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 A significant number of children with intellectual 

disability and mental retardation are added to the country's population annually 

causing a lot of psychological pressure on the family. The present study aimed to 

determine the effect of the family-centered empowerment model on the resilience 

of parents of children with mental retardation. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted in 2021 in Aliabad-

e katul, Iran, on the parents of mentally retarded children in two groups of test 

group and control group (24 people in each group) by conducting pre- and post-

test through simple random sampling. Six sessions were held for the test group. In 

the control group, training and routine care were performed. The Connor and 

Davidson's Resilience Questionnaire was used as data collection tool. The 

collected data was analyzed in SPSS software (version 23).  

Results: In terms of the mean resilience score, a significant difference was observed 

between the test group before and after the intervention (P<0.001). Additionally, 

by removing the pre-test effect, a significant difference was seen between the test 

and control groups (P<0.001, Eta=0.48); therefore, 29% of the changes in the 

average score of parents' resilience were caused by the effect of the family-centered 

empowerment model. 

Conclusion: Considering the effectiveness of the family-centered empowerment 

model on parents' resilience and the importance of parents' role in caring for 

mentally retarded children, this low-cost and effective treatment method can be 

used in caring for and empowering parents. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Mental retardation is a complex and challenging issue 

affecting children and adolescents, persisting into 

adulthood. These children need special education and 

training and may suffer from learning disabilities, 

mental disabilities, physical disabilities or emotional 

problems. Resilience is a person's ability to maintain 

biological, psychological and spiritual balance against 

dangerous conditions. The present study was conducted 

to investigate the effect of the family-centered 

empowerment model on the resilience of parents of 

children with mental retardation. This study can 

provide nurses and other members of the health team 

with a suitable approach to improve the resilience of 

parents to ultimately lead to the improvement of health 

and recovery in the family. 

Materials and Methods 

This research is a controlled clinical trial conducted in 

2021, involving two groups: a test group and a control 

group, with pre- and post-test assessments. The 

research community consisted of the parents of 

mentally retarded children who referred to Aliabad-e 

katol Exceptional School affiliated with Education 

Depertment in Golestan Province, Iran. The sample 

size of this study was determined based on G power 

statistical software and a study by Aghaei et al. (2016) 

with an effect size of 1.07 and a 95% test power at a 

significance level of 0.5 on 48 people. The data 

collection tool was Connor and Davidson's Standard 

Resilience Questionnaire. Connor and Davidson's 

Resilience Questionnaire has 25 items that are scored 

on a Likert Scale between zero and four. A written 

informed consent form based on the intervention 

method, the right to enter and exit the intervention, and 

the confidentiality of the data was provided to the 

parents participating in the research. After explaining 

the objectives of the research, before starting the 

intervention in the test and control groups, the standard 

questionnaire of Connor and Davidson was completed 

by the parents, then in the test group, the parents were 

subjected to the independent variable of education 

during Six 60-minutes-long sessions. The collected 

data was entered into SPSS software (version 23). 

Descriptive statistics were reported for quantitative 

variables with Mean and SD and for qualitative 

variables with frequency and percentage. To 

investigate the relationship between qualitative 

variables, t-test and ANCOVA were used to compare 

the results of the two groups. A P-value of less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results 

The average age of mothers in this study in the test 

group was 36.27 ± 8.07 years and the average age of 

children was 11.04 ± 2.88 years. In terms of gender 

(58.33%), 14 children were girls and 7% (29.16) of 

people lived in the city and 17 (61.84%) people lived in 

the village, and according to their parents' education, 36 

(48.00%) people had a diploma, 8 (16.66%) people had 

a diploma and 4 (08.34%) people had university 

education. The results of this study in comparing the 

demographic characteristics of the test and control 

groups showed no significant difference between the 

age of the mother (P=0.43), the age of the child 

(P=0.22), and the gender of the child in the two groups 

(P=0/73). Moreover, no significant difference was 

observed in terms of parents' residence (P=0.54). There 

was no significant difference between the two groups 

in terms of mother's education (P=0.68) and father's 

education (P=0.88). Although the paired t-test showed 

a significant difference between the test group before 

and after the intervention (P<0.01), no significant 

difference was observed in the control group (P=0.23). 

The covariance test showed a significant difference 

between the test and control groups after accounting for 

the pre-test effect (P<0.01, Eta=0.29). This result 

indicates that 29% of the observed difference in the 

post-test mean resilience scores between the two 

groups was attributable to the intervention of the family 

empowerment model. 

Conclusion 

The family-centered empowerment model has been 

shown to positively impact the resilience of parents of 

mentally retarded children. Therefore, any action aimed 

at improving the quality of care for these children will 

not only alleviate emotional and economic burdens on 

society but also acontribute to a brighter future for the 

families involved. Health policy makers should 

prioritize educational programs based on the family-

centered empowerment model in their policies and 

planning. By offering standardized and up-to-date 

educational classes for families with mentally retarded 

children, they can provide more effective services to 

prevent physical and mental complications for both the 

patients and their families, ultimately reducing 

excessive costs in the healthcare system. Considering 

the effectiveness of the family-centered empowerment 

model and the crucial role parents play in caring for 

mentally retarded children, this cost-effective treatment 

method can be used in supporting and empowering 

parents. 
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دارای   آوری تاب   بر  محور خانواده   توانمندسازی   الگوی  تاثیر   به   مبتلا  کودکان   والدین 

  ذهنی  ماندگیعقب 
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  چکیده 

کشور افزوده   تیبه جمع یذهن ی ماندگو عقب یهوش یبا ناتوان  تعداد قابل توجهی کودکسالانه   : سابقه و هدف 

شود؛ بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین  روانی زیادی بر خانواده می  -که موجب تحمیل فشارهای روحی    شودیم

 انجام شده است.  ذهنی  ماندگیعقب  به   مبتلا  کودکان   والدین   آوریتاب  بر   محور خانواده  توانمندسازی   الگوی   تاثیر

کودکان    نی والد  یکتول بر رو  آباد یدر شهرستان عل  1400در سال    ینیبال   ییمطالعه کارآزما   نیا  ها: مواد و روش 

به    و  آزمونو پس  آزمونشینفر گروه کنترل( با انجام پ  24نفر گروه آزمون و    24در دو گروه )  یمانده ذهنعقب

در گروه    .محور برگزار شدجلسه توانمندسازی خانواده  6زمون  آ. در گروه  ه استساده انجام شد  یتصادفصورت  

آموزش نیز  گرد  معمولهای  مراقبتو  ها  کنترل  ابزار  گرفت.  پرسشآصورت  مطالعه  این  در  اطلاعات  نامه  وری 

  05/0داری  ا در سطح معنو  v23 SPSSافزارتحلیل از نرم برای تجزیه و.  ه استبود  دیویدسون و آوری کونورتاب

 .استفاده شده است

  د شداری مشاهده  ابین گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معن  آوریمیانگین نمره تاباز نظر    ها: یافته 

(001/0>P)  .0/ 001)  داری دیده شداآزمون بین گروه آزمون و کنترل اختلاف معنبا حذف اثر پیش،  همچنین>P  ،

48/0=Eta)  اثر الگوی توانمندسازی    ناشی از والدین    آوریمیانگین نمره تابتغییرات  از  درصد    29که    طوری، به

 بوده است. محور  خانواده

آوری والدین و اهمیت نقش والدین  محور بر تاببا توجه به موثر بودن الگوی توانمندسازی خانواده گیری: نتیجه 

عقب کودکان  از  مراقبت  میدر  توصیه  ذهنی  کممانده  درمانی  روش  این  از  و  شود  مراقبت  در  موثر  و  هزینه 

 توانمندسازی والدین استفاده شود.

 

 ذهنی  ماندگیعقب آوری،تاب محور،خانواده  توانمندسازی، واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  به   مبتلا  کودکان  والدین دارای  آوریتاب  بر  محورخانواده   توانمندسازی  الگوی  تاثیر.  گلبهار،  آخوندزاده ؛  سیدامیر،  سلطانی کنتائی؛  محمدعلی،  جهانی؛  سعیده ،  مزیدی  ستناد: ا 

 82- 91(:  1)33؛1403 زمستان ،سینا مامایی ابنمراقبت پرستاری و  مجله. ذهنی ماندگیعقب

مقدمه
از عمده عقب  ترین مسائل و  پیچیده   و   ترین ماندگی ذهنی یکی 

  ماند که تا سن بزرگسالی باقی می   بوده مشکلات در کودکان و نوجوانان  
و ممکن است    هستند نیازمند تربیت و آموزش ویژه    این کودکان .  [ 1] 

. مطالعات آماری  [ 2]   توانی ذهنی دچار شوند کم   و   به ناتوانی یادگیری 
درصد از جمعیت کل کشور افراد با    0/ 3در آمریکا بیانگر این است که  

,  3] هستند  معیار کمتر از میانگین  انحراف   2ضریب هوشی بیشتر از  

بخشی  . در ایران نیز مطابق با آمار دانشگاه علوم بهزیستی و توان [ 4
ماندگی ذهنی به  هزار کودک با ناتوانی هوشی و عقب   24سالانه حدود  

بر  . عقب [ 6,  5]   شود جمعیت کشور افزوده می  ماندگی ذهنی علاوه 
روان  ابعاد مختلف جسمانی،  رشد در  نقصان  با  توجه،  قابل  ،  ی شیوع 

ثیرات نامطلوبی را  ا تواند ت تکاملی، اجتماعی و تربیتی همراه بوده و می 
 . [ 1] باشد  بر ساختار و عملکرد خانواده داشته  
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مراقبت کودک از وظایف والدین کودک است، اما این نقش در  
وابستگی طولانی و  با محدودیت عملکردی  متفاوت  مدت  کودکان 

بدین ترتیب ناتوانی کودک نه تنها زندگی کودک را تحت  .  [7]است  
  تواند نیروی خانواده را بر خود متمرکز دهد، بلکه می ثیر قرار می ات

  معرض   در  طولانی  مدت  برای  ناتوانی  با  کودکان  والدین  .[1]کند  
 تحت  را  هاآن   مسئله  گیرند و اینمی   قرار  زااسترس   عوامل  از  انبوهی

  پردازد می  مسئله  این  به  آوریتاب   .[9,  8]  دهدمی   قرار  زیادی  فشار
  عوامل   و  شدید  فشارهای  معرض  در   گرفتن  قرار  رغم علی  فرد  که

  مشکلات   بر  و  داده  بهبود  را  خود   اجتماعی  عملکرد  تواندمی  خطر
  برقراری   در  فرد  قابلیت  آوریتاب  دیگر،  عبارت  به  .[10]کند    غلبه

است    آمیزمخاطره   شرایط  برابر  در  معنوی  و  روانی  زیستی،  تعادل
  که   شرایطی  و  بیماری  با  زندگی  در  آوریتاب   دیگر،  سوی  از  .[11]

   .[12]است    ارتباط  در  اندازدمی   خطر  به  را  سلامت
  پرستاری   مفاهیم  تریناساسی  از  یکی  محورخانواده   مراقبت

  کودک   سلامت  ارتقای  و  خانواده  یکپارچگی  و  حفظ  باعث  که  است
الگوها و نظریه[13]شد    خواهد  خانواده  و های آموزش و ارتقای  . 

، مدل تعامل  یشناخت-یرفتار  یمدل آموزشسلامت مختلفی مانند  
مراقبت-والد مدل  بهداشتی،  تیحما  یهاکودک،  اعتقاد  الگوی  ی، 

ریزی شده و ... جهت حفظ و ارتقای سلامت وجود  رفتار برنامه   نظریه 
یکی از الگوهای بـومیِ مبتنی بر فرهنگ و ساختار    رهاب  در ایندارد و  

خانواده  توانمندسازی  الگوی  اسـلامی،  ایرانی  است جامعه    محور 
به عنـوان مفهـومی در سطح فردی   محورخانواده  توانمندی .[14]

رضـــایت   بـــه  منجـــر  بیمـــاری،  بـا  ارتبـاط  سـطح  و 
از خـود، داشتن توان   شخصـــی، خودکارآمـدی، مفهـوم مثبـت 

تسـلط،   احسـاس  دیگـران،  بـه  کمـك  بهبود  آوری تاببـرای   ،
تـ تحـت  و  شده  رشد  و  زندگی  حمایــت،  اکیفیت  ثیر 

  . [14]  گیــری مشــارکتی، آمــوزش و مشاوره قرار داردتصــمیم
  ه است آموزش والدین نشان داد  بارهدرو همکاران  مطالعات ابراهیمی  
مهارت  آموزش  افسردگی  که  و  اضطراب  کاهش  در  خانواده  های 

  ( 1397) . مطالعه سلیمی و همکاران[ 15] کودکان موثر بوده است
داد باره  در نشان  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  والدین  ه  توانمندسازی 

  آوری تاب درمانی و افزایش  آموزش والدین منجر به شناخت است که  
می والدین  مطالعه[16]شود  در  در  و      (Mardhiyah)  ماردیه  . 

اثرات روانی توانمندسازی والدین دارای    بارهکه در(  2022)همکاران  
آموزش    شده است کهبیان    هکودک مبتلا به بیماری مزمن انجام شد

خانواده  توانمندسازی  با  و  والدین  استرس  کاهش  به  منجر  محور 
تاب   اضطراب افزایش  آن  آوریو  کودکان  و  والدین  می در    شود ها 

نظر[17] از  روان (  2012)  (Luthans)  لوتانز  .  شناختی،  سرمایه 
به سازه  و  ترکیبی  ادراکیهمای  مولفه  چهار  که  است  - پیوسته 

امید، خوش  یعنی  تاب شناختی  و  در  بینی، خودکارآمدی  را  آوری 
پژوهش [18]  بردارد مشترک  نتایج  م.  توها  و  اید  مثبـت  ثیرات 

در مقابلـه موفـق و انطبـاق رشدیافته با شرایط    آوریتاب سـازنده  
 . [17  ,9]  است  زاخاص و استرس 

ه آموزش به بیمار و والدین دارای فرزند  باردر  مختلفیمطالعات  
های مزمن صورت گرفته است و نتایج ارزشمندی  مبتلا به بیماری 

است  دست آمده  ه  در والدین و بیماران ب  آوریتابدر جهت افزایش  

قا.  [19,  17] علیات  بلنکتـه  که  است  آن  تمل  بررسی  ثیر ارغم 
، نتـایج ایـن  مانده ذهنیوالدین کودک عقب  آوریتاب بر    آموزش

تـ که  نیست  مشخص  و  بوده  پراکنده  ادغـام امطالعـات  شده  ثیر 
  والدین کودک   آوریتاببر    محوری توانمندسازی خانواده اجرای الگو

ذهنیعقب  عبارتی  مانده  به  است؟  الگو   ،چگونه  اجرای  ی  آیا 
آوری والدین  تابتوانسته اســت کــه    محورتوانمندسازی خانواده 

را ارتقـا دهـد یـا خیـر؟ بنـابراین، انجام    مانده ذهنیعقب   کودک
تقویت   و  افزایش  جهـت  در  کودک    آوریتابمـداخلاتی  والدین 

  با   حاضر  پژوهش  .رسد، امری ضروری به نظر می مانده ذهنیعقب 
  آوری تاب   بر  محورخانواده   توانمندسازی  الگوی  تاثیر  تعیین  هدف

  این .  شده است  انجام  ذهنی  ماندگی عقب   به  مبتلا  کودکان  والدین
  به   والدین  آوریتاب  ارتقای  برای  مناسبی  تواند رویکردمی  مطالعه

منجر    نهایت  در  کند تا  عرضه سلامت  تیم  اعضای سایر و  پرستاران
 شود.   خانواده  در  بهبودی  و  سلامت  ارتقای  به

 

 کار   روش 
  کنندگان محیط پژوهش و شرکت 

بوده که در  کارآزمایی بالینی شاهددار  این پژوهش یك مطالعه  
نفر گروه آزمون    24)و کنترل    به صورت دو گروه آزمون  1400سال  

ه  د شآزمون انجام  آزمون و پس نفر گروه کنترل( با انجام پیش   24و  
پژوهش  است. عقب   ،جامعه  کودکان  ذهنی  والدین  به  که  مانده 

کتول وابسته به آموزش و پرورش استان   آبادمدرسه استثنایی علی
 اند، بوده است.کرده ، مراجعه میگلستان

و    G powerافزار آماری  این مطالعه براساس نرم   حجم نمونه 
و سطح اطمینان    07/1اثر    ( با اندازه1396آقایی و همکاران )  مقاله 

نفر    24نفر گروه آزمون و    24نفر )   48با تعداد    %95و توان آزمون  
استگروه کنترل(   عبارت    .[20]  بوده  به مطالعه  ورود  معیارهای 

مانده ذهنی اند از: والدینی که دارای حداقل یك کودک عقببوده 
اند و توانایی خواندن و  بوده و تمایل به شرکت در مطالعه را داشته 

دارا   را  نداشته نوشتن  روانی  و  جسمانی  مشکلات  و  و  بوده  اند 
های آموزشی و  معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت در کلاس

 تمایل نداشتن به ادامه همکاری در مطالعه بوده است. 
 

 هاآوری داده ابزار جمع 
داده  گردآوری  پرسش ابزار  جمعیت ها  اطلاعات  شناختی  نامه 

رتبه تولد، جنس والد، سن والـد،  شامل سن کودک، جـنس کـودک،  
ماهیانـه، محـل   فرزنـدان، شغل، سطح تحصـیلات، درآمـد  تعـداد 

و بستگان درجه   سکونت و وجود هر نـوع بیمـاری در فرزندان دیگر 
دیویدسون بوده است.   و  کونور  آوری تاب  استاندارد  نامه پرسش و  یك 

  طیف   در   دارد که   گویه   25دیویدسون    و   کونور   آوری نامه تاب پرسش 
  نامه پرسش   در   . است   شده   گذاری نمره   چهار   و   صفر   بین   لیکرت 

  پایین،   نمره   و  بالا  آوری تاب   دهنده نشان   مقیاس   در  بالا  نمره   آوری، تاب 
  آوری کونور تاب   نامه پرسش   پایین است. پایایی   آوری تاب   دهنده نشان 

  به دست   % 87  محاسبه شد و   کرونباخ   آلفای   طریق  از   دیویدسون   و 
یگدلی و همکاران، همسانی درونی این مقیاس را بر اساس  ب   . [ 21]   آمد 



  ذهنی  ماندگی عقب   به  مبتلا   کودکان  والدین دارای   آوریتاب 

 

 

 
 
 

 

      1403 زمستان، 1، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     86

. روایی سازه مقیاس جدید  [ 22]   ند ا ه گزارش کرد   0/ 9آلفای کرونباخ  
ال بار عاملی  و ییدی برای هر ده س ا آوری بر اساس تحلیل عاملی ت تاب 
روایی  دهنده نشان درصد بارگذاری شده است که این   93تا  44بین 

 . سازه مطلوب و قابل قبول برای این مقیاس است 
  کسب   و  پرورش  و  آموزش  مسئولان  از  نامهمعرفی  دریافت  از  پس

  مدیر   به  پژوهش  اهداف  و  اطلاعات  ارائه  و  مدرسه  مسئولان  از  اجازه
جامعه پژوهش    ها،آن   از  گرفتن اجازه  و  مدرسه  معلمان  و  معاون  و

عقب  دارای  کودکان  والدین  ذهنی  شامل  شد.  ماندگی  در  تعیین 
مانده ذهنی با روش  نفر از والدین دارای کودک عقب   48مجموع،  

گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از انتخاب والدین واجد  نمونه 
به  نمونه  افراد  اعداد    شرایط،  از جدول  استفاده  با  صورت تصادفی 

که هر   طوری   تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند؛ به
یند تخصیص تصادفی ساده  ا. این فره استنفر بود  24گروه شامل  

تعمیم قابلیت  افزایش  و  سوگیری  کاهش  منظور  نتایج  به  پذیری 
آگاهانه کتبی مبتنی بر چگونگی    رضایت  فرم  .استفاده شده است

 ها دربودن داده مداخله، حق ورود و خروج از مداخله و محرمانه  
 صورت  در  و  شد  داده  قرار  پژوهش  در  کنندهشرکت   والدین  اختیار
  فردی   مشخصات  گر فرممطالعه، مصاحبه   در  شرکت  به  آنان  تمایل

   را تکمیل کرد.  پژوهش  واحدهای

 هاآوری داده جمع
از شروع مداخله پژوهش، قبل  اهداف  از توضیح درباره  ،  پس 

پرسش   در  والدین کنترل  و  آزمون  استاندارد  گروه    آوری تاب نامه 
  والدین ، سپس در گروه آزمون دیویدسون را تکمیل کردند و کونور

  1ای  به صورت هفته ای  دقیقه  60جلسه    6طی    فردیصورت  ه  ب
ارتقاجلسه   تهدید،  درک  آشنایی،  ابعاد  و    خودکارآمدی  یشامل 

یند  اارزشیابی فر  و  تحت آموزش قرار گرفتند  ،افزایش اعتماد به نفس
  جلسه   اجرایی  نامهشیوه .  [12]  نیز صورت پذیرفت  و ارزشیابی نهایی

کارشناس    مشاور  استاد  تایید  به با کمك  پژوهشگر  و  بود  رسیده 
در این مدت    .شناسی بالینی مداخله آموزشی را انجام دادارشد روان 

پیش برای گروه کنترل مداخله  تنها  و  نگرفت  از  ای صورت  آزمون 
توانمندسازی    2ها گرفته شد. سپس  آن آموزش  پایان  از  بعد  ماه 

پرسش خانواده  استاندارد  محور،  گروه    توسط  آوریتابنامه  والدین 
ب کنترل  و  تکمیل  عنوان پس ه  آزمون  پایان  .  [12]شد  آزمون  در 

مطالعه جهت رعایت اخلاق در پژوهش، جهت افزایش آگاهی والدین  
عقب  بسته  کودکان  شاهد،  گروه  در  ذهنی  شامل  مانده  آموزشی 

(. 1گرفت )جدول  در اختیار آنان نیز قرار    آموزشی CD  کتابچه و

 

 [12] ماندگی ذهنیشرح جلسه آموزشی در گروه آزمون کودکان مبتلا به عقب. 1جدول 

 آموزش محتوای  ابعاد زمان روز جلسات 

 اولین جلسه 
60  

 دقیقه
 آشنایی 

ها بین هر دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شد و والدین علاوه بر پاسخگویی به سوالات  نامهپرسش

شود که درباره اهم مشکلات خود صحبت کنند و  فرصت داده میها نامه با یکدیگر آشنا شدند. به آنپرسش

 تبادل تجربه و اطلاعات کنند و از تجربیات مشابه یکدیگر بهره ببرند. 

 تعیین گروه آزمون و کنترل توسط پژوهشگر  

 دومین جلسه 
60  

 دقیقه

درک تهدید  

)افزایش  

 دانش( 

شده )شدت و حساسیت( والدین از  محور افزایش تهدید درکخانوادهاولین مرحله در الگوی توانمندسازی 

های جلسه شامل مباحث  طریق جلسات بحث گروهی برای افزایش دانش، نگرش و آگاهی بوده است. عنوان

 شناسی، انواع، پیشگیری، مشکلات هیجانی و رفتاری بوده است. تعریف مشکل، تشخیص، سبب

 سومین جلسه 
60  

 دقیقه

ارتقای  

 خودکارآمدی 

نفره والدین    8-7های برای ارتقای سطح خودکارآمدی، از روش بحث گروهی و نمایش عملی در گروه

های تغییر سبك زندگی، مهارت  های مورد نیاز شامل مهارتمانده ذهنی استفاده شد. مهارتکودکان عقب

مانده ذهنی، مهارت کار کردن با دستگاه تنفس، مهارت تنظیم برنامه دارویی برای  نحوه مراقبت بیمار عقب

مانده ذهنی بوده است که پس از توضیح مهارت به صورت عملی نیز نشان داده شد. همچنین  کودک عقب

 کنندگان در جلسه آموزشی تجربیات خود را در اختیار یکدیگر قرار دادند.شرکت

 چهارمین جلسه 
60  

 دقیقه

افزایش  

اعتماد به  

نفس  

 )خودباوری( 

ماندگی  مرحله از والدین خواسته شد که در آموزش به عضو خانواده خود در مسائل مرتبط با عقبدر این 

مانده ذهنی خود ترغیب کنند؛ به این صورت که  ها را در کمك به کودک عقبذهنی مشارکت کنند و آن

های آموزشی، پمفلت، و آنچه از  شده در جلسات قبلی را که بر اساس مشارکت آموزشی با کارتمطالب بحث

 آموزد به عضو فعال خانواده خود انتقال دهد. طریق بحث گروهی و کار عملی طی جلسه خودکارآمدی می

 پنجمین جلسه 
60  

 دقیقه

ارزشیابی  

 فرایند 

در ارزشیابی فرایند طی جلسات مداخله توانمندی به صورت پرسش و پاسخ و بحث گروهی، درباره مفهوم  

بندی بیماری، درمان  ماندگی ذهنی، فیزیولوژی، علایم و ماهیت بیماری، عوامل خطر، طبقهعقببیماری 

شود. ماندگی ذهنی سوالات و ابهامات مطرح میدارویی و غیردارویی و سبك زندگی بیمار مبتلا به عقب

اند و این روند تا رفع ابهام جلسه ادامه داشته  والدین در پرسش و پاسخ و بحث گروهی حضور فعالی داشته

 است. 

 آموزشی جهت تثبیت مطالب در اختیار مادران قرار گرفت.CD در پایان جلسه پنجم بسته آموزشی شامل کتابچه و  

 ششمین جلسه 
60  

 دقیقه

ارزشیابی  

 نهایی 
 ها دو ماه بعد از مداخله توسط دو گروه آزمون و کنترلنامهتکمیل پرسش



 و همکاران  مزیدی 
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 کنندگان کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری مشارکتنمودار  .1شکل 

 

 هاتحلیل داده  و تجزیه

جمع  از  داده پس  بآوری  نرم دست ه های  در    SPSS  افزارآمده، 

بـا  وارد شد.    23نسخه   کمـی  متغیرهـای  بـرای  توصـیفی  آمـار 

معیـار و بـرای متغیرهـای کیفی با فراوانی و  میـانگین و انحـراف 

گزارش   از شدرصد  کیفی  متغیرهای  ارتباط  بررسی  بـرای  د. 

آماریآزمون  گروه    ANCOVAو    t-test  های  دو  مقایسه  برای 

 . در نظر گرفته شد  05/0داری  اسطح معناستفاده شد.  

 

 نتایج 
ــن مادر   ±  07/8در این مطالعه در گروه آزمون )  انمیانگین س

(، از نظر جنســیت  04/11±  88/2(، میانگین ســن کودک )27/36

نفر سـاکن شـهر    7(%16/29ند و )اهکودک دختر بود  14(33/58%)

ند و از نظر تحصیلات والدین  اهنفر ساکن روستا بود  17(%84/61و )

  4(%34/08نفر دیپلم و )  8(%66/16نفر زیر دیپلم، )  36(00/48%)

نفر تحصــیلات دانشــگاهی داشــتند. نتایج این مطالعه در مقایســه  

زمون و کنترل  آشـناختی در مقایسـه دو گروه  مشـخصـات جمعیت

ن مادر ) ن کودک )p=  43/0بین سـ یت  P=  22/0(، سـ ( و بین جنسـ

ــداکودک در دو گروه اختلاف معن ــاهده نش  ،(P=  73/0)  داری مش

کونت والدین داری  ا(اختلاف معنP=54/0)  همچنین از نظر محل سـ

ادر ) ــیلات مـ ــد. بین دو گروه از نظر تحصـ ده نشـ ( و  P=  68/0دیـ

 (.2  )جدول  داری دیده نشدامعن( اختلاف  P=88/0تحصیلات پدر )

ه از نظر   داخلـ از مـ ل  ل بین دو گروه  قبـ ــتقـ آزمون تی مسـ

ــت )تاب ــان نداده اس (، ولی  P=85/0آوری اختلاف معناداری را نش

ه   داخلـ از مـ اداری را نشــــان داد  بعـد  بین دو گروه اختلاف معنـ

(04/0=P).    ه داخلـ د از مـ آزمون تی زوج بین گروه آزمون قبـل و بعـ

ــان داد ) اداری را نشـ ( ولی در گروه کنترل  P<01/0اختلاف معنـ

 (.P=23/0اختلاف معناداری مشاهده نشد )

آزمون تی زوج بین گروه آزمون قبـل و بعـد از مـداخلـه اختلاف  

ــان داد ) اداری را نشـ (، ولی در گروه کنترل اختلاف  P<01/0معنـ

 (.P=23/0اری مشاهده نشد )معناد
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آزمون بین دوگروه آزمون و  آزمون کواریانس با حذف اثر پیش 

(، به  Eta=  29/0و    P<01/0کنترل اختلاف معناداری را نشان داد )

که   مشاهده   29طوری  تفاوت  از  نمره  درصد  میانگین  در  شده 

آزمون، ناشی از اثر مداخله  گروه آزمون و کنترل در پس   آوریتاب

(. 4)جدولخانواده بوده است  الگوی توانمندسازی  

 

 کنترلزمون و  آدر گروه  1400آباد کتول در سال  ماندگی ذهنی شهرستان علیشناختی والدین کودکان مبتلا به عقبمقایسه مشخصات جمعیت   .2جدول  

 گروه

 شناختی جمعیت
 avalue-p ( n=24)  کنترل ( n=24)  زمونآ

 433/0 83/34± 12/5 27/36± 07/8 سن مادر )سال( 

 221/0 16/10± 94/1 04/11± 88/2 سن کودک )سال( 

 محل سکونت 
 9(50/37) 7(16/29) شهر 

542/0 
 15(50/62) 17(84/61) روستا 

 جنسیت کودک 
 13(16/54) 14(33/58) دختر

733/0 
 11(84/45) 10(67/41) پسر

 سطح تحصیلات مادر 

 17(83/70) 19(16/79) زیر دیپلم 

 4( 67/16) 2(34/8) دیپلم 685/0

 3(50/12) 3(50/12) دانشگاهی 

 سطح تحصیلات پدر 

 15(50/62) 17(83/70) زیر دیپلم 

 8(34/33) 6(0/25) دیپلم 881/0

 1(16/4) 1(17/4) دانشگاهی 
a= t-test  

 

 قبل و بعد از مداخله   1400آباد کتول در سال  ماندگی ذهنی شهرستان علیدر گروه آزمون و کنترل والدین کودکان مبتلا به عقب  آوری تابمقایسه    .3جدول

 گروه

 زمان

 ( n=24)  زمونآ

 میانگین ±معیار  انحراف

 ( n=24)  کنترل

 میانگین ±معیار انحراف
avalue-p 

 P= 852/0 37/57  + 76/20 54/58 + 33/22 قبل از مداخله 

 91/56 + 87/19 95/74 + 25/21 بعد از مداخله 
041/0 =P 

bvalue-p 001/0>P 233/0 =P 

a= independent t-test 

b= paired t-test 

 

 1400  سال در کتول  آبادعلی  شهرستان ذهنی  ماندگیعقب  به مبتلا  کودکان  والدین  آوریتاب  بر  محورخانواده  توانمندسازی  الگوی تاثیر.  4جدول

 F avalue-p Etaمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 001/0P< 27/0 09/17 99/3151 1 88/3151 آزمون پس

 001/0P< 29/0 7/61 19/11376 1 19/1137 گروه

    36/184 45 59/83966 خطا 

     47 86/23576 کل
a= ANCOVA 

 

 بحث 

تعیین   هدف  با  پژوهش  الگو این    ی توانمندساز   یتاثیر 

تاب خانواده  بر  عقب   نیوالد  یآورمحور  به  مبتلا  ماندگی  کودکان 

است.    یذهن شده  جدول   همانانجام  در  که  به    هایطور  مربوط 

جمعیت لا اط م عات  شد،  لاشناختی  عات  لااط همه  حظه 

در  جمعیت  بیماران  آزم   دوشناختی  همسان    ونگروه  کنترل  و 

  ه است؛ گروه مشاهده نشد   دوو تفاوت معنادار آماری بین    انده بود

نبودبنابراین متغیرهای  لا اخت  ،  از  هریك  در  معنادار  ف 

بی دهندهنشان   ،شناختیجمعیت  آن ی  بودن  تغییرات  تاثیر  در  ها 

و    وندر گروه آزم   مانده ذهنیوالدین دارای کودک عقب آوری  تاب

بین گروه آزمون قبل و بعد از    آوریتاب از نظر  .  بوده است کنترل  

مشاهده   معناداری  اختلاف  ارائه  شمداخله  از  پس  همچنین  د، 

والدین بیماران مبتلا به    آوریتابآموزش به گروه مداخله، میزان  

معناداری  عقب  اختلاف  کنترل  و  آزمون  گروه  بین  ذهنی  ماندگی 

آوری با اثرگذاری  درصد تغییر در تاب  28به طوری که    ؛مشاهده شد

 این الگو اتفاق افتاده است. 



 و همکاران  مزیدی 
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دین بین  ل وا  آوریتاب که از نظر    ه است نتایج مطالعه نشان داد

ه  د شگروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداری مشاهده  

با عنوان    (1401)که در مطالعه جعفری و همکاران    حالی  در،  است 

تاب  وضعیت  دیالیزبررسی  تحت  کودکان  مادران  در  به    که  آوری 

منتخببیمارستان  می   های  تاباند،  کرده مراجعه  آوری  میانگین 

 .  [23]ه است  مادران در سطح قوی قرار داشت

  و  درمانیشناخت  در محورخانواده  آموزش داده نشان تحقیقات

  بیماران   افسردگی خانواده و  و  اضطراب  کاهش  و  آوریتاب   افزایش 

همکاران    واحدیان  مطالعه   .[24] است   بوده  موثر (  1398)و 

الگوی  دهنده  نشان  بر  مبتنی  آموزش  اجرای  مثبت  اثرگذاری 

های  مراقبت بیماری  کیفیت زندگیمحور در  توانمندسازی خانواده 

دهنده  ( نشان 1393)  و همکاران  یصادق  مطالعه  .[14]  استمزمن  

اجرا   یاثرگذار مبتن  یمثبت  الگو  یآموزش    ی توانمندساز   یبر 

بخانواده  مراقبت  و  کنترل  در جهت  است    مزمن  یهای ماریمحور 

( آشکار  1397)و همکاران    یم یمطالعه سل  جینتا  در. همچنین  [25]

امشد   به    یآوربر تاب   یددرمانی که آموزش  مادران کودکان مبتلا 

و    (Mardhiyah)  ماردیه  در مطالعه.  [16]  موثر بوده است  سمیاوت

توانمندسازی    شدبیان  (  2022)همکاران   الگوی  اجرای  که 

محور در افزایش کیفیت زندگی کودکان سن مدرسه مبتلا  خانواده 

. همچنین در  [17] های مزمن تاثیر مثبتی داشته است به بیماری 

برنامه آموزش مادران منجر به  (  1397)کنعانی و گودرزی    مطالعه

عقب  کودک  دارای  مادران  استرس  کنترل  بخشیدن  مانده  بهبود 

ه  عمطال  جینتا  (1397ی )و گودرز  یکنعان  ه. در مطالع[2]  دشذهنی  

آموزش برنامه  که  داد  بهبود    منجر  یاسلام  یمعنادرمان  ینشان  به 

عقب   یآورتاب  دنیبخش ذهنمادران  در و    [2]شود  یم  ی مانده 

 تیفیک   نینشان داده شد که ب(  2012)  و همکاران  احمدیمطالعه  

  ی مانده ذهنکودکان عقب   نیدر والد   یآور به خدا با تاب  یدلبستگ

معنادار  ا  یارتباط  و  دارد  ا  تیفیک  نیوجود  بعد  ارتباط    ،منیدر 

  ی دلبستگ  تیفیک  رییکه با تغ  یطوره  ب  ؛را نشان داده است   یمثبت

بهبود    زی آنان را ن  یور آتاب   ،به خدا  یهنمانده ذکودکان عقب   نیوالد

  جینتا(  1395)  انیو احمد  یم یمطالعه مر  در.  [26]ه است  دیبخش

ادست به از  شد  پژوهش    نیآمده  تاب بیان  آموزش  بر    یآور که 

آزمون نسبت به گروه  مادران گروه آزمون در مرحله پس   یشادکام

افزا است  یمعنادار   شیکنترل  گفت  یم  ،نیبنابرا  ؛داشته  توان 

افزا  یآورتاب آموزش   جهت  کودکان    نیوالد  یشادکام  شیدر 

و همکاران    یموریت  قیدر تحق.  [27]است  موثر    یذهن  ماندهعقب 

برخانواده  یتوانمندساز   یالگو (  1397)  یزندگ  تیفیک  محور 

کودکان مبتلا به آسم بعد از مداخلات اختلاف معنادار نسبت به  

  وجود داشته است   یزندگ  تیفیک  شیقبل از مداخله در جهت افزا

تحق  و  [12] همکاران  یمسعود  قیدر    ی الگو (  1390)  و 

  پل یمولت  مارانیب  نامراقب  یمد آ محور برخودکارخانواده   یتوانمندساز 

و   یی ثنای از  گریق دیو در تحق  [28]  موثر بوده است  سی اسکلروز

  ی توانمندساز   یکه الگو  همطالعه نشان داد  جینتا  (1394)  همکاران

  ماران یخانواده در مراقبت از ب  ی همکار  شیبه افزا  محور منجرخانواده 

در تحقیق    .[29]  است  هشد  یدرمان  میاز رژ  تیتبع  با  یتحت جراح

محور بر  الگوی توانمندسازی خانواده (  1397)تیموری و همکاران  

مداخلات   از  بعد  آسم  به  مبتلا  کودکان  زندگی  اختلاف  کیفیت 

معنادار نسبت به قبل از مداخله در جهت افزایش کیفیت زندگی  

  ( 1397)  و در تحقیق داورپناه و همکاران  [12] وجود داشته است

ن بیماران  امدی مراقبآمحور برخودکار الگوی توانمندسازی خانواده 

است بوده  موثر  همکاران  .  [30] لوسمی  و  در    (1390)صالحی 

نتیجه رسید   خود  مطالعه این  افزایش دانش  اه به  و  ند که حمایت 

در خانواده  مزمن    اعضای  بیماران  خودمراقبتی  نیازهای  زمینه 

بهترین منبع برای حمایت بیمار و تقویت سازگاری آن با شرایط  

تمام این مطالعات  .  [31]  هاستموجود و حفظ کیفیت زندگی آن

محور تاثیرات مثبتی بر روی  اند که توانمندسازی خانوادهنشان داده 

.  پیش روست   ها دارد که همسو با مطالعهآن   انو مراقب  مزمنبیماران  

که   شد  داده  نشان  نیز  حاضر  مطالعه  دارای    آوریتابدر  والدین 

عقب  ذهنی کودک  توانمندسازی    مانده  الگوی  از  استفاده  با 

از    توان گفت آموزشمی  ،بنابراینافزایش یافته است؛  محور  خانواده 

والدین    آوریتاب در جهت افزایش    محورطریق توانمندسازی خانواده 

 است. مانده ذهنی موثر  کودکان عقب 

که پس از ارائه آموزش به    ه استنتایج مطالعه حاضر نشان داد

در زندگی والدین بیماران مبتلا به    آوریتاب گروه مداخله، میزان  

همسو با این نتایج، حسینی    .ماندگی ذهنی افزایش یافته است عقب 

نیز دریافته1401بخشی )قمی و جهان  آوری  اند که آموزش تاب ( 

موجب بهبود وضعیت سلامت روان و کاهش سطح استرس مادران  

کم فرزند  میدارای  ذهنی  چلبیانلو  [32]شود  توان  و  طباطبایی   .

آوری در کاهش پریشانی  اند که آموزش تاب( نیز نشان داده 1400)

شناختی مادران دارای کودک مبتلا به بیش فعالی موثر است  روان 

نتا.  [33] اپرا    جیبراساس  ه  (Oupra)مطالعه    ( 2010)  مکارانو 

  ی زندگ  تیفیک  شی سبب افرا  مارانیخانواده ب  یبرا  یتیمداخله حما

کاهش احساس فشار در مراقبت از    نیو همچناو  و خانواده    ماریب

  ه مطالعه حاضر که همرا   یروند آموزش  مطلب با  نیا  ،شودی م  ماریب

  ه بود   یریگیخانواده با پ  یقابل فهم در چند جلسه برا  یهاآموزش با  

مطالعه حاضر با    جینتا. همچنین  [34]  داشته است  یخواناست هم 

موزش  آ  ج ینتا  یکه به بررس(  2005)  (Dunbar)مطالعه دانبر    جینتا

رو خانواده   یتوانمندساز   یقلب  یینارسا  مارانیب  میرژ  یمحور 

  ن یمدت زمان آموزش و تعداد جلسات با ا نه یاند که در زمپرداخته 

دو مطالعه اختلاف    در هر  .[35]ه است  مطالعه مشابه و همسو بود

  برزو   ه است. مطالعهدش مثبت بعد از آموزش مشاهده  با تاثیر    معنادار

  خود   مطالعه  در  آنان.  است  حاضر  پژوهش  ( موید1400)  همکاران  و

  در   ایهفته  3  توانمندی  مداخله  برنامه  اجرای  و  طراحی  از  بعد

  آنان   در  آوریتاب   و  خودکارآمدی  که میزان  اندداده   نشان  سالمندان

که    اندکرده   بیان  آنان.  است  یافته  افزایش  معناداری  طور  به

  جسمی،   هایفعالیت   دربرگیرنده  که  توانمندی  هایبرنامه 



  ذهنی  ماندگی عقب   به  مبتلا   کودکان  والدین دارای   آوریتاب 
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  خودکارآمدی   به  معناداری  طور  به  باشد،  محورجامعه   و  محورخانواده 

پژوهش .  [36] کرد  خواهد  کمك  سالمند  توانمندی  و های  نتایج 

نشان  بیان نتایج  این  است.  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  با  شده 

بهمی س   دهد  حفظ  جسمی  لامنظور  و  روانی  دارای  مت  والدین 

آوری  ها، توسعه تاب و مراقبت بهتر از آن  مانده ذهنیکودک عقب 

یك عامل حیاتی است. ارائه الگوی توانمندسازی به خانواده    والدین

عقب  کودک  ذهنی  دارای  توانمندسازی  مانده  الگوی  قالب  در 

این بیماران    والدینآوری  تواند باعث افزایش تابمحور، می خانواده 

اینکه بسیاری از تنش .  شود های  ها و مسائل در بخشبا توجه به 

آوری به فرد کمك  دهد، مهارت تاب مختلفی از زندگی ما روی می 

کند که در برابر مسائل از لحاظ روانی پایدارتر باشد و این مداخله  می

کند که در آوری به والدین کمك میتوانمندسازی با افزایش تاب

های زندگی به معنی و هدفی در زندگی خود دست  مواجهه با بحران 

دهد؛  تر سوق می و سالم   یابند و والدین را به سمت زندگی پایدارتر

به  یم  ،نیبنابرا توجه  با  گفت  بودن  توان  مداخله  همسو  در  نوع 

آموزشی در  ، مداخله  مطالعات گذشتهبا مداخلات    پژوهش حاضر

مانده  کودکان مبتلا به عقب   نیوالد  یآور تاب  شیدر افزا  این مطالعه

است.  یذهن بوده  برا   نیا  موفق  مداخله  از  سا  ینوع  در    ر یکاربرد 

نز م  یهای ماریب استراتژ   زیمن  عنوان  ا  یبه  جهت    ی رتقا مناسب 

همچنین  ی م  شنهادیپ  مارانیباز  دسته    نیا  یور آتاب در  شود. 

پیشـنهاد    شد.  پرداختـه  آوریتابارزیابی این مطالعه فقط به متغیر  

از جمله  می دیگری  متغیرهای  بـه  آتی  مطالعات  در  کیفیت  شود 

وزندگی اجتماعی  سازگاری  معنوی،  والدین کودکان    ، سلامت   ...

 مانده ذهنی پرداخته شود. عقب 

محدودیت  مطالعهاز  این  مرحله  های  در  نتایج  ارزیابی  نبود   ،

تصمیم که  است  بوده  با  پیگیری  را  نتایج  پایداری  درباره  گیری 

می مواجه  محدودیت محدودیت  دیگر  از  احساسات  ها،  سازد. 

 .  ه استبودها  سوال   گر والدین در پاسخ بهمداخله 

 

 گیری نتیجه
  ی توانمندساز   یکه الگو   دهدی مطالعه نشان م  جینتا  به طور کلی

تابخانواده  بر  عقب  نیوالد  یآورمحور  ذهنکودکان  تاثیر   یمانده 

است   داشته  او  مثبت  اقدام  نیاز  گونه  هر  بهبود    جهت  در  یرو 

  یی جو، نه تنها باعث صرفه مانده ذهنیکیفیت مراقبت کودکان عقب 

اقتصاد   یعاطف  یهانهیهز  در بود   یو  خواهد  آ  ،جامعه    نده یبلکه 

آورد  یبرا ی  ترروشن  خواهد  فراهم  جامعه  گذاران  سیاست   .کل 

می برنامه سلامت  توانمندسازی  توانند  مدل  با  آموزشی  های 

های خود قرار دهند  ریزی ها و برنامه محور را در راس سیاست خانواده 

های  روز جهت خانواده های آموزشی مدون و بهو با برگزاری کلاس 

فرزند عقب  را  دارای  ارزشمندتری  منظور  مانده ذهنی، خدمات  به 

آن  خانواده  و  بیماران  روحی  و  عوارض جسمی  از  و  پیشگیری  ها 

. با  کنندهای گزاف در بخش بهداشت و درمان ارائه  کاهش هزینه 

نقش    تیمحور و اهمخانواده ی  توانمندساز   یالگو   یتوجه به اثربخش

روش    نیتوان از ایم  یمانده ذهندر مراقبت از کودکان عقب   نیوالد

مراقب  نهیهزکم  یدرمان در  اثربخش  توانمندساز و  و    ن ی والد  یت 

 د. کراستفاده  

 

 قدردانی و تشکر
طرح یا قالب  در  مطالعه  اخلاق  (  37860)شماره  ی  قاتی تحق  ن  کد  با 

017 /1398  IR.IAU.CHALUS.REC.    کد دانشگاه آزاد اسلامی و  مصوب

نگارندگان    .انجام شده است  N  20191229045934  IRCT  1 بالینی   کارآزمایی

آباد  تقدیر و تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی شهرستان علی 

 کنند.اند، اعلام میکتول که ما را در اجرا و تکمیل این پژوهش یاری کرده 

 

 منافع تضاد

 اند.کنند که تعارض منافع نداشتهنویسندگان اعلام می

 

 ی اخلاق ملاحظات

قالب  یا در  مطالعه  اخلاق (    37860)شماره  ی  قاتیتحق  طرحن  کد  با 

017 /1398  IR.IAU.CHALUS.REC.    و  مصوب اسلامی  آزاد  کد  دانشگاه 

شد  N  20191229045934  IRCT  1 بالینی   کارآزمایی   رضایت   فرم  .انجام 

آگاهانه کتبی مبتنی بر چگونگی مداخله، حق ورود و خروج از مداخله و محرمانه  

 کننده در پژوهش قرار داده شد و تکمیل شد ها در اختیار والدین شرکتبودن داده 

 

 سندگان ینو سهم

جمع   همه  تحلیل،  اجرا،  طراحی،  در  نگارش  نویسندگان  همچنین،  و  بندی 

 ند.امقاله همکاری کرده 

 

 ی مال تیحما

منابع مالی   آباد کتولمعاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی شهرستان علی

 .مین کرده استااین پژوهش را ت
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