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 چكيده 
را دچار  ها و آن کند یم لیرا بر واحد خانواده تحم یادیز یو اجتماع یروان ،یروح ،یمشکلات جسم یتوان ذهن داشتن کودک کم :مقدمه

 تیفیها بوده و ک خانواده نیا یحام یادیتا حد ز تواند ینگرش مطلوب م جادیبهبود دانش و ا یانجام مداخلات مناسب برا. دینما یم یریپذ بیآس
انجام شده  یتوان ذهن دک کماز کو نیبر دانش و نگرش مراقب یآموزش گروه ریثأت نییمطالعه با هدف تع نیا. دینما هیهد ها نرا به آ یبهتر یزندگ
 .است

مراقب  46. انجام گرفت انهینرگس م یدر مرکز توانبخش 2931که در سال باشد یدار م کنترل یتصادف یا مطالعه از نوع مداخله نیا :ها مواد و روش
 یجلسه کلاس آموزش 4ه مداخله گرو یبرا. شدند میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یطور تصادف هساله ب 4-21 یتوان ذهن کودک کم یدارا

ساخته  محقق یها امهن ها براساس پرسش مطالعه، داده یدر هر دو گروه در ابتدا و انتها. انجام نشد یا مداخله چیگروه کنترل ه یبرا یول دیبرگزار گرد
اسکوئر  یمستقل و کا ی، تیزوج یت یآمار یاه و با استفاده از آزمون 12نسخه  SPSSافزار  نرم قیها از طر داده. دیگرد یآور دانش و نگرش جمع

  .قرار گرفت لیلو تح هیمورد تجز
ماه  5/2نشان داد  جینتا. امدیدست ن هب یدار یمعن یدر هر دو گروه، قبل از مداخله اختلاف آمار نیدانش، نگرش و رفتار مراقب نیانگیم نیب :ها یافته

، 58/26 ± 14/2)و بعد از مداخله( 13/41 ± 52/4، 56/1 ± 18/1)در گروه مداخله قبل نیراقبدانش و نگرش م زانیم شیمداخله، افزا یبعد از اجرا
 (.P  > 85/8)دار بود معنی( 56/61 ± 64/9

درک و  ،یآگاه شیتوجه به افزا. گردد یم ها آندانش و نگرش  شیباعث افزا ،یتوان ذهن از کودکان کم نیبه مراقب یآموزش گروه :گيری  نتيجه
 .دهد یاریو کارآمد  یرا در امر مراقبت تخصص یتواند و یکننده، م اقبتنگرش مر

 مراقب ،یتوان ذهن دانش، نگرش، کم :ها کليد واژه
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 مقدمه
توانی ذهنی محدودیت در عملکرد ذهنی و رفتار سازشی  کم

در شود فرد  موجب می سالگی بروز کرده و 81 که قبل از است
های سازگاری عملی، اجتماعی و مفهومی دچار مشکل  مهارت

نفر برآورد  8111در  73/81ذهنی  توانی کمشیوع . (8) شود
ذهنی از کمبودهای بهداشتی  توان کمافراد . (2) شده است

 ها آندهد در  تحقیقات نشان می. برند قابل توجهی رنج می
تری داشته و  میزان مرگ و میربالا بوده، امید به زندگی پایین

تولد و حضور . (4 -7) نیازهای جسمی و روانی بیشتری دارند
ای رویدادی نامطلوب  ذهنی در هر خانواده توانی کمکودکی با 

همراه خود تنیدگی، احساس غم و  شود و به زا تلقی می و چالش
د دارد شواهد متعددی وجو. دنبال خواهد داشت نومیدی را به
دهند والدین کودکان دارای مشکلات ذهنی، به  که نشان می

احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که 
ماهیت محدودکننده، مخرب و فراگیر دارند، مواجه  غالباً
مادران علاوه بر تحمل مشکلات ناشی از  .(6 -5) شوند می

ذهنی، باید با مشکلات مربوط به  توان کممراقبت از کودک 
های بالای اقتصادی، کاهش روابط اجتماعی با آشنایان  هزینه

دار و  دنیا آوردن فرزندی مشکل هو بستگان، احساس گناه از ب
های منفی اطرافیان نیز کنار بیایند که این موارد  نگرش

 .(3) توانند منجر به افسردگی آنان گردد می
چون  ذهنی و تکاملی هم توانی کممدیریت یک کودک با 

های مزمن، نباید تنها متمرکز بر کودک و  ر وضعیتسای
. مشکلاتش باشد، بلکه باید خانواده وی نیز در نظر گرفته شود

وجود  .(1) خانواده برای کودک بهترین منبع حمایتی است
نقص در پیوستگی خانواده، سازگاری خانواده، تعامل کودک و 

تواند در له می أهای حل مس خانواده، تضاد در خانواده و مهارت
 .(9)ساز باشد  های دارای کودک با بیماری مزمن مشکل خانواده

در چنین موقعیتی گرچه همه اعضای خانواده و کارکرد آن 
علت داشتن نقش سنتی  ، اما مادران به(81) یندب آسیب می

خود  توان کمهای بیشتری را در قبال فرزند  یتمسؤولمراقب، 
گیرند که در نتیجه آن با مشکلات روانی بیشتری  عهده می به

 . (88) شوند مواجه می

ت دست آمده در زمینه رفع مشکلا ههای ب با پیشرفت
سسات مراقبتی ؤبهداشتی، مراقبین خانوادگی جایگزین م

و رویکرد خانواده محور کیفیت زندگی خانواده را  (82) اند شده
. (87)بخشد  اده بهبود میواسطه توانمندسازی کل اعضای خانو هب

ت سلامت است رویکردی در مراقبر، محو -مراقبت خانواده
ها و کارکنان مراقبت بهداشتی را  که مشارکت بیماران، خانواده

داند، و یک جز  ه مراقبت با کیفیت ضروری مییبرای ارا
ه خدمات پزشکی برای کودکان با نیازهای یاساسی در ارا

منجر به حس خودکارآمدی،  ،(84) بودهمراقبتی ویژه در منزل 
مندی بیشتر از خدمات، درک بهتر کودک و حس  رضایت

. (86 -85) شود لیاقت و شایستگی در والد یا مراقب می
کنند که برای مراقبت  مراقبین خانوادگی اغلب احساس می

برخوردار نیستند و از طرف آمادگی ندارند، از دانش کافی 
. شوند دهندگان مراقبت بهداشتی حمایت چندانی نمی هیارا
دلیل دانش و مهارت ناکافی، مراقبین خانوادگی با نوع و  هب

. (81 -83) مقدار مراقبتی که باید انجام دهند ناآشنا هستند
، فقدان عملکرد مناسب و نگرش مطلوب دهد میشواهد نشان 
خاطر دانش و آگاهی پایین والدین  ه، بتوان کمبه کودکان 

ها باید در جهت افزایش دانش و نگرش افراد  باشد و تلاش می
بنابراین پرستار بهداشت جامعه سعی دارد با بهبود . (89) باشد

اورها و رفتارهای بهداشتی سلامت عمومی افراد را ها، ب نگرش
ها و افراد کمک  چنین به جوامع، خانواده هم. مین نمایدأت

یت حفظ و بهبود سلامت خود را از طریق مسؤولکند تا  می
آموزش به . (28 -21) افزایش دانش و توانایی به عهده بگیرند

ریزی  والدین در مورد وضعیت کودک، دخالت آنان را دربرنامه
اجرای پس . (22) نماید وارزیابی برنامه مراقبتی تضمین می

رسانی مناسب به  های آموزش در خانواده، اطلاع برنامه
های آموزشی از راهکارهای مناسب  ها وتدوین کتابچه خانواده

های  لین و خانوادهبرای تغییر آگاهی، نگرش و عملکرد معلو
 .(27) گردد میمحسوب  ها آن

کیفیت  مطالعات انجام شده در ایران بیشتر به مقایسه
و والدین  توان کمزندگی و مشکلات والدین دارای کودک 

اند و مطالعات گروهی یافت شده بیشتر  کودکان عادی پرداخته
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های روانی و مشکلات رفتاری چنین کودکانی  به جنبه
در ایران این نوع آموزش  که اند، بنابراین با علم به این پرداخته

محور طراحی شده است  -گروهی که براساس مراقبت خانواده
کید قرار نگرفته و مراقبین این کودکان أاندازه کافی مورد ت به

نیز فاقد دانش و مهارت لازم در امر مراقبت هستند، مطالعه 
آموزش گروهی بر دانش و نگرش  تأثیرحاضر با هدف تعیین 

 .ذهنی، طراحی و اجرا گردید توان کممراقبین از کودک 
 

 ها مواد و روش
شده  دار تصادفی مطالعه حاضر یک پژوهش تجربی شاهد

جامعه آماری این . اجرا گردید 8792باشد که در سال  می
باشند  ساله می 6-81ذهنی  توان کممطالعه مراقبین ازکودک 

منظور از . که تحت پوشش سازمان بهزیستی میانه بودند
مادر، پدر و یا فردی از اعضای در مطالعه حاضر مراقب 

یت اصلی مسؤولباشد که  خانواده، فامیل و یا آشنایان می
قابل ذکر  .اند ذهنی را برعهده گرفته توان کممراقبت از کودک 

شد بقیه  است به جز یک خانم که عمه کودک محسوب می
 معیارهای ورود به مطالعه برای. مراقبین مادر کودکان بودند

یت مسؤولداشتن : ذهنی شامل توان کممراقبین از کودک 
نداشتن بیماری خاص یا اختلال و  کودکمراقبت روزانه از 

ذهنی  توان کمو برای کودکان  روانی مراقب بنا به اظهار خود
داشتن بهره هوشی خفیف یا متوسط بر اساس پرونده موجود 

 .سال بودند 6-81دامنه سنی داشتن  در بهزیستی و

از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به  خروجیارهای مع
جلسه  6جلسه از  2همکاری در طول مطالعه و غیبت حداقل 

برای تعیین حجم نمونه اطلاعات  .های آموزشی بود کلاس
اولیه شامل میانگین و انحراف معیار متغیر دانش بر اساس 

با در نظر ، (24) و همکاران تعیین گردید Banachمطالعه 
درصد و با  11درصد و توان آزمون  95گرفتن اطمینان 

استفاده از فرمول پوکاک برای مقایسه میانگین در مطالعات دو 
مراقب برای هر  26گروهی حجم نمونه در هر گروه برابر 

مراقب  72گروه برآورد گردید که با محاسبه میزان ریزش به 
  .برای هر دو گروه افزایش یافت

مراقبین تحت صورت تصادفی از میان  بهکنندگان  شرکت
طوری که  بهپوشش سازمان بهزیستی میانه انتخاب شدند، 

 ها آنگیری  نمونه شناساییعنوان شماره  شماره ورود افراد به
اعداد  Excelافزار  و با استفاده از نرم شدهدر نظر گرفته 

در  .گیری قرار گرفت عنوان مبنای نمونه تصادفی تولید و به
های شاهد و مداخله از  گام بعدی برای اختصاص افراد به گروه

که توسط مشاور  6و  4های تصادفی با حجم  روش بلوک
گیری در  بعد از نمونه. استفاده شدآماری طرح تولید شده بود، 

 7مراقب از گروه آزمون کنار گذاشته شدند،  4مرحله اجرا 
خاطر  همراقب ب دلیل غیبت بیش از دو جلسه و یک همراقب ب

آزمون، بنابراین تعداد  نامه پس عدم دسترسی به تکمیل پرسش
از گروه شاهد . نفر کاهش یافت 21مراقبین در گروه آزمون به 

علت عدم دسترسی از مطالعه حذف گردید و  نیز یک نفر به
 .نفر رسید 78تعداد مراقبین در گروه شاهد به 

در این پژوهش ا ه آوری داده برای جمعنامه  از سه پرسش
 : شد که عبارتند ازاستفاده 

مشخصات فردی  نامه دموگرافیک که شامل پرسش  -8
 .باشد میهای مورد پژوهش اجتماعی واحد

نامه سنجش دانش مراقبین که یک  پرسش -2
ای  گزینهند ال چؤس 21ساخته بوده و شامل  نامه محقق پرسش

بود که به هر جواب درست یک نمره و هر جواب غلط صفر 
 (.باشد و حداقل نمره صفر می 21حداکثر نمره ) نمره داده شد

نامه سنجش نگرش مراقبین که یک  پرسش -7
 5ساخته بود و به روش لیکرت  الی محققؤس 21نامه  پرسش
گذاری  نمره( 8 = مخالف تا کاملاً 5 = موافق کاملاً) ای  گزینه
 (.21حداقل نمره  و 811حداکثر نمره ) گردید

زار به روش کیفی و توسط پانل محتوی ابروایی 
در طبق نظر ایشان متخصصین انجام پذیرفت و تغییرات لازم 

تغییرات انجام شده بیشتر در مورد . ها اعمال گردید نامه پرسش
اصلاح محتوای عبارات و افعال مناسب جهت پوشش دادن به 

پایایی ابزار به دو . نامه نگرش بودند افعال مطالعه در پرسش
بازآزمون و پایایی درونی مورد بررسی قرار  -روش آزمون

 Inraclaas)ای  میزان همبستگی درون رده. گرفت



 عطری و همكاران شيرین برزنجه       ان ذهنیتو کودکان کم نيآموزش بر نگرش مراقب
    

 683 0131 بهمن و اسفند/ 7شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

correlation coefficient ) بین نتایج دو بار آزمون بر
و  99/1نفر از مراقبین به فاصله دو هفته برای دانش  71روی 

نامه نیز با  پایایی درونی پرسش. برآورد شد 91/1برای نگرش 
و  α = 116/1برای دانش از روش آلفای کرونباخ استفاده 

 .محاسبه گردید α=  33/1نگرش
نامه نیز با استفاده از تحلیل  ای این پرسش روایی سازه

در این مورد مقدار شاخص . یید شدأعاملی اکتشافی بررسی و ت
KMO  آزمون بارتلت نتیجه (در حد مطلوب) 327/1برابر ،

 % 5/62شده آن برابر نس بیان چنین درصد واریا دار و هم معنی
نامه را  های تعریف شده در این پرسش نتایج نیز سازه. بود
ها  برای آیتم 75طور قابل قبولی و با انتخاب نقطه برش  به
 .یید کردأت

این مطالعه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام گرفت، 
در مرحله اول برای هر دو گروه آزمون و شاهد فرم 

ها تکمیل شد، سپس تجزیه  نامه امه آگاهانه و پرسشن رضایت
و تحلیل آماری انجام یافت و تغییرات لازم در بسته آموزشی 
صورت گرفت، مرحله دوم یعنی انجام مداخله برای گروه 

جلسه  6در این مرحله برای مراقبین . آزمون اجرا گردید
موضوعات مورد بحث در . کلاس آموزشی برگزار گردید

 :وزشی عبارت بودند ازجلسات آم
جلسه اول، آشنایی مراقبین با همدیگر و بحث در مورد 

 ، علل و عوامل ایجاد کننده آنتوانی کم
 جلسه دوم، مشکلات یادگیری و عملکرد اجتماعی 

 ها آنجلسه سوم، بهداشت دهان و دندان و مراقبت از 
 های پرستاری از آن  جلسه چهارم، دیابت و مراقبت

 های پرستاری از آن  رع و مراقبتجلسه پنجم، ص
 ای و اختلالات خوردن جلسه ششم، کارکرد روده

محتوای جلسات بر اساس بسته آموزشی مطابق با 
ترین مشکلات بهداشتی و مراقبتی مراقبین دارای کودک  شایع

آوری این مطالب از  ذهنی طراحی شده بود، در جمع توان کم
و سعی  (23-25, 4) دهای معتبر کمک گرفته ش منابع و کتاب

ای ساده بیان شود تا درک آن برای  گردید مطالب به گونه
ای مداخله مورد نظر گروه برای اجر. تر باشد ها راحت خانواده

نفره تقسیم شدند و برای هر  7-5های کوچک  آزمون به گروه
 91تا  61گروه در هر هفته یک جلسه کلاس آموزشی 

. ای در محل مرکز توانبخشی نرگس میانه برگزار گردید دقیقه
شدند نقش فعالی در جلسات داشته باشند  مراقبین تشویق می

ر هم قرار دهند و محقق سعی تا تجربیات خود را در اختیا
جهت . گر را بر عهده داشته باشد کرد نقش هدایت می

مشارکت آموزشی اعضای خانواده، از مراقبین خانوادگی 
خواسته شد که در آموزش به کودکان و اعضای خانواده خود 

به این . مشارکت نمایند توانی کممرتبط با  وارددر زمینه م
ر جلسه گروهی را به صورت که مطالب مطرح شده در ه

کودکان و اعضای خانواده خود منتقل نمایند و کتابچه 
ه شده را به اعضای خانواده خود بدهند تا ایشان یآموزشی ارا

الی داشته باشند در یک ؤنیز آن را مطالعه نمایند و چنانچه س
بدین . برگه نوشته تا در جلسه بعدی به پژوهشگر تحویل دهند

ی مراقبین و اعضای خانواده دریافت و ها ترتیب همه یادداشت
ای  در گروه شاهد طی مدت پژوهش مداخله. بررسی شد

صورت نگرفت و تنها از ابزارهای سنجش دانش و نگرش قبل 
ماه از آخرین جلسه  5/8پس از . و بعد از مداخله استفاده شد

 . ها دوباره برای هر دو گروه تکمیل گردید نامه آموزشی پرسش
یت مسایل اخلاقی، پس از تصویب طرح در به لحاظ رعا

دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، پژوهشگر به سازمان 
بهزیستی معرفی و مجوز انجام تحقیق در مراکز توانبخشی آن 

کنندگان آگاهانه و داوطلبانه  کلیه شرکت. سازمان، اخذ گردید
گیری شرکت کردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات  در نمونه

اطمینان داده شد و بیان گردید در هر زمانی قادر به  ها نآبه 
در ضمن بعد از اتمام . عدم همکاری در پژوهش هستند

وادگی در گروه شاهد مطالعه، کتابچه آموزشی به مراقبین خان
 .نیز داده شد

ترتیب با فراوانی  ها، برای متغیرهای کیفی و کمی به داده
برای مقایسه . زارش شدندگ( انحراف معیار)و میانگین ( درصد)

. دو استفاده شد متغیرهای کیفی در دو گروه آزمون کای
مقایسه مقادیر پایه متغیرهای مطالعه و متغیرهای کمی 

مستقل انجام  تیدموگرافیک در دو گروه با استفاده از آزمون 
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مقایسه درون گروهی بین قبل و بعد از مداخله در هر . شد
برای بررسی . انجام شد یزوج تیگروه با استفاده از آزمون 

مداخله یعنی مقایسه میانگین متغیرهای اصلی مطالعه  تأثیر
بین دو گروه با تعدیل مقادیر پایه و مخدوشگرهای بالقوه 
شامل سن کودک، سن مراقب و سطح تحصیلات مراقب، 

ها با استفاده از  تحلیل داده. کار رفت تحلیل کواریانس به
کشور   IBMساخت شرکت)  28نسخه  SPSSافزار  نرم

 .انجام شد 15/1داری  در سطح معنی (امریکا
 

 ها یافته
 توان کمنفر از مراقبین دارای کودک  59در این مطالعه، تعداد 

سنی ( انحراف معیار) ذهنی که همگی خانم بودند، با میانگین
مراقبین % 73/97 سال شرکت کرده بودند؛( 15/81) 69/79

و سطح ( کنترل نفر گروه 21ه آزمون و نفر گرو 23) دار خانه
نفر گروه  24نفر گروه ازمون و  27) ها آن% 33/39تحصیلات 

 .زیر دیپلم بود( کنترل
اطلاعات دموگرافیک مراقبین در دو گروه را  8جدول 

داری در نمره دانش  آزمون آماری اختلاف معنی. دهد نشان می

اهد پس از و نگرش مراقبین گروه آزمون را نسبت به گروه ش
که آزمون  ضمن این(.  > 118/1P) مداخله نشان داده است

داری را در داخل گروه آزمون قبل و بعد  آماری اختلاف معنی
 (. > 118/1P) از مداخله در تمام ابعاد نشان داده است

در مورد متغیرهای دموگرافیک مشخص گردید که سطح 
% 33 حدود در گروه آزمون و% 12حدود ) تحصیلات مراقب

در % 38حدود ) ، سن مراقب(در گروه شاهد زیر دیپلم بودند
سال  71-51در گروه شاهد بین % 42گروه آزمون و حدود 

کودکان در گروه آزمون % 68حدود )و سن کودک( سن داشتند
، (سال داشتند 6-81در گروه شاهد دامنه سنی % 86و 

ی تعیین اند، لذا برا قرار داده تأثیرمداخلات مراقبتی را تحت 
استفاده شد و نتیجه کای اسکوئر از آزمون آماری  ها آن تأثیر

حاصل نشان داد که با تعدیل مقادیر پایه، سطح تحصیلات، 
سن مراقب و سن کودک بین دانش و نگرش دو گروه آزمون 

داری مشاهده  و شاهد بعد از انجام مداخله اختلاف معنی
 .گردید

 یتوان ذهن از کودکان کم نيمراقب کياطلاعات دموگراف .0جدول 

 گروه آزمون مقياس متغيير

88n =  

 شاهد

10n =  

P* 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 جنسیت کودک
 523/8 %(24/65) 26 %(56/59) 25 دختر

 %(19/56) 26 %(61/64)  29 پسر

 سن مراقب

 

 896/8 %(39/62) 29 %(61/12)  4 سال 98کمتر 

 %(39/62) 29 %(61/62)  18 سال  98- 58

 %(21/24)  5 %(26/6)  1 سال 58بالای 

 سطح تحصیلات مراقب

 

 882/8 %(62/66)  16 %(26/11)  19 زیر دیپلم

 %(11/9)  2 %(62/28)  9 دیپلم

 %(65/4)  1 %(26/6)  1 بالای دیپلم

 شغل مراقب

 

 561/8 %(91/38)  11 %(61/34)  16 دار خانه

 %(65/4)  1 %(56/9) 2 کارمند

 سن کودک
 882/8 %(21/24)  5 %%(62/48) 26 سال 28-4

 %(16/19)  14 %(11/93) 22 سال 21-22

 ی کودکتوان کمنوع 

 

 118/8 %(42/52)  24 %(56/59) 25 خفیف

 %(91/61)  25 %(61/64) 29 متوسط
 نتیجه آزمون آماری کای اسکوئر*
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و بعد از مداخله را در  میانگین دانش و نگرش، قبل 2جدول 
دهد که اختلاف بین دانش و  دو گروه آزمون و شاهد نشان می

. دار بود نگرش در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله معنی

های آزمون و کنترل  چنین اختلاف میانگین در گروه هم
 .دار بود معنی

 خله در دو گروه آزمون و شاهدقبل و بعد از مدا یگروه درون دانش، نگرش و رفتار نيانگيم. 8 جدول

 P** P-ANCOVA اختلاف ميانگين گروه کنترل گروه آزمون نمره يرانواع متغ

 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار

 دانش

 64/8 66/6 ± 65/9 56/1 ± 18/1 ابتدای مطالعه

(62/1-11/8-) 

94/8  

 12/6 29/1 ± 22/9 58/26 ± 14/2 انتهای مطالعه

(16/5-65/9) 

 882/8 

مقایسه قبل و بعد 

 از مداخله

 اختلاف میانگین

( ***CI35)% 

P* 
 

34/5 

(46/4-13/5) 

888/8 

95/8 

(29/2-69/8-) 

94/8 

   

 نگرش

 

 81/8 14/41 ± 18/6 13/41 ± 52/4 ابتدای مطالعه

(63/9-66/9-) 

33/8  

 91/1 95/45 ± 46/6 56/61 ± 64/9 انتهای مطالعه

(49/28-4) 

 882/8 

مقایسه قبل و بعد 

 از مطالعه

 *** اختلاف میانگین

(CI35)% 

P* 

11/28 

(59/21-89/1) 

888/8 

83/9 

(38/6-11/2) 

881/8 

   

  85/8معنی داری در سطح  ***   نتیجه آزمون آماری تی مستقل**   نتیجه آزمون آماری تی زوجی*

 

 بحث
ان داده شد های آماری نش طبق این مطالعه و براساس آزمون

که متغیرهای دانش و نگرش در گروه آزمون پس از مداخله 
چنین  هم. در مقایسه با گروه شاهد اختلاف معناداری داشت

آزمون آماری تی زوج اختلاف معناداری را در داخل گروه 
 .دهد میآزمون قبل و بعد از مداخله نشان 

ای که توسط ربیعی در مورد اثربخشی آموزش  مطالعه
والدین کودکان اوتیستیک انجام شده است نشان داد  گروهی

های آموزش گروهی باعث افزایش دانش  که برگزاری کلاس
گردد  شان می ی بهداشتی از کودکانها والدین در مورد مراقبت

(118/1P < ) (21)خوان  های مطالعه اخیر هم ، که با یافته
( نفر 82)ربیعی در مطالعه خود از حجم نمونه کمتر  .است

سازد  پذیری را دچار مشکل می استفاده کرده بودکه تعمیم
 .که کفایت حجم نمونه در مطالعه حاضر لحاظ گردیده بود حالیدر

Banach جلسه  6ای با برگزاری  یک مطالعه مداخله
های دارای کودک اوتیسمی  رمانی برای خانوادهد کلاس گروه

نامه  این مداخله از پرسش تأثیرانجام داد و برای سنجش 
بعد از مداخله معلوم گردید . توانمندسازی خانواده استفاده نمود

 مورد سنجش مواردکه برنامه حمایت خانواده در تمامی 
سیستم خدماتی، دانش، خودکارآمدی و احساس شایستگی )

داری را داشته است و باعث افزایش  تغییر معنی( نوالدی
. (24) ( > 124/1P) ها شده بود مندی کلی خانواده توان

یافته  مطالعه خود به نتایج مثبت دستدر  Banachچند هر
است اما ابزار مورد استفاده ایشان از نظر متغیرهای فرهنگی و 
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توان  متفاوت است و نمی امکانات اجتماعی جامعه ایران کاملاً
 . یافته حاصل از این مطالعه را به آن تعمیم داد

ایروانی و همکاران در مطالعه خود دریافتند که آموزش 
در دو روش رایج و جدید مطابق با کتابچه آموزشی  توان یاران

موجود و کتابچه طراحی شده توسط محقق موجب افزایش 
معناداری در نمرات دانش و مهارت آنان در شیوه جدید 

 ه با یافته مطالعه حاضر کاملاًک(  P< 118/1) شود می
اما نمره حاصل از نگرش در این مطالعه برای . خوان است هم

افته این ی .(29) ( P= 86/1) اوت معناداری نداشتدو گروه تف
علت آن شاید مربوط به شیوه . خوانی ندارد با مطالعه حاضر هم

آموزش باشد، چون مطالعه ایروانی در طی مقطع زمانی دو 
آزمون  پس روزه برگزار گردیده و بلافاصله بعد از اتمام دوره،

که در مطالعه حاضر با توجه به روش  گرفته شده است درحالی
تواند  بین قرار داده شد که میمداخله زمان لازم در اختیار مراق

 . ثر باشدؤدر تغییر نگرش مراقبین م
Friend  مطالعه در زمینه  26و همکاران با بررسی

های مراقبت خانواده  های آموزشی برای والدین و مدل برنامه
به نتایج زیر دست  توان کمها و کودکان  محور برای خانواده

های  که برنامه کنند ای ثابت می یافتند؛ مطالعات مداخله
را  ها های آن مندی و مهارت آموزشی برای والدین رضایت

که  این علاوه بهکاهد؛  شان می بخشد و از استرس بهبود می
محور وضعیت عاطفی والدین را بهبود  -های خانواده رویکرد

طبق . شود بخشیده و موجب بهتر شدن ارتباطات خانوادگی می
بهبود نگرش والدین نسبت به ها باعث  این مطالعه این برنامه

ها  توانی شده و در حالت کلی نتایج مثبتی برای خانواده کم
 (.71) بخشد می یرا ارتقا ها آنداشته و کیفیت زندگی 

 تأثیرها با مطالعه خانجانی و همکاران که  این یافته
آموزش نحوه مراقبت از کودکان مبتلا به فلج مغزی بر کیفیت 

بر . باشد سو می گی را بررسی کردند، همزندگی مراقبین خانواد
ماه  7های این پژوهش، کیفیت زندگی مراقبین  اساس یافته

پس از پایان آموزش نسبت به قبل از دریافت آموزش در 
سلامت روانی، سلامت جسمانی و کیفیت ) قلمرو 1تمامی 
از معایب . (78) یافته است یداری ارتقا به میزان معنی( زندگی

 ها توان به نبود گروه کنترل، تعداد کم نمونه این مطالعه می
صورت انفرادی برای مراقبین  ه آموزش بهیو ارا( مراقب25)

که از نقاط قوت مطالعه حاضر رعایت این  ذکر کرد درحالی
 . موارد بوده است

Mann  ،آموزش بر دانش و نگرش  تأثیرو همکارانش
های  والد کلاس 42والدین را مورد سنجش قرار دادند و برای 

وزش والدین در نتیجه گویای آن بود که آم. آموزشی برگزار کردند
دار  مورد مسایل رشد و تکاملی کودک باعث ایجاد تغییرات معنی

 .(72) ( > 15/1P) در سطح دانش و نگرش والدین شده است
تنگال در مطالعه خود نشان داد که نگرش والدین و 

توان ذهنی در حالت کلی  ت به کودک کماعضای خانواده نسب
در این مطالعه نقش جنسیت والدین و اعضای . باشد مثبت می

دار  خانواده نیز مورد بررسی قرار گرفته است که بیانگر معنی
دار بودن نقش جنسیت  نبودن جنسیت والدین و در مقابل معنی

اعضای خانواده در داشتن نوع نگرش نسبت به کودک 
در این مطالعه به سطح سواد . (77) است ذهنی توان کم

ها که از تعداد  والدین و اعضای خانواده توجه نشده و نمونه
سازی  صادفکافی برخوردار نیستند از دو مرکز شهر بدون ت

ی ذهنی کودک در نظر توان کمچنین نوع  اند هم انتخاب شده
پذیری را دچار مشکل  گرفته نشده است بنابراین تعمیم

 . سازد می
گیری از دو عنصر مهم  مطالعه حاضر نشان داد که با بهره

توانمندسازی؛ دانش و نگرش، و با استفاده از روش مناسب 
به نتایج مثبتی در حمایت  توان ، می(آموزش گروهی) آموزشی 

از این گروه از مراقبین دست یافت و موجب افزایش دانش و 
د تشکیل یترین فوا یکی از مهم گردید چرا که ها نگرش آن

جلسات گروهی آموزش والدین نیز همین تغییر نگرش 
به این ترتیب که مادران در خلال جلسات آموزش . باشد می

شکلات رفتاری گروهی از طریق به بحث گذاشتن م
یافتند که بسیاری از این مشکلات رفتاری  فرزندانشان در می

باشد، در  های حاضر مشترک و مشابه می در بین تمامی خانواده
نتیجه از میزان احساس عدم صلاحیت و عدم کفایت در نقش 

اعتماد به نفس بیشتری  کاسته شده و با ها آنوالدگری 
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شان از سر  قبال فرزندان های نقش والدی خود را در یتمسؤول
 .گرفتند می

 

 گیری نتیجه
ذهنی، باعث  توان کمآموزش گروهی به مراقبین از کودکان 

توجه به افزایش . گردد می ها افزایش دانش و نگرش آن
کننده، وی را در امر مراقبت  آگاهی، درک و نگرش مراقبت

تخصصی و کارآمد یاری داده و منجر به بهبود کیفیت مراقبت 
ذهنی  توان کمبنابراین با توجه به افزایش تعداد افراد . شود می

که  ها، و این دلایل مختلف، مثل بهبود کیفیت مراقبت  هب
شوند،  اکثریت این افراد در خانواده مراقبت و نگهداری می

تواند گامی مثبت جهت  افزایش دانش و نگرش مراقبین می
شکلات سازی مراقبین جهت مدیریت م مند کمک به توان

چنین  تر از آنان با هزینه کمتر و هم کودک و مراقبت اصولی
بخشی باشد که در  های درمانی و توان مکملی بر سایر برنامه

ذهنی  توان کمکودکان نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی در 

 .گردد
 

 ها محدودیت
ذهنی  توان کماین پژوهش فقط بر روی مراقبین از کودکان 

پذیری آن به  جام گرفته است بنابراین تعمیمخفیف و متوسط ان
زن . توان ذهنی باید با احتیاط صورت گیرد های کم همه گروه

تواند محدودیت دیگر این مطالعه در  بودن تمام مراقبین نیز می
نبود ابزار استاندارد در این زمینه . تعامل دوطرفه به حساب آید

های این  تو محقق ساخته بودن ابزار یکی دیگر از محدودی

ای  که برای انجام روایی سازه با توجه به این. باشد مطالعه می
تایی  211با روش تحلیل عاملی نیاز به حجم نمونه حداقل 

ه شده است یاز مطالعه که در مقاله حاضر ارا است و این بخش
ای تعداد کمتری نمونه وجود دارد در  برای یک مطالعه مداخله

ولی  ه استشدنه یی از آن اراه در این مقاله گزارشنتیج
عنوان بخشی از مطالعه انجام  ای ابزار به ارزیابی روایی سازه

 .شده است
 

 هاپیشنهاد
شود مطالعات دیگری در همین زمینه برای  پیشنهاد می

د نیز ذهنی شدید و خیلی شدی توان کممراقبین از کودکان 
برای ها و راهکارهای مناسبی را  صورت گیرد تا بتوان برنامه

ذهنی  توان کمهای مراقبین از کودکان  رفع نیازهای همه گروه
ی ذهنی توان کمگردد ارتباط بین شدت  پیشنهاد می. ه نمودارای

. با دانش، نگرش و عملکرد مراقبین نیز مورد بررسی قرار گیرد
ذهنی بر  توان کمداشتن کودک  تأثیرگردد  چنین توصیه می هم

قرار گیرد تا از این طریق بتوان  عملکرد خانواده مورد مطالعه
 .هایی را مورد بررسی قرار داد کیفیت زندگی چنین خانواده

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از رساله کارشناسی ارشد مصوب دانشکده 

محققین از همکاری . باشد پرستاری و مامایی تبریز می
مدیریت و پرسنل مراکز توانبخشی نرگس و زینب سازمان 

کننده در پژوهش کمال تقدیر  ستی میانه و والدین شرکتبهزی
 .را دارند
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Abstract  
 

Introduction: Having an intellectually disabled child imposes many physical, mental, and social problems on 

family and involves them in vulnerability. Carrying out appropriate interventions for improving the knowledge and 

creating favorable attitude can greatly support these families and arguably will give them a better life quality. This 

study aimed to determine the effect of group training on the knowledge and attitudes of caregivers of intellectually 

disabled children. 

Materials and methods: This is a randomized controlled intervention which was conducted in Narges 

rehabilitation center of Miyaneh in 2013. 64 caregivers of 6-18 year-old children with intellectual disability were 

randomly divided into either intervention or control groups. 6 sessions of training were held for intervention group, 

but the control group didn`t receive any intervention. Data were collected based on researcher-made questionnaires 

of knowledge and attitude at the beginning and at the end of study. Data were analyzed using such statistical tests as 

paired t-test, independent t-test and chi-square through the software SPSS version 21. 

Results: No significant statistical difference was found between the average scores of two groups in caregiver`s 

knowledge, attitude and behavior questionnaires at the first point before receiving intervention. However, 1.5 months 

after conducting the training sessions, the intervention group status improved notably and a significant difference 

was found between the rate of caregiver`s knowledge and attitude before (8.54 2.80, 62.29 6.51) and after receiving 

intervention(72.57 3.76, 14.50 1.86)(p < 0.05). 
Conclusion: Group training for the caregivers of intellectually disabled children can lead to an increase in their 

knowledge and attitude which in turn might improve their function in caring tasks. 

Key Words: Knowledge, Attitude, Intellectually disabled, Caregiver 
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 نامه تحقیق پرسش
 مشخصات کلی مراقب

 □مرد □زن :        جنسیت .8

 سال     ......سن  .2

 □دانشگاهی          □دیپلم        □راهنمایی   □ابتدایی         □بی سواد  :سطح تحصیلات .7

 □دانشجو       □خانهدار     □کشاورز     □نظامی      □کارگر       □دانشگاهی      □کارمند       □بیکار:       شغل .4

 □یرخ          □یبلید؟دار یزن یگرید توان کمدر خانواده فرزند  یاآ  .5

 □سایر       □برادر           □خواهر          □پدر         □مادر  : یذهن توان کمنسبت با کودک نوع  .6

 :فا به سوال ذیر جواب دهیددرصورتی که مادر کودک هستید لط

 □(خویشاوندی) نسبی      □سببی: نوع نسبت با شوهر .3
 

 مشخصات کودک
 □متوسط        □نوع کم توانی ذهنی؟       خفیف  .8

 سال:      سن .2

 □خیر           □رود؟    بلی آیا کودک به مدرسه می .7

 □خصوصی     □استثنایی    □ای؟ عادی اگر جواب بلی است چه نوع مدرسه .4
 □دبیرستان    □راهنمایی   □سطح تحصیلات؟  ابتدایی .5

 
 پرسشنامه سنجش دانش

 .کدامیک از گزینه های زیر در مورد عوامل موثر در ایجاد معلولیت ذهنی صحیح می باشد
 یمانعوامل قبل از زا( بعوامل ارثی               ( الف

 همه موارد( دعوامل حین زایمان         ( ج

8 

 .ی ذهنی قابل درمان استتوان کم آیا بیماری
 نمی دانم( ج            خیر( بلی                ب( الف

2 

 .ذهنی صحیح می باشد توان کمکدامیک از گزینه های زیر در مورد مشکلات شایع افراد 
 یبوست( صرع                      ب( الف

 همه موارد( اختلال خوردن             د( ج

7 

 .ی ذهنی صحیح می باشدتوان کمرت در مورد بیماری کدام عبا
 .ی ذهنی به معنای داشتن اختلال در مغزاستتوان کمبیماری ( الف
 .ی ذهنی یک بیماری عفونی استتوان کمبیماری ( ب
 .ی ذهنی یک بیماری واگیر استتوان کمبیماری ( ج
 .ی ذهنی قابل درمان استتوان کمبیماری ( د

4 

 انید؟د یشگیری از معلولیت را کدام مورد میترین راه های پ مهم
 مشاوره بعد از ازدواج( بمشاوره قبل از ازدواج( الف

5 
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 مشاوره بعد از تولد( د مشاوره حین زایمان( ج

 .به نظر شما وقتی کودک دچار تشنج می شود چه اقدامی باید انجام داد
 ه در حال تشنج هست خلوت کردرا ک یاطراف فرد( بخونسردی خود را حفظ کرد           ( الف

 باشد یم یحالف و ب صح ینهگز( دبه فرد تشنجی دارو خوراند               ( ج

6 

 .چه اقدامی مناسب می باشد( در کودکی که سابقه تشنج دارد ) برای پیشگیری از شروع تشنج 
 زشکمنظم توسط پ یناتمعا( بدادن داروهای مصرفی در زمان مقرر             ( الف

 باشد یمورد الف و ب درست م( د                                      داشتن فعالیت زیاد( ج

3 

 .جهت رفع یبوست کودک کدام مورد را درست نمی دانید
 یزیکیف یتکم کردن فعال( ب نوشیدن مایعات کافی          ( الف

 جاتیو سبز یوهخوردن م( د تشویق به بازی کردن             ( ج

1 

 .از عوارض تغذیه ی نامناسب می باشد
 همه موارد( دچاقی        ( بیماری دیابت       ج( بیماریهای قلبی       ب( الف

9 

 .جهت جلوگیری از خشکی دهان در اثر مصرف داروهای تجویزی ، کدام اقدام صحیح است
 یوهخوردن نوشابه و آب م( بنوشیدن آب  در طول روز          ( الف

 باشد یهمه موارد درست م( د               خوردن غذا در حجم زیاد(ج

81 

 .از علایم یبوست می باشد
 در توالت یادصرف زمان ز( بنفخ و ناراحتی شکم                   ( الف

 خوردن غذا یادز( دمورد الف و ب درست است             ( ج

88 

 .چه عواملی باعث کم شدن آب بدن می شود
 شدن آب دهان یرسراز( باسهال                      ( الف

 باشد یهمه موارد درست م( د             زیاد عرق کردن( ج

82 

 .ازعلایم دیابت می باشد
 پر خور بودن( بداشتن پرادراری               ( الف

 همه موارد( دنوشیدن زیاد مایعات             ( ج

87 

 .ن چه می دانیددر مورد داروی انسولی
 این داروباعث کاهش قند خون می شود( الف
 این داروباعث افزایش قند خون می شود( ب
 این دارودر فردی که دچار دیابت می باشد استفاده می شود( ج
 مورد الف و ج درست است( د

84 

 .کدام یک از مواد زیربرای بهداشت دهان و دندان مناسبتر می باشد
 یهدهانشو( ب         مسواک         ( الف

 همه موارد( د                      فلوراید( ج

85 

 86 .عادات غذایی غلط کدامند
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 یجاتو سبز یوهاز م یاداستفاده ز( باستفاده کم از چربی                       ( الف
 باشد یهمه موارد درست م( داستفاده زیاد از تنقلات و شیرینی            (ج

 .وگیری از فرورفتن غدا به ریه ها چه اقدامی مناسب می باشدبرای جل
 قبل از خواب یعاتما یدننوش( بغذا خوردن در حالت نشسته                     ( الف

 موارد الف و ج درست است( دآرام غذا خوردن                                       ( ج

83 

 .ک شما داردبنظر شما بازی کردن چه اثراتی روی کود
 شود یباعث رشد کودک م( ب          باعث بهتر شدن وضعیت کلی کودک می شود( الف

 شود یکودک م یتباعث بدتر شدن وضع( د                                    مورد الف و ب درست است( ج

81 
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 هیچ کدام درست نیست( با زور و تنبیه او را وادار به یادگیری کرد         د( ب
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 .در مورد علایم کاهش قند خون کدام نادرست می باشد
                              کاهش ضربان قلب          (جداشتن ضعف و خستگی        ( الف

 داشتن سردرد           (دداشتن اختلال بینایی               (ب
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