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Abstract 
Introduction: Intellectual disability is one of the problems faced by families in different societies. The 
presence of a child with intellectual disability can endanger the physical and mental health of the family. 
The purpose of this study was to investigate the effect of ROY adaptation model on the resilience of mothers 
of children with intellectual disability. 
Methods: This experimental study was carried out on 50 mothers of children with intellectual disability of 
6-14 years old in Gonbad-Kavoos city in 2017Sampling was done by random allocation method. The 
mothers were assigned to two groups of intervention and control. Demographic data questionnaire and 
CD-RIS resiliency questionnaire were completed. The intervention group completed five training sessions 
of 45 minutes. Two months later, both groups completed the questionnaires again. Data analysis was done 
by using independent t-test, paired t-test and covariance test using SPSS 21 software. 
Results: The pre-interventional resiliency in the control group was 67/16 ± 12/54 and after the 
intervention was 65/56 ± 11/68. In the experimental group, before the intervention, 72.32 ± 17.37 and 
after the intervention 82.72 ± 12.92. Independent t-test between the intervention and control groups before 
and after the intervention showed no significant difference (p = 0.12), but after intervention, there was a 
significant difference (P <0.01). Also, the paired t-test before and after the intervention in the test group 
showed a significant difference in the test group (P = 0.004) and control group (P = 0.01). Also, covariance 
test showed a significant difference between pretest and control groups before and after the intervention (P 
<0.01). The coefficient of ITA 39.0 indicated that the effect of intervention was 39% on the level of restraint. 
Conclusions: Using Roy adaptation theory, as an effective and low-cost intervention can improve the 
resilience of mothers of children with intellectual disability. 
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مقدمه

طور گردد که بهتوانی ذهنی به کارکرد هوش عمومی اطلاق میکم

ای زیر متوسط است و منجر به اختلالاتی در رفتار انطباقی ملاحظهقابل

شده یا با چنین اختلالاتی همراه است و در جریان دوره تحول ظاهر 

توانی در جهان . حضور بیش از یک میلیارد انسان دارای کم[1]شود می

توانی را دهند، موضوع کممیدرصد افراد دنیا را تشکیل  10که حدود 

های این قشر به مسئله مهمی در جوامع تبدیل کرده است. اگر خانواده

را به این تعداد اضافه کنیم، بیش از دو میلیارد نفر در جهان با این 

مشکل دست به گریبان هستند. معلولیت با گستره بسیار وسیع خود، 

های مختلف فرهنگ های فراوانی را به همراه دارد که درپیچیدگی

. در ایالات متحده [2]دهد های گوناگون خود را نشان میصورتبه

ها در سنین درصد از بچه 2-0های زیر سه سال، درصد بچه 2-1آمریکا، 

سال،  1-21درصد از افراد جوان و نوجوان در سنین  4-12سال و  0-0

در ایران از جمعیت 1031. طبق آمار سال [0]توان ذهنی هستند کم

ا معلولان نفر آنان ر 28730هزار معلول موجود در کشور،  8دو میلیون و 

 .[4]دهند ذهنی تشکیل می

 چکیده

توان، سلامت ها در جوامع مختلف با آن مواجه هستند. حضور کودک کمست که خانوادهتوانی ذهنی از جمله مشکلاتی: کم مقدمه:

آوری مادران کودکان بر تاب Royاندازد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تئوری سازگاری جسمی و روانی خانواده را به خطر می

 توان ذهنی اجرا گردید.کم

انجام  31سال شهرستان گنبدکاووس در سال  1-14توان ذهنی مادر دارای کودک کم 03پژوهش تجربی حاضر بر روی  کار:روش 

گیری بصورت تخصیص تصادفی انجام شد. مادران در دوگروه مداخله و کنترل به تکمیل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک گرفت. نمونه

ای را گذراند. دو ماه بعد دو گروه در پس آزمون شرکت دقیقه 40ه پنج جلسه آموزشی پرداختند. گروه مداخل CD-RISآوری و تاب

 انجام شد. SPSS 21های آماری تی مستقل، تی زوجی و کواریانس، توسط نرم افزار ها با کمک آزمونکردند. آنالیز داده

، در گروه آزمون قبل از 01/10 ±18/11و بعد از مداخله  11/17 ± 04/12آوری قبل از مداخله در گروه کنترل میزان تاب ها:یافته

داری نشان بود. آزمون تی مستقل بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی 72/82± 32/12و بعد از مداخله  02/72±07/17مداخله 

=  334/3و بعد از مداخله در گروه آزمون  (. آزمون تی زوج قبلP < 31/3دار بود )( اما بعد از مداخله اختلاف معنیP=  12/3نداد )

P  31/3و کنترل  =P داری را نشان داد. آزمون کواریانس با حذف اثر پیش آزمون بین گروه آزمون و کنترل قبل و بعد اختلاف معنی

 دانست. %03میزان اثر مداخله را  03/3(. ضریب ایتا P < 31/3داری نشان داد )از مداخله اختلاف معنی

 بخشد.توان ذهنی را بهبود میآوری مادران کودکان کمای اثربخش، تابعنوان مداخلهبه Royتئوری  گیری: نتیجه

 آوریتوان ذهنی، تاب، مادران، کمRoyتئوری سازگاری  ها:کلیدواژه
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تعداد قابل توجهی از خانوادههای ایرانـی، از اثرات ناخوشایند داشتن 

یک کودک معلول، همچنین از بار مراقبتی بسیار زیاد و فشارهای روانی، 

. [0]برند اجتماعی و مـالی ناشـی از داشـتن چنین کودکی رنج می

رشدی نسبت به دیگر والدین، سطح های والدین کودکان با ناتوانی

و سلامت روانی والدین  [7, 1]کنند بالایی از فشار روانی را تجربه می

. [8]تر است این کودکان از سلامت روانی والدین کودکان عادی پایین

اند که وجود کودک با محدودیت عملکردی و مطالعات نشان داده

وابستگی طولانی، نیازمند مراقبت ویژه و حمایت متفاوت است و تمام 

تواند به ابعاد دیگر کند. مادر نمینیروی مادر را بر خود متمرکز می

. [3]افتد زندگی رسیدگی کند و سلامت مادر و خانواده به خطر می

چون سایر لی همتوان ذهنی و تکامبنابراین مدیریت یک کودک کم

های مزمن، نباید تنها متمرکز بر کودک و مشکلاتش باشد، بلکه وضعیت

 .[13]باید خانواده وی نیز در نظر گرفته شود 

 بحران، یک عنوان هب توان ذهنیکم کودک یک رغم اینکه تولدعلی

بگذارد،  تأثیر خانواده کنش ارتباطات و بر عمیق شکل به تواندمی

 کهبه شرطی شوند، سازگار خوبیبه با این بحران توانندمی هاخانواده

باشند  پذیرانعطاف هایشاننقش در و دایمی داشته و مؤثر باز، روابط

آوری . از طرفی، مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان از وجود تاب[11]

ها و والدین این کودکان دارد بنابراین شناخت مسائل و در خانواده

ذهنی در جهت اقدام  توانمشکلات روحی و جسمی والدین کودکان کم

آوری ملاک مهمی صحیح و حمایت از این افراد، با هدف ارتقا سطح تاب

توانند . تاب آوری بدین معنی است که افراد چگونه می[12]باشد می

مشکلات زندگی خود را در عین داشتن استرس و فشار با موفقیت 

 کنترل قابل را رویدادها آوری بالا. افراد با تاب[10]سپری کنند 

 مؤثرتر را اطلاعات پردازش بینانه این افراد،خوش هاینگرش بینند،می

 کنار توان و گیرندکار می به را بیشتری مقابله فعال راهبردهای سازد،می

 انعطاف آوری، تاب بنابراین دشوار در آنها بالاتر است. با شرایط آمدن

 افراد افزایش سازگاری باعث ویژگی این و دهدمی افزایش را افراد پذیری

های جهت ایجاد سازگاری باید از شیوه [14]گردد می مختلف شرایط با

در مراقبت از بیمار در  Royتئوری سازگاری . [4]مناسب استفاده شود 

بعد فیزیولوژیک، درک از خود، ایفای نقش و بُعد وابستگی به منظور 

(. با بکارگیری برنامه مراقبتی بر 10ارائه مراقبت جامع ارائه شده است )

، رفتارهای سازگار )سالم( در ابعاد جسمی Royاساس الگوی سازگاری 

تواند یابد و میهای مزمن افزایش میو روانشناختی در بیماران با بیماری

به سازگاری مناسب روانشناختی بیمار با بیماری، کنترل مناسب 

مطالعات انجام شده توسط  .[10]بیماری و کاهش عوارض کمک کند 

، تأثیر Royل عسکرپور در زمینه به کارگیری الگوی آلن، باکان و فاض

های سازگار در مثبت این الگو را بر کنترل بیماری و افزایش پاسخ

های مزمن نظیر نارسایی قلبی، دیابت و مراحل انتهایی بیماری بیماری

. تئوری سودمندی خود را در بررسی [18-11]کلیوی نشان داده است 

بیماران سالمند، کودکان، بیماران قلبی، بیمارانی که صدمات ارگانیکی 

مغزی دارند، بیماران بعد از زایمان و پدرانی که همسرشان عمل زایمان 

دان نیز مفید بوده اند، نشان داده است. در مراقبت از نوزاسزارین داشته

است، در افسردگی و رضایت از زندگی در میان گروهی از افراد بازنشسته 

-13]و برای بیمارانی که بیماری روانی حادی دارند نیز مفید بوده است 

ی برد این تئوری در زمینه پرستار. اما با توجه به اینکه تابحال به کار[21

چنین کودکان با مشکلات جسمی و روحی پرداخته نشده است و هم

ها بعنوان مددجو بررسی نشده است کاربرد تئوری بر روی خانواده

محقق بر آن شد تا به بررسی تأثیر این تئوری در مادران کودکان 

 توان ذهنی بپردازد.کم

 روش کار

پس آزمون و دو  -پژوهش حاضر از نوع تجربی با طراحی پیش آزمون

در شهرستان گنبدکاووس  1031گروهی )آزمون و کنترل( در سال 

انجام گرفته است. جامعه پژوهش در این مطالعه کلیه مادران کودکان 

سال بودند که کودکانشان در نیمه اول سال  1-14کم توان ذهنی 

تثنایی مشغول به تحصیل یا مددجوی در مدارس اس 37-31تحصیلی 

مراکز آموزشی سازمان بهزیستی در سطح شهرستان گنبد کاووس 

بودند. طبق نظر محقق و اساتید مربوطه معیارهای ورود به مطالعه 

توان ذهنی، اعلام تمایل به شرکت شامل: داشتن حداقل یک کودک کم

کلاس  در پژوهش، نداشتن مشکلات جسمی و روانی، توان شرکت در

آموزشی و یادگیری مطالب بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز عدم 

شرکت در چهار جلسه از جلسه آ و اعلام انصراف مادر از ادامه شرکت 

در کلاس بود. این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.CHALUS.REC.1395.9  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد

ا گردید. پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم اسلامی واحد چالوس اجر

به اداره بهزیستی شهرستان مراجعه نموده و دو مدرسه استثنایی و یک 

مرکز توانبخشی به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند. نمونه گیری 

صورت نمونه گیری مبتنی بر هدف )مراکز ابتدا از بین مراکز و مدارس به

شد( و سپس از بین ا شامل میسال ر 14-1و مدارسی که کودکان 

 حجم نمونه این والدین بصورت بصورت تخصیص تصادفی انجام شد.

( با اندازه اثر 1031اکبرزاده و همکاران )مطالعه براساس مطالعه علی

/. توسط نرم افزار 83و توان آزمون  30/3داری ، سطح معنی77/3

G*POWER  20نفرآزمون و  20نفر در دو گروه  03به تعداد 

 .[4]نفرکنترل انتخاب شد 

بعد از مراجعه ضمن ارائه معرفی نامه، اهداف پژوهش و روش کار توضیح 

داده شد و مشارکت مدیران و دست اندرکاران جلب گردید. سپس با 

حضور در جلسه اولیا و مربیان پژوهش مختصراً به ایشان توضیح داده 

رکت در پژوهش داشتند نفر از مادرانی که تمایل به ش 13شد و تعداد 

انتخاب شدند. این مادران با استفاده از روش تصادفی ساده در دو گروه 

A  کنترل( و گروه(B قرار گرفتند. به این صورت که )گروه مداخله(

لیست مادرانی که اعلام آمادگی نموده بودند تهیه و شماره گذاری شد. 

وه کنترل در های فرد گرهای زوج گروه آزمون و شمارهسپس شماره

نظر گرفته شدند. در دو روز مختلف از دو گروه خواسته شد برای شرکت 

در جلسه حضوری تشریف بیاورند که طی جلسه، پژوهش برای آنان 

تشریح و رضایت آنها را به طور کتبی و شفاهی برای شرکت در پژوهش 

 ها در اختیار دو گروه قرار گرفت.اخذ شد. پرسشنامه

ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که توسط محقق پرسشنامه 

استاد محترم دانشکده پرستاری  13طراحی گردید و با نظر سنجی از 

آباد کتول سنجیده شد و با اعمال نظرات دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی

سوالی و شامل اطلاعات  10ایشان تنظیم نهایی گردید. این پرسشنامه 

توانی، سطح تحصیلات مادر، مادر و کودک، سن بروز کمدموگرافیک 

توانی کودک بود. پرسشنامه توان و شدت کمتعداد فرزندان سالم و کم

-Connorیا  CD-RISC)آوری کانر و دیویدسون اصلی مقیاس تاب
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Davidson Resilience Scale سؤال  20( بود. این پرسشنامه دارای

 4کرت بوده و شامل امتیاز صفر تا و طیف پاسخگویی به آن از نوع لی

)از کاملاً غلط، تاحدودی غلط، نظری ندارم، تا حدودی و کاملاً درست( 

بود. در پژوهش  3-133گذاری این پرسشنامه از باشد. نحوه نمرهمی

( نیز پایایی این پرسشنامه براساس آلفای 1033حق رنجبر و همکاران )

این ابزار از پایایی خوبی  محاسبه گردید. بنابراین 84/3کرونباخ 

های مذکور آزمون، پرسشنامه. ابتدا در مرحله پیش[22]برخوردار است 

 Aون گروه توسط دو گروه آزمون و کنترل تکمیل شد. جهت پس آزم

های مذکور را تکمیل نمود اما )کنترل( دو ماه بعد مجدد پرسشنامه

 220دقیقه )مجموعاً  40)مداخله( پنج جلسه آموزشی به مدت  Bگروه 

را در مدت پنج هفته  Royدقیقه( با محتوای چهار بعد تئوری سازگاری 

گذراند. مطالب آموزشی بر اساس اطلاعات استخراج شده از فرم 

(( طراحی و بعد از تأیید توسط استاد راهنما Roy))بررسی و شناخت 

و ده نفر از متخصصین مربوطه به واحدهای مورد پژوهش ارائه شد. در 

یم ارائه آموزشها علاوه بر خود پژوهشگر، یک کارشناس تغذیه و رژ

ه ارائه بدنی نیز بدرمانی، یک روانشناس بالینی و یک کارشناس تربیت

مطالب آموزشی بر اساس برنامه آموزشی پرداختند. جلسات آموزشی از 

 طول انجامید.به 10/33/1031تا  10/37/1031تاریخ 
 

 Royوی سازگاری ای از محتوای جلسات آموزشی بر اساس الگخلاصه: 1جدول 

 محتوای آموزش ابعاد روز

 تعیین گروه آزمون و کنترل-پاسخگویی به سؤالات مادران، آشنایی مادران با یکدیگر-ها تکمیل پرسشنامه آشنایی اولین جلسه

 بعد فیزیولوژیک جلسه دوم و سوم
دفع و اجابت مزاج درست  -مایعات والکترولیتها  -اکسیژناسیون و گردش خون -آموزش نحوه فعالیت استراحت و خواب و تغذیه کافی

 پیشگیری از بیماریها-ورزش  -

 کنترل خشم-راهکارهای حل مسئله -ابراز احساسات -اعتقادات و ارزشها  -خود در رابطه با دیگران -خود ذهنی -خود فیزیکی بعد مفهوم خود جلسه چهارم

 هاتناسب انتظارات با توانایی-کنترل استرس-اطرافیاننحوه پاسخ به توقعات  بعد ایفای نقش جلسه پنجم

 تاثیرگروه و فعالیتهای گروهی بر شخص –روابط خانوادگی صحیح -ارتباط و اهمیت خانواده  بعد وابستگی جلسه ششم

 آموزشی به مادران تحویل گردید CDدر پایان جلسه ششم پکیج آموزشی شامل کتابچه و 

 و پاسخ به سؤالات مطرح شده مادران مرور ابعاد مرور جلسه هفتم

 هاتکمیل مجدد پرسشنامه یک ماه بعد جلسه هشتم

چنین در طول پژوهش، پیگیری تلفنی بصورت روزانه به منظور رفع هم

ابهامات، اشکالات و پاسخ به سؤالات مادران صورت گرفت دو ماه بعد از 

زمان هر دو گروه آزمون و کنترل ها، همتاریخ تکمیل اولین پرسشنامه

ها اقدام آزمون شرکت و به تکمیل مجدد پرسشنامهدر جلسه پس

ها جهت محرمانه ماندن پس از پایان فرایند جمع آوری دادهپرداختند. 

های رضایت ها با اعداد کدگذاری گردید و فرماطلاعات پرسشنامه

آگاهانه که حاوی اسم و امضا مادران بود از پرسشنامه اصلی و 

ی از گیرها و نتیجهدموگرافیک جدا گردید. سپس تجزیه و تحلیل داده

های پژوهش برحسب نوع متغیرها، کمی و کیفی آنها انجام گرفت. یافته

افزار شده وارد نرمآوریهای جمعوتحلیل، دادهبودند جهت تجزیه

SPSS  شده و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد  21نسخه

ها بندی و خلاصه نمودن دادهتحلیل قرار گرفت. به منظور دستهتجزیه

ع فراوانی، میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی مانند جدول توزی

استفاده شد. جهت ملاحظات اخلاقی بعد از اتمام پژوهش سی دی و 

 های مطالب آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.پمفلت

 هایافته

طبق نتایج حاصله از پژوهش از نظر سن، بیشترین درصد واحدهای 

درصد  44در گروه کنترل نفر( و  10درصد ) 02پژوهش در گروه آزمون 

 48سال بودند. از نظر تحصیلات در گروه آزمون  43-03نفر( بین  11)

نفر( زیر دیپلم. از نظر  17درصد ) 18نفر( و در گروه کنترل  12درصد )

 13نفر( و در گروه کنترل  13درصد ) 43تعداد فرزندان در گروه آزمون 

سن کودکان در گروه  فرزند داشتند. از نظر 2نفر( بیش از  10درصد )

نفر( بین  11درصد ) 40نفر( و در گروه کنترل  11درصد ) 44آزمون 

 01سال سن داشتند و از نظر شدت کم توانی ذهنی گروه آزمون  8-1

نفر( کم  8درصد ) 02نفر( کم توانی متوسط و گروه کنترل  3درصد )

 توانی شدید داشتند.

 ± 04/12گروه کنترل  چنین میزان تاب آوری قبل از مداخله درهم

بود. در گروه آزمون نیز قبل  01/10 ±18/11و بعد از مداخله  11/17

نشان  72/82±  32/12و بعد از مداخله  02/72±  07/17از مداخله 

داده شد. آزمون تی مستقل بین گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله 

12/3  =P داری را نشان نداد ولی بعد از مداخله اختلاف اختلاف معنی

( هم چنین آزمون تی زوج قبل و P < 31/3داری را نشان داد )معنی

 P=  31/3و گروه کنترل  P=  334/3بعد از مداخله در گروه آزمون 

چنین آزمون کواریانس با حذف اثر داری را نشان داد. هماختلاف معنی

وه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف پیش آزمون بین کر

( که ضریب ایتا نشان داد که احتمالاً P < 31/3داری را نشان داد )معنی

 باشد.درصد تغییرات پس از آزمون بدلیل متغیر مستقل می 03

 بحث

توان ذهنی در هر دو در مطالعه حاضر تاب آوری مادران کودکان کم

قابل قبولی قرار داشت و با اجرای مداخله گروه قبل از مداخله در سطح 

نیز افزایش چشمگیری را نشان داد. در مقیاس تاب آوری کونور و 

 هایآوری بالاتر است. ویژگیدهنده تابدیویدسون نمره بالاتر نشان

نامه خوب برآورد شده است و افزایش نمره در سنجی این پرسشروان

. در [22]باشد کلی بیمار می دهنده بهبوداین مقیاس در درمان، نشان

آوری والدین کودکان ( میزان تاب1030مطالعه حسن زاده و حجتی )

زارش گ 81/01±43/17کم توان ذهنی استان گلستان با میانگین 

. این نتایج با مطالعه حاضر اختلاف زیادی دارد. در مطالعه [20]گردید 

در گروه کنترل  حاضر میزان تاب آوری مادران قبل از مداخله

گزارش گردید.  02/72±07/17و در گروه آزمون  04/12±11/17

تواند بنابراین از آنجا که مقادیر بیشتر بیانگر تاب آوری بیشتر است می

ذهنی  توانآوری مادران کودکان کمنشانگر دو نکته باشد. اول اینکه تاب

حجتی( بالاتر از میانگین تاب آوری هر دو والد )در مطالعه حسن زاده و 



 یحجت و بذرافشان 

0 

 

است یا اینکه میانگین تاب آوری مادران شهرستان گنبد کاووس از 

( به این 1032پور و مهرافرید )میانگین آن در استان بالاتر است. خاک

نتیجه دست یافتند که تفاوت سنی، اعتیاد، سابقه بیماری روانی و سابقه 

 به عبارت دیگر،آوری والدین دارد داری با میزان تابجدایی، رابطه معنی

با افزایش سن، با بهبود وضعیت اقتصادی، تعداد کم فرزندان، افزایش 

آوری والدین بیشتر سطح تحصیلی، تفاوت سنی کمتر، میزان تاب

آوری کمتری در مقایسه با والدین سالم شد. والدین معتاد دارای تابمی

دایی سابقه جهستند و والدینی که در خانواده آنها سابقه بیماری روانی و 

 .[24]وجود دارد، تاب آوری کمتری دارند 

 

 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش :2جدول 

 P-value آزمون کنترل دموگرافیک

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 P=  07/3   سن مادر

  (22)1 (23)0 سال 23-23

  (02)10 (44)11 سال 03-03

  (23)0 (24)1 سال 43-43

  (4)1 (12)0 سال به بالا 03

 P=  10/3   تحصیلات

  (23)0 (11)4 بی سواد

  (18)17 (48)12 زیر دیپلم

  (8)2 (28)7 دیپلم

  (4)1 (8)2 کارشناسی

 P=  18/3   تعداد فرزند

  (20)1 (11)4 فرزند 1

  (01)3 (24)1 فرزند 2

  (43)13 (13)10 فرزند 0

 P=  03/3   سن کودک

  (44)11 (40)11 سال 7-1

  (8)2 (11)4 سال 3-8

  (24)1 (28)7 سال 11-13

  (24)1 (12)0 سال 14-12

 P=  43/3   شدت کم توانی

  (3)3 (8)2 عمیق

  (02)8 (02)8 شدید

  (01)3 (02)8 متوسط

  (02)8 (28)7 خفیف

 

 31توان ذهنی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل در سال مقایسه تاب آوری مادران کودکان کم :3جدول 

 P-value بعد ازمداخله قبل از مداخله گروه

  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 P=31/3 01/10 ± 18/11 11/17 ± 04/12 کنترل

 P=334/3 72/82 ± 13/12 02/72 ± 07/17 آزمون

P-value 20/3  =P 2/1-  =t 31/3 >  P38/0-  =t  

آوری و بهزیستی روانی شجاعی و همکاران، گزارش کرده اندکه بین تاب

توانی ذهنی رابطه مثبت معنادار و با خواهران و برادران افراد با کم

سو با . هم[20]درماندگی روانی رابطه منفی معنادار وجود دارد 

( مشاهده کردند که اجرای 1033های یاد شده، کاوه و همکاران )یافته

ادران و پدران دارای آوری با رویکرد مقابله با استرس برای مبرنامه تاب

کودک با کم توانی ذهنی، توانسته است بهزیستی روانی آنها را افزایش 

( نیز با طراحی و اجرای برنامه تاب آوری بر 1031. علیزاده )[21]دهد 

ه نمود، نتیجنمود و برونروی دختران و پسران با اختلالات رفتاری درون

. بدین معنا که [27]مشابهی را با مطالعه حاضر گزارش کرده بود 

تواند باعث ارتقای تاب آوری در های آموزشی میطراحی و اجرای برنامه

های آسیب پذیر شود. نتایج مطالعه ملکی و همکاران افراد و خانواده

( بر روی خستگی بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس 2310)

، شدت خستگی Roy انجام شده بود نشان داد اجرای الگوی سازگاری

افراد مبتلا به ام اس را کاهش داد، میانگین نمرات شدت خستگی بعد 

از اجرای برنامه مراقبتی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

. نتایج پژوهش حاضر هم راستا با پژوهش مقصودی و [28]یافت 

باشد که نشان دادند اجرای برنامه مراقبتی بر ( می1034همکاران )

نفس تأثیر مثبتی در افزایش عزت Royاساس الگوی سازگاری 

( 1033. در پژوهش فاضل اصغر پور و همکاران )[23]سالمندان دارد 

بین دو  Royروی بیماران همودیالیزی قبل از مداخله بر اساس تئوری 

های روزانه زندگی وجود نداشت. گروه اختلاف معنی داری در فعالیت

دار گردید. توانایی که بعد از مداخله تفاوت دو گروه معنیدرحالی

های روزانه بعد از مداخله نسبت بیماران گروه آزمون در انجام فعالیت

گروه  داری را نشان داد. در حالی که دربه قبل از مداخله افزایش معنی
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کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد. بنابراین این نتایج هم راستا با 

ری کارگینماید که بهباشد و این نتیجه را تأیید میپژوهش حاضر می

عنوان یک به Royبرنامه مراقبتی و آموزشی مبتنی بر الگوی سازگاری 

 نمداخله پرستاری کم هزینه و غیرتهاجمی بر بهبود توانایی بیمارا

چنین . هم[18]باشد های روزانه زندگی مؤثر میهمودیالیزی در فعالیت

، بیماران [03]دیگر مددجویان نظیر سالمندان در  Royکاربرد الگوی 

و  [04]، درد قفسه سینه [00, 02]، سرطان پستان [01]دیابتی 

های مطالعه حاضر داشته است. نتایج مشابه با یافته [17]نارسایی قلبی 

این بود که گروه هدف این پژوهش جزو از جمله محدودیتهای پژوهش 

های آسیب پذیر و پرمشغله بودند، غالباً از روستاهای اطراف گروه

آوردند و حضور در کودکان خود را به مدرسه و مرکز استثنایی می

جلسات آموزشی بصورت دو روز در هفته قدری مشکل بود. پیشنهاد 

 حصیلی کودکشود چنین مداخلاتی بصورت مستمر در طول سال تمی

برگزار شود و فشرده در چندهفته نباشد تا احتمال تاثیرگذاری آن 

بیشتر بوده و برای مادران نیز زحمت کمتری داشته باشد. بنابراین 

در بهبود سلامت روحی روانی و  Royمطالعه حاضر سودمندی تئوری 

توان ذهنی آوری را در مادران کودکان کمدر نتیجه آن ارتقا میزان تاب

 نشان داد.

 گیرینتیجه

های رسد که اگر به کاربرد تئوریهای پژوهش به نظر میبا توجه به یافته

پرستاری در امر مراقبت، درمان و آموزش مدجویان و بیماران توجه 

ها از حالت انتزاعی بیرون آمده و بصورت بیشتری شود و این تئوری

اهد توان شگیرند میعملی و کاربردی در روند مراقبتهای پرستاری قرار 

بهبود شرایط جسمی و روحی در همه افراد جامعه خصوصاً اقشار آسیب 

 پذیر مانند مادران کودکان کم توان ذهنی بود.

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته 

پرستاری کودکان، خانم عاطفه بذرافشان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

باشد. بدین وسیله نویسندگان تشکر و سپاس بی آباد کتول می علی

دریغ خود را از معاونت محترم آموزشی پزشکی و پژوهشی دانشگاه آزاد 

و  "بهار "آباد کتول، کارکنان مرکز آموزش استثناییواحد علی

شهرستان گنبد کاووس  "برادران شهید فرقانی"و "شهید باهنر"مدارس

و همکاری بی دریغ خود امکان اجرای این طرح  های لازمکه با حمایت

چنین از تمامی مادران مشارکت دارند. همرا محقق نمودند، ابراز می

هایشان که در اجرای پژوهش حاضر مساعدت کننده در طرح و خانواده

 فرمودند، کمال تشکر را دارند.
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