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Abstract
Introduction: Children's intellectual disability is a worrying factor for adaptation that families face 
in different societies. present study with the aim of determining the impact of the impact of Roy 
theory on social adjustment of mothers of these children.
Methods: The present study was experimental design with pre-test and post-test design and two 
groups (case and control) on 50 mothers of Children's intellectual disability 6-14 in Gonbad-Kavoos 
city in 96 years. Sampling was done randomly. The mothers were divided into two groups of 
intervention and control and completed the demographic and Bell( Bell adjustment questionnaires). 
The intervention group completed 8 training(based on the Roy theory) sessions of 45 minutes. Two 
months later, both groups completed the questionnaires again. 
Results: The mean and standard deviation of  adaptation in the experimental group before intervention 
20.44 ± 9.9 and 21.4 ± 8.96 after intervention, the control group before intervention was 22.64 ± 
9.12 and after intervention 23.2 ± 7.79. Independent t-test between two groups, before intervention, 
P = 0.55 and after intervention, P = 0.14 showed no significant difference. T-test before and after 
intervention in the test group (P = 0/48) and control group (P = 0/57) did not show any significant 
difference. The covariance test with the elimination of the pre-test effect between the intervention 
and control groups before and after the intervention. Mean difference Did not show any significant 
difference (P = 0.16). With an Eta of 0.04, only %0.04 of the intervention affected. 
Conclusions: IN the study,the training based on the Roy theory did not effect on Social adaptation of 
mothers of children with intellectual disability.
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چکیده
مقدمــه: كــم توانــی ذهنــی كــودكان يــک عامــل نگــران كننــده بــراي ســازگاري مــی باشــد كــه خانــواده هــا بــا آن مواجــه هســتند. 

مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر بکارگیــری تئــوری Roy بــر ســازگاری اجتماعــی مــادران ايــن كــودكان اجــرا گرديــده اســت.
روش کار: مطالعــه تجربــي حاضــر بــا طراحــي پیــش آزمــون- پــس آزمــون و دو گروهــي )آزمــون و كنتــرل( بــر روی 50 نفــر از 
مــادران كــودكان كــم تــوان ذهنــی 6-14 شهرســتان گنبــدكاووس در ســال 96 انجــام گرفــت. نمونــه گیــری بــه صــورت تصادفــی 
ســاده انجــام شــد. دو گــروه مداخلــه و كنتــرل پرسشــنامه ی دموگرافیــک و ســازگاری Bell adjustment questionnaires را 
تکمیــل نمودند.گــروه مداخلــه8 جلســه آموزشــی 45 دقیقــه ای)بــر اســاس ســازه هــای تئــوری Roy( را گذرانــد. دو مــاه بعــد مجــددا 

هــر دو گــروه بــه تکمیــل پرسشــنامه هــا پرداختنــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار میــزان ســازگاری در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 64/9 ±20/04 و بعــد از مداخلــه 8/96 
±21/4 و گــروه كنتــرل قبــل از مداخلــه 9/12  ± 22/64و بعــد از مداخلــه 7/79  ± 23/2بــود. آزمــون تــی مســتقل بیــن دو گــروه ، 
قبــل از مداخلــه P=0/55 و بعــد از مداخلــه P=0/14 اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد. آزمــون تــی زوج قبــل و بعــد از مداخلــه در 
گــروه آزمــون P =0/48 و گــروه كنتــرلP=0/57 اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد. آزمــون كواريانــس بــا حــذف اثــر پیــش آزمــون 
ــا  0/04 تنهــا  ــا ضريــب ات ــداد )P=0/16(. ب ــه  اختــلاف معنــی داری را نشــان ن بیــن گــروه آزمــون و كنتــرل قبــل و بعــد از مداخل

0/04% مداخلــه بــر ســازگاری اجتماعــی تاثیــر داشــت.
نتیجــه گیــری: در ايــن پژوهــش آمــوزش بــر اســاس ســازه هــای تئــوری Roy بــر مولفــه هــای ســازگاری اجتماعــی مــادران 

كــودكان كم-تــوان ذهنــی تاثیــر نداشــت.
کلیدواژه ها: Roy، كم توان ذهنی، سازگاری اجتماعی.

مقدمه
حضــور بیــش از يــک میلیــارد انســان دارای كــم توانــی در جهــان 
كــه حــدود 15 درصــد افــراد دنیــا را تشــکیل می دهنــد، موضــوع 
كــم توانــی را بــه مســئله مهمــی در جوامــع تبديــل كــرده اســت 
)1(. در ايــالات متحــده آمريــکا، 6-2 درصــد بچه هــای زيــر 
ســه ســال، 5-2 درصــد از بچه هــا در ســنین 5-3 ســال و 
ــال،  ــنین 21-6 س ــوان در س ــوان و نوج ــراد ج 12-4 درصــد از اف
ــی در  ــی ذهن ــم توان ــیوع ك ــتند )2(. ش ــی هس ــوان ذهن ــم ت ك
ــن معناســت  ــن بدي ــه اي ــن زده شــده ك ــس3 درصــد تخمی انگلی
ــوان  ــن كشــور، كــم ت ــت اي ــر از جمعی ــزار نف ــه حــدود 360 ه ك

ــن  ــیايی، میانگی ــورهای آس ــان كش ــتند )3،4(. در می ــی هس ذهن
ــده  ــلام ش ــد اع ــد 3-2 درص ــور هن ــی در كش ــی ذهن ــم توان ك
ــول  ــزار معل ــون و 8 ه ــت دو میلی ــران از جمعی ــت )6،5(. در اي اس
موجــود در كشــور، 28795 نفــر آنــان را معلــولان ذهنــی تشــکیل                                                                                     

ــد )7(. ــی دهن م
بــا توجــه بــه آمارهــای موجــود، تعــداد قابل توجهي از خانوادههای 
بار مراقبتي  ناخوشايند داشتن يک كودك معلول،  اثرات  از  ايرانـي، 
بسیار زياد و فشارهاي رواني، اجتماعي و مـالي ناشـي از داشـتن چنین 
كودكي رنج ميبرند )8(. در ايــن بیــن كودكانــی كــه از نظــر ذهنــي 
ناتــوان هســتند، فشــارهاي روانــي خاصــي را بــر كل خانــواده و بــه 
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ــد كــه جهــت ايجــاد ســازگاري  ــژه مــادران تحمیــل مــي كنن وي
بــا ايــن مشــکل بايــد از شــیوه هــاي مناســب اســتفاده شــود )7(. 
بنابرايــن شــناخت مســائل و مشــکلات روحــی و جســمی والديــن 
ــت  ــح و حماي ــدام صحی ــوان ذهنــی در جهــت اق كــودكان كــم ت
از ايــن افــراد، بــا هــدف ارتقــا ســطح ســازگاری اجتماعــی مــلاك 
ــال 2016،      ــده در س ــام ش ــی انج ــد )9(. در بررس ــی می باش مهم
Lamb و همکارانــش نشــان دادنــد هــر چــه میــزان كاركردهــای 
خانــواده در ســطح بالاتــری قــرار داشــته باشــد، میــزان ســازگاری 
مراقبیــن از افــراد مبتــلا بــه كــم توانــی ذهنــی بالاتــر اســت )10(. 
ــن  ــه والدي ــد ب ــي مــي توان ــوزش حمايت ــن، مشــاوره و آم همچنی
كمــک كنــد تــا احساســات منفــي خــود را در مســیر صحیــح قــرار 
داده، تــا موجــب تعامــلات ســازنده شــوند )11(. تئــوری ســازگاری 
Roy در جهــت مراقبــت از بیمــار در بعــد فیزيولوژيــک، بعــد درك 
ــه  ــور ارائ ــه منظ ــتگی ب ــد وابس ــش و بعُ ــای نق ــد ايف ــود، بع از خ
ــه  ــری برنام ــا بکارگی ــت )12(. ب ــده اس ــه ش ــع ارائ ــت جام مراقب
مراقبتــی بــر اســاس الگــوی ســازگاری Roy، رفتارهــای ســازگار 
ــا بیمــاری  ــاد جســمی و روانشــناختی در بیمــاران ب )ســالم( در ابع
ــازگاری  ــه س ــد ب ــی توان ــد و م ــی ياب ــش م ــن افزاي ــای مزم ه
مناســب روانشــناختی بیمــار بــا بیمــاری، كنتــرل مناســب بیمــاری 

و كاهــش عــوارض كمــک كنــد )13(.
نتايــج پژوهــش هــای انجــام شــده توســط آكیــل، آرانــی، حســنی 
ــی از  ــا 2013 حاك ــای 2012 ت ــال ه ــن س ــان بی ــکاران ش و هم
ــی  ــد چارچوب ــی توان ــازگاری Roy م ــوی س ــه الگ ــت ك آن اس
ــت  ــلات و در نهاي ــام مداخ ــت، انج ــی، مراقب ــب در بررس مناس
ــازگاری در  ــزان س ــش می ــن و افزاي ــای مزم ــاری ه ــرل بیم كنت
بیمــاران باشــد )14،15،7(. اغلــب مطالعــات انجــام شــده در زمینــه 
ــر  ــو را ب ــن الگ ــت اي ــر مثب ــوی Roy، تأثی ــری الگ ــه كارگی ب
كنتــرل بیمــاری و افزايــش پاســخ هــای ســازگار در بیمــاری هــای 
مزمــن نظیــر نارســايی قلبــی، ديابــت و مراحــل انتهايــی بیمــاری 
ــوری ســودمندی خــود  ــوی نشــان داده اســت )16،17،18(. تئ كلی
ــه  ــی ك ــی، بیماران ــاران قلب ــودكان، بیم ــالمند، ك ــاران س را در بیم
صدمــات ارگانیکــی مغــزی دارنــد، بعــد از زايمــان و پدرانــی كــه 
همسرشــان عمــل زايمــان ســزارين داشــته انــد، نشــان داده اســت. 
ــردگی و  ــت، در افس ــوده اس ــد ب ــز مفی ــوزادان نی ــت از ن در مراقب
رضايــت از زندگــی در میــان گروهــی از افــراد بازنشســته و بــرای 
بیمارانــی كــه بیمــاری روانــی حــادی دارنــد نیــز مفیــد بــوده اســت 

.)19،20،21(
امــا بــا توجــه بــه اينکــه تــا بــه حــال بــه كاربــرد ايــن تئــوری در 
ســازگاری اجتماعــی مــادران كــودكان كــم تــوان ذهنــی پرداختــه 

ــوه  ــود در نح ــای موج ــض ه ــه تناق ــه ب ــا توج ــت و ب ــده اس نش
ــر آن شــد  ــف، محقــق ب ــات مختل ــوری در مطالع ــن تئ ــرد اي كارب
تــا بــه بررســی تاثیــر ايــن تئــوری بــر ســازگاری اجتماعــی ايــن 

ــردازد. مــادران بپ

روش کار
ــون-  ــش آزم ــي پی ــا طراح ــي ب ــوع تجرب ــر از ن ــش حاض پژوه
ــال 1396  ــرل( در س ــون و كنت ــي )آزم ــون و دو گروه ــس آزم پ
در شهرســتان گنبــدكاووس انجــام گرفتــه اســت. جامعــه پژوهــش 
كلیــه مــادران كــودكان كــم تــوان ذهنــی14-6 ســال بودنــد كــه 
كودكانشــان در مــدارس و مراكــز اســتثنايی مشــغول بــه تحصیــل 
بودنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: داشــتن حداقــل يــک 
كــودك كــم تــوان ذهنــی، اعــلام تمايــل بــه شــركت در پژوهــش، 
ــركت در كلاس  ــوان ش ــی، ت ــمی و روان ــکلات جس ــتن مش نداش
ــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه  آموزشــی و يادگیــری مطالــب ب
ــلام  ــی و اع ــه آموزش ــه از 8 جلس ــركت در 4 جلس ــدم ش ــز ع نی
ــش  ــن پژوه ــود. اي ــركت در كلاس ب ــه ش ــادر از ادام ــراف م انص
IR.IAU.CHALUS. بعــد از دريافــت كــد اخــلاق بــه شــماره

REC.1395.9 از كمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
چالــوس اجــرا گرديــد. بعــد از هماهنگــی و گرفتن مجوزهــای لازم  
بــه اداره بهزيســتی شهرســتان مراجعــه شــد و بــا توجــه اينکــه از 
بیــن 5 مركــز موجــود در ســطح شــهر تنهــا يــک مركز توانبخشــی 
و آموزشــی )مركــز دخترانــه و پســرانه بهــار( مخصــوص مددجويان 
ــط پژوهــش  ــوان محی ــه عن ــز ب ــن مرك ــود همی ــر 14 ســال ب زي
از بیــن مراكــز انتخــاب گرديــد. از بیــن مــدارس شهرســتان، هــر 
دو مدرســه اســتثنايی شــهید باهنــر )دخترانــه و پســرانه( و شــهید 
فرقانــی )دخترانــه( بــه عنــوان محیــط پژوهــش انتخــاب شــدند.. 
نمونــه گیــری ابتــدا از بیــن مراكــز و مــدارس بــه صــورت نمونــه 
گیــری مبتنــی بــر هــدف )مراكــز و مدارســی كــه كــودكان 14-6 
ــورت  ــن بص ــن والدي ــپس از بی ــد( و س ــی ش ــامل م ــال را ش س
ــه گیــری داوطلبــی انجــام شــد. تعــداد 25 نفــر در  بصــورت نمون
هــر گــروه بــر اســاس نتايــج مطالعــه علــی اكبــرزاده و همــکاران 
)1391( و روش حجــم نمونــه، تعییــن شــد كــه )با تخمیــن احتمال 
ــه 30 نفــر در هــر گــروه در نظرگرفتــه  ريــزش 15%( حجــم نمون
شــد)7(. بعــد از مراجعــه بــه مراكــز نمونــه گیــری، اهــداف پژوهش 
و روش كار توضیــح داده شــد و مشــاركت مديــران جلــب گرديــد. 
ســپس بــا حضــور در جلســه اولیــا و مربیــان، پژوهش توضیــح داده 
ــی  ــا روش تصادف ــد، ب ــی كــه اعــلام آمادگــی كردن شــد و مادران
ســاده در دو گــروه A )كنتــرل( و گــروه B )گــروه مداخلــه( قــرار 
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ــماره  ــه و ش ــادران تهی ــه لیســت م ــن صــورت ك ــه اي ــد. ب گرفتن
گــذاری شــد. ســپس شــماره هــای زوج گــروه آزمــون و شــماره 
هــای فــرد گــروه كنتــرل در نظــر گرفتــه شــدند. در دو روز مختلف 
ــوری  ــه حض ــركت در جلس ــرای ش ــد ب ــته ش ــروه خواس از دو گ
تشــريف بیاورنــد كــه طــی جلســه، پژوهــش بــرای آنــان تشــريح و 
رضايــت آنهــا را بــه طــور كتبــی و شــفاهی اخــذ شــد. پرسشــنامه 
هــا شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک  كــه توســط محقق 
طراحــی گرديــده و بــا نظــر ســنجی از  10 اســتاد محترم دانشــکده 
پرســتاری دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علی آبــاد كتــول ســنجیده 
ــادر و  ــک م ــات دموگرافی ــود، 15 ســوالی و شــامل اطلاع شــده ب
ــداد  ــادر، تع ــلات م ــروز كــم توانی،ســطح تحصی ــودك ،ســن ب ك
ــود.  ــی كــودك ب ــوان و شــدت كــم توان ــدان ســالم و كــم ت فرزن
ــوده و  ــل32 ســوالی ب ــازگاری ب ــی پرسشــنامه س پرسشــنامه اصل
اعتبــار مؤلفــه ی ســازگاری اجتماعــی را 0/88 بــرآورد نموده اســت. 
ــم اســت. پاســخ  ــر و نمــی دان ــی، خی ــه هــای آن شــامل بل گزين
بلــی 1 و خیــر صفــر نمــره دارد. در پژوهــش بهرامــی میــزان پايايی 
ــا روش آلفــای كرونبــاخ 0/89 گــزارش شــده اســت  پرسشــنامه ب
ــور  ــای مذك ــنامه ه ــون، پرسش ــه پیش-آزم ــدا در مرحل )22(. ابت

ــس  ــت پ ــد. جه ــل ش ــرل تکمی ــون و كنت ــروه آزم ــط دو گ توس
آزمــون گــروه  A )كنتــرل( دو مــاه بعــد مجــدد پرسشــنامه هــای 
مذكــور را تکمیــل نمــود امــا گــروه B )مداخله( 8 جلســه آموزشــی 
ــا محتــوای چهــار  بــه مــدت 45 دقیقــه )مجموعــا 360 دقیقــه( ب
ــد.  ــه گذران ــج هفت ــدت پن ــازگاری Roy را در م ــوری س ــد تئ بع
 )Roy( ــرم )بررســی و شــناخت ــر اســاس ف ــب آموزشــی ب مطال
طراحــی و ارائــه شــد. مطالــب آموزشــی چهاربعــد ســازگاری يعنــی 
فیزيولوژيــک، مفهــوم خــود، وابســتگی، ايفــای نقــش را شــامل می 
ــا 1396/09/15  شــد. جلســات آموزشــی از تاريــخ 1396/07/15 ت
بــه طــول انجامیــد.  در ارايــه آموزشــها عــلاوه بــر خود پژوهشــگر، 
يــک كارشــناس تغذيــه و رژيــم درمانــی، يــک روانشــناس بالینــی 
و يــک كارشــناس تربیــت بدنــی نیــز بــه ارايــه مطالــب آموزشــی 
بــر اســاس برنامــه آموزشــی در محــل مدرســه و مركــز مــورد نظــر 
ــت و ســی دی  ــب پمفل ــالای مطال ــت حجــم ب ــه عل ــد. ب پرداختن
هــای آموزشــی جهــت تکمیــل مباحــث تهیــه و در اختیــار مــادران 
محتــرم قــرار گرفــت. همچنیــن يــک شــماره تلفــن همــراه نیــز 
ــادران در نظــر  ــی م ــی و طــرح پرسشــهای احتمال جهــت راهنماي

گرفتــه شــد. 

جدول1: آموزش های اجرا شده

محتوای آموزشابعاد روز 

تکمیل پرسشنامه ها آشنايیاولین جلسه
پاسخگويی به سوالات مادران

آموزش نحوه فعالیت استراحت و خواب و تغذيه كافی- اكسیژناسیون و گردش بعد فیزيولوژيکجلسه دوم و سوم
خون- مايعات والکترولیتها - دفع و اجابت مزاج درست - ورزش

خود فیزيکی- خود ذهنی- خود در رابطه با ديگران- اعتقادات و ارزشها - ابراز بعد مفهوم خودجلسه چهارم
احساسات- راهکارهای حل مسئله

كنترل استرس-تناسب انتظارات با توانايی ها بعد ايفای نقشجلسه پنجم

ارتباط و اهمیت خانواده -روابط خانوادگی صحیح – تاثیر گروه و فعالیتهای گروهی  بعد وابستگیجلسه ششم
بر شخص 

در پايان جلسه ششم پکیج آموزشی شامل كتابچه و  CD آموزشی به مادران تحويل گرديد
مرور ابعاد و پاسخ به سوالات مطرح شده ی مادرانمرورجلسه هفتم

تکمیل مجدد پرسشنامه ها يک ماه بعدجلسه هشتم 

پیگیــري تلفنــي بــه منظــور رفــع ابهامــات صــورت گرفــت. دو مــاه 
بعــد جلســه پــس آزمــون برگــزار شــد. پــس از پايــان فراينــد جمــع 
آوری داده هــا جهــت محرمانــه مانــدن اطلاعــات پرسشــنامه هــا با 
اعــداد كدگــذاری گرديــد و فــرم هــای رضايــت آگاهانــه كــه حاوی 
اســم و امضــا مــادران بــود از پرسشــنامه اصلــی و دموگرافیــک جدا 
گرديــد. گرفــت. جهــت تجزيه وتحلیــل، داده هــای جمع آوری شــده 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــده و ب ــزار SPSS نســخه 21 ش وارد نرم اف
آمــاری تــی زوج، تــی مســتقل و كواريانــس مــورد تجزيــه  تحلیــل 

ــی  ــار توصیف ــا از آم ــته بندی داده ه ــور دس ــه  منظ ــت. ب ــرار گرف ق
ماننــد جــدول توزيــع فراوانــی و انحــراف معیــار اســتفاده شــد.

یافته ها
ــروه  ــن، در گ ــر س ــش از نظ ــای پژوه ــد واحده ــترين درص بیش
ــرل 44 درصــد )11  ــروه كنت ــر( و در گ ــون 52 درصــد )13 نف آزم
ــروه  ــلات در گ ــر تحصی ــد. از نظ ــال بودن ــن 50-40 س ــر( بی نف
ــد )17  ــرل 68 درص ــروه كنت ــر( و در گ ــد )12نف ــون 48 درص آزم
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ــون 40  ــروه آزم ــدان در گ ــداد فرزن ــر تع ــم. از نظ ــر ديپل ــر( زي نف
درصــد )10 نفــر( و در گــروه كنتــرل 60 درصــد )15 نفــر( بیــش از 
2 فرزنــد داشــتند. از نظــر ســن كــودك كــم تــوان در گــروه آزمون 
44 درصــد )11 نفــر( و در گــروه كنتــرل 43 درصــد )11 نفــر( بیــن 

8-6 ســال ســن داشــتند و از نظــر شــدت كــم توانــی ذهنــی گــروه 
آزمــون 36 درصــد )9 نفــر( كــم توانــی متوســط و گــروه كنتــرل 

32 درصــد )8 نفــر( كــم توانــی شــديد داشــتند.

جدول 2: مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش

                       گروه
دموگرافیک

P-valueآزمونكنترل

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

سن مادر

6)22(5)20(30-20 سال

P=0/37
13)52(11)44(40-30 سال
5)20(6)24(50-40 سال

1)4(3)12(50 سال به بالا

تحصیلات

5)20(4)16(بی سواد

P=0/13
17)68(12)48(زير ديپلم

2)8(7)28(ديپلم
1)4(2)8(كارشناسی

تعداد فرزند
6)23(4)16(1 فرزند

P=0/18 9)36(6)24(2 فرزند
10)40(15)60(3 فرزند

سن كودك

11)44(11)43(8-6 سال

P=0/59
2)8(4)16(10-8 سال
6)24(7)28(12-10 سال
6)24(3)12(14-12 سال

شدت كم توانی

0)0(2)8(عمیق

P=0/49
8)32(8)32(شديد

9)36(8)32(متوسط
8)32(7)28(خفیف

ــرل  ــروه كنت ــه در گ ــل از مداخل ــی قب ــازگاری اجتماع ــزان س می
ــود. در گــروه  ــه 7/79  ±23/2 ب 9/12  ± 22/64و بعــد از مداخل
آزمــون قبــل از مداخلــه 64/9 ± 20/04 و بعــد از مداخلــه 8/96 
±21/4 نشــان داده شــد. آزمــون تــی مســتقل بیــن گــروه 
ــه  ــه )P=0/55( و بعــد از مداخل آزمــون و كنتــرل، قبــل از مداخل
)P=0/14) اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد. آزمــون تــی زوج 

ــروه  ــون )P=0/48( و گ ــروه آزم ــه در گ ــد از مداخل ــل و بع قب
ــم  ــداد. ه ــان ن ــی داری را نش ــلاف معن ــرل )P=0/57( اخت كنت
ــن  ــون بی ــش آزم ــر پی ــذف اث ــا ح ــس ب ــون كواريان ــن آزم چنی
گــروه آزمــون و كنتــرل قبــل  و بعــد از مداخلــه  اختــلاف معنــی 
ــا  0/04 كــه  ــا مجــذور ات ــداد )P=0/16( كــه ب داری را نشــان ن

ــر داشــت. ــی تاثی ــر ســازگاری اجتماع ــه ب ــا 0/04% مداخل تنه

        زمان

گروه

بعد ازمداخلهقبل از مداخله
P_value

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

7/79P=0/48  + 9/1223/2  + 22/64كنترل
8/96P=0/57 + 64/921/4 + 20/04آزمون

P_valueP=0/55P=0/14

بحث 
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يافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داده شــده كــه آموزش¬های 
ــده از  ــتخراج ش ــوارد اس ــاس م ــر اس ــادران ب ــه م ــده ب ــه ش ارائ
فــرم بررســی و شــناخت Roy  و طراحــی آمــوزش بــر اســاس 
ــی  ــد اصل ــار بع ــازگاری و كار روی چه ــتمی س ــدل سیس ــن م اي
ــی  ــازگاری اجتماع ــر س ــد ب ــی توان ــرد نم ــر ف ــود ه ــازنده وج س
ــر باشــد. در مطالعــه ی  ــوان ذهنــی موث ــادران كــودكان كــم ت م
حســن زاده و حجتــی، میانگیــن ســازگاری اجتماعــی در جامعــه ی 
موردپژوهــش كــه والديــن كــودكان ناتــوان ذهنــی اســتان 
گلســتان بودنــد  بــه میــزان 5/63±13/74 گــزارش شــد )23(. در 
مقیــاس ســازگاری اجتماعــی بــل نمــرات بالاتــر مبیــن ســازگاری 
ــر  ــی بالات ــازگاری اجتماع ــانگر س ــر نش ــرات پايین ت ــر و نم كم ت
می باشــد. در مطالعــه حاضــر در مرحلــه پیــش آزمــون میانگیــن 
ســازگاری اجتماعــی در گــروه كنتــرل9/12  ±22/64 و در گــروه 
آزمــون 64/9 ± 20/04 بــود كــه تــا انــدازه ای بــا پژوهش حســن 
زاده و حجتــی هــم خوانــی دارد. البتــه تفــاوت بیــن دو پژوهــش 
ــن باشــد كــه در پژوهــش حســن زاده و  ــوان ناشــی از اي مــی ت
حجتــی هــر دو والــد شــركت داشــتند امــا پژوهــش حاضــر فقــط 
ــود  ــه خ ــژاد در مطالع ــادق ن ــش ص ــت. پژوه ــادر اس ــامل م ش
تأثیــر برنامــه مراقبتــي مبتنــي بــر الگــوي Roy را بــر ســازگاري 
ــد از اجــراي 10  ــرار داده و بع ــورد بررســي ق ــي م ــاران ديابت بیم
جلســه آموزشــي گروهــي و يــک مــاه پیگیــري، بــه ايــن نتیجــه 
ــه  ــاران ب ــناختي بیم ــازگاري روانش ــزان س ــه می ــت يافتندك دس
طــور معنــاداري نســبت بــه قبــل از مداخلــه افزايــش يافــت )13(. 
مــی تــوان نتیجــه گرفــت كــه ممکــن اســت تئــوری بــر جنبــه 
ــناختی در  ــازگاری روانش ــه س ــازگاری از جمل ــری س ــای ديگ ه
ــر بیشــتری داشــته باشــد.  ــا ســازگاری اجتماعــی تاثی مقايســه ب
ــر برنامــه  ــه تأثی آكیــل و همــکاران در پژوهشــی در شــرق تركی
آموزشــی بــر اســاس الگــويRoy بــر ارتقــاء ســازگاري جســمی 
ــدادي  ــايی انس ــه نارس ــلا ب ــاران مبت ــی، بیم ــی اجتماع و روان
مزمــن ريــوي در ســه بعــد فیزيولوژيــک ، درك از خــود و ايفــاي 
نقــش مؤثــر و در بعــد اســتقلال وابســتگی از طــرف خانــواده غیــر 
ــکاران نشــان  ــور و هم ــد )24(. محمدپ ــوده ان ــزارش نم ــر گ مؤث
 ،Roy دادنــد اســتفاده از برنامــه طراحــی شــده مبتنــی بــر مــدل
ــادر اســت  ــه، ق ــه اثربخــش و كــم هزين ــه عنــوان يــک مداخل ب
ســازگاری زنــان نخســت بــاردار را در بعــد درك از خــود شــخصی 
ــا  ــق حاضــر ب ــای تحقی ــه ه ــن يافت ــد )25(. بنابراي ــش ده افزاي
نتايــج ايــن پژوهــش هــا هــم خوانــی نــدارد. علــت ايــن تناقــض 
ــده ی  ــم تنی ــده و دره ــکلات پیچی ــه در مش ــد ريش ــی توان م
مــادران كــودكان كــم تــوان ذهنــی داشــته باشــد. ايــن مــادران 

ــا  ــوی ي ــن ري ــايی مزم ــه نارس ــلا ب ــاران مبت ــا بیم در مقايســه ب
نارســايی قلبــی، فشــارهای جســمی و روانــی بیشــتری را از طــرف 
اطرافیــان و جامعــه متحمــل مــی شــوند. احســاس گنــاه و انــزوا 
در ايــن مــادران، انــگ مــادرزادی بــودن كــم توانــی، نــگاه هــای 
ــواده  ــی همســر و خان ــان و حت ــز اطرافی ــه آمی ــز و كناي تحقیرآمی
ــا  ــازگاری ب ــاد س ــود ايج ــی ش ــث م ــه باع ــه و هم ــر، هم همس
ــه نظــر  اجتمــاع در ايــن مــادران ســخت و غیرقابــل دســتیابی ب
برســد. از جملــه محدوديــت هــای پژوهــش ايــن بــود كــه گــروه 
ــا از روســتاهای  ــد، غالب هــدف جــزو گــروه هــای پرمشــغله بودن
ــی  ــتثنايی م ــز اس ــه و مرك ــه مدرس ــود را ب ــودكان خ ــراف ك اط
آوردنــد و حضــور در جلســات برايشــان مشــکل بــود. محدوديــت 
ــودن  ــف ب ــز مختل ــد مرك ــادران از چن ــون م ــه چ ــر اينک ديگ
ــت و مشــترك مشــکل برايشــان  ــزاری كلاس در محــل ثاب برگ
مشــکل بــود. همچنیــن فشــردگی مطالــب و گنجانــدن جلســات 
در طــی دو مــاه بــرای مــادران ســخت بــود پیشــنهاد مــی شــود 
ــزار  ــی برگ ــال تحصیل ــول س ــتمر در ط ــورت مس ــلات بص مداخ
شــود تــا احتمــال تاثیرگــذاری آن بیشــتر بــوده و بــرای مــادران 
ــه  ــا توجــه ب ــادران ب ــری داشــته باشــد.گاها م ــز زحمــت كمت نی
مشــکلات پیچیــده كــودكان خــود از محقــق درخواســت راهنمايی 
ــی  ــه م ــه توصی ــتند ك ــتاری داش ــکی و پرس ــاوره ی پزش و مش
ــی  ــوان ذهن ــودكان نات ــر روی ك ــوع پژوهــش ب ــن ن شــود در اي
از يــک متخصــص كــودكان يــا روانپزشــک اطفــال نیــر كمــک 
ــواب داده شــود. در  ــادران ج ــه پرسشــهای م ــا ب ــه شــود ت گرفت
ــوری  ــن تئ ــرد اي ــن پیشــنهاد مــی شــود كارب ــه محققی ــان ب پاي
بــر ســاير مولفــه هــای ســازگاری از جملــه ســازگاری در خانــه، 
ســازگاری در مدرســه وســازگاری عاطفــی مــادران بررســی گــردد. 
بالاخــص بــه محققیــن پرســتاری توصیــه مــی شــود تئوريهــای 
اختصاصــی پرســتاری را مــورد ارزيابــی و كاردبــرد در بالیــن قــرار 
ــح از آنهــا در روشــهای تطابقــی و  ــه اســتفاده صحی ــا ب ــد ت دهن
ســازگاری خانــواده هــای دارای كــودكان بــا معلولیتهــای ذهنــی 

و جســمی دســت يابیــم. 

نتیجه گیری
ــازگاری  ــوری س ــان داد تئ ــش نش ــل از پژوه ــای حاص  داده ه
ــوان  ــم ت ــودكان ك ــادران ك ــی م ــازگاری اجتماع ــر س Roy ب
ــدم  ــد ع ــی توان ــل آن م ــد. يکــی از عل ــر نمــی باش ــی موث ذهن
ــش  ــد پژوه ــناخت  Roy در رون ــی و ش ــرم بررس ــتفاده از ف اس
باشــد. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای مشــابه، ابتــدا فــرم 
بررســی و شــناخت، تکمیــل و محــرك هــا و رفتــار ناســازگار هــر 
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مــادر شناســايی شــود. ســپس آمــوزش هــا بصــورت انفــرادی و 
ــه  ــا و پاســخ هــای ناســازگار برنام ــوع محــرك ه ــر اســاس ن ب

ــزی و اجــرا شــود. ري

سپاسگزاری
ــي  ــع كارشناس ــه مقط ــان نام ــه از پاي ــر برگرفت ــه حاض مطالع
ــا  ــه بذرافشــان ب ــم عاطف ــودكان، خان ــتاري ك ــته پرس ــد رش ارش
ــازگاری  ــوری س ــر تئ ــوان "تاثی ــا عن ــد18410401961002، ب ك
Roy برســازگاری اجتماعــی و تــاب آوری مــادران كــودكان كــم 
تــوان ذهنــی 14-6 ســال شهرســتان گنبــدكاووس در ســال 96« 

ــي  ــول م ــاد كت ــي آب ــد عل ــلامي واح ــگاه آزاد اس ــوب دانش مص
ــغ  ــی دري ــپاس ب ــندگان تشــکر و س ــیله نويس ــن وس ــد. بدي باش
خــود را از معاونــت محتــرم آموزشــی پزشــکي و پژوهشــي 
دانشــگاه آزاد واحــد علــی آبــاد كتــول، كاركنــان مركــز آمــوزش 
ــهید  ــرادران ش ــر" و"ب ــهید باهن ــار" و مدارس"ش ــتثنايی به اس
ــاركت  ــادران مش ــی م ــد كاووس و تمام ــتان گنب فرقانی"شهرس
كننــده كــه بــا حمايــت هــای لازم و همــکاری بــی دريــغ خــود 
امــکان اجــرای ايــن طــرح را محقــق نمودنــد، ابــراز مــی دارنــد. 
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