگی  و  تنیدگـی و ضریـب همبسـتگی ۰/۲8بیـن اضطـراب  و 
و  توسـط سـامانی  ایـران  در  پرسشـنامه  ایـن  اعتبـار  و  روایـی  بـود. 
بازآزمایـی  کـه اعتبـار  گرفتـه اسـت  جـوکار )۳۲( مـورد بررسـی قـرار 
برابـر  به ترتیـب  تنیدگـی  و  اضطـراب  افسـردگی،  مقیـاس  بـرای  را 
۰/8۰، ۰/76 و ۰/77 و آلفـای کرونبـاخ را بـرای مقیاس افسـردگی، 
گـزارش  اضطـراب و تنیدگـی به ترتیـب برابـر ۰/8۱ ، ۰/7۴ و ۰/78 
آمـاری تحلیـل  نموده انـد. در بررسـی روایـی ایـن مقیـاس شـیوه ی 
عاملـی از نـوع تأییـدی و بـه روش مؤلفه هـای اصلی مورد اسـتفاده 
کرونبـاخ پرسشـنامه  آلفـای  گرفـت )۳۳(. در پژوهـش حاضـر  قـرار 

آمـد. به دسـت   ۰/8۴

روش اجرا

بــرای انجــام ایــن پژوهــش، پــس از هماهنگــی و اخــذ مجوزهــای 
مرکــز  یــک  بــا  هماهنگــی  و  دانشــگاه  پژوهشــی  مســئولان  از  لازم 
تیســم ، ابتــدا بــرای جامعــه  

ُ
کــودکان بــا اختــلال طیــف ا توان بخشــی 

آمــاری پژوهــش جلســه ای برگــزار و اهــداف و اهمیــت پژوهــش 
نــکات اخلاقــی  رعایــت  مــورد  توضیــح داده شــد، همچنیــن در 
اطمینــان خاطــر داده شــد و شــرکت کنندگان، رضایت نامــه شــرکت 
کردنــد. پــس از اجــرای پیش آزمــون، تعــداد  در پژوهــش را امضــاء 
که واجد شــرایط  تیســم 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا ۳۰ نفر از مادران 

ورود بــه مطالعــه بودنــد، انتخــاب شــده و به صــورت تصادفــی در 
گــواه بــه نســبت برابــر ۱5 نفــر در هــر یــک از  آزمایشــی و  گــروه  دو 
گــروه آزمایشــی 8 جلســه به صــورت  گرفتنــد. ســپس  گروه هــا قــرار 
کلاس هــای  هفتــه ای یــک جلســه 9۰ دقیقــه ای )یک شــنبه ها( در 
کــودکان  کارشــناس مرکــز توان بخشــی  کــه توســط  طرح واره درمانــی 
کردنــد و طــی ایــن  گرفــت، شــرکت  تیســم صــورت 

ُ
بــا اختــلال طیــف ا

گــواه هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. پــس از  گــروه  مــدت 
ــه، مقیــاس اســترس، اضطــراب، افســردگی  اتمــام جلســات مداخل
به عنــوان پس آزمــون، توســط شــرکت کنندگان تکمیــل شــد. پــس 
اخلاقــی،  ملاحظه هــای  رعایــت  جهــت  بــه  پژوهــش،  پایــان  از 
ــام آنهــا  کــه اطلاعــات و ن ــه خانواده هــا داده شــد  ــان ب ایــن اطمین
محفــوظ مانــده و تنهــا جهــت انجــام پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار 
گــروه  می گیــرد. همچنیــن پــس از پایــان پژوهــش، درمــان بــر روی 
ــز اجــرا شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش هــای  گــواه نی
شــد.  اســتفاده  تک متغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  و  توصیفــی  آمــار 
در   ۲۲ نســخه   SPSS آمــاری  افــزار  نــرم  از  اســتفاده  بــا  داده هــا 
مداخلــه  برنامــه  شــد.  تحلیــل  و  تجزیــه   ۰/۰5 معنــاداری  ســطح 
همــکاران  و  یانــگ  پروتــکل  بــر  مبتنــی  طرح واره درمانــی  آمــوزش 
)۳۴( تنظیــم شــد. خلاصــه جلســات آموزشــی در جــدول )۱( ارائــه 

شــده اســت.

جدول 1(جلساتآموزشیطرحوارهدرمانی

اهداف جلساتردیف

جلسهیکم
طرحوارههای پرسشنامه اجرای دوره، معرفی و اهداف و گروه قواعد بیان اعضا، معرفی و ارتباط برقراری

اولیه. ناسازگار

جلسهدوم
تصویرسازی گروهی تمرین آشنایی طرحوارهدرمانی، مفهوم معرفی طرحوارهدرمانی، روشهای با آشنایی

کتابزندگیخودرادوبارهبیافرینید. ذهنیباطرحوارههایخود،معرفی
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یافته ها 

آزمودنی هـای ایـن پژوهـش را مـادران دارای فرزنـد بـا اختـلال 
گروه آزمایشـی، 7 نفر )۴۰ درصد(  تیسـم تشـکیل دادند. در 

ُ
طیف ا

رده سـنی ۲۰ تـا ۳۰ سـال، 5 نفـر )۳۳/۴ درصـد( ۳۱ تـا ۴۰ سـال، ۳ 
گـواه، 8 نفـر  گـروه  نفـر )۲6/6 درصـد( ۴۱ تـا 5۰ سـال بودنـد و در 
)۴6/7 درصـد( رده سـنی ۲۰ تـا ۳۰ سـال، ۴ نفـر )۳۳/۳ درصـد( 
۳۱ تا ۴۰ سـال، ۳ نفر )۲۰درصد( ۴۱ تا 5۰ سـال داشـتند. همچنین 
نفـر  نفـر )6۰ درصـد( تحصیـلات دیپلـم، ۴   9 آزمایشـی،  گـروه  در 

لیسـانس  درصـد(   ۱۳/۳( نفـر   ۲ و  دیپلـم  فـوق  درصـد(   ۲6/6(
تحصیـلات  درصـد(   ۴6/7( نفـر   7 گـواه،  گـروه  در  و  داشـتند. 
دیپلـم، 5 نفـر )۳۳/۳ درصـد( فـوق دیپلـم و ۳ نفـر )۲۰ درصـد( 
دارای تحصیـلات لیسـانس بودنـد. میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد 
گـروه  نمـرات پیش آزمـون_ پس آزمـون متغیرهـای پژوهـش در دو 

گـواه در جـدول )۱( ارائـه شـده اسـت. آزمایشـی و 
بـرای  شـاپیرو_ویلکز  آزمـون  نتایـج  جـدول  ایـن  در  همچنیـن 
شـده  گـزارش  گروه هـا  در  متغیرهـا  توزیـع  بـودن  نرمـال  بررسـی 

اسـت.

اهداف جلساتردیف

جلسهسوم
با مواجهه  در خود مقابله پاسخ و طرحوارهها با اعضا نمودن آشنا کارآمد، نا پاسخهای با مواجهه آموزش
و طرحوارهها پایش خانگی تکلیف زندگیشخصی، موقعیتهای  سایر و امید دادن ازدست و کارآمدی نا

پاسخهایمقابلهایخود.

جلسهچهارم
نوشتنسناریویزندگیبراساسمدلطرحوارهدرمانی،بررسیتکلیفهفتگی،نوشتنسناریوزندگیشخصی،

ارائهتکلیفخانگی.

جلسهپنجم
بررسیفنونشناختی،تکلیفهفتگی،بررسیمعایبومزایایپاسخهایمقابلهوآموزششیوهاستفادهاز

کارتهایآموزشی.

جلسهششم
و نوشتن نامه باروش آشنایی و راهبردهایهیجانی تمرین تکلیفهفتگی، بررسی بررسیفنونشناختی،

گفتگوباصندلیخالی.

جلسههفتم
تمرین رفتاری، ومصادیق مقابلهای بررسیسبکهای رفتاری، الگوهای  در روشهایطرحوارهای آموزش

راهبردهایالگوشکنیرفتاری

جمعبندیونتیجهگیرینهاییباکمکاعضا،ارائهپسآزمون.جلسههشتم

گواه)تعداد:30( گروهآزمایشیو دو جدول2(شاخصهایتوصیفینمراتپیشآزمون_پسآزموندر

Pشاپیرو_ویلکزانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

18/12/600/970/76آزمایشیپیشآزمون

افسردگیمزمن
18/32/570/950/38گواه

9/21/540/970/82آزمایشیپسآزمون

18/142/730/920/45گواه

که جدول )۲( نشان می دهد، در مرحله پیش آزمون     همان طور 
به ترتیب  آزمایشی  گروه  نمره  افسردگی  معیار  انحراف  و  میانگین 
مــرحلـــه  در  و  بوده   ۲/57 و   ۱8/۳ گواه  گروه  و   ۲/6۰ و   ۱8/۱
آزمایشی 9/۲ و ۱/5۴  گروه  پس آزمون، مـیانگین و انحراف معیار 

این  به  توجه  همچنین  مــی باشــد.   ۲/7۳ و   ۱8/۱۴ گواه  گروه  و 
معنا دار  متغیرها  تمامی  برای  شاپیرو-ویلکز  آزمون  نتایج  جدول 
که توزیع این متغیرها نرمال  گرفت  نمی باشد. لذا می توان نتیجه 

می باشد. 
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اثربخـــشی  نتایـج  دقـــیق  ارزیابـی  و  تفـــاوت ها  بررسـی  جهـت 
کوواریانـس  تحلیـل  روش  از  مزمـن  افسـردگی  بـر  طرح واره درمانـی 
مــــستلزم  ایـن تحــــلیل،  از  تک مـــتغیری اسـتـــفاده شــــد. اسـتفاده 
کـه پیـش از اجـرای آزمـون مـورد  رعایـت پــیـــش فرض هایی اسـت 
خطـای  واریانـس  همگنـی  بررســـی  به منظـور  گرفـت.  قــــرار  بررسـی 
آزمـون لویـن  گـواه از  آزمایشـی و  گـروه  متغیرهـای پژوهـــش در دو 
افسـردگی  مـورد  در  شـده  محاسـبه  لویـن  آزمــــون  شـــد.  اسـتفاده 
مزمن )F ۱/۲6 = ۲/۴۱  P=۰/۱۱9 <۰/۰5(، به لحاظ آماری معنادار 

نبـود، بنابرایـن مفروضـه همگونـی واریانس هـا تأیید شـد. همچنین 
مفروضـه همگونـی ضرایـب رگرسـیون از طریـق بررسـی اثـر تعاملـی 
متغیـر مسـتقل و پیش آزمـون متغیـر وابسـته بر پس آزمـون آن انجام 
کـی از معنـادار نبـود میـزان F در سـطح ۰/۰5 در  کـه نتایـج حا شـد 
متغیـر افسـردگی مزمـن )F=۰۱/7۲۲ ،P=۰/۲۱۲ <۰/۰5( بـود. در 
بررسـی  بـرای  تک متغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج   )۳( جـدول 
کنتـرل در پیش آزمـون بـا پس آزمـون متغیـر  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. افسـردگی مزمـن 

افسردگی گواهدر گروهآزمایشو کوواریانستکمتغیریبرایبررسیتفاوت جدول 3(نتایجتحلیل

اندازه اثرPآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

2/40512/40511/280/0010/47پیشآزمون

گروهی 528/0672528/06714/230/0000/91عضویت

48/608271/870خطا

بــا توجــه بــه جــدول )۳( آمــاره F افســردگی مزمــن در پس آزمــون 
ایــن  و  می باشــد  معنــا دار   ۰/۰۰۱ ســطح  در  کــه  اســت   )۱۴/۲۳(
مزمــن  افســردگی  میــزان  در  گــروه  دو  بیــن  کــه  می دهــد  نشــان 
تفــاوت معنــا دار وجــود دارد. انــدازه اثــر ۰/9۱ نیــز نشــان می دهــد 
پیش آزمــون   F آمــاره  اســت.  بــزرگ  جامعــه  در  تفــاوت  ایــن  کــه 
 ۰/۰۰۱ ســطح  در  کــه  می باشــد   )۱۱/۲8( نیــز  مزمــن  افســردگی 
کــه پیش آزمــون تأثیــر  معنــا دار اســت. ایــن یافتــه نشــان می دهــد 
کوواریانــس  معنــا داری بــر نمــرات پس آزمــون دارد. نتایــج تحلیــل 
گروه آزمایشــی در افســردگی  کــه میانگیــن تصحیح شــده  نشــان داد 
ــا  کــه ب ــرل )۱۴/۱7( می باشــد  کنت ــروه  گ مزمــن )۱۰/۴۲( و میانگیــن 
آمــاره F در ســطح ۰/۰۰۱ معنــا دار اســت. بــا توجــه بــه  توجــه بــه 
کــه آمــوزش طرح وار ه درمانــی موجــب  گفــت  ایــن یافتــه می تــوان 
تیســم 

ُ
کــودکان بــا اختــلال طیــف ا کاهــش افســردگی مزمــن مــادران 

می شــود.

بحـث و نتیجه گیری

طرح واره درمانـی  اثربخشـی  تعییـن  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
بـا  کـودکان  مـادران دارای  افسـردگی مزمـن در  کاهـش علائـم  بـر 
تیسـم انجـام شـد. نتایـج حاصـل از پژوهـش نشـان 

ُ
اختـلال طیـف ا

تأثیـر  مزمـن  افسـردگی  کاهـش  بـر  طرح واره درمانـی  آمـوزش  داد، 

مثبـت داشـت. یافتـه حاضـر همسـو بـا نتایـج پژوهش مـؤذن زاده و 
کاهش شدت  همکاران )۱۱( مبنی بر اینکه طرح واره درمانی باعث 
مقـاوم  افسـردگی  بـه  مبتـلا  بیمـاران  افکــار خودکشـی  و  افسـردگی 
کـه نشـان داد طرح واره درمانـی  بـه درمـان می شـود؛ اورکـی )۲6( 
بـر میـزان افسـردگی و عـــود در مـردان اثربخـش می باشـد؛ ورعـی 
کاهـش  بـر  طرح واره درمانـی  اینکـه  بـر  مبنـی   )۲7( همـکاران  و 
اثربخــــش می باشـد؛  تنهایـی دانشــــجویان  افســــردگی و احسـاس 
کـه دریافـــــتند طــرح واره درمـــانی  مـــــالوجینیس و همـکاران )۲5( 
و  اسـت  مؤثـر  قطبـی  دو  اختـلال  و  مزمـن  افسـردگی  درمـان  در 
کـه نشـان دادنـد طرح واره درمانـی  مطالعـات پتسـونرا و مایلـز )8( 
بـا  کـودکان  کاهـش افسـردگی و اسـترس والدیـن دارای  بـه  منجـر 

اسـت.  تیسـم می شـود، همسـو 
ُ
ا اختـلال طیـف 

کــــه  گــــفت  می تـوان  پژوهـــــش  ایـن  یافــــته هـــــای  تبــــیین  در 
طرح واره ها شـناختی هسـتند که احسـاس خوشـایند یا ناخوشـایند 
از خویشـتن، تـرس و اضطـراب از دسـت دادن، اعتمـاد بـه خـود 
را در  افـکار  ایـن  بـا  راه هـای مقابلـه  و  آسـیب دیـدن  و  یـا دیگـران 
افـراد به وجـود مـی آورد. طرح واره درمانـی بـا اسـتفاده از روش هـای 
ایجـاد  بـا  درمانـی  رابطـه  و  رفتـاری  الگوشـکنی  تجربـی،  شـناختی، 
کمــــک می کنـد تـا طــــرح واره های  گاهــــی شـناختی بـه بیــــــماران  آ
را بشناسـند و خاطـرات، هیجان هـا، احسـاس های بدنـی و  خـود 
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سـبک های مقابلـه ای مرتبـط بـا آنهـا را مـورد شناسـایی قـرار دهنـد. 
کـه افـراد، طرح واره هـا و سـبک های مقابله ای شـان را درک  زمانـی 
داشـته  کنتـرل  پاسخ هایشـان  بـر  حـدودی  تـا  می تواننـد  می کننـد، 
کنتـرل  گاهـی عقلانـی و  باشـند. از ایـن رو هـدف درمـان افزایـش آ
می رسـند  نتیجـه  ایـن  بـه  اسـت.  افـراد  طرح واره هـا  بـر  هشـیارانه 
کـه سـخت اغراق آمیـز اسـت.  کـه طـرح واره یـا غلـط اسـت یـا ایـن 
کـه بـه ارتبـاط  روش هـای تجربـی ایـن امـکان را بـه بیمـار می دهنـد 
بیـن ریشـه های تحولـی ایـن طرح واره هـا و مشـکلات فعلـی خـود 
پـی ببرنـد. در الگوشـکنی رفتـاری، افـراد سـعی می کننـد تـا به جـای 
جایگزیـن  را  انطباقی تـری  رفتارهـای  طـرح واره،  رفتـاری  الگوهـای 
کننـد )۲۳(. همچنیـن تبییـن دیگـر بـرای موفقیـت طرح واره درمانـی 
هـدف  مثـال  اسـت؛  درمانـی  رویکـرد  ایـن  اصلـی  روش هـای  در 
روش های شناختی به محک گذاشتن صحت و سقم طرح واره ها 
بـود بـرای ایـن منظـور از راهبردهایـی مثـل آزمـون اعتبـار طـرح واره، 
برقـراری  و  طرح واره هـا  تأییدکننـده  شـواهد  از  جدیـدی  تعریـف 
گفتگـو بیـن جنبـه سـالم و جنبـه طـرح واره اسـتفاده شـد. بـرای مثـال 
در راهبـرد گفتگـو بیـن جنبـه سـالم و جنبـه طرح واره هـدف این بود 
کـه ذهـن مراجـع از حالـت یـک صدایـی بـه حالـت چنـد صدایـی 
کنـد و جنبـه سـالم تقویـت شـود. بـا ایـن روش مراجـع متوجـه  تغییـر 
صـدای  ذهنـش  در  می توانـد  طـرح واره  صـدای  از  غیـر  کـه  شـد 
کار  تجربـی  روش  هـدف  همچنیـن   .)۱9( کنـد  ایجـاد  را  سـالمی 
ذهنـی  تصاویـر  و  خاطـرات  عاطفـی،  بدنـی،  احسـاس های  روی 
کمـک روش هـای تجربـی در سـطح عاطفـی بـا  بـود. مراجعـان بـه 
کردنـد و بـا اسـتفاده از تصویرسـازی  طرح واره هـای ناسـازگار مبـارزه 
ذهنـی خشـم و ناراحتـی خـود را نسـبت بـه حـوادث دوران کودکـی 
گرفتـه شـوند در طـول زندگـی  کـه فرا کننـد. روش هـا هنگامـی  ابـراز 
را  آن  نتیجـه  فـرد  کـه  هنگامـی  و  می گیرنـد  قـرار  اسـتفاده  مـورد 
امـر  ایـن  بازخـورد مثبـت می دهـد و در نهایـت  بـه خـود  می بینـد، 
باعـث کاهـش اضطـراب و افسـردگی در کوتـاه مـدت و بلند مدت 
گفـت  رویکـرد طرح واره درمانـی می تـوان  براسـاس  می شـود )۱7(. 
طرح واره درمانـی  پـی  در  اولیـه  ناسـازگار  طرح واره هـای  تغییـر  کـه 
باعث تغییر در سـبک زندگی و نگرش و رفتارهای مرتبط با سـبک 
بـه  افـراد مبتـلا  بیمـاران می شـود. طرح واره هـای  زندگـی سـالم در 
افسـردگی مزمـن را بـا اسـتفاده از طـرح واره درمانـی به عنـوان یـک 
رویکـرد روان شـناختی )بـرای مثـال یـک جهـان بینـی و یـک الگـوی 
فکری  منجر به بهبود افسـردگی می شـود )۲۰(. بنابراین، طرح واره 
درمانـی بـا تغییـر شـناخت ها و رفتارهـای سـازش نایافته، می توانـد 
مداخلـه  روش  یـک  به عنـوان  افسـردگی،  نشـانه های  کاهـش  بـا 

رفتـاری  و  شـناختی  راهبردهـای  به کارگیـری  بـا  و  کنـد  عمـل  مؤثـر 
رفتارهـای  سـاختن  نیرومنـد   ، ناسـازگار طرح واره هـای  کاهـش  در 
مؤثـر  روابـط  بهبـود  و  اجتماعـی  افزایـش شـناخت  پسـند،  اجتمـاع 

اسـت )۲۱(.
بــــــه  بـا توجــــه  ایـــــن پژوهــــــش  ارائـه شـــــده در  یافـــــــتــــه های 
گـروه  انتخـاب  گیـرد.  قـرار  بررسـی  بایـد مـورد  آن  محدودیت هـای 
نمونـه از مـادران و عـدم حضـور پـدران و تعـداد محـدود نمونـه از 
کـه پیشـنهاد می شـود،  جملـه محدودیت هـای ایـن پژوهـش بـود 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  دارای  پـدران  بـرای  حاضـر  آمـوزش 
کـه  بـه ایـن  بـا توجـه  گـروه نمونـه بزرگتـر انجـام شـود.  تیسـم و در 

ُ
ا

و  پیگیـری  امـکان  زمانـی،  محدودیـت  به دلیـل  حاضـر  پژوهـش 
مـدت  بلنـد  در  مداخلـه ای  برنامـه ی  اجرایـی  پیامدهـای  وارسـی 
بعـدی  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  نداشـت،  را 
بیشـتر  آمـوزش  اثـر  پایـداری  تـا  گیرنـد  بهـره  پیگیـری  مرحلـه  از 
پژوهشـگران،  سـایر  بـه  پژوهـش  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  شـود.  آشـکار 
روان شناسـان و مشـاوران فعـال در ایـن عرصـه پیشـنهاد می شـود 
خانـواده  کارکـرد  و  کـودک  اختـلال  بیـن  رابطـه  آنکـه  بـه  توجـه  بـا 
رابطـه ای دوسـویه و متقابـل اسـت، چنانچـه سـایر پژوهشـگران در 
کنـار آمـوزش بـه مـادران، در صـورت امـکان سـایر افـراد خانـواده از 
گامـی مهـم در جهـت  جملـه پـدران را نیـز مـورد توجـه قـرار دهنـد، 
نظـام خانـواده  بـر روی  روانـی موجـود  و فشـار  کاهـش مشـکلات 

برداشـته اند.

سپاسگزاری

اختـلال  بـا  کـودکان  محتـرم  خانواده هـای  تمامـی  از  پایـان  در 
تیسـم 

ُ
کـودکان ا تیسـم و مدیریـت محتـرم مرکـز توان بخشـی 

ُ
طیـف ا

کـه صـــــمیمانه در پژوهـــــش حاضـر هـــــمکاری نمـــــودند، تشـکر و 
می شـود. قدردانـی 

تعـارض منافع

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان     در این پژوهش هیچ 
گزارش نشده است.
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The Effectiveness of Schema Therapy on Reducing the 
Symptoms of Chronic Depression in Mothers of Children with Autism
□Seyed Mojtaba Aghili *,  Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Golestan, Iran
□Arezou Asghari, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Kowsar University, Bojnourd, 
Bojnourd, Iran
□Saeed Kafash Sedghi, Master of Psychology, Payame Noor University, Golestan, Iran
□Mitra Namazi, Master of Clinical Psychology, Shahroud University of Science and Research, Semnan, Iran

Abstract
Background and Aim: Parents with children diagnosed with autism face special and unique challenges 
in life in the areas of parenting, family, emotional, social and economic issues. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of schema therapy on reducing the symptoms of chronic depression in mothers 
with children with autism.
Method: The method of quasi-experimental research was pre-test, post-test with control group. The 
statistical population included all mothers with autistic children in Gorgan in 2018. 30 people )15 in the 
experimental group( and )15 in the control group( were selected as the sample by purposive sampling. The 
experimental group was trained in groups for 8 sessions and the control group was placed on a waiting 
list for training. The research instrument was the Stress, Anxiety and Depression Questionnaire )1995(. 
Analysis of variance was used to analyze the data.
Results: The results showed that schema therapy training had a significant effect on reducing chronic 
depression in mothers with children with autism )p≥ 0.000(.
Conclusion: Therefore, according to the findings, it can be concluded that the treatment scheme can be 
used to treat chronic depression in mothers with children with autism.
Keywords: Autism, Chronic Depression, Schema Therapy
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The Effect of Different Exercise Training on Physical Fitness 
of Children and Adolescents with Intellectual Disabilities: 

Systematic Review
□ Reza Sabzevari Rad*,  Assistant Professor of Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sports 
Sciences, Imam Ali Officer University, Tehran, Iran

Abstract
Background & Purpose: Children and adolescents with Intellectual disabilities due to sedentary lifestyle 
experience various diseases and significant reduction in physical fitness, which ultimately leads to premature 
death. The effect of purposeful and structured exercise in improving the physical fitness of this category has 
been proven. Therefore, the aim of this study was to the effect of different exercise training on physical 
fitness of children and adolescents with Intellectual disabilities.
Methods: This study is a systematic review and the literature of this study  are collected in mesh without 
time limit using the websites of Pubmed, google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus and 
searching for the three keywords " Exercise Training " , " Physical fitness "and " Children and Adolescents 
with Intellectual disabilities ". 
Result: The greatest focus of sports professionals and coaches in designing exercises for children and 
adolescents with mental disabilities should be on simultaneous participation in sports activities and the 
development of individual skills, taking into account the intensity of light to moderate activity. This is because 
it will increase their self-confidence and competence and will lead to their lifelong participation in sports 
activities.
Conclusion: awareness of their physical fitness and its association with physical activity and exercise 
helps researchers and sports professionals to develop more effective exercise interventions to improve 
fitness In this particular and vulnerable population.
Keywords: Children and Adolescents with Intellectual disabilities, Exercise Training, Physical Fitness
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Mental 
Health and Irrational Beliefs of Mothers of Children with Autism 

Spectrum Disorders in Iran: Systematic Review
□Hamed Ahmadi*, Master of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran
□ Ali mohammad Fallah, Master of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, Tehran University, Tehran, Iran 
□Hamed Mahmoudiansani, Bachelor of Education for Exceptional Children, Farhangian University )Shahid Bahonar(, 
Isfahan, Iran

Abstract
Background and purpose: In general, the level of mental health of mothers of children with autism is 
lower than the parents of normal children and parents of children with chronic diseases, and they use 
more irrational ideas and beliefs. One of the most widely used and effective methods to improve most 
psychological features is cognitive behavioral therapy. The aim of this study was to evaluate the effect of 
CBT treatment on mental health and irrational beliefs of mothers of children with autism spectrum disorders 
in Iran by systematic review and meta-analysis. 
Methods: In this study, a search was performed using valid Persian and English keywords without time limit 
until 2021. Finally, 6 studies that met the inclusion criteria were selected and analyzed. In order to evaluate 
the heterogeneity of the studies, Q test and I2 index were used. Data were analyzed using MEDCALC 
software. 
Results: In six studies analyzed with a sample size of 204 people, the mean standardized difference in 
mental health score in the intervention group with 95% confidence interval )1.340 to 0.427( was 0.883 
units higher than the control group. Also, the mean standardized difference of irrational beliefs score in the 
intervention group with 95% confidence interval )-0.227 to 0.751( was 0.122 units.
Conclusion: The results of meta-analysis of the studies showed that cognitive-behavioral therapy is 
effective on the mental health of mothers of autistic children but has no effect on their irrational beliefs. 
Therefore, cognitive-behavioral therapy is recommended as an effective and complementary method to 
the mental health of mothers of children with autism. 
Keywords: Autism, Cognitive Behavioral Therapy, Irrational Beliefs, Mental Health, Mothers of Children 
with Autism 
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The Effectiveness of Parental Management Training on 
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□SHirin Mojavar*, Ph.D. Student in Psychology and Exceptional Children Education, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□ Gholamali afrooz, Distinguished Professor of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□Atefeh Mohammadi feizabadi, Ph.D. Student in Exceptional Children Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
□Zahra Babazadeh, Master of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ardabil Branch of 
Azad University, Ardabil, Iran

Abstract
Background & Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of parental management 
training on reducing destructive behavioral disorders in students with intellectual disability.
Methods: The present study was performed by quasi-experimental method with pre-test and post-test 
with control group. The statistical population of the study included the parents of intellectual  disability 
students of exceptional schools in Saqez in 2020-2021. In the first stage, the subjects were selected by 
available sampling method and after completing the scale of destructive behavioral disorders, Pelham et 
al.Were appointed. The experimental group received 8 sessions of parental management training as a 
group and the control group did not receive any intervention. The data were analyzed by univariate and 
multivariate analysis of covariance in SPSS-20 software.
Findings: The results showed that destructive behavioral disorders )total(, hyperactivity/impulsivity, 
conduct disorder, oppositional / defiant, attention deficit and unexplained destructive behavior of intellectual 
disability students had lower scores compared to the group that did not receive parental management 
training.
Conclusion: Therefore, the findings of the study showed that parental management training has a positive 
effect on reducing destructive behavior disorders and its subscales in intellectual disability students and its 
dimensions.
Keywords: Destructive Behavior Disorders, Parental Management training, Students with intellectual 
disability
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Regular Sleep Schedule: A Way to Prevent Emotional/Behavioral 
Problems in Children

□Setareh Shojaee*, Special Education Department, School of Education and Psychology,  Shiraz University, Shiraz, Iran
□Farzaneh Behzadi, Special Education Department, School of Education and Psychology,  Shiraz University, Shiraz, Iran

Abstract
Background: Prevention of children's behavioral problems is more important and necessary for parents, 
teachers, educators, and psychologists. In this article, behavioral-emotional disorders have been defined. 
Then, to prevent behavioral problems in children, Regular sleep planning is suggested, Finally, the 
conclusion was made. 
Method: Data analysis in the present study was done in a systematic review. Its methodology is also based 
on collecting, classifying, and summarizing the findings of scientific research articles related to the regular 
sleep program: a method to prevent emotional-behavioral problems in children from the years 2000 to 
2021, taken from the databases of Google Scholar, Elsevier, Absko, Springer, ProQuest, Eric, Ibuki with 
the keywords of regular sleep program, behavioral problems, children with emotional-behavioral disorders 
were selected in the initial search of 78 articles and 49 articles were selected that could be reviewed and 
reviewed. Among them, 20 articles were removed due to lack of relevance to the topic, 6 articles due to 
oldness, then 3 articles due to duplication in several databases, and finally, 49 articles were selected. 
Results: Out of 78 articles based on the identified keywords, 49 papers could be used and reviewed, which 
we are employing in the field of causes and evaluation methods and how to develop a sleep plan.
Conclusion: Clinical experiences indicate that it is necessary to develop a regular sleep schedule as a 
technique to prevent behavioral problems in children.
Keywords: Behavioral and Emotional Problems, Children, Regular Sleep Schedule
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□ Shahram Rezaei, Ph.D. Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad 
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Abstract
Background & Purpose: Many factors can cause parenting stress, including having a child with 
autism Therefore, the present study aimed to evaluate the effectiveness of intensive short-term dynamic 
psychotherapy on the parenting stress components of mothers of children with autism.
Methods: The method of this research was quasi-experimental with pre-test and post-test design and 
a three-month follow-up with the control group. The statistical population included all mothers of children 
with autism in Tehran in 2020. Among them, 30 people were selected by purposive sampling method and 
randomly assigned to two group control )15 people( and experimental )15 people(. The Parenting Stress 
Index Questionnaire )Abidin, 1990( was used to collect data. The experimental group received intensive 
short-term dynamic psychotherapy intervention in 12 sessions of 60 minutes )one session per week( 
individually, and the control group did not receive any intervention. To analyze the research data, one-way 
multivariate covariance analysis of repeated measurements and post hoc tests were used.
Findings: The results showed that intensive short-term dynamic psychotherapy affected the components 
of parenting stress )sense of competence, attachment, role limitation, depression, relationship with spouse, 
social isolation, and parental health( of mothers of children with autism. Effectiveness was maintained after 
the follow-up period )P <0.01(.
Conclusion: Therefore, it can be concluded that intensive short-term dynamic psychotherapy is an 
effective strategy in improving all the components of parenting stress of mothers with children with autism 
and can be used as an effective treatment.
Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Mothers with Autistic Children, Parenting 
Stress
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The Effectiveness of Narrative Therapy on the Feelings of Inferiority 
and Depression of Mothers of Mentally Retarded Children

□Yaser Rezapour Mir Saleh, Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of Humanities and Social Sciences, 
Ardakan University, Ardakan, Iran
□Mehdi Shomali Ahmadabadi*, Ph.D. in Psychology, Education Organization, Ardakan, Yazd, Iran
□ Atefeh Barkhordari Ahmadabadi, Bachelor, General Psychology, Meybod Branch, Payame Noor University, Yazd, 
Iran. 
□Seyed Alireza Emrati, Master of Clinical Psychology, Yazd Branch, Islamic Azad University, Yazd, Iran 
□Elahe Akbarian Turkabad, Master of Clinical Psychology, Yazd Branch, Islamic Azad University, Yazd, Iran

Abstract
Background & Purpose: The effectiveness of narrative therapy on the feelings of inferiority and depression 
of mothers of mentally retarded children was the aim of this study.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed using a quasi-experimental 
approach and using a pre-test-post-test-follow-up design with a control group. The statistical population 
consisted of all mothers of mentally retarded children in Kashan in the academic year 1398-1399. Using 
the available sampling method, 24 people were selected as a sample and randomly assigned to two groups 
of 12 people )experimental and control(. Participants answered Beck Depression Inventory )1961( and 
Yao et al.'s )1997( Standard Questionnaire on Pre-Examination, Post-Examination, and Follow-up. The 
experimental group received narrative-therapy intervention in 8 sessions of 1.5 hours and two sessions per 
week, while the control group did not receive any intervention during the study. Finally, the research data 
were analyzed by analysis of variance with repeated measures and at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the mean scores of depression and feelings of humiliation in the 
experimental group compared to the control group decreased significantly in the post-test phase and this 
decrease remained relatively constant in the follow-up phase )p<0.001(. 
Conclusion: Based on the results of research, narrative therapy can be considered as an effective 
intervention method in reducing the psychological problems of mothers of children with mental disabilities.
Keywords: Depression, Feelings of  Humiliation, Mental Retardation, Mothers, Narrative Therapy 
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