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 چكيده

ناتواني هوشي يك اختلال عصبي رشدي محسوب               
 كه تأثير بسيار زيادي بر خانواده به خصوص               شودي م

لذا هدف از اين پژوهش تدوين برنامه         .  گذاردي ممادران  
 زيسته مادران كودكان       بر تجارب  فرزندپروري مبتني     

 مادران كودك ناتوان    مشاركت كنندگان.  ناتوان هوشي بود  
ي استان يزد بودند كه به صورت            هوشي مقطع ابتداي   

هدفمند انتخاب شده و داراي حداقل يك كودك ناتوان            
 به صحبت در مورد تجارب خود را         ليو تما هوشي بودند   
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Abstract 
Intellectual disability is considered as a 
developmental disorder that has a great 
impact on the family, especially on mo-
thers. The aim of the present study was to 
develop a parenting program based on the 
study of mothers of children with inte-
llectual disability. Participants were mo-
thers of children with intellectual disab-
ility (ID) in Yazd Province who were sele-
cted via the purposive sampling method. 
They had at least one child with intelle-
ctual disability and intended to talk about 
their experiences. 
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رأي تدوين برنامه به شيوه كيفي         . يافت ادامه  ) مادر 12(
به كاوش تجارب زيسته مادران با استفاده از مصاحبه              

كه داراي كودك ناتواني هوشي بودند         مادر 12 با   ژرف نگر
 از طريق روش      تجربه هاپرداخته شد و مضامين اصلي         

Colaizzi   سپس بر اساس مضامين اصلي         .كشف شد
ي فرزندپروري  روش هاكشف شده به مطالعه مروري كليه        

 و مقالات مختلف     كتاب هاكه در    (مربوطه  ي  برنامه هاو  
فرزندپروري پرداخته شد تا جلسات         )  مطرح شده بودند  

در نهايت برنامه فرزندپروري طراحي شده با         .طراحي شود 
ي كانوني بين مشاوران تخصصي      گروه هااستفاده از روش    

مدارس استثنايي استان يزد مورد بررسي قرار گرفت و             
  محاسبه و در مورد        هر جلسه  مربوط به     CVRضريب  

برنامه به اجماع رسيده شد و روايي محتوايي و صوري آن            
ي حاصل از تجربيات       افته هاي.  رد تأييد قرار گرفت      مو

7مادران در زندگي با كودك مبتلا به ناتواني هوشي در             
تجربه سرزنش، نگراني از آينده، مشكلات       (مضمون اصلي   

رفتاري كودك ، اختلال در تعامل، داغ و انزواي اجتماعي،          
16و  )  افكار و احساسات منفي و دستاوردهاي مثبت            

ي مضامين اصلي   رگروه هايزكه به صورت     مضمون فرعي   
سپس برنامه فرزندپروري   .  ، خلاصه گرديد  شده اندكدبندي  

مبتني بر تجارب زيسته مادران داراي كودك ناتوان               
ي اساسي درمان مبتني بر      مؤلفه هاهوشي با استفاده از       

 آموزشي   جلسه 9شفقت و روش فرزندپروري مثبت در         
احي اين برنامه از      از آنجايي كه براي طر       .  تدوين شد 

تجارب مادران به عنوان مخاطبان اصلي و همچنين               
ي مروري گسترده منابع علمي براي پاسخگويي به         مطالعه 

نيازهاي آنان استفاده شده است و كليه جلسات آموزشي           
مورد بررسي و تأييد متخصصان مربوطه قرار گرفته است،          

وايي  كه برنامه طراحي شده از ر        ميرسي مبه اين نتيجه     
محتوايي و صوري قابل قبولي برخوردار است و احتمالا            
مي تواند در جهت پيشرفت كودكان ناتوان هوشي و               

 .ي آن ها مؤثر و مفيد باشدخانواده ها
 

 مادران، ناتواني هوشي، تجارب زيسته،            :دواژه هايكل
  .برنامه فرزندپروري

 
 

Sampling and interviewing continued until 
saturation (12 mothers.)  To develop the 
program in a qualitative method, the mo-
thers’ lived-experiences were explored th-
rough in-depth interviews with 12 mothers 
of children with intellectual disability. The 
main themes of the experiment were 
discovered through the Colaizzi method. 
Then, based on the main discovered th-
emes, a review of all parenting methods 
and related programs (presented in various 
books and articles) was devoted to the 
development of parenting sessions. Fin-
ally, the parenting program was designed 
using the focal group methodology bet-
ween the specialist counselors of Yazd 
Schools of Special Needs and the CVR 
coefficient for each session was calculated 
and approved. Hence its content and 
formal validity were confirmed. Findings 
from the lived-experiences of mothers of 
children with intellectual disability were 
summarized in 7 main themes (experience 
of blame, future worries, child behavior 
problems, interruptions in interaction, hot 
and social isolation, negative thoughts and 
feelings, and positive achievements  (and 
16 themes encoded as subgroups of the 
main themes. After that, the parenting 
program based on the experiences of mo-
thers of children with intellectual disabi-
lity was developed using the main compo-
nents of compassion therapy and positive 
parenting method in 9 sessions. Since the 
design of this program has used the 
experiences of mothers as main audiences 
as well as a comprehensive review of the 
scientific resource to meet their needs, and 
all training sessions have been reviewed 
and approved by relevant professionals, 
the designed program has acceptable 
content and formal validity and can 
probably be effective on the development 
of children with intellectual disability and 
their families.  
 
Keywords: "Mothers", "Intellectual Dis-
ability", "Lived Experiences", "Parenting 
Program".  
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 مقدمه

 و دربرگيرنده نقصان كاركرد انطباقي و         شودي م اختلالي است كه در دوره رشد شروع            1ناتواني هوشي 
براي تشخيص افراد با ناتواني هوشي سه ملاك          .  ي عملي، اجتماعي و مفهومي است      حوزه هاهوشي فرد در    

ل، حل مسئله، برنامه ريزي، تفكر انتزاعي،      نقصان كاركردهاي هوشي مانند استدلا    )  1:  بايد در نظر گرفته شود    
ي آزمون هاقضاوت، يادگيري تحصيلي و يادگيري از تجارب كه هم در ارزيابي باليني و فردي و هم در                          

نقصان كاركرد انطباقي كه منجر به عدم دستيابي كودك به                  )  2.  استاندارد هوش تأييد شده است       
) 3.  شودي ممينه استقلال فردي و مسئوليت اجتماعي وي         ي ـ فرهنگي در ز    اجتماعي رشدي و    استانداردها

-لذا ناتواني هوشي به   .  )2013،  2انجمن روان پزشكي آمريكا  (شروع اين نقايص هوشي و انطباقي در دوره رشد          

 مسائل و مشكلات در كودكان و نوجوانان در جوامع بشري                نيعمده تر، دشوارترين و     نيده تريچيپعنوان  
اين گروه نامتجانس با درصد      .  )2001،  3لوكاسون و ريو    (ماندي مسن بزرگسالي باقي      و تا     شودي مشناخته  

ي هاي ناتواني عملكردي،   هايي نارساي ذهني،   ب هايآسي قابل ملاحظه در شدت، نوع         تفاوت هاشيوع بالا و     
خاصي خانوادگي به لحاظ تأثيرگذاري بر خانواده و جامعه از اهميت             -ي اجتماعي نه هايزم حركتي و    -حسي

 . )2011، 4كافمن و هالاهان(هستند برخوردار 
گستره وسيعي از پيشينه پژوهشي حاكي از اين واقعيت است كه والدين داراي فرزند مبتلا به ناتواني                     
هوشي، نسبت به والدين داراي كودكان عادي و ساير كودكان با نيازهاي خاص، اضطراب، افسردگي، نگراني و                  

؛ هاسال،  2003،  6؛ سالويتا، ايتالينا و لينونن    2001،  5اولسون و هوانگ  ( دوش مي كشند بار رواني بيشتري را به      
، 9؛ گالاگر، فيليپس، اوليور و كارول      2007،  8ي، كريستين، كاپلين و يانگ      مورف 2005؛  7روس و مك دونالد   

 12؛ اوشودي 2012ن،   و همكارا  11؛ ايرازابل 2011،  10؛ مارترول، گوتيرز ـ ركاچا، ايرازابل، مارسا و گارسيا        2008
داراي ناتواني    كودكان  والدين  كـه  داد  نشان)  2008  (13ميلـرو چان   همچنين مطالعه .  )2013و همكاران،   

 لحـاظ  از   و كنندي  م تجربه  طبيعي  رشد  كودك با   داراي  مادران  به  نسبت  را  بيشتري  استرس  هوشي
 از  برخاستهين مسائل ممكن است       ا .باشندي  م متفـاوت  عـادي  كودكـان  مادران  شخصيتي با   يهاي ژگيو

اختلال هاي شناختي،  ي،  شه ايكلي، حركات   ب رسانيخود آس ي،  ضداجتماعمشكلات ناسازگاري و رفتارهاي      
 و نيز مشكلات مربوط به حضور در        مشكلات رفتاري، مشكلات تغذيه اي، كاركرد انطباقي پايين، نقايص زباني        

 و همكاران،   14بيكر( زياد خدمات درماني و آموزشي باشد         ينه هايهز خاص كودك و     طيشرااماكن عمومي با    
 و 15هرينگ (نديبي  مآسيب آن ها كاركرد و خانواده اعضاي همه اگرچه با حضور كودك ناتوان هوشي، .)2002

فرزند   قبال  در  را  بيشتري  مسئوليت هاي  ،»مراقب  «ي سنت نقش  داشتن  دليل  به  مادران  اما)  2006همكاران،  
 بيشتري  مشكلات رواني   و  فشارها  با  نتيجه  در  كه  رنديگي  م عهده  به  و  كنندي  م احساس  دخو  ناتوان هوشي 

 .)2008 و همكاران، 16كانكيمك(شوند ي  ممواجه
محمدخان :  در ايران نيز تحقيقات وسيعي در زمينه كودكان ناتوان هوشي انجام شده است ازجمله                    

اشتن كودك ناتوان هوشي را مورد بررسي قرار دادند و          تجربيات مادران از د   )  1385(همكاران   و   17كرمانشاهي
به اين نتيجه رسيدند كه اين مادران به دليل تقبل مسئوليت بيش از اندازه در طول زندگي از جان مايه                          

 از آينده خود و      زيابهام آم كه نتيجه آن تحمل استرس زياد، احساس غم، نااميدي، اندوه و درك                 گذارندي م
 شـناختي، روانـي و اجتمـاعي     ويژگي هاينيز در پژوهشي در مورد       )  1390  (18طاطموسوي خ .  كودك است 

 /...تني بر تجارب زيسته مادرانتدوين برنامه فرزندپروري مب                                /���
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والـدين كودكان بيش از يك فرزند ناتوان نشان داد كه سلامت مادران داراي كودكان ناتوان در چهـار بعـد                     
 و  19انيهمچنين نريم .   است ن ترييپاجسـماني، اضطراب، عامل اجتماعي و افسردگي از مادران كودكان عادي           

نشـان دادند كه مادران كودكان استثنايي نسبت به مادران كودكان عادي از سلامت رواني               )  1386(همكاران  
 ذهني، نابينا و ناشنوا، مادران كودكان       كم تواني برخوردار هستند و از ميان سه گروه مادران كودكان           ن ترييپا

 حجم  رغمي علي پژوهشگران،   هاي بررسبا توجه به    .  دي برخوردار هستن  ن ترييپا ذهني از سلامت رواني      كم توان
 كه اكثر اين تحقيقات رسدي مي پژوهشي گسترده در داخل و خارج از كشور به نظر تلاش هابالاي تحقيقات و  

 سودمندي روش تحقيق كمي در بسياري از   رغمي عل كه   باشندي ماز نظر روش اجراي پژوهش به صورت كمي         
 به بررسي عميق ابعاد پديده از زاويه تجربيات          تواني نمي كمي   روش هاا استفاده از    ، به طور قطعي ب    نه هايزم

از آنجايي كه پديدارشناسي مطالعه تجربه        .  )1391 و همكاران،     20فرديي دانا( خود افراد پرداخت      دست اول
ا واقعيتي كه ، نه جهان يشودي م كه به وسيله يك فرد زيسته آن چنانزيسته يا جهان زندگي است و به جهان      

و همچنين تحقيقات در زمينه       )  1391 و همكاران،     21سيگاروديامامي(دارد  جداي از انسان باشد توجه        
پژوهشگران در جهت   .  ي بسيار محدود بود   دارشناسيپدتجربيات مادران كودكان ناتوان هوشي با روش كيفي          

هم اين تجارب در فرهنگ و بوم ايراني        فهم و تبيين تجارب واقعي مادران كودكان ناتوان هوشي به كاوش و ف             
 ياصلي كاوش شده در اين بخش از پژوهش و شناخت عميق از مخاطبان                  افته هاپرداختند تا بر اساس ي     

در نتيجه اين بخش از . برنامه فرزندپروري مورد نظر را طراحي و تدوين نمايند )  مادران كودكان ناتوان هوشي   (
 مادران كودكان ناتوان هوشي با توجه به فرهنگ و بوم ايراني                   در زمينه درك تجارب      تواندي مپژوهش  
ي درك و برنامه ريزي متخصصان درباره اين گروه از افراد جامعه را فراهم كند و                   نه هايزم باشد و    ثمربخش

باعث شناخت عميق و واقعي از تجربيات مادران كودكان ناتوان هوشي شود تا بر اساس اين تجربيات كشف                    
نقطه قوت و   .  فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران كودكان ناتوان هوشي طراحي شود             شده برنامه   

 كهشده در اين پژوهش نسبت به برنامه هاي فرزندپروري ديگر اين است                برنامه تدوين  زكنندهيمتماويژگي  
ودكان ناتوان  ي اصلي مخاطبان برنامه يعني مادران ك      دغدغه هاجلسات طراحي شده در اين  برنامه بر اساس           

 . هوشي است
ي فرزندپروري  برنامه ها از آنجايي كه پس از كاوش تجارب زيسته مادران، محققان نياز به مطالعه مروري                

داشتند، به انجام اين مطالعات پرداخته و به  اين نتيجه رسيدند كه در زمينه فرزندپروري تحقيقات بسيار                      
 كه تأثيرات   شده است ي مدون بسياري طراحي و اجرا       رنامه هابي در سطح جهان انجام شده است و          گسترده ا

ي برنامه هادر اين بين محققان بسياري نيز اين           .  مثبتي در نوع و تعامل والدين و كودكان داشته است             
 و برده اندكار فرزندپروري را براي مادران كودكان با نيازهاي خاص و همچنين مادران كودكان ناتوان هوشي به            

فرزندپروري برنامه   به   تواني م  برنامه ها، از جمله اين     نموده اند گزارش   برنامه هاتي را از اثربخشي اين      نتايج مثب 
 نسبت به خانواده ها    يتي و حما  رانهيشگي پ كردي فرزندپروري با رو   يسطح برنامه راهبردي چند   كي   كه مثبت

-يساندرز، ترنر، مارك  ( شده است    نيو تد ايلادر استر   نزلندي در دانشگاه كوئ   همكاران  است كه توسط ساندرز و    
 در كودكان ي از بروز اختلالات رفتاري، رشدي، عاطفرييشگي پبرنامه، نيهدف از ا .  اشاره كرد )  2002،  22دادز
 سهي مقا در   آن ييكارا)  1999ساندرز،  ( است   نيمهارت ها و اعتمادبه نفس والد      بالابردن سطح دانش،   قياز طر 
 دي و مشكلات رفتاري شد     يني بال صيتاري مخصوصاً براي كودكان با تشخ        مداخله رف   يك هاي تكن ريبا سا 
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وبستر،   ؛1998،  گلاني و ب  لوريتا  ؛1987،  23نيكازد( است   ي علم يت هاي شواهد و حما    نيتري مستند به قو  
 ي واكنش ها ني برنامه فرزندپروري مثبت همچن    .)2003، نقل از ساندرز و همكاران،       1997،  هامونداستراتون و 

 از استرس خصوصاً در هنگام      يي سطوح بالا  و   خشم، اضطراب  ،ي كه شامل افسردگ   ني والد ندي ناخوشا وي  عاطف
 اثربخشي برنامه فرزندپروري    .)2003  همكاران،  ساندرز و   (دهدي قرار م    است را هدف    والدگري   نقش فاييا

در درمان   وسيعي     از پشتوانه تجربي    اين برنامه .  مثبت در مطالعات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است           
؛ سندرز،  2004؛ سندرز و همكاران،     2003 و همكاران،    25؛ كن 2003   و همكاران،  24لئونگ(اختلالات رفتاري   

 افسردگي، اضطراب، استرس و      ،)2002 و همكاران،     26بار( فرزندپروري ناكارآمد والدين      يوه هايش،  )2005
سندرز، (و تعارضات زناشويي    )  2006   فورلند، ؛ سندرز و  2003،  ؛ كن و همكاران   2005سندرز،  (خشم والدين   

 با توجه به تحقيقات ذكر شده در بالا اين برنامه به عنوان       .برخوردار بوده است  )  2003همكاران،    ؛ كن و  2005
بخشي از برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران كودكان با ناتواني هوشي در نظر گرفته شده است  

. مورد استفاده قرار گرفته است     »  اختلال در تعاملات  «و  »  كودك مشكلات رفتاري «لي  و براي مضامين اص    
ي پژوهش هاي پژوهشگران و مطالعات و        هاي بررسچراكه ماهيت محتواي آموزشي اين برنامه با توجه به              

ارس محققان ديگر كه در بالا به برخي از آن ها به اختصار اشاره شده و همچنين نظرات مشاوران تخصصي مد                   
 .ناتوان هوشي براي پاسخگويي به اين دو مضمون اصلي مناسبت داشته است

كردن   قضاوت  مقابل  خود در   با  مهرباني  شامل  يمؤلفه اسه    ي سازه ا به عنوان   از سويي شفقت به خود،     
  مؤلفه .شده است   تعريف  افراطي  همانندسازي  در مقابل   ي ذهن آگاه و  انزوا  مقابل  در  انساني  اشتراكات  خود،
 بر  دوم  مؤلفه.  است  به خود   نسبت  رانهي سخت گ ي قضاوت ها جاي  به  خود  با  ملاطفت  و  گرمي  مستلزم  اول

 فقط  مشكلات  اين  كه  دارد   اشاره  انسان ها مشترك  ي تجربه ها از  بخشي  عنوان  به  زندگي  مشكلات  پذيرفتن
 مقابل در) ذهن آگاهي (ردناكد احساسات و از افكار آگاهي شامل سوم مؤلفه. افتدي  نماتفاق خاصي افراد براي
 خود شفقت   به  كه  است  فردي  ي مشخصه  مرتبط،  ي مؤلفه  اين سه   تركيب.  است آن ها   در  كامل  شدن  جذب

 دردناك  احساسات  از  كه  آموزندي  م درمان مبتني بر شفقت افراد       در  آن،  بر  افزون.  )2009،  27نف  (ورزدي م
 شفقت  احساس  آن  به  نسبت  و  بشناسند  را  جربه خود ت  نكنند، بلكه   سركوب  را  آن ها  نكرده و   اجتناب  خود
 و  خود  به  شفقت  آرامي،  ذهن  تن آرامي،   بر  شفقتي-خود  ين هاي تمر در.  )2017،  28ايرونز و لاد  ( باشند   داشته
دارد منفي    خودآيند  افكار  و  كاهش استرس   فرد،  ذهن  آرامش  در  بسزايي  نقش  كه  شودي متأكيد    آگاهي  ذهن

است   سخت  احساسات  ي صبورانه  و  فعال  پذيرش  خود، مستلزم   به  شفقت  آن،  بر  افزون  .)2014،  29گيلبرت(
 و  افكار  به  نسبت  مراجع  اغلب  كه  انتقاد  و  با قضاوت   كه  مفهومي است   خودشفقتي  .)2008،  30هايس(

 چراكه  يابد؛  كاهش  جاي بي   قضاوت ها و  ترس  ي،ري واكنش پذ ي كه گونه ابه  .  است  مخالف  احساساتش دارد، 
 را  تجربي  انگيزه اجتناب   و  دهندي  م افزايش  را  افراد  بين  تنش  و   ناراحتي  حالت ها اين  است  شده  داده  نشان
طبيعي  به طور   كه حس ها همان گونه    و  احساسات  افكار،  آموزش، تجربه   اين  هدف  درنهايت.  كنندي  م فراهم
 دلسوزي  و  مراقبت  ،ورزيخودشفقت.  )2008،  31سالترز ـ پدنيولت   و اورسيلو رويمر،( است   ،افتدي  م اتفاق
با توجه به مضامين اصلي كشف شده از         .  )2001،  32بنت و گلمن  ( است   دشوار  ي زمان ها در  خود  به  نسبت

افكار و احساسات «و  »  داغ و انزواي اجتماعي   «،  »نگراني از آينده  «،  »تجربه سرزنش «:  تجارب مادران كه شامل   
 نيهم چن قبلي كه در بالا به اختصار اشاره شد و             بود و بر اساس مطالعات مروري و تحقيقات محققان        »  منفي

��
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 براي  برنامه هاي فرزندپروري يكي از بهترين         روش هاي درماني و      برنامه هاي محققان بر روي        هاي بررس
 استفاده از مؤلفه هاي درمان مبتني بر شفقت در طراحي برنامه فرزند پروري                 دغدغه هاپاسخگويي به اين     

دران كودكان ناتوان هوشي بود كه با توجه به توضيحات بالا در زمينه برنامه                   مبتني بر تجارب زيسته ما     
رضايي و  (ورزي و همچنين مضامين كشف شده از تجارب زيسته مورد انتخاب قرار گرفت                      خودشفقت
 ).1388همكاران، 

 كودكان در اين مقاله دغدغه اصلي پژوهشگران طراحي برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران   
ناتوان هوشي بود چراكه اين مادران با توجه به مسئله حضور كودك ناتوان هوشي در خانواده دچار مسائل و                     

از سويي نبود تحقيقات كيفي گسترده      .  طلبندي م و نيازهاي خاصي را براي آموزش        شوندي مي  ژه ايومشكلات  
ن را دوچندان كرده بود، لذا در ابتدا با           ي نويسندگا دغدغه هاو عدم آگاهي از مشكلات واقعي اين مادران            

ي مادران پرداخته شد و پس از كشف مضامين          دغدغه هااستفاده از روش تحقيق كيفي به تبيين تجارب و            
اصلي مطالعات مروري انجام شد و با توجه به مضامين اصلي كشف شده از تجارب مادران و همچنين                           

 فرزندپروري، تركيبي از برنامه خودشفقت ورزي و همچنين           مؤلفه هاي اصلي برنامه هاي درماني و آموزشي      
 به طور كامل و     بخش هاكه در ادامه اين مقاله اين         برنامه فرزندپروري مثبت براي طراحي در نظر گرفته شد         

 .جامع معرفي خواهند شد
 

 روش

ان ناتوان  با توجه به هدف پژوهش كه طراحي برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران كودك                 
 .اين پژوهش به صورت كيفي و مروري در چند مرحله انجام شد. هوشي است

ي عميق به كشف و تبيين      مصاحبه هابه روش كيفي از نوع پديدارشناسي و با استفاده از            :  در مرحله اول  
 پديدارشناسي رويكردي تحقيقي است كه در آن،       .  تجارب زيسته مادران كودكان ناتوان هوشي پرداخته شد        

ي كه  كپارچه امحقق به جستجوي ساختار يا جوهره آشكار تجارب زنده افراد از يك پديده و يافتن معناي ي                   
، بلكه به كندي نمپديدارشناسي خود را درگير يافتن قوانين و قواعد   .  پردازدي م،  كندي مجوهره پديده را آشكار     

ي اجتماعي  ده هايپديق و تفسيري    ي توصيفي است كه سبب شناخت عم       ل هايتحلجاي آن به دنبال انجام       
 . )1391امامي و همكاران،  (شودي م

در اين مرحله از پژوهش، جامعه مورد نظر كليه مادران كودكان ناتوان هوشي مقطع ابتدايي استان يزد                    
به صورت هدفمند و در دسترس بود كه بر اساس هدف            )  نمونه گيري(نحوه انتخاب مشاركت كنندگان    .  بودند

به طوري كه   .   توصيف، تبيين و فهم عميق تجربيات مادران كودكان ناتوان هوشي بود، انجام شد               مطالعه كه 
داشتن حداقل يك كودك ناتوان هوشي مقطع ابتدايي كه توسط متخصصان             :  ملاك ورود به پژوهش شامل     

 برخورداري ي اداره آموزش وپرورش استثنايي يزد تشخيص ناتواني هوشي داده شده بودند،رياندازه گسنجش و 
از .  مادر از فن بيان مناسب براي پاسخگويي به سؤالات و تمايل به در ميان گذاشتن تجربيات با محققان بود                    

آنجا كه در تحقيقات كيفي تمركز بيشتر بر روي اطلاعات به دست آمده از موقعيت يا واقعه هست تا اندازه                       
 نفر از 7از اين بين    .   مادر به اشباع رسيد    12 عميق با     پس از انجام مصاحبه     اطلاعات زيننمونه، در اين مطالعه     
.   بود  سال 53 تا    سال 24 نفر كودك دختر داشتند و دامنه سني اين مادران از                5مادران كودك پسر و      
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چراكه در اين گونه   .   صورت گرفت  ژرف نگرگردآوري اطلاعات در اين مرحله از پژوهش به وسيله مصاحبه               
. )1995،  33بريتن(است    مشاركت كنندگانات گفتگوي عميق و ژرف پژوهشگر و         مطالعات منبع اصلي اطلاع   

 تا به دنياي واقعي و تجربيات    كندي م بدون اينكه بكوشد تا جهت خاصي به گفتگو بدهد، سعي            مصاحبه كننده
 در مورد پشتوانه علمي و        مشاركت كنندگان نيز با اطمينان بخشي به          مصاحبه ها.  زندگي فرد دست يابد    

در هر مصاحبه درباره تجارب مادران در زندگي با          .  رمانه ماندن بيانات، اطلاعات و هويت آن ها، انجام شد         مح
 و  هاي نگران،  دغدغه ها، افكار، احساسات،    تجربه هااين سؤالات به طور كلي شامل       (افراد ناتوان هوشي سؤال شد      

سته به پاسخ آن ها سؤالات بعدي مطرح         و ب )  ي مادران در ارتباط با كودك ناتوان هوشي بود           هاي دل خوش
پس از اتمام مصاحبه، بلافاصله بر روي نوار ضبط شده و نوارها توسط پژوهشگران گوش داده شد تا                    .  گرديد

معلوم شود كه آيا محتواي مصاحبه قابل فهم است يا نياز به پيگيري دارد و يا چه نكات ديگري بايد در                           
ه روش  ـاغذ پياده شد و كدگذاري و تجزيه تحليل اطلاعات ب         ـ روي ك  مصاحبه هامصاحبه پرسيده شود، سپس     

)Colaizzi  ( ي شده درون فرمول بند مفاهيم به همي كدها و ادغام كدهاي مربوط طبقه بندانجام شد، پس از
 و در نهايت كليه مفاهيم       قرار گرفت ، سپس در زيردسته يا زيرمفهوم        قرار گرفت ي خاص موضوعي    دسته ها
ي شدند، همچنين سعي شد چهار معيار         م بنديتقسو بر اساس هدف اين مرحله از پژوهش،             ي  دسته بند
بودن، باورپذيري، قابليت تصديق و قابليت انتقال در        ي كيفي و تجزيه وتحليل آن ها يعني موثق      داده هاسنجش  

 از هر   داده هاي  پژوهشگران در اين مرحله از پژوهش تلاش كردند با دقت در فرآيند گردآور             .  نظر گرفته شود  
ي مطالب چندين   دسته بندپژوهشگران به منظور موثق نمودن مطالب پس از          .  نوع سوگيري اجتناب نمايند   

، پس از انجام مصاحبه و        داده هاهم چنين جهت روايي     .   مراجعه كردند  شركت كنندهي  صحبت هامرتبه به   
ه و موافقت آن ها با برداشت پژوهشگران از          افراد مراجع  تك تك و كدگذاري آن ها مجدداً به        داده هااستخراج  

مطالب بررسي شد و مطالب مبهم احتمالي مورد بررسي قرار گرفت و از اين طريق تصديق و تأييد                             
به طور خلاصه در اين مرحله پژوهشگران با استفاده از روش كيفي و                   .   به دست آمد    مشاركت كنندگان

 كه شامل هفت    افته اندمادران كودكان ناتوان هوشي دست ي     ي اصلي   دغدغه هاي عميق به نيازها و      مصاحبه ها
داغ و  «،  »اختلال در تعامل  «،  »مشكلات رفتاري كودك  «،  »نگراني از آينده  «،  »تجربه سرزنش «:  مضمون اصلي 

 محتواي  كشف شدهاين مضامين   .  است»  دستاوردهاي مثبت «و  »  افكار و احساسات منفي   «،  »انزواي اجتماعي 
 .حله دوم شدندمطالعات مروري در مر

در اين مرحله محققان با توجه به مضامين اصلي كشف شده در مرحله اول به مطالعه مروري                  :  مرحله دوم 
 مقاله و   85ي آموزشي، درماني و فرزندپروري پرداختند و         روش ها مقالات و مطالب علمي مربوط به         كتاب ها

، Science Direct  ،Proquest  ،Springer  ،Wiley  ،SIDي اطلاعاتي   گاه هايپاكتاب مرتبط كه از طريق       
Noormags  ،Magiran     مادران كودكان ناتوان هوشي   «،  »برنامه فرزندپروري «ي  دواژه هايكل با استفاده از« ،

بر اساس اين مطالعات و با       .  استخراج شده بودند، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفت          »  درمان«،  »مشكلات«
رحله اول مؤلفه هاي برنامه فرزند پروري مثبت و شفقت درماني             توجه به مضامين اصلي كشف شده در م         

ي فرزندپروري مختص مادران كودكان ناتوان هوشي طراحي شد كه در فصل             جلسه ا 9انتخاب شدند و برنامه     
 .  به طور مفصل معرفي خواهد شدافته هاي
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ان كودكان ناتوان هوشي در     در اين مرحله برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادر          :   مرحله سوم 
 جلسه گروه هاي كانوني متشكل از مشاوران تخصصي مدارس ناتوان هوشي آموزش وپرورش استثنايي استان              3

ي متوالي با موضوع برنامه     هفته   3يزد مورد بحث و بررسي قرار گرفت، به نحوي كه اين جلسات گروهي در                 
اري از نظرات و مطالب متخصصان به اصلاح برنامه            فرزندپروري برگزار شد و محققان ضمن يادداشت برد         

 نفر از مشاوران مدارس ناتوان هوشي بودند كه         8لازم به ذكر است اين گروه هاي كانوني متشكل از          (پرداختند  
ي كودكان ناتوان خانواده ها سابقه كار تخصصي با  سال10حداقل داراي مدرك كارشناسي روانشناسي و بالاي 

) CVR  (محتوا  روايي  نسبي  ضريب  از  كمي،  شكل  به  محتوايي  روايي  بررسي  نهايت براي در  )  هوشي داشتند 
 نفر از مشاوران تخصصي كودكان استثنايي استان يزد پرسشنامه اي با               15 بر اين اساس به        .شد  استفاده

 در ارتباط با هر يك از جلسات و        »  ضرورتي ندارد «،  »نيست ضروري اما مفيد«،  »است ضروري«گزينه هاي  
اين افراد هريك از جلسات را بر اساس اين پرسشنامه مورد           .  ي آموزشي برنامه فرزندپروري ارائه شد     سرفصل ها

 آموزشي جلسه  9 جلسه حذف برخي از جلسات آموزشي اصلاح شدند و در نهايت             3ارزيابي قراردادند و تعداد     
ايي اين برنامه فرزندپروري مورد      يي صوري و محتو    شدند روا كه داراي ضريب روايي بالاتري بودند انتخاب          

 افته ها در جدول ي   CVRضرايب  .  تأييد اعضاي گروه قرار گرفت در مورد كارايي برنامه به اجماع رسيده شد              
 .ارائه شده است

 

 افته هاي

بنا بر هدف تحقيق كه تدوين برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران كودكان ناتوان هوشي                   
 استفاده از مطالعات مروري به       نيهم چن با استفاده از روش تحقيق كيفي در چند مرحله و              پژوهشگران.  بود

اين جلسات با توجه به     .  ي است قه ايدق  90 جلسه آموزشي    9طراحي برنامه فرزندپروري پرداختند كه شامل        
ه اين  مضامين اصلي تجربه شده توسط مادران به عنوان مخاطبان اصلي اين برنامه تدوين شده است ك                      

تجربه سرزنش، نگراني از آينده، مشكلات رفتاري كودك، اختلال در تعامل، داغ و                 :  مضامين اصلي شامل  
 . انزواي اجتماعي، افكار و احساسات منفي و دستاوردهاي مثبت بودند

بنابراين ؛   ارائه شده است   1ي عميق در جدول     مصاحبه هاكليه مضامين اصلي و فرعي استخراج شده از          
 و كمك به بهبود شرايط مادران براي فرزندپروري برنامه هاي مختلف آموزشي      تجربه هاسخگويي به اين    براي پا 

مورد مطالعه قرار گرفت و اين برنامه فرزندپروري بر اساس تركيبي از مؤلفه هاي فرزندپروري مثبت و                         
 و اصلاحات انجام شده     هاي بررسنهايتاً با تشكيل گروه هاي كانوني متخصصان و        .  ورزي، طراحي شد  خودشفقت

لازم به ذكر است اين برنامه به دليل استفاده از نظرات مخاطبان، انجام مطالعه مروري                .  اين برنامه تدوين شد   
جلسات .  و تأييد روايي محتوايي و صوري توسط متخصصان مربوطه داراي بالاترين ميزان روايي است               گسترده

 . ذكر شده است2ران در جدول بر اساس مضامين اصلي تجربه شده توسط ماد
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تجارب زيسته مادران كودكان ناتوان هوشي :1جدول   

 مضامين اصلي مضامين فرعي  از تجربيات مادرانمثال هاشاهد 

به هرحال من يه گناهي ) 2كد مادر  (دادميممي دونم همه چيز تقصير خودم هست من بايد آزمايش 
 من اگه ادم ) 9مادر كد  (شميمبعضي وقتا از خودم متنفر ) 6مادركد (اومده كردم كه اينطوري سرم 

 )10مادر كد  (دميممن دارم تاوان گناهانم رو ) 8مادركد  (ومدينمخوبي بودم اين بلا سرم 

 خودسرزنشگري

 شوهرم ميگه اگه تو بلد بودي بچه تربيت كني) 3مادر كد  (نهيبي مهمسرم همه چيز رو از چشم من 
بهم ميگه من ) 6م كد  (زنهيمشوهرم هر روز بچه هاي خواهرش رو تو سرم ) 4م كد  (شدينماينطور 

 )9م كد  (يدينرسبهم ميگه تقصير تو هست به بچه ) 7م كد (شدم بدبخت تو 

 سرزنش هاي همسر

هم يكي ب) 3م كد  (ينيبيميه روز يه پيره زن تو اتوبوس بهم گفت يه گناهي كردي جزاش رو داري 
رفتم كلاس ورزش ثبت نام كنم گفتن ما ) 7م كد  (يبشي خدا خواست اينجوري حجابي بگفت چون 

بكش دكتر بهم گفت چرا ازدواج فاميلي كردي حالا تا اخر عمر ) 11م كد  (ميدينمبچه عقب مانده راه 
 )9م كد (

 سرزنش هاي جامعه

 

 

 

 

 تجربه سرزنش

 هست، كي ميخواد ازش نده اشيآگير ذهنم در) 1م كد (برسم مگه من چند سال  زنده ام كه بهش 
بعد مرگم زير دست اين ) 6م كد (نكرد دوست ندارم بعد مرگم بگه هيچ كار برام ) 7كد م (كنه حمايت 

 )10م كد  (شهيمو اون 

نگراني از سرنوشت 
كودك پس از مرگ 

 مادر

) 1كد م (بچرخونه  تونه زندگي را  چي ميشه؟ نمينده اشي اهمه اش ميگم وقتي بزرگ بشه چي ميشه؟
م (بشه مي ترسم بزرگ بش عصبي و پرخاشگر ) 2م كد  (شهيمبزرگ كه بشه شغلش و زندگيش چي 

آينده بچه ام ) 12مادر كد (بشه چطور ميخواد بچه دار ) 4م كد  (شهيماگه نتونه ازدواج كنه چي ) 4كد 
 )11م كد  (زميري مهم وقتي به آينده اش فكر مي كنم به ) 8م كد (نامعلومه 

نگراني از بلوغ و دوران 
 بزرگسالي كودك

م (بشه مي ترسم سر بار جامعه ) 5كد م (بكشه چهار روز ديگه ميره تو اجتماع بتونه گليم خودش رو 
 )9م كد (بشه مي ترسم ازش سوءاستفاده ) 7م كد (كنه نمي تونه از خودش دفاع ) 6كد 

نگراني از ورود كودك 
 به اجتماع

 

 

 نگراني از آينده

وقتي جوش ) 4م كد  (زنهيمتو سر خودش ) 2م كد  (خيلي لج بازه) 1مادر كد  (كنهيمهمش داره دعوا 
 )8م كد  (زنهيمبياره خودش رو 

 ناسازگاري با والدين

حاضر نيست ) 12م كد  (كشهيمتو صورت ابجيش پنگول ) 7م ك (داره هر روز با داداشش درگيري 
 )9م كد  (اديبش جايي همراه داداش

 ناسازگاري با همشيرها

 

مشكلات رفتاري 
 كودك

نداره من غمم نيست بياد مدرسه استثنايي ولي باباش اصلا قبول ) 1م كد (نداره پدرش هيچ مسئوليتي 
) 12م كد  (كنهينمشوهرم همراهيم ) 5كد م  (رهيگينمباباش دوستش نداره و اصلا تحويلش ) 4كد م (

 )6م كد (دكتر شوهرم نميزاره ببرمش 

تعاملات مختل با 
 همسر

 كرده، خسته ام) 1م كد (مي كنم  دقيقه بعدش پشيمون ميشم نازش 5 زنمشي مبعضي وقتا به شدت 
مجبورم كوتاه ) 4م كد (بده نمي دونم چيكار كنم كه كاراش رو خودش انجام ) 2م كد (كنه اذيت مي 

 )8م كد  (رميمزود عصباني ميشم و رو هم در ) 12م كد (كنم هر روز بايد تهديدش ) 5م كد  (اميب

تعاملات مختل با 
 كودك

 

 

اختلال در 
 تعاملات

وقتي ميريم ) 3م كد (باهاش  مي خندن با اين بچه پس ديگه بيرون نميرم به همفكر مي كنم مردم 
ذهنم ) 9م كد (راحت ترم  نرم بيرون رميگي مي ديگه مقايسه مي كنم آتيش بچه ها رو با بچه امبيرون و 

 )2م كد  (گنيمگير ميشه كه يعني ديگران چي در

 انزوا با علت افكار منفي

م  (رمينم بره بيرون خودم هم مهموني دمي نم مي كنن منم اجازه مسخره اشي كوچه مي زننش و بچه ها
) 11م كد  (مينكهنوز به فاميل چيزي نگفتيم پنهانش مي ) 4م كد  (ميرديگه خونه اقوام نمي ) 1كد 

ورود به اجتماع رو روحيه مون تأثير داره نگاه هاي ) 10م كد (ندارم اطرافيان حالت ترحم دارن دوست 
. مردم هي مي پرسن چش هست دكتر بردي يا نه و هزارتا سؤال تكراري) 6م كد (هست مردم عذاب آور 

 )12كد م (خوشم نمياد به اونا چه  من از اين برخوردهاي پرسشي بدم مياد 

 

انزوا به علت رفتارها و 
 ي جامعهواكنش ها

 

 

 

داغ و انزواي 
 اجتماعي

م (هميشه به بدبختي هام فكر مي كنم ) 4م كد (فكر مي كنم كه با وجود اين بچه ديگه من زندگي ندارم 
خدا هم ديگه قرار ) 9م كد (مي دونم هيچ كس نمي تونه بهم كمك كنه بايد بسازم و بسوزم ) 7كد 

 )3م كد (خيلي به مرگ و ناراحتي فكر مي كنم ) 11م كد (نيست بهم كمك كنه 

 

 افكار منفي

 

 

افكار و احساسات 
 منفي
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احساس يأس و ) 12م كد (كنه بعضي وقتا حس مي كنم غم بزرگي رو دلم هست كه يه روزي خفه ام مي 
) 8كد م (احساس گناه و تقصيري كه هيچ وقت رهام نمي كنه و هميشه هست ) 4م كد (نااميدي دارم 

يه فشار سنگيني كه نمي تونم باهاش كنار ) 9م كد (اس حقارت احساس كم داشتن و كم بودن احس
 )11م كد (شبي نيست كه بدون اشك سر زمين بذارم ) 7م كد (بيام 

 

 احساسات منفي

 منفي

رابطه ام با خدا خيلي خوب شده، حس مي كنم دوستم داشته كه اين بچه رو بهم داده، اين بچه رو داده 
خيلي احساساتي هست هر روز بهم ميگه مامان دوست دارم اعتماد به ) 2مادر كد (م آباد بشه تا آخرت

خدا بهم ) 5م كد (بعضي وقتا خيلي جو خونه رو شاد مي كنه و انرژي مي ده ) 1مادر كد (نفسم ميره بالا 
 )8م كد (هست بچه ام بي نهايت محبت داره و مهربون ) 6م كد (صبر و طاقت عجيبي داده 

 

 دستاوردهاي شخصي

) 8م كد (شده از وقتي فهميديم بچه مشكل داره شوهرم خيلي مراعاتم مي كنه و دعواهام كمتر از قبل 
 )5م كد  (ميكناعتقادمون به خدا بيشتر شده و بيشتر از هم حمايت مي 

 دستاوردهاي خانوادگي

 

 

دستاوردهاي 
 مثبت

 
ي مصاحبه ها مضامين اصلي و فرعي استخراج شده از           كليه ديكني م مشاهده   1همان طور كه در جدول     

محققان با استفاده از اين      .   بيان شده است    شاهد مثال ها عميق با مادران كودكان ناتوان هوشي همراه با            
به طراحي و تدوين برنامه فرزندپروري      .  مضامين كه از سوي مخاطبان اصلي برنامه فرزندپروري ارائه شده بود          

 زيربنايي و همچنين ضريب      تجربه شده  به اختصار محتواي جلسات و مضامين           2ول  پرداختند كه در جد    
CVR ي ذكر شده استآموزش مربوط به هر جلسه. 

 

 
جلسات برنامه فرزندپروري مبتني بر تجارب زيسته مادران كودكان ناتوان هوشي :2جدول   

ضريب 
CVR 

مضامين اصلي  توضيح مختصر جلسات فرزندپروري
 تجربه شده

 فردي

86/ 

 يي والدين با مدرس و فرايند آموزشآشنا

مادران نيز به معرفي . پردازدي مدر اين جلسه مدرس به معرفي خود، توضيح اهداف و قوانين جلسات آموزشي 
در نهايت مدرس به طور اختصار ويژگي هاي كودكان ناتوان هوشي را . پردازندي مخود و مشكلات احتمالي 

 رديگي مراحي و تدوين برنامه و اهميت و كاربرد آن در زندگي مورد اشاره قرار  و فرايند طدهدي متوضيح 

------- 
جلسه 
 اول

73/ 

 . براي ديگران، آموزش همدليي داوري كردن خود، دلسوزينه هايهز: مقدمه شفقت به خود

ين و  رسيدن به احساس بهتر، دشواري سخت نگرفتن به خودمان، نقش والدازين: پايان دادن شوريدگي
 .، راه نجاتيفرهنگ در شفقت خود ، حكايت من طرد شده و دوست نداشتن

جلسه 
 دوم

86/ 

 توجه به آنچه وجود دارد-3 همه با هم هستيم -2مهرباني با خود -1 :اجزاء متشكله دلسوزي به حال خود

مهر و توجه، حكايت بشر  يمي و مهرورزي، شي به خود، دلبستگي مهرورزريمس: مهرباني با خود از طريق
 . گران بهايه ايجايزالخطاست، هد

، )گروه ما گروه آن ها(تنها و تك افتادن، نياز تعلق داشتن، بازي مقايسه، ما در برابر آن ها : همه باهم هستيم
 .توهم كامل بودن، پيوند متقابل، حكايت نرمال كدام است

 تجربه سرزنش

جلسه 
 سوم

1 

تأمل كنيد تا لحظات درد و رنج را متوجه شويد، بي توجهي به : )يآگاه ذهن(توجه به آنچه وجود دارد 
، درخشيدن نور آگاهي، پاسخ دادن به جاي نشان دادن ) اينجا و اكنون(احساسات دردناك، آگاهي از آگاهي 

تألم همراه با مقاومت، ايجاد رابطه با آنچه در كنترل ما نيست، چگونه در لحظه حضور =واكنش، رنج بردن 
 . پشت سر گذاشتن اوقات تاريكتياشيم، حكاداشته ب

افكار و 
 منفي احساسات

جلسه 
 چهارم

73/  

 امتيازات دلسوزي به حال خود

 به حال خود و عواطف منفي ، رها شدن از قيدوبندها، ناراحتي را احساس يدلسوز: انعطاف پذيري عاطفي
 .ل خودكنيد، سفري به سوي وحدت و انسجام، قدرت التيام بخش دلسوزي به حا

 از جنبه هاي ي از جنبه خوب خود، قدردانيقدرشناس: رشد احساسات ارزشمند و متعالي و قدرداني از خود
 .مثبت زندگي ، سپاسگزاري

 آينده از نگراني
جلسه 
 پنجم

 1ادامه جدول 

���/ 
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رابطه دلسوزي به خود با دلسوزي براي ديگران ، دلسوزي به حال خود و بخشيدن ، : دلسوزي براي ديگران 1
 شق و مهربانياشاعه ع

 .عشق و عاشقي، پويايي هاي رابطه، فوايدي كه دلسوزي به حال خود نصيب رابطه مي كند: عشق

 انزواي و داغ
 اجتماعي

جلسه 
 ششم

86/  
ي نه مهارت ها آموزش - دستور دادن مؤثرآموزش - آموزش ارتباط مؤثر-استفاده از كاربرگ تعامل والد كودك

  آموزش ثبت و تحليل رفتار–  مضرات مقايسه- جرأت ورزي-گفتن
 تعامل در اختلال

جلسه 
 هفتم

73/  
تقويت توصيفي، ( انواع روش هاي تقويت -لزوم تقويت رفتارهاي مثبت كودك: افزايش رفتارهاي مطلوب
  چگونگي استفاده از تقويت مثبت- اصول ارائه تقويت-)  القاييتي تقوتقويت امتيازي،

 رفتاري مشكلات
 كودك

جلسه 
 هشتم

73/  
 تنبيه - جبران- بي توجهي فعال- استفاده از جريمه-آموزش چگونگي ايجاد قوانين: كاهش رفتارهاي نامطلوب

  جمع بندي جلسات و پايان كار–

 رفتاري مشكلات
 كودك

جلسه 
 نهم
 

 جلسه آموزشي تدوين شده توسط محققان همراه با مضامين          9  ديكني مهمان طور كه در جدول مشاهده      
 نفر از مشاوران    15 محاسبه شده بر اساس اعمال نظر        CVRشده توسط مادران همراه با ضريب       اصلي تجربه   

 .تخصصي مدارس كودكان استثنايي استان يزد ذكر شده است
 

 يريجه گينتبحث و 
 و خانواده را با      كندي مي خاصي را ايجاد      ت هايمسئول و   چالش هاتولد كودك ناتوان هوشي در خانواده         

در اين بين مادران با توجه به اينكه محور اساسي              .  كندي مي و جديد روبرو      نيش بيپل  موضوعي غير قاب   
فرزندپروري و اساساً بيشترين مسئوليت را در رشد و تربيت فرزند دارند، بيشترين مسئوليت و نقش را بر                       

از به آموزش هاي    و مشكلات ناشي از حضور فرزند ناتوان هوشي ني         چالش ها و براي رويارويي با      رنديگي معهده  
از طرفي طراحي برنامه آموزشي فرزندپروري ويژه مادران كودكان ناتوان هوشي نياز . گسترده و تخصصي دارند   

 و مشكلات واقعي تجربه شده توسط مادران دارد، لذا در مرحله هاي نگرانبه شناخت دقيق مخاطب و آگاهي از       
 و مصاحبه هاپس از انجام .  پرداخته شدتجربه ها كاوش اين اول اين تحقيق با استفاده از مصاحبه هاي عميق به

 مضمون فرعي رسيدند كه توصيف كننده تجارب         16 مضمون اصلي و      7ي مضامين، پژوهشگران به      كدبند
زيسته مادران در زندگي با كودكان ناتوان هوشي بودند كه در ذيل هر كدام از اين مضامين مورد بحث قرار                       

 :خواهند گرفت

ي عميق با مادران كودكان ناتوان هوشي استخراج گرديد نگراني از           مصاحبه هامضاميني كه از دل     يكي از   
 داراي  رديگي م  بر عهده  پس از فوت مادر چه كسي مسئوليت كودك را             ندهيدر آ نگراني از اينكه    .  آينده بود 

آن ها فكر  .   فاجعه بود   بعد از مرگ يك     كودك شانتصور بسياري از مادرها نسبت به        .    بيشترين فراواني بود  
آن ها نگران  .  كندي نم هيچ كس به او رسيدگي        شودي م در جامعه رها     كودك شان كه بعد از فوت،       كردندي م

بلوغ، اشتغال و ازدواج فرزندشان در آينده نيز بودند و احساس ياس و نااميدي نسبت به آينده كودك به آن ها                 
همسو است كه در بررسي     )  1385(ن كرمانشاهي و همكاران،      با پژوهش محمدخا   افته هااين ي .  دادي مدست  

 كه مادران نسبت به آينده كودك خود           كرده اندتجربيات مادران كودك ناتوان هوشي به اين نكته اشاره              
 هاي نگران بخشي از اين     رسدي مبه نظر   .  ي تقاضاي كمك دارند   آموزشاحساس نگراني دارند و از دولت و مراكز         

 مادران است كه باعث نااميدي در بين آنان          بافي منف ناشي از افكار و ذهن        شودي ممطرح  با اين شدتي كه     
 . شده است

 2ادامه جدول 
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بود كه زندگي   »  سرزنش« استخراج گرديد؛ تجربه      شركت كنندگانمضمون ديگري كه از  مصاحبه با          
ي همسر و    هاسرزنشخودسرزنشگري،  :  اين تجربه سرزنش شامل   .   بود كردهواقعي بسياري از مادران را مختل       

عليرغم اين  .   روبرو بودند  سرزنش كنندهاين مادران هر لحظه با افكار و احساساتي          .  ي جامعه است  سرزنش ها
 نيز روبرو بودند كه باعث ناراحتي        ه گاهيتكي همسر به عنوان تنها       سرزنش ها برخي از مادران با       سرزنش ها

ليل عدم آگاهي از چگونگي بروز ناتواني هوشي در          بسياري از پدران به د    .  شدي مشديد و افت عملكرد آن ها       
همچنين .    دادندي م و او را مورد سرزنش و تحقير قرار             دانستندي مفرزند، مادر را مقصر اصلي اين مسئله          

اين يافته ها با نتايج پژوهش دامروچ و       .  داده اندي جامعه نيز    سرزنش هايي از تجربه    گزارش هابسياري از مادران    
كه به تجربه خودسرزنشي و داشتن مشكل در نحوه سازگاري و مقابله با آسيب ديدگي فرزند               )  1989  (،34پري

 . ، همسو استكرده انددر بين مادران كودكان ناتوان اشاره 
از ديگر مضامين اصلي تجربه شده توسط مادران تجربه رنج ناشي از مشكلات رفتاري كودك ناتوان                      

ان دچار درماندگي و به هم ريختگي شديد ناشي از اين مشكلات رفتاري           هوشي بود به نحوي كه برخي از مادر       
منشاء اين مشكلات رفتاري ناشي از ناسازگاري       .  نديايب نمي دانستند چگونه با اين مشكلات كنار        ؛ و شده بودند 

ر تحقيقات بسيار زيادي به تأثيرات مشكلات رفتاري كودك ناتوان هوشي ب           .  كودك با والدين و همشيرها بود     
بيان مي كنند كه كودكان داراي ناتواني هوشي       )  2004( و همكاران    35از جمله كرنيك  .  داشته اندمادران اشاره   

 . در مقايسه با كودكان عادي در معرض خطر بروز مشكلات رفتاري بيشتري قرار دارند
 بود كه اين    ي عميق با مادران به دست آمد، افكار و احساسات منفي          مصاحبه هامضمون ديگري كه از دل      

به نحوي كه در برخورد با كودك، به        .    خشم، عصبانيت، نااميدي، گناه و تقصير است      :  افكار و احساسات شامل   
و )  مثل پرخاشگري، تحقير كلامي و نفرين       (زدندي مدليل خشم و عصبانيت دست به اقدامات و اعمال خاصي           

 و دچار مشكلات رفتاري،      گرفتي مها را فرا     آن   وجود ي، گناه و تقصير ،     ديناامپس از آن اعمال، احساس       
 استرس كودكان ناتوان داراي مادران  كهمي دهد نشان تحقيق ادبيات در مطالعه. شدندي مهيجاني و احساسي 

 تهديد را آن ها رواني و جسمي سلامت و يافتگي سازش ناتوان، وجود كودك  و بوده اند رواني بحران هاي و

 . دارد بر آن ها يمنف تأثير غالباً و مي كند
.  داغ اجتماعي بود    داشته انديكي ديگر از مضاميني كه در اين تحقيق بسياري از مادران به آن اشاره                    

بسياري از  .  شودي مفرآيندي اجتماعي ـ رواني كه با برچسب زدن آغاز و به طرد و انزواي اجتماعي منتهي                    
ناتوان هوشي است، بسياري از ارتباطات و تفريحات خود         مادران براي فرار از اين داغ اجتماعي كه فرزند آن ها           

آن ها از داشتن كودك ناتوان هوشي احساس . ي و انزوا عادت كرده بودند نيگوشه نشرا كنار گذاشته بودند و به       
 در كوچه و خيابان با انجام رفتارهاي نادرست مايه تمسخر و               كودك شانشرم و خجالت داشتند، از اينكه         

با توجه به مصاحبه ها مشخص شد كه       .  ، در خانه بمانند   دادندي مباشد واهمه داشتند و ترجيح      تفريح ديگران   
 به وجود آمده است يكي به دليل افكار بسيار منفي خود مادر كه به دليل                 دو علت اين انزوا و گوشه گيري به      

فراد جامعه هست كه    ي ا برداشت ها و   واكنش هاعلت دوم     .  آميختگي شناختي منجر به گوشه گيري شده است      
نيز بر  )  2004  (36بسياري از محققان  از جمله گوپتا      .    منجر به رنجش خاطر مادران و انزواي آن ها شده است         

 بر در را فاميل بين روابط بلكه نيست روي والدين  تنها ناتوان، كودك داشتن تأثير دارند كه  اين نكته اشاره  

 . شودي م فاميل با روابط در تغيير و باعث رديگي م
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تجربه ديگري كه مادران به آن اشاره داشتند تعاملات مختل بود كه منجر به بروز مشكلات متعدد در                      
اين تعاملات  .  شدي ماختلال در تعامل شامل اختلال در تعامل با همسر و كودك               .    زندگي آن ها شده بود    

 پدر خانواده بود كه در برخي        نيهم چن روي مادران و     استرس هامختل شده برخي به دليل وجود فشارها و          
 مسئوليتي در قبال فرزند     چ گونهيه و پدر به دلايلي      شدي مي نسبت به همسر و كودك       تفاوتي بمواقع منجر به    

وجود كودك ناتوان هوشي حتي مسائل زناشويي والدين را مختل كرده بود كه منجر به احساس                .  رفتيپذي نم
 وجود بسياري از مشكلات و تجربيات تلخ برخي از مادران داراي             رغم يعل.  ياس و تنهايي در مادران شده بود      

. ي را براي خود رقم زده بودند      دواركننده ايامكودك ناتوان هوشي به دليل  تجربه دستاوردهاي مثبت، زندگي           
يه  و او را موهبت الهي و ما        ستودندي مي كودك ناتوان خود را      دوست داشتنآن ها روحيه بالا، تشويق كننده و      

 كه وجود و حضور كودك ناتوان هوشي        كردندي مبرخي از آن ها اشاره     .  دانستندي مشادي و تلاش در خانواده      
 . به هم نزديك شوند و به هم كمك كنندش تريب باعث شده كه اعضاي خانواده شاني زندگدر 

وان هوشي درك   ي اين تحقيق، آنچه در زمينه تجربه زندگي مادران كودك نات            افته هادر كل بر اساس ي    
 در  هاي دل خوش و برخي    هاي نگران، به اين موضوع اشاره دارد كه مادران درگير بسياري از فشارها،                شودي م
 و هاي نگرانبسياري از اين . باشندي مي مختلف رواني ـ اجتماعي و خانوادگي در زندگي با كودك خود    نه هايزم
 ارتباط و آموزش به فرد ناتوان هوشي و كنارآمدن با              به عدم آگاهي و شناخت كامل از چگونگي         هاي ديناام

افكار و احساسات خويش، ويژگي هاي شخصيتي و نگرشي مادر، فشارها و رفتارهاي ناسازگارانه كودك ناتوان                
در اين ميان نبايد از . ي اجتماعي و خدمات آموزشي دولتي برمي گرددپشتوانه ها عدم وجود نيهم چنهوشي و 

 و  نگرش هاتصورات،  .   نيز به سادگي گذشت    كنندي مي كه اين افراد در آن زندگي         امعه اجفرهنگ عمومي و    
بازخوردهايي كه افراد جامعه، فاميل و حتي سيستم آموزش وپرورش استثنايي به مادران اين افراد تحميل                   

عيت رواني مادران، در نتيجه شناخت وض.  بسيار در تجربه زندگي با فرد ناتوان مؤثر باشد         تواندي م نيز   كنندي م
 متخصصان و والدين و تلاش در جهت درك           ش تريبتوجه به نيازها و مشكلات آن ها، همكاري و همياري             

دنياي مادران افراد مبتلا به ناتواني هوشي و فراهم نمودن منابع حمايتي و آموزشي براي اين افراد در جهت                     
 نيهم چنلذا كاوش بيشتر مشكلات، نيازها و          .  رسدي متأمين سلامت روان آن ها بسيار ضروري به نظر             

ي افراد ناتوان هوشي، نتايج حائز اهميتي را در           خانواده هاي مادران در حل مشكلات و مسائل          هاي توانمند
در اين پژوهش با كشف تجارب زيسته مادران كه در           .  دينماي م با اين موضوع فراهم      تري علمجهت رويارويي   

. ي شده است، مرحله اول تحقيق به پايان رسيد          معرف 1 شده و در جدول شماره        بالا به اختصار توضيح داده    
ي خام براي طراحي برنامه فرزندپروري در نظر گرفته شد كه در ذيل               داده هاي اين مرحله به صورت      افته هاي

 .مورد بحث قرار خواهد گرفت
 گرفته شد و در نهايت        براي طراحي جلسات برنامه فرزند پروري مطالعات مروري گسترده اي انجام              

 شفقت درماني و فرزندپروري مثبت به صورت تركيبي مورد استفاده قرار گرفته اند چراكه      مؤلفه هاياستفاده از   
اين دو برنامه  از پيشينه نظري و تجربي گسترده اي برخوردار بودند و براي مضامين اصلي تجربه شده توسط                    

 و همكاران ساندرز: از كارايي بالايي برخوردار بودند به طور مثالمادران كه در مرحله اول تحقيق كشف شدند         
 ،ي كه شامل افسردگ   ني والد ندي ناخوشا وي   عاطف ي برنامه فرزندپروري مثبت واكنش ها    كنندي مادعا  )  2003(

و  دهدي قرار م  است را هدفوالدگري  نقشفايي از استرس خصوصاً در هنگام ايي سطوح بالاو خشم، اضطراب
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 مورد  مختلف  مطالعات  در  مثبت  فرزندپروري  برنامه  اثربخشي  نيهم چن.  كاهش اين نشانه ها خواهد شد    باعث  
 رفتاري  اختلالات  درمان  در  وسيعي  تجربي  پشتوانه  از  برنامه  گفتني است كه اين    .  است  گرفته  قرار  تأييد

 ؛2004  همكاران،  و  سندرز  ؛2003  همكاران،  و  كن  ؛2003همكاران،    و  لئونگ  ؛2003  همكاران،  و  سندرز(
در نتيجه براي مضامين مشكلات رفتاري و تعاملي كودكان برنامه فرزندپروري       .  برخوردار است )  2005  سندرز،

شفقت به معناي قضاوت مهرورزانه شخص از خود و ديگران است و به                از سويي   .  مثبت در نظر گرفته شد     
و ديگران است و بر       اس خود درباره خود   شفقت چگونگي احس  .  نگرش فرد از خود و ديگران دلالت مي كند        
بخشي از برنامه   .  )2010،  37بير(  ها و اهداف شخصي نفوذ دارد       همه افكار، ادراكات، هيجانات، آرزوها، لرزش      

 روابط نقش   شيافزا   و ي حضور، ثبات شناخت   ،ي همدل جيدر كاهش استرس، ترو    كه   است    ي ذهن آگاه شفقت  
 بر اساس ويژگي هاي درمان مبتني بر شفقت كه به اختصار              .)2012،  38ديويس و ديميدجين  (داشته است   

نگراني از  «،  »تجربه سرزنش «توضيح داده شد و مضامين اصلي كشف شده در مرحله اول تحقيق كه شامل                 
بودند برخي از مؤلفه هاي اين درمان به عنوان        »  افكار و احساسات منفي   «و  »  داغ و انزواي اجتماعي   «،  »آينده

 فرزندپروري در نظر گرفته شدند در نهايت اين بسته آموزشي با استفاده از گروه هايي كانوني                  جلسات برنامه 
متشكل از مشاوران تخصصي مدارس استثنايي يزد مورد بحث و بررسي قرار گرفته و روايي صوري و محتوايي                  

گران به مسائل    پژوهش ق تريعماميد است اين پژوهش چراغ راهي براي توجه            .  آن مورد تأييد قرار گرفت     
 مشكلات و   ق تريعمي افراد با معلوليت و همچنين استفاده از روش تحقيق كيفي براي درك و فهم                 خانواده ها

 .  باشدخانواده هاي مفيد علمي و آموزشي براي اين راه حل هاارائه 
ادران  به نبود پيشينه پژوهشي كيفي داخلي در زمينه تجارب م             تواني مي اين پژوهش    ت هايمحدوداز  

 در مقايسه و بررسي ميزان همسويي نتايج اين پژوهش با ساير            توانستي مكودك ناتوان هوشي اشاره كرد كه       
ي كمي داخلي نيز در اين زمينه تكراري و محدود به برخي                 پژوهش ها.  ي مرتبط، مفيد باشد    پژوهش ها

ديگر مادران دچار نوعي نااميدي از از سوي . كردي ممتغيرهاي كمي بود و كار را براي مقايسه و بررسي دشوار         
همچنين به  .   و مراكز آموزشي بودند و تمايلي به شركت و همكاري داوطلبانه در تحقيق نداشتند                 دستگاه ها

دليل استفاده از روش كيفي و نمونه گيري هدفمند و در دسترس بابت تعميم نتايج بايد جوانب احتياط را                      
 . رعايت نمود

ي برنامه فرزندپروري طراحي شده در اين پژوهش را         اثربخش محققان در آينده     ودشي مدر نهايت پيشنهاد    
 تجارب زيسته مادران    توانندي م همچنين    و ي فرزندپروري مورد مقايسه و بررسي  قرار دهند،        برنامه هابا ساير   

 . بررسي كننداستان هاكودكان ناتوان هوشي را در ديگر 
 

 تشكر و قدرداني

پرورش استثنايي يزد سركار خانم فاطمي         و  ارشناس محترم مشاوره اداره آموزش    از ك لازم است   در اينجا   
 كانوني تخصصي مشاوران تشكر ويژه       يگروه ها گسترده در تشكيل      هاي و همكاري  هاي هماهنگبابت تمامي   

 )، شهيد موسوي  تلاش، شفق، نشاط، رشد   ( ذهني   كم توان، همچنين از مديران محترم مدارس استثنايي        شود
  .شودمي تشكر داشته اندكه عليرغم مشكلات فراوان در اجراي اين پژوهش كمال همكاري را 
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