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  تاثير آموزش گروهي بر رفتار مراقبين از كودك كم توان ذهني

  4، محمد اصغري جعفرآبادي3،  محمد ارشدي بستان آباد2حسين عبداللهي* ،1شيرين برزنجه عطري
  

  چكيده

ر نيستند ا قاده ي خانواده در پي دارد، و خانوادههايي را براي هر يك از اعضا در خانواده چالش هنيذ وجود فرد كم توان :مقدمه

ه براي ها، به ويژ هاي حمايتي براي اين خانواده اي توسط سيستم ارائه اطلاعات پايه. مناسب برخورد كنند به صورت ها هميشه با اين چالش

ي تعيين تاثير آموزش بر رفتار مراقبتاين مطالعه با هدف  .تواند گامي موثر در حمايت از آنها محسوب گردد مراقبين از اين كودكان مي

  .انجام گرديد مراقبين از كودك كم توان ذهني

. در مركز توانبخشي نرگس ميانه انجام گرفت 1392باشد كه در سال ميكارآزمايي باليني شاهددار تصادفي  اين مطالعه از نوع :روش

براي گروه . قسيم شدندساله بطور تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل ت 6-18مراقب داراي كودك كم توان ذهني  64در اين تحقيق 

در هر دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه، . اي انجام نشد ولي براي گروه كنترل هيچ مداخله جلسه كلاس آموزشي برگزار گرديد 6مداخله 

  . آوري گرديد هاي محقق ساخته رفتار جمع نامه داده ها براساس پرسش

ماه بعد  5/1نتايج نشان داد . داري بدست نيامد قبل از مداخله اختلاف آماري معنيه، بين ميانگين رفتار مراقبين در هر دو گرو: ها يافته

 دار بود معني) 46/58±77/2( و بعد از مداخله) 64/48±63/5( رفتار مراقبين در گروه مداخله قبلنمره از اجراي مداخله، افزايش ميزان 

)05/0P<.(  

هاي  با دادن آگاهي نيز وكم توان ذهني باعث ارتقاء رفتار مراقبتي آنان شده  به مراقبين از كودكانآموزش گروهي  :نتيجه گيري

  . مشاركت داشته باشندو فرزندشان هايي مي توان آنان را ترغيب نمود تا در ارتقاء كيفيت زندگي خود  لازم به چنين خانواده

  .رفتار مراقبتي مراقبين ،كودك كم توان ذهني آموزش گروهي، :واژگان كليدي

  

   24/8/1393 :پذيرشتاريخ                       22/7/1393 :دريافتتاريخ 
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  )نويسنده مسؤول(. و مامايي، دانشكده پرستاري دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري بهداشت جامعه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز - 2
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 . هيات علمي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري و مامايي تبريز، ايران - 3

  .، ايرانتبريز، زتبرياي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  ي ترافيكي جاده ها استاديار مركز تحقيقات پيشگيري از مصدوميت - 4
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  مقدمه

كم تواني ذهني محدوديت در عملكرد ذهني و رفتار 

شود  موجب مي سالگي بروز كرده و 18سازشي است كه قبل از 

هاي سازگاري عملي، اجتماعي و مفهومي دچار  در مهارتفرد 

آمارهاي ارائه شده در رابطه با ميزان شيوع كم . )1( مشكل شود

بر اساس مطالعه متاآناليز شيوع كم تواني ذهني متفاوت است اما 

طبق . )2( فر برآورد شده استن 1000در  37/10تواني ذهني 

از كمبودهاي بهداشتي قابل كم توان ذهني  افراد ،مطالعات

دهد در آنها ميزان  تحقيقات نشان مي. توجهي رنج مي برند

يازهاي تري داشته و ن ربالا بوده، اميد به زندگي پايينمرگ و مي

ترين  از جمله شايع. )3,4( جسمي و رواني بيشتري دارند

ت دهان بهداشمشكلات مشكلات بهداشتي اين كودكان صرع، 

مي باشد  اي چاقي و مشكلات روده اي، و دندان، مشكلات تغذيه

ها  ازمند توجهات زيادي در اين زمينهني اين افراد ،بنابراين .)5(

به  نيز حقوق افراد كم توان نامه پيماندر كه  يتا جاي هستند

يابي به مراقبت و حمايت دقيقا  در دستآنان توانمند ساختن 

در خانواده  ذهني وجود فرد كم توان .)6( تاكيد شده است

, 7( هايي را براي هر يك از اعضاي خانواده در پي دارد چالش

به  ها  ا قادر نيستند هميشه با اين چالشه و اين خانواده، )8

هايي كه صاحب چنين  خانواده. )7( مناسب برخورد كنندصورت 

هاي  برنامهكودكاني هستند نيازمند صبر و حوصله زياد بوده و 

چون  )9,10( .شروع شودبراي آنها اي بايد هر چه زودتر  مداخله

تي و محيطي را براي اگر محيط خانواده حمايت عاطفي، مراقب

را در پي  آنانتكاملي رشد  ،نمايد ذهني فراهم كودك كم توان

ذهني و  مديريت يك كودك با كم تواني .)10(داشتخواهد 

هاي مزمن، نبايد تنها متمركز بر  چون ساير وضعيت تكاملي هم

كودك و مشكلاتش باشد، بلكه بايد خانواده وي نيز در نظر 

ها معمولا اولين ارائه دهنده مراقبت به  خانواده. )11( گرفته شود

حمايت عاطفي  مددجويان با بيماري مزمن هستند و منبع اصلي

هاي خدماتي  ي سيستموقت .)12( شوند و اجتماعي محسوب مي

هاي مختلف  ا حمايت مي كنند، سعي دارند جنبهه از اين خانواده

يافته ها در مورد درمان  و  .)7( بخشند تحكيمزندگي آنها را 

بازتواني كودكان با كم تواني تكاملي تاكيد بر اهميت نقش 

 اين كودكان داردبه عنوان مراقب در حمايت از والدين حياتي 

سلامت كودكان  حفظترين وظايف والدين  يكي از مهم )13,14(

آموزش  در حالي كه. اقبت از آنها در زمان بيماري استو مر

رفتار والديني با توانايي . انجام نشده است  كافي در اين زمينه

 از اين رو .)15( دانش روز در ارتباط است والدين در دانستنِ

وند چندين هدف را ش اخلاتي كه براي مراقبين طراحي ميمد

دانش وءرفتار و غفلت پيشگيري مي كنند، از س :نددنبال مي كن

استفاده در را هاي آنها  مهارتبرند،  مهارت مراقبين را بالا مي و

 توانايي دهند و افزايش مي درست از تجهيزات و امكانات

 .)16( كنند را در آنها تقويت ميو نااميدي  خوشينا باسازگاري 

درصد مشكلات  12- 17افراد با كم تواني ذهني  ،طبق مطالعات

 رفتاري دارند كه بر سلامت و كيفيت زندگي آنها تاثيرگذار است

با نيازهاي ويژه و حتي خاص كودكان  بامادران  از اين رو .)17(

هايي دارند  كودكان در معرض خطر، نياز به مهارت دارايمادران 

، اي مداخلههاي  رنامهب. تا با نيازهاي ويژه كودك كنار بيايند

توانايي اين مادران را افزايش داده و موجب كاهش استرس آنان 

  .)18( نمايد شده و سلامت خانواده را تضمين مي

ت مشكلاهاي بدست آمده در زمينه رفع  با پيشرفت

سات مراقبتي ادگي جايگزين موسبهداشتي، مراقبين خانو

محور كيفيت زندگي خانواده را -رويكرد خانوادهو  .)19(اند شده

 و. )20( دهد خانواده بهبود مي كل اعضاء بواسطه توانمندسازي

در اين فرايند . )21( دهد رضايت مندي والدين را افزايش مي

رشها، باورها و سعي دارد با بهبود نگپرستار بهداشت جامعه 

ودر , تامين نمايد سلامت عمومي افراد را, رفتارهاي بهداشتي

ها و افراد كمك مي كند تا مسووليت  به جوامع، خانواده اين راستا

حفظ و بهبود سلامت خود را از طريق افزايش دانش و 

پرستاران مي توانند به .  )22( بگيرند هاي خود بر عهده توانايي

مددجويان رفتارهاي سالم بهداشتي را از طريق آموزش و برنامه 

هاي آموزش در  اجراي برنامه بنابراين .)23( مراقبتي ياد بدهند

هاي  ها وتدوين كتابچه رساني مناسب به خانواده ه، اطلاعخانواد

نگرش و آموزشي از راهكارهاي مناسب براي تغيير آگاهي، 

  .)24( هاي آنها محسوب مي گردد عملكرد معلولين و خانواده
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مطالعات انجام شده در ايران بيشتر به مقايسه كيفيت 

زندگي و مشكلات والدين داراي كودك كم توان و والدين 

اند و مطالعات گروهي يافت شده بيشتر  كودكان عادي پرداخته

اند، بنابراين با علم به  به جنبه هاي رواني چنين كودكاني پرداخته

راساس مراقبت اينكه در ايران اين نوع آموزش گروهي كه ب

محور طراحي شده است به اندازه كافي مورد تاكيد قرار -خانواده

نگرفته و مراقبين اين كودكان نيز فاقد دانش و مهارت لازم در 

امر مراقبت هستند، مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثيرآموزش 

كم توان ذهني ،  انگروهي بر رفتار مراقبتي مراقبين از كودك

  .دطراحي و اجرا گردي
  

  ها روشمواد و 

از كارآزمايي باليني دو گروهي  مطالعه حاضر يك پژوهش 

جامعه . اجرا گرديد 1392باشد كه در سال  ميقبل و بعد نوع 

ساله  6-18آماري اين مطالعه مراقبين از كودك كم توان ذهني 

. مي باشند كه تحت پوشش سازمان بهزيستي ميانه بودند

  : ي مراقبين عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالعه برا

سال  18تا  6 ذهني داراي كودك كم تواني كه مراقبين -١

  .خفيف و متوسط مي باشنداز نوع كم تواني 

   داشتن تمايل به شركت در تحقيق  -٢

 داشتن مسئوليت مراقبت روزانه از بيمار -٣

نداشتن بيماري خاص يا اختلال رواني مراقب بنا به  -٤

 اظهار خود

ادامه  مطالعه نيز شامل عدم تمايل بهمعيارهاي حذف از 

جلسه  6جلسه از  2همكاري در طول مطالعه و غيبت حداقل 

و خطاي % 95حجم نمونه با اعتماد . هاي آموزشي بود كلاس

و همكاران  Banachمطابق با نتايج حاصل از مطالعه % 5

مراقب براي هر گروه  26، طبق اين مطالعه )25( تعيين گرديد

مراقب براي هر  32برآورد گرديد كه با محاسبه ميزان ريزش به 

  .دو گروه افزايش يافت

شركت كنندگان به صورت تصادفي از ميان مراقبين تحت 

پوشش سازمان بهزيستي ميانه انتخاب شدند، به طوري كه 

مونه گيري آنها در ن شناساييشماره ورود افراد به عنوان شماره 

اعداد تصادفي  Excelنظر گرفته شده و با استفاده از نرم افزار 

بعدي  در گام. توليد و به عنوان مبناي نمونه گيري قرار گرفت

هاي شاهد و مداخله از روش بلوك  براي اختصاص افراد به گروه

توليد  ,كه توسط مشاور آماري طرح 6و  4هاي تصادفي با حجم 

 4بعد از نمونه گيري در مرحله اجرا . تفاده شدشده بود، اس

مراقب بدليل غيبت بيش از دو جلسه و  3 (مراقب از گروه آزمون

نامه  رسشيك مراقب بخاطر عدم دسترسي به تكميل پ

، بنابراين تعداد مراقبين در گروه  كنار گذاشته شدند) آزمون پس

به  از گروه شاهد نيز يك نفر. نفر كاهش يافت 28آزمون به 

علت عدم دسترسي از مطالعه حذف گرديد و تعداد مراقبين در 

  . نفر رسيد 31گروه شاهد به 

نامه براي جمع آوري داده ها در اين پژوهش  از دو پرسش

  : استفاده شد كه عبارتند از

نامه دموگرافيك كه شامل مشخصات فردي  پرسش -١

  .اجتماعي واحد هاي مورد پژوهش مي باشد

 .مراقبين سنجش رفتاراخته محقق سنامه  پرسش -٢

متناسب با فرهنگ و نامه  لازم به ذكر است بدليل نيافتن پرسش

نامه رفتار مراقبين توسط محققين بعد از  پرسشجامعه ايراني 

نامه در اين  و ارزيابي چندين پرسشمرتبط مطالعه منابع 

براي انجام روايي محتوي از ده نفر از . خصوص طراحي گرديد

م پزشكي تبريز در مورد بنظران دانشگاه علواساتيد و صاح

خواهي انجام گرفت و تغييرات لازم طبق نظر ايشان  موضوع نظر

اعتماد علمي ابزار نيز به دو روش . ها اعمال گرديد نامه در پرسش

ميزان . آزمون مجدد و پايايي دروني مورد بررسي قرار گرفت

از نفر  30بين نتايج دو بار آزمون بر روي  پيرسون همبستگي

دروني پايايي  .برآورد شد 98/0 به فاصله دو هفته ينمراقب

 α˃75/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ نيز با نامه  پرسش

آيتم بود كه در خصوص  15اين ابزار شامل  .محاسبه گرديد

گروه  3رفتار مراقبتي مراقبين از كودك كم توان ذهني در 

، مشكلات )سوال 5( مشكلات يادگيري و اجتماعي: شامل

) سوال 4( ، مراقبت از كودك صرعي)سوال 6( و ديابت اي تغذيه

 5نامه اخير مقياس  معيار سنجش پرسش. پرسش مي كند

 شدها خواسته  نامه از نمونه در اين پرسش .اي ليكرت است درجه
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نظر ) 5=هميشه( تا) 1=هرگز( كه با انتخاب گزينه مناسب از

  .نمايند بيانخود را 

لعه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام گرفت، اين مطا

ها  نامه ر دو گروه آزمون و شاهد پرسشدر مرحله اول براي ه

تكميل شد، سپس تجزيه و تحليل آماري انجام يافت و تغييرات 

لازم در بسته آموزشي صورت گرفت، مرحله دوم يعني انجام 

ه براي در اين مرحل. مداخله براي گروه آزمون اجرا گرديد

موضوعات مورد . جلسه كلاس آموزشي برگزار گرديد 6مراقبين 

  :بحث در جلسات آموزشي عبارت بودند از

جلسه اول، آشنايي مراقبين با همديگر و بحث در مورد كم 

  تواني، علل و عوامل ايجاد كننده آن

  جلسه دوم، مشكلات يادگيري و عملكرد اجتماعي 

  از آنها تو مراقبجلسه سوم، بهداشت دهان و دندان 

  هاي پرستاري از آن  جلسه چهارم، ديابت و مراقبت 

  هاي پرستاري از آن  جلسه پنجم،  صرع و مراقبت

  اي و اختلالات خوردن جلسه ششم، كاركرد روده

محتواي جلسات بر اساس بسته آموزشي مطابق با  

ترين مشكلات بهداشتي و مراقبتي مراقبين داراي كودك  شايع

آوري اين مطالب از  در جمعهني طراحي شده بود، كم توان ذ

و سعي شد  )29-26(هاي معتبر كمك گرفته شد منابع و كتاب

ها  بيان شود تا درك آن براي خانوادهاي ساده  مطالب به گونه

خله مورد نظر گروه آزمون به براي اجراي مدا. راحت تر باشد

نفره تقسيم شدند و براي هر گروه در هر  3-5هاي كوچك  گروه

دقيقه اي در محل  90تا  60هفته يك جلسه كلاس آموزشي 

قبين تشويق مرا. مركز توانبخشي نرگس ميانه برگزار گرديد

ا شدند نقش فعالي در جلسات داشته باشند تا تجربيات خود ر مي

كرد نقش هدايت گر  تيار هم قرار دهند و محقق سعي ميدر اخ

اعضاي خانواده،  جهت مشاركت آموزشي. را بر عهده داشته باشد

از مراقبين خانوادگي خواسته شد كه در آموزش به كودكان و 

اعضاي خانواده خود در زمينه مسايل مرتبط با كم تواني 

ح شده در هر به اين صورت كه مطالب مطر. مشاركت نمايند

جلسه گروهي را به كودكان و اعضاي خانواده خود منتقل نمايند 

بدهند تا  خودو كتابچه آموزشي ارائه شده را به اعضاي خانواده 

ايشان نيز آن را مطالعه نمايند و چنانچه سوالي داشته باشند در 

. يك برگه نوشته تا در جلسه بعدي به پژوهشگر تحويل دهند

هاي مراقبين و اعضاي خانواده  يادداشتبدين ترتيب همه 

ر گروه شاهد طي مدت پژوهش د .دريافت و بررسي شد

ماه از آخرين جلسه  5/1پس از . اي صورت نگرفت مداخله

  . نامه دوباره براي هر دو گروه تكميل گرديد آموزشي پرسش

با استفاده از  داده هاپس از اطمينان از نرمال بودن توزيع 

، براي متغيرهاي كيفي و كمي به اسميرنوف آزمون كولموگروف

گزارش ) انحراف معيار(و ميانگين  ) درصد(ترتيب با فراواني 

دو  براي مقايسه متغيرهاي كيفي در دو گروه آزمون كاي. شدند

مقايسه مقادير پايه متغيرهاي مطالعه و متغيرهاي . استفاده شد

مستقل انجام  tكمي دموگرافيك در دو گروه با استفاده از آزمون 

مقايسه درون گروهي قبل و بعد از مداخله در هر گروه با . شد

براي بررسي تاثير مداخله . انجام شد يزوج tاستفاده از آزمون 

يعني مقايسه ميانگين متغيرهاي اصلي مطالعه بين دو گروه با 

تعديل مقادير پايه و مخدوشگرهاي بالقوه شامل سن كودك، 

مراقب، تحليل كواريانس به كار  سن مراقب و سطح تحصيلات

 21نسخه  SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار . رفت

  .انجام شد 05/0در سطح معني داري 
  

  يافته ها

نفر از مراقبين داراي كودك كم  59در اين مطالعه، تعداد 

 )انحراف معيار(توان ذهني كه همگي خانم بودند، با ميانگين

% 37/93ال شركت كرده بودند؛ س 69/39 )05/10(سني  

نفر  27(خانه دار ،كودك بودند خانوادهمادر يا از كه  مراقبين

% 77/79و سطح تحصيلات ) نفر گروه كنترل 28گروه آزمون و 

  .زير ديپلم بود) نفر گروه كنترل 24زمون و آنفر گروه  23(آن ها

دموگرافيك مراقبين در دو گروه  هاي ويژگي 1جدول شماره 

داري در نمره رفتار  آزمون آماري اختلاف معني. مي دهدن را نشا

خله مراقبين گروه آزمون را نسبت به گروه شاهد پس از مدا

ن اينكه آزمون آماري اختلاف ضم). >001/0p( نشان داد

بل و بعد از مداخله نشان داري را در داخل گروه آزمون ق معني

  ).>001/0p( داد



  
  و همكاران شيرين برزنجه عطري  ...تاثير آموزش گروهي بر رفتار مراقبين از

 

 1393 مستانز 2شماره  1دوره    14  پرستاري كودكان 

 

خص گرديد كه سطح ي دموگرافيك مشيرهادر مورد متغ

صيلات مراقب، سن مراقب و سن كودك، مداخلات مراقبتي تح

لذا براي تعيين تاثير آنها از آزمون  ,را تحت تاثير قرار داده اند

استفاده شد و نتيجه حاصل نشان داد  تحليل كوواريانس آماري

كه با تعديل مقادير پايه، سطح تحصيلات، سن مراقب و سن 

بعد از انجام دو گروه آزمون و شاهد  كودك بين نمره رفتار

  .داري مشاهده گرديد مداخله اختلاف معني

  دموگرافيك مراقبين از كودكان كم توان ذهني هاي ويژگي :1 جدول 

 *31n=  P شاهد  =28n گروه آزمون  مقياس  يرمتغ

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

  519/0  %)16/45( 14  %)57/53( 15  دختر  جنسيت كودك

  %)83/54( 17  %)42/46( 13  رپس

  سن مراقب

  

  034/0  %)93/41( 13  %)42/21(  6  سال 30كمتر 

  %)93/41( 13  %)42/71( 20  سال  30-  50

  %)12/16(  5  %)14/7(  2  سال 50بالاي 

  سطح تحصيلات مراقب

  

  000/0  %)41/77( 24  %)14/82( 23  زير ديپلم

  %)22/3(  1  %)71/10(  3  ديپلم

  %)45/6(  2  %)14/7(  2  ي ديپلمبالا

  شغل مراقب

  

  548/0  %)32/90( 28  %)42/96( 27  خانه دار

  %)45/6(  2  %)57/3( 1  كارمند

  000/0  %)12/16(  5  %)71/60( 17  سال 6-10  سن كودك

  %)87/83( 26  %)28/39( 11  سال 18-11

  نوع كم تواني كودك

  

  880/0  %)61/51( 16  %)57/53( 15  خفيف

  %)38/48( 15  %)42/46( 13  توسطم

  نتيجه آزمون آماري كاي اسكوئر*

 دهد كه اختلاف بين نمره رفتار در گروه در دو گروه آزمون و شاهد نشان ميميانگين نمره رفتار، قبل و بعد از مداخله را  2جدول شماره 

  .دار بود هاي آزمون و كنترل معني چنين اختلاف ميانگين در گروه هم. دار بود آزمون قبل و بعد از مداخله معني

  ميانگين رفتار درون گروهي قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد: 2 جدول

  گروه آزمون  نمره  رنوع متغي

  ميانگين ±انحراف معيار

  گروه كنترل

  ميانگين ±انحراف معيار

  P**  P-ANOVA  اختلاف ميانگين

  77/4  87/43±10/6  64/48±63/5  ابتداي مطالعه  رفتار

)84/7-69/1(  

003/0    

  16/12  87/43±43/5  46/58±77/2  انتهاي مطالعه

)20/14 -12/10(  

  000/0  

مقايسه قبل و 

  بعد از مطالعه

اختلاف ميانگين 

)CI95(%  

P*  

82/9  

)45/11 -19/8(  

000/0  

000/0  

)27/1-27/1-(  

00/1  

      

  نتيجه آزمون آماري تي زوج*

  نتيجه آزمون آماري تي مستقل**

  بحث

مقايسه با گروه  رفتار در گروه آزمون پس از مداخله درنمره 

مون آماري تي زوج چنين آز هم. داري داشت شاهد اختلاف معني

  از   بعد  و قبل   آزمون گروه  داري را در داخل  نيز اختلاف معني

  

كه آموزش داده  اين بدان معني است .مداخله نشان داده است

قاء رفتار مراقبتي آنان شده و بيانگر موجب ارتشده به مراقبين 

  .باشد تاثير مثبت اجراي مداخله براي مراقبين در گروه آزمون مي
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و همكارش انجام ) Davis( اي كه توسط ديويس العهمط

هاي  والدين از حمايتشد مشخص كرد كه تجربيات و آگاهي 

محور با كيفيت زندگي خانوادگي  - اي با رويكرد خانواده حرفه

اي از  در واقع، حمايت كاركنان حرفه. ستر ارتباط اآنان د

هاي داراي كودك كم توان ذهني قويترين عامل براي  خانواده

اين مطالعه نشان داد كه با دادن . بهبود كيفيت زندگي است

اطلاعات عمومي به والدين و برطرف كردن نيازهاي والدين و 

باعث بهبود توان  خدمات هماهنگ و جامع به آنها مي نيز ارائه

ر با نتايج مطالعه اخي مطالعهاين  . )30( برآيندهاي خانوادگي شد

گوياي تاثير مثبت چنين برنامه  ,خوان است و نتايج حاصله هم

  .هايي در زندگي مراقبين و خانواده هايشان مي باشد

ايرواني و همكاران در مطالعه خود دريافتند كه آموزش توان 

ياران در دو روش رايج و جديد مطابق با كتابچه آموزشي موجود 

يش معناداري در و كتابچه طراحي شده توسط محقق موجب افزا

كه با ) P>001/0( نمرات مهارت آنان در شيوه جديد مي شود

  .)31( يافته مطالعه حاضر كاملا هم خوان است

اري كارگاه مطالعه انجام شده در استراليا نشان داد برگز

وجب افزايش تغيير رفتار آنان آموزشي براي كاركنان بهداشت م

اين مطالعه كه كارگاه دو روزه با پيگيري هشت ماهه . شود نمي

 مطرحنشان داد رفتار شركت كنندگان در مورد موضوعات  ،بود

شده در طول هشت ماه پيگيري روند كاهشي داشته است و 

نتيجه اين . نشده است موجب تغيير رفتار محسوس درآنها

مطالعه با مطالعه حاضر هم خوان نيست، دلايل اين امر را مي 

نوع مطالعه و مدت زمان آموزش تفاوت موجود در توان به 

در اين مطالعه گروه كنترل اتنخاب نشده بود و . نسبت داد

، تعداد شركت كنندگان نيز در طول بودمطالعه از نوع قبل و بعد 

نفر در  40نفر در ابتداي مطالعه به  114ز هشت ماه پيگيري ا

 كه مقايسه نتايج آماري قبل و بعد بودپايان مطالعه كاهش يافته 

عميم پذيري را با مشكل دهد و ت از مداخله را تحت تاثير قرار مي

  .)32( سازد مواجهه مي

اي با  در امريكا يك مطالعه مداخله) Banach( باناچ

هاي داراي  درماني براي خانواده جلسه كلاس گروه 6برگزاري 

كودك اوتيسمي انجام داد و براي سنجش تاثير اين مداخله از 

ابزار داراي اين . نامه توانمندسازي خانواده استفاده نمود پرسش

هاي ميزان حمايت انجام شده از سوي سيستم  خرده مقياس

. خدماتي، دانش، خودكارآمدي و احساس شايستگي والدين بود

امه حمايت خانواده در تمامي بعد از مداخله معلوم گرديد كه برن

داري را داشته است و باعث  هاي مورد سنجش تغيير معني آيتم

هر  .)024/0P<( )33(ها شده بود  توانمندي كلي خانوادهافزايش 

چند باناچ در مطالعه خود به نتايج مثبت دست يافته است اما 

ابزار مورد استفاده ايشان از نظر متغيرهاي فرهنگي و امكانات 

  .مي باشدجامعه ايران متفاوت  اجتماعي

ها با مطالعه خانجاني و همكاران كه تاثير آموزش  اين يافته

نحوه مراقبت از كودكان مبتلا به فلج مغزي بر كيفيت زندگي 

بر اساس . مراقبين خانوادگي را بررسي كردند، همسو مي باشد

ماه پس از  3هاي اين پژوهش، كيفيت زندگي مراقبين  يافته

 8وزش نسبت به قبل از دريافت آموزش در تمامي پايان آم

حيطه كلي سلامت رواني، سلامت جسماني و كيفيت  3قلمرو، 

حاصل نتايج . داري ارتقاء يافته است زندگي كل به ميزان معني

ه آموزش مناسب در زمينه مراقبت از اين پژوهش نشان داد، اراي

دكان موجب هاي اين كو از كودك مبتلا به فلج مغزي به خانواده

  .)34( ها مي شود ارتقاي سطح كيفيت زندگي آن
  

  نهايييري نتيجه گ

مطالعه حاضر نشان دهنده آن است كه آموزش گروهي 

رفتار مراقبتي مراقبين از كودكان كم توان ذهني  بهبودباعث 

و  ست كه طراحيبيانگر اين نكته انتايج اين پژوهش . مي گردد

محور  -اي با رويكرد خانواده هاي مداخله اجراي چنين برنامه

 ترويجموجب  نيز ها شده و خانوادهو  مراقبين دانشباعث تقويت 

. ها مي گردد بين اعضاي خانوادهرفتارهاي سالم بهداشتي در 

گونه مداخلات با توجه به كم هزينه بودن و در عين حال  اين

بر تاثيرگذار بودن مي تواند مراقبين خانوادگي را ياري نموده و 

مي شود   پيشنهاد.مراقبت تخصصي آنان بيفزايد كيفيت

در همين زمينه براي مراقبين از كودكان كم  مطالعات ديگري

د نيز صورت گيرد تا بتوان توان ذهني شديد و خيلي شدي

بي را براي رفع نيازهاي همه ها و راهكارهاي مناس برنامه
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پيشنهاد . وان ذهني ارائه نمودهاي مراقبين از كودكان كم ت گروه

ين گردد ارتباط بين شدت كم تواني ذهني با عملكرد مراقب مي

گردد تاثير داشتن  چنين توصيه مي هم. نيز مورد بررسي قرار گيرد

كودك كم توان ذهني بر عملكرد خانواده مورد مطالعه قرار گيرد 

هايي را مورد  بتوان كيفيت زندگي چنين خانواده تا از اين طريق

  .بررسي قرار داد
  

  قدرداني و تشكر

ري و دانشكده پرستا برگرفته از طرح مصوباين مطالعه 

ر ب ينمحققگروه مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بوده لذا 

د كه از معاونت پژوهشي و اعضاي محترم ندان خود لازم مي

هيات علمي، سازمان بهزيستي ميانه و كاركنان زحمتكش مراكز 

  . توانبخشي نرگس و زينب اين شهرستان كمال قدرداني را نمايد

  ملاحظات اخلاقي

ايل اخلاقي، پس از تصويب طرح در به لحاظ رعايت مس

تاييد كميته اخلاق پژوهش  دانشكده پرستاريي و مامايي تبريز

مورخه  9250به شماره (دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

، پژوهشگر به سازمان بهزيستي ميانه معرفي و )27/03/92

. مجوز انجام تحقيق در مراكز توانبخشي آن سازمان، اخذ گرديد

گيري شركت  ان آگاهانه و داوطلبانه در نمونهكليه شركت كنندگ

به شركت كنندگان اطمينان داده شد اطلاعات . داده شدند

دريافتي محرمانه خواهد ماند و در هر زماني كه اراده نمايند 

  . توانند انصراف خود را اعلام نمايند مي

  هاي تحقيق محدوديت

عه هاي اين مطال زن بودن تمامي مراقبين يكي از محدوديت

رود چون در برقراري تعامل دو طرفه در جلسات اول  بشمار مي

 -لازم به يادآوري است كه شرايط روحي. كرد اختلال ايجاد مي

رواني مراقبين در پاسخ به مداخله و تاثير عوامل فرهنگي و 

علاوه براين . محيطي نيز خارج از كنترل پژوهشگر بوده است

توان  اي كودك كمپژوهش حاضر فقط بر روي مراقبين دار

ذهني خفيف و متوسط انجام شده است و يافته آن ممكن است 

توان ذهني شديد و خيلي  قابل تعميم به مراقبين از كودكان كم

  . شديد نباشد
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The effect of group training on behaviors of caregivers with intellectually 

disabled children 

Barzajhe Atri Sh1, Abdollahi H2, Arshadi Bostanabad M3, Asghari Jafarabadi M4
 

 

Abstract 

Introduction: Having a family member with a disability is often challenging for each 

member in the family, and families always are not able to manage these challenges. Provide 

basic information by support system for families, especially for caregivers of these children 

can be considered an effective step in to support them. The study was aim to determine of 

The effect of group training on caring behaviors of caregivers with intellectually disabled 

children 

Methods: The randomized clinical trial with control group was conducted in Narges 

rehabilitation center, Miyaneh, 2013. In this study 64 caregivers of intellectual disability 

children 6-18 years old were randomly divided into two groups. 6 session training classes 

were held for the intervention group but the control group did not receive any intervention. At 

both the beginning and end of the study, data were collected based on the behavior 

questionnaires, that developed by the researcher.  

Results: In both groups, before of intervention the average behavior score, was not 

statistically significant. The results showed that 1.5 month after the intervention, an increase 

in behavior of caregivers in the intervention group before (48.64±5.63) and after 

(58.46±2.77) was significant (P<0.05). 

Conclusion: Group training to caregivers of intellectually disabled children due to 

improve their caring behaviors. Also, by giving the necessary information to such families 

can be encouraged them to participate in promoting the quality of their lives and their 

children.  

Keywords: Group Training, Children with intellectual disability, Caregivers caring 

behavior  
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